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YENI BiR CALISTAY’LA YENIDEN MERHABA...

iste boylesine iddial bir slogan ile yola cikildi:

“jz Birakacak Bir Caligtay... Dr. Mustafa Aydin CEVIK Anisina INFEKSIYON
DUNYASI CALISTAYI 20-23 MART 2014, ANKARA. Ayrintilar www.infeksi-
yondunyasi.org'da...” 24 Nisan 2013...

Ama, ayni zamanda da riskliydi. Dogaldir ki, infeksiyon Hastaliklar ile ilgi-
li Glkemizin saygin ve kokli derneklerinin her yil cok sayida kaliteli kongre
ve bilimsel toplantilar gerceklestirdigi bir ortamda, bdyle bir organizasyona
niyetlenmek gercekten biraz da cesaret gerektiriyordu. Ancak, ekip calisma-
si ve ruhu, kararlilik ve basarma istegi ile sevgili Dr. Mustafa Aydin CEViK'in
aziz hatirasi birlesince asilamayacak engel, basarilamayacak bir sey olmadi-
gina yurekten inandik. Ayrim yapmaksizin herkesi kucaklayan bir yaklasim,
camiamizin deneyimli isimlerinin yol gostericiligi, imit vaadeden yetenekli
genglerinin enerjisi ve yaraticiliginin birlikteligiyle olusan sinerji bltiin zor-
luklarin bir anda asilmasini ve bugtine kadar hicbir kongrede gérmeye alisik
olmadigimiz degisik formatlari iceren doyurucu ve keyifle izlenen bir Calistay
ortaya ¢ikmasini sagladi.

Yola ¢ikarken tek amacimiz iz birakacak bir Calistaydi. Gergekten bu amaca
fazlasiyla ulasmis olmaliyiz ki, aradan gegen siire zarfinda gerek katilimcilarin,
gerekse katkisi bulunan bilimsel ve sektorel kuruluglarin bu organizasyonun
devam etmesi yoniuindeki israrlari bizi tekrar motive etti. 24-27 Mart 2016'da
daha da kaliteli, daha da genis katiimli ve daha da siirprizlerle dolu olan IN-
FEKSIYON DUNYASI CALISTAYI 2016'ya hos geldiniz...

CALISTAY BASKANLARI

Volkan KORTEN
Sercan ULUSOY



Infeksiyon
Dunyasu:

24-27 Mart 2016
INFEKSIYON DUNYASI
Calistay Kitabi

Ankara

ISBN: 978-605-4488-59-9

bilimsel tip

www.bilimseltipyayinevi.com

Yayinci Kurulus: BILIMSEL TIP YAYINEVI
Biikres Sokak No: 3/20 Kavaklidere/ANKARA
Tel: 0312 426 47 47 - 0312 466 23 11
Faks: 0312 426 93 93
e-posta: bilimsel@bilimseltipyayinevi.com
www.bilimseltipyayinevi.com

Dr. Mustafa Aydin CEVIK Anisina

infeksiyon
diinyasi

CALISTAYI

http://calistay2016.infeksiyondunyasi.org 20 1 6

24-27 Mart 2016
Wyndham, Ankara

Giincel Soru(n)lar-Pratik Coziimler

KURULLAR

CALISTAY BASKANLARI

Volkan KORTEN
Sercan ULUSOY

GCALISTAY DUZENLEME KURULU

Halis AKALIN
Hamdi AKAN

Murat AKOVA

Dilek ARMAN

ismail BALIK

Ergin CIFTCI

Basak DOKUZOGUZ
Deniz GUR

Ayse KALKANCI
Ates KARA

Ali MERT

Mustafa NAMIDURU
Yesim TASOVA
Hasan TEZER

Necla TULEK

Onur URAL

Serhat UNAL

CALISTAY SEKRETERLERI

F. Nurhayat BAYAZIT
F. Sebnem ERDINC
Gl Ruhsar YILMAZ

SOSYAL PROGRAM KOMITESI

Hiasni PULLUKCU (Sorumlu)
Yasar BAYINDIR

Aslihan CANDEVIR ULU
Giilden ERSOZ

Meltem ISIKGOZ TASBAKAN
Nefise OZTOPRAK CUVALCI
E. EdizTUTUNCU

e-POSTER DEGERLENDIRME KOMITESIi

Murat DIiZBAY (Sorumlu)
Melda CELIK

Kenan HIZEL

Behice KURTARAN

Kevser OZDEMIR

H. Selcuk OZGER

Aslinur OZKAYA PARLAKAY

ILETiSiM

Bilimsel Sekretarya

Dog. Dr. F. Nurhayat BAYAZIT
05336977733
nurhayatbayazit@gmail.com

Doc. Dr. F. Sebnem ERDINC
05323550610
seberd67@yahoo.com

Dog. Dr. Gul Ruhsar YILMAZ
053262787 30
ruhsaré@yahoo.com

Organizasyon Sekretaryasi

Ster Turizm
Cihan CALISKAN

Fisekhane Cad. Turkct Sokak Kayali Apt.
A-Blok No: 6/1 D: 7 Bakirkdy-Istanbul

Tel :+90212 5431000

Faks : +90 212 543 36 36

Gsm : +90 532 232 56 15
www.suerturizm.com - cihan@suerturizm.com



Dr. Mustafa Aydin CEVIK Anisina
infeksiyon

infeksiyon \ A/JNTIIINY

http://calistay2016.infeksiyondunyasi.org 20 1 6

24-27 Mart 2016
Wyndham, Ankara

Glincel Soru(n)lar-Pratik Coziimler

Dr. Mustafa Aydin CEViK
Biyografi

infeksiyon Diinyasi Calistay: Bilimsel Programi

-
-
—
W
—

Sozlii Bildiriler

S-01/5-021

Posterler
T Fo01P210

indeks




Dr. Mustafa Aydin CEVIK

21.07.1965 tarihinde Corum’un Osmancik ilcesi'nde
dogdu.

Sirasiyla, iskilip Misak-1 Milli ilkokulu, iskilip Ortaokulu,
iskilip Lisesi ve 1988 yilinda istanbul Universitesi istan-
bul Tip Fakultesi'nden mezun olduktan sonra, 1989 yi-
linda Bingdl Emniyet Madurligi Kurum Hekimi olarak
goreve baslad.

1990 yilinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
uzmanlik egitimine bagsladi, ayni hastanede 1995 yilin-
da Basasistan, 2000 yilinda Bashekim Yardimcisi oldu.
Basasistanligi déneminde 1996 yilinda infeksiyon
Kontrol Komitesi'nin kurulmasina éncillk etti. Stirve-
yans formlarinin ve stirveyans sisteminin olusturulma-
sina buyuk katki sagladi. “Stirveyans” isimli bir bilten
cikardi. Hastane infeksiyonu Tanimlarinin ve Mikrobiyolojik Tani Rehberi'nin yayimlanmasini organize etti. 1998
yilinda konu ile ilgili yasal bir yaptirim olmaksizin antibiyotik kisitlamasi yapilmasini organize etti.

2001 yilinda yapilan sef yardimciligi sinavini kazanarak Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. infeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Sef Yardimcisi olarak calismaya basladi. Ayni yil Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi'nin en geng Baskani olarak goreve getirildi.

2003 yilinda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi gorevinden ayrilarak, Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 2. infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Sef Yardimcisi olarak calismaya devam
etti. Pek cok infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji asistaninin yetistiriimesinde biyiik emek verdi.

Her firsatta meslegini cok sevdigini ve infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda calisan hekimlere
uzmanlik dalinin saygin hale getirmek icin dnemli gorevler dustigunu vurguladi.

Bilimsel olarak derleyebildigimiz kadariyla yurt ici ve yurt disi kongrelerde 52 bildirisi, 52 yurt ici, 23 yurt disi der-
gilerde yayimlanmis makalesi, cok sayida kurs, sempozyum ve kongre konusmasi bulunmaktadir. Bes biilten, 18
dergi ve 100'den fazla kitap yayimlanmasini organize etti. infeksiyon Diinyasi Dergisi bu yayinlar arasinda bilim-
sel ve aktuel bilgiler iceren, benzeri olmayan, farkl bir dergi olarak yer aldi. 2000-2008 yillari arasinda 22 kongre,
sempozyum, kurs ve egitim toplantisi organizasyonunda aktif olarak rol ald1.

ANKEM Dernegi, Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi, ESCMID, KLIMIK Dernegi, Tiirk Mikrobiyoloji
Cemiyeti, Tiirk Hastane infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi, Tiirkiye EKMUD ve Viral Hepatitle Savasim Dernegi'nin
tiyesi olan Dr. Mustafa Aydin CEVIiK bu derneklerden bir kisminin kurucu yeligini yapti ve yénetim kurullarinda
gérev aldi. Saglik Bakanhginin Kinm-Kongo Kanamali Atesi ve Hastane infeksiyonlari konusundaki bilimsel danis-
ma kurullarinin yani sira Bagisiklama Danisma Kurulu’'nda da yer aldi.

24 Mart 2008 tarihinde gecirdigi ani kalp krizi sonucu aramizdan ayrildi.
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BILIMSEL PROGRAM

24 MART 2016, PERSEMBE

08:30 - 09:00 Kayit

09:00 - 09:30 Acilis
Teletip ve Egitim Dernegi adina
Dernek Bagskant Hamdi AKAN

Infeksiyon Diinyast Galigtay1 2016 adina
Calistay Es Bagkan1 Sercan ULUSOY

09:30 - 09:45 Cay-Kahve Molas1

09:45 - 11:15 DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI
Oturum Bagkanlari: Nese SALTOGLU, Necla TULEK
e-poster Sunucular: Seval BILGIC ATLI, Serhat UYSAL, Meliha Cagla SONMEZER
Tartismacilar:
Biilent ERTUGRUL
Ali OZNUR
Meltem TASBAKAN
Ahmet Cinar YASTI

11:15-11:30 Cay-Kahve Molast

11:30 - 12:30 Satellit 1
intraabdominal infeksiyonlarda Akilci Antibiyotik Kullanimi

Ajanda:
11:30-11:45: Intraabdominal Infeksiyonlarda Giincel Yaklagimlar C'. MSD 1%2
Prof. Dr. Sercan ULUSOY (Oturum Bagkani) Bewell ==

11:45-12:15: Intraabdominal Infeksiyonlarda Ertapenemin Yeri
Prof. Dr. Meltem TASBAKAN

12:15-12:30: Soru & Cevap
12:30-13:30  Ogle Yemegi
13:30 - 14:30 AKILCI ILAC KULLANIMI:
ANTIBIYOTIiK YONETIM PROGRAMLARI
Oturum Bagkanlari: Mehmet BAKIR, Ayhan AKBULUT

Diinyada ve Tiirkiye'de Antibiyotik Diren¢ Problemi
Ozlem KANDEMIR

Dirence Coziim Onerileri: Antibiyotik Yonetim Programlari
Saban ESEN

14:30 - 14:45 Cay-Kahve Molas1

14:45 - 16:45 SEPSIS )
Oturum Bagkanlari: Yesim TASOVA, Necmettin UNAL
e-poster Sunuculari: Kevser OZDEMIR, Omer KARASAHIN

Sepsis Neden Onemli?
Necmettin UNAL

Sepsiste Tan1
- Tan1 Kriterleri
Hilya ULUSOY

- Tamda Mikrobiyoloji Laboratuvarimin Yeri ve Onemi
Ozgen ESER

Sepsiste Tedavi
- Acil Tedavi Yaklasim
Kubilay DEMIRAG

- Antimikrobiyal Tedavi
Dilek ARMAN

Sepsisin Hukuki Yonii
Hiiseyin OZ

16:45 - 17:00 Cay-Kahve Molast

INFEKSIYON DUNYAS|




24 MART 2016, PERSEMBE (devamz)

17:00 - 18:30 MIKROBIYOLOJi: LABORATUVAR-KLINISYEN ISBIRLIGI!
Oturum Bagkanlari: Deniz GUR, Ayse KALKANCI
e-poster Sunuculari: Sefer Erman YILMAZ, Gamze Gizem DUMAN
Tartismacilar:
Halis AKALIN
Zeynep GULAY
Kiiltiir Antibiyogramdan Klinige Olgularla Sorunlar
- Coklu Direngli Mikroorganizmalar ve Tedavi Secenekleri
- Karbapenem Direnci ve Klinik Yorumlari
- EUCAST a Gegiste Yasanan Sorunlar ve Klinik Yansimalar
- Mantar Infeksiyonlarinda Duyarlilik Testi: Ne Zaman? Hangi Ornekler I¢in?

19:00 - 20:00 Aksam Yemegi
20:30 SON BiR YILDA iINFEKSIYON DUNYASI
Yagar BAYINDIR

! infeksigon Diinyasi Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen igbirlig'i Platformu

25 MART 2016, CUMA

09:00 - 10:15 HIV/AIDS-1*
Oturum Baskanlari: Basak DOKUZOGUZ, Giilden CELIK

e-poster Sunucu: Sitheyla KOMUR
HIV Epidemiyolojisinin Degerlendirilmesi
Deniz GOKENGIN
Tartisma
10:15 - 10:30 Cay-Kahve Molas1
10:30 - 11:30 Satellit 2
Konu: Uzman Paneli

Moderator: Volkan KORTEN
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali

Konusmacilar: Graeme MOYLE
Chelsea & Westminster Hospital w GILEAD

Koray BASAR
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Enver ATALAR
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

11:30 - 11:45 Cay-Kahve Molas1

11:45 - 12:45 HIV/AIDS-2?
Oturum Baskanlari: Basak DOKUZOGUZ, Giilden GELIK
e-poster Sunuculari: Gamze KALIN UNUVAR, Zerrin ASCI

HIV/AIDS Tan1 Algoritmasi
Giilden CELIK

Kenan MIDILLI

Tiilay YALGINKAYA

Aygen TUMER

Tartisma
12:45-13:45 Ogle Yemegi

| M INFEKSIYON DUNYASI




25 MART 2016, CUMA (devam1)

13:45 - 14:45

Satellit 3
Konu: Vakalar Esliginde HIV/AIDS Tedavisine Yaklasimlar .
Oturum Baskani:  Prof. Dr. Serhat UNAL Qb b\/|e

Konusmacilar: Dr. Mike YOULE
Royal Free Hospital HIV Clinical Research Director

14:45 - 15:00

Cay-Kahve Molas1

15:00 - 16:00

Satellit 4

Konu: HIV/AIDS Tedavisinin Bugiinii ve Yarint: Integraz
Inhibitorleri ve Tek Tablet Rejimi

Moderator: Dog. Dr. Behice KURTARAN
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon . —~
Hastaliklar1 Anabilim Dali VHV

Konugmacilar:  Integraz Inhibitérlerinin Tedavide Yeri ve Onemi Healthcare
Uzm. Dr. Ahmet Cagkan INKAYA WORKING OM BEHALF OF
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon e
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Dolutegravir Bazli Tedavi ve Tek Tablet Rejimi

Dr. Tuna LUKIANA
Head of Medical Affairs Middle East & Africa

16:00 - 16:15

Cay-Kahve Molas1

16:15 - 17:45

HIV/AIDS-3 . .
Oturum Bagkanlari: Basak DOKUZOGUZ, Giilden CELIK

e-poster Sunuculari: Murat DIZBAY, Esra KAYA KILIC

HIV-Pozitif Hastanin Esine/Es Adayina Bilgi Verilmesi

Taner YILDIRMAK

Cemil GUNES

Tartisma

Riskli Temas Kaygisiyla Basvuran Kisiye Yaklasim, Yonetim, Ne Yapalim?
Gigdem ATAMAN HATIPOGLU

Nuriye TASDELEN FISGIN

Tartisma

17.45 - 18:00

Cay-Kahve Molas1

18:00 - 19:00

Satellit 5

Konu: Klinik Veriler ve Vakalar Esliginde Antiretroviral
Tedavide Darunavir ve Etravirinin Yeri

Moderator: Prof. Dr. Serhat UNAL ~
Konusmacilar:  Antiretroviral Tedavide Darunavir/Klinik Calismalar J anssen f
Prof. Dr. Dilara INAN

Antiretroviral Tedavide Darunavir/Vakalar
Prof. Dr. Deniz GOKENGIN

Antiretroviral Tedavide Etravirin
Prof. Dr. Volkan KORTEN

19:00 - 20:00

Aksam Yemegi

20:30

MELTEM ve HUSNU ile KLINIK HALLER
Meltem TASBAKAN
Hiisnii PULLUKCU

2 infeksigon Diinyas1 HIV/AIDS Platformu

INFEKSIYON DUNYAS| H




26 MART 2016, CUMARTESI

09:00 - 10:15 VIRAL HEPATITLER-1°
Oturum Bagkanlari: Ismail BALIK, Onur URAL
Hasta Sunumu: Tuba ILGAR
Canli Konsey: Olgular ve Tartismacilar

Kronik Hepatit B Infeksiyonunda Antiviral Tedavi Alan Olgunun izlemi
Cemal BULUT

Kronik Hepatit B Infeksiyonunda Antiviral Tedaviyi Kesme Kriterleri
Nurcan BAYKAM

Kronik Hepatit B Infeksiyonunda Telbivudin
Onur KAYA

Kronik HCV’de interferon Dis1 Tedaviler
Sila AKHAN

Gebede Hepatit B’ye Yaklasim
Nazlim AKTUG DEMIR
10:15 - 10:30 Cay-Kahve Molas1
10:30 - 11:30 Satellit 6
Konu: Kronik Hepatit C Tedavisinde Viekirax/
Exviera ile Hastaya Ozel Yaklasim
Oturum Bagkanz: Iftihar KOKSAL

Konusmacilar: Epidemiyoloji ve Tiirkiye Hasta Profili :
iftihar KOKSAL abbvie

Genotip 1b Hastalarda Yiiksek Kiir $ans1
Sabahattin KAYMAKOGLU

Ozel Hasta Popiilasyonlarinda Yiiksek Kiir Sans1
Tansu YAMAZHAN

11:30 - 11:45 Cay-Kahve Molasi

11:45 - 12:45 VIRAL HEPATITLER-2*
Oturum Bagkanlari: Ismail BALIK, Onur URAL
Hasta Sunumu: Dilek KARAMANLIOGLU
Canli Konsey: Olgular ve Tartigmacilar

Immiinsiipresif Hastada HBV Profilaksisi

Siida TEKIN

Tek Potent Antiviral Ajana Yanitsiz Olguya Yaklasim
Mustafa Kemal CELEN

Kronik HBV Olgusunda Takip Yonetimi

Dilara INAN

Emel YILMAZ

Behice KURTARAN

12:45 - 13:45 Ogle Yemegi
13:45 - 14:45  gatellit 7

Konu: Hepatit C’de Tek Hedefe Geri Sayim
Moderator: Kenan HIZEL
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali

Konugmacilar:  Hedef: Her Hasta I¢in Kiir $ans1
Nurcan BAYKAM w GILEAD
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali
Sonug: Gerg¢ek Yasamdaki Basari

Mustafa Kemal CELEN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali

B INFEKSIYON DUNYASI




26 MART 2016, CUMARTESI (devam)

14:45 - 15:00 Cay-Kahve Molas1

15:00 - 16:30 IMMUNSUPRESIF HASTADA INFEKSiYONLAR*

Oturum Baskanlari: Murat AKOVA, Hande ARSLAN
e-poster Sunuculari: Hasan Selcuk OZGER, Zehra NARLI

Solid Organ Transplantasyonu Hastalarinda CMV Yonetimi
Hande ARSLAN

Immiinsiipresif Hastada Direncli Bakteri Siirveyansi
Ozlem AZAP

Yeni Tedaviler ve Yeni Immiinsiipresifler
Sinem CIVRIZ BOZDAG

16:30 - 16:45 Cay-Kahve Molas1
16:45 - 17:45  gatellit 8

Konu: Klinik Arastirmalardan Pratige Antifungal Tedavi

Moderator: Ates KARA
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali w GILEAD
Gocuk Infeksiyon Hastaliklar1 Unitesi

Konusmaci: Sibel ASCIOGLU

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali

17:45 - 19:15 HASTANE INFEKSiYONLARI-YOGUN BAKIM iNFEKSIYONLARI®
Oturum Bagkanlar:: Dilek ARMAN, Halis AKALIN )
e-poster Sunuculari: Serpil MIZRAKCI, Arzu ALTUNCEKIC YILDIRIM

mkemizde.Durum ve UHESA Verileri
Yesim CETINKAYA SARDAN

Antibiyotik Kullanimi ve Direng Migkisi
Oguz Resat SIPAHI

Hangi Hastada Invaziv Kandidiyaz Diisiinelim? Tedavi Nasil Olmali?
Selda SAYIN KUTLU

Demet Onlemleri ve Uygulamalar
Gokhan AYGUN

19:15 - 20:00 Cay-Kahve Molas1

20:00 Sosyal Program-Biiyiik Aksam Yemegi

3
4
5

infeksigon Diinyasi VIRAL HEPATITLER Platformu
infeksiyon Diinyas1 IMMUNSUPRESIF HASTADA INFEKSiYONLAR Platformu
infeksiyon Diinyas1 HASTANE iINFEKSIYONLARI-YOGUN BAKIM iNFEKSIYONLARI Platformu

27 MART 2016, PAZAR

09:00 - 10:30 PEDIiATRIDEN GERIATRIYE 1. BASAMAKTA SIK RASTLANAN INFEKSIYON
HASTALIKLARI-1 o
Oturum Bagkanlari: Ergin CIFTCI, Mustafa NAMIDURU

Tonsillit

Hasan TEZER

Vuslat KECIK BOSNAK
Siniizit

Ahmet SOYSAL

Hiisni PULLUKCU
otit

Ergin CIFTCI

Yasar BAYINDIR

10:30 - 10:45 Cay-Kahve Molas1

iNFEKSIYON DUNYASI M |




27 MART 2016, PAZAR (devamz)

10:45 - 11:45 PEDIATRIDEN GERIATRIYE 1. BASAMAKTA SIK RASTLANAN
INFEKSIYON HASTALIKLARI-2
Oturum Bagkanlari: Ali MERT, Hasan TEZER

Pnomoni
Aslinur OZKAYA PARLAKAY
Giilden ERSOZ

Uriner Sistem Infeksiyonlar1
Metehan OZEN
Gokhan METAN

11:45 - 12:45 Ogle Yemegi
12:45-13:45 ¢ q1it 9

Konu: Bogmaca Asilamasinda Koza Uygulamasi SANOFI PASTEUR )
Konusmacilar: Nur AKSAKAL
Askin GURA NEMLIOGLU

13:45 - 14:00 Cay-Kahve Molas1
14:00-15:00 g 11ic 10

Konu: Eriskin Asilamasinda Giigliikler ve Coziimler @

Konusmacr: Esin SENOL

15:00-15:15 Cay-Kahve Molasi
15:15-18:15 PEDIATRIDEN GERIATRIYE ASI ILE KORUNMA: COK SORU COK CEVAP®

Ates KARA
Serhat UNAL

e-poster Sunuculari: Tugba SARI, Nuran SARI, Cemal KOCAK, Biisra ERGUT SEZER, Melda CELIK
18:15-18:30 Kapanis

Infeksiyon Diinyasi Caligtay1 2016 adina
Calistay Es Bagkan1 Volkan KORTEN

¢ infeksiyon Diinyas1 ASI ve IMMUNIZASYON Platformu

Dr. Mustafa Aydin CEVIK Anisina

infeksiyon § 2,
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ILAG SANAYI ve TICARET A.S.
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Gilead Sciences
ilac Tic. Ltd. Sti.

AbbVie Tibbi ilaclar
San. ve Tic. Ltd. Sti.

Pfizer ilaglar Ltd. Sti.

Merck Sharp Dohme
ilaglari Ltd. Sti.

GlaxoSmithKline ilaclari
San.veTic. AS.

Janssen Turkiye

Kogak Farma
ilac ve Kimya San. A.S.

Sanofi Pasteur ilaclari A.S.

ilko ilag San. ve Tic. A.S.

Astellas Pharma ilag
Tic. ve San. A.S.

Santa Farma ilac San. A.S.

Bristol-Myers Squibb ilaglari Inc.

Pharmactive ilag San. ve Tic. A.S.

Hasbiotech ilac San. ve Tic. A.S.

Er-Kim ilag San. ve Tic. A.S.

Abdi ibrahim ila¢
San. veTic. AS.
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Diyabetik Ayak infeksiyonlar

Kemik Eklem Infeksiyonlari

Seval BILGIC ATLI

! Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Soru(n)

Diyabetik ayak ve osteomiyeliti olan atesli hasta.

Olay/Olgu

Yaklagik 10 yildir diyabet hastasi olan ve insiilin kullanan hastanin yaklasik bir aydir ayaginda 10 x 3 boyutlarinda
sislik, 1s1 artigy, kizariklhik ve piirtilan akintili yara olusmus. Bu sikayetlerle ortopedi ve plastik cerrahi poliklinik-
lerine bagvuran hasta cerrahi miidahale diistiniilmeyip poliklinigimize yonlendirilmis. Hasta 40°C’yi bulan ates
yliksekligi, sedim ve CRP seviyelerinde normalin 10 katindan fazla yiikseklik olmasi sebebiyle servisimize yatirildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Ayaktan infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastaya tigesiklin 100 mg flakon baslandi. Kemik sin-
tigrafisi istendi. Sintigrafi sonucunda hastanin osteomiyelit oldugu belirlendi. Gram boyama ve yara kiiltiirii
calisildi. Yara kiiltiirtinde Enterococcus faecalis tiredi. Dort giin tigesiklin alan hastada ates yaniti alinamayinca
hem kiiltiir sonucu hem de yarasindaki kétii koku sebebiyle imipenem-silastatin 4 x 500 flakon ve linezolid 2
mg/mL IV soliisyon 2 x 1 kombinasyon tedavisi baglandi. Ortopedi konsiiltasyonu istendi. Cerrahi miidahale
diistiniilmedi. Plastik cerrahi konsiiltasyonu onerildi. Plastikde ortopedinin miidahale etmesini 6nerdi. Tek-
rar ortopedi konsiiltasyonu istendi. Ortopedi ampiitasyon gerekmedigini séyledi. Debridman yapmad, giinlitk

yara pansumani nerisinde bulundu. Cildiye konsiiltasyonu istendi. Onerileri uygulandi. Kalp damar cerrahi
konsiiltasyonu istendi. Doppler USG istendi. Doppler USG normaldi. Endokrinoloji konsiiltasyonuyla kan
sekeri takibi yapilip insiilin dozu ayarlanarak glukoz regiilasyonu yapildi.

Tekrarlayan konsiiltasyonlar sonrasi ampiitasyon gerektigi fikrine varilarak
ortopediyle son kez goriisiildii. Ortopedi servisten devir alamayacagini soy-
leyerek poliklinik kontrolii 6nerdi. Mevcut tedaviyle hastadan CRP, sedim,
WBC yanit1 alind1. Hasta 20 giin imipenem-silastatin ve linezolid tedavisi
aldiktan sonra APAT ile teikoplanin 1 x 400 mg/giin flakon raporu diizen-
lenerek ortopedi poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Diyabetik ayak tanili hasta diyabetik yara ekibi olmayan hastanelerde yatis
agisindan primer olarak hangi klinigin sorumlulugundadir?

Yatis endikasyonu agisindan infeksiyon hastaliklar1 uzmaninin sorumlu-
lugu nedir?

Bu hastalarda hiperbarik oksijen tedavisinin basarist ne 6lgiidedir?
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Diyabetik Ayak infeksiyonlari \

Diyabetik Ayak Hastalarinin Takibinde Farkl
Coziim: Diyabetik Ayak Klinigi

Serhat UYSAL!, Giil¢gin OLTULU?, Cemal DINCER?, Selcuk YALCINKAYA?, Hilmi GUNGOR?,
Hiisniye BOZDAG!

! Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Izmir
2 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, lzmir
? Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, [zmir

Soru(n)

Diyabetik ayak olgularinin geciken miidahalesi ve hastalarin sahiplenilmesinde yasanan sorunlar.

Olay/Olgu

Diyabetik ayak infeksiyonu olgularina dogru ve multidisipliner yaklagimla miidahale yapilabilmesi gerekmekte olup,
yara bakimi da diger tedavi uygulamalarindan belirgin farkliliklar igerir. Olgularin cerrahi kliniklerde takibi altta
yatan dahili ek hastaliklarin fazla olmasi nedeniyle zordur. Ancak dahili kliniklerde gerekli girisimsel islemlerin ve
yara bakim hizmetlerinin etkin yapilamamasi nedeniyle ilgili boliimlerin hastay: sahiplenmelerinde sorun yasan-
maktadir. Bu olgular, acil serviste veya uygun olmayan bir klinige yatirilmalar1 durumunda; gereksiz yere beklemekte
ve tedavileri gecikmektedir. Bu olgularin sevk edilmeleri i¢in gerekli nedenler irdelendiginde; her birinin her hastane
ortaminda yapilabilir oldugu ve sevk gerektirmedigi gortilmektedir. Ancak sorun, tibbi tedavi ve cerrahi girisimsel
islemlerin ayni klinik ortaminda yapilamamasi, boylece hastalar tizerinde hakimiyetin azalmasi ve sonucta hastaya
olan ilgide diisiis yasanmasidir. Hastane yonetimi tarafindan ilgili tim hekimlere, hastanemizde de yasanan bu so-
runlar hakkinda bir toplant1 yapilacag: bildirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Mgili durum fark edildiginde once infeksiyon hastaliklar1 klinigi, sonrasinda hastane yonetimiyle goriisiilerek diyabetik
ayak olgularinin takip edilebilecegi bir birim kurulmasina karar verildi. Diyabetik ayak biriminin kurulmasi ve takibi i¢in
Dr. Serhat Uysal gérevlendirildi. Yara bakim uzmani olacak bir saglik memuru ile diyabetik ayak konusunda egitilecek
bir hemsire gorevlendirildi. Son dénem yara bakim prosediirleri ve diyabet takibi 6nerilerine uygun olarak egitimlere
baslandi. Ayni anda yatan toplam diyabetik ayak hasta sayisi arastirildi (maks: 5 olgu). Ihtiya¢ olandan fazla kapasite-
li bir servis kurulmas: saglandi (alt1 yatak). Hastanede bu hastalarin yatirilarak izlem ve tedavisinin yapilacag: sekilde
odalar tahsis edildi. Yeni gelen olgulara, pazartesi giinleri yapilacak olan diyabetik ayak giinlerine katilmas i¢in randevu
verilmesi planlandi. Acil olgular i¢in yer bulundugu zaman hizla yatirilmasina ve diyabetik ayak biriminin dolu oldugu
durumlarda, ivedilikle sevk edilmeleri i¢in resmi bir durus sergilenmesine karar verildi. Ciinkii hastanemizde, Bucanin
ihtiyacindan daha fazla hastaya hizmet verebilecek bir birim kurulmus oldu. Diyabetik ayak giinlerinde hasta degerlendir-
me ve bakim hizmetleri haricinde; diyabet egitim hemsiresi, yara bakim uzmani ve diyetisyen tarafindan en uygun siire
igerisinde verilmesi planlanan egitim hazirhiklar1 yapildi. Buna ek olarak; diyabet takibi, yara ve ayak bakimi konularinda
hazirlanmis video gorselinin, bekleme salonunda izletilmesi ve hastane internet sitesinde paylasilmas: planlandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Bu yaklasim sayesinde hastanemizde diyabetik ayak olgularinin sahiplenilmesi, ayrica tedavi ve takiplerinin etkin
yapilabilmesi saglanacaktir. Bu temel sorunlarin giderilmesiyle diyabetik ayak olgularinin uzun siire beklemelerinin
ontine gecilmis ve multidisipliner yaklasim ortamiyla hasta ilgisinin artirilmasi saglanmig olacaktir. Diyabetik ayak
birimi ¢alisanlarinin egitimi ve gerekli odalarin hazirligi bitmek tizeredir. Talep artist olursa, yardimer saglik per-
sonelinin sayis1 artirilip egitimi tamamlandiktan sonra servisin kapasitesi artirilabilecek sekilde planlama yapilmigtir.
Sistemimizde gozden kagan sorunlar ve eksikler olabilir. Bu acidan farkli ¢oziimler nelerdir?

Bu konudaki katkilarinizla, kaliteye olan yolculugumuzda bizlere yardimci olmanizdan memnuniyet duyacagiz. Sayin
Dr. Haluk Oziinlii, Dr. Serpil Ertem, Op. Dr. Cenk Sinan Atalay, Op. Dr. Sirr1 Sorgug ve Prof. Dr. Meltem Tagbakan’a
degerli goriis ve katkilarindan dolay tesekkiir ederiz.
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Diyabetik Ayak infeksiyonlari

Diyabetik Ayak Infeksiyonu: Olgu Sunumu

Meliha Cagla SONMEZER, F. Sebnem ERDiNCl, Necla EREN TULEK?, Esra KAYA KILIC?,
Giinay TUNCER ERTEM?, Metin OZSOY"
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Diyabetik ayak infeksiyonlar: hem tilkemizde hem de tiim diinyada saglik ve ekonomik alanda sorunlar olus-
turmaktadir. Bu yazida multidisipliner yaklasim gerektiren bir diyabetik ayak infeksiyonu olgusu sunulmustur.

Olay/Olgu

Elli alt1 yasinda erkek hasta, sag ayakta mevcut olan akintili lezyon nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hasta, yara-
larinin yaklagik bir ay 6nce, sag ayak tabaninda 2-3 cm ¢aplarinda ve sicak suyla yandiktan sonra basladigini be-
lirtti. Kisa siirede tilserasyonun ¢apinin bityiimesi ve lezyonun etrafinda yeni yaralar olusmasi nedeniyle bir¢ok
kez plastik cerrahi, endokrin ve infeksiyon hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran hastaya ampirik olarak topikal
ve oral antibiyoterapiler uygulanmis. Ancak hasta bu tedavilerden fayda gormedigini ve lezyonlarinin hizla
ilerledigini belirtti. Yaklasik 24 yildir diyabeti olan ve bu nedenle oral antidiyabetik ajan kullanan hasta, kan
sekerlerini diizenli 6l¢tiirmedigini ve ara ara yapilan élgiimlerde de hiperglisemisinin saptandigini belirtiyordu.
Hastanin soy ge¢misinde diyabet disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin sistemik muayenesi normal sinir-
larda idi. Dermatolojik muayenesinde sag ayak bilegi 6n yiiziinde, medial ve lateral malleol hizasinda ve ayak
dorsumunda ve tabaninda olmak {izere multipl, kétii kokulu, sari-siyah nekrotik materyalle kapli tilserasyonlar
ve bu bolgelerde akintisi gorildii. Hasta diyabetik ayak infeksiyonu tanistyla klinigimize yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin tam kan sayiminda hemoglobin, hematokrit degerleri normal sinirdayken 14.000/mm? 18kositozu
mevcuttu. Hastanin sedimentasyonu 98 mm/saat, CRP degeri 11.6 g/dL olarak saptandi. Bébrek fonksiyon test-
lerinde kreatinin (2.03 mg/dL) yiiksekligi ile birlikte GFR (34.66 mL/dakika/1.73 m?) diisiikliigii mevcuttu.
Hastaya ampirik olarak piperasilin-tazobaktam 4 x 2.25 g IV tedavisi baslandi. Akciger grafisi ve batin USG
sonucunda bir patoloji saptanmadi. Hastadan aspirasyonla alinan yara yeri kiiltiiriinde Klebsiella pneumoniae
tiremesi oldu. Topikal olarak plastik cerrahi tarafindan nekrotik doku debridmanindan sonra lezyonlara bati-
kon pansumani uygulandi. Iki hafta sonunda hastanin kasa ait canli kirmiz1 graniilasyon dokusu belirginles-
ti. Hastanin gekilen ayak MRG’sinde birinci metatarsta birinci parmak falankslarinda kontrasth gériintiilerde
kontrast tutulumu izlendi ve apse formasyonuyla birlikte osteomiyelit olarak yorumlandi. Ortopedi tarafindan
degerlendirilen hastaya ampiitasyon 6nerildi ancak hasta bu éneriyi kabul etmedi. Hastanin kan seker diizeyle-
rinin yiiksek seyretmesi {izerine kristalize insiilin ve NPH diizeyleri tekrar diizenlendi. Arteryel doppler USGde
ateroskleroz saptanan hastaya kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan asetilsalisilik asit ve pentoksifilin tedavileri
basland1. Her iki gozde gérme azlig1 olan hasta goz hastaliklar: klinigi tarafindan diyabetik retinopati olarak
degerlendirildi ve lazer tedavisi uygulandi. Takiplerinde atesi olmayan ve lezyonu gerileyen hasta piperasilin-
tazobaktam tedavisinin 29. giiniinde kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Multidisipliner yaklasim, diyabetik ayak infeksiyonu gibi kronik yaralarda teorik olarak siklikla énerilse de
pratikte bunu diizenli sekilde saglamakta aksakliklar meydana gelmektedir. Hastalar ¢ogu zaman tek bir
boliim tarafindan degerlendirilmekte veya bolimler arasinda uzunca siiren konsiiltasyon trafiginde magdur
olmaktadirlar. Tiim bunlar, hasta ve hekimin motivasyonunu bozmakta, zaman kaybina ve tedavide bagarisizliga
yol agmaktadir. Bu olumsuzluklar: ortadan kaldiran, diizenli, stirekli ve hizli hasta degerlendirmeye zemin
hazirlayan, dolayisiyla tedavi siiresini kisaltip, basariyr artiran bir diyabetik ayak konseyinin her hastanede
kurulmasi gerekmektedir.
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Sepsis \

Sepsis Tan1 ve Tedavisinde Karsilasilan Zorluklar

Kevser OZDEMIR!
! Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Soru(n)

Sepsis tani ve tedavisinde karsilastigimiz sorunlar.

Olay/Olgu

Yetmis bes yasinda kadin hasta mide kanseri nedeniyle opere ediliyor. Postoperatif yattig1 klinikte besinci giin
solunum sikintis1 oluyor ve hasta entiibe edilerek anestezi yogun bakim iinitesine aliniyor. Hasta preopera-
tif baglanan t¢tinct kusak sefalosporin tedavisi aliyor. Yogun bakimin ilk giint ates: 37.8°C, tansiyon: 90/50
mmHg, solunum sayisi: 22/dakika, tagikardik. Laboratuvar degerleri: beyaz kiire 16.200/mm?® (%90 16kosit),
C-reaktif protein 8.85 mg/dL, alkalen fosfataz 239 IU/L, GGT 380 U/L, LDH 253 U/L. Hastanin bir giin sonra
ates yiiksekligi 38.7°C oluyor. Sepsis 6n tanisiyla tarafimiza danisiliyor. Hastada ayni zamanda ¢ekum perfo-
rasyonu tespit ediliyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ates ve sv1 destegine ragmen hipotansiyonu devam eden hastaya tiim kiiltiirleri alindiktan sonra intraabdomi-
nal infeksiyona bagl sepsis diistiniilerek karbapenem, teikoplanin ve metronidazol tedavisi baslaniyor. Hastanin
antibiyoterapi altinda ates yiiksekligi devam ediyor (72. saat). Alinan idrar kiltiirinde Candida spp. tiremesi ne-
deniyle sonda degistirilip tekrar kiiltiir alintyor. Hastanin genel durumu giderek bozuluyor, siv1 destegine ragmen
hipotansiyonlar1 diizelmeyen hasta septik sok nedeniyle kaybediliyor. Hastanin daha sonra ¢ikan kiltiirlerinde
trakeal aspiratta Acinetobacter baumannii, idrar kiltiirinde Candida spp. ve kan kiiltiiriinde Stenotrophomonas
maltophilia tiremesi oldugu raporlaniyor.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Sepsis, sik karsilagtigimiz ve mortalitesi yliksek olan bir infeksiyon hastaligi komplikasyonudur. Erken tani ve
tedavi ile mortalite oranlar1 azalmaktadir. Tanida yasadigimiz ve tedavide karsilagtigimiz sorunlarin ele alin-
masini istiyorum.

Giincel tani kriterleri nelerdir?

Sepsis= Ates algisi nasil degistirilebilir?

Antimikrobiyal tedavi ne zaman baglanmalidir?

Ampirik antimikrobiyal se¢imi nasil olmali? Kombinasyon mu, monoterapi mi?
Artan direngli mikroorganizmalar ampirik tedavi sirasinda géz éniine alinmali midir?

Erken tani i¢in mikrobiyoloji laboratuvariyla nasil iletisim kurulmalidir?
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Sepsis

Sepsis Mortalitesini Azaltmak Miimkiin mii?

Omer KARASAHIN!

! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Soru(n)

Sepsis mortalitesini azaltmak i¢in kim, ne zaman, nerede, ne yapmali?

Olay/Olgu

Hastanemiz anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesi (YBU)'nde sepsis tanisiyla takip edilen hastalarin
mortalite hiz1 Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda %80.7 olarak bulunmustur. Sepsis hastalarinin YBU'deki
takip ve tedavi siireci gozlemlenerek, sepsis mortalite hizinin yiiksek olmasinin nedenleri tespit edilmeye ¢ali-
silmustir. Hasta acil servise bagvurdugunda, YBU’ye transfer siiresinin uzun oldugu, agresif sivi tedavisi ve hasta
monitorizasyonunda eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Uygun olmayan ampirik antibiyotik tedavisi yaklagimi
ve acil servisin yogunlugu nedeniyle antibiyotik tedavisinin baglanmasinda ve kiiltiir alinmasinda gecikmeler
oldugu gozlenmistir. Acil serviste, inflamasyon belirteclerinin ¢alisilmamasi nedeniyle ayirici tani ve takipte ki-
sitlilik yagsandigi gozlenmistir. YBU'deki hasta yiikii nedeniyle, YBU’ye yatis endikasyonu mekanik ventilasyon
gereksinimi olup yatakli servislerde sepsis farkindaligindaki eksikliklerin tanida gecikmelere neden oldugu tes-
pit edilmistir. Infeksiyon odag1 arastirma ve kaynak kontrolii saglamadaki gecikmelerin sepsis agirhginda artiga
neden oldugu gozlenmistir. YBU'de kiiltiir sonuglarinin takibi ve deeskalasyon stratejilerindeki eksikligin, uzun
siireli gereksiz antibiyotik kullanimina yol agtig1 saptanmistir. YBU'de gelisen sepsis hastalarinda ampirik anti-
biyotik tedavilerinin yogun bakim florasi goz ard1 edilerek baslandig1 ve yetersiz kaldig: fark edilmistir. YBU'de
baslangi¢ doku hipoperfiizyonu olan hastalarda kantitatif resiisitasyon yapilmadig: gézlenmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sepsis farkindalig artirmak i¢in hastane genelinde saglik personeline egitim semineri diizenlendi. Acil servis ve
YBU ile isbirligi saglanarak, sepsis 6n tanili hastalarda inflamasyon parametreleri ¢aligilmaya baglandi. Sepsiste
sagkalim kampanyasi onerileri kapsaminda ilk alt1 saat iginde laktat seviyesinin 6l¢iimii, antibiyotik uygulanma-
sindan dnce kan kiiltiirii alinmasi, bir saat icinde genis spektrumlu antibiyotik baglanmasi, agresif siv1 tedavisi ve
hipoperfiizyonun kantitatif takibinin yapilmasi planlandi. Multidisipliner yaklagim gerektiren infeksiyon odaginin
tespiti ve kaynak kontrolii i¢in ekip kurulmasina karar verildi. YBU’de ampirik antibiyotik seciminde yol gosterici
olmast igin geriye déniik etken mikroorganizma ve duyarlilik profili belirlendi. Infeksiyon Kontrol Komitesi ile
birlikte infeksiyon énleme paketleri uygulanmaya baglandi. YBU'de kiiltiir sonuglar1 mikrobiyoloji laboratuvariyla
birlikte degerlendirilerek, giinliik hasta vizitleri ile antibiyotik deeskalasyonu sagland1. Bu diizenlemeler 15181nda
gelecek bir yilin sonunda sepsis mortalite hizini diigiirmek planlandi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastalarn ilk saatlerini gecirdikleri acil servis sartlarinda sepsis sagkalim kampanyasi 6nerileri gerceklestirilebilir mi?
Hastalarin hastane yatisinin olmamasi genis spektrumlu antibiyotik se¢cimini etkilemeli mi?

Sepsis tani ve takibinde kullanilan inflamasyon parametreleri acil serviste ¢aligilmali mi1?

Sepsis tani kriterleri ayirici tanida yeterli oluyor mu?

Mekanik ventilasyon ihtiyac1 olmayan hastalar yogun bakim diginda takip edilebilir mi?

Infeksiyon odaginin saptanmasi ve kaynak kontrolii kag saat iginde saglanmali ve &nerilen siireler i¢inde gergek-
lestirebiliyor muyuz?

Sepsis hastalarinda kiltiir pozitifliginin %60’larda oldugu bildirilmektedir. Deeskalasyon plani i¢in kiltir
sonuglari yeterli mi ve taniml klinik parametreler mevcut mu?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi \

Karbapenemaz Ureten Enterobacteriaceae’nin
Endemik Diizeyde Goriildiigii Bir Hastanede
Klinik ve Laboratuvar Yaklasimi Ne Olmal1?

Sefer Erman YILMAZ', Ayse Esra KARAKOGC!, Ayfer DAI OZISIK?, Ali Kudret ADILOGLU?,
F. Sebnem ERDINC?

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Hastanemizde 2013 yilindan baglayarak, “in house” konvansiyonel multipleks PCR yontemi ile karbapenemaz
gen bolgelerini tek ya da ikili tasiyan Enterobacteriaceae izolatlar tespit edildi. Kontrolle ilgili en uygun yakla-
sim ne olmalidir?

Olay/Olgu

Hastanemizde 2009 yilindan baslayarak karbapenem grubu antibiyotiklere direngli Klebsiella pneumoniae
izolatlarinin sayisinda giderek artis oldugunu, daha sonra buna direngli Escherichia coli izolatlarinin eklen-
digini tespit ettik. Ocak 2013-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesinin ¢esitli klinik ve yogun bakim {initelerinde yatan hastalardan tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen klinik 6rneklerden izole edilen ve EUCAST 1n karbapenemaz tarama kriterlerine uyan 201 Entero-
bacteriaceae izolatini galiymamiza dahil ettik. Otomatize sistemle en az bir karbapenem grubu antibiyotige az
duyarli veya direngli saptanan suslarda antibiyotik duyarlilig: disk difiizyon yontemiyle tekrar degerlendirildi.
EUCAST a gore karbapenemaz tarama kriterlerine uyan suslarda “in house” multipleks PCR yontemi kullanila-
rak spesifik karbapenemaz gen bolgelerinin varlig: arastirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Caligmamiza dahil edilen 201 Enterobacteriaceae izolatinin 134 (%66.7)’it K. pneumoniae, 31 (%15.4)’i E. coli
idi. “In house” PCR ile izolatlarin 131 (%65.2)’inde OXA-48, 21 (%10.4)’inde NDM, birinde VIM, 10 (%5)’'unda
OXA-48 + NDM saptadik. Karbapenemaz gen bolgesi saptanmayan izolat sayist 38 (%18.9) idi. Caligmami-
za dahil edilen K. pneumoniae izolatlarimin %94 (126/134)’4, E. coli izolatlarinin %54.8 (17/31)’1 PCR pozitif
bulundu. PCR pozitifliginin yillara gore dagilimina bakildiginda calismamizin baglangici olan 2013 yilindan
itibaren tiim zamanlarda OXA-48 PCR pozitifliginin siirdigii tespit edildi. NDM PCR pozitifligi 2013 yili ilk
alt1 ayinda bir susta, ikinci alt1 ayda on, 2014 ilk alt1 ayinda yedi susta, ikinci alt1 ayda bir sugta ve 2015 yilinda
iki susta tespit edildi. OXA-48 + NDM pozitif suslara 2014 yilinda rastlandy; ¢alismaya dahil edilen 2015 yili
yedi aylik doneminde rastlanmadi. PCR pozitifligi yogun bakim iinitelerinden gelen klinik 6rneklerin yani sira
hastanemiz kliniklerinden gelen 6rneklerden elde edilen izolatlarda da saptandu.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Aktarilabilen karbapenemaz iireten Enterobacteriaceae’nin hastanemizin yogun bakim iinitelerinin yani sira
bir¢ok kliniginden gonderilen klinik 6rneklerde tespit edilmesi bir alarm olarak degerlendirildi. Hastanemizde
yaygin gorildigi tespit edilen aktarilabilir diren¢ konusunda yapilmasi gerekenlerin ve bu konuda laboratuva-
rin antimikrobiyal duyarlilik testlerinin yaninda rutinde molekiiler ve/veya fenotipik testleri ¢calismasina ihtiyag
olup olmadiginin tartisilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniildi.
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Kan Kiiltiiriinde Ureyen Candida albicans
Tiirii Mantar I¢in Hangi Duyarlilik Testini
Kullanmaliyim?

Gamze Gizem DUMAN?, Ayse KALKANCI'
! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Antifungal duyarhlik testi olarak hangi testi kullanmalryim?
Olay/Olgu

Kan kiltiriinde tireme saptanan hastada etken olarak Candida albicans tiirii mantar izole edildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Kiiltiir 6rneginde tireyen Candida cinsi mayanin tanimlanmast i¢in ¢imlenme borusu (Germ tiip) testi uygu-
landi. Negatif olan koken i¢in karbonhidrat asimilasyon testi uygulandi. Bunun icin ticari ID32C (bioMerie-
ux, Fransa) kullanildi. C. albicans olarak tanimlanan koken antifungal testine alindi. C. albicans tiirti mantar
saf kiiltiir olarak ayrildi. Etkenin amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol i¢in duyarliligt CLSI M27-A3 referans
yontemine gore diizenlenen mikrodiliisyon yontemiyle aragtirildi. Etkenin kullanilan antifungaller igin MIK
degerleri amfoterisin B i¢in 0.25 ug/mL, flukonazol i¢in 1 ug/mL, vorikonazol i¢in 0.5 pg/mL olarak belirlendi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Antifungal duyarlilik testini hangi kokenler i¢in yapmaliyim?
Kan kiiltiirinde iireyen her etken i¢in yapmali miyim?

Baska hangi kokenlere antifungal duyarlilik testi yapmaliyim?

CLSI'dan EUCASTa gegiliyor. Antifungal duyarlilik i¢in CLSI m1, EUCAST mu1 gegerlidir? Hangi yontemi uygu-
lamaliyim?

Hazir ticari sistemler antifungal duyarlilik testi i¢in kullanilabilir mi?
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HIV/AIDS-1 \

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde Izlenen
HIV Olgularinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

Siiheyla KOMUR?, Behice KURTARAN?, Ferit KUSCU!, Ayse Seza INAL!, Aslihan CANDEVIR ULU’,
Hasan Salih Zeki AKSU?, Yesim TASOVA'
! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Adana

Soru(n)

Ulkemizde son yillarda HIV olgularinda artis olmustur. Hastanemizde de giinliik hasta profilimizi degistirecek
kadar 6nemli diizeyde artig gortilmiistiir.

Olay/Olgu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi 1200 yatakli bir bolge hastanesidir. Dogu, Giineydogu ve
I¢ Anadolu Bélgeleri olmak iizere oldukga genis bir cografyaya hizmet vermektedir. Bu calismada hastanemize
son bes yilda bagvuran HIV ile infekte olgularin degerlendirilmesi amaglanmistir. Hastanemizde 1992 yilindan
bu yana HIV olgular: izlenmektedir. 2016 yili bagina kadar bagvuran olgu sayis1 341dir. Bu olgularin 217’sinin
son bes yilda olmasi dikkat ¢ekicidir. Hastanemizde izlenen HIV olgularinin demografik 6zellikleri ve labora-
tuvar bulgular: Tablo 1de gosterilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Saglhik Miudurlugi ile gortistlip periferde tani alan olgularin hastanemizin 6gretim tiyelerinden birinin adina
direkt yonlendirilmesi hastalarin tani, tedavi ve temaslilarinin saptanmasi agisindan olumlu bir etki olarak de-
gerlendirildi. Ozellikle 2015 yilinda olgu sayisinda ciddi artig goriildii. Son beg yilda bagvuran 217 hastanin %81
(n=177)i erkekti. Bulas yolu en sik heteroseksiiel temasti, ancak son yillarda homoseksiiel temas 6ykiisii veren

olgularda artis vardi. Hastalarin hepsine tedavi basland1 ve ¢ogu olguda viral stipresyon sagland.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanemizde de iilke genelinde oldugu gibi HIV olgu sayisinda artis mevcuttur. Savas, gog, dogal afetler gibi
nedenlerle yogun sosyal hareketliligin oldugu bélgemizde risk popiilasyonlarinin belirlenmesi, bu konuda tiim
hekimlerin farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.
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Tablo 1. Cukurova Universitesi Balcals Hastanesi’nde izlenen HIV olgularimin yillara gére degerlendirilmesi

Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayisi 23 35 33 41 85
Takibe alinan hasta say1st
0-4
5-9
10-14
15-19 1 1 3
Yas 20-24 1 6 5 7 10
25-34 5 11 12 16 36
35-44 7 9 6 9 13
45-54 8 7 8 5 12
55-64 1 2 1 4 8
>65
Cinsiyet Kadin 7 9 7 9 11
Erkek 16 26 26 32 77
Uyruk TC 23 34 33 38 80
Diger 1 3 5
Hastalik ayirici tanist 4 4 7 6 22
Kendi istegi 12
Kan bagist 7
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 10
Evlilik 6ncesi
Is bagvurusu
Partner tarama 6 5
Diger 7 31 21 35 21
Heterosekstiel 17 23 29 24 52
MSM (ESE) 2 5 1 10 12
Damar igi ila¢ kullanimi 1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gecis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor 2 7 3 7 20
> 500 6 9 7 15 31
350-500 5 7 12 9 16
Bazal CD4 degeri 200-350 8 12 5 11 20
<350 50-200 4 6 3 5 12
<50 1 6 1 6
Takipte kalan hasta say1s 16 25 29 41 77
Bagska merkeze devredilen hasta sayis
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 20 29 40 75
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis1 2 1 1 3
Tanu sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 2
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayis 1
Tan1 sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1 2 2
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayisi 2
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist 1 2 3
Mahkum hasta say1s1 1 3
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HIV/AIDS-2 \

Evlilik Oncesi Istenilen Tetkikler

Gamze KALIN UNUVAR!, Giil¢in TELLI DIZMAN?, Semiha CELiK EKiNCi!, Mahmut DULGER*

! Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars

Soru(n)

Evlilik 6ncesi ciftlerden istenilen serolojik tetkiklerden biri olan anti-HIV testinde pozitif bir sonugla karsilasil-
mast sonucu olugan problemler.

Olay/Olgu

Poliklinigimize evlilik 6ncesi istenilen tetkikleri yaptirmak iizere basvuran iftlerden birinde yapilan tetkikler
sonucu anti-HIV pozitif olarak geldi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Tetkik yaptiran kisilere sonuglarla ilgili gerekli agiklamalar yapilarak anti-HIV tekrari istendi. Cikan bu sonu-
cun da pozitif gelmesi {izerine dogrulama testi istenmesi gerektigi ancak bu test sonucunun daha uzun zamanda
sonuglanabilecegi belirtildi. Bu durum ailede panik olusmasina ve ciftler arasinda problem olmasina yol agt1.
Test sonuglarina giivenmediklerini ve sonuglar: bekleme agisindan yeterli siireleri olmadigini belirterek baska
bir merkeze bagvurmak iizere poliklinigimizden ayrildilar.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

HIV tani algoritmasinda dnerilen yontemler, iki ayr1 enzim immiinassay yontemiyle pozitiflik saptandiktan
sonra Western Blot yontemiyle dogrulama yapilmast olmasina ragmen bazi merkezlerde antikorla birlikte p24
antijen tayini yontemi kullanilmaktadir. Western Blot dogrulama testi zaman ve is giicii kaybina yol agmasina
ragmen p24 antijen tayini yontemi kisa siirede sonu¢ vermektedir. Ancak hastanemizde bu yontem ¢aligilma-
maktadir. Bu nedenle diger testlerin yapilmasi hastalarda evlilik islemleri sirasinda zaman kaybina yol agmakta
ve evraklarinin tamamlanmasinda sorun yaratmaktadir. Ayrica poliklinik gartlarinda pozitif test sonuglarinin,
hastanin mahremiyetine ve gizliligine sayg1 gostererek agiklanmasi da giftler arasinda problem olusturmaktadir.
Bu nedenle;

Western Blot testleri yerine p24 antijen bakilan testlerin kullanilmas1 maliyet ve zaman kazanimi agisindan
avantajl olabilir mi?

Evlilik 6ncesinde test sonuglarinin hasta mahremiyeti ve gizliligine sayg: ¢ercevesinde bireylere nasil agiklan-
mas1 gerekir, tartigilmasi istenmektedir.
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HIV/AIDS-2

Siyah Siit; Gebede Anti-HIV Pozitifligi

Zerrin ASCI', Melih ARSLAN?, Neslihan OZTURK?

! Afyon Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar
2 Afyon Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Afyonkarahisar

3 Afyon Devlet Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Afyonkarahisar

Soru(n)
Gebede anti-HIV pozitifligi.

Olay/Olgu

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, 35 haftalik gebe, ikinci dogumunu yapmak {izere hastaneye bagvurmus. Gebe-
lik boyunca diizenli takip edilmemis. Kadin dogum uzman tarafindan degerlendiriliyor. Normal dogum eylemi
baslamis. Agris1 mevcut. Servikste 2-3 cm agikligr var. Yapilan tetkiklerinde anti-HIV pozitif saptanmasi tizerine
tarafima konsiilte ediliyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin hastanede gegmise ait kaydi bulunamadi. Sorgulandiginda diizenli olmasa da tetkiklerini yaptirdigini,
daha 6nce kendisinde herhangi bir hastalik saptanmadigini séyledi. Bagka bir laboratuvarda anti-HIV testinin
tekrarlanmasi saglandi, sonug yine pozitifti. Kadin dogum uzmaniyla goriistildii. Serviksteki agikligin ilerledigi
ogrenildi. Izolasyon énlemleri uzmana anlatildi ve hasta acil sezaryene alindi. Otuz bes haftalik dogan 3200 g
bebege zidovudin 2 mg/kg alt1 saatte bir PO baslandi. Anneye kendisinde infeksiyon siiphesi oldugu ve simdilik
bebege anne siitii verilemeyecegi anlatildi. Anneden alinan kan dogrulama i¢in Halk Sagligi Mudirlaga araci-
ligiyla Ankaraya gonderildi. Anksiyeteye giren anneye, yakinlarina ve cezaevindeki esine durumla ilgili detayli
bilgi verildi.

Halk Saghg1 Midiirliigi ile goriisiilerek béyle acil durumlar igin oral ve IV zidovudin temin edilmesi istendi.
Dordiincii glinde tiim 1srarlara ragmen hastaneden ayrilmak ve ileri bir merkeze bagvurmak isteyen hasta kendi
istegiyle hastaneyi terk etti. Hastanin yanina bebegin profilaksisinin devami i¢in zidovudin surup verildi. Be-
sinci giinde Halk Saglhig: Miidiirligiinden anneye ait sonucun negatif oldugu, fakat annenin 15 giin sonra tekrar
calisilmak tizere kan vermesi gerektigi 6grenildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Gebelik sirasinda ya da sezaryen esnasinda antiviral alamayan, anti-HIV pozitif gebenin bebeginde alt1 hafta
zidovudin profilaksisi yeterli midir?

Dogrulama testinin 15 giin sonra tekrarlanmas: 6nerildigi i¢in bebege verilen profilaksiye devam etmek gerekli
midir?

Hastanemizde ELISA ile anti-HIV pozitifligi saptanan hastalarin hi¢birinde dogrulama sonucu pozitif saptan-

mamustir. Bu nedenle stipheli sonuglarda dogrulama testinin sonucu ¢ikincaya kadar durum hastalara anlati-
lirken nelere dikkat edilmelidir?
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HIV/AIDS-3 \

HIV-Pozitif Hastanin Esine ve Es Adayina Nasil
Bildirelim?

Murat DiZBAY'
! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

HIV-porzitif olarak saptanan hasta esine ve es adayina durumunu bildirmek istemiyor.

Olay/Olgu

Otuz alt1 yasinda kadin hasta (ev hanimi) tlseratif kolit nedeniyle takibi sirasinda kolonoskopi tetkiki dncesinde
yapilan HIV-ELISA testinin pozitif olmast nedeniyle bagvurdu. HIV-RNA: 1.109.055 IU/mL, CD4: 685, CD4/CD8
orant: 0.86/1 olarak saptandi. Hastanin klinik semptomu yoktu. Hasta goriisme sirasinda gok sikintil idi. Bulas yolu
konusunda bilgi alinmak istendiginde 6nce konusmak istemedi. Ancak daha sonra esi disinda bir kisiyle iliskisi ol-
dugunu séyledi. Durumu esine anlatmaktan ¢ok korktugunu, esinin ailesinin mutaasip oldugunu ve tore kurallari-
nin islemesi nedeniyle esinin kendisine kotii seyler yapabilecegini sdyleyerek kesinlikle bilgisinin olmamasini istedi.
Esiyle bir stiredir aralarinda iliski olmadigini ve bu siire¢ icinde bagka biriyle iliskisi oldugunu, aslinda esine bir siire
sonra bosanmak istedigini sdyleyip diger kisiyle evlenecegini beyan etti. Baska bir kisiyle daha iligkisinin olmadigini
bildirdi. HIV’1 esinden mi yoksa diger partnerinden mi aldigini bilmiyor. Ancak ikisine de sdyleyemiyor. Ayrica ilag
kullanirsa goriilebilecegi ve HIV-pozitif oldugu anlasilacagi korkusuyla antiretroviral tedaviyi de reddetti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya esini ve partnerini kontrole getirmesi tavsiye edildi ancak siddetle reddetti. Takiplere ise diizenli olarak
gelmeyi kabul etti. Takiplerinde CD4 seviyesi > 500 olarak devam ediyor ve tedavi almayi istemiyor.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

HIV-pozitif olarak saptanan ve egine ve es adayina bildirmek istemeyen olgularda yaklasim nasil olmalidir?

Hekimlerin yasal bildirim diginda yapmasi gereken bir sey var midir?
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HIV/AIDS-3

Antiretroviral Profilaksi; En Ge¢ Ne Zaman?

Esra KAYA KILIC!, Cigdem ATAMAN HATIiPOGLU?, Cemal BULUT, Meliha Cagla SONMEZER?,
Sami KINIKLI', F. Sebnem ERDINC?, Necla TULEK?, Ali Pekcan DEMIROZ!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

HIV ile infekte kisi ile riskli temas sonrasi ge¢ bagvuruldugunda profilaksi baglayalim m1?

Olay/Olgu

Otuz ii¢ yasinda erkek hasta poliklinigimize antiretroviral profilaksi istegiyle basvurdu. Hastanin 6ykdisii ir-
delendiginde bir hafta 6ncesinde korunmasiz homoseksiiel cinsel birlikteligi oldugu 6grenildi. Birlikte oldugu
kisinin anti-HIV pozitif oldugunu hasta yeni 6grenmisti. Kaynagin tedavi alip almadig1 ve HIV-RNA diizeyi
bilinmiyordu. Bu arada hasta, son iki aydir ayni kisiyle korunmasiz ¢ok sayida cinsel temasi oldugunu belirtti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin tetkikleri istendi. Anti-HCV negatif, anti-HBs pozitif, HBsAg negatif, doérdiincii kusak ELISA ile anti-
HIV negatif olarak saptandi. Bu tetkiklerde negatif sonuglarinin olmasinin bulas olmadig anlamina gelmedigi,
altinci ve on ikinci haftalarda kan kontrollerinin yapilmasi gerektigi belirtildi. Bu siiregte yasayacag: birliktelik-
lerde almasi gereken korunma yontemleri konusunda bilgilendirildi. Ancak medikal bir profilaksi baglanmas:
i¢in 6nerilen siirenin en ge¢ temastan sonraki ilk 24-36 saat oldugu ve bu siire gectiginden profilaksi baslamanin
etkinliginin olmayabilecegi ve medikal profilakside verilebilecek antivirallerin SGK geri 6deme kapsaminda
olmadig1 séylendi. Profilakside 1srarci olan ve antiviral ilaglarin maliyetini kendi karsilamak isteyen hastaya
profilaksi bagland1. Dort hafta siireyle tenofovir/emtrisitabin ve efavirenz profilaksisi verildi. Takiplerinde ilag-
lara bagli yan etki gozlenmedi ve hastada anti-HIV pozitifligi saptanmad.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Kilavuzlarda, HIV-pozitif oldugu bilinen veya serolojik durumu bilinmeyip HIV infeksiyonu i¢in risk faktorleri
bulunan kisiyle riskli cinsel temas sonrasinda miimkiinse ilk dort saatte, en fazla 24-36 saat icinde antiretroviral
profilaksi baglanmasi 6nerilmektedir. Antiretroviral ilaglar hastaya HIV/AIDS tanisi konularak sadece B20-24
ICD kodlariyla geri 6deme kapsamindadir. Bu olguda oldugu gibi medikal profilaksi baslanmast i¢in 6nerilen
stire gectikten sonra bagvuran hastalarda profilaksi baslanip baglanmamasi gerektigi konusu tartismalidir. Diger
bir problem ise geri 6deme sartlarinda yasanan sikintilardir. Riskli temas sonrasi profilaksi i¢in hastalarin has-
taneye yatirilmasi ve hastane eczanesinden antiviral ilaglarin temin edilmesi bir segenek olabilir. Bu durumda
antiretroviral ilaglar: siirekli hastane eczanesinde bulundurmak gereklidir. Ancak pratikte bu da her zaman
miimkiin olmamaktadir. Dort haftalik profilaksi siiresince bu hastalarin hastaneye yatirilarak izlenmesi de ma-
liyet-etkin olmayacaktir. Kisi antiviral maliyetini kendisi karsilayarak medikal profilaksi alabilir. Bu durumda
da bize basvuran hastada oldugu gibi profilaksinin gerekli olup olmadigi iyi irdelenmelidir. Temastan sonra 36
saat gecmigse ve hastanin profilaksi almak konusunda 1srar1 varsa olay hasta bazinda degerlendirilmeli, temasin
riski, sekli, siiresi de gz 6niine alinmali ve profilaksi karar1 verildiyse hemen baslanmalidir.
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immiinsiipresif Hastada infeksiyonlar \

Biyolojik Tedavi Ajanlarinin Kullaniminda
Infeksiyon Hastaliklar1 Uzmanlarinin Rolii

Hasan Selcuk OZGER!

! Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi, Gaziantep

Soru(n)

Biyolojik tedavi ajanlar1 kullanan hastalarda gelisebilecek olas1 infeksiyonlarin takip stire¢lerinde infeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin rolii ne olmali ve ne zaman baglamalidir?

Olay/Olgu

Son yillarda biyolojik tedavi ajanlarinin kullanim endikasyonlar1 giderek genislemektedir. Tedavi siiresince has-
talarda ozellikle latent infeksiyonlarin aktivasyonunun gelisebilecegi bilinmekte ve takip siireglerine dair klinik
algoritmalar olusturulmaktadir. Ulkemizde bu tedaviler éncesinde “ilag izlem ve giivenlik formu” olarak isim-
lendirilen bir formun {i¢ hekim tarafindan onaylanmasi istenmektedir. Form tizerinde tedavi dncesi akciger gra-
fi bulgularinin ve PPD degerlerinin belirtilmesi istenilmektedir. Ayni formda hastalarin tedavi 6ncesinde ve ta-
kip siiresince tiiberkiiloz, fungal infeksiyon ve lenfoma gelisim riski agisindan gogiis hastaliklar1 veya infeksiyon
hastaliklar1 uzmani ile ¢ocuk hastaliklar uzmani tarafindan yakindan takip edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Farkli hastane pratiklerinde, farkli uygulama ve yaklagimlar s6z konusudur. infeksiyon hastaliklar1 uzmanlari-
nin da dahil oldugu ¢ogu hekim formu sadece onaylamakta, tedavi 6ncesi ve takip siiresince infeksiyon geligimi
acisindan bir takip plani olusturmamaktadir. Bazi merkezlerde tedavi dncesi PPD uygulanmaktadir. Ancak la-
tent tiiberkiiloz profilaksisi i¢in sinir PPD degeri konusunda farkli yaklasimlar s6z konusudur. Bazi merkezlerde
ise PPD sonucuna bakilmaksizin her hastaya profilaksi baslanilmaktadir. Hastalarin tedavi altinda tiiberkiiloz
gelisimi agisindan hangi siklikta, hangi tetkiklerle takip edilmesi konusunda belirsizlik s6z konusudur. Belirli
araliklarla gekilen akciger grafilerine indirgenen takip stirecinde akciger dis1 tiiberkiiloz olgularinin saptanmasi
miimkiin goziikmemektedir.

Formda belirtilen fungal infeksiyon gelisim riskinin nasil degerlendirilecegi konusunda belirsizlik daha da faz-
ladir. Hepatit B, hepatit C, varisella zoster vb. viral infeksiyonlarin tedavi altindaki takip siireci ve tedavi 6ncesi
as1 uygulamalarinin yapilip yapilmayacagi cogu merkezde primer tedaviyi yonlendiren hekim tarafindan belir-
lenmektedir. Infeksiyon takibini yiiriitmesi gereken hekimlerde bu tedavi ajanlariyla gelisen infeksiyon sikligs,
tiiberkiiloz iligkili organ tutulum siklig1 ve dagilimi, hangi fungal infeksiyonlarin gelisebilecegi ve 6zellikle takip
yontemleriyle ilgili bir deneyim eksikligi s6z konusudur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde biyolojik tedavi ajanlarinin baglanacag: hastalarda rutin serolojik ve biyokimyasal testler, akciger
grafileri yapilmaktadir. Ancak PPD testleri degerlendirme ve takibinde hekim bazli farkliliklar séz konusudur.
Cogu hasta PPD sonucundan bagimsiz olarak profilaksi kullanmaktadir. Fungal infeksiyon konusunda ise bir de-
gerlendirme yapilmamaktadir. [lag kullanim 6ncesinde istenilen tetkik sayisinin artirilmasi zellikle sadece verem
savas dispanserlerinde belirli giinlerde uygulanan PPD testinin istenmesi hasta ve takip eden primer hekim aci-
sindan alternatif doktor arayiglarini artirmaktadir. Sorun bagka bir giin veya baska bir poliklinikte ¢oziilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Biyolojik ajan kullanilan hastalarda gelisebilecek infeksiyon hastaliklar: nelerdir?

Kullanilan tedavi endikasyonlar1 ve tedavi ajanlarina gore gelisebilecek infeksiyonlar ve sikliklarinda degisiklik
s6z konusu mudur?

Tedavi uygulanan hastalarda infeksiyon agisindan takip siiresi ne kadar olmalidir?

Bu hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi siireci ve sonrasindaki infeksiyon takiplerinde kullanilan biyolojik ajanlar
dikkate alinarak standart bir yaklasim gelistirmek miimkiin miidiir?
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Imminsupresif Hastada infeksiyonlar

Hematolojik Malignitelerin Tedavilerinde
Kullanilan Yeni Immiinsiipresif Ajanlar Hastalarin
Infeksiyon Riskinde Degisiklik Yaratiyor mu?

Zehra NARLI, Sinem CIVRIZ BOZDAG!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Soru(n)

Hematolojik malignitelerin tedavisinde kullanilan yeni immiinsiipresif ajanlar infeksiyon riskinde artis saglar
mi? Infeksiyon profilinde bir degisiklik beklenir mi?

Olay/Olgu

Hematolojik malignitelerin tedavisinde kullanilan kemoradyoterapiyle gelisen miyelosiipresyon ve mukozal ha-
sarin hastalarda infeksiyon egilimi yarattig1 bilinmektedir. Yeni kullanilmaya baglanan monoklonal antikorlar
veya hedefe yonelik ajanlar ile hiicresel immiinitede baskilanma gozlenir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu ajanlarla, viral infeksiyonlardan tiiberkiiloz aktivasyonuna kadar ¢ok genis bir infeksiyon spektrumu gelis-
mektedir. Etki mekanizmalar1 gelisen infeksiyon profilini belirleyebilmektedir. Bu nedenle ¢ogu zaman tedavi
siirecinde profilaksi gerekliligi dogmaktadr.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastaliklara veya ilaglarin etki mekanizmalarina gore infeksiyon riskinde degisiklik gozlenir mi? Tedavi siire-
cinde profilaksi gerekir mi? Kok hiicre nakli stirecinde durum farklt midir?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Gelisen Direngli
Gram-Negatif Bakteri Infeksiyonu ve Antibiyotik
Karmasasi

Serpil MIZRAKCI!

! Ozel Lara Anadolu Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Antalya

Soru(n)

Yogun bakimda yatan hastalarda gelisen direngli gram-negatif bakteri infeksiyonu ve antibiyotik karmasasa.

Olay/Olgu

Elli ti¢ yaginda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle hastanemiz acil servisine getirildi. Yapilan tetkiklerde
multipl kirik ve yaygin batin i¢i kanama tespit edilmesi iizerine hasta ameliyata alindi. Hastaya ampisilin-sul-
baktam 4 x 1.5 g IV olarak baslandi. Postoperatif donemde yogun bakimda hastaya noninvaziv mekanik ven-
tilasyon ile CPAP uygulandu. Ikinci giinde hasta dispne, tasgikardi, hipotansiyon gelismesi ve genel durumunun
kotiilesmesi iizerine entiibe edildi. Bilateral pnomotoraks saptanan hastaya toraks tiipii takildi. Ugiincii giin
hastanin atesi 39°C, TA: 96/55 mmHg, nabiz 100/dakika, kan gazinda pH; 7.26, PaCOZ; 54, PaOz; 51, SpOZ: 82
(FiO,: 100) olarak gozlendi. Madde bagimlisi oldugu 6grenildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastadan kan, idrar ve derin trakeal aspirat (DTA) kiiltiirii alindi. Tedavisi meropenem 3 x 1 g IV, vankomisin
4 x 500 mg I'V baslandi. Hastanin DTA kiltiiriinde karbapeneme direngli, sefoperazon/sulbaktam ve amikozite
duyarli Pseudomonas aeruginosa tiredi. Meropenem kesildi. Sefoperazon-sulbaktam 3 x 2 g IV, amikasin 1 x 1
g IV baslandi. Bilateral toraks tiipii olan, kan gazinda; pH: 7.19, PaCOZ: 90, PaOZ: 121 (FiOZ: 100), HCO3: 28,
SpO,: 85 olan hastaya steroid basland1. Sefoperazon-sulbaktam/amikasin tedavisinin altinci, vankomisin teda-
visinin sekizinci giiniinde ates 38.5°C oldu. Vankomisin kesildi, linezolid 2 x 600 mg IV basland1. Yogun bakim
yatisinin 10. giintinde yogun tikaglar: olan hastaya trakeostomi agildi. On ikinci giinde sag toraks tiipii ¢ekildi.
Hastada tikaglarin devam etmesi, 16kosit 25.100/mm?> ve CRP > 320 olmasi iizerine, sefoperazon-sulbaktam
+ amikasin sekizinci giinde kesildi. Imipenem 4 x 500 mg IV baslandi. Imipenem tedavisinin ikinci, linezolid
tedavisinin yedinci giiniinde ates 39°C oldu. Hastadan kan, DTA ve plevra sivist kiilttirii alindi. TPN, steroid
kullanimi, cerrahi oykiisii olan hastaya invaziv kandida infeksiyonu diisiintilerek anidulafungin 1 x 200 mg
yiikleme, idame 1 x 100 mg IV baslandi. Hastanin DTA ve plevra sivisi kiiltiiriinde Acinetobacter spp. iiredi.
Tedaviye kolistin 300 mg yiikleme, idame 2 x 150 mg IV eklendi. Yogun bakim yatisinin 30. giiniinde sol toraks
tipti ¢ekildi. Hastaya imipenem 18, linezolid 22, kolistin 14, anidulafungin 24 giin verildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hastanin atesinin 38.5°C olmasi, DTA kiiltiirtinde Acinetobacter iremesi, pndmonik infiltrasyonun devam et-
mesi lizerine sefoperazon-sulbaktam 3 x 1 g IV 14 giin daha verildi. Hasta mekanik ventilatorden ayrildi, dekii-
bit tilserlerine plastik cerrahi tarafindan flep ¢evrildi ve taburcu edildi.

Direngli gram-negatif bakteri infeksiyonlar: tedavisinde nasil bir yol izlemeliyiz?

Pseudomonas-Acinetobacter dongiisiinii kirmak i¢in neler yapabiliriz?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Yogun Bakim Standartlar1 ve Yiiksek Hastane
Infeksiyonu Oranlar1

Arzu ALTUNCEKIC YILDIRIM?, Yeliz CETINKOL?, Ali Seydi ALPAY!

" Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu
2 Ordu Universitesi Trp Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

Soru(n)
Yogun bakimda fiziki alt yapinin diizeltilmesi ve standardizasyonun saglanmasi hastane infeksiyonu oranlarimizin
azalmasini saglar m1?

Olay/Olgu

Hastanemiz 273 yatak kapasiteli olup, genel yogun bakim iinitesi (YBU) (dokuz yatak), cerrahi YBU (dért ya-
tak) ve koroner YBU (dort yatak) olmak iizere iic YBU mevcuttur. Genel YBU ikinci basamak olarak tescilli
oldugu halde bolgemizde yogun bakim yatak ihtiyacinin olmasi, sevk zincirindeki sorunlar gibi nedenlerle
yatan hasta ozellikleri ve devam eden hizmet a¢isindan tiglincii basamak hizmeti verdigi goriilmektedir. 16
Agustos 2015 tarihli “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hak-
kinda Teblig” incelendiginde ikinci basamak YBU’lerde her ii¢ yatak icin bir ventilatér bulunmas: gerekirken
tinitemizde dokuz mekanik ventilatér mevcuttur. Cogu zaman bu ventilatorlerin tiimiinde hasta izlenmekte
ancak personel sayisi ikinci basamak hizmetiyle uyumlu sekilde ii¢ yataga bir hemsire seklinde stirdiiriilmek-
tedir. Hastane infeksiyonu oranlari ve ozellikle ventilatorle iliskili pndmoni (VIP) oranlarinin yiiksek olmast
(%75 persentil) nedeniyle Infeksiyon Kontrol Komitesi olarak gesitli takip ve diizenlemeler yapmamiza ragmen
oranlarda azalma saglanamamistir. YBU sorumlusu anestezi uzmani arkadaslarimizla yaptigimiz toplantilar-
da alinmaya calisilan dnlemlere ragmen kontrol saglayamamizda; ikinci basamak sartlariyla {iciincli basamak
yogun bakim hizmeti verilmeye ¢alisilmasi en 6nemli gerekee olarak ifade edilmektedir. Ayni zamanda yogun
bakim fiziki alt yap1 yetersizlikleri mevcut olup, izolasyon odamizin bulunmamasi da diger olumsuz faktorler
olarak degerlendirilebilir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon Kontrol Komitesi ile olagan dig1 bir toplanti yapilarak mevcut durum; VIP oranlarimizin yiiksek
olmasi, infeksiyon kontrol uygulamalariyla ilgili egitim, takip ve kontrol ¢abalarina ragmen bagarili olamadigimiz
ve calisan saglik personelinin uygulamalara uyumunda sorunlar oldugu ifade edildi. Bu durumun kontroliini
saglayabilmek i¢in bir yandan infeksiyon kontrol 6nlemlerinin siki sekilde uygulanmaya devam edilmesiyle
birlikte fiziki alt yap1 yetersizliklerinin bir an 6nce diizeltilmesi ve yogun bakim standartlar1 acisindan donanim
ve hasta takip kriterlerinin ikinci basamak veya tigiincli basamak gerekliliklerine gére yeniden diizenlenmesi
talebinde bulunuldu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

YBU'de yiiksek hastane infeksiyonu oranlarini azaltmakta gii¢liik cekmemizde; mevcut YBU'niin verebilecegi
hizmet standartlarimin tizerinde hasta izlenmesi etkili kabul edilebilecek bir parametre midir?

Yasal olarak yogun bakimlar tescil durumlarina gére hasta takip ve sevk kurallarini uygulamali midir?
Infeksiyon Kontrol Komitesi fiziki kogullar diizeltilerek uygun hizmet saglanana kadar yogun bakim hizmetinin
durdurulmasini 6nermeli midir?
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Pediatriden Geriatriye Asi ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap \

Hastane Calisanlarinin influenza Asisina
Yaklasimlarinin Arastirilmasi

Tugba SARI', Fatih TEMOCIN?, Hatice KOSE?

! Buldan Gégiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Denizli
2 Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat

Soru(n)

Saglik calisanlarinin influenza agisiyla asilanmasi hastaliktan korunmalari, hastaligi bulastirmamalari ve is giicii
kaybinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ancak her yil iicretsiz ag1 temin edilmesine ragmen asilanma oranlari
istenilen seviyelerde degildir.

Olay/Olgu

Bu ¢alisma 2015 yili igerisinde 230 saglik ¢alisaninin bulundugu Buldan Gégiis Hastaliklar: Hastanesinde sa-
dece 10 personelin agilanmasi nedeniyle, hastane ¢alisanlarinin influenza agilarina karg: tutumlarini saptamak
amaciyla yapilmistir. Calisanlarin demografik 6zellikleriyle birlikte influenza asisiyla ilgili dokuz soru yiiz yiize
gorisilerek anket formuna kaydedilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Caligmaya alinan 115 kisiye influenza asis1 yaptirip yaptirmadiklari sorulmus ve katilanlarin sadece 5 (%4.3)’inin
as1 yaptirdigi, 110 (%95.7)’unun as1 yaptirmadigy; bunlardan 59 (%51.3)’unun hayat: boyunca hic as1 yaptir-
madig1 6grenilmistir. Calisanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Influenza asis1 olmak isteme-
yenlerin en 6nemli nedenlerinin baginda asinin gerekliligine inanmama (%64.5) gelirken, diger korunma yo6n-
temlerini tercih etme (%40.9), yan etki profilinden korkma (%39.1) ve aginin yeterince denenmemis oldugunu
diistinme en sik verilen cevaplard: (Tablo 2). Bazi ¢alisanlar, sorulan sorulara ek olarak as1 yaptirmama gerek-
gelerini; dogal bagisikligin daha etkili oldugunu diisiinme, grip asisinin kanser yaptigini diistinme ve asilarin
ticari ¢ikarlar i¢in tiretildigini diistinme seklinde agiklamiglardir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Influenza epidemik ve pandemik salginlar seklinde seyreden, pnémoni, otitis media, transplant alicilarinda
rejeksiyon, miyokardit, perikardit, miyozit, glomeriilonefrit gibi 6nemli komplikasyonlar1 olan, olduk¢a bu-
lagic1 akut viral bir hastaliktir. Influenza iligkili komplikasyonlar agisindan riskli gruplar bagta olmak {izere,
alt1 aydan bityiik tiim bireylere; bu viral hastaligin ve agir komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in yillik influenza
agis1 Onerilmektedir. Yapilan ¢alismalar mevsimsel influenzay1 6nlemek ve saglik ¢alisanlarinin agilanmasiyla
hastane kokenli influenza bulaginin 6nlenmesi i¢in, en etkili stratejinin yillik agilama oldugu yoéniindedir. Tum
Avrupa’da saglik calisanlarina asi 6nerileri yapilmaktadir ve tiim ¢aligmalara ragmen bu iilkelerde bile agilanma
oranlar1 %40’larda kalmaktadir. Bizim galigmamizda ise asilanma orani %4.3 olarak ¢ok diisiik seviyede bulun-
mugtur. Saglik ¢alisanlarina zorunlu agilama politikalar: heniiz yaygin degildir. Tiim saglik ¢alisanlar1 yerine,
duyarli hastalara hizmet verenlere agilamanin zorunlu hale getirilmesinin pratikte daha kolay uygulanabilecegi
distiniilmektedir. Aginin gerekliligine inanmama, diger korunma yollarin: tercih etme, aginin yeterince denen-
memis oldugunu diisiinme, yan etki profilinden korkma, grip hastaliginin riskli bir hastalik oldugunu diigiin-
meme, saglik calisanlarinin agilanmaya yonelik davranislarini negatif yonde etkilemektedir.

Saglik calisanlarini bilgilendirici ve agilanmaya tegvik edici faaliyetlerin tartigilmasi istenmektedir.
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Tablo 1. Ankete katilan Buldan Gégiis Hastaliklar: Hastanesi Tablo 2. Buldan Gdégiis Hastaliklar: Hastanesi calisanlarimin influenza

calisanlarinin demografik ozellikleri asist yaptirmak istememe nedenleri

Cinsiyet Say1 % As1 yaptirmak istememe nedenleri Say1 %
Kadin 77 67 Yan etki profilinden korkma 43 39.1
Erkek 38 33 Agmin gerekliligine inanmama 71 64.5

Meslek Aginin yeterince denenmemis oldugunu diigiinme 43 39.1
Doktor 13 11.3 Grip hastaliginin riskli bir hastalik oldugunu diistinmeme 38 345
Yardimecr saglik personeli* 67 58.3 Enjeksiyondan korkma 13 11.8
Diger saglik personeli** 22 19.1 Asinin grip yaptigina inanma 30 27.3
Sirket personeli*** 13 11.3 Gripten antibiyotikle korunabilecegini diisiinme 18 16.4

Yas Diger korunma yollarini tercih etme 45 40.9
19-29 yas 29 25.2 Kisisel inanglar 6 5.2
30-39 yas 52 452
40-49 yas 31 27
50 yas ve lizeri 3 2.6

Calisilan b6liim
Acil servis 16 13.9
Poliklinikler 32 27.8
Servisler 35 30.4
Idari birimler 20 17.4
Yogun bakim 1 0.9
Ameliyathane 5 4.3
Laboratuvar 6 5.2

* Hemsire, acil tip teknisyeni, laborant, saglik teknikeri.
** {dari boliimlerde ¢aligan memur ve teknik servis elemanlari.
*** Temizlik sirketi, giivenlik, yonlendirme.
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Pediatriden Geriatriye Asi ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap \

As1 Sonrasi Yan Etki Yonetimi Nasil Olmali?

Nuran SARI", Ozlem KOSEOGLU"
! Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Agilar oldukga giivenilir iirlinler olmakla birlikte nadir olarak 6nemli ve istenmeyen yan etkiler gozlenebilmek-
tedir. Kuduz asis1 sonrasi gelisen yan etki yonetimi paylasiimistir.

Olay/Olgu

On yaginda erkek hasta el sirtindan sokak kedisi tarafindan tirmalanma sonrasinda ailesi tarafindan acil servise
basvuruyor. Yara bakimy, tetanoz sorgulamasi (¢ocukluk agilar: tam olmasi nedeniyle tetanoz asisi yapilmryor)
ve kuduz profilaksisi (besli asilama) baslatiliyor. Asi yapildiktan bir saat sonra tiim viicutta kasilma, gorme kay-
b1, nefes darlig1 ile acil servise tekrar getirilen hastanin diazepam, IV hidrasyon, oksijenasyon, antihistaminik
ve steroid destek tedavisiyle yakinmalar1 geriliyor. Daha 6nce bu tiir yakinmalar: olmayan hasta ¢ocuk norolo-
jisi tarafindan degerlendirilerek, hastaya kraniyal manyetik rezonans (KMR) inceleme ve elektroensefalografi
(EEG) planlaniyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin tetkikleri siirerken onuncu giinde infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuruyor. Hastaya im-
miinglobulin, uygulama siiresi (yedinci giin) gectigi i¢in yapilamiyor. As1 yan etki bildirim formu doldurula-
rak Saghik Mudirligi ve Bulasici Hastaliklar Birimi ile goriisiiliiyor. As1 takvimine devam etmek konusunda
kararsiz kalintyor. Bagska marka veya tiir a1 temin edilemiyor. Cocuk ndrolojisinin planladig: tetkikler so-
nuglanana kadar profilaksi erteleniyor. Tetkikler normal saptaniyor ve bu siire igerisinde 1siran kedinin de
goriilmesi tizerine profilaksi sonlandiriliyor.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Asiya bagl hipersensitivite reaksiyonlar1 genellikle tekrarlayan dozlarda ortaya ¢ikar. Anafilaksi ve siddetli al-
lerji durumlar: disinda gerekli 6nlemler alinarak agilamaya devam edilir. Anafilaksi durumunda bagka bir hiicre
kiiltiirti agis1 uygulamasi tercih edilir. Baglanmis asilamaya gerekli 6nlemler alinarak, acil kosullarda bagka bir
marka ve tiir hiicre kiiltiirti agisiyla devam edilebilir.

Hastay1 1siran kedinin bulunmasiyla profilaksi sonlandirilmakla birlikte, kedi bulunamamasi durumunda ciddi
bir anafilakside yaklagimlar konusunda neler yapilabilirdi?
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Pediatriden Geriatriye Asi ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap

Ankara’da Aile Saglig1 Merkezlerine Bagvuran 18
Yas Ustii Kisilerin Eriskin Asilamasina Iliskin Bilgi,
Tutum ve Davranislar

F. Nur BARAN AKSAKAL', Asiye UCRAS DIKMEN?, Cemal KOCAK?, Berhiv ALTUN?,
Erkan BUYUKDEMIRCI'
! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi ve toplumun sagliginin iyilestirilebilmesi icin; 6nledigi hastalik
yuki disinildagiinde, erigkin agilamasi 6nemli uygulamalardir. Bu konuda programlarin uygulanabilmesi
i¢in toplumun eriskin agilamasi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislar1 saptanmalidir.

Olay/Olgu

Bu ¢alisma, 15 Mayis 2015-30 Haziran 2015 tarihleri arasinda Ankara ilinde Golbagi, Sincan, Etimesgut ve
Yenimahalle il¢elerinde sekiz farkls aile saglig1 merkezine bagvuran 18 yas iistii kisilerin katilimiyla ylrtitilmis
kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin yapilacag tarihten bir hafta 6nceki periyotta arastirma yapilacak
saglik kuruluslarina bagvuran 18 yas iistii kisi sayis1 3592 olarak belirlenmis ve %50 bilinmeyen siklik alina-
rak, %2 sapma ve %95 giiven aralifinda 1440 kisiye ulagilmas: hedeflenmis ve 1401 kisiye ulasilmistir. Evren
biyiikligii 6rneklem biiytikliigiine boliinerek (3592/1440= 2.5) saghk kurumuna bagvuran her tigiincti kisi
aragtirmaya alinmigtir. Veri kaynag olarak 56 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Arastirma verisi
SPSS 21.0 istatistik paket programi aracilifiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama * standart
sapma, ortanca (min, maks), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak Pearson
ve Yate’s diizeltmeli ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik degeri p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 40.0 £ 15.6 yildir. %55.6’s1 kadin, %67.3’li evlidir. %29.5’i ilkégretim, %36.47i
lise, %28.8’1 yiiksekogrenim/iiniversite mezunudur. %27.9’u ev hanimi, %23.8’i memur, %11.3’{ is¢i, %12.2’si
emekli, %12.0’si 6grenci, %6.4’11 igsizdir. %7.7’sinin aylik toplam geliri 1000 liradan diisiik, %8.9’unun 5000
liradan yiiksektir. En ¢ok kisi 2001-3000 TL gelir grubundadir (%35.1).

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Katilimcilarin %50.5’i 18 yas {stii kisilere ag1 yapilmasinin gerekli oldugunu, %39.6’s1 bilmedigini, %9.9’u ge-
rekli olmadigini belirtmistir. Gerek duymayanlarin %39.5’i yan etkilerinin fazla oldugunu, %27.5’i faydasina
inanmadiini belirtmistir. On sekiz yas iistii kisilere neden as1 yapildig1 soruldugunda %65.3’ti hastaliklari,
%28.3’ti hastaliklarin bulagmasini, %8.6’s1 6liimleri, %7.5’i sakatliklar1 6nlemek yanitlarini vermistir. Hangi
agilarin erigkinlere yapildigini katilimcilarin %43.5°i bilmektedir. En ¢ok bilinen %72.7 ile influenza olmustur.
Onu %70.0 ile tetanoz-difteri, %50.4 ile hepatit B takip etmektedir. Katilimcilarin %45.1°i 18 yagindan sonra ast
yaptirdigini soylemistir. Yaptirilan agilar tetanoz-difteri (%36.4), influenza (%35.2), hepatit B (%12.3) seklinde-
dir. Calismaya katilanlarin %24.4’t son bes y1l igerisinde grip agis1 olmustur. Katilimeilarin %62.2’si grip asisi-
nin kimlere 6nerildigini bilmemektedir. Katilimcilara gebelikte as1 yapilip yapilmadigi soruldugunda %32.3’i
evet, %16.7’si hayir, %51.0’i fikrim yok demistir. Katilimcilarin %62.5’i eriskin asilar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugunu belirtmektedir. Asilar konusunda bilgilerini %52.6’s1 tv-gazete-dergiden, %37.5’i arkadas-kom-
sudan, %30.2’si doktordan edinmigtir. Bilgiyi nereden edinmek istersiniz sorusuna %88.0’i doktor, %25.4’i
ebe/hemsire, %24.3’1 tv-gazete-dergi demistir.

Eriskin agilamasini bilme yoniinden kadin-erkek (p= 0.267) ve evli-bekar (p= 0.674) olanlar arasinda anlaml
fark yoktur. Oysa 6grenim durumu ve gelir arttik¢a erigkin asilamayi bilme siklig1 anlaml artis gostermistir
(p< 0.001). Ev hanimlarmin %33.6’s1, memurlarin %63.9’u, iscilerin %30.1’1, emeklilerin %43.8i, 6grencilerin
%51.2si, igsizlerin %37.1'1 eriskin agilamay1 bilmektedir (p< 0.001).
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Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

On sekiz yasindan sonra ag1 yaptirma durumuna bakildiginda cinsiyet (p= 0.728) ve medeni durum (p= 0.347)
yoniinden anlamli fark olmadig1 goriilmiigtiir. Ogrenim durumu ve gelir arttika eriskin donemde asilanma da
artmaktadir (p< 0.001). Ev hanimlarinin %35.6’s1, memurlarin %64.5’1, is¢ilerin %38.7’si, emeklilerin %46.2’si,
ogrencilerin %39.5%, issizlerin %29.2si eriskin donemde as1 yaptirmistir (p< 0.001). Asilar1 bilme ve yaptirma
sikliklarinin issizlerden memurlara dogru artis gostermesi artan egitim diizeyi ile iligkili olabilir.

On sekiz yas Ustii hangi hastaliklara kars: as1 yapildigini bilmeyenlerin %23.8’i 18 yasindan sonra as1 yaptir-
migken, bilenlerde bu siklik %71.9’dur (p< 0.001). Grip agisinin kimlere 6nerildigini bilmeyenlerin %29.5%,
bilenlerin %70.5’i eriskin dénemde en az bir kez grip asis1 yaptirmustir (p< 0.001). Aginin nerede yapildigim
bilmeyenlerin %9.1’i, bilenlerin %31.2’si erigkin asis1 yaptirmistir (p= 0.008). Eriskin agis1 konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinmeyenlerin %33.1’i, diisiinenlerin %65.3’1 erigkin asis1 yaptirmustir (p< 0.001).
Gebelik, askerlik, yaralanma, seyahat gibi zorunlu hallerde yapilan agilamalar diginda halkimizin korunmak
amaciyla as1 yaptirmadigi ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu gérilmistiir. Bu konuda bilgiyi dogru yerde ara-
madiklar1 da goériillmiistiir. Pediatrik yas grubunda uygulanan as1 takvimine benzer bir uygulamanin eriskinler
i¢in de yiiriirliige konmasi ve dnleyici-koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi erigkin asilanma
hizlarini yiikselterek bu yas grubunda gériilen astyla korunulabilir hastalik sikliklarini azaltacaktir.
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Pediatriden Geriatriye Asi ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap

Ileri Yas ve Immiinsiiprese Hastalarda Herpes Zoster
Agilar1 Kullanilmali midir?

Biisra ERGUT SEZER'
L' Corlu Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corlu, Tekirdag

Soru(n)

[leri yag ve immiinsiiprese hastalarda zona zoster infeksiyonlari.

Olay/Olgu

Seksen yasinda erkek hasta sirtinda ve sol yan kisminda siddetli agr1 sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta-
nin fizik muayenesinde, sol aksiller bolgeden torakolomber bolgeye ve sol toraksa dogru uzanim gosteren vezikii-
ler dokiintiilerle karakterize yaygin lezyonlar:i mevcuttu. Hasta varisella zoster tanusi ile hastaneye yatirildi.

Altmis yedi yaginda kadin hasta. Meme kanseri nedeniyle bir yil 6nce bilateral mastektomi yapilmis. Operasyon
sonrasi dort kiir kemoterapi almis. En son iki hafta 6nce kemoterapi alan hasta halsizlik, gluteal bolgede agr1 ve
kagint: sikayetiyle poliklinige bagvurdu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Seksen yasinda, sirtinda ve sol yan kisminda siddetli agr1 sikayeti olan erkek hasta varisella zoster tanisiyla
hastaneye yatirilarak asiklovir 3 x 10 mg/kg tedavisi baglandi. Yaygin lezyonlar1 mevcut olan hastaya malignite
acisindan tarama yapildi. Yapilan tetkiklerde malignite tespit edilmedi. Hastanin mevcut tedavisi 10 giine ta-
mamlanarak taburcu edildi. Taburculuk sonrasy, iki hafta sonra gok siddetli agr1 sikayetiyle tekrar poliklinigimi-
ze bagvurdu. Postherpetik nevralji 6n tanisiyla néroloji bolimiinden konsiiltasyon istendi. Hastaya gabapentin
tedavisi baglandi. Ancak gabapentin tedavisinden fayda gormeyen hasta algoloji béliimiine sevk edildi.

Altmis yedi yasinda kadin hastanin muayenesinde bilateral gluteal bolgesi lateral kisimdan lumbosakral bolgeye
dogru uzanan vezikiiler dokiintiilerle karakterize lezyonlar tespit edildi. Varisella zoster tanisiyla hastaya yatis
onerildi. Ancak hasta yatig1 kabul etmeyince hastaya valasiklovir 3 x 1000 mg tedavisi baslandi. Cildiye bolii-
miine konsiiltasyon istenilerek, lokal tedavisi diizenlendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Varisella zoster viriisii cocukluk ¢aginda su ¢icegi tablosu ve latent viriisiin reaktivasyonuyla ileri yaslarda zona-
ya neden olur. Hiicresel bagisikligin azalmasiyla ve yaglilikta siklig1 artar. Zonanin goériilmesi klinik dogru tam
icin yeterlidir. Infeksiyon hepatite, pnémoniye ve santral sinir sistemi komplikasyonlarina da neden olabilir.
Daha nadir olarak hemorajik komplikasyonlar, nefrit, artrit, miyokardit, perikardit, pankreatit ve orsit de go-
rilebilir. Varisella immiinsiiprese hastalarda dissemine infeksiyon gibi daha agir komplikasyonlara neden olur.
Ayrica, hayat kalitesini kétii yonde etkileyen ve siklikla 60 yas iistii hastalarda goriilen, uzun siire devam eden,
postherpetik nevralji dnemli bir sorun olusturmaktadir. {leri yas ve segilmis gruplarda hayat kalitesini artirmak
ve dissemine komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in herpes zoster asis1 yapilmali midir?
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Pediatriden Geriatriye Asi ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap \

Cocuklarda Okulda Uygulanan Dabt-IPA Asis1
Sonrasinda Gozlenen Hafif Siddetteki Yan Etkiler

Melda CELIK!

! Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

Soru(n)

Agilar yillardir bulagicr hastaliklarin 6nlenmesinde kullanilmakta ve ¢ok giivenilir olduklar: bilinmektedir. Cocukluk
¢ag1 agilarinin kendi 6zellikleri ve bilesenlerine bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkiler genellikle hafiftir. Ciddi yan
etkiler ise oldukea nadir gortilmektedir. Burada tilkemizde 2010 yilindan bu yana ¢ocukluk ¢ag: as1 takviminde ilk6g-
retim 1. sinifta uygulanmakta olan DaBT-IPA asisina bagli ticii lokal reaksiyon, ikisi lokal reaksiyona atesin de eslik
ettigi hafif derecede as1 yan etkisi olarak degerlendirdigimiz yedi hastayr sunduk.

Olay/Olgu

Yaslar1 5 yas 10 ay-7 yas 4 ay arasinda degisen, ilkogretim 1. sinifa devam eden 7 hasta, okulda dortlii karma (DaBT-
IPA) asist olduktan 2-5 giin sonra aginn yapildigi sol kollarinda sislik, kizariklik, agr ve ates sikayetiyle Ke¢iéren Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine bagvurdu. Bagvuran hastalar ilk degerlendirmeleri yapildiktan sonra
boliimiimiize (gocuk infeksiyon hastaliklar1) refere edilmisti. Fizik muayenelerinde iki hastanin 38°C’yi gegen atesi mev-
cuttu. Tiim hastalarin sol kol deltoid bélgesinde en bitytigii 6 x 5 cm, en kii¢tigii 4 x 3 cm boyutlarinda sislik, kizariklik, 1s1
artig1 ve hassasiyet mevcuttu. Hastalarin diger fizik muayene bulgular: dogaldi. Hastalarda DaBT-IPA agisina bagli mey-
dana gelmis lokal as1 reaksiyonu diisiiniildii. Hastalarin ¢ocuk acil polikliniginde yapilmis olan tetkiklerinde beyaz kiire
sayilar1 10.000-18.000/uL, trombosit sayilar1 209.000-327.000/uL, CRP 0.16-2.2 (0.5-1) mg/dL deger araliklarindaydi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ankara [l Saglik Miidiirliigiine as1 sonrasi istenmeyen etki bildirimi yapildi. Hastalarin aileleri konuyla ilgili bil-
gilendirildi. Hastalara bol oral siv1 verilmesi, giinde 3 kez %70’lik alkolle 1slatilmis gazli bez ile 20 dakika siireyle
pansuman ve diizenli oral parasetamol kullanimi 6nerildi. Hastalar 3 giin sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde tim
hastalarin kollarindaki sislik ve kizariklikta belirgin gerileme oldugu ve ateslerinin diistiigii gozlendi. Parasetamol
kullaniminin kesilmesi, pansumana devam edilmesi dnerildi. Hastalarin bir hafta sonraki kontrollerinde bulgula-
rin tamamen kayboldugu gozlendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Ag1 sonrasi istenmeyen etkiler asinin bir seferde gerekli dozdan fazla uygulanmasi, yanls as1 uygulamasi, aginin yanlis
yere (gluteal vb.) ya da yanlis teknikle (IM, subkiitan vb.) as1 uygulanmasi, steril olmayan enjektor ve igne kullanilmasi,
yanlis sulandiric veya yanlis miktarda sulandirici kullanilmasi, aginin yanlis hazirlanmasi, asi ya da sulandirici yerine
farkli madde (ilag) kullanilmasi, kontamine as1 ya da sulandirict kullanilmasi ve asinin yanlis depolanmasi, yanlis tagin-
mas1 gibi nedenlerle meydana gelebilir. Cocukluk ¢ag1 asilarina bagh ortaya ¢ikan yan etkiler genellikle hafif olmakla
beraber nadiren ciddi de olabilir. Sundugumuz olgularda hafif yan etkiler mevcuttu. DBT asis1 sonrasi ¢ogunlukla bog-
maca bilesenine bagli olarak ortaya ¢ikan, olgularimizda oldugu gibi agry, sislik, kizariklik gibi lokal reaksiyonlar %50,
38°Cyi gegen ates %50, huzursuzluk, kirginlik ve sistemik belirtiler (ishal, bas agris1 ve /veya kas agris1) de yaklasik
%50’ye varan oranlarda goriilebilmektedir. Olgularimizda oldugu gibi lokal reaksiyonlarda enjeksiyon yerine %70 alkol-
li soguk uygulama, bol siv1 alimi, ates ve agrinin hafifletilmesi i¢in parasetamol tiirevi agr1 kesici-ates diistiriicii kulla-
nimi 6nerilir. Ates, huzursuzluk, kirginlik ve hafif sistemik belirtilerde bol siv1 alimi1 ve parasetamol kullanimi 6nerilir.
Hafif yan etkiler kisa siirelidir, genellikle 3-7 giin icinde tamamen diizelir. DBT agisinin bogmaca bilesenine bagli olarak
goriilebilen nadir ve ciddi yan etkiler ise 3 saatten uzun siiren durdurulamayan aglama, nébet gegirme, hipotonik hipo-
responsif atak, anafilaksi, sok, ensefalopati ve ensefalittir. Ozellikle enjeksiyon yerinde apse, lenfadenit, ciddi lokal reak-
siyon ve yukarida sayilan ciddi reaksiyonlar gelistiginde hastalarin tedavileri baglatilmasi veya gerekirse sevk edilmesi
ve ardindan 11 Saglik Miidiirliigii Bulagici Hastaliklar Subesinde konuyla ilgili sorumluya bildirimde bulunulmalidir. Bu
sekilde as1 sonrasi istenmeyen etkilerin izlemi, bunlara yol agmus olabilecek hatalarin tespiti ve ortadan kaldirilabilmesi
i¢in gerekli girisimlerde bulunulabilmesi miimkiin olabilmektedir.
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POSTERLER

Diyabetik Ayak infeksiyonlar1 P-001
Sepsis P-002
Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi P-003/P-019
HIV/AIDS P-020/P-075
Viral Hepatitler P-076/P-095
Immiinsiipresif Hastada Infeksiyonlar P-096/P-106
Hastane Infeksiyonlari-Yogun Bakim Infeksiyonlar1 P-107/P-141

Pediatriden Geriatriye 1. Basamakta
Sik Rastlanan Infeksiyon Hastaliklar1 P-142/P-144

Pediatriden Geriatriye As1 ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap P-145/P-158
Diger Infeksiyonlar P-159/P-210
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Diyabetik Ayak infeksiyonlar

Morganelle morganii Uremesi Olan Diyabetik Ayak
Infeksiyonu Olgusunda Tedavi ve Izlem Esnasinda
Yasanilan Zorluklar

Adem KARA', Miinire ISLAK DEMIR?, Cigdem KADER?, Ayse ERBAY?

! Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dah, Yozgat
2 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Yozgat

Soru(n)

Diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarin tedavi, izlem ve takibinde yasanilan sorunlar.

Olay/Olgu

Yetmis iki yasinda kadin hasta, DM + ASKH + HT + Tinea pedis/unguim + diyabetik ayak infeksiyou tanila-
riyla izlenmekte. Sol ayak ikinci parmagindaki yarasindan alinan kiiltiirde Morganella morganii subsp. sibonii
tiremesi tespit edildi. Antibiyogram duyarlilik sonucunda; sefoksitin, seftriakson, seftazidim, sefepim, piperasi-
lin-tazobaktam, ertapenem, meropenem, amikasin, gentamisin, siprofloksasin, trimetoprim-siilfametoksazole
duyarli, amoksisilin-klavulanik asit, sefuroksim, sefuroksim aksetil, ampisiline direngli goriinmekteydi. Gram
boyama sonucunda bol miktarda polimorfoniikleer 16kosit ve gram-negatif basil goriildi. WBC: 13.760/mm?,
%67 PMNL, CRP: 58.9 mg/L, sedim: 74 mm/saat, BFT ve KCFT normal, LDH: 210 IU/L, albumin: 3.9 g/dL
tespit edildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastaya diyabetik ayak infeksiyonu 6n tanisiyla aspirasyon kiiltiirii alindiktan sonra ampirik olarak ampisilin-
sulbaktam 4 x 1 g IV inflizyon tedavisi baglandi. Kiltiir antibiyogram sonucunda M. morganii subsp. sibonii
iiremesi tespit edildi ve antibiyogram sonucuna dayanilarak ampisilin-sulbaktam tedavisi kesilerek, piperasilin-
tazobaktam 3 x 4.5 g IV infiizyon tedavisi baslandi. Kemik ve eklem infeksiyonu agisindan gériintiileme yon-
temleriyle tetkik edilen hastada osteomiyelit lehine bulgu saptanmadi. Tinea pedis/unguim tanis1 mevcut olan
hastanin bu infeksiyonuna yonelik antifungal tedavisi planlandi. Insiilin tedavileri endokrinoloji béliimiiniin
onerileri dogrultusunda diizenlendi. Antibiyotik tedavisi ve yara bakimi sonrasinda lokosit, CRP ve sedimen-
tasyon degerleri normal sinirlara gerilemisti. Antibiyotik tedavisinin 14. glintinde hastanin taburculugu yapild.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Bizim olgumuzda diyabetik ayak infeksiyonunu yonetmek hasta ve yakinlariyla kooperasyon kurmak agisindan
oldukga zor olmustur. Infeksiyon etkeninin {iretilmis olmasi ve etkene yénelik tedavi baslanmis olmasina rag-
men hasta ve yakinlariyla kooperasyonun tam kurulamamasi, hastanin il merkezine uzak bir ilgede oturuyor
olmasi, refakat¢i bulunamamasi gibi sosyal nedenlerden dolay: hastanin hastanede yatarak tedavi almak iste-
memesi, ancak taburcu olmasi durumunda kendi ayak bakimini saglayamayacak kadar diiskiin olmasi ve yakin
cevresinden destek goremeyecek olmas: gibi nedenlerden 6tiirii diyabetik ayak infeksiyonunun tekrarlayacag:
diisiincesini tasimaktayiz. Bu konuda birinci basamak hekimliginde 6zellikle diyabetik ayak egitimi i¢in nasil/
ne sekilde faydali hizmet saglanabilir? Bu konunun tartigmaya agilmasi gerektigini diistintiyoruz.

INFEKSIYON DUNYAS| H




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

Sepsis

Sepsis ile Komplike Olan Ludwig Anjini

Omer KARASAHIN'

! Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

Soru(n)

Sepsis takibinde disiplinler arasi uyum ve farkindalik yeterli mi?

Olay/Olgu

R.K. bilinen hastalig1 olmayan, 28 yasinda, erkek hasta. On giin 6nce yapilan dis ¢ekimini takiben gelisen ates
yiiksekligi, yutma ve konugma gii¢liigii, agzin1 agamama ve boyunda sislik yakinmalariyla hastanemiz acil ser-
visine cezaevinden sevk edildi. Fizik muayenede genel durumu orta, ates: 38.5°C, nabiz: 135/dakika, TA: 100/60
mmHg, solunum: takipneik ve 32/dakika idi. Ag1z muayenesinde dis hijyeni bozuk ve fetor orisi vardi. Orofa-
renks tam degerlendirilemedi. Boyun submandibuler bolge 6demli ve hassasti. Akciger sesleri derinden gel-
mekteydi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 29.000/mm?, Hb: 15.4 g/dL, PLT: 88.000/mm?, kreatinin: 1.56 mg/
dL, INR: 2.2, BUN: 65 mg/dL, total bilirubin/direkt bilirubin 4.12/3.18 mg/dL bulundu. Hasta yogun bakim
tinitesi ve KBB béliimlerine damisilmisti. Yogun bakim {initesi mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamasi, KBB ise
ates yitksekligi olmasi nedeniyle tarafimizca degerlendirilmesi 6nerilerinde bulunmustu. Acil servise girisinin
yedinci saatinde infeksiyon hastaliklar: servisine yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta servise yatirilarak kan kiltiirii alind1. Seftriakson, metronidazol ve daptomisin tedavisi basland1. Agresif
swv1 replasmani yapilarak, monitorize edildi. Boyun ve toraks BT ¢ekildi. KBB tarafindan tekrar degerlendirildi.
BT raporuyla danisilmasi onerildi. Yatiginin ikinci giiniinde; genel durumu koéti, ateg: 39°C; nabiz: 120/dakika,
TA: 110/60 mmHg, solunum: 34/dakika, SaO,: %85 idi. Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 14.4 g/dL, WBC:
18.210/mm”, PLT: 48.860/mm’, CRP: 36.8 mg/dL, laktat: 6.4 mg/dL, PaO_: 55.1, BUN: 77.3 mg/dL, kreatinin:
1.60 mg/dL, total bilirubin/direkt bilirubin: 6.28/4.12 mg/dL, AST: 274 uL; ALT: 141 uL saptand1. BT raporunda
boyun cilt-cilt alt1 dokularda, kas planlar1 arasinda, mediastinal alanda serbest hava ve sol submandibuler-sub-
mental seviyede 5.5 x 6 cm ebatli hava-sivi seviyelenmesi gosteren alan izlenmekteydi. Boyun ve toraks BT ra-
porlari ile KBB ve gogiis cerrahisine tekrar danisildi. Antibiyotik tedavisinin devami onerildi. Yatiginin tigiincii
glintinde; genel durumu koti, bilinci konfiize, ates yiiksekligi devam ediyordu. Oksijensiz SaO,: %70, PaO,: 45,
ortalama arteryel basing: 55 mmHg olan hasta septik sok 6n tanisiyla yogun bakim tinitesinde mekanik venti-
lator ve vazopresor tedavi destegi vermek amaciyla yatirildi. Trakeostomi ve es zamanli acil sartlarda boyun ve
mediastenden apse drenaji ve debridman yapildi. Apse kiiltiiriinde, kan kiiltiirlerinde bakteri iiremesi olmadi.
Yogun bakim yatiginin ikinci hastaneye yatisinin besinci giiniinde hasta kaybedildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ludwing anjininin mortalitesi %8-9 olarak bildirilmektedir. En 6nemli komplikasyonlarinin ampiyem, medi-
astinit, asfiksi ve sepsis oldugu bilinmektedir. Mortaliteyle sonug¢lanan olgumuz beraberinde bazi soru(n)lar1
ortaya ¢ikarmustir.

Basvurusunda sepsis tani kriterlerini karsilayan olgumuzda acil servis sartlarinda sepsis sagkalim kapsaminda
baslangig resiisitasyon Onerileri ne 6lgiide gerceklestirilebilir? Sepsis on tanili hastalarin takip ve tedavisi yogun
bakim disinda yapilabilir mi? Infeksiyon kaynak kontroliinde siire ne olmali ve sepsis kilavuz 6nerilerinde be-
lirtilen siirelerde kaynak kontrolii saglanabilir mi? Infeksiyon odaginin tespiti ve infeksiyon kaynaginin kontro-
linde gerekli olan multidisipliner yaklasim ve sepsis farkindaligi nasil saglanir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Tiiberkiiloz

Seval BILGIC ATLI"

! Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Soru(n)

Tuberkiiloz tanisi.

Olay/Olgu

Tiberkiiloz tanisinda en primer ve sik yapilan basit islemlerde bile ne yazik ki ¢ok fazla sorunla karsilagabilmek-
teyiz. Hastanemiz gogus hastaliklar servisinde yatmakta olan pulmoner tiiberkiiloz 6n tanili hastalarin balgam
ve BAL orneklerinde ARB bakilmasi konusunda sorun yagsanmaktadir. Mikrobiyoloji laboratuvar: rutin olarak
EZN ile ARB bakilmasi tetkiklerini “ARB goriilmedi” seklinde sisteme otomatik olarak aktarmaktadir. ARB
bakilmasi gorevi bizzat mikrobiyoloji hekimlerince yapilmamakta ve ne yazik ki bu konuda oldukga tecriibesiz
olan personele birakilmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Direkt olarak sozel yolla mikrobiyoloji hekimleriyle ve hastane idaresiyle goriisiildii. Mikrobiyoloji hekimleri
ozellikle kuvvetle stiphe edilen olgularda birebir telefon goriismesi yapilmasini 6nerdi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Stipheli tiiberkiiloz hastalarinda mikobakteri kiiltiirii ve tiiberkiiloz PCR ge¢ sonuglandig icin ARB bakasi bii-
yiik 6nem tagimaktadir. ARB bakisi hekimler tarafindan yapilmalidir. Rutin hayatimizda basit gibi goriinen ama
hayati 6nem arz eden bu konuda nasil bir yol izlenmelidir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Calistigim Testlerin Giivenirliligi Onemli!
DKD Programlarina Katilim Maliyetli!
Coziim: Ulusal Dis Kalite Degerlendirme Programi

Serap SUZUK', Umut BERBEROGLU?, Banu YUCESAN?, Salih ALTINOK, Selcuk KILIC"
! Tiirkiye Halk Saglg Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvar: Daire Baskanligi, Dis Kalite Degerlendirme Birimi, Ankara

Soru(n)

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda galisilan testlerin giivenirliliginin artirilmasi 6nemlidir. Ne var ki bazen kli-
nisyenlerin laboratuvarlarin ¢alisti1 testlere kars1 giiven diizeyi diisiik olabilir. Klinik laboratuvari test sonugla-
rinin dogru ve giivenilir testler oldugunu kanitlamalidir.

Olay/Olgu

Klinisyenler sonuglarimizin giivenilir olmadigini vurguluyorlar. Bu konuda kanita dayali veri saglamak 6nem-
lidir. Kanita dayali veri saglamada, dis kalite degerlendirme (DKD) programlari ve ig kalite kontrol ¢aligmalar1
birinci sirada gelir. D1g Kalite Degerlendirme Programlarina tiim test parametreleri i¢in katilim saglamak ma-
liyeti artirmaktadir. Ancak hasta giivenligi i¢in laboratuvarlarin kendi sonuglarinin dogrulugunu gostermeleri
gerekmektedir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Bir¢ok mikrobiyoloji laboratuvari benzer sorunlarla kargilasmakta ancak 6zellikle hastane yoneticileri maliyet-
leri artirmasindan dolay: kalite kontrol calismalarini yapmamayi tercih etmektedirler. Ayrica, laboratuvarlarin
katildig1 birgok DKD programlari iilke 6nceliklerimizi ve ihtiyaglarimizi ortaya koymaktan uzaktir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Ulkemizin ihtiyaglarini énceleyen ve maliyeti diisiik bir dig kalite kontrol programinin alt yapisi Tiirkiye Halk
Saghg Kurumu tarafindan olusturulmugtur. Klinik kiltiir ve seroloji klinik dig1 su 6rnekleri ¢evrimleri 2016
yilinda gerceklestirilecektir. Bu yapida hazirlanan 6rnekler simiile 6rnekler olup, 6rneklerin her birisi hikaye-
siyle birlikte gonderilecektir. Sistemin simiile 6rnek gondermesindeki amag preanalitik, analitik ve postanalitik
slire¢ biitiinliiginiin degerlendirilmesidir. Simiile 6rnekler klinikten gelen 6rnekler seklinde degerlendirmeye
alinacak, calisilacak ve tilke ihtiyaclarini karsilayacak sekilde raporlanma siirecini icerecektir. Panik deger ni-
teligindeki sonuglarin bildirim mekanizmalari sistem tarafindan sorgulanacaktir. Sistem bu yoniiyle de egitim
niteligi tagtyacaktir. Sonuglarin génderilmesi web tabanli bir sistem tizerinden yapilacak ve raporlar da elektro-
nik olarak katilimcilara génderilecektir. Sistem, ISO 15189 Standard ile akredite Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvar: Daire Baskanlig1 biinyesindeki Dig Kalite Degerlendirme Birimi tarafin-
dan yiritiilecektir. Sistem ayn1 zamanda hastaneler ve halk sagligi laboratuvarlarinin kalite kontrol ¢alismala-
rindaki maliyetleri de diisirmeyi hedeflemektedir.
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Influenza Hizli Antijen Testleri Gerekli mi?

Ugur KOSLAKOGLU?, ilknur ESEN YILDIZ', Ayse ERTURK', Emine SONMEZ!
! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

Soru(n)

Influenza epidemi doneminde ayaktan ve yatan grip siipheli hastalarin influenza hizli antijen testleri istemesi.

Olay/Olgu

Hastanemizde genellikle influenza epidemi déneminde polikliniklerde ve kliniklerde orta ve ciddi olgularin ka-
buliinde artis oldu. Infeksiyon hastaliklar1 basta olmak iizere 6zellikle cocuk hastaliklar poliklinikleri ve servis-
lerinde hasta bakim ve destek hizmetlerinde yetersizliklerle karsilasildi. Coklu odalarda hasta takibi yapilmasi
gerekti. Yatmasi gereken hasta ve yakinlar1 (6zellikle hasta ¢ocuklarin anneleri) tanisi konulmamis bagka bir
hastanin yanina yatmakta sorun yasatti. Taninin bir an énce konulmasini istediler. Infeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan izolasyon sartlarinin yetersizligi gozlendi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Yatis gerektiren risk grubu hastalar cogunlukla immiinsiipresif olabilmektedir. Bulag 6nlemlerinin hassasiyetini
artirmak i¢in en azindan ayni mikroorganizmayla infekte hastalarin birlikte izolasyonunu saglamak gerekir.
Bu konuda etkili yaklagimlardan birinin de influenza hizli antijen testlerini kullanmak oldugunu disindik.
Ayrica perifer illerde hastalardan aliman 6rneklerin merkezi bolgesel laboratuvarlara ulagtirilmasi ve sonuglarin
alinmasi tecriibelerle en az dort giin siirmektedir. Influenza hizli antijen testlerinin hastalarin izolasyonunda,
takip ve tedavisine katkida bulunabilecegi diistintildii. Belirtilen testlerin alinmasi konusunda yetkili mercilere
(hastane yoneticisi ve [l Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine) bagvuruldu. Yoneticiler Saglik Bakanlig
Grip Kurulunun konuyla ilgili bir diizenlemesi bulundugunu hatirlatarak, influenza hizli tani testlerine ihtiyag
olmadigini bildirdiler.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hizli tani testlerinin gelistirilme amaci hasta tani-takip ve tedavisinde kolaylik saglanmasidir. Bulastiriciligin
yliksek ve izolasyonun 6nemli oldugu bu olgularda tedavi ve takip prosediirlerinde kolayligin saglanmasi, ko-
nunun hassasiyetinin 6n plana ¢ikarilmasi ilgili komisyonlarca ele alinmalidir. Her ilde en azindan tigtincii ba-
samak hastanelerde 6zellikle yatis endikasyonu olan hastalarda kullanilmak tizere bu testlerin bulundurulmasi
ist komisyonlarda tartigilabilir. Yurt genelinde testlerin yaygin kullanimiyla maliyet etkinlikleri tartisilabilir.
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Klebsiella pneumoniae Izolatlarinin Genislemis
Spektrumlu Beta-Laktamaz Uretme ve Cesitli
Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari

Elmas Pinar KAHRAMAN?, Engin KARAKECE?, Fergiil ERDOGAN?, Habib ULUYURT?,
Mehmet KOROGLU?, ihsan Hakki CIFTCi!

! Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya

Soru(n)

Genellikle hastane kaynakli infeksiyonlara neden olan Klebsiella pneumoniae’daki genis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) iiretimi ve yiiksek antibiyotik direnci.

Olay/Olgu

Caligmaya Nisan 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mik-
robiyoloji Laboratuvarina gesitli kliniklerden gonderilen 6rneklerden izole edilen 871 K. pneumoniae izolati dahil
edilmigtir. Tanimlama ve antibiyogram c¢aligmalarinda Vitek 2 (Biomérieux, Fransa) otomatize sistemi kullanilmistir.
Bakteri tanimlamasinda Vitek 2 GN (bioMerieux, Fransa), antibiyotik duyarlilik ve GSBL tespitinde de AST-N091
(bioMerieux, Fransa) kart1 kullanilmistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 CLSI ve/veya EUCAST kriterlerine uygun
olarak belirlenmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Galismada K. pneumoniae izolatlarinda %55 oraninda GSBL iiretimi saptanmugtir. [zolatlarda %89 ampisilin, %33
amikasin, %63 amoksisilin-klavulanik asit, %61 seftazidim, %36 siprofloksasin, %62 seftriakson, %74 sefepim, %37
gentamisin, %22 yiiksek diizey gentamisin, %5 yiiksek diizey streptomisin, %23 imipenem, %14 meropenem, %84
netilmisin, %49 trimetoprim-siilfametoksazol ve %53 oraninda piperasilin-tazobaktam direnci bulunmustur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Sonug olarak ¢alismamiz ile K. pneumoniae izolatlarinin GSBL siklig1 ve sefalosporin direncinin oldukea yitksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica GSBL iireten izolatlarin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilen kar-
bapenem grubu antibiyotiklere ve amikasine duyarlilik oranlarinin da oldukea diisiik oldugu gozlenmistir.

Antibiyotikler K. pneumoniae % direng (n= 871)*
Ampisilin (AM) 89
Amikasin (AN) 33
Amoksisilin-klavulanik asit (AMC) 63
Seftazidim (CAZ) 61
Siprofloksasin (CIP) 36
Seftriakson (CRO) 62
Sefepim (FEP) 74
Gentamisin (GM) 37
Yiiksek diizey gentamisin (HLG) 22
Yiiksek diizey streptomisin (HLS) 5
Imipenem (IMP) 23
Meropenem (MEM) 14
Netilmisin (NET) 84
Trimetoprim-siilfametoksazol (SXT) 49
Piperasilin-tazobaktam (TZP) 53
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Laboratuvarlardan Istenen Test istemleri Daha
Akilc1 Hale Nasil Getirilebilir?

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!, ismail Selcuk AYGAR?, Ali PEHLIVAN !
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Laboratuvarlardan istenen test istemleri daha akilc1 hale nasil getirilebilir?

Olay/Olgu

Tibbi mikrobiyoloji test istem listesinde yer alan tiim testlerin siirekli olarak ve ayirim yapilmaksizin istenmesi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Test istemini yapan doktorlarla sozel iletisim kurarak tan1/6n tani ile iliskili olmayan testlerin istenmemesinin
saglanmast,

Tan1/6n tanu iliskili tarama ve dogrulama algoritmalarinin olusturulmasi ve ilgili kliniklerle paylasilmasi,
Ozellikli testlerin gerekli konsiiltasyonlar sonrast ilgili uzman tarafindan istenmesinin saglanmas,

Kurumda test istemi yapan klinisyenlerin, laboratuvar testlerinin klinik tanida kullanimiyla ilgili bilgi diizeyini
tespit etmek i¢in bir anket ¢aligmasi ve degerlendirmesi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Laboratuvarlardan istenen test istemleri daha akilci hale nasil getirilebilir? Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde
yeni test istemleri nasil olugturulmalidir? Bunun i¢in laboratuvar uzmanlarinin sorumluluklar: ve yetkileri ne-
lerdir? Nasil olmalidir? Bunun igin klinik uzmanlik dallarinin sorumluluklari ve yetkileri nelerdir? Nasil olma-
lidir? Laboratuvar uzmanlari ve klinisyenler bu konuda nasil bir egitim, isbirligi ve iletisim gerceklestirmelidir?
Kargilikli egitimin kurallar1 nasil olmalidir? Tarama ve tani algoritmalari, sendromik yaklasimlar, sinirlamalar
ve basamaklandirmalar ¢éziim olabilir mi? Laboratuvar testleri i¢in maliyet-etkinlik kavrami nedir? Ne kadar
farkindayiz? Kurumsal olarak neler yapilabilir? Ulusal saglik politikalar1 ve uygulamalar1 nasil olmalidir? Uz-
manlik derneklerinin sorumluluklar: nelerdir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Laboratuvarlarda Kullanilan Otomatize Sistemler
Yeterince Etkin Kullaniliyor mu?

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Laboratuvarlarda kullanilan otomatize sistemler yeterince etkin kullaniliyor mu?

Olay/Olgu

Steril viicut sivilarinda hiicre sayimi ve hiicre tiplendirilmesinin yapilmasi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Eklem sivis1 6rnekleri hiicre sayimi ve tiplendirilmesi i¢in mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmektedir. Ge-
len 6rneklerde konvansiyonel yontemler kullanilarak, hiicre sayimi ve tiplendirilmesi yapilmaktadir. Kan sayim
cihazlari, kan 6rnekleri diginda steril viicut sivilarinda da hiicre sayimi ve tiplendirilmesi i¢in kullanilabilmek-
tedir. Rutin laboratuvar uygulamalarinda kan sayim cihazlariyla bu islemler ¢ok daha kolay, hizli ve standart
kogullarda yapilabilmektedir. Otomatize sistemler, laboratuvar stireglerinde 6rnek yonetimi, analitik ve posta-
nalitik siirelere olan olumlu etkileriyle daha fazla kullanilmalidur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Farkli laboratuvarlarda bulunan otomatize sistemlerin ¢ok amagli ve ¢ok yonlii kullanilabilmesinin saglanmast
icin gerekli diizenlemeler kurumsal olarak nasil yapilabilir? Yeni laboratuvar yapilanmalarina ihtiyacimiz var
mi? Laboratuvar hizmetleri nasil daha maliyet etkin hale getirilebilir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Tibbi Laboratuvarlarda Uygulanmakta Olan
“Hizmet Alim Ihaleleri’nin Hasta Bakim
Hizmetlerine Olan Etkileri Nelerdir?

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Tibbi laboratuvarlarda uygulanmakta olan “Hizmet Alim [halelerinin” hasta bakim hizmetlerine olan etkileri
nelerdir?

Olay/Olgu

Kamu Hastane Birlikleri tarafindan ¢ yillik donem (2013-2016) i¢in gergeklestirilen laboratuvar hizmet alim
ihalesi ve karsilagilan sorunlar.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
2013-2016 yillarini kapsayan ti¢ yillik hizmet alim ihalesi halen devam etmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Tibbi laboratuvarlarda uygulanmakta olan “Hizmet Alim [haleleri’nin hasta bakim hizmetlerine olan etkileri
nelerdir? Preanalitik, analitik ve postanalitik siireclere olan etkileri nelerdir? Hizmet alim ihalelerinin avantaj
ve dezavantajlar1 nelerdir? Maliyet etkin midir? Sorunlar ve ¢6ziim onerileri nelerdir? Uygulamalarin kurum-
sal farkliliklara ve ihtiyaglara gore yeniden gézden gegirilmesi ve diizenlenmesine ihtiya¢ var midir? Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri bu uygulamanin diginda tutulamaz m1?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Tibbi Laboratuvarlarda Uygulanmakta Olan
“Hizmet Alim Ihaleleri”nin Uzmanlik Egitimine
Olan Etkileri Nelerdir?

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!, Gamze TURKOGLU', Hande DURAK"
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Tibbi laboratuvarlarda uygulanmakta olan “Hizmet Alim Ihalelerinin” uzmanlik egitimine olan etkileri nelerdir?

Olay/Olgu
Kamu Hastane Birlikleri tarafindan ti¢ yillik déonem (2013-2016) icin gerceklestirilen laboratuvar hizmet alim
ihalesi ve uygulamada uzmanlik egitiminde karsilagilan sorunlar.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
2013-2016 yillarini kapsayan ti¢ yillik hizmet alim ihalesi halen devam etmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Uzmanlik egitimi teorik bilgi ve teorik bilginin uygulamaya ve giinliik pratige aktarilmasindan olugan pratik
egitimi igerir. Ancak hasta bakim hizmeti sunumunu 6n plana ¢ikararak gergeklestirilen laboratuvar hizmet
alim ihaleleri, uzmanlik egitiminin pratik uygulamalarinda birgok test ve tani yonteminin rutin uygulamalar-
dan kalkmasina neden olmustur. Bu nedenle tibbi laboratuvar uzmanlik egitiminin pratik uygulamalar1 gergek-
lestirilememektedir. Bu uygulama uzun dénemde uzmanlik egitiminde ciddi yetersizliklere ve sorunlara neden
olabilecektir.

Tibbi laboratuvarlarda uygulanmakta olan “Hizmet Alim Ihaleleri’nin uzmanlik egitimine olan olumsuz etkile-
ri nelerdir? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir? Sadece rutin hasta hizmeti sunmak, uzmanlik egitimi i¢in yeterli
midir? Sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri nelerdir? Yeni yapilanmalarin (Kamu Hastane Birlikleri, Hizmet Alim [ha-
leleri) laboratuvar uzmanlik alanlarina uzun donemde etkileri neler olacaktir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Tibbi Laboratuvarlarda Uygulanmakta Olan
“Hizmet Alim Ihaleleri’nin Bilimsel Arastirmalar
Uzerine Olan Etkileri Nelerdir?

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Tibbi laboratuvarlarda uygulanmakta olan “Hizmet Alim Thaleleri’nin bilimsel aragtirmalar iizerine olan etki-
leri nelerdir?

Olay/Olgu

Kamu Hastane Birlikleri tarafindan ¢ yillik donem (2013-2016) i¢in gergeklestirilen laboratuvar hizmet alim
ihalesi ve uygulamada bilimsel arastirmalarin yapilmasiyla ilgili karsilagilan sorunlar.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Gergeklestirilen ihale sonras asistan tez konularinin se¢iminde ve bilimsel aragtirmalarin planlanmasinda, la-
boratuvarda yiiriitiilen rutin hasta hizmetlerinde kullanilan testler ve sonuglar1 degerlendirilmeye ¢alisiimak-
tadir. Yeni bir testin veya yeni bir yéntemin denenmesi, uygulamaya konmasi ve arastirma yapilmasi imkansiz
hale gelmistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Tibbi laboratuvarlarda uygulanmakta olan “Hizmet Alim Thalelerinin” bilimsel arastirmalar iizerine olan etki-
leri nelerdir? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir? Sorunlar ve ¢6ziim Onerileri nelerdir? Uzmanlik 6grencilerinin
egitimlerinin bir pargasi olan bilimsel arastirmalar yapilmas ve tez ¢alismalari bu yeni yapilanmada nasil olma-
lidir? Bilimsel aragtirmalar ve tez ¢alismalari i¢in gerekli olan mali kaynagin yaratilmasi kimin sorumlulugun-
dadir? Doner sermaye ek 6deme yonetmeligine gore bilimsel puan olusturabilmek miimkiin midiir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Laboratuvar-Klinisyen Isbirligi Neden
Gergeklestirilemiyor?

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Klinisyenler ve laboratuvar uzmanlari birbirimizin farkinda my1z?

Olay/Olgu
Giiniimiiz saglik hizmeti sunum kosullarinda klinisyenlerle tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin iletisiminin ve
paylasiminin daha da azaldiginin farkina varilmas.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Etkin bir hasta bakim hizmeti sunabilmek i¢in klinisyenlerin ve laboratuvar uzmanlarinin etkin bir isbirligi ve
iletisim i¢inde olmalar1 gerekmektedir. Ancak giinliik ¢calisma kosullar1 ve is yiikii bu isbirliginin gerceklestiril-
mesine olanak vermemektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Bu iletisimi artirmanin yollar: nelerdir? Nasil olmalidir? Ne zaman ve nerede olmalidir? Kimler bunu saglama-

Iidir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Laboratuvar Test Sonug¢lar1 Hasta Bakim
Hizmetlerinde Beklenen Etkiyi Yaratiyor mu?

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Laboratuvar test sonuglar: klinisyenlerin tan1 ve tedavisinde ve hasta bakim hizmetlerinde beklenen etkiyi
yaratryor mu?

Olay/Olgu

Hastane bilgi yonetim sistemi ve laboratuvar bilgi yonetim sisteminden, hasta test istemleri incelendiginde bir-
¢ok klinik ve poliklinikten yapilan istemlerin genellikle test istem formunda yer alan tiim testlerin istenmesi
seklinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica bir¢ok hastanin 6n tani/tanisi girilmeden testler istenmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Gereksiz test istemini en fazla yapan klinikler tespit edildi. Oncelikle bu klinikler icin en fazla istenen ve tani-
lartyla iligkili olmayan testler belirlendi. Bu testlerin hangi hastaliklarla iliskili oldugu ve neden istenmemesi
gerektigi ile ilgili egitim dokiimanlar: hazirland: ve egitimler yapildi. Bazi hastalik gruplari igin ilgili uzmanlik
dalindan konsiiltasyon istendikten sonra test istenmesi saglandi. Laboratuvar sonug raporlarina uyari notlar1 ve
yorum boliimleri eklendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hasta bakim hizmetlerinde kanita dayali tan1 ve tedavi hizmetleri nasil olmalidir? Bu hizmeti sunanlarin so-
rumluluklar: ve yetkileri nelerdir? Bu hizmet nasil saglanabilir? Laboratuvar testleri nasil isteniyor, tani ve teda-
vi takibinde nasil kullaniliyor?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Sifiliz Tan1 Testleri

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!, Ufuk ONDE!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kan bagiscilarinin ve hastalarin sifiliz yoniinden taranmasinda kullanilan testlerin, rutin uygulamalara giren
yeni yontemlere gore yeniden gozden gegirilmesine ve yeni tarama/tani algoritmalarinin olusturulmasina ihti-
yag var midir?

Olay/Olgu

Kan bagiscilarinin ve hastalarin sifiliz yoniinden taranmasinda kullanilan testlerin, rutin uygulamalara giren
yeni yontemlere gore yeniden gozden gegirilmesine ve yeni tarama/tani algoritmalarinin olusturulmasina ihti-
yag var midir?

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sifiliz tan testlerinin duyarlilik ve 6zgtlliikleri birbirinden farklidur. Sifiliz (Treponema pallidum)’in taranma-
sinda; 6zgiil olmayan antikorlar ve 6zgiil treponemal antikorlarin varligini test eden yontemler kullanilmakta-
dir. Kullanilan yonteme gore, infeksiyonun donemiyle ilgili yalanci negatif test sonuglar1 olabilmektedir. Labo-
ratuvarda bu nedenle kan bagiscilarinin taranmasi i¢in yeni bir uygulamaya gegilerek Syphilis EIA (T. pallidum
spesifik antijenlerine kars1 olusan IgG ve IgM antikorlarini kalitatif olarak tespit eden) yontemiyle kan bagiscist
ornekleri ¢alisilmaya baglanmigtir.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Sifilizin tanisinda ve tedavi takibinde 6zgiil olmayan antikorlarin veya 6zgiil treponemal antikorlarin varligini
test eden yontemler kullanilmaktadir. Sifiliz taramasinda yaygin olarak kullanilan yontemler nonspesifik lesitin
bazli bir antijen iceren kardiyolipin testleri (VDRL veya RPR) veya treponemal antikorlarin kullanildig: ytik-
sek duyarlilik ve 6zgtilliige sahip spesifik TPHA testi, T. pallidum partikiil agliitinasyon (TPPA) testi veya EIA
testidir.

Bu testlerin 6zgiilliikleri ve duyarliliklar: birbirinden farklidir. Nonspesifik testlerde yalanci negatiflik 6zellikle
erken ve ge¢ donem sifiliz olgularinda goriilebilmektedir. Bu nedenle sifilizin tan: ve takibinde segilecek test
yontemlerine gore yeni algoritmalarin olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Test algoritmalarinin olusturulmasinda
multidisipliner bir yaklasim ve ¢ok yonlii klinisyen ve laboratuvar uzmanu iletisimi ve igbirligi gerekmektedir.
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Ekinokokkozun Mikrobiyolojik Tanis1

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!, Hande DURAK"
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Ekinokokkozun mikrobiyolojik tanis1 igin egitim ve arastirma hastanelerinin rutin laboratuvarlarinda mini-
mum yapilanmada hangi testler yer almalidir?

Olay/Olgu

Coguk saglig1 ve hastaliklar: kliniginde yatan bir hastadan alinan kist sivisinda ekinokokkoz tanisi i¢in indirekt
hemagliitinasyon (IHA) testinin istenmesi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Istemi yapan klinisyenle telefonla iletisim saglandi ve kist stvisinda THA testinin ¢alisilamayacagi, bu test igin
uygun klinik 6rnegin serum oldugu belirtildi. Kist sivisinin uygun kosullarda, gerekli koruyucu 6nlemler alina-
rak ve giivenli 6rnek transport kaplarina konularak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Parazitoloji Laboratuvarina
molekiiler tani i¢in gonderilebilecegi belirtildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kistik ekinokokkoz tiim diinyada yaygin olarak gériilen bir zoonozdur. Dogu Anadolu Bélgesinde daha sik ol-
mak iizere tiim iilkemizde goriilmektedir. Hastaligin tanisi genelde goériintiileme yontemlerine (ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi) dayanmaktadir. Kistik ekinokokkozun laboratuvar tanisinda en yaygin kullanilan teknik
serolojik testlerdir. Serolojik tan1 genellikle IHA veya ELISA gibi tarama amagh testleri takiben eger bu testler
pozitifse dogrulama testi olarak “Western blot” testinin kullanilmasiyla konur. Ekinokokkozun serolojik tanisi
i¢in ideal olan THA; ELISA, indirekt floresan antikor (IFA) testlerinden en az ikisi ile elde edilen pozitif sonucun
WB ile dogrulanmasidir. WB, tanida ve tedavinin takibinde en degerli testtir.

Su an laboratuvarimizda sadece THA testi ¢calisilabilmektedir. Bu nedenle de siklikla hasta 6rnekleri ikinci bir
test ve dogrulama testi igin baska kurumlara gonderilmektedir. Rutin laboratuvarlar klinisyene tani destegini
saglayabilmek icin gereken alt yapiy1 olusturmalidir. Ekinokokkozun mikrobiyolojik tanisi i¢in egitim ve aras-
tirma hastanelerinin rutin laboratuvarlarinda minimum yapilanmada hangi testler yer almalidir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Brusellozun Mikrobiyolojik Tanis1

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Brusellozun serolojik tanisinda kullanilan testlerin yeniden degerlendirilmesine ihtiya¢ var midir?

Olay/Olgu

Brusellozun tanisinda kullanilan serolojik test sonuglarimizin hastanin klinik tablosuyla uyumlu olmadig.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Istemi yapan klinisyenle goriisiildii ve hastadan yeni kan 6rnegi istendi. Yeni gelen kan 6rneginde RBT (Rose
Bengal Testi) Brusella tiip agliitinasyon (SAT), Coombs testi (CT) ve 2-Merkaptoetanol testi (2-ME) ¢alisild1.
Test sonuglari bir dnceki test sonuglariyla ayni bulundu. Tiim test sonuglar1 negatifti. Heniiz antikor yanitinin
olusmadig diisiiniilerek hastadan kan ve kemik iligi kiiltiirlerinin alinmas: ve takip edilmesi énerildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Ulkemizde yaygin bir zoonotik infeksiyon olan brusellozun tanisi baglica mikroorganizmanin klinik érnek-
lerden izolasyonuna veya serolojik yontemlerle antikor yanitinin gosterilmesine dayanmaktadir. Brusellozun
tanis1 yaygin bir sekilde serolojiye dayanmaktadir. Tanida kullanilan testler RBT, SAT (IgG ve IgM ayrimi yapi-
lamaz), 2-ME (IgG ve IgM ayriminin yapilmasi amaciyla), CT (blokan inkomplet IgG’lerin gosterilmesi ama-
ciyla), ELISA (immiinglobulin izotiplerini IgM, IgG ve IgA saptayabilen) testi ve CT testi yerine kullanilabilen
ticari “immunocapture” agliitinasyon testidir. ELISA, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikle immiinglobulin izotip-
lerini hizli bir gekilde ve kantitatif olarak saptayabilmektedir. ELISA 6zellikle nérobruselloz siiphesinde BOS
incelemesinde taniya yardimcidir.

Bu testlerin rutin kullanimi i¢in yeniden gézden gecirilmesine ihtiya¢ var midir? Duyarliligi ve 6zgilliigii daha
yiiksek olan yeni yontemler rutin uygulamalarda yer almali midir? Hangi yontemler tercih edilmelidir? Uy-
gulamaya yeni konulacak yontemlerin se¢iminde tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin ve infeksiyon hastaliklar:
uzmanlarinin igbirligi nasil olmalidir? Bruselloza yonelik tani testleri genel algoritmasi nasil olmalidir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Antibiyotik Duyarlilik Testlerinde CLSI'dan
EUCAST Standartlarina Gegisin Klinige Yansimasi

Hiisniye SIMSEK®

! Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar: Daire Baskanligi, Ankara

Soru(n)

Antibiyotik duyarlilik testlerinde “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)"dan “European Com-
mittee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)” standartlarina ge¢isin klinige yansimasi nasil olur?
Antibiyotik se¢imini etkiler mi?

Olay/Olgu

Ulkemizde ¢ogu Avrupa iilkesinde oldugu gibi, antibiyotik duyarlilik testlerinde CLSI standartlarindan EU-
CAST standartlarina gecis stireci baglamistir. EUCAST’a gore; bazi antibiyotik disk igerikleri, bazi zon ¢ap1
sinir degerleri ve MIK sinir degerleri farklidir. Besiyeri olarak da gii¢ iireyen mikroorganizmalar i¢in kullanilan
besiyeri farklidir. Bu farkliliklar nedeniyle sinir degerlerinde uyumsuz sonuglarla karsilasabiliriz. Ozellikle bazi
etkenlerde, bazi antibiyotiklere direng oranlarimiz artabilir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Bu konuda yapilan gesitli kiyaslamali caligmalarda sinir degerlerde uyumsuz sonuglarin oldugu bildirilmistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

CLSI ve EUCAST sinir degerleri arasindaki farkliliklarin genel duyarlilik ve klinik uygulamada meydana gelen
olast sonuglari tizerindeki etkilerinin tartisilmas: gereklidir. Bu konuda daha fazla kiyaslamali arastirmalara
ihtiyag vardir.

Bunun yaninda bu gecisin avantajlar1 oldukga fazladir. Oncelikle CLSI standartlari iicretli ve oldukga pahali
olmasi nedeniyle giincel standartlara laboratuvarlarin erisimi gii¢ olup, giincel olmayan standartlar kullanil-
maktaydi. EUCAST standartlari ise ticretsiz olup, tiim dokiimanlara gtincel olarak web sayfasindan rahatlikla
erisim miimkiindiir. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti ADTS Grubu tarafindan Tiirkge ¢evirileri yapilmustir. Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii ve ECDC tarafindan antibiyotik direnci i¢in yiiriitiilen uluslararas siirveyanslarda ve bir-
cok uluslararasi dig kalite degerlendirme programlarinda EUCAST standartlar: kullanilmaktadr.
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Acinetobacter baumannii Infeksiyonlarinda
Tedavide Tigesiklin Kullanimi1

Hilal BOLUKBASI!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Acinetobacter baumanniinin tigesiklin duyarliligini belirlemede CLSI ve EUCAST da sinir degerler olmamasi.

Olay/Olgu

Laboratuvarimizda, A. baumannii igin duyarlilik caligmasi yaparken, direngli bazi suglarda tigesiklin duyarlili-
gina disk difiizyon yontemiyle baktik.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
CLSI ve EUCAST’1in bu antibiyotik i¢in sinir deger bilgisi olmadigindan, tigesiklin duyarliligini, FDA veya Jones
kriterlerine gore belirleyip verdik.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

A. baumannii infeksiyonlarinda, tigesiklin i¢in duyarlilik ¢aligmasina ihtiyag var midir ve duyarlilik verirken
hangi sinir degerler baz alinmalidir?
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Mikrobiyoloji: Laboratuvar-Klinisyen isbirligi

Acinetobacter baumannii Infeksiyonlarinda
Sulbaktam Kullanimi

Hilal BOLUKBASI'

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Acinetobacter baumannii’'de sulbaktam duyarliligini belirlemede kullanilmas: gereken yontem.

Olay/Olgu
Laboratuvarimizda, A. baumannii suslarinda sulbaktam duyarliligini belirlemek i¢in, EUCAST sinir degerlerini
kullanmaya baglamadan 6nce, CLSI'nin énerileri dogrultusunda ampisilin-sulbaktam kombinasyonunu kullandik.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

EUCAST’ta Acinetobacter spp. duyarlilig1 i¢in, sulbaktam iceren bir antibiyotik i¢in sinir degerler verilmemek-
tedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

A. baumannii infeksiyonlarinda sulbaktam kombinasyon tedavilerinde sik¢a kullanilmaktadir. A. baumannii’deki
in vitro sulbaktam duyarliligini belirlemede kullanilmasi gereken yontem ne olmalidir?
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HIV/AIDS

HIV Pozitif Hastalarin Immiinizasyonu

Ebru KAPLAN?, Aysun YALCI, Serhat BIRENGEL!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

HIV pozitif saptanan, anti-HBs negatif olan CD4 < 200 hiicre/pL olan hastalara tani konuldugu anda mi yoksa
CD4 sayisinin yiikselmesini bekledikten sonra mi hepatit B agis1 yapmaliy1z?

Olay/Olgu
Kirk alt1 yasinda HIV pozitif erkek hastanin antiretroviral tedavisine baslandiginda CD4 sayis1 181 hiicre/uL
olarak hesaplandi. Anti-HBs negatif saptanan hastaya hepatit B immiinizasyonu planlandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin tedavisinin baglandig: giin hepatit B asisinin ilk dozu ¢ift doz olarak, bir ay sonra ikinci dozu tekrar ¢ift
doz olarak yapildi. Tedaviye baslanildigi tarihten dort ay sonra bakilan anti-HBs negatif olarak saptandi. Tedavi
sonrast CD4 say1s1 1140 hiicre/mm?® olarak hesaplanan hastanin tekrar immiinizasyonu planland.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Guntimiizde gittikce artan oranlarda saptanan HIV pozitif bireylerin yonetiminde immiinizasyon 6énemli bir
yer almaktadir. Saglik Bakanliginin yaymladigt HIV/AIDS tani-tedavi rehberinde pnomokok ve varisella agila-
rinin, CD4 T lenfosit sayis1 > 200 hiicre/uL ise yapilmalar: 6nerilirken, diger asilar i¢in herhangi bir sinirlama
getirilmemistir. EACS 2015 kilavuzunda CD4 < 200 hiicre/pL (CD4% < 14) iken yapilan agilamalarin, immiin
sistem yeniden yapilandiktan sonra tekrarlanmasinin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanip, HIV pozitif birey-
lerde agiya yanit yetersiz olabileceginden, asinin etkinligini degerlendirmek i¢in antikor titrelerinin 6l¢tilmesi
gerektigi belirtilmistir. HIV pozitif CD4 < 200 hiicre/uL bireylerde asilama igin CD4 sayisinin yiikselmesi bek-
lenmeli mi? Antikor titreleri ne siklikla 6l¢iilmeli, antikor titresi yetersiz gelen hastalarda yonetim nasil olmali?
Bu konu tartisilmak istenmektedir.

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

HIV/AIDS

Herpes Zoster Oftalmikus: HIV’1 Hatirliyor muyuz?

Filiz KURKLU BOZKIR', Hatice KOSE?, Fatih TEMOCIN?, Tugba SARI®

! Aksaray Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aksaray

2 Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat

3 Buldan Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Denizli

Soru(n)

Herpes zoster oftalmikus HIV infeksiyonunun ilk klinik semptomu olabilir.

Olay/Olgu

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta sol gézde kizariklik ve agr1 nedeniyle infeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Hastanin dykiisiinden bilinen hi¢bir hastaliginin olmadig1 sadece dort yil 6nce pilonidal siniis ope-
rasyonu gecirdigi 6grenildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Yatis Onerilen fakat yatis1 kabul etmeyen hastaya oral asiklovir tedavisi baglandi. Bilinen ek hastalig1 olmamasi
ve geng yasta olmasi nedeniyle, immiinsiipresyon arastirmak icin dncelikle anti-HIV istendi ve pozitif saptandi.
Western blot ile de dogrulandi. Hasta ileri merkeze yonlendirildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Herpes zoster HIV infeksiyonunun herhangi bir dsneminde goriilebilir ve HIV infeksiyonunun ilk klinik semp-
tomu olabilir. HIV pozitif hastalarda herpes zoster normal popiilasyona oranla 15-25 kez sik goriiliir. Herpes
zoster oftalmikus 6zellikle saglikli geng eriskinlerde goriildiigiinde HIV infeksiyonunun tani almasi i¢in potan-
siyel bir markir olarak goriilmelidir. Ozellikle 50 yas altinda herpes zoster oftalmikus goriildiigiinde hastalar
HIV agisindan mutlaka taranmalidir.
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HIV/AIDS

Integraz Inhibitorleri Direng Testleri Rutin Olarak
Her Hastaya Calisilmali midir?

Cigdem ATAMAN HATIPOGLU', Esra KAYA KILIC!, Cemal BULUT!, Nesrin ATA", Sami KINIKLI?,
Ali Pekcan DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Integraz inhibitorleri direng testleri rutin olarak her hastaya ¢aligiimali midir?

Olay/Olgu

HIV infeksiyonu nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz hastalarimizin sayis1 giderek artmaktadir. Integraz inhibi-
torleri potent antiretroviral ilaglardir ve EACS ve DHHS 2015 kilavuzlarinda HIV/AIDS hastalarinin baslangi¢
kombinasyon tedavisinde ilk tercih edilecek ilaglardan biri olarak belirtilmektedir. Buna bagl olarak integraz
inhibitorii iceren tedavi verdigimiz hasta sayis1 da artmaktadir. Diger yandan HIV ile infekte biitiin hastalarda
antiretroviral direng testlerinin ¢aligilmasi 6nerilmektedir. Ancak hastalarimizin antiretroviral direng testleri-
nin ¢alisildig1 merkezde rutin olarak integraz inhibitorleri direng testleri ¢alisiimamaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Integraz inhibitérii iceren kombinasyon veya tek doz rejim ile tedavi edilen hastalarda bu ilaglara kars1 diren-
cin olup olmadigini bilmemiz gerektigi diisiiniilmuistiir. Hastalarimizin direng testlerinin calisildigi merkezde
rutin olarak integraz inhibitdrleri direnci ¢alisilmamakla birlikte, bazi merkezlerde ¢alisildig: bilinmektedir. Bu
konuya aciklik getirmek tizere kilavuzlar incelenmistir. DHHS 2015 kilavuzunda standart genotipik ilag direng
testlerinin revers transkriptaz ve proteaz inhibitorleri genlerindeki mutasyonlar hakkinda bilgi verdigi belirtil-
mistir. Kilavuzda, integraz inhibitéri direngli viriis aktariminin nadiren bildirildigi, ancak bu ilaglarin kullani-
minin artmasiyla integraz inhibitorii direngli virtisiin aktarilmasi olasihifinin da artabilecegi belirtilmektedir.
Bu nedenle integraz inhibit6rii direnci olasilig1 diisiiniilityorsa bu sinifa kars: direng testinin mutlaka ¢alisilmasi
onerilmektedir. Bunun yani sira integraz inhibitorii kullanan ve tedavi bagarisizlig1 saptanan hastalarda da bu
sinifa karg1 direng testlerinin ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Integraz inhibitorii iceren rejimler giderek daha sik kullanilmaktadir. Bu hastalarda integraz inhibitérii direnci-
nin rutin olarak arastirilmasinin gerekli olup olmadiginin tartisilmasi istenmektedir.
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HIV/AIDS

HLA-B*5701 Testi Yapilmadan Abakavir
Kullanilabilir mi?

Cigdem ATAMAN HATIPOGLU', Esra KAYA KILIC!, Cemal BULUT?, Sami KINIKLI?,
Ali Pekcan DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
HLA-B*5701 testi yapilmadan abakavir kullanilabilir mi?

Olay/Olgu

Otuz bes yasinda erkek hastaya 2012 yilinda bagka bir merkezde HIV/AIDS tanist konularak tenofovir-emtrisi-
tabin ve efavirenz kombinasyonu baglanmigti. Ayni merkezde yapilan kemik mineral dansitometrisinde lomber
vertebralarda osteoporoz saptanmig; D vitamini, kalsiyum ve alendronat sodyum tedavileri verilmigti. Hasta
2013 yilindan itibaren klinigimizde ayni tedaviyle takip edilmeye baglandi. Ek olarak diizenli egzersiz ve yii-
rityiis onerildi. Yapilan kontrol dansitometrisinde osteoporozun devam ettigi goriildii. Hastanin antiretroviral
tedaviye uyumu tamdi ve tedavi yaniti iyiydi. Tedavi degisikligi yapmanin hastaya yarar1 olup olmayacag dii-
stnildda.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

DHHS 2015 rehberinde tenofovir kullanan ve kemik dansitesinde azalma saptanan hastalarda tedavinin abaka-
vire degistirilebilecegi, tedavi degisikligi yapilan hastalarda kemik dansitesinde artis goriildiigii belirtilmektedir.
Abakavir HIV infeksiyonu tedavisinde kullanilan bir niikleozid revers transkriptaz inhibitoriidiir. Abakavirin
lamivudin ve dolutegravir ile kombine preparati HLA-B*5701 negatif olan HIV/AIDS hastalarinin baglangig
tedavisinde ilk tercih edilecek ilaglardan biri olarak EACS ve DHHS 2015 kilavuzlarina girmistir. Osteoporozu
olan hastalarda ve GFR 70 mL/dakikanin altinda olan HLA-B*5701 negatif olan hastalarda tenofovir yerine
abakavir kullanilmas: énerilmektedir. Abakavir, dliime kadar gétiiren ciddi hipersensitivite reaksiyonlarina
neden olabilmesi nedeniyle HLA-B*5701 pozitif olan hastalarda kontrendikedir. Abakavire allerjik reaksiyon
gelisen hastalarda ilacin bir daha kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu yan etkiler disinda abakavir laktik asidoza
ve ciltte sararma, koyu renk idrar, halsizlik, istahsizlik gibi karacigerle ilgili yan etkilere de neden olabilmekte-
dir. Ciddi hipersensitivite riski nedeniyle abakavir baglanmadan 6nce mutlaka HLA-B*5701 testinin yapilmasi
Onerilmektedir. Biz de hastamiza HLA-B*5701 testi yaptirmak istedik. Ancak kit bittigi i¢in test yapilamadi ve
bu nedenle hastamizda tedavi degisikligi de yapamadik.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Abakavir baglanacak olan hastalarda mutlaka HLA-B*5701 testinin yapilmasi istenmektedir. Testin bir an 6nce
temin edilmesi ve rutin kullanima sokulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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HIV/AIDS

Anti-HIV Pozitif Gebeler Nerede Dogum Yapacak?

Esra KAYA KILIC!, Cigdem ATAMAN HATIPOGLU", Cemal BULUT?, Sami KINIKLI,
Ali Pekcan DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Gebe ve anti-HIV pozitif hastalarin dogumu ve bebeklerin yenidogan yogun bakim tinitelerinde izlemleri.

Olay/Olgu

On dokuz yaginda kadin hasta. Klinigimize bes haftalik gebe olarak bagvurdu. Esinin HIV infeksiyonu oldugu
bilindigi i¢in hastamizdan da anti-HIV testi istendi ve pozitif saptandi. Baglangic CD4: 705 h/mm?® ve HIV-RNA:
11.002 IU/mL olarak belirlendi. Hastaya tenofovir/emtrisitabin ve lopinavir/ritonavir kombinasyon tedavisi bas-
land1. Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigiyle goriigiildii. Hasta riskli gebelik polikliniginde takibe alind: ve do-
gumun hastanemizde gerceklestirilmesi planlandi. Génderilen antiretroviral direng testinde direng saptanmadi.
Birinci ay kontrollerinde HIV-RNA: 195 IU/mL olarak belirlendi. Tedavi uyumu ve yan etki problemi yasanmadi.
Hastanin gebeliginin 30. haftasinda HIV-RNA negatif oldugu gériildii. CD4 degeri 685 h/mm?® olarak saptandu.
Obstetrik takiplerinde hasta ve bebekle ilgili higbir problem izlenmedi. Hastaya dogum sirasinda verilmek iizere
zidovudin IV ve bebege verilmek tizere zidovudin siispansiyon recete edildi. Gebeligin 38. haftasinda hastaya se-
zaryen planlandi. Ancak hastanemiz yenidogan uzmani tarafindan dogum sonrasinda bebekte bir sikint: geligmesi
durumunda, bebegin izole edilemeyecegi icin yenidogan yogun bakim {initesinde izlenemeyecegi belirtildi. Kadin
dogum klinigi ve klinigimiz tarafimizdan bebekte normal beklerden farkli bir patoloji beklenmedigi ve bebegin
yine diger bebeklerden farkl: bir sekilde izole edilmesine gerek olmadig: belirtildi. Yine de yogun bakim tinitesine
kabul edilmeyen bebegin kadin dogum klinigi tarafindan bu sartlarda dogurtulmayacag: ifade edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemiz kadin dogum polikliniginde takip edilen ve dogumu planlanan hasta bu gerekgelerle Sami Ulus
Hastanesine sevk edildi. Dogum bu hastanesi gergeklestirildi. Anne bebegi emzirmedi ve bebekten HIV-RNA
gonderildi. Hentiz HIV-RNA testi sonu¢lanmadi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanemiz gibi bir iigiincii basamak egitim hastanesinde bile anti-HIV pozitif hastalarin diger branslarla bir-
likte takip edilmesi gereken durumlarda hala sorunlar yasanmaktadir. Cerrahlari ikna edebildigimiz ve dogu-
mun hastanemizde gerceklestirilmesi planlanan bu olguda, anti-HIV pozitif anneden dogacak bebek gesitli
gerekgelerle yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilmemistir. Ayrimciligin her seviyede azaltilmasi agisin-
dan meslektaslarimiz i¢in de hastalikla ilgili egitim ve bilgilendirilmelerin siklikla tekrarlanmasi ve giincellesti-
rilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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HIV/AIDS

Trimetoprim-Siilfametoksazol Desensitizasyonu

Esra KAYA KILIC!, Cigdem ATAMAN HATIPOGLU", Cemal BULUT?, Sami KINIKLI’,
Ali Pekcan DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisi vermemiz gereken hastalarda gelisen hipersensitivite reaksiyonlariy-
la nasil basa ¢ikabiliriz?

Olay/Olgu

Kirk ii¢ yasinda erkek hasta, uzun siiren pndmoni tanisiyla dig merkezde tetkik ve tedavi edilirken gonderilen
anti-HIV testinde pozitiflik saptanmast tizerine klinigimize sevk edildi. HIV infeksiyonu tanisiyla hasta 6ykiisi
irdelendiginde riskli heteroseksiiel cinsel birliktelikleri oldugu 6grenildi. Hastanin antiretroviral tedavi 6nce-
sinde tetkiklerinde CD4: 78 hiicre/mm® ve HIV-RNA: 15.576.171 TU/mL olarak saptandi. Tenofovir/emtrisi-
tabin, darunavir, ritonavir kombinasyon tedavisi basland1. Toksoplazmoz ve Pneumocystis jirovecii profilaksisi
i¢in hastaya trimetoprim-siilfametoksazol 800/160 mg 1 x 1 PO basland1. Antiretroviral direng testlerinde di-
ren¢ saptanmadi. Hastanin tedavisinin iigiincii ay kontrollerinde CD4: 209 hiicre/mm® ve HIV-RNA negatif
olarak belirlendi. Antiretroviral tedavi uyumu tam olan hastanin bu kontroliinde kollarinda ve gévdesinde es
zamanl baglayan ve tiim viicuda dagilan yaygin irtikeryal dokiintii ve kaginti yakinmast belirtildi. Dermato-
loji klinigince de degerlendirilen hastaya oral ve lokal antihistaminik onerildi. Bir haftalik tedavi sonrasinda
yakinmalar1 yatigan hasta antiretroviral tedavinin dérdiincii ayinda tekrar degerlendirildi. Urtikeryal dékiin-
tiillerinde ve kasint1 yakinmasinda gerileme olmayan hastada trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisine bagli
hipersensitivite reaksiyonu gelistigi diistintilda.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Antiretroviral tedaviye baslanildiginda CD4 diizeyi 78/mm?’ olan hastanin tedavinin {igiincii ayinda CD4 209/
mm?™e yiikseldi. Ancak trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisinin verilmeye devam etmesi gerekmekteydi.
Hastaya trimetoprim-siilfametoksazol desentizasyonu igin tablet tedavisi kesilerek pediatrik siispansiyona ge-
¢ildi. Hastaya ilk iki gtin 1 x 1.25 mL pediatrik stispansiyon, iki giin 2 x 1.25 mL, iki giin 3 x 1.25 mL, iki giin 2 x
2.5 mL, iki giin 3 x 2.5 mL ve sonrasinda 1 x 1 tablet olacak sekilde 10 giinliik siirede desensitizasyon uygulandu.
Hastanin izleminde dokiintii ya da kaginti yakinmasi olmadi. Profilaksiye 1 x 1 tablet olarak devam edildi. Al-
tinci ay ve dokuzuncu ay kontrollerinde HIV-RNA negatif olan ve CD4 diizeyi 200/mm™iin iistiinde seyreden
hastanin trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisi kesildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisi verilmesi gereken ancak hipersensitivite reaksiyonu gelisen olgular-
da desensitizasyon denenerek profilaksiye devam edilebilir.
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HIV/AIDS N\

Tedavi Altindaki HIV Pozitif Erkek ve HIV Negatif
Esi Cocuk Sahibi Olmak Istiyor

Fatime KORKMAZ!, Nil OKUR?, Arzu TARAKCI', Fatma KACAR!
! Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

2 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiip Bebek Merkezi, Konya

Soru(n)

HIV tedavisi siiren erkek hastamiz ve HIV serolojisi negatif esinin ¢ocuk sahibi olmak istemesi ancak miiracaat
ettigi tiip bebek merkezlerinden dogacak bebek icin bunun riskli oldugu séylenerek reddedilmesi.

Olay/Olgu

Bir yil 6nce tani alan 24 yasindaki erkek hastanin tedavi oncesi klinigi asemptomatik ve laboratuvar bulgular:
HIV PCR: 1.832 433 IU/mL, CD4: 634 idi. Efavirenz/tenofovir/emtristabin kombinasyonuyla tedavi verilen
hastanin 3, 6 ve 9. ay kontroliinde HIV PCR negatif sonuglanmisti. Esinin tekrarlanan anti-HIV testleri negatif
bulundu. Ayrica tani aldigindan bu yana cinsel yolla bulastan korunma konusunda dikkatli davrandiklarini
belirtmislerdi. Hastamiz ve esi 1srarla ¢ocuk sahibi olmak istedigini ifade ediyordu. Dig merkezlerden reddedi-
len hastamiz ve esi hastanemiz tiip bebek merkezine yonlendirildi. Kadin dogum uzmani bu tip istekle ilk kez
karsilastig1 i¢in bizden konsiiltasyon ve bilgilendirme istedi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kadin dogum uzmaniyla birebir goriisildi. HIV serodikordans ciftlerin saglikli bebek sahibi olmasiyla ilgi-
li diinyada bir¢ok 6rnek oldugu, bu konuda rehberlerin énerileri ve yayinlardan 6rnekler bulunup kendisine
iletildi. Hastamizin alt1 aydir HIV PCR negatif oldugu, tedavisine uyum gosterdigi esinin seronegatif oldugu,
semende doku i¢i HIV bulunmadig1 konusunda kesin konusamayacagimizi ancak gergek yasam verilerinde
bu pozisyondaki bireylerin sahip oldugu ¢ocuklarda HIV bulasina rastlanmadigi anlatildi. Yine de kendilerine
bunlarin anlatilip onamlarinin alinmasi tavsiye edildi. Caligilan kabinde standart infeksiyon 6nlemlerine dikkat
edildiginde saglik ¢alisanlar1 ya da bagka ebeveynlere ait islemlerle ilgili bulas olmayacag belirtildi. Sperm yika-
ma teknikleriyle ilgili bilgi sahibi olmadigimiz bu konuda kendilerinin arastirma yapmasi 6nerildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

HIV pozitiflerde gocuk sahibi olmayla ilgili giincel bilgilerin tartisiimasi istenmektedir.
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HIV/AIDS

Renal Fonksiyon Bozuklugu Durumunda Antiretroviral
Tedavi Dozunun Ayarlanmasi, Rapor Cikarilmasi,
Recetelenmesi Fakat Geri Odenememesi

Dilek YAGCI CAGLAYIK!, Burak KOMURCU', Volkan KORTEN'
I Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Soru(n)

HIV tanili hastada zidovudin + lamivudin + dolutegravir tedavisi sirasinda bébrek fonksiyonlarinda bozulma
sonucu ayarlanan yeni doza gore ila¢ temininde sorun yasanmasi.

Olay/Olgu

HIV tanili hasta dolutegravir 50 mg 1 x 1 ile birlikte lamivudin 150 mg + zidovudin 300 mg kombine tableti 2
x 1 almakta idi. Glomeriiler filtrasyon hizinin 43% diismesi sonucu lamivudin dozu 150 mg 1 x 1 seklinde dii-
zenlendi. Hastanin aldig1 diger antiretroviraller de aynen devam edecek sekilde yani zidovudin 2 x 300 mg ve
dolutegravir 1 x 50 mg olarak raporu cikartilip regete edildi. Fakat eczaneden hastaya kombine preparatin bir ay
once ti¢ aylik dozunun regete edilmis oldugu bildirilerek ayni etken maddeli iki ayr1 tablet olarak verilemeyecegi
belirtildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastaya kombine tabletten heniiz agmadig iki kutuyu eczaneye geri vermesi, geri kalan bir aylik tedaviyi de
cebinden almas 6nerildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hasta ilaglarini unutmamak i¢in kendine ila¢ kutusu yaptigindan daha kullanmaya baslamadig ikinci kutuyu
da agmist1 ve hi¢ kullanmadig: bir kutuyu da cebinden karsilamasi gerekti. Bunun yerine ilaglarin giinlitk doz
olarak hesap edilebilmesi ve bu tiir bir durumda geri iadesinin yolu agilmalidir.
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HIV/AIDS \

Mesleki Maruziyet Sonrasi Saglik Calisanlarinda
Profilaksi Verirken ICD Kodunun B24 Olarak
Belirtilmesi

Dilek YAGCI CAGLAYIK!, Selda KARAKADIOGLU', Burak KOMURCU?, Volkan KORTEN'
! Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Soru(n)

HIV mesleki maruziyeti sonucu antiretroviral profilaksi almak durumunda kalan saglik ¢alisanlarina “B24”
tani kodunun girilmesi, bu durumun saghk ¢aliganlarinda damgalanma korkusu yaratmas: fakat girilmemesi
durumunda da geri 6demenin yapilmamasi.

Olay/Olgu

HIV tanih hastadan kan alirken yiiz siperi giymemesi sonucu goze sigrama yasadigini ifade eden saglik ¢a-
lisanina ideal olarak miimkiin oldugunca hizhi (tercihan saatler iginde, 72 saatten 6nce) antiretroviral rejim
baslanmasi gerekiyordu fakat saglik ¢aligani medeni durumu nedeniyle B24 tan1 kodunun girilmesi konusunda
endise yasad..

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
Saglik calisanina belirtilen tani kodu girilip rapor ¢ikartild: ve regete yazildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Saglik ¢aliganlarina maruziyet sonrasi profilaksi igin hastane yonetiminin bir aylik dozu elinde bulundurmas:
ve maruziyetin kayd: ve takibi bu endiseyi giderebilecek bir yontem olabilir. Diger bir ¢6ziim ise “Mesleki HIV
Maruziyeti Sonrasi Profilaksi” raporunun ¢ikartilmasi yoluyla yonetmelikte geri 6demenin diizenlenmesi sek-
linde olabilir.
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HIV/AIDS

HIV Pozitif Hastanin “Oral Hairy Lokoplaki”
Tedavisi ve Ornekleme Sirasinda Yasanan
Ayrimcilik Sorunu

Onur GULTEKIN', Giilden ERSOZ', Ayse POLAT?, Ali KAYA!

! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
2 Ozel Mersin Patoloji ve Sitoloji Laboratuvart, Mersin

Soru(n)

HIV pozitif hastadan dil kenarlari ve iizerinde beyaz renkli lezyonlar. Biyopsi asamasinda yasanan ayrimcilik
sorunu.

Olay/Olgu

Dis merkezde HIV pozitif saptanmasi {izerine klinigimize basvuran 36 yasinda erkek hastanin HIV-RNA: 7535
kopya/mL, CD4: 289/mm? saptand1. Hastaya tenofovir, emtrisitabin ve efavirenz tedavisi basland1. Tedavinin
birinci ayinda HIV-RNA: 232 kopya/mL olarak saptandi. Hastanin ilacini rahat kullanmasi nedeniyle tedaviye
devam edilerek iigiincii ay kontroliine ¢agrildi. Tedavinin tigiincii ayinda dilde beyaz plaklari olmasi nedeniyle
ag1z icinden stiriintii alind1 ve direkt bakida maya hiicreleri goriildi. Flukonazol 150 mg haftada tek doz bas-
landi. Hasta ilk dozdan sonra lezyonlarin biraz azaldigini fakat tam ge¢medigini séylemesi tizerine ikinci dozu
almasi Onerildi fakat takipte lezyonlar devam ettigi icin o bolgeden biyopsi 6nerildi. Tedavinin {i¢iincii ayinda
HIV-RNA: 105 kopya/mL, CD4: 444/mm?. Ayrica EBV serolojisi ¢aligildi, negatif saptandi.

Patolojik 6rnekleme agisindan cerrahi bir bransa konsiilte edildi, hastanin HIV pozitif olmasi nedeniyle biyopsi
islemiyle ilgili ¢ekinceleri oldugu tarafimiza iletildi.
Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin viral yiikii ve kanla bulasan hastaliklar agisindan olmasi gereken genel yaklasimla ilgili boliimle gorii-
stilerek standart koruyucu 6nlemler hakkinda bilgi verildi. Sonrasinda dil biyopsisi yapildi.

Patoloji sonucu “Oral Hair Lokoplaki” olarak raporlanan hastaya valasiklovir 3 x 1 g 28 giinliik tedavi verildi.
Valasiklovir tedavisinin dokuzuncu giinden itibaren hastanin dilindeki tiim lezyonlarin ortadan kalktig1 hasta-
nin dil fotograflarini géndermis oldugu e-mail araciligiyla 6grenildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

HIV pozitif hastalarda immiin durumun
diizelmesini takiben IRIS olmasa bile bazi
inflamatuvar yanitlarin ortaya ¢ikmasi veya
belirgin hale gelmesi agisindan hasta takip
edilmelidir.

HIV pozitifligi gibi durumlarda hastaya
gerekli cerrahi miidahalelerde karsilasilan
ayrimcilik ve sorunlarin 6nlenmesinde ya-
pilmasi gerekenler; cogu zaman rutin hasta
takibinin disina ¢ikup, ilgili boliimlerle bire-
bir iliskiye gecilmesi gerekmektedir. Bunun
yani sira hizmet i¢i egitimler ve konunun
etik boyutunun tartigilabilecegi toplanti-
larin planlanmasi sorunlarin yasanmasini
azaltabilir.
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HIV/AIDS N\

HIV Pozitif Hastanin Yasadig1 Giivence,
Sevk ve Malulen Emeklilik Sorunu

Onur GULTEKIN', Giilden ERSOZ’, Elif SAHIN HORASAN', Ali KAYA'
! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Soru(n)

HIV pozitif hastanin takiplerini, saglik giivencesi olmadig igin ilaglarini kullanmayi aksatmasi ve sonrasinda
tekrar tedavi baglama. HIV pozitif hastalarin malulen emeklilik sorunu.

Olay/Olgu

Elli yedi yaginda erkek hasta. Kronik bobrek hastaligy, ii¢ yil 6nce serebrovaskiiler olay geciren hasta, kumadin
kullanirken GIS kanama gegiriyor ve masif transfiizyon yapiliyor. Sonrasinda anti-HIV ve HBsAg poxzitif sapta-
niyor. Bir yil 6nce ates yiiksekligi nedeniyle acil servise bagvuran hasta endokardit siiphesiyle klinigimize yati-
rild1. Hastada endokardit saptanmadi fakat MRSA bakteremisi olmasi nedeniyle daptomisin tedavisi verildi. Bu
donemde HBsAg ve anti-HBe pozitif, HBV-DNA negatif, HIV-RNA 71.165 kopya/mL, CD4 277/ mm?> saptandi.
Hastaya tenofovir, emtrisitabin ve lopinavir/ritonavir tedavisi baglandi.

Hasta 11 ay sonra poliklinigimize bagvurdu. Bu siire zarfinda ilaglarinit HIV-RNA ve CD4 bakilmayan bir mer-
kezde regete edildigini son bir aydir da sosyal giivencesi olmamasi nedeniyle kullanmadigini ifade etti. Hasta
calisgamadigi i¢in malulen emeklilik i¢in saglik kuruluna bagvurmak istemekteydi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin giivenceyle ilgili sorunu kaymakamlik vasitasiyla diizeltilerek tekrar HIV-RNA ve diger tetkikleri istendi,
zaman kayb1 olmamast i¢in de kullanmakta oldugu tedavi aynen regete edildi. Alinan 6rneklerde HIV-RNA nega-
tif, CD4: 646/mm? saptandu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

On bir aydir uygun sevk zinciri uygulanmayan hastaya sadece ilaglarinin regete edilmesi yeterli mi? {laglarini
bir aydir kullanmayan hastaya ayni tedavi mi devam edilmeli? HIV-RNA pozitif olsaydi tedaviye tekrardan
baslamadan 6nce direng testi bakilmasi gerekir miydi? HIV pozitif hasta malulen emeKklilik i¢in saglik kurulu
raporu alabilir mi?
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HIV Pozitif Hasta Deneyimi ve Yillar Icindeki
Degisim

Giilden ERSOZ', Onur GULTEKIN', Seda YURTSEVER KECELI", Neslihan YUCEL DEMIR’,
Elif SAHIN HORASAN?, Ali KAYA!
! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Soru(n)

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezine HIV pozitifligi nedeniyle bagvuran hastalar ve
yillar igindeki yas ve cinsiyet degisiminin gézden gecirilmesi.

Olay/Olgu

2000 yilindan beri merkezimizde HIV pozitif hasta takibi yapilmaktadir. Merkezimizde 15 Ocak 2016 tarihi
itibariyle 93 hasta takip edilmektedir. Hastalarin 82 (%88.2)si erkek, 11 (%11.8)’i kadindur; genel yas ortala-
mas1 38.30 + 10.75 (17-63)’tir. Hasta bagvurdugunda %2 akut retroviral sendrom, %72.04 klinik evre 1, %17.20
evre 2 ve %8.60 evre 3 olarak degerlendirildi. Hastalarin tedavi 6ncesi CD4 pozitif T lenfosit sayis1 ortalama
355.00 + 236.00 (9-1123) hiicre/mm?, HIV-RNA 511595.58 + 155578.21 (274-8812347) kopya/mL idi. Hastala-
rin 5 (%5.3)’i bagka merkezde tedaviye devam ettigi icin takipten ¢ikti. Takipteki hastalarin %90.08’i tenofovir
ve emtrisitabin kullanirken, %2.2’si zidovudin kullanmaya devam etmektedir. Hastalarin %47.3’tine NNRTI,
%23.7’sine proteaz inhibitorii, %10.8’ine integraz inhibitoriiyle tedavi baglanmist fakat yan etki, tedavi uyum-
suzlugu ve az sayida hastanin kendi talebi nedeniyle 18 (%19.35)’inde tedavi degisikligi yapildi.

Hastalarin yillara gore yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimlar: Tablo 1'de yer almaktadr.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Son ii¢ yil igindeki hasta sayilarinda artis nedeniyle hastalar ayri takip dosyalariyla takip edilmeye baglanmis ve
poliklinik hizmetleri bu hastalar i¢in kolaylastirilmistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Saglik Bakanlig verilerine bakildiginda 2000’1i yillarin 6ncesine gore ve 6zellikle de son bes yil icinde HIV po-
zitif tespit edilen hastalarin sayis1 hizla artmaktadir. Bizim merkezimizde de takip edilen hasta sayis1 bu verilere
uymakta, hentiz yilin ilk ayinda olmamiza ragmen ilk 15 giin icinde bir yil 6nce takibe alinan hastalarin %’
kadar: yeni tespit edilmis HIV pozitif olarak poliklinigimize bagvurmus durumdadir.

Diger bir sorun ise bagvuran hastalarin daha ¢ok erkek cinsiyette olmasi ve yillar icinde yas ortalamalarinin
azalmasidir. Bizim merkezimizde 2014’ kadar takip edilen hastalarin yas ortalamalar1 40 ve tizeri iken, son iki
yildir 35 olmugtur. Onceki yillara gore daha fazla geng ve erkek hasta merkezimize bagvurmaktadur.

Tablo 1. HIV pozitif hastalarin yillara gore yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimlarimin yiizdesi

n=93 2013 ve oncesi 2014 2015 01-15 Ocak 2016

Hasta say1s1 13 29 41 10

Yas ort + SS (min-maks) 40.08 +£9.58 42,62 £11.55 35.61 £9.57 35.00 £ 11.00
(29-60) (23-62) (17-57) (25-63)

Erkek cinsiyet %61.5 %100 %87.8 %90
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HIV/AIDS’in Psikolojik Boyutlar1

Nuran SART},
! Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Bir kisi HIV tasiyicist oldugunu 6grendiginde, toplum igindeki yanlis bilgiler, ényargilar, ayrimcilik ve diglama
sorunlar1 yasar. HIV/AIDS tedavisinde hasta ve ailenin psikolojik destegi, antiretroviral tedavi kadar 6nemlidir.

Olay/Olgu

On alt1 yasinda erkek hasta, annesiyle birlikte boynundaki bezelerde bityiime nedeniyle poliklinige bagvurdu.
Muayenede bilateral servikal milimetrik, agrisiz, sert, immobil lenfadenopati disinda anormal bulgu saptanma-
d1. Etyolojiye yonelik yapilan laboratuvar tetkiklerinde tam kan tahlili, seroloji, viral markirlarda patolojik bulgu
yoktu, servikal ultrasonografi en biiyiigii 9 mm birkag reaktif lenfadenopatiyle uyumlu raporlandi. Sonuglari
getiren anne ¢ocuguna HIV bulasmasindan endise duydugunu, siirekli tetkik yaptirdigini, esinin ti¢ aydir ilag
kullandigini, kullandig: ilaglar1 eczaneye gétiirdiigiinde HIV tedavisi aldigin1 6grendigini, esiyle konustugunda
once inkar ettigini, sonra kabul ettigini, herhangi bir kisiye soylerse intihar edecegini, bu nedenle ¢ocuklar: da
dahil kimseyle paylasamadigini higkiriklarla anlatti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta yakinina HIV ve AIDS ile ilgili bilgi verilerek, diizenli kontrol, 6nlem, tedavi uyumunun, hasta ve hasta
yakininin psikolojik destek almasinin ¢ok énemli oldugu konusunda géristlmistir. Kisinin, yagantisini planla-
yamama, sekonder infeksiyonlarin olusmasi, bagkalarina bulagtirma korkusu, izolasyon, cinsel diigmanlik ve red,
sonuglar1 degistirememe, gelecekteki sagligi, yakinlarinin durumu, tedaviye ulasamama, 6zel yagamin ve giivenin
kaybi, sosyal ve cinsel olarak kabul gérmeme, fiziksel ve mali giiciinii kaybetme gibi pek ¢ok faktorden dolay1 kaygi
duyabilecegi hasta yakinina anlatilmis, birlikte kontrole (es dig merkez takipli) gitmeleri 6nerilmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmas istenen Konu

HIV tagidiklarini 6grenen Kkisiler ilk anda sok yasarlar ve bir siire durumu algilamakta zorluk ¢ekebilirler. HIV
pozitif bireyin durumu kabul etmesi belli bir siireci gerektirir. Bazi bireyler ¢ok kisa siirede HIV ile yagamay:
benimserken, ¢ogunlukla red yolunu segerler. Virtisii tasidigini 6grenen ¢ogu bireyde ilk zamanlar sok, kiz-
ginlik, depresyon, pigsmanlik, 6fke, endise, kizginlik, korku, gelecek belirsizligi, intihar diistincesi ve girisimi
olabilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin antiretroviral tedaviye uyumu, hayat kalitesinin artirilmasi, yasadiklar: sorunlarin
altindan kalkabilmeleri igin psikolojik yardim almalar1 ¢ok énemlidir. infeksiyon hastaliklari uzmani olarak
AIDS hastalarinin uzayan tetkik ve tedavi siiresince psikolojik destek almalar1 konusunda yonlendirici, destek-

liyeci olmamiz gerektigini vurgulamak i¢in olgu paylagilmistir.
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HIV Pozitif Olguda Santral Sinir Sisteminde Yer
Kaplayan Lezyona Tan1 Koymada Yasanan Giicliikler

Riiveyda BILMEZ', Giil Ruhsar YILMAZ', Dilek ASILTURK", Tiimer GUVEN?,
Bircan KAYAASLAN', Rahmet GUNER', Mehmet Akin TASYARAN!

I Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Ankara

Soru(n)

HIV porzitif ve santral sinir sisteminde kitle lezyonu olan olgularda tani giiglitkleri yasanmaktadir. Ozellikle bu olgu-
lara tanisal biyopsi yapilmasi gerektiginde HIV pozitif olmalar1 nedeniyle ayrimci davranildig: dikkati cekmektedir.

Olay/Olgu

Kirk bes yasinda erkek hasta son bir aydir gelisen biling bulanikligi, bas agrisi, bulant1 ve iletisimde azalma yakin-
mastyla bagvurdu. Ozgegmisinde 16 ay 6nce gegirilmis akciger tiiberkiilozu olup dokuz ay siireyle tedavi aldig
Ogrenildi. Fizik incelemede genel durum orta-koti, biling agik, nonkoopere, nonoryante, kasektik gortiniimde ve
her iki Gist ekstremitede stereotipik hareketler mevcuttu. Kraniyal MR’de sag yiiksek frontal diizeyde, preseptal
girus diizeyinde, solda frontal diizeyde, bazal gangliyonlar diizeyinde, her iki oksipital lobda, biiyiigii sag frontal
lobda, yaklagtk 34 x 23 mm boyutlarinda olan multipl lezyonlar saptandi. Istenen tetkiklerde anti-HIV pozitif
olarak bulundu. CD4+ say1s1 28 h/mm® olarak saptanan olguda HIV-RNA 6.3 x 10° kopya/mL olarak saptandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastada 6n tani olarak toksoplazma ensefaliti, primer santral sinir sistemi lenfomas ve tiiberkiiloz menenjiti
diistiniilerek anti-tiiberkiiloz tedavi, trimetoprim-siilfametoksazol ve klaritromisin tedavisi baslandi. Izlemde
15. giinde genel durumda minimal bir diizelme saglandi, ancak belirgin bir iyilesme goriilmedi. Kontrol krani-
yal MRde lezyonlarda gerileme olmadig: raporlandi. Antiretroviral tedavi tenofovir/emtrisitabin ve efavirenz
olarak diizenlendi. Beyin biyopsisi i¢in beyin cerrahi klinigiyle goriigiildii ancak bu klinik tarafindan biyopsi
i¢in girisimsel radyoloji boliimiiyle goriisiilmesi 6nerildi. Girisimsel radyoloji béliimii hastanin genel durumu-
nun bozuk ve siirvisinin diisitk olmasi nedeniyle biyopsi yapilamayacagini belirtti. Hastanin genel durumunda-
ki bozulma devam etti. MR spektroskopide supratentoriyal serebral diizeylerde, sol bazal ganglion seviyesinde
duvar opaklanmalar: gésteren multipl cevresel 6demin eslik ettigi kitle lezyonlar1 saptanmis ve lipid laktat piki
belirginlesmis olup bulgular radyolojik olarak 6ncelikle lenfoma lehine yorumlandi. Kemoterapi i¢in onkoloji
ve radyoterapi i¢in radyasyon onkolojisiyle goriisilldii. Onkoloji tarafindan doku tanisi olmaksizin kemoterapi
verilemeyecegi, radyasyon onkolojisi tarafindan ise radyasyon yiikiinii kaldiramayacag: sdylendi. Hasta takibi-
nin 48. gliniinde eksitus oldu.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

HIV pozitif ve santral sinir sisteminde kitle lezyonu olan olgularin yonetiminde gesitli giiliikler yasanmaktadur.
Beyin biyopsisinin invaziv bir girisim olmasi nedeniyle bu olgularda 6nce ampirik toksoplazma ensefalitine
yonelik tedavi baslanmas: 6nerilmekte, iki hafta sonunda diizelme olmazsa biyopsi disiiniilmesi gerektigi
belirtilmektedir. izledigimiz olguda daha sonra yapilan tetkikler malignite diigiindiirmesine ragmen biyopsi
yaptirmamiz mimkiin olmamuis, hastaya kesin tan1 konulamamustir. Bu olgunun, saglik personeli arasinda HIV
pozitif hastaya uygulanan negatif ayrimciligin dogurdugu sonuglar1 gostermede giizel bir 6rnek teskil ettigini
distinmekteyiz.
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Anti-HIV Antikor Diizeyi Diisiik Titrede Pozitif
Saptanan Gebe Hastaya Yaklagim

Ali Seydi ALPAY', Arzu ALTUNCEKIC YILDIRIM', Kerem CALGIN?,
L Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Ordu

2 Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Ordu

Soru(n)

Anti-HIV antikor diizeyi disiik titrede pozitif saptanan 22 yasindaki postpartum kadin hasta ve bebegi icin
profilaksi/tedavi yaklagima.

Olay/Olgu

Bir meslektagim tarafindan bir hasta ve bebegi i¢in tedavi yaklagimi konusunda goriisiim soruldu. Yirmi iki ya-
sinda daha 6nce gebelik takibinde olmayan, ELISA paneli (anti-HIV ab diizeyi) bakilmayan ancak sorgulandi-
ginda da risk faktorii olmayan bir gebe acil sezaryen (38 hafta term gebelik) doguma alinmis. Dogumdan sonra
anne bebegini birkag kez emzirmis. Olay cuma giinii gergeklesmis ve olayin gecesinde yenidogan uzmanimiz
hastanin anti-HIV antikor diizeyinin diisiik titrede pozitif oldugunu fark etmis. Ancak il genelinde HIV hastasi
takip edilmediginden bebekte profilaksi i¢cin kullanilacak zidovudine hastane eczaneleri ve dis eczanelerde ula-
silamadigi i¢in tarafima yaklasim agisindan goriis soruldu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Oncelikle meslektagimiza hastanin risk faktdrii olmadigi ve anti-HIV antikor diizeyinin diisiik titrede pozitif
sonuclandigi i¢in dogrulama sonucunun beklenmesini, bu arada annenin bebegini emzirmemesini 6nerdim ve
es taramasinin miimkiin olan en kisa zamanda yapilmasi konusunda goriis bildirdim.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Bilindigi gibi antiretroviral ilaglarin anneden bebege HIV ge¢isini azaltma etkinlikleri dogumdan sonra ne
kadar ge¢ baglanirsa o kadar azalir. Temas sonras: profilaksinin ilk 48 saatten sonra verilmesinin bebekle-
rin 6nemli bir bolimiinde gecisi engellemede etkin olmadig: gortlmiis ve 14 giinliik olduklarinda bebeklerin
¢ogunda infeksiyon yerlestigi bildirilmistir. Ancak ilimizde bebeklerde profilaksi i¢in kullanilan zidovudine
ulasamadigimiz bu gibi durumlarda yani HIV pozitif hasta takibinin yapilmadig1 merkezlerde yaklasim nasil
olmalidir? Risk faktorii olmayan ancak anti-HIV antikor diizeyi diisiik titrede pozitif gelen gebelik takibi bu-
lunmayan hasta ve bebegi i¢in yaklasim nasil olmalidir? Ayrica Tirkiye’de bu gibi durumlarda bu tiir ilaglara
ulagilabilecek merkezler var midir? Yoksa kurulmas: planlanmakta midir? Varsa tiim saglik kuruluslarina bu
tiir 6zel durumlarda bu ilaglara nasil ulagilacagi konusunda bilgilendirme yapilmasi nasil saglanabilir?
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HIV-Hepatit B Koinfeksiyonu: Olgu Sunumu

Arzu DOGRU!, Ayse Canan UCISIK?, Pinar ERGEN"
! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

HIV pozitif olgularda hangi infeksiyonlar taranmalidir? Tedavi ve agilama onerileri nasil olmalidir?

Olay/Olgu

Kirk dort yasinda, bekar erkek hasta, 2015 yilinin Eylil ayinda kusku iizerine yaptirdig1 anti-HIV testi pozitif
bulunmus. Hastanin bilinen ek bir hastalig1, uyusturucu kullanim 6ykiisti yok. Nadiren alkol kullaniyor. Fizik
muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. HIV infeksiyonunun gegis yolu olarak yaklasik alt1 ay 6ncesinde gercek-
lesen korunmasiz cinsel iligki olabilecegi diistiniildii. Yapilan tetkiklerinde 16kosit 5760/mm?* (lenfosit 1360/
mm?), Hb: 14.5 g/dL, Hct: %42.9, trombosit 139.000/mm?®, ALT: 488 1U/L, AST: 390 1U/L, GGT: 398 1U/L,
ferritin 581 ng/mL olarak bulundu. Serolojik testlerinde HBsAg, anti-HCV, VDRL, anti-Rubella IgG, EBV-VCA
IgG ve CMV-IgG, anti-HAV IgG testleri pozitif, toksoplasma IgG ve IgM testleri negatif bulundu. HBV-DNA
diizeyi 17.623.164 ITU/mL, HIV-RNA: 381.005 IU/mL. HCV-RNA diizeyi ise negatif olarak sonuglandi. CD4
sayis1 243, CD4/CD8 orani ise 0.350 olarak hesaplandi. Anti-Delta antikoru negatif idi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastadan alinan kan 6rnegi direng testi i¢in gonderildi. Hastanin da istegi tizerine direng testi sonuglari elimi-
ze ge¢cmeden hastaya emtrisitabin-elvitegravir-tenofovir disoproksil-kobisistat tedavisi giinde bir tablet olarak

baslandi. Bu arada abakavir hipersensitivite ve HLA-B*5701 PCR testleri negatif olarak sonu¢landi. Hasta bir ay
stireyle tedavisini diizenli olarak kulland: ve birinci ayin sonunda poliklinigimize yeniden bagvurdu. HIV-RNA
ve HBV-DNA testleri negatif idi. ALT: 17 IU/L, AST: 20 IU/L, GGT: 53 IU/L, ferritin: 35.73 ng/dL idi. Direng
testi birinci ayin sonunda halen sonuglanmamasti.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

HIV infeksiyonlarinin artmasiyla birlikte hastalarda HIV ile birlikte ek infeksiyonlar da gittik¢e artan sayilarda
goriilmeye basland1. Bu olguda HIV ile birlikte hepatit B koinfeksiyonu mevcuttu. Bu olguda oldugu gibi HIV-
HBYV birlikteliginde tedavi rejiminde igerisinde tenofovir de igeren bir kombinasyonun kullanilmas1 HIV-HBV
koinfeksiyonlarinda iyi bir tedavi sans1 yaratabilir. HIV pozitif hastalarda hepatit B ve hepatit C birlikteliginde
tedavi nasil ve ne zaman yapilmalidir?
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Cukurova Bolgesinde Degisen HIV Infeksiyonu

Epidemiyolojisi

Siiheyla KOMUR?, Behice KURTARAN?, Ferit KUSCU", Aslihan CANDEVIR ULU?,
Ayse Seza INAL', Hasan Salih Zeki AKSU?, Yesim TASOVA!
! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Adana

Soru(n)

Son yillarda bagvuran HIV ile infekte olgu sayisinda artis dikkat ¢ekmistir. HIV infeksiyonu epidemiyolojisinde
yillar icinde nasil bir degisim goriilmiistiir?

Olay/Olgu

Klinigimizde 1992 yilindan bu yana HIV olgular1 izlenmektedir. I¢inde bulundugumuz Cukurova bélgesinde
savas, gog, teror olaylari nedeniyle son yillarda yogun niifus hareketleri yasanmaktadir. Bu olaylarla beraber
HIV epidemiyolojisinde de birtakim degisiklikler géze carpmaktadir. Son yillarda bagvuran olgu sayisinda ciddi
bir artis gézlenmistir (Sekil 1). Gegmis yillarda firsatgi infeksiyonlarla yatirarak izledigimiz olgularin aksine in-
feksiyonun erken doneminde bagvurular artmistir. En sik bulas yolu heterosekstiel cinsel iliski iken son yillarda
homoseksiiel yolla gecis saptanan olgulara sik rastlanir olmugtur. Tim kurumlardaki saglik ¢alisanlarinin HIV
infeksiyonu konusundaki farkindaliginin artirilmasi olgularin tespiti ve bulas yollarinin kontrolii agisindan
onemlidir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

HIV epidemiyolojisinde yillar igindeki degisimin ortaya konulmasi i¢in klinigimizde 1992-2015 yillar1 arasinda
takip edilen 293 HIV pozitif eriskin olgu retrospektif olarak irdelendi. Olgularin %76.1 (n= 223)’i erkekti. Or-
talama yas 36.9 (18-66) idi. Hastalarin %74.1’i rutin tetkikler esnasinda tani almigt1. Hastalarin %63.5’1 evli idi.
En sik bulas yolu heterosekstiel temas (%76.8) iken %8.2 hastada homoseksiiel bulas saptandi. Seksen bes (%29)
hastada ¢ogunlukla Ortadogu iilkeleri olmak {izere yurt disinda ¢aligma 6ykiisii mevcuttu. Hastalar bagvuru
tarihine gére 1992-1999, 2000-2007, 2008-2015 olmak iizere {i¢ grupta incelendi. Her bir gruptaki olgu sayis
sirastyla 14, 58 ve 221 idi. Yas ortalamast, cinsiyet ve ortalama HIV-RNA diizeyi agisindan her {i¢ grup arasinda
anlamli farklilik yoktu. Ortalama CD4 sayust sirasiy-
la 232, 552 ve 377/mm? bulundu. Homoseksiiel bulas
oldugu bilinen 24 olgunun 23’0 ti¢lincii grupta idi.

Hastalarin  %11.3 (n= 33)’(i eksitus oldu, %65.8’i
hala takiptedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

HIV ile infekte olgu sayisinda ciddi artig mevcuttur.
Klinigimizde de olgularin %75.4’tintin 2008 sonrast
basvurdugu goriilmistiir. Son yillarda homosekstiel
olgu sayisinda artis da goze carpmaktadir. Ozellik-
le Ortadogu tilkeleri basta olmak iizere yurt digin-
da caligma 6ykiisii dikkat ¢ekici bir risk faktortdiir.
Olgularin erken tanmmasi, bulas yollarinin kontro-
1t i¢in tim kurumlardaki saglik ¢alisanlarinin HIV
epidemiyolojisindeki degisimlerden haberdar edilip
farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.

Sekil 1. Yillara gore tani alan HIV olgu sayis1.
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Gebelerin HIV A¢isindan Taranmasi

Siitheyla KOMUR!, Behice KURTARAN?, Ayse Seza INAL!, Aslihan CANDEVIR ULU’,
Ferit KUSCU?, Hasan Salih Zeki AKSU?, Yesim TASOVA!
"' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Adana

Soru(n)

Gebeligin miimkiin olan en erken déneminde HIV testinin yapilmasi ve HIV ile infekte gebelere tedavi baglan-
masi1 énerilmektedir. Ulkemizde gebelerde HIV taramast rutin olarak yapiliyor mu?

Olay/Olgu
Trombositopeni etyolojisi arastirilan 38 yagindaki erkek hastanin HIV ile infekte oldugu ve esinin de 32 haftalik
gebe oldugu 6grenildi. Diizenli gebelik takipleri yapilmasina ragmen HIV testi yapilmamuigti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
Gebede anti-HIV pozitif saptandi. Kadin dogum ve ¢ocuk infeksiyon klinikleriyle goriisiiliip gebe takibe alindi.
Antiviral tedavi hemen baslandi. Gebenin takiplerinde sorun yasanmadi. Tedavi dncesi gonderilen HIV-RNA

50 kopya/mL saptandi. Otuz dokuzuncu haftada sezaryen ile dogum yaptirildi. Bebege profilaksi verildi. Bebe-
gin HIV-RNA’1 negatif bulundu.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Tiim gebeler HIV agisindan tetkik edilmelidir. Hastamizda oldugu gibi diizenli gebelik takipleri yapilan kisi-
lerde bile tarama ihmal edilebilmektedir. Kadin dogum hekimlerinin bu konudaki farkindaliginin artirilmasi
konusunda ¢aligmalar yapilmalidur.
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HIV ile Infekte Kaynakla Temas Sonrasi Profilaksi

Esra KAYA KILIC!, Cigdem ATAMAN HATIPOGLU", Cemal BULUT?, F. Sebnem ERDINC’,
Meliha Cagla SONMEZER?, Sami KINIKLI?, Necla TULEK?, Ali Pekcan DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

HIV ile infekte kaynakla temas sonrasinda saglik ¢aligani olan ve olmayan kisilerde medikal profilaksi temini.

Olay/Olgu

Yirmi alti yasinda kadin hemsire 6zel bir hastanenin acil servisinde gorev yapmakta iken yabanci uyruklu bir
hastadan kan alma islemi sirasinda eline igne batmig. Temasa kaynak olan hastanin HIV pozitif oldugunun
Ogrenilmesi tizerine hasta hastanemize yonlendirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Temas sonrast sekizinci saatte bagvuran hastanin tetkikleri istendi. Anti-HCV negatif, anti-HBs positif, dérdiin-
cii kusak ELISA ile anti-HIV negatif olarak saptandi. Hastaya temas sonrasi antiretroviral profilaksi verilmesi
planlandi. Ancak hastane eczanesinde antiretroviral ilaglar o ddnemde bulunmamaktaydi. Hastaya ancak HIV/
AIDS tanili rapor ¢ikartildiginda bu ilaglarin SGK tarafindan geri 6demesi miimkiin olmaktadir. Bu durumda
da hastanin medikal 6zge¢misinde bu tani ve ilag raporu goriilecegi i¢in kisi agisindan bu durumun rahatsizlik
verici olacag: diistiniildii. Hastanin profilaksi maliyetini kendisinin karsilamasi bir ¢6ziim olabilir ancak temasi
olan hemsirenin bu maliyeti kargilamasi miimkiin olmadi. Bunun iizerine hastaya, tedavi degisikligi yaptigimiz
ve ellerinde kalan kullanmadiklar antiretroviral ilaglarini bize getiren hastalarimizdan kalan ilaglardan tenofo-
vir/emtrisitabin ve efavirenz profilaksisi 4 hafta siireyle verildi. Herhangi bir yan etki gozlenmedi. Hastanin 6.,
12. hafta ve 6. ay kontrollerinde anti-HIV pozitifligi saptanmadi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kilavuzlarda kesici-delici alet yaralanmalarinda kisinin kaniyla perkiitanéz veya mukoz membran temasinda
ilk dort saatte, en fazla 48-72 saat iginde antiretroviral profilaksi baslanmasi énerilmektedir. Ulkemizde temas
sonrasi profilaksi gerekeesiyle antiretrovirallerin SGK tarafindan geri 6demesi bulunmamaktadir. Antiretrovi-
ral ilaglar HIV infeksiyonu saptanmis olan hastalarda sadece B20-24 ICD kodlariyla hastaya HIV/AIDS tanisi
konularak geri 6deme kapsamindadir. Bu olguda hastanin durumu ICD Z20.6 HIV ile temas ve maruziyet ko-
duna karsilik gelmekte idi. Ancak bu kod ile girilen tan1 durumunda SGK tarafindan geri 6deme yapilmamakta
ve hastalar bu yiiksek ilag maliyetini (yaklasik 924.21 TL) kendileri karsilamak zorunda kalmaktadir. Hastane
eczanesinde ilaglar1 bulundurmak ve profilaksi amaciyla hastalara yatis verilerek bu ila¢lar1 kullanmak bir ¢6-
ziim yolu olabilir. Ancak hastanin 28 giin yatirilarak tiim tedavinin hastaneden saglanmasi akilc1 bir yaklagim
degildir. Profilakside kullanmak tizere hastane eczanesine bu ilaglar1 temin etmekte de sikintilar mevcuttur.
Cunki profilaksi verilecek hasta bulunmadig: ve kullanilmadigi zaman ilacin miad: dolmakta ve kullanilmadan
atilmak zorunda kalinmaktadir. Ulkemizde HIV infeksiyonlu hasta sayist arttika profilaksi sorunuyla daha sik
karsilasilacagy agiktir. Bu nedenle temas sonrasi antiretroviral profilaksinin geri 6deme sorununun yasal zemin-
de ivedilikle ¢6ziimlenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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HIV/AIDS

Transfiizyon Merkezlerinde HIV Taramasinda
4. Kusak ELISA mu, Niikleik Asit Amplifikasyon
Testi mi Kullanilmalidir?

Nesibe KORKMAZ!, Goniil Cicek SENTURK?, Yunus GURBUZ!, Emin Ediz TUTUNCU",
Giilnur KUL, Fatma Aybala ALTAY?, Nilgiin ALTIN!

! Diskap Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Transfiizyon merkezlerinde donérde HIV taramasinda 4. kusak ELISA mu, niikleik asit amplifikasyon (NAT)
testi mi kullanilmalidir?

Olay/Olgu

Riskli cinsel temasta bulunan kisi, bu temastan bir hafta sonra bulundugu yerde Kizilay Kan Merkezinin gezici
kan bagis1 ekiplerine kan bagisinda bulunmus. Ayni zamanda gribal semptomlari, halsizligi olan hasta ayni yer-
de bir saglik merkezine basvurmus. Yapilan tetkiklerinde BK: 2600/pL olarak saptanmis. Hastaya nonspesifik
tedavi verilmis. Hasta riskli cinsel temas Gykiistinden 10 giin sonra kan merkezine kan bagisinda bulunmus
ve taramalarinda kan bagisina engel bir durum tespit edilmemis. Ug hafta sonra kirginlik, halsizlik sikayetleri
gerilemeyen hasta hastanemize bagvurmus, stipheli cinsel temas oykiisii oldugunu séyleyen hastanin yapilan
testlerinde anti-HIV testi ve dogrulama testi pozitif olarak saptandi. Hastanin kan bagisi i¢in bagvurdugu za-
manda HIV infeksiyonu agisindan pencere doneminde oldugu distiniildii. Durum 6grenilince hemen Kizilay
Kan Merkezi arand1. Ancak hastadan alinan kan, transfiizyon ihtiyaci olan kisilere eritrosit siispansiyonu (ES)
ve taze donmus plazma (TDP) olarak nakledilmisti. ES, terminal donem bir hastaya verilmis ve hasta 6lmiistii.
TDP ise hepatit B tanisiyla tenofovir tedavisi alan bir sahsa verilmisti. HIV agisindan takip edilen bu hastaya da
bulas olmadig: tarafimiza bildirildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

CD4: 682 hiicre/uL, HIV-RNA: 970000 IU/mL gelen hastaya akut retroviral sendrom tanisiyla efavirenz ve te-
nofovir/emtrisitabin tedavisi baslandi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kan merkezlerinde, dondrde HIV taramasi 4. kusak ELISA ve NAT ile yapilmaktadir. Dordiincii kugsak ELISA
testi, NAT tan 5-7 giin sonra pozitiflesir. Pencere dénemi, NAT ile ortalama 5.5 ila 7.7 giin arasinda degismek-
tedir. Pahali olmasi, yanls pozitif ve negatifliklerin olmasi ve NAT ile de pencere déneminde yakalanamayan
olgularin olmasindan dolay, transfiizyon merkezlerinde donérde HIV taramasinda NAT 1in kullanimi gerekli
midir? Maliyet etkin midir? Kan merkezlerinde donérle yiiz yiize yapilan goriigmenin 6énemi nedir?
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HIV Pozitif Hastalarin Cerrahi Islemlerinin
Yapilmasi Sirasinda Karsilasilan Sorunlar

Semanur KUZi', Goniil Cicek SENTURK?, Zehra DEMIRBAS?, Yunus GURBUZ?,
Emin Ediz TUTUNCU?, Fatma Aybala ALTAY?, Nilgiin ALTIN?, irfan SENCAN!
! Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

HIV pozitif olgularin takiplerinde cerrahi girisim gerekliligi halinde cerrahi branglarin hastaya islem yapmak
istememeleri etik midir, boyle bir durum karsisinda nasil bir yaklasim sergilenmelidir?

Olay/Olgu

Elli iki yaginda kadin hasta, esinin HIV pozitif olmasi nedeniyle tarama amaci ile bagvurdu. Yapilan tetkikler
sonucunda HIV pozitif oldugu saptandi. Sol bacakta hareketle artan agr1 sikayeti disinda ek sikayeti mevcut
degildi. Lokosit: 8800/uL, Hb: 12.4 g/dL, trombosit: 209.000/uL, CD4+ T hiicre: 308 hiicre/uL (%19), CD8+ T
hiicre: 745 hiicre/pL (%46), HIV-RNA: 23375 IU/mL, CRP: 14 (0-8 mg/dL), ESR: 35 mm/saat ve biyokimyasal
degerleri normal olarak goriildii. Hastaya antiretroviral tedavi baglanmasi planlandi. Tedavi oncesi tiiberkii-
lin cilt testi 4 mm ve akciger grafisi normaldi. Hastaya Mayis 2013’te antiretroviral tedavi baslandi. Tedavinin
birinci yilinda bacak agrisinda artis olmas: {izerine hasta kurumumuz diginda bir ortopedi poliklinigine bas-
vurmus. Koksartroz tanisi konularak total kal¢a protezi (TKP) operasyonu planlanmis. Preoperatif tetkiklerin-
de HIV pozitif oldugu goriiliince operasyondan vazgegilmis. Bu olay tizerine hasta kurumumuzdaki ortopedi
uzmanlarina konsiilte edildi. Koksartroz mevcut oldugu ancak operasyon i¢in erken oldugu belirtildi. Hastaya
nonsteroid antiinflamatuvar tedavi onerildi. Alt1 ay sonra hasta kalga agrisiyla bagka bir hastaneye bagvurmus.
Koksartroz tanisiyla operasyon i¢in hastaneye yatirilmis ancak yine preoperatif tetkiklerinde HIV pozitif oldu-
gu saptaninca takip edildigi kurumda opere olmasi 6nerilerek taburcu edilmis.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastadan kalga agrisi artti1 icin MRG istendi. MRG, “Sol kalga eklem igi siv1 artigi, kontrast madde enjeksiyo-
nu sonrasinda heterojen tarzda mediiller kemik iligi 6dem alanlar1 ve eklem i¢i sinovyasinda kontrastlanmalar
saptanmistir” seklinde raporlandi. Hasta infeksiyon 6n tanisiyla ortopedi klinigine danigildi. Eklem sivisi 6r-
negi veya biyopsi alinmasi istendi. Ortopedi tarafindan, goriintiiniin koksartroz iizerine eklenmis muhtemel
travmaya bagli olabilecegi ifade edildi. Antiinflamatuvar tedavi ve 3 ay sonra kontrol dnerildi. Hasta kontrolde
agr1 sikayetine hareket kisithliginin eklendigini belirtti. Ortopedistlerle tekrar gorigiildii. Ortopedistler tara-
findan direkt grafide femur baginin asetabuluma protriize oldugu ve hastaya TKP gerektigi belirtildi ancak
hastanin HIV ile infekte hasta takibi yapan tniversite hastanesinde opere olmasi 6nerildi. Kontrol kalga MRG
istendi. MRG’de sol kal¢a eklem araliginda, asetabulumu destriikte ettigi diisiiniilen, kontrast madde tutan ap-
seyle uyumlu gériiniim saptandi. Girisimsel radyolojiyle goriisiildii. Inceleme igin apseden 6rnek alindi. Alinan
materyal hemorajik ve bulanik idi. Gram boyamada bol 16kosit goriildii, bakteri goriilmedi. Metilen boyamada
polimorfoniikleer l16kosit hakimiyeti vardi. EZN boyamada aside direncli basil goriilmedi. Nonspesifik mayi
kiiltiiriinde iireme olmadi. Ampisilin-sulbaktam 4 x 3 g/giin baglandi. Ornek ayrica referans laboratuvarina tii-
berkiiloz PCR i¢in gonderildi. Mycobacterium tuberculosis kompleks PCR pozitif olarak gelmesi {izerine hastaya
antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Hastanin total kalga protezi operasyonu tedavi sonrasina ertelendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hastanin tedavi bitiminde, koksartroz nedeniyle total kalga protezi operasyonu yapilacak; fakat hangi hastanede
hangi hekimler tarafindan yapilacak? Hastanin HIV pozitif oldugunu 6grenip opere etmekten kaginan hekimlerin
bu uygulamalarinda malpraktis s6z konusu mudur yoksa doktorun hasta segme hakki var midir? Hastanin boyle
bir durumda hekimi sikayet etme hakk: var midir? Hastay takip eden infeksiyon uzmaninin sorumlulugu nedir?
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HIV Pozitif Ileri Yas Hastanin Yonetimi

Meliha Cagla SONMEZER', F. Sebnem ERDINC?, Necla TULEK", Pinar GURKAYNAK,
Esra KAYA KILIC!, Giinay TUNCER ERTEM!
' Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

HIV pozitif 50 yas tistii komorbid hastaliklar1 olan hastalarin takip ve tedavisini nasil yonetelim?

Olay/Olgu

Dort ay once inguinal fitik operasyonu nedeniyle istenen rutin tetkikler sirasinda anti-HIV pozitif saptanan ve
poliklinigimize yonlendirilen 77 yasinda erkek hasta ileri tetkik amaciyla klinigimize yatirildi. Anti-HIV po-
zitifligi Western Blot ile dogrulandi. AIDS tanisiyla takibe alinan hastanin Parkinson hastaligy, kalp kapak bo-
zuklugu ve benign prostat hipertrofisi gibi ek hastaliklar1 mevcuttu. Dort ay 6nce yurt diginda olan riskli cinsel
temas Oykiisii mevcuttu. Alkol ve uyusturucu madde aligkanlig1 olmayan olgunun 50 paket/yil sigara kullanimi
mevcuttu. Fizik muayenesinde sol submandibuler ve sol servikal 1 x 1 cm lenfadenopatileri mevcuttu. Labora-
tuvar degerlendirmesinde, tam kan sayiminda Hb: 13.5 g/dL, WBC: 5200/uL, PLT: 234.000/uL, biyokimyasal
incelemede ALT: 9 U/L, AST: 21 U/L, kreatinin: 1.11 mg/dL, glukoz: 83 mg/dL, ALP: 82 U/L, total protein: 6.97
g/dL, albumin: 3.67 g/dL, total kolesterol: 205 mg/dL, LDL kolesterol: 116 mg/dL, HDL-kolesterol: 39 mg/dL,
trigliserid: 249 mg/dL, serolojik incelemede HBsAg (-), anti-HBc IgG (+), anti-HBs (+), anti-HCV (-), anti-
HAV IgG (+), VDRL (+), TPHA (+), Toxo IgG (+), anti CMV IgG (+) olarak tespit edildi. Ilk bagvuruda CD4
T lenfosit sayist: 676 hiicre/mm? (%26) ve HIV-RNA: 4143 TU/mL idi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu bulgularla hastamiza tenofovir + emtrisitabin 1 x 1 tablet ve dolutegravir 1 x 1 tablet iceren kombine ART
baslandi. Hastaya sifilize yonelik penisilin tedavisi de baglandi. Kalp kapak bozuklugu agisindan ekokardiyog-
rafiyle degerlendirilen hastada patolojik bulgu saptanmadi. Parkinson hastaligina yonelik noroloji klinigiyle
takibe alinan hastaya levo-dopa tedavisi eklendi. Benign prostat hipertrofisi acisindan tiroloji ile gorisiilerek
hasta diizenli araliklarla takibe alindi. ART’si devam eden hasta tedavisinin 1. ayinda kontrole gelmek tizere
taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

HIV infekte ileri yas olgularda; eslik eden hastaliklar, es zamanli ila¢ kullanma zorunlulugu, ilag etkilesimleri,
ila¢ yan etkileri ve hasta uyumu gibi sorunlarin yonetimindeki zorluklar agisindan multidisipliner yaklasimda
bulunulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Akut Retroviral Sendromda Dogrulama Testi

Dilek ASILTURK?, Giil Ruhsar YILMAZ?, Bircan KAYAASLAN?, Riiveyda BILMEZ?,
Giilsiim GUVEN?, Tiitmer GUVEN?, Tiilay YALCINKAYA*

! Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2 Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

? Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
* Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu, Ankara

Soru(n)

HIV olgularinda tani igin iki kez farkli yontemle ¢alisilan ELISA testini takiben dogrulama i¢in “Western Blot”
kullanilmaktadir. Dogrulama testi antikor saptamaya dayali oldugundan akut retroviral sendrom olgular: bu
testle atlanabilmektedir.

Olay/Olgu

Kirk yasinda erkek hasta sekiz giindiir olan ates ytiksekligi, tistime, titreme ve idrardan kan gelmesi yakinma-
styla bagvurdu. Sistem sorgulamasinda sekiz giindiir devam eden bulanti, kusma, diziiri, gece terlemeleri ve son
12 giin igerisinde 12 kilo kayb1 mevcuttu. Ozge¢misinde hipertansiyon, sol ayak bileginde trafik kazasi sonrasi
protez ve sag el 3. parmak distal falanks amputasyonu oldugu 6grenildi. Bir hafta 6ncesine kadar giinde bir pa-
ket olmak tizere sigara tiiketimi, 5 ay 6ncesine kadar alkol ve madde kullanim1 mevcuttu. Fizik muayenesinde
bilateral solunum sesleri bazallerde azalmus, satiirasyonlar1 periferden olgiildiigiinde %81, gévdede umblikus
etrafinda milimetrik purpurik dékiintiiler mevcuttu. PA-AG’de sag bazalde dansite artimi ve pnoémonik infilt-
rasyon goriildii. Dig merkezde anti-HIV pozitif olarak goriilen hastanin istenen laboratuvar tetkiklerinde Hb:
10.1 g/dL, platelet 115 K/uL, ferritin > 2000 ng/mL, CK: 1983 U/L, LDH: 2546 U/L, AST: 177 U/L, ALT: 45 U/L,
CRP: 66 mg/L ve anti-HIV pozitif olarak sonugland.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastada 6n tani olarak pndmoni, malignite ve AIDS diigiiniildi ve seftrikason + klaritromisin tedavisi baglandu.
Tedavi ile beraber periferik satiirasyonlarinda ve solunum seslerinde diizelme goriilen hastanin HIV dogrula-
ma testi negatif olarak sonuglandi. Hastanin CD4 diizeyi 407 hiicre/mL olarak raporlandi. KCFT yiiksekligine
yonelik yapilan abdomen ultrasonografisinde patoloji saptanmadi. Malignite taramasi agisindan yapilan toraks
ve abdomen goriintillemesinde mediasten ve hiler lokalizasyonda subkarinal 13 mm’lik birkag adet lenf nodu
ve sag akciger alt lob lateral ve posteriorunda fokal inflamasyon ve buzlu cam alanlari, splenomegali, periportal
6dem ve duodenum duvar 6demi ve submukozal kalinlik artisi, bilateral paraaortik, parailiyak, en biyigi 12
mm lenf nodlar1 goriildi. Lenfadenopatiler agisindan yiizeyel ultrasonlar1 yapilan hastada submandibuler, ak-
silla ve inguinalde en biiy{igli 3 cm boyutunda multipl lenfadenopati saptandi. Antibiyoterapi ile beraber KCFT
ve infeksiyon parametrelerinde gerileme goriilen hastanin dogrulama testi negatif olmasina ve 6ykisiinde riskli
temas Oykiisii olmamasina ragmen HIV-RNA istendi ve pozitif olarak saptandi. Hasta ayaktan takip edilmek
tizere yatiginin 8. giiniinde taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Ulkemizde HIV/AIDS tanili hasta sayis1 giderek artis gostermektedir. Akut retroviral sendrom olgularinda
antikor pozitiflesinceye kadar olan zaman araliginda dogrulama testi negatif bulunmaktadir. ELISA testinde
pozitif bulunan olgularda dogrulama negatif ¢iksa da klinik stiphe varligr durumunda molekiiler testlerle du-
rum netlestirilmelidir diigiincesindeyiz
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Kirk Katir mi, Kirk Satir mi?

Meliha Cagla SONMEZER', F. Sebnem ERDINC?, Necla TULEK", Esra KAYA KILIC?,
Giinay TUNCER ERTEM?, Pinar GURKAYNAK"
' Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Esinden HIV pozitif oldugunu saklayan hastanin esinin de HIV pozitif olmasi durumunda hastalig: ile ilgili
bilgi verilememesi.

Olay/Olgu

Kirk bir yaginda erkek hasta sarilik yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde karaciger en-
zim yiiksekligi olmasi nedeniyle akut viral hepatit 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatiril-
d. Yapilan tetkiklerinde HBsAg ve anti-HIV pozitifligi saptanan hastaya HBV-HIV koinfeksiyonu tanisiyla ile
tenofovir + emtrisitabin ve dolutegravir tedavileri baslandu.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Tedavisi diizenlenen ve sarilik yakinmasi gerileyen hastanin karaciger enzim yiiksekligi de azaldi. Aile taramasi
yapilmasi planlandi. Bunun i¢in hastadan hastaligiyla ilgili esine a¢iklamanin kendisi tarafindan m1 yoksa kendi
refakatinde tarafimizca m1 yapilmasini istedigi soruldu. Hasta egine kendisinin agiklama yapacagini belirtti.
Hastanin sehir disindan ¢agrilan 20 yillik esinden génderilen HBsAg ve anti-HIV sonuglar1 pozitif olarak geldi.
Ancak bu siiregte hastanin esine tanisiyla ilgili bilgi vermedigi 6grenildi. Hastaya esinin de anti-HIV ve HBsAg
pozitif oldugu ve esine de tedavi baglanmasi gerektigi soylendi ve olasi sonuglar agisindan hasta bilgilendirildi.
Kendisi taburcu olduktan sonra esini getirecegini séyleyen hasta dnerilerle taburcu edildi. Ancak taburculuk
sonrasinda ii¢ aylik siirecte hastaya telefonla ulasilip, ¢agrilmasina ragmen kontrollerine gelmedi ve esine de
hala hastalikla ilgili bilgi vermedigi 6grenildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Anti-HIV pozitifligi saptanan hastalarda endikasyonlar dahilinde antiretroviral tedaviye olabildigince erken
baslanmas: kilavuzla 6nerilmektedir. Bu hem tedaviye erken yanit hem de bulasg riskini azaltmak i¢in 6nemli-
dir. Eslerden birinde anti-HIV pozitifligi saptanmasi durumunda diger esi bilgilendirmeyi kimin yapacag: ve
hekimin bilgilendirmeyi kendisinin yaptig1 ve yapmadigi her iki durumunda da cezai sorumluluklarinin olmasi
ciddi bir sorun olugturmaktadir. Bu olguda bilgilendirme sorunu disinda diger esin tedavi olma hakk: da engel-
lenmektedir. Bu durumda ne yapalim?
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AIDS Evlilik ve Aski Oldiiriir mii?

Mehmet PARLAK!, Emine PARLAK!
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Erzurum

Soru(n)
Evlilik 6ncesi yapilan testlerin degerlendirilmesi ve sonuglarin taraflarla paylasilmasi.

Olay/Olgu

Evlilik éncesi test sonuglariyla bir ay arayla iki cift bagvurdu. ki iftte de damatlarda anti-HIV testi pozitifti.
Bir baska ciftte erkek esine bulagtirmustt. Ikisine de tedavi baslandi. Kadinda inanilmaz bir kabullenis vardu. Bir
diger evli ¢ift poliklinige bagvurdu. Erkek hastaya bir ay 6nce tedavi baglanmasina ragmen eginin haberi yoktu.
Karisinin tiroid lojunda sisme tizerine korkuyla test yaptirmak istemislerdi. Kadinin o anda haberi oldu. Goz-
yaslari sel oldu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

AIDS cinsel yolla bulasan hastaliklardan biridir. Degisik yollarla bulasmasi miimkiin olsa da toplumda ilk akla
gelen cinsel yoldur. HIV pozitifliginin 6grenilmesi kisilerin tedaviye gitmemesine, isten ¢ikarilmasina ya da
esinden ayrilmasina yol acabilir. Kiginin mahremiyetine sayg1 hakki etik acidan 6nemlidir. HIV pozitif kisilerin
cinsel eslerine hastaligin soylenmesi ya da sdylenmemesi ikileme neden olur. Bu gizleme kisinin partnerine
zarar verebilir. Saglik hizmetlerinde bunun sinir1 toplumun yarar: ve diger kisinin zarar gérmesine kadardur.

Partnerlere hastalik hakkinda bilgi verildi. Bulasma yollar1 anlatildi. Korunma 6nerilerinde bulunuldu. HIV
pozitif kisilerin diger testleri istendi. Tedavileri yapildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hastanin sirlarinin hangi durumlarda partnerine sdylenebilecegi irdelenmelidir.

Testlerin evlilik 6ncesi yapilmasi yasal m1? Egler nasil bilgilendirilmeli? Ciftleri hangi asamada aydinlatmaliy1z?
Nisan ve evlilik bitmeli mi? Aileler aras1 kavgalar nasil ¢oziliir?
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Uciincii Basamak Bir Universite Hastanesinde izlenen
HIV Infekte Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi

Murat SUTCU?, Manolya ACAR!, Ayper SOMER?, Hacer AKTURK?', Selda HANCERLI TORUN?,
Nuran SALMAN!

! Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Infeksiyon ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Istanbul

Soru(n)

Cocuklarda HIV infeksiyonu erigkin tipinden farkli olarak bir¢ok bulas sekli, klinik bulgu ve tedavi stratejileri
icermektedir. Caliymamizda, klinigimizde izledigimiz ¢ocuk HIV/AIDS olgularimizin epidemiyolojik ve klinik
verilerini degerlendirmeyi amagladik.

Olay/Olgu

2001-2015 tarihleri arasinda Cocuk Hastaliklar1 infeksiyon ve Klinik immiinoloji poliklinigimizde HIV infek-
siyonu tanist alan 22 ¢ocuk hastanin dosya ve kayitlar1 epidemiyolojik veriler, klinik ve laboratuvar bulgular
acisindan retrospektif olarak incelendi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Ortalama tan1 yas1 61.90 +49.27 ay (1-165 ay) olan 22 gocuk hastanin takip siiresi 60.31 + 37.51 ay idi. Yedi (%31.8)
hasta yabanci uyruklu olup, en sik bulas yolu vertikal gecis olarak saptandi (n= 16, %72.7). En sik bagvuru sikayeti
tekrarlayan iist solunum yolu 6ykiisii (n= 8, %36.4) ve fizik muayene bulgusu lenfadenopati (n= 12, %54.5) olarak
belirlendi. Tekrarlayan pnémoni (n= 6, %27.3), uzamis ates (n= 5, %22.7), tekrarlayan otitis media (n= 4, %18.2)
ve gastroenterit (n= 4, %18.2) diger yakinmalardi. En sik eslik eden firsat¢1 infeksiyon tiiberkiiloz (n= 3, %13.6)
olarak saptandi. Hastalarin tamamina antiretroviral tedavi baslandi. Bir hastada non-Hodgkin lenfoma gelisti.
[zlemi sirasinda, biri lenfoma niiksii, digeri alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle olmak iizere 2 (%9.1) hasta

kaybedildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Ulkemizde HIV infekte cocuk hastalara iliskin yeterli veri olmadigindan, ok merkezli caligmalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.
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Perinatal HIV Gegisinde Tek Merkez Sonuclari

Murat SUTCU?, Hacer AKTURK?', Ayper SOMER', Selda HANCERLI TORUN?, Manolya ACAR?,
Nuran SALMAN'
! Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Infeksiyon ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Istanbul

Soru(n)

HIV’in anneden bebege perinatal gecisi, dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasinda alinacak dnlemlerle azaltilabilir.

Olay/Olgu

Bu ¢alismada, HIV pozitif annelerin bebeklerinin degerlendirilmesi ve perinatal HIV gegisi ile infekte olan
bebeklerin tanimlanmasi amaglanmigtir. Haziran 2007-Ocak 2016 arasinda merkezimizde takip edilen, HIV ile
infekte annelerden dogan bebeklerin klinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

HIV infekte anneden dogan 36 bebek (20 kiz/16 erkek) boliimiimiizde takip edilmistir. HIV tanisi, annelerin
%47.2’sinde gebelikten once, %33.3’tinde gebelik sirasinda, %19.4’inde ise dogum sirasinda konulabilmistir.
Dokuz (%33.3) anne gebelik sirasinda antiretroviral tedavi almamistir. Olgularin birimimize ortanca bagvuru
yas1 12 giin olup en erken 1 giinliik en geg ise 420 giinliik (14 aylik) iken bagvuru olmustur. Ug olgu anne siitii
almigtir. Dort (%12.5) bebek antiretroviral profilaksi almamigtir. Yaklasik %60 olgu 4-6 haftadan itibaren kot-
rimoksazol profilaksisi almistir. Yirmi bebegin ilk 48 saatte HIV viral yiikiine bakilmis ve bir tanesi haricinde
negatif bulunmustur. Toplamda 2 (%5.5) olgu HIV ile infekte olmustur. Olgulardan biri vajinal yolla dogurtul-
mus ve annesine HIV infeksiyonu tanis1 dogumda konulabilmis, diger olgu ise sezaryenle dogmus ve annesine
dogumdan sadece 3 hafta 6nce tani konulmustur. Her iki anne de doguma yiiksek viral ytkle girmislerdir. HIV
ile infekte olan olgulardan biri 4 aylik iken akciger infeksiyonu ve sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Caligmamizda tespit edilen perinatal HIV infeksiyonu ve mortalite orani yiiksektir. Bunu yorumlarken olgu
sayisinin kisitlihigini dikkate almak gerekir. Daha kesin rakamlar vermek icin iilkemizde pediatrik HIV takibi
yapan merkezlerin ortak olarak calismasi gerekmektedir. Yine de bulgularimiz gebelerin dogum oncesi takiple-
rindeki degerlendirme eksikliklerine dikkat cekmektedir. Ozellikle gebelikte HIV infeksiyonu tanisinin geg ko-
nulmamas! ya da atlanmamasi saglanmali ve HIV infekte gebelerin takibi HIV konusunda uzman merkezlerce
yapilmalidir.
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HIV Infeksiyonu Olan Hastalarda Antiretroviral
Tedaviye Baslarken Dogrulama ve Direng
Testlerinde Yasanan Zorluklar

Yasar BAYINDIR, Ozlem YILMAZ', Aysegiil KUSCU KACMAZ!, Funda YETKIN?,
Yasemin ERSOY?, Uner KAYABAS', Baris OTLU?, Adem KOSE!, Mehmet OZDEN"

! [nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2 [nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Soru(n)

Ulkemizde HIV/AIDS'li olgulara tedavi baglayabilmek icin 6nce dogrulama testi, arkasindan da HIV-RNA ve
direng testi ancak Saglik Bakanliginin belirledigi referans merkezlerde yapilmaktadir. Giderek artan hasta say1-
sina bagl olarak giinliik pratikte bazi sorunlar yasanabilmektedir.

Olay/Olgu

HIV infeksiyonu olan hastalarin tedavisinde, 1996 yilinda potent kombinasyon tedavisinin kullanilmaya bas-
lanmasindan sonra giderek gelisme kaydedilmistir. Antiretroviral tedavinin erkenden baslanmasiyla HIV ilig-
kili morbidite ve mortalitede azalma saptanmis ve daha kolay yonetilebilir bir hastalik haline gelmistir. Giincel
kilavuzlardan biri olan Amerikan Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani [Department of Healthand Human
Services (DHHS)]'nin kilavuzunda HIV-RNA bakilmas: Al kanit diizeyinde, genotipik direng testinin bakilma-
s1 AIIl kanit diizeyinde 6nerilmektedir. Direng testinin 6nceden mevcut olmasi ayn1 zamanda tedaviye uyum-
suzluk veya yan etki nedeniyle ila¢ degisikligi gerektiginde kolaylik saglayacaktir.

Ulkemizde anti-HIV testi pozitif olan hastalarda dogrulama testi olarak Western-Blot testi referans laboratuvari
olarak belirlenmis laboratuvarlarda yapilmaktadir. Ayrica direng testleri de referans laboratuvara gonderilmek-
tedir. Giinliik pratikte ise gerek dogrulama testi gerekse genotipik direng test sonuglarinda gecikme ve aksak-
liklar yaganmakta, hastalar ve merkezler birtakim sikintilar yasayabilmektedir. Zira sadece bu sehirlerde degil
tilkemiz genelinde HIV infeksiyonu insidansinda bir arti oldugu da kesinlik kazanmustir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ozellikle HIV infeksiyonu insidansi yiiksek sehir ya da bolgelerde alt yapi uygunsa laboratuvarlarin akredite edil-
mesi veya referans laboratuvarlarinin sayisinin artirilmasi mevcut sorunu ¢ozebilir. Bu sayede hastalarin tedavi-
lerinde gecikme olmayacak hastalarin hekim ve hastanelere giiveni de artacaktir. Gerekli yasal diizenlemelerin
yapilarak alt yapis1 uygun olan her merkezin test sonuglarina gére tedavi baslayabilmesini saglamak {ilkemiz sart-
lar1 agisindan uygun olup olmadig tartisilabilir bir konu olarak durmaktadir. Dogrulama testi yapmadan kendi
merkezinde HIV-RNA +/- direng testi ¢alisarak tedavi baglayan hekim yasal olarak sorumlu mudur?
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Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinden
HIV/AIDS Deneyimi

Fatime KORKMAZ!, Fatma KACAR?, Mehmet OZCAN', Halil KARATAS", Arzu TARAKCI!
! Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Soru(n)

2010 yilinda bir hasta ile baglanan HIV/AIDS tanili hasta takip ve tedavi hizmetine yeni hastalar eklenmis, her biri
farkli 6zellikte seyreden olgularla farkli sorunlar yasanmistir.

Olay/Olgu

Klinigimizde tigiincti basamak hizmeti bes uzman hekim ile yiiratilmektedir. 2010 yil1 6ncesinde baska merkezlerin
takibindeki birkag HIV/AIDS olgusu ile karsilasmisken, 2010 yilinda yogun bakima koma kliniginde yatan bir has-
tanin “serebral toksoplazmoz + AIDS” tani ve tedavisini yonetme sorumlulugunun iistlenilmesiyle ilk deneyimimiz
bagladu.

[zleyen siiregte hastanemizde yeni tan1 konan, énceden tani almig takip ve tedavisini yarim birakip yeniden miira-
caat edenler, ilcelerimizden ve komsu illerden HIV pozitifligi yeni saptanip sevk edilenler ve bagka merkezlerdeki
takiplerini bizde devam ettirmek isteyenlerin devralinmasiyla hasta sayisi artt1. Aralik 2015% gelindiginde toplam 28
hastanin tani ya da tedavi hizmetiyle ugrasilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Toplam 28 olgunun 21‘inin izlemi devam etmektedir (19‘u ARV tedavili, biri tedavisiz, biri tiiberkiiloz profilaksisinde
tedavi baglanacak). Kalan yedi hastanin ti¢ti HIV dis1 nedenle vefat etmistir (ikisi ARV tedavisi sirasinda, biri tant
konma asamasinda devredildigi kurumda) ti¢ hasta yeni tani/ARV tedavi baslanmasini miiteakip takiplerini birak-
mis, bir hasta da tedavisini bagka ilden devam ettirmektedir. izlemdeki hastalardan sadece besi baska merkezden
devralinmigtir.

Olgularimizin yillara gore degerlendirilmesi Tablo 1'de verilmistir. Yirmi sekiz hastanin 5 (%17.8)’i CD4 < 50 olup
oldukg¢a komplike seyretti (ikisinde serebral toksoplazmoz, birinde pnomosistis karini pnodmonisi vardi. Biri AIDS +
presirotik kronik hepatit B tanisi almist1). CD4 sayis1 50-250 arasindaki 10 hastanin (%35.7) ikisi HIV iliskili maligni-
te (serviks kanseri ve non-Hodgkin lenfoma), biri kalp yetmezligi (miyokard infarktiisiine sekonder) nedeniyle farkl
disiplinlerden de tedavi aldilar. iki hastada tiiberkiiloz lenfadenit, bir hastada zona zoster tedavi edildi. CD4 > 350
olan 13 hastadan (%46.4) ikisi akut retroviral sendrom ile yeni tani alirken, baska iki hastamizda da PPD pozitifligi
nedeniyle tiiberkiiloz profilaksisi baglanmuistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Tiirkiye'de HIV/AIDS olgularinin artis gercegi infeksiyon hastaliklart uzmanlarinin bu alanda kendilerini gelistirip
bulunduklar1 bolgede gereken saglik hizmetini sunmasi gerekliligini de beraberinde getirmektedir. Hastanemiz i¢in
baslangigtaki sorunlarimizdan birisi olan ¢alisilamayan tetkikler (CD4 sayis1 ve viral yiik) dis laboratuvar anlagmala-
riyla ¢6ztimlendi. Yillar i¢inde Tiirkiye Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda HIV direnci ve viral yiik testlerinin hizmete
sunulmast hastalar ve bizler i¢in avantaj oldu. Multidisiplinlerin bir ¢ogu hastalarimiza ayirim yapmaksizin yaklas-
mist1, problem ¢ikanlarla da iyi iligkiler icinde sorunlar ¢oziilmeye ¢aligilmaktadir. HIV/AIDS icin spesifik ¢alisan
psikiyatri destek ihtiyaci sorunumuz hentiz ¢ozillememistir. Hastanemizde bu izleme bagladiktan sonra okuyarak
ogrenme disinda uzmanlik dernekleri ve HIV takibinde deneyimli merkezlerin agtig1 kurslarda egitim alarak; kongre,
sempozyum ya da lokal toplantilarda bilgi-deneyim aktarimi ve tartisma ortamlar: icinde HIV/AIDS ile ilgili teorik
bilgilerimizin pratige yonelik giincellenmelerini yapip bu konuda kendimizi gelistirmeye devam ediyoruz.

NOT: Hastalarimizla ilgili ¢6ziim arayislarimizda birebir iletisim destegiyle yardimlarini esirgemeyen sayin Muzaffer
Fincanci ve Cagkan Inkaya ile birlikte bilgi egitimime katkida bulunan tiim hocalarima siikranlarimi sunarim (Fati-
me Korkmaz).
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Tablo 1. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularimin yillara gore degerlendirilmesi

Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayisi 4 1 3 2 11
Takibe alinan hasta sayist 4 4 3 5 9
0-4
5-9
10-14
15-19
Yas 20-24 1
25-34 2 2 3
35-44 2 1 2 2 3
45-54 1 1 2 4
55-64 1
=65
Cinsiyet Kadin 2 2 2
Erkek 2 2 3 5 9
Uyrak TC 4 4 3 5 10
Diger 1
Hastalik ayiric1 tanist 3 3 2 2 4
Kendi istegi 2
Kan bagist 2
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 1 2 1
Evlilik 6ncesi
Is bagvurusu
Partner tarama 1 1 1
Diger 1 1
Heterosekstiel 4 4 1 3 9
MSM (ESE) 1
Damar igi ila¢ kullanimi 0 0 0 0 0
Bulas yolu
MTCT (anneden bebege gecis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor 2 2
> 500 1 2 4
350-500 1 3
Bazal CD4 degeri 200-350 2 1 1
<350 50-200 1 2 2 1 2
<50 1 1 2
Takipte kalan hasta sayist 2 4 3 4 9
Bagska merkeze devredilen hasta sayis1 0 0 0 0 2
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral siipresyonu olan hasta sayist 2 2 2 4 4
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayis1 0 0 0 0 0
Tan1 sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist 0 0 0 0 2
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 0 0 0 0 0
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta say1si 1* 0 0 1* 0
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 0 0 0 0 0
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi 0 0 0 0 0
Mahkum hasta sayist 0 1 0 0 1
Bagska merkezden devir alinan hasta sayist 0 3 0 2 0
Takibi birakan hasta sayis1 (bagka merkeze de gitmeyen) 2 0 0 1 0

*Tiiberkiiloz lenfadenit tedavi sirasinda (IRIS)
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Giilhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde izlenen HIV Olgularinin Yillara
Gore Degerlendirilmesi

Giirkan MERT", Biilent Ahmet BESIRBELLIOGLU"
! Giilhane Askeri Tip Akademisi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)

Son yillarda 6zellikle geng popiilasyonda artan HIV olgulari.
Olay/Olgu

Askerlik hizmetini yapmak iizere bagvuran kisilerde ve askerlik hizmeti esnasinda HIV olgularina son yillarda
sik rastlanmaktadir. Bunlarin yonetimi i¢in yapilmas: gereken uygulamalar degerlendirilmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

1. Oncelikle CD4 say1s1 500 civari olanlara rehberler dogrultusunda mutlaka tedavi baglanmasi gerekliligi vur-
gulandi.

2. CD4 sayisi tedavi baglama kriterini kargilamayanlara 6 ay-1 yil sonra kontrole gitmesi 6nerildi, gidilmedigi
takdirde AIDS olacaklar1 soylendi.

3. Eskiden tedavi alanlarin tedavileri revize edildi, bazilarina yeniden direng testi yapildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Bu yas hasta grubunun sorunlar: gittikge artmaktadir. Askerlik hizmetleri esnasinda yakalanan hastalara acaba
CD4 sayisindan bagimsiz tedavi verilmeli midir? Clinkii askerlik hizmetlerine son verildikten sonra bazi sebep-
lerden dolay1 doktora veya hastaneye bagvurmama ihtimali sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1 ¢ok sik gozlen-
mektedir. Bu grubun bir kismini alisildik gruplarin aksine Anadolunun degisik yerlerinden gelen geng niifus
olusturmaktadir ve toplum baskis1 alisilmadik boyutlardadir. Cinsel aktif, tedavisiz ve toplum baskisinin yogun
yasandig1 bir grupta yapilmasi gerekenler tartisiimak istenmektedir.
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Tablo 1. Giilhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV olgularimin yillara gore degerlendirilmesi
il 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis 1 2 11 18 20
Takibe alinan hasta sayis1 1 2 3 8 3
0-4
5-9
10-14 1
15-19
Yas 20-24 6 1
25-34 1 2
35-44 1 1 1
45-54 1 1
55-64
>65 1
Kadin 1
Cinsiyet
Erkek 2 3
Uyruk TC 1 2 8 3
Diger
Hastalik ayiric1 tanist 1 (Ienfoma)
Kendi istegi 1 1
Kan bagust 1
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 1
Evlilik 6ncesi
Is bagvurusu
Partner tarama 1
Diger 1 8 3
Heterosekstiel 1 2 3 8 1
MSM (ESE) 2?2
Damar igi ila¢ kullanimi
Bulas yolu
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor
> 500
350-500 1 2
Bazal CD4 degeri 200-350 1 2 5 1
<350 50-200 1 1 1
<50 1
Takipte kalan hasta sayisi 1 1 1 7 3
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1 1 2 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral siipresyonu olan hasta sayisi 1 2 2 8
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayis
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1

Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist

Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi

Mahkum hasta say1s1
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Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde Izlenen
HIV Olgularinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

Ozgiir GUNAL', Eda KOKSAL', Aynur ATILLA', Sirr1 KILIC!

ISamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Soru(n)

Bu ¢aligmada, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hasta sayisinin, olgularin demografik 6zel-
likleriyle tani konuldugu siradaki CD4 sayilar: ve takip durumlarinda yillara gore degisiklik olup olmadiginin
incelenmesi amaglanmustir.

Olay/Olgu

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2014 yilindan itibaren HIV/ADIS olgularinin izlemi yapilmaktadir.
Son iki yilda HIV/AIDS tanistyla takip edilen olgularin sayisi, demografik ozellikleri, bulas yolu, CD4 sayilar1
ve takip durumlar1 degerlendirilmis ve Tablo 1'de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2014 yilindan beri izlemi yapilan toplam 36 hasta degerlendirilmistir. 2015 yilinda basvuran
hasta sayis1 6nceki yillara gore artis gostermistir. Test yapilma nedeninin en fazla hastalik ayirici tanisi (11/36,
%30), ikinci sirada da (9/36, %25) cerrahi girisim 6ncesi kontrol oldugu bulunmustur. Téim yillar birarada
degerlendirildiginde 2015 yilinda bulas yolu agisindan MSM iligkilerin 6nceki yillara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Toplam 27 olguda viral siipresyon saglandig1 (%77) saptanmuistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Hastanemizde de son yillarda yeni olgu sayisinda artis olmasi ve olgularin daha geng yas grubunda gériilmeye
baslamasi 6nleme konusunda acil eylem plani gerektigine isaret etmektedir. Bulag yolunun heterosekstiel temas-
tan MSM yoniine degisiklik gostermesi yeni infeksiyonlarin tespiti ve énlenmesi i¢cin MSM grubunun éncelikli
hedef olarak alinmasi gerektigini gostermektedir.

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

_—

Tablo 1. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 20 22
Takibe alinan hasta sayisi 16 20
0-4
5-9
10-14
15-19
Yas 20-24
25-34 2 2
35-44 8 10
45-54 5 8
55-64 1
=65
Kadin 2 4
Cinsiyet
Erkek 14 16
Uyruk TC 16 18
Diger 2
Hastalik ayirici tanist 6 5
Kendi istegi 1 2
Kan bagist 1 2
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 4 5
Evlilik 6ncesi 1 2
Is bagvurusu 1
Partner tarama
Diger 2 4
Heterosekstiel 12 13
MSM (ESE) 3 6
Damar igi ilag kullanim1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor 5 1
> 500 7 5
350-500 5 9
Bazal CD4 degeri 200-350 3 5
<350 50-200 1 1
<50
Takipte kalan hasta say1s1 16 20
Bagka merkeze devredilen hasta sayisi 4 2
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 10 17
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1
Tani sirasinda titberkiilozu olan hasta sayist 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 2 2
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist
Mahkum hasta say1si
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HIV/AIDS N

Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Izlenen HIV Olgularinin
Yillara Gore Degerlendirilmesi

Giil Ruhsar YILMAZ', Tiimer GUVEN? Rahmet GUNER?, Zeliha KOCAK TUFAN?,
Bircan KAYAASLAN?, Turan BUZGAN? Mehmet A. TASYARAN?

' Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Ankara
2 Yidirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)
HIV/AIDS olgularinin sayisinda artis ve gesitli 6zelliklerinde yillara gore degisiklik olup olmadig.

Olay/Olgu

HIV/AIDS olgularinda son yillarda iilke genelinde artis olmustur. Bu ¢alismada Ankara Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesine bagvuran hasta sayisinin, olgularin demografik 6zellikleriyle tani1 konuldugu siradaki
CD4 sayilar1 ve takip durumlarinda yillara gore degisiklik olup olmadiginin incelenmesi amaglanmistir. Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2013 yilindan itibaren HIV/AIDS olgularinin izlemi yapilmaktadir.
HIV/AIDS olgular1 konuyla ilgilenen iki hekim tarafindan takip edilmektedir. Son dért yilda HIV/AIDS tani-
styla takip edilen olgularin sayisi, demografik 6zellikleri, bulas yolu, CD4 sayilar1 ve takip durumlari degerlen-
dirilmis ve Tablo 1'de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2013 yilindan bu yana izlemi yapilan toplam 41 hasta degerlendirilmistir. 2014 ve 2015 yillarinda
basvuran hasta sayis1 énceki yillara gore artis gostermistir. Test yapilma nedeninin en fazla hastalik ayiric1 tanist
(15/41, %36.6), ikinci sirada da (11/41, %26.8) cerrahi girisim 6ncesi kontrol oldugu bulunmustur. Tim yillar
birarada degerlendirildiginde 2015 yilinda bulas yolu agisindan MSM iligkilerin 6nceki yillara gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Toplam 12 olguda viral siipresyon saglandigi (%29.3) saptanmistur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanemizde de son yillarda yeni olgu sayisinda artis olmasi ve olgularin daha geng yas grubunda goriilmeye
baslamasi 6nleme konusunda acil eylem plani gerektigine isaret etmektedir. Bulas yolunun heterosekstiel temas-
tan MSM yoniine degisiklik gostermesi yeni infeksiyonlarin tespiti ve énlenmesi i¢cin MSM grubunun éncelikli
hedef olarak alinmas: gerektigini gostermektedir. Viral siipresyonda olan hasta sayisinin diisiik olmasinin nede-
ni olgularin bir kisminda heniiz tedavi baglanmamig olmasi, bir kisminda da tedavinin alti ayini doldurmamas
olmastyla agiklanabilir.
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Tablo 1. Yildirsm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularimin yillara gore

degerlendirilmesi
Yil 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 1 7 20 13
Takibe alinan hasta sayist 1 6 17 14
0-4
5-9
10-14
15-19
Yas 20-24 1
25-34 3 1
35-44 2 7 5
45-54 1 3 5 3
55-64 1 5 3
>65 1
Kadin 1 3 1
Cinsiyet
Erkek 1 6 17 13
Uyruk TC 1 6 20 13
Diger 1
Hastalik ayirici tanist 5 6 4
Kendi istegi 2
Kan bagist
. Cerrahi 6ncesi/endoskopi dncesi 1 1 7 3
Test nedeni
Evlilik 6ncesi
Is bagvurusu
Partner tarama 1 3 1
Diger 4 4
Heterosekstiel 1 4 7 2
MSM (ESE) 1 4
Damar igi ilag kullanim1 1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gecis)
Nozokomiyal veya transfiizyon 1
Bilinmiyor 1 9 10
> 500 1 1 5 7
350-500 7 1
Bazal CD4 degeri 200-350 3 2 1
<350 50-200 1 1 1
<50 2 3 2
Takipte kalan hasta say1si 1 4 13 12
Bagska merkeze devredilen hasta sayist 2 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayist 4 8 2
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayist 1 2 1
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist 1
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayis
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi
Mahktim hasta sayis 1
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Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi HIV Olgularinin Degerlendirilmesi

Fatma SIRMATEL!, Hayrettin AKDENiZ, Abdulkadir KUCUKBAYRAK'
! Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin 6zellikle geng yasta heterosekstiel iliskiyle bulasmasi, 6zellikle mahkum hastalarda sap-
tanmast ve yer degistirmesi nedeniyle bu hastalarin izlemden ¢ikmasi.

Olay/Olgu

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 2011 yilindan itibaren HIV/AIDS olgu-
larmin izlemi yapilmaktadir. HIV/AIDS olgular1 konuyla ilgilenen i¢ hekim tarafindan takip edilmektedir. Son
dort yilda HIV/AIDS tanisiyla takip edilen olgularin sayisi, demografik 6zellikleri, bulas yolu, CD4 sayilar1 ve
takip durumlar1 degerlendirilmis ve Tablo 1'de verilmistir

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011 yilindan beri izlemi yapilan toplam 15 hasta degerlendirilmistir. Bu siireg igerisinde iz-
ledigimiz hastalarin ¢ogunlugunun geng yasta ve heteroseksiiel temasla viriisii aldigi anlagilmigstir. Olgularin
irdelenmesinde mahkum olan hastalarin yer degistirmesi nedeniyle izlemleri yapilamamustir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanemizde izlenen hastalarin tedavileri diizenli yapilinca olumlu sonug alinmis ve hepsi viral yiikii negatif
olarak izlenmistir. Sadece bir olgumuzda tiiberkiiloz gelismis ve tedavide sorun yasanmustir. Ozellikle hastalarin
geng yasta viriisii almalart HIV bulaginin topluma yeterince anlatilmasi gerektigi gercegini ortaya koymustur.

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

_—

Tablo 1. Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularimin yillara gore degerlendirilmesi

Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis 6 2 3 1 3
Takibe alinan hasta sayis

0-4

5-9

10-14

15-19 1 1

20-24 1 1 1
Yas

25-34 3 1 1

35-44 2

45-54 1

55-64

>65

o Kadin 1

Cinsiyet

Erkek 6 2 3 2 2

TC 6 2 3 1 3
Uyruk -

Diger

Hastalik ayirici tanist 3 2 1 3

Kendi istegi 1

Kan bagist 2 1

Cerrahi 6ncesi

Test nedeni
Evlilik 6ncesi

Is bagvurusu

Partner tarama

Diger
Heterosekstiel 6 2 3 1 1
MSM (ESE) 1
Damar igi ilag kullanimi 1
Bulas yolu .
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor
> 500 3
350-500
Bazal CD4 degeri 200-350 2 1 1
<350 50-200 1 1 1
<50 2 2 2
Takipte kalan hasta sayis1 12
Bagka merkeze devredilen hasta sayisi 3
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral siipresyonu olan hasta sayis 3 2 3 1 3

HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis

Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayis

Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist

Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1

Tani sirasinda VDRL poxzitif hasta sayist

Tani sirasinda gebe olan hasta sayist

Mahkum hasta say1si 3
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Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Hastanesinde Izlenen HIV’l1 Anne
Bebeklerinin Degerlendirilmesi

Tiirkan AYDIN TEKE!, Zeynep Gokce GAYRETLI AYDIN?, Ayse KAMAN?, Mert TURGAL?,
Banu SEVEN?, Goniil TANIR!

! Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Infeksiyon Klinigi, Ankara
2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagh¢1 ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi,
Ankara

Soru(n)

HIV/AIDS’li gebenin dogumunda ve sonrasinda alinacak 6nlemler, bebegin HIV durumunun tespiti, profilaksisi
ve takibi.

Olay/Olgu

Bu iki olgu 6zelinde, erigkin infeksiyon klinigi olmayan hastanemizde takibi ger¢eklesmeyen, HIV durumu ve
aldig1 tedavileri bilinmeyen gebelerin dogumunun hastanemizde gerceklestirilmesi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Olgu 1: Otuz yedi haftalik gebeye IV ve oral zidovudin verilerek sevk edildigi 6grenildi. Hastaya IV zidovudin
verilerek sezaryen dogum o6nerildi. 3460 g olarak diinyaya gelen, HIV belirtecleri olmayan bebege 1.5 mg/kg/doz
IV zidovudin baglanmasi, emzirilmemesi 6nerildi. Hastanin 14 giinliik ve 1.5 aylikken infeksiyon polikliniginden
gonderilen HIV-RNA’s1 negatif geldi. Hasta takibe alindi.

Olgu 2: Otuz bes haftalik 2350 g sezaryen ile hastanemizde dogan bebegin fizik muayenesinde HIV belirtecleri

yoktu. Annenin HIV yiikiiniin, Western blot dogrulama testinin, antiretroviral tedavisinin 6grenilmesi, bebege
1.5 mg/kg/doz IV zidovudin baglanmasi, anne siitii verilmemesi 6nerildi. Takipte iki kez HIV-RNA (14 giinliik ve
1 aylikken) negatif gelen hastanin zidovudin tedavisi kesildi. Annesinin epikrizinden son bakilan HIV-RNA’sinin
negatif oldugu, emtrisitabin/tenofovir disoproksil fumarat ve lopinavir/ritonavir almakta oldugu 6grenildi. Hasta
takibe alind1.

Olgu 3: Bes giinliik hasta, ailesinin istegi iizerine hastanemize bagvurdu. Oykiisiinden 38 hafta 3200 g sezaryenle
dogdugu, dogumdan itibaren oral zidovudin kullandig1 ve anne siitii almadigi 6grenildi. Annenin HIV durumuna
ait bir bilgi yoktu. Fizik muayenesi ve tam kan sayimi normal olan bebegin oral zidovudin dozu 4 x 2 mg/kg/doz
olarak ayarlands, bebek 14 giinliik olunca kontrole ¢agirildi. Anneden ve bebekten bakilan HIV-RNA ve anti-HIV
negatif geldi. Bebegin zidovudin tedavisi kesildi ve anne siitii alabilecegine karar verildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Prenatal/natal ve postnatal bulasin 6nlenmesinin ve bu konuda gocuk infeksiyon, kadin dogum ve eriskin infeksi-
yon hastaliklarinin isbirligi yapmasinin tartigilmas.
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Tablo 1. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
il 2015

Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist Yok

Takibe alinan hasta sayisi

0-4 2
5-9
10-14
15-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64
>65
Kadin
Erkek
TC 2
Diger

Yas

Cinsiyet

Uyruk

Hastalik ayiric1 tanist

Kendi istegi

Kan bagis1

Cerrahi 6ncesi

Test nedeni
Evlilik oncesi

Is bagvurusu

Partner tarama

Diger
Heterosekstiel
MSM (ESE)
Damar i¢i ilag kullanimi
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis) 2
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor
> 500
350-500
Bazal CD4 degeri 200-350
<350 50-200
<50
Takipte kalan hasta say1si 2

Bagka merkeze devredilen hasta sayist

Alt1 aydan uzun stire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi

HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist

Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi

Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist

Tanui sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist

Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist

Tani sirasinda gebe olan hasta sayist

Mahkum hasta say1si
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Son Bes Yillik HIV Olgularinin Degerlendirilmesi

Basak DOKUZOGUZ', Sebnem EREN GOK', Aysel KOCAGUL CELIKBAS', Nurcan BAYKAM?

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gorum

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin epidemiyolojik 6zellikleri hakkinda ulusal verilerin yan sira gergek yasam verilerine
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Olay/Olgu

Son yillarda artis gériilen HIV/AIDS olgularinin epidemiyolojik ve bagvuru sirasindaki klinik ézellikleri ince-
lendi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

2011-2015 yillar1 arasinda yeni saptanan olgularin 6zellikleri hazirlanan forma kaydedildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 2011-2015 yillar1 arasinda saptanan 144 HIV pozitif hasta-
dan 96 (%66)’s1inin 1. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan tetkik ve tedaviye alin-
dig1 saptandi. Olgularin %85’inin erkek oldugu ve 25-44 yas arasinda yogunlastigi gériildii. Bagvuru sirasinda
olgularin %55’inde CD4 > 350/mm?® bulundu. Bagka merkeze devredilen alti hasta ve dlen ii¢ hasta disinda 72
(%88) hastanin takipte kaldig1 ve 67 (%93) hastada viral siipresyonun saglandig1 belirlendi. Viral siipresyon
saglanmayan {i¢ olgunun tedavinin ilk alt1 ay1 icinde oldugu belirlendi.

ablo A ara e Eg e Ara astane de ene olgula ara gore degerlend

Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayisi 13 33 28 24 36
Takibe alinan hasta sayist 16 14 23 26 17
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24 5 1 3 3 4
Yas
25-34 2 7 7 7 6
35-44 3 1 8 6 4
45-54 3 5 5 3 1
55-64 3 4
>65 3 2
L Kadin 5 3 4 2
Cinsiyet
Erkek 11 11 19 24 17
TC 16 14 21 26 16
Uyruk
Diger - - 2 - 1
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Tablo 1. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi (devamz)
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Hastalik ayirici tanist 6 6 8 17 6
Kendi istegi 1 - 3 - 2
Kan bagust 1 - 2 2 -
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 3 4 3 5 4
Evlilik 6ncesi - - 1 1 -
Is bagvurusu 1 3 1 1 3
Partner tarama 2 1 5 - -
Diger 2 - - - 2
Heterosekstiel 12 11 16 17 8
MSM (ESE) 2 3 6 4 5
Damar igi ilag kullanim1 - - - - -
Bulag yolu
MTCT (anneden bebege gegis) - - - - -
Nozokomiyal veya transfiizyon - - - 1 1
Bilinmiyor 2 - 1 4 3
> 500 6 4 5 7 6
350-500 3 2 10 7 3
Bazal CD4 degeri 200-350 3 2 4 5 5
<350 50-200 4 5 2 4 2
<50 - 1 2 3 1
Takipte kalan hasta sayist 10 11 17 18 16
Baska merkeze devredilen hasta sayisi - 1 2 3 -
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta say1si 10 10 17 18 12
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayisi 1 - - 2 -
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist 1 1 - - -
Tan1 sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi - 1 3 - 2
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 2 1 2 3 -
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 1 1 4 -3 3
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi 2 - - - -
Mahkum hasta sayisi 1 - - - 2
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Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde Izlenen
HIV/AIDS Olgularinin Degerlendirilmesi

Muzaffer INCANCI', Umut Devrim BIRAY'
! [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin epidemiyolojik 6zellikleri hakkinda ulusal verilerin yani sira gergek yasam verilerine
gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Olay/Olgu

Son yillarda artis goriilen HIV/AIDS olgularinin epidemiyolojik ve bagvuru sirasindaki klinik 6zellikleri incelendi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
2011-2015 yillar1 arasinda yeni saptanan olgularin 6zellikleri hazirlanan forma kaydedildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

HIV/AIDS olgusu izleyen merkezlerin benzer verileri birlestirilerek tilkemizdeki hasta sayisi ve izlemi hakkinda
gercekei verilerin elde edilebilecegi diisiintilmektedir.

il 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 38 38 32 45 61
Takibe alinan hasta say1st 33 35 28 41 56
0-4 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0
15-19 1 0 0 0 1
20-24 5 1 5 6 8
Yas
25-34 12 16 12 21 28
35-44 12 7 10 8 11
45-54 6 11 4 7 11
55-64 2 2 0 3 2
> 65 0 1 1 0 0
o Kadin 10 8 2 4 12
Cinsiyet
Erkek 28 30 30 41 49
TC 31 33 32 41 54
Uyruk -
Diger 7 5 0 4 7
Hastalik ayirici tanist 10 22 12 20 26
Kendi istegi 4 1 5 9 3
Kan bagist 1 2 5 2 3
Cerrahi 6ncesi 1 1 0 3 5
Test nedeni
Evlilik 6ncesi 0 0 0 0 0
Is bagvurusu 0 0 0 0 1
Partner tarama 2 3 0 3 8
Diger 20 9 10 8 15
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Tablo 1. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi (devam)
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Heterosekstiel 16 24 13 17 26
MSM (ESE) 17 10 19 24 31
Damar igi ilag kullanim1 0 0 0
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gecis) 0 0 0 0 0
Nozokomiyal veya transfiizyon 0 0 0 1
Bilinmiyor 5 4 0 3 4
> 500 9 7 7 16 21
350-500 8 10 6 9 8
Bazal CD4 degeri 200-350 10 8 10 10 8
<350 50-200 5 8 7 4
<50 5 3 1 5 9
Takipte kalan hasta sayisi 32 34 28 40 56
Bagka merkeze devredilen hasta sayis 1 0 1 0
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 30 29 27 33 30
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist 1 1 1 0 0
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1 2 1 0 5
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist 1 0 1 0 0
Tanui sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi 3 2 2 3 5
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayisi 0 2 5 6 4
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi 1 0 0 0 0
Mahkum hasta sayisi 7 4 0 3 4
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Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Izlenen HIV Olgularinin Yillara Gore
Degerlendirilmesi

Sua SUMER", Nazlim AKTUG DEMIR', Onur URAL'
!'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Soru(n)

Yillara gore HIV/AIDS olgularinin sayisindaki artisin ve epidemiyolojik verilerde izlenen degisimlerin deger-
lendirilmesi.

Olay/Olgu

HIV/AIDS olgularinin sayisinda son yillarda iilke genelinde artig izlenmektedir. Bu ¢aligmada Sel¢uk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran HIV/AIDS hastalariin demografik 6zellikleri ve tani sirasindaki CD4
sayilariyla takip durumlarinda yillara gére degisiklik olup olmadiginin arastirilmasi planlanmustir. Selguk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2011 yilindan itibaren HIV/AIDS olgularinin izlemi yapilmaktadir. Son bes
yildir HIV/AIDS tanisiyla takip edilen olgularin sayisi, demografik 6zellikleri, bulas yolu, CD4 sayilari ve takip
durumlar1 degerlendirilerek Tablo 1'de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011 yilindan itibaren izlemi yapilan toplam 20 hasta degerlendirilmistir. 2015 yilinda bagvuran
hasta sayis1 6nceki yillara gore artig gostermistir. Hastalarin yas dagilimi 15-54 yas arasinda degismistir. Hasta-
larin %75 (15/20)’ini erkek cinsiyet olusturmaktadir. Hastalarin hepsinin (20/20) uyrugu TC. olarak belirlen-
mistir. Hastalarin test yaptirma nedenleri arasinda hastalik ayiric tanist (%30, 6/20) ve hastanin kendi istegi
(%30, 6/20) ilk sirada yer almaktadir. kinci sirada partner tarama (%20, 4/20), iigiincii sirada cerrahi éncesi
tetkik (%10, 2/20) ve dordiincii sirada ise kan bagist (%5, 1/20) ve evlilik 6ncesi tarama (%5, 1/20) bulunmakta-
dir. Tim yillar birarada degerlendirildiginde 2015 yilinda bulas yolu acisinda diger yillardan farkli olarak MSM

iligkilerin oldugu goriilmektedir. Olgularin hepsinde (%100, 20/20) viral siipresyon saglanmigtir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Son yillarda hastanemizde de yeni olgu sayisinda anlamli bir artis izlenmektedir. Ozellikle geng yas grubunda
izlenen bu artis endise vericidir. Ayrica bulas yolu agisindan heteroseksiiel bulasin yani sira MSM temas da
artan oranda izlenmektedir. Tedavi alan hastalarda viral siipresyonun saglanarak kontrol altina alindig1 goriil-
dii. Verilerimiz daha ¢ok geng yastaki kisilerin bilgilendirilmesi ve egitiminin saglanmasinin gerekli oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 1. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV olgularimin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tani HIV pozitif hasta sayist 1 6 2 2 9
Takibe alinan hasta sayis
0-4
5-9
10-14
15-19 1
Yas 20-24 1 3
25-34 1 2 1 2 1
35-44 2 2
45-54 1 3
55-64
=65
Kadin 2 3
Cinsiyet
Erkek 1 4 2 2 6
TC 1 6 2 2 9
Uyruk Diger
Hastalik ayiric1 tanisi 2 1 3
Kendi istegi 1 5
Kan bagist 1
Cerrahi 6ncesi 1 1
Test nedeni
Evlilik 6ncesi 1
Is bagvurusu
Partner tarama 1 2 1
Diger
Heterosekstiel 1 6 1 1 6
MSM (ESE) 2
Damar ii ilag kullanimi
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon 1
Bilinmiyor 1
> 500 1
350-500 1 4 2 2 3
Bazal CD4 degeri 200-350 4
<350 50-200 1
<50 1 1
Takipte kalan hasta sayis1 1 3 2 1 9
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1 3 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 1 3 2 1 9
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayis
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist
Mahkum hasta say1si
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HIV/AIDS N

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Izlenen HIV Olgularinin Yillara Gore
Degerlendirilmesi

Selda SAYIN KUTLU", Murat KUTLU?, Kevser OZDEMIR?, Serife AKALIN'
! Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Soru(n)
Son yillarda iilkemizde HIV/AIDS olgularinda énemli bir artig goriilmektedir.

Olay/Olgu

Bu ¢aligmada 2011-2015 yillar1 arasinda takip ettigimiz yeni tani alan HIV infekte olgularin demografik 6zel-
likleri, bulas yollar1, tan1 konuldugu siradaki hastalik evresi ve koinfeksiyonlarinin incelenmesi amaglanmigtir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011-2015 yillar1 arasinda yeni tani konulan 33 hasta degerlendirilmistir. 2014 ve 2015 yillarinda
yeni tani konulan hasta sayisinda énemli bir artis goriilmiistiir. Hastalarin 28 (%85)’1 erkek ve bunlarin %39u
erkekle seks yapan erkekti. Yas gruplar1 incelendiginde en fazla olgunun 20-34 yas arasinda oldugu gorildi.
Hastalarin tiimiiniin bulag yolunun korunmasiz cinsel temasla oldugu 6grenildi. Bir hastada, ek olarak 6nceden
damar i¢i ila¢ kullanimi mevcuttu. Hastalarin 7 (%21)’si yabanci uyrukluydu. HIV testi, en fazla hastalik ayirict
tanisi (19, %58) ve ikinci sirada da (7, %21) hastalarin kendi istegiyle yapilmisti. HIV infeksiyonu saptandigin-
da hastalarin 14 (%42)’iiniin CD4 say1sit 200 hiicre/mm™iin altindaydu. Birer hastada HIV/HBV ve HIV/HCV
koinfeksiyonlar: saptand: (Tablo 1). Alt1 aydan uzun siireli antiretroviral tedavi alan hastalarin birisi disinda
hepsinde viral baskilanma saglandu. Bir hasta, pulmoner Kaposi sarkomu ve mukormikoz nedeniyle kaybedildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Hastanemizde son yillarda takip edilen yeni HIV infekte hasta sayisinda 6nemli bir artis olmustur. Hastalara
HIV bulasinin korunmasiz cinsel temasla olmasi, bagsta HIV olmak tizere cinsel temasla bulasan hastaliklar ko-
nusunda danigmanlik ve egitim i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi diigiindiirmektedir.

ablo Py e e e astanesinde izlene oloula a oore dederle

il 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayisi 2 2 5 7 8
Takibe alinan hasta say1s1 2 2 4 10 15

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24 4
Yas

25-34 2 7 7

35-44 2 1 1

45-54 2 1 2

55-64 1

=65 1

Kadin 1 1 3
Cinsiyet

Erkek 2 1 4 9 12

TC 2 4 7 11
Uyruk

Diger 3 4
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Tablo 1. Pamukkale Universitesi Hastanesinde izlenen HIV olgularimn yillara gore degerlendirilmesi (devam)
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Hastalik ayirici tanist 1 1 3 7 7
Kendi istegi 1 6
Kan bagist 1 1
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 1 1
Evlilik 6ncesi 1
Is bagvurusu
Partner tarama 1 1
Diger
Heterosekstiel 1 2 3 7 9
MSM (ESE) 1 1 3 6
Damar igi ilag kullanimi 1
Bulag yolu
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor
> 500 2 5
350-500 1 1 1 2 1
Bazal CD4 degeri 200-350 1 5
<350 50-200 1 3 4
<50 1 1 2 2
Takipte kalan hasta sayis 2 2 4 8 15
Bagka merkeze devredilen hasta sayisi 1 0
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 2 1 4 8 4
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist 1 0 0
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist 1 0
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist 1 0
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 0
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayis 0 0
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi 1 0
Mahkum hasta say1st 2 1
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HIV/AIDS N

Firat Universitesi Hastanesi HIV Olgular

Avhan AKBULUT!, Hatice UDURGUCU?, Birhan AKBAYIR', Affan DENK,
Ayse SAGMAK TARTAR!

! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Soru(n)

Son yillarda giderek artan HIV infeksiyonu.

Olay/Olgu

2011-2015 yillar1 boyunca takip ettigimiz hastalara yeni kayit olarak 2014 yilinda 6, 2015 yilinda 12 yeni hasta
kaydi yapilmistir. 20-24 yaslar1 arasinda 2015 yilinda 1 hasta, 25-34 yasinda 2014 yilinda 2, 2015 yilinda 4, 35-
44 yasinda 2014 yilinda 2, 2015 yilinda 4, 45-54 yasinda 2014 yilinda 2, 2015 yilinda 1, 55-64 yasinda ise 2015
yilinda 2 yeni hasta kaydi yapilmistir. Cinsiyet dagilimi 2014 yilinda 2, 2015 yilinda 1 kadin, 2014 yilinda 4, 2015
yilinda 11 erkek olarak belirlenmigtir. 2014 yilinda 1 yabanci uyruklu, 5 Tiirk, 2015 yilinda 15 Tiirk vatandas:
idi. Test nedeni hastalik ayirici tanist olarak 2015 yilinda 2 olgu kaydedilirken, kendi istegi ile test yaptiran her
iki yilda da beser olgu, cerrahi 6ncesi 2015 yilinda 3 olgu, evlilik 6ncesi her iki yilda da birer olgu, diger 2015 y1-
linda 1 olgu olarak kaydedilmistir. Bulas yolu heteroseksiiel iligki 2014 yilinda 6, 2015 yilinda 9 olgu, MSM 2015
yilinda 2 olgu, 2015 yilinda 1 olgudur. CD4 sayist > 500 2015 yilinda 4 olgu, 350-500 2014 yilinda 3, 200-350
2014 yilinda 2, 2015 yilinda 5, 50-200 aras1 2014 yilinda 1, 2015 yilinda 2, < 50 2015 yilinda 1 olgudur. Takipte
kalan hasta say1s1 17, alt1 ayda uzun takipte ve baskili toplamda 7dir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bir hasta kaybedildi ancak HIV infeksiyonuna bagli degildi. Bir hastada HCV infeksiyonu, iki hastada tiiberkii-
loz, bir hastada VDRL pozitifligi saptanmustir. Hastalar takibe alinds, tiim gerekli tetkik ve degerlendirmeler ve

ozellikle HIV ilag direng testi sonuglar1 gelen hastalar tedaviye alind1. Direng testi sonuglar1 beklenen hastalari-
miz mevcut olup sonuglari ¢ikinca tedavileri de baslanacaktir. Belirli araliklarla gesitli toplum kesimlerine egi-
timler verilmektedir. Televizyon ve radyo konusmalar1 yapilmaktadir. Hastalarimizin ¢ogunlugu bolge disinda
ve heteroseksiiel yolla hastalig1 edinmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Genel olarak tilke boyutunda toplum egitiminin planlanmasi, 6zellikle yurt disina ¢calismaya giden iscilere egi-
timlerin planlanmasi gerektigi kanisina varilmstir.
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Tablo 1. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV olgularinn yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 6 12
Takibe alinan hasta sayis 6 12
0-4
5-9
10-14
15-19
Yas 20-24 1
25-34 2 4
35-44 2 4
45-54 2 1
55-64 2
=65
Kadin 2 1
Cinsiyet
Erkek 4 11
Uyruk TC 5 12
Diger 1
Hastalik ayirici tanist 2
Kendi istegi 5 5
Kan bagis1
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 3
Evlilik 6ncesi 1 1
Is bagvurusu
Partner tarama
Diger 1
Heterosekstiel 6 9
MSM (ESE) 2
Damar igi ila¢ kullanim1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gecis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor 1
> 500 4
350-500 3
Bazal CD4 degeri 200-350 2 5
<350 50-200 1 2
<50 1
Takipte kalan hasta say1si 6 11

Bagka merkeze devredilen hasta sayist

Alt1 aydan uzun stire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi

HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist

Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist

Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist

Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi

Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayis

Tani sirasinda gebe olan hasta sayis

o|lo|o|lo|oco|lo|oc|w
oclo|l~|M|~|lo|lo|d

Mahkum hasta say1si
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Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde Izlenen HIV/AIDS
Olgularinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

ilkay KARAOGLAN', Sema TEKIN SAHIN', Vuslat KECIK BOSNAK', Ahmet SAHIN?,
Mustafa NAMIDURU"
! Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Gaziantep

Soru(n)

Diinyada ve iilkemizde HIV/AIDS olgularinda artis devam etmektedir. Bu ¢alismada Gaziantep Universitesi
Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 2011-2015 yillar1 arasinda takip
edilen HIV infeksiyonu olan hastalar degerlendirilmistir.

Olay/Olgu

HIV infeksiyonu, progresif bir immiinyetmezlige neden olarak kisiyi infeksiyonlara, baz1 metabolik bozukluk-
lara ve malignitelere yatkin hale getiren bir hastaliktir. Hastaligin ilk tanimlandig 1981 yilindan bugiine kadar
yaklasik 78 milyon kisi HIV ile infekte olmug ve yaklagik 39 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Diinyada ve
tilkemizde HIV/AIDS olgularinda artis devam etmektedir. Gliniimiizde, daha etkili ve daha yaygin kullanilan
antiretroviral tedavi sayesinde HIV infekte hastalar i¢in yagam beklentisi uzamigtir. AIDS, 6liimciil bir hastalik
algisindan 6miir boyu tedavi gerektiren kronik bir hastalik haline gelmistir. Klinigimizde 2010 yilindan itibaren
HIV/AIDS hasta izlemi yapilmaktadir. Bu ¢alismamizda hastalarin demografik 6zellikleri; yas, cinsiyet, bulas
yolu, bagvuru nedenleri, ilk tanidaki CD4 diizeyleri ve takip durumlari kaydedilmis ve Tablo 1’de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011 yilindan beri izlemi yapilan toplam 96 hasta degerlendirilmistir. Yas ortalamasi1 38.7 + 11.6
saptanan hastalar en sik 35-44, ikinci olarak 25-34 yas araligindaydi. Hastalarin %83.4ii erkek, %16.6’s1 ka-
dindi. Hastalarin %59.3 (57/96)’tinde test yapilma nedeni hastalik ayirici tanisi, %40.7’sinde ise tarama oldugu
saptandi. Tarama testi, en sik esi/partneri pozitif oldugu icin, ikinci siklikta ise kan bagisi i¢in yapilmusti.

Hastalarin %76.3 (58/76)’iinde viral siipresyon saglandig1 saptanmugtir.

Hastaligin evresini belirlemede kullanilan CD4 sayisi irdelendiginde, ilk bagvuruda bakilan CD4 sayisi, has-
talarin %9.3’iinde < 50/mm”, %27’sinde 50-200/mm?, %23.9’unda 200-350/mm®, %22.9’unda 350-500/mm’,
%16.6’sinda > 500/mm” olarak saptandi. Hastalarin ortalama CD4 (ortalama + standart sapma) degeri 315.84
+ 330/mm? olarak belirlendi. Bizim hastalarimizin %60.2’sinde CD4 sayisinin 350/mm?iin altinda olmasi, has-
talarimizin geg evrede bagvurdugunu gostermektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

HIV infeksiyonu, giiniimiizdeki tiim gelismelere ragmen toplum sagligini tehdit etmeye devam etmektedir.
Son tedavi rehberlerinde CD4 diizeyinden bagimsiz olarak tiim HIV ile infekte hastalara tedavi baglanmasinin
Onerilmesiyle kisi saghiginin yani sira toplumdaki yayilim oraninin azalmas: da amaglanmigtir. HIV pozitif
hastalarin daha erken evrede tani almalarinin saglanmasi, 6zellikle toplumun HIV/AIDS konusunda biling-
lendirilmesiyle miimkiin olacaktir. Tarama testlerinin 6zellikle risk gruplarinda yaygin kullanilmasi, infekte
hastalarda erken tani imkani saglayip hastaligin prognozunu olumlu yonde etkilemesinin yaninda ayrica bulas
oranini da diisiirecektir.
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Tablo 1. Gaziantep Universitesi $ahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 8 21 16 18 33
Takibe alinan hasta sayis 8 21 16 18 33
0-4
5-9
10-14
15-19 1
Yas 20-24 1 1
25-34 2 2 9 5 12
35-44 2 9 3 8 10
45-54 1 5 1 4 3
55-64 3 5 1 1 3
=65 1
Kadin 5 2 4 5
Cinsiyet
Erkek 8 16 14 14 28
Uyruk TC 8 21 14 17 29
Diger 2 1 4
Hastalik ayirici tanist 8 12 10 9 18
Kendi istegi 1 1 3
Kan bagist 3 5 1
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 1 6
Evlilik 6ncesi
Is bagvurusu 3 2
Partner tarama 5 2 2 3
Diger 1
Heteroseksiiel 8 18 15 12 24
MSM (ESE) 1 4 6
Damar igi ila¢ kullanimi 2
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gecis)
Nozokomiyal veya transfiizyon 1 1
Bilinmiyor 1 3
> 500 1 2 4 2 7
350-500 7 4 3 8
Bazal CD4 degeri 200-350 2 2 3 6 10
<350 50-200 4 6 4 6 6
<50 1 4 1 1 2
Takipte kalan hasta sayis1 7 14 13 16 26
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 5 11 9 14 19
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist 2 2
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1 3 2
Tan1 sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1 1
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi 2 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayis 2 1 1 1
Tani sirasinda gebe olan hasta sayis1 2 1
Mahkum hasta say1si 1
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Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
HIV Olgularinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

iikran KOSE!, Sabri ATALAY?, Ufuk SONMEZ', Melda TURKEN?, Ayse OZKAN!
! Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin yillara gore sosyodemografik 6zelliklerinin, bulas yollarinin ve bazal CD4 diizeylerinin
kargilastirilmast.

Olay/Olgu

Bu ¢alismada HIV/AIDS olgularinin 2011-2014 yillar1 arasindaki demografik 6zellikleri, baslangic CD4 sayila-
11, bulag yollari, koinfeksiyon durumu, gebe ve mahkum olgularla, takipte kalan ve baska merkeze gecen olgular
degerlendirilmistir (Tablo 1).

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

2011-2014 yillar1 arasinda poliklinigimize bagvuran toplam 55 olgu degerlendirildi. 2011 yilinda 8 yeni olgu
saptanirken, 2012 yilinda 9 olgu, 2013 yilinda 13 olgu ve 2014 yilinda 25 yeni olgu saptandi. Tim olgularin 16
(%29)’s1 25-34 yas arasindaydi. En fazla test yapilma nedeni hastalik ayirici tanisi (28/55, %50.9), ikinci sirada
ise kan bagis1 oncesi kontrol (7/55, %12.7) oldugu saptandi. Tim yillar igerisinde heteroseksiiel yolla bulas
orani en yiiksek saptandi (30/55, %54.5). Olgularin bazal CD4 sayilarina bakildiginda 26 olgunun (%47.2) CD4
sayisinin 500 hiicre/uL ve tizerinde oldugu goriildii. CD4 sayist 350 hiicre/pLnin altinda olan olgu sayis1 17
(%30.9) idi. Tiim olgularin %61.8 (34/55)’1 takipte kalirken, 3 olgu (%5.4) baska merkezde takip edilmeye bas-
land1. Olgularin %61.8 (34/55)’i alt1 aydan uzun siire antiretroviral tedavi (ART) almis olup, bu olgularda viral

baskilanma sagland.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Bu ¢aligmada hastanemize basvuran yeni HIV/AIDS olgu sayisinin arttig1 gértilmektedir ve bu olgular en sik
hastalik nedenleri arastirilirken saptanmaktadir. Bu nedenle hekimlerin, HIV/AIDS olgularini saptama konu-
sunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Ayrica en sik bulas yolu heterosekstiel bulas oldugu icin cinsel partner
taramasi da onerilmeli ve hastalar kondom kullanmalari konusunda egitilmelidirler. Diizenli ART alan olgular-
da viral baskilanma saglanacagi i¢in, bu olgular tedaviye uyum konusunda da egitilmeli ve tesvik edilmelidirler.
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Tablo 1. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 8 9 13 25
Takibe alinan hasta sayisi
0-4
5-9
10-14
15-19 1
Yas 20-24
25-34 5 4
35-44 1 1 7
45-54 3 1 5
55-64 2 1 3
=65 1 7
Kadin 1 4 3
Cinsiyet
Erkek 4 5 13 22
Uyruk TC 7 9 13 25
Diger 1
Hastalik ayirici tanist 3 4 5 16
Kendi istegi 1 1 1
Kan bagis1 1 2 4
Test neden Cerrahi 6ncesi 2 1 2
Evlilik 6ncesi 1 1 3
Is bagvurusu 1 1
Partner tarama 1 1 1
Diger 3
Heteroseksiiel 3 7 7 13
MSM (ESE) 1 3 7
Damar igi ilag kullanimi 1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon 2 2
Bilinmiyor 2 1 2 5
> 500 2 2 9 13
350-500 1 1 1 6
Bazal CD4 degeri 200-350 2 2 1
<350 50-200 2 3 1 3
<50 1 1 1
Takipte kalan hasta sayis 2 6 9 17
Bagka merkeze devredilen hasta sayist 1 1 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayis 2 7 8 17
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis1 1 1 3
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 1 1 1
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist 1
Mahkum hasta say1si
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Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2015 Yilinda Izlenen HIV
Pozitif Olgularin Degerlendirilmesi

Fatma SARGIN!

! Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

Soru(n)

Klinigimizde 2015 yili boyunca takip edilen HIV pozitif olgularin 6zelliklerinin irdelenmesi ile bulagta anahtar
rolii oynayan grubun belirlenmesi miimkiin miidiir?

Olay/Olgu

Klinigimizde 1996 yilindan beri tiim uzman ve asistan hekimler tarafindan HIV pozitif olgular takip ve tedavi
edilmektedir. 600’e yakin HIV pozitif olgunun takip edilmekte oldugu birimimiz, Tiirkiye’nin bu konuda en
deneyimli ve yogun merkezlerinden biridir. Bu posterle 2015 yil1 boyunca merkezimize bagvuran hastalarin de-
mografik 6zelliklerinin, bulas yollarinin, bagvuru anindaki CD4 hiicre sayilarinin belirlenmesi ve bu bilgilerin
151g1nda bulagta anahtar rolii oynayan hedef kitlenin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Klinigimizde 2015 yilinda takip edilen 102 HIV pozitif olgu retrospektif olarak irdelendi, dosyalar1 gerekli
bilgiler agisindan tarandi. Olgularin 92 (%90)’si erkek, 10 (%10)’u kadindi. Tirkiye Cumhuriyeti vatandagi
olanlarin sayis1 98 (%96), diger iilke vatandaslarinin sayisi ise 4 (%4) idi. Olgularin yogunlastig1 yas araligi 25-
34 yas idi. Hastalarin bulas yolunun 47’sinde (% 46) erkek erkege yapilan seksiiel temas, 28’inde (%27) hetero-
seksiiel temas, 1 (%1)’inde damar i¢i uyusturucu kullanimi olabilecegi tahmin edildi, 26 (%25)’sinda ise bulas
yolu ile ilgili net bir bilgi yoktu. Hastalik tanis1 26 (%25) olguda hastalik ayiric1 tanisi esnasinda, 25 (%25)’inde
kendi istegi ile yaptirdig: tetkiklerde, 14 (%13)’inde partner pozitifligi sebebiyle, 11 (%11)’inde cerrahi éncesi,
5 (%5)’inde kan bagisi, 4 (%4)’tinde evlilik dncesinde yapilan tarama testlerinde, 1 (%1)’inde is bagvurusunda,
16 (%16)’sinda diger sebeplerle kondugu goriildii. Hastalik tanisi aninda CD4 hiicre sayilari agisindan bakildi-
ginda 23 (%27)’tinlin 500’tin {izerinde, 20 (%23)’sinin 350-500 arasinda, 27 (%31)’sinin 200-350 arasinda, 10
(%10)’unun 50-200 arasinda 5 (%5)’inin ise 50’nin altinda degerlere sahip oldugu goriildii. Hastalardan 17’si-
nin CD4 hiicre sayist ile ilgili bilgiye ulagilamad.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Klinigimiz bazinda yapilan degerlendirmede olgularin taniyi, tarama testlerinden daha ¢ok klinik bulgularla
aliyor olmasina ragmen bazal CD4 sayilarinin yiiksek saptanmasi 6nemli bir kisminin akut HIV infeksiyonuyla
tan1 aldigin1 diistindiirtebilir. Bulas yolunun agirlikli olarak erkeklerle yapilan seks olmasi da kapali bir topluluk
olan erkeklerle seks yapan erkekler (ESE) arasinda 2015 yili boyunca ¢ok sayida yeni HIV infeksiyonu bulasini
disiindtirtmektedir.

Bu bilgiler 15181nda anahtar grup olarak nitelendirilen ESE’deki HIV pozitiflik oraninin belirlenmesini saglaya-
cak ¢aligmalara iilkemiz adina acil ihtiya¢ duyuldugu asikardir.
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Tablo 1. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde

izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
il 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta say1s 102
Takibe alinan hasta sayisi
0-4
5-9
10-14
15-19 1
Yas 20-24 14
25-34 38
35-44 29
45-54 10
55-64 7
>65 3
Kadin 10
Cinsiyet
Erkek 92
Uyruk e %
Diger 4
Hastalik ayiric1 tanist 26
Kendi istegi 25
Kan bagist 5
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 11
Evlilik 6ncesi 4
Is bagvurusu
Partner tarama 14
Diger 16
Heterosekstiel 28
MSM (ESE) 46
Damar igi ila¢ kullanim1 1
Bulas yolu
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon 1
Bilinmiyor 26
> 500 23
350-500 20
Bazal CD4 degeri 200-350 27
<350 50-200 10
<50 5
Takipte kalan hasta sayisi 71
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral siipresyonu olan hasta sayist 56
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta say1si 2
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 3
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 9
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi 1
Mahkum hasta say1si
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Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Izlenen HIV Olgularinin Yillara Gore
Degerlendirilmesi

Buket ERTURK SENGEL', Elif TUKENMEZ TiGEN?, Volkan KORTEN"
! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin sayisinda artis ve esitli 6zelliklerinde yillara gore degisiklik olup olmadig:.

Olay/Olgu

HIV/AIDS olgularinda yillar son yillarda iilke genelinde artig olmustur. Bu ¢alijmada Marmara Universite-
si Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hasta sayisinin, olgularin demografik 6zellikleriyle tani
konuldugu siradaki CD4 sayilar1 ve takip durumlarinda yillara gore degisiklik olup olmadiginin incelenmesi
amaglanmugstir. Son iki yilda HIV/AIDS tanisiyla takip edilen olgularin sayisi, demografik 6zellikleri, bulas yolu,
CD#4 sayilar1 ve takip durumlari degerlendirilmis ve Tablo 1’de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2014 yilindan beri izlemi yapilan toplam 82 hasta degerlendirilmistir. 2014 ve 2015 yillarinda
bagvuran hasta sayis1 onceki yillara gore artis gostermistir. Test yapilma nedeni en sik cerrahi girisim 6ncesi
(12/82, %14)’dir. Bunu kendi istegi ile tetkik bakilmasi (11/82, %13) takip etmektedir. Iki yil icinde 2014’te
MSM olgu sayist daha fazla saptanmugtir. Erkeklerde HIV orani kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Toplam 33 (%40) olguya alt1 aydan uzun ART verilmistir. Olgularin yas dagilimina bakildiginda 25-34 yas ara-
sindaki hasta sayisinin yiiksek (34/82, %41) oldugu goriilmiistiir. Viral siipresyonda olan hasta sayis: yiiksektir
(47/82, %57). Hastalarimizin tamaminin takipte kaldig1 gértilmistiir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

HIV pozitif hasta sayisinin artmasi ve olgularin daha geng yas grubunda gériillmeye baslamasi HIV bulas 6n-
leme konusunda acil eylem plani gerektigine isaret etmektedir. Heteroseksiiel temasin yaninda MSM bulas
oranlar1 da artmaktadir. MSM grubuna HIV konusunda bilgilendirici programlar yapilmasi yararl olabilir.
Viral stipresyonda olan hasta sayis1 %50'nin tizerindedir. 2014 yil1 6ncesi verilerimizde bu oranin daha ytiksek
oldugu diistintilmektedir. Viral sipresyonun %80’in {izerine ¢ikarilmasi hedeflenmelidir. Hastalarin takip ve
tedavi uyumunun tam olmas1 HIV pozitif hasta yonetimimizin dogru oldugunu gostermektedir. Viral siip-
resyonda takip ve tedavi uyumunu artirmak i¢in HIV pozitif hastalara 6zel yaklagim uygulanmasi ve zaman
ayrilmasi hedeflenmelidir.
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Tablo 1. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde izlenen HIV olgularinn yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis1 44 38
Takibe alinan hasta sayist
0-4
5-9
10-14
15-19 1
Yas 20-24 4 1
25-34 18 16
35-44 9 7
45-54 8 9
55-64 5 3
=65 1
Kadin 6 3
Cinsiyet
Erkek 35 34
Uyruk TC 38 33
Diger 6 3
Hastalik ayiric1 tanist 6 3
Kendi istegi 7 4
Kan bagist 4 2
Cerrahi 6ncesi 5 7
Test nedeni
Evlilik 6ncesi 3 1
Is bagvurusu 1
Partner tarama 3 2
Diger 8 3
Heterosekstiel 18 15
MSM (ESE) 10 4
Damar ii ilag kullanim1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon 1 3
Bilinmiyor 14 17
> 500 16 4
350-500 13 15
Bazal CD4 degeri 200-350 3 8
<350 50-200 8 8
<50 4 5
Takipte kalan hasta say1s1 44 38
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 33 14
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayis 3 2
Tan1 sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 2
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist 2
Mahkum hasta say1s 3 2
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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesinde Izlenen HIV Olgularinin
Degerlendirilmesi

Kemalettin OZDEN', Mehmet PARLAK', Ayse ALBAYRAK?, Ziilal OZKURT?, Emine PARLAK,
Hakan USLU?, Muhammet Hamidullah UYANIK? Ahmet YILMAZ3

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
? Erzurum 1l Halk Saghgt Kurumu, Erzurum

Soru(n)

Bu ¢aligmada Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesine bagvuran yeni tanili HIV pozitif hastalarin sayisi,
demografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Hastalarin takiplerinde CD4 sayilar1 ve bu parametrede tedavi esna-
sinda gerceklesen degisiklikler de ayrica incelenmistir.

Olay/Olgu
Bu caligmada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesinde 2011 yilindan itibaren takip edilen

HIV/AIDS olgular1 degerlendirilmistir. Son bes yilda HIV/AIDS tanist ile takip edilen olgularin sayis1, demog-
rafik 6zellikleri, bulas yolu, CD4 sayilari ve takip durumlar: degerlendirilmis ve Tablo 1'de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011 yilindan beri izlemi yapilan toplam 29 hasta degerlendirilmistir. 2013 yilinda yeni olgumuz
bulunmazken, 2014 ve 2015 yillarinda yeni HIV olgularinda artis goralmistiir. Bulag agisindan bakildiginda
olgularin %48.3 (14/29)’tinde sekstiel yol diisiiniiliirken, %51.7 (15/29)’sinde herhangi bir bulas yolu tespit edi-
lememistir. Tani konulma nedeni sorgulandiginda, hastalarin cogunlugunda (17/29, %58.6) herhangi bir hasta-

lik ayirici tanisi arastirilirken tespit edildigi bulunmustur. Tani sirasinda HIV pozitifligi ile birlikte bir hastada
HCV pozitifligi ve ii¢ hastada da HBV pozitifligi saptanmustir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Hastanemizde takip edilen olgularda son yillarda artis goriildiigii ve daha geng popiilasyonun hastalik ile karsi-
lastig1, bu nedenle gencler arasinda hastaligin yayilabilecegi diisinilmektedir. Bulas yolu agisindan hastanemize
basvuran olgularda belirgin bir farklilik gériilmemektedir. Takip ettigimiz hastalar igerisinde i¢ HBV ve bir
HCV infeksiyonu birlikteligi saptanmigstir. HIV pozitif hastalarda parenteral ve cinsel yolla bulagan diger hasta-
liklarin da aragtirilmasi ve tedavi edilirken secilecek ilaglarin buna gore belirlenmesi diistintilebilir.
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Tablo 1. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore dagilim
Yil 2011 2012 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis1 6 3 7 13
Takibe alinan hasta sayisi 4 3 7 13
0-4
5-9
10-14
15-19
Yas 20-24 1
25-34 2 2 2 5
35-44 3 2 2
45-54 1 1 3 3
55-64 2
=65
Kadin 1 1 1 2
Cinsiyet
Erkek 5 2 6 11
Uyruk TC 6 3 6 10
Diger 1 3
Hastalik ayiric1 tanist 5 4 8
Kendi istegi 1 2 2 5
Kan bagist 1
Cerrahi 6ncesi
Test nedeni
Evlilik 6ncesi 1
Is bagvurusu
Partner tarama
Diger
Heterosekstiel 5 1 2 6
MSM (ESE)
Damar igi ilag kullanim1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gecis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor 1 2 5 7
> 500 1 3 6
350-500 1 1 1 1
Bazal CD4 degeri 200-350 3 1 2
<350 50-200 1 1 2 4
<50 1
Takipte kalan hasta say1st 3 3 4 12
Bagka merkeze devredilen hasta sayisi 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stiipresyonu olan hasta sayisi 3 3 4 5
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis1 1 1
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1 1 1
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist 1
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1 2 2
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 1 1
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi
Mahkum hasta say1st 1 1
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde Izlenen HIV
Olgularinin Degerlendirilmesi

Hayati DEMIRASLAN', Tugba TOK', Mehmet DOGANAY'
! Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Soru(n)
Merkezimize bagvuran HIV/AIDS olgularinin 6zelliklerindeki degisiklikler.

Olay/Olgu

HIV/AIDS olgularinda son yillarda iilke genelindeki artiga paralel olarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesine
basvuran hasta sayisinda da artig olmugtur. Bu ¢alismada poliklinige bagvuran HIV/AIDS'li olgularin demografik
ozelliklerinin, tan1 konuldugu siradaki CD4 sayilarinin ve yillara gore takibe gelen hasta sayisindaki degisikliklerin
incelenmesi amaglanmustir.

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde 2011 yilindan sonra HIV/AIDS tanisi alan hastalarin
poliklinik kayitlarina ulagildi. HIV/AIDS tanusi ile takip edilen olgularin sayisi, demografik 6zellikleri, bulas yolu,
CD4 sayilar1 ve takip durumlari degerlendirildi ve Tablo 1°’de verildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011 yili ve sonrasinda tani alan toplam 57 hasta degerlendirildi. En ¢ok bagvurunun 23 (%40.4)
olgu ile 2013 yilinda oldugu, bunu 14 (%24.6) olgu ile 2014 yilindaki bagvurunun izledigi gézlenmekteydi. Ol-
gularin ortalama yag1 47 yildi, en stk HIV/AIDS goriilen yas araligi 25-44 yas (%52.7) arasidir. En sik olast bulasg
yolu heterosekstiel cinsel iliskiyken (%80.7) bilinmeyenlerin orani ise %14 idi. Otuz (%52.6) olguya herhangi bir
hastalik i¢in gittigi saglik kurumunda yapilan testlerde HIV tanisi konulurken bunu cerrahi islem 6ncesi (%17.5)
ve kendi istegiyle test yaptirmak (%15.8) takip ediyordu. Bir HCV, bir HBV koinfeksiyonu ve bir tiiberkiiloz ol-
gusu goriildii. Sekiz olguda (%14) bir tiimér birlikteligi vardi. Ortalama CD4 pozitif T lenfosit sayis1 235/mm™tiir.

Olgularin yaklagik yarisinda viral siipresyon 6 aydan uzun siiredir saglanmaktaydu. iki hasta elit kontrol olup, iki
hasta da tedaviyi kabul etmedi. Son bes yillik siire icerisinde tan1 konulan olgularin 6 (%10.5)’s1 6ldii.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanemizde 2013 yilinda olgu sayisinda belirgin bir artis olmasina ragmen son iki yilda merkezimize bagvuran
yeni olgu sayilar1 azalmistir.
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Tablo 1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tani HIV pozitif hasta sayist 6 6 23 14 8
Takibe alinan hasta sayis1 6 6 23 14 8
0-4 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0
Yas 20-24 0 0 2 1 2
25-34 0 1 10 4 1
35-44 1 3 6 2 2
45-54 3 0 2 4 2
55-64 0 0 1 2 1
=65 2 2 2 1 0
Kadin 1 2 7 3 2
Cinsiyet
Erkek 5 4 16 11 6
Uyruk TC 5 5 21 12 8
Diger 0 1 2 2 0
Hastalik ayiric1 tanisi 5 2 11 9 3
Kendi istegi 0 3 4 1 1
Kan bagis1 0 0 0 1 0
Cerrahi 6ncesi 1 1 4 0 4
Test nedeni
Evlilik 6ncesi 0 0 1 0 0
Is bagvurusu 0 0 0 0 0
Partner tarama 0 0 2 2 0
Diger 0 0 1 1 0
Heterosekstiel 4 4 1 12 7
MSM (ESE) 0 1 0 0 0
Damar ii ilag kullanimi 0 0 0 0 0
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis) 0 0 0 0 0
Nozokomiyal veya transfiizyon 0 0 0 1 1
Bilinmiyor 2 1 4 1 0
> 500 0 0 5 0 1
350-500 3 3 3 1 2
Bazal CD4 degeri 200-350 1 1 6 4 2
<350 50-200 1 2 4 5 2
<50 2 0 5 4 1
Takipte kalan hasta say1s1 6 5 13 9 7
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1 0 1 7 2 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 6 4 8 8 4
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta say1s1 0 0 3 3 0
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayis 0 0 0 1 0
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 0 0 0 1 0
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1 0 0 0 0
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayis: 0 0 0 0 2
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist 0 0 2 0 0
Mahkum hasta say1s1 0 0 1 1 0
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Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Izlenen HIV Olgularinin
Yillara Gore Degerlendirilmesi

M. Taner YILDIRMAK?, Ceyhun VARLI?, Ozge ACAR?, Serkan AYDEMIR?, Arzu KANTURK?,
Funda SIMSEK"
! [stanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin sayisinda artis ve bu artista sorumlu olabilecek etmenlerin incelenerek, alinabilecek 6n-
lemlerin tartisiimasi.

Olay/Olgu

Ulkemiz genelinde son yillarda HIV/AIDS olgularinda artis gozlenmistir. Calismamizda HIV/AIDS nedeniyle
hastanemiz infeksiyon hastaliklar1 klinigi tarafindan 2011-2015 yillar1 arasindaki donemde takibe alinan hasta-
lar; demografik 6zellikler, komorbid hastalik ve tan1 anindaki bazal CD4 sayilari, hastaligin bulag sebebi ve tani
konma yolu, antiretroviral tedaviye yanit yoniinden hastane verileri ve hasta dosyalar1 kullanilarak retrospektif
olarak incelendi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011-2015 yillar1 arasindaki donemde takibe alinan 280 hasta belirlendi. Hastalarin 260 (%93)1
erkek, 20 (%7)’si kadindi. Calismamizda son yillarda yeni tanili olgularin sayisinda belirgin artis oldugu ve
bu popiilasyonun 6zellikle geng erkeklerden olustugu tespit edildi. Bulas yoluna bakildiginda ilk yillarda he-
teroseksiiel iliski, hastaligin bulaginda 6nemli rol oynarken, MSM iliski yolunun ise son yillardaki yeni tan

olgularda gittik¢e artan oranda sebep oldugu bulundu. Test yapilma nedeni incelendiginde; en fazla hastalik
ayirici tanisi (105/280, %37.5) ikinci sirada ise 6zellikle son yillarda artan oranda hastalarin kendi istegi ile test
yaptirmast bulundu (71/280, %25.3). Alt1 aydan daha uzun siireli diizenli tedavi aldig1 belirlenen 189 hastanin
160’1nda viral siipresyonun (HIV-RNA < 50 kopya/mL) saglanmis oldugu tespit edildi (%84.6). Geriye kalan 91
hastanin 581, 2015’te tanis1 konmus olup heniiz tedavisinin 6 ayini1 doldurmamis olgulardi. Kalan olgular ise
cesitli sebeplerden 6tiirti takiplerine diizenli gelmeyen ve dis merkeze transfer olmus hastalardan olusmaktaydi.
280 hastanin 5’i takip déneminde eksitus oldu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Son yillarda tiim iilke genelinde artmakta olan HIV/AIDS hastaligs; klinigimizde de belirtilen dénemde yeni ol-
gularda artisla kendini gostermistir. Bulas yolunun heterosekstiel temastan MSM yoniine degisiklik gostererek,
son yillarda geng erkeklerde sikliginin giderek artmasi, hastaligin erkenden tanisinin konmasi ve yayiliminin
onlenmesi i¢in 6zellikle bu popiilasyona odaklanilmas: geregini gostermektedir. Yine ayni grupta tani yontemi
olarak “kendi istegi ile test yaptirma’ nin baskin olmasi, bu popiilasyonda kismen de olsa diger hastalara gore
farkindalik acisindan olumlu bulunmustur.
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Tablo 1. Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gre degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis: 26 26 43 87 79
Takibe alinan hasta sayisi 27 27 46 92 88
0-4 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 1 3
Yas 20-24 4 2 7 13 15
25-34 9 7 15 45 44
35-44 9 10 14 24 14
45-54 3 6 8 5 9
55-64 2 2 1 1
265 0 0 2
Kadin 4 3 4 3
Cinsiyet
Erkek 23 21 43 88 85
Uyruk TC 27 26 46 88 86
Diger 0 1 0 4 2
Hastalik ayiric1 tanist 14 14 24 32 21
Kendi istegi 1 1 7 26 36
Kan bagis1 1 2 4 4 4
Cerrahi 6ncesi 6 6 4 13 13
Test nedeni
Evlilik 6ncesi 1 0 2 4 1
Is bagvurusu 2 0 0 1
Partner tarama 2 3 5 7 3
Diger 0 1 0 8
Heterosekstiel 20 20 19 34 16
MSM (ESE) 7 5 27 45 48
Damar igi ila¢ kullanim1 0 0 0 0 0
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis) 0 0 0 0 0
Nozokomiyal veya transfiizyon 0 0 0
Bilinmiyor 0 2 0 13 16
> 500 6 7 19 30 27
350-500 3 6 8 18 23
Bazal CD4 degeri 200-350 10 5 7 25 26
<350 50-200 3 7 7 13 9
<50 2 5 3 1
Takipte kalan hasta sayis1 24 25 41 79 79
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1 1 1 1 1 0
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayis 22 19 36 60 23
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis1 2 1 1 1 0
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1 1 2 3 6
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 0 1 0 0 0
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi 3 0 1 3 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 3 5 4 12 6
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist 0 0 0 1 0
Mahkum hasta say1s1 0 0 0 0 0
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HIV/AIDS N

Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde izlenen HIV Olgularinin Yillara
Gore Degerlendirilmesi

Goniil Cicek SENTURK?, F. Aybala ALTAY?, Yunus GURBUZ?, E. Ediz TUTUNCU?, Nilgiin ALTIN?,
Asli HAYKIR SOLAY?, irfan SENCAN!

! Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kurumumuzda takip edilen HIV ile infekte olgularin erken teshis edilip edilmedigi, tan1 amagl testlerin uygun
popiilasyona yapilip yapilmadig:.

Olay/Olgu
Ulkemizde HIV ile infekte bireylerin sayis1 giderek artmaktadir. Hastaligin dogast geregi, infekte olma ihtimali
ytiiksek olan gruplarda test yaptirma siklig1 cok diistik olmakta buna karsin riskin diisiik oldugu grupta gereksiz
yere test yapilmakta ve bu durum maliyeti gereksiz yere oldukga artirmaktadir. Bu agidan bakildiginda invaziv
islem Oncesi hastalardan anti-HIV testi istenmeli midir? HIV ile infekte bireylere daha erken ulagsmak i¢in neler
yapilabilir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kurumumuz 671 yatak kapasiteli bir egitim aragtirma hastanesidir. 2015 yilinin ilk 6 ayinda toplam 43.588 hasta
serumunda anti-HIV ¢alisilmistir. Caligilan bu testlerin 5 tanesinde HIV pozitifligi saptanmugtir. Test pozitiflik
orant yaklasik %00.1dir. Son bes yilin verilerine bakildiginda benzer sayida anti-HIV testi yapilmstir. Yapilan
testlerin yaklasik %65’1 girisimsel islem 6ncesi istenmistir.

Ayrica hastanemiz biinyesinde HIV dogrulama testi pozitif gelen ve takibe alinan hastalarin sayilari ve yillara
gore dagilimi Tablo 1'de ayrintili olarak gosterilmistir. Son 5 yil icinde 57 hastanin serumunda HIV dogrulama
testi pozitif gelmis, bu kisilerin 45’1 takibe alinmistir. Bu hastalarin 34 (%77)’t erkek, 11 (%33)’i kadindir. Ta-
kibe alinan hastalarin 44 (%98)’i T.C. vatandasidir. Takibe alinan 45 hastanin 2 (%0.45)’si 25 yas alt1, 35 (%78)
hasta 25-54 yas arasi, 12 (%26) hasta da 55 yas ve iizerindedir. HIV infeksiyonunun bulas yolu sorgulandiginda
21 (%46) hastaya heterosekstiel yol ile, 9 (%20) hastaya MSM olmasi nedeniyle bulasmis olup, 15 (%33) hastanin
bulas yolu bilinmemektedir. Hastalarin bazal CD4 hiicre sayilarina bakildiginda 15 (%33) hastanin bazal CD4
hiicre sayis1 < 200 ve bu hastalarin 6 (%13)’sinda CD4 < 50/uLdir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ulkemizde anti-HIV testi girigimsel islem 6ncesi yapilmali midir? HIV infeksiyonu agisindan risk altindaki
gruplara daha erken nasil tani koyulur? Anonim anti-HIV testi yapan kurumlar nerede, nasil ve ne kadar
olmalidir?
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Tablo 1. Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 11 6 10 20 10
Takibe alinan hasta sayisi 6 6 7 16 10
0-4 - - - - -
5-9 - - - - -
10-14 - - - - -
15-19 - - - - -
Yag 20-24 - - - 2 -
25-34 - - - 2 4
35-44 2 - 2 8 1
45-54 3 3 3 1 3
55-64 - 2 2 2 1
>65 1 1 - 1 1
Kadin 2 2 2 4 1
Cinsiyet
Erkek 4 4 5 12 9
Uyruk TC 5 6 7 16 10
Diger 1 - - - -
Hastalik ayiric1 tanist 3 3 3 2 4
Kendi istegi - - - 1 -
Kan bagis1 - - - - -
Cerrahi 6ncesi - 1 1 5 5
Test nedeni
Evlilik 6ncesi - - - - -
Is bagvurusu 1 - 1 1 -
Partner tarama 2 2 1 1 1
Diger - - 1 - -
Heterosekstiel 4 5 7 2 3
MSM (ESE) - - - 5 4
Damar igi ila¢ kullanim1 - - - - -
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis) - - - - -
Nozokomiyal veya transfiizyon - - - - -
Bilinmiyor 2 1 - 9 3
> 500 1 1 1 4 3
350-500 - - 1 5 2
Bazal CD4 degeri 200-350 1 2 2 3 4
<350 50-200 2 1 2 3 1
<50 2 2 1 1 -
Takipte kalan hasta say1si 3 5 7 14 9
Bagska merkeze devredilen hasta sayisi - - 2 -
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral siipresyonu olan hasta sayis 3 4 6 7 6
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist 1 1 - 1 1
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi - 1 - - 1
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist - - - - -
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi - - - - -
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayisi - - - 1 1
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi - - - - -
Mahkum hasta say1si - - - - -
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Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde Izlenen HIV Olgularinin
Yillara Gore Degerlendirilmesi

Bahar KANDEMIR', ibrahim ERAYMAN?, Rukiyye BULUT', Mehmet BITIRGEN
! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin sayisinda artis ve esitli 6zelliklerinde yillara gore degisiklik olup olmadig:.

Olay/Olgu

HIV/AIDS ilk olarak tanimlandigi 1981 yilindan beri infeksiyon hastaliklar1 arasinda en ¢ok ilgi ¢eken konu-
lardan biri olmustur. {lk tanimlandig1 yillardan giiniimiize kadar teshis edilen olgu sayilarinda belirgin bir artig
olmugtur. Bu ¢alismada Meram Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran hasta sayisinin, olgularin demografik 6zel-
likleriyle tan1 konuldugu siradaki CD4 sayilar1 ve takip durumlarinda yillara gore degisiklik olup olmadiginin
incelenmesi amaglanmistir. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2004 yilindan itibaren HIV/AIDS olgularinin
izlemi yapilmaktadir. HIV/AIDS olgularinin izlemi konuyla ilgilenen ti¢ hekim tarafindan yapilmaktadir. Son
5 yilda HIV/AIDS tanisiyla takip edilen olgularin sayisi, demografik 6zellikleri, bulas yolu, CD4 sayilari ve takip
durumlari degerlendirilerek Tablo 1°de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

2011-2015 yillar1 arasinda toplam 22 hasta klinigimiz tarafindan takip edilmistir. Bu hastalardan 5 (%22)’i
kadin, 17 (%78)’si erkekti. En fazla yeni tan1 HIV pozitif hasta sayisinin 2015 yilinda oldugu belirlenmistir.

Test yapilma nedeninin en fazla (10/22, %45) diger nedenler, ikinci sirada da (4/22, %18) hastalik ayirici tanisi
oldugu bulunmugtur. Bilinen bulas yollar1 igerisinde en sik bulag yolunun heterosekstiel (%77) oldugu belirlen-
mistir. Hastalarimizin gogunun bazal CD4 hiicre sayisinin > 350/mm? (%45) oldugu tespit edilmistir. Toplam
15 olguda viral siipresyon saglandigi (%68) saptanmuistir. Olgularimizin bir kismina hentiz tedavi baglanmamus
ve bir kisminda da tedavi alt1 ayin1 doldurmamustir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Ulkemizde oldugu gibi hastanemizde de son yillarda yeni olgu sayisinda artis oldugu goriilmektedir. Takip
ettigimiz olgu sayist son iki yilda 6nemli bir artig gostermistir. Bulas yolunun en sik heteroseksiiel temasla ol-
mast, bu nedenle infeksiyonun 6nlenmesi i¢in, geng popiilasyon basta olmak iizere, halkin bu konudaki biling
diizeyinin artirilmasi gerektigini diisinmekteyiz. Tiirkiye’de kadinlara HIV bulasmasinda en 6nemli risk eginin
HIV ile infekte olmasidir. Kadin hastalarimizin tamaminin esinde veya eski esinde HIV infeksiyonu oldugu
saptanmustir. Onceki yillarda iilkemiz igin énemli bir bulagma yolu olan kan ve kan {iriinleriyle bulagmanin
artik daha nadir olarak gorildiigii belirtilmektedir. Olgularimizin sadece birinde bu yolla bulas s6z konusuydu.
Sonug olarak, hastalarin ¢cogunlugunun geng eriskin yas grubunda olmasi ve kadin hastalarin ¢cogunlugunun
hastalig1 eslerinden almis olmalar1 nedeniyle, HIV infeksiyonundan korunmada evlilik 6ncesi tarama testleri-
nin yapilmasinin ve egitimin faydali oldugu kanaatindeyiz. Son yillarda daha da 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmesi nedeniyle 6zellikle HIV/AIDS takip eden kurumlarin deneyimlerini paylasmasinin bu hasta grubunun
takibinde katki saglayacagi disiincesindeyiz.
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Tablo 1. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis: 2 2 3 3 5
Takibe alinan hasta sayisi 7 2 3 5 5
0-4
5-9
10-14
15-19 1
Yag 20-24 1 1 2
25-34 1 1 2 2
35-44 2
45-54 4 2
55-64 1 2
265
Kadin 3 2
Cinsiyet
Erkek 3 2 3
Uyruk TC 6 2 3 5
Diger
Hastalik ayiric1 tanist 1 2 1
Kendi istegi 1 1
Kan bagis1 1 1
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 1 1
Evlilik 6ncesi 1
Is bagvurusu
Partner tarama 1
Diger 4 2 2 2
Heterosekstiel 3 1 2 1
MSM (ESE) 1
Damar igi ila¢ kullanim1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon 1
Bilinmiyor 3 2 1 2 5
> 500 1 1 1
350-500 1 1 3
Bazal CD4 degeri 200-350 1 3
<350 50-200 3 1
<50 2 1 1
Takipte kalan hasta say1si 6 8 11 16 18
Bagska merkeze devredilen hasta sayisi
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral siipresyonu olan hasta sayis 1 2 9 3
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayisi
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi
Mahkum hasta sayisi 1

INFEKSIYON DUNYAS| 1




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

HIV/AIDS N

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde Izlenen
HIV Olgularinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

Cigdem ATAMAN HATIPOGLU', Esra KAYA KILIC!, Cemal BULUT?, Sami KINIKLI?,
Ali Pekcan DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin sayisinda artis ve gesitli 6zelliklerinde yillara gore degisiklik olup olmadigi.

Olay/Olgu

HIV/AIDS olgularinda son yillarda iilke genelinde artig olmustur. Bu ¢alismada Ankara Egitim ve Arastir-
ma Hastanesine bagvuran hasta sayisinin, olgularin demografik 6zellikleriyle tani konuldugu siradaki CD4
sayilar1 ve takip durumlarinda yillara gore degisiklik olup olmadiginin incelenmesi amaglanmigtir. Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2000 yilindan itibaren HIV/AIDS olgularinin izlemi yapilmaktadir. HIV/
AIDS olgular1 konu ile ilgilenen iki hekim tarafindan takip edilmektedir. Son 5 yilda HIV/AIDS tanist ile
takip edilen olgularin sayisi, demografik ozellikleri, bulas yolu, CD4 sayilar1 ve takip durumlar: degerlendi-
rilmis ve Tablo 1’de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011 yilindan beri tani konularak takibe alinan toplam 32 hasta degerlendirilmistir. Hasta-
larin %91’i erkektir, yas araligi %81’inde 25-54 olarak tespit edilmistir. 2015 yilinda basvuran hasta sayisi
onceki yillara gore artis gostermistir. Test yapilma nedeninin en fazla hastalik ayiric tanist (17/32, %53.1),
ikinci sirada da (7/32, %21.8) cerrahi girisim 6ncesi kontrol oldugu bulunmustur. Tim yillar bir arada de-

gerlendirildiginde 2015 yilinda bulas yolu agisindan MSM iliskilerin 6nceki yillara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Toplam 23 olguda viral siipresyon saglandig: (%71.8) saptanmustir.

Yorum/Oneri/Tartisilmas1 Istenen Konu

Hastanemizde de son yillarda yeni olgu sayisinda artig olmasi ve olgularin daha geng yas grubunda goriilme-
ye baslamas: 6nleme konusunda acil eylem plani gerektigine isaret etmektedir. Bulas yolunun heteroseksiiel
temastan MSM yoniine degisiklik gostermesi yeni infeksiyonlarin tespiti ve 6nlenmesi i¢in MSM grubunun
oncelikli hedef olarak alinmasi gerektigini gostermektedir. Viral siipresyonda olan hasta sayisinin tam olma-
masinin nedeni olgularin bir kisminda heniiz tedavi baglanmamis olmasi bir kisminda da tedavinin 6 ayini
doldurmamis olmasiyla agiklanabilir.
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Tablo 1. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 4 1 5 6 16
Takibe alinan hasta sayisi 4 1 5 6 16
0-4
5-9
10-14
15-19 1 2
Yas 20-24 2
25-34 2 2 3
35-44 2 4 6
45-54 2 1 1 1 2
55-64
=65
Cinsiyet Kadin 1 1 1
Erkek 3 1 4 6 15
Uyruk TC 4 1 5 5 15
Diger 1 1
Hastalik ayirici tanist 1 1 4 4 7
Kendi istegi
Kan bagist
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 2 2 3
Evlilik 6ncesi
Is bagvurusu
Partner tarama 1 1 1
Diger
Heterosekstiel 3 1 4 6 6
MSM (ESE) 1
Damar igi ilag kullanim1 1
Bulag yolu
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor 1 1
> 500 2 1 6
350-500 3 1 2 6
Bazal CD4 degeri 200-350 2 1 1
<350 50-200 1 1 2 2
<50 1
Takipte kalan hasta say1st 3 1 5 6 16
Baska merkeze devredilen hasta sayis1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral siipresyonu olan hasta sayisi 3 1 5 6 8
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayis
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayis1 1 1 1
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 2 1 1
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi 1

Mahkum hasta sayisi
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde Izlenen
HIV Olgularinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

Emre KARA'!, Ahmet Cagkan INKAYA?, Nursel CALIK BASARAN?, Sehnaz ALP?, Aygen TUMER?,
Serhat UNAL?

! Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczactlik Anabilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara
* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali, Ankara

Soru(n)
HIV ile infekte olgu sayisinda artis ve gesitli 6zelliklerinde yillara gore degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi.

Olay/Olgu

HIV ile infekte kisi sayisinda son yillarda patlama diizeyinde bir artis gézlenmektedir. Bu ¢alismada Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigine bagvuran kisi sayisinin, demografik ozel-
liklerinin, tani konuldugu siradaki CD4 sayilarimin ve takip durumlarinin yillara gére tanimlanmas: amaglanmustir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1986 yilindan itibaren HIV/AIDS olgularinin
izlemi yapilmaktadir. Son 4 yilda HIV/AIDS tanisiyla takip edilen olgularin sayisi, demografik ézellikleri, bulas yolu,
CD4 sayilar1 ve takip durumlari degerlendirilmis ve Tablo 1'de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011 yilindan bu yana izlemi yapilan toplam 204 hasta degerlendirilmistir. 2014 ve 2015 yillarinda bas-
vuran hasta sayisi 6nceki yillara gore artig gostermistir. Test yapilma nedeninin en fazla hastalik ayirici tanisi (55/204,
%28), ikinci sirada da (26/204, %26) kendi istegiyle oldugu bulunmustur. Tiim yillar bir arada degerlendirildiginde
2015 yilinda bulas yolu agisindan MSM iliskilerin dnceki yillara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Yiiz yetmis
(%87) hasta takipte kalmis; 143 (%73) olguda viral siipresyon saglanmustir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hastanemizde de son yillarda yeni olgu sayisinda artis olmasi ve olgularin daha geng yas grubunda gériilmeye basla-
mas1 6nleme konusunda acil eylem plani gerektigine isaret etmektedir.

ablo acettepe e e astanesinde ene oloula a oore dederle

Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayist 21 38 32 50 42
Takibe alinan hasta sayisi 18 41 30 48 41
0-4
5-9
10-14
15-19 1 2
20-24 7 3
Yas
25-34 6 13 15 21 15
35-44 8 14 15 11 10
45-54 4 9 1 4
55-64 2 3 1 4
=65 1 1
Kadin 4 8 3 5
Cinsiyet
Erkek 17 39 33 41 37
TC 17 44 33 47 40
Uyruk -
Diger 4 3 3 3 2
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Tablo 1. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi (devams)
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Hastalik ayirici tanist 7 16 7 16 10
Kendi istegi 4 9 12 15 12
Kan bagist 1 5 2 1 1
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 4 5 3 3 5
Evlilik 6ncesi 3 4 3
Is bagvurusu 3 2 2 1
Partner tarama 4 3 7 10
Diger 4 2 1
Heterosekstiel 13 24 16 28 13
MSM (ESE) 8 15 12 22 25
Damar igi ilag kullanim1 1
Bulag yolu
MTCT (anneden bebege gegis) 1 1
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor 1 7 7 3
> 500 4 16 13 11 10
350-500 8 9 13 11 14
Bazal CD4 degeri 200-350 4 10 5 11 11
<350 50-200 3 8 4
<50 2 3 1 2 2
Takipte kalan hasta sayist 17 37 29 47 40
Baska merkeze devredilen hasta sayisi 2 12 3 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta say1si 15 25 22 44 37
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayisi
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist 1 1
Tan1 sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1 1
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 1 2 2 1 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 1 2 1 1
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi 1 2 1
Mahkum hasta sayist 1
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Ege Universitesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda izlenen HIV
Olgularinin Degerlendirilmesi

Deniz GOKENGIN', Damla AKDAG'
! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, lzmir

Soru(n)

HIV/AIDS olgularinin sayisi, demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerindeki degisimlerin yillara gore irde-
lenmesi.

Olay/Olgu

Ulkemizdeki HIV/AIDS epidemisinin profilinde, son yillarda énemli degisimler olmugtur. Bu ¢aligmada, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr'na 2011-2015 yillar1
arasinda bagvuran hastalarin sayisinin, demografik 6zelliklerinin, bulasma yollarinin ve tani aldiklari andaki
CD4 sayilariin durumunun ve yillara gore olan degisikliklerin incelenmesi amaglanmugtr.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr'na 2011-2015
yillar1 arasinda bagvuran 281 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin bagvuru anindaki yaslari, test yaptirma ne-
denleri, olasi bulag yollari, bazal CD4 T lenfositi degerleri, antiretroviral tedavi ile viral baskilanma durumlari,
koinfeksiyonlarin varlig1 ve 6len hasta sayis1 kaydedilmistir.

Yeni tani alan hasta sayisinin 2011 yilina kiyasla iki kattan fazla arttigi, 20-24 yas grubundaki olgularin 2013 ve
2014 yillarinda sayica 6nemli bir artis gosterdigi, erkek/kadin oraninin yaklasik 3/1 civarinda iken 6/1 seklinde
degistigi, kendi istegi ile test yaptiranlarin sayisinin 2014 ve 2015 yillarinda dikkati ¢eken bir artig gosterdigi,
ancak halen olgularin en sik hastaliklarin ayirici tanisi sirasinda tani aldiklar, erkeklerle seks yapan erkeklerin
sayisinin 2011 yilina kiyasla 2015 yilinda 10 kat arttig, olgularin yaklagik %75’ inde bagvuru aninda CD4 T len-
fositi sayisinin < 500 hiicre/mm? oldugu, élen hastalarin, HBV koinfeksiyonu ve tiiberkiilozu olan ve gebe olan

olgularin sayisinin yillar i¢inde sabit kaldig: dikkati ¢ekmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Son bes y1il icinde olgu sayis1 dikkati cekecek diizeyde artmigtir. Olgularin giderek daha geng yasta bagvurmalari,
erkek/kadin oranimnin hissedilir 6lgiide erkek lehine degismesi ve bulas yolunun heteroseksiielden homosek-
stiel bulasmaya dogru bir degisim gostermesi, erkeklerle seks yapan erkeklerde korunma ve 6nleme ¢alismalar:
yapilmasi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica olgularin bityiik bélimiinde tan1 aninda CD4 T lenfositi sayisinin
< 500 hiicre/mm? olmas, iilkemizdeki test stratejilerinin tekrardan gézden gegirilmesini gerekli kilmaktadir.
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Tablo 1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV olgularinn yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis: 29 51 59 68 74
Takibe alinan hasta sayisi 29 51 59 68 83
0-4
5-9
10-14
15-19 1 2
Yas 20-24 2 2 12 12 7
25-34 10 18 20 24 34
35-44 5 10 9 14 26
45-54 6 7 6 12 11
55-64 2 2 4 1 4
265 1 1 1
Kadin 7 5 7 6 12
Cinsiyet
Erkek 18 35 46 60 71
Uyruk TC 25 40 52 66 78
Diger 1 5
Hastalik ayiric1 tanist 8 12 25 27 29
Kendi istegi 7 8 17 21
Kan bagis1 5 7 6 6 7
Cerrahi 6ncesi 1 5 7 5 9
Test nedeni
Evlilik 6ncesi 5 1 2 3 4
Is bagvurusu 1 2 2 1
Partner tarama 4 4 3 3 6
Diger 1 2 5 6
Heterosekstiel 12 24 29 23 34
MSM (ESE) 4 14 20 39 38
Damar igi ila¢ kullanim1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis) 1
Nozokomiyal veya transfiizyon 3 1 1 1
Bilinmiyor 5 2 3 3 10
> 500 10 14 16 19 26
350-500 4 4 16 17 22
Bazal CD4 degeri 200-350 4 15 13 15 24
<350 50-200 4 5 5 12 9
<50 3 2 3 3
Takipte kalan hasta say1si 25 40 53 66 83
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1 3 10 3
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayis 25 36 39 50 27
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis1 2 1 3 2
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 2 2 1 1
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi 1 2 1
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 3 5 6 6
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist 1 1 2 1
Mahkum hasta say1s1
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Izlenen HIV/AIDS Hastalarinin Yillara Gore
Degerlendirilmesi

Dilara INAN', Cihan YESIL!, Cigdem Cicek KOLAK?', Harun Resid SU", Melike SAHINER?,
Hafize YAPICT'
" Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

HIV/AIDS hastalarinin sayis1 ve gesitli 6zelliklerinde yillara gore degisikliklerin degerlendirilmesi.

Olay/Olgu

Ulkemizde son yillarda HIV/AIDS hasta sayisinda bir artig oldugu dikkati cekmektedir. Bu caligmada Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV/AIDS hastalarinin yillara gore bagvuru sayisi, demografik
ozellikleri, tan1 konuldugu siradaki CD4 sayilar, eslik eden koinfeksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmig-
tir. Hastanemizde son 5 yilda HIV/AIDS tanisiyla takip edilen hastalarin sayisi, demografik 6zellikleri, bulas
yolu, CD4 sayilar1 ve takip durumlari degerlendirilmis ve Tablo 1'de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde son 5 yilda takibe giren toplam 166 hasta degerlendirilmistir.
Test yapilma nedeninin en fazla hastalik ayirici tanist nedeniyle (49/166, %29.5) ve kendi istegiyle (27/166,
%16.2) oldugu goriilmektedir. Cerrahi girisim Oncesi kontrol sirasinda saptanan hasta sayisi daha fazla bek-
lenmekle birlikte bu sayinin oldukea diisiik oldugu (4/166, %2.4) gorilmektedir. En 6nemli bulag yolunun he-
terosekstiel bulas oldugu (130/166, %78.3) belirlenmistir. Bu oran1 %13.2 ile erkeklerle seks yapan erkekle-
rin (22/166) izledigi dikkati cekmektedir. Toplam 129 hasta takipte kalmistir (%77.7) ve bu hastalarin %85.2
(110/129)’sinde viral baskilanma saglanmistir. Takipte kalan hasta sayisi ve viral baskilanma saptanan hasta
say1s1 2011 yilindan 2015 yilina giderek artis gostermistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

HIV/AIDS hastalarinin iilke genelinde artmasiyla birlikte hastanemizde izledigimiz hasta sayisinda da son yil-
larda bir artis olmustur. Bulas yolu olarak %78 oraninda heteroseksiiel temasin goriilityor olmast korunmasiz
cinsel temasin hala yaygin oldugunu, risk gruplarina 6zellikle bu konuda egitim verilmesi gerektigini goster-
mektedir. Hastalarin %77.7’sinin takipte kalmast iyi bir oran olarak goriinmekle birlikte bu oranin daha ytiksek
olmast ve ulusal takip sistemi kurularak bu hastalarin bagka merkezlerde takipte olup olmadiginin bilinebilmesi
gerekmektedir. Takipte kalan hastalarin %85’inde saptanan viral baskilanma hala daha hasta uyumsuzlugunu
gosteren bir veri olup yillar icerisinde bu oranin artmis olmasi kullanilan antiretroviral ilaglarin etkinligiyle
aciklanabilir. Ancak hastalara mutlaka izlemde kalmalari, ilag uyumu ve partnerlerine bulastirma konularinda
egitim verilmelidir.
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Tablo 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV/AIDS hastalarimin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis: 24 25 43 40 34
Takibe alinan hasta sayisi 24 25 43 40 34
0-4 - - - - -
5-9 - - - - -
10-14 - - - - -
15-19 - - - 1 1
Yas 20-24 1 1 - 3 3
25-34 9 4 14 10
35-44 7 15 11 9 12
45-54 5 4 13 11
55-64 2 1 1 6 4
265 - - 4 -
Kadin 5 3 13 14 10
Cinsiyet
Erkek 19 22 30 26 24
Uyruk TC 24 23 39 38 33
Diger - 2 4 2 1
Hastalik ayiric1 tanist 4 2 13 14 16
Kendi istegi 8 5 5 7 2
Kan bagis1 - - 1 1 2
Cerrahi 6ncesi 1 3 3 8 4
Test nedeni
Evlilik 6ncesi - - - - 2
Is bagvurusu - 1 1 3 1
Partner tarama 3 3 6 4 7
Diger 8 11 14 3 -
Heterosekstiel 22 18 30 32 28
MSM (ESE) 2 3 7 5 5
Damar igi ila¢ kullanim1 - - 6 3 1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis) - - - - -
Nozokomiyal veya transfiizyon - 1 - - -
Bilinmiyor - 3 - - -
> 500 5 7 11 13 9
350-500 10 3 2 9 6
Bazal CD4 degeri 200-350 7 12 12 9
<350 50-200 2 5 13 3 5
<50 3 5 5
Takipte kalan hasta say1si 20 16 31 32 30
Bagka merkeze devredilen hasta sayis1 0 1 0 1 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayis 17 18 26 29 20
HIV infeksiyonuna bagli 6len hasta sayis1 0 0 4 1 0
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1 0 3 2 2
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1 1 0 1 0
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayisi 1 0 0 0 0
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 3 3 1 3 4
Tani sirasinda gebe olan hasta sayist 0 0 1 1 1
Mahkum hasta say1s1 2 0 2 1 0
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Izlenen
HIV Olgularinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

Mustafa Kemal CELEN

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Diyarbakir

Soru(n)

Bélgemizde HIV/AIDS olgularinda son yillarda artig olmustur. Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran hasta sayisinin, olgularin demografik ézellikleriyle tani konuldugu siradaki CD4 sayilar
ve takip durumlarinda yillara gére degisikliklerinin degerlendirilmesi.

Olay/Olgu
Dicle Universitesi Hastanesinde 2009 yilindan itibaren HIV/ADIS olgularinin izlemi yapilmaktadir. HIV/AIDS

olgular1 poliklinigimiz tarafindan takip edilmektedir. Son 5 yilda HIV/AIDS tanist ile takip edilen olgularin sayzsi,
demografik 6zellikleri, bulas yolu, CD4 sayilari ve takip durumlar1 degerlendirilmis ve Tablo 1’de verilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2009 yilindan beri izlemi yapilan toplam 75 hasta degerlendirilmistir. 2014 ve 2015 yillarinda
bagvuran hasta sayis1 dnceki yillara gore artis gostermistir. Test yapilma nedeninin en fazla hastalik ayirici ta-
nist (%18.75) ve kan bagist 6ncesi kontrol oldugu bulunmugtur. Ttéim yillar bir arada degerlendirildiginde 2015
yilinda bulas yolu acisindan MSM iligkilerin 6nceki yillara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Hastanemizde de son yillarda yeni olgu sayisinda artis olmasi ve olgularin daha geng yas grubunda goriilme-
ye baslamasi 6nleme konusunda acil eylem plan1 gerektigine isaret etmektedir. Bulas yolunun heteroseksiiel
temastan MSM yoniine degisiklik gostermesi yeni infeksiyonlarin tespiti ve dnlenmesi icin MSM grubunun
oncelikli hedef olarak alinmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle lise 6grencilerinin bu konuda egitilmesi
gerekliligi giindeme alinmalidir.

ablo Dicle e e p e astanesinde izlene olgula ara gore degerlend

il 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayisi 5 9 11 14 16
Takibe alinan hasta say1st
0-4 1 1 1
5-9 1 1 2 1 3
10-14 1 3 4
15-19 2 3 5 8 5
20-24 1 3 2 1 3
Yas
25-34 1 1 1
35-44
45-54
55-64
=65
o Kadin 2 3 3 4 3
Cinsiyet
Erkek 3 6 8 10 13
TC 5 8 10 14 14
Uyruk
Diger 0 1 1 0 2
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Tablo 1. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi (devamu)
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Hastalik ayirici tanist 1 2 2
Kendi istegi 1 3 3
Kan bagist 2 1 2 3
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 1 2
Evlilik 6ncesi
Is bagvurusu 2
Partner tarama
Diger 1 3 4 3 7
Heterosekstiel 1 2 3 2
MSM (ESE) 1 2 3 3
Damar igi ilag kullanim1 1
Bulag yolu
MTCT (anneden bebege gegis) 1 1
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor 3 3 5 9 9
> 500 5 2 2
350-500 3 2 3 3 2
Bazal CD4 degeri 200-350 2 7 3 3 4
<350 50-200 3 2 4
<50 4 2
Takipte kalan hasta sayist 2
Baska merkeze devredilen hasta sayisi
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta say1si
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayisi
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist 0 1 1 0 0
Tan1 sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 0 0 1 2 0
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 2 4 2 2 3
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi 0 1 1 0 0
Mahkum hasta sayisi 0 0 0
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Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesinde Izlenen
HIV Olgularinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

Serhat BIRENGEL!, Aysun YALCI', Ebru KAPLAN!
' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)
Yeni HIV takibi yapmaya baslayan bir klinikte olgularin dagilim.

Olay/Olgu

HIV ile infekte hastalar 2014 yili son aylarindan itibaren klinigimizde takip edilmeye baglanmigtir. Bu kisa sii-
rede toplam takibe aldigimiz hasta sayis1 21 olmustur. Hastalarimizdan biri eksitus olmustur. Diger hastalarin
takibi devam etmektedir. Takibe alinan hastalarimizin %251 MSM’dir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Toplam 21 hasta son 16 ayda takibe alinmigtir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

HIV infekte hastalarin kisa siirede artisi, gerekgesi ve engellenmesi i¢in neler yapilabilir?

Tablo 1. Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi
Yil 2014 2015

Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayis 2 13

Takibe alinan hasta sayisi 4 17
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24 1
25-34
35-44 2
45-54
55-64
=65
Kadin
Erkek
TC
Diger

Yas

oo ==

Cinsiyet
y 14

NN =

Uyruk

Hastalik ayirici tanist 2

Kendi istegi

N o |U | =

Kan bagist

Cerrahi 6ncesi

Test nedeni
Evlilik 6ncesi 1

Is bagvurusu

Partner tarama 1 1

Diger 1
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Tablo 1. Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gore degerlendirilmesi (devam)

Yil 2014 2015
Heterosekstiel 3 8
MSM (ESE) 5
Damar igi ila¢ kullanim1
Bulas yolu -
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon 1 2
Bilinmiyor 2
> 500 4 6
350-500 3
Bazal CD4 degeri 200-350 3
<350 50-200 2
<50 2
Takipte kalan hasta say1s 4 18
Bagska merkeze devredilen hasta sayis1 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta sayisi 1 6
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayist 1
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayisi
Tani sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayist
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayis
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi
Mahkum hasta say1si
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Klinigimizce Izlenen HIV Olgularinin Yillara Gore
Degerlendirilmesi

E. Sebnem ERDiNgl, Meliha Cagla SONMEZER’, Giinay TUNCER ERTEM?, Necla TULEK"
I Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Klinigimizce izlenen yeni tan1 HIV pozitif hastalarin bes yillik degerlendirilmesi.

Olay/Olgu

HIV pozitif hasta tedavi ve izlemi klinigimizce 5 yildir yapilmaktadir. Bu bes yilda yeni tani olarak tespit edi-
len olgular, yas, cinsiyet, test nedeni, bulas yolu, bazal CD4 diizeyi dagilimlar1 degerlendirilmistir. Ek olarak
basvuru sirasinda koinfeksiyon varligy, alti aydan uzun tedavi alarak viral siipresyon saglanan hasta sayilar1 da
belirlenmigtir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastalarimizin 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayilar1 yillik olarak degerlen-
dirildiginde 2015 yilinda belirgin bir artis oldugu goriilmektedir. Test nedenleri arasinda en sik hastalik ayirict
tanist 6n plandadir. Genel olarak heteroseksiiel bulas 6n plandadir. Bazal CD4 diizeyleri dagilimina bakildi-
ginda ileri evrede saptanan hasta sayis1 dustiktiir. Tani esnasinda koinfeksiyon 2015 yilinda belirgin olarak 6n
planda olup hepatit B en siktir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Ulkemizde HIV pozitif hasta tedavi izlemi son yillarda hastaligin goriilmeye baslandig: ilk zamanlara gére daha
¢ok merkez tarafindan yapilmaya baslanmustir. Fazla sayida hasta takip eden merkezlerin yani sira az sayida
hastas1 olan merkezlerin hasta 6zelliklerinin de paylasilmasi ve genel degerlendirmeye dahil edilmesi faydali
olacaktir. Bu sekilde genel olarak yas, cinsiyet, bulas yolu ve ge¢ tani gibi 6zelliklerin dagilimlar: biitiintin go-
riilebilmesine yardimeci olacaktir.

aolo A a g e Ara astane e 0 e 0 10, g e ene 0lg ara gore

dederle

il 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayisi 3 1 2 6 14
Takibe alinan hasta say1st 3 1 2 5 13
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24 1
Yas
25-34 1 2 2
35-44 1 2
45-54 1 1 7
55-64 2 1 1 1
=65 1
o Kadin 1 3
Cinsiyet
Erkek 2 10
TC 3 1 2 6 14
Uyruk -
Diger
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Tablo 1. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji 1. Klinigince izlenen HIV olgularinin yillara gore
degerlendirilmesi (devami)
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Hastalik ayirici tanist 1 1 2 2 5
Kendi istegi 1
Kan bagust 1 1
Test nedeni Cerrahi 6ncesi 1 3
Evlilik 6ncesi
Is bagvurusu 1
Partner tarama 1 2
Diger 1
Heterosekstiel 2 1 2 3 12
MSM (ESE) 1 1 1
Damar igi ila¢ kullanim1
Bulas yolu
MTCT (anneden bebege gegis)
Nozokomiyal veya transfiizyon
Bilinmiyor
> 500 3 1 1 2 5
350-500 1 2 4
Bazal CD4 degeri 200-350 3
<350 50-200 1 1
<50
Takipte kalan hasta say1st 2 1 2 4 13
Bagka merkeze devredilen hasta sayis 1
Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral siipresyonu olan hasta sayisi 2 1 2 4 8
HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayis 1
Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist 1 4
Tan1 sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi 1
Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist 2
Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist 1
Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi
Mahkum hasta sayist 1
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Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Targut Ozal Tip
Merkezi Hastanesinde Izlenen HIV Olgularinin
Yillara Gore Degerlendirilmesi

Yasar BAYINDIR', Ozlem YILMAZ', Aysegiil KUSCU KACMAZ', Funda YETKIN?,
Yasemin ERSOY?, Uner KAYABAS', Baris OTLU?, Adem KOSE!, Mehmet OZDEN"

! Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Soru(n)

Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde izlenen HIV olgularinin yillara gére
degerlendirilmesi paylagilmistir.

Olay/Olgu

Merkezimizde izlenen HIV olgulari tani aldiklar yillara gore ve 6zelliklerine gore degerlendirilmistir. Yas ve
cinsiyet gibi 6zelliklerinin yani sira bulas yolu, test nedeni, koinfeksiyon durumu, tani sirasinda CD4 diizeyleri
kaydedilmistir. Merkezimiz verileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Son bes yillik yeni tani alan hasta sayilarina bakildiginda 2015 yilinda hasta sayisinda belirgin bir artig goriil-
mistiir. Bu yilin hastalarinda HBV, HCV, tiiberkiiloz ve sifiliz koinfeksiyonu saptanmigtir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

HIV takip ve izlemi yapilan merkezimiz verilerini sayisal olarak paylasarak, {ilkemiz genelinde degerlendirme
yapilmasina fayda saglayacag: diistiniilmistiir. Hasta sayilarinda artigla birlikte, hastalarin 6zelliklerinin dagi-
limlarimin degerlendirilmesi de bulas ve kontrol konularinda yol gosterici olacaktir.

ablo 0 ersite p Fa e gut O p Merke astanesinde izlene olgula ara gore degerlend
Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Yeni tan1 HIV pozitif hasta sayisi 4 2 2 3 11
Takibe alinan hasta say1st
0-4
5-9
10-14
15-19 1
20-24 1 2
Yas
25-34 1 1 3
35-44 3 1 1 1 3
45-54 1 1
55-64 1
=65 1
Kadin 2
Cinsiyet
Erkek 2 2 2 3 11
TC 4 2 2 3 10
Uyruk
Diger 1
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Tablo 1. Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde izlenen HIV olgularsnn yillara gore degerlendirilmesi (devams)

Yil 2011 2012 2013 2014 2015
Hastalik ayirici tanist 2 1 1 2
Kendi istegi 2
Kan bagust 1
Cerrahi 6ncesi 1

Test nedeni
Evlilik 6ncesi

Is bagvurusu

Partner tarama 2

Diger
Heterosekstiel 4 2 2 3 9
MSM (ESE) 1
Damar igi ilag kullanim1

MTCT (anneden bebege gegis)

Nozokomiyal veya transfiizyon

Bulag yolu

Bilinmiyor

> 500
350-500 1 2
Bazal CD4 degeri 200-350 1 1
<350 50-200 1
<50 1
Takipte kalan hasta sayist 2 2 1

— N |—mw | w|w|~

Baska merkeze devredilen hasta sayisi

Alt1 aydan uzun siire ART alan ve viral stipresyonu olan hasta say1si

HIV infeksiyonuna bagl 6len hasta sayisi

Tani sirasinda HBV koinfeksiyonu olan hasta sayist

Tan1 sirasinda HCV koinfeksiyonu olan hasta sayisi

Tani sirasinda tiiberkiilozu olan hasta sayist

— = = =W

Tani sirasinda VDRL pozitif hasta sayist

Tani sirasinda gebe olan hasta sayisi

Mahkum hasta sayisi
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Kronik Hepatit Tanistyla Takipli Hastalarin
Is Verenleriyle Yasadig1 Sikintilar

Biisra ERGUT SEZER', Birsen TUNALI', Mustafa DOGAN'
L' Corlu Devlet Hastanesi, Corlu/Tekirdag

Soru(n)

Kronik hepatit tanisi ile takipli hastalarin is verenleriyle yasadig1 sikintilar.

Olay/Olgu

Kirk yedi yaginda erkek hasta, 8 yildir kronik hepatit B tanistyla takipli. Ilag tedavisi almryor. Bes yildir ¢aligtigt
fabrikadan yillik saglik taramalar1 sirasinda HBsAg pozitif olarak tespit edildigi i¢in is yeri hekimi tarafindan
calisamaz raporu verilerek isten ¢ikariliyor. Hasta isten ¢ikarildiktan sonra poliklinigimize bilgi almak i¢in bas-
vurdu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin yapilan tetkiklerinde HBsAg (+), anti-HBs (-), anti-HBe (+), HBeAg (-), anti-HBc IgM (-), anti-HBc
IgG (+), AST: 35 U/L, ALT: 32 U/L, ALP: 68 U/L, GGT: 14 U/L, total protein: 6.4 mg/dL, albumin: 3.5 g/dL,
AFP: 3.4 U/L, APTT: 30 sn, INR: 1.12 sn, HBV-DNA PCR 78 IU/mL olarak tespit edildi. Mevcut bulgularla
hastada inaktif HBsAg tasiyiciligi oldugu soylendi. Hastanin ¢alismasinda sakinca olmadig belirtildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kronik hepatit tanisiyla takip edilen hastalarin tiim is kollarinda ¢alismasina engel teskil edecek bu durum
olmadig1 Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 10.04.1995 tarih ve 6064 sayili
genelgede belirtildigi halde, hala hazirda tiim is yerleri yillik veya 6 ayda bir hepatit markirlarini istemekte ve is
yeri hekimleri tarafindan ¢aligamaz raporu verilmektedir. Genelge dogrultusunda her yil hepatit markirlarinin
istenmesi ne derecede dogrudur? Ya da bununla ilgili olarak hastalara ¢alisabilir ya da ¢alisgamaz raporunun
infeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan verilmesi ne derecede dogru olacaktir? Bu konuyla ilgili olarak is yeri
hekimlerinin egitilmesinin hastalarin magduriyetinin giderilmesini saglayacagi kanisindayiz.
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Hepatit B Ag (+) Kaynak¢ida Kan Kursun
Yiiksekligi Yonetimi

Sultan Pinar CETINTEPE!, Meside GUNDUZ(0Z?, Engin TUTKUN?®, Mehmet Erdem ALAGUNEY"

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Is ve Meslek Hastaliklar: Bilim Dal, Ankara
2 Ankara Meslek Hastaliklar: Hastanesi, Aile Hekimi, Ankara
3 Ankara Meslek Hastaliklart Hastanesi, Adli Toksikoloji, Ankara

Soru(n)

Hepatit B Ag (+) kaynak¢ida kan kursun yiiksekligi yonetimi.

Olay/Olgu

Kirk ti¢ yasinda erkek hasta, meslek anamnezinde 17 yildir kaynakeilik yaptig1 6grenildi. Hasta son bes yildir
HBsAg pozitif oldugunu belirtti. Ila¢ tedavisi baslanilmamis. Hastanin ek kronik hastaligi yok. Hasta, Meslek
Hastaliklar1 Hastanesine dis merkezde kan kursun diizeyi 51 pug/dL (> 10 pg/dLM) olmasi tizerine sevkedilmis.
Hasta gecen yil da ayni nedenle hastanemizde yatip tedavi gormiis.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin kan tahlili tekrarinda kan kursun diizeyi: 52.9 pug/dL olmasi {izerine hastaya kalsiyum disodyum EDTA
(Ca EDTA, Libenta® ampul) 30-50 mg/kg/giin olarak baslandi. Hastanin 5 giinliik tedavi sonrasi kan kursun
diizeyi 21 pg/dLye geriledi. Abdomen USG’de karaciger parankimal grade 2-3 hepatosteatoz olarak raporlandi.
Total kolesterol 145 mg/dL, trigliserid 70 mg/dL, LDL 67 mg/dL, ALT, AST ve GGT normal araliktaydi. Hastaya
diyet ve egzersiz programi verildi. Kursun maruziyetini ve diger toksik ajanlara maruziyetini azaltmak i¢in has-
taya kisisel korunmanin 6nemi anlatildi. Eldiven, koruyucu giysi, gozlitk ve maske takmasi gerektigi vurgulandi.
HBsAG pozitifligi agisindan takibe devam edilmesi gerektigi vurgulandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Hastamizda oldugu gibi potansiyel kronik karaciger hastalig1 gelismesi riski tasiyanlarin toksik maruziyetlerden
korunmasini nasil saglamaliyiz? Kaynakeilik gibi toksik maruziyeti yiiksek olan isler bu hastalar i¢in de giivenli
midir?
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Kronik Hepatit B Reaktivasyonu

Seval BILGiC ATLI"

! Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakur

Soru(n)
Kronik hepatit B infeksiyonu olan hastada ani gelisen karaciger enzim yiiksekligi.

Olay/Olgu

Yaklasik 15 y1l 6nce kronik hepatit B infeksiyonu tanisi alan ve 1 yil interferon, 4 y1l adefovir, son 1 y1l tenofovir
tedavisi alan 45 yasinda erkek hasta. Tenofovir tedavisi altindayken halsizlik, bulant, agir1 bitkinlik sikayetle-
riyle poliklinigimize basvurdu. Yirmi katin tistiinde karaciger fonksiyon test yiiksekligi, 7 log HBV-DNA yiik-
selmesi, INRde uzama saptandi. Anamnezinde 15 giin 6nce romatoloji poliklinigine basvurdugu ve o giinden
itibaren ismini hatirlamadig1 romatolojik ilaclar kullandig belirtildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin kullandig: tiim ilaglar kesildi. Hastane yatis1 yapildi ve serum tedavisi verildi. Yaklasik 2 hafta sonra
karaciger enzim degerleri diismeye baslayinca entekavir 0.5 mg tedavisiyle hasta taburcu edilerek poliklinik
takipleri yapildi. Yaklagik 1.5 ay sonra karaciger enzimleri normal seviyelerine dondii. HBV-DNA seviyeleri
dustii.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kronik hepatit B infeksiyonu olan hastalarda toksik hepatit ve reaktivasyon hepatiti ayiric1 tanisi nasil yapilma-
Lidir?
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Gebelik ve Laktasyon Doneminde Kronik Hepatit B
Tedavisinde Devam Sorunu

Fatma YILMAZ KARADAG!
! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

Kronik hepatit B tanis1 bulunan gebeler nasil takip edilmelidir?

Olay/Olgu

Inaktif hepatit B nedeniyle 15 yildir ilagsiz takip edilen 35 yasindaki kadin hasta 9 haftalik gebe olmast nede-
niyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ikinci gebeligiydi. {1k gebelikte dogan bebegine dogar dogmaz hepatit
B agistyla birlikte immiinglobulin yapildigini ve hepatit B’ye kars1 antikor yanitinin gelistigini belirtti. Yapilan
tetkiklerinde HBsAg pozitif, anti-HBs negatif, HBeAg negatif ve anti-HBe pozitifti. ALT degeri (46 IU/mL)
normal diizeye gore hafif artmisti. HBV-DNA diizeyi ise 176.503 IU/mL saptandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

HBV-DNA yiiksekligi devam etmesi durumunda gebeligin 24-26. haftasindan itibaren antiviral ilag tedavisi basla-
nacagi hastaya agiklandi. Tedavi baglanma sebebinin hem bebege HBV gecisini azaltmak hem de annede ciddi hepa-
tit B alevlenmesini engellemek oldugu vurgulandi. Hasta aylik kontrollere ¢agrildi. Yirmi altinci gebelik haftasinda
HBV-DNA diizeyi 2.269.021 IU/mL tespit edilmesi nedeniyle 245 mg oral tenofovir tedavisi baslandi. Hastanin
gebelik stiresince ALT seviyesi normaldi. Tedavinin birinci ayinda HBV-DNA diizeyi 1228 IU/mL ve ikinci ayinda
ise 157 IU/mL seviyesine geriledi. Tenofovir tedavisi ile iligkili olarak nefrotoksisite ve hipofosfatemi saptanmadi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hasta diizenli olarak tenofovir kullandi. Gebelik haftasi 39 oldugunda elektif sezaryen yapildi. Bebege dogar dog-
maz hepatit B agis1 ve immiinglobulin uygulandi. Anne bebegini emzirmek istemektedir. Antiviral tedavi alirken
anne bebegi emzirebilir mi? Annenin emzirmesine izin verilecekse antiviral ila¢ kesiminden ne kadar siire sonra
emzirebilir? Bu konularin tartigilmasini istiyorum.

Tablo I. Hastanin gebelik haftasina gore laboratuvar sonuglari

ALT
Gebelik haftas1 HBsAg HBeAg/anti-HBe (st sunr: 37 ITU/mL) HBV-DNA
9 hafta Pozitif Negatif/Pozitif 46 176.503 TU/mL
(04.05.2015)
22 hafta Pozitif Negatif/Pozitif 24 885.557 IU/mL
(11.08.2015)
26 hafta Pozitif Negatif/Pozitif 21 2.269.021 IU/mL
(15.09.2015)
31 hafta Pozitif Negatif/Pozitif 33 1228 IU/mL
(20.10.2015)
35 hafta Pozitif Negatif/Pozitif 30 157 TU/mL
(19.11.2015)
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Imkanlar1 Kisith Olan Hastanelerde Hepatit B
Hastalarinin Takibindeki Zorluklar

Giilbin CANPOLAT!?
! Midyat Devlet Hastanesi, Midyat/Mardin

Soru(n)
HBV-DNA bakilamayan merkezlerde HBsAg (+) hastalar hangi parametrelerle, hangi sikliklarda takip edilmeli?

Olay/Olgu

Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani olarak galistigim Mardin’in Midyat ilcesi HBsAg pozi-
tifliginin %10 civarinda goriildiigii bir bolge. Hastanemizde HBV-DNA tetkiki bakilamamakta. Gegtigimiz yil
kasa bir siireligine hizmet alimi yoluyla bakabildigimiz ve ayrica kendi imkanlariyla gevre illerde tetkik yaptira-
bilen hastalardan bakilan HBV-DNA diizeyleri degerlendirildiginde hastalarimin yaklasik yarisinda HBV-DNA
(-) saptandi. Diger yarinin biyiik ¢ogunlugu da HBV-DNA diizeyi 2000 IU/mInin altinda olan hastalard.
HBV-DNA diizeyi bir kez bakilabilmis ve 2000 IU/mInin altinda olan ve karaciger fonksiyon testleri normal
olan bu hastalarda su an hastanemizde tekrar HBV-DNA testi yapamiyoruz. Giivenlik problemleri nedeniyle sa-
dece aktif kronik hepatit ve antiviral tedavi alan hastalarda gevre illerde 6 ayda bir HBV-DNA baktirabiliyoruz.
HBV-DNAnin dalgalanmalarla seyredebildigini bildigimiz i¢in sadece bir kez bakilmis ve negatif tespit edilmis
olmasi bu hastalar1 inaktif tagiyic1 kabul etmemiz i¢in yeterli mi? Bu hastalar1 sadece ALT, AST, AFP, USG tet-
kikleriyle 6 ayda bir takip etmem dogru mu? En genis hangi araliklarla HBV-DNA bakmaliy1z?

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

[k defa HBsAg pozitif saptanan hastalardan bir defaya mahsus HBV-DNA, USG, AFP, ALT, AST, hemogram
tetkikleri istendikten sonra HBV-DNA diizeyi negatif saptanan hastalar1 6nce 3 aylik sonra 6 aylik aralarla ALT,
AST, hemogram ve yillik USG, AFP takibine aldik. Maddi imkanlari olan ve bir tist merkeze ulagabilecek hasta-
larimizdan 6 ayda bir HBV-DNA istemeye devam ediyoruz.

Yorum/Oneri/Tartisilmas istenen Konu

Maalesef bir ¢ogumuz teknik imkanlar1 oldukea iyi olan hastanelerden uzmanligimizi aldiktan sonra boyle
imkansizliklarla dolu hastanelerde caligmak zorundayiz. Ozellikle hepatit B'nin énemli bir sorun olmaya devam
ettigi bu merkezlerde teknik imkanlarimizin yetersiz olmasi meslegimizi icra etmemizi zorlagtirryor. Takipleri-
miz kilavuzlara tam olarak uygun olmasa da bu hastalarimizin takiplerini aksatmadan hastaneye bagvurmala-
rini saglamak icin calisiyoruz. Bu ve benzeri tetkiklerin dis merkezlerden hizmet alimi seklinde calisilabilmesi
i¢in sartlar1 zorlamaya devam ediyoruz.
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Kronik Hepatit B Tedavisinde Entekavir Kullanirken
Gebe Kalan Hastanin Yonetimi

Fatime KORKMAZ', Arzu TARAKCI', Fatma KACAR!, Mehmet OZCAN?, Halil KARATAS'
! Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Soru(n)

Gebelikte entekavir tedavisi kesilmeli midir? Sonraki tedavi ve izlem nasil olmalidir?

Olay/Olgu

Otuz iki yasinda kadin hastaya 7 yil 6nce kronik hepatit B (KHB) tanisiyla entekavir tedavisi baglanmis. Te-
davi 6ncesi laboratuvar degerleri ALT: 95 U/L, AST: 107 U/L, HBsAg ve HBeAg pozitif, anti-HBe negatif,
HBV-DNA: > 100.000.000 kopya/mL ve karaciger biyopsisi HAI: 5 E: 1 olarak rapor edilmis. Tedavi 3. ayinda
biyokimyasal, 6. ayinda virolojik yanit elde edilmis. 2. yilin sonunda HBeAg negatiflesmesi olmus ancak anti-
HBe negatifligi de devam etmis. Anti-HBe serokonversiyonu gerceklesmeksizin ALT, AST degerleri normal,
HBV-DNA degerleri negatif ya da < 10 IU/mL olarak tedavisi devam ederken plan dis1 gebe kalmis. Gebeligin
12. haftasinda poliklinigimize miiracaat etmisti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Entekavir gebelik kategorisi C grubu ila¢ oldugundan hastanin tedavisi kesildi. Hastanin baglangictaki karaci-
ger biyopsisine gore ileri evre karaciger hastalig1 olmadigindan tedavinin bagka ilacla degisimi de distiiniilmedi.
Takibe alindi. Ug ay sonra yapilan kontroliinde ALT: 10 U/L, HBV-DNA: 4190 IU/mL, HBeAg ve anti-HBe
negatif bulundu. Gebelik 29. haftasinda yapilan kontrolde ise ALT 19 U/L iken HBeAg’de pozitiflesme ve HBV-
DNA’nin 2.510.000 IU/mLye yiikseldigi goriildii. Tki kontrol arasinda sadece 8 hafta gegmisti. Hem dogum
sirasinda fetal bulagi 6nlemek hem de yiikselmeye devam edecek olan HBV-DNA’nin akut alevlenmeye neden
olmasini engellemek amaciyla tenofovir tedavisi baslandi. Hentiz dogum eylemi gerceklesmemis olan hastanin
tedavisinin dogum sonras1 da devam etmesi planlandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Gebelikte KHB tedavisi hasta bazli olarak degerlendirilmektedir. Tedavisi devam etmesi gereken hastalarda B
grubu kategorisindeki tenofovir, telbivudin ve lamivudin (C grubunda olmasina ragmen gercek hayat dene-
yimlerinde giivenli bulundugundan) ile devam edilebilir. Entekavir ile devam uygun gortilmemistir, ileri evre
karaciger hastalig1 olanda tenofovire degisim 6nerilmektedir. Tedavisi kesilen hastalarda yakin takip yapilmali
olasi relaps durumunda akut karaciger yetmezligine kadar gidebilen klinik tablolar yasanabilecegi goz ard:
edilmemelidir.

Bu hasta ornegi temelinde gebelikte ve laktasyonda KHB tedavisi konularinin bir kez daha tartisilmasi isten-
mistir.
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Hepatit B Tasiyicilarina Steroid Tedavisi Baslanmasi

Nesrin ATA', Melih Gaffar GOZUKARA?, Cigdem ATAMAN HATiPOGLU?, Cemal BULUT/,
Esra KAYA KILIC?, Serife ALTUN DEMIRCAN?, Sami KINIKLI", Ali Pekcan DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Hepatit B tastyicist olan ya da hepatit B tasiyicist olup bilgisi olmayan hastalarda immiinstipresif tedavi sonrasi
alevlenme goriilmesi.

Olay/Olgu

Bir buguk ay 6ncesinde yiiz felci gegiren ve prednol 80 mg baglanip azaltilarak 12 giin devam edilen, 49 yasinda
erkek hasta, tedavi bitiminden 4-5 giin sonra bulanti, kusma, gézde sarilik, karinda siskinlik, gaita renginde
agilma sikayetleri baglayinca poliklinige bagvurmustu. Onceden bilinen hepatit dykiisii bulunmayan hastanin
yapilan tetkiklerinde total bilirubin: 12.4 mg/dL, direkt bilirubin: 10.58 mg/dL, AST: 1066 U/L, ALT: 493 U/L,
ALP: 191 U/L, GGT: 104 U/L, PTZ: 19.3 sn, INR: 1.65, aPTT: 33.7 sn, acil abdominal ultrasonografisinde safra
camuruyla kesenin fundus kesiminde 6-7 mm'ye varan kalinlik artis1 raporlandi. Hasta akut hepatit, alevlenme,
siroz, kolesistit 6n tanilariyla servise yatirildi. Takipte HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBe pozitif, anti-HCV, anti-
HIV, anti-HBc IgM, anti-Delta, anti-HAV IgM, HBeAg negatif, HBV-DNA 1.55 107 IU/mL saptandi. Yatak
istirahati ve IV hidrasyon baslanan hastanin kontrol abdominal USG’sinde karaciger vertikal boyutu yaklagik 15
cm, konturlari belirgin irregiiler, parankim eko paterni kabalagsma ve dalak uzun aks1 18 mm olup normalden
biiyiik olarak saptandi. Intraabdominal serbest mayi de saptanan hastada ultrasonografisinin kronik karaciger
parankim hastalig1 ile uyumlu raporlanmasi nedeniyle siroz 6n tanisi diisiiniildii. Yapilan 6zefagus endoskopi-
sinde, 6zefagusda varisler ve doudenopati saptandi ve hasta siroz tanisi ald.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin kronik hepatit B tanisi nedeniyle soyge¢misi sorguland: ve erkek kardesinde kronik hepatit B oldugu
ogrenildi. Kronik hepatit B tanisiyla tenofovir 1 x 245 mg baslandi. Hastanin tedavisine karaciger sirozu tani-
styla gastroenteroloji birimi tarafindan Aldacton 100 mg tablet 1 x 1, Dideral tablet 2 x 1/2 eklendi. Abdominal
MR planlanarak takibe alindu.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Immiinsiipresif tedavi dncesinde tiim hastalarin hepatit B yoniinden taranmasi ve HBsAg pozitif ya da HBsAg
negatif iken HBV-DNA pozitif ve/veya HBc IgG (+) olan hastalara profilaktik olarak antiviral baslanmasi 6ne-
rilmektedir. Immiinsiipresif tedavi siiresince ve bu tedaviden sonraki 12 ay boyunca antiviral tedaviye devam
edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle herhangi bir nedenle hastalara steroid de dahil immiinsiipresif tedavi bas-
lanmasi planlanan kliniklerde hepatit B agisindan tarama yapilip olgularin profilaksi ve tedavi igin Infeksiyon
Hastaliklar1 Klinigine yonlendirilmesi uygun olacaktir.
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Karaciger Transplantasyonu Yapilan Hastalarda
Verilen Hepatit B Immiinglobulin Dozunun
Anti-HBs Titresine Gore Ayarlanmasi

Elif Nur OZBAY HALILOGLU', Aysun YALCI, Elvan Onur KIRIMKER?, Deniz BALCI?,
Alpay AZAP!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda profilaktik olarak verilen hepatit B immiinglobulin (HBIG) ile
anti-HBs > 100 IU/mL tutulmasi ama¢lanmaktadir.

Olay/Olgu

HBV nedeniyle karaciger sirozu gelisen ve canlidan karaciger transplantasyonu yapilan 50 yaginda erkek hasta-
da postoperatif ilk 10 giinde anti-HBs titreleri en yitksek 26 mIU/mL olarak 6l¢tildii.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya 5000 IU intraoperatif anhepatik fazda olmak tizere HBIG verildi. Transplantasyon sonrasi ilk yedi giin
2000 IU/gtin HBIG verilmesine devam edildi. Bu donemde hastanin anti-HBs titresi 100 mIU/mLnin {izerine
¢ikarilamadi. Rutin uygulamada toplam 15.000 IU HBIG uygulamasi sonrasi haftalik 2000 IU HBIG uygulama-
sina devam edilmesine ragmen bu hasta i¢cin doz 4000 IU olarak yapild1. Yitksek doz uygulama sonrasi anti-HBs
titresi 88 mIU/mL olarak saptandu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Karaciger transplantasyonu planlanan hastada HBIG ve antiviral tedaviyle yapilan kombine kemoprofilaksi ile
anti-HBs titresinin > 100 MIU/mL tutulmasi amaglanmaktadir. Karaciger nakli sonrasi en az 6 ay boyunca
serum anti-HBs diizeylerinin 100 mIU/mL iizerinde tutulmasinin, HBV infeksiyonu niiksiinii 6nleyebildigi
gosterilmistir. Nakil sirasinda ve nakil sonrasinda profilaksi i¢in HBIG ve niikleozid analogu kombinasyonu
tercih edilmeli ve profilaksi 6miir boyu verilmelidir. HBIG idame dozu alicinin anti-HBs diizeyi izlenerek be-
lirlenmelidir. Ancak bazi ¢caligmalarda da anti-HB:s titresinin diisitk olmasinin antiviral tedavi de verilmesi ne-
deniyle HBV niiksiine neden olmadig bildirilmistir. Bu nedenle HBIG dozunu artirmak gerekliligi tartigilmak
istenmektedir.
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Kronik Hepatit B Tanil1 Hastalarin Devam
Raporlarinin Diizenlenmesi

Selda KARAKADIOGLU', Dilek YAGCI CAGLAYIK', Burak KOMURCU?,
Elif TUKENMEZ TiGEN!
! Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Soru(n)

Kronik hepatit B tanili hastalarin ilag raporu siiresi doldugunda ¢ikartilan raporda, ilk raporun SUT kurallarina
uygun olup olmadiginin sorulmas.

Olay/Olgu

flk raporun SUT kurallarina uygun oldugu ibaresini eklemek gerekmekte olup konulmadig takdirde raporlar
geri donmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Poliklinik sartlarinda hastanin bir 6nceki raporunun ¢iktig1 tarihteki SUT kurallarina ulasmak miimkiin olma-
maktadir. Bu nedenle SUT kurallarina uygunlugu bilgisine ulagilamamaktadir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanin ilk raporu ¢ikartilirken zaten hekim tarafindan SUT kurallarina uygunluk g6z 6niinde bulundurulup
cikarilmasi gerektiginden bunun teyidinin tekrar ikinci doktora ya da ayni doktora sorulmasi ne kadar gerekli-
dir, tartisilmasini istiyorum. Mutlaka sorulmasi gerekiyorsa rapor ¢ikartilirken hastane otomasyon sisteminden
talep edilmesi gereken, ilk rapor tarihi girildiginde SUT kurallarinin ¢ikmas: olacaktir.
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Kronik Hepatit B Tanil1 Hastalarin Rapor Bitis
Siiresinin Takibi

Selda KARAKADIOGLU", Dilek YAGCI CAGLAYIK', Burak KOMURCU", Elif TUKENMEZ TiGEN*
! Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Soru(n)

Kronik hepatit B tanili hastalarin rapor siirelerinin bittigi, ilag yazdirmaya geldiklerinde fark edilebilmektedir.
Yeni raporda istenen antijen testleri ayni giin i¢inde ¢ikartilabilse de HBV-DNA ortalama iki hafta sonra ¢ika-
bilmektedir.

Olay/Olgu

Yeni raporu ¢ikartilmak istenen ve HBV-DNA tetkiki istenen hasta 2 hafta ilagsiz kalma riskiyle karst karsiya
kalmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya eczaneden sonug ¢ikana kadar ilacini borg almasi énerilmektedir ya da rapor ¢ikartilip iki hafta sonra
da HBV-DNA sonucu eklenmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Hastanin raporun bitmesine en az bir ay kala hastaneye basvurmasi gerekliliginin tartistlmasini istiyorum. C6-
ziim olarak SGK tarafindan e-regete numarasinin hastaya SMS kisa mesaj yoluyla bildirildigi gibi rapor bitis
tarihinin de hastaya SMS olarak bildirilebilir hale gelmesi ve hastanin kendi takibini yapabilmesi saglanabilir.
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Bir Naiv Kronik Hepatit C Hasta Tedavisinde SGK
Odeme Sorunu

Ozcan AYDOGDU!
I Ozel Medi Bafra Hastanesi, Bafra/Samsun

Soru(n)

Kronik hepatit C tanili naiv hastada rapor diizenlenerek tedavi planland: fakat SGK 6demesinde sorun yasandi.

Olay/Olgu

Kronik hepatit C tanili genotip 5 hastaya PEG interferon + ribavirin tedavisi planlanarak rapor diizenlenmigtir.
Fakat SGK, SUT kurallarinda genotip 5 ve 6 yazili olmadigindan ilacin Gicretini geri 6demeyi onaylamamustir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

SGK’ya kronik hepatit C tedavisiyle ilgili HCV’nin 6 genotipinin oldugu ve bu genotiplere gore genotip 1, 4, 5,
6 olanlarin toplam 48 hafta, genotip 2, 3 olanlarin ise 24 hafta tedavi almasi gerektigi kaynaklardan fotokopiler
cekilerek yazilmis ancak endikasyon dis1 form doldurarak bagvurmamiz istenmistir. Tiim literatiir bilgilerini de
paylasarak ve endikasyon dis1 talep formuyla SGK’ya basvurulmustur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

SGK SUT kurallar1 hazirlanirken unutulmus olan kronik hepatit C tedavisinde genotip 1, 2, 3, 4’iin yanina 5 ve
6 genotiplerinin de ilave edilmesidir.
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Gizli Hepatit B’li Hematolojik Maligniteli Hastalarda
Hepatit B Reaktivasyon/ Seroreversiyonu

Giilsen iISKENDER', Sabahat CEKEN', Meryem DEMIRELLI', Mustafa Cihat OGAN,
Fazilet DUYGU!, Mustafa ERTEK!

' Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Izole anti-HBc IgG pozitifligi veya anti-HBs ile birlikte pozitif oldugunda kemoterapi siiresince hastanin izlemi nasil
olmali? Kemoterapi 6ncesi yaklagimimiz nasil olmalidir?

Olay/Olgu

Olgu 1: Altmus bir yasinda, erkek hastada 2014’te niiks evre 4 KLL tanisiyla R-Bendamustin ile yanit elde edileme-
mistir. 2015’te karaciger enzim yiiksekligi ortaya ¢ikinca infeksiyon hastaliklar1 klinigine danigilmustir. Tetkiklerine
bakildiginda yillar i¢inde negatif seyreden HBsAg'nin R-Bendamustin’den 9 ay sonra karaciger enzimlerinin yiik-
selmesiyle birlikte pozitiflestigi (reaktivasyon/seroreversiyon) fark edildi. Pozitif seyreden anti-HBs ise niiksle bir-
likte negatiflesip, HBsAg seroreversiyonuyla birlikte tekrar pozitiflesmistir. HBeAg, seroreversiyonla birlikte pozitif
olmugtur (Tablo 1). HBV reaktivasyon 6n tanistyla HBV-DNA ve abdominal USG istenip, tenofovir 1 x 245 mg/giin
baglandi. USG’de hepatosplenomegali saptandi. HBV-DNA 10° kopya/mL rapor edildi. Tenofovirin 1. ayinda HBV-
DNA 10° kopya/mL olup, karaciger enzimleri normal diizeylere indi (Tablo 2).

Olgu 2: Altmis dort yaginda, erkek hastaya Ocak 2014’te nitks multipl miyeloma nedeniyle revlimid + deksametazon
uygulanip, Haziran 2014’te otolog nakil yapilmustir. Alti ay sonra pnémoni nedeniyle yatirildiginda karaciger enzim-
lerinde yiikseklik fark edilmistir. Hastanin tetkiklerine bakilinca yillar i¢inde negatif seyreden HBsAg’nin pozitiflesti-
gi (reaktivasyon/seroreversiyon), pozitif olan anti-HBs’nin negatiflestigi, HBeAg’nin de pozitiflestigi saptandi (Tablo
3). HBV reaktivasyon 6n tanistyla HBV-DNA ve abdominal USG istendi ve entekavir 1 x 0.5 mg/giin baglandi. USG
normal olup, HBV-DNA 10° kopya/mL olarak rapor edildi. Entekavirin 1. ayinda HBV-DNA 10> kopya/mL olup
karaciger enzimleri normale dondi (Tablo 4).

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

HBsAg negatif olan bu hastalarda, anti-HBs pozitifligi dikkate alinip immiinsiipresif tedavi 6ncesi HBsAg serorever-
siyonuna kars: profilaktik tedavi uygulanmamustir. Hastalar periyodik olarak en az 3 ayda bir karaciger enzimleri ve
6 aylik hepatit seroloji testleriyle takip edilmistir. HBsAg seroreversiyonu karaciger enzim yiiksekligi ile fark edilmis
ve serolojik testler ve HBV-DNA degerleri ile ispatlanmig ve antiviral tedavi ile kontrol altina alinmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Yapilan ¢aligmalar, HBsAg negatif/anti-HBc seropozitif kronik hemato-onkolojik maligniteli hastalarin, malignite-
nin tiirii ve uygulanan immiinstipresif ajanlar ve tedavinin siiresine bagh olarak HBsAg reaktivasyon/seroreversiyon
riskiyle karsi karsiya olduklarini géstermektedir. Bu hastalarda anti-HBs pozitifligi HBV reaktivasyon riskini tama-
men ortadan kaldirmamaktadir. Hepatit B infeksiyonunda viral klerensin, HBsAg negatif, anti-HBs pozitif olsa bile
saglanmadig1 bunun sebebinin hepatosit niikleusunda viral cccDNA’nin (covalently closed circular DNA) devamli-
111 oldugu bilinmektedir.

Bu durum, HBV infeksiyonunun ciddi immiinstipresif tedavi sonucu immiin kontrolden ¢ikmasina neden olabil-
mektedir. HBsAg negatif hastalarda HBV reaktivasyonu daha ¢ok anti-CD20 monoklonal antikorlar (rituksimab
gibi) kullanildiginda ve allojenik kok hiicre nakli yapilan hastalarda rapor edilmistir. Yapilan ¢alismalarda immiin-
stipresif tedavi alan hastalarin %43’tinde karaciger enzim yiiksekliginin nedeni HBV reaktivasyonu olarak bildiril-
migtir.
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Sonug olarak, immiinsiipresif tedavi alan hastalarda anti-HBs pozitifliginin HBV reaktivasyonunu énlemekte etkisi
tam olarak belirlenmedigi i¢in serolojik degerlendirmede 6nemli olan HBsAg ve anti-HBc IgG bakilmasidir ve anti-
HBs’nin pozitif saptanmis olmasinin yaniltici olabilecegi diisiintilmektedir. Dolaysiyla hepatit B reaktivasyonu ag1-
sindan orta ve yiiksek riskli hastalarda (6rn. rituksimabli rejimler, allojenik kok hiicre nakli olanlar) imminsiipresif
tedavi almadan 6nce hepatit B reaktivasyonuna kars: profilaktik antiviral tedavi verilmesi (tenofovir veya entekavir)
akilc1 bir yaklagim olacaktir.

Tablo 1. Hastanin yillar icinde hepatit B serolojik gostergelerinin seyri

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc IgG HBeAg Anti-HBe

(8/CO) (IU/mL) (8/CO) (8/CO) (s/Cco
2008 Negatif - - - -
2009 Negatif - - - -
2010 Negatif 734.7 - - -
2011 Negatif 394.83 - Negatif Negatif
2012 Negatif 107 Pozitif Negatif Negatif
2013 (remisyonda) - - - - -
2014 (niiks) Negatif Negatif - - -
2015 (yanitsiz) Pozitif 116.6 Pozitif Pozitif Negatif

(seroreversiyon)

Tablo 2. Hastanin reaktivasyon dncesi ve sonrast karaciger enzimleri ve HBV-DNA diizeyleri

Parametre Total bilirubin HBV-DNA
Tarih ALT (U/L) | AST (U/L) | GGT (U/L) | ALP (U/L) (mg/dL) Alb (g/dL) (kopya/mL)
Seroreversiyondan 1 ay 6nce 44 43 46 104 1.2 4.2 -
Seroreversiyon (tenofovir) 627 362 345 509 2.8 34 108

2 hafta sonra 39 35 127 214 1.93 4 -

1 ay sonra 25 25 61 138 1.59 3.8 10°

3 ay sonra 19 22 28 107 1.36 39 -

Tablo 3. Olgu 2’nin yillar icinde hepatit B serolojik gistergelerinin seyri

HBsAg Anti-HBs HBs Anti-HBc IgG HBeAg Anti-HBe
(8/CO) (IU/mL) (8/CO) (8/CO) (8/CO)
2012 Negatif - - - -
2013 - . . . -
2014 (otolog 6ncesi) Negatif 341.32 Pozitif Negatif Negatif
2015 (otolog KIT sonras1 6. ay) Pozitif Negatif Pozitif Pozitif Negatif
(seroreversiyon)

Tablo 4. Olgu 2’nin reaktivasyon oncesi ve sonrast karaciger enzimleri ve HBV-DNA seyri

Parametre Total bilirubin HBV-DNA
Tarih ALT (U/L) AST (U/L) GGT (U/L) ALP (U/L) (mg/dL) Alb (g/dL) (kopya/mL)
Seroreversiyondan 1 ay 6nce 24 16 108 210 0.4 3.7 -
Seroreversiyon (entekavir) 194 152 111 326 1.43 1x10°

1 hafta sonra 109 49 93 265 1.43 -

1 ay sonra 206 75 226 305 1.7 3.6 1x10°

3 ay sonra 40 37 78 182 0.36 3.5 -

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

Viral Hepatitler

Gebeligi Esnasinda Telbivudin Tedavisini Almay1
Reddeden Kronik Hepatit B Olgu Sunumu

Neziha YILMAZ', Cigdem KADER!
! Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Soru(n)

Gebeligi esnasinda uygun antiviral tedavi almay1 reddeden kronik hepatit B olgu sunumu.

Olay/Olgu

Otuz bir yasinda kadin hasta, kronik hepatit B tanisiyla izlenmekte. Eslik eden bagka hastalig1 yok. Ailesinde
hepatit dykiisii tarif etmiyor. Ug yil énce yapilan karaciger biyopsisinin histopatolojik incelemesi sonucunda
histolojik aktivite indeksi 7/18, fibrozis 2/6 olarak degerlendiriliyor. HBV-DNA diizeyi 16.800 IU/mL olarak tes-
pit edilen hastaya kronik hepatit B tanisiyla telbivudin 1 x 600 mg tablet tedavisi baslaniyor. Takiplerinde HBV-
DNA diizeyi negatif olarak degerlendirilen hasta telbivudin tedavisini 20 ay boyunca kullaniyor. Temmuz 2014
tarihinde ilk ¢cocuguna hamile kalan hasta telbivudin tedavisini kullanmayi birakiyor. Gebeliginin 6. haftasinda
ilk defa poliklinigimize bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde HBsAg (+), anti-HBs (-), HBeAg (-), anti-HBe
(+), anti-HCV (-), anti-HIV (-), anti-HAV IgG total (-), anti-Delta (-), HBV-DNA negatif, ALT: 14, AST: 18,
ALP: 40, GGT: 20, total bilirubin/direkt bilirubin: 0.6/0.17, total protein: 6, albumin: 3.5, alfa-fetoprotein: 1.72,
WBC: 7400, Hgb: 12.3, trombosit: 230.000, protrombin zamant: 11.7, APTT: 32.1, INR: 1.1 olarak tespit edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin gebeligi esnasinda sik araliklarla yapilan poliklinik kontrollerinde karaciger fonksiyon testleri (KCFT),
hemogram ve kanama profili degerleri normal olarak tespit edildi. Gebeliginin 6, 12, 20, 24, 28, 32 ve 38. haftala-
rinda bakilan HBV-DNA degerleri negatif olarak tespit edildi. Gebeligi esnasinda ve gebeligi sonrasinda kronik
hepatit B infeksiyonu nedeniyle gelisebilecek alevlenme ya da reaktivasyon olabilecegi hastaya agiklanmasina
ragmen hasta 1srarla telbivudin veya alternatif bagka bir antiviral tedavi almay1 reddetti. Gebeligini saglikli bir
sekilde sonlandirarak bir erkek cocugu diinyaya getiren hastanin bebegi suanda 9 aylik ve saglikli. Hasta bebegi-
ni emzirmekte. Otuz bir yasindaki kadin hastamizin en son bakilan HBV-DNA degeri hala negatif olarak tespit
edilmekte. KCFT, hemogram ve kanama profil degerleri normal olarak seyreden hastanin poliklinik kontrolleri
ile takibi yapilmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hepatit B viriisii ile infekte olan gebe hastalarin bir kisminda gebelikleri esnasinda alevlenme ya da reaktivasyon
gerceklesebilmektedir. Bunun sonucu olarak karaciger yetmezligi ve istenmeyen fetal sonuclarin gelisebilecegi
bilinmektedir. Bizim olgumuz antiviral tedavi almadig1 halde gebeligini saglikls bir sekilde sonlandirarak ¢cocuk
sahibi olmugtur. HBV-DNA degerleri negatif olarak tespit edilen hastanin bundan sonraki takip ve tedavisi ne
sekilde olmalidir? Giincel kilavuzlar ve tilkemizdeki saglik uygulama tebligi kurallar1 ¢ercevesinde takip ve te-
davide nasil bir yol izlemeliyiz?
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Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesine Basvuran
Hastalarda Hepatit A Seropozitifligi

Sevgi SOKULMEZ YILDIRIM, Siikran SABA (;OPUR1
! Ankara Meslek Hastaliklar: Hastanesi, Ankara

Soru(n)

Daort yas tizeri seronegatif popiilasyona rutin hepatit A agist yapilmal m1?

Olay/Olgu
Bu ¢alismada, Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran olgularda hepatit A virisii i¢in seropozitifligin
tespit edilmesi amaglandu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Calismada 01 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran
hastalarin anti-HAV IgG seropozitifligi retrospektif olarak degerlendirildi. Anti-HAV IgG testi kemiliiminesans
immiinassay yontemi (Architect, Abbott) ile ¢alisildi. Toplam 255 kisinin 147 (%58)’si kadin, 108 (%42)’i erkek
idi. Tim hastalarda hepatit A seropozitiflik oran1 %57.3 olarak saptandi. Yas araliklarina gore anti-HAV IgG
dagilimina bakildiginda 0-4 yas grubunda seropozitiflik %100, 5-10 yas grubunda %29.2, 11-20 yas grubunda
%10.3, 21-30 yas grubunda %54.5, 31-40 yas grubunda %87.2, 41-50 yas grubunda %97.4, 50 yas {izerinde %100
saptandu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Tiirkiye HAV infeksiyonu agisindan orta endemisite grubu icinde yer almaktadir. Orta endemik bolgelerde vi-
riisle karsilasma daha ge¢ olmaktadir ve bu nedenle akut HAV olgular1 adolesanlarla erigkinlerde biiyiik oranda
yigilmaktadir. Yas ilerledikce hepatit A infeksiyonu daha ciddi seyir gosterir ve komplikasyonlar1 da artar. Ul-
kemizde 2012 yilinda hepatit A asis1 bebeklik doneminde 18. ayin bitiminde birinci doz, 24. ay bitiminde ikinci
doz olmak iizere rutin ag1 programina alinmustir.

Bu tarihten 6nce doganlarda seropozitiflik diisiik oldugu i¢in okul 6ncesi egitim ve ilkogretime baglayacak ¢o-
cuklara, hepatit A infeksiyonundan korunmak i¢in rutin agilama onerilmelidir. Toplumumuzdaki hepatit B ve
hepatit C viriisii tagiyicilar1 ve saglik caliganlar1 gibi risk gruplar: da géz 6nitinde bulunduruldugunda, rutin
hepatit A agis1 uygulamasinin hastaligin 6nlenmesi ve eradikasyonu i¢in anlaml ve maliyet etkin olacag: dii-
stiniilmektedir.

Tablo 1. Cesitli yas gruplarinda saptanan anti-HAV IgG seropozitifligi

Anti-HAV IgG Pozitif ~ Anti-HAV IgG Negatif

Yas gruplar1 Say1 % Say1 %

0-4 4 100 0 0

5-10 7 29.2 17 70.8
11-20 8 10.3 70 89.7
21-30 18 54.5 15 45.5
31-40 41 87.2 6 12.8
41-50 38 97.4 1 2.6
=51 30 100 0 0

Toplam 146 57.3 109 42.7
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Hematolojik Maligniteli Hastalarda Hepatit B
Viriis Reaktivasyonunun Onlenmesinde
Lamivudin Profilaksisi

Hande BERK CAM’, Nefise OZTOPRAK CUVALCI', Derya SEYMAN?, Filiz KIZILATES",
Fatma AYKAS?, Erdal KURTOGLU?

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Antalya

Soru(n)

Hematolojik maligniteli HBsAg pozitif ve anti-HBc IgG pozitif veya HBsAg negatif ve anti-HBc IgG pozitif
hastalarda kemoterapiye bagl hepatit B reaktivasyonunun énlenmesi i¢in lamivudin profilaksisinin etkinligini
degerlendiren ¢alisma sayis1 azdur.

Olay/Olgu

Ulkemizde Tiirk Karaciger Aragtirma Derneginin 2008-2011 verilerine gére HBsAg pozitifligi %4, total anti-
HBc pozitifligi %30.6, anti-HBs pozitifligi %32 oraninda saptanmustir. Pulluk¢u ve arkadaglarinin 2005 yilinda
hematolojik malignitesi olan 327 hastada yaptig1 bir galismada HBsAg seroprevalansi %4 oraninda bulunmus-
tur. Kilavuzlarda immiinstipresif tedaviye bagl gelisebilecek hepatit B viriisii reaktivasyonunun 6nlenmesi i¢in
yitksek ve orta riskli hastalarda antiviral profilaksi nerilmektedir. Ozellikle bir yili gegen antiviral tedavilerde
lamivudine bagl direng gelisimi nedeniyle lamivudin tedavisi yerine genetik bariyeri yiiksek antiviral tedavi
kullanim1 desteklenmektedir. Hematolojik maligniteli hastalarda kemoterapi siiresi siklikla bir yildan az siire-
li oldugundan, antiviral profilaksi endikasyonlarimizin biiylik kismini olusturan gegirilmis hepatitli (HBsAg

negatif, anti-HBc IgG pozitif, anti-HBs pozitif ve HBV-DNA negatif) olgularda genetik bariyeri yiiksek ancak
daha pahali antiviraller yerine daha ucuz ve giivenli bir secenek olan lamivudinin kullaniminin daha uygun
oldugunu diistinmekteyiz.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu ¢alismada Ocak-Eyliil 2015 tarihlerinde Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Kliniginde ya-
tan, hematolojik malignite nedeniyle kemoterapi uygulanan ve lamivudin 1 x 100 mg tablet profilaksi/tedavi-
si baglanan, ikisi HBsAg pozitif (biri kronik hepatit B nedeniyle 2012 yilindan beri lamivudin kullaniyordu),
17’si HBsAg negatif, anti-HBc IgG pozitif (bir hastada izole anti-HBc¢ IgG pozitifligi vard1), anti-HBs pozitif ve
HBV-DNA negatif olan toplam 19 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama yas1 60.7, %78.9u
erkekti. Ortalama takip siiresi 7.7 aydu. Yiiksek riskli iki, orta riskli 17 hasta vardu. Yiiksek riskli hastalardan biri,
HBsAg pozitif, multip] miyeloma nedeniyle Veldex tedavisi (bortezomib-deksametazon) almig, 2015 yilinda
otolog kemik iligi nakli gegiren sonrasinda lenfoplazmositer lenfoma gelismesi nedeniyle CHOP (siklofosfa-
mid, doksorubisin, vinkristin, prednizon) tedavisi alan bir olguydu. Hasta 2012 yilindan beri lamivudin tedavisi
kullaniyordu. Tedavi 6ncesi 21.112 IU olan HBV-DNA, tedavinin 16. haftasindan itibaren negatifti. Hastanin
HBV-DNA'1 halen negatif seyretmektedir. Diger yiiksek riskli hasta, HBsAg pozitif, multipl miyeloma tanily,
Veldex tedavisi alan, baslangic HBV-DNA’s1 5894 IU olan ve lamivudin tedavisi sonrasi 12. haftada HBV-DNA
degeri negatiflesen bir hastaydi. Her iki hastada da HBeAg ve Delta antikoru negatifti. Gegirilmis hepatitli veya
izole anti-HBc IgG’li toplam 17 olguda ise, lamivudin profilaksisine bagli HBsAg revers serokonversiyonu ve/
veya hepatik reaktivasyon gézlenmedi.
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Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Hematoloji servisinde immiinsiipresif tedavi alan hastalar hepatit B reaktivasyon riski orta ve yiiksek risk gru-
bundaki hastalardir. Rituksimab ve antrasiklin grubu ilaglar ile dért haftadan uzun stireli orta-yiiksek doz ste-
roid tedavisi alan HBsAg pozitif hastalar yiiksek risk grubunda, HBsAg negatif/anti-HBc IgG pozitif olan, ant-
rasiklin grubu ilaglar ile dort haftadan uzun siireli orta-yiiksek doz steroid tedavisi alan hastalar ise orta risk
grubunda yer almaktadir. Antiviral profilaksi baglanmazsa hepatit B reaktivasyon riski, yiiksek risk grubunda >
%10 iken, orta risk grubunda %1-10'dur. Hematolojik maligniteli hastalarda kemoterapi siiresi gogunlukla 1 yili
gecmemektedir. HBsAg negatif ve anti-HBc IgG pozitif olan orta riskli hasta grubunda hepatik reaktivasyonun
onlenmesi i¢in tenofovir veya entekavir tedavisinin lamivudin tedavisinden daha bagarili olduguna dair veri
yoktur. Lamivudin tedavisinin potent antivirallerle mukayese edildigi ¢calismalar HBsAg pozitif olan ve rituk-
simab kullanan hastalardir. Tiirkiyede, hematoloji servislerinde gecirilmis hepatit B (HBsAg negatif, anti-HBc
IgG pozitif, anti-HBs pozitif, HBV-DNA negatif) olgularinin sikliginin yaklasik %30 oldugu goz éniine alinirsa
bu grupta 3-4 kat daha ucuz olan lamivudin tedavisinin tilkemiz kosullarinda tercih edilmesini 6nermekteyiz.
HBsAg pozitif ve kemoterapi (rituksimab hari¢) alan hastalarda lamivudinin potent antivirallerle kiyaslandig:
randomize ¢aligma bulunmadigindan ayni sekilde HBsAg pozitifligi yaklasik %4 olarak kabul edilirse bu hasta-
larda lamivudin tedavisinin primer tedavide kullaniminin tartistlmasini istiyoruz.
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Viral Hepatitler

Yiiksek Bilirubin Diizeyi ile Seyreden Akut Hepatit C
Olgularinin Degerlendirilmesi

Dicle AKCORAY', Serkan AYDEMIR', M. Taner YILDIRMAK?, Funda SIMSEK"
! Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

Akut hepatit C seyrinde yiiksek bilirubin ve ALT diizeyleri.

Olay/Olgu
Yiiksek bilirubin diizeyi ile seyreden dort akut hepatit C olgusu.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Degerlendirmeye alinan 4 hastanin 2’si erkek, 2’si kadindi ve yas ortalamalar1 45.7 (29-62) idi. Hastalarin birin-
de 1 ay 6nce anti-HCV negatif iken sonrasinda serolojik pozitiflesme olmas: ile akut hepatit C tanisi konuldu.
Bir hastanin 6ykiisiinde 2 ay once trafik kazasi sonrasi yogun bakim yatis1 sirasinda kan transfiizyon dykisii
olmasina bagli olas1 akut HCV infeksiyonu disiintilmiis ve diger 2 hastada bulas yolu tespit edilememis ancak
takiplerde HCV-RNA diizeylerinde > 1 log azalma veya negatiflesme olmasi ile akut hepatit C tanist konul-
mugtur. Hastalarin ortak sikayetleri sarilik olup ortalama total bilirubin degeri 12.6 mg/dL (6.35-22.8 mg/dL)
olarak tespit edilmistir. HCV-RNA diizeyleri 249 x 10-135 x 10° arasinda saptanmis ve tiim hastalar genotip
1 ile infekte bulunmuslardir. ALT degeri ortalamas: 1128.5 TU/L (1841-498 TU/L) ve tiim hastalarin albumin
diizeyleri ile protrombin zamanlar1 normal sinirlar arasinda saptanmustir. Tedaviye baslanmadan 6nce takibi
alinan hastalarin birinde takibin 5. ayinda HCV-RNA negatiflesmis olup diger hastalarin ise poliklinik takipleri
devam etmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Akut hepatit C olgularinin literatiiriin aksine yiiksek bilirubin ve ALT diizeyleri ile seyredebileceginin akilda
bulundurulmalidir.
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Viral Hepatitler \

Coziim Bekleyen Delta Infeksiyonu

Emine PARLAK', Mehmet PARLAK!
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Soru(n)
Delta hepatitli olgularimizin tedavi erisimlerini degerlendirmeyi amagladik.

Olay/Olgu

Saglik uygulama tebligat1 HDV tedavisini bir yil nermektedir. Ancak bu siire ve kullanilan igneler %50’sinden
fazlasinda yanit saglamamaktadir. Diigiik yanit ve niiks goriilmektedir. Yeni tedavinin etkili olmasi i¢in siireyi
uzatmak ve yeni ilaglar ilave etmek gerekebilir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

HDYV tedavisinde su ana kadar IFN-alfanin disinda onaylanmuis bir tedavi segenegi yoktur. Su anda yapilan en
iyi uygulama endikasyon dis1 ila¢ kullanimim diizenleyerek ikinci bir yil kullanim oluru almaktir. Biz 20 hasta-
mizda bu uygulamay: yaptik. Siroza giden hastalarda organ nakli ile baglanti kuruldu. Dért hastada transplan-
tasyon basarisi saglandu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hepatit B’li hastalarda siroza, hepatoseliiler karsinomaya gidisi ve mortaliteyi artirdig1 i¢in delta viriisit mutlaka
aragtirilmalidir. Hepatit B i¢in siki ag1 programlari uygulanmasi ve kan érneklerinin siki kontrollerinin yapilma-
s1 delta hepatitine karsida koruyucu olacaktir. Delta infeksiyonu olan hastalar yakindan izlenmelidir.

Bu hastalara literatiirde oldugu gibi 2 yil tedavi sans1 verilmeli midir? Yeni tedavi rejimleri neler olmalidir? En-
dikasyon dis1 kullanim onay1 almak zorunda olmali miyiz?
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Viral Hepatitler

Kemoterapi ya da Immiinsiipresif Tedavi Alan
Hastalarda Hepatit B Profilaksi Karar1 Nasil
Verilmelidir?

Ayse Giilden BEKGOZ', Bircan KAYAASLAN?, Giil Ruhsar YILMAZ!, Rahmet GUNER?,
Zeliha KOCAK TUFAN?, Mehmet A. TASYARAN?
I Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Ankara
2 Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Kemoterapi ya da immiinsiipresif tedavi alan hastalarda hepatit B profilaksi karar1 nasil verilmelidir?

Olay/Olgu

Kemoterapiye bagl hepatit B virtisii (HBV) reaktivasyonu HBsAg (+) kanser hastalarinda %20-70 arasinda goriilen
sik bir komplikasyondur. Artmis insidans kanser tipi (lenfoma, meme kanseri, HSK), viral faktorler (yiiksek HBV-
DNA ve HBeAg pozitifligi) ve antikanser tedavi (steroid, antrasiklin) ile iligkilendirilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hepatit B yonetimiyle ilgili yayinlanmig “European Association for the Study of the Liver (EASL)” ve “Asian Pacific
Association for the Study of the Liver (APASL)” kilavuzlar1 incelenmistir. Kilavuzlarin 6nerileri Tablo 1de 6zetlenmistir.
Immiinsiipresif tedavi alan, zellikle tek veya steroidle kombine rituksimab alan HBsAg (+) hastalarda HBV reaktivas-
yon riski ytiksektir ve bu hastalara antiviral profilaksi baglamak gerekmektedir. Ancak HBsAg (-), anti-HBc IgG (+)
hastalardaki HBV reaktivasyonu insidansi ve ciddiyeti diger immiinstipresif tedavileri alan hastalarda iyi tanimlanma-
mugtir. Ozellikle HBsAg (-), anti-HBc IgG (+) hastalarda Klinikler arasinda profilaksiyle ilgili yaklasimda farkliliklar
bulunmakta ve takipte bu hastalar gézden kacabilmektedir. Immiinsiipresif ve/veya biyolojik ajanlarin konakta olus-
turdugu immiinsiipresyonun derecesi ile ilgili net bir siniflama bulunmamaktadir. HBsAg (-), anti-HBc IgG (+) olan
ve rituksimab kullanan ve/veya hematolojik malignite i¢in kombine tedavi alan tiim hastalarda lamivudinle profilaksi
onermektedir. Ancak rituksimab digindaki immiinstipresif ajanlarla da boyle bir yol haritasi izlenip izlenmeyecegi he-
niiz net degildir. Bununla beraber HBV-DNA diize-

dozlarda immiinstipresif tedavi alan hastalarda en- Seroloji Oneri
tekavir veya tenofovir gibi potent bir antiviralin bas- HBsAg () Anti-HBc (1) ‘ Anti-HBs () Asila
lanilmas: onerilmektedir. Bu hastalarda uzun siire —
L . . HBsAg (+) HBV-DNA <2000 IU/mL Lamivudin

ve tekrarlayan kemoterapi sikluslari i¢in bir deger ve kusa siireli immiinsiipresyon
belirlenmemistir. HBsAg (+) HBV-DNA > 2000 TU/mL Potent antiviral

e . . ve/veya uzun siireli ya da entekavir veya tenofovir
Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu tekrarlayan immiinsiipresyon
Immiinsiipresif ve biyolojik ajan kullanan hasta- | HBsAg(-) | Anti-HBc(+) | HBV-DNA (+) | HBsAg (+) gibi tedavi et
larda hepatit B yénetimi ile ilgili bu ajanlari en stk | HBsAg(-) | Anti-HBc(+) | HBV-DNA (-) |  ALT ve HBV-DNA
kullanan onkoloji, hematoloji, romatoloji, gastro- ile Yallillllll;akip

1T - N (1-3 ay siklikla) ya da
enteroloji klinikleri ile yakin isbirligi ve tekrarlayan Jamivadin ile profilaksi
egitim programlari diizenlenmelidir.
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Bir Okul Taramasinda Cocuklarin Hepatit B Durumu

Berivan TUNCA', Giilistan TUNC', Giilcan CIFTCIOGLU?, ilkem ACAR KAYA',
Kenan TASDEMIR?, Saffet YAVUZ?

! Kiziltepe Devlet Hastanesi, Kiziltepe/Mardin
2 Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Mardin
? Mardin Halk Saghg: Miidiirliigii, Mardin

Soru(n)

Hepatit B asilarinin koruyuculuguna ne kadar giivenebiliriz?

Olay/Olgu
Mardin ili Kiziltepe ilcesinde yer alan bir ortaokulda 324 ¢ocuga hepatit B taramasi uygulandi. HBsAg, anti-HBs
test sonuglar1 degerlendirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Yaslar1 10-15 arasinda degisen ¢ocuklarin yas ortalamasi 12.71 idi. 175 (%54) kiz, 149 erkek (%46) 6grenci
vardi. Bir (%0.3) kiside HBsAg pozitif saptandi ve takibe alindi. HBsAg negatif olan 323 ¢cocuk igerisinde; anti-
HBs diizeyi > 100 mIU/mL olan 83 (%25.7) kisi idi, antikor diizeyi < 100 mIU/mL olan 240 (%74.3) kisiden 164
(%50.8)’tinde anti-HBs 10’un altinda saptand.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

1998 yilindan sonra dogan her ¢cocuk hastanede agilanmaktadir. Aile hekimligi takip sisteminde as1 takip oran-
lar1 %98 oraninda goriilmektedir. Kronik HBV’nin endemik oldugu ve %13’lerde goriildiigti bolgemizde bu asi-
lama oranlarina ve antijen ile kargilagildiginda antikorda ytikselme olasilifina giivenebilir miyiz? Calismamizin
sonuglarina dayanarak 3 dozdan sonra okul ¢aginda HBV asis1 rapeline ihtiya¢ var midir?
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Viral Hepatitler

Atipik Serolojisi Olan Viral Hepatit B Olgusu

Fatma SIRMATEL', Bilgen BORULU", Hayrettin AKDENi{Z'
! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Soru(n)

Bilinen akut ve kronik hepatit B serolojisi uymayan bir olgu.

Olay/Olgu

Yirmi alt1 yaginda kadin hasta. Evlilik 6ncesi yapilan test sonucu HBsAg (+) ¢ikinca klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan ileri tetkiklerde HBsAg (+), HBeAg (+), ALT 125 IU, anti-HBc IgG (-), anti-HBc IgM (-), anti-HBeAg (-),
HBV DNA > 10” kopya/mL, karaciger US normal ve ailede HBV &ykiisii yok. Hasta izleme alind, egine hepatit
B agis1 yapildi. Hastanin hepatit serolojisinde degisme olmadi ama karaciger enzimleri normale déndil. Hasta
2. yilda ikiz gebeligi oldugunu ifade etti. Yapilan hepatit serolojisi ayni idi ve viral yiik daha da yiikselmis > 10°
kopya/mL olarak saptandi. Hastaya tenofovir profilaksisi verilerek normal gebelik ve arkasindan dogan ikiz be-

bekler ag1 ve antiserum ile profilaksiye alindi. Bebeklerde anti-HBs d6rdiincti ayda gelisti ve anne halen HBsAg
(+), HBeAg (+), anti-HBc IgG/IgM negatif ve viral yiik > 10° olarak izlenmektedir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Tenofovir tedavisi gebelikte cocuklar1 koruma amaciyla verildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Bilinen viral hepatit serolojisi disindaki olgular nasil degerlendirilmelidir?
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immiinstipresif Hastada infeksiyonlar \

Ampirik Antimikrobiyallere Ragmen Atesi
Diismeyen Kiiltiir Negatif Hemato-Onko
Hastalarina Yaklasim

Giirkan MERT', Duran TOK', Biilent Ahmet BESIRBELLIOGLU"
! Giilhane Askeri Tip Akademisi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Ankara

Soru(n)

Onkoloji-Hematoloji kliniklerinde yatan febril nétropenik hastalarda kilavuzlara gére baslanan antimikrobi-
yallere ragmen atesin bir tiirlii kontrol altina alinamamasi karsisinda neler yapilabilir?

Olay/Olgu

Hemato-onko hastalarinda patojen tespiti bazen miimkiin olmamaktadir. Buna ragmen hastada ates haftalarca
yiiksek seyredebilmektedir. Kilavuzlardaki yontemler izlenmesine ragmen hastada ategin diismemesi sonucu
hastalarin yonetimleri giiclesmektedir. Ampirik uygulama yapilmasi, sorunun infeksiyondan kaynaklandiginin
disiiniilmesi ates harici elde kanit olmamasi hekimleri zor durumda birakmaktadir. Bu hastalara yapilmasi ge-
reken invaziv uygulamalardan kaginilmasi taniy1 bazen geciktirmekte ve morbidite sorunlarina yol agmaktadur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastalara birinci hafta sonunda atesin diismemesi sonucu PCP, viral tarama, radyolojik tetkikler, tiiberkiiloz arag-
tirmast yapildi. Tkinci haftada klaritromisin 3 giin sonra kotrimoksazol, {iiincii haftada tiiberkiiloz tedavisi ya-
pildu

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Hastalarda olabilecek olas1 tanilara yonelik ampirik tedaviler baglanmasinin yaninda yanitsiz hastalarda steroid
tedavisi bir bagka secenek olarak goriilmektedir. Steroid tedavisi baslanan hastalarda her zaman yanit olma-
maktadir. Ampirik tedavinin nasil olmasi gerekliliginin yaninda steroid tedavisinin baglama zamani tartigila-
bilir.
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Solid Organ Transplantasyonu (SOT) Yapilan
Hastalarda Sitomegaloviriis (CMV) Infeksiyonu
Yonetimi

Vildan AVKAN OGUZ!, Nejla YILMAZ', Selcen BILGIN', Serkan YILDIZ?, Arzu SAYINER®

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, [zmir
3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Soru(n)

SOT yapilanlarda olgularda CMV-DNA tetkiki ne zaman istenmeli ve pozitifligi her zaman tedavi edilmeli mi?

Olay/Olgu

Olgu 1: 2001 yilinda renal transplantasyon yapilmis 52 yasindaki olgu, rutin kontrolleri sirasinda 2013 Nisanda
CMYV-DNA diizeyi 246 kopya/mL saptandi ve izleme alind1. Takiben hasta asemptomatik olmasina kars1 CMV-
DNA diizeyi 1139 kopya/mL saptaninca bir ay antiviral tedavi basland1 ve diizey negatiflesti. Ancak rutin izlem-
ler sirasinda DNA diizeyindeki (negatif 6294 kopya/mL) degiskenlikler nedeniyle; hasta 6nce ii¢ ay daha sonra
alt1 ay olmak tizere toplam tig kez antiviral tedavi aldi.

Olgu 2: 2007 yilinda dig merkezde pankreas + renal transplantasyon yapilan 47 yasinda erkek hasta Ekim
2013’te CMV-DNA diizeyi 302 kopya/mL saptandi ve izleme alind1. Haziran 2014te diizey 2325 kopya/mL sap-
tandiginda antiviral tedavi bagland1. Toplam 4 hafta kullanildi ve CMV-DNA negatiflesti. IzZlemde Nisan 2015%
kadar 3'er ay siire ile iki kez daha gansiklovir tedavisi uygulandi. CMV-DNA negatiflesti. Ancak Haziran 2015’te
diizey tekrar 4308 kopya/mL saptandi. Antiviral tedavi verilmedi ve izlendi. [zlemde diizey tedrici olarak diisme
egilimindedir. Hastanin sikayeti yoktur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Her iki olgu yaklasik 6 aydir antiviral tedavi almamakta, {i¢c ayda bir izlenmektedir. Bu siire i¢inde hastalar
asemptomatik olup, anamnez/fizik baki ve CMV-DNA diizeyi ile izlem devam etmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Transplantasyondan 8-10 yil sonra (ge¢ donem) renal ve/veya diger solid organ transplantasyonu yapilan
asemptomatik hastalarda rutin izlem sirasinda CMV-DNA istenmeli mi? CMV-DNA pozitifligi saptanan hasta-
larda tedavi siiresi ve tedavi yanit1 nasil degerlendirilmelidir.
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immiinstipresif Hastada infeksiyonlar \

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Solid
Organ Transplantasyonu Alicilarinda CMV Yonetimi

Halis AKALIN', Emel YILMAZ', Esra KAZAK!
! Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Bursa

Soru(n)

Hastanemizde solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV y6netimi uygulamalarinin degerlendirilmesi.

Olay/Olgu

Hastanemizde bobrek ve karaciger transplantasyonu yapilmaktadir. CMV, alic1 ya da vericide CMV IgG tarana-
rak arastirilmaktadir. Merkezimizde CMV infeksiyon aktivasyonunu saptamak icin CMV viremi takibi Abbott
Real Time PCR ile (saptama sinir1 20 kopya/mL) yapilmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Alic1 ya da verici CMV IgG pozitif ise, transplantasyon sonras1 donemde hastalara valgansiklovir 900 mg/giin
ve 3 ay siireyle iiniversal profilaksi yapilmaktadir. Daha sonraki donemlerde hastada CMV infeksiyonu varsa
(sadece DNAemi varsa), CMV infeksiyonunun uzun dénemdeki graft iizerine olan olumsuz etkilerini dikkate
alarak ve bu konuda kabul edilmis bir sinir olmamasi nedeniyle genellikle gansiklovir tedavisi verilmektedir.
Ozellikle 100-200 kopya/mL gibi diisiik degerlerde 1 hafta sonra ikinci bir test ile pozitifligi bir kez daha dog-
rulayarak, diisiik titrede bile olsa 1srar eden durumlarda tedavi verilmektedir. CMV hastaligi diistintildiigiinde
titre ne olursa olsun tedaviye aliyoruz. Serumda negatif bile olsa, yiiksek siiphe varliginda BAL, doku 6rnegi
(bagirsak gibi) gibi 6rneklerde de 6l¢ctim yapilmaktadir. Tedavi stiresine PCR takibine gore karar verilmektedir.
Haftalik PCR takibi yaparak, son negatiflik tarihinden sonra 1 hafta daha tedavi verilmektedir. Bu siire ortalama
3 haftay1 bulmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Solid organ transplanti alicilarinda CMV yénetimi ile ilgili gerek tan1 gerekse tedavi ve siiresiyle ilgili uygula-
malarin paylasilip tartisilmasi faydali olacaktir.
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Imminsupresif Hastada infeksiyonlar

Solid Organ Transplantasyonu Alicilarinda
CMYV Yonetimi

Giirkan MERT!, Ahmet KARAKAS'
L Giilhane Askeri Tip Akademisi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Hastanelerde solid organ transplantasyon alicilarinda CMV yo6netimi sorunu.

Olay/Olgu

Solid organ transplantasyonu sonucu gelisen infeksiyonlarin arasinda CMV infeksiyonu problemiyle kargilagil-
maktadir. Dogrudan gelisen ¢ok farkl: tiirden infeksiyonlarin yaninda dolayl: etkileri nedeniyle CMV, mortalite
ve morbidite artisina neden olabilmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

CMV nedenli sorunlarla basa ¢ikmak i¢in preemptif veya profilaksi dnlemine basvurulmakta ancak her iki
yontemin de bazi aksakliklar1 olabilmektedir. Bizim hastanemizde oncelikle profilaksi uygulanmakta olup buna
bagli yan etki yonetimi, olas: direng sorunlari ve yiiksek maliyet sorunlar: yaganabilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Posttransplant CMV infeksiyonlar1 yonetiminin optimum yapilabilmesi i¢in; profilaksi veya preemptif hangi
yontem daha faydalidir? Profilaksinin siiresi ne olmalidir? Ornekler nerelerden alinmali ve kantitatif PCR de-
gerleri hangi sayida preemptif tedavi i¢in anlamhidir, gibi sorunlar tartisilabilir.

Tablo 1. 11 Soruda solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV yonetimi degerlendirmesi (GATA Tip Fakiiltesi Hastanesi)

1. Merkezinizde hangi transplantasyonlar yapiliyor? Birden fazla sik isaretlenebilir.

a) Bobrek

b) Karaciger
¢) Kalp

d) Akciger

e) Ince bagirsak
f) Pankras

g) Diger

2. Transplantasyon oncesinde alic1 ve verici adaylarinda CMV infeksiyon varligi taranryor mu?
Evet: Hayir: O

3. Taraniyorsa hangi yontemle taraniyor?
a) ELISA
IgM O
IgGO
b) PCR

4. Transplantasyondan sonra alicida; CMV yonetimi hangi yontemle yapiliyor?
a) Profilaksi
b) Preemptif tedavi
¢) CMV yoénetimi yapilmriyor
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Tablo 1. 11 Soruda solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV yonetimi degerlendirmesi (GATA Tip Fakiiltesi Hastanesi) (devam)

5. Profilaksi kullaniyorsaniz kag ay siireyle kullantyorsunuz?

a) 3ay
b) 6ay
c) Diger (agiklayiniz)

6. Profilaksi kullaniyorsaniz hangi antiviral ajan? (Giinliik dozunu yanina yazar misiniz?)
Valgansiklovir 450-900 mg/giin

7. Merkezinizde CMV infeksiyon aktivasyonunu saptamak icin CMV viremi takibi yapiliyorsa hangi yontemle yapilmakta?

a) Immiinfloresan (CMV pp65 antijenemi)
b) PCR
¢) Diger (agiklayiniz)

8. PCR yontemi kullaniliyorsa hangi Kit kullaniliyor? (yaziniz)

9. Kantitatif degerlendirmede preemptif tedavi baslamak icin alt sinir degeriniz (kopya ya da milyon iinite belirtiniz) kagtir?

1000 Kopya/mL

10. Semptomlari olan hastada tedavi baglamak igin alt sinir degeriniz kagtir?

Semptomatik hastada herhangi bir pozitif deger.

11. Tedavi siiresini nasil belirliyorsunuz?
a) 2 hafta
b) 4 hafta
c) PCR takibine gore
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Imminsupresif Hastada infeksiyonlar

Erciyes Universitesinde Solid Organ Transplantasyonu
Alicilarinda CMV Yonetimi

Tugba TOK', Hayati DEMIRASLAN!
! Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Soru(n)

Solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV yo6netiminde fikir birligi olmamasi.

Olay/Olgu

Solid organ transplantasyonu sonrasinda gelisen CMV infeksiyonunun tedavisi problem olusturmaktadir. Te-
davi edilmeyen olgularda organ reddi ile iliskili bulunmustur. Ayrica sistemik infeksiyonlara ve onlarin komp-
likasyonlarina neden olabilmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Solid organ nakli 6ncesinde dondr ve alicinin CMV serolojisi agisindan taranmasi en énemli adimdir. CMV
reaktivasyon riski olan hastalarda preemptif veya profilaksi yaklagimi benimsenmektedir.

Bizim hastanemizde uluslararasi rehberlere uygun olarak 90 giin profilaksi uygulanmakta olup daha sonrasinda
preemptif yaklasimla hastalar takip edilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Solid organ nakli hastalarinda profilaksi veya preemptif yaklagimin hangisinin, hangi donemde daha uygun
oldugunun belirlenmesi ve bu amaca yonelik ileriye déniik ¢aligmalar planlanmasi uygun olacaktir.

Tablo 1. Erciyes Universitesi solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV yénetimi degerlendirmesi

1. Merkezinizde hangi transplantasyonlar yapiliyor? Birden fazla sik isaretlenebilir.

a) Bobrek

b) Karaciger

¢) Kalp

d) Akciger

e) Ince bagirsak
f) Pankras

g) Diger

2. Transplantasyon oncesinde alic1 ve verici adaylarinda CMV infeksiyon varligi taranryor mu?
Evet: Hayir: O

3. Taraniyorsa hangi yontemle taraniyor?
a) ELISA
IgM O
IgGO
b) PCR

4. Transplantasyondan sonra alicida; CMV yonetimi hangi yontemle yapiliyor?

a) Profilaksi
b) Preemptif tedavi
¢) CMV yonetimi yapilmiyor
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Tablo 1. Erciyes Universitesi solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV yénetimi degerlendirmesi (devamz)

5. Profilaksi kullaniyorsaniz kag ay siire ile kullantyorsunuz?

a) 3ay
b) 6ay
c) Diger (agiklayiniz)

6. Proflaksi kullaniyorsaniz hangi antiviral ajan? (Giinliik dozunu yanina yazar misiniz?)

Valgansiklovir 900 mg/giin

7. Merkezinizde CMV infeksiyon aktivasyonunu saptamak i¢in CMV viremi takibi yapiliyorsa hangi yontemle yapilmakta?

a) Immiinfloresan (CMV pp65 antijenemi)
b) PCR
¢) Diger (agiklayiniz)

8. PCR yo6ntemi kullaniliyorsa hangi Kit kullaniliyor?
RTA firmasinin real time PCR I

9. Kantitatif degerlendirmede preemptif tedavi baslamak igin alt sinir degeriniz (kopya ya da milyon iinite belirtiniz) kagtir?

1000 Kopya/mL

10. Semptomlar olan hastada tedavi baglamak i¢in alt sinir degeriniz kagtir?

Semptomatik hastada herhangi bir pozitif deger.

11. Tedavi siiresini nasil belirliyorsunuz?

a) 2 hafta
b) 4 hafta
c) PCR takibine gore

™
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immiinstipresif Hastada infeksiyonlar

Hastanemizde Solid Organ Transplantasyonu
Alicilarinda CMV Yonetimi

Yasemin CAG!, Pinar ERGEN?, Giiler DELIBALTA?, Hiilya CASKURLU"

! [stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
2 Emsey Hospital, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

Hastanelerde solid organ transplantasyon alicilarinda CMV yénetimi.

Olay/Olgu

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda CMV infeksiyonlar: direkt ve indirekt etkileriyle halen 6nemli bir mor-
talite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu hasta grubunda CMV infeksiyonu veya hastaliginin 6nlenme-
sinde profilaksi veya preemptif tedavi yontemlerine bagvurulmakta ancak her iki yontemde bazi aksakliklar izlenebil-
mektedir. Preemptif tedavi yaklasimi hastalarin diizenli araliklarla (ilk 3 ay haftalik) PCR yo6ntemiyle viral yiik takibi
ve klinik olarak yakindan izlenmesini gerektirir. Hekimlerin gogunlugu uzun donem graft sagkalimini anlamli oranda
olumlu etkilemesi ve uygulama kolayligindan dolay: profilaksiyi tercih etmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bizim hastanemizde bobrek transplantasyonu sonrasi 3 ay siireyle valgansiklovir profilaksisi uygulamas: tercih edil-
mekte olup buna bagli yan etkiler izlenebilmektedir. Kaynaklarda profilaksi sonrasi ge¢ déonem CMV hastalig: izle-
nebilecegi ve olasi diren¢ sorunlar1 yasanabilecegi bildirilmekte iken merkezimizde son 2 yillik dénemde geg CMV
hastalig1 izlenmemistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Profilaksi ile erken donem CMV hastalig1 oranlar1 geriletilmis olmasina ragmen ge¢ CMV hastalig1 bir problem
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Ancak merkezimizde 3 aylik profilaksi siiresi yeterli ve profilaksi bagarili olarak
izlenmistir. Profilaksi siiresi i¢in 3 aylik siire yeterli midir? Bu siire uzatilmali midir? Profilaksi siiresinin uzatilmasi
ge¢ donem CMV hastaligini 6nlemede etkili olabilir mi?

Tablo 1. 11 Soruda solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV yonetimi degerlendirmesi

1. Merkezinizde hangi transplantasyonlar yapiliyor? Birden fazla sik isaretlenebilir.
a) Bobrek
b) Karaciger
¢) Kalp
d) Akciger
e) Ince bagirsak
f) Pankras
g) Diger

2. Transplantasyon oncesinde alic1 ve verici adaylarinda CMV infeksiyon varlig: taraniyor mu?
Evet: Hayir: O

3. Taramyorsa hangi yontemle taