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ANTISEPSi UYGULAMALARINDA SORUNLAR VE ¢OZUM
ONERILERI ELIF Doyuk Kartal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari AD

Antisepsi canli doku zerindeki mikroorganizmalari kimyasal ajan uygulanarak ortamdan
uzaklastiriimasi islemi olup, bu iglem yapan driinler antiseptik olarak anilmaktadir. Antiseptikler
enfeksiyonlari dnlemek amaciyla cilde uygulamak uzere gelistirilmislerdir. Cilt dezenfektani olarak da
adlandirlirlar. Bazi kimyasal ajanlar konsantrasyon oranina gore hem antiseptik hem de dezenfektan
olarak kullanilabilir

Deri bUtlnligu bozuldugunda enfeksiyon riskinin arttigi bilinmektedir. Bu nedenle deri butinluguni
bozan girisimlerde girisim alanindaki bakteriler uzaklastiriimalidir. Gegici floranin tamamen, kalici
floranin ise mumkin oldugunca ortadan kaldiriimasi amaclanir.

Gunumuzde Antibiyotik direnci artisi ile enfeksiyon 6nlenimi agisindan antiseptik uygulamalari daha gok
onem kazanmaktadir. Antiseptikler ; el antisepsisi, cilt antisepsisi( invaziv girisimler 6ncesi, kan kultiri
alimi 6ncesi, cerrahi uygulama dncesi cerrahi alanda, operasyon dncesi dus) seklinde uygulanmaktadir.
Yine yogun bakimlarda kritik hasta gunlik cilt bakimi, agiz bakiminda uygulanmaktadir. Ayrica yara
bakiminda da 6nemli oranda kullaniimaktadir

Saglik bakiminda antiseptik olarak kullanilan farkli kimyasal ajanlar vardir. Baglicalari Tablo1 de
gosterilmistir

Grup Ornek

Alkoller o Etilalkol
izopropil alkol
n-propanol

Kuaterner amonyum bilesikleri(KAB) Benzalkonyum Klorid
Setrimid
Metibenzetonyum Klorid
Benzetonyum Klorid
Setalkonyum Klorid
Setilpridinyum Klorid
Dofanium Klorid
Domifen Bromid

Mesetronyum etilsiilfat

Polihekzanid

Klorhekzidin

Aleksidin

Piridinler (Oktenidin,diprition)
Pirimidinler(hekzetidin)

Guanidinler

Oksidatifler Ozon
Peroksitler (Hidrojen  peroksit ,Potasyum
permanganat ,Benzoil peroksit)

Halojenler( klorin, hipoklorid, iyot)

Klorokrezol
Kloraksilenol

Fenoller




e Triklosan
o Bifenil
¢ Bifenoller(Klorofen, Hekzaklorofen)

Cok sayida antiseptik madde bulunmakla birlikte ideal antiseptik 6zellikleri agagidaki sekilde
tanimlanmigtir.

+  Genis spektrumlu , bakterisid

 Ylzey aktif maddaler vb bilesenlerle uyumlu
«  Hizl, Kalici, Guglu etki

» Dokulara zararsiz

» Hem saglikli hem hasarli cilde glvenli etki

« Hiucre proliferasyon ve rejenerasyonuna pozitif etkili
« Kan, serum varliginda da etkin

Biyofilme etkili

« Toleransi iyi, yan etkisi az, maliyet etkin

» Kolay hazirlanmali

« llgili onaylar alinmig

Guvenli kullanim ve depolamasi olmalidir.

Yara Tipi Onerilen antiseptik

Kritik kolonize ya da infekte Polihegzanid

Kronik yaralarda, yanikta

Akut, kontamine travmatik yaralarda %0.1 oktenidin/fenoksietano

Coklu antibiyotik direngli mikroorganizmalar | kombinasyonu**
ile kolonize ya da infekte yaralarin

dekolonizasyonu

Kronik yaralarda %.0.05 oktenidin

Isirik, bicaklama, delinme, silah yaralari Polivinil prolidon iyot(PVP)

Periton vb. kavitelerin yikanmasi Hipoklorit (santral sinir sistem

dahil)
Genel olarak ideal antiseptik tanimlamalarina ragmen timdi ile ideal tek bir antiseptik mevcut degildir.
Bu nedenle hangi uygulamada hangi antiseptigin segilecegi de dnemli bir konu olarak kargimiza
cikmaktadir. Oregin yarada bakteriyel yiikiin azaltan, biyofilme etkili ve konak savunmasini
destekleyen antiseptikler tercih edilmektedir. Yine cerrahi alan antisepsisinde saatlerce suren kalici
etkinlik dn plana ¢ikmaktadir. Cerrahi 6ncesi el antisepsisinde ise slre bir kadar 6nemli olabilmektedir.
Kisa surede etkisi baglayan ve kalici etkisi olan antiseptikler tercih edilmektedir. Yine 0zellikli alanlarda
ornegin yenidoganda, goz igi-kulak ici ya da kemik-kikirdak doku uygulamalarinda dokuya zarasiz olan
antiseptikler kullaniimalidir.

Antiseptiklerin yukarida belirtilen kullanim alanlarinda da drunlerin birbirlerine Ustunltkleri konusunda
yapllan ¢alisma sonuglari genellikle birbiri ile uyumlu olmadigindan gunluk pratikte net bir segenek
belirlemek oldukga gugtur. Kaldi ki konu ile ilgili rehberlerdeki oneriler de gogu zaman net ve guglu bir
oneri seklinde bulunmamaktadir. Yara bakimu ile ilgili rehber onerileri Tablo 2 de sunulmustur.



Bu noktada hastane yonetiminin bir antiseptik uygulama politikasi olmalidir. Elbette kullanicilarin
talepleri de dikkate alinarak ilgili komiteleri araciligi ile segimlerini yapmalidiriar. Ozellikli islemlerde
farkl tip antiseptikler temin edilmelidir. Tek bir Grin ile tim antisepsi uygulamalari ¢ozimlenmeye
calisiimamalidir. ihale stirecinde sartnamelerde nasil bir iiriin talep edildigi acik bir sekilde belirtiimelidir

Klinisyenler bir yandan deneyimledikleri yontemleri glivenle uygularken bir yandan yeni drin ve
uygulamalara agik olmali ve antisepsi politikalarini hem hastane hem de klinik bazinda surekli
degerlendirmeli, gerekirse de giincellemelidirler. Ote yandan yeni cikan antiseptiklerin de klinik
kullanima girebilmesi mevcut uygulamalara duyulan given, ikna edici klinik ¢alismalarin yetersizligi ve
maliyet nedeniyle giic olabilmektedir. Ornegin Klorheksidin ve iyot icerikli antimikrobiyal sabun ve su ile
cerrahi el hijyen uygulamasi yillardir yapiimakta olup uygulama sureci gesitli asamalardan gegerek
gunumuzde 5 dk uygulama suresine inmistir. Alkol bazli uygulamalar giderek artan etkinligi, ellerde
daha az irritasyona neden olmasi ve geleneksel el ylkamadan daha az zaman gerektirdigi igin ilgi
cekmekte olup geleneksel olarak antiseptikler ile fircalama teknigi yerine, yeni susuz alkol bazli ovalama
teknigi kullanimi son yillarda giderek onem kazanmistir. Bununla birlikte nihai hedef olan cerrahi alan
enfeksiyon dnlenimi baz alinarak yapilan prospektif karsilagtirmali calismalar tercih dayanag olabilecek
kadar kalitatif ve kantitatif olarak yeterli degildir. Su anki verilere gore cerrahi preop antisepside Ustin
etkinligin gosterildigi uluslar arasi 6zgin bir rejim belirtiimemistir..

Antiseptik kullaniminda sadece kullanilan Griin degil, onun nasil uygulanacagi da énemli bir konudur.
Uygulayicilar hem Grlnler hakkinda hem de uygulama hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalidirlar.
Antiseptiklerin yan etki, toksik etki ve allerji profili de iyi binmelidir. Konu ile ilgili hizmet igi egitimler
sureklilik gostermeli ve uygun olmayan driin kullanimi ile ilgili gerekli dlizenleyici ve 6nleyici faaliyetler
yuratiimelidir.

Sonugta; “iyi” ya da “kétii” antiseptik degil, sadece bunlarin dogru endikasyonda “uygun” ya da "uygun
olmayan “ kullanimlari vardir. Antiseptikler tipki antibiyotikler gibi ;uygun endikasyonda, uygun
konsantrasyonda, uygun sure ve yontem ile kullaniimalidir.
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KiST HIDATIK TANI VE TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Firdevs Aktas
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Kist hidatik Taeniidae ailesinden metasestod evresindeki Echinococcus adi verilen sestod grubu parazitlerin
neden oldugu bir hastaliktir.Dért tir Echinococcus insanda hastalik olusturmaktadir.En sik gérdlen turlerden E.
granulosus kistik ekinokokoz ve E. multilocularis alveolaer ekinokokoz hastaligina yola agar. Polikistik ekinokokoz
etkenleri E. vogeli ve E. oligarthrus ise gok nadir gortiimektedir. Echinococcus ana konadi kopek basta olmak
lizere kurt ve tilki gibi iligkili tiirlerdir. Ara konak koyun, sigir ve domuzdur. insanlar ya da diger ara konak
hayvanlar ekinokok yumurtalarini oral yolla alarak enfekte olurlar. Yumurtadan ¢ikan onkosfer denilen alti gengelli
larva barsak mukozasindan penetrasyondan sonra kan ve/veya lenfatik dolagimla karaciger ve diger organlara

ulagarak kist hidatik hastaligina neden olur.

Tani

Klinik Bulgular E. granulosus baglangicta asemptomatiktir. Daha sonra kistin yerlesim yeri ve buyukligu ile
iliskili belirtiler ortaya gikar. En sik karaciger(%67) ve ikinci siklikta akcigerde (%25). Hastalik olusturur.Olgularin
% 70 inde tek kist saptanir. Hastaligin klinik belirtileri kistin lokalizasyonu ve buyukliglne bagli olup kiglk
velveya kalsifiye kistler dmur boyu asemptomatik kalabilmektedirler. Kistin boyutuna ve basi etkisine bagli olarak
ilgili organ iliskili semptomlar saptanir. Akciger hidatik kistleri ¢ok blyiik caplarda bile 6zellikle de gocuklarda
asemptomatik seyredebilmektedir. Cok biiylk kistler ise semptomatik seyredebilmekte ve oksrlk, hemoptizi ve
g6gus agrisina neden olabilmektedir. Akcigerdeki kistler cevre akciger parankiminde kronik konjesyon, hemoraji,
pnémoniye neden olabilmekle beraber genellikle kistler gok biylik boyutlara ulasana kadar asemptomatik
seyretmekte ve akciger grafilerinde rastlantisal olarak saptanmaktadirlar. Kalp yerlesimi riiptiirle sonuglanarak
kist disseminasyonu ve perikardiyal tamponada neden olabilir. Santral sinir sistemindeki kistler ise kafa ii basing
artisi, nobet, spinal kord basisi bulgulari ile ortaya ¢ikar. Bobrek yerlesimi hematliri, yan agrisi, immiinkompleks
glomerulonefriti ve amiloidoz seklinde gortilebilir. Kemik yerlesimli kistler patolojik kirik gelisene kadar belirti

vermeyebilir.Okiler ve subkutan yerlesimli kistler de bildirilmistir. Kist rlptlrinde ates,akut hipersensivite

reaksiyonu anafilaksi saptanabilir.

E. multilocularis genellikle semptomatik seyreder. Karin sag st kadranda agri,halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile
hepatoseliler bir kanseri disindUrir. Kolestatik sarilik,kolanjit, portal hipertansiyon ve Budd-Chiari sendromu

diger klinik tablolar olarak bildirilmistir.



Radyolojik Goruntiileme Klinik bulgularin yonlendirdigi organa gore gorintileme yontemleri segilir.USG en sik
kullanilan géruntileme yontemidir. Subdiyafragmatik yerlesim, disemine hastalik,ekstraabdominal ve komplike
kist(abse, kisto-bilier fistll ) ve cerrahi 6ncesi degerlendirme icin BT ve MR tercih edilir.Direkt grafiler kalsifiye

kistleri ve kemik tutulumunu gostermek igin elveriglidir.

Mikrobiyolojik Testler Serolojik tani yontemi olarak IgG ELISA ile Indirekt Hemagglutinasyon testi (IHA)siklikla
kullanilmakta , testlerin duyarlii@r %80-90 arasinda degisebilmektedir. Her iki testin birlikte kullanimi tani
olasiigini arttirmaktadir. Pozitif seroloji kistin yeri ve viabilitesi ile iligkilidir. Karaciger kistlerinde daha gok
seropozitiflik saptanmaktadir. Kalsifiye olmus kistlerde seropozitiflik digtktir.Test duyarlilk ve 6zgullugu E.
multilocularis te daha yiiksektir. Ozgiin dogrulama ekinokok antijenlerin immiindiffiizyon veya immiinoblot
yéntemleri kullanilaraksaptanmasi ile yapilabilmektedir. Negatif bir serolojik test enfeksiyonu genellikle
dislamaz.Akciger kistleri genellikle karacigerdekilere gore daha az serolojik pozitiflik gosterir.Beyin, kalp ve dalak
kistlerinde genellikle serolojik olarak tespit edilebilir antikor yaniti saptanir. Kalsifiye veya inaktif kistler genellikle

seronegatiftir.

Anafilaksi ve enfeksiyonun yayilma riski nedeniyle perkiitan aspirasyon ve biyopsi diger yontemlerle tani
konulamayan durumlarda yapilmalidir.Ultrasonografi veya BT rehberliginde ve albendazol ya da prazikuantel
tedavisi verilerek yapilan aspirasyonlarla komplikasyon minimale indirilebilir. Kistik sivida protoskoleks veya
kanca yapilarinin gériilmesi ve cerrahi 6rnekte patognomonik makroskopik morfolojinin tespiti diger tani élgttleri

arasinda sayilabilir.

Tedavi

E. granulosus enfeksiyonlarinda hastaya gore degisebilen cerrahi, perkitan tedavi ,ila¢ tedavilerinden biri
segilebilir.inaktif kistler beklenerek takip edilebilir. Perkiitan tedavide germinal membranin destriiksiyonun
amaglayan (PAIR) ve tlim endokistlerin bosaltiimasini amaglayan (modifiye kateterizasyon teknikleri) islemleri
kullanilir. PAIR(Puncture Aspiration Aspiration Injection) karaciger ve diger abdominal yerlesimli kistlerin
tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir tekniktir. inoperabl kistlerde ve cerrahiyi reddeden hastalarda endikedir.
5 cm' den biylk CE1 ve CE3a kistlerde birinci basamak tedavidir. Cerrahiye gore daha az komplikasyon ve daha
az rekiirrens gostermektedir PAIR Oncesi 4 hafta ve islem sonrasi 1 ay albendazol tedavisi verilmelidir. Hamile
hastalarda ve < 3 ay cocuklarda benzimidazol kullanimi dikkatlice degerlendirimelidir. Hasta Kist
diseminasyonunu engellemek igin antihelmint tedavi almakta iken gortintileme esliginde kistin %30 igerigi aspire
edilir.%95 etanol veya diger skolisidal ajanlar (6r. %0.5 cetrimide) esit volimde tekrar enjekte edilir.30 dakika
sonra kist igerigi aspire edilir.Dev kistler (>10 cm) icin gunliik gelen miktari < 10 ml olana kadar devamli kateter
drenajl ile daha basarili sonuglar alinmaktadir. Drene edilmesi zor olan ve PAIR sonrasi relaps egilimi yiksek
olan (CE2 ve CE3b) kistlerin tedavisinde kullanilan perkitan tedavi yaklasimlarinda tim endokist ve kiz
vezikillerin kist kavitesi igerisinden uzaklastinimasi amaclanir.Blylk kateterler, kesme cihazlari ve aspirasyon

cihazlari kullanilir. Cerrahi diger tedavi segenekleri dikkatlice degerlendirildikten sonra segilmelidir. Cerrahi



komplike kistlerde ilk segenektir.Cok sayida kiz vezikiil iceren biyik CE2-CE3b kistlerini uzaklastirma, perkdtan
tedavi segeneklerinin kullanilamadidi ylizeyel yerlesimli spontan veya travma ile riiptire olabilecek kistler ve
perkutan tedavi segeneklerinin uygun olmadigi enfekte kistler,biliyer sistem ile baglantili olan kistler ve vital

organlara basi yapan kistlerde cerrahi tercih edilmelidir.

Antiparaziter tedavi: Benzimidazol grubundan albendazol ve mebendazol antiparaziter olarak tedavide
kullanilir.YUksek emilimi ve plazma konsantrasyonu nedeni ile albendazol ilk segenek ilag olarak
onerilir. Albendazol 2x400 mg 3-6 ay olarak uygulanir (<60 kg hastalarda 15 mg/kg 2 doza bélinerek).Albendazol
tolere edemeyen hastalarda daha digtk emilimi olmasi ve yeterli plazma konsantrasyonuna ulagabilmesi zaman
almasi gibi dezavantajlari olan mebendazol tercih edilebilir.inoperabl karaciger ve akciger kistlerinde, iki veya
daha fazla organda veya peritoneal multiple kistleri olan hastalarda, kist gapi < 5 cm olan karaciger ve akciger
kistleri tek bagina benzimidazol tedavisine iyi yanit verir. Cerrahi veya PAIR sonrasi rekUrrensi engellemek igin de
antiparaziter tedavi gereklidir. Benzimidazol kullanimi genellikle islem dncesi baglanmakta islem sonrasi tedavi
strdUrulmektedir. Stre konusu netlesmemekle birlikte islemden bir hafta dnce ilag baslanmali sonrasinda en az

bir ay strdiriimelidir.

Albendazol tedavisine yanit kist boyutu ve yerlesimi ile iligkilidir. Kemik kistleri (Gok defa operasyona uygun
degillerdir) digerlerine gore daha dustik yanit verir. Tedaviye yanit, en iyi seri gorintilemelerle kistin kaybolmasi,
kiiclilmesi ve dansitesinde artis gibi parametrelerle izlenir.Nonkomplike CE4 ve CE5 kistlerde bazi uzmanlar

«bekle ve izle» yaklasimini énermektedir

Tablo1.Dlnya saglik 6rgutiine gore kist hidatik siniflandirmasi ve tedavi yaklagimlari

DSO Tanim Evre Boyut Onerilen tedavi Alternatif tedavi
siniflandirmasi
CE1 Tek lokule anekoik, cift | Aktif <5cm Albendazol PAIR
hat isaretli kistik lezyon >5cm Albendazol + PAIR
PAIR
CE2 Multiseptal, rozet| Aktif Herhangi [ Albendazol +| Modifiye kateterizasyon
benzeri, balpetegi kist bir boyutta | Modifiye
kateterizasyon
veya cerrahi
CE3a Ayrilmis membrana| Gegis <5cm Albendazol PAIR
sahip  Kkist (niliifer| dénemi >5c¢m Albendazol + PAIR
isareti) PAIR
CE3b Solid matriks icinde kiz | Gegis Herhangi | Albendazol +| Modifiye kateterizasyon
vezikillerin oldugu kist | donemi bir boyutta | Modifiye
kateterizasyon
veya cerrahi
CE4 Heterojen Inaktif Herhangi Gozlem
hipoekoik/hiperekoik bir boyutta
icerikli kist; kiz vezikil
yok
CE5 Solid ve kalsifik duvarli | Inaktif Herhangi [ Gozlem
bir boyutta




E. multilocularis (alveolar ekinokokoz)

inoperabl AE hastalarinda ve paraziter lezyonun cerrahi rezeksiyonu sonrasi uzun siireli benzimidazol tedavisi
(yillarca) tedavinin temelidirRadikal cerrahi sonrasi paraziter doku tespit edilemeyecek kadar rezeke edilse dahi
(KC transplantasyonu dahil) benzimidazol tedavisi en az 2 yil veriimeli hastalar olas rekiirrens ihtimaline karsi en
az 10 yil takip ediimelidir.Karaciger transplantasyonu hari¢ cerrahi 6ncesi benzimidazol tedavisi

onerilmemektedir.
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SEPSIS : PATOGENEZ VE TANI KRITERLERI

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

Sepsis, gelisen tedavi yontemlerine karsin yiiksek mortalite ile seyreden bir hastalik olma 6zelligini korumaktadir.
Sepsis patofizyolojisi son yillarda yapilan arastirmalarla énemli oranda aydinlatiimis olmakla birlikte bu konuda
aciklanamayan pek gok durum halen mevcuttur. Hasta tanimlamalari konusunda da hen(iz bir fikir birligi yoktur.
1991 yilinda sepsis terminolojisine aciklik getirmek Uzere toplanan “American College of Chest
Physicians(ACCP)” ve “Society of Critical Care Medicine (SCCM)” bu konuda ilk kapsamli tanimlamalari getirmis,
bu tanimlar hastalarin yatak basinda degerlendirilerek uygun tedavi yaklagiminin dizenlenmesine olanak
saglamistir(Tablo 1).

Tablo 1. 1991 ,ACCP/ SCCM Konsensus Konferansi Tamimlari

Enfeksiyon: Mikroorganizmalarin normalde steril viicut bogelerinde bulunmasi ve invazyonu sonucu
gelisen lokal inflamatuvar yanit.

Bakteremi /Bakteriyemi: Kanda canli bakteri bulunmasi .VirUsler icin viremi, parazitler icin parezitemi
ve funguslar i¢in fungemi ayni anlamda kullaniimaktadir

Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu: (Systemic Inflammatory Response Syndrome-SIRS)
enfeksiyoz veya enfeksiydz olmayan nedenlere (yanik, travma, pankreatit, hemoraji, iskemi, imminolojik
doku zedelenmesi gibi) karsi gelisen sistemik inflamatuvar yanit

Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu Tanim Kriterleri

Ates veya hipotermi (>38°C veya <36°C)
Tasikardi (>90/dk)
Tasipne (>20/dk) veya PaCO2 <32 mmHg)

Lokositoz (>12000/mm?3) veya Iokopeni (<4000/mm?) veya
Periferik yaymada %10 un (izerinde bant formunun saptanmasi.

En az ikisi tanim icin yeterlidir

Sepsis: Enfeksiyona sistemik inflamatuvar yanit gelismesi. Bakteriyel, viral, fungal veya paraziter,
enfeksiyonlar sepsise neden olabilir. Sepsis enfeksiydz nedenlerin olusturdugu bir SIRS tablosudur.
SIRS tanimi igin gerekli parametreler aranir.

Sepsise bagli hipotansiyon: Sepsisli bir hastada sistolik arteriyel kan basincinin 90 mm/Hg nin altina
dlsmesi veya bilinen arteriyel kan basincinda 40 mm/Hg nin (izerinde bir dlisme saptanmasi.

Agir sepsis: Sepsisle birlikte organ fonksiyon bozuklugu, hipoperfiizyon veya hipotansiyon bulgularinin
saptanmasl. Laktik asidoz, oliguri ve mental durum bozukluklari ile belirlenir. Daha 6nceki
tanimlamalarda sepsis sendromu olarak adlandirilan tablodur.

Septik sok: Uygun sivi tedavisine ragmen sepsise bagli hipotansiyon ve hipoperflizyon durumunun
dlzeltilememesi.

GCoklu organ yetmezligi sendromu: (multiple organ dysfunction syndrome-MODS): Akut bir tablo

icinde gelisen organ fonksiyon bozukluklari

2001 yilinda American Collage of Chest Physicians(ACCP) , Society of Critical Care Medicine (SCCM), Surgical

11



Infection Society(SIS), American Thoracic Society (ATS), Society of Critical Care Medicine (SCCM)ve European
Society Of Intensive Care Medicine (ESICM) Washington” da toplanarak sepsis tanimlari yeniden gdzden
gegcirilmis , hastalarin yatak basi tanimlarina yardimci olacak yeni tanimlar getirilmistir

Tablo 2 “2001 Uluslararasi Sepsis Tanimlari Konferansi” Sepsis Tani Kriterleri

Tanimlanmig ya da supheli enfeksiyon ve asagidaki bulgulardan bazilarinin saptanmasi
Genel Kriterler

Ates (>38.3°C)

Hipotermi (< 36 °C)

Kalp hizi > 90 / dakika veya yas icin normal degerden > 2SD
Takipne(>20/dk)

Biling degisiklikleri

Belirgin 6dem veya pozitif sivi dengesi ( 24 saatte > 20 ml/ kg )
Hiperglisemi ( diyabeti olmayan bireyde >120 mg/dL veya 7.7 mmol / L)
inflamasyon Gostergeleri

L6kositoz ( Beyaz kiire sayimi > 12000 / mm?)

L6kopeni ( Beyaz kire sayimi <4000/ mm?)

Normal beyaz kire sayiminda immatur formlarin > %10 olmasi

Plazma C-reaktif proteinin normal degerden > 2 SD

Plazma prokalsitonin degerinin normal degerden > 2 SD

Hemodinamik Goéstergeler

1- Hipotansiyon ( Sistolik Kan Basinci (SKB) < 90mmHg, Ortalama Arter Basinci < 70 mmHg veya SKB’
de > 40 mmHg disme veya yasa gére normal degerden >2SD olmasi )

Organ Fonksiyon Bozukluklan

Arteriyel hipoksemi ( PaO2 / FiO2 < 300 )

Akut oligtiri ( idrar ¢ikisi < 0.5 mL / kg / saat )

Kreatininde > 0.5 mg/ dL artis

Koagtlasyon bozukluklari: Internasyonel normalizasyon orani (INR) > 1.5 veya
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) > 60 saniye

ileus

Trombositopeni ( < 100000 / mm3 )

Hiperbilirubinemi ( Plazma total bilirubin >4 mg / dL)

Doku Perfiizyon Bozuklugu

12



Hiperlaktatemi ( > 3 mmol / L ) Kapiller dolumda azalma veya deride renk degisikligi

Sepsis tanimlari konusunda 1991'den beri kabul géren tanimlara gére sepsis; enfeksiyona karsl konagin sistemik
inflamatuvar yaniti, ciddi sepsis;organ disfonksiyonu olan sepsis, septik $ok; uygun sivi resiisitasyonuna ragmen
devam eden hipotansiyon ve organ yetmezIigi olarak 6zetlenebilir.

Sepsisi, komplike olmayan enfeksiyondan ayirmak ve sepsis tanimlarini sepsisin patobiyolojisine gére
glncellemek amaciyla SCCM/ESICM ( the Society of Critical Care Medicine, European Society of Intensive Care
Medicine) nin &énderliginde toplanan, yogun bakim, enfeksiyon hastaliklari, cerrahi ve g6§ls hastaliklari
uzmanlarindan olusan 19 kisilik bir c¢alisma grubunun ortaya koydugu 2016 tarihli son tanim kriterleri
oncekilerden daha farkli gérinmektedir. SIRS’In sadece enfeksiydz ya da baska nedenli olabilecek bir tehlikeyi
isaret etmesi ,mutlaka hayati tehdit eden bir yanit anlamina gelmemesi, SIRS kriterlerinin asla enfeksiyon
gelismeyen veya hicbir olumsuz sonuca ugramayan bir ¢ok hospitalize hastada bulunabildigi ¢ikis noktasi ile eski
tanimlar irdelenmistir. SIRS'In siklikla adaptif olan konak yanitinin basit bir yansimasi olabilecegi,oysa sepsis
patobiyolojisinin tek basina enfeksiyonun tetikledigi bir sistemik inflamatuvar yanit olayindan ¢ok daha kompleks
bir mekanizma ile organ disfonksiyonuna dénisme potansiyeli vurgulanmistir. Bir baska deyisle sepsis
enfeksiydz bir patojene karsi verilen ve endojen faktorlerle artirilabilen ¢ok yonli bir konak cevabidir.SIRS
kriterleri sadece inflamatuvar yanitla ilgili iken sepsiste viicutta pro ve antiinflamatuvar cevabin erken akvitasyonu
ile birlikte kardiyovaskiiler,néronal, otonomik,hormonal, biyoenerijitik, metabolik,koagllasyon sistemlerini de
iceren degisiklikler goraldr.

3. Uluslararasi “Sepsis ve septik sok tamimlar’” uzlagl toplantisinda sepsis “Enfeksiyona konak yanitinin
bozulmasi sonucu gelisen hayati tehdit eden organ yetmezligi” seklinde tarif edilmistir. Sepsis, taninip tedavi
edilmedigi takdirde 6lime en ¢ok yol agan enfeksiyon durumudur .Patojenle ilgili ve konakla ilgili faktdrler
tarafindan sekillenir (cinsiyet, irk, diger genetik belirleyiciler, yas, komorbiditeler, ¢evre).Sepsisi enfeksiyondan
ayiran durum bozulmus konak cevabi ve organ disfonksiyonu olmasidir.Viicudun enfeksiyona karsi verdigi yanit
kendi doku ve organlarina zarar vererek hayati tehdit eden bir duruma neden olmaktadir.Baslangigta taninmayan
bir enfeksiyon, yeni baslayan bir organ disfonksiyonunun nedeni olabilir. Baska bir deyisle agiklanamayan bir
organ disfonksiyonunda bir enfeksiyon olma olasiligi arastirimalidir. Altta yatan akut hastalik, uzun sureli
komorbiditeler, ilaglar ve midaheleler sepsisin klinik ve biyolojik fenotipini etkileyebilir.Spesifik enfeksiyonlar

bozulmus sistemik konak cevabi olmadan lokal organ disfonksiyonuna yol agabilir.

Yeni tanim kriterlerine gére sepsis iliskili organ yetmezligi degerlendiriimesinde SOFA (Sepsis Related Organ
Failure Assessment Score ) skoru kullaniimakta 2 ve iizerinde skorlarda mortalite % 10 un Ustiine ¢ikmaktadir.On
degerlendirme icin kullanilan hizli SOFA (quick SOFA) skorlamasi hastalari hastane disinda deg@erlendirebilmek
icin elveriglidir. Pozitif gSOFA kriterlerinin muhtemel enfeksiyonu diisiindiirmesi agisindan degerlidir.

Tablo3.qSOFA Kriterleri:

Solunum sayisi = 22 /dk
Mental durum degisikligiSistolik kan
basinci <100 mmHg

iki ve tstiinde gSOFA skoru olanlar hastanelerde SOFA kriterleri bakimindan skorlanarak sepsis tanisi konulur.
Tablo 2 de SOFA ve tablo 3 de santral sinir sistemi degerlendirmesine esas olan Glasgow koma skalasi
verilmistir.

Tablo 4. SOFA skoru[ Sequential (Sepsis Related) Organ Failure Assessment Score ]
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Sistem Skor
0 1 2 3 4
Solunum 2400 <400 <300 <200 solunum [<100 solunum
Pa02/FiO2 destegiyle destegiyle
,mmHg
Koagulasyon
PLT, x103/uL =150 <150 <100 <50 <20
Karaciger <1.2 12-19 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
Bilirubin, mg/dL
Kardiyovaskuler | OAB =70 OAB <70 mm [ DA<5 DA:5.1-15 DA >15
mmHg Hg dobutamin A <0.1 A>0.1
(herhangi doz)® | NA <0.1 NA >0.1
SSS 15 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow koma
skalasi
Bobrek <1.2 1.2-1.9 2.0-34 3.54.9 >5.0
Kreatinin, mg/d
[drar
¢tkimi,mL/giin <500 <200
Katekolamin dozlari en az 1 saat stireyle  ug/kg/dk biriminden  verilmistir
Tablo 5. Glasgow koma skalasi(Eye4, Motor6,Verbal 5)
Goz Acikligi Motor tepki Sdzel cevap
Spontan 4 Komutlara Uyuyor 6 Oryante 5
Sozel Uyarl 3 Agriya lokalize 5 Uyumsuz ve kendiliginden | 4
yanit
Agrili Uyari 2 Agriya geri cekme 4 Birbirinden bagimsiz | 3
kelimeler
Tepki yok 1 Anormal fleksiyon 3 Inlemeler,miriltilar 2
Anormal ekstensiyon 2 Cevap yok 1
Tepki yok 1

OAB = 65 mmHg olacak sekilde vazopresor gerektiren israrci hipotansiyon ve uygun sivi replasmanina (En az 30
mL/kg kristaloid)ragmen laktat > 2 mmol/L olmasi septik sok olarak tanimlanir. Septik sok; dolasimla ilgili ve
hicresel/metabolik anormalliklerinin  mortaliteyi onemli Olgiide artiracak kadar derin oldugu bir durumu
tanimlar.Bu durumda mortalite
degerlendirmede kolaylik saglayabilir.

%40'dan fazla gorilecektir.Sepsis akis semasini
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Siipheli enfeksiyonu olan hasta

|

Hayir  Klinik durumu izle; gerekirse
Hayir ; A\ i 8
qSOFA22? — Hzla:::is?ls —— olasi sepsis agisindan tekrar
. $up 2 degerlendir
V. Evet Evet
Organ disfonksiyonukaniti _
acisindan degerlendir
!
v Klinik durumu izle; gerekirse
SOFA227? JHayir . olasy sepsis agisindan tekrar
I degerlendir
v Evet
Sepsis <
T
)
Uygun sivi resiisitasyonuna ragmen,
1. OAB 2 65 mmHg olacak sekilde vp Haynr;

VE
2. Serum laktat > 2 mmol/L?

I Evet

Septik sok

Sekil1. Sepsis akis semasi
Tartigma ve Sinirlamalar

qSOFA kriterleri;organ disfonksiyonunu daha fazla arastirmak, uygun tedaviyi baslatmak, izleme sikhigini artirmak
ve kritik bakima gegisi goz 6niinde bulundurmak konusunda kullanilabilecektir. Pozitif gSOFA kriterleri 6nceden
enfekte oldugu disinilmeyen hastalar igin de muhtemel enfeksiyonu diistindiirmesi bakimindan
degerlendirilebilir.Yeni tanimlarin  kisitliligi ise enfeksiyon icin 6zgilliginin bilinmemesi ve prospektif
dogrulamasinin olmamasidir.Tartisilan konulardan biri de gSOFA ve SOFA skorlamasinin tek bagsina sepsisi
tanimlamak icin yeterli olmadigi ,her ikisinin de mortalite belirteci olarak kullanilabilecegdi yonindedir.Laboratuvar
testleri sonlanana kadar gSOFA skorlamasinin yol gésterici olabilecegi , kardiyojenik sok ve pulmoner embolide
de qSOFA = 2 olabilecegi bir kisithlik olarak sunulmaktadir. 3. SCCM/ESICM sepsis tanimlari halen tim tip
cevreleri tarafindan kabul gérmemistir. Tablo 1 de belirtilen ilk tanimlarin kullanimina devam edilmektedir.

SEPSiS PATOGENEZI

Sepsisi olusturan olaylar zincirinin asiri bir inflamasyonla bagsladigi,immiin sipresyonla devam ettigi, 6lumcil
organ yetmezIigi ile sonuglandigi ve slrecin olagan digi bir konak yaniti oldugu gorlimektedir. Yogun bakim
unitesine kabul edilen sepsis hastasi, hizla tani konarak uygun tedavi ve destek saglanmazsa persistan
inflamasyon. immuinosupresyon ve katabolizm sendromu(PICS) olarak tanimlanan kronik kritik bir hasta haline
gelecektir. Sepsiste imminolojik dengenin bozulmasi ve enfeksiyona olagan digi bir konak yaniti olarak gelisen
ve organ yetmezligine giden surecin one gikan basamaklari tablo 6 da sunulmustur.
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Tablo 6: Sepsiste olagan digi konak yaniti

YOGUN INFLAMASYON

Lokosit ve parankim hiicreleri Endotel

Proinflamatuvar mediatorlerin salinmasi Proinflamatuvar mediatorlerin salinmasi

DAMP (damage-associated molecular patterns /Hasar | Adhezyon ve prokoagulan aktivitenin artmasi

olusturan molekler yapilar)larin Bariyer fonksiyonlarinin azalmasi

aciga ¢ikmasi ile hiicre hasari

Trombosit Diger

Proinflamatuvar mediatorlerin salinmasi Koagulasyon aktivasyonu

Nétrofil ve endotel aktivasyonu (Mikrovaskdler trombisler)

Mikrovaskiler trombisler Kompleman aktivasyonu

IMMUNSUPRESYON

CD4 T hiicreleri CD8 T hiicreleri

Apoptozis hizlanir Apopitozis hizlanir

Tikenme Tikenme

TH2 hicrelerde polarizasyon Sitoksik fonksiyon azalir

Notrofiller Antijen sunan hiicreler

Apoptozis azalir Makrofajlarin =~ bir ~ M2 fenotipine  yeniden

Antimikrobiyal 6zellikleri azalmig immatur htcreler programlanmasi

artar HLA-DR ekspresyonunda azalma

Lenf bezi Diger

B hucreleri ve follikuler dendiritik hucrelerin apopitozisi | Regulator T hucre ve miyeloid deriveli supresor
hiicre(MDSC)populasyonunun ekspansiyonu

Yogun inflamatuar Siire¢ Sepsiste inflamatuvar yaniti mikroorganizmalar,onlarin  parcalanma
urlinleri,salgiladiklari enzim ve toksinler baglatabilir. Gram negatif bakterilerde 6nemli baslatici nedenler arasinda
hiicre duvari elemanlarindan lipopolisakkaridler ve lipid A vardir. Gram pozitif bakterilerin hiicre duvari yapisinda
bulunan teikoik asitin de inflamatuvar yaniti baslattigi gosterilmistir.Ayrica bakterilerin ¢ogu inflamatuvar yaniti
tetikleyecek dis salgi Grlinlerine sahiptir. Hatta bazi mikroorganizmalarin salgiladi§i enzim ve toksinler hastalik
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pseudomonaslarin salgiladigi toksinler( eksotoksin-A) ,A grubu beta
hemolitik streptokoklarin salgiladigi ve bir stiper antijen olan pirojenik toksin veya eritrojenik toksin ve M proteini,
Staphylococcus aureus tarafindan salgilanan toksik sok sendromu toksini -1 bunlarin en 6nemli érneklerindendir.
Mantarlarin hiicre duvari antijenleri, viral veya paraziter antijenler inflamasyonu tetikleyen diger antijenik
yapilardir.

Mikroorganizmalar ve onlarin salgiladiklar dis salgi Urlnleriyle karsilasan konak doku miktar ve maruz kalma
siiresine bagli olarak bir inflamatuvar yanit olusturmaktadir. Her hastada bu yanitin derecesi ve buna bagl doku
ve organ hasarlanmasi birbirinden farklidir. inflamatuvar yanitin baslatimasinda ve siirdiiriiimesinde anahtar rol
oynayan hiicreler vardir. Bunlardan en onemlileri parcali cekirdekli hicreler (PNL) ve makrofajlardir.Dogal
bag@isiklik hicrelerinde bulunan Toll Benzeri Reseptor (TLR=Toll-like reseptor)’ler ile bakteriyel Urlnler etkilesime
girerek hucreler tarafindan taninirlar. Diger 6nemli reseptdrler NOD (Nucleotide oligomerization domain ) ve RIG-|
(Retinoic-acid-inducible gene | )benzeri helikazlardir.

Konak doku hicreleri yizeylerinde bulunan integrin ve selektinlerin miktarini artirarak mikroorganizmanin konak
hicreye adezyonunun daha hizli olmasini saglarlar.Bu durumda konak hicreler salgiladiklari sitokinlerle diger
hicrelerin sitokin salgilamasina ve salgilanan sitokinlerin etkilerine agik olmalarina neden olur ve bir dongu
olusur. Bazi sitokin ve kemokinleri salgilayan aktive olmus makrofaj ve PNL hiicreleri ayni zamanda bakteriyel
olusumlarla aktive olan endotel hiicreleri,epitel hlicreleri ve diger hiicrelerden salgilanan inflamatuvar
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mediatorlere yanit verirler.

Baslangigta ortaya ¢ikan bu sitokinlere proinflamatuvar ya da inflamatuvar sitokinler denir. Bu sitokinler hem
salgilandiklari hiicreleri hem de diger hucreleri etkileyerek hizli bir bigimde sitokin salgilanmasina neden olurlar.
Bu, sepsiste kontrol edilemeyen bir bigimde olugur ve buna “sitokin firtinasi” adi verilir. inflamatuvar hiicrelerin ilk
salgiladii sitokin genellikle TNF-o/'dir. TNF — o diger inflamatuvar hicrelerin IL-1,IL-6 ve 5 ayri proteinden olugan
IL-8 ‘in yapimini uyarir. Olusan bu inflamatuvar sitokinlerin pirojenik etkileri yaninda inflamatuvar yaniti artirici
etkileri de vardir. Bunlara yanit olarak TNF-a reseptor antagonistleri ve IL-10 gibi anti-inflamatuvar sitokinler
de salgilanir.

Aktive olmus inflamatuvar hlcreler dokulara gegerler ve reaktif toksik oksijen Grtnlerinin ve diger inflamatuvar
yanit elemanlarinin acgia ¢ikmasini saglayarak doku hasarlanmasina neden olurlar. TNF-a ve IL-1 doku
zedelenmesinde en 6nemli rolli oynamaktadir.Bu sitokinlerin blyilik miktarlarda sentezlenerek dolagima
karismasi yaygin endotel hiicre zedelenmesi ile sonuglanir. Proinflamatuvar sitokinlerin aktive olmus makrofaj ve
nétrofillerin apoptozisi(Programlanmig hiicre 6limu) ni geciktirmesi inflamatuvar yanitin devam etmesine neden

olmaktadir.

Endotel zedelenmesi hemodinamik degisiklikler ve organ yetmezligi ile sonuclanir. TNF Iokosit ylzeyindeki
adhezyon molekullerini aktive ederek nétrofillerin endotel hicrelerine yapigsmasina neden olur. Aktive olmus
notrofillerin degranulasyonu sonucu agida ¢ikan proteazlar ve toksik oksijen radikalleri endotel hicresinin
zedelenmesini  kolaylastirir.  Ayrica endotoksinin direkt etkisi veya sitokinlerin uyarimi ile tromboksan,
prostoglandin ve lokotrienler gibi arasidonik asit metabolitlerinin salinmasi kapiller permeabilite artisina neden
olur. Endotel hasari, kapiller permeabilite artisi, kanin mikrosirkiilasyonda géllenmesi, dolasimdaki kan
vollimiiniin azalmasi sok ve organ yetmezIigi ile sonuglanir.

Sepsisli hastalarda ge¢ tip asir duyarlilik tepkimelerinin azalmasi ,enfeksiyon etkenlerinin organizmadan
temizlenememesi ve bu hastalarda sekonder enfeksiyonlara karsi bir yatkinligin olmasi immin paralizinin bir
sonucudur.Hizlandiriimis ve kontrol edilemeyen bir inflamatuvar olay olarak baslayan sepsisin geg evrelerindeki
anti-inflamatuvar baskilanmanin nedeni olarak bu olay gdsteriimektedir.Sepsis olgularinda gorilen anerijiyi
apoptotik hicre olimlerinin tetikledigi saniimaktadir.Sepsisli hastalarda apoptozisin arttigi,lenfositlerin  ve
gastrointestinal sistem epitel hiicrelerinin 8lim oranlarinin artti§i gosterilmistir. Apoptozisin artmasi , strese bagli
endojen glukokortikoid yapiminin artmasina baglanmaktadir. Apoptozisin hizlanmasi kazanilmis bagisik yanit
hicrelerinin azalmasina neden olmaktadir. Sepsisli hastalarda CD8, NK hiicrelerinin ve makrofaj sayilarinin
normal olmasina karsin B hiicrelerinin sayisinin azalmasi apoptozisin hizlanmasina baglanmistir.

“Sitokin firtinasi” sepsisin patogenezindeki tek sorumlu degildir. Sitokinlerin harekete gecirdigi bazi diger endojen
mediatorler ve etkinlesen bazi sistemlerin de patogenezde dnemli yerleri vardir.

Hematolojik Olaylar Endotoksin etkisi ile aktive olan sistemlerden biri de koagulasyon sistemidir. Sepsiste
hiicrelerden salinan sitokinlerin gogu trombin yapimini uyarmakta, baslangicta ekstrinsik yol ve daha sonra faktor
XII aktivasyonu ile intrinsik koagulasyon sistemi aktive olmaktadir. Salgilanan nitrik oksit (NO) ve diger
hasarlayici endojen aract maddeler damar endotel hiicrelerinde zedelenmeye neden olmaktadir. Bu hasarlanma
yaygin damarici pihtilagma ( dissemine intravaskiiler koagiilasyon = DIK) olusmasinda basglatici rol oynar. Ayn
sitokin firtinasinda oldugu gibi DIK de kontrol edilemeyen bir pihtilasma siirecidir. Mikrovaskiiler yatakta fibrin
trombusleri olusarak, organ yetmezligine katkida bulunur. Pihtilasma proteinlerinin tliketimi kanamaya yol
agmakta, hastalarda hem kanama, hem trombls gelisimi birlikte gérilmektedir. Diger taraftan fibrin, plazmin
tarafindan parcalanarak fibrinolizis saptanmaktadir. DIiK sonucunda trombositopeni,Faktér (F) II, F 'V ve F VIII
dlzeylerinde azalma ,mikrosirkiilasyonda bozulma, septik emboliler olusmakta ,organ ve doku kanlanmasi
bozulmaktadir. Ayrica, DIK hemolizi de artirarak hiperbilirubinemi ve anemiye de neden olmaktadir. Bu olaylar
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zincirinden dolay! DIK igin “tiiketim koagiilopatisi” deyimi de kullaniimaktadir. DIK olusumu dogal olarak fibrinolitik
sistemi de etkilemekte ve D-dimer gibi fibrin yikim Urinlerinin artmasina neden olmaktadir. Fibrin yikim
rtinlerinin artmasi zaten DIK nedeniyle bozulan pihtilagma siirecini daha da bozarak mukozal yiizeylerden ciddi
kanamalara neden olmaktadir. PT ve aPTT'de uzamalar olmakta ve hemostaz bozulmaktadir.

Hemodinamik Degisiklikler: Diffiz vazodilatasyon sonucu hipotansiyon sepsiste dolasim yetmezliginin en
onemli bulgusudur.Nitrik oksitin 6zellikle hemodinamik sistem degisikliklerinde ok etkili oldugu bilinmektedir.
Sepsis olgularinda hem fagositer hiicrelerde olusan INOS hem de endotel kaynakli eNOS yapimi artmaktadir.
NO miktarinin artmasi tasikardi, hipotansiyon,damar gegirgenliginin artisi gibi klinik sonuclara neden
olmaktadir.Antiditretik hormon (vazopressin) sekresyonun bozulmasi vazodilatasyona katkida bulunan bagka bir
faktorddr.

Ciddi sepsisli hastalarda kinin sisteminin etkinlestigi ve bradikinin yapiminin arttigi bilinmektedir. Artan bradikinin
damar gegcirgenligini azaltmakta dolayisiyla dokulara sivi gegisi artmakta ve damarici hacimde bir azalma
olmaktadir. Bunun sonucu olarak da kritik organlarin kanlanmasinda sorunlar gikmaktadir.

Kompleman Aktivasyonu: Sepsiste birgok mikroorganizma ve bunlarin parcalanma ve salgilanma Urinleri
komplemanin alternatif yolunu uyarmaktadir. Ancak,alternatif yolun ara Urind olan ,ortama salinan ve
anafilatoksin olarak adlandirilan C3a ve C5a komponentleri ayni zamanda damar gegirgenliginin artmasina
neden olarak damardan sivi kacagini artirmakta , hipovolemi, interstisiyel édem ve hipotansiyona neden
olmaktadir.

Organ Yetmezlikleri Sepsiste organ yetmezliginin en 6nemli nedeni oksijen taginmasindaki defektler sonucu
gelisen doku iskemisi ve hiicre hasaridir.Ayrica inflamasyon mediatérleri ve sitokinlerin direkt etkisi ile
mitokondriyal disfonksiyon gelismektedir.Endotoksin, trombin, kompleman, PAF ve arasidonik asit metabolitlerinin
etkisiyle pulmoner damar endotelinde akut zedelenme, Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS) olarak
adlandirilan tablo ile sonuglanmaktadir Sepsiste. yetmezlik gelisen diger organlar santral sinir sistemi,bdbrek,
karaciger ve bagirsaklardir. Bu organlarda akut iskemik nekrozlar ortaya ¢ikmaktadir. Santral sinir sistemi
disfonksiyonu kan beyin bariyerinin bozulmasi ,Idkosit infiltrasyonu, toksik mediatérler ve sitokin transportu
strecinin bir sonucudur.

Sonug olarak malign intravaskler inflamasyon olarak 6zetlenen sepsisin patofizyolojisinde tek bir sistemin ya da
olusumun etkili olmadi§i,konagin ézelliklerinin de eslik ettigi bulgu ve belirtiler zincirinin birden gok nedenle
olusabilecegi gorilmektedir.
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ASI iLE ONLENEBILIR BILDIRIMi ZORUNLU HASTALIKLAR, TURKIYE VE DUNYA
EPIDEMIYOLOJISI

Ozden Tiirel

Bezmialem Vakif Universitesi Gocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali / istanbul

Ulkemizde bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar 39 tane olup, bu hastaliklar biitiin saglik kuruluglarindan
toplanmakta ve nifus tabanli bir degerlendirme sistemi iginde incelenmektedir. Bildirimi zorunlu
hastaliklar listesi son bilimsel gelismeler cercevesinde yenilenmis ve 4 farkli bildirim seklinde 51
hastaligin bulundugu yeni liste hazirlanmigtir. Bu sunumda poliomyelit, difteri, tetanoz, bogmaca,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit B ve hepatit A'nin dlinya ve TUrkiye'deki epidemiyolojisinden

bahsedilecektir.

Poliomyelit

Poliomyelit her 3 polioviriis serotipi ile (tip 1, 2 veya 3) ortaya ¢ikabilen akut bulagici bir enfeksiyondur.
Asi oncesi donemde poliovirlis cocuklarda kalici sakatliga yol agan enfeksiyon etkenlerinin basinda
geliyordu (enfeksiyona yakalanan 200 kisiden birinde paralitik poliomyelit gelismekteydi). 1988'de
dinyada 125 ulkede vahsi polioviriis dolasimi ve 350 binden fazla paralitik poliomyelit olgusu mevcuttu.
Polio asllari sayesinde hastaligin insidansinda %99'dan fazla dusts saglandi ve 2015 itibariyle endemik
ulke sayisi 125'ten 2’ ye dlsurildi (Afganistan ve Pakistan). 2014 yilinda 9 Glkede goriilen 359 paralitik
polio vakasinin timintn vahsi polio virls tip 1’e (WPV1) bagli oldugu bildirilmistir. 2015'te ise dinyada
sadece 2 llkede ve toplam 73 polio olgusu bildirilmistir (hepsi WPV1). Vahsi polio viris tip 2 (WPV2)
iligkili son polio olgusu 1999'da Hindistan'da gorulmustur. 2015'te WPV2'nin tim ulkelerde eradike
edildigi duyurulmustur. En son 10 Kasim 2012'de Nijerya'da saptanan WPV3 iliskili poliomyelit hastalig
da eradike edilmigtir.

Ulkemizde vahsi viriise bagli son polio vakasi 1998'de gériilmstiir. 21 Haziran 2002 tarihinde

Turkiye poliomyelitten arindiriimis ulke belgesi almistir.

Difteri

Amerika Birlesik Devletlerinde 1980-2015 yillari arasinda 58 olgu (2004'ten sonra yalnizca 2 olgu)

gorulmustir. Tim dinyada gocuklarin %86 ‘sina difteri iceren aginin uygulandigi tahmin edilmektedir.
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Asi uygulamasinin yetersiz oldugu Afrika, Latin Amerika, Asya, Orta Dogu ve Avrupa’da bazi tlkelerde
difteri hala endemiktir ve son 10 yilda azalma gortimemistir. 2011-2015 arasinda Hindistan en fazla
vakanin goruldugu tlke olmustur (5 yilda 18.350 vaka). Takiben Endonezya ve Madagaskar gelmektedir
(3203 ve 1633 vaka). Diinya Saglk Orgitii (DSO) 2016 yilinda 7321 difteri olgusu gorildiginii
bildirmistir. Son vyillarda difteri gorlime yasinin daha ¢ok adolesan ve eriskin yasa kaydigi
gorulmektedir. Yuksek insidansli Ulkelerde (Uc yillik strede en az 10 vaka) olgularin %40’ 15 yas

(izerindedir. Codu asisiz veya eksik asilidir. Ulkemizde en son 2003'te difteri vakasi goriilmiistiir.

Tetanoz

1980’lere gore %96 azalma olmakla birlikte 2015 yilinda 21 Ulkede hala yenidogan tetanozu olgulari
saptanmaktadir (34.019 yenidogan tetanozuna bagl 6lim). ABD’de 1999'dan sonra 40'dan az tetanoz
vakas! bildirilmistir. Aimanya’da 1997'de 11, 1998'de 7 tetanoz olgusu gériilmistiir. Ulkemizde 2014'ten

sonra neonatal tetanoz saptanmamistir. 2017 yilinda tespit edilen tetanoz vakasi 25'1ir.

Bogmaca

ABD’de son yillarda bogmaca olgularinda artis gdézlenmektedir. 2012 de 48 binden fazla vaka
bildirilmistir (son 50 yilda gorilen en yiksek rakam). Turkiye'de 1952'de 100.000 vaka gorUllrken
asllama sonrasi 1962'de 10.000’ e digmustir. 2017°de 85 bogmaca olgusu gorulmustr.

Kizamik

ABD’'de 1963 yilinda ¢ocuklara kizamik agisi uygulamasi ile hastalik insidansinda %95'in Ustiinde
azalma saglanmistir. 1989-1991 arasinda okul oncesi donem asi eksikligi ve primer asi etkisizligi
nedeniyle insidansta artis gorulmustir. 2000'den sonra ise endemisite kaybolmustur. 2009-2014
arasinda yilda 55-660 vaka tespit edilirken, 2015'te 188, 2016°da 86, 2017°'de 120, 2018'te 108 vaka
gorlimistir (importasyona bagl). Asya, Pasifik, Afrika ve Avrupa’'da bazi Ulkelerde kizamik gériilmeye
devam etmektedir. Diinyada kizamiga bagli 6nemli sayida 6ltim (89.780) bildiriimekle birlikte ilk kez 100
binin altina inmistir. DSO, 2020 yilinda kizamigin tim diinyada eliminasyonunu amaglamaktadir. DSO
Bolgesel Kizamik Dogrulama Komitesi tarafindan Turkiye'de 2016 yili sonu itibariyla, endemik kizamik

virisu dolagiminin 12 ay suresince kesilmis oldugu onaylanmistir.
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Kabakulak

ABD’de kabakulak insidansi asi dncesi donemle karsilastirildiginda>%99 azalma gostermis ve 2000-
2005 arasinda yilda <300 vaka gortlmustir. 2006'da olgularin gogunu onceden asilanmis 18-24
yaslarinda kolej 6grencilerinin olusturdugu 6584 vakalik bir salgin saptanmistir. 2009-2010'da 3500
kisilik bir bagka salginda da etkilenenlerin 6nemli bir kismi 6-12. sinif 6grenciler olmustur. 2016 yilinda
tespit edilen 6553 bogmaca vakasinin ¢ogunlugu geng eriskinlerdir. 2017 ve 2018 vyillarinda da
kabakulak vakalari gorilmeye devam etmistir. Tlrkiye’de 2005'te 19.754 olan vaka sayisi 2017'de
419'a gerilemigtir.

Kizamikgik

Asi 6ncesi donemde 6-9 yilda bir salginlar gortiimekte ve 6zellikle gocuklar etkilenmekteydi. Asi sonrasi
1970-1980’lerde asisiz geng eriskinlerde salginlar gorilmustir. ABD'de hastalik insidansi %99 azalarak
2004’ten sonra endemisite kaybolmustur. 2004-2014 arasinda 94 olgu (olgularin hemen hepsi importe
vaka veya kaynak bilinmiyor) ve 9 konjenital rubella sendromu bildirilmistir. Amerika kitasinda
kizamikgik ve konjenital rubella sendromunun 2010 yilinda eradikasyonu amaciyla 2003'te ¢alisma
baslatiimistir. Son endemik rubella vakasi Subat 2009'da Arjantin’de gériimistir. Son konjenital rubella
olgusu Agustos 2009'da Brezilya'da saptanmistir. Nisan 2015te Pan Amerikan Saglik Birimi
kizamikgigin elimine edildigini duyurmustur. Turkiye’de 2005'te 2245, 2011°de 1734 rubella olgusu
bildirilmistir. 2016'da vaka sayisi ¢ok azalmis olmakla birlikte halen endemik kabul edilmektedir.

Bildirilen konjenital rubella olgusu ise bulunmamaktadir.

Hepatit B

Dilnyada hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonunun endemik oldugu bélgeler Glineydogu Asya, Cin ve
Afrika. DUnya nufusunun %45'i HBV enfeksiyonunun endemik oldugu bolgelerde yasamaktadir. ABD'de
hastalik en sik 30-49 yas eriskinlerde gorilmektedir. 1990’dan sonra insidans azalmistir (19 yas
altindakilerde %98, 20-29 yas aralijinda %93 azalma). HBV enfeksiyonu agisindan risk altindakiler IV
ila¢c bagimlilar, ¢oklu seksuel partneri olanlar, transseksueller, gecirilmis cerrahi, diyabet ve bakim
evlerinde kalanlardir. Kronik HBV enfeksiyonu prevalansi %8 ve Uzerinde olan (endemik) Ulkelerde
bulas ¢ogunlukla perinatal yolla gergeklesmekte iken prevalansin %2-7 (orta endemik) oldugu yerlerde

perinatal, ev i¢i, seksUel yolla bulag gérulir. Distik endemik (prevalans <%2) ulkelerde yeni
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enfeksiyonlar asisiz cocuklarda gorilmektedir. Tlrkiye'de 3,3 milyon HBV tasiyicisi olup HBV

enfeksiyonu prevalansi %4.57'dir.

Hepatit A

Kotu saglik kosullarinin oldugu geri kalmis tlkelerde gocuklarin %90'1 10 yasina gelmeden HAV ile
enfekte olur. Orta endemik bolgelerde ise yetersiz immunite nedeniyle daha gok erigkinleri etkileyen
salginlar gorulebilir. Geligmis Ulkelerde salginlar hepatit A viriis (HAV) enfeksiyonu agindan risk
grubunda yer alan adolesan ve erigkinleri (IV ilag bagimhlari, homoseksteller ve hastalik endemik
oldugu Ulkelere seyahat edenler) etkiler. ABD’de hepatit A asisi sonrasi (risk grubundakilere 1996°da,
yuksek insidansli bolgelerde yasayan gocuklara 1999°da asi yapiimaya baslanmis ve gocukluk ¢agi
rutin asilama programina 2006’da dahil edilmistir) akut hepatit A insidansi 100 binde 0.4’e kadar
gerilemistir. 2010-2011 arasinda hastalik daha gok 20 yas Ustl erigkinlerde (ortalama 45 yas)
gorlimistir. Gegis doneminde olan Kore, Arjantin, Brezilya gibi Ulkelerde HAV enfeksiyonu fulminan
karaciger yersizliginin dnemli bir nedenidir. Hindistan’da fulminan karaciger yetersizliginin %50’sine HAV
neden olmaktadir. Ulkemizde 2012'den beri ulusal gocuk asilamasinda 18 ve 24. aylarda olmak {izere 2
doz HAV asisi uygulanmaktadir. Ancak halen Tirkiye seyahat agisindan HAV enfeksiyonu riskinin orta

ve yuksek oldugu ulkeler arasinda yer almaktadir.
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Bir Devlet Hastanesine Bagvuran Kuduz Riskli Olgularin Degerlendirilmesi

THafize Yapici, 1Oktay Yapici

"Manisa Sehir Hastanesi

Email : hafiizeyapici@gmail.com, yapicio@hotmail.com

GIRIS: Kuduzevcil ve vahsi hayvanlardan bulagan,insan ve hayvan igin Oldlr(ict,zoonotik bir viral
hastaliktir.Dlnya Saglk Orguti verilerine gore yilda yaklagik 55bin kisi kuduz nedeniyle hayatini
kaybetmektedir.Kuduzun bulagi enfekte hayvanin salyasiyla dogrudan temasla olur.Kuduz slpheli
temasta(KST),ilk dozu kuduz imminglobulinle birlikte eszamanli yapilan dért-doz yada immiinglobulin
yapllmadan bes-doz asl semasi uygulanmaktadir.Bu calisma Manisa Devlet Hastanesi acil servisine KST
nedeniyle bagvuran vakalarin degerlendirilmesi amaciyla yapilimigtir.

MATERYAL VE METOD: Calismamizda,agustos-kasim 2018 tarihleri arasinda,acil servisimize KST'la bagvuran
453 vakanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 453 vakanin 187’si kadin,264'U erkekti.Yas ortalamasi 32'ydi.149 vaka,18 yas altiydi.Vakalarin
305'i 1sirlma,120'si tirmalama,10’'u agik yaranin hayvan salyasiyla temas!,18'i saglam derinin yalanmasi
sikayetiyle basvurmustu.273'0  kedi, 174’0 koépek,6'si vahsi hayvan temasiydi.313 hayvan kagmis,1'i
Oldurtimustd.Son 1 yilda kuduz proflaksisi almis olan vaka sayisi 12'ydi.Sahipli 106 hayvanin 34'0 asiliydi.310
vakada asi semasi tamamlanmis,32'sinde hayvan gdzlemlenmis,37’si dozlari tamamlamamis ve tutanak
tutulmus,1’inde asi reddedilmisti.163 vakaya kuduz asisitlg uygulanmistir.Higbir vakada kuduz meydana
gelmemisti.

TARTISMA: Takiplerde kuduz vakasi gelismemesi sevindiricidir.Kuduz basarili halk sagli§i énlemlerine ve temas
sonras! ylksek asilama diizeylerine ragmen dinya genelinde halen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir.Ulkemizden daha énce yapilan galismalarda kuduz riskli temas orani erkeklerde %65.6-78.6 arasinda
bildirilmistir.Bizim ¢alismamizda da kuduz riskli temas erkeklerde kadinlara gére daha fazla gorlimustur.
Erkeklerde temasin daha fazla olmasinin muhtemel nedeni, erkeklerin kuduz riski olan hayvanlarla dis ortamlarda
daha fazla bir arada bulunmalari olabilir KST, Turkiye ve diinya genelinde kdpeklerde siktir;bu,bizim ¢alismamizia
uyumsuzdur.KST vakalarinin gogunun kuduz asi semasini tamamladi§i g6zlenmektedir.Sahipli hayvanlarda
asilanma ve hayvan sahiplerinde de kuduz proflaksisi orani diistiktlir.Hayvan sahipleri,kuduz hastaligi konusunda
bilinglendirilmeli ~ ve  hayvanlarinin  periyodik  asilamalarini  aksatmamalari  konusunda  hassas
davranmalidir KST'da gerekli vakalarda asiyla birlikte Immunglobulin uygulamasi hayati éneme sahiptir.Kuduz
riskli temas sonrasi uygun proflaksinin yapilabilmesi igin saglik personellerine diizenli egitimler verilmelidir.
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Akut Gastroenteritlerin Etiolojisi

1Ayqiil Sahbazova, 2Adil Bayramov, 1Nigar Sadiyeva, 238abina Hasanova

"Azerbaycan Tip Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bakii
2Azerbaycan Tip Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bakii

Email : shahinmammadov86@gmail.com , shahinmammadov86@gmail.com, , ,

GIRIS: Akut gastroenteritler her yil diinyada 2-3 milyon gocugun liimiine sebep olmaktadir. Gelismekte olan
llkelerde 3 yasa kadar cocuklar &zellikle risk grupunu olusturmaktadir. Gastroenteritlerin baglica etkeni:
Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Salmonella spp., Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica va viruslar
(Rotaviris, Adenoviriis, Astroviris, Calcivirlis) ve parazitlerdir( Criptosporidium spp, Giardia lamblia ve
Entamoeba histolytica). Rotaviris enfeksiyonu ilimli iklim sartlarindaki Glkelerde kis mevsiminde gorilmektedir.
Rotaviriis enfeksiyonu na bagl ishaller diinyada 25 milyon gocugun poliknik bas vurusuna, 2 milyon hastane
yatisina, 600-850 bin gocugun 6limiine sebep oldugu bellidir.

MATERIYAL VE METODLAR: diskinin mikroskopik incelenmesi, gaita kiiltiir, diskida rota-adenoviriis Antijenin
saptanmasi.Bir yil boyunca ATU TTK-da gastroenterit tanisi ile tedavi géren 0-3 yasindaki 827 hastanin digkinin
mikroskopik incelenmesi, gaita kltir tahlillerinin istatiksel tahlili incelenmis, rotavirlis asisi olunmayan ¢ocuklarda
diskida rota-adenoviriis antijenin saptanmasi tahlileri olunmusdur.Hastalar yas araligina gére: 4 haftaya kadar, 4
hafta- 1yas, 1-2 yas, 2-3 yas grubu olmagla bollinmisddir.

SONUG: Brezilyada 0-19 yas grublu cocuklarda rotaviriis pozitiv hastalarin tahlili zamani %72 —nin 2 yasinda
oldugu not edilmisdir. Tlrkiyedeki tahlillerin sonuglari ilk 1 yasda rotavirlis enfeksiyonun %26.3-65.4, ilk2 yasda
%46-88.9 oldugu gortiimektedir.Bizim aragdirmamizda 2-3 yas grubunda rotaviris enfeksiyonu gogunlugu
olusturmaktadir. Rotaviriis enfeksiyonunun sikligi yas, cins, mevsimle bagli degismektedir. Ozellikle, 2 yasindaki
gocuklarda klinik 6zelligini belirlemek, tedavisini planlamak, gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmak dgln
diski niimunelerinde viriis antijenine bakilmalidir.
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S. Aureus Ve S.epidermidis Tiirlerinde Metisilin Direng Oranlarinin
Degerlendirilmes

1Oktaz Yapici

"Manisa Sehir Hastanesi infeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Email : yapicio@hotmail.com

AMAG: Gram pozitif kok morfolojisindeki Micrococcaceae familyasi igerisinde yer alan Koagilaz pozitif
stafilokoklar grubunda yer alan 6nemli tir Staphylococcus aureus ile koagilaz negatif stafilokoklar (KNS)
grubunda yer alan S.epidermidis , stafilokokal enfeksiyonlarin ¢ok biiyiik bélimiinden sorumludurlar. insanlarda
basit ylzeyel deri infeksiyonundan, ¢ok ciddi ve 6limcil olabilen infeksiyonlara kadar degisik tablolara neden
olabilir.Stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde ana yol gdstericilerinden biriside metisiline direnginin olup
olmamasidir. Bu ¢alismada S.epidermidis ve S. aureus tirlerindeki metisilin direnc oranlari belirlenmesi ve bu
oranlara gére ampirik tedavinin yonlendiriimesi amaglanmistir.

METERYAL-METOD: Ocak 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Manisa Devlet Hastanesi'nde yatan hastalardan
Merkez Laboratuvar Bakteriyoloji Unitesine génderilen degisik klinik orneklerden, geleneksel yontemler ve VITEK
2 otamitize sistem ile izole edilen S.epidermidis ve S. aureus suslar metisilin direnci yoniinden retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Bu tarihler arasinda toplam 203 S.epidermidis , 80 S. aureus Uremesi tespit edilmis.Tespit edilen
S.epidermidis suslari icinde 33'U (% 11,2 ) MRSE, S. aureus suslari i¢inde 15'i (%18,7) MRSA izolati olarak
bulunmustur. 203 S.epidermidis susun 173 ‘U, 80 S. aureus susun 51i kan Kkiiltrinde izole edilmisitir, Kan
kultiriinde Ureyen 51 S. aureus susun 6’ si ( %11,7 ) MRSA , 173 S.epidermidis susunun 23'U (%13,2) MRSE
olarak tespit edilmisitir.

TARTISMA: SonucKlinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda en sik izole edilen énemli gram pozitif bakterilerin
basinda S.epidermidis ve Staphylococcus aureus gelmektedir.Stafilokoklar, antibiyotiklere karsi gittikce artan
direnglilikleri sebebiyle gerek hastanelerde ve gerekse toplum kokenli enfeksiyonlarda buytk bir saglik sorunu
haline gelmistir.Tipta uygulanan invaziv teknikler ve prostetik cihaz kullaniminin artmasindan dolayr bu
bakterilerin enfeksiyonlarda gorliime sikligida artmaktadir. Kateter enfeksiyonlari, bakteriyemiler, cerrahi alan
enfeksiyonlari, prostetik kapak endokarditleri, vaskiler greft enfeksiyonlari, prostetik eklem enfeksiyonlari, kronik
ambulatuar periton diyalizi ile iligkili enfeksiyonlar, nétropenik hastalarda enfeksiyonlar, bu etkenlerin olarak sik
gorlldugu enfeksiyon gruplarini olusturmaktadir. Enfeksiyonu gerceklestigi yer, konagin immiin durumu gibi
faktdrlerin yaninda ampirik tedavide mikroorganizmalarin direng oranlarida géz tniine alimasi gereklidir.
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Somalili Bir Hastada Lenfatik Filariyazis Olgusu

1Kubilaz yapicl, 20ktay Yapici

1Selguk Deviet Hastanesi IZMIR
2Manisa Sehir Hastanesi

Email : kubilayyapici@hotmail.com,

GIRIS / AMAG: Diinya saglik orgUtindn (DSO) ihmal edilmis tropikal hastaliklar listesinde yer alan lenfatik
filariyazis,paraziter bir hastaliktir. DSO verilerine gére dinyada 149 (lkede bir milyardan fazla insanda bu
hastaliklar tespit edilmis ve yaklasik 120 milyon kisinin de bu parazitlerle enfeste oldugu tahmin edilmektedir.
insanda Wuchereria bancrofti, Brugia malayl ve Brugia timori lenfatik filariyazis etkenleri olarak bilinir ve
hastaligin insana bulasi sivrisinekler araciligiyla olur.Ulkemizde nadir gériilen bu paraziter hastaliga yurtdis|
kaynakl bir olgu ile dikkat gekilmek istenmistir.Olgu:Yirmisekiz yasinda erkek hasta Somali Mogadisu kirsal
kesiminde yasamaktadir. Hastanin sag ayaktan baglayip bacagina kadar sislik yakinmasi ile bagvurdu . Bundan
yaklasik 8 yil dnce de halsizlik, yliksek ates ve ayaktan bagslayip testislere yayilan sislik dykisi bulunmaktadir.
Hasta sik sik sivrisinek sokmalrina maruz kalmis ve ddonem ddnem uygun olmayan doz ve sirelerde
diethylcarbamazine (DEC)kullanmigtir.Hastanin fizik muayenesinde sag bacakta ve testislerde yaygin édem
saptandi. Sag bacak gapi 11 ¢cm,sol bacak ¢api 5 cm idi.Hastanin diger sistem muyane bulgulari normaldi,vital
bulgular! stabildi.Hemogram ve biyokimyasal testleri normaldi. Ig E ve vendz kandaki eozinofil sayisi normal
sinirlarda idi. USG de ekstremitelerde tromboz yoktu,sa§ bacak ve testiste yaygin ddem tespit edildi. Hastanin
gece 22 :00 ile 02:00 arasinda yapilan venéz kan periferik yayma giemsa boyamasinda mikrofilarialar gérildi .
Hastaya diethylcarbamazine 6mg/kg ,albendazol 400mg kombinasyon tedavisi baglandi ve takibe alindi.

SONUG: Filariyazis basta tropikal bolgelerde olmak (izere kiiresel halk saghgini ve ekonomisini etkileyen
paraziter bir hastalik oldugu ve kiiresel eliminasyon programlari ile desteklemesi unutulmamalidir.
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Candida Tiirlerinin Dagilimi Ve Antifungal
Duyarhliklari

1Selim Gorgiin, TMelek Bilgin, 28.8irn Kilig

1Sag“llk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Bélimii

,Samsun 2Sagllk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Samsun

Email : selim.gorgun@saglik.gov.tr, Melek.Bilgin@saglik.gov.tr, SSirri.Kilic@saglik.gov.tr

GIRIS: Candida tiirleri, insanlarda en sik enfeksiyona neden olan fungal patojenler olup, son yillarda tani ve
tedavi yaklagimlarindaki gelismelerle birlikte 6nemleri gittikce artmaktadir.Bu calismada, retrospektif olarak Saglik
Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarr'na farkli servis ve yogun
bakim (nitelerinden gonderilen kan kultirl drneklerinden izole edilen Candida tlrlerinin dagilimi ve antifungal
duyarlliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL METOD: Ocak 2018-Aralik 2018 déneminde Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na génderilen kan kiiltirlerinde belirlenen maya Uremeleri, koloni morfolojisi, germ tlp olusumu ve
VITEK 2 Compact otomatize identifikasyon sistemi ile tiplendirilmistir. Amfoterisin B, vorikonazol, fluconazol,
flusitozin, micafungin ve caspofungin duyarliliklar ayni otomatize sistem ile belirlenmistir.

BULGULAR: Elli izolatin 26 tanesi(%52) C.albicans, 13 tanesi (%26) C.parapsilosis, 3 tanesi (%6) C.tropicalis, 2
tanesi(%4) C.glabrata, 2 tanesi (%4) C.lusitaniae, 1 tanesi (%2) C.famata, 1 tanesi (%2) C.lipolytica, 1 tanesi
(%2) C.dubliniensis ve 1 tanesi de (%2) C.sphaerica olarak tanimlanmistir.Orneklerin 31'inin (%62) yogun bakim
unitelerinden, 14’Uniin (%28) palyatif bakim servisinden, 5'inin de diger servislerde yatan hastalardan gonderildigi
belirlenmistir.izolatlarin, 4 tanesi fluconazole, 3 tanesi vorikonazole, 1 tanesi flusitozine direncli ; 1 tanesi
vorikonazole , 1 tanesi de flusitozine doza badimli duyarli olarak saptanmistir.

SONUCLAR: Calismamizda, en sik izole edilen koken Candida albicans, non-albicans Candida tirlerinde ise
C. Parapsilosis olmustur.Candida tiirlerinde flukonazol i¢in yiksek direng orani dikkat gekicidir.Farkli Candida
turlerinin antifungal ilaglara direng oranlari degismektedir.Bu nedenle uygun antifungal tedavinin planlanabilmesi
amaciyla tiir diizeyinde tanimlamanin yapilmasi ve antifungal duyarlilik paterninin belirlenmesi tani ve tedavi
politikalarinda yol gésterici olabilecektir.
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Coklu ilaca Direngli Acinetobacter Suslarinda Minosiklin Ve Doksisiklin Etkinligi

1Selim Gérgiin, 2Murat Giizel, 30zgiir Giinal, 4S.Sirr Kilig

1Sagiik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii ,Samsun
28.B.U. Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Samsun

3Sagl/k Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Samsun

4S.B.U. Samsun Egitim Arastirma Hastanesi

Email : selim.gorgun@saglik.gov.tr, selim.gorgun@saglik.gov.tr, drmuratguzel@gmail.com,
ozgurgop@yahoo.com , SSirri.Kilic@saglik.gov.tr

onlu ilaca Direngli Acinetobacter Suslarinda Minosiklin Ve Doksisiklin EtkinligiSelim Gérglin1, Murat Glizel2 ,
Ozgir Gunal3 , Stleyman Sirri Kilig31S.B.U. Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji B6IGmU
,Samsun 2Acil Tip Klinigi, Samsun3 Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Coklu ilaca direncli(CID) Acinetobacter suslari son 50 yilda 6zellikle yogun bakim hastalarinda, uzamis
antibiyotik tedavisi alan yanikli ya da onkolojik hastalarda artan bir 6lim sebebi olarak karsimiza gikmaktadir.
Rutin antibiyotiklere kars gozlemlenen asir direng yeni antibakteriyel ajanlar aragtirimasi yanisira rutin digi
antibiyotiklere ve tlirevlerine ilgiyi arttirmaktadir. Bu calismada, prospektif olarak Saglik Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2018 yili igerisinde cesitli Kliniklerde yatmakta olan ve CiD'l
Acinetobacter enfeksiyonu bulunan toplam 68 hasta (41 erkek ve 27 kadin) ¢alismaya dahil edilmis rutin
antibiyogram sonuglari ile suslarin minosiklin ve doksisikline olan duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL METOD: 2018 yili icerisinde Samsun EJitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
génderilen ve CID'li Acinetobacter enfeksiyonu tespit edilen hastalarin klinik érnek tanimlama ve antibiyotik
duyarlilik testleri Vitek 2 Compact Otomatize Identifikasyon sistemi ile yapilmistir. Ayni drnekler iizerinde
minosiklin ve doksisiklin duyarlihd Mueller Hinton Agar besiyerinde Kirby Bauer disk diffizyon metoduyla
calisiimigtir.

BULGULAR: CiD'li Acinetobacter spp. iireyen 108 klinik émekte; antibiyotik duyarlilik oranlari sirasiyla colistin
icin %82.4, tigesiklin icin %41.2, amikasin icin %26.5, gentamisin i¢in %26.5, minosiklin igin %23.5, netilmisin igin
%20.6, trimethoprim/sulfamethoxazol igin %17.7, doksisiklin i¢in %8.8 tespit edilirken imipenem, meropenem,
ciprofloxacin, levofloxacin, ceftazidim ve tazobactam/piperacillin igin %2.9 olarak bulunmustur. Doksisiklin'e
duyarli olan suslarin tamaminin minosiklin'e de duyarli oldugu g6zlemlenmistir. Orneklerin %69.1'i yogun bakim
Unitelerinden gonderilen kultir numunelerinden izole edilmigtir.

SONUGLAR: CID'li Acinetobacter suslarinin hastanelerde ve dzellikle yogun bakim iinitelerinde yayilimi yaygin
bir kaygi sebebidir. Enfeksiyon etkeninin prognoz tizerindeki etkisi disinda ekonomik sonuglari da yadsinamaz
bir gercektir. Bu galismada rutin kullanilan antibiyotikler yanisira doksisiklin ve minosiklin gibi tetrasiklin
derivelerinin CiD'li Acinetobacter suslari iizerinde etkinligi arastirilmistir. Minosiklin'in CiDi
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idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Enterik Bakterilerin Antibiyotik Direnglerinin
Saptanmasi

1Salih Magin, 1Ekin Eryiimaz,-1Ugur-Arslan, Hatice TURK Dagi

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Email : salihmacin@hotmail.com, ekinerylmz@hotmail.com,
drarslanugur@gmail.com, haticeturkdagi@yahoo.com

GIRIS: Uriner sistem enfeksiyonlar (USE), en sik gérillen bakteriyel enfeksiyonlardir ve bu enfeksiyonlarda en
sik etken Escherichia coli'dir. Birgok hastaya kiltlir ve antibiyotik duyarlilik testi yapilmadan uygun olmayan
ampirik antibiyotik baslanmasi, gereksiz ve uzun sureli antibiyotik kullanimi, son yillarda yaygin kullanilan
antibiyotiklere kars! direng problemini ortaya gikarmistir. Bu ¢alismada yatan hastalarin idrar kiltlirlerinden izole
edilen enterik bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari ve GSBL oranlarinin saptanmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Bu galismada, 1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na génderilen idrar kiltiirlerinden izole edilen enterik bakterilerin
antibiyotik duyarllik test sonuglari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamizda; idrar érneklerinden 608 E.coli, 265 Klebsiella spp. ( 254 K. pneumoniae ve 11
K.oxytoca) , 22 Enterobacter spp. (15 E.cloaca complex ve 7 E.aerogenes), 17 P.mirabilis susu izole edilmistir.
E.coli suslarinda en ylksek direng ampisilinde (%76), en disik direng ise meropenemde gdzlenmistir
(%0.3).Klebsiella suslarinda en yiksek direng ampisilinde (%100), en dusuk direnc ise amikasinde gézlenmistir
(%21.1) ESBL uretimi saptanan E.coli suslari orani %44,6 iken Klebsiella spp. suslarinda bu oran %45.7 olarak
tespit edilmistir. Enterobacter suslarinda en yiiksek direng ampisilin ve amikasinde g6zlenirken (%100), en dustk
direng gentamisin, amikasin ve meropenemde tespit edilmistir (%4.5). P.mirabilis suslarinda en distk direng
ertapenem ve meropenemde gozlenmistir (%0). En ylksek direng ise trimetoprim-sulfametoxazolde tespit
edilmistir (%52.9) (Amikasin ve piperasilin-tazobaktama karsi direng gérinmemekte ancak suslarin %5.9'u
amikasine, %17.6'sI piperasilin-tazobaktama orta duyarlidir.)

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda, E. coli ve Klebsiella izolatlarinda ampirik tedavide klinisyenler tarafindan
sikca tercih edilen ligiincl kusak sefalosporinlere karsi yuksek direng oranlari dikkat cekmektedir. Karbapenemler
dlsuk direng oraniyla tedavide en etkin ajanlardir ancak Klebsiella suslarindaki karbapenem direnci goze
carpmaktadir. Yapilan epidemiyolojik calismalar ve direng oranlarinin belirlenmesi hem tedavide klinisyenlere yol
gbstermesi acisindan, hem de antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminin 6niine gegilerek etkin tedavinin verilebilmesi
agisindan dnemlidir.
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idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Nonfermentatif Bakterilerin Antibiyotik
Direnclerinin Saptanmasi

1Salih Magin, 1Ekin Eryilmaz,-1Ugur-Arslan, THatice Tiirk Dagi

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Email : salihmacin@hotmail.com, ekinerylmz@hotmail.com,
drarslanugur@gmail.com, haticeturkdagi@yahoo.com

GIRIS: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), giinimiizde tim yas gruplarinda, gerek hastane kokenli gerekse
toplum kokenli olarak en sik karsilagilan bakteriyel enfeksiyonlardir. Ozellikle toplum kokenli idrar yolu
enfeksiyonlarinda tedavi ampirik olarak baglanmakta, tedaviye yanitsiz ya da tekrarlayan vakalarda kiltir ve
antibiyotik duyarlilik testi sonuglarina bagvurulmaktadir. Tedavide uygun antibiyotigin belirlenebilmesi igin,
antimikrobiyal direncin diizenli olarak izlenmesi gereklidir. Bu galismamizda yatan hastalarda idrar kiiltirlerinden
izole edilen nonfermentatif bakterilerin antibiyotik diren¢ oranlarinin saptanmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD: Bu calismada 1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen idrar Kkiiltirlerinden izole edilen nonfermentatif
bakterilerin antibiyotik duyarlilik test sonuglari retrospektif olarak incelendi. Bakteriler, konvansiyonel yontemler
(Gram boyama, oksidaz testi, indol reaksiyonu, hareket 6zelligi, lreaz testi, sitrati kullanabilme ézelligi ve TSI'de
olusturdugu reaksiyonlar) ve VITEK 2 otomatize sistemi (bioMerieux, Fransa) kullanilarak tanimlandi. Antibiyotik
duyarlilik testleri VITEK 2 otomatize sistemi ile yapildi ve The European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) kriterlerine gdre de@erlendirildi. Beklenmeyen bir direng saptandiginda Gradient test ydntemi
ile dogruland..

BULGULAR: A.baumanii suslarinda (n:38) en etkili antimikrobiyal ajan %0 direnc orani ile kolistin olarak tespit
edilmistir. (A.baumanii suslarinda piperasilin ve piperasilin-tazobaktama karsi direng gérinmemektedir ancak
calisilan suslarin tamami orta duyarlidir.) P. aeruginoa suslarinda ise kolistin direnci %7.7 olarak saptanmistir.
P.aeruginosa suslarinda en dustk direng orani amikasinde (%1,5) en yiksek direng orani ise piperasilinde
gozlenmistir (%50,8). P.aeruginosa tedavisinde sikga kullanilimakta olan piperasilin-tazobaktama direng orani
%32,8 dir. Calismamizda; idrar érneklerinden izole edilen 67 Pseudomonas aeruginosa ve 41 Acinetobacter
baumanii susunun antibiyotik direng oranlari Tablo da g6sterilmistir.

SONUC VE TARTISMA: A.baumanii ve P. aeruginosa suslarinda, llke genelinde ve tim diinyada oldugu gibi
calismamizda da ylksek oranda antimikrobiyal direng gorilmektedir. Antibiyotiklerin akilci bir sekilde kullaniimast,
direngli suslarin olusumuna engel olmak icin dnem tasimaktadir. Nonfermenter bakerilerin direng profillerinin
dlzenli izlemi, hastalarin tedavisinde yol gdsterici olacaktir.
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GOGUS YOGUN BAKIM UNITESINDE SOLUNUM ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF MIKROORGANIZMALARDA DIRENG PROFiLi

1Berna Bozca, 2Zerrin Asgl, 3Mesude Aksu, 3A yse Dagpinar

1Sag“llk Bakanligi Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar
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AMAG: Yogun bakim Unitelerinde gelisen enfeksiyonlarin énemli bir kismindan Gram negatif mikroorganizmalar
sorumlu olup, direng profilleri bdlgelere, hastanelere hatta ayni hastanede farkll Gnitelerde farklilik gdstermektedir.
Biz bu calismada Gogls Hastalilari Yogun Bakim (initemizde solunum izolatlarindan dretilen gram negatif
bakterilerdeki kinolon, karbapenem, tigesiklin, kolistin direncini argatirmay ve ampirik tedvi yaklagimimizi
glncellemeyi amagladik.

YONTEM: Gogiis Hastalilari Yogun Bakim initesinde ocak 2018-ocak2019 arasinda pndmoni tanisiyla izlenen
hastalardan alinan trakeal aspirak Kkiltirlerinde (retilen Escherichia Coli, Pseudomonas Aeruginosa,
Acinetobacter Baumannii kinolon, karbapenem, tigesiklin, kolistin duyarliliklari incelendi. Antibiyotik duyarlilik testi
olarak EUCAST disk difiizyon yontemi kullanildi.

BULGULAR: Antibiyotik direng oranlarimiz Tablo 1 de sunulmustur.

Direng (%) imipenem | meropenem | ertepenem | tigesiklin | kolistin kinolon
E.coli 41.7 35.7 42.9 0 0 81.3
K.Pneumoniae | 85.7 70 80 75 20 80
P.aeruginosa |40 37.5 - - 33.3 50
A.baumannii [ 88.9 81.8 - 66.7 0 76.9

TARTISMA: Son yillarda gram negatif bakterilerde artan direng oranlari tedavide 6nemli sorun teskil etmektedir.
Bizim antibiyotik direng oranlarimiz literatir ile kiyaslandiginda karbapenem direncimizin tedavide sorun olusturacak
kadar yilksek oldugu, tgesiklin ve kolistin direng oranlarinin literatir ile uyumlu oldugu gérilmustr.
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NADIR GORULEN POLIMIKROBIYAL ANAEROBIK MENENJIT VAKASI

1Buket Ertiirk Sengel, TFatma Nur Yildiz, TYusuf Olug, TUluhan Sili, TElif Tiikenmez Tigen,
2Nurver Ulger, "Volkan Korten

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari Ve
Klinik Mikrobiyoloji ABD, Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD, istanbul
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GIRIS: Meneniit etkenleri predispozan faktérlere bagl olarak degiskenlik gdstermektedir. Siklikla gram pozitif
bakteriler 6n planda olmasina ragmen olgumuz otite sekonder polimikrobiyal anaerob bakterilere bagl menenjit
gelismesi agisindan dikkat ve 6nem arz etmektedir.

OLGU: Bilinen herhangi bir tanisi olmayan yirmibir yasinda kadin hasta, sol kulaginda akinti ve adri sikayetlerine
ates, basagrisi, bulanti ve kusma eklenmesi Uzerine doktora basvurmus. Oral amoksisilin-klavulonik asit ve
ciprofloksasin kulak damlasi verilen hasta basagrisinda artis ve biling bulanikhi§i gelismesi (izerine tekrar acile
basvurmus. Daha 6nce ofit gegirme dykis, travma, son 3 ayda antibiyotik kullanimi ve hastane yatisi olmayan
hastanin fizik muayenesinde; ates 36C, KB:110/79 mmHg, NBZ 123/dk, GKS 8/15 ve ense sertligi yoktu. WBC
26.300 L, Neu %91, Hb:12.6 g/dL, PLT 305.000L, Na 139 mEg/L, CRP 105, prokalsitonin 7.86 g/L. Solunum
arresti gelisen hastaya kardiyo-pulmoner resusitasyon yapilarak entlibe edildi ve yogun bakima alindi. Cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sad orta alt lobda lober pndmonik infiltrasyon, kistik bronsiektatik alanlar,
sol alt lobda konsolide alan, hava bronkogrami saptandi. Kranial BT'de pineal lojda ve superior serebellar sistern
dlzeyinde koleksiyon (enfeksiyoz process?), yaygin hipoksik bulgular tespit edilmesi (izerine lomber ponksiyon
yapildi. BOS purdlan, kétu kokulu (Resim 1), total gekirdekli hiicre 11.2318 pL, %28.6 PNL, %71,4 MNL, protein
359 mg/dL, glukoz 1 mg/dL (EKS 144 mg/dL) saptandi. Direkt bakida kiime yapmis bol polimorf hiicreler, yogun
gram negatif basiller, gram pozitif kok ve kokobasiller gorildii (Resim 2). Empirik olarak sefepim 3x2 gr,
vankomisin 2x1 gr, metronidazole 3x500 mg IV ve deksametazon 4x0.15 mg/kg baslandi. BOS Biofire Film Array
Menenjitis/Ensefalitis paneli negatif sonuglandi. BOS Kkiiltiriinde Prevetolla timonensis ve Actinomyces
europaeus Uremesi bildirilen hastanin tedavisi seftriakson 1x2 gr ve metronizadol 3x500 mg olarak degistirildi.
Hipoksik beyin hasari nedeniyle beyin 6limi gergeklesen hasta kaybedildi.
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SONUG: Otite sekonder menenijit olgularinda empirik olarak aerob-anaerob bakteriler kapsanmalidir. Anaerob
kiltdr yapilamayan merkezlerde bu empirik tedavi devam edilmelidir.
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DIRENGLi ACINETOBACTER BAUMANI GREFT ENFEKSIYONU
CERRAHI MUDAHALE OLMADAN TEDAVI EDILEBILIR Mi?
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GIRIS: Greft enfeksiyonlar greft yerinde kaldikca tedavisi zor ve hayati tehdit edicidir. Olgumuz direngli
Acinetobacter baumanni’ ye bagli biylk arter grefti enfeksiyonu olup uzun sire tedavi ile kir saglanmasi
agisindan énem arz etmektedir.

OLGU: Yetmis dokuz yasinda bayan hasta ates, anlamsiz konugma ve biling bulanikli§i nedeni ile hastaneye
bagvurdu. 6 ay 6ncesinde anevrizma nedeni ile assenden arkus ve dessendan aortaya endovaskiler greft
operasyonu olan ve ameliyat yerinde hematom gelismesi nedeni ile aralikli debritman yapilan hasta ates nedeni
ile yatirildi. Kan kiltirinde Acinetobacter baumanni saptanarak meropenem ve colistin tedavileri baglandi.
izlemde biling bulanikigi ve nébet geciren hastada colistin nérotoksistesi diisiiniilerek colistin kesildi.
Trimetoprim-sulfametaksazol (TMP-SMX) duyarli olmasi nedeni ile colistin kesilerek TMP-SMX ve meropenem ile
devam edildi. izlemde ates yaniti alinamadi. Acinetobacter baumanni iiremesi devam etti. Kontrol kan kiiltiirinde
TMP-SMX direncli omasi nedeni ile colistin ve ampisilin stilbaktam ile devam edildi. Transtorasik ekokardiyografi
ile infektif endokardit ekarte edildi. Greft enfeksiyonu olabilecegi diistniilerek Pozitron emisyon tomografisi (PET)
yapildi. PET'de aortadan sol karotise kadar uzanan greftte enfeksiyon ile uyumlu gériiniim saptandi. Kalp damar
cerrahisi ile greft enfeksiyonu agisindan konstilte edildi. Reoperasyonun hayati riski oldugu sdylendi. Tedavisinin
3. haftasindan itibaren kan kiltiirinde Greme olmadi. Hastanin oral alimi diizeldi ve mobilize olmaya basladi.
Hastanin tedavisine ayaktan devam edilmek (izere taburcu edildi. Parenteral colistin ve silbaktam
kombinasyonunun evde uygulanmasi planlandi. izlemde kreatinin: 3.4 g/dL olmasi iizerine colistin kesilerek
rifampisin (MiK:3) 1x600 mg ve siilbaktam 2x1 gr tedavisi baslandi. Kreatinin: 0.5 mg/dL’e geriledi. Yilda 2 kez
PET ile izlenen hastanin FDG tutulumunda belirgin gerileme oldu. 2 yil sonunda tedavisi kesilerek ilagsiz izleme
alindi.

SONUG: Greft enfeksiyonlarinin tedavisi zordur ve hayati 5nem arz etmektedir. Ozellikle direncli gram
negatif bakterilere badli greft enfeksiyonlarinda tedavinin etkinligini degerlendirmek igin PET ¢ok etkili bir
radyolojik yontemdir. Greft enfekte hastalarin tedavisi uzun zamana yayilmali ve takibi serolojiden ziyade
PET ile yapilmalidir.
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IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN ENTEROKOK TURLERININ DAGILIMI VE
ANTIBIYOTiK DIRENG PROFILLERININ DEGERLENDIRILMESi

TMelek Bilgin, 'Selim Gérgiin, THacer igler, 1Ese Basbulut

1Sagiik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Bolimi, Samsun

Email : Melek.Bilgin@saglik.gov.tr, Selim.Gorgun@saglik.gov.tr, Hacer.isler@saglik.gov.tr,
Ese.Basbulut@saglik.gov.tr

GIRIS: idrar yolu enfeksiyonlari enterokok enfeksiyonlarinin en sik rastlanan seklidir. insan normal florasinda yer
alan mikroorganizmalardan biri olan enterokoklar, dis ortam kosullarina dayanikli olmalari ve 6zellikle
antimikrobiyal ajanlara karsl gelistirdikleri ¢oklu antibiyotik direnci nedeniyle vyillar igerisinde gittikge artan
oranlarda, cesitli enfeksiyonlarin etkeni olarak karsimiza gikmaktadir. Bu galismanin amaci, bir yillik slregte
servis, yogun bakim ve poliklinik hastalarinin idrar érneklerinden elde edilen enterokok suslarinin gesitli
antibiyotiklere diren¢ durumunun belirlenmesidir.

MATERYAL METOD: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na Ocak 2018-Aralik
2018 tarihleri arasinda cesitli servislerden ve polikliniklerden gdnderilen idrar érneklerinden izole edilen 300
enterokok susu ¢alismaya dahil edilmistir. Bakterilerin tanimlamasi ve antibiyotik duyarliliklari otomatik Vitek-2
sistemi (BioMérieux, Fransa) ve klasik yontemler kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: izole dilen suslarin 185 (%61,6)'i Enterococcus faecalis, 80 (%26,6)i Enterococcus faecium, 30
(%10)u Enterococcus spp, 4 (%1,3)’U Enterococcus gallinorum, 1i Enterococcus raffinosus, olarak
tanimlanmigtir. Suslarinin izole edildigi 300 hastanin 174 (%58)'U kadin, 126 (%42)’s! erkektir. Antibiyotiklere
direng oranlari; E. faecalis ve E.faecium icin sirasiyla; ampisiline %8,1 ve %95, siprofloksasine %45 ve %93,
vankomisine %0,5 ve %18, teikoplanine %0,5 ve %18, linezolide %0 ve %2,5, tigesikline %0 ve %1,25 ve yliksek
duizey gentamisin icin %36 ve %60 olarak belirlenmistir. Klasik yontemlerle Enterococcus sp olarak tanimlanan 30
izolatin antibiyotik direng oranlari; ampisilin %36, siprofloksasin %73, vankomisin %10, teikoplanin %10, yliksek
duizey gentamisin icin %40 olarak belirlenmistir.

SONUCLAR: Hastanemizde izole edilen enterokoklarda, ézellikle siprofloksasin, vankomisin ve tei=koplanin
direncinin yuksek olmasi, bu antibiyotiklerin kullanimini kisitlamaktadir. Uygun olmayan antibiyotik kullanimi,
vankomisine direncli enterokok kolonizasyonunu artirarak hastane infeksiyonlarina neden olabilmektedir.
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2018 YILINDA iDRAR KULTURLERINDE URETILEN ENTEROBACTERALES
[ZOLATLARINDA FOSFOMISIN, SIPROFLOKSASIN, NITROFURANTOIN VE
TRIMETOPRIM/SULFAMETOKSAZOL DUYARLILIK ORANLARI

TYeliz Tanniverdi Gayci, Tilknur Biyik, 1Elif Giilsiim Talak, TKemal Bilgin, 'Demet Giir Vural,
1Asuman Birinci

'Ondokuz Ma yis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), eriskinlerde en sik gérillen bakteriyel enfeksiyonlarin basinda gelmekte
olup, gerek toplumdan kazanilmis gerekse hastane kokenli enfeksiyonlar iginde ilk siralarda yer almaktadir. Bu
galismanin amaci, idrar yolu enfeksiyonlarindan izole edilen Enterobacterales ailesi Uyelerindeki fosfomisin,
siprofloksasin, nitrofurantoin, trimetoprim/stilfametoksazol duyarlilik oranlarini inceleyerek akilci ilag kullanimina
yardimei olmaktir.MateryalveMetod:Calismaya, Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasindaOndokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gesitli kliniklerden génderilen érneklerden izole
edilen Enterobacteralesailesine ait1404 susdahil edilmistir. izolatlarin tanimlanmasi Vitek MS (BioMérieux,
Fransa) otomatize sistemi ile yapilarak, incelenen suslarinantimikrobiyal duyarliliklari Vitek2 Compakt
(BioMérieux, Fransa) cihazinda galisiimistir. Duyarlilik sonuglari EUCAST kriterlerine gore degerlendirilerek
antimikrobiyal duyarlilik sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Enterobacterales ailesinin dahil oldugu idrar yolu érneklerinden izole edilen 1404 sus igerisinde en
yuksek oranda bulunan (¢ bakterinin sirasiyla 898 (%63.96)Escherichiacoli, 298 (%21.22) Klebsiellapneumoniae
ve 59 (%4.20)Enterobacterspp.oldugu saptanmistir.Etkenlerin en sik izole edildigi bolimlerin Groloji 323(%23),
dahiliye317 (%22.57)ve pediatri 266 (%18.94) oldugu belirlenmistir. Enterobacterales ailesi Uyelerindeki
fosfomisin, siprofloksasin, nitrofurantoin, trimetoprim/siifametoksazol duyarlilik oranlarinin sirasiyla %87.03,
%54.50, %80.67, %58 oldugu saptanmistir.

SONUG VE TARTISMA: idrar yolu enfeksiyonlari etkeni olarak Enterobacterales ailesi icerisinde yer alan gram
negatif bakterilerin orani %70'ten fazladir ve bu enfeksiyonlarin blytk ¢gogunlugu E. coli tarafindan meydana
gelmektedir. Bizim galisamizdaki E. coli oraninin %63.96 oldugu belirlenmistir. Enterobacteralesailesine karsi en
duyarli antibiyotigin fosfomisin oldugu ve siprofloksasine karsi duyarlilik oraninin azaldi§i saptanmistir
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HBsAg POZITIF KiSILERDE ANTi-HDVSEROPOZITIFLIGININ DEGERLENDIRILMESI

1veliz Tannverdi Gayel, Kiibra Hacieminoglu, ' Asuman Birinci

'Ondokuz Ma yis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Delta hepatit viriisii (HDV),konakta hastalik olusturabilmek igin hepatit B viriisiine (HBV) ihtiyag duyan
defektif bir RNA virtistdr. Tum dinyada yaklasik 2 milyar insanin HBV ile, 10 milyon insanin HDV ile infekte
oldugu tahmin edilmektedir. Ortak bulas yollari ve birlikteliklerinde karaciger doku hasarinin siddetlenmesi géz
onuine alindiginda, HBsAg pozitifligi nedeniyle takip edilen hastalarin HDV pozitifligi agisindan da arastiriimasi
dnem arz etmektedir.Bu ¢alismadaHBsAg ve anti-HDV test sonuglari incelenerek hastanemizdeki HBV ve
HDV seropozitifliginin belirlenmesi amaclanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Galismamizda 2011 — 2017 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesine hepatit siphesi ile bagvuran hastalarin serum 6rneklerinden elde edilen HBsAg ve anti-HDV
sonuglari retrospekif olarak degerlendirilmistir. Elde edilen serum 6rneklerinde HBsAgvarligi; Cobas 6000 e 601
(Roche-Hitachi,  Switzerland)  modiiler  sistemi  kullanilarak, anti-HDV ~ varigi  mikro  ELISA
(Dia.ProDiagnosticBioprobes, Italy) yontemi ile arastiriimistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen ve HBsAg (+) olan 5911 hastanin %42,3U kadin ve %57,7'si erkek
hastadir. Bu hastalarin yas ortalamasi 43,2 olarak tespit edilmistir. HBsAg (+) hastalarda anti-HDV pozitifligi
%0,86 olarak belirlenmistir.

SONUGLAR VE TARTISMA: Ulkemizde HBV infeksiyonu olan hastalarda anti-HDV sikiigi bélgelere gére farklilik
gostermektedir. Bati bolgelerinde %0-7, glineydoguda ise %15 gibi bir sikliktan séz edilmektedir. Ulkemiz
genelinde HDV prevalansi HBV taslyicilarinda %0.9-16.2, kronik HBV infeksiyonunda %9-51,7 olarak
bildirilmektedir. Bizim bulgularimiz llke genelinde verilen bu oranlardan daha diisiik olarak bulunmustur.
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KOLISTIN DIRENCININ SAPTANMASINDA SIVI MIKRODILUSYON VE OTOMATIZE
SISTEM SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

l¥eh'.z-'l-'annverdi-§aycl, TCanberk Cinar, TKemal Bilgin, TDemet Giir Vural, 1Asuman Birinci

'Ondokuz Ma yis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Email : yeliztanriverdi@gmail.com,

GIRIS: Son yillarda Gram negatif bakterilerde direng artisi 5nemli bir sorun haline gelmistir. Ozellikle karbapenem
grubu antibiyotiklere direng gelisimi ile birlikte eski bir antibiyotik olan kolistinin klinik kullanimi da artis
gostermistir. Kolistin duyarliligi dncesinde otomatize sistemler, gradient difizyon yontemi ve sivi mikrodilisyon
yontemi ile belirlenirken EUCAST kolistin duyarlilidi igin en gecerli yontemin sivi mikrodilisyon yontemi oldugunu
belirtmistir. Bu duruma uyarak bizde laboratuarimizda kolistin duyarliiginin belilenmesinde sivi mikrodilisyon
yontemini kullanmaktayiz. Bu galismada otomatize cihazin belirledigi duyarlilik sonucuyla sivi mikrodillisyon
yonteminin sonuglarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Calismada Mikrobiyoloji laboratuara génderilmis olan gesitli rneklerden izole edilen Gram
negatif bakteriyel izolatlarda kolistinin duyarliigi aragtiriimigtir. izolatlarin duyarliig Vitek 2 otomatize sisteminde
ve CLSI onerileri dogrultusunda Mueller-Hinton buyyonda sivi mikrodillisyon yontemiyle calisiimistir. Sonuglar
EUCAST kriterlerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismada 88 Gram negatif izolat (Acinetobacter spp n=51, Klebsiella spp. n=28, P. aeruginosa n=
4, E. coli n=1, Providencia spp n=1, Enterobacter spp. n=1, Serratia spp n=1) test edilmistir. Sivi mikrodillisyon
yonteminde izolatlarin %21.59'u direngli olarak saptanirken bu oran otomatize sistem sonuglarinda %10.22 olarak
saptanmigtir.

SONUC: Otomatize sistem sonuglarina bakildi§inda direngli izolat oraninin daha az oldugu gériinmektedir. Bu da
otomatize sistem ile galisildiginda direngli izolatlarin gézden kagirabilecegini gostermektedir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZIS TANILI HASTADA KRIPTOKOK MENENJITI
OLGUSU

TFatma Nur Yildiz, Tirem Nida Karaman, 16zlem Alhan, TYusuf Olug, 1Buket Ertiirk Sengel, TElif
Tigen Tiikenmez, 1Zekaver Odabasi, Volkan Korten, 1Nilgi1'n Cerikgioglu

Email : fnuryldz42@gmail.com, fnuryldz42@gmail.com, i.nidakaraman@gmail.com,
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fetukenmez@yahoo.com, zodabasi@gmail.com, vkorten@gmail.com, nilgiincerik@yahoo.com

GIRIS: Kriptokokal meningoensefalit immunsuprese hastalarda énemli bir firsatci enfeksiyondur. Ozellikle organ
transplantasyonu, ve steroid tedavisi alan hastalarda gériilmektedir. Klinik olarak uzun dénem semptomatik
olabilecegi gibi akut hastalik ile de prezente olabilmektedir. Tanida lomber ponksiyon (LP) yapiimalidir. Olgumuz
tekrarlayan LP’ler ile tani konulmasi agisindan ayricalikli 6zellik tagimaktadir.

OLGU: Otuz dort yasinda kadin hasta 2 haftadir olan bas agrisi ve cift gérme sikayeti ile acile bagvurdu. Fizik
muayenede oriyante koopere, diplopi ve papil 0dem diginda ozellik yoktu. Ates ve ense sertligi saptanmadi.
Ozgegmisinde SLE (sistemik lupus eritematozis), class 3 lupus nefriti tanilar mevcuttu. 4 yildir steroid ve
immunsupresif tedaviler almakta, lupus nefriti nedeni ile hemodiyalize girmekte idi. WBC:5400/mma3,
notrofil:3100/mm3, CRP:3 mg/l, prokalsitonin:0.9 ng/ml idi. HIV saptanmadi. LP’de BOS rengi seffaf, total
cekirdekli hiicre 248 pL, %48 PNL, %52 MNL, protein 121 mg/dL, glukoz 8 mg/dL (EKS:84 mg/dL) saptandi.
Menenjit-ensefalit panelinde etken saptanmadi. Kan Kkiltiri, BOS bakteri ve mikobakter kiltirinde Ureme
olmadi. Beyin bilgisayarli tomografisinde ve beyin diflizyon manyetik rezonans gdriintilemesinde patoloji
saptanmadi. Hastaya aseptik meneniit ve paki menenjit 6n tanilari ile 5 glin pulse 500 mg prednizolon tedavisi
verildi. idame olarak 64 mg oral prednizolon ile devam edildi. Tedavi sonrasinda bas agrisi gerilemedi. Goz
muayenesinde grade 1 papil ddem devam ediyordu. Pulse steroid tedavisinden 1 hafta sonra tekrar LP yapildi.
BOS rengi seffaf, total gekirdekli hiicre 163 uL, %16 PNL, %83 MNL, protein 195 mg/dL, glukoz 18 mg/dL (EKS:
90 mg/dL) saptandi. BOS menenijit-ensefalit molekiiler panelinde Cryptococcus neoformans/gatti saptandi. BOS
klltiriinde Cryptococcus neoformans/gatti saptandi. Amfoterisin B 3 mg/kg ve flukonazol 800 mg indlksiyon
tedavisi baslandi. 8 hafta flukonazol 200 mg ile konsolidasyon tedavisi verildi, idame tedavisine 100 mg
flukonazol ile devam edilmektedir.Hastanin sikayetleri geriledi ve takibi devam etmektedir.

SONUGC: Olgumuz SLE tanisi ile uzun slredir steroid ve immunsupresif tedaviler almistir. Ates ve ense
sertligi olmamasina ragmen santral sinir sistemi sikayetleri olan immunkompromize getirilmelidir.
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AKUT GASTROENTERIT VAKALARINDA ROTAVIRUS VE ADENOVIRUS
ENFEKSIYONLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

1Demet Giir Vural, TElif Giilsiim Torun, Tilknur Biyik, 1Yeliz Tannverdi Cayci, TKemal Bilgin,
1Asuman Birinci
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yeliztanriverdi@gmail.com, kemal.bilgin@omu.edu.tr, asumanbirinci@yahoo.com

GIRIS: Viral nedenlere bagli akut gastroenterit insidansi dzellikle gelismis Glkeler basta olmak iizere belirgin
olarak artmaktadir. Korunma énlemlerinin arttiriimasi ile bakteri ve parazitlere bagl gastroenteritlerde belirgin bir
azalma saglanirken, virlslere bagli gastroenteritierin sikiginin giderek arttigi gézlenmektedir. Galismamizda
2017-2018 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesine akut gastroenterit nedeniyle
bagvuran hastalarda rotaviriis ve adenoviris sikligi, yas ve mevsimsel degisimlerinin retrospektif olarak
incelenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda gesitli
poliklinik ve servislerden akut gastroenterit 6n tanisiyla génderilen gaita Grnekleri incelendi. Génderilen
orneklerde rotavirus ve adenovirus antijen testi olarak immunokromotografik ydntem ile galisan Simple/Stick Rota
Adeno (Operon, ispanya) kiti kullanildi.

BULGULAR: Rotaviris aragtirilan 2239 ornegin, 206’sinda (%9,2) pozitiflik saptanmistir. Adenovirls ise 2160
ornedin 99'unda (%4,58) pozitif saptanmistir. 55 (%27) érnekte her iki virlis de saptanmistir. Rotaviris antijeni
pozitif bulunan olgularin 132’si (%64) 0-5 yas grubu hastalardan olusurken, adenovirlis antijeni arastirilan ve
pozitif bulunan hastalarin 33’0 (%33) 0-5 yas grubu hastalardan olusmustur. Mevsim olarak rotavirlis
enfeksiyonlarinin 64'0 (%31,06); adenovirls enfeksiyonlarinin 24’0 (%24,24) ilkbahar aylarinda saptanmistir.

SONUC VE TARTISMA: Diski érneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin arastiriimasi epidemiyolojik
calismalar acgisindan 6nemlidir. Bélgemizde gastroenterit vakalarinda bu iki etkenin de rutin olarak arastirimasi
gerektigi dustintimstir. Diski 6rneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin arastirimasi ile gastroenteritlere
karsl gereksiz antiparaziter ve antibakteriyel ilag kullaniminin 6niine gegilecegi disunulmektedir.
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Enterokoka Bagl Uriner Enfeksiyonu Olan Gebe Olgu

TEmine Parlak, THandan Alay, TFatma Can
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L:Jriner sistem infeksiyonu (USE) en sik gériilen bakteriyel enfeksiyondur. Kadinlarin %10-35'i hayatlarinda bir kez
USE gecirmektedir. Bunlarin yarisinda ise infeksiyon tekrarlamaktadir. Tanisinda anamnez, fizik muayene,
hemogram, sedimantasyon, CRP, idrar ve idrar kultirl bakiimalidir. En sik etken Escherichia coli'dir. Komplike
vakalarda Pseudomonas, diger Gram negatif ¢comaklar ve Enterokoklarin orani artar. USE'nin tedavisinde
siprofloksasin, sefalosporinler, trimetoprim-sulfometaksazol, nitrofurantoin ve fosfomisin kullanilmaktadir. Gebede
kullanilacak antibiyotikler patojene etkili ve bebek icin guvenli olmalidir. Trimetoprim-Sulfometaksazol fetal
hiperbillribinemi ve teratojenite, nitrofurantoin Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi durumunda hemoliz
yapabilir. Gebelikte USE membran rliptlrl, preterm dogum, korioamnionitis, ates, neonatal infeksiyon ve distik
dogum agirhigina neden olabilir. Tekrarlayan USE ile bagvuran direngli bir enterokok Gremesi olan gebe olguyu
paylasmak istedik.

OLGU: 33 yasinda 7.ayinda gebe hasta tekrarlayan USE ile tarafimiza basvurdu. Poliiri, pollakiiiri, disiiri, bulanti,
uterin kontraksiyon yakinmalari vardi. Uroloji kliniginde de takipli olan hasta ilgili klinikte stent takilmis. Ug ay énce
de serviste ESBL pozitif Klebsiella pneumonia tremesi ile pyelonefrit klinidi icin ertapenem tedavisi almisti. Genel
durumu iyi, suuru agik, oryante ve koopere idi. Ense sertligi ve meningeal iritasyon bulgulari yoktu. Diger sistem
muayene bulgulari olagandi. Ates: 37.4C, nabiz: 80 solunum sayisi: 18, CRP: 7.11mg / L bulundu. Beyaz kiire
sayisi 10.84 10%/uL (neutrofil %76), hemoglobin 12,9 g/dL, platelet 258 10%uL idi. Mikroskopi — L6kosit: 166/ml
olan bir piyiirisi vardi. idrar kiiltiir icin laboratuvara génderildi. Kiiltirde 100000 kob/ml Enterokok iiremesi oldu.
Hastaya fosfomisin trometamol 3 gr ve ampisilin sulbaktam tedavi baslandi. Fosfomisin dérdlincii gun tekrar
verildi. Piytirisi dlizeldi. Kontrol idrar kilttirlinde Gireme olmadi.

SONUG: USE gebelikte en sik gérillen infeksiyon tiiriidir. Sistit, Pyelonefrit ve asemptomatik bakteriiri
seklinde seyredebilir. Anne ve bebek izerindeki ciddi etkilerden dolay gebelerde bakterilirinin taranmasi
onemlidir. Yuksek riskli gebelerde tarama sikligi arttirilabilir. Septik tablo, kusma, dehidratasyon ve
kontraksiyon varligi hastaneye yatisi gerektirir. Erken tani ve tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltir.
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DORT YILLIK SAGLIK BAKIM HiZMETIi iLi$KiLi CANDIDA
ORANLARIMIZ; GERGEK INSIDANSI YANSITIYOR MU?
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GIRIS: Candida enfeksiyonlari basit mukozal membran enfeksiyonlarindan multisistem organ yetmeziigiyle
seyreden yaygin dissemine enfeksiyonlara kadar seyredebilir. Kandidaya bagli kan dolasimi enfeksiyonlari
nozokomiyal kan dolasim infeksiyonlari arasinda 4. sirada yer almaktadir. Bu arastirmada hastanemizde 4 yillik
donemde hastane enfeksiyonu etkeni olarak kabul edilen candida enfeksiyonlarinin tlrlerini ve birim bazinda
dagiimini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM: 01.01.2015-31.12.2018 tarihleri arasinda hastanemizde saglik bakim iliskili enfeksiyon
tanisi alan Candida etkenlerinin tirleri ve hastanedeki dagilimlari incelendi. Bulgular: 2015-2018 yillarindaki
enfeksiyon etken sayilar sirasiyla 215, 330, 262 ve 222 idi. 2015 yilinda hastanemiz yogun bakim
unitesi(YBU)'nde 2, cerrahi kliniklerde 2 olmak Uzere toplam 4; 2016 yilinda YBU'inde 11, cerrahi kliniklerde 4,
YDYBU'inde 1 toplam 16; 2017 yilinda YBU'inde 11, dahiliye kliniklerinde 2, cerrahi Kliniklerinde 3 olmak Gizere
toplam 16; 2018 yili itibariyle ise YBU'inde 8, dabhili kliniklerinde 1 ve cerrahi kliniklerinde 3 toplamda 12 candida
turlerini etken olarak kaydettik. Enfeksiyon tlirleri olarak cerrahi girisim sonrasi gelisen gastrointestinal sistem
enfeksiyonu, Santral Vendz Kateter ilislfili Kan Dolasimi Enfeksiyonu, Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan
dolagimi enfeksiyonu, Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu, semptomatik iriner sistem enfeksiyonu,
Umbilical Kateter liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu, menenijit, Intrakraniyal enfeksiyon, beyin absesi veya dura
enfeksiyonu ve yumusak doku enfeksiyonu yer almaktadir. Yillara gére candida tir dagilimina baktigimizda 2015-
2018 yillarinda sirasiyla 2(%0.93), 7(%2,12), 14(%5.34), 6(%2.7) candida spp. ilk sirada yer aldi. ikinci siklikta
candida parapsilosis vardi.Yillara gére candida tlr dagilimi tablo1'de yer almaktadir.

2015 2016 2017 2018
Candidaspp. | 2(0.93) 7(2.12) 14(5.34) 6(2.7)
C.parapisilosis |- 4(1.21) - 3(1.35)
C.tropicalis 1(0.47) 1(0.3) - 2(0.9)
C.albicans 1(0.47) 3(0.91) 1(0.38) 1(0.45)
C.guilliermondii | - - 1(0.38) -
C.krusei - 1(0.3) - -

Tablol. Yillara Gore Candida Tur Dagilimi

SONUG VE TARTISMA: Yogun bakim Unitelerindeki hastalar ¢cogu hastanede kandidemi ataklarinin blytk
boliminu olusturmaktadir. Cerrahi Uniteler, dzellikle travma ve yanik hastalarina bakim verenler ve yenidogan
Uniteleri en ylksek Candida enfeksiyonu oranlarina sahiptir. Kan kiltirlerinin  duyarliiginin az olmasi,
yenidoganlarda yeterli miktarda kan kultirl alinamamasi ve tani yontemlerinin yetersiz olmasi gibi faktorler
gercek insidansi bizlere vermemektedir. Candida igin risk faktorlerine sahip hastalarda antifungal tedavi igin klinik
ve laboratuvar sonuglar birlikte degerlendirilmelidir.
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SERVIKAL LENFADENOPATILI HASTALARDA UNUTULMAMASI GEREKEN
HASTALIKTULAREMI; OLGU SUNUMU
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GIRiS: Tularemi, gram negatif, aerobik kokobasil olan Francisella tularensis'in neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Ulkemizde en sik gértlen klinik form orofarengeal tularemidir.

OLGU: Mus ili Varto ilgesinde ikamet eden 41 yasinda bayan hasta 15 guin 6nce baslayan ates ylksekligi, bogaz
agrisi, yaygin vicut adrisi ve boyunda sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Dis merkezde baslanan beta
laktam antibiyotik tedavisiyle sikayetleri gerilememis. Hikayesindan ¢esme suyu tlikettikleri ve bulunduklari
bdlgede benzer olgularin da oldugu 6grenildi. Fizik muayenede ates 37°C, kan basinci 130\80 mmHg, nabiz
80\dk idi. Bogazinda tonsiller hiperemik gériinimde idi. Boyunda sol submandibular bélgede 2x3 cm boyutlarda
palpasyonda agrili, mobil ve fluktuasyon vermeyen sert yapida lenfadenopati saptandi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvarinda lokosit 7180\mm3, trombosit 427000\mm3,Hb 10.1gr\dl, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) 30mm\saat, C-reaktif protein (CRP) 16.3mg\It idi. Brucella agliitinasyon testi negatifti. Akciger grafisi ve
diger tetkikleri normaldi. Yapilan boyun usg de sol submandibular bez posterior komsulugunda blyugi 42x19mm
ebatl hipodens kistik nekrotik komponentler bulunan lenfadenopati ve lezyon komsulugunda multipl sayida kalin
korteksli lenf nodlari ile uyumlu gériinim mevcuttu. Hastadan bogaz kiltir alindi. Lenfadenopatide akinti yoktu.
Aspirasyonda 6rnek alinamadi. Orofaringeal tularemi sliphesiyle tularemi mikro-agliitiinasyon testi gonderildi.
Bogaz Kkiiltirde normal flora bakterileri dredi. Tularemi icin alinan mikro aglitinasyon testi 111280 pozitifdi.
Tedaviye streptomisin 2x1gr olarak basland. Hastada isitme azli§i problemi yasandigindan kesildi. Doksisiklin
2x100mg oral olarak bagslandi. Birinci hafta sonunda CRP 1.5 ve ESH 16 mm\saat'di. Tedavi siresi 21 giine
tamamlanan ve sikayetleri gerileyen hastaya lenfadenopatinin regresyonun takibi igin poliklinik kontroli ile taburcu
edildi.

SONUC VE TARTISMA: Orofarengeal tularemi kontamine su veya iyi pismemis gida alimi ile gelismektedir.
Hastalarda beta laktam antibiyotiklere cevap alinmadigi Oykusl mutlaka vardir. Uygun tedavinin erken
baslanmasi lenf nodu sipirasyonunu engellemede en etkin yoldur. Bélgemizde boyun lenfadenitlerinin
etyolojisinde tularemi sik gorilmektedir. Spesifik olmayan antibiyoterapiye ragmen diizelmeyen servikal
lenfadenopatilerde tularemi distnulmelidir. Bu hastalarda igme suyu ve benzer vakalarin varliginin sorgulanmasi
yardimcl olabilir.
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SIFALI BITKILERINDEN ALINMIS FITOPREPARATLARIN
K.PNEUMONIAE- Ya ANTIMIKROB ETKISININ ARASTIRILMASI

TNigar Aghayeva , THafize Mansurova , TKubra Zohrabova, 1Hayat Aliyeva, TRamin Bayramli,
Yaver Hacisoy

7Azerbaycan Tip Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Ve immiinoloji Bilim Dali, Bakii

Yapilan gok sayida arastirmalar bitki tabiatl yaglarin gesitli enfeksiyon hastaliklarin tedavisinde effektinin
mUmkanliginG gésteriyor. Antibiyotiklerin kullanimi insan viicuduna ilave etkilere ve mikrooganizmalarin
rezistent suslarinin seleksiyonuna neden oluyor. Ek etkileri olmayan alternatif tedavi yontemlerinin 6grenilmesi
gerekmektedir. Efir yaglarina ise rezistentlik olusmuyor, etkisi ylksek, ek etkisi yoktur ve zamanla iyilestirici etki
gosteriyor. Bu yiizden arastirmanin amaci antibiyotiklere rezistent K.pneumoniae hospital suslarina bazi
fitopreparatlarin son dénemde kullanilan antibiyotiklerin sinergist ve antagonist antimikrop etkisinin in vitro
karsilastirmali incelenmesi olmustur.Malzeme ve yontemler. Dért farkli bitkiden alinmis fitopreparatin -
sardunyanin (Geranium macrorrhizum L.) gicek yadi, nane (Mentha longifolia (L.)) ekstrakti, kusburnu (Rosaceae
Rosa) tohumunun ekstrakti ve gl (Rosa rubra) yapraginin ekstrakti K.pneumoniae'ya antimikrop etkisi
doksisiklin ve amikasinla karsilastirmali 6grenilmisdir. Sifali bitkilerinin ekstrakti, sire ve ¢gigek yadlari Devlet
Farmakopiyasinin taleplerine uygun hazirlanmistir. Maddelerin antimikrop etkisi disk-diffuzyon ve durulagdirma
yontemleri kullanarak égrenilmistir. Sonuglar. Fitopreparatlarin K.pneumoniae'ya antimikrop etkisi sardunya bitkisi
cicek yaginin etkisinin inhibision bdlgesi - 24 mm yiksek hassas, nane (Mentha longifolia (L) .) ekstraktinin
inhibision bélgesi - 10 mm zayif hesass ve gul (Rosa rubra) yapragi ekstraktinin inhibision bélgesi - 10 mm
oldugu halde kusburnu (Rosaceae Rosa) tohumunun inhibision bélgesi - 0 mm olmustur. Amikasinin
K.Pneumoniae'ya etkisinin inhibision bdlgesi - 22 mm, sardunyanin gigek yagi ve amikasinin birlikte sinergist
etkisinin inhibision bdlgesi ise - 26 mm tayin edilmistir. Doksisiklinin etkisi K.pneumoniae-ya zayif, inhibision
bdlgesi — 5 mm teyin oldugu halde, qizilgll yapradi ekstrakti ilo sinergist tesirinin inhibision bélgesi - 16 mm
olmusdur.Azerbaycan florasindan alinmis fitopreparatlarin antimikrop etkisinin égrenilmesi gosterir ki, onlardan
sardunya efir yagi (Geranium macrorrhizum L.) K.pneumoniae etioloji infeksiyonlarin tedavi ve profilakside
kullanila bilir.
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OTOPSi ALANLARINDA OZON GAZININ DEZENFEKSIYON AMACIYLA
KULLANILABILIRLIGININ DEGERLENDIRILMES]
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GIRIS: Ciriimenin gesitli evrelerindeki cesetlerin dokulan ve viicut sivilari ile kontamine olan otopsi salonlarinda
uygun hava ve ortam dezenfeksiyonunun yapilmasi, otopsi calisanlarinin saghgi icin oldukga énemlidir. Ozon
gazinin glgli oksidasyon ve dezenfeksiyon 6zelligi bulunmasi nedeniyle otopsi salonlarinin dezenfeksiyonu
amaclyla da kullanilabilecegi belirtiimektedir. Bu calismada otopsi salonu ortamindaki havada ve cesitli
yiizeylerde ozonun dezenfeksiyon etkinliginin saptanabilmesi amaciyla, ozon uygulamasi dncesi ve sonrasinda
uretilen mikroorganizma sayisinin ve gesitliligin saptanmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Otopsi salonunda otopsi islemi éncesinde ve sonrasinda ortamdaki yizeylerin 10 cm2
alanindan sartintti 6rnekleri alinip, Cary Blair tagima besiyeriyle mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi. Ortam
havasindan ‘Air Ideal’ aktif hava 6rnekleme cihazi (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ile hava akis hizi 1m3
olarak belirlenerek hava drnekleri alinip, kanli agara ekimleri cihaz tarafindan yapildi. Plaklarin 37°C’de 24 saat
inklibasyonundan sonra elde edilen farkli makroskobik Gzelliklere sahip kolonilerin sayimlari yapildi. Ozon
uygulamasi ticari firma tarafindan 18-22°C’de 4400mg ozon/sa. olarak yapildi.

BULGULAR: Otopsi odasinda bulunan kamera, yazi masasl, otopsi masasi, kesme tahtasi, el sensért, duvar ve
kanl duvar lekesinden ozon uygulamasi dncesinde alinan érneklerde toplamda 14 farkl koloniden 57 cfu/10cm2,
ozon uygulamasi sonrasinda ise 20 farkli koloniden 4626 cfu/10cm2 saptand. i¢ oda, otopsi odasi ve esas
havadan alinan hava érneklerinde ozon gazi uygulamasi &éncesinde 8 farkli koloniden 49 cfu/m3, ozon
uygulamasi sonrasinda 26 farkli koloniden 206 cfu/m3 saptandi. Ozon uygulamasi sonrasinda en fazla koloni
gesidi otopsi masasinda gordllirken (11 farkli koloni/10cm2), en fazla sayida koloni kanl duvar lekesinde goériildii
(4562 cfu/10cm2).

SONUC VE TARTISMA: 1- Ozon uygulamasi ile otopsi odasi yiizey ve havasinda mikroorganizma cesitliligi ve
sayisinda etkili bir azalma saglanamamistir.2- Mekanik ylzey temizlemesi yapiimadan sadece ozon uygulamasi
ile mikroorganizmalar yok edilememektedir.3- Kanli duvar lekesi gibi cesede ait organik materyallerde
mikroorganizmalar ozon uygulamasi sonrasinda da canli kalabilmektedir. 4- Ozonun ortamda rezidli birakip
birakmadidi 6lgilememistir. Bu nedenle saglik calisanlarina zarari olup olmadigi tespit edilememistir.
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EVDE YAPILAN SUNNET iSLEMININ NADIR BiR KOMPLIKASYONU; 2.5 AYLIK
HASTANIN FOURNIER GANGRENINE GIDISATI
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GIRIS: Fournierin Gangreni (FG) perineal, genital ve perianal bolgelerin enfektif, polimikrobiyal, nekrotizan
fasiitinin agresif bir seklidir. Her yasta gérilebilir, ancak cocuklarda nadir gérulir. Burada, genis spektrumlu
antibiyotik ve hemodinamik stabilizasyon ile erken dénemde tanisi konulup agresif medikal olarak tedavi edilen
2.5 aylik bir erkek cocukta Fournier gangreni vakasini sunuyoruz. CASE2.5 aylik bir erkek ¢ocuk acile servise
skrotumda sislik ve huzursuzluk sikayeti ile getirildi. Anamnezinde yaklasik 1 hafta 6nce evde stnnet GykusU
mevcuttu. Sunnet sirasinda penis kokine anestezik oldugunu tahmin ettigimiz enjeksiyon yapildigi aile tarafindan
ifade edildi. Hastanin atesi yoktu ve agizdan beslenmesi normaldi. Fizik muayenede skrotal cildin sis kizarik
oldugu, cilt pililerinin silindigi ve yer yer grantlomatéz gérinimde enfekte gériinim mevcuttu (Sekil 1). Skrotum
gevresindeki normal derinin eritemli ve 6demli oldugu gérildi. Demarkasyon hatti henliz tam olarak olusmamisti.
Cevre dokularda krepitasyon bulgusuna rastlanmadi. Yapilan tetkiklerde % 62 nétrofil iceren I6kosit sayisi 19700,
CRP 132, hemoglobin 8.72 birim, serum kreatinin 0.38 birim idi. Serum elektrolitieri normaldi. Yapilan doppler
ultrasonofgrafide bilateral testisler normal gérlinimde ve kanlanmasi normaldi. Skrotum ve perine
ultrasonografisinde 6dem ile kalinlasmis fasiyal diizlemler gdsterildi. Vakit kaybetmeksizin pediatrik enfeksiyon
hastaliklari bollimii 6nerisiyle tedavi hem aerobik hem de anerobik organizmalari kapsayan intravenéz (IV) genis
spektrumlu antibiyotikler ve gocugun kilosuna uygun sivi destegi ile baglandi. Tedavi takibinde hemogram CRP ile
tedaviye yanit degerlendirildi. Kan Kkiiltirinde Greme olmadi. Tedavinin 2.glinlinden itibaren WBC ve CRP
degerlerinin dlstigu goézlendi. Kan kiltlri raporu negatifti. Tedavinin 7. giinlinde skrotum cildinin tamamen
dlzeldigi skrotum cilt pililerinin belirginlestigi gdzlendi (Sekil 2). Hasta yatisinin 16.giinlinde sifa ile taburcu oldu.

SONUGC: FG gocuklarda yaygin olmasa da fetal olabilir, ancak erken tani gok onemlidir. Genis spektrumiu
antibiyotik tedavisi tedavinin en 6nemli biylik kismidir. Bu sunumda basit bir cerrahi islem olan siinnetin; hijyen
kurallarina uyulmadan evde yapilmasi durumunda fourniere varan kétii sonuglara yol agabilecegi vurgulanmak
istendi.
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BIiR OZEL HASTANEDE MYCOPLASMA HOMINIS VE UREAPLASMA UREALYTICUM
PREVALANSI VE ANTIBIYOTiK DIRENG PROFiLi

1SerQiI Mizrakei

10zel Lara Anadolu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Antalya

GIRIiS: Urogenital sistemden en sik izole edilen mikoplazmalar Mycoplasma hominis ve Ureaplasma
urealyticum'dur. M.hominis ve Ureaplasma tirleri, saglikli ve cinsel olarak aktif erigkinlerde alt genital yoldan izole
edilebilmekte ve bazi trogenital hastaliklarda (Uretrit, servisit, sistit, bakteriyel vajinozis) rolleri oldugu
dusUnulmektedir. M.hominis ve Ureaplasma tirlerinin dzellikle infertilitede ve yenidoganda solunum sistemi
hastaliklarinda rolleri oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismada, Uretrit ve vajinit dn tanili hastalarda genital
U.urealyticum ve M.hominis sikliginin ve antibiyotik direng profilinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu calismada Ocak 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda 2 yil boyunca hastanemiz
Mikrobiyoloji Laboratuvari'ma génderilen genital érnekler degerlendirilmistir. Ornekler steril ekiivyon ile tasima
besiyeri igeren tiiplere alindi. AF Genital System (Liofilchem, Italya) kiti kullanilarak M. hominis ve U.urealyticum
varligi arastinildi. Ureme saptanan &meklerde etkenlerin  doksisiklin, ofloksasin, eritromisin, ~tetrasiklin,
klaritromisin, klindamisin duyarliliklari belirlendi. Hastalardan alinan sirtintl drneklerinin ekimleri Gretici firma
onerileri dogrultusunda yapildi. Stripler 37 C'de 24-48 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda kuyucuklardaki
renk degisimine gore sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma periyodu boyunca 87 erkek ve 48 kadin hastadan alinan toplam 135 G6rnek
degerlendirmeye alindi. Hastalarin 94 'Unde (% 69.62) Ureme saptandi. 26 'sinda M.hominis, 7 'sinde
U.urealyticum, 61' inde ise her iki bakteri birlikte izole edildi. M.hominis ve U.urealyticum'un antimikrobiyal
duyarlilik sonuglari Tablo 1'de gésterilmistir. Orta duyarli sonuglar direncli kabul edilerek oranlar hesaplanmistir.
incelenen kokenlerin duyarlilik oranlarinin en yiiksek oldugu antibiyotikler M.hominis igin doksisiklin (% 75.8),
klindamisin (% 70.1), tetrasiklin (% 63.2) iken U.urealyticum igin doksisiklin (% 77.9), klindamisin (% 70.5),
tetrasiklin (% 64.7) olarak siralanmaktadir.

SONUC VE TARTISMA: Cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda U.urealyticum ve bazi genital mikoplazmalarin
neden oldugu genital infeksiyonlarin gdézden kagirlmaya elverigli oldugu vurgulanmistir. Her iki
mikroorganizmanin duyarliidinin en yiiksek oldugu antimikrobiyaller sirasiyla doksisiklin, klindamisin ve tetrasiklin
olarak saptanmistir. Sonug olarak, M.hominis ve U.urealyticum'un etken oldugu dustndlen infeksiyonlarda
yapllan antibiyogram testi sonucuna gdre uygun tedavinin verilmesi 6nem tasimaktadir
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HERPES ZOSTER OFTALMIKUS TANISINI MASKELEYiCi HATALI ILAC KULLANIMI
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GIRIS: Yanlis antibiyoterapi sonucu siddetlenen herpes zoster oftalmikus vakasinin tedavisinin tartisimasi
amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Olgu Sunumu: 40 yasinda erkek hasta dis merkezde siddetli korneal ddem ve géz
agrisi nedeni ile klinigimize sevk edildi. Hikayesinde alin bdlgesinde yaralar ¢iktigi igin eczaneden mupirosin
icerikli krem kullandigi, daha sonra sikayetlerinin artmasi (izerine devlet hastanesine bagvurdugunu belirtti. Dis
merkezde ilag alerjisi sonrasi alevlenmis orbital selllit tanisi ile ilk olarak iv ampisilin sulbaktam, yanit
alinamamasi (izerine iv piperasilin tazobaktam tedavisi verilmis. Bu sirada gz tulumu belirginlesip siddetli kornea
odemi gerceklesmis. Goz bulgulari nedeniyle hastanemize sevk edilmis.

BULGULAR:Hastanin yapilan muayenesinde sol gézde gdrme keskinliginin 1 mps, g6z i¢i basincinin 35 mmHg
oldugi, biyomikroskopik muayenede grade 3 korneal ddem, desme kirigikiigi ve endotelit oldugu saptandi.
Fundus flu aydinlaniyordu. Sol alin yarisinda herpes zoster ile uyumlu vezikiler goriinim mevcuttu. Hastaya
herpes zoster oftalmikus tanisi konularak dermatoloji konsiiltasyonu istendi. intravendz asiklovir tedavisi ile
topikal steroid ve antiglokomatéz tedavi baglandi.

SONUGC: Bir hafta sonra lezyonlarinin geriledigi, kornea édeminin azaldi§i gérme keskinliginin 0.3 e ¢iktigi ve goz
ici basincinin 17 mm Hg ye geriledigi tespit edildi.

TARTISMA: Kontrolsliz ve regetesiz antibiyoterapinin birgok olumsuz 6zelliginin yani sira, tani koyacak hekimi
yanlis yonlendirici etkileri de oldugu asikardir. Bu olgumuzda da hastanin regetesiz olarak kullandi§i mupirosin,
ilag alerjisine yol agarak mevcut lezyonlari olusturdugu ve daha sonra orbital sellilite ilerledigi dusinilerek yanhs
tedavi uygulanmasinda ilk etken olmustur. Akilci ilag kullaniminin etkin saglanmasinda halkimizin ilinglendirilmesi
nem arz etmektedir.
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GOCUKLARDA YATAN PARAPNOMONIK PLEVRAL EFUZYON OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESi: 10 YILLIK RETROSPEKTIF GALISMA
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AMAG: Parapdmonik plevral efiizyon (PPE) plevral aralikta pnémoniye bagdli gelisen nedeniyle sivi birikmesidir.
Cocuklarda insidansi 100.000 3.3'dur. Bu galismada, gocuk enfeksiyon hastaliklari klinigine 10 yillik strede PPE
tanisiyla yatirilan olgularin 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM: cocuk enfeksiyon hastaliklari klinigine 2009-2018 yillari arasinda PPE tanisiyla yatirilan
85 olgunun Klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri dosya kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin %67’si erkek, medyan yas 6,5 (70 gin-17,9 yil) yildi. Kronik hastalik %54 olguda
malnutrisyon %12 olguda vardi. Bagvuru 6ncesi antibiyotik kullanimi orani %78 [medyan 6,5 (1-30) gun],
ortalama (medyan) semptom siresi 7 (1-60) gun, en sik basvuru semptomlari ates (%78) ve 6ksurik (%56) idi.
Solunum seslerinde azalma (%92), akcigerlerde ral (%56) en sik fizik muayene bulgulari arasindaydi.
Malnutrisyon %12 olguda vardi, oksijen ihtiyacinin %35 olguda gerektigi saptandi. Laboratuvarda ortalama; CRP
1.gln (yatista) 7,4 (0,1-30) mg/dl, 3.glin 3,3 (0,2-23) mg/dl ve 7.gin 0,5 (0,1-12) mg/dl idi. Yatista ortalama
(medyan) 41 (0-120) mm/saat idi. Olgularin %45'inden plevral sivi 6rnegi alindi, medyan LDH 906 (120-4500)
iu/L, ortalama glukoz 60+36 mg/dl'dir. Olgularin %25’inde kiltirde Ureme saptandi. En sik Mycobacterium
tuberculosis (%31), Streptococcus pneumoniae (%21) ve koagllaz negatif stafilokoklar (%17) saptand..
Eflzyonlarin %53'U akut eksudatif, %28'i fibrinopirtlan, %19'u kronik organize evrede idi. Tim olgulara
antibiyotik (AB) verildi ve olgularin %59'unda tek basina yeterli oldu. Olgularin %26 tiip torakostomi (TT), %7’si
TT, fibrinolitik (FL), %1'i TT, FL, cerrahi (CER), %6's1 TT, CER, %1'i direkt CER tedavi aldi. Olgularin %27’si
yogun bakimda izlendi. Tedaviye klinik yanit medyan 5. giin (2-92 giin), laboratuvar dlizelmesi yaniti ortalama
8.944.9 ginde alindi. Olgularin %5.9'unda pndémotoraks, %2.6'sI akciger apsesi, %1'inde bronkoplevral fistil
komplikasyonu gelisti. Tedavi sirasinda %2.6 olgu ve taburculuk sonrasi %2.6 olgu kaybedildi.

TARTISMA VE SONUG: Cocuklarda PPE yonetiminin gok yonli ve zamanli yapilmasinin komplikasyon ve
prognozun olumlu seyretmesi igin uygun ve gerekli oldugu disundldi.
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ENTEROBACTERIACEA TURLERINDE KARBAPENEMAZ URETIMININ FENOTIPIK
YONTEMLERLE ARASTIRILMASI
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AMAGC: Enterobacteriacea spp sik karsilagilan gram negatif etkenlerdir. Direngli tlrler karbapenem kullanimini
ve direng gelisimini arttirmaktadir. Bu direncin tespiti dnem arzetmektedir. Amacimiz karbapenem direngli
Enterobacteriaceae izolatlarinda karbapenemaz varligini fenotipik yéntemlerle incelemek, fenotipik ve molekiiler
yontemlerin arasinda, fenotipik yontemlerin kendi aralarinda uyumlulugu incelemektir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya karbapenem direng geni tespit ediimis 70 Enterobactericeae susu
calismaya dahil edildi. Calismaya ayrica karbapenem direngli olan ancak karbapenem direng geni tespit
edilmeyen negatif kontrol olarak 40 Enterobactericeae dahil edildi. Tir diizeyinde tanimlama MALDI-TOF MS
(Biomeriux, Fransa) otomotize sistemle, suslarin antibiyotik duyarliigi ise Vitek2 Compact (Biomeriux, Fransa)
otomatize sistemle belirlendi. Suslarda karbapenemaz tespiti i¢in Modifiye Hodge Testi (MHT), Kromojenik test,
CarbaNP testi ve MAST disk testleri kullanildi. Elde edilen sonuglarla fenotipik testlerin sensitivite, spesivite,
pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 110 sustan 78 (%70,9)inde MHT pozitif, 32 (%29,1)i negatif, CarbaNP
testiyle 82 (%74,5)'si pozitif, 28 (%25,5) sus negatif, kromojenik besiyeri testi ise 73 (%66,4) susu pozitif, 37
(%33,6) susu negatif bulmustur. 110 susta MAST disk test sonucuna gére 74(%67,3) sus pozitif, 13(%32,7) sus
negatif bulunmustur. PZR pozitif suslarin 67 (%95,7)'sinde MAST disk pozitiflik saptandi ve en fazla OXA-48
(%87,1) karbapenemaz tiri saptandi. Dort farkll metodu karsilastirdigimizda sirasi ile sensitivite, spesifiteleri,
PPD ve NPD’leri en yiiksek olan testler CarbaNP ile MAST disk olmustur.

SONUG: Karbapenem MIK degerlerinde artis saptanan izolatlarda bu artisin dogrulanmasi ve hastane icinde,
karbapenem direncli Enterobacteriaceae slirveyansinin yapiimasi 6nem arz etmektedir.
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NADIR BIR IDRAR YOLU ENFEKSIYONU ETKENi: CHRYSEOBACTERIUM
INDOLOGENES
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GIRIS : Chryseobacterium indologenes dogada yaygin olarak bulunmasina ragmen insanlarda nadiren
patojendir, bildirilen vakalarin cogu hastane kaynaklidir. Siklikla badisik sistemi baskilanmis veya kalic kateteri
olan hastalarda enfeksiyona neden olur. Bu bildiride Chryseobacterium indologenes’e bagdli gelisen idrar yolu
enfeksiyonu olgusunun sunulmasi amaglanmigtir.

OLGU: Altmis alti yasinda kadin hasta, bir ay 6nce idrar yaparken yanma ve sonrasinda gelisen idrar yapamama
sikayetiyle dis merkeze bagvurmus, idrar sondasi takilmig. Takibinde sistoskopi yapilan ancak tam
degderlendirilemeyen hastaya anestezi esliginde sistoskopi planianmis. Urolojik girisim dncesi idrar kultlirtinde 105
cfu/ml panrezistan Pseudomonas aeruginosa Uremesi (izerine tetkik ve tedavi igin yatisi yapildi. Fizik
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Ozgegmisinde iki kere mitral kapak replasmani oldugu égrenildi.
Tetkiklerinde hemogram normal, CRP 0.44mg/dl, AST 27U/L, ALT 17UIL, kreatinin 0.74mg/dl saptandi. Hastaya
yatisinda meropenem(6 gr/giin), imipenem(2 gr/giin) ve rifampisin(600 mg/gln) baslandi. Hastanin yattig
gUn(direkt baki: 50 lokosit/mm3) ve ertesi giin alinan(direkt baki:10 1&kosit/mma3) idrar kiiltirlerinde 105 cfu/ml C.
indologenes uremesi oldu. Ardisik iki sonda idrari daha alindi(direkt mikroskobik incelemesinde 50 I6kosit/mm3),
C. indologenes Uremesi oldu. Duyarlilik testinde imipenem ve meropeneme direng saptanmasi nedeniyle
hastanin tedavisine levofloksasin(1 gr/giin) eklendi. Levofloksasin baslandiktan sonraki dordincii ve yedinci
glnde go6nderilen kontrol idrar kiltiirlerinde dreme olmadi.Klinik izleminin altinci gliniinde 38°C ates yliksekligi
oldu, kan kilturleri alindi. Antibiyoterapi altindayken yatisinin yedinci giiniinde yaygin cilt dokuntlsi, ates
yiksekligi oldu. CRP 10.93mg/dl've progrese oldu, tekrar kan kiltiri alindi, dermatolojiye danisildi, ilag
reaksiyonu olarak degerlendirildi. Gonderilen kiiltirlerinde ireme olmamasi (zerine antibiyoterapisi 10 glne
tamamlanip (imipenem, meropenem 10 giin, rifampisin 11 giin, levofloksasin 9 glin) taburcu edildi. Bir aylik
takibinde relaps veya reenfeksiyon gelismedi.

SONUGC: Sonug olarak, immiin sistemi baskilanmis, altta yatan hastaligi olan ve uzun sireli invazif cihaz
kullanimi bulunan hastalarda bakteriyolojik inceleme énemlidir. Bu gibi olgularda C.indologenes’in neden oldugu
firsatcl enfeksiyonlar nadiren karsimiza gikabilmektedir. C.indologenes'in tedavisinde optimal bir rejim mevcut
degildir bu nedenle antimikrobiyal terapi, dogru uygulanmis duyarlilik testlerinde antimikrobiyal ajanlar igin
saptanan MIK degerlerine dayandiriimalidir.
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AMAG: Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 6 yillik siirede (2013-2018) saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) ve el hijyeni oranlarinin degerlendirimesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada 01 Ocak 2013- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda YYBU'de takip edilen
hastalarda SHIE tanisi; 2013-2017 yillari arasinda CDC 2008 (Centers for Disease Control and Prevention)
kriterleri ile uyumlu olan Ulusal Hastane Enfeksiyonlari 2010 rehberi kriterlerine gore, 2018 yili verileri ise 2017
yilinda giincellenen yeni kriterlere (Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi 2018) gore
konuldu. Tiim yatan olgular giinliik, aktif stirveyansla incelendi ve haftalik degerlendirildi. SHIE insidans dansitesi,
SHIE gelisen hasta orani, hastalhemsire oranlari ve el hijyeni oranlari degerlendirildi.

BULGULAR: Alti yilda yatan toplam 1772 hastada (yillara gére 269-347), toplam 471 (yillara gére 38-105) SHIE
gelisti. Yatan hastalarin ortalama % 21'inde (%10-30) SHIE gelisti ve SHIE orani ortalama %26,5 (%10-38),
insidans dansitesi ortalama 13/1000 hasta giinii (6-19) bulundu. Hasta/Hemsire orani ortalama 4,2 (3,99-4,49) ve
El hijyeni orani ortalama %75 (%52-82) idi (Sekil 1). 2014 yilinda toplam 2 SH_i.E salgini oldu (S. maltophilia; 11
olgu, A. baumannii; 7 olgu).Sonug: Hasta/hemsire oranimiz ylksek bulundu. Uglincii diizey Yenidogan Yogum
Bakim Unitemizde SHIE oranlarimiz gelismis (lkelere gore biraz daha yiiksek, tlkemizdeki dijer merkezlere gére
daha dusuk ancak kiyaslanabilir diizeylerde saptandi.
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RETROFARENGEAL APSE VE ATLAS-AKSIS OSTEOMYELITi OLAN 40 GUNLUK
INFANT: OLGU SUNUMU
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GIRIS: Retrofarengeal apse infantil yas grubunda oldukga nadir gézlenen bir komplikasyondur. Bu sunum ile 40
gunlik bir infantta gelisen atlas-aksis (C1-C2) destriiksiyonuna sebep olan osteomyelit ve retrofarengeal apseye
dikkat cekmek amaclanmistir.

OLGU: Kirk glnliik kiz olgu zor dogum sonrasi sol kolda Erb-Duchenne paralizisi nedeniyle takipte iken, ¢ekilen
kranial MR gériintilemesinde, retrofarengeal alanda apse gorlimesi lizerine tarafimiza basvurdu. Anamnezinde
normal spontan vajinal yol ile term dogdugu 15.glin kontrolinde abeslang ile orofarenks muayenesi sonrasi
0g§urdugu ve sonrasinda birkag glin beslenme giigligu yasadigi 6grenildi. Olgunun basvurusunda vital bulgulari
stabil olup, boyun sola deviye idi, boyun arka tarafinda belirgin hassasiyeti vardi. Sol kol hareketleri saga gére
azalmig, sol elde yakalama refleksi saga gore zayif ve moro refleksi asimetrik idi. Laboratuvar degerlerinde
[6kosit:18600/mm3, nétrofil:6800/mm3 lenfosit:8800/mm3, CRP:2,6 mg/dl, sedimentasyon:66 mm/saat saptandi.
Servikal MR gértintilemesi “retrofarengial alandan baslayip, prevertebral alana bu bolgeden perivertebral diizeye
uzanan apse-flegmon, yaygin inflamasyon, lenfadenit ve leptomeningeal boyanma” olarak yorumlandi (Resim-
1,2). Olguya ¢ekilen servikal BT'de ise “C1-C2 vertebralarda osteomiyelit” gozlendi (Resim-3). Olguya vankomisin
ve sefotaksim tedavileri baslanip boyunluk ile bas stabilizasyonu saglandi. Olgunun basvurusunda alinan beyin
omurilik sivisi ve kan kiiltirinde metisiline direngli Staphylococcus epidermidis Giremesi oldu. immiin yetmezlik
agisindan incelemesinde 6zellik saptanmadi. izleminin 9.giiniinde kulak burun bogaz tarafindan yapilan apse
drenajinda 3 cc hemorajik sivi gelmis olup kiiltlirde (ireme olmadi. Olgunun tedavisinin 14.glninde cekilen
kontrol MR’da enfeksiyon bulgularinin geriledigi, C1-C2 kemik destriiksiyonunun devam ettigi 6grenildi (Resim-4).
izleminde sol kol hareketlerinde artis, boyun hassasiyetinde azalma gozlendi. Olgunun tedavisi parenteral 21
glne tamamlanmis olup oral ardisik tedavi ile ayaktan izleme alindi.

SONUGC: Retrofarengeal apse genellikle st solunum yolunda yer alan yapilarin enfeksiyonuna bagli ortaya
¢ikmaktadir. Bununla beraber, travma sonrasi da ozellikle stafilokoklarin penetre olup enfeksiyona yol actig
bilinmektedir. Literatiirde 4 haftalik bir infantta da benzer klinik ve radyolojik tablo gérilms olup, olgumuz bu yas
grubunda retrofarengeal apse ve atlas-aksis osteomyeliti bildirilen sayili vakalardan biridir.
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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
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GIRIS: Staphylococcus aureus toplum ve hastane kaynakli infeksiyonlarin en énemli etkenlerinden olup, lokal ve
sistemik bircok hastaliga sebep olabilir. Bu galismanin amaci, gesitli klinik 6rneklerden izole edilen S.aureus
suslarinin metisilin direncinin yillar icinde degisimini ve antibiyotik duyarliliklarini belirlemektir.

MATERYAL-METOD: Agustos 2015 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Uskiidar Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda gesitli klinik érneklerden toplam 283 S.aureus susu izole edilmistir. Ayni hastaya ait birden fazla
izolat gikariimig ve toplam 197 sus calismaya alinmistir. Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliginin
belirlenmesinde matriks aracili lazer dezorbsiyon iyonizasyon - ugus zamanl kitle spektrometresi (MALDI-TOF)
(VITEK-MS, bioMérieux, France) ile VITEK 2 otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) kullaniimigtir. Suslarin
antibiyotik duyarliligi 2015 senesi icin CLSI, 2016 ve sonrasi i¢in EUCAST kriterlerine gére degerlendirilmigtir.

BULGULAR: S.aureus suslarinin %79'u servis, %21'i poliklinik hastalarindan izole edilmistir. izolatlarin 87’si
trakeal aspirat/balgam, 24’0 kan, 50si yara, 26'si idrar, 4'U katater, 6'sI diger (kulak, dretral akinti, vajen vb)
drneklerden elde edilmistir. Ug yilda izole edilen toplam 197 S.aureus susunun 47'si (%23) metisilin direngli
(MRSA), 150'si (%73) metisilin duyarli (MSSA) olarak tanimlanmigtir. 2016 yilinda 36 susun 2'sinde (%5.5),
2017'de 61 susun 13'Unde (%21.3), 2018 yilinda 87 susun 23'Unde (%26.4) metisilin direnci saptanmis ve
direncin yillar icinde giderek arttigi izlenmistir. Suslarin higbirinde vankomisin ve linezolid direnci saptanmamistir.
MRSA'larda bir izolatta E-test ile dogrulanmis teikoplanin direnci saptanirken, glikopeptidlere alternatif olabilecedgi
dusUndlen fusidik asitin duyarliligi oldukga yiksek (%89) bulunmustur. Caligilan tim antibiyotikler ve direng
oranlari tablo 1'de gosterilmistir.

SONUG VE TARTISMA: Ulkemizde yapilan galismalarda S.aureus suslarinda metisilin direnci %20 ile %50
arasinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda elde etmis oldugumuz MRSA orani da benzerdir. Ancak (g yil icinde
%5.5'tan %26.4'a ¢ikmis olmasi endise vericidir. MRSA' larin beta laktam antibiyotiklerin yanisira diger
antibiyotiklere direncli olmalari sebebiyle, uygun antibiyotigin kullanimi agisindan direng profilinin belli araliklarla
takip edilmesinin ve hastanelerin kendi antibiyotik kullanim politikalarini olusturmasinin  6nemli oldugu
dlsuncesindeyiz.
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GIRIS: Tanisal sistoskopi sonrasi enfeksiyon riski antibiyotik profilaksisi ile azaltilabilmektedir. Calismamizda
antibiyotik kullaniminin dozu ve stresinin sistoskopi sonrasi driner enfeksiyon olugsma riski Uzerine etkisini
degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Uroloji poliklinigine hematiiri, alt iriner sistem semptomlar ile basvuran 80 hastaya tanisal
sistoskopi yapildi. Tanisal sistoskopi yapilan bu hastalar 2 gruba ayrildi. 40 hastaya profilaksi amacli tetkikle ayni
guin sabahi tek doz siproflaksasin 750 mg 1x1 verildi (Grup 1). Diger 40 hastaya girisimden 1 gin 6nce baglayip
tetkik giiniini de kapsayan siproflaksasin 500 mg 2x1 verildi(Grup2). Hastalara tetkik sonrasi idrar yaparken
yanma, Uslime, titreme ve ates gibi sikayetlerinin olmasi durumunda acilen klinigimize bagvurmalari séylendi. Bu
semptomlarla gelen hastalara tedavi baslandi.

BULGULAR: Grup 1 de 28’ i erkek (%70), 12’ si kadin (%30) olan 40 hastanin yas ortalamasi 52,30+10,34 idi.
Grup 2 de 28’ i erkek (%70) 12'si kadin (%30) olan 40 hastanin yas ortalamasi 51,22+9,09 idi. Her iki grup
cinsiyet ve yas bakimindan benzer idi(p=0.05. )Grup 1 de 40 hastanin (gl (%7,5) ; grup 2 de 40 hastanin ikisi
(%5) dizdri ve ates nedeniyle klinigimize bagvurdu(p= 0,586). 3 hastanin idrar kiltirinde E.coli ,1 hastanin idrar
kiltirlinde Klebsiella, 1 hastanin idrar kiiltirinde Pseudomonas aeruginosa Uredi. Atesi ylikselen 2 hasta
hospitalize edilerek intravendz antibiyotik tedavisi baslandi. Sonrasinda hastalar oral antibiyotikle taburcu edildi.
Diz(irisi olan 3 hastaya ayaktan oral antibiyotik tedavisi baglandi. Hastalar tedavi sonrasinda kontrole ¢agirildi.

SONUGC: Sistoskopi dncesi antibiyotik profilaksisi Griner enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltmaktadir. Antibiyotigin
dozu ve stresi ile enfeksiyon olusma riski arasinda anlamli fark saptanmasa da hasta uyumu agisindan tek doz
ilag kullanimi tercih sebebi olabilir.
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ACIL SERVISE SON BiR YILDA BASVURAN KUDUZ RiSKLi TEMAS OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

TDavut Tekyol
1Sag“llk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi, Istanbul

Email : dtekyol34@hotmail.com

AMAG: Kuduz, enfekte hayvanin temasiyla bulasabilen ve biylk oranda élimle sonuglanan bir zoonozdur.
Gegmisi 4000 yila dayanan bu hastalik diinyada en az 150 iilkede endemiktir. insan éliimlerinin en sik nedeni
kdpek isirklaridir. Ote yandan kedi, sigir, domuz, vahsi hayvanlar ve diger ciftlik hayvanlarindan da bulag
olabilmektedir Bu calismada Istanbul'da bir egitim arastirma hastanesinin acil servisine son bir yilda kuduz riskli
temas nedeniyle bagvuran olgular irdelenmistir. Amacimiz riskli temas sonrasi profilaksi intiyacinin azaltiimasina
y6nelik dneriler sunmaktir.

GEREG VE YONTEM: Eylil 2017 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda kuduz riskli temas nedeni ile acil servise
bagvuran olgular ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin acil servis dosyalari ve hastanenin kuduz asi birimince tutulan
kayitlari incelenerek veriler elde edildi. Riskli temasa neden olan kedi ve kdpek sayilari, benzer ¢alismalarla
kiyasland!. statistiksel anlamlilik igin p<0,01 kabul edildi.

BULGULAR: Yukarida belirtilen zaman araliginda toplam 10.974 olgu riskli temas nedeni ile basvurmustur.
Olgularin 5493'G (% 50.1) erkek, 5481’ (% 49.9) kadindir. Riskli temaslara en fazla kedi (% 64.1) ve kdpekler (%
35.2) neden olurken, temaslar yaz mevsiminde en fazla, kis mevsiminde en az olmustur. Acil servise basvuran
olgularin % 87.2'sine sadece kuduz asisi yapilmis, % 9.1 olguya da asl ve imminglobulin yapilmistir. Bu kuduz
riskli temaslar sonucunda herhangi bir 6lim ve uzuv kopmasi saptanmazken, 6 olguya s(tlirasyon yapilmistir.

SONUG: Ulkemizde kuduz olgu sayisi azalsa da Ortadogu ve Asya (lkelerine yakin olmamiz biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir. Kuduz riskli temaslarda kedilerin kdpeklere oraninin gegmis yillara gére artti§i gorilmektedir.
Kuduza neden olabilen hayvanlarin agilanmasi, kisirlastirimasi, kayit altina alinmasi, asili hayvanlarin da asili
olduklarini agikga gosteren uygun isaretlemeler yapilmasi ve halkin bu konuda bilinglendirilmesi temas sonrasi
profilaksi ihtiyacini azaltabilir. Temas sonrasi profilaksi ihtiyacinin azaltiimasi ile is glict kaybi, gereksiz agi
maliyeti ve asl yan etkilerinin dniine gegilebilir.
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BiR SAGLIK CALISANINDA AGIR SEYREDEN ViRAL UST SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONU, BIR OLGU SUNUMU

Tibrahim Altundag, "Davut Tekyol

1Sag“llk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi, Istanbul

Email : dr.ibrahimaltundag@gmail.com, dtekyol34@hotmail.com

GIRIS: Pndmoni; bakteri, virls ve mantar gibi mikroorganizmalarin  neden oldugu akciger
dokusununinfeksiyonudur. influenza, adenoviriis, kizamik, sitomegaloviriis ve diger viriislerin neden oldugu viral
pndmonilerdesikca akut respiratuar distress sendromu (ARDS) gdriilmekte olup, bakteriyel pnémonilere gore
klinik daha agir seyretmekte, mortalite daha yiksek olmaktadir.Ayrica viral pnémoniler; ¢ocuklarda daha sik
gorilmekte, yaslilarda ise daha mortal seyretmektedir.Bu olguda,viral tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
sonras! ARDS tablosu gelisen ve 19 gln entlbe olan bir saglik ¢alisani irdelenmigtir.

OLGU SUNUMU: Kronik hastaligi olmayan, 25 yasinda yogun bakim hemsgiresi acil servise bogaz agrisi,
Oksuruk-balgam ve dispne ile bagvurdu. Sikayetleri iki glindir oluyormus. Benzer sikayetlerle énceki glin acil
servise basvuran hastaya viral USYE éntanisiyla semptomatik tedavi verilmis. Gelisinde tansiyon arteryel:
110/65mmHg, solunum sayisi: 26/dk, kalp hizi: ates: 36.4 'C, 114/dk, parmak ucu oksijen satirasyonu:%91
saptandi. Orofarinks hiperemik, akcigerlerde yaygin stridor ve ronkiis mevcuttu. Akciger grafisi ve diger sistem
muayeneleri dogaldi (Resim 1). Laboratuar tetkiklerinde WBC:22.53/uL, NEU:20.17/uL, HGB:13.5gr/dL,
HCT:39%,CRP:<0.2mg/dL, Procalcitonin:<0.05/uL, PH:7.46, Pa02:83.5mmHg, PaC02:46mmHg saptandi. Viral
USYE éntanisiyla destekleyici tedavi icin miisahadeye alindi. Bir giin sonra,nefes darliginin artmasi sebebiyle
tekrarlanan akciger filminde bilateral yaygin infiltrasyonlar saptandi (Resim 2). Iki giin non-invaziv mekanik
ventilatorle desteklenen hasta,nefes darliginin artmasi (zerine entiibe edildi. Alinan kan ve vicut sivilarinda
bakteri ve mantar izole ediimedi. Viral pndmoni dislnlldid. Oseltamivir 75mg 2x1 ve profilaktik olarak
Klaritromisin 500mg 2x1, Levofloksasin 500mg 1x1 ve Seftriakson 1gr 1x2verildi.Yogun bakimda 19 giin entlibe
kalan, 3 glin serviste takibi yapilan hasta; toplamda 24 giin sonunda sifa ile taburcu edildi.

SONUGC: Hizli progresyon gdsteren (st ve alt solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklar, yaslilar ve 6zellikle saglk
calisanlari gibi risk gruplarinda ayirici tanida viral pnémoniler distndlmelidir. Uzams oksirikler, kas eklem
agrilari, ates, artan nefes darligi, mikerrer hastane bagvurulari yakindan izlenmeli ve gelisebilecek ARDS tablosu
akilda tutulmalidir. Hastalara semptomatik ve destekleyici tedavi, yatak istrahati ve bol sivi almlarai éneriimeli,
risk gruplari takip ediimelidir.
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FARELERDE GENTAMISININ NEDEN OLDUGU APOPTOZ UZERINE KETEN
YAGININ ETKISI

2Halil Mahir Kaplan, 1Serkan Ozler

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,Hatay
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Adana

Email : drserkanozler@hotmail.com, drserkanozler@hotmail.com

GIRIS: Gentamisin uygulamasinin apoptoz yolagini aktive edip nefronlari nekroza gétiirdiigii bilinmektedir. Keten
yagd! ylksek miktarda omega 3 olarak bilinen yag asitlerinden biri olan alfa-linolenik asit icermektedir. Yapilan
galigmalar bu yad asitinin antioksidan ve antiinflamatuar etkinligini g6stermistir ve antiapoptotik yolagin
aktivasyonuyla hiicre hasarindan korudugu bildirilmistir. Bu nedenle alfa-linolenik asitin gentamisin ile olusturulan
nefrotoksisite tizerinde koruyucu etkinligi olup olmayacagini arastirmayi planladik.

MATERYAL-METOD: Fareler kontrol, gentamisin ve gentamisin ile birlikte alfalinolenik asit uygulanan olarak
altisarll ¢ gruba ayrildi. Gentamisin grubuna 9 giin 100 mg/kg giinde bir kez intraperitoneal gentamisin
uygulamasi yapildi. Gentamisin ile birlikte alfa-linolenik asit uygulanan gruba 9 giin 100 mg/kg giinde bir kez
intraperitoneal gentamisin uygulamasi yapilarak ve gavaj ile 200mg/kg alfa-linolenik asit uygulandi. Kontrol
grubuna da ayni deneysel kosullar sadlandi ve intraperitoneal fizyolojik serum uygulandi. Kaspaz-3, bax ve bcl-2
proteinlerinin ekspresyonlari ELISA testi ile incelendi.

BULGULAR: Farelerde gentamisin uygulamasi bdbreklerde antiapoptotik protein olan bcl-2'nin azalmasina
neden olurken alfa-linolenik asit uygulamasi bcl-2'yi anlamli olarak arttirdi(sekil 1). Farelerde gentamisin
uygulamasi bobreklerde kaspaz-3 enziminin artisina neden olurken alfa-linolenik asit uygulamasinin bu artisi
anlamli olarak azaltti(sekil 2). Farelerde gentamisin uygulamasi bdbreklerde proapoptotik bax proteininin artisina
neden olurken alfa-linolenik asit uygulamasi bu artisi anlamli olarak azaltti($ekil 3).

SONUC: Gentamisinin neden oldugu nefrotoksisitede artan renal oksidatif stres rol oynamaktadir. Oksidatif stres
antiapoptotik protein olan bcl-2'yi azaltip, ve proapoptotik proteinler olan bax ve kaspaz-3'l artirip nefronlarda
nekroz olusmasina neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizda gentamisinin nefronlarda nekroz olusmasina neden
oldugunu gostermektedir ve uygulanan alfa-linolenik asitin apoptoz yolagini inhibe ederek nefronlarda nekroz
gelisimini dnleyecegini gdstermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Gentamisin, Nefrotoksisite, alfa-linolenik asit, kaspaz-3, bax, ve bcl-2
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CANDIDA KOKENLERINDE KASPOFUNGIN DIRENCININ MALDI-
TOF MS ILE ARASTIRILMASI

TNurnehir Baltaci, 2Katren Albakkour, 3Ebru Evren, 4Qagn Ergin, 25 yse Kalkanci
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SAnkara Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
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GIRiS: Candida tiirleri normal florada bulunan ve hastanin bagisik durumuna bagli olarak farkli diizeylerde
enfeksiyona neden olabilen maya mantarlaridir. invaziv kandidoz olgularinda ekinokandinler ilk tedavi segenekleri
arasindadir. Bununla birlikte Candida tlrlerinde ekinokandin direnci hizla ylikselmektedir. Referans yontem olan
mikrodillisyon duyarlilik testleri antifungal direncin saptanmasinda kullaniliyor olsa da, bu testlerin zaman almasi,
aktif madde/besiyeri ihtiyaci ve personel deneyiminin 6nemi yeni diren¢ saptanmasi yontemlerinin arastiriimasini
gerektirmigtir. Literatirde bulunan benzer calismalardan hareketle, bu arastirmada bir kitle spektroskopisi
yéntemi olan MALDI-TOF MS (Matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry)
kullanilarak Candida kdkenlerinde kaspofungin direncinin gésterilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Arastirmaya 11 Candida kokeni (2 C. albicans, 2 C. tropicalis, 5 C. glabrata, 2 C.
parapsilosis) dahil edilmigtir. Kokenlerin kaspofungin (CAS) duyarliliklari Clinical Laboratory Standards Institution
(CLSI) referans mikrodilisyon ydntemi ile arastiriimistir. Her kdken besiyerinde artan konsantrasyonlarda
kaspofungine maruz birakilarak direncli hale getirimistir. 0,03 pg/mlden baslayarak 16 ug/mli'ye kadar
kaspofungin iceren Sabouraud Dekstroz Agar (SDA) plaklari hazirlanmistir. Kaspofungin igeren SDA besiyerinde
24-48 saatlik seri pasajlar yapiimistir. Uremenin birkac koloni ile sinirlandigi kaspofungin konsantrasyonu direng
degeri olarak kayit edilmistir. Direncli hale getirilen kokenlerin duyarliliklari yeniden degerlendirilmistir. Butlin
kokenler MALDI-TOF MS (MALDI Biotyper, Bruker, ABD) analizine alinmis ve elde edilen spektralar, karsilikli
olarak direng varligi gdsteren bdlgelerin arastiriimasina yonelik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Arastirmaya alinan Candida tlrlerinin hepsini iceren CAS-R kokenleri saptayan tek bir bolge
bulunamamistir. Bununla birlikte 3340.05-3341.69 m/z bdlgesinin degiskenliginin C. glabrata'nin direngli
kokenlerinde gruplama yapabildigi saptanmistir. CAS direnci gelistirilen 5 C. glabrata kdkeninin 4’lnde (% 80)
CAS-R saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Sunulan arastirmadan elde edilen verilere gére CAS-R kdkenlerin hizli saptanmasinda
MALDI-TOF MS yénteminin yararli olabilecegdi anlasiimistir. Bulgularimizin ¢ok sayida koken igeren destekleyici
calismalar ile dogrulanmasi ve rutin laboratuvarlarda direncin hizli tespitinde kullanilabilirliginin kanitlanmasi
gerekmektedir.
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SUNNETTE ANTIBIYOTiK KULLANIMI

1Asudan Tugce Bozkurter Cil

'Medicana International Samsun Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, SAMSUN
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GIRIS: Siinnet, glans penisi orten cildin cerrahi olarak gikariimasidir. ister bir tibbi endikasyona bagli olarak ister
geleneksel veya dini nedenlerle yapilsin, stinnet dlinya ¢apinda uygulanan en yaygin cerrahi islemlerden birisidir.
Sinnet derisini ¢ikarmak igin farkli cerrahi yontemler tanimlanmistir ve stinnet sonrasi yara bakiminda yapilan
oneriler de gesitlilik gbstermektedir.

MATERYAL VE METOD: 1.1.2016-31.12.2018 tarihleri arasinda klinigimizde stnnet islemi yapilan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisk, en ylksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.

BULGULAR: 2- 103 ay yas araligindaki toplam 872 hastaya slinnet yapildi. %93 hastada islem sosyokiiltiirel
sebeplerle planlanmigken, kalan hastalarda konjenital hidronefroz, fimozis, rekirren balanit gibi tibbi
endikasyonlar mevcuttu. Stinnetten 4-6 saat sonra taburcu olan hastalara 1 hafta boyunca glans penis gevresine/
sutur hattina, glinde 2 kez petrol jeli (Vaselin® baby nemlendirici jel) veya oksitetrasiklin+ polimiksin B icerikli
merhem (TERRAMYCIN® deri merhemi) sirmeleri dnerildi. Higbir hastaya sistemik antibiyotik regete ediimedi. 1
hafta sonra kontrole gelen 819 hastanin %62’sinin antibiyotik icerikli merhem, kalanlarinin nemlendirici jel
kullandi§i not edildi. Hicbir hastada postoperatif yara yeri enfeksiyonu gelismedi. Minér komplikasyonlar (kanama,
hematom, ddem, vb) gruplar arasinda anlamli fark gériimedi.

SONUC VE TARTISMA: Siinnet toplumda kolay uygulanabilir, risksiz bir islem gibi algilanmaktadir. Ancak
kanama, enfeksiyon, cildin fazla birakilimasi, glans penisin zarar gérmesi gibi nadir postoperatif olumsuzlukla
karsilagilabilmektedir. Bu islemde deneyimli tip doktorlari tarafindan, steril sartlarda (steril malzemelerle, steril
ortamda) yapilan slnnetler enfeksiyon riski tasimamaktadir. Dolayisiyla sistemik ya da topikal antibiyotik
kullanimina ltizum yoktur.
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BiRINCi BASAMAKTA AKILCI iLAG KULLANIMI AGISINDAN HIZLI ANTIJEN
TESTLERININ YERI
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GIRIS: Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ve insan sagligi agisindan gok
biylk 6neme sahip ilaglardir. Antibiyotikler sayesinde dlimcll enfeksiyonlar tedavi edilerek, milyonlarca hayat
korunmustur. Fakat ilaglarin gereksiz ve uygunsuz kullanimi, klinik rehberlere uyumsuz tedavilerin secilmesi, ilag
kullaniminda 6zenli davraniimamasi, bilingsiz ilag kullanimi, yeni ¢ikan ilaglarin akilci olmayan kullanimi gibi
durumlar antibiyotiklerin mikroorganizmalar Uzerindeki etkisini kaybetmesine ve antibiyotik direnci olusmasina
neden olmustur. Antibiyotik direnci ise halk sagligi agisindan ciddi bir tehlike olusturmaktadir. Ulkemizde birinci
basamak hizmetlerin blyUk bir kismi aile hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Aile hekimlerince yazilan receteler
incelendiginde 2012-2015 yillar arasinda yaklagik 1/3’nun antibiyotik icerdigi gorllmektedir. Bu nedenle aile
hekimlerinde akilci antibiyotik kullanimini artirmak igin Grup A Streptokok hizli antijen testlerinin uygulanmasina
baglanmistir. Calismanin amaci ise birinci basamakta hizli antijen testlerinin kullanimini degerlendirmekdir.

MATERYAL VE METOD: Konuyla ilgili olarak Halk Saghgi Genel Midirligu tarafindan hazirlanan egitim
materyalleri, is akis semalari ve web adresinde yayimlanan yazilar incelenmistir. Ayrica aile hekimligi birimlerinde
kullanilan hizli antijen testinin kullanim talimatlari ve galisma kartlari da incelenmistir.

BULGULAR: Ates, bogaz agrisi ve yutma gii¢ligu olan hastalar igin 0-19 yas ve 20 yas lizeri olmak tizere iki ayri
algoritma olusturulmustur. 0-19 yas arasi tani semasinda 3 yas (izeri hastalarda bakteriyolojik etken dustnulirse
hizli antijen testi uygulanmaktadir. 20 yas ve (izerinde olan hastalarda ise Centor kriterlerine bakilarak klinik
skorlama yapilir. Centor kriterlerinde tonsiller eksiida, agrili anterior servikal lenfadenopati, ates Oykiisi ve
OksUrik olmamasi yer almaktadir. Her kriterin klinik skoru 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Toplam puan 2 veya
3 ise hizli antijen testi yapilmaktadir. Test sonuglari pozitif ise tedavi veriimektedir.

SONUC VE TARTISMA: Hizl antijen testi uygulamasiyla birlikte birinci basamakta akilci antibiyotik kullaniminda
onemli bir esik atlanacaktir. Sahada en blytk problemlerden biri olan hastalarin hekimlerden uygun olmayan ve
gereksiz antibiyotik taleplerinin de dnline gegilebilecektir. Bdylece hekim hasta arasindaki giiven artacak ve
saglik okuryazarli§i agisindan énemli bir mesafe gegilmis olacaktir.
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GIRIS: Invaziv uygulamalardaki ilerlemeler, bagisikigi baskilanmis ve yogun bakimda takip edilen hasta
sayisinin artmasina bagl olarak invazif candidiasis sikiigi artmaktadir. Son yillarda 6zellikle non-albicans
Candida (NAC) turleriyle gelisen kandidemi olgularinda artis ve yani sira antifungallere direng yayginlasmaktadir.
Calismamizda, C. albicans ve non-albicans kandidemi saptanan hastalarda baglica risk faktorlerini, tur
dagiimlarini ve antifungal ilaglara direng durumlarini karsilastirmali olarak belirlemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2015-Temmuz 2018 tarihleri arasinda istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Gaziosmanpasa hastanesinde ¢esitli kliniklerde yatan kandidemi saptanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Suslarin tir diizeyinde identifikasyonu ve antifungallere duyarlliklari tam otomatize VITEC 2
(BioMerieux, Fransa) sisteminde YST ve AST-YST kartlari kullanilarak belirlendi. Elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde, Student-t, Mann Whitney U, Pearson Ki-Kare, Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare, ve
Fisher Tam Ki-Kare testleri kullanildi. P <0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Tiim verilerine ulagilabilmis olan 101 kandidemi hastasi ¢alismaya alindi. Hastalarin ortalama yatis
stresi 28,61 gun, yas ortalamasi ise 48,53 yIl idi. Etkenlerin %36,6's1 (n=37) Candida albicans, %64,3'U (n=64)
NAC idi. NAC suslarinin 17’si C. parapsilosis, 15'i C. glabrata ve 12'si C. tropicalis idi. C. albicans ve NAC izole
edilen hastalarin gesitli risk faktorlerine gére karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo-1). Suslarin antifungal duyarliliklari Tablo-2'de sunuldu. NAC suslarinda flukonazol (p:0,038)ve flusitozin
(p:0,025) direnc oranlari anlamli derecede yiiksek bulundu. izolatlarda kaspofungine veya mikafungine direnci
saptanmadi. Ayrica, her iki tir izolatlarda da amfoterisin B direnci gortldu.
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Tablo 1. C. albicans ve NAC izole edilen hastalarin risk faktorlerinin degerlendiriimesi

C. albicans (n=37) Non-albicans (n=64) Test Degeri p
n (%) n (%)
Yas (yil) Ort+SS 49,43+22,96 48,02+28,36 10,259 0,796
Hastanede yatis siiresi (giin) Min-Maks (Medyan) 1-60 (30) 3-180 (30) 2.0,592 0,554
Sag kalim 28(%75,7) 51 (%79,7) 30,049 0,826
Ates 15(%40,5) 34 (%53,1) 31025 0,311
Hipotansiyon 8 (%21,6) 8 (%12,5) 30,859 0,354
Malignite 15(%40,5) 29 (%45,3) 30,066 0,797
KBY 5 (%13,5) 5 (%7.,9) 40,806 0,492
Hemodiyaliz 4 (%10,8) 4 (%6,3) 40,669 0,460
Diyabet 6 (%16,2) 5 (%7,8) 41706 0,204
Travma 4 (%10,8) 2 (%3,1) 42479 0,188
YBU yatig 21(%56,8) 25 (%39,1) 32,289 0,130
Ventilator 1(%29,7) 17 (%26,6) 30,013 0,911
Ameliyat 24 (%37,8) 19 (%29,7) 20 386 0,534
SVK varligi 26(%70,3) 38 (%59,4) 30,776 0,379
Plazmerez 2(%5,4) 7 (%10,9) 40,884 0,480
Gegirilmig bakteriyel 31(%83,8) 44 (%68,8) 32,041 0,153
enfeksiyon dykiisi**
Oral beslenme iiriinii 5 (%13,5) 19 (%29,7) 32,552 0,110
TPB 12(%32,4) 9 (%14,1) 33,753 0,053
CMV PCR Yok 28(%75,7) 42 (%65,6) 51,455 0,483
Pozitif 3(%8,1) 10 (%15,6)
Negatif 6 (%16,2) 12 (%18,8)
immiinsiipresif tedavi 12 (%32,4) 27 (%42,2) 50,575 0,448
Antibiyotik tedavisi 30(%81,1) 45 (%70,3) 30,915 0,339
Kreatinin Diisiik 9 (%24,3) 20 (%31,3) 90,561 0,755
Normal 13 (535,1) 21(%32,8)
Yiiksek 5(%40,5) 23 (%35,9)
Nétrofil Diisiik 3(%8,1) 17 (%26,6) 95,263 0,072
Normal 7(%45,9) 21 (%32,8)
Yiiksek 7(%45,9) 26 (%40,6)
CRP Normal 3(58,1) 3 (%4,7) 40,491 0,666
Yiiksek 34(%91,9) 61 (%95,3)
Prokalsitonin Normal 22(%59,5) 34 (%53,1) 30,168 0,682
Yiiksek 5(%40,5) 30 (%46,9)
idrarda  Candida  iremesi 3(%35,2) 12 (%18,8) 32,557 0,110

varligi
1Student-t Testi 2Mann Whitney U Testi  3Continuity (Yates) Diizletmeli Ki-Kare Testi  4Fisher Tam Ki-Kare
Testi  5Pearson Ki-Kare Testi
KBY: kronik bobrek yetmezligi; TPN: total parenteral beslenme; YBU: yogun bakim Unitesi; CRP: C reaktif

protein; SVK:Santral Venoz Kateter

*Sagkalim: Birinci ayda atfedilebilir mortalite hizi; **Gegirilmis bakteriyel enfeksiyon dykist: Son 14 gln iginde

gegirilmis bakteriyel enfeksiyon
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Tablo 2. C. albicans ve NAC suslarinin antifungal direng oranlari.

C. albicans (n=37) NAC (n=64) X2 p
n (%) n (%)

Flukonazol (n=89) Duyarh 35(%94,6) 41(%78,8) 4,298 0,038*
Direngli 2(%5,4) 11(%21,2)

Amfoterisin B (n=100) Duyarh 35(%94,6) 59(%93,7) 0,001 1,000
Direncli 2(%5,4) 4(%6,3)

Vorikonazol (n=85) Duyarli 34 (%94,4) 49 (%100) 2,788 0,176
Direncli 2(%5,6) 0 (%0)

Flusitozin (n=101) Duyarh 37 (%100) 56 (%87,5) 5,023 0,025%
Direncli 0 (%0) 8 (%12,5)

Kaspofungin (n=85) Duyarh 55(%100) 30(%100)
Direncli 0 (%0) 0 (%0)

Mikafungin (n=101) Duyarli 37(%100) 64(%100)
Direncli 0 (%0) 0 (%0)

Fisher Tam Ki-KareTesti *p<0,05

SONUG ve TARTISMA: Bulgularimiz, NAC suslarinin etken oldugu enfeksiyonlarda artis oldugu ve C. albicans
ile karsilastinidiginda bu tirlerde antifungal ila¢ direncinin yiiksek oldugunu bildiren literatiir verilerini
desteklemektedir. Bu baglamda, tedavi basarisi agisindan, kandidemi etkeni suslarin hem tir dizeyinde
identifikasyonunun hem de antifungallere duyaliliklarinin saptanmasinin gerekli oldugu gértlmstir.
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OCHROBACTRUM ANTROPI SELULITIi OLGUSU

'Habibe Tiilin Elmaslar Mert, 2Canan Eryildiz

1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Edirne
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AMAG: Calismamizda invaziv enfeksiyon etkeni olarak nadir sekilde karsilagilan bir etken olan
Ochrobactrum antropi kaynakli bir gévdede sellit olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: Altmis yedi yasinda giftci erkek hastanin bilinen hastalik dykiisii bulunmamaktaydi. Sirt bélgesine yaki
uygulamasi yapmasinin ardindan baslayan, govde sag yan-arka tarafinda agri, sislik, kizariklik, ates yliksekligi
sikayetleri ile bagvurdu. Muayenesinde atesi 39C0, nabiz sayisi100/dk, solunum sayisi18/dk, TA:118/68 mmHg.
olarak 6lguldd. Toraks ve batin sag yan-arka kisminda omuzdan kasiga kadar olan agri, sislik, kizariklik-1si artisi
saptand. Ellerinde kurutlu yiizeyel yaralar vardi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:41700 mm(%97PNL),Hb:11.5 g/d|,
PIt:278000mm3, CRP:406 mg/L olarak saptandi. Yatirilip iki sise kan klt(iri aldiktan sonra meropenem(MEM) 3x1 gr
(iv)ve linezolid(LZD) 2x600 mg(po) baslandi. Nekrotizan doku enfeksiyonu sliphesi ile Plastik, Gogls ve Genel
Cerrahi Ana bilim Dallarindan (AD) gdriis alindi. Hasta selillit olarak degerlendirildi ve debridman gerekli gériilmedi.
Tedavinin 48.saatinde ates geriledi. Kan kiiltliriiniin iki sisesinde de Gram negatif basil (iredi. Bakteri tanimlamasi
VITEK2(Biomerieux, Fransa) cihazinda yapildi ve ireyen bakteri O.

anthropi olarak isimlendirildi. Daha sonra gradient strip test yontemi (E-test, Biomerieux, Fransa) ile
gerceklestirilen antibiyotik duyarlilik testlerinde MiK (minimum inhibisyon konsantrasyonu) degerleri
siprofloksasin(CIP) ve levofloksasin i¢in0.19 pg/mL, trimetoprim-sulfametoksazol, piperasilin-tazobaktam,
amoksisilin-klavulanikasit(AMC) icin >256ug/mL, meropenem igin 0.25 ug/mL, imipenem icin 0.75 pg/mL

ve seftriakson igin >32ug/mL olarak belirlendi (Resim1).

=21
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Rasim 1: Xlamoksisiin dawlanat, Mp meropenem, O siprafioksadn Te seftriakson

Hastada immunstiipresyona neden olabilecek durumlar arastirildi. Kolonoskopi-endoskopi yapildi, pangastrit
saptandl, treaz testi negatifti. Hemoglobin elektroforezi talasemi minor ile uyumluydu. Toraks ve abdomen
bilgisayarli tomografide patolojik bulgu saptanmadi. Klinik ve laboratuvar yanit alinan hasta
meropenem+linezolid tedavisinin 12. giiniinde AMC+CIP idame tedavisi ile taburcu edildi. Urogenital maligniteyi
arastirmak tizere Uroloji AD gériisii alindi. Total PSA:6,8 ng/mL saptaninca prostat biyopsi 6nerildi, hasta kabul
etmedi. Tam iyilesmeyle tedavi alti haftaya tamamland.

IRDELEME: Rutinde gérmeye alisik olmadigimiz etken ve klinik tablolarda, etken izolasyonu igin tedavi dncesi
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uygun Kltir 6rneklerinin alinmasi ihmal edilmemelidir. Ayrica immunsupresyon ve malignensi arastiriimalidr.

ANAHTAR KELIMELER: Bakteriyemi, Ochrobactrum antropi, selulit
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ET VE ET URUNLERI ILE ILGILi GIDA SEKTORU CALISANLARINDA ELiSA VE
KULTUR YONTEMLERI ILE ASEMPTOMATIK ENTEROHEMORAJIK ESCHERICHIA
COLI TASIYICILIGININ ARASTIRILMASI
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infeksiyoz ishal nedenlerinden Enterohemoraijik Escherichia coli (EHEC) ve bunun bir {iyesi olan 0157:H7 kendini
sinirlayan bir enfeksiyon olmasina ragmen hemolitik Gremik sendrom gibi komplikasyonlari olmasi nedeni ile
Klinik acidan 6nem tasimaktadir. infeksiyonun yayiimasinda rolii oldugu tartisilan asemptomatik EHEC tasiyicisi
olabilecek ¢ig et satis yerlerinde ¢alisan bireylerde EHEC tasiyiciigi sikliginin saptanmasi amaglanmstir. Direkt
ci§ et ile calisan 207 kisiden ve bu sektdrlerle iliskisi olmayan 50 kisiden diski numunesi alinmistir. Numuneler
sivi zenginlestirme ortaminda inkiibe edildikten sonra SS agar, CT-SMAC (sefiksim telliiritli sorbitol MacConcey
agar), CT-RMAC (sefiksim telliritli ramnoz MacConcey agar) agarlara ekimleri yapilmistir. Shiga-like toksin(SLT)
arastirmak icin tiim drneklerden EHEC ELISA testi calisiimistir. EHEC siipheli izolatlardan serotiplendirme
calisilmistir. Calisma grubundaki bir dmekten EHEC ELISA yontemi ile SLT saptandi. Ayni érnekten ramnoz
negatif, sorbitol pozitif E.coli O157:H7 izole edildi. E.coli 0157:H7 izole edilen kisi 11 yildir hamburger kéftesi
iireten bir isyerinde calismakta idi. iki hafta sonra yeniden kendisi ile birlikte aile bireylerinden alinan diski
orneklerinde EHEC serotiplerine ve enterik patojenlere rastlanmadi. EHEC enfeksiyonlarinda gida kaynakli
bulasin yani sira semptomatik ve asemtomatik tasiyicilardan kisiden kisiye yayilimda gdriilmektedir.
Tanimlandi§i yillardan beri E.coli O157:H7'nin diger E.coli suslarindan ayriminda, sorbitolii fermente etmeme
oOzelliginden yararlanilarak hazirlanan SMAC agar kullaniimistir. Fakat bizim izole ettigimiz susta da oldugu gibi
sorbitolii fermente eden suslarda mevcuttur. Bu nedenle SMAC'la beraber RMAC besiyeride kullaniimalidir.
Sorbitol fermenter 0157 suslarinin oldugu, bununla birlikte non-0157 serotiplerininde ciddi infeksiyonlara yol
acabildigi goz 6niine alinarak SMAC agar disinda SLT ve SLT genini gstermeye yénelik ELISA, PCR gibi
tekniklerin kullanilmasinin yararli olacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik tasiyicilik, EHEC O157: H7, et ve et Urinleri galisanlari, shiga-like toksin

INVESTIGATION OF ASYMPTOMATIC FOOD SECTOR WORKERS RELATED TO MEAT AND MEAT
PRODUCTS AS CARRIERS OF ENTEROHEMORRHAGIC BY ELISA AND CULTURE METHODS

Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC) and serotype O157:H7 are range from self-limiting infection, they are
clinically important because of complications such as hemolytic uremic syndrome. This study was aimed to
determine the frequency of EHEC asymptomatic carriage person work in places that sell raw meat, whose role is
discussed in the spread of infection. Stool samples were taken from 207 peoples who works with raw meat and
50 peoples who are not related to these sectors. After the samples were incubated in liquid enrichment medium,
they were plated on SS agar, CT-SMAC (sorbitol MacConcey agar with cefixime tellurite), CT-RMAC (rhamnose
MacConcey agar with cefixime tellurite) agar. EHEC ELISA assay was studied from all samples to search for
Shiga-like toxin (SLT). Serotyping was studied from EHEC suspected isolates.SLT was determined by the EHEC
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ELISA method from one sample in the study group. This sample was rhamnosis negative, sorbitol positive E.coli
0157:H7. E.coli 0157:H7 isolated this one person had been working in a workplace producing hamburger patties
for 11 years. Two weeks later, EHEC serotypes and enteric pathogens were not found in stool samples taken
from the same person and his family members again. EHEC as a foodborne transmission and spread from
person to person, who seen from symptomatic and asymptomatic carriers.Since the years E.coli 0157:H7 was
defined, SMAC agar prepared by using sorbitol non-fermentation feature has been used to differentiate from
other E.coli strains. However, there are strains that ferment sorbitol, as in the strain we isolated. Therefore,
RMAC and SMAC medium should be used together. Considering that, there are sorbitol fermenter 0157 strains
and non-0157 serotypes can cause serious infections. We believe that it would be beneficial to use techniques
together with SMAC agar such as ELISA, PCR to show SLT and SLT gene .

Key Words: Asymptomatic carriers, EHEC 0157: H7, meat and meat products workers, shiga like toxin
GIRIS

infeksiyoz ishaller, tim diinyada en sik gériilen infeksiyonlardan biri olup, gelismekte olan iilkelerdeki
bebek ve ¢ocuklarda en 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklardandir. Fekal-oral yolla bulagan bu
infeksiyonlar; nifusun kalabalik, beslenmenin yetersiz ve dengesiz, hijyenik kosullarin bozuk oldugu Ulkelerde,
her yil 5-10 milyon civarinda gocuk dliimiine sebep olmaktadir(. Ulkemizde de TUIK verilerine gére 2016 yilinda
6 yas altindaki ¢ocuklarda, baslica saglik sorunlari iginde ishalin % 32 oranla ikinci sirada yer aldigi ve akut
gastroenterit nedeniyle 367 6lim meydana geldigi bildirilmistir(@).

infeksiyéz ishallerin etyolojisinde; bakteriyel, viral veya parazitik etkenler yer alabilmektedir. 1980li
yillarin basinda diger enterik patojenlere eklenen Enterohemorajik Escherichia coli (E.coli) (EHEC) grubu ve
bunun bir Uyesi olan E.coli O157:H7; siddetli karin agrisi ve kanli diare ile seyredip sporadik ve epidemik
infeksiyonlara neden olabilmektedir. Kendini sinirlayabilen bir infeksiyon olmasina ragmen hemolitik tremik
sendrom (HUS) gibi ciddi komplikasyonlar olusturabilmesi nedeni ile klinik agidan énem tasimaktadir®.

Sigir intestinal sistemi, EHEC in en 6nemli dogal rezarvuaridir. Bundan dolayi EHEC e baglh
infeksiyonlarda bulas siklikla asemptomatik olarak bu bakteriyi tagiyan sigirlarin digkisi ile kontamine et, st gibi
hayvansal (rtinler, diger gidalar ve sularla olabilmektedir. Et ve et Uriinleri igin kesimden tilketime kadar olan tim
asamalardaki bulaslar kontaminasyonun ana kaynagini olusturmaktadir. Kesim sirasinda hayvanin postu, midesi
ve bagirsaklarindan bircok mikroorganizma ete bulasabilmektedir. Ayrica kesimde kullanilan bigaklar,
ekipmanlar, personelin elleri ve giysileri de bulasta rol almaktadir®. Ulkemizde de sigir orjinli gidalarin tiiketiminin
beslenme ve aligkanliklarimizin 6nemli bir béliminu olusturmasi, mezbahalarin kesim ve hijyen standartlarinin
yeterli olmamasi, kontrolsiiz hayvan kesimlerinin dnline gegilememesi nedeni ile gida kaynakli infeksiyonlar
agisindan halen ciddi problemler yasanmakta ve EHEC varli§inin sorgulanmasi gerektidi ortaya ¢ikmaktadir-®).

Bununla beraber semptomatik bireylerden veya asemptomatik tasiyicilardan kisiden kisiye de bulas
olabilmektedir. Et dretimi sektériinde galisan ve gevresel temasa maruz kalan bireyler asemptomatik tasiyicilik
acisindan risk altindadir. EHEC'e bagli gida kaynakli infeksiyonlarda kontaminasyon kaynadi olarak gida
maddeleriyle ilgili is alanlarinda ¢alisan asemptomatik tasiyici kisilerin, infeksiyonun yayilmasindaki roliide halen
sorgulanmaktadir®,

Calismamizda o¢zellikle sigir kaynakli gidalarin tiketiminin yaygin oldugu Ulkemizde, EHEC
tastyiciiginin farkli boyutta ele alarak, infeksiyonun yayiimasinda rolii oldugu tartisilan asemptomatik EHEC
taslyicisi olabilecek mezbaha ve et Urinleri satis yerlerinde calisan bireylerde EHEC tasiyiciigr sikliginin
saptanmasini amagladik.

GEREG ve YONTEM

Orneklerin toplanmasi ve taginmasi

Calismaya Ankara il sinirlari iginde bulunan, dort 6zel entegre et tesisi, dort ilge belediyesine ait mezbaha, bir
6zel marketin et reyonu ve Ankara Ticaret Odasina bagli et borsasi ¢alisanlari dahil edildi. Bu yerlerde calisan,
81 kasap, 52 hayvan kesicisi, 32 sarkiteri Urlnleri hazirlama ustasl, 26 toptan et alici ve saticisi, 10 hayvan
bakicisi ve 6 veteriner hekim olmak Uzere 207 kisi ¢alismaya dahil edildi. Bu sektorlerle iliskisi olmayan cgesitli is
kollarinda ¢alisan 50 kiside kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi.

Kisilerin yas|, cinsiyeti, meslegi, ka¢ yildir bu isi yaptigi, yasadigi ev ortami, hayvan besleyip beslemedigi, ¢ig
st tiketimi, 6rnek alindigi anda veya alti ay i¢inde kendinde veya aile fertleri i¢inde ishal sikayeti olup olmadi,
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calistigi is yerinde birden fazla kisinin ayni zaman diliminde ishal gegirip gegirmedidi, ishal nedeni ile tedavi olup
olmadiklari sorgulanarak 6nceden hazirlanmig formlara kaydedildi.

Digki 6rnekleri genis agizl, kuru, plastik kaplara alinip, makroskopik olarak kan/mukus varli§i ve kivami
y6éniinden degerlendirilip kaydedildi. Alinan numune konvansiyonel kiiltir yontemleri, Premier EHEC ELISA
(Meridian Bioscience,Inc. USA) test ¢alismalari ve EHEC’e y6nelik kiltlr yontemleri igin 3 adet Cary Blair tagima
besiyerine bolustirdldi.

Cary Blair tagima besiyeri ile laboratuvar getirilen drneklerden biri Hajna'nin GN buyyonunda, digeri mEC(EC
buyyon+ Novobiosin) buyyonda® bir digeri ise MacConkey buyyonda(CM5, Oxoid) zenginlestirimeye alinarak
37°C’ de inkiibe edildi.

Konvansiyonel kiiltiir galigmalari

Hajna’nin GN buyyonunda (486-01-2, Difco) zenginlestirilmeye alinan érnekler, dérdiinci saatin sonunda rutin
diski kiltdrd icin Salmonella-Shigella (SS) agar (Oxoid ) ve Eozin, Metilen Blue agara (Oxoid) ekilip 37° C de 18-
24 saat inkiibe edildi. Stipheli kolonilerden biyokimyasal testleri Salmonella ve Shigella cinsleri ile uyumlu olanlar,
spesifik antiserumlarla. aglitinasyona tabi tutularak serotiplendirildi. Ayni zamanda Cary Blair tagima
besiyerindeki eklvyondan dogrudan Butzler besiyerine ekim yapildi. 42°C’de % 5-10 CO2'li ortamda 48 saat
inklibe edildi ve Campylobacter jejuni yoniinden incelenmeye alindi.

EHEC ELISA Calismasi
MacConkey buyyonda 18-24 saat 37°C inklibe edilen drneklerden SLT varligini g6stermek amaci ile Uretici
firmanin dnerileri dogrultusunda Premier EHEC ELISA testi galigildi.

EHEC Kiiltiir galigmalari

mEC buyyonda zenginlestirimeye alinan 6rnekler 18-24 saat 37°C ‘de inkiibe edildi. Bu inokulumun 0.5
ml'sinin (zerine, % 5 ‘lik NaCl de hazirlanan 0.124M HCL sollsyonunda 0.5 ml eklendi ve oda isisinda 30 sn
beklendi®. Bu karisindan ekiivyonla alinan inokiliim sefiksim tellliritli sorbitol MacConkey agar (CT-SMAC ) ve
sefiksim tellliritli ramnoz MacConkey agara (CT-RMAC) ekilerek 18-24 saat 37°C inkiibe edildi. Biyokimyasal
testleri E.coli ile uyumlu olan izolatlar O ve H agliitinasyon setleri( Denka Seiken Co., Ltd. Tokyo, Japan)
kullanilarak serotiplendirildi.

EHEC slipheli koloniler API 20E (BioMerieux, Fransa) ticari sistemi ile E.coli ydniinden dogruland.

Serotiplendirilmis E. coli izolatlarindaki SLT varligi tekrar Premier EHEC ELISA testi caligilarak ortaya kondu.

BULGULAR

Mezbaha, kasap ve sarkiteride galisan 207 kisi ve bu sektorlerle iliskisi olmayan cesitli is kollarinda
calisan 50 kiside, kontrol grubu olarak galismaya alindi. Calisma grubu 198 erkek, 9 kadin; kontrol grubu ise 48
erkek, 2 kadindan olusmakta idi. Her iki grubun yas dagilimlari paralellik géstermekteydi.

Calisma grubunundan 36 kisinin koyun, inek ve sigirlarla isleri disinda da temasi varken, kontrol
grubunda bu hayvanlarla temas 6ykisi saptanmadi.

Calisma grubunda 6rneklerin toplandi§i anda sadece 4 kisi ishal 6ykust verirken, kontrol grubunda ishal
OykUsu veren olmadi. Kisilerin son 6 ay igindeki ishal durumlari sorgulandiginda 173 kisi hicbir sikayet
bildirmezken, 34 kisinin gesitli zaman dilimlerinde ishal, bulanti, kusma, karin agrisi gibi sikayetleri oimustur. Bu
34 kisiden 2'si sikayetlerinden dolayi tedavi gormuslerdir. Kontrol grubumuzda ise 5 kisinin bu tir sikayetleri
olmus ancak tedavi gérmemisledir. Bu kisilerin galistiklari isyerlerinde, birden fazla kiside ayni anda ishal dykusi
bildirilmemigtir.

Calisma gubundaki bir kiside Shigella flexneri, bir kiside de Shigella sonnei izole edildi. Salmonella tirleri
ve Campylobacter jejuni’ye rastlanmadi. Kontrol grubunda ise bu enterik patojenlerden higbiri saptanmad.

Tim oOrneklerde SLT varligini saptamak amaciyla Premier EHEC ELISA testi kullanildi. Calisma
grubumuzdaki 1 kisiye ait digki 6rneginden SLT varli§i saptandi. Kontrol grubuna ait érneklerde ise SLT tespit
edilmedi.

Arastirma kapsamina alinan tim diski ornekleri EHEC kiltirleri agisindan incelendi. Calisma
grubumuzda Premier EHEC ELISA testi ile SLT varligini tespit ettigimiz kisinin diski 6rneginde ramnoz negatif,
sorbitol pozitif E.coli O157;H7 izole edildi. Kontrol grubumuzda ise EHEC grubu patojenlere rastlanmadi.
Buldugumuz izolatimizin sorbitol ve ramnozu fermente etme 6zellikleri ve karbonhidrat fermantasyon testleri, API
20 E ticareti testi ile dogruland!.
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Digkisinda E.coli O157;H7 saptanan kisi 15 yildir et sektorinde,11 yildan beri de hamburger koftesi
uretilen bir merkezde ustabasi olarak galismakta idi. Son 6 ay iginde ishal Gykusu mevcut olmayip, drnegdin
alindig dénemde herhangi bir sikayeti bulunmamakta idi. Digkisi yari sulu 6zellikteydi. Hayvan temasi ve ¢ig sut
tiketim oykisi yoktu. ik érnek alinimindan 1 hafta sonra kendisinden, 15 giin sonra da yeniden kendisi ile
birlikte 3 kisiden olusan aile bireylerinden alinan digki drneklerinde EHEC serotiplerine ve rutin enterik patojenlere
rastlanmad..

TARTISMA

E.coli O157;H7 ve diger SLT Ureten E.coli serotipleri, diare ve hemorajik kolit seklinde ortaya gikan
sporadik vakalar veya salginlara neden olmalari, basta yaslilar ve gocuklar olmak tzere HUS gibi yiksek
mortalite ile seyreden komplikasyonlara yol agabilmelerinden dolay tani konulmalari gereken onemli etyolojik
ajanlardir. EHEC e bagl infeksiyonlarda baslica bulas kaynadi gidalardir®.

Gida kaynakl infeksiyonlarda hayvansal gidalar, 6zellikle et ve et Grlnleri biiyik rol oynamaktadir. Canli
hayvan ve hayvansal (ir(in ticaretinin uluslararasi boyutlara ulasmasi, gidalarin uzak mesafelere dagitimi ve uzun
periyodlarda saklanmasi, gida tiketim aliskanliklarindaki degisiklikler, toplu yemek dagitim servislerinin artigi ve
turistik gezilerin Ulkeler arasi boyutlara ulagsmasi son yillardaki gida kaynakli infeksiyonlardaki artiglardan sorumlu
tutulmaktadir. Bu infeksiyonlarin yayiliminin 6nlenebilmesi igin, hayvansal gidalarin Uretiminden, islenmesi,
dagitimi, saklanmasi ve tiiketiciye sunulmasina kadar gecen tim asamalarda her tirli hijyenik ve kontrol
onlemlerinin  alinmasi  gereklidir. Ulkemizde sinrrlardan ve limanlardan kagak hayvan ve et girisinin
engellenememesi, yurt i¢i hayvan hareketlerinin kontrol altina alinamamasi, mezbahalardaki teknolojik ve hijyenik
standartlarin yetersiz olmasi ve kontrolsiiz hayvan kesimlerinin énlenememesi nedeni ile ciddi poblemler
yasanmaktadir8),

EHEC e bagli infeksiyonlarda gida kaynakli bulasin yanisira semptomatik ve asemptomatik
tastyicilardan kisiden kisiye yayilim da goriimektedir. Hayvan vyetistiricileri ve gida sektorl galisanlari gibi
meslekleri geredi bu mikroorganizmalara maruz kalan kisiler infeksiyonun kaynagi olabilmektedirt).

Tim bu nedenlerden dolay galismamizda mezbaha ve et isleme endistrisinde ¢alisan asemptomatik
taslyici kisilerin saptanmasi amaci ile Premier EHEC ELISA testi ile SLT varliginin gésterilmesi ve kultir yontemi
ile bakterinin izolasyon ve identifikasyonu amaglanmistir

Yapilan galismalar géstermistir ki diare, HK ve HUS gibi klinik tablolara sadece E.coli 0157;H7 degil, SLT
treten bir ¢ok farkli E.coli serotipleri de neden olabilmektedir. Fakat belirgin fenotipik dzellikler gostermemeleri
nedeni ile konvansiyonel kiltir yontemleri ile tani konulamamakta veya gdézden kagabilmektedir. Non-O157
serotiplerinin  saptanmasinda SLT nin veya SLT geninin gosterimesine ydnelik testler kullaniimaktadir.
Calismamizda SLT nin gosterimesi ve non-O157 serotiplerinini saptanmasinda bize yol gésterici olmasi
acisindan, duyarlihdi ve 6zgullugu ylksek, kolay uygulanabilir ve hizli sonug veren bir test olan Premier EHEC
ELISA testi tercih edildi(10.1),

Mezbaha, kasap ve et isleme endistrisi calisanlarindan toplanan érnekler ELISA ydnteminin dzgilligini
arttirmak amaci ile MacConkey buyyonda zenginlestirildi. Alinan 207 6rnekte diskidan direkt toksin tespitine
yonelik yapilan Premier EHEC ELISA testi ile bir ornekte SLT (% 0,4) varligi saptandi. Ayni érnekten kultdr
yontemi ile de E.coli 0157;H7 izole edildi.

Et endustrisi calisanlarina ait 1730 diski drneginde PCR yéntemi ile SLT genini arastiran Stephan ve
Unterman®) bu geni saptadiklari bireylerin % 9 unun mezbahada ¢alismakta oldugunu bildirmiglerdir.

Stephan ve ark.nint? devam ettikleri arastirmalarinda et endlstrisi ¢alisanlarindan aldiklari 5590 digki
orneginde PCR ile % 3.5 oraninda SLT genini saptamiglardir. 47 asemptomatik tasiyicida, biri E.coli 0157;H7
olmak tizere cesiti EHEC serotiplerini izole etmislerdir. Kontaminasyon kaynagi olarak asemptomatik insan
tastyicilarinin rolli ve et endistrisinde kisisel hijyenik dnlemlerin degerini korumakta oldugunu bildirmislerdir.

Yukaridaki calismalardan da anlagilacagi gibi asemptomatik tasiyicilardan genellikle non-0157 E.coli
suslari izole edilmekte olup E.coli O157;H7 izolasyonuna yonelik kiiltir yontemleri tanida yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle SLT veya SLT genini saptamaya yonelik ydntemlerin de kullanilmasi uygun olacakir.

Tanimlandidi ilk yillardan beri E.coli O157;H7’nin diger E.coli suglarindan ayriminda, sorbitolui fermente
etmeme Ozelliginden yararlanilarak hazirlanan SMAC agar kullaniimistir. Proteus, Aeromonas ve Providencia
tirleri de sorbitolli fermente etmeyip, SMAC agarda benzer koloniler olusturarak tanida karisikliga yol
acabilmektedir. E.coli 0157;H7 ve non-0157 suslarinin farkli fenotipik 6zelliklerinden, antibiyotiklerin ve kimyasal
maddelerin diger bakteriler Uzerindeki inhibitor etkilerinden yararlanilarak bizim de ¢alismamizda kullandigimiz
CT-SMAC ve CT-RMAC agar besiyerleri geligtirilmigtir(13.14),
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Almanya da 28 gocuk HUS tanisi ile hemodiyaliz tinitelerinde tedaviye alinmis ve etyolojik ajan
arastinldiginda sorbitol fermenter E.coli 0157;H7 serotipi saptanmistir. Yapilan faj tiplendirilmelerinde faj tip 88
ile baglantili ve pulsed fielt jel elektroforez paternlerinin birbirleri ile es oldugu bulunmustur(). Cek
Cumhuriyetinde de HUS'lii 2 vakadan sorbitol fermenter E.coli O 157;H7 suslari izole edilmistir. Genomik DNA
bulgulari Aimanya'daki suslar ile es bulunmustur. Cek Cumhuriyetindeki suslar Aimanya disindaki sorbitol
fermenter klona ait ilk bulgulari olusturmaktadir(').

Galismamizda E.coli O157;H7 saptanan olgunun diski drneginde Premier EHEC ELISA testi ile SLT
varliginin gosterilmesine karsin E.coli O157;H izolasyon ve identifikasyonunda yaygin olarak kullanilan CT-SMAC
agardaki kolonilerin sorbitol fermenter olmasi dikkat cekiciydi. Ancak CT-RMAC agarda ramnozu fermente
etmeyen kolonilerin gézlenmesi, olguda EHEC serotiperinden birinin varliini disindirdi ve daha sonra bu
izolatin E.coli 0157;H oldugu serotiplendirme ile dogrulandi. Béylece yaygin kullanimda olan SMAC agar yerine
CT-RMAC agar bizim i¢in daha belirleyici oldu.

Yaptigimiz arastirmalarda simdiye kadar Tirkiye den bildirilmis bir sorbitol fermenter E.coli O15;H7 susu
tespit edemedik. Asemptomatik taslyicimizin yurtdisi seyahat ve ithal gida tliketimi dykislnin olmamasi,
calistig merkezde hamburger koftelerini hazirlarken baharat ve tuz kontroli yapmak amaci ile ¢ig haldeyken etin
tadina baktigini ifade etmis olmasi sonucunda susumuzun muhtemelen yerli orjinli oldugunu distinmekteyiz.

Turkiye'de EHEC serotiplerinin  neden oldugu bir salgin simdiye kadar Dbildirilmemistir. SLT
saptanamadi§i veya bakilmadigi ¢alismalarda EHEC O157:H7 insidansi % 0 ile % 11.6 araliinda degisen
oranlarda bildirilmistir"-22. Tolun ve ark@® yaptigi calismada, incelenen 511 diski drneginin dokuzunda
verotoksin varli§i gosterilmis, bunlardan sadece 2 (% 0.4)'si E.coli 0157 antiserumu ile aglitinasyon vermistir.
Erdogan ve ark@ yapti§i calismada ise % 0.1 oraninda E.coli 0157 saptanmis ve bulunan izolatlarin tamami
SLT Urettigi hicre kultlrd ile gosterilmistir.

EHEC serotipleri igin sidirlarin dogal tasiyici olmalari, gida ve su kaynakli salginlar yapabilmeleri,
bakterinin infektif dozunun dustik olmasi, yurt digindan Turkiye orijinli oldugu disundlen vakalarin bildirilmis
olmasi bu patojenin llkemiz i¢in de tehlike olusturabilecegini gdstermektedir. Son 10 yildan beri fast-food tir(i
beslenmenin yasam tarzimiza hizli bir sekilde girmesi, (lkemizdeki baslica ge¢im kaynaklarindan birinin
hayvancilik olmasi, et ve siit Uriinlerine dayali beslenme aliskanli§inin yayginligi, veteriner kontrol altinda yapilan
hayvan kesimlerinin ¢ok az merkezde yuritlliyor olmasi nedenleri ile EHEC serotipleri Glkemizde &zellikle
arastirimasi gereken enterik patojenler arasinda yer almalidir. Ancak tlkemizde bu konuda kisitli sayida ¢alisma
mevcuttur. Ozellikle HUS'lii hastalarda EHEC'in etyolojik roliiniin arastirildig, yiiksek risk altindaki popiilasyonun
bulundugu kres ve huzurevleri gibi merkezlerde yapiimis calismalar yoktur. Sorbitol fermenter E.coli O157;H7
suslarinin oldugu, bununla birlikte non-O157 serotiplerinin de ciddi infeksiyonlara yol agabildigi g6zénine alinarak
farkli calismalara ve bu konu ile ilgili stirveyans programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla EHEC tanisina
y6nelik laboratuvar ¢alismalarinda SMAC agar disindaki daha 6zgiil izolasyon y6ntemleri ile birlikte, SLT ve SLT
genini gostermeye yonelik ELISA, PCR, DNA hibridizasyonu ve hiicre kiltiri gibi tekniklerin kullanilimasinin
yararli olacadl inancindayiz.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirilmemistir.
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IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN TRICHOSPORON
ASAHII’NiN ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARININ
ARASTIRILMASI
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GIRIS: insanda deri ve gastrointestinal sistemin normal florasinda bulunan Trichosporon tiirleri, altta yatan
kolaylastirici faktorlerin etkisi ile dzellikle immiinsiipresif veya yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda
enfeksiyonlara neden olabilen yiizeyel ve firsatgi mikoz etkenleridir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda kandidadan
sonra en sik izole edilen maya cinsidir. Trikosporonoz enfeksiyonlarinin tedavisinde glinimiizde triazol grubu
antifungaller ve amfoterisin B kullanilirken, ekinokandinler yetersiz ve sinirli aktivite nedeniyle tercih
edilmemektedir. Bu ¢alismada idrar drneklerinden izole edilen T.asahii suslarinin antifungal ilag duyarlliklarinin
saptanmasi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Ocak 2015-Aralik 2016 yillari arasinda Istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlii-2,
Merkez laboratuvara gdnderilen idrar 6reklerinde maya tremesi saptanan toplam 1442 drnegin 1332 (%92.3)’si
Candida cinsi, 106 (%7.3)’sI T.asahii ve 4(%0.2)'u diger maya cinsi olarak saptanmigtir. Stok kultirden yapilan
pasajlarda 6 sus canlandirilamamis bu nedenle 100 T.asahii susu ¢alisma kapsamina alinmistir. Tanimlama
MALDI-TOF MS [VITEC®MS (bioMérieux, France)] ve konvansiyonel yontemler ile yapilmigtir. Suslarin
amfoterisin B, vorikonazol, flukonazol, posakonazol, itrakonazol, isavukonazol ve mikafungine ait antifungal
duyarliliklari CLSI 6nerileri dogrultusunda sivi mikrodillisyon yontemi ile arastiriimistir.

BULGULAR: Triazol grubu antifungal ilaglar icinde en diisiik minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri
vorikonazol'de saptanirken, en yiiksek MiK degerleri flukonazol'de bulunmustur. itrakonazol, isavukonazol ve
posakonazol'in MK degerleri de birbirine yakin olarak saptanmistir. Amfoterisin B igin MiK degerleri 48.saatin
sonunda suslarin %96’sinda 1 mg/L tzerinde saptanirken, ekinokandinlerde ise suglarin timinde >8 mg/L olarak
bulunmustur (Tablo1).

SONUC: Calismamizin verileri triazol grubu antifungallerin Ozellikle de vorikonazol'lin trikosporonoz
enfeksiyonlarinin tedavisinde en etkili antifungal olabilecegini gostermistir. Literatlrde de yiizeyel enfeksiyonlarin
yanisira invazif enfeksiyonlarda da artan siklikta etken olarak izole edilen Trichosporon tirlerinin tedavisinde
triazol grubu antifungal ilaglar en gok onerilen ilaglardir. Ancak tedavide kullanilacak optimal antifungal ilag heniiz
kesinlik kazanmamistir. Bu nedenle bu etkenin izole edildigi hastalar, gelisebilecek breakthrough enfeksiyonlar
agisindan yakindan takip edilmelidir.
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HEMATOLOJi VE ONKOLOJi HASTALARINDA PARVOVIRUS B19 VARLIGININ
ARASTIRILMASI
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GIRIS: Parvovirus B19 (PV-B 19) virlisii Parvoviridae ailesinden zarfsiz, kiiciik, ikozahedral simetrili tek iplikli
DNA virGstdir. Kemik iliindeki prekirsér eritroid hicreleri enfekte eder. PV-B19 insanlarda immnolojik ve
hematolojik duruma bagll olarak gesitli hastaliklara yol agabilir. Parvovirus enfeksiyon tanisi serumda PV-B19
IgM ve PV-B19 IgG antikorlarinin gésterilmesi ile konmaktadir. Bu galismada hematoloji ve onkoloji birimindeki
hastalarin mikrobiyoloji laboratuvarina gelen serum 6rneklerinde PV-B19 varliginin  ELISA yontemiyle
arastirimasi amaclanmistir.

MATERYAL METOD: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na Ocak 2017- Aralik 2018 yillari arasinda gelen serum 6rneklerinin Parvovirus IgM ve Parvovirus
IlgG sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Hematoloji onkoloji birimi polklinik ve servislerinden gelen
maligniteli hastalardan alinan serum drnekleri Alegria (Orgentec Diagnostika GmbH, Mainz, Germany) ELISA
cihazinda ayni cihaza ait kitlerle caligiimistir.

BULGULAR: Calismamiza toplam 311 hastadan gelen serum drnekleri dahil edilmistir. Orneklerin 134'(i (%43)
18 yas alti hastalara aitti. Hastalarin 174’ (%56) kadin, 137’si (%44) erkekti. PV-B19 IgM ve IgG dokuz hastada
(%3) pozitif bulunmustur. IgM pozitif tespit edilen dért hasta (%1) 18 yas altindaydi. iki hastada (%1) PV-B19 IgM
aradeger ve PV-B19 IgG pozitif saptanmistir. 19 (%6) hastada parvovirus B19 IgM negatif ve parvovirus B19 IgG
aradeger bulunmustur. 135 (%43) hastada PV-B 19 IgM negatif, PV-B19 IgG pozitif bulunmustur. 146 hastada
(%47) her iki parametre negatif bulunmustur.

Tablo 1: PV-B19 IgM ve IgG sonuglari

Sonuglar Hasta Sayis|
PV-B19 IgM ve lgG pozitif 9 (%3)
PV-B19 IgM ve lgG negatif 146 (%47)
PV-B19 IgM negatif ve IgG pozitif 135(%43)
PV-B19 IgM aradeger ve IgG pozitif 2 (%1)
PV-B19 IgM negatif ve IgG aradeger 19 (%6)

Tablo 2: Yas-cinsiyet dagilimi

Toplam Hasta Kadin Erkek 18 yas alti 18 yas ustl
Sayisi
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311

174 (%56)

137 (%44)

134 (%43)

177 (%57)

SONUG: Hasta grubunun immunsupresif 6zelligi nedeniyle saglikli bireylere gore PV-B 19 enfeksiyonuna
yakalanma oraninin daha fazla oldugu bilinmektedir. Hematoloji onkoloji hastalarinda belirli araliklarla antikor
takibi yapiimasi gerektigi distnulmektedir. Antikor yaniti yetersiz olan hematoloji onkoloji hastalarinda klinik
stphe varsa ve sonug negatif bulunuyorsa Parvovirus PCR ile PVB-19 DNA ‘sinin tespit edilmesi dnerilmektedir.
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SiFiLiZ TANISINDA TERS ALGORITMADA iKINCi TREPONEMAL TEST GEREKLI
Mi?
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GIRIS: Giniimiizde sifiiz tanisinda serolojik testler kullanilarak izlenen ii¢ ana algoritma bulunmaktadir:
treponemal olmayan test ile baslayan geleneksel algoritma, CDC ve ECDC 6nerisi ile izlenen ve treponemal test
ile baglayan iki farkli ters algoritma. Otomatize sistemlerde kullanilan sifiliz kitlerinin yayginlagsmasi ile ters
algoritmanin kullanimi artmistir. Calismamizin amaci ters algoritmadaki ikinci treponemal testin gerekliligini
arastirmaktir.

MATERYAL VE METOT: Mayis 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda sifiliz tanisi i¢in génderilen 6rneklerden
Abbott Architect cihazi Syphilis TP kiti ile reaktif bulunanlar ¢alismaya alinmigtir. Bu érneklerden istenen ikinci bir
treponemal test olan TPHA(Treponema pallidum haemagglutination assay, Plazmatec, UK) sonuglari
kaydedilmistir. TPHA pozitif ve negatif olan sonuglarin dagilimi incelenmistir. Architect sinyal/esik deger sonuglari
kullanilarak ROC egrisi olusturuimus ve TPHA kullanimini gereksiz kilabilecek bir esik deder arastiriimistir.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda 2647 test sonucu Architect cihazi ile reaktif olarak saptanmistir.
Bunlardan TPHA sonucu olmayan 645 hasta ¢alismaya alinmamistir. Geriye kalan 2002 sonug incelenmistir.
Saga carpik dagilim gdsteren sonuglarin ortanca degeri 12.02, birinci geyrek ve Uglincli geyrek degerleri 5.97 ve
17.095 olarak hesaplanmistir. 2002 hastadan 296'sinin TPHA sonucu negatif olarak saptanmistir. TPHA negatif
sonuglarin ortanca degeri 2.08, birinci geyrek ve lglincl ¢eyrek degerleri 1.46 ve 3.475 olarak hesaplanmistir.
TPHA sonuglari dogrulama olarak kabul edilip Architect sonuglari i¢in hazirlanan ROC egrisinde Youden
maksimum indeksi kullanilarak en iyi sinyal/esik deger sonucu 5.26 olarak hesaplanmistir. Bu degerde ézgillik
ise %85 olmaktadir.

SONUC VE TARTISMA: TPHA negatif sonuglardan yiizde 15'nin esik degerin stiinde kaliyor olmasi sadece bir
treponemal test kullanildiginda kabul edilemeyecek bir yanlis pozitiflik orani ile sonuglanmaktadir. Yizde 100
0zgulligun elde edildigi 27.83 esik degeri pratik dedgildir. Literatiirdeki benzer galismalarda érnek sayisi arttikga
yiizde 100 6zgullik saglayan esik degerin arttigi gorlimistir. Architect Syphilis TP kitinin, 6rnek hacmi blyik
laboratuvarlarda avantajli olsa da ikinci bir treponemal test sonucu olmadan taniyr yonlendirecek dzgulllige sahip
olmadidi anlagiimaktadir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK HASTANESI’NDE 8 YILLIK
PRESEPTAL VE ORBITAL SELULITLi HASTA VERILERININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

1Gizem Giiner, 1Ziimriit Sahbudak Bal, 1Ziihal Umit, 1Zafer Kurugél, 'Ferda Ozkinay

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir

Email : gzmguner86@gmail.com, z.sahbudak@gmail.com, zuhalumit7@gmail.com,
zafer.kurugol@ege.edu.tr, ferda.ozkinay@ege.edu.tr

GIRIS: Orbita dokularinin enfeksiyonu olan preseptal ve orbital seliilit, cocuklarda sik gériilen enfeksiyonlardir.
Bu calismada preseptal ve orbital selllit enfeksiyonu olan c¢ocuklarda risk faktorlerinin, tani ve tedavi
yaklagimlarinin degerlendirimesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde Ocak 2011- Aralik 2018 arasinda
gocuk enfeksiyon servisinde yatan, 0-18 yas arasi, preseptal ve orbital selllit tanisi alan 64 hastanin bulgulari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 5.43.8 yil olup %48.4'0 erkek, %51.6’s1 kizdi. Degerlendirilen hastalarin
57’sinde (%89.1) preseptal, 7’sinde (%10.9) orbital selilit saptandi. Bagvuru 6ncesi yakinmalarin baglama sresi
ortalama 2.6+1.5 gindlu ve hastalarin %96.9'sinda g6zde sislik, %87.5'inde hareket kisithligi, %82.8'sinde
kizarikk, %17.2'sinde agri, %17.2'sinde akinti yakinmasi vardi. Hastalarin yakinmalarina %45.3’linde ates
yiksekligi de eslik etmekteydi. Géz muayenesinde 2 hastada pitozis, 1 hastada kemozis ve 1 hastada proptozis
saptandi. Hastalarin %95.3 ‘Unde enfeksiyon tek gbzde ve %48.4'iinde sol gbzdeydi. Yillar iginde yatan hasta
oraninda artis izlenirken; yatislar en sik %39,1 oraninda ilkbaharda, ikinci siklikta ise %32,8 oraninda kis
mevsiminde gézlendi. Altta yatan en sik sebepler sirasiyla sinizit (%37,5), dental enfeksiyonlar (%21.9),
gegcirilmis solunum yolu enfeksiyonu (%10.9), travma (%7.8) ve dakriyosistit (%4.7) idi. Tani igin hastalarin 46
(%71.9) tanesine bilgisayarli tomografi cekilmisti. Tedavide en ¢ok tercih edilen intravendz antibiyotikler; % 67.2
oraninda ampisilin-sulbaktam ve %12.5 oraninda klindamisindi. iki hastada cerrahi dekompresyon uygulandi. Bir
hastada menenijit, bir hastada orbital apse, bir hastada intrakraniyal apse ve bir hastada goéz altinda doku kaybi
olmak (zere hastalarin % 6.3'inde komplikasyon gelisimi gozlenmistir. Komplikasyonlar %28.6 oraninda orbital
selllit sonrasi, %3.5 oraninda ise preseptal selilit sonrasi gelismistir. Hastalarin demografik ve klinik verileri
Tablo 1'de dzetlenmistir.
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Tablo 1: Preseptal ve Orbital Sellitli Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri

Preseptal Seltlit (n=57)  Orbital Sellit (n=7)

Ortalama yas, yIl 5.3+3.7 7.04.7
Erkek, n (%) 28 (49.1) 3 (42.9)
Ortalama sikayet stresi, glin 2.7£15 2.5+1.2
Etkilenen g6z, n (%)
Sag 27 (47.4) 3 (42.9)
Sol 28 (49.1) 3 (42.9)
Cift 2(3.5) 1(14.3)
Semptom ve Bulgular, n (%)
Gozde kizariklik 48 (84.2) 5(71.4)
Gozde sislik 55 (96.5) 7 (100)
Gdzde agri 8 (14) 3 (42.9)
Gozde akinti 11(19.3) 0(0)
G0z hareketlerinde kisitililk 0(0) 4 (57.1)
Ates 25 (43.9) 4 (57.1)
Proptozis 0(0) 1(14.3)
Pitozis (1.8) 1(14.3)
Kemozis 0(0) 1(14.3)
Mevsim, n (%)
ilkbahar 22 (38.6) 3 (42.9)
Yaz 8 (14) 0(0)
Sonbahar 9(15.8) 1(14.3)
Kis 18 (31.6) 3 (42.9)
Ortalama yatis stiresi, glin 5.2+2.3 8.5+3.9
Toplam tedavi siresi, glin 11.2£1.9 14.5£3.2
Bulgularin gerileme siiresi, giin 3.6+1.1 4.7+1.3
Altta yatan sebep, n (%)
Sintizit 17 (29.8) 5(71.4)
Dental enfeksiyonlar 13 (22.8) 1(14.3)
Gegirilmis solunum yolu enfeksiyonu 7(12.3) 0(0)
Travma 4(7) 1(14.3)
Dakriyosistit 3(5.3) 0 (0)
Diger 13 (22.8) 0(0)
Komplikasyon, n (%) 2(3.5) 2 (28.6)

TARTISMA VE SONUC: Preseptal ve orbital selilit gocuklarda sik gorilen ve acil tedavi gerektiren
enfeksiyonlardir. Altta yatan en sik sebepler sinlzit ve dental enfeksiyonlar olmasi nedeniyle bu enfeksiyonlar
sonrasi orabital enfeksiyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK HASTANESINDE 4 YILLIK GRAM
NEGATIF NON FERMANTAIF BAKTERIYEL UREMELERDE KARBAPENEM DIRENCI
VE RISK FAKTORLERI

1Gizem Giiner, 1Ziimriit Sahbudak Bal, 'Ziihal Umit, Giilhadiye Avcu, 2Duygu Bozkurt,
1Zafer Kurugél, 1Fadil Vardar, 2Feriha Cilli, TFerda Ozkinay

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,izmir

Email : gzmguner86@gmail.com, z.sahbudak@gmail.com, zuhalumit7@gmail.com,
gul_akbas@yahoo.com, duygu.bozkurt@ege.edu.tr, zafer.kurugol@ege.edu.tr,
fadil.vardar@ege.edu.tr, feriha.cilli@ege.edu.tr, ferda.ozkinay@ege.edu.tr

GIRiS: Nonfermentatif Gram Negatif Bakteriler (NFGNB) hastanede yatan hastalarda yasami tehdit ciddi
enfeksiyonlara yol agarlar. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve Stenotrophomonas maltophilia
en sik gordlen tirleridir. Karbapenem direngli NFGNB enfeksiyonlarinin insidansi giderek artmaktadir. Bu
galismada, c¢ocuk hastalarda NFGNB Uremelerinde karbapenem direnci ve risk faktorlerinin saptanmasi
amagland.

MATERYAL VE METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde 2014-2017 yillari arasinda yatan
ve kan kiltirinde NFGNB izole edilen 95 hastanin 105 epizodu geriye donik olarak degerlendirildi.
Stenotrophomonas maltophilia karabapenemlere dogal direngli olmasi nedeniyle bu Uremeler calismadan
cikarildi. Hastalarda tedavi sonrasi, 15 ginliik kiltlr negatifliinden sonra olan tremeler de ayni hastaya ait farkli
epizotlar olarak degerlendirildi. Soyutlanan bakterilerin tir dlzeyinde tanimlanmasinda konvansiyonel
biyokimyasal yontemler, MALDI TOFF MS/VITEK 2 (Biomerieux,Fransa) otomatik sistemleri, duyarlilik testlerinde
EUCAST oénerileri dogrultusunda VITEK 2 (Biomerieux,Fransa) otomatize mikrodillisyon ydntemi kullaniimistir.

BULGULAR: Calismada degerlendirilen 86 epizodda hastalarin yas ortalamasi 4,68 olup %52.3'U erkekti. Yillara
gore dreme sikhgr 2017'de %30.7, 2016'da %24.4, 2015'de %16.3, 2014’'de 29.1 idi. Hastalarin tanilari siklik
siraslyla solid-hematolojik malignite (%29.1), solid organ-kemik iligi transplantasyonu (%20.7) ve ince bagirsak
yetmezligiydi (%15). Hastalarin yattigi servislerin sikligi sirasiyla yogun bakim dnitesi (%39.5), hematoloji-
onkoloji servisi (%17,4) ve gastroentroloji servisiydi (%11.6). En sik bakteriler %50 oraninda Pseudomonas
aeruginosa ve %40.7 oraninda Acinetobacter baumannii idi. Karbepenem direngli NFGNB orani %33.7 idi.
Hastalarin lireme 6ncesi yatis siresinin uzunlugu, atfedilebilir mortalite ve 1 yillik mortalite karbapenem direncli
hastalarda istatistiksel olarak anlamli olarak farkli bulunmustur. Hastalarin mekanik ventilatérde izlenmesi, agir
notropenik olmasi, kateterinin, nazogastrik sondasinin ve foley sondasinin olmasi karbapenem direngli Greme igin
risk faktori olarak degerlendirilmistir (Tablo 1).

83



Tablo 1: Nonfermentatif Gram Negatif Bakteri Uremelerinde Karbepenem Direncli ve Duyarli Hasta Verileri

Yas

Ureme Oncesi Yatis Suresi
Ureme Sonrasi Yatis Siresi
Negatif Killtlr Stire
Atfedilebilir Mortalite

Bir Yillik Mortalite

Mortalite

Lokosit /mm3

Mutlak Nétrofil Sayisi (MNS) /mm?
Hemoglobin (g/dL)
Trombosit /mm?

CRP (mg/dL)

RISK FAKTORLERI
Notropeni

(MNS<1500 /mm3)

Agir Notropeni

(MNS<500 /mm3)

Gok Agir Notropeni
(MNS<100 /mm3)

Mekanik Ventilator
Trakeostomi

Nazogastrik Sonda

Foley Sonda

Kateter

Total Parenteral Niitrisyon
Steroid Kullanimi
Kemoterapi Kullanimi
Immunsupresif Tedavi Kullanimi

Karbepenem Direngli

(n:29)
2.41(7.94)
45 (75)

6 (39.5)

3(3)

10 (%34.5)
16 (%64)

16 (%55.2)
9550 (15506)
6095 (9096)
9.2(1.4)
168000 (201250)
8.75(8.1)

12 (%41.4)
10 (%34.5)
10 (%34.5)

18 (%62.1)
5 (%8.8)

22 (%75.9)
19 (%65.5)
28 (%40)
12 (%41.4
11 (%37.9
12 (%41.4
12 (%41.4

Karbapenem Duyarli

(n:57)

2.72 (6.89)

9 (29)

16 (36)
3(3.75)

8 (%14)

14 (%31.8)
14 (%24.6)
8330 (13480)
3720 (10752)
9.2(2.1)
167000 (255000)
2.0(9.0)

17 (%29.8)
1 (%19.3)
9(%13.8)

12 (%21.1)
5 (%17.2)
26 (%45.6)
19 (%33.3)
42 (%60)

20 (36.4)

17 (%29.8)
21 (%36.8)
25 (%43.9)

P Degeri

0.698
<0.001
0.631
0.509
0.028
0.010

ODS Ratio (%95 CI)

3.224 (1.106-9.398)
3.810 (1.354-10.715)
3.780 (1.466-9.758)

2.807 (0.987-7.986)
6.136 (2.294-16.415)
3.747 (1.382-10.161)

3.800 (1.480-9.759)
10.000 (1.249-80.8041)

SONUC VE TARTISMA: Hastanede yatan hastalarda NFGNB Greme sikli§i artmaktadir. Hastanede yatis
siiresinin uzamasinin karbapenem direngli enfeksiyon gelisimi i¢in 6nemli bir risk fakt6ri oldugu belirflenmistir.
Karbapenem direnci olan hastalarda mortalite oranlari yliksektir. Bu nedenle tiim merkezler kendi etken ve

direng profilini saptayarak uygun antibiyotik politikalarini olusturmalidir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK HASTANESINDEKI 4 YILLIK
KLEBSIELLA UREMELERIN KLIiNiK OZELLIKLERi, KARBAPENEM DIRENCI VE
RiISK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

1Ziihal Umit, Ziimriit Sahbudak Bal, 1Gizem Giiner, 1Giilhadiye Avcu, 2Duygu Bozkurt,
1Zafer Kurugél, 1Fadil Vardar, 2Feriha Cilli, TFerda Ozkinay

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [zmir

Email : zuhalumit7@gmail.com, z.sahbudak@gmail.com, gzmguner86@gmail.com, ,
duygutekin1989@hotmail.com, zafer.kurugol@ege.edu.tr, fadil.vardar@ege.edu.tr,
ferihacilli@yahoo.com, ferdafo@yahoo.com

GIRIS VE AMAG: Antibiyotiklerin yaygin kullanimi ile birlikte direncli gram negatif bakteri enfeksiyonlari
artmaktadir. Klebsiella spp’ye bagl gelisen enfeksiyonlar, hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin énemli bir
kismini olusturmaktadir, morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu galismada cocuk hastalarda Klebsiella
spp’e bagli gelisen kan dolasim enfeksiyonlarinin epidemiyolojik, klinik dzellikleri, karbapenem direng oranlari ve
risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi'nde 2014- 2017 yillari arasinda yatan
ve kan Kkiltirinde Klebsiella spp. izole edilen 75 hastanin 85 epizodunun verileri geriye déniik olarak
degerlendirildi. Soyutlanan bakterilerin tlir dlizeyinde tanimlanmasi konvansiyonel biyokimyasal yéntemler,
MALDI-TOFF MS/ VITEK 2 (Biomerieux, Fransa) otomatik sistemleri kullanilarak yapilmistir. Duyarlilik testlerinde
EUCAST onerileri dogrultusunda, VITEK 2 (Biomerieux, Fransa) otomatize mikrodillisyon ydntemi kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 85 epizodun yas ortalamasi 3,49 (+ 5.4) idi. Hastalarin %58'i erkek, %42’si
kizdi. Hastalarin %18.8'i premattre idi. En sik Greme saptanan servis yenidogan servisi idi (%30.6). Tani aninda
notropeni %26, trombositopeni %55 oranindaydi. Klebsiella pneumoniae %93 ve Klebsiella oxytoca %7
oranindaydi. Klebsiella tremelerinde karbapenem direng orani %30.6 olarak belirlendi. Yillara gore karbapenem
direnci 2014'te %15.4, 2015'te %19.2, 2016'da %42.3, 2017'de %23.1 saptandi. Karbapenem direncli Klebsiella
enfeksiyonu gelisen hastalarda Gireme 6ncesi yatis siiresinin 214 glin olmasi (p=0.034), mutlak nétrofil sayisinin
100'Un altinda olmasi (p=0.048) ve steroid kullanimi (p=0.025) istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak
belirlendi. Klebsiella spp. Uremesi olan hastalarin ortalama yatis stresi 107 (£103) glindu. Klebsiella spp.
enfeksiyona bagl atfedilebilir mortalite %14 ve kaba mortalite %15 bulundu. Karbapenem direncli ve duyarli
enfeksiyon gelisen hastalarda istatistiksel fark saptanmadi.

SONUC VE TARTISMA: Klebsiella enfeksiyonlarinda karbapenem direnci ve mortalite artisi goriilmektedir. Yatis
siiresinin uzamasi, nétropeni ve son 3 ay icinde steroid kullanimi karbapenem direngli Klebsiella enfeksiyonlari
acisindan anlamii risk faktorleri olarak belirlendi.
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA'NIN KLINiK iZOLATLARINDA AMINOGLIKOZID
DIRENCI

10sman Sezer Cirit, 2Marta Ferndndez-Martinez, 3Buket Yayla, *Luis Martinez-Martinez

'Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Gaziantep
2Service Of Microbiology, Hospital Universitario Marqués De Valdecilla-IDIVAL, Santander, Spain
3Ba§kent Universitesi, Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari , Adana

4Clinical Unit Of Microbiology, Hospital Universitario Reina Sofia.Department Of
Microbiology.Universidad De Cordoba. Instituto Maimonides De Investigacion Biomédica De
Cordoba (IMIBIC). Cordoba, Spain

Email : osmancirit@yahoo.com, mfmtorrelavega@yahoo.es,
buketyyl@yahoo.com, luis.martinez.martinez.sspa@juntadeandalucia.es

GIRIS: Pseudomonas aeruginosa, klasik enfeksiyon kontrol prosediirleriyle ozellikle yanik birimlerinde
kolonizasyon suslarinin yok ediimesinin neredeyse imkansiz oldugu yiiksek olim oranli enfeksiyonlara neden
olan yaygin bir hastane patojenidir. Bu galismanin amaci, Pseudomonas aeruginosa'nin klinik izolatlarinda
aminoglikozid direncinin hem fenotipik hem de genotipik yontemlerle arastirimasi ve yaygin aminoglikosid
modifiye edici enzimleri (AME) kodlayan genlerin prevalansinin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOD: Bu amagla, ¢esitli klinik érneklerden izole edilen ve amikasin ya da gentamisinden en
az birine ara duyarli ya da direngli toplam 32 Pseudomonas aeruginosa sus ¢alismaya dahil edildi. On dort izolat
Suriyeli hastalardandi.Bakteri suslarinin tanimlanmasinda VITEK 2 Compact otomatik identifikasyon sistemi
kullanildi. Antibiyotik duyarliliklari CLSI énerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk diflizyon ve VITEK2 Compact
otomatize sistemle belirlendi.DNA InstaGene Matrix Kit (Bio-Rad, Madrid, Spain) kullanilarak izole edildi. PCR
calismasinda AME arastirimasi amaciyla aac(6')-lb , aac(6’)-1la , aac(3')-lla, aph(3’ )-la , aph(3)-Vla , ant(2")-la
genlerinin primer setleri kullanildi.BulgularTirk ve Suriyeli hastalarda en sik gérilen direng geni aac(6')-lb iken
(sirastyla; %72.2 ve %35.7), bunu aac(6’)-lla geni (sirasiyla; %55.6 ve %21.4) izlemistir. Dokuz susta arastirilan
hicbir direng geni bulunamamistir. En sik aac(6')-Ib ve aac(6')-lla (12 izolatta) gen kombinasyonu goriillirken,
ikinci sirayl aac(6’)-Ib + ant(2")-la gen kombinasyonu (2 izolat) almistir. Bir izolatta (¢ direng geni (aac(6’)-Ib,
aac(6')-lla ve ant(2")-la ) birden tespit edildi.

SONUC VE TARTISMA: Gerek Tirk gerekse Suriyeli hastalarda AAC (6 ') - Ib en ¢ok rastlanan gendi. Tek bir
AME geninin birden fazla aminoglikozidi inaktive ettigi bilinmektedir. Klinik laboratuvarlarda AME'lerin
aminoglikozid direncinin fenotipik analiziyle belirlenmesi zordur. Clinkii birden fazla enzim bulunabilir ve de rutin
de sinirlh sayida substrat test edilmektedirBu durumda da bulgularimizin dogrulanmasi amaciyla molekuler
testlere ihtiyag vardir. TUrkiye'deki aminoglikozi direncini izlemek ve AME mekanizmalarini belirlemek igin ileri
arastirmalara ihtiyag vardir
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ADOLESANLARDA ENFEKTE PILONIDAL SiNUSLU OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

1Giil Gzyiiksel, TTutku Soyer, 16zlem Boybeyi Tiirer, 'Sule Yalgin, 1Saniye Ekinci,
Tibrahim Karnak, TArbay Ozden Ciftgi, Feridun Cahit Tanyel

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Ankara

GIRIS: Pilonidal siniis (PS), siklikla intergluteal bélgede gériilen, subkutan yag dokusunda kil folikiillerinin akut
veya kronik inflamasyonudur. Ozellikle prepubertal ve geng eriskin erkeklerde sik gorillen PS'iin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte hormonal degisimlere bagdli kil follikillerinin genislemesi ve pilosebase glandlarin
tikanikhigi nedeni ile olustugu distnulmektedir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve abseler cerrahi planlanmasini ve
tedavi sonuglar olumsuz etkilemektedir. PS nedeniyle cerrahi tedavi yapilan olgularda infeksiyon sikligi, ameliyat
oncesi ve sonrasi enfeksiyonlar ile etken mikroorganizmalari degerlendirmek tizere geriye donuk bir ¢alisma
yapiimigtir. Materyal metod: Son bes yilda PS tanisi ile takip edilen addlesanlar yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi enfeksiyon sikligi, aerob kultlr sonuglari ve cerrahi tedavi sonuglarina gére geriye donik olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya PS tanisi ile opere edilen 93 hasta dahil edildi. Hastalarin erkek kiz orani: 48:45, yas
ortalamasi 16.2 idi (13-18 yas). Olgularin, 34'0 (%36.5) ameliyat 6ncesi abse/akinti sikayeti ile bagvurdu ve
antibiyoterapi aldi. Ameliyat sirasinda 17 olguda abse drenaj yapildi. Ameliyat sonrasi ddnemde olgularin
%26.8'inde (n:25) piiriilan akinti nedeniyle kiltiir ve antibioterapi yapildi. Ug olguda (%3.2) niiks nedeniyle
yeniden cerrahiye gerek duyuldu. Ameliyat dncesi aerob kiltlir génderilen hastalarin %440nde (n:15) cilt
florasinda yer alan bakteriler tespit edilirken, %36’sinda (n:9) gastrointestinal trakt florasinda bulunan bakteriler
tespit edildi (Tablo 1). Cilt florasinda en gok Staf. epidermidis (n:7), barsak florasinda ise en ¢ok E. coli (n:6) izole
edildi. Ameliyat sonrasi aerob kiltir gdnderilen hastalarin %32’sinde (n:8) cilt florasi bakterileri izlenirken,
ameliyat dncesi dénemden farkli olarak %64 Ginde gastrointestinal trakt florasinda bulunan bakteriler Gremistir.
Sonug ve tartisma: Enfekte PS olan addlosanlarda ameliyat 6ncesi gorllen enfeksiyon etkenleri dzellikle cilt
florasinda yer alan mikroorganizmalar olmakla birlikte postoperatif enfeksiyonlarda gastrointestinal sisteme ait
etkenlere daha sik rastlanmaktadir. Bu nedenle ampirik tedavi baglanan olgularda cerrahi dncesi ve sonrasi farkli
enfeksiyon etkenlerinin olabilecegi akilda tutulmalidir.
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QUANTIFERON-TB GOLD PLUS TESTININ MiKOBAKTERI KULTUR VE PCR
YONTEMLERI iLE KARSILASTIRILMASI

lUlkLLOIaLZe.)Lthll, A y¢a Ozer Durmuslu, 1$6Ien Daldaban Dinger, 1Sebahat Aksaray

istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. Baskanlik

Email : zy.ulku@hotmail.com, aycaozer@hotmail.com, solen-dincer@hotmail.com,
aksarays@hotmail.com

GIRIS: Mikobakterilerin genomik yapisinin belirlenmesi ile gelistirilen interferon gama salinim tabanli testler
(IGST) tlberkiloz infeksiyonu tanisinda kullanilan invaziv olmayan kan testleridir. M. tuberculosis’e 6zgi ESAT-
6, CFP-10 ve TB 7.7 antijenleri ile inkube edilen T hicrelerinin interferon gamma (IFN-y) salgilamasi esasina
dayanir. Negatif test sonucu hastalik olasiligini ekarte ettirmez, yiksek IFN-y Gretim dizeyi tlberkiloz
infeksiyonu igin bir gosterge olarak kabul edilr. Bu c¢alismada amacimiz, hizmet bélgemizde bulunan
hastanelerde Quantiferon-TB Gold plus (QTF-TB Gold Plus) (Qiagen, Germany) testi sonuglarini retrospektif
olarak incelemek, mikobakteri kiltlir ve PCR sonuglari ile uyumunu karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD: Hizmet bdlgemizde bulunan 13 hastaneden Mayis 2018- Eylil 2018 tarihleri arasinda
Merkezi Laboratuvara gonderilen QTF-TB Gold plus tlip testi sonuclari incelenmis; es zamanli gonderilen
Mikobakteri kiltir ve PCR uyumu, yas gruplarina gére dagilimi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Merkezi Laboratuvarda test edilen 399 hastaya ait QTF-TB Gold plus tlp testi sonucu
degderlendirilmistir. 5 yas altinda test edilen 34 hastanin 2'sinde (% 5,8), 5 yas Uzeri 365 hastanin 8'inde (% 2,1)
QTF-TB Gold test pozitif, kiltir ve PCR negatif bulunmustur. Sonuglar Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
yorumlanmistir.

SONUC VE TARTISMA: IGST'nin en dénemli dezavantaji maliyetinin yliksek olmasi, kiiglk gocuklarda ve
imminsuprese hastalarda intermediate sonuca sik rastlanmasidir. Calismamizin sonucunda negatif prediktif
deder %53.5, pozitif prediktif deger %99.7 olarak Ulkemizde ve dinyada yapilan galigmalara benzer bulunmustur.
Cocuklarda ve dzellikle kronik hastaliji olan erigkinlerde mikobakteri enfeksiyonunu tespit etmek igin éncelikli
segeneklerden biridir.
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KONJUGE PNOMOKOK ASISININ TURKIYE'DE GOCUKLUK GAGI TOPLUM
KOKENLi PNOMONiSi UZERINE ETKISi

1Erdem Gondilli, TAhmet Soysal, 2jsmail Yildiz, 1Gékhan Aydemir, 1Turan Tung,
TMetin Karabéciioglu

"Memorial Atasehir Hastanesi, Cocuk Sagiligi Ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Memorial Sisli Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar Kiinigi, Istanbul

Email : erdemgon@gmail.com,

GIRIS VE AMAG : Toplum kdkenli pnémoni (TKP), gocukluk gagindaki énemli 6liim ve morbidite nedenlerinden
biridir. Calismamizda 13-degerli konjuge pndmokok asisinin (KPA) Nisan 2011'de Turkiye'nin genisletilmis
bagisiklama programina (GBP) eklenmesinin ardindan TKP ve TKP iligkili hastane yatis hizlarindaki degisimi
arastirdik .

GEREG VE YONTEM: Ulke niifusunun %20'sinin yasadigi Istanbul’un Avrupa ve Anadolu yakalarinda yerlesim
gosteren iki hastanemize 1 Ocak 2011 - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran 18 yas altindaki
olgularin Uluslararasi Hastalik ve iligkili Saglik Sorunlari Siniflandirmasi (ICD-10) tanilarini ve servis yatiglarini
geriye donik olarak inceledik.

BULGULAR: 6 yilda toplam 454777 ayaktan gocuk bagvurusu iginde 7801 (% 1,71) TKP tanisi konmus, TKP
tanisi ile 1510 (% 19) hastane yatisi gerceklestirilmistir. TKP hizi 5 yas alti cocuklarda 2011 yilinda 5448/100000
iken, 2017 yilinda 1144/100000 ‘e belirgin sekilde azalmistir (p = 0.001, r = -0.965). 5 yas alti ¢ocuklarda KPA
gecis donemindeki (2011/2012) ortalama yillik TKP hizi, KPA sonrasi (2016/2017) donemi ile karsilastirildi§inda
%22 azalma gozlenmistir (p = 0.009). Ayrica, 5 yas alti cocuklarda TKP tanisi ile hastanede yatis hizi 2011’de
943/100000'den 2017'de 335/100000'e anlamli diizeyde azalmistir (p = 0.004 r = -0.91). 5 yasindan kiiglk
gocuklar icin KPA gecis dénemi ile KPA sonrasi donem arasinda TKP nedenli hastanede yatis hizi ortalamasinin
% 35 (p = 0.01) azaldigi bulunmusgtur.

SONUC: Calismamiz, Turkiye'de GBP icine KPA eklenmesinin ardindan 5 yas alti gocuklarda TKP ve TKP iliskili
hastane yatis hizlarinda 6nemli bir azalma oldugunu gdstermistir.

Sekil 1. Yillara ve yas gruplarina gére TKP hizindaki degigim
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Sekil 2. Yillara ve yag gruplanna gore TKP iligkili yatiy hizlarindaki degisim
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AZERBAYCAN'DA BETA TALASEMi HASTALARINDA HEPATIT C VE HEPATIT B
ENFEKSIYONUNUN PREVALANSI

1Gumral Alakbarova, 'Afsana Mammadova, 'Valeh Huseynov, TRamin Bayramli

" Talasemi Merkezi, Bakii, Azerbaycan

Email : drgumral@gmail.com, afsanamammadova35@gmail.com,
valeh.huseynov@talassemmiya-merkezi.com, ramin.bayramli@talassemiya-merkezi.com

GIRIS: Kan ve kan riinleri nakli yoluyla bulasan enfeksiyonlar, zellikle viral hepatit viriisleri ve insan immiin
yetmezlik viris (HIV), diinyada uzun zamandan beri énemli bir halk sagligi sorunu olmustur.Beta talasemili hasta
omr boyu her 3-4 haftada bir kan destegine ihtiyag duyar. Talasemi hastalarinda sik kan transfiizyonu yapiimasi
ozellikle viral hepatit enfeksiyonlarinin riskini artiran etmenlerdir. Talassemi hastalarinda gerek hepatit B, gerekse
de hepatit C virus infeksiyonlari ciddi sorunlara yol agar ve kronik hepatit olasiligi ylksektir Bu galisma beta
talasemi hastalarda hepatit C virlisti (HCV) ve hepatit B virtst (HBV) 'nin gergek sikligini tahmin etmek icin
yapiimigtir. Hastanemizde transfiizyon uygulanan hastalarda HBsAg, anti-HCV seropozitiflik oranlarinin belirlenip
ileriki zamanlarda talasemi hastalarina uygulanan enfeksiyon kontrol dnlemlerinin etkinliginin belirlenmesi
yardimci olmak amaclanmigtir

GEREG VE YONTEM: Bu alismaya Kasim 2017 - Kasim 2018 tarihleri arasinda Bakii, Talasemi merkezinde
transflizyon uygulanan hastalar alindi. Hastanemizde transfiizyon uygulanan hastalarda HBsAg, anti-HCV
seropozitifik durumlar retrospektif olarak incelenmistir. HBsAg, anti-HCV serolojik degerleri ECLIA (
electrochemiluminescence immunoassay, Cobas e 411, Roche Diagnostics, Manheim, Germany ) ile test
edilmistir. Pozitif anti-HCV ve HBsAg sonuglari, gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR, Rosche,
Cobas, Tagman, 48 Analyzer) ile dogrulanmistirBulgular: Calismaya toplam 1095 hasta alindi. Bunlarin 838
(78.5%) pediatrik, 229 (21.5%) yetiskin hasta idi. Hastalarin yaslari en disik 3, en yiksek 65°di. HBsAg poztifligi
toplam 33 (%3) hastada saptanmistir. Anti-HCV ise toplam 15 (%1,6) hastada olumlu saptandi. Tlm pozitif anti-
HCV ve HBsAg drnekleri RT-PCR ile arastinimigtir. HCV RNA PCR 197'nin 57'sinde (% 5,33); HBV DNA PCR
'sinde 33 drnegin 21'inde (% 1,97) pozitif olarak saptanmigtir.

SONUC: . Kan ve kan Uriinleri nakli, enfeksiyoz hastaliklarin bulasmasi icin en kolay, en basit ve direkt bir yoldur.
Beta talasemi hastalarinda uygun enfeksiyon kontrol 6nlemleri, bagisiklama, hasta ve saglik galisanlarinin egitimi
ile enfeksiyon etkenlerinin bulas olasiligi azaltilabilmektedir. Mevcut literatlir bulgulari arasinda Glkemizde
yapllmis, hepatitlerin talasemi hastalarinda arastirildigi bir calismanin bulunmadidi gorilmektedir.
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COCUKLARDA PARAPNOMONIK EFUZYON VE AMPIYEM YONETIMI

1Ayse Kaman, 1Goniil Tanir

'Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
Email : ayse092003@yahoo.com, gonultanirb8@yahoo.com

AMAG: Parapndémonik eflizyon (PPE) ve ampiyem, bakteriyel pndmonilerin ciddi komplikasyonlaridir. Bu
calismanin amaci, PPE ve ampiyemi olan gocuk hastalarin klinik, mikrobiyolojik bulgularini ve tedavi yonetimini
tartismaktir. Yontem:Haziran 2015-Subat 2019 tarihleri arasinda PPE ve ampiyem tanisi ile yatirilan hastalar
retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya PPE ve ampiyem tanisi ile izlenen 82 [46 (%56) erkek] hasta alindi. Hastalarin ortanca
yas! 76,50 (aralik: 6-205 ay) aydi. Yirmi ¢ hastada (%30,5) PPE, 57 hastada (%69,5) ampiyem vard. Yirmi alti
(%31,7) hastanin hi¢ pnémokok asllamasi bulunmazken, 42 (%51,2) hasta 13-valanli pnémokok asisi (PCV13)
ile tam asiliydi. En sik bagvuru yakinmalari; ates (%93,9), oksurik (%90,2), gégus agrisi (%40,2), solunum
sikintisi (%35,4), karin agrisi (%34,1) idi. Hastalarin 62'sinde (%75,6) bagvuru 6ncesinde antibiyotik kullanim
oOykusu vardi. Kan kiltiirlinde; 4 hastada (%4,8) Streptococcus pneumoniae, 1 hastada (%1,2) metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) dredi. Yirmi (%24,4) hastaya torasentez yapilmamisti. Plevral sivi 6rneklerinde;
3 hastada (%3,6) S. pneumoniae, 1 hastada (%1,2) Streptococcus pyogenes, 1 hastada (%1,2) Streptococcus
pseudoporcinus, 1 hastada (%1,2) MRSA (remesi olmustu. Plevral sivi kiltlirinde dreme saptanmayan 9
hastada (%11) polimeraz zincir reaksiyonu ile S. pneumoniae, 1 hastada (%1,2) Neisseria meningitidis saptand.
Etken olarak pndmokok saptanan hastalarin 11'i (%73,3) PCV13 ile tam asilanmisti. Ug hastada asi susu ile
ampiyem gelismisti (serotip 1, 14 ve 19A). On alti (%19,5) hastanin yogun bakim ihtiyaci mevcuttu. Yirmi bes
(%30,5) hasta tek basina antibiyotik ile tedavi edilmisti. Hastalarin 19'una (%23,2) tip torakostomi ile, 44’lne
(%53,7) intraplevral kateter takilarak fibrinolitik tedavi ile su alti drenaji yapiimigti. iki hastaya (%2,4) video-
yardimli torakoskopik cerrahi ve dekortikasyon yapilimisti. Ortanca yatis slresi 17 (aralik:6-55 giin) gln iken,
toplam tedavisi slresi ortancasi 38,5 (aralik:12-83 gtin) glindu.

TARISMA-SONUGC: PPE ve plevral ampiyem, bakyeriyel pnémonilerin ciddi komplikasyonlaridir. Erken tani,
akiler antibiyotik tedavisi ve hastaya uygun drenaj yénteminin secilmesi ile sekelsiz iyilesir. Cocukluk ¢adi rutin
pndmokok asilamasina ragmen S. pneumoniae halen en sik etkendir.
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DALAK ENFARKTI iLE GELEN PLASMODIUM FALCIPARUM SITMASI

1SerQiI Mizrakei

10zel Lara Anadolu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya

GIRIS: Ulkemizde, Plasmodium vivax'in eliminasyonundan sonra, yurtdisindan edinilmis P. falciparum son
yillarda en sik karsilagilan sitma etkeni olmustur. Asagida, klorokin profilaksisi almig dalak enfarkt ile gelen P.
falciparum sitmasi sunulmusgtur.

OLGU: 43 yasinda ingiliz erkek hasta ates, iisiime titreme, halsizlik, istahsizlik, uyku hali, bas dénmesi, karin ve
sirtin sol tarafinda agri sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Hasta 3 aydir Afrika'da calisiyor ve klorokin
profilaksisi almig. Bir haftadir sikayetleri giderek artmis. Sikayetlerin baglangicinda Afrika'da iken malarya antijen
testi yapilmis ve negatif gelmis. Dis merkezde yapilan abdominal tomografide dalak enfarkti saptanmis. Hastanin
fizik muayenesinde ates 39 (*')C, skleralar ikterik, splenomegalisi vardi. Lékosit 5.000/(");, HB 13.5 g/dL,
trombosit 17.8/mm(**);, ALT 54 U/L, AST 65 U/L, LDH 599 U/L, T.bilirubin 4.66 mg/dL, direkt bilirubin 3.21 mg/dL,
idrarda bilirubin +++, Grobilinojen +++, INR ve PT normal sinirda idi. Periferik yaymada P.falciparum trofozoitleri
gorildi. Hastaya artesunat iV, artemeter/ lumefantrin, prednizolon 40 mg IV tedavisi baslandi. Karin agrisi
devam eden hastaya batin USG yapildi. Karacigerde yaglanma, dalak 15 cm, dalakta subkapstiler yerlesimli en
blyGgl 5 cm boyutlarina ulasan enfarkt alanlari, her iki perinefrik alanlarda serbest sivi, safra kesesi Iimeninde
¢amur izlendi. Yatigin 7. giniinde hastada oksruk, nefes almada zorluk, g6gus agdrisi oldu. D.dimer 3078 ng/m,
troponin | normal saptandi. Hastaya pulmoner angioBT cekildi. Sag akciger Ust lop perihiler alanda buzlu cam
dansite artimlari, sag akciger alt lop bazalde subsegmenter cizgisel atelektazi, sol akciger alt lop bazalde
subplevral alanlarda atelektazik degisiklikler izlendi. Dinlemekle akcigerde seyrek ralleri olan, perinefrik alanda
serbest sivisi olan hastaya levofloksasin IV tedavisi baglandi. Tedavi sonrasinda hastanin sikayetleri geriledi.
Trombosit 302 000/mm(**');LDH 193 U/L, ALT 37 U/L, Hb 11.8 g/dL, T.bilirubin 0.64 mg/dL olan hasta taburcu
edildi.

SONUGC: P falciparum'a bagli sitma gelisen hastalarda erken tani ve dogru tedavi klinik seyri olumlu etkileyen en
onemli faktordir. Ozellikle P. falciparum tiiriinde, spontan dalak riiptiirii 8liimciil komplikasyonlara neden olabilir.
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TRAVMATIK TIMPANIK MEMBRAN PERFORASYONLARINDA ALFA LiPOIK ASIT
UYGULAMASI SONRASI PERFORASYON KAPANMA ORANLARI VE TIMPANIK
MEMBRANDAKI HISTOPATOLOJIK DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI:

DENEYSEL BiR GALISMA

25ait Golak, 1Giil Saylu Ozler
"Mustafa Kemal Universitesi KBB ABD,Hatay
2Bitlis Devlet Hastanesi,KBB Klinigi, Bitlis

Email : saitcolak@hotmail.com, soylugul@yahoo.com|

GIRIS: Travmatik timpanik membran(TM) perforasyonlarinin  %90' spontan kapanir. Kapanmayan
perforasyonlarda cerrahi tedavi ile onarim uygulanabilir. Son zamanlarda alternatif tedavi yontemleri arayisina
gidilmistir. Bu g¢alismada, travmatik timpanik membran perforasyon modelinde Alfa Lipoik Asit'in(ALA) lokal ve
intraperitoneal uygulamalarinin, mikroskopik bakida perforasyon kapanma orani ve histopatolojik diizeyde
timpanik membran kalinligi , neovaskilarizasyon, epitel kalinidi ve fibroblastik aktivite Uzerine etkilerini
gbzlemlemeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Calismada 300-400 gr agirhginda 32 adet Wistar Albino rat kullanildi. Ratlar her bir grupta
8'er tane olmak (izere 4 gruba ayrildi. Calisma gruplarindaki ratlara (Grup I-1l-lI-1V) anesteziyi takiben akkor hale
getirilmis pik ucu ile bilateral TM arka Ust kadrana 1 mm'’lik perforasyon olusturuldu. 1. Grup kontrol grubu idi. 14
gln boyunca 2. gruba topikal etil alkol, 3. gruba topikal ALA, 4. gruba intraperitoneal ALA uygulamasi yapildi.
Tim kobaylar 14. gin sakrifiye edildi. 14. glnin sonunda tim ratlarin her iki kulag mikroskobik olarak
perforasyon durumu agisindan degerlendirildi. Histopatolojik olarak da timpanik membran kalinligi, epitelyum kati
kalinligi, neovaskdilarizasyon ve fibroblastik aktivite degerlendirildi.

BULGULAR: ikili gruplar halinde ayri ayri karsilagtinldiginda kulaga yapilan topikal ALA grubunun kontrol
grubuna gére perforasyon kapanma oraninda anlamli fark izlendi. Tim gruplar karsilastirildiginda aralarinda TM
epitel kati kalinhigi, TM kalinligi, neovaskdlarizasyon ve fibroblastik aktivite ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen topikal ALA uygulanan calisma grubunda perforasyon kapanma
oraninin yiiksek oldugu géraldu.

SONUC VE TARTISMA: Bu bulgular bize topikal olarak uygulanan alfa lipoik asidin kontrol grubuna gére etkili
oldugunu ancak farkli doz ve sirelerde ¢alisiimasi gerektigini dlstindird(.
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SU SISTEMLERINDEN LEGIONELLA ERADIKASYON CALISMALARI: BIR EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI DENEYIMi

1Géniil Cigek Sentiirk, lifan Sencan

7D/§kap/ Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, ANKARA

Email : drgonulcicek@hotmail.com, isencanibu@yahoo.com

AMAG: Su dagitim sistemleri, Legionella tirlerinin yayilimi agisindan primer kaynaklardir. Nozokomiyal
Legionella spp. enfeksiyonlarinin hastane su dagitim sistemlerinin kontaminasyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Mayis 2015'de “Lejyoner hastaligi kontrol usul ve esaslari hakkinda yénetmelik” yayinlanmis ve bu yonetmeligin
hikumlerine gore yatakll tedavi kurumlarinda sorumlu yuritict enfeksiyon kontrol komite(EKK) leri olmustur.

MATERYAL VE METOD: Hastanemiz, onkoloji, hemotoloji ve organ transplantasyonlarinin yapildigi kliniklerin de
bulundugu 779 yatakli bir egitim arastirma hastanesidir. Yukarda belirtilen ilgili yonetmelik geregi il Halk Saghg
Laboratuvari tarafindan kurumumuz su sisteminden 6 adeti su olmak tzere toplam 19 adet numune alinmistir.
Bunlarin ikisinde L. pneumophila SG 2-15(kazan dairesi sicak su kollektor ¢ikisi ve g6gis hastaliklari klinigi hasta
odas! dus bashdi su numuneleri) tremesi oldugu bildirilmistir. Numune alirken yapilan su sicaklik él¢iimlerinde,
en yiksek ve en diisik sicaklik sirasi ile 13, 58 °C, en yilksek ve en diisik klor élgtimleri de sirasi ile 0,08 ve 1
ppm olarak saptanmistir. Bunun Uzerine kurum bazinda “lejyoner ekibi” olusturuldu. Aktif vaka slirveyansi ve
dekontaminasyon islemleri baslatildi. Oncelikle su yonetim plani hazirlandi. Farkli binalardaki 5 biiyiik su deposu
temizligi icin hizmet alimi yapildi. Klor'un sicak suda etkinligini kaybetmesinden dolayi sicak su sistemleri igin
hidrojen peroksit ile soguk su sistemleri icin de klorla dekontaminasyon islemi yapildi. Hidrojen peroksit icin de
hizmet alimi yapildi. Sadece poliklinik hizmeti veren ek hizmet binalarinda hafta sonu suyun sicakhdi
artinlldi(cikan su sicakhigi 70 donen suyun sicakligi 60 °C olacak sekilde). Seyyar isi/klor él¢iim cihazi alinarak bu
olgtimler kayit altina alindi. Diger taraftan kemik iligi transplantasyon (nitesi, yogun bakim uniteleri, acil servis,
dahiliye ve g6glis hastaliklari servislerinde lejyonella pnémonisi hakkinda egitim verilerek aktif siirveyans
baslatildr.

BULGULAR: Alinan kontrol su numunelerinde (reme gdzlenmedi. Yapilan slrveyans sonucunda da vaka
saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC: Hastanelerde su givenligini saglamak ve sudan kaynakli olusabilecek enfeksiyonlarin

onlne gegebilmek ciddi bir sorundur. EKK koordinatorliginde olusturulan “lejyoner ekibi”nin de bu konuda
onemli bir rol oynayabilecegi distnUimektedir.
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PEDIATRIK APENDEKTOMILERDE PROFILAKSI DENEYiMiMiz

1Gizem inal Aslan, 20zlem Ozliik Erol

"Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Bélimdi, Kirikkale
2Kinkkale Yiksek ihtisas Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Bélimdi,

Kirikkale Email : gizmoluk@hotmail.com, ozlemozluk@yahoo.com

GIRIS: Cerrahi profilakside amag, bakteriyel florayi azaltmak, olabilecek kontaminasyonu kontrol altina almak,
ameliyat sirasinda uygun doku ve serum seviyesi saglayarak cerrahi infeksiyonlarin gériilme oranini en aza
indirmektir. Cerrahi 6ncesi profilaktik antibiyotik kullanimi ile ilgili birgok kaynak olmasina ragmen 6zellikle cocuk
cerrahisi kliniklerinde gogunlukla asistanlik sirasinda aligilan sekilde, tek doz profilaksi yerine goklu hatta uzun
sureli antibiyotik kullaniimakta ve temiz cerrahi olarak kabul edilen vakalar sonrasinda bile antibiyotik kullanimina
devam edilmektedir.

MATERYAL VE METOD: Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesi is birligi ile akut apandisit tanisi ile cerrahi gegiren hastalarimiza kilavuzlarda belirtilen sekilde anestezi
indliksiyonu sirasinda tek doz 50 mg/kg tek doz verilen Sulbaktam- Ampisilin ile profilaksi uygulandi ve
sonrasinda antibiyoterapi verilmedi.

BULGULAR: Geriye donlk yapilan incelemelerde Ocak 2017- Ocak 2019 yillar arasinda akut apandisit tanisi ile
tek cerrah tarafindan opere edilen ve ayni cerrahi teknik kullanilan 284 hasta tespit edildi. Kilolu hastalarda cilt-
alti yag§ dokusu kalin olmasi nedeni ile yag nekrozu gériilme olasili§i goz éninde bulundurularak cildin, énlem
amagl tek tek stitire edildigi, yag dokusu ince olan hastalarda ise subkutikller devamii olarak eriyen siitiirler
kullanildigi saptandi. Tim hastalara anestezi indiksiyonu sirasinda 50 mg/kg tek doz verilen Sulbaktam-
Ampisilin ile profilaksi yapildigi, sonrasinda uzun dénem takiplerinde higbir hastanin karin igi veya insizyon
hattinda enfeksiyona rastlaniimadigi gértldu.

SONUC VE TARTISMA: Gereksiz doz ve uzun sire antibiyotik kullanimi maliyet artisina ve daha 6nemlisi
antibiyotik direncine neden olmaktadir. Profilaksi, asepsi ve antisepsinin yerini alamaz, kétli uygulanan cerrahi
teknigin sonuglarini  degistiremez. Cerrahide postoperatif uzun sureli profilaksi 6nerimemektedir. Ancak
cerrahlarin yaklasimi yalanci gliven hissi saglamasi nedeniyle antibiyotik tedavisine devam etmek ydniindedir.
Akut apandisit hastalarinda, operasyon éncesinde asepsi kurallarina gerekli 6zen gosterildiginde, hastalarin ek
bir hastaliyi ya da obezitesi olmadi§i siirece anestezi indiiksiyonu sirasinda verilen tek doz Sulbaktam-
Ampisilin’in cerrahi profilakside yeterli olacagi goriisiindeyiz.
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VANKOMISIN DIRENGLi ENTEROKOKLARIN LINEZOLID, TIGESIKLIN VE
FOSFOMIiSIN DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

1Yeliz Tannverdi Caycy, Kiibra Hacieminoglu, ' Asuman Birinci
'Ondokuz Ma yis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Email : yeliztanriverdi@gmail.com, yeliztanriverdi@gmail.com, abirinci@omu.edu.tr

GIRIS: Enterokoklar, birgok antibiyotige kars! intrensek direng tagimalari ve kullanimda olan birgok antibiyotige
kargi direng gelistirebilme ozellikleri sebebiyle hastane ortaminda kolaylikla yasayabilen bakterilerdir.
Enterokoklarda son vyillarda artan glikopeptit direnci hastane igi salginlara ve tedavide sorunlar yasanmasina
neden olmaktadir. Bu durum tedavide yeni antibiyotiklerin denenmesi ihtiyacini dogurmustur. Calismamizda,
vankomisine direncli enterokok (VRE) izolatlarinin linezolid, tigesiklin ve fosfomisin antibiyotiklerine karsi
duyarliliklari aragtiriimigtir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatmakta olan
servis hastalarindan 2018 yilinda génderilen strlnt érneklerinden izole edilen 180 VRE izolatindan random
segilmig 40 adet VRE izolati dahil edilmigtir. izolatlarin tiir diizeyinde tanimlamasi Vitek MS (bioMerieux, France)
cihaziyla, vankomisin direnci Kirby-Bauer disk diftizyon metodu ile belirlenmistir. Bu izolatlarin linezolid duyarlilii
broth mikrodilisyon (BMD) metoduyla, tigesiklin duyarliigi gradient strip test ile EUCAST 2019 oOnerileri
dogrultusunda saptanirken, fosfomisin duyarlili§i ise CLSI 2019 énerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon
metodu ile belirlenmistir.

BULGULAR: Vitek MS Tiir diizeyinde tanimlama ile galismaya dahil edilen 40 VRE izolatinin da Enterococcus
faecium oldugu belirlenmistir. izolatlarin antibiyotiklere duyarliliklari incelendiginde %100’inin linezolid ve
tigesikline, %92,5'inin fosfomisine duyarli oldugu belirlenmistir. Linezolid i¢in mik araligi 1-4 mg/ml olarak
bulunurken, tigesiklin igin mik arali§i 0,047 1 0,19 mg/ml olarak bulunmustur.

SONUCLAR VE TARTISMA: Vankomisin direncinin yani sira ¢oklu ilaca direngli enterokoklarin sikliginda artis
olmakla birlikte, tedavi segeneklerine ydnelik calismalarin artirilmasi gerekmektedir. ¢alismamizin sonucuna
gore; VRE infeksiyonlarinin tedavisinde linezolid etkili bir antibiyotik olarak énemini halen korumaktadir. Buna ek
olarak daha yeni sayilabilecek tigesiklin ve eski bir antibiyotik olan fosfomisin, yiiksek duyarlilik oranlari ile iyi
tedavi segenekleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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GOCUKLARDA DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARI

1Ziihal Umit, 'Ziimriit Sahbudak Bal, 'Gizem Giiner, Zilker Ozgiir Koska, 'Zafer Kurugél,
TFerda Gzkinay

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Email : zuhalumit7@gmail.com, z.sahbudak@gmail.com, gzmguner86@gmail.com,
, zafer.kurugol@ege.edu.tr, ferdafo@yahoo.com

AMAGC: Derin boyun enfeksiyonlari boyunda yer alan potansiyel bosluklardaki yumusak dokuda seliilit-flegmon
olarak baglayip, tedavi edilmediginde hizla apse gelisimine neden olabilen hastaliklardir. Cocuklarda derin boyun
enfeksiyonunun en sik sebebi tonsillofarengeal enfeksiyonlardir. Bu calismada, derin boyun enfeksiyonlu
olgularin  demografik ~&zellikleri, klinik, mikrobiyolojk ve radyolojik bulgulari, tedavi yanitlari ve
komplikasyonlarinin degerlendirimesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada Ocak 2009- Haziran 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi'nde yatirilarak izlenen 0-18 yas arasi derin boyun enfeksiyonlu 21 olgunun kayitlar geriye
donuk olarak incelendi.

BULGULAR: Derin boyun enfeksiyonu tanili 21 hastanin 11'i (%52.4) erkek, 10'u (%47.6) kizdi. Olgularda
ortalama yas 10.1+4.5 (3-17 yas) idi. En sik bagvuru yakinmasi ates (%61.9) idi. Olgularin 19'unda (%90.5)
tonsillofarenjit dykisi mevcuttu. On Ug olguda (%61.9) peritonsiller, 6 olguda (%28.6) retrofarengeal,1 olguda
parafaringeal (%4.8) ve diger bir olguda (%4.8) parafaringeal-retrofaringeal enfeksiyon saptandi. Hastalarin
altisinin (%28,5) drenaj materyalinde mikroorganizma Uredi. En sik etken Streptococcus pyogenes (n:4[%19]) idi.
Bir olguda Streptococcus parasanguinis, diger bir olguda Streptococcus mitis etken olarak saptandi. Ondort
hastada medikal ve cerrahi tedavi, 7 hastada sadece medikal tedavi uygulandi. En sik tercih edilen antibiyotik
ampisilin-sulbaktam (%47,6), ikinci sirada sefotaksim+klindamisin (%38.1) kombinasyonuydu. Olgularin ortalama
tedavi siiresi 15.3 +4.2 giindii. Iki hastada enfeksiyon tekrarladi. Bir hastada juguler ven trombozu gelisti.

SONUGC: Derin boyun enfeksiyonlari, tani ve tedavisi hizla yapildiginda komplikasyonsuz iyilesebilen ve apse
formasyonu gorlldiginde parenteral antibiyoterapi yaninda cerrahi drenaj da uygulanmasi gereken
hastaliklardir.
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Tablo1. Derin Boyun Enfeksiyonlu Hastalarin Ozellikleri

Cinsiyet

Erkek 11 (%52.4)

Kiz 10 (%47.6)
Yas (yil) 10.1 £4.5
Klinik bulgular

Ates 13 (%61.9)

Boyun hareketlerinde kisitlilk 11 (%51.2)

Bogaz agris! 10 (%47,6)

Boyunda sislik 8 (%38.1)
_ Yutma guglugu 8 (%38.1)
USYE o6ykust 19 (%90.5)
Tani

Peritonsiller enfeksiyon 13 (%61.9)

Retrofarengeal enfeksiyon 6 (%28.6)

Parafarengeal enfeksiyon 1 (%4.8)

Retrofarengeal+parafarengeal enfeksiyon 1 (%4.8)
Tedavi

Medikal 7 (%33)

Medikal+cerrahi 14 (%67)
Tedavi siresi (gln) 15.3 4.2

Resim 1. Kontratli Boyun BT incelemesinde nazofarins ve orofarinks hava stiununu sol yaridan belirgin daraltan
yaklasik 3x2.5x2.2 cm boyutta IVKM sonrasi periferal kontrast tutan, santrali kistik peritonsiller apse
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Resim 2. Kontrastli Boyun BT incelemesinde posterior nazofarenks sol kesiminden, sol palatin tonsil diizeyinden
baslayarak retrofaringeal alan igerisinde kaudale dogru uzun segment ilerleyen, epiglottiste saga dogru yer
degisikligine neden olan, sol vallekulay anteriora iten ve daraltan sol priform sinlist silen boyutlari ML 35 AP 42 ve KK
71 mm kadar 6lgiilen, birkag komponent barindiran, periferi kontrast tutulumu gésteren apse formasyonlar
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BiYOLOJIK AJAN KULLANAN VE HEPATIT B ASISI YAPILAN HASTALARDA
INFLAMATUAR BELIRTEGLERIN ASI YANITI ILE iLiSKiSI

1Asl Haykar Solay, 2Selcan Giiltuna

1 Digkapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi
2 Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve immunoloji Klinigi

GIRIS: Biyolojik ajan kullanimi hem hiicresel hem de humoral bagjisikli§i baskilayarak enfeksiyonlara yatkinligs
azalttigi gibi asi yanitinin da diismesine sebep olur. Ulkemizde Hepatit B Virus (HBV) ile kargilasma orani %30
civarinda oldugundan, biyolojik ajan baslanmadan dnce HBV enfeksiyonu agisindan taranmasi ve gerekli durumlarda
asllanmasi onerilmektedir. Normal popiilasyonda asi yanitsizligi %5-10 civarinda iken biyolojik ajan kullananlarda bu
oranin %50'ye kadar ylkseldigi gosterilmistir. Bu durum T hiicre disfonksiyonu ile iliskilidir. Calismamizin amaci
biyolojik ajan kullanan ve hepatit B agisi yanilan hastalarda, asi yanitsizligi ile iliskili olabilecek kolay ulagilabilir,
maliyet etkin, prognostik olarak da deger tagiyan parametrelerin varligini saptamaktir.

METOD: Biyolojik ajan kullanimi sirasinda HBV asilamasi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, agi dncesi ve sonrasi tam kan sayimi sonuglari ve asi yanitlar kaydedildi. Tam kan
sayiminda ortalama nétrofil lenfosit orani (NLO), eozinofil lenfosit orani (ELO), trombosit lenfosit orani (TLO), monosit
lenfosit orani (MLO), bazofil lenfosit orani (BLO) oranlari hesaplanarak asi yaniti ile iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 82 hastanin ortalama yasi 43,74+9,13 bulundu. Otuz dokuz (%47,6) hasta kadindi. Asi
yaniti olan 44 (%53,7) hasta mevcuttu. Agi yaniti olan ve olmayan hastalarin agi 6ncesi tam kan sayiminda
beyaz kiire (asl yaniti olanlarda median beyaz kire sayisi 8500; olmayanlarda 7400, p=0,012) ve nétrofil sayimi
(asI yaniti olanlarda median nétrofil sayisi 5,38; olmayanlarda 4,53, p=0,031) harig diger parametrelerde gruplar
hari¢ anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Hastalik Adi % (n) B | Kullanilan biyolojik ajan % (n)
Psoriazis 81,7 (67) Adalimumab 58,5 (48)
Ankilozan Spondilit 6 (5) Ustekunimab 24,3 (20)
Romatoid Artrit 4.8(4) Infliksimab 14,6 (12)
Ulseratif Kolit 4,8 (4) Etanercept 2,4(2)
Hidraadenitis 2,4 (2)

Siiplirativa

Tablo: Hastalarin tanilari ve kullandiklari biyolojik ajanlar

Sonug: Notrofilerin mikrobiyal patojenlere karsi ilk bagisiklik hiicreleri olmalari yani sira, spesifik T hiicre
yanitlarini indlikledigi ve asi yanitinda etkili oldugu dustintiimektedir. Calismamizda as! yaniti olmayan
hastalarin beyaz kiire ve nétrofil oranlarinin olanlara gére anlamli olarak diistk oldugu bulunmustur. Biyolojik
ajan kullananlarda gortilen T hiicre disfonksiyonunun, nétrofil orani diisiik olan hastalarda ag! yanitsizligi igin
predispozan olabilecegini diisiindirmiistir. ileri galismalarla bu sonug desteklenirse biyolojik ajan kullananlarda
asl yanitsizhgi olabilecek hasta grubu belirlenerek adjuvan kullanimi agisindan degerlendirilebilir.

Hastalik Adi % (n) [ | Kullanilan biyolojik ajan | % (n)
Psoriazis 81,7 (67) Adalimumab | 58,5 (48)
Ankilozan Spondilit | 6 (5) Ustekunimab | 243 (20)
Romatoid Artrit 4.8 (4) Infliksimab 14,6 (12)
Ulseratif Kolit 4,8 (4) Etanercept 2.4 (2)
Hidraadenitis 2,4(2)

Sipirativa
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Tablo: Hastalarin tanilari ve kullandiklari biyolojik ajanlar
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TEKRARLAYANPROTEZ KAPAK ENDOKARDIT YONETiMi; CERRAHI TEDAVI NE
ZAMAN?

1Selin Gzdemir, 'Emre Ozdemir, 1Tuna Demirdal

izmir Katip Celebi Uni., Atatiirk Egt. Ve Ars. Hast., Enfeksiyon Hastaliklari Klinigji

Email : selingungor88@hotmail.com, emreozdemir27@yahoo.com.tr, tunadermidal@hotmail.com

GIRIS: Enfektif endokardit(iE), cogunlukla bakterilerle gelisen, kalbin endokardiyal yiizeyinin enfeksiyonudur ve
kalp kapaklarinin, konjenital lezyonlarin, prostetik kapak veya diger prostetik materyalin tutulumuyla seyreder.
Protez kapak replasmaninin en énemli komplikasyonlarindan biri, kapagin ve gevre dokunun enfeksiyonudur.

VAKA: 2014'te mekanik aort kapak replasman(AVR) sonrasi 2015'te protez kapak endokarditi(PKE) gelisen,
tekrar AVR operasyonu yapilan, 41 yasinda erkek hasta, efor intoleransi nedeniyle bagvurdu. Paravalviler
kacak(PVK) tanisiyla Kalp Damar Cerrahisi(KDC) tarafindan yatirildi(Resim-1). Hastanin servis izleminde WBC:
7570/L, yatis oOncesi CRP:1.1mg/dL'di. Kardyoloji-KDC konsey karariyla hastaya kardiyoloji tarafindan
transkateter olarak kacak kapama islemi uygulandi. islem éncesi saptanmis ciddi aort yetmezligi, orta diizeye
geriledi ve hasta taburcu edildi, ancak 20 glin sonra ates sikayetiyle tekrar bagvurdu. Hastanin CRP degeri
13,39mg/dL, llkosit 17740/L ve procalsitonin 75ng/ml idi. Yapilan ekokardiyografide PVK'in ciddi olarak sebat
ettigi, aort paravalvuler alanda 43X21mm c¢apinda abse ve iginde hareketli vejetasyon saptandi. Kan kiiltirt
alinarak ampirik endokardit tedavisi seftazidim 3x2gr/gln ve teikoplanin yikleme dozunun ardindan, 800mg/giin
baglandi. KDC tarafindan operasyona alinarak abse ve vejetasyon drenaji saglandi(Resim 2). iki farkli kan
klltiriinde MSSA (redi ve ayni rejime devam edildi. Farkli zamanlarda alinan 3 set kontrol kan kiltiirlinde reme
olmadi. Tedavinin 15.glinlinde subfebril ates akabinde kontrol kan Kiltiri alinarak mevcut antibiyoterapisi
kesilerek daptomisin 6 mg/kg/gin, rifampisin 3x300mg/gln baslandi. Alinan kan kiltiirinde Greme olmadi. Ates
kontrolli saglanan hastanin halen yatarak tedavisine devam edilmektedir.

TARTISMA VE SONUG: IE olgularinin yaklagik %10-30'u PKE'li hastalardir. Protez kapakli hastalarda
paravalvuler kagagin dnemli nedenlerinden biri de PKE'dir. PK olan, tekrarlayan IE &ykiisii olan bir hastada
PVK'in bir nedeni olarak iE akla gelmelidir. Hastamizda ilk yatista ilimli CRP yiiksekligi disinda enfektif parametre
ve klinik bulgu olmamasi, endokarditin tanisini zorlastirmis, transkateter islem sonrasi, hasta iE semptomlariyla
basvurmustur. Kan kiltirinde Greme olan hastanin ekokardiyografisinde cerrahi gerektiren bir endikasyon olan
paravalviller abse saptanmasi lzerine, ameliyata alinip cerrahi drenaj ve 3.kez kapak replasmani yapilmistir.
Ozellikle ilk bes yilda
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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE SUSLARININ ANTIBIYOTiK DUYARLILIKLARI

TSebahat Tas, 'Pinar Samlioglu, TArzu Bayram, 1Giiliz Dogan, 'Yeser Karaca Derici, INisel Yilmaz

1Sagiik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari

Email : sensebahat@hotmail.com, psamlioglu@hotmail.com, abayram75@gmail.com,
drgulizdogan@yahoo.com, yeserka@hotmail.com, niseloz@yahoo.com

AMAGC: Streptococcus agalactiae, ézellikle gebelerde, yenidoganlarda ve altta hastaligi bulunan kisilerde ciddi
enfeksiyon etkenlerinden biridir. Streptococcus agalactiae penisilinlere duyarlidir ve tedavide penisilin ilk segenek
olarak kullaniimaktadir. Beta-laktamlara allerjisi olan hastalarin tedavisinde ise alternatif olarak eritromisin ve
klindamisin kullaniimaktadir. Bu calismada Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gesitli
kliniklerden gdnderilen 6rneklerden izole edilen 325 Streptococcus agalactiae suslarinin  antibiyotik
duyarliliklarinin arastiriimasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismada 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda farkli Klinik drneklerden izole edilen 325
Streptococcus  agalactiae  suslarinin  antibiyotik  duyarliliklari ~ degerlendirildi.  izolatlarin  tanimlanmasi
konvansiyonel yéntemler, BD Phoenix (BD, ABD), MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Aimanya) ve EUCAST
standartlarina gére degerlendirildi Antibiyotik duyarliliklari ise European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) kriterlerine gére disk diflizyon ydntemi ile galisildi.

BULGULAR: Calisma kapsaminda 295 idrar (% 90,7), 16 yara(%5), 6 kan(1.8), dort vajen-serviks, g Uretral
akinti, bir doku biyopsi kiiltlirli olmak tizere drneklerden izole edilen 325 sus degerlendirildi. Hastalarin
257'si(%79) kadin, 68'i (%21 ) erkekti. izolatlarin hepsi penisilin, vankomisin, teicoplanin ve linezolid’e duyarl
olarak bulundu. Levofloksasin, ciprofloksasin, eritromisin, klindamisin duyarliligi sirasiyla 257 (%79), 185 (%57),
266 (%82) ve 292 (%90) olarak bulundu.Sonug: Hastanemizde Klinik drneklerden izole edilen Streptococcus
agalactiae suslarinda penisilin antibiyotigine direng problemi yoktur. Bu suslarin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde ilk tercih olma ézelliklerini korumaktadirlar. Bunla birlikte penisilin allerjisi olanhastalarin tedavisine
y6n verebilmek icin makrolid grubu antibiyotiklerin duyarlilik oranlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Anahtar
Kelimeler: Streptococcus agalactiae,antibiyotik, duyarlilik
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AZERBAYCAN'DAKi AKUT GASTROENTERITLI COCUKLARDA ROTAVIRUS VE
ADENOVIRUS SIKLIGININ ARASTIRLMASI

1Gumral Alakbarova, 2Lala Veliyeva, "Valeh Huseynov, 'Ramin Bayramli

" Talasemi Merkezi, Bakii, Azerbaycan
2HB Giiven Kiinik, Bakii, Azerbaycan

Email : drgumral@gmail.com, veliyeva@gmail.com, valeh.huseynov@talassemmiya-
merkezi.com, ramin.bayramli@talassemiya-merkezi.com

Viral patojenler gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde akut gastroenteritin en dnemli etkenidir. Rotaviris ve
Adenoviris, 6zellikle bebek ve gocuklarda ishale bagll yatislara neden olan iki énemli ajandir. Bu calismanin
amaci hastanemizin pediatri poliklinigine basvuran akut gastroenteritli hastalarda rotaviriisiin ve adenovirlisiin
sikligini belirlemektir.Yontem: Temmuz 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda HB Giiven Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Poliklinigi'nden Mikrobiyoloji Laboratuvar’na gonderilen 1-8 yas grubu 35 (%43.2)'si kiz ve 46
(%56.8)'si erkek bebek ve cocuk hastalarin gaita érnekleri galismaya alindi. Rotaviris ve Adenoviris antijenleri
RightSign Biotest (AdvinBiotech, USA) immunokromotografik hizli test kiti kullanilarak arastirildi. Bulgular: Akut
gastroenterit sikayeti ile bagvuran toplam 81 gocuk hastadan 29 (%35.8)'unda Rotavirlis antijeni pozitif olarak
saptanirken, 6 (%7.41) hastada Adenovirlis antijeni pozitiftir. Hastalarin 7 (%8.6)'inde her iki antijen pozitif sonug
verirken, 39 (%48.1) hasta her iki antijen agisindan negatif olarak degerlendirildi. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, her iki gastroenterit enfeksiyonunun erkek gocuklarda daha sik gorildigl ancak, sadece
Rotaviriis enfeksiyonunda istatiktiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Mevsimsel olarak ise
Adenoviriis gastroenteritinin yaz aylarinda daha sik géruldigu, fakat Rotavirlis gastroenteritinin (sirasiyla %7.8,
%35.8) kis ve sonbahar aylarinda gorlldiu. Sonug: Enfeksiydz gastroenteritler cocuklarda mortalite ve
morbiditenin en &nemli nedenlerindendir. Etken patojenler siklikla rotaviriis ve adenovirlsler olup diski
orneklerinde viralantijen tespiti tani agisindan 6nemlidir. Rotaviris ve Adenoviris diinya genelinde oldugu gibi
bizim Ulkede de bebek ve gocuk hastalarda siklikla ishallere neden olan ajanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Rotaviriis, diinya gapinda 5 yasindan kiglik ¢ocuklarda en sik goriilen viral gastroenterit etkenlerinden biridir.
Calismamizda Rotaviris pozitifliginin sikigi (%35.8), Adenovirlis pozitifliinden (%7.8) daha yiiksek oranda
oldugu gérilmiistiir. Ozellikle cocukluk donemi akut gastroenteritierinde viral etkenlerin tanimlanmasi, goriilme
sikliginin belirlenmesi bu tip enfeksiyonlara karsi gereksiz antibiyotik kullanimini énlemis olacaktir.
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OTITLERDE KULAK DAMLALARI TEDAVIDE ETKIN Mi?
TPinar Samihioglu, TArzu Bayram, 1Giiliz Dogan, 1Sebahat Tas, TNisel Yilmaz

T Aglik Bilimleri Universitesi.izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi , izmir

Email : psamlioglu@hotmail.com, abayram75@gmail.com, drgulizdogan@yahoo.com,
sensebahat@gmail.com, niseloz@yahoo.com

GIRIS Kulak infeksiyonlari toplumda siklikla karsimiza gikmakla beraber, ofitis eksterna veotitis media olarak iki
ana turl bulunmaktadir. Otitis externa, en sik nedeni bakteriyel infeksiyonlardir.Otitis eksterna en sik 7-12 yas
arasi gocuklar ve 65 yas Uzeri yaslilarda gorliimektedir. . Otitis media 6zellikle 6-18 aylik ocuklarda, siklikla viral
ust solunum yolu infeksiyonu nedeniyle olmaktadir. Calismamizda U¢ yillik kulak kultir 6rneklerinde uretilen
mikroorganizmalarin dagimi ve en sik gortlen etkenlerin bazi antibiyotiklere direng durumlarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Bu calisma Ocak 2016-Aralik 2018 arasinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde cesitli servis ve polikliniklerine bagvuran kulak iltihabi olgularinin tibbi kayitlari tzerinden
retrospektif olarak yapilmistir. Bakterilerin identifikasyonlari konvansiyel yontemler ve VITEK2 (bioMerieux,
Fransa ) Phoenix100 BD (Becton Dickinson Diagnostic Systems, Sparks) MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics,
Bremen, Almanya) otomatize sistemleri kullanilarak tir dizeyinde identifikasyon yapilmistir. Bakterilerin
antibiyotiklere duyarliliklari, Clinical and Laboratory Standarts Institute (CLSI) ve European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST )onerileri dikkate alinarak otomatize sistemlerle belirlenmistir.

BULGULAR: Mikrobiyolojik inceleme amaciyla laboratuvarimiza gonderilen 347 numuneden 178'inde (%51)
ureme saptanmigtir. Numune génderen hastalarin 189'u(% 54) erkek, 158'i kadin (% 46 ) olup; numunelerin
%98.7’si kulak burun bogaz polikliniginden gelmistir.KUltlr pozitif 6rneklerde bakteriyel etkenler arasinda
P.aeruginosa (% 39) en sik rastlanan etken olmakla beraber, bunu S.aureus (% 24) ve E. coli ( %8), P. mirabilis (
%5) izlemektedir (Tablo 1). P.aeruginosa suslarinda en yiksek direncin siprofloksasin (%51) ve piperasilin-
tazobaktam (%50) karsi oldugu saptanmistir. E. coli suslarinda en yiksek direncin ampisilin (%93)ve
levofloksasine (%50) ve P.aeruginosa de ise trimetoprim-sulfametaksazol’ a (%62) oldugu gorilmistir(Tablo2).
S.aureus ise %97 penisiline direnglidir. S. aureus un %55'i metisiline direngli S. aureus’ tur ( Tablo3).

SONUC: Calismamizda S. aureus ve P. Aeruginosa en sik izole edilen iki patojen ajan olmustur.Tedavide
kullanilabilecek antibiyotikler vakalarin ciddiyetine gére tercih edilmektedir. Fakat calismamizda siproflosasin,
gentamisin direngleri %50’ inin Uzerinde bulunmus olup klinisyenlerin topikal tedavilerde bu durumu akilda
bulundurmasi gerekmektedir.
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GIRIS: Hastane ve toplum kaynakli bakteriyemi, endokardit, pnémoni, toksik sok sendromu ve osteomiyelit gibi
morbidite ve mortalitesi ciddi oranda yuksek olan infeksiyonlarda sikgca soyutlanan etkenlerin basinda
Staphylococcus aureus(S. aureus) suslarl yer almaktadir. S. aureus, yaygin metisilin direnci nedeniyle tim
dunyada onemli bir sadlik problemi olmaya devam etmektedir. Vankomisin, Metisilin direngli S. aureus (MRSA)
'un neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Vankomisin tedavisi basarisizliklarinin,
artmig vankomisin minimum inhibitdr konsantrasyonu (MIK) ile iligkisi iyi bilinen bir problemdir. Calismamizda
cesitli klinik drneklerden izole edilen MRSA ve Metisilin duyarli S. aureus MSSA izolatinda Vankomisin MiK
dagiimini aragstirdik.

MATERYAL VE METOD: GCalismaya Ondokuz Mayis Universitesi Mikrobiyoloji Laboratuar’na gesitli Klinik
orneklerden izole ediimis 50 MRSA ve 55 MSSA susu dahil edildi. Vankomisin minimal inhibitor
konsantrasyon(MiK) degerlerinin belirlenmesinde mikrodiliisyon yontemi kullanildi. S. aureus icin vankomisin MiK
degeri (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan tim suslar Vankomisine duyarl bulunmustur. MRSA izolatlarinda vankomisin
MIK deger araligi 0.5-2 ug/ml olarak bulunmustur. MIK90 degeri ve MIK50 degerleri 1 ug/ml olarak belirlenmistir.
MSSA izolatlarinda vankomisin MiK deger araligi 0.125-1 ug/ml olarak saptanmistir. MiK90 degeri 1 ug/ml ve
MiK50 degerleri 0,5 ug/ml olarak belirlenmistir.

TARTISMA Hastanemizde izole edilen S. aureus suslarinda vankomisine azalmis duyarlilik saptanmamistir.
MRSA izolatlarinin MIK deger arali§i MSSA izolatlarina gére yiksek bulunmustur. Akilei ilag kullanimi ve
epidemiyolojik dnlemlerin alinmasi amaciyla, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda belirli donemlerde S. aureus
suslarinda vankomisin direng oranlarinin arastiriimasi gerektigi distintimstr.
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KLINiK MiIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA KARBAPENEM DIRENGLI
KLEBSIELLA iZOLATLARINDA FENOTIPiK KARBAPENEMAZ BELIRLEME
METODLARINDAN HANGISINi SEGMELIYiz?
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GIRIS: Giinimiizde Gram negatif mikroorganizmalarda antimikrobiyal direng énemli bir problemdir. Ozellikle
karbapenem direnci endise vermektedir. Karbapenem direncinin ve karbapenemaz Uretiminin hizli tespiti,
hastalarin tedavisinde ve enfeksiyon kontrol ydnetimi igin dnemlidir. Son yillarda karbapenemaz belirlemede hizli
ve ekonomik fenotipik testler literatlrde yayinlanmistir. Bu galismada klinik mikrobiyoloji laboratuvarimizda
fenotipik karbapenemaz belirlemede kullanilan 4 farkli yontemin uygulanabilirligi agisindan degerlendirilmesi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
cesitli kliniklerden gelen drneklerden izole ettigimiz karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae izolatlari dahil
edilmistir. Literatirde daha 6nce tanimlanmis olan Karbapenem inaktivasyon metodu (CIM), Modifiye
Karbapenem Inaktivasyon Metodu (MCIM), basitlestirimis Karbapenem inaktivasyon Metodu (SCIM) ve hizli
Karbapenem inaktivasyon Metodu (RCIM) calisiimistir. Molekiiler olarak karbapenem direnc geni gdsterilmis olan
33 karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae izolati ve 10 adet karbapenem duyarl Klebsiella pneumoniae
izolatlari CIM, MCIM ve RCIM metodlarinda meropenem ile SCIM metodunda imipenem ile inkiibe edilmigtir.

BULGULAR: OXA48 pozitif 33 Klebsiella pneumoniae izolatinin 4 farkli metod ile karbapenemaz sonuglari; CIM
ile 1 izolatta negatif, 32 izolatta pozitif, MCIM ile 26 izolatta pozitif, 7 izolatta ara deger, SCIM ile 6 izolatta pozitif
27 izolatta ara deder ve RCIM ile 18 izolatta pozitif 15 izolatta negatif sonug tespit edilmistir. Karbapenem duyarli
10 Klebsiella pneumoniae izolatinin hepsinde tim metodlar ile negatif sonug bulunmustur.

SONUC VE TARTISMA: Basit laboratuvar malzemeleri ile uygulanabilen ve maliyet agisindan ¢ok uygun olan bu
yontemler karbapenemaz varliginin tespitinde iyi secenekler olabilirler. Ancak en uygun fenotipik yontemin
seciminde, calisilacak olan Mikrobiyoloji laboratuvarinin ihtiyaglarinin ve ekipmanlarinin  géz 6niinde
bulundurulmasi gerekir. Segilen yéntemin rutin kullanim dncesi validasyon testlerinin yapilmasi gerekmektedir.
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UGUNCU SEVIYE BIR TUBERKULOZ LABORATUVARINDA ANTIMIKOBAKTERIYEL
DUYARLILIK TEST SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI: DORT YILLIK ANALIiZ
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GIRIS: Tiiberkiiloz, enfeksiyona bagl éliimlerin énemli nedenlerinden biridir. Gliniimiizde halen global bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir. Tedavinin takibinde ilk izolatin duyarliidinin bilinmesi onemlidir. Bu
calismada tiberkiloz sliphesiyle laboratuvarimiza génderilen 6rneklerden Uretilen M. tuberculosis kompleks
(MTC) izolatlarinin primer antitiberkiloz ilaglara duyarliliklarinin belilenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismamizda Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Tuberk(loz
Laboratuvarina génderilen érnekler retrospektif olarak incelendi. Kultlr icin otomatize sivi bazli (Middlebrook
7H9) BACTEC MGIT960 (BD, USA ) sistemi ve Lowenstein Jensen kati besiyeri kullanildi. Mikroskobik inceleme
igin EZN ve Auromine Rhodamine boyama yapildi. Ureme saptanan ve aside direncli boyanma(ARB) 6zelligi
gosteren izolatlarin, MTC ve tiberkiloz digi mikobakteri (TDM) ayrimi immunokromatografik TBclD kart (BD,
USA) kullanilarak yapildi. MTC olarak tanimlanan izolatlarin antitliberklloz ilaglara duyarlilik testi MGIT 960
otomatize sisteminde Uretici firma talimatlarina gore ¢alisildi.

BULGULAR: Dért yillik stirecte toplam 11828 érnek incelendi ve 498 hastaya ait 915 drnekte Greme saptand.
Ayni hastaya ait tekrarlayan izolatlar ¢alismaya dahil ediimedi. Mikobakteri izole edilen hastalarin 245'i (%49)
mikroskobi ile ARB pozitif saptanirken, izolatlarin 433'l (%87) MTC, 65'i (%13) TDM olarak tanimlandi. MTC
saptanan hastalarin yas-cinsiyet dagiimi Tablo 1'de, drnek dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir. MTC izolatlarinin
359'u (%83) primer antitiiberkiiloz ilaglarin timiine duyarlydi. izolatlarin streptomisin, izoniyazid, rifampisin,
etambutol ve pirazinamide icin toplam direng oranlari sirasiyla %11, %12, %3, %2, %14 olarak belirlenmigtir. 77
izolat (%18) tek ilaca direngli, 21 izolat (%5) iki ilaca direngli; bir izolat Ug ilaca, yedi izolat (%1.6) dort ilaca ve alti
izolat (%1.4) bes ilaca da direngli bulundu. Bu verilere gére 14 (%3.2) izolat gok ilaca direngli (GID) olarak
belirlendi. izolatlarin yillara gére direng dagilimi Tablo 3'de gdsterilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Bulgularimizda, hastanemizde izole edilen MTC kdkenlerin direng oranlarinin Turkiye'de
Verem Savasl Raporu verileriyle benzer oldugu gorilmistir. Tiberkiloz hastaliginin erken tanisi ve direngli
izolatlarin saptanmasi toplumda enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda ve tedavi basarisinda oldukga dnemlidir.

Tablo 1: MTC saptanan hastalarin yas-cinsiyet dagilnm

2015 2016 2017 2018 TOPLAM
Erkek 56 50 50 82 238
Kadm 46 49 49 51 195
0-14 yas 10 13 11 15 49
>14 yas 92 86 88 118 384
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Tablo 2: MTC saptanan numunelerin dagilim

Numune Cinsi M.tbc complex DM
Balgam 171 47
AMS 25 2
Solunum Sistem|
BAL 2 -
Balgam. AMS 1 -
Bivopsi 111 6
Apse 43 x
idrar 22 8
Solunum Sistemi |FleVr2 15 -
Dyt BOS 11 | -
Periton 18 -
Sinoviyal 3 ‘ )
Diger 2 -
Birden Fazla Viicut 16 -
Bilgesi
Total 433 65
Tablo 3: MTC izolatlarmn villara gore direnc dagilum
Diren¢ Saptanan Antibiyotikler 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOPLAM
PZA 9 10 9 14 42
Tek flaca Diren¢ SM 2 | 3 3 8 16
INH 4 6 7 2 19
INH+RIF 1 1
INH+SM 5 3 3 5 16
iki ilaca Direnc¢ INH+PZA 1 1 2
RIF+SM 1 1
SM+PZA % 1
Ug ilaca Direng INH+EMB+SM 1 1
INH-EMB+SM+PZA 1 1
Dirt flaca Direng _—— - '
INH+RIF+-SM+PZA 3 2 1 1 7
Bes ilaca Direng INH+RIF+EMB+SM+PZA 2 2 2 6
TOPLAM 26 | 27 | 25 | 35 113
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MERKEZi SiNIR SISTEMi ENFEKSIYONU SUPHESI iLE YOLLANAN BEYiN-
OMURILIK SIVIS| ORNEKLERINDE BIR YILLIK MULTIPLEKS POLIMERAZ ZINCIR
REAKSIYONU DENEYiMiMiz
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7Medeniyet U/jiversitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Istanbul ,

2Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Email : drugurtuzuner@gmail.com, ferhatgurkan33@hotmail.com, aksarays@hotmail.com

GIRIS: Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari hizli ilerleyen, yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarda etken olarak en sik bakteriler ve virisler saptanmaktadir. Multipleks
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi, MSS enfeksiyonlarinin tanisinda hizli tani igin siklikla kullaniimaktadir.
Bu calismanin amaci, Istanbul ili 2. Hizmet Bdlgesi Merkez Laboratuvarina bagl oldugu 13 hastaneden, MSS
enfeksiyonu stiphesi ile Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda yollanan BOS (Beyin-omurilik sivisi) érneklerinde
viral ve bakteriyel etkenlerin dagilimini retrospektif olarak degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD: Calismada farkli hastalara ait 290 BOS drnegi bakteriyel menejit stiphesi ile 456 BOS

ornegi viral menenijit stiphesi ile laboratuvarimiza gonderilmistir. Gelen érnekler Bosphore® (Anatolia Geneworks)
marka kit ile Real-Time multipleks PCR yontemi kullanilarak kalitatif olarak ¢alisiimistir. Viral menenijit panel kiti;
HSV-1, HSV-2, VZV, Enterovirlis (Koksaki A-B, Echovirlis, Poliovirlis, Enterovirlis 68-71), Parechovirlsleri,
bakteriyel menenijit kiti ise; Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae'y
saptayip ayirt edebilmektedir.

BULGULAR: Viral menenijit siiphesiyle gonderilen 456 BOS 6rneginin 16'sinda Enteroviriis, 5'inde HSV-1,
J'linde VZV, 1'er tanesinde de HSV-2 ve Parechovirlis saptanmistir. Bakteriyel menenjit stiphesiyle génderilen
290 BOS 6rneginin ise 10°'unda S.pneumoniag, 3'iinde H.influenzae, 1'inde de N.meningitidis saptanmistir.

SONUC VE TARTISMA: MSS enfeksiyonlarinda alinan BOS 6rneklerinin molekiler yontemlerle calisiimasi
erken teshis ve tedaviye baslamak icin ciddi bir 6nem tagimaktadir. Multipleks PCR y6ntemiyle etyolojik ajanlari
enfeksiyonun erken doneminde tanimlamak mimkindiir.
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STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA SUSLARININ ANTIMIKROBIYAL DIRENG
ORANLARININ iINCELENMESI
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jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul
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, tozekinci@gmail.com

AMAG Stenotrophomonas maltophilia 6nemi gittikce artan firsatgi bir patojendir. Antimikrobiyallerin biyuk
¢ogunluguna karsi intrinsik dirence sahip olmasi nedeniyle tedavisi oldukga zordur. Bu galisma gesitli klinik
orneklerden izole edilen Stenotrophomonas maltophilia suslarinin antimikrobiyal duyarlliklarinin incelenmesi ve
degderlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD: Galigmaya 1 Ocak 2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen tiim Kiiltiir
ornekleri dahil edilmistir. Suslarin tanimlanmasi  MALDI-TOF-MS (BioMerieux Inc., Fransa) cihazi ile
trimetoprim/stifametoksazol (TMP/SXT) duyarlilik testi Vitek 2 compact (BioMerieux Inc., Fransa) cihazi ve Kirby
Bauer disk difiizyon yontemi ile, levofloksasin (LEV) ve seftazidim (CAZ) duyarliliklari E-test (BioMerieux Inc.,
Fransa) ile caligilmistir. Orta duyarli suslar direngli olarak degerlendirimistir. Antibiyogram sonuglarinin
degerlendirilmesinde CLSI standartlar kullanilmistir.

BULGULAR: Toplam 105 susun 41'i trakeal aspirat, 16'si kan, 14U idrar, 12'si balgam, 12'si yara, altisi
bronkoalveolar lavaj, ikisi doku ve ikisi de safra sivisindan izole edilmistir. Suslarin %12,6'si TMP/SXT direngli
bulunurken LEV ve CAZ igin direng oranlari sirasiyla %14,5 ve %65,9 olarak bulunmustur. Erkek hastalardan
izole edilen suslarin SXT, LEV ve CAZ ic¢in direng oranlari sirasiyla %21, %27,8 ve %83,4'dir. Kan kiiltirinden
elde edilen izolatlarin SXT, LEV ve CAZ icin direng oranlari sirasiyla %43,8, %8,3 ve %44,4 olarak bulunmustur.

TARTISMA Hastanemizde S.maltophilia suslarinda seftazidime yliksek oranda antimikrobiyal direng
saptanmistir. Erkek hasta grubunda her (¢ antibiyotik icin de kadin ve gocuk hasta grubuna gére daha yiiksek
direng profili gozlenmistir. En etkili antibiyotik TMP/SXT gériinmekle birlikte, kan kiiltlri izolatlarindaki yiiksek
direng oranlar dikkat gekmektedir. Antibiyotik direng oranlarini sinirlamak igin; her hastanede akilci antibiyotik
kullanim politikasi belirlenmeli, merkezler kendi stirveyans verilerini takip etmeli, antibiyotik kullanimi kisitlanmali
ve enfeksiyon kontrollinln etkili bir sekilde yapiimasi gerekmektedir.
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TiIYOFENLI SCHiFF BAZI TIUREVLERININ ANTIBAKTERIYEL AKTIVITESI
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Bu calismada, sentezlenmis tiyofenli Schiff bazi turevlerinin gesitli hastaliklara neden olan 6 farkli standart
patojen bakteri izolatina karsl antibakteriyel aktivitelerinin alamar mavili mikrodilisyon broth yontemiyle minimal
inhibitdr konsantrasyonlarinin (MIK) belirlenmesi amaglanmistir. Calismada standart ATCC; Shigella flexneri,
Salmonella typhimurium, Yersinia enterocolitica, Listeria monocytogenes, Klebsiella pneumoniae ve
Staphylococcus aureus (MRSA) izolatlari kullanilmistir. Maddeler 6nce dimethyl sulphoxide (DMSO) ile ¢oziildii
ve son konsantrasyonlari 20 mg/ml olacak sekilde distile su ile sulandirilip stok soliisyonlari hazirlandi. Tim stok
solsyonlar 0.45 um por gapli steril membran filtrelerden gecirilerek steril edildi. Mikropleytlerde konsantasyonlari
10 mg/ml ile 312 pg/ml araliinda olacak sekilde Mueller Hinton Broth besiyeri igerisinde seri dillisyon yapildi ve
lizerine McFarland 0,5 bulanikigina ayarlanmis standart bakteri siispansiyonlarindan eklenerek 37°C de
inklibasyona birakildi. Mikropleytlerin (izerine 20 saat sonra alamar mavisi eklenerek tekrar 4 saat daha inkiibe
edildi. Kuyucuklardaki alamar mavisinin renk degistirmesine gére pembe renge dénmesi lremenin varligi veya
renk degisikliginin olmamasi Uremenin durdugu seklinde yorumlanarak degerlendirildi. Her test iki kez
tekrarlanirken, kontrol ilag olarak Amikasin kullanilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde 1 nolu bilesigin Shigella
flexneri, Salmonella typhimurium, Yersinia enterocolitica, Listeria monocytogenes izolatlarina karsi farkli
diizeylerde antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu, (Sirayla MiK degerleri, 1250 pg/ml, 5000 ug/ml, 2500 pg/ml,
5000 pg/ml) 2 nolu bilesigin ise Shigella flexneri'ye karsi oldukca etkili oldugu (MIK degeri: <312 ug/ml)
saptanmistir. Ancak bilesik 2'nin 4 bakteriye karsi higbir antibakteriyel aktivite gostermedigi belirlenmistir.
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ENTEROCOCCUS FAECIUM SUSLARINDA ESP VARLIGININ VE VANKOMISINE
DIRENC DURUMLARININ ARASTIRILMASI
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GIRIS: Cesitli enfeksiyonlara neden olabilen Enterococcus faecium suslarinda bulunabilen enterokokal yiizey
protein geni esp, biyofilm olusturma yetenegiyle iligkili olabilmektedir. Calismamizda, E. faecium suslarinda
vankomisine diren¢ durumlarinin belirlenmesi ve biyofim olusumu ile iligkili olabilen esp gen varliginin
arastirimasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya 45 adet kan, 44 adet idrar, 15 adet kateter kiltlrlinden izole edilen toplam
104 adet E. faecium izolati dahil edilmistir. Suslarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve Vitek MS
(bioMérieux, Fransa) ile yapilmis, vankomisine direngleri ise Vitek 2 Compact (bioMérieux, Fransa) sistemiyle
belirlenmistir. Tim izolatlarda, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile, esp geninin varligi arastinimistir. Sonuglar
ki-kare testi yapilarak yorumlanmistir. Bulgular: Kandan (n=45) izole edilen suslarin 22 (%48.9)’sinde, idrardan
(n=44) izole edilen suglarin 34 (%77.3)'liinde, kateterden (n=15) izole edilen suslarin 3 (%20)'linde esp varligi
saptanmistir. Tlm drnekler igin esp varligi ve vankomisine direng durumlari Tablo'da verilmistir.

Tablo. Esp varligi ve vankomisine direng durumiari.

esp (+) esp (-) esp (+) esp (-)
(%) (%) VankomisinR [ Vankomisin S Vankomisin R | Vankomisin S
(%) (%) (%) (%)
Kan 22 23 3 19 3 20
(n=45) (48.9) (51.1) (13.6) (86.4) (13) (87)
idrar (n=44) 34 10 8 26 1 9
(77.3) (22.7) (23.5) (76.5) (10) (90)
Kateter 3 12 0 3 3 9
(n=15)
(20) (80) (25) (79)

Istatistiksel analizde idrar drneklerinden izole edilen suglar esp varligi agisindan anlamli olarak farkli bulunmustur
(p<0.001). Kan, idrar ve kateter 6rneklerinden elde edilen vankomisine direngli ve duyarl izolatlar esp poxzitifligi
agisindan karsilastinldiginda aralarinda anlaml fark gérilmemistir (Sirasiyla; p=1.00, p=0.63, p=0.87).Sonug ve
Tartisma:Farkl klinik drneklerden izole edilmis olan E. faecium izolatlarinda farkli oranlarda esp varligi tespit
edilmistir. En ylksek esp bulunma orani idrardan izole edilen suslardadir (%77.3) ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Esp bulunan ve bulunmayan izolatlarin vankomisine direng oranlari karsilastirildi§inda, énemli
farkliliklarin olmadigi distiniimektedir. E. faecium izolatlarinin biyofilm olusturma mekanizmasi ile ilgili yapilacak
detayl galismalar tedavi protokollerine katki saglayabilecektir.
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ANTITUBERKULOZ TEDAVI SIRASINDA GORULEN BIiRi SEMPTOMLU BIRi
SEMPTOMSUZ iKi HIPERURISEMi OLGUSU
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AMAGC: Antitiiberkiiloz tedavi altinda basta hepatotoksisite olmak (izere tedaviye ara vermeyi ya da yeniden
dlzenleme gerektirecek yan etkiler gorilebiimektedir. Semptomlu ya da semptomsuz olarak ortaya gikabilen
hipertrisemi bu durumlardan biridir ve klinigimizde izlenen iki olgu ile bu tabloya dikkat gekmek istenmistir.

Olgu1: iki yildir interstisyel akciger hastaligi sebebi ile steroid tedavisi alan 72 yaginda kadin hasta menenijit
bulgulari ile yatirldi, tiberkiiloz menenjit tanisi alan ve BOS'ta Mycobacterium tuberculosis Greyen hastaya dortlii
antitiberkUloz tedavi (izoniazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg, etambutol 1x1500 mg, pirazinamid 1x1500 mg
oral) baslandi. Dértlii tedavinin yedinci haftasinda ates ylksekligi ve sa§ ayak birinci parmak ve ayak bileginde
sislik sikayetleri ile yeniden Klinigimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde hipertrisemi(18.3 mg/dL) saptandi, én
planda pirazinamid nadir olarak da etambutol yan etkisi olabilecedi dustnlldu. Tirkiye Farmakovijilans
Merkezi(TUFAM)'ne advers olay bildirimi yapildi. Sekizinci hafta sonunda dértlii antitiiberkilloz tedavisinden
idame tedavisine (izoniazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg) gegildi. Semptomlari ve hiperlrisemi(12.4 mg/dL)
degeri gerileyen hasta romatoloji poliklini§ine kontrole gelmek lizere taburcu edildi.

Olgu2: Perikardial effiizyon takibi amaciyla kardioloji servisinde yatan 65 yasinda kadin hasta enfektif patoloji
acisindan konstilte edildi. Perikardial sivi érneginde ADA 1351 U/mL olarak sonuglanmasi (zerine tiiberkiiloz
perikardite yonelik dortli antitiberkiiloz tedavi (izoniazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg, etambutol 1x1500 mg,
pirazinamid 1x2000 mg oral) baslandi, haftalik yan etki takibi yapildi. Tedavinin ikinci haftasinda dnceden tespit
edilmemis hiperirisemi(10,3 mg/dL) gelistigi gortildi, fizik muayenede bir patoloji saptanmadi. Tedavinin altinc
haftasinda hiperiirisemi degeri 11 mg/dL olarak tespit edildi. TUFAM advers olay bildirimi yapildi. Dértli
antitlberkiloz tedavi sekiz haftaya tamamlanip etambutol ve pirazinamid kesildi, idame tedavisiye (izoniazid
1x300 mg, rifampisin 1x600 mg) gegildi. Bu tedavi altinda hiperiiriseminin geriledigi gortldu.

SONUGC: Tiberkiiloz tedavisi yan etkiler agisindan yakin takip gerektiren bir tedavidir. Semptom gelistiren ya da
semptomsuz bir sekilde hiperlriseminin de yan etki olarak karsimiza gikabilecegi bu takipte akilda tutulmalidir.
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KUTANOZ LEISHMANIASIS OLGU SUNUMU
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GIRIS: Leishmaniasis, enfekte tatarciklarla bulasan hastaliktir.Kutanéz leishmaniasis (KL), skarla iyilesen deri
hastaliidir. Tarkiye'nin giiney dogusu KL igin endemiktir.Materyal ve Metod: Ocak 2017-Aralik 2018 yillarinda
klinigimizde izlenen 5 KL olgusu sunulmustur.Bulgular:

Olgu 1 :iki yas, Suriyeli kiz hasta, 6-7 aydir sol sakaginda bulunan 4x4cm, kurutlu, plak seklinde lezyon nedeniyle
dis merkezde KL tanisi almig ve 6 doz intralezyonel glukantim verilmis.Tarafimiza bagvuran hastanin lezyonu
disinda fizik muayenesinde 6zellik gorilmedi.Dermal kazintida leishmania mikroorganizmalari gériildu. Kultirde
ureme olmadi.Lipozomal amfoterisin B, 3mg/kg/gun, 1-5, 14 ve 21.ginlerde olmak tzere toplam 7 doz uyguland.
izlemde lezyonu geriledi.

Olgu 2 :Ug yasinda, Afgan, erkek hasta, sol ayak bileginde 3x5cm, kurutlu, eritemli lezyon ile basvurdu.Hastanin
5-6 ay 6nce Afganistan’a gittigi ve son 1 aydir Tlrkiye'de oldugu 6grenildi.Lezyon kiiclik papller sekilde baslayip
giderek blyumds, lokal steroidli ve antibiyotikli kremler uygulanmis ancak lezyon bliylimeye devam etmis.Hasta
yatirilarak lipozomal amfoterisin B, 3mg/kg/giin, 1-5, 14 ve 21.glinlerde uygulandi.Kontrollerde lezyon
geriledi.(Resim -1)

Olgu 3 :Dort yas, Suriyeli erkek hasta sag zigomatik kemikte 2x1.5cm kurutlu, eritemli plak seklinde lezyonla
basvurdu. 3 aydir sikayeti olan hastanin dis merkez kan yaymasinda leishmania saptanmasi Uzerine 2 doz
intralezyonel antimon bilesigi aldigi 6grenildi.Fakiltemizde alinan kiiltiirde (ireme olmadi. Hastaya intramuskuler
meglunine antimonate 20mg/kg/giin giin verildi. izlemde lezyon geriledi.

Olgu 4 :Onbes yas, Suriyeli erkek hasta, 5 yildir olan sag temporal bolgede eritemli zemin Uzerinde, kurutlu
lezyon ile basvurdu.Hastanin alinan kiltiirinde leishmania iiremesi oldu.intralezyonel glukantim uygulandi. Yedi
doz tedavi alan hastanin lezyonu geriledi.

Olgu 5 :Onbes yas, Suriyeli kiz hasta, 4 aydir siiren sag zigomatik bolgede eritemli zemin (zerinde kurutlu
lezyonla bagvurdu.Hastanin lezyondan alinan kultirde Leishmania tropica Uremesi oldu.Hastanin tedavisi
dlzenlenmesi amaci ile yatis 6nerildi; ancak hasta tedavi red imzalayarak yatisi kabul etmedi.Sonug ve Tartigsma:
Kronik yaralar ile basvuran ve go¢ dykUsu olan hastalarda KL akilda tutulmasi gereken bir hastalik olup tedavide
sistemik lipozomal amfoterisin B ve antimon bilesikleri etkilidir.
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Hemato Onkolojik Kanserli Gocuklarda invaziv Fungal Enfeksiyonlari Ongérmede
Toraks Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemesinin Yeri
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GIRIS VE AMAG: Akciger enfeksiyonlari hemato-onkolojik maligniteli hastalarda dnemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Klinik ve mikrobiyolojik bulgulara ek olarak radyolojik bulgular, pulmoner enfeksiyon etiyolojisinin
ongorulmesinde ve tedavisinde yardimei olabilir. Uzamig nétropeni invazif fungal enfeksiyonlari (IFE) agisindan
onemli bir risk faktoridir. Bu calismada nétropenik ates sebebiyle takip edilen hemato-onkolojik maligniteli
gocuklarda toraks bilgisayarli tomografi (BT) sonuglarinin degerlendirimesi ve IFE saptamada yerininin
arastirimasi amaclanmistir.

METODLARBezmialem Vakif Universitesi gocuk hematoloji ve onkoloji servisinde 2013-2019 tarihleri arasinda
tedavi gdren hastalarin dosyalari incelendi. IFE tanisi kriterlere gére olasi ve muhtemel olarak belirlendi.
Olgularin antifungal tedavi alip almadiklari ve prognozlari gézden gegirildi.

SONUGLAR: 2800 hastanin 148'inde (%5,2) febril nétropeni (FN) gelismistir. Olgularin primer tanilari tablo 1 de
gosterilmistir. Hastalarimizin yas ortalamasi 94 ay (3 ay ila 19 yas ) idi. Erkek/kiz orani 1,3 bulundu. FN'li
olgularin 23'Uinde (%15) 96. Saatte antibiyotik tedavisine ragmen atesin devam etmesi izerine antifungal tedavi
baslanmigtir. 22 hastada (%95,6) seri olarak bakilan serum galaktomannan testi negatif bulunmustur. BT
gorintiilemelerinde buzlu cam gorinimi %43,5, pndmonik infiltrasyon %26,1, nodl %13, plevral efiizyon %13,
tomurcuklanan agag manzarasi %8,7, atelektazi 2 hasta %8,7, sentrilobuler opasite %4,4, bronsektazi %4,4
saptandi. BT c¢ekimi sonrasi hastalarda tedavi degisimi yapiimadi. 21 hastamiz (%91,3) taburcu olurken, 2
hastamiz (%8,7) exitus oldu.

TARTISMA.:. Pediatrik febril nétropeni klavuzunda IFE riskinin yiiksek oldugu tiim hastalara toraks BT
cekilmesinin erken tani igin gerekli oldugu belirtiimektedir. Ancak BT sonuglarindaki radyolojik gérinimler
enfeksiydz diger hastaliklar ya da hastanin kendi hastaligina baglida olabilir. Calismamizda BT ile dederlendirilen
olgularin gogunda IFE saptanmamistir. Ancak hasta sayimiz kisitl oldugundan yapilacak kapsamii galismalara
ihtiyag vardir.
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INSAN PAPILLOMAVIRUS ASISININ BILINIRLIGININ VE ASI
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GIRIS: insan papillomaviriis (HPV) seksiiel yolla bulagir ve her iki cinste de anogenital ve orofaringeal hastaliga
neden olabilir. Tim dlnyada 630 milyon kisinin HPV ile enfekte oldugu disuntlmektedir. HPV asisinin adolesan
ve geng erigkinlere rutin olarak uygulandigi Ulkelerde HPV enfeksiyonu ve HPV-iligkili hastaliklarda azalma
gorulmastir. Calismamizda anne ve babalarin HPV'nin neden olabildigi hastaliklar ve asisi konusunda
farkindalik diizeyini belilemeyi amagladik.

METODLAR:Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklan polikliniklerine basvuran gocuklarin
anne ve babalarina HPV-iligkili hastaliklar ve asi konusunda 10 adet soru yoneltildi.Sonuglar: Gogunlugu anneler
(118 kisi, %65.9) olmak toplam 179 kisi anket sorularini yanitiadi. HPV'nin cinsel yolla bulagan bir viris oldugunu
ve serviks kanserine neden olabildigini ebeveynlerin yarisi biliyordu (%50,3 ve %47,5). HPV iliskili hastaliklarin
ag! ile dnlenebilir bir hastalik olup olmadidi sorusuna ise 53 (%29,6) kisi evet yanitini verdi. Asinin tlkemizde
mevcut oldugunu 53 kisi (%29.8) duymustu ve 140’1 (%78.2) ¢ocuguna as! yaptirmak konusunda istekliydi. Ancak
hali hazirda ¢ocuguna bu aslyr yaptirmis olan kisi sayisi 2 (%1,1) idi. Tartisma: Bu ¢alisma Ulkemizde HPV
asisinin yeterince taninmadigini ancak ebeveynlerin ¢ogunun asinin devlet tarafindan rutin uygulanmasini
destekledigini gostermistir.
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SEZERYAN AMELIYATINDA UYGULANAN PLASENTA CIKARILMA TEKNIGI ILE
POSTPARTUM ENFLAMATUAR BELIRTECLER ILISKISI
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GIRIS: Sezeryan, tiim diinyada en yaygin gergeklesen abdominal cerrahidir. Plasentanin ayriimasi igin
uygulanan standart bir teknik olmamakla birlikte kullanilan en yaygin yontem plasentanin manuel ¢ikartiimasi ve
kavitenin manuel kontrol edilmesidir. Nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit orani (PLR), mean
plateletvolim (MPV) degerlerinin birgok kardiyovaskler hastalik ve malignitelerde belirte¢ olabilecegi ve sistemik
inflamatuar yanit gostergesi olabilecegi disunilmektedir. Biz de plasentanin ayrilma yontemi ile postpartum
enflamatuar belirtecler ve endometrit riski arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METHOD: Bu prospektif randomize kontrollii calisma hastanemizde Ocak-Subat 2019 tarihleri
arasinda sezeryan ile dogum yapan 100 olgu ile gergeklestirildi. Basit randomizasyon usulii ile hastalar
gruplandirildi. Calisma grubundaki hastalarda plasentanin spontan ayriimasi igin beklenildi ve kavite ici manuel
kontrol edilmedi. Kontrol grubunda ise plasenta klasik yontemle ¢ikartildi ve kavite ici manuel olarak kontrol edildi.
Her iki gruba da bebek dogurtulduktan sonra profilatik sefazolin iv verildi. istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Trkiye) programi kullanildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yas! 30,6+7,3 yil, dogum haftasi 39 hafta, dogum kilosu ise 3260 £449 gramdir.
Postpartum 24 saatte dlglilen en ylksek ates ortalama degeri 36,6 derecedir ve gruplar arasinda istatiksel
anlamii farklilik saptanmadi (p 0,208).

Calisma grubunun postpartum 1. Glin medyan PLR degeri 116,25, NLR degeri ise 6,15'tir. Calisma ve kontrol
grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p 0,207; 0,316).

Postpartum 1. Gln ¢alisma grubu medyan MPV degeri 9,8 iken kontrol grubunun 9,7 olarak saptandi ( p 0,532).
Sadece bir vakada postpartum endometrit saptandi.

SONUGC: Plasentanin manuel veya traksiyonla ¢ikariimasi ile postpartum enfeksiyon oraninda ve inflamatuar
markirlarda farklilk saptanmamistir. Bu calisma sezeryan ameliyatinda cerrahi sterilizasyon sartlarina
uyuldugunda ve hastalara rutin antibiyotik profilaksisi uygulandig taktirde uygulanan plasenta ¢ikarma tekniginin
postpartum enfeksiyon gelisimine ve inflamatuar markerlarina etkisi olmadigr dlistindirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Sezeryan; Nétrofil lenfosit orani; Platelet lenfosit orani; Plasenta ayrilmasi
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GIRIS ve AMAG: Kedi tirmi§i hastaligi(KTH) dzellikle gelismis iilkelerde bas boyun lenfadenopatilerinin en sik
nedeni olmasina ragmen Ulkemizde pek gorilmemektedir. Burada kisa slre igerisinde takip ettigimiz serolojik
olarak tani konulmus kedi tirmidi olgularimizi; deneyimlerimizi paylagmak icin sunmak istedik.

YONTEM: 01.2016 ile 12.2018 tarihleri arasinda kedi temasi sonrasi poliklinigimizce takip edilen ve B.hanselae
serolojik tanili 25 hastayi derledik. Bartonella infeksiyonlari agisindan serumdan indirekt floresan antikor (IFA) ile
Bartonella henselae IgG galisildi. Gereklilik halinde Sabin-Feldman dye testi, aerop kiiltir vb yapildi.

BULGULAR: Ug yilda poliklinigimizde KTH olan 25 olgu saptadik. Olgularin yas ortalamasi 21,1 yil (min:4-
max:62)di. Cinsiyetleri 19'u erkek, 6'si kadindi. Olgularin 12'si sonbahar, 9'u kis, 2'si ilkbaharda ve 2'si de yaz
aylarinda tespit edildi.Klinik gériinim en ¢ok 24 olgu ile lenfadenopati ve iliskili enfeksiyonlar sekindeydi, bir
olguda lenfadenopati gelismeden ndroretinit tablosu olustu. 5 olguda sellilit, 1 olguda pnémoni, 2 olguda abse
gelisirken 1 olguda lenfanjit ve nistagmus klinigi birlikte gérildi. Bartonella serolojisi 24 hastada direkt ve 1
hastada indirekt (olguyu tirmalayan kedide caligildi) olmak Uzere calisildi ve 25 hastada pozitif bulundu.
Bartonela henselae IFA 1gG degderleri 1/64-1/4096 arasinda pozitiflik gosterdi. Lenfbezi Bartonella PCR bes
hastada yapildi; bir olguda yetersiz numune, birinde negatif ve li¢ hastada pozitifti. Serum PCR yapilan hastalarin
hepsinde negatifti. On kamera sivisi PCR bir olguda yapildi negatifti. Serum, LAP biyopsilerinden ve 6n kamera
sivilarindan yapilan Bartonella kiiltiirlerinin hepsi negatifti. izlemde 1/4096'lik yiiksek titrelerin dahi klinik devam
etse de tamamen yok olabildigini tesbit ettik.7 hastada bartonella ile toksoplazma serolojileri birlikte pozitifti.

TARTISMA ve SONUC: Bu kadar ¢ok Bartonelloz olgularinin gériilmesi bu hastaligin kolayca atlanabilecegini;
bdylelikle dogru taninin konabilmesi igin daha uzun zamanda, daha invaziv ve pahali tetkiklerin yapilmasina yol
acabileceginden konuya dikkat cekmek igin olgulari sunmayi uygun bulduk.
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GIRIS ve AMAG: Toksoplazmoz tim diinyada yaygin olan bir zoonozdur. Ozellikle immunitesi baskilanmis
kisilerde hayati tehdit edici enfeksiyonlar yapabilen immun saglam kiside de tanisi ¢okga atlanabilir. Tirkiyede ki
Toksoplasma gondii seroprevalansi saglikli kislerde % 23.0- % 43.7 arasinda degisir. Poliklinigimizce takip edilen
kedi tirmigi sonrasi gelisen akut lenfadenit ve selllitli olgularda tespit etilen akut toksoplazmozlari derlemeyi
uygun bulduk.

YONTEM: Kedi temasi sonrasi lenfadenopati gériilen vakalarda ELISA yontemi ile toksoplazma IgM ve IgG ile
Sabin Feldman dye testi ¢alisildi.

BULGULAR: 24.02.2016- 03.12.2018 arasinda 10 olgu tesbit ettik. 5 erkek, 5 kadin olgu vardi. Olgularin yas
ortalamasi 27,7 (min: 5-max:62)di. 4 olgu sonbahar, 4 olgu kis, 2 olgu ilkbahar aylarinda gériildi. Olgularin
hepsinde lenfadenopati saptandi. 4 olguda tek lenf bezi tulumu varken diger olgularda bir den fazla lenf bezi
tutulumu vardi. 4 hastada bas-boyun bélgesi, 2 hastada el, 6 hastada ise aksiller , 1 olguda dirsek bélgesinde
tutulum mevcuttu.Ek olarak 3 olguda sellilit, 1 olguda selliilite lenfanjit 1 olguda lenfadenopatiye pnémoni eslik
ediyordu.2 olgunun tanisi Toksoplazma IgM pozitifligi ile tesbiti yapilirken diger olgularin tanisi Sabin-feldman
Dye testi ile konuldu. Sabin-feldman test pozitiflikleri 1/16 ile 1/1024 arasinda degismekteydi. Siklikla
kullandigimiz avidite testi , 5 hastada yliksek, 1 hastada orta, 1 hastada disik ve 3 hastada
saptanmadi.Hastalaridan 7'si hem Bartonella henselae ile hem de Toksplazma gondii ile enfekteydi. Bartonella
serum |gG degerleri 1/64-1/1024 arasinda degisiyordu. Tedavide TMP-SXT, klindamisin, klaritromisin , seftriakson
tercih edilen ajanlard.

TARTISMA ve SONUGC: Toksoplazmoz dinyada ¢ok yaygin gorilen intraselliiler parazitik bir zoonozdur. Kedi
tirmi§i sonrasi es zamanl olgularin gorilmesi bize kedi tirmidi hastalarin bir kisminin toksoplazmaya bagli
olabilecegini dlsundurmustr.
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“KEDI ISIRIGI” SONRASI GELISEN PASTEURELLA
MULTOCIDA’YA BAGLI YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU
OLGUSU
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GIRIS: Pasteurella tiirleri vahsi ve evcil hayvanlarin {ist solunum yollari ve sindirim sisteminin dogal florasinda
yer alir. Pasteurella cinsi bakteriler, insanlarda hayvan isiriklari ve tirmalamalari sonrasinda gesitli enfeksiyonlara
neden olabilen baslica zoonozlar arasinda yer almaktadir.

OLGU: Kirk dokkuz yasinda kadin hasta; sol el 4 cli parmaginin sirtinda sislik, kizariklik, 1si artisi ve ates
yiksekligi yakinmasi ile bagvurdu. Bir hafta dnce yavru kedi tarafindan sol el 4 ci parmaginin isiriima 6ykust
olan hastanin 1sirimadan bir giin sonra sol el sirtinda adri, sislik, kizariklik gelistigini bildirdi. Sislik yakinmasi
artan hasta poliklinigimize basvurdu; selilit ve yumusak doku apsesi 6n tanisi ile servisimize yatirildi. Lokosit
23.800/mm3 (nétrofil %77),14.6 g/dL, trombosit 430.000/mm3, C-reaktif protein (CRP) 16.42 mg/dL, eritrosit
sedimentasyon hizi 65 mm/saat olarak saptandi. Diger rutin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normal
sinirlarda idi. Klinik takipte isirik bélgesinde fluktuasyon ve piriilan akinti gelisen hastanin acil debridman yapildi
ve yara yeri kiiltirinde P. multocida izole edildi. Ureyen mikroorganizmanin identifikasyon ve antibiyogrami Vitek
2 compact otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) ile yapildi. Antibiyogramda ampisilin-sulbaktam, sefepim,
sefotaksim, sefuroksim, seftazidim, ceftriaxone, sefazolin, amikasin, ciprofloxacin, gentamisin, sefaperazon-
sulbaktam duyarliydi. Kan kiltiriinde ireme olmayan hastanin yara kiltlirinde P. multocida Ureyen ve yapilan
antibiyogramda ampisilin-sulbaktama duyarli olmasi, 21 giin intravendz ampisilin-sulbaktam (8 gr/giin) tedavisi
uygulandi. Toplam tedavi siiresi 3 hafta tamamlanmak (izere oral amoksisilin klavulanat (3x1gr) ile taburcu edildi.

TARTISMA: Pasteurella multocida’nin en sik neden oldugu enfeksiyonlar seliilit, subkutan apse gibi yumusak
doku enfeksiyonlaridir. Enfeksiyonlar genellikle kedi ve képek gibi evcil hayvanlarin isirmasini takiben, etkenin
perkiitan yol ile cilt ve ciltalti dokuya yerlesimiyle meydana gelmektedir. Olusan yumusak doku enfeksiyonlari
seltilit, subkutan apse, lenfadenopati, tenosinovit ve osteomyelit gibi genis bir yelpazede ilerleyen klinik tablolara
neden olmaktadir.
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COCUKLARDA DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARI'NIN DEGERLENDIRILMESI

1 Arife Ozer, 1Solmaz Celebi, TCansu Turan, TEdanur Yesil, 1Beyhan Biilbiil,
TMustafa Hacimustafaoglu

7Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
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AMAGC: Derin boyun enfeksiyonlari (DBE), ylizeyel ve derin boyun fasyasi, boyun kaslari ve boyundaki
organlarda gelisen selliilit ve/veya apse seklindeki enfeksiyonlardir.Peritonsiller, retrofarengeal, paraferengeal
enfeksiyonlar olarak siniflandirilir. Bu galismanin amaci; DBE tanisiyla gcocuk enfeksiyon klinigine yatirilan 18
yasindan kUgUk hastalarin 6zelliklerini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD:Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
DBE tanisi alan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri, semptom ve
bulgulari, mikrobiyolojik ve radyolojik bulgulari, verilen tedavi ve tedavi yaniti, komplikasyonlar ve sonuglar
degderlendirilmistir.

BULGULAR: DBE tanisi ile yatirilan 35 hasta degerlendirildi. Hastalarin 21'i(%60) erkekti. Bu hastalarin yas
ortalamasi 80,68+56,56 aydi(9-215 ay). En sik gorlilen semptomlar ates(%94,28), bogaz agrisi (%88,57) ve
boyun agdrisiydi (%71,4). Hastalarin %80'i daha once ayaktan tedavi alarak geldi, semptomlarin ortalama
baglangi¢c déneminden hastanemize bagvuru slresi 3,77+1,61giind(i(2-7 gln). Basvurudan onceki ortalama
antibiyotik alim stresi 4,22+5,26 glindu(0-30 gln). Bagvuru bulgulari servikal lenfadenit(%100), yuksek
ates(%94,28), boyun kitlesi(%71,4) idi. Hastalarin 16’sinda(%45,71) peritonsiller, 11'inde(%31,4) retrofarengeal,
7'sinde(%20) paraferengeal,1'inde(%2,8) peritonsiller ve retrofarengeal enfeksiyon vardi. Sefotaksim +
klindamisin veya sefotaksim + klindamisin + gentamisin en sik kullanilan antibiyotikti(%94,2). On bes
hasta(%42,8) sadece antibiyotik tedavisiyle diizeldi. Antibiyotik tedavisiyle birlikte igne aspirasyonu 20(%57,14)
hastaya uygulandi. ine aspirasyonu antibiyotik tedavisinin ortalama 4,05 +6,16 giiniinde(0-25 giin) uygulandi.
Sadece antibiyotik tedavisi alan hastalarda hastanede kalis siresi 8,35+3,66 glin(5-16 giin), medikal tedaviyle
birlikte igne aspirasyonu uygulanan hastalarda hastanede kalis siiresi ortalama 11,05+7,26 giindii(2-25 giin). iki
grup arasinda anlaml fark bulunamadi(p=0,49). Sadece antibiyotik tedavisi alan hastalarda ortalama antibiyotik
kullanma suresi 17,53+5,56 glndii(11-32 guin). Antibiyotik tedavi ile birlikte igne aspirasyonu ugulanan
hastalarda ortalama antibiyotik kullanma siiresi 20,38 giindii(9-35 giin). iki grup arasinda anlamli fark
bulunamadi(p=0,49).Peritonsiller apseli 2(%5,7) hastada ortalama 5 ay sonra nlks gelisti, antibiyotik tedavisi ile
birlikte tonsillektomi yapildi. Mortalite g6zlenmedi.

SONUG: DBE genellikle hizli bir sekilde baslar ve hayati tehdit eden komplikasyonlara ilerleyebilir.Erken tani ve
uygun tedavi ile cerrahi girisim gerekmeden basariyla kontrol altina alinabilir.
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONU HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI

1Arzu Aktas Senol, 2Safak Ozer Balin, sMehmet Balin
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Diyabetik Ayak infeksiyonu Hastalarinin DegerlendiriimesiGIRIS: Diyabetes mellitus (DM), tiim diinyada oldukga
sik gérilen kronik metabolik bir hastaliktir. Erigkinlerde DM sikligi yillar iginde artis gdstermektedir. Diyabetik
hastalarin yaklasik %15-25'de yasamlarinin herhangi bir déneminde diyabetik ayak dlseri gelismektedir.
infeksiyon, diyabetik ayak yaralarinin yarisindan fazlasinda karsilasilan bir durumdur. Diyabetik ayak yarasinin
infekte olmasi ve bu infeksiyonun kemige kadar ilerlemesi ampUtasyon oranini artirir. Bu galismada diyabetik
ayak infeksiyonu (DAI) olan hastalar degerlendirilmis ve hastaligin siddeti ile C reaktif protein(CRP) ve eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) arasindaki iliskisi aragtirimistir.

MATERYAL VE METOD: Bu calismaya 20180cak-2019Mart tarihleri arasinda hastanemize bagvuran infekte
diyabetik ayak Ulseri olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, muayene ve laboratuar bulgulari
retrospektif taranarak elde edildi. Hastalarin ayak yaralari Wagner siniflamasina gore evrelerine ayrildi.

BULGULAR: Calismaya 37 hasta katildi. Hastalarin %78.3'0 (n:29) erkekti. Yas ortalamalari kadin icin
57.1210.6, erkek icin 61.9+11.1 idi. Hastalarin Wagner siniflamasina gére dagilimlari degerlendirildiginde
%24.3'0 (n:9) evre 2, %45.9'u (n:17) evre 3 ve %29.7'si (n:11) evre 4 idi. Evre 3 ve 4'te evre 2'ye oranla CRP ve
ESH anlamli oranda yliksek iken, diger parametreler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.005,
p=0.023). Hastalarin 10'una (%27) mindr cerrahi midahale yapildi. Bunlarin tamami evre 3 ve 4 hastasiydi. Tablo
1'de Wagner evrelerine gore laboratuar degerleri verilmigtir.

SONUG VE TARTISMA: Diyabet hastalarinin enfeksiyona artan egilimi bilinmektedir. Bu nedenle DAI
hastalarinda prognostik bir belirtece ihtiyag vardir. Calismamizda DM hastalarinin CRP ve ESH diizeyi evre 3 ve
4 hastalarinda evre 2 hastalarina gore daha yiiksek saptandi. Sonug olarak CRP ve ESH gerek enfeksiyon
siddetini gerekse amputasyon ihtiyacini on gérmede etkili bir marker oldugu goriimektedir.
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Tablo 1: Hastalarin Wagner evrelerine gore laboratuar degerleri

Evre2 Evre3 Evred p
*CRP 19.31£16.6 83.3+59 97.5463.4 0.005
**ESH 38.1+17.9 78.4+28.8 81.6+31.1 0.023
Lokosit 1220044910 13030+4960 13340+£3090 0.705
Notrofil 8590+4660 10410+5140 10240+3110 0.304

* CRP: C reaktif protein, **ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi
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COLISTIN R AGAR ILE KALITATIF KOLISTIN DIRENG TESPITi; ON CALISMA
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GIRIS: Coklu direncli Gram negatif bakteri enfeksiyonlarinda son secenek olarak kullanilan polimiksin grubu
antibiyotiklerin  kullanimindaki artis 0zellikle Enterobacterales Uyelerinde polimiksin direnci geligimi ile
sonuglanmistir. intrinsek ve kromozomal kolistin direncine ilaveten son yillarda horizontal olarak gegebilen
plazmid kaynakli kolistin direncinin bildirimesi, laboratuvarda etkin ve hizli bir yontemle kolistin direncinin
saptanmasi gerekliligini ortaya cikarmistir. CHROMID® Colistin R Agar (COLR)(bioMérieux,France) kolistin
direngli Enterobacterales taranmasi amaciyla son zamanlarda kullanima sunulan selektif kromojenik bir
besiyeridir. Calismamizda Vitek-2 ile kolistin duyarli/direncli bulunan suglarda COLR agar ile kalitatif kolistin
direncinin tespiti amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: 2017-2018 doneminde ¢esitli klinik drneklerden izole edilen ikisi Escherichia coli ve 55'i
Klebsiella pneumoniae toplam 57 sus calismaya dahil edildi. identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testleri
MALDI-TOF MS ve Vitek-2 (bioMérieux,France) sistemi ile yapildi. Suslarin 28'i VITEK-2 ile kolistin duyarli (MIC<
0.5), 29'u kolistin direncliydi (lgti MIC=4; ikisi MIC=8; 24’4 MIC=16). Kalitatif kolistin direncinin tespit edilmesi igin
firma onerileri dogrultusunda kromojenik/selektif olmayan besiyerinde Uretilen saf bakteri kolonilerinden 106
CFU/mL bakteri siispansiyonu hazirlanarak 10uL COLR besiyerine ekim yapildi. E.coli NCTC 13846 (pozitif
kontrol) ve E.coli ATCC 25922 (negatif kontrol) ile besiyeri kalite kontrolii yapildi. 35+2°C'de 18-24 saat
inklibasyon sonrasi sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Kolistin direncli K.pneumoniae yesil koloniler, kolistin direngli E.coli pembe koloniler olustururken,
kolistin duyarli suglar da Ureme olmadigi gorildi. Vitek ile duyarli bulunan 28 susun 25'i COLR ile duyarl
bulunmustur (%89) (Tablo 1).

MIC <0.5 pg/mL MIC=4 pg/mL MIC=8 pg/mL MIC 2 16 pg/mL

duyarh direngli direngli direngli
COLR kolistin 25 1 1
duyarli
COLR kolistin 3 3 1 23
direngli

SONUC VE TARTISMA :EUCAST tarafindan kolistin duyarlili§inin saptanmasi igin sivi mikrodilusyon
caligiimasi 6nerilmesine ragmen yontemin rutinde uygulanmasinin zorlugu ve hazir ticari mikrodillisyon
testlerinin pahali olmasi nedeni ile alternatif direng saptama yontemleri gelistirimistir. 2018 yilinda Girardello ve
ark yaptiklar calismada kolistin MIC’i 0.5 ve 216 olan K.pneumoniae ve E.coli suslarinda Vitek-2'nin en iyi
performansi gosterdigini ve temel/kategorik uyumunun >%90 oldugunu géstermislerdir. Galismamizda COLR ve
Vitek-2 sonuglarimiz uyumlu gértiimekle birlikte sus sayisi artirilarak ve sivi mikrodiliisyon ile konfirmasyon
yaparak galismanin devami planlanmaktadir.
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GEBELERDE HBSAG POZITIFLIGI; DORT YILLIK DEGERLENDIRME
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GIRIS: Kronik hepatit B ciddi ve asi ile énlenebilir bir hastalik olmasinin yani sira karaciger yetmezIii, karaciger
kanserinin en énemli sebebidir. Dinya ¢apinda gorulen kronik enfeksiyonlarin yaklasik yarisindan vertikal gecis
sorumludur; bu nedenle kronik HBV enfeksiyonunu azaltmaya ydnelik global ¢abalar anneden g¢ocuga gecisin
dnlenmesine odaklanmigtir. CDC tiim hamilelere asili ve dnceden test yaptirmis olsalar dahi ilk prenatal ziyarette
( 1.trimesterde) HBsAg testi yaptiriimasini 6nermektedir. Calismamizda hastanemiz Kadin Dogum klinigine
basvurup gebelik dolayisi ile takip edilen hastalarin HBsAg tarama sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2015-aralik 2018 déneminde hastanemiz Kadin Dogum Kliniginde gebelik takibi
yaplilan hastalarin HBsAg test sonuglari retrospektif olarak tarandi. Ayni hastaya ait birden fazla geliste yapilan
testlerden bir tanesi calismaya dahil edildi. Toplam 7004 hastanin HBsAg testi chemiflex yontemiyle ARCHITECT
i2000SR (Abbott- Almanya) cihazinda ¢alisildi ve sonuglar Uretici firma onerileri dogrultusunda (pozitif >1.0
S/CO) degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 28.5, HBsAg pozitiflik orani %1.7 olup yillara gére %1.4-2.2 olarak
degismekteydi (Tablo1).

HBsAg taramasi yapilan gebe HBsAg (+) hasta sayis| HBsAg %
saylsl
2015 1267 26 %2
2016 1647 37 %2.2
2017 2113 30 %1.4
| 2018 1977 28 %1.4

SONUGC VE TARTISMA: Hepatit B enfeksiyonu ile karsilasma zamani ve kronik HBV enfeksiyonu gelisme riski
ters orantilidir. Bir yas alti HBV maruziyeti olan bebeklerde kroniklesme orani %80-90 iken, erigkin dénemde bu
oran %5'in altina diser. Anneden bebege gegis rahim igi, dogumda ve dogum sonrasinda olusabilir. HBV gegis
riski evrensel anne tarama programlari uygulanmasi, yeni dogan asi ve proflaktik immunglobulin uygulamalari ile
onemli oranda azalmistir. Dinya saglik 6rguti raporlarina gore Ulkemiz hepatit B igin orta endemisite grubunda
(%2-8) yer alir, Saglik Bakanhigi 2018 verilerine gore Ulkemizde 2009 yilinda %4.6 olarak saptanan tasiyicilik
oranlari son yillarda etkili agi uygulamalar ile %2.4 seviyesine inmigtir. Hastanemiz gebe hasta HBsAg pozitiflik
oranlari (%1.7) guneydogu illerimizde hamile hastalarin tarandigi ¢alismalardaki HBsAg pozitiflik oranlarina gére
(%3.5-4.7) dustk bulunmakla birlikte, ilimizde yapilan 2009-2015 yillarinin tarandigi genis kapsaml galismada
bulunan oranlarla (%1.5) benzerdir. Yillar i¢indeki dislis tarama ve asilama programlarinin basarisina
baglanmistir.
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2018 YILINDA GAITA ORNEKLERINDEN iZOLE ETTiGIMIZ BAKTERILERIN
DAGILIMI-BU iZOLATLAR 2019 YILI YAZ AYLARI iGiN BIR UYARI MI?
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GIRIS: Akut gastroenterit her yas grubundan insani etkileyen ve tiim diinyada yaygin olarak gériilen
enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Bakteriyel gatroenteritlerin en sik etkenleri arasinda Campylobacter,
Salmonella, Shigella gibi tlrler bulunmaktadir. Calismamizda hastanemiz servis ve polikliniklerinden gdnderilen
gaita 6rneklerinde treyen gastroenterit etkeni bakterilerin dagilimi retrospektif olarak incelenmis ve rutin
kosullarda izole edilen bakterilerin yanisira nadiren karsilagilan etkenlere dikkat ¢ekilmesi amaglanmisgtir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda akut gastroenterit 6n tanisi ile
laboratuvarimiza génderilen 8709 hastanin gaita drnegi degerlendirilmistir. Ornekler rutin olarak koyun kanli ,
MacConkey ve Hektoen Enterik agar (HE) besiyerlerine ekim yapilmistir. 37°C de 18- 24 saatlik ink(ibasyon
sonrasinda koyun kanli agar besiyerinde hemolizli’hemolizsiz kolonilerden oksidaz testi yapilmistir. MacConkey
agar ve HE besiyerinde laktoz negatif ve/veya H2S olusturan kolonilerden TS, Sitrat ve iire besiyerlerine ekim
yapilarak biyokimyasal reaksiyonlar incelenmistir. MALDI-TOF MS ve/veya VITEK-2 (BioMerieux- Fransa)
otomatize sistemi ile ileri tanimlama yapilmis, sonrasinda spesifik anti serumlar kullanilarak dogrulanmistir.
Campylobacter spp. icin ise, antibiyotik ilaveli Kampylobakter agar besiyerine (Sanotema-istanbul) ekim yapiimis,
48 saat streyle 42°C de inkiibe edilmis ve oksidaz pozitif olan bakterilerden tanimlama yapiimistir.

BULGULAR: Toplam on dért aylik zaman diliminde; Shigella spp. (n=30), Salmonella spp. (n=27), Vibrio
parahaemolyticus (n=7), Campylobacter jejuni (n=7), Aeromonas veronii (n=1) ve Vibrio cholerae (toksijenik
01/0139 disl) (n=1) izole edilmistir (Tablo 1). Vibrio cholerae izolati Ankara Halk Saglhigi Laboratuvarinda
dogrulanmistir.

SONUC VE TARTISMA: 2017 yili verilerimize g6re Salmonella spp. (n=8), Shigella spp.(n=0) izolatlarinda
onemli oranda artis gorlimektedir. Vibrio cholerae (toksijenik 01/0139 disi), V.parahaemolyticus ve A.veronii'nin
etken olarak izole edilmis olmasi rutinde koyun kanli agar kullanarak hemolizli veya hemolizsiz kolonilerden
oksidaz testi yapiimasinin énemini ortaya koymaktadir. Uzun zamandir tlkemizde gorilmeyen Vibrio
cholerae'nin (toksijenik 01/0139 disi) saptanmasi 6nilimiizdeki aylar igin V.cholerae bir salgin habercisi mi
sorusunu akla getirmistir.

129



SB56 - 94

TRAKEAL ASPIRAT ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS
AERUGINOSA SUSLARINDA KARBAPENEM DIRENG ORANLARI
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GIRIS: Firsatcl bir patojen olan Pseudomonas aeruginosa insanlarda birgok enfeksiyona neden olmaktadir.
P.aeruginosa, nonfermentatif bakteriler icinde en sik izole edilen hastane enfeksiyonu etkenidir. Hastanede yatan
ve immunsupresif hastalarda, pndmoni, bakteriyemi, endokardit, menenjit, beyin apsesi, yanik infeksiyonlari,
septik artrit, osteomyelit, deri ve yumusak doku infeksiyonlari gibi klinik tablolara neden olmaktadir. Bu galismada
amacimiz, hastanemizdeki trakeal aspirat 6rneklerinden izole edilen P.aeruginosa suslarinda karbapenem direng
oranlarini ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2014-Subat 2018 tarihleri arasinda trakeal aspirat 6rneklerden izole edilen
toplam 159 P.aeruginosa suslarinin direng oranlari retrospektif olarak belirlenmistir. Kan kiltlirleri otomatize
sistemle (BACT/ALERT 3D, BioMérieux, Fransa) degerlendiriimistir. Diger kultlrlerden bakteri izolasyonu
konvansiyonel yéntemlerle saglanmistir. Bakteri identifikasyonu ise konvansiyonel yontemlerle birlikte Vitek 2
(BioMérieux, Fransa) otomatize sistem kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik direng profili, Vitek 2 kullanilarak
belirlenmis ve sonuglar EUCAST standartlarina gére yorumlanmistir. Vitek 2'ye ait i¢c ve dis kalite kontrolleri
gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen P. aeruginosa suslari igin antibiyotik direng oranlari; amikasin %37,
gentamisin %42, tobramisin %34.6, seftazidim %78.6, sefepim %54.7, piperasilin %93.7, piperasilin-tazobaktam
%89.9, imipenem %59.7, meropenem %62.9, siprofloksasin %56.6, levofloksasin %67.9 seklinde tespit edilmigtir.
Ayrica, izole edilen P.aeruginosa suslarinin klinik orneklere gére dagilimlari incelenmistir. P.aeruginosa
suslarinin trakeal aspirat drneklerinden en cok izole edildigi klinikler, G6gls Hastaliklari Yogun Bakim (%30),
Anestezi Yogun Bakim (%28) ve Noroloji Yogun Bakim (%20) Uniteleri olarak belirlenmistir.

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda P.aeruginosa suslarinin imipenem ve meropenem direnci diger
calismalarla uyumlu bulunmus olup oldukga yliksektir. Karbapenem direng oranlarinin giderek artisi nedeniyle,
hastanelerde duzenli olarak antibiyotik direng profillerinin belirlenerek tedavi uygulama prensiplerinin belli
araliklarla tekrar diizenlenmesi gerekmektedir. Ozellikle ampirik tedavinin planlanmasinda hayati dneme sahipti.
Bu calisma P.aeruginosa’nin karbapenem direncinin hastanelerde ciddi bir problem oldugunu bir kez daha
gostermistir. Sonug olarak, antibiyotik duyarliliklari periyodik bir sekilde cografi bélgelere gére dederlendirimeli ve
P.aeruginosa infeksiyonlari icin antibiyotik tedavisi mutlaka duyarlilik test sonuglarina gore uygulanmalidir.
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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STENOTROPHOMANAS
MALTOPHILIA SUSLARININTRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOL
DIRENG ORANLARI

1§ezma Calik, 1Nilgiin Kansak, ZSebahatAksaray

7Sagllk Bilimleri Universitesi [stanbul Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari

2Sagiik Bilimleri Universitesi istanbul Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji ABD

Email : seymacalik87@gmail.com, nilansak@gmail.com, aksarays@hotmail.com

AMAG: Stenotrophomonas maltophilia ginimizde gittikce daha sik izole edilen, firsatgi bir nozokomiyal
enfeksiyon etkenidir. Birgok antibiyotige intrensek direncli oldugu igin tedavisi zordur. Tirk Mikrobiyoloji Dernegi
Antibiyotik Duyarllik Test Standardizasyon (TMC-ADTS) calisma grubu onerilerine gére, S. maltophilia
suslarinda, tlm klinik orneklerde, ilk secenek olarak TMP-SXT, ikinci segenek olarak da EUCAST'ta (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing ) karsiigi bulunmayan, esik degerleri CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute ) kilavuzuna gore &nerilen levofloksasin ve seftazidim bulunmaktadir. Bu
calismada S.maltophilia suglarina ait TMP-SXT direng oranlarinin ve TMP-SXT direncli suslarda ikinci segenek
olarak dnerilen levofloksasin direng oranlarinin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD: Calismamizda 01.01.2015-18.02.2019 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda cesitli klinik orneklerden izole edilen S.maltophilia
suslarinin TMP-SXT direng oranlari retrospektif olarak incelenmistir. Laboratuvarimizda rutin olarak steril ve non
steril drnekler %5 koyun kanli agar, gikolatamsi agar ve Mac Conkey agara ekilerek; 37°C'de aerobik ortamda
48-72 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasi yapilan degerlendirmede patojen oldugu diisiinilen bakterilerin
tanimlanmasi MALDITOF-MS ile ve antibiyotik duyarlilik testleri Vitek-2 (bioMerieux/France) otomatize sistemi ile
yapiimigtir. S.maltophilia duyarlilik sonuglari TMP-SXT i¢in EUCAST (MIC R>4mg/L), levofloksasin igin CLSI
(MIC R=8ug/mL) odnerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Klinik 6rneklerin 214’inde etken olarak S.maltophilia Gremistir. S.maltophilia treyen 6rneklerin
dagiimi sekil 1'de gosterilmis olup en sik trakeal aspirat (%40.6), idrar (%15.4) ve yara (%14.9) 6rneklerinden
olusmaktadir. S.maltophilia izole edilen 6rneklerin gogunlugu (%45.7) anesteziyoloji ve reanimasyon Unitesinden
gonderilen materyallerdir. S.maltophilia suslarindaki TMP-SXT direnci %5.6 olarak belirlenmistir. Direngli suslarin
%50'si trakeal aspirat, %41.6's! idrar, %8.3'U yara érneklerinden izole edilmistir. Direngli suslarin %33.3'inde es
zamanli olarak levofloksasin direnci de saptanmistir.

SONUG ve TARTISMA: TMP-SXT S.maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk segenek antibiyotiktir.
Ulkemizde yapilan calismalarda %2.7-%45 arasinda oldukca genis yelpazede degisen direng oranlari
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda nispeten diisiik bir direng orani saptanmis olmasina ragmen S.maltophilia kolay
ve hizl direng kazanabildiginden enfeksiyon kontrol dlgiimleri ile lokal
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COCUKLARDA TOPLUM KOKENLIi INTRAABDOMINAL iNFEKSIYONLARDA ETKEN
MIKROORGANIZMALARIN VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI
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GIRIS: Bu calismada Toplum kdkenli intraabdominal infeksiyonlarda (TK-IAi) cerrahi uygulanan gocuklarda
intraoperatif kiltir ve antibiyogram sonuglari irdelenerek antibiyotik direncinin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Mart 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda, Cocuk Cerrahisi klinigine
bagvurarak, TK-IAl tanisiyla operasyona alinan <18 yas hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri
formlara kaydedildi. Hastalardan intraoperatif olarak alinan 1-10 mL intraabdominal peritoneal mayi veya doku,
kanli agar ve EMB agar plaklarina ekildi. izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari gézden
gegirilerek verilen ampirik tedavi ile uyumu degerlendirildi.

BULGULAR: Operasyona alinan 50 hastadan 31'i (%62) erkek, 19'u (%38) kiz idi. Yas ortalamalari 10.96+4.67
yil (yas araidi 0-18) idi. Olgularin 11 (%22) bagvurudan dnce antibiyotik kullaniyordu, 39 (%78) olgunun ise
herhangi bir antibiyotik kullanma éykisi yoktu. Hastalardan operasyon dncesi alinan kan kiltirlerinin 17'sinde
(%34), intraoperatif alinan batin kiiltirlerinin 38'inde (%76) tireme saptandi. izole edilen suslarin 44'(i (%80)
Gram negatif, 11'i (%20) Gram pozitif idi. En sik izole edilen mikroorganizma E.coli (n;29, %52.72) idi. E.coli
suslarinin 12'sinde (%41.38) GSBL pozitifligi saptandi. Mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotiklere duyarlilik
oranlar tablo-1 ve 2'de gosterildi. GSBL pozitif etken Ureyen hastalarda, akut apandisit tanisi ile tek basina
sefazol, sefotaksim, ampisilin-siilbaktam tedavisi ve perfore apandisit tanisi ile kombinasyon tedavisi uygulanan
toplam 10 hastada tam iyilesme g6zlendi. Ancak perfore apandisit tanisi ile tek basina ampisilin-stilbaktam
tedavisi alan 1 hastada cerrahi alan infeksiyonu saptandi. GSBL pozitif etken remesi olan hastalarda verilen
antibiyotik tedavileri ve prognozlari tablo 3'de gdsterildi.
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Tablo 1. izole edilen tiim etkenlerin dagilimi

E.coli 17 30.91

Klebsiella pneumoniae 5 9.09

Klebsiella oxytoca 2 3.64

GSBL (+) Enterobacter cloacae 2 3.64

Morganella morganii 2 3.64

GRAM pozitif etkenler

MR S.hominis 1 1.82

MR S.epidermidis 1 1.82

S.hemoliticus 1 1.82

Toplam 55 100
MR: Metilisin direncli , GSBL: Genisletilmis spektrumlu beta laktamaz

Tablo 2. TK-IAI etkeni olarak izole edilen Gram negatif mikroorganizmalarin gesitli antibiyotiklere
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duyarlilik oranlari

Seftriakson, %59.1

Sefepim, 28 %63.6

Ertapenem, 42 %100

Siprofloksasin, 41 %93.2

Amikasin 42 %97.7

AS: Ampisilin-sulbaktam, CAX:Seftriakson, CAZ:Seftazidim, CPE:Sefepim, PT:Piperasilin-tazobaktam,
Etp:Ertapenem, Imp:imipenem, Cp:Siprofloksasin, Lvx:Levofloksasin, AK:Amikasin, GN:Gentamisin

TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametaksazol

Tablo 3. GSBL pozitif etken Gremesi olan hastalarda verilen antibiyotik tedavileri ve prognozlari
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Akut Apandisit ~ Sefazol GSBL(+) Ecoli  Tamiyilesme

Perfore Apandisit Ampisilin-stilbaktam GSBL(+) Ecoli - Cerrahi Alan
Infeksiyonu
Perfore Apandisit Ampisilin-stlbaktam+Amikasin GSBL(+) Ecoli  Tamiyilesme
Akut Apandisit ~ Ampisilin-stlbaktam GSBL(+) Ecoli  Tamiyilesme
Nekrotizan Ampisilin-sulbaktam+Amikasin GSBL(+) EX
Enterokolit K.pneumonia
] L
Akut Apandisit ~ Ampisilin-stlbaktam GSBL(+) Tamiyilesme
Enterobacter
Cloacae

SONUG VE TARTISMA: TK-IA disinilen hastalarda E. coli, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. éncelikle
dikkate alinmasi gereken etkenlerdir. Ampirik tedavide ampisilin-stilbaktam ile seftriakson ve sefotaksim yuksek
direng oranlari nedeniyle tercih edilmemelidir. Ozellikle diisik riskli olmayip cerrahi tedavi ile tamamen kaynak
kontrolii saglanamayan TK-iAllarda GSBL poxzitifiginin diigiintilmesi ampirik antibiyotik yaklagiminda biiyik
onem tasimaktadir. Goriildiigii gibi hastanemizde TK-iAllarda intraoperatif kiiltir alinmasi ve antibiyotik
duyarliliklarinin de@erlendiriimesi tedavi agisindan fikir verici olacaktir.
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OPERASYON SONRASI GELISEN STREPTOCOCCUS PSEUDOPNEUMNIAE’LI ALT
SOLUNUM YOLU iNFEKSIYONU: iKi OLGU RAPORU
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TEsra Kogoglu

jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul
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tozekinci@gmail.com, kocogluesra@yahoo.com

GIRIS: ilk olarak 2004 yilinda viridians grubundaki streptokoklara ait yeni bir tiir olarak tanimlanan Streptococcus
pseudopneumoniae, fenotipik ve genetik olarak Streptococcus pneumoniae, Streptococcus mitis ve
Streptococcus oralis ile benzerdir. S. pseudopneumoniae en sik solunum yolu érneklerinden izole ediimekle
birlikte yakin zamanda kandan izole edilmistir. Ancak bu bakterinin patojenik potansiyeli ve klinik dnemi hala
belirsizdir. Bu sunuda iki hastaya ait alt solunum yolu Orneklerinden izole edilen Streptococcus
pseudopneumoniae izolati sunulmustur.

Olgu 1: Volvulus tanisiyla dis merkezde opere edilen ve akut bronsiyolit gelismesi sonucu postoperatif yogun
bakim ihtiyacindan dolayi 7 aylik hasta hastanemiz yogun bakimina yatiriimistir.

Olgu 2: 33 yasindaki bayan hasta Kadin-Dogum kliniginde sezeryan sonrasi takip edilirken dksurilk, balgam,
nefes darligi sikayetleri gelismistir. Fizik muayenesinde solunum sesleri kaba ve uzamis ekspiryum tesbit edilen
hastanin PA akciger grafisinde sad bazalde infiltrasyonlar gérilmistiir. Hastalarin numunelerinin Gram
boyasinda Gram(+) diplokoklar gériilmus, ikinci olguda ek olarak bol PMNL saptanmis ve Kkiltirlerinde alfa
hemolitik, katalaz negatif koloniler izole edilmistir.Her iki sus da alfa hemolitk ve katalaz negatif olarak
degerlendirildigi icin optokin testi atmosferik kosullarda yapilmis ve ilk olguda 21 mm, ikinci olguda 19 mm olarak
saptanmistir. Suglarin identifikasyonu VITEK MS, MALDI-TOF (BioMerieux Inc., Fransa) cihazi ile yapilmis ve
her ikisi de Streptococcus pseudopneumoniae olarak tanimlanmistir. Olgu1’de penisilin, eritromisin, klindamisin
ve tetrasiklin direngli; ampisilin orta duyarli; seftriakson, trimetoprim-stilfametoksazol, moksifloksasin, vankomisin,
teikoplanin, rifampisin, linezolid, kloramfenikol, sefotaksim, levofloksasin duyarli olarak bulunmustur. Olgu 2‘de
antimikrobiyal duyarlilik testleri iireme olmadigi icin sonuclandirilamamistir. ilk olgu Vankomisin tedavisi alarak
sifa ile taburcu edilmistir. ikinci olguya ii¢ giin sireyle Piperasilin/tazobaktam tedavisi uygulandiktan sonra,
klaritromisin verilerek sifa ile taburcu edilmistir.

SONUGC: Streptococcus pseudopneumoniae nadir de olsa etken olarak izole edilmektedir. Bakterinin
pnomokoklara gére antibiyotiklere daha direngli oldugu bilindiginden muhakkak antibiyogrami yapilmalidir.
Kiiltirde pnémokok slpheli koloniler izole edildiginde Streptococcus pseudopneumoniae suslarini atlamamak igin
optokin testinin %5'lik CO2'li ortama ek olarak atmosferik sartlarda yapilmasi ihmal edilmemelidir.
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BiR PALYATIFBAKIM UNITESINDE GELISEN NOZOKOMIiYAL ENFEKSIYONLAR VE
ETKEN MIKROORGANIZMALAR
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GIRIS: Palyatif bakim yasami tehdit eden hastaliklarda, hastali§in tim evrelerinde, hasta ve hasta yakinlarina
yonelik verilen, acinin hafifletiimesi ve yasam Kkalitesinin artirilmasini amaglayan bir saglik hizmetidir. Bu
hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlara siklikla rastianmaktadir.

MATERYAL VE METOD: Calisma 2016-2017 tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Palyatif Klinigi'nde; %43,4'l (n=49) kadin, %56,6's1 (n=64) erkek olmak (izere toplam 113 olgu ile
gerceklestirilmistir. Hastalarda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar ve etkenleri analiz edilmigtir.

BULGULAR: Olgularin yaslari 18 ile 97 arasinda degismekte olup, ortalama 67,03+20,42 yildir. Hastanede
olusan enfeksiyon tirlerinden; Uriner sistem enfeksiyonu %45,1 (n=51), pnémoni %42,5 (n=48), kan dolagimi
enfeksiyonu %16,8 (n=19), deri yumusak doku enfeksiyonu %27,4 (n=31) ve diger enfeksiyonlar %5,3 (n=6)
oraninda gozlenmistir. Olgularin  %25,7'sinde (n=29) enfeksiyon gdzlenmezken; %30,1'inde (n=34) bir
enfeksiyon, %29,2'sinde (n=33) iki enfeksiyon ve %15,0'inde (n=17) U¢ ve Ucten daha gok enfeksiyon gesidi
saptanmigtir. Nozokomiyal enfeksiyon hizi % 74.3 olarak saptanmistir (Tablo 1). Enfeksiyon etkeni
mikroorganizmalar % 28.3 (n = 32) Klebsiella spp., 27.4% (n = 31) Pseudomonas spp., %25 (n = 22.1)
Staphylococcus spp., %18.6 (n = 21) Acinetobacter spp with., %18.6 (n = 21) E. coli % 14.2 (n = 16) Candida
spp. olarak tespit edilmistir. ESBL, CRE ve MRSA oranlari ise sirasiyla; %32.7, %23.9 ve % 15.9 dur (Tablo 2).

SONUC VE TARTISMA: Palyatif kliniginde en sik enfeksiyonlar sirasiyla; Uriner sistem enfeksiyonu, pndmoni,
kan dolasimi enfeksiyonu, deri ve yumusak doku enfeksiyonu olup literatiire paraleldir. Ancak deri yumusak doku
enfeksiyonu %27.4 ile diger calismalardan yliksek bulunmus olup hastalarda %66 oraninda dekubit Glser
sikligina baglanabilir. En sik izole edilen enfeksiyon etkeni mikroorganizma ise; Klebsiella spp., olup literatlrde E.
coli olarak bildirilmektedir. Calismada tespit edilen direncli mikroorganizmalar ve yiksek ESBL, CRE ve MRSA
oranlar ise palyatif kliniginde yatan hastalarin yogun bakimdan gelisine, altta yatan hastaliklarina, immiinsupresif
ve genelde yasli hastalar olmalarina baglanabilir.
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Tablo 1: Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Dagilimi

*Nozokomiyal Enfeksiyonlar n (%)
Uriner Sistem Enfeksiyonu 51 (45,1)
Pnémoni 48 (42,9)
Kan Dolagimi Enfeksiyonu 19 (16,8)
Deri Yumusak Doku Enfeksiyonu 31(27,4)
Diger Enfeksiyonlar 6 (5,3)
Nozokomiyal Enfeksiyon Sayilari Yok 29 (25,7)
1 enfeksiyon 34 (30,1)
2 enfeksiyon 33 (29,2)
23 enfeksiyon 17 (15,0)

*Birden fazla enfeksiyonu olan vakalar mevcuttur.

Table 3: Nozokomiyal Enfeksiyona neden olan Mikroorganizmalarin Dagilimi

-Mikroorganizmalar n (%)

Klebsiella spp. 32 (28,3)
Pseudomonas spp. 1(27,4)
Staphylococcus spp. 5(22,1)
Acinetobacter spp. 1(18,6)
E.coli 21 (18,6)
Candida spp. 6 (14,2)
ESBL 7(32,7)
CRE 7(23,9)
MRSA 18 (15,9)

*Birden fazla mikroorganizma ile enfekte vakalar mevcuttur.
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PELVIK RADYOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA ALT
URINER SISTEM ENFEKSIYONU AGISINDAN : PROFILAKSI SART
MI?

1EerdLAksa.ca.y
1SBU Okmeydani EAH Onkoloji Klinigi , Istanbul
Email : aksarayf@hotmail.com

GIRIS: Urolojik ve jinekolojik malignitelerde; direk asendan enfeksiyon, sistoskopi gibi enstriimental girisimler veya
cerrahi prosediirlere bagli olarak triner sistem enfeksiyonlari (USE) sik gériiliir. Radyoterapi bu malignitelerin
tedavisinde dnemli bir yere sahip olup ayni zamanda mesane mukozasinda inflamasyona sebep olarak irotelyumda
USE'na predispozisyon yaratir. Hastada belirgin bakteriiri varligi komplikasyonlari arttirarak terapétik sonuglari
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle de Uriner sistem sikayetleri olan hastalarda gogu zaman profilaktik antibiyotik
(genellikle fosfomisin veya kinolon grubu) baslanir. Bu galismada amag pelvis bolgesi yerlesimli kanserler nedeniyle
radyoterapi (RT) ve kemoterapi veya hormonoterapi uyguladigimiz hasta grubunda alt Uriner sistem enfeksiyon
gortilme sikligini degerlendirerek profilaksi protokolimuzi gézden gecirmektir.

MATERYAL METOD: Okmeydani EAH Onkoloji Klinigi'nde 1 Ekim 2018-1 Mart 2019 tarihleri arasinda gesitli
kanser tipleri nedeniyle pelvik radyoterapi ve kemoterapi veya hormonoterapi uygulanan 42 hastada radyoterapi
baglangicindan itibaren 3. ve 6. haftada tam idrar tetkiki ve piyiri varliginda idrar kiltirleri istenerek alt Griner
sistem enfeksiyonu gelisimi prospektif olarak arastiriimistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 37 tanesi erkek, 5 tanesi kadin olup ortalama yas 65,5 (30-88)
dir. Olgularin 28'i prostat kanseri, 10'u rektum kanseri tanili olup birer hastaya ise endometrium, mesane, vulva
ve rektosigmoid kanseri tanisi konulmustur. Tlim prostat kanserli hastalara hormonoterapi uygulanirken diger
hastalara kemoterapi uygulanmistir. Tam idrar tetkikinde piy(ri tespit edilen 4 hastanin idrar kiltiiriinde 100.000
CFU/ml diizeyinde MSSA, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli ve Proteus mirabilis Gremistir. Antibiyotik
duyarlilik testi sonuglarina gore her (ic Gram negatif bakterinin basta kinolon olmak (zere antibiyotiklere direngli
oldugu goézlenmistir.

SONUG: Calismamizda (riner sistem sikayeti olan hastalarin %9,5'unda kiltlrde Greme tespit edilirken
digerlerinde Radyoterapiye bagl steril sistit tanisi konulmustur. Kiiltirde dreme olan olgularda kinolon direnci
saptanmis olmasi nedeniyle, Uriner sikayeti olan radyoterapi hastalarinda profilaktik antibiyotik kullanimi yerine
mutlaka tam idrar tetkiki ve idrar kUltiru yapiimasinin gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimindan kaginmak
icin son derece 6nemli oldugunu dustinmekteyiz.
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KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN CANDIDA TURLERININ DAGILIMI
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GIRIS: Candida tirleri, insanlarda en sik enfeksiyona neden olan fungal patojenler olup, son yillarda tani ve
tedavi yaklasimlarindaki gelismelere paralel olarak gittikge 6nemleri artmaktadir. Bu ¢alismada, retrospektif
olarak kan kulturlerinden izole edilen Candida turlerinin dagiiminin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gonderilen kan kultlri sonuglari retrospektif olarak incelenmigtir. Cesitli
servis ve yogun bakim Unitelerindeki hastalardan génderilen kan érnekleri, kan kiltir cihazinda inklbe edilmistir.
Ureme sinyali veren siselerden yapilan gram boyamada maya hiicresi gézlenen drnekler, koyun kanli agar ve
Sabouraud dekstroz agar besiyerine ekilerek 37°C'de, 24 saat siire ile inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonucunda
iireme saptanan maya izolatlari, germ tiip testi, misir unu-Tween 80 agarda morfolojik gériiniimii ve VITEK MS
(Biomeriux, Fransa) kitle spektrometresi kullanilarak tanimlanmistir. Hastalarin tekrarlayan érneklerindeki ayni
Candida tremeleri diglanarak sadece ilk dreyen izolat ¢alismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Bu dénemde 91'i (%51.4) kadin, 86’si (%48.6) erkek hastaya ait toplam 216 adet Candida tir{
izole edilmistir. Orneklerin 90'inin (%41.6) yodun bakim nitesi (YBU), 126'sinin (%58.4) ise serviste yatan
hastalardan génderildigi belirlenmistir. izolatlarin 95'i Candida albicans, 59'u Candida parapsilosis, 24'ii Candida
tropicalis, 20'si Candida glabrata, 6'si Candida kefyr, 4'li Candida krusei, 6'sI ise diger Candida tlrleri ( Candida
lusitaniae, Candida dubliniensis, C. pelliculosa ve C.chemolouni) olarak saptanmistir. iki hastadan ise multiple
Candida tlrl izole edilmistir. (C.albicans-C.dubliniensis ve C.albicans-C.parapsilosis). C.tropicalis gogunlukla
YBU'sinden izole edilmis olup; tiirlerin dagilimi Tablo1'de gdsterilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Candida tirlerine bagli kan dolasimi enfeksiyonlari tlim nozokomiyal kan dolagimi
enfeksiyonlarinin %8-10'unu olusturmaktadir. Calismamizda, en sik izole edilen tir Candida albicans, ikinci
siklikta ise C. parapsilosis olarak belirlenmistir. Antifungal tedaviye daha zor yanit veren non-albicans Candida
turleri ile karsilasma orani giderek artmaktadir. Bu nedenle tir diizeyinde tanimlama ve direng profillerinin
belirlenmesi 6nemlidir.
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KOCAELI UNIVERSITESI HASTANESINDE 2010-2018 YILLARINDA AKUT
OSTEOMIYELIT TANISIYLA iZLENEN COCUK HASTALARIN GERIYE DONUK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

lNe§e_E£giil, 2Emin Sami Arisoy, 2Ay§e Tekin Yilmaz

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Kocaeli
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Hastaliklari BD, Kocaeli
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GIRIS ve AMAG: Osteomiyelit, kemik dokusunun yangisal bir hastaligidir. Bu alismada, Kocaeli Universitesi
Hastanesinde akut osteomiyelit tanisiyla izlenen cocuk hastalara iligkin Ozelliklerin geriye donuk olarak
degderlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Ocak 2010 —Eyliil 2018 tarihleri arasinda izlenen 42 gocuk hasta alind.
Verilere, hastanenin bilgi kayit dizgesi ve hasta dosyalari incelenerek ulasildi.

BULGULAR: Bagvuruda 29 (%69) hastada agri, kizariklik ve sislik, 8 (%19) hastada kizariklik ve sislik, 11
(%26,2) hastada ates (>38°C) yakinmasi vardi. En ¢ok uzun kemikler (26 hasta, %61,9) tutulmustu. Akyuvar
sayis! hastalarin %40,4, CRP %66,6, alyuvar ¢okelme hizi %71,4’'iinde yUksekti. Manyetik rezonans gérintileme
ve bilgisayarli tomografi incelemeleri %100, grafiler %30,9 tani saglayiclydi. On dokuz hastanin (%45,2) kltir
orneklerinde Ureme vardi. Kan Kltirlerinde 10 hastada (%23,8) metisiline duyarli, 1 hastada (%2,38) metisiline
direngli Staphylococcus aureus dremisti. Kemik Kkultirl 13 hastada (%30,9) alinmisti, 8 hastanin (%61,5)
orneginde Ureme (2 S. aureus, 2 Streptococcus pyogenes) vardi. Dort hastanin (%9,5) kemik dokusu drneginde
M.tuberculosis complex igin polimeraz zincir tepkimesi pozitif olarak saptanmis, bu hastalara verem karsiti
sagaltim verilmisti. Olgularin %.21,4’line ampisilin-sulbaktam, %78,6'sina ampisilin-sulbaktam ve klindamisin
ongorusel sagaltimi uygulanmisti. Gram-negatif bakteri Uremesi olan 4 (%9,5) hastanin sagaltimi antibiyotik
duyarligina gore diizenlenmis, MRSA (iremesi olan hastada vankomisin sagaltimina gegilmis, kltirlerinde Greme
olmayan hastalarin sagaltimi baslandigi bicimde strdUrilmusti. Uzun sireli izlemde higbir hastada enfeksiyonun
yinelemesi ve bagka bir artsorun gelismemisti. Hastanede ortalama yatis siresi 15,4+10,9 glin, ortalama
antibiyotik sagaltimi siiresi, toplardamar yoluyla 15,2+10,4 giin, agiz yoluyla 17,10£11,5 glindii.

SONUC: Kemik agrisi, kizariklik ve sislik varliinda osteomiyelit olasihdi disinilmelidir. Akut osteomiyelitli
hastalarda, en sik Uretilen etken MSSA'dir; kemik veremi olasiigi da akilda tutulmalidir. Akut osteomiyelitte
ongorusel antibiyotik sagaltimi, MSSA'y1 kapsamalidir; ampisilin-sulbaktam  klindamisin kullanimi, éngorisel
sagaltim ve MSSA etkenli olgularin sadaltimi i¢in uygun bir segenektir. Antibiyotik sadaltiminin, toplardamar
yoluyla 2 hafta, a§iz yoluyla 2 hafta strdlriimesi uygundur.
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IMMUNKOMPETAN HASTADA NADIR BiR MENENJIT ETKENi:SPHINGOMONAS
PAUCIMOBILIS

1Muhammet Ridvan Taysi, 1Or9un Soysal, THanife Uzar, 1Ali Acar, Tirfan Sencan

'TC. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Email : taysiridvan@gmail.com, orcunsysl@gmail.com, hanifeuzar@gmail.com, dracarali@gmail.com,
isencanibu@yahoo.com

GIRIS: Sphingomonas paucimobilis, non-fermenter, gram-negatif bir basildir. Gram-negatif organizmalarin hiicre
zarindaki ana komponent olan lipopolisakkarit bilegenlerine (ekzotoksin) sahip olmadigindan dlslk virlilansa
sahiptir. Ancak septik artrit, septik pulmoner emboli, peritonit, osteomyelit gibi toplum ve hastane kaynakli birgok
ciddi enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda nadir olarak da menenjite de neden oldugu
bildirilmektedir. Pubmed arama motorunda Sphingomonas paucimobilis menengitis yazilarak aratildijinda
sadece 4 menenijit vakasi gozlenmistir. Burada immunkompetan bir vakada S. paucimobilis'in etken oldugu
cerrahi sonrasi hastane kaynakli bir menenijit vakasi sunulmustur.

OLGU: Hipertansiyon diginda altta yatan, bilinen bir kronik hastaligi olmayan 67 yasinda erkek hastaya,
hemorajik serebrovaskiler olay nedeniyle dekompresyon cerrahisi uygulandi. Ekstra ventrikiler drenaj (EVD) ile
yogun bakim Unitesinde takip edilirken post-op 10. glinde hastanin Glasgow Koma Skoru (GKS)'unda gerileme
ve 38.8°C ates ortaya cikti. Hastada, post-operatif SSS enfeksiyonu diisiintilerek BOS incelemesi yapildi. BOS'ta
[6kosit: 110 htcre/ mm? (PMNL:%90, Lenfosit:%10) , eritrosit: 5860 hiicre/ mm?, BOS glukoz: 79 mg/dl (Es
zamanli kan sekeri: 131 mg/dl), BOS protein: 77 mg/dl, yapilan gram boyamada gram-negatif basil gérilmesi
lizerine hastaya post-operatif SSS enfeksiyonu 6n tanisi ile meropenem 3x2 gr IV baslandi ve EVD degisimi
oOnerildi. Takibinde BOS Kkiiltiriinde S. paucimobilis tredi. Etkenin, meropenem duyarli olmasi {izerine mevcut
tedavisine devam edildi. Takibinde atesi gerileyen, GKS'si dlizelen hastanin akut faz reaktanlar geriledi. 21
gunlik tedavi sonrasinda meropenem tedavisi kesilerek, palyatif bakim servisinde takibine devam edildi.

SONUC VE TARTISMA: S. paucimobilis genellikle, imminstipresyon, malignite ve diyabetes mellitus gibi ek
hastaliklari olan kisilerde toplum ve hastane kdkenli enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Yogun bakimlarda alinan
gevre kiltirlerinde izole edilebilmekte ve nadiren de olsa bizim olgumuzda da oldugu gibi immiinkompetan
hastalarda da hastane kaynakli menenijit gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle nozokomiyal
menenjit diisiindlen hastalarda etken olarak akla getirimesi, uygun tedavinin erken dénemde baglanmasi ve
yeterli slrede verilmesi, nozokomiyal bulasin engellenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi blyik dneme sahiptir.
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TUBERKULOZ TANISINDA KULLANILAN KULTUR, ASIDE-DIRENGLI BOYAMA VE
PCR YONTEMLERININ TANISAL PERFORMANSININ INCELENMESi: ALTI YILLIK
TEK MERKEZ SONUCLARI

1Naﬂa_Ca.na.n_GL'i£say, TYusuf Yakupogullari, 1Ban§ Otlu
1in6na Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Email : cananatesgursoy@yahoo.com, yusufyakoup@yahoo.com, botlu@yahoo.com

GIRIS: Bu calismada, merkezimiz tiberkilloz laboratuvarinda kullanilan ydntemlerin tanisal performanslarinin alts
yillik bir donemde degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2013-Subat 2019 yillar arasinda gesitli kliniklerden laboratuvarimiza tliberkuloz
siiphesiyle gonderilen toplam 13002 Klinik drnege ait sonuglar geriye déniik olarak incelenmistir. Orneklerin
incelenmesinde; boyali mikroskopi (Ehrlich Ziehl-Neelsen; EZN), Léwenstein Jensen (LJ) ve yari-otomatize
VersaTREK kiltur sistemleri ve PCR (akciger 6rekleri igin Xpert MTB/RIF (Cepheid) ve akciger digi 6rnekler icin
FluoroType MTBDR (Hain Lifescience)) yontemleri kullanilmistir. Bu yéntemlerle saptanan pozitiflik oranlari,
basili tespit sureleri ve yontemlerin tanisal performanslari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisilan 13002 dérnegin 8150 (%62,68)" si akciger ve 4852 (%37,32)" si akciger-disi 6rneklerden
olusmaktaydi. Orneklerin 241'i (%1,85) EZN mikroskopi, 384'(i (%2,95) LJ kiltiir, 393'ii (%3,02) VersaTREK ve
464’0 (%3,56) PCR ile pozitif bulundu. Tuberkiloz basilinin VersaTREK sistemiyle ortalama 22,69 glnde tespit
edilebildigi gorulirken, akciger 6rneklerinde bu sirenin 21,69 ve akciger-disi érneklerde ise 26,21 giin oldugu
gorlldi. Kiltir sonuglar baz alindiginda yaklasik 4 saatte sonug veren PCR y6nteminin duyarllik ve ézgullugi
tim Orneklerde sirasiyla %88,8 ve %99,03; akciger drneklerinde %91,36 ve %98,73 ve akciger-disI drneklerde
ise %74,16 ve %97,94 olarak belirlendi. Yaklasik olarak 2 saat stirede sonug veren EZN mikroskopi yonteminin
duyarlilik ve ézgulluginin tim orneklerde sirasiyla %57,29 ve %99,83; akciger drneklerinde %67,44 ve %99,78
ve akciger-digi drneklerde ise %20,48 ve %99,92 oldugu goruldu.

SONUG VE TARTISMA: Geleneksel tani yontemlerinden olan EZN mikroskopi yonteminin olgularin %42,70
(164/384)" ini tespit edemedigi, buna karsin PCR testlerinin kiltir gibi uzun stiren yontemlere gore birkac saat
icerisinde oldukga ylksek dogrulukta sonug verdigi gortimistiir. Yari-otomatize sivi Kiiltir sistemlerinden
VersaTREK sisteminin LJ kadar duyarli ve 6zgll olmasi, kati kiiltir besiyerlerine gére nispeten daha kisa siirede
pozitifik alinabilmesi onemli bir avantaj saglamaktadir. Mikobakteriyoloji laboratuvarlarinda geleneksel
yontemlerin daha hizli ve duyarli yeni molekuler yontemlerle kombine olarak kullanimi TB tanisina ciddi katki
saglayacaktrr.
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GIRIS: Dengue, Aedes cinsi sivrisineklerin isirmasi ile bulasan, artropod kaynakli bir viral hastaliktir. Genellikle
tropikal ve subtropikal bélgelerde gériliir. Kas spazmlari, siddetli eklem agrisi ve yaklasik 7 glin siren ates
nedeniyle kemik kiran atesi olarak da bilinir. Tani igin endemik bélgelerde PCR bakilabilse de erken donemde
negatiflestiginden dolay! import vakalarda antikor bakilmasi dnerilmektedir. Klinik semptomlar ile birlikte dengue
virus IgM pozitifliginin olmasi muhtemel olgu tanimina uyarken, iki ayri serum orneginde 4 kattan fazla
immunglobulin titre artigin olmasi kesin tani igin gerekmektedir.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta, (¢ glin dnce baslayan ates, siddetli eklem agrisi ve bas agrisi sikayetleriyle
basvurdu. Basvurusundan bir ay énce seyahat amaciyla 10 gln slreyle Brezilya'da bulundugu ve bu esnada
sivrisinek I1sirma dykustnun oldugu 6grenildi. Hasta tarafindan seyahat dncesinde sarthumma asisinin yapildig,
seyahat siresince de sitma proflaksisi aldigi belirtildi. Tlrkiye'ye déndilkten sonra gribal semptomlarinin oldugu
ogrenilen hastanin ates etiyolojisi arastirmak amaciyla yatisi yapildi. Bagvurusunda atesi 39,8 °C diger vital
bulgular normal sinirlardaydi. Laboratuvar bulgulari Hb: 15gr/dl PIt:137000 uL Wbc:9100 pL Ast: 14 U/L Alt:17
U/L idi. Hastadan olasi tanilara yénelik referans laboratuvarda yapilan testlerin sonuglari tabloda gosterilmistir.
Hastaya bir hafta sonra Dengue Viriis 1gG antikor titre artigina bakilmasi planlandi ancak referans laboratuvarda
test calisilamamasi nedeni ile bakilamadi. Hastanin riskli bdlgeye seyahat Oykisiinin olmasi, klink ve
laboratuvar bulgularinin desteklemesi nedeni ile Dengue Atesi dugnilerek takip edildi. Yatisinin 4. glinlinde
sikayetlerinin gerilemesi, atesinin diismesi sonrasi hasta taburcu edildi.

SONUC: Dangue hummasi insidansi son on yilda carpici bir sekilde artmistir. Bu nedenle tropikal bdlgelere
seyahat dykiisii olan ve atesle gelen hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Parametre Sonug Yontem

Zika virus PCR Negatif Real Time PCR

Dengue Virus Antikor 1gG Pozitif [FA

Dengue Virus Antikor IgM Pozitif IFA

West Nile Virus Antikor 1gG Pozitif IFA

West Nile Virus Antikor IgM Negatif IFA

West Nile Virus PCR Negatif Revers Trans.-Multiplex PCR

144



SB67 - 111

DISKIDA HELICOBACTER PYLORI ANTIJEN POZITIFLIGININ
IMMUNOKROMATOGRAFIK YONTEM ILE DEGERLENDIRILMESI: UG YILLIK
DENEYiMimiz
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2Sagl/k Bilimleri Universites[, Haydarpaga Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
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Email : drmucu@hotmail.com, seymacalik87@gmail.com, nilkansak@gmail.com,
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GIRIS: Peptik Ulser, kronik gastrit ve mide adenokarsinomu gibi gastrointestinal sistem hastaliklarinin
etyolojisinde rol oynadi§i kanitlanmis olan Helicobacter pylori, gelismekte olan dlkelerde nifusun %80’inden
fazlasinda bulunmaktadir. Tanida histolojik incelemeler ve kultlr altin standart olmasina ragmen, invaziv, pahali
ve zaman alicidir. Bu nedenle serolojik testler, re nefes testi ve gaita antijen testleri gibi non-invaziv testlerin
kullanimi artmistir. Galismada digkida H.pylori antijen testi istemi ile laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerde,
H.pylori antijen prevalansi ile yas ve cinsiyete gore dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda 5389 diski érneginin sonuglari retrospektif olarak
arastinimistir. Hastalardan alinan digki érnekleri; hizli kart testi olan kalitatif monoklonal antikorlarla kaplanmis
kromatografik immunoassay yontemi: Helicobacter pylori Antigen Rapid Test On Site (CTK Biotech) ile
calisiimistir.

BULGULAR: Orneklerin 349'unda (%6.4) antijen pozitifligi saptanmistir. Pozitif émeklerin 219'u kadin ve 130'u
erkek hastalara aitti. Erkeklerde yas ortalamasi 44.6, kadinlarda ise 48.3 olarak saptanmistir. Pozitif 6rneklerin
318'i dahiliye ve gastroenteroloji poliklini§i olmak Uzere 344'U poliklinik, 5'i servis hastalarina hastalarina ait olup;
en yuksek pozitiflik orani %27.6 orani ile kig aylarinda gérilmustir.

SONUC VE TARTISMA: Tani ve tedavi izleminde glivenilir bir sekilde kullanilabilecegi kanitlanan non-invaziv
testlerden diskida antijen arama testi; yiksek duyarlilik ve 6zguillik, kolay kullanim ve hizli sonug vermesiyle
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ug yillik degerlendirmemizde saptanan H. pylori antijen pozitifiigi, tilkemizde
yapllmis ¢esitli galismalara g6re daha dustk bulunmakla birlikte; son yillarda azalma egiliminde oldugunu bildiren
calismalarla uyum gostermektedir.
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COCUKLARDA GRAM-NEGATIF BAKTERILERIN NEDEN
OLDUGU SANT ENFEKSIYONLARI
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GIRIS: Sant enfeksiyonu, arag iliskili enfeksiyonlarin énemli bir kismini olusturmaktadir ve gocuk hastalarda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Sant enfeksiyonlarinin en sik nedeni koagilaz-negatif Stafilokokla
olusturuken nozokomiyal etkenler iginde Gram-negatif bakteriler ile gelisen ve ozellikle karbapenem direngli
bakteri Uremelerinin giderek artmasi ve antibiyotiklerin BOS’a zayif penetrasyonu nedeniyle antimikrobiyal tedavi
secenekleri sinirlidir. Bu ¢alismada, gocuk hastalarda BOS'da gram negatif bakteri tremelerinde karbapenem
direnci oranlari ve risk faktérlerinin saptanmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD:Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji servisinde Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri
arasinda yatan ve beyin omurilik sivisi kiiltlirinde gram negatif bakteri izole edilen 32 ¢ocuk hastanin 41 epizodu
geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarda farkli etken remeleri ve ayni etkenlerde tedavi sonrasi, 15 giinliik
klltdr negatifliginden sonra olan Gremeler de ayni hastaya ait farkli epizotlar olarak degerlendirildi. Soyutlanan
bakterilerin tlir dlizeyinde tanimlanmasinda konvansiyonel biyokimyasal yontemler, MALDI TOFF MS/VITEK 2
(Biomerieux,Fransa) otomatik sistemleri, duyarllik testlerinde EUCAST onerileri dogrultusunda VITEK 2
(Biomerieux,Fransa) otomatize mikrodiliisyon yontemi kullaniimistir.

BULGULAR: Calismada degerlendirilen 41 epizodda hastalarin yas ortalamasi 5.2 olup %56.1' erkeki.
Hastalarin en sik sant takilma nedenleri meningomyelosel (%29.3) ve intrakraniyal timér (%26.8) operasyonu
sonras! hidrosefali gesilmesiydi. En sik bakteriler sirasiyla Pseudomonas aeruginosa (%22), Escherichia coli
(%22) ve Acinetobacter baumannii (%17.1) idi. Karbepenem direngli gram negatif bakteri orani %31.7 idi ve
sikh@r yillar iginde artmaktaydi.

SONUC:Sant enfeksiyonlari komplikasyon ve mortalitesi yliksek bir hastalik grubudur. Bu hastalarda erken tani
ve mikroorganizmaya yonelik uygun antibiyotik tedavisi prognoz ve sekellerin 6nlenmesi igin gok dnemlidir.
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KUDUZ RiSKLi TEMAS BILDIRiM FORMLARININ DEGERLENDIRILMESI
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GIRIS: Kuduz halen élimcill olmakla birlikte uygun asi ve immun globiilin uygulamalari ile dnlenebilen bir
zoonotik merkezi sinir sistemi enfeksiyonudur. Bu ¢alismada merkezimize kuduz riskli temas dykisu ile bagvuran
olgularin temas bildirim formlari retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Acil Servis Asi Birimine 2018 yilinda 5 aylik ddnemde
kuduz riskli temas ile bagvuran 470 olgunun demografik verileri, temas eden hayvan cinsleri, temas sekli,
immunglobulin yapilma oranlari ve hayvan sahipligi ve asilama dykuleri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Acil Servis Asi Birimine 2018 Ocak ve Mayis arasinda toplam 470 olgu kuduz riskli temas nedeni
ile bagvurdu. Olgularin 208'i kadin (%44.25), 262'si erkekti (%55.75). Olgularin yas araliklari incelendiginde 0-9
yas arasinda 64 olgu (%13.61), 10-19 yas araliginda 127 olgu (%27.02), 20-29 yas araliginda 127 olgu (%27.02),
30-39 yas araliginda 60 olgu (%12.76), 40 yas lzerinde 92 olgu ( %19.57) saptandi. Hayvanlarin 309'u képek
(%65.74), 140" (%29.79), 140’1 kedi (%29.79), 21'i digerleri (%4.47, tavsan, at, geyik, esek, insan, fare) idi.
Hayvanlarin 125'i (%26.60) sahipli ve asili idi. Temas sekli 330'unda (%70.21) i1sirma iken, 140’inda (%29.79)
tirmalama idi. Olgularin 193’0 (%41.06) daha 6nce kuduz agsisi yaptirmisti. Hayvan kokenli immunglobulin
yapilma orani % 2.76 idi.

SONUGC: Turkiye Halk Saghgi Kurumu’'nun 2014 Kuduz Saha Rehberi'ne gdre son 20 yilda Glkemizde kuduz
hayvanlarin %93’ evcil ve ilk sirada kdpekler (%59) yer aliyor. Galismamizda olgularin blytk kisminda
kdpek-kedi temasi mevcuttu. Onerilmedigi halde fare isiriklarina asi uygulandigi ve immun globiilin yapiima
oraninin rehber énerilerinin oldukga altinda oldugu gérild. Acil servis hekimlerine yonelik egitim planlandi.
Ulkemizde “T.C. Saglik Bakanligi Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi’yayinlanmis ve acil hekimlerine ve
enfeksiyon hastaliklari uzmanlarina tebli§ edilmistir. Buna ragmen hekimlerin muhtemelen alerjik reaksiyon
riski nedeni ile serum uygulamalarini ihmal ettikleri distintimektedir.
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TRANSPLANTASYON SONRASI MUKORMIKOZIS VE PLEVRAL
TUBERKULOZ BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

1{Ikii K
1Siitgii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Email : ulkukazanci@hotmail.com

GIRiS:Mukormikozis, morbidite ve mortalitesi oldukga yiksek nadir gérilen bir hastaliktir. Daha gok
immunsuppresif olgular ile birliktelik géstermektedir. Klinik muayene kadar, teshiste biz patologlarin histopatolojik
incelemesi dogru tani igin dnem arz etmektedir.

OLGU SUNU:Hastamiz 48 yasinda bir kadindir. Olgumuza 8 ay dnce akut renal hiicresel rejeksiyon nedeniyle
bdbrek nakli yapiimis.Yaklasik 3 aydir olan ylizde sisme ve adn sikayeti ile kulak burun bogaz poliklinigine
bagvuran hastanin muayene sonucu istenen gérintlilemede; Sol maksiler siniisii doldurup mediyal kesimde
konkalari orta hatta dogru iten, ekpansiyona neden olmus gevresel kontrast tutulumunun izlendigi mukosel lehine
degderlendirilen ve yer kaplayan kitlesel olusum rapor edilmistir. Lezyondan Klinikte inverted papillom on tanisi ile
biyopsi alinmis olup, Patoloji laboratuarina génderilmistir. Rutin takip sonrasi uygulanan hematoksilen eozin
boyamasi sonucu Isik mikroskopu degerlendirmesi ile; Doku infarkti, koagllasyon nekrozu zemininde kalin
duvarli, pleomorfik irregiiler kontlirlli, diizensiz, rastgele, ana hifadan dik agi ile ayrilan mantar hifalari dikkat
cekmis ve bu sonug ile hastaya mukormikozis tanisi konmustur. Olguya lipzomal amfoterisin B tedavisi
baglanmistir. Tedavini 8. giinlinde olguda nefes almada zorlanma, siddetli gogls agrisi ve Okslrik olmasi
sonucunda istenen akciger direkt grafisinde plevral efflizyon saptanmis olup, materyal invaziv radyolog tarafindan
aspire edilmis ve degerlendirme amagli tarafimiza génderilmistir. Aspirasyona ait degerlendirmemizde; Eritrositin
hakim oldugu zeminde, yodun polimorfon(ikleer I6kosit, lenfosit yani sira izole reaktif mezotel hiicreleri, histiyosit
ve birka¢ alanda epiteloid histiyositlerden olugsan multiniikleer dev hiicrelerine eglik eden graniilomatéz iltihabi
hiicre infiltrasyonu dikkati gekmistir. Bulgular tliberkiiloz lehine yorumlanmistir. Hastanin mukormikozis tedavisine
daértli tliberkiiloz tedavisi eklenmigtir.

TARTISMA: Ozellikle immiin supressif olgularda herhangi bir etken ( bu vakada oldugu gibi mantar
enfeksyonlarina ) odaklanip diger klinik belirtileri goz ardi etmemek gerektigi , Patolog ile konseyde vakayi
tartisarak, klinikte de gerekli gorilirse re- biyopsi ve / veya re-apirasyon yapilarak taniya ulasilabilecegi
unutulmamalidir.
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COCUKLARDA FEBRIL NOTROPENIK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

2Arife Ozer, 1Siileyman imamoglu, TNurten Kahraman, 2Edanur Yesil, 2Cansu Turan,

ZBeyhan Biilbiil, 2Solmaz Celebi, 3Adalet Meral Giines, 2Mustafa Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligji Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji
Ve Onkoloji Bilim Dali

Email : drozerarife@gmail.com, simamoglu@hotmail.com.tr, kahramanurten41@hotmail.com,
eda_hacettepe@hotmail.com, cansukara@gmail.com, drbeyhanbulbul@hotmail.com,
solmaz@uludag.edu.tr, adaletm@uludag.edu.tr, mkemal@uludag.edu.tr

GIRIS: Febril nétropenik(FN) hastalarda infeksiyonlar énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Uygun
antibiyotik tedavisine ragmen 4 ginden uzun slreli ates ylksekliginde mantar enfeksiyonu dislnulerek
antifungal tedavi baglanmaktadir.Amag: Bu galismanin amaci; FN tanisiyla gocuk hematoloji klinigine yatirilan 18
yasindan klglk hastalarin 6zelliklerini degerlendirmekdir.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz Cocuk Hematoloji Kliniginde 1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
FN tanisiyla yatarak tedavi almis olan hastalarin verileri retrospektif incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri,
semptom ve bulgular, mikrobiyolojik ve radyolojik bulgulari, verilen tedavi ve tedaviye yanit ,komplikasyonlar ,
sonuglar ve hastane maliyeti degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu Galismaya dahil edilen ¢ grup hasta 38'i erkek (%56,71) toplam 67 hasta 108 febril n6tropenik
atakla restrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Hastalarin 56's1(%83,5) akut lenfoblastik [6semi(Hastalarin 45'i
yuksek risk grubunda, 11'i orta risk grubunda yer almakta ), 9'u(%13,4) akut miyeloblastik l6semi, 2’si(%2,98)
aplastik anemi tanilariyla takipliydi. Hastalarin yas ortalamasi 101,46 61,34 aydi(7-207ay). Hastalarin ortalama
ates stresi 8,74 £7,69 glindii(0-45giin). Ortalama nétrofil sayisi mm? basina 269,20+350,01 (0-1400/ mm3) idi .
Ortalama nétropeni siresi 22,47+17,71 guindi (2-76 glin). Sefepim velveya sefepim+vankomisin en sik kullanilan
antibiyotiklerdi. Ortalama antibiyotik alim stiresi 22,31+£15,76 giind(i(5-87 gln). Antifungal tedavi nétropenik
dénemin ortalama 12,39 +11,2611,33 glinde (1-65 gun) baslandi. Antifungal tedavi siiresi ortalama 19,44
+13,91gUndui (5-81 glin). Ondért hastanin kan kiltirinde bakteri remesi, 1inde mantar tremesi vardi. Bir hasta
serumunda Aspergillus'un galaktomannan antijeni saptandi(cut-off >0,6). FN ataklarin 83'iine(%76,85) kontrastli
akciger tomografisi gekildi, %21,68'inde invazif aspergillus saptandi. Hastalarin ortalama hastanede kalis stiresi
29,29+19,81 glin(6-104glin)idi. Antifungal baslanan grubun ortalama antibiyotik kullanma stiresi, ortalama ates
siiresi, ortalama hastanede yatis siresi, ortalama notrofil sayisi ve ortalama siresi ve hastane maliyeti 6nemlilik
derecesinde istatiksel olarak anlamli bulundu(p=0,05). Mortalite g6zlenmedi.

SONUC: FN hastalarda enfeksiyonun seyri hizli olabilir, gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hastalar ayni
risk altinda degildir. Ozellikle invazif fungal enfeksiyonu olan hastalarin takip ve tedavi siireci hem hasta hem de
klinisyen icin zorlayici ve uzundur.
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IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN GRAM-POZITiF BAKTERILER VE
ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIKLARI

1Arzu Aktag Senol, 2Safak Ozer Balin

"Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Elazi§
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Elazig Email : arse_mer@hotmail.com, safakozerbalin@hotmail.com

GIRIS: Uriner sistem enfeksiyonlari, toplum veya nozokomiyal enfeksiyonlar iginde ilk sirada yer almaktadir. En
sik etken Escherichia coli olmakla birlikte, nozokomiyal enfeksiyonlarda Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
spp., Enterococcus spp., ve Staphylococcus spp. gibi mikroorganizmalar da izole edilmektedir. En énemli risk
faktdri Uriner kateter uygulamasi olmakla birlikte, yaslilik, diabetes mellitus, bobrek yetmezligi gibi hastaliklarda
risk faktorl olusturmaktadir. Antimikrobiyal ajanlara karsi gelisen direng problemi tedavi gigligline neden
olmaktadir. Bu nedenle antibiyotik duyarlilik oranlarin bilinmesi énemlidir. Bu galismada, idrar 6rneklerinden izole
edilen gram-pozitif bakteriler ve bu bakterilerin antimikrobiyal duyarlilik oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Haziran 2018-mart 2019 tarihleri arasinda Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari
servisinde yatan hastalarin idrar drneklerinden izole edilen 24 gram-pozitif bakteri ve antibiyotik duyarliliklari
retrospektif olarak aragtirildi. idrar Kiiltiiriinden izole edilen suslarin tiplendiriimesi ve antibiyotik duyarliliklari
MicroScan WalkAway 96 otomatize sisteminde degerlendirildi. Veri analiz islemleri SPSS 22.0 istatistik yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. Normal dagilima uyan siirekli degiskenlerin analizinde Student’s t testleri kullanildi.
Kategorik verilerin analizinde ise “ki-kare testi” kullanildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Olgularin 13'i kadin, 11'i erkekti. Yas ortalamasi 8012 (yas araligi 58-94) idi. 24 susun 9'u
(%37.5) Enterococcus faecalis, 7’si (%29.2) Staphylococcus haemolyticus, 4G (%16.7) Staphylococcus aureus,
2'si (%8.3) Enterococcus faecium ve 2’si (%8.3) Staphylococcus epidermidis idi. Enterokok ve stafilokok
suslarinda vankomisin, teikoplanin, daptomisin ve tigesikline diren¢ saptanmadi. E. faecalis suslarinin 4'linde
(%44.4) siprofloksasin ve penisilinlere direng vardi. S.aureus suslarinin 2'si (%50), S.haemolyticus suslarinin 5'i
(%71.4) metisilin direngli idi. 8 olgu diyabetikti, 9 olguda Uriner katater mevcuttu.

SONUC VE TARTISMA: Enterococcus faecalis suslarinda siprofloksasin ve penisilin direncinin yilksek olmasi
tedavide kullanimlarini kisitlamaktadir. Fakat hem enterokok hem de stafilokok suslarinda vankomisin, tigesiklin
ve linezolid direnci olmadigindan tedavide kullanilabilir. Etkenlerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi en uygun antimikrobiyal tedavinin belirlenmesi ve enfeksiyon kontrol dnlemleri icin dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Uriner Sistem Enfeksiyonu, antimikrobiyal direng, Gram-pozitif bakteri
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UCUNCU BASAMAK BiR HASTANEDE UREYEN UG YILLIK CORYNEBACTERIUM
STRIATUM iZOLATLARININ ANTIBiYOTiK DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

TSebahat Tas, 'Neval Agus, TArzu Bayram, 1Giiliz Dogan, "Pinar Samlioglu, 'Sebnem Yildiz,
TNisel Yilmaz

1Sagl/k Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, IZMIR

Email : sensebahat@hotmail.com, nevalagus@yahoo.com, abayram75@gmail.com,
drgulizdogan@yahoo.com, pinar.samlioglu@saglik.gov.tr, saytug@yahoo.com, niseloz@yahoo.com

GIRIS: Corynebacterium striatum izolatlan deri ve mukoz membranlarin florasinda bulunan genellikle firsatgi
enfeksiyondan sorumlu mikroorganizmalardir. Son yillarda, uygulanan invaziv iglemlerin, genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin ve immunsupresif hasta sayisinin artmasi Corynebacterium cinsi bakterilere bagli
enfeksiyonlarin sayisinda artisa neden olmustur. Bu galismada amacimiz son 3 yilda hastanemizde etken olarak
kabul edilen Corynebacterium cinsi bakterilerin duyarliigini ortaya koymak ve son yillarda enfeksiyon
oranlarindaki artisa dikkat gekmektir.

MATERYAL VE METOD: Calismamizda Ocak 2016 ile Aralik 2018 yillari arasinda gesitli kliniklerden
laboratuvarimiza gdnderilen érnekler incelenmistir. Etken olarak kabul edilen 6rnekler galismaya alinmigtir. TUr
diizeyinde tanimlanma BD Phoenix (BD, ABD), MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Almanya) otomotize sistemle,
antibiyotik duyarliliklari ise Kirby Bauer disk diflizyon ydntemiyle belirlenmistir. Sonuglar EUCAST (The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) dnerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Mikrobiyolojik kriterlere gére etken olarak kabul edilip raporlanan C.striatum izolatlarinin sayisi
2016-2018 yillari arasinda sirasiyla 4, 5, 40 (toplam 49) bildirilmistir. Bu izolatlardan 29'u alt solunum yollarina ait
orneklerden (%59,18) izole edilirken, ikinci siray1 9 (%18,36) yara kultirl almigtir. Bunu sirayla idrar kultdrd 5,
kan kiltiirii 3, periton sivisi ve katater ucu kiiltiirii 2, doku biyopsisi 1 drnek takip etmistir. Ornekler 2016 yilinda
(%75) danhili bilimlerden,2017 yilinda yodun bakim tnitelerinden (%80) ve (%20) ortopedi servisinden, 2018
yiinda 29 Dahili yogun bakim (nitelerinden(%72.5), 4 Cerrahi yodun bakim Unitelerinden(%10) ve diger
servislerden gelmistir. Yillara gore yogun bakim (nitelerinde artis dikkat cekmektedir. Tim izolatlarda antibiyotik
duyarlilik testine gére ¢oklu ilag direnci oldugu gorilmistir. Vankomisin Linezolid ve Teicoplanine direng
saptanmamistir. En sik direng siprofloksasine (%81,63) penisiline (%79.59), gentamisine (%57.1) karsi
gelismistir.

SONUC : Laboratuvarimizda Corynebacterium striatum izolatlarinin son yillarda gittikge artmasi ve ¢oklu ilag
direncinin olmas! dikkat gekmektedir. Ozellikle riskli hasta gruplarinda laboratuvara gelen drnekler mikrobiyolojik
kriterlere gore etken-kolonizasyon-kontaminasyon agisindan degerlendirilmeli enfeksiyon etkeni olabilece§i
distintlen Corynebacterium izolatlari mutlaka tir diizeyinde tanimlanmali, duyarlilik testleri yapilmali ve gerekli
tedavi diizenlenmelidir.
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INTRAABDOMINAL KANDIDIYAZiS: ERKEN KAYNAK
KONTROLUNUN ONEMi VE KANDIDEMi GELISMi iCIN BAGIMSIZ
RISK FAKTORLERI

1Ayhamm Tiimtiirk,

"Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Email : ayhanim06@yahoo.com.tr,

GIRiS: Invaziv fungal enfeksiyonlara yol acan candida tiirfleri hastane kaynakli kan dolasim sistemi
infeksiyonlarinin 6nemli bir nedenidir. Kandidemi, artmis bakim maliyeti ve hastanede yatis slresinin uzamasi ile
birlikte artmis ham ve atfedilebilir mortalite oranlariyla iligkilidir. Bu ¢alismada abdominal dren kiltirtinde dreyen
kandida tremelerinin kandidemi gelisimi agisindan bagimsiz risk faktérlerini incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD:Calisma 01/01/2017-31/12/2018 tarihleri arasinda yapildi. Abdominal dren kiiltliriinde
candida Ureyen hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Es zamanli kan kiiltlrlinde candida Gremesi
olan hastalar tespit edildi. Hastalarin GIS cerrahisi gegirme, YB uzun yatis, entiibasyon, TPN baslama,
ERCP/PTK islemleri, dialize alinma, ¢oklu antibiyotik kullanma durumlari kayit edildi.

BULGULAR: Toplam 54 hastanin dren kiltirinde candida Uremesi tespit edildi. Hastalarin 34’ U erkek, 20 tanesi
kadindi. Yas ortalamasi 60.3 (min:27- max:88) idi. Bu hastalarin es zamanli olarak alinan kan kiltrleri de
tarandi. Bu 54 hastadan 7 tanesinde kan kiiltirinde kandidemi tespit edildi. Dren Kiltir(i ile beraber kan
kiltirlinde candida tespit edilen hastalarin timi kaybedildi. Bu iki grup arasinda GIS girisim ve cerrahisi
acisindan farkllik goriimezken, drenle beraber kan kiiltlirlinde de candida Ureyen hastalarda yogun bakim yatis
siresi, diyalize girme, entlibasyon, TPN kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0.05).

SONUC VE TARTISMA: Yogun bakimda enfeksiyona neden olan Candida suslari genellikle hastanin kendi
endojen florasindan kaynaklanir. Ozellikle gastrointestinal sistemde Candida tiirleri kolonize olabilmektedir. Fakat
Klinik hastalik tablosu nadir gériilmektedir. Ozellikle gegirilmis abdominal cerrahi, akut bobrek yetmezligi,
imunkompromize olmak, yogun bakimda yatiyor olmak (>7 gin), parenteral niitrisyon, uzamig mekanik
ventilasyon(>3 giin), ¢oklu antibiyotik kullanimi(3-5) kandidemi gelismesi i¢in bagimsiz risk faktdrleri bulunan
hastalardaki Gremeler candidal enfeksiyon olusturmasi agisindan daha yakindan izienmelidir.
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
KLINIKLERI’NDE MiIKAFUNGIN KULLANIMININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

1Edanur Yesil, 1Solmaz Celebi, 2Demet Timur, 1Arife Ozer, TCansu Turan, 1Beyhan Biilbiil,
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Dali, Manisa

Email : eda_hacettepe@hotmail.com, solmaz@uludag.edu.tr, drdtimur@hotmail.com,
drozerarife@gmail.com, cansukara@gmail.com, drbeyhanbulbul@hotmail.com,
bener@uludag.edu.tr, kilimciduygu@gmail.com, mkemal@uludag.edu.tr

GIRIS: Mikafungin, bilinen invazif kandidiyazis gibi 6ncelikli endikasyonlar disinda, 6zellikle karaciger ve bdbrek
yetmezIigi bulgular gelismis olan hastalarda kullanilabilir. Bu ¢alismada mikafungin tedavi endikasyonu konulan
olgularin degerlendirimesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Hastanemiz cocuk kliniklerinde Kasim 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda yatan ve
mikafungin endikasyonu konulan hastalar retrospektif incelendi. Klinik veriler, mikafungin endikasyonu, tedavinin
1. ve 4.glinl kan degerleri, ilag yan etkileri ve etkinligi degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 125 hastaya ortalama 16+11,3 giin mikafungin tedavisi verildi. Hastalarin bazi klinik ve
demografik verileri Tablo-1'de sunuldu.
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Tablo-1: Hastalarin bazi klinik ve demografik 6zellikleri.

Ort £ SD (min-maks, med)  n (%)

Toplam hasta sayisi 125 (%100)

Yas (ay) 58167 (0-215, 30)

Cinsiyet (erkek) 75 (%60)

Hastanede yattigi bolim
CHOK 61 (%49)
YYBU 33 (%26)
CSHK ve YBU 31 (%25)

Yatis tanis
Sepsis 66 (%53)
Kemoterapi ve KiT plani 30 (%24)
Pnémoni 10 (%8)
Kalp yetmezligi 9 (%T7)
Diger 10 (%8)

Hastane yatis siresi (gln) 57143(5-283, 48)

Major komorbidite?
Malignensi (Hematolojik=37, Onkolojik=23) 60 (%48)
Prematirite 16 (%13)
Post-operatif hastaP 16 (%13)
Primer immiin yetmezlik 13 (%10)
Serebral palsi 9 (%7)
Konjenital kalp hastaligi 6 (%5)
Diger 5 (%4)

Toplam mortalite 30 (%24)
ilk 30 giin mortalite® 19 (%15)

Kisaltmalar: Ort; ortalama, SD: standart deviasyon, min:minimum, maks: mgksimum, med: medyan, CHOK:
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, CSHK: Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinikleri, YBU: Yogun Bakim Unitesi, KiT: Kemik iligi transplantasyonu.

aT{im hastalarda major bir komorbidite vardi.
bPost-operatif 10 hastada konjenital kalp hastaligi mevcuttu.
CKaybedilen 2 olguda kandidemi mevcuttu.

Olgularin %94’Gnde(n=118) antifungal ve antibiyotik tedavi beraber verildi ve mikafungin baslandiginda ortalama
1249,3 gln genis spektrumlu antibiyotik tedavi almislardi. Toplam 39(%31) hastada mikafungin 6ncesinde
medyan 7(1-60) gun cesitli antifungal tedaviler kullanildi. Bu 39 hastanin 14’inde(%36) karaciger fonksiyon
testlerinde (KCFT) bozukluk, 10'unda (%26) hipokalemi, 5'inde(%13) bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk vardi.
Hastalarin %54'i(n=68) mikafungin éncesinde ve sonrasinda imminstipresan tedavi aliyordu, %49(n=61) olgu
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notropenikti. Hastalarin %82’sinde (n=102) santral vendz kateter, %50’sinde (n=63) nazogastrik sonda,
%39unda (n=49) endotrakeal entiibasyon tlipl, %11’inde (n=14) idrar sondasi vardi, %65'i(n=125) total
parenteral nutrisyon almaktaydi. Hastalarin %13'l(n=16) post-operatif hastalardi. Toplam 23(%18) hastanin 97
tane klinik 6rnedinde (kan, endotrakeal aspirat sivisi, balgam, idrar vb.) Candida tirleri redi. Candida turleri
ureyen hastalarin 13'lnde Greme kan Kultirlerinde olup suslarin ¢ogunlugu (n=8,%62) C.albicans disi turlerdi.
Kan ve idrar Candida turleri remelerinin antifungal duyarliliklar Tablo-2'de sunuldu.

Tablo-2: Antifungal duyarliligma bakdan suglapnminunuminhibitér konsantrasvonlars/araligs ve duyarl: veya Wild-type suslanm sayist

Duyarli veva wild-tvpe sus ssvis
Tiix (n) Flukonazol Itrakonazol Posakonazol Yorik 1 Apidulofungin® Anfoterisin B
MIKMIK SWT |[MIKMIK [ S/WT | MIKMIK SWT | MIKMIK SWT [ MIRAIK SWT [ MIRKMIK SWT
aghi (ne'ml) arshi (ne'ml} azali@ (ug/ml) arghi (pe'ml) arsh& (ug'ml) arahi (ne'ml
Calbicans (1) 015055 |7 =0,03-03 3 =0,03-023 [ 003015 [ 7 <0015-0,125 [ 7 0.125-0,3 7
C pamapsiloss (3) 058 T 0030135 | 3 =003 3 T,06-023 p) <0.0I5-2 I U,06-023 k)
I C gmllermonda (3) | 3 z 01252 T 0,03 pi 0,030,125 | 2 0,31 ) <0,03-012% [ 2
C Tumitaniz (2) 0,250 p) 0125 ) <003 p] <003 z T,06-03 ) T,06-01 pi
C glabrara (T) 5 = (15 T 0,03 T =0,0% T U125 T T T
C oopicalis (1) pi T T T 0.3 ] U068 T 0,25 T T T
[4877,740) 0.2 T 0.3 7,08 T T.06 T 15 T 0,25
C e (1) ) T 0.25 T 0.3 I 0,125 T 0.3 T
C cazelunasa (T) 0.3 = U.06 = =0.03 . =003 = T.03 ES 5

MIK: Minimum inhibitorkonsantrasyon: S: Duyars; WT: Wild-type
*In vitro antifingal duyarldik testlerinde apidulafimgin va da mikafingin, ekinckandin duyarldligmun tespitinde esdeger olarak

°C. krusei flukonazole interensek direnglikabul edildiginden MIK degerlerine bak:lmarmsstir.
¢ catendatr’da antifimgal ilaglar igin klinik ve epidemiyolojik esik deger bulmmadigmdan MIK yonmm  yapihmamsstad
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Mikafungin tedavisi 1. ve 4.ginU karsilastirilan bazi laboratuvar degerlerinde, tedavi 4.ginii CRP’'de anlamii
azalma, sodyumda artis, ALT'de azalma gor(ldi (Tablo-3).




Tablo-3: Mikafungin tedavisinin 1. ve 4. giini bazi kan sayimi ve biyokimya parametreleri karsilastiriimasi.

Ort £SD (min-maks), med p

CRP (mg/dL) 1. gln T£7,7 (0,1-32),4,1 0,001
4. gin 57+6,5 (0,1-29),2,8

Hb (gr/dL) 1. gln 9,919 (6-15),9,7 0,005
4. gin 10,32 (5,2-16), 10

Beyaz kiire (/mm?3) 1.gln 8600 + 9068 (10-39000), 5300 0,29
4. gin 8687 + 7880 (20-48000), 7300

Absollt nétrofil sayisi 1. glin 5131+ 6500 (0-35000),3100 0,448

(/mm3) 4. gin 5272 + 6400 (0-45000), 3300

Platelet ( /mm3) 1. gln 141207 £149175 (6600-648000), 79000 0,088
4. gin 147547 £ 146906 (6000-682000), 97000

Ure (mg/dL) 1.gln 46,6+ 53,3 (4-449),28 0,862
4. gin 46,6 £ 55 (3-404),26

Kreatinin (mg/dL) 1. gin 0,66+ 0,58 (0,27-5), 0,46 0,16
4. gin 0,67+0,8 (0,19-7,5), 0,48

ALT (UL) 1.gln 114+ 185 (6-1044), 36 0,009
4. gin 97 £ 168 (4-979),34

AST (UL) 1.gln 141+ 334 (5-2582), 40 0,076
4. gin 103 + 255 (4-2091), 36

Sodyum (mEg/L) 1.gln 135+12,3 (10-157),136 0,01
4. gin 137 £ 5,6 (119-160), 137

Potasyum (mEq/L) 1. gin 3,7+0,9 (2-6,4), 3,6 0,052
4. gin 3,9+0,7 (1,8-6,6), 3,8

Kisaltmalar: Ort: ortalama, SD: standart deviasyon, min:minimum, maks: maksimum, med: medyan

On hastada 6nceki antifungale badli hipokalemi;mikafungin sonrasi diizeldi(p=0,0001;Tablo-4).
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Tablo-4: Onceki antifungale bagli hipokalemi gérillen hastalarin (n=10, %8) mikafungin sonras potasyum

degerleri.
Ort+£SD (min-maks), med p
K (meg/L) 1. gln 2,7+0,39 (2-3,5),2,8 0,0001
4. glin 3,6+0,45 (2,6-4,4), 3,6

Kisaltmalar: Ort: ortalama, SD: standart deviasyon, min:minimum, maks: maksimum, med: medyan

KCFT'de bozukluk nedeniyle mikafungin verilen hastalarda (n=47,%38) izlemde ALT ve AST'de gerileme gorildi
(sirasiyla p=0,0001;p=0,0001; Tablo-5).

Tablo-5 Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk gortilen hastalarda (n=47, %38) mikafungin tedavisinin 1. ve 4.

guni bazi biyokimya parametreleri kargilastiriimasi.

Ort £ SD (min-maks), med p
ALT (UL) 1.gln 245 + 246 (30-1044),154 0,0001
4. gin 180 £ 231 (11-979),89
AST (UL) 1.gln 288 + 500 (5-2582), 120 0,0001
4. gin 159 + 362 (6-2091),58

Kisaltmalar: Ort: ortalama, SD: standart deviasyon, min:minimum, maks: maksimum, med: medyan

Mikafungin tedavisinin ilk 30 giinii icerisinde 19(%15) hasta kaybedilmis olup, 1'inde kandidemi mevcuttu. Hig bir
hastada mikafungin iligkili yan etki gdzlenmedi.

SONUC: Calismamiz mikafunginin, endikasyonu oldugu yenidogan dahil olgularda, renal ve karaciger fonksiyon
testlerinin ylksek oldugu olgularda, giivenli ve etkili bir segenek olabilecegini gdstermektedir.
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ARTRITLi GOCUK OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI: 9 YILLIK RETROSPEKTIF
CALISMA

2Edanur Yesil, 1NuLdzcan, 2S0Imaz Celebi, 2prife Ozer, 2Cansu Turan, 2Beyham Biilbiil,
3Cenk Ermutlu, 4Mehmet Bartu Saris6zen, 2Mustafa Hacimustafaoglu
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Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa .
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4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

Email : eda_hacettepe@hotmail.com, drnur87@gmail.com, solmaz@uludag.edu.tr,
drozerarife@gmail.com, cansukara@gmail.com, drbeyhanbulbul@hotmail.com,
cermutlu@hotmail.com, bartu@uludag.edu.tr, mkemal@uludag.edu.tr

AMAC: Bu calismada amacimiz klinigimize artrit ile basvuran olgularin dyki, klinik bulgularini, non-steroid
antiinflamatuarlara yanitini, operasyon gereksinimini, izlemde konulan nihai taniyi arastirmak, nihai tanida yol
gbsteren laboratuvar ve radyolojik parametreleri karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Cocuk Enfeksiyon ve Ortopedi kliniklerinde
Ocak 2010-Ocak 2019 tarihleri arasinda artrit tanisiyla yatmis olan 111 ¢ocuk (0-18yas) olgu retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Toplam 111 olgunun %66’s! erkek olup medyan yaslari 83(1-215) ay idi. Olgularin %60’inda(n=67)
nihai tani septik artrit idi (Sekil-1).

i Septik artrit %60
W Reaktif artrit %10
JIA %10
& Gegici sinovit %5
“ FMF %4
“ ARA %3
Bursit %3
Diger %5

Basvuruda olgularin %96'sinda agri, %64'Unde hareket kisithligi, %63'linde eklem sisligi, %41'inde eklemde Isi
artisl, %21'inde kizariklik sikayeti vardi. Olgularin %78'inin atesi olup septik artritlerde bu oran %97 idi. Olgularin
%25'i 6ncesinde travma oykusU vardi, travma Oykusu olan hastalarin %68'inde septik artrit gelisti. Olgularin
%96’sinda tutulum yeri alt ekstremiteler olup, ¢ogunlugunu diz(%51) ve kalga(%35) eklemi olusturdu. Tek eklem
tutulumu olan olgularda ortalama 11,3 cm ¢ap farki vardi. Ust ekstremite tutulumu olan olgularin gogunda septik
artrit dislandi. Olgularin %43'inde analjezige (ibuprofene) yanit alinmis olup, eklem sikayetlerinde gerileme oldu.
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Septik artrit digi artritlerde ibuprofene yanit daha fazla oldu (p=0,0001). Ttm olgulara direk grafi ve ilgili ekleme
yizeyel ultrason yapildi, %59'una MRG gekildi. Direk grafide %70 olguda yumusak dokuda 6dem vardi. Efizyonu
olan olgularin %12’sinde (n=13) septal eflizyon goruldu. Bunlarin %61'i(n=8) septik artrit idi. Olgularin %26’sinda
direk grafi ile MRG arasinda, %32’'sinde grafi ile ultrason arasinda uyumsuzluk gézlendi. Olgularin %55’ine(n=61)
ponksiyon yapildi, %34’U (n=38) eklem i¢i debridman operasyonu gegirdi. Ponksiyon kultirlerinde dreyen
mikroorganizmalar (n=10,%16) Sekil-2’de belirtildi.
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Tim Uremeler septik artrit grubunda oldu. Septik artrit ile diger artrit etyolojileri olan olgular karsilastirildi, septik
artrit grubunda efiizyon miktari, CRP ve I6kosit sayisi yliksek saptandi (Tablo-1).
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Tablo-1: Septik artritli olgularin diger artrit etyolojileri ile laboratuvar ve radyolojik parametrelerinin kiyaslanmasi.

Septik artrit (n=67, %60)

Diger artritler (n=44, %40)

ort+SS; medyan, (aralik) ort+SS ; medyan, (aralik) p
Yas (ay) 89+58,3 ; 82, (1-215) 93+52,9 ; 84, (2-205) 0,569
Tutulan eklem 1,1£04; 1,(1-3) 1,3£0,6;1,(1-4) 0,115
sayisl
Cap farki (cm) 1,17£1,5; 0,5, (0-6) 0,66+1; 0, (0-4) 0,095
Efiizyon 14,9+22,2 ; 8,5, (0-155) 6,44+8,44 ; 4,75, (0-40) 0,001
miktari (mm)
Efiizyon 5,8+17,3;0, (0-100) 4112 ; 2, (0-80) 0,025
miktari (cc)
CRP (mg/dl) 6,2+7,3; 3, (0-32) 3,8145,87 ; 1, (0,02-21) 0,018
ESR 1-3. Giin 44437 ; 30, (2-120) 34+34; 19, (2-120) 0,077
(mmi/st)
ESR 4-6. Giin 44134 ; 32, (2-120) 47+36; 54, (2-120) 0,965
(mmi/st)
Prokalsitonin 0,65+2,3; 0,05, (0,02-13,6) 0,62+2,4 ; 0, (2-120) 0,703
(ng/ml)
SAA mgll 3511411 ; 167, (0-1270) 281388 ; 153, (3-1570) 0,690
Fibrinojen 4684245 ; 448, (0-892) 451£237 ; 398, (136-930) 0,622
mg/dl
ASO IU/ml 2864446 ; 82, (0-2300) 394+465; 173, (0-1630) 0,552
CKIul 216£419; 69, (2-2061) 892+3974 ; 66 (15-19547) 0,460
RF IU/ml 25480 ; 10, (0-442) 10£2,2 ; 10, (3-13) 0,734
WBC (Imm3) 12735+4255;12100,(5400-25400) 11435+6108; 9900, (1590-28000) 0,032
Notrofil (Imm3) 81434094 ; 7670, (2300-21000)  721545523; 6025, (1000-26000) 0,060

SONUG: Calismamizda septik artrit grubunda diger artrit etyolojilerine gore daha yiiksek eflizyon miktari, CRP ve
[6kosit degeri, daha fazla ates yaniti gozlenmistir. Septik artrit disi artritlerde ibuprofen yaniti daha fazladir.
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KIRIM KONGO KANAMALI ATESINDE PLAZMAFEREZ TEDAVISI -iKi COCUK
OLGU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

1Sefika Elmas Bozdemir

7d6rtgelik Cocuk Hastanesi, Bursa
Email : drsefika@hotmail.com

AMAG: Kinm-Kongo Kanamali Atesi(KKKA), kenelerle taginan Bunyaviridae ailesi Nairovirlis grubundan viriistin
etkeni oldugu ates, halsizlik, istahsizlik, kas agrisi, bas agrisi, kanama ile seyreden ciddi bir hastaliktir. Bu
sunuda, plazmaferez tedavisi ile iyilesen adir kanamali 2 ¢ocuk olgu sunuldu.

Olgu 1:Sekiz yasinda kiz hasta KKKA tanisiyla sevkli kabul edildi.4 glin 6nce evde kafasindan kene gikarildig,
2gundlr ates,halsizlik,basagrisi ve burun kanamasi oldugu Ogrenildi.Fizik muayenesinde GD halsiz, atesi
39.0°C, ciltte yaygin petesi +ekimozlari, disetlerinde sizinti seklinde kanama, orofarenkste hiperemi
mevcuttu.Laboratuar  incelemelerinde  16kosit4500/mm3,  hemoglobin:12gr/dL,  trombositler173000/mma3,
CRP:51mg/L, PT:20.1sn, INR:1.56, aPTT:45sn, fibrinojen 215mg/dL saptandi.Monit6rize edilen, sivi destegi,
Ribavirin,TDP baglanan hastanin atesleri ve burun kanamasi devam etti.Laboratuarinda I6kositi 2700/mm3,
hemoglobini11g/dL, trombositleri98000/mm3‘e geriledi. PT:24.1sn, INR:1.95, aPTT:48sn, D-dimer35170ng/dL
saptanmasi Uzerine 3 seans plazmaferez uygulandi.Halk Sagligi Laboratuvarina génderilen kan sonuglarinda
KKKA IGM+,PCR+ geldi.Plazmaferez sonrasi atesi, burun kanamasi kayboldu.Destek tedavilerine devam edilen
hasta 10. giinde klinik ve laboratuar degerleri normal olarak taburcu edildi.

Olgu 2: Yedi yasinda mental-motor-retardasyon tanili kiz hasta 6ginliik ates, 2glnlik kanli kusma sikayetiyle
Yozgat'tan sevk edildi.FM'de GD halsiz, atesi 39.6°C, cildinde yaygin petesi+ekimozlari, agiz mukozasinda
petesileri, disetlerinde kanamasi mevcuttu.Laboratuar incelemelerinde 6kosit 4800/mm3, hemoglobin:12gr/dL,
trombositler68000/ mm3, CRP:12mg/L, PT:17sn, INR:1.42, aPTT:67sn, fibrinojen136mg/dL olarak
belirlendi.Hasta monitdrize edilerek, sivi destegi,H2 reseptdr blokeri,ribavirin tedavisi, TDP baslandi.Nazogastrik
sonda takilarak beslenmeye ara verildi.Takibinde kanli ishali ve hemattirisi gelisti.DIC skoru 6 olan hastaya 3
seans plazmaferez uygulandi.Plazmaferez sonrasi gastrik kanamasi ve atesi geriledi, kanl ishali
azaldi.Laboratuvar degerlerine gére TDP, ES destek tedavileri 8 giin aralikli devam edildi.Bozok Universitesine
gonderilen kan sonuglarinda KKKA IGM +olarak bildirildi.10. glinde saglikli olarak taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: Destek tedavilerine ragmen kontrol altina alinamayan agir kanama ve atesleri olan iki
gocuk olgumuzda plazmaferez ile atesin kirildigini ve kanamanin durdugunu belirledik. Literatlirde KKKA
tedavisinde plazmaferez uygulamasi ile ilgili sadece 2 eriskin olgu sunumuna rastladik. Olgularimizi,
plazmaferezin KKKA'de, destek tedavilerinin yaninda basariyla uygulanabilecegini bildirmek ve literatiire katki
sunmak amaciyla sunduk.
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KARBAPENEM DIRENGLi ENTEROBACTERIACEAE (KDE) iZOLATLARINDA
KOLISTIN DUYARLILIGI: BD PHOENIX, MICROSCAN VE GRADIENT TEST
DUYALILIK SONUGLARININ SIVI MiKRODILUSYON YONTEMIi ILE
KARSILASTIRILMASI

1Rezhan Yis

1Sbii Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, izmir
Email : reyhanyis@gmail.com

AMAG: Son yillarda Enterobacteriaceae Uyelerinde GSBL ve devaminda karbapenemlerin siklikla kullaniimasi
sonucunda KDE ile gelisen enfeksiyonlar siklikla ortaya gikmaya baslamistir. Kolistin, KDE'nin neden oldugu
ciddi enfeksiyonlarda tek basina veya kombine rejimlerde kullaniimaktadir. EUCAST ve CLSI tarafindan kolistin
MiK'inin diliisyon temelli testler ile belilenmesi 6nerilmektedir. Calisma, giinliik yogun laboratuvar isleyisimizde
siklikla kullanmakta oldugumuz otomatize sistemler ve gradient test duyarlilik sonuglarinin, referans yéntem olan
sivi mikrodilisyon (SMD) ile ne kadar uyumlu oldugunu saptamak Uzere planlanmistir.

YONTEM: Calismaya, 01.08.2017- 01.06.2018 tarihleri arasinda laboratuvarimizda izole edilmis ve BD Phoenix
ile identifikasyon iglemleri yapilmis olan KDE izolatlari (108 K. pneumoniae, 10 E. coli, 2 E. cloacae) dahil
edilmistir. izolatlarin kolistin MIK degerleri BD Phoenix, MicroScan otomatize sistem ve gradient test sonuglari ile
karsilastinimak (zere referans yontem olan sivi mikrodilisyon (SMD) ydntemi ile calisiimistir. Sonuglarin
degerlendirimesi EUCAST kriterlerine gore yapilmis, MiK dederi <2 mg/L olan izolatlar duyarli, >2 mg/L olan
izolatlar direngli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: SMD ydntemi ile izolatlarin 66 (%55)’s! kolistin duyarli (54 K. pneumoniae+ 10 E. coli+ 2 E.
cloacae), 54 (%45)'ti kolistin direngli (tiimii K. pneumoniae) olarak saptamistir. izolatlarin BD Phoenix system,
MicroScan otomatize sistem ve gradient test kolistin MIK sonuglari Tablo 1'de, tlim yontemlerin kategorik uyum
(KU), gok biyik hata (CBH), biylk hata (BH), duyarlilik, 6zguilliik, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif
deger (NPD) sonuglari Tablo2'de yer almaktadir. SMD ile MIK degeri saptanan izolatlarin diger yontemler ile
uyumluluk oranlar Tablo3'te goriilmektedir.

SONUGC: Sonug olarak, KDE izolatlarinda kolistin antibiyotik duyarliligi sorun olmaya devam etmektedir. SMD
ile uyum oranlari ézellikle MIK degerleri 4-8 arasinda olan izolatlarda oldukga distktir. Yogun is yukiinln
oldugu rutin laboratuvarlarda otomatize sistemlerden yardim almak vazgegemeyecegimiz bir kolaylik olsa da,
KDE etkenli enfeksiyonlarin tedavisinde kullanabilecegimiz, elimizde kalan tek ajan olan kolistinin duyarlilik
calismasinda SMD yontemine dayali, daha kolay uygulanabilen, maliyet etkin ve pratik testlere halen ihtiyag
duyulmaktadr.
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MEVSIMSEL GRiP ASISINI TANIYOR MUYUZ ?
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GIRIS: Grip her yasta insani etkileyen, epidemilere yol acabilen, ézeliikle risk gruplarinda morbidite ve
mortaliteye neden olan bir hastaliktir. Korunmada en etkin yontem grip asisidir. Bu galismada saglik
calisanlarinin ve toplumun grip asisi hakkindaki gortslerinin, agilanma sikliginin arastiriimasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD: Subat 2019 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Uludag Universtesi Tip Fakiiltesinde
calisan hekimlere, hemsirelere, odrencilere, hasta ve yakinlarina onamlari alindiktan sonra tarafimizca
olusturumus olan grip asisi ile ilgili bir anket uygulanmistir.

BULGULAR: Anket 229 kisiye uygulandi. Ankete alinanlarin 18'i (%7.8) dgretim tyesi, 46'si (%20) arastirma gérevlisi,
45'i (%19.6) intdrn doktor, 49'u (%21.4) stajyer doktor, 32'si (%14) hemsire, 39°'u (17) hasta ve hasta yakiniydi. Grubun
99'una (%43.2) daha dnceden grip asisi dnerilmisti. Calismaya alinanlarin %5.2'si her yil diizenli grip asisi yaptirdigini,
%19.6's1 her yil olmasa da asilandigini, %75.2'si hi¢ asilanmadidini belirtti. Bu sezon grip asisi yaptiranlar ise 23
(%10) kisiydi. Bu sezon grip asisi yaptiranlarin %27.3'U éneri (izerine grip agisi yaptirdigini, %68.2'si gribe yakalanma
ve cevresindekileri hasta etme endisesi ile asilandigini ve %45.5'i ise gribi ciddi bir hastalik olarak gérdiiginden
asllandigini belirtti. Grip agisi sonrasi yan etki gérme sikligi %17'ydi. Daha &nce grip asisi yaptiranlarin %86’si tekrar
asllanmay dustintiyordu. Daha 6nce hig grip asisi yaptirmamis olanlarin %18.4'G aslya glivenmediginden, %39.6'sI
daha dnce sik veya adir grip efeksiyonu gecirmediginden, %18.8'i gribi ciddi bir hastalik gérmediginden, %9.6'sI ise
yan etkilerinden gekindiginden grip asisi olmadiklarini belirtti. Daha énce hi¢ grip asisi yaptirmayanlarin %55.5'i
gelecekte asillanmayi dustinebilecegini, %28'i ise asi Ucretsiz olsa yaptirabilceklerini belirtti. Tim galisma grubunun
%18'inin grip asisinin mutlaka yapilmasi gerektigini diistinirken % 3'Un(in grip asisinin yapilmamasi gerektigini, asinin
sakincali oldugunu distindGgu géralda.

SONUGC: Saglik calisani olsun veya olmasin grip asisi ile ilgili pek ¢ok gorls mevcuttur. Asilanma oranlari
oldukga dustiktir. Grip asisi ile asilanma sikligini arttirmak igin iyi planlanmis, yeni statejilere ihtiyag vardir.
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ULUDAG UNIVERSITESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI'NDE DOGUM
AGIRLIGINA GORE INVAZiV ALET KULLANIMI ILE iLiSKILi ENFEKSIYONLAR: 9
YILLIK SURVEYANS DEGERLENDIRMESI

2Mustafa Hacimustafaoglu, 2S0lmaz Celebi, 3Halis Akalin, TFunda Aslan, THale Eren,
4Nilgiin Kéksal, 4Hilal Ozkan, 2Edanur Yesil, 2prife Gzer, 2Cansu Turan, 2Beyhan Biilbiil

"Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
2Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr,

Bursa “Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan
Bilim Dali, Bursa

Email : mkemal@uludag.edu.tr, solmaz@uludag.edu.tr, halis@uludag.edu.tr,
fndsin2012@gmail.com, hale_eren@yahoo.com.tr, nilgunl2008@gmail.com, hiozkan@hotmail.com,
eda_hacettepe@hotmail.com, drozerarife@gmail.com, cansukara@gmail.com,
drbeyhanbulbul@hotmail.com

AMAG: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde dogum agirigina gére 9 yillik
strede (2010-2018) invaziv arag ile iligkili enfeksiyonlarin degerlendirilmesi amagland.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada 01 Ocak 2010- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hastalarda dogum agirigina gére, 1000
invaziv alet kullanim giiniinde gelisen invaziv alet ile iliskili enfeksiyon hizlari (Santral Kateter ile iliskili Kan
Dolagimi Enfeksiyonu ve Ventilatér iliskili Pnémoni) ve alet kullanim oranlari hesaplanmistir. invaziv arag ile
iliskili enfeksiyon tanisi, 2010-2017 yillari arasinda CDC 2008 (Centers for Disease Control and Prevention)
kriterleri gergevesinde Ulusal Hastane Enfeksiyonlari 2010 rehberi kriterlerine gére, 2018 yili verileri ise 2017
yilinda giincellenen yeni kriterlere (Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans rehberine) gore konuldu.
Tim yatan olgular ginlik, aktif stirveyans ile incelendi ve haftalik degerlendirildi. Karsilagtirmalar igin Ulusal
Hastane Enfeksiyonu Sirveyans Agi 2017 yili verileri kullanildi.

BULGULAR: Dokuz yillik siirede toplam 49631 hasta yatis giiniinde SKi-KDE (umbilikal kateter dahil) orani
(Tablo.1) dogum agirligina gére DA<750gr %03,8 (6/1560), 751gr-1000gr %05,9 (18/3003), 1001gr-1500gr %o4,8
(21/4321), 1501gr-2500gr %04,4 (19/4304), DA >2500gr %e4,6 (29/6229). VIiP Hizi (Tablo 2); DA< 750gr %c3,9
(6/1505), 751gr-1000gr %05,1 (21/4072), 1001gr-1500gr %o4,7 (23/4861), 1501gr-2500gr %d4,6 (18/3891), DA
>2500gr %o7,5 (42/5556) olarak hesaplandi.

SONUG: Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde oranlarimizin, UHESA 2017 Universiteler ve Tirkiye geneli
raporuna gore 2017-2018 yillarinda SKi-KDE oranlarimizin énceki yillara gére diisik oldugu, VIP oranlarinin
1000gr’in altinda ve 2500gr Uzerindeki bebeklerde daha yiksek oldugu géruldu.
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DUSMEYEN ATES SEBEBI OLARAK SITMA, BiR OLGU SUNUMU

Tibrahim Altundag, "Davut Tekyol

1Sag“llk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi, Istanbul

Email : dr.ibrahimaltundag@gmail.com, dtekyol34@hotmail.com

GIRIS: Sitma anofel cinsi disi sivrisineklerle bulagan bir protozoondur. Klinik prezentasyonunda diizenli araliklarla
gelen ates ve Uslime-titreme; yol actigi klinik tablolar icerisinde gastroenterit, akciger édemi, ARDS ve serebral
tutulum vardir. Etkenleri arasinda P.vivax, P.ovale, P.malaria ve P.falciparum vardir. Ulkemizde ve dinyada en
sik P.vivax gorulmekle birlikte en mortal etken P.falciparum’dur. Bu sivrisineklerin dogal yasam alanlarindan biri
de Turkiye'dir. Afrika ve tropikal kusak (lkeleri gibi endemik Ulkelere yapilan turistik ve ticari seyahatler
sonucunda da sitma vakalari gériilmektedir. Bu yazida, endemik ilke seyahati sonucu gérllen P.falciparum
sitmasi vakasini sunmay! amacladik.

OLGU SUNUMU: Daha once hipertansiyon tanili 46 yasinda erkek bir hasta acil servise 5 glindiir devam eden
ates, halsizlik ve hematiiri sikayeti ile bagvurdu. Hergiin, giin icerisinde 420C dereceye ¢ikan atesi olan hastanin
acil servis bagvurusundan 12 giin énce 10 glinlik Kamerun seyahati olmus. Seyahat éncesi sitma profilaksisi
almamis. Gelisinde suuru agik olan hastanin vital bulgular ates:38.50C, tansiyon:74/51mmHg, kalp hizi:115/dk
ve parmak ucu oksijen satiirasyonu: %95 saptandi. Ense sertligi yoktu. Hastanin oldukca halsiz ve bitkin oldugu
gbézlemlendi. Karin agrisi yoktu. EKG sinus ritminde idi. Laboratuar tetkiklerinde WBC:10.56/uL, NEU:5.45/uL,
HGB:8.5gr/dL, HCT:%25.7, CRP: 4.9mg/L, ALT: 74IU/L, AST: 85 IU/L, LDH:1767IU/L ve GGT: 66IU/L saptandi
Periferik yayma incelemesinde P.Falciparum gametositleri saptanan hasta, sitma tanisi ile enfeksiyon hastaliklar
klinigine yatirildi.

SONUGC: Sitma kliniginde ataklar esnasinda eritrositlerin pargalanmasi ile anemi ve sarilik meydana gelir,
laboratuar bulgularinda transaminaz artisi gériliir. P.falciparum etkeninin gametositleri tipik olarak muz
seklindedir. Hem yasli hem geng eritrositleri tutmasi nedeniyle diger etkenlere gore daha sik olarak anemi ve
sarilik gorGlur. Tanida stphelendiren en dnemli ipucu yurtdisi seyahatidir. Sitma tanisinda altin standart halen
Giemsa ile yapilan periferik yaymadir. Acil servis hekimi; direnli ates ve halsizlikle gelen ve basta Afrika tlkeleri
olmak (izere yurtdisi seyahati olan hastalarda sitma ihtimalini diisiinmelidir. Endemik bélgeye seyahat edecek
vatandaglara sitma profilaksisi dnerilmelidir.
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ULUDAG UNIVERSITESI COCUK YOGUN BAKIM UNITE’SINDE
INVAZIV ALET iLE iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR: 5 YILLIK SURVEYANS
DEGERLENDIRMESI
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4Nilgiin koksal, 2Edanur Yesil, 2Arife Ozer, 2Cansu Turan, 2Beyhan Biilbiil
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2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

4Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Bilim Dali, Bursa
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AMAG: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (GYBU) invaziv Alet ile iligkil
Enfeksiyon oranlarinin degerlendirilmesi amagland.

GEREG VE YONTEMLER: On yatakli 3. basamak CYBU de 2014-2018 yillari arasinda yatan hastalarda invaziv
alet ile iliskili enfeksiyon stirveyans sonuglari 2014-2017 yillari arasinda CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) kriterleri (2013 dncesi) cergevesinde Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Agi (UHESA) 2010
rehberi, 2018 yili siirveyans sonuglari ise 2018 UHESA rehberi kriterlerine gére degerlendirildi. invaziv Alet ile
iliskili Enfeksiyonlar; Santral Kateter ile iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu (SKi-KDE), Ventilatér ile iliskili Pnémoni
(ViP), Kateter ile iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu (Ki-IYE) ve alet kullanim oranlari olarak 3'er aylik zaman
dilimlerinde degerlendirildi.

BULGULAR: CYBU'e 5 yilda toplam 19453 hasta yatis gliniinde, SKIi-KDE Orani %09,06- santral vendz kateter
kullanim orani 0,39- VIP Orani %c4,98 —ventilator kullanim orani 0,53- KiIYE Orani %o 4,54-{iriner kateter kullanim
orani 0,29 olarak bulundu. 5 yilda Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) Universite Hastaneleri
CSYB oranlari (2018 verileri yayinlanmadi) ile kiyasladigimizda ortalama; SKi-KDE Orani %50-%90 persenti
araliginda, kateter kullanim orani %25-%75 persentil araliginda, VIP Orani %25-%75 persentil araliginda,
ventilatér kullanim orani %25-%50 persentil araliginda, KiiYE orani %50-%90 persentilde, iriner kateter kullanim
orani %25-%75 persentil araliginda géruldd. (Tablo-1). Bes yilda 7 kez bakteriyemi salgini oldu ve salginlar
siraslyla 60 gun, 27 gun, 30 gn, 91 gun, 78 gun, 46 gln ve 31 gln devam etti. Bu salginlar 2014,2015,2016 ve
2017 yillarinda géruldu.

SONUG: Ugiincii basamak referans CYBU invaziv Alet iliskili Enfeksiyon oranlarmiz Tirkiye geneli diger
iniversite hastaneleri CSYB Unitelerine gére yiiksek oranlarda saptandi. Yasanilan bakteriyemi salginlariyla SKi-
KDE oralarimizda donemlere gore yilkseklikler gosterdi. Bu salginlar ve invaziv alet iligkili enfeksiyon
oranlarimizin yiksek olmasi standart onlemler ve izolasyon dnlemlerine uyumunun éneminin vurgulanmasi
gerektigini on plana ¢ikartmaktadir.

Tablo-1: CSYB SHIE'lar ve Mortalite Oranlari
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SHIE ORANI SHIE SHIE HASTA/HEMSIRE Toplam SHIE SHIE SHIE P

% DANSITESI %o GELISEN ORANI Hasta Gelisen Geligmeyen Atfedilen SHIE(+)/
n/N niN HASTA niN Mortalite Hastalarda Hastalarda mortalite SHIE(-)
ORANI % Orani %n/N Mortalite Mortalite %
niN Orani% nIN Orani %n/N
2014 15,96 (57/357) 13,81 (57/4125) 11,48 (41/357) 3,76(4125/1095) 12,04(43/357) 48,78(20/41) 7,27(23/316) 41,51 0,0001
TOPLAM
2015
TOPLAM 15,36 (61/397) 16,91(61/3607) 10,83(43/397) 2,69(3607/1340) 11,14(42/377) 25,58 (11/43) 9,28(31/334) 16,3 0,0036
2016 11,44(46/402) 12,20(46/3768) 8,70(35/402) 2,56(3768/1469) 16,16(65/402) 40 (14/35) 13,89(51/367) 26,11 0,0004
TOPLAM
2017 11,08(44/397) 10,96(44/4014) 9,82 (39/397) 2,49(4014/1610) 14,35(57/397) 33,33 (13/39) 12,29(44/358) 21,04 0,0012
TOPLAM
2018 15,30(41/268) 10,41 (41/3939) 11,94 (32/268) 2,68(3939/1466) 16,41(44/268) 34,37 (11/32) 13,98(33/236) 20,39 0,0085
TOPLAM

Tablo-1:CSYB invaziv Alet ile iliskili Enfeksiyon Oranlari ve Alet Kullanim Oranlari

uu UHESA UuGsyYs UHESA SVK uuGgsYs UHESA ViP VENTILATOR UHESA u UHESA URINER UHESA
GSYB SKI-KDE SVK KULLANIM ViP ORANI/ ORANI/ KULLANIM VENTILATOR CSYB KIlYE ORANI/ KATETER URINER
SKI-KDE ORANI/1000 KULLANIM ORANI 1000 1000 ORANI KULLANIM KilYE 1000 KULLANIM KATETER
ORANI/ ORANI ORANI ORANI/ ORANI KULLANIM
1000 1000 ORANI
[ 2014 VILI 2,05 75 0.28 039 594 75 048 05 7.99 52 0,36 032
GENEL (%90 Persantil) (%25-%50 (%25-%50 (%25-%50 (%75-%90 (%50-%75
persantil) persantil) persantil) persantil) persantil)
[~ 2015 VILT T4 75 0,33 0.4 735 54 045 057 778 3T 0,35 0,32
GENEL (%90 Persantil) (%25-%50 (%50-%75 (%25-%50 (%50-%75 (%50-%75
persantil) persantil) persantil) persantil) persantil)
[~ 2016 VILT 081 53 0.9 047 ™ 59 048 057 705 T3 0.5 037
GENEL (%90 Persantil) (%25-%50 (%50-%75 (%25-%50 (%50-%75 (%25-%50
persantil) persantil) persantil) persantil) persantil)
[~ 2017 Vil 599 56 046 046 701 56 0,56 0.5 641 35 0,31 0,32
GENEL (%50-%75 (%50-%75 (%50-%75 (%50 persantil) (%75-%90 (%50-%75
persantil) persantil) persantil) persantil) persantil)
2018 YIT 773 ORESA 2078V 051 UHESA 2018 357 UHESA 0,50 UHESA T1Z UHESA 0.2 UHESA
GENEL OZET Rapor Yilh 2018Y1l 2018Y1l 2018Y1l 2018Y1l
Heniiz OZET Rapor OZET Rapor OZET Rapor OZET Rapor OZET Rapor
Yayinlanmadi Heniiz Heniiz Heniiz Heniiz Henliz
Yayinlanmadi Yayinlanmadi Yayinlanmadi Yayinlanmadi Yayinlanmadi
2014-2018 9,06 0,39 498 0,53 4,54 0,29
YILLARI
TOPLAM

Tablo-1:CSYB invaziv Alet ile ligkili Enfeksiyon Oranlari ve Alet Kullanim Oranlari
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ViP KilYE
SKi-KDE
UHESA UHESA SVK UHESA | ViP UHESA VENTILATOR UHESA [ KIilYE UHESA
SKi-KDE | SKi-KDE | SVK KULLANIM | ViP ORANI/ VENTILATOR | KULLANIM KiiYE ORANI/ URINER
ORANI/ | ORANI/ KULLANIM | ORANI ORANI/ | 1000 KULLANIM | ORANI ORANI/ | 1000 KATETER
1000 1000 ORANI (UHESA 1000 (UHESA | ORANI (UHESA 1000 (UHESA KULLANIM
(UHESA Persentil) Persentil) Persentil) Persentil) | ORANI
Persentil)
2014 45 12,05 0,39 0,28 75 5,94 0,5 0,48 52 7,99 0,32
GENEL (%90) (%25-50) (%25-50) (%25-50) (%75-90)
2015 45 11,44 0,44 0,33 6,4 7,35 0,54 0,45 3,1 2,48 0,32
GENEL (%90) (%25-50) (%50-75) (%25-50) (%50-75)
2016 53 10,81 047 0,39 59 Eyers 057 048 33 7.6 0,37
GENEL (%90) (%25-50) (%50-75) (%25-50) (%50-75)
[~ 2017 56 5,99 0,46 0,46 56 201 0,55 0,56 35 6,41 0,32
GENEL (%50-75) (%50-75) (%50-75) (%50) (%75-90)
— 2018 = 773 = 0,51 = 367 == 0,69 = T4 =
GENEL
2014- - 9,06 -* 0,39 -* 4,98 -* 0,53 -* 454 -
2018
Toplam

*UHESA Ozet Raporu 2018Y1li Henliz Yayinlanmamistir.
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BILATERAL SELULIT; OLGU SUNUMU

1Aylin_ca.hca_u.tku, 2Aylin Calica Utku, TAdem Simsek, 1Ertugrul Giiglii, 10guz Karabay

7Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Email : aylindoctor@hotmail.com, aylindoctor@hotmail.com, ademsimsek33@gmail.com,
ertugrulguclu@hotmail.com, drkarabay@yahoo.com

GIRIS Seliilit, deri ve deri alti dokusunun akut, bakteriyel enflamasyonudur. Cilt bariyerinin bozulmasi, ddem,
vendz yetmezlik, immunsupresyon gibi risk faktorleri sellit gelisimine yol agabilir. Ancak, risk faktorli olmayan
saglikli bireylerde de sellilit gelisebilir. Ates, listime, titreme, halsizlik gibi sistemik semptomlarin yani sira, ciltte
eritem, 1s1 artisi, 6dem, lokal agri, hassasiyet gibi lokal semptomlar hastalarda gérillr. Selilit hemen hemen her
zaman tek taraflidir ve alt ekstremiteler en sik tutulum bélgesidir. Bilateral sellilit nadirdir, gérilme nedenleri
arasinda staz dermatiti, lipodermatosclerosis, lenfddem bulunmaktadir. Burada silikon ile temas sonrasi her iki
ayakta gelisen sellilit olgusu sunuldu.

Olgu 48 yasinda erkek hasta, her iki ayakta kizariklik, 1si artigi, adri, ates ve bas agrisi sikayetiyle hastanemiz
acil servisine bagvurdu. Hastanin (g glin 6nce bulanti, kusma ve ates sikayetinin basladigi, bir giin sonra her iki
ayakta kasinti sikayetinin eklendigi ve sonrasinda ayaklarinda kizariklik ve adri sikayetinin basladigi égrenildi,
hasta tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. Hastanin 6zgecmisinde 6zellik yoktu. Hirdavatcilik isiyle
ugrasiyordu. Fizik muayenede her iki ayakta kizariklik, 1si artisi, 6dem mevcuttu. (Resim 1)

Hastaya ampisilin-sulbaktam tedavisi baglandi. Bilateral selllit olmasi nedeniyle hastaya arteryel ve vendz dopler
usg cekildi, patoloji saptanmadi, hastadan dermatoloji konsliltasyonu istendi; yumusak doku enfeksiyonu
distintlerek mevcut tedavinin devami uygun goérildi.Hastanin antibioterapisine devam edildi, I6kositoz, CRP ve
prokalsitonin degerlerinde gerileme gérildii (Tablo 1).

Hastanin kan kiiltirinde dreme olmadi. Bas agrisi, ates, ayaklardaki kizariklik, isi artisi, 6dem ve agri sikayeti
geriledi. Hastanin 6ykUst derinlestirildiginde, bu sene yeni bir bot aldigi, devamli ayni botu giydigi ve botun igine
soguk gegirmesin diye dlikkaninda bulunan silikondan siktigi dgrenildi. Hastanin her iki ayakta kizarikigin botla
ayni seviyede olmasi bu durumu destekliyordu. Klinigi dlizelen hasta taburcu edildi (Resim 2) ve poliklinik
kontrolline ¢agrildi (Resim 3).

SONUGC: Alt extremite selllitleri nadiren bilateraldir, hastada vendz yetmezlik, lenfodem saptanamadigi
durumlarda bilateral seldliti olan bir hastayr degerlendirirken anamnezin iyi alinmasi ve ayirici tani gok 6nemlidir.
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TURKIYE’DE UGUNCU BASAMAK BIR EGITiM HASTANESINDEKI
NOZOKOMIYAL MENENJIT OLGULARI: 2006-2018 YILLARI ARASINA
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Tansu Yamazhan, 'Bilgin Arda, SErkin Ozgiray, °Taskin Yurtseven, Sercan Ulusoy

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir
2Yakin Dogu Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Kibris
3Cine Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Aydin

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji,, [zmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi, [zmir

Email : oguz.resat.sipahi@gmail.com, denizakyol416@gmail.com,
selin.bardakozcem@neu.edu.tr, sinanmermer@hotmail.com, sohret.aydemir@ege.edu.tr,
tansu.yamazhan@ege.edu.tr, bilgin.arda@ege.edu.tr, erkin.ozgiray@ege.edu.tr,
taskin.yurtseven@ege.edu.tr, sercan.ulusoy@ege.edu.tr

GIRIS: Bu calismada hastanemizdeki nozokomiyal menenjit tanili olgularin sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan Ocak 2006-Eylil 2018 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Hastaliklari konstiltan hekimleri tarafindan degerlendirilen tim erigkin (=18 yas) postoperatif menenijit
tanill (CDC nozokomiyal meneniit olgu tanimina uyan) hastalarin sonuglari degerlendirildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri asadidaki gibidir:a) =18yasb) Menenjite ait dért klinik / laboratuvar kriterinden en az Uglinlin
varligi:i) BOS'ta >250 I6kosit / mm3ii) BOS kiiltlir pozitifligi (Koagiilaz negatif stafilokok menenijitinde veya kilttr
negatif menenjitte 2250/mm? I6kosit gerekliligi)iii) Viicut sicakligi >38°Civ) Biling degisikligi, ense sertligi, bulanti-
kusma bulgularindan en az biriBOS 6rnekleri lomber ponksiyon veya sant rezervuarinin perkitan aspirasyonu ya
da ekstraventrikiiler drenaj tipiinden ponksiyon yoluyla elde edildi. Bakterilerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal
duyarlilk tespiti VITEK 2 otomatize sistemi (BioMerieux Inc, Mercy L'etoil, Fransa) ve klasik yontemler
kullanilarak yapildi. Antibakteriyel duyarlilik test sonuglari; 2014 yilina kadar CLSI, 2015-2018 yillari arasinda
EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 147 hasta [80 erkek, 67 kadin; ortalama yas 50,19 +/- 16,06] dahil edildi. Ortalama BOS
[6kosit, protein, glukoz degerleri sirasiyla 799,3+/-404,5 (min 100, max 4000), 326+/-612,57 (min 22, max 4197)
ve 37,19+/-32,77 (min 2, max 122) idi. Altta yatan en sik Ug¢ hastalik intrakraniyal kitle (n=47), intrakraniyal
kanama (n=36) ve hidrosefali (n=36) idi, 53 (36%) hasta sant enfeksiyonuydu. Olgularin 104'Ginde (70,7%) BOS
klltirlinde Ureme oldu. En sik gorilen U¢ etken koagllaz-negatif stafilokok (MRKNS) (n=33), Acinetobacter
baumannii (n=20) ve S. aureus (n=13) idi. Gram negatif patojenlerin yaklasik %38,1'i (21/55) karbapenem
direncli, Stafilokoklarin %82,6'si (38/46) metisilin direngliydi, vankomisin direngli Enterokok (0/3) saptanmadi. iki
fungal menenijit olgusu vardi. Tedavi sonu mortalite orani %10.9 (16/147), tedavi sonrasi bir aylik izlemde relaps
ve reenfeksiyon oranlari sirasiyla %2,19 ve %5,49 idi.

SONUG VE TARTISMA: Nozokomiyal menenijit, beyin cerrahisi ve enfeksiyon hastaliklarindaki gelismelere
ragmen halen anlamli mortalite orant ile iligkilidir.
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HALK SAGLIGI VE GENEL TIP ALANINDA YAPILAN TURKIYE ADRESLI
YAYINLARINGESITLI BIBLIOMETRIK KRITERLERE GORE DEGERLENDIRILMESI
VE DIGER ULKELER ILE KIYASLAMASI

1![.[ [ S. ! .
'Bornova lige Saglik Miidiirliigii

Email : hilalsipahi@gmail.com

GIRIS: Bu bildiride 1996-2017 ve 2017 yillari baz alinarak, halk sadligi ve genel tip alaninda yapilan Tiirkiye
adresli yayinlarin cesitli bibliometrik kriterlere gore degerlendiriimesi ve diger (lkeler ile kiyaslanmasi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Calismada SClmago journal and country rank web sitesi (www.scimago.org) verileri
kullaniimigtir. Taramalar 2017 yili ve 1996-2017 yillar arasi baz alinarak genel tip (medicine), genel tibbin alt
kategorisi olarak Halk sagligi-Gevre Sagli§i-is saghd (public health, environmental health and occupational
health) alanlari segilerek yapilmistir. Buradan TUrkiye adresli toplam dokiiman sayisi, atifta bulunabilir dokiiman
sayisl (makale ve derlemelerin toplami), atif sayisi, kendi kendine (TUrkiye adresli yazilardan Tlrkiye adresli
yazilara yapilan) atif, yayin bagina atif sayisi ve Hirsch indeks verileri elde edilmis ve bu elde edilen sayilara gére
Ulkemizin o kritere gére kaginci sirada oldugu saptanmistir.

BULGULAR: Sonuglar tabloda gésterimektedir. Ulkemizin genel tip alanindaki bilimsel iiretim agisindan 2017'de
1996-2017 dénemine gore diinya siralamasinda benzer goriilmektedir. Ulkemizin Halk saglidi-Cevre Saglii-is
sagligi (public health, environmental health and occupational health) alani agisindan diinya siralamasindaki yeri
genel tiptaki yerine gdre daha geridedir. Genel olarak tilkemizin diinya siralamasinda atif ile ilgili degiskenlerdeki
yeri, dokiiman sayisi ile iligkili olanlara g6re daha geridedir. Dokiiman basina atif degiskenindeki yeri ise oldukca
geride gézlikmektedir. Buna karsl Halk saghgi alaninda atif ile ilgili degiskenler genel tip alanina gdre nispeten
daha yiiksekte goziikmektedir.

SONUC VE TARTISMA: Ulkemizin genel tip alanindaki bilimsel iretimi Halk sagligi-Cevre Saglidi-is sagligi
(public health, environmental health and occupational health) alani retimine gére uluslararasi alanda daha
yiksek siralamada g6zilkmektedir. Buna karsi yayin kalitesinin bir gdstergesi olarak atif ile ilgili degisenlerde
siralamalar daha geride gozilkmektedir. Aragtiricilari daha kaliteli yayinlar yapmak icin gerekli altyapinin ve proje
desteklerinin artirimasinin ve ilgili sireglerin kolaylastinimasinin daha ok atif alabilecek yazi sayilarinin
artmasina neden olabilecedi dustnUimektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: bibliyometri, bilim élgiimii, Hirsch indeksi
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ULUDAG UNIVERSITESi COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE SAGLIK HiZMETi
ILISKILIi ENFEKSIYONLAR VE MORTALITE: 5 YILLIK SURVEYANS
DEGERLENDIRMESI

2Solmaz Celebi, 2Mustafa Hacimustafaoglu, 3Halis Akalm,lHale_Ezen, TFunda Aslan,
2Edanur Yesil, 2Arife Gzer, 2Cansu Turan, zBeyhan Biilbiil

7Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Bursa

Email : solmaz@uludag.edu.tr, mkemal@uludag.edu.tr, halis@uludag.edu.tr, hale_eren@yahoo.com.tr,
fndsin@hotmail.com, eda_hacettepe@hotmail.com, drozerarife@gmail.com, cansukara@gmail.com,
drbeyhanbulbul@hotmail.com

AMAG: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyon (SHIE) oranlari ve SHIE iligkili mortalitenin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER: 10 yatakli 3. basamak Universite Hastanesi CYBU de 2014-2018 yillari arasinda
yatan hastalarda SHIE siirveyansi ve mortalitesi degerlendirildi. SHIE kriterleri 2014-2017 yillari arasinda CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) 2008 yili kriterleri ile uyumlu olarak Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyans Agli (UHESA) 2010 rehberine gére, 2018 yili siirveyans sonuglari ise CDC 2013 yili ile uyumlu olarak
ve 2017 yilinda yayinlanan UHESA rehberi kriterlerine gére degerlendirildi. SHIE oranlari, enfeksiyon insidans
dansitesi, SHIE gelisen hasta orani, hasta/hemsire oranlari, toplam hasta mortalite orani, SHIE gelisen ve
gelismeyen hastalarda mortalite oranlari, SHIE'ye atfedilen mortalite oranlar 3'er aylik zaman dilimlerinde
degerlendirildi.

BULGULAR: CYBU'e 5 yilda toplam 1821 hasta yatti, bu hastalarin %10,4’tinde (%8,7-11,9) SHIE gelisti. SHIE
orani %13,6 (%11-15,9) ve SHIE dansitesi 12,8/1000 (10,4-16,9/1000) hasta yatis giinii bulundu. Hasta/hemsire
orani ortalama 2,7 (2,4-3,7) idi. CYBU toplam mortalitesi %13,9 (%11,1-16,4), SHIE gelisen hastalarda mortalite
%36,3 (%25,5-48,7), gelismeyenlerde %11,2 (%7,2-13,9) (p<0,05) ve SHIE ye atfedilen artmis kaba mortalite
%25 (%16,3-41,5) olarak hesapland. (Tablo 1).

SONUG: CYBU SHIE oralarimiz gelismis iilkelere gore yiiksek, gelismekte olan (ilkelere gére daha diisiik
saptandi. SHIE kaba mortalite oranlan %25 gibi yiksek bulundu, bu durum CYBU'de SHIE'nin ve mortalitenin
onlenmesinin dnemli olduguna isaret etmektedir

Tablo-1: CSYB SHIE'lar ve Mortalite Oranlari

SHIE ORANI SHIE SHIE HASTA/HEMSIRE Toplam SHIE SHIE SHIE




% DANSITESI %o GELISEN ORANI Hasta Gelisen Gelismeyen Atfedilen SHIE(+)/

n/N niN HASTA niN Mortalite Hastalarda Hastalarda mortalite SHIE()
ORANI % Orani %n/N Mortalite Mortalite %
n/N Orani% n/N Orani %n/N
2015
TOPLAM 15,36 (61/397) 16,91(61/3607) 10,83(43/397) 2,69(3607/1340) 11,14(42/377) 25,58 (11/43) 9,28(31/334) 16,3 0,0036

2017 11,08(441397)  10,96(44/4014) 9,82 (39/397) 2,49(401411610)  14,35(57/397) 33,33 (13130)  12,20(44/358) 21,04 0,0012
TOPLAM
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BALGAM ORNEKLERINDE ARTAN HAEMOPHILUS INFLUENZAE

1Kamuran Tiirker, 2Nazim Nasuhbeyoglu

1Sag“llk Bakanhgi Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari B6limdi, Istanbul

2Sagllk Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Béliimd, Istanbul

Email : kamuran.turker@gmail.com, nnasuhbeyoglu@hotmail.com

GIRI$ VE AMAG: Haemophilus influenzae, Gram-negatif, kokobasil, fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. Siklikla
insanlarin solunum sisteminden izole edilir. a'dan f'e kadar alti serotipi bulunmakla beraber en tehlikelisi b
serotipidir ki: menenjit, ofit, epiglottit, pnémoni vb yapabilmektedir. H. influenzae ilk olarak bir grip salgini
sirasinda tarif edilmistir. Bakteri gribin viral etyolojisinin ortaya ¢iktigi 1933 yilina kadar, yanliglikla grip nedeni
olarak kabul edilmistir. Burada hastanemizde iki yil slresinde artis gOsteren, balgam Kkiltirlerindeki tespit
ettigimiz H.influenzae izoltalarinin sunuyoruz.

YONTEM: 01.2017 ve 12.2018 arasindaki iki yillik dénemde, Enfeksiyon hastaliklari polikliniginden gdnderilen
balgam numuneleri; Koyun Kanli agar, Basitrasinli Cikolota agar ve EMB besiyerlerine ekilerek 18-24 saat
37°C'de enkiibe edildi.inkubasyon sonrasinda tiim besiyerlerindeki tremeler, direkt mikroskopi ve gram
preparatlari ile birlikte degerlendirildi. H. influenzae yéniinden kuskulanilan kolonilerden gram-negatif kokobasil
oldugu saptananlarin Miller Hinton besiyerine ekim yapilarak X, V ve XV diskleri (Bioanalyse/TR) kullanilmak
suretiyle idantifikasyonu yapildi. Sipheli suglarin tanimlamasi BD (Becton, Dickinson) BBL Crystal cihazinda
(USA) Haemofilus identifikasyon kiti ile yapildi. Antibiyotik duyarliigi ise disk diffizyon yontemi ile EUCAST
kriterlerine g6re deg@erlendirildi.

BULGULAR: 01.2017-12.2018 tarihleri arasinda iki yil degerlendirimesi ayri ayri dénemler halinde yapildiginda;
2017 yilinda balgam drneklerinden 23 izolat tespit edildi. Bunlarin 20'si H.influenzae( %86,9) idi. 2018 yilinda ise
balgam 6rneklerinden 82 izolat tespit edildi bunun 69'u H.influenzae (%84,1)idi.H.influenzae ik olarak 2017 yili
Temmuz ayinda tespit edilmeye baslandi, Kasim ve Aralik aylarinda ylikselise gegti, bu yikselis 2018'in ilk
aylarinda devam edip Nisan ayinda pik yaparak(n:16) ve Temmuz ayinda ise geriledi. Ampisilin direnci %15'den
%?20'ye, sefuroksim direnci %0'dan %5,8'e, siprofloksasin direnci 15'den %21,7'ye, TMP-SXT direnci %50'den
%63'e yikselirken ampisilin-sulbaktam direnci %10'dan %1,4'e geriledi.

TARTISMA ve SONUC: Hemafilus influenza son iki yilda yliksek oranda balgam orneklerinde artis gdstermesi
ciddi sonuclara neden olabileceginden kendi deneyimlerimizi ve lokal direng gostergelerini paylasmak istedik.
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KEMIK METASTAZLI HASTADA BiSFOSFANAT KULLANILDIGINDA CENE KEMIGi
NEKROZU KADER Mi?

1Binnur Yilmaz,

7Okmeydan/ Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, Istanbul
Email : binnurdy@yahoo.com,

GIRIS: Bisfosfonatlar kemikte hidroksiapatid kristallerine baglanarak kemik yikimini azaltip kemik yogunlugunu
artiran molekdllerdir. Osteoporoz, meme kanseri, prostat kanseri, malign melanom gibi hastaliklarda en yaygin
olarak kullaniimaktadir. Beklenen faydanin yaninda nadir de olsa g¢ene kemidinde osteonekroza neden
olabilmektedir. Bu ¢alismada bisfosfonat kullanimina bagli olarak gelisen ¢ene kemigi osteonekroziu olgular
degderlendirilmistir.

OLGULAR:Meme kanseri nedeniyle tedavi ve takip edilen 2 olguda kemik metastazlari nedeniyle aylik zoledronik
asit kullanilmistir. Hastalarimizdan birisinde 2 digeri 5 yil kullanim sonunda gene kemigi osteonekrozu geligmistir.
Her iki hastamizda gignemekte gucliik ortak sikayet olmustur. Yetmis yasindaki hasta dis ¢ekimi olmaksizin
akintili dis eti lezyonu gelisince dis hekimine bagvurmustur. Altmis yasindaki hastada ise ilk sikayet sadece gene
hareketlerinde ve yutmada kisithlik olmustur. Her iki hastada da klinik sikayetler gelismeden 1 yil énceki kemik
sintigrafisinde gene kemiginde aktivite tespit edilmis basit dis patolojileri dustnulerek dis hekimine yonlendirilmis
ve takip edilmistir. Dis etinde lezyon ve akinti gelisen ilk hastamiz yaklasik 1.5 yil sireyle aralikli olarak kirete
edildikten sonra tamamen iyilesmistir. Dis eti lezyonu olmaksizin, agri ve sislik nedeniyle sadece konusma,
cigneme ve yutkunma glgliigl ceken hastamizda ise zoledronik asit tedavisi kesilmistir. Halen spontan olarak
sekonder iyilesmesi beklenerek takip edilmektedir.

SONUC TARTISMA: Bisfosfanatlar kemigin rezorpsiyonunu azalttigi icin osteoporozda diisik dozlarda
uygulanirken, kemik metastazli hastalarda yiiksek doz uygulanmaktadir. Yiiksek doz kullanim hiicre icinde
osteoklast ve osteoblastlarin hiicre icinde kalsiyum birikmesine neden olarak sitotoksik etki olusturmasina ve
kemigin yenilenmesini dnleyerek avaskler nekroza yol agmaktadir. Hangi hastada osteonekroz gelisecegine dair
standart bir belirte¢ yoktur. Dis cerrahisi uygulanmasi gereken hastalarin, cerrahiden 3 ay dncesinde bisfonat
kullaniminin -~ durdurulmasi  cerrahi nedeniyle gelisebilecek osteonekroz riskini azaltmakta Onemlidir.
Bisfosfonatlarin uzun kullaniminda ¢ene kemiginde olusabilecek osteonekroz daima akilda tutulmali, hastalar bu
olasi yan etkiden haberdar edilip agiz bakimina 6zen ve olasi bir dis patolojisi nedeniyle gidecegi dis hekiminin
uyariimasi hakkinda bilgilendiriimelidir.
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TUBERKULOZ TANISINDA KULTUR VE MIKROSKOPi YONTEMLERININ BASARISININ
KARSILASTIRILMASI: 1 YILLIK MERKEZi LABORATUVAR DENEYiMi

1Ayca Ozer Durmuslu, 1Ulkii Oral Zeytinli, 1S6len Daldaban Dinger, 2Sebahat Aksaray

1istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. Bagkanlik _
2Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Istanbul

Email : aycaozer@hotmail.com, zy.ulku@hotmail.com, solen-dincer@hotmail.com,
aksarays@hotmail.com

GIRIS: Dinya niifusunun yaklasik tigte biri Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir. Tiiberkiiloz
enfeksiyonundan korunmanin en etkin yolu hastaligin erken taninmasi ve tedavi edilmesidir. Tuberkiloz
enfeksiyonunun kesin tanisi laboratuvar yontemleriyle konulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci rutin ¢alisma iginde
laboratuvarimiza gelen klinik 6rneklerde M.tuberculosis varliinin saptanmasinda kiltlr yontemi ve Aside
Rezistan boyama (ARB) ile mikroskopik inceleme sonuglarinin karsilastirmali olarak retrospektif
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD: Hizmet bdlgemizde bulunan 13 hastaneden 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Merkezi Laboratuvara tiiberkiiloz siiphesi ile gonderilen 7385 ornek calismaya dahil edilmistir. Ornekler
dekontaminasyon isleminden sonra kati (LJ) ve sivi (MGIT TB 960) besiyerine ekilerek inkiibe edilmistir. Modifiye
kinyon soguk boyama ydntemi ile (RAL TB),(Biomerioux, Fransa) merkez laboratuvarda boyanmis olan
preparatlar, hastanelerde mikrobiyoloji uzmanlari tarafindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: 7385 6rnegdin 199" unda (% 2.6) ARB boyama pozitif , 295'inde (%3.9) kiiltir pozitif bulunmustur.
ARB (+) , kiltur (+) hasta sonucu %1.1, ARB (+) , kiltir (-) hasta sonucu %1.5; ARB(-) ,kiltlir (+) hasta sonucu
%2.8, ARB (-) , kultir (-) hasta sonucu %94 .4 tir. ARB boyama pozitif prediktif deger %42.2, negatif prediktif
deger % 97 dir. Kontaminasyon oranlari LJ i¢in %1.6, MGIT TB 960icin %0.6 olarak kabul edilebilir sinirlarda
bulunmustur.

SONUC VE TARTISMA: Tiiberkiiloz tanisi igin bir cok ydntem gelistirimesine karsilik yayma hala énemini
korumaktadir. Ornek tiirl, isleyis prosediirleri, boyama yéntemi, preparati inceleyen kisinin deneyimi sonucun
guvenilirligini etkilemektedir. Ulkemiz genelinde yapilan diger calismalara gére ARB degerlendirme sonuglarimiz
dUstik ortalamalara uymaktadir. Ayrica kiiltirde tGreme oldugu halde ARB’ nin negatif oldugu sonuglarda yapilan
calismalarla benzerdir. ARB’ nin pozitif oldugu ve kiltiirde tremenin olmadi§i érnek sayilari da dislk
ortalamalardaki ¢alismalarla benzerdir. Ancak ARB pozitifliginin kiiltirde treme sonuglari ile degisken oldugu
calismalar da vardir. Tim bu veriler incelendiginde mikroskopinin duyarliligininda degisken sonuglar mevcuttur.
Buna gdre yayma sonuglarinin, tiberkiloz enfeksiyonunu ekarte etmek igin mutlaka mikobakteri kiltiirliyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigi gortimektedir.
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VANKOMISIN DIRENGLI ENTEROKOKLARINLINEZOLID, TIGESIKLIN VE
FOSFOMISIN DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

1Yeliz Tanriverdi Cayci, 1Kiibra Hacieminoglu, 1Asuman Birinci

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Enterokoklar, birgok antibiyotige kars! intrensek direng tasimalari ve kullanimda olan birgok antibiyotige
kars! direnc gelistirebilme 6zellikleri sebebiyle hastane ortaminda kolaylikla yasayabilen bakterilerdir.
Enterokoklarda son yillarda artan glikopeptit direnci hastane igi salginlara ve tedavide sorunlar yasanmasina
neden olmaktadir. Bu durum tedavide yeni antibiyotiklerin denenmesi ihtiyacini dogurmustur. Calismamizda,
vankomisine direncli enterokok (VRE) izolatlarininlinezolid, tigesiklin ve fosfomisin antibiyotiklerine karsi
duyarliliklari arastiriimigtir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatmakta olan
servis hastalarindan 2018 yilinda génderilen siirlinti érneklerinden izole edilen 180 VRE izolatindanrandom
segilmis 40 adet VRE izolatidahil edilmistir. izolatlarin tiir diizeyinde tanimlamasi Vitek MS (bioMérieux, France)
cihaziyla, vankomisin direnci Kirby-Bauer disk diflizyon metodu ile belirlenmistir. Bu izolatlarin linezolid duyarlilig
broth mikrodilisyon (BMD) metoduyla, tigesiklin duyarlii§i gradient strip test ile EUCAST 2019 o&nerileri
dogrultusunda saptanirken, fosfomisin duyarliligi ise CLSI 2019 énerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon
metodu ile belirlenmistir.

BULGULAR: Vitek MS Tiir diizeyindetanimlama ile ¢alismaya dahil edilen 40 VRE izolatinin da Enterococcus
faecium oldugu belirlenmistir. izolatlarin antibiyotiklere duyarliliklari incelendiginde %100'iniin linezolid ve
tigesikline, %92,5'inin fosfomisine duyarli oldugu belirlenmistir. Linezolid igin mik aralidgi 1-4 pg/ml olarak
bulunurken, tigesiklin igin mik arali§i 0,047 — 0,19 ug/ml olarak bulunmustur.

SONUCLAR VE TARTISMA: Vankomisin direncinin yani sira ¢oklu ilaca direngli enterokoklarin sikliginda artis
olmakla birlikte, tedavi segeneklerine yonelik ¢alismalarin artiriimasi gerekmektedir. Calismamizin sonucuna
gore; VRE infeksiyonlarinin tedavisinde linezolid etkili bir antibiyotik olarak dnemini halen korumaktadir. Buna
ek olarak daha yeni sayilabilecek tigesiklin ve eski bir antibiyotik olan fosfomisin, yliksek duyarlilik oranlari ile
iyi tedavi segenekleri olarak karsimiza gikmaktadir.
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Hastane izolati Staphylococcus Aureus Suslarinda Metisilin Direncinin Farkl
Yontemlerle Arastirilmasi

1Tugba Cakiroglu, 2Nedim Sultan

1Biruni__Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall/ Istanbul
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.B.D Ankara (Emekli)

Email : tgbckrgl@hotmail.com,

AMAG: Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin dnemli
etkenlerinden olmasi ve ¢oklu antibiyotik direnci gostermesi nedeniyle ciddi bir saglik sorunudur. Calismamizda
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile mec A geni gdsterilmis olan 50 MRSA susunda; lateks agliitinasyon ( Slidex
MRSA Detection, Bio Merieux, Fransa), Phoenix otomatize sistem ( Becton Dickinson, ABD), oksasilin ve
sefoksitin disk difiizyon testleri (Oxoid, ingiltere) ile metisilin direnci aragtiriimis ve sonuglar kiyaslanmistrr.

GEREG VE YONTEM: Calismada hastanemize bagvuran servis hastalarinin kan veya kateter kiiltiirlerinden izole
edilip Phoenix otomatize sistemiyle tanimlanan, PZR ile mec A geni pozitif saptanmis olan Staphylococcus
aureus suslari (n=50) kullanilmistir. Altin standart olarak PZR testi kabul edilmis, sonuglar lateks aglitinasyon,
oksasilin sefoksitin disk diftizyon ve Phoenix test sonuglari ile kiyaslanmistir.

BULGULAR: S. aureus izolatlarinda metisilin direnci; oksasilin disk diflizyon testi ile %92 (n=46), sefoksitin disk
diflizyon testi ile % 98 (n=49), Phoenix otomatize sistemi ile% 98 (n=49), lateks aglitinasyon testi ile % 98
(n=49), PZR ile % 100 (n=50) oranlarinda saptanmistir. Kullanilan yontemler arasinda Pearson ki kare testi ile
anlamii farklilik saptanmamistir. (p=0.02)

SONUGC: Calismamizda kullanilan yontemler arasinda fark saptanmamis olmasi, S.aureus suslarinda metisilin
direncini saptamada PZR kadar, fenotipik yontemlerden lateks aglitinasyon, Phoenix ve sefoksitin oksasilin disk
diflizyon testlerinin de kullanilabilecegini gdstermektedir.
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TUBERKULOZ TEDAVISI

Seref OZKARA
Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris

Dilnyada her yil 10 milyon yeni ve niiks tlberkiloz hastasinin ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir.
Bu hastalardan 6,4 milyonu kayit altina alinmaktadir. Tedavi edilenlerde tedavi basari orani %82'dir.
HIV pozitif yeni ve niks olgularda tedavi basarisi %77°dir. Bu hastalarin 1,3 milyonu ve bunun diginda
0,3 milyon HIV ve TB olan kisi her yil 6imektedir. Kayda girmeyen 3,6 milyon hastanin bir blimine hig
tani konulamazken, bir bolumu tani aldigi halde kayda girmemektedir. 2000-2017 yillari arasindaki
dénemde tahmini 54 milyon TB hastasi basariyla tedavi edilerek dlimleri Gnlenmigtir (1).

TB ilaglarinin bulundugu 1950’li yillardan dnce yayma pozitif TB hastalarinin %70’i, miliyer,
menenijit, perikart TB gibi hastaliklarin %100°G 6liyordu (2). istirahat, iyi beslenme, cerrahi ¢okertme
operasyonlari vardi. Yine de bu 6limler 6nlenemiyordu. GinimUlzde tedavi ile hemen bitin TB
hastalari iyilestirilebilirken, ekonomik, altyapi ve diger saglik sorunlari nedeniyle hala en gok dldiren
enfeksiyon hastaligi olmayi strdirmektedir.

Tiiberkiiloz tedavisi bir program dahilinde ulusal ve uluslararas! bir strateji ile yiiriitiiliir. DSO,
Union ve ABD’deki uzman kurumlar bu konuda rehberler yayimlamaktadirlar (3-5). Ulkemizde de Saglik
Bakanligi, bilimsel danigsma kurullari ile birlikte TB Tani ve Tedavi Rehberleri olusturmaktadir,
sonuncusu 2019°da basilacaktir (6).

TB tedavisinin basarisi, toplum saglgi agisindan her TB hastasinin mutlaka tedavi edilmesine
ihtiya¢c dogurmustur. Saglik sistemine ve saglik calisanlarina sorumlulugu yikleyerek, hasta
tedavilerinin mutlaka basariimasina gerek vardir.

Tuberkiloz tedavisinde; erken bakterisidal aktivite, sterilize edici etki ve ilag direncini onleyici

etkiye sahip ilaglardan olusan bilesik bir tedavi rejimine ihtiyag vardir (7-11).

laca duyarli olgularda tedavi

Tiberkuloz tedavisinde standart tedavi uygulanir. Standart tedavi rejimi, tlkemin ilag direng
oranlarina gore belirlenir. Bu tedavilerde amag, hastalarda kir saglamak ve niks gelisimini 6nlemektir.
Tlberkiloz tanisinda ve tedaviyi tamamlamada standart terimler kullanilir (bu terimler igin bkz. 6).

Turkiye'de standart tedaviler:

Yeni olguda standart tedavi rejimi: izoniyazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid (HREZ) 2
ay kullanilir, sonra da 4 ay izoniyazid ve rifampisin kullanilir (6).

Niiks ve takip disi kalip donen hastalarda tedavi: Ulkemizde bugiine kadar, 2 ay HREZ ve
streptomisin; bir ay HREZ ve 5 ay HRE kullaniliyordu. Yeni Rehbere gore bu hastalarda
molekuler yontemle hizli R direnci ¢alisilir: R duyarli ise yeni olgu tedavi rejimi uygulanir, R
direncli ise hasta, direngli TB merkezine génderilir. Eger hizli RIF direnci alisilamazsa, hastaya
5 ilagh 6nceki tedavi rejimi uygulanir (6).

Tedavi basarisizligi olan olguda tedavi: Bu hastalar, direngli TB merkezlerine gonderilir. Hizli
ilag duyarllik testleri de kullanilarak yeni bir tedavi rejimi uygulanir.

179



llag dozlari, hastanin kilosuna gére belirlenir. ilaglar, tek seferde ve mide agken verilir. Bunun
nedeni, besinlerin ilag emilimini etkilemesidir. Ulkemizde tiiberkiiloz ilaglar giinliik uygulanmaktadir.

Tedaviyi sirdiirmek: TB hastasinda tedaviyi strdirlp sonlandirmak ¢ok onemlidir. Uzun sure, gok
sayida ilaci hastanin igmesindeki zorluk nedeniyle bu konuda 6zel ¢aba gereklidir. Hastay egitmek,
hastanin sorunlarini (ekonomik, sosyal, vd.) ¢ozmek yardimci olabilir. Fakat esas ¢6zum dogrudan
gozetimli tedavidir (DGT). DGT, her doz ilaci hastaya bir saglik personeli ya da bir gorevlinin gorerek
icirtmesidir.

Tedavi sirasinda yan etkiler nedeniyle ya da ilag direnci nedeniyle ila¢ degisikligi yapilirsa, kir
saglayacak ve niksu onleyecek bir rejim olusturmak ve buna uygun bir tedavi siresi belirlemek gerekir.
Tedavi rejimini olugturmada ve sureyi belilemede ilag rejimleri ile ilgili yapilmis bilimsel ¢alismalar esas
alinir (12).

laca direngli olgularda tedavi (13, 14)

Cok ilaca direngli (CID) TB, izoniyazid ve rifampisin direngli olgudur. Tek bagina rifampisin direngli (RD)
olgular da direngli TB tedavi rejimleri ile tedavi edilir. RD ya da CID TB tanisi alan ya da stiphe edilen
hastalar Ankara'da Atatirk, Istanbulda Yedikule ve Siireyyapasa, izmirde Suat Seren Gogiis
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerine sevk edilir. Hastanede baslangicta
bir slire tedaviden sonra hastalar, verem savasi dispanserine yonlendirilir. Tedaviyi dispanser strdUrGr
ve sunlar yapar: DGT uygulamak, yan etkileri izlemek ve ¢ozmek, hastaya ve ailesine sosyal,
ekonomik, vd. destekleri saglamak. Hasta, periyodik olarak tedavi baslanan hastanede kontrollerini
yaptirir ve tibbi kararlar bu hastanelerde verilir.

Hastada CID-TB'den siiphelenmek gereken durumlar sunlardir:

e Onceden tedavi gérmesi, dzellikle tedavi basarisizligi olmasi,

direngli TB temaslisi olmasi,

ilag direncinin yuksek oldugu yerden (dzellikle eski Sovyetler Birligi tlkelerinden) gelmesi,
tedaviye uyumsuz olmasi,

tedaviye karsin hastanin kliniginin kotllesmesi,

e tedavinin tglnctl ayl tamamlandiktan sonra yayma pozitifligi gortimesi.

Bu hastalar, hizla direngli TB tedavisi yapan hastanelerden birine sevk edilir. Yeni gelistirilen molekuler
testler ile ilaca direncli TB hastasinda hizli tani konulur ve, hizla tedaviye baglanir. Boylece hastanin
kliniginin duzeltimesi yaninda bulagsmanin onlenmesi saglanir. Hatali tedavilerin yaratacagi yeni ilag
direncleri de dnlenmis olur. CiD TB'den stiphelenilen her olguda mutlaka hizli molekiiler RIF direnci ya
da INH ve RIF direnci calisiimasi gereklidir. ideal olan, her yayma pozitif olguda bu testlerin
yapllmasidir.

Bu hastalarin yeni bir tedavi rejimi ile sagaltimi gereklidir. Yeni tedavi rejimini olusturmada
uluslararasi standartlar vardir.

Oncelikle kinolon ve parenteral ilag duyarlilik testi yapilir. Bu testler duyarli ise hastaya kisa
siireli CID TB tedavisi verilir. Bu testlerden en az biri direngli ise uzun siireli CiD TB tedavisi verilir.

Kisa streli CID TB tedavisi, 9 ay siiren standart 7 ilacli bir rejimdir. Banglades'te yapilan
retrospektif vaka kontrol ¢alismasinda dokuz aylik tedavi rejimi yiksek basari ve ¢ok dlsuk niiks orani
ile “Kisa siireli GID TB tedavi rejimi” olusturulmustur (15). Bunu izleyerek, Union destegi ile Afrika'da
Fransizca konusan (ilkelerde yapilan ¢alismalar ve prospektif randomize kontrollii calisma (STREAM)
ayni basariyi gostermistir. Bunlarin sonucunda DSO, kisa siireli CID-TB tedavi rejimini énermektedir
(14). Ulkemizde yeni rehber ile bu kisa siireli CID-TB tedavi rejimi, kullanimi uygun hastalarda
onerilmistir (6).
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Uzun siireli GID TB tedavisinde ise uzmanin karar verdigi bir rejim olusturulur. Tedavi, kiltir
negatif olduktan sonra 18 ay daha devam eder. Kullanilan ilaglarin siniflamasini, Diinya Saglik Orgitii
(DSO), 2016 yilinda yenilemistir (14). Buna gére, en az 5 ilagl bir rejim olusturulur:

e Birkinolon (levofloksasin, moksifloksasin ya da gatifloksasin),

e Bir parenteral ilag (amikasin, kapreomisin ya da kanamisin),

e Duyarli olan ilaglardan (etyonamid/protiyonamid, sikloserin/terizidon, linezolid, klofazimin)
ekleme yapllir.

e Bu ilaglarin yetersiz olmasi durumunda once (pirazinamid, etambutol, yiksek doz izoniyazid)
sonra (bedakuilin ve delamanid) ve en son olarak da (PAS, imipenem-cilastatin, meropenem)
onerilmigtir.

DSO, 2018 yilinda yeni bir direncli TB rehberi hazirligi calismasini yayimlamis, rehber heniiz ortaya
¢lkmamistir. Buna gore, parenteral ilaglarin kullanilmamasi; oral ve yeni ilaglarla bir rejim olusturulmasi
onerisi 6ne cikmistir. Henliz bu Onerileri destekleyen calismalarin olmamasi nedeniyle, rehberin
kanitlari ve dnerileri beklenmektedir.

Yaygin ilag direngli TB (YID TB): CID TB yaninda hem kinolon hem de ikinci kusak parenteral ilag
direnci varsa bu durumda yaygin ilag direngli TB (YID TB)'den soz edilir. Eger CID TB'ye ek olarak ya
kinolon ya da ikinci kusak parenteral ilag direnci varsa “on yaygin ilag direnci” (6n-YiD) tanimi kullanilr.
On-YiD ya da YID TB varliginda etkili bir tedavi rejimi olusturmak igin hastanin duyarli oldugu biitiin
ilaglar ve yeni bulunan ilaglardan 5-8 ilagh bir rejim olusturulmalidir. Eger yeni ilaglar eklenemezse ve
tedavide yeterli sayida ilag kullanilamazsa bagari sansi gok dustktur (16). Yeni ilaclardan bedakuilin
gUcli bir TB ilacidir. Ayrica linezolid, klofazimin ve delamanid temin edilebilirse bagari sansi artacaktir.
Bunlar disinda sayilan ilaglarin etkileri ok iyi bilinmemektedir. Bazen, ilagli besiyerinde Greme yavagsa
0 antibiyotigi ya da ayni gruptan bagka bir ilaci da kullanmak gerekebilir.

Latent TB Enfeksiyonu (LTBE) Tedavisi

DSO, 2014 yilinda LTBE icin bir rehber yayimlamis, kanita dayali 6nerilerle 2018 yilinda yenilemistir
(17, 18). ABD’de uzun yillardan sonra bu konuda yeni tedavi rehberi, uzman kurumlar tarafindan
hazirlanmistir (5). Ulkemizde uzun yillardir bu konuda istikrarli bir sekilde yiriitilen calismalar 2003
yilindaki TB rehberini izleyerek hizla artmigtir (19).

Cok sayida plasebo kontrollii galisma ile tlberkilozda hastalanma riskini artiran nedenlerden 6nde
gelenler sdyle siralanabilir (20):

Yeni enfekte olanlar,

TB hastasl yakin temaslilari,

bes yas alti cocuklar,

bagisikligi baskilanmiglar (HIV pozitifler, anti-TNF baglananlar, diyalizdeki kronik bébrek
yetmezli§i hastalari, organ ya da hematolojik transplant alicilari, silikozisi olanlar),

sekel lezyonu olanlar (20).

Burada sayilan nedenler, tlkemiz igin koruyucu tedavi endikasyonu olarak benimsenmistir (6).

LTBE tedavisine baslamadan o kiside TB hastaligi oimadigi kesinlegtirilir..
Ulkemizde gtinliik olarak kullaniimasi énerilen LTET rejimleri sunlardir:

e 6-9ayiNH,

e 4ayRIF.
Dlnyada kullanilan iki ayri rejim daha vardir:
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e 3-4ayiNHartiRiF,
e yiiksek doz INH ve rifapentinle (ig ay, haftada bir doz, toplam 12 dozluk rejimdir (44).

Daha kisa rejimlerde hasta uyumu artmaktadir; 6zellikle son rejimin toplam 12 dozunun dogrudan
gozetimle verilmesi bu konuda ¢ok etkilidir. Rifapentin temini ile bu rejim de tlkemiz igin dnerilmigtir (6).
Tedaviye baglamak yaninda yan etkileri izlemek ve tedaviyi surdirip tamamlamak dnemlidir.

CID TB tedavisi alan hastalarin temaslilarinda, koruyucu tedavinin etkili oldugunu gésteren kanitiar
artmaktadir. LTBE tedavisi dnerilenler:

e Dbes yas alti gocuklar

e Dbagisikhgi baskilanmig temaslilardir.
o Bes yas Ustli grupta da GID TB temaslilarina koruyucu tedavinin verilmesi giderek daha ok
onerilmektedir.

Kullanilanacak ilaclar, kaynak olgunun ilag duyarlilik durumuna gore belirlenir. Kinolon duyarl ise tek
kinolon ya da birlikte bir EMB dnerilmektedir. Kinolon direnci varsa, duyarli iki ilag énerilmektedir (6).

Ozetle; TB, ilaclarla tedavi edilebilen bir hastaliktir. Hava yoluyla bulasir. Bu nedenle, tedavi toplum
sagligl acgisindan da 6nemlidir, ¢lnkd, iyilestirilen her hasta bir basil kaynaginin da kurutulmasi
demektir. Hastaligin erken tanisi ve dogru tedavi rejimi ile yeterli stire tedavinin strdurilmesi gereklidir.
llag direnci varliginda tedaviyi uzmanlagmis merkezler yapmaktadir. TB hastaligi tani ve tedavisi
yaninda temaslilarin muayenesi, endikasyonu olanlara koruyucu tedavi verilmesi butlnlUkli bir
tlberkiloz kontrol programinin unsurlaridir.
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