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KURULLAR

Onursal Bagkan

Prof. Dr. Kurtulus TORECI

Kongre Baskanlari

Prof. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
Prof. Dr. Derya AYDIN

Kongre Sekreterleri

Prof. Dr. Sebahat AKSARAY
Prof. Dr. Tutku SOYER

Ankem Dernegi Yonetim Kurulu

BASKAN
Prof. Dr. Billent GURLER

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Halit OZSUT

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

SAYMAN
Prof. Dr. Derya AYDIN

UYELER
Prof. Dr. Volkan KORTEN
Prof. Dr. Tansu SALMAN
Prof. Dr. Ayper SOMER
Prof. Dr. Ahmet DINCCAG
Prof. Dr. Sercan ULUSOY

Diizenleme Kurulu

Murat AKOVA Recep OZTURK
Semih BASKAN Tansu SALMAN
Ahmet DINCCAG Nuran SALMAN
Biilent GURLER Ayper SOMER
Nezahat GURLER Fehmi TABAK
Emin KANSU Sercan ULUSQOY
Volkan KORTEN Serhat UNAL
Halit 0ZSUT
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Bilimsel Danigma Kurulu

Ali AGAGFIDAN Ates KARA
Halis AKALIN Cigdem KAYACAN
Ali MERT iftihar KOKSAL
Gokhan AYGUN Kaya KOKSALAN
Yilmaz BASAR Zafer KURUGOL
Mehmet CEYHAN Liitfiye MULAZIMOGLU
Cagri Ener DINLEYICI Betigiil ONGEN
Riza DURMAZ Oguz Resat SIPAHI
Zeynep GULAY Esin SENOL
Giilsen HASCELIK

Diizenleme kurulu ve bilimsel kurul listesinde yer alan isimler soyisim sirasina gére Siralanmigtir.
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BILIMSEL PROGRAM

16:30 - 16:45  Kongre Agilis1
ANKEM MEYDANI

Bildirimi Zorunlu Enfeksiyon Hastaliklarinin Tiirkiye'deki Durumu : Neden Bildirmeliyiz? Neden Bildirmiyoruz? Nasil Bildirelim? Bildirimi Nasil
lyilestirebiliriz?
16:45 - 18:15  Oturum Baskanlar:: irfan Sencan, Recep Oztiirk
Tartismacilar:
Asli Haykir
Gokhan Gozel
Firdevs Aktas

ENVER TALi GETIN KONFERANSI

Oturum Baskanm: Biilent Giirler

18:15- 19:15
Mikroplar ve Diinya Diizeni
Derya Aydin
20:00 - 21:15 Aksam Yemegi
Sosyal Oturum
21:15 - 22:00

Kuantum ve Biling
Ahmet Dingcag

03 Mayis 2018, Persembe

A Salonu B Salonu
Kahvaltili interaktif Oturum Kahvaltil interaktif Oturum
08:00 - 08:45 Bakteriyel Siniizitler Tan1 ve Yonetim Klinikte ve izlemde Akut Faz Reaktanlarinin Akilc1 Kullanim:
Yonetici: Haluk Cokugras Yonetici: Esin $enol
Panel
Ulkemizde Asilama

Oturum Baskanlar: irfan Sencan, Mustafa Hacimustafaoglu

Tiirkiye’de Asilama: Diinden Bugiine
09:00 - 10:30  Osman Topag

Ulusal As1 Takvimi: Sirada Neler Var?
Mehmet Ceyhan

Eriskin Asilamada Neredeyiz? Sorunlar, Coziim Onerileri
Serhat Unal

10:30 - 10:45 Kahve Molasi

Akiler Antibiyotik Kullanimi Oturumu
Giinliik Uygulamadan Ulke Stratejisini Belirlemeye Antibiyotik Direng Sorunu

10:45:11:30 Oturum Baskan: Sercan Ulusoy
Konusmaci: Serhat Unal
Uydu Sempozyumu (GSK)
Meningokok Asilar
T1:30712:30 Oturum Baskani: Mustafa Hacimustafaoglu
Konusmaci: Emine Kocabas
12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
Panel Panel
Olgularla Eksik Asili; Nasil Tamamlayalim? Cocuk ve Eriskinde Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu ve Temash Yonetimi
Oturum Baskanlari: Emin Sami Arisoy, Esin $enol Oturum Baskanlar1: Mustafa Hacimustafaoglu, Seref Ozkara
Eksik Asil1 Eriskin ve Bebe
Esin Senol Tiberkiiloz ve Latent Tiiberkiiloz: Diinyada ve Tiirkiye'de Durum ve
TP R Tiiberkiiloz Program
13:30-15:00 | btk Asili Sagiik Calisant Aylin Babalk
Firdevs Aktas
Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Nedir, Nasil Tan1 Konur
Eksik Asil1 Cocuk ve Ergen Kaya Koksalan
Hasan Tezer
Tiiberkiiloz Koruyucu Tedavi Uygulamasi
Seref Ozkara
Konferans Olgu Tartismasi
) Her Yonliyle Staphylococcus aureus Enfeksiyonlar:
Immun Modifiye Edici Ajanlar ve Enfeksiyon Yonetimi
3 . (Oncesinde ve Sonrasinda Enfeksiyon Klinik/Lab/Tedavi) Oturum Baskanlar1 / Tartigmacilar:
15:00 - 15:45 i o :
Ayse Willke, Giilsen Hasgelik
Oturum Baskani: Nuran Salman
Konusmact: Atahan Cagatay
15:45 - 16:00 Kahve Molasi

~5~
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Panel
Goklu ilag Direngli (MDR) Patojenler ve Giincel Tedavi Yaklagimlar

Oturum Baskanlari: Volkan Korten, Cigdem Kayacan

MDR Gram Negatif Bakteriler; Avrupa ve Ulkemizde Giincel Epidemiyoloji
16:00 - 17:30  Zeynep Giilay

MDR Gram Negatif Bakterilerle Gelisen Enfeksiyonlarda Giincel ve Yakin Tedavi Yaklagimlar:
Halis Akalin

MDR Gram Pozitiflerle Gelisen Enfeksiyonlarda Giincel ve Yakin Tedavi Yaklasimlari
Volkan Korten

Sozel Bildiri Oturumu - 1 Sozel Bildiri Oturumu - 2

Oturum Baskanlari: Mustafa Tireli, Ayse Giilsen Hascelik Oturum Baskanlari: Emine Kocabas, Dolunay Giilmez Basar

SB3 - Karbapenemaz ve Konvansiyonel Genislemis Spektrumlu Beta- SB97 - Klebsiella Pneumoniae Suslarinda Karbapenem Direncinin
Laktamazlarin Non-Beta-Laktam Antibiyotik Direnci Uzerine Etkilerinin  Fenotipik ve Genotipik Yontemler ile Arastirilmasi
Karsilastirilmas: Mehmet Akif Durmus

Nedim Cakir

SB99 - Kolistine intrensek Direngli Enterobacteriaceae
SB17 - Gesitli Klinik Orneklerinden izole Edilen Staphylococcus Aureus  Enfeksiyonlarinda Artis ve Kolistin Kullanimn ile iliskisi
Suslarinin Antibiyotik Direnci ipek Mumcuoglu
Aytekin Cikman
SB101 - Gemifloksasin Kullanimina Bagli istenmeyen Yan Etki Goriilen

SB19 - Uropatojen Enterokok izolatlarinda Fosfomisin Duyarliligi Bir Olgu Sunumu

Fikriye Milletli Sezgin Davut Tekyol

SB25 - Cocuklarda il}( Defa Gegirilen Toplum Kaynakli idrar Yolu SB102 - Vankomisine Direngli Enterokoklarin Degisken Alanl Jel
Enfeksiyonlarindan Izole Edilen Patojenler ve Bu Patojenlerin Elektroforez Yontemi ile Klonal Iliskilerinin Arastirilmasi
Antibiyotik Direngleri Kutay Sarsar

Fatma Zehra Oztek Celebi .
SB103 - Merkezi Sterilizasyon Unitesine Servislerden Transfer Edilen

SB28 - Karbapenem Direngli Enterobacteriaceae izolatlarinda Malzeme Kabuliinde Karsilasilan Sorunlar ve ¢oziim Yollar:
Seftolozan-Tazobaktam ve Seftazidim-Avibaktam Etkinliginin ilkay Bahgeci
Arastirilmasi

17:30 - 18:30  ilke Toker Onder SB106 - Yogun Bakim Servislerinde Kiimiilatif Antibiyogram ile

Antibiyotik Direncinin izlenmesi

SB31 - Fosfomisin Genis Spektrumlu B-Laktamaz (GSBL) Ureten Suslarla = S6len Daldaban Dinger

Gelisen Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Etkin mi?

Hanife Nur Karakog SB110 - Tonsillektomi Operasyonlarinda Proflaktif Antibiyotik Kullanim
Nevzat Demirbilek

SB33 - Hastane Enfeksiyonu Etkeni Olan Karbapenem Direngli

Acinetobacter Calcoaceticus-Acinetobacter Baumannii Kompleks SB29 - Nozokomiyal Menenjit Olgularinin Tedavisinde
I1zolatlarindaki Yaygin Karbapenemaz Genlerinin Fenotipik ve Molekiiler Ampisilin/sulbaktam: 8 Olgunun Degerlendirilmesi
Yontemlerle Arastirilmasi Deniz Akyol

Hilal Boliikbasi
SB112 - Siit Cocuklugu Caginda Tiiberkiiloz

SB42 - Seftazidim / Avibaktam'in Tek Basina ve Kombinasyon Halinde Ziihal Umit

Gesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Goklu ilag Direngli Acinetobacter

Baumannii Suslarina Kars: In-Vitro Etkilerinin Arastiriimasi SB123 - Klinik Orneklerden izole Edilen Gram Negatif Bakterilerin

Emel Mataraci Kara Kolistin Duyarliliginin Belirlenmesinde Yar1 Otomatize Sistem ile Siv1
Mikrodiliisyon Yonteminin Karsilastiriimasi

SB44 - Nadir izole Edilen Citrobacter, Serratia ve Morganella Suslarinin  Giilden Aydin

Antibiyotik Direnci

Bilge Siimbiil Giiltepe

SB72 - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg Ve Hastaliklari
Klinikleri’nde Ralstonia Pickettii Uremelerinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Edanur Yesil

19:00 - 20:00 Aksam Yemegi

Sosyal Oturum

2010021200 14 Mart Tip Dergilerinde Antibiyotiklerin Seriiveni

Semih Baskan

04 Mayis 2018, Cuma

A Salonu B Salonu
Kahvaltili interaktif Oturum Kahvaltili ingeraktif Oturum
08:00 - 08:45 Ates Var, Odak Yok, Ne Yapalim? Nasil Yonetelim? Prostatit ve Uretrit, Degerlendirme Tani ve Yonetim
Yonetici: Emin Sami Arisoy Yonetici: Serkan Oncii
Panel
Antifungal Tedavi
Oturum Baskanlari: Nuran Salman, Halis Akalin
09:0010:30 Antifungal ilaglar Kiyaslamal Ozellikleri
Dolunay Giilmez
Kilavuzlar Esliginde Yogun Bakim ve Notropenik Ateste Olgularla Antifungal Tedavi
Solmaz Celebi
10:30 - 10:45 Kahve Molasi

10:45-11:30  Konferans
Antibiyotik (Insan-Hayvan-Gida) ve Mikrobiyota
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11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:45

14:45 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 17:30

17:30 - 18:30

Oturum Baskani: Tansu Salman

Konusmac: Ener Cagn Dinleyici

Uydu Sempozyumu (GSK)
Ulkemizde antibiyotik direnci, SOAR verileri

Oturum Baskani: Nezahat Giirler

Konusmac:: Ayper Somer

&£I3 . ANKEM

Ogle Yemegi

Panel

Vakalarla Transplant (Kok Hiicre, Solid; Karaciger, Renal) Enfeksiyon
Korunma ve Yonetimi

Oturum Baskanlar:: Kaya Yorganci, Solmaz Celebi

Pretransplant Degerlendirme ve Yonetim
Selda Hangerli Toriin

Posttransplant Degerlendirme ve Yonetim
Hande Aslan

Olgu Tartismas:: Cerrahi Enfeksiyonlar ve Beslenme
Oturum Baskani: Hasan Dogruyol

Konusmacilar: Kaya Yorganci, Tutku Soyer

Panel .
Anneden-Bebege Intrauterin Enfeksiyonlar

Oturum Baskanlar:: Ergin Ciftci, Mehmet Ali Oktem

Gebede Klinik ve Yonetim
Bilge Cetinkaya Demir

Yenidoganda Klinik ve Yonetim
Biilent Cengiz

Laboratuvar Degerlendirmesi
Giilden Celik

Olgu Tartismas:: Viral Enfeksiyon Yonetiminde Laboratuvar (Yatan ve
Ayaktan Hastalar)

Oturum Baskani: Sebahat Aksaray

Konusmaci: Mehmet Ali Oktem

Kahve Molasi

Panel
Olgularla Toplum Kaynakli Pnémoni, Tan1 ve Yonetim

Oturum Baskanlari: Volkan Korten, Ates Kara

Eriskin ve Geriyatrik
Elif Figen Tiikenmez

Yenidogan ve Gocuk
Emine Kocabas

Sozel Bildiri Oturumu - 3
Oturum Baskanlar:: ibrahim Yilmaz Basar, Dolunay Giilmez Basar

SB14 - Enterokoklara Baglh Gelismis Saglik Bakim ile iliskili Kan
Dolasim infeksiyonlarinin Klinik Ozellikleri ve Mortalite ile ilgili
Faktorlerin incelenmesi

Sebnem Calik

SB46 - Tiirkiye’de Kardiyopulmoner Sendrom ile Seyreden Hantaviriis
Enfeksiyonu
Asli Haykir Solay

SB34 - Yeni Bir Patojenin Sasirtici Olgular1 Kedi Tirmig Hastalig
Kamuran Tiirker

SB38 - Pseudomonas Aeruginosa Bakteriyemisi Gelismis Olgularda Kisa
ve Uzun Siireli Antibiyotik Tedavisi Sonuglarinin Karsilastirilmas:
Sebnem Calik

SB35 - Iyilesmeyen Lenfadenopatide Onemli Bir Etken
Kamuran Tiirker

SB111 - Nozokomiyal Menenjitlerin Retrospektif Degerlendirilmesi
Asli Haykir Solay

SB48 - Akciger Tiiberkiilozu Dustiniilen Hastalarda, Mikobakteri Kiiltiirii
Oncesinde Balgam Kalitesi Degerlendirilmeli mi ?
Onur Colak

SB50 - Karbapenemaz Ureten K. Pneumoniae izolatlarinin
Hastanemizde Yayilimi: Molekiiler Tiplendirme ve Klonal iliskinin
Arastiriimasi

Reyhan Yis

SB51 - Akut Gastroenteritli Cocuklarda Rotaviriis Siklig1
Siileyman imamoglu

SB52 - Metilen Mavisinin Kolistin Direngli Acinetobacter Baumannii
Suslarina Duyarlilastiricr Etkisi
Deniz Gazel

SB70 - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghig! ve Hastaliklar:
Klinikleri’nde Mikafungin Kullaniminin Retrospektif Degerlendirilmesi
Edanur Yesil

Sozel Bildiri Oturumu - 4
Oturum Baskanlari: Ergin Ciftci, Hasan Tezel

SB128 - Yenidogan Klebsiella Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Elif Soyak Aytekin

SB129 - idrar Yolu Enfeksiyonlu Gocuklardan izole Edilen Bakterilerin
Antibiyotik Duyarhiliklar:
Zeynep Irem Yiiksel Salduz

SB130 - Klinik Orneklerden izole Edilen Anaerop Bakterilerde
Antibiyotiklere Direng: Ug Yillik Gozlem
Liitfiye Oksuz

SB131 - Saglik Personeli Neden influenza Asis1 Olmali? iki Olgu
Fatma Eser

SB132 - Uglincii Basamak Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Hematoloji-Onkoloji Kliniginde SBie/He; 4 Yillik Degerlendirme
Zeynep Gizem Ergiin Ozdel

SB133 - istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. Baskanlik Merkezi
Laboratuvarda izole Edilen Mdr Acinetobacter Baumanii Complex
Suslarinin Direng Dagiliminin Retrospektif incelenmesi

Ulkii Oral Zeytinli

SB134 - Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 5 Yillik Siirede Yatan
Hastalarin Mortalite Agisindan Degerlendirilmesi
Giilsiin Ozlem Ay Sert

SB139 - Uludag Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unite’sinde Saglik
Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar ve Mortalite: 3 Yillik Siirveyans
Degerlendirmesi

Hale Eren

SB140 - Ege Univerfitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde 3 Yillik Gram
Negatif Bakteriyal Uremelerde Antibiyotik Direnci ve Risk Faktorleri
Gizem Giiner

SB141 - Kronik Hepatit C Genotip 3a ve Genotip 4 Birlikteligi Saptanan
Hastada Tedavi Sonrasinda Kalic1 Virolojik Yamit
Giilcan Giil

SB93 - Gocuklarda Kolistin iliskili Trombositopeni: Yeni Bir istenmeyen
Etki?
Kiibra Aykag

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM
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19:00 - 20:00 Aksam Yemegi

Sosyal Oturum
20:00 - 21:00 Fotograflarla Yaban Hayati
Mehmet Ali Oktem

05 Mayis 2018, Cumartesi

A Salonu B Salonu
Kahvaltili interaktif Oturum Kahvaltili interaktif Oturum
08:00 - 08:45 Kan Kiiltiirii ve Klinik Yorumu Multitravmali Olgularda Enfeksiyon Yonetimi
Yonetici: Ciineyt Ozakin Yonetici: Semih Baskan

Panel
Saglik Kuruluslarinda Dezenfeksiyon ile ilgili Sorunlar ve Gozimleri

Oturum Baskanlar:: Biilent Giirler, Duygu Pergin

Dezenfektan Segiminde Temel Prensipler
09:00 - 10:30  Ciineyt Ozakin

Antimikrobiyal Sabun ve Deterjanlar Tehdit mi?
Ugur Arslan

Hastanelerde Temizlik ve Dezenfeksiyon: Neredeyiz, Nereye Gidiyoruz?
Duygu Pergin
10:30 - 10:45 Kahve Molas1

Konferans
Antibiyoterapide Basar1 ve Basarisizlik

045711130 Oturum Baskan1: Cigdem Kayacan

Konusmac: Halit Ozsiit

Sozel Bildiri Oturumu - 5 Sozel Bildiri Oturumu - 6

Oturum Baskanlari: Tutku Soyer, Oguz Resat Sipahi Oturum Baskanlar: Ayse Giilsen Hascelik, Ciineyt Ozakin

SB64 - Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Rutin Antibiyotiklerimizi SB145 - Notropenik Ates Olgularinda Mikrobiyolojik Etkenlerin Dagilim
Degistirme Zamani Geldi mi? Ayse Uyan Onal

Asli Karadeniz
SB148 - Kolistin Tedavisi Altinda Gelisen (Breakthrough) Gram-Negatif

SB60 - Stenotrophomonas Maltophilia Bakteriyemili Olgularin Bakteriyel Enfeksiyonlar
Degerlendirilmesi Ziimriit Sahbudak Bal
Zeynep Gozal

SB151 - Bir Saglik Universitesi Ogrencilerinin Akilc1 Antibiyotik
SB61 - Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Eriskin Hastalarda Kullanimina Kars1 Yaklasimlarinin Belirlenmesi
Tiplendirilemeyen Haemophilus Influenzae’nin Onemi Derya Doganay

Fatma Nur Akdogan Kittana .
SB94 - Cocuk Hastalarda Coklu llag Direnci Olan Mikroorganizmalarin

SB62 - Escherichi Coli izolatlarinda Viriilan B2 Filogenetik Grubu ve Sebep Oldugu Enfeksiyonlarda Tigesiklin ve Kolistin Tedavilerinin
Yiiksek Riskli St131 Klonunun Maldi-Tof Ms ile Tespiti Antibiyotik Karsilastiriimasi
Tedavisini Yonlendirebilir mi? Sevgen Tanir Basaranoglu

Mehmet Emin Bulut N
SB154 - Uludag Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Saglik

11:30 - 12:30 SB81 - Siniis Cerrahisi Sonrasinda Gelisen Rothia Mucilaginosa Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Genel Degerlendirilmesi, 6 Yillik
: : Menenjiti: Olgu Sunumu Retrospektif Calisma

Bahar Akgiin Karapinar Funda Aslan
SB66 - Gocuklarda Santral Vensz Kateterle iliskili Kan Akim SB155 - Cocukluk Cagi Akut Otitis Media Ataklarinda Cinko Siilfat
Enfeksiyonlar: Kullaniminin Etkisi
Muzaffer Coskun Giil Soylu Ozler
SB63 - Vitek Ms Kullanilarak Gsbl Pozitif ve Negatif E. Coli izolatlarinda  SB158 - Postoperatif Yara Enfeksiyonlarinin Mikrobiyolojik incelemesi
St131 Klonu Oraninin Arastirilmasi Rukiye Berkem
Kemal Bilgin

. SB156 - Gentamisin Ototoksisitesinin Onlenmesinde Glycyrrhizinate
SB65 - Delftia Acidovorans’in Neden Oldugu Ventilator Iliskili Pnomoni  Kullanim

Olgulan Giil Soylu Ozler
ilke Toker Onder
SB157 - Hypericum Perforatum(Kantaron) Kullanimimin Orsitte Etkinligi
SB68 - Cerahat Orneklerinden Uretilen Klebsiella Pneumoniae Serkan Ozler
Suslarinda Antimikrobiyal Direncin ve Genislemis Spektrumlu Beta-
Laktamaz (Gsbl) Genlerinin Arastirilmasi SB144 - Osteomiyelit: 60 Hastanin Degerlendirilmesi
Mehmet Demirci Gunel Guliyeva

SB115 - iki Yillik Kan Killtiirt Uremelerinin Degerlendirilmesi
Hatice Kiibra Ozhan

12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
13:30 - 15:00
Panel . Panel
Olgular Esliginde Immun Yetmezlikli Olguda Enfeksiyon Yonetimi Yogun Bakim ve Kritik Hastada Olgularla Cerrahi Enfeksiyonlar
Oturum Baskanlar: Yildiz Camcioglu, Murat Akova Oturum Baskanlari: Kemal Memisoglu, Ahmet Dingcag
Eriskin Vakalar YBU' de Enfeksiyon Ongoriilebilir mi? Tan1 ve Yonetim
Murat Akova Seda Banu Akinci
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15:00 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 17:30

17:30 - 18:30

19:00 - 20:00

09:00 - 10:30

10:30 - 10:45

11:00 - 12:00

Gocuk Vakalar
Anil Aktas Tapisiz

Konferans
Ulusal Antimikrobiyal Direng Verileri
Oturum Baskani: Nezahat Giirler

Konusmac: Selcuk Kilig

&£I3 . ANKEM

Preop-postop Enfeksiyon Ongoriilebilir mi? Tan1 ve Yonetim
Fatih Ata Geng

Ne Zaman Enfeksiyon Diisiinelim? Nasil Yonetelim?
Oguz Resat Sipahi

Olgu Tartismas: Olgularla Klinikten Taniya
Oturum Baskan1: Recep Oztiirk

Konusmac: Ali Mert

Kahve Molasi

Panel
Enfeksiyon Hastaliklarinda Koruyucu Destek Yaklasimlar

Oturum Baskanlar1: Ayper Somer, Atahan Cagatay

Probiyotikler
Ates Kara

Diger Alternatif ve Komplementer Tedaviler
Ergin Ciftgi

Sozel Bildiri Oturumu - 7
Oturum Baskanlar1: Tutku Soyer, Oguz Resat Sipahi

SB160 - HIV (+) Ekstremite Yerlesimli Kaposi Sarkomlarinda
Radyoterapi Sonuglarimiz
Tanju Berber

SB79 - Ordu ilindeki Gebelerde Hbsag, Anti-Hbs, ve Anti-Hcv
Seropozitiflik Oranlarinin Dort Yillik Degerlendirmesi (2014-2017)
Mustafa Kerem Calgin

SB77 - Sapindus Mukorossi (Sabun Cevizi) Meyvesinin Endodontik
Patojenler Uzerine Antimikrobiyal Etkilerinin Arastirilmasi
Imran Saglik

SB80 - interstisyel Sistit Etiyolojisinde Kapsaml1 Mikrobiyolojik Taninin
Rolii: lleriye Doniik Bir Vaka-Kontrol Calismasi
Ozgen Eser

SB83 - Neonatal Sepsisli ileri Derece Preterm Yenidoganlarin
Degerlendirilmesi
Erol Cetinkaya

SB84 - Uriner Sistem Patolojilerinde idrar Kiiltiirii Uremeleri ve
Antibiyotik Direnci
Kenan Yilmaz

SB89 - N Asetil L Sistein Kullanimi in Vitro Acinetobacter Baumannii
Kolonizasyonunu Onler mi?
Arzu lvem

SB91 - Cocuklarda Greftle Karin Duvari Onarimi Sonrasi Greft
Infeksiyonlar1
Tutku Soyer

SB45 - Tam idrar Tetkiki ve idrar Kiiltiriiniin Gebe Populasyonunda
Karsilastirmasi
Nihan Ceken

SB153 - Kliginimize Basvuran Evre In Akciger Kanserli Hastalarda Akut
Gelisen Radyokemoterapiye Bagli Grade 5 Komplikasyonlar
Tanju Berber

SB58 - Bobrek Tas1 Olan Hastada Uriner Sistemden izole Edilen
Achromobacter Xylosoxidans Infeksiyonu: Olgu Sunumu
Laser Sanal

Sozel Bildiri Oturumu - 8
Oturum Baskanlari: Halis Akalin, Mustafa Tireli

SB76 - idrar Kiiltiriinden izole Edilen Bakterilerin Antibiyotik
Duyarliliklarinin Belirlenmesinde Konvansiyonel Yontemler ile
Otomatize Sistemlerin Karsilastiriimasi

Esra Kogoglu

SB142 - Yogun Bakim Siirecinin Kiiltiir Sonuglarina Etkisi
Ahmet San

SB159 - Ailesel Beyaz Siingersi Nevuslu Olgularda Oral Mukozal
Infeksiyonlara Yatkinligin Incelenmesi
Esma Kiirklii Giirleyen

SB54 - Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Laboratuvar igi Egitim ve
Diizenlemeler Sonrasinda Kan Kiiltiirlerinin Kalite indikatorleriyle
Takibi

Esra Akkun Kuzucu

SB56 - Kandidemili Olgularin Epidemiyolojik Ozellikleri Ve Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Giilce Yoriik

SB124 - Gesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Klebsiella Spp.
izolatlarinin Antibiyotiklere Direng Durumunun Bes Yil Siiredeki
Degisimi

Ahmet Caliskan

SB18 - Gogmenlerde Hepatit A Seroprevalansi
Fikriye Milletli Sezgin

SB137 - Tuboovaryen Abselerde Antibiyoterapiye Ragmen Cerrahi
Tedavi Gereken Hastalarin Ongoriilmesinde Degerlendirilebilecek
Faktorler

Ayse Deniz Oztiirk Coskun

SB69 - Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Candida Tiirlerinin Dagilimi ve
Antifungal Duyarliliklari: Bes Yillik Degerlendirme
Miimtaz Cem Sirin

SB71 - Kan ve Beyin Omurilik Sivis Kiltiirlerinden izole Edilen
Streptococcus Pneumoniae Suslarinda Antibiyotik Direnci
Miimtaz Cem Sirin

Aksam Yemegi

06 Mayis 2018, Pazar

ANKEM Kongresinin Panellerinin Raporlarinin Okunmasi ve Kongre Degerlendirilmesi

Oturum Baskanlar1: Biilent Giirler, Mustafa Hacimustafaoglu

Konusmacilar: Derya Aydin, Tutku Soyer, Sebahat Aksaray

Kahve Molasi

0Odiil Toreni ve Kapanis

Biilent Giirler

Mustafa Hacimustafaoglu
Derya Aydin

Tutku Soyer

Sebahat Aksaray
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Her Yoniiyle Staphylococcus Aureus Enfeksiyonlari:
Glilsen Hasgelik!, Ayse Willke?

1 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2 Kocaeli Universitesi, Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali

Staphylococcus aureus insanlarda kommensal ve patojen olarak bulunabilen, toplumun %30'unda kolonizasyon yapan ve ¢ok
cesitli enfeksiyonlara neden olan bir bakteridir. S. aureus bakteriyemi ve endokardit yaninda, osteoartik(iler, deri ve yumusak doku,
pléropulmoner ve cihaz ile iligkili enfeksiyonlara neden olmaktadir(1).

EPIDEMIYOLOJI: Son yillarda Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi iki ayri grupta incelenmekte: birincisi en
fazla infektif endokardit ve prostetik alet enfeksiyonlarinin gorildugu saglik bakimi ile ilgili enfeksiyonlar(HCAI), ikincisi cesitli
virulans faktorleri ile olusan ve coklu antibiyotiklere ¢oklu direngli olmayan toplum kokenli(CA) deri ve yumusak doku
enfeksiyonlaridir(2)

S. aureus’a bagl invaziv enfeksiyon gorilme sikligi her yil 28.4-43.3/100,000 arasinda degismektedir. Amerika’da 1999 dan 2005
yilina kadar S. aureus iliskili enfeksiyonlar %50 oraninda artig gdsterirken, 2005 - 2009 yillari arasi bu enfeksiyonlarda dusus
saptanmigtir. invaziv S. aureus'a enfeksiyonlarina bagli 6lim oranlari son yapilan galismalarda %25 oraninda bulunmustur. Bu
yuksek oran bu bakterinin sosyal ve ekonomik boyunu ortaya koymaktadir.

S. aureus enfeksiyonlari en sik deri ve yumusak dokuda gorilmekle birlikte(%39.2), bunu alt solunum yollari(%23.2), kan akimi
enfeksiyonlari(%22) ve diger(%15.6)(lriner sistem, beyin ve karin igi) enfeksiyonlar takip etmektedir.

S. aureus’'un neden oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin iginde en dnemli yeri cerrahi alan enfeksiyonlari(%19.5-30) almakta, bunu
katetere bagli bakteriyemi ve ventilator iligkili pnémoni (%20.5-28) takip etmektedir. CA- S.aureus enfeksiyonlarinda ise en sik
dogal kapak (%31.6) ve prostetik kapak (%23) endokarditi ve osteomiyelit (%50-70) gértilmektedir(3).

RISK FAKTORLERI
Popllasyon temelli yapilan galismalarda S. aureus enfeksiyonlarinin en dnemli risk faktdrleri:
a) Cinsiyet: Erkeklerde daha fazla gorilmekte; Erkek/kadin orani: 1.5
b) Yas: Bir yas altinda en fazla, ergen yasta azalmakta, ileri yaslarda artmakta
c) Etnik yapi: invaziv metisilin direngli S.aureus (MRSA) enfeksiyonlari siyah popiilasyonda beyazlara gére iki kat fazla
d) Altta yatan hastaligi olanlar
i.  Insilin kullanan diyabetliler
i.  HIV/IAIDS
iii.  Diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi olan hastalar
iv.  Immiin sistemin zayiflamasi- hastalik veya immiin sistemi baskilayan ilag kullanimi
v.  Radyasyon veya kemoterapi kullanan kanser hastalar
vi.  Ekzema, bdcek 1sirmasi veya mindr travma sonucu sonucu deri hasari
vii.  Kistik fibrozis veya amfizem gibi solunum yolunda problemeri olan hastalar
vii. ~ Kemotaktik ve fagositozdaki defekti bulunan hastalar
e) Hastanede yatma dykusi
i.  immiin sistem zayifigs
ii.  Yaniklar
jii.  Cerrahi alan enfeksiyonlari
f) Invaziv alet kullanimi
i.  Diyaliz kateteri kullanimi
i.  Uriner kateter kullanimi
iii. ~ Nazogastrik tup kullanimi
iv.  Damarigi kateter kullanimi
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g) Romatoid artrit
h) Siki temas sporlari: Deride kesi bulunan sporcularda ortak kullanilan havlu, forma veya aletler
i) Besinlerin uygunsuz sartlarda hazirlanmasi(Ellerin iyi yikanmamasi)

KOLONIZASYON:

S. aureus’'un dogal rezervuari insan ve diger memelilerdir. Asemptomatik kolonizasyon insanlarda en sik 6n burun deliklerinde
gorulmektedir. Bunun yaninda deri, tirnaklar, farinks, aksilla, perine, bogaz, rektum ve vajende kolonize olarak bulunabilmektedir.
Kolonizasyon orani %25-50 arasinda degismekte, en cok dermatolojik problemi olanlarda (ekzema), intravendz ilag kullananlarda
ve saglik sektdriinde caligan personelde kolonize olmaktadir. Cocuklarda kolonizasyonun daha sik gériilmektedir; bunun nedeninin
cocuklarin solunum yolu sekresyonlari ile daha fazla temasta oldugu belirtimektedir. S. aureus ile kolonizasyonda 3 patern
gorllmekte; kolonizasyon hastalarin  %20’si kalici(%12-30), %30(%16-70)'unda aralikli kolonizasyon ve %50’sinde(%16-69) ise
kolonizasyon gorilmemektedir. Genellikle kalici S. aureus tasiyicilarinda ayni susla kolonizasyon saptanirken, aralikla
kolonizasyon izlenen kisilerde farkli suslarin bulundugu belirlenmistir. Bu nedenle kalici metisilin direngli S. aureus (MRSA)
kolonizasyonu olan kisilerde S. aureus enfeksiyon riski daha fazla bulunmaktadir. MRSA tasiyiciligi ile iliskili en énemli faktorler
antibiyotik kullanimi, hastanede uzun siire yatma, cerrahi, yogun bakim Unitesinde yatma, bakim evinde yasama, MRSA ile
kolonize ve hasta kisilerle siki temastir.

Hastanelerde MRSA yayiliminin kontroli igin tek bir dlglit bulunmamakta, ama¢ yayiimi engellemektir. MRSA kontrol
programlarinda kalabaligin 6nlenmesi, yénetimin destedi, kontrollli antibiyotik kullanimi, taglyicilara rutin veya artiriimis siirveyans
programlarinin uygulanmasi, gegisi 6nlemek icin standart ve temas izolasyonu, egitim(6rn: el yikama), tasiyicilarin
dekolonizasyonu bulunmaktadir. Enfeksiyon kontrol programlarinda mutlaka laboratuvar da bulunmalidir. Laboratuvar burun
surlintilerinden MRSA nin kisa slirede tanimlanmasi( <1 saat) ve izole edilen MRSA larin molekiler tiplendirilmesi ile sorumlu
olmaktadir(4).

Tasiyicilarin dekolonizasyonu: MRSA yayiliminda MRSA tasiyiciliginin eradikasyonu gok dnemlidir. Dekontaminasyon igin 1 hafta
boyunca klorheksidin iceren sabunlarla tim viicudu yikama ve nasal mupirosin uygulamasi 6nerilmektedir. Son yillarda Alman
kilavuzlarinda %80 eradikasyon saglandigi belirtimektedir. Taslyicilar komplike(deri ve derin dokularda enfeksiyonu olanlar) ve
komplike olmayan(MRSA enfeksiyonu olmayanlar) olarak ayirt edilmekte; komplike olmayan tasiyicilar topikal ilaglarla , komplike
olanlar ise TMP-SXT(200mg/giin) ve rifampin(600mg giinde 2 defa) 1 hafta boyunca tedavi edilmektedir.

Saglik-bakimi ile iligkili enfeksiyonlarda S. aureus (HCAI):

S. aureus antimikrobiyal ajanlarin goguna direnc gosterdigi bilinmektedir. Penisilinin kullanimdan sonra 1940 yillarinda S. aureus
da B- laktamaz genlerinin kazanilmasi ile klinik izolatlarin gogunda direngle karsilagiimig, 1960 yillarinin basinda ise semisentetik
penisilinlerin kullanimi ile metisiline direngli izolatlar bildiriimistir.Daha sonra MRSA'larin hastane iligkili enfeksiyonlarda en dnemli
patojen oldugu dikkati cekmistir. Amerika'da yapilan bir ¢alismada HAI MRSA'larin %20'sinin cerrahi alan enfeksiyonlari,%17°sinin
hastane iligkili pnédmoni ve %9’unun bakteriyemiye neden oldugu gosteriimistir. Daha sonraki yillarda HCA-MRSA izolasyonlarinin
azaldigi, B-laktam digi antibiyotiklere direncin giderek azaldigi gérulmis, bunun da muhtemelen  nozokomiyal MRSA
epidemiyolojisinde bir degisim oldugu ve HCA-MRSA izolatlarinin hastane ortamina uyum (biyolojik uyum) saglayabildigi seklinde
yorumlanmistir.

Toplum kokenli MRSA (CA-MRSA) enfeksiyonlari:

CA- MRSA enfeksiyonu ilk olarak 1982 yilinda Detroit'te intravendz ilag kullananlarda bildirilmistir. Bu grup enfeksiyonlarin da ilk
once HCA-MRSA gibi intravendz ilag kullananlar, son zamanlarda hastanede yatma ve cerrahi girisim, kateter kullanimi veya
diyaliz veya uzun sire bakim evlerinde kalma gibi risk faktorleri olan hastalarda oldugu belirtiimisti. 1990 yillarinin sonunda CA-
MRSA enfeksiyonlarinin ézellikle gocuklarda herhangibir risk faktéri olmadan da gelistigi gosterilmistir. Bu enfeksiyonlarin daha
cok deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden oldugu, agir enfeksiyonlarin hastaneye yatma gerektirdigi ve olimle
sonuglanabilecedi saptanmistir.

CA-MRSA enfeksiyonlari hastane disinda kazanilan veya hastaneye yattiktan sonra 72 saat i¢inde yukarida belirtilen risk faktorleri
faktorleri olmadan gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.
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CA-MRSA enfeksiyonlarina bagli salginlar cocuk bakim evlerinde, atletierde, homosekstiel erkeklerde (6,7),evsizlerde(8) ve askeri
kislalar(9-11) gibi siki temasin oldugu ve hijyen sartlarinin k6tt oldugu durumlarda gelisebilmektedir.

Zamanla CA-MRSA enfeksiyonlarinda gérilen deri ve yumusak doku enfeksiyonlari(DYDE) giderek artis gbstermis ve Amerika'da
bu say1 1993 yilinda 1.2 milyon iken, 2005 yilinda 3.4 milyona ulagmistir(12). Edelsberg ve arkadaslari(13) 2000 yilinda DYDE igin
hastaneye bagvuran hasta sayisinin 675,000 oldugunu, 2004 yilinda ise bu sayinin 869,800 gikti§ini ve daha ¢ok geng ve sehirde
yasayan insanlarda gozlediklerini belirtmiglerdir.

CA-MRSA ile olusan DYDE artisin gortlmesi bu suslarin patojenitesine karsi ilgiyi artirmistir. Burada rol oynayan en énemli
virulans faktdrleri Panton-Valentine I6kosidin(PVL), alfa-hemolizin(alfa-toksin), fenol-soluble modiilin(PSMs), arjinin katabolik mobil
elemenet(ACME) ve agr olarak isimlendirilen regulatuar lokustur(5).

PVL insan lokositlerinde(WBC) lizise neden olmaktadir. 1990 6nceleri bunun CA-MRSA enfeksiyonlarla epidemiyolojik olarak
iligkili S. aureus deri enfeksiyonlarindan ve bu enfeksiyonlarda artmig virlilanstan sorumlu olabilecegi distndlmugtir (14,15).
Yapilan ¢esitli calismalarda yiksek PVL olusumu ile hastaligin siddeti arasinda bir iliski bulunamamustir.

Alfa-hemolizin gesitli insan hicrelerinde porlar olusturarak hucre lizisine neden olmaktadir (16). Virulan Avustralya sekans tip
93(ST93) MRSA klonunda bulunan yiiksek alfa-hemolizinin daha agir deri lezyonlarina neden oldugu gésterilmistir(17)

Fenol-soluble modulin(PSM) ise S. aureus’larda bulunan nétrofil ve eritrosit gibi insan hiicrelerinin lizisine neden olan bir proteindir.
Bu protein in vitro ve in vivo olarak DYDE'nin gelisiminde rol oynamakta, S. aureus'un kolonizasyonunu ve yayilimini
kolaylastirmaktadir (18). Son yapilan galismalar in vitro PSM olusumunun DYDE’dan izole edilen MRSA'larda, cografik olarak ayni
bdlgeden izole edilmis hasta bakimi ile iligkili pnémoniden(HCAP)  izole edilen MRSA lardan daha ylksek oldugunu
gostermistir(19).

PVL, alfa —toksin ve PSM proteinlerinin farkli gen ekspresyonlarinin CA-MRSA larin virllanslarinin artmasina neden oldugu, bu
proteinlerin kontroliniin agr regiilatuar lokusunun altinda oldugu gdsterilmistir. agr mutasyonu olan klinik S. aureus ST93 susunda
alfa hemolizinin daha az salindi§i ve vahsi tipe gére daha az viriilan oldugu belirlenmistir(17).

1990 yillarin sonunda CA-MRSA molekiiler tiplendirilmesinde USA400 klonunun en fazla izole edildigi, 2000 yilindan sonra
epidemik klonun USA300 e degisim gosterdigi belirlenmis ve epidemiyolojide hizli bir dedisim oldugu gdsterilmistir. Avrupa‘da
ST80, Avustralya ve yeni Zelanda’da ST30un daha fazla gortldugi belirlenmistir. Bu farklilik genetik ve cografik bolgelere gére
degiskenlik gbstermektedir.

HCA-MRSA ve CA-MRSA’lar arasindaki farklar:

CA-MRSA izolatlarinin, HC-MRSA izolatlardan en &nemli farki antibiyotiklere ¢oklu direnglerinin olmamasidir. CA-MRSA
izolatlarinin ¢ogu klindamisin, trimetoprim-sulfametaksazole (TMP- SMX) ve doksisikline duyarli olmalari ile HCA-MRSA
izolatlarindan ayrilabilmektedir. Ayrica multilokus sekans tiplendirmesi, SCCmec tiplendirme ve pulse-field jel elektroforezi ile bu
suslar arasindaki farklar gosterilmektedir. Ornegin USA'da HCA-MRSA'da birgok B- laktam antibiyotik direncine aracilik eden olan
SCCmec tipll gbzlenirken, CA-MRSA izolatlarinda ise SCCmec tip IV ve tip V tipleri gorilmekte ve bunlarin B- laktam disi
antibiyotiklerine direng genleri bulunmamakta veya bu direng genleri plazmid veya kromozom (izerinde bulunabilmektedir. Ornegin
eritromisin direnci HCA -MRSA ve CA-MRSA izolatlarinda g6zlenmekte ve direng cesitli fenotipik ve genotipik mekanizmalara bagli
olabilmektedir. Genellikle eritromisin direncinden sorumlu olan erm geni yapisal veya induklenebilir MLSg fenotipinde
gorilmektedir.

CA-MRSA ve HCA-MRSA izolatlarinin diger bir farki da toksin genleri icerigidir. Omegin Pantone Valentine Lokosidin(PVL)i
kodlayan IukS_PV ve luk F-PV genleri sustan susa bakteriofajlar ile taginmaktadir. Bu toksin deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarina, nekrotizan pnémoni ve ampiyeme neden olan MSSA ve MRSA izolatlari ile iligkili oldugu belirlenmistir.. Agir
sepsis, tromboz ve tromboemboli gibi gibi ciddi enfeksiyonlar PVL genleri iceren izolatlarla olusmaktadir(4).
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Vankomisin-orta duyarh S. aureus(VISA) ve vankomisin- direncli S. aureus(VRSA) enfeksiyonlari:

S. aureus izolatlarinda vankomisine azalmis direng 1990 yillarinin sonunda baslamistir. Bu suslarla enfekte olan hastalar, altta
yatan hastaliklarindan dolay! aldiklari vankomisin tedavisi bagarisiz olan, teikoplanine direngli ve vankomisin minimal inhibitor
konsantrasyonlari(MIC) >2ug/ml olan hastalardir. 2002 yilinda vankomisin direngli (vankomisin MiK >16ug/ml) suslar da izole
edilmeye baglamistir..

TANI:
1. Kiiltiir ve tanimlama

Kiiltir igin kanli agar ve zenginlestirme icin sivi Mueller-Hinton besiyeri kullanimakta ve 18-24 saat icinde yogun ilreme
gbzlenmektedir. Morfolojik varyant tirlerin (reyebilmesi igin 2-3 giin gerekmektedir. Koloniler Gram boyama, cins ve tlir diizeyinde
tanimlanmakta ve gerektiginde antibiyotik duyarlilik testleri yapilmaktadir. Ayrica son yillarda hizli tanimlamada matriks ile
desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamani kiitle spektrometresi) (Matrix-Assisted Laser Desorption lonization-Time
of Flight Mass Spectrometry) MALDI-TOF MS sistemi de kullaniimaktadir(3)

2. Molekiiler tani

Molekiler tani mikroorganizmalarin hizli tanimlanmasinda ve ilag direncinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tanida
peptid nikleik asit floresan in-situ hibridizasyon(PNA-FISH), miiltipleks gergek zamanli PCR gibi teknikler, son yillarda ise tim
genom sekansi, RNomik ve proteomik yontemleri kullanilmaktadir.

3. Molekiiler Tiplendirme

Hastanelerde S. aureus hastadan hastaya saglik personelinin ellerinden, kontamine cihaz veya gevre kontaminasyonu yolu ile
bulasabilmektedir. Nozokomiyal gegisin dnlenmesi icin epidemiyolojik calismalarla enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi gerekir.
Bu 6nlemler icinde enfeksiyonun molekuler epidemiyolojisinin bilinmesi gerekmektedir.

Son yillarda S. aureus tiplendirilmesinde pulsed-field jel elektroforez(PFGE), stafilokokal protein A (“spa) tiplendirmesi,aksesuar
gen duzenleyici( accessory gene regulator) (agr) lolokus tiplendirmesi, stafilokokal kaset kromozom (staphylococcal cassette
chromosome) mec (SCCmec) tiplendirme, PCR bazli testler, multilokus sekans tiplendirme(MLST) gibi sekans bazli metodlar ve
son olarak tim genom sekansi (WGS) kullaniimaktadir. MRSA epidemiyolojisinde klasik olarak PFGE kullaniimaktadir. PFGE
laboratuvarlar arasinda farkli sonuglarin alinmasi, uzun sireli epidemiyolojik calismalarda uygun olmamasi ve mikrobiyal genom
hakkinda yetersiz kalmasi nedeni ile kullanimi sinirli kalmaktadir. Uzun streli ve global epidemiyolojik ¢alismalarda ise MLST
tercih edilmektedir. Son yillarda salgin arastirmalarinda, filocografik dagiim analizlerinde (phylogeographic distribution analyses)
WGS kullaniimaktadir(20)

STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENFEKSIYONLARININ TEDAVISI
Metisiline duyarl S.aureus (MSSA) enfeksiyonlari:

Daha 6nceden hastane bagvurusu olmayan hastalardaki toplum kokenli deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin etkeni genellikle
MSSA dir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde ; oksasilin, nafsilin gibi penisilinaza dayanikli penisilinler (penisilinaza dayanikli
penisilinler Ulkemizde su anda bulunmamaktadir), ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/ klavulonat, sefazolin gibi birinci kusak
sefalosporinler kullanilabilir. Basit furonkil, impetigo, folliklit gibi enfeksiyonlarda gerekenleri direne ederek, topikal mupirosin
veya retapamulin gibi topikal antibakteriyel ilaclar yeterlidir(21,22).

CA- MRSA enfeksiyonlart:

CA-MRSA enfeksiyonlari bazi (lkelerde toplum kokenli MRSA ya bagll deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin yarisini
olusturmaktadir. Bizim Ulkemizde yapilan 8 merkezli bir calismada CA-MRSA oraninin %1 civarinda oldugu saptanmistir(23).
Toplum kékenli deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan basit olgularda direnaj ve topikal antibiyotik uygulamasi yeterlidir.

Ancak agir enfeksiyonlarda, hizla ilerleyen selliilitte, hastada sistemik bulgular varsa, hasta yasli ise, immunsipresyonu varsa,
drenaj miimkiin degilse, septik filebit varsa, drenajla iyilesmemisse sistemik antibiyotik kullanilmalidir.
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Hastanin klinik yanitina gére tedavi stiresi 5-10 glin arasinda degisir.

Poliklinige gelen CA-MRSA enfeksiyonlu hastada oral antibiyotik secgenekleri; klindamisin, trimetoprim/sulfametoksazol
(TMP/SMZ), doksisiklin ve linezoliddir. Beta hemolitik streptokoklar da dikkate alinmak istenirse klindamisin, linezolid,
doksisiklin+amoksisilin kombine edilerek kullanilir.

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda veya tek bagina rifampisin onerilmez(21).

Toplum kokenli pndmonisi olan; yogun bakim unitesine yatmasi gereken, nekrotizan veya kaviter lezyonu olan veya ampiyemi olan
olgularda balgam ve kan kiiltiirii sonuglari dikkate alinmalidir. ister CA-MRSA olsun isterse hastane kokenli (HA) MRSA olsun bu
hastalarda i.v vankomisin, linezolid veya etken duyarliysa klindamisinle tedavi uygulanir, ampiyem varsa drenaj sarttir. Tedavi
siiresi hastanin durumuna gére 7-21 glindiir(21,22)

HCA-MRSA enfeksiyonlarinda tedavi:

Hastane kékenli HCA-MRSA) ve CA-MRSA ye bagl hastaneye yatmasi gereken adir enfeksiyonlarda tedavi segenekleri birbirine
benzerdir.

MRSA ya bagl deri ve yumusak doku enfeksiyonlari;

Hastaneye yatmasi gereken derin doku enfeksiyonlu, cerrahi veya travmaya bagli yara enfeksiyonu olan, biyik apsesi olan,
enfekte Ulser veya yanikli hastalar komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlu hastalardir. Cerrahi debridman yaninda genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilmelidir. MRSA icin bu hastalarda; i.v vankomisin, linezolid, daptomisin (4mg/kg), veya
klindamisin mutad dozlarda kullanilir. Polimikrobiyal enfeksiyonlarda MRSA etkinligi de oldugu icin tigesiklin de bir secenektir.
Hastanin durumuna gére 7-14 giin tedavi edilir.

Antibiyotik tedavisi gereken hastalarda, sistemik belirtisi olanlarda, tedaviye yanit yoksa veya salgin durumunda uygun 6rneklerden
mutlaka kulttr yapilmalidir.

MRSA ya bakteriyemi ve dogal kapak endokarditi
Organ tutulumlari olmayan bakteriyemilerde vankomisin veya daptomisin daha yiiksek doz (6mg/kg) en az iki hafta verilir. Tedavi
baslanmasindan sonraki 72 saat iginde bulgularin gerilemesi beklenir. Organ tutulumlari varsa tedavi 4-6 hafta sureyle verilir.

Enfektif endokardit varsa vankomisin veya daptomisin 6 hafta streyle verilmelidir.
Dogal kapak endokarditinde tedaviye gentamisin veya rifampisin eklenmesi 6neriimez(21).
Tedavi baglandiktan 2-4 guin sonra kan klturleri tekrarlanmalidir.

Kalp kapak replasmani >1cm den buylk vejetasyonlarda, ilk iki hafta icinde emboli olursa, agir kapak yetmezIigi, perforasyonu,
dekompanse kalp yetmezIigi veya apse varsa onerilir.

MRSA’ya bagl protez kapak enfektif endokarditi:
Vankomisin+rifampisin 3x300mg 6 hafta streyle kullanilir, iki hafta sireyle bu kombinasyona gentamisin eklenmelidir.

Osteomyelit, septik artrit ve diger MRSA enfeksiyonlarinda benzer ilaglar kullanilir, cogu kez baslangigta parenteral sonra oral
antibiyotiklerle ardisik tedavi yapilir(21). Vankomisinin kullanildigi yerlerde ve organ tutulumlarinda teikoplanin de kullanilir(22).
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Dezenfektan Segiminde Temel Prensipler

Prof. Dr. Ciineyt OZAKIN,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD BURSA

Mikroorganizmalarin varligi heniiz bilinmezken bile insanlik tarihinin ilk bagslarindan beri insanlar, hastaliklara karsi
koymak amaci ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemlerini uygulamiglardir. Eski Misirlilar, enfeksiydz maddeleri sterilize ve
mumyalar dezenfekte etmek igin atesi kullanmislardir. Yunanlilar binalarini dezenfekte etmek igin kiikirt yakarlarmis.

Dezenfeksiyon amaciyla kimyasal maddelerin kullanimi ve sterilizasyon amaci ile 1s1gin kullanimi 19. asirda Robert Koch,
Louis Pasteur ve Joseph Lister sayesinde olmustur.

Hastane enfeksiyonlari tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de hasta, saglik personeli, toplum ve saglik bltgesi agisindan
onemli bir sorundur. Hem morbidite ve mortalite diizeylerinde artisa neden olmakta hem de yatakli tedavi kurumlarinin galisma
verimlerinde azalmaya ve saglik harcamalarinda ciddi boyutlarda ylkselmeye yol agmaktadir. Centers for Disease Control
(CDC)'nin bir ¢alismasina gére hastane enfeksiyonlarinin %30 unun temel sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarinin uygulandigi
zaman Onlenebilecegi, cerrahi enfeksiyonlarda dnleme oraninin %19-41 oldugu gosterilmistir.

Oncelikle bazi kavramlari iyi bilmek gerekmektedir. Bu kavramlardan biri temizlik olup, kir ve organik maddelerin
uzaklastiriimasidir. Sterilizasyon ise basitce tiim canli mikroorganizmalarin tam olarak uzaklastiriimasi veya 6ldriiimesi islemi
olarak tanimlanabilir. Guncel tanimi ise, kabul edilebilir “sterilite guvence duzeyini” saglayacak Olgide ortamin
mikroorganizmalardan arindiriimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dezenfeksiyon, mikroorganizmalarin sterilizasyon seviyesine
ulagsmayacak 6lctide ortadan kaldirimasi veya mikrobiyal kontaminasyonun kabul edilebilir glivenlik sinirlarina gekildigi, bakteriyel
sporlarin biyUk bir kisminin etkilenmedigi, gercek anlamda yalnizca patojen mikroorganizmalari bulunduklari cansiz ortamdan
uzaklastirmasi olarak ifade edilebilir. Dezenfeksiyon cansiz ortamlar, esya ve aletler tizerinde uygulanan bir islemdir. Buna karsilik
cilt ve canli dokular Uzerindeki mikroorganizmalarin ortadan kaldiriima islemine antisepsi adi verilmektedir. Mikroorganizma
olduriict kimyasal maddelerin cansiz ortamda kullanilanlarina dezenfektan, canli (zerinde kullanilanlarina ise antiseptik
denilmektedir. Temiz bir ortama mikrop bulagsmasini dnlemek igin alinan énlemlere asepsi denilmektedir.

Dezenfektanlardan farkli olarak endosporlara da etkili olan sterilanlarin kullanima girmesiyle giinimlizde dezenfeksiyon
terimi, mikrobiyal kontaminasyonu minimal diizeye duslrmekten, sterilizasyona kadar uzanan genis bir kavrami i¢ine alir hale
gelmistir.

Mikroorganizmalarin tipi, sayisi, dogal direnci, lokalizasyonu, dezenfektanin guct, yodunlugu, temas stresi, ortamin fizik-
kimya Ozellikleri (sicaklik, pH, organik-inorganik madde mevcudiyeti), biyofilm varligi, malzeme ve ylzeylerin ézelligi gibi pek gok
faktor dezenfeksiyon/sterilizasyon islemlerinin etkinligini etkiler.

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon icin fiziksel yontemler (1si, filtrasyon, radyasyon...) ve kimyasallar (dezenfektanlar,
antiseptikler) kullanilimaktadir. Genel olarak fiziksel yontemler baglica sterilizasyon, kimyasal yontemler ise daha gok
dezenfeksiyon amaciyla kullaniimaktadir. Bununla birlikte bazi kimyasallar sterilizasyon icin de kullanilabilmekte ve kemosterilan
olarak adlandiriimaktadir

Dezenfektan segiminde kullanicinin  beklentileri yol gdsterici olacaktir. Bu beklentiler; kullanicinin hedefledigi
dezenfeksiyon duizeyi yani etkilemeyi hedefledigi mikroorganizma tirleri, istedigi etki icin dezenfektanin temas stiresi konusundaki
beklentisi, cevreye, galisana ve hastaya verebilecegdi zararlar, toksisite, uygulayacadi ekipmana zarar gelmemesi ve optimal
dezenfektan etki icin 6ng6rdugl pH araligi, hazir veya hazirlanarak kullanim agisindan kurulusa uygunlugu ve kullanima
sunulduktan sonra stabilitesinin devam ettigi stire, kullanim alanina veya ekipmana zarar verici etkisi agisindan degerlendirilmesi,
dezenfeksiyon dncesi temizlik amaciyla kullanilacak deterjan/¢cdziicu ve enzimatikler ile uyumlulugu, ylzey veya ekipman Uzerinde
olasi organik kalintilarin dezenfektan aktivitesine olumsuz etkilerinin olabilirliligi, ekotoksik 6zellikleri bakimindan ézel bertaraf
zorunlulugunun olup olmamasi, kullaniminin ve etkinlik takibinin kolay yapilabiliyor olmasi ve tim bunlar ile beraber maliyet olup,
dezenfektan secimini etkilemektedir.

Tablo 1. Dezenfektan segimini belirleyen faktorler

Hedeflenen dezenfeksiyon dlizeyi
2 Temas suresi
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Toksisite

Hasarlayic etki

Etkin oldugu pH araligi

Temizlik amaciyla kullanilan kimyasallar ile uyum

Organik kalintilarin dezenfektan aktivitesine etkisi

3
4
5
6 Stabilitesi
7
8
9

Cevreye toksik etkileri

10 Kullanim kolayhgi

11 Maliyet

Dezenfeksiyon diizeylerine gére kullanilan dezenfektan maddeler ylksek, orta ve disik diizey dezenfektanlar olarak
gruplanmaktadir.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Sporosit 6zellige sahip kimyasallarla sterilizasyon igin gerekenden daha kisa slrede
saglanan dezenfeksiyon seklidir. Sporlu bakterilere kismen, diger mikroorganizmalara tam olarak etkilidir.

Orta diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki gostermeyen, fakat mikobakterileri ve diger mikroorganizmalari
ortadan kaldirabilen dezenfeksiyon seklidir.

Diisiik diizey dezenfeksiyon: Mikobakteri ve zarfsiz virlisler disindaki vejetatif bakteriler etkilenebilmektedir.

Tibbi malzemelerin vicut dokulariyla iliskilerini esas alarak siniflandiriimasi Spaulding tarafindan yapilmis ve bu

siniflandirmaya gore tibbi malzemeleri kritik, yari kritik ve kritik olmayan seklinde 3 gruba ayirmistir.

Kritik aletler: Steril dokulara veya damar sistemine giren aletler (cerrahi aletler, kardiyak ve Griner kateterler, implantlar,
vb.) kritik grubu olusturur. infeksiyon olusturma riskleri cok yiiksek oldugundan bunlarin steril edilmeleri sarttr.

Yari-Kritik aletler: Mukozalar ve bitlinliglu bozulmus (saglam olmayan) ciltle temas eden malazemeler (endoskoplar,
laringoskop bladeleri, ventilator ve anestezi devreleri, vb.) yari kritik grupta yer alir. Steril olmalari ideal olmakla birlikte
yuksek diizey dezenfeksiyon bunlar igin yeterli kabul edilir.

Kritik olmayan alet ve yiizeyler: Saglam deri mikroplar igin etkin bir bariyer oldugundan yalnizca saglam ciltle temas
eden malzemeler (sdrguler, yerler, duvarlar, mobilyalar, tansiyon aleti, vb.) kritik olmayan gruba girerler. Bunlar igin
temizlik veya orta/dlstik diizey bir dezenfeksiyon yeterlidir.

Tablo 2. Spaulding siniflamasina gére kullanilan cihaz, alet ve malzemelerin siniflandiriimasi ve yeniden kullanimi igin
yapilmasi gereken islemler #

Cihaz, alet ve malzeme Spaulding Sinffi Yéntem

Kritik Aletler/
Malzemeler

Cerrahi aletler, kardiyak ve Uriner Sterilizasyon
kateterler, implantlar, drenler, enjektor (Buhar, Plazma, EtO)

» . o L Kritik malzeme
igneleri, akapunktur igneleri, biyopsi

L (Steril doku veya Sivi sporisidal
forsepsi ve 6rnek fircasi, transfer . . . .
I vaskiler sisteme giren) kimyasal; uzun sureli temas
forsepsi, rijid endoskoplar, laparoskop, . . o .
. (kimyasal gore degisebilen stre, =3
artroskop, bronkoskop, sistoskop saat)

Fleksible endoskoplar*, bazi oftalmik
araglar, kulak siringa hortumu, Yari kritik malzeme

aspirasyon sondalari, beslenme (Mukozalara temas eden)
sondalari

Yiksek dlizey dezenfeksiyon
(dezenfektana 6zgli uygun temas
Stresi, 2-20 dk.)
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Solunum Yolunda Kullanilan
Yar Kritik Aletler **
- Anestezi alet ve ekipmani
- Yiz maskesi veya endotrakeal
tip
« inspiratuar ve
ekspiratuar devre
* Y- pargasl
* Rezervuar balonu
* Nemlendirici
- Mekanik ventilatdrin
solunum devreleri
- Endotrakeal ve endobrongiyal
tlpler
- Laringoskop bleytleri
- Solunum fonksiyon testi
cihazinin agiz pargalari ve
devreleri
- Nebillizérler ve hazneleri
- Oral ve nazal hava yollari
- CO,, analizorlerinin ve
solunum yolu basing
monitorlerinin problar
- Ambular
- Endotrakeal tiip
mandrenleri(stile, guide)
- Rijid bronkoskopi sirasinda
kullanilan aspirasyon(suction)
kateterleri

Yari kritik malzeme
(Mukozalara temas eden)

Yiksek duizey dezenfeksiyon
(dezenfektana 6zgli uygun temas
Siresi, 2-20dk.)

- Is1 sensorleri
*Tonometre uglarini %70 etil alkol ve
%70 izopropil alkolle silmek yeterli
degildir.
Yan kritik malzeme * Tonometre uglari temizlenerek 10 dk
Tonometreler stireyle %70 izopropil alkolde

(Mukozalara temas eden)

bekletilerek dezenfekte edilmelidir.

* Dezenfeksiyon sonrasi gesme suyu ile
durulanarak kullanim éncesi
kurutulmasi gerekmektedir.

Vaginal-rektal ultrasonografi
problari

* Mukoz membranlarla direkt
temasta olmalari nedeniyle
yari kritik aletlerdir.

* Her hasta igin proba takilan
kilif kondom degistiriimelidir.
* Kiliflarin yetersizlik olasiligi
s0z konusu olmasi
nedeniyle, bu uygulama
sonras! probun yuksek
dlzey dezenfeksiyonu

* Her hasta igin proba takilan kilif
kondom degistirilmeli, bu uygulama
sonrasl probun yiiksek dlizey
dezenfeksiyonu saglanmalidir.

+ Jelin mekanik olarak
uzaklastiriimasinin ardindan probun su
ve sabunla temizlenmesi,
dezenfeksiyon igin prob Ureticisi
firmanin énerilerinin dncelikle dikkate
alinmasi, 6neri yoksa %70 alkol ile
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saglanmalidir. silinerek 500 ppm klor igerisinde 2 dk.
bekletilip su ile durulanarak kurutulmasi
tavsiye edilir.

* Gluteraldehit kullanimi gamet/embriyo
uzerine toksik etki gosterebilir.

* Mukoz membranlarla direkt
temasta

olmalari nedeniyle yari kritik
aletlerdir.

* Hastadan hastaya
gegerken kilf

kullanilsa dahi (Kiliflarin
yetersizlik

olasiligi s6z konusu olmasi
nedeniyle)uretici firmanin
onerileri alinarak yuksek

* Diger dezenfeksiyon uygulamalarinda
oldugu gibi organik atiklari
uzaklastirmayi hedefleyen én temizlik,
dezenfeksiyon ve durulama
basamaklarini uygulanmalidir.

Trans6zefagial EKO probu

duzey
dezenfeksiyon
saglanmalidir.
Steteskop, tansiyon aleti mansonu, Kritik olmayan malzeme
EKG elektrotlari, pulsel oksimetre, _ (Sa_glam Diisiik diizey dezenfeksiyon
kulak spekulumu, tespit malzemeleri, | deri ile temasi olan, mukoza
ek o . (= 10 dak. temas)
kuvoz***, hasta yatagi ve ortlleri, ile temasi
yemek kaplari, strgller vb. olmayan)

#Yeniden kullanima uygun cihaz, alet ve malzemeler igindir.

*Steril edilmeli ya da Yuksek Diizey Dezenfeksiyon uygulanmalidir.

** Solunum yolu mukozasina direkt veya indirekt olarak temas eden gereg ve pargalardir bu nedenle yari-kritik malzemelerdir. Tekrar kullanilmadan 6nce
sterilizasyon veya yiiksek diizey dezenfeksiyon gerekir.

*** zolasyon uygulanan kuvézlerde yeniden kullanim dncesi yiiksek diizey dezenfeksiyon saglanmalidr.

1- Yiiksek diizey dezenfektanlar, bakteri sporlari hari¢ mikroorganizmalarin timini 20 dakikada 6ldrdrler
(glutaraldehit, ortofitalaldehit, perasetik asit, hidrojen peroksit).

2- Orta diizey dezenfektanlar, bakteri sporlari harig Tiiberkiiloz basili ve diger mikroorganizmalara yaklasik 10 dakikada
etkili dezenfektanlar (etil ve izopropil alkol, iyot bilesikleri, klor bilesikleri, fenol ve fenol bilesikleri, klorhekzidin...) ve

3- Diigiik diizey dezenfektanlar, vejetatif bakterilerin ¢cogunu, bazi mantarlari ve bazi viruslari yaklasik 10 dk’da
oldirebilen, bakteri sporlari ve tiiberkiloz basiline etkili olmayan dezenfektanlar. (etil ve izopropil alkol, iyot bilesikleri, klor
bilesikleri, fenol ve fenol bilesikleri, kuaterner amonyum bilesikleri)
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Dezenfektanlarin Siniflandirmasi
¢ Glikoller
Alkoller
Aldehidler
Oksitleyici maddeler
Fenolikler
Kuaterner amonyum bilegikleri
Giimiig
»  Bakir yiizey kaplamalari

Glikoller; havada asili haldeki mikroorganizmalar icin dezenfektan dzellige sahip tipik kimyasal maddelerdir. Ozellikle propilen
glikol ve trietilen glikol kullanimi birgok bakteri, influenza virisu ve Penicillum turi mantarlari elemine etmektedir. Guglu oldirdct
etkileri, diistk toksisiteleri nedeniyle ideal hava dezenfektanlaridir. Glikoller laboratuvar ortaminda etkin hava dezenfektanlari
olarak degerlendirilmelerine ragmen gergek hayattaki hava ortamlarinda strekliligi saglamada halen daha mimari ve mihendislik
problemlerini agsmak gerekmektedir.

Alkoller: Antiseptik ve dezenfektan olarak siklikla etil alkol (etanol) ve izopropil alkol (izopropanol) kullaniimaktadir. Genis etki
spektrumlari vardir. Ancak sporlara etkisizdirler. Alkol preparatlari sporlarla kontamine olabileceginden saglik alaninda kullanilan
alkollerin bakteri gegirmeyen filtrelerden (0.22 mikron gapli) stizilmesi gerekir. Alkol %60-90 yogunlukta (optimal %70) etkili olup
%50'nin altinda aktivitesini buytk olglide kaybeder. Alkoller hizli etki gésterirler. Hizla buharlagirlar ve kalici etkileri yoktur.
Uygulandiklar yuzeylerde higbir artik birakmazlar. Alkoller etkilerini proteinleri pihtilastirarak ve lipitleri eriterek gosterir. Protein
denaturasyonu bir miktar su gerektirdiginden mutlak alkoliin (%100) antimikrobik etkisi zayiftir. Alkollerin penetrasyon glict zayif
oldugundan kir ve organik maddeler etkinligi ortadan kaldirir. Ayrica alkoller fiksatif oldugundan organik kirleri yuzeylere
yapistirirlar. Bu nedenle ancak temiz sartlarda kullanilimalidirlar. Yiiksek konsantrasyondaki alkol ile kombine edilen dezenfektan
oOzellikteki kimyasallar uygulandiklari yizeyde daha hizli etkinlige neden olabilmektedir. Hlicre membranindan gegisinin
kolaylasmasini saglamasi nedeniyle suyla karistiriimasi etkinligini artirmaktadir. Yiksek dizeydeki alkol karigimlari (etanol %80 +
isopropano %>5) lipid zarfa sahip virisleri etkin bir sekilde inaktive edebilmektedir.

Aldehitler: Formaldehit, gluteraldehit ve orto-phitalaldehid sporosidal ve fungisidal olarak genis bir etki spektrumuna sahiptir.
Organik materyal varliginda kismen etkinlikleri azalabiliyor ve uygulama sonrasi sinirli bir kalici aktiviteleri s6z konusu.
Gluteraldehide karsi bazi bakterilerde gorillen direng ve kullanimi sirasindaki yan etkileri Orto-phitalaldehidin én plana ¢ikmasina
neden olmaktadir.

Gluteraldehit, ensik tercih edilen ylksey dlzey dezenfektandir. Solunum yollarina irritant ve cilde temas sonrasi allerjik temas
dermatitisne neden olabilen dezenfektanin maruziyetini moniterize etmek gerekmektedir. Dokularda fiksasyon ve koagiilasyona yol
acabilmektedir. Mikobakterilere etkisi nispeten az olan dezenfektanin materyal uyumu cok iyidir. Sik tercih edilmesine ragmen
uygula Gereken temas stiresine dikkat edilmemesi, eldiven, maske kullaniimasi gibi kisisel koruyucu énlemelerin ihmal edilmesi,
ortamin havalandirmasinin olmamasi, sacilmasinda ve ayrica bertarafi icin nétralizasyonunda kurallara uyum sikintisi yagsanmasi
gibi problemler yasanmaktadir.

Ortofitalaldehit, Gluteraldehite direngliler dahil mikobakterilere etkili olmasi, gluteraldehide gore daha hizli etki gésteriyor (6 dk.)
olmasi, gluteraldehide gére genis bir pH aralijinda (3-6) etkili olmasi, materyal uyumunun da ok iyi olmasi, dokularda hasar veya
koagulasyona neden olmamasi gibi avantajlari vardir. Organik materyal varliginda etkili olmakla beraber organic materyali fikse
etmektedir. Deri ve mikoz membranlari boyar. Tekrarlayan maruziyetlerde duyarlilk ve mesane kanserine yol acabilirken goze
temasi irritandir. Gluteraldehide gére pahalidir ve gluteraldehit gibi bertarafi igin nétralizasyon gerekdirir.

Oksitleyici maddeler: Mikroorganizmalarin hiicre membranini oksitleyerek etkinlik gosterirler. Kullanilan dezenfektanlarin biyik
bir bolumu bu grup igindedir ve oksitlenme sonucu hlicre membraninin yapisini bozarak, hcreyi lizise ugratip ve 6limine yol
acarlar. Klor ve oksijen gugli oksitleyici maddeler arasinda yer almaktadir.
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Klor ve klor bilesikleri, yliksek derecede oksitleyici dzellikleri ile mikroplari éldurirler. Genis etki spekirumu gosterirler. Yiiksek
yogunlukta sporisittirler. Yogunluk ve temas suresine gore ylksek, orta veya diustk duzeyde dezenfeksiyon saglarlar. Klor gazi
basingl kaplarda sivi halde muhafaza edilerek sivilarin dezenfeksiyonunda kullanilir. Hipokloritler, yaygin kullanilan klor
bilesikleridir. Bunlardan sodyum hipoklorit (NaOCI) camagir suyu adiyla (genellikle % 6 yogunlukta sodyum hipoklorit) bilinmektedir.
Ozellikle kan gibi protein igerikli sivilar ile kirlenmis yiizeylerde yiiksek konsantrasyonlari ile kullaniimaktadir. Kalsiyum hipoklorit,
hipokloroz asit, hipobromit sollisyonlari da nadir de olsa kullaniimaktadir.

Klor dioksit, igme sularinin dezenfeksiyonunda koétl koku ve tat olusturmamasi nedeniyle tercih edilir. Klor dioksit, baz sollisyon
olarak (Korozyon inhibitérleri ve sitrik asit/Aktivator sollisyon) bakterisidal, fungisidal, sporisidal, tiiberkUlosidal ve virlsidal etkilidir.
140 ppm Klor varliginda hizli bakterisidal etki gosterir. 600 ppm de M avium/intracellulare’ye 60 sn.de, Bacillus atrophaeus
sporlarina 2.5 dak.da etki eder.

Hidrojen peroksit tek basina hastanelerde yizey dezenfeksiyonunda, ¢dzelti icinde diger kimyasal maddeler ile kombine edilerek
yuksek diizey dezenfeksiyon amaciyla kullanilabilir. Sporlu bakteriler dahil potent etkili olup % 6-7.5'luk konsantrasyonlari ile hizli
etki gosterir. Organik artik varliinda da etkili olup goze irritant etkisi vardir. Bakir, ¢inko, bronz ve piring icin maddelere korozif etki
gostermektedir. Hidrojen peroksit kolloidal glimiis veya buhar ile kombine edilerek oda dezenfeksiyonunda kullanilir. Hidrojen
peroksidin ylizey aktif maddeler ve organik asidler ile yapilan kombinasyonlari antimikrobiyal spektrumunu artirmaktadir.

lyot bilesikleri, hiicre yapilarini ve enzim sistemlerini tahrip ederek mikroorganizmalari dldiiriirler. Genis etki spektrumu gosterirler.
Ancak normal kullanim yogunlugunda sporisit degildirler. Cilt, mukoza ve yara antiseptigi olarak kullanilirlar. Iyot suda gdziinmeyen
bir bilesiktir. Ancak iyotun polivinil pirolidon (povidon) gibi polimerlerle olusturdugu kompleks bilesikler (iyodoforlar) suda ¢ozinurler
ve yavas sekilde iyot serbestlesmesine neden olurlar. Iyot baslica 2 formda (alkoldeki iyot gozeltisi ve iyodofor seklinde)
kullaniimaktadir. Iyodun alkol gozeltisi (iyot tentirt) glicli bir dezenfektandir. Ancak tahris edici, boyayici ve kotii koku gibi
istenmeyen ozelliklere sahiptir. iyodoforlarda biitiin bu dzellikler ortadan kalkmistir. Ancak iyotun yavas salinimi nedeniyle etkileri
daha geg olusur. Kan gibi organik maddeler etkilerini azaltir.

Ozon ve potasyum permanganatda perasetik asit gibi oksitleyici 6zellikteki dezenfektanlardir.

Perasetik asit, hiderojen peroksit ve asetik asitin reaksiyonu ile olusur, genis etki spektrumudur ve protein varliginda da etkinligi
devam eder. Toz, sivi formlari vardir. Hizli spor éldiriici aktiviteye sahip olan perasetik asit genis pH araliinda (3-8.5) ve oda
sicakligi veya yliksek sicakliklarda (56°C) etkindir. Bakir, bronz, galvaniz demir, basit gelik gibi metallerde korozyon yaparken deri
ve goze de ciddi irritant etkisi vardir. Kullanim aninda islem yapilmasi gereklidir.

Stper okside su, tuzlu suyun elektrolizine dayanir ve sonugta hipokloroz asit ve klor agiga cikar. Yiksek dlzey dezenfektan
etkinlige sahiptir. Antimikrobiyal etkinligi gluteraldehitten daha iyi olup 5 dakikada patojen mikroorganizmalarin tamamini elimine
edebilmektedir. Uygulamada pH, oksidorediiksiyon potansiyeli (redoks) gibi parametreler monitérize edilmelidir. Asidik, nétral ve
alkali sartlarda etkinligi olabilen farkli stiper okside su formlari vardir. Biyolojik dokulara, gevreye zararli etkisi yoktur. Organik
madde varliinda etki azalmaktadir.

Fenol ve fenol bilesikleri: Hiicre duvarini pargalayarak, proteinleri pihtilastirarak etki ederler. Fenol bilesikleri genis etki
spektrumuna sahiptir. Sporisit degildirler. Dayanikli bilesikler olup organik maddelerden fazla etkilenmezler. Ayrica sabun ve
deterjanlarla birlikte kombine halde kullanilabilmektedirler. Boylece temizlik ve dezenfeksiyonun birlikte gergeklesmesini saglarlar.
Bununla birlikte toksik ve tahrig edici zellikleri vardir. Yuzeylere absorbe olurlar ve durulanmalari zordur. Bu nedenle gida yerleri
icin uygun degildirler. Ayrica yeni doganlarda hiperbilirubinemi gibi bazi istenmeyen etkileri bildirildiginden yenidogan servislerinde
kullaniimalari 6nerilmez.

Fenoal, bilinen en eski dezenfektanlardan biridir. Kloroksilenol, heksaklorofen, timol ve amilmetakresol fenolik bilesiklerdir.
Klorhekzidin, katyonik bir biguanit tlrevidir. Genis etki spektrumlu, nispeten toksik olmayan bir bilesiktir. Mikroorganizmalarin
zarlarini pargalayarak ve proteinleri pihtilastirarak etki eder. Gram pozitif bakterilere daha etkilidir. Mikobakterilere etkinligi zayiftir.
Sporisit 6zelligi yoktur. Zarfli virisleri hizla etkiledigi halde zarfsiz virlsler klorhekzidine direng gdsterebilmektedir. Cilt ve
mukozalara guglu bir sekilde baglanarak en az 6 saat kadar aktivitesini surddrur. Bu ozelligi nedeniyle uzun sureli antimikrobik
aktivitesinin gerekli oldugu durumlarda (cerrahi el antisepsisi, ameliyat éncesi hastanin cildinin hazirlanmasi...gibi) tercih
edilmektedir. Klorhekzidin genel olarak cilt ve mukoza kullanimi igin glvenli bir antiseptiktir.

Octenidine, etkinligi klorhekzidine benzer ve onun gibi rezidliel aktivite gosterir. Ancak tahris edici etkisi daha fazladir.
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Triclosan, hizli ve kalici etkinlige sahiptir. Organik maddelerden fazla etkilenmez. Gram pozitif bakterilere etkisi iyi olmakla birlikte
Gram negatiflere, mikobakterilere ve mantarlara kargi aktivitesi yeterli degildir. Triclosan gesitli kisisel bakim Grdnlerinin (dis
macunu, deodorant, sabun, tiras jeli... gibi) formiiliine girmektedir.

Hekzaklorofen, gram pozitiflere etkili olmakla birlikte Gram negatiflere etkisi zayiftir. Ciltten absorbe olarak ciddi toksik etkiler
olusturdugundan artik kullanilmamaktadir. Heksaklorofen olumsuz etkileri nedeniyle kullanimi kisitlanmistir.

Amilmetakresol, bogaz antiseptigi olarak kullaniimaktadir.

Kuaterner amonyum bilesikleri: Benzalkolyum klorit disuk dizeyde dezenfektan etkinlige sahip olup zarfli virislere norovirus,
rotavirus ve polio virust zor etkiliyor. 3-5 dakika gibi kisa temas stiresinde bakteri, zarfli virlis, patojen mantarlar ve mikobakterilere
etki etmektedir. Duguk duzeyde alkol igeren bilesikleri genis spektrumlu etki gostermektedir.

Gumus bilesikleri: Membran proteinlerinin metebolizmasini ve yapisini bozarak etki gostermektedir. Mikroorganizmanin igine
aldigr glimis ise DNA’'yI denatiire ederek oldurich etki gosteriyor. Gims bilesikleri kararsiz ve kisa raf émriine sahiplerdir.

Gums dihidrojen sitrat glimiistin selat formu en yaygin kullanilan formudur.

Bakir Alagimli Yiizeyler: Genis bir etki spekirumu ile beraber uzun sireli temas imkani saglamaktadir. Rutin temizlik ve
sanitasyon etkisini azaltmamaktadir.

Tablo 3. Kimyasal Ajanlara Gore Dezenfeksiyon Siireleri

Kimyasal Ajan Siire
_ Gluteraldehit >%2 >3 saat
s}i::'}:,aanslzlr Hidrojen peroksit %7,5 >6 saat
Perasetik asit %0,2 10-20dk

Gluteraldehit %2 20dk

i i Ortofitalaldehit %0,55 12dk

Je“z'm';i::fgr Hidrojen peroksit %7,5 10dk

Perasetik asit %0,2 2dk

Superokside su <1dk

Hipoklorit (1000-5000ppm) <15dk

Orta diizey Fenol Bilesikleri (%0,4-5) <15dk
dezenfektanlar yot (50-150ppm) <15dk
Etil-izopropil alkol (%60-95) <15dk

Kuarterner amonyum bilesikleri (%0,5-2) <10dk

Diisiik diizey Hipoklorit (50-500ppm) <10dk
dezenfektanlar | Hidrojen peroksit %3 <10dk
Iyot bilesikleri (30-50ppm) <10dk

Uygulama yiizeyinde veya ekipmanda, mikroorganizma yogunlugu, mikroorganizmanin direnci, dezenfektanin etkinligi,
dezenfektanin konsantrasyonu, fiziksel ve kimyasal faktorler, organik ve inorganik ylk, temas siresi, biofilm mevcudiyeti,
ontemizligin etkinligi Dezenfektanin etkinligini belirleyen faktorlerin baglicalaridir.

Dezenfektan kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar:
Kullanim gtivenligi
Toksik ve irritan olmamall.
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Stabil olmali, herhangi bir pH'da aktif olmali.

Nétral pH' da ¢dz(linebilen bir ajan olmall.

Koroziv 6zellik tagimamali.

Renksiz ve kokusuz olmali.

Hazirlanan sollisyon kullanim siiresi igerisinde tiiketilmeli.

Dezenfektan sollsyon glnes I1si§indan korunmali ve havayla uzun sire temas etmemeli.
Dezenfektan sollsyonlarini kullanirken sigratmamak igin dnlem alinmall.

Diger maddelerle gecimsizligi

Bazi dezenfektanlar, diger temizlik maddeleri ile kanistirldiginda etkisizlesir veya geginemezler.

Kuarterner amonyum bilesikleri sabunlarla ve birgok normal deterjanla gegimsizdir.

Hipokloritler ve diger bazi halojen Urtnler 6zellikle asitlerle karistirildiginda oldukca reaktiftir.

Kesinlikle hicbir dezenfektan bir digeri ile birlestirilerek kullanilmamali ¢iinkli hem her ikisinin de dezenfeksiyon etkinligi azalir hem
de toksik olabilir.

Dilusyonlarin hazirlanmasi

Konsantre dezenfektanlar, kullanim dncesinde uygun oranlarda sulandirimal.

Coziiclde kolay erimeli.

Dezenfektan, sivilarla seyreltildiginde ve organik maddelerle temas ettiginde etkisi azalmamali.

Diltsyon icin mimkiin oldugunca sert su veya deniz suyu kullanilmamali, bu sular bazi dezenfektanlar igin gegimsizdir.

Temas suresi

Dezenfektanin ylizeyle temas suresi yeterli olmali (10-20 dk ).

Kisa temas bakteriyostatik etki sadlar.

Yiksek 1s1 temas suresini azaltirken, dustk 1s1 her zaman arttirmaz.

Direng

Ozellikle kuarterner amonyum bilesikleri gibi bazi dezenfektanlarin sik araliklarla uygulanmasi halinde mikroorganizma direng
geligtirebilir.

Dezenfektanlarin temizlik amaciyla kullaniimasi, hem direng gelisimi hem de ylksek maliyetle sonuglanir.

Kullanilan cihaz ve malzemelerin kullanim kilavuzlarinda belirtilen sterilizasyon/dezenfeksiyon ydntemlerine uyulmasi,
malzeme ve cihazda olusabilecek sorunlarin engellenmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle alim yapilan her malzemenin kullanim
ve temizlik bilgileri ilgili firmadan temin edilmeli ve kullanilacak dezenfektana bu bilgiler dogrultusunda karar verilmelidir.

Kaynaklar:

1. Hoh CSL, Berry DP. Decontamination and sterilization. Infection in surgery 2005; 23:8.

2. Russell, Hugo & Ayliffe's Principles and Practice of Disinfection, Preservation & Sterilization Russell AD, HugoWB, Fraise
A, Ayliffe GAJ., Lambert PA, 2004.

3. Rutala WA and Weber DJ, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Guideline for
Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008.

4. Ozyurt M. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemleri. Klimik Dergisi 2000; 13:41-48.

5. Sterilization, disinfection and cleaning of medical equipment: Guidance on decontamination from the Microbiology Advisory
Committee to Department of Health. MAC Manual Part 1 Principles, second edition 2002.

6. Sterilization or disinfection of medical devices: General principles. Department of Health and Human Services Centers for
Disease Control and Prevention 2002.
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Kan Kiiltiirii ve Klinik Yorumu

Prof. Dr. Ciineyt OZAKIN,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD BURSA

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderilen en degderli 6rneklerden birisi kan kultlridir. Kan kulturleri, bakteriyemi,
fungemi, enfektif endokardit ve nedeni bilinmeyen atesin tanisi icin son derece onemlidir. Ayrica; protez enfeksiyonlari (eklem,
vaskuler greft vb.), kateter ile ilikili kan dolagimi enfeksiyonlari (KIKDE), pnémoni, septik artrit ve osteomiyelit gibi enfeksiyonlarin
tanisinda da kan kuilturleri 6nemli bir yere sahiptir Kan kiltiri son yillardaki molekiler testlerin bu alanda kullanimina ragmen
bakteriyemi, fungemi, endokardit gibi klinik tablolarin tanisinda halen daha altin standart yéntemdir. Etkenin izole edilmesinin
yanisira antimikrobiyal duyarlilik testlerinin de yapiimasina olanak saglamasi nedeniyle ciddi morbitide ve mortalite sebebi olan
bakteriyemi, fungemi vb durumlarda ampirik tedavinin yonlendiriimesine de olanak saglayarak morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmay saglamaktadir.

Kan kltlrinden klinik anlamda yararli sonuglarin elde edilmesi kultur igin kullanilan besiyeri ve sistemler yani sira kan
kiltdrindn alinmasi, laboratuvara iletimesi asamasininda biytk énemi vardir. Preanalitik dénem olarak olarak tanimlanan kan
kiltirinin alinmasi ve laboratuvara iletimesi en fazla hatanin yapildidi stiregtir. Laboratuvar direkt olarak bu siregte yer almasa
da bu sirecteki hatalar laboratuvarin uygunsuz sonu¢ vermesine neden olmasindan dolay bu dénemde gérevli olan personelin
bilinglendirilmesi mikrobiyoloji uzmaninin gorevleri arasinda yeralmaktadir. Preanalitik donemde gorev alan saglik ¢alisanlarinin
(hemsire, hekim) egitiminde kan kultiri alma zamani, set kavrami, on tanilara gére etkeni izole etme sansini artirmak igin ardigik
alinacak set sayisi, kontaminasyonu azaltmak Uzere cilt antisepsisi, kan kUltird igin alinmasi gereken kan miktari, alinan kan
kiltirniin laboratuvara iletilmesi husularina yer verilmelidir. Laboratuvara kabulli yapilan ve takibe alinan kan kiltlrlerinde
saptanan Uremelerin yorumlanmasinda treyen etkenin tiri yani sira Ureme olan set sayisinin da énemi bulunmaktadir. Pozitif kan
kultutlerinin buyuk kismi gercek kan dolasimi enfeksiyonlarina baglidir. Ureyen mikroorganizmalarin en kisa stitede saptanarak
etken veya bulas (kontaminant) olup olmadiginin ortaya konmasi, etken olarak kabul edilen mikroorganizmanin antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilarak tedavinin dogru yénlendirilmesi mortalite, morbiditenin ve saglik giderlerinin azaltiimasinda énemlidir.

Analitik dénemde periferik venden ve kateterden alinan kan érneklerinin Grme zamanlari, treyen bakteri yogunluklari gibi
parametreler kateter kaynakli kan dolagimi enfeksiyonun tanimlanmasinda yardimci olmaktadir. Ureyen etken igin laboratuvarin
raporunda yeralan agiklamalarda post analitik siregte klinisyeni yonlendirerek laboratuvarin sonuglarinin kalitesini glivence altina
alacaktir.

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Derneginin yayinladigi ve ulusal kilavuzumuz niteliginde olan 2013 yilinda yayinlanan Kan
Kiiltiiri Uygulama Kilavuzu ve 2017 yilinda Klinik Ornekten Sonug Raporuna Uygulama Rehberleri iginde yeralan Kan Dolagimi
Ornekleri (Kan Kultird) Rehberi esas alinarak; bakteriyemiye neden olan klinik tablolar, kan kilttri érneklerinin alinmasinda set
kavrami, 6nerilen ken kUltlru seti sayisi, erigkin ve gocuk hastalarda alinacak kan miktari, kan kultirlntn alinma zamani, alima
hazirlik agamasi, kan kultirinde kontaminasyonu dnlemenin yollari, kan 6rneginin alimi ve kiltir ortamina aktarimi, alinan kan
klltdr drneklerinin taginmasi ve saklanmasi, laboratuvara Kabul kosullari ve ret nedenleri, laboratuvarda érnegin takibi,sonuglarin
degerlendirilmesi, kontaminasyonun tanimlanmasi, KIKDE tanisinda laboratuvar yaklagimi, pozitif, kontaminasyon oldugu
dusundlen ve Ureme olmayan kan kultutlerinin raporlanmasi ile kan Kkiltirlinde kalite indikatorleri aktif olarak oturumda
degerlendirilecektir.

Kaynaklar:

1.Kan Kiltirt Uygulama Kilavuzu Ed. A. Bagustaoglu, Ankara, 2013

2.Klinik Ornekten Sonug Raporuna Uygulama Rehberleri iginde yeralan Kan Dolagimi Omekleri KLIMUD Kaynak No:13, Caghan
Ofset Matbaacilik Ltd. Sfi. Ankara, 2017.
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Hastanelerde Temizlik Ve Dezenfeksiyon:
Neredeyiz, Nereye Gidiyoruz?

Prof. Dr. Duygu Pergin

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, KUTAHYA

Hastane enfeksiyonlarinin %20-40’inda kaynak sagdlik caliganlarinin elleridir. Saglik galiganlarinin elleri ya hastaya direct
temas sirasinda ya da kontamine gevre ylizeylere temas ile kontamine olmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin daha nadir nedeni
ise hastanin kontamine cevresel ylzeylere temas sonucu kolonize olmasidir. Hastanin temas ettigi tim ylzeyler eninde sonunda
hastadaki mikroorganizmalarla kontamine olur ancak bu kontaminasyonun veya bulasin ne siklikla gergeklestigi ya da bulasin ne
siklikla enfeksiyonla sonuglandigi konusunda bilgiler sinirlidir. Bununla birlikte hastane enfeksiyonlarinin %15-20'sinde gevresel
ylizeylerin rol oynadidi tahmin edilmektedir (1).

Cevresel yuzeyler aracilifiyla enfeksiyon olusabilmesi igin 6n kosullar sunlardir (2):

Ylizey direkt temas veya hava yoluyla kontamine olmalidir.

Mikroorganizma ylzeyde canli kalabilmelidir.

Bu kontamine ylzeye temas eden kisi yeterli inokulumu elleriyle almig olmalidir.

Bu kisi el hijyenini ihmal etmis olmalidir.

Ayni kisi bir baska kisiye yeterli miktarda mikroorganizmay elleriyle bulastirabilmelidir.

oL~

Mikroorganizmalarin cansiz yiizeylerde canli kalma streleri ve bulas igin gerekli enfektif dozlari tabloda géritimektedir.

Tablo 1. Gesitli mikrorganizmalarin cansiz yuzeylerde canli kalma streleri ve bulas igin gerekli enfektif dozlari (3)

Mikroorganizma Canli kalma siiresi Enfektif doz
Metisiline direngli Staphylococcus aureus 7guin-7ay 4 CFU
Acinetobacter tirleri 3gln->5ay 250 CFU
Clostridium difficile >5 ay 5 spor
Vankomisine direngli enterokok 5gln ->4 ay <1000 CFU
Escherichia coli 2 saat—16 ay 100-10.000 CFU
Klebsiella 2 saat - >30 ay 100 CFU
Norovirus 8 saat—7 gln < 20 virion

Son aragtirmalara gdre, hasta odasinda énceden hastane kaynakli bir patojenle kolonize ya da enfekte hasta yatmig
olmasi durumunda bir sonraki yatan duyarli hastada ayni bakteri ile kolonize ya da enfekte olma olasiligi yaklasik %120°dir (4).
Mikroorganizmalarin cansiz ylizeylerde uzun sireler canli kalabilme &zellikleri goz 6nine alindiginda hastalar taburcu edildikten
sonra yaplilacak temizlik ve dezenfeksiyon islemleri dnem kazanmaktadir. Hastanelerde temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin
dlzglin yapilmasi ile gevresel ylizeylerde kontaminasyon %68 oraninda azaltilabilir. Cevresel kontaminasyondaki dlistis dogrudan
hastane enfeksiyon oranlarini etkileyecegi gibi hastane enfeksiyonlarina bagli hastane maliyetlerini de azaltacaktir. Bu nedenle
cevre yiizeylerden mikroorganizma bulasinin engellenmesi igin saglik kurumlarinda temizlik ve dezenfeksiyon icin bir politika olmal
ve bu politikaya uygun sekilde yazilan standart uygulama talimatlarina uyum denetlenmelidir.
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Hastane ylizeylerinde rutin temizlik onemlidir. Cunki mikroorganizmalarin %90’ gdzle gorllen kir ve tozlarda
bulunmaktadir. Temizlikte kullanilan deterjan ve sabunlarin antibakteriyel etkisi yoktur. Burada esas mekanik temizliktir. Duvarlar,
yerler, pencereler, mobilyalar, tuvaletler vb yizeyler icin temizligin sikhi§i temizlikte kullanilacak deterjan uygulama talimatlarinda
mutlaka tanimlanmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii (5), hastane temizligine yonelik olarak hastane alanlarini dort gruba ayirmaktadir:
» A: Hasta temasi olmayan alanlarda normal temizlik yeterlidir (Kayit, arsiv vb.).

» B: Enfekte veya enfeksiyona duyarli olmayan hastalarin bakim alanlarinda talimata uygun temizlik yapilmahdir. Kuru
temizlik ya da vakumlu sipiirge gibi toz olusturan uygulamalar tercih edilmemelidir. Kan veya viicut sivilari ile kirlenme
oldugunda deterjanla temizligi takiben dezenfeksiyon yapiimalidir.

» C: Enfekte hastalarin bulundugu izolasyon odalarinda deterjan/dezenfektan soliisyon kullanilarak temizlik yapiimalidir.
Her odada ayri temizlik ekipmani kullaniimalidir.

» D: koruyucu izolasyon odalari, ameliyathaneler, yodun bakim Gniteleri, prematir bebek servisleri, hemodiyaliz Uniteleri
gibi ¢ok duyarll hastalarin bakimlarinin yapildigi alanlarda deterjan/dezenfektan solisyon kullanilarak temizlik
yapilmalidir. Her odada ayri temizlik ekipmani kullaniimalidir.

Hastane ylizeyleri ise kritik ve kritik olmayan ylizeyler olarak 2'ye ayrilmaktadir (3). Kritik yizeyler siklikla dokunulan kap1 kollari,
yatak kollari, klavyeler, yatak kontrol panelleri, digmeler ile tansiyon aleti, EKG cihazi, steteskop gibi non-invaziv aletler iken,
duvarlar, tavan, raflar, kaloriferler gibi ekipman ise kritik olmayan ylizeyler olarak siniflandiriimaktadir. Kritik olmayan yuzeylerde
bakteriyel yukiin %80'i sadece deterjanli temizlikle uzaklastirilabildiginden bu yiizeylerde nétral deterjanla temizlik yeterlidir. Ancak
burada esas problem suyun mopla kirlenmesidir. Bunu engellemek igin yatak aralarinda veya her 15dk’da bir deterjanli suyun
degistirilmesi gerekir. Kritik ylzeylerde ise etkin temizlik ile birlikte dezenfeksiyon da yapilmalidir.

Temizlik prosediirleri hastaneden hastaneye hatta kisiler arasinda bile farklilik gdsterebilir. Temizlik ve dezenfeksiyondan sorumlu
personelin bilgi diizeyi ve motivasyonu temizligin etkinliginde dnmeli fark olusturmaktadir. Temizlik etkinliginin kontrolinde rutin
mikrobiyolojik kilturler 6nerilmez. ATP biyoliminesans yontemi sik kullanilan bir kontrol yontemi olmakla birlikte dezenfektan
kalintisindan olumsuz yonde etkilenebilecegi ve buna bagli olarak yalanci bir gliven yaratabilecegi unutulmamalidir. Floresan jel
markirlar temizlik etkinliginde kullanilabilen testlerdendir.

Hasta odalarinin terminal dezenfeksiyonu igin foglama &nerimez. Ancak son yillarda temas izolasyonundaki hastalarin
taburcusundan sonra UV cihazlar veya hidrojen peroksit ile el degmeden yapilan terminal dezenfeksiyonun hastane
enfeksiyonlarini azalttigi yoninde énemli calismalar yapilmistir. Ancak bu sistemlerin gunlik rutin temizligin yerini almamasi igin
azami dikkat sarf edilmelidir.

Sonug olarak, hastalarin hastanede yatis sirasinda kontamine ylzeylere temas etmek suretiyle kolonize olduklari bilinmektedir.
Dolayisiyla gevre ylzeylerin etkin temizlik ve dezenfeksiyonu ile hastane enfeksiyonlari azaltilabilir. Bunun igin her hastanenin bir
dezenfeksiyon ve temizlik politikasi olmali, bu politika dogrultusunda tiim prosedurler yazili ve uygulayicilar tarafindan anlagiimis
olmali, uyum ise denetlenmelidir.
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Geriatrik Populasyonda Toplum Kokenli Pnémoni
Dr. Elif Tikenmez Tigen
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Eah. Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dal, istanbul

Toplum kdkenli pnémoni (TKP) geriatrik bireylerde sikli§i, morbidite ve mortalitesi yliksek bir hastaliktir.(1, 2) TKP nedeni
ile gergeklesen dlimlerin %90'u geriatrik popilasyonda gérilmektedir. TKP'nin bu popllasyonda sik gérlimesinin nedenleri;
mukosiliyer klirenste, fagositik aktivite, humoral ve hiicresel immunitede azalma (3, 4) olarak g6sterilmistir. Bir baska ¢alismada
yapisal akciger hastaliklari, kilo kaybi, kalp hastaliklari, sigara icmek geriatrik hastalarda TKP gelismesi igin bagimsiz risk faktort
olarak bulunmustur. (5) Yutma bozukluklari, aspirasyon gelismesi, hipoproteinemi, hipoalbliiminemi, énceden antibiyotik kullanimi,
dustk yasam kalitesi ve bakim hastasi olmak da TKP igin risk faktorleri olarak gosterilmistir.(6)

Geriatrik hastalarin es komorbiditelerinin varligi (DM, HT, KKY, KBY) pnémoninin seyrini olumsuz etkilemekte ve pnémoni
klinik belirti ve bulgularinda degiskenlik olmaktadir. Radyolojik bulgularda da malignite, fibrozis, aspirasyona sekonder degisiklikler
ile karisabilmektedir.

Avrupa’da 2005-2012 yillari arasinda yapilan bir calismada genel populasyonda pnémoni sikligi 1.54-1.7/1.000.000 kisi
olarak bulunmus olup bu olgular iginde >65 yas olgularinda pndmoni insidansi 14/1.000.000 kisi/yil olarak bulunmustur. Bu sonug
65 yas ustii bireylerde pndmoni insidansinin yaklasik 14 kat yiiksek oldugunu gdéstermektedir. (7)

Bir calismada 2 yillik izlenen olgularda toplum kékenli pnémoni insidansi 12.3/1.000.000 kisi/yil olarak bulunmustur. insidansin
yaslara gore dagiimina bakildiginda 45-64 yas grubu arasinda 10.8, 65-75 yas arasinda 23.7, 75 yas lizerinde ise 52.6/1.000.000
kisi /yil olarak bulunmustur.(8)

Yasl hastalarda pnémoni insidansindaki artisin yaninda énemli olan diger bir durum hastane yatis oranlarindaki artigtir.
Bir calismada 65 yas Usti pnomoni olgularinda yatis orani 18.3/1000 iken 45 yas altinda bu oran 4/1000 hasta olarak
bulunmustur.(9)

Diger énemli bir durum geriatrik pnémoni olgularindaki yiksek mortalite oranlaridir. Geriatrik hastalarda mortalite oranlari
%10-30 arasinda bulunmustur.(10) Geriatrik pndmoni olgularinda mortaliteyi etkileyen diger faktérler bir ¢alismada
degderlendirilmistir. Community Acquired Pneumoniae Competence Network (CAPNETZ) calismasinda 65 yas Ustu hastalar
izlenmis ve komorbiditeler (kalp yetmezligi, serebrovaskiler hastalik, kronik karaciger hastaliklari), yiksek CURB skoru ve
uygunsuz ampirik antibiyoterapi mortaliteyi arttiran 6nemli faktdrler olarak saptanmistir. Ayrica yiksek CRP dlizeyleri, yataga
bagiml olmak, hipoalbiminemi, deliryum ve aspirasyon riski olmasi da mortaliteyi arttiran diger faktorler olarak bulunmustur. (11)
Kronik obstruktif akciger hastaliginin varligi geriatrik pndmoni olgularinda énemli bir faktordur.

Yagli hastalarda da mikrobiyolojik tani uygun tedavi ve yanit alinmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bir calismada yasl
populasyonun %5-20 kadarinda mikrobiyolojik tani kondugu gdsterilmistir. Bunun nedeni olarak da yashlarda balgam
ekspektorasyonundaki zorluklar torasentez veya bronkoskopik 6rnek almadaki guglukler ve bu yas grubundaki hastalara erken
ampirik tedavi baglanmasi disuntlmektedir. (12)

Etken patojenlerin dagiliminda yasli ve geng hasta profilinde bir degisiklik gérilmemektedir. S. pneumoniae (%19-58) ilk
sirada yer alirken bunu H. influenza (%5-14) siklikla takip etmektedir. Moraxella catarrhalis %4 sikliklta ve Metisilin duyarli S.
aureus (MDSA) %7 siklikla gérilen daha nadir etkenlerdir.(13) Gram negatif etkenler siklikla bakim hastasi olan nérolojik sekeli
olan hastalarda gorilmektedir. Atipik pnémoni etkenleri yagslilarda nadir olmakla beraber Clamidya pneumonia siklikta
gortiimektedir. Immun sistemi baskilayici ilag (steroid) kullanan geriatrik hastalarda Leigonella pneumonia da gorilen bir diger
etkendir. idrarda bakilan leigonella antijeni tani koymada yardimei bir testtir. Bu popiilasyonda bazi viral etkenler de (influenza,
para influenza ve RSV) etkili olmaktadir. Almanya'da >65 yas bireylerde prospektif olarak yapilmis bir calismada influenzaya
sekonder gelisen TKP sikli§i yiksek bulunmustur. (11) Pandemik influenza sezonundan sonra yasa bagli influenza A (H1N1)'de
arti gosterilmistir.(14, 15)

Pnoémoni hastalarinin yatirilarak ya da ayaktan takibine karar vermede onemli bazi kriterler vardir. Konfiizyon, dre,
solunum sayisi, kan basinci, >65 yas olmasi parametrelerinin degerlendirildigi CURB-65 skoru pnémoni tanisi alan hastalarin
ayaktan ya da yatirilarak takibi konusunda bagvurulan bir skordur. CURB-65 skorlamasina gore =2 olmasi halinde yatirilarak takip
edilmesi dnerilmektedir. (Tablo-1) Diger bir 6nemli skorlama pnémoni ciddiyet indeksi (PSI)'dir. (Tablo-2). Son zamanlarda geriatrik
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hastalar icin yeni bir skorlama sistemi (zerinde calisiimistir. Bu kohortta TKP hastalari CURB skoru degistirilerek
degderlendirilmistir. Yag, 3 komorbid durum (solid kanser, metastatik kanser, ve serebrovaskiler olay) skorlamaya eklenmistir.
Mortaliteyi 6ngdrmede yeni skorun CURB-65 ve PSI skorlamasina gore daha etkili oldugu gdsterilmistir.(16) ileri yasta Gire artisi ve
konflizyon cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Myint ve arkadaslari SOAR (sistolik kan basinci, oksijeizasyon, yas, ve solunum
saylisl) adinda yeni bir siniflandirma olusturmuslardir.(17)

Hastalarin bagvuru klinik ve laboratuar verileri degerlendirildijinde gen¢ hastalarda ates, balgam, I6kositoz varken
yaslilarda ates ve I6kositoz olmadan akciger grafisinde infiltrasyon mevcuttur. Ancak bu grup hastada akciger grafisinde fibrozis,
kalp yetmezligi, kollojen doku hastaliklari, sekel degisiklikler oldugu icin infiltrasyonu anlamak da gok kolay degildir.(13)

Bir galismada 80 yas ve Uzerinde olan pndmoni olgulari ile geng pndmoni vakalari karsilastiriimistir. Ates (%32-22) ve
ploretik gogus agrisi (%37-45) genclerde daha sik, mental bozukluk (%21-11) ise yaslilarda daha sik gorilmastr. (13)

TKP tedavisinde hastaneye yatirilan veya ayaktan izlenen hastalarda ilk 3 patojeni ve atipik bakterileri kapsayacak tedavi
planlanmalidir. Tekli solunum florokinolonu veya beta laktam ve makrolid kombinasyonu uygun tedavilerdir. YBU yatisi olan
hastalarda ise Pseudomonas spp. riski acisindan degerlendirilmeli ve eski hastane yatisi veya bronsiektazi olmasi halinde bu
etken kapsanmalidir.

TKP'de en onemli yaklasim koruyucu tedavi olmalidir. TKP’nin en sik etkeni olan S. pneumoniae’ ye karsl asl
uygulamalari ile mortalite ve morbidite énemli dlglide azalmistir. S. pneumoniae’ ya bagli enfeksiyonlarin %25 kadari invaziv
pnomokokal hastaliktir (menenjit, bakteriyemi, invaziv pnémoni).(18) S. pneumoniae serotiplerine karsi hazirlanmis konjuge ve
polisakkarit agilari vardir. CAPITA (Community Acquired Pneumoniae Immunization Trial in Adults) ¢alismasinda Hollanda’dan 85
bine yakin 65 yas saglikli bireylerde 13 degerlikli konjuge pndmokok asisinin etkinligi degerlendirilmis ve etkili oldugu gosterilmistir.
(19)

Antibiyotik tedavisine ilave olarak beslenme, rehabilitasyon, komorbiditeleri stabilize etme ve erken mobilizasyon geriatrik hasta
grubunda ¢ok onemlidir. Influenza ve pndmokok asilamalari ve beslenme destegini artirmak gibi onlemler TKP sikhgini
azaltmaktadir.
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CURB-65 Skoru
Ozellik Shor Toplam skor Somug Mo talite
e o . : —
: . 1 %27
BUMN >1%mg/dL (>7mmol/L) 1 2 Ayaktan yofiun veya yatarak tedavi % 6.8
58 = 30vdk 1 k % 14
KB 4 Cideli pnaman, yatarak / ¥ BUO
SKB <90 veva DKE <60mmHg) 1 s % 27.8
Yas 2 65 1 * Eder hipoksi veya hipotansiyon varsa, skora bakmakstzin YATIR!

Tablo-1: CURB-65 skoru.
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Tablo 3. Pnémoni agirlik skoru (PSI: Pneumonia Severity Index)

Olgiit Puan Olgiit Puan
Laboratuvar Bulgular
Erkek Yil BUN 230mag/dl 20
Kadin Yil-10 Na <130mmaol/L 20
Glukoz 2250mag/dl 10
Huzurevinde kalmak 10 Htc<%30 10
L ger Rad
Timér varid 30 Plevral eflizyon 10
Karaciger hastaligi 20
Konjestif Kalp Yetmezligi 10 QOksijenasyon
Kardiyovask / Serebrovask. Hast. 10 Arter pH<7.35 30
Bobrek hastalig 10 PaD, <60mmHg 10
5a0, <%90 10
Mental bozukluk 20
Solunum Sayis 230/dk 20
Sistolik TA<90 mmHg 20
Vicut 1si151<35°C veya 240°C 15
Kalp hizi 2125/dk. 10

Kisaltmalar. TA: Arteriyel Tansiyon, BUN: Kan tre nitrojeni, Na: Sodyum, Hte: Hematokrit, PaD,. Dksijen Parsiyel
Basinci, 5a0: Oksijen Saturasyonu

Evreleme: Evre I: Yas<50 ve kanser, KKY, KVH-5VH, KC ve bébrek hastaligi yok; Evre II: <70 puan;
Evre Ill: 71-90 puan; Evre IV: 91-130 puan; Evre V: >130 puan

Tablo-2: PSI (Pnémoni agirlik skoru)
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Preop-postop.Enfeksiyon Ongériilebilir mi? Tani ve Yénetimi(ozet)

Prof. Dr. Fatih Ata Geng
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Cerrahi girisimler 6ncesi ve sonrasinda olusabilecek lokal ve sistemik komplikasyonlar iyi belirlenmistir. Ancak cerrahi
komplikasyonlarda etyolojinin ¢oklu olmasi nedeniyle tam bir dngéri de bulunabilmek ve risk yonetimi gesitli zorluklar tagir. Tam bir
risk kontroll yapilabilmek istense de tamamen yok edilmesi her zaman olanakli degildir. Bu komplikasyonlardan birisi olan
enfeksiyon dzellikle preoperatif donemde hastaya bagli faktdrler (diyabet, kardiovaskiiler hastaliklar, malnutrisyon vb.) 6ne ¢iksa
da daha sonra, cerrahi islemin uygulandig sartlar ve ortam(asepsi, antisepsi),secilen ameliyat ydntemi ve cerrahi teknik, kullanilan
cerrahi malzemeye ait mekanik saglamiik, protez ve sentetik greft kullanimi, ameliyat sirasinda uygun sartlarin
devamliligi(hipoterminin engellenmesi vb),antibiyotik profilaksisinin dodru yapilmasi ameliyat sonrasi donemde ise; erken
mobilizasyon ve solunum fizyoterapisinin yapilmasi, enfeksiyon gelisimini kolaylastiracak lokal (seroma, hematom vb),sistemik
(anastomoz kagagi vb)gibi faktdrlerin olusumunun engellenmesi ile kontrol edilebilir.

Enfeksiyon ve diger komplikasyonlardan korunmak ve olustugunda etkin bir ydnetim uygulanabilmesi risk olusturan faktorlerin en

aza indirilmesi igin alinacak antibiyotik profilaksisi, uygun cerrahi teknik ve malzemenin kullanimi, fizyoterap6tik uygulamalar ile
kabul edilebilir oranlara indirilebilir.
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Olgularla Eksik Asili; Nasil Tamamlayalim? Eksik Agil Saglik Caligani

Firdevs Aktas
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Besevler/ANKARA

Ulkemizde cocukluk bagisiklamasi uygulama ve hedefe ulasma bakimindan oldukga iyi bir konumda olmasina karsin kayit
sorunlarl nedeniyle erigkin ¢agda asi gereksiniminin degerlendirilmesinde sorunlar yasanmaktadir. Sézli asilama bilgilerine
glvenilmediginden degerlendiriimede rutin bagisiklama eksik kabul edilmektedir. Sadlik galisanlari doktor , dis hekimi ,hemsire,
yardimci saglik personeli, tip, hemsirelik ve dig hekimligi 6grencileri,laboratuvar teknisyenleri gibi saglik meslek egitimi almis ve
almakta olan bir grubu tanimlar. Saglik bakimi veren tim merkezlerde calisan temizlik iscileri ,goniillii hastane calisanlari , giivenlik
gorevlileri, atik ve hasta tasima hizmetinde ¢aligan diger personel de dogrudan veya dolayl hasta veya hasta ¢ikartilari ile temas
riski tasirlar.Saglik calisanlari enfeksiyon hastaliklari ile temasi nedeniyle erigkin bagisiklamasinda 6zel 6nemi olan bir gruptur.
Ulkemizde bu grubun enfeksiyonlardan korunmasi ile ilgili calismalar genellikle enfeksiyon kontrol komitelerine bagli personel
sagligi birimleri tarafindan yiritiimektedir.Saglik calisanlarinin bir merkezde personel sagligi kayitlarinin tutulmasi , dizenli
agllarinin yapiimas bagisiklama olgusunun benimsenmesini saglayan en énemli faktdrlerden biridir.Ozellikle ise baglamada erigkin
bireyler olmalari nedeniyle asilama durumu ongoérulemediginden asi ihtiyaci agisindan degerlendiriimesi ve eksik asilarinin
yapilmasi gerekir. Serolojik testler yapilarak asilarin planlanmasi asilamaya uyumu ve programin tamamlanmasini saglayan en
onemli faktérdir. Tim saglik calisanlari:

= Kizamik , kizamikgik, kabakulak ve sugigegi igin bagisik olmalidir.

= Kan ve vicut sivilari ile bulagan hepatit B iin agilanmalidir.

= Her yil influenza agisi yapilmalidr.

= Agilama durumuna bakmaksizin bir doz Tdap ( tetanoz, azaltimig doz difteri ve aseliller bogmaca asisi) veya Td

yaplimali ve 10 yilda bir Td ile bagisiklama surdrtlmelidir.

= imminstipresif saglik ¢alisaninin bagisiklamasinda 6zel dizenlemeler yapilmalidir

= Risk durumuna gére ek asilama disintlebilir ( hepatit A kuduz asisi, meningokok gibi)
Yatakli ve ayaktan saglik hizmeti verilen kurumlarda hastalar arasinda , hastadan saglik personeline veya saglik personelinden
hastaya bulasma sonucu hastalik gelisebilir. Ozellikle hava yolundan bulasan sugicedi ve kizamik; damlacik yoluyla bulagan
influenza ,kizamikgik ve kabakulak hizla yayilarak salginlar gelisebilir.Saglik galisanlari asilanarak kendilerini , hastalarini ve
ailelerini  bu hastaliklardan koruyabilirler. Dinyada ve tlkemizde saglik calisanlarinin asilanmaya ilgisi beklenilenin altindadir.
Saglik calisani temas sonrasi korunma amagli olarak daha sik asilanmak (izere basvurmaktadir.En sik rastlanan durum kesici
delici alet yaralanmalaridir. Bu durumda hepatit B profilaksisi kapsaminda hepatit B asisi ve immunglobulini uygulanmaktadir. Ag
programini diizenli bir sekilde tamamlamis ve agilama sonrasi 10 mlU/ml anti HBs diizeyi saglanmis olan personel igin profilaktik
uygulamaya gerek yoktur. Ancak asisi olmayan ya da asgilama programini tamamlamayan personel igin degerlendirme yapmak ve
temas sonrasi profilaksi uygulamak gerekmektedir. Temas sonrasi profilaktik agilama genellikle 0,1 ve 6. aylarda ya da hizli sema
olarak 0,1, 2 ve 12. Aylarda yapilmaktadir. Temas sonrasi agllama programina alinanlarda bile agi takvimine uyum tam degildir ve
bu grupta hastalik gelisme riski vardir.

Ulkemizde 1980-1992 yillarinda kizamik asisi tek doz yapimakta oldugundan bu yas araliginda olanlar eksik asili kabul
edilmektedir. 2012 yilindan beri (ilkemizde kizamik dolasimdadir. Sadlik galisanlari arasinda kizamik saptananlar genellikle bu yas
grubundan eksik asililardir.

Saglik calisanlarinda asi uyum eksikliginin en 6nemli nedenleri asi etkinligi ve glvenligi konusundaki endiseler, asilar konusunda
farkindalik olmamasi, enjeksiyondan gekinme gibi ag! ile ilgili faktorlerin yani sira asi 6nerilen hastaligin 6nemsiz ya da az dnemli
oldugu kanisi,hastalik hakkinda bilgi eksikligi ve hastaligin 6nemini bilmeme gibi hastalikla ilgili faktorlerdir.Bu gerekgeler erigkin
tim bireylerde saptanan asi uyumsuzlugu nedenleridir . Oysa &zellikle doktorlarin hastalarina asi onerebilmeleri igin asi
savunucusu olmalari istenir. Kendi badisiklamasini ihmal eden bir saglik galisaninin bu davranig bigimini benimsemesi genellikle
beklenmez
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Tablo 1.Saglik ¢aliganlarina 6nerilen asilar

Influenza Her yil bir doz

Sugicegi Iki doz (228 giin)
Kizamik/Kabakulak/Kizamikgik (KKK) lki doz (=28 giin)
Tetanoz,erigkin difteri(Td)/ Tetanoz,erigkin Daha o6nce asilanma
difteri /aseliiler pertusis(Tdap ) durumu kayith olmayan
tim saghk calisanlarinin
0,1 ve 6-12. aylarda 3 doz
Td asisi ile asilanir.,10
yilda bir Td
tekrarlanir.Asilardan
birinin Tdap olmasi tercih

+ |+ |+ |+

edilir
Hepatit B + 0.,1,6. aylarda ii¢ doz
veya
0,1,2,12. aylarda 4 doz
Hepatit A~ 0,6. ayda iki doz

"Alt bakimi verilen servislerde (6rnegin pediatri servisleri, cocuk enfeksiyon servisleri, yetiskin yogun bakim (niteleri gibi) ¢alisan
saglik personeli ve bu bélimlerde galisan temizlik iscileri ayrica fekal materyal ile galisan laboratuvar galisanlari

Kaynaklar

1.Immunization of Health-Care Personnel: Recommendations of the Advisory Com- mittee on Immunization Practices (ACIP).
MMWR, 2011; 60(RR-7). 2.

2.Advisory Committee on Immunization Practices Recommended Immunization Schedule for Adults Aged 19 Years or Older —
United States, 2017, MMWR, Weekly | February 10, 2017 / 66(5);136-138

3. ACIP. Updates fort he 2018 adult immunization Schedule.
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Ankem Meydani
Bildirimi Zorunlu infeksiyon Hastaliklarinin Tiirkiye'deki Durumu: Neden Bildirmeliyiz?
Neden Bildirmiyoruz? Nasil Bildirelim? Bildirimi Nasil iyilestirebiliriz?
Bildirimi Nasil lyilestirebiliriz?
Firdevs Aktas

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Besevier/ANKARA

Saglik politikalarinin belirlenmesi, hastaliklara ait kontrol programlarinin olusturulmasi,programliarin izlenmesi ve gerektiginde yeni
duzenlemeler yapiimasi amaci ile kullanilan temel veri kaynaklarinin en énemlilerinden biri bulagici hastaliklarin ihbari ve bildirimi
ile elde edilen bilgilerdir.Ulkemizde bulasici hastaliklarin bildiriminde yayimlanan ik mevzuat, 1930 yilinda 1593 sayi ile
yayimlanmig olan Umumi Hifzissihha Kanunu'dur.2001 yilinda, AB ve DSO yapisinda yer alan aglara dahil olabilmek ve veri
paylasabilmek icin sistemlerin uyumlu hale getirimesi, standart bildirimlerin toplanmasi ve vaka tanimlarinin standart hale
getiriimesi galismalari baglatiimistir. Bildirim sistemini tanimlayan yénergenin yurdtilmesine yol gdsteren bir rehber hazirlanmis ve
2005 yilinda yayimlanmistir. Vaka tanimlari, bildirim sekilleri, bildirim sorumlulari, numune tirleri, uygun numune alimlari ve
gonderimi rehberde yer almaktadir. Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi 30/05/2007 tarihli ve 26537
saylll Resmi Gazete’de yayimlanmis ve y(r(rlige girmistir.Daha sonra mevcut yonetmelikte yer alan ve hastaliklarin bildirimlerinde
kullanilan standart vaka tanimlarinda glincelleme yapilarak yoénetmelik degisikligi 02/04/2011 tarihli ve 27891 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis ve 4 farkli bildirim seklinde 73 hastaligin bulundugu yeni liste hazirlanmistir.Asi ile dnlenebilir hastaliklarin
kontrol ve sirveyansi kapsaminda (polio eradikasyon programi, kizamik ve kizamikgik eliminasyonu ve konjenital rubella
sendromunun kontrolli programi,  maternal ve neonatal tetanoz eliminasyon programi,  hepatit B kontrol programi, hepatit A
kontrol programi, difteri kontrol programi , bodmaca kontrol programi , tuberkiloz kontrol programi , kabakulak kontroli
programi, sugicedi kontrol programi, as! ile dnlenebilir invaziv bakteriyel hastaliklar sirveyansi) 6zel programlar bulunmaktadir.
Ayrica sentinel ve sendromik sirveyans olarak degerlendirilen akut bagirsak infeksiyonu, makilopapiler dokuntuli hastaliklar,
akut flask paralizimaternal neonatal tetanoz ,influenza gibi bazi 6zel hastaliklar ve sendromlar igin 6zel sUrveyanslar
yuritllmektedir. AHBS ve HBYS yazilimlarinda, bulasici hastalik bildirimi amaciyla tasarlanmis olan bildirim ekranlarinin, bulasici
hastalik bildirimini kolaylastiracak sekilde sadelestiriimesi ve standardize edilmesi saglanmig,2015/18 sayili genelge ile tum yatakli
tedavi kurumlarinda, tani konulan bulasici hastalik vakalarina yonelik bildirimleri takip etmek amaciyla “Hastane Siirveyans
Sorumlulari” belirlenmesi istenmistir.

Tiirkiye'de Bildirimi Zorunlu infeksiyon Hastaliklari siirveyansinin iyilestiriimesi igin yapilanlar yukarida kisaca ézetlenmistir. Saglik
otoritesinin mevzuat ve uygulama bakimindan o6nemli somut calismalarina ragmen bildirimin istenen dizeyde olmadig
bilinmektedir.

Nasil lyilestirilebilir?
Egitim

Tip fakiltesinde infeksiyon hastaliklari konusunda verilen egitim cok onemlidir. Ulusal Gekirdek Egitim Programinda (UCEP)
bildirimi zorunlu infeksiyon hastaliklarinin gogu ve bu hastaliklarin tanisinda kullanilan sendromik yaklagim yer almaktadir. Ancak
bu hastaliklarin bildiriminin gerekliligi, tlke saglik politikas! olusturmadaki rolli daha iyi vurgulanmalidir. Yaptigi isin yararini bilen ve
uygulayan inanmig bir hekim kitlesi olusturulmadan mevzuat ve uygulamada yapilan dvgiye deder calismalarin basari sansi
dusuktar.

Saglik Otoritesi Kararlihginin Siirdiiriilmesi

Uygulamadaki genelgede “Bildirimi zorunlu bir bulasici hastaligin ihbari ve bildiriminden saglik hizmeti veren butin kamu kurum ve
kuruluglari ile gergek ve tlizel kisiler sorumludur” ifadesi bulunmaktadir. Ayrica bulasici hastalik ihbar ve bildirimlerinin tani koyan
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tim hekimler tarafindan yapilmasi zorunlulugu belirtimektedir. Ancak bu sorumlulugun gergeklesmemesi durumunda her hangi bir
yaptirimdan bahsedilmemektedir.Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda bildirim pasif ve istege bagli islemektedir. 1930 yilinda 1593
say! ile yayimlanmis olan Umumi Hifzissihha Kanunu'nda madde 282 de cezai hiikiimler bulunmaktadir.

Mevcut sistemde cezai hiikiimler bulunmamakla birlikte kontrol adi olusturulmustur.Kurum sirveyans sorumlularinin segilmesi
iletisimin saglkli ydratiimesi icin dogru bir yaklagimdir.Bu sistem uzerinden aktif bir kontrol mekanizmasi igletiimektedir.Bu
kararliligin sirdiriimesi ve konuya adanmigligin desteklenmesi gerekmektedir.Olumlu geri bildirim motivasyonu artirmakta yararli
olabilir.

Kolaylastirici faktorler

Bildirim formlari az bilgi icermeli, tani dogrulandiktan sonra ayrintili formlar istenmelidir. Gunlik is yiki i¢inde ¢ok zaman
alici islemler caydirici olabilmektedir.

Ulusal Referans Laboratuvar Sisteminin Giiglendirilmesi

Etkenin tanimlanarak kesin vaka olarak tanimlanan infeksiyon hastaliklarinin artmasi bildirim sistemine giiven olugmasini
saglayan 6nemli bir faktordir.Yeni hastaliklarin tanimlanmasi ve salgin yaklasimi agisindan da laboratuvar destekli hizli tani ag
genisletimelidir.Ornek transferi kolaylastirimalidir.

Verilerin Paylasiimasi

Elde edilen verilerin geri bildirimi, slrveyans sisteminin énemli bir parcasidir. Geri bildirim gereksinim duyanlarin elde edilen
verilere kolayca ulagabilmesini saglayacaktir. Raporlarin zamaninda yayinlanmasi, sistemin etkinliginin degerlendirilmesinin yani
sira galisanlarin isteklendirilmesi agisindan da énemlidir.

KAYNAKLAR
1.Bulasici hastaliklar stirveyans ve kontrol esaslari yénetmeligi, Resmi Gazete 30.05.2007/26537
2.www.thsk.gov.tr//Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.

3.Seckin RC, Akalin H.Bulagici hastaliklarda siirveyans: Nigin? Nasil? Ne durumdayiz? Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Dergisi
34 (3) 135-142, 2008.
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intrauterin Enfeksiyonlarin Laboratuvar Degerlendirmesi
Prof. Dr. Giilden Celik
Dogu Akdeniz Universitesi Magosa KKTC

Gebelik sirasinda ¢ok genis bir yelpazede etken, infeksiyon hastaligina yol agabilir. Gebelikte gelisebilen viral, bakteriyel,
fungal ve parazit infeksiyonlarinin seyri ve sonuglari, etkene, dnceden etkenle karsilagiimis olmasina ve infeksiyonun gelistigi
hamilelik donemine gore degisilik gostermekle birlikte, 6zellikle bazi etkenler sik gorlillr ve anne, fetus ya da yeni dogan igin
konjenital anomali gibi ciddi sonuglara yol agabilir. Laboratuvar tanisinin da vakit kaybedilmeden gerceklesebilmesi ok blytk
onem tasir.

infeksiyonlarin tanisinda kullanilan yéntemler iki ana grupta siniflandirilir. Direk ve indirek ydntemler. Direk ydntemler
uretilebilen mikroorganizmalarin Uretilerek etkenin izolasyonu, antijen tayini ve giderek yayginlasan nikleik asit tayininden
olusur. Indirek yéntemlerle de olusan spesifik antikorlarin arastirimasi séz konusudur. Etkene ve amaca ve déneme gére bu
yontemlerin tercih edilmeleri 6zellik gosterir . Bu dzette siklikla karsilasilan ve ciddi sonuglara yol agabilen Cytomegalovirus,
Varicella-zoster virus, Rubella virus, Parvovirus, HIV , Treponema pallidum ve Toxoplasma gondii ayri ayri ele alinacakir.

Cytomegalovirus infeksiyonlari

Cytomegalovirus (CMV) ¢ok yaygin bir DNA herpesvirusudur. CMV seroprevalansi, yasla artarak kalabalik yasam kosullarinda
ve disilk sosyoekonomik gruplarda daha yiiksek olmak Gzere % 40- 100 arasinda degisir ve hayatin erken déneminde infekte
olunur. Diger herpesvirlslerde oldugu gibi latent hale gegebilir ve reaktive olunca viral atilim séz konusu olur. Viral atilim gok
yerden ve uzun sureli gerceklesir. CMV en sik karsilagilan konjenital viral infeksiyondur. Konjenital infeksiyon asemptomatik
olabilecedi gibi gok agir ve hayati tehdit edebilecek ciddiyette olabilir. Ozellikle sadirlik nedeni ile fetal infeksiyonlar 5nem
tasir. Tim dlnyada yillik serokonversiyon hizi %1-7 arasinda olup sosyal , davranissal ve gevresel faktérlere baglidir.
Gelismis tlkelerde ¢ogu konjenital CMV infeksiyonu primer infeksiyona bagh olmakla birlikte, son galismalarda sinirli kaynakli
toplumlarda gerek primer infeksiyon, gerekse reaktivasyonda &zellikle isitme kaybi olmak (izere benzer oranda sekel
bildirilmektedir.

Gebenin test edilecegi durumlar, monontikleoz-benzeri hastalik gelismesi ve prenatal ultrasonografik takipte konjenital CMV
infeksiyonu agisindan bir fetal anomali gérilmesidir.

Primer infeksiyonun tanisi serolojik olarak konur: CMV-spesifik antikorlarin, 2-4 hafta arasi alinan kanlarda 1gG cinsi
antikorlarin olusumunun ya da 4 kat artiginin gértilmesi ve IgM cinsi antikorlarin saptanmasi. Ancak IgM cinsi antikorlar %75-
90 oraninda gelisir, 1 yil serumda kalabilir, yeni bir susla reinfeksiyon ya da reaktivasyonda belirebilir ve EBV ile ¢apraz
reaksiyon verebilir. IgG avidite infeksiyonun zamani konusunda fikir verir. Yiksek ise infeksiyon 6 aydan dnce , dusuk ise 2-4
ay icinde olusmustur. Ancak ticari avidite testlerinin performanslari arasinda farkliliklar da mevcuttur.

infekte fetiis kesin tanisi icin amniosentezde virus DNAsinin PCR ile gosterilmesi dnerilir. Duyarliligi 21 gestasyon haftasindan
sonra yuksektir ve %70-100 arasindadir. Maternal infeksiyonu takiben, amnios sivisinda bebegin infekte olmasi sonucu CMV
pozitifligi gelismesi, 6 haftayi alir. Bu durumda amniosentez, erken gestasyon haftasi ve annedeki infeksiyonu takiben hemen
yapildi ise DNA pozitifligi anlamlidir ancak negatif ¢ikarsa tekrari gerekir. Nadiren anne sivilarindan kontaminasyon olabilir.
Bunu énlemek igin ilk 1 ml DNA tayininde kullaniimamalidir.

Konjenital CMV slphesi oldugunda, ilk U¢ haftada tercihen idrarda CMV DNA gdsteriimesi ile tani koyulur.
Varicella-zoster virus infeksiyonlar

Gebelikte gelisen VZV infeksiyonlari, gebeligin hangi dénemine rastiamasina ve virusa karsi maternal immuniteye gore
degisen ciddiyette sonuclara yol acabilir. Anne daha 6nceden seropozitif ise yani spesifik IgG antikorlar varsa reaktivasyona
bagli herpes zoster gegirebilir. Bu durumda genelde viremi ve transplasental gegis beklenmez. Agir kinik durumlarin diginda
anne ve infant igin risk s6z konusu degildir. Eger VZV igin énemli temas sz konusu ise anne seronegatifligi ELISA ile spesifik
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lgG bakilarak arastirilir. Klinik primer VZV infeksiyonu durumunda kesin tani serokonversiyonun ya da spesifik IGM cinsi
antikorlarin saptanmasi ile konur. Bu durumda in utero infeksiyon riski ¢ok disiktir(yilda canli dogum bagina 0.8/100,000) ,
spontan dlstk %8 oraninda gérulur. Fetal infeksiyonu tanisinda amnios sivisinda VZV DNA tayini gerekir.

Rubella virus infeksiyonlari

Yaygin asilama sayesinde Ozellikle gelismis Ulkelerde rubella kontrol altina alinirken, fetlisde agir hasara yol acabilen
rubellaya duyarli hamilelik yasina gelmis kadinlarin orani, gelismekte olan (lkelerde degisken olmakla birlikte oldukca
yuksektir. Buna bagl olarak da konjenital infeksiyon rubellaya bagl gelisebilir. Rubellaya karsi bagisiklik ELISA testi ile
spesifik IgG antikorlarini konulmasi ile koyulur. Rutin antenatal takipte duyarlik arastirimalidir. Duyarli annede akut
infeksiyon tanisi rubella spesifik IgM antikor varligi ile konulur. Annede IgM pozitifligi ve spesifik IgG varliginda dlstk avidite
ile akut rubella dékimante edildiginde amniyos sivisinda PCR ile RNA arastirilir. Eger infeksiyon tanisi 16 haftadan énce
konursa gerekli danigmanlik verilip gebeligin sonlandiriimasi énerilmelidir.

Parvovirus infeksiyonlari

Nadiren gebelikte akut infeksiyon fetal kayip ve hidrops fetalise yol acabilmektedir. IgM antikorlari semptomlarin
baglamasindan 6nce temasi takiben 10 giin sonra olusup U¢ ay ve daha uzun serumda kalabilmektedirler. Spesifik IgG
antikorlari ise IgM antikorlarini takiben olusup gegirilmis infeksiyonun gostergesi olarak dmir boyu kanda kalmaktadirlar.

HIV infeksiyonlar

Anneden bebede bulagma, tim dinyada yeni infeksiyonlarin % 9'unu olusturarak HIV pandemisine énemli bir katki
yapmaktadir. Tedavi uygulanmadidi takdirde HIV ile infekte anneden dogan bebeklerin %15-30u HIV pozitif olarak dlnyaya
gelmekte ve %5-15 kadarina da emzirme sirasinda virus bulagsmaktadir. Bu durumda ya erken 6lim ya da kisa yasam suresi
ve 6nemli sosyal ve ekonomik maliyete yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii yiiksek seroprevalansin oldugu iilkelerde tim gebelerin ilk trimesterde ve diisiik seroprevalansli
Ulkelerde ise riskli davranisi olan gebelerin ve eslerinin prenatal dénemde ya da dogum sirasinda HIV agisindan taranmasini
ve mutlaka test 6ncesi ve sonrasi bilgilendirmenin yapilmasini énermektedir. Gebelerde seroprevalans %5 ‘in Uzerinde ise
yiiksek prevalans kabul edilmektedir. ilk asamada kullanilan 4. Jenerasyon ELISA testleri ile yapilan taramada reaktif sonug
alindig! takdirde, hizla kesin sonug alabilmek icin, dogrulama testi olarak Western blot testinin kullanildigi eski algoritma
degismekte ve yerine daha hizli sonug veren ayird edici test uygulanmasi ve bu negatif bile olsa mutlaka Nukleik asit
tayini(NAT) testi ile virus genomu arastiriimasi dnerilmektedir.

Sifiliz

Tim annelerin ilk prenatal visitte sifiliz agisindan taranmalari ve risk altinda olan gebelerin de (gebeligi sirasinda baska cinsel
yol ile bulasan infeksiyonu olmasi durumunda, seks iscileri ve tek esli olmayan gebelerin) 28-32 hafta arasinda ve dogum
sirasinda tekrar test edilmeleri dnerilmektedir. Onceden taranmamis ya da 20 hafta iizerinde 6lii dogum yapanlara da test
uygulanmalidir.

Gebelikte sifiliz agisindan taramada serolojik yontemler kullanilir. Bu testler nontreponemal ve treponemal testler olarak ikiye
ayrilir. Kullanilan laboratuvarin tercihine gore iki tur testin birinden baslanabilir. Treponemal testler daha duyarlidir ancak
toplumdaki prevalansa gore onlarla da yanhs pozitiflik elde edilebilir. Yanlis pozitifligi 6nlemek igin ilk tarama testini ikinci farkli
testle konfirme etmek gerekir. Treponemal ve nontreponemal test pozitif olunca kisi infektedir.

Nontreponemal testler Rapid Plasma Reagin (RPR), Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) ve Toluidine Red
Unheated Serum Test (TRUST)'dir ve spesifik treponemal testlere gelince Fluorescent treponemal antibody absorption (FTA-
ABS), T. pallidum particle agglutination assay (TPPA), T. pallidum enzyme immunoassay (TP-EIA) sayilabilir.
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Gebelikte yanlis gegici nontreponemal test pozitifli§i saptanabilir. Bu durumda treponemal test negatiftir. Bu durum akut bir
infeksiyon ya da immunizasyona da bagli olabilir. Altr ay kadar strebilir. Takibi sart degildir ama bazi klinisyenler 28-32 ayda
tekrari dnerebilmektedir. Bu durum devam ederse dogum sonrasi 4-6 hafta sonra tekrari da énerilmektedir.

Konjenital sifiliz, anneye uygulanan prenatal bakim sirasinda uygulanan sifiliz taramasi, infekte kadinin ve cinsel esinin
tedavisi ve tedavi yanitinin izlenmesi ile 6nlenebilir.

Asemptomatik yenidoganin annesi dogru tedaviyi almig, ve VDRL veya RPRsi dlstk ve stabil degerlere ulasmis ise (VDRL
<1:2; RPR <1:4) bebek konjenital sifiliz agisindan takip edilmez.

Konjenital sifiliz tanisi icin supheli deri lezyonlarindan veya burun akintisindan karanlik sahada Treponema pallidum
gorilmesi, ya da direkt floresan antikor testinin(DFA) pozitif olmasi tani koydurucudur. Serolojik tani olarak ise konjenital sifiliz
tanisi igin kantitatif nontreponemal testlerden Venereal Disease Research Laboratory test (VDRL) veya rapid plasma reagin
(RPR) bebegin serumunda arastirilir. Kordon kani anne kaniyla kontamine olabilecegi igin 6neriimez. Anne serumunda da
paralel ayni testle bakilmasi dnerilir. Yenidoganda annenin titresinin dort kati ve (zerindeki titre kesin tani igin yeterlidir.

Konjenital sifiliz tanili bebeklerde tedavi takibi ve beyinomurilik sivi incelemesi de nontreponemal testlerle yapilir.
Treponemal testler 18 aydan sonra 6nerilir. Tedavi takibi i¢in uygun degillerdir.
Toksoplazmoz

Toxoplasma gondii, gebeligin ilk trimesterinde infeksiyona yol agarsa veya reaktive olursa fetusa gegip konjenital
toksoplazmoz yapabilir.

Spesifik IgM infeksiyonu takiben 2 hafta sonra ortaya ¢ikar ve yillarca pozitif kalabilir. IgG 6-8 haftada en yiksek diizeye
cikarak 6mir boyu pozitif kalir. Her ikisinin pozitifli§i durumunda uygulanan avidite testinde yliksek avidite kronik infeksiyonun
4 ayin (zerinde oldugunu gésterir ancak disik avidite kadinlarda gok uzun sire kalabilir. Yiikselen aviditenin gosterilmesi ise
gugtdr.

Fetal infeksiyon sliphesinde 18 hafta (zerinde gebelerde amniosentez sivisinda Toxoplazma DNA pozitifligi anlamlidir.
Negatifligi durumunda bazi klinisyenler seri ultrasonografik tetkik dnermektedirler.

Kaynaklar:
Millegger RR, Haring NS, Glatz M: Skin infections in pregnancy Clinics in Dermatology (2016) 34, 368-377
Riley L, Hirsch MS, Lockwood CJ, Bloom A:Rubella in pregnancy, uptodate 2018

Dobson SR, Kaplan SL, Weisman LE, Armsby C: Congenital syphilis: Evaluation, management, and prevention, uptodate
2018

Norwitz ER, Hicks CB, Lockwood CJ, Hynes NA, Barss VA, Mitty J: Syphilis in pregnancy, uptodate 2018
Gilbert R, Petersen E, Simpson LL, Weller PF, Barss VA, Mitty J:Toxoplasmosis and pregnancy, uptodate 2018

Riley LE, Fernandes, CJ, Hirsch MS, Edwards MS, Weisman LE Lockwood CJ, Bloom A: B19 infection during pregnancy,
uptodate 2018

Sheffield JS, Boppana SB, Wilkins-Haug L, Hirsch MS, Barss VA: Cytomegalovirus  infection in pregnancy, uptodate 2018

Mcauley JB,. Jones JL , Singh K : Toxoplasma, Jorgensen JH ‘Pfaller MA, Landry ML, Richter SS, Warnock DW(eds): Manual
of Clinical Microbiology , 11th ed, ASM Press, Washington’ s. 2373-2386, 2015
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Bildirimi Zorunlu Enfeksiyon Hastaliklarinin Tiirkiye'deki Durumu: Neden Bildirmeliyiz? Neden
Bildirmiyoruz? Nasil Bildirelim? Bildirimi Nasil iyilestirebiliriz? Nasil Bildirelim?

Dog. Dr. Mustafa Gokhan GOZEL
T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saghgi Genel Midurligu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanlg

Ulkelerin saglik éncelikleri hastaliklarin kontrol edilmesini, azaltiimasini ve énlenmesini igerir. Siirveyans, saglik uygulamalarini
planlama, miidahale ve degerlendirme igin gerekli saglik bilgilerinin, bilmesi gereken kisilere zamanli dagitiimasi ile yakindan iligkili
olarak, devamli ve sistematik toplanmasi, analizi ile yorumudur. Bulagici hastaliklar strveyansi, bulasici hastalik kontrolu icin
verilerin diizenli ve rutin olarak toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve geri bildirimi yapiimasidir.

Bulasici hastaliklarin halk saghigi agisindan tehdit olusturma 6zellikleri olmasi ve bu tehditlerin erkenden saptanarak gerekli
koruma ve kontrol dnlemlerinin alinabilmesi amaci ile hastalik ihbar ve bildirimlerinin tani koyan tiim hekimler tarafindan yapilmasi
zorunludur. Turkiye’de bulasici hastaliklarin bildirimi hakkinda yayinlanan ilk mevzuat 1930 yilinda yayinlanan 1593 sayili “Umumi
Hifzissihha Kanunu”dur. Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirimi ile alakali olarak “Bulasici Hastaliklar Strveyans ve Kontrol
Esaslari Yonetmeligi® 30/05/2007 tarihli ve 26537 sayili resmi gazetede yayinlamis ve yurirlige girmistir. Mevcut bildirim
sisteminde 2011 yilinda giincellenen Bulagici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi’nde yer alan standart vaka

tanimlari ve tani kriterleri kullanilmakta ve algoritmalar ise 2015 yilinda yayinlanan Genelge'ye uygun olarak uygulanmaktadir.

Bildirime esas zorunlu hastaliklar A, B, C, D olmak (izere dért gruba ayrilmistir ve farkli algoritmalarla bildirilir (Tablo). Temel
olarak aile hekimleri tarafindan, AHBS yazilimi kullanilarak Form 014’0 doldurmak ve Saglik.Net.Online’a anlik olarak ya da giin
sonunda gondermek suretiyle bildirim yapilmaktadir. Hastanelerde ise hekim tarafindan doldurulan Form 014 hastane sirveyans
sorumlusuna iletilmekte, hastane siirveyans sorumlusu formda eksiklik varsa ilgili hekime tamamlatarak glnllk olarak cikti ile
TSM'ye ve Saglik.Net.Online’a gdndermektedir. A grubu bildirimi zorunlu hastaliklari tlke genelinde hizmet veren tim saglik kurum
ve kuruluglarinda galisan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklari kapsar. B grubu uluslararasi bildirimi zorunlu olan
hastaliklari ve durumlari kapsar. Bu hastaliklar tespit edildigi anda tek vaka olsa dahi, ivedilikle, en hizli iletisim araci kullanilarak
direkt olarak il saghk midiirligiine ihbar edilecektir. il saglk midirigi de ivedilikle en hizli iletisim araclarini kullanarak Halk
Sagligr Genel Mudurlagine bildirmelidir. Genel Mudurltk bu hastaliklar igin uluslararasi bildirim yapiimalidir. C grubu tani koyma
kapasitesine sahip yatakli tedavi kurumlarinda galisan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklar kapsar. D grubu
laboratuvarlardan enfeksiy6z etkenin bildirimini kapsamaktadir. Ayrica 2010 yilindan bu yana da tim Tirkiye'de, tim yil boyunca,
gunliik akut barsak enfeksiyonlari siirveyansi uygulanmaktadir. ishalle seyreden hastaliklarin ginliik takiplerini yaparak; vaka
sayilarinin izlenmesi ve vaka artiglarinin takip edilmesi, salginlarin erken fark ediimesi ve eger bir salgin s6z konusu ise mimkin
olduju kadar erken dénemde miidahale edimesi amaglanmaktadir. Ulkemizde 2005 yilinda «influenza Benzeri Hastalik
Sirveyansi (ILI/IBH)» bagslatiimistir. IBH stirveyansi halen 17 ilde 180 géndilli aile hekimi ile sirdirilmektedir. Bu siirece 2015
yilinin aralik ayindan itibaren belirlenmis 5 ildeki hastanelerde «Agir Akut Solunum Yolu Strveyansi (SARI)» eklenmistir.

Kaynaklar:

1- Bulasici Hastaliklar Sirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi 30/05/2007 tarihli ve 26537 sayili resmi gazete
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070530-9.htm

2- Bulasici hastaliklar ile micadele rehberi http://www.thsk.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-
Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf

3- T.C. Saghk Bakanlig, Halk Saghigi  Genel Mudirligi, Bulagict Hastaliklar Daire  Bagkanligi,
http://bulasicihastaliklar.saglik.gov.tr/
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Tablo. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar listesi

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
Grup A Grup B Grup C GrupD
*AIDS *CICEK *AVIAN INFLUENZA | *CAMPYLOBACTER
*AKUT GASTROENTERIT | *AKUT SOLUNUM (H5N1) JEJUNI/COLI
ENFEKSIYONU YETMEZLIGI *BATI NiL VIRUS | *CHLAMYDIA TRACHOMATIS
‘BOGMACA SENDROMU ENFEKSIYONU *CRYPTOSPORIDIUM SP
*BOTULISMUS (SARS) *EKINOKOKKOZ *ENTAMOEBA HISTOLYTICA
*BRUSELLOZ *POLIOMIYELIT *EPIDEMIK TiFUS *ENTEROHEMORAJIK
*CHIKUNGUNYA ATESI *YENIBIR ALT TIPTE | *HANTA VIRUS | E.COLI
*DIFTERI INSAN GRIBI | ENFEKSIYONU *GIARDIA INTESTINALIS
*GONORE (HUMAN *H. INFLUENZA Tip b | *SALMONELLA SP.
*HIV ENFEKSIYONU INFLUENZA) (Hib) ENF. *SHIGELLA SP.
*KABAKULAK *INFLUENZA(GRIP *TRISINOZ
*KIZAMIK BENZERI HASTALIK) *LISTERIA
*KIZAMIKCIK *KALA-AZAR MONOCYTOGENES
*KOLERA *KENE KAYNAKLI | *YERSINIA SP.
*KUDUZ ENSEFALIT (TiCK *NOROVIRUS
*KUDUZ RISKLI TEMAS BORNE ENSF) *ROTAVIRUS
‘MENINGOKOKSIK HAST. *KIRIM KONGO
*NEONATAL TETANOZ KANAMALI ATESI
*SARI HUMMA *KONJENITAL RUBELLA
*SiFiLiz *LYME HASTALIGI
*SITMA *LEJYONER HASTALIGI
*SU CICEGI *LEPRA
*SARBON *LEPTOSPIROZ
*SARK CIBANI “INVAZIV
*TETANOZ PNOMOKOKKAL
*TIFO HASTALIK
TUBERKULOZ (STREPTOCOCCUS
*AKUT VIRAL PNEUMONIA)
HEPATITLER *SSPE
* Hepatit A *SISTOZOMIYAZ
* Hepatit B *TOKSOPLAZMOZ
* Hepatit C *TRAHOM
* Hepatit D *TULAREMI
* Hepatit E *VARYANT
CREUTZFELDT-JAKOP
HASTALIGI
*VEBA
*VIRAL HEMORAJIK
ATES
*Q ATESI
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Pretransplant Degerlendirme ve Yonetim
Selda Hangerli Tériin, Dog.Dr.
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon BD.

Son donem bobrek, karaciger, kalp ve akciger hastaliklarinda tim dinyada ve Ulkemizde uzun sUredir bagariyla
uygulanmaktadir. SON infeksiyonlarini énlemede, nakil 6ncesi dikkatlice hastadaki risklerin degerlendirimesi, nakil sonrasi uygun
doz/surede Onleyici antimikrobiyal tedavi kullanimi hayati dneme sahiptir. SON infeksiyonlari her merkezin kendi epidemiyolojik
verileri, endemik/epidemik infeksiyonlari, konagin durumu ve kullanilan immunsupresif tedavi farklili§i sonucu ¢ok ¢esitlidir ve
dinamik kararlar vermeyi gerektirmektedir.

SON alicilarinda infeksiyon riski nakil éncesi, operasyon ve nakil sonrasi olarak ele alinmaktadir. Hastanin nakil
merkezine danigilma surecinde degerlendirme baglatiimalidir.
Nakil oncesi riskler;

Alici; Altta yatan hastali§in siddeti postoperatif morbidite ve mortalite ile dogrudan iliskilidir.Benzer sekilde kronik malnitrisyon ya
da total parenteral nttrisyon igin kullanilan kateterler infeksiyona artmis egilim olusturmaktadir.

Alicinin nakil sirasindaki yas! bazi infeksiyonlara duyarli olmasina neden olabilmektedir. Erken yasta yapilan nakil, islem sonrasi ilk
5 yil yiksek infeksiyon oranlari ile iliskili bulunmustur. Sit cocuklarinda toplum kokenli viral etkenler ile (RSV, Parainfluenza)
infeksiyonlari eriskine gére daha mortal seyredebilmektedir. CMV, EBV gibi viral etkenlerle primer infeksiyonlari erken gocukluk
¢aginda gegirmek eriskin dénemde bu etkenlerle reaktivasyon ile seyreden infeksiyonlara gore daha kot sonuglara yol
acabilmektedir. Dider taraftan bazi patojenler ile (Kriptokok neoformans.. ) firsatgi infeksiyonlar ¢ocukluk yas grubunda oldukca
nadir kargimiza ¢ikmaktadir.

Ek olarak ¢ocukluk ¢agi bagisiklama programini tamamlamadan erken yasta yapilan nakil sonucunda as! ile korunabilir hastaliklar
icin gocuk duyarli kalmaktadir. Nakil sonrasi uygun zamanda asi takvimi tamamlansa bile yine de bazi gocuklarda tam koruma
olugmadig bildirilmektedir .

Verici; Verici kaynakli infeksiyonlar aktif ya da latent olabilir. Birgok potansiyel infeksiyon etkenin vericide tarama programlari ile
arastirima imkani varsa da bazi 6ngdrilmneyen/saptanamayan infeksiyon etkenleri olabilmektedir. CMV, EBV, toksoplazma igin
serolojik testler sonunda koruyucu tedavi yaklagimlari gelistirilmistir. Verici iliski infeksiyonlarda ézellikle akciger naklinde sorun
olusturan konu solunum yollarinda bakteri/mantar kolonizasyonlaridir ve postoperatif dénemde infeksiyona yol acabilmektedirler.

Nakil éncesi alicinin imminizasyon hikayesi, onceden gegirilen infeksiyon Oykust, yolculuk gibi bilgileri mutlaka
ogrenilmelidir. Bagisiklama programi miimkiinse tamamlanmalidir. Laboratuvar testleri olarak nakil adayi hastalara asepmtomatik
infeskiyonlari saptamak igin CMV, HSV, VZV, EBV, HiV, Hepatit B, Hepatit C, Treponema pallidum, Toksoplazma Gondi (kalp
naklinde) serolojisi; idrar tahlili, idrar kiltird, akciger grafisi, PPD ya da interferon gama salinimli testler, endemik oldugu bilinen
infeksiyon etkenleri agisindan tetkikler 6nerilmektedir.
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Pretransplant Degerlendirme ve Yonetim
Selda Hangerli Tériin, Dog.Dr.

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon BD.

Son ddénem bobrek, karaciger, kalp ve akciger hastaliklarinda tlim dinyada ve Ulkemizde uzun siiredir basariyla
uygulanmaktadir. SON infeksiyonlarini dnlemede, nakil 6ncesi dikkatlice hastadaki risklerin degerlendirilmesi, nakil sonrasi uygun
doz/stirede dnleyici antimikrobiyal tedavi kullanimi hayati 6neme sahiptir. SON infeksiyonlari her merkezin kendi epidemiyolojik
verileri, endemik/epidemik infeksiyonlari, konagin durumu ve kullanilan immunsipresif tedavi farkliligi sonucu ¢ok gesitlidir ve
dinamik kararlar vermeyi gerektirmektedir.

SON alicilarinda infeksiyon riski nakil dncesi, operasyon ve nakil sonrasi olarak ele alinmaktadir. Hastanin nakil
merkezine danisilma surecinde degerlendirme baslatiimalidir.

Nakil oncesi riskler;

Alici; Altta yatan hastaligin siddeti postoperatif morbidite ve mortalite ile dogrudan iliskilidir. Benzer sekilde kronik malnitrisyon ya
da total parenteral nttrisyon igin kullanilan kateterler infeksiyona artmig egilim olusturmaktadir.

Alicinin nakil sirasindaki yas! bazi infeksiyonlara duyarli olmasina neden olabilmektedir. Erken yasta yapilan nakil, islem sonrasi ilk
5 yil yiksek infeksiyon oranlari ile iliskili bulunmustur. Sit cocuklarinda toplum kdkenli viral etkenler ile (RSV, Parainfluenza)
infeksiyonlari eriskine gére daha mortal seyredebilmektedir. CMV, EBV gibi viral etkenlerle primer infeksiyonlari erken gocukluk
caginda gegirmek eriskin dénemde bu etkenlerle reaktivasyon ile seyreden infeksiyonlara gére daha koéti sonuglara yol
acabilmektedir. Dider taraftan bazi patojenler ile (Kriptokok neoformans.. ) firsatci infeksiyonlar ¢ocukluk yas grubunda oldukga
nadir karsimiza gikmaktadir.

Ek olarak ¢ocukluk ¢agi bagisiklama programini tamamlamadan erken yasta yapilan nakil sonucunda as! ile korunabilir hastaliklar
icin cocuk duyarll kalmaktadir. Nakil sonrasi uygun zamanda asi takvimi tamamlansa bile yine de bazi gocuklarda tam koruma
olugmadig! bildirilmektedir .

Verici; Verici kaynakli infeksiyonlar aktif ya da latent olabilir. Birgok potansiyel infeksiyon etkenin vericide tarama programlari ile
arastirima imkani varsa da bazi 6ngorilmneyen/saptanamayan infeksiyon etkenleri olabilmektedir. CMV, EBV, toksoplazma igin
serolojik testler sonunda koruyucu tedavi yaklagimlari gelistirilmistir. Verici iliski infeksiyonlarda 6zellikle akciger naklinde sorun
olusturan konu solunum yollarinda bakteri/mantar kolonizasyonlaridir ve postoperatif dénemde infeksiyona yol acabilmektedirler.

Nakil éncesi alicinin imminizasyon hikayesi, onceden gegirilen infeksiyon oykusi, yolculuk gibi bilgileri mutlaka
ogrenilmelidir. Bagisiklama programi miimkiinse tamamlanmalidir. Laboratuvar testleri olarak nakil adayi hastalara asepmtomatik
infeskiyonlari saptamak igin CMV, HSV, VZV, EBV, HiV, Hepatit B, Hepatit C, Treponema pallidum, Toksoplazma Gondi (kalp
naklinde) serolojisi; idrar tahlili, idrar kiltri, akciger grafisi, PPD ya da interferon gama salinimli testler, endemik oldugu bilinen
infeksiyon etkenleri agisindan tetkikler 6nerilmektedir.
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Kilavuzlar Esliginde Yogun Bakim ve Notropenik Ateste Olgularla Antifungal Tedavi

Prof. Dr. Solmaz GELEBI
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

Yazigma adresi:
Dr. Solmaz CELEBI

Iis: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
16059 Gortkle, Bursa
Tell Fax: 0224 2950425/ 0224 4428749
E-mail: solmaz@uludag.edu.tr.
invazif fungal enfeksiyonlar yogun bakim Unitesinde ve maligniteli olgularda sik gériilen ve mortalite orani yiiksek olan
enfeksiyonlardir. Antifungal tedavi rehberlere gére yapiimaktadir. Bu sunuda fungal enfeksiyonlarin klinik bulgulari ve rehberlere
gore tedavi Onerileri verilmigtir.

invazif Kandidiyazis

Candida species, mukokutandz hastaliktan invazif kandiyazise kadar degisen fungal enfeksiyonlara yol acan en sik
etkendir. Kandidemi 4. siklikta goriilen nozokomiyal kan akimi enfeksiyonudur. Kandida tirleri, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, genitouriner sistem, cilt ve mukozalarda normal floranin bir parcasi olarak bulunmaktadir. Hastanede yatan veya immin
sistemi baskilanmis hastalarda kandida tiirleri, patojen dzellik kazanmakta ve sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir. invazif
kandidiyazis, hastanede yatis slresinde uzamaya, tani ve tedavi maliyetinin artmasina, ciddi morbidite ve mortalite ile
sonuglanmasina yol agmaktadir. Son yillarda tim dinyada nozokomiyal kandida enfeksiyonlarinda artis olmugstur. Nozokomiyal
kandidemi olgularinin ¢ogunlugunu 1970'li yillarda Candida albicans olustururken, giinimizde non-albicans Candida turlerinin (C.
tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei, C. guilliermondii, C. lipolytica, C. pelliculosa) gorilme sikhiginda belirgin artis
gozlenmektedir. Kandidemi nedeni olan etken tirii merkezler arasindaki farkliliklar gdstermektedir. Bu farklilik cografi 6zellikler,
antibiyotik ve antifungal kullanimina, sitotoksik tedavi kullanimi sikigina ve hastanin altta yatan hastaligina bagli olarak
degismektedir. Cocuklarda kandidemiye bagli mortalite orani %20-40 arasinda degismektedir. Mortalite orani 6zellikle dusuk
dogum agirlikli yenidoganlarda ve altta yatan ciddi hastaligi olanlarda yliksektir. Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarda invazif
kandidiyazis, hastanede yatis suresini ve maliyeti erigkine gore daha fazla arttirdigi gosterilmistir.

Cocuklarda invazif kandida enfeksiyonlari igin risk faktorleri erigkinler ile benzerlik gstermektedir. Maligniteli olgularda
imminsupresif tedavi ve nétropeni invazif kandidiyazis igin risk faktérleridir. Yapilan bir calismada, ¢ocuk yogun bakim initesinde
santral vendz kateter, total parenteral nutrisyon (TPN), antibiyotik kullanimi, immunstpresyon risk faktdrleri olarak belirlenmistir.
Fungal kolonizasyon, invazif enfeksiyon gelismesinde énemli faktorlerden birisidir. Kandida tlrleri epitelyal duvara, endotel
hiicrelerine, plastik ve akrilik yapidaki Urlinlere kolayca yapisabilmekte, burada persiste edebilmekte ve yayilabilmektedir. Zaoutis
ve ark. dissemine kandida enfeksiyonlari igin santral kateterde persiste eden kandida iremelerini ve immUnsupresyonun bagimsiz
risk faktorleri olarak tanimlamiglardir. Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, gastrointestinal bakteriyel florayi baskilamakta ve
kandida enfeksiyonunda artis, doku invazyonu ve yaygin enfeksiyona neden olmaktadir. Non-albicans Candida tlrlerine bagli kan
akimi enfeksiyonu risk faktorleri, flukonazol kullanimi, bdbrek yetmezligi, ikiden fazla bdlgede kolonizasyon ve gastrointestinal
hasar olarak tanimlanmigtir.

Kandidemi

Kandidemi yenidogan, immunsuprese olgular ve gocuk yogun bakim Unitesinde izlenen olgularda sik gorulur. Hastane
yatis siresi, maliyetinde artis yanisira 6nemli oranda morbidite ve mortalite riski vardir. Klinik bulgular ates yiiksekliginden ciddi
sepsis tablosuna kadar degiskenlik gosterebilir. Kandidemili olgularda santral sinir sistemi, akciger, kalp, bobrek, karaciger, goz ve
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dalak gibi organlara ilerlemesi ile dissemine kandidiyazis goriimektedir bu durum daha ciddi enfeksiyon tablosuna yol agmakta ve
daha uzun streli antifungal tedavi gerektirmektedir.

Dissemine kandidiyazis

Dissemine kandidiyazis, bir veya birden fazla derin organ tutulumu ile seyreden klinik durum icin kullaniimaktadir.
Antibiyotik tedavisine yanit alinamayan ve bakteri kiltlirlerinde (ireme saptanmayan olgularda dissemine kandidiyazis
dusUndlmelidir. Fizik muayenede ates tek bulgu olabilir veya sepsis klinigi gortlebilir. En sik tutulan organlar; akcigerler, bobrek,
karaciger ve beyindir. Klinik bulgular tutulan organa ya da yayilima bagli olarak degismektedir. Cocuklarda bulgular spesifik
olmayip genellikle sepsis bulgulari gorilebilir. Cocuklarda kandida enfeksiyonlarinin dagilim sikligina bakildiginda, géz tutulumu
(endoftalmit) %3-8, santral sinir sistemi %12-19, akcider %58, karaciger %53, bobrek %5-16, kalp %5-8, dalak %0-8 olarak
bulunmugtur. Zaoutis ve ark. yaptigi ¢alismada, santral vendz kateter ile birlikte >3 gin siire devam eden kandidemi ile
beraberindeki immiinsiipresyon varliginda disseminasyonun daha sik oldugu saptanmistir. immiin sistemi baskilanmis hastalarda
endoftalmit olmasi ve makilopapler dékintilerinin olmasi kandida sepsisi olasiligini dlstindirmelidir. Deri dékimtileri genelde
ras ya da diizenli sinirl 0.5-1 cm capinda eritematoz papiil seklindedir. Ozofageal kandidiyazis immiin sistemi baskilanmis
hastalarda ilk bulgu olabilir. Olgularda odinofaji, retrosternal agri, ates yiksekligi, bulant, kusma, dehidratasyon ve ust
gastrointestinal sistem kanamasi gorulebilir.

Santral sinir sistemi kandidiyazisi

Sistemik kandidiyazisli olgularin %25-50’sinde santral sinir sistemi (SSS) tutulumu gérulir. Siklikla menenjit gelisir,
oOzellikle prematiire bebeklerde ve ventriklloperitoneal santi olan olgularda gérilir. Kandida enfeksiyonunda vaskiilit, tromboz,
mikotik anevrizma, abse, nokazeoz granulom ve transvers myelit gelisebilmektedir.

Kandida pnomonisi

Candida spp. solunum yollarinda kolonize oldugu igin enfeksiyon tanisinda Kkiltirde izole edilmesi anlamli
bulunmamaktadir. Siklikla hematojen yayilim sonucu akciger tutulumu gozlenir. Lokalize ya da diftiz pnémoni, nodller lezyonlar,
abse ve ampiyem seklinde bulgu verebilir. Kesin tani akciger biyopsisinde histopatolojik incelemede funguslarin gésterilmesi ile
konur. Kandida pnémonisinin bulgulari spesifik degildir. En sik semptomlar ates yuksekligi, takipne, dispne, g6gus agrisidir.
Olgularin bytik balimintn genel durumu kétt, ciddi organ yetmezligi ve suur degisikligi eslik edebilir.

Gastrointestinal sistem kandidiyazisi

Peritonit siklikla periton diyaliz uygulanan olgularda, intestinal cerrahi sonrasi ve gastrointestinal perforasyon sonrasi
gelisir. Klinik bulgular olarak ates yuksekligi, karin sisligi, kusma ve karin agrisi gérulebilmektedir. Sistemik kandidiyazis olgularinda
nekrotizan enterokolit ile birlikte spontan intestinal perforasyon gelistigi bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, C.albicans and non-
albicans sikligi sirasiyla %44 ve %33% olarak bulunmustur.

Uriner sistem kandidiyazisi

Gocuk olgularda Uriner system kandidiyazisi olan olgularin %86'sinda Griner system anomalisi ve %19'unda prematirite
oldugu saptanmigtir. Kandidurili olgularin degerlendirildigi prospektif bir calismada, antibiyotik kullanimi, driner kateter varlgi,
cerrahi, yogun bakim (nitesinde yatis predispozan faktdr olarak bulunmustur. C.albicans (%85.2) en sik etken, ikinci siklikta C.
glabrata (%27.8) saptanmistir. Dissemine kandidiyazisli olgularda bébrekler siklikla tutulur, kortikal abse, fungus topu, papiller
nekroz ve mikroabseler geligebilir.

Kardiyak kandidiasis

Fungal endokarditin en sik etkeni Candida.spesies olup santral vendz kateter kullaniminda, konjenital kalp hastaligi,
kardiyak cerrahi ve kandidemi varliginda gelisir. Kandida endocarditin klinik bulgulari bakteriyel endokardite benzer, ates
yuksekligi, yeni ve degisen Uflrim ve kalp yetmezIigi bulgular ile karakterizedir. Siklikla aort ve mitral kapak tutulumu gézlenir.

invazif Kandidiyazis Tedavisi
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IDSA-2016 kandida rehberine gére tedavi uygulanir. Notropenik olmayan yogun bakim hastalarinda santral kateter var ise
kateterin ¢ikariimasi temel yaklagimdir. Diger enfeksiyon kaynaklari arasinda yer alan idrar sondasinin ¢ekilmesi de énerilmektedir.
Febril nétropenik hastalarda kandida enfeksiyonu siklikla endojen gastrointestinal sistem kaynaklidir.

invazif kandidiyazis tedavisinde gegmiste ilk kullanilan tedaviler flukonazol ve konvansiyonel amfoterisin B'dir. Meta-
analizlerde flukonazolin stabil hasta grubunda amfoterisin B kadar etkin ve daha az toksik oldugunu, ancak non-albicans
Candida'da etkisinin az oldugunu gosterilmistir. Nétropenik olmayan hastalarda flukonazol ile amfoterisin B klinik yanitinin ve
siirvinin benzer oldugunu, yan etki sikliginin ise amfoterisin B grubunda daha fazla oldugunu gésterilmistir. itrakonazol'iin yogun
bakimda non-albicans Candida’da flukonazol ile benzer etkinlikte oldugu (%85) ve ciddi yan etki gelismedigi bildirilmistir.
Vorikonazoliin flukonazole gore C. krusei ve C. glabrata etkinligi daha yiiksektir, parenteral veya oral kullanim avantaj ve santral
sinir sistemine yuksek gecis Ozelligi vardir ancak flukonazole direngli olgularda %25 capraz direng olasiligi bulunmaktadir.
Ekinokandinler azol direngli grupta dahil olmak Uzere kandida turlerine hizli fungisidal etki gosteren ilaclardir. Kaspofungin
lilkemizde pediatrik onayi bulunan ilk ekinokandin grubu ilactir ve tlim kandida tiirlerine ylksek diizeyde etkili oldugu gésterilmigtir.
Bir bagka ekinokandin olan mikafungin ile ilgili yapilan calismalarda yeni ya da refrakter kandidemi olgularinda %83.3 oraninda
basari sagladi§i g6steriimistir. Anidulafungin (ilkemizde de ruhsat almis olup, nétropenik olmayan hasta grubunda eriskinlerde
tedavi segenekleri arasinda 6nerilmektedir.

Cocukluk caginda nétropenik olgularda 2016 IDSA rehberinde ekinokandin (kaspofungin, mikafungin), ya da liposomal
amfoterisin B kullanimini énerilmektedir. Daha énceden azol profilaksisi olan olgularda ampirik tedavide azol grubu antifungallerin
kullanilmamasi, ekinokandinlerin ya da liposomal amfoterisin B tedavisi 6nerilmektedir. Ciddi olgularda kaspofungin ya da
liposomal amfoterisin B tedavisinin onerilmesinin nedeni, flukonazoliin fungostatik bir ilag olmasidir. Vorikonazol o6zellikle
Aspergillus etkinligi de planlanan olgularda tercih edilebilir.

Nétropenik olmayan hastalarda ise 2016 IDSA rehberinde, yogun bakim nitesinde takip edilen ve risk faktorleri olan tim
hastalarda, ates odaginin bulunamadidi durumlarda ampirik tedavinin baslanmasini ve bu hastalarda risk faktorleri icin klinik
degderlendirmenin yapiimasini, serolojik tetkiklerin ¢aligiimasini ve kultir érneklerinin alinmasini dnerilmektedir. IDSA rehberi bu
hasta grubunda ekinokandin, flukonazol ya da liposomal amfoterisin B kullanimini énerilmektedir. Ozellikle daha nceden azol
kullanim dykisl olan hastalarda, orta-agir siddette olgularda, C. glabrata ya da C. krusei riski olan hastalarda ekinokandin tercih
edilebilir. C. glabrata saptanan durumlarda tedavide ekinokandinlerin tercih edilmesi ve daha sonradan azollere (azollerin C.
glabrata ve C. krusei etkinliginin diistk olmasi nedeni ile) gegilmemesi dnerilmektedir. Bu grup hastalarda antifungallere yanitsizlik
ya da intolerans durumlarinda amfoterisin B deoksikolat ya da liposomal amfoterisin B dnerilmektedir. Kandidiirili semptomatik
olgularda, nétropenik olgular ve diistk dogum agirlikli bebekler de flukonazol tedavisi 6nerilir Santral sinir sistemi olgularinda
amfoterisin B ile flusitozin kombinasyonu dnerilmektedir ve tedavi en az 2 hafta sire ile ve 2 BOS Kiltiir(i steril oluncaya kadar
devam edilmelidir.

Prognoz

invazif fungal infeksiyon olan olgularin %44'de eslik eden bakteriyel ya da viral enfeksiyon bulunmaktadir ve bu
hastalarda mortalitenin tek bagina fungal enfeksiyon bulunan hastalara gére daha yiiksek oldugu gosterilmigtir. invazif kandida
enfeksiyonlari yiksek mortalite ile seyretmekle birlikte erigkinlere gbre mortalite daha distktir. Taninin gecikmesi, patognomonik
bulgularinin olmamasi ve hizli tani yéntemlerinin cocuklarda kullaniminin kisitli olmasi, mortalitede artis ile iligkili olarak
bulunmustur. Dokuz yillik nozokomiyal kandidemili olgulari degerlendirdigimiz ¢alismamizda, C. albicans mortalite orani non-
albicans tirlerine gére daha yiksek bulundu (sirasiyla; %37.5, %17.7). Lojistik regresyon analizinde mortalite ile iligkili bagimsiz
risk faktorleri olarak, uzamig antibiyotik tedavisi, dissemine kandidiyazis, gocuk yogun bakim (initesinde yatis, parenteral nitrisyon
alimi ve mekanik ventilasyon uygulamasi anlamli bulundu.

invazif Aspergilloz

Aspergillus tiirleri 6zellikle bagisiklik sisteminde sorun olan hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden olan ve bagisikiik
sistemini baskilayan ilaglarin ve antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilimasi ile dnemi giderek artan enfeksiyonlara sebep olan
mantarlardir.

Aspergilloza bagl klinik tablolar invazif hastalik, invazif olmayan hastalik ve asiri duyarlilik sendromlari olmak Uzere Ug
ana gruba ayrilabilir.
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a. Akcigier enfeksiyonu: invazif puimoner aspergilloz Aspergillus enfeksiyonlarinin en sik rastlanan formudur. Genellikle
bagisiklik sisteminde sorun olan hastalarda gorulur. Notropenik bir hastada ilk semptom siklikla genis spektrumlu antibiyotiklere
cevap vermeyen direngen atestir. Kuru oksurik, dispne, hemoptizi ve gégis agrisi gorllebilecek diger semptomlardir. Gégus
agrisi hafiftir ancak ploritik tarzda da olabilir. Cogu hastada baslangigta belirgin bir fizik muayene bulgusu yoktur. Bazi hastalarda
anormal dinleme bulgulari olabilir. Yaygin tutulumda hipoksemi gériilebilir. Aspergillus tirleri akcigerlerden omurga, gégus duvari,
diyafragma ve mide gibi komsu yapilara invazyon gosterebilir. Kan damarlarinin tutulumu beyin, goz, kemikler ve diger organlara
yayllima yol agabilir. En agir ve hayati tehdit eden komplikasyon ise biylk pulmoner damarlardan birinin tutulumu sonucu olusan
akut akciger kanamasidir.

Kronik grantilomat6z hastalikli gocuklarda pulmoner aspergillozun klinik bulgulari diger hasta gruplarindan daha farklidir.
Baslangic semptomu ates olup solunum sistemi belirtileri daha az gortllr. Akciger grafisinde hematojen yayilimdan ziyade gok
sayida konidia inhalasyonuna bagli olarak olusan ¢ok sayida nodler infiltrasyonlara rastlanir. Klinik gidis daha sessizdir, vertebra
ve kostalara lokal yayilim daha sik géraldr.

b. Siniizit: Sinis enfeksiyonunun en ciddi formu invazif siniizittir. immin sisteminde sorunu olan bireylerde inhale edilen
Aspergillus konidialari nazal konkalarda yerlesip burada ¢ogalir ve sinisleri invaze eder. Akut invazif Aspergillus siniiziti kemik iligi
aktarimi yapilmis ¢ocuklarda daha sik gorllur. A. flavus ve A. fumigatus en sik gorilen etkenlerdir. Hifler mukoza ve kemikleri
tutarak hemorajik infarkta neden olurlar. Takiben orbita ve beyin gibi 6Gnemli komsu bolgelere yayilim gordllr. Febril nétropenik bir
hastada yeni ortaya ¢ikan bas agrisi, burun kanamasi, siyah renkli burun akintisi gibi yakinmalar mutlaka dikkate alinmalidir. Lokal
invazyon durumunda proptozis, hemiparezi, kranial sinir felgleri ve fokal nobetler gibi bolgesel norolojik belirtiler gorilebilir.

c. Serebral enfeksiyon: invazif aspergilloz vakalarinin %10-20'sinde gértilen ve hemen her zaman élimciil seyreden bir
tutulum bigimidir. Tek veya ¢ok sayida serebral apse, menenijit, epidural apse veya subdural kanama bigiminde olabilir. intrakranial
apse genellikle hematojen yayilimin bir sonucu olarak nadiren de paranazal sinlslerden direkt yayiim ile olur. Cogu hastada
serebral hemisferler ve serebellumda bir veya birden fazla odak tutulur. Aspergillus menenjiti nadir gordllr, intravendz ilag
kullanicilarinda, nétropenik, diyabetik, tiberkilozlu hastalarda ve uzun siireli kortikosteroid kullananlarda bildirilmistir. BOS
incelemesinde monontikleer hiicre artigl, protein yuksekligi ve degisken derecelerde glukoz distklugu gorulebilir. Hastaligin klinigi
ve ilerleme hizi hastanin durumuna baglidir. Bagisiklik sistemi ciddi bigimde baskilanmis hastalarda mental durum degisiklikleri ve
konvlilsiyon gibi 6zgul olmayan bulgular gériliirken, badisiklik sistemi daha az baskilanmis hastalar hemiparezi, kranial sinir felci
ve fokal nébet gibi bolgesel nérolojik belirtiler gosterir. Meningeal irritasyon bulgulari nadirdir.

d. Endokardit, perikardit ve miyokardit: Aspergillus tirleri hem dogal hem de prostetik kapak endokarditine neden
olabilir. Olusturdugu vejetasyonlar biyuktir ve embolik komplikasyonlar agisindan gok risklidir. Mantar kan kultiriinden nadiren
izole edilebilir. Perikardit yaygin enfeksiyonun nadir gérilen bir komplikasyonudur. Hematojen yayilim, miyokardial apse rlptiri
veya akcigerlerden direkt yayilim sonucu meydana gelebilir. Substernal agri, dispne ve aritmiler gérilir. Hastalarin (gte birinde
kardiyak tamponat gelisir. Konstriktif perikardit ve pnémoperikardiyum da bildirilmistir. Perikardiyal sivida antijen tarama testleri
tanida yardimci olabilir. Miyokardit tek basina veya perikardit ile birlikte gorulebilir.

e. Kemik enfeksiyonu: Aspergillus osteomiyeliti oldukga nadir gérilen bir durum olup cerrahi veya travmatik bir yaradan
direkt yayilimla veya uzak bir odaktan hematojen yolla gelerek olusur. En sik vertebra tutulumu gorulir. Kostalarin osteomiyeliti
kronik granllomatdz hastalikli cocuklarda akcigerlerden yayilim sonucu meydana gelir. Hastalarda ates ve etkilenen bélgede agri
ile hassasiyet vardir. Hastalarin cogunda cevre yumusak doku tutulumu, plevral hastalik ve paraspinal apse gorilir. Vertebra
osteomiyelitinde klinik ve radyolojik bulgular tiberkilozda gorilenler ile hemen hemen aynidir.

f. Goz enfeksiyonu: Fungal endoftalmit bagisikiik sistemi baskilanmis gocuklarda yaygin Aspergillus enfeksiyonu igin
onemli bir tanisal bulgudur. Cogu hastada géz ile iliskili semptom olmamasina karsin agri, fotofobi, azalmig gérme keskinligi gibi
semptomlar olusabilir. Retina muayenesinde fokal retinit, vitreit ve retinal kanamaya rastlanir. Kesin tani vitréz sivinin yayma ve
kiltdr incelemeleri ile konabilir. Orbital selllit nadiren invazif sinliziti takiben orbital duvarlarin hasar gérmesi ve enfeksiyonun retro-
orbital bélgeye yayilimi sonucu olusan bir komplikasyondur. Diplopi, periorbital 6dem, propitozis ve agri gérilebilir. Fungal keratit
ve episklerit nadir gorlllr ve genellikle sporlarin géze direkt inokiilasyonu sonucu olugur.
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g. Deri enfeksiyonu: Bagisiklik sistemi baskilanmis ¢ocuklarda aspergillusa bagli iki tip deri tutulumu bildirilmistir. Primer
enfeksiyonda lezyon genellikle intravendz kateter giri yeri yakininda olusur, siklikla kontamine tibbi malzemelerden kaynaklanir.
Nétropeninin yanisira kronik granilomatdz hastalik, ciddi yaniklar, organ aktarimlari, graft versus host hastaligi, prematrite ve HIV
enfeksiyonu primer enfeksiyonun goruldigi durumlardir. Sekonder deri enfeksiyonu ise genellikle hematojen yayilimin bir
sonucudur, yaygin hastaligin bir gdstergesi oldugundan kétl prognoz ile iligkilidir. Deri enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu A. fumigatus,
A. flavus, A. terreus ve A. chevalieri tarafindan olusturulur. Deri lezyonlari bir veya daha fazla olabilir, genellikle ekstremiteleri tutar,
eritematdz bir papll seklinde baslar, giderek pustiile doniisir ve deriden kabarik sinirlari olan, siyah skar dokusu ile kapl santral
lilserasyon geligtirir. Lezyonlar ektima gangrenozumu taklit edebilir. A.chevalieriye bagli olusan lezyonlar ise digerlerinden farkli
olarak eritematdz, hiperkeratotik ve vezikilopapdilerdir.

h. Kulak enfeksiyonu: Dis kulak yolunun invazif enfeksiyonu akut [dsemili hastalarda ve AIDS hastalarinda bildirilmistir.
Bu hastalarda otiti takiben mastoidit de gérilebilir.

Bitln bunlarin diginda ¢ok nadiren de olsa karaciger, dalak, periton, ince ve kalin bagirsaklar gibi organlarin tutuldugu
karinigi enfeksiyonlar, larinks-trakea-brons enfeksiyonlari, Griner sistem enfeksiyonlari ve lenf nodu enfeksiyonlari da bildirilmistir.

TEDAVI

Bagisiklik sistemi baskilanmig bir hastadaki invazif aspergilloz tedavisi ile bagisikiik sistemi normal olan bireylerde
gorilen allerjik veya saprofitik tutulum durumlarindaki tedavi yaklagimlari birbirinden oldukca farkiidir. Bagisiklik sistemi
baskilanmig bir hastada antibiyotik tedavisine yanit vermeyen direngen ates olmasi invazif aspergillozdan stphe edilmesi gereken
bir durumdur. Bu hastalarda hastaligin ilerleyisi oldukga hizli oldugu icin zaman kaybetmeden ampirik antifungal tedaviye
baslanmalidir. IDSA aspergilloz rehberi 2016 yilinda glincellenmistir, tedavi bu rehbere gore uygulanmaktadir.

Amfoterisin B: Amfoterisin B oldukca etkin bir tedavi segenegi olmasina karsin kullanimi 6zellikle bébrek zerine olan
ciddi yan etkileri nedeniyle sinirlanmaktadir. Amfoterisin B'nin (¢ farkli lipid formu daha az nefrotoksik olmasina karsin amfoterisin
B deoksikolata gére oldukga pahalidir. Bu preparatlar amfoterisin B deoksikolat tedavisini tolere edemeyen, nefrotoksisite
acisindan ciddi risk altinda olan segilmis hastalarda tercih edilmelidir. Yapilan randomize arastirmalar invazif aspergilloziu
hastalarda lipozomal amfoterisin B kullaniminin tedavi bagarisi agisindan amfoterisin B deoksikolat'a gére anlamli bir GstinligU
olmadigini gdstermektedir. Amfoterisin B deoksikolat tolere edilebilen en yiksek dozda (1-1.5 mg/kg/gun) verilmeli ve serum
kreatinin diizeyindeki hafif ylkselmeler olsa dahi devam edilmelidir. Bébrek islevlerindeki ciddi bozukluklarda ise lipid amfoterisin B
(4-5 mg/kg/gin) kullanilmalidir.

itrakonazol: Oral itrakonazol tedavisi oral alabilen ve itrakonazol ile etkilesen baska bir ilag kullanmayan hastalarda
amfoterisin B'ye alternatif bir tedavi segenegi olabilir. intravendz amfoterisin B ile baglangi¢ tedavisini takiben hastalik kontrol altina
alindiktan sonra oral itrakonazol ile tedaviye devam edilebilir. Tedavi dozu 5 mg/kg/giin’'dir. Kapstl bigimi yiyeceklerle birlikte
alinabilirken, oral stispansiyon bicimi alinmamalidir. Ancak oral kullanildiginda zayif emilimi etkin doku diizeyi olusturma agisindan
sorun olusturmaktadir. Bu nedenle yeni siklodekstrin oral siispansiyon formu ve intravendz itrakonazol gelistirilmistir

Flusitozin: Amfoterisin B'nin kan-beyin bariyerini gegme orani distk oldugu icin serebral aspergilloz igin flusitozin ile
kombinasyon tedavisi dnerilmektedir.Flusitozin tlkemizde bulunmamaktadir.

Kaspofungin: Diger tedavileri tolere edemeyen veya aspergillozun kurtarma tedavisinde onay almistir.

Vorikonazol: triazol grubundan olup rehberlerde invazif aspergillozun primer tedavisinde 6nerilir. Amfoterisin B den daha
etkili bulunmustur. intraavenéz ve agizdan formlari bulunmaktadir.

Posakonazol: triazol grubu antifungaldir. Alternatif tedavide ve kurtarma tedavisinde onerilir. Sispansiyon, tablet ve iv
formlari vardir. Aspergilloz riskinin yiksek oldugu AML ve kék hicre nakil hastalarinda profilakside 6nerilir.

Amfoterisin B'nin azol tiirevleri, flusitozin, kaspofungin ve rifampin gibi diger ilaclarla birlikte kullaniminin etkili oldugu
hayvan modelleri ve in vitro ¢alismalarda g6sterilmis olsa da bu ilaglar arasinda antagonizma da bildirilmistir. Ayrica bazi
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hastalarda bu kombinasyonlarin kisith da olsa basarili oldugu bildirilmektedir, ancak invazif aspergilloz i¢in kombinasyon
tedavilerinin etkinligi konusunda henliz yeterli bilgi yoktur.

Antifungal tedavinin stresi tartismalidir. Enfeksiyonun yayginligina, tedaviye yanita ve altta yatan hastalija bagli olarak
degisebilir. En az 6-12 hafta sire ile tedavi verilir. Tedaviye klinik ve radyolojik diizelme, kiiltirlerde negatiflesme ve altta yatan
predispozan durumda diizelme olana kadar devam edilmesi 6nerilmektedir. Tedavi suresi verilen toplam ilag dozundan gok klinik
yanita bakilarak ayarlanmalidir. Tedaviye yaniti en gok etkileyen faktérler hastanin bagisiklik sisteminin durumu ve tani aninda
aspergillozun yayginligidir.

2-Yardimci Tedaviler

Granilosit transflizyonu, koloni stimile edici faktorler (G-CSF, M-CSF, GM-CSF gibi) ve interferon-y gibi yardimci
tedaviler bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda profilaktik veya tedavi amaciyla uygulanabilir. Ancak bu uygulamalarin
hastalarin yasam suresini uzattigi kanitanmamistir

3-Cerrahi Tedavi

invazif aspergillozlu segilmis hastalarda cerrahi tedavi yapilabilir. invazif pulmoner aspergillozda cerrahi tedavi genellikle
santral yerlesimi nedeni ile dlimcUl akciger kanamasina yol agma riskine sahip lezyonlarda veya bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda miyeloablatif prosediirler dncesinde endikedir. invazif Aspergillus siniizitinde antifungal tedavi ile birlikte cerrahi
debridman yapilmahdir. Etmoid sinls tutulumunda endoskopik cerrahi ile dn-arka etmoidektomi ve arkadaki dokularin debridmani
yapilir. Daha yaygin tutulumlarda, ornegin lateral burun duvari, fasiyal, orbital veya intrakraniyal tutulumlarda daha ciddi
yaklagimlar gerekli olabilir. Debridman sonrasinda lokal amfoterisin B sinonazal lavaj veya spray kullanimi da tedaviye katkida
bulunabilir. Aspergillus'a bagl allerjik sinlzit tedavisi cerrahi drenaj ve sekonder bakteriyel enfeksiyonu dnlemek amaciyla
antibiyotik kullanimindan ibarettir. Serebral aspergillozda lezyonlar siklikla derin yerlesimli oldugu igin cerrahi girisim oldukca
risklidir. Kateter giris yeri enfeksiyonlarinda antifungal tedaviye ek olarak kateterin ¢ekilmesi tedavinin ana basamagini olusturur.
Yanik enfeksiyonlari ve travmaya bagli yumusak doku enfeksiyonlarinda cerrahi debridman gerekli olabilir. Osteomiyelitli
hastalarda cerrahi debridman yapiimalidir. Fungal endoftalmitte tedavide sistemik antifungal tedavinin yanisira, vitrektomi ve
intraokiiler amfoterisin B dnerilmektedir. Fungal keratitte ise sistemik ve topikal tedaviye karsin hastalik ilerliyor veya perforasyon
tehlikesi varsa cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Aspergillus endokarditinde amfoterisin B'nin vejetasyona penetrasyonunun yeterli
olmamasi ve embolik komplikasyon riski nedeniyle erken donemde cerrahi planlanmalidir. Perikarditli hastalara gerekli durumlarda
perikardiyal drenaj ve perikardiyektomi yapilmalidir.

PROGNOZ

Yasami tehdit eden invazif pulmoner aspergillozda basari orani hasta gruplarinda degismekle birlikte yaklasik %34 (%17-
83) olarak bildiriimektedir. Serebral aspergillozda prognoz tedaviye ragmen kétudur.
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Olgu Tartismasi: Cerrahi infeksiyonlar Ve Beslenme
Prof. Dr. Tutku Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Yetersiz beslenme ve protein-enerji malnltrisyonu konak yanitini olumsuz etkilemekte ve infeksiyonlara yatkinliga neden
olmaktadir. Cerrahi islemler protein metabolizmasinda degisikliklere, negatif nitrojen dengesine ve serum aminoasit diizeylerinde
azalmaya yol agabilir. Bu nedenle beslenme cerrahi strese olan yanitta ve postoperatif infeksiyonlarin énlenme de énemli rol oynar.
Beslenme postoperatif infeksiyonlar agisindan duzeltilebilir risk faktorl arasinda kabul edilmektedir. Bu nedenle beslenme
durumunun cerrahi 6ncesi degerlendirilmesi, preoperatif nutrisyonel destek ve postoperatif beslenmenin diizenlenmesi cerrahi alan
infeksiyonlarin (CAI) énlenmesinde ve sagaltiminda énemli kazanmistir. Malnutrisyonlu gocuklarda beslenme durumu ile CAl
gelisimi arasinda direk bir iliski gosterilememistir. Ancak yetersiz beslenmenin postoperatif pnémoni ve bakteriyemi gelisimi icin
onemli bir risk faktord oldugu, postoperatif idrar yolu infeksiyonu icin ise zayif risk faktori oldugu ortaya koyulmustur. Yine dlstk
viicut kitle indeksi (18 ve altr) gocuklarda derin CAI geligimi icin risk faktorii olarak bulunmustur.

Beslenme yetersizligi olan ve cerrahi tedavi sonrasi intraabdominal abse gelisen bir ¢ocuk olguda beslenmenin preoperatif
degerlendiriimesi ve postoperatif beslenme desteginin infeksiyon tedavisine katkisini tartismak izere sunulmasi planlanmistir.
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Antimikrobiyal sabun ve deterjanlar tehdit mi?

Ugur Arslan
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya, Meram

Sabunlar ve deterjanlar saf olarak dretildigi gibi bazilarinda ek olarak bakterileri ve mantarlari éldiiren gesitli kimyasal maddeler de
bulunabilmektedir. insanlara el yikama ve temizlikte giiven verici olarak eklenen bu kimyasal maddeler ile sabunlara ve
deterjanlara antimikrobiyal sifati verimeye ¢aligilmistir. Antimikrobiyal sabunlarin kisisel hijyen amaciyla kullanimi son donemde
oldukga yaygin hale gelmistir. Burada tabii vurgulanmasi gereken en Onemli 6zellik antimikrobiyal kavrami ile hangi
mikroorganizma grubunu kapsadigidir. Antimikrobiyal sabunlar normal sabunlarla ayni 6zellige sahiptir, ancak bunlara bazi
bilesenler eklenerek bakterilerin deri (izerinde Uremelerinin engellenmesi amaglanmaktadir. Antimikrobiyal sabunlarin
kullanimindaki temel amag ilave bilesenlerle normal sabunlara kiyasla el yilkama asamasinda patojen bakterilerden daha iyi
koruma saglamaktir. Piyasada yer alan antimikrobiyal sabun ve deterjanlarin temel etkisi antibakteriyel etkidir. Bu bilesenlerin
virisler tizerine hicbir etkisi yoktur sadece bakteriyel patojenler agisindan riski azaltmaktadir.

Antibakteriyel sabun ve deterjanlar farkli cilt tiplerine ya da gocuklara ydnelik olarak, cesitli parfim ve bitkisel &zlerle
zenginlestirilmis drinler raflarda genis yer bulmaktadir. Bu driinler 6zellikle kis aylarinda salginlar yapan domuz gribi gibi
hastaliklara yakalanma riskinin azaltimasi ve toplu yasam alanlarinda bulasici hastaliklarin énlenmesinde faydali oldugu
distinilerek tercih edilmektedir. influenza A viriistiniin alt tiirlerinden biri olan H1N1'in neden oldugu 2009 salginindan sonra bu
urdnlerin kullanimi gogalmistir.  Tiketicinin mikropsuz, daha hijyenik ortam beklentisi ile birlikte ticari firmalarin reklam
kampanyalari bu Urinlere talebi arttirmistir. Domuz gribi paniginde pazar yizde 300 blyUmus ve yeni Urlnler pazara gikmistir.
Boylelikle toplam kozmetik pazarinda antibakteriyel driinlerin pay1 da %2’ye yiikselmistir. Turkiye’de kozmetik pazarinin yillik ciro
buyukluginin yaklasik iki milyar dolar oldugu disunuldugunde bu rakamin azimsanmayacak bir deger oldugu ortadadir.
Antibakteriyel sabunlarin etkilerini tartismadan 6nce, saf sabunlarin nasil temizledigini ve dezenfekte ettigini anlamamiz
gerekmektedir. Kimya ile ilgili bilgilerimize hizlica g6z attigimizda iki ¢esit genel molekl tipi oldugunu hatirlayacagiz, bunlar; polar
(su icerisinde ¢Ozinenler, seker gibi) ve nonpolar (su icerisinde ¢oztinmeyenler, yag gibi). Sabun molekdlleri hem polar hem de
nonpolar dzellik gésteren amfipatik yapidadir. Bu 6zellik sabuna birgok molekiilli ¢ézebilme yetenegini kazandirarak, ellerimizden
uzaklastirimasini kolaylastirir. Hastaliga neden olan mikroplar (cogunlukla bakteriler ve virisler) agisindan degerlendirildiginde,
sabunlarin kimyasal ve davranissal olmak (izere iki kat etkiye sahip oldugu gértilecektir. ilk olarak sabunlar, amfipatik yapilarindan
dolay bakteri ve viriislerin cilde baglanmasini azaltarak yikama ile daha kolay uzaklasmalarini saglamaktadir. ikincisi, sabun
kullaninca sabundan arindirmak i¢in daha uzun stre yikama istegi olusmaktadir. Boylece, normal sabunlar bakteri ve virisleri
oldirmemekte, sadece mikroplari basit bir sekilde cildimizden uzaklastirmaktadir.

El sabunlarinda antibakteriyel olarak en yaygin kullanilan madde triklosandir. Triklosan ilk olarak Ciba-Geigy adindaki isvigreli bir
sirket tarafindan 1964 yilinda sentezlenmis ve patenti alinmigtir. 1970'lerin basinda saglik enddstrisine giren, yaygin olarak
triklosan adiyla bilinen 5-kloro-2- (2,4-diklorofenoksi) fenol, lipid ¢dzunirlGgu yiiksek bir antimikrobiyal ajandir. Amerika Birlesik
Devletleri basta olmak (izere kiresel gapta 40 yili agkin bir siiredir antiseptik ve dezenfektan veya koruyucu (cerrahi mendiller)
olarak, kisisel bakim Uriinlerinde (el sabunu, sampuan, deodorant, gamasir deterjani, kozmetik), ev esyalarinda (kesme tahtalari,
mutfak esyalari, tekstil Grlinleri, ambalaj malzemeleri) ve tibbi cihazlarda (kateterler, ireteral stentler) kullaniimaktadir. Diisik
konsantrasyonlarda bakteriostatik, yiksek konsantrasyonlarda bakterisidaldir. Triklosanin hem Gram pozitif hem de Gram negatif
bakterilerin Gremesini inhibe ettigi gosterilmistir. Etkinligi bakteri tirine gore degisebilir, ornegin; Pseudomonas aeruginosa ve
Serratia marcescens gibi gram-negatif bakterilerin Gremesini inhibe etmede nispeten etkisizdir. Triklosanin bakterisidal etkinligi
bazi spesifik olmayan 6ldirme mekanizmalarini igeriyor olsa da, arastirma bulgular triklosanin disik konsantrasyonlarda
bakteriostatik oldugunu gdstermistir ¢linku Fabl aktif bolgesi NAD* ile kovalent olmayan bir kompleks olusturarak enoil-asil tagiyici
protein rediktaz (Fabl) enzimini baskilayip yag asidi sentezini inhibe eder. Fabl, normal hiicre bélinmesinde sart oldugu icin,
triklosan aracili Fabl inhibisyonu sayisiz Gram-negatif ve Gram-pozitif bakterilerin tremesini etkili bir sekilde inhibe eder. Daha
yuksek konsantrasyonlarda K* sizintisina yol agarak membranin potansiyelinin bozulmasina ve hizli bir bakterisidal etki meydana
gelmesine yol agar. Bir klorlanmis bifenil etil olarak, triklosan yapisi poliklorlu bifeniller, bisfenol A, dioksinler ve tiroit hormonlarina
benzer. Triklosanin aromatik yapisi ve yiksek klor igerigi, sabunlari bozulmaya karsi direngli hale getirir ve gevrede kalicidir.
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Bu bilesen tiiketim Uriinlerinde 30 yili agkin suredir kullaniimaktadir. Triklosanin dis macunlari ve adiz ¢alkalama sulari gibi agiz
temizligi Grlinlerinde ve sabun, el yikama jelleri ve deodorant gibi driinlerde hijyeni artirici etkisi oldugu kanitlanmigtir. Bugin ise
marketlerde satilan antibakteriyel sabunlarin dortte tglnde triklosan aktif bilesen olarak kullanilimaktadir. Triklosan kullaniminin
guvenli oldugu yasalar tarafindan giivence altina alinmaktadir. Avrupa Birligi Kozmetik Regulasyonu (1223/2009/EC), kozmetik
urtinlerde Triklosanin %0,3 oranina kadar koruyucu etken madde olarak kullanimini onaylamaktadir. Avrupa Komisyonu, TUketici
Guvenligi Komitesi'nin (Scientific Committee on Consumer Safety, SCCS) 2011 tarihli son degerlendirmesinde de triklosanin
kozmetik drinlerde kullaniminin givenli ve etkili oldugu sonucuna variimistir. Dis macunlari, el sabunu, banyo/dus Urinleri, sprey
olmayan deodorantlar, yiz pudralari ve leke kapaticilari ile tirnak bakim trdnleri igin uygun kullanim limitleri %0,3 ve agiz bakim
sulari igin ise %0,2 olarak belirlenmistir. Tlrkiye'de de triklosan kullanimina iliskin esaslar 23.05.2015 tarihli ve 25823 numarali
Resmi Gazete'de yayimlanan “Kozmetik Yonetmeliginin ilgili ekleri ile belirlenmektedir. Tirkiye’de kozmetik trlnler igin koruyucu
olarak kullanilan triklosanin maksimum %0,3 konsantrasyon oraninda kullaniimasina izin veriimektedir.

Triklosan, 2016 yilina kadar Amerika Birlesik Devletlerinde piyasada bulunan antibakteriyel sivi sabunlarin ve dus jellerinin
yaklasik %75'inde, toplam sabun pazarinin %45'inde yer almaktaydi. 2016 yilinda Food and Drug Administration (FDA) aldigi
karar ile igerisinde triklosan ve trikloarbonun bulundugu toplam 19 adet kimyasali igeren el sabunlarinin satisini yasakladi. FDA, el
temizliginde kullanilan antibakteriyel sabunlarda yer alan bazi maddelerin glivenilir ve etkili kabul edilmedigini agikladi. Yasaklanan
kimyasallarin listesi: Cloflucarban, Fluorosalan, Hexachlorophene, Hexylresorcinol, lodophors (iodine-igeren malzemeler), iodine
complex (ammonium ether sulfate ve polyoxyethylene sorbitan monolaurate), lodine complex (phosphate ester of alkylaryloxy
polyethylene glycol), Nonylphenoxypoly (ethyleneoxy) ethanoliodine, Poloxamer--iodine complex, Povidone-iodine %5 ila %10,
Undecoylium chloride iodine complex, Methylbenzethonium chloride, Phenol (%1,5'den fazla), Phenol (%1,5'den az), Secondary
amyltricresols, Sodium oxychlorosene, Tribromsalan, Triclocarban, Triclosan ve Triple dye.

Food and Drug Administration’in triklosan konusunda endise etmesinin (¢ nedeni vardir. Birincisi, hastaliklarin 6nlenmesi ya da
yayllmasinin engellenmesi konusunda siradan sabun ve sudan daha etkili oldugunun kanitlanmamis olmasidir. Bu konuda en
onemli arastirma Kore'de yapilan ¢alismadir. Calismanin ilk kisminda 20 bakteri tirl, 22°C’ de (oda isisinda) ve 40°C'de (el
yikanan suyun sicakligi) 20 saniye (ortalama el yikama stresi) streyle saf sabuna ve iginde %0.3 (kanunen bu tir sabunlara
katilan en yiiksek triklosan miktari) triklosan bulunan sabuna maruz birakilmistir. Bu bakteriler i¢inde Listeria spp, Salmonella spp,
Escherichia spp ve Staphylococcus spp gibi FDA tarafindan antibakteriyel sabun testlerinde denenmesi istenen bakteriler
bulunmaktadir. Analizlerde, saf sabun ve antibakteriyel sabun arasinda “bakterisit etki” yani bakterilerin 6imesi bakimindan higbir
fark bulunmamistir. Arastirmanin ikinci kisminda ise 16 erigkin gondllintn ellerine Serratia marcescens bulastiriimis ve daha sonra
ellerini saf sabun veya antibakteriyel sabunla 30 saniye siireyle sicak suda yikamalari istenmistir. Bu deneylerde de saf sabun ve
antibakteriyel sabunun bakterisit etkileri ayni bulunmustur.

ikinci olarak, triklosanin fazla kullaniimasi, bakterilerin yalnizca triklosana diren¢ kazanmasini degil ayni zamanda diger
antibiyotiklere de diren¢ kazanmasina yol agtigi gortisudir ki birgok arastirmada da bu durum gésterilmistir. Ayrica triklosanin
ilaglara direncli bakterilerin cogalmasina neden olacagina iliskin endiseler bulunmaktadir. Yine yapilan galismalarda triklosanin
cevrede bazi mikroorganizmalara etki ederek segici baski olusturdugu, bunun sonucunda bakteri toplulugunun degismesine yol
agtigi ve normal deri florasinda bulunan bakterilerin triklosana karsi direng gelistirdigi bildirimistir. Ozellikle, triklosana direnli
bakteriler tipik olarak hiicre membraninin yapiminda kullanilan ve izoniazid gibi klinik olarak kullanilan antibiyotiklerin hedefi olan
enoyl-acyl carrier protein reductases (ENRSs) olarak adlandirilan proteinlerde mutasyonlara neden olmaktadir. Béylece, bakteriler
devamli bir sekilde triklosana maruz kaldiginda, hayatta kalabilmek icin ENRs'de mutasyonlar meydana getirmektedir. En onemli
halk sagligi problemi, bakterilerde olusan ENRs mutasyonlarinin doktorlar tarafindan regete edilen diger antibiyotiklere karsi da
direng olusturabilmesidir.

Ugiincii ve son olarak, triklosanin sagliga zararl etkileri tartisiimaktadir. Triklosan igeren iriinlerin insan sagligi iizerine pek ok
olumsuz etkileri vardir. Arastirmalara gore, triklosanin sudaki klor ile reaksiyona girmesiyle muhtemel karsinojen bir madde olarak
bilinen kloroform olusur. Triklosan sudaki serbest klorla birleserek diklorofenol olusumuna da yol agar; bu da ultraviyole isinlarin
etkisiyle dioksin'e dontsur. Olusan dioksin miktari gok az olmakla beraber bu madde gok toksiktir ve hormonlari bozucu etkisi
vardir. Cok dustik miktarlardaki triklosanin bile tiroit hormonlarinin reseptorlerine baglandigi ve tiroit hormonlarini bloke ettigi
gosterilmistir. Triklosanla temaslari fazla olan gocuklarda alerjilerin ok sik géruldigu de pek ¢ok arastirma ile ortaya konulmustur.
Bazi kisilerde alerjik kontakt dermatide yol acabilecegi bildirilmistir. Triklosanin Greme hormonlari ve beyinde hiicre sinyallerini
bozdugunu gosteren arastirmalar da vardir. Normalde, izole kas liflerinin elektrikle uyariimasi, kas kasiimasina yol agmasi
gerekirken, yapilan bir ¢calismada triklosan varliinda kalsiyum kanallarindaki proteinler arasindaki iligkinin bozuldugu ve bunun da
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iskelet ve kalp kasinin kasilmasini etkiledigi gorilmustir. Ayrica gevrede triklosan birikiminin su ekosistemindeki alg gibi
organizmalari olumsuz etkiledigi konusunda kanitlar bulunmaktadir.

Triklosan suya karisarak kanalizasyonda birikir ve buradan g¢evreye yayilir. Bu durum hem toplum hem de gevre igin tehlike
potansiyeli olusturur. Triklosanin insan sagligina etkisi Uzerine galismalar gittikge artsa da, galismalar gogunlukla triklosanin hangi
konsantrasyonlarda kullaniminin gtivenli oldugu konusunda yogunlasmaktadir. Diinya genelinde toplumda idrar, plazma ve sitte
onemli bir miktarda triklosan saptanmasi, tim yas gruplarinin yasamlari boyunca triklosana maruz kalma potansiyelinin
bulundugunu gdstermektedir. Triklosana maruz kalmak tiroit fonksiyonunun bozulmasi, endokrin salgilarda bozukluk, gelisim
bozuklugu, oksidatif stres, karacider kanseri ve kas glciinde azalma gibi bazi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir.
Arastiricilar fare tzerinde yapilan galismalarda triklosanin hepatosit apopitozu, asiri hlicre proliferasyonu ve fibrogenez gibi olaylari
arttirarak kanserojenik 6zellik gosterdigini ortaya koymuslardir. Deney hayvanlarinda triklosan maruziyeti, fizyolojik islev bozuklugu
ve biyolojik sinyal yolaklari arasindaki nedensel bir iliskinin olmasi ve hayvan ¢alismalarinda ¢evrede bulunandan daha fazla
konsantrasyonlarda triklosan kullaniimasina ragmen, insanlar icin triklosan toksisitesini tahmin etmenin bu calismalarla ne derece
yapllabilecegi ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Ayni anda ylzlerce sentetik kimyasala maruz kaldigimizi distndigumuzde,
triklosan ve triklosan benzeri kimyasallar (klorlanmis hidrokarbonlar) gevrede birlikte bulundugundan muhtemelen triklosanin toksik
etkisi daha zararli olabilecektir. Bu nedenle triklosan ve triklosan benzeri bilesiklerden olusacak sinerjik etki potansiyeline sahip
dioksinler ve klorlanmis triklosan trevlerinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu gergekler triklosanin biyolojik olarak birikimsel
yapisi ile birlikte uzun sureli triklosan maruziyetinin saglk Uzerine etkilerinin disuntimesini ve dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Arastirmacilar triklosan iceren biyositlerin uygun bir sekilde kullanildiginda dezenfeksiyon, antisepsi ve korumada onemli bir roli
oldugunu kabul etmektedir. Ancak yapilan galismalarda, evde kullanilan sabunlarda %1'den az triklosan bulunanlarin normal
sabunlara kiyasla bakteri sayilari Uzerine énemli bir etkisi olmadigini bildirmiglerdir. Klinik kullanimda triklosan, etkili bir sekilde
mikroorganizmalari ortadan kaldirmada kullaniimistir. Ancak, triklosanin evde tuketilen driinlerde yaygin bir sekilde kullaniminin
gerekli olup olmadigi halen tartigmalidir.
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Cok ilaca direngli gram-pozitif bakteriler (MRSA ve VRE)'in tedavisi
Prof.Dr. Volkan Korten

Marmara Universitesi Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Coklu ilag direnci tagiyan gram-pozitif bakteriler diinya ¢apinda énemli morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu patojenlerin
cogunu MRSA, VRE ve PRSP olusturmaktadir. Son yillarda hentz tlkemizde kullanima girmemis birkag ilag sinirli endikasyonlarla
kullanima sunulsa da, direngli gram pozitif bakterilerin tedavisi piyasada var olan ilaglarin akilci kullanimini ve uzun sire
etkinliklerini korumayi amaclamalidir.

MRSA

S.aureus ¢ok genis bir spektrumda hastaliga yol acabilmektedir. Basta ABD olmak izere bazi bati (ilkelerinde toplum kokenli
MRSA dnemli bir patojen haline gelmistir (1). Toplum kokenli MRSA enfeksiyonlarinin ¢ogu ylzeyel cilt ve yumusak doku
enfeksiyon (CYDE)'lari olsa da pnémoni ve kan dolasimi enfeksiyonlari gibi ciddi enfeksiyonlara da yol acabilmektedir (2). Hatta
bazi Ulkelerde hastanelere atlamis ve bu izolatlarin 6nemli bir pargasini da olusturmus durumdadir. Ancak Ulkemizde nadir invazif
enfeksiyonlar tespit edilse de, epidemiyolojik veriler heniiz bir toplum kokenli MRSA sorununa isaret etmemektedir (3, 4). Bu
nedenle yakin ddnemde Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) tarafindan yayinlanan MRSA tedavi kilavuzunun toplum
kokenli enfeksiyonlara yaklasimi lilkemiz icin pek de gegerli degildir (5). MRSA (ilkemizde hala bir nosokomiyal enfeksiyon sorunu
olmayi slrdirmektedir.

Komplike CYDE, pnémoni ve bakteremi gibi invazif MRSA enfeksiyonlarinin ana tedavisinde hala glikopeptidler (vankomisin ve
teikoplanin) kullaniimaktadir. Son yillarda bircok (ilkede tespit edilen vankomisin MiK degerlerinde yillar iginde artis (MK kaymasi)
iilkemizde de tespit edilmistir (6). izolatlarin % 40'inda vankomisin MiK degerleri 1 mg/L'nin {izerindedir. MRSA'da vankomisin MiK
artigi heterorezistans sikli§1 ile birlikte gitmektedir (6,7). Giderek artan sayida ¢alisma artmig MiK diizeyleri ile kétii Klinik sonuglarin
arttigini gdstermektedir (8,9). Farmakodinamik parametreleri saglamak icin vankomisin dozlarini arttirmak da nefrotoksisiteyi
arttirmaktadir (10). Son yillarda vankomisinin beta laktamlarla, 6zellikle de piperasilin-tazobaktam ile veriimesinin akut bobrek
hasarini arttirdig yéninde ¢alismalar bulunmaktadir, bu kombinayon kullanilirken dikkatli olunmalidir (11).

Daptomisin MRSA’a karsi bakterisidal bir lipopeptid antibiyotik olup, komplike CYDE ve bakteremi/sag kalp endokarditinde
vankomisine benzer etkisi oldugu godsterilmis ve bu alanlarda kullanimi onaylanmistir (12,13). Heterorezistan VISA suslarinin
daptomisin MiKleri biraz yikselse de énemli blimii duyarli kalmaktadir (14). CYDE enfeksiyonlarinda 4 mg/kg, bakteremi ve sag
kalp endokarditinde ise 6 mg/kg glinde tek doz iv kullanimi onay almigtir. Ancak son yillardaki birgok galisma vankomisin MiK'i
yuksek olan izolatlarda veya sol kalp endokarditinde 8-10 mg/kg dozlarda kullaniimasini isaret etmektedir (5). Daptomisin surfaktan
ile inaktive oldugundan hematojen yolla gelisenler disindaki pndmonilerde kullaniimamalidir. Daptomisin tedavisi esnasinda
miyopati ve kreatin kinaz dizeylerinde artma gérilebilir, dizeyler haftada bir izlenmelidir. Kas agrisi varliginda ve kreatin kinaz
duzeylerinin normalin Gst sinirndan semptomlu 5 misli, semptomsuz 10 misli artmasi durumunda ilag kesilmelidir.

MIK dizeyleri E-test ile 1 mg/L'in Uzerinde olup, daptomisin veya vankomisin almis bakteremik hastalar analiz edildiginde,
daptomisin alanlarda 30 gunlik mortalite ve 7 guin veya daha uzun suren kalici baktereminin istatistiksel olarak daha duguk oldugu
gozlemlenmistir (15). Yedi retrospektif klinik galismanin degerlendirildigi bir meta analizde ise vankomisin ile karsilastirildiginda
daptomisin tedavisi ile 30 glnlik mortalite (%3.5a karsl % 12.9, p:0.47) daha disuk, klinik basari ise (% 68.6'a karsi % 43.1,
p:0.008) daha yiksek bulunmustur (16). IDSA rehberi MRSA endokarditinde vankomisine gentamisin veya rifampin ilavesini
onermemektedir (5). Bu sirayla nefrotoksisiteyi ve hepatotoksisiteyi arttirmaktadir (17,18). Endokarditin ekarte edildigi, yabanci
cisim enfeksiyonu olmayan, metastatik enfeksiyon delili olmayan, 2-4 glin sonra takip kltiirleri negatiflesmis ve 72 saat icinde ates
yaniti alinmis komplike olmayan MRSA bakteremisinde tedavi siresi 2 haftadir (5). MRSA bakteremisi tedavisinde kaynak kontrolU
biylk 6nem tasimaktadir. Bu saglanamadigi durumlarda relaps ve 6lim riski belirgin artmaktadir. Tedavi basarisizli§i durumunda
glikopeptid tedavisi degistiriimelidir. IDSA rehberi persistan bakteremi ve tedavi basarisizligini baktereminin 7 giin veya daha uzun
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devam etmesi olarak tanimlamistir (5). Ancak baktereminin uzamasi ile metastatik komplikasyonlarin artmasi, uzamis enfeksiyonla
birlikte dogal savunma mekanizmasi olan konak savunma peptidlerine olan direncin artmasi, bunun da birgok antibiyotige cevabi
azaltmasi bu sirenin 3-4 gline indiriimesini daha mantikl kilmaktadir (19).

PCR ve MALDI-TOF gibi metodlarin yakin gelecekte bu degerlendirmenin erken yapiimasini saglayabilecedi ongoriimektedir. Yine
bazi sitokinlerin bakteremi sonuglarini kestirmede yardimci olabilecegi ile ilgili dncli ¢alismalar bulunmaktadir. Yiksek IL-1B hizli
bakteremi temizlenmesi ile (<4gun), yuksek IL-10 duzeyleri ise mortalite ile iligkili bulunmustur (20).

Vankomisin bagarisizligi veya yiiksek MiK durumunda IDSA rehberi yiiksek doz daptomisine gentamisin, rifampin, linezolid, TMP-
SMX veya bir beta-laktam antibiyotik eklenmesini dnermektedir (5). Ancak bunlar toksisitede artisa yol agabilmektedir. Penisilin
baglayici protein-1'i hedefleyen beta laktamlar ylzey elektrik yikinu etkileyerek daptomisin baglanmasini arttirmakta ve sinerjistik
oldirmeyi saglamaktadir. Ozellikle bir anti-MRSA sefalosporin olan seftarolin daptomisinle kombine edildiginde hizli ve kalici
bakterisidal aktivite saglamaktadir (21). Vankomisin beta laktam kombinasyonunun MRSA bakteremi siiresini kisaltti§i randomize
klinik calisma ile de gosterilmistir (22).

Koaglilaz negatif stafilokoklarla gelisen endokarditlerde daptomisin kullanimi ile ilgili sinirli bilgi olmasina ragmen, hayvan
modellerinde vejetasyondaki mikroorganizma sayisini vankomisine gore ¢cok daha basarili azaltmaktadir (23).

Bakteriyostatik bir sentetik oksazolidinon olan linezolid MRSA, VRE ve PRSP’e kars! etkindir (24). Komplike CYDE ve nosokomiyal
pndmonide kullanim onayi bulunmaktadir. Epitel doseyici siviya glikopeptidlere oranla belirgin olarak iyi gegtiginden bu alanda
kullanim avantaji arastiriimistir. Bazi klinik calismalarin alt analizinde MRSA pnémonisinde linezolid ile daha yiiksek sagkalim
oranlari bulunmustur (25). Bazi metaanalizler geliskili sonuglar ¢ikarsa da, guncel retrospektif calismalar MRSA ile gelisen VAP'ta
linezolid alan hastalarda vankomisine gore daha yiksek klinik basari rapor etmektedir (26). Pndmoni veya CYDE varli§inda gelisen
bakteremide basarili tedavi sonuglari rapor edilmisken, katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlari tedavisinde benzer bir durum
gozlenmemigtir. iki haftadan uzun linezolid kullaniminda trombositopeni ve anemi gdzlenebildiginden, haftalik hemogram takibi ile
ilag kullaniimalidir. Serotonin sendromu gelisebileceginden serotonin gerialim inhibitorleri ile birlikte dikkatli kullaniimalidir.

Bir minosiklin tiirevi olan tigesiklin MRSA, VRE yaninda birgok genisletiimis beta-laktamaz Ureten gram-negatif bakteriye de etkindir
(27). Bu 0zelligi nedeni ile daha ¢ok karigik bakteri iceren enfeksiyonlarda tercih edilir. Digtk kan dizeyleri nedeni ile ciddi,
bakteremik enfeksiyonlarda kullanimi 6neriimez. MRSA veya VRE de igeren komplike CYDE ve siddetli olmayan komplike intra-
abdominal enfeksiyonlarda kullanimi uygundur.

Direngli gram pozitif bakteri enfeksiyonlarinda sinirli kullanimi olan ancak Glkemizde bulunmayan diger antibiyotikler ise kinupristin-
dalfopristin, televansin, seftarolin, seftobiprol, tedizolid, dalbavansin ve oritavansindir.

Seftarolin ve seftobiprol MRSA'ya etkin sefalosporinlerdir. Yurtdisinda komplike CYDE ve toplum kdkenli pndmonide kullanim
onay! bulunmaktadir (28). Tedizolid linezolidden 16 kez daha potent bir oksazolidinon olup, cfr geni iceren coklu direngli
S.aureuslara da etkindir (28). Linezolidden daha az myelotoksisite ve gastrointestinal yan etkiye yol agmaktadir. Televansin bir
lipoglikopeptid olup nosokomiyal pnémonide onayi bulunmakta ise de, orta-ciddi renal yetmezligi bulunanlarda daha disik
sagkalima yol actigi gézlenmistir (28). Dalbavansin teikoplaninden tiretilmis bir lipoglikopeptid olup haftada, 1 kullanima imkan
vermektedir. Oritavansin ise vankomisinden tlretilmis bir lipoglikopeptiddir ve yari émrii gok uzundur (393 saat).

VRE

Glikopeptid direngli enterokoklarin ¢ogunu olusturan E.faecium genelde yiiksek dlizeyde penisilin ve aminoglikozid direnci de
tasimaktadir. VRE ile karsilasildiginda verilmesi gereken en dnemli karar, izolatin enfeksiyon etkeni mi yoksa kolonizasyon etkeni
mi oldugudur. VRE en ¢ok yogun bakim Unitelerinde vaskiiler veya iriner kateterli hastalari etkiler. immun sistemi baskilanmig
hastalar da VRE enfeksiyonlarina duyarlidir. Pozitif kan kultlrleri veya normalde steril olan alan kultlrleri VRE enfeksiyonunu isaret
eder. VRE'nin etken oldugu katater enfeksiyonlarinda kateter gekilmelidir. Komplike olmayan alt driner sistem enfeksiyonlarinda
nitrofurantoin veya fosfomisin kullanilabilir. Bakteremi, endokardit veya menenijit gibi invazif enfeksiyonlarin tedavisi ise bakterisidal
tedaviyi gerektirir. Enterokokal enfeksiyonlari tedavi etmek zordur, ¢iinkii monoterapi genellikle bakteriostatik aktivite saglar.
Enterokoklar erken sefalosporinlere intrensek olarak direnglidir. Yeni sefalosporinler seftarolin ve seftobiprol ise sinirli in-vitro
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aktivite gostermektedir. VRE enfeksiyonlarinin tedavisinde var olan secgenekler daptomisin, linezolid, tigesiklin ve kinupristin-
dalfopristinden olugsmaktadir. Yeni ajanlardan tedizolid ve oritavansin ise imit vaad etmektedir (29).

Bir lipopeptid antibiyotik olan daptomisin su anda VRE'e karsi aktivitesi olan tek bakterisidal ajandir. VRE izolatlarinin % 99.8'i
daptomisine duyarlidir (29). Daptomisin MIK degerleri 4 mg/L iizerinde ise duyarli sayilmamaktadir. Yakin calismalar daptomisin
MIK degerleri 3-4 mg/L olan izolatlarin yiiksek oranda daptomisin direnci ile iliskili genlerde mutasyonlar igerdigini ortaya
cikarmistir. Bu durum daptomisinin bakterisidal aktivitesini de ortadan kaldirmaktadir ve tedavi basarisizli§i igin 6ngorii degeri
yiksektir (30). MiK degerleri < 2 mg/L olan E.faecium izolatlari ise bu mutasyonlari icermemektedir. Bu nedenle yiksek MIK
degerlerine sahip izolatlarin tedavisinde yiiksek daptomisin dozlari (10-12 mg/kg) kullaniimasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (31). Orta
(8mg/kg) ve yiksek dozlar (> 10 mg/kg) mikrobiyolojik klerensi arttirirken, sadece yliksek dozlar sagkalim avantaji saglamistir (32).
Daptomisine beta laktamlarin ilavesi hem bakterisidal aktiviteyi arttirmakta, hem de daptomisin direnci gelisimini 6nlemektedir.
Yakin ddnemdeki deneysel calismalar daptomisinin ampisilin veya seftarolin ile kombinasyonunun VRE’e karsi ¢ok etkin oldugunu
gostermektedir (33,34). Bazi tedavisi giig, coklu direngli VRE enfeksiyonlarinda daptomisin + doksisiklin, daptomisin + rifampisin ve
daptomisin + tigesiklin de kullaniimistir (31). Daptomisin’in diger ilaglarla kombinasyonlarinda en ¢ok seftarolin ve ertapenem (imit
vermektedir, bu kombinasyonlar daptomisine duyarli olmayan VRE izolatlarinda da sinerji saglayabilmistir (29, 34, 35).

Linezolid VRE izolatlarina kargi guglU in-vitro ve in-vivo etki gosterir. Linezolid enterokokal endokardit tedavisinde onayli olmasa da
bu amagla kullanilmistir. VRE endokarditlerini de igeren bir erken erisim galismasinda VR E.faecium’lu hastalarda % 81.4 klinik kir
elde edilebilmistir (36). Linezolid iyi santral sinir sistemi gegisi nedeni ile bu alani igeren nosokomiyal enfeksiyonlarda diger ilk
secenek ajanlarin kullanilamadi§i durumlarda denenmistir. Enterokoklarda 23s rRNA genleri mutasyonlari veya cfr geninin
kodladigi rRNA metiltransferase yolu ile olusan 23s rRNA metilasyonu linezolide dirence yol agabilmektedir. Yeni bir oksazolidinon
olan ve yakin donemde kullanima girmesi beklenen tedizolidin enterokokal MiK degerleri linezolide gére 4-8 kat daha diisiiktir.
Tedizolid cfr ile iligkili linezolid direngli suslara karsi aktivitesini stirdirebilmektedir (29). Linezolid ile kombine edildiginde potansiyel
olarak yararl olabilecek antibiyotikler gentamisin, rifampin ve doksisiklindir (29).

VRE tigesikline duyarlidir. Bu etkenin de yer aldigi komplike CYDE ve intraabdominal enfeksiyonlarda kullanilabilir (27). Ancak
serum dlzeyleri dislk oldugundan bakteremi ve diger invazif enfeksiyonlarda tek basina kullanimi énerilmez. Tigesiklinin
gentamisin ve daptomisin ile kombinasyonu bazi vakalarda basarili bulunsa da, kullanimi daha ¢ok kurtarma segenegi olarak
dustndimelidir.

Yeni lipoglikopeptid antibiyotiklerden dalbavansin VRE’e karsi ¢cok az aktivite gosterirken, oritavansin oldukga etkilidir. Oritavansin
VRE'de bulunan D-Ala-D-Lac’a vankomisin’in aksine etkili bir sekilde baglanabilmektedir. Henliz yeterli klinik bilgi olmasa da ciddi
enterokokal enfeksiyonlarda tedavi potansiyeli tasimaktadir (29).

Guncel bilgiler 1s1ginda derin ve ciddi VRE enfeksiyonlarinda uygun dozlarda daptomisin ile kombinasyon tedavisi 6ncelikle
dustintimeli, diger kombinasyon segenekleri vaka bazinda degerlendirilmelidir.
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SB1-3

Karbapenemaz Ve Konvansiyonel Geniglemis Spektrumlu Beta-Laktamazlarin Non-Beta-Laktam
Antibiyotik Direnci Uzerine Etkilerinin Karsilagtiriimasi

'Nedim Cakir, 'Kaya Siier

"Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari Ve Klinik M,ikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

GIRIS: Genislemis spektrumlu beta-laktamazlar ve karbapenemazlar tedavi basarisizliklarinda dnemli bir etkendir. Biiyiik
cogunlugu plazmid yerlesimli olan bu direng genleri non-beta-laktam direng genleriyle birlikte hareket ederler.Sunulan
galismamizda bu iki direng grubunun non-beta-laktamaz direnglerini hangi oranda ve hangi kombinasyonda yonettiklerini
gbstermeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Klinik kaynakli 32 karbapenemaz-iireten GNB ile randomizasyonla segilen genislemis spektrumlu beta-
laktamaz iireten GNB'ler calismaya alindi. Ornekler konvansiyonel yontemlerle Gretildikten sonra BD” Phoenix TM 100 Automatic
Microbiology System (Becton Dickson, USA” ve ” Oxoid combination disk test methods” ile Beta-laktamlar ve karbapenemler ile
non-beta-laktam antibiyotiklerden florokinolonlar, kotrimoksazol, aminoglikozitler, nitrofurantoin, tigesiklin, kolistin, fosfomisin’e
duyarlilik testleri uygulandi. Beta-laktam ve karbapenem ile non-betabeta-laktam duyarliliklari ayri ayri gruplandirilarak sonuglari
karsilastirildi. Bulgular:Her iki grupta non-beta-laktam bireysel diren¢ oranlari Grafik 1'de, direng kombinasyonlari sekil 1'de
ozetlenmigtir.

Karbapenemaz ve konvansiyonef GSBL
Ureten GNB kékenlerinde non-
betalaktam direnc oranlari

100
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Grafik-1: Non-betalaktam antibiyotiklerin bireysel direnc oranlari

CAR-p ESBL-p
| # Direng kombinasyonlari *# Direng kombinasyonlar
114 SXT | FQ | COL [ NIT 1 4 | SXT | FQ | COL | FOF
114 SXT | FQ | AG | TIG 7 3 |SXT| FQ | AG
5 (3 SXT | FQ | AG 1 3 | SXT| FQ | COL
4 13 SXT | FQ | AG 1 2 | SXT | NIT
3 (3 SXT | FQ | TIG 5 2 | SXT | FQ
2 |3 SXT | FQ | NIT 1 2 | FQ | AG
113 SXT | FQ | COL 7 1 | SXT
7 |2 SXT | FQ 1 1 | AG
2 (2 AG | FQ 5 1 FQ
112 COL | FQ 3 0
3 (1 SXT 32
2 |0

32
Sekil 1. Non-betalaktamlarin direng kombinasyonlari

(#) : Kdkendeki kombinasyon adedi

(*) : toplam kombinasyon adedi

SONUC VE TARTISMA: Sonuglardan her iki grubun da non-betabeta-laktam genlerini karbapenemaz uretenlerde daha yiiksek
oranda olmak (izere taslyabildikleri gérilmektedir. Her iki grupta da sirasiyla florokinolon, kotrimoksazol ve aminoglikozitlere direng
en ylksek oranlardadir. Tigesiklin direnci ise sadece karbapenemaz genleri tarafindan yonlendiriimekte, konvansionel GSBL'ler bu
iliskiyi gostermemektedir. Bireysel direnglere ek olarak her iki grupta da florokinolonlar-kotrimoksazol-aminoglikozitler Ugll
kombinasyonlari en yiksek genetik taginma birlikteligi olarak gortiimektedir. Ayni susta birden gok non-beta-laktam gen tasiyiciligi
degderlendirildiginde karbapenemazlarin anlamli oranda daha fazla gen kombinasyonu tasidigi goriimektedir

(27/32'ye karsilik 16/32). Bu goklu direng galismamiz KKTC’den sunulan ilk calismadir.
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SB3 - 14

Enterokoklara Bagh Gelismis Saglik Bakimi ile ligkili Kan Dolasimi infeksiyonlarinin Klinik
Ozellikleri Ve Mortalite ile ilgili Faktorlerin incelenmesi

'Sebnem Calik

1Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, izmir

AMAGC: Enterokoklara bagl gelismis saglik bakimi ile iligkili kan dolasimi infeksiyonlarinin klinik 6zellikleri ve mortalite ile iligkili risk
faktorlerini incelemektir.Materyal ve metot: Bir egitim ve arastirma hastanesinde 2012- 2015 tarihleri arasinda izlenmis hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Veriler elektronik veri sisteminden alinmistrr. istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 21
kullanilarak yapilmistir. Surekli degiskenler, ortalamalar + standart sapma olarak tanimlanmistir. Kategorik degiskenler igin ki-kare
testi veya Fisher'in kesin testi kullanilmigtir. Hastalarin klinik 6zelliklerinin 14 glinltk mortalite ile olan iligkilerini degerlendirmek igin
ileri asamall lojistik regresyon analizi (forward stepwise) kullanilmigtir. P <0.05 anlamlidir.

BULGULAR: Yuzseksendort Enterokok bakterisine bagli kan dolagimi infeksiyonu saptanmis olup 110 (%59.8)'u erkektir. Yas
arahgi 18-104 olup %53.8' i 65 yasin (izerindedir. Olgularin %42 G yodun bakim (nitesinde, %41 i dahili birimlerde ve %15’ i
cerrahi birimlerde izlenmistir Olgularin %48.4'i primer kan dolagimi infeksiyonudur. izole edilen suslarin %54.3'ii E. faecalis,
%41.8' i E. faecium ve %3.9' u diger tirlerdir. Suslarin %46.7'si ampisiline %6.5’ i vankomisine, %6.5’ i teikoplanine, %33.7’si
gentamisine, %52.2" si streptomisine direngli (yiksek diizeyde direng) iken linezolid ve daptomisine direngli sus saptanmamistir.
Belirlenen olgularin 14 glinltk mortalite orani %35.3'dur. Tek degiskenli analizde mortalite ile ilgili risk faktorleri yogun bakimda
izlenmis olma, hastanin nétropenik olmasi, immobil olmasi, Charlson komorbidite indeksi, Pitt bakteriyemi skoru, santral vendz
kateter, mekanik ventilator, kapali su alti drenaji varligi, primer kan dolasimi enfeksiyonu, E. faecium tiirti, ampirik tedavinin uygun
olmamasi, ciddi sepsis ve septik sok, es zamanli baska bir enfeksiyon odagi, suslarin ampisiline, gentamisine ve streptomisine
direngli olmasidir. ileri asamali lojistik regresyon analizinde ise en dnemli risk faktorii Pitt bakteriyemi skorudur (P = 0.000, odds
orani: 0.618, %95 gliven araligi: 0.518 — 0.737).

SONUG VE TARTISMA: Enterokoklar yiksek mortalite ile seyrettigi igin saglk bakimi ile iligkili kan dolagimi infeksiyonlarinin
onemli nedenlerindendir. Pitt bakteriyemi skoru bu olgularda mortalite ile iligkili en 6nemli risk faktortuddr.
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SB4 - 17

Cesitli Klinik Orneklerinden izole Edilen Staphylococcus aureus Suslarinin Antibiyotik Direnci

2Taha Selguk, 'Aytekin Cikman, 3Faruk Karakegili, ‘Banig Giilhan, "Merve Aydin

GIRIS: Staphylococcus aureus (S. aureus) bakteriyemi, pnémoni, meneniit, endokardit, toksik sok sendromu ve osteomiyelit gibi
morbitide ve mortalitesi ylksek olan infeksiyonlara neden olmaktadir. Bu galismanin amaci, gesitli klinik érneklerden izole edilen S.
aureus suslarinin antibiyotik duyarliliklarini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gelen ve cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 264 S. aureus susu galismaya alinmistir.
Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarlihidinin belirlenmesinde konvansiyonel yontemler (Gram boyama, katalaz ve koaglilaz
test) ile VITEK 2 otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) kullaniimistir. Suslarin antibiyotik duyarliigi EUCAST kriterlerine gore
degerlendirilmistir.Bulgular: S.aureus suslarinin % 61,36'si serviste yatan, %38,64'U poliklinik hastalarindan izole edilmistir.
izolatlarin 64'(i trakeal aspirat, 55'i kan, 44’ yara, 44’0 idrar, 29'u burun, 28'i diger (kulak, katater, steril vucut sivisi vb)
orneklerden elde edilmigtir. Elde edilen S.aureus susunun 69'u (%26,14) MRSA, 195’ (% 73,86) MSSA olarak tanimlanmistir. Bu
suslarin antibiyotik duyarliliklari incelendiginde vankomisin, teikoplanin, linezolid, tigesikline ve daptomisin en etkili antibiyotikler
olarak saptanmistir. En ylksek direng orani ise penisiline karsi tespit edilmistir. Caligilan tim antibiyotikler ve direng oranlari tablo
1’de verilmigtir.

SONUG VE TARTISMA: Ulkemizde izole edilen S. aureus suslarinda metisilin direnci yiksektir. Calismamizda saptadi§gimiz
MRSA orani da benzer sekilde ylksek bulunmustur. Vankomisin, teikoplanin, linezolid, tigesiklin ve daptomisin S. aureus’a en etkili
antibiyotiklerdir. Ulusal verilerin ortaya konmasinin yani sira tim merkezler kendi direng profilini belirleyerek uygun antibiyotik
politikalarini belirlemeli ve profilaktik tedaviler igin guncel bilgiler takip edilmelidir.

Tablo 1: Galigilan antibiyotikler ve direng oranlari

Caligilan antibiyotikler Direngli sus sayisi Caligilan sug sayisi Direng orani (%)
Vankomisin 0 252

Teikoplanin 0 252 -
Linezolid 1 264 0,38
Tigesiklin 1 261 0,38
Daptomisin 3 249 1,20
Trimetoprim/Siilfametaksazol 8 263 3,04
Mupirosin 9 189 4,76
Fusidik Asit 25 264 9,47
Gentamisin 26 260 10,00
Levofloksasin 25 229 10,92
Fosfomisin 32 264 12,12
Moksifloksasin 6 48 12,50
Klindamisin 33 260 12,69
Siprofloksasin 38 220 17,27
Tetrasiklin 55 263 20,91
Eritromisin 63 256 24,61
Rifampin 12 48 25,00
Ampisilin/Sulbaktam 51 111 45,95
Penisilin 213 251 84,86
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SB5-18

Gogmenlerde Hepatit A Seroprevalansi

1Fikriye Milletli Sezgin

1Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobgyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

GIRIS: Hepatit A tim diinyada yaygin gérillen infeksiyon hastaliklarindandir. Hepatit A viriis (HAV) infeksiyonu prevalansi bdlgenin
ekonomik geligimi ile paraleldir. iklim degisikligi, savas, ekonomik ve politik sebeplerle olusan insan hareketleri kisa siirede yogun
nifus hareketliligine yol agmalari nedeniyle infeksiyon hastaliklari epidemiyolojisi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu galismada bir
yillik dénemde (Ocak 2017- Aralik 2017) hastanemize bagvuran go¢cmen hastalarda anti HAV-IgG ve anti HAV-IgM antikorlari
aragtirildr.

MATERYAL-METOD: Calismada bir yillik dénemde Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine cesitli klinik
nedenlerle bagvuran 281 gégmen ve 9851 gogmen olmayan Kirsehir halkinin anti HAV-IgG ve anti HAV-IgM antikor test sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Serum érneklerinde anti HAV-IgG ve anti HAV-IgM antikor testleri Cobas 6000 (Roche, Germany)
cihazi kullanilarak kemiluminesans mikropartiklil immuinoassay metodu ile ¢alisildi. Yas gruplari 0-24, 25-40 ve 40 yas Uzeri olarak
belirlendi ve degerlendirildi. istatistiksel analiz SPSS 18.0 software kullanilarak ki-kare analizi yapildi ve p degeri <0,05 altinda ise
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Gogmenlerde anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitifligi sirasiyla %1 ve %90.3 idi. Gégmen olmayan grupta ise anti-
HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitifligi sirasiyla %0.07 ve %70.2 idi. Anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitifligi gécmenlerde anlamli
olarak ylksek bulunmustur. Yas gruplarina gére bakildigunda; anti-HAV IgG pozitifligi gdgmenlerde 0-24 yas grubunda %388.7 idi
ve ayni yas grubu icin gégmen olmayan gruptan (%36.6) anlamli dlgtide daha yiiksek bulunmustur. Yine Anti-HAV IgM pozitifligi
gécmenlerde 0-24 yas grubunda %2.1 idi ve ayni yas grubu i¢in gé¢men olmayan gruptan (%0.1) anlamli élglide daha ylksek
bulunmustur. 25-40 yas araliginda ise sadece anti-HAV IgG pozitiflik orani gdgmenlerde anlamli derecede yliksek bulunmustur. 40
yas Uzerinde gégmen ve gégmen olmayan grup arasinda anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG sonuglari arasinda anlamli bir iligki yoktur

.SONUG-TARTISMA: Gdgmenlerden kaynaklanabilecek potansiyel infeksiyonlarin dnlenebilmesi igin seroprevalansin takibi
onemlidir. Hastalarin agi gecmisi bilinmemektedir ancak gogmenlerin yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve etkin agilama programlari
uygulanmalidir.
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Uropatojen Enterokok izolatlarinda Fosfomisin Duyarliligi

1Fikriye Milletli Sezgin

1Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

GIRIS: idrar yolu infeksiyonlari (IY1) Kiinikte en sik karsilagilan infeksiyonlardir. Antibiyotik direncinin artmasi ile tedavi segenekleri
azalmaktadir. Fosfomisin hiicre duvar sentezini inhibe ederek hem gram pozitiflere hem de gram negatiflere etkili genis spektrumlu
bir bakterisidal antibiyotiktir. Enterokoklar iYI' nda yiiksek prevalansa sahip patojenlerdir. Bu calismada amacimiz idrar
orneklerinden izole ettigimiz enterokoklarda fosfomisinin in vitro etkinligini belirlemekdir.

MATERYAL VE METOD: iYi én tanisi ile laboratuarimiza gelen idrar drekleri standart olarak 0.01 mililitrelik kalibre edilmis 6zeler
ile %5 koyun kanli ve eozin metilen blue (EMB) agara ekim yapilarak 37°C'de 18-24 saat inklibasyon sonrasi degerlendirilmistir.
Plaklarda =104 kob/ mL Giremenin olmasi anlamli kabul edilmistir. izole ettigimiz enterokoklarin Vitek-2 (Biomeriux, Fransa)
otomatize sistem ile tir tayini ve antibiyotik duyarliidi yapilmistir. Fosfomisin duyarlihiginin belirlenmesinde gradient strip test
yontemi kullanilmigtir.

BULGULAR: Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda laboratuvarimiza ¢esitli kliniklerden gelen idrar érneklerinden izole ettigimiz
80 enterokok izolati galismaya alindi. izolatlarin 56" si (%70) yatan hasta émeklerinden izole edildi. Bu érneklerin %78.5" i Yogun
bakim Kliniginden gelen érnekler idi. 80 enterokok izolatinin 46" si (%57.5) E. faecalis, 34 U (%42.5) E. faecium olarak tanimlandi.
Fosfomisinin MIK50 ve MiK90 degerleri sirasiyla 4 ve 12 olarak belirlendi. Bir izolat harig digerleri (%98.7) fosfomisine duyarli
olarak tespit edildi. Enterokok izolatlarinin diger antibiyotiklere duyarllik oranlari tabloda verilmistir.

SONUG VE TARTISMA: izole ettigimiz iiropatojen enterokoklarin antibiyotik direng oranlarinin belirlenmesi ve takibi ampirik tedavi
agisindan Gnemlidir. GUniimlzde Enterococcus spp. izolatlarinda da antibiyotik direng oranlari artmaktadir. Fosfomisinin
enterokoklara karsi etkinligi oldukga yliksek bulunmustur. 1YI tedavisinde alternatif tedavi segenegi olarak kullanilabilir.

Tablo. Enterokok izolatlarinda antibiyotik duyarlilik oranlari.

Antibiyotik Enterococcus spp.
Duyarli Direngli

Sayi (%) Sayi (%)
Ampisilin 43 53.8 37 46.2
YUksek diizey Gentamisin 47 58.8 33 41.2
Vankomisin 71 88.8 9 11.2
Linezolid 80 100 - -
Norfloksasin 40 50 40 50
Nitrofurantoin 99 73.8 21 26.2
Teikoplanin 71 88.8 9 11.2
Yiiksek dlizey Streptomisin 35 43.8 45 96.2
Kinupristin-Dalfopristin 44 55 36 45
Siprofloksasin 43 43.8 37 46.2
Fosfomisin 79 98.7 1 1.3
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Cocuklarda ilk Defa Gegirilen Toplum Kaynakli idrar Yolu Enfeksiyonlarindan izole Edilen
Patojenler Ve Bu Patojenlerin Antibiyotik Direngleri

1Eyiip Sari, 2Fatma Yazilitas, "Meltem Akgaboy, 'Fatma Zehra Oztek-Celebi, 30zlem Akisoglu, 'Saliha Senel

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi Ve
Hastaliklar, Ankara

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagli§i Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi, Ankara

3Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Departmani,
Ankara

GIRIS: idrqr yolu enfeksiyonu (IYE) cocuklarda karsilasilan sik bakteriyel enfeksiyonlardan biridir. Dogru ve zamaninda tedavi
ediimeyen IYE bobrekte skar olusumu, bobrek yetmezIigi ve hipertansiyon gibi ciddi morbiditelere neden olabilir. Bu galismanin
amaci ilk defa gegirilen toplum kaynakli IYE'lerde sorumlu patojenleri bulma ve bu patojenlerin antibiyotik direng durumlarini analiz
etmektir.

MATERYAL VE METOT: Ocak 2010-Aralik 2016 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus EAH polikliniklerine basvurup ilk toplum kaynakli
IYE tanisini alan hastalarin idrar Kiiltiiflerinden elde edilen patojenler ve bu patojenlerin antibiyotik direngleri retrospektif olarak
incelendi. 1 ay-18 yas arasindaki hastalarin idrar kiltiirleri degerlendirildi. idrar yolu anomalisi olan, tekrarlayan IYE geciren,
vezikotireter refliisii olan, hastane bagvurusu sirasinda antibiyotik kullanan ve hastanede yatis sirasinda IYE gegiren hastalar
calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: 1086 hastanin idrar kiltlirleri galismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yaglar 73.7£47.1 (0.4-215.9) ay idi.
Hastalarin %15,8 i erkekti. E. Coli %85,1 ile en sik karsilagilan patojendi, onu %7,6 ile Proteus suslari takip etti. En yiiksek direng
ampisilin, piperasilin ve TMP-SMX antibiyotiklerine karsi gozlendi (sirasiyla %63,5, %41,6 ve %38,1). Imipenem, amikasin ve
tobramisine en dlslk oranda direng gozlendi (sirasiyla %0,5, %0,5 ve %7,6). Amoksisilin klavunata, ampisilin sulbaktama,
sefuroksime ve seftriaksona sirasiyla %19,4, %24, %25,9 ve %21,1 oranlarinda direng gdzlendi.

SONUG VE TARTISMA: Gunliuk pediatrik rutinde sik kullanilan amoksisilin klavunat, ampisilin sulbaktam, sefuroksim ve
seftriakson gibi antibiyotiklere direng %20’nin {izerinde bulunmustur. Bu sonuglarla iYE'lerin tedavisinin daha komplike bir hal aldig
tespit edilmistir. Bu durum hastalarda ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Akilci antibiyotik kullaniminin énemi bir kez daha 6n
plana ¢ikmaktadir.
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Karbapenem Direngli Enterobacteriaceae izolatlarinda Seftolozan-tazobaktam Ve Seftazidim-
avibaktam Etkinliginin Arastirilmasi

Duygu Ocal, 'ilke Toker Onder, 2Mustafa Giizel, 'Giil Erdem

'S.B. U. Diskapi Yildinm Beyazit Ve Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Bolimu, Ankara
2|stanbul Ozel Maltepe Tip Merkezi

GIRIS Hizla yayilan karbapenem direngli enfeksiyonlarin tedavisinde secenekler giin gectikce azalmakta ve yeni ilaglara ihtiyag
duyulmaktadir.Bu calismanin amaci seftolozan-tazobaktam ve seftazidim-avibaktam gibi yeni B-laktam-f-laktamaz inhibitdr
kombinasyonlarinin; karbapenem direngli Enterobacteriaceae izolatlarina karsi duyarliliklarinin degerlendirilmesi ve molekuler
olarak tespit edilen karbapenemaz genlerinin varligi ile iliskilendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na génderilen
cesitli rneklerden izole edilen 71 karbapenem direngli Enterobacteriaceae izolati calismaya dahil edilmistir. izolatlar, Phoenix (BD,
ABD) otomatize tanimlama sistemi kullanilarak tanimlanmistir. Seftazidim-avibaktam ve seftolozan-tazobaktam minimum inhibitor
konsantrasyon (MiK) degerleri gradiyent test yontemi (Liofilchem, italya) ile saptanmis ve sonuglar EUCAST 2017 kriterlerine gore
yorumlanmistir. DNA ekstraksiyonu icin QlAamp DNA Mini Kit, Uretici firmanin onerileri dogrultusunda (Qiagen, Almanya)
kullanilmistir. Elde edilen DNA'lardan multipleks polimeraz zincir yontemi kullanilarak bla OXA-48, blaKPC, blaVIM, blalMP,
blaNDM, blaSPM, blaGIM, blaDIM, blaSIM, blaAIM ve blaBIC genlerinin varli§i arastirimistir.BulgularCalismamizdaki 71 izolatin
(62 Klebsiella pneumoniae, 9 Escherichia coli) 36(%51)'sI idrar, 17(%24)'si kan, 11(%15)i yara ve 7(%10)'si trakeal aspirat
kiltirlerinden izole edilmistir. Seftazidim-avibaktam duyarlilik oranlari sirasiyla K. pneumoniae igin % 76 (0.094-256ug/ml); E. coli
icin % 78 (0.094-16 ug/ml), seftolozan-tazobaktam duyarlilik oranlari ise sirasiyla; K. pneumoniae igin % 52 (1-256g/ml) ve E. coli
icin % 44 (0.38-16ug/ml) olarak saptanmistir. Karbapenemaz gen pozitiflikleri Tablo 1'de izlenmektedir. NDM pozitif izolatlarin
timandn her iki antimikrobiyale direngli oldugu, direng geni saptanmayan bes izolatin ise iki antimikrobiyalden birisine direngli
oldugu saptanmustir.

SONUG VE TARTISMA Cok ilaca direngli gram-negatif patojenlere karsi etkili yeni ajanlarin gelistiriimesi terapdtik segenekler
saglamas! agisindan ¢ok onemlidir. Calismamizda seftazidim-avibaktamin duyarlilik orani seftolozan-tazobaktama gére daha
yuksek bulunmustur. Seftazidim-avibaktam ve seftolozan-tazobaktamin NDM-1 ve VIM enzimini taglyanlar hari¢ diger karbapenem
direngli izolatlara kargi daha iyi aktivite gosterdigi bulunmustur. Sonug olarak galismanin devaminda daha fazla izolat kullanilarak
bu antimikrobiyallere duyarlihgin tespit edilmesi ile farkli

Tablo 1. izolatlarin karbapenemaz gen pozitiflik oranlar

Gen OXA-48 VIM NDM OXA-48+ OXA-48+
saptanmayan VIM NDM
K 12 (%17) 20 (%28) 7 (%10) 6(%8) 15 (%21) 2(%8)
pneumoniae
(n=62)
E. coli (n=9) | 4(%6) 3 (%4) - 2 (%3) -
Toplam 16 (%6) 23 (%32) 7 (%10) 6(%8) 17 (%24) 2(%8)
(n=71)

~ 70 ~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

SB9 - 29

Nozokomiyal Menenijit Olgularinin Tedavisinde Ampisilin/sulbaktam: 8 Olgunun
Degerlendirilmesi

'Deniz Akyol, 2Selin Bardak Ozcem, 3Sinan Mermer, 4Sohret Aydemir, 50guz Resat Sipahi

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kibris
3Cine Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji, Aydin

4Ege Universitesi Tip Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalr, [zmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, izmir

AMAG: Bu calismada, hastanemizdeki nozokomiyal menenjit olgularinin tedavisinde ampisilin/sulbaktam (SAM) etkinliginin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2006-2016 yillari arasindaki hastane kdkenli menenijit
olgularinin tedavisinde SAM kullanilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Hastane kdkenli menenijit tanimlamasi
icin CDC kriterleri kullanilmistir. Bakteriyel kiltirler konvansiyonel yontemlerle yapiimistir ve antimikrobiyal duyarllik testleri, CLSI
ve EUCAST kriterleri kullanilarak disk difiizyon yontemi ile gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Calisma kriterlerine uyan toplam 8 olgu (bes erkek, t¢ kadin, 46,2 £ 16,3 yas) dahil edilmistir. Sekiz olgunun
yedisinde intrakraniyal operasyon 6ykUsu, dglnde sant enfeksiyonu ve birinde de yiiksekten distiikten sonra gelisen subaraknoid
kanama 6ykisu vardi. Tim olgularda ates yuksekligi mevcuttu ve BOS direk bakisinda ortalama I6kosit sayisi 730 £ 411 mm3 idi.
Sant enfeksiyonu olan olgularin birinde dort ay arayla iki nozokomiyal menenjit atagi yasanmisti. Ates yiksekligi (% 100), bas
agrisi (% 87,5), biling degisikligi (% 75), bulanti-kusma (% 50) ve l6kositoz (% 50) en sik gérilen klinik ve laboratuvar bulgulariyd.
BOS 6rneklerinden Uglinde Staphylococcus aureus (metisiline duyarl-MSSA), Ugclinde koaglilaz negatif stafilokok (metisiline
duyarli MSKNS), birinde Acinetobacter baumannii, birinde Enterococcus faecalis ve birinde Enterococcus faecium dremeleri
olmustur. MSSA ve MSKNS'li olgular sadece ampisilin/sulbaktam 12 gr/gin ile tedavi edilmistir. BOS'unda A.baumannii tiremesi
olan olguya ampirik olarak seftriakson verilmis, sonrasinda meropenem+netiimisintSAM'a (12 gram/gin) degistirilmigtir.
E.faecalis’'li olguya ampisilin/sulbaktam (12 gram/gln)+gentamisin , E. faecium'lu olguya ampisilin/sulbaktam (gram/giin)
linezolid+gentamisin uygulanmistir. Ortalama tedavi stiresi 18.5 gundr (min:9-max:40 glin). Higbir olguda 6lim olmamistir.

SONUG: Ampisilin+/-sulbaktam daha gok 50 yas Ustl toplum kokenli menenjit ampirik tedavisinde bilinmesine ragmen
nozokomiyal meneniit tedavisinde de rol oynayabilmektedir. Ozellikle Staphylococcus spp.’de ylksek doz ampisilin/sulbaktam ile
basarili sonuglar elde edilmistir. Bu olgular ampisilin/sulbaktam ile Acinetobacter spp. ve Enterococcus spp. kurtarma/kombinasyon
tedavilerin de de basarili olabilecegini distindirmektedir.
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Fosfomisin Genis Spektrumlu B-Laktamaz (Gsbl) Ureten Suslarla Gelisen Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinda Etkin Mi?

"Hanife Nur Karakog, 'Giirdal Yilmaz, 'Firdevs Aksoy, 1iftihar Koksal

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi/Trabzon

GIRIS Enterobacteriaceae ailesi iiyeleri bakteriler arasinda antimikrobiyal ajanlara direncin artisi, antibiyotiklerin secimini sinirlar.
Bu sinirlamanin en 6nemli nedeni genis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) Ureten suglarla gelisen enfeksiyonlardir.GSBL dreten
mikroorganizmalarin en sik yaptigi enfeksiyon Uriner sistem enfeksiyonlaridir ve Griner sistem enfeksiyonlarin cogunda hastalar
ayaktan oral tedavi almak istemektedir. Oral tedavilerde ise segenekler ok daha kisitlidir. Calismamizda GSBL (+)
Enterobacteriaceae izolatlarinin neden oldugu Uriner sistem enfeksiyonlarinda fosfomisin trometamol etkinliginin degerlendiriimesi
amagland.

METOT Calismamiz 01.01.2015-01.01.2017 yillari arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji boluminde prospektif gozlemsel calisma olarak yapildi. Dahil edilme kriterleri;18 yas Usti olmak, idrar
kiltirinde GSBL (+) Enterobacteriaceae lremesi saptanmasi, idrar incelemesinde I6kosit saptanmasi ve tedavide fosfomisin
trometamol verilmesiydi.

BULGULAR Calismamizda dahil edilme kriterlerine uyan 17 olgu degerlendirildi. Olgularin 10 u(%58.8) erkekti.Hastalarin yas
ortalamasi 65.1 + 21 di. 12 (%70.8) hastanin eslik eden ek hastalik 6ykusi mevcuttu. Olgularin 14 { (%82.3) relaps Uriner sistem
enfeksiyonu idi. 16 (%94.1)olguda etken Escherichia coli(E.coli) iken bir olguda Klebsiella oxytoca idi. Olgulara giin asiri
kullanilmak {zere (i¢ doz Fosfomisin trometamol 3 g verildi. 16 (%94.1) olgu tedaviden fayda gérdii ve alinan kontrol idrar
klttrlerinde Greme olmadi. Olgulardan biri fosfomisin trometamolden fayda gérmedi kontrol kiiltlirinde Gremesi devam etti ve
yatirilarak ertapenem tedavisi verildi. Olgularin 10 unda (%58.8) relaps gelistigi tesbit edildi.Bu olgular incelendiginde daha énce
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla tedavi aldigi gérildi. 14 olgunun 10 (%71.4) ilerleyen dénemde yeniden driner sistem
enfeksiyonu gelisti. Bu olgulardan 4 tine tedavi verilmezken,3 i ne fosfomisin,2 sine ertapenem,1 olguya da piperasilin tazobaktam
tedavisi uygulandi.

SONUG Sinirh olgu saymiz olmasina ragmen calismamizda fosfomisinin,Enterobacteriaceae izolatlarina kargi ylksek
antimikrobiyal etkinlige sahiptir. Fosfomisin bu patojenlerden kaynaklanan Uriner sistem infeksiyonlari icin degerli bir tedavi
secenegi olabilir. Diger oral ilaglara karsi direng oranlari arttigi igin bu, uygun ampirik tedavinin segiminde énemlidir.. Fosfomisin,
GSBL Ureten E coli suglarinin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisi igin kullanilabilir
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Hastane Enfeksiyonu Etkeni Olan Karbapenem Direngli A. Calcoaceticus-A. Baumannii
Kompleks lzolatlarindaki Yaygin Karbapenemaz Genlerinin Fenotipik ve Molekiiler Yontemlerle
Arastiriimasi

'Hilal Béliikbasi, ?Ali Kudret Adiloglu, 2Ufuk Onde

Dr. Sami Ulus Kadin Dodum, Cocuk Sadligi Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS Acinetobacter calcoaceticus-Acinetobacter baumannii kompleks (ACB) iginde yer alan Acinetobacter baumannii, hastane
enfeksiyonlarinin 8nde gelen etkenlerindendir. Karbapenem direncinin biiyiik oranda artis géstermesi, coklu ilag direngli (CID) A.
baumannii enfeksiyonlarinin tedavisinde bagka ilag arayislarina sebep olmustur. Yeniden glindeme gelen kolistine diren¢ diinyanin
birgok yerinden bildiriimeye baslanmistir. Yeni antibiyotiklerin kesfine kadar, A. baumannii enfeksiyonlari onemli halk saglig
problemi olmaya devam edecektir.

MATERYAL VE METOT Calismamizda, Ocak 2014-Adustos 2016 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi servis
ve yogun bakim (initelerinde yatan hastane enfeksiyonu tanili hastalarin, klinik drneklerinden elde edilen 142 karbapenem direngli
ACB izolatinin antibiyotik duyarliliklari disk difizyon yontemiyle arastirildi. Calismamizda A. baumannii'de karsilasilan OXA-51,
OXA-23, OXA-24, OXA-58, GES, VIM, IMP, NDM ve SIM karbapenem diren¢ genleri, in-house multipleks PCR ydntemiyle
aragtirildi. Kombine disk testi, metallo-beta-laktamaz (MBL) Uretimini saptamak icin yapildi ve test sonuglari PCR sonuglariyla
karsilastiridi.

BULGULAR Siprofloksasin, levofloksasin ve amikasin antibiyotiklerinin tgline de 142 izolatin 133 (%93,7)'U direngli bulundu.
Netilmisin, gentamisin ve tobramisin antibiyotiklerinde direng; sirasiyla %75, %73 ve %70 olarak bulundu. Trimetoprim-
stlfametoksazola izolatlarin 87 (%61,3)’si direncli, 16 (%11,3)'sI orta duyarli ve 39 (%27,4)'u duyarl bulundu. Galismamiza dahil
edilen 142 izolatin 137'sinde (%96,5) OXA-51 pozitif bulundu. Toplam 134 (%94,4) izolatta OXA-23, 11 (%7,7) izolatta NDM ve bir
(%0,7) izolatta OXA-58 pozitifii§i saptandl. izolatlarin Ggtinde (%2,1) higbir gen bolgesi saptanmadi. NDM pozitif saptanan 11
izolatin yedisi (%5) OXA-51 ve OXA-23'le, ikisi (%1,4) OXA-51’le birlikte pozitif saptanirken, ikisi (%1,4) tek bagina pozitiflik
gosterdi. OXA-58 pozitif saptanan bir izolat OXA-51'le birlikte pozitif bulundu. Calismamizda OXA-24, GES, VIM, IMP ve SIM
genleri higbir izolatta saptanmadi. imipenem-EDTA ve meropenem-EDTA kombine disk testlerinin MBL varligini saptamadaki
duyarliliklari sirasiyla %81,8-%100, 6zgullikleri %96,2-%81,7 olarak bulundu.

SONUG VE TARTISMA Metallo-beta-laktamazlari saptamaya yénelik fenotipik testlerin gelistiriimeye ihtiyaci vardir. NDM ile
birlikte diger karbapenem diren¢ genlerini tasiyan Acinetobacter suslarinin erkenden taninmasi, bu suglarin yayilimina engel
olacak siirveyans galismalarinin yapilabilmesi agisindan énemlidir.
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Yeni Bir Patojenin Sasirtici Olgulari Kedi Tirmigi Hastalg

'Kamuran Tiirker, 2Bekir Gelebi, 3Seyda Andag, “Senay Yalgin

'Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Bélimd,
Istanbul

2Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Ulusal Yiiksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvarlari Daire Bagkanligi, Ankara
SSaglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Badcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bélimd, Istanbul
4Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Bolimd, Istanbul

GIRIS: Gelismis (lkelerde cocukluk cagi lenfadenopatilerin(LAP) en sik nedenleri arasinda yer almasina ragmen Kedi tirmigi
hastalii(KTH) etkeni olan Bartonella henselae'ye ait (ilkemizde az sayida yayina rastlanmaktadir. KTH kedilerde yaygin olan
semptomlu ya da semptomsuz uzun zaman bakteriyemik olan; insanlarda basit lenfadenopatiden endokardit gibi élimcil formlara
neden olabilen bir zoonozdur. Materyal-METOD: Lenfadenopati nedeni arastirilan hastalardan IFA ile B.henselae 1gG pozitif
olanlardan IgM, PZR ve Bartonella kiiltiir calisildi.Bulgular:iki yillik bir siire icinde poliklinigimizde 12 olgu saptadik. Olgularin yas
ortalamasi 20,4 yil (min:7-max:45)di. Cinsiyetleri 8'i erkek, 4' kadindi. Agustos ve Nisan aylari arasinda bagvurular oldu. Klinik
gorlnim en ¢ok lenfadenopati sekindeydi bir olguda lenfadenopati gelismeden néroretinit tablosu olustu. Dokuz olguda sadece
lenfadenopati varken iki olguda lenfadenopatiye lenfanjit-nistagmus ve pndmoni-sellit klinikleri eslik etti. Lenfadenopati iki hastada
tek, bes hastada bir kag, dort hastada multipl kiimelesmis sekildeydi. Tululum en gok aksiller lenfadenopati seklindeydi (8 olgu) iki
olguda aksiller tutulumuna dirsek tutulumu, bir olgu servilkal ve kulak ardi LAP, bir olgu kol ylzeyel LAP, bir olgu dirsek ve
mezenterik LAP tutulumu gdsterdi, drene edilebilecek abse olusumu iki olguda saptandi. Klinigin gelismesi temasdan 45 ile 150
gln(otalama 70 glin) sonrasina kadar uzuyordu. Basvuru slresi ise lenf bezi sismesinden 3 ile 45 giin(ortalama 20 giin) arasindaki
araliktaydi. Alti olgu sokak kedisi, dért olgu ise ev kedisinden enfekte olmustu. iki olgu ayni kedi tarafindan tirmalanmis; li¢ olguda
da bagvuru aninda papil tesbit edilmisti.Bartonela henselae IFA 1gG 1/64-1/4096 arasinda pozitiflik gdsterdi.Lenfbezi Bartonella
PZR bes hastada yapildi; bir olguda yetersiz numune, birinde negatif ve ve (i¢ hastada pozitifti. Serum PZR ve kiltir hepsinde
negatifti. Tedavide azitromisin 15-20 mg/kg/gun, klaritromisin 15-20 mg/kg/gin, TMP-SXT 8 mg/kg/gun, doksisiklin 2x100 mg,
rifampisin 10 mg/kg/gun tercih edilen antibakteriyellerdi.
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SONUG: Bu kadar gok olgunun gortilmesi bu hastaligin kolayca polikliniklerden atlanabilecegini; bdylelikle uzun zamanda daha
invaziv ve pahali tetkiklerin yapiimasina yol agabilecegine dikkat ¢ekmek igin olgulari sunmayi uygun bulduk.

~ 76 ~



&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

SB13-35

lyilesmeyen Lenfadenopatide Onemli Bir Etken

'Kamuran Tiirker, 2Saniye Dolhan, 3Funda Emre

'Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Bolimdi,
Istanbul

2Aksaz [kmal Destek Komutanligji Depo Kontrol Kisim Veteriner, Mugla '

3Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bélimdi, Istanbul

AMAC:Tularemi etkeni Francisella tularensis; 0,2 x 0,7 um boyutlarinda, hareketsiz, aerobik, pleomorfik gram negatif kokobasildir.
Genellikle avcilar, tarimla ugrasanlar, ormanda c¢alisanlar, dogda tutkunlari ve mesleki olarak veteriner hekimler ve laboratuvar
calisanlari tularemi yéntnden risk grubunu olugturur.

OLGU:55 yaginda kadin hasta boyunda sislik, boyun adrisi, hareket kisitligi, yliksek ates sikayetleri ile poliklinigimize bag vurdu.
Dért ay dncesinde hastanin sert bir ekmek yemesi (izerine bogazinda yirtiima hissi oldugunu belirtti. Ug aydir ates yiiksekligi,
titreme, boynun sag tarafinda agri icin hastanemiz Kulak Burun Bogdaz(KBB) bdlimunce akut tonsillit tanisi ile tetkik edilip cesitli
antibiyotikler kullanmasin ragmen sifa bulamayinca, boyundaki lenf bezinden iki kez biyopsi yapildigini ikinci biyopsi sonucu
granilamatdz lenfadenit saptaninca tarafimiza ydnlendirildigini belirtti. Hasta KBB bélimlne bagvurusundan (¢ ay éncesinde
Bayburt'a gittigini kendisi gibi on dort vakanin da oldugunu séyledi.Laboratuar sonuglarina gore hastaneye ilk bas vuruda beyaz
kire: 9.900/ul, hemoglobin: 10.5 g/dl, sedimantasyon 59 mm/h ve C-reaktif protein: 58.8 mg/L iken iki buguk aylik periyottan sonra
poliklinigimize bagvurdugunda beyaz kiire: 6.400/pl, hemoglobin: 11.3 g/dl, sedimantasyon 45 mm/h, AST: 14 U/L, ALT: 18 UIL, ve
C-reaktif protein: 9.2 mg/L'di HBsAg, Anti HIV, Anti HCV Toxoplazma IgM , 19G negatif, TPHA ve VDRL negatif, CMV IgM negatif
ve IgG pozitif. Rose Bengal, Brucella IgM ve IgG ile Wright aglltinasyonu negatifti.Abse kltiirli ve Léwenstein Jensen mikobakteri
klltlrinde Ureme olmadi. ARB negatifti. Tularemi mikroagliitinasyon testi 1/160 pozitif saptandi.Boyun MR incelemesinde: Sag
juguler zincirde iginde kistik dejenere alanlar olan 47 mm boyutunda kontras tutan lezyon(metaztatik LAP? tiberkiiloz lenfadenit?),
posterior servikalde 17 mm ve 23.6 mm bir kag adet lenfadenopati , sag palatin tonsil sola gére asimetrik izlendi.

SONUG: Hizla sehirlesen ve kirsaldan ayrilan glinimUz diinyasinda kirsal bélgenin etkenleri ile olusan enfeksiyonlarla karsilaginca
tanida gecikiimeye, gereksiz bir ¢cok invaziv tetkiklerin yapilmasina, hem is giicii kaybi hem de saglik maliyetinde artisa neden
oldugundan aklimizin bir ksesinde bu etkenleri bulundurmamiz gerekir.
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SB14 - 38

Pseudomonas Aeruginosa Bakteriyemisi Gelismis Olgularda Kisa Ve Uzun Siireli Antibiyotik
Tedavisi Sonuclarinin Karsilagtiriimasi

'Sebnem Calik

'Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Kiinik
Mikrobiyoloji, Izmir

GIRIS: Bu calismada Pseudomonas aeruginosa bakteriyemilerinde kisa siireli (6-10 giin) ve uzun siireli (11-15 giin) tedavi almis
olgularin sonuglari kargilastiriimistir.

MATERYAL VE METOD: 2011-2015 tarihleri arasinda kan kiilturlerinde P.aeruginosa izole edilmig olgularin verileri geriye donuk
olarak incelenmistir. Analiz icin veriler SPSS 21 programina kaydedilmistir. Olgular, tedaviden sonraki 28 giinde sagkalim durumu
ve bakteriyeminin tekrarlamasi agisindan incelenmistir. Her iki gruba ait verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi ve t-test
kullanilmistir. P< 0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Yizii¢ olguda P.aeruginosa bakteriyemisi saptanmistir. Bu olgularin Ugli bagka hastaneye nakil oldugu icin, 37’si
yogun bakim tnitesinde izlenmesi gereken ve genel durumu ciddi olgular oldugu igin, 7’si antibiyotik tedavisi sirasinda kaybedildigi
icin, 13’0 hematolojik malignite olmasi nedeniyle uzun sureli tedavi ongérldigu icin calismaya dahil edilmemistir. Kirklig olgu
calismaya dahil edilmis olup olgularin yas arali§i 24-82 yildir. Olgularin 29 (%67.4)'u erkektir. Bakteriyemi olgularinin 9 (%20.9)'u
primer bakteriyemi iken, 18 (%41.8)'i Uriner, 6 (%14)’'si pnémoni, 6 (%14)'si yumusak doku, 3 (%6.9)U kateter, 1 (%2.4)i
intraabdominal kaynaklidir. Yirmidokuzu (%67.4) dahili birimlerde, 14(%32.6)'li cerrahi birimlerde izlenmigtir. Olgularin 29
(%67.4)'u kisa sreli tedavi alirken, 14(%32.6)’0 uzun sureli tedavi almistir. Her iki tedavi grubundaki olgular yas, cinsiyet, yatis
nedeni, eslik eden hastalik varligi, bakteriyemi odagi ve Pitt bakteriyemi skoru 3 bakimindan istatistiksel olarak benzerdir (P< 0.05).
izole edilmig P.aeruginosa suslarinda direng oranlari piperasilin-tazobaktam igin %11.7, imipenem icin %11.7, siprofloksasin igin
%39.5, amikasin igin %16.3, gentamisin igin %32.6°dir. tedavi stresi kisa streli tedavi alan grupta 7.7 gln iken, diger grupta
ortalama tedavi suresi 13,5 gundir. Yirmibir olgu piperasilin-tazobaktam, 12 olgu karbapenem, 4 olgu sefoperazon-sulbaktam, 3
olgu siprofloksasin, 2 olgu sefepim, 1 olgu meropenem+kolistin ile tedavi edilmistir. Her iki tedavi grubunda ikiser olgu kaybedilmis
olup mortalite agisindan istatistiksel fark (P: 0.434) saptanmamistir. Olgularin higbirinde tekrarlayan bakteriyemi saptanmamistir.

SONUG VE TARTISMA: Komplike olmayan P.aeruginosa bakteriyemisi gelismis olgularda kisa sureli antibiyotik tedavisinin
sonuglari, uzun sireli tedaviye benzerdir.
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SB15 - 42

Seftazidim/Avibaktam'in Tek Bagina Ve Kombinasyon Halinde Cesitli Klinik Orneklerden izole
Edilen Coklu llag Direngli Acinetobacter Baumannii Suglarina Karsi In-vitro Etkilerinin
Arastiriimasi

1Emel Mataraci Kara

'istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dall

GIRIS: Coklu ilag direngli (CID) Acinetobacter baumannii'nin neden oldugu enfeksiyonlar, tedavi zorlugu nedeniyle artan bir
sorundur. Giinimuzde gelistiriimekte olan bilesiklerin sayisi bu kiiresel tehdidi kontrol etmek igin halen yetersizdir. Farkli
antimikrobiyal mekanizmalara sahip olan antibiyotiklerle kombine tedaviler CID A. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisi igin iyi bir
segenek olarak énerilmektedir. Bu nedenle galismamizda, seftazidim / avibaktam'in CiD A. baumannii izolatlarina karg! tek bagina
ya da kolistin, tobramisin, meropenem ve tigesiklin ile kombinasyon halinde in-vitro etkinligi zamana bagli 6ldirme yontemi
kullanarak arastiriimistir.

MATERYAL VE METOT: Calismamizda cesitli klinik émeklerden izole edilen 40 adet CID A. baumannii suguna karsi
seftazidim/avibaktam, kolistin, tobramisin, meropenem ve tigesiklinin MiK ve MBK degerleri mikrodiliisyon yéntemiyle saptanmistir.
Bununla birlikte, 5 adet CID A. baumannii susuna kars! seftazidim/avibaktamin tek basina ve kolistin, tobramisin, meropenem ve
tigesiklin ile kombinasyonlarinin etkinligi zamana bagl dldirme yontemiyle arastiriimistir.

BULGULAR: MiK sonuglarindan elde edilen bulgulara gére, galismamizda kullanilan suslarinin tamaminin (40/40) meropeneme,
39/40'Inin (%97,5) seftazidim/avibaktama, 32/40'inin (%80) tobramisine, 11/40'Inin (%27,5) kolistine, 14/40'inin (%35) tigesikline
direngli oldugu tespit edilmistir. Kullanilan antibiyotiklerin tespit edilen MBK degerlerinin, MiK degerlerinden 2 ya da 4 kat yiiksek
oldugu gorlimustlr. Calismamizda seftazidim/avibaktam+kolistin ve seftazidim/avibaktam+tobramisin kombinasyonlarinin sirasiyla
caligilan suslarin 5/5 ve 3/5'inde 1xMiK konsantrasyonunda bakterisidal etkili (>3log10 kob/ml) olduklari ve bu kombinasyonlarin
denenen suslarda sinerjist etki gosterdigi tespit edilmistir. Calismamizda seftazidim/avibaktam+ meropenem ve
seftazidim/avibaktam+ tigesiklin'in denendigi 1x MIK konsantrasyonlarinda sirasiyla galigilan suslarin 3/5 ve 4/5'ine kars! sinerjist
etkili olduklari gériilmustiir. Calismamizda 4xMiK konsantrasyonunda denenen tiim antibiyotiklerin tek baslarina bakterisidal etkili
(>3log10 kob/ml) oldugu gérilmistiir. 4xMiK konsantrasyonlarinda calisilan tiim kombinasyonlar additif etkili bulunmustur.

SONUGLAR: Calismamizdan elde edilen bulgulara gére, CID A. baumannii suslarina kars! seftazdidim/avibaktam+kolistin ve
seftazidim/avibaktam+tobramisin kombinasyonlarinin bakterisidal etkili oldudu, seftazidim/avibaktamin meropenem ve tigesiklin ile
olan kombinasyonlarinda ise sinerjist etki goruldigu tespit edilmigtir.

TARTISMA: Elde ettigimiz bulgularin CID A. baumanniinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik segiminde
klinisyenler icin yol gosterici olacagi dustincesindeyiz.

~ 79 ~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

SB16 - 44

Nadir izole Edilen Citrobacter, Serratia Ve Morganella Suslarinin Antibiyotik Direnci

Bilge Siimbiil Giiltepe

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul

GIRIS: Enterobactericeae ailesinde bulunan Citrobacter, Serratia ve Morganella cinsi bakteriler fakiiltatif anaerop ve hareketli
Gram negatif basillerdir. Bu bakteriler yenidoganlar ve immdin sistemi baskilanmig hastalarda, hastane kdkenli infeksiyonlara
neden olurlar. Citrobacter, Serratia ve Morganella cinsi bakterilerin direng profilleri ile ilgili ilkemizde ¢ok az sayida makale
mevcuttur. Bu calismada Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda izole edilen Citrobacter,
Serratia ve Morganella suslarinin bazi antibiyotiklere karsi direng oranlarinin verilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Nisan 2015 - Aralik 2017 tarihler arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik érneklerden toplam 77 Citrobacter, 164 Serratia ve 136 Morganella susu izole edilmistir.
izole edilen bu suslarin identifikasyonu Vitec MS (MALDI-TOF-MS) (Biomerieux, USA) cihazi ile, duyarlilik testleri ise Vitec 2
Compact (Biomerieux, Fransa) otomatize sistem ile yapilmistir. Calisilan antibiyotikler ve bu antibiyotiklere karsi direng durumunun
belirlenmesi i¢in CLSI kriterleri kullanilmistir. Bulgular: Belirtilen tarihte izole edilen Citrobacter, Serratia ve Morganella suslarinin
izole edildigi klinik materyallere gére dagiimi Tablo.1 de verilmistir.

Tablo.1: Citrobacter sp, Serrati sp ve Morganella sp susunun izole edildigi 6rnekler (n).

Citrobacter sp. Serratia sp Morganella sp.

idrar 30 44 58

Kan 7 58 9

Balgam 3 14 1

Yara 29 37 61

Doku biyopsisi | 2 1 0

*Diger 6 10 7

Toplam 77 164 136

*Diger: Periton, vajen, kulak akintisi, konjuktiva, eklem sivisi.

Citrobacter, Serratia ve Morganella suslarinin izole edildigi 6rneklerin kliniklere dagilimi ve poliklinik érnek sayilari (n) Tablo.2’de

verilmigtir.

Tablo.2: Citrobacter sp, Citrobacter sp Serratia sp | Morganella sp
Serratia sp ve Morganella sp

cinslerinin izole edildigi

drneklerin kliniklere dagilimi

ve poliklinik 6rnek sayilari (n).

Acil servis 2 10 6
Anestezi Yogun Bakim 5 39 18
Cocuk Yodun Bakim 3 11 1
Cocuk Hastaliklari Poliklinik 15 16 27
Uroloji 11 14 11
Nefroloji 1 9 2
Cerrahi Birimler 33 32 55
Dahili Bilimler 7 33 16
Toplam 77 164 136

izole edilen Citrobacter, Serratia ve Morganella suslarinin antibiyotik direnci [n (%)] Tablo.3'de verilmistir.
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Tablo.3: izole edilen Citrobacter sp, Serratia sp ve Morganella sp suslarinda antibiyotik direnci [n (%)].

Citrobacter sp Serratia sp Morganella sp
n(%) Toplam | n(%) Toplam | n(%) Toplam

Piperasilin-tazobactam 21(%39,6) 53 24(%22,2) 108 43(%36,8) 117
Seftazidim 29(%52,7) 55 26(%21,3) 122 63(%48,8) 129
Seftriakson 12(%41,4) 29 24(%34,8) 69 42(%41,6) 101
Amikasin 12(%34,3) 35 28(%28,9) 97 12(%11,1) 108
Gentamisin 12(%17,6) 68 5(%3,2) 156 33(%26,6) 124
imipenem 4(%8,9) 45 8(%8,1) 99 66(%56,4) 117
Meropenem 3(%5,5) 55 2(%1,6) 125 3(%2,5) 122
Siprofloksasin 12(%29,3) 41 25(%15,8) 158 30(%22,2) 135
Levofloksasin 11(%23,9) 46 21(%17,8) 118 23(%20,7) 111
Trimetoprim- 9(%15,5) 58 2(%1,4) 142 42(%33,1) 127
sulfometaksazol

TARTISMA VE SONUC: Bakteriyel kdkenli infeksiyonlarda tedavide basari igin infeksiyona neden olan mikroorganizmalarin
dagiliminin ve antibiyotiklere karsi direng durumlarinin bilinmesi énemlidir. Ulkemizde nadir izole edilen bakteri suslarinin toplu
antibiyotik direng oranlarinin bilinmesi 6zellikle cerrahi birimlerde daha sik rastladigimiz bu bakterilere karsi infeksiyonlarda
hekimlere ampirik tedaviye yon vermesi agisindan yol gésterecegini distinmekteyiz.
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SB17 - 45

Tam idrar Tetkiki ve idrar Kiiltiiriiniin Gebe Populasyonunda Karsilagtirmasi

"Nihan Ceken, 2Esin Avci

'Balikesir Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Balikesir

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya

GIRiS: Uriner Sistem infeksiyonlari (USI) gebelikte en sik goriilen enfeksiyon grubudur. Gebelikte mekanik ve hormonal faktorlerin
yol actigi fizyolojik degisiklikler nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu riski artar. Ayrica mesanenin yetersiz bosalmasi nedeniyle, idrarin
bir kismi burada kalarak bakteri Uremesine zemin hazirlar. Bu galismada amacimiz 1. basamak aile hekimlerine bagvuran
gebelerde USI sikligini belilemek ayrica tam idrar tetkiki (TiT) ve kiiltir sonuglari arasindaki uyumu saptamaktir.

MATERYAL-METOT: 2014 yili siiresince Aile Sagligi Merkezlerinden gelen, gebelere ait 1295 TiT ve idrar Kiiltiir istemi alinmigtir.
Laboratuvarimiza ulagan 1191 6rnegin analizi gerceklestirilmistir. TIT idrar otoanalizérinde ve Kiiltiir alismasi konvansiyonel
yontemler ile gerceklestirimistir. Kiiltir antibiyogram altin standart olarak kabul edilerek TiTkiiltir karsilagtirmasi
gerceklestiriimistir.

BULGULAR: Killtiir analizi sonucu 107 {iremesi olan numunenin 41'inde TiT sonucunda ézellik saptanmistir. Ozellik saptanan 107
kultdr plaginin, 92'sinde Escherichia coli, 8'inde Klebsiella spp, 8'inde Proteus mirabilis ve 2'sinde ise diger idrar yolu
patojenlerinden saptanmistir. 292 6rnekte kontaminasyon saptandigindan 6rnek tekrari istenmigtir.768 &rnekte ise Ureme
olmamistir.

SONUG VE TARTISMA: Calismamizda gebelerden alinan idrar émeklerinden TiT ve Kiiltiir ¢alismasi gergeklestirilmistir.
Sonuglarimizi degerlendirdigimizde TiT bulgularinin duyarliliginin diisiik 6zgilliigiinin ise yiksek oldugu gériilmistiir. Gebelerde
TiT ile kargilagtirma yapildiginda; TiT bulgusu olan sadece 41 érnek Kiiltiir igin bizi yénlendirebilmektedir. Ancak TiT bulgusu
olmadan 66 drnekte kiltlr sonucunda Ureme gortimustir. Ayrica preanalitik donemde gebelerin idrar kiltir 6rnegi almasi ile ilgili
bilgi eksikliginin de varligi yiksek sayida kontaminasyon nedeni ile dikkatimizi cekmistir.

Kultur Sonuglari Vaka Sayisi (%)
Belirgin bakteridri 107(% 9)
Belirgin olmayéa;USamIT;eriﬂri(102-103 24 (%2)
Kontaminasyon 292 (%24.5)
Ureme yok 768 (%64.5)
Toplam 1191 (%100)

Tablo 1: Kultlr Sonuglarina gore vaka dagilimlari ve ylzdesi
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KONGRESI 'J
Ureyen Mikroorganizmalar Sayi
Escherichia coli 92 (%86)
Proteus spp. 5 (%7,5)
Klebsiella spp. 8 (%5)
Pseudomonas spp. 1(%0.75)
Citrobacter spp. 1(%0.75)

Tablo 2: Ureyen mikroorganizmalarin say ve yiizde dagilimlari

Kiltiir (+)Ornek Sayisi | Lokosit Nitrit | Bakteri >100 L6>k1%5it Duyarlilik Ozgiillik
(%) (%95 GA*) (%95 GA*)
24.44 98.33
1. grup 11 (%10) (+) (+) (+) (+) (12.90 - 39.54) (94.10 - 99.75)
24 99.56
2. grup 12 (%11) (-) (+) (*) (+) (13.07 - 38.17) (98.43 - 99.93)
21.95 99.23
3. grup 18 (%17) (-) (+) (+) () (13.56 - 32.46) (98.20 - 99.75)
4. grup 66 (%62) (-) () () ()

Tablo 3: Kiiltiir tireme sonuglarinin TiT ile karsilastiriimasi, karsilagtirma sonuclarina gére idrar analizinin duyarlilik ve
6zglliik oranlari;1.grup: l6kosit >10 hpf, [dkosit (+), nitrit (+), bakteri >100 hpf,2.grup: [6kosit > 10 hpf, itrit (+) , bakteri
>100 hpf, 3.grup: bakteri >100 hpf, nitrit (+),4.grup: TiT bulgusu saptanamadi

*%95 Glven aralig
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Tiirkiye’de Kardiyopulmoner Sendrom ile Seyreden Hantaviriis Enfeksiyonu

1Ali Acar, 'Ash Haykir Solay

Digkapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Ankara merkezde yagayan ve apartman gorevlisi olarak galisan 69 yaginda erkek hasta ates, okstriik, bag agrisi, bag donmesi ve
denge bozuklugu ile acil servise getirildi. Oyklstinden 6 hafta dnce apartmanin kdmarligini temizlerken fare ve pisligi ile temas
ettigi ve sikayetlerinin iki haftadir oldugu égrenildi. Muayenesinde ates 38,60C, nabiz 96/dk, tansiyon arteriyal 120/80 mmHg,
solunum hizi 18/dk idi. Sklera ve tim viicutta ikter yaninda sag akciger bazalinde ral mevcuttu. Tetkiklerinde Hg 6,9 g/dL, platelet
78000/L, I16kosit 2900 /L, AST 68 U/L, ALT 52 UIL, kreatin: 1,28 mg/dL, total bilurubin: 2,6 mg/dL, INR 1,35 olarak &lguldu.
Gelisinde yapilan tam idrar tetkikinde protein(ri/hematiiri yokken takibinin dérdiincii giininde saptandi. Akciger grafisinde plevral
mayi goriildii. Balgam ve plevral mayide aside rezistan basil saptanmadi. idrarda legionella antijeni, serumda leptospira ve sandfly
antikorlari saptanmadi. Hanta viriis IG M ve IG G istendi. Akciger enfeksiyonu 6n tanisi ile seftriakson ve klaritromisin tedavileri
baglandi. Bu tedavilerin besinci giniinde ates yanitinin alinamamasi ve plevral efiizyonun artmasi (izerine seftriakson kesilerek
piperasilin tazobaktam baslandi. Kemik iligi biyopsisi yapildi: spesifik enfeksiydz ajan ve neoplastik gelisim izlenmedi. Abdomen
gorlntiilemesi yapildi ve hepatomegali ve safra kesesi duvar kaliniginda artma saptandi. Yatisinin 10. giinlinde hastanin atesi
dustd. Alinan kan kulturlerinde treme saptanmadi. Atessiz takip edildigi iki giin boyunca solunum sikintisi ve hipotansiyon gelisti,
genel durum bozuldu. Pansitopeni derinlesti (Hg 6,5 g/dL, platelet 14000/L, I6kosit 1100 /L), karaciger ve bdbrek fonksiyon
bozuklugu ilerledi (AST 409 U/L, ALT 109 U/L, PT 19 sn, INR 1,69, tre 101 mg/dL, kreatin 1,79 mg/dL ). Bunun Uzerine sepsis 6n
tanisi ile meropenem ve teikoplanin tedavileri baslandi. Yatisinin 13. giinlinde Hanta IG M pozitif, IG G negatif ¢ikti; hanta virlis
enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Solunum sikintisi ilerleyen hasta ile entlibe edildi. Sonrasinda multiorgan yetmezligi ile eksitus
olmasi nedeniyle serumda Hanta IG M titre artisi kontrol edilemedi.
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Akciger Tiiberkiilozu Diisiiniilen Hastalarda, Mikobakteri Kiiltiirii Oncesinde Balgam Kalitesi
Degerlendirilmeli Mi ?

'Onur Colak, 2Ahmet Balikgl, 3Bilge Siimbiil Giiltepe

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Kiinik Mikrobiyoloji, Anabilim Dali, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar Ve Gégis Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji, [stanbul.

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul.

GIRIS: Tiiberkiiloz solunum yoluyla bulagan ve en sik akcigeri tutan, oldukga eski tarihi olan bir hastaliktir. Hala yiksek morbidite
ve mortalite sahip olmasi ve antibiyotik direnci oranlarinin artmasi hastaligi daha da énemli kilmaktadir. Aerob balgam kiiltiirlerinde
materyalin kalitesi, islem 6ncesinde rutin olarak uygulanan gram boyama ile degerlendiriimekte iken, mikobakteri kiltird igin
materyal kalitesinin degerlendirilmesi hakkinda bir bilgi kilavuzlarda yer almamaktadir. Bu nedenle hicbir laboratuvarda bu 6n islem
uygulanmamaktadir. Balgam kalitesinin degerlendirilmesi, hem mikroskobik olarak tlberkuloz basili taramasi ve hemde mikobakteri
kiltdrdndn duyarlii@ini artirmak adina énem arz etmektedir. Balgam &érneklerinin kalite degerlendirmesinden ge¢cmeden aside
rezistan boyama (ARB ) ve mikobakteri kltiir islemine alinmasinin, yanlis negatif sonuglara neden olabilecegdi dustinmekteyiz. Bu
agidan akciger tuberkilozu dislnllen hastalarda, daha hizli ve glvenilir sonug alabilme adina balgam o6rneklerinin kalitesini
degerlendirebilmek igin gram boyama yapilmasi planlanmistir

MATERYAL VE METOD: Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen balgam 6rneklerinde, ARB yontemi ve mikobakteri kilturt iglemleri
oncesinde yapilan gram boyama ile kaliteli ve kalitesiz érneklerin ayirimi yapildi. Gram boyamada 10x biyitmede epitel sayisi 25
in tzerinde olan drnekler kalitesiz ve 25 in altinda epitel sayisi olanlar ise kaliteli olarak degerlendirildi. Tum 6rnekler karbol fuksin
boyama yodntemi olan Erlich Ziehl-Neelsen( EZN ) teknigi ile boyanarak degerlendirildi ve ARB'si pozitif olarak degerlendirilen
orneklerin, kaliteli ve kalitesiz drnek oranlari dederlendirildi.Bulgular: 26 ARB pozitifligi olan érnegin 10'unda (%38,4) materyal
kalitesiz olarak degerlendirilirken, 16 6rnekte ise (%61,6) materyal kaliteli olarak degerlendirilmistir.

SONUG: Aerob balgam kiiltirlerinde materyaller kalite agisindan on degerlendirmeye alinmazken, mikobakteri kultiri igin gelen
orneklerde bu islem yapilmali midir? Onemli bir toplum sagligini sorunu olarak karsimiza gikan akciger tlberkilozu tanisinda
yanls negatif sonuglarin azaltilabilmesi ve taninin daha erken sonuglanmasinda materyal kalitesi 6nemli olabilir. Simdiye kadar
toplamda 600 6rnege ulastigimiz calismamiz halen devam etmektedir ve drnek sayisi daha da artinlacaktir. Ayni zamanda
mikobakteri kultir sonuglari ile de hedefledigimiz sayiya ulaginca bulunan verilerin istatistiksel degerlendiriimesi yapilacaktir.
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Karbapenemaz Ureten K. Pneumoniae izolaltlarlnln Hastanemizde Yayilimi: Molekiiler
Tiplendirme Ve Klonal lligkinin Aragtiriimasi

'Reyhan Yis, 2Ebru Demiray Giirbiiz, 2Ayse Nur Sari Kaygisiz, 2Zeynep Giilay

'Saglik Bakanligii Universitesi Bozyaka Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Izmir

Karbapenemaz Ureten K. pneumoniae izolatlarinin hastanemizde yayilimi: Molekiler tiplendirme ve klonal iligkinin arastiriimasi

GIRIS: Karbapenemaz iireten Enterobacteriaceae izolatlarinin neden oldugu enfeksiyonlar tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
en guncel saglik sorunlarindandir. Karbapenemaz Ureten izolatlarin saptanmasi hem tedavinin dogru yonlendirilebilmesi hem de
yayllimin énline gegilebilmesi agisindan énem tasimaktadir. Calismamizda hastanemizde yatarak takip edilen hastalardan ilk defa
soyutlanan karbapenem direngli K. pneumoniae izolatlarinin karbapenemaz tipleri ve molekiler epidemiyolojik iligkilerinin
saptanmas! amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Temmuz- Eylil 2014 tarihleri arasinda hastanede yatarak takip edilen hastalardan soyutlanan toplam 32
adet Karbapenem direngli K. pneumoniae izolati calismaya alindi. Karbapenemaz tipleri (blaOXA-48, blaNDM, blalMP,
blaKPC,blaVIM ve blaGES) PCR ile arastirilirken, genetik iliski PFGE yontemi ile belirlendi.

BULGULAR: Tim izolatlarda blaOXA48 geni pozitif olarak saptandi. Diger karbapenemaz genleri bulunmadi. Hastanemizde
Temmuz-Eylil aylari arasindaki yaklasik 80 ginlik bir stirede 32 farkli hastadan dretilen izolatlarin A-L olarak adlandirilan 10 farkli
PFGE paternine sahip oldugu belirlendi. Bunlar arasinda en fazla gorlenler B (n=18) ve bununla yakin iligkili B1 paterni (n=2) idi.
Geriye kalan izolatlar, birbirinden farkli olan 11 tiple temsil edildi. Salgindan sorumlu B pulsotipine sahip ilk izolatin Genel Yogun
Bakim (initesinden kaynaklanarak yayilim gdstermis oldugu gériildii. Ornek tipine gére degerlendirildiginde tiim trakeal aspirat ve
kateter orneklerinde B pulsotipi gosterildi. Genel Yogun Bakimdan kaynakli dokuz izolattan yedisinde, Néroloji Yogun Bakim
kaynakli Ug izolat ve Genel Cerrahi Servisi kaynakli dort izolatin tamaminda B pulsotipi saptandi.

SONUC VE TARTISMA: OXA48 Ureten K. pneumoniae, tlkemizde halen bu bakteri tlirindeki karbapenem direncinden sorumlu,
en biylk sorundur. Calisma, hastanemizde ilk ortaya ¢ikan karbapenem direngli K. pneumoniae izolatlarinin OXA-48 (rettigini ve
OXA-48 pozitif klonlarin hastane ici yayilimini géstermektedir. Karbapenem direngli K. pneumoniae (retilen hastalar
degerlendirildiginde servisler arasi hasta transferinin gergeklesmemis oldugu gérilmastir. Birbirinden farkli servislerde ayni susun
saptanmis olmasi, servisler arasi ortak personel kullanimi yoluyla aktarimi diistndlrmektedir.
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Akut Gastroenteritli Cocuklarda Rotavirlis Sikligi

2Arife Ozer, 'Siileyman imamodglu, 2Solmaz Gelebi, 2Edanur Yesil, 2Duygu Diizcan Kilimci, "Muzaffer Coskun,
2Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall,
Bursa

AMAGC: Rotaviris tiim diinyada ¢ocukluk ¢agi akut gastroenteritlerinin (AGE) viral etkenleri arasinda dnemli bir yere sahiptir. Akut
gastroenteritler cocuk acil bagvurularinin énemli bir sebebidir. Calismamizin amaci; bes yasin altindaki AGE'li cocuklarda rotavirlis
sikh@ini aragtirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Prospektif yapilan bu calismada, 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine basvurup AGE tanisi konan 5 yasin altindaki ¢ocuklara gaitada rotavirlis antijen testi uygulandi.
Digki drnekleri immunokromatografik Kart Test (QUICK Rotavirus/AdenovirusCombiR-BiopharmAG, Almanya) kiti kullanilarak
incelenmistir.

BULGULAR: Calisma stresinde Gocuk Acil Poliklinigine 5 yasin altinda 12899 gocuk bagvurdu. Olgularin 7209'u erkek(%55,9) idi.
AGE tanisiyla 206(%1,6) cocuk basvurusu oldu. Rotavirlis antijeni 206 gaita drneginde calisildi, 39'u(%18,9) pozitif bulundu.
Rotaviriis pozitif saptanan olgularin 22'si erkek idi. AGE'li olgularin ortalama yasi 27,01+18,41 ay (1-59ay) idi. Rotaviris pozitif
olgularin ortalama yas! 25,10+17,91 ay(1-59ay), rotavirlis negatif olgularin ortalama yasi 27,45+18,55 ay(1-59ay) olup iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(p=0,47). Tum AGE’li olgularin ortalama ishal suresi 2,51+1,95gtin(1-7gun)
olarak bulundu. Ortalama ishal siresi rotavirlis pozitif olgularda 2,72+1,75g0n (1-7gln), rotaviris negatif olgularda 2,46+2gun(1-
7guin) idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(p=0,46 ). Cocuk Acil Polikliniginde gézleme alinan AGEli
olgu sayisi 107(%52)idi. Rotaviris pozitif olgularin 19'u(%48,2), rotaviris negatif olgularin 88'i(%52,6) g6zleme alindi. Rotaviris
pozitif 2 olgu dehidratasyon tanisiyla Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yatirildi. Rotavirlis negatif olgularda hastane yatigi
olmadi. Rotavirlis pozitif olgularin 2'si(%5,1) yatirildi. En sik bagvuru Ocak ve Mart aylarinda oldu, bu donemde gorilen AGE'li
olgularin %25'inde rotaviris pozitifligi saptandi. Sadece 1 olguda 2 doz rotaviris asisi yapilmasi dykisi olup gaitada rotavirls
negatif bulundu. Calismamizda mortalite g6zlenmedi.

SONUG: Rotavirls gastroenteritlerinin kis aylarinda sikliginin arttigi ve AGE'li hastalarin genellikle Gocuk Acil Poliklinigi gozlem
odasinda izlendigi gorulmustr. Istatistiksel fark olmamasina ragmen rotaviriis pozitif olgularin ortalama yagsi daha kiguk ve ishal
stiresi daha uzundur. AGE nedeniyle hastaneye yatisi yapilan olgularda rotaviris pozitifligi saptanmistir.
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Metilen Mavisinin Kolistin Direncli Acinetobacter Baumannii Suglarina Duyarlilagtirici Etkisi

"Deniz Gazel,

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Acinetobacter baumannii (AB) metilen mavisi soliisyonlarina karsi dogal direnglidir. Metilen mavisi (MM) tipta sinirli
endikasyonlarda IV ve oral ilag olarak kullaniimaktadir. Bu galismanin amaci MM ile kolistin direngli AB suslarini kolistin duyarli
hale getirmektir.

MATERYAL VE METOD: Bir ATCC 19606 AB susu ve bir kolistin duyarli AB klinik izolati galismaya alindi. Oncelikle bu suslarin
kolistin MIK degerleri E-test ile tespit edildi. Sonra, Li ve arkadaglarinin yéntemi kullanilarak, Mueller Hinton buyyon (MHB)
besiyerinde artan konsantrasyonlarda kolistine maruz birakilarak, 5 glinde kolistin direncli klonlara donusttrdldi. Bakteriler kanli
agar plaklarina pasajlandi ve MIK degerleri tekrar dlgiildii. Kolistin direngli hale geldikleri konfirme edilen suslar igin sonrasinda
kolistine duyarlilastirma deneyine gegildi. Bu asamada, suslar konsantrasyonu 28 mcg/ml olacak sekilde MM eklenmis ve kontrol
icin MM eklenmemis, 10 ml MHB igeren tlplere pasajlanip 24 saat 37°C'de enkilbe edildi. Ertesi gin kanli agar plaklarina
pasajlanip, MiK degerleri yeniden tespit edildi.

BULGULAR: Baslangigta, hem ATCC susu hem de klinik izolat igin kolistin MiK degerleri 0.5 mcg/ml olarak élgildii. Kolistin
maruziyeti sonrasinda MiK degerleri her iki sus icin de 32 mcg/ml olarak hesaplandi. Sonrasinda duyarlilastirma deneyine gegildi.
Metilen mavisi iceren MHB sivi besiyerinde bir gece enkiibe edilmis suslarin MiK degerleri tekrar élgildigiinde, suslar igin MiK
degerleri sirasiyla 1 ve 0.5 mcg/ml dederine dismis bulundu. Kontrol grubu olarak, metilen mavisi icermeyen MHB sivi
besiyerinde enkiibe edilen suslarin ise MiK degerleri degismemis olarak 32 meg/ml bulundu.

SONUGC VE TARTISMA: Kolistine direng gelistiren suslarin, MM ile duyarllastirabildigi gortlmustir. Hastane ortamlarinda kolonize
olan AB suslarinda veya hasta tedavisinde kolistin direngli suslarin duyarlilastiriimasi amaciyla MM kullaniminin degerlendirilmesi
gerektigi distnllmektedir. Metilen mavisi BOS’a ¢ok iyi gegerken, kolistin BOS'a iyi gegememektedir. AB menenijitlerinin
tedavisinde bu ilaglar damardan kombine kullanilarak kolistinin daha distik dozlarda etkili olmasi saglanabilir (duyarlilastirici
etkiyle). Bu galismada elde edilen bulgularin daha cok ve farkli klinik izolatlar ile degerlendirimesi gerekmektedi
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Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Laboratuvar ici Egitim Ve Diizenlemeler Sonrasinda Kan
Kiiltarlerinin Kalite Indikatorleriyle Takibi

Duygu Ocal, 'Zeynep Seyma Bayrak, 'Elif Galiskan, 1Esra Akkan Kuzucu, 'ilke Toker Onder, 'Giil Erdem

1Saglik Bilimleri Universitesi Diskap! Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Bélimi, Ankara

GIRIS: Bu calismada laboratuvar igi egitimler ve cesitii diizenlemeler sonrasinda, 6 aylik siire igerisinde laboratuvarimiza
gonderilen kan kiiltlrlerinin preanalitik (uygun hacim); analitik(Gram boya ile morfolojik tanimlamanin kiltir sonucuyla uyumu);
postanalitik (sonucun kritik deder olarak klinisyene bildirimesi ve dokiimantasyonu) sureglerinin indikatorlerle izlenmesi,
laboratuvar ici egitim 6nce ve sonrasinda indikatdrlerdeki degisimlerin belirlenmesi ve kan kiltliri testi kalite standartlarinin
yukseltiimesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calisma Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda BACTEC FX200 (BD, USA) cihazinda inkibe edilen kan
kiltird siselerinden, pozitif sinyal verenlerde;s Gram boyama sonuglarinin kritik deger olarak klinige bildirimi,» Gram boyama
sonucuyla ve kiltirdeki Gremenin uyumunun degerlendiriimesi, « Verilerin BD Epicenter Microbiology Data Management System ve
ALIS-LBYS'den elde edilmesi,» Hasta bilgileri, siselerin cihaza yuklenme zamani, pozitif sonug verdigi saat/suresi gibi verilerin
analizi, « LBYS’den kritik deger bildirim sonuglarinin zamanlamasinin incelenmesi,* Mesai ici (hafta igi 08:00-17:00) ve mesai disl
(hafta ici 17:00-08:00 ve hafta sonu 24 saat) sonuglari arasindaki farkliliklarin izienmesi, Bakterilerin pozitif sinyal verme stirelerine
g6re analizi yapiimistir.

Ayrica bu indikatorlerin laboratuvar ici egditim (Gram boyama egitiminin tekrarlanmasi ve preparatlarin uzmanlar ile
degerlendiriimesi, mesai saatlerindeki Uremelerin bir kisi tarafindan takip edilmesi) ve otomatik Gram boyama cihazinin
kullaniimaya baslanmasindan onceki indikator verileriyle karsilastiriimistir.

BULGULAR: Calisma suresince laboratuvarimiza 5200 kan kultirl 6rnegdi gelmistir.e Ortalama 6 (3.2-8.4) ml kan drnegi/sise
(6nceki 6.6 (4,5-8,8) ml)s 1228'si (%23,6) pozitif sinyal (6nceki %25,9)+ En uzun sinyal verme siresi difteroid basiller 25,71 saat
(dnceki 35.7 saat), en kisa slre Pseudomonas spp.’de (19,27 saat) (6nceki Enterobacter spp. 12 saat)e Laboratuvar icinde
gerceklestirilen egitim ve diizenlemelerden 6nce ve sonrasinda elde edilen bulgular Tablo 1'de izlenmektedir

SONUG VE TARTISMA: Yapilan dizenlemeler sonrasinda; Gram boya ile uyumsuz sonug oranlarinin azalmasi, ortalama kritik
bildirim strelerinin kisalmasi ve pozitif sonuglarin hepsinin kritik deger olarak bildirimesi olumlu sonuglar olarak degerlendiriimistir.
Analitik ve postanalitik donem ile ilgili iyilesmelerin elde edilmesiyle birlikte, egitimlerin preanalitik bolimU kapsayacak sekilde
genigletilerek devam edilmesi planlanmistir.
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Tablo 1. Laboratuvar igi egitim ve diizenlemeler once ve sonrasinda sonuglar arasindaki farklhliklar

Laboratuvar I¢i Egitim ve Diizenlemeler

Onceki Donem

Sonraki Donem

Gram boyama ile kiltiirde Ureme
arasindaki uyumsuzluk orani

% 5,4

% 2.3

Gram boyama ile kiiltirde Ureme
arasindaki en yliksek uyumsuzluk
gbsteren bakteri

Acinetobacter spp. (% 37,9)

Acinetobacter spp. (% 26,6)

Gram boyama ile kiltirde Ureme Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
arasindaki en yuksek uyum gésteren (% 100) (% 100)

bakteri

Pozitif sonuglarin kritik deger olarak % 93,4 % 100

bildirim orani

Ortalama kritik bildirim stresi 3,12 saat 1,79 saat

(mesai igi: 2,97 saat
mesai disl: 3,18 saat)

(mesai igi: 1,48 saat
mesai digl: 1,87 saat)

Gram boya uyumsuz sonuglar mesai
ici/disina gore

% 89,6'sI mesai disi galisma
saatlerinde

% 78.1'i mesai digi calisma
saatlerinde
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Kandidemili Olgularin Epidemiyolojik Ozellikleri Ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

2Solmaz Gelebi, 2Duygu Diizcan Kilimci , 'Giilce Yoriik, 2Edanur Yesil

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Bursa

GIRIS: Candida tirlerinin etken oldugu kan dolasim enfeksiyonlari, hastanede yatan hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran en
énemli nedenlerden biridir. Bu calismada, gocuk klinigimizin gesitli servislerinde yatarak tedavi géren, kan kiltirinde Candida
Uremesi olan hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: : Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'nde, Ocak 2013-Aralik
2017 tarihleri arasinda yatarak takip edilen, kan kiiltirinde Candida remesi olan olgular ¢alismaya dahil edildi. Prospektif olarak
kaydedilen veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 37 hastada, 37 farkli epizotta, 87 kan kiltiri 6rneginde Candida tremesi saptandi. Olgularin %62’si erkek
olup, ortalama yas 38,7+£57,6 ay (medyan 12, 0-192) idi. Kan kiltlirlinde Ureme saptanan hastalarin hastanede yatis gini
ortalamasi 34£40,9 giindii (medyan 25, 1-265). Olgular altta yatan hastaliklar agisindan degerlendirildiginde en sik prematiirite
%24 (n=9) sonrasinda sirasiyla akut I6semiler %22 (n=8), konjenital kalp hastaliklari %11 (n=4), norolojik hastaliklar %11 (n=4),
solid tlmorler %8 (n=3), immun yetmezlikler %5 (n=2) olarak bulundu. Santral vendz katater kullanim orani %84'ti (n=31).
Uremesi olan olgularin %43'iniin mekanik ventilasyon dykiisii vardi. Nétropeni %32 (n=12) olguda saptandi, olgularin %57’
(n=19) total parenteral nutrisyon(TPN) almaktaydi. Kan kilturinde Greme saptandigi esnada genis spektrumlu antibiyotik alma
oykisu olgularin %89'unda (n=33) mevcuttu. Risk faktorleri arasinda en sik saptanan, genis spektrumlu antibiyotik kullanimiydi. En
sik izole edilen etken C.parapsilosis (n=50, %57,4) idi. C. albicans (n=17,%19,5), C. glabrata (n=12, % 13,7), C. tropicalis (n=4,
%4,5) ve diger Candida tirleri(C. keyfr,C. catenulata,C. lypolytica) (n=4% 4,4) saptandi. Uygun antifungal tedavi ile olgularin
¢ogunda basari saglandi, Ug hasta (%8,1) kaybedildi.

SONUG VE TARTISMA: Prematire bebeklerde ve maligniteli hastalarda Candida dénemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Calismamizda literatirden farkli olarak en sik saptanan etken C. Parapsilosis'ti. C. parapsilosis'in hiperalimentasyon sivilari,
intravaskuler cihazlar ve kontamine sollisyonlarla iliskisi bilinmektedir. Kandidemili olgularimizda santral venéz katater, TPN ve
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi risk faktérleri olarak bulundu.
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Bobrek Tagi Olan Hastada Uriner Sistemden izole Edilen Achromobacter Xylosoxidans
Infeksiyonu: Olgu Sunumu

Sercan Sari, 2Emine Yesilyurt Sélen, 2Neziha Yilmaz, 'Abdullah Giirel, TEmin Giirtan, 3Laser Sanal

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Yozgat
3Tlirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

GIRI$ : Achromobacter xylosoxidans (A. xylosoxidans) klinik dmeklerden nadiren izole edilen firsatgi enfeksiyonlara neden olabilen
aerobik, non-fermentatif ve gram negatif bir bakteridir. Ozellikle immiinsiipresif hastalarda bakteriyemi, endokardit, menenijit,
pndmoni, otit, osteomyelit, artrit ve peritonitin nedeni olarak izole edilen olgular bildiriimistir. A. xylosoxidans kaynakli (riner sistem
enfeksiyonu nadiren rapor edilmis olup, en dnemli predispozan faktérler trolojik anomaliler, malignensiler ve immunsupresif
tedaviler olarak sayilabilir.

OLGU : Altta yatan tlimor Oyklsi veya immin yetmezli§i olmayan 56 yasindaki erkek hasta iki tarafli yan agrisi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin diabeti ve her iki taraf bobrek tasi tedavisi igin ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) hikayesi mevcuttu.
Daha 6nceden sag bdbrek tasi icin agik cerrahi gegirmis hastanin kan dre nitrojeni 9 mg/dl, kreatinini 0.81 mg/dl, beyaz kiire
sayimi 9.7 K/uL, hemoglobini 15.6 g/dI idi. idrar analizinde 6 kirmizi kan hiicresi ve 151 beyaz kan hiicresi mevcuttu. Radyolojik
incelemede en blyigu 32mm olmak (izere birden fazla bdbrek tasi gériintilendi. Hastanin idrari koyun kanli agar ve segici Mac
Concey agara ekildi. idrar kiiltirinde 105 koloni (izerinde tek tip gram negatif basil tiremesi saptandi. Gram negatif basil Vitek 2
identifikasyon sistemi (bioMérieux, France) ile A. xylosoxidans olarak tespit edildi ve seftazidim, meropenem ve piperasilin
tazobaktama duyarli olarak saptandi. Hastaya dncelikle siprofloksasin, seftriakson and methanamin hipirat tedavisi uygulandi. 15
gun sonra klinigimize bagvuran hastanin idrar analizinde idrarda 38 beyaz kan hiicresi, 8 kirmizi kan hiicresi tespit edildi. Kontrol
idrar kUltrinde ise Ureme saptanmadi.

SONUGC VE TARTISMA : Xylosoxidans'in 6zellikle predispozan drolojik anomalilere sahip (tas, prostat hipertrofisi, renal yetmezlik)

ve altta yatan immunsupresif hastaligi olanlarda nadir bir enfeksiyon etkeni olarak akla gelmesi gerektigi, uygun tedavi segenekleri
icin duyarlilik paterninin mutlaka caligilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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Stenotrophomonas Maltophilia Bakteriyemili Olgularin Degerlendirilmesi

1Zeynep gézal, 2Solmaz Gelebi, 2Edanur Yesil,2Arife Ozer, 2Duygu Diizcan IKlimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Bursa

GIRIS: Stenotrophomonas maltophilia bir gram negatif basil olup, ézellikle hastanede uzun siire yatan ve karbapenem gibi genis
spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda, siklikla solunum yollarini etkileyen, bakteriyemi, endokardit, merkezi sinir sistemi ve
uriner sistem enfeksiyonlarina yol agabilen direngli bir patojendir. Bu ¢alismada Stenotrophomonas maltophilia bakteriyemisi olan
hastalarin Klinik verileri degerlendirilmistir.

MATERYAL-METOD:. Hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Kliniklerinde Ocak 2013-Ocak 2018 tarihleri arasinda kan
kilttirlerinde S. maltophilia Uremesi saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Bu olgularin klinik verileri, risk faktorleri, bakteriyemi
sonras| mortalite sikhidi gibi veriler incelendi. Istatistiksel analizlerde SPSS 17.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Bu dénemde toplam 158 kan, idrar, trakeal aspirat sivisi ve steril olmayan diger viicut sivilarinda S. maltophilia
tremesi oldu. Toplam 67 hastada, 70 farkli epizodda, 100 kan kiltiir(i Gremesi saptandi. Olgularin 18'inde birden fazla treme
saptanip ortalama Ureme sayisi 2,5+1,1 idi. Olgularin (%70) Cocuk yodun bakim y da Yenidodan yodun bakim (nitesinde
yatmakta idi. Altta yatan hastaliklar siklikla malignite (%20), prematrite (%17) ve norolojik hastalik (%17) idi. Bakteriyemilerin
tamami nozokomiyal kaynakli olup, %55'i (n=55) kateter iligkili bakteriyemi idi. Toplam 70 epizodda %57 (n=37) santral venoz
kateter, %50 (n=35) nazogastrik sonda, %30 (n=21) total parenteral nutrisyon, %10 (n=7) idrar sondasi kullanimi vardi, %47
(n=33) hasta entibe, %21 (n=15) hasta ndtropenik idi. Kan kltirinde S. maltophilia Greyen suslarinin %98'i (n=98) trimethoprim-
sulfametoksazole duyarliydi. Tedavide siprofiloksasin ile trimethoprim-sulfametoksazol kombinasyon tedavisi kullanildi. Kontrol kan
kiltirleri ortalama 5 giinde negatiflesti. Hastalarin %44,7’si (n=30) kaybedilmis olup, S. maltophilia’ye atfedilen ilk 30 glin mortalite
%19,4 (n=13) idi.

SONUG: S. maltophilia &zellikle yodun bakimlarda gelisen nozokomiyal bakteriyemilerde karsilasinan etken patojendir.
Calismamizda olgularin %70'i yogun Unitesinde izlenmisti.

ANAHTAR KELIMELER: Bakteriyemi, cocukluk ddnemi, gram-negatif basil, Stenotrophomonas maltophilia.
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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Erigkin Hastalarda Tiplendirilemeyen Haemophilus
Influenzae’nin Onemi

1Giilsen Hasgelik, 'Fatma Nur Akdogan Kittana

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara.

GIRIS: Son yillarda tiplendirilemeyen H.influenzae’larin alt solunum yolu enfeksiyonlarina (ASYE) neden olabilecegi
bildirilmektedir. Bu tiplerin orani Ulkeden Ulkeye ve drnek tiriine gore degisiklik géstermektedir. Bu ¢alismamizda ASYE olan
eriskin hastalardan izole edilen H.influenzae izolatlarinin serotip dagilimlari ve tiplendirilemeyen H.inluenzae'larin orani, antibiyotik
duyarliliklari ve B-laktamaz aktiviteleri calisiimistir.

MATERYAL VE METOD: Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesinin gesitli servis ve polikliniklerinde tedavi géren ASYE tanisi
almis eriskin hastalardan gercek enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen 442 H.influenzae izolati calismaya dahil edilmigtir.
Laboratuvara gelen klinik 6rneklerde H.influenzae tanisi Gram boyasinda bol nétrofil ve nétrofil icinde gram negatif kokobasil/basil
gorilmesi, gikolata agarda Gremesi ve polivalan H.influenzae ile pozitif agliitinasyon vermesi ile konulmustur. izolatlarin
serotiplendirilmesinde ticari antiserumlarla yapilan lam aglitinasyon yontemi kullanilmistir (BD Difco, H. influenzae antisera, ABD).
Bes farkli antibiyotik igin duyarlilik testleri CLSI 2015'in talimatlarina uygun olarak disk diftizyon yontemi ile ¢aligilmistir. -laktamaz
uretimi nitrosefin diski ile saptanmistir (DrySlide BBL, Becton Dickinson, ABD).Sonuglar: Dért yiz kirk iki H.influenzae izolatinin
%82,13'0 (n:363) balgam, %11,54'G (n:51) BAL ve %6,33'U (n:28) DTA drneklerinden izole edilmigstir. Serotip dagilimlarina gére
izolatlar arasinda en fazla serotip b %82,35 (n:364) oraninda gértllrken, bunu serotip e %3,17 (n:14) ve serotip d %2,94 (n:3)
oraniyla takip etmistir. Tiplendirilemeyen izolatlar ise %3,85 (n:17) oraninda bulunmustur. izolatlarin antibiyotik duyarlilik testi
sonuglarina gore en fazla direng %15,84 (n:70) ile ampisiline gorulirken ikinci sirada sefotaksim ve sefuroksim direnci % 6,33
(n:28) oraninda saptanmigtir. Tiplendirilemeyen H.influenzae suslari arasinda en fazla antibiyotik direnci %29,41 (n:5) ile ampisilin
ve trimetoprim-stilfamektaksazole karsi bulunmustur. Tim izolatlar arasinda B-laktamaz pozitifligi %5,88 (n:26) oraninda
gordllrken, tiplendirilemeyen izolatlar arasinda B-laktamaz pozitifligi %17,55 (n:3) oraninda saptanmistir.

SONUG VE TARTISMA: Alt solunum yolu enfeksiyonu olan erigkin hastalarda H.influenzae izolatlarinin tanimlanmasi ve tedavide
uygun antibiyotiklerin - segimi, hastaligin prognozu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu calismada ASYE olan hastalarda
tiplendirilemeyen H.influenzae izolatlarinin ampisilin direncinin ve B-laktamaz aktivitesinin yiiksek oldugu bulunmus ve bu tlrlerin
onemi vurgulanmigtir.
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Escherichi coli izolatlarlnda.ViriiIan B2 Filogenetik Grubu ve Yuksek Riskli ST131 Klonunun
MALDI-TOF MS lle Tespiti Antibiyotik Tedavisini Yonlendirebilir mi?

1Mehmet Emin Bulut

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Béliimii, istanbul

GIRIS: Diinyada yaygin olarak bulunan bazi klonlar ok ilaca direncli dzellik gdstermektedir. Son yillarda multilokus sekans
tiplendirme galismalariyla, E. coli izolatlar arasinda, virilan B2 filogenetik grubuna dahil olan ve yuksek riskli pandemik bir klon
olarak tanimlanan ST131 klonu ile genislemis spektrumlu beta-laktamaz(GSBL) tretimi ve 6zellikle florokinolonlar olmak lizere
antibiyotiklere direng arasinda iliski oldugu saptanmistir. MALDI-TOF-MS piklerinin degerlendirilmesiyle E. coli B2 grubu ve ST131
klonunun, bakterinin tanimlanmasi esnasinda ek maliyet gerektirmeden tespit edilebilmesi mimkin olmustur. Bu galismada; idrar
orneklerinden izole edilen E.coli izolatlarinda, B2 filogenetik grup ve ST131 klonunun oranlarinin saptanmasi, B2 grubu ve ST131
klonuna ait olan ve olmayan izolatlarin GSBL ve antibiyotik direng oranlarinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD:  Subat 2018'de laboratuvarimiza gonderilen idrar Orneklerinden elde edilen 126 E.coli izolati
degerlendirilmistir. B2 grubu ve ST131 klonunun tespiti i¢in Lafolie ve ark.'in tanimladi§gi MALDI-TOF-MS yéntemi kullanilmistir.
Gruplarin GSBL ve antibiyotiklere direng oranlarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmigtir
(anlamhlik;p<0.05).

BULGULAR:Galismaya dahil edilen 126 E.coli izolatinin 60'1(%47,61) B2 grubu tyesi, 20'si(%15,87) ST131 klonuna ait olarak
belirlenmigtir. GSBL orani; B2 grubu izolatlarda B2 digi izolatlara gére istatistiksel anlamli degisiklik gdstermezken, ST131
izolatlarinda ST131 olmayan izolatlara gére anlamli derecede ylksek bulunmustur(Tablo1). Siprofloksasin direnci; B2 grubu
izolatlarda B2 disi izolatlara gore istatistiksel anlamli degisiklik gostermezken, ST131 izolatlarinda ST131 olmayan izolatlara gore
anlamli derecede yiksek bulunmustur(Tablo1). Test edilen diger antibiyotiklere direng oranlari ile B2 ve ST131 varligi arasinda
anlamli fark saptanmamistir.

SONUGC-TARTISMA: Tirkiye'de E. coli izolatlarinda GSBL Uretimi ve siprofloksasin direnci oldukga yiksektir. Calismamizda B2
filogenetik grubu GSBL Uretimi ve siproflaksisin direnci ile iligkili bulunmazken bu grup Uyesi ST131 klonunun direng ile iligkisi
gosterilmistir. MALDI-TOF-MS ile ST131 klonunun, bakterinin tanimlanmasiyla es zamanl olarak tespiti, GSBL Uretimi ve
siprofloksasin direncinin kuvvetli tahminine olanak sadlayarak tedavi se¢iminde énemli katkida bulunabilir. ST131 klonunun
bdlgemizde dolagimina dair veriler, gerekli stratejik planlamanin yapilabilmesi ve bu yolla direngli bakterilerin yayiliminin dnlenmesi
icin 6nem arzetmektedir.
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Tablo 1- B2 grubu ve ST 131 E. coli izolatlarinda siprofloksasin direnci ve GSBL oranlan

Siprofloksasin GSBL Gretimi

s R Total pozitif | negatif Total
5T131
sayl 5 15 20 11 9 20
o 25 75 55 45
ST131 digi
sayl 72 34 106 30 76 106
%o 68 32 28 72
p-degeri p=0,0003 p=0,019
Total
sayl 77 49 126 41 85 126
%o 61 39 32 68
B2
sayl 30 24 60 18 42 60
%o 60 40 30 70
B2 disi
sayl 41 25 66 23 43 66
%o 62 38 35 65
p-degeri p=0,807 p=0,562
Total
sayl 7 49 126 41 85 126
o 6l 39 33 a7

GSBL: Geniglemis Spektrumlu Beta Laktamaz
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Vitek MS Kullanilarak GSBL Pozitif Ve Negatif E. Coli izolatlarinda ST131 Klonu Oraninin
Arastiriimasi

'Kemal Bilgin, Yeliz Tanniverdi Gayci, "ilknur Biyik, 'Cagri Gavdar, 'Asuman Birinci

AMAGC: Saglik kuruluslarinin kendi hasta profilini, hastane florasini olusturan mikroorganizmalari, bunlarin direng paternlerini
bilmesi, dogru stratejilerin gelistiriimesini sadlayacaktir. Enfekte olan hastalarda tedavi basarisizliklarinin daha sik yasandigi bilinen
E. coli ST131 klonunun gérilme sikhdr ve yayilim hizi, arastiriimasi gereken énemli bir konu olmaya devam etmektedir.
Calismamizda, hastanemizde izole edilen E. coli izolatlarinda, ST131 klonunun oraninin saptanmasi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesin Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda
cesitli drneklerden izole edilen 32 adet geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitif, 15 adette GSBL negatif olmak (izere
toplam 47 adet E. coli izolati dahil edilmistir. Suslarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve/veya Vitek MS (biomeriuox,
Fransa), antibiyotik duyarliliklari ve GSBL dretimleri disk difizyon ve/veya Vitek 2 Compact (biomeriuox, Fransa) kullanilarak
yapilmistir. E. coli ST131 klonun arastirimasinda MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass-
spectrometry) analizi, Vitek MS otomatize sistemi kullanilarak yapildi. ST131'in saptanmasinda 9713 ve 10474 m/z ayirici piklerin
varligi arastirildi ve her bir izolatin kltle spektrumu kaydedildi.

BULGULAR :Vitek MS ile degerlendirildiginde; GSBL pozitif 32 susun 11 (%34.4) tanesinde E. coli ST131 klonuna 6zgi pikler
tespit edildi. GSBL negatif 15 susun hig birinde ST131’e 6zgui piklere rastlanmadi.

SONUGC: GSBL dreten izolatlarda, tretmeyenlere gére E. coli ST131 klonuna daha sik rastlandigi gorlimektedir. Antibiyotiklere
direng ile iligkili oldugu bilinen bu klonun gérilme sikhigi ve yayilim hizi arastiriimasi, saglik kuruluglarinda uygulanan tedavi
protokollerini belirlemede yardimel olacak bilgiler saglayabilecektir.
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Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Rutin Antibiyotiklerimizi Degistirme Zamani Geldi Mi?
2Elgin Akduman Alasehir, 'Asli Karadeniz

Maltepe Qniversitesi Tip Fak. Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji AD, [stanbul
2Maltepe Universitesi Tip Fak. Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

GIRIS: Enterobacteriaceae cinsi bakteriler, iriner sistem enfeksiyonlarinin en sik etkenidir. Enterobacteriaceae ailesinde goriilen
antibiyotik direnci klinisyenler icin dnemli bir sorundur ve goklu-ilag direng sikligi artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, idrar yolu
enfeksiyonuna yol agan Enterobacteriaceae grubu bakterilerdeki nitrofurantoin, fosfomisin, siprofloksasin, karbapenem ve
trimetoprim/sulfametaksazol (TMP/SMX) direncini ortaya koymaktl.

MATERYAL-METOD: Alti ay boyunca bir Uglinci basamak Universite hastanesinin Mikrobiyoloji Laboratuvarina idrar yolu
enfeksiyonu 6n tanisi ile gonderilen tiim idrar érekleri galismaya dahil edildi. inceleme igin alinan idrar érnekleri, %5 koyun kanli
agar ve eozin metilen agara ekildi. Etlivde 37°C'de 24-48 saat inkiibe edildi. 100.000 CFU/mL bakteri Gremesi anlamli kabul edildi.
izole edilen suslar Gram boyama ile degerlendirilerek, identifikasyonu ve antibiyogramlari VITEK 2 ID-AST (BioMerieux, France)
otomatize sistemi ile yapildi. izolatlarin nitrofurantoin, fosfomisin, siprofloksasin ve TMP/SMX icin antibiyotik duyarliliklari CLSI
(Clinical and Laboratory Standarts Institue) standartlarina gére duyarli, orta duyarli ve direngli olarak belirlendi. izolatlarin
genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) Uretimi gift disk sinerji testi ile caligildi.

BULGULAR: S6z konusu zaman slresi i¢inde laboratuvarimiza génderilen 1658 6rnekten 106'sinda (%6.4) patojen Gremesi oldu.
Hastalarin 40'i polinklinik hastasi, 66'si ise yatan hasta idi. Bu remelerin %80.2'sinin Enterobacteriaceae cinsi bakteriler oldugu
tespit edildi. Antibiyotik duyarlilik ve diren¢ durumu Tablo 1'de gésterilmistir. Uremelerin %21.7'sinde GSBL izlendi.

SONUG: idrar yolu enfeksiyonlarinda siklikla kullanilan TMP/SMX, siprofloksasin ve nitrofurantoine énemli derecede direng
izlenmektedir. Antibiyotiklerin akilci kullanimi ile, su an ylksek duyarli antibiyotiklere direng gelisimi azaltiimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: idrar yolu enfeksiyonu, antimikrobiyal direng

Antibiotik Ismi Duyarliorani | Orta DuyarliOrani | Direng Orani
Trimetoprim/Sulfametaksazol %52.3 %0.0 %47.7
Siprofloksasin %64.4 %0.0 %35.6
Nitrofurantoin %72.1 %9.3 %18.6
Ertapenem %96.4 %0.0 %3.6
Fosfomisin %96.7 %0.0 %3.3
Meropenem %96.6 %1.1 %2.3

~ 99 ~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

SB31 - 65

Delftia Acidovorans’in Neden Oldugu Ventilator iligkili Pnémoni Olgulari

1Elif Galiskan, 'Duygu Ocal, ilke Toker Onder, 'Eyliil Beren Tanik, 'Esra Akkan Kuzucu, 'Zeynep Seyma Bayrak,
1Giil Erdem

1Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara

GIRIS: Delftia acidovorans aerobik, nonfermenter, toprak ve suda bulunan gram negatif bir basildir. Literatirde; kateter-iliskili
bakteriyemi, peritonit, g6z enfeksiyonu, endokardit olan vakalar bildirilmistir. Hastanemiz beyin cerrahi yogun bakim initesinde
yatmakta olan iki hastadan 5 giin arayla génderilen trakeal aspirat 6rneklerinde D. acidovorans izole edilmesi ve hastalardan
birinde mikroorganizmanin tekrarlayan dremesinin olmasi nedeniyle yayilim kaynag arastiriimistir.

MATERYAL VE METOD: Gonderilen trakeal aspirat 6rnekleri %5 kanli agar, EMB agar ve ¢ikolata agar besiyerlerine tek koloni
yontemiyle ekildi. Ornekten Gram boyali preparatlar hazirlanip Bartlett skorlamasi ve mikroorganizma varligina gére degerlendirildi.
Ureyen kolonilerin tanimlanmasinda konvansiyonel testler Phoenix (BD, ABD) ve MALDI-TOF MS (Bruker, Almanya) otomatize
sistemleri kullanildi. Antimikrobiyal duyarllik testleri icin Phoenix otomatize sistemi ve gradyent test yontemleri kullanildi. Klinikten
hastanin durumu ve kullandigi tedaviyle ilgili bilgi alindi. Hastane kaynakli enfeksiyon yayilimi stiphesiyle yogun bakim tnitesinden
ortam kultdrleri alind.

BULGULAR: Birinci olgu: 42 yasinda kadin hasta, immlnkompetan, serebellar malignite nedeniyle yatmaktadir. Tedavisine
meropenem, linezolid ve kolistin kullanildi. ikinci olgu: 61 yaginda erkek hasta, akut subdural hematom nedeniyle operasyon
sonras! takipteydi. Tedavisinde ampisilin sulbaktam, seftazidim, amikasin kullanildi.Her iki hastanin gonderilen trakeal aspirat
orneklerinden hazirlanan Gram boyali incelemelerinde her sahada bol gram negatif basil ve I6kosit gérildi ve anlamli olarak
degderlendirildi. Koyun kanli agarda hemoliz yapmayan, EMB agarda laktoz negatif koloniler yogun olarak Uredi. Konvansiyonel
testler (nonfermenter, hareketli, oksidaz, katalaz, sitrat pozitif), Phoenix ve MALDI-TOF otomatize sistemleriyle D. acidovorans
olarak tanimlandi. Antimikrobiyal duyarliligi Phoenix ve gradyent-test yontemiyle saptandi (Tablo 1). Alinan ortam Kiiltirlerinde
etken mikroorganizma saptanmadi.

Tablo 1. izole edilen izolatlarin antimikrobiyal duyarlilik sonuglar *

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 2
(7.02.2018) (11.02.2018) Tekrarlayan Ureme
(15.02.2018)

Amikasin Direngli Direngli Direngli
Gentamisin Direngli Direngli Direngli
Siprofloksasin Direngli Direngli Direngli
Levofloksasin Direngli Direngli Direngli
Kolistin Direncli Direngli Direngli
Seftriakson Duyarli Duyarli Duyarli
Seftazidim Duyarli Duyarli Duyarli
Piperasilin tazobaktam Duyarli Duyarli Duyarli
Trimetoprim sUlfametoksazol Duyarli Duyarli Duyarli

*Sonuglar CLSI M100 Tablo 2B-5'te diger non-Enterobactericeae tlrlerine gdre degerlendirildi.

SONUG VE TARTISMA: D. acidovorans ile ilgili literatlirde solunum yolu enfeksiyonlari nadir olarak bildirilmistir. Sundugumuz
olgularin klinik, laboratuvar, radyolojik bulgularinin enfeksiyonu isaret etmesi, kiltlirdeki iremenin Gram boyama sonucu ile uyumlu
olmasi nedeniyle, D. acidovorans etken olarak degerlendirilmistir. Yayinlanan vakalarda organizmanin aminoglikozidler ve
polimiksinler gibi gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarinda sik kullanilan antimikrobiyallere diren¢ gdstermesi nedeniyle tedavi
seciminde dikkat edilmelidir.
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Cocuklarda Santral Venoz Kateterle iligkili Kan Akimi Enfeksiyonlari

2Solmaz Gelebi, ?Arife Ozer, 'Muzaffer Coskun, 2Edanur Yesil, 2Duygu Diizcan Kilimci, Siileyman imamoglu,
2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Bursa

AMAG: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'nde yatan hastalarda Santral Venéz Kateter ile ilikili
kan akimi enfeksiyonlarinin (SVKKAE) 5 yillik strveyans verilerinin incelenmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM: Uludag Univer§itesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi'nde 1 Ocak 2013-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) kriterleri esas alinarak yapilan SVKKAE surveyans verileri geriye
dénuk olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizierde SPSS 17.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Calismamizda SVKKAE gelisen toplam 188 hastanin %56,9'u (n=107) erkek olup ortalama yas 52,6+69,6 ay
(medyan 21, 0,5-324) idi. SVKKAE saptanan hastalarda ortalama yatis siresi 31,9436,7 gun (medyan 17, 3-262) bulundu. Olgular
altta yatan hastaliklar agisindan degderlendirildiginde, en sik l6semi ve solid organ timoérleri %49,4 (n=93), prematrite %24,5
(n=49) idi. Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi'ne yatan toplam 1468 hastada 28,822
hasta glininde toplam 72 SVKKAE tanimlandi. Cocuk Hematoloji ve Cocuk Onkoloji Klinikleri Ocak 2016 tarihinden itibaren ayrild,
bu sebeple veriler kliniklere 6zgu olarak hesaplandi. Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda Cocuk Onkoloji Klinigi'nde yatirilan toplam
451 hastada SVK kullanim orani %0,9, SVKKAE hizi ise 1000 kateter giintinde 5,93 idi. Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda 625
hastada SVK kullanim orani %1,8, SVKKAE hizi ise 1000 kateter giiniinde 0,88 idi. Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda Cocuk
Hematoloji Klinigi'nde yatirilan toplam 241 hastada SVK kullanim orani %7,4, SVKKAE hizi ise 1000 kateter glininde 4,11 idi.
Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda Cocuk Hematoloji Klinigi'nde yatirilan toplam 45 hastada, SVK kullanim orani %7,5, SVKKAE
hizi ise 1000 kateter giiniinde 2,92 idi. SVKKAE'ye neden olan en sik patojenler %22,3'inde koagllaz negatif stafilokok,
%15,9'unda Candida spp., %10,1'inde Stenotrophomonas maltophilia ve %9.5'inde Klebsiella spp. idi. Kateterlerin 740 (%39,3)
cikarildi. SVKKAE olan hastalarin %21,27'si (n=40) kaybedildi.

SONUG: SVKKAE hastane enfeksiyonlarinin %14'iinden sorumludur. Ulkemizde SVKKAE oranini 1000 kateter giiniinde 4,7
olarak bilinmektedir. Calismamizda SVKKAE orani 1000 kateter gliniinde 6,2 olarak saptand.
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Cerahat Orneklerinden Uretilen Klebsiella Pneumoniae Suslarinda Antimikrobiyal Direncin Ve
Geniglemis Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL) Genlerinin Arastiriimasi

1Mehmet Demirci, ?Hrisi Bahar Tokman

'Beykent Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul '
2|stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS: Diinya genelinde genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) ve karbapenemaz iireten antimikrobiyallere direngli K.
pneumoniae suslarinin enfeksiyonlardaki sikliginda gorilen artis endise vericidir. Calismamizda, cerahat drneklerinden dretilen K.
pneumoniae suslarinin antimikrobik maddelere karsi direng durumlarini ve GSBL reten suslarda GSBL genlerinin dagilimini
belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Calismamiz, Nisan 2014 - Nisan 2016 tarihleri arasinda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinin degisik
kliniklerinde yatan hastalardan alinan ve bakteriyolojik kltir i¢in ayni hastanenin Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarina génderilen
cerahat drneklerinden izole edilen 126 K. pneumoniae susu ile gergeklestirildi. Suslarin tanisinda konvansiyonel yéntemler ve
Phenix (BD) otomatize sistemi kullanildi. GSBL varli§i ¢ift disk siner;i testi ile, suglarin antimikrobik maddelere karsi duyarliliklari
ise disk difiizyon ydntemi ile saptandi. Sonuglar EUCAST zon c¢aplarina gére degerlendirildi. GSBL pozitif olan suglarda blaCTX-
M1, blaCTX-M2, blalMP, blaKPC, blaNDM-1, blaOXA-48, blaSHV, blaTEM ve blaVIM genleri spesifik primerler kullanilarak real-
time PCR ile arastirildi.

BULGULAR: YUzyirmialti K.pneumoniae kokeninin 54’inde (%42,85) GSBL varligi saptandi. Denenen antibiyotikler arasinda
karbapenemlerin GSBL (+) ve (-) K. pneumoniae suslarina en etkili antibiyotikler oldugu belirlendi. GSBL (ireten suslarin, denenen
diger antibiyotiklere karsi gelistirdikleri direng oranlarinin GSBL Uretmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
oldugu saptandi. (Tablo 1). GSBL ireten 54 susta en fazla blaCTX-M2'nin bulundugu, bunu blaSHV, blaTEM, blaOXA48 ve
blaCTX-M1'in izledigi belirlendi. (Tablo 2). Calisilan suslarda blakPC, blalMP ve blaVIM genleri bulunamadi.

SONUC VE TARTISMA: GSBL Ureten K.pneumoniae’nin etken oldugu enfeksiyonlarda, GSBL varligi ile birlikte bakterinin diger
antibiyotiklere karsi direng gelistirebilme olasiliginin da yiiksek oldugu g6z 6niinde bulundurularak tedavi diizenlenmeli ve yanit
izlenmelidir. GSBL alt tiplerinin tanimlanmasi ve ekspresyonu maskelenmis genlerin belirlenmesi bakimindan GSBL varliginin
molekuler yontemlerle de arastinimasi gerektigi, elde edilecek sonuglarin epidemiyolojik verilerimize katki sadlayacagi
kanaatindeyiz.
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Tablo 1: Cerahat drneklerinden Uretilen GSBL (+) ve (-) K. pneumoniae kokenlerinin antimikrobik maddelere direng oranlari

Antimikrobiyal Madde GSBL (+) GSBL (-) P*
n:27 n:36
N % N %

Sefepim (30 pg) 54 100,00 2 2,78 <0,05
Seftazidim (30 pg) 54 100,00 4 5,56 <0,05
Sefotaksim (30 ug) 54 100,00 4 5,56 <0,05
Amoksisilin/klavulanik asit (20/10 pg) & 59,26 4 5,56 <0,05
Piperasilin-tazobaktam (100/10 ug) 14 25,93 2 2,78 <0,05
Amikasin (30 ug) 12 22,22 0 0,00 <0,05
Gentamisin (10 pg) 22 40,74 6 8,33 <0,05
Ertapenem (10 ug) 2 3,70 0 0,00 <0,05
Imipenem (10 ug) 2 3,70 0 0,00 <0,05
Meropenem (10 g) 2 3,70 0 0,00 <0,05
Siprofloksasin (5 ug) 20 37,04 2 2,78 <0,05
Trimetoprim-sulfametoksazol (1.25/23.75 pg) 26 48,15 12 16,67 <0,05
*Mann-Whitney U testi

Tablo 2: GSBL (+) suslarda GSBL genlerinin dagilimi

GSBL (+) K.pneumoniae (n:54)

Gen Pozitif Negatif
(n(%)) (n(%))

blacrxw1 44 (81,48) 10 (18,52)
blacrx.m2 54 (100) 0(0)
blakec 0(0) 54 (100)
blawp 0(0) 54 (100)
blanpm-1 5(9,26) 49 (90,74)
blaoxass 48 (88,89) 6 (11,11)
blasnv 52 (96,30) 2 (3,70)
blarem 49 (90,74) 5(9,26)
blavim 0(0) 54 (100)
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Candida Tiirlerinin Dagilimi Ve Antifungal Duyarliliklari: Bes
Yillik Degerlendirme

Yasemin Cezaroglu, 'Miimtaz Cem Sirin, "Merve Kéle, "TEmel Sesli Getin,
Buket Cicioglu Anidogan

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta

GIRIS: Kandidemiler ve Candida tiirlerinde antifungal direng gelisimi, 5zellikle immiinsiipresif bireylerde ve yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarda morbidite ve mortalite agisindan ciddi risk olusturmaktadir. Bu ¢alismada kan kdltirlerinde Greyen
Candida suslarinin tir diizeyinde tanimlanmasi ve antifungal duyarliliklarinin arastiriimasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na génderilen kan
kiltirlerinden izole edilen 163 Candida susu degerlendirilmistir. BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) otomatize kan kltliri
sisteminde pozitif Ureme sinyali veren tim Ornekler gram boyama ydntemi ile incelenmis ve es zamanl olarak kanli agar,
MacConkey agar, cikolata agar, Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine ekimleri yapilarak 37°C'de 24-48 saat inklbe edilmistir.
Suslar konvansiyonel ydntemler (koloni morfolojisi, germ tlip testi, misir unu Tween-80 besiyerinde mikromorfolojik degerlendirme)
ve Vitek 2 compact (bioMérieux, Fransa) veya Phoenix 100 (Becton Dickinson, ABD) otomatize sistemleri ile tlr diizeyinde
tanimlanmistir. Suslarin antifungallere duyarliliklari, 2013-2016 yillar arasinda E-test yéntemiyle (Liofilchem, italya) ve 2016-2017
yillari arasinda Sensititre YeastOne YO10 Panel (Trek Diagnostic Systems, ABD) ile test edilmis, Uretici firmanin, CLSI M27-A3 ve
EUCAST onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir. Orta duyarli suslar direncli kabul edilmistir. Ayni hastadan izole edilen ayni
duyarliliga sahip suslardan sadece biri degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR: Toplam 163 izolatin 96'si (%58.9) C.albicans, 26'sI (%16) C.parapsilosis, 17'si (%10.4) C.tropicalis, 8 (%4.9)
C.krusei, 7'si (%4.3) C.glabrata, 9'u (%5.5) Candida spp. olarak tiplendirilmistir. Suslarin, en sik (%41) Yogun Bakim Unitelerinde
(Anestezi, Cocuk ve Yenidogan YBU), ikinci siklikta (%11.7) Onkoloji Servisinde yatan hastalardan izole edildigi g6rtlmustar.
Candida turlerinin antifungallere direng oranlari Tablo 1'de gésterilmistir.

Tablo 1. Kan kiltiirlerinden izole edilen Candida tiirlerinde antifungal direng [n (%))

Antifungal C. albicans ~ C. parapsilosis ~ C. tropicalis ~ C. krusei C.glabrata  Candida spp. Toplam

(n=96) (n=26) (n=17) (n=8) (n=T) (n=9) (n=163)
Flusttozin 0(0) 0(0) 1(59) 0(0) 0(0) 1(11.1) 2(12)
Amfoterisin B 0(0) 217) 2(118) 3(375) 2(286) 2(22) 11(67)
Flukonazol 5(.2) 4(154) 3(17.6) 8(100) 3(429) 0(0) B3(141)
Itrakonazol 4(42) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4(2.5)
Vortkonazol 4(42) 0(0) 1(59) 1(125) 0(0) 1(11.1) 7(43)
Kaspofungin 0(0) 1(3.8) 0(0) 1(125) 0(0) 1(11.1) 3(18)
Anidulafungin 0(0) 1(3.8) 0(0) 1(12.5) 0(0) 1(11.1) 3(18)

SONUG VE TARTISMA: Calismamizda izole ettigimiz Candida tirlerinin dagiim oranlari literatiir verileri ile uyumlu olmakla
birlikte, C.albicans i¢in azol grubu antifungaller disinda direng gézlenmezken diger Candida tirlerinde azollere daha ylksek direng
oranlarinin yaninda amfoterisin B ve ekinokandinlere de direng g6zlenebildiginin gérilmis olmasi, kandidemilerde etken olan
Candida turiiniin ve antifungal duyarlilik durumunun belirlenmesinin gerekliligini bir kez daha ortaya koymustur.
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar Klinikleri’nde Mikafungin
Kullaniminin Retrospektif Degerlendiriimesi

'Edanur Yesil, 'Solmaz Gelebi, 'Arife Ozer, 'Duygu Diizcan Kilimci, "Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Bursa

GIRIS: Mikafungin insan hiicrelerinde bulunmayan 1,3-B-D-glukan sentezini inhibe ederek etki gosterir. Mikafungin, bilinen invazif
kandidiyazis gibi dncelikli endikasyonlari diginda, beklenen yan etki potansiyelinin distik olmasi sebebiyle, dzellikle karaciger ve
bobrek yetmezligi bulgulari gelismis olan hastalarda, diger grup antifungallere bagl yan etki gozlenmis hastalarda 6nerilir. Bu
calismada mikafungin tedavi endikasyonu konulan olgularin degerlendirimesi ve deneyimlerimizin paylasilimasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinikler’nde Kasim 2016 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda
yatan ve mikafungin endikasyonu konulan hastalar retrospektif incelendi. Klinik veriler, mikafungin endikasyonu, tedavinin 1. ve
4.9UnU kan degerleri, ilag yan etkileri ve etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 51 hastaya ortalama 21+15,4(4-95medyan 18) giin mikafungin tedavisi verildi. Hastalarin bazi klinik ve
demografik verileri Tablo-1'de sunuldu.

I il WWLHA

Ocak  Subat  Mat  Nisan  Mays Hazican Temmuz Afustos EUl  Ekim  Kasim  Avalik
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Tablo-1: Hastalarin bazi klinik ve demografik 6zellikleri.

Ort £ SD (min-maks, med)  n (%)

Toplam hasta sayisi 51 (%100)
Yas (ay) 56166 (0-215, 30)
Cinsiyet (erkek) 37 (%73)
Hastanede yattigi bolim
GHOH 26 (%51)
YYBU 15 (%29)
GSHK 10 (%20)
Yatis tanisi
Sepsis 29 (%56)
Kemoterapi plani 8 (%16)
Pnémoni 5(%10)
Kemik iligi transplantasyon plani 4 (%8)
Diger 5(%10)
Hastane yatis stresi (glin) 66146 (5-186, 52)
Major komorbidite?
Malignensi (Hematolojik=18, Onkolojik=3) 21 (%40)
Premattirite 8 (%16)
Konjenital kalp hastaligi 7 (%14)
Kemik iligi yetersizligi® 5(%10)
Serebral palsi 4 (%8)
immiin yetmezlik 2 (%4)
Diger 4 (%8)
Toplam mortalite 12 (%24)

Kisaltmalar: Ort: ortalama, SD: standart deviasyon, min:minimum, maks: maksimum, med: medyan, CHOK: Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Hastanesi, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, CSHK: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinikleri.

aTUm hastalarda major bir komorbidite vardi.

bAplastik anemiler ve hemofagositik lenfohistiyositozisi igerir.

da yetersiz yanit nedeniyle antifungal tedavi mikafungine degistirildi (Tablo-2).
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Kandidemiye bagl mortalite gézlenmedi.

Tablo-2: Mikafungin verilme endikasyonu.

Durum n (%)
KCFT yuksekligi 25 (%50)
BFT'de bozulma 10 (%20)
Hipokalemi 8 (%15)
Tedaviye yanitsizlik/yetersiz yanit 8 (%15)
Total 51(%100)

Kisaltmalar: KCFT: Karaciger fonksiyon testi, BFT: Bobrek fonksiyon testi

Hastalarin %94'lnde (n=48) ek olarak ortalama 16 glin (16+11,0-43,medyan14) antibiyotik kullanildi. Hastalarin %49'u(n=25)
mikafungin dncesi ve sonrasinda imminsipresan tedavi aliyordu, %45(n=23) olgu nétropenikti. Hastalarin %92’sinde (n=47)
santral vendz kateter, %51'inde(n=26) nazogastrik sonda, %47'sinde (n=24) endotrakeal entlibasyon tlipl, %8inde(n=4) idrar
sondasi mevcut olup, %59'u(n=30) total parenteral nutrisyon almaktaydi. Toplam 9(%18) hastada cesitli 6rneklerde Candida tirleri
uredi ve tamami tedaviyle 4 giin i¢inde negatiflesti. Mikafungin sonrasi CRP’de anlamli azalma gér(ldi (p=0,03). Tedavinin 1. ve
4.9Un0 bazi kan sayimi ve biyokimya degderleri Tablo-3'de sunuldu.
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Tablo-3: Mikafungin tedavisinin 1. ve 4. giinii bazi kan sayimi ve biyokimya parametreleri kargilagtirimasi.

Oort£SD (min-maks), med p

CRP (mg/dL) 1.gln 74+8 (0,1-32), 3,8 0,03
4.gln 54+6,3 (0,1-29), 9,7

Hb (gr/dL) * 1.gln 9,919 (6,6-14),9,7 0,015
4.gln 10,5+2 (7,6-16), 10,3

Beyaz kiire (/mm?) 1.gln 9469 + 10000 (10-39000), 6600 0,824
4.gln 8987 + 9160 (20-48000), 6600

Absoliit nétrofil sayisi 1. giin 5348 + 6992 (0-35000), 3100 0,525

(/mm?) 4.gln 5658 + 7822 (0-45000), 3300

Platelet (/mm?) 1.gln 104527 +89147 (8000-440000), 81000 0,655
4.gln 108431 + 104573 (18000-53200), 76000

Ure (mg/dL) 1. gln 48 + 39,9 (7-186), 38 0,548
4.gln 46 + 40,5 (6-199), 30

Kreatinin (mg/dL) 1. gln 0,7+£0,49 (0,29-2,6), 0,49 0,543
4.gln 0,66 +£ 0,478 (0,19-2,8), 0,51

ALT (UL) 1. gln 143 £ 195 (6-740), 42 0,006
4.gln 108 + 185 (6-979), 42

AST (UIL) 1.gln 209 + 481 (9-2582), 52 0,019
4.gln 136 + 350 (7-2091), 39

Sodyum (mEg/L) 1.gln 134 £ 18,5 (10-157), 136 0,97
4.gln 13755 (119-150), 137

Potasyum (mEq/L) 1.gin 38+0,9 (2,2-6,4), 3,9 0,187
4.gln 4+0,7 (2,4-6,2), 4

Normal dagilim gosteren degiskenlerde Paired Samples T Test, normal dadiim gdstermeyen degiskenlerde karsilagtirmali

analizde nonparametrik Wilcoxon testi kullanildi.

*Ozellikle malignensi grubunda eritrosit stispansiyonu (ES) destegi verilmis olup, ES almayan kalan 40 (%78) olguda mikafungin

tedavisinde Hb 1.giin ve 4. guin farki istatistiksel anlamli degildir (p=0,332).

Altr hastada 6nceki antifungale bagli hipokalemi; mikafungin sonrasi diizeldi (p=0,006;Tablo-4).
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Tablo-4: Onceki antifungal kullanimina bagli hipokalemi gérillen hastalarin (n=6, %12) mikafungin sonrasi potasyum degerleri.

Oort£SD (min-maks), med p
K (meg/L) 1. glin 2,65+0,32 (2,2-3),2,8 0,006
4. giin 3,75+ 0,43 (3,1-4,3), 3,75

CFT'de bozukluk nedeniyle mikafungin verilen hastalarda izlemde (re, ALT ve AST'de gerileme gorildi
(p=0,034;p=0,019;p=0,02; Tablo-5).

Tablo-5: Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk nedeniyle mikafungin verilen hastalarin (n=25, %50) 1. ve 4. gin bazi kan

sayimi ve biyokimya parametreleri karsilagtirimasi.

Oort£SD (min-maks), med p
Ure (mg/dL) 1. gln 48 + 39 (10-161), 31 0,034
4. giin 40+ 33 (7-126), 26
ALT (ULL) 1. gln 259 + 224 (30-740), 173 0,019
4.gln 184 + 238 (11-979), 88
AST (UL) 1.gln 381+ 647 (22-2582), 135 0,002
4.gln 185 + 238 (18-2091), 65

BFT'de bozukluk nediyle mikafungin verilen hastalarda hemogram ve biyokimyasal parametrelerde tedavinin 1. ve 4.glininde
istatistiki anlamli fark olmadi. Hic bir hastada mikafungin iliskili yan etki g6zlenmedi.

SONUG: Yaklasik 14 aylik deneyimimiz mikafunginin riskli ve/veya diger antifungallere yan etki gelisen olgularda givenli ve etkili
bir segenek olabilecegini géstermektedir.
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SB36 - 71

Kan Ve Beyin Omurilik Sivisi Kiiltiirlerinden izole Edilen Streptococcus Pneumoniae Suslarinda
Antibiyotik Direnci

Yasemin Cezaroglu, 'Miimtaz Cem Sirin, "Merve Kéle, "TEmel Sesli Getin,
Buket Cicioglu Anidogan

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta

GIRIS: Streptococcus pneumoniae, gocuklarda ve eriskinlerde solunum yolu infeksiyonlarinin yani sira bakteriyemi ve menenjt gibi
morbiditesi ve mortalitesi yliksek ciddi invaziv infeksiyonlara da yol agabilmektedir. Son yillarda penisiline artan direng oranlari ve
diger antibiyotiklere direng ile olan birlikteligi tedavide 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu ¢alismada kan ve BOS killtiirlerinden
izole edilen S.pneumoniae suslarinin antibiyotik duyarlilik durumlarinin belilenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na gonderilen kan ve BOS
orneklerinden izole edilen 38 S.pneumoniae susu calismaya alinmistir. Kan ve BOS Ornekleri BacT/ALERT 3D (bioMérieux,
Fransa) otomatize kan kiiltlir(i sisteminde takip edilmistir. Pozitif Greme sinyali veren kan kiiltiru siselerinden preparatlar hazirlanip
gram boyama ydntemi ile incelenmis ve kanl agar, MacConkey agar, cikolata agara ekimleri yapilarak 37°C’'de 24-48 saat inkiibe
edilmistir. S.pneumoniae tanimlamasi, optokin duyarlii§i yaninda Vitek 2 compact (bioMérieux, Fransa) veya Phoenix 100 (Becton
Dickinson, ABD) otomatize sistemleri ile yapilmistir. Suslarin antibiyotiklere duyarliliklari, ayni otomatize sistemlerde retici
firmanin ve ¢alisma donemlerine gore CLSI veya EUCAST onerileri dogrultusunda belirlenmigtir. Penisilin duyarliligi, ek olarak E-
test yontemi (Liofilchem, italya) ile de test edilmistir. Ayni hastadan izole edilen suslardan sadece biri degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR: Toplam 38 pndmokok susunun 32’si (%84.2) kan 6rneklerinden, 6'si (%15.8) BOS drneklerinden izole edilmistir.
Suslarin 40 (%10.5) 0-17 yas grubu, 20'si (%52.7) 18-65 yas grubu, 14’0 (%36.8) 65 yas Ustli hastalardan elde edilmistir.
Omeklerin %23.6's1 Yogun Bakim Unitelerinden, %21.1'i Enfeksiyon hastaliklari, %18.4'0 i¢ hastaliklar, %13.2'si Gogiis
hastaliklari, %10.5'i Acil servis ve %13.2’si diger yatakli servislerden gdnderilmistir. Pnémokok suslarinin gesitli antibiyotiklere
duyarlliklari Tablo 1'de gdsterilmistir.

SONUG VE TARTISMA: Calismamizda saptadigimiz direng oranlari tilkemizden bildirilen galismalarla benzerlik géstermektedir.
Penisilin direnciyle birlikte makrolidlere, ko-trimoksazole ve tetrasikline ylksek oranda direncin saptanmasi, tedavinin mutlaka
antimikrobiyal duyarllik sonuglarina gore planlanmasinin gerekli oldugu géstermektedir. Vankomisin ve linezolidin 6zellikle gogul
direngli pndmokoklar tarafindan olusturulan bakteriyemi ve menenijitin tedavisinde uygun segenekler olabilecekleri
distiniimektedir.
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Tablo 1. Streptococcus pneumoniae suslarinin antibiyotik duyarliliklari [n(%)]

Antibiyotikler Duyarli Orta duyarli Direngli
Penisilin 35(92.2) 0(0) 3(7.8)
Eritromisin 24 (63.2) 0(0) 14 (36.8)
Klindamisin 29 (76.3) 0(0) 9(23.7)
Telitromisin 36 (94.8) 0(0) 2(5.2)
Sefotaksim 35(92.2) 1(2.6) 2(5.2)
Seftriakson 35(92.2) 2(5.2) 1(2.6)
Sefepim 36 (94.8) 1(2.6) 1(2.6)
Meropenem 36 (94.8) 1(2.6) 1(2.6)
Levofloksasin 37 (97.4) 0(0) 1(2.6)
Ko-trimoksazol 29 (76.3) 1(2.6) 8(21.1)
Tetrasiklin 29 (76.3) 0(0) 9(23.7)
Vankomisin 38 (100) 0(0) 0(0)
Linezolid 38 (100) 0(0) 0(0)
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Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Klinikleri’nde Ralstonia Pickettii
Uremelerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

1Edanur Yesil, 'Solmaz Gelebi, 'Arife Ozer, 'Duygu Diizcan Kilimci, 2Hale Eren, 'Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Bursa

GIRIS: Ralstonia pickettii gogunlukla kontaminan kabul edilen firsatci bir patojendir. infiizyon soliisyonlarinda, dezenfektanlarda
kontaminasyona bagli kolonizasyona ve enfeksiyona neden olabilir. Bu ¢alismada hastanemiz gocuk servislerinde alinan kan
kltUrlerindeki R. pickettii Gremelerinin degerlendiriimesi amagland.

MATERYAL-METOD: Hastanemizin Gocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU;n=46,%81), Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (n=7,%12)
ve diger Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinikleri'nde (n=4,%7) Subat 2014 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda yatmis olan hastalardan,
kan kltirlerinde Ralstonia picketti Gremesi olan olgular calismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak es zamanli yatan ve R. pickettii
remesi olmayan hastalar alindi. Olgularin verilerinin irdelenmesi, tremelerin salginla iligkisi, kaynagi ve potansiyel salginlarin
onlenmesi yaklasimlari degerlendirildi. Ardisik tremeler tek epizod olarak tanimland.

BULGULAR: Toplam 35 hastada, 38 farkli epizodda, 57 farkli kan érnedinde R.pickettii Gremesi tespit edildi. Elli yedi kan 6rneginin
%67’si(n=38) periferden, %33'li(n=19) kateterden alinan kan kiiltir olup érneklerin %74’i(n=42) anlamliydi. Olgularin bazi klinik
verileri Tablo-1'de verildi. Toplam 57 tremenin 23'((%61) Ug ayri ddnemde saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon salgini ile ilskili idi.
Toplam 57 6rmegin 16'sinda(%28) tek etken olarak R.pickettii trerken, kalan 41(%72) kiltirde eslik eden diger bakterilerle Greme
oldu. En sik eslik eden Stenotrophomonas maltophilia ve Burkholderia tiirleriydi. Otuz sekiz epizoddan %58'inde(n=22) santral
vendz kateter mevcut olup, bunlarin %64’inde(n=14) R.pickettii’ye bagli kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu gelisti. Otuz sekiz
epizodun %81'i(n=31) CYBU'de olup treme kiimelenme dénemleri incelendi(Tablo-1).
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Tablo-1: Hastalarin bazi klinik ve demografik 6zellikleri.

Ort £ SD (min-maks, med)  n (%)

Toplam hasta sayisi 51 (%100)
Yas (ay) 56166 (0-215, 30)
Cinsiyet (erkek) 37 (%73)
Hastanede yattigi bolim
CHOH 26 (%51)
YYBU 15 (%29)
CSHK 10 (%20)
Yatis tanisi
Sepsis 29 (%56)
Kemoterapi plani 8 (%16)
Pnémoni 5(%10)
Kemik iligi transplantasyon plani 4 (%8)
Diger 5 (%10)
Hastane yatis siresi (glin) 66146 (5-186, 52)
Major komorbidite?
Malignensi (Hematolojik=18, Onkolojik=3) 21 (%40)
Prematdirite 8 (%16)
Konjenital kalp hastaligi 7 (%14)
Kemik iligi yetersizligi® 5(%10)
Serebral palsi 4 (%8)
immiin yetmezlik 2 (%4)
Diger 4 (%8)
Toplam mortalite 12 (%24)
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Hastalarin yatis tarihi, kateter, total parenteral nutrisyon, kan transfiizyonu ve operasyon durumu dikkate alinarak alinan kontrol
grubunda dikkat ceken bir fark gdézlenmedi. Ortam taramalarinda R.pickettii saptanmadi. R.pickettii suslarinin antibiyotik
duyarliliklar Tablo-2'de verildi. Uremelerin antibiyogram dzellikleri birbirine benzer olup ayni kdken oldugu diisiiniildii, molekiler
galisma uygulanmadi.

Tablo-2: Mikafungin verilme endikasyonu.

Durum n (%)
KCFT yuksekligi 25 (%50)
BFT'de bozulma 10 (%20)
Hipokalemi 8 (%15)
Tedaviye yanitsizlik/yetersiz yanit 8 (%15)
Total 51 (%100)

Kisaltmalar: KCFT: Karaciger fonksiyon testi, BFT: Bobrek fonksiyon testi

KISALTMALAR: Ort: ortalama, SD: standart deviasyon, min:minimum, maks: maksimum, med: medyan, CHOK: Gocuk Hematoloji
ve Onkoloji Hastanesi, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, CSHK: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinikleri.

aTum hastalarda major bir komorbidite vardi.
bAplastik anemiler ve hemofagositik lenfohistiyositozisi igerir.

cKandidemiye bagl mortalite gozlenmedi.

SONUG: Calismamiz Turkiye ve diinyada bildirilen en genis seri idi. R. picketti'ye bagl mortalite dijer hastalara gore distik
bulundu. Uremelerin %81'i gocuk yogun bakim Unitesinde olup %61'i salginla iligkili idi. Hastane enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin R.
pickettii ve benzer salginlarin 6nlemesindeki Gnemi vurgulandi.
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idrar Kiiltiiriinden izole Edilen Bakterilerin Antibiyotik Duyarliliklarinin Belirlenmesinde
Konvansiyonel Yontemler lle Otomatize Sistemlerin Karsilagtiriimasi

'Esra KOCOGLU, 2ismail DAVARCI, 'Rabia GUNEY , 'Melike TASGILAR , "Ferhat ZENGIN , "Mustafa SAMASTI

tIstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul
2|stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH, Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

GIRIS Calismamizda, idrar killtiirlerinden izole edilen gram negatif ve gram pozitif mikroorganizmalarin tedavisinde siklikla
kullanilan antimikrobiyallere karsi duyarliligin belirlenmesinde disk diflizyon, Etest ve otomatize sistemlerden elde edilen sonuglarin
referans yontem olan buyyon mikrodilusyon yontemi (BMD) ile karsilastiriimasi ve aralarindaki uyumun irdelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD Galismaya idrar 6rneklerinden etken olarak izole edilen, identifikasyonlari ve antibiyogramlari otomatize
sistem ile yapilan 231 E. coli, 58 Klebsiella spp, 14 Proteus mirabilis, 26 Pseudomonas spp., 32 Enterococcus faecalis, 9
Enterococcus faecium ve 27 Staphylococcus aureus susu (N=397) dahil edildi. Bu suslarin VITEKden elde edilen antibiyotik
duyarlilik sonuglari kaydedildi. Ayrica EUCAST ve CLSI kriterlerine gore BMD, Etest ve disk difizyon yontemleri ile caligildi.
Degerlendirmede FDA onerileri dikkate alindi. istatistiksel yorum icin kappa analizi yapildi.

BULGULAR Calismaya dahil edilen gram negatif ve pozitif bakterilerin kategorik uyum ve hata oranlari Tablo 1 ve 2'de verilmistir.
Disk diflizyon yonteminin referans yontem ile uyum araligi %84,3-98,3 olarak bulunmustur. En yiksek uyum nitrofurantoinde
saptanirken en disik uyum seftriakson ve siprofloksasinde (sirasiyla % 84,3 ve % 90,3) saptanmistir. Etestde en yiksek uyum
%98,6 ile nitrofurantoin’de, en dustk uyum da % 92,1 ile seftriaksonda gézlenmistir. VITEK sonuglarinin BMD yontemi ile uyumuna
bakildiginda ise en dustk uyumun % 85,7 olarak seftriaksonda, en yiksek uyumun da % 94,7 ile ertapenemde oldugu
gorilmastir. Gram pozitif bakterilerde galisilan tim antibiyotikler igin disk diflizyon yénteminin uyumu %95'in (izerinde
bulunmusgtur. Etestin uyumu en dislk nitrofurantoinde %97 iken VITEK'in en diglk uyum orani siprofloksasinde %93,9 olarak
tesbit edilmigtir.

SONUGC Bu calismada klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda yaygin olarak kullanilan antibiyotik duyarlilik testlerinden elde edilen
sonuglar referans yontem sonuglari ile karsilastinimistir. BMD ve Etest yontemlerinin butin antibiyotikler igin uyum orani %90'in
uzerinde bulunurken gram negatif bakterilerin siprofloksasin ve nitrofurantoine ait VITEKden alinan duyarlilik sonuglarinin; disk
diflizyon testi ile seftriakson ve siprofloksasin duyarlilik sonuglarinin daha givenilir bir metod ile dogrulanmasi gerektigi kanaati
olusmustur.
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Tablo 1 Gram negatif Bakterilere Kars: Mikrodiliisyon Yontemi, Otomatize sistem, Disk Difiizyon ve E Test ile Elde Edilen
Antibiyotik Duyarlihk Sonuglarnm Karsilastirilmasi

DD 244 95,1 3,3 1,6 - 0,90
ET 244 96,3 2,5 1,2 - 0,92
v 243 90,9 3,3 5,8 - 0,81
DD 300 94,3 2,7 3,0 - 0,88
ET 100 96,0 4,0 - - 0,91
Vv 299 91,3 2,0 3,3 3,3 0,82
DD 300 89,0 2,0 3,3 5,7 0,77
ET 303 92,1 2,0 0,3 5,6 0,83
v 300 85,7 3,3 3,7 7.3 0,70
DD 301 93,7 0,3 1,7 4,3 0,53
ET 302 95,4 0,7 - 4,0 0,57
v 300 94,7 1,0 0,7 3,0 0,60
DD 324 88,9 0,6 3,4 7,1 0,74
ET 321 94,7 0,3 0,6 4,4 0,86
v 324 90,1 3,1 2,5 4,3 0,64
DD 325 94,5 0,6 1,2 3,7 0,80
ET 330 94,8 0,3 0,9 3,9 0,81
v 325 91,7 2,5 1,8 4,0 0,67
DD 287 98,3 1,4 0,3 - 0,83
ET 290 98,6 - 1,4 - 0,89
v 282 89,0 - 2,8 8,2 0,43

CBH: Cok Biylk Hata, BH: Blyak Hata, KH: Kictk Hata, DD: Disk Diflizyon, ET: E test, V: VITEK
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Sapindus Mukorossi (Sabun Cevizi) Meyvesinin Endodontik Patojenler Uzerine Antimikrobiyal
Etkilerinin Arastiriimasi

'imran Saglk, 20znur Giigliier Tuncay, 3Betil Ozhak Baysan, “Emre Yavuz

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa
2Akdeniz Universitesi Dis Hekimligii Fakiiltesi, Antalya

SAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
4Akdeniz Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Bolimdi, Antalya

GIRIS: Dis hekimliginde kok kanal tedavisi gibi endodontik uygulamalarda, dokunun antimikrobiyal soliisyonla temizligi tedavi
basarisinda 6nemlidir. Sapindus mukorossi (sabun cevizi), geleneksel sabun yapiminda/hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir
agag meyvesidir. Calismanin amaci, Sapindus mukorossi meyvesinin sik karsilasilan endodontik mikroorganizmalar tizerindeki
antimikrobiyal etkisinin arastirimasidir.

MATERYAL-METOD: Farkli ¢ozuculerle (metanol, etanol, butanol ve distile su) sabun cevizinin ¢zltleri soxhlet ekstraksiyon
metoduyla elde edilmistir. Toz haldeki éziitlerden distile suyla (%10 DMSO) 204.8 mg/ml stok soliisyonlar hazirlanmistir. Oziitlerin
Candida albicans ATCC 1023 ve Ug klinik susa; Fusobacterium nucleatum ATCC 25586, Porphyromonas gingivalis ATCC 33277
ve Actinomyces odontoliticus (klinik) suslarina karsi antimikrobiyal aktivitesi test edilmistir. Tim testler CLSI M44-A, M27-A3 ve
M11-A8 klavuzlarina gore uygulanmistir.

DiSK DIFUZYON TESTI: C. albicans ve anaerob bakterilerin 0.5 McF yogunlugunda hazirlanan siispansiyonlari candida duyarlilik
besiyeri (Mueller-Hilton agar+%2 dektroz+0.6ug metilen mavisi) ve brusella agar (BD) besiyerlerine yayilmistir. Ozitlerin stok
solUsyonlarindan 20pl emdirilen diskler (BD Sensi-Disc) (4.1mg/disk) yerlestirilerek inklibe edilmistir.

BROTH MIKRO DILUSYON (BMD) TESTI: C. albicans igin ¢ziitlerin stok soliisyonlari RPMI 1640 broth (Sigma-Aldrich) ile seri
dilusyonlarla seyreltilmistir. Test kuyucuklarinda 0.5-2.5 x 103 CFU/mL maya hucresi saglanarak 25.6 - 0.05 mg/ml arasi 6zit
diliisyonlariyla inkiibasyona birakimig, ardindan sonuglar gérsel olarak (MIiK) ve SDA besiyerine ekim yapilarak (MBK)
degerlendirilmistir.

AGAR DILUSYON TESTI : Brucella sivi besiyeriyle (BD) anaerob bakteri kolonilerinden 0.5 McF siispansiyonlar ve seri 6ziit
dilisyonlari hazirlanmistir. Brucella agar besiyeri (BD) hazirlanirken herbir 6ziit konsantrasyonu (102.4-0.2 mg/ml) eklenerek farkli
konsantrasyonlarda (10.24-0.02 mg/ml) agar plaklari hazirlanmistir. Bakterilerin ekimi (1x105 CFU/ml) yapilarak uygun ortamda
(GasPak EZ, Anaerobe Gas Generating Pouch System, BD) inkiibe edilmis; tremeler kontrol plagiyla karsilastiriimis ve tremenin
baskilandigi en diisiik konsantrasyon (MiK) ve inokiilum miktanin %99.9'unu éldiiren konsantrasyon (MBK) belirlenmistir.
BULGULAR: Saptanan MiK, MBK degerleri ve disk difiizyon zon gaplari tablo 1'de belirtilmistir.

SONUG: Test edilen suglara karsi sabun cevizinin antifungal ve antibakteriyel etkisi saptanmistir. Etken maddelerin
aynistirimasiyla yapilacak ileri duyarlilik testleri bu etkilerin daha iyi belirlenmesini saglayacaktir.

"Bu galigma 2155627 numarali TUBITAK projesi ile desteklenmistir"
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Tablo 1.Sepindus muk oross | meyves inin etk gisterdigi suglann MiK, MBK dederleri v disk difizyon zon caplan.

KONGRESI '

Etanol letancl Butanol Distile su
ekstraksyonu ekstraksyonu ehkdraksiyonu ehkstraksyonu
Ted edilen Tl MBK Zon MK MBEK Zon IVl MBHK Zon I MBK. Zon
- mam ™Ml cap® mgml mgml cap® mgml mgiml gap® mgiml mgml cap®
¥ g mm mm mim mm
F.rue lesfum 5 aptan 10.2  saptan saptan saptan
(ATCC) 10.24 ) 14 4 e 14 10.24 medi 12 10.24 e 12
F. ginghatiz
(ATCC) 0.2z 084 15 om 0.0z 158 0.0 ooz 14 084 1.28 14
A. cdontofiticus - - - -
[elinic 515) 1.28 255 1.28 253 2.58 512 1.28 2.58
C. slbicans
(ATCC) 0.4 0s 1 0.4 0.8 12 0.z 0.4 18 0.4 08 18
C. slgicans 04 04 = 04 04 - 0.z 0.4 . 0.4 04 -
{klinik sug 1)
C. albicans - - a -
{elinis sus 2) 0.z 0.4 0.4 0.4 0.z 0.4 02 0.4
C. albicans - - - -
{slink ss 3) 0.4 0s 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 os
&: Disk difizyon zon capini gistermek tedir. * : Bususlara disk di on testi limamistir
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Hepatit B Hastalarinin Karaciger Biyopsilerinde igne Seciminin Patolojik Degerlendirmeye Etkisi

2Erdal Karavas, SFaruk Karakegili, “Mecdi Giirhan Balci, Serkan Baykara

1izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzincan

SErzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan
4Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Erzincan

AMAG: Hepatit B hastalarinda yari-otomatik16G, 18G Tru-cut ve Menghini (aspirasyon) igneleri ile yapilan perkiitan karaciger
biyopsilerinde, kullanilan biyopsi yonteminin patolojik degerlendirmeye etkisini arastirmak ve igne secimini tartismay!
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesinde 2013-2017 yillari arasinda hepatit B tanisi olan ve karaciger
biyopsisi yapilan 100 hasta ¢alismaya edilmistir. USG ile isaretlenerek yapilan Menghini (aspirasyon) teknigi (n=27), USG esliginde
16G (n=21) ve 18G (n=41) yar otomatik Tru-cut igne ile yapilan biyopsilerin patoloji sonuclari de@erlendirilmistir. Patoloji
degerlendirmesi ISHAK skorlamasi ile yapilmis olup gortintilenen periportal alan sayisina gore fibrozis evresi belirlenmistir.

BULGULAR: Yari-otomatik 16G ve 18G Tru-cut igne ile yapilan karaciger biyopsilerinde tani koyulma oranlari sirayla %91,3 ve
%90,0 bulunmustur. Her iki igne ile yapilan biyopsilerde patolojik evrelemede (p=0,860) ve portal alan gérintilenme (p=0,302)
sayisinda birbirine Ustlinllik saptanmamistir. Menghini teknigi ile yapilan biyopsilerde yeterli portal alan gériintilenme orani 16G ve
18G Tru-cut igne ile yapilan karaciger biyopsilerine gore anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0,033). Ancak Menghini teknigi ve
Tru-cut igne ile yapilan biyopsilerinde patolojik evreleme agisindan yapilan karsilastirmada her iki yontem arasinda anlamli farkhlik
saptanmamustir (p=0,095).

SONUG: Yari-otomatik 16G ve 18G Tru-cut igne ile yapilan karaciger biyopsilerinde tani koyulma oranlari literatiirin kismen
altinda olmakla birlikte basariyla tani konmaktadir (sirayla %91,3 ve %90,0). Menghini teknigi ile daha biyik doku pargasi elde
edildigi icin diger teknige gbre ok daha fazla portal alan degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle bu teknikle yapilan biyopsilerde
yetersiz numune gelmemigtir. Ancak patolojik dederlendirme agisindan diger iki yontemle arasinda istatissel farklilik
saptanmamistir. Sonug olarak hasta konforu da disunildiginde daha fazla travmaya sebep olan mengigni tekniginden ziyade
USG esliginde Tru-cut igne biyopsileri dnerilmektedir.
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Ordu ilindeki Gebelerde Hbsag, Anti-Hbs, ve Anti-Hcv Seropozitiflik Oranlarinin Dort Yillik
Degerlendirmesi (2014-2017)

1Mustafa Kerem Calgin

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Eitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

GIRIS: Siroz ve hepatoselliller karsinomanin nedeni olan HBV ve HCV enfeksiyonlari, dnemli kiiresel saglik sorunlaridr.
Gebelerde seropozitiflik oranlarini belirlemek ve seropozitivite ile yasanilan bolge ve yas gruplari arasindaki iligkiyi aragtirmak
onemlidir. Bu ¢alisma Ordu ilindeki gebelerde HBV ve HCV seroprevalanslarinin arastiriimasi ile seropozitifliklerin belirlenerek elde
edilen verilerin Ulke geneli ile karsilastirimasi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda ilimizde polikliniklere gesitli nedenlerde bagvuran ve HBsAg,
anti-HBs ve anti-HCV tetkiki istenen 14-48 yas arasi gebe kadinlarin 80528 adet serum drnegine ait sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi. 54940 6rnek electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA-Roche, Elecsys), 25588 ornek chemiluminescent
microparticle immunoassay (CMIA-Abbott, Architect) yontemleri ile (iretici firmanin dnerilerine gore calisildi.

BULGULAR: Calismaya alinan gebelerin yas ortalamasi 27 olarak saptanmigtir. Tim yaslarda HBsAg pozitifligi %1.4 (n:437), anti-
HBs pozitifligi %36.7 (n:7289) ve anti-HCV pozitifligi %0.2 (n:57) oraninda tespit edilmistir. Yas gruplarina gore incelendiginde
seropozitifligin en fazla gérildigi grup, her g test igin de 20-29 yas grubu olmustur.

SONUG VE TARTISMA: ilimizdeki gebelerde HBsAg seropozitifiik orani, lilkemizde tespit edilen sinirlar igerisinde olmakla
beraber, bdlgemizdeki verilere gore de en diistk gozlenen il olmustur (1). Calismamizda tespit edilen anti-HBs seropozitiflik orani
ulkemizdeki galismalarla benzer oranda bulunmus olup, Ust sinira yakindir ve en fazla 14-29 yas grubunda gozlenmistir (2).
Ulkemizde hepatit B agisi 1998 yilinda tiim yenidoganlar igin rutin asilama programina alinmigtir. Sonuglarimiz ilimizdeki
agllamaya olan uyumu géstermektedir. Anti-HCV pozitifik orani Glkemiz verilerine uygun olarak tespit edilmistir (2). Birinci
basamak saglik hizmetlerinde bu konunun (izerinde daha fazla durulmasi, viral hepatitlerden korunmada énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hepatit B, Hepatit C, gebe, seroprevalans 1. Bakar RZ et al. Hepatitis B seropositivity of pregnant women and

the review of Turkish literature. Perinatal Journal 2016;24(2):83-882. Balik G et al. HBsAg, AntiHBs and Anti-HCV seroprevalance
in pregnant women living in Rize region. Dicle Medical Journal 2013;40(2):254-257

Tablo: Yas gruplarina gére seropozitiflik oranlarinin dagilimi

HBsAg (+) Anti-HBs (+) Anti-HCV (+)
0, 0

Yas gruplan %o n % n %o n
14-19 1.8 8 17 1237 5.3 3
20-29 50.6 221 66.6 4858 52,6 30
30-39 42.6 186 15 1092 40.3 23
40-48 5 22 14 102 1.8 1

Tiim yaslar 1.4 437 36.7 7289 0.2 57

Ornek sayisi 30670 19821 30037
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interstisyel Sistit Etiyolojisinde Kapsamli Mikrobiyolojik Taninin Rolii: ileriye Déniik Bir Vaka-
Kontrol Caligmasi

2Talat Batuhan Aydogan, 'Oznur Giirpinar, '0zgen Eser , 2Ali Ergen

"Hacettepe Qniversitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,Ankara

GIRIS: interstisyel sistit(iS), 6 haftadan uzun siiren pelvik agri ve iritatif alt tiriner sistem semptomlari ile karakterize olan klinik
sendromdur. iS'de daha yiiksek hassasiyetle patojenin saptanmast igin uygulanan spesifik mikrobiyolojik tani tedavi maliyetlerini
azaltirken hastalarin psikososyal sagliginda iyilesmeye yol agabilir. Bu calismada ayrintili kultir yontemlerinin hastaliga 6zgin
inkiibasyon ve ekim siireleriyle standardize edilmesi ile IS hastaligi etiyolojisinde mikrobiyolojik taninin énemi aragtirimistir.

GEREG ve YONTEM: Kontrollii prospektif olarak planlanan galismaya Nisan-Eyliil 2017 tarihleri arasinda 25'i kadin biri erkek 26
IS hastasi ve 20 kontrol grubu dahil edildi. Tiim hastalardan rutin idrar kiiltirleri igin orta akim idrar érnegi alindi. Negatif Kultdir
sonucu alinan 26 semptomatik hasta sistoskopi ile degerlendirildi. Sistoskopi ile 24 hastanin slpheli mukozal lezyonlarindan
biyopsi alindi. idrar ve biyopsi 6rnekleri, kiiltiir yontemi ile L-form varligi ve gercek zamanli polimeraz zincir tepkimesi (Rt-
PCR)(AllplexTM STI Essential Assay,Bio-Rad, ABD) ile cinsel yolla bulasan hastalik patojenleri agisindan degerlendirildi. Tum
orneklerin pepton-glikoz (PG) buyyon (yliksek ozmotik olmayan besiyeri), kanli, EMB, Sabouraud dekstroz, L-form Yumurta(LEM)
ve Glukoz-Maya-Pepton Agar(GYPA) besiyerlerine ekimleri yapildi. Tum PG buyyonlar 2. ve 10. ginlerde ayni besiyerlerine
pasajlandi.

BULGULAR: Hasta grubunda ortalama yas 45,5; kontrol grubunda ortalama yas 36,5'tu. iki hasta disinda tiim hastalar rutin
bakteriyolojik ydntemlerle kiltir negatif bulundu. PG besiyerinde 13 hastada pozitiflik tespit edildi. Bunlar; P.aeruginosa[9(%60)],
K.pneumoniae[2(%13)], C.mucifaciens[2(%13)] ve E.faecalis[1(%7)] olarak belirlendi. Patojen olarak kabul edilen izolatlar PG
besiyerinde yeniden uretildikten sonra 0,2um por aralijindaki filtrelerden gegirilerek L-form tespiti igin kanl, EMB, LEM ve GYPA
besiyerlerine ekildi. Bu besiyerlerinde treme tespit edilememesine ragmen, rutin kiltlrlerde Ureme olmamasi nedeniyle, L-form
varligi dislanamadi. Rt-PCR sonuglari 11 kontrol ve bes hasta idrar 6rneginde pozitif saptandi. Biyopsi 6rneklerinin hepsi Rt-PCR
ile negatif bulundu.

SONUG ve TARTISMA: Ozellikle biyopsi 6rneklerinde, daha uzun inkiibasyon siiresine sahip spesifik mikrobiyolojik tani, IS'de
siklikla daha yliksek duyarlilikla patojeni tespit etmektedir. IS hastalarinda, sistoskopi patojeni tanimlamak icin rutin olarak
onerilebilir.
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Sinlis Cerrahisi Sonrasinda Gelisen Rothia Mucilaginosa Menenijiti: Olgu Sunumu

'Bahar Akqiin Karapinar, 2Cémert $en, 2Bora Basaran, 3Derya Aydin

tstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
3Biruni Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS:Micrococcaceae ailesinin bir iiyesi olan, dnceleri Micrococcus mucilaginous, Staphylococcus salivarius ve Stomatococcus
mucilaginosus olarak siniflandirilan Rothia mucilaginosa, Gst solunum yolunun normal flora Gyesidir. Cogunlukla immiinsuprese
hastalarda firsatgi enfeksiyonlara neden olmaktadir.

OLGU: Bilinen ek bir hastali§i olmayan ve énceden ayni sebeple opera olmus 45 yasinda erkek hastaya Aralik 2017'de nazal
polipozis nedeniyle bilateral fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi uygulanmigtir. Postoperatif birinci giinde beyin-omuriliksivisi
(BOS) rinore baslamis ve paranazal siniis tomografisi ¢ekilerek profilaktik amagclh IV seftriakson 1x2 gr baslanmis, G¢ glin sonar IV
sefuroksim-aksetil 2x750 mg’a gegilmistir. Rinorenin devam etmesi (izerine operasyonla én kafa kaidesi BOS rinore tamiri yapilmis,
izleyen Uglincil glinde gelisen bas agrisi, bulanti, kusmayla menenjit/intrakraniyal hipotansiyon én tanilari distintilerek kraniyal MR
cekilmis, sefuroksim-aksetil sonlandirilarak |V seftriakson 2x2 gr baslanmistir. Lomber ponksiyonda hiicre sayimi sonucu meneniit
lehine yorumlanmistir. Mikrobiyoloji Laboratuvarr’na génderilen BOS 06rneginin Gram boyasinda polimorf nlveli [0kositler
goriiliirken, mikroorganizma gériilmemisir. Ornek % 5 koyun kanli, GC bazli gikolatamsi ve Thayer Martin agar ile brain heart
infiizyon ve triptik soy brotha ekilmistir. Ureyen grimsi, yapiskan koloniler Gram boyanarak ikili veya kiime yapmis iri Gram pozitif
koklar goriilmustiir. Katalaz negatif, oksidaz negatif, PYR pozitif, eskilin pozitif sonug alinan koloniler MALDI-TOF MS Sistem ile
R.mucilaginosa olarak tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilik testi, standart sinir degerleri belirlenmemis oldugundan, Clinical and
Laboratory Standarts Institute dnerilerine gére galisilmis, sonuglar Stapylococcus sinir degerlerine gére degerlendirilmistir. Bakteri,
penisilin, rifampisin, vankomisin (1,5 mg/L) ve seftriksona (0.50 mg/L) duyarli; gentamisine direngli saptanmistir. Es zamanli
gonderilen iki kan kultdrinde alfa hemolitik streptokok tremesi Uzerine tedaviye IV vankomisin 2x1 gr eklenmistir. Viral menenijit
paneli multiplex PCR y6ntemiyle negatif sonuglanmistir. Tedavinin 14. giiniinde antibiyoterapi sonlandirilarak hasta taburcu
edilmistir.

TARTISMA: Cogdunlukla altta yatan faktérler sonucu gelisen R.mucilaginosa enfeksiyonlari literatiirde nadir olarak izlenmektedir
(Tablo ektedir.). Saglikli eriskinde meydana gelen, daha once Ulkemizde rapor edilmemis R.mucilaginosa menenijiti olgusu 6zellikle
konvansiyonel identifikasyonda kolaylikla gézden kagabilecek olan bu bakteriye dikkat cekmek igin sunulmustur.
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Tablo. BOS'ta Stomatococcus mucilaginosa/Rothia mucilaginosa uretilen menenijit olgulari

Yil Aragtirmaci Yag/Cinsiyet Altta yatan hastalik BOS Gram boyama Bakteriyemi -Kankiiltiirii
1990 Weinblott aIK AMLe Gram pozitif kok kiimeleri Negatif

1992 Clausen 10/E ALLd Gram boyama negatif Negatif

1992 Souillet 1/ E ALL Gram pozitif kok kiimeleri S.mucilaginosa

1992 McWhinney 29/E AML Gram pozitif kok Negatif

1992 Langbaum 28 hf/ @ Notropeni yok 7} B.mucilaginosa

1993 Heinwick 17K AML Gram pozitif kok kiimeleri B.mucilaginosa

1993 Chanock 2.5/K NHLe Huicre yok, Gram pozitif kok Negatif

1994 Ben Salah 2IE NEK! 7} S.mucilaginosa

1995 Al-Fiar 14/E ALL Huicre igi/disi Gram pozitif kok S.mucilaginosa, S.mitis
1995 Guarmazi 14/E AML Gram pozitif kok S.mucilaginosa

1995 Guarmazi 46/E AML Gram pozitif kok S.mucilaginosa, Staphylococcus
1996 Granlund 31E KML 7} S.mucilaginosa

1997 Park 5/K ALL Gram pozitif kok S.mucilaginosa, S.mitis
1997 Abraham 48/E MMs Gram pozitif kok kiimeleri Negatif

1998 Goldman 60/K ALL Hiicre igi Gram pozitif kok S.mucilaginosa

2001 Skogen 25/E ALL Gram pozitif kok (ikili-tetrat) S.mucilaginosa

2008 Rizvi 2 aylK Yok Gram pozitif kok kiimeleri S.mucilaginosa

2008 Lee 11/E AML Hucre igi/disi Gram pozitif kok kiimeleri Negatif

2008 Lee 13/K AML Hiicre igi Gram pozitif kok kiimeleri Negatif

2011 Faiad 21[E ALL-nétropeni yok Gram pozitif kok kiimeleri 14}

2013 Chavana 13/E AML ] R.mucilaginosa

2013 Chavan 7K ALL ] R.mucilaginosa

2013 Chavan® 21[E KMLh 7} Negatif

2016 Wang <18/ @ AML 7} Negatif

2018 Akgiin Karapinar 45[E Yok Huicre goruldu. Bakteri gorilmedi. Alfa hemolitik streptokok

a; BOS'ta lireme yok. Postmortem; meninks, mide, akciger, dalakta R.mucilaginosa, ®: BOS'ta lireme yok. Postmortem leptomeninkste R.mucilaginosa, ¢:AML:
Akut myeloid l6semi, 9: Akut lenfoblastik [6semi, ¢:NonHodgkin lenfoma, ;Noroektodermal kanser, 9: Multiple myelom,": Kronik myeloid [6semid: Belirtiimemis
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Neonatal Sepsisli ileri Derece Preterm Yenidoganlarin Degerlendirilmesi

'Erol Cetinkaya, ?Niikhet Aladag Ciftdemir

'Ortaca Devlet Hastanesi, Mugla
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagdligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

GIRIS-AMAG: Neonatal sepsis ozellikle ileri derecede preterm yenidoganlarda onemli bir 6lim ve morbidite nedenidir. Bu
calismanin amaci Unitemizde izlenen ileri derecede preterm bebeklerdeki neonatal sepsise yol agan risk faktdrlerinin, etkenlerinin,
antibiyotik duyarliliklarinin, 6lim durumunun belirlenmesi ve tedavi stratejilerinin olusturulmasidir.

MATERYAL-METOT: Yenidogan yogun bakim (nitemizde izledigimiz gebelik yasi < 32 hafta olan tim yenidodan bebeklerin
dosyalari geriye dontik incelendi. Sepsisli olgular Grup 1, sepsis bulgusu olmayan olgular Grup 2 olarak siniflandirildi. Grup 1'deki
olgular kiltlirde ireme olanlar Grup 1a, kiltirde Greme olmayanlar Grup 1b olarak ikiye ayrildi. Tekli ve cok degiskenli analizlerle
risk faktorleri belirlendi. Etkenler ve direng durumu saptand.

BULGULAR: ileri derecede preterm bebeklerde kesin sepsis orani %17,6 olarak saptandi. Grup 1'de istatistiksel olarak anlamli
duzeyde daha dislk gebelik haftasi, annelerinde daha fazla CRP pozitifligi, koryoamniyonit ve diyabet varligi, daha fazla
respiratuar distres sendromu gelisimi, strfaktan uygulamasi, mekanik ventilasyon gereksinimi, nekrotizan enterokolit, patent duktus
arteriozus, bronkopulmoner displazi, prematre retinopatisi gelisimi, periferik vendz, santral ve umbilikal kateter kullanimi, élim
orani ve daha uzun hastanede kalim slresi saptandi. Grup 1a olgularin, Grup 1b’'ye gore hastanede daha fazla kaldigi ve daha
fazla bronkopulmoner displazi gelistigi gorildl. Koagilaz negatif stafilokoklar erken (%40) ve ge¢ neonatal sepsiste (%35) en sik
izole edilen mikroorganizma idi. Sepsise bagli élim orani %6 olarak belirlendi. Stafilokoklarda yliksek oranda (%94) metisilin
direnci Acinetobacter'de %75 karbepenem, %100 sefalosporin direnci mevcuttu. Cok degiskenli analiz sonucunda dogum haftasi
biyldlkge sepsis riskinin yaklasik 0,25 kat azaldi§i, kateter kullanimi ile riskin 2,38 kat arttigi, bronkopulmoner displazi
gelisenlerde riskin 2,45 kat arttigi belirlendi.

TARTISMA: Calismamizda birgok merkezde oldugu gibi ileri derecede preterm olgulardaki sepsisin en sik etkeni olarak koagulaz
negatif stafilokoklar belirlenirken, antibiyotik direncinin de endise verici boyutta oldugu géruldu.

SONUG: Antibiyotik politikasi ve enfeksiyon dnleme stratejilerine daha fazla uyumun saglanmasi gerektigi sonucuna varildi.
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Uriner Sistem Patolojilerinde idrar Kiiltiirii Uremeleri ve Antibiyotik Direnci

1Kenan Yilmaz

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Nefroloji Bilim Dali,Balikesir

GIRIS: Calismamizda Uriner sistem patolojisi olan gocuklarda, idrar kiiltiirinde iireyen mikroorganizmalar ve antibiyotik
direnglerinin arastiriimasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD:Agustos 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
polikliniginde Uriner sistem patolojisi nedeniyle takip ve tedavi edilen 238 hasta galismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet, tani, idrar
kiltlrGnde Ureyen mikroorganizmalar ve kltlr antibiyogramlari agisindan degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin yas ortalamalari 63,9 yil olup, %69'u kiz cinsiyetindeydi. En sik tani iseme disfonksiyonu (%42) iken,
azalan sikliga gore norojen mesane, vezikoureteral reflli, Ureteropelvik veya Ureterovezikal darlik, drolitiyazis ve posterior Uretral
valv mevcuttu. Klltirde en sik dreyen patojen E.coli, daha sonra sirasiyla Klebsiella, Proteus, Enterokok ve Pseudomonas'dir.
Hastalarin %23'de birden fazla treme olurken, Ust triner sistem enfeksiyonu %24'de gelismistir. Antibiyogramda ESBL pozitifligi
%67 iken, ko-trimoksazol direnci %62, aminoglikozid direnci %13 ve kinolon direnci %6 olarak bulunmustur.

SONUG VE TARTISMA: Uriner sistem patolojisine sahip ocuklarda hem tedavi hem de profilaksi amaciyla siklikla kullanilan beta-
laktam grubu antibiyotikler ile ko-trimoksazole karsi ¢ok yiksek oranlarda direng tespit edilmistir.
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N Asetil L Sistein Kullanimi in Vitro Acinetobacter Baumannii Kolonizasyonunu Onler Mi?
1Arzu irvem
"Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Béliimii, istanbul

GIRIS: Acinetobacter baumannii enfeksiyonlari, tilkemizde Yogun Bakim (nitelerinde énemli bir sorundur. Tedavi agisindan
garesizlik nedeniyle ciddi bir sorun yaratmaktadir . Bu ¢alismada yogun bakim hastalarindan soyutlanan ¢oklu direngli A.
baumannii suslarinda in vitro sartlarda biyofilm olusumu ve N asetil L sistein (NALS) kullaniminin antimikrobiyal ve biyofilm
olusumunu dnleyici etkisi arastiriimistir.

MATERYAL VE METOD: Hastanemiz yogun bakiminda yatan hastalardan soyutlanan 47 adet A.baumannii susu galismaya dahil
edildi. Antibiyotik direng profili 45 sus karbapenem direngli 2 sus duyarli tespit edildi. Suslarda biyofilm olusumu igin Christensen
yontemi kullanildi. Triptik soy buyyon da bakteri slispansiyonlar hazirlanarak iki ayri Elisa plate’ ine aktarildi. Elisa plate 'lerinde ilk
kuyucuk biyofilm pozitif kontrol (S.aureus ATCC 25923) 2.kuyucuk negatif kontrol (triptik soy buyyon) olarak ayrildi. Uglincti
kuyucuga ilave olarak 0.8 mg/ml (NALS), 4 kuyucuga 0.4 mg/ml (NALS), 5. kuyucuga 0.2 mg/ml (NALS) eklenerek 24 saat etiivde
37 C de inkiibe edildi. 37°C’de 24 saat inkiibasyon sonrasinda birinci Elisa plate' inde kuyucuklardan ekim yapilarak iireme
kontrolu bakildi. ikinci Elisa plate' inde 37°C'de 24 saat inklibasyon sonunda plate igerigi yavasca bosaltildi ve %0.25'ik safranin-O
sollisyonu ile boyand . Biyofilm olusumu makroskopik 1,2,3,4 pozitif olarak degerlendirildi.

BULGULAR : Suslarin tamaminda 0.9 mg/ml ve 0.4 mg/ ml NASL konsantrasyonunda Ureme gorilmemistir. Suglarin 0.2 mg/ml
konsantrasyonunda %100 treme tespit edilmistir. Ancak tremeler gok yogun olmayip tim suslardaki dagilimi 2-4 koloni seklinde
olmustur. Biyofilm olusumu degerlendirildiginde suslarin tamaminda 3 + ve (zeri biyofilm olusumu gértimustir. pozitif olan
suslarda 0.2 konsatrasyonda biyofilm olusumu gérilmemistir. Ancak bu durumun Greyen bakteri yogunlugundaki azalmadan
kaynaklanabilecedi sonucuna varilmistir.

SONUG VE TARTISMA: Calismanin sonunda NASL nin A.baumannii tzerinde bakterisid etkisinin oldugu tespit edilmis. Ancak

biyofilm inhibisyonu degerlendirilememistir. Calisma NASL Minimum inhibitor Konsantrasyon (MiK) diizeylerinin tespit edilerek,
biyofilm galismasinin tekrarlanmasina karar verilmistir.
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Cocuklarda Kolistin iligkili Trombositopeni: Yeni Bir istenmeyen Etki?

'Kiibra Aykac, 'Yasemin Ozsiirekgi, 'Sevgen Tanir Basaranoglu, 'Ali Biilent Cengiz
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

AMAG: Akut trombositopeni asilar, ilaglar, besin takviyeleri, yiyecek, iceceklerin yaygin gorillen bir yan etkisidir. ilaca bagl
trombositopeni (DITP) iyi tanimlanmis bir antite olmasina ragmen, bir ilacin trombositopeni ile iliskisinin saptanmasi, modern tiptaki
gelismelere ragmen gercekten zordur. Gunimizde coklu ilaca direngli (MDR) gram-negatif bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarda sik¢a kullanilan kolistinin ilaca bagl trombositopeniye (DITP) neden oldugunu bildiren ilk vaka 2015 de literattire
bildiriimistir. Tipta hastalarin tedavi ve takip surecin dogru yonetiimesi igin bu tir vakalarin farkinda olunmasi ve literatlrle
paylasiimasi énemlidir. Bu bildiride kolistin iliskili trombositopenili iki olgu bildirildi ve literatlrdeki tim kolistin iliskili trombositopeni
vakalari degerlendirildi.

METHOD: Literatlirde kolistin ile indiklenen trombositopenili hasta verilerini retrospektif olarak inceledik. Ayrica Hacettepe
Universitesi ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi'nde, Ocak 2012'den itibaren Ocak 2017'ye kadar gegen 5 yillik dénemde kolistin
kullanan hastalari retrospektif olarak degerlendirdik. Kolistin kullanan 112 gocuk hastanin klinik, laboratuvar ve prognostik verileri
hastane veri tabani sisteminden arastirildi. Bu hastalar arasinda kolistin iliskili trombositopeni olan iki hasta tespit ettik. Kolistin
tedavisinin baglangicinda trombositopenisi olan hastalari ve trombosit sayimini etkileyen hastaliklar olan hastalari digladik.

BULGULAR: Coklu ilaca direngli (MDR) gram-negatif bakteriler nedeniyle kolistin kullanan (¢ ¢ocuk hastada kolistin iligkili
trombositopeni tespit edildi. Tablo 1'de bu vakalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri yer almaktadir.

SONUGLAR: Kolistin tedavisi, pediyatrik hastalarda DITP'nin olasi nedenlerinden biri olabilir. Bir ilacin veya baska bir maddenin ve
trombositopeni birlikteliginin kesin klinik veya laboratuvar kanitlarini tanimlayan az sayida rapor vardir. Bu tir vakalarin, kolistin
veya dider ilaglarin, trombositopeni gibi bir ilacin olasi yan etkisi ile iliskisinin tespiti i¢in yayinlanmasi énemlidir. Cocuk hekimlerinin
DITP'nin bilincinde olmasi ve slphe duymasi, klinisyenlerin beklenmedik trombositopeniyle bagvuran hastalari degerlendirip dogru
bir sekilde teshis etme yeteneklerini gelistirecektir.
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Cocuk Hastalarda Goklu ilag Direnci Olan Mikroorganizmalarin Sebep Oldugu Enfeksiyonlarda
Tigesiklin Ve Kolistin Tedavilerinin Kargilagtiriimasi

1Sevgen Tanir Basaranoglu, 'Yasemin Ozsiirekci, 2Eda Karadag Oncel, 'Kiibra Aykag, 'Ali Biilent Cengiz,
Ates Kara, "Mehmet Ceyhan

"Hacettepe Univeristesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara _
2Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Izmir

AMAGC : Coklu ilag direngli mikroorganizmalar, saglk bakimi iligkili enfeksiyon durumlarinda ciddi bir tehtid olusturmaktadir ve bu
mikroorganizmalarin tedavisinde alternatif tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismanin amaci, gocuk hastalarda ¢oklu ilag
direngli/ genisletilmis ilag direnci olan mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarda tigesiklin bazli (TBT) ve kolistin bazli tedavilerin
(KBT) klinik sonuglarinin karsilastiriimasidir. Yontem:Kasim 2013 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda, hastanede yatmakta olan
tigesiklin ve kolistin ile tedavi edilmis, 18 yas alti gocuk hastalar retrospektif olarak, demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari,
klinik 6zellikleri, enfeksiyonun tedavi stiresi, hastanede yatis siresi, klinik ve mikrobiolojik cevap, yan etkiler, enfeksiyonun
reklrensi ve mortalite agisindan degerlendirildi. Es zamanli kolistin ve tigesiklin kullanan hasta grubu disland!

BULGULAR VE TARTISMA: Cocuklarda goklu ilag direnci gortlen mikroorganizmalar ile gelisen enfeksiyonlarda TBT ile KBT
karsilastirildiginda klinik cevaplar benzerdir. Cocuk hastalarda secilmis vakalarda kullanilan tigesiklinin klinik etkinliginin
degderlendirilmesi igin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir. Anahtar kelimeler: Tigesiklin, kolistin, yenidogan, ¢oklu ilag
direngli mikroorganizmalar.

SONUGLAR: TBT alan 16 ve KBT alan 45 hasta olmak (izere toplam 61 hasta ¢alismaya dahil edildi. Her iki grubun yas, cinsiyet
ve altta yatan hastalik agisindan ozellikleri benzerdi. Klinik cevap KBT grubunda %84 ve TBT grubunda %75 iken, mikrobiyolojik
cevap siraslyla %82,2 ve %81,2 bulundu (p>0.05). Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, TBT alan grupta KBT alan
gruba gore enfeksiyon iligkili mortalite géreceli olarak yiksek bulundu (TBT'de %31, KBT‘de %15,5). TBT grubunda tedaviye
ragmen kaybedilen 3 yenidogdan vakasi mevcutt
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Klebsiella Pneumoniae Suslarinda Karbapenem Direncinin Fenotipik Ve Genotipik Yontemler ile
Arastiriimasi

'Mehmet Akif Durmus , 2Mustafa Derya Aydin

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
2Biruni Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRI$ Karbapeneme direngli Klebsiella pneumoniae’nin neden oldugu bu enfeksiyonlar; hastanede yatis siresinin uzamasina,
yuksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Bu sebeple karbapenemaz treten bakterilerin hizli ve dogru tespiti, buna gére
uygun antimikrobiyal tedavi segimi enfeksiyon kontrol dnlemleri agisindan kritik éneme sahiptir.

MATERYAL VE METOD Bu calisma istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Kordinasyon Birimi tarafindan 2017 yilinda
2146 numarali proje olarak desteklenmistir. 2015-2017 yillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
yatmakta olan hastalarin cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen disk diflizyon yéntemi ile karbapeneme direngli bulunan 87
Klebsiella pneumoniae susu calismaya dahil edilmistir. Karbapenazmaz iretimi Kombine disk yontemi (Mast Group, United
Kingdom) ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) (Sacace, italya) ile karbapenemaz aragtiriimigtrr.

BULGULAR Caligilan 87 6rnekten 60 tanesi OXA-48 veya OXA-162, 20 tanesi NDM, 5 tanesi NDM + OXA-48 veya OXA-162 ve 1
tanesi KPC pozitif bulunmustur. 1 hastada ise enzim bulunamamistir. Karbapenemazlarin yillara gore dagilimi asagidaki sekilde
gosterilmigtir.

TARTISMA VE SONUGC PCR ile tek basina OXA, NDM ve KPC tipi karbapenemaz saptanan izolatlarin tamami kombine disk testi
ile uyumlu sonug vermistir. PCR'da NDM ve OXA tipi karbapenemazin birlikte oldugu 5 (% 5,7) drnekte ise kombine disk
yonteminde sonu¢ OXA tipi karbapenemaz olarak bulunmustur. Kombine disk yontemi enzim tiplerinin birlikte gorGldigu
durumlarda yetersiz kalmaktadr.istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte OXA tipi karbapenemaz oranimiz diizenli bir diisiis
gorilmektedir. NDM orani ise artmaktadir. (p=0,267 ). 2016 yilinda galigilan 26 6rnekten tGgunde (% 11,5), 2017 yilinda caligilan 26
ornekten ikisinde (% 8,3) OXA+NDM birlikteligi saptanmistir. Bu sonug karbapenemaz direncinin ciddi boyutlara ulastigini
gostermesi agisindan énemlidir.KPC bizim ¢alismamizda sadece 2017 yilinda bir izolatta saptanmistir. Hastanemizde daha énce
KPC bildirimi yapiimamustir. KPC yayilimi hastanemizde dikkatlice izlenmelidir. Kombine disk yontemi; hastanemizde ayni anda
birden fazla karbapenemaz bulunduran suslarin bulunmasi ve en sik saptanan karbapenemazin OXA olmasi nedeni ile yetersiz
kalmaktadir. Kombine disk yontemi ile bulunan sonuglar genotipik yontemler ile dogrulanmalidir.

~130 ~




&£I3 . ANKEM

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI '

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye

3
30

2 -
BOXA
NOM
1 1 OXANDM

2 -

BKPC

wn

2015 2016 2017

Karbapenemazlarin yillara gore dagiim

~131~



&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

SB52 - 101

Gemifloksasin Kullanimina Bagli istenmeyen Yan Etki Gériilen Bir Olgu Sunumu

'Davut Tekyol, "Abdullah Ibrahim, Sahin Colak

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi istanbul

GIRIS: Kinolonlarin, genis antibakteriyel etki spektrumu nedeniyle son 10 yildir kullanimi artmistir. Yeni kusak kinolonlar, kapsamli
gram negatif etkinliklerine ek olarak, gram pozitif ve anaerop bakterilerle gelisen infeksiyonlarda da etkin segeneklerdir. Bu yazida,
yeni kusak kinolonlardan Gemifloksasin kullanimina bagli yan etki gorulen bir olgu ele alinmigtir.

OLGU SUNUMU: 26 yasinda kadin hasta bir hafta dnce akut sinisit semptomlari nedeniyle doktora basvurmus. Yapilan
muayenesi sonucunda hastaya Gemifloksasin(Factive) 320 mg 7 giinliik tablet recete edilmis. ilaca basladiktan 8 giin sonra
kollardan baslayan, sonrasinda yliz dahil tim viicuda yayilan kizariklik, kasinti ve dokintu sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Yapilan muayenesinde TA:110/76mmHg nabiz:84/dakika idi. Her iki kolunda karninda, gogsiinde, sirtinda boynunu gepegevre
saran ve ylze yayllan eritemli morbiliform lezyonlar mevcuttu. Uvula édemi ve nefes darligi yoktu. Hastanin diger sistem
muayenelerinde bir 6zellik yoktu. Hastanin ilaci kesildi. Acil serviste yapilan kan tahlillerinde eozinofili saptanmadi. Diger laboratuar
bulgulari normaldi. Tedavi olarak sistemik kortikosteroid ve antihistaminik baglandi. Daha sonra dermatoloji klinigine yatis yapildi.
Dermatoloiji kliniginde 3 glin antihistaminik tedaviye devam edilmis. Sikayetleri azalan hastaya antihistaminik ilag recete edilerek
taburcu edilmis.

SONUG: Kinolonlar ylksek tolerabiliteye sahip, basta ofloksasin ve siprofloksasin olmak (zere yaygin klinik kullanimlariyla
kapsamli olarak degerlendirilmis ve randomize cift-kor galismalarla etkinligi, yan etki profilleri iyi gézlenmis ilaglardir. Ancak zaman
zaman yan etkileri de gorlimektedir. Yapilan galismalarda, 4. kusak kinolonlardan gemifloksasinin %2.8 oraninda hafif derecede
dokintl yaptigi gérlimustir. 40 yas altinda ve ilaci yedi glinden fazla kullanan kadinlarda bu oranin %14’e yikseldigi, tedavi
stresi bes gunle sinirli tutulursa dokunti oraninin %1.2-2.1’de kaldigi g6zlenmistir. Bu vakada da yapilan ¢alismalara paralel
olarak 40 yas altindaki bir kadin hastanin Gemifloksasin kullanimina bagli 6 giin sonra ilag yan etkisi olmustur. Hekimlerin ilag yan
etkileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi ve giincel literatirl takip etmeleri bazi istenmeyen yan etkilerin azalmasina sebep
olacaktir.
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Vankomisine Direngli Enterokoklarin Degisken Alanh Jel Elektroforez Yontemi ile Klonal
lligkilerinin Aragtiriimasi

'Kutay Sarsar, Z2Mustafa Derya Aydin

tstanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
2Biruni Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS : Direngli enterokok suslari, antibiyotik kullanimi sonucu intestinal florada baskin hale gelebilmektedirler. Ozellikle hastaneler
gibi yogun antibiyotik kullanilan ortamlarda direngli suslarin segilimi szkonusudur ve bu suslar doku invazyonuna neden
olabilmekte, gevre floralarina hakim olabilmekte ve duyarli hastalarda ekzojen enfeksiyonlara yol agabilmektedirler.

BULGU: Bu calismada; istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim (niteleri ve diger servislerinde yatan hastalarin rektal
stirlintli drneklerinden, gesitli klinik drneklerden ve gevre sirintli drneklerinden izole edilen vankomisine direngli enterokok (VRE)
suslarinin glikopeptid direng genotipinin ve izolatlar arasindaki klonal iliskinin gosteriimesi amaglanmustir.

Suslarin identifikasyonu VITEK 2 GP kartlari ile, antibiyotik duyarlliklar ise VITEK 2 AST kartlari ve antibiyotik gradient yontemi
kullanilarak belirlenmistir. Glikopeptid direng genotipi arastiriimasinda ¢oklu Polimeraz Zincir Tepkimesi(PCR), klonal iligkinin
arastirimasinda ise Degisken Alanli Jel Elektroforez(PFGE) yontemi kullaniimistir.

izole edilen tim suslar (n=125) vanA direng genine sahip Enterococcus faecium olarak tanimlanmigtir. Antibiyotiklere direng
oranlari gradient testi ile vankomisine %100, teikoplanine %93,6 oraninda bulunmustur. PFGE yontemi ile %65 benzerlikte alti tip
(ana tip A, mindr tipler B-F), bu tiplerin de %100-90 benzerlikte 50 alt tip i¢erdigi, en blytk grubun 37 alt tipte 108 susu barindiran
A ana tipi oldugu ve 6zdes ya da yakin iligkili, 22 sus iceren A7, 12 sus iceren A18 ve 9 sus iceren A20 olmak Uzere Ug
predominant alt tip varligi tespit edilmis ve VRE suslarinin poliklonal oldugu gértlmustir. Suslarin izole edildigi birimlerde farkli alt
tipler géruldigu gibi farkli birimlerde ayni alt tipler de gortlmusgtdr.

SONUG: Bu sonuglar hastanemizde VRE varliginin zaman zaman yeni suslar eklenerek devam ettigini distndirmekte ve hastane
kaynakli VRE enfeksiyonlari agisindan risk varligini gstermektedir. Karsilasma olasiligimizin yiksek oldugu bu durumun hasta-
personel-hastane Uggeninde ciddi sorunlar yaratmamasi icin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin egitimden uygulamaya kadar her
asamasina dikkat edilmesinin gerektigi digtnulmektedir.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesine Servislerden Transfer Edilen Malzeme Kabuliinde Karsilasilan
Sorunlar ve Goziim Yollari

lilkay Bahgeci,

'Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AnabiliMm Dali,Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAG: Merkezi sterilizasyon (initeleri( MSU) hastanelerin 6zellikli birimlerinin baginda gelmektedir. Cerrahi
malzemelerin enfeksiyon riski nedeniyle glvenli bir sekilde sterilizasyona ulastiriimasi, paketlenmesi, steril edilmesi, depolanmasi,
depodan steril malzemenin kontamine olmadan transferi, transfer sirasinda malzemelerin kaybolmamasi ve malzemelerin yerine
steril sekilde ulastirimasi oldukga dnemlidir. Bu konuda sterilizasyon Unitesi ve servis personelleri gerekli bilgi, beceri ve etkin
iletisime sahip olmalidir. Takim calismasi ruhuna uygun hareket edilmesi emniyetli sekilde transferi saglayacagindan ve kaliteli
hizmet anlamina geleceginden hastanemizde bu konudaki sorunlari belirleyip uygun ¢dzimler gelistirmek icin bu ¢alismayi
gerceklestirdik.

MATERYAL VE METOD: Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Egitim ve Arastirma Hastanesi iigiincii basamak bir hastane
olup toplam yatak sayisi 520’ dir. Yogun Bakim iiniteleri, Palyatif Bakim Unitesi, Acil, Ameliyathane, yirmiiig servis ve poliklinikten
olusan Dogu Karadeniz bolgesinin merkez hastanesi niteligindedir. Bu calismada MSU Sorumlu Hekimi olarak ve Sorumlu
Hemsire’mle birlikte dnce MSU personelleri sonrada hastane servis personelleri ile karsilagilan sorunlar ve bilgi-beceri diizeyleri ile
ilgili yUz yuze toplantilar gerceklestirdik. Ameliyathane personelleri ile ilgili ayri toplanti planladik ancak gerceklestiremedik.

BULGULAR: MSU personeli bu toplantida servislerden malzemelerin yeterince yikanmadan kirli bir sekilde geldigini, spanclarin
servislerde paketlendigini, getirilen malzemeyle birlikte malzeme teslim tutanaginin getirilmedigini ve malzemenin hemen steril
edilip 15-20 dakika icinde kendilerine verilmesi gerektigini soylediler. Servis personelleri ise MSU personelinin uygun bir dille
kendilerini kargilamadigini ve yeterli bilgi alamadiklarini ilettiler. Ancak genel olarak servislerde dezenfektanlarin nasil
kullanilacagina iliskin bilgi diizeylerine sahiptiler.

TARTISMA VE SONUG: MSU personeline etkin iletisim ve Sterilizasyon- Dezenfeksiyon ile ilgili hatirlatici egitim verildi. Ekip
calismasinin énemine vurgu yapildi. MSU ici ve servislerle ilgili sosyal programlar yapildi( Servis personellerinin MSU davet edilip
calisma kosullari bilgisi, cay-kanve ikrami). Tiim servisler ziyaret edilip MSU hakkinda genel bilgilendirme yapilip Cerrahi
malzemelerin nasil yikanacagi, dezenfektan kullanimi, malzeme transferinde mutlaka teslim tutanaginin olmasi gerektigi
vurguland.

ANAHTAR KELIMELER: Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Egitim
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Yogun Bakim Servislerinde Kiimiilatif Antibiyogram ile Antibiyotik Direncinin izlenmesi

2Caner Yiiriiyen, 'Sélen Daldaban Dinger, 30zgiir Yanilmaz, ‘Efe Serkan Boz, Sebahat Aksaray

"Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bélimii

2Uskiidar Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bélimii

3Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bélim(i
“Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bélimdi

GIRIS: Yogun bakim servisleri genis spektrumlu antibiyotikler ile ampirik tedavinin yapildidi, bakteriler arasindan direncli olanlarin
secilmesine yol agan baskinin yogun oldugu alanlardir. Gliniimiizde ¢oklu ilag direnci olan Gram negatif bakteriler tedavi
segeneklerinin az olmasi ve hasta sag kalim oranlarina olan olumsuz etkileri ile dne ¢ikmaktadir.

MATERYAL VE METOT: istanbul Kamu Hastaneleri Bagkanligi-2'ye bagli hastanelerin yogun bakim servislerinde 2014-2016
yillari arasinda izole edilen Gram negatif basiller Vitek MS (bioMérieux) sistemi ile identifiye edilmis ve antibiyotik duyarllik testleri
o yilin CLSI kriterlerine gore Vitek 2 (bioMérieux) sistemi ile yapilmistir. Bu suslara ait kiimulatif antibiyogram raporlari CLSI M39-
A4 rehberine gore hazirlanmistir. Raporlar hazirlanirken Gram negatif basiller non-fermenter, enterik-idrar, enterik-idrar harici
olarak (g gruba ayrilmistir.

BULGULAR: Non-fermenter basiller arasinda en sik Acinetobacter baumannii kompleks tiirleri izole edilmistir. Direng sorunu yine
Acinetobacter baumannii kompleks tirlerinde en belirgin haldedir. Beta laktam grubu antibiyotiklere olan duyarlilik orani % 10'un
altinda kalmaktadir. idrar harici enterik basiller arasinda Klebsiella pneumoniae her (i¢ yil en sik izole edilen tiir olmustur. idrar
harici enterik basiller arasinda en direncli suslar yine Klebsiella pneumoniae tiiriine aittir. Direngli bakterilere karsi son ilag olarak
kullanilan kolistinin duyarliligi bu tiir igin calismanin kapsadigi yillar iginde % 73-77 arasinda degismistir. idrar dreklerden en sik
Escherichia coli izole edilse de Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis test edilen antibiyotiklere daha direngli bulunmustur.

SONUG VE TARTISMA: Kumdalatif antibiyogram raporlari diizenli olarak yenilenerek ampirik tedavide tercih edilmesi gereken
antibiyotikleri ilgili bolimlere sunar. Bu raporlar hastanelerde, ¢zellikle yogun bakim Unitelerinde, karsilagilan direng problemini
asmak icin uygulanmasi gereken antibiyotik yonetiminin bir pargasidir. Standart bir rehber esliginde hazirlanan bu antibiyogramlar,
istanbul'un yaklagik dértte birini temsil eden bélgemizdeki antibiyotik direncini net olarak ortaya koymaktadir.
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Tonsillektomi Operasyonlarinda Proflaktif Antibiyotik Kullanimi

1Nevzat Demirbilek,

'Bilgi Universitesi Odyometri Boliim, Istanbul
2Bilgi Universitesi, Odyometri Bolimd,Istanbul

GIRIS: Tonsillektomi ameliyatlari gocukluk yaslarinda en sik yapilan ameliyatlardir. Ancak tiim yas guruplarinda gergeklestirilen bu
ameliyatlarin en énemli indikasyonu kronik tonsillittir. Tonsillektomi operasyonlarinda proflaktif antibiyotik kullanimi olduk¢a
tartismalidir.

MATERYAL VE METOD: GCalismamiza Subat 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda yaslari 1-55 arasi olan 44’ kadin 47’si erkek
toplam 91 hasta dahil edildi. Hastalarin timinde ameliyatlar genel anestezi altinda ve ayni yontemle gergeklestirildi. Hastalarin
hicbirine preoperatif, peroperatif ve postoperatif antibiyotik kullanilmadi. Ameliyat sonrasi hastalar en az 8 saat boyunca hastanede
takip edildi. Hastaneden taburcu edildikten sonra hastalar yakin ates takibi konusunda bilgilendirildi. Hastalar ameliyatin Ggtinca,
yedinci ve onuncu glntden kontrole ¢adrildi. Rutin fizik muayeneleri yapildi. Atesi 37.7 celsius Uzerinde olanlarda I6kosit sayimi,
CRP degerlendirmeleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 11.2 olarak saptandi. Hastalarimizin hicbirinde ameliyat sonrasi ilk 8 saatte ates ylkselmesi
gbzlenmedi. 12 hastada ameliyattan sonraki ilk 24 saatte 38 celsiusu gegmeyen ates izlendi. Bunlarin higbirinde ameliyat dncesi
tetkiklerine gbre CRP yiiksekligi ve I6kositoz saptanmadi. 3 hastada 5-7 gln arasi 38.5 celsius ates gorildl. Bu hastalarda hafif
CRP yiiksekligi disinda bir laboratuvar ve muayene bulgusu saptanmadi. Sadece bir hastada 10.glinde 38 celsius ates gortldl. Bu
yakinma ile kendi ¢ocuk hekimine bagvuran hastaya ilgili hekimin verdigi antibiyoterapi onaylanmadi. Bu hastanin hafif ylksek
CRP degeri ve I6kositozu 15.glinde ek tedavi gerekmeden diizeldi.

TARTISMA: Tonsillektomi ameliyatiarinda antibiyotik kullanimi konusunda farkli gorlgsler séz konusudur. Kéybasi ve ark.
calismalarinda tonsillektomi sonrasi gértlen sepsisde bile etkenlerin tonsil lojundan farkli oldugunu yazmislardir. Déner ve ark. ise
sepsis gelisme riskine karsl antibiyotik dnermiglerdir. Aljfaut ve ark. Operasyon sonrasi adriyl azaltip iyilesmeyi hizlandirma
gerekgesi ile antibiyotik kullanimi 6nermiglerdir. Literatirde bu konuda farkli gorlsler olsa da biz serimizde hastalarimizda
antibiyotik kullanmadik ve postoperatif ddnemde infeksiyonlara bagdli bir komplikasyon gérmedik.

SONUG: Bu nedenle tonsillektomi ameliyatlarinda hastanin 6zel bir proflaksi gerektiren durumu olmadikga antibiyotik kullanimina
karslyiz.
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Nozokomiyal Menenijitlerin Retrospektif Degerlendirilmesi

1Gondil Gigek Sentiirk, 1Asli Haykir Solay

Digkapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
GIRIS: Nozokomiyal menenijitler cogunlukla beyin cerrahi girisimleri sonrasi gelisen ciddi ve acil miidahale gerektiren durumlardir.

MATERYAL/METOD: Bu ¢alismada 2008-2016 yillari arasinda hastanemizde gériilen ve BOS(beyin omirilik sivisi) kiltiirlinde
ireme olan nozokomiyal menenjitler retrospektif irdelenmistir. BOS kiiltirlinde Acinetobacter spp. Ureyen hastalar vaka grubu,
asinetobakter disi bakteriyel etkenlerin neden oldugu menenjitler kontrol grubu olarak alinmistir. Vaka ve kontrol grubu demografik,
klinik, laboratuar, tedavi ve mortalite agisindan karsilastiriimistir.

BULGULAR: Calismaya 62 hasta dahil edilmistir. Bunlarin 28(%45)'inde BOS’da Acinetobacter spp., 34(%55)’inde Acinetobacter
disi etkenler dretilmistir. BOS kiltiriinde ireyen etken mikroorganizmalar Tablo 1'de gésterilmistir. Vaka grubu ile kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, komorbit durum ve uygulanan operasyonun tipi agisindan istatistiksel olarak anlamii fark yoktu. Pre-operatif
hastanede yatis siresi(Ort£SS giin) vaka, kontrol grubunda sirasiyla 1,9+2,5, 4,5+4,8(p=0,01) giin olup, aradaki fark istatiksel
olarak anlamli saptanmistir. Post-operatif degdiskenlerden biling durumu, semptom gelisme siiresi, semptomlar, fizik muayene
bulgulari ve GSK(glasgow komasi skalasl) skoru agisindan vaka grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel fark saptanmamistir.
BOS Idkosit, glukoz ve protein parametreleri agisindan, vaka ve kontrol grubu arasinda fark saptanmamis, kan Iokosit ve CRP
degerleri vaka grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulunmustur (p=0.016). Vaka grubu ile kontrol
grubu arasinda, EVD(ekstra ventrikiiler drenaj) varligi agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Vaka grubunda kltir
sonucuna gore tedavi degisikligi yapma kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yliksek saptanmistir(p<0,001, OR 16,3;
%95 Cl 4,5-58,8). Etken olarak (retilen asinetobakterlerin 26(%93)'s! karbapenem grubu antibiyotiklere direngli saptanmistir.
Mortalite, vaka grubunda %55.6, kontrol grubunda %24.2(p=0.013, OR 3.9; %95CI 1.3-11.7)idi. Cok degiskenli analizinde BOS
kiltirinde Acinetobacter spp. lremesi(ORadj:5,2 ; %95 Cl 1,2-22,0, p=0,026) ve uygunsuz tedavi(ORad;j:15,7; %95 CI3,6-68,9,
p<0,001) mortalite agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUG: Asinetobakterlerin neden oldugu nozokomiyal menenjitler artmis mortalite ile iligkilidir. Ampirik tedavi

baslanirken lokal bakteriyel epidemiyolojik veriler mutlaka goz 6niinde bulundurulmahdir. Asinetobakterlerin yiksek oranda etken
oldugu hastanelerde ampirik tedavide kolistin de g6z dntinde bulundurulmalidir.
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Sut Cocuklugu Gaginda Tiiberkiiloz
1Ziihal Umit, 'Giilnar Sensoy, 2Meltem Ceyhan Bilgici, 3Asuman Birinci
'Ondokuz Mayis Qniversitesi Tip Fakiiltesi, GCocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS VE AMAG: On iki aydan kiigik gocuklarda tiiberkiiloz enfeksiyonundan sonra %50’ye varan oranda tiiberkiiloz (TB)
hastaligi gelisim riski vardir. Ayrica ciddi hastalik gelisimi agisindan da artmis risk vardir. Bu yazida siit ¢ocuklugu ¢aginda
tiberkiloz tanili hastalarin klinik 6zellikleri degerlendiriimektedir.

METHOD: Kasim 2007 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda bélimimUzde tiiberkiloz tanisi alan 12 aydan kiglk 13 hastanin tibbi
kayitlari incelendi.

Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

No | Yas | Cinsiyet | TB Ailede TB BCG | TDT ARB PZR Kiiltiir Tedavi
(ay) hastaligi
1 5 E AC,SSS | - + + + - + HRZS, KS
2 4 E AC Baba 1 aydrr | + + - - + HRZS
Kavite + tedavide
3 5 E AC Baba 25 | + + - - - HRZ
aydir tedavide
4 4 E AC Dede + + - + + HRZ
taramada +
5 9 E AC Teyze 3 aydir | + + - - - HRZ
tedavide
6 25 | E AC, KC, | Baba + - - + + HRZS
dalak, Taramada + KS
SSS
7 9 E AC, dalak | Baba 7 aydir | + + - - - HRZS
tedavide
8 2 E AC Anne B | - - - - - HRZ
menenjit 4
giin énce ex
9 6 E AC Dede 15| + + - - - HRZ
gundir tedavi
de
10 9 K AC, Amca 5 aydir | + + + + + H, Z, Am, Cs,
LAP, cilt, tedavide Lzd, Lfx, Cfz
kemik, MDR-TB
SSS
11 8 E AC, plevra | Anne + + - + + H, Z, Am, Cs,
taramada + Lfx, Cfz
MDR-TB
12 6 E AC - + + - - + HRZ
13 7 K AC Anne 25 | + - - + + HRZS, CS
aydir tedavide
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SONUGLAR: Cocuklarda ortalama yas 6 aydi (min:2 ay, max:10ay). En sik semptomlar dksuriik (%84.6) ve wheezing (%61.5)
olarak saptandi. Surekli dkstrlk, 15 giinden uzun stren 6ksUrik olarak tanimlandi, 9 olguda (%69.2) mevcuttu. On bir bebegin
(%84.6) ailesinde kaynak vaka vardi. Akciger dis! tlberk(loz 5 olguda (%38.5) saptandi. Bu olgulardan birinde tliberkiiloz menenijit;
digerinde akciger, merkezi sinir sistemi (MSS) ve hepatosplenik tutulum; Gglincl olguda akciger, lenf nodu, kemik, cilt ve MSS
tutulumu mevcuttu. Akciger disi tiberkiiloz eslik eden 7 numarali olguda dalakta kalsifikasyon, 11 numarali olguda plevral tutulum
mevcuttu. Mycobacterium tuberculosis 8 olgunun (%61.5) sabah aglik mide suyunda saptandi. Son 3 sene icinde tani alan iki
olguda ¢oklu ilag direngli (CID) tiiberkiiloz mevcuttu. Bir olgunun amcasinda ve digerinin annesinde CiD-TB mevcuttu. On ii¢ olgu
anti-TB tedavi ile tamamen iyilesti.

SONUG: Sit cocuklugu caginda tiberkiiloz temasi veya enfeksiyonu sonrasi tliberkiloz hastaligi ve hastaliga bagli ciddi yan etki
gelisme riski yuksektir. Bu nedenle sit ocuklari yakin takip edilmelidir ve sit cocuklarinda hastalik gelisimini Gnlemek igin
koruyucu tedavi verilmelidir. Kiigik ¢cocuklarda CID-TB gelisebilecegi de akilda bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akciger tiiberkiilozu, akciger dis tiiberkiiloz, siit cocugu

Kisaltmalar: BCG:Bacillus Calmette Guerin, TDT: Tiiberkiiloz deri testi, ARB: Aside direngli basil, PZR:
Polimeraz zincir reaksiyonu, E: Erkek, K: Kiz, H: izoniyazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, S: Streptomisin, Am:

Amikasin, Lzd: Linazolid, Lfx: Levofloksasin, CS: Sikloserin, Cfz: Klofazamin, Cs: Kortikosteroid
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iki Yillik Kan Kiiltiirii Uremelerinin Degerlendirilmesi

'Hatice Kiibra Ozhan, '0zlem Dogan, 'Riza Adaleti, 'Sebahat Aksaray

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

GIRIS: Yiiksek morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle sepsisin hizli ve dogru tanisi hastanin tedavisi agisindan ok énemlidir,
bunun icin ilk istenecek test kan kulturaddr. Bu ¢alismanin amaci laboratuvarimizda iki yillik stregte takip edilen kan kulturd
uremelerinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD: Haydarpasa Numune EAH Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda 01.01.2016-01.01.2018 tarihleri arasinda
calisilan tim kan kaltlrG Gremeleri ¢alismaya dahil edilmistir. Kan kiltird inkiibasyonu BacT/ALERT 3D otomatize hemokultlr
cihazinda (bioMerieux, Fransa) gerceklestirilmistir. inkiibasyon sirasinda pozitif sinyal veren siselerden Gram boyama yapilip;
koyun kanli agar, cikolatamsi agar ve MacConkey agar besiyerlerine ekim yapilmistir. Ureyen etkenlerin tanimlanmasinda MALDI-
TOF MS (bioMerieux, Fransa) kullaniimistir. Hastalarin ayni etken mikroorganizmayla olan tekrarlayan kultirleri galisma digi
birakilmigtir.

BULGULAR: iki yillik siiregte 14477 kan kiiltiirii dreginden, 930 hastaya ait 1767 (%12,2) pozitif kan kiiltiirii degerlendirmeye
alinmistir. ki yillik kan kiiltirii kontaminasyon orani %4,5 bulunmustur. 868 hastada tek mikroorganizmanin etken oldugu
monomikrobiyal, 142 hastada polimikrobiyal ireme (80 hastada farkli zamanlarda hem polimikrobiyal hem de monomikrobiyal
Ureme) saptanmistir. Toplam 1298 kan kiltlrl Gremesinin %51’ Gram pozitif bakteri, %30'u Gram negatif bakteri, %14l
polimikrobiyal treme ve %5'i Candida turleridir. Gram pozitif tremelerin %63'U koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), %18'i
S.aureus, %12'si enterokok, %5'i streptokok ve %2'si Corynebacterium turleridir. Gram negatif tiremelerin %73,5'inde fermenter,
%26,5'inde nonfermenter Gram negatif basil etkendir. Gram negatifler bakteriler iginde en sik dreyenler E.coli ve Klebsiella spp.
olarak bulunmustur.

SONUC VE TARTISMA: Hastanemizde kan kiiltirinde en fazla Uretilen mikroorganizma koagilaz negatif stafilokoklar olmustur.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da Gram pozitif bakteriler én planda yer almaktadir. Literatiirde polimikrobiyal
bakteriyemilerin insidansi %4,7-%30 arasinda degismektedir. Cilt florasi elemani olan koagilaz negatif stafilokoklarin en sik kan
kiltird Gremesi etkeni olmasi dustindlrlct bir sonugtur. Bu sorunun giderilmesi ve hastanin gereksiz antimikrobiyal tedavi
almasinin dnine gegilmesi igin kliniklere belli araliklarla kan kUltirt alma egitiminin verilmesi 6nem arz etmektedir.
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Klinik Orneklerden izole Edilen Gram Negatif Bakterilerin Kolistin Duyarliliginin Belirlenmesinde
Yari Otomatize Sistem lle Sivi Mikrodiliisyon Yonteminin Karsilagtiriimasi

'Giilden Aydin, ?Serap Siiziik Yildiz, 2Hiisniye Simgek, ! Ezgi Akpinar, 'Riza Adaleti, 'Sebahat Aksaray

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, istanbul

2Tlirkiye Halk Saghgi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari Daire Baskanligi, Ulusal Antimikrobiyal Direng
Stirveyans Laboratuvari, Ankara

GIRIS: Kolistin, Bacillus polymyxa subspecies colistinus tarafindan iretilen metabolik bir éiriindir. 1970’ i yillarda siklikla kullanilan
antimikrobiyal bir ajan olmasina karsin yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle bir dénem kullanimi terk edilmis fakat glinumUzde
coklu ilaca direngli mikroorganizmalarin neden oldugu ylksek mortalite ile seyreden enfeksiyonlarin artmasi ile tekrar kullanima
girmistir. Yapilan galismalarda ¢ogu laboratuvar tarafindan antimikrobiyal duyarliligin belilenmesinde kullanilan yari otomatize
sistemlerin kolistin icin siklikla ok biyUlk hata verdigi gosterilmistir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda Gram negatif bakterilerde
kolistin duyarliiginin belirlenmesinde standart yontem olarak kabul edilen sivi mikrodillisyon yontemi ile Vitek-2 (BioMerieux,
Fransa) yari otomatize sisteminin karsilastiriimasi ve aralarindaki korelasyonun incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Cesitli klinik meklerden izole edilen Klebsiella, Acinetobacter ve Pseudomonas suslarinin kolistin
duyarliigi arastirildi. Mikroorganizmalarin tiir tanimi MALDI-TOF MS (Vitek MS, BioMerieux, Fransa) kullanilarak gerceklestirildi.
ilk agamada mikroorganizmalarin kolistin duyarliigi Vitek-2 yari otomatize sistemi kullanilarak belirlendi. Sivi mikrodilisyon testi
TC. SB. Halk Sagligi Ulusal Antimikrobiyal Direng Sirveyans Laboratuvari’ nda galisildi. Sivi mikrodillisyon ve yari otomatize
sistem verilerinden duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif prediktif deger hesaplamalari yapildi.

BULGULAR: Calismaya 34 sus dahil edildi. Yari otomatize sistem ile suslarin %62’si duyarl %38'i direncli, sivi mikrodilisyon testi
ile suslarin %47'si duyarli %53'U direngli bulundu. Sivi mikrodilisyon yéntemi ile kolistin direngli bulunan 6 sus yari otomatize
sistem ile duyarli (¢ok blylik hata=%17.6), sivi mikrodiliisyon testi ile kolistin duyarli bulunan 1 sus ise yari otomatize sistem ile
direngli (blyik hata=%2.9) bulundu. Vitek-2 yari otomatize sistemi i¢in duyarlilk %93.7 ézgullik %66.6 pozitif prediktif deger
%71.4 negatif prediktif deger %92.3 olarak hesaplandi.

SONUC VE TARTISMA: Calismamizin sonuglari ve literatlirdeki diger calismalar dikkate alindiginda Gram negatif bakterilerde
kolistin duyarliliginin yari otomatize sistemler ile belirlenmesinde biyik hatadan ziyade gok biylk hataya rastlandigini
gostermistir. Ozellikle kolistin duyarli bulunan suslarda sivi mikrodiliisyon yontemi ile dogrulama yapilmasinin daha gtvenilir
olacag! dustncesindeyiz.
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SB61 - 124

Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Klebsiella Spp. izolatlarinin Antibiyotiklere Direng
Durumunun Bes Yil Suiredeki Degisimi

'Ahmet Caliskan, 20zlem Kirigci

"Necip Fazil Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari Kahramanmarag
2Necip Fazil Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kahramanmaras

GIRIS: Hastanemizde iireyen Klebsiella spp. suslarinin son bes yillik antibiyotik direng oranlarindaki degisimi belirlemeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOD: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesine 1 Ocak 2013- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen, gesitli klinik érneklerden izole edilen Klebsiella spp. suslari ¢alismaya alinmigtir. Ureyen
bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklar VITEK 2 otomatize sistemiyle (bioMérieux, Fransa) belirlendi.

BULGULAR: Bes yillik sonuglarda toplam 2568 Klebsiella spp. susu calismaya dahil edilmistir. Tablo 1'de ireyen suslarin
antibiyotik duyarliliklar yillara gore verilmistir.

Tablo 1: Ayakta ve yatan hastalarda yillara gore direng oranlari

2013 2014 2015 2016 2017

Amikasin 3% 3% 4% 8% 16%
Amoksisilin Klavunat (AMC) 53% 48% 59% 60% 68%
Ampicilin Sulbactam (SAM) 65% 56% 62% 74% 76%
Cefepime (FEP) 28% 16% 35% 43% 48%
Cefotaxime (CTX) 51% 45% 44% 50% 51%
Ceftazidime (CAZ) 39% 40% 46% 51% 49%
Ceftriaxone (CRO) 44% 44% 48% 53% 51%
Ciprofloxacin (CIP) 28% 29% 29% 35% 36%
Gentamisin (CN) 32% 30% 30% 37% 36%
imipenem (IPM) 3% 2% 3% 4% 7%

Trimetoprim - Sulfometoksazol (SXT) 46% 42% 41% 62% 55%
Levofloksasin (LEV) 35% 28% 37% 44% 40%
Kolistin 5% 4% 3% 7% 8%

Meropenem (MEM) 3% 5% 5% 10% 17%
Ertapenem 6% 10% 4% 15% 11%
Tigesiklin 3% % 4% % 6%

Ayakta ve yatan hastalarda yillara gére direng oranlariHastalarda reyen suglarda genislemis spektrumlu beta laktamaz Gretimi
(GSBL) orani tim hasta gruplarinda %51, yatan hastalar da ise %58 ile daha yuksek direng gortimektedir.

SONUG: Klebsiella spp. izolatlarinda antibiyotiklere karsi artmakta oran direng oranlari 6nemli bir sorun olarak géziikmektedir.
Bolgelerin kendi verilerini ortaya koyarak akilci antibiyotik kullanimina dikkat etmesi gerekmektedir.
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TARTISMA: GSBL Ureten bakterilere bagli gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan penisilin ve sefalosporinler digindaki
karbapenem grubu ilaglarin asiri kullanimi sonucu direng oranlarinin ¢ift hanelere gelmesi dikkat ¢cekmektedir. Direng oranlari
arttikga Klebsiella spp. suslarinda tedavi segeneklerinin oldukga sinirli oldugunu ve karbapenemler disindaki antibiyotiklerde tedavi
basarisizliklariyla karsilasilabilecegi dustnulmustir
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SB62 - 128

Yenidogan Klebsiella Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

'Elif Soyak Aytekin, 2Aysegiil Zenciroglu, 3Havva Ozlem Altay Akisoglu, *Fikriye Erdem, 4Gigdem
Kardas, 5Goniil Tanir

"Derik Devlet Hastanesi, Mardin

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Saglik Uygulama Aragstirma
Merkezi, Yenidogan Bilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Saglik Uygulama Aragstirma
Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Sagiik Uygulama Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Saglik Uygulama Arastirma
Merkezi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

GIRIS Klebsiella enfeksiyonlari yenidogan yogun bakim dnitelerinde (YYBU) ciddi morbidite, mortalite ve yiiksek maliyetlere
neden olabilir. Bu ¢alismada hastanemiz YYBU'nde yatan hastalarda toplum ve hastane kokenli Klebsiella enfeksiyonlarinin sikligi,
demografik 6zellikleri, risk faktdrleri, direng paternleri ile mortalite ve morbiditeye etki eden faktdrlerin belilenmesi amagland.

MATERYAL VE METOT : 2015-2016 yillarinda kiltiirle kanitlanmis Klebsiella enfeksiyonu belirlenen yenidoganlar galismaya,
Klebsiella enfeksiyonu olan her hastaya karsilik, ayni gin (veya takiben ilk glinlerde) servise yatan 4’er hasta kontrol grubuna
alindi. Hastalarin elektronik dosyalari geriye donik incelendi. Demografik veriler, risk faktérleri, klinik ve laboratuvar ézellikleri
karsilastirildi.

BULGULAR : Killtirle kanitianmis Klebsiella enfeksiyonu olan 109, ayrica 417 kontrol grubu hasta calismaya alindi. Calisma
stresince Klebsiella enfeksiyonu orani %3,6'yd1. Hastalarin 106’sinda K. Pneumoniae, tginde K. Oxytoca Uredi. Hastalarin
%78,9'unda ESBL, %25,7’sinde karbapenem direngli K. Pneumoniae (CRKP) enfeksiyonu saptandi. Fetal distres maruziyeti
(p=0,032), dlstik dogum agirigi (p=0,008), prematirite (p=0,004), dncesinde hastane yatisi (p=0,024), periferik vendz
kataterizasyon (p=0,018), idrar sondas (p=0,003) ve nazogastrik sonda uygulanmasi (p=0,003), TPN ile beslenme (p=0,008) ve
uzun slre hastane yatisi (p=0,000) Klebsiella enfeksiyonu igin risk faktérl olarak bulundu. Enfeksiyon déneminde I6kosit ve nétrofil
sayisindaki degisim (p=0,005; p=0,001), trombositopeni (p=0,000), CRP yiksekligi (p=0,000), ve hemoglobin distkIigi (p=0,000)
anlamliydi. Kolistin duyarliligi %100, meropenem duyarlihgi %87,5ti. Seftriakson (%34,07) ve seftazidime (%32,6) duyarli§i en
dustiktl. CRKP enfeksiyonu gelisenlerde enfeksiyon dncesi antibiyotik kullanimi (p=0,002) ve 6lim orani (p=0,033) karbapenem
duyarli gruptan yiksekti. CRKP kolonizasyonu olan hastalarin %21'inde CRKP enfeksiyonu gelisti. CRKP enfeksiyonu olan
hastalarin %28,6’s kaybedildi.

SONUG VE TARTISMA: Calismamizda Klebsiella enfeksiyonlari 6nemli bir sorun olarak belirlendi. Uzun siire hastanede yatis,
dusuk dogum agirhgi, prematrite, fetal distres, enfeksiyon éncesinde antibiyotik kullanimi ve invaziv girigimler énemli risk
faktorleriydi. Kiiglik pretermlerde, agir malformasyonu ve/veya kronik sorunu olanlarda daha mortaldi. Onlenmesi ve kontroliinde
hastalara invaziv girisimin minimumda tutulmasi, siki enfeksiyon kontrol programlari uygulanmasi, antibiyotiklerin akilci kullanimi
ve bagta saglik ¢alisanlarinin el hijyeni olmak tizere maksimum bariyer énlemlerine uyulmasi énemlidir.
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SB64 - 130

Klinik Orneklerden izole Edilen Anaerop Bakterilerde Antibiyotiklere Direng:
Ug Yillik Gozlem

1Lijtfiye Oksiiz, "Nezahat Giirler
Ijstanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS: Anaerop bakteriler, insan cilt ve mukozal membranlarinin normal flora tiyesidir. Konak savunmasinin zayifladi§i durumlarda
genellikle endojen infeksiyonlara ve gogunlukla mikst infeksiyona neden olmaktadirlar. Anaerop bakterilerin etken oldugu en yaygin
infeksiyonlar cilt ve yumusak doku infeksiyonlari, intraabdominal infeksiyonlar, agiz igi infeksiyonlar, genital infeksiyonlar,
bakteriyemi ve osteomyelittir. Son yillarda aerop bakterilerde oldugu gibi anaerop bakterilerde de antibiyotiklere direng artmaktadir.
Bu ¢alismada, klinik drneklerden izole edilen anaerop bakteriler ve antibiyotiklere direng durumlari degerlendirilmistir. Ekim 2014-
Aralik 2017 tarihleri arasinda laboratuvara génderilen gesitli muayene maddeleri (abse, doku, plevra sivisi, periton sivisi, kan vb)
anaerop bakteriler agisindan degerlendirilmigtir.

GEREG VE YONTEM: Anaerop kiiltiir icin drnekler Schaedler agar ve Schaedler buyyon (bioMerieux, Fransa) besiyerlerine
ekilerek anaerop ortam saglayici (GasPak, Oxoid, ingiltere) ile birlikte anaerop kavanoz iginde 37°C'de 48-72 saat inkiibe
edilmistir. identifikasyon icin Gram boyama ve anaerop tani diskleri (Oxoid, Ingiltere) ile APl 20A (bioMerieux, Fransa) tan
kitlerinden yararlaniimistir. Anaerop bakteriler igin 6nerilen gradiyent test yontemi kullanilarak antibiyotik duyarlilik deneyi yapilmis
ve CLSI kriterlerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA: Anaerop bakterilerin 161'i (% 72) abse ve doku érneklerinden, 46'si (% 21) steril viicut sivilarindan
ve 16's1 (% 7) kan 6rneklerinden izole edilmistir. Toplam 143 hastanin Klinik érneklerinden 152 (% 68) Gram negatif ve 71 (% 32)
Gram pozitif olmak (izere 223 anaerop bakteri izole edilmistir. izole edilen anaerop bakteriler ve antibiyotiklere direng oranlari Tablo
1 ve Tablo 2'de belirtiimistir. Calismada Bacteroides suslarinda direncin artmakta oldugu, Bacteroides ve Prevotella suslarinda %
2-4 aras| imipenem direncinin gérilmesi ve metronidazol direncindeki artis dikkate deger bulunmustur. Tiim suslarda klindamisine
direncin % 45 olmasi, anaerop bakterilerle gelisen infeksiyonlarda ampirik kullaniminin uygun olmayacagini distindirmektedir.

SONUG : Rehberlerde bakteriyemi, osteomyelit vb infeksiyonlar disinda anaerop bakterilerde rutin atibiyotik duyarlilik deneyi
onerilmemesine ragmen, ampirik kullanilan imipenem, klindamisin, metronidazol gibi antibiyotiklere direncin artmasi, sirveyans
takibi igin duyarlilik deneylerinin yapilmasi gerektigini distndirmektedir.
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Tablo 1. izole edilen anaerop bakteriler ve sayilari

Gram negatif anaerop bakteriler Bakteri sayisi Bakteri yiizdesi
(n) (%)

Bacteroides cinsi 60 26,90
Porphyromonas sp 37 16,99
Prevotella sp 36 16,14
Fusobacterium sp 16 717
Anaerop Gram negatif comak 3 1,34
Gram pozitif anaerop bakteriler

Anaerop Gram pozitif kok 34 15,24
Anaerop Gram pozitif comak 16 717
Propionibacterium acnes 1 4,93
Actinomyces sp 5 2,24
Clostridium sp 3 1,34
Peptococcus niger 1 0,45
Eubacterium sp 1 0,45
Toplam 223 99,99

Tablo 2. izole edilen bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari.

Bakteri/Antibiyotik Amoks+klav. asit | imipenem | Metronidazol | Klindamisin | Sefoksitin
Bacteroides sp (60) % 17,8 % 2 % 4,6 % 54 % 17,4
Porphyromonas sp (37) % 8 - % 25 % 32 %7
Prevotella sp (36) % 3,6 % 3,8 % 16,6 % 48

Fusobacterium sp (16) %9 - % 12,5 % 45,4

Toplam (152) % 9,6 % 1,45 % 14,7 % 44,8 % 6
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SB65 - 131

Saglik Personeli Neden influenza Asisi Olmali? iki Olgu

Fatma Eser, 'Asli Haykir Solay

Ankara Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS : Influenza viriisti akut solunum yolu hastalijina neden olmakta, morbidite ve mortalite ile seyredebilmektedir. Ayrica asi
ile dnlenehilir bir hastalik olmasi nedeni ile dnleyici saglik politikalari gelistirmek acisindan 6nem tagimaktadir. Saglik personelinin

mevsimsel influenza agisi ile agilanmasi net olarak énerilmektedir. Bu bildiride hasta bakiminin sadece saglik personeli tarafindan
verildigi, ziyaretin kisith oldugu yogun bakim Unitelerinde yatan; bu suregte influenza pnémonisi gelisen iki olgu sunulmustur

OLGU: 1 Yetmis (¢ yasinda erkek hasta her iki inguinal bolgede ve sol uylukta Uglincu derece yanik nedeni ile yanik Unitesinde
takip edilen hasta; yatiginin 33. gininde ates, solunum sikintisi, akciger grafisinde bilateral infiltrasyon olmasi nedeni ile
nozokomiyal pnémoni tanisi konuldu. imipenem, levofloksasin ve influenza sezonu oldugu icin osteltamivir tedavileri baslandi.
Tedavinin Ggincl glind itibari ile klinik ve laboratuar yanit alindi. Tedavi dncesi alinan bodaz surintlistinde Influenza A/[H1N1
saptandi. Balgam kiiltiriinde Greme olmadi. Tedavisi 10 giine tamamlanarak kesildi. Hasta yanik tedavisi sonrasi sifa ile taburcu
edildi.

OLGU :2 Seksen iki yasinda kadin hasta konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, diyabet ve pulmoner édem tanilari ile
koroner yogun bakim Unitesine yatisinin dokuzuncu guntnde gelisen solunum sikintisinda artis ve non-invaziv mekanik ventilator
itiyaci olmasi nedeniyle goriildi. inflamasyon markirlarinda artis ve akciger grafisinde bilateral daginik infiltrasyon artigi olmasi
nedeni ile hastaya nozokomiyal pndmoni tanisi konuldu. Gerekli 6rnekler alindiktan sonra meropenem, linezolid ve influenza
sezonu oldugu icin oseltamivir baslandi. Bogaz siiriintistiinde influenza A/H3N2 saptandi. Takibinin dokuzuncu giiniinde hasta
kaybedildi.

TARTISMA: Ulkemizde saglik personelinin influenza agilanma oranlari -bu konudaki dnerilere ragmen- diisiiktiir. Merkezimizde
ziyaretin kisitl oldugu Unitelerde takip edilen ve biri mortalite ile sonuglanan bu hastalarda bulag kaynaginin saglik personeli
oldugu disinulmektedir. Saglik personelinin asilanmasi, hasaliklardan sadece kendisinin degil hastalarin da korunmasi agisindan
cok dnemlidir. Gorevi insan sagligini iyilestirmek olan saglik personelinin agilanma uyumunu arttirmak igin bu konu vurgulanmali ve
calismalar arttiriimalidir.
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SB66 - 132

Uglincii Basamak Uludag Unive[sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniginde
SBIE/HE; 4 Yillik Degerlendirme

1Zeynep Gizem Ergiin Ozdel, 2Solmaz Gelebi , Adalet Meral Giines , “Betiil Berrin Sevinir , 3Birol Baytan
, SMelike Sezgin Evim , 2Mustafa Hacimustafaoglu

'Glirsu Clineyt Yildiz Devlet Hastanesi, Gocuk Sagligir Ve Hastaliklar Uzman Doktor, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Bursa

3Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Bursa
4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Bursa

AMAC: Bu calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Onkoloji kliniginde 4 yil boyunca yatarak tedavi géren ve
SBIE tanisi konan olgularda, SBIE genel dzellikleri, insidansi, etken dagilimi ve bunlarin karsilikli iliskilerinin; geriye dontk
degderlendirilmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER: SBIE tanilari CDC 2008 kriterlerine gore koyuldu. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 istatistik
paket programinda yapildi.

BULGULAR: Cocuk Hematoloji ve Onkoloji servisine toplam 607 hastanin 4 yil siresince 3069 yatisi yapildi. Hastalarin yagslari 15
glin ile 267 ay (22 yas 3 ay) arasinda degismekte olup, ortalama 100,8 ay +63,6 ay ( x+SD) ve medyani 84 aydi. Hastalarin yatis
siireleri 1 ile 157 gin arasinda degismekteydi, ortalama 14£17,16 giin (" x+SD) ve medyani 7 giind. yillara gére SBIE hizlari
tabloada gorilmektedir. SBIE'lerin %54,7'sinde (127/232) ALL, %10,3'linde (24/232) Non Hodgkin Lenfoma, %15,1 inde (35/232)
AML, %4,3 Unde (10/232) Aplastik Anemi, % 2,2'sinde (5/232) diger anemi sebepleri, %5,6'sinda (13/232) Néroblastom, %4,3
'linde (10/232) kemik eklem timérleri, %1,7 (4/232) diger nedir gorilen timérler, %0,9 unda (2/232) Germ hiicreli timdrler, %0,4
tinde (1/232) MDS ve %0,4 (inde (1/232) SSS tlimérii oldugu gozlendi. SBIE'lerin %55,2'sinde (128/232) kiiltir sonuglarinda etken
izole edildi. Cesitli bolgelerden alinan kiltiir érneklerine gore 128 SBIE ataginda (n=128), toplam 183 mikroorganizma izole edildi.
Saptanan mikroorganizmalarin; %32,8'i (42/128) gram pozitif bakteri, %85,2'si (109/128) gram negatif bakteri, %24,2 (31/128)
fungus ve %0,8'si (1/128) parazit olarak bulundu. Calisma siresince gergeklesen yatislarin %34,9'unda (1070/3069) yatis
sirasinda toplum kaynakli enfeksiyon mevcuttu. Toplum kaynakli enfeksiyon nedeniyle olan yatislarin %6,7'sinde (72/1070),
enfeksiyon digi sebeplerle yapilan yatiglarin %3,5'inde (69/1999) yatiginda en az bir SBIE tanisi konuldu. Toplum kaynakli
enfeksiyon sebebi ile yatan hastalarin, SBIE gecirme oranlari enfeksiyon disi sebeplerle yatan hastalara gore daha yiiksek bulundu
(p=0,032).

SONUG VE TARTISMA : Cocuk Hematoloji ve Onkoloji kliniginde SBIE oranlarimiz diinyada gelismis iilkelerle kiyaslanabilir ,

gelismekte olan iilkelere gore daha diisiik bulundu. Ulkemizde cocuklarda benzer calismaya ulasilamadigindan kiyaslama
yapilamamigtir.
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Tablo- CSH Hematoloji Ve Onkoloji Kliniginin Yillara Gore SBIE Kisi bazinda oranlari, SBIE atak oranlari SBIE Hizlari ve SBIE

Dansiteleri

Yatis yili Yillara gére SBIE SBIE SBIE sayisi SBIE atak SBIE hiz® SBIE dansitesi
geciren hastalar Kisi bazinda orani?2 % (n/N) (1000 yatis glind)
% (n/N)* oranlar’ % (n/N) %o
% (n/N)
2010 44,7 57,3 98 1,78 (98/55) 15,58 10,14
(55/123) (55/96) (98/629) (98/9656)
201 16,3 13,2 28 1,40 (28/20) | 3,5(28/800) 2,64
(20/123) (20/151) (28/10570)
2012 18,7 16,3 56 2,43 (56/23) | 6,77 (56/826) 4,65
(23/123) (23/141) (56/12039)
2013 20,3 14 50 2,00 (50/25) | 6,14 (50/814) 4,52
(25/123) (25/219) (50/11055)
100 20,3 (123/607) 232 1,89 7,55 5,36
Toplam (123/123) (232/123) (232/3069) (232/43320)

1SBIE kisi bazinda = (SBIE gelisen hasta sayisi/yatan hasta sayisi) x 100 formiiline gére hesaplanmistir.

2SBIE atak orani = toplam SBIE/SBIE gegiren kisi sayisi formiiline gore hesaplanmistir,SBIE geciren hastalarda hasta basina SBIE atak

sayisini gostermektedir.

3SBIE hizi = (SBIE sayisi / yatiglarin sayisi) x 100 formiiliine gére hesaplanmistir.

43BIE dansitesi

(SBIE sayisi / hasta giinii) x 1000 formiiline gére hesaplanmistir.

*2010 yilinin son aylari ve 2011 yilinin baginda CHO Kliniginde uzun stireli bir yenileme/tadilat yapilmistir.
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SB67 - 133

istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. Baskanlik Merkezi Laboratuvarda izolt_e Edilen MDR
Acinetobacter Baumanii Complex Suslarinin Direng Dagiliminin Retrospektif Incelenmesi

1Ulkii Oral Zeytinli, "Fatma Muhterem YUCEL, 'Sebahat Aksaray

'jstanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. Bagkanlik

GIRIS: Acinetobacter tiirleri hastane infeksiyonlarinin 6nemli etkenleri olarak ortaya gikan, yiiksek oranda morbidite ve mortalite
nedeni firsatci patojenlerdir. Son yillarda rutinde kullanilan pek gok antibiyotige karsi direng oranlarinin arttigi ve “multidrug-
resistant (MDR)” veya “pan-resistant (PR)” suslarin ortaya ¢ikti§i bildirilmektedir. Bu ¢calismada hizmet bdlgemizde izole edilen
MDR Acinetobacter baumanii complex suslarinin aminoglikozid, karbapenem, kinolon ve 3. kusak sefalosporin duyarliliklarinin
retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD:Hizmet bolgemizde bulunan on (i¢ hastaneden 01 Ocak 2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Merkezi
Laboratuvara génderilen 10301 yogun bakim hastasina ait gesitli klinik rneklerden izole edilen, toplam 1310 A. baumanii complex
susu antibiyotik duyarliliklart MDR agisindan retrospektif olarak incelenmistir. Suslarin identifikasyonu VITEK MS (Biomerieux,
Fransa) ile yapiimis, antimikrobiyal duyarliliklari ise VITEK 2 Compact (Biomerieux, Fransa) sistemi ile galigiimistir. Amikasin,
gentamisin, tobramisin, siprofloksasin, imipenem, meropenem, seftazidim duyarliliklari CLSI kurallarina gore de@erlendirilmistir.

BULGULAR: A.baumannii complex izolatlari, 23 antimikrobiyal sinif, 21 antimikrobiyal ajan direngli ise MDR olarak tanimlanmistir.
1310 A. baumanii complex izolatinin 1223 (%93,3) imipenem, 1238'i (%94,5) meropenem, 1219'u(%93) imipenem+meropenem
direngli bulunmustur. izolatlarin 665'i (%50,7) amikasin, 719'u gentamisin (%54,8), 283’ ii (% 21,6) tobramisin direncli, 136 izolat
(%10,3) her g antibiyotige direncli bulunmustur. 1246 (%95,1) izolat siprofloksasin direngli, 1243 izolat (%94,8) seftazidim
direnglidir. izole edilen tiim A. baumannii complex suslarindan 590’ (%45) MDR olarak tanimlanmigtir (Tablo 1).
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SONUG VE TARTISMA: Ulkemizde yapilan yogun bakim Ginitesi kdkenli bakterilerin direng siirveyansi galismalarinda A.
baumannii kékenlerinde antibiyotik direng oranlarinin gok yiiksek oldugu gériilmektedir . Son yillarda Acinetobacter
enfeksiyonlarinda uzun surelerde ve uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olarak yiksek oranlarda karbapenem direncine
rastlanmaktadir . Bizim galismamizda karbapenem direnci Acinetobacter izolatlari igin % 93 oraninda saptanmistir. En etkili
antibiyotikler kolistin ve tigesiklin olarak bulunmus, Ulkemizde yapilan calismalarda da bu iki ilaca direncin heniiz gok diisiik
seviyelerde oldugu bildiriimektedir. Bu nedenle hastalardan izole edilen bitln suslar igin antibiyogram sonucuna gore tedavi
planlanmasi
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Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde 5 Yillik Siirede Yatan Hastalarin Mortalite Agisindan
Degerlendirilmesi

1Giilsiin Ozlem Ay Sert, 2Solmaz Gelebi, 2Edanur Yesil, 3Zeynep Gizem Ergiin Ozdel, 2Arife Ozer, 2Duygu Diizcan
Kilimci, 2Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dal, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Bursa

3Gursu Clneyt Yilmaz Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Uzman Doktor, Bursa

AMAG: Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde (CEHK) 5 yillik stirede yatan olgularin mortalitelerinin ve etki eden faktorlerin ve
ayrica diger gocuk kliniklerine yatan olgulardaki mortalite oranlarinin kiyaslanmasi amaglandi.

MATERYAL-METOT: 1 Ocak 2011-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda 5 yillik siirede Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi CEHK' nde
yatan 2203 hasta ICD-10 kodlar sorgulanarak geriye donik incelendi. Cinsiyet, kronik hastalik varligi, yatis streleri dikkate alindi.
Diger cocuk sagli§ hastaliklari klinikleri (cocuk yodun bakim, yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk hematoloi- onkoloji klinikleri) yatan
hastalarin mortaliteleri ile kiyaslandi.

BULGULAR: 1 Ocak 2011-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda CEHK yatan 2203 hastanin mortalite orani %0.7 (15/2.203) olarak
saptandi. Mortalite ile seyreden 15 olgunun ortalama yas (ay) 6675 (min 3, maks 204 medyan 4) iken, mortalite saptanmayan
2188 olgunun ortalama yas (ay) 71£64 (min 1, maks 216, medyan 48) olarak bulundu oranlar arasindaki fark anlaml degildi
(p=0.763). Calismamizdaki olgularin %58.2'isini (1282/2.203) erkek, %41.8'ini (921/2.203) kiz olgular olusturdu. Kaybedilen 15
olgunun %60’ (9/15) erkek, %40'1 (6/15) kiz idi. Mortal seyreden olgularin ortalama yatis stresi (gun) 14.6x 14.0 (min 2, maks 56,
medyan 10) iken, mortalite saptanmayan 2188 olgunun ortalama yatis siresi ise 8.1£6.4 (min 1, maks 98, medyan 7) olarak
bulundu (p=0.05). Tim yatan olgularda kronik hastalik varligi %31.3 (690/2.203) idi ve kronik hastaligi olan olgularin mortalitesi,
olmayanlara gore ylksek olarak bulundu (%2.1’e karsi-%0.06, p<0.05). CEHK toplam olgularda mortalite orani ise %0.6 olarak
saptandi. CEHK ile diger cocuk saghgi hastaliklar Klinikleri mortalitesi karsilastirildiginda diger Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
kliniklerindeki mortalite oranlari %0.08-16.8 arasinda degisti (p<0.05, Tablo 1)
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Giin Doluluk  Ortalama Min-Maks Mortalite
Sayist  Orani'  vyatig

Yatan Yatak

0,
hasta sayisl % giinii£SD (Medyan) % ((n/N))
. 17.093 16.8
GYBU 2.205 10 99.7 8.8+16 0.3-144 (3.2) (371/2.205)
. 25.535 15.6
YDYBU 1.682 15 94.1 15.5+19 0.4-136 (9) (263/1.682)
48.566
GCHONK*** 5.102 27 99 7.9+14.3 0.3-129 (4.8)  0.2(1/5.102)
83.647
DGSHK**** 10.714 72 89 10.245.5 0.4-51 (3.2) 0.08 (8/10.714)
16.885
GEHK**** 2.406 10 104 7.6416.55 1-98 (7) 0.6 (15/2.406)
134 191.726 2.9

TOPLAM 22.109 (658/22.109)

Tablo: 5 yillik diger kiniklere ve YYBU, GYBU yatan hasta ve mortalite oranlari

*GYBU: Cocuk Yogun bakim

*YDYBU: Yenidogan Yogun bakim

**CHONK: Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi .

*DCSHK: Diger Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Kiinigi ( Gocuk Nefroloji, Néroloji, Gastroenteroloji, Immiinoloji, Alerji, G6glis Hastaliklari, Metabolizma, Endokrin, Kardiyoloji klinikleri)

****CEHK: Gocuk Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi

1. Bir yillik doluluk orani = (yatilan toplam giin sayisi x100) / (365 x hasta yatak sayis1) formiliine gére hesaplandi. Doluluk oraninin % 100"den fazla olmasi hasta yogunlugunun gok oldugu dénemlerde diger bolimlerin o dnemde bos olan yataklarinin kullanimasindan kaynakland.

SONUG: Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde yatan olgularda mortalite oranlari erkeklerde, uzun yatigi olan olgularda ve
kronik hastaligi olanlarda daha yiksek saptandi. CEHK'deki mortalite oranlari diger kliniklerde yatan olgulara gére daha diisuk
saptandi.
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Tuboovaryen Abselerde Antibiyoterapiye Ragmen Cerrahi Tedavi Gereken Hastalarin
Ongoriilmesinde Degerlendirilebilecek Faktorler

1Ayse Deniz Ertiirk Coskun

Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklarir Ve Dogum  Klinigi istanbul

GIRIS: Tuboovaryen abseler siklikla adnekslerin ve cevre organlarin komsulugunda pelvik inflamatuar hastali§i takiben gorillir.
Abse riipturti sonucu akut karin tablosu ile bagvuran ve acil cerrahi uygulanan hastalar harig tutulursa standart tedavi jinekoloji
kliniklerinde yatis ve parenteral antibiyoterapi uygulanmasidir. Antibiyoterapi ile sonug alinamayan vakalarda drenaj veya cerrahi
uygulanmaktadir. Biz calismamizda antibiyoterapiye yanit alinmayarak cerrahi tedavi uygulanan hastalarin radyolojik ve
laboratuvar bulgularini sadece antibiyoterapi ile tedavi olan hastalarla kiyaslamayi amagladik.

MATERYAL METOD : Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigine Ocak 2015- Mart
2018 aylari arasinda bagvuran tuboovaryen abse tanisi ile yatis yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Tedavi sirasinda kendi istegi ile taburcu olan ve cerrahi neticesinde apendiks veya divertikilit gibi farkli abse odag
tespit edilen hastalar hari¢ tutuldugunda 45 hastanin verileri calismaya dahil edildi. 20 hastada Klindamisin ve Gentamisin tedavisi ,
18 hastada Seftriakson - Metronidazol ikili veya Seftriakson - Metronidazol - Doksisiklin (cli tedavisi diger hastalarda ise
Piperasilin-Tazobaktam,Levofloksasin, Daptomisin gibi farkli tedaviler uygulanmistir. 16 hasta antibiyoterapiye yanit alinamayarak
yatistan ortalama 9.8 glin sonra opere edilmistir. 29 hasta sadece antibiyoterapi ile tedavi olarak ortalama 6.6 giin hastanede
yatmistir. Sadece antibiyoterapi ve antibiyoterapi sonrasi cerrahi gruplari kiyaslandiginda yatistaki abse capi cerrahi grubunda
anlamli olarak buyuktir (p<0,05 ). 5 cm'den blyik capli abselerde cerrahi orani belrgin olarak artmistir. Gruplarin yatistaki C
reaktif protein (CRP) ve Iokosit (WBC) duzeyleri kiyaslandiginda anlamli fark izlenmemistir. (p=0,130, p=0,299)

SONUG: Tuboovaryen abselerde cerrahi ihtiyaci olacak hastalarin 6ngorilebilmesi morbiditeyi azaltabilir . Antibiyoterapiye ek
olarak girisimsel radyoloji kilavuzlugunda veya minimal invazif cerrahi yontemlerle drenaj saglanmasi gereken hastalar daha erken
tespit edilebilir.
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SB70 - 139

Uludag Universitesi Gocuk Yogun Bakim Unite’sinde Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Ve
Mortalite: 3 Yillik Siirveyans Degerlendirmesi

Hale Eren, 2Mustafa Hacimustafaoglu, 2Solmaz Gelebi, 3Halis Akalin, “Hale Eren, “Funda Aslan, 5Betiil Berrin
Sevinir, 2Benhur Sirvan Getin, 2Enes Sali, 2Taylan Celik

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve

4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
5Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali

AMAG: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) ‘Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyon (SHIE) oranlari ve SHIE iliskili mortalitenin
degderlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Universite hastanesi 10 yatakli 3. basamak CYBU de 2012-2014 yillari arasinda
yatan hastalarda hastane enfeksiyonu siirveyans sonuglari CDC 2008 kriterlerine gore degerlendirildi. SHIE oranlari ve SHIE
gelisen ve gelismeyen hastalardaki mortalite ve SHIE ye atfedilen mortalite 3 aylik zaman dilimlerinde degerlendirildi.

BULGULAR: CYBU'e 3 yilda toplam 1387 hasta yatti, bunlarin %7 sinde (100/1387) SHIE gelisti. SHIE orani %10 (139/1387) ve
SHIE dansitesi 11,27/1000 hasta yatis giinii bulundu. Calisma siiresince yatak doluluk orani ortalama %95-113, hemsire basina
disen hasta sayisi 3.37-4.14, ventilator kullanim orani 0.24-0.57 (ortalama 0.42), santral kateter kullanim orani 0.09-0.36
(ortalama 0.27), Uriner kateter kullanim orani 0.13-0.39 (ortalama 0.30) bulundu. Yapilan degerlendirmelerde saglik calisaninin el
hijyenine uyum oranlari %47-57 arasinda degisti. Ug yilda 2 kez SHIE salgini (Acinetobacter baumannii ve Stenotrophomonas
malthophilia ) oldu ve salginlar sirasiyla 86 gin ve 120 guin devam etti, salgin siresince yatan hastalarin ortalama %6's! etkilendi
(sirasiyla 5/82 ve 9/132 hasta) ve kaba mortalite oranlari sirasiyla %60 (3/5), ve mortalite orani %33 (3/9) olarak saptandi. CYBU
toplam mortalitesi %11.1 (154/1387), SHIE geligen hastalarda mortalite %47 (47/100), gelismeyenlerde %8.31 (107/1287) ve SHIE
ye atfedilen artmis kaba mortalite %38.7 olarak hesaplandi (Tablo). Ug aylik dénemlerde SHIE oranlarinda ve mortalitede
dalgalanmalar oldu ve hemsire bagina hasta sayisinin artti§i donemlerde ve SHIE salginlari sirasinda SHIE oranlarinda artig
saptand..

SONUG: Ugiincii basamak referans CYBU SHIE oralarimiz_gelismis Ulkelere gore ylksek, gelismekte olan Ulkelere gore daha
dustk saptandi. Hemsire bagina hasta sayisinin artmasi, SHIE salginlarinin SHIE oranlarini yikseltebilecedi ve SHIE ye atfedilen
mortalite oranlarinin yiksekligi SHIE den korunmanin énemini isaret etmektedir.
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde 3 Yillik Gram Negatif Bakteriyal Uremelerde
Antibiyotik Direnci Ve Risk Faktorleri

1Gizem Giiner, 'Ziimriit Sahbudak Bal, 2Duygu Bozkurt, 'Ziihal Umit, 'Ferda Ozkinay, 'Zafer Kurugél, 'Fadil
Vardar, 2Feriha Gilli

'Ege Qniversitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Sagligii Ve Hastaliklari, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Ilzmir

GIRIS:Gram negatif bakteri infeksiyonlari, tedaviye ragmen énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Karbapenem direngli Gram
negatif bakteri enfeksiyonlarinin insidansi giderek artmaktadir. Antimikrobiyal direng profilleri hastaneden hastaneye, hatta ayni
hastanede Klinikler arasinda bile farklilik gostermektedir. Bu calismada, ¢ocuk hastalarda gram negatif bakteri tGremelerinde
antibiyotik direnclerinin ve risk faktorlerinin saptanmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD:Ege Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Hastanesi'nde 2015-2017 yillari arasinda yatan ve kan kiltiirinde
Gram negatif bakteri izole edilen 185 hastanin 246 epizodu calismaya dahil edildi. Uremeler geriye déniik olarak degerlendirilmistir.
Hastanin klinik bulgulari dogrultusunda tedavi sonrasi, 15 ginlik kultlir negatifliginden sonra olan Uremeler de ayni hastaya ait
farkll epizotlar olarak degerlendirildi. Soyutlanan bakterilerin tlir diizeyinde tanimlanmasi konvansiyonel biyokimyasal yontemler,
VITEK 2 (Biomerieux,Fransa) otomatik sitemleri kullanilarak yapilmistir. Duyarllik testlerinde EUCAST &nerileri dogrultusunda,
VITEK 2 (Biomerieux,Fransa) otomatize mikrodilisyon yontemi kullaniimistir.Bulgular:Calismaya 185 hastanin 246 Gram negatif
bakteri ireme epizodu dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 4,4 olup %52’si erkek, %48'i kizdi. Yillara gére Ureme sikligi 2017°de
%42.7, 2016'da %35.8, 2015'de %21.5 idi. Hastalarin tanilari siklik sirasiyla solid-hematolojik malignite (%21.2), solid organ-kemik
iligi transplantasyonu (%20.7) ve ince bagirsak yetmezligiydi (%15). En sik treyen bakteri tirt Klebsiella pneumoniae’ydi (%24) ve
bunu sirasiyla Escherichia coli (%17.9), Pseudomonas aeruginosa (%12.6), Acinetobacter baumannii (%10.2) izledi, ikili Gram
negatif bakterinin ayni epizodda Ureme orani ise %8.1 idi. Hastalarin yattigi servislerin sikligi sirasiyla yogun bakim nitesi
(%19.9), hematoloji-onkoloji servisi (%17,9) ve gastroentroloji servisindeydi (%17.1). Gram negatif bakteri Uremelerinde
karbapenem direng orani %22.4, kolistin direnc orani ise %7.7 saptanmistir. Karabapenem ve kolistin direnci en yliksek bakteri
Klebsiella pneumoniae idi. Calisma siresince Gram negatif enfeksiyona bagli atfedilebilir mortalite %13.8 ve kaba mortalite %3.7
bulunmustur.

SONUG VE TARTISMA:Gram negatif bakteri Greme sikligi yillara gére artmaktadir ve antibiyotik direncinde dnceki ¢alismalara
oranla artis saptanmistir. Artan antibiyotik direnci nedeniyle tim merkezler kendi etken ve direng profilini saptayarak uygun
antibiyotik politikalarini olugturmalidir.
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Tablo 1: Gram Negatif Bakterilerin Karbapenem Direnci Sayi ve Sikhii

BAKTERI KARBAPENEM | KARBAPENEM | CALISILMAMIS | TOPLAM
DIRENGLI DUYARLI SAYI (%) SAYI (%)
SAYI (%) SAYI (%)
. [ IR
pneumomae
12 (%21.8) 1 (%6.8) 2 (%6.9) 5(%10.2)
baumannii
aeruginosa
3 (%5.5) 9 (%24.1) 2 (%6.9) 4 (%17.9)
()]

[T 13(%23.6)  56(%345)  18(%62.1) 87 (%353)
55 (%100) 162 (%100) 29 (%100) 246 (%100)

Tablo 2: Gram Negatif Bakterilerin Kolistin Direnci Sayi ve Sikligi

BAKTERI KOLISTIN KOLISTIN CALISILMAMIS | TOPLAM
DIRENGLI DUYARLI SAYI (%) SAYI (%)
SAYI (%) SAYI (%)
PSR s s ks sy
pneumomae
2 (%10.5) 6 (%21.6) 6 (%10) 4 (%17.9)
coli
FEFl 2 ey e prosaen
aeruglnosa
0 (%0) 3 (%13.8) (%3.3) 5(%10.2)
baumannii

G 11(%57.9)  41(%245)  35(584)  87(363)
19 (%7100) 167 (%100) 60 (%100) 246 (%100)
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Kronik Hepatit C Genotip 3a Ve Genotip 4 Birlikteligi Saptanan Hastada Tedavi Sonrasinda
Kalici Virolojik Yanit

'Giilcan GUL, 'Aygin OZDEMIR

1Atatiirk Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANTALYA

GIRIS: Kronik Hepatit C enfeksiyonu tedavisine yanitsizlik durumlarinda, genotip tayinini tekrar degerlendirmek ve mikst
enfeksiyon olabilecegini akilda bulundurmak gerekir. Bizim vakamizda da tedaviye yanitsiz Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan
hastanin yapilan genotip tayini sonucu genotip 3a ve genotip 4 birlikte oldugu tespit edildi. Daha 6nce yurtdisinda yapilan
genotiplendirmede 3a olarak tespit edilmis. HCV genotipi, tedaviye alinacak hastalarda secilecek ilag ve dozunu, tedavi siresini,
kalici virolojik yanit oranlarini etkileyen dnemli bir belirleyicidir. Klinisyenin viral enfeksiyonlarda laboratuardan gelen sonuglar
dogrultusunda uygun tedaviyi planlamasi mimkiin olmaktadir.

OLGU: 33 yasinda, kadin, yabanci uyruklu olan hasta 6 yil dnce Kronik Hepatit C enfeksiyonu genotip 3a olarak tespit edilmis.
HCV -RNA: 11000 IU/ML interferon haftada 3 giin + ribavirin 800 mg tedavisi baglanmis. Tedavinin 6. ayinda HCV-RNA: 54000
IU/ML tespit edilmis ve tedavi sonlandiriimis. Hastanin poliklinigimize bagsvurusunda yapilan tetkiklerinde; HCV-RNA: 575265
IU/ML Genotip: 3a ve 4 , mikst genotip olarak tespit edildi. Hasta yeni bir bulas agisindan tekrar sorgulandi, riskli bir davranig
tanimlamadi. Takiplerinde ALT: 40-72 IU/L arasinda tespit edildi. Karaciger biyopsisinde HAI: 9 Fibrozis:1. Sofosbuvir/daclatasvir
tedavisi baslandi. Tedavinin 4. haftasinda HCV-RNA degeri negatiflesti. 12 hafta siire ile tedavi verildi. Tedavi sonu HCV-RNA
dederi negatif, ALT :18 UIL tespit edildi.Tedavi bittikten 6 ay sonra yapilan tetkiklerde HCV-RNA degeri negatifti. Kalic virolojik
yanit olustu

SONUG: Hastamizda iki farkli genotipin bir arada oldugu bilgisi uygun tedavi plani yapmamizi, tedaviye yanit almamizi saglamistir.
Ulkemizde yapilan cok merkezli bir calismada mikst enfeksiyon orani % 5.1 olarak tespit edilmistir. Tedavi baglangici, tedavi suresi
ve tedaviye yanitin takibinde hastalik prognozunun éngéristinde Ulkemizde daha az gériindigu bilinen genotipler ve mikst tip HCV
enfeksiyonlari ile de karsilagilabilecedi gz 6nlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle HCV enfeksiyonlarinin dogru ve erken tanisinin
konmasinin yani sira genotiplerininde dogru belirlenerek uygun tedavi protokollerinin segilmesi toplum sagligi agisindan oldukca
onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: HCV enfeksiyonu, mikst genotip sofosbuvir/daclatasvir, kalici virolojik yanit,
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Yogun Bakim Siirecinin Kiiltiir Sonuglarina Etkisi

1Asu Ozgiiltekin, 2Sebahat Aksaray, 'Ahmet Sari, 3Serpil Erol, "Osman Ekinci

"Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim
Dall,istanbul

2Haydarpasa Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji,istanbul

SHaydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,istanbul

GIRIS: Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda yogun bakim tinitemizde en az 15 giin yatmis, en az 3 set Kiltiir
bakisi yapilmig 291 hastanin verileri taranmig, kultir sonuglarinin uzun yatan hastalarda zamanla degigimi
irdelenmistir291 hastanin kriterlere uyan 51'i calismaya alinabilmistir.Kan(KK), idrar(iK) ve trakeal aspirat
klltlr(TAK) Gremeleri ve Ureyen mikroorganizmalar kaydedildi. Hastalarin yatis kultirleri,1. hafta ve 2. hafta
icinde alinan kultir sonuglarinda dremenin var-yoklugu, Ureyen patojen tipi ve bunun zaman iginde degisimi
degerlendirildi.Gerekli goriilen hastalarda ampirik ya da nedene yénelik antibioterapi baslanmistir. Tim kltirler
CDC(Center o Disase Control)kriterlerine uygun olarak alinmis, bekletiimeden gdnderilmistir.Verilerin
degerlendiriimesinde PearsonChi- Square testi kullaniimistir.

BULGULAR: Yogun Bakimda calismaya dahil ettigimiz tim kiiltiirlerde (KK,IK, TAK), yatis kiltiirleri ile 1. hafta
klltiirleri ve 1. hafta kiltirleri ile 2. hafta kiltlrleri arasinda yeni Greyen mikroorganizma varligi ve (reyen
mikroorganizmada degisim agisindan olan farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Veriler
tablo1,2 ve 3 de dzetlenmistir.Yatis KK de 51 hastanin 15'inde treme olmustur( 8'inde staf.aerus ( %53,3),
3'linde candida albicans (%20),2'sinde E.coli(%13,3), 2'sinde klebsiella pne.(%13,3))1. hafta KKde Greme olan
12 hastanin dreme profili s6yledir: 6'si acinetobacter bau.(%50),1'i staf.aer.(%8),5'inde Klebsiella pneo.(%41,6)
2. hafta KKde12 hasta da tireme pozitif olup tireme profili 1. hafta ile ayni bulundu.Yatis iKde 14 hastada tireme
olmustur( 6'si klebsiella pne. (%42),6's e. coli(%42),2'si candida a.(%16) )1. hafta IKde 15 hastada iireme
olmustur( 9'unda kleb.pne.(%60),5'inde e.coli(%33),1 hastada acineto.bau.(%6))2. hafta iKde 9 hastada tireme
olmustur ( 4'linde klebs.pne.(%44,4),3'linde e.coli(33),2sinde candida.alb.(22,2) )Yatis TAKde 18 hastada ireme
olmustur( 9'unda direncli gram - mikroorganizma(%50),7'sinde staf aer.(%38,8),2'sinde e.coli(%11,1)1. hafta
TAKde 28 hastada tireme olmustur( 21'inde direngli gram- (%75),3'linde e.coli(%10,7),4'lnde staf.aer.(%14,2)2.
hafta TAKde 19 hast da ireme olmustur( 18'inde direngli gram - (%94), 1'inde e.coli(%6) saptanmistir. Gram +
etken Uremesi olmamistir.

SONUGC olarak yatis giini uzayan hastalarin kiltir profilleri de yogun bakim florasi ile uyumlu olarak
degismektedir.

Tablo 1: idrar kiiltiiriinde degisim verileri
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Ardigik idrar kiiltQrlerinde Yatig kiftard- 1. haftakaltara 1. hafta klltdra- 2. hafta kaltard
degisim tiplendirmesi arasindadegisim, n (%) arasinda degisim, n (%)
Yenidreme 9(%17,6) 4(%7,.8)
Megatiflesen Greme 8 (%15,7) 10 (% 19,0)
Aynietken Gremesi 4 (%7.8) 3(%59)
Etken degisimi 2 (% 3,9) 2 (% 3,9)
Hig Greme olmamasi 28 ( % 54,9) 32 (% 627)
toplam 51 (% 100) 51 (% 100)

Tablo 2: Trakeal aspirat kiiltiirlerinde degisim verileri

[drar kiiltiirii iremelerinde yatis kiiltiiril, 1 hafta kiiltiirii ve 2. hafta killtiirii arasinda olusan degisiklikler

Ardigik trakeal aspirat Yatig kiiltird- 1. hafta kiltGri 1. hafta killtird- 2. hafta kalari
kiltdrlerinde degisim arasinda degisim, n (%) arasinda degisim, n (%)
tiplendirmesi

Yenidreme 18( % 35,3) 4(%7,.8)

Megatiflesen Greme 5(%9,8) 15 (% 29,4)

Aynietken Gremesi 5 (% 9,8) 4(%7,8)

Etken degisimi 6 [%11,8) 10 (% 19,6)

Hig dreme olmamasi 17 % 33,3) 18 (% 35,3)

toplam 51 (% 100) 51 (% 100)

Trakeal aspirat kiiltiirii (iremelerinde yatis kiiltiird, 1 hafta kiiltiirii ve 2. hafta kiiltiirii arasinda olusan degisiklikler
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Osteomiyelit: 60 Hastanin Degerlendirilmesi

'Gunel Guliyeva, 2Séhret Aydemir, "Meltem Isikgéz Tagbakan, 'Hiisnii Pullukgu, "Tansu Yamazhan, 'Bilgin
Arda, 'Sercan Ulusoy, 0guz Resat Sipahi

Ege Qniversitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Osteomiyelit kompleks bir hastaliktir.Osteomiyelit hematojen yayilim,direkt inokiilasyon( cerrahi ve travma sonrasi) ve
komsu enfeksiyon odagindan bulagma ile gelisebilir.Bu bildiride tarafimizdan takip edilen velveya konslilte edilen olgular
degderlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2013-Eyliil 2017 tarihleri arasinda hastanemizde direkt grafi veya manyetik rezonans goriintileme ile
konfirme edilen osteomiyelit tanis ile takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular demografik ézellikler,risk
faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi yanitlari, mortalite agisindan irdelenmistir.

BULGULAR: Osteomiyelit tanisi alan 60 hasta (20 kadin, 40 erkek,yas ortalamasi 594+/-11,9 (29-79)) calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin 401 diyabetik ayak enfeksiyonu, 12'si spondilodiskit, besi travma sonrasi gelisen, Ugl ise cerrahi sonrasi gelisen
osteomiyelit idi. Hastalarin 43'Unde diabetes mellitus, 10'unda ise kronik bobrek yetmezligi saptanmistir. Diyabetik ayak
enfeksiyonu sonrasi gelisen osteomiyelit olgularinin 20’sinde periferik arter hastaligi, besinde vendz yetmezlik, 19'unda periferik
noropati, 18'inde diyabetik retinopati gérildl. Hastalarin 15'inde basvuru aninda ates ylksekligi mevcuttu. Olgularin 56’sinda C-
reaktif protein, 52'sinde sedimentasyon, 21'inde I6kositoz artis tespit edilmistir. Kirk ¢ hastanin radyolojik olarak osteomiyelit
bulgusu manyetik rezonans gériintileme ile, 34 hastanin ise direkt grafi ile saptanmistir.En sik saptanan etkenler sirasiyla:
S.aureus (11 hasta), P.aeroginosa (6 hasta), E.faecalis (5 hasta), E.coli (5 hasta) C.striatum (4 hasta) olmustur. Ampirik tedavi en
sik tigesiklin (22 hasta) ve ampisilin/sulbaktam (10 hasta) seklinde diizenlenmigtir. Ortalama intravenéz tedavisi slresi 34.3+12.2
gun (min 9-maks. 60gin) olmustur. Otuz (i¢ hastaya antibakteriyal tedavi ile birlikte cerrahi girisim yapilmistir. Elli yedi hastada
klinik yanit, 56 hastada ise biyokimyasal yanit alinmigtir. On dért hasta mikrobiyoljik ve 12 hasta radyolojik yanit agisindan
degerlendirilmistir. Kirk bir hastada taburculuk sonrasi oral ardisik tedaviye gegildi. Hastalarin hepsi sifa ile taburcu edilirken, exitus
saptanmamistir. Yedi hastada bir yil igerisinde niiks saptanmigtir

SONUG: Osteomiyelitin tedavisinde enfeksiyonun eradikasyonu i¢in hem cerrahi debridman hem de antimikrobiyal tedaviye gerek
duyulmaktadir.

~164 ~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

SB75 - 145

Notropenik Ates Olgularinda Mikrobiyolojik Etkenlerin Dagihmi

'0duz Resat Sipahi, 'Ayse Uyan Onal, 2§éhret Aydemir, _
'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

GIRIS: Bu galismada konsiilte ettigimiz notropenik ates olgularinda enfeksiyon bélgelerine gére en sik karsimiza gikan etkenlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOT: Hastanemizde 2014-2017 tarihleri arasinda notropenik ates (mutlak nétrofil sayisi <500/mm3 veya
<1000/mm3 olup 48 saat icinde <500/mm3 olmasi beklenen hastalarda atesin tek dlglimde 38,3 °C ve Ustli olmasi veya bir saat
boyunca 38 °C ‘nin lizerinde seyretmesi) nedeniyle istenen infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji konsiltasyonlari sirasinda
degerlendirildikten sonra prospekif olarak izlenen 174 hasta galismaya alindi. Nétropenik atesli olgularda olasi infeksiyon odaklari
ve odaklara gore en sik etkenler degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 56,4 (min:18, max:87) iken 86si kadin, 88'i erkek idi. MASCC skoru 82 hastada yiksek
(21 ve Ustl), 92 hastada diisik (<21) saptandi. Hastalar klinik ve mikrobiyolojik bulgulariyla dederlendirildiginde infeksiyon
odaklarr; 78'inde pnémoni, 56’sinda idrar yolu infeksiyonu, 21’inde primer bakteriyemi, 15'inde yumusak doku infeksiyonu,11’inde
batin ici infeksiyon, 11’inde gastroenterit saptandi. Etkenler siklik sirasina gore 23 Escherichia coli, 20 maya, 14 Pseudomonas
spp, 10 Klebsiella spp, dokuz Acinetobacter spp, sekiz metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA), yedi metisiline direncli
koagulaz negatif stafilokok (MRKNS), yedi Enterococcus faecium, alti Enterococcus faecalis, (i¢ Corynebacterium striatum, bir
pnomokok, 10 diger Gram negatif bakteri, dort diger Gram pozitif bakteri idi. Bir hastada dokuda Rhizopus, bir hastada balgamda
Aspergillus fumigatus Gredi. S.aureus kdkenlerinde metisiline direnci saptanmazken koagllaz negatif stafilokoklarin tamami
metisiline direcliydi. Karbapenem direnci Klebsiella ssp’de %50 oraninda, sekiz Acinetobacter baumannii’'nin tamaminda saptandi.
En sik infeksiyon odaklari ve etkenler tabloda gérilmektedir.

SONUG VE TARTISMA: Koagtlaz negatif stafilokoklarda metisilin direnci Acinetobacter kokenlerinde karbapenem direnci yliksek
saptanmistir. Buna karsi Pseudomonas spp. infeksiyonu beklenenin altinda saptanmustir.
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Tablo 1:En sik goriilen (i¢ infeksiyon odagi ve etkenler

Odak Etkenler sayl
Pnémoni Pseudomonas aeruginosa 4
Acinetobacter spp 3
C.striatum 3
MSSA 3
Maya 3
idrar yolu infeksiyonu E.coli 17
Maya 11
Enterococcus spp 11
Primer Bakteriyemi Pseudomonas spp 8
Klebsiella spp 5
E.coli 5
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Kolistin Tedavisi Altinda Geligsen (Breakthrough) Gram-Negatif Bakteriyel Enfeksiyonlar

'Ziimriit Sahbudak Bal, 'Pinar Yazici, 2Fulya Kamit Can, "Muhterem Duyu, 3Ayse Berna Anil, 3Dilek Yilmaz
Ciftdogan, “Nisel Yilmaz Ozkalay, °Feriha Cilli, 'Biilent Karapinar

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinikleri, izmir

3Katip Celebi Universitesi,Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
4Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali , izmir

GIRIS: Kolistin, yan etkileri nedeniyle kullanimi azalmis ancak son yillarda karbapenem-direncli infeksiyonlarin sikliginda artis
olmasi ve tedavi segenekleri kisitll olmasi nedeniyle tekrar 6nem kazanan bir antibiyotiktir. Bu calismada kolistin tedavisi
altindayken gelisen (Breakthrough) enfeksiyonlar nadir gérulmesi ve literatirde bu konuda calisma olmamasi nedeniyle
sunulmustur.

MATERYAL VE METOD: Bu calismada Ocak 2011 ve Aralik 2016 yillari arasinda iki referans hastanenin (Ege Universitesi ve
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi) Cocuk Yogun Bakim Servisinde kanitlanmis veya yiiksek olasi enfeksiyon tanisiyla
104 kolistin tedavi episodu (en az 48 saat veya 4 doz kolistin) tedavisine ragmen kultir antibiyogramda kolistin duyarli goriinen
farkli bir organizma ile enfeksiyon gelisen 10 enfeksiyon episodu geriye doniik olarak tibbi kayitlarindan incelenmistir.

BULGULAR: Alti yillik galisma siresince 104 kolistin tedavi episodunda 10 (%9.6) yeni enfeksiyon atagi gelisti. Calismaya dahil
edilen 10 hastanin ortalam yasi 47.7 (6-189) aydi ve 7’si kiz ve 3'li erkekti. Hastalar altta yatan hastaliklarina gére incelendiginde
kronik akciger hastaligi 2 (%20), konjenital kalp hastali§i 2 (%20), kronik ndrolojik hastalik 2 (%20), 16semi 1 (%10), 1 (%10)
nérometabolik hastalik, genetik sendrom 1 (%10) ve travma 1 (%10) tespit edildi. Bes (%50) hasta ventilator-iligkili pndmoni, 4
(%40) hasta kateter-iligkili kan dolasim enfeksiyonu ve 1 hasta idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle kolistin tedavisi almaktaydi. En sik
4 (%40) Pseudomonas aeruginosa, 2 (%20) Acinetobacter baumannii, 2 (%20) Klebsiella pneumoniae, 1 (%10), Elizabethkingia
spp 1 (%10), Rhizobium radiobacter 1 (%10) iliskili enfeksiyon saptandi. ikincil enfeksiyona bagli mortalite 2 hastada (%20)
saptand! .

SONUG VE TARTISMA: Coklu ilag direngli ve ézellikle karbapenem-direngli enfeksiyonlarin gériilme sikligi giderek artmaktadir.
Bu tlr infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan sinirli sayidaki antibiyotikten biri olan kolistin tedavisi altindayken gelisen enfeksiyonlar
sunulmustur. Bu konuda literatlirde calisma bulunamamistir, veriler olgu sunumu seklindedir. Antibiyogramda duyarli gorilmesine
ragmen tedavi altinda yeni Gram-negatif enfeksiyonlarin (Breakthrough) gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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Bir Saglik Universitesi Ogrencilerinin Akilci Antibiyotik Kullanimina Karsi Yaklagimlarinin
Belirlenmesi

2Can Polat Eyigiin, 'Derya Doganay , *Tugge Nuriye Unlii, “Aycan Gokbudak, 5Betiil Beyza Mentes, 5Eren Alp
Giines

'Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Agiz Ve Dis Sagligi Programu, istanbul

2Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, istanbul

3Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Dokiimantasyon Ve Sekreterlik Programi, istanbul
4Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Acil Durum Ve Afet Yonetimi Programi, istanbul

5Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem IIl Ogrencileri, istanbul

GIRIS: Uygunsuz antibiyotik kullanimi toplumda direncli bakterilerin hizla yayginlasmasina sebep olan énemli bir halk saglig
problemidir. Akilci antibiyotik kullaniminin etkin bir bigimde uygulanmasi, antibiyotiklere karsi direng gelisiminin kontroliindeki en
onemli ve temel basamaktir. Calismamizda bu 6nemli konu hakkinda gelecegin saglik ¢alisanlari ve mesleki yasamlarinda s6z
sahibi olacak, saglik Universitesi 6grencilerinin antibiyotik ve antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgilerinin belilenmesi; ayrica
antibiyotige karsi yaklagimlarinin akilci olup olmadigi arastiriimistir.

MATERYAL VE METOD: Betimleyici 6zellikte olan bu calismanin evrenini istanbul da bulunan bir saglik tiniversitesi égrencileri
olusturmustur. Calismada dgrencilere demografik ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgiler iceren sorular, yiz-ylize gérisme teknidi
kullanilarak sorulmustur. Arastirmada elde edilen veriler frekans dagilimlarina gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya goniillii ve yas ortalamalari 21,3+2,82 yil olan 573 6grenci katimistir. Ogrencilerin %66,3' ii kadin,
%33,7" si erkek olmustur. Ankete katilan égrencilerin %37,9'unun son bir yil icerisinde enfeksiyon gecirdigi ve enfeksiyon gegiren
ogrencilerin en fazla st solunum yolu enfeksiyonuna maruz kaldigi belirlenmistir. Ankete katilan &grencilerin son bir yil iginde
antibiyotik kullanip kullanmadiklari sorgulandiginda %49,9'u evet, %50,1’i hayir cevabini vermistir. Ogrencilere kullanmis olduklari
antibiyotigi kimin 6nerdigi sorgulandiginda ise %56,4'0 doktor, %6’sI komsu 6énerisi oldugunu ifade etmistir. Yine égrencilere
yonlendirilen evde yedek antibiyotik bulunduruyor musunuz sorusuna % 52,4l evet; %47,6's ise hayir cevabini vermistir. Evdeki
yedek antibiyotik kaynagi soruldugunda ise %27,6'si daha énceden doktora yazdirmak, %18,5 inin ise artan antibiyotikleri
kullanmak; antibiyotik kullanim amaci nedir sorusuna ise %70,2'si mikrobu 6ldir(p iltihabi kurutmak, %4,5'i bilmiyorum cevabini
vermistir.

SONUG:Arastirmaya katilan égrencilerden ¢ogunun akilci antibiyotik kullanimi konusunda donanimli oldugu; ancak iglerinden bu
konuda yetersiz kalan 6grenci gruplarinin varhigi ve akilci antibiyotik kullanimini konusunda yanlis tutumlar sergiledigi belirlenmistir.
Nitekim akilci antibiyotik kullanim bilincine sahip gelecedin saglik calisanlari, basta hasta bakim kalitesi olmak Uzere, direng
gelisiminin énlenmesini saglayabilmede de énemli roller lstlenebilecedi 6ngdriimektedir. Bu nedenle dgrenciler egitimleri boyunca
ve mezuniyet sonrasi belirli araliklarla antibiyotik kullanimi konusunda bilinglendirilmeleri dnerilebilir.
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Kliginimize Bagvuran Evre lll Akciger Kanserli Hastalarda Akut Gelisen Radyokemoterapiye
Bagh Grade 5 Komplikasyonlar

2Ferdi Aksaray, 'Tanju Berber

1SBU Okmeydani EAH. Radyasyon Onkolojisi Klinigi, [stanbul
2SBU Okmeydani EAH, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

AMAG: ECOG performans skalasi 0-2 arasi evre lIl (inoperable) akciger kanseri hastalarinda es zamanli radyokemoterapi
kilavuzlarda standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu yontemde beklenmeyen akut yan etkiler (grade 5=6liim)
gelisebilmektedir.

MATERYAL VE METOT: Calismamizda 2017 yilinda klinigimize basvurup es zamanli radyokemoterapi alan ve akut donemde
grade 5 toksite gergeklesme nedenleri degerlendirilmistir. Bu sebeple 2017 yilinda klinigimize bagvuran ve tedavi alan 453 akciger
kanserli hasta incelenmistir.

BULGULAR: Klinigimize bagvuran 2017 yili igerisindeki akciger kanserli hastalarin 70 (%15) inin 6ldigu retrospektif gdzlenmistir.
Yine bu 70 hastanin 15'nin evre Il ile mlracaat ettigi ve es zamanli radyokemoterapi sirasinda veya hemen ardindan 6ldigu
saptanmistir. Bu 15 hastanin 4'0 (%27) akut bébrek yetmezliginden, 4'li (%27) ndtropeniye badli, 5’ (%33) U 6zofajit 1'i /%6) uzak
metastaz komplikasyonu, 1'i (%6) miyokart infaktlis nedeniyle dimustr.

Genellikle pndmoni daha gok radyoterapiye bagli bir yan etkiyken notropeni, bobrek yetmezligi kemoterapiye bagli nedenler olarak
kabul edilir. Ozofajit, mukozitkomplikasyonlar her 2 tedavinin birlikte verilmesine bagl siklii artabilir.

SONUG: Radyokemoterapi esnasinda yan etki gelisince tibbi miidahale ile birlikte tedaviye ara veriimemesi dnerilmektedir. Ancak
kisilerin biyolojik alt tipleri genetik veya fenotipik degisiklikleri normal organ tolerans dozlarinda degisiklige yol agabilmektedir. Bu
sebeple hasta ve yakinlarina bilgilendirme yapiimalidir. Es zamanli RT ve KT standart tedavi olmasina ragmen komplikasyonlari
¢ok ciddi olabilmekte ve bu sebeple tedavi esnasinda hastalar yakin takipte tutulmalidir.
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Uludag Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Saglik Hizmeti iligkili Enfeksiyonlarin
Genel Degerlendirilmesi, 6 Yillik Retrospektif Caligma

Mustafa Hacimustafaoglu, 2Solmaz Gelebi, *Nilgiin Kéksal, 'Funda Aslan, *Hilal Ozkan, "Hale Eren, 2Edanur
Yesil, 2Arife Ozer, 2Duygu Diizcan Kilimci

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
2Uludag Universitesi Tip Fakultesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dall

AMAC: Uludag Uni_versitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 6 yillik siirede (2012-2017) saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin (SHIE) degerlendiriimesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM: SHIE tanisi CDC (Centers for Disease Control and Prevention) kriterleri (2013 éncesi) gercevesinde Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari 2010 rehberi kriterlerine gére konuldu. Ttm yatan olgular gunlik aktif strveyansla incelendi ve haftalik
degerlendirildi. SHIE orani, enfeksiyon insidans dansitesi, hasta/ hemsire orani, SHIE gelisen ve gelismeyen hastalarda mortalite
oranlari degerlendirildi.

BULGULAR: Alti yillik siirede toplam 1763 hastada (yillara gére 269-338) toplam 518 (73-105) SHIE geligti. Yatan hastalarin
ortalama % 23'inde (%20-30) SHIE gelisti ve SHIE orani ortalama % 29 (%24-38), insidans dansitesi ortalama 15/1000 hasta
glinii (11-19) bulundu. Hasta/Hemsire orani ortalama 4,25 (4.06-4.49) idi. SHIE gelisen hastalarda ortalama mortalite orani % 19
(13-27), SHIE geligmeyen hastalarda mortalite ortalama % 16 (%12-19) ve SHIE'ye atfedilen mortalite ortalama % 2,95 (% -5-12)
saptandi. Alti yil icinde toplam 3 SHIE salgini (MRSA; 12 olgu, S.maltophilia; 11 olgu, A. Baumannii; 7 olgu) ve bunlar sirasiyla
2012 ve 2014 yillarinda gorilda.

SONUG: Hasta/hemsire oranimiz dnerilenden yiiksek bulundu. Ugiincii diizey YDYBU kliniginde SHIE oranlarimiz gelismis
llkelere gore biraz daha yiksek, tlkemizdeki diger merkezlere gbre daha diislik ancak kiyaslanabilir diizeylerde saptandi.

Epgod | Hesa | Has@ SHIE imsiam SHIE Gelgen HASTA fHEMSIRE SHIE Gelgen SHIE Gelgmeyen Toplam Hesta SHIE F
sayel | sayilan | Giinid oram [arEitesi Hasa oam o@Enm Hastwbrda Hastakbrda oralite oram% | Atfedilen | SHIEFSHIER
Mol ormm | MorgEle orant [nén) Mol 1
5% [T () S{nH ]

2012 TOFLAM 85 3= 5359 U5, 1485, 358) 15,86(35/5354] Bh20,71(70/338] 4,18 (5 59,1 281) 18,57 [13/70) O 6,04 (43 268) 1 6,5 6(5 6/ 358) 253% 053
2013 TOFLAM a7 26 5747 B36,06 (o7, 269) 16,87 [87/5747] Bhz7 B8 (75, 260) A4,48(5747 f 777,5) B 7, 3301 375) B 2,88 (5,194) Hn4,12(38, 260) 4,45% 0,33
2014 TOFLAM 105 5 5305 38,18 (105/275) 19,74 [106,5 306] 930,15 (5 3/ Z75) 4155306/ 577,5) 77, 71(23/83) B 5, 6230192 Mo, 77 (53 275) 12.0a% 0,02
2015 TOFLAM 85 6 5670 %27 5 6[85,305) 14,99 (35/5670] S22, 52(6,305) 4,435 0/ T 7,5) B8, 54(1 31659) O 5, 0036, 240) O 6,006 (49,, 306 3,84% 0,45
2016 TOFLAM 73 300 5950 9524, 33(7 3 200) 12,26(7 3/5050] D421, 33(54300] 4,06[5950/1464) M7 ,18(11,54) B0 0645, 236 Mg, 56(5 5 300] -1,88H 0,85
2017 TOFLAM 73 5 g180 0626,44(7 3 27 6] 11,79(7 3/5190] 21,7 [5eSIE) 4,22[5190/1464) 0 3,55 (8/59) Mg, 5o (41 27) a7, 75 (a8 6 -5, 34% 0,493
2012-2017 YILLARI 518 1763 | 22 | %203 (518/1763 | 15,130515/222) | H22E2420/1763) | 4,5(H225031,5) | Yo, Z(E1/420) | a5 33(220/137) | HaF,07 (30041763 2,05% 0,15
GEMELTOPLAN
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Cocukluk Cagi Akut Otitis Media Ataklarinda Cinko Sulfat Kullaniminin Etkisi

1Giil Soylu Ozler

"Mustafa Kemal Universitesi Hatay

GIRIS: Akut otitis media, cocukluk yas grubunda en sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Gocukluk yas grubunda akut
otitis media atadi esnasinda antibiyotik ve analjezik tedavisine ek olarak ¢inko stilfat kullaniminin semptom siiresi ve yogunlugu
uzerine etkinligini arastirmak Uzere randomize kontrollU bir galisma planlanmistir.

MATERYAL VE METOD: Akut otitis media ataginin ilk 24-48 saatinde bagvuran semptom ve otoskopik bulgulari akut otitis media
atag ile uyumlu olan 110 hasta calismaya dahil edildi . Cocuklar randomize olarak iki gruba ayrildi. Cocuklara antibiyotik
(amoksisilin  klavulonik asit ) ve analjezik(parasetamol) tedavisine ek olarak c¢inko silfat slspansiyonu (1.grup) veya
plasebo(2.grup) verildi. Cocuklarin semptomlarinin yogunlugu ve slresi ebeveyn ile birlikte ginlik olarak ylizylize gérlstlerek
kaydedildi ve otoskopik muayene ile dogrulandi. Bu gocuklar 1 yil boyunca takip edildi ve ginko siilfat profilaksisinin akut ofitis
media atag tekrarlari tizerine etkisi de degerlendirildi.

BULGULAR: Akut otitis media bulgularinin stiresi 1. grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa idi(p<0,0001). Semptom
yogunluk skorlamasi 2. giinden itibaren 1 .grupta daha disiik olarak saptandi (p<0,0001).Yan etkiler benzerdi. 1 yil boyunca ginko
stilfat profilaksisi verilen grupta bir yillik takiplerde akut otit epizodlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azolarak saptandi
(p=<0,0001).

SONUGC VE TARTISMA : Akut otitis media ataklarinda ¢inko stlfat desteginin semptomlarin yogunlugu ve stiresini azalttigi ve akut
otitis media epizodlarini 6nledigi saptanmistir. Bu nedenle akut otitis m
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Gentamisin Ototoksisitesinin Onlenmesinde Glycyrrhizinate Kullanimi

1Giil Soylu Ozler, 2Mahir Kaplan

"Mustafa Kemal Universitesi, KBB ABD, Hatay
2Cukurova Universitesi Farmakoloji ABD, Adana

GIRIS: Fabaceae familyasindan olan Glycyrrhiza(meyan) tiirleri; Akdeniz bolgesinde, Rusya, Yakindogu ve Anadolu'da yaygin
olarak yetismektedir. Yapilan ¢alismalarda bu bitkinin etken maddesi olan glycyrrhizinate’in anti-inflamatuar ve antioksidan etkinligi
gosterilmistir. Bu nedenle glycyrrhizinate'in gentamisin ile olusturulan ototoksisite izerinde koruyucu etkinligi olup olmayacagini
arastirmay! planladik.

MATERYAL-METHOD: Yapilan hayvan galismasinda fareler 8 serli olarak Ug gruba ayrildi. 1. grup gentamisin grubu, 2. grup
gentamisin ile birlikte glycyrrhizinate grubu ve 3.grup kontrol grubu olarak planlandi. Gentamisin grubuna 9 giin 100 mg/kg gunde
bir kez intraperitonal gentamisin uygulamasi yapildi. Gentamisin ile birlikte glycyrrhizinate uygulanan gruba 9 giin 100 mg/kg glinde
bir kez intraperitonal gentamisin uygulamasi yapilacak ve gavaj ile 70mg/kg glycyrrhizinate uygulandi. Kontrol gruplarina da ayni
deneysel kosullar saglandi ve intraperitonal fizyolojik serum uygulandi. 9. gin ve 10. gin(gentamisin verilmedi) farelerin motor
denge ve koordinasyonu rotarod testi ile degerlendirildi. Rotarod testi i¢in, hayvanlar grup grup calisildi. Her hayvan 4 pengesiyle,
dakikada 12 tur dénen yerden 25 cm yikseklikteki 2,5 cm ¢apl barin Uzerine yerlegtirildi. Her hayvan i¢in bar zerinde durma
suresi kaydedildi.

BULGULAR: Gentamisin uygulanan farelerin bar lizerinde durma stiresi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis olarak
bulundu(p=0,0001). Gentamisin ile birlikte glycyrrhizinate verilen farelerde bu strenin uzadigi saptandi.

SONUG VE TARTISMA : Calismamiz glycyrrhizinate'in gentamisinin neden oldugu ototoksisiteyi 6nlemede yararli olacagini
gostermistir.
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Hypericum Perforatum(Kantaron) Kullaniminin Orsitte Etkinligi

1Serkan Ozler, 2Mahir Kaplan

"Mustafa Kemal Universitesi, Uroloji ABD, Hatay
2Qukurova Universitesi, Farmakoloji ABD, Adana

GIRIS: Hypericum perforatum: tarla, yol ve orman kiyilarinda, tepelerde ve cayirlarda Temmuz'dan Eyliil'e kadar ciceklenen ve
lilkemizde sari kantaron, kan otu, kili¢ ¢otu, mayasil otu ve yara otu gibi adlara sahip ve bazi hastaliklara kars| yéresel insanlar
tarafindan kullanilan bir bitkidir. Yapilan ¢alismalarda bu bitkinin gliclii bir antioksidan ve antiinflamatuar oldugu gésterilmistir.
Lipopolisakkarit(LPS) ile orsit olusturulan farelerde inflamatuar ajanlarin artisi eslik etmektedir. Bu nedenle antioksidan ve
antiinflamatuar 6zelligi gésterilen kantaron bitkisinin LPS ile olusturulan orsit tizerinde koruyucu etkinligi olup olmayacagini
arastirmay! planladik.

MATERYAL-METOD : Yapilan hayvan galismasinda 8 serli gruplar olusturuldu. Fareler orsit grubu ve orsit ile birlikte kantaron
ekstrakti uygulanan grup ve kontrol grubu olarak olarak (¢ gruba ayrildi. Farelerde orsit 10 mg/kg intraperitonal LPS verilerek
yapildi. Kantaron ekstrakti glinde 70mg/kg dozunda gavaj ile verildi. Kantaron ekstrakti orsit olusturulmadan 3 giin 6nce verilmeye
baslandi. LPS verildikten 24 saat sonra hayvanlar dldUrllerek testisleri kantitatif tayin (ELISA)deneylerinde kullaniimak Gzere -
20°C'de dondurularak eppendorf iginde saklandi.

BULGULAR: Siklooksijenaz -2, fosfolipaz A2 ve iNOS enzimleri ELISA ydntemiyle analiz edildi. Orsit olusturulan farelerde
siklooksijenaz -2, fosfolipaz A2 ve iINOS enzimlerinin miktarlari artarken, Hypericum perforatum ekstresi uygulanan grupta bu artis
gozlenmedi.

SONUG: Calismamiz, Hypericum perforatum uygulamasinin LPS ile indiklenen orsit tablosundaki inflamasyonu azalttigini
gostermistir.
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Postoperatif Yara Enfeksiyonlarinin Mikrobiyolojik incelemesi

'Rukiye Berkem, 2Hiiseyin Berkem , 'Siiheyla Oztiirk

1Sbii Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara
2Sbii Ankara Numune Saglik Uygulama Aragtirma Merkezi

GIRIS: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) hastane enfeksiyonlarinin %17-25'ini olusturan, mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis
siiresini ve hasta bakim masraflarini arttiran ciddi bir saglik sorunudur. Cerrahi girisimi takiben 30 giin icinde, implant kullaniimig
ise bir yil icinde meydana gelen, cerrahi insizyon ve agilan/islem yapilan alanla ilgili enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar
mikroorganizma ile hasta bagisiklik sistemi arasindaki dengenin enfeksiyon lehine bozulmasiyla meydana gelir. CAE'na neden
olan mikroorganizmalarin baglica kaynagi cilt, miikdz membran ve intestinal sistem endojen florasidir. Materyal ve Metod: Yara
yeri serum fizyolojikle (SF) temizlenerek tim ylizeyel eksuda ve nekrotik materyaller uzaklastirildi. SF’le nemlendirilmis iki ekivyon
enfeksiyon alaninin en derin noktasina temas ettirilerek strintl Ornekleri alindi. Gram boyama, aerop, anaerop kiltlr igin transport
besiyeri icinde laboratuvara gonderildi. Orneklerden, Gram boyama, Kanli ve EMB agara ekimler yapildi. Aerop kltiirler 35-37
°C'de %5 CO2'li ortamda 24-48 saat, anaerop kiiltlrler 5-7 glin takip edildi. Gram boyamada; Q Skorlama ile I6kosit, yassi epitel,
mikroorganizma varli§i degerlendirildi. Klinik olarak anlamli olan Uremelerde mikroorganizma tanimlama ve duyarlilik testleri
calisildi.

BULGULAR: 113 olgunun, 13'linde treme olmadi, Greme olan 100 olgunun 81’inde tek mikroorganizma, 18'inde iki, 1'inde (g
mikroorganizma tredi. Ureme olan 100 olguda 120 mikroorganizma; S.aureus 69(%57.5), Klebsiella spp 19(%15.8), E.coli
17(%14.2), Enterococcus spp. 3(%2.5), P.aeruginosa 3(%2.5), S.pyogenes 3(%2.5), S.marcescens 2(%2.5), P.vulgaris 1(%0.8)
tanimlandi. Ug olguda ise anaerop mikroorganizma 3(%2.5); Peptotococcus, B.melaninogenicus ve B.fragilis izole edildi. Duyarlilik
test sonuclarinda belirgin bir 6zellik yoktu.

SONUG VE TARTISMA: CAE’larinin %40’1 dnlenebilir. Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlari erken tani, tedavinin etkin bicimde
planlanmasi ve yurittlmesi igin gerekli alt yapi ve donanima sahip olmalidir. Enfeksiyon kaynaklari, risk alanlari, bulagma yollari,
nozokomiyal enfeksiyon florasi ve direng gelisimi konusunda veri toplama, degerlendirme, geri bildirim, tedbirler ve 6neriler
belirlemeli, strekli izlem yaparak, profilaktik, ampirik ve etkene yonelik
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Ailesel Beyaz Siingersi Nevuslu Olgularda Oral Mukozal infeksiyonlara Yatkinhigin incelenmesi

'Esma Kiirklii1 Giirleyen, 2Giilsiim Ak, 2Nursen Topguoglu, 3Siikrii Oztiirk, 4Hayati Beka, *Ali A§agfidan, SHakki
Tanyeri

listanbul Universitesi, Dis Hekimligii Fakiiltesi, Agiz, Dis Ve Gene Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
2[stanbul Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Anabilim Dali, Istanbul
Sistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, istanbul

4istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

Sistanbul Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS : Beyaz siingersi nevus (BSN) otozomal dominant gegisli ve mukozal keratinizasyon bozuklugu ile karakterize bir hastaliktr.
Ailesel olgular ¢ok nadirdir. Asemptomatik olmakla birlikte bazi olgularda agri ve yanma sikayetleri bildirilmistir. Bu galismanin
amaci oral BSN'li hastalarin viral, fungal ve bakteriyel infeksiyonlara yatkinliklarinin klinik bulgularla birlikte arastiriimasidir.
Materyal ve Metod Klinik muayene ve histopatolojik degerlendirme sonucu oral BSN tanisi almis, ayni aileden 6 birey ¢alismaya
alindi. Hastalarin uyariimis tiikirtik 6rneklerinde akis hizi, tamponlama kapasitesi, Candida ve Staphylococcus aureus sayimi;
lezyonlarindan alinan suruntu érneklerinde Candida albicans ve S. aureus varligi incelendi. Ayrica, lezyonlardan alinan insizyonel
biyopsi érnedinde human papillomavirus (HPV) varligi incelenerek tiplendirme yapildi.

BULGULARTIim hastalarin uyariimis tiikiiriik akis hizlar ve tamponlama kapasiteleri normaldi. iki hastanin hem tiikiirik hem de
srlintl 6rneklerinde yliksek Candida ve S. aureus diizeyi saptandi. Alti hastanin 3'linde HPV DNA pozitifligi saptandi. Bunlar
tipleme agisindan artan risk diizeyine gére siralandiginda HPV Tip 6, HPV Tip 53 ve HPV Tip 31 olarak tespit edildi.

SONUG Oral BSN'li olgularda stingerimsi yapidaki lezyonlar, bu hastalarda mukoza infeksiyonlarina yatkinlik olusturmaktadir.
Onkojenik potansiyelleri dikkate alindiginda, ylksek ve orta risk grubundaki HPV tipleri agisindan pozitiflik gdsteren hastalarin
uzun sureli izlenmeleri gerekmektedir.

TARTISMA  Literatlirde oral antimikrobiyal ve antifungal ajan kullanimi ile BSN lezyonlarinin geriledigi ve agri, yanma gibi
semptomlarin azaldigini bildiren ancak mekanizmasina agiklik getirmeyen calismalar mevcuttur. Bulgularimiz etken varliginin
tespiti agisindan bu mekanizmayi aydinlatir niteliktedir. BSN ayirici tanisinda temasla uzaklastirilamayan hipertrofik kandidiyazis
lezyonlari akla gelmeli ve klinik tabloya eklenme olasiligi gézden kagirimamalidir. BSN keratinosit farklilagmasina bagli olarak
olustugundan HPV replikasyonunun farklilagsan epitel hicrelerine bagli olarak gelisebildigi bildirilmistir. Ozellikle yiksek risk
grubunun varligi oral skuamdz hucreli karsinom gelisme olasiligi agisindan uyaricidir. Calismamiza alinan hastalarin %50’sinde
bulunan HPV pozitifliginin tesadif olmaktan uzak olduju ve daha genis hasta sayisi iceren calismalara ihtiya¢ oldugu
gorusundeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: oral, beyaz slingersi nevus, human papillomavirus, Candida
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HIV (+) Ekstremite Yerlesimli Kaposi Sarkomlarinda Radyoterapi Sonuglarimiz

"Tanju Berber

1SBU, Okmeydani EAH, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, ['stanbul
2sBU, Okmeydani EAH, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

AMAG: Kaposi sarkomuna bagli lezyonlar radyoduyarlidir. Ozellikle kaposi sarkomuna bagli cilt lezyonlari radyoterapi ile
minumumtoksite ile tedavi edilebilmektedir. Bu calismamizda uzun siireli HiV(+) nedeniyle tedavi almakta olan ekstremite
yerlesimli  kaposisarkomlu hastalarda ok kisa sureli redayoterapi ile yeterli semptomatik iyilesmenin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT: Ocak 2014-Subat 2018 arasi klinijimize bagvuran ve kayitlarina ulasilabilen kaposi sarkomlu
hastalarin retrospektif olarak dosyalari incelenmistir.Bulgular: Geriye donik klinigimize basvuran 24 kaposi sarkomlu hastamizin
4nin HiV iligkili oldugu saptanmistir. Bu 4 hastadan 3'0i 5 farkli lezyonuna kisa kurs 8 Gy 1 fraksiyonda radyoterapi tedavisi aldig
anlasilmistir. Gerekli palyasyon saglanamayan 1 adet lezyona 2. seri yine kisa kurs 1x800 cGy radyoterapi tedavisi verilmistir. Yine
diger kaposisarkomlu hastalarimizdan performans statlisi dlsik ve 65 yas lizeri 5 hastamizin farkli ekstremitelerindeki 8 adet
lezyona kisa kurs 1x800 cGy radyoterapi verilmistir. Digerlerine gore daha saglikl 4 hastamiza ise daha uzun sireli 10 fraksiyonda
300 cGy toplam 3000 cGy eksternal radyoterapi tedavisi uygulanmistir. Diger 11 hasta kemoterapi almis veya takipte birakiimigtir.
Burada HIV(+) olup kisa kurs tedavi alan hastalarda yeterli agri, kanama veya 6deme yonelik yeterli semptomatik iyilesme saglanip
saglanamadigina bakilmistir. Bunun sonucu olarak agrili siskin ekstremitede bir hasta hari¢ yeterli palyasyon saglanmistir. Bu
lezyona da kisa kurs radyoterapi uygulanmistir. Ancak géreceli daha saglikli hastalarda uygulanan 10 ginlik uzun kurs
radyoterapinin kozmetik (mor pigmentasyon) agidan daha iyi oldugu g6zlenmistir.

TARTISMA ve SONUG HIV hastalarinda immdinitenin yetersizligi bu hastalarda tedavi tolerabilitesini diiglirse de radyoterapi ve
kemoterapi halen kullaniimaktadir. Ozellikle ekstremite kaposi sarkomlarinda gok dusik dozlarda ve orofaringeal bolgedeki
obstruktif hastalarda kullanilabilmektedir. Yine penis, avug ici, oral mukoza ve konjonktiva gibi hasssas bdlgelerde palyasyon
saglayabilmektedir. AIDS tedavisi gibi zaten uzun sireli tedaviler alan ekstremite lezyonlu hastalar da 1 gtinlik fraksiyonlar yeterli
palyasyonu saglayabilmektedirler. Ancak genel durumu daha iyi olan hastalarda 1 glnlik dozlarin kozmetik agidan basarisizligi
nedeniyle yuksek dozlara gikiimasi gerekmektedir.
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Acinetobacter Spp Suslarinin Antibiyotik Duyarliliklari

'Oktay Yapici, 'Hafize Yapici, ?Alper Akgiines

"Manisa Devlet Hastanesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji,Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji,Manisa

GIRIS: Acinetobacter spp. suslarinin etken oldugu kan dolagimi infeksiyonlan (KDIi) mortalitesi yiiksek bir Klinik tablodur .
Acinetobacter spp. suslarinin, hastane infeksiyonlarinda siklikla izole edilmeleri ve goklu antibiyotiklere direngli olmalari nedeniyle
de antibiyotiklere duyarlilik oranlarini belirlemek 6nemlidir. Antibiyotik direng oranlarinin hastaneden hastaneye farklilik gosterdigi
distindldiginde, her hastane kendi verilerini belirlemelidir. Bu galismada,hemokiiltiirde izole edilip,KDi sebebi olan Acinetobacter
spp . suslarinin gesitli antibiyotiklere duyarliliklarinin belilenmesi amaglanmistir.

METERYAL-METOD:Calismaya Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda hemokiiltiirde izole edilen 117 Acinetobacter spp susu
retrospektif olarak incelenmistir. Suslarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasinda konvansiyonel yontemler ve
otomatize sistemler (VITEK 2 ) kullaniimistir. Antibiyotik duyarliliklari Ocak 2016 —Aralik 2016 yillari arasinda Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) ,Ocak 2017-Aralik 2017 yillari arasinda EUCAST kriterleri temel alimnarak otomatize sistem ile
belirlenmigtir.

BULGULAR: 117 sus icinde A.calcoaceticus —A..baumanni complex disinda , 3 sus A.ursingii , 3 sus A.lwoffi , 1 sus A.junii olarak
tespit edildi. Sadece 1 tane A. baumanni susu kolistin direngli (%99.1'i duyarli) olarak saptandi.7 sus tigesiklin orta duyarli, 1 tane
sus direncliydi (%93'0 duyarl). 117 susun 110 u karbapenemlere direngli (imipenem-meronem %5.9 ‘u duyarli) olarak tespit edildi.
SONUG: Acinetobacter ssp. suslarinin etken oldugu kan dolagim infeksiyonunlarinin tedavisinde kolistin yliksek oranda
duyarlih@ini korumaktadir ve direngli suglarin hastane ortaminda yayiliminin 6nlenmesi igin etkili infeksiyon kont-rol 6nlemleri
saglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Acinetobacter spp , kan dolasimi infeksiyonu
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Ozon Tedavisi Sonrasi Geligsen Serratia Marcescens Sepsisi

THafize Yapici

Manisa Devlet Hastanesi infeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Manisa

GIRIS : Tipta kullanilan medikal ozon, oksijenin(02),0zona(03 ) déniisiimiiyle ortaya gikar. Ozon antioksidandir bagisikiik sistemini
aktive eder .Medikal ozon uygulamalarinin amaci dolagimi arttirmanin yaninda bozulmus organik fonksiyonlarin yeniden
canlandirimasina yardimci olmaktir.Uygulama esnasinda oksidatif stres ve lipid oksidasyonu sonucu olusan hidrojen peroksit
ikincil haberci gibi davranarak tedavinin biyolojik etkilerine aracilik eder.Ayrica hlicre membraninda bulunan yag asitlerini
oksidasyonuna bagll olarak gesitli sitokin dizeyleri de artar.Tedavide kisiden 50-200 ml arasinda alinan kan,dozu belirlenmis
ozonla karistirilip tekrar kisiye enjekte edilir.

OLGU: Ates yiksekligi ,genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise basvuran 44 yasinda bayan hasta,dzel bir merkezde
genglesme amaclyla ozon tedavisi yaptirmis.Tedaviden 5 saat sonra genel durumda bozulma sikayetiyle acil servise basvurmus.
Acil servisteki tetkiklerinde atesi 38.2 C, kan basinci 70/40 mmHg , nabiz 110 /dakikaydi .Pansitopenisi vardi .Hemoglobin:8,8g/dL
wbc:56000/mm3 plt:34000/mm3 di,kanama parametrelerinde bozulma saptandi PT:17,3sn. INR:1,5 APTT:36,3sn’ydi.Crp:10mg/L,
prokalsitonin 23,8 mikrogram/L laktat seviyesi 3.6mmol/L tespit edildi. Hastanin bilinci agik koopere oryanteydi.Fizik muayenesinde
meninks irritasyon bulgulari negatifti.Bilateral ralleri mevcuttu. Batinda defans rebound yoktu. Akciger grafisinde bronkovaskdler
gblgelenmesi artmigti. Hasta,sepsis tanisiyla enfeksiyon klinigine yatirildi .Hasta intravendz (1V) sivi tedavisine ragmen hipotansifti.
Kan ve idrar kulturleri alindi. Hastaya empirik IV piperasilin /tazobaktam 3x4500 mg/gun , klaritromisin 2x500 mg/giin tedavileri
baslandi.Batin USG 'de 170 mm hepatomegali ve 136 mm splenomegalisi vardi.HRCT sonucu ARDS ve pnémoni ile uyumlu
degildi. Hastanin kan kiltirinde Serratia marcescens (piperasilin /tazobaktam duyarli) tredi. Klaritromisin tedavisi kesilerek
piperasilin /tazobaktam tedavisine devam edildi. Tedaviye yanit alinan hastanin IV tedavisi 14 gline tamamlanarak taburcu edildi.

SONUG: Ozon tedavisinin bagisikiik sistemini glclendirme ve hiicre yenilenmesi ile giinimizde kronik hastaliklar(yara-yanik
bakimi-diyabetik ayak infeksiyonlari) da dahil bircok hastalikta iyilesme strecine olumlu katkilar vardir . Ancak tedavide asepsi
kurallarina uyulmamasi , ayni enjeksiyon setinin farkli hastalarda kullaniimasi hastalarda 6limle sonuglanabilen goklu organ
yetmezliklerine sebep olabilir.Bu agidan ozon terapi merkezlerinin siki denetimi ve kontrolleri gerekmektedir.
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Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi’ne Bagvuran Gebelerde Toksoplazma, Rubella Ve
Sitomegaloviriis Seroprevalansinin Arastiriimasi

1Zeynep Cingor

1Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Sinop

GIRIS: Toksoplazma, Rubella ve Sitomegaloviriis gebelerde Konjenital infeksiyonlara neden olabilmektedir. Calismamizda
gebelerde bu parametrelerin seropozitiflik ylizdelerinin degerlendirilmesini amagladik.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Kadin Dogum poliklinigine bagvuran 19-45 yas
arasi gebelerden alinan serum 6rneklerinden ELISA (Architect- Abbott, USA) yéntemi ile Toksoplazma, Rubella ve Sitomegaloviriis
IgM ve IgG antikor sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Toksoplazma (n=115), Rubella (n=115) ve Sitomegaloviris (n=115) IgG antikorlari seropozitiflik yizdeleri sirasi ile
%27.8, %92, %100 olarak bulunmustur. Toksoplazma, Rubella ve Sitomegaloviriis IgM antikorlarinda pozitif hasta saptanmamistir.

SONUGC: Calismamizda saptanan seropozitifik oranlarinin  Tlrkiye'den yapilan diger calismalarla uyumlu oldugu
gorilmistir.llimizde gebelerde tespit edilen yiiksek Rubella ve Sitomegaloviriis IgG oranlari nedeniyle bu iki test icin tarama
stratejik agidan gerekli gérlimemektedir. Ancak Toksoplazma igin pozitifik orani disik oldugundan tarama yapilmasi
gerekmektedir.Ancak her (i¢ ajan iginde tarama yapip yapmama karari alirken tarama yapilacak bdlgedeki glincel seropozitiflik
oranlarinin yagslara gére bilinmesinin gerektigi, bolgedeki sosyoekonomik kosullarin ve yeme aligkanliklarinin da g6z 6nunde
bulundurulmasi gerektigini disinmekteyiz.
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Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Gelisen
Yara Infeksiyonu Etkenleri

'Gumral Alakbarova, 'Lala Veliyeva, 'Ramin Bayramli, 2Reshad Zeynalov

TInci Laboratories, Baku, Azerbaijan
2HB Giiven Hastanesi, Ortopedi Boliimi, Baku, Azerbaijan

AMAG: Yara bolgesine mikroorganizmalarin yerlesmesi, yayllmasi ve bagisik yanitinin yeniimesiyle yara yeri enfeksiyonu
olusmaktadir. Calismamizda, Ortopedi poliklinigine basvuran 18-75 yaslari arasinda hastalarda postoperatif ve postravmatik olarak
gelisen yara infeksiyonlarindan izole edilen mikroorganizmalarin retrospektif olarak degerlendirimesi ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Eyliil 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda laboratuvara gonderilen debritman operasyonu
sirasinda alinan derin doku ve piiy omekleri degerlendirmeye alinmistir. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyon ve
antibiyogramlari Vitek 2 compact otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) ile yapiimistir.Bulgular: Toplam 29 yara 6rneginin
21'sinde Ureme saptanirken, 2sinde normal deri florasi, 7’sinde Greme olmadi§i goriilmuUstir. Yara infeksiyonlarindan saptanan
mikroorganizmalar; metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) (n=7), Pseudomonas aeruginosa (n=6), Escherichia coli
(n=2), Streptococcus pyogenes (n=2), Enterococcus faecalis (n=1), Morganella morganii (n=1), Klebsiella pneumoniae (n=1),
Rhizobium radiobacter (n=1) olarak belirlenmistir

SONUG: Calismamizda ortopedik operasyon sonrasi gelisen infeksiyonlarin cinsiyet ile bir iliskisi saptanmamigtir. Kirikli
hastalarin gogunun 30 yas altinda oldugu ve Gram pozitif koklarin daha sik tredigi gortlmistiir. Bunlarin travmaya bagh kiriklar
olmasi ve ameliyat dncesi yumusak doku yaralanmasinin ameliyat sonrasi infeksiyon riskini arttirmis olabilecegi ve cilt florasi ile
kontamine olabilecegini distindurmustlr. Postoperatif hastalarda ¢ogunun 70 yas Uzeri oldugu ve Gram negatif basillerin 10
olguda tek bagina ve 1 olguda iki bakteri birlikte olmak iizere daha sik (redigi gérilmUistiir. ileri yas grubu ve 10 hastadan
dokuzunda DM, KOAH, kalp hastaliklari gibi hastaliklarin bulunmasinin infeksiyona zemin hazirladigi dustndlmastdr.
Calismamizda Gram pozitif koklarda en etkili antibiyotikler ko-trimoksazol, siprofloksasin, vankomisin, teikoplanin ve linezolid iken,
enterik Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotikler imipenem ve Kkolistin, nonenterik Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotikler ise aminoglikozidler, siprofloksasin ve kolistin olarak bulunmustur.

Sonug olarak, postoperatif ortopedi yara infeksiyonlarinda hastanelerin kendi verilerinin saptanmasi ve bunlarin dikkate alinarak
empirik tedaviye baslanmasinin basari sansini arttiracagl, akilci ve rasyonel antibiyotik kullanimini saglayarak direng oranlarini
azaltacagi distnGimistdr.
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Diyabetik Bir Hastada Kutanoz Miyazis

'Berna Bozca, 'Zerrin As¢i

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar

GIRIS. Miyazis diptera takimindaki bazi sinek larvalarinin omurgali canlilarin doku ve organlarina yerlesmesi sonucu olusan
paraziter bir enfeksiyondur. Dustk sosyo-ekonomik seviye, ileri yas, kotu hijyen kosullari, damarsal bozukluklar, diyabet gibi
durumlar miyazis gelisimi igin dnemli risk faktérleridir. Bu bildiride kutandz miyazis ile seyreden bir diyabetik ayak olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: 68 yasinda diyabetik erkek hasta yaklasik 1 yildir sol ayak dorsalinde baslayan zamanla akinti gelisen ve tibia boyunca
patellar bolgeye dek yayilan akintili, agik yara sikayetiyle acil serviste gorildd. Aralikli olarak, ayaktan gesitli oral antibiyotik
kullanimina ragmen yanit alinamamis. Kronik bobrek yetmezIigi, hipertansiyon 6ykiist de mevcut olan olgunun muayenesinde sol
ayak dorsalinden baglayan sol tibia boyunca patella altina dek yayilan hiperemi, isi artisi, ayak dorsalinde ve sol tibia anteriorda
nekroze doku kaybi, sol ayak parmaklari arasindan akinti mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde CRP, sedimentasyon, beyaz
kire, HbA1c degerleri yiksekti. Enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirilan olguya piperasillin tazobaktam ve daptomisin
kombinasyon tedavisi baglanmistir. Plastik cerrahi ve ortopedi bolimleriyle konstulte edilen olguda yapilan debridman sonrasinda
parmak aralarina, ayak dorsaline ve tibia bolgesindeki nekroze dokunun altina yerlesmis ¢ok sayida larvalar tespit edilmistir.
Ortopedi bolimiince ampiitasyon uygulanmistir.

SONUG: insanlarda ektoparaziter enfestasyon olarak seyreden miyazis, 6zelllikle yaz aylarinda diptera takimindaki bazi sineklerin
yumurta veya larvalarini insanlarin dogal bosluklarina ya da derisindeki yaralara birakmasi sonucu gelisir. Doku savunmasini
bozarak yara iyilesmesini geciktiren diyabet, kronik bobrek yetmezligi gibi immunsupresyon yaratan kronik hastaliklari olan, kirsal
alanlarda k6tu sosyo-ekonomik kosullarda yasayan, kotu hijyen kosullarina sahip kisiler ve hayvancilikla ugrasan kisiler risk
altindadir. insan miyazis etyolojisinde Sarcophage, Wonhlfahrtia, Calliphora ve Lucilla soylari énemli yer tutar. Tirkiye'de cesitli
yayinlarda olgu bildirimleri olmustur. Olgumuzda oldugu gibi, hayvancilikla ugrasilan, sinek popllasynunun yogun oldugu
bdlgelerde yasayan ve risk faktorleri olan, kronik iyilesmeyen yaralara sahip bireylerde miyazis ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Tiir Dagilimi Ve Antimikrobiyal
Duyarhliklarinin Arastiriimasi

'Gumral Alakbarova, "Ramin Bayramli

TInci Laboratories, Baku,, Azerbaijan

Girig: Bakteriyemi ve invaziv kandida enfeksiyonlarinin tanisi igin en degerli test kan kilttrtidir. Enfeksiyonu tanimlanip uygun
antimikrobiyal tedavinin hizli baglanmasi mortalitenin azaltimasi agisindan kritik nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
hastanemizde kan kultlrlerinden izole edilen izolatlarin dagilimi ve antimikrobiyal profilini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasindan inci Laboratuvarlarina Caspian international Hospitaldan
gonderilen kan kiltirleri BacT/Alert 3D (BioMerieux, Fransa) tam otomatik kan kiiltiirii sistemine yiiklenmistir. izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri Vitek 2 (BioMeriux, Fransa) kullanarak yapiimistir.Bulgular: incelenen 93 kan kiltirii
orneginden 33'unda (% 35,4) pozitiflik tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen 33 érnekten 13’0 (%31) Gram negatif, 22'si (%52,4)
Gram pozitif ve 7'si (%16,6) maya olmak Uzere 42 adet mikrooganizma Uremesi saptanmigtir. Gram negatif bakteriler Serratia
marcescens (4,%9,5) Klebsiella pneumoniae (2, %4,7), Sphigomonas paucimobilis (2, %4,7), Enterobacter cloacae (2, %4,7),
Acinetobacter spp. (2 ,%4,7), Escherichia coli (1, %2,3) olarak identifiye edilmistir. Gram pozitif bakteriler ise koagulaz negatif
stafilokoklar (14, %33,3), Staphylococcus aureus (4, %9,5), Enterococcus spp. (3, %7,1), Streptococcus agalactia (1, %2,3) olarak
belirlenmigtir. Mayalar ise Candida albicans (4, %9,5), Candida glabrata (2, %4,7), Candida parapsilosis (1, %2,3) olarak
saptanmistir. Staphylococcus aureus (MRSA) %25'inde, koagulaz negatif stafilokoklar (MRKNS) %71,4’ Gnde metisilin direnci
saptanmistir. En etkili antibiyotikler Enterobacteriaceae igin karbapenemler ve amikasin; Acinetobacter spp. igin kolistin
bulunmusgtur. Stafilokoklarda vankomisin, linezolid, quinupristin/dalfopristin; enterokoklarda vankomisin, linezolid, teikoplanin en
etkili antibiyotik olarak tespit edilmistir.

SONUC VE TARTISMA : Calismamizda Gram pozitif mikroorganizmalarda glikopeptidlere, Gram negatif mikroorganizmalarda
kolistine, Candida tirlerinde ise antifungal ilaglara kargi direng olmadigi gérilmustiir. Kan kiiltirlerinden izole edilen bakteriler ve
bu bakterilere karsi kullanilan antibiyotik direng oranlari bolgesel 6zelliklere ve zamana gére degisklenlik gdsteribilmektedir. Sonug
olarak bakteriyemi etkenlerinin siklii ve antibiyotik duyarlilik durumunun bilinmesinin ampirik tedavide klinisyene yol gdsterici
olacaktir. Ayni zamanda, kandidemi olgularinda en kisa zamanda tir dizeyinde tanimlama yapilmali ve antifungal duyarhliklar
degerlendirilmelidir.

~183 ~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

PB9 - 13

Yatan Hastalarda Kan Kiiltiirlerinde Ureyen S.epidermidis Kokenlerinde Antibiyotik Direng
Profili

1A.Demet Kaya, 'Aydin Aydinli, "Kevser Atalik , "Harika Oykii Ding
10kan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

GIRIS: Staphylococcus epidermidis, flora tiyesi olarak gesitli viicut bolgelerinde yer almakla beraber, son yillarda nozokomiyal
bakteriyemi etkeni olarak siklikla izole ediimekte ve antibiyotik diren¢ sorunu ile dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda hastanede
yatarak tedavi géren erigkin hastalardan izole edilen ve infeksiyon etkeni oldugu belirlenen S.epidermidis suslarinin antibiyotik
direng profillerinin arastiriimasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Yogun Bakim, ig
Hastaliklari, Genel Cerrahi servislerinde yatan erigkin hastalardan alinan kan érneklerinin, aerob ve anaerob kan kultir siselerine
ekim yapilarak degerlendiriimesinde Bact/ALERT 3D/60 (Biomérieux, France) sistemi kullaniimigtir. iki aerob ve bir anaerob
sisenin timunde pozitif sinyal alinan ornekler etken olarak kabul edilmis ve kati besiyerlerine pasaj yapilarak, Gram boyama ile
incelenmistir. Gram pozitif kok Ureyen Kiltirlerde, izolatlara katalaz ve koagllaz (Plasmatec Rapid Latex Test, UK) testleri
yapildiktan sonra; katalaz pozitif, koagllaz negatif oldugu saptanan Gram pozitif koklar VITEK 2 Compact (Biomérieux, France)
otomatize identifikasyon cihazi ile tanimlanmig ve antibiyotik duyarllik testleri yapilmistir. Bulgular: S.epidermidis olarak
degerlendirilen 72 adet kokenin 64(%89.13)'i Metisiline Direngli S.epidermidis(MRSE) olarak tanimlanirken; 8(%11.1) ’inde
indiiklenebilir klindamisin direnci pozitif olarak saptanmistir. izolatlarda vankomisine direng gérilmezken, 41(%56.9)'i gentamisine,
57(%79.2)'si siprofloksasine, 57(%79.2)'si levofloksasine, 60(%83.3)1 eritromisine, 20(%27.8)'si daptomisine, 9(%12.5)u
linezolide, 51(%70.8)'i teikoplanine, 44(%61.1)'U tetrasikline, 6(%8.4),’s! tigesikline, 30(%41.7)'u fosfomisine, 52(%72.2)'si fusidik
aside ve 20(%27.8)'si trimetoprim/stilfometaksazole direngli olarak bulunmustur.

SONUG VE TARTISMA: Calismamizda S.epiderimidis izolatlarinin antimikrobiyallere farkli oranlarda direncli oldugu belirlenmistir.
Vankomisine direncin olmamasi ve bazi antimikrobiyallerde dlsik direng oranlarl saptanmakla beraber; bakteriyemi olgularinda,
antibiyotik duyarlik profili dikkate alinarak derhal tedaviye baslanmasi 6nem tagimaktadir.
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Periodontitli Hastalardan izole Edilen Anaerop Bakterilerin Antibiyotik Duyarliliklarinin
Saptanmasi

1Ferda Tungkanat, 20zlem Tuncer, 'Banu Sancak, Belgin Altun, 3Erhan Dursun, 'Fatma Nur Akdogan Kittana

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara.
2Yozgat Sehir Hastanesi, Yozgat.
3Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara.

GIRIS: insan mikrobiyotasinin 8nemli bir bélimiinii olusturan anaerop bakteriler, belirli durumlarda kolonize olduklar bélgeden
koken alan, endojen ve polimikrobiyal enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Anaerop bakterilerin klinik 6rneklerden izolasyon ve
tanimlanmalari oldukga zor ve zaman alici oldugundan antibiyotik duyarliliklarinin yapiimasi belirli endikasyonlarla
sinirlandiriimigtir. Bu durum ampirik tedavi yaklagiminda sorunlara yol agabilmektedir. Dis hekimligi ampirik tedavinin en gok
kullanildigi alanlardan birisidir. Periodontal hastaliklarla iligkili anaeroplar, bas-boyun ve pléro-pulmoner enfeksiyonlara da yol
acabildiginden konu ayri bir 6nem tasimaktadir. Bu calismada, Universitemiz Dis Hekimligi Fakltesi Periodontoloji Anabilim Dalr'na
periodontolojik sorunlarla y6nlendirilmis hastalardan anaerop bakterilerin izolasyonu ve bu izolatlarin gesitli antibiyotiklere
duyarhliklarinin galigilmasi amaglanmigtir

MATERYAL VE METOD: Kirk bes periodontitli hastadan izole edilen 34 anaerop bakteri galismaya dahil edilmistir. izolatlarin
tanimlanmalarinda MALDI-TOF MS ve API20A sistemleri kullanilmigtir. On bir antibiyotige kargi duyarliik durumlari,
konsantrasyon gradiyent (E-test) yontemiyle saptanmis, beta-laktamaz aktivitesine kromojenik sefalosporin (nitrosefin) yontemiyle
bakilmistir. Sonuglar: Otuz dort izolatin 21'i gram negatif basil (Prevotella spp 11, Porphyromonas spp 6, Fusobacterium spp 3, ve
Capnocytophaga 1) 7’si gram negatif kok (Veillonella parvula), 6 izolat ise anaerop gram pozitif sporsuz basil (Propionibacterium
spp 5, Bifidobacterium spp 1) olarak tanimlanmigtir. Bunlarin yalnizca 11'i her iki sistemle de cins ve tir diizeyinde ayni sonucu
vermistir. API20A yalnizca 1 izolati tanimlayamazken, MALDI-TOF MS ile 8 izolat tanimlanamamistir. Antibiyotik duyarhlik
testlerinde izolatlarin timi imipenem, sulbaktam/ampisilin, moksifloksasin ve tigesikline duyarli bulunmustur. En yiksek direng
oranlari metronidazol ve ampisiline karsi saptanmistir. iki izolatta beta-laktamaz aktivitesi pozitif bulunmustur.

TARTISMA: Rutinde anaerop bakterilerin tanimlama sorunlari henliz agilamamistir. Bu ¢alismada her iki tanimlama yontemiyle
elde edilen farkli sonuglar, bu yontemlerden yalnizca birinin veya her ikisinin birden tanimlamada kullaniimasinin yeterliligine iligkin
soru isaretleri uyandirmaktadir. Ancak bdyle bir sonuca varmak igin ¢ok sayida izolatin test edilmesi ve altin standart olan
16SrRNA dizi analizinin de uygulanmig olmasi gerekir.

SONUG : izolatlarin antibiyotik duyarlilik sonuglari beklenildigi gibidir.
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Beyin Omurilik Sivist Orneklerinin Ug Yillik (2014 - 2016) Bakteriyolojik inceleme Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

"Yeliz Tanriverdi Cayci, 'Kiibra Hacieminoglu, "Kemal Bilgin, TAsuman Birinci

0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonlari, tiim diinyada morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi infeksiyonlardir. Bu
infeksiyonlarin tanisinda kullanilan en onemli laboratuvar tetkiki, beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesidir. MSS
infeksiyonlarinda BOS incelemesi yapilir yapiimaz, hizli sekilde tedaviye baslanmasi morbidite ve mortaliteyi etkiler. Yas gruplar,
servis Ozellikleri, o bolgede sik izole edilen mikroorganizmalar ve o mikroorganizmalarin antibiyotik direng durumlarinin bilinmesi;
kiltlr sonuglari alinana kadar yapilacak ampirik tedavide klinisyeni dogru yonlendirecektir.

MATERYAL - METOD: Bu calismada Ocak 2014 - Aralik 2016 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Bakteriyoloji Laboratuvar’na génderilen BOS 6rnekleri incelenmis, saptanan bakterilerin cinsiyet, yas ve bakteri tlirline gore
dagihmlar arastirimistir. Laboratuvara gelen BOS ornekleri rutin olarak %5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara
ekilmis ve 35°C'de, 20-22 saatlik inkiibasyondan sonra ireyen koloniler degerlendirilmistir. Ureyen kolonilerin tiir diizeyinde
tanimlamasi igin Vitek MS (Biomeriux, Fransa) otomotize sistemi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya laboratuvarimiza gonderilen 5689 BOS érnegi dahil edilmistir. Bu drneklerin %17,4’inde mikroorganizma
uremesi gortlmstur. Mikroorganizma Uremesi gézlenen hastalarin %48,8'i kadin, %51,2'si erkek hastalardan olusmaktadir. Yine
bu hastalarin %28,2’si 0-4 yas, %23,55'i 45-64 yas, %19,5'i 65 yas ve Ustl, %12,2'si 5-18 yas, %9,55'i 19-34 yas, %7'si 35-44 yas
araligindadir. Mikroorganizma Gremesi gozlenen BOS 6rneklerinden en ¢ok izole edilen bakteriler %31,25 ile Staphylococcus
epidermidis, %13,8 ile Staphylococcus haemolyticus, %10,84 ile Staphylococcus hominis ve %7,5 ile Acinetobacter spp.'dir.
Bakteri Gremesi disinda % 1,65 oraninda Candida spp. Gremesi goriimistir. Mikroorganizma Gremesi g6zlenen BOS 6rneklerinin
en gok gonderildigi servisler %41,9 ile beyin cerrahi servisi, %18,9 ile néroloji servisi ve %13,97 ile yenidodan yogun bakim
Unitesidir.

SONUGLAR: Ulkemizin degisik bélge hasta~nelerinde yapilan calismalarda BOS'ta gériilen bakterilerin sikli§i %8,3-31,5 arasinda

degisiklik gdstermektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise pozitif kiiltlrlerin oraninin %17,4; en sik gorilen bakterilerin de koagllaz
negatif stafilokoklar oldugu gérilmustur.
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Fosfomisin Direngli Enterobacteriaceae izolatlarinda Fosfomisin Direncinin Genotipik Olarak
Arastiriimasi

'Kiibra Hacieminoglu, 'Yeliz Tanriverdi Cayci, "Asuman Birinci

0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Coklu ilag direnci bulunan pek ¢ok patojen icin alternatif tedavi olan fosfomisin antibiyotiginde direng artisinin gézlenmesi,
ozellikle Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisi agisindan 6nemlidir. Son yillarda yapilan galismalarda fosfomisin direncinden
plazmid ile aktarlan fosA3 ve fosC2 genlerinin sorumlu olabilecedi bildiriimistir. Bu c¢alismadafosfomisin direncli
izolatlarlagalisilarak, varsa yapilarindaki direng genleri fosA3 ve fosC2 tespiti ile diren¢ mekanizmasinin aydinlatiimasi
amaglanmistir.

MATERYAL - METOD: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatmakta olan servis hastalarindan
2015 - 2016 yillar arasinda alinan idrar kltiirlinden izole edilen ve random segilen fosfomisin direncli 185 Enterobacteriaceae
izolat dahil edilmistir.izolatlarin tir dizeyinde tanimlanmasi igin Vitek MS (Biomeriux, Fransa) ve fosfomisin direncini belirlemek
icin Vitek2 Compact (Biomeriux, Fransa) otomatize sistemi ile disk diflizyon yontemi birlikte kullanilmistir. Tanimlama ve fosfomisin
direncinin belirlenmesinden sonrafosfomisin direngli izolatlarin kaynatma yontemiyle DNA ekstraksiyonu yapiimistir. DNA
ekstraksiyonundan sonra 6zgln primerler kullanilarak polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemiyle Enterobacteriaceae
suslarindafosA3 ve fosC2 genlerinin varli§i arastiriimis, ardindan DNA elektroforezi ile gériintileme yapilmistir. Calismada pozitif
kontrol susu olmadigi igin pozitif oldugundan siiphelenilen izolatlarasekans analizi yapilarak sonuglar dogrulanmistir.

BULGULAR: PZR sonrasi yapilan elektroforez uygulamasinda yapisinda fosA3 geni olabilecegi distnlen 2 izolattespit edilirken,
fosC2 geni igin pozitif olabilecek izolat bulunamamistir. Tespit edilen 2 slpheli izolat igin yapilan sekans analizi sonucunda
izolatlarinfosA3 geni yonlinden pozitif oldugu dogrulanmistir.

SONUCLAR: Enterobacteriaceae izolatlarinda fosfomisin direncinden sorumlu plazmid aracili fosA3 ve fosC2 genlerinin varligi
yurtdisinda yapilan birgok galismada bildirilmistir, ancak tlkemizden bdyle bir bildirim bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile tlkemizde
Enterobacteriaceae izolatlarindafosA3 geninin varligi ile ilgili ilk veriler alinmistir.
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Klinik Orneklerden izole Edilen Acinetobacter izolatlarinda Metallobetalaktamaz Varliginin
Fenotipik Ve Genotipik Yontemlerle Belirlenmesi

1Ferhan Korkmaz, 'Asuman Birinci, 'Yeliz Tanriverdi Cayci

0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Metallobetalaktamazlar (MBL), sinif B betalaktamazlar olup aztreonam disinda karbapenemlerde dahil tiim betalaktamlari
hidrolize eder. Direng yayilimini sinirlamak ve tedaviye yon vermek amaciyla karbapenem direng tiplerinin tespit edilmesi
gerekmektedir.

MATERYAL- METOD: Karbapenem direncli 103 A. baumanii susuna MBL tespiti i¢in fenotipik ve genotipik yontemler uygulandi.
Cift disk sinerji testi(CDST): 0.5 McFarland bakteri stispansiyonu Miiller-Hinton agara(MHA) yayildi, besiyeri yizeyine imipenem
diski(10 ug) ve 10 mm uzagina bos disk yerlestirildi. Bog diskin {izerine 10 yl EDTA(0.5 M, pH 8) eklendi. inkiibasyondan sonra
imipenem disk inhibisyon zonunun EDTA'll diske dogru genislemesi durumunda pozitif kabul edildi.Kombine disk diflizyon
testi(KDDT): 0.5 McFarland bakteri stispansiyonu MHAa yayildi, aralarinda en az 22 mm olacak sekilde iki imipenem diski(10pg)
besiyeri ylizeyine yerlestirildi, imipenem disklerin=den bir tanesinin tizerine 10 ul EDTA eklendi, imipenem/EDTA diskinin inhibisyon
zonu tek bagina imipenem diski zon gapindan =7 mm ise pozitif kabul edildiModifiye Hodge testi(MHT): MHA besiyerine E. coli
ATCC 25922 yayildi, meropenem 10 pg diski plagin ortasina yerlestirildi. Acinetobacter izolati meropenem diskinden perifere dogru
ekildi. Duyarlilik zon capinin yonca yapradi seklinde bozulmasi durumunda pozitif kabul edildi.Karbapenemaz inaktivasyon
testi(KiT): Bir 6ze dolusu bakteri steril distile su ile karistirilip, karisima meropenem diski atilarak 2 saat inkiibasyonda birakildi.
inkiibasyon sonunda karbapenem duyarli 0.5 McFarland bulanikiiginda olan E.coli ATCC 25922 MHA besiyerine yayildi,
besiyerine karigimdaki meropenem diski yerlestirildi, 6-24 saatlik inklibasyon sonunda meropenem inhibisyon zonu olusturmadiysa
pozitif kabul edildi.PZR: blaIMP, blaVIM, blaNDM gen bdlgelerine multipleks PZR’la bakildi.

BULGULAR: PZR'de MBL gen bdlgesi saptanmadi.

SONUG: MBL Uretimi fenotipik testlerde yliksek oranda saptanmasina ragmen molekiiler ydntemlerle tespit edilememistir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Reprodiiktif Cagdaki Kadin Hastalarda
Toxoplasma Gondii Seroprevelansinin Arastiriimasi

TAsuman Birinci, 'Figen Hasli, 'Yeliz Tanriverdi Cayci, "Kemal Bilgin

0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Toxoplasma gondii zorunlu hiicre ii protozonu olan bir parazittir. T.gondii enfeksiyonlari genellikle az pismis etten,
yikanmamis meyve ve sebzeden, kedi diskisi ile kontamine topraktan bulag sonucu ortaya gikar. T.gondii parazitinin sporozoit
iceren ookistlerinin su ya da besinlerle veya badizoit iceren doku kistlerinin oral yolla alinmasiyla bulas gergeklesir. Hamilelerde
kazanilan primer enfeksiyonlarla fetal anormalilere yol agan konjenital toksoplazmosis okuler hasar, retinokoroidit; immdin sistem
yetmezlikli kisilerde ensefalit; organ nakli hastalarinda organ reddi, abortus ve 61l doguma neden olabilir. Bu ¢alismada,
hastanemiz Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen hasta serum érneklerinden T. gondii IgM ve 1gG antikorlari arastirilarak akut
toksoplazmosizin erken dénemde saptanmasi amaglaniimigtir.

MATERYAL - METOD: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2014-2017 yillari
arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum servisinden gonderilen serum érnekleri calismaya dahil edilmistir. Hastalara ait serumlarda
IgM ve IgG antikorlari Cobas 6000 (Roche, ABD) otomatize sistemi ile ¢alisilarak, pozitif ve negatif degerleri kiyaslanmistir.
BULGULAR: Bu galismada, Ocak 2014 - Aralik 2017 dénemlerinde (¢ yillik stire icerisinde, T.gondii siiphesiyle gonderilen 16-45
yas aras! (yas ortalamasi = 31) hastalardan gelen 6reklerde 1gG antikoru igin 931 hastanin %30,2'sinin pozitif (+), %69,8'nin
negatif(-) oldugu gortlmustir. IgM antikoru icin ise 1948 hastanin %3,95'si pozitif (+), %96,05 negatif(-) olarak bulunmustur.

SONUG: Hastalarda T.gondii IgM ve IgG antikorlarinin taranmasi, toksoplazmosis tanisinin koyulmasinda yardimci olur.
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Stenotrophomonas Maltophilia izolatlarinda OgqxAB Gen Varliginin Arastiriimasi

'Yeliz Tanriverdi Cayci, 'ilknur Biyik, 'Kemal Bilgin, 'Asuman Birinci

0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Stenotrophomonas maltophilia, hem dogadan hem de insanlarin orofarenksinden izole edilebilen nonfermentatif gram
negative bir basildir. S. maltophilia suslari rutin test edilen antibiyotiklere (genis spektrumlu penisilinler, Gglincu kusak
sefalosporinler, karbapenemler, aminoglikozidler ve birinci-ikinci kusak kinolonlar gibi) siklikla yliksek diizey direng gostermesine
ragmen bu mikroorganizmanin direng mekanizmalari genellikle iyi bilinmemektedir.Kinolon grubu antibiyotiklerin yaygin olarak
kullaniimalari nedeniyle hastane kaynakli izolatlarin yanisira toplum kaynakli izolatlarda da direng oranlarinda belirgin artis
gozlenmekte, Ulkemiz igin ampirik tedavide guvenilirliklerini yitirmek Uzere olduklari bildirilmektedir. Kinolon grubu antibiyotiklere
kars! direng dogal ve kazanilmis olabilmektedir. Plazmid aracil direng, kinolonlara karsi direncin gelisiminde etkin olan
mekanizmalardan biri olup, gnr, aac(6')-Ib-cr ve kinolon pompa proteinleri olan QepA ve OgxAB genleri direng determinantlari
olarak tanimlanmistir.Bu ¢alismadaki amacimiz S. maltophilia suslarinda ogxA ve OgxB genlerinin varligini arastirmaktir.

MATERYALVEMETOD: Ondokuz Mayis Universitesi Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen Klinik 6rneklerden izole edilen
Stenotrophomonas maltophilia izolatlari ¢alismaya dahil edilmistir. Bakterilerin tanimlanmasi Vitek MS (Biomeriux, Fransa)
cihazinda, antimikrobiyal duyarliliklar Vitek2 Compakt (Biomeriux, Fransa) otomatize sisteminde caligiimistir. Kaynatma yoluyla
DNA ekstraksiyonu yapilan izolatlarin, PZR ile ogxA ve ogxB genlerinin varligi arastinimistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 119 S. maltophilia izolati dahil edilmistir. Ug izolatta (54, 145, 147) ogxA gen varli§i bulunmustur.
Fakat ogqxB gen varligina rastlanmamistir.

SONUG VE TARTISMA: S. maltophilia gtinimuzde gittikge daha sik izole edilen, firsatgi bir nozokomiyal infeksiyon etkenidir.
Ulkemizde genellikle siprofloksasin duyarliligi calisimis ve direng oranlarinin %9,5 ile 61 arasinda degistigi goriimuistir.
Levofloksasinin de calisildigi bir galismada ise direng orani %20 olarak bildirimistir. Cok merkezli yapilan bir galismada
levofloksasin direnci KuzeyAmerika'da %8,4, Avrupa’da %8,5, Latin Amerika’da %3,8 ve Asya-Pasifik bolgesinde ise %11,7 olarak
bildiriimistir. Levofloksasin direnci ¢alismamizda %11,5 olarak saptanmis olup, Asya-Pasifik bélgesindeki direng oraniyla benzerlik
gostermektedir.Calismamizda 3 pozitif ogxA geni belirmistir. Bu 3 pozitif izolattan birinin ayrica dénceden gnrS pozitif oldugu

saptamistir.
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Linezolid Kullanimina Bagh Gelisen Deliryum Tablosu
Zerrin Asci, 'Berna Bozca
1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Afyonkarahisar

GIRIS: Linezolid bakteriyel protein sentezini inhibe eden, bakteriostatik etkili antibiyotiktir. Antibiyotiklerin kullanimiyla gelisen
advers etkiler 6nceden tahmin edemedigimiz beklenmedik etkiler olmakla birlikte, linezolid'in merkezi sinir sistemini etkilenmesi
oldukga nadir bildirilmistir ve mekanizma oldukga karisiktir. Bu olguda linezolid kullanimina bagli gelisen deliryum tablosunun
paylasilmasi amaglanmustir.

OLGU:74 yasinda erkek hasta. Lomber spondiloz tanisi ile opere edilmis, postoperatif takiplerinde bel ve bacakta agri ve cerrahi
alanda akinti gelismis. Beyin Cerrahisi Servisine yatirilan hasta tarafimizca degerlendirildi. Cerrahi alanda puirtlan akinti mevcuttu.
Kullaniimakta olunan seftrriakson tedavisine yanit yoktu. Cerrahi alan temizlenerek, derin dokudan akinti kiiltdrleri alindi.
Seftriakson kesilerek Ertapenem ve Levofloksasin tedavisi baslandi. Takiplerde akinti gerilemedi. Alinan 2 yara yeri kiltiirlinde
MRKNS (redi. Ertapenem tedavisi kesildi ve hastaya Linezolid baslandi. Linezolid tedavisinin 7.glinlinde hastada yer ve zaman
y6neliminin bozuldugu, halusinasyonlar tarifledigi gézlendi. Psikiyatri ile konsulte edilen hastaya deliryum én tanisiyla Haloperidol
ve Ketiapin tedavileri baslandi. Linezolid tedavisi kesilerek hastanin tedavisinin Teikoplanin ve Piperasilin-tazobaktam ile
tamamlanmasi planlandi. Takiplerde 2. haftada ajitasyonun azaldi§i saptandi ve psikiyatri uzmani tarafindan baslanan tedavi
kesildi.

SONUG ve TARTISMA: Literattrde Linezolid kullanimi ile noropsikiyatrik advers olay gelisimi nadir olarak da olsa bildirilmis ve
protein sentezini inhibe ederken mitokondriyal yaralanma yapabildigi ve merkezi sisnir sistemi dokusuna dagilim ézelliginin advers
olaya katkisi savunulmustur. Bildirilen ndropsikiyatrik olaylar Linezolid'in 2-9. gtinlerindedir ve genellikle geri donuslidtr . Bizim
olgumuzda da semptomlar 7. giinde ortaya ¢ikmistir. Ozellikle nceden meveut ndrolojik hastalik, alkol kullanimi, diyabet ve
yaslilik gibi ndropati geligimi igin risk faktorl olan hastalarda linezolid kullanilirken dikkatli olunmalidir
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Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerindeki Hastalardan izole Edilen Bakterilerin
Biyofilm Olusturma Sikhg:

'Semra Hacizade, 'Xeyale Huseynli

1Azerbeycan Tip Universitesi, Bakii

GIRIS. Biyofilm olusturan mikroorganizmalar persist enflamasyon ve doku hasarina bagli kronik enfeksiyonlara neden olurlar.
Genel olarak her yerde karsilastigimiz biyofilm cesitli dokularda ve protez (disler), kalp kapaklari (endokardit), akcigerde
(mukovissidoz zamani), orta kulak, kronik rinosiniizitler, osteomiyelit ve artritler, kronik yaralar, intravenéz ve idrar kateterlerinde
gorile bilir. Organizmamizda yabanci cisim (bakteri) ¢evresinde olusan biyofilm tedavide kullanilan antibakteriyal ilaglara ve
bagisiklik sistemine karsi direnglilik sergiler.

MATERYAL VE METOD. Arastirmamizda Azerbeycan Tip Universitesinin Tedavi ve Cerrahi Kliniklerinin dahiliye bdlimiinin
yogun bakiminda tedavi alan hastalardan alinan gesitli klinik drneklerden (kan,balgam, idrar, yara, vendz kateter) izole edilen
multirezistent bakteri suslarinin (toplam 34 susun) biyofilm olusturma 6zellikleri bakteriolojik agidan incelenmisdir. Bakteri suglari
manual identifikasiyon Usullari ile ve Vitek 2 Compact cihaziyla identifikasiya olunmus ve antibakteriyel ilaclara karsi duyarliligi

“disk-diflizyon” testiyle (Kirby-Bauer yontemi) EUCAST standartlarina uygun calisiimisdir. Biyofilm olusturma dzelligi “Tlp metod”
(Tube Method) yoluyla 6grenilmisdir.

SONUG. Yapdigimiz aragdirma sonucu, 14 kan, 4 balgam, 10 idrar, 5 yara ve 1 venoz kateterden izole edilmis bakteri suslarindan
19-da biyofilm olusturma 6zelligi oldugunu tespit etdik. Cesitli Klinikk 6rneklerden izole edilmis 11 Pseudomonas aeruginosa
suglarinin hepsinde (100%), 8 Staphilococcus spp.-nin 3-de (37,5%), 8 Escherichia coli-nin 2-de (25%) biyofilm olusturma dzelligi
oldugunu dgrendik. Ama, bu klinik érneklerden ayni zamanda izole edilen 2 Enterococcus spp., 1 Achromabacter spp., 1
Burkholderia spp., 1 Alcaligenes spp., 1 Serratia spp. ve 1 Klebsiella spp. susunda biyofilm olusturma 6zelligi yokdu.Sonug olarak,
klinik 6rneklerden izole edilmis multirezistent suslar arasinda biyofilm olusturma 6zelliginin genis yayildigi kanaatindeyiz.

~192 ~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

PB18 - 37

Yenidogan Doneminde Mantar Sepsisi

10zlem Ozpenpe, 3Ayse Yenigii¢ Tuluhan

1Siileymaniye Kadindogum Ve Cocuk Hastaliklari EAH, istanbul .
2Suleymaniye Kadindogum Ve Gocuk Hastaliklari EAH, Gocuk Hastaliklari, Istanbul
3L itfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Gocuk Hastaliklari, Istanbul

GIRIS: Yenidogan yogun bakim iinitesinde uzun siire yatan dzellikle immiin sistemi yetersiz preterm ve diisik dogum agurlikli
bebeklerin yine uzun siireli total paranteral nutrisyon sivi inflizyon tedavisi, kalici katater kullanimi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi gibi nedenler sonrasinda mantar sepsisi risklerinin arttigi saptanmistir. Bebeklerin yogun bakim yatis tanilarina sepsisin
de eklenmesi sonucu degistirilen ve/veya etki spektrumu genigletilen antibiyotik kullanimina sekonder mantar sepsisininde tedavi
komplikasyonu olarak karsimiza gikabilecedi unutulmamalidir. Bu yazida uzun streli yogun bakim Unitesinde yatis 6ykusi olan
mantar sepsisi tanili olgu sunulmustur

OLGU: iki haftalik erken membran riiptiirii tanili anne bebegi olarak diinyaya gelen 29 haftalik, 1450 gram agirliginda erkek
bebek,3-6 apgar ile yogun bakim dnitesine alindi. Yattigi sire icerisinde 10 glin entlibe kalan, 14 giin gébek katateri kullanilan
bebek 7 hafta boyunca parenteral yolla beslendi. Yatisinin 7. ve 16. giinlerindeki hemokdiltiir sonuclari da dikkate alinarak sepsis
tanisinin tedavisi amacli genis spektrumlu ve kombine antibiyotik kullaniimaya baglanildi. Koruyucu dozda antifungal tedavisi de
baglatilan bebegin klinik slregte sebat eden trombositopeni ve kan seker regllasyon bozuklugunun oldugu goézlendi. Tedavi
dozunda antifungal verilmeye baslanilan bebegin alinan kiiltirlerinde mantar Gremesi olmadi. Yapilan ekokardiyografisinde
trikspit kapak septal laeflete sap ile tutulu hiperekojen kitle (mantar topu) oldugu saptandi.

SONUG: Yenidogan yogun bakim lnitesinde yatis slresi uzadikga sepsis risk faktérlerine maruziyet riskleri de artmaktadir.
Hastanin yatis tanisina, yatis siresi igerisinde eklenilen sepsisin tedavisi amagli kullanilan genis spektrumlu antibiyotikler floray
bozarak mantar sepsisi komplikasyonuna neden olabilmektedirler. Bu nedenle antibiyotik degisimi 6ncesinde hemokdltir aliminin
gerekliligi, kombine antibiyotik kullaniminda sinerjik etkinligin énemi ve proflaktik antifungal tedavinin gerekliligi anlatiimaya
cahisiimistir.

ANAHTAR KELIME: Yogun Bakim,Yenidogan, Sepsis, Proflaksi
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idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Antimikrobiyal Direng Patternlerinin
Incelenmesi

1A.Demet Kaya, 'Aydin Aydinli, "Kevser Atalik, 'Deniz Sertel Selale, "Harika Oykii Ding

10kan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

GIRIS: idrar yolu enfeksiyonlari(iYE), sik gériilen ve erken dénemde uygulanan etkin tedavi protokolleri ile komplikasyonlari
onlenebilen infeksiyonlardir. ESBL olusturan Enterobacteriaceae tiyelerinin etken oldugu IYE sikligi artmaktadir. Caligmamizda,
idrar kUltdrd istenen, yatan ve ayaktan tedavi goren hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve antimikrobiyallere
direng durumu ile ESBL pozitiflik oranlarinin retrospektif olarak arastiriimasi amagclanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Laboratuvarr’na, yatan
hastalardan 429 (%27,9) ve ayaktan hastalardan 1539 (%72,1) olmak (zere g6nderilen toplam 1968 idrar érneginin Kkultdrl
yapilmistir.

BULGULAR: Ormeklerin 235(%11,9)inde etken mikroorganizma Gremistir. Yatan hastalardan gelen émeklerin 55 (%12,8)inde ve
ayaktan hastalardan gelen Orneklerin 182 (%11,8)'sinde Ureme saptanmistir. Yatan hasta 6rneklerinden izole edilen
mikroorganizmalar sirasiyla, 17 (%32,1) E.coli, 17 (%32,1) Candida spp., 8 (% 15,1) K.pneumoniae, 7 (%13,2) P.aeruginosa, 3
(%5,7) A.baumanii, 1 (%1,9), 1 (%1,9) E.faecalis ve 1 (%1,9) E.faecium iken; ayaktan hasta érneklerinde 117 (%64,3) E.coli, 17
(%9,3) K.oxytoca, 17 (%9,3) K.pneumoniae, 9 (%4,9) E.aerogenes, 5 (%2,8) P.mirabilis, 4 (%2,2) P.aeruginosa, 3 (%1,7)
E.cloacae, 3 (%1,7) E.faecalis, 2 (%1,1) E.faecium, 2 (%1,1) C.koseri, 2 (%1,1) Candida spp. ve 1 (0,6) C.freundii'dir. ESBL
pozitifiik orani yatan hastalarda Ureyen Gram negatif enterik bakterilerdeki %52,9 iken, ayaktan hastalarda %36,4 olarak
saptanmistir. En sik izole edilen etken olan E.coli (%57)'nin antibiyotik direng oranlari yatan ve ayaktan hasta gruplarinda sirasiyla;
ampisilin %87,3 ve %65,9; amoksisilin/klavilonik asid %70,9 ve %48,9; TMP/SXT %54,5 ve %35,8; siprofloksasin %40 ve %26,4;
piperasilin /tazobaktam %30,9 ve %12,6 ile gentamisin %12,1 ve %5,5 olarak saptanmistir.

SONUG VE TARTISMA: Calisamamizda, en sik IYE etkeni olarak belirlenen Enterobacteriaceae Uyelerinde antimikrobiyallere
degisen oranlarda diren¢ saptanmis; bu direncin yatan hastalarda daha fazla oldugu belifenmistir. ESBL pozitifligi acisindan da
durum benzer bulunmustur. ESBL olusturan izolatlarin artan sikligi dikkate alindiginda, tedavi kilavuzu olusturma gereksinimi
oldugu; bu nedenle gok merkezli calismalarin planlanmasinin gerektigi belirlenmistir.
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Tek Kullanimlik Ortiiler Maliyet Etkin Mi?
Nihan Ceken, Hiilya Duran, 2Tugba Kula Atik

'Balikesir Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir

GIRIS: Tek kullanimlik ameliyat 6rtii ve énliiklerinin (bohga) kullanimi giin gegtikce diinyada ve tilkemizde yayginlasmaktadir. Tek
kullanimlik értiler invaziv girisimler esnasinda steril olmayan ortamdaki mikrorganizmalarin steril ortama gegisini ortadan
kaldirmaktadir. Cok kullanimlik ortuler ise dokuma kumastan yapildigi igin yikama ve sterilizasyon iglemine tabi tutulmakta ve
bariyer dzelligi zamanla azalmaktadir. Bu ¢alismada, ¢ok kullanimlik cerrahi ortl setleri ile tek kullanimlik cerrahi 6rtl setlerinin
birim maliyetleri hesaplanmaya galigilarak maliyet etkin olup olmadigi tespit edilmeye ¢aligiimistir.

MATERYAL-METOD: 650 yatakli Balikesir Devlet Hastanesi ¢ok kullanimlik bohga kulanmaktadir. Hastanemizde her ameliyatta
kullanilan bir bohg¢ada 5 diz yesil, 3 kompres ve 3 adet gomlek vardir. Bir normal bohga ortalama 20-25, bir gémlek ortalama 100
defa kullanilabilmektedir. 1 top yesil 50 metreden olusur ve 12 adet bohga yapiminda kullanilir. Sterilizasyon iglemi
basamaklarinda kalite kontrol iin giinliik 1 adet biyolojik indikatdr kullanilir. islem sirasinda her bohganin igerisine 1 adet kimyasal
indikator (sinif 4) koyulur. Sterilizasyon indikatorl olarak kullanilan otoklav bandi 5.5 metreden olusur ve 12 adet bohga sariminda
kullanilir. Ayrica tekstil katlama Unitesinde 1, terzide 1 ve ¢camasirhanede 5 olmak Uzere toplam 7 personel ¢alismaktadir. Tim
bunlar g6z dntinde bulundurularak gok kullanimlik bohga maliyeti gikariimigtir.

Tablo 1: Sterilizator ve Personel Giderleri

STERILIZATOR GIDERLERI MA}'i'YE PERSONEL GIDERLERI MALIYETI
Kab! contasi 1.200,00 | Katlama ve bohga hazirlama iscilik maliyeti (SSK, yemek, 1.600,00
P TL | yol) (1 Kisi) TL
Buhar kondens bogaltici tamir seti 2'0.?.3’00 Terzi maliyeti (SSK, yemek, yol) (1 kisi) 1'6.?.8’00
Hava filtresi 700,00 TL | Camasgirhane personel giderleri (SSK, yemek, yol)(5 Kisi) 8'028’00

Printer kagit giderleri 80,00 TL
Filtre 140,00 TL
Bir cevrimde harcadigi buhar, elektrik, su
tiketimi 3848 TL
Otoklav periyodik bakim giderleri 3'0$.E’00
7.158,48 11.200,00
TOPLAM L L

Tablo 2: Cok Kullamimhk Ortii icin Kullanmilan Malzemeler ve Maliyetleri cok kullammlik 6rtii icin
kullanilan malzemeler ve maliyetleri tablo 2’de gosterilmistir.
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ADET ENFEKTE KULLANI
BASI VAKALARD KULLANI | KULLANI M BASI
TEDARIK ADET A |!V|HA M BA$_| M BA$| KULLANI BiR DOKUMA
GIDERi | BAS! | EDILEN | TEDARIK | TERZIHAN | MBASI | powiy | KUMAS
(1 m2 D.|K|$. SET GIDERI | GIDERI E GIDERI YlKAMA STERILIZASY BIR
\Les | GIDERI| (GAZLI | 40 | 40 | GIDERI | SYERLZASY | BOHGA
KUMSA (b) | GANGREN, | KULLIGI | KULLANI |  (f 9 | mALIYET]
$) HIVV.B) | N(d) | MIGIN (e) (CHd+eti+
(@) (a+b) % 5 9)
BiR ADET BOHGA SETI
CERIG 9,00 TL 40,00 TL | 40,00 TL
DUZ YESIL 150250 CM 6750TL| %0 169TL | 034TL | 2287TL
YAN ORTU 150200 CM 54,00 TL 4(%50 1357L | 1.027L | 2287L
KOMPRES 5050 CM 6.75TL 12T’E° 047TL | 030TL | 0,66TL
ALET MASA BRTUSU 150°200 | o, o | 13,60 (35T | 0stL | 22810
cm TL
iC BOHCA 100*150 CM 1350 TL | 6,80 TL 034TL | 047TL | 114TL
DIS BOHCA 100150 CM 1350 TL | 6,80 TL 034TL | 047TL | 1.14TL
BOX GOMLEGI 12%00 3,00 TL 342TL
TOPLAM 33%25 93T’f° 2159TL | 823TL | 2347TL | 13207L | 3848 TL 70,64 TL

Es zamanh cesitli firmalardan aym standarttardaki tek kullanimhk bohcalarin fiyatlar1 alnms ve
maliyet etkinligi acisindan karsilastirllmistir (tablo 3).

Tablo 3: Cok Kullanimlik ve Tek Kullanimlik Bohc¢alarin Maliyet Etkinliginin Karsilastirilmasi
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GOK KULLANIMLIK
BIR ADET BOHGA SETI IGERIG Dﬁfﬁi"@ﬁ‘é’o@ BRTD SETLMALVETL FARK
KULLANIMDA BIRIM
MALIYET

Orta Bohga Seti 70,64 TL 52,33 TL 18,31 TL
Kiigiik Ameliyat Ortii Seti igerigi 70,64 TL 4419 TL 26,45TL
Sezeryan Ortii Set 70,64 TL 59,40 TL 1,24 7L
Artroskopi Seti 70,64 TL 59,26 TL 11,38 TL
Angiografi Orti Seti 70,64 TL 3748 TL 33,46 TL
By-Pass Ortii Seti 70,64 TL 78,61 TL 797 TL
Tur Ortiisii 180x240cm 70,64 TL 29,98 TL 40,66 TL
Artroskopi Ortiisii 200°300 cm LT.T. 70,64 TL 20,70 TL 40,94 TL
TOPLAM 565,12 TL 390,65 TL 44,00%

BULGULAR: Hastanemizde 7 giin icerinde iki cihaza toplam 170 ylkleme yapilmigtir. Bunlardan 92'sini (%54.11) tekstil Grin
olusturmaktadr.

SONUG: Tek kullanimlik értiilerin ¢ok kullanimliklara oranla %44 daha ekonomik oldugu tespit edilmistir. Ayrica tek kullanimlik 6rtl
kullaniminin beraberinde sarf edilen is gliclini ve personel sayisini azaltacagi gérilmastir. Tek kullanimlik steril Griinler sayesinde
her defasinda standardize Grtn kullanilmis olup trln guvenilirligi saglanmis olacaktir.
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Kan Kiiltiiriinde Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi, Kontaminasyon Oranlari Ve Koagiilaz
Negatif Stafilokok Bulunma Sikligi

THiilya Duran, 'Nihan Ceken, ?Tugba Kula Atik

'Balikesir Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir

GIRIS: Kan killtiirii bakteriyemi tanisinda altin standarttir ve atesi yiiksek hastada ilk etapta istenecek tetkiktir. Islem sirasinda cilt
kontaminasyonu olmamasi i¢in 6n hazirlik asamalarinin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu galisma hastanemizde 1 yillik kan
kiltdrinde dreyen mikroorganizmalari ve kontaminasyon oranlarini belilemek, Koagilaz Negatif Stafilokok (KNS) bulunma
sikigini saptamak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL-METOD: 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen
2433 kan kltir sisesi degerlendirildi. Hastanemizde g¢ocuk hastaliklari ve Kadin Dogum poliklinik hizmeti veriimemektedir. Her
kUltdr sisesi hastanin bir damarindan alinan kan drnegini icermektedir. Tim siseler kan kultir cihazina (Bact/ALERT 3D) yiklendi
ve pozitif sinyal veren 891 drnek (%36.6) kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekim yapilarak 24-48 saat inkibe edildi.
Kiiltirde Greyen mikroorganizmalara konvansiyonel yontemlerle ve otomatize sistemle (Phoenix 100) tani kondu. Cilt florasinda
bulunan bir veya birden fazla organizmanin hastanin birden fazla kan kiltiri setinden sadece birinde Gremesi kontaminasyon
olarak degerlendirildi. KNS'ler degerlendirilirken ayni hastaya ait en az iki sette ayni etkenin Gremesi durumunda antimikrobiyal
duyarlilik testleri galisilarak sonug verildi.

BULGULAR: Pozitif sinyal veren 891 6rnegin 77'si kontaminasyon olarak degerlendirildi ve 2017 yili kan kdltiir(i kontaminasyon
orani %3.2 olarak saptandi. 814 6rnekte (%33.4) ayni hastaya ait en az iki sette ayni etken Uredi. Bunlarin 550’sinde (%67.6) gram
pozitif, 229'unda (%28.1) gram negatif lreme tespit edildi. 35 6rnek (%4.3) maya olarak tiplendirildi. Etken olarak en sik KNS tirleri
(%44.7), ikinci sikikta S.aureus (%12.4) izole edildi. Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi ve sikiigi tablo 1'de gdsterilmistir.
KNS'lerin kendi iginde dagilimina baktigimizda S.epidermidis %58.2, S.hominis %22, S.haemolitycus %10.7 ve diger KNS tlrleri %
0.9 oraninda izole edildi.

SONUG: KNS tirleri bakteriyemi etkeni olmadan kan kiltirlerini kontamine edebilmekle birlikte nozokomiyal bakteriyemi etkeni
olarak da siklikla izole edilmektedir. Bu nedenle kiiltir sonucu degerlendirilirken etkenin farkli siselerde ya da ardisik kiltirlerde
ureyip Uremedigi kontrol edilmeli, klinik uygunluk agisindan klinisyenle igbirligi yapiimalidir.

Tablo 1: izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve sikhig

Etken Siklik (%)
KNS 44.7
S.aureus 12.4
E.coli 10.2
E.faecalis/faecium 7.7
K.pneumoniae/oxytoca 7
C.albicans/nonalbicans 4.3
P.aeruginosa 3.6
A.baumannii 3
Diger gram negatif mikroorganizmalar 4.3
Diger gram pozitif mikroorganizmalar 2.8
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Non-Hodgin Lenfomali Bir Olguda Pnomokok Sepsisi

10zgqiir Satilmis, 'Segil Deniz, 1Serpil Erol

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

GIRIS : Kirk dokuz yasinda kadin hasta ates yiikseklidi, halsizlik, viicutta dékiintii sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin bir
gun Once ates yuksekligi, bulanti, kusma , ishal sikayetleri ile acil servise bagvurdugu ve oral tedavi ile eve gdnderildigi dgrenildi.
Hastanin 6zge¢misinde 30 yil 6nce Sjogren tanisi aldigi, 2007°den beri non-Hodgin lenfoma nedeniyle takip edildigi ve 2017 yilinda
ust damakta lenfoma tutulumu nedeniyle radyoterapi aldi§i égrenildi. Son bir yil iginde kemoterapi alma 6ykust yoktu. Hastaya
lenfoma tanisi aldi§i dénemden sonra asilama yapiimadigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde ; genel durumu kétd, bilinci agik,
koopere, oryante , ates 38.8 0 C, TA 90/60 mmHg, nabiz 85/ dk, solunum sayisi 22/ dk olarak bulundu. YUz ve ekstremitelerde
daha yogun olmak (izere yaygin petesiel ve purpurik dokintller, burun ve agiz icinde kanama odaklari mevcuttu. Meningeal
irritasyon bulgulari saptanmadi. Diger fizik muayene incelemeleri normaldi. Laboratuvar inceleme-sinde I6kosit sayisi ; 3670/mm3
(%40.8nétrofil), plt; 51.7 x103ul, Hgb; 7.1 g/dl , hct; %22.4 CRP; 8mg/dl (normal aralik 0-0,5mg/dl), AST; 23 IU/L , ALT; 76 IUIL,
total biluribin; 2.2mg/dl ,direk biluribin; 1.2mg/d Ure; 21mg/dl, kreatinin; 2.1mg/dl, PT; 4.85 sn, APTT; 46.4sn, INR; 4,8
prokalsitonin; 100 ng/ml, laktat; 8,6 mmol /L olarak saptand. Hastaya bu bulgularla sepsis ve DIK én tanisi ile kiltiirleri alindiktan
sonra meropenem ve teikoplanin antibiyoterapisi baglandi. Hastanin yogun bakim sartlarinda takip edilmesi uygun gortldi. Hasta
yogun bakimda yatisinin birinci glinii exitus oldu. Hastanin iki kan kultiriinde Streptecocus pneumonia Uredi. Penisillin G'ye duyarli
bulunmadi (MIK 0.25, Streptecocus pneumonia menenijit disi suslari icin EUCAST’a gére MIK sinir deger 0.06<S) .Ampisilin,
levofloksasin, TMP-SMZ , eritromisin, klindamisin, tetrasiklin ve seftriaksona duyarli oldugu saptand.

SONUG Malignitesi olan hastalarda da diger immunsupsesif hastalarda oldugu gibi invaziv pnémokok enfeksiyonu riski artmistir.
Bu olgu sunumu ile hastalarin takiplerinde tedavi éncesi asilama ve profilaksi programlarina uyulmasinin énemi vurgulanmak
istenmistir.
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Asil Tendiniti Olan Bruselloz Olgusu

'Kamuran Tiirker, 2Saniye Dolhan, 3Ali Ege Terzibasioglu

'Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Eitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Bolimii,
Istanbul

2Aksaz [kmal Destek Komutanligji Depo Kontrol Kisim Veteriner, Mugla .

3Sadlik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bélimdi, Istanbul

AMAG:Bruselloz Ulkemizde ve Akdeniz bolgesinde ¢ok yaygin gérllen bir zoonozdur. Brusellozda her sistem tutulabilir
osteoartikiler tutulum %20-85 araliginda gérlir. Daha c¢ok blyik eklemler, sakroilet seklinde tutulum olsada az sayida olguda
atipik tutulumlar olabilir. Burada nadir gérilen asil tendiniti olan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU:52 yasinda erkek hasta poliklinigimize halsizlik, yorgunlu, ates yiiksekligi ve topukta sislik nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde
bir haftadir eklemlerde agr oldugu yaklasik alti ay éncesinde bruselloz tanisi ile tedavi aldigi vardi. Kendisi hayvan yetistiricisi idi
ve yavru atan hayvanlari vardi.Fizik muayenesinde Ates 37 0 C. Saj ayak bileginde agri hassasiyet disinda Ozellik
yoktu.Laboratuar sonuglarina gére beyaz kire: 5.900/pl, hemoglobin: 15.2 g/dl, sedimantasyon 6 mm/h ve C-reaktif protein: 1
mg/L’di. AST: 20 UL, ALT:27 U/L. Rose Bengal, ve Wright aglitinasyonu 1/1280 titrede pozitifti.Cekilen ayak Magnetik
Rezonans(MR) grafisinde: asil tendonu distal kesiminde tenosinovitisle uyumlu ilimli sinyal artisi (kisa oklar) ve tendon gevresinde
belirgin inflamatuar sinyal artisi (uzun ok) izlendi(Fotograf 1).Tedavi igin doksisiklin 2x100 mg/gun, rifampisin 1x900 mg/gtn PO ve
streptomisin 1x1 gr IV 21 guin verildi sonrasinda tedavi doksisiklin 2x100 mg/gtin, rifampisin 1x900 mg/giin ve TMP-SXT 3x1 PO
olarak yaklasik dokuz aya tamamlandi sifa ile sonuglandi.

SONUG:Brusellozun aligiimisin diginda gérulebilecek klinik formlari igin tlkemizde 6zellikle hayvancilikla ugrasan kisilerde dikkatli
olmak gerekir.
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Karbapenemlere Direncli Acinetobacter Baumanni Suglarinda Metallo-Beta-Laktamaz Varliginin
Genotipik ve Fenotipik Yontemlerle Arastiriimasi

'Fidan Yilmaz, 'Nigar Agayeva, 2Giuseppe Cornaglia

'Azerbaycan Tip Universitesi Mikrobiyoloji Ve immiinoloji Anabilim Dal, Bakii
2\lerona Universitesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Verona

GIRIS Acinetobacter tiirlerinde karbapenem ve yeni kusak sefalosporinleri hidrolize eden metallo beta laktamazlar tanimlanmistir
(IMP, VIM) ve son yillarda hizla artarak dlinya ¢apinda yayilma gostermektedir. Karbapenem direncine yol agan bu MBL'lerdeki
hizli artig hem endise vermekte hem de bu enzimlerin varligini ortaya koyacak testlerin gelistiriimesi konusunda ilgi uyandirmigtir.
Bu ¢alismanin amaci, gesitli klinik 6rneklerden izole edilen Acinetobacter suslarinda karbapenem direncinden sorumlu MBL
enziminin Uretimini fenotipik ve genotipik yontemlerle arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD Arastirmaya Azerbaycan Tip Universitesinin Terapevtik Kliniginin laboratuvarina 2014 — 2017 Mart
tarihleri arasinda bagvuran hastalarin gesitli klinik érneklerinden izole edilen 98 Acinetobacter spp. dahil edilmistir. Metallo-beta-
laktamaz (Gretiminin fenotipik belirlenmesi icin modifiye Hodge testi kullanilmistir. E.coli susunun 0.5 McFarland slspansiyonu
Mueller Hinton agar besiyerine yayillmigtir. Petrinin ortasina bir adet imipenem diski yerlestirilerek test edilecek karbapenem
direngli dort adet sus disk kenarindan perifere dogru ¢izgi seklinde ekilmistir. 35 °C de 24 saat inkilbasyon sonrasi E.coli'ye ait
inhibisyon zonunda gérilen bozulma metallo-beta-laktamaz agisindan pozitif sonug olarak degerlendirilmistir. izolatlarin
identifikasyonu MALDI-TOF (Bruker) ve antibiyotik duyarliliklart EUCAST standartlarina gére VITEK 2 sistemi (bioMérieux, France)
kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik direnc genlerinin (NDM, VIM, IMP) varligi multiplex PCR ile arastiriimistir.

BULGULAR MALDI-TOF sonuglarina gére Acinetobacter baumannii suglarin %92.8 (£2.6)-i olusturmaktadir ve suslar arasinda
karbapenem direncinin % 74.7 (+ 4.5) oldugu belirlendi. Modifiye Hodge testi ile suglarin % 94 MBL pozitif bulundu. PCR
y6énteminde ise hig bir susda direng genlerine rastlanmadi.

SONUG Suslar arasinda yuksek diizeyde karbapenem direnci gdzlemlendi. Bulgulara dayanarak Modifiye Hodge testi sonuglari
PCR y6ntemi ile dogrulanmadi.

TARTISMA Sonug olarak metallo-beta-laktamaz enzimlerini Ureten bakterilerin belirlenmesi amaciyla PCR yani sira gesitli
substratlar ve inhibitér maddelerin kullanildi§i birgok fenotipik metod mevcuttur. Yontemlerin standardizasyonunun zor olmasi ve
kullanilan MBL inhibit6rlerinin direkt olarak bakterilerin Gremesini inhibe edebilmesi gibi dezavantajlar nedeniyle sonuglarin
molekiler yontemler kullanilarak dogrulanmasi uygun gorilmastir.
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Arastiriimasi

Metin Dogan, 'Fatma Esenkaya Tasbent, 'Bahadir Feyzioglu, TMehmet Ozdemir,
"Mahmut Baykan

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali/Konya

Mortalite ve morbiditesi yliksek olmasindan dolayi sepsis etkeni mikroorganizmalarin tanimlanmasi, hastanin tedavisi agisindan
onemlidir. Tani ve tedavide en degerli test kan kiltlirldur. Bu ¢alismada kan kiiltlirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji laboratuarina 01.01.2017 — 31.12.2017 tarihleri
arasinda kabul edilen kan kiltiirleri otomatize sistemle (BacT/Allert 3D, BioMerieux, Fransa) inkiibe edilerek degerlendirilmistir.
Kiiltirde dreyen mikroorganizmalar konvansiyonel yontemlerle ve MALDI-TOF MS sistemiyle (VITEC MS, BioMerieux, Fransa)
tanimlanmustir.

Kan Kiltirlerinden izole edilen 1708 mikroorganizmanin 866's1 (%50.7) koagilaz negatif stafilokok (KNS) olarak tanimlanmis,
177'si (<%10.4) K.pneumoniae , 168'i (%9.8) Entrococcus spp., 105'i (%6.2) E.coli, 86'sI (%5.0) S. aureus, 82'si (%4.8) Candida
spp., 72'si (%4.2) Acinetobacter spp., 62'i (%3.6) Pseudomonas spp., 14 (%0.8) Kocuria spp., 10°'u (%0.6) S.pneumoniae, 8'i
(%0.5) Serratia marcescens, 6'si (%0.4) Proteus spp. 5'i (%0.3) S.maltophilia, 4'U (%0.2) Salmonelle spp. , 43 (%2.5) diger
mikroorganizmalar olarak tanimlanmis ve bunu diger mikroorganizmalar izlemistir.

Kan kiltirl sepsis tanisinda kullanilan en 6nemli testlerden biridir. Laboratuarimizda kan kiiltlirlerinde en sik olarak KNS izole
edilmis olup bu mikrorganizmalarin ¢ogunun tek kan kilturinde izole edildigi dikkate alinirsa cogunun kontaminant olabilecegi
dustnulmektedir. Bu yluzden kan kiltirlerinin en az iki set halinde alinmasinin dogru tani agisindan faydali olacagi kanaatine
variimistir.
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Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Enterococcus Spp Suslarinda Antibiyotik Direnci

TLaser Sanal, ,2Emine Yesilyurt Sélen, 2Neziha Yilmaz

"Tiirkiye Yiksek Intisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji/Ankara
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Yozgat

GIRI$ Enterokoklar kommensal mikrooorganizmalar olmakla birlikte firsatgi patojen olarak davranarak insanda gesitli diregli
enfeksiyonlara yol acarlar. Bu galismada 2014-2017 yillari arasinda Bozok Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna gesitl
kliniklerden gonderilen numunelerden izole edilen toplam 336 Enterococcus spp susunun in vitro antibiyotik duyarlilik oranlarinin
arastiriimasihedeflenmistir MATERYAL METODUreyen suslarin tiir diizeyinde identifikasyonu ve antibiyogramlari VITEK 2
(bioMerieux, Fransa) compact sistemi ile belirlenmistir. Antibiyotik direng oranlari yorumlanirken CLSI (The Clinical and Laboratory
Standards Institute) standartlari gozéniinde bulundurulmustur.

BULGULAR Gesitli servislerden gonderilen 336 klinik 6rnekten 264'linde (%87.5) E.faecalis, 63'linde (%18.7) E.faecim susu izole
edilmistir. Klinik érneklerin 260" idrar (%77.3), 36'sl kan (%10.7), 20'si yara (%5.9), geri kalanlar ise (%6.1) beyin omurilik
sivisi(BOS), balgam, periton sivisi ve plevra sivisina aitti. 336 Enterococcus spp susunun 53’0 (%15.7) ampisiline, 246’s1 (%73.2)
tetrasikline, 107’si (%31.8) siprofloksasine, 12'si (%3.5) moksifloksasine, 4'l (%1.1) levofloksasine, 5'i (%1.4) imipeneme, 10'u
(%2.9) vankomisine, 40’1 (%11.9) teikoplanine, 5'i (%1.4) linezolide direngli olarak saptandi. Ayrica 70 susta (%20.8) yiiksek diizey
gentamisin, 230 susta (%68.4) yiksek dlizey kanamisin ve 194 susta (%57.7) yuksek dizey streptomisin direnci tespit edildi. 107
susta (%31.8) ise Makrolid- Linkozamid- Streptogramin B (MLSB) direng paterni saptandi.

SONUG VE TARTISMA izole edilen enterokok suslarinda en yiiksek direng oranlari tetrasiklin (%73.2), yiiksek diizey kanamisin
(%68.4) ve ylksek diizey streptomisin (%57.7) igin saptanmistir. En dlsik direng oranlari ise moksifloksasin (%3.5), vankomisin
(%2.9), imipenem (%1.4), linezolid (%1.4) ve levofloksasin (%1.1) olarak belirlenmistir. Enterokok ile meydana gelen
infeksiyonlarin tedavisinde hastaneden hastaneye degisen diren¢ oranlari nedeniyle, her hastanenin kendi diren¢ profilini
¢ikarmasi ve antibiyotik kullanim politikalarini belirlemeleri, dogru tedavi protokollerinin basariyla uygulanabilmesi agisindan gok
onemlidir.
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2014-2017 Yillari Arasinda Laboratuvarimizda izole edilen Stafilokok Tiirlerindeki Fosfomisin ve
Fusidik asit direncinin belirlenmesi

Emine Yesilyurt Sélen, 'Neziha Yilmaz, 2Laser Sanal

'Bozok Universitqsi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Yozgat
2Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Tibbi Mikrobiyolji, Ankara

GIRIS Stafilokok infeksiyonlari, yara infeksiyonundan yabanci cisim infeksiyonuna, pnémoniden osteomiyelite, endokarditten
sepsise uzanan genis bir dagihima sahiptir. Fosfomisin N-asetil muramik asitin olusumunu O6nleyerek bakterisidal aktivite
gosterir.Fusidik asit elengasyon faktdr G yi bloke etmek yoluyla bakteri ribozomuna baglanmadan protein sentezini inhibe ederek
antibakteriyel etkinlik gosterir.Calismamizda, cesitli klinik 6rneklerden izole edilen koagilaz pozitif ve koagulaz negatif stafilokok
(KNS) suslarinda oral veya topikal kullanimlari olan antibiyotiklere (fosfomisin ve fusidik asit) direng durumunun belirlenmesi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT : Ocak 2014-Aralik 2017 arasinda, hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden izole edilen 251 Staphylococcus
aureus, 837 KNS susu galismaya alinmistir. Bakteriler % 5 koyun kanli agara ekilerek 35°C’de 18-24 saat siireyle inkiibe edilmigtir.
Koloni morfolojisi, Gram boyamasi ve mikroskobik goriinimiine gore stafilokok éngdrilen suglarin varligi arastiriimistir. Suslarin
identifikasyon ve antibiyogramlari otomatize sistemle (Biomerieux, France) yapilmistir.

SONUGLAR : Galismaya alinan 1088 sustan 251'i S. aureus, 837'si KNS olarak identifiye edilmistir. izole edilen S. aureus
suslarinin % 4.4 Ginde fosfomisin direnci, % 9,2'sinde fusidik asit direnci belirlenmistir. KNS izolatlarindan S. epidermidis te bu oran
% 17,1-% 57,1; S. haemolyticus ta ise % 95,7-% 75,4 olarak gorimUstur.

TARTISMA : Stafilokoklarda metisilin direncinin artigi ve diger bazi antibiyotiklere direnci de beraberinde getirmesi, tedavisini ve
kontroliinii zorlagtirmaktadir. Hara ve ark. MSSA ve KNS suslarinda fosfomisinin bakterisidal etki gosterdigini saptamiglardir. Farkli
olarak, Ongen ve ark. yaptiklari calismada fusidik asite karsi diren oranlarini sirastyla MRSA, MSSA, MRKNS ve MSKNS suslari
icin %5, %3, %35 ve %15 olarak belirlemislerdir. Bu calismalarda fusidik asite karsi metisiline direngli ve duyarli KNS'lardaki
direncin, MRSA ve MSSA'larda gérilen dirence gore oldukga ylksek ve en yiksek oranda direncin MRKNS suslarinda belirlenmis
olmasi dikkate degerdir.Yaptigimiz ¢alisma, fosfomisin ve fusidik asitin stafilokoklara etkin olmakla birlikte; &zellikle MRSA)
suslarina daha etkili oldugunu, MRSA suslari basta olmak Uzere stafilokokal enfeksiyonlarda uygun endikasyonlarda baslangig
tedavisinde veya oral olarak ardisik tedavide kullaniminin yayginlik kazanmasi kuskusuz glikopeptid tiketiminin azaltiimasini
saglayacaktir.
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Anaerop Kan Kultir Sigesi Kullanmaya Devam Edelim Mi?

'Gizem Barin, '0zlem Dogan, 'Sebahat Aksaray

"Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Uskiidar, Istanbul

AMAGC: Bakteriyemi ve sepsisin laboratuvar tanisi kan kiltiirGi ile saglanir. “Bir kan kiiltiri seti” ifadesi ile tek bir damar girisimiyle
alinan kanin dag@itildigi kiltur siselerinin timu kast edilmektedir. Bir set, ideal olarak bir aerobik ve bir anaerobik siseden
olugmalidir. Son zamanlarda bazi arastiricilar anaerop bakteriyemi insidansinin azaldigi ve bu nedenle anaerop kan kaltrindn
gereksiz oldugu gorustini savunmaktadirlar. Bu ¢alismada 1 yillik stire boyunca Haydarpasa Numune Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'nda isleme alinan kan kultirlerinin zorunlu anaerop dreme agisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: 2017 yilina ait kan klltir sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Uremeler BacT/ALERT® kan killtiir sistemleri
(BioMerieux, Fransal)ile takip edilmistir. Otomatize sistem pozitif sinyal verdiginde gram boyama ve %5 koyun kanl, Mac Conkey
agar ve cikolata besiyerine pasajlar yapiimistir. Anaerop sisede reme varliinda bu besiyerlerine ilaveten %5 koyun kanli
besiyerine ekilip anaerop ortamda 48 saat inklibe edilmistir. Tanimlamalar konvansiyonel ydntemler ve Maldi-TOF MS (BioMerieux,
Fransa) ile yapilmistir.

BULGULAR: Bir yillik surecte toplam 10.327 kan kultdr sisesi degerlendirilmistir. 9134 aerop kan kltir sisesinden %19.4'G, 1193
anaerop sisenin %29'u pozitif sinyal vermistir. Tim kan kiltlirlerinde pozitiflik orani %20.5 olarak saptanmistir. Fakiiltatif anaerop
Uremesi olan anaerop sise sayisi 341 iken sadece 6 sisede zorunlu anaerop bakteri Gremigtir. Bu mikroorganizmalarin Greme
dagilimlari %65.1 Gram pozitif kok, %32.2 Gram negatif basil, %0.01 zorunlu anaerop ve %0,01 maya olarak saptanmistir. Ureyen
zorunlu anaerop bakteriler: Propionobacterium acnes, Clostridium chauvoei, Bactoroides acnes, Actinomyces odontolyticus olarak
tanimlanmustir.

TARTISMA: Kan kultiriinde, zorunlu anaeroplar da dahil olmak Uzere daha genis bir spektrumdaki organizmanin remesini
optimize etmek icin aerobik-aerobik bir ¢ift yerine aerobik-anaerobik bir sise ¢ifti kullaniimasini dneren ¢alismalar yaninda anaerop
kan kultdriintn sadece zorunlu anaerop bakteriyemi stiphesi olan segilmis hastalarda uygulanmasi gerektigini sdyleyen yayinlar da
mevcuttur. Verilerimize gére anaerop kan kiltlir siselerinin rutin uygulamada kullaniminin fakdltatif anaerop bakterileri daha iyi
uretmesi yanisira az sayida da olsa zorunlu anaerop bakterilerin izolasyonu agisindan énemli oldugu distincesindeyiz.
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HBV DNA Ve HCV RNA PCR Ug Yillik Test Sonuglarimiz

1Yasin Tiryaki, 'Alev Getin Duran, '0sman Olcay Ozgolpan

Aydin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Aydin

GIRIS: Hepadnaviridae ailesinde kismi ¢ift sarmalli ve zarfli bir DNA viriisii olan Hepatit B viriisii (HBV) ile Flaviviridae ailesi icinde
yer alan, tek sarmalli ve zarfli bir RNA virisu olan Hepatit C virlsi (HCV)'nin neden oldugu hastaliklar dinyada ve Glkemizde sik
gorilen infeksiyon hastaliklarindandir. Bu virisler karacigerde replike olmakta ve 6nemli oranda kroniklesen viral hepatitlere neden
olmaktadir. Ayrica yillar iginde komplikasyon olarak karaciger sirozu ve hepatoselliler karsinom gelisebilmektektedir. Hastalarda
serum HBV DNA ve HCV RNA duzeylerinin belirlenmesi, virus replikasyonunun izlenmesinde ve tedavi yanitinin
degerlendiriimesinde énemlidir. Bu ¢alismada mikrobiyoloji laboratuvarimiza goénderilen serum &rneklerinde HBV DNA ve HCV
RNA PCR test sonuglarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismada 2015-2017 yillarini kapsayan U¢ yillik donemde Aydin Devlet Hastanesi Mkrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen toplam 3929 hasta serum 6rneklerinden elde edilen HBY DNA ve HCV RNA PCR test sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. Viral nukleik asit ekstraksiyonlari Magnesia Viral Nucleic Acid Extraction Kit ile Magnesia 16
(Anatolia Geneworks, Tirkiye) otomatik izolasyon cihazi kullanilarak yapilmistir. Viral nikleik asit kantitasyonlari ise Bosphore
HBV Quantification Kit V2 (Anatolia Geneworks, Tiirkiye) ve Bosphore HCV Quantification Kit V2 (Anatolia Geneworks, Tiirkiye)
kullanilarak gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT PCR) y6ntemi ile Montania 4896 (Anatolia Geneworks, Trkiye)
cihazinda uretici firma onerileri dogrultusunda belirlenmistir. Bulgular: Laboratuvarimiza HBV DNA testi icin génderilen 3148 hasta
(1552'si kadin, 1596’1 erkek) serumunun 2359'1 (%75) pozitif, 789'u (%25) negatif olarak rapor edilmigtir (Tablo 1). HCV RNA testi
icin gonderilen 781 hasta (449'u kadin, 332'si erkek) serumunun 267’si (%34.19) pozitif, 514'l (%65.81) negatif olarak bulunmustur
(Tablo 2). Toplam 3929 hastanin yas ortalamasi 46.14 olarak hesaplanmistir.

Tablo 1: Orneklerin HBV DNA PCR Test Sonuglari

HBYV DNA | Kadin n (%) | Erkek n (%) | Toplam n (%)
Pozitif 1165 (49.39) | 1194 (50.61) | 2359 (74.94)
Negatif 387 (49.05) | 402 (50.95) 789 (25.06)
Toplam 1552 (49.30) | 1596 (50.70) | 3148 (100)

Tablo 2: Orneklerin HCV RNA PCR Test Sonuglari

HCV RNA | Kadin n (%) | Erkek n (%) | Toplam n (%)
Pozitif 134 (50.19) | 133 (49.81) 267 (34.19)
Negatif 315(61.28) | 199 (38.72 514 (65.81)
Toplam 449 (57.49) | 332 (42.51) 781 (100)

SONUC VE TARTISMA: Sonug olarak Hepatit B ve C hastalarinin tedavi stratejilerinin belirlenmesi, takibi ve stipheli hastalarin
erken tanisinda nikleik asit belirleme testleri Gnemli olup sonuglar periyodik olarak degerlendirilimelidir.
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Aydin Devlet Hastanesi HCV Genotiplendirme Test Sonuglarinin Degerlendirilmesi

1Yasin Tiryaki, 'Alev Getin Duran, '0sman Olcay Ozgolpan

TAydin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Aydin

GIRIS VE AMAG: Hepatit C virusii (HCV) tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére
gunimiizde diinyada yaklagik 71 milyon kisinin kronik hepatit C infeksiyonu oldugu ve yilda 400 000 kisinin bu hastaliga bagli
komplikasyonlarla yagamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Hastaligin tedavisinin diizenlenmesinde virusun genotipinin belirlenmesi
kritik 6Gneme sahiptir. Bu ¢alismada mikrobiyoloji laboratuvarimiza génderilen serum drneklerinde HCV genotiplendirme test
sonuglarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismada Eyliil 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji Laboratuvarimiza génderilen kan
drnekleri test sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Omeklerden Viral niikleik asit ekstraksiyonlari Magnesia Viral Nucleic Acid
Extraction Kit (Anatolia Geneworks, Turkiye) ile Magnesia 16 otomatik izolasyon cihazi (Anatolia Geneworks, Turkiye) kullanilarak
yapilmistir. HCV genotip tayini ise Bosphore HCV Genotyping Kit V3 (Anatolia Geneworks, Tirkiye) kullanilarak gergek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu (RT PCR) yéntemi ile Montania 4896 (Anatolia Geneworks, Tlrkiye) cihazinda retici firma dnerileri
dogrultusunda yapilmistir.

BULGULAR: Laboratuvarimizda saptanan toplam 177 HCV genotipinin 123 (%69.5) genotip 1b, 31'i (%17.5) genotip 1a, 4l
(%2.3) genotip 1 (1b,1a dis1), 3l (%1.7) genotip 2, 13l (%7.3) genotip 3 ve 3'li (%1.7) genotip 4 olarak rapor edilmistir.
Genotiplerin yillara gére dagilimi Tablo 1'de gésterilmistir. Hastalarin 96's1 (%54) erkek (ortalama yas: 55.31+£15.73), 81'i (%46)
kadin (ortalama yas: 61.54+14.54) olup tim grubun yas ortalamasi 58.16+15.47 olarak bulunmustur. HCV genotiplerinin cinsiyet
ve yasa gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1: Eyliil 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda HCV genotiplerinin dagilimi

YIL Genotip 1b | Genotip la (ﬁjenloat'gl:l) Genotip 2 | Genotip 3 | Genotip 4 | Toplam
n (%) n (%) ’ n (%) n (%) n (%) n
n (%)
2014 4 (2.3) 3(1.7) 7
2015 25 (14.1) 4 (2.3) 1 (0.6) 1 (0.6) 31
2016 26 (14.7) 7(3.9) 1(0.6) 2(1.1) 36
2017 61 (34.5) 14 (7.9) 3(1.7) 2(1.1) 9(5.1) 3(1.7) 92
2018 7(3.9) 3.7 1 (0.6) 11
Toplam 123 (69.5) 31 (17.5) 4 (2.3) 3.7 13 (7.3) 3(1.7) 177
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Tablo 2: Eyliil 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda HCV genotiplerinin cinsiyet ve yasa gore dagilimi

. . Genotip 1 . .
Genotip 1b | Genotip 1a Genotip 2 Genotip 3 .
1b,1ad Genotip 4
n (%) new | I (f,‘/o)‘sl) n (%) n (%) oo ;’
Say1 123 31 4 3 13 3
(n=177) (69.5) (17.5) (2.3) (1.7) (7.3) (1.7)
Cinsiyet n (%0)
Erkek 59 21 3 2 9 2
96 (54) (33.3) (11.9) (1.7) (1.1) (5.1) (1.1)
Kadin 64 10 1 1 4 1
81 (46) (36.2) (5.6) (0.6) (0.6) (2.2) (0.6)
Yas
Median 61.6 54.4 60.7 41.6 39.5 49.0
(min-max) (24-82) (18-92) (48-72) (27-51) (17-61) (44-54)

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda (ilkemiz verileri ile uyumlu olarak en yiksek oranda HCV 1b genotipi saptanmistir. Ayrica
yillar iginde genotip 1a oraninda artis gortimektedir. Yine Ulkemizde yapilan diger galismalara parelel olarak yillar iginde saptanan
genotip cesitliliginde bir atis olmus, 6zellikle genotip 3 olmak Uzere genotip 4 oraninda belirgin bir artma gézlenmistir. Ulkemizde
yapilan bazi HCV genotiplendirme calismalari Tablo: 3'te gdsterilmistir.
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Tablo 3: Tiirkiye’de yapilan bazt HCV Genotiplendirme ¢alismalari

Galigma | Boge | c:‘e‘,’,n":i,%::‘; o0 | o o | o | oo | on
Abacioglu ve ark. 1995 izmir 89 (9?4) (75.3) | (19.1) (3?4) - (222)
Yarkin ve Hafta 2000 |  Adana/Mersin 62 (9%(_)7) (82.2) | (14.5) (3?3)
Bozday! ve ark. 2004 Ankara 365 (354'%) (84.0) | (11.0) (gj %) (1:_))0) (130)
Altuglu ve ark. 2008 izmir 345 | 335(97.1) | (87.2) | (9.9 (0?9) (1?4) (0?6)
Gokahmetoglu ve ark. | 2011 Kayseri 146 (63(.)7) (52.8) | (34) (2%7) - (355?6)

Buruk ve ark. 2013 Trabzon 304 (gg_%) (87.5) | (53) (1&.36) (1_%) (0?7)

Altuglu ve ark. 2013 izmir 535 (35'93) (804) | (12.9) (1?5) (3?_(;) (15_;5)

Saglik ve ark. 2014 Antalya 422 (g??i) (63.3) | (14.7) (31_%) (1%) (176)

Kuscu ve ark. 2014 Adana 369 (7288_%) - - (b?.?é) (13%6) (0?8)
Caligkan ve ark. 2015 | Kahramanmarag | 313 (;16_27) - - (1‘_13) (ig%) (ﬁo)
Kaymanveark. | 2015 Kayser 218 (§§’.3> 0. | 29 | j%) : (37330)

Cetin Duranve ark. | 2016 Adana 119 (763?4) (58.8) | (12.6) (7?6) (1%(_)3) (;:4) (01.8)
2014
Sunulan Galisma |- Aydmn 177 (5195.83) (g92.35) (1371.5) (1?7) (71.%) (1?7)

Sonug : Olarak kanita dayali akilci tedavi protokollerinin olusturulmasi igin giincel HCV genotip dagilimlarini gésteren bolgesel
calismalarin yapilmasi nemlidir.

~211~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

PB32 - 88

Eklem Sivisi Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalar

1Ezgi Akpinar, '0zlem Dogan, 2Sebahat Aksaray

"Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyo/oji,./stanbu/
2Haydarpasa Numune Egitim Ve Aragtirma HastanesiTibbi Mikrobiyoloji,Istanbul

GIRIS : Septik artrit, eklemlerdeki sinovyal zar ve sinovyal sivinin bakteriyel, viral ya da fungal etkenlerle olusan iltihabidir. Akut
septik artrit hizli kikirdak yikimina neden olabilen, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan potansiyel olarak yasami tehdit eden
bir durumdur. Acil tani ve tedavisi gerekir. Etkenler ekleme baslica hematojen yolla ya da direkt invazyon sonucu ulasmakta, %80-
90 olguda tek eklem tutulumu saptanmakta ve eriskinlerde siklikla tutulan eklemler; diz, kalga, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve omuz
eklemleri olarak gdézlenmektedir. Tanida eklem sivisinda I6kosit sayisinin fazla olmasi genellikle bakteriyel enfeksiyon lehinedir,
ancak azhigi taniyi ekarte etmez. Kiltlr tanida altin standart kabul edilir. Baslica saptanan etken %37-65 oraniyla Staphylococcus
aureus olup, ikinci siklikla streptokok tlrleriyle karsilagiimaktadir. Bu ¢alismada 2017 yilinda laboratuvarimiza gonderilen eklem
sivisi orneklerinden izole edilen patojen mikroorganizmalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2017 yilinda gesitli servis ve polikliniklerde
izlenen hastalardan Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 163 eklem sivisi 6rneginden izole edilen mikroorganizmalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Omeklerin Gram boyali preparatlari hazirlanmis, hiicre ve bakteri varligi yéniinden
degerlendirilmis ve %5 Koyun Kanli Agar, Cikolata Agar ve Mac ConkeyAgar'a ekimleri yapilarak 37°C de aerobik ortamda inkiibe
edilmistir. Ureyen bakteriler MALDITOF-MS ile tanimlanmis, antibiyotik duyarlilik testleri VITEK-2 otomatize sistemi ile yapiimistr.

BULGULAR :Toplam 163 eklem sivisi 6rnegi degerlendirilmis , 15 (%9,2) 6rnekte 16 etken tiremesi saptanmistir. Ureme olan 15
ornegin ikisi (%13,3) cocuk hastaya aittir. izole edilen 16 etkenin 10'u (%62,5) Staphylococcus aureus , i (%18,7) koagulaz
negatif stafilokok, ikisi (%12,5) Pseudomonas aeruginosa, biri (%6,2) Klebsiella pneumoniae olarak tanimlanmistir.Staphylococcus
aureus suslarinin %20’si, koagulaz negatif stafilokok suslarinin %1000 metisilin direngli bulunmustur.

TARTISMA : Calismamizda hastanemize bagvuran her yastan septik artrit olgularinda etyolojik ajan olarak diger calismalara
benzer sekilde Gram pozitif bakterilerin agirlikta oldugu saptanmistir. Kiltiirde etkeni tiretmek her zaman mimkiin olmadi§indan
kendi hastanemiz igin ampirik antibiyoterapinin seciminde bu bulgu g6zonine alinmalidir.
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Bazi Patolojik Siireclerde P.Aeruginosa-Nin Diger Firsatci Bakterilerle Birlikteliyi ve Antibiyotik
Duyarhliglan

'Nigar Agayeva , "Hafize Mansurova, 'Hayat Aliyeva, 'Yaver Hacisoy, 'Leyla Hasimova,
"Kubra Z6éhrabova

'Azerbaycan Tip Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ve immiinoloji Anabilim Dali, Bakii, Azerbeycan

CALISMANIN AMACI : Flegmona, abse ve yanik yaralarindan alinan érneklerde etkenlerin tespiti, antibiyotiklere duyarliliklari
incelenmisdir. Calismada, belli sebepten dolay! bagisiklik sistemi zayiflamis, farkli yas gruplarindaki 82 hastanin patolojik materyali
incelenmistir. Bakteriyolojik (aerobik ve anaerobik) inceleme geleneksel yontemlerle yapildi. Bakterilerin antibiyotik duyarliidi Klinik
ve Laboratuvar Standartlar Enstitiisii kriterleri ile test edilmigtir. izole edilen bakteri émekleri, molekiiler epidemiyoloji yéntemi
GPFE-gel pulse field electrophoresis ile tanimlandi. Calisma sonucunda, hastalardan alinan patolojik materyallerden 67 sus elde
edildi. izolasyonu yapilmis suglardan 42'si (% 63) Gram negatif bakterilerle iligkiliydi. Oyle ki, 21 (31%) P.aeruginosa, 13 (% 20)
Acinetobacter, 4 (% 6) K.pneumoniae, 4 (% 6) sus E.coli- ye ait edilmistir. Gram pozitif bakteriler 25 (37%) teskil etmisdir, Onlardan
11 (16%) Staphylococus spp., 8 (% 12) Streptococcus spp., 5 (8%) Enterococcus spp., 1 (% 1) ise Actinomyces spp. olarak
tanimlanmigtir. Suslarinin % 65'i yanik yaralari, % 13'U flegmon ve % 22'si apse yerinden elde edilmistir. Genel mikroorganizma
suslarindan P.aeruginosa sikligi en ¢ok yanik yaralanmasindan sonra kaydedildi. P. aeruginosa, Staphylococus spp.
Streptococcus spp. assosiasiya seklinde bulundu. Flegmonadan P.aeruginosa, Streptococcus spp. ve Actinomyces spp.
saptanmistir. Apsede Staphylococcus aureus domine etti. Cogu durumda P.aeruginosa baskin bulunmugdur. Hastalardan izole
edilmis bakteriler arasinda genislemis spektrumlu beta laktamaza - GSBL pozitif - P.aeruginosa 18 (26%), K.pneumoniae 2 (% 3),
E.coli 3 (% 5), Acinetobacter spp.11 (17%) saptanmisdir. GSBL pozitif P.aeruginosa suglarinda aminoglikozidler, b-laktam
antibiyotiklerine karsi direnc gértimis ve karbapenemlere duyarlilik saptanmistir. S.aureus suslarinin 7 (% 10) -inde metisillina -
metisilline rezistent S.aureus (MRSA), 1%-inde ise vankomisina direnc gorlimstir. Actinomyces spp. penisilin G (kristalik
penisilin) ve tetrasikline duyarl, fungisitlere direngli belirlenmistir.
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Aydin Devlet Hastanesi’nde Hemodiyaliz Hastalarinda HBV, HCV Ve HIV Seroprevalansi

1Alev Cetin Duran, 'Yasin Tiryaki, 'Osman Olcay Ozgolpan, "Mehmet Uluutku

Aydin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Aydin

GIRIS Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle uygulanan hemodiyaliz (HD), iilkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavisi
(RRT) yontemidir. Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nun 2016 yili verilerine gére, 2016 yilinda
Tirkiye'de RRT gerektiren son ddnem bobrek hastali§i nokta prevalansi milyon niifus basina 933 olarak saptanmistir. Hemodiyaliz
uygulanan hastalarda HBV, HCV ve HIV gibi viral enfeksiyonlar énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada, bu hasta
grubunda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV serolojik test sonuglari retrospektif olarak incelenerek, HD hastalarina uygulanan
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkinligi arastirnimistir.

MATERYAL VE METOD Aydin Devlet Hastanesi’ nde 2014-2018 yillari arasinda, HD uygulanan 189 hasta (yas ort: 63.28
115.16) saptanmistir. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV parametreleri CLIA (Chemiluminescence Enzyme Immunoassay)
yontemi ile Diasorin Liaison-XL (Diasorin, Italya) ile Giretici firmanin dnerilerine gore test edilmistir. Bulgular Calisma grubu 101
(%53.4) erkek (yas ort:60.94+13.91) ve 88 (%46.6) kadin (yas ort:65.97+16.13) hastadan olugmakta idi. Toplam 189 hastanin 171’
inde (%5.8) HBsAg pozitifligi, iglnde ise (%1.6) anti-HCV pozitifligi saptanirken, anti-HIV pozitifligine rastlanmadi. (Tablo-1).

Tablo 1: Hasta sonuglarinin, cinsiyet ve yasa gore dagilim

HBV n (%) HCV n (%)

Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Say1 11 178 3 186
(n:189) (5.8) (94.2) (1.6) (98.4)
Cinsiyet
Erkek 7 94 3 98
n:101 (6.9) (93.1) (3.0) (97.0)
(53.4)
Kadin 4 84 - 88
n:88 (4.5) (95.5) (100.0)
(46.6)
Yas
Median 53.6 63.8 64.0 63.3
(min- (19-80) (21-91) (47-79) (19-91)
max)

HCV ile enfekte hastalarin birinde genotip 1b saptanirken, iki hastanin genotip sonucuna ulasilamadi. Anti-HBs antikor diizeyi, 22
(%11.6) hastada 10 mlU/mL’nin altinda idi.

SONUG Enfeksiyon kontrol onlemlerinin artinimasi ve hastalarin periyodik olarak izlemlerinin yapilarak agilama galismalarina
agirlik verilmesi sonucunda, enfeksiyon etkenlerinde son yillarda azalma gérilmustir. Ulkemizde Tirk Nefroloji Derneginin 1991
yilindaki verilerine gére kronik HD hastalarindaki HBsAg pozitifligi prevalansi %15, anti-HCV pozitifligi prevalansi %39 iken, yillar
icinde bu oranlarda azalma gortimustdr. Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nun 2016 yili verilerine
gore, TUrkiye’ de 72 merkezden gelen sonuglara gore, HBsAg pozitifligi % 3.88, anti-HCV pozitifligi % 5.20 ve anti-HIV pozitifligi %
0.10 olarak tespit edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda hasta egitimi, saglik calisanlarinin diizenli olarak egitimesi, uygun
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve agilama gibi koruyucu saglik hizmetlerinin artirimasi ile enfeksiyon kontroli artirilarak,
etkenlerinin bulag olasiligi azaltilabilmektedir.
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Aydin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Candida
Turleri

10sman Olcay Ozgolpan, 'Alev Getin Duran, 'Yasin Tiryaki, "Mehmet Uluutku

Aydin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Aydin

GIRI$ Kan killtiirlerinde Candida tiirleri ile gelisen enfeksiyonlar, mortalitesi yiiksek, ciddi Kiinik tablolara neden olur. Genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi, immunsupresyon, blytk cerrahi operasyonlar ve yogun bakim Unitelerinde yatis stresinin
uzamas! Candida infeksiyonlarinin sikliginda artisa neden olmaktadir. Bu galismada laboratuvarimizda, kan kiltiirlerinden izole
edilen Candida tlrleri retrospektif olarak incelenmistir.

MATERYAL VE METOD  Bu galismada Aydin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda, 2015-2018 yillari arasinda kan
kiltirlerinden izole edilen 48 Candida susu c¢alismaya alinmistir. Ayni hastadan izole edilen tekrarlayan suslar calismaya
alinmamigtir. identifikasyon ve antifun-gal duyarlilik testleri igin VITEK 2 Compact® (bioMeriéux, Fransa) sistemi amfoterisin B,
kaspo-fungin, flukonazol, flusitozin ve vorikonazole karsi duyarllik durumlari arastirimistir.

BULGULAR : Calisma grubunda yer alan 48 hastaniun yas ortalamasi: 71.14+15.63 olup (yas arali§i: 24-96 yas), 31’ i erkek
(%64.58) (yas ort: 67.29+17.18) ve 17’ si kadin (%35.41) (yas ort: 78.17+9.12) hastadan olugsmakta idi. En sik izole edilen tir
Candida albicans (%43.75) (21/48) iken onu sirasiyla Candida parapsilosis (%16.67)(8/48) ve Candida tropicalis (%12.50)(6/48)
izledi. Hastalarin cogu yogun bakim Unitelerinde (%87.5) yatmakta idi (Tablo 1 ve 2). Flukonazol, bir adet C. glabrata izolatinda
orta duyarli olarak tespit edilmistir. C.krusei flukonazole dogal direngli oldugundan iki izolat da direngli olarak belir-lenmistir. Diger
Candida suslarinda direng paternine rastlanmamistir. Sonu¢ ve Tartisma Bu calismada kandidemi etkeni olarak sirasiyla C.
albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis saptanmistir. Bu sonug tlkemizde bildirilen birgok ¢alismayla uyumludur. Kandidemilerde
izole edilen etken siralamasinin bélgesel farklilik gésterebildigi bildiriimektedir. Hastaliklarin tedavi segeneklerindeki artis ile birlikte
albicans digi Candida turlerinin izolasyon sikligi da artmaktadir. Bu durum 6zellikle kandidemilerde tiir tayini ve antifungal duyarlilik
testi yapiimasini gerekli kilmaktadir. Aksi taktirde bu calismada %4.17 oraninda saptanan C. krusei gibi tlrlerin varligi
atlanabileceginden tedavinin gecikmesi ve mortalitede artis beraberinde gelebilecektir.

SONUG olarak hizli ve etkin tedavi verilebilmesi i¢in kandidemilerde tr tayini ve antifungal duyarlilik testinin yapilmasi; albicans
disi Candida tirlerinin izolasyon oranlarindaki artis nedeniyle hayati 6nem tagimaktadir.

Tablo 1: Candida tlrlerinin kliniklere gdre dagilimi

Mikroorganizma tiirii Sayi Yogun Bakim Dabhili Birimler Cerrahi Birimler
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Candida albicans 21 18 3 -
(43.75) (37.50) (6.25)

Candida parapsilosis 8 6 - 2
(16.67) (12.50) 4.17)

Candida tropicalis 6 5 - 1
(12.50) (10.42) (2.08)

Candida spp. 5 5 - -
(10.42) (10.42)

Candida glabrata 3 3 - -
(6.25) (6.25)
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Candida krusei 2 2
(4.17) (4.17)
Candida famata 2 2
(4.17) (4.17)
Candida sphaerica 1 1
(2.08) (2.08)
Toplam 48 42 3
(100.0) (87.50) (6.25) (6.25)
Tablo 2: Candida turlerinin cinsiyet ve yaga gore dagilimi
Candida Candida Candida | Candida | Candida | Candida | Candida Candida
albicans | parapsilosis | tropicalis spp. glabrata | krusei famata sphaerica
Say1 (n:48) 21 8 6 5 3 2 2 1
n(%) (43.75) (16.67) (12.50) (10.42) (6.25) (4.17) (4.17) (2.08)
Cinsiyet n(%)
Erkek 14 5 4 5 2 1 - -
n:31 (64.58) (29.17) (10.42) (8.33) (10.42) (4.17) (2.08)
Kadin 7 3 2 - 1 1 2 1
n:17 (35.42) (14.58) (6.25) (4.17) (2.08) (2.08) (4.17) (2.08)
Yas
Median 72.3 69.5 73.0 63.8 65.7 79.0 80.0 69.0
(min-max) (24-96) (50-86) (60-85) (28-91) (57-71) (72-86) (79-81) (69.0)
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idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Etiolojisi

TAyqiil SAHBAZOVA, 2Adil Bayramov, 'Nigar Sadiyeva, 2Sabina Hasanova

Azerbaycan Tip Qniversitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bakii
2Azerbaycan Tip Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Bakii

GIRIS : idrar yolu enfeksiyonu mesane idrarinda bakteri varlidi olarak tanimlanir. idrar yolu enfeksiyonu sikligi yas ve cinsiyete
gore farklliklar gosterir. Stt gocugu ve kiglik cocuklarda daha fazla gorulr.

MATERIYAL VE METODLAR: Tam idrar tahlili, idrar killt(iri.Bir yil boyunca ATU TTK-da tedavi géren ve ayni zamanda ATU-nin
Klinik Mikrobioloji Laboratuarina bas vuran 1-18 yasindaki 218 hastanin tam idrar tahlili veidrar k{ltird tahlillerinin istatiksel tahlili
incelenmisdir. Yag N % 1-3 31 14,22 + 2,36 3-6 69 31,65 + 3,15 6-18 118 54,13 + 3,37

Cins N %Erkek 81 37,16 + 3,27Kiz 137 62,84 + 3,27

SONUG: Bizim arasdirmamimizda 144 hastada idrar yolu enfeksiyonu saptanmigdir. idrar kiltiirlerinde Enterobacter spp, E.coli,
Pseudomonas aeruginosa , Enterococcus , Proteus mirabilis etkenleri saptanmigdir. Analiz zamani izole edilenlerden E.colinin
Ustlnligu gortimdsdr. Alinan sonuglara gore her yag qrubunda kiz gocuklarinda idrar yolu enfeksiyonu daha sik gorilmasddr.
Urolojik anomaliler disinda idrar yolu enfeksiyonu gelisiminde rol oynayan predispozan faktorler kiz cinsiyet, stinnetsiz olma, yanhs
tuvalet egitimi, yetersiz ve yanlis perianal hijyen, koplk banyosu, kil kurdu enfeksiyonlari, konstipasyon, yasina uygun yeterli sivi
tiketmeme, tuvalet erteleme aliskanligi gibi durumlardir. Kiz gocuklari triner sistem anatomisindeki farklilik nedeniyle erkeklerden
3-5 kat daha fazla oranda idrar yolu enfeksiyonu gegirmektedir. Benzer sekilde hastaligin tekrarlama riski kiz gocuklarda daha fazla
oldugu malumdur. Hastalarin ayni zamanda antibiyogram sonuglarina bakiimisdir.

MiIKROORQANIZMA DUYARLI BULUNAN ANTIBIYOTIKLER.E.coli Ceftazidime, Cefazoline, Ceftriaxone, Amikacin, Cefuroxime,
Claforan, Furagin, Furadonin, Cefepime, imipramine, Ofloxacine Pseudomonas Ceftazidime, Claforan, Ampicillin, imipramine,
Gentamicin, AmikacinS. epid. Cefazoline, Ceftriaxone, Ampicillin, Claforan, Furagin, Furadonin, Gentamicin, Amikacin, Doksisiklin,
Klaritromisin, RifampicinEnterokok Ceftazidime, Cefazoline, Ceftriaxone, Ampicillin, Cefuroxime, Claforan, Furagin, Furadonin,
Klaritromisin, RifampicinStaf.aureus Cefazoline, Ceftriaxone, Ampicillin, Cefuroxime, Claforan, Amoksisiklin, Furagin, Furadonin,
Gentamicin, Ofloxacin, Amikacin, Doksisiklin, RifampicinEnterobacter Cefazoline, Ciprofloxacin, Amikacin, Furagin, imipramine,
GentamicinProteus Ceftazidime, Cefazoline, Ceftriaxone, Cefuroxime, Claforan, imipramine, Gentamicin, AmikacinDifteroid
Ceftazidime, Cefazoline, Ceftriaxone, Cefuroxime, Claforan, Klaritromisin, Doksisiklin, Amikacin, Furagin, Gentamicin, Rifampicin

Cins Miitlaqgiymot %-lo
Kisi 81 37,16+ 3,27
Qadin 137 62,84 +3,27
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Yas Miitlogqiymot %-1o
<3 31 1422 +2.36
3-6 69 31,65 +3,15
> 6 118 54,13 £ 3,37

m<3
m3-6

m>6

Sidikiimumi Miitlogqiymot %-1o
0 74 33,94 +321
1 144 66,06 + 3,21
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Sidik Gmumi
Mikroorganizmalar Miitlaqqiymot %-1a
Enterobacter 5 2,29 + 1,01
E.coli 57 26,15+ 2,98
PSEUDOMONAS 20 9,17 +1,96
STAF.AUREUS 6 2,75 +1,11
S,EPID 20 9,17+ 1,96
ENTEROKOK 14 6,42 + 1,66
PROTEUS 2 0,92 £ 0,65
DIFTEROID 1 0,46 £ 0,45
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Qadin 16 45 76
7,34 +£1,77 20,64 + 2,74 34,86 +£3,23
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Sidikkultivasiya Miitloggiymat %-lo Miitlagqiymat %-lo
Enterobacter 2 0,92 + 0,65 3 1,38+ 0,79
E.coli 12 5,50+ 1,54 45 20,64 + 2.74%
PSEUDOMONAS 8 3,67+1,27 12 5,50 + 1,54
STAF.AUREUS 2 0,92 + 0,65 4 1,83+0,91
S,EPID 4 1,83+ 0,91 16 7,34 +1,77
ENTEROKOK 4 1,83+ 0,91 10 4,59+ 1,42
PROTEUS 1 0,92 + 0,65 1 0,46 + 0,45
DIFTEROID - - 1 0,46 + 0,45
*-p<0,01
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Sidikkultivasiya <3 3-6 >6
Miitloqqi %-la Miitloqqi %-la Miitloqqi %-1a
ymat ymat ymoat

Enterobacter 2 6,45 +4,41 1 1,45+ 1,44 2 1,69 +1,19
E.coli 8 25,81 + 7,86 19 27,54 + 5,38 30 25,42 +4,01
PSEUDOMONAS 3 9,68 £ 5,31 7 10,14 £ 3,63 10 8,47 +2,56
STAF.AUREUS 1 3,23+3,17 3 4,35+2.46 2 1,69+1,19
S,EPID 3 9,68 £5,31 5 7,25 £3,12 12 10,17 +£2,78
ENTEROKOK 2 6,45+ 441 5 7,25+ 3,12 7 5,93 £2,17
PROTEUS - - - - 2 1,69+1,19
DIFTEROID - - - - 1 0,85+ 0,84
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Hastanemiz Bir Yillik Kan Kiiltiiri Sonuglarinin Degerlendirilmesi

"Pinar Samlioglu, 'Nisel Yilmaz, 'Yeser Karaca Derici, 'Arzu Bayram, Giiliz Dogan,
Sevgi Yilmaz Hanci, 'Sebahat Sen Tas, 'Siikran Saba Gopur, 'Neval Agus

1Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari

GIRiS Kan dolagimi enfeksiyonlari hastanede yatan hastalarda en dnemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Etkenlerin en kisa sirede saptanarak antibiyotik tedavisine baslanilmasi, tedavinin dogru yonlendiriimesi ve mortalitenin
azaltiimasinda blytk énem tagimaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz hastanemiz servis ve yogunbakimlarindan bir yillik stire icinde
gelen kankdiltdr siselerinde etken kontaminant oranini ve dreyen mikroorganizma oranlarini saptamaktir.

MATERYAL- METHOD Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna
01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda gelen 11613 kan Kkiltiri BacT/ALERT®(bioMerieux, France)ireme olmadikca bes giin
streyle bekletiimis, Greme olanlardan gerekli én islemler yapilarak VITEC 2® (bioMerieux, France) ve Phoenix 100 (Becton
Dickinson Co., Sparks, MD, ABD) otomatize sistemleriyle tanimlanmistir.sisteminde mikroorganizmalarin identifikasyonu
belirlenmistir. Kan kultlrlerinden en sik reyen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.

BULGULAR Bir yillik siirede laboratuvarimiza gelen 11613 kan Kiiltiirii sisesi gelmistir. Bunlarin 631i Dahili YBU, 265'i Cerrahi
YBU, 587’si Pediatri YBU, 1007’si Anestezi ve Reanimasyon YBU, 1290’ Yenidogan YBU, 615’ Cerrahi Servisler, 5490’1 Dahili
Servisler , 1728'i Pediatri Servislerinden gelmigtir. Bu 11613 sisenin 2667 (%23)'inda Ureme saptanmis, bunlardan 2309 (%20)
siseden Ureyen sus etken, 358 (%3) siseden lreyen sus kontaminant kabul edilmistir Calismamizda en sik izole edilen etkenler
metisilin direngli koagilaz-negatif stafilokoklar (KNS) olmustur.K an kiiltirlerinden en sik (ireyen mikroorganizmalarin dagilimi
Tablo 1'de gdsterilmistir.

TARTISMA-SONUC Hastanede kalis slresi ve maliyet izerine getirdikleri olumsuz etkileri nedeniyle bakteriyemiler 6nemli bir
saglik problemidir. Kan kiltirlerinde patojen etkenin mimkin olan en kisa slre icinde saptanmasi, tedaviye zamaninda
baglanmasi saglayarak mortaliteyi 6nemli oranda azaltmaktadir. Ancak deri antisepsisi uygun olarak yapiimadiginda ve ézellikle
tek kan kultdrl sisesine 6rnek alindiginda kontaminant bakteriler Uremekte ve bu Uremeler icin etken-kontaminasyon ayrimi
zorlagmaktadir. Merkezimizde etken/kontaminant ayriminda mikroorganizmanin tird, Ureme saptanan sise sayisi, treme suresi,
bagka bir klinik érnekte (idrar, balgam,..) daha Greme olmasi gibi kriterler de degerlendiriimektedir. Bunlarin yaninda hastanin
doktoru ile iletisim halinde olmak bu ayrimi yapmamizi kolaylastirmaktadir.
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Tablo 1: Ureyen mikroorganizma dagilimi

MRKNS 572 (%33)
MSKNS 493 (%29)
MRSA 13 (960.76)
MSSA 87 (%05)
E. coli 118 (%7)
Klebsiella spp 108(%06)
Diger Enterobacterales tiirleri 68 (%4)
Enterococcus spp 82 (%5)
Acinetobacter spp 42 (%2)
Pseudomonas spp 35 (%2)
Candida cinsi mayalar 78 (%5)
Diger (Streptokoklar, 14 (%00.08)
Stenotrophomonas maltophila) 8 (200.05)
TOPLAM 1718
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Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (RYBU) Hasta Bakim Alanlar Temizlik Performansinin
Degerlendirilmesi

1Ayse Banu Esen, 2Derya Yildiz, 3Rifat Yildiz, 2ilknur Kilig, 2Hakan Ugurlu, 2Serkan Kip,
4Cafer Korkut, “Fatma E.Polat, 5Sevil Topuz

'Bagcilar Eitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalite Ve Veerimlilik Birimi, istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
4Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Istanbul
5Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Sarf Birimi, istanbul

GIRIS: Yogun bakim iiniteleri hastane enfeksiyonlarinin en sik olarak tespit edildigi birimlerdir. Bu enfeksiyonlarin ortaya ¢ikisinda,
bu Unitelerde yatan hastalarin 6zellikleri ve invaziv girigimler, hastalarin kalabalik bir gevrede bulunuyor olmalari baslica faktorler
olarak g6ze garpmaktadir. Enfeksiyon etkenlerinin bulaginda en 6nemli yol saglik ¢alisanlarinin elleridir. Kontamine tibbi ekipman
ise diger olasi bulag yolunu olusturmaktadir. Yogun bakim (nitesinde temizlik yapilma oranini gérmekir.

METOD: Hastanemizde de yukaridaki bilgilere istinaden en kirli hasta bakim alani olan RYBU'de habersiz olarak “Temizlik
Performansi Degerlendirme Demonstrasyonu” yapiimistir. Demonstrasyon yapilan Uriin, Ecolab firmasina ait EnCompass isminde
floresan isaretleme jeli olan ve isaretlenen yiizeyin temizlenip temizlenmediginin muayenesini yapan bir floresan lambadan
olusmaktadir (Temizlenmeyen yerde floresan lambayla bakildiginda jel ile isaretlenen bdlgede kurumus jel kalintilar
gorilmektedir).

BULGULAR: RYBU'de isaretleme jeli ile 40 ayn yiizeye isaret koyulmus ve muayene igin bir giin beklenmistir (temizlik talimatina
gore bir giin icinde iki kez temizlik yapiimis olmasi gerekmektedir). Muayene sonucunda temizlik yapiima orani %30 olarak tespit
edilmistir.Genellikle temizlenen ylizeylerin hasta yatagl ve masasinin oldugu; cevresindeki ventilatdr, monitor, inflizyon vb.
cihazlarin temizlenmedigi gortimistir. Buna ek olarak temizlenmeyen yuzeylerin arasinda hemsire deskindeki bilgisayar ve telefon
da bulunmaktadir.

SONUG: Klinik ile yapilan degerlendirme toplantisinda, eleman eksikliginin oldugu tarafimiza bildirilmistir. Yogun bakim Unitelerinin
hastane enfeksiyonlarinin ortalama %40’in1 olusturdugu bilinmekle birlikte; bu denli yiiksek oranda enfeksiyon olusturma yiizdesine
sahip olan birimlerde, temizlik ve dezenfeksiyon daha da 6nem arzetmektedir. Bu nedenle yogun bakim Unitelerinde yeterli sayida
temizlik personeli bulunduruimali ve her shiftte en az bir personel sadece temizlik ve dezenfeksiyon islemlerini talimat ve
prosedurlere uygun olarak yapmakla gorevlendirimelidir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik, yogun bakim Unitesi, enfeksiyon
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Hizmet Bolgemizdeki Brusella Seropozitifliginin Yillara Gore Dagilimi

'Hatice Kiibra Ozhan, 'Riza Adaleti, 'Sebahat Aksaray

"Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul

GIRIS: Bruselloz, hayvanlarin gesitli tiirlerinin yani sira insanlari da etkileyen kronik bakteriyel bir hastaliktir. Hastalik diinya
capinda olmasina ragmen, ozellikle halk saghgi ve hayvan sagligi korunmasi alaninda gelistirilen yeterli standartlara sahip
olmayan Ulkelerde daha yaygindir. Brusellozun laboratuvar tanisi temel olarak, Brucella spp.’nin klinik drneklerden izole edilmesi
veya seroloji ile yapilmaktadir. Calismamizin amaci hizmet verdigimiz bélgenin Merkez Laboratuvarr'nda saptanan brusella
seropozitifliginin yillara gore karsilastiriimasidir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya 01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda Kuzey Anadolu Hastaneler Birligi Merkez
Laboratuvar’nda calisilan 17642 serum oOrnegi dahil edilmistir. Serum 6rnekleri Brucella Coombs Gel Test (ODAK Brucella
Coombs Gel Test, Toprak Medikal, istanbul) ile iretici firmanin énerileri dogrultusunda caligiimis ve 1/160 ve (izeri titrasyonlar
pozitif olarak kabul edilmistir. Calismaya her hastanin ilk pozitiflik saptanan tek 6rnegi dahil edilmigtir.

BULGULAR: 2015 yilinda génderilen 4793 serum 6rnedinden toplam 72 hastada (%1,5), 2016 yilinda génderilen 5822 serum
orneginden toplam 78 hastada (%1,3) ve 2017 yilinda g6nderilen 7027 serum érneginden toplam 95 hastada (%1,3) pozitiflik
saptanmistir. Yillar icerisinde galisilan hasta serumu sayisi ve saptanan pozitif sonuglu hasta sayisi artsa da yillar arasi
seropozitiflik ylzdeleri karsilastiriidiginda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05).

SONUC VE TARTISMA: Bruselloz (ilkemizde endemik olarak gorllen bir enfeksiyondur. Son yillarda Glkemizde yapilan farkli
calismalarda brusella seropozitifligi %2,4-%21,9 arasinda bulunmustur. Hasta popilasyonumuzun bulundugu ve tarm ve
hayvanciligin giderek azaldigi bdlgemizde; endemik bolgelerde gérilen ylksek seropozitiflik saptanmamistir. Brusellozlu hastalarin
gosterdigi degisik semptomlar sebebiyle ayirici tanida akla gelmesinin énemi bly(ktir. Bruselloz tanisinin konmasinin gigligi ve
etken mikroorganizmanin hastanin klinik 6rneklerinde her zaman Uretilememesi sebebiyle serolojik testler bruselloz tanisindaki
dnemini korumaktadir.
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invaziv Arag iligkili Enfeksiyonlarin Yillik Degisim Egilimlerinin Analizi

1Ayse Banu Esen, 2Derya Yildiz, 3Rifat Yildiz, 2ilknur Kilig, 2Hakan Ugurlu, 2Serkan Kip,
4Cafer Korkut, 4Fatma E.Polat

'Bagcilar Eitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalite Ve Veerimlilik Birimi, istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Yogun Bakim Unitesi, istanbul
4Bagcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Istanbul

GIRIS: Yogun bakim initelerine yatan hastalara pek gok invaziv girisim yapilmaktadir. Hastane enfeksiyonunu, uygulanan invaziv
girisim, kullanilan ilaglar ve kalis streleri etkilemektedir. Bu galismada 2011-2017 yillarinda Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde (RYBU) invaziv arag iligkili enfeksiyon hizlarinin degisimlerinin incelenmesi amagclanmistir.

MATERYAL-METOD: invaziv cihazla iliskili enfeksiyonlar aktif gozetim ile belirlendi. Ajanlarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik
testleri CLSI kriterlerine g6re gerceklestirildi.

BULGULAR: Ventilatorle iligkili pnomoni (VIP) hizi, kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyon (KIUSE) hizi ve santral vendz kateter
iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SVKI-KDE) hizi yillara gére azalma géstermistir (Tablo 1).

Tablo 1. Enfeksiyon hizlari

Enfeksiyon Turi 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
VIP 17,4 14,1 11,8 7.9 5,6 5,0 6,3
Ki-USE 5,8 4,7 4,1 3,2 4,4 4,0 3,2
SVKI-KDE 1,9 3,6 5,4 4,3 2,0 0,7 1,1

invaziv arag iliskili enfeksiyon etkeni sayisi 2011'de 113 iken 2017 yilina gelindiginde 76'ya diigmiistir. Acinetobacter baumannii
tm yillardaki tim enfeksiyon ajanlari arasinda en sik enfeksiyon etkeni olurken Paeruginosa son yillarda Uriner sistem yolu
enfeksiyonlarina neden olan birinci siradadir

SONUG: Yogun bakim (niteleri genel durumu bozuk hastalarin en sik yatti§i, invaziv girisimlerin yogun uygulandidi, hastane
enfeksiyonlari bakimindan riskli alanlardir. Bu alanlarda galisan personelin egitimlerinin sik glncellenmesi asepsi ve antisepsi
kurallarina uyum ve enfeksiyon kontroll agisindan 6nemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, invaziv arag ilikili enfeksiyonlar, YBU
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Yogun Bakim Unitesinde (RYBU) Klorheksidinli Kateter Ortiisii Kullaniminin Santral Venéz
Kateter Enfeksiyonlari Uzerine Etkisi

1Ayse Banu Esen, 2Derya Yildiz, 3Rifat Yildiz, 2ilknur Kilig, 2Hakan Ugurlu, 2Serkan Kip,
4Cafer Korkut, “Fatma E.Polat, 5Sevil Topuz

'Bagcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalite Ve Veerimlilik Birimi, istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
4Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Istanbul
5Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Sarf Birimi, istanbul

GIRIS: Yogun bakim uniteleri, kritik hastanin yasamsal destek alma ihtiyaci oldugunda tedavi edildigi, invaziv girisimlerin yogun
uygulandigr alanlardir. RYBU hastanemizin yatak sayisinin %4'tnU olugturmasina ragmen, hastanemiz enfeksiyonlarinin
%28'inden sorumludur. Yaptigimiz bu galismada RYBU'de gortilen santral vendz kateter iligkili kan dolagim enfeksiyon (SVK-KDE)
hizlarina, klorheksidinli kateter ortlsu kullaniminin etkisinin arastiriimasi amaglanmustir.

METOD: Bu galismada, RYBU'de klorheksidinli kateter ortiisii kullaniimaya baslanan dénemden sonraki SVK-KDE siirveyans
sonuglari incelenmistir.

BULGULAR: Klorheksidinli kateter értistintn kullaniminin enfeksiyon gelisimini %60 oraninda azalttigi, ancak hemsire sayisinin
azalmasi nedeniyle enfeksiyon oraninin yeniden ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Bu dalgalanmalardan sonra enfeksiyon orani, steril
bariyer ve aseptik dnlemler, el hijyeni ve uygun kateter alaninin segilmesinden sonra 5. dénemde azalma gdstererek 10. persentilin
icinde siralanmigtir. (Tablo 1).

Tablo 1. Yillara Gore VIP Hizlar

Enfeksiyon 2013 2014 2015 2016

VIP 11,8 7,9 5,6 5

SONUG: Klorheksidinli kateter 6rtlisii kullanilarak sepsis insidansi azalsa da, enfeksiyon kontrolli iin enfeksiyon demetlerinin
timi saglanabilmelidir.Anahtar Kelimeler: Klorheksidinli kateter orttsU, santral vendz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu,
yogun bakim Unitesi
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Mini-Bronkoalveoler Lavaj Yontemine Gegilmesinin Ventilator iligkili Pnémoni Hizina Etkisi

1Ayse Banu Esen, 2Derya Yildiz, 3Rifat Yildiz, 2ilknur Kilig, 2Hakan Ugurlu, 2Serkan Kip,
4Cafer Korkut, “Fatma E.Polat, 5Sevil Topuz

'Bagcilar Eitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalite Ve Veerimlilik Birimi, istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
4Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Istanbul
5Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Sarf Birimi, istanbul

GIRIS: Akut solunum yetmezligi tedavisinde mekanik ventilasyon dnemli bir yere sahiptir. Mekanik ventilasyonun en korkulan
komplikasyonlarindan birisi olan ventilator iliskili pnémoni (VIP) yatis siirelerini ve maliyeti arttirmasi yani sira, morbidite ve
mortalite i¢in de 6nemli bir risk faktoridur. Yogun bakim Unitesinde 2014 yilindan bu yana mini-bronkoalveoler lavaj (mini-BAL)
yontemi ile 6rnekleme yapilmaktadir (derin trakeal aspirat ile kiiltir alma ydntemine gdre kontaminasyon riski daha az oldugu icin).
Bu calisma ile, 2014 yilinda kullanmaya bagladigimiz mini-BAL yénteminin, yogun bakim dnitesi VIP hizlarini nasil etkiledigini
gormek amaglanmistir.

YONTEM: Enfeksiyon hizi VIP siirveyans sonuglarina gore kiyaslanmistir. VIP hizi: (VIP sayisiVIP giini) x 1000 olarak
hesaplanmistir.

BULGULAR: 2014 yili ViP hizi bir énceki yila gore %33 azalma gdstermistir. 2015 yilinda da bu yiksek azalma orani devam
ederek %29 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Yillar icinde VIP hizinda gorilen degigimler

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

VIP Hizi

11 16,4 17,4 14,1 11,8 7,9 5,6 5,0 6,3

SONUC: Ventilator iligkili pnomoninin onlenmesi konusunda klinigin egitimi de oldukga onem tagimaktadir. Ventilator iligkil
pnomoni mortalitesi yuksek bir hastalik olup dncelikli olarak mekanik ventilator tedavisi gereken hastalarda, VIP énlenmesi igin
klinik ve yonetim tarafindan gerekli sartlar ve malzemeler saglanmalidir. Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, pnémoni, VIP
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Periferik Venoz Kateterlere Yonelik Nokta Prevalans Caligmasi

1Ayse Banu Esen, 2Derya Yildiz, 3Rifat Yildiz, 2ilknur Kilig, 2Hakan Ugurlu, 2Serkan Kip,
4Cafer Korkut, 4Fatma E.Polat

'Bagcilar Eitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalite Ve Veerimlilik Birimi, istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
4Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, [stanbul

GIRIS: Periferik vendz kateterler; giinimiiz tip uygulamalar arasinda vazgecimez araclardan biridir ve hastaneye yatan
hastalarda sik kullanilan ve tercih edilen kateter gesitlerindendir. Bu galismada, takili kateter sayisi ve kateterin takilma boélgesi ile
birlikte periferik vendz kateteri insidansi degerlendirildi.

YONTEM: 19 klinige sahip hastanemizdeki, yatan her hasta galisma kapsamina alinmis ve periferik vendz kateterin takilma tarihi,
takilma stiresi, kateter Ortilerinin goriinimi, kateterin takilma bélgesi ve kateter bolgesinde enfeksiyon bulgusunun varligi
arastirimigtir.

BULGULAR: Calismamizda 169 erkek (%57), 130 kadin (%43) hasta tespit edilmistir. Erkek hastalarimizin yas ortalamasi 47 yil,
kadin hastalarin yas ortalamasi 44 yil olarak hesaplanmistir. 152 hasta (%51) calismanin yapildigi ginden énce opere edilmistir.
Nokta prevalans galismamizda, periferik vendz kateteri olan 226 hasta (%76) tespit edilmistir. Bu hastalarin 133'iinde (%69)
periferik vendz kateter takilma tarihi, kateter ortisinde mevcut ve bu kateterlerin takilma stiresi uygun zaman araligindadir. 182
(%81) hastanin periferik vendz kateter ortiisiinde herhangi bir leke veya kirlilik goriilmemistir. Periferik vendz kateter takilmis olan
hastalarin hicbirinde, kateter giris bélgesi ve kateterin takildigi damar yolu uzantisinda enfeksiyon bulgusu tespit edilmemigtir.
Kateterin takilma yeri olarak, ilk sirada 129 hasta (%57) ile antecubital fossa gelmektedir. Kateterin takilma lokalizasyonu olarak
antecubital fossayl 94 hasta (%42) ile dorsal metakarpal venler ve 3 hasta (%1) ile vena saphena magna ve parva takip
etmektedir. Bu ¢alismada; periferik vendz kateter takilma tarihi yazili olmayan 90 hasta (%40), kateter Ortistinde leke olan 44
hasta (%19), her iki kriterde de sorun saptanan 18 hasta (%8) tespit edilmisti. SONUG: Bu g¢alismanin sonuglarina gore,
gozlemlenen kliniklerde ¢alisma sirasinda egitimler gergeklestirilmis ve farkindalik artiriimigtir.

Anahtar kelimeler: Periferik vendz kateter, nokta prevalans
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Ventilator iliskili Pnémoni Onlem Paketi Uygulamasinin Bir Yillik Sonuglari

1Ayse Banu Esen, 2Derya Yildiz, 3Rifat Yildiz, 2ilknur Kilig, 2Hakan Ugurlu, 2Serkan Kip,
4Cafer Korkut, 4Fatma E.Polat

'Bagcilar Eitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalite Ve Veerimlilik Birimi, istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Yogun Bakim Unitesi, [stanbul
4Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, [stanbul

GIRIS: Ventilator iliskili Pnémoni (VIP) 8nlem paketi uygulamas!, invaziv arag iliskili enfeksiyonlarin hizlarini azaltmaya yonelik bir
yontem olup, ¢alismalar ile enfeksiyon hizini azalttigi gosterilmistir.

METOD: Onlem paketinin maddeleri, enfeksiyon kontrol ve YBU ekibi tarafindan olusturulmustur. Onlem paketinin iceriginde;
hastanin demografik bilgilerinin yer almasinin yani sira, formun agilis tarihi ve ilk geliste entlibasyon tliplinin degisip degismedigi
sorgulanmaktadir. Paketin maddeleri ise asagidaki gibi olusturulmustur:— Glnlik agiz hijyeni klorheksidin ile saglandi— Hasta
yataginin basi 30-45° agi ile ylkseltildi— Subglottik sekresyon aspirasyonu yapildi— Stres dlser profilaksisi yapiimadi—
Tromboemboli profilaksisi yapildiUygulama éncesinde birim sorumlu hemsiresine konunun 6nemi ve nasil uygulanacadi hakkinda
egitim verilmis ve glinde iki defa bu formun uygun bir sekilde isaretlenmesi saglanmistir.

BULGULAR: VIP énlem paketi uygulamasi sonrasi YBU VIP hizlarinda azalma tespit edilmis ve VIP orani 2014 yilinda 16.5'den
6.5'e gerilemistir.

SONUG: Sonug olarak enfeksiyon dnlem paketinin, enfeksiyon kontrol énlemleri konusunda YBU calisanlarinin farkindaligini
arttirici etkisi olmus ve enfeksiyon hizinda disls saglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Ventilator iligki Pnémoni, VIP Onleme Paketi, Yogun Bakim Enfeksiyonlari
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Yogun Bakimda Yasliligin Enfeksiyon Ve Mortalite Uzerine Etkilerinin incelenmesi

TAyse Banu Esen, 2Derya Yildiz, 3Rifat Yildiz, 2flknur Kilig, 2Hakan Ugurlu, 2Serkan Kip,
4Cafer Korkut, 4Fatma E.Polat

'Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalite Vie Verimlilik Birimi, [stanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, istanbul
4Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, [stanbul

GIRIS: Yasli hastalar, daha yiiksek mortalite oranlari ile daha sik ve daha uzun hastanede yatmaktadir. Yogun
bakim Unitesindeki yasli hastalarda gelisen enfeksiyonlarin 2016 yilinda degerlendirimesi amaglanmistir. Metod:
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi “HIS” ve “Ulusal Hastane Enfeksiyon Gozlem Agi” kayitlarindan elde
edilen veriler analiz edilerek degerlendirildi.

BULGULAR: 2016 yilinda; on dort yatakli YBU' de 439 hasta yatmis, 165 hasta 65 yas iistii ve yas ortalamasi
76, 84l de erkekti. Ortalama hastanede kalislar sirasiyla kadin ve erkeklerde 11 ve 15 glindii. Hastane
infeksiyonu 38 olguda gelisti. Enfeksiyonlu 16 erkek hastanin yas ortalamasi 73 idi. Ortalama hastanede kalis
suresi ve enfeksiyon gelisme sresi sirasiyla 40 ve 28 giindlr. Enfeksiyonlarda toplam izole edilen 52 ajanin %
42" sinde A.baumannii tespit edildi. 11 hastada sekonder bakteriyemi gelismistir. Yirmi sekiz hasta ex oldu (% 74).
Exitus olan hastalarin sirasiyla% 53 ve%33'linde bir ve (¢ altta yatan hastalik mevcuttu. 274 geng grupta yetmis
yedi enfeksiyon gelisti ve 24'l ex oldu(% 52) (Tablo).
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Tablo. Enfeksiyonlarin dagilimi

Enfeksiyon Sayisi
Uriner kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu (n=13) 15
Ventilator iligkili pnémoni (n=18) 21
Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu (n=3) 3
Santral venoz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu (n=7) 8
Yumusak doku enfeksiyonu (n=5) 5

n: hasta sayisi

SONUG: Yasli hastalar daha fazla altta yatan hastaliga ve yogun bakim tnitesine bagli nozokomiyal
enfeksiyonlar igin en ytiksek riski sunmaktadir. YBU hastalarinda mortalite orani tlim bu ajanlar nedeniyle daha
yuksek bulundu.Anahtar kelimeler: Yaslilik, enfeksiyon, mortalite, yogun bakim
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Ventilator iliskili Pndmoni Orani Ve Etkenlerin Yillik Analizi

1Ayse Banu Esen, 2Derya Yildiz, 3Rifat Yildiz, 2ilknur Kilig, 2Hakan Ugurlu, 2Serkan Kip,
4Cafer Korkut, 4Fatma E.Polat

'Bagcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

2Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalite Ve Veerimlilik Birimi, istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
4Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, [stanbul

GIRiS: RYBU'ler hastane enfeksiyonlarinin en sik izlendigi, hastanelerin en yogun antibiyotik kullanilan bélimleridir. Etkenlerin ve
antibiyotik direnglerinin takibi her Unite igin ampirik tedaviyi belilemede 6nemlidir. Dokuz yillik periyotta 20 yatakll RYBU'de
Ventilator lliskili Pnémoni (VIP) hizi ve etken mikroorganizmalarinin yillara gére degisimlerinin incelenmesi amaciyla siirveyans
verileri gozden gegirilmistir.

MATERYAL-METOD: Retrospektif olarak Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi RYBU'de yatan hastalarda gelisen ViP
enfeksiyonlari, CDC kriterlerine gére laboratuvar ve klinige dayali aktif siirveyans sistemi ile belirlendi. izole edilen etkenlerin
tanimlanmalari ve antibiyotik duyarliliklari kriterlerine uygun olarak yapildi. Bulgular: ViP hizi 2009 yilinda 11 iken artis gostererek
17,4’e ulasmis, 2017 yili yapilan galismalar sonucu 6,3 olarak gerceklesmistir. (Tablo 1).

Tablo 1: Yillar icinde VIP hizinda gorilen degigimler

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

VIP Hizi
11 16,4 17,4 14,1 11,8 7,9 5,6 5,0 6,3

2009 yilinda ViP etkenleri iginde Acinetobacter baumannii orani %45'ten 2017'de %20’ye, Pseudomonas aeruginosa ise %30'dan
%27'ye degisim gostermistir. 2009'da Staphylococcus aureus %2 tespit edilirken 2014 ve 2015 yilinda gérilmemigtir. Klebsiella
pneumoniae ise 2009 yilinda %7,5 iken 2015 yilinda %33 olrak tespit edilmistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglarina gére 2009 yili
MRSA direnci %100, karbapenam direnci % 92, ESBL direnci %30 olarak; 2017 yili ise karbapenam direnci % 56, ESBL direnci
%57, kolistin direnci %17 olarak saptanmistir.

SONUG: Yogun bakim (niteleri genel durumu bozuk hastalarin en sik yatti§i, invaziv girisimlerin yogun uygulandidi, hastane
enfeksiyonlari bakimindan riskli alanlardir. Yodun bakimlarda stirveyans verilerinin analizi, izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi, antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi, enfeksiyon kontrolli agisindan énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Hastane enfeksiyonlari, VIP, YBU
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Cryptococcus Neoformans’in Etken Oldugu Bir Sepsis Vakasi

lilkay Bahgeci, 'Aziz Ramazan Dilek, 'Sema Kogyigit Kalcan, 'Nuray Arslan,
THamiyet Biisra Giillii

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip FakiiltesiMikrobiyoloji Anabilim Dall,Rize

GIRIS: Kriptokokkoz, kapsillii ve basidiyomiget sinifindan maya benzeri bir mantar olan Cryptococcus neoformans tarafindan
olusturulan bir sistemik mikozdur. Mantar tim dlinyada dagilim gésterir. C.neoformans’in dért ana serotipi (A, B, C ve D) ve (g
varyetesi vardir; tim diinyada guvercin diskilariyla kontamine topraklarla iliskiliyken, genellikle tropikal ve subtropikal iklim
kusaklarinda da Eucalyptus adaglari ile iliskilidir. C.neoformans bagisiklik sistemi normal kisilere de patojenik olmasina karsin,
daha ¢ok bir firsati patojen olarak karsimiza ¢ikar. Kriptokokkoz genellikle C.neoformans’in aerosol halde havaya karismis
hicrelerinin solunmasi ile kazanilir. Akcigerlere alinmasi ve takiben santral sinir sistemine yayilimi duyarl kisilerde Klinik hastalik
tablosuna yol acar. Hastanemizde Pndmoni 6n tanisi ile yatirilip Cryptococcus neoformans’in neden oldugu sepsis vakasinin
sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 43 yasinda erkek hasta Oksurilk, ates, balgam ¢ikarma, nefes darligi, gogUs agrisi sikayetleri ile Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil poliklinigine basvuruyor. Acilde degerlendirilen hasta Goglis Hastaliklarinin
konsultasyonu sonrasi Gogiis Hastaliklar Servisine yatiriliyor. Hastanin 6zgegmisinde insiiline Bagli Diabetes Mellitus ve Akut
Lenfoblastik Lésemi (ALL) Tanilari ile takip edilip tedavi aldigi égreniliyor. Hastaya Pndmoni tanisi konup meropenem, bactrim,
piperazilin-tazobaktam, tedavisi veriliyor. Hastanin oksUrlk, balgam sikayetleri azalmis ates dismUs ancak yedinci gln ates tekrar
yukselmis, genel durum bozulmus Bunun (zerine hastanin alinan ¢ift kan kiltlirlerinde Cryptococcus neoformans remesi olmus.
Hastadan alinan kan kiltirinin Gram Boyamasinda ve yapilan ¢ini miirekkebi boyamasinda Cryptococcus neoformans
gorilmistir identifikasyon ve antifungal duyarlilik tespitinde Otomatize Vitek 2 Compact system (BioMerieux France) kullanilmistr.
Bunun Gzerine hastaya kombine amfoteriisin B, flozsitozin,ve flukonazol tedavisi eklenmis. Hastani tedavisi 14i gline tamamlanmig
ve polikilinik kontrolleri dnerilerek taburcu edilmis.

SONUG: Hastadan iyi bir anamnez aldiktan sonra eger zeminde ALL gibi immunsuprese bir durum varsa etkenler iginde mutlaka
Cryptococcus neoformans dustnlimeli ve ampirik tedaviye buna yonelik antifungal tedavi eklerken en kisa zaman igerisinde
mikrobiyolojik kultur istemleri yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Sepsis, Cryptococcus neoformans
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Kan Kiiltiiriinden izole Edilen Acinetobacter Baumannii Suslarinin Antibiyotik Direng Oranlari

'Rabia GUNEY, 'Melike Orkide TASGILAR, "Mustafa SAMASTI, 2Isil MARAL, 'M.Esra KOCOGLU

1[stanbul Medeniyet Qniversitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul
2|stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall, Istanbul

AMAG:Bakteriyemi olgulari yiksek mortalite oranlarinin gézlendigi tablolardir. Kan kultlrleri bakteriyemi enfeksiyonlarini
tanimlanmasinda ve neden olduklari enfeksiyonun tedavi stirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Acinetobacter infeksiyonlari son
yillarda hastane infeksiyon etkeni olmasinin yani sira goklu antibiyotik direngleri ile de dikkat cekmektedir. Her hastane bu tur
direngli bakterilerin tir cesitliligi ve antibiyotik direng profillerini monitorize ederek klinisyenlerin uyguladigi tedavi siirecine katki
saglamalidir. Bu galismada Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi edilen
hastalarin kan kdltlrlerinden izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinin antibiyotik duyarliliklari incelenmistir.

MATERYAL VE METOD:Calismada Mayis 2014-Haziran 2017 yillarinda kan kultirlerinden izole edilen 202 A. baumannii susunun
antibiyotik direng profilleri retrospekif olarak incelenmigtir. Bakteri identifikasyonu MALDI-TOF kiitle spektrometrisi (MS)
(bioMerieux, Fransa) otomatize sistemleri, antibiyotik duyarhliklari ise VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) kullanilarak yapiimistir.
Gerekli durumlarda disk diflizyon ve Etest yontemlerinden de yararlaniimistir. Antibiyotik duyarhliklari CLSI énerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir.

BULGULAR:Calismaya alinan toplam 202 susun 144°G (%71.28) yogun bakim Unitesinde tedavi edilen hastalardan, 58'i (%28.72)
diger servislerde tedavi goren hastalardan izole edilmistir. Yapilan antibiyotik duyarlilik testlerinde en dlsuk direng orani tigesiklin
ve kolistine karsi bulunmus olup, 4 yillik ortalama direng oranlari her iki antibiyotik icin de % 1,5 olarak bulunmustur. En yiiksek
direng orani %91,2 ile Ampisilin sulbaktam ve Piperasilinde gériilmiis, karbapenem grubu antibiyotiklerden imipenem ve
meropeneme direng orani sirasiyla %86,1 ve %84,6 olarak bulunmustur. Diger antibiyotikler iin direng oranlari Tablo 1°de
verilmistir.

TARTISMA VE SONUG: A.baumannii izolatlar yuksek antibiyotik direng oranlarina sahip olmalari nedeniyle tedavide gticluklere ve
ciddi hastane infeksiyonlarina yol agabilmektedirler. Bu nedenle her hastane igin antibiyotik duyarllik paternlerinin arastiriimasi
gerekmektedir. Direng oranlarinin bilinmesi ve izlenmesinin akilci antibiyotik kullanimi politikalarinin da saglanmasiyla mortalite ve
morbidite oranlarinin azalmasina katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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Tablo 1 A.baumannii suslarinda antibiyotik direng oranlari

Antibiyotikler Direng Orani (%)
Ampisilin sulbaktam 91,2
Piperasilin 91,2
Piperasilin tazobaktam 85,8
Seftazidim 85,0
Sefepim 83,9
imipenem 84,6
Meropenem 86,1
Amikasin 40,1
Gentamisin 59,9
Netilmisin 68,8
Siprofloksasin 86,2
Levofloksasin 62,8
Tetrasiklin 77,2
Tigesiklin 1,5
Kolistin 1,5

Bildiri adi: Kan Kiiltiiriinden izole Edilen Acinetobacter baumannii Suslarinin Antibiyotik Diren¢ Oranlari

Sorumlu Kisi: Dr Esra KOCOGLU
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Crohn Hastaligini Taklit Eden Bir intestinal Tiiberkiiloz Olgusu

"Murat Aydin , 1Selcuk Kaya, 'Firdevs Aksoy, "iftihar Koksal

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon.

GIRIS: Intestinal tiberkiiloz(iT) klinik bulgularin 6zgiil olmayisi ve tani ydntemlerindeki sorunlar nedeniyle tani konmas! gii bir
hastaliktir.Basta Crohn olmak tzere inflamatuar barsak hastaliklari,maligniteler ve diger birgok enfeksiyoz hastaliklarla
karistirilabilmektedir.Bu yazida uzun yillar ataklar seklinde ates ve karin agrisiyla seyreden ve IT tanisi koydugumuz bir olgu
sunulmustur.

OLGU:Otuz bir yasinda erkek hasta 8 yildir araliki olan karin agrisi,ates,yaygin eklem agrisi ve balgam yakinmalariyla
basvurdu.Son iki yildir tekrarlayan oral aft yakinmasi da mevcutmus.Hastanin 1 yil énceki kolonoskopisinde ileum mukozasinda 8-
15 mm'lik multipl aftoz dlserler saptanmis.Biyopsi sonucu “Fibrinoid nekroz iceren Ulsere iltihabi granllasyon dokusu” saptanarak
Behget hastaligl yoninden tetkik edilmesi dnerilmis.Cekilen MRG'de perianal fistil ve hepatomegali saptanmis.Dermatoloji
bdlimilnce hastada Behget hastaligi diisintlerek kolsisin verilmis ancak tedavi yaniti elde edilememis.Sonrasinda dis mekezde
Crohn 6n tanisiyla verilen budezonid ve mesalazin ve azatioprin tedavisine de cevap alinamamis.Fizik muayenesinde genel
durumu iyi,bilinci agik,oryante ve koopereydi.Ates:37.7°C, nabiz 87/dakika,solunum sayisi 18/dakika,kan basinci 110/70 mmHg
idi.Dudak i¢ yluzde aftdz lezyonu olan hastanin diger sistem muayeneleri dogaldi.Laboratuvar incelemelerinde,beyaz kire
say1s1:8300/mm3, trombosit sayisi:303000/mm3, hemoglobin:14.3 g/dl, sedimentasyon:10 mm/saat,CRP:2 mg/dl olup diger
laboratuvar parametreleri normaldi.Hastanin akciger filmi normaldi.Ardisik 3 kez bakilan balgam ARB’si ve PCR negatifti.PPD’si
38x35 mm dlcllen hastanin, interferon gama salinim testi (IGRA) de pozitif saptandi.Cekilen HRCT'de “Sag akciger orta lob lateral
segmentte subplevral yerlesimli milimetrik nonspesifik nodll ve sol akciger alt lob posterobazal segmentte milimetrik kalsifiye
graniilom” vardi.Ug ay sonra balgam kiiltiirlinde "M.tuberculosis kompleks" Giremesi olunca almakta oldugu tedaviler kesilerek
hastaya 4’0 antitiberk(loz tedavisi baslandi.Birkag aylik tedavi sonunda sikayetleri diizelen hastanin tedavisi 12 aya tamamlandi.

SONUG:intestinal tiiberkilloz,enfekte balgamin yutulmasi, kontamine yiyeceklerin sindirilmesihematojen yayilim ve komsu
organlardan direkt yayllim sonucu olugabilir.Nadir gérilmesi, semptom ve bulgularinin nonspesifik olmasi taniyi
gliclestirmektedir.Ulkemiz gibi tiiberkilloz agisindan endemik bélgelerde kronik intestinal yakinmalari olan hastalarda iT'un akilda
tutulmasi 6nemlidir ancak ayirici tanida diger enfeksiyoz/nonenfeksiyoz hastaliklarla karisabilecegi de unutulmamalidir.
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Bezmialem Universitesi Ogrencilerinde Hepatit B Seroprevalansi, Asilanma ve
Risk Durumlarinin Degerlendirilmesi

1Zeyneb irem Yiiksel Salduz, 2Aclan Ozder

'Bezmialem Vakif Qniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul _
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

AMAG: Bu calismanin amaci Bezmi Alem Vakif Universitesi dgrencilerinin Hepatit B tasiyicilik, asilanma ve risk
durumlarinin deg@erlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD: Bezmialem Universitesi Medikososyal Poliklinigine basvuran farkli saglik
bolimlerinden 112 dgrenciye sosyodemografik anket uygulanmis olup ayni zamanda HbsAg, Anti HbS, Anti HBc
lg Total diizeyleri belirlenmistir. Elde edilen bilgiler SPSS 20 programinda tanimlayici istatistikler ve ki kare testi
ile degerlendirilmistir. Sonuglar siklik ve yizde olarak verilmistir.

BULGULAR: 96 kiz ve 16 erkek dgrenciden olusan arastirma grubunun yas ortalamasi 21.19+1.98 idi. Hepatit
B gecirme velveya taslyici olma durumu sorgulandiginda 2 6grenci tagiyici oldugunu belirtirken, 62 dgrenci
hastaligi gecirmedigini ve tasityici oimadigini, 48 dgrenci durumlariyla ilgili bilgisinin olmadigini belirtti. Ailede
Hepatit B tasiyicihgi sorgulandiinda ise 8 6grenci ailede tasiyicilik oldugunu belirtirken, 104 6grenci ailelerinde
taglyicilik olmadigini ifade etti. Ogrencilerin %58.9'u kendisini risk grubunda gértirken, %41.1'i risk tagimadigini
dustniyordu. Hepatit B asisi yaptiranlarin orani %42.9 iken, agilanma durumunu bilmeyenlerin orani % 51.1 idi.
Asilanma sonrasi antikor baktiranlar grubun %11.6’sini olustururken, antikor baktirmayanlar %88.4’Unu
olusturuyordu. Tum égrencilerde HBsAg pozitifligi %1.8, Anti HBS pozitifligi %88.4, Anti Hbc total pozitifligi %4.5
saptandi. Aile hepatit tasiyiciligi 6yksi olanlarda olmayanlara gére daha fazla HBsAg pozitifligi saptandi
(p<0.05). Yas, cinsiyet, BMI' nin Anti HbS degerine etkisi bulunmadi (p>0.05).

SONUG ve TARTISMA: Sonug olarak saglik alaninda egitim veren faklltemizde hepatit tagiyiciligi distk iken,
asilanma ile korunan 6grencilerin orani yiksekti. Bu sonuglarda tlkemizin birinci basmaktaki saglikli ve kapsamli
asllama politikalarinin 6nemi agiktir.

Ogrencilerin hepatit farkindalik, tasiyicilik ve asilanma durumlarinin ankete gére bilgileri

n %
Hepatit tasiyicilik durumu Evet 2 1,8
Hayir 62 55,4
Bilmiyor 48 42,9
Hepatit riski farkindalig Var 66 58,9
Yok 46 41,1
Hepatit B asilanmasi Evet 48 429
Hayir 64 57,1
Asilama sonrasi antikor baktirma Evet 13 11,6
Hayir 99 88,4
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n %
HBsAg Pozitif 2 1,8
Negatif 110 98,2
Anti HBs Pozitif 99 88,4
Negatif 13 11,6
Anti HBc total Pozitif 5 4,5
Negatif 107 95,5
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Kan Kiiltiiriinden izole Edilen Escherichia Coli Suslarinin Antimikrobiyal Direnci Ve GSBL
Varligi Agisindan Incelenmesi

'M.Esra KOCOGLU, "Melike Orkide Tasgilar , "Rabia Giiney, 'Ferhat Zengin,
Riimeysa Tuba Biger, 1Zafer Habip, 2Mustafa Samasti

1[stanbul Medeniyet Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul )
2Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbulstanbul Medeniyet Universitesi
Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Istanbul

AMAC Escherichia coli nozokomiyal infeksiyonlardan sorumlu tutulan mikroorganizmalar arasinda ilk siralarda yer almaktadir ve
tedavide ilk segenek betalaktam grubu antibiyotiklerdir. Birgok bakteri tlirlinde oldugu gibi E. coli’'de de énemli direng
mekanizmalarindan biri olan betalaktamaz enzim Gretimi ¢ok énemli sorun olarak karsimizda durmaktadir. Genislemis spektrumlu
betalaktamazlar (GSBL) degisik antibiyotik direng genlerini igeren biyik plazmidler araciligiyla tagindiklari igin goklu ilag direncine
neden olmaktadirlar ve bakteriler arasinda da kolayca yayilabilmektedirler. Bu galisma istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarr’'nda kan kultirlerinden izole edilen Escherichia coli suslarindaki
antibiyotik direng profili ve GSBL oranlarinin belirlenmesini amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOD Calismamiza 2017 yilinda laboratuvarimiza gonderilen 10 036 adet kan kultirt degerlendirilmigtir.
BacT/Alert 3D Sisteminde (bioMerieux, Paris, Fransa) bes giin inkiibe edilen ve bu siirede pozitif sinyal veren, Kkiiltir ve klasik
bakteriyolojik testleri yapilarak tanimlanan E. coli suslari ¢alismaya dahil edilmistir. Her hastadan ayni donemde izole edilen ayni
suslarin sadece biri degerlendirmeye alinmistir. Antibiyogrami Vitek 2 (bioMerieux, Paris, Fransa) cihazinda galisilimis ve
sonuglarin degerlendirilmesinde EUCAST standartlari kullanilmigtir.

BULGULAR Toplam 2303 adet kan kiltirinde Greme olmustur. Esherichia coli olarak tanimlanan 161 susun 149'u (%92.55)
yatan, 12'si ( %7.45) ise acil servis hastasina, 78'i (%48,5) kadin, 83’0 (%51,6) erkek hastaya aittir. Suslarin %45, 3’lnln
(n=73).GSBL (+) oldugu bulunmustur. Yatan hastalara ait suslarin %44,3'U, acil servis hastalarinin %58,3'0 GSBL(+)'tir.Calismaya
dahil edilen 161 adet E.coli susunun higbirinde imipenem direncine rastlanmazken, sugslarin tamami sefotaksime direngli
bulunmustur. Meropenem ve ertapenem direncleri sirasiyla %0,6 ve %3,2 bulunmus olup diger antibiyotikler igin direng orani Tablo
1'de verilmigtir.

TARTISMA VE SONUG Elde ettigimiz veriler hastanemizde kan kiltirlerinden izole edilen E. coli suslarinin sadece bir yillik
donemine 1sik tutmaktadir. Bu verilerin diger yillarla da mukayese edilmesi kurumumuzun infeksiyon kontrol uygulamalarina isik
tutacaktir. Direng oranlarimizin dlzenli izlenmesi ampirik tedavi igin de yol gdsterici olacak mortalite ve morbiditenin azalmasina
katki saglayacaktir.

~ 242 ~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

PBS5T7 - 138

Bezmialem Universitesi Ogrencilerinde Hepatit b Seroprevalansi, Asilanma ve Risk
Durumlarinin Degerlendirilmesi

1Zeyneb lrem Yiiksel Salduz, 'Aclan Ozder

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, [stanbul

AMAG: Bu calismanin amaci Bezmi Alem Vakif Universitesi égrencilerinin Hepatit B tasiyicilik, asilanma ve risk durumlarinin
degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM: Bezmialem Universitesi Medikososyal Poliklinigine basvuran farkli saglik béliimlerinden 112 8grenciye
sosyodemografik anket uygulanmis olup ayni zamanda HBsAg, Anti HBs, Anti HBc Total dlizeyleri belirlenmistir. Elde edilen
bilgiler SPSS 20 programinda tanimlayici istatistikler ve ki kare testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar siklik ve yiizde olarak
verilmistir.

BULGULAR: 96 kiz ve 16 erkek 6grenciden olusan arastirma grubunun yas ortalamasi 21.19+1.98 idi. Hepatit B gegirme ve/veya
tastyicl olma durumu sorgulandiginda 2 6grenci tasiyict oldugunu belirtirken, 62 6grenci hastali§i gegirmedigini ve tasiyici
olmadigini, 48 ogrenci durumlariyla ilgili bilgisinin olmadigini belirtti. Ailede Hepatit B tagtyiciligi sorgulandiginda ise 8 ogrenci
ailede tasiyicilik oldugunu belirtirken, 104 6grenci ailelerinde tagiyicilik olmadigini ifade etti. Ogrencilerin %58.9'u kendisini risk
grubunda gérurken, %41.1'i risk tagimadigini distndyordu. Hepatit B asisi yaptiranlarin orani %42.9 iken, asilanma durumunu
bilmeyenlerin orani % 51.1 idi. Asilanma sonrasi antikor baktiranlar grubun %11.6’sin1 olustururken, antikor baktirmayanlar
%88.4'Unu olusturuyordu. Tim &grencilerde HBsAg pozitifligi %1.8, Anti HBs pozitifligi %88.4, Anti HBc Total pozitifligi %4.5
saptandi. Aile hepatit taslyiciligi dykisu olanlarda olmayanlara gére daha fazla HBsAg pozitifligi saptandi (p<0.05). Yas, cinsiyet,
Viicut Kitle indeksi’ nin Anti HBs degerine etkisi bulunmadi (p>0.05).

SONUC ve TARTISMA: Sonug olarak saglik alaninda egitim veren fakiltemizde hepatit tasiyiciigi disik iken, asilanma ile

korunan 6grencilerin orani yiksekti. Bu sonuglarda Ulkemizin birinci basamaktaki saglikli ve kapsamli agilama politikalarinin 6nemi
aciktir.
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Corynebacterium Striatum Osteomiyeliti: 4 Olgunun Degerlendirilmesi

'Gunel Guliyeva, 2S6hret Aydemir, 'Meltem Isikg6z Tagbakan, '0guz Resat Sipahi

Ege Qniversitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

GIRIS: Osteomiyelit hematojen yayilim, direkt inokiilasyon (cerrahi ve travma sonrasi) ve komsu enfeksiyon odagindan bulagma ile
gelisebilen kompleks bir hastaliktir. Bu bildiride Corynebacterium striatum’'un neden oldugu tarafimizdan takip edilen velveya
konsllte edilen dort osteomiyelit olgusu degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2013-Eyliil 2017 tarihleri arasinda hastanemizde doku killtiirinde C.striatum iireyen ve radyolojik
olarak osteomiyelit tanisi ile takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular demografik 6zellikler, risk faktorleri,
klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi yanitiar ve mortalite agisindan irdelenmistir.

BULGULAR: Calisma periyodunda radyolojik olarak (3 hastada manyetik rezonans goérintileme ile 1 hastada direkt grafi)
osteomiyelit tanisi alan 4 hasta [4 erkek, yas ortalamasi 56,7+6,94 ( 52-67)] calismaya dahil edilmistir. Hastalarin hepsi diyabetik
ayak enfeksiyonu sonrasi gelisen osteomiyelit idi.Hastalarin dérdiinde de diabetes mellitus, birinde kronik bdbrek yetmezligi
mevcuttu. Diyabetik ayak enfeksiyonu sonrasi gelisen osteomiyelit olgularinin birinde periferik arter hastaligi, ikisinde periferik
noropati, liglinde diyabetik retinopati gorlldi. Hastalarin birinde basvuru aninda ates yliksekligi saptandi. Olgularin (igiinde C-
reaktif protein, dordinde sedimentasyon, birinde I6kositoz tespit edildi. Hastalarin ikisinde tek bagina C.striatum, birinde
Achromobacter xylosoxidans, birinde ise Moraxella morganii C.striatum’a eslik etmistir. Dért hastaya da antibakteriyal tedavi ile
birlikte cerrahi girisim yapildi. iki hastanin antibakteriyel tedavisi tigesiklin, bir hastanin daptomisin, bir hastanin ise linezolid
seklinde diizenlendi. Ortalama intravendz tedavisi stiresi 36,5+ 8,88 glndii. Hastalarin dérdiinde de klinik ve biyokimyasal yanit
alinmigtir. Sadece bir hasta radyolojik yanit agisindan degerlendirilmis, higbiri mikrobiyolojik yanit agisindan degerlendirmemistir.
Hastalarin hepsi sifa ile taburcu edildi, exitus saptanmamistir. iki hastada taburculuk sonrasi oral ardisik tedaviye gegildi. Bir
hastada bir yil igerisinde nlks saptanmistir.

SONUG: C. striatum Klinikte giderek daha fazla karsimiza ¢ikan bir patojendir. Corynebacterium tlrleri cilt ve mukozanin flora
elemanlari olan aerobik, Gram-olumlu basillerdir. Literatirde nadir osteomiyelit etkeni olarak bildirilen olgular vardir. Bizim
olgularimizda enfeksiyonun eradikasyonu icin hem cerrahi hem de antimikrobiyal kombine tedavi kullanilarak basariyla
sonuglanmistir.
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Akilci Antibiyotik Kullanimi Kapsamin da Yeni Yaklagim: Grub a Beta Hemolitik Streptokok Hizl
Antijen Testlerinin Kullanimi

lilkay Bahceci, 'Aiz Ramazan Dilek

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Rize

GIRIS: Farenjit ya da tonsillofarenijit, farenks, tonsil veya her ikisinin birden akut iltihaplanmas! olarak tanimlanir. Farenjitin en sik
semptomu bogaz agrisidir . Cogunlukla etken viral olmakla birlikte, bakterilerde farengeal enfeksiyonlara yol agabilmektedir
Bakteriyel akut farenijitin en sik etkeni Streptococcus pyogenes, diger adi ile A grubu beta hemolitik streptokoklardir (GAS). GAS
cocuklarda farenijit olgularininin %20-40'indan, eriskinlerde %5-15'inden sorumlu tutulmaktadir. Antibiyotik tedavisi GAS
farenjitlerinin stiresini kisaltabilmekte, komplikasyonlari ve bagkalarina bulasi 6nleyebilmektedir. Kanita dayali kilavuzlar tedavide
birinci se¢enek olarak dar spektrumlu penislinlerin kullanimini dnermektedir

MATERYAL/ METOD: Recep Tayyip Erdogan Universitesi ( RTEU) Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina rutin uygulama kapsaminda cesitli birimlerden gelen bogaz slrlntl érneklerinde Streptokok hizli antijen testi
calisildi. Bulgular: Yaklasik olarak 2015 yili kasim ayi itibariyle Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanli§i Kamu Hastaneler
Kurumundan Streptokok hizli antijen testinin kullanimi ile ilgili tavsiye niteliginde yazi geldiginde biz hastane olarak test alip
calismaya basladik. 2016 yili itibariyle yaklagik 330 test istemi oldu ve yaklasik 35 hastanin streptokok hizli antijenin pozitif oldugu
saptandi. 2017 itibariyle ise bakanhdin kullanim zorunlulugu getirmesiyle yaklasik 1000 test istemi oldu ve yaklasik 180 streptokok
hizli antijen test pozitifligi saptandi. Kullanilan hizli antijen testi Toyo marka Hizli Strep A ( Grup A Strepyococcus) Antijen Testi idi.

TARTISMA VE SONUG: Grup A Streptococcus ( GAS- S. Pyojenes) tanisinda Bogaz Kiltirl altin standart olmasina ragmen
sonuglarin 24-48 saat gibi uzun bir sirede ¢ikmasi, egitimli personel gerektirmesi, testin iyi bir degerlendirme gerektirmesi gibi
nedenlerle Srtep A hizli Antijen testi blylk bir kolaylik saglamistir. Yaklasik 15-20 dakika gibi bir sire icinde sonug vermesi,
kullanim kolayligi saglamasi, degerlendirmenin basit olmasi ve duyarliliginin yiksek olmasi gibi nedenlerle tercih nedeni olmus ve
klinisyenlere buyuk kolayliklar saglamistir.

ANAHTAR KELIMELER: Akilci antibiyotik, Hizll antijen testi, Tonsillofaranjit
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Escherichia Coli Suslarinda Fosfomisin Duyarliliklar: istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2.
Baskanligi Merkez Laboratuvari-3 yillik deneyim

1Ulkii Oral Zeytinli, "Muhterem Yiicel, 'Sélen Daldaban Dinger, 'Riza Adaleti, 'Sebahat Aksaray

1*jstanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. Baskanliji Merkez Laboratuvari, istanbul

GIRIS: Komplike olmayan riner sistem (USE) enfeksiyonlarinda siklikla kullaniimakta olan Fosfomisin'in (FOS), toplumsal ve
hastane kékenli (riner enfeksiyonlardan en sik izole edilen Escherichia coli (E.coli) suslarina invitro etkinligi, retrospektif olarak
arastinimigtir.

MATERYAL VE METOD: Hizmet bolgemizde bulunan 13 hastaneden 01 Ocak 2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Merkez
Laboratuvari’na génderilen idrar drnekleri otomatik ekim cihazi (PREVI® Isola, bioMérieux, France) ile chromID CPS ve kanli agar
(bioMérieux, France) plaklarina ekildikten sonra 16-24 saat inkiibasyonu takiben degerlendirilmis, stipheli koloniler Vitek MS
(bioMérieux, France) cihazi ile dogrulanmistir. E.coli suslarinin antibiyotik duyarliliklar Vitek 2 (bioMérieux, France) cihazi ile
calisiimis ve FOS duyarlihi Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore, < 64 ug/mL duyarl, 2256 ug/mL
direngli olarak yorumlanmigtir.

BULGULAR: Laboratuvarda degerlendirilen 3 yillik toplam 55220 idrar érneginin 28170°inde (%51.01) E.coli dremis olup; bu
orneklerin 23091’i kadin (%81.97), 5079'u erkek (%18.03) hastalara aittir. Fosfomisin’e toplam direngli sus sayisi 450 (%1.59)
olarak bulunmustur. 2014 yilinda gelen 8402 idrar drneginin %55.35'inde E.coli Uremistir. Bu suslarin %98.24'G FOS duyarli,
%1.76’s1 FOS direnclidir. 2015 yilinda gelen 19084 idrar drneginin %44.38'inde E.coli Uremis olup; %98.37’si FOS’a duyarli
%1.63'U direngli bulunmustur. 2016 yilinda ise gelen 27734 idrar érneginin %54’inde E.coli Gremistir; bunlarin %98.47’si FOS
duyarli, %1.53'si FOS direnglidir.

SONUG VE TARTISMA: Fosfomisin tiim diinyada USE'lerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir antibiyotiktir. Calismamizda
%1.59'luk fosfomisin’e diren¢ orani, diinyadaki %1’lik direng profili ile uyumlu bulunmus olup; oral ve tek doz uygulanmasi,
gebelikte kullanilabilmesi, yan etkilerinin az olmasi, tolere edilebiliriginin ylksek olmasi, idrarda ylUksek konsantrasyonlara
erisebilmesi ve maliyet etkin olmasindan dolayi E.coli'nin neden oldugu idrar yolu infeksiyonlarinin tedavisinde fosfomisin’in halen
tercih edilebilecek bir antibiyotik oldugu kanisini tagimaktayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Uriner sistem enfeksiyonu, Escherichia coli, Fosfomisin
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Cocuk Hastalarin Alt Solunum Yolu Orneklerinden izole Edilen Mikroorganizmalar Ve
Antibiyotik Duyarliliklari

Ferhat Zengin, 'Melike Orkide Tasgilar, 'Rabia Giiney, 'Riimeysa Tuba Biger,
1Zafer Habip, "Mustafa Samasti, 'M. Esra Ko¢oglu

'istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

AMAG Solunum yollari enfeksiyonlari gocukluk yas doneminde hem yiksek gortilme sikligi hem de en sik 6lim nedenlerinden biri
olmasi nedeniyle énemini korumaya devam etmektedir. Cocukluk ¢agi pndmonilerinde mortalitenin en énemli sorumlulari ise
bakteriyel etkenlerdir. Birgok farkli bakteri alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu bakterilerin sikligi ve direng
profilleri, toplumlar, yas gruplari, hastaneler ve hatta servisler arasinda bile degiskenlik gosterebilmektedir. Bu calismada
laboratuvarimiza génderilen gocuk hastalara ait alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve bunlarin
antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD Calismamiza 2017 yilinda laboratuvarimiza génderilen gocuk hastalara ait 1057 adet alt solunum yollari
ornegi dahil edilmistir. Hasta érnekleri kalite agisindan degerlendirildikten sonra ekimleri %5 koyun kanli agar, eosin metilen blue
(EMB) agar ve gikolata agara (RTA, Turkiye) yapiimistir. Bakterilerin tanimlanmasi kitle spektrometre (bioMerieux, Fransa) ile,
antibiyotik duyarliliklari da EUCAST kriterlerine gére otomatize sistemde (VITEK 2 Compact, bioMerieux, Fransa) beliflenmistir.

BULGULAR Laboratuvarimiza gelen 98'i balgam, 854'(i trakeal aspirat, 105'i bronkoalveolar lavaj olmak (izere toplam 1057 6rnek
calismaya dahil edilmistir. Bu drneklerin 171’inden alt solunum yolu patojeni izole edilmistir. 171 6rnedin 126's1 (%73,7) pediatrik
yogun bakim hastalarina aittir. izole edilen mikroorganizmalar igerisinde Pseudomonas aeuroginosa %28,7'lik oranla en sik tespit
edilen bakteri olurken, Streptococcus pneumoniae %4,7 oraninda izole edilmis ve metisilin direngli S. aureus orani %66,6 olarak
bulunmugtur. Etken patojenler ve antimikrobiyal duyarlilik durumlari Tablo 1, 2 ve 3'te gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUG Hastanemizde pediyatrik yas grubunda alt solunum yolu etkeni olarak en sik izole edilen mikroorganizma
Pseudomonas aeurginosa’dir ve karbepenem grubu antibiyotiklerin duyarlilik orani digerlerine gdre daha dusuktir. Calismamiz bir
yillik dénemde hastanemizdeki pediyatrik yas grubu alt solunum yolu infeksiyonunda etken dagilimi ve antibiyotik direng profili
hakk
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Tablo 1 Pediatrik Olgularin Alt Solunum Yolu Orneklerinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve Direng
Oranlan

Etken Bakteri Say1 Oran (%)
Pseudomonas aeurginosa 49 28,7
Klebsiella pneumonia 39 22,8
Staphylococcus aureus 27 15,8
Enterobacter aerogenes 23 13,5
Stenotrophomonas maltophilia 14 8,2
Streptococcus pneumoniae 8 4,7
Acinetobacter baumanni 6 3,5
Serratia marcescens 5 2,9
Toplam 171 100

Tablo 2 Gram(+) Etkenlerin Antibiyotik Duyarlilik Oranlari

Antibiyotikler S. aureus (%) S. pneumonia (%)
Ampisilin - 100
Kloramfenikol - 100
Klindamisin 92,5 37,5
Seftriakson - 87,5
Sefotaksim - 50
Eritromisin 81,4 37,5
Levofloksasin 68 100
Siprofloksasin 100 -
Trimetoprim/Siilfametoksazol 26 87,5
Daptomisin 96,2 -
Fosfomisin 96,2 -
Tetrasiklin 31,5 -
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Tablo 3 Gram(-) Etkenlerin Antibiyotik Duyarlilik Oranlar

Antibiyotikler P. aeruginosa K. pneumonia | E. aerogenes
Amikasin 87,7 76,9 9
Aztroneam 73,4 - -
Seftazidim 89,7 12,8 9
Siprofloksasin 89,7 61,5 63,6
Sefepim 91,8 15,6 6,3
Amoksisilin/Klavulanik Asit - 8,3 9
Sefoksitin - 72 0
Sefuroksim - 51 9
Imipenem 67,3 56 9
Meropenem 63,2 72,5 8
Sefazolin - 0 0
Ertapenem - 56 9
Piperasilin/Tazobaktam 81,25 36,6 -
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Bir Saglik Universitesi Ogrencilerinin Akilci Antibiyotik Kullanimina Karsi Yaklagimlarinin
Belirlenmesi

2Can Polat Eyigiin, Derya Doganay , 3Tug¢e Nuriye Unlii, “Aycan Gokbudak,
SBetiil Beyza Mentes, 5Eren Alp Giines

'Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, A§iz Ve Dis Sagligji Programi, [stanbul

2Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, [stanbul

3Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Dokiimantasyon Ve Sekreterlik Programu, istanbul
4Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Acil Durum Ve Afet Yonetimi Programi, Istanbul

5Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem Ill Ogrencileri, istanbul

GIRIS: Uygunsuz antibiyotik kullanimi toplumda direncli bakterilerin hizla yayginlasmasina sebep olan énemli bir halk saglig
problemidir. Akilci antibiyotik kullaniminin etkin bir bigimde uygulanmasi, antibiyotiklere karsi direng gelisiminin kontrolindeki en
onemli ve temel basamaktir. Calismamizda bu 6nemli konu hakkinda gelecegin saglik calisanlari ve mesleki yasamlarinda sz
sahibi olacak, saglik Universitesi dgrencilerinin antibiyotik ve antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgilerinin belirlenmesi; ayrica
antibiyotige karsi yaklasimlarinin akilci olup olmadigi arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD: Betimleyici 6zellikte olan bu ¢alismanin evrenini istanbul da bulunan bir saglik iiniversitesi dgrencileri
olusturmustur. Calismada 6grencilere demografik ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgiler iceren sorular, yiiz-yiize gorlisme teknigi
kullanilarak sorulmustur. Arastirmada elde edilen veriler frekans dagilimlarina gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya goniillii ve yas ortalamalari 21,3+2,82 yil olan 573 égrenci katilmistir. Ogrencilerin %66,3' i kadin,
%33,7" si erkek olmustur. Ankete katilan 6grencilerin %37,9'unun son bir yil icerisinde enfeksiyon gegirdigi ve enfeksiyon gegiren
ogrencilerin en fazla Ust solunum yolu enfeksiyonuna maruz kaldigi belirlenmistir. Ankete katilan 6grencilerin son bir yil iginde
antibiyotik kullanip kullanmadiklari sorgulandiginda %49,9'u evet, %50,1'i hayir cevabini vermistir. Ogrencilere kullanmig olduklari
antibiyotigi kimin énerdigi soruldugunda ise %56,4'li doktor, %6'sI komsu dnerisi oldugunu ifade etmistir. Yine 6grencilere
y6nlendirilen evde yedek antibiyotik bulunduruyor musunuz sorusuna % 52,4l evet; %47,6'! ise hayir cevabini vermigtir. Evdeki
yedek antibiyotik kaynagi soruldugunda ise %27,6's| daha 6nceden doktora yazdirmak, %18,5 inin ise artan antibiyotikleri
kullanmak; antibiyotik kullanim amaci nedir sorusuna ise %70,2’si mikrobu 6ldrtp iltihabi kurutmak, %4,5'i bilmiyorum cevabini
vermistir.

SONUG: Arastirmaya katilan 6grencilerden ¢ogunun akilci antibiyotik kullanimi konusunda donanimli oldugu; ancak iglerinden bu
konuda yetersiz kalan 6grenci gruplarinin varligi ve akilci antibiyotik kullanimini konusunda yanlis tutumlar sergiledigi belirlenmistir.
Nitekim akilci antibiyotik kullanim bilincine sahip gelecegin saglik ¢aliganlari, hasta bakim kalitesi bagta olmak Uzere, bakteri direng
gelisiminin dnlenmesini saglayabilmede 6nemli roller Ustlenebilecedi dngdriilmektedir. Bu nedenle 6grenciler egditimleri boyunca ve
mezuniyet sonrasi belirli araliklarla antibiyotik kullanimi konusunda bilinglendiriimeleri onerilebilir.
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Bir Saglik Universitesi Hastanesi Galisanlarinin Akilci Antibiyotik Kullanimi Konusunda
Davranig Ve Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

2Can Polat Eyigiin, 1Derya Doganay , 3Aycan Gokbudak, 4Tugce Nuriye Unli,
SEren Alp Giines, 5Betiil Beyza Mentes

'Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, A§iz Ve Dis Sagligji Programi, [stanbul

2Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

3Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Acil Durum Ve Afet Yénetimi Programi, Istanbul

4Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Dokiimantasyon Ve Sekreterlik Programi, istanbul
5Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem Ill Ogrencileri, istanbul

GIRIS: Antibiyotikler kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada yer almakla birlikte yanlis kullanimi en fazla olan ilag grubudur.
Antibiyotikler akilci ve rasyonel kullaniimasi gereken 6nemli ilaglardir. Nitekim hastane galisanlarinin akilci antibiyotik kullanimi
konusunda yeterli bilgi dizeyinde oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenle arastirmamiz da bir saglik Universitesine bagh Tip Fakiltesi
ve Dis Hekimligi FakUltesi Hastanesi galisanlarinin akilci antibiyotik kullanimi gibi 6nemli bir konu hakkinda, davranis ve bilgi
dlzeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Betimleyici 6zellikte olan bu galismada katilimcilara demografik ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgiler
iceren sorular, yliz-ylize goriisme teknigi kullanilarak sorulmustur. Arastirmada elde edilen veriler frekans dagilimlarina gére
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya goniillii ve yas ortalamalari 30,6+8,3 yil olan 148 hastane calisani katiimistir. Katimcilarin %52,7' si
kadin, %47,3'U erkek olmustur. Ayrica katilimcilarin %60,1'i Universite, %2,7'si ilkokul mezunudur. Calisanlara son bir yil iginde
antibiyotik kullanip kullanmadiklari soruldugunda %41,9'u evet, %58,1'i hayr; doktor regetesi olmadan herhangi bir antibiyotik
kullanip kullanmadiklari soruldugunda %10,1'i evet, %89,9'u hayir; evde yedek antibiyotik bulunduruyor musunuz sorusuna %
36,5'i evet; %63,5' ise hayir cevabini vermigtir. Evdeki yedek antibiyotik kaynagi soruldugunda ise %20,3'G daha 6nceden doktora
yazdirmak, %14,9’'unun ise artan antibiyotikleri kullanmak; antibiyotik kullanim stiresi nedir sorusuna %66,9'u doktor énerisi %2,7
‘si ise sikayetler gegene kadar cevabini vermistir. Antibiyotik kullanimi hakkinda edindiginiz bilgi kaynadi nedir sorusuna %73,6's
doktor, %2,0 ‘I eczacl, doktordan antibiyotik yazmasini ister misiniz sorusuna %30,4’U evet, %69,6'sI hayir, ateslendiginiz de hangi
yolu izlersiniz sorusuna ise %56,8'i doktora giderim, %5,4'U kendim antibiyotik kullanirim cevabini vermigtir.

SONUG: Sonug olarak; ankete katilan galisanlarin antibiyotik kullanimina karsi duyarli olduklari ve antibiyotikleri akilci kullandiklari
sOylenebilir. Ancak katilimcilarin bazi sorulara verdikleri “emin degilim ve bilmiyorum” yanitlari, bazi konulardaki bilgi eksikligini
gostermektedir. Bu nedenle hastane calisanlarina daha detayli ve karsilastirmali yapilacak olan arastirmalarla hangi konularda
eksikliklerinin oldugunun tespit ediimesi ve bu konular (izerine dlzenlenecek hastane hizmet i¢i egitimleri ile calisanlarin akilci
antibiyotik kullanimina yaklagimlarinin desteklenmesi gerektigi disuntimektedir.
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Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinde 2013-2017 Tarihleri Arasinda incelenen Hidatik Kist Tanili
Olgularin Serolojik Sonuglari

Emine Yesilyurt Sélen, 'Neziha Yilmaz, 2Laser Sanal

! Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Yozgat
2 Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinde 2013-2017 tarihleri arasinda incelenen hidatik kist 6n tanili olgularin serolojik sonuglari

GIRIS Kistik ekinokokkoz (KE), gelismekte olan (lkelerde dnemli bir halk sagli§i sorunudur. insanda ozellikle karaciger ve akciger
gibi organlarda kist olusumuna yol agarak ciddi hastalik tablosu olusturabilen KE Ulkemizde de yaygin olarak gérlimektedir.

MATERYAL VE METOD Calismada, 2013-2017 tarihleri arasinda Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina KE 6n tanisi ile gesitli kliniklerden gonderilen 259 hasta (169 kadin ve 90 erkek) ornegi retrospektif
olarak incelendi. Serum drneklerinde IHA testinde, test prosediiriine gore 1/160 ve (izerindeki degerler pozitif olarak kabul edildi.

BULGULAR GCalismamizda degerlendirilen 259 hastanin, 9'u kadin ve 12'si erkek olmak Uzere toplam 21’sinde (% 8.1) IHA testi
pozitif bulunmustur. Hastaligin ortalama gériime yasi 49 olup, ¢ogunu (%73) 40 yas Ustl hastalar olusturmaktadir. Seropozitifligin
saptandigi hastalarin %75.6's1 genel cerrahi kliniginden gelen hastalar olup, bunu i¢ hastaliklari (% 8.8) ve gdgus hastaliklari (%
5.4) klinikleri izlemektedir.

SONUG VE TARTISMA Sonug olarak, KE bdlgemiz icin halen dnemli bir halk saghgr problemidir. Hastaligin klinik bulgularinin
diger sistem patolojileri ile karigabilmesi nedeniyle, kesin tani igin klinik, serolojik ve biyokimyasal bulgularin birlikte
degderlendirilmesi yararli olacaktir. Calismada hidatik kistin bolgemiz ve Ulkemiz icin bir saglik sorunu olarak 6nemini korudugu
sonucuna varimigtir.
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2014-2017 Yillari Arasinda Laboratuvarimizda izole Edilen Stafilokok Tiirlerinde MecA GGeni Ve
Glikopeptit Direncinin Belirlenmesi

Emine Yesilyurt Sélen, 'Neziha Yilmaz, 2Laser Sanal

'Bozok Universitqsi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Yozgat
2Tirkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

GIRISS. aureus suslari akut ve piyojenik enfeksiyonlar, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, postoperatif yara enfeksiyonlari ve
bakteriyeminin de yer aldigi genis bir yelpazede enfeksiyonu olusturabilmektedir. Metisiline direncin heterojenite gdstermesi, dlistk
seviyede direncli suslarin ayiriminin zorlugu, konvansiyonel duyarlilik testlerinin direnci belilemede yetersiz kalmasi tedaviyi
olumsuz etkilemektedir. Stafilokoklarin tanisinda distk affiniteli penisilin baglayan proteini kodlayan (PBP2a) mecA geninin
gosterilmesi 6nemlidir. MRSA enfeksiyonlarinin tedavisinde halen vankomisin ve teikoplanin olmak (izere glikopeptid grubu
antibiyotikler kullanilimaktadir. Son yillarda MRSA ile meydana gelen enfeksiyonlarin epidemiyolojisinde 6nemli degisiklikler
gorllmektedir. Glikopeptitlerde direng ya da azalmis duyarlilik gésteren izolatlarin gériilmesi nedeniyle, bu tirlerin tesbiti gittikce
onem kazanmaktadir. Calismamizda, laboratuvarimizdaki érneklerden izole edilen Stafilokok tiirlerindeki mecA geni ile glikopeptit
direng paternleri incelenmistir.

MATERYAL METOT Calismamizda Bozok Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina cesitli Klinik
orneklerden izole edilen 1088 Stafilokok susu incelenmistir. Bu suslardan 73 MRSA susu, kan, balgam, burun, bodaz, idrar,
periton, plevra, trakeal aspirat ve yara 6rneklerinden izole edilmistir. Bakteri identifikasyonu koloni morfolojisi, Gram boyama,
katalaz reaksiyonu ile incelendikten sonra suslar otomatize sistem (Biomerieux France) kullanilarak identifiye edilmis ve antibiyotik
duyarlilik sonuglari test edilmistir.Sonuglarincelenen 1088 stafilokok susunun 251 i (%23) S. aureus iken geri kalan 837 (%77) sus
ise koagiilaz negatif stafilokok susudur. Suglarin 527 (%53) sinde mecA genine rastlanmistir. Ayrica 251 S. aureus susunun 77
sinde mecA genine rastlanmistir. Bu suglarin 72 sinde hem mecA geni hem de oksasilin direng paterni gortiimUstir.Calismaya
alinan suslarin 282 (%25.9) sinde teikoplanin direnci gortimustur. Bu direncin cogunlugu KNS suslarinda 6zellikle de S.epidermidis
izolatlarinda belirlenmistir. Calismadaki suslarin 219 (%20.1) unda hem teikoplanin direnci hem de mecA geni gérilmustir. Bu
direncin gogunlugu KNS suslarinda ozellikle de S.epidermidis izolatlarinda belirlenmistir. Suglarda vankomisin direnci 57 sinde
gordlirken, direngle beraber mecA geni ise 31 (%2.8) inde saptanmistir.

SONUC VE TARTISMA Stafilokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarin kontrol ve tedavisinde uygun antibiyotigin segilmesi oldukga
onem tagimaktadir. Coklu direng ile 6ne ¢ikan stafilokoklarda 6zellikle MRSA’larda dogru antibiyo

~ 253~




&£I3 . ANKEM

AKILC| ANTIBIYOTIK KULLANIM

KONGRESI 'J

2 - 6 Mayis 2018/ Liberty Hotels Lykia Kongre Merkezi — Fethiye [

ILETiSIM

Kongre Baskanlari

Prof. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Prof. Dr. Derya AYDIN
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biruni Universitesi
Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari A.D. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD.
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