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ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz, Sevgili Ankemistler,

Sizlere 37. ANKEM Kongresi'nin 26-30 Ekim 2022 tarihinde Asteria Kremlin Palace Kongre Merkezi Aksu,
Antalya'da gergeklestirilecegini duyurmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu kongremizde de gocuk ve erigkinlerde
enfeksiyon hastaliklari ve akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili konular (Tip, Eczacilik, Epidemiyoloji, Veterinerlik vb.)
Farkl bilim dallarini iceren multidisipliner ve butinleyici yaklagimla ve hasta odakli olarak ele alinacak; enfeksiyon
hastaliklarinda antibiyotik direnci, akilci antibiyotik kullanim ilkeleri, epidemiyolojk degerlendirmeler,
farmakoekonomik yaklasim, cocukluk ve erigkin agilamalari, cerrahi ve kritik hasta enfeksiyonlari bagta olmak tzere
guincel konular alanlarinda yetkin bilim insanlari tarafindan sunulacak ve hep birlikte tartigilacaktr.

Kongremiz her zaman oldugu gibi ANKEM Meydani ve Enver Tali Getin konferansi ile baslayacak, genel oturum
ve paneller ve egitici ve tartismall sdzel ve poster bildirilerinin yani sira bilim ve sanatla kosut olacak ylksek seviyeli
sosyal programlar ile surdirllecektir. Kongrelerin 6zund tegkil eden bilimsel sunular (s6zel ve poster bildirileri),
yetkin bildiri jurileri tarafindan yapici elegtirel bir yaklagimla tartisilacak ve degerlendirilecektir.

37. ANKEM Kongremizin her zaman oldugu gibi, sizlerin katilimi ve katkilariyla daha da zenginlesecegine ve
yiksek bilimsel diizey ve kalitede gegecegdine inaniyor, kongremize sunu ve katilimlari ile destek verecek tim
meslektaslarimiza simdiden tesekkir ediyoruz.

37. ANKEM Kongresinde birlikte olmak Gmidiyle sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

KONGRE BASKANLARI
Prof. Dr. Esin SENOL Prof. Dr. Anil AKTAS TAPISIZ




KURULLAR

Onursal Bagkan

Prof. Dr. Kurtulug TORECI

Kongre Bagkanlari

Prof. Dr. Esin SENOL
Prof. Dr. Anil Aktas TAPISIZ

Kongre Sekreterleri

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

Ankem Dernegdi Yonetim Kurulu

BASKAN

Prof. Dr. Bulent GURLER
BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Halit OZSUT
GENEL SEKRETER

Prof. Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
SAYMAN

Prof. Dr. Derya AYDIN
UYELER

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

Duzenleme Kurulu

Murat AKOVA
Semih BASKAN
Ahmet DINGCAG
Biilent GURLER
Nezahat GURLER
Emin KANSU
Volkan KORTEN




Halit 6zsUT
Recep OZTURK
Nuran SALMAN
Tansu SALMAN
Ayper SOMER
Fehmi TABAK
Sercan ULUSOY
Serhat UNAL

Bilimsel Danigma Kurulu

Halis AKALIN

Emin Sami ARISOY
Yilmaz BASAR
Mehmet CEYHAN
Ener Gagri DINLEYICi
Riza DURMAZ
Ozgen ESER
Zeynep GULAY
Dolunay GULMEZ
Giilsen HASCELIK
Ates KARA
Gigdem KAYACAN
Esra KOGOGLU
iftihar KOKSAL
Kaya KOKSALAN
Zafer KURUGOL

Ali MERT

Lutfiye MULAZIMOGLU
Betigiil ONGEN
Oguz Regat SIPAHI
Mustafa TiRELI

Bilimsel ve DUzenleme Kurulu Siralamasi Soyadina Gére Yapilmistir.




BILIMSEL PROGRAM




26 EKIM 2022 - GARSAMBA

MANOLYA SALONU

14:00 - . . _
16:30 Girig ve Kayit Islemleri
16:30 -

16:45 Agllis Konusmalari

Ankem Meydani
COVID-19 Pandemisinde Salgin ve Kadin

16:45-  Oturum Bagkani: Esin Senol

18:15
Konusgmacilar:
Tuluhan Tekelioglu
Berna Arda
Enver Tali Getin Konferansi
Sinema ve Salginlar
18:15 - . .
19:15 Oturum Baskani: Biilent Giirler
Konusmaci:
Sebahat Aksaray
19:15 - ‘.
21:00 AKSAM YEMEGI
Konferans 1
Yeseren Umutlar, Yikilan Hayaller
21:00 - )
22:00 Oturum Bagkani: Tansu Salman

Konusmaci:
Semih Baskan




27 EKIM 2022 - PERSEMBE













28 EKIM 2022 - CUMA

ZAKKUM SALONU

Kahvaltili Oturum 2

gggg " MIS-Cmi?
i Selda Hangerli Toriin
08:45 -
09:00 Kahve Arasi
MANOLYA SALONU
Panel 6 - Manolya Salonu
Editorler Tartigiyor: Bilimsel Makalenin Yolculugu
Oturum Bagkanlarn: Murat Akova, Ozgen Eser
Konusmacilar: . .
09:00 - Hakem Yazardan Ne Bekler? lyi Yazarlik Uygulamalari, Yiiksek Impakt Faktorlii Dergilerde
10:30 Yayin Yapma
' Murat Akova
I§dit6r Hakemden Ne Bekler: iyi Hakemlik Uygulamalari, Sorunlar, Goziim Onerileri
Ozgen Eser
Yazar Dergiden Ne Bekler? Dergi Secimi, Predator Dergiler, Degerlendirme Siireci
Dolunay Giilmez
10:30 -
10:45 Kahve Arasi
Konferans 6
Biyolojik Ajan Kullanimi ve Viral Hepatit Yo6netimi
10:45 - e
11:30 Oturum Baskani: Esin Senol
Konusmact:
Siida Tekin
Uydu Sempozyumu
11:30 - v

12:30 Molekiiler Hizh Testlerin Yogun Bakim Tedavisindeki Yeri

Tughan Utku
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12:30 -
13:30

13:30 -
14:30

14:30-
15:30

15:30 -
15:45

15:45 -
16:45

Kahve Arasi

MANOLYA SALONU

Mini Panel 3
Tiiberkiilozun Yeni Yiizii

Oturum Bagkani: Abdullah Sayiner
Konusmacilar:

Olgularla Akciger Disi Tuiberkiiloz
Ali Mert

Olgularla Akciger Tuberkiilozu
Abdullah Sayiner

Mini Panel 5
HPV ve Zona Asilan

Oturum Bagskani: Ener Gagri Dinleyici
Konusmacilar:

HPV Asilari: Ener Cagri Dinleyici
Zona Asilari: Alpay Azap

KAHVE ARASI

Mini Panel 7
Mikrobiyolojik Tanida Yeni Ufuklar

Oturum Bagskani: Sebahat Aksaray

Konusmacilar:

Mikrobiyolojik Taninin Diinii, Bugiinii,
Gelecegi

Baris Otlu

Molekiiler Tanida Panel Tabanli Sendromik

Testler
Arzu Sayiner
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ZEYTIN SALONU

Mini Panel 4
Giiniimuizde Sifiliz

Oturum Bagskanlari: Mustafa
Hacimustafaoglu, Pinar Zarakolu

Konugmacilar:
Erigkin / Gebede Sifiliz ve Yonetimi
Esra Kazak

Konjenital Sifiliz ve Yonetimi
Selda Hangerli Toriin

Mini Panel 6
Olgularla Diyabetik Ayak Enfeksiyonlar
Yonetimi

Oturum Baskani: Ahmet Dinggag

Konusmacilar:
Nese Saltoglu
Selguk Baktiroglu
Nevin Din¢cag

Mini Panel 8
Cocuklarda Antimikrobiyal Profilaksinin
Akilci Kullanimi

Oturum Baskanlari: Nursen Belet, Anil
Aktas Tapisiz

Konusmacilar:
Antibakteriyel: Nursen Belet

Antiviral; Halil Ozdemir



16:45 -
18:00

Sozel Bildiri Oturumu 3

Oturum Bagskanlari: Nezahat Giirler,
Mustafa Tireli, Dolunay Giilmez

Hematolojik Malignite ve Kok Hiicre Nakil
Alicilaninda invaziv Fungal Enfeksiyon
Spektrumu ve Antifungal Kullanim Pratikleri
Yesim Yildiz

COVID-19 Tanili Cocuk Olgularin Klinik ve
Prognostik Bulgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Fatma Dilsad Aksoy

MiS-C Tanisi ile Hastaneye Yatan
Olgularimizin Retrospektif incelenmesi
Fatma Dilsad Aksoy

COVID-19 ile Enfekte Hastalarda Kandidemi
Risk Analizi ve Mortaliteye Etkisi
Arzu [rvem

COVID-19 Enfeksiyonlu Hastalarda idrar
Organik Asit ve Amino Asit Profilinin
Arastiriimasi

Arzu irvem

Karbapenem Direngli K. Pneumoniae
Bakteriyemisi Olan Hastalarda Mortalite
iligkili Risk Faktorleri

Pinar Aysert Yildiz
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Sozel Bildiri Oturumu 4

Oturum Bagkanlari: Yilmaz Basar, Esra
Kazak, Selda Hangerli Toriin

Uriner Sistem Enfeksiyonu Olan
Cocuklarda GBSL Pozitif Enfeksiyonun
Erken Donemde Ayirt Edilmesinde
Crp/Alblimin Oraninin Kullaniimasi ve
Ureyen Uropatojenler ile Antibiyotik
Direncleri Dagilimi

Aylin Gengler

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
Panrezistan Acinetobacter Baumannii
Enfeksiyonlari

irem Ceren Erbas

Bir Egitim Aragtirma Hastanesinde
StenotrophomonasMaltophilia’ya Bagh
Yalanci Enfeksiyon Vaka Serisi

Burcu Ceylan Cura Yayla

COVID-19; Cocuklarda Antiviral Tedavi?
Nursel Kara Ulu

Bir Universite Hastanesine Bagvurmus
Eriskin Bireylerde Kizamik, Kizamikgik ve
Kabakulak Seroprevalansi: 2014-2020
Kutay Sarsar

Akut Urtikerli Hastalarda Bagirsak
Mikrobiyotasi
Aysel Sixammadova

Mide Biyopsi Orneklerinden Helicobacter
Pylori'nin Kiiltiir Yontemi ile Tespiti Ve
Antimikrobiyal Direncinin Arastiriimasi
Duygu Per¢in Renders



Poster Bildiri Oturumu 3

Oturum Bagkanlan: Halil Ozdemir, Fadile
Yildiz Zeyrek

Karbapenem Direngli Enterobacteriaceae
izolatlarinin imipenem, Meropenem
Direnglerinin Vitek2 Compakt,Gradient
DifiizyonTest ve Karbapenem inaktivasyon
Metodu Sonuglari ile Karsilagtiriimasi
Yeliz Tanriverdi Cayci

Klebsiella Pneumoniae izolatlarinda
Fenotipik Yontemlerle Meropenem
Direncinin Belirlenmesi

Yeliz Tanniverdi Gayci

Enfektif Endokardit Siipheli Hastalarin Kan
Kiiltiilerinde Ureyen Etkenlerinin
Degerlendirilmesi

Yeliz Tannverdi Cayci

Piperazin Yapisi igeren Yeni Azol Grubu
Bilesiklerin Toksisitelerinin ve In Vitro
Antifungal Aktivitelerinin On
Degerlendirmesi

Dolunay Giilmez

Poster Bildiri Oturumu 4

Oturum Bagkanlari: Orhan Cem Aktepe,
Yesim Yildiz

istanbul’da Bir Sehir Hastanesinde
Solunum Yolu Orneklerinden izole Edilen
Patojenler ve Antibiyotik Direng Profillerinin
Degerlendirilmesi

Merve Ozmen

Pediyatrik Hastalardan idrar Yolu
Enfeksiyonu Etkeni Olarak izole Edilen
Escherichia Coli Suglarinin Antibiyotik
Direng Oranlarinin Arastiriimasi: 5 Yillik
Analiz

Merve Ozmen

istanbul’da Bir Sehir Hastanesinde izole
Edilen Uriner Sistem Patojenleri ve
Antibiyotik Duyarliliklarinin
Degerlendirilmesi

Merve Ozmen

19:00 -

21:00 AKSAM YEMEGI
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29 EKIiM 2022 - CUMARTESI

ZAKKUM SALONU

Kahvaltih Oturum 3
08:00 -
08:45 Akut Faz Reaktanlar::
Fadile Yildiz Zeyrek (Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti )

08:45 -
09:00 Kahve Arasi

MANOLYA SALONU

Konferans 7

Antibiyoterapi Siirelerini Kisaltabilir miyiz?
09:00 -

09:45 Oturum Bagkani: Derya Aydin

Konusmaci: Halit Ozsiit

Konferans 8

Risk Grubunda Asi Takvimi: Vaka Ornekli Yaklagim
09:45 -
10:30 Oturum Bagskani: Ayper Somer

Konusmaci: Mustafa Hacimustafaoglu

10:30 -
10:45 Kahve Arasi
Konferans 9
COVID-19 Pandemisi: Alinan Dersler ve Gelecek Pandemilere Hazirlk:
10:45- .
11:30 Oturum Bagkani: Sercan Ulusoy
Konugrnacu
Recep Oztiirk
Mini Panel 9

Risk Grubunda Pnémokok Asilamasi

11:30-  Oturum Baskani: Nezahat Giirler
12:30
Konusmacilar:
Gocukta: Mehmet Ceyhan
Erigkinde: Murat Akova
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12:30 -

13:30 OGLE YEMEGI

Panel 7
COVID-19 Mikrobiyatimizi Nasil Degistirdi?

Oturum Bagkani: Ener Gagri Dinleyici

13:30-

14:30 Konusmacilar:

Mikrobiyotamiz Nasil Degisti?
Ener Gagn Dinleyici

Mikrobiyota Modifikasyonu
Ayper Somer

MANOLYA SALONU ZEYTIN SALONU

Konferans 10 Nobel Oturumu

COVID-19 Pandemisi GCocuk Agilamasini

Nasil Etkiledi? Konusmacilar:
14:45- Nobel Fizyoloji ve Tip Odiilleri
15:30 Oturum Bagkan: Ergin Ciftci Tansu Salman

Konusmaci: 2022 Nobel Fizyoloji ve Tip Odiilii
Ayper Somer Emin Kansu

15:30-

15:45 KAHVE ARASI

Konferans 11 i
Antifungal Direng Nereye Gidiyor: Ulke
Verilerimizde Giincel Durum

15:45-
16:45 Oturum Bagskani: Sebahat Aksaray

Konusmact:
Sevtap Arikan Akdagh

Mini Panel 10
90VID-19 Pandemisinde Yeni ve Yeniden
Onem Kazanan Kiif ve Maya Enfeksiyonlari

Mini Panel 11
Olgularla COVID-19

Oturum Baskanlari: Volkan Korten, Anil

16:45-  Oturum Baskani: Derya Aydin Aktas Tapisiz

17:45
Konusmacilar:

Klinik Bakig: Zekaver Odabas! Konugmacilar:

Cocukta: Ergin Ciftci

Laboratuvar Bakig: Dolunay Giilmez Erigkinde: Pinar Aysert Yildiz
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Toplumsal Cinsiyet Kavrami Agisindan Salgin ve Kadin

Prof. Dr. _Berna ARDA )
Ankara Universitesi Tip Tarihi ve Etik AD; Ankara Universitesi, Kadin Galismalari AD.

Biyolojik cinsiyet(sex); dogumda sahip olunan dreme sistemine gére belirlenen cinsiyet, glinimizde kadin ve erkek
olarak siniflanan cinsiyet, toplumsal cinsiyet(gender) ise dogustan getirilmeyen, sosyal ve kiltiirel olarak belirlenen
kadinlik ve erkeklik rolleri anlamina gelmektedir. Toplumlar arasinda farkliliklar g6steren ve yerlesik yargilar bu
kavramin ana belirleyicileridir. Tibbin tarihsel gelisiminde ayrimciliga kargi durusun 6nemli bir yer tuttugu bilinir. Bu
durum, drnegin Hipokratik And metinlerinde “hastam ister hr, ister kéle olsun” bigiminde kendine yer bulmusken;
zaman igerisinde 6zgur ve kdle olma durumuna yas, cinsiyet, etnik kdken, dinsel inang, ekonomik durum... gibi pek
cok farkli 6de eklenmistir. Artik ginimizde tibbin ayrimciliga karsi durusu tim bu farkliliklar! dikkate almaktadir.
Tibbin gindelik uygulamalarinda farkli cinsel kimlikleri nedeniyle ayrimciliga ugramamak, herhangi bir
damgalanmaya maruz birakilmamak ve gerek duyuldugunda gerektigi kadar saglik hizmetine ulagabilmek glivence
altina alinmas| gereken haklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda sézl edilen haklarin uygulamada
karsiliklarinin bulunmasi sadece etik belirlemelere ve tartismalara degil, onun yani sira ciddi ve kapsamli tip hukuku
duzenlemelerine ihtiyag gostermektedir.

Covid 19 salgini dzelinde kadin'i konusmak, hi¢ slphesiz toplumsal cinsiyet kavraminin farkinda olarak
yapiimalidir. Bu baglamda, sunumda oOncelikle toplumsal cinsiyet agisindan tip kisaca irdelenecek; kadinin
yasadigimiz pandemi slrecinde gunliik hayatta ve ¢alisma hayatinda hangi yeni durumlarla karsilastigi  dile
getirilecektir.

Kaynaklar:

Arda B: Tibbin cinsiyeti ve biyoetik agisindan kadin. (iginde) Turkiye'de Kadin Galismalari: Bilango 1975- 2010.
Prof. Dr. Nermin Abadan Unat'a Armagan ( Der. Prof. S. Sancar)s.825 — 846, Kog Universitesi Yayini, istanbul,
2011.

Hiziroglu Aygiin A, Kéksal S, Uysal G: COVID-19 Pandemisinde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi: Ev islerini Kim
Yapti? Cocuklara Kim Bakti? IPM-MERCATOR Politika Notu, Mart 2021.

Eroglu D, Gengay H: Salginda Kadin Olmak Arastirma Raporu. Kadinin insan Haklari yeni Géziimler Dernegi, Ekim
2020.
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Yeseren Umutlar, Yikilan Hayaller

Prof. Dr. Semih BASKAN .
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

2022-2023 Egitim-Ogretim yili baglarken Yiksekogretim Kurulu (YOK)nun__ Adustos 2022 ‘deki Web sayfasinda
yayinladigi YOK-Atlas ‘taki verilere gére Tlrkiye'de 85'i Devlet,33'U Vakif Universitesi Tip Fakiltesi olmak izere
toplam 118 tip fakiiltesi bulunmaktadir. Bu fakiiltelerin icinde Devlet Universiteleri Tip Fakiiltelerinde 12, Vakif
Universiteleri Tip Fakiltelerinde 21 olmak lizere toplam 33 tip fakiiltesinde Tiirkge tip fakiiltelerinin yaninda ingilizce
tip fakiiltesi bulunmaktadir.

Gene YOK-Atlas verilerine gore tilkemizde 81 ilimizin 60 ‘inda tip fakuiltesi kuruldugu gériilecektir. Istanbul, Ankara
ve Izmir'deki Devlet ve Vakif Universitesi Tip Faklteleri toplami 45'tir. Bir bagka deyisle geride kalan 57 ilimizde
toplam 73 tip fakiltesinin bulundugu gercedi ile karsi karsiya bulunmaktayiz.

Kurulan ve egitim yapan Devlet Universitesi Tip Fakiiltelerinin iginden 33'lintin Saglik Bakanligi Egitim-Arastirma
Hastaneleri ile protokol yaparak egitimlerini buralarda strdirdigu gériimektedir. Vakif Universiteleri Tip
Fakultelerinin bazilarinin 6zel hastaneler ile afiliye olarak egitim verdikleri anlagiimaktadir.

Ote yanda 16.10.2020 tarihinde T.B.M.M.de ‘Kamu Mali Yonetim ve Kontrolli Kanunu'nda yapilan yeni bir
duzenleme ile kendi hastanesi olmayan Vakif UniversiteleriTip Fakltelerine 2 yil igerisinde kendi hastanelerini
kurma zorunlulugu getirilmistir.

2022-2023 Egitim yili bagsinda mevcut 118 tip fakiiltesinin akademik kadrolari ile ilgili bir ¢alisma yapmayi
hedefledik.1 Haziran-31 Agustos 2022 tarihleri arasinda Resmi Gazete'de yayimlanan tim tip fakiiltelerinin
akademik ilanlarini aragtirdik.

Bu incelememiz sonucunda:

1-Devlet Universitesi Tip Fakiiltelerinde:

istanbul'da: 59

Ankara'da: 64

izmirde: 56

Diger illerde: 306 olmak lizere

Toplam: 485 &gretim (yesi kadrosunun bos oldugunu saptadik.

2-Vakif Universiteleri Tip Fakiltelerinde:

istanbul'da; 221

Ankara'da: 40

izmire: 9 olmak izere

Diger illerde:64 olmak Uzere

Toplam: 334 dgretim Uyesi kadrosunun bos oldugunu saptadik.
Sonucta: Devlet ve Vakif Universiteleri Tip Fakiiltelerini miisterek degerlendirdigimizde:
istanbul'da: 280

Ankara’da: 104

izmirde: 65

Diger illerde: 370 olmak Uzere

Toplam Ulkemizde 819 Tip fakiltesi 6gretim tyesi kadrosunun egitim yilinin baginda bos oldugu gercegi ile karsi
karslya oldugumuz ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica Resmi Gazete’de yayimlanan bu ilanlarin bazilarinda yeterli
bagvurularin yapilmadigindan dolayi yeniden ilana gikildigi belirlenmistir.

Saglikta siddet, uzun ndbetler ve 6zIik haklarinda yeterli iyilestirmeleri yapilmamasi nedeni ile bir taraftan kamudan
ard arda istifalar olmakta, diger yandanda yurt disina gidisler her gegen glin artmaya devam etmektedir. Tirk
Tabipleri Birligi'nin son verilerine gore Eylul ayinda T.T.B.'ye 255 basvuru yapilmig, ilk 9 ayda basvuru sayisi ise
1938 olarak belirlenmigtir.
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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve Antimikrobiyal Direng:
Klinik Tani ve Tedavi Yaklagsimlari

Prof. Dr. Ali ERGEN
HC International Clinic Cerrahi Tip Merkezi, Uroloji Klinigi, Ankara

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin etyolojisinde multiple etkenler bulunmaktadir. Bunlara érnek olarak

e N.gonorrhoeae,
e Herpes Simplex Virus,
e Trichomonas vaginalis verilebilir

Etkenler vajinal, anal veya oral temas ile gecis saglayabilir. Klasifikasyonda,

Genital, anal, perianal veya oral ilserler,
Uretral veya vajinal akinti,

Genital sigiller,

HIV veya HCV pozitifligi kullanilir.

Enfeksiyonlarin %90'I asemptomatiktir. Bu durum enfeksiyonun yeri ve sorumlu patojen ile ilgilidir. Cinsel yolla
bulagan herhangi bir enfeksiyonun varligi bir diger enfeksiyonun riskini arttiran bir faktérdir. WHO’ya gére
insanlarin en sik medikal yardim talep ettikleri 5 hastaliktan biridir.

Treponema pallidum (Sifiliz)

Erken sifiliz, Klinik evre-1;

Enfekte olgularin %50’sinde, 2-3 haftalik kulugka dénemini takiben ince kenarli, agrisiz Ulser gelisir. Lezyona
agrisiz rejyonel lenfadenopati eslik eder. Bu lezyon tedavi ile veya tedavisiz olarak 4-6 haftada iyilesir.

Sifiliz, Klinik evre-2;

6 hafta-6 ay icerisinde, ates, kas agrisi, eklem/kemik agrisi, transaminazlarda yikselme, tipik makUlopapiiler
dokiintuler (Roseola sifilitika) ortaya cikar.

Hastalarin %75'inde bu evreden sonra semptom olusmaz.
Hastalarin %25'inde 1-10 sene igerisinde tersiyer sifiliz (Klinik evre-3) ortaya ¢ikar.

Gec sifiliz, Klinik evre-3

Tersiyer sifiliz olarak da adlandirilir. Bu donemde ¢esitli medikal, nérolojik veya psikiyatrik bulgular prezente olabilir.
Kardiyovaskdler hastaliklara neden olabilir. (Aort anevrizmasi, koroner arterit vb.)

Kendine has granllomatoz lezyonlar (gom) ortaya ¢ikabilir. Demans, tabes dorsalis, agri sendromlari ortaya
ctkabilir. Bu donem mortalite riski tasir.

Bulas; etken direkt temas ile yayilir. Intrauterin gegis mimkindir. Ortak kullanim esyalar (havlu, tuvalet 6rtusti
vb.) objeler ile gegis olmaz. Tim sifiliz hastalar diger CYB hastaliklar (6zellikle HIV) yéninden aragstiriimalidir.

Tani; kan orneklerinden, VDRL, T-PHA, T-PPA ve spesifik konfirmasyon ELISA ile yapilir. Erkeklerde hizli tani igin
uretral akintidan gram boyamasi, karanlik saha mikroskopisi yapilabilir. Sensitivite %95, Spesifite %100’e yakindir.

Tedavide penisilin kullanilir.

21




Uretritler

N.Gonorrhoeae (Bel soguklugu)

Mukopdrtlan yesil renkli akinti ile prezente olur. %28, non gonokokkal patojenler ile birliktedir. Partner notifikasyonu
dnemlidir. (2-3 ay) Dogum esnasinda bulas olabilir (Ophthalmia neonatorum).

Tedavi; Sefalosporin (3.kusak) , Direng %0-22
Siprofloksasin, Diren¢ %0-100 ( Avrupa’da %49 )
Azitromisin, Diren¢ %0-60

Antibiyotik duyarlilik testi yoksa;

Seftriakson IM/IV 1gr + Azitromisin 2gr
Seftriakson IM/IV 1gr tek doz

IUSTI, 7 glinlik cinsel perhiz dnermektedir.

Non-Gonokkal Uretrit

Klamidyal akinti ile prezente olur.

Tedavi,
Doksisiklin 2x100mg 7 glin
Azitromisin 1gr tek doz

Rekirren veya persistan enfeksiyon, tedavi sonrasi 30 ile 90 glin arasinda tekrar gor(llr. Nedenleri;

Tedaviye uyumsuzluk,
Yeniden maruziyet,
ila direnci,

Tedaviyi anlamama,
Komplike enfeksiyon.

Trichomonas Vaginalis

Urogenital squamdz epiteli tutar. 2-30 giin inkiibasyon periyodu vardir. Semptomlar genellikle kadinlarda gorillr.
Tedavi 2x500mg metronidazol (Alkol yasaklanir). Partner tedavisi mutlaktir.

Herpes Simplex Virus (HSV)

Genitoanal bolgedeki Ulserlerin biyik kismi HSV'ye baglidir. Vezikiler dokintd ile karakterizedir. Bu bolgedeki
lezyonlardan %20 HSV-1, %80 HSV-2 sorumludur. Omur boyu persistandir. Firsatgi enfeksiyon yaratirlar. Ulserler
2-3 haftada spontan iyilesirler.

Ulserlere ek olarak, rejyonel LAP ve ates goriilebilir. Gegis, cinsel iliski (oral dahil) ve perinatal olabilir. Korunmasiz
cinsel temasta, HSV-2 varligi HIV riskini 3 kat arttirir.

Tani: Vezikiler sivi veya genital sekresyonlarin analizi ile konur. Nikleik asit amplifikasyon testlerinin sensitivitesi
%95, spesifitesi %100°dr.

Tedavi:

Asiklovir 400 mg p.o. 3x1/gln, 7-10 giin sure ile,
Asiklovir 200 mg p.o. 5x1/gln, 7-10 giin sire ile,
Valasiklovir 500 mg p.o. 2x1/ giin, 7-10 guin sire ile,
Famsiklovir 250 mg p.o. 3x1/ guin, 7-10 glin stire le,
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Siddetli olgularda, Asiklovir 5Smg/kg IV, 3x1, 5-7 gun (Hasta imminsupresif ise tedavi stresi 10 giin) Gebelerde,
Asiklovir 200 mg p.o 5x1/gin, 10 glin slre ile

Human Papilloma Virus (HPV)

Son 50 yilda, PAP Smear testinin kadinlarda yaygin kullanimi ile serviks ca insidansi azalmistir. Son dénemde likit
sitoloji PAP Smear’in yeri almaktadir. Hr-HPV testi yoklugunda gereksiz kolposkopiler kaginiimazdir.

Hr-HPV DNA testi triajda mutlak hale gelmistir.

HPV'nin asisi mevcuttur. Soguk zincir gerektirmez. Tekrar kullanima uygundur. HPV, erkekte ise, penis ca risk
faktorleri arasindadir. HPV'nin antiviraller de dahil olmak (zere, tedavisi yoktur. Lazer ablasyon-koagllasyon,
cryoterapi lokal 6nleyici olabilir.

HPV, erkeklerde kadinlardan daha az kalicidir. %75'inde 12 aydan sonra viriis ortadan kaybolur.

ic camasirina bulagan damla seklinde kan -> Ozellikle external meatusu gézlemlemeyi gerekirir.

Sonug olarak,

CYB enfeksiyonlarin insidansi artmaktadir. Bunun ile birlikte antimikrobiyal direnci artmaktadir.
Ozellikle geng eriskinlerde egitim programlari olusturulmalidir.

Asi ¢alismalari devam etmektedir.

Tani ve tedavinin gecikmesi bagvuru zamani ile dogrudan iligkilidir.
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Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar: Laboratuvar Tani Yontemlerinde Giincel
Uygulamalar ve Yenilikler

Prof. Dr. Orhan Cem AKTEPE
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Istanbul

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) etkenleri olarak Gonokoksik ve Non-Gonokoksik tim patojenlerin
saptandi§i benzer klinik gériiniimlerle ortaya ¢ikan hastaliklar grubudur. Ancak bu gruptaki etkenlerin arasinda
Sifiliz tanisi, temelde serolojiye dayali olarak 6ne cikar ve lkemizde de en yaygin olarak uygulama olanagi bulan
testlerdendir. Bagta Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis olmak lzere diger etkenlerin ayni érnekten
birlikte arastiriimasi igin cesitli tani yontemleri gelistirilmis ve son yillarda genital Mycoplasma tirleri, Trichomonas
vaginalis ile HSV ve Gardnerella vaginalis de bu kapsam iginde taranan patojenler icinde yer almistir.

CYBE etkenleri icin glinimuzde kullaniimakta olan ¢oklu etken saptamaya yonelik molekiler sistemler iginde
Multipleks PCR, Hibridizasyon testleri ve Mikroarray panelleri lilkemizde de mevcuttur. Hatta Fast Track STD
panelleri, Roche Cobas Amplicor STl paneli, Cepheid GeneXpert CT/NG kiti, BD MAX STl paneli, Abbott ve Seegen
Multiplex PCR gibi tim diinyada yaygin olarak kullanilan panellerinin yanisira tlkemizde tretilen Anatolia Bosphore
STD paneli de goklu etken tanisi agisindan uygulama olanagi bulmustur. Bununla birlikte sinirli sayida inhouse
olarak kendi sistemleri ile hizmet veren merkezler de bulunmaktadir.

Buna karsin son bes yilda bu sistemlerin bliyilk merkezler laboratuvarlarinda fazla kullanim alani bulamadidi ve
dolayisiyla, NAT bazli sistemlerin ilkemizde yayginlasamadigi gortimektedir. Bunun yerine klasik kiltir yontemleri
ve etkenlerin tek tek saptanmasinda kullanilan testlerin cogunlukla tercih edildigi gorlimektedir. Bunda coklu
testlerin maliyet faktort yaninda, hizmetlerin merkezilesmesine bagdli bu 6zel érneklerin toplanmasinda yasanan
guclikler rol oynamaktadir. Dolayisiyla tilkemizde hala bir ¢ok laboratuvarda Chlamydia trachomatis igin DFA ve
genital Mycoplasma ttirleri igin Mikro-kiltir sistemi calisilan testlerdendir.

Her ne kadar resmi bildirimlerde belirgin bir artis kayda gecmese de, CYBE olgularinda &zellikle istanbul, Ankara,
izmir ve Antalya gibi biiyiik metropollerde bir kiimiilasyon séz konusudur. Bu merkezlerde CYBE tanisi icin
olgularin biylk kismi godunlukla ézel sektor hastanelerinine veya 6zel labortuvarlara yénelmektedir. Bu tip
laboratuvarlarda yilik 1000 ve (zeri ornek test eden birimlerin sayisindaki artis belirtilen saptamayi
desteklemektedir. Kadin ve Dogum hastaliklari ile Uroloji disiplinleri 6rnek gonderen temel birimler olarak yer
almakta ve ofis bazli tedavi yaklasimlari sonucu bildirimler genelde gézardi ediimektedir. Dolayisiyla CYBE bagl
hastaliklarin kontroll ve azaltilmasi igin gerekli stratejilerin gelistirilememesi ¢iktisi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak CYBE etkenlerinin tanisinda Sifiliz serolojisinin yanisira, ¢oklu parametreler igeren molekiiler bazli
testlerin kullaniimasinin ve kapsam olarak da iginde klasik N. gonorrhoeae ile C.trachomatis ve genital Mycoplasma
tirlerinin yer almasinin gerekliligi agiktir. Bu uygulamanin buylk merkezlerde hayata gegirelemeyecegi
anlasiimaktadir. Bunun yerine diger lkelerde denenmis ve basarili saglamis sistemlerde oldugu gibi, devlete bagl
veya yerel yonetimlerce desteklenen, CYBE tanisina yonelik 6zellesmis birimlerden olusan bir ag planianmasi
glncel test yontemlerinin kullanilabilirligini arttiracaktir. Boylelikle olgular bildirim sitemi i¢inde degerlendirilebilecek
ve CYBE 6nlenmesine yonelik projeksiyonlar daha gergekci ve kapsayici olarak sekillendirilebilecektir.
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Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar ve Antimikrobiyal Direng

Prof. Dr. Pinar ZARAKOLU .
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE) iginde Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema
pallidum ve Trichomonas vaginalis enfeksiyonlari ‘iyilestirilebilir’ enfeksiyonlar olarak tanimlanirlar. Yillar i¢inde
birgok antimikrobiyale ¢oklu direngli hale gelen N. gonorrhoeae’nin neden oldugu enfeksiyonlar iyilestirilebilir
olmaktan uzaklagmakta, giderek yayginlasmasi halk sagligini tehdit eden enfeksiyonlar iginde ilk bese girmesine
neden olmaktadir. Dinya Saglik Orgiiti (DSO) bu enfeksiyonlarin kontrolliniin éncelikli olmasi gerekliligine dikkat
cekmektedir. Etkin tedavisi 20. ylzyilin baglarindan beri bilinmekte olan N. gonorrhoeae yillar iginde penisilinler,
stlfonamidler, tetrasiklinler, kinolonlar, makrolidler ve sefalosporinlere direngli hale gelmistir. Gunumizde
seftriakson etkili tek secenek halini almistir. Kazanilan direng kromozomal direng veya plazmid aktarimli
olabilmekte, nokta mutasyonlari veya horizontal gen transferi ile or. kommensal Neisseria turlerinden gecisle
gerceklesmektedir. Kromozomal direngten sorumlu mutasyonlar; mtr geni ile pompa mekanizmasi, penA ile
penisilin badlayan proteinlere baglanma afinitesinde degisiklik, penB ile membrandan gegisin engellenmesi
seklinde olabilmektedir. Florokinolon direnci DNA giraz (gyrA, gyrB) ve topoizomeraz (parC, parE) alt birimlerinde
gorulen mutasyonlar sonucu gelismektedir. Beta-laktamaz yapimina bagli direngte pc" plazmidi, tetrasikline kars!
yiiksek diizeyde direngte tetM plazmidi rol oynamaktadir. ilk kez Japonya'da tanimlanan N. gonorrhoeae FC428
klonu, daha sonra farkli Ulkelerden de bildirilmistir. Bu klonda pen A geni ile kodlanan seftriakson MIK degerlerinin
artis gosterdigi (MIK=0.5 mg/L) bildirimektedir. Ardindan 2018 yilinda seftriaksona direngli ve yiksek dlzey
azitromisin direnci gosteren izolatlar tanimlanmig, A2543 klonu olarak isimlendirilmistir. ABD ve Birlesik Krallik dahil
birgok Ulkeden bildirilen azitromisin direnci nedeniyle gunimizde seftriakson ve azitromisin ikili tedavisi
onerilmemekte, seftriaksonun tek basina kullanimi 6nerilmektedir. Seftriaksona karsi azalan duyarlilik takip
edilmektedir. Setriakson genital enfeksiyonlarin tedavisinde basariyla tedavi saglamaktadir, genital disi bélgeler
oOzellikle farengeal enfeksiyonlarda problem yasanmaktadir. N. gonorrhoeae yani sira non-gonokokkal tretrit (NGU)
etkenlerinin %15-20’sinden, Chlamydia digi NGU etkenlerinin %20-25'inden sorumlu olan M. genitalium birgok
antimikrobiyale intrinsik direncli olmasi ile giiniimiizde dikkati cekmektedir. inatgi veya tekrarlayan iretritierde akla
gelmelidir. M. genitalium'da azitromisine karsi direng 23S rRNA geninde V bodlgesinde meydana gelen
mutasyonlara baglidir ve bu diren¢ %30-100 oraninda bildirilmektedir. Moksifloksasin direnci parC markerleri ile
belirlenmekte ve yine farkli cografi bolgelerden %10 oraninda rapor edilmektedir. C. trachomatis’e bagl komplike
olmayan enfeksiyonlarda tetrasiklin ve makrolidler dnerilirken, azitromisin bagarisizligi bildirimeye baslanmistir
(Birlesik Krallik, %11). Makrolid direncinden sorumlu bir gen yapisi tanimlanmamistir. Tetrasiklin direnci sporadik
olarak gozlenmektedir. T. vaginalis enfeksiyonlarinda metronidazol direnci ilk kez 1962'de bildirilmistir. Glinlimiizde
kuiglk ¢apli calismalarda belirlenen metronidazol direnci %4-10 duzeyindedir. Sifilis tedavisinde 6neriler yillar boyu
edinilen klinik, gézlemsel ¢alismalar ve deneyimlere dayali olarak yapiimaktadir. Tedavide Gnerilen penisilinin
etkinligi bilinmektedir, direng gdzlenmemistir. Tedavide segenekler arasinda yer alan makrolidler ile tedavi
basarisizliklar! bildirilmistir. T. pallidum sokak susu (SS-14) ilk kez 1977'de Atlanta’da sekonder sifilis ddneminde
olan bir hastanin cilt lezyonlarindan izole edilmistir. Direng A2058/A2059G nokta mutasyonu sonucu 23S rRNA'ya
baglanma noktasinda degisime baglanmistir.

Hastalik ytikii ve direng prevalansi cografi farkliliklar gostermekle birlikte tim diinyada CYBE'in sikli§inda artis séz
konusudur. Klinik basarisizliklarin takibinin ve direng stirveyansinin yetersizligi konuya verilen 6nemin arttiriimasi
gerekliligini diisindiirmektedir. Onerilen tedavi rejimleri, tani ydntemleri ve coklu direngli bakterilerin tedavisinin
takibi dnem tasimaktadir. Antimikrobiyal direnci saptayan NAAT a ihtiyag vardir. Glinlimiizde ve gelecekte tedaviye
yon veren arastirmalar (yeni antimikrobiyaller, as1) gereklidir.
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Antimikrobiyal Dirence Klinik ve Laboratuvar Bakis:
Laboratuvar Bakisi

Prof. Dr. Ozgen Eser
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Penisilinin kesfi ile birlikte ginimize kadar kesfedilen birgok antibiyotik enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
onemli bir gelisme kaydedilmesine neden olmustur. Antibiyotiklerin 1950-1980 yillari arasinda yasamis oldugu altin
¢agin ardindan antibiyotiklerin agiri kullanimi direncin gelisimine dnemli sekilde olumsuz katki vermistir.

Antibiyotik direncinin kiresel yikine bakildiginda, 2019 yilinda direng iligkili 6limlerde 4,95 milyon ve dirence bagli
dogrudan dlimlerde ise 1,27 milyon kisinin hayatini kaybettigi gérilmektedir. Antibiyotik direncine bagl élumlerin
2050 yilina gelindiginde 10 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Antibiyotik direncinin artisinda mikrobiyoloji
laboratuvari agisindan rol oynayan 6nemli faktorler arasinda i) mikrobiyolojik test sonuglarinin uygunsuz kullanim
ve yorumlanmasi ii) mikrobiyoloji test sonuglari ile taninin dogrulanmamasi iii) laboratuvar test sonuglarinin hatali
rapor edilmesi iv) klltdr icin uygunsuz érnek gonderilmesi v) mikrobiyoloji kaynaklarinin yanlis kullanimi vi) ampirik
antibiyotik tedavisine asiri giiven duyulmasi yer almaktadir.

Antimikrobiyal yénetimde mikrobiyoloji laboratuvarinin roli bayuktir. Antimikrobiyal duyarlilik sonuglarinin
zamaninda guvenilir ve tekrarlanabilir sekilde raporlanmasi, mikrobiyoloji konusunda saglik personelinin egitilmesi,
kritik test sonuglarinin bildirilmesi, beklenmeyen direncin hizli rapor edilmesi, uygun antibiyotik énerisi yapilmasi,
kimulatif antibiyotik direng raporunun standartlara uygun sekilde hazirlanmasi, ¢ok ilaca direngli patojenler igin
uyari sistemlerinin kurum ici olusturulmasi ve kisith bildirim mikrobiyoloji laboratuvarinin antibiyotik direncini
azaltmada olmasi gereken temel gorevlerinden biridir. Antimikrobiyal duyarlilik testlerinin raporlanmasi sirasinda
spesifik yorumlar yapilmasi, biyobelirte¢ kullanimi igin protokoller olusturulmasi, hizli tani ve yeni duyarlilik test
teknolojilerini kritik érnek tiplerinde kullanima sokulmasi, solunum yolu patojenleri i¢in hizli tani panellerinin
kullaniimasi, Clostridioides difficile igin tani kitlerinin optimal kullaniminin saglanmasi, antibiyotik regetesi yazan
klinisyen ile dogrudan iletisim kurulmasi, mikrobiyoloji test sonuglarinin yorumlanmasi igin rehberler hazirlanmasi
mikrobiyoloji laboratuvarinin erisilebilir hedefleri arasinda yerini almalidir.

Yeni antibiyotiklerin duyarliliklarinin ve kullanilabilirliginin test edilmesi, validasyonu yapiimis hizli tani ve duyarlilik
testlerinin kullaniminin genisletilmesi, antimikrobiyal direng konusunda hasta ve yerel halkin egitimesi, bolgesel ve
ulusal siirveyans sistemlerinde gorev almak, hasta basi mikrobiyolojik testlerin uygun kullaniminin tegvik edilmesi
ise mikrobiyoloji laboratuvarlarinin hayal edilen hedefleri arasinda yer almaktadir.

Antibiyotik direncinin artisi direncin saptanmasinda mikroorganizmanin tremesine dayall konvansiyonel fenotipik
testlerin yani sira daha hizli teknikler ile direncin saptanmasi gerekliligini ortaya koymustur. Antibiyotik direncinin
saptanmasinda fenotipik testlerin kullanimi uzun yillardir uygulanmasina ragmen, bu testlerde klinik 6rnegin
alinmasindan sonucun bildiriimesine kadar gegen slrenin 36-72 saat gibi uzun olmasi tani ve tedavi agisindan
dezavantajlar dogurmaktadir. Mikrobiyal Uremeye dayali olmayan molekUler yontemler ise daha hizli bir sekilde 1-
4 saat icinde sonug vermekte ve tedavi kararinin erken veriimesinde hayat kurtarici rol oynamaktadir.

Molekdiler tani testleri bakteriyel enfeksiyonlarda tedavi kararinin verilmesine iki sekilde destek saglamaktadir.
Birincisi, orn; klinik drnekte saf kiiltlr seklinde karbapenem direngli bir gram negatif mikroorganizmanin saptanmasi
halinde karbapenem diren¢ geninin varligini dogrulamakta ve dirence neden olan genleri tanimlamaktadir. Bu
durum, ozellikle klinisyenin yeni beta-laktam/beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlarinin tedavide kullanim
kararinin verilmesi agisindan 6nemlidir. ikincisi, 6zellikle sendromik paneller ile gerceklesen molekiiler tanida
bakterinin hem tir dizeyinde tanimlanmasi hem antimikrobiyal direng geninin tespiti antibiyotik tedavisinin dogru
sekilde baglanmasi agisindan yol gosterici olmaktadir. Ozellikle gram negatif bakterilerde multipleks gergek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu sistemleri karbapenem direncinin tespit edilmesinde erken tanida deger tagimaktadir.
X-pert Carba-R (Cepheid, ABD), BioFire BCID2 (Biofire, ABD), Luminex Verigene BC-GN (Luminex, ABD),
GenMark ePlex BCID-GN (Carlsbad, ABD), iCubate iC-GN; iCubate (Huntsville, ABD), BioFire Pneumonia panel

27




(BioFire, ABD), Unyvero LRT panel Curetis (Gaithersburg, ABD) karbapenemaz genini taniyan molekiler tani
testleridir.

Kimulatif antimikrobiyal duyarlilik raporlamasi ve kisitl antibiyotik bildirimi antimikrobiyal direncin yonetiminde
onemli islevlere sahiptir. Kimalatif antimikrobiyal duyarlilik raporlari; 6zellikle EUCAST/CLSI kriterlerine uyumun
kotd olmasinin ortaya ¢ikmasinda, uygunsuz kombine ilaglarin kullanildiginin fark edilmesinde énemli gdstergeler
olmaktadir.

Bakteriyel enfeksiyonlarda hizli tani igin hasta bagi testlerin gelistirimesine yonelik aragtirmalarin desteklenmesi,
duyarllik testlerinde standart rehberlerin giincellenmesi, surveyans igin yeni stratejilerin gelistiriimesi, ulusal
laboratuvar temelli antimikrobiyal duyarlilik test planlarinin belilenmesi antibiyotik direncinin azaltilmasinda
laboratuvarin arastirma alaninda yapmasi gereken gelecek planlari olmalidir.
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyon Kontrolii

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

Hastane enfeksiyonlari (HE) hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerde nemli bir saglik sorunudur
ve morbidite, mortalite ve maliyeti artirma bakimindan pek ¢ok kayba yol acar. Hastanelerde slrveyans yapilarak
HE'leri belirleme ve azaltma konusunda galigiimaktadir. Gelismis Ulkelerde hastaneye yatan hastalarin ortalama
%5-10’unda HE gérillrken, bu oran gelismekte olan (lkelerde 2-20 kat fazladir ve %25'i agmaktadir. Hastanelerde
toplam yatak sayisinin %10’dan azi yogun bakim Unitelerinde olmasina ragmen, HE'lerin %20'den fazlasi yogun
bakimlarda gérullr. HE hizi genelde gocuklarda erigkinlerden daha yiksektir. Hastaneye yatan her 100 gocuk igin
ortalama HE hizi 6-7 iken,

erigkin 100 hasta i¢in 4 civarindadir. ABD'de yapilan gézlemsel ¢alismalarda HE hizlarinin Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde (CYBU) %6-%13,7 arasinda oldugu saptanmistir. CYBU'lerde yasanan damar yolu sorunlari, sik ilag
uygulama gereksinimleri, daha sik hemsire bakimi gerekliligi nedeniyle gocuklar erigkinlere gére HE acisindan daha
fazla risk altindadir. Brezilya'da 2003 yilinda CYBU'de yapilan bir calismada HE hizi %18.3 bulunmustur. Misir'da
ise CYBU'de yapilan bir calismada HE hizi %29.6 olarak saptanmistir. Ulkemizde GYBU'lerde HE ile ilgili az sayida
calisma mevcuttur. izmirde yapilan tek merkezli bir galismada HE hizi %32.7 olarak bulunmustur. istanbul'da 2010
yilinda Cocuk Saghi§i ve Hastaliklari AD servislerinde yapilan bir calismada HE hizi %9.6 saptanmistir. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk klinigi ve CYBU'de yapilan alismada ise HE hizi %16,3 olarak
belirlenmistir. Pamukkale Universitesi'nde 2004-2006 yillari arasinda biitiin hastane genelinde yapilmis siirveyans
calismasinda Cocuk ve Gocuk Cerrahisi servislerinde HE hizi sirasiyla %7.2, %5.9, %3.5 olarak saptanmistir.

Kan Dolagim Enfeksiyonu

Gocuk yogun bakim (initelerinde en sik gérilen hastane enfeksiyonu kan dolagimi enfeksiyonu (KDE) olup
onemli oranda morbidite ve mortaliteyi arttiririr. KDE'lerin gogu santral vendz kateter kullanimi (SVK) ile ciltteki
kommensal mikroorganizmalarin dolasimina girmesi sonucu meydana gelir. intravaskiiler arag ile ilgili
enfeksiyonlar, laboratuvarda kanitlanmis kan dolagimi enfeksiyonu, klinik sepsis, septik trombofilebit ve trombozis,
girisimsel arag gevresindeki cildin ve ciltalti dokunun enfeksiyonlari ve sag tarafli endokarditi igerir. Cocuk
hastalarda SVK-KDE'lerin sikigi pek ¢ok faktore bagl olarak degisir. Bunlara 6rnek hastanin yasi ve dogum
agirligl, altta yatan hastalik varligi (kistik fibréz, AIDS, kanser, prematirite ya da kisa bagirsak sendromu vb.),
konaga bagl faktorler (ndtropeni), uygulanan kateterin ve verilen infiizyonun tipidir (lipid inflzyonlarr). Cocuklarda
SVK-KDE'’ lerin pek cogunda etken KNS (%37.7), bunu takiben %25 S.aureus, %25 Gram negatif bakteriler, %10
enterokoklar ve %9 Candida turleri gérilmektedir. National Health-care Safety Network (NHSN) verilerine gore 293
CYBU'de, 1000 santral kateter gtiniine SVK-KDE hizi 1,4 olarak saptanmistir.

Nozokomiyal Pnémoni

Nozokomiyal pnédmoni (NP), pediatrik popilasyonda HE'ler icinde KDE'lerden sonra ikinci sirada yer alrr.
Hem gelismis hem de gelismekte olan dlkelerde NP’ler, HE iginde ikinci veya tglnci siklikta goriimekte ve 6lime
neden olan HE igindeyse ilk sirada yer almaktadir.

Nozokomiyal pndmonilerin en énemli alt bagliklarindan biri ventilatérle iliskili pnémonidir (ViP) ve enfeksiyonun
baslangicindan dnce 48 saat streyle endotrakeal entiibasyon ya da trakeostomi yoluyla devamli olarak solunuma
yardimci ya da solunumu kontrol eden bir cihaza bagli olan kisilerde saptanan NP olarak tanimlanir. Nozokomiyal
pnémoni ya da VIP, erken ve geg baslangich olarak iki alt gruba ayrilir ve her bir alt grup etyolojisinde farkli
mikroorganizmalar yer alir. Erken VIP hastaneye yatisin ilk 4 giinii icinde meydana gelir ve toplum kokenli
mikroorganizmalar nedeni ile olmaktadir. Erken ViP'te en sik etken olan ajanlar Moraxella catarrhalis, Haemophilus
influenzae ve Streptococcus pneumoniae’dir. Geg VIP ise entiibasyonun 5. giinii ve daha sonrasinda ortaya ¢ikan
enfeksiyondur. Yatis stresince normal flora, Gram negatif bakteriler ile érnek olarak Pseudomonas aeruginosa,
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Acinetobacter, E.Colj, Stenotrophomonas maltophilia gibi ya da Staphylococcus aureus ile yer degistirir. Bu
nedenle geg ViP'te Klebsiella ya da Acinetobacter spp., P.aeruginosa, S. aureus en ¢ok saptanan etkenlerdir. NP
gelisiminde en ciddi risk faktérl entlibasyon ve uzun slire mekanik ventilasyon destegidir. Ventilator iliskili pnémoni
%20-40 sikliginda polimikrobiyaldir. NP’de en ¢ok gorilen etkenler Gram negatif patojenler (%67,1) ve sonrasinda
Gram pozitif patojenler (%24,3) dir. Gram negatif etkenlerden en sik gorilenleri sirasiyla P.aeruginosa,
Enterobacter spp, K.pneumoniae, Acinetobacter spp; Gram pozitif patojenlerdense S.aureus’tur.

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Cocuk yogun bakim tinitelerindeki USE ler kateter bagimli asemptomatik bakteritiriden yagami tehdit eden
dissemine mantar enfeksiyonuna kadar genis gercevede izlenir. NHSN raporunda 268 ¢ocuk yogun bakimdan
toplanmis verilere gére 1000 kateter giintine Ki-USE hizi ortalama 2,7 saptanmistir. Bu oran 1000 kateter giiniine
4 enfeksiyonun saptandigi 10 yil éncesine gére azalmakla birlikte SVK-KDE ve VIP hizlanyla karsilagtirildiginda
daha az bir diisiis gostermistir. Uriner sistem enfeksiyonlari, genelde uzun siiren (riner sistem kateterizasyonu
sonucunda meydana gelirler. Mikroorganizmalar Uriner sisteme, kateter limeni (intraluminal yol) veya kateterin dig
yiizeyiyle (transiiretral yol) ulasir. Katetere bagh USE’lerin cogu asemptomatiktir. Bakteriiirinin olmasi bu
enfeksiyonlarda tani koydurucudur. Peritiretral bélge, idrar torbalarinin kolonizasyonu kolaylastirici faktérlerdendir.
Uriner sistem enfeksiyonlari cocuklarda, KDE'ler ve pnémoniden sonra 3. Siklikta goriilmekte ve tiim HE ler igindeki
sikhidi %13 olarak bildirilmektedir. Erigkinlerde daha gok gérilmesinin sebebi, erigkin yogun bakim tnitelerinde idrar
sondas kullanim miktarinin CYBU'den iki kat daha fazla olmasidir.

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en kolay ve ucuz yontem el yikmadir.

Hastaneye 6zel sorunlarin oranlarin belilenmesi, organizasyon ve kayit sisteminin tutulmasi, stirveyans
yapilmasi ve sonuglarin belli aralikla tartisiimasi, uygun izolasyon énlemlerinin uygulanmasi, standart 6nlemlerin
uygulanmasi, saglik calisani; asilamasi, hastalik yonetimi, hastalara bulastirmanin engellenmesi, ziyaretci
y6netimi, uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon ydntemlerinin uygulanmasidir.
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Hastanelerde Tedarik Problemi; Nereden Nereye Gidiyoruz?

Prof. Dr. Semih BASKAN .
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Tibbi cihaz: Saglik Bakanldi Tibbi Cihaz Yonetmeliginde tanimlanan her tlrlu arag, gereg, alet, cihaz, kisi
kullanimina mahsus cihaz, aksesuar veya diger malzemelerdir.

Tibbi sarf malzemesi: Protez ve ortez tanimina girmeyen, iyilestirmeyi tek basina saglamayan, teshis, tedavi ve
bakim amagl islemlerin yapiimasi esnasinda tek sefer ya da sinirli sayida kullaniimaya mahsus tibbi
malzemelerdir.

Hastanelerin Devlet Malzeme Ofisinden yapilan malzeme alimlarinda yaganan sorunlarin basinda stoklama
gelmektedir. Devlet Malzeme Ofisi'nden ihaleler ile malzemelerin alinmamasi, hastaneleri dogrudan alimlara
zorlamaktadir.

Tedarik zinciri yonetiminde ciro ve gelir kaynaklarinda maliyetleri azaltip, verimliligi arttirmak gereksinimlerine
karsin global olarak (rin teminlerinde yasanan teknolojik, hammadde ve lojistik sorunlar sebebi ile tlkemizde
maliyetlerin hesaplanmasinda uzun vadeli planlar yapilamamakta olup bu nedenle verimlilikler istenilen dizeylere
ulasamamaktadir.

Toplu alim giiciinden faydalanilarak merkezi olarak yapilan anlagmalar ile elde edilen giicin degerlendirimesi ve
optimum fiyata ulasilmasi konusunda merkezi ve toplu alimlar biiyik dnem tagimaktadir. Ozellikle de en bilyiik risk
doviz bazl olarak alinan tibbi Grlnler ve cihazlarda olup yasanan guncel ddviz hareketleri planlanmig olan
bitgelerde agik verilmesine neden oldugundan revize biitgeler ile streg kontrol altinda tutulmaya ¢aligiimaktadir.

Kur/risk yonetiminde yasanan sikintilar nedeni ile tedarik sireglerinde hizli tibbi Griin temini agisindan yerli
tedarikgilerden alimlar yapilabilmesi blyik rahatliklar saglamaktadir.

Ozellikle biiyiik cerrahi vakalarda kullanilan ézellikli tibbi malzemelerin alimlarinda giincel déviz kurlarindan
kaynakli riskler ve Sosyal Gulvenlik Kurumu’nun malzeme fiyatlari ile ilgili tebligleri ile teminlerinde ve hastalara
uygulamalarinda biylk sorunlar yasanmaktadir.

Yurt digindan temin edilen tibbi malzemelerde irlin hammadde temini, kargo ve giimrik siiregleri bu malzemelerin
temininde biyUk problemler yasanmaktadir. Bu nedenle uluslararasi firmalar Tirkiye'de belirlenen fiyatlar izerinde
malzeme satmak yerine bdlgede alim giicl ylksek olan baska Ulkelere éncelikler taninmakta ve satislarin biiytk
kismini bu Ulkelere yapmaktadirlar.
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Konijenital Sifiliz ve Yonetimi

Prof.Dr. Selda HANCERLI TORUN
Istanbul Tip Fakiiltesi; Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD.

Anne kan dolagiminda spiroketlerin transplasental iletimi yoluyla veya bazen dogum sirasinda enfeksiyéz
bir lezyonla dogrudan temas yoluyla ortaya gikar. Maternal sifiliz tanisinda gecikme, tedavi almama ya da uygun
ilag ile tedavi ediimeyen anne bebeklerinde siklikla saptanmaktadir. Brezilya'da yapilan bir ¢alismada konjenital
sifiliz temel anne ve gocuk saglik hizmetlerinin kalitesinin bir géstergesi olarak ele alinmistir. Bu ¢alisma sonucunda
Brezilya 2011'de Stork Agi olarak bilinen saglik politikasini olusturdu. Konjenital sifiliz 6nlenmesine yonelik testlere
erisimin arttirimasi, erken teshis olanaklar saglanmasi amaglandi. Brezilya'nin Pan Amerikan Saglik Orgiitii ve
Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte Ustlendigi bir taahhiit olan <0.5 vaka/1.000 canli dogum hedefi konjenital sifiliz
olgulari azalmadi§i stirece miimkiin olamayacagi vurgusu yapiimistir.

Prenatal taramada tespit edilen; cogunlukla dogumda asemptomatik yenidogan, ilk 2 yas bulgu verdiginde
“erken konjenital sifiliz” ya da 2 yas sonrasi “ge¢ konjenital sifiliz” olarak bulgu vermektedir. Yenidogan dénemi
erken konjenital sifiliz lezyonlari erigkin 2.devir sifiliz lezyonlarini andirir, daha yaygin, daha siddetli, daha uzun
sureli ve gok bulagicidir. Kutanéz lezyonlar %30-50 olguda saptanir; tipik pul pul dékiilme ve makulopaptiler deri
lezyonlari, ayaklarda ve avug iginde soyulma, mukoprdlan burun akintisi..vb gibi.

Yenidoganda dogumda ya da yasamin ilk 4-8 haftasinda avug ici ve ayak tabanlarinda lokalize, fisstire
gorinim, bakir rengi dékintl, hemorajik biller, ates, sitopeni, nezle, lenfadenopati, hepatosplenomegali,
osteokondrit, periostit, daktilit ve santral sinir sistemi bulgulan sifilizi kuvvetle dustndurmeli ve arastiriimalidir.
Tedavi edilmeyen infantlar, erken bebeklik déneminde bulgu vermemesinden bagdimsiz geg evreye ilerleyebilir.
Kemik, dis, santral sinir sisteminde kronik granulamatoz inflamasyon sonucu birgok bulgu verebilmektedir. En
akilda kalan sekizinci sinir tutulumuna bagl sagirlik, intertisyel keratit, Hutchinson digleridir.

Taniyi dogrulamak igin lezyon eksudasindan, nazal akinti, plasenta, umblikal kord ya da otopsi 6rnekleri gibi
dokuda karanlik alan mikroskobisi; anne ve bebekte sifiliz serolojik testleri, bos sivisinda hiicre, protein ve VDRL
analizi yapilabilmektedir. Hangi bebekte tanisal testler yapilacagina epidemiyolojik ve klinik-laboratuvar veriler
sonucunda karar verilmelidir. Annede tedavi edilmemis erken sifiliz, tedavi edilmemis latent sifiliz, bilinen bir kisiyle
temasi hamilelik sirasinda olan tedavi edilmemis bir anne, hamilelik sirasinda penilisilin disl ilagla sifiliz tedavisi
gérmesi, anne HIV ile enfekte ve yenidoganda osteokondrit, periostit, hemorajik rinit, kondiloma lata, biilléz
lezyonlar, palmar-plantar dékiinti, hepatomegali, splenomegali, sarilik, immun olmayan hidrops fetalis, hemolitik
anemi, trombositopeni, nefrotik sendrom, agiklanamayan bliyiik plasenta varliginda konjenital sifilizden kusku
duyulmali ileri testler planlanmalidir.

Konjenital sifiliz ile uyumlu klinik bulgular ya da annenin titresinden dért kat daha yiiksek serum kantitatif
nontreponemal titre yada karanlik alan testi/viicut sivilarinin PCR testinin pozitif olmasi halinde kanitlanmis/yliksek
olasilikh sifiliz tanisi ile Bos incelemesi, uzun kemik grafisi, isitsel beyin sapi yaniti .. gibi tim incelemeler
yapiimalidir. Bu bebeklere on giin boyunca kristalize penisilin G 50.000 U/kg 12 saat ara ile uyulanmalidir.
Yenidodanda normal muayene bulgulari olsa bile maternal serolojik titrenin dért katina esit ya da daha az kantitatif
nontreponemal test titrersi ve anne tedavi edilmediyse, yetersiz tedavi edildiyse, anne eritromisin veya kilavuzlarda
onerilen bagka bir rejim ile tedavi edildiyse, dogumdan doért hafta 6nce dnerilen tedaviyi aldiysa olasi konjenital
sifiliz tanisi ile Bos analizi dahil tim degerlendirmeler yapilmalidir. Tim incelemeler normal sonuglanir ise 50.000
Ulkg Benzatin penisilin G iM tek doz uygulanir. Belirtilen testler yapilamiyorsa 10 giinliik parenteral tedavi rejimi
uygulanmaldir.

Yenidoganda normal muayene ve maternal serolojik titrenin < 4kat nontreponemal test, anne gebelik sirasinda
uygun tedavi (dogumdan >4 hft dnce), annede reinfeksiyon veya relaps kaniti yok ise konjenital sifiliz dligtik
olasiliktir. Ancak bu bebekler nontreponemal anitkor titreleri takip edilmeli ve titre artan ya da baslangic
tedavisinden sonra titre sebat eden hastalar BOS da tekrar incelenmeli ve 10 giinlik penisilin G ile tedavi
edilmelidir.

Konjenital sifiliz dnlenebilir bir hastaliktir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda sffilizin dnlenmesine, erken teshis
ve tedavisine baglidir. Higbir yenidogan annenin maternal serolojik testlerinin durumunun sonucuna gore yeterli
degerlendirme yapiimadan taburcu ediimemelidir.

32




Diyabetik Ayak Ulseri Olan Hastada Kan Sekerinin Diizenlenmesi

Prof. Dr. Nevin DINCCAG

[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklari Bilim Dali Emekli Ogretim Uyesi

Diabetes mellitus hem dinyada hem de (lkemizde en yaygin gérilen, kronik, progressif, mortalite ve
morbiditesi yiksek metabolik bir hastaliktir. Tetkik ve takip maliyeti yliksek komplikasyonlarindan birisi “Diyabetik
ayaktir. Diyabetik ayak tanimlamasinda kastedilen; cilt lezyonlarindan baglayarak gangren ve amputasyona varan
ayak iilserleri, mindr néropatik lezyonlar, Claudicatio intermittent ya da charcot ayadi varligidir. Onemli bir engellilik
ve ciddi mortalite sebebidir. Nontravmatik amputasyonlarin en dnemli sebebidir; yilda 1 milyon diyabetlide diyabetik

ayak nedeniyle ampiitasyon yapiimaktadir.

Bir diyabetlinin yasaminin bir déneminde ‘Ayak Ulseri’ gériilme orani yiiksektir. Diyabetik Ayak iilseri ciddi
bir komplikasyondur ve diyabette hospitalizasyon gerektiren sebeplerin birincisi ve her bes diyabetliden birinin
hospitalizasyon sebebidir. Infeksiyon riski ylksek, seyri ve tedavisi zor, zahmetli ve maliyetlidir.

Daha énceden amputasyon gegirmis veya ayak Ulser dykisi bulunan; ayak biyomekanigi bozulmus olan,
basing artisi bulgusu, kemik deformitesi, agir tirnak patolojisi olan, gérme bozuklugu, periferik ndropatisi veya
diyabetik nefropatisi olan, sigara kullanan, en énemlisi kétl glisemik kontrolii olan hastalarda yeni bir ayak (lseri
gelisme olasiligi yuksektir. Patogenezinden sorumlu pek cok etken vardir (Sekil 1). Néropatik komponent hazirlayici
nedenlerin baginda gelmektedir. iskemik komponent %35 olguda tek basina sebep olabilir. Yiizde altmis olguda
Noropati + Deformite + Travma birliktedir. Fizyopatolojide hakim olan etken Ulser tipinin de belirleyicisidir (Sekil 2).
Ayak Ulseri gelisen bir diyabetlide, iyilesme stirecini izleyen Ug yil iginde niks riski %50 dir.

Sekil 1: Diyabetik ayak patogenezi

Sekil 2 : Diyabetik ulser tipleri
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J

Diyabetik ayak™ problemine yaklasim, izlem ve tedavisi ekip calismasi gerektirir. Ekipte ic Hastaliklari
uzmani/ Endokrinolog, Infeksiyon hastaliklari uzmani, Genel cerrah/ Periferik damar cerrahi, Ortopedi uzmani,
Plastik cerrahi uzmani, Cilt hastaliklari uzmani, Yardimei tedavi (HBO) uygulayan uzmanlar, Podolog, Diyabet

hemsiresi, Diyetisyen bulunmalidir.
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Tedavinin esaslari, yara bakimi(debridman, rezeksiyon, revaskularizasyon), genis spektrumlu, kemige
penetran antibiyotik tedavisi, ayagin tzerindeki yuku kaldirmak (yatak istirahati, kontakt algi v.s), siki glisemik
kontrold(r. Ayrica Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO), negatif basingli yara tedavisi (NBYT), kimyasal debridman
yapan yara ortlleri, kurtguk tedavisi yarar saglayan yardimei tedavilerdir. Hastalar aterosklerotik arter hastalig
riskini azaltan kanita dayall tim tedavilerden (sigara birakiimasi, diyet, lipid disuriici tedavi, antitrombosit tedavi,
hipertansiyon kontrolu ) de fayda gorirler.

Hiperglisemi varliginda iskemiye bagli nekroz gelismesinden sorumlu tutulan faktérler artar; hiperglisemi
plasma fibrinojen dizeyini artirarak kanin viskozitesinde ve koagulabilitede artisa neden olur. Kan viskozitesinin
artmasi diyabetik ayakta lokal doku diizeyinde oksijenlenmenin azalmasina neden olurken; hiperglisemi de doku
oksijenlenmesini bozarak iskeminin derecesini daha da kotulestirir. Kan akimi ve oksijen desteginin azaldigi
durumlarda anaerobik glikoliz baslar. Bunun sonucunda gelisen laktik asidoz, zaten iskemik kalan hicrelerin
6lumdnd daha da hizlandirr.

Ote yandan hastanede yatan hastalarda hastaligin etkisi veya cerrahi islemlerin yarattigi strese yanit olarak
sempatik sinir sistemi stimule olmasi ile epinefrin, norepinefrin ve kortizol saliniminda artis meydana gelir. Tim bu
degisiklikler periferik instlin direnci, hepatik glukoz yapiminda artig, instlin salgisinda bozulma, yag ve protein
yikimi ile sonuglanir, hiperglisemi artar ve ketoz geligebilir. Ayrica artan glukokortikoidler immun cevabin
baskilanmasina neden olur. Tim bunlara ilave olarak aglik, immobilizasyon, parenteral beslenme gibi faktdrler de
hiperglisemiye katkida bulunur. Ayrica hipergliseminin Iokositlerin migrasyon, adhezyon, fagositoz ve opsonizasyon
islevlerini bozdugu bilinmektedir.

Bu nedenle, tiim diyabetik ayak olgularinda iyi glisemik kontrol saglanmasi, en 6nemli hedef olmalidir. Ulseri
ylzeyel olup hastanede yatmayan, ko-morbid hastaliklari bulunmayan, hipoglisemi meyli olmayan, yasam
beklentisi uzun olan hastalarda HbA1C’ nin %6.5’ in, aglik kan glukoz degerinin 70-120 mg/dL arasinda olmasi, 2.
saat postprandiyal kan glukoz degerinin 140 mg/dL’ den dugslik olmasi 6nerilir. Buna karsilik, Amerikan Klinik
Endokrinologlar ve Diyabet Birlikleri (AACE ve ADA), yogun-bakim (nitesi disinda hastanede yatan ve insiilin
tedavisi almakta olan hastalarda dgiin dncesi dlgllen kan glukoz dizeyinin 140 mg/dL’ den, herhangi bir zamanda
olglilen glukoz diizeyinin ise 180 mg/dL’ den dlslik olmasini; hastanin ilave ko-morbiditeleri varsa, terminal
dénemde ise veya kan glukoz takibi ¢ok sik yapilamayacak ise glisemik hedefin biraz daha ylksek tutulmasini
onermektedirler. Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi(TEMD)-2022 Diyabet Kilavuzu'nda da ayni
glisemik hedeflere ulasiimasi dnerilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1 : TEMD Glukoz hedefleri onerisi

Parametre Derece 1 Derece 2-3 Derece 4-5
Wara Yara Yara

iDisuk Riskli) (Orta Riskli) (Yiksek Risklil

Hb&Ac (9%6) 6.5-7.0 7.0-7.5 7.58.0

Preprandiyal {achk)

glukoz (mg/dl) T0-120 TO-130 TO-140

Postprandiyal BD-140 BO-180 BO-180

{ikinci saat)

glukoz (mg/dl)

infekte Ulseri olan hastalarda siki glisemik kontroliin yara iyilesmesini kolaylastiracadi diistiniilebilir. Ote yandan
diyabetik ayak yarasi olan hastalarda ¢ogu kez diger mikro ve makrovaskuler komplikasyonlar da gelismistir. Bu
durumda hipoglisemiden kaginmak énemli oldugu icin glisemik hedeflerin daha esnek tutulmasina, kan glukoz
degerinin 100 mg/dL’ nin {izerinde olmasina dikkat edilmelidir. Ogiin atlanmasi gibi herhangi bir neden olmaksizin,
kan glukozunun 70 mg/dL’ nin altinda olmasi halinde doz azaltiimalidir.

Sonug olarak diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda gliseminin kontrol altinda tutulmasi énemli olmakla
birlikte hastanin yas|, diyabet stresi, diyabet tedavisi, mevcut komplikasyonlari, eslik eden hastaliklari, kullandigi
diger ilaglar ve yasam beklentisi dikkate alinarak glisemik hedefler bireysellestirilmelidir.

Diyabetik ayak Ulseri olan hastada glisemik kontroli saglamak igin yapilacak tedaviyi planlarken yaranin
durumunun belirlenmesi dnemlidir. Hastanin yarasinin derinligi, yara yerinin enfekte olup olmamasi, cerrahi
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midahale gerekip gerekmeyecegi ve cerrahi prosedriin agirhgr dikkate alinmalidir. Hastanin almakta oldugu
antidiyabetik tedavinin uygunluk ve etkinliginin degderlendirimesi, diyabet tipinin ve beslenme durumunun
belirlenmesi gereklidir

Eger hastada enfekte olmayan bir diyabetik ayak dlseri var ise ve hastanin almakta oldugu oral antidiyabetik
tedavi altinda iyi glisemik kontrol saglanabilmis ise, HoA1C diizeyi normal aralikta ise ve ilaca ait bir yan etki,
kontrindikasyon yok ise tedavi degisikligi gerekmez. Ancak glisemik kontrolin kotl oldugu hastalarda oral
antidiabetiklerin hizli titre edilememesi, glukoz dusuricu etkilerinin sinirli olmasi, yari émdrlerinin uzun olmasi ve
bazi kontrendikasyonlar nedeni ile bu evrelerde de insiilin tedavisine gegilmesi gerekebilir . insiilin tedavisi
konvansiyonel veya bazal-bolus uygulama olarak diizenlenebilir. Hastanin almakta oldugu tedavi altinda diyabet
kontrolli hedef degerlere uygun ise tedavi degisikligi gerekmeyebilir. Ancak mevcut tedavi altinda kan glukoz
degerleri yiksek seyreden hastalarda bazal-bolus insllin tedavisi planlanmalidir. Evre 4 ve 5 de operasyon
gerekebileceginden uygun olan rejim bazal-bolus insulin tedavisidir. Evre 5 olarak degerlendirilen hastalarin
¢ogunda acil operasyon gerekir, ancak hastalar hiperglisemiktir ve diyabetik ketoasidoz, non-ketotik hiperosmolar
durum, bdbrek yetmezligi gibi ilave metabolik sorunlar eslik edebilir. Bu hastalarda hizla metabolik kontrol
sa@lanmali ve operasyona hazir hale getirilmelidirler. Glisemik kontrol igin bazal-bolus instlin tedavisi yeterli olmaz
ise instlin infuzyonu planlanmalidir.

Surekli subkUtan instlin inflzyon tedavisi (instlin pompa) diyabet konusunda egitimli, insulin etkileri ile ilgili
bilgisi olan, kan glukoz monitorizasyonunu duizenli yapabilen, hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda gerekli
tedavi degisikliklerini yapabilen, hastalarda dustindlebilir. Ancak diyabetik ayak Ulseri olan hastalarin biytk kismi
sosyal diizeyi dislk, tedavi uyumu zayif olan hastalar oldugundan ¢ogu kez uygun bir tedavi yontemi degildir.

Pre- ve postoperatif ddnemde yogun bakim takibi gerektiren durumlarda, ayrica sepsis varli§inda intravendz
instlin inflizyonu yapilmalidir. Yeterli glisemik kontrol saglandiktan sonra bazal-boliis insiilin tedavisine gegilebilir.
Kaydirma élgekli insilin tedavisinin uzun sireli uygulanmasindan kaginiimaldir.

Diyabetik ayak Ulseri olup yodun bakim takibi gerektirmeyen hastalarda glisemik kontrolii saglamak ve devam
ettirmek icin en sik dnerilen cilt alti (s.c.) bazal-bolis instilin tedavisidir. Glnlik toplam insilin dozunun 0.4-0.7
|U/kg/guin hesaplanmasi, toplam giinliik dozun %50-60'1inin bazal insilin olarak glinde bir veya iki doz halinde, geri
kalaninin ise {i¢ doza béliinerek boliis insiilin olarak yapiimasi énerilmektedir. infeksiyon, sepsis gibi durumlarda
insllin ihtiyacinin artacagl, bobrek yetersizligi varliginda ise ihtiyacin azalacadi hatirlanmalidir. Verilen tedavi
altinda hiperglisemi ve hipoglisemi gelistiginde instilin dozlarinda gerekli diizeltmeler yapiimalidir

Diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisi multidisipliner olarak planlanmalidir. Yara tedavisi ve diyabet kontroliiniin
yani sira hipertansiyon, hiperlipidemi ve néropati tedavisinin de dikkatlice yapilmasi, koroner arter hastali§i
acisindan ayrintili degerlendiriimesi gereklidir. Diyabetik noropatiye bagl agri siddetinin azaltiimasi da glukoz
kontrolinde 6nemlidir

Diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda ¢ogunlukla kardiyovaskiler hastalik, nefropati, bébrek yetersizligi gibi
komplikasyonlar da bulundugundan oral antidiyabetik ilaglari kullanmak ¢ogu kez mumkin olamamaktadir.
Ozellikle metformin kullanmakta olan vakalar hemodinamik instabilite ve renal yetersizlik agisindan dikkatle
degerlendirilmeli, yara yerinde ciddi enfeksiyon veya sepsis bulgular varsa laktik asidoz riskinde artisa neden
olabilecegindenle metformin tedavisi enfeksiyon kontrol edilene dek kesilmelidir. Diyabetik ayak dlseri olan
hastalarda periferik anjiyografi gibi kontrasth madde kullanilarak yapilacak radyolojik girisimlere gereksinim
duyulabilir, bu gibi islemlerden 48-72 saat 6nce metformin tedavisi kesiimelidir.

Hastanede yatmakta olan hastalarda hipoglisemi ve hiperglisemi sik gortilmektedir. Bunun nedenleri; kalori
veya karbonhidrat alimindaki degisiklikler, kullanilan ilaclarin ve klinik durumun degismesi, glisemik degerlere gore
instlin dozlarinda yeterli diizeltmelerin yapilmamasi, hastaya rutin bir doz belirlenmeksizin kan glukoz dlzeyine
gore kisa veya hizli etkili instlin uygulanmasi (sliding scale: kaydirma 6lcekli tedavi), tetkik ve hastanin diger
branslarla konsiiltasyonu sirasinda insiilin dozlarinin atlanmasidir. Ozellikle malnutrisyon, yaslilik, bobrek veya
karaciger yetersizligi, periferik ve/veya otonom néropati varliginda hipoglisemiden kaginilimalidir. Sepsisli
hastalarda zaten hipoglisemi meyli vardir, kinolon grubu antibiyotikler, B-blokerler gibi ilaglarin da hipoglisemik
etkileri oldugundan bu ilaglar dikkatle kullaniimali, gerekirse instlin dozlarinda dizenleme yapilmalidir
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Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalara yara debridmani, abse drenaji, ekstremite amputasyonu gibi cerrahi
mudahaleler gerekebilir. Cerrahi iglemler kortizol, katekolamin, blylime hormonu gibi bazi stres hormonlarinin
salinimina neden olurlar. Bu durumda hastalarda hiperglisemi ve hatta ketoasidoz geligebilir. Bazen hipoglisemi de
olusabilir. Peri- ve postoperatif donemde komplikasyonlari 6nlemek igin hastanin cerrahiye hazirligi dnemlidir.

