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ONSOz

Degerli Meslektaslarimiz, Sevgili Ankemistler,

Sizlere 35. ANKEM Kongresinin 28 Ekim - 01 Kasim 2020 tarihlerinde gerceklestirilecedini duyurmaktan mutluluk
duyuyoruz. Bu kongremizde de gocuk ve erigkinlerde enfeksiyon hastaliklari ve akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili
konular (Tip, Ezcacilik, Epidemiyoloji, Veterinerlik, vb.) farkli bilim dallarini igeren multidisipliner ve buttinleyici
yaklagimla ve hasta odakli olarak ele alinacak; enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotik direnci, akilci antibiyotik
kullanim ilkeleri, epidemiyolojik degerlendirmeler, farmakoekonomik yaklasim, cocukluk ve erigkin agilamalari,
cerrahi ve kritik hasta enfeksiyonlari basta olmak Uzere guncel konular alanlarinda yetkin bilim insanlari
tarafindan sunulacak ve hep birlikte tartigilacaktir.

Kongremiz her zaman oldugu gibi ANKEM Meydani ve Enver Tali Cetin konferansi ile baglayacak, genel oturum
ve paneller ve egitici ve tartismali sézel ve poster bildirilerinin yani sira bilim ve sanatla kosut olacak yliksek
seviyeli sosyal programlar ile surdurtlecektir. Kongrelerin 6ziinl teskil eden bilimsel sunular (s6zel ve poster
bildirileri), yetkin bildiri jirileri tarafindan yapici elestirel bir yaklagimla tartigilacak ve degerlendirilecektir.

35. ANKEM Kongremizin her zaman oldugu gibi, sizlerin katilimi ve katkilariyla daha da zenginlesecegine ve
yiksek bilimsel diizey ve kalitede gegecegine inaniyor, kongremize sunu ve katilimlari ile destek verecek tim

meslektaslarimiza simdiden tesekkir ediyoruz.

35. ANKEM Kongresinde birlikte olmak imidiyle sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

KONGRE BASKANLARI

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

Onursal Bagkan

Prof. Dr. Kurtulus TORECI

Kongre Baskanlari

Prof. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

Prof. Dr. Derya AYDIN

Kongre Sekreterleri

Prof. Dr. Sebahat AKSARAY

Prof. Dr. Tutku SOYER

Ankem Dernegdi Yonetim Kurulu

BASKAN
Prof. Dr. Biilent GURLER
BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Halit 0ZSUT
GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

SAYMAN

Prof. Dr. Derya AYDIN
UYELER

Prof. Dr. Volkan KORTEN
Prof. Dr. Tansu SALMAN
Prof. Dr. Ayper SOMER
Prof. Dr. Ahmet DINGCAG
Prof. Dr. Sercan ULUSOY
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Duzenleme Kurulu

Murat AKOVA
Semih BASKAN
Ahmet DINCCAG
Biilent GURLER
Nezahat GURLER
Emin KANSU
Volkan KORTEN
Halit OZSUT
Recep OZTURK
Nuran SALMAN
Tansu SALMAN
Ayper SOMER
Fehmi TABAK
Sercan ULUSQY
Serhat UNAL
Ali AGAGFIDAN Ates KARA
Halis AKALIN Cigdem KAYACAN
Emin Sami ARISOY Esra KOCOGLU
Gokhan AYGUN iftihar KOKSAL
Yilmaz BASAR Kaya KOKSALAN
Mehmet CEYHAN Zafer KURUGOL
Ener Cagri DINLEYICI Ali MERT
Riza DURMAZ Liitfye MULAZIMOGLU
Ozgen ESER Betigiil ONGEN
Zeynep GULAY Oguz Resat SIPAHI
Dolunay GULMEZ Esin SENOL
Glilsen HASGELIK Mustafa TIRELI
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BiLIMSEL PROGRAM

28 Ekim 2020, Carsamba

Nergis Salonu

16:30 - 16:45  Agilis Konugmalari
ANKEM MEYDANI
Gegmisten Gelecege Yediklerimiz, Biz ve Saghgimiz
Oturum Bagkani: Esin Senol

Gegmisten Gelecege Yediklerimiz, Biz ve Saghgimiz
1645 - 1815 Murat Ba§

Siirdiiriilebilir Tarim, GDO ve Gida Mikrobiyolojisi
Ahmet ipek

Tarimda Mikrobiyom
Ener Cagri Dinleyici

ENVER TALi CETiIN KONFERANSI
18:15 - 19:15 Oturum Bagkani: Tansu Salman

iklimle Degisen Saghk
Cigdem Kayacan

19:15-21:00 Ara
GECE OTURUMU -1
NOBEL Oturumu

21:00 - 22:00 Nobel Odiillerinin Onemi
Tansu Salman

2019 Tip ve Fizyoloji NOBEL Odiiliiniin Getirdikleri ve Diisiindiirdiikleri

Emin Kansu
29 Ekim 2020, Persembe

Nergis Salonu Cigdem Salonu

Kahvaltil Oturum - 1 Kahvaltili Oturum - 2

Asi Pratiginde Sik Sorulan Sorular immun Baskilanmis Konakta

Enfeksiyonlardan Korunma

08:00 - 08:45  Eriskinde Gokhan Metan

Esin Senol

Cocukta

Selda Hangerli Toriin



08:45 - 09:00

09:00 - 09:45

09:45 - 10:00

10:00 - 10:45

10:45 -
11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 13:30

13:30 - 15:00

15:00 -
15:15

Ara
KONFERANS - 1
Oturum Bagkani: Sercan Ulusoy

Akilci Antibiyotik Kullanimi; Ayaktan Hastada Prensipler
Oguz Resat Sipahi

Ara
KONFERANS - 2
Oturum Bagkani: Halis Akalin

Saghk Cahisani Enfeksiyon Riskleri ve Yonetimi
Recep Oztiirk

Ara

DAS Paneli
Hangi Antiseptik / Ne Zaman?
Oturum Baskanlari: Bilent Giirler, Duygu Pergin

El Antisepisinde Yeni Yaklagimlar
Gulden Ersoz

invaziv Girisimlerde Deri ve Mukoza Antisepsisi
Elif Doyuk Kartal

Pre ve Post op Yara Bakimi ve Antisepsisi
Given Celebi

Ogle Arasi

PANEL

Intraabdominal infeksiyonlar
Oturum Baskanlari: Ahmet Dingcag

Nasil Ornek Alirm?
Tutku Soyer

Nasil Ornek Beklerim?
Nezahat Glirler

Nasil Tedavi Planlarim?
Vildan Avkan Oguz

Ara
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15:15 -
16:00

16:00 - 16:15

16:15 -
17:45

17:45-18:00

18:00 - 19:15

MiNi PANEL
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Bilimsel Makale Okuma-Yazma ve Sunumda (Sozel ve Poster) ipuglari

Oturum Bagkanlari: Emin Sami Arisoy, Derya Aydin

Bilimsel Makale, Nasil iyi Okuruz, Nasil iyi Yazariz?

Ozgen Eser

Bilimsel Toplantilarda S6zlii-Poster Sunumu, Nasil iyi Sunariz

Emin Sami Arisoy

Ara

PANEL

Rehberler Esliginde Sepsis; 360°

Oturum Baskanlar:: ismail Cinel, Engin Arisoy

Yenidogan
Solmaz Celebi

Cocuk
Billent Cengiz

Erigkin
ismail Cinel

Ara
Nergis Salonu

SOZEL BiLDiRi OTURUMU 1

Oturum Baskanlari: Emin Sami Arisoy, Gllsen
Hascelik, Mustafa Tireli

Solid Organ Maligniteli Bir Hastada
Leuconostoc Pseudomesenteroides
Bakteriyemisi / Oktay Yapici

Yatan Cocuk Hastalarda Staphylococcus
Aureus Enfeksiyonlarinin Demografik, Klinik
Ve Laboratuvar Bulgularin: Tek Merkez
Verileri / Yildiz Ekemen Keles

Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Hastada
Metotreksat Kullanimina Bagh Gelisen
Pansitopeni / Serpil Mizrakgl

PANEL

Acil / Yogun Bakim Unitesi / Hemato-
Onkoloji Kritik Hastalarinda Olgularla
Psikososyal ve Hukuki Sorunlar

Oturum Bagkanlari: Mustafa
Hacimustafaoglu, Mehmet Akif inanici

Zor Hasta/Hasta Sahibinin Psikososyal
Yonetimi
Selguk Kirli

Hekimin Sorumlulugu
Mehmet Akif inanici

Hukuki Bakis Agisi
Av.Tanil Baskan

Cigdem Salonu

SOZEL BiLDIRi OTURUMU 2

Oturum Baskanlari: Ozgen Eser, Yasemin
Heper, Yilmaz Basar

Bakteriyemi ve Fungemi Tanisinda Novel Buffy
Coat Yonteminin Kullanilmasi / Melike Orkide
Tascilar Onder

Pediyatrik Hastalarin idrar Yolu Enfeksiyonu
Etkeni Olarak izole Edilen Escherichia Coli
Suslarinin Sefalosporin Ve Karbapenem Grubu
Antibiyotik Direng Oranlarinin Arastiriimasi: 6
Yillik Analiz / Rimeysa Tuba Bicer

Fimozis Derecelerine Gore Stinnet Derisindeki
inflamatuar Degisiklikler ve Klinik Bulgular /
Gil Dogan



Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin
Trakeal Aspirat Orneklerinden izole Edilen
Mikroorganizmalar Ve Antibiyotik
Duyarliliklari / Serpil Mizrakg!

Degisik Beyin Timoru Olan Hastalarin Kaninda
Mikotoksin Varliginin ve Gida intoleransinin
incelenmesi / Merih Simsek

Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen
Citrobacter izolatlarinin Antibiyotik Direng
Profilinde Glncel Durum / Merih Simsek

Klinik Orneklerden izole Edilen S.maltophilia
izolatlarinda Trimetoprim /Sulfametoksazol
Direnci 4 Yillik Retrospektif Degerlendirme /
Ahmet Mansur

Zakkum Salonu

POSTER BiLDiRi OTURUMU 1

Oturum Bagkanlari: Tutku Soyer, Solmaz
Celebi, Esra Kogoglu

Ertapenem Kullanimina Bagli Nadir Bir Yan
Etki: Deliryum / Yildiz Ekemen Keles

Covid-19 Tanisi Alan Hastalarin Bakteriyel
Kiltir Orneklerindeki Uremelerin incelenmesi
/ Zeliha Seyfi

Enterobacterales izolatlarinda Kolistin Direng
Tespitinde Hizli Polimiksin NP Testinin
Degerlendirilmesi / Kiibra Hacieminoglu Ulker

Olgularla Akciger DisI Tuberkiloz / Gulden
inceoglu

Yogun Bakim Hastalarinin Kan Kaltir
Orneklerinden izole Edilen Enterobactarales
izolatlarinda Karbapenem Direncinin Yillara
Gore Degisiminin Degerlendirilmesi /

ilknur Biyik

Pediatrik Hasta Grubunda 10 Yillik Stirecte Kan
Kaltari Orneklerindeki Uremelerin
Degerlendirilmesi / Blisra Usta

Akut Apandisiti Taklit Eden Tiiberkiloz Olgusu
/ Ayse Buyukcam
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Yogun Bakim Unitesinde Kan, idrar ve ETA
Kiltirlerinden izole Gram Negatif izolatlarin
Antibiyotik Direng Profillerinin Analizi: 3 Yillik
Deneyim / Nihan Ceken

Klinik Orneklerden izole Edilen
Stenotrophomonas Maltophilia Suglarinin
Antimikrobiyal Direng Acisindan incelenmesi /
Solen Daldaban Dinger

Kan Kiiltiiri Orneklerinden izole Edilen
Candida Tirlerinde Antifungal Duyarhhginin
Saptanmasinda iki Farkl Ticari Sistemin
Standart Sivi Mikrodiliisyon Yéntemi ile
Karsilastirlmasi / Nihan Yildiz

Cocukluk Cagi Akut Otitis Media Ataklarinda
Probiyotik Ajan (Liyofilize Saccharomyces
Boulardii iceren Sase) Kullaniminin Etkisi / Giil
Soylu Ozler

Zeytin Salonu

POSTER BiLDiRi OTURUMU 2

Oturum Baskanlar: Elif Doyuk Kartal, Dolunay
Gilmez Kivang, Selda Hangerli Torin

Klinigimizde Yatarak Takip Edilmis Akut
Hepatit B Virls Enfeksiyonlu Hastalarin Olasi
Bulas Yollari Ve Demografik Ozelliklerinin
incelenmesi / Sevil Alkan Ceviker

Beyin Omurilik Sivisindan izole Edilen
Bakterilerin Cesitli Antibiyotiklere Direng
Oranlarinin Arastirilmasi / Busra Glineysu

Pozitif Kan Kiltlirinden EUCAST Hizli Disk
Diflizyon Yéntemi ile Antibiyotik
Duyarhliklarinin Saptanmasi / Cagri Coban

Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ Nde
2015-2020 Yillar Arasinda Renal
Transplantasyon Yapilan Hastalarin Kaltir
Sonuglarinin Degerlendirilmesi / Canberk
Cinar

Sifiliz Enfeksiyonlarinin Tanisinda Kullanilan
Rapid Plasma Reagin (RPR) Ve Treponema
Pallidum Hemaglutinasyon Assay (TPHA) Test
Sonuglarinin Degerlendirilmesi / Gulsah
Karacan

2014-2019 Yillarinda izole Edilen
Sphingomonas Paucimobilis Suslarinin
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Mikrobiyolojik Agidan Degerlendirilmesi /
Tuncer Ozekinci

Steril Viicut Mayi Kiiltirlerinden izole Edilen
Mikroorganizmalar ve Ureyen Gram Negatif
Bakterilerin Direng Oranlarinin Yillara Gore
Arastirilmasi / Tuncer Ozekinci
19:15-21:00 Ara
GECE OTURUMU - 2
Oturum Bagskani: Mustafa Hacimustafaoglu
21:00 - 22:00 Tibbin Tarihsel Temelleri;

Koslu Hipokrat, Bergamali Galen, Buharali ibni Sina
Kadircan Keskinbora

30 Ekim 2020, Cuma

Nergis Salonu Cigdem Salonu
Kahvaltil Oturum - 3 Kahvaltili Oturum - 4
Besin Zehirlenmeleri intrauterin Enfeksiyon Yonetimi
Firdevs Aktas
08:00 - 08:45 Gebede Degerlendirme ve Yonetim

Yasemin Heper

Bebekte Degerlendirme ve Yonetim
ilker Devrim

08:45-09:00 Ara
PANEL
Asi Paneli
Oturum Baskanlari: Mehmet Ceyhan, Mustafa Hacimustafaoglu

Rotavirus
09:00-10:30 ~tes Kara
HPV
Ayper Somer

Meningokok
Mehmet Ceyhan

10:30 -

10:45 )



10:45 - 11:30

11:30 -11:45

11:45-12:30

12:30-13:15

13:15 - 14:00

14:00 -
14:15

14:15 - 15:00

15:00 -
15:15

KONFERANS -3

Oturum Bagkani: Mustafa Hacimustafaoglu

35. ANKEM Kongresi

Asi ile Korunulabilen Hastaliklarda Farmakoekonomi

Mehmet Ceyhan
Ara

KONFERANS - 4

Oturum Bagkani: Tutku Soyer

Radyolojik Tani ve Ayirici Tanida Batin Gériintiilemesi, Olgularla

Gdrsel Savci
Ogle Arasi
MiNi PANEL

Asi Takviminde Olmayan Asilar ve Seyahat
Asilan

Oturum Bagkanlari: Nuran Salman, Ayper
Somer

Cocukta Ulusal Asi Takviminde Olmayan
Asilar

Ayper Somer

Seyahat Agsilari
Firdevs Aktas

Ara

KONFERANS - 5
Oturum Bagkani: Sercan Ulusoy
Karbapenem Direngli K. pneumoniae

Enfeksiyonlari; Tedavi ve Onleme
Halis Akalin

Ara

OLGU TARTISMASI
Oturum Bagkanlari: Tansu Salman

Olgularla Cerrahi Enfeksiyonlar
Fatih Ata Geng

Cerrahide Beklenmeyen Enfeksiyonlar
Kaan Gok

MIiNi PANEL

Sendromik Paneller ve Yeni Coronavirus
Enfeksiyonu

Oturum Bagkanlari: Tanil Kocagoz, Sebahat
Aksaray

Sendromik Paneller ve Maliyet Etkinlikleri
Tanil Kocagoz

Yeni Coronavirus: Yeni Ortaya Cikan Bir
Enfeksiyon Hastaligi
Ergin Ciftci



15:15 -
16:00

16:00 - 16:15

16:15 -
17:45

17:45- 18:00

18:00 - 19:15

MiNi PANEL

Cinsel istismar Olgularinda Enfeksiyon
Degerlendirmesi; Cocuk ve Eriskinde

Oturum Baskanlari: Derya Aydin, Engin Arisoy

Psikososyal ve Adli Degerlendirme
Mehmet Akif inanici

Enfeksiyon Degerlendirmesi, Yonetimi ve
Korunma
Sila Akhan

Ara

PANEL
COVID-19
Oturum Bagkanlari: Volkan Korten, Ates Kara

Erigkinde Epidemiyoloji Klinik ve Tedavi
Volkan Korten

Cocukta Epidemiyoloji Klinik ve Tedavi
Ates Kara

Covid-19 Enfeksiyonunda Aktif ve Pasif
Bagisiklama
Murat Akova

Ara

Nergis Salonu

SOZEL BiLDiRi OTURUMU 3

Oturum Baskanlari: Emin Sami Arisoy, Gllsen
Hascelik, Mustafa Tireli

Cocuk Hastalarda COVID-19 ile Ortalama
Trombosit Hacmi Arasindaki iliskinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi / Gizem
Guner Ozenen

istanbul 2. Baskanlik Bolgesinde izole Edilen
Mycoplasma Hominis ve Ureaplasma
Urealyticum Suslarinin Sikligi ve Direng Profili
/ Ulkii Oral Zeytinli

Prokalsitonin, C-reaktif Protein ve Lokosit

35. ANKEM Kongresi

Cigdem Salonu

SOZEL BiLDIRi OTURUMU 4

Oturum Baskanlari: Ozgen Eser, Yasemin
Heper, Yilmaz Basar

Lokosit Adezyon Defekti Tip 1 Tanili
Hastalarda iyilesmeyen Yara Ve Yara
Enfeksiyonu Tedavisine Akilci Yaklasim / Esra
Yiicel

Pnémokok Sepsisine Bagli Purpura Fulminans
Gelisen Bir Cocuk Olgu / Ziihal Umit

COVID-19 Gegiren Bireylerde Sars-CoV-2
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19:15- 21:00

21:00 - 22:00

Degerlerinin Bakteriyemili Hastalarin Kan
Kultiriinde Ureyen Mikroorganizma Tiirliniin
Tahmininde Kullanimi / Hatice Kiibra Ozhan

idrar Kiiltiriinde Pre-analitik Hata Maliyeti /
Pinar Eker

Pasteurella Multocida Sepsisi: Olgu Sunusu /
Nilgiin Kansak

Akut Otitis Eksterna Tedavisinde
Siprofloksasinin Etkinligi / Nesrettin Fatih
Turgut

Rektum Kanserli Yatan Hastada Fatal
Seyreden Yersinia Enterocolitica Sepsisi: Bir
Olgu Sunumu / Neslihan Arici

Tuberkilozlu Cocuk Olgularin
Degerlendirilmesi: 10 Yillik Retrospektif
Calisma / Cisel Sezer

Ara

GECE OTURUMU -3
Arilar, An Uriinleri ve Saghk

Oturum Baskani: Mustafa Hacimustafaoglu

Bal Arisi Diinyasi ve Apiterapi
Levent Aydin

Bal, Ari Poleni ve Saghk
Mesut Ertan Glnes
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Antikorlarinin Seyri / Cansu Turan

Tirkiye’de Antibiyotik Tiketim Miktarinin Ve
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Antibiyotik Regeteleme Uygulamalarinin OECD
Ulkeleri ile Karsilastirmali Olarak
Degerlendirilmesi / Selda Emre Ayding6z

Covid 19 Pandemi Siirecinin Mikrobiyoloji
Laboratuvar Calisanlar Uzerindeki Etkisi /
Demet Giir Vural

Hastane Enfeksiyon Etkenleri Uzerine Bazi
Ugucu Yaglarin Etkisinin incelenmesi / S.
Maral Ozcan

31 Ekim 2020, Cumartesi

08:00 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 10:30

Nergis Salonu
Kahvaltil Oturum - 5

Hasta Bagi Tani Testleri
Baris Otlu

Ara
PANEL

Ulkemizde Saghk Bakimu iliskili Enfeksiyonlar;
Neredeyiz, Diinya ile Kiyaslama ve UHESA

Cigdem Salonu
Kahvaltili Oturum - 6

Kateter Enfeksiyonlari
Fatih Ata Geng, Oguz Resat Sipahi

PANEL

Rehberler Esliginde Toplum Kékenli
Pndmoniler, Klinik, Tani ve Yonetim



10:30 - 10:45

10:45-11:30

11:30 -
12:15

12:15-13:00

13:00 - 13:30

13:30 - 15:00

Yorumlari

Oturum Bagkanlari: irfan Sencan, Dilara inan
Diinyada Saghk Bakimi iliskili Enfeksiyonlar
Durum ve Onleme Stratejileri

Dilara inan

Tiirkiye'de Durum Neredeyiz?
irfan Sencan

SBIE Degerlendirme Olgiitleri ve UHESA
Yorumlari

Can Hekimoglu

Ara

Antibiyotikler; Giincel Durum

Oturum Baskanlari: Halit Ozsiit, Halis Akalin

Eski Antibiyotikler, Yeni Kullanimlar
Halis Akalin

Yeni Gelecek Antibiyotikler
Halit Ozsiit

MiNi PANEL

35. ANKEM Kongresi

Oturum Bagkanlari: Recep Oztiirk, Biilent
Cengiz

Eriskinde
Ali Mert

Cocukta
Ergin Ciftci

Antibiyotik Biyoyararlanimi, Esdeger ilag ve Klinik Kullanimi

Yagiz Uresin, Selcuk Sen

Almdan Yoruma Kan Kiiltiirlerinin Akilci Degerlendirilmesi

Oturum Baskanlari: Glilsen Hascelik, Sebahat Aksaray

Dogru Aliyor muyuz?
Esra Kogoglu

Nasil Yorumluyoruz?
Gilsen Hascelik

Ogle Arasi

PANEL

Uriner Sistem Enfeksiyonlari: 2020
Oturum Baskanlar: Filiz Akata, Halit Ozsiit

Uropatojenler : Direng 2020
Asli Karadeniz

Sistit : Yeni Rehberler
Filiz Akata

PANEL
Mantar Enfeksiyonlari; 360°

Oturum Baskanlari: Giilsen Hascelik, Firdevs
Aktas

Aspergillus Enfeksiyonlari Tani-Klinik ve
Tedavi
Dolunay Giilmez Kivang, Zekaver Odabasi
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Yashlarda Asemptomatik Bakteriiiri ve Kandida Enfeksiyonlari Tani-Klinik ve Tedavi
Yineleyen infeksiyonlar Dolunay Gilmez Kivang, Zekaver Odabasi
Halit Ozsiit

15:00 — Ara

15:15
KONFERANS -6 MINi PANEL
Oturum Bagkani: Mustafa Hacimustafaoglu Klinik Nutrisyon ve Enfeksiyonlar
influenzada Hangi ilag? Ne Zaman? Kime? Oturum Bagkanlari: Osman Abbasoglu, Tutku
Serhat Unal Soyer

15:15 -

16:00 Malniitrisyon; Tani ve Onemi

Osman Abbasoglu

Beslenme Destek Tedavisi ile Hastane
Enfeksiyonlar Azaltilabilir mi?
Yusuf Ozogul

PANEL

Son Bir Yilda Politika
Degistiren/Degistirebilecek Yayinlar

Oturum Baskanlari: Sebahat Aksaray, Tutku
16:15-17:00 Soyer

Enfeksiyon
Oguz Resat Sipahi

Cocuk Enfeksiyon
Edanur Yesil

Genel Degerlendirme ve Odiil Toreni

17:00-18:00
Kapanig



35. ANKEM Kongresi

KONUSMA
METINLERI
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UROPATOJENLER: DIRENG 2020

Asli KARADENIZ
Maltepe Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, ISTANBUL

OzET

Uriner sistem infeksiyonlari klinikte kargilagilan en sik infeksiyonlardan olup, baslica etkenler Gram negatif (en
sik Escherichia coli) bakterilerdir. Tedavide sik kullanilan, dézellikle trimetoprim-sulfametoksazol, kinolonlar ve
bazi beta-laktam antibiyotiklere diinya genelinde direng artmaktadir. Direng oranlari cografik bdlgelerde farkliliklar
gosterir. Bolgesel antibiyotik duyarlilik verilerini bilerek, tedavide akilci antibiyotik kullanimina ézen gdstermek
direnci dnlemede en 6nemli yaklagimdir.

Anahtar sézciikler: iriner sistem infeksiyonlari, Gropatojenler, direng

SUMMARY

Urinary tract infections are one of the most common infections in clinical practice and Gram negative bacteria
(mainly Escherichia coli) are the most common pathogens. The antimicrobial resistance among uropathogens
against especially trimethoprim-sulfamethoxazole, fluoroquinolones and beta-lactams antibiotics has been
increasing worldwide. Resistance rates shows geographical differences. Considering local antibiotic resistance
rates and rational antibiotic use in treatment is the most important approach to prevent resistance.

Keywords: urinary tract infections, uropathogens, resistance

Uriner sistem infeksiyonu (USI) klinikte en sik karsilastigimiz; bakteriyemi varliinda %9'un izerinde mortaliteye
neden olabilen infeksiyonlardir. USI etkeni mikroorganizmalarin dadilimi diinya genelinde benzer olmakla birlikte,
duyarliliklar cografi olarak anlamli farkliliklar géstermektedir. Ampirik tedavide etken patojenlerin lokal duyarlilik
oranlarini bilmek, tedavide daha etkin segim yapmayi saglar (1-6). USP'den en sik Gram negatif bakteriler (%70-
90) sorumludur; ¢alismalarda Esherichia coli (%50-75 oranlarla en sik), Klebsiella spp (%9-10), Proteus mirabilis
(%3 civarinda), Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus sik saptanan etkenlerdendir (5-10). Tedavi;
USP'nin tipi, hastanin yasi, cinsiyeti, altta yatan hastaliklari ve etkene gore degismektedir; 1953 yilindan bu yana
nitrofurantoin, daha sonra amoksisilin ve trimetoprim-stilfometoksazol (TMP-SMX) kullanimi baslanmis; zaman
icinde bu ajanlara direng artisi gozlenmistir. Fosfomisin, sefalosporinler, kinolonlar, karbapenemler tedavide
kullanilan diger ajanlardir (1-4,6).

USI tedavisi icin uluslararasi rehberlerler olusturulmus ve 2004-2017 yillari arasinda yaymnlanan 15 ulusal rehberi
analiz eden calismada rehberler arasinda antibiyotik secimi, dozu, tedavi slresinde biylk farklar oldugu
gozlenmistir. Sistit tedavisinde ilk basamak icin 10 farkli antibiyotik dnerisi vardir. Ayni ¢alismada, 15 Ulkeden
13’lnde Uropatojenlerin antibiyotik duyarliliklarini igeren ulusal strveyans verisine ulasmanin mimkin oldugu,
bakterilerin direng oranlarini dikkate alarak antibiyotik seciminde ulusal ve lokal adaptasyonlar gerektigi
vurgulanmigtir (11). Antibiyotigin yaklasik 3 sene kullanimi ile saptanabilir hale gelebilen direng, tedavide en
onemli sorundur. Direng gelisiminde hastaya ait yas, diyabet varligi, sonda kullanimi, immunosupresyon, spinal
kord hasari ve bakim hastasi olmak, yakin zamanda antibiyotik kullanimi gibi faktdrler dnemlidir. Direng artisi,
hastada morbidite, tedavi ve hastanede yatis stresinin ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin artmasina
neden olur. Uriner patojenlerde tiim diinyada, sik kullanilan antibiyotiklere (6zellikle florokinolonlara ve SXT'ye)
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direng artmaktadir. Direng gelisimi bakteri disa atim pompalari, antibiyotigin inaktivasyonu, bakterinin hiicre
duvari modifikasyonu, biyofilm olugturmasi ve genomunda degisiklik gibi genetik faktorlere de bagli olabilir. Birgok
bakteri plasmid ile genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) Uretebilir, direngli suslarda sadece beta-
laktamlara degil, SXT'ye, florokinolonlara ve aminoglikozidlere karsi da direng oranlarinin artigi gézlenmektedir.
Toplum kaynakli suslarda ESBL artisi énemli bir problemdir. ilgili bélgede iiropatojenlerde lokal direng orani
%20'yi astiginda ampirik kullanimi 6nerilmeyen SXT ve nitrofurantoin, direng durumuna gére ilk basamak
tedavide sikca degerlendirilen ajanlardir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerinde, nitrofurantoine son 10
yilda direng artisi olmadigi (%92 duyarli), fosfomisinin %99 duyarli oldugu bildirilmistir, SXT'nin duyarl ise
secilebilecegi, ampirik kullanimda lokal verilere dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Giiniimiizde, ciddi USi'de
ampirik tedavide florokinolon segilmesi 6nerilmemektedir. ABD'de, florokinolon direncinin %12 oldugu, ancak
alternatif yoksa kullaniimasi; amoksisilin-klavulanat direncinin %4 oldugu, ancak tedavi basarisizligi nedeniyle 2
basamak olarak kullaniimasi; sefalosporinlerde, dzellikle seftriakson %90 duyarl saptansa da, ESBL ile direng
artisi ve mikrobiyoma etkisi nedeniyle, tedavide ilk basamakta dlstintimemesi 6nerilmektedir (6).

Calismalarda E.colide direng oranlari cografik olarak Ispanya ve Portekiz'de diger Avrupa ilkelerinden; ABD'de
ise Kanada'dan daha yiiksek olarak saptanmistir. Ampisilin direncinin Kanada'da %30; SXT direncinin
antibiyotije ulasmanin zor oldugu ABD'de %16-18 (bazi bdlgelerde %20'yi asmis) ve Kanada'da %11 oldugu
belirtiimektedir. Suudi Arabistan'daki galismada E.coli'de ampisilin direnci %80 civarinda, SXT direnci %71 olarak
saptanmis; kinolonlara (siprofloksasin; %17.9 ve levofloksasin %10.5) makul oranlarda direng géziikse de birinci
basamakta secilmemesi gerekliligi vurgulanmistir (2). Avrupa verilerinde, E.coli igin ampisilin %40, SXT %22,
amoksisilin-klavulanat %17, gentamisin % 3-7, sefuroksim ve sefotaksim % 0-9 civarinda diren¢ gosterdigi
gozlenmektedir. Florokinolon direnci Danimarka, Finlandiya, Norveg gibi Avrupa Ulkelerinde %10 diger Avrupa
iilkelerinde %20 civarinda; 3.kusak sefalosporin direnci ispanya’da %15 diger Avrupa (ilkelerinde %10 civarinda;
aminoglikozid direnci Ispanya'da %14.5 diger Avrupa llkelerinde %10'un altinda; karbapenem direnci ¢ogu
Avrupa (ilkesinde %0 olarak bildirilmigtir. Nitrofurantoin; Ingiltere, Hollanda ve Isvigrede %3 civarinda,
digerlerinde %1’in altinda direng orani ile en duyarli ajan olarak belirmektedir; yine fosfomisin direnci Ulkelerin
¢ogunda %1,5 altinda saptanmistir. Ayni yayinda Rusya’daki 2016 yili direng oranlari florokinolonlar igin %30-75,
3.kusak sefalosporinler icin %57-85, aminoglikozidler icin %5-54, karbapenemler igin %0-14 ve fosfomisin igin
%6-8 civarinda olarak belirtimistir. Avrupa'da bu patojenlerde ESBL orani %9 civarinda saptanmig, ayni
calismada Rusya'da ESBL oraninin %15.7 ve ampisilin ve SXT icin direng oraninin %20’yi asmis oldugu
vurgulanmistir (11,12). Rusyada yakin dénemdeki genis slrveyans agi verilerinde ise, idrar 6rneklerindeki E.coli
suslar icin tedavide kullanilan ampisilin  (%50), SXT (%30), aztreonam (%26), kinolonlar (%26-29),
sefalosporinler (%17-21) iken, piperasilin-tazobaktam ve sefoperazon-sulbaktam (%7’in altinda), amoksisilin-
klavulanat (%12), gentamisin (%11), netilmisin (%7), amikasin (%0.9), nitrofurantoin (%4.5), fosfomisin (%1.2),
kolistin (%0.5 civarinda) gibi antibiyotiklere direng oranlari; ABD ile benzer oranlar olarak yorumlanmistir. 1999
yilindaki oranlara kiyaslandiginda ise tim antibiyotiklerde 6zellikle florokinolonlarda ciddi direng artisi oldugu
vurgulanmistir (7).

Uropatojen E.coli suslarinda, florokinolonlar icin bazi Avrupa ilkelerinde direng oranlarinin %50'e yaklastigini:
Gin, Hindistan ve Vietnam'da %70’lere ¢iktigini vurgulayan bagka bir calismada; hizla yiikselen ve korkutucu bir
hal alan direng artisina bagli olarak USi tedavi ve profilaksisinde yeni, alternatif ve spesifik tedavi stratejilerine
ihtiyag olduguna dikkat cekilmektedir (8). Japonya'da ulusal strveyans verilerinin derlendigi bir calismada, 2015-
2016 yillarinda E.coli suslarinda direng oranlari ampisiline %28, sefalosporinlere %4-7, levofloksasine %6.4,
SXT'ye %10 , amikasine %0 ve gentamisine %5 civarinda bulunmus; bu oranlarin son 5 yilda artmadi§i ancak
ESBL (reten E.coli oraninin (%4.1) son 5 yilda degismemekle birlikte 2003 yilina gére 4 kat artis g6sterdigi ve
yine ayni calismada amoksisilin-klavulanata direncin (5 yilda %6.2'den 17.7'ye) anlamli olarak arttigi
vurgulanmistir (9). Ayni yillarda (2015-2016), iran'da yapilan calismada, E.coli suslarinda sefiksime %38,
gentamisine %20, siprofloksasine %32, nitrofurantoine %12.5, SXT'ye %47 oranlarinda direng saptanmistir (5).
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Meksika'da 2007-2017 arasindaki diren¢ profilini irdeleyen calismada, ESBL oraninin 2007'den 2017’e
(%10’lardan %40’lara) arttigi, yine 2007-2012 ve 2013-2017 vyillari arasinda ampisilin (%74), amoksisilin-
klavulanat (%45), sefuroksim (%46), gentamisin (%43) ve siprofloksasine (%58) direng oranlarinin anlamli olarak
arttigr gézlenmistir (10). Hindistan verilerinde E.coli'de direng oranlari ampisilin ve amoksisilin-klavulanat igin
%80'in Uzerinde, SXT igin %75, siprofloksasin igin %62-75, gentamisin igin %61, nitrofurantoin icin ise %5-10
civarinda bildirilmigtir (13). 7374 idrar yolu infeksiyonu etkeninin incelendigi bir meta-analizde ESBL prevalansi,
Afrika’da %76, Glineydogu Asya'da %37, Orta Avrupa'da %12, ABD'de %2 saptanmis; toplum kaynakli USI igin
%5 ve hastane kaynakli infeksiyonda %12 oraninda ESBL bildirilmistir. Karbapenemaz Ureten bakteri sikliginin
daha nadir de olsa (global sikligin gocuklarda Klebsiella suglarinda %4 ve E.coli'de %1’in altinda) ciddi bir sorun
olarak belirdigi belirtilmigtir (14).

Ulkemizde, 2014-2016 yillarinda 16 yas alti cocuklarda 850 idrar émeginde, tiim izolatlarda ampisilin direnci %63
(E.colide %58, Klebisella suslarinda %98, enterokoklarda %80), SXT ve sefuroksim direnci %30 civarinda
saptanmistir. E.coli suslarinda amikasin (en duyarli; %0.2), nitrofurantoin (%5), siprofloksasin (%8) dlisik direng
oranlar gdstermistir (15). Uropatojenlerin incelendigi son yillardaki diger calismalarda, 2014-2018 yillarinda
E.col’'de direng oranlari ampisilin igin %50-60, SXT igin %30-50, amoksisilin-klavulanat i¢in % 33-42, seftriakson
icin % 15-45, fosfomisin i¢in % 2-4, nitrofurantoin i¢in %2-14, gentamisin igin %13-28, kinolonlar i¢in %20-40,
karbapenemler icin direng % 0-4.5 civarinda gdzlenmistir. Yatan hastalardaki diren¢ oranlari ayaktan hastalara
oranla daha yuksektir (15-19). Bir ¢alismada, 4 yillik sirede, E.coli igin ampisilin (%34-%91), nitrofurantoin (%7-
%27), sefepim (%3-%19), siprofloksasin (%17-%43), fosfomisin (%0-%17) ve amoksisilin-klavulanatta (%39-%61)
direng oranlarinin anlamli olarak arttigi gézlenmis, aztreonam (%17 civarinda) disinda ¢cogu antibiyotige direng
artigi dikkat ¢ekmistir. Ayni calismada, Klebsiella suslarinda, ampisilin, SXT ve nitrofurantoin direnci ylksek
(sirasiyla %76, 40 ve 38 civarinda) ve meropenem, ve levofloksasin (% 2.8 ve 3 civarinda) direngleri diguk
saptanmistir (1). Diger calismalarda da, Klebsiella suslarinda antibiyotik direng oranlari E.coli'ye benzer veya
cogunlukla biraz daha yiiksek olarak saptanmaktadir. Uropatojenlerdeki ESBL oranlarinin %11-30 civarinda
oldugu gorilmektedir. ESBL reten bakterilerde antibiyotiklere direng oranlari da artmaktadir. Bazi galismalarda,
ESBL pozitif suglarda kinolon ve SXT direnclerinin %80 civarinda saptandigi bildirilmistir (17,18).

Klinik uygulamada US| tanisi ile gok sayida recete yazimaktadir. Ciddi hastalarda parenteral genis spektrumlu
antibiyotikler gerekebilirken, ¢ogu vakada dar spektrumlu oral antibiyotikler ve kisa slireli tedavi yeterlidir. Cogu
asemptomatik bakteritiride antibiyotik kullanimi gereksizdir. Klinik bulgularla degerlendirildiginde USi'de vakalarin
{icte birinde yanlis tani konuldudu; birinci basamakta receteleri degerlendiren yakin zamanli bir ¢alismada USI
tanisi ile uygun antibiyotik kullanimi oraninin %75 oldugu gdsterilmistir (6).

Calismalar arasinda farkliliklar; bolgeye ve hastaya (altta yatan hastaliklari, risk faktorleri, hastanin ayaktan veya
poliklinikten bagvuru durumu) gére degisse de antibiyotik direnglerindeki artis ciddi bir problem olmaya devam
etmektedir. Akilci antibiyotik kullanimi geregi taniy1 dogru koymak ve infeksiyonun yerine ve idrara gegisi iyi olan
antibiyotik ile dogru doz ve dogru sirede tedavi etmek dnemlidir. Antibiyotik direncini azaltmanin akilci antibiyotik
kullanmaktir.
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Antibiyotik Biyoyararlanimi, Esdeger ilag ve Klinik Kullanimi
Selguk Sen

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Klinik Farmakoloji Bilim
Dall, [stanbul, Tiirkiye

Antibiyotiklerin tedavi etkililigi agisindan hedef doku boélgesinde terap6tik konsantrasyonlara ulagmalari
gerekmektedir. Bu baglamda tedavi stratejisinde molekiliin farmakolojik 6zellikleri, dozu ve uygulama yolu
mutlaka dikkate alinmalidir. Oral yoldan kullanilan ilaglar ve antibiyotikler icin biyoyararlanim kavrami tedavinin
etkililigi ve glvenliligi agisindan son derece énemlidir. Biyoyararlanim kabaca verilen ilacin ne kadarinin sistemik
dolagima gegtigi olarak tanimlanabilir ve biyoyararlanimin en énemli belirleyicisi kullanilan ilacin emilim hizi ve
derecesidir. llaglarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin yaninda ilaci kullanan hastanin yasl, eslik eden hastaliklar,
es zamanh ila¢ kullanimi, ilag-besin etkilesimi ve farmakogenetik Ozellikler gibi bircok etmen ilaglarin
biyoyararlanimini  etkileyebilir. Bu nedenle ila¢ gelistiilme asamasinda yapilan calismalarda ilaclarin
farmakokinetik profillerinin degerlendirilmesi gok énemlidir. llaglarin biyoyararlanimlarinin géstergesi ve dolayisi
ile biyoesdegerlilik calismalarinin da konusu olan farmakokinetik parametreler igerisinde en temel degerlendirilen
parametreler, edri altinda kalan alan (EAA), ilacin ulastigi maksimum konsantrasyon (Cmax), maksimum
konsantrasyona ulasti§i sure (tmax) ve antibakteriyel ilaglara ézgl minimal inhibitor konsantrasyon (MIC) ile iliskili
parametrelerdir. Temel olarak sadlikli génulli insan katiimcilar Gzerinde yuritilen biyoesdegerlilik ¢alismalarinda
orijinal referans ilag ile esdegderi olarak dretilen jenerik ilacin biyoyararlanimlari karsilastirilir ve esdeger olarak
sayllabilmesi icin iki ilacin biyoyararlanimlarinin belirlenmis sinirlar ierisinde benzer olmasi beklenir. Ulkemizde
uluslararasi standartlarda biyoyararlanim ve biyoesdegerlilik calismalarinin yritilebilecedi Saglik Bakanlg
tarafindan akredite edilmis arastirma merkezleri bulunmaktadir. Bu tip calismalar ve calismalarin
gerceklestirilebilecedi merkezlerin yapisi ve isleyisi Saglik Bakanl§i tarafindan yayinlanmis yénetmelikler ve
kilavuzlar ile belirlenmistir. Bir jenerik Grlniin yasal otoriteden ruhsat alabilmesi i¢in de mutlaka orijinal referans
urdin ile biyoesdegerliliginin gosterilmis olmasi gerekmektedir.
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llaglar igin biyoesdegerlilik tanimi diinyada ve ilkemizde yasal diizenlemeler ile belirlenmistir. Basitge
biyoesdederlilik farmasotik olarak esdeder olan iki ilacin biyoyararlanimlarinin belirlenen sinirlar (%80 ila %125
arasl) icerisinde benzer olmasi olarak tanimlanabilir. Biyoesdegerlilik calismalari ile ilgili kurallar uluslararasi
dlzeyde kesin bir sekilde belirlenmesine kargin, tim diinyada cesitli sebeplerden 6tirl jenerik Grlnlere kargi
kuskucu bir bakis agisi vardir. Bu sebepler arasinda klinisyenin jenerik Uretici firma hakkinda bilgisinin olmamasi,
glvensizlik, biyoesdederlilik calismalari hakkinda yetersiz bilgiye sahip olunmasi ve kanitanmamis duyum
diizeyinde bilgiler sayilabilir. Ozellikle antibakteriyal ilaglar icin bu kuskucu bakisin yiiksek oldugu sdylenebilir.
Kiiresel anlamda bu kugkucu bakis agisinin birgok {riin igin bilimsel bir temeli yoktur. Ulkemizde biyoesdegerlilik
calismalar Saglik Bakanlg tarafindan akredite edilmis merkezlerde yiritilmektedir ve bu konudaki mevzuat
uluslararasi standartlara uygundur. Bu baglamda kiiresel ilag pazarinda énemli bir yere sahip jenerik drtinlerin,
Ulkemizdeki kalitesinin yasal otorite olan Saglik Bakanligi tarafindan denetlendiginin ve bu konudaki
sorumlulugun yine yasal otoritede oldugunun unutulmamasi gerekir. Saglik harcamalari bakimindan esdeger
ilaglar ve kullanimlarinin tedavi maliyetlerinde bir azalma saglayabilecek olmasi da géz éniinde bulundurulmalidir.
Diger taraftan monoklonal antikorlar gibi biyoteknolojik ilaglar igin kullanilan biyobenzerlik taniminin
biyoesdegerlilikten tamamen farkli bir kavram oldugu unutulmamalidir.
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Cocuklarda COVID-19 ile iligkili Coklu Sistemik inflamatuar Sendrom

COVID-19 siddetli pndmoni, solunum yetersizligi, akut respiratuvar distres sendrom ve hatta 6lim ile
sonuglanabilen bir solunum yolu enfeksiyonudur. Siddetli akut respiratuvar sendrom coronavirus 2 (SARS-CoV-
2)'nin neden oldugu bu hastalik ¢ocuklarda genellikle asemptomatik ya da hafif semptomlar ile ortaya
¢lkmaktadir. Ozellikle ileri yaglarda ve komorbidite varliginda mortalite artmaktadir. SARS-CoV-2 viriisiiniin
neden oldugu solunum yolu enfeksiyonuna tecriibelerimiz arttikca mortalite azalmistir.

Gocuklarda Nisan 2020 dzellikle 0-21 yas grubunda, SARS-CoV-2 ile iliskili ¢oklu sistemik inflamatuar
sendrom (MIS-C) vakalari bildirilmeye baglanmistir. MIS-C, 21 yas alti 200,000 COVID-19 olgunun ikisinde
gorulmektedir. COVID-19'un gocuklardaki rutin seyrine bakildiginda MIS-C hastalarinda bulgularin daha agir
oldugu, mortalite ile sonuglanabildigi gértimistir. Epidemiyolojik egriye bakildiginda, COVID-19 vakalarindan
birka¢ hafta sonra MIS-C vakalarinin gorildigi, daha cok post-enfeksiy6z bir hiperinflamasyon sendrom ile iligkili
oldugu dustndimistdr.

Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan MIS-C “21 yasin altinda =38 derece atesle
bagvuran, laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon markerlarinda yukseklik olan, hastane yatisi gerektirecek siddetli
hastalik bulgusu olan, multisistem =2 organ tutulumu (kalp, bobrek, solunum, hematolojik, gastrointestinal,
dermatolojik ya da nérolojik) VE bu durumun bagka bir nedenle agiklanamamasi VE PCR/seroloji/antijen test ile
gegcirilmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu kaniti ya da son 1 ay icerisinde COVID-19 hastasi ile temasinin bulunmasi”
seklinde tanimland.

MIS-C olgularinda siklikla gériilen klinik bulgular ates, mukokUtandz degisiklikler (dokinti, konjonktivit,
ellayakta édem, kirmizi/catlamis dudaklar, ¢ilek dili gériiniimi), miyokardiyal disfonksiyon, kalp iletim problemleri,
sok, gastrointestinal semptomlar, lanfadenopati ve bas agrisi, biling degisikligi, kranial sinir paralizileri,
meningismus gibi nérolojik belirtilerdir. Kawasaki hastaligi benzeri bulgulara siklikla rastlaniimaktadir. Amerika
Romatoloji Dernegi MIS-C ile ilgili yayinladigi klinik rehberde, MIS-C ve Kawasaki hastaligi arasindaki klinik
farkliliklara dikkat cekmistir. Buna gore MIS-C Afrika, Afro-Karayip, Ispanyol irkta daha fazla iken Dogu Asya'da
daha duslk insidansta goriimektedir. MIS-C olgulari Kawasaki hastaligindan farkli olarak daha blyik yas
grubunda, daha fazla gastrointestinal ve nérolojik bulgularla, sok durumu ve kardiyak disfonksiyonla (aritmi ve
ventrikiler disfonksiyon) daha siklikla bagvuru olmaktadir. MIS-C'de daha diisiik platelet, mutlak lenfosit sayisi ve
daha yiiksek CRP seviyeleri ile karsilasilimaktadir. Koroner arter anevrizmasi insidansi ile iliskili veri az olmakla
beraber MIS-C'de de gorlildugu bilinmektedir (1).

MIS-C olgularinin ozellikle kardiyak yakin takip (aktif donemde 48 saatte bir EKG, 7-14 giinde bir
ekokardiyografi) ve monitorizasyonu énerilmistir. immiinmodulatuvar tedavi yontemleri olarak éncelikle IVIG (1/2
grkg) ve steroid basta olmak Uzere kullaniimasi; sok/hayati tehdit eden durum varliginda yiiksek doz pulse
steroid tedavisi verilmesi, IVIG ve steroide direncli durumlarda tedavide Anakinra (iv/sc) dlstintimesi 6nerilmistir.
Laboratuvar, klinik ve kardiyak duruma gére immunmodulatuvar tedavilerin siresi planlanlanmalidir. Ayrica
Amerikan Romatoloji Dernegdi agir solunum yetersizligi gibi klinik bulgularla giden, hiperinflamasyonu olan aktif
dénemde COVID-19 hastaligi olan gocuklarda da imminmoddilatuvar tedavileri 6nermektedir (1).

COVID-19 Bacillus Calmette-Guerin (BCG) Asisi iligkisi

Aralik 2019'da Wuhan'da baslayip Mart 2020 itibariyle Avrupa merkezinde tiim diinyaya yayilan COVID-19
pandemisi neredeyse 40 milyon kisinin enfekte olmasina ve 1,112,630 kisinin élimine neden olmustur. Asilar
ozellikle spesifik bir patojene karsi Uretilmis olsa da BCG gibi bazi asilarin akut solunum yolu enfeksiyonuna
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neden olan farkli patojenlere de etkili oldugu gosterilmigtir. Bu koruyucu mekanizmanin nedeninin dogal
immuniteyi veya egitilmis (trained) immuniteyi uyarmasindan kaynaklandigi dusuntlmektedir. Bu nedenle BCG
asisinin COVID-19 enfeksiyonundan koruyabilecegi hipotezi ortaya atilmig ve BCG asisi rutin agl programinda
bulunan ve bulunmayan Ulkelerin 1 Nisan 2020 tarihine kadar olan 6lim oranlari karsilastinimigtir. Bu
karsilagtirma sonucunda BCG as! bagisiklamasini 3-4 dekat dncesinden beri uygulamayan (lkelerin, son 2
dekatta uygulamayi birakan ulkelere gore 6lum oranlarinin daha yiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonug, BCG
asisinin neden oldugu heterolog, spesifik olmayan koruyucu etkinin uzun streli (~20 yil) olabilecegini ve bu
nedenle SARS-CoV-2 ile iligkili hastaligin siddetini potansiyel olarak etkileyebilecegini gostermektedir (2).

BCG asisi Dinya'da ilk 1921 yilinda kullaniimaya baslanmistir. Dogumdan itibaren yapilabilen bu asi
guncel Saglik Bakanligi Cocukluk Donemi Asi Takvimi'nde 2. Ayda intradermal olarak sol omza uygulanmaktadir.
Avrupa’da 1920'li yillarda kullanima girdikten sonra infant mortalitesinde 6nemli bir dlisiis gorilmis ve bunun
sadece tliberkilozun azalmasliyla agiklanamayacagi kanaatine variimistir. Yapilan bazi calismalarca da BCG
asllamasi sonrasi solunum yolu enfeksiyonlarinda %50’ye varan azalma gézlenmistir (3). Ozellikle son dekatta bu
faydali etkinin farkina variimigtir. Gonulli BCG asilamasi yapilan olgularda ex vivo tiberkiloz digi bazi
patojenlerle (RSV, influenza, HSV2) kargilasma sonrasi IL-1B, tumour necrosis factor (TNF) ve IL-6 pro-
inflamatuar sitokinlerin salgilandigi gosterilmistir. Bu etkilerle beraber BCG ile asilanmis bireylerde miyeloid
hicrelerin transkripsiyonel, epigenetik ve metabolik yeniden programlanmasi eglik ediyor oldugu tespit edilmistir.
Epigenetik degisiklikler, histonun kimyasal modifikasyonlari (metilasyon ve asetilasyon) olarak ortaya ¢ikmis, bu
da artmig kromatin erisilebilirligi, antimikrobiyal yanitlar i¢in dnemli genlerin daha kolay transkripsiyonu ve
gelismis hiicre fonksiyonu ile sonuclanmistir. Ek olarak, metabolik yeniden programlama, epigenetik degisikliklere
aracllik eden cesitli enzim siniflari igin kofaktor olarak islev gérmeleri nedeniyle, bu sureci diizenleyen belirli
metabolitlerin segici birikimine veya tiikenmesine yol agmaktadir (4,5).

BCG agilamasindan sonra dogal baisiklik hicrelerinde uzun vadeli degisiklikler olusarak edgitilmis
bagisiklik (trained immunity) olarak adlandirilan hiicreler ortaya ¢ikmaktadir. BCG'nin epigenetik olarak kemik
iliginde bulunan natural killer ve monosit hiicrelerinin egitimesine neden oldugu distinilmektedir. Bakteri veya
virlis ile karsilasma sonrasinda da bu dogal bagisiklik hiicreleri gelismis bir yanit ile konagi savunur. Bu,
tliberkiiloz asisinin neden birden fazla patojene karsl koruma sagladigini agiklayabilir.

BCG asisinin COVID-19 enfeksiyonunun siddetini ve mortalitesini azaltacadi hipotezi ile ilgili birkag
kisitliliktan bahsetmek gerekmektedir. Bunlardan biri farkli lokalizasyonlarda bulunan popiilasyonlarin demografik
ve genetik yapisindaki farkliliklaridir. ikincisi ilag disi miidahalelerde farkli yerlerde benimsenen karantina/sosyal
mesafe gibi protokoller s6z konusudur. Ugiinciisi COVID-19 vakalarinin teshisi ve raporlanmasindaki
farkliliklardir. Dérdinclsu ise her bolgenin salgin egrisinin farkli olmasi karsilastirmayi gi¢ kilmaktadir. Bu
sorunlara ragmen, BCG ve COVID-19 iligkisi ilgi ¢ekicidir. Bu énemli sinirlamalar nedeniyle, BCG asilamasinin
COVID-19'a karsi koruyabilecegi hipotezine kanit saglamak igin randomize kontrollii galismalara ihtiyag vardir (3).

Cocuklarda Septik Sok ve Sepsis ile iligkili Organ Disfonksiyonunun Yonetimi

Resusitasyonun kritik ilk saatinde cocuklarda siddetli sepsis ve septik sokun erken taninmasi ve ilk
y6netimi hayati 6nem arz etmektedir. Cocuklarda septik sok ve sepsis iliskili organ disfonksiyonunun ydnetimi igin
Mayis 2020°’de yayinlanan uluslararasi rehber; sokun erken taninmasinin, dengeli kristaloid sivi
resusitasyonunun, ampirik genis spektrumlu antibiyotiklerin ve siviya yeterince yanit vermeyen hastalar igin
vazoaktif ajanlarin (érnegin, epinefrin veya norepinefrin) zamaninda uygulanmasini vurgulayan algoritmalari
icermektedir. Onceki rehberden 6nemli degisiklikler arasinda, sivi resiisitasyonu sirasinda dengeli kristaloid
solisyonlarin (6rnegin Ringer laktat) tercih edilmesi, sivi hacminin hesaplanmasi icin ideal vicut agirhiginin
kullaniimasi ve hemodinamik degiskenlerin dogrudan élgimlerinin (kardiyak output ve sistemik vaskiler direng
gibi) kullanilmasi yer alir. Rehberde yogun bakim Unitesinin bulundugu saglik merkezinde hasta yonetimi
uygulaniyor ise soku olan cocuklarda ilk bir saatte 10-20 ml/kg intravendz sivi bolusu (40/60 mi/kg'a kadar)
verimesi, her 10-20 mlkg intravendz sivi sonrasi kalp hizi, kan basinci, kapiller dolum zamani, karaciger
buyuklugu;, akciger sesleri, idrar cjkis) degerlendiriimesi gerektigi belirtiimektedir. Cocuk yogun bakim unitesi
bulunmayan saglik merkezleri igin ise kan basinci normalse sivi bolusu verilmemesi gerektigi, hipotansiyon varsa
10-20 mi/kg 40 mL/kg'a kadar sivi bolusunu >1 saatlik sirede verilebilecegi belirtimektedir. Sivi segiminde %0.09
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sodytm klordr, Ringer Laktat, Hartman, Isolayte-S solusyonu gibi kristaloidler kullaniimasi gerektigi, albiminden
kaginilmasi, sentetik kolloidler ve jelatin kullaniimamasi énerilmistir. Ayrica bu rehberde soguk/sicak sok ayirimi
yapilmasina gerek olmadigi belirtilmistir (6).

SARS-CoV-2 ile influenzanin Epidemiyolojik Farklari

SARS-CoV-2 virlstnin neden oldugu COVID-19 hastaligi nedeniyle global 40 milyon kisi hastalanmis,
1,112,630 kisi 19 Ekim itibariyle hayatini kaybetmistir. Wuhan'da Aralik 2019'da ilk vaka tanimlandiktan itibaren
Antartika disinda tim dlnyada vakalar tanimlanmaya devam etmistir. %2,8 mortalite oranina sahiptir. Akut
enfeksiyonun tanimlanip raporlandigi distndldiginde, potansiyel yanlis pozitif ve negatifler hesaba katildiginda,
raporlanan vakalarin yaklasik 10 kati gergek vaka oldugu distiniimektedir. Filogenetik analizlerde virtisun orijinal
konakgisinin yarasa oldugu disunilse de pangolin cinsi bir tir karinca yiyenin de ara konak olabilecegi
varsaylimistir. Su anda bilinen gegisi insandan insana olmaktadir. Evcil hayvanlar dahil hayvanlar araciligiyla
gecis diisiiniiimemektedir. Bulas, damlacik ve yakin mesafeli temas yoluyla olmaktadir. inkiibasyon dénemi
ortalama 5 giin olup 0-14 giin arasinda degismektedir. Enfekte kisilerin 6zellikle semptom baglamadan dnceki 2,3
glnde ve semptom bagladiktan sonraki 0,7 glinde bulastiriciigin pik yaptigi ve 7 giinden sonra belirgin olarak
azaldig1 belirtilmektedir (7). Viral RNA sagilimi bazi ¢alismalarda 30 gune kadar bazilarinda aylar sonra tespit
edilebildigi ve enfeksiyonun siddeti ile orantili oldugu belirtilmistir. Viral RNA’'nin (st solunum yolunda tespitinin
devami bulastirici oldugu anlamina yiksek olasilikla gelmemektedir. Bulas ézellikle ev ici yakinlarda en fazla iken
ardindan sosyal temas gelmektedir. Cevresel kontaminasyonun yeri tartismali olmakla beraber ézellikle ev i¢i ya
da hastane ortami gibi viral yikin en fazla olabilecegi ortamlarda ¢evreden bulas olmasi daha muhtemel
gorulmektedir. SARS-CoV-2 virlisiine dzgul antikorlar enfeksiyonun ardindan gelismektedir. Antikorlarin koruyucu
oldugu disinulse de bu etki kanitlanmis degildir. Ayrica, tim enfekte hastalarin koruyucu bir bagisiklik yanti
verip vermedigi ve herhangi bir koruyucu etkinin ne kadar sirecegi bilinmemektedir. Yinede, Ozellikle
enfeksiyondan sonrasi birkag ayda reinfeksiyon beklenmemektedir.

SARS-CoV-2 her mevsimde gérillebilmekte iken influenza viriisii daha ok mevsimsel 6zellik tagimaktadr.
Ozellikle sonbahar mevsiminde baslayip ilk bahar baslarina kadar aktif kalmaktadir. Tim diinyada ve her yasta
gorllebilmektedir. Sadece insanlarda degil domuz, at, kanatl hayvanlarda da hastalija yol agabilmektedir.
insanlar arasinda damlacik yoluyla bulas olmaktadir. inkiibasyon dénemi 1-4 giin olup siklikia semptom
baslamadan &nceki 24 saat ve semptom basladiktan sonraki 4 glin bulastiricidir. H7N9 kus gribi enfeksiyonunda
fatalite hiz1 %39, H1N1 enfeksiyonunda %0.02-0.4 oldugu belirtilmistir (8).
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OZET

Sepsis yenidogan bebeklerde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Yenidogan sepsisi erken
baslangigh, ge¢ baslangi¢li ve ¢ok ge¢ baslangigh sepsis olarak lice ayriimaktadir. Erken sepsis igin
baslica risk faktorleri prematirite, diistik dogum agirhgi, erken membran riiptiirii, korioamnionit ve annenin
dogum kanalinin B grubu streptokoklar ile kolonizasyonudur. Geg baslangigli ve gok ge¢ baslangigli sepsis
siklikla hastane kaynaklidir. Optimal tani ve tedavi stratejilerini tanimlamak zordur, ¢lnkl yenidogan
sepsisinin semptomlari ve bulgulari 6zgin degildir. Bebek 6limlerinin yaklasik Ugte ikisi yasamin ilk bir
ayinda gorilmektedir. Bu olimlerin %50-75'ine infeksiyon ve prematiirite komplikasyonlarinin neden
oldugu tahmin edilmektedir. Bu calismada, yenidogan sepsis klinik bulgulari, tani, tedavisi ve bebek
ollimleri g6zden gegirilmistir.

Anahtar sdzcikler: infeksiyon, sepsis, yenidogan.

SUMMARY
Neonatal sepsis

Sepsis is a significant cause of morbidity and mortality in the newborn infants. Neonatal sepsis
divided into three categories, namely early-onset sepsis, late-onset sepsis and very late-onset sepsis.
Primary risk factors for early-onset sepsis include prematurity, low birth weight, prolonged rupture of
membranes, chorioamnionitis, and maternal colonization with group B streptococcus. Late-onset sepsis
and very late-onset sepsis are frequently nosocomial. Optimal diagnosis and treatment strategies are
difficult to define, because the signs and symptoms of neonatal sepsis are nonspecific. Appoximately two-
thirds of global infant mortality occur in the first month of life. Infections and complications of prematurity
cause an estimated 50-75% of these death. In this article, the diagnosis, treatment and clinical findings of
neonatal sepsis, and infant mortality are reviewed.
Keywords: infection, newborn, sepsis.

Sepsis yillar boyunca tedavi agisindan ciddi problemler olusturan ve yliksek mortaliteye neden olan bir
sorundur. Mortalite orani 1960’larda %100 iken, glinimUzde erken tani ve tedavi ile mortalite orani azalmigtir.
Ancak sepsis, halen gocuklarda 6liim nedenleri arasinda ilk on neden igindedir("®. Diinyada bebek oliimlerinin
yaklasik 2/3', 5 yasindan kiglik gocuk dlimlerinin 1/3'G yasamin ilk bir ayinda goriimektedir@ 7). Bu dlimlerin
%50-75'i enfeksiyonlara ve prematirrite komplikasyonlarina bagli gelistigi bildiriimektedir?”.7). Bebek olimlerinin
siklik sirasina gére nedenleri, konjenital malformasyon, ani bebek élim sendromu, yenidoganin solunum sikintisi
sendromu, bakteriyel sepsis, yenidoganin hemorajik hastaligi ve kalp hastali§i olarak bildirilmektedir (). Diinya
genelinde yilda yaklasik 4 milyon yenidoganin 6ldigi ve bu élimlerin 1.5-2 milyonunun infeksiyon nedeniyle
oldugu bildiriimektedir"®. Sepsise bagl olimlerde yas, infeksiyon etkeni, infeksiyonun kazanildigi yer ve altta
yatan primer hastalik dnemlidir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore, bebek 6lim hizi 1998'de 77/1000, 2006'da 36/1000 olarak
bildirilmektedir. Bursa ilinde 2006 yilinda bebek 6lim hizi; erken neonatal dénemde 3.6/1000, ge¢ neonatal
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donemde 1.27/1000 olarak bildiriimektedir. Bir yasindan kiguk cocuklarda 6lum hizi 7.4/1000 olarak
belirtilmektedir.

Yenidogan sepsisi, hayatin ilk ayinda kan kultlrl pozitifligi ile saptanan sistemik infeksiyon bulgularinin
oldugu klinik sendrom olarak tanimlanir®®22. Ancak yenidogan sepsislerinde patojenin her zaman kan kiiltlru ile
saptanmasi ve sepsisin kiiltirle kanitlanmasi olanaksizdir®®22), Yenidogan sepsisinin ana etkeni bakterilerdir.
Yenidoganda ilk kolonizasyon genellikle membran riiptiiriinden sonra gelisir®. infeksiyonlar perinatal dénemde
siklikla dogum eylemi sirasinda annenin rektovajinal florasi ile temas ve nadiren maternal bakteriyemi sirasinda
bakterilerin transplasental gegisi (6rnegin listeria) ile kazanir®192224)  Erken membran riptirinde (EMR)
vajinadaki bakteriler fetal membranlarda, umblikal kord ve plasentada inflamasyona neden olabilir®). Yenidogan
sepsis insidansi 1000 canli dogumda 1-10 arasinda degisir 4. Mortalite orani erken sepsis igin %10-20, geg
sepsis igin %5-10 olarak bildirimektedir ©). Yenidogan sepsisi dogum sonrasi baslangic yasina gore erken (ilk 6
gln), ge¢ (7 gin-1 ay) ve ¢ok ge¢ (1.aydan sonra) bagslangi¢l neonatal sepsis olmak Gzere 3'e ayrilir. Tablo 1'de
neonatal sepsisin 6zellikleri verilmistir).,

Yenidogan Sepsisi igin Risk Faktorleri

Erken sepsiste maternal faktérler risk olusturmakta iken, ge¢ sepsisli bebeklerde ise hastanede yapilan
islemler sepsis igin risk olusturur®22. Erken yenidodan sepsisi igin baslica risk faktorleri prematiirite, dlistik
dogum agirligi, Apgar skorunun <6 olmasi, EMR, annede korioamnionit, idrar yolu infeksiyonu, vajinal ya da
servikal infeksiyon, septisemi veya odaksiz ates ylksekligi ve B grubu streptokok (GBS) kolonizasyonu
olmasidir®2), Gebelik haftasi 37 haftanin altinda olan bebeklerde erken sepsis riski term bebeklere gére 10-15
kat fazladir®. Bu kismen transplasental olarak anneden bebege gegen IgG yapisindaki antikorlarin azligi ve
bebegin immatur immun sistemi ile iligkilidir(.22.

EMR (membran riiptirinin dojumdan en az 18 saat dnce olmasi) asendan infeksiyonlara zemin
hazirlayarak sepsis riskini yaklasik 10 kat artirir (9). EMR'li anne bebeklerinde Kkiiltiirle kanitlanmis sepsis orani
fullterm bebekte %1, prematire bebekte risk %4-6, EMR ile birlikte besinci dakika Apgar skoru 6'dan az olmasi
durumunda kanitlanmis sepsis riski %3-4 olarak bildirilmektedir('%). Korioamnionit varliginda sepsis insidansi %3-
8, beraberinde GBS kolonizasyonu varsa sepsis riski %20'ye yikselmektedir®. GBS ile maternal
kolonizasyonda, komplikasyon yok ve antibiotik verilmediginde sepsis riski %1, ancak EMR, annede ates ve
prematiire dogum varliginda sepsis riski %4-7ye yiikselir("), GBS ile kolonize annelere dogumdan 4 saat dnce
intrapartum antibiotik profilaksisi ( penisilin veya ampisilin) sepsis riskini anlamli oranda azaltir®'9. Term erkek
bebeklerde yenidodan sepsis insidansi kiz bebeklerin 2 katidir(10.22,

Ge¢ yenidogan sepsis etkeni, dojumdan sonra anneden, hastane ortamindan veya toplumdan
kazanilir®2224), Uzun silire hastanede yatan bebeklerde, sik kan alinmasi, entlibasyon, ventilasyon, kateter
kullanimi, kortikosteroid kullanimi, hemsire/hasta oraninin diisiik olmasi, yetersiz ve uygunsuz infeksiyon kontrol
onlemleri, hasta sayisinin fazlali§i ve total parenteral beslenme risk faktorleridir. Ayrica genis spektrumlu
antibiotik kullanimi direngli mikroorganizmalar ile infeksiyon ve sepsis riskini artirir(3.9.11.26),

Erken Baslangigh Sepsis

Erken baslangigli sepsisin baglica nedenleri GBS, gram negatif enterik bakteriler ve Listeria
monocytogenes'dir®10.22, Etkenler saglik kurulusuna ve zaman gore degisiklik gosterir. ABD’de yapilan
calismada erken neonatal sepsisten %41 GBS, %17 Escherichia coli, %16 Streptococcus viridans, %4
Enterococcus spp., %4 Staphylococcus aureus, %3 D grubu streptokoklar, %2 Pseudomonas spp., %4 diger
Gram negatif enterik gomaklar sorumlu tutulmustur). Erken baslangigl sepsisin klinik bulgu ve semptomlari
genellikle yasamin ilk 48 saati iginde gorillir® 19, Erken sepsis skoru tablo 2'de verilmistir(1),
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Ge¢ Baglangich Sepsis

Mikroorganizma dogum kanalindan, hastaneden ya da toplumdan kazanilabilir®2224. Yenidoganlarda
nozokomiyal infeksiyonlarin gorilme sikigi oldukga genis bir aralikta (%6.3-%50.7) bildirilmektedir(2224).
Koagllaz negatif stafilokoklar (KNS) son 20 yildir ge¢c neonatal sepsisin en sik gorilen etkeni olarak
bildirilmektedir®20). Diistik dogum agirlikli bebeklerin yasatiimasi igin uygulanan invazif girisimler sepsis riskini
artinr®911.2) S aureus ve Enterococcus spp. geg sepsise neden olan etkenlerdir®2). Gram negatif bakteriler;
Enterobacter, Klebsiella, Pseudomas ve Serratia turleri siklikla hastanede kazanilir ve goklu antibiyotik direnci
gosterebilirler®. Fungal infeksiyonlara dzellikle Candida spp.’e bagli ge¢ sepsis sikliginda artis bildirilmektedir®).
Nozokomiyal infeksiyonlarin dnlenmesinde el yikama, invazif girisimlerin ve ventilasyon strelerinin mimkin
oldugu kadar azaltiimasi gerekir(""). Yapilan bir galismada yenidogan yogun bakim Unitesinde saptanan sepsis
etkenleri ve infeksiyon bélgeleri tablo 3 ve 4'de verilmistir(2),

Cok Ge¢ Baglangigh Sepsis

Dogumdan sonra haftalarca hastanede izlenen prematiire ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde
goriliir. Multisistemik veya fokal tutulum gérilebilir®24). Mortalite hizi %5'in altindadir®).

Klinik Bulgular

Yenidogan sepsisinde klinik bulgu ve semptomlar siklikla 6zgiin degildir®102224, Viicut 1s1 degisikligi,
emmede azalma, huzursuzluk, takipne, inleme, apne, siyanoz, sarilik, karinda distansiyon, kusma, konvulziyon,
dolagim bozuklugu, petesi ve purpura goriilebilir®102224) Meneniitli bebeklerin %40’inda konvulziyon, %30’'unda
fontanel bombeligi saptanir@, Sepsisli yenidogan bebeklerde sellilit, impedigo, fronkulozis, papiiler lezyonlar,
vaskiiler lezyonlar ve eksfolyatif dermatit (faj grup Il stafilokoksik hastalik) gibi deri bulgulari gériilmektedir(@2),

Ayirici Tani

Yenidogan sepsisinin birgok hastalik ile ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Konjenital kalp hastaligi,
persistan pulmoner hipertansiyon, metabolik hastaliklar, gastrointestinal sistem anomalileri, intrakranial kanama,
hipoksik iskemik ensefalopati, respiratuar distress sendromu, aspirasyon pndmonisi, akciger hipoplazisi,
trakeodsefagial fistil, yenidoganin gegici takipnesi ayirici tanida diistintimelidir(22224),

Tani

Kan kiiltiirii; Yenidogan sepsis tanisinda altin standart kan kiiltirinde patojenin izole edilmesidir®.
Yenidodan bebeklerde Kkiiltir icin en az 0.5-1 ml kan alinmalidir. Kan periferik ven ya da umblikal arterden
alinabilir. Annenin dogumdan &nce antibiotik almasi Gremeyi etkiler. Sepsisli bebeklerde kan kiiltirlerinde
uremelerin %90'dan fazlasi 48 saat sonunda saptanir®022), Kiiltlir vasatlarinda tGreme olup olmadidi bir hafta
takip edilmedir. Kan Kkiltirlinin sepsis tanisinda duyarliigi en iyi kosullarda %50-80 olarak bildirilmektedir('0),
Sepsisli bebeklerin %10-15'inde etken (Uretilemez®. Sepsisle uyumlu klinik bulgulari olan bebeklere kan
klltirinde Ureme olmasa bile sepsis kabul edilerek tedavi verilmelidir.

Beyin-omurilik sivisi (BOS) kiiltiirii ve BOS incelemesi; Erken baslangich sepsisli bebeklerin
%20'den azinda menenijit gelistigi bildirilmektedir®1%.24). Erken sepsis ve menenijitli bebeklerin yaklasik 1/3'linde
kan kiltiri negatiftir. Geg baslangicl sepsisli bebeklerde menenijit riski daha fazladir. Bu nedenle sepsisli
yenidogdan bebeklere lomber ponksiyon yapiimalidir. Etken patojen BOS kiiltiriinde izole edilebilecegi gibi, BOS
gram boyama incelemesi tanida yardimei olur.

idrar kiiltiirii; Erken sepsisin rutin tanisinda onerilmez. Ancak geg sepsisli bebeklerde suprapubik
aspirasyon ya da kateter ile idrar kiltird alinmasi dnerilir(®10),
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Trakeal aspirasyon kiiltiirleri; Dogumdan sonraki ilk 12 saat iginde alinan trakeal aspirat kiltlrlerinin
tanida yararli oldugu gésterilmistir"). Pnémoni ve sepsis nedeniyle ventilasyona baglanan bebeklerde trakeal
aspirat gram boyama incelemesi ve kiiltlri tanida dnemlidir(0).

Yardimci Tani ve Tarama Testleri; Yenidodan sepsisinde akut faz reaktanlari ve sitokinlerin
saptanmasi tanida yararlidir"®3. Tanida tam kan sayimi, beyaz kire (BK) gostergeleri, C-reaktif protein (CRP),
interlokin-6 (IL-6), IL-8, tUmdr nekrozis faktor-a (TNF-a) ve prokalsitonin gibi inflamasyon belirteclerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir®10.1322) Total BK gdstergeleri (total BK sayisi, periferik yayma incelemesinde absoll
nétrofil sayisi (ANC), immatir/ total notrofil orani (I/T) ve immatir lokosit sayisi) siklikla kullanilan testlerdir(©10),
Yapilan bir galismada neonatal sepsiste IL-6 ve CRP kombinasyonu duyarlii§i %96, 6zgllligu %74 olarak
bulunmustur®. Erken neonatal sepsiste PCT duyarliigi %92.6, 6zgullik %97.5, ge¢ neonatal sepsiste PCT
duyarlihgr ve 6zgllligi %100 olarak bildiriimektedir®. Sepsisin erken asamasinda yapilan tek bir dlgiimde
yiksek bulunmayabilir, ancak seri dl¢limlerde yikselme tespit edilebilir. TNF- a 1 saatte, IL-6 3 saatte pik
yapmakta ve TNF-a 3 saatte, IL-6 6 saatte serumdan kaybolmaktadir. Yapilan bir calismada yenidogdan sepsis
tanisinda TNF-a ve IL-6 dlizeylerinin beraber saptanmasi durumunda duyarlilign %98.5, pozitif prediktif degerin
%60 oldugu bulunmusgtur(23),

CRP; inflamasyon baslamasindan 4-6 saat sonra salinir, 24-48.saatlerde en yiiksek diizeye ulasrr,
inflamasyon geriledikge serum diizeyi azalir('%). Yenidogan bebeklerde 12-24 saat ara ile CRP 6lglimii enfeksiyon
tanisinda yararlidir('0).

Prokalsitonin: infeksiyonun baslangicindan 2-3 saat icinde serumda artmaya baslar, 6-12 saatte pik
yapar, 2 giin iginde normal de@ere ulasir. Yenidogan sepsisli bebeklerde prokalsitonin (2.3 ng/ml) ve CRP’nin (30
mg/l) tanida ylksek duyarlilik ve pozitif prediktif degere sahip oldugu (%97,%91 ve %96, %%87, sirasiyla)
bildirilmektedir(25),

Serum Amiloid A: Yenidogan sepsisinde, CRP’den daha erken ylikselmekte ve normal degere hizla
donmektedir().

Tedavi

Sepsis disUnilen bebeklere kiiltirler alindiktan sonra hemen tedaviye baslanmalidir®10.22, Tedavi
bebegin yasina, infeksiyon bulgularinin basladi§i ortama (toplum ya da dogumhane), annede infeksiyon varligi ve
bebekteki infeksiyon odagina gére belirlenir.

Erken sepsis tedavisinde ampirik olarak ampisilin ve gentamisin bagslanir®02224  Ampisilin GBS,
Listeria, Proteus, Enterokoklarin goguna ve E.coli suslarinin yarisina etkilidir2. Stafilokoklar, anaerob bakteriler,
nozokomiyal Gram negatif bakteriler ve funguslar erken sepsisin nadir etkenleri olduklarindan ampirik
antibiotiklerin genellikle bunlara karsi etkili olmasi gerekmez(1922), Erken sepsis tedavisinde rutin olarak tgincl
kusak sefalosporinler hizla direng gelistirmesi nedeniyle 6nerilmez®24, Tedavi sresi 7-10 glindlr, klinik cevap
alindiktan sonra en az 5-7 glin olmalidir®2224), Tedaviye yanit esas olarak klinik bulgular ile takip edilir, septik
bebeklerin gojunda 24-48 saat iginde dizelme gorillir. Beyaz kire ve I/T notrofil orani 72. saate kadar
normallesmeye baslamalidir. CRP dlizeylerinin tedavinin 48-72.saatinden sonra tedrici olarak azalmalidir®9. Kan
akimi enfeksiyonlarinda tedavi bagslandiktan sonraki 24-48 saat sonra alinan kan kiltlirlerinin negatiflesmesi
beklenir). Tedavi kiiltir sonuglarina gére degistirilebilir. Yenidogan sepsinde onerilen tedavi ve dozlari tablo
5'de verilmistir'9. Antibiotik tedavisi baslanan bebekte sepsis icin risk faktdri yok ve kiltiirler negatif ve sepsis
skoru < 2 ise ve semptomlar ve bulgular 24 saatte azalir, bu bulgular enfeksiyon digi durumla uyumlu bulunursa
48 saat sonunda antibiotik kesilerek taburcu edilebilir (19,
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Ge¢ baslangigl toplum kaynakli sepsisli yenidogan bebeklere ampisilin ve aminoglikozid (genellikle
gentamisin) kombine tedavisi dnerilir. Tedavi stiresi erken sepsiste oldugu gibi 7-10 glindir®22),

Hastanede yatan bebeklerde gelisen nozokomiyal infeksiyonlarin etkenleri genellikle stafilokoklar,
Enterobacteriaceae spp., Pseudomonas spp., kandida ve enterokoklardir?224), Bu nedenle hastanede yatan
bebeklerde gelisen ge¢ sepsiste vankomisin ile aminoglikozid veya vankomisinle beraber seftazidim tedavisi
baglanmalidir (9,22). Tedavi siresi 10-14 giin olarak énerilir (9). Kandida sepsisi distnildiginde flukonazol ya
da amphoterisin B tedavisi verilmelidir®2224). Meneniitli bebeklerde tedavi suresi 14-21 glndir4%2224, Tedavi
suresi kanitlamig Gram pozitif bakteriyel menenjitte en az 14 gin, Gram negatif bakteriyel menenijitte en az 21
guin olmalidirt#2224), Herpes ensefalitinde asiklovir tedavisi verilmelidir4),

Erken baslangigl pnémoni tedavisi i¢in ampisilin ve aminoglikozid kombinasyonu uygundur).
Nozokomiyal pnémonide vankomisin ve Uglncl kusak sefalosporin tedavisi verilir.

Kemik ve eklem infeksiyonu varsa 3-6 hafta streyle vankomisin ve gentamisin ya da vankomisin ve
sefotaksim tedavileri dnerilir®.22).

Nekrotizan enterokolit digUnuliiyorsa anaerob bakterilere etkili klindamisin, metranidazol veya piperasilin
ampirik tedaviye eklenmelidir(®2224), Tedavi siiresi 10-14 glin olmalidir.

Nekrotik deri lezyonlari varliginda Pseudomonas infeksiyonu distntimeli, ilk tedavide piperasilin,
tikarsilin, karbenisilin veya seftazidim ile birlikte bir aminoglikozid tedavisi verilmelidir4.

Coklu ilag direnci gOsteren Gram negatif bakteri infeksiyonlarinda sefepim, meropenem veya
siprofloksasin tedavileri kullanilir(@2,

Yenidogdan sepsisli bebeklerde sivi elektrolit tedavisi ¢ok onemlidir. Asidozun diizeltimesi gerekir.
Dokularin oksijenazyonu saglanmali, hipoksi dizeltimelidir, siklikla ventilasyon destedi gerekir. Sok bulgulari
gelistiginde inotropik ajanlar olarak dopamin, adrenalin uygulanir. Yaygin damar igi pihtilasma bozuklugu gelisen
olgulara taza donmus plazma, trombosit ve eritrosit slispansiyonu verilir®1024, Yenidogan sepsisinde rutin
intravendz immdnglobulin (IVIG) onerilmemektedir®182226), Metaanaliz ¢alismasinda sepsiste [VIG tedavisinin
mortalite hizinda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir(0),

Korunma

Hastalik kontrol ve énleme merkezi (CDC) 2002 yilinda &nerilerini yenilemis, tim kadinlarin GBS varligi
yoniinden 35-37.gebelik haftasinda taranmasini, vajinal ve rektal kiiltlir alinmasini 6nermistir@). GBS pozitif
kadinlara dogum eylemi basladiginda veya EMR gelistiginde intrapartum antibiotik profilaksisi (IAP) verilmelidir.
Kiiltir alinmamis kadinlarda risk faktérleri (37. haftadan dnce dogum eyleminin baslamasi, 18 saatten uzun EMR,
annede ates yiiksekligi olmasi) varliginda CDC IAP'yi énermektedir. Ulkemizde, 2005 yilinda 500 kadin izerinde
yapilan galismada rektovajinal GBS kolonizasyonu %8.2 olarak bulunmugtur('?).

Nozokomiyal infeksiyonlarin énlenmesinde slrveyans calismalari yapiimalidir. Temas yolu ile bulagsmayi
onlemek amaciyla el temizligi esasdir. Kontamine solusyon ve malzemelerin tesbiti enfeksiyonun yayilimini
dnlemede énemlidir. izolasyon 6nlemleri alinmalidir. El antisepsisi 30 sn antiseptik sabun ve su ile yikayarak
veya susuz alkol bazli jel ile eller ogusturularak saglanabilir. Klorheksidin hem genis antibakteriyel spektrumu ve
hem de cilt irritasyonu etkisinin az olmasi nedeniyle siklikla kullanilan antiseptiktir. Son zamanlarda hasta
basinda bulunan alkol bazli susuz el jelleri etkin ve kullanim kolayligi nedeniyle tercih edilmektedir.
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Tablo 1.Yenidogan Sepsisinin Ozellikleri (2)

Baslangig Infeksiyonun Gegis Risk faktorleri Etken patojenler
zamant baslangig yas1
Prenatal Dogumdan 6nce Transplasental Annede infeksiyon CMV, Sifiliz, Toksoplazmosis
asendan EMR HIV
Erken sepsis <7 giin Annenin genital EMR E.coli
bdlgesinden Prematiirite GBS
Septik/travmatik dogum | K. pneumonia
Fetal anoksi L.monositogenes
Erkek cinsiyet Enterococcus spp
Annede enfeksiyon Diger enterik gram-negatif
bakteriler
Geg sepsis 7-30 giin Hastane kaynakli Kateter Erken sepsis etkenleri
Entiibasyon S.aureus
Ventilasyon KNS
Cerrahi P.aeruginosa
Kolonize el temasi Candida spp
Kontamine malzeme
Cok gec sepsis | >30 giin Hastane kaynakli Kateter S.aureus
fleri prematiirite KNS
BPD P.aeruginosa
Kisa barsak sendromu Candida spp.
Konjenital anomali Direngli gram negatif bakteri
Antibiotik alim1

Tablo 2. Erken baslangi¢h Sepsis Taramasi (7)*
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Test Puan
Absolii nétrofil sayist <1750/mm’ 1
Total beyaz kiire sayisi < 7500/mm’ veya > 40.000/mm’ 1
immatiir/total nétrofil orani >0.2 1
immatiir/total nétrofil orani >0.4 2
CRP (> 1 mg/dl) 1
CRP (> 5 mg/dl) 2

*:>2 puan taramanin pozitif oldugunu gosterir.

Tablo 3. Yenidoganda Kan Akimi infeksiyonda Patojenlerin Dagilimi (15)
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Patojen (%) < 24 saat 1-7 glin >7 glin

Gram-pozitif bakteri

KNS <5 33 50-60
Enterococcus spp. <5 <5 <5
GBS 10-60 <5 <5
S.aureus <5 10-20 15-20

Gram-negatif bakteri

Enterobacteriaceae 10-50 30-50 10-15
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H.influenzae 5-15 <5 <5

Non-fermentatif GNB <5 <5 5-10
Fungus

Candida spp. 0 <5 5-10

Tablo 4. Geg baslangi¢h Sistemik infeksiyon Bolgeleri (15)

infeksiyon tipi

%

Primer kan akimi infeksiyonu

Pnémoni

Kateter infeksiyonu

Deri ve yumusak doku infeksiyonu

Menenijit

Uriner infeksiyon

Kemik ve eklem infeksiyonu

25-60

10-25

10-20

5-10

3-8

<5

<5
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Tablo 5. Yasamin ilk Haftasinda Yenidogan Sepsisinde Onerilen Tedavi (7)

ilag Gestasyon yasl (hafta) Doz (mg/kg/doz) Aralik (saat)
Ampisilin Tim 100 12
Penisilin G Tum 100.000 u/kg/doz 12
Gentamisin <29 5 48
30-33 4.5 48
34-37 4 36
238 4 24
Sefotaksim Tim 50 12
Vankomisin <29 10-15 18
30-36 10-15 12
>37 10-15 12
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Sistit: Yeni Rehberler
Filiz AKATA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi. Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali EDIRNE

Uriner sistem enfeksiyonlari (USI) sik olarak goriildiigii gibi, antibiyotik tedavisinin kullanimasi igin de
endikasyonlardan biridir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde dogru antibiyotiklerin kullaniimasi antibiyotik tiketimine
ve sonug olarak antibiyotiklere direncli bakterilerin secilmesi ve yayilmasina biyUk bir etki gdsterecektir. Kanit-
temelli tedavi énerilerini uygulamak, USf'ler igin dogru antibiyotik kullanimini arttirmada énemlidir. Uluslararasi
rehberlerden European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) ve Infectious
Diseases Society of America (IDSA)’nin birlikte hazirladigi rehber 2010 yilinda yayinlanmigtir. En son European
Association of Urology (EAU) 2018 yilinda Urolojik Enfeksiyonlar Rehberini yayinlamigtir. Bu rehberin Dernegin
2017'de yayinladigi rehberin sinirli bir giincellemesi oldugu belirtimektedir. Ayrica birgok Glkede ulusal rehberler
de yayinlanmaktadir. Esherichia coli ve diger Uropatojenlerdeki direng hizlarinda bildirilen degisimler géz 6niine
alindiginda, antibiyotiklerin  segiminde ulusal veya lokal adaptasyon gerekmektedir. Eski antibiyotiklerin
mevcudiyeti ve satista olmasi yéniinden ilkeler arasinda belirgin farkliliklar vardir ve bu durum muhtemelen
ulusal rehberleri uygulamada dnemli bir faktordir. ilaveten USI iin tedavi 6nerilerini destekleyen kanit seviyesi,
enfeksiyon hastaliklari alanindaki diger bircok rehberde oldugu gibi bazen dislk derecededir. Bu oturumda
Sistitler hakkinda Avrupa Uroloji Derneginin giincelleyip, yayinladi§i son rehber ile 2004-2017 yillari arasinda
Avrupa’da yayinlanan 15 ulusal rehberin analizi gdzden gegirilecektir.
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BAL ARISI DUNYASI VE APITERAPI
Levent AYDIN

Bursa Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali-BURSA

GIRIS

Aricilik diinyanin ¢ogu ulkesinde ve ulkemizde yaygin olarak yapilmaktadir. FAO verilerine gore dunyada 82
milyon dolayinda ar kolonisi bulunmakta, bunlardan 1.650.000 ton civarinda bal iretilmektedir. Ulkemizde uygun
ekolojisi, zengin florasi ve ari varligi ile dinya ariciliginda séz sahibi Glkelerden biri durumundadir. Nitekim
Tirkiye yaklasik 8,1 milyon kovan varligi ve yillik 104 bin ton civarinda bal Gretimi ile dlinya siralamasinda
Gin’den sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bununla birlikte tlkemizde kovan basina alinan bal verimi 15-16 kg
gibi oldukga dislk seviyededir. Bu miktar, aricilik sektérl gelismis Ulkeler bir yana, diinya ortalamasinin (20kg)
bile gok altindadir.

Yerylziinde ilk Bombus ve Apis cinslerine bagli bal arisi tirleri ise Paleogene ve Neogene donemlerinde (66-2.58
milyon yil 6nce) ortaya gikmustir. Yirminci yiizyilin sonlarinda Myanmar'in Hukawng Vadisi'ndeki bir madende
bulunan ari fosilinin (Melittosphex burmensis), ginimiizden yaklagik 100 milyon yil éncesine yani Kretase
dénemine ait oldugu belirlenmistir. insanoglunun, ari ve bal ile tanismasinin ne zaman basladigi kesin olarak
bilinemese de, muhtemelen Afrika kitasinda yasayan ilk insanlarin (Homo ardipithecus, H. australopithecus),
arilarin kaya catlagi, agac¢ kovugu gibi dogal yuvalarinda depo ettikleri bali fark ederek yagmalamalari (Bal
avciligi) ile baslamistir. Daha sonra Afrika digindaki farkli cografyalarda da bal avcili§i devam etmistir. Eski
Misir'da “Bal Mihdrdarli§l” makaminin olmasi , Anadolu Hitit Uygarliginda kanunlarda bal ve bal arisi ile ilgi yasa
maddelerinin bulunmasi Ortadogdu cografyasinda Ariciligin 6nemsendiginin en dnemli delilidir. Yasalarin 91 ve
92. maddeleri s6yledir: Madde 91: “Eger bir kimse ariy! kovandan ¢alarsa eskiden bir mana glimis dderdi. Simdi
bes sekel glimis 6der (Bbylece sugu) evinden uzaklastirir.” Madde 92: “Eger iki kovani, biri calarsa, eskiden o
arilar tarafindan sokturulurdu. Simdi alti sekel glimiis versin. EGer bir kovani biri ¢alarsa, eger iginde ari yoksa (¢
sekel glimis versin” seklindedir. (Glinimiizde; 1 Mana £ 450 gr, 1 sekel (Gin) £ 7 gr). Daha o dénemde; bir arili

kovan=bir disi koyun, 1 kilo bal=1okka tereyagi gibi kiyaslamalar yapilmistir.

Cumhuriyetin kurulmasi ve Tarim Bakanliginin teskilatianmasi ile birlikte Ttrkiye'de ariciigi canlandirmak ve
uzun yillar korudugu geleneksel aligkanliklardan kurtarmak igin ¢alismalar baglamistir. Osmanli ddneminde bal ve
kovanlardan alinan agar vergisinin kaldirimasi koyllyu ariciliga 6zendiren onemli bir etken olmustur. 1940’
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yillarda Glkemizde Koy Enstitllerinin kurulmasi ile birgok alanda oldugu gibi aricilik da sekil degistirmeye
baslamistir. Koy 6gretmenleri ve imamlar sayesinde aricilarin sayisi hizla artmig ve gezginci aricilik bir klttrel
olgu olmaya baglamistr.

Normal bir sezonda kovanda bulunan an bireyi ve kromozom sayilar (Kigin
kovanda erkek an bulunmarz)

Anaan Isi an Erkek an
1 adet 50-70 bin adet 500-1000 adet
32 kromozomlu 32 kromozomlu 16 kromozomlu

Bala arisi cinsinde genel olarak 4 tir mevcuttur;
Apis mellifera — Bati (Gergek) Bal arisi

Apis cerana — Dogu Bal arisi

Apis dorsata — Dev Bal arisi

Apis florea - Kgik bal arisi

Apis mellifera - Bati (gergek) Bal arisi Irklar
1. Esmer,

2. Sari,

e
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3. Hindistan ari irklari olarak siniflandirilabilir

Arillar yumurta ile ¢ogalirlar(ovipar). Bir arinin yasaminda yumurta-larva-pupa-ergin olmak Uzere 4 farkli gelisim
dénemi gordllr. Koloni bireylerinin gelisme ddnemleri birbirine benzer. Sadece gelisme ddnemlerinin streleri
farkiidir.

Yumurta Larva Pupa

. J\ \

ARI URUNLERI VE APITERAPI

Apiterapi kelimesi “ Api” ari ve “Terapi” tedavi kelimelerinin birlesimi ile olus-turulmus ari ve drinleri ile tedavi —
koruma anlamindadir. Modern tip ve veteri-ner hekimlik alaninda ari driinleri ile tedavi ve proflaksi yayginlasmaya
baslamig-tir. Son yillarda Apiterapi uygulamalari insan hekimligi yaninda veteriner hekim-likte kullaniimaya
baslamistir. Siimerler MO.4500-2500 yillari arasinda tas anit-larinda rahibelerin ana tanriga olarak kralice ariya
tapindiklarini tasvir etmisler , hekimleri ise bali ve bazi ari Grlnlerini sifa kaynagi olarak g6stermislerdir. Eski
Misir ve Yunan mitolojisi ve Roma medeniyetinde saglik amaci ile ari trinleri kullanimi gosterilmistir. Hipokrat,
Galen ve ibn-i Sina gibi iinlii hekimler ari Giriin-lerinin tedavi amaci ile nasil kullanidigini kayit altina almislardir.
Modern tip ve veteriner hekimlik alaninda ari Urlnleri ile tedavi ve proflaksi yayginlasmaya baglamistir. Son
yillarda Apiterapi uygulamalari insan hekimligi yaninda veteriner hekimlikte kullaniimaya baslamistir. Apiterapi
bal, polen, ari siitl, propolis, balmumu ar zehiri ve diger kovan (riin-lerinin tedavi, saghgin korunmasi ve
gelistiriimesi igin kullanimi anlamina gelir. Apiterapi uygulamasinda etkinligin saglanabilmesi igin genel olarak ;

a-Detoksifiye yapiimali  ve toksinler nceden temizlenmelidir.
b-Ari (riinlerinin kaynagi ve igerigi bilinmelidir.

c-Kalitesi bilinmeli katki ve kalinti igermemelidir.

d-Saklama kosullari icerige uygun olmalidir.

e-Yan etki ve istenmeyen (Alerii gibi) durumlar olusturmamalidir.
f-Uriintin etkili olmas igin uygun tastyicilar kullanilabilir.
g-Uygulama dozu ve miktari duruma ve bireye dzeldir.
h-Profesyonel ve deneyimli kisilerce uygulanmalilidir.

Ozellikle son yillarda ari Griinlerinin tedavi ve koruma amach kullanimi hekimlik alaninda giderek artmaktadir.
Dogal Urlnlerle tedavi sentetik kimyasallarin istenmeyen etkilerini azaltmak igin dnemlidir.

PROPOLIS

Propolis (bee glue), bal arilari tarafindan baglica kavak, kayin, at kestanesi, hus ve kozalakli agaglarin
tomurcuklari ve catlaklarindan veya bazi bitkilerden toplanan reginemsi maddelerin bal mumu ve kendi
enzimleriyle (B-glycosidase gibi) birlestirerek olusturduklari bir ar riinadr.
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Propolistuzagindaki degisik renk ve kivam daki
propolisler{H.HORUZ)

Propolisin kimyasal yapisini olusturan pek g¢ok biyo-aktif madde bulunmaktadir. Bunlar, propolisin reginemsi
kisminda bulunan fenolik bilesikler (flavanoidler ve fenolik asitler) ve esterleri, alkoller, aldehitler, ketonlar,
terpenler, kumarinler, stereoidler, aminoasitler, Mg, Ca, I, K, Na, Cu, Zn, Mn ve Fe gibi elementler, B1, B2, B6, C
ve E vitaminleri ile ¢ok sayida yag asidi ve enzimlerdir. Propolis igindeki biyoaktif maddeler, miktarlarina bagl
olarak bakteriyal, viral ve timoral pek ¢ok hastaligi 6nleyici ve tedaviye yardimei etkilere sahiptir.

-ARI ZEHIRI

isci arilarin en iyi savunma silahidir. Ari zehiri biyolojik etkiye sahip 18'den fazla madde icermektedir. Bunlar
baslica peptid yapiya sahip melittin, apamin, adolapin, mast hiicrelerinden salinan peptid (mast-cell degranulating
(MCD) peptide), fosfolipaz A2 gibi enzimler, histamin, epinefrin (adrenalin), prokamin ve serotonin gibi aminler ile
cesitli lipid, karbonhidrat ve amino asitlerden olusmaktadir. Ari zehirinin icerdigi bu maddeler immin sistem
lizerinde etki yaparak baglica kortisol diizeyinin artmasina neden olmakta ve bu nedenle ari zehiri yangili
durumlarda etkili olmaktadir. Son yillarda MS, kanser ve birgok vakalarda apiterapide kullaniimaktadr.



https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https://www.clinicaladvisor.com/home/features/alternative-meds-update/bee-venom-therapy-too-risky-for-treating-osteoarthritis-ra-inflammation/&psig=AOvVaw1Wg0nxwO_uyOz7lTBD-thu&ust=1596091433359000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKivvY7u8eoCFQAAAAAdAAAAABAD
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APILARNIL

3-7 gunluk erkek ari larvalari kullanilarak elde edilen bir ari GrinGdir. Apilarnil, Api (Latince ar), lar (larvanin
kisaltilmisi) ve nil (Nicolae V. lliesiu, bu rtind ilk fark eden ve kullanan kisinin adinin kisaltiimisi) olusmaktadir.
Apilarnil, homojen, silte benzeyen, sarimsi gri renkte ve acimsi bir tada sahiptir.

Erkek ari larvasi (3-7giinlik) Yas apilarnil

Apilarnil baglica aminoasitler (lisin, histidin, arginin, aspartik asit, tireonin, serin, glutamik asit, prolin, glisin, alanin,
sistin, valin, metiyonin, isolisin, tirosin ve fenilalanin gibi), karbonhidratlar (fruktoz, glikoz, sukroz, turanoz, maltoz
ve izomaltoz gibi), yaglar, polifenoller, gesitli vitaminler (A, B1, B3/niasinamid/PP, B6, beta karoten ve kolin gibi)
ve ¢esitli mineralller (kalsiyum, fosfor, sodyum, cinko, mangan, demir, bakir ve potasyum gibi) ile androjenik
hormonlari igermektedir.

-KOVAN HAVASI (Apiair):

Son yillarda 6zellikle de Almanya’'da Hans Musch tarafindan kullaniimaya baglanmistir. Genellikle bronsit, astim,
cesitli alerjiler, kronik obstiriktif akciger hastalii (KOAH) ve amfizem gibi hastaliklarin tedavisine yardimci ve
bagisiklik sistemini gliglendirici etkisi nedeniyle diger llkelerde de kullanimi yayginlagmaktadir.

Kovan havasi kullanimi, gliclii koloniye sahip olan bir kovan igerisinde bulunan havanin, bir fan mekanizmasiyla
yavasca gekilerek uygun bir solunum hortumu ve maske sistemiyle belirli seanslarla solunarak tedaviye yardimci
olarak kullaniimasi islemidir

Kovan havasinin kullanimi
-BALMUMU

iki-Ug haftalik geng isGi arilarin son 4. cift karin halkalarindaki mum salgi bezlerince salgilanan, karin halkalari
arasindan ¢ikarken hava ile temasi sonucu katilagarak pulcuk haline gegen, salgilandi§i anda beyaz renkte olan

44 |
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ve daha sonra koyulasan bir ari driintdur. Yapisi 300'den fazla maddeden olusan oldukga karmasik bir yapidir.
Kimyasal yapisinda; mono esterler (%35), diesterler (%14), triesterler (%3), hidroksi esterler ve polyesterler
(%12), asit esterler ve polyesterler (%3), uzun zincirli hidrokarbonlar (%14), uzun zincirli yag asitleri (%12), su
(%1). Ergime sicakligi 62-65°C olup ézgll agirhgr 0,960 ile 0,970 arasindadir. Bu nedenle eritildiginde su
uzerinde toplanir. Donma noktasi -60,5°C'dir. Soguk ortamlarda kirilgan ve gevrek bir hamur seklindedir. Artan
sicakliklarda yogrulabilir ve sekillendirilebilir. Sari bal mumu bal gibi kokar. Tadi hafif baharatli olarak tarif
edilebilir. Balmumu, ¢ok degisik alanlarda kullaniimakla birlikte blyik oranda temel petek yapiminda ve kozmetik
sanayisinde kullanilimaktadir. Temel petek yapiminda kullanilacak balmumunun "Aricilik Yénetmeligi'nin zorunlu
bir hikmU olarak 110°C'da 12 saat sureyle sterilize edilmesi gerekmektedir. Balmumu tim kullanma alanlari
acisindan %100 saf olmali, parafin, serezin, regine ve i¢ yadi gibi yabanci maddeler igermemelidir.

“ 4

€

Balmumu
-ARI EKMEGI

Arilarin kendi yavrularini beslemek icin dogadan topladiklari polenin, petek gdzlerine depolanirken, arinin kendi
binyesinden katti§i salgilarla zenginlesmis, belirli bir siire sonunda arinin istedigi kivamda olgunlagmis halidir.
Balarilarinin topladi§i polenlerin bal ve diger ari salgilari ile karistirilip laktik asit ile fermantasyonu sonucu
olusmakta, yaklasik 2 haftada olgunlasarak ari ekmegine donlsmektedir. Ari ekmegi polene nazaran daha az
protein icermekte %13-14 nem, esansiyel amino asitler; C, B1, B2, E ve H vitaminlerinden zengindir. Karetenoid,
antosiyaninlerden, sakkaaz amilaz ve fosfataz enzimleri ile 25 farkli mineral maddeden olusmaktadir. Ari polenine
gore 6 kat daha fazla laktik asit icermektedir. Ari ekmegi yaklasik %20 protein, %3 lipid, %24-35 karbonhidrat, %3
vitamin ve mineral madde icermektedir. insan beslenmesinde de ari ekmegi polene gore daha degerli kabul
edilmektedir.

insanlarda hekim kontrolii ile anemi, pnémoni ve bakteriyel enfeksiyonlari olan gocuklarin yani sira 7,5 yasina
kadar oOzellikle prematlre gocuklarda pediatrik amagla uygulanir. Ari ekmegi, icerigi yuksek olan asetilkolin ile
tansiyon ve kronik kabizlik tedavilerinde yardimci olur. Bireylerin bedensel ve zihinsel guctn( arttirmada yardimel
olur. Antiseptik ve mikrop dldirict ézelligi de vardir. Kanamali dis eti koruma tedavisinde ve Greme hormonlarina
katkis ile erkeklerin cinsel yasamini gelistirmede ve kas glictnin artirilmasina da yardimei olur


https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https://toptan.sabunaria.com/malzemeler/balmumu-beeswax/&psig=AOvVaw37vhwuP_uPO7dym1BJxMCE&ust=1596084733032000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIj5y5_V8eoCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https://www.akakce.com/aricilik-malzemesi/en-ucuz-guven-petek-sicak-dokum-balmumu-10-kg-temel-petek-fiyati,620155391.html&psig=AOvVaw37vhwuP_uPO7dym1BJxMCE&ust=1596084733032000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIj5y5_V8eoCFQAAAAAdAAAAABAb
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Bal, Ari Poleni ve Saghk

Dr.Mesut Ertan Giines
Bursa Uludag Universitesi Teknik Bilimler M.Y.O

Doganin sundugu en degerli dogal tatlandirici olan bal, insalik igin en bagindan beri 6nemli bir besindir. Tatl bala
ulasmak icin insan, hayatini tas devrinden bu yana riske atmaya hazirdi. MO 2100-2000 yillarina dayanan bir
Sumer tablet yazisi olan balin ilk yazili referansi, balin bir ilag ve merhem olarak kullanimindan bahseder. Eski
kulturlerin gogunda bal hem beslenme hem de tibbi amaglarla kullaniimigtir. Balin bir besin maddesi, bir ila¢ ve
bir merhem oldugu inanci glinimize taginmistir. Son yillarda birgok hastaliga karsi bal ve diger ari Grlnlerine
dayall tedaviler sunan, apiterapi adi verilen alternatif bir tip dali gelismistir. Bu konudaki bilgiler ve bilimsel
calismalar artarak paylasiimaktadir.

Bal temelde, en az 181 bilesenden olusan sekerler(friiktoz,glikoz,sakkaroz) agisindan asiri-doymus bir ¢ozeltidir.
Sindirim sirasinda baglica karbonhidratlar olan fruktoz ve glikoz hizla kana taginir ve insan vicudunun ener;ji
ihtiyaci igin kullanilabilir. Giinlik 20 gr bal dozu, gerekli gunliik enerjinin yaklasik% 3'Unu karsilayacaktir. Balin
nem icerigi yaklasik% 17.7, toplam asitlik degeri % 0.08 ve yaklasik 1% 0.18 kil icerigine sahiptir. Buna ek olarak
fenolik asitler de dahil olmak tizere flavonoidler, glukoz oksidaz ve katalaz enzimleri, askorbik asit, karotenoidler,
organik asitler, amino asitler, proteinler, ve a-tokoferol igermektedir. Bal, 0.3-25 mg / kg kolin ve 0.06 - 5 mg / kg
asetilkolin igerir . Kolin, kardiyovaskuler ve beyin fonksiyonlarinin yani sira hlicresel membran bilesimi ve onarimi
icin gerekliyken, asetilkolin bir ndrotransmiter gérevi goriir.

Bal ve diger ari Grlnlerini degerli kilan en 6nemli bilesenler, fenolik bilesikler ve flavanoidlerdir ( Rutin,

Kamferol, Krisin, Apigenin, Hesperetin, Kuersetin, Galangin, Naringenin, Pinonsembrin v.d). Balin ylksek seker
icerigi, dustk pH degeri, hidrojen peroksit icerigi, cesitli fenolik ve flavonoid bilesik icerigi balin insan sagligina
olumlu etkilerinin nedenleridir. Balin yilksek antioksidan kapasitesi , antibakteryel- antifungal — antiviral,
antienflematuar etksi, immin sistem destekleyici, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistemi koruyucu, agik yara
iyilesmesini hizlandirici etkisi , fiziksel performansi destekleyici 6zellikleri invivo ve invitro galismalar ile ortaya
konmustur. Balin gergek bilesimi, bitkisel kaynaga, iklim, gevre kosullari ve isleme ydntemlerine gére degisiklik
gosterir.

Geleneksel tip dali olan aiterapi, son yillarda birgok hastaliga karsi bal ve diger ari irlinlerine dayali tedaviler
uygulamaktadir. Asagidaki tabloda yer alan etkilerin (Tablo 1) klinik calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Clinki balin biyolojik etkinligi mevsime ve bitki kaynagina bagli olarak degiskenlik gosterir.

Tablo1: Unifloral ballarin geleneksel Apiterapi'de uygulama alanlari

Akasya bali (akiskan bir bal) Tip 1l Diyabet hastalarn icin tatlandirici.  Sindirimi

hastaliklarinda destekleyici.

Kara bugday bali ( Koyu renkli, yiiksek antioksidan) Sindirimi destekleyici, 6zellikle hamilelik doneminde.

Okaliptus bali ( Koyu ve gliclt) Bagisikhgr  destekler, solunum ve idrar vyollari
enfeksiyonlarinda iyilesmeyi hizlandirir.

Funda bali (yUksek antioksidan) idrar yolu ve bébrek enfeksiyonlarinda, halsizlik ve

yorgunluk giderici.

destekleyici. Mide, bagirsak, karaciger ve bobrek

Kestane bali ( glicli antioksiadan, antibakteriyel) Kan dolasimini iyilestirir, acik yara tedavisinde, idrar yolu,

bobrek enfeksiyonlarinda ve anemide destekleyici.

Lavanta bal (aromatik) Yaralarin, yaniklarin, boécek sokmalarinin, solunum

tedavisinde destekleyici.

organlarinin enfeksiyonlarinin ve depresyonlarin
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Yonca bali (Akiskan, agik renkli)

Sedatif

Ihlamur bali (Aromatik)

Terletici, idrar soktlruci, istah agici; soguk alginhgi, grip,
oksiirik, sinlizit, bas agrisi, uykusuzluk ve anksiyeteye karsi

destekleyici.

Karahindiba bal (Aromatik) Mide, bagirsak, karaciger, bobrek ve safra kesesi
hastaliklarina karsi koruyucu

Narenciye bal (Acgik renkli, akiskan,hafif)6 Hazimsizlik ve uykusuzluk sorunlarini giderici

Kekik bali (koyu ve giiglii) Solunum organlari enfeksiyonlari ve vyara tedavisinde

iyilesme siresini hizlandirici

Mese bali (Koyu ve giiglii) Yiksek  antioksidan  aktivite,  solunum  organlari

enfeksiyonlarinda iyilesme siiresini hizlandirici

Aycicegi bal (akiskan ve acik renkli) Astim vakalarinda spazmolitik, Ulseratif mide ve bagirsak

hastaliklarinda antiinflamatuar etki.

Biberiye bali (hafif) Mide, bagirsak, karaciger hastaliklarina karsi koruyucu

Bal- Atletik Performans

Fiziksel egzersiz sonra, kaslarda optimum iyilesme icin egzersiz sonrasi karbonhidratlar protein ile
beslenmelidir. Peynir alti suyu proteinleri ile kombine edilmis kurutulmus bal kaslarda hizli bir geri donis saglar.
Optimal iyilesme igin sporcular 15 dakika iginde viicut agirligi basina yaklasik 1 g bal tliketmeli ve bunu sonraki 4
ila 6 saat boyunca tekrar etmelidir. Bal ve spor beslenmesi Uzerine yapilan arastirmalarda bal miktarinin egzersiz
oncesi viicut agirhgina ve yutma siiresine gore ayarlanmasi dnerilmektedir:

e Egzersizden 4 saat 6nce: kg viicut agirligi basina 4 g,
e Egzersizden 1 saat 6nce: kg viicut agirligi basina 1 g,
e Egzersizden 10 dakika 6nce: kg viicut agirhigi basina 0,5 g,

e Egzersiz sirasinda 30 ila 60 g bal alinabilir ( her 1 saat egzersiz i¢in).

Bal- Glisemik indeks

Karbonhidratlarin insan saghgi lzerindeki etkisi tartismali bir konu, 6zellikle de belirli bir gidanin karbonhidrat
iceriginin kan sekeri seviyelerini nasil etkilediginin belirlenmesi. Glinimiizde karbonhidratlarin diyetteki énemi
genellikle glisemik indeks (Gl) ile belirtimektedir. Disik Gl'ye sahip karbonhidratlar kanda kiigik bir glikoz
artisina neden olurken, yiiksek Gl'ye sahip olanlar yiiksek bir kan sekeri diizeyine neden olur. Balin temel (¢
sekerinden biri olan Fruktoz, glikozun yaninda 19 Gl degerine, sakkaroz ise 68 Gl degerine sahiptir. Akasya,
kestane, kekik gibi teorik olarak yiiksek fruktozlu ballar nispeten daha diistik bir Gl'ye sahiptir. Tlketilen gidanin
miktarini dikkate almak icin yeni bir terim olan glisemik ylk dile getirilmistir. Glisemik indeks belirli bir kisimdaki
karbonhidrat igerigi ile carpilir ve 100'e bélinerek hesaplanir. Gilisemik yik icin; 10'dan kiglk degerler diisik,
10'dan 20'ye kadar orta ve 20'nin Ustll ise “yUksek” olarak nitelenir. Bir kerede tliketilen balin 25 g oldugu dikkate
alinirsa ¢ogu balin glisemik yiku dlsuktr.

Bal- Diabet

Gl kavrami, glikoz toleransinin bozuldugu durumlarda, karbonhidratli gidalarin sayisal bir siniflandirmasini
saglamak icin gelistirilmistir. Bu nedenle, dustk GI'li yiyecekler, diyabet ve koroner kalp hastaliginin azaltiimasi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle dustik Gl'li ballarin tiketimi, 6rn. akasya bali yararl fizyolojik etkilere sahip
olabilir ve diyabet 2 hastalari tarafindan kullanilabilir.
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Diyabet 2 tipi

Bu diyabet tipi instline baglh dedgildir. Birden cok ¢alisma ile balin, Tip 2 diyabetli ve tanimlanmamis diyabetli
hastalar tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir. Tip 2 diyabetli hastalar igin 70 ila 90 g (nispeten yiksek
miktardaki) bal tiketiminin bir soruna yol agmadi§i ve hatta bu tir hastalar Gzerinde olumlu etkilere sahip

oldugu bildirilmigtir.

Balin Fonksiyonel Ozellikleri

Ballarin , hiicre kiltirleri ve deney hayvanlari Uzerindeki arastirmalar ile ortaya konulan fonksiyonel ézellikleri

nedeniyle insan saghgini destekleyici veya tedavi edici etkileri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Balin Fonksiyonel Ozellikleri

Etki

Destek ve tedavi edici kullanimi

Test Edilmis Bal
Taru

Antibakteriyal, antienflamatuar,
antioksidan, ozmotik ve analjezik etki

Yara sagaltimi

Farkh tip ballar

Antibakteriyal, antienflamatuar etki

Peptik Ulserler ve gastrit gibi
sindirim sistemi hastaliklarinin
tedavisi

Farkh tip ballar

Antibakteriyal, antienflamatuar etki

Cocuklarda diyareye karsi

Farkh tip ballar

immiin aktive edici etki

Bagisiklik sistemi destekleyici

Farkh tip ballar

Kardiyovaskdler saglk destekgisi

Kan riski faktorlerinin ve
ekstrasistol, aritmi ve tasikardi
gibi belirli kalp rahatsizliklarinin
azaltilmasi

Farkh tip ballar

Antikansorejenik etki

Kanser riskinin azaltiimasi

Distik glisemik indeks

Pozitif glisemik etki. Tip 2
diyabet hastalarinin tatlandirici
olarak kullanimi

Kekik, akasya,
kestane, funda
ballari

Antibakteriyal, antienflamatuar etki

Radyasyona bagli mukozitin
tedavisi icin

Farkh tip ballar

Bal, solunum yollari salgilarini arttirarak
verimsiz bir okslriige neden olan etkiyi
ortadan kaldirabilir

Cocuklarda Oksiiriik tedavisinde

lhlamur bal

Antienflamatuar etki

Hepatit A hastalarinin
tedavisine destekleyici

Farkh tip ballar

Bal-Antibakteriyel Etki

Balin antimikrobiyal etkisi, 1992'de Molan ve 2011'de AlWaili ve arkadaslari tarafindan kapsamii bir sekilde
bildirildi. Bal, mikroorganizmalarin ve mantarlarin bliyimesini engeller. Balin gogunlukla gram pozitif bakterilere
karg! antibakteriyel etkisi birgok calisma ile belgelenmistir. Birgok bakteriye karsi  (Bacillus anthracis,
Corynebacterium diphtheria ,Escherichia coli, Haemophilus influenza, Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium
tuberculosis, Proteus sp., Pseudomonas aeruginosa, Salmonella sp., Salmonella cholera, Salmonella typhi,
Salmonella typhimurium, Serrata marcescens septicaemia, Shigella sp.,Staphylococcus aureus, Streptococcus
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faecalis, Streptococcus mutans, Streptococcus pneumonia, Streptococcus pyogenes, Vibrio choleriae,
Helicobacter pylori) hem bakteriyostatik hem de bakterisidal etkileri ortaya konulmustur.

Balin antibakteriyel etkisini, hidrojen peroksit icerigi ve hidrojen peroksit disindaki bilegsenlerden kaynaklanan
etki olarak siniflandirmak mumkundir. Bala ait agagidaki antibakteriyel faktorler antibakteriyel etkiden:

* Sekerlerin ozmotik etkisi,
* Disuk pH ve balin asit icerigi,
* Hidrojen peroksit,

* Digerleri: fenolik bilesikler, karbonhidratlar, Maillard reaksiyonu Urnleri, proteinler (defensin 1), antibiyotik
benzeri peptitler (basillomisin), metilglioksal ve diger belirlenmemis maddeler sorumludur.

Bal- Antienflamatuar Etki

Al Waili ve Boni tarafindan insanlarda balin anti-enflamatuar etkileri incelenmis ve 70 g balin yutulmasindan
sonar Tromboksan B (2) 'nin ortalama plazma konsantrasyonu sirasiyla% 7, % 34 ve % 35, PGE (2)' ninki ise %
14, % 10 ve % 19 azaldig bildirilmistir. PGF (2) seviyesi bal alimindan 2 saat sonra % 31 ve 3 saat sonra % 14
azalmistir. 15. giinde tromboksan B (2), PGE (2) ve PGF (2) plazma konsantrasyonlari sirasiyla% 48,% 63 ve%
50 azaldigi bildirilmistir. . Fareler izerinde gergeklestirilen denysel bir modelde bal tilketimi sonrasi inflamasyon
azalmigtir. Bal uygulamasi, iltihapl bir kolit modelinde prednizolon tedavisi kadar etkilidir. Varsayilan etki
mekanizmasi, iltihapli dokulardan salinan serbest radikallerin olusumunu engellemektir. Enflamasyonun
azalmasl, balin antibakteriyel etkisine veya dogrudan bir antinflamatuar etkiye bagl olabilir. Bal yaralarda
inflamasyon ve édemi azaltirken ayni zamanda granlilasyon ve epitelizasyonu arttirdi§i bildirilmigtir.

Bal-Antioksidatif Kapasite

"Oksidatif stres" terimi, organizmada serbest radikallerin Uretimi ile antioksidan koruyucu aktivite arasindaki
denge eksikligini tanimlar. Oksidasyona karsi korumanin bazi kronik hastaliklari dnledigi distntimektedir.
Lipoproteinlerin  oksidatif modifikasyonunun, arteriyoskleroz patogenezi igin Onemli bir faktdr oldugu
distintimektedir. Bal, glukoz oksidaz, katalaz, askorbik asit, flavonoidler, fenolik asitler, karotenoid tiirevleri,
organik asitler, Maillard reaksiyon driinleri, amino asitler ve proteinler dahil olmak (zere 6nemli miktarda
antioksidan aktivite icerigine sahiptir. Genel olarak koyu renkli ballarin (Kestane, mese, karabugday bali v.d)
antioksidan kapasitesi digerlerine gore ¢ok daha yliksekir.

Bal- Antimutajenik- AntiKanser Etki

Mutajenik maddeler dogrudan veya dolayli olarak etki ederek genetik yapidaki mutasyonlari tesvik eder.
Yiyeceklerin kizartilmasi ve kizartiimasi sirasinda heterosiklik aminler, 6rn. Trpp-1 (3-Amino-1,4-dimetil-5H-piridol
[4,3-b] indol) agi§a cikar. Yedi farkli cicek kaynagindan (akasya, karabugday, yakiotu , soya fasulyesi, tupelo ve
alev agaci) elde edilen ballarin Trp-p-1'e karsi antimutajenik aktivitesi, 6nemli élglide Trp-p-1 inhibisyonu
sergiledi.

Ballarin flavonoid bilesikleri antikanserojenik etkilerinin nedenleridir. Ballarin bu etkileri, gogus, karaciger ve
kolorektal kanserler gibi belirli kanserlerde kapsamli bir sekilde arastirilmigtir. Bunun aksine, prostat, mesane,
endometriyal, bobrek, deri, servikal, agiz ve kemik kanseri hicreleri dahil olmak Uzere diger kanser tirleri icin
sinirlr ama umut verici veriler mevcuttur.

Ballarin asagidakilerle sinirli kalmamak (zere: hiicre dongusi durmasi (antiproliferasyon), mitokondriyal yolun
aktivasyonu, mitokondriyal dis membran gegirgenliginin indiksiyonu, apoptoz indiksiyonu, Tumér Nekroz
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Faktoriinin inhibisyonu ( TNF), oksidatif stresin modilasyonu, anti-enflamatuar etki, immino-modilasyon, instlin
sinyallemesinin modilasyonu ve anjiyogenez inhibisyonu, anti-mutajenik etkinliginin nedenleridir.

Bal- Kardiyovaskuler Saglik

Sahte bal ile 75 g dogal balin ayni miktardaki aliminin plazma glukozu, plazma insdilini, kolesterol, trigliseritler
(TG), kan lipidleri, C-reaktif proteinler ve homosistein tzerindeki etkileri, gogu bunlarin kardiyovaskuler hastaliklar
icin risk faktdrleri oldugu, insanlarda calisiimigtir.. Bal tiketimi sonrasinda; insiilin ve C-reakif protein artiginin
daha distk oldugu ,kolesterol, LDL-C ve TG"nin distigl ve yiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterolli (HDL-C)
hafifge ylkselttigi tespit edilmistir. Hipertrigliselimili hastalarda bal; TG ve LDL-C'yi diglrmus. Balin ylksek nitrik
oksit seviyeleri, kardiyovaskiler hastaliklarda koruyucu bir isleve sahip olabilir. Al-Waili(2004) tarafindan 80 gr
balin yutulmasindan sonra tikurik, plazma ve idrar dahil olmak Uzere insanlardan alinan farkli biyolojik
sivilardaki toplam nitrit konsantrasyonu él¢tlmUstir. Tukdrlk, plazma ve idrarda NO konsantrasyonlari artis
egilimi gosterdigi bildirilmistir. Koyu renkli ballarin, agik renkli ballara gore NO degerleri daha ytksektir.

Bal-Prebibotik Etki

Balin insan sindirimi tzerindeki énemli etkileri bal oligosakkaritleriyle iligkilendirilmistir. Balin bilesenleri, frukto
oligosakkaritlere benzer bir prebiyotik etkiye sahiptir. Bu bilesikler sinerjik etkiyle probiyotik bakteri florasinin
sayica artmasini tesvik eder. Kestane, Cam adacgayi, yonca ballarinin prebiyotik etkisinin ylksek oldugu
bildirilmistir. Bal, peptik Ulser ve gastrite neden olan Helicobacter pylori'nin guglu bir inhibitdridur.

ARI POLENI iLE SAGLIK

Ari poleni insanlik tarihi boyunca tedavi edici amaglar igin kullanilan degerli bir ari GrlinGdUr. Zengin igerigi
nedeniyle iyi bir besin takviyesidir. Bitki kaynagi gére degismekle birlikte tiamin, niasin, biotin ve folik asit,
tokoferoller, polifenoller fitoseroller karotenoid pigmentler, enzimler ve ko-enzimlerden olusan zengin igerigi insan
sagliginin dnemli destekgisidir. Antienflamatuar, antimikrobiyal, antifungal, hepatoprotektif, antikanser, immiin
uyarici, antialerjik, yara iyilestirici etkisi bildirilmistir. Bu etkilerin timi i¢in daha gok invitro ve invivo ¢alismaya
ihtiyag vardir. Aiman Federal Saglik Kurulu ari polenini esasen ilag olarak kabul eder. Ulkemizde “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazetede yrrlige
girmistir. Yonetmeligin Apiterapi uygulamalari kapsaminda bal, polen, propolis ve ari sitiiniin sekonder immiin

yetmezliklerde immiin sistemi destekleyici olarak uygulanabilecegi yer almaktadir

Polen cigekli bitkilerin erkek cinsiyet hlcreleridir. Polen; zengin protein, vitamin ve mineral igerigi nedeniyle
ilkbaharda koloninin sayica artmasi agisindan ¢ok degerlidir. Arilar polen tozlarini ayaklari ile toplar ve arka
ayaklarinda(polen keselerinde) biriktirerek kovana tasir. Bir ari sekiz milligram polen toplayabilmek igin 200 ¢igek
dolasir. Kovana taginan polen taneciklerini nektar ile birbirine yapistiriip petek gozlerine doldurulur ve sti balla

kaplanir. Petek gdzlerinde anaerobik fermentasyon sonucu laktik asitle korunan polen artik “ari ekmegi” olarak
adlandirilir.

Polen igerigi bitki kaynagina bagl oalarak degismekle beraber % 7.5-35 protein igerir. Yirmi iki farkli aminoasit
(zengin bir 16sin, izolésin valin ve esansiyel aminoasit kaynagdi) igerigi glinlik protein alimi agisindan degerlidir.
Kollejen dokunun yapi tasi olan prolin ve hidroksiprolini yiksek oranda igerir. Polenin %20-35'i karbonhidrattir.
icerigindeki monosakkaritler bagirsak sisteminden hizlica emilir. 200°e yakin enzim, koenzim ve hormon yaninda,
antioksidan bir enzim olan slperoksit dismutaz (SOD) enzimine de sahiptir. Yag icerigi %2-5 dlizeyinde olan
polen; doymamis yag asitleri, lesitin, fosfolipidler,fitosteroller ve kolesterol igeren énemli bir enerji kaynagidir.
Zengin bir B vitamin kaynagidir.Tiamin, riboflavin, pridoksin, niasin, pantotenik asit, biotin, folik asit, askorbik asit,
E vitamini ve karoten igerir. Ortalama %2-3 mineral madde igerigine sahiptir. Mineral igeriginin nerdeyse yarisi
potasyumdur. Ayrica fosfor, kalsiyum, sodyum, magnezyum igermektedir. iz halde bakir, nikel, demir ve ginko
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icerir. Antioksidan kapasitesi kirmizi {iziim, siyah erik, kizilcik, bégirtlen, ahududu, kirmizi elma gibi meyvelerden
cok ylksektir. Bilesiminde gallikasit, vanilikasit, parahidroksibenzoikasit ve fenolikasit gibi polifenolik asitler ve
kuersetin, kamferol, galangin, fisetin, pinosembrin, naringin, hesperitin, apigenin, akasetin, krisin ve luteolin gibi
flavonoidler bulunmaktadir.

Ari polenlerinin yuksek biyolojik degere sahip olmasi igeriginde yer alan flavonoidler, fenolik bilesikler, enzimler,
aminoasitler ve vitaminlerdir. Antienflamatuar etkinliginin kaynagini bilesimindeki antioksidan bilesikler
(flavonidler, fenolik bilesikler), yag asitleri, fitosteroller ve aroma maddeleri olusturmaktadir. Antioksidan enzimler,
fenolik bilesikler, flavonoidler, karetenoidler, gulutatyon, C ve E vitamini igerigi antioksidatif etkinliginin kaynagidir.
Yine polenin anti timor etkinligin, fenolik bilesikler ve flavonoidlerden kaynaklandig bildirilmistir. Birgok bakteri ve
mantar (zerindeki antibakteriyel ve antimikotik (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,Bacillus subtilis,
Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Yersinia enterocolitica, Enterococcus faecalis, Listeria spp,
Saccharomyces cerevisiae, Candida rugosa, Aspergillus niger ve Rhizopus oryzae) Ayrica flavanoidler, ugucu
yag asitleri ve streoidler nedeniyle antialerjik etki gdstermektedir.3-5,7-10 Ancak insan sagligina olan etkilerine
iliskin bulgularin daha fazla sayida klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.Agrawal, O P; Pachauri, A; Yadav, H; Urmila, J; Goswamy, H M; Chapperwal, A; Bisen, P S; Prasad AD, G B K
S (2007) Subjects with impaired glucose tolerance exhibit a high degree of tolerance to honey. Journal of
Medicinal Food 10 (3): 473-478

2.Ahmed, S; Othman, N H (2013) Honey as a Potential Natural Anticancer Agent: A Review of Its Mechanisms.
Evidence-based complementary and alternative medicine.

3.Al-Waili NS, Boni NS: Natural honey lowers plasma prostaglandin concentrations in normal individuals. J Med
Food 6:129-133, 2003

4 Al-Waili NS: Identification of nitric oxide metabolites in various honeys: effects of intravenous honey on plasma
and urinary nitric oxide metabolites concentrations. J Med Food 6:359-364, 2003. 147. Al-Waili NS, Boni NS:
Honey increased saliva, plasma, and urine content of total nitrite concentrations in normal individuals. J Med
Food 7:377-380, 2004.

5.AL Wailil, N S; Salom, K; Butler, G; AL Ghamdi, A A (2011) Honey and Microbial Infections: A Review
Supporting the Use of Honey for Microbial Control. Journal of Medicinal Food 14 (10): 1079-1096.

6.Al-Waili NS: Natural honey lowers plasma glucose, C-reactive protein, homocysteine, and blood lipids in
healthy, diabetic, and hyperlipidemic subjects: Comparison with dextrose and sucrose. J Med Food 7:100-107,
2004.

7.Ali AT. 1995.Natural honey exerts its protective effects against ethanol-induced gastriclesions in rats by
preventing deplerion of glandular nonprotein sulfhydryls. TropGastroenterol 16:18-26.

8.Allsop KA, Miller JB: Honey revisited: A reappraisal of honey in pre-industrial diets.Br J Nutr75 :513-520,1996 .

9.Bejan, V; Lacatis, D; Petrus, V; Bejan, V V; Creteanu, G (1978) L'emploi du fructose dans le regime du diabete
sucre insulino-dependant, llle Symposium International d'Apitherapie, 11-15 Septembre 1978, Portoroz,
Yougoslavie, Apimondia, Bukarest, 1978: pp 382-384.

10.Bilsel Y, Bugra D, Yamaner S, Bulut T, Cevikbas U, Turkoglu U: Could honey have a place in colitis therapy?
Effects of honey, prednisolone, and disulfiram on inflammation, nitric oxide, and free radical formation. Dig Surg
19:306-311, 2002.



35. ANKEM Kongresi
11.Bogdanov, S.Pollen: Collection, Harvest, Composition, Quality. Bee Product Science. The Pollen
Book.Switzerland. 2016;Chapter 1: 1-13

12.Bogdanov, S.Pollen: Nutrition, Functional Properties, Health. Bee Product Science. The Pollen Book.
Switzerland. 2016;Chapter 2: 1-30

13.Bogdanov S, Jurendic T, Sieber R, Gallmann P. 2008. Honey for Nutrition and Health: A Review. Journal of
the American College of Nutrition Volume 27, Issue 6, 677-689.

14.Bornet, F; Haardt, M J; Costagliola, D; Blayo, A; Slama, G (1985) Sucrose or honey at breakfest have no
additional acute hyperglycaemic effect over an isoglucic amount of bread in Type 2 diabetic patients. Diabetologia
28: 213-217.

15.Crane E:“The Archaeology of Beekeeping.” London: Gerald Duckworth & Co.,1983 .

16.Crane E: History of honey. In Crane E (ed):"Honey, A Comprehensive Survey.” London: William Heinemann,
pp439-488,1975 .

17.Celle T,Heeringa P, Strzelecka AE, Bast A, Smits JF, Janssen BJ. 2004. Sustained protectiveeffects of 7-
monohydroxyethylrutoside in an in vivo model of cardiac ischemiareperfusion.Eur J Pharmacol 494:205-12.

18.Crane E:“The World History of Beekeeping and Honey Hunting.” London: Gerald Duckworth & Co,1999 .

19.Denisow B.,Denisov-Pietrzyk M. Biological and Therapeutic Properties of Bee Pollen: a rewiew. 2016. J.Sci.
Food Agric. 2016: 96:4303-4309. DOI10.1002/jsfa.7729

20.Erejuwa, O O; Sulaiman, S A; AB Wahab, M S (2014) Effects of Honey and Its Mechanisms of Action on the
Development and Progression of Cancer. Molecules 19 (2): 2497-2522.

21.Gheldof N, Wang XH, Engeseth NJ. 2002. Identification and quantification of antioxidantcomponents of
honeys from various floral sources. J Agric Food Chem50:5870-7.

22.Guiné RPF. Bee Pollen: Chemical Composition and Potential Beneficial Effects on Health. Current Nutrition &
Food Science.2015; 11(4), 301-308.

23. RPF. Bee Pollen: Chemical Composition and Potential Beneficial Effects on Health. Current Nutrition & Food
Science.2015; 11(4), 301-308.

24.Glines ME, Sahin S. Polen; bilesimi ve antioksidan kapasitesi. Kiiplili O, editér. Ari Uriinleri. 1. Bask.
Ankara: Turkiye Klinikleri; 2020. p.30-5.

25.Glines M.EAr Uriinleri, Ari Sokmasi ve Veteriner ApiterapiDoganay A., Aydin L.editér. Bal
Ar|S|:Yeti§tiriciIigi,UrUnIeri, Hastaliklari.1 Baski. Bursa: Dora. 2017;170-171

26.Jones R: Honey and healing through the ages. In Munn P, Jones R (eds):"Honey and Healing.” Cardiff:
International Bee Research Association IBRA, pp.1-4,2001

27.Kerem Z, Chetrit D, Shoseyov O, Regev-Shoshani G. 2006. Protection of lipids fromoxidation by epicatechin,
trans-resveratrol, and gallic and caffeic acids in intestinalmodel systems. J Agric Food Chem 54(26):10288-93.

28.Kuguk M, Kolayl S, Karaoglu S, Ulusoy E, Baltaci C, Candan F. 2007. Biological activitiesand chemical
composition of three honeys of different types fromAnatolia.Food Chem 100:526-34



35. ANKEM Kongresi

29.Medeiros KCP, Figueiredo CAV, Figueredo TB, Freire KRL, Santos FAR, Alcantara-Neves NM, et al. Anti-
allergic effect of bee pollen phenolic extract and myricetin in ovalbumin-sensitized mice. Journal of
Ethnopharmacology. 2008;119:41-6

30.Molan, P C (1992) The antibacterial activity of honey. 2. Variation in the potency of the antibacterial activity.
Bee World 73 (2): 59-76.

31. Molan, P C (1992) The antimicrobial activity of honey 1. The nature of antibacterial activity. Bee World 73 (1):
5-28.

32.Nagai T, Inoue R, Kanamori N, Suzuki N, Nagashima T. 2006. Characterization ofhoney from different floral
sources. Its functional properties and effects of honey species on storage of meat. Food Chem 97:256-62.

33.Samanta, A; Burden, A C; Jones, G R (1985) Plasma glucose responses to glucose, sucrose and honey in
patients with diabeetes mellitus: an analysis of glycaemic and peak incremental indices. Diabetic medicine 2:
371-373.

34.Sansz, M L; Polemis, N; Morales V; Corzo N; Drakoularakou, A; Gibson, G R; Rastall, R A (2005) In vitro
investigation into the potential prebiotic activity of honey oligosaccharides. Journal of agricultural and food
chemistry 53 (8): 2914-2921.



35. ANKEM Kongresi

Saglik Hizmeti iligkili Enfeksiyonlari (SHIE) Degerlendirme Olgiitleri ve
Ulusal Saglk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA) Yorumlari

Can Huseyin Hekimoglu

Halk Sagligi Genel Miidirliigi, Bulagici Hastaliklar Daire Bagskanligi, Saglik Hizmeti lligkili
Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol Birimi

SHIE Siirveyansi

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin genel olarak %70’inin dnlenebilir oldugu kabul edilmektedir. Stirveyansin
kendisi bizzat SHIE'lerin énlenmesine katkida bulunabilir. Glinkii saglik personeli iziemde olduklarinin farkinda
olduklarinda sagladiklari sadlik hizmetinin kalitesini artirabilirler (Hawthorne etkisi). Bu nedenle sirveyansin
kendisi de bir enfeksiyon kontrol dnlemi olarak degerlendilir.

Sirveyans analizinin amaglari asagidaki sekilde siralanabilir:
e Endemik/bazal dlgutlerin belirlenmesi
e Endemik/bazal dlgutlerden sapmalarin belirlenmesi
e Endemik dlcutlerdeki egilimi belirlemek
o Yiksek riskli hastalari ve risk faktorlerini / koruyucu faktorleri belirlemek
e Enfeksiyon kontrol dnlemlerini ve etkisini degerlendirmek
e Karsilastirmalar yapmak
o  Geribildirimler saglamak

Ozetle nihai amag 6nlenebilir tiim SHIE’leri Gnlemektir.

USHIESA

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyansi (eski adiyla Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyansi),
Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi'nin 2005 yilinda yayimlanmasi ile birlikte Glkemiz
genelinde tim yatakli tedavi kurumlarinda yiriitilmeye baslanmistir. 2007 yilindan itibaren sirveyans verileri
Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA)na kaydedilmektedir. ilgili yonetmelik
geregince tum yatakl tedavi kurumlarinda olusturulan enfeksiyon kontrol komitelerinde (EKK) gorev yapan
enfeksiyon kontrol hemsirelerince  SHIE siirveyansi yapimakta ve siirveyans verileri USHIESA'ya
kaydedilmektedir.

Ulkemizde SHIE siirveyansi diinya genelinde oldugu gibi hastaya dayali, aktif, prospektif ve hedefe yonelik
siirveyanstir. Bu kapsamda enfeksiyon kontrol hemsireleri hastanede yatan hastalar yatislari sirasinda ziyaret
ederek (hastaya dayall) SHIE gelisimi agisindan izleme alirlar (prospektif) ve SHIE saptanan hastalar kayit altina
alarak (aklif) izlemlerini stirdiiriirler. Hastanede yatan tiim hastalarin tim SHIE'ler agisindan siirveyansa alinmasi
(hastane geneli siirveyans) yerine SHIE gelisimi agisindan yiiksek riskli birimler, yiiksek riskli hastalar ve
insidansi ve mortalitesi ylksek enfeksiyonlarin stirveyansi hedeflenmektedir.

Enfeksiyon kontrol komiteleri Bakanligimiz tarafindan yayimlanan Ulusal Saglik Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar
Sirveyans Standartlar’na gére strveyans programlarini belirlemekte ve tani standardizasyonu agisindan Ulusal
Saglik Hizmeti llikili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberinde yer alan tani kriterlerini kullanmaktadirlar.
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USHIESA'da yer alan veriler ulusal diizeyde yillik olarak analiz edilmekte ve raporlanmaktadir. 2008'den itibaren
yillik olarak “USHIESA Ozet Raporu” yayimlanmaktadir. Bu raporda ulusal standartlara gére bildirimesi zorunlu
verilerin analizinin 6zeti sunulmaktadir. 2017 yilindan itibaren “USHIESA Etken Dagilimi ve Antibiyotik Direng
Raporu” yayimlanmaktadir. Bu raporda SHIE'lerde etkenlerin dagilimi ile bazi énemli enfeksiyon tirleri ve
etkenler icin direng oranlari sunulmaktadir. 2017 yilinda ise ABD'nin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan SHIE siirveyansinda kullaniimasi énerilen yeni epidemiyolojik dlgiitlerin sunuldugu “Ttirkiye'de Yogun
Bakim Unitelerinde invaziv Arag lligkili Enfeksiyonlarda Standardize Enfeksiyon Orani (SIR) ve Kiimiilatif
Affedilebilir Fark (CAD) Ozet Raporu” yayimlanmaya baglanmistir. Ancak bu élgiitler tilkemizde heniiz CAE’ler
icin hesaplanmamaktadir. Bunun nedeni bu élgltlerin hesaplanmasinda kullanilacak ¢ok degiskenli modellerin
olusturulmasi i¢in CEA ile ilgili kaydedilen degisken sayisinin az olmasi ve taburculuk sonrasi CAE
strveyansinda gorilen kisitliliklardir. 2018'de ise yine CDC tarafindan dnerilen yeni bir epidemiyolojik 6lgutin
sunuldugu “Tiirkiye'de Yogun Bakim Unitelerinde Standardize Arag Kullanim Orani (SAKO) Ozet Raporu”
yayimlanmigtir. Kurumlara ait raporlar USHIESA (izerinden alinabilmektedir. Bakanligimizca enfeksiyon hizlari,
standardize arag kullanim orani ve kiimiilatif atfedilebilir fark olgiitlerine ait yillik geri bildirimler de USHIESA
lizerinden yapiimaktadir. Tani gegerliligi ve standardizasyonu amaciyla “TANI-MATIK” dosyas! ve siirveyansla
ilgili ileri epidemiyolojik élgtitlerin kullaniminin kolaylagtirimasi ve yayginlagtirimasi amaciyla ise “SIR-MATIK” ve
"SAKO-MATIK” dosyalari hazirlanarak kullanima sunulmustur.

Epidemiyolojik Olgiitler

Sirveyanstan elde edilen 6lgitler siire¢ ve sonug 6lciitleri olarak iki baslik altinda toplanabilir.
Siireg Olgiitleri
Alkol bazli el dezenfektan tiiketimi, profilaktik antibiyotik uygunlugu, el hijyenine uyum orani gibi stireg dlgtitleri
dzellikle SHIE hizlarinin disiik oldugu durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii siire¢ dlgiitlerinin kullaniimasiyla
enfeksiyon kontrol dnlemlerindeki kdtlilesmenin enfeksiyon hizlari, standardize enfeksiyon orani gibi sonug
olclitlerine gdre daha erken tespit edilmesi mimkiin olabilecektir. Diger bir ifade ile slireg olctitlerindeki kdtlilesme
ardindan sonug Olgtitlerindeki kotllesmeyi doguracaktir. Bu nedenle sonug olgitleri stire¢ dlcitlerini de bir dlglide
yansitmaktadir.
Sireg Olgutlerinin elde ediimesi ve izlemi sonug olgltlerine gdre daha kolaydir. Clinki stireg olgltleri saglik
calisanlarinin izlemini sonug dlcltleri ise hastalarin izlemini gerektirmektedir. Bu nedenle de stireg dlgtlerindeki
degisimlerin tespiti daha hizlidir. Sonug dlgitlerindeki degisimden 6nce siireg 6lgiitlerine gére gerekli miidahaleler
yapilarak sonug Olgitlerinin etkilenmesi dnlenebilir. Ancak siireg dlgitlerinde gdzlenen iyilesme her zaman sonug
olgutlerine yansimayabilir veya ¢ok ge¢ yansiyabilir. Bu nedenle her iki grup dlgut ile izlem zorunludur.
Ornek olarak cerrahi alan enfeksiyonlari icin kullanilabilecek siirec élciitleri asagidaki sekilde siralanabilir:

»  Elhijyeni uyum orani

»  Alkol bazl el dezenfektani tliketimi

»  Uyumsuzlugun Eldiven Kullanimina Atfedilen Orani

»  Profilaktik antibiyotik profilaksisi (PAP)uygunluk orani

+  Antibiyotigin uygunluk orani

»  PAP verilis zamaninin uygunluk orani

»  PAP uygulama suresinin uygunluk orani

* Killarin kesilmemesine uyum orani

Cilt hazirhgina uyum orani

*  Normotermiye uyum orani

+  Kan glikoz kontroline uyum orani




35. ANKEM Kongresi

Uygulanan bir ventilator iliskili pndmoni (ViP) demeti icin izlenmesi gereken sonug ve siireg dlgitleri asagidaki
gibi belirlenebilir:
v" Sonug dlgitleri:
o Ventilatdr kullanim orani: Ventilatér glinti / Hasta giini
o ViP hizi: ViP sayisi / Ventilatdr giinii x 1000
v’ Siireg Olgitleri:
e  Elhijyenine uyum orani: Ovma + Yikama sayisi / Firsat sayisi x 100
e Ventilasyon gerekliligi degerlendirme orani: Ventilasyon gerekliligi degerlendirilen hasta ginu /
Ventilator giind x 100
e Sedasyon tatiline uyum orani: Sedasyon tatili yapilan hasta ginii / Ventilator giini x 100
e Yatak basinin elevasyonuna uyum orani: Yatak bagsi 30-45 derecede tutulan hasta gini / Ventilator
glnti x 100
e Agiz bakimina uyum orani: Steril su ile glnlik agiz bakimi (en az 8 saatte bir olmak lizere glinde 3
kez) uygulanan hasta gint / Ventilator gind x 100

Sonug Olgiitleri
Hangi sonug olgilerinin kullanilacagini belirleyen stirveyansin amacidir. Amaca uygun olarak segilen dlgutlerin
elde edilebilmesi igin gerekli siirveyans yonteminin ve toplanacak verilerin stirveyansin planlanma asamasinda
belirlenmesi gerekmektedir. SHIE siirveyansinda diinya genelinde kabul géren yaklasim CAE gelisimini belirleyen
cesitli faktorlerin etkisinin dikkate alindigi dlgitler kullaniimasidir. Bu faktorlerin etkisinin duzeltildigi Slgutlerin
kullanilmasi iyi ve verimli bir surveyansin temel Ozelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cerrahi alan
enfeksiyonu, ventilator iligkili pndmoni, santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, Uriner kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonu gibi gok sayida faktoriin birlikte etki ettigi enfeksiyonlar igin higbir zaman tim faktdrlerin
etkisinin tamamen diizeltilmesi miimkiin olmamaktadir. Ancak SHIE siirveyansinda elde edilen dlgiitler araciligi
ile enfeksiyon kontrol dnlemlerine yon verilmesi amagladi§i igin tiim faktSrlerin etkisinin dizeltiimesi gerekmez.
Ormegin; ameliyat tekniginin kalitesini yansitan bir faktoriin etkisi diizeltilirse, bu faktdriin kendisini degerlendirmek
mimkin olamayacaktir. Oysa 6lglt yorumlanirken ameliyat teknigini degerlendirmek enfeksiyon kontroll
acisindan ¢ok énemlidir. Clinku teknigin gelistiriimesine yonelik énlemler planlanabilir. Kurum tird, kurum yatak
saylsl, birim yatak sayisi, hastanin yasl, hasta popilasyonunun 6zellikleri gibi degistirilemez veya degistiriimesi
zor faktorlerin etkisi diizeltimelidir. Boylelikle midahale edilebilir faktérlere odaklanilabilir.
Sonug dlcitleri Glkemizdeki kullanim agisindan asadidaki sekilde siniflandirilabilir:
e Kaba olgitler:
Enfeksiyon orani, enfeksiyon hizi/dansitesi
o Arag kullanimini degerlendiren olgitler:
Ventilator kullanim orani (VKO), santral kateter kullanim orani (SKKO), Uriner katater kullanim orani. Bu
olctitler stireg olclitii olarak da siniflandirilabilir.
o  Dlzeltiimis GlgUtler:
Standardize enfeksiyon orani (SIR), kiimiilatif atfedilebilir fark (CAD), standardize arag kullanim orani
(SAKO). SIR ve CAD iilkemizde yalnizca eriskin YBU'lerde invaziv arac iliskili enfeksiyonlar igin
mevcuttur.
e Ulkemizde rutin olarak kullaniimayan digiitler:
Standardize antimikrobiyal kullanim orani, mekanik ventilasyon epizodu basina enfeksiyon hizi,
hastanede insidans dansitesi (In-hospital incidence density), standart sapma
e Sirveyanstan ¢ok epidemiyolojik galismalarda kullanilan élcttler:
Mortalite ve sagkalim dlgutleri, hastalik yuku olcttleri (DALY, YLD, YLL), maliyet analizi 6l¢titleri
e Bu dlgutlerin diginda antibiyotik diren¢ orani, etken dagihm 6lgitleri gibi hem stre¢ hem sonug dl¢htd
olarak siniflandirilabilecek 6l¢iitler de bulunmaktadir.
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USHIESA Yorumlari
Sirveyanstan elde edilen Olcutlerin dederlendirimesinde her zaman dikkat edilmesi gereken genel noktalar

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Sirveyans tird, kapasitesi ve 6zellikleri

Olgu yakalama hizi, strveyansin duyarlilik ve 6zgulligu

Olgu tanimlama kriterleri ve diger degiskenlerin tanimlari ve kategorizasyonu

Hastane tird, servis brangi, risk indeksi, dogum agirligi kategorisi gibi hasta popilasyonunu yansitan
Ozellikler

Salgin dénemlerine ait veriler

CAE Siirveyans Verilerinin Degerlendiriimesine Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

CAE hizlari ve persentil degerlendirmeleri risk indeksine gére yapilmalidir. Genel CAE hizi genellikle
yaniltici olmaktadir.

CAE hizlari ameliyata ve cerraha 6zgU hizlar olarak degerlendiriimeli, gerektiginde servis bazli hizlar
hesaplanmalidir.

Payda verileri tam olmalidir. Takip edilen ameliyat kategorisinde yapilan tim ameliyatlar paydada yer
almalidir.

Takip listesinde olmayan ameliyatlara ait CAE’ler payda verileri eksik olacadi igin CAE hiziyla
degerlendirilemez.

Ameliyat kategorileri standart olmalidir. Hangi ameliyatin hangi kategoriye ait olduguna yonelik
standardizasyon saglanmadiginda karsilagtirma yapmak yaniltici olacaktir. Bunun icin USHIESA'da
belirtilen ameliyatlarin kategorizasyonu dokimani kullaniimalidir.

Taburculuk sonrasi stirveyansin etkisi mutlaka géz éniinde bulundurulmalidir. Her hastanenin taburculuk
sonras! sirveyansinin tamligi ve yontemi degiskenlik gdsterebilir. Taburculuk sonrasi sirveyansin
yuritllmesindeki eksiklik CAE hizlarinin dustik gérinmesine yol acar.

Profilaktik antibiyotik kullanim orani, el hijyenine uyum orani vb sire¢ olclitleri géz Onlinde
bulundurulmalidir.

CAE tird dagihmi incelenmelidir. CAE tirG dagilimi enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yén vermede yarar
saglayabilir.

Salgin tespiti icin etken, servis, ameliyathane dagilimi gibi ézelliklerin degerindirimesi yararli olabilir.
Ameliyat sayisi azaldikga elde edilen epidemiyolojik dlgiitlerde dalgalanmain artacagi akilda tutulmalidir.

invaziv Arag lliskili Enfeksiyon Siirveyans Verilerinin Degerlendirilimesine Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

Epidemiyolojik dlcltler hastane tlrl ve servis brangina gore degerlendirilmelidir.
Payda veri giris kurallarina uyuldugundan emin olunmaldir.
Arag kullanim oranlari ve SAKO 6lgitu ile birlikte degerlendirme yapiimalidir.

Olgu tanimlari, pencere donemi, tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi vb temel kavramlarin
kullanimindaki hatalarin epidemiyolojik 6lgitllerin degerlendiriimesinde hatalara yol agabilecegi dikkate
alinmalidir.

CAD, SIR ve SIR persentilleri ile degerlendirme miimkin olan her durumda oOncelikli olmaldir.
Enfeksiyon hizlari ile yapilan degerlendirmeler persentilleri degerlendiriimesi ile birlikte yapiimalidir.
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+ CAD ve SIR dlghtlerinin hesaplanmasinda yer alan ulusal modellere dayal etki dizeltmesi dikkate
alinmalidir. ligili modelde yer alan hastane tiir(i, servis brang, yatak sayisi gibi degiskenlerin etkilerinin
duzeltildigi bilinerek yorum yapilmalidir.

« Salginlarin varligi ve etken dagiliminin yorumlamada hesaba katiimalidir.
» Veri sayisi azaldik¢a Glgitlerin dalgalanmasinin artacagi unutulmamalidir.

Standardize arac kullanim oraninin dederlendiriimesinde asagidaki kurallara uyulmalidir:

v Eger SAKO >1.0 ise bunun anlami gézlenen arag giinii sayisinin 6ngdriilen arag glinii sayisindan fazla
oldugudur. Genel olarak bu durum, ongérilenden fazla ara¢ guni gdzlendigi igin, ara¢ kullanim
endikasyonlarinin gézden gegirilmesine ihtiya¢ oldugunu ifade eder. Endikasyon olmadigi halde invaziv
arag kullanimi fazla ise invaziv arag kullanim endikasyonlarina uyumun arttiriimasi gerekebilir. Ayrica bu
durumun hasta ginu sayisinin eksik bildiriimesine de bagli olabilecegi unutulmamalidir.

v Eger SAKO = 1.0 ise, ilgili kurumda veya birimde referans popiilasyona gére dngériilenle yaklagik olarak
ayni sayida arag gunu gézlenmis demektir. Bu durumda invaziv arag kullaniminin referans popilasyona
gore daha kotu dizeyde olmadigi ve invaziv ara¢ kullanim endikasyonlarinin uygun sekilde
degderlendirildigi yorumu yapilabilir.

v Eger SAKO <1.0 ise bunun anlami gdzlenen ara¢ giinii sayisinin dngoriilen arag glini sayisindan az

oldugudur. Genel olarak bu durum, éngdrilenden az arag gind gdzlendigi igin, invaziv arag kullaniminin
iyi diizeyde oldugunu ifade eder. Ancak dngérilenden daha az arag kullaniminin olmasi énemli bir
soruna da isaret edebilmektedir. Disuk bir intimal de olsa endikasyon oldugu halde invaziv arag
kullaniimamasi gibi ¢ok ciddi bir sorun olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica SAKO'nun <1.0 oldugu
durumlarda mutlaka yodun bakim Unitesine yatis endikasyonlari ve yogun bakimda yatis slrelerinin
sorgulanmas| gerekmektedir. Yogun bakim (nitesine endikasyon disi yatislarin fazla olmasi arag
kullaniminin dngériilenden daha az olmasina yol agabilir. Eger hasta glinii invaziv arag giiniine gére ¢ok
fazlaysa (ara¢ kullanim orani cok diisik ise) YBU'ye yatis endikasyonlari mutlaka sorgulanmalidir.
Yogun bakim (nitesinde ortalama yatis siiresinin ok kisa olmasi bir YBU'de gereksiz kisa siireli
yatislarin ¢ok fazla olabilecegi anlamina gelebilecegi gibi; ortalama yatis suresinin ¢ok uzun olmasi da
hastalarin  taburculuklarinin  veya servise nakillerinin gereksiz uzamis oldugu anlamina da
gelebilmektedir.
Ongbrillenden az arag giinii gézlenmesi durumunda, yani SAKO <1.0 oldugu durumlarda, invaziv arag
kullaniminda endikasyonlara uyumda gevsemeye izin veriimemelidir. Unutulmamalidir ki invaziv arag
kullaniminda SHIE’lerde oldugu gibi “sifir” hedefi makul degildir. invaziv ara¢ kullanimi icin ideal olan
SAKO'nun 1.0 oldugundaki invaziv arag kullanim oranidir.

Ozetle SHIE siirveyansinda elde edilen verilerden dogru cikarimlara ulasabilmek igin siirveyansin ve siirveyans
verilerinin kalitesi énemlidir. SHIE siirveyansinda veri yiikii fazla, kullanilan epidemiyolojik dlgitler gok cesitlidir.
Bu nedenle dogru kararlar verebilmek igin gercede en yakin yorumlari gikarabilmek, bunun igin de kaliteli
verilerden elde edilen uygun 6lgitleri kullanmak zorunludur.
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Solid Organ Maligniteli Bir Hastada Leuconostoc Pseudomesenteroides
Bakteriyemisi

Oktay YAPICI

"Manisa Sehir Hastanesi

GIRIS: Leuconostoc tiirleri vankomisine dogal direncli, gram poxzitif, streptekok ailesi Gyeleridir. Sebzeler,
sutirinleri, bitkiler ve nadirende insanlarin gayta ve vajina drneklerinde bulunmaktadir. Leuconostoc’larin dort
farkl cinsi vardir. Bunlar; L. mesenteroides, L. paramesenteroides, L. lactis vel. oenos'dur. immiinsiipesif
hastalarda ciddi, hayati tehtid eden enfeksiyonlara neden olabimeleri nedeniyle maligniteli bir hastada
bakteriyemi ile seyreden hasta sunulmustur.

OLGU : 65 yasinda erkek hasta ates yilksekligi ve oral alimda azalma nedeniyle acil servisten onkoloji servisine
yatirildi. Oykiisiinde 2015 yilinda agiz malign neoplazisi nedeniyle operasyon sonrasi radyoterapi (RT) ve
kemoterapi (KT) almis. Sikayetleri 27.12.2018 tarihinde 2. primer kiiglk hticrelidisi akciger kanseri nedeniyle
karboplatin kemoterapisinden 5 glin sonra baglamis. Fizik muayenesinde bilinci agik, nabiz, tansiyon ve solunum
sayisi normal sinirlarda idi. Ates : 38.8°C,agiz i¢inde Ulsere lezyon disinda 6zellik tespit edilmedi. C-reaktif protein
(CRP) 73 mg/L, mg/l(Normal: 0-5 mg/l) HGB 13.1 g/ dI, WBC:5,1x 10%/ul ,PLT:310 x10%/ul , kreatin 1.27 mg/dL
tespit edildi. Hastada ates yiiksekligi oldugu dénemde alinan kan kiltirinin inkiibasyon sonrasi kanli agarda
olusan a-hemolitik kolonilerden Gram boyama yapilinca Gram-pozitf koklar gériildi. Katalaz olumsuz olan izolat,
VITEK 2 Compact (Biomerieux-France) sistemi ile Leuconostoc pseudomesenteroides olarak tanimlandi. Disk
diflizyon testi ile antibiyogram yapildi (penisilin S, klindamisin S, VankomisinR, Teikoplanin R). Hastanin sepsis
kliniginde olmamasi ve nétropenik olmamasi nedeniyle tedavisi ampisilin 4x2 gr iv olarak baslandi. Klinik ve
laboratuvar yanit alinan hastanin tedavisi 14 gline tamamlandi.

TARTISMA VE SONUC: Leuconostoc tirlerinin neden oldugu infeksiyonlar immiinsiprese hastalarda pnémoni,
menenjit veapselerle seyredebilir. Literatirde l6semi ve kemik iligi transplant hastalarinda KT sonrasi
febrilnétropeni dénemlerinde kan Kkiiltirinde izole ediimis ve mortal seyreden olgular bildirilmistir. Bizim
olgumuzun ileri derece imminspresif olmamasi ve uygun antibiyoterapi ile tedavi edilmesi prognozu olumlu
etkiledi. Immunsuprese hastalarda kan kiiltiiriinde iireyen Gram pozitif koklarda vankomisin direnci saptanmasi
halinde Leuconostoc tiirleri akla getirilmelidir. Ozellikle ileri derece immiinsiipresif hastalarda glikopeptit direncli
olmasi ve mortal seyredebilecegi akilda tutulmalidir.
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Yatan Cocuk Hastalarda Staphylococcus Aureus Enfeksiyonlarinin Demografik,
Klinik ve Laboratuvar Bulgularin: Tek Merkez Verileri
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GIRIS: Staphylococcus aureus (S. aureus) toplum ve hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda sik izole edilen
patojenik bakterilerdendir. Metisilin duyarli S.aureus(MSSA) toplum kaynakli enfeksiyonlarda daha sik
gorulmektedir. Son yillarda, toplum kaynakli Metisilin direngli S.aureus(MRSA) enfeksiyonlarinin sikligi da giderek
artmaktadir. Bu galismada; hastanemizde kultir 6rneklerinde S.aureus Uremesi saptanan ve yatan gocuk
hastalarin demografik, klinik, laboratuvar bulgulari degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD: Arastirmaya hastanemizde son 5 yil igerisinde yatirilarak izlenen 1ay-18 yas arasi,
klltlr 6rneklerinde S.aureus Uremesi olan olgular dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, stirekli bakim hizmeti,
immn yetmezlik gibi demografik 6zelliklerinin yani sira, tanilari, yatis glinleri, saglik hizmetiyle iliskisi, laboratuvar
bulgulari, tedavide kullanilan antibiyotikler ve antibiyogram sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza 188 hastadan alinan 198 farkl kiltlr érnedi sonucu dahil edildi. Olgularin
96's1(%51.1) erkekti, ortanca yaslari 21.5 aydi(1-210 ay).Hastalarin %41.5'inde son bir yil i¢inde hastaneye yatis,
%24.5'inde immiin yetmezlik, %14.9'unda katater takima; %28.7’sinde evde bakim ihtiyaci olan hastalik dykis
mevcuttu. Hastanede yatis siresi ortanca deder 10 glndii(1-301 gln); kiiltirlerin gonderildigi servisler ise en sik
genel pediatri(%34.6) ve cocuk enfeksiyon(%23.4) idi. Olgularin 78inin tanisi yumusak doku enfeksiyonu,
24’indin bronkopndmoni, 15'inin ise sepsisdi. Alinan kiiltirler siklikla kan érnegi, abse drenaji ve yara surintd idi.
Hastalarin %50.5'i saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon olarak deg@erlendirildi. Kiiltirlerin 126’sinda(%63.6)MSSA,
64’inde(%32.3) MRSA saptandi;8'inde metisilin duyarliigr calismamisti. Toplum kaynakli ve saglik bakimi ile ilgili
S.aureus enfeksiyonlari arasinda metisilin direnci bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0.106). Vankomisin ve teikoplanin duyarliigi %100, TMP-SMX %91.8 ve klindamisin duyarlihgr %89
saptanirken toplumdan kazanilmis ve saglik bakimi iligkili enfeksiyonlarin antibiyotik duyarlii§i kiyaslandiginda
anlamli fark saptanmadi(sirasiyla, p=0.192,p=0.787). Eksitus olan 9 hastanin %88.9'u kiz idi. Cinsiyet ile prognoz
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli idi(p=0.014). Eksitus olan tlim olgulardaki S.aureus lremesi saglik
bakimi ile iligkili olarak saptandi(p=0.002).

SONUG: Toplum kaynakli S.aureus enfeksiyonlarinda en sik MSSA saptanmis olsa da MRSA enfeksiyonlar
literatiire gére daha yuksek bulunmustur. Bu nedenle gocuklarda; S.aureus enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
giderek artan metisilin direnci g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Metotreksat Kullanimina Bagh Gelisen
Pansitopeni

1Serpil Mizrakci

0zel Lara Anadolu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Bélimi, Antalya

GIRIS: Metotreksat (MTX), cesitli malignite, ektopik gebelik ve kronik inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde
kullanilan antiproliferatif bir folik asit antagonistidir. Birincil atihm yeri (%80-90) bdbrekler oldugundan, bébrek
islevleri bozuk olgularda birikime ugrayarak kemik iligi tzerinde toksik etki yapmakta ve pansitopeniye neden
olabilmektedir. Asagida Kronik bobrek yetmezIigi (KBY) olan hastada MTX kullanimi sonrasi gelisen pansitopeni,
febril nétropeni, mukozit ve selllit olgusu sunulmustur.

OLGU: Diyabetik son donem bobrek yetmezligi nedeni ile haftada t¢ kez hemodiyaliz tedavisi géren 37 yasindaki
hastaya ektopik gebelik tanisi ile tek doz 40 mg MTX ve folik asit baglanmis. Ug giin sonra agiz iginde yaralar
¢lkmaya baslamis. Bes gln sonra ylz, boyun ve dudaklarda kizariklik, sislik, yutma guglugu, sol ayakta sislik,
agr, 1si artisl, kizariklk, ates ylksekligi olmasi Uzerine yatirildi. Yapilan tetkiklerde I6kosit: 748 /mma3,
hemoglobin 8 g/dl, trombosit; 52 100 /mm3, re 113 mg/dl, kreatinin 5,76 mg/dl, albimin 3,68 g/dl, glukoz 164
mg/dl, CRP 150 mg/dl, sedimentasyon 87 mm/h, sodyum 134 mmol / L saptandi. Hastaya meropenem ve 30 MU
grandlosit koloni stimiile edici ajan (G-CSF) baslandi. Oral alimi olmayan hastaya femoral kateterden parenteral
beslenme baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde agiz i¢i ve burunda kanama, bulanti oldu. Transamin ampul 2x2 iv
inflizyon yapildi. A§iz i¢inde candida plaklari olan hastaya flukonazol iv baglandi. Yapilan tetkiklerinde dkosit 542
/mm3, Hb 8 gr/dl, trombosit 47 000 /mm3, CRP 136 mg/dl, kreatinin 3,34 mg/dl saptandi. Hastaya 1 U eritrosit
siispansiyonu, 1 U taze donmus plazma, 1 U trombosit, 30 Mii G-CSF SC , kalsiyum folinat infiizyonu yapild.
Genel durumu kétlilesen hasta ileri tetkik ve tedavi amaci ile nefroloji- hematoloji bélimiine sevk edildi. Mukoziti
ve pansitopenisi on giin sonra diizelen hasta taburcu edildi.

SONUG: MTX'a bagli pansitopeni gorilme sikigi %1-2 olmasina ragmen, 6limctl sonuglara yol agabilmektedir.
Hastalar ilag yan etkileri agisindan bilgilendiriimeli, daha erken dénemde hastaneye basvurmalari saglanmalidir.
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Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Trakeal Aspirat Orneklerinden izole
Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duyarliliklar

1Serpil Mizrakci

0zel Lara Anadolu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Kiinik Mikrobiyoloji Bélimi, Antalya

GIRIS: Yogun bakim iinite (YBU)'leri, hastane kdkenli enfeksiyonlarin en sik goriildiigii ve mortalitesinin en fazla
oldugu bolimlerdir. Mekanik ventilasyon, trakeostomi, kateter uygulanmasi gibi invaziv girisimler ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi YBU'lerinde direncli patojenlerin ortaya ¢ikmasinin 6nemli nedenlerindendir.
Hastane enfeksiyonlari icerisinde ventilator iligkili pnédmoniler yiksek morbidite ve mortalite hizlari nedeni ile gok
onemlidir. Bu hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik diren¢ oranlari merkezden
merkeze degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismada hastanemiz YBU'lerinde yatan hastalarin trakeal aspirat
kultirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarinin ~ degerlendiriimesi
amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu calismada Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalardan alinan trakeal aspirat Orneklerinin kiltir sonuglari geriye donuk olarak
degderlendirilmistir. Laboratuvarimiza gelen dérnekler gram boyama yapildiktan sonra koyun kanli agar, gikolata
agar ve Eozin Metilen Blue agara ekim yapilarak 24-48 saat enkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalarin
tanimlanmasi klasik yontemlerle, antibiyotik duyarlilik testleri Mueller Hinton agar kullanilarak disk diflizyon
y6ntemi ile uygulanmis ve Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma periyodu boyunca laboratuvara gonderilen toplam 288 trakeal aspirat 6rnegi
degerlendirmeye alindi ve bu érneklerin 140'inda treme saptandi. En sik izole edilen etkenler %45 Acinetobacter
baumanii, %21.4 Pseudomonas aeruginosa, %16.4 Klebsiella pneumoniae, %6.4 Enterobacter spp, %5
S.aureus, %2.8 E.coli ve %3 diger patojenler idi. Acinetobacter suslarinda karbapenem direnci %87.3,
sefaperazon/sulbaktam direnci ise %50.8 saptandi. Klebsiella pneumoniae suslarinin %65.2'si karbapenem
direngli iken, P. aeruginosa'da karbapenem direnci %40 olarak saptandi. Calismada bulunan toplam 7
Staphylococcus aureus susunun tamami metisilin duyarliydi.

SONUC VE TARTISMA: Ozeliikle hastanemizin yogun bakim Unitelerinden izole edilme sikigi yiksek olan
Acinetobacter baumanii suslarinda gértilen yliksek direncin yani sira Klebsiella pneumoniae suslarinda rastlanan
karbapenem direnci tedavi gugliiklerine yol agmaktadir. Bu nedenle, bu enfeksiyonlarin sirekli ve yakin
takiplerinin yapiimasi, hizli bir sekilde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi, saglik personelinin egitimi 6nem
arz etmektedir.
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Degisik Beyin Timoru Olan Hastalarin Kaninda Mikotoksin Varliginin ve Gida
Intoleransinin Incelenmesi
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GIRIS: Insanda kanser gelisimini tetikleyen faktorlerden birininde mikotoksin oldugu bilinmektedir. Binlerce
fungus tiriinin blyik ¢ogunlugu mikotoksin olusturmaktadir. Mikotksinlerin bazi tip kanserlere neden olabildikleri
bilinmektedir. Aflatoksin B1 karaciger kanserine ve Okratoksin A ise karaciger yetmezligine sebep olan
mikotoksinlerdir. Daha énce beyin timéri olusumu ile bu mikotoksinlerin iligkisinin ve bu durumun bir gida
intoleransina sebep olup olmayacagl tam olarak agikliga kavusturulamamistir. Bu galismada, beyin timéri
bulunan hastalarin serum Okratoksin A ve Aflatoksin B1 dlizeyleri ve gida intolerans dzellikleri incelenerek, bu
verilerin beyin tlimdrlerinin ortaya ¢ikisindaki rolleri degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD: Farkli beyin timorleri olan 30 hastanin kaninda ve kontrol grubu olarak segilen saglikli
30 bireyin kaninda Aflatoksin B1 ve Okratoksin A varliginin arastiriimasi ELISA (Helica Test/ Biosystems
Inc/Santa Ana/CA) yéntemi ile gergeklestirilmistir. Serumdan gida intoleransinin tespiti ELISA (Food Intolerance
Test/Biomerica Inc/USA) y6ntemi ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismamizda hastalarin serumundaki Aflatoksin diizeyleri 0.001-1.764 ppb, kontrol grubunda
0.001-0.011 ppb (min-max) araliklarinda belirlenmistir. Hastalarin BOS'undaki Okratoksin diizeyi 0.001-0.375
ppb, kontrol grubunda 0.001-0.035 ppb (min-max) araliklarinda belirlenmistir. Ayni sekilde, hasta serumundaki
Aflatoksin duizeyleri 0.003-0.025 ppb (min-max) araliklarinda belirlenmistir. Hasta serumundaki Okratoksin dlizeyi
0.002-0.028 ppb (min-max) araliklarinda belirlenmistir.

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda, serumdaki ve BOS'daki mikotoksin diizeyi, hasta ve kontrol grubunun
min ve max degerleri arasindaki fark oldukga fazladir. Bununla birlikte, hasta ve kontrol grubu arasinda gida
intoleransi agisindan biylk farkhliklar olmadi§i gérilmistir. Bu farkin az olmasi, sindirilemeyen proteinlerin
mantarlar nedeniyle permabilitesi bozulan bagirsak duvarindan gecgerek yada agiklanamayan bir ¢ok nedenle,
intolerans  olusabilecegini  gostermistir. Mantarlar y6ninde bozulan bagirsak mikrobiyotasi bagirsak
permabilitesini bozabilmektedir. Gidalarla alinan mantarlarin olusturduklari mikotoksinler bozulan bagirsak
duvarindan gegerek kan-beyin bariyerini asip BOS’a ve dolayisiyla beyin dokusuna ulasabildikleri ve beyin
dokusunda yaptiklari hasar ile timaér olusumuna neden olabilecekleri dngorilmustr.
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Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Citrobacter izolatlarinin Antibiyotik Direng
Profilinde Guincel Durum
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Tirkiye
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GIRIS: Citrobacter spp.’ye bagli enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklere direnc stirekli artmaktadir.
Bu direng dlinyada ve tlkemizde dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci gesitli
klinik orneklerden izole edilen Citrobacter spp. suslarinin antimikrobiyal diren¢ profilindeki glincel durumu
belirlemektir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2014 - Subat 2019 arasinda gesitli kliniklerden elde edilen klinik drnekler
retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya idrar, balgam, doku, kan, trakeal aspirat, periton sivisi, yara ve
diyabetik ayak kiltlirlinden izole edilen 62 Citrobacter spp. susu dahil edilmistir. Laboratuvarimiza génderilen
klinik 6rnekler Eosin Metilen Blue ve% 5 koyun kanli agarinda kdlttre edilmistir. Kan kilturleri otomatik kan kaltir
sistemi ile degerlendirilmistir (BACT / ALERT 3D, BioMérieux, Fransa). Diger kiiltirlerden bakteri izolasyonu
geleneksel yontemlerle saglanmistir. Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yéntemler ve Vitek 2 (BioMérieux,
Fransa) otomatik sistemi kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik direng profili yine Vitek 2 kullanilarak belirlenmis ve
sonuglar EUCAST standartlarina gére yorumlanmigtir. Vitek 2 sisteminin i¢ ve dis kalite kontrolleri yapilmistir.

BULGULAR: Toplam 62 Citrobacter spp. susu en sik idrar (% 40) ve yara (% 24) 6rneklerinden izole edilmistir.
Citrobacter spp. en sik Genel Cerrahi (% 15), Pediatri (% 15) ve Nefrolojiden (% 15) izole edilmistir. Citrobacter
freundii suslari en sik sirasiyla ampisilin, sefoksitin ve seftriaksona karsi % 46,% 44 ve% 37 oranlarinda direng
gosterirken en duyarl oldugu antibiyotikler Amikasin, Sefoperazon/Sulbaktam, Meropenem ve Siprofloksasin olup
%95.1, %90,%90 ve %90 oranlarinda duyarlilik gdstermistir.

SONUC VE TARTISMA: Bakteriyel direng oranlari merkezlere gore degisiklik gdstermektedir. Bu nedenle, etkili
ve hizli tedavi icin merkezlerin kendi antibiyotik direng profillerini ve enfeksiyon kontrol programlarini olusturmasi
akilda tutulmalidir. Bununla birlikte, simdiye kadar yapilmis ¢alismalarda oldugu gibi hala amikasin ve imipenemin
Citrobacter infeksiyonlari igin iyi bir tedavi alternatifi oldugu sonucuna varilmistir.
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Klinik Orneklerden izole Edilen S.Maltophilia izolatlarinda Trimetoprim
ISulfametoksazol Direnci 4 Yillik Retrospektif Degerlendirme

1Ahmet Mansur
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GIRIS: Stenotrophomonas maltophilia pek ok genis spektrumlu antimikrobiyale karsi intrinsik veya kazanilmis
dirence sahip nozokomiyal firsatgi bir patojendir(1). CLSI klavuzlarina gore S. maltophilia igin tedavide ilk
secilecek antimikrobiyal ilag olan trimetoprim-sulfametoksazol(SXT), EUCAST klavuzlarinda da tek segenek
olarak énerilmektedir(2,3). Materyal ve Metod: 2015-2018 yillar arasinda Malatya Egitim Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda cesitli kiltir érneklerinden izole edilmis olan S. maltophilia suslarina ait SXT
duyarlilik sonuglari retrospektif olarak incelenmigtir. Kultir igin alinan érneklerin standart mikrobiyolojik teknikler
ile ekim ve inkiibasyon periyodunu takiben tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri igin otomatize sistem
olarak VITEK 2 Compact sistem(BioMérieux, France) cihazi kullaniimistir. Kan kalturleri igin BACTEC FX (Becton
Dickinson, USA) tam otomatik kan kiltir cihazi kullaniimigtir. S.maltophilia izolatlari icin EUCAST klavuzlari
dogrultusunda sadece SXT minimum inhibitdr konsantrasyon(MiK) degerleri saptanmistir(2,3).

BULGULAR: 141 S.maltophilia susunun 127'si(% 90) yatan hastalardan izole edilmistir. Suslar sirasiyla;
solunum yolu 6rnekleri(% 64), kan(% 16)idrar(% 10), yara-abse(% 6) ve plevral mayi(% 4) érneklerinden izole
edilmis olup, izole edildikleri servisler sirasiyla; Yogun Bakim Uniteleri(YBU)(% 47), Gégiis Hastaliklari Klinigi(%
25), Nefroloji(% 6), Palyatif Bakim Kilinigi(% 5), Noroloji(% 5) ve diger klinikler seklindedir. EUCAST
Klavuzlarindaki S.maltophilia MiK sinir degerlerine gére; izole edilen 141 sustan 11 tanesi SXT'ye direngli(% 7,8)
bulunmustur(3).

TARTISMA VE SONUG: Smaltophilia suslarinin en sik YBU'nden(% 47) ve en sik solunum yolu (% 64) ile
kan(% 16) drneklerinden izole edilmis olmalari bu konuda yapilmis pek ¢ok galismanin sonuglari ile benzerdir.
Calismamizda ki % 7,8lik SXT direng orani ise terapdtik segeneklerin ¢ok sinirli oldugu S.maltophilia
enfeksiyonlarinin tedavisi agisindan oldukga yiiz glildtrGctdr.

ANAHTAR KELIMELER: Stenotrophomonas maltophilia, trimetoprim-siilfametoksazol, direng.
KAYNAKLAR:

1. Brooke JS. Stenotrophomonas maltophilia:an emerging global opportunistic pathogen. Clin Microbiol
Rev.2012;25(1):2-41.

2. CLSI. Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing, 26th ed. CLSI supplement M100-
S26.Wayne PA: Clinical and Laboratory Standards Institute, 2016:72-3.

3. EUCAST. Breakpoint tables for interpretation of MICs and zone diameters. EUCAST document version
2.0.European Comittee on Antimicrobial Susceptibility Testing, 2012.
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Bakteriyemi ve Fungemi Tanisinda Novel Buffy Coat Yonteminin Kullaniimasi
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Email : tascilarmelike@gmail.com, kocogluesra@yahoo.com, omarman@yandex.com,
tozekinci@gmail.com

AMAG: Calismamiz sinyalizasyon stresini ortadan kaldirmayi hedefleyen ‘Novel buffy coat yontemi’ ile otomatize
kan kultlrG yonteminin kiyaslanmasini amaglamaktadir.

YONTEM: Bu calisma 1 Temmuz 2019 — 31 Aralk 2019 tarihleri arasinda hastanemizin yogun bakim
unitelerinden gelen kan kultlrl ornekleri ile gerceklestiriimis prospektif bir ¢alismadir. Calisma sirasinda
BacT/Alert3D (BioMerieux Inc.,Fransa) cihazindan elde edilen sonuglar “Novel Buffy Coat Yéntemi” ile
kiyaslanmak icin takip edilmistir. Otomatize sistem ile kan kultlrinde Uretilen mikroorganizmalarin etken ya da
kontamint olduguna CDC'nin LCBI kriterlerine gére karar verilmistir. Novel Buffy Coat Mikroskopisi, Novel Buffy
Coat Kultird ve Otomatize Kan Kltird igin duyarlilik, 6zgullik, dogruluk, yanhs negatiflik, yanlis pozitiflik, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif deger hesaplanmistir. Ug test iin de J(youden indeksi) hesaplanarak, testlerin
tanisal gucleri birbirleriyle kiyaslanmistir. Novel Buffy Coat Mikroskopisi ile saptanabilen etkenlerin otomatize kan
klltlr( sistemi ile sinyal verme slrelerinin ortalamalari hesaplanmis, Novel Buffy Coat Mikroskopisi'ni
kullanmanin  kazandiracagi zamanin sagkalima etkisi yorumlanmistir. Etken ve kontaminant olarak
degerlendirilen mikroorganizmalarin ortalama sinyalizasyon sUreleri arasinda anlamii fark olup olmadigi t-test ile
hesaplanmistir.

BULGULAR: Orneklerin 60 tanesi otomatize sistemde sinyal vermistir. Sinyal veren érneklerin 33'0 etken 27’si
kontaminant olarak degerlendirilmistir. Etkenlerin 19'u Novel Buffy Coat Mikroskopisi ile,15’i Novel Buffy Coat
Kiltird ile saptanabilmistir. Novel Buffy Coat Mikroskopisi ile ¢alisma slresi ortalama 1 saattir. Novel Buffy Coat
Mikroskopisi ile saptanabilen etkenlerin otomatize kan killtiir(i sisteminde sinyal verme siresi ortalama 31.5£20.4
saattir. Novel Buffy Coat mikroskopisinin sagkalim orani 0.6-0.8 arasinda iken; otomatize kan Kkiltlir(i sisteminin
sagkalimi 0.0-0.2 araligindadir. Otomatize sistemle Uretilen etkenlerin ortalama sinyalizasyon siiresi 32.8+28.5,
kontaminantlarin  ortalama  sinyalizasyon slresi  45.4+20.9'dur.P=0.03(p<0.05);etken ve kontaminant
mikroorganizmalarin sinyalizasyon sireleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

SONUGC: Kan kltirGnin yani sira Novel Buffy Coat Mikroskopisi ¢alisiimasi durumunda; kan akimi
enfeksiyonuna sahip hastalarin %57.6'sinda erken tani miimkiin gériinmektedir. Erken tedavi sa§ kalim oranlarini
arttiracaktir. Novel Buffy Coat Mikroskopisi kullanilarak saglamlarin %96.3'ine “mikroorganizma goérilmedi”
denilebilinmektedir. Otomatize sistemde “lireme olmadi” denilebilmesi icin gegen 5 glinllik inkibasyon siresinin
saglik sistemi zerindeki yukiinden kurtulmak miimkin gériinmektedir. Novel Buffy Coat Yontemi ile kan kultlir(;
otomatize sistemlere ihtiya¢c duyulmadan calisiimaktadir. Bu yontem ile otomatize sisteme sahip olmayan
hastanelerde kan kUltiri galigilabilinecektir.
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Tablel.Novel Buffy Coat MikroskopisiNovel Buffy Coat Kiltirii ve Otomatize Kan Kiltir

Kivazlanmass
Novel Buffy Coat  Novel Bufify Oromize Kan
Mikroskopisi Coat Kilkiiri Kiibolirii
Yalamer pozitif (adet) & 16 27
Kontaminasyen oram 3.2 6.4 10.8
Gergek negatifl 209 201 190
Yalanci negatf 14 1& L]
Pozitif Prediktif Deger 70,4 484 55,7
Negatif Predikoifl Deger 93,7 91,8 100
Druvarklk 516 435 100
Orgiillik 96,3 926 876
Dogruluk 91,2 86,4 89,6
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Sekil Novel Buffy Coat MikoskopisiNovel Buffy Coat Kalturu ve Otomatize Kan Kultura
Dogruluklanmn ve Tamsal Giglerinin Kiyaslanmas:
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Pediyatrik Hastalarin idrar Yolu Enfeksiyonu Etkeni Olarak izole Edilen Escherichia
Coli Suglarinin Sefalosporin ve Karbapenem Grubu Antibiyotik Direng Oranlarinin
Arastiriimasi: 6 Yillik Analiz
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GIRIS: Bu calismada istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderilen pediyatrik hastalarin idrar kiltirlerinden izole edilen Esherichia coli suslarindaki
Uclinct kusak sefalosporin ve karbapenem grubu antibiyotiklerin yillara gére degdisen direng profilinin
degderlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alismada 1 Ocak 2014- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda pediyatri servislerinden
ve polikliniklerinden génderilmis, non invaziv yontemle alinmig idrar kiltirl 6rnekleri retrospektif olarak
incelenmistir. Calismaya 0-18 yas grubuna ait drneklerden izole edilen mikroorganizmalar dahil edilmistir. idrar
killtlrleri kantitatif yontemle calisiimis olup 100.000 cfu/ml ve {zeri tiremeler anlamli kabul edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalar klasik mikrobiyolojik yontemlerle degerlendiriimis ve gerektiginde MALDI-TOF kitle
spektrometresi kullaniimistir. Antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik duyarlliklari
CLSI (2014-2016) ve EUCAST (2017-2019) énerileri dogrultusunda degerlendirilmistir. Ayni hastaya ait birden
fazla kultirde E.coli tanimlanmasi durumunda ayni antibiyogram profiline sahip olan suslarin yalniz biri galismaya
dahil edilmigtir.

BULGULAR: Toplam 4451 idrar kultlirl degerlendirilmistir. Olgularin %85,5'i kiz, %14,5'i erkektir. Yags ortalamasi
17,61, kiz cocuklarinin yas ortalamasi 7,91, erkek cocuklarinin yas ortalamasi +5,84'tiir. Erkek gocuklara ait
drneklerin %34'tiniin 1 yas ve altinda olan bebeklere ait oldugu gorilmistir. Ugiincli kusak sefalosporinlerin ve
karbapenem grubu antibiyotiklerin yillara gére direng oranlari Tablo 1'de ve direng degisim egrileri Sekil 1 ve 2 'de
verilmigtir. Karbapenem grubu antibiyotiklerden ertapenem direng orani meropenem ve imipenem direng
oranlarina gore daha yliksek bulunmustur ve yillar iginde direng orani artis gostermistir.

SONUC VE TARTISMA: Yillar icinde sefalosporin direng oranlarimiz artmaya devam etmistir. Karbapenem
direng oranlarimiz sefalosporinler kadar olmasa da 6zellikle ertapenem direncinde vyillar icinde artis olmustur.
Duzensiz ve kontrolsliz antibiyotik kullanimi sonucu, glinimiizde ¢oklu direng gosteren bakteri enfeksiyonlari
blyik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu direng oranlarinda giderek artis olmaktadir. Bu durum akilc
antibiyotik kullanim politikalarinin 6zenle uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Direng gelisiminin dnlenmesi
ve etkin tedavi igin tim servisler antibiyotik secimi yaparken antibiyotik duyarlilik test sonuglarina gore tedavi
planlamalidir.
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Tablo 1: Uclincii kusak sefalosporinlerin ve karbapenem grubu antibiyotiklerin yillara gére
direng oranlar

DIRENG YUZDELERi | CFX* CRO* CAZ* MEM* ERT* IMP*
2014 28,5 27,9 16 0 0,6 0,12
2015 31,2 30,5 17,2 0 0,33 0,17
2016 31,1 25,5 18 0,2 0,39 0
2017 32,8 27 24,4 0 0,55 0,17
2018 36,1 31,2 28,4 0,25 0,63 0,36
2019 35 33,2 34,3 0,11 1,15 0

*CFX: Sefiksim, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, MEM: Meropenem, ERT: Ertapenem, IMP: Imipenem

Grafik 1: Uglincii kusak sefalosporinlerin yillara gére direng degisim egrileri
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Grafik 2: Karbapenem grubu antibiyotiklerin yillara gore direng degisim egrileri
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Bruselloziste 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi
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AMAG: Ulkemizde endemik olan bruselloz, siklikla kegi, koyun gibi hayvanlarin enfekte olmus materyallerinden
bulagmaktadir. Retikiiloendotelyal sistem de dahil tim sistemleri tutabilir. Secilen tedavilerin uygun zamanda
veriimesi ile komplikasyon ve niks riskinin azalacagi 6ngérilmektedir.

GEREG VE YONTEMLER: Merkezimizde son on yilda Klinik ve laboratuvar bulgulari ile teshis edilen bruselloz
tanili 34 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Olgularin 23'U erkek (%67.6), 11'i kadin (%32.3) idi. Ortalama bagvuru yasi 119,85 £ 57,5 ay idi.
Bruselloz kaynadinin yiyecekler olarak kabul edildigi cografi bdlge %47 oraninda Giineydogu Anadolu idi.
Hastalarin %35.2'si kirsal alanlarda yagamaktaydi. En yaygin sikayetler; ates (%82.3), eklem agrisi (%73.5) ve
halsizlik (%73.5) idi. En sik fizik muayene bulgusu %26.4 oraninda lenfadenopatiydi. Ug hastada (%8.8)
hepatomegali, 2 hastada (%5.8) splenomegali ve 3 hastada (%8.8) hepatosplenomegali vardi. Bir hastada skrotal
tutulum mevcuttu. En sik rastlanan laboratuvar bulgusu eritrosit sedimantasyon hizinda %64.7 artis olarak
belirlendi. Wright testi 34 hastanin 28'inde (%82.3) 1/160 ve Uzerinde pozitifti. Kan kiltird olan 16 hastanin 8'inde
(%23.5) Ureme saptandi. Bu 8 GUremeli kultlir(in biri vitreus sivisindan, biri de kemik iligi rneginden yapilmisti.
Ayrica iki hastaya ait beyin omurilik sivi 6rneklerinde de treme gozlendi. Tim hastalara yasa uygun kombine
tedavi uygulandi. Alti hastada (%17.6) niiks gelisti. Oliim orani %0 idi.

SONUGC: Cesitli komplikasyonlar ile sonuglanabilen ve biytk kitleleri etkileyen bruselloz bir halk saghgr sorunu
olarak varli§ini surdirmektedir. Bruselloz icin endemik bir (lke olmamiz nedeniyle en etkili korunma yolu
eQitimdir.
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GIRIS: Bu calismada sikiimsizyon yapilan hastalarda prepisyumdaki inflamatuar degisiklikleri arastirmay
planladik.

MATERYAL VE METOD: Temmuz 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda sirklimsizyon yapilan ¢ocuklar bu
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, gegirilmis Uriner sistem enfeksiyonu 6ykust, balanit veya
balanopostit Oykuleri sorgulandi, fimosiz dereceleri (0=yok-hafif,1=orta,2=ileri diizeyde darlik) kaydedildi.
Sirklimsizyon &ncesi glans penis ug¢ kismindan siriinti kiiltirleri alindi. Prepisyumlar histopatolojik olarak
incelendi, inflamasyon slrecine gdre skor 1 (inflamasyon yok), skor 2 (minimal inflamasyon), skor 3 (hafif-orta
inflamasyon), skor 4 (ciddi inflamasyon) olarak gruplandirilip, fimozis dereceleri ve klinik bulgularla karsilastirild.

BULGULAR: Yas ortalamalari 5,15+-2,6 yil olan toplam 173 hasta mevcuttu. Fimozis derecesi yas arttikca
azalmaktaydi (P<0.001). inflamasyon skoru 3 olan hastalarin yas ortalamasi digerlerinden anlamli dlgiide diisiiktii
(P=0.003). Fimozis derecesi inflamasyon skoru agisindan anlamli farkliliklar gdsterdi. Fimozis derece 1'de derece
0'a kiyasla inflamasyon skorlari 3 ve 4 anlamli olarak daha fazla gdriliirken, inflamasyon skoru 1 ve 2 daha az
gorlimekteydi. Fimozis derece 2'de derece 0'a kiyasla inflamasyon skoru 3 anlamli dlizeyde fazla, inflamasyon
skoru 1 ise duglk bulundu (P<0.001). Strlntd kiltir sonuglarinin %96’s1 distal Uretra flora bakterileri, %4'U ise
Escheria coli ve Enterococcus faecalis olarak geldi. Fimozis derecelerine gdre balanitis-balanopostit ile strlnt
kililtir sonuglari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P=1,000). Uriner sistem enfeksiyonu dykiisti 7 hastada
mevcuttu, bu hastalarin siriintii kiiltiriinde Escheria coli (n=1) ve distal Uretra flora bakterileri (n=6) uredigi
gordlda.

SONUG: Hasta yas! kugldikge, fimozisin daha ileri oldugu gorilmektedir. Siinnet derisinin daha kapli oldugu
derece 2 fimoziste stinnet derisinde hafif orta derecede inflamasyon gériliirken, slinnet derisinin orta dlizeyde
kapali oldugu derece 1 fimoziste ileri derecede inflamasyon gorilmektedir. Bu durum kismi olarak dar olusunun
dis ortamdan kontaminasyonu kolaylastirdigini disundirmustdr.

TARTISMA: Erkek gocuklarda sirklimsizyonun Uriner sistem enfeksiyonlarini azalttigi bilinmektedir. Kigik
yaslarda sirkiimsizyon yapilmasinin asendan (riner enfeksiyonlari 6nlemek ve antibiyotik tedavisini azaltmak
agisindan faydali olacadi kanaatindeyiz.
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SB22

Yogun Bakim Unitesinde Kan, idrar ve ETA Kiiltiirlerinden izole Gram Negatif
Izolatlarin Antibiyotik Direng Profillerinin Analizi: 3 Yillik Deneyim

Hiilya Duran, 'Nihan Ceken, ?Tugba Kula Atik

'Balikesir Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Balikesir

Email : hulyaduran61@hotmail.com, nihanceken@gmail.com, nihanceken@gmail.com

GIRIS: Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastalarin uzun siire yatti§i ve genis spektrumlu antimikrobiyallerin sikiikla
kullanildi§i birimlerdir. Antimikrobiyal kullanimi direng problemini de beraberinde getirmektedir. Calismamizda
hastanemiz YBU'nde 3 yillik siire icerisinde cesitli drneklerden izole edilen gram negatif bakterilerin direng
oranlarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: 01.01.2017-31.12.2019 tarihleri arasinda hastanemiz (400 yatakl) YBU'nden gonderilen
toplam 9672 kultir 6rnegi (%39.1 kan, %37.5 idrar, %23.4 ETA) retrospektif olarak degerlendirildi. Kan 6rnekleri
kan Kultlr cihazina (Bact/ALERT ve Render-BC128 China) yiklendi. Pozitif sinyal veren kan 6rnekleri ve diger
ornekler kanli agar, ¢ukulata agar ve EMB agara ekim yapilarak 37°C'de 24-48 saat inkiibe edildi. Kiltirde
treyen mikroorganizmalara konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100 otomatize identifikasyon sistemi
(Becton-Dickinson, ABD) ile tani kondu. EUCAST/CLSI kriterleri kullanilarak Kirby-Bauer disk diflizyon
y6ntemi/otomatize identifikasyon sistemi ile belirlendi. Otomatize sistemle GSBL ve karbapenem direnci saptanan
suslara dogrulama ydntemi yapiimamistir.

BULGULAR: 3 yilda 1544 kan, 1545 idrar ve 1187 ETA omeginde lreme tespit edildi. Orneklerde
Enterobactericeae ve nonfermenter gram negatif basil ireme orani sirasiyla kan %17.6/ %6.3, idrar %50.6/
%12.7, ETA %31.3/ %53.6 olarak saptandi. Direng oranlari degerlendirildiginde A.baumannii suslarinin
neredeyse tim antimikrobiyallere %90'in (zerinde direngli oldugunu saptadik. K.pneumoniae suslarinin E.coli
suslarina gére hemen hemen tim érneklerde karbapenem direnci /GSBL pozitifligi dahil direng oranlarinin daha
yiiksek oldugunu tespit ettik. P.aeruginosa suslarinin ise YBU’nden izole edilmelerine ragmen direng oranlarinin
%50'nin altinda oldugunu saptadik.
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Tablo 1: Kan kiltarinde Greyen mikroorganizmalann gesitli antimikrobiyallere direng profili (%)

Enterobactericeas Monfermenter gr (-) Basiller

Antibiyotik E.coli K.pneumoniae Diger A.baumannii P.aeruginosa

2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019
Amnpisilin 74.2 775 80 63.2 43 100
Amoksisiling 69.4 675 80 B4.2 72 744 579 | 4249 100
Klavulonat
Amikasin 113 ] 0 21 16 35 53 143 1] 346 100 100 55 0 1]
Gentamisin 35.5 47.5 6.7 491 48 419 26.3 143 o B4.6 92 100 111 20 o
Metilmisin 435 55 0 59.6 52 279 26.3 0 o B4.6 88 100 50 20 25
Sefuroksim 71 70 60 73.7 B0 B3.7 10.5 0 33
Seftazidim 71 70 B0 737 50 837 10.5 o 33 55 o o
Seftriakson 71 70 60 737 80 B3.7 10.5 0 33
Sefepim 71 70 60 737 80 B3.7 10.5 0 33 55 0 1]
Siprofloksasin 56.5 62.5 45.7 649 72 72 158 | 4249 1] 96.1 100 100 611 20 75
imipenem 1] ] 0 421 32 535 0 143 1] 100 100 100 111 20 25
Meropenem o 1] 0 421 32 53.5 0 143 o 100 100 100 111 20 25
Piperasilin/ 17.7 15 6.7 70.2 64 69.8 0 143 o 27.7 0 o
tazobaktam
Trimetoprim/ 61.3 425 66.7 73.7 44 721 316 288 o 69.2 68 55.5
Sulfametoksazol
Karbapenem o o 0 421 32 53.5 0 143 o
direnci +GSBL (+)
Enterabactericeae
izole GSBL (+) 71 70 60 316 48 302 10.5 0 1]
Enterobactericeae

Tablo 2: idrar kiltGrande Greyen mikroorganizmalarnin ¢esitli antimikrobiyallere direng profili (%)

Enterobactericeae Nonfermenter gr (-} Basiller

Antibiyotik E.coli K.pneumoniae Diger A.baumannii P.aeruginosa

2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019
Ampisilin 843 854 823 - - - 333 46.7 60
Amoksisilin/ 68.6 371 689 B9.2 66.6 76.2 0 26.7 40
Klavulonat
Amikasin 164 16.3 189 649 39 40.6 167 ] 6.7 353 933 100 231 2 51
Gentamisin 329 371 427 748 373 50.5 0 20 26.7 B2 4 733 93 8 333 26 22
Sefurcksim 579 64.6 72 B4.7 60.8 743 0 6.7 20
Seftazidim 579 64.6 72 B4.7 60.8 743 0 ] 6.7 45.2 32 254
Seftriakson 57.9 64.6 72 84.7 60.8 74.3 0 ] 6.7
Sefepim 579 64.6 72 847 608 743 ] o 6.7 436 32 254
Siprofleksasin 61.4 68.5 64 85.6 60.8 713 0 33.3 60 100 100 100 30.8 32 33.9
imipenem 6.4 16.3 17.7 685 0 495 0 ] 6.7 941 100 100 256 30 22
Meropenem 6.4 16.3 17.7 68.5 0 49.5 0 1] 6.7 541 100 100 25.6 30 22
Piperasilin/ 264 32 30.5 856 451 66.3 W] 13.3 6.7 41 22 20.3
tazobaktam
Trimetoprim/ 45 55.6 579 748 529 B5.3 167 26.7 60 BB 2 86.7 B75
Sulfametoksazol
Fosfomisin 129 g4 9.8 414 15.7 39.6 0 13.3 40
Nitrofurantoin 17.1 14 146
Karbapenem 6.4 16.3 17.7 68.5 0 49.5 0 1] 6.7
direnci +GSBL [+)
Enterobactericeae
izole GSBL {+) 51.5 483 54.3 16.2 60.8 24.8 0 ] 1]
Enterobactericeae
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Tablo 3: ETA kiltlrinde Greyen mikroorganizmalarin ¢esitli antimikrobiyallere direng profili (%)

Enterobactericeae Nonfermenter gr (-] Basiller

Antibiyotik E.coli K.pneumoniae Diger A.baumannii P.aeruginosa

2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019
Ampisilin 90.9 731 96 - - - 76.5 100 68.4
Amoksisilin/ 727 731 20 69.3 59.6 6B.5 41.2 100 526
Klavulonat
Amikasin 3 115 50 29.3 135 12.3 147 o 0 44 86.5 53.4 145 3.2 49
Gentamisin 242 346 44 44 327 247 235 o 5.3 99.1 29.4 79.2 22.8 30.1 69.1
Metilmisin 30.3 61.5 20 44 57.7 17.8 26.5 10 0 91.7 86.5 415
Sefuroksim 45.4 61.5 74 53.3 615 72.6 176 0 211
Seftazidim 454 61.5 74 53.3 615 71.2 176 0 5.3 27.7 226 259
Seftriakson 454 61.5 74 53.3 61.5 71.2 176 0 5.3
Sefepim 454 61.5 74 53.3 615 71.2 176 0 5.3 277 226 2595
Siprofloksasin 394 | 462 74 50.7 452 61.6 265 0 158 927 8952 95.3 327 | 485 335
imipenem o 3.8 0 30.7 17.3 31.5 5.9 0 5.3 100 96.2 97.2 386 | 473 309
Meropenem 1] 33 0 30.7 173 315 59 0 5.3 100 895.2 97.2 386 | 473 309
Piperasilin/ 273 26.9 16 61.3 45.2 56.2 147 0 10.5 257 9.7 247
tazobaktam
Trimetoprim/ 576 | 462 68 46.7 50 57.5 441 0 158 65.1 69.2 89.6
Sulfametoksazol
Karbapenem o 3.8 0 30.7 17.3 31.5 5.9 0 5.3
direnci +GSBL (+)
Enterobactericeas
Izole GSBL (+) 454 57.7 74 226 4472 39.7 117 0 0
Enterobactericeae

SONUG: YBU'lerinde gram negatif enfeksiyonlar giderek artmaktadir. Calismamizda kan drnekleri harig benzer
sekilde saptandi. Artan antibiyotik direnci antimikrobiyal segimi zorlastirmaktadir. Hastanemizde enfeksiyon
kontrol komitesinde laboratuvar olarak izole edilen etkenler ve direng oranlarinin dizenli de@erlendirimesi
uygulanmaktadir. Bu uygulamadan kaynaklandigini diistindiigiimiiz bazi antimikrobiyallerin direng oranlarinin
yillar iginde artmayip aksine azaldigini saptadik. Klinik- laboratuvar igbirliginin 6zellikle ampirik antibiyotik
baslamada ve tedavi takibinde anahtar role sahip oldugunu diisinmekteyiz. Ayrica dogrulama yapamasak da
oOzellikle K.pneumoniae suslarinin karbapenem direnci ve GSBL iretimi agisindan ciddi bir risk olarak karsimiza
ciktigini gérduk.



80

35. ANKEM Kongresi

SB23

Klinik Orneklerden izole Edilen Stenotrophomonas Maltophilia Suslarinin
Antimikrobiyal Diren¢ Agisindan Incelenmesi

Sdlen Daldaban Dinger, 2Sebahat Aksaray

1Saglik Bilimleri Qniversitesi Umraniye EAH Mikrobiyoloji Bolimii
2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa EAH Mikrobiyoloji Blimdi

Email : solen-dincer@hotmail.com, aksarays@hotmail.com

GIRIS: Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia) son yillarda daha sik izole edilen, nozokomiyal bir
enfeksiyon etkenidir. S. maltophilia beta-laktamaz, aminoglikozid asetil transferaz ve eritromisini inaktive eden
enzimleri ve efliks pompalari kodlayan genleri nedeni ile birgok antibiyotige intrensek olarak direnglidir.
Trimetoprim-sulfametoksazol, ylksek etki giicii ve genis bir hasta yelpazesinde kullanilabildigi igin S.maltophilia
enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih olarak 6nerilen antibiyotiktir(1). Bu galisma, gesitli klinik drneklerden izole
edilen S. maltophilia suslarinda antimikrobiyal direng ylzdelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD: Laboratuvarimiza Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda génderilen tim kultdr
orneklerin sonuglari geriye dontk olarak incelenmistir. Birden fazla drneginde tireme olan hastalarin yalnizca bir
izolatl galismaya dahil edilmistir. Tekrar eden Ornekler ¢alismaya alinmamis, ayni hastaya ait farkli érnekler
direng oranlari saptanirken dahil edilmemistir. Patojen olarak degerlendirilen suslarin 267'si, Matrix-Assisted
Laser Desorption/lonization Time of Flight MassSpectrometry (MALDI-TOF MS, BioMérieux, Fransa) cihazi ile S.
maltophilia olarak tanimlanmistir. Trimetoprim-siilfametoksazol icin antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer
y6ntemi ile calisilimig, ‘The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing' (EUCAST) kriterleri
dogrultusunda degerlendirilmistir. Levofloksasin ve seftazidim icin antibiyotik duyarliliklar igin gradient test (E-
test, BioMérieux, Fransa) ‘Clinical Laboratory Standards Institute’ (CLSI) standartlarina gére calisimis ve
degerlendirilmistir.

BULGULAR: izolatlar %65'i yogun bakim, %35'i gesitli kliniklerde yatan hastalardan izole edilmistir. Calismaya
alinan toplam 267 S. maltophilia izolatinin 149'u solunum yolu, 58'i idrar, 31'i kan, 29'u cilt ve yumusak
orneklerinden izole edilmistir. Tim izolatlarin %14,6's1 seftazidime, %5,9'u trimetoprim-silfametoksazole ve
%3,7'si levofloksasine direngli bulunmustur. Solunum yolu ve kan 6rneklerinde érneklerinde en yiksek direng
orani seftazidime (%16,1) karsi bulunurken, idrar Omeklerinde trimetoprim-silfametoksazole (%17,2)
bulunmustur.

Tablol: Antibivetik Diren¢ Oranlarimin Enfeksivon Kaynaklarnna Gire Dagilin

Antibiyotik

Solunum Yolu
Ornekleriin=149)

idrar Yolu
Ornekleriin=58)

Kan Ornekleri
Ornekleriin=31)

Cilt ve Yumusak Doku
Ornekleri(n=29)

Trimetoprim- %2,1 %172 93,2 34

siilfametoksazol

Seltazidim % 16,7 Fl2 16,1 Toh 8
" Levofloksasin %3,7 58,6 6,8

SONUGC VE TARTISMA: S.maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih edilmesi gereken ilacin trimetoprim-
stilfametoksazole oldugu bildiriimekle birlikte, bu ajana karsi da direng gelistidi yoniinde raporlar giderek
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artmaktadir. S. maltophilia enfeksiyonlarinda direng oranlarimiz yiksek olmamakla beraber tedavi segeneklerinin
sinirl olmasi nedeniyle yakindan izlenmelidir. Ayrica, degisen direng oranlari nedeniyle merkezlerin sirveyans
verilerini aktif olarak takip etmelerinin 6nemli oldugu gortlmektedir.
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SB24

Kan Kultiru brneklerinqen izole Edilen Candida Tiirlerinde Antifungal
Duyarlihginin Saptanmasinda Iki Farkl Ticari Sistemin Standart Sivi Mikrodiliisyon
Yontemi ile Kargilagtiriimasi

Nihan Yildiz, 2Deniz Turan, 'Riza Adaleti, 'Sebahat Aksaray

Sadlik Bilimleri Qniversitesi Haydarpasa Numune SUAM, Tibbi Mikrobiyoloji, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Selim SUAM, Tibbi Mikoloji, Istanbul

Email : yildiznihan@outlook.com, dennizturan@gmail.com, rizaadaleti@gmail.com,
aksarays@hotmail.com

AMAG: Standart antifungal duyarlilik testi(AFDT) olan sivi mikrodilisyon(SMD) ydnteminin uygulanmasi klinik
laboratuvarlar igin zaman alici ve uygulanmasi zordur. Bu galismada piyasada bulunan iki farkli ticari yontemin
[SensititreYeastOne (TrekDiagnostic System, USA) ve Vitek-2 (bioMerieux,Fransa)] altin standart SMD
yontemiyle karsilastirimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda istanbul Kamu Hizmetleri
Baskanligi 2. hizmet bdlgesinde bulunan hastanelerin gesitli kliniklerinden laboratuvarlarina génderilen kan
klltlirlerinden izole edilen 127 Candida susy dahil edilmistir. Izolatlarin tanimlanmasi MALDI TOF-MS (bio-
Merieux, France), AFDT ise kolorimetrik mikrodiliisyon testi [SensititreYeastOne (TREK Diagnostic Systems Inc.,
ABD)], otomatize Vitek-2 (bioMerieux,Fransa) ve standart SMD testi ile merkez laboratuvarimizda yapilmistir. Her
li¢ yontemin karsilastiriimasi amaciyla yapilan degerlendirmede; veri analizi, Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
(ADT) igin Amerikan gida ve ilag dairesi (USA Food and Drug Administration) klavuzuna goére yapilmistir. Buna
gore yontemler arasinda ADT'de, esansiyel uyum, kategorik uyum, mod, cok blyik hata, blyiik hata ve kiiglik
hata degerleri hesaplanmistir.

BULGULAR: Her (¢ yontemin verileri karsilastirildiginda KU degerlendirimesinde C.tropicalis'te posakonazol
icin %80 ve diger nadir tlirleri de iceren toplam degderlendirmede KU posakonazol igin %97.6 ve vorikonazol igin
%96.9 olarak saptanmigtir. Bunlarin diginda kalan izolatlarda tim antifungaller i¢in KU %100 olarak saptanmistir.
Her iki ticari yontemde esansiyel uyum %17-100 arasinda degismektedir. Buna gére C.albicans izolatlarinin
amfoterisin B ile EU’su hem YeastOne (%34) hem de Vitek-2 (%23) sistemi ile dusuk saptanmistir. Candida
albicans izolatlarinin vorikonazol igin Vitek-2 (%17.1) yontemi ile EU'su dlsuk saptanmistir. Candida glabrata
suslarinda Ozellikle azol grubunda 24. saat uyum oranlari 48. saatlk uyum oranlarina gore daha dlsuk
saptanmigtir.

SONUGC: Kategorik uyum sonuglarimiza gore, uygulanmasi ve yorumlanmasi daha kolay olan ayni zamanda
daha kisa slrede sonug veren bu iki ticari yéntemin standart SMD y6ntemi ile uyumlu oldugu ve rutin laboratuvar
isleyisinde kullanilabilecegdi disunulmustir. Bu ticari yontemlerin maliyeti ylksek gibi gorinmekle birlikte erken ve
dogru antifungal tedavinin hasta sonuglari Gzerine yapacagi etkiler ile, yogun bakim yatis stresini kisaltmak gibi
maliyet etkin olacag! dustnulmastir.
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SB25

Cocukluk Cagi Akut Otitis Media Ataklarinda Probiyotik Ajan (Liyofilize
Saccharomyces Boulardii Igeren Sase) Kullaniminin Etkisi

1Giil Soylu Ozler

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi, KBB ABD, Hatay
Email : soylugul@yahoo.com

GIRIS: Akut otitis media, gocukluk yas grubunda en sik gériilen enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Cocukluk yas
grubunda akut ofitis media atagl esnasinda antibiyotik ve analjezik tedavisine ek olarak probiyotik ajan
kullaniminin semptom suresi ve yogunlugu uzerine etkinligini arastirmak tzere randomize kontrolli bir calisma
planianmistir.

MATERYAL VE METOD: Akut otitis media ataginin ilk 24-48 saatinde basvuran semptom ve otoskopik bulgulari
akut ofitis media atagi ile uyumlu olan 140 hasta ¢alismaya dahil edildi . Cocuklar randomize olarak iki gruba
ayrildi. Cocuklara antibiyotik (amoksisilin klavulonik asit ) ve analjezik(parasetamol) tedavisine ek olarak
probiyotik ajan (1.grup) veya plasebo (2.grup) verildi. Cocuklarin semptomlarinin yogunlugu ve siiresi ebeveyn ile
birlikte glinlik olarak ylzylze gérlsilerek kaydedildi ve otoskopik muayene ile dogrulandi. Bu gocuklar 1 yil
boyunca takip edildi ve probiyotik ajan profilaksisinin akut otitis media ata§i tekrarlari (izerine etkisi de
degerlendirildi.

BULGULAR: Akut otitis media bulgularinin siiresi 1. grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa
idi(p<0,0001). Semptom yogunluk skorlamasi 2. ginden itibaren 1. grupta daha disik olarak saptandi
(p=0,0001).Yan etkiler benzerdi. 1 yil boyunca probiyotik ajan profilaksisi verilen grupta bir yillik takiplerde akut
otit epizodlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azolarak saptandi (p<0,0001).

SONUC VE TARTISMA: Akut ofitis media ataklarinda probiyotik ajan desteginin semptomlarin yogunlugu ve
siresini azalttigi ve akut ofitis media epizodlarini 6nledigi saptanmistir. Bu nedenle akut otitis media atagi
esnasinda probiyotik ajan destegi 6nerilmektedir.
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Cocuk Hastalarda COVID-19 ile Ortalama Trombosit Hacmi Arasindaki iligkinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

1Gizem Giiner Ozenen, 'Ziimriit Sahbudak Bal, 'Zuhal Umit, 'Nimet Melis Bilen, 2Ali
Yurtseven, 2Eylem Ulag Saz, 'Ferda Ozkinay, *Riichan Sertéz, ‘Burcu Barutcuoglu, 'Zafer
Kurugol

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dali, [zmir
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Bilim Dall, [zmir

Email : gzmguner86@gmail.com, z.sahbudak@gmail.com, zuhalumit7@gmail.com,
nmelisaydin@hotmail.com, ali.yurtseven@ege.edu.tr, ulas.saz@ege.edu.tr, ferda.ozkinay@ege.edu.tr,
ruchan.sertéz@ege.edu.tr, burcu.barutcuoglu@ege.edu.tr, zafer.kurugol@ege.edu.tr

GIRIS: COVID-19 gocuklarda, genellikle hafif solunum yolu enfeksiyon bulgularina neden olur. inflamasyonda
trombositlerin 6nemli fonksiyonlari oldugu ve ortalama trombosit hacminin (MPV) inflamatuar hastaliklarda
inflamatuar belirte¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada, COVID-19 tanisi alan gocuklarin MPV
degerleri ile COVID-19 arasindaki iliskiyi kontrol grubundaki ¢ocuklarla karsilastirarak degerlendirmek
amagclanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Ege Universitesi Cocuk Hastanesine 11 Mart 2020-13 Mayis 2020 tarihleri arasinda
basvuran, 0-18 yas arasi, polimeraz zinci reaksiyonu (PCR) pozitifligi ile kesin COVID-19 tanisi alan 50 ¢ocuk
hasta calismaya alindi. Kontrol grubu, 50 COVID-19 slipheli ancak PCR test sonucu negatif olan gocuk ve 50
saglikli cocuktan olusmaktaydi. Hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Etik kurul ve Saglik Bakanligi
onayl alindl.

BULGULAR: Degerlendirilen gruplarda COVID-19 kesin tanili 50 hastanin yas ortalamasi 6.43 olup %58'i
erkekti. Kesin COVID-19 tanisi alan hastalarin % 76’si dnceden saglikliydi ve en sik goérilen altta yatan
hastaliklar akut lenfoblastik 16semi (%4), solid malignite (%4) ve Ailevi Akdeniz Atesi (%4) idi. COVID-19 kesin
tanili hastalarin hastalik siddetinin klinik siniflandirmasi degerlendirildiginde, %16'sI asemptomatik, %68'i hafif,
%140 orta ve %2'si kritikti. Gruplar karsilastiriidiginda cinsiyet agisindan fark saptanmadi ancak yas ortalamasi
COVID-19 kesin tanili hasta grubunda daha yliksekti (P<0.05). Laboratuvar verileri agisindan karsilastiridiginda;
COVID-19 tanili hastalar, stpheli hastalara ve saglikli kontrollere gére anlamli sekilde daha dislik ortalama
trombosit, beyaz kan hiicresi ve lenfosit sayilarina sahipti (P<.005). Gruplar MPV degeri acisindan
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Ancak MPV degeri COVID-19 hastalik
siddetinin klinik siniflandiriimasi agisindan degerlendirildiginde, orta ve kritik hastalarda, hafif ve asemptomatik
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi (P = .034).
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Tablo I: Gruplan demografik ve laboratuvar dzellikleri

Kesin COVID-I9 COVILD-1I9  sapheli Sashkh P
tanih hastalar hastalar dagari
(PCE. poxzitif) (PCE negatif)
Hastalar, n 50 50 50
Vag,vil, median (IQE) 6.43 (11.16) 1.43 (4.62) 1.93 (2.61) A00
Cinsiwvat, arka n, (%) 29 (38) 27 (34) 19 (38) 897
Laboratuvar bulgulan
WPV {mean = 30, £L 9910 9.8=0.7 9.6=0.7 A0z
PLT (mean= SD)/mm3 267720£100131 364734=115082 ITO0B0=23144 000
WEBC (meant SD)/mm3 874745218 126495069 104212826 00
AMNC (mesan= 50)/mm’ 44674184 626243167 39502216 003
ALC {mean< 5D)/mm’ 28381956 918227739 322752211 A00
Hb {meant5D), g/'dL 124220 13.8£17.2 11.8£09 A0l
CEP [madian {IQR))’ 5.8{20.6) 11.5{39.1) NA A3z
meg/dL
Prokalsitonin [madian 0.12 (0.4) 0.21 {0.6) NA 139
IQF)) pel
D-dimear (maan+500, pel. 966649 6582379 NA 072
Fibrinojen (mean=8D), 306=114 4252107 NA AN14
meg/dL
Lanfopeni, n, (o) 16 (32 (4 0 {0} A0
(=1300 /mm”)
Mitropani, n, {35) 5010y 000 04 06
(<1300 /mmm’)
Trombositopen, n, (%) 3(6) 00 0 {0 047
(=130000 /mnr’)

PCR: polimeraz zincir reaksiyonu, MPY: ortalama trombosit hacmi, PLT: trombosit says), WBC: beyaz
kan hilcresi, ANC: mutlak nétrofil sayisi, ALC: mutlak lenfosit saysi, Hb: Hemoglobin, CRP: C-reaktif
protein, S0:standart sapma, NA: uygulanamaz

SONUC VE TARTISMA: MPV birgok inflamatuar hastaligin seyir ve prognozu bilgi vermektedir. Bu ¢alismada
asemptomatik ve hafif COVID-19 tanili hastalarin, orta ve kritk COVID-19 tanili hastalara gére daha dlsiik MPV
dlzeylerine sahip oldugunu gosterdik. Ancak, COVID-19 ile MPV'nin klinik 6nemini degerlendirmek igin daha
genis galismalara ihtiyag vardir.
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istanbul 2. Baskanlik Bolgesinde izole Edilen Mycoplasma Hominis ve Ureaplasma
Urealyticum Suslarinin Sikligi ve Direng Profili

'Ulkii Oral Zeytinli, 2Sebahat Aksaray

'jstanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. Bagkanlik Merkezi Laboratuvar, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji AD., Istanbul

Email : zy.ulku@hotmail.com

GIRIS: Mikoplazma ve (ireoplazma enfeksiyonlari cinsel yolla bulagan ve kadin ve erkeklerde solunum yolu ve
urogenital sistem enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalardir. Cogunlukla asemptomatik trogenital sistem
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Bu galismada 2 yillik sire icinde hizmet bélgemizde urogenital 6rneklerde
izole edilen Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis etkenlerinin sikligi ve antibiyotik duyarliliklarinin
retrospektif incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Hizmet bdlgemizde bulunan on ig hastaneden 01 Ocak 2018-31 Aralik 2019 tarihleri
arasindaki 2 yillik sirede toplam 2412 hastaya ait trogenital érnekten izole edilen M. hominis ve U.urealyticum
suslari ve antibiyotik duyarliliklari retrospekif olarak incelenmistir. Urogenital sistem érneklerinde Mycoplasma
cultivation/ Identification/ Enumeration/ Susceptibility Test Kit (MIESTK1, China) ticari kitleri kullanilarak M.
hominis ve U.urealyticum varli§i ve antibiyotik duyarliliklari ( ofloksasin, doksisiklin, roksitromisin) arastiriimistir.

BULGULAR: Toplam 2412 hasta érneginin 338’ inde (%14) Ureme saptanmisken, 2074 drnekte (%86) Ureme
olmamistir. Uremesi olan 338 éregin 226" si (%10,1) kadin, 92’ si (%3,8) erkek hastalara ait olarak bulunmustur.
338 drnegin 232" sinde (% 68,6) U.urealyticum, 106’sinda (% 31,3) M. hominis tespit edilmistir. U.urealyticum
Ureyen 232 hastanin 154G (%66,3) kadin, 78'i (%33,6) erkek, M. hominis Ureyen 106 hastanin 92'si (%86,7)
kadin, 14’0 (%13,2) erkek oldugu bulunmustur. Suslarinin antibiyotik duyarliliklari incelendiginde toplam 338
ornegdin hicbirinde (%0) doksisiklin direncine rastlanmamis, 98'i (%28,9) ofloksasin direngli, 112'si (%33,1)
roksitromisin direngli bulunmustur. Ofloksasin direncli 98 érnedin 82'si (%83,6) kadin, 16’si (%16,3) erkek,
roksitromisin direncli 112 6rnegin (%100) tamami kadin olarak saptanmistir.

SONUG VE TARTISMA: Ulkemizde irogenital sistem enfeksiyonlarin ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin tani ve
tedavisinde sikintilar bulunmaktadir. Son yillarda gelistirilen ticari kitler ile gok daha kisa siirede identifikasyon ve
antibiyogram yapilabilmektedir. Enfeksiyon etkenlerinin dogru tanimlanmasi, antibiyotik duyarllik sonucuna gére
dogru tedavinin uygulanmasinin ne kadar biytk 6nem tasidigi tekrar vurgulanmalidir.
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Prokalsitonin, C-Reaktif Protein ve Lokosit Degerlerinin Bakteriyemili Hastalarin
Kan Kultiriinde Ureyen Mikroorganizma Tiriiniin Tahmininde Kullanimi

'Hatice Kiibra Ozhan, Efe Serkan Boz, 'Giilden Aydin, 'Sebahat Aksaray

1SBU, Haydarpasa Numune SUAM, Tibbi Mikrobiyoloji, istanbul

Email : haticekubra_sen@hotmail.com, Efeserkanboz1980@gmail.com, guldengulesen@hotmail.com,
aksarays@hotmail.com

GIRIS: Bakteriyemili hastalarda enfeksiyona sebep olan mikroorganizmanin tespitinde kan kiltiirii altin standart
testtir; ancak en erken 48 saat sonra sonuglanmaktadir. Bu nedenle kan kiltirl sonucunun gikmasina kadar
gegcen slrede prokalsitonin (PCT) ve diger biyolojik belirteglerin etken tahmininde kullanilabilmesinin arastirimasi
amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD: Haydarpasa Numune Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda 01.01.2016-
01.01.2018 tarihleri arasinda génderilen kan kiiltrleri sonuglari Gram negatif, Gram pozitif, Maya, Polimikrobiyal
ve Negatif olmak (izere 5 gruba ayrilarak; es zamanli éigilen PCT (Finecare, Cin), C-reaktif protein (CRP)
(Archem Diagnostics, Turkiye) diizeyleri ve 16kosit sayilari (WBC) (Abbott, ABD) ile birlikte retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 264 kan Kkiltiri Gremeli, 302 Gremesiz olmak Uzere toplam 566 olgu dahil edilmistir.
Gram negatif grubun PCT diizeyi Gram pozitif, Maya ve Negatif gruplardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,001). Maya ve Negatif grubun CRP ve WBC degerleri diger gruplardan anlamli derecede distik bulunmustur
(p<0,05). En yiiksek PCT degerleri Klebsiella pneumoniae (10 ng/ml, IQR [1,9-50,1] ) ve Escherichia coli'de (8,8
ng/ml, IQR [1,5-35,6] ) g6zlenmistir. Gram negatif bakteri Gremesini diger olgulardan ayirmada PCT igin egri
altinda kalan alan 0,791 (%95 ClI, 0,748-0,834) olarak bulunmusgtur. Belirlenen 1,34 ng/ml cut-off dederinin negatif
prediktif degeri %90 (%95 ClI, 87-92) olarak hesaplanmistir. Fermenter gram negatif grubun PCT ve CRP degeri
nonfermenter gram negatif gruba goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p1=0,016, p2=0,001).
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Sekil 1: PCT nin gruplar arasi dagilimi

SONUC VE TARTISMA: Gram negatif bakteriyemilerde meydana gelen yiksek inflamatuvar cevap, ylksek PCT
dlzeylerinin dlglimesine neden olmaktadir. En yiiksek PCT diizeyleri fermenter gram negatiflere bagl
bakteriyemilerde 6lgiilmektedir. Gram negatif bakteriyemiyi dislamada PCT, CRP’den daha basarili bulunmustur.
Sepsis olgularinda etken tahmininde biyobelirteclerin kullaniimasi ampirik tedaviyi yonlendirici olacaktir.
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drar Kiiltiiriinde Pre-Analitik Hata Maliyeti

1Pinar Eker

il Saghk Miidiirliigii KHHB Bagkanlik 2 Merkezi Laboratuvari stanbul
Email : pinareker@yahoo.com

GIRIS: Total laboratuvar test sireci igerisinde hatalarin en yiksek olan kisminin pre-analitik donemde oldugu
bilinmektedir. Idrar kiltirinde kontaminasyon gérilen test sonuglarinin Merkezi Laboratuvar hizmet bdlgesinde
bulunan hastaneler bazinda tespiti, direk maliyetinin hesaplanmasi ve konuya dikkat gekilmesi amagclanmistir.

MATERYAL VE METOD: istanbul baskanlik 2 hastaneleri bazinda 14 yas (izeri hastaya ait 1 yillik (2019) toplam
138.834 idrar kltliri test sayisi retrospektif olarak laboratuvar bilgi ydnetim sistemi izerinden incelenmistir. Test
sayilari alinirken 14 yas alti gocuk hastalar disarida birakilmistir.

BULGULAR: Kontaminasyonla sonuglanan idrar kiltir sayisi: 10.732 olarak bulunmustur. Hastanelerin
kontaminasyonla sonuglanan test sayilari {zerinden oranlandiginda %7.73 oranina ulasilmaktadir. Preanalitik
hata maliyetleri direk ve indirekt unsurlar olarak degderlendirilir. Direk unsurlar, malzeme, calisma stresinin
teknisyen ve uzman olarak saat karsiligi Ucreti, transfer bedeli, ekim cihazi isletim bedeli ve atik bertaraf bedeli
seklindedir. indirekt maliyet unsurlari cok daha detayli hasta (izerinden modelleme calismalari gerektirecek
kompleks prosediirler icermektedir.

SONUGC: Hastanelerin birer birer idrar kiiltir testi hata oranlari ile hesaplandiginda karsimiza toplamda 138.134 %
tutari ¢ikmaktadir. Bu tutar O6nleyici islem kolayldi agisindan Oncelikle sadece 14 yas (zeri grup igin
hesaplanmistir. Kontaminasyonla sonuglanan idrar kiiltir testi saglk sistemimiz igerisinde Saglik Uygulama
Tebliginde geri 6demesi yapilan bir testtir ve bizim galismamizda hasta yararina sonuglanmamis bir ¢iktinin
bedeli de devlet tarafindan kuruma toplamda 28.037 TL olarak ddenmektedir. Bu miktar da biylk resimde
kasadan cikan hata maliyetidir. Bu sekilde yeniden hesaplanan maliyet 166.171 TL (2019 yili ortalama Euro kuru
lizerinden 26.129 Euro) olarak kargimiza gikar. Her kontamine numune icin direkt maliyet 2.43 Euro olarak
hesaplanabilir.

TARTISMA: Preanalitik siire¢ tibbi laboratuvar uzmanlarinin kontrolii ve sorumlulugunda ilerlemesi beklenen bir
fazdir. Hasta agisindan klinik yarar saglamayan ciktinin yonetilmesi ile geciken tani, geciken tedavi kaynakli
saglik ciktilari, antibiyotik direnci gelisimi risklerinin de dnlne gegilebilecektir. Kok neden analizi, dnleyici islem
dlzenlenmesi ve (riinlin geri 6demesinin sorgulanmasi sreci yonetmek konusunda ilgili taraflar agisindan bir
motivasyon yaratip yaratmayacagi olgulebilir.
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Pasteurella Multocida Sepsisi: Olgu Sunusu

'Nilgiin Kansak, 'Riza Adaleti, 2Sebahat Aksaray

"Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, [stanbul .
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji,Istanbul

Email : nilkansak@gmail.com, rizaadaleti@gmail.com, aksarays@hotmail.com

GIRIS:

Pasteurella multocida evcil ve vahsi hayvanlarin iist solunum yollarinda bulunur. Gram negatif kokobasil sekilli bir
bakteridir. Hayvanlarla yakin temasi olanlarda asemptomatik tasiyicilik olabilecegi bildirilmistir. P.multocida insan
enfeksiyonlarinin gogu hayvan isiriklari sonrasi olusan deri enfeksiyonlaridir. Bunun yani sira travmatik olmayan
giris yollari da akilda tutulmalidir. Bu olguda evcil hayvan besleyen diabetik hastada olusan P.multocida
pndmonisi ve sonrasinda gelisen sepsis tablosu sunulmustur. Olgumuz, P.multocida enfeksiyonunun evcil
hayvanlarla yakin temas sonrasi ortaya c¢ikabilecegini ve mutlaka hayvan isirmasi gerektirmedigini
vurgulamaktadir.

OLGU: 89 yasinda erkek diyabetik hasta kirginlik, dkstiriik ve balgam sikayeti ile acil servise bagvurmus. Isiriima
oOykusu yok. Ates: 36,5, NB: 105/dk TA: 139/68 SPO2: %92 genel durum orta, suur agik akciger sesleri azalmis,
raller mevcut. Toraks BT incelemesinde bilateral plevral eflizyon ve fibroinfiltratif dansiteler var. Pndmoni
nedeniyle yatirilan hastanin laboratuvar sonuglari WBC:18,91 103uL %Notrofil:88,3 CRP:15,8 mg/dL PCT:0,54
ng/mL sedim:39 mm/sa. Hastaya ploroken kateter takildi. Plevral sivi ve kan kltlirl i¢in érnek alindi. Ampirik
ceftriakson baglandi. Her iki kiltirde Gram negatif bakteriler gériildi. MacConkey agarda (iremeyip; koyun kanli
ve gukulata agarda Ureyen; katalaz, oksidaz ve indol pozitif bakteriler MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa) ile P.
multocida subsp. multocida olarak tanimlandi. EUCAST v.10.0 dnerileri dogrultusunda disk diffizyon yapildi.
izolat trimethoprim-sulfamethoxazole disinda diger antibiyotiklere duyarli bulundu. P.multicida tiremesini takiben
meropenem baslandi. On giin tedavi sonrasi laboratuvar degerleri ve hasta klinigi diizeldi tekrarlayan kltlrlerde
tireme olmadi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: P.multicida 1880'lerde bakterinin 6énemini tanimlayan arastirmaci Louis Pasteur anisina bu isimle
adlandirimigtir. insan enfeksiyonlarinin gogu hayvan isiriklari sonrasi olusan deri enfeksiyonlaridir. Bagisikligi
baskilanmis kisilerde pnémoni, endokardit gibi enfeksiyonlar olusur. Menenjit ve bakteriyemi nadirdir ve ileri
yaslarda olusur. Vakamizda oldugu gibi isiriima éykisu olmayan kisilerde hayvanlarin orofaringeal salgilari ile
yakin temas ana bulagma yolunu olusturur. Bakteriyemi olgularindaki yiksek mortalite riski nedeniyle hasta
hikayesinden sUphelenilerek on tanida P.multicida’'nin akla getiriimesi ve erken donemde antibiyotik baglanmasi
hayat kurtarici olabilir.
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Akut Otitis Eksterna Tedavisinde Siprofloksasinin Etkinligi

Dursun Mehmet Mehel, 'Nesrettin Fatih Turqut

1Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Ve Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali,Samsun

Email : doktormehel@gmail.com, drnftkbb@gmail.com

GIRIS: Akut otitis eksterna, her yasta goriilebilen, semptom ve muayene bulgulari ile tanisi konulan dis kulak
yolunun enfeksiyonudur. Patojen mikroorganizmalar arasinda viriisler ve mantarlar bulunsa da genellikle etken
bakterilerdir. Calismamizda amag akut eksternal ofitin mevsimlere gére goriilme sikligini ve etken olan bakteriyel
patojenlerin siprofloksasine olan duyarlliklarini tespit etmekir.

MATERYAL VE METOD: Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
eksternal ofit tanisi konulan ve dis kulak yolundan kultir alinan 76 hastanin kiltir-antibiyogram sonuglari
derlendi. Klinik materyalin bakteri ve mantar kultlrlinde tremesi icin rutin mikrobiyolojik yontemler kullanimigtir.
Antimikrobiyal duyarlilik EUCAST (European Committe on Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine gére
disk diflizyon ydntemi kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR: Galismaya yaslari 2 ile 80 arasinda degisen (ortalama 41.6 yil), 41'i (%54) kadin, 35'i (%46) erkek
toplam 76 hasta dahil edildi. Akut eksternal ofitin ensik gorildigl mevsimin yaz, ayin ise Temmuz ay! oldugu
tespit edildi. Kiltir sonucunda Ureyen bakterilerin 30 vakada (%39.4) P. aeruginosa, 18 vakada (%23.6) S.
aureus ve 5 vakada (%6.5) Serratia spp. oldugu ayrica 10 vakada (%13.1) ise mantarlarin dredigi goruldu.
Antibiyogram sonucunda P. aeruginosa’nin 13 hastada (%43.3), S. aureus’un ise 6 hastada (%33.3)
siprofloksasine kars! direngli oldugu tespit edildi.

Akut eksternal oit kiiltiir sonucu ve bakterilerin siprofloksasin duyarlilig

Kiltir sonuclan Siprofloksasin
izole edilen patojenler Sayl (n=76) (%) Duyarli (%) Direncli{%) Antibiyogram yok
Pseudomonas aerugingsa 30(%39.4) 17(56.6) 13(%43.3) -
Staphylococous aureus 18{%23.6) 12(%E66.6) B(%33.3)
Serratia spp. 5(%6.5) 4%B0) 1(%20)
E. Kali A4%5.2) 2(%50) 2(%50)
Proteus mirabilis 3(%3.9) 3(%100) 1]
Klebsiella spp. 2(%2.6) 2(%100) H
Entercbacter cloacae 2[%2.B) 2(%100) 0 -
Enterococcus faecalis 1{%1.3) - - 1{%100)
Comamaonas testosteroni 1{%1.3) 1{%100) 0 -
Mantarlar 10(%13.1) - -

SONUG VE TARTISMA: Akut ofitis eksterna tedavisinde antibakteriyel tedaviyi kiltlir antibiyogram sonucuna
gore uygulamak ve siklikla etken olan bakterilerde siprofloksasine karsi direng olabilecegini akilda tutmak gerekir.
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Rektum Kanserli Yatan Hastada Fatal Seyreden Yersinia Enterocolitica Sepsisi: Bir
Olgu Sunumu

'Neslihan Arici, 'Sebahat Aksaray, 2Recep Balik
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2Haydarpasa Numune E.A.H. Enfeksiyon Hastaliklari

Email : dr.neslihan.cicek@gmail.com, aksarays@hotmail.com, dr.recepbalik@gmail.com

AMAGC: Yersinia enterocolitica, kontamine gidalarla bulasan siklikla gastrointestinal tutulumla seyreden
enfeksiyonlara neden olan gram(-) enterik bir basildir. Ancak, imminstpresif hastalarda bakteriyemi gibi ciddi
enfeksiyonlara da yol agabilir. Bu galismada hastanemizde rektum malign neoplazmi tanisi ile yatan bir hastada
Y .enterocolitica 'nin etken oldugu ve dlimcil seyreden bir sepsis vakasi sunulmustur.

OLGU: Karaciger metastazli rektum malign neoplazmi tanisi olan 57 yagindaki erkek hasta GIS kanama sikayeti
ile acile bagvurmustur. Opere edilip serviste takip edilen hastaya iki ay siresince, sonuncusu yatisinin 35.
guninde olmak Uzere farkli zamanlarda toplam 8 Unite ES ve 3 Unite TDP replase edilmistir. Karaciger metastazi
nedeniyle kronik hipoalbuminemisi gelisen hastaya araliklarla albumin replasmani yapilmis fakat hastanin dahili
tedavi ile kiirabl olmadigi belirtilerek palyasyon tedavisi 6nerilmistir. Ancak yatisinin 64. giininde genel durumu
aniden kétllesen, kusma ile birlikte atesi ylkselen hastadan alinan kan tetkiklerinde I6kosit 6290/ul, nétrofil
ylzdesi %93, hemoglobin 10.5 mg/dl, trombosit 60.000/ul, CRP:21.6 mg/dl, kreatinin 2.19 mg/dL, K 5.5
mEq/l,LAST 159 IU/L olarak saptanmistir. Ayni giin alinan iki set kan kiltirinin tim siselerinde (reme
saptanmasi (izerine yapilan gram boyamada gram negatif basil gérilmastiir. Sonug klinige bildiriimis ve hastaya
ampirik meropenem baslanmistir. Ureyen mikroroganizmanin identifikasyonu hem MS hem de Vitek-2 cihazi ile
yaplimis, bakteri Yersinia enterocolitica olarak tanimlanmistir. Yapilan antibiyotik duyarlilik testi sonucunda
bakterinin ampisilin, seftriakson, ciprofloksasin, trimetoprim/sulfometaksazol ve meropeneme duyarli oldugu
bulunmustur. Tedaviye ragmen durumu kotiilesen hasta, YBU'nin dolu olmasi sebebiyle baska bir kuruma sevk
edilmistir. Burada klinik seyri sepsis ile komplike hale gelmis ve hasta ertesi giin kaybedilmistir. Vakamizda
maligniteye bagli immunsupresyon disinda Y.enterolitica enfeksiyonuna zemin hazirlayacak baska bir
predispozan faktdr saptanmamistir. Y.enterocolitica’nin kontamine gidalarla bulasti§i bilinmekle beraber bu
vakada hastane disi yemek yeme dykiisiniin bulunmamasi hastane ici bulasi akla getirmektedir. Ancak covid
pandemisi yogunlugu sebebiyle tarama calismasi gergeklestirilememistir.

SONUG: Olgumuz, immiin sistemi baskilanmis hastada nozokomiyal bir sepsis etkeni olarak Y.enterocolitica’nin
saptandi§i Ulkemizdeki ik vaka Ozelligindedir. Bu olgu ile mortalitesi %50’lere varan Y.enterocolitica
bakteriyemisinin hastanede yatan hastalarda dnemili olabilecegini vurgulamak istedik.
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Tuberkiilozlu Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi: 10 Yillik Retrospektif Caligma
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Email : eda_hacettepe@hotmail.com, cisel16@hotmail.com, Solmaz@uludag.edu.tr,
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GIRIS: Tiberkiloz diinyada tek bir enfeksiydz ajandan kaynaklanan 8liimlerin en 6nde gelen nedenidir. Cocukluk
¢ag! tiberkulozu toplumda erigkin tlberkilozunun iyi kontrol altina alinamadiginin bir géstergesidir. Bu calismada
tlberkUloz tanisiyla takip ettigimiz olgularin epidemiyolojik ve klinik verilerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi ve Poliklinigine 2010-2020
yillar arasinda bagvuran ve tiiberkiloz tanisi alan olgularin Klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Calisma
icin Universitemiz etik kurulundan 2020-5/3 nolu karar ile onam alindi.

SONUGLAR: Toplam 175 olgunun ortalama yaslari 125+66,038 (medyan 132, 3-216) ay olup %51 kiz
cinsiyetteydi. Olgularin %88'i (n=154) Bursa'da yasamakta olup basvurularin cogunlugu Osmangazi (n=41,
%23,4), Yidirm (n=40,%22,9), inegdl (n=20,%11,5) ve Nilifer (n=19, %10,9) ilgelerindendi. Olgularin
%54,9'unda (n=96) akciger tuberkilozu, %42,2'sinde (n=74) akciger digi tiberkiloz, %2,9'u (n=5) ise miliyer
tlberkUloz idi. Akciger dis tlberkiloz olgularinda baslica lenf bezi (n=35, %47) ardindan abdominal (n=15,%20),
meningosensefalit (n=12, %16), plorezi (n=7,%9), cilt (n=3, %4), perikard (n=2, %3), gdz (n=1, %1) tutulumu
goraldd. Tam olgularin %25,7’sinde(n=45) temas 6ykusu vardi. Olgularin %6,3'Unde (n=11) dncesinde profilaksi
alma 6ykusu vardi. Olgularin %46'sinda (n=81) oksurlk, %2%unda (n=50) ates, %14’lnde (N=24) kilo kayb,
%13'Unde (n=22) gece terlemesi, %5'inde (n=8) hemoptizi yakinmalari vardi. Olgularin Sedimentasyon degeri
ortalama 36+28,85 (medyan 27, 5-140) mm/saat, CRP degeri ise ortalama 16+41,94 (medyan 1, 1-258) mg/l idi.
HIV pozitif hasta yoktu. Olgularin %65'inin (n=114) tlberklin cilt testi pozitifti. Mikobakter ARB ve Kiltir bakilan
olgularin (n=132) %20'sinde (n=27) ARB pozitif, %19'unda (n=25) kiltir pozitifti. Mikobakter PCR bakilan
olgularin(n=84) %56'sinin PCR'1 pozitifti. Olgularin %11’inde yan etki izlenmis olup en sik hepatotoksisite (n=11,
%6,3) gozlendi. Bir olgu tedavinin 7.ayinda kistik fibrozise bagli komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi.

SONUG: Tuberkiiloz Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden oldugu oldukga bulasici ve tedavi ediimezse
mortalite ile sonuglanabilecek bir bulasici hastaliktir. Calismamizda kiltlr pozitifligi %19 tespit edilmis olup, en
sk hepatotoksisite yan etkisi gozlenmistir.
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Lokosit Adezyon Defekti Tip 1 Tanili Hastalarda lyilesmeyen Yara ve Yara
Enfeksiyonu Tedavisine Akilci Yaklagim
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GIRIS: Lokosit Adezyon Defekti Tip 1 (LAD1) otozomal resesif kalitilan, integrin beta 2 genindeki (ITGB2)
mutasyon sonucu CD18 molekiilinin ve CD11a,CD11b,CD11c¢ integrinlerin 1dkosit ylizeyinde ekspresyonunda
eksiklik sonucu ortaya cikan bir primer immin yetersizliktir. Bu hastalik gébegin ge¢ dismesi, omfalit, nétrofilik
I6kositoz, periodontit, tekrarlayan enfeksiyonlar, cilt enfeksiyonlari ve vyara iyilesmesinde gecikme ile
karakterizedir. Genellikle nekrotik olan bu lezyonlarin etrafindaki enflamasyon alani kiglktir ve sigara basiimig
gérinimde skar olusumu tipiktir. Bu hastalarin yara iyilesimindeki gecikme, yara enfeksiyonunun tedavisini
zorlagtirmaktadir. Burada LAD1 tanili hastalarimizdaki ciddi yara enfeksiyonuna yaklagim sunulacak ve tedavi
alternatifleri tartigilacaktir.

MATERYAL VE METOD: Lokosit Adezyon Defekti Tip 1 tanili ve yara enfeksiyonu nedeniyle Gocuk immiinolojisi
ve Alerji Hastaliklari ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari servislerinde yatarak tedavi géren (i¢ hastaya ait klinik
bilgiler dosyalarindan elde edilmistir.

BULGULAR: LAD1 tanili li¢ hastada ortak ézellikler kiz cinsiyette olmalari, akraba evliligi 6ykiisi olmasi, tan
yasinin benzer olmasi idi. Hastalarin her glinde de iyilesmeyen yara ve yara yeri enfeksiyonu nedeniyle uzun
siire yatis gerekmisti (Resim 1-6). Her i hasta adir fenotipe sahipti. Uc hastanin da yatis sirasinda belirgin
notrofilik 16kositozu ve ylksek CRP degerleri mevcuttu (Tablo 1).

SONUC VE TARTISMA: LAD1 tanili hastalarin iyilesmeyen yara ve yara enfeksiyonu nedeniyle uzun siire
hastanede yatarak tedavi edilmeleri gerekmektedir ve bu konuda kisitli literattir bilgisi mevcuttur. Yara iyilesiminin
kétli olmasi nedeniyle debridman ve greft islemleri bu hastalarda riskli olabilir, bu nedenle bu hastalarin tedavisi
akiler yaklagim gerektirir. LAD1 tanili hastalarda gelisen enfeksiyonlar genis spektrumlu antibiyotik ile tedavi edilir.
Gentamisin’'in deneysel olarak CD18 ekspresyonunu arttirdi§i gosterilmistir bu nedenle segilen antibiyotikler
arasinda yer alabilir. Sepsis ve agir enfeksiyonlarin tedavisinde graniilosit transflizyonu tercih edilebilir.
intravenéz immunoglobulin ve sistemik steroid tedavisinin yara iyilesimi iizerine olumlu sonuclari gdsterilmistir.
Destriiktif periodontit ve iyilesmeyen yaralarda Ustekinumab ve Secukinumab tedavisi ile ilgili calismalar devam
etmektedir. Agir fenotipteki hastalarda ise tek kiratif tedavi yontemi kemik iligi naklidir.
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Pnomokok Sepsisine Bagl Purpura Fulminans Geligen Bir Cocuk Olgu
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GIRIS: Pnomokok asisi gocukluk gaginda rutin asi semasinda olmasina ragmen Streptococcus pneumoniae’ a
badli menenijit, sepsis, ampiyem gelisebilmektedir. Bu yazida, konjuge pnémokok asisi yapiimasina ragmen
pndmokok sepsisine bagli purpura fulminans gelisen bir gocuk hasta sunulmustur.

OLGU: 25 aylik erkek olgu ates, kusma, ylizde baglayan basmakla solmayan dékiinti sebebi ile gocuk acil
servise basvurdu. Bagvuruda genel durumu koétl, huzursuz, VS: 39 derece, kan basinci: 89/55mmHg, kalp tepe
atimi; 200/dk, kapiller dolum zamani 5-6 sn olup ylzde belirgin olmak (izere gévde ve ekstremitelerde purpura,
ekimoz mevcuttu. Olgunun bakilan hemograminda BK: 8790/mm3, ANS: 7290/mm,PLT: 69000/mma3.
Biyokimyasal analizinde AST; 308 U/L, ALT: 103 UIL, Ure: 61 mg/dL , Kreatinin: 0,98 mg/dL T.protein: 4,4 g/dL ,
Alb: 2,5 g/dL CRP: 9,1 mg/dL, Prokalsitonin: >100 pg/L INR: 4,4. Kan gazinda pH: 7.11, PaO2: 52 mmHg ,
PaCo2: 42mmHg, HCO3: 13 mmoL/L, Lactat: 9 mmoL/L olarak saptandi. Olguya sivi yliklemesi, inotrop destegi ,
seftriakson antibiyoterapisi (100mg/kg/giin) yapilip Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Yogun Bakimda
entlibe, inotrop desteginde izlendi. Seftriakson antibiyoterapisine devam edilerek vankomisin (60mg/kg/giin)
baglandi. Coklu organ yetmezIigi, dissemine intravaskler koagillasyon tablosu gelismesi sebebi ile toplam 4 kez
plazmaferez uygulandi. Olgunun kan kiiltlinde Greme saptanmadi, biling durumu kétii olmasi sebebi ile lomber
ponksiyon yapilamadi. Olgunun bakilan kan PCR'inda Streptococcus pneumoniae pozitif saptandi. Cocuk Yogun
Bakimda 13 giin izlenen olgu Cocuk Enfeksiyon Servisine devredildi. Hastanin sag kolda agri, sislik yakinmasi
olup ¢ekilen doppler USG'de sag aksiller ve brakiyel vende parsiyel tromboz saptandi, diisik molekl agirlikli
heparin baslandi. Ekstremitelerinde kas gii¢stizligi olup fizyoterapi baslandi. Seftriakson, vankomisin tedavisi 14
glne tamamlandi. 15 glin servis izlemi sonrasi taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Purpura fulminans tablosunda bagvuran hastalarda meningokoksemi ilk planda
distiniimekle birlikte Streptococcus pneumoniae’ya bagl sepsis de mutlaka diistnilmelidir. Bu nedenle purpura
fulminans tablosunda gelen hastalarda antibiyogram sonucu gikana kadar tedaviye vankomisin eklenmelidir.
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COVID-19 Gegiren Bireylerde Sars-CoV-2 Antikorlarinin Seyri
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GIRIS: SARS-CoV-2 enfeksiyonunda serolojik testler, genellikle semptomlar basladiktan 9-14 giin sonra
pozitiflesmeye baslar, bu nedenle akut enfeksiyon tanisinda katkilari dlsiktir. SARS-CoV-2'nin antikor
yanitlarinin devam siresi ve bagisiklik yanitinin korele olup olmadiklari konusunda bilgiler kisitlidir. Bu ¢alisma,
COVID-19 gegirdiginden slphenilen ve SARS-CoV-2 antikorlari pozitif saptanan hastalarda serumdaki
antikorlarin seyrini belirlemek amaciyla planland.

METOD: COVID-19 gegirmis olma slphesiyle, kendi istegiyle bir 6zel laboratuvarda serolojik test yaptirmis ve
sonucunda SARS-CoV-2 antikoru (RocheElecsys panlg) pozitif olan hastalar arasindan galismaya katiimak igin
gonlli olan 39 hasta alindi. Hastalarin olasi COVID-19 semptomlarindan yaklasik 2 ay sonra alinan ve pozitif
bulunan ilk kan érneginden 1 ay sonra ikinci kan 6rnegi ve bundan da 1,5 ay sonra tgiincl kan 6rnegi alindi. Test
sonucu = 1 cut of index (COIl) saptananlar pozitif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin %48,7’si (n=19) erkek, ortalama yaglari 39 yildi. Olgularin %2'l sadlik calisaniyd.
Olgularin %94,9'unda COVID-19 uyumlu 6yki vardi. Kas agrisi en sik yakinmaydi (%53,8). Bunu tat ve/veya
koku kaybi (%48,7), ates (%46,2) ve dksurlk (%41,0) izlemisti. Olgularin %51,3'l yakinmalari sirasinda doktora
basvurmamisti. Bu dénemde 19(%48,7) olguya PCR testi yapilmisti ve bunlarin %73,7'si pozitif ¢ikmisti.
Yakinmalari ortalama 8,246,1 (1-21) gun strmisti. Olgularin %46,2'sinden hasta olduklari dénemde ilag
kullanim &ykisu (agr kesici, antiviral vs) alinmigti. Olgularin %66,6'si yakinmalari oldugu dénemde COVID-19
oldugunu disindigund, %61.5'i ailelerinde de COVID-19 uyumlu éyki oldugunu ve bunlardan %83.3'iiniin PCR
pozitif oldugunu bildirmisti. ilk antikor titresi ortalamasi 60,5+44,9 (medyan 52,3, min/max: 1,16-153,9), ikinci
antikor titresi ortalamasi 61,4+48,1 (medyan 49,7, 0,88-155,3), Uglincl antikor titresi ise 55,8+49,3 (medyan
33,9, min/max: 0,48-162,6) saptand.. ilk iki antikor titresi arasinda anlamli fark saptanmazken ikinci ve Ugincl
antikor titreleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0,000).

SONUG: Bulgularimiz olasi veya kesin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi SARS-CoV-2 antikorlari klinik bulgulardan
2. ve 3. ay sonra benzer sekilde ylksek seyrettigi, 4. aydan sonra antikor seviyelerinde anlamli azalmanin
basladigini ancak hala kabul edilebilir seviyelerde devam ettigini gostermektedir.
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Tiirkiye’de Antibiyotik Tiketim Miktarinin ve Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Antibiyotik Regeteleme Uygulamalarinin OECD Ulkeleri ile Kargilagtirmali Olarak
Degerlendirilmesi

'Selda EMRE AYDINGOZ, 'Karl Michael LUX

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara, TURKIYE
Email : seldaemre71@yahoo.com, michaellux86@gmail.com

AMAGC: Bu calismanin amaci Turkiye'de antibiyotik tiketim miktarinin ve antibiyotik regeteleme uygulamalarinin
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgitt (OECD) Ulkeleri ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

GEREGC VE YONTEMLER: Bu calisma, OECD Saglk Verileri ve Diinya Saglk Orgiiti (DSO) Avrupa
Antimikrobiyal ilalar Tiiketim Agi veritabanlari Gizerinden Tiirkiye ve OECD filkelerindeki antibiyotik tiketim ve
receteleme verisinin kargilagtirmali analizidir. Antibiyotik tiketim hacmi, DID (her 1000 kisi i¢in tanimlanmig
gunliik doz) olarak verilmistir.

BULGULAR: Turkiye’nin 2013'de 41,1 DID olan toplam sistemik antibakteriyel ilac tiketim hacmi, 2017 ve 2018
yillarinda sirasiyla 35,5 DID ve 31,0 DID dizeyine dismiustir. Tlrkiye OECD (lkeleri arasinda, 2013'de en
yuksek antibiyotik tliketimine sahipken, 2018 yilinda antibiyotik tikerim hacminde %24,6'lik bir diisis gostermis
ve antibiyotik tiikeriminde ikinci siraya gerilemistr. DSO veritabaninda Tiirkiye'de beta-laktam grubu
antibiyotiklerin kullanim orani 2013-2017 yillari arasinda %43,9'dan %47’ye gikarken, sefalosporinlerin kullanim
orani %32.1den %26.4'e dismustir. Tlrkiye'de tlketilen toplam antibiyotik miktarinin %41,3'Gndn birinci
basamak saglik hizmetlerinde recetelenmektedir, bu deder tlim OECD (lkeleri arasindaki en dlisik orandir.

SONUGC: Tiirkiye OECD (ilkeleri arasinda hala en yiiksek antibiyotik tiketim miktarina sahip Ulkeler arasindadir.
Ancak, dzellikle 2016 yilindan itibaren Tlrkiye'de antibiyotik tiketim miktarinda belirgin dlisiis olmasi ve “birinci
sira” antibiyotikler tiketiminde artigla birlikte ‘ikinci sira” antibiyotiklerin tiiketiminde azalma olmasi dikkat
cekicidir. Bu olumlu ve umut verici bulgularin, ulusal diizeyde alinan tedbirlerin sonucu oldugu distintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-bakteriyel ajanlar; bakteriyel direng; birinci basamak saglik hizmetleri; Turkiye; OECD
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COViID 19 PANDEMi SURECININ MIKROBIYOLOJi LABORATUVAR GALISANLARI
UZERINDEKi ETKISi
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AMAGC: Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) Aralik 2019'da Cinin Wuhan
sehrinde ilk tanimlanmasindan sonra hizli yayilim géstererek pandemiye neden olmustur. Erken tani ve hizli
tedavi; salginin yavaglatimasinda, enfeksiyon kontrol stratejilerinin belilenmesinde ve Covid-19 pandemisinin
yonetiminde 6nemli bir rol Ustlenmektedir. Mikrobiyoloji laboratuvari ¢alisanlari pandeminin Glkemizde gérilmeye
basladigi tarihten bu yana Covid-19 tani ve tedavisinin takibinde ozveri ile ¢alismaya devam etmektedir. Bu
anketin amaci, COVID-19 pandemisi devam ederken mikrobiyoloji laboratuvarlarinda hizmet veren laboratuvar
profesyonellerinin Covid-19 ‘a  baglh stres, sosyal, finansal refah, kurumsal uygulamalardan memnuniyet
acisindan bakis agilarini analiz etmekir.

YONTEM: Calismada, kesitsel bir anket tasarimi kullanmistir. Anket, Google docs anket araci araciligyla
Tirkiye' nin farkli yerlerinde Covid Tani Laboratuvari ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlar’ nda hizmet veren
laboratuvar profesyonellerine cevrimici olarak uygulandi. Anket 17 maddeden olusmustur. ilk kisim; laboratuvar
deneyim ve egitim dlizeyindeki rollerinin agiklamasiyla birlikte demografik bilgilerden olusuyordu. Sonraki bélim,
Covid-19'un calisanlar (zerindeki sosyal ve finansal etkisinin yani sira pandemi sirasinda alinan kurumsal
onlemlerden memnuniyeti saptamaya yénelikti. Yanitlar bes puanlik Likert Olgegine kaydedildi (1 = giiglii
katilmiyorum, 2 = katiimiyorum, 3 = tarafsiz, 4 = katiliyorum ve 5 = kesinlikle katiliyorum.

BULGULAR: Bu ankete Turkiye'nin farkli yerlerinde hizmet veren 121 laboratuvar profesyoneli katilmistir.
Katiimcilarin gogunlugunu kadinlar olusturmakta idi (84-%69,4). Katihmcilarin 63 (% 52,5) u Kamu Mikrobiyoloji
Laboratuvarrnda, 54 (%45) ( Kamu Covid Laboratuvar’’ nda galismakta idi. Ankete katilanlarin % 70,4 (86)‘U
pandemi sirasinda benimsenen yasam tarzinin geleneksek yasam tarzindan daha iyi olmadi§ini distintiyordu. 93
(%76,2) katiimei pandemi 6ncesindeki is motivasyonlarina sahip olmadig fikrinde idi. Katilimcilarin 52 (%42,6) '
si salgin sirasinda yonetimin aldigi dnlemlerden memnun kalirken, 70 (%54,4) katilimci ulagimla ilgili dizenleme
yapilmadigini distinuyordu. 86 (%70,5) katilimci gelecekle ilgili kaygr duydugunu ifade etti.

SONUG: Tum dinyayi ve (lkemizi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi herkesin hayatini ciddi oranda etkileyip
degismesine neden oluyor. Laboratuvar profesyonelleri bir yandan sosyal, psikolojk ve ekonomik kaygilar
tasirken bir yandan da pandemi ile micedeleye devam etmektedirler. Bu salginin ne zaman sona erecegi heniiz
ongorilemediginden; ézveri ile calisan laboratuvar profesyonellerinin verimlilik ve Gretkenligini potansiyel olarak
etkileyebilecek motivasyon dlzeyi ve gelecek kaygilarini da ortaya koyan anketimiz bize alinabilecek dnlemler
konusunda yol gosterici olabilir.
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Klinigimizde Yatarak Takip Edilmis Akut Hepatit B Viris Enfeksiyonlu Hastalarin
Olasi Bulas Yollari ve Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi
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GIRIg: Ulkemiz HBV gériilme sikii§i agisindan orta derecede endemisitede olup ve tahmini olarak 3 milyon
kisinin HBV ile enfektedir. Endeminin derecesi ile HBV enfeksiyonunun bulas yollari arasinda yakin iliski oldugu
bilinmektedir. Orta dogu ve Akdeniz (lkelerinde horizontal gegisin en sik rastlanan gegis yolu oldugu kabul
edilmektedir. HBV bulas! aile iginde baslica cocukluk ve adolesan donemde gerceklesmektedir. Etkili agilama
calismalarina ragmen gelecek on yillarda hepatit B'nin dnemini koruyacadi dislnllmektedir. Hepatit B'nin
endemik oldugu bdlgelerde viriis ile dogumda veya erken gocuklukta kargilasma ihtimalinin ylksek olusu kronik
HBV enfeksiyonlarinin da yiiksek oranda gériimesine yol agmaktadir. Bu ¢alismanin amaci erigskin akut Akut
HBV enfeksiyonu gegiren hastalarinin olasi bulas yollari ve demografik 6zelliklerini analiz etmekdir.

MATERYAL VE METOD: Calismada Ocak 2010 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi,
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde akut HBV
enfeksiyonu tanisi ile yatirilan 57 erigkin hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait demografik
veriler(yas ve cinsiyet), stpheli temas oykleri, kan transflizyonu, operasyon oykisi gibi olasi risk faktorleri
degerlendirildi. Akut viral hepatit B enfeksiyonu tanisi es zamanli olarak HBsAg ve anti HBclgM pozitifligi ile
kondu. Eslik eden hepatit C virus (HCV) ve Human Immmunodeficiency Virus (HIV) ko-enfeksiyonu olanlar ile 18
yas alti olgular, calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Calismaya alinan 48 hastanin 35'i(%72,9) erkek,13'U (%27,1) kadin, yas ortalamasi 35,64+12,5
(20-88) yil idi. Erkeklerin yas ortalamasi 35,76+10,2 (32-65), kadinlarin yas ortalamasi 35,12+11,2 (21-88) idi.
Vakalarin yas dagilimina gore incelemesinde, en fazla vaka sayisinin 20-34 yas arali§inda oldugu saptandi
(Grafik 1). Akut HBV enfeksiyonu olan vakalarin diger demografik ozellikler incelendiginde; bekar, ilkdgretim
mezunu ve ailede hepatit B dykiisl olanlarda enfeksiyonun daha sik gortildiigl saptandi. Demografif 6zellikler ve
olasl bulas yollari Tablo 1'de dzetlendi.
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Tablo 1. Akut hepatit B olgularimin demografik dézellikleri.

n i
Cinsiyet
-Erkek 33 729
-Kadin 13 27.1
Meadeni durumu
-Bekar 29 60,42
-Evli 19 39,58
Egitim durumu
-Tlkagretim 31 54,58
-Lisa 9 18,76
-Universite B 16,66
Olasi risk faktorleri
- Ailede hepatit B éykiisi | 2 18,75
-Riskli iste ] 6,25
calisma(saghk calisam,
bakimevi personeli)
- Siipheli cinsel temas & 12,5
- perkiitan yaralanma 3 6,25
- Damar ici ilac kullarmma | O 0
- Enfekte kan ve viicut 5 10,41
svilar ile mukozal ya da
kiitandz temas
- déwvme yaptirma 2 4,16
- hemodiyaliz tedavisi 2 4,16
-kan transfiizyonu & 12,5
oykiisii
- grgan transplantasyonu | 0 0
-bilinmiyor 12 25

SONUC VE TARTISMA: Calismamiz Akut HBV enfeksiyonunun genc erkeklerde ve sosyo ekonomik diizeyi
distik bireylerde daha sik gérildigini ve aile ici bulagin dnemli oranda saptandigini godtermektedir. Bu da
hepatit B asisinin 6nemini bir kez daha gostermektedir.
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PB13

2014-2019 YILLARINDA iZOLE EDILEN SPHINGOMONAS PAUCIMOBILIS
SUSLARININ MiKROBIYOLOJIK AGIDAN DEGERLENDIRILMESI

1Tuncer Ozekinci, 1Zafer Habip, 'Esra Kocoglu

'jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD istanbul
Email : tozekinci@gmail.com, drzaferhabip@gmail.com, kocogluesra@gmail.com

AMAG: Nadiren hastane enfeksiyonlarina yol agan Sphingomonas paucimobilis, Gram negatif , aerop,oksidaz ve
katalaz pozitif, non-fermentatif basildir. Basta toprak ve su olmak Uzere dogal ¢evrede ve her yerde bulunabilir.
Calismamizda 6 yillik slregte hastanemizde tedavi edilen hastalarin gesitli klinik Orneklerinde (reyen
S.paucimobilis suslarinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

YONTEM: Calismada 1 Ocak 2014- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda gesitli klinik drneklerden izole edilen 25
S.paucimobilis susu retrospektif olarak incelenmistir. Bakteri tanimlamasi MALDITOF-MS (Biomerieuxinc.,
Fransa) sisteminde yapilmistir. Suslarin antibiyotik duyarlliklari Vitek 2 (Biomerieuxinc., Fransa) otomatize
sistemi ile yapilmistir.

BULGULAR: 6 yillik siire zarfinda 25 S.paucimobilis izole edilmistir. Olgularin klinik 6rneklere dagilimi
incelendiginde ; 9'unun kan, 4’Unin trakeal aspirat, 4'linlin idrar, 3'Uniin yara, 2'sinin katater, birer tane doku
biyopsi, bronkoalveoler lavaj ve eklem sivisinda oldugu saptanmistir. Suslarin duyarlilik test sonuglari
incelendiginde piperasilin-tazobaktam %8, seftazidim %32, meropenem %16, amikasin %4, gentamisin %12,
siprofloksasin %36 ve trimtrprim-stlfametoksozole %28 oraninda direng saptanmigtir.

SONUGC: S.paucimobilis glinimiizde toplum ve hastane kaynakli nadir bir enfeksiyon etkeni ve ¢ogu antibiyotige
direng oranlarinin gok ylksek olmamakla birlikte, tani ve tedavideki ¢esitli klinik problemlerle karsimiza ¢ikabilir.
Ayrica diger non-fermentatif mikroorganizmalarda oldugu gibi direng oranlarindaki artis daha yiksek oranlara
ulasirsa tedavisinde sikintilar yasanabilecedi géz 6niinde bulundurulmalidir.




35. ANKEM Kongresi

PB14

Steril Viicut Mayi Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve Ureyen Gram
Negatif Bakterilerin Direng Oranlarinin Yillara Gore Arastiriimasi

2Abdurrahman Sarmis, 3Esra Kocoglu, 3Zafer Habip, 3Tuncer Ozekinci

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD
2Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi
3|stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD

Email : kocogluesra@gmail.com, asarmis@gmail.com, kocogluesra@gmail.com,
drzaferhabip@gmail.com, tozekinci@gmail.com

AMAG: istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen steril viicut sivilari kiltirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin ve antibiyotik direng oranlarinin
yillara gére degisiminin retrospektif olarak olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Galismamiza 2014-2019 yillari arasinda laboratuvarimiza génderilen rutin steril viicut
sivilari kiltlirlerden izole edilen mikroorganizmalar galismaya dahil edilmistir. Calismada degerlendirilen
mikroorganizmalarin kltir ekimleri %5 koyun kanli agar, EMB agar, Cikolata agar ve tiyoglikolat buyyon
besiyerine yapilmistir. Ureme saptanan bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel yéntemlere ek olarak
MALDI-TOF kitle spektrometresi kullanilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 kullanilarak yapilmistir.
Antibiyotik duyarliliklari CLSI (2014-2016) ve EUCAST (2017-2019) énerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma araliginda laboratuvarimizda steril viicut sivi kiltirlerinden 1074 Grnekte Ureme
saptanmistir. Mikroorganizma Uremesi tespit edilen viicut sivilarinin yillara gére 6rnek dagilimlari Tablo 1'de
verilmistir. En sik saptanan mikroorganizma %25 (n=242) ile Escherichia coli olmustur. ikinci siklikta Koagiilaz
Negatif Stafilokoklar (%16, n=157), lginc siklikla E. coli digindaki diger enterik basiller (%13, n= 120) tespit
edilmistir. Yillara gére Ureyen mikroorganizmalarin dagilimlari Tablo 2 'de, birinci siklikla Greyen E. coli igin direng
oranlar Grafik 1'de gosterilmistir. Gram negatif bakteriler iginde ikinci en siklikta, toplamda Uglincii en siklikta
saptanan olan E. coli disindaki diger enterik basiller i¢in yillara gore direng oranlari Grafik 2'de verilmistir.

SONUGLAR: E. coli en sik periton sivisi kulturlerinden izole edilmis olup (%90), karbapenem ve kolistin direnci
saptanmamistir. E. coliller icin sefolosporin direnci vyillar igerisinde artma egiliminde, gentamisin ve
trimetoprim/sulfametaksazol direnci azalma egiliminde olmustur. Karbapenem ve kolistin direncinin
saptanmamasi olumlu bir gelismedir. Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi igin direncli bakteri Greyen hastalarin
izole edilmesi, genel hijyen ve el hijyeni kurallarina uyulmasi, belli aralarla hastanelerde direng sirveyanslari
yaplimasi ve hastanelere 6zel ampirik tedavi segiminde bu verilerin kullanilmasi 6nem arzetmektedir.
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Tablo 1. Mikroorganizma firemesi tespit edilen viicut s1vilanimn yillara gore drnek dagilimlan
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Yi BOS Eklem S1vist Periton Sivisi Plevra Smvis1
Hasta Omek Hasta Omek Hasta Omek Hasta Omek
() () ) m ) m) (m) ()
2014 29 36 4 4 98 120 18 27
2015 25 44 5 10 102 217 17 32
2016 15 17 10 12 76 104 14 20
2017 18 24 9 11 54 79 15 21
2018 15 18 20 24 62 99 23 40
2019 17 23 15 16 49 73 2 3
Toplam (1) 119 162 63 77 441 692 89 143
Toplam (%) 17 15 9 7 62 64 13 13
Tablo 2 Steril Viicut Mayilerinde Ureyen Mikroorganizmalarm Yillara Gore Dagilimi (%)
. Toplam
Bakteri 2014 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 S
n %
E.coli 28 30 28 22 19 24 242 25
ENS 24 11 16 17 16 14 157 16
Diger enterikler * 11 10 16 13 13 12 120 13
Pseudomonas spp 6 5 11 17 9 13 93 10
Staphylococcus aureus 5 5 3 4 11 16 61 7
Enterococcus spp 5 6 6 7 10 10 68 7
Alfa hemolitik streptokoklar 5 11 9 8 7 4 73 7
Acinetobacter spp. 8 4 4 4 3 2 42 4
Candida spp. 1 4 1 2 6 4 30 3
Pnémokok 0.5 1 2 1 0.5 0 8 1
Neisseriamenengitis 0 0 0 0 0.5 0 1 0.08
Diger bakteriler ** 6 10 2 5 6 2 44 5
*Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Citrobacter spp, Morgenalla morganii, Proteus spp, Providencia spp, Serratia marcescens
**Mikrokoklar, Bacillus spp, A ve B grubu beta hemolitik sireptokokiar, Diger gram negatif nonfermenter basiller
Grafik 1: E.coliigin yillara gore direng oranlari
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Grafik 2: Diger enterik basillerin direnc oranlari
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BEYIN OMURILIK SIVISINDAN iZOLE EDILEN BAKTERILERIN GESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DIRENG ORANLARININ ARASTIRILMASI

'Biisra Giineysu, 'M. Esra Kogoglu, 'Tuncer Ozekinci, 'R. Tuba Biger

'jstanbul Medeniyet Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Email : busra_guneysu.12@hotmail.com, kocogluesra@yahoo.com, tozekinci@gmail.com,
r_tuba@hotmail.com

GIRIS-AMAG: Tedavi edilmedigi varsayildiginda mortalitesi yiizde yiize yakin olan bakteriyel menenijit
olgularinda en kisa sirede dogru tedaviyi uygulayabilmek icin olasi etkenleri ve bu etkenlerin direng oranlarin
onceden dngorebilmek bu klinige sahip hastalarin tedavisinin basariyla yapilmasi agisindan oldukga énemlidir.
Bu calismada Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloj
Laboratuvarinda calisilan beyin omurilik sivisi kiiltirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik
direng profillerinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alismada laboratuvarimiza 1 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda génderilen
121beyin omurilik sivisi érnedinden izole edilen mikroorganizmalar retrospektif olarak incelenmistir. Orneklerin
gram boyamasi yapildiktan sonra %5 koyun kanli agar, cikolata agar ve MacConkey agar besiyerlerine ekilerek
uygun kosullarda 24 saat inkiibe edildi. Ureme olan kiiltiirlerde, klasik mikrobiyolojik yontemler yani sira
gerektiginde MALDI-TOF kitle spektrometresi kullaniimigtir. Antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 kullanilarak
yapilmistir.  Antibiyotik duyarliliklari CLSI (2014-2016) ve EUCAST (2017-2019) oOnerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen suslarin 31'i erkek, 15 kadin hastaya ait oldugu saptandi. Ureyen
mikroorganizmalarin 16 tanesinde enterik bakteri (iredi. Bu suslardan caligilan antibiyogramda en ylksek direng
orani sefiksim(%87.5)de, en disuk direng orani amikasin (%16.7)'de tespit edildi. Suslarin 13 tanesinde
Pseudomonasspp. uremisti. Bu suslarda en yiiksek direng orani sefepim (%50)'de tespit edilirken levofloksasin,
siprofloksasin, kolistinedireng tespit ediimedi. Suslarin 14 tanesinde Acinetobacterspp. (liredi. Bu suslarin
tamaminda sefepim, imipenem ve meropenemdirenci g6zlenirken tigesiklin ve kolistindedireng tespit edilmedi.
Listeriamonocytogenes Ureyen 3 susda ise direng g6zlenmedi.(Tablo 1)
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Tablo 1 2015-2019 Yillar1 ArasindaBOS'tan Izole Edilen Bakterilerin Cesitli Antibivotiklere Direnc Oranlan

Enterik Bakteriler | Pseudomonas spp. | Acinetobacter spp.
AK 16,7 25.0 50,0
FEP 50,0 50,0 100,0
SXT 55,6 222 76,9
CIP 429 0,0 90,0
TGC 17.6 12,5 0,0
COL 17.6 0,0 0,0
MP 471 16,7 100,0
MEM 30,8 14,3 100,0
CRO 75,0 - -
CFX 86,7 - -
PIP 40,0 - -
CAZ 75,0 7,7 90,9
TZP - 20,0 -
LEV - 0,0 85,7

AK: Amikacin FEP: Cefepime SXT: Sulphamethoxazole/rimethoprim CIP: Ciprofloxacin TGC:
Tigecycline CT: Colistin IMC: imipenem MEM: Meropenem CRO: Ceftriaxone CFX: Cefixime PRL:
Piperacillin CAZ: Ceftaridime TPZ: Piperacillin/tazobactam LEV: Levofloxacin

SONUC VE TARTISMA: Hastaneler arasinda bakterilerin direng profilleri farkli olabilecegi icin; etkin tedaviye hizli
baglamanin énemli oldugu menenijit gibi enfeksiyonlarda morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilmek amaciyla
her hastanenin direng profilini belirlemesi gerekmektedir. Direng gelisimini azaltmak ve en uygun tedaviyi
belirlemek igin ortaya konan antibiyotik direng profilleri degerlendirilmelidir.
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ERTAPENEM KULLANIMINA BAGLI NADIR BiR YAN ETKi: DELIRYUM

'Yildiz EKEMEN KELES, 2Gékgen ERFIDAN, 'Eda KAR{\DAG ONCEL, 2Segil ARSLANSOYU
CAMLAR, "Ahu KARA AKSAY, 3Dilek YILMAZ GIFTDOGAN, “Belde KASAP DEMIR

1Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi,izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigji, izmir
Sizmir Katip Celebi Universitesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

4[zmir Katip Gelebi Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, izmir

Email : kutupylz@hotmail.com, dr.gokcenerfidan@yahoo.com, dredakaradag@gmail.com,
secilars@yahoo.com, ahukara01@hotmail.com, drdilekyilmaz@hotmail.com, beldekasap@gmail.com

GIRIS: Ertapenem; genis spektrumlu karbapenem tiirevidir. Ertapeneme bagli nérotoksisite, 6zellikle ndbet
gecirme bilinen bir yan etkidir. Burada; ertapenem kullanimi sonrasi deliryum tablosu gegiren bir gocuk olgu
sunulmusgtur.

OLGU: On yasinda kiz olgu; kusma ve karin agrisi sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Son iki gindir kusma
yakinmasinin oldugu belirtildi. Ozgegmisinde spina bifida ve hidrosefali nedeniyle opere oldugu ve
ventrikiloperitoneal(VP) sant takildigi 6grenildi. Norojenik mesane ve KBY nedeniyle izlenen olgunun iki ay 6nce
vezikolreteral reflii nedeniyle (reteroneosistostomi operasyonu gegirdi§i ve operasyondan sonra bilateral
hidronefroz nedeniyle nefrostomi kateteri takildi§i ve amikasine bagli ototoksisite gelistigi bildirildi. Laboratuvar
bulgularinda; hemogrami ve periferik yaymasi olagandi, prokalsitonin 0.43mcg/L (0.04-0.1), CRP10mg/L(0-5),ure
42mg/dL, kreatinin 1,1mg/dL (Glomerler filtrasyon hizi 67ml/dk/1,73m2,Evre2 KBY), albumin4.6gr/dL, serum
elektrolitleri ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda saptandi. Tam idrar tetkikinde +3 I6kosit, idrar
mikroskopisinde bol [6kosit ve lokosit kiimeleri mevcuttu, idrar kiltirinde genisletilmis beta-laktamaz
treten(ESBL) Escherichia coli Gremesi (izerine ertapenem tedavisi baslandi. Ancak tedavinin altinci glninde
hastanin anlamsiz konusmalari ve gérsel haliisinasyonlari gelisti. Nérolojik muayenesinde konfiize oldugu, kisi ve
zaman kooperasyonun zayif oldugu, degerlendirilebildigi kadariyla kranial sinirlerin intakt oldugu saptandi. V-
Psanti bulunan olguda sant disfonksiyonunu ekarte etmek amaciyla yapilan kraniyal gériintilemesinde 6zellik
gorlimedi. Hastanin almakta oldugu ilag tedavileri gdzden gegirildiginde sirekli kullandidi ilaglarin disinda
ertapenem aldidi dikkati ¢ekti, almakta oldugu ertapenem kesildi ve ilag kesildikten 36 saat sonra ndrolojik
bulgulari tamamen geriledi. izleminde piyiirisi gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Karbapenemlerin GABAAnIn inhibisyonu yoluyla ndbete neden oldugu bilinmektedir, Bunun yaninda
lipofilik olmasi, uzun yarilanma émri ve bobreklerden elimine edilmesi advers yan etkilerinin goérlimesine katki
sagliyor olabilmektedir. Fakat ertapenemin deliryum ile iliskisi daha az agiklanmistir. Bizim olgumuzda bobrek
yetmezliginin varligi deliryum gorilmesine katkida bulunmus olabilir. Literatlrde ertapeneme bagli ndrotoksik
belirtilerin genellikle tedavi baglangicindan 1-6gun sonra ortaya ¢iktigi bildiriimektedir. Hastamizda da deliryum
tablosu tedavinin 6.gunutinde baglamis ve tedavi kesildikten 36 saat sonra tamamen diizelmigtir.

SONUG: Coklu ilaca direngli patojenlerin sikhigi arttikga, karbapenemlerin kullanimi da artmaya devam edecektir.
Klinisyenler nadir de olsa ertapenem kullanimi sonrasinda hastalarda deliryum tablosu gelisebilecegini akilda
tutmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, deliryum, ertapenem, haliisinasyon, yan etki
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AKUT APANDISITI TAKLIT EDEN TUBERKULOZ OLGUSU

1Ayse Biiyiikcam

'Gaziantep Cengiz G6kgek Kadin Dogum Ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Bélimd,
Gaziantep

Email : dr.aysebaktir@gmail.com

GIRI: Tiberkilloz (Tbc), tiim diinyada cocuklarda onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Pediatrik
tlberkilozun en yaygin sekli, vakalarin yarisindan fazlasini olusturan akciger hastaligidir ancak Mycobacterium
tuberculosis, gastrointestinal sistem gibi viicudun herhangi bir yerinde de hastalik yapabilir.

OLGU: Daha 6nce saglikh 4,5 yasinda kiz hasta, ates ve karin agrisi nedeniyle acil servise bagvurdu. Fizik
muayenesinde abdominal hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kire 9700/uL ve C-reaktif
proteinin 8 mg / dL (normal: 0-0.5 mg / dL) idi. Abdominal USG'de sag alt kadranda terminal ileumda kalinlasma
ve komsulugunda ¢ok sayida lenfadenopati oldugu gorildi. Apendiks ¢api 7 mm olarak él¢lldi. Abdominal
hassasiyet ve ates devam etmesi nedeni ile pediatrik cerrahi tarafindan hastaya apendektomi yapildi. Ameliyata
ragmen hastanin aralikli ates ve karin agrisi devam etti. Apendektomi dokusunun patolojik incelemesinde kazedz
granilomatéz inflamasyon tespit edildi ve dokuda yapilan boyamalar sonucu aside direngli basil tespit edildi.
Bunun (izerine hastanin tiberkiiloz taramasi yapildi. PAAC grafisinde mikronoduler gérinim saptandi ancak
hastada oksurik gibi solunum sistemi ile ilgili semptomlari yoktu. Tiberkilin deri testi 0 mm idi. Ancak,
balgamdan aside direncli basil tespit edildi ve M. tuberculosis PCR pozitif bulundu. Hastada abdominal ve
pulmoner tbc distinldi. The tedavisi (izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol) baglandi. M. tuberculosis
complex, tbc kiltiiriinde iredi ve hastanin tbc ilaclarina duyarll oldugu gériildi. iki ay sonra tbc tedavisine
izoniazid ve rifampisin ile devam edildi. Hasta 6 ay sonunda herhangi bir komplikasyon gelismeden thc tedavisini
tamamladi.

SONUGC: Tbc, degisken prezentasyonlara sahip multisistemik bir hastaliktir. Farkli hastaliklari taklit edebilir ve
birgok hastaligin ayirici tanisinda dlstintlmelidir. Cocuklarda abdominal tbc tanisi, semptomlar spesifik
olmadigindan son derece zordur. Abdominal tbc, pulmoner the ile birlikte olabilir.
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Pozitif Kan Kiiltiiriinden EUCAST Hizli Disk Difiizyon Yéntemi ile Antibiyotik
Duyarliliklarinin Saptanmasi

'Cagri Coban, "Asuman Birinci, 'Yeliz Tanriverdi Cayci

10Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall
Email : drcagricoban55_@hotmail.com, asumanbirinci@yahoo.com, yeliztanriverdi@gmail.com

GIRIS: Sepsisartan tedavi seceneklerine ragmen, diinya capinda yiiksek 6lim oranina ve yiksek saglik
maliyetlerine neden olmaktadir. Uygun ve hizli antimikrobiyal tedavi bu hastalarda mortalite oranini énemli élgiide
azaltmaktadir. Sepsis tedavisinde kan Kultirl siselerinden dogrudan hizli antibiyotik duyarliigi c¢aligilarak
hastalara erken midahale segenedi sunulucaktir. EUCAST mikrobiyoloji labarotuvarlarinin acili olan kan
klltlirlerinden dogrudan antibiyogram yapabilme segenegi sunmaktadir. Calismamizda EUCAST kriterlerine gore
calisilan kan kultiriinden hizli antibiyotik duyarliliklarinin Vitek 2 otomotize sistemi ile uyumu degerlendirilmigtir.

GEREG VE YONTEMLER: Calismada bakteriyel izolatlarin tanimlamasi Vitek MS cihazinda yapiimistir. Kan
kultrinden dogrudan hizli antibiyotik duyarllik testi EUCAST 2019 kriterlerine gbre yapilmigtir ve
degderlendirilmistir. Referans E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 29213 ve P. aeruginosa ATCC 27853 suslari
ile kalibre edilmis Vitek 2 Compakt (Biomeriux, Fransa) sistemi ile uyumu degerlendirilmistir.

BULGULAR VE SONUC: Calismada 38 tane kan kiiltlirlinden dogrudan hizli antibiyotik duyarliigi caligilmistir.

4. 5aat 6. 5aat 8. 5aat
% % Yetersiz % % Yetersiz % % Yetersiz
Uyumlu Ureme Uyumlu Ureme Uyumlu Ureme

S. aureus 57.14 42,86 85,71 14,29 100,00 0,00
E. faecalis 0,00 100,00 50,00 50,00 100,00 0,00
E. faecium 0,00 100,00 60,00 40,00 100,00 0,00
E coli 37,50 62,50 100,00 0,00 100,00 0,00
K. pneumoniae 66,67 33,33 100,00 0,00 100,00 0,00
A. baumannii 80,00 20,00 100,00 0,00 100,00 0,00
P. aeruginosa - - 100,00 0,00 100,00 0,00
toplam 42,86 57,14 86,84 13,16 100 0

EUCAST 2019 hizli duyarlilik sonuglarina gére degerlendirildiginde 7 S. aureus’'un 4, 6, 8 saatlerdeki uyumu
sirastyla %57,14, %85,71, % 100,00, 4 E. faecalis’'in ve 5 E. faecium’'un4 saatte hepsinde yetersiz lireme varken
6 saatlerde sirasiyla %50,00, %40,00 ve 8 saat her ikisi icinde %100 dur. Sekiz E. Coli igin 4 saatte %37,50 iken
6 ve 8 saat igin %100 dur. 6 K. Pneumoniae ve 5 A. Baumannii i¢in 4 saatte %66,67, %80,00 iken 6 ve 8 saatte
her ikisi icinde % 100 dr. 3 P. Aeruginosa icin 6 ve 8 saat igin uyum %100 dir. Kan kiltirinden hizli duyarlilik
sepsisli hastalarin erken antimikrobiyal tedavi ulagmalarina imkan saglayabilecegi distnulmektedir.
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YOGUN BAKIM HASTALARININ KAN KULTUR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
ENTEROBACTARALES iZOLATLARINDA KARBAPENEM DIRENCININ YILLARA
GORE DEGISIMININ DEGERLENDIRILMESI

1Yeliz Tanniverdi Gayci, tilknur Biyik, 'Demet Giir Vural, "Kemal Bilgin, Asuman Birinci

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Email : yeliztanriverdi@gmail.com

GIRIS: Hastane enfeksiyonlari zellikle yogun bakim Unitelerinde daha sik gdzlenmektedir. Yogun bakim
initelerinde (YBU)'de gdzlenen bu siklik YBU'lerin kompleks yapilari, burada yatan hastalarin immunsistemlerinin
baskilanmig olmalari, yapilan invaziv girisimlerin ¢oklugu, altta yatan hastalik varligi, uygulanan farkli ve ¢ok
sayida antimikrobiyal terapiye ve ¢oklu ilag direngli mikroorganizmalarla kolonizasyona baglanmaktadir. Klinik
uygulamada asiri ve uygunsuz karbapenem kullanimi karbapenem direncli bakterilerin ortaya cikisini
hizlandirabilmektedir. Karbapenem direngli Enterobacterales izolatlari ayni zamanda diger bir¢ok antibiyotige de
direngli olduklari ve virtilan patojenler olarak degerlendirildiklerinden bu mikroorganizmalarin yayilmasini dnlemek
icin ciddi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya, 02.09.2014-02.10.2020 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilmis olan yogun bakimda yatan hastalarin kan
drneklerinden izole edilen karbapenem direngli Enterobacterales izolatlar dahil edilmistir. izolatlarin tanimlanmasi
Vitek MS (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile yapilarak, incelenen suslarin antimikrobiyal duyarliliklari
Vitek2 Compakt (BioMérieux, Fransa) cihazinda galigiimistir. Duyarlilik sonuglari EUCAST kriterlerine gore
degerlendirilerek antimikrobiyal duyarlilik sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Enterobacterales ailesinin dahil oldugu kan drneklerinden izole edilen karbapenem direngli 303
Enterobacterale sizolatlari igerisinde en yiksek oranda bulunan (g bakterinin sirasiyla 252 (%83.16) Klebsiella
pneumoniae, 21 (%6.93) Enterobacter aerogenes ve 10 (%3.30) Serratia marcescens oldugu saptanmistrr. izole
edilen drneklerin 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 yillarina gore karbapenem diren¢ oranlarina
bakildiginda degisim yizdelerinin sirasiyla %8.25, %2.97, %12.21, %5.28, %21.45, %35.31, %14.52 oldugu
belirlenmistir.

SONUGC VE TARTISMA: YBU kan dolasimi enfeksiyonlari insidansi yapilan calismalarda ortalama her 100 YBU
yatisl basina yaklasik 5 atak olarak saptanmistir.2 004 yilinda Wisplinghoff ve arkadaslarinin yaptigi, toplam
24.179 olgunun prospektif olarak izlendigi ulusal izlem ¢alismasinda (SCOPE) yogun bakim (nitelerinde % 50,5
hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlari tespit edilmistir. Bizim yapti§imiz calisma verilerine gére yogun
bakimda yatan hastalarin kan 6rneklerinden izole edilen karbapenem direncli Enterobacteriales ailesi izolatlarinin
yillara g6re dagilimi incelendiginde en sik izole edilen etkenin K. pneumoniae oldugu belirlenmistir.
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Pediatrik Hasta Grubunda 10 Yillik Siirecte Kan Kiiltiirii Orneklerindeki Uremelerin
Degerlendirilmesi

Yeliz Tanriverdi Cayci, 'Biisra Usta, "Kemal Bilgin, 'Demet Giir Vural, TAsuman Birinci

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
Email : busraozkaya@gmail.com

GIRIS: Pediatrik hasta grubunda kan kiiltiirii incelenmesi bakteriyemi degerlendirmesinde altin standarttir. Cocuk
hasta grubunda hastaligin eriskinlere farkli organizmalar neden olabilecegi ve klinik olarak daha agresif seyir
edebilmesi nedeniyle mikroorganizmalarin tanimlanmasi énem tagimaktadir. Bu calismada universite
hastanesinde pediatrik hastalardan gonderilen kan kulttrlerinde etken olan mikroorganizmalarin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

YONTEM: 2010 Eyliil-2020 Eylil tarihleri arasinda 0-18 yas arasi hastalardan Ondokuz Mayis Universitesi
Mikrobiyoloji laboratuarina génderilen kan kultirl sonuglari retrospektif olarak incelenmigtir. Otomatize kan
Kiltiir sistemi olarak BACT/ALERT (BioMérieux,Fransa) kullaniimistir. izolatlarin tanimlanmasinda Vitek MS
(BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ve konvansiyonel yontemler kullaniimistir. Kdltirde UGreyen
mikroorganizmalarin dagilimi ve gonderilen béllimler belirlenmistir, mikroorganizmalar iginde orani %1 Uzerinde
olanlar analiz edilmistir.

BULGULAR: Toplamda 8683 kan Kkiiltirinde reme sonucuna ulagiimistir. Kan kiltlirlinde en ¢ok Ureyen
bakterinin Staphylococcus epidermidis (%36.0), Staphylococcus haemolyticus (%10.4) ve Staphylococus hominis
(%7.3) oldugu gdzlenmistir. Staphylococcus cinslerinden sonra en sik gdzlenen bakteri Klebsiella pneumoniae
(%6.1) olmustur (Tablo 1). En ¢ok drnek Yenidogan Yogun Bakim (%38.4), Cocuk Yogun Bakim (%12.5) ve
Cocuk Genel Servislerinden (%9.6) drnek génderildi saptanmistir. (Tablo 2).
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Tablo 1. Kan kiiltiriinde Greyen mikroorganizmalarin dagilimi.

Mikroorganizma ada n %
Staphylococcus epidermidis 3128 36,0
Staphylococcus haemolyticus | 905 104
Staphylococcus hominis 636 7.3
Klebsiella pneumoniae 331 6.1
Staphylococcus aureus 268 3.1
Serratin marcescens 246 2.8
Koagulaz negatif stafilokok 245 2.8
Staphylococcus capitis 227 2.6
Acinetobacter baumarnnii 220 2.5
Staphylococcus hominis spp. | 216 2.3
hominis
Enterobacter cloacae 206 24
Streptococcus mitis/'oralis 197 23
Klebsielln prneumonia spp. | 183 2.1
DHEnmoNiae
Escherichia coli 131 1.5
Enterococcus faecium 129 1.5
Enterococcus faecalis 103 1.2
Tablo 2. Kan kiltiirinde Greyen mikroorganizmalar
Biliimler n %%
Yenidogan Yogun Bakm | 3363 38.8
Unitesi
Cocuk Yogun bakm 1089 12,5
Cocuk Genel Servisi 834 9.6
Cocuk Hem. ve Onk. Servisi 468 34
Coculk Acil Poliklinigi 328 38
Cocuk Cerrahisi Servisi 322 3.7
Cocuk Enfeksivon Servisi 282 3.2
Coculk Acil Servisi 04 1.1
Bevin Cerrahi Servisi 62 0.7

SONUG: Kan Kkiiltiirlinde izole edilen mikroorganizmalari dagilim oranlarinin bilinmesi, pediatrik hastalarda etkin
ampirik tedavinin belilenmesi ve optimum tedavinin uygulanmasi icin gerekli ilk basamaktir. Koagulaz negatif
stafilakok cinslerinin, etken mikroorganizma edilebilmesi igin klinik degerlendirme teyit edilmelidir.
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Covid-19 Tanisi Alan Hastalarin Bakteriyel Kiiltiir Orneklerindeki Uremelerin
Incelenmesi

Yeliz Tanriverdi Cayci, 'Zeliha Seyfi, '"Muhammet Samet Emre Dastan, 'Kemal Bilgin, 'Demet Giir
Vural, 'Asuman Birinci

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
Email : yeliztanriverdi@gmail.com

GIRIS: Pandemi bir salginin belirli bir bdlgenin disina tasarak, biiyik bir niifusu etkilemeye baslamasi olarak
ifade edilir. SARS-CoV-2 virlisti de 2019 yilinda baslayarak giinimiizde bir pandemiye sebep olmustur. Covid 19
tanili hastalarin bu tanilarina sekonder olarak eklenen bakteriyel enfeksiyonlarin hastaligin prognozunu koéti
etkileyecegi dlistnilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz Covid-19 tanisi almis olan hastalarin klinik érneklerindeki
bakteriyel Gremeleri degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD: Bu calismada 20.03.2020 — 31.08.2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve Covid- 19 tanisi almis olan hastalarin Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen érneklerdeki bakteriyel remeler de@erlendirildi. Bakterilerin tanimlanmasi Vitek MS ve antibiyotik
duyarliliklari Vitek2 Compakt otomatize sistemleri ile ¢aligildi.

BULGULAR: Covid-19 tanisi almis 374 hastanin, 23'iinde laboratuvara gonderilen klinik 6rneklerinde bakteriyel
lreme saptandi. Hastalarin 14’0 erkek, 9'u kadin hastaydi. Kiiltiirlerinde treme olan hastalarin 12'si 30-65 yas,
11'i >65 yas araliindadir. Uremesi olan kiiltiirlerin 17’si kan, 7’si idrar, 2'si trakeal aspirat, 1'i balgam kltiiriidir.
Kan Kkiltlr( dremelerinin 9'un dakoagiilaz negatif stafilokok grubu, 1'inde Enterococcus faecalis, 1'inde
Enterococcus faecium, 2'sinde Escherichia coli, 2'sinde Acinetobacter baumannii, 1'ind e staphylococcusaureus,
ayrica bir hastanin aralikli 2 kan kiltiirinde Staphylococcus hominis ve E. feacalis birlikte saptandi. idrar
klltlirlerinden 2'sinde E. coli, 1'ind e Achromobacter denitrificans, 1'inde Staphylocuccus aureus, 1'inde E.
faecium, 1'inde E. feacalis, 1'inde E. coli ve Klebsiella pneumoniae birlikte saptandi. Trakeal aspirat kiiltlrlerinde
A. baumannii; balgam kiiltirinde Haemophilus influenzae, A. baumannii, Pseudomonas aeruginosa saptandi.

SONUC VE TARTISMA: SARS-CoV-2 virisinin yol acgtigi covid-19 viral enfeksiyonunun immiin sistem
lizerindeki etkilerinden dolayi sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yatkinlik olusturdugu distintiimektedir. Viral
enfeksiyon olmayan bakteriyel enfeksiyonlara kiyasla virislerle birlikte gorllen bakteriyel enfeksiyon vakalarinda
morbidite ve mortalitenin daha ylksek oldugu kabul edilmektedir. Stiphe duyulan hastalarin sekonder bakteriyel
enfeksiyon agisindan degerlendirilip zamaninda ve uygun tedavilerinin diizenlenmesi mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi yoninden katki saglayacaktir.
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Enterobacterales izolatlarinda Kolistin Direng Tespitinde Hizli Polimiksin NP
Testinin Degerlendirilmesi

Yeliz Tanriverdi Cayci, 'Kiibra Hacieminoglu Ulker, "Asuman Birinci

10Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
Email : yeliztanriverdi@gmail.com, kubra.hacieminoglu@gmail.com, asumanbirinci@yahoo.com

GIRIS: Kolistin, coklu ilag direnci ve karbapenem direncine sahip gram-negatif bakterilerin tedavisinde son
secenek olarak kullanilan 6énemli bir antimikrobiyaldir. Kolistin duyarliiginin  tespitindeki zorluklar rutin
laboratuvarlara, zor ve zaman alici sivi mikrodiliisyon (BMD) yonteminden baska segenek birakmamaktadir. Bu
sebeple kolistin duyarliliginin belirlenmesinde daha hizli sonug veren yontemlere ihtiyag vardir. Calismamizda
Enterobacterales izolatlarinda kolistin direncinin fenotipik tespiti i¢in, pH kaynakli renk degisikligi temeline
dayanan, yeni bir test olan hizli polimiksin NP testinin performansini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2016-2020
yillari arasinda génderilen &rneklerden izole edilen ve random secilen 102 Enterobacterales izolati dahil
edilmistir. izolatlarin kolistin duyarliliklari ilk olarak referans yontem BMD ile belirlenmistir. Ardindan duyarlilik
durumlari bilinen izolatlar ile 96 kuyucuklu plaklarda hizli polimiksin NP testi gergeklestirilmistir. Hizli polimiksin
NP testi igin; sollisyon rengi turuncudan sariya dénerse sonug pozitif; zayif renk degisimi varsa veya 4 saatin
sonunda bir renk degisimi yoksa sonug negatif kabul edilmistir.

BULGULAR: BMD ile 102 izolatin 84'l (%82,3) kolistin direngli, 18'i (%17,6) kolistin duyarli olarak belirlenmistir.
Referans yontem ile direngli olarak belirlenen 84 izolatin 83'Ui hizli polimiksin NP testi ile direncli, 1'i duyarli olarak
bulunmusgtur. BMD ile duyarli olarak belirlenen 18 izolatin 17'si hizli polimiksin NP testi ile duyarli, 1'i direngli
olarak bulunmustur. Sonuglara gére BMD ile hizli polimiksin NP testi arasindaki kategorik uyum (CA) %98, gok
biyuk hata (VME) ve biyuk hata (ME) oranlari %0,98 olarak bulunmustur. Hizli polimiksin NP testinde renk
degisimleri 2 saatin sonunda net olarak belirlenmistir.

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda hizli polimiksin NP testi BMD'’ye ¢ok yakin sonuglar ortaya koymustur.
Tutarsiz olan iki sonucun BMD ile belilenen MIK degerleri, kirlma noktalarinda veya oldukga yakindir.
Tutarsizliklarin, bu sinirda MiK degerleri ile iliskisi olabilir. Hizli polimiksin NP testi: kolay, ucuz bir test olmasi ve
2-4 saatte sonug vermesi ile 18-24 saatte sonug veren BMD yontemine bir alternatif olabilir.
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Olgularla Akciger Disi Tiiberkuloz

'Giilden inceoglu, 2Edanur Yesil, 'Cansu Turan, 'Emre Sahin, 'Solmaz Gelebi, "Mustafa
Hacimustafaoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Peadiatri Ana Bilim Dali, BURSA
2Mersin Sehir Hastanesi

Email : bulut.gulden91@gmail.com

GIRIS: Tiiberkiiloz, tiim diinyada bulasici 8liimciil bir saglik sorunu olarak devam etmektedir. Tiberkiilozda, en
sik tutulum akcigerlerde gergeklesir. Akciger digi tliberkilozda diger tiim organ ve dokularda hastalik gelisebilir.

MATERYAL VE METOT: Bu ¢alismada akciger digi gorulen tlberkuloz vakalarindan bahsedilecektir.

OLGU-1 KIK. :16 yas kiz hasta sol dirsek medialinde cilt altinda 2,5x2,5 cm boyutunda yogun icerikli sivi
koleksiyonu ve sol el 5. parmak proksimal interfalangeal eklem dorsal komsulugunda 11x6 mm boyutunda yogun
icerikli sivi koleksiyonu saptanmig olup yapilan PPD’si 20x20 mm saptanip cilt tliberkUlozu tanisini almistir.

OLGU-2 BK. :7 yas erkek hasta dis merkeze bas agrisi ve gbrmede azalma sikayeti gelismesi (zerine
psodotiimdr serebri tanisi alan hastanin tarafimiza basvurusu sonrasi beyin cerrahisi kliniginde alinan BOS
orneginde TBC PCR pozitif saptanmistir. Tiiberk(lloz menenijitine ydnelik tedavisini almis olan hastanin sikayetleri
gerilemis olup kontrollerine devam edilmektedir.

OLGU-3 O.AK. :1 yas 8 aylik erkek hasta goz kapaginda sislik ve kizariklik sikayetiyle birkag merkeze basvurusu
olan sikayetlerinin mevcut tedaviye ragmen devam etmesi Uzerine herpes konjonktiviti 6n tanisiyla gocuk
enfeksiyon klinigimize yatirimistir. IV antibiyoterapiye ragmen sikayetleri devam eden hastadan kist eksizyonu
sonrasl gonderilen materyalde Mycobacterium saptanmasi (zerine tiberkiloz tedavisi baslanmis ve
sikayetlerinde belirgin dlizelme goriimistr.

OLGU-4 T.B. :8 aylik erkek hasta yapilan rutin asilama (5'i karma as1) sonrasi sol femurda agrili sislik , isi artisi
ve kizariklik sikayetleri gelisen ve bu nedenle soguk abse, hemanjiom, yumusak doku enfeksiyonu 6n tanilariyla
yatirilarak non spesifik tedavi baslanan hastanin ince igne aspirasyon biyopsi materyalinde granilomatéz
inflamasyon saptanip aside rezistan basil gérilip yapilan kiiltlirinde Mycobacterium tuberculosis complex
uremesi saptandi. Anti tiberkiloz tedaviye yanit veren hastanin takipleri devam etmekte olup sikayetleri timuyle
gerilemistir.

SONUGC: Cocukluk caginda akciger disi tliberkiiloz olgular degerlendirildiginde ates, kilo kaybi, halsizlik gibi
konstitsyonel belirtilerin anlamli 6lglide daha az oldugu saptanmistir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’ nde 2015-2020 Yillari Arasinda Renal
Transplantasyon Yapilan Hastalarin Kiiltiir Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Demet Giir Vural, 'Canberk Cinar, 'Yeliz Tanriverdi Gayci, 'Kemal Bilgin, "Asuman Birinci

1Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD
Email : demet.gur@yandex.com

GIRIS: Renal transplantasyon son dénem bdbrek hastalijinda en seckin tedavidir. Transplantasyon sonrasi 1.
yilda alicilarin yaklasik olarak %75'inde enfeksiyonlarla karsilagiimaktadir. Bunlar icinde bakteriyel kaynakli idrar
yolu enfeksiyonlari (IYE) azimsanmayacak sikliktadir. Enfeksiyonlarin meydana gelmesi verici-alici 6zellikleri,
cerrahi teknikler ve immunsupresyon rejimlerine bagh olarak strekli degistiginden dolay bu konunun periyodik
degerlendirilmesi esastir. Biz de bu calismada renal transplantasyon yapilan hastalarda kiltir sonuglarini

degderlendirmeyi amacladik.

MATERYAL - METOD: Bu ¢alismada 2015-2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde
renal transplantasyon yapiimis olan hastalarin nakil sonrasi bir yil icinde laboratuvarimiza génderilen kltir
sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tekrarlayan Gremeleri calismaya dahil edilmemigtir.

BULGULAR: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde renal transplantasyon yapilmisolan 302
hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 203'Unde idrar kiltirinde tGreme saptanmis olup;121’ inde Escherichia coli
(%60), 34’ (inde K.pneumonia tremistir (%17). 31 idrar klltinde ise Enterococcus spp. Uremesi olmustur (%15).
44 adet kan kultdrinin 29'unda Staphylococcus spp. Uremistir (%66) . 9 kateter kUltlrinin 6 tanesinde
Staphylococcus spp. dremesi olmustur. (%67).

SONUC VE TARTISMA: Bobrek nakilli hastalarda, gerek klasik gerekse firsatgi mikroorganizmalarla gelisen
enfeksiyon riski artmistir. Bu 6zel hasta grubunda enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler nedenlerden sonra 2. siklikta
izlenen 6lim nedenidir. Bununla birlikte hastalarda kullanilan immunsupresif tedavi enfeksiyonlar igin 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bébrek nakli yapilan hastalarda IYE en sik gériilen enfeksiyondur. Yapilan calismalarda IYE
sikligi %23 ve %75 arasinda degismektedir. Renal transplant alicilarinda IYE’ nin %70'inde etken gram-negatif
bakterilerdir ve en yaygin patojen E. coli'dir. Bizim galismamizda da en yogun olarak Kkiiltir Gremeleri idrar
orneklerinde saptanmis olup E. coli, Klebsiella, Enterokok tremeleriilk 3 sirayr almistir.
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Sifiliz Enfeksiyonlarinin Tanisinda Kullanilan Rapid Plasma Reagin (RPR) Ve
Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Assay (TPHA) Test Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Demet Giir Vural, 'Giilsah Karacan, 'Yeliz Tanriverdi Gayci, "Kemal Bilgin, TAsuman Birinci

1Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD
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GIRIS: Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un neden oldugu, sikiikla cinsel yolla olmak tizere, maternal
yolla, kan nakli veya lezyonlardan direkt temasla bulasabilen enfeksiydz bir hastaliktir. Semptomatik ve
asemptomatik evreleri ile yillarca stren, kroniklesme egilimi ile birlikte sistemik olma 6zelligi gosterebilir. Serolojik
testler klinik sifiliz sipheli olan ya da kan dondrii ve ameliyat dncesi hastalara tarama testi olarak yapilmaktadir.
Calismamizda Ekim 2018 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Seroloji laboratuvarina basvuran olgularin serumlarinda yapilan RPR ve TPHA test
sonuglari dagiiminin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Bu calismada Ekim 2018 ve Ekim 2020 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Seroloji laboratuvarina bagvuran toplam 3309 serum drneginde RPR
ve TPHA test sonuglari retrospektif olarak degerlendiriimistir. Klinik yada latent sifilizin in vitro serolojik tanisina
y6nelik olarak nontreponemal yontemlerden RPR, treponemal yéntemlerden TPHA testleri kullaniimigtir ve iretici
firmalarin 6nerileri dogrultusunda calisiimistr.

BULGULAR: Toplam 3309 serum 06rneginin 43 (%3) ‘sinde RPR testi pozitif, 86 (%4) ‘inde TPHA pozitif
saptanmistir. 35 (%1) hastada ise hem RPR hem de TPHA testleri pozitif saptanmistir. Pozitif saptanan RPR
testlerinin 8 (%19)’ i kadin 35 (%81) ‘i erkek olarak belirlenmistir. Pozitif saptanan TPHA testlerinin 20 (%23)’ si
kadin 66 (%77)’ s erkek olarak belirlenmistir.

SONUC VE TARTISMA: Sifiliz tanisinda kullaniimakta olan testlerin gecerliligi, hastaliin evrelerine, uygulanan
tedaviye, testlerin sensitivite ve spesifitelerine gore degisebilmektedir. Bu nedenle dogru tani koymak igin her
laboratuvarin énerilen algoritmalar arasinda kendine uygun olani segmesi ve zaman iginde algoritmayi yeniden
gbzden gecirmesi gerektigini dlistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Treponema pallidum, sifiliz, RPR, TPHA