Diyabetik ayak dlseri olan hastalarda total parenteral nutrisyon (TPN) uygulanmasi gerekebilir. Bu durumda
hastanin aldi§i enerji miktari artacagindan glisemik regtilasyon bozulabilir. TPN uygulanan hastada instilin tedavisi,
infiizyon ile, ayri venden verilmelidir. Baslangigta saatlik kan glukoz tayini yapilmalidir. insiilin dozu sabitlendikten
sonra 24 saat boyunca kullanilan insulinin toplam miktari hesaplanarak TPN solisyonuna eklenebilir. Bu agamadan
sonra glisemi degerlerinin 2-4 saatte bir kontrol edilmesi yeterlidir

instilin dozunun diizenlenebilmesi igin glukoz diizeylerinin takibi dnemlidir. Bazal-bolus insiilin tedavisi alan bir
hastada 6glnlerden hemen dnce ve 6§lnden 2 saat sonra 6lglimler yapilmalidir. Gece hipoglisemi riski olan
hastalarda uyumadan 6nce ve sabaha karsi Olgiimler de planlanmalidir. Nutrisyon destegdi alan hastalarda
olctimlerin karbonhidrat aldiklari zamanlara denk gelecek sekilde yapilmasi, nutrisyonel destek almayan hastalarda
ise 4-6 saat ara ile 6lctim yapiimasi énerilir. infiizyon tedavisi uygulanan hastalarda ise dlgiim sikligi 30 dk ile 2 st
arasinda olmalidir
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonlari Olgu Bazli Yonetimi

Prof. Dr. Nese SALTOGLU
[stanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji AD

Diyabetik ayak infeksiyonlari dnemli morbidite, sik ve uzun sireli yatis, alt ekstremite i¢in yasam boyu amputasyon
riski ve yiksek maliyetler ile iligkilidir. Dinyada 20 saniyede bir hasta diyabetik ayak nedeni ile maalesef
ampUtasyona gitmektedir. Diyabetik ayak interdisipliner bir yonetim gerektirir. Diyabetik ayak hastalarinin etkin-
uygun ydnetimi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari en aza indirebilecektir. Diyabetik ayak infeksiyonun tedavisinin
oncelikli hedefi infeksiyonlu bir diyabetik ayak yarasini infeksiyonsuz ayak yarasina gevirmektir. Bu amaca yonelik,
medikal+cerrahi tedaviler birlikte sirdtiriimelidir. Oncelikli olarak enfekte alanin uzaklastirimasi, infeksiyonun
kontrolunun saglanmasi gerekir. Bu amacla, basit lokal debridmanlardan amputasyonlara uzanan yelpazede yer
alan cerrahi segenekler uygulanabilir.

Hasta yonetiminde ayakla ilgilenen bir cerrah (plastik cerrahi /genel cerrahi uzmani ), ortopedist, infeksiyon
hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji uzmani, endokrinolog, damar cerrahi ve diyabetik ayak hemsiresi temel taslari
olusturmaktadir. Diyabetik ayak kurullarinin islevselliginin arttinimasi diyabetin bu son derece 6nemli
komplikasyonunu dnlemede/ erken tedavi etmede etkili olabilecektir

Diyabetik ayak tanili hastayi degerlendiren cerrahi ve/veya medikal tedavi uygulayan hekimler siklikla riski azaltmak
icin baslangigta antibiyotik tedavi baglamayi dngdrmektedir. Bu durum genellikle gereksiz yere genis spektrumlu
antibiyotiklerin secilmesi, oral yerine parenteral tedavinin baslanmasi, veya tedaviyi gereksiz yere uzun sire
strdirmeyle sonuglanabilmektedir. Oysa, tedaviye baslamadan énce uygun drnek alinmasi, etken/lere yonelik
antibiyotik segilmesi hastanin tedavi basarisini olumlu yonde etkileyecektir. Bu istek, sadece etkisiz bir tedaviyi
uygulamakla degil, ayni zamanda istenmeyen ilag etkileri, antibiyotiklere direng gelismesi ve gereksiz maliyete de
neden olmaktadir. Antibiyotiklerle iligkili yan etki degerlendirildiginde bébrek yan etkileri ilk sirada yer almaktadir.
Karaciger yan etkileri, bulanti, antibiyotik iligkili kolit, parenteral tedavi esnasinda i.v kateter infeksiyonlari gibi
istenmeyen etkilere de yol agmaktadir.

DAi'nda dogru antibiyotik seciminde ilke bazinda ve hastane bazinda siirekli siirveyans yapilmasi énemlidir
Diyabetik ayakta son yillarda direncli mikroorganizmalarla daha sik karsilagiimaktadir. Son yillarda metisiline
direngli S. aureus ve vankomisine direncli enterokok, cok ilaca direngli (CID) Gram negatif comaklar, CID
psddomonas, CID asinetobakter, ESBL iireten E. coli ve Klebsiella tirleri ile son yillarda bu alanda da ortaya gikan
karbapenemaz lireten Gram negatif bakterilerin tretilmesi diyabetik ayak tedavisinde stirveyansin ne kadar 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde KLIMIK Dernegi, Diyabetik Ayak Kurulunca yapilan 791 hastayi iceren
cok merkezli calismada izole edilen Staphylococcus aureus’larda %30’lara ulagan metisilin direnci (MRSA), ¢ok
ilaca direngli psédomonas orani %21, ESBL (ureten Gram negatif bakterilerin ( E. coli ve Klebsiella ) orani %38
olarak belirlenmistir.

Onemli bir sorun da &zellikle kronik olan ancak bazen akut infeksiyonda da tedavi basarisizligina neden olan
iyilesmeyi engelleyen biyofilm yapan bakterilerle gelisen diyabetik ayak infeksiyonlaridir. Biyofilm etkili ajanlarin
secilmeyisi, tanisinda sorunlar, ayrica biyofilmi uzaklastirmaya yonelik debritman v.b islemlerin yetersizligi konuyu
¢06zUmsUz noktaya getirmekte, cogu kez amputasyonla sonuglanmaktadir.

Diyabetik ayak akilci antibiyotik kullaniminda oneriler:

1. Oncelikle diyabetik ayak infeksiyonu tanisi dogru konulmali, travma, gut, psddogut, Charcot
ndroosteoartropati, vendz staz, fraktiir, flebotromboz vb. gibi inflamasyona yol agan, infeksiyonla karisabilecek
durumlar diglanmall,

2. Infeksiyonun siddeti kesin olarak degerlendirilmeli, infeksiyonun nedeni olan patojenler tanimlanmalidir.
Sirlntd kultdra yerine doku kulttrd, kemik biyopsi kilttrd gibi 6rnekler degerlendirilmeli, aerop ve anaerop
kultdr saglanmali, onceki kultir sonuglari degerlendirilmeli; kolonizan veya kontominan etkenlerle patojen
etkenler ayirt edilmeli.
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10.

1.

Yumusak doku infeksiyonu ile kemik infeksiyonu ayirt edilmeli, tedavinin aciliyeti, tedavinin suresi, yapilacak
islemler ( cerrahiye karsi medikal), hakkinda karar vermede dnemlidir.

Hafif infeksiyonu olan hastalarda, son bir ayda antibiyotik kullanim 6ykUsi yok ise sadece aerop Gram pozitif
bakterileri hedeflemek yeterlidir. Antibiyotik tedavisi infeksiyon bulgularinin ortadan kalkmasina kadardir, yara
tamamen iyilesene kadar tedavi strdiriimemelidir.

Ekstremite kaybi riski olan orta-siddetli infeksiyonlar i¢in hastanede yatis ile genis spektrumlu i.v tedavi dnerilir.
Secilecek antibiyotikler aerop Gram pozitif kok,+Enterobacteriaceae gibi aerop Gram negatif basil ve nekroz
varliginda Bacteroides tlrleri gibi anaeroplari kapsamalidir.

Akut infeksiyonda érnek alinarak beklemeden ampirik tedavi baslanmali, kronik infeksiyonda doku kltlri
sonuglarinin beklenmesi uygun olacaktir. Ampirik tedavide sadece etken olabilecek mikroorganizmalarin
kapsanmasi hedeflenmeli, yeterli doku diizeyi, diisik yan etki, hasta uyumu hedeflenmeli, etkin ilaglar, yeterli
dozda kullaniimalidir.

Ampirik tedavide etkin ve dar spektrumlu bir antibiyotik segilmeli, kesin tedavi olasi ya da kesin mikrobiyolojik
sonuglara gore gozden gegirilmeli, etkenin antibiyotik duyarlliklari ve antibiyotigin diyabetik ayak infeksiyonlari
tedavisindeki deneyimleri / kanitlari énemlidir. Genellikle S. aureus’'u da kapsayacak ampirik bir segenek
uygundur. Ancak psédomonasin etken oldugundan kuskulaniliyor ise antipsédomonal etkili bir antibiyotik
secilmelidir. Yasami tehdit eden siddetli infeksiyonda kombinasyon tedavi baglanmalidi.; Antipsédomonal etkili
bir betalaktam (piperasilintazobaktam veya karbapenem ya da sefepim)+MRSA ya etkili (vankomisin,
teikoplanin, daptomisin, linezolid vb. ) .

Antibiyotik tedavisini etkileyebilecek hastayla ilikili durumlar degerlendirilmeli; hastanin tedaviye uyumu, GiS
emilim sorunu, obezite, bébrek yetmezligi gibi iligkili durumlar, etkilenen ayakta dnemli arter hastaliginin varlig
)

Tedavi siresi geregi kadar olmalidir. Deri-yumusak doku hafif infeksiyonda 1-2 hafta oral tedavi énerilir. Orta-
siddetli infeksiyonda tedavi stiresi, baslangicta parenteral , 2 -3 hafta kadardir. Akut osteomyelitte en az 2
haftasi parenteral 6 haftaya kadar tedavi onerilir. Kronik osteomyelitte ise; Cerrahi yaklagim antibiyotik
intiyacini azaltir. Radikal rezeksiyon yapilmis, infekte doku kalmamigsa kisa sureli( 5 gln i.v) antibiyotik
tedavisi yeterlidir. Yumusak dokuda infeksiyon halen sirliyorsa 2 hafta daha tedaviye devam edilmelidir.
Cerrahi iglem yapilamayan durumda tedavi suresi, hasta bazinda planlanir.

Siddetli infeksiyon ve ¢odu orta siddetli enfeksiyonda uzman konsiltasyonu saglanmali; tedavi segenekleri
hasta bazinda planlanmali, 6zellikle kompleks olgular diyabetik ayak kurulu (ayak konusunda deneyimli cerrah,
(ortopedist, plastik cerrah), enfeksiyon hastaliklari uzmani, damar cerrahinin da iginde oldugu) tarafindan
degerlendirilmelidir.

Diyabetik ayak yaralarinda mikroorganizmalar % 60 - 80 oraninda biyofilm Uretmektedir. P.aeruginosa ve
S.aureus kronik yaralardaki biyofilmden en sik sorumlu patojenlerdir. Biyofilm icindeki bakterilerin MiK degerleri
in-vitro sonuglarindan 100 — 1000 kat daha yuksektir. Biyofim yapan mikroorganizmalarda serbest
mikroorganizmalara ait duyarlilik sonuglari tedavi basarisini éngérmede etkili olmayacaktir. Alinan doku
orneklerinde yeterli homojenizasyon saglanarak biyofilm yapan bakterinin Gretilmesi igin ¢caba gdsterilmelidir.
Biyofilmi uzaklastirmaya yonelik tedavi yontemleri (debritman,negatif basingli tedavi v.b) ile biyofim etkinligi
olan antibiyotiklerin 6ncelikli seciimesi dustntimelidir.

Aslinda, diyabetik ayak hastalarinda en uygun yaklasim glikoz kontroll ve uygun ayak bakimi saglanmasi ile ayak
yarasini ve dolayisi ile gelisebilecek infeksiyonu onlemektir. Kolonizasyon -infeksiyon ayriminin yapilmasina,
gereksiz veya uygunsuz antibiyotik kullanimini 6nlemeye maksimum caba gosteriimelidir. Diyabetik ayak tedavi
y6netiminde infeksiyon kontrol &nlemlerinin  alinmasina yonelik c¢abalar hastanin direngli bakterilerle
kolonizasyonunu ve buna bagl gelisebilecek MDR infeksiyonlari 6nler.

Bu sunuda olgular esliginde diyabetik ayak infeksiyonlari yonetimi enfeksiyon bakis agisi ile aktarilacaktir.
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Risk grubu asilamasi ¢ocuk ve erigkinlerde genel prensipleri paylasir ancak gocuklarda yapilabilecek bazi
asllar erigkinde yapilmaz (rotavirus, BCG gibi), erigkinlerde uygulanan bazi asilar ise gocuklara yapilmaz (herpes
zoster gibi). Bunun disinda, rutin gocuk ve eriskinlere énerilen bazi aglar bazi risk gruplarina kontrendikedir (6rnegin
konjenital veya edinsel immin yetmezIigi olanlarda canli asilarin yapilmamasi gibi), diger yandan rutin olarak
onerilmeyen bazi agllar ise bazi risk gruplarina onerilir ve hatta belli araliklarla pekistirme dozlari da yapilir
(konjenital kompleman yetersizlikleri, aspleni, splenektomi sonrasinda, erigkinler dahil 4 degerlikli konjuge
meningokok asilari, meningokok B asisi, 23 degerlikli polisakkarit pnémokok asilari gibi). Burada akilda tutuimasi
gereken, farkli risk gruplarinda farkli asilama onerilerinin olabilecegidir (6regin HIV enfeksiyonu 4 degerlikli
konjuge menngokok asisi i¢in endikasyon dogurmasina karsin halen meningokok B asilamasi igin bir risk faktort
degildir. Ayrica saglikli bir gebe de bazi agilamalar agisindan (érnegin canli asilar) bir risk grubu kabul edilir, yan
sira gebelikte rutin dabT asisI uygulamasi agisindan normal eriskinlere gére farkli bir 6zellik arz eder. Bu yazida
sadece gebelikte ve transplant hastalarindaki asi yaklasimlarindan bahsedilecektir.

Cocuklarda transplantasyon sireci, 6nemli saglik riskleri tasiyan, hem hastalar ve hasta sahipleri ve
hekimler agisindan uzun soluklu yorucu bir siregtir. Transplantasyon, 6zellikle enfeksiyon agisindan yuksek risk
tasiyan bir stregtir. Sik gorllen, asi ile korunulabilir hastaliklarin 6nlenmesi bu agidan ¢ok 6nemlidir. Bu gergevede,
hastanin hem transplantasyon éncesi hem de sonrasinda, ¢ok yonli ve dikkatle degerlendirimesi gereklidir.
Transplantasyon asilamasi ve zamanlamasi ile ilgili prospektif randomize kontrollii galismalar gok az sayidadir ve
onerilerin kalite kanitlari genellikle Grade 2 veya 3 diizeyindedir. Bunlarin codu erigkinlerde yapilmis olup, birgok
oneri gocuklar icin de yansitilarak kullanilabilir. Transplantasyonlar; genel olarak solid organ transplantasyonu
(SOT) veya kemik iligi kok hticre transplantasyonu (HSTC) olarak 2 ana grupta degerlendirilebilir. Transplantasyon
asilamasi konusunda, genel degerlendirme ve izlem yaklasimlari benzer olmakla birlikte, aralarinda bazi farkliliklar
mevcuttur. Bu farkliliklar biytik élglide bu hastalar arasindaki immiinolojik durum farkliliklarindan kaynaklanir.

Eriskin ve ¢ocuk yas grubu transplant alicilarindaki asilama uygulamalari benzer prensipleri paylasir.
Eriskinlerde ek olarak varisella zoster asisi (inaktif rekombinan asi) da uygulanir, ayrica belli bir yasin Uzerinde
human papilloma virlis (HPV) asisi artik dnerilmez.

SOT alicilari émiir boyu immiinsupresif ila¢ kullanmalarindan otiri sirekli olarak enfeksiyon riski
altindadir. SOT sonrasi inaktif asilar genellikle transplantasyondan >3-6 ay sonra ek bir kontrendikasyon yoksa
(graft rejeksiyonu, aslya engel yogun immunsupresif tedavi vb.) yapilir. Hastanin yasina gore, inaktif asilar eksik
ise tamamlanir, bazi durumlarda ek dozlar (influenza, pnémokok, HBV gibi) uygulanir. Prensip olarak SOT sonrasi
canli viral agilar 6nerilmez (ancak bazi otdrler imminolojik durumun yakin degerlendirilmesi ve uygun olmasi
sartiyla, bazi viral zayiflatilmis canli asilari 6nerebilmektedir).

HSCT alicilarinda, transplantasyon sonrasi, esas olarak vericinin immiin sistemi devreye girer. Cogu
HSCT transplant alicilarinda, alicinin immdinitesi biylk dlclide kaybolur. Bu nedenle HSCT sonrasi bitlin veya
¢odu asilamalar uygun bir takvimle tekrar uygulanir. HSCT alicilari (SOT alicilarinin aksine); basarili bir
transplantasyon sonrasi, kendi immin sistemlerini nihai olarak genellikle yapilandirirlar, ve bu nedenle 6mur boyu
immunsupresif tedavi gerektirmeyebilirler. HSCT alicilarinda transplantasyon sonrasinda >6- 12 ay sonra ek bir
kontrendikasyon (graft versus host reaksiyonu, aslya engel yogun immunsupresif tedavi, vb) yoksa, inaktif asilar
takvimlendirilebilir. HSCT alicilarinin; canli zayiflatilmig viral asllar igin, transplantasyon sonrasi genellikle 224 ayda
imminkompetan hale geldikleri distn(lir ve gene ek bir kontrendikasyon yoksa (graft versus host reaksiyonu,
aslya engel yogun immunsupresif tedavi, vb), ve asllari eksikse veya seroloji negatifse, canli zayiflatilmis viral
asilar yapilabilir.
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Transplantasyon sonrasi, asilama takvimine baglamadan énce transplant alicisinin agi ile korunabilir
hastaliklar agisindan serolojik durum degerlendiriimelerinin (HBV, hepatit A, tetanoz, difteri, Hemofilus influenza tip
b (Hib ), kizamik , kizamikgik, kabakulak, sugi¢edi, pndmokok spesifik antikorlari, vb.) yapiimasi 6nerilir. Daha
sonra bir asi takvimi olusturulur. Asi takvimi olusturulurken bazi inaktif agilar (influenza, pnémokok, HBV, DBT-IPV
asllar gibi) 6ncelikli olarak takvimde yerlestirilir. Transplantasyon sonrasi asilar tamamlandiktan sonra bazi
asllarda tekrar bir serolojik degerlendirme yapilir. Buna gére bazi agilarda ( HBV, HAV, tetanoz, vb.) tekrar agilama
gundeme gelebilir.

Bir gebe, hekime baska bir nedenle de basvursa, gebeyi degerlendiren hekim, dabT/dT (tercihen dabT),
inaktif influenza (ilA) ve Covid 19 ‘a yonelik gebelik agilamasini gebeye bilgi vererek planlamali ve buna yonelik
akilel bir gebe agilama takvimi olusturmalidir. Kisaca bahsedilecek olursa; ilA influenza mevsiminin baginda olmak
uzere ve gebelik ayindan bagimsiz olarak, gebeligin herhangi bir ddneminde yapilabilir. Covid 19 mRNA asilari
gebeligin herhangi bir ddneminde ve 6nerilen takvime uygun olarak yapilabilir. dabT asisi, tercihan gebeligin 27-
36. haftalari arasinda (bebege en uygun antikor gegisini saglamak icin) yapiimalidir. Onceki gebelikte dT veya dabT
asisi yapilsa bile bir sonraki gebelikte dabT asisi tekrarlanmalidir. Gebelikte rutin olarak uygulanan asilarin diginda,
gebenin genel olarak asl karti da gdzden gegcirilmeli, varsa eksik asilari gikariimalidir. Gebelikte uygulanmasi
onerilen agllar disinda kalan eksik asilarinin, dogum sonrasinda bir yakalama programi olusturularak, hizla
tamamlanmasi yoluna gidilmelidir. Bunun icin aileye bilgi vererek dogum sonrasi dénem igin bir takvim
olusturulmali, eger gebenin énceden agi karti yoksa yeni bir asi karti diizenlenmelidir. Bunun disinda, dogacak olan
bebegin yakin temaslilarinin da bogmaca agisi basta olmak Uzere, rutin asilar agisindan glincel olmalari tavsiye
edilmelidir.
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COVID-19 Pandemisi: Alinan Dersler ve Gelecek Pandemilere Hazirlik
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Salginlar ve pandemiler, tarih boyunca halk sagligini her zaman etkilemis, sosyal, tibbi ve psikolojik etkilerle
toplumlar Gzerinde derin ve kalici etkiler yaratmis, toplumlarin ve devletlerin ekonomik, politik ve sosyal yonlerini
guclu bir sekilde sekillendirmis, medeniyetlerin seyrini degistirmistir.

Tarihte degisik ddnemdeki veba, gicek, sitma, grip salgin veya pandemileri tarihte ¢ok yonli ve derin etkileri olan
salginlar arasindadir. Grip pandemileri belli dénemlerde gérulmus, 6zellikle 1918-1919 grip pandemisinin yikici
etkileri olmus ve son grip pandemisi 2009 da gérilmusgtir.

insan sosyal yagsamindaki bilyik degisiklikler, insanlarin gevreyle (dogal ekosistemler) ve gevredeki yaban (vahsi)
hayati ile artan iligkileri, iklim degisikligi (Zika, Chikungunya, Bati Nil virist , sitma vd enfeksiyonlar), gida temin,
uretim ve tiiketim zincirindeki degisiklikler (Salmonella enfeksiyonlari vd), ¢ok yogunlasan ve surekli hale gelen
seyahatler, ggler, savaslar, enfeksiyon hastaliklar epidemiyolojisinde degisime neden olmus/olmakta, tim bu
degisiklikler salginlarin olusmasi ve devamini saglamis, bilinen ve yeni etkenlerle (6zellikle zoonotik etkenler)
salginlarin, pandemilerin olusmasina neden olmustur.

influenza A HIN1, SARS, MERS, Ebola, Zika atesi yeni salginlar ve/veya pandemilerin son 1-2 dekattaki
ornekleridir.

Enfeksiyon hastaliklarinin 1900 lerin basinda dinyadaki tim élimlerin %50 sinden fazlasini olusturdugu bir
donemden, asllar, antimikrobik maddeler, temiz/guvenli gida ve su ve olumlu yonde gelisen sosyal yasam imkanlari
ile enfeksiyonlarin cogunun tedavi edilebildigi veya 6nleme ve kontrol imkani saglandigi bir déneme gegilmis,
enfeksiyonla iliskili dltimler yiksek oranda azaltilmistir.

Bu tarihi basarilar insanligin 6zgivenini artirmis, insanlarin hayatini ¢ok yonlii ve derinden etkileyen bulasici
hastaliklarin Ustesinden gelindigi yanilgisina dlstilmesine neden olmus, bu alandaki onleyici, kontrol edici
onlemlere kismen bir gevseme olmus, antimikrobiyal direng, asl karsithdi, degisik diger riskler yeni salgin ve
pandemilere karsi hazirlikli olma noktasinda kirilma noktalari olusturmustur. Nihayetinde diinya salginlara ve
pandemilere, zihinsel, sosyal ve politik olarak yeterince hazirlanamamustir.

Enfeksiyonlarin degisen epidemiyolojisi ve enfeksiyonlarla miicadelede azalan duyarlilik yeni salgin beklentilerini
ve korkularini artirmis, alinmasi istenen ulusal ve kiresel dnlemler olmasi gerektigi cercevede diinya genelinde
alinamamistir.

Yeni ve yeniden énem kazanan enfeksiyonlarin diinyanin degisik bolgelerinde gorlldigu ve baska (lkelere da
yayildigi boylesi bir ortamda 2019 yili sonunda Gin'de baglayan solunum sistemi etkilenmesi basta olmak izere
sistemik seyir gdsteren bir salgin haberi dlinya glindemine oturmustur. Cok kisa strede etkenin yeni bir coronavirus
oldugu anlasiimis (“2019-nCoV”) ve etken daha sonra SARS-CoV 2 olarak, hastalik ise COVID-19 olarak
isimlendirilmistir. 11 Ocak 2020 ‘de hastalik Cin'de salgina doniismiis ve nihayetinde DSO 11 Mart 2020 de
pandemi ilan etmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanli§i, bu salgin icin gok erken dénemde calismalara baslamis, 10 Ocak 2020°'de DSO'niin
pandemi ilanindan tam iki ay énce bilim kurulunu kurarak diizenli sekilde calismalari baglatmistir. Ulke olarak grip
nedeniyle her yil giincellenen ulusal pandemi planlarinin iller diizeyinde gerekli hazirlik yapilarak gincellenmis
olmasi salgin hazirliginda katki saglayan faktérlerden biri olmustur.

Ug ay icinde diinya genelinde laboratuvada dogrulanmis bir milyon vakaya ulasiimis, daha sonra 3.848.008 vakanin
bir giinde gérildigu bir doneme ulasiimistir. Kapanma (kismi veya tam) ve alinan diger dnlemlerle ilgili olarak vaka
sayilarinin azaldigi dénemler olmus, 6nlemlere uyumsuzluk/gevseme veya yeni varyantlarin etkisiyle (alfa, beta,
delta,.... Omicron (B.1.1.529, BA.1, BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5) vd) U¢ yila yaklasan stirede bes dalga halinde
pandemi seyretmistir.
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Ug yila yakindir devam etmekte olan COVID-19 pandemisi halk sagligini diinya genelinde halen tehdit etmeye
devam etmektedir. Akut donemdeki agir seyirli durumlar diginda, uzun seyir ve COVID 19 sonrasi haftalarca-
aylarca devam eden klinik tablolar (post covid) saglik agisindan hastaligin en dnemli olumsuz etkileridir.

COVID-19 pandemisi basta sadlik olmak tzere, ekonomi (tiretim zorluklari/kayiplari), egitim, calisma hayati, turizm,
sosyal hayat ve toplum psikolojisini olumsuz olarak ciddi sekilde etkilemis olup bunlarin art¢i sarsintilari halen
devam etmektedir. Ne yazik ki yeni varyantlar nedeniyle artan ve artacak vakalar sonucu dniimiizdeki aylarda da
sikintilara neden olacaktir.

GunUmUzde laboratuvarda dogrulanmig COVID 19 vaka sayisi 630 milyonu, iligkili 6lim sayisi 6,5 milyonu agmistir.
Ancak laboratuvar sonuglari negatif olan, sadlik kuruluglarina bag vurmayan, klinik belirti vermeyenler ve son
aylarda vaka tespit ve izleme agisindan degisik Ulkelerdeki duyarlilik azalmasi hesaba katilirsa bu sayilarin gok
daha yiiksek olmasi muhakkaktir.

COVID 19 pandemisi surecinde klasik ve yeni agilar (mRNA asilar) ile birlikte gelistirilen ve gelistirimekte olan yeni
antiviraller salgin seyir ve kontrollinde énemli etkiler saglamis, bu hizli gelismeler bilimsel ve teknolojik bilgi
zenginliginin ve dlnya toplumunun biyk ekonomik potansiyelinin ve kaynaklarinin mevcudiyetinin énemini ortaya
koymustur.

Salgin bagladigi ve dlnyaya hizla yayildigi ilk aylarda pek ¢ok Ulkede saglik sisteminin hizla yliklenmesi sonucu
kisisel koruyucu ekipman, saglik hizmetleri temininde bazi sorunlar yaganmisg, yogun bakim ihtiyacinin kapasiteyi
astigl Ulkeler olmus, yasanan trajedik durumlar gérsel ve yazili basinda yer almigtir; bu durumlar daha sonra
genellikle dizeltilmistir.

Ulkemizde erken tani, filyasyon ve siirveyans calismalari, hasta ve temaslilarin takip ve izolasyonu, evde ve
hastanede saglik hizmetleri bir kismi yerel ve gegici olmak Uzere bazi kiigik aksakliklar disinda basaril bir sekilde
y6netilmistir. Halkin sokaga ¢ikma dahil alinan énlemlere genelde verdigi destek bazi aksakliklar disinda yiiksek
olmustur.

Sirecte inaktif, adenoviral vektor ve mRNA asilarinin bir yil icinde acil kullanima sokulabilmesi insanligin gok blytik
bir basarisidir. Ulkemizde bu siiregte AKO onayi ile uygulamaya giren bir inaktif agi Gretilebilmis olmasi gelecek
adina Umit vericidir.

Dinya genelinde 12 milyar 860 milyon doz agl kullaniimig ve dinya nlfusunun % 68’4 ine en az bir doz asl
uygulanmigtir. Dusuk gelirli tlkelerde en az bir doz asi uygulanma orani ise sadece %23,3 olup bu oran da son
aylarda ancak kismen artmistir. Bu durum asiya ulasmada dinya genelinde gok buylk bir hakkaniyetsizligi
gostermektedir.

Biitin bu olumlu ydnlere ragmen pandemi sirecinde Ulkemizde ve dlnyada degisik olumsuzluklar yasanmistir.

Bu kapsamda infodemi (bazilar dogru bazilari yanlis olan asiri bilgi bombardimani) (ilkemizde ve diinyada en
onemli sorun olmustur ve bu ciddi sorun halen devam etmektedir.

Hastalik daha lkemizde gortiimeden gorsel medyada hastaligin tlkemizde gérlimeyecegi sozleri yaninda hastalik
hakkinda cok farkli ve yanlis gorlslerin toplumda yayilmaya baslamasi iletisim agisindan olumsuzluk yaratmistir.
Etkenin laboratuvarda uretilip bilingli olarak disari bulastirildidi, salginin dinyayi kontrol altina almak igin bir tezgah
oldugu, amacin hastali§i énleme altinda asi ile insanlarin ¢iplenecegi iddialari yaninda salginin/pandeminin
olmadidi, esasinda olayin basit bir grip oldugu, PCR ile tani konulamayacag, asilarin faz 3 ¢alismalari bitmeden
kullanima sokuldugu, asilarin degisik zararli maddeler (grafen vd) icerdigi ve asilarin binlerce kisinin 6limiine
neden oldugu seklinde mesnetsiz, gok abartili ifadeler 6zellikle sosyal medyada ve bagka ortamlarda paylagiimistir.
Isin (iziici tarafi son zamanlarda bu iddialara bazi bilim insanlarinin da destek verir bir tavra girmesidir. COVID
asllarina karsl agikca yalan ve mesnetsiz gortislere dayanarak olusturulan bu guvensizligin bazilarinca diger asilari
da kapsar sekilde genisletiimesi halk saghg igin bir tehdit durumundadir.

Bazi kurumlarin ilmi ve resmi dayanadi olmadan yaptiklari uygulamalar (okullarin, camilerin, otobls ve taksilerin,
otobUs duraklarinin dezenfekte edilmesi, dezenfektan tinelleri) bu salgin doneminde yanlis anlamalara neden olan
yanlis uygulamalardan biridir.

43




COVID-19 pandemisi Glkemiz ve dinyada ciddi tecriibelerin kazaniimasina imkan saglamistir. Halen bazi
bilinmeyenler olmasina ragmen gelecek salginlar icin bu pandemi insanliga ¢ok biyik bir tecriibe kazandirmistir.

Gelecek Pandemilere Hazirlik

Bir salgina, pandemiye hizli ve tepki verilmesi gerekir. Gelismekte olan bir pandemi ile baga ¢ikmanin énemli bir
unsuru, akilcr ve hizli bir tepkidir. Ancak bu tepki, diinyanin farkli bolgelerindeki ekonomik ve toplumsal maliyetleri
hesaba katmalidir. Bu nedenle, olasi bir pandemi belirtileri ortaya ¢ikar cikmaz esgudumlu bir uluslararasi
mudahaleye ihtiyag vardir. Saglik, ekonomi ve toplumdaki miteakip maliyetler g6z dniine alindiginda, bir patojenin
dunya gapinda yayiimasini 6nleyen hizli ilk tepki en yiksek 6ncelige sahiptir.

Pandeminin bu noktasinda, diinyanin bazi bélgelerini destek zincirlerinden kesmeden veya insan haklarina zarar
vermeden bir pandeminin yayiimasini dnlemek igin enfeksiyonu kontrol altina almak gok énemlidir.

Uluslar, bilgi birikimi, deneyimli personel ve temel mallarla/arag gereglerle birbirlerini desteklemeye hazir olmalidir.
Tam bir pandemi gelistiginde, kiresel olarak koordine edilmis midahalelere ihtiyag vardir. Bu gelisme gok hizli
olabileceginden, bdlgesel, ulusal, Avrupa ve kiresel kapsamda farkli midahale planlarinin hazirlanarak
uygulamaya konulmasi, hizla devreye sokulmasi ve gerektiginde uygun énlemlerin alinmasi gerekmektedir. Politika
yapicilar, alinacak 6nlemlerin nedenleri, hedefleri ve kriterleri hakkinda kamuoyuna kapsamli bilgi saglamalidir,
¢UnkUd bu 6nlemlere uyulmasi ve bu dnlemlerin basarisi igin anahtardir.

Yakin dénem dahil gelecekte de muhtemel salginlarin olabilecedi yuksek ihtimal dahilindedir. Bu nedenle
salginlarla ilgili cesitli senaryolar ve similasyonlar dnceden analiz edilmeli, tutarli ve koordineli bir tepki i¢in ulusal
ve kilresel yonetisim konusunda yeniden dustnulmelidir. Ulusal ve kiresel diizeyde mevcut pandemi hazirlik
planlarini gok daha ciddi sekilde ele almak, gercek hayat icin beceri ve tutum kazanmaya katki saglayacak
uygulamalarin diizenli ve istikrarli sekilde strdurtiimesi gerekir.

Salgin veya pandemik potansiyeli olan bir patojen, blyiik olasilikla, solunum yolu ile (influenza, korona virus) veya
veya flavivirlisler gibileri vektorler yoluyla bulasan ve hayvan rezervuarlarinda bulunan viriis gruplarindan olacaktir.
Bu nedenle, potansiyel hayvan rezervuarlari, yani giftlik hayvanlari, yarasalar veya insanlarin temas halinde oldugu
vahsi hayvanlar, saglik yetkilileri tarafindan sistematik gézetim altinda tutulmalidir. Bilinen insan patojenlerinin
yakin akrabalarina odaklaniimalidir, ¢linkii bunlar bir salgina neden olma potansiyeline sahip tlr bariyerini gegme
olasili§r en yiksek olanlardir. Yeni ortaya ¢ikan bir patojenin erken belirtilerini daha iyi okumak igin bu viriislerin en
yiiksek givenlik standartlarina (BSL 3) sahip uzman laboratuvarlar tarafindan analiz edilmesi gerekir. Ozellikle
onemli patojenler arasinda, esas olarak insanlari oldugu kadar hayvanlari da kolonize edebilen antibiyotige direncli
bakteriler de yer alir. Bu kapsamda yapilacak calismalardan elde edilen bilgi birikimi, diinya ¢apindaki bilim
toplulugu ve saglik yetkilileri arasinda hizla ve agikga paylasiimalidir.

Farkli Glkelerdeki disiplinler arasi uzman gruplari, eski ve yeni degisik kuruluslar (Avrupa Saglik Acil Durum Hazirlik
ve Midahale Otoritesi: HERA: European Health Emergency Preparedness and Response Authority ; Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ; Diinya Saglik Orgiitii vd) ve diger bdlgesel salginla miicadele
kapsaminda var olan ve kurulacak orglitler arasinda aktif bir entegrasyon saglanmali, hiikiimetlerin destegi
saglanmali, potansiyel olarak zararli virUsler ve diger mikroorganizmalar hakkinda bilgi aligverisinde bulunmalidir.

Bu salgin déneminde infodeminin neden oldugu olumsuziuklar, halkin destegini azaltacak durumlar, iletisim
kopuklugu riskleri ayrintili disundp dogru bir ilmi durus, politik kararlilik yaninda halkin given ve destegi en st
dlzeyde saglanip devam ettirilmelidir. COVID 19 6rnegindeki gibi blyiik élcekli bir pandemi durumunda bireysel ve
toplumsal 6zgurltklerin kisitianmasi, kapanma durumlarinin uygulanmasi gereken hallerde bltin gorsel ve isitsel
iletisim kaynaklari iletisim uzmanlari ve diger ilgililerden yardim alarak aktif ve dogru sekilde kullaniimali, halkin
destegi surekli saglanmali, “infodemi aktérleri’nin olusturacag bilgi kirliliginin tamamen engellenmesi icin gereken
tim onlemleri acilen alabilecek mekanizmalar olusturulmalidir. Saglik okur yazarligi (ke ¢capinda artiriimali, basil,
gorsel ve sosyal medyada calisan gorevlilerinin salgin/pandemi dahil sadlik alaninda bilgi analizi yapabilecek
dlzeyde yetistirilmesi saglanmalidir.

Bir pandemi hazirlik plani, farkli senaryolari tasavvur etmeye galismali ve ne tir bir eylemin uygun olabilecegini
tanimlamali, her zaman bir salginin dinamik bir stireg oldugunu ve dolayisiyla gogu zaman bir senaryodan digerine
gecis gerektirdigini akilda tutmalidir.
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Senaryolarda, patojenik potansiyel (infektivite, morbidite ve letalite, mortalite durumu), risk durumu (saglik sistemi,
ekonomi, toplumun etkilenmesi, yiksek 6lim durumu, sosyal ve ekonomik yapilarin bozulmasi, toplumun ¢okmesi,
kitlik); alinacak onlemler (izleme, teshis, stirveyans, karantina ve izolasyon tedbirleri, degisik derecede kapanma
ve yasaklama, maske takma zorunlulugu, egitime ara verilmesi, is yerlerinin kapanmasi, seyahat kisitlamalari
(ulusal/uluslararasi), sosyal mesafe tedbirleri, sokaga ¢ikma yasagi; saglik sistemi Gzerindeki asiri yiklenmeyi
y6netme, saglik sistem kapasitesini artirma gibi hususlar yer almalidir.

Bu senaryo basamaklarinda gerekenleri uygulayacak hukuki diizenlemeler mutlaka yapiimalidir. Ozellikle kisi ve
toplum 6zgurliklerine yonelik, epidemiyolojik ve bilimsel veriler temelinde yapilacak gegici midahaleler i¢in hukuki
dlzenlemeleri her Ulkenin yapmasi gerekir. Bu amagla COVID 19 pandemisi déneminde saptanmis ve tartisma
konusu olmus hukuksal bosluklar/eksiklikler igin gerekli dizenlemeler dncelikle yapilmali, gerektiginde uluslararasi
gecerli olacak kararlar alinmalidr.

Danigmanlik verecek bilim kurullari veya danisman/uzman komisyonlar igin egitimis ve hazir bilim insani ve uzman
grubuna ulusal ve uluslararasi 6lgekte ihtiyag vardir: virologlar, epidemiyologlar, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari,
pediatri uzmanlari, molekler biyologlar, psikologlar, sosyal bilimciler, ekonomistler, biyoetik ve hukuk uzmanlari ve
diger ihtiya¢ duyulacak uzmanlar gelecek salgin senaryolari kapsaminda yetistirimelidir. Bu tip ekiplerin hizli ve
hedefe yonelik kararlarinin uygulanmasi ve istenen tibbi calismalar konusunda fiziki ve teknik alt yapi (erken ve
hizli tani: (biyosensorler, kolorimetrik tespit vd), surekli epidemiyolojik stirveyans , molekiler analiz ( varyant takibi,
ulusal ve kuresel viral genom veri tabani vd), halka agik yerlerde (hastaneler, okullar, ulagim) patojen igeren
aerosollerin tespiti icin yontemler ve daha iyi mikrobiyolojik hava kalitesi sadlayan, havadaki patojenleri etkisiz hale
getirecek yeni teknolojiler (izerine arastirmalar; pandemi slrecinde alinacak kapanmaya kadar gidebilecek
onlemler igin bilimsel, sosyopolitik, hukuksal alt yapi hazirlanmalidir.

Verilerin &zellikle genom dizileme verilerinin ve etkenlerinin ana bagisiklik hedeflerinin (asilar igin) paylasiimasi,
varyantlarin ulusal ve kiresel Olgekte zamaninda uygun ve yeterli takibi, agik bilim politikalarinin daha da
yayginlagmasi saglanmalidir.

Proteomik, metabolomik ve transkriptomik calismalarin yapisal calismalarla birlestiriimesi, yapay zeka
imkanlarindan ileri diizeyde yararlaniimasi, patojen yasam dongustiniin giivenlik agiklarini ve yeni anti-mikrobiyal
ajanlarin olasi hedeflerine yonelik ¢alismalar igin imkan saglayacaktir. Bunlarla birlikte biyoinformatik algoritmalarin
gelistirilmesi de ¢ok 6nemlidir.

Gelecek salgin ve pandemilerdeki ana riski zoonotik ve vektér kaynakli bulasici ajanlar olusturacadi dikkate
alindiginda “tek saglik” politikalarinin ulusal dlgekte daha etkin uygulanmasi ve bu kapsamda uluslararasi iliskilerin
artirnimasi sarttir.

Calismalardan elde edilen tani, tedavi, korunma (asi vd) Grlnlerinin Klinik arastirmalarin gok merkezli uluslararasi
koordinasyonu ve calismalarin bliyik kohortlarla hizla yapiimasinin saglanabilmesi de gelecek salginlarla
miicadelede ¢ok 6nemli olacaktir.

Asl, antimikrobik madde, kisisel korunma araglari ve diger Urlinlerin sadece dretilmesi degil bunlara insanlarin adil
ve hakkaniyetli bir sekilde ulagimini saglayacak uluslararasi bir sistemin kurulmasi 6ncelikli ve elzemdir.

Pandemi sirasinda, yuksek frekansli verilerin (haftalik, giinliik veya saatlik veriler) pandemi ile miicadele etmek ve
izlemek icin COVID 19 pandemisinde saglikli veri toplamadaki sorunlardan ders alinip huzur evi, blyik is yerleri,
seyahat sirketleri, mobilite durumu ve diger riskli alanlarda daha hizli ve yararli bilgiyi hizla temin edecek sistemler
ulusal ve kuresel dlgekte kurgulanmalidir.

Ulkeler arasinda tibbi kayit prosediirlerinde bir standardizasyon saglanmas|, isletmelerden devlete veri aktariminda
guvenlik esaslarina uyarak hizlilik ve pratiklik saglanmasi ve bu amagla dlkelerin veri yonetisim ve paylasim
yasalarini uygun duruma getirmeleri 6nemlidir.

Gelecekteki pandemilerin etkisini azaltmak igin kiresel 6nleme stratejileri ve proaktif olarak gelistirilmis karsi
onlemler, asagidaki temel alanlar (izerine inga edilmelidir:

1) Viral veya diger salgin etkeni tehditlerinin nerede oldugunu belirlemek;

2)) Toplumsal maruz kalma risklerinin ne oldugunu anlamak,
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3) Midahalelerin etkinligini incelemek,
4) Mudahale sistemlerindeki gtivenlik agiklarini belirlemek,

5) Temel ve klinik arastirma topluluklarinin ulusal ve/veya uluslararasi gok merkezli aragtirma yapabilmeleri imkani
sadlamak ve ilgili arastirmalari yapabilecek farkli disiplinlerden ileri becerilere sahip arastirmacilar (virolog,
epidemiyolog, molekuler biyolog, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, biyoinformatikgiler...) yetistirmek,

6) Toplumla etkili ve surekli iletisim saglamak, bilgi kirliliginin, infodeminin 6nline gegmek; yazili ve gérsel medyayi
6Iclll ve dengeli kullanmak ve bunlari yapacak ekipleri yetistirip onlari glincel tutmak,

6) Her dlzeyde egitimin sagladigi bilgi, beceri ve tutumda bir zafiyet gérlilmemesini temin edecek sistemler
hazirlamak

7)Finansal ve ekonomik istikrari surdUrebilmek, kaynak temininde ve tedarik zincirinde surekligi saglamak.

Bu sayilanlarin Ulkemizde etkin sekilde ydrutiimesi icin Ulusal Enfeksiyon Hastaliklari ve Salginlar Enstitlist
kurulmasini éneriyoruz. Béyle bir enstitli kurulmasi fikri stratejik agidan énemlidir ve gelecek muhtemel salgin veya
pandemi durumlarinda daha entegre ve hizli hareket edebilme imkani saglayacaktir.

Sonug olarak, ulusal ve kiresel Glcekte salgin/pandemi riski agisindan ortak stratejiler olusturmak igin cesitli
paydaslardan ve kuruluslardan, koordineli, cok disiplinli bilimsel yaklagim (tani, stirveyans, arastirma, tedavi, asi
ve diger korunma yontemleri) anlayigi ve davranisi gergevesinde uygun sosyopolitik ve hukuki bir zemin
olusturuimasi ve resmi kuruluglarla toplumsal kesimlerin hizli ve etkin iletisimini entegre edip strdlrmek
gerekmektedir.
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Girig

Calismamizda saglikli ve diyabetik hamilelerde asemptomatik bakteriiri (ASB) sikliginin arastirimasi, etken
mikroorganizma cinslerindeki farkhliklarin ve piy(ri ile bakteridri iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Semptomu olmayan 100 saglikli, 51 diyabetik toplam 151 gebe hamilelikleri boyunca takip edilerek 435 idrar kiltird
yapilmistir. idrar érnekleri 10uL’lik 6ze ile kanli agar ve Cysteine Lactose Electrolyte Deficient agara (bioMérieux,
Fransa) kantitatif olarak ekilmis ve 24-48 saat inkiibasyon sonrasinda degerlendirilmistir. Santrifije edilmemis taze
idrar érne@i Thoma kamerasinda incelenerek mm3deki I6kosit sayisi hesaplanmis, 10°'dan fazla I6kosit varli§i piyiiri
olarak kabul edilmistir. Tekrarlayan kiltirlerde 10° CFU/mL'den fazla dreme olan &érnekler ASB olarak
degerlendirilmistir. izole edilen bakteriler konvansiyonel yéntemler kullanilarak identifiye edilmis, duyarlilik testleri
disk difflizyon yontemi ile yapilmistir.

Bulgular

Saglikli 100 gebeden yedisinde (%7), diyabetik 51 gebeden sekizinde (%15.6) ASB saptanmistir. Diyabetik grupta
tespit edilen artis istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ureme saptanan 18 drnekten 11'inde (%61.1)
E. coli, ikisinde (%11.1) K. pneumoniae, ikisinde (% 11.1) P. mirabilis, Uglinde ise (%16.6) S. saprophyticus liremesi
tespit edilmistir. Yas ve parite ile bakteriliri oraninda artis saptanmamistir.

Sonug ve Tartigma

Calismamizda hamilelerde saptanan ASB orani (%9.9) literatlr verileri ile uyumlu bulunmustur. Diyabetik hamile
grubunda saptanan ASB orani (% 15.6) saglikli hamilelerden ylksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Calisma sonuglarimiz, gebelikte asemptomatik bakteritri igin idrar kultlirGi ile rutin tarama yapilmasi,
Ureme saptandiginda uygun tedavi verilmesi, ilk trimesterda Greme olsun veya olmasin hastalarin hamileliklerinin
sonuna kadar takip edilmesi gerektigini ve idrar kiltlr sonuglarinin piyiri ile birlikte degerlendirimesinin tani
agisindan katki sagladigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Asemptomatik bakterilri, piyGri, idrar kiiltiird, diabetes mellitus, Uriner sistem enfeksiyonu
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ABSTRACT
Introduction

In our study, it was aimed to investigate the frequency of asymptomatic bacteriuria (ASB) in healthy and diabetic
pregnant women, to examine the differences in the causative microorganisms and the relationship between pyuria
and bacteriuria.

Material and Method

A total of 151 pregnant women, 100 healthy, 51 diabetic, without symptoms, were followed during their pregnancies
and 435 urine cultures were performed. Urine samples were quantitatively cultured with a 10uL loop on blood agar
and Cysteine Lactose Electrolyte Deficient agar (bioMérieux, France) and evaluated after 24-48 hours of incubation.
The fresh urine sample that was not centrifuged was examined in a Thoma camera, and the number of leukocytes
in mm3 was calculated, and the presence of more than 10 leukocytes was accepted as pyuria. Specimens with a
growth of more than 105 CFU/mL in repeated cultures were considered as ASB. Isolated bacteria were identified
using conventional methods, and susceptibility tests were performed by the disc diffusion method.

Results

ASB was found in seven (7%) of 100 healthy pregnant women and eight (15.6%) of 51 diabetic pregnant women.
The increase in the diabetic group was not statistically significant (p>0.05). E. coli growth was detected in 11
(61.1%) of 18 specimens, K. pneumoniae in two (11.1%), P. mirabilis in two (11.1%), and S. saprophyticus in three
(16.6%). There was no increase in the rate of bacteriuria with age and parity.

Conclusion and Discussion

In our study, the rate of ASB detected in pregnant women (9.9%) was found to be compatible with the literature
data. Although the rate of ASB detected in the diabetic pregnant group (15.6%) was higher than that of healthy
pregnant women, the difference was not statistically significant. Our study results showed that routine screening
with urine culture for asymptomatic bacteriuria during pregnancy should be performed; appropriate treatment
should be given when growth is detected; patients should be followed up to the end of their pregnancy whether
there is growth in the first trimester or not; and the evaluation of urine culture results together with pyuria contributes
to the diagnosis.

Key words: Asymptomatic bacteriuria, pyuria, urine culture, diabetes mellitus, urinary tract infection

Girig

Uriner sistem enfeksiyonlari hem toplum kékenli hem de hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda en yaygin gériilen
bakteriyel enfeksiyonlardir. Glinlimiizde ulusal saglik harcamalarinin da énemli bir kismini olusturur. Pelvis
renalisten baslayip Uretranin distal ucuna kadar uzanan driner sitemin herhangi bir yerinde olusan Uriner sistem
enfeksiyonlari semptomatik veya asemptomatik olabilir. Diyabet olsun ya da olmasin hamilelikte driner sistem
enfeksiyonlari sik gorillr. Bunun sebebi hamilelik esnasinda Uriner sistemde meydana gelen érnedin hamile
rahminin Ureterler Gzerindeki basing etkisi ve progesteronun idrar yolu kaslari Gzerindeki gevsetici etkisi gibi
anatomik ve fizyolojik degisikliklerdir("). 24 saatten daha uzun araliklarla yapilan iki idrar kiiltiirinde mL'de 100.000
veya daha fazla sayida bakteri olmasina karsin Griner sistem enfeksiyon varli§ini gdsteren belirti ve bulgularin
olmamasi asemptomatik bakteriiri (ASB) olarak tanimlanir™®., Asemptomatik bakteritiride Griner sistemde
inflamasyon belirtileri olmasina ragmen bunlar yeterli konak yanitina sebep olmadigindan Uriner enfeksiyon
semptomlari olusmaz. Hamilelerde ASB prevalansi %1.9- %9.5 olup, bazi ¢alismalarda %40'a varan yuksek oranlar
bildirilmistir(10.12, Asemptomatik bakteriiri her yasta olabilir sikli§i sosyoekonomik durum, parite, diabetes mellitus
varligi, seksiel aktivite vb gibi faktorlere gore degisir('3). Asemptomatik bakteritriyi takiben konak ve bakteriye ait
bir gok faktore bagl olarak birka¢ giin icerisinde semptomatik enfeksiyon gelisebilir. Hamilelik, bakteritiri
insidansinda artisa sebep olmasinin yanisira, hamilelikte olusan enfeksiyonlarin hem anne hem de fetiis tizerinde
etkisi olabileceginden onemli saglik sorunlarindan birini teskil eder.

Diabetes mellitus hiper glisemik durumun hakim oldugu kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabet gebelikte 6zel bir
risk faktorti olmaya devam ederken ayni zamanda gebelikte diyabetli kadin igin sorunlari artirici kritik bir donemdir.
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Diabetes mellituslu hastalarda Uriner enfeksiyonlarin en sik karsilagilan formu asemptomatik bakteritiri olup saglikli
kadinlara gore diyabetik kadinlarda bu oran 3 kat daha yiksektir®®). Pregestayonel ve gestasyonel diyabetli
hamilelerde ASB insidansi igin %12.5-38.8 arasinda degisen oranlar bildirilmistir-9).

Hamilelikte ASB igin tarama yapilmasi ve uygun antibiyotik tedavisi verilmesi/verimemesi ile pyelonefrit gelismesi,
dustk dogum agirlikli bebek (<2500 gr) ve preterm dogum (<37 hf) riski arasindaki iliskiyi inceleyen yeni
calismalara ait veriler tedavi verilmeyen ASB vakalarinda piyelonefrit gelismesi ve dusiuk dogum agirlikli bebek
dogumu arasinda anlamii iliski oldugu konusunda eski ¢alismalari desteklerken son ¢alismalarda preterm dogum
ile ASB tedavi edilip edilmemesi arasinda anlamli iliski gésterilmemistir (27),

Calismamizda saglikh ve diyabetik hamilelerde ASB sikliginin aragtiriimasi, etken mikroorganizma cinslerindeki
farkliliklarin ve piydri ile bakteriri iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod
Hasta gruplan

GenitoUriner sisteme ait semptomu olmayan 100’0 saglikli, 51'i diyabetik ( 44 kisi gestasyonel diyabet, Ggt Tip 1
diyabet, dérdi Tip 2 diyabet) toplam 151 gebe ASB sikligi agisindan hamileliklerinin bagindan sonuna kadar rutin
bakteriyolojik kiltur yontemleri kullanilarak takip edilmislerdir.

idrar Orneklerinin toplanmasi

Hamilelikleri boyunca izlenen 151 hastadan alinan 435 idrar drnegi igin inceleme yapilmistir. Hastalardan temizlik
kurallari dgretildikten sonra miimkiinse sabah, mimkiin olmadiginda dort saat mesanede beklemis orta akim idrar
ornekleri alinmigtir. Gebelerin 29'undan iki kere, 11’inden dort kere, geri kalan 1171’inden U¢ kez idrar drnegi
alinmistir. Orneklerin 67’si ilk trimesterda, 198'i ikinci trimesterda, 170 drnek ise 3.trimesterda alinmigtr.

idrar 6rneklerinin bakteriyolojik incelenmesi

Kantitatif idrar kiltdr( icin 10uL’lik 6lgili 6ze ile alinan idrar kanli agar ve Cysteine Lactose Electrolyte Deficient
(CLED) agara (bioMérieux, Fransa) azaltma ydntemi ile ekilmis, Gremeler 37°C'de 24-48 saat inkiibasyon
sonrasinda degerlendirilmistir.

idrar kiiltiirlerinin degerlendirilmesi

Yirmi dort saat araliklarla tekrarlayan idrar kiltirlerinde 10° cfu/mL'den fazla treme olan ve piydri tepit edilen
ornekler ASB olarak kabul edilmistir. Ureme saptanip uygun tedavi verilen hastalar tedavi bitiminde ve sonrasinda
aylik kltirler ile hamileliklerinin sonuna kadar takip edilmistir.

Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasi

izole edilen bakteriler konvansiyonel yontemler kullanilarak identifiye edilmistir. Duyarlilik testleri disk diffiizyon
yontemi ile yapilmistir. Gram pozitif bakteriler icin penisilin, metisilin, vankomisin, teikoplanin, eritromisin,
klindamisin, gentamisin, trimetoprim-sulfametaksazol ve ofloksasin, Gram negatif bakteriler igin ampisilin, ampisilin-
sulbaktam, sefazolin, sefoksitin, sefuroksim, seftriakson, imipenem, meropenem, gentamisin, tobramisin, amikasin,
trimetoprim-sulfametaksazol, ofloksasin ve siprofloksasin duyarliliklari arastiriimistir.

Piyiirinin saptanmasi

Santriflije edilmemis taze idrar 6rnedi Thoma kamerasinda incelenerek mm?3 deki I6kosit sayisi hesaplanmistir.
Milimetrekipte 10’dan fazla I6kosit varligi piyuri olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 151 gebeden 15'ine ASB tanisi konulmus, ASB orani %9.9 olarak bulunmustur. Bakteritri saptanan 15
gebeden 13'Uinde (%86.6) bakteritiri ik idrar kiltirinde saptanmis, iki hastada ise (%13.3) ilk kltdr steril olmasina
karsin daha sonra yapilan kiltirlerde bakteriri tespit edilmistir. Saglikli hamile grubunda yer alan 100 gebeden
yedisinde (%7), diyabetik hamile grubunda yer alan 51 gebeden sekizinde (%15.6) ASB'ye rastlanmistir. Diyabetik
hamile grubunda tespit edilen ASB oranindaki artigin istatistiki olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). 435
idrar 6rneginin bakteriyolojik incelemesinde 18 rekte mikroorganizma (iremesi tespit edilmistir. Ureme saptanan
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18 drnekten 11'inde (%61.1) E. coli (besi saglikli hamile, altisi diyabetik hamile), ikisinde (%11.1) K. pneumoniae
(biri saglikl hamile, biri diyabetik hamile), ikisinde (% 11.1) P. mirabilis (biri saglikli hamile, biri diyabetik hamile),
liclinde ise (%16.6) S. saprophyticus (biri saglikli hamile, ikisi diyabetik hamile) tremesi tespit edilmistir. Her iki
grup icin alinan idrar 6rneklerine ait sonuclar tablo-1'de verilmistir. Yas ve parite ile bakteritiri oraninda her hangi
artis saptamadigimiz galismamizda yas gruplarina ve pariteye gore bakteritri oranlari tablo-2 ve tablo-3'de
verilmigtir.

Tablo-1 Saglikli ve diyabetik hamile grubundan alinan idrar érneklerine ait sonuglar

Hasta sayisi Bakteriiirili hasta | Yapilan  idrar | Ureme olan kiiltiir sayisi
sayisi (%) kiiltiirii saysi (%)
Saghkh  hamile | 100 7 (%T7) 303 8 (%2.6)
grubu
Diyabetik hamile | 51 8 (%15.6) 132 10 (%7.5)
grubu
Toplam 151 15 (%9.9) 435 18 (%4.1)

Tablo-2 Yas gruplarina gore bakteriiiri oranlari

Saglikli hamile grubu Diyabetik hamile grubu Biitiin hamileler
Yas Toplam Bakteriirili Toplam Bakteririli Toplam Bakteriirili
<20 10 0(%0) 1 0(%0) 11 0(%0)
21-30 63 5(%7.9) 21 4(%19) 84 9(%10.7)
>31 27 2(%7.4) 29 4(%13.7) 56 6(%10.7)

Tablo-3 Pariteye gore bakteriiiri oranlar

Saglikli hamile grubu Diyabetik hamile grubu Butiin hamileler
Yas Toplam Bakteriirili Toplam Bakteririli Toplam Bakteriirili
Nullipar 85 6(%7) 41 8(%19.5) 126 14(%11)
+
Primipar
Multipar 15 1(%6.6) 10 0(%0) 25 1(%4)

Bakteri tiremesi saptanan 18 6rnegin timinde mm¥de 10’dan fazla Iokosit saptanmis yontemin duyarliigi % 100
olarak bulunmustur. Bakteri Gremesi tespit edilmeyen 417 érnekten 21'inde bakteri iremesi olmamasina ragmen
mm¥de 10°dan fazla I6kosit saptanmis, yontemin 6zgulligu % 94 olarak belirlenmistir (Tablo-4).

Tablo-4. Bakteriiiri ve piyiiri iligkisi

Bakteriiiri var Bakteriiiri yok
Piyiiri var 18 21
Piyiiri yok 0 396
Toplam 18 417
Sonug ve Tartigma

Gebelikte asemptomatik bakteritiri igin rutin tarama ve tedavi ¢ogu tlke klavuzlari tarafindan énerilmekle birlikte,
ASB prevalansi, tarama ve tedavi maliyeti gibi bir gok faktor rutin uygulamalari belirlemektedir (193, Hamile
kadinlarda % 10’a varan oranlarda ASB gorilir. Asemptomatik bakteritri genellikle hamileligin erken doneminde
ortaya gikar. Hamilelikte driner enfeksiyon varligini disiindirecek semptomlarin tani degeri diisik oldugundan
hamile hastalarda tarama yapilmasi ve ASB saptandiginda tedavi edilmesi dnerilir9.

51




Calismamizda hamilelerde saptanan ASB orani (%9.9) literatr verileri ile uyumlu bulunmustur®. Diyabetik hamile
grubunda saptanan ASB orani (%15.6) saglikli hamilelerden yiksek olmakla birlikte fark istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir.

2016 yilinda Mekapogu ve ark® tarafindan yapilan 103 diyabetik hamile 208 diyabetik olmayan hamile hastanin
dahil edildigi calismada ASB insidansi (sirasi ile %38.83 ve %37.98) calismamizdan yiiksek olarak saptanmig
olmakla birlikte sonuglarimiza benzer sekilde her iki grup arasindaki fark istatistiki olarak anlamii bulunmamistir.

Schneeberger ve ark('? tarafindan 107 diyabetik 107 saglikli total 214 hamile hasta ile yapilan ¢alismada ASB
insidansi % 4.7 olarak bulunmus; calismamiza benzer sekilde her iki grup arasinda ASB insidansi agisindan (sirasi
ile %5.6 ve %3.7) istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir.

Golan ve ark® tarafindan saglikli ve diyabetik hamilelerde yapilan karsilastirma calismasinda sonuglarimiza
oldukga benzer (%7 ve %15.6) ASB oranlari (siras ile %5.9 ve %12.5) bildirilmistir. Calismada verilerimize (%61.1)
benzer sekilde en sik E. coli (%55) ASB etkeni olarak izole edilmistir.

Rizk ve ark("" tarafindan 149 diyabetik, 298 saglikli toplam 447 hamile kadinda yapilan karsilastirma ¢alismasinda
ASB oranlari (diyabetik grupta %4.6 -saglikli grupta % 4 ) birbirine oldukca yakin bulunmus, gestasyonel diyabetin
artmig Uriner enfeksiyon riski ile iligkili olmadigr yorumunda bulunulmustur.

Hamilelikte bakteriri eren dénemde ortaya gikar vakalarin yanlizca dortte biri ikinci ve Uglncu trimesterde
tanimlanir. Calismamizda bakteritri saptanan 15 gebeden 13'linde(%86.6) bakteridri ilk kiltirde, iki hastada ise
(%13.3) takip kultlrde tespit edilmistir. Bu durum tek tarama yapmanin yeterli olmadigini hamilelikte bakteritiri
riskini dogru hesaplamak igin fazla sayida tarama yapiimasi gerektigini gdstermektedir.

Hamilelikte tarama programinin bir diger amaci bakteridri iligkili komplikasyonlarin dnlenmesidir. Golan ve ark®)
tarafindan yapilan ¢alismada ASB'li saglikli ve diyabetik hamilelerde ASB saptanmayan hamilelere gére hem sistit
(%8.9/%1.12-%41.1/%4.2) hem de pyelonefrit (%14.9/%0.47-%35/%0.85) gelismesi orani daha fazla bulunmustur.
Calismamizda ASB saptanip tedavi uygulanan saglikli ve diyabetik hamile grubunda herhangi bir semptomatik
enfeksiyon gelismesi saptanmamusgtir.

Piyiri-bakteritiri iliskisini incelemek igin idrar kiltir sonuglarini hemositometre kamarasinda lokosit sayisinin
saptanmasi yontemi ile karsilastirdigimiz calismamizda yontemin duyarliidr %100, 6zgullugu % 94 olarak
saptanmistir. Piyiri saptanmasi igin kullanilan birgok yontem vardir; kamarada lokosit sayllmasi ucuz, yapilmasi
basit ve santrifiije ediimemis idrar érnegi ile calisildigindan standardizasyonu kolay bir yontemdir. Yapilan
calismalarda degisen duyarlilik (%85-96) ve 6zgiillik (81-89.9) oranlari bildirilmigtir.4),

Calisma sonuclarimiz gebelikte asemptomatik bakteriliri i¢in idrar kiltirl ile rutin tarama yapilmasi, Ureme
saptandiginda uygun tedavi verilmesi, ilk trimesterda ireme olsun veya olmasin hastalarin hamileliklerinin sonuna
kadar takip edilmesi gerektigini ve idrar kiltir sonuglarinin piytri ile birlikte degerlendirimesinin tani agisindan katki
sagladigini gdstermistir.

Bu Calisma I.U. Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir. Proje No: T-317/301096
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GIRIS: Son yillarda 6zellikle yogun bakim nitelerinde gogul direngli gram negatif bakterilere bagli enfeksiyonlar
giderek artis gostermektedir (1). Bu etkenlerle gelisen enfeksiyonlarin tedavisi zor, mortalitesi ylksektir (2).
Seftazidim-avibaktamin (CAZ-AVI) karbapenemaz Ureten Enterobacterales Uyelerine ve ¢oklu antibiyotik direnci
gosteren Pseudomonas turlerine karsi etkili oldugu saptanmistir. Avibaktam , B-laktam yapisinda olmayan yeni bir
B-laktamaz inhibitériidiir (3). Ulkemizde komplike intraabdominal enfeksiyonlar, komplike idrar yolu enfeksiyonlari
ve hastane kaynakli pnémoni/ventilator iligkili pnédmoni gibi agir seyirli ve sinirli tedavi secenekleri olan
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmasi onaylanmigtir. Bu bildirimizde hastanemizde CAZ-AVI tedavisi verdigimiz
hastalarin verilerini ve tedavi deneyimimizi paylagmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 01 subat 2021 ile 01
eyliil 2022 tarihleri arasinda CZA-AVi ile tedavi ettigimiz 21 hastayi retrospektif olarak inceledik. Bu hastalardaki
etken bakteriler 3. kusak sefalosporin, aminoglikozid ve karbapenem direnci saptanmis Klebsiella pneumoniae ve
Pseudomanas tirleri idi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, CAZ-AVI baglandiktan sonra klinik ve
mikrobiyolojik yanit varligi, 14. ve 28. giinlerde mortalite degerlendirildi. Tedavi baslandiktan sonra hastalarin
semptom ve bulgularinin azalmasi, inflamatuvar biyobelirteglerde gerileme olmasi klinik yanit var olarak kabul
edildi. Kontrol kiltlrlerinde Greme olmamasi ise mikrobiyolojik yanit var olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 21 hastanin 18'i (%85,7) yogun bakim Unitesinde takip edildi. Hastalarin 17’si
(%80,9) erkek ve ortalama yas 62,42 olarak saptandi. Hastalarin 18'inin (%85,7) komorbiditesi vardi. Hipertansiyon
%42,8 oraniyla en sik gérilen komorbiditeydi. Bunu %23,8 orani ile diyabetes mellitus izledi. Yogun bakimda takip
edilen 18 hastanin yatis sirasinda ortalama APACHE Il skoru 17,7 idi. Hastalarin 15'inde (%71,4) santral venéz
kateter vardi, 17 (%80) hasta mekanik ventilator destegi aliyordu, alti (% 28,5) hastanin son Ug ay igerisinde cerrahi
oykisu mevcuttu. Enfeksiyonlarin 11i (%52,3) pndmoni, Ggl (%14,2) batin i¢i enfeksiyon, ikisi (%9,5) kateter iligkili
kan dolasim enfeksiyonu, ikisi (%9,5) meneniit, birer hasta ise enfektif endokardit, septik artrit ve cerrahi alan
enfeksiyonu tanisi aldi. Hastalarin 20'sinde 3. kusak sefalosporinlere, aminoglikozidlere ve karbenemlere direngli
Klebsiella pneumoniae Uredi. Sadece bir hastada Pseudomonas aeruginosa etken olarak saptandi. Hastalarin tani
aninda ortalama yatis guni 61,9 guindi (10-350 gln). Hastalarin 17’sinde (%80,9) tedavi ile klinik yanit alindi.
Hastalarin 15'inde mikrobiyolojik yanit degerlendirilebildi ve 13 hastada (%80) mikrobiyolojik yanit saptandi.
Hastalarin 17’sinde (%80,9) CZA-AVi monoterapisi; diger dort hastada (%19,1) ise kombinasyon tedavisi kullanildi.
Komplike batin ici enfeksiyon ve septik artrit tanili iki hastada meropenemle kombine kullanildi. Menenjit tanili iki
hastanin birinde intratekal kolistin, intravendz (V) fosfomisin ve metranidazol ile; diger menenjit tanili hastada ise
intratekal amikasin, IV polimiksin B ve meropenem ile kombine edildi. Tedavinin ilk 14 ginu igerisinde hastalarin
Ucl (%14); tedavinin 14-28 gln araliginda ise dordi (%33) kaybedildi. Tedavinin 14-28 glnleri arasinda 6len
hastalarin sadece biri devam eden enfeksiyon hastali§i nedeni ile kaybedildi. Enfeksiyon hastali§ina bagli ilk 28
gunde kaybedilen hasta sayisi (fatalite hizi) dort olarak (%19) saptandi.

SONUG: Seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI) ¢ogul antibiyotik direnci g6steren gram negatif enterik basillere ve
Pseudomonas turlerine karsi etkili iyi bir segenek olarak gériinmektedir. Tedavi deneyimlerinin artmasi olgu fatalite
hizinin azalmasini saglayabilir.
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GIRIS: Hematolojik malignitesi olan hastalar ve kék hiicre nakil (KHN) alicilarinda yogun sitotoksik kemoterapi,
myeloablatif rayoterapi, ylksek doz kortikosteroid, siklosporin ve yeni immunosupresif ajanlarin kullanimi konak
savunma mekanizmalarini bozmakta, invaziv fungal infeksiyon (IF1) riskini arttirarak infeksiyon iligkili morbidite ve
mortaliteye sebep olmaktadir. Amacimiz, merkezimizde IFI agisindan lokal epidemiyolojiyi ortaya koymak ve
antifungal kullanim pratiklerini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD: Calismamiz tek merkezli, gézlemsel, miidahalesiz bir ¢alismadir. Mayis 2013-Mart 2015
tarihleri arasinda hastanemiz hematoloji servisinde hematolojik malignite tanisiyla izlenen 793 hastadan tedavi
dozundan herhangi bir sistemik antifungal ajan baslanan 72 hasta prospekif olarak ¢alismaya dahil edildi, ayni
hastada gelisen her antifungal tedavi epizodu ayri kaydedildi ve her bir antifungal tedavi 21. gliniine kadar izlendi.
Tim epizodlar, antifungal profilaksi ve tedavi, fungal patojen, 21. giindeki tedavi basarisi ve mortaliteyle iliskili risk
faktorleri agisindan analiz edildi. 21. giin sonunda ilgili epizod revize EORTC/MSG kriterlerine gore nedeni
bulunamayan ates (NBA), kanitlanmis/yiiksek olasi/olasi IFI olarak kategorize edildi, 21 glin i¢inde mortalite
gelismesi tedavi basarisiziigi olarak degerlendirildi. Prospektif olarak olgu formlarina kaydedilen tlim veriler
retrospektif olarak veri setine aktarildi, SPSS 20.0 paket programi ile analizler yapildi. Tek degiskenli analizlerde
p<0.02 olan parametreler icin lojistik regresyon analizi yapildi, mortaliteyle iligkili risk faktérleri belirlendi. p<0.05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Tedavi dozundan herhangi bir sistemik antifungal ajan baslanarak IFl agisindan izlenen 72 hastanin
(ortalama yas 43.4) demografik ve tanimlayici ézellikleri Tablo 1° de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri ve iFi igin risk faktorlerinin dagilimi, n=72

Erkek 37(51,4)
Kadin 35(48,6)
AML 35(48,6)
ALL 15(20,8)
KML 1(1,4)
KLL 1(1,4)
Lenfoma 9(12,5
Multible myelom 5(6,9)
Diger* 6(8,3)
Yeni tani 30(41,7)

Remisyon 18
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_‘ Relaps 24(33,3)
—‘ indiiksiyon 33(45,8)
- Remisyon-indiksiyon 8(11,1)

‘ Konsolidasyon 6(8,3)

‘ Relaps/kurtarma 25(34,7)
—‘ ALLOKIT 14(584)
- OTO-KIT 10 (41,6)
- Flukonazol 23(42,6)

‘ Posakonazol 30(55,6)

L-AmB 1(1,9)

Empirik 29(40,3)

Preemptif 38(52,8)

Hedeflenmis 5(6,9)

Kaspofungin 39(54,2)

L-AmB 22(30,6)

Vorikonazol 8 (11,1)

Posakonazol 2(2,7)

Flukonazol 1(1,3)

>10 giin 28(38,9)
- <10 gin 31(43,1)

Var 9(12,5)

YBU 5(6.,9)

Hepa filtre oda 60(83,3)

‘ Ozel korunmasiz tek kisilik oda 7(9,7)

ingaat

Primer antifungal tedavi baslangicinda klinik olarak en sik ates (%87.5), ikinci siklikta mukozit (%45.8) ve ugiinct
siklikta 6ksurtk (%36.1) saptandi. Daha az siklikla ishal (%23.6), balgam (%11.1), cilt dokntlst- MSS anomalileri-
ozofajit (%9.7) ve hemoptizi (%2.8) tespit edildi. IFl odaklarinin dagimi Sekil 1'de sunuldu.
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Sekil 1. iFi odaklarinin dagilimi

42 14 28 56
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Epizotlarin 28'i (%38,9) olasi, 8'i (%11,1) yuksek olasi, 14’0 (%19,4) kanitlanmig IFI, 22’si (%30,6) NBA olarak
tanimlanmigtir. Kanitlanmig infeksiyonlarda (n=14) izole edilen ana patojenler Candida turleri (n=10, %71,4) olup
bir hastada skapulada osteomyelit etkeni olarak Rhizopus, bir hastada kan dolasimi infeksiyonu etkeni olarak
Fusarium spp. izole edilmistir. Bir hastada BAL kilturiinde, diger bir hastada karin cilt alti apsesinde etken olarak
Aspergillus spp. izole edilmigtir. IFI tanimlarina gére sonug dagilimi Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 2. IFI tanimlarina gére sonug dagilimi, n=72

21

)
I

‘ 18 1 - 3 22

Tek degiskenli analizlerde Cinsiyet, hematolojik hastaligin tiirdi, iFi éncesi antifungal profilaksi kullanimi, 10 giinden
uzun sureli notropeni varli§i, izole edilen etkenin maya veya kif olmasinin mortalite (zerine anlamli etkisi
saptanmadi. Tek degiskenli analizde mortalite Uzerine etkili faktorler icin regresyon analizi yapildiginda yas,
hipertansiyon varli§i ve KHN yapilmasinin IF[ iligkili mortalite tzerine anlamli etkisinin olmadigi goérdlda. IF1 iligkili
mortalite riskini etkileyen faktorler Tablo 3 te sunuldu.
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Tablo 3. IF| iliikili mortalite riskini etkileien faktorlerin deierlendirilmesi, n=72

Yas, 47 (40-59) 44 (26-55.0) 1.02 (0.98-1.06) 0.178 1.064 (1.006-1.126)
(%25-75)
HT 5(33.3) 8 (14.0) 3.06 (0.82-11.3) 0.102 0.860 (0.109-6.79)
KHN 8 (53.3) 16 (66.7) 2.92 (0.91-9.41) 0.065 9.89 (1.58-61.6)
TPN 9 (60.0) 15 (26.3) 4.20 (1.27-13.7) 0.014 9.08 (1.58-51.9)
Kanitlanmig 8 (53.3) 10 (17.5) 5.37 (1.58-18.2) 0.004 17.0 (2.63-109.9)
Fungal enf
Eslik eden | 11(73.3) 25 (43.9) 3.52 (1.0-12.3) 0.042 4.91(0.84-28.7)
diger enf

SONUC VE TARTISMA:

Hematolojik kanser hastalarinda mortalite ve morbiditenin en énemli nedeni altta yatan malign hastaligin
kendisinden ¢ok gelisen infeksiyonlardir. Literatlrde otopsi sonuglarina gére akut [6semili olgularin %50-80inin
6lim nedeninin infeksiyon oldugu gésterilmistir. Galismamizda degerlendirdigimiz antifungal tedavi kullanilan 72
epizodun 15'i teadavinin 21.gUnd itibariyle mortal seyretmis; exitus olan olgularin %70.6'sinda (n=12) 6lim nedeni
olarak kanitlanmig iFi saptanmistir.

Hematolojik kanserli hastalarda infeksiyon gelisimine ve infeksiyonun mortalite ile sonuglanmasina yol agan en
onemli faktor nétropeni stresi ve derinligidir. Calismamizda antifungal tedavi gereksinimi olan ve tedavi
baslangicinda nétropenik oldugu belirlenen 59 hastanin 28'inde MNS <100 hlicre/mm3 oldugu ve nétropeni
siiresinin >10 giin oldugu tespit edilmistir. Kanitlanmig iFi epizodiarinin %88'i bu grupta ortaya gikmistir.

Gelismis laboratuvar imkanlari ve goriintileme tekniklerine ragmen febril nétropeni (FEN) ataklarinin énemli bir
kisminda ates nedeni belirlenememekte, FEN ataklarinin kiclik bir kisminda infeksiyon odagi ya da mikrobiyolojik
etken saptanabilmektedir. FEN ataklari incelenirken mikrobiyolojik olarak tanimlanmis infeksiyon (MTI), klinik olarak
tanimlanmis infeksiyon (KTi) ve NBA olarak 3 grupta kategorize edilmektedir. Calismamizda tedavi dozundan
antifungal kullanilan 72 epizodun sadece 14’inde (%19.4) fungal izolat elde edilebilmistir.

FEN ataklarinda komorbid durumlarin mortaliteye etki ettigini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir ancak bizim hasta
grubumuzda komorbid durumlarin iFi iliskili mortalite (izerine anlamli etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Calismamizda, iFi iliskili mortalite riskini arttiran faktorler hastaya TPN uygulanmasi, hastada kanitlanmis iFi varlig
ve hastada IFI'ye eslik eden enfeksiyon odagi bulunmasi olarak belirlenmistir.

Son donemde AML indiiksiyon, MDS ve AKHN alici hasta gruplarinda rutin antifungal profilaksi uygulanmakla
beraber, uzamis febril nétropeni ataklarinda empirik antifungal tedavi gereksinimi devam etmektedir.

Yiksek riskli hematolojik maligniteli hastalarda uzamis febril nétropeni ataklarinda, empirik baslanan antifungal
tedavileri yonetmek igin tani araglarini kullanarak kanit elde etmeye ¢alismak ve gereksiz durumlarda tedaviyi erken
sonlandirmak seklinde bir “dinamik” yaklagim gelistirilmeli; her merkez kendi IFI spektrumunu, antifungal profilaksi
ve sistemik antifungal tedavi yaklagimlarini belirlemelidir.
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Pantotenik Asitli Nanopartikiil Lipozomal Ozon Soliisyonlari Vajinit Tedavisinde Bir
Yer Bulabilir mi?

'Perihan Erkan Alkan, 2Ahmet Umit Sabanci, 3Bekir Akca, 3Ciineyt Ozakin

'Bursa Uludag Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi
?Bursa Gekirge Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Email : perihanerkan@uludag.edu.tr, umitsabanci@yandex.com, bekirakca@uludag.edu.tr,
ozakin@uludag.edu.tr

Amag: Calismamizda PCT/TR2022/050177 patent bagvuru numarall pantotenik asitli nanopartikul lipozomal ozon
sollisyonu (NOSLIP) kullaniimis ve sollisyonun uzun sire etkinligini korudugunu gdstermek, antibakteriyel ve
antifungal bir ajan olarak gelistirilerek vajina antisepsisi icin kullanilabilecek hale getirmek, ilerleyen stirecte vajinit
tedavisi iin kullanilabilecek uygun bir ilag formuna getirebilmekir.

Yéntemler: Yeni bir teknikle gelistirilmis olan NOSLIP, CLSI M07 A9 standart test ydntemi ile antibakteriyel testleri,
CLSI M27-A3 ile de antifungal etkinligi calisiimistir. Soliisyonun MiK degeri ve farkli bakteri ve mantar suglari ile
etkisi belirlenmigtir. NOSLIP sollisyonunun kararlilik testi ASTM F 1980 standardina gére,1 yillik stabilite karsihig
olarak 37 giin, 55 oC’ de bekletilmistir. Uriiniin partikiil biyikligii Malvern Zetasizer Ver.7.03 ile 8lciilmiis,
ortalama 363nm olarak belirlenmistir. Sitotoksisite testi, BALB/c 3T3 (CCL-163) cell line kullanilarak yapildi. Yeni
Zelanda albino tavsanlari ve BALB c fareleri kullanilarak deri ve burun irritasyon testleri yapilmistir.

Bulgular: NOSLIP'in MiK'i CLSI M07 A9 standart test yontemi ile Metisiline direncli Staphylococcus aureus (ATCC
12493), Escherichia coli (ATCC 25922) ve Staphylococcus aureus (ATCC25923) suslari icin 1562 ppm olarak
saptanmistir. Soliisyonun zamana bagl etkinligini degerlendirmek icin MiK degerinin iizeri 1600 ppm ile yapilmistr.
0,5 MacFarland degerine ayarlanan Streptecoccus agalactia (ATCC13813), Escherichia coli (ATCC25922) bakteri
siispansiyonlari ve Broth besiyeri ile yapilan 24 saatlik hemodinamik inklibasyon sonucunda treme gézlenmemistir.
Yine Candida albicans (ATCC 10231) igin 1600 ppm'lik konsantrasyonla yapilan zaman bagl etkinlik testinde 24
saatlik plakta %90 azalma, 48. saatte ise Ureme gdzlenmemistir. In vivo veya in vitro deneyler, NOSLIP gozeltisinin
herhangi bir toksisitesini géstermemistir. Hiicre canlili§i Gizerinde hicbir sitotoksisite kaydedilmemistir. Deri ve nazal
irritasyon gozlenmemistir.
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Tablo 1- Scoring table for Skin Reaction

Reaction Irritation Score

Erythema and eschar formation

No erythema 0
Very slight erythema (barely perceptible) 1
Well-defined erythema 2
Moderate erythema 3
Severe erythema (beet-redness) to eschar 4

formation preventing grading of erythema

Edema formation

No edema 0

Very slight edema 1

well-defined edema (edges of area well-defined | 2
by definite raising)

Moderate edema (raised approx.. 1 mm) 3

Severe edema (raised more than 1 mm and 4
extending beyond exposure area)

Maximal possible score for irritation 8

Soliisyon etkinlik agisindan ASTM F 1980 standardina gére 1 yilin sonunda halen etkin olarak bulunmustur.

Sonuglar: NOSLIP, dogal ve yavas salinimli olmasi nedeniyle mukozal membranlarda bakteri ve mantar
yerlesmesini engelleyebilecedi, toksisite gdstermemesi sayesinde uygun dozlarda hazirlanacak sollisyonlarla,
vajina antisepsisi igin kullanilabilecegi, klinik calismalarla desteklenerek vajinit tedavisi igin ilag olarak
gelistirilebilecegi distiniimektedir.
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Nadir Bir Fungal Patojenin incelenmesi: Klinik Saprochaete izolatlarinda Tiir
Ayrimi, Viriilans ve Antifungal Duyarlilik

'Beyzanur Kasalti, 'Dolunay Giilmez

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD.
Email : beyzanurkasalti123@gmail.com, dolunaygim@gmail.com

Giris: Saprochaete (Magnusiomyces) 6llimle sonuglanabilen enfeksiyonlara neden olabilen firsatgi bir patojendir.
Tur diizeyinde ayrim zordur, virilans faktorleri ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir ve antifungal duyarlilik testleri
icin standart dneriler bulunmamaktadir. Bu ¢alismada klinik Saprochaete izolatlarinin tir diizeyinde tanimlanmasi,
virlilans faktorlerinin fenotipik ydntemlerle arastiriimasi ve iki farkli referans antifungal duyarlilik testi (AFDT) ile
duyarlliklarinin tespiti ve kargilastirimasi amaclanmistir.

Materyal Metot: Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda konvansiyonel yontemler ve ID32 C (BioMérieux, Fransa) ile
Saprochaete olarak tanimlanan izolatlarda, MALDI-TOF MS (Bruker, Aimanya) ve dizileme (ITS ve gerektiginde ek
Rpb2) ile tlr ayrimi yapilmistir. Farkli tirler filogenetik agacta da gosterilmistir. Virlilans faktorlerinden koagtilaz,
hemoliz, fosfolipaz, salgisal asit proteinaz ve esteraz aktiviteleri ile biyofilm olusturma yetenegi fenotipik olarak test
edilmistir. CLSI ve EUCAST onerileri temel alinarak amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol ve mikafungin MiK
degerleri belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 57 izolatin 53'i Saprochaete capitata, 4'li Saprochaete clavata olarak tanimlanmistir.
Uc S.clavata izolatinda tanimlama ITS’e ek olarak Rpb2 geniyle de dogrulanmistir. Dért S.clavata, ITS dizilerine
gére cizilen filogenetik agagta ayri kiimelenmistir. izolatlarin tiimii koagilaz, hemoliz, fosfolipaz ve asit proteinaz
negatif; %56, 1'i esteraz poxzititir. izolatlarin tamami kristal viyole ve XTT yéntemleriyle giiglii biyofilm pozitiftir. AFDT
icin inokulum hiicre sayilarak hazirlanmig, spektrofotometrik absorbansin %62-66 araliginda olmasi gerektigi ve
0,5 MacFarland’in (absorbans %78-80) yetersiz kaldigi gézlenmigtir. Okuma, mikafungin harig 48 saatte yapilmistir.
CLSI ve EUCAST ile tespit edilen MIC90 degerleri sirasiyla su sekildedir: Amfoterisin B 2 g/mL ve 1 mg/l, flukonazol
8 g/mL ve 32 mg/l, vorikonazol 0,25 g/ml ve 4 mg/l, mikafungin 16 g/mL ve 32 mg/l.

Sonug ve Tartisma: Saprochaete izolatlarinin tiir tanimlamasinda ID32C, MALDI-TOF MS ve dizileme yontemleri
benzer sonuglar vermistir. Virtilans faktdrlerinde esteraz ve biyofilm yetenegi 6n plana ¢ikmistir. AFDT icin yeterli
inokulum hiicre sayilarak hazirlandi§i halde okuma icin 48 saatlik inkiibasyon gerekmistir. EUCAST ile elde edilen
MIK degerleri amfoterisin B disinda CLSI'dan yiiksek seyretmistir.
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Tablo: Referans ATCC Candida suslari, klinik Candida parapsilosis ve Candida glabrata izolatlarina karsi flukonazol ve gelistirilen
yeni azol tirevleri igin tg farkl test sonucuna goére elde edilmis olan minimum inhibitér konsantrasyon degeri araliklar

Vit Fakihitie K, (maL)

Mikroorganizma  Flukonazal Ne-§ Ne-173 DCF TEP-1 DFF TEP-1 PCF TEP-2 PCF TEP-3 DCF TELi-518-1 PCF TEP-1
EUCAST CL5I EUCAST CLSI FEUCAST CLSI EUCAST CLSI EUCAST  CLSI EUCAST CLSI EUCAST CLSI  EUCAST CLSI  EUCAST CLSI

Comdida brusei 1632 1652 02505 0125~ 051 025 03 02505 1 02503 0351 05 02505  015- 0125025 035 031 03

ATCC 6258 05 03 023

Candida glabraa 24 403 0125 052 025 051 0,125 02505 006025 02505 0125 05 0125 051 0125 006025 0,060,125

ATCC 90030 025 05 05 05 023 03

Candida 12 12 0016 005 006 005 0125 0016 0060125 003006 O3 0125 0060125 003006 0,008 0004 006 0,05-0,06

parapsilosis 0,03 025 0,05 0,008

ATCC 22019

Candida 031 0351 =0004 <0004 0008 <0004 0016 0016 0016003 0016003 006 003 <0004 <0004 <0004 <0004 0008 <0004

parapsilosis 005 006 0008

ATCC 90018

Condida albicans <0125 0,125 0,004 <0004 0016 0016 <0004 <0004 =0,004 0004 000 <0004 0004 0004 <0004 0004 0004 <0004

ATCC 90028 023 0,05 0,09 0,008

Condida albicans 02505 025 =0,004  =0004 003 016 0004 0004 0,004 D004 0008 <0004 0004 0004 0004 =0004 0004 0004

ATCC 64547 03 0,03 0,008

Covndida 051 051 =004 =004 005 0008 003006 0008 0016003 003006 005006 0016 0008003 005 0,008 0004 DOE-006 005006

apicalis ATCC no0E DO0E 0016 0016 0.05 0016 0,016 0008

750

Condida 025

paailosis 1 64 2 0205 03 2 2 8 14 8 4 516 48 48 48 0351 03 4 4

Candida

pargpsilocic 2 32 1 025 05 12 12 4 14 E=l6 24 16 48 416 24 051 02505 4 2

Covndida

paramilosic 3 64 203 03 12 12 48 14 16 4.8 >16 4 416 48 051 03 24 2

Corndidla 025

parapcilecic 4 16 1 025 05 0205 05 1 051 1 051 14 24 2 24 02505 02505 2 2

Candida

paraguilosis 5 64 2 12 052 24 1 4.8 14 416 24 16 48 Bl6 24 12 05l 8 28

Corndida

paapsilesic 6 32 16 025 1 12 12 48 28 16 24 16516 48  BI6 28 02505 03 4 48

Candida

parguilosis T 32 16 021 12 2 12 14 28 816 14 =16 416 B16 28 0,51 051 2 g

Condida glabrata

1 28 2403 05 032 05 02303 02303 012505 0125025 02505 025 012305 023 0351 031 0125 0060125

Candida glabraia

2 & 16 4 24 BI§ 2 g 2 2 1 48 12 2 1 4 24 051 02503

Comndida glabrata 0125

3 1632 4 031 05 4 05 05 051 02505 025 02303 0251 02503 02303 1 031 023 0125025

Candida glabrata 025 025 0125 0125 006 0125

4 2 2 023 05 021 05 03 05 0125025 006025 0125 025 0125 023 023 02505 006 0,06
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SARS-CoV-2'Nin Neden Oldugu Agir Pnomonisi Olan Cocuklarda Metilprednizolon
Kullanimi

1Yasemin Ozsiirekci, 'Sare llbay, 'Kiibra Aykag, 20sman Oguz Demir, 3Selman Kesici, *Jale
Karakaya, "Mehmet Ceyhan, 'Ali Biilent Cengiz

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Email : yas.oguz99@yahoo.com, sareilbay@gmail.com, kubrakinc.kk@gmail.com,
oguzosmandemir@hotmail.com, drselmankesici@gmail.com, jalekarakaya@gmail.com,
mceyhan@hacettepe.edu.tr, bcengiz@hacettepe.edu.tr

Giris: Bu galisma, agir koronavirtis hastaligi 2019 (COVID-19) pnémonisi olan ve etkili tedavinin halen eksik oldugu
grup olan gocuklarda kortikosteroidlerin etkinligini ve en uygun kullanimini degerlendirmeyi amagclamistir.

Materyal ve Metod: 26 Mart 2020 ile 30 Aralik 2021 tarihleri arasinda, COVID-19 ile agir pnémonisi ve/veya akut
solunum yetmezligi sendromu (ARDS) olan, 18 yastan kiiglk, tedavide standart doz (2-4 mg/kg/gin) ve ylksek
doz (> 250 mg/glin) metilprednizolon (MPZ) alan ¢ocuk hastalarin dahil edildigi retrospektif bir kohort ¢alisma
yapildi. Steroid tedavisi alan hastalar egilim skoru ile eslestirildi. Farkli MPZ dozlari yan etkiler ve sadkalim lizerine
etkileri acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Galisma kriterlerini kargilayan 59 hasta dahil edildi. %61'i erkekti, ortanca yas 8 yildi (ceyrekler arasi aralik
[IQR], 2-15 yil). Ortanca steroid tedavi surresi 7 gtindu (IQR 5-10 giin). Hastane yatigi sirasinda tim nedenlere bagli
6lim orani %13.6 idi. Genel sagkalim orani, standart doz MPZ ile tedavi edilen hastalarda (n = 45) %84.4 iken,
yuksek doz MPZ ile tedavi edilen hastalarda (n = 14) %92.2 idi (p = 0.67). Gruplar egilim skoru ile eslendiginde
demografik, klinik ve laboratuvar verilerinde, yliksek doz steroid grubunun belirgin bir ézelligi olan bradikardi (p =
0.02) disinda anlamli farklilik gérilmedi. Yiiksek doz steroid grubunda, standart doz steroid grubuna gére 7.
gUndeki klinik ve radyolojik yanit oranlari daha yksek (p = 0.06), invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci daha diisiiktii
(p=0.03).

Sonug ve Tartisma: Standart ve yiksek doz MPZ rejimleri arasinda sagkalim oranlarinda farklilik saptanmasa da,
yuksek doz MPZ tedavisi daha az invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci ile daha iyi klinik ve radyolojik yanitlarla
sonuglaniyor gibi gériinmektedir.
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Kronik Graniillomat6z Hastalik: Tanida ve Takipte Dikkat Edilmesi Gereken
Enfeksiyoz Komplikasyonlar

TAsuman Demirbuda, 'Selda Hangerli Tériin, 2Esra Yiicel, "Ayper Somer

7I:stanbul Qniversitesi Tip Fakultesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul
2|stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dall, Istanbul

Email : asumandemirbuga@hotmail.com, seldahancerli@hotmail.com, esra.ozek@istanbul.edu.tr,
ayper.somer@gmail.com

Girig: Kronik grantlomattz hastalik (KGH), tekrarlayan, yagsami tehdit eden bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar ve
granulom olusumu ile karakterize genetik olarak heterojen bir durumdur.

Materyal ve Metod: Bu galismada KGN hastalik tanisi alan 11 hasta geriye donik degerlendirilmis ve enfeksiy6z
komplikasyonlar sunulmusgtur.

Bulgular: Calismaya istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’ndan son 15 yildir
takipli KGH tanisi alan 11 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 10°'u erkek, 1'i kiz olup ortalama tani yasi 50.9 aydi (12-
207 ay).En sik bagvuru semptomlar vicutta tekrarlayan abseler(n=5) agiz i¢ci mantar enfeksiyonu(n=4),
lenfadenopatiler(n=6), viicutta dlzelmeyen yaralar(n=3), tekrarlayan pndmoni (n=5) ve tiberkiloz(tb)
enfeksiyonu(n=5) oldugu gorildi. Hastalara trimetoprim-sulfometaksazol, fungal enfeksiyonlar agisindan
itrakonazol, tb agisindan izoniazid profilaksisi ve immunmodulatér(interferon gama) tedaviler baslandi. Bagvuruda
4 hastanin mantar enfeksiyonu bulgulari olup 3'lnde agizda direngli mantar (1=candida cruzei, 3=candida
albicans), 1'inde akciger, dalak ve karacigerde fungus topu saptandi. Ancak iziemde lezyonlarda artis olan hastaya
akciger ve karacigere yonelik (aspergilus fumigatus) cerrahi rezeksiyon uygulandi. Tlberkilozu olan olgularin
4’(inde milier tb, 1'inde aksiller lenfadenit saptandi ve antitliberkuloz tedavi aldi. Uygun ddnorii olan 4 hasta kemik
iligi transplantasyonu (KIT) uyguland:. Bir hasta KiT sonrasi inflamatuvar barsak hastaligi tanisi aldi, 1 olguda
akcigerde mantar saptandi, 2 olgu nakil sonrasi sorun yasanmadi. Takip sirasinda 4 hasta (%36) kaybedildi. Bunlar;
15 yasinda beyin mantar apsesi, 19 yasinda kronik akciger hastalidi, bir hasta pnémoni, 22 yasinda septik sok, 18
yas KIT sonrasi Graft-versus-host disease(gvhd) tanilari ile kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: KGH, ¢ogunlukla 5 yas altinda tani alsa erigkin dénemde de bulgular gelisebilir. En sik
lenfadenopati, akciger tutulumu, cilt bulgulari (abse), gastrointestinal tutulum (oral candida, hepatik abse), BCGosis
gibi bulgular gorilmektedir. S.aureus, aspergillus, mikobakteriler en sik mikroorganizmalar olup bunlara yonelik
profilaksi verimelidir. Uygun hastalarda KiT tedavi edici olmakla birlikte bu hastalarda, erken teshis, uygun
antimikrobiyal profilaksi ve akut ddnem enfeksiyonlarin uygun yénetimi ile yasam kalitesi ve beklentisi artmaktadir.
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Merkezimizde Seftazidim-Avibaktam Deneyimi
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Giris: Yogun bakim initelerinde (YBU) yatan hastalarda direngli gram negatif bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisi zor ve mortalitesi oldukga ylksektir. Seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI) ¢oklu antibiyotik
direnci gbsteren gram negatif enterik basillere ve Pseudomonas tlrlerine kargi giderek artan oranda
kullanilmaktadir. Merkezimizdeki CAZ-AVI tedavi deneyimimizi paylasmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Merkezimizde CZA-AVi kullanilan 21 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, tedaviye klinik ve mikrobiyolojik yanit varligi, 14. ve 28. glinlerdeki mortalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 18(%85,7) YBU'de takip edilmekteydi. Hastalarin 17’si(%80,9) erkekti. Ortalama yas
62,42'ydi. Hastalarin %85,7‘sinin komorbiditesi vardi. En sik hipertansiyon (%42,8) ve diyabetes mellitus (%23,8)
saptandi. Yogun bakimda takip edilen 18 hastanin yatis sirasinda ortalama APACHE Il skoru 17,7(5-33)’ydi.
Hastalarin 15'inde(%71,4) santral vendz kateter vardi, 17'si(%80) mekanik ventilatér destegi aliyordu, 6(%28,5)
hastanin son (g ay icerisinde cerrahi 6ykist mevcuttu. Enfeksiyonlarin 11'i(%52,3) pnémoni, 3'li(%14,2) batin igi
enfeksiyon, 2'si(%9,5) katater iligkili kan dolasim enfeksiyonu, 2’si(%9,5) menenjit, birer hasta da enfektif
endokardit, septik artrit ve cerrahi alan enfeksiyonuydu. Hastalarda 3. kusak sefolosporinlere, aminoglikozidlere ve
karbenemlere direncli Klebsiella pneumoniae (20 hasta) ve Pseudomanas (1 hasta) tlirleri etkendi. Hastalarin tani
aninda ortalama yatis giinti 61,9'du(10-350 gun). Hastalarin 17’sinde(%80) tedavi ile klinik yanit alindi, 15'inde
mikrobiyolojik yanit degerlendirilebildi, 13'Gnde(%61,9) mikrobiyolojik yanit saptandi. Hastalarin %80,9'unda CZA-
AVi monoterapisi kullanildi. Hastalarin 4'inde(%19,1) kombinasyon tedavisi kullanildi. Komplike batin igi
enfeksiyon ve septik artrit tanili iki hastada meropenemle, menenjit tanili iki hastanin birinde intratekal kolistin, IV
fosfomisin ve metranidazol ile, digerinde intratekal amikasin, IV polimiksin B ve meropenem ile kombine edildi.
Hastalarin ilk 14 giinde 3'l(%14) 14-28 gun araliinda 4'l(%33) kaybedildi. 14-28 giin araliinda dlen hastalarin
sadece biri devam eden enfeksiyon hastaligi nedenli kaybedilmis olup enfeksiyon hastaligina bagl ilk 28 giinde
hastalarin 4'0(%19) kaybedildi.
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4 E 6 YBU - 4 - Laparotomi | Mememjit | 19 2 - +CAZ-AVI+ |+ + - -
. iTAK
5 E 7 RekumCA | YBU @+ |+ ¢ 0 mtetml ey 29 w |+ - - + +
rezsksivon
KOAH, HT, ] ]
6 E 8 | EBE YBU + 4 + - vie 14 %+ - - + +
Alzheimer
5 Enfeksivon
7 E 43 | SLE,FBS YBU + 4 + = EE H 48+ - = - - —
- - MEM +CAZ-
8 E & | HT Servis - - - - sA * 15 - AT + + - -
CAZAVI+
s E 6 |ELDM | YBU @+ |+ Eooal | pperit | 15 6 |- MET+FOS+ | - + - + T
apse 2 {Acinetobacter)
iTcoL
HT,DM, ] ]
0 E 73 | Epilepsi, YBU + 4 + - KIKDE 19 47+ - + + - -
KAH
11 E 61 | AF,SVH YBU + 4 E - vie 1 1w |+ E + + - -
Ny | Pelvik . 5 i i
1@ E 19 Servis iyl CAE I + +
13 E 59 | AkeiferCA | YBU + 4+ E - vie 29 % = E - + -
HT, DM, i - - N
4 E 60 | YBU + - - - vie 15 300+ - + + - -
- - Atel sonzas 5
15 E 51  DMECS | YBU = = - e KBIE %+ - + + - =
16 E 62 | Alzheimer YBU + o+ - vie 13 60 + * + - + Non-enfektif
17 E 67 | Lenfoma YBU + o+ = vie 22 38 + + = =
18 E g5 | HT,KY YBU + 4+ - - vip 33 44 + - + + - -
v E 6 | HT B0 |+ |+ Eomal | yp 17 7|+ + + - -
amevrizma
20 E 72 | Lésemi YBU + o+ - - vie 15 35 + - + + - -
5 7 HT, KAH, BT - R _ i 5 R - -
21 E ™ | conm YEU - vie 5 8 = - -

MV: Mekanik ventilasyon SVK: Santral vendz kateter TPN: Total parenteral niitrisyon M. yanit: Mikrobiyolojik yanit K. Yanit: Klinik yanit YBU:
Yogun bakim Unitesi DM: Diabetes mellitus HT: Hipertansiyon

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi KBH: Kronik bobrek hastaligi SLE: Sistemik lupus eritematozus PBS: Primer biliyer siroz KAH: Koroner
arter hastaligi KC-S: Karaciger sirozu SVH: Serebrovaskiler hastlaik AF: Atrial fibrilasyon

KIKDE: Katater iligkili kan dolagim enfeksiyonu VIP: Ventilator iliskili pndmoni KBIE: Komplike batin ici enfeksiyon EE: Enfektif endokardit SA:
Septik artrit CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu

Sonug: Seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI) ¢oklu antibiyotik direnci gosteren gram negatif enterik basillere ve
Pseudomonas tirlerine karsi glincel sartlarda iyi bir segenek gibi gérlinmektedir. Tedavi deneyimlerinin artmasi ve
yeni verilerin takibi yol gosterici olacaktir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Klebsiella Pneumoniae Salgini: Arastirma ve
Kontrol Onlemleri

Melis Deniz, 2Mehmet Fatih Deveci, 3Hadice Oz¢inar

Sanliurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa
2Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Sanliurfa
3Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Sanliurfa

Email : misdnz@gmail.com, dr-mfd@hotmail.com, hadiceozcinar@hotmail.com

Girig: Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YDYBU) bildirilen salginlarin
en sik nedenlerinden biri olarak tanimlanmistir. Bu sozli bildirinin amaci, YDYBU'de meydana gelen bir salginin
ozelliklerini ve bulagma zincirini kesmek igin alinan kontrol énlemlerini tanimlamaktir.

Materyal-Metod: Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinin YDYBU'sinde 01.08.2022-22.08.22 tarihleri arasinda
K. pneumoniae kaynakli salginin verileri ve salgin yonetimi sonuglari enfeksiyon kontrol komitesi kayitlarindan ve
hastane bilgisayar dosya sisteminden geriye dénik olarak kaydedildi. Salgin periyodu sirasinda ulusal saglk
hizmeti ilikili enfeksiyonlar surveyans rehberinin ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
‘nin belirledigi tanim kriterlerine goére kan dolagim enfeksiyonu tanisi alan ve kan kiltirlinde K.pneumoniae izole
edilen hastalar ¢alismaya alindi. Vaka tanimlamasina uyan hastalarin demografik bilgileri, kateter varligi, beslenme
trd, mekanik ventilasyon ihtiyaci, laboratuvar bulgulari, antimikrobiyal duyarliigi iceren mikrobiyolojik verileri
kaydedildi. Salginin kaynagini belirlemek icin ortamdan, total parenteral niitrisyon ve diger intravendz sivilardan,
ventilator giris ve ¢ikis portlarindan, kiivdz su haznesinden alinan kiltirlerin sonuglari not edildi.

Bulgular: 22 glnlik salgin siresi icinde (nitede 11 K.pneumoniae kaynakli kan dolasim enfeksiyonu vakasi
gozlendi. Yedi vaka (%63.6) kiz iken, dort vaka (%36.4) erkekti. Klinik prezentasyon nonspesifik olup tlim vakalarda
C-reaktif protein diizeyi yiksekti. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de gdsterilmistir.
Antimikrobiyal duyarlilik verilerinde 9 K.pneumoniae izolatinda (%81.8) tim sefalosporin gruplarina direng
izlenirken, ayni 9 izolat (%81.8) piperasilin-tazobaktama ve gentamisine de direngliydi. Ancak higbir izolatta
amikasin ve karbapenem direnci gézlenmedi. Cevresel arastirmada, 2 kiivéz nemlendirme su haznesinden, bir
bakim araba ylizeyinden ve personel ¢alisma masasindan alinan 6rnekte K.pneumoniae Uredigi gdzlendi. Diger
cevresel ylzeylerin, ventilator giris ve ¢ikis portlarinin, tlplerin, veya intravenoz sollsyonlarin kiltirlerinde
K.pneumoniae Uremesi tespit ediimedi.

Tartisma ve Sonug: Hastane enfeksiyon kontrol ekipleri tarafindan yapilan stirveyans ve hastane enfeksiyonlarinin
kaynagini belirlemek icin hizli ve etkili aragtirma, bir salgini durdurmada buyik onem tasir. Egitim programlari ile
hijyen kurallari acisindan saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi, YDYBU'lerde sepsis oranlarini azaltmada etkili
olacaktr.
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Tablo 1: 01.08.2022- 22.08.22 arasinda Sanlurfa Egitim-Arastirma Hastanesinde YDYBU'de bir salgin sirasinda dogrulanmis K
pneumoniae sepsisli 11 hastanin demografik 6zellikleri

Hastalann dzelbklen n %o
Cinsiyet
Eiz 7 636
Exkek 4 364
Gestasyonel yas
27-30 hafia 3 72.72
31-34 hafia 2 18.18
35-37 haftz 1 9.1
-38 hafia 0 0
Dofum Aziths
=1500 = 9 819
1500-2000 gr 2 18.1
2000 =r 0 0
Promer Tam
Premzhurite 11 100
Respiratwvar Distres 11 100
Sendromu
Jejunal atrez1 9 2.1
Hidrosefah 1 2.1
Infrautenin gelizme genhin 1 9.1
Eatater varhi
FICC kataten 3 455
Umblikal vendz katater ] 545
Dogum dvkisa
Sezarven ile dofum 10 0.5
NEYD e dogum 1 9.1
Mekamk ventilasyon thtiyael
CPAP 3 4545
Entitbasvon 2 18.18
Hood ile oksijen 1 9.10
Ok=ijen 1thtiyac: olmayan 3 2727
Total parenteral nitnsyon ] 54.54
Orogasink ile enteral beslenme 7 63.63
Elmk bulgular
Diolasmm bozuklngu 4 3636
Apne 1 9.1
Beslenme intolerans 2 18.18
Hipoaktivite 4 36.36
Laboratuvar bulgulan
Crp ditzevlen (mg/L) 122 73+78.82
Mean zstandart deviation
Trombosit ditzayleri(ful) 99 000 (11.0:00-437.000)
Median (range)
E preumoniae maruziyetine kadar 18.36+12.4
ortalama YDYBU de van; siiresi
(iziim)

Mean standart deviation
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Merkez Mikoloji Laboratuvari Yiizeyel Mikoz Etkenlerinin Degerlendirilmesi

'Deniz Turan, "Miige Aslan, 'Yasemin Uzunéner, 'Sebahat Aksaray

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul

Email : dennizturan@hotmail.com, DrMucu@hotmail.com, uzunoneryasemin@gmail.com,
aksarays@hotmail.com

Girig: Degisen sosyoekonomik sartlar, uluslararasi seyahat ve gogler, hayvanlarla temasin artigi gibi cesitli
nedenlerden dolay! tim diinyada yaygin olarak gériilen dermatofitlerin gérilme sikliginda artis saptanmaktadir.
Dermatofitler sag, deri ve tirnak gibi keratin igeren dokularda ylizeyel enfeksiyon olusturma yetenegine sahip
mantarlardir. Ancak altta yatan sistemik hastaligi bulunan hastalarda nadiren derin invazif mikozlara neden
olabilirler. Bu galismada merkez mikoloji laboratuvarina génderilen érneklerde tireyen dermatofitlerin yani sira diger
yuzeyel mikoz etkenlerinin degerlendirimesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Calismaya 1 Ocak 2021-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda iSLAB-2 mikoloji laboratuvarina
dermatifoz stphesi ile gdnderilen sag, deri kazintisi ve tirnak érneklerinden izole edilen dermatofitler ve mayalar
dahil edildi. Direkt mikroskobik incelemede %10-30 KOH ile muamele sonrasi mantar htcrelerinin varligi arastirildi.
Klinik érneklerden iki Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ve siklohekzimid-kloramfenikol igeren tip SDA'ya ekim
yapildi. Ekim sonrasi besiyerleri aerop sartlarda, 27 oC ve 370C'de dért hafta siireyle inkiibe edildi. Ureme
saptanan besiyerlerinde dermatofit tanimi makroskobik ve mikroskobik morfoloji, Ureme 1silarina goére
konvansiyonel ydntemlerle, mayalarda ise MALDI-TOF MS ile yapild.

Bulgular: Calisma tarihleri arasinda génderilen drek sayisi 389 olup, 71 (%18) 6rnekte iireme saptanmistir. Ureme
saptanan hastalarin % 60.6'si kadin, %39.4'(i erkek hasta olup, yas araligi 2-74 (ort; 48.7) arasindadir. Uremenin
saptandi§i Orneklerin dagilimi incelendiginde; sag-sacgl deri (9), deri kazintisi (17) ve tirnak (45) olarak
bulunmustur. Ozellikle cocuklarda sag-sagli deride Microsporum canis, eriskin hastalarda ise tirnakta Trichophyton
rubrum en sik izole edilen tirler olmustur. Tablo 1'de ylizeyel mikoz etkeni mantarlarin dagilimi, tablo 2'de klinik
orneklere gore dermatofitierin dagilimi ve tablo 3'te ise dermatofitlerin yasa gore dagilimi verilmektedir.

Sonu¢ ve Tartisma: Dermatofit enfeksiyonlarinda klinik seyir etiyolojik ajana bagl olarak farkliik gosterir.
Dermatofitozlarin kroniklesmesi ve invazif hale gecebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle etkili bir antifungal
tedavi ve korunma amaciyla konvansiyonel yontemlerin yani sira molekiiler yontemler ve MALDI-TOF MS gibi ticari
sistemlerin kullanimi hizli taniya yardimei olacaktir.
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Tablo 1. ¥izeyel mikoz etkeni olarak dreyen mantarlarin dagilimi

Kif Sayl E Maya Say ko
Trichophyton 23 50 Condida 12 52
rubrum parapsilosis

Microsporum canis 14 04 Condida albicons 4 16
Trichosparon & 13.1 Condida fomata 2 g
mentogrophytes

Microsporum 2 4.3 Trichasparon 2 g
(Nonnizzia) gygseum asanii

Fusorium spp. 1 2.2 Diger= 4 16
Toplam 46 100 Toplam 25 100

*Diger: Candida kefier (1), Condido guiliermandii (1), Candido lipalytica (1), Candido tropicalis [1).

Tablo 2. Klinik &rneklere gire dermatofitlerin dagilin

Klinik drnekler Trichophytan Micrasparum Trichosporon Microsporum Toplam
rubrum Canis mentagrophyles (Nannizzia)
G¥DSELM
Sac-sach deri 1 7 - - B
Deri kazintisi 6 4 4 2 16
Timak 16 3 2 - 21
Toplam 23 14 [ 2 45

Tablo 3. Dermatofitlerin yasa gdre dagilimi

Dermatofitler Yas arali

0-5 ] 10-18 19-59 >50
Trichophytan rubrum - 2 1 17 3
Microsporum canis [+ 5 1 2 -
Trichospaoron - - 1 5 -
mentagraphytes
Microsporum - - - 2 -
(Naonnizzia) gypseum
Toplam 6 7 3 26 3
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Karbapenem Direngli K. Pneumoniae Bakteriyemisi Olan Hastalarda Mortalite

'Pinar Aysert Yildiz, 10zge Ozgen Top

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

iligkili Risk Faktorleri

Email : pinar_aysert@yahoo.com, 0zge_ozgen_89@hotmail.com

Girig: Calismamizda kan kultirtinde karbapenem direngli K. pneumoniae (KDKP) remesi olan hastalarin mortalite

ile iliskili risk faktorleri incelenmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda, hastanemizin cesitli servis ve yogun bakimlarinda

yatarak takip edilen, 18 yas ve Uzerindeki hastalardan kan kultirtinde KDKP dremesi olanlar ¢alismaya alinmistir.

Demografik veriler, komorbiditeler, bakteriyemi icin risk faktorleri ve antimikrobiyal duyarlilik sonuglarina hastalarin
elektronik kayitlari yoluyla erigilmistir. 30 glinluk mortalite igin risk faktérlerini belirlemek amaciyla tek degiskenli ve

cok degiskenli analizler yapilmistir.

Bulgular: Kan kiltirinde KDKP uremesi olan 108 hasta incelendi. Bunlardan 23’0 48 saatten kisa stre takip
edilmeleri, 15'i ise kan kiiltirlerinin polimikrobiyal olmasi nedeniyle ¢alismadan diglandi ve geriye kalan 70 hasta

degerlendirmeye alindi. Hastalarin %85'i yogun bakimda takipli olup %60’1 sepsis veya septik sok tablosundaydi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Kan kiiltirinde K. pneumoniae Uremesi olan hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve antimikrobiyal tedavi

secenekleri
Tiim hastalar Olen hastalar Yasayan P
n=70 (%) n=44 (%) hastalar degeri
n=26 (%)

Hasta ézellikleri
Yas, medyan(IQR) 66.5 (57-76.2) 66.5 (59-77.7) 66.5 (54.7-75) | 0.433
Cinsiyet erkek 45 (64.3) 38 (68.2) 15 (57.7) 0.376
Sepsis/septik sok 42 (60.0) 36 (81.8) 6 (23.1) <0.001
Pitt bakteremi skoru, medyan (IQR) 9 (4.5-13) 12 (9-13) 3(1-5) <0.001
Yogun bakim yatigi 60 (85.7) 41(93.2) 19 (73.1) 0.032
Santral vendz kateter varligi 63 (90.0) 44 (100) 19 (73.1) 0.001
invaziv mekanik ventilasyon 52 (74.3) 42 (95.5) 10 (38.5) <0.001
Total parenteral niitrisyon 31 (44.9) 18 (41.9) 13 (50.0) 0.510
Steroid kullanimi 33 (48.5) 24 (57.1) 9 (34.6) 0.071
Steroid digi immunsupresif tedavi 18 (25.7) 12 (27.3) 6 (23.1) 0.698
Major cerrahi 22 (31.4) 14 (31.8) 8 (30.8) 0.927
Bakteriyemi kaynagi
Santral venoz kateter 24 (34.3) 16 (36.4) 8 (30.8) 0.634
Akciger 12 (17.1) 9(20.5) 3(11.5) 0.514

73




Abdomen 11 (15.7) 6 (13.6) 5(19.2) 0.735
Uriner 6 (8.6) 2 (4.5) 4 (15.4) 0.186
Cilt ve yumusak doku 3 (4.3) 1(2.3) 2(7.7) NA
Yok 14 (20.0) 10 (22.7) 4 (15.4) 0.458
Komorbid durumlar 68 (97.1) 43 (97.7) 25(96.2) 1.000
Diabetes mellitus 20 (29) 13 (29.5) 7 (28.0) 0.892
Kardiyovaskiiler hastalik 19 (27.5) 15 (34.1) 4(16.0) 0.106
Kronik akciger hastaligi 13 (18.7) 10 (22.7) 3(11.5) 0.345
Kronik nérolojik hastalik 19 (27.1) 11 (25.0) 8(30.8) 0.600
Kronik bobrek hastaligi 12 (17.1) 8(18.2) 4 (15.4) 1.000
Romatolojik hastalik 6 (8.6) 4(9.1) 2(1.7) 1.000
Malignite 23(32.9) 14 (31.8) 9 (34.6) 0.810
Charlson komorbidite skoru 4 (3-6.5) 4.5(3-7) 4 (2-6) 0.508
Tedavi rejimleri

Kolistin/polimiksin B igeren rejimler 6 (65.7) 33 (75.0) 13 (50.0) 0.033
Karbapenemleri igeren rejimler 38 (54.3) 25 (56.8) 13 (50.0) 0.580
Tigesiklin iceren rejimler 34 (48.6) 22 (50.0) 12 (46.2) 0.756
Fosfomisin igeren rejimler 6 (22.9) 7(15.9) 9(34.6) 0.072
Aminoglikozid igeren rejimler 9(12.9) 7(15.9) 2(7.7) 0.468

30 gunlik mortalite oldukga yiiksek olup %62.8'dir. Cok degiskenli analizde mortalite tizerine etkili olan tek faktor
Pitt bakteriyemi skoru olmustur. Bu skorda bir birimlik artis mortalite riskini 1.75 (Cl: 1.37-2.24) kat artirmigtir
(p<0.001). K.pneumoniae izolatlarinin antibiyotik duyarlilik sonuglari Sekil 1'de gdsterilmistir.

Antimikrobiyal direng

Sonug ve Tartisma: KDKP, sikligi gittikge artmakta olan ve dzellikle yogun bakimda yatan hastalari tehdit eden
onemli bir nozokomiyal patojendir. Bu etkenin yol actidi enfeksiyonlarin mortalitesi oldukga yiiksek olup
calismamizda da bakteriyemi sonrasi 30 gunliik mortalite %62.8 olarak saptanmistir. Pitt bakteriyemi skoru,
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bakteriyemik hastalarda akut hastaligin ciddiyetini gosteren bir klinik skorlamadir ve galismamizda mortaliteyi
predikte eden tek faktor olmustur. Verilerimize gore tedavi rejimlerinin mortalite Uzerine etkisi yoktur.
Kolistin/polimiksin B iceren tedavi rejimleri digerlerine gore dezavantajli gozikmekle beraber ok degiskenli
analizde anlamlilik saptanmamigtir. KDKP suglari, beta laktam digi antibiyotiklere de énemli oranda direng
gostermektedir. Bu durum etkin tedavi segeneklerini kisitlayarak klinisyenleri zorlamaktadir.
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Nanopartikiil Lipozomal Ajanin Direngli Bakterilere Karsi Etkinliginin
Degerlendirilmesi
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Programi, Bursa
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Girig: Calismamizda PCT/TR2022/050177 patent no’lu nanopartikil lipozomal molekulln, hastane enfeksiyon
etkeni olarak énem tagiyan direngli bakterilere karsi etkinliginin arastiriimasi amaclanmigtir. Calismamizda klinik
izolatlar olan kolistin ve karbapenem direngli Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae bakterileri
kullanilarak, CLSI M07 A9 (Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria That Grow
Aerobically; Approved Standard) standart test yontemi ile antibakteriyel etkinlik testleri yapilmistir. Bu ¢alisma ile
nanopartikiil lipozomal molekiliin direngli hastane enfeksiyonu etkenlerine kargi yeni bir ajan olarak
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal — Metod: Klinik izolatlarda suglarinin tanimlanmasi MALDI — TOF MS sistemi ile antibiyotik duyarlilik
testleri ise BD Phoenix M50 cihazinda NMIC 505 paneli ile yapilmistir. Ek olarak kolistin direncini dogrulamak igin
broth mikrodiliisyon yéntemi kullanilmistir. Standart ozonlama mekanizmalarindan farkli teknikle gelistiriimis olan
nanopartikiil lipozomal soliisyonun, Minimal inhibitér Konsantrasyon (MiK) degerleri CLSI énerileri dogrultusunda,
Escherichia coli (ATCC 25922) ve Staphylococcus aureus (ATCC25923) suslari igin saptanmistir. Saptanan
degerin Ust ve alt konsantrasyon araliginda CLSI M07 A9 standart test yontemi kullanilarak direngli suslarda etkinlik
degerlendirilmistir.

Bulgular: Suslarin karbapenem direnci otomatize sistem ile saptanmistir. Kolistin broth mikrodiliisyon MiK degerleri
A. baumaniinin >256 pg/ml, K. pneumoniae’nin ise 64 pg/ml olarak saptanmistir. Nanopartikil lipozomal
soliisyonun MIK degeri 1250 ppm olarak bulunmustur. Broth ile diliie edilmis soliisyon ve 0,5 McFarland
yogunlugunda ayarlanan bakteri stispaniyonu bulunan tlipler 37°C'de 24 saat 120 rpm de inklbe edilmistir.
inkiibasyon sonrasi yapilan ekimler iki farkli arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve herhangi bir iireme
g6zlenmemistir.
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Tablo 1: CLSI M07 A9 yontemine gére Staphylococcus aureus (ATCC25923) ve Escherichia coli (ATCC25922)) ‘e karsi MK
degerleri

i Seaphylococens | Escherichia
Numunne Ady | Tiip | Sulandwnn | ppm )
aHrens coli

Manopartkiil
Lipozomal - .
1 1 10000 Ureme Yok Ureme Yok
Ozon

Solisvonu

Manopartkiil

Lipozomal

-
-

5000 Ureme Yok Ureme Yok

Ozon
Solisvonu

Manopartikil

Lipozomal ~ . )
3 4 2500 Ureme Yok Ureme Yok
Ozon

Solisvonu

Manopartkiil

Lipozomal . } . }
4 B 1250 Ureme Yok Ureme Yok
Ozon

Solisyonu

Manoparhkil

Lipozomal . .
16 623 Ureme Var Ureme Var

(=]

Ozon
Solisyonu

MNanoparhkiil

Lipozomal . .
6 32 312 Ureme Var Ureme Var
Ozon

Soliasyonu

MNanoparhkiil

Lipozomal . .
7 64 156 Ureme Var Ureme Var
Ozon

Solisyonu

MNanoparhkiil

Lipozomal - N - N
8 128 T8 Ureme Var Ureme Var
Ozon

Solisyonu

Tablo 2: CLSI M07 A9 ybdntemine goére Nanopartikiil Lipozomal Molekilin Kolistin ve Karbapenem Direngli
Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae Suslari’na Karsi Etkinligi

Numune Adi ppm Acinetobacter bawmannii | Elebsiella prenmoniae
Manopartikil
Lipozomal Ozon 1300 Ureme Yok Ureme Yok
Solisyonn
Hanopartikiil
Lipozomal Ozen | 1230 Ureme Yok Ureme Yok
Solisyomu
Manopartikil
Lipozomal Ozon 1000 Ureme Yok Ureme Yok
Sohisyomn
Manopartikial
Lipozomal Ozon 730 Ureme Yok Ureme Yok
Solisyomu
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Sonuc ve Tartisma: Glnumuzde antimikrobiyal direng 6nemli bir sorun haline gelmistir. Mevcut durumda
tedavilerde kullanilan ajanlara kars! her gegen giin direnc orani artmaktadir. Calismamizda, Nanopartikdil lipozomal
molekiiliin, hastane enfeksiyonu etkeni olan direngli bakteri suslarina karsi etkinligi gdsterilmistir. ileriki
calismalarda moleklln in vitro antifungal etkinligi ve in vivo etkinligi ile ilgili calismalar yapilarak direngli etkenlerin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilir bir ajan haline getirilimesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozon, Nanopartikiil lipozomlar, Antibiyotik direnci, Antibakteriyel Ajanlar
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COVID-19 Pnomonisinde Ferritin/Prokalsitonin Oraninin Prognostik Rolii

Arzu Senol
"Fethi Sekin Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Siddetli Akut Solunum Sikintisi Sendromu-Corona Virus 2 (COVID-19) salgini ¢ok hizli yayildigindan diinya
¢apinda c¢ok sayida vakaya ve 6lime yol agmistir. Bu nedenle, hem erken tani, hemde prognozu éngéren
laboratuvar faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pnémonili olgularda, ferritin,
prokalsitonin, ferritin/prokalsitonin oraninin prognozu dngérmedeki yerini belirlemekdir.

Materyal ve Metod: Bu galismada, Ocak 2021-Eylil 2021 tarihleri arasinda COVID-19 servislerinde yatarak tedavi
gdren 216 COVID-19 pnédmonili olgu ¢alismaya dahil edildi. Koronaviriis pnémoni tani ve tedavi programina gére
COVID-19 olgulari, hafif-orta pndmonisi olanlar ve agir pnédmonisi olanlar olarak tanimlandi. Bu olgularin 92’si hafif-
orta, 124’0 agir pndmonili olgulardi.

Bulgular: Hafif-orta pnémonili olgularin 56'si erkek, 36’sI kadindi (yas arali§i 52.74+2.13). Agir pndmonili olgularin
73’0 erkek, 51'i kadindi (yas araligi 68.09+1.63). Agir pnémonili olgularin yas ortalamasi anlamli ylksekti.
Prokalsitonin, ferritin diizeyleri, agir pnémonili olgularda hafif pnémonili olgulardan istatistiksel anlamli yuksekti.
Ferritin/prokalsitonin orani, agir pndmonili olgularda istatistiksel olarak anlamli diigtkti (p<0.05). Hafif pnémonili
olgularin timu taburcu edilirken, agir pnémonili yogun bakim unitesinde takip edilen 43 olgu exitus oldu.

Sonug ve Tartisma: COVID-19 pnémonisinde, mortalitesi yiksek olabilecek hastalarin taninmasinda ve zamaninda
etkin tedavinin uygulanmasinda dogru ve zamaninda prognostik degerlendirme gereklidir. Bir ¢alismada, COVID-
19 pndmonisinde ciddi hastalida katkida bulunan risk faktdrlerinin ileri yas ve erkek cinsiyet oldugu vurgulanmistir.
Hafif durumdan siddetli / kritik duruma ilerleme sirasinda lokositoz, prokalsitonin, ferritin diizeylerinin hastalik siddeti
ile pozitif iliskili oldugu gdsterilmistir. Kapsamli bir meta analizde, COVID-19'lu siddetli hastalar arasinda yiiksek
ferritin ve prokalsitonin gézlemlenmistir. Bu galismada da agir pnémonili olgularda ferritin/proklasitonin orani daha
distikti. Spesifik bir tedavisi olmayan COVID-19 pnémonisinde hastaligin ciddiyetini erkenden belirlemek igin
prognostik laboratuvar testlerinin 6nemi dikkat c¢ekmektedir. Bu veriler 1siginda ferritin, prokalsitonin ve
ferritin/prokalsitonin orani, prognozu éngérmede kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, ferritin, prokalsitonin, ferritin/prokalsitonin orani

Hafif-orta pndmoni | Afir pndmoni | P degeri
Ferritin 151.13%15.02 534.27+35.02 | 0.001
Prokalsitonin 0.05x0.02 5.17+0.34 0.001
Ferritin/ prokalsitonin orani 3214.15£523.59 140.5718.63 0.001
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Diabetik Ayak Enfeksiyonunda Etken Mikroorganizmalar ve Wagner Siniflamasi

'Arzu Senol, 2Safak Ozer Balin

"Fethi Sekin Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Elazig

Girig: Ciddi komplikasyonlarla seyredebilen diyabetik ayak enfeksiyonunda uygun tedavi igin yara siniflamasiyla
beraber etken mikroorganizmanin izolasyonu ¢ok dnemlidir. Wagner siniflamasi, lezyonun derinligine dayanan bir
siniflamadir. S.aureus en sik karsilagilan etkendir. Bu calismada, etken mikroorganizmalar ve Wagner
siniflamasina gére yaranin evresi belirlenerek, uygun tedavinin planlanmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Ocak 2018- Mayis 2020 tarihleri arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi alan 78 olgu
retrospektif olarak incelendi. Bakteri izolatlarinin tanimlanmasi standart mikrobiyolojik yontemlerle ve otomatize
sistemler ile yapildi. Hastalarin ayak lezyonlari, Wagner siniflamasina gore siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 78 olgunun 29'u (% 37.18) kadin (ortalama yas 67.36+2.41), 49'u (%62.82) erkek
(ortalama yas 60.02+2.15)idi. Wagner siniflamasina gére; 11 hasta evre 1, 20 hasta evre 2, 13 hasta evre 3 ve 26
hasta evre 4 ve 8 hasta evre 5 olarak degerlendirildi. Yara kiiltlirlerinde en sik izole edilen bakteri S. aureus
20(%25.64)idi. Bunu E.coli (%15.38), KNS (%14.10), Streptococcus spp. (%12.82), Enterococcus spp. (%12.82),
Proteus spp. (%8.97), Klebsiella spp. (%8.97), Enterobacter spp. (%3.85), Pseudomonas spp. (% 1.28)izledi.
MRSA orani %25 idi. GSBL pozitifli§i %26.32 olarak saptandi. Tim Gr (-) izolatlara kargi en etkili antibiyotikler
meropenem ve piperasillin-tazobaktam idi.

Sonug ve Tartisma: Diyabetik olgularda diyabetik ayak enfeksiyonlari en sik hastaneye yatis ve amputasyon
nedenidir. Yapilan ¢alismalarda en sik birincil etken S. aureus idi. Bu galismadada, en sik etken S. aureus idi.
Wagner 2, 3 de en sik etken S. aureus iken, Wagner 4 ve 5 de E. coli ilk sirayi, S. aureus ise 2. sirayl aldi.
Calismalarda GSBL ve MRSA sikliginin artti§i géralmastdr. Bu ¢alismada, GSBL pozitifligi %26.32, MRSA orani
%25 idi. Ciddi komplikasyonlarla seyredebilmesi nedeniyle enfekte diyabetik ayaklarda uygun tedavinin
belirlenebilmesi icin dncelikle yara siniflandiriimasinin yapilmasi, risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve etkenin
izolasyonu gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, Wagner siniflamasi

Tablo 1. Wagner Siniflamas1

Evre 0 | Saglam den ile birlikte kemik cikantis1 ve/ veva kallus olusumu (iilserasyon icin risk)
Evre 1 | Denn dokulara yayilimin olmadig: viizeyel Glser

Evre 2 | Tendon, kemik, ligament veva eklemi iceren derin iilser

Evre 3 | Apse ve/ veya osteomyeliti igeren derin ilser

Evre 4 | Parmaklan ve/veya metatars: kapsayan gangren
Evre 5 | Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren topuk ve/ veya avagmn
biitiiniiniin gangreni
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Yogun Bakim Hastalarindan izole Edilen Karbapenem Direngli P. Aeruginosa
izolatlarinda Yiiksek Diizey Seftazidim-Avibaktam Direnci

Neslihan Arici, 'Nilgiin Kansak, 2Sebahat Aksaray

1SBU, Haydarpasa Numune SUAM, Tibbi Mikrobiyoloji
22T.C Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

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

Girig: Karbapenem direngli Pseudomonas aeruginosa (CR P.aeruginosa) enfeksiyonlari, tedavi segeneklerinin
kisitlihgr sebebiyle 6zellikle yogun bakim Unitelerinde (YBU) ciddi bir sorun haline gelmistir. Son zamanlarda bu
izolatlarda seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI) direncinin arttigina dair yayinlar bulunmaktadir. Bu calismada YBU'den
gonderilen érneklerden izole edilen karbapenem direngli P.aeruginosa izolatlarinda seftazidim avibaktam direncinin
belirlenmesi amagclanmistir.

Materyal ve Metod: Agustos 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda YBU’deki hastalarin gesitli klinik dreklerinden izole
edilen toplam 37 CR P.aeruginosa izolati calismaya dahil edilmistir. CR P.aeruginosa imipenem ve meropenemden
en az birine direngli olan izolat olarak tanimlanmistir. izolatlarin identifikasyonu Vitek-2 MALDI-TOF MS
(bioMérieux, Fransa) ile antibiyotik duyarlilik testi Vitek-2 otomatize sistemi (bioMérieux) ile yapilmistir.
Karbapenem direnci ayrica gradiyent difiizyon testi ile (Liofilchem, italya) de calisiimistir. Seftazidim-avibaktam (14
ug) (Oxoid, ingilere) direnci hem standart disk difiizyon (DD) yéntemi ile hem de gradiyent difiizyon yéntemi (MIC
test strip, Liofilchem) ile belirlenmistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglari EUCAST kriterlerine gére yorumlanmistir.

Bulgular: Orneklerin %73'linii endotrakeal aspitat, %14'inii kan, %8'ini yara ve %5'ini idrar killtirleri olusturmustur
(Grafik 1). Toplam 37 izolatin 27’si kolistin harig tum antibiyotiklere direngli (%73) olarak saptanmistir. 37 izolatin
sadece biri hem DD hem de gradiyent diflizyon testi ile seftazidim-avibaktam duyarli bulunmus, 36 izolatta direng
saptanmistir (%97.3). DD ile direngli bulunan Ug izolat gradiyent difiizyon yontemi ile sinirda duyarli bulunmusgtur
(MiK=8 mg/l), ancak direng orani bildiriminde standart disk difiizyon yontemi referans alinmistir. Tiim izolatlara ait
seftazidim-avibaktam MIK degerlerinin dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir (MiK50 ve MiK90: 256 mg/l). Kolistin
%87'lik duyarliik orani ile karbapenem direncli P.aeruginosa izolatlarina karsi en etkin antibiyotik olarak
saptanmigtir.

Sonug ve Tartisma: CR P.aeruginosa izolatlarinda saptadigimiz yiiksek diizey CAZ-AVi direnci, bu antibiyotigin
YBU'deki hastalarimiz icin alternatif olamayacagini géstermistir. Klonal iliskinin arastirilamadigi calismamizda,
artmis direncin gapraz bulas yolu ile ayni klondan kaynaklanabilecegi disuntlmistir. Bu durum, hayati tehdit eden
enfeksiyonlarla miicadelede direng gelisiminin engellenmesi igin etkin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin dnemini bir
kez daha ortaya koymustur.
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Karbapenem direncgli Paeruginosa izelatlarinin
drnek tiirlerine gére dagilim

idrar
Biyopsi 5%
8%

Kan Kiiltiri
14%
ETA
73%
Seftazidim-Avibaktam MIK Dagilim
5
z
v
=
=
=
0 | . I |

0.5 1 2 4 8 16 32 [
B MIK (mgl) <8:5 =8R

82

|
128

256
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COVID-19 Tanili Gocuk Olgularin Klinik ve Prognostik Bulgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Beyhan Biilbiil, 'Fatma Dilsad Aksoy, 'Cansu Turan, 'Solmaz Celebi, '"Mustafa Hacimustafaoglu

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

Email : drbeyhanbulbul@hotmail.com, fatmadilsad@uludag.edu.tr, cansukara@gmail.com,
solmaz@uludag.edu.tr, mkemal@uludag.edu.tr

Girig: COVID-19 enfeksiyonu ilk olarak Aralik 2019°da Cin'in Wuhan eyaletinde tanimlanmig, dlkemizde ilk olgu
Mart 2020'de saptanmistir. Bu galismada klinigimizde pandemi déneminde (1 Mart 2020-1 Nisan 2021) 13 aylik
stirede solunum yolu enfeksiyonlari (list ve alt) semptomlari ile bagvuran yatan ve ayaktan izlenen COVID-19 PCR
testi pozitif (vaka grubu) ve non COVID-19 (COVID-19 PCR testi negatif; kontrol grubu) olgularin klinik ve
laboratuvar agisindan kiyaslamali degerlendirilmesi amagland.

Materyal-Metod: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari COVID-19 pandemi polikliniklerine bagvuran, 0-18 yas arasi ve
onceden kronik/komorbid bir hastaligi oimayan 234 COVID-19 PCR pozitif (vaka grubu) ve 234 es zamanli COVID-
19 PCR negatif (kontrol grubu) toplam 468 olgu galismaya alindi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubunun sirasiyla ortalama yaslari 128472 ve 119468 ay (p=0.130) olup, vaka grubunun
%45.3'0, kontrol grubunun %53.4°0 erkekti (p=0.079). Son 2 hafta iginde bagska bir COVID-19'lu bir olgu ile temas
etme dykisu vaka grubunda daha yiksek bulundu; %93.6'a karsl %44.4 (p<0.001). Vaka ve kontrol grubunda
ortalama hastanede yatis orani sirasiyla %14.5 ve %15 (p=0.896), ortalama yatis giini 4+3 ve 5£3 gun (p=0.240)
bulundu. Vaka grubu, kontrole gére daha hafif klinik bulgularla seyretti (Tablo). Vaka grubunda ates, halsizlik,
Oksuruk, bas agrisi, koku kaybi, kas agrisi ve bogdaz agrisi daha sik, ishal ise daha az saptandi. Laboratuvar
verilerinde vaka grubunda ortalama I6kosit sayisi daha dustik, ndtropeni (<1500/mm?),lenfopeni (<1500/mm?®) daha
sik,monositoz (= 1000/mm?) ve eozindfili (= 500/mm?) daha dlslik saptandi. CRP degeri, vaka grubunda daha
dlslik saptandi, diger laboratuvar tetkikleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Vaka grubunda antibiyotik
kullanim orani daha dustkti (%22.6°e karsl %44.4)(p<0.001).Her iki grupta da kaybedilen olgu olmadi.

Sonug: Vaka grubu kontrole gére klinik agidan daha hafif seyretti ancak ortalama yatis oranlari benzerdi. Klinik
acidan ates, oksurtik, bas agrisi, kas agrisi, laboratuvar agidan notropeni, lenfopeni, dustik eozinofil varli§i vaka
grubunu destekler bulgular olarak 6ne ¢ikti. Vaka grubunda antibiyotik kullanim orani kontrol grubuna gére %50
daha az gorildd.
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Tablo. COVID-19 PCR testi pozitif (vaka grubu) ve negatif (kontrol grubu) saptanan olgularin karsilastiriimasi

COVID-19 PCR (+) COVID-19 PCR (-) P degeri
(Vaka grubu) (Kontrol grubu)
(n=234) (n=234)
Yas (ay), ortSD 128+72 119+68 0.130
(medyan, dagilim aralig1) (151 ay, 1-215) (121 ay, 1-214)
Cinsiyet, Erkek, n (%) 106 (%45.3) 125 (%53.4) 0.079
COVID-19 temas, n (%) 219 (%93.6) 104 (%44.4) <0.001
COVID-19 temas tipi, n (%) 0.423
Evici 163 (%74.4) 73 (%70.2)
Ev dis1 56 (%25.6) 31 (%29.8)
Hastane yatis, n (%) 34 (%14.5) 35 (%15) 0.896
YBU yatis, n (%) 0 1 (%0.4) 1.000
Hastane-yatis siire (giin), ort+SD 4+3 543 0.240
(medyan, min-maks) (3 giin, 1-14) (4 giin, 1-13)
SEMPTOM, n (%)
Ates 164 (%70.1) 119 (%50.9) <0.001
Bogaz agrisi 82 (%35) 62 (%26.5) 0.045
Halsizlik 96 (%41) 59 (%25.2) <0.001
Kas agrisi 53 (%22.6) 32 (13.7) 0.012
Tat kaybi 21 (%9) 11 (%4.7) 0.067
Koku Kayb1 22 (%9.4) 8 (%3.4) 0.008
Dokiintii 1 (%0.4) 2 (%0.9) 0.500
Oksiiriik 168 (%71.8) 131 (%56) <0.001
Nefes Darligi 13 (%5.6) 10 (%4.3) 0.521
ishal 26 (%11.1) 47 (%20.1) 0.007
Bulanti-kusma 36 (%15.4) 46 (%19.7) 0.224
Karn agrisi 20 (%8.5) 27 (%11.5) 0.282
Bas agrisi 68 (%29.1) 38 (%16.2) 0.001
Biling Degisikligi 1 (%0.4) 0 0.317
Gogiis Agrist 7 (%3) 7 (%3) 1.000
KLINIK SIDDET, n (%) 0.004
Asemptomatik 15 (%6.4) 36 (%15.4)
Hafif 216 (%92.3) 192 (%82.1)
Orta 3 (%1.3) 6 (%2.6)
Agir 0 0
Kritik 0 0
LABORATUVAR
Total 16kosit (/mm?), ort£SD 6694+2491 944243646 <0.001
(medyan, min-maks) (6205, 2120-16320) (8945, 1850-25790
Notrofil (/mm?), ort=SD 36302000 5326+3187 <0.001
(medyan, min-maks) (3169, 662-11540) (4481, 112-21500)
Noétropeni (<1500/mm?), n (%) 16 (%6.8) 4 (%1.7) 0.006
Lenfosit (/mm?), ort+SD 215341455 3049+1700 <0.001
(medyan, min-maks) (1700, 139-8260) (2694, 534-12340)
Lenfopeni (<1500/mm?), n (%) 94 (%40.2) 30 (%12.8) <0.001
Monosit (/mm?), ort+SD 705+314 766+379 0.360
(medyan, min-maks) (672, 20-2165) (670, 187-2830)
Monositoz (=1000/mm?), n (%) 34 (%14.5) 51 (%21.8) 0.042
Eozinofil (/mm?), ort+SD 99+134 2244283 <0.001
(medyan, min-maks) (54, 0-1093) (135, 1-2164)
Eozinofili (=500/mm?), n (%) 4 (%1.7) 26 (%11.1) <0.001
CRP (mg/L), ort+SD 4.27£7.70 14.24+25.62 <0.001
(medyan, min-maks) (2,2-93.10) (2, 2-167.50)
CRP (<20 mg/L), n (%) 228 (%97.4) 186 (%79.5) <0.001
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COVID 19 ile Enfekte Hastalarda Kandidemi Risk Analizi ve Mortaliteye Etkisi

1Giilsah Ece Ozmerdiven, 'Arzu irvem

"Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Email : arzuirvem@gmail.com

Giris: Yogun bakimda COVID 19 ile enfekte olan ve olmayan hastalarda kandidemi risk faktorlerinin karsilastirimasi
ve Ureyen etkenlerin ve antifungal duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve metod: Yogun bakimda yatan hastalarda COVID 19, RT PCR pozitif olan ve olmayan hastalarin kan
kultrlerinde Ureyen etkenler Vitek MS (Bio Merieux, France) cihazi ile identifiye edilip Vitek2 ile antifungal duyarlilik
degderlendirilmistir. Hastalara ait klinik ve demografik veriler, laboratuvar parametreleri kaydedilmistir. Veriler logistik
regresyon (multinominal) analizi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: COVID 19 kandidemi vakalarinda diger hastalara goére risk; Diabet (DM) hastalarinda (p=0.07
ODDS:8,231) fazla goruldigu, Akciger hastaligi olanlarda Kandidemi riskinin diger hastalara gére (P=0.04,
ODDS:4.208) daha ylksek gorildigu tespit edilmistir. Hipertansiyon, renal hastalik, kalp hastaligi, karaciger
hastali§i, steroid ve antiviral kullaniminin iki grup arasinda anlamii fark olusturmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Cinsiyet ve yas agisindan anlamli farklilik gérilmemistir (p>0.05). Laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde,
COVID 19 kandidemi vakalarinda; lenfosit oraninin diger gruba gére disik, IL 6 dlizeyinin anlamli derece yuksek,
WBC, Nétrofil, platelet, CRP ve prokalsitonin, fibrinojen, D-Dimer, ferritin degerlerinde anlamli fark gériimemistir.
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Param eter Estimates

COVID PCR TEST® B Std. Error Wald df Sig. ODDSs 95% Confidence Interval for Exp(B)
Lower Bound Upper Bound

Intercept 19,623 1,670 154,580 1 000
[STERQID tedavisi 786 822 914 1 339 2,194 438 10,984
var=1]
[STERQID tedavisi o . . 0
yok=2]
[immun modalatér 4597 | 5132,168 000 1 999 010 000 -
tedavi=1]
[ANTIVIRAL tedavi -21,328 000 . 1 . 5463E-010 5463E-010 5463E-010
yok=2]
[ANTIVIRAL tedavi oe . . ]
var=3]
[CIKIS=1(ex)] 536 737 529 1 467 585 138 2,480
[CIKIS=2(taburcu)] 0t . . 0
[C.albicans=1] 048 1,475 001 1 974 1,050 058 18,905
[Cglabrata=2] 17 1,708 005 1 945 1,124 040 31,950
[C parapsilosis=3] 954 1,540 384 1 535 2597 127 53149
[C tropicalis=4] 691 1,449 228 1 533 1,996 1T 34,154
[Digerleri=5] oe . . 0

POZITIF  [einsiyet=1 (erkek)] _652 680 920 1 238 521 137 1,075
[Cinsiyet=2(kadin)] 0e . . 0
[kanser=1] -996 991 1,008 1 315 370 053 2,579
[kanser=2] 0= . . 0
[DM=1] 2,108 778 7,333 1 007 8,231 1,790 37,843
[DM=2] 0t . . 0
HT=1] -441 801 304 1 582 643 134 3,001
HT=2] oe . . 0
[RENAL=1] 103 828 015 1 901 1,108 219 5616
[RENAL=2] 0= ) ) 0
[NOROLOJIK=1] 375 774 234 1 628 1,454 319 6,633
NOROLOJIK=2] 0 . . 0
[KARDIYAK=1] 1,934 807 5740 1 017 145 030 703
[KARDIYAK=2] 0t . . 0
[KARACIGER=1] 2792 1,739 2576 1 108 061 002 1,854
[KARACIGER=2] 0® . . 0 . . . .
[AKCIGER=1] 1,437 BTT 4512 1 034 4,208 1,117 15,847
[AKCIGER=2] oe . . 0

Sonug: COVID 19 akciger hastali§i ve DM olan hastalarda Kandidemi riskinin artmasina neden olmaktadir. Bu
hastalarda ayrica lenfosit dlistikligi ve IL6 dlzeyi ylksekligi gorilmustiir. Steroid kullanimi ve antiviral kullaniminin
etkisi goriilmemistir. Immun modulator kullanimi ile ilgili, hasta sayisi az olmasindan dolayi risk analizi
yapilamamustir.
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COVID 19 Enfeksiyonlu Hastalarda idrar Organik Asit ve Amino Asit Profilinin
Aragstiriimasi

1Arzu irvem, 2Banu Kirgiz, 2Yasemin Tuba Sutagir, *Biigra Cakiroglu, “Habip Yilmaz, 2Cemal
Kazezoglu, °Ali Kocatas

"Kanuni Sultan Stileyman EAH, Mikrobiyoloji Bolimdi
2Kanuni Sultan Siileyman EAH, Biyokimya

3Kanuni Sultan Stileyman EAH, Enfeksiyon Hastaliklar
4Bakirk6y Sadi Konuk EAH, Anestezi ve Reanimasyon
SKanuni Sultan Siileyman EAH

Email : arzuirvem@gmail.com, banukirgiz@hotmail.com, ytasici@hotmail.com,
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Girig: Galismamizin amaci, COVID 19 enfeksiyonu olan hastalarda idrar amino asit ve organik asit profillerini
degerlendirerek COVID 19'un metabolik etkilerini aragtirmaktir. Idrarda biyobelirteg varligini arastirmak, tani, takip
ve prognoz agisindan degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Hastanemiz enfeksiyon kliniginde yatan COVID 19 Revers Transkriptaz-Polimeraz zincir
reaksiyonu (RT PCR) pozitif tespit edilen COVID 19 tanisi almis hastalarin idrarlari toplanarak laboratuvarda
degerlendirildi. idrarlar metabolizma laboratuvarinda GCMS-QP2010 SE Gaz Kromatograf Kiitle Spektrometresi
(SHIMADZU) ve LC-20 AD sivi kromatografisi (Nexera XR) ile organik asit profilleri incelendi ayrica SCIEX QTRAP
4500 cihazi kullanilarak amino asit profilleri arastirildi. idrar profili, her hastada 117 organik asit ve 30 amino asit
incelenerek veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Spesifik olarak kullanilabilecek artan parametreler amino asitlerde; 6-Aminobiitirik asit (GABA) ve
Hidroksilizin. Organik asitlerde; Tiglilglisin, 3-Fenillaktik asit, 4OH-fenil purivik asit, Palmitik asit, 5-OH indolasetik
asitlerdir. Azalan Organik asitler; Glutarik Acid, 2-Hydroxyglutarik acid, Benzoik Acid, N-Acetylaspartik acid,
Succinic semialdehyde-oxime dir.

Figure 1: Image during the centrifugation stage during urine organic acid

pretreatments Left COVID 19 negative, right COVID 19 positive
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100 Distribution of Urine Amino Acids
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Sonug ve Tartisma: COVID 19 metabolik yollari etkiler. Organik asitlerde Tiglilglisin, 3-Fenillaktik asit, 40H-fenil
purivik asit, Palmitik asit, 5-OH indolasetik asit lerde artis birgok metabolik yolu etkiledigi gibi kisa zincirli yag
asitlerinden uzun zincirli yag asitleri sentezlenemedigini gdstermektedir. Lipid metabolizmasinda bozulma oldugunu
gosterir. Tiglilglisin, solunum zinciri bozukluklarinin potansiyel bir biyolojik belirteci olarak spesifik olarak gésterilen
ilk idrar bilesigidir. Bu calismada da ylksek dlizeyde tespit edilmistir. Orta diizeyde artan; 3-Hydroxyisobutyric Acid
, 2- Hydroxybutyric Acid ve L-Treoni, Oksidatif stres ve Metabolik stresi, insulin direncinin erken gdstergesi olarak
kétilesen glukoz toleransininda géstergesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu genel yikici sireg, hastalarin birgok
amino asit seviyelerinde 6nemli bir azalma ile sonuglanacaktir. Katabolik stregle birlikte eksiklik hastali§i daha da
kotilestirecektir. Bu amino asitlerin idrarda artan dlizeylerinin belirlenmesi taniya yardimei olacak bir faktdr olacagi
gibi, bunlarin yerine konulmasi da tedavi protokolleri agisindan degerli olacaktir.
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Uriner Sistem Enfeksiyonu Olan Gocuklarda GBSL Pozitif Enfeksiyonyn Erken
Donemde Ayirt Edilmesinde Crp/Albiimin Oraninin Kullaniimasi ve Ureyen
Uropatojenler ile Antibiyotik Direngleri Dagilimi
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Amag: idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) gocukluk gaginda sik gérillen enfeksiyonlardir. Erken tedaviye baglamak
komplikasyonlarin gelismesini 6nlemede 6nemlidir. Son yillarda gocuklarda gram negatif bakterilerde giderek artan
GSBL dretimi nedeniyle tedavide gugliklerle karsilagiimaktadir. C-reaktif protein (CRP) albimin orani (CAQ), son
dénemlerde kullanilan enflamatuar belirteclerden biridir. Calismamizin amaci CAO kullanarak GSBL pozitif iYE'nun
erken tahmin edilmesini aragtirmak ve Ureyen Uropatojenler ile antibiyotik direnglerini belirlemektir.

Yéntem ve Gereg: Bu calisma IYE tanisi almis 194 cocugun hasta dosyalari tarandi. Hastalar idrar kiiltiir
sonuglarina gére GSBL (+) ve GSBL (-) IYE olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin laboratuvar ve demografik 6zellikleri,
hastane kayitlarindan elde edildi ve gruplar arasinda karsilastirildi. idrar kiiltirlerinde Greyen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarlilik sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 98'i (%50.5) kiz, 96's1 (%49.4) erkek idi. Hastalarin 126’ sinda (%64.9) GBSL (-) iken 68'inde
(%35.1) GBSL (+) idi. CAO, GSBL (+) IYE grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p< 0.001). ROC analizinde
ayirici tanida GBSL (+) [YE'nun tahmini icin prediktif olarak kullanilabilecek degerlere sahip olmadigi gériildii. E.coli
(%55.6) en sik treyen mikroorganizma iken, K.pneumonia (%28.8), Enterococcus spp (%14.4), Proteus mirabilis
(% 9.2) diger sik saptanan mikroorganizmalar oldu. Ampisilin direnci GSBL (+) E.colide %89.3, GSBL (+)
K.pneumonia %100 idi. Sefalosporin grubu ajanlardan en yliksek oranda seftriaksona karsi direng (%89.7)
saptandi. Amikasin direnci GSBL (+) E.coli'de 7.7, iken GSBL (+) K. Pneumonia’da diren¢ yoktu. K.pneumonia’da
meropenem direnci %5.6, ertapenem direnci %6.7 oraninda gorUlurken, E.col’de meropenem direnci %13.6
ertapenem direnci %9.1 oraninda gorulda.

Sonug: CAO, iYE'de GSBL (+) IYE ile bagimsiz olarak iliskilidir. Calismamizda CAO GSBL (+) IYE tahmini icin
prediktif bir degere sahip olmamasina ragmen istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptandi. Sefalosporinlere
yiiksek oranda direnc gériilirken CAO belirgin yiiksek olan IYE'li hastalarin ampirik tedavisinde karbapenem,
amikasin, nitrofurantoin kullaniimasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler; GBSL, idrar yolu enfeksiyonu, Antimikrobiyal direng, C-reaktif protein, Alblimin
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Tahlo 1. GSBL (+)E. coli ve GSEL (+) K. Pneumoniae Greyenlerin antimikrpbival duyarhliklan

GSBL (+) E. coli GSBL +) K pneumoniae
Antimikrobivaller n (4] n (%)
5 R M Ri%) 5 R M Ri%)
Aminoglikozidler
Amikasin 17 2 B 7.7 18 vok ) 0
Genfamisin 3 11 yok iz4 19 5 1 0.8
Nerilmisin 3 2 9 40 7 ok 18 100
Tobramisin 2 3 20 [} vok 19 104
Karbapenemler
Meropenem 18 3 12 36 17 ) 5.6
Tmipenem 20 3 10 25 18 yok ) yok
Ertapenem 19 2 2 2.1 14 1 6.7
Sefalosporinler
Sefazolin yok 2 32 100 vok 2 13 100
Sefokvitin 7 17 8 654 8 ] 10 40
Seftroksim 4 25 3 862 vok 16 @ 100
Seftazidim 3 26 1 T8 1 20 1 833
Segftksim 3 i a 28 yok 15 15 100
Seftrigkson 2 26 5 ga7 2 15 8 282
Sefepim 1 5 28 833 1 3 7 375
Monobaktamlar
Azteronam yok 5 19 100 3 E 19 50
Nitrofuranlar
Nitrgfurantoin 17 2 3 7.7 15 vok 10 0
Penisilinler
Amipisilin 3 25 & g93 yok 17 8 100
AMY-CLA 3 21 0 875 3 13 8 765
TZFP 4 g 22 64.7 8 7 10 44.7
Kinolonlar
Siprofloksasin 15 11 vok 423 16 ] 3 273
Levafloksasin yok 3 31 100 2 2 333
Salfonamidler
TMP-SMX 5 5 4 50 5 ] 14 545
Eolistin 2 yok 32 100 5 ok 20 0
Fosfonomisin
Fogfomisin 24 2 B 1.7 14 1 10 6.7

AMX-CLA: Amoksisilin-klavulanik asit, TMP-SMX: Trimetoprim-siifametoksazol, TZP: Piperasilin/tazobaktam,
S:Duyarli, R:Direngli, M:Calisiimayan
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Panrezistan Acinetobacter Baumannii
Enfeksiyonlari
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Girig: Acinetobacter baumannii, siklikla yogun bakim unitelerinde konak savunmasi bozulmus hastalarda gérilen
onemli bir hastane patojenidir. Son zamanlarda ozellikle karbapenemler dahil tim antibiyotiklere direngli
panrezistan A. baumannii izolatlar tim dinyada endise yaratmistir. Calismamizda panrezistan A. baumannii
Uremesi olan gocuk hastalarin klinik bulgulari ve tedavi strecini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya Mart-Eylil 2022 tarihleri arasinda pediatrik yogun bakim Gnitesinde
izlenen, panrezistan A. baumannii enfeksiyonu olan, 18 yas alti hastalar dahil edildi. Sonuglar ortanca (en kiigiik-
en byik) deger olarak sunuldu.

Bulgular: Calisma boyunca cocuk yodun bakim dnitesine 98 hasta yatirildi. Bunlardan yedi hastada (%7,1)
panrezistan A. baumannii enfeksiyonu saptandi. iki hastada farkli zamanlarda tiger kez A. baumannii enfeksiyonu
gozlendi. Alti (%85,7) hasta altta yatan ciddi hastaliga sahipti. Bitiin hastalar, 6ncesinde sik veya uzun hastane
yatisi ile genis spektrumlu antibiyotik kullanimi dykisiine sahipti. Ates siiresi ortanca 10 (0-28) glindil. Panrezistan
A. baumannii en sik trakeal aspirat, kan ve doku kiiltlirlerinde Uretildi. Kiltlr Gremeleri hastane yatisindan ortanca
25 (3-96) giin sonra elde edildi. Enfeksiyon odagi; altisinda ventilatdr iliskili pnémoni (ViP), ikisinde ViP ve kan
yayimi enfeksiyonu, birinde yalnizca kan yayimi enfeksiyonu ve ikisinde cerrahi alan enfeksiyonuydu. Yiksek doz
ampisilin-sulbaktam, tigesiklin, ylksek doz meropenem ve kolistin gesitli kombinasyonlarda kullanildi. Ortanca
tedavi slresi 28 (16-35) glndi. Onbir enfeksiyon déneminin biri (%9) 6llimle sonuglandi. Kaybedilen hasta
kontrolsiiz langerhans hiicreli histiositoza ve komplike pnémoniye sahipti.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, ¢ocuk yogun bakim dnitesinde izlenen hastalarda panrezistan A. baumannii
sikli§i daha dnceki ¢alismalara benzerdi. En sik tutulum yeri literatiirle uyumlu olarak akcigerdi, fakat mortalite orani
daha dusuk bulundu. Bu sonug, 6zellikle yogun bakimdaki riskli hastalarda hizli tani ve erken uygun antibiyotik
tedavisi ile mortalitenin azaltilabilecegini gosterdi. Ancak tedavisi gu¢ olan bu patojen igin, dncelikle uygunsuz
karbapenem kullanimi engellenmeli ve enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmalidir.
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Bir Egitim Arastirma Hastanesinde StenotrophomonasMaltophilia’ya Bagl Yalanci
Enfeksiyon Vaka Serisi
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Girig: Stenotrophomonas maltophilia, 6zellikle immunsupresif hastalarda enfeksiyona neden olan, nemli ortamlarda
yaygin olarak bulunan, firsatgi bir gram negatif bir basildir. Siklikla hastane kaynakli pndmoni ve bakteriyemi etkeni
olmakla birlikte yalanci enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Mikroorganizmanin gevre ortamlarda, kan tlipleri,
antiseptik sollisyonlar gibi hastane ekipmanlarinda canli kalabilmesinden dolayi kiiltlirde Gremenin kontaminasyon,
kolonizasyon veya gergek enfeksiyon oldugunu ayirt etmek énemlidir. Calismamizda, S. maltophilia’ya bagli
yalanci enfeksiyon serisi sunulmaktadir.

Materyal ve Metod: Calismamiza 1 Ocak-31Agdustos 2022 tarihleri arasinda Cocuk sagli§i ve hastaliklari servisinde
yatan, kan kiiltirinde S. Maltophilia Greyen 1 ay-18 yas arasi cocuk hastalar dahil edildi. Bu hastalarin demografik
ve Klinik ézellikleri bilgisayar kayitlarindan geriye dontik olarak tarandi.

Bulgular: Hastanede yatan toplam 16 ¢ocuk hastada kan kltiirinde S. Maltophilia Gredi. Hastalarin 11'i erkek, 5'i
kiz olup yas ortalamasi 44,9 aydi (en biiyiik-en kiigiik: 4-124 ay). iki hasta faktor 8 eksikligi, 1 hasta epilepsi, 1
hasta limbik ensefalit ve 1 hasta da astim tanisi ile izlenmekteydi. Limbik ensefalit nedeniyle takip edilen hasta
immunsupresif tedavi almaktaydi. Ug hastanin yatisinda alinan kan killtiirinde S.Maltophilia Gremesi vardi.
Hastalarin 14’inde ise yatisindan sonra takiplerinde atesin olmasi veya kan kiltlirlinde {reme saptanmasi
nedeniyle alinan kontrol kan kiltirlerinde S.Maltophilia (iremesi saptandi. Hastalara S. Maltophilia’ya yonelik
spesifik herhangi ek bir tedavi veriimedi. Hastalarin izlemleri boyunca laboratuvar parametrelerinde herhangi bir
kétilesme olmadidi gibi, S. Maltophilia’ya y6nelik tedavi almamalarina ragmen tim hastalarin degerlerinde anlamli
iyilesme kaydedilmistir. Hastalarin ortalama yatis siresi 10,2 glindu. Hastalarin timiinde komplikasyon gelismeden
tamamen diizelme gozlendi. Hastalarin demografik ve klinik ézelliklerinin ayrintilari Tablo-1'de gosterilmektedir.

No Yas/Cinsiyet Altta Yatis tanisi 2. 1.kan 2. kan Tedavi Kateter Yatig Siiresi
yatan sika | kiltirlinde | kiiltiirlinde
durum yet etken etken
1 69 ay/K epilepsi IYE ates - Steno Sefotaksim yok 18
2 25 ay/K yok IYE ateg + Steno 6
3 37 ay /E yok ABS ateg + Steno 7
4 124 ay,JE astim Astim atak - Steno 13
5 107 ay/E Limbik Pndmoni ates - Steno 36
ensefalit
6 76 ay/E yok Bisitopeni ates + Steno 5
7 day [E yok IYE ateg - Steno 8
8 19 ay/E yok Pndmaoni ateg - Steno 3
9 14 ay/E yok Nabet yok - Steno 4
10 18 ay/K yok AGE yok Steno 5
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No Yas/Cinsiyet Altta Yatig Gaytada Kabizlik Semptom Onceden Etken Tedavi

yatan tamisi kan siiresi kullamilan (keiiltdir)

durum tedaviler
11 2 yas 10 ay/E + + + + 1,5 ay Analjezik krem S.Pyogenes Amaoksisilin
12 | 4yagllay/E + - - + 6 ay Antifungal krem 5.Pyogenes Amoksisilin

Cinkolu krem
Antibiyotik krem
Streoidli krem
Bitkisel krem

13 6yas 3 ay /E + + + + 2yl Anti-inflamatuar S.Pyogenes Amoksisilin
krem S.aureus
Skatrizan krem

14 5 yag 2 ay/E + - + - 3 hafta Anti-inflamatuar S.Pyogenes Amoksisilin
krem

Antifungal krem
Antibiyotik krem
15 6 yas 5 ay/E + - - - 1ay Antibiyotik krem - S.Pyogenes Amoksisilin
Antifungal krem
Nemlendirici krem
16 5yas 9 ay/K - + - + 1 hafta Anti-inflamatuar S.Agalactiae Amoksisilin
krem
Antibiyotik krem

Sonug: Kan kltirinde Ureme olan hastalarin kilttrlerindeki treme ile klinik tablolari ve laboratuvar bulgularinin
uyumsuz oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu durum kan kultiri alim teknigi veya kan alma tlpleri veya antiseptik
solisyonlarin kontaminasyonundan kaynaklanmig olabilecegi dustnulmistir Normalde steril olan bolgelerde S.
Maltophilia drediginde gercek veya yalanci enfeksiyon olabilecegi dlstinliimeli, hastanin uyumlu klinik tablosu ile
birlikte degerlendirilmelidir.
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MiS-C Tanisi ile Hastaneye Yatan Olgularimizin Retrospektif incelenmesi
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Girig: COVID-19 gocuklarda erigkinlere oranla daha hafif gegirilir. Ancak gocuklarda, ilk olarak ingiltere’de, daha
sonra Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde Nisan 2020 sonrasinda tanimlanan COVID-19 iligkili multisistem
inflamatuar sendrom(MIS-C) tablosu ciddi hastalik yapabilir.

Materyal-Metod: Bu alisma, Mart 2020 ve Agustos 2022 arasinda Gocuk Sagligi ve Hastaliklari servisine ve gocuk
yogunbakima MIS-C tanisi ile yatisi yapiimis olan 0-18 yas arasi 34 olgunun verileri, retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 99,3 + 57,3 ay, olgularin 25'i erkek, 9'u kiz cinsiyetteydi. Alti olguda altta yatan
kronik bir hastalik mevcuttu. Oykiide 27(%79) olguda, dnceden hane halkinda veya gevresinde Covid gegiren birey
vardi. Olgularin %32’ sinde MIS-C tanisindan ortanca 60 giin(17-300) dnce PCR kanitli covid pozitifligi mevcuttu,
bunlarin yalnizca biri hastaneye yatiriimisti. Olgularin hepsinde bagvuru éncesi ortalama 3,6+2,3 giin slren ates
vardi(aksiller 38,6°C+0,6). Yorgunluk-myalji-artralji %97, dokintu %73, gastrointestinal semptomlar %70, bulbar
konjoktivit %29, servikal LAP %26 ndrolojk semptomlar %11 oraninda gérildi. Olgularin %61’'inde
ekokardiyografide MiS-C kardiyak tutulumu gézlendi. Tiim olgular orta(%62) ve agir(%38) MIS-C grubundaydi.
Yogunbakima yatis orani %32 ve ortanca yatis stresi 6,2(1-22) giindu. Olgularda SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi
saptanmazken, tlim olgularda antikorlari pozitifti. Bagvuruda ortanca I6kosit mmdte 11510(3020-24060), lenfosit
1175(320-6330), eosinofil 89,5(0-1066), trombosit 164750(52800-455000) olarak gérildi. Median sodyum
133(121-142) mmol/L, albiimin 3,5(2,3-5,3) g/dL, LDH 263(141-1143) U/L, Troponin 5,6(0-1011) ng/L, BNP
97,6(10-3570) ng/L, D-dimer 3,13(0,27-48,1) mg/L, ferritin 451 ug/L(56-51891) idi. Ortalama CRP 127,37+85,1
mg/L, prokalsitonin 3,66+4,87 ug/L, sedimantasyon 36,17+28,5 mm/s, fibrinojen 523+231 mg/dL, AST 62,1541,
ALT 59,5456,2 p/L idi. Tim olgulara antibiyotik ve IVIG verildi; 28 olguya kortikosteroid verildi. Olgularin 14 tanesine
2. kez IVIG verildi. Klinik seyirde HLH/MAS tablosu gelisen 4 olgudan 2'si plasma exchange ve ECMO
uygulanmasina ragmen kaybedildi.

Sonug: MIS-C élime yol acabilen organ tutulumlarina neden olabilen bir hastaliktir. Yatan MIS-C olgularimizda,
ates, yorgunluk, dokintl ve gastrointestinal sikayetler en sik gorilen yakinmalardi. Pandemi ddneminde bu
yakinmalarla gelen gocuklarda MIS-C akilda tutulmali, akilci erken tani ve tedavi yonetimi yapilmalidir.
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COVID-19; Cocuklarda Antiviral Tedavi?
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Giris: COVID-19 SARS-Cov-2'nin etken oldugu viral enfeksiyondur. Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun
tedavisinde antiviral etki potansiyeli oldugu dusundlen birgok ilacin etkisi ve glvenilirligi gosterilememistir.
Calismamizda merkezimizdeki COVID-19 enfeksiyonu ile takip ettigimiz hastalarimizin kliniklerini ve tedavilerini
ozetledik.

Materyal ve Metod: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 16 Mart 2020-18 Agustos 2022 tarihleri arasinda
basvuran ve SARS-CoV-2 PCR testi pozitif ¢ikan hastalar geriye doniik olarak incelendi.PCR testi pozitif olan
hastalarda; semptomatik veya asemptomatik klinik seyir, ayaktan ya da yatarak izlem, Ust solunum yolu
enfeksiyonu(USYE) ve/veya alt solunum yolu enfeksiyonu(ASYE) bulgulari, solunum destegi ihtiyaci ve antiviral
ajan ile tedavi gerekliligi dosya kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: SARS-CoV-2 PCR testi yapilan 7543 gocuktan 958'inin(%12,7) sonucu pozitif gikti. Pozitif gikan vakalarin
752'si(%78,5) semptomatik, 206's1(%21,5) asemptomatikti. Ayaktan ve yatarak izlenen hasta orani sirasi ile
808(%84,3) ve 150(%15,7) idi. Yatarak izlenen hastalarimizin 70'i(%46,6) covid-19 agisindan asemptomatik idi.
Solunum sayisi yasina gdre normalden fazla olan veya dinleme bulgusu olan hastalar ASYE olarak degerlendirildi.
Yatarak izlenen hastalardan 48'inde(%32) ASYE semptomlari vardi. ASYE olan hastalarimizin yas ortalamasi
6,9'du.ASYE olan tim hastalar rezervuarli maske ile 10lt/dakikadan oksijen tedavisi aldi. ASYE olan 48 hastadan
32'si 1-2mg/kg’'dan(median5giin) intravendz metilprednizolon tedavisi aldi. ASYE olan 5 hasta mekanik ventilatorde
takip edildi. Duchenne muskiiler distrofili bir hastaya mekanik ventilatér ihtiyaci oldugu icin remdesivir tedavisi
verildi. TUm hastalar ayaktan sifa ile taburcu edildi. Exitus olan hasta olmadi.

Tartisma ve Sonug: COVID-19 tedavisinde etkisi ve guvenilirligi kesin olarak ortaya konulamayan hidroksiklorokin,
favipiravir, azitromisin, oseltamivir, remdesivir ve ivermektin gibi birgok ilag denenmistir. Tocilizumab gibi
immunomodoulatorler, lopinavir ve ritonavir gibi anti-HIV ilaglari benzer sekilde arastiriimistir. Bu ilaglardan
remdesivirin >12yasinda ve 40 kg'dan agir yatan hastalarda kullanimini FDA tarafindan onaylamistir. Remdesivir
ile ilgili gocuklarda yapilan ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte yetiskinlerde mortalite tzerinde iimli sonuglarindan
bahsetmektedir. Covid-19 gocuklarda genellikle kendini sinirlayan, ¢odu zaman hafif seyirli ve antiviral tedavi
gerektirmeyen bir enfeksiyon olarak bilinmektedir. Merkezimizde ¢ogu hastamizi ayaktan izlemekle beraber nadir
de olsa ciddi hastalik gelistiren hastalarimiz da semptomatik tedavi ile iyilesmis ve antiviral ajana ihtiyag
duyulmamistir.
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Bir Universite Hastanesine Bagvurmus Eriskin Bireylerde Kizamik, Kizamikgik ve
Kabakulak Seroprevalansi: 2014-2020

'Kutay Sarsar, "Muammer Osman Koksal

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul
Email : kutay.sarsar@istanbul.edu.tr, muammerosmankoksal@istanbul.edu.tr

Giris: Kizamik, kabakulak ve kizamikgik damlacik enfeksiyonu ile yayilan, diinya ¢apinda mortalite ve morbiditeye
onemli etkisi bulunan ve asi ile korunabilen hastaliklarinin baginda gelmektedirler. Asi ile dnlenebilir hastaliklara
karsi bagisikligin azalmasi, asiyla 6nlenebilir hastaliklara duyarli olabilecek yeni niifusun artmasi gibi durumlar géz
onune alindiginda asi ile 6nlenebilir hastaliklara kargi duyarlilik durumunu belirlemek ve agilama programlarinin
etkinligini degerlendirmek, populasyon bagisikigini anlamak belirlemek icin serolojik arastirmalar blytk énemi
tasimaktadir. Bu ¢alismada bir Universite hastanesindeki kizamik, kizamikgik ve kabakulak seroprevalansinin
degderlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji Bilim
Dalr'na 2014-2020 yillari arasinda 18 yas ve sonrasi bireylerden alinan kan drnekleri calismaya dahil edilmistir.
Kan Orneklerinin serumlari ayrildiktan sonra Kizamik 1gG, Kabakulak IgG ve Kizamikgik 1gG antikorlarinin varligi
indirekt immunoenzim ELISA kitleri (Vircell, ispanya) ile firmanin énerdigi sekilde otomatize sistemde (Triturus
Analyser, Diagnostics Grifols, S.A., Barcelona, ispanya) calisilarak degerlendirilmistir. Sonuglar, Gretici firma
oOnerilerine gére hesaplanip, antikor indeksi <9 negatif, 9-11 siipheli, >11 pozitif kabul edilmistir. Stipheli sonuglara
sahip tim numuneler tekrar test edildi ve ikinci test sonucuna gére pozitif, negatif veya slipheli olarak kategorize
edilmistir. Istatistik ki-kare yontemi kullanilarak yapilmis olup 0.05<p degeri altindaki sonuclar anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 3989 hasta katiimis olup %70.8'si kadin, %29.2'l0 erkektir. Serolojik test sonuglari
degderlendirildiginde Kizamik icin IgG pozitifligi %74, Kizamikgik icin 19G pozitifligi %96.2 ve Kabakulak igin 1gG
pozitifligi %85.7 olarak bulunmustur. Cinsiyetlere gére kizamikgik ve kabakulak seropozitifliinde anlamli bir fark
gorllmezken kizamik igin fark anlamii bulunmustur.

Tablo1: Kizamik, Kizamikgik ve Kakabakulak igin cinsiyetlere ve yas gruplarina gére IgG verileri

Kizamik Fizamikgk Kabakulak
Yas
Gruplan Pozifif Megatif Pozitif Megatif Pozifif Megatif

E K E K E K E K E K E K
18-30

163 | 202 | 44 | 112 [ 261 1111 | 13 [ 54 167 | 219 | H 40
31-40

35 39 7 11 83 791 53 10 40 24 3 1
41-60

>4 15 7 9 126 | 132 G 9 45 15 7 0
=6

O 3 1 0 29 20 1 2 5 0 1 1
Toplam

281 | 263 | 59 132 [ 499 [ 2054 |25 [ 75 257 | 258 | 44 | 42
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Tablo2: Kizamik, Kizamikgik ve Kakabakulak igin cinsiyetlere ve yas gruplarina gére IgG pozitiflik oranlari

Yag Kizamik Kizamikeik Kabakulak
Gruplar
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
18-30 73T 64,3 70 95,2 953 953 34,34 24,55 34,45
31-40 335 78 339 943 98,7 95,3 35,3 95 91,4
41-60 335 675 &2 95,45 936 945 38,5 100 395
=60 90 100 923 95,6 90,9 942 333 0 85,7
Toplam 826 676 74 95,2 95,5 05,2 354 25 357

Tablo3: 1gG pozitif bireylerin cinsiyete gore karsilastiriimasi (Ki-kare)

lgG Pozitif
Kadin Erkek P deden
Kizamik 263 281 < (0.00001
Kizamikcik | 2054 489 0.178963
Kabakulak | 258 257 0.828747

Sonug ve Tartisma: Calismamizda kizamikgik seropozitifligi tatmin edici diizeyde bulunmusken, kabakulak ve
ozellikle kizamik icin digtk bulunmustur. Bu disikligin sebebi olarak eksik doz agilanma. Zayif immin yanit ve
zamanla dugen antikor seviyesi gibi etkenlerin rolintn olabileceg@i distniimustir. Bu hastaliklarin eliminasyonu
icin seropozitiflik oraninin asi ile korunulabilen hastaliklarla ilgili daha fazla bilgilendirme ve asilama tesvigi ile

arttinlabilecegi gortisindeyiz.
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Akut Urtikerli Hastalarda Bagirsak Mikrobiyotasi

'Aysel Sixammadova, 'Nigar Sadiyeva, 'Naile Sultanova

"Azerbaycan Tip Universitesi
Email : ayselshikhammadova87@gmail.com, nigarsadiyeva@gmail.com, nailasultanova069@gmail.com

Giris: Uzun yillardir, akut Grtiker (AU), ézellikle gocuklar arasinda alergolojide neredeyse en ilgili sorun olarak kabul
edilmistir. Cocuklarda bu patolojinin morbidite zirvesi, 14 ila 16 yaglarl arasinda meydana gelir, ancak son 5 yilda
okul dncesi ve ilkokul cagindaki cocuklar arasinda daha yliksek morbidite egilimi belirtiimekdedir. Mast hiicrelerinin
ve bazofillerin anormal aktivasyonu, AU'de kabarciklarin ve kagintilarin baslangicindaki temel patojenik siirectir.
Son calismalar, bagirsak mikrobiyota bilesimi veya aktivitesindeki (disbiyoz) bozukluklarin alerjik hastaliklarin
patogenezine katkida bulunabilecegini ortaya koymustur.

Materyal ve Metot: Calismanin amaci akut Urtikerli hastalarda bagirsak mirobiyotlarindan B.fragilis, E.Coli,
Bifidobacterium, C.difficile, lactobacillus dlzeyinin degerlendirimesi ve kontrol grupu ile karsilisdiriimasi.
Azerbaycan Tip Universitesi Hastanesi ve 6 numarali Cocuk Klinik Hastanesine bas vuran 80 akut iirtiker tanisi
koyulan ¢oguk ve 20 cogukdan olusan saglam grup ( kontrol grubu ) arasdirmaya dahil edilmisdir. AU'li 80 hastadan
ve 20 saglam grupdan (kontrol grup) diski érnekleri alindi. Tim digki 6rnekleri Qiagen firmasinin manuel izolasyon
reaktifi ile gerceklestirildi. Amplifikasyon, CFX-96 cihazinda PCR yéntemi ile yapildi. iki grubun farkliliklarini test
etmek icin Mann-Whitney U testi yapild!. istatistiksel veriler SPSS-26 istatistik paketinde analiz edildi P -degerleri
<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bu galismada, iki grup arasinda yas, cinsiyet orani agisindan anlamli fark bulunmadi ( p > 0.05). 80 AUl
gogukdan %1,3-de okstrik, %1,3-de alerjik rinit, %6,3-de akut bronijit, %2,5-de anemi, %31,3 Quincke &demi
saptanmisdir. 100 denegin (80 AU hastasi ve 20 kontrol grup) diski ornekleri karsilagirildi. iki gruptaki bakteri
topluluklari ve nispi bolluk, farkli taksonomik seviyelerde arastirildi. Filum diizeyinde, AU'li hastalarin bagirsak
mikrobiyotasindaki ana filum, kontrol grupuna benzerdi: (Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria ve
Actinobacteria). Cins diizeyinde AU'li hastalarda B.fragilis (p<0.05), E.Coli (p<0.05), Bifidobacteriumun (p<0.05)
nispi bollugunun arttigini gézlemledik. Lactobacillusun (p>0.05) kontrol grupu ile kiyasladigimizda bu grupda
azalmigdir. C.difficilenin (p>0.05) ise kontrol grupunda bulunmadigi halde, AU'li hastalarin % 7,5-de saptanmisdir.

Sonug: Bu calisma, bagirsak mikrobiyomu bilesimindeki bozukluklarin AU'in patogenezine katilabilecegini
dlsundirmektedir.
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Mide Biyopsi Orneklerinden Helicobacter pylori'nin kiiltiir ydntemi ile tespiti
ve Antimikrobiyal Direncinin Arasgtiriimasi

2Elif Aydin, 'Ayten Nur Uzun , SAysun Galigkan Kartal, 3Siileyman Cosgun, 'Duyqu Pergin
Renders

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tavsanli SHMYO, Tibbi Hizmetler Ve Teknikerligi Bélimi,
Kiitahya, Tiirkiye

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Helicobacter pylori enfeksiyonu, gastrit, kronik gastrit, peptik ve duodenum Ulseri ile iligkilidir ve organizma,
kanserojen etkisi kanitlanmis tek bakteri olarak mide kanseri gelisiminde de rol oynar. Mide ve duodenumdaki
Ulserlerin ana nedeni mide mukozasinin bakteriyel kolonizasyonudur. Calismamizin amaci Ust gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisi yapiimis 18 yas iizeri hastalarin mide biyopsi éreklerinden, H. pylori varliginin killtiir
yontemi ile tespiti ve antibiyotik direng oranlarinin belirlenmesidir.

Materyal-Metot: Gastroenteroloji poliklini§ine bagvuran biopsi isteminde bulunulan hastalar arastirmaya dahil
edildi. Ozofagogastroduodenoskopi (EGD) yardimiyla hastalarin antrum bdlgesinden her bir hasta igin alinan
biyopsi 6rnegi hasta baginda Brucella broth besiyerine aktarildi. Ornekler en gec dért saat icinde kiltiir islemine
alindi. Ornekler steril bir seklide parcalara ayrild.

Ureaz testi: Pargalanan biyopsi drneklerinden bir tanesi hizli iireaz testi iin kullanildi. Biyopsi érnegi lireaz
besiyerine gdmdlerek ilk 30 dakika i¢indeki renk degisikligi gézlendi. Besiyeri bir gece bekletilerek ertesi glin renk
degisikligi olup olmadigi tekrar degerlendirildi.

Klltdr: Parcalanan biyopsi drneklerinden drnekleri steril ekuvyonlu cubuk ile ezilerek, %7 at kani ile vankomisin,
trimetoprim, sefsulodin ve amfoterisin iceren H.pylori suplement ilave edilmis segici Colombia agara ve ayrica
sadece %7 at kani igeren segici olmayan Colombia agara ekilecek ve besiyerleri 37°C’'da mikroaerofilik ortamda
yedi-on giin inkiibe edildi. Klltlrler; 5, 7. ve 9. ve 10.glnlerde H. pylori Gremesi yoninden kontrol edildi. Oksidaz,
katalaz ve Ureaz pozitif 6zellik gdsteren, gram negatif kivrik sekilli bakteriler H. pylori olarak tanimland.

Gram ve giemsa boyama: kiltiirden izole etti§imiz bakteriden yapilan yayma preparat 6rneginden hem gram
byama hem de giemsa boyama ydntemi yapildi. Boyali preparatlar mikroskopta 100x biyUtmede incelendi.
Giemsa da H. pylori koyu mavi boyanmis, spiral, marti kanadi veya S seklindeki kivrik bakteriler seklinde, gram
boyama da ise gram negatif tipik kivrik gomaklar arandi.

Antibiyotik duyarlilik testleri: Klaritromisin, tetrasiklin, metronidazol ve levofloksasin duyarliliklar icin E-test
stripleri kullanildi. H. pylori kultrlerinden alinan kolonilerle Brucella sivi besiyeri iginde McFarland 3 bulanikligina
gore hazirlanan bakteri siispansiyonundan %7 at kanli Mueller Hinton Agar yiizeyine steril ekiivyonla stirlilerek
ekim yapildi ve E-test stripleri plaklara yerlestirdi. Plaklar mikroaerofilik ortamda 37°C’de 3-5 gun inkUbe edildi.

Bulgular: Calismamiza biyopsi drnegi alinan toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalarin %30,55 (22)'i erkek %69.45
(50) ‘i ise kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 55,9; kadinlarin ise 49,9 olarak tespit edildi. Biyopsi drneklerinin
%4.16(3)'sinda ilk 30 dk da ;%65.28 (47)'inde ise 24 saatin sonunda Ureaz testi ile poxzitiflik tespit edildi.

Kilttre aldigimiz biyopsi drneklerinin %87.5 (63) inde treme gorildi. Bunlarin %46,03 (29) Ginde lreaz, oksidaz,
katalaz pozitif, gram negatif spiral basil tespit edildi ve H.pylori olarak tanimlandi.
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E-test ile yapilan antibiyotik duyarlilik testinde metronidazole ve klaritromisine %100 (29), tetrasikline%41,37 (12)
ve levofloksasine %31.03 (9) direng saptandi.

Sonug: H. pylori tedavisi igin antibiyotik duyarliliginin belirlenmesi 6nemlidir. Gereksiz antibiyotik kullanimini
onlemek igin, H. pylori'nin kiiltlr yapilarak antibiyotik direng durumu, dogru ve etkin tedavi iin aragtinimalidir.
Ulkemizde metronidazole kars! yiiksek oranda direng gorliimesi nedeniyle tedavide ilk se¢enek olarak
kullanilmas! uygun degildir. GlinimUzde klaritromisine karsi da direng artmakta ve eradikasyon tedavisinin
basarisini azaltmaktadir. Yillar icinde direng gelisiminde ciddi artislar oldugu ve gelecekte de olacadi dngdrisiyle
ozellikle birinci basamak tedavide dikkatli olunmali ve duyarlilik testlerinin bakilmasina dnem verilmelidir.
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intrakraniyal Kitle Tanisyla Opere Edilen ve Tiiberkiiloz Apsesi Tanisi Alan HIV
Olgusu

1Senol Comoglu, 'Sevval Ozen, 'Sinan Oztiirk, "Nurgiil Ceran

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EAH, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigji, istanbul

Email : sencomoglu@gmail.com, sevvalozen97@gmail.com, doktorsinanozturk@hotmail.com,
nurgulceran@hotmail.com

Girig: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu ve tiiberkiiloz (TB) birlikteligi sik gériilen bir Klinik durumdur.
Dinyada HIV pozitif kisilerin Ugte birinde latent TB enfeksiyonu mevcuttur. TB hastaligi, HIV ile enfekte hastalarda
imunitenin azalmasina, HIV replikasyonuna ve infeksiyonun hizli seyrine yol agmaktadir. Burada HIV'li hastada
gelisen TB beyin apsesi vakasi sunulmustur.

Olgu: 33 yasinda yabanci uyruklu kadin hasta, acile nébet gegirme sikayeti ile bagvurmus. Fizik muayenesinde
oOzellik saptanmayan hastanin gekilen beyin diflizyon ve kontrasth MR'da serebral kitle saptandi (Resim1,2).
Antiepileptik tedavi baglanan hastanin tetkiklerinde Anit-HIV pozitifligi tespit edildi. Beyin Cerrahisi tarafindan opere
edildi. Lokosit 4880 /mm3, CD4 180 hiice/mm3, HIV-RNA 771938 1u/ml, VDRL +, TPHA : 1/1280 +, tliberk{lin deri
testi ( PPD) 18 mm, Anti toxoplazma IgM ve IgG negatif saptandi. Enfeksiyon servisine nakil alinan hastanin
anamnezinde (lkesinde HIV tanisi konuldugu fakat tedavi almadigi égrenildi. Kitlenin patolojisinde inflamatuar
alanlarda nekroz cevresinde EZN pozitif(+) mikroorganizmalar (TB basili) izlendi, mikrobiyoljik incelemesinde
ARB+, mikobakteri doku kiltiirlinde ve PCR ‘da Myocabacterium tuberkulozis complex tespit edildi. Tlberkiiloz
beyin apsesi tanisi ile hastaya Izoniazid (INH), rifampisin (RiF), etambutol (EMB), prazinamid (PRZ) baglandi.
Ayrica Trimetoprim-sulfametoksazol proflaksisi, oral candidyazisi i¢in flukonazole ve VDRL pozitifligi nedeniyle (i¢
doz depo- penisilin birer hafta ara ile uygulandi. Anti TB tedavisinin yedinci glininde istahsizlik bulanti, kusma ve
ALT: 173u/l, AST: 122 u/l saptanan hastanin tedavisi kesildi. Takibinde karaciger enzimleri normale dénen (ALT:
26 U/L, AST: 24 U/L) ve sikayetleri gerilen hastada kademeli olarak anti-TB tedavisi baslandi. RiF eklendikten sonra
tekrar karaciger enzim artisi (ALT: 143u/l, AST: 230 u/l) olan hastada RIF kesilerek Moksifloksasin tedaviye eklendi.
INH+ mokisfloksasin+ EMB+ PRZ tedavisini tolere eden hasta antiretroviral tedavi baglaniimasi amagli ilkesine
gitmeyi talep etmesi nedeniyle taburcu edildi.

Resim 1 Resim 2

Sonug: Thc beyin apsesinin HIV ile infekte hastalarda gorliime olasiigi artmaktadir. HIV (+) hastalarda tbc
infeksiyonu her zaman akilda bulundurulmalidir.
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Piperazin Yapisi igeren Yeni Azol Grubu Bilesiklerin Toksisitelerinin ve In Vitro
Antifungal Aktivitelerinin On Degerlendirmesi

2Suat Sari, Dolunay Giilmez, 3Nikolai Li-Zhulanov, 4Suna Sabuncuoglu, Didem Kart, 'Sevtap
Arikan-Akdagh

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD.

2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Kimya AD.
3Novosibirsk Organik Kimya Enstitiisi Medisinal Kimya Bélimd, Rusya
4Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Toksikoloji AD.
5Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Mikrobiyoloji AD.

Girig: Azoller, Candida enfeksiyonlarinin tedavisinde énemli bir antifungal grubudur. Ancak; dogal ve kazanilmig
direng kullanimlarini sinirlamakta, etkinligi ylksek ve toksisitesi disuk yeni bilesiklere gerek duyulmaktadir.
Calismamizda piperazin yapisl igeren yeni azol tirevi bilesikler incelenmistir.

Materyal ve Metot: Geleneksel azol iskeletine sahip ve piperazin grubu taslyan bir seri bilesik tasarlanarak literattir
yéntemlerine gore sentez edilmistir. Bilesiklerin mantar lanosterol 14a. demetilaz (CYP51) ile etkilesmeleri
molekiler kenetleme yontemiyle in silico olarak incelenmistir. Bilesiklerin antifungal etkilerinin gézlenmesi igin,
secilen referans (ATCC) Candida suslari (n=7), flukonazol direngli Candida parapsilosis (n=7) ve flukonazol
direngli/doza bagli duyarli Candida glabrata (n=4) Klinik izolatlarinda minimum inhibitdr konsantrasyon (MiK)
degerleri CLSI ve EUCAST ydntemleri ile belirlenmistir. Elde edilen degerler, in vitro aktivite dlizeyi yoniinden
flukonazol MiK degerleri ile karsilastiriimistir. Her test en az iki kez tekrar edilmistir. Bilesiklerin olasi toksik etkileri,
saglikli fare fibroblast hiicreleri lizerinde MTT ydntemiyle test edilmistir.

Bulgular: Molekiiler modelleme calismalarinda, bilesiklerin mantar CYP51 enzimi ile flukonazol ve benzeri ilaglarda
gbzlendigi gibi etkilestigi ve bu yolak lzerinden etki gostermis olabilecekleri dngortlmistir. Calismaya alinan
izolatlarin iki farkli referans yontem ile elde edilen flukonazol ve yeni azol MIK degerleri Tablo'da verilmistir.
EUCAST MIK degerlerinin %22,6'si CLSI MiK degerlerinden =2 kat yiiksek, gerisi uyumlu bulunmustur. Bilesiklerde
test edilen dozlarda istatistiksel olarak anlamli toksisite gézlenmemistir.

Sonug ve Tartisma: Test edilen mikroorganizma-ilag kombinasyonlarinda yeni azoller igin flukonazole gore daha
diisiik MiK degerleri gozlenmis, EUCAST MIK degerlerine gére %91'inde en az 2 kat daha diisiik bulunmustur.
Flukonazol direncli C.parapsilosis izolatlarinda en yiiksek EUCAST MiK degerlerinin geometrik ortalamasina gore
yeni azollerin etkinlikleri su sekildedir: Ng-6>DCF-TELI-518>Ng-17-3>PCF |EP-1>DCF TEP-1>DFF TEP-1>PCF
TEP-3>PCF TEP-2. Yeni azol tiirevierinin MiK degerleri, flukonazole dogal direng/azalmis duyarlilik gdsteren
Candida krusei ve C.glabrata tirleri ve kazanilmis flukonazol direngli C.parapsilosis icin, flukonazol duyarl
izolatlara kiyasla daha yiiksek, flukonazol MiK degerlerinden diisik bulunmustur. Bu bulgularla birlikte, bilesiklerde
toksik etki de gdzlenmemesi nedeniyle sonuglar umut vaat edici bulunmustur.
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Tablo: Referans ATCC Candida suslari, klinik Candida parapsilosis ve Candida glabrata izolatlarina karsi flukonazol ve gelistirilen
yeni azol turevleri igin Ug farkli test sonucuna goére elde edilmis olan minimum inhibitér konsantrasyon degeri araliklari

b g, (mzL)

Mikroorganizma Flukonazol Ne-6 Ne-17-3 DCF TEP-1 DFF TEP-1 PCF TEP-2 PCF TEP-3 DCF TELi-518-1 PCF IEP-1
EUCAST CLSI EUCAST CLSI EUCAST CLSI EUCAST CLSI EUCAST  CLSI EUCAST CLSI EUCAST CLSI EUCAST CLSI EUCAST CLSI

Candida brussi~ 16-32 16-32 0235-05  0123- 031 025 0% 02505 1 02305 031 0.5 02505 0125 0,125-025 023 051 05
ATCC 6258 0.5 03 025
Candida glabrata  2-4 24 03 0,125- 052 025 051 0125- 02505 006-025 02505 0125 035 0,125 051 0125-  0,06-0.25 0,06-0,125
ATCC 90030 023 03 0.3 0.3 023 0.3
Cardida 12 12 0,018 003 0,06 003 0125 0016 0060125  003-006 O3 0,125 0,060,125 003-0,06 0008 0004 0,06 0,03-0,06
parapsilasis 0,03 025 003 0,008
ATCC 22018
Candida 051 051 =0004 <0004 0008 =0,004 0016 0016~ 0016003 0016003 006 003 =0,004- =0.004 =0.004 =0004 0,008 =0,004
pavapsilocic 0,03 0,06 0,008
ATCC 90018
Candida albicans <0125 0,123- <0,004 <0004 0016 0016- <0004 <0004 =0,004- 0,004 0,008 0,004 =0,004 <0.004 <0.004 <0004 20004 <0004
ATCC 90028 025 X 0,03 0,008
Candida albicans  0.23-0.5  023- <0004 <0004 003 016~ <0004 <0004 =0004- =0,004 0,008 0,004 =0,004 0,004 0,004 <0004 0004 0004
ATCC 64547 05 0,03 0,008
Candida 0,51 051 <0004 <0004 003 0,008- 003-0.06 0008 0016003 003006 003006 0016 0008003 0,03 0,008- =0004-  003-0,06 0,03-0,06
wopicalis ATCC 0,008 0008 0016 0,016 003 0,016 0,016 0,008
750
Candida 0.23-
parapsilesis | 64 32 02505 0% 2 2 & 14 g 4 =16 48 48 48 051 03 4 4
Candida
parapsilosis 1 32 16 025 0.5 12 12 4 14 816 24 16 4-8 4-16 24 0351 02505 4 2
Candida
parapsilosis 3 64 32 05 0.5 12 12 45 14 16 48 =16 4 4-16 48 051 03 4 2
Candida 0.25-
parapsilosis 4 16 16 025 0.3 02305 03 1 0.3-1 1 031 14 2-4 2 14 0.25-0.5 025035 I 2
Candida
parapsilosis 3 64 32 12 031 14 1 45 14 4-16 14 16 4-8 E-16 14 12 0.3-1 & 18
Cardida
parapsilosis 6 32 16 0235 1 12 12 48 28 16 14 16-=16 48 E-16 I8 0.25-0.5 03 4 4-8
Cardida
parapsilasis 7 32 16 0251 12 2 12 24 28 8-16 24 =16 4-16 816 28 051 0,51 2 ]
Candida glabrata
1 18 24 03 0.5 052 05 02505 021505 0125-0.5 0125-025 02505 025 012505 0235 051 0.5-1 0,125 0,06-0,125
Cardida glabrara
2 64 16 4 4 16 2 & 2 2 1 48 12 2 1 4 24 051 02505
Candida glabrata 0,125-
3 16-32 4 051 L5 4 05 0.5 051 02505 025 02505 0231 02305 02505 1 051 025 0,125-0.25
Candida glabrata 0.23- 023 0123 0,123- 0.06- 0,125-
4 2 2 0325 0.5 025-1 05 025 0.5 0,125-025  006-025 0125 015 0125 025 025 02505 0,06 0.06
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Uropatojen Escherichia Coli izolatlarinda Temosilinin In Vitro Etkinliginin ve ST131
Klonunun Varliginin Arastiriimasi

Kiibra Hacieminoglu Ulker, 2Dilara Solmaz, 2Kenza Hamraoui, 2Huda Alkarkhi, 2Geys
Omar, 2Ahmed Sadek, 2ZHamza A Abdulsattar Abdulsattar, 'Yeliz Tanriverdi Cayci

'Ondokuz Mayis Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Samsun

Email : kubra.hacieminoglu@gmail.com, dsolmaz3145@gmail.com, kenizouhamraoui.kh@gmail.com,
hudaahmedalkarkhi@gmail.com, kaisalumar@gmail.com, a7mad.m.sadek@gmail.com,
hamzaabdulsattar99@gmail.com, yeliztanriverdi@gmail.com

Girig: Yeni antimikrobiyallerin azigi ve gram negatif bakterilerde artan antimikrobiyal direng, eski antimikrobiyallerin
tekrar glindeme gelmesine neden olmustur. Temosilin, GSBL ve AmpC dahil olmak Uzere cok sayida B-laktamaz
tarafindan hidrolize karsi ylksek direng ve minimum Clostridium difficile enfeksiyonuna neden olma riski gibi
avantajlara sahip eski bir antimikrobiyaldir. Bu avantajlari sebebiyle temosilin sistemik idrar yolu enfeksiyonlari gibi
ciddi Enterobacterales enfeksiyonlarinin tedavisinde karbapenemlere bir alternatif olabilir. Bu calismada,
florokinolon direngli E. coli izolatlarinda temosilin direng durumu ve sefalosporinlere ve florokinolonlara direnc ile
iliskili oldugu bilinen 025b-ST131 klonunun varligi arastiriimistir.

Materyal ve Metod: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2020-2021 yillari
arasinda gonderilen yetiskin hasta 6rneklerinden izole edilen 98 florokinolon direncli Escherchia coli izolati dahil
edilmistir. izolatlarin antibiyotik duyarliliklar Vitek 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi ile, temosilin duyarlili
ise Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile belirlenmistir. Yine bu izolatlarda O25b-ST131 klonunun tespiti igin, pabB
geninin 347 bp’lik fragmani amplifiye edilmistir.

Bulgular: izolatlarin elde edildigi hastalarin %63,3'0 kadin, %36,7’si erkek hastadir. izolatlarin %40,8'i dahiliye
servisi ve %25,5'i cerrahi servislerden gonderilen érneklerden izole edilmistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglarina
gore; izolatlarin %79,6's1 Uglincli kusak sefolasporinlere, %29,6'si gentamisine ve %6,1'i amikasine direnglidir.
Temosilin disk diflizyon testi sonuglari EUCAST sinir deerlerine gére degerlendirildiginde; 98 florokinolon direngli
Escherchia coli izolatinin %50'si direngli, %50’si doza badiml duyarli olarak saptanmistir. Amplifikasyon
sonuglarina gére ise; bu izolatlarin %40,8'inin E. coli 025b-ST131 izolati oldugu belirlenmistir.

Sonug ve Tartisma: Temosilin, pek ¢ok Avrupa ulkesinde 6zellikle karbapenem direngli E. coli enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan ajanlardan biridir. Bu ajan tlkemizde heniz klinik olarak kullanilmiyor olsa da ¢alismamizda
temosiline kars! yiksek direng oranlari saptanmistir. Bu durumun sebebi gapraz antibiyotik direnci olabilir. Diger
yandan izolatlarin %40.8'inin E. coli 025b-ST131 izolati oldugu belirlenmistir. Calismaya dahil edilen izolatlarin
tamaminin florokinolon direngli E. coli izolatlari olmasi sebebiyle 025b-ST131 prevalansinin yiiksek bulunmasi
beklenen bir durumdur.
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Acinetobacter izolatlarinda Plazmid Aracili Kinolon Direng Genlerinin Arastiriimasi

Nqobile Mzulwini, 1Yeliz Tanriverdi Cayci, "ilknur Biyik, "Asuman Birinci
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Email : nqobileturkiye@gmail.com, yeliztanriverdi@gmail.com, ilknurbiyik 1@hotmail.com,
asumanbirinci@yahoo.com

Giris: Acinetobacter spp., hareketsiz, gram negatif nonfermetatif bakteriler olup, pnémoni, kan dolagimi, idrar yolu
ve yara enfeksiyonlarinin yani sira menenjit dahil olmak Uzere ciddi hastane enfeksiyonlariyla iligkili firsatgi
patojenlerdir. Plazmit aracili direng, kinolon direncinde rol oynayan ana mekanizmalardan biridir. Galismamizin
amaci, multipleks PZR yontemiyle plazmid aracili kinolon direng genlerinin varliginin arastiriimasidir.

Materyal ve Metod: Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda rutin tani
amaciyla génderilen klinik drneklerden elde edilen siprofloksasin direngli 148 Acinetobacter izolati calismaya dahil
edilmistir. Bu bakterilerden kaynatma yontemi ile DNA ekstraksiyonu yapilmistir. Ekstraksiyon yapilan suglar
multipleks PZR ydntemi kullanilarak kinolon direng genleri olan: gnrA, gnrB, gnrC, gnrS, ve ayri olarak gepA, oqxAB
genlerinin varh@r aragtiriimigtir.

Bulgular: Qnr A, gnrB, gnrC genleri birer izoltta, gnrS 10 izolatta ve ogqxAB dort izoltta tespit edilirken gepA gen
bdlgesi higbir izolatta tespit edilmemistir. Bu oranlara gére gnrS geninin diger genlere gore daha baskin oldugu
gbzlenmistir.

Sonug ve Tartisma: Bu ¢alismada arastirilan gnrA, gnrB, gnrC, gnrS ve 0gxAB genlerin Acinetobacter suslarinda
bulunmasi, ¢oklu ilag direncinde énemli rol aldiklari bircok galisma ile gdsterilmistir. Ayriva ogxAB gen bdlgesi
Acientobacter spp izolatlarinda ¢ok az saptanmakta olup daha énce ilkemizden bildirilmemistir.

Tablo 1. Acinetobacter spp. PZR. Sonuglar:

gnrA qurB gnrC gurS ogxAB ogxA gepA
Positif 1(%01 48) 1(%01.48) 1(%01.48) 10(%14 8) | 4(%5,92) 7(%10,36) 0(0%)
Negatif 147(%98,95) | 147(%98.95) | 147(%098.95) | 138(%85,2) | 144(%094.08) | 141(%089.64) | 148(%100)
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Enterobacterales Tiirlerinin 2016-2021 Yillari
Arasindaki Antimikrobiyal Duyarliliklarinin incelenmesi

1Yeliz Tanriverdi Caycl, "ilknur Biyik, "Mahmoud Youser, "Asuman Birinci
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Email : yeliztanriverdi@gmail.com, ilknurbiyik1@hotmail.com, msymsymsy112233@gmail.com,
asumanbirinci@yahoo.com

Giris: Enterobacterales ailesi icerisindeki bakteriler, insanlarda ok gesitli hastaliklar olusturabilmektedirler. Bu aile
icerisinde bulunan bakterilerin ortak Ozellikleri arasinda Gram negatif olmalari, spor olusturmamalari, fakultatif
anaerop olmalari, glukozu fermente etmeleri, nitrati nitrite indirgemeleri, katalaz testlerinin pozitif olmasi ve oksidaz
testlerinin negatif olmasi (Plesiomonas harig) sayilabilir. Bu calismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi
Hastanesi Laboratuvar’na génderilen kan kiltirlerinden izole edilen Enterobacterales takimi icerisindeki
bakterilerin cins/tir dagiiminin incelenmesi ve antimikrobiyal duyarlliklarinin aragtiriimasidir.

Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarimiza, Ocak 2016-Aralik 2021
tarihleri arasinda gonderilen kan kultiirlerinde Ureyen Enterobacterales izolatlari, galismaya dahil edilmistir. Kan
kGltdrd icin drnekler BacT/Alert (BioMérieux, Fransa) sisteminde iniibe edilistir. Bakteri tlrlerinin tanimlanmasinda
Vitek MS (BioMérieux, Fransa) ve bakterilerin antibiyotik duyarliiinin belirlenmesinde Vitek2 Compakt
(BioMérieux, Fransa) otomatize sistemleri kullanilmistir. Calismaya dahil edilen izolatlarla ilgili veriler hastane
otomasyon sisteminden elde edilip, veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 2304 kan Kkiltir 6rneginde ireyen etkenler degerlendirildiginde en fazla izole
edilen bakterilerin %44,61 (n=1028) E. coli, %36,02 (n=830) Klebsiella spp., %10,28 (n=237) Enterobacter spp. ve
%4,03 (n=93) Serratia spp. oldugu saptanmistir. Suglarin diren¢ dagilimlari Tablo 1’de belirlenmistir.

Sonug ve Tartisma: Enterobacterales ailesi, tibbi 6neme sahip birgok bakteri cinsi ve tlirinu barindirmaktadir. Bu
suslarin 6zellikle kandan izole edilen kan dolagimi infeksiyonlari yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyreden
infeksiyonlardir. Bu nedenle epidemiyolojik olarak direng oranlarinin takip edilmesi ampirik tedavi segeneklerinin
belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Tuberkiilloz Laboratuvarimiza Gonderilen QuantiFERON®-TB Gold Plus Test
Sonuglarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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Giris: Mycobacterium tuberculosis zorunlu aerob, aside direngli basildir. Basil aktif hastaliga neden olmakla beraber
latent de kalabilmektedir. Calismamizda Tlberk(loz Laboratuvarina génderilmis olan plazma érneklerinde intrferon
gama salinim testi olan Quantiferon TB plus test sonuglarinin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Tiiberkiiloz Laboratuvarina Kasim 2019-
Agustos 2022 yillari arasinda goénderilmis olan klinik érneklerden retrospektif olarak incelenen 711 érnegin,
QuantiferonTB plus testi pozitif olan 108 tanesinin 6n tani dagilimi incelenmistir. Plazma drneklerinden Quantiferon
TB Gold Plus testi Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yapilmistir.

Bulgular: Toplam 711 hastanin plazma érnegi galisilmistir. Bu érneklerden 108 hasta érneginde QuantiferonTB
plus pozitifligi goriimustdr. 108 hastanin 48'inin dn tanisi tliberkiloz oldugu belirlenmistir. Bu 48 hastanin 24'linden
EZN boyama, tlberkiloz kiiltiri ve Mikobakteri PCR istenmemis olup sadece QuantiferonTB plus galisilmistir.
Kalan 24 hastadan EZN boyama, tiiberkiloz killtiirii ve sekiz hastada ayrica Mikobakteri PCR da calisiimistir. On
tanisi tiiberkiloz olan 48 érnegin 2'sinde kiltir pozitifligi, 1'inde ise PCR poxzitifligi saptanmistir. Onii¢ hastadan
biyopsi érmegi alinmis, bunlardan alti érnektwe kazeifikasyon nekrozu, alti érnek grantilomatdz iltihabi olay, bir
ornek ise nekrotizan grantilom olarak yorumlanmistir. Biyopsi istenen alti hastadan EZN boyama ve tliberkiiloz
kltdrd, 4'lnden tiberkiloz PCR da istenmis; sonuglarin hepsi negatif oldugu saptanmistir.

Sonug ve Tartisma: Tlberk(loz tanisinda altin standart kiiltlr pozitifligi olmakla birlikte Quantiferon testi tiiberkiiloz
tanisini destekleyici bir test olarak kullaniimaktadir. Bu galismada 6n tanisi tiberk(loz olan hastalar anamnez ve
diger testlerle degerlendirilerek 14 hastaya antitliberk(iloz tedavi baslanmistir.
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Karbapenem Direngli Enterobacteriaceae izolatlarinin imipenem, Meropenem
Direnclerinin Vitek2 Compakt, Gradient DifizyonTest ve Karbapenem Inaktivasyon
Metodu Sonuglari ile Kargilagtiriimasi

'Yeliz Tanniverdi Cayci, 'Gagri Gavdar, 'ilknur Biyik, 'Demet Giir Vural, 'Kemal Bilgin, "Asuman
Birinci
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Giris: Enterobacteriaceae, insan ve hayvanlarin intestinal florasinda bulunan heterojen bir bakteri ailesidir ve klinik
orneklerden patojen olarak sikga izole edilmektedir. Basta karbapenem direnci olmak (izere ¢oklu ilag direnci hem
hastane hem de toplum kaynakli salginlara neden olmakta, direncli bakteri tirlerinin gesitliligi artirmakta ve tim
dinyada alarm diizeyinde hizla yayllmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, karbapenem direngli Enterobacteriaceae
izolatlarinin imipenem, meropenem direnglerinin vitek2, E-test ve karbapenem inaktivasyon metodu (KiM)
sonuglarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen gesitli klinik drneklerden izole edilen izolatlar kullaniimistir. Orneklerin tanimlanmasi konvansiyonel
yontemler ve Vitek-MS otomatize sistemi kullanilarak yapilmistir. Calismaya imipenem ve Meropenem antibiyotik
duyarlilik testi direncli sonuglanan izolatlar dahil edilmistir. Bu izolatlarin gradient diflizyon yéntemiyle imipenem ve
meropenem MIK degerleri belirlenmistir. KiM testinin calisma prensibi; karbapenemaz iiretimi test edilecek susla
meropenem diskinin inkilbasyona birakilmasi sonucunda bakterinin enzimiyle inaktivasyonunun fenotipik olarak
gosterilmesidir.

Bulgular: Calismaya karbapenem direncli 200 izolat (188 Klebsiella spp., 9 E. coli, 1 Morganella morganii, 1 Serratia
marcescens, 1 Enterobacter cloacae) dahil edildi. En yiksek klinik servis dagiliminin 39 (%19,40) yogun bakim;
ornek tlrt dagiliminda ise idrar kiltird 63 (%31,34) oldugu saptandi. Karbapenem direncli suslarin, gradient
diflizyon test sonuglarinin imipenem ve meropenem antibiyotik direng oranlarinin sirasi ile 172 (%85,57) ve 167
(%83,08) oldugu belirlenmistir. Vitek2 Compakt ile karbapenem direngli saptanip Gradient-test sonucu duyarli olan
suglara (n=15) uygulanan KiM sonuglari incelendiginde %46,66 (n=7)’sinin pozitif oldugu saptandi.

Sonug ve Tartisma: Enterobacteriaceae suslarinda karbepenemaz varliginin dogru tanimlanmasi, kisitl tedavi
seceneklerinin dederlendiriimesi agisindan énemlidir. Farkli fenotipik yontemlerden Vitek2, gradient difiizyon test
ve KIM yontemleri calisiimis izolatlarda KIM sonuglarinin yarisina yakininin Vitek2 sonuglarini destekledigi
belirlenmistir.
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Klebsiella Pneumoniae izolatlarinda Fenotipik Yontemlerle Meropenem Direncinin
Belirlenmesi
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Girig: Son yillarda toplum ve hastane kaynakli enfeksiyonlarda Klebsiella pneumoniae izolati artan bir etken olup,
antimikrobiyal ajanlara karsi direng oranlari giderek yukselmektedir. Calismamiz is yogunlugu fazla olan tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda tercih edilebilecek alternatif fenotipik antibiyotik duyarlilik testleriyle karsilagtirmak
amaciyla yapilmistr.

Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvarina Ocak 2020-
Eylil 2021 tarihleri arasinda gonderilen gesitli klinik drneklerden izole edilen 70 izolat dahil edilmistir. Izolatlarin
tanimlanmasinda Vitek MS (BioMérieux, Fransa) antibiyotik duyarliiginin belirlenmesinde Vitek2 Compakt
(BioMérieux, Fransa) otomatize sistemleri kullaniimistir. Karbapenem direncinin fenotipik testlerle belilenmesinde
sivi disk ellisyon ve modifiye (resazurin) sivi disk ellisyon yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 50 meropenem direngli ve 20 meropenem duyarli Klebsiella pneumoniae
izolati sonuglari karsilastiriimistir. Meropenem direngli izolatlarin 2 tanesi sivi disk ellisyon yontemiyle ve 4 tanesi
modifiye (resazurin) sivi disk ellisyon yontemi ile uyumsuz olarak belirlenmistir. Meropenem duyarl izolatlarin ise
1 tanesi sivi disk eliisyon ydntemiyle ve 2 tanesi modifiye (resazurin) sivi disk ellisyon ydntemi ile uyumsuz
bulunmustur.

Sonug ve Tartisma: Antibiyotik duyarlilik testleri otomatize ve geleneksel yéntemlerle basariyla sonug vermekte
olup, bir cesit fenotipik yontem olan sivi disk ellisyon yontemi hizli ve kolay bir yéntem olarak kullanilabilir.
Calismamizda sonuglar referans yontem olan Vitek 2 (bioMérieux, Fransa) ile bly(k oranla uyumlu bulunmustur.
Ozellikle yogun ¢alisan ve drnek sayisi fazla olan laboratuvarlarda bu yéntemin kullaniimasi dustindilebilir.

Tablol: Vitek? sonuglari ile fenotipik test sonuclanmin (siv1 disk eliisyon ve modifive
(resazurin) s1vi disk eliisvon vontemi) karsilagtirilmas:

Vitek2 Sivi disk ellsyon | Modifiye (resazurin) sivi disk ellisyon yontemi
Karbapenem Direncli (50) |50 A8 46
Karbapenem Duyarli {20) 20 19 18
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Enfektif Endokardit Siipheli Hastalarin Kan Kiiltiilerinde Ureyen Etkenlerinin
Degerlendirilmesi
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Girig: Endokardit, kalp kapaklarinin ve kalp endokardinin iltihaplanmasi ya da mikrobi enfeksiyonudur. Cesitli
nedenlere bagli olarak kana gegen bakteriler kalbin endokart tabakasini tutarak burada gogalabilmekte ve
enfeksiyona yol acabilmektedir. Ayrica bu enfeksiyonlar kan dolagimi ile viicudun farkli bélgelerine
tasinabilmektedir. Bu calismanin amaci, endokardit tanili hastalardan alinan kan kiltilerinde (reyen
mikroorganizmalarin dagiliminin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarimiza, 2018-2021 tarihleri arasinda
endokardit tanili hastalardan gdnderilen kan kltur 6rneklerinde Greyen mikroorganizma dagilimi retrospektif olarak
incelenmistir. Kan kultur siselerinde laboratuvara génderilen 6rnekler tam otomatize BacT/ALERT 3D (Biomeriux,
Fransa) cihazinda inkiibe edilmistir. Ureme sinyali alinan kan kltiir siselerinden % 5 koyun kanli agar ve EMB agar
besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Ureyen bakterilerin tanimlanmasi Vitek MS (Biomeriux, Fransa) cihazinda ve
antimikrobiyal duyarliliklar Vitek2 Compakt (Biomeriux, Fransa) otomatize sisteminde ¢aligiimistir.

Bulgular: Kan Kkiltirlerindeki dremeler incelendiginde; 39 Staphylococcus spp., 7 Streptococcus spp., 6
Enterococcus spp., 2 Escherichia coli, 1 Enterobacter cloacae, 4 Klebsiella pneumoniae, 1 Acinetobacter
baumannii, 1 Stenotrophonomonas maltophilia, 1 Cornybacterium stratum, 1 Micrococcus spp. olmak iizere toplam
63'tir. S. aureus izolatlarinda oksasilin direnci % 44,44 olarak saptanmistir. Enterobactarales bakterilerinde
karbapenem direnci saptanmamistir. Enterokok izolatalrinda da vankomisin direnci saptanmamistir.

Sonug ve Tartisma: Enfektif endokardit hastali§inin, tani ve tedavi alaninda yasanan énemli gelismelere ragmen,
insidans ve mortalitesinde azalma olmamistir. Literatiirde de birgok makaleye benzer olarak en sik izole edilen
patojenin S.aureus oldugu belirlenmistir. Enfektif endokardit etkenlerinin dagiiminin bilinmesi hem profilaktik tedavi
seciminde hemde ampirik tedavi segiminde klinisyenlere yol gdsterici olmasi agisinda dnemlidir.
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Giris: Cocuklarin saghgini korumak icin anne stliyle birlikte bilinen en etkili ve ekonomik yontem agilamadir.
Ulkemizde ulusal takvim (UT) agilari ile agilanma hizi genel olarak %95-%98 arasinda degismektedir. Rotavirils,
Meningokok, HPV; Human Papilloma Virls, dabT; ergen eriskin tip difteri bogmaca tetanoz ve influenza gibi cocuk
enfeksiyon hastaliklari dernegi tarafindan ulusal takvime ek (UTE) asilar olarak énerilmekte ve izleyen doktorun
bilgilendirmesi, dnermesi ve ailelerin asi maliyetini karsilamasi ile saglanmaktadir.

Amag: Calismamizda poliklinigimize bagvuran UTE agi bilgilendirmesi ve dnerisi yapilan ailelerde, kronik hastaligi
olan ve olmayan olgularin bu asilari yaptirma oranlarinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem: Son 1 yil iginde yapilan cocuk sagli§i izlemi ve asi poliklinigi basvurulari geriye donik olarak incelenmistir.
Calismaya UTE asilar uygulanan olgular degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Toplam 710 olgunun (205'inde altta yatan kronik hastalik var) 1753 poliklinik bagvurusu degerlendirilmistir.
Basvuruda bulunan tim olgulara UTE agilarla ilgili bilgilendirme yapilmakta, Onerilerde bulunmaktadir.
Poliklinigimizde UT as! takibi diizenli yapilan 464 olgunun 103’ine UTE bir asi uygulanmistir. UTE asi yapilma
oranlari meningokok ACWY %62,1 (64/103), meningokok B %52,4 (54/103), rotaviris% 13,5 (14/103) , PPA23%
11,7 (12/103), mevsimsel influenza %5,8 (6/103) HPV (% 3,9 4/103), dabT % 0,9 (1/103) olarak bulunmustur. Altta
yatan kronik hastali§i olmayan olgularin %13,1’i, kronik hastaligi olan olgularin %18'i rutin disi en az 1 asi ile
astlanmstir (p=0,088).

Sonug: Aileye bilgilendirme ve éneri yapildiginda UTE agilarin uygulanma oranlari %22,2 olarak saptanmistir. UTE
asllar dikkate alindiginda meningokok asilarinin en sik yapildigi bunlari sirasi ile rotaviris, PPA23, ve digerlerinin
izledigi gosterilmistir. Kronik hastaligi olan olgularin, olmayanlara gore asilanma oranlarinin daha yuksek oldugu
gorlimus, ancak arada anlamli fark bulunmamistir.

Tartisma: Asilanma her cocugun saglik hakki olarak kabul edilmektedir. Cocuk sagligi izleminde her muayenenin,
asllanma durumuna ve klinik endikasyona gére, ulusal takvim ve ulusal takvim ek asilama icin bir firsat oldugu,
genel asilanma oranlarinin arttirilarak toplum bagisikliginin gliglendirilebilecegi unutulmamalidir.
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istanbul’da Bir Sehir Hastanesinde Solunum Yolu Orneklerinden izole Edilen
Patojenler ve Antibiyotik Direng Profillerinin Degerlendirilmesi

'Merve Ozmen, 'M.Esra Kogoglu, 'Sule Cetin, 2Abdurrahman Sarmis, 2Neslihan Onder, 'Tuncer
Ozekinci

stanbul Medeniyet Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul
2Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji, Istanbul

Email : drmerveozmen1@gmail.com, kocogluesra@yahoo.com, drsuleaytekin@gmail.com,
asarmis@gmail.com, drnonder@yahoo.com, tozekinci@gmail.com

Amag: Bu calisma, istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi'ne bagvuran
hastalarda ASYE'nin bakteriyel etiyolojisinin ve antimikrobiyal duyarlilik profillerinin belirlenmesi igin yapilmigtir.

Gereg-Yontem: Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda laboratuvarimiza génderilen alt solunum yolu 6rnekleri
retrospektif olarak incelenmistir. Laboratuvarimiza gonderilen balgam érnekleri konvansiyonel kiltir yontemlerine
gére islenmis uygun kosullarda inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonunda anlamli reme saptanan bakterilerinin
tanimlanmasinda tam otomatize sistemler (VITEK 2 Compact (bioMérieux- Fransa) ve MALDI-TOF MS
(bioMérieux- Fransa)), antibiyogramlari i¢in VITEK 2 Compact (bioMérieux- Fransa) sistemleri kullaniimistir.
Suslarin duyarlliklari CLSI ve EUCAST énerileri dogrultusunda yapilmigtir.

Bulgular: Toplamda 2735 hastadan alinan 688 balgam, 2850 DTA ve 239 BAL 6rneginden 5483 patojen bakteri
izole edilmigtir. En sik izole edilen Gram negatif bakteriler sirasiyla, Acinetobacter baumannii (%18), Pseudomonas
aeruginosa (%16,7), Klebsiella pneumoniae (%14) iken en sik izole edilen Gram pozitif bakteri Staphylococcus
aureus’dur. Calismamizda antibiyotiklere en direngli saptanan bakteri Acinetobacter baumannii olarak saptanmistir.
En yiksek direng imipenem, meropenem ve piperasilin/tazobaktam’a karsi bulunmusken en diistk direng kolistin
olarak saptanmistir. ikinci en sik izole edilen bakteri olan Pseudomonas aeruginosa'da en yiiksek direng
piperasilin/tazobaktam ve imipeneme karsi saptanmistir. imipenem direnci meropenem direncine kiyasla daha
yiksektir. Amikasin direncinde vyillar icinde diistis saptanmistir. En dislk direng profile ise kolistin olarak
saptanmistir.3. Siklikla izole edilen Gram negatif bakteri olan Klebsiella pneumoniae’ da imipenem, meropenem ve
ertapenem yillara gére artan direng saptanmistir. En dislk direng ise kolistin'e kars saptanmistir. En sik izole
edilen bakterilerin direng oranlari Tablo 1 ve 2'te belirtilmistir.
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Tablo 1: Solunum Yolu Orneklerinden izole Edilen Gram Negatif Bakterilerin Direng Oranlari (%)

AMC | SAM | G AK SXT CIp CAZ FEP PTZ IMP MEM | COL

Acinetobacter | 2017 60,4 | 579 | 66,3 | 89 92,2 93,3 | 93,8 |89 5,49
baumannii

2018 74,8 | 693 | 67,5 | 87,1 88,9 87,6 |[859 |862 |42

2019 826 |75 72,2 | 95 90,6 90,6 | 88,5 | 88,1 | 4,76

2020 77,1 | 73,6 | 63,8 |994 |952 95,2 1953 [947 [29

2021 78,3 | 81,1 80,4 |944 | 937 93,7 93,6 | 93,6
Pseudomonas | 2017 22,4 33,6 | 28,1 |285 |343 |[31,3 |274 |57
aeruginosa

2018 27.4 37,7 1297 [314 |36, |327 [265 |6

2019 24,5 40,6 | 37,5 |37,5 [41,5 | 38,2 |24 6,9

2020 21,2 324 | 304 [31,9 |[349 |41,7 (223 |40

2021 12,08 28 32,4 333 [413 |369 |23 1,3
Klebsiella 2017 100 434 | 15,7 |48,8 | 41,5 |532 (474 |488 |[289 |22,6 |23,5
pneumoniae

2018 100 44,5 | 29 57,8 1569 |663 |628 |527 |31,8 |32 17,3

2019 100 42,1 | 30,1 |584 |503 |666 |66,1 |488 |[355 | 333 16,1

2020 100 258 | 22,7 |[383 |51 60 59,2 | 50 323 | 37,6 10,9

2021 100 27,4 | 26,1 |581 |696 | 748 |722 |69 64,7 | 56,9 14,2

Tablo 2: Solunum Yolu Orneklerinden izole Edilen Gram Pozitif Bakterilerin Direng Oranlari (%)

E DA SXT LEV | CIP FOX | TG | PE

Staphylococcus | 2017 | 18 21,56 2 6,12 7,84 10,86 | 0
aureus

2018 | 23,5 | 23,7 6 14 15,8 33 1,7

2019 | 21 25,8 2,6 12,3 14,9 39,4 5

2020 | 32,1 34,1 2,7 10,3 10,7 42 1,3

2021 | 21,1 227 0,8 8,9 8,9 30,6 0
Streptococcus 2017 | 42,8 | 35,7 448 | 3,3 37,7
pneumoniae

2018 | 54,5 | 41,6 20,8 3,3 70,8

2019 | 70,6 | 47 14,3 13,8 75

2020 | 71,4 35,7 14,3 0 58,3

2021 | 75,8 50 33,3 6,6 34,5

Sonug: En sik izole edilen bakteriler olan Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa’nin yillar iginde
karbapenem direng oranlarinin artmasi dikkat ¢ekicidir. Bu artis klinik basariyi olumsuz yonde etkilemekte ve maddi
manevi kayiplara yol agmaktadir. Hedefe ydnelik ve etkili tedavinin segilebilmesi igin her merkez kendi duyarlilik
oranlarini belirlemeli ve ampirik tedavi baslansa da tir diizeyinde tanimlama ve bakterilerin antibiyotik duyarlilik
testleri mutlaka yapiimalidir. Bu sekilde akilci antibiyotik kullanimi ilkeleri dogrultusunda klinik bagsari
saglanabilecektir.
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Pediyatrik Hastalardan idrar Yolu Enfeksiyonu Etkeni Olarak izole Edilen
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Amag: Bu calismada, Goztepe Prof. Dr. Slleyman Yalgin Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen pediyatrik hastalarin idrar kultirlerinden izole edilen Escherichia coli izolatlarinin cesitli antibiyotiklere
kars! duyarliliklarinin ve diren¢ durumlarinin saptanmasi ve bulgularimiza gére bélgemiz igin ampirik antibiyotik
seceneklerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: 1 Ocak 2017 ve 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda Gocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinikleri ve
servisinde idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takip ve tedavi edilen 0-18 yas arasi cocuk hastalarin idrar kiilturd
sonuglari retrospektif olarak hastane otomasyon sisteminden tarandi. idrar kiiltiiriinde mililitrede 105 koloni ve (izeri
E. coli tiremesi bulunanlar USE olarak kabul edilerek galismaya alindi. Yineleyen hasta sonuglarindan yalnizca bir
tanesi calismaya dahil edildi. Kiltir érneklerinde Ureme saptandidinda slpheli koloniler; identifikasyon ve
antibiyotik duyarliliklari i¢in tam otomatize cihazlar (Vitek2, bioMérieux, Fransa; MALDI-TOF MS, Bruker, Aimanya)
ile galigildi. Antibiyotik duyarliliklari “European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST)
standartlarina gére yorumlandi.

Bulgular: 1 Ocak 2017- 01 Aralik 2021 tarihleri arasinda idrar kiltirinde E. coli Gremesi olan 2842 hastanin
%85,7’si (2438) kiz, %16,5'i (404) erkektir. Yas ortalamasi 7,23 yil, kizlar igin yas ortalamasi 7,53 yl, erkekler igin
yas ortalamasi 5,42 yil olarak bulundu. 0-2 yas grubu hastalar toplam hasta sayisinin %21,8'ini olusturmaktadir.
Erkek hastalarin %43'iiniin 0-2 yas grubunda oldugu gériildii. izole edilen E. coli suslarinin 2017 ve 2021 yillari
arasinda direng oranlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. izole edilen E. coli suslarinin yillara gére direng oranlari (%)
ANTIBIYOTIK ADI 2017 2018 2019 2020 2021
Amikasin 0,2 0,3 0,3 0,7 2,2

45,0 45,4 44,9 43,5 35,8
\mpisili 62,5 59,8 56,9 56,5 51,3
Ertapenem 04 0,6 15 24 0,6
Fosfomisin (idrar) 23 1,2 04 2,1 15
Gentamisin 12,7 8,7 9,6 9,4 10,3
imipenem 0,1 04 0,1 0 0,2
Meropenem 0 0,2 0,2 0,5 04
Nitrofurantion 3,0 2,2 29 3,5 2,9
Piperasilin/tazobaktam 15,5 17,3 16,4 15,0 8,9
Sefiksim 32,7 36,7 35,6 35,2 25,1
Seftazidim 25,1 28,0 35,4 29,8 20,4
Seftriakson 27,7 32,4 35,1 30,8 20,7
Siprofloksasin 17,1 18,8 18,6 19,8 16,1
Trimetoprim/sulfametoksazol 324 28,9 30,1 311 24,8
Seftriakson 0,2 03 03 0,7 2,23
Siprofloksasin 45,0 45,4 44,9 43,5 35,8
Trimetoprim/sulfametoksazol 62,5 59,8 56,9 56,5 51,3
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Tartisma: Calismamizin sonuglari incelendiginde antibiyotiklere direng oranlarinin yillar icinde degiskenlik
gosterdigi gorlimektedir. 2020-2021 yillari arasinda amikasin haricinde bitiin antibiyotiklerin diren¢ oranlarindaki
azalma dikkat gekmektedir. Antibiyotik direng oranlarinin azalig gostermesinin nedeninin, tam otomatize cihazlarin
antibiyotik duyarlilik sonuglarinin geleneksel yontemler ile dogrulanmasi, kisitl antibiyogram kurallarina uyulmasi
ve akilci antibiyotik kullanim politikalarinin 6zenle uygulanmasi oldugunu dusindirmstur. Direng gelisiminin
onlenmesi ve etkin tedavi icin tim servisler antibiyotik secimi yaparken antibiyotik duyarlilik test sonuglarina gére
tedavi planlamalidir.
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Amag: Bu calismada Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda izole edilen Uriner sistem enfeksiyonu etkenlerinin incelenmesi ve bu etkenlerin antibiyotik
duyarhliklarinin retrospektif olarak belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Hastanemiz Laboratuvarina 01 Ocak 2017 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda idrar yolu
enfeksiyonu siiphesiyle génderilen drnekler calismaya dahil edilmistir. Ornekler rutin mikrobiyolojik standartlara
gore laboratuvarda islenmis, tanimlama ve antibiyotik duyarliliklari otomatize sistemlerde yapiimistir. Antibiyotik
duyarliliklart EUCAST 6nerileri dogrultusunda yorumlanmistir.

Bulgular: Calisma déneminde laboratuvarimiza gdnderilmis olan drneklerden toplam 35460'inda (2139 Candida
spp. ve 23324 bakteri) iireme olmustur. izole edilen bakterilerden 18927 tanesi Enterobacteriales Giyesi, 1357 tanesi
Gram negatif nonfermenter basiller, 3040 tanesi Gram pozitif koklardan ve 9 tanesi Gram pozitif basillerden
olusmaktadir. Enterobacteriaceae tyelerinin %70'i(n:13427) E.coli, %17(n:3399) K.pneumoniae’dir Gram negatif
nonfermenter basillerin %76,5'i(n:1039) P.aeruginosa ve %15,6(n:212) A.baumanniidir. Calismaya alinan
bakterilerin poliklinik ve servislere gore dagilimi, gérilme yizdeleri Tablo 1'de verilmistir. Antibiyotik direng
oranlarinda E.coli ve K.pneumaniae’nin en duyarli oldugu antibiyotik imipenem, E.colinin en direngli oldugu
antibiyotik ampisilin iken K.pneumaniae’'nin ise sefazolin olarak tespit edilmistir. P. aeruginosa suslarinda
piperasilin/tazobaktam direncinin daha ylksek oldugu gérlirken yogun bakim Unitesinden izole edilen A.
baumannii suslarinda karbapenemler de dahil olmak iizere yiiksek direng olanlari saptanmistir. izole edilen
suslarinin izole edildigi bollime gére antibiyotik direng oranlari Tablo 2 ve 3'te verilmistir.

Tablo 1. [zole edilen suslarin poliklinik ve servislere gére dagilim yiizdesi

Bakteri adi Poliklinik Servis Yogun Bakim
Escherichia coli (n=11938) 89 (n=1165) 8.6 (n=324) 2,4
Klebsiella pneumoniae (n=2671) 78.6 (n=509) 15 (n=219) 6.4
Enterococcus faecalis (n=1635) 74.8 (n=424) 19.4 (n=126) 5.8
Pseudomonas aeruginosa (n=674) 64.8 (n=251) 24.2 (n=114) 11
Enterococcus faecium (n=117) 35.9 (n=147) 45.1 (n=62) 19
Acinetobacter baumannii (n=108) 51 (n=59) 27.8 (n=45) 21.2
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Tablo 2. izole edilen E. coli ve Klebsiella pneumoniae suslarinin izole edildigi béliime gére antibiyotik direng

oranlari.
E. coli Klebsiella pneumoniae
Poliklinik(%) | Servis(%) | Yogun Bakim(%) | Poliklinik(%) Servis(%) Yogun Bakim(%)
AMC 38 47,3 49,7 36 56,4 63,3
Ampisilin 63 74,3 76 - - -
Fosfomisin 6,4 3,2 6,4 28,6 33,6 26,6
Gentamisin 12,8 20,6 16,7 13,8 30 42,6
imipenem 0,1 0,5 0 3 17 30,5
Kolistin 0,7 0 0 5,7 17,6 22,8
Levofloksasin 30,4 51,4 26,7 35 50 50
Ertapenem - - - 7 24,6 44
Meropenem 0,1 0,8 0,3 3,3 18,8 36,5
Nitrofurantion 3,3 4 1,7 41 47,4 58,7
Sefazolin 48 74,2 62,5 61,87 84 90
Sefepim 30 61,5 41,7 45,1 71,8 80,4
Sefotaksim 33,3 100 50
Seftriakson 33,1 54,6 55,1 41 66,5 71,6
Siprofloksasin 33,1 48,6 48,8 35,4 57,3 61,6
SXT 32,9 43,6 42,6 34,2 56 60,7

Tablo 3. zole edilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suslarinin izole edildigi bélime gére

antibiyotik direng oranlari.

Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumannii
Poliklinik(%) | Servis(%) | Yogun Bakim(%) | Poliklinik(%) | Servis(%) | Yogun Bakim(%)

Amikasin 4,1 11 12,1

Gentamisin 11,3 16,1 14,6 23 56,7 88,6
imipenem 12,3 21,7 41.7 30 66,7 100
Kolistin 3,6 4,1 1,8 3,8 1,8 6,7
Levofloksasin 34,3 28,4 34,2 35 62,5 97,6
Meropenem 5,8 13 26,7 30,6 65 97,8
Piperasilin/tazobaktam 12,9 26 39 40,6 69,6 100
Sefepim 9,4 18,6 17,5 35,8 70 97,8
Seftazidim 10,4 18,2 19 41,1 78 100
Siprofloksasin 30,1 23,6 23,3

Trimetoprim/sulfametoksazol 93.1 50 100 25,7 58,3 75,6

Sonug: Antibiyotik direnci toplum ve hastane enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar arasinda hizla
yayiimaktadir. Bu durum klinisyenleri enfeksiyonla miicadelede garesiz birakmaktadir. Antibiyotik direng oranlarinin
bilinmesi tedaviyi yonlendirmeye ve basariya katki saglayacaktir. Her bdlgenin kendi direng oranlarini bilmesi
ampirik tedavi gerektiren durumlarda onemlidir. Ampirik tedaviye baslansa da bakteri tanimlamasinin tiir diizeyinde
yapiimasi ve antibiyotik duyarlilik testleri sonucuna gore tedavinin yeniden degerlendirmesi bagariyi arttiracaktir.
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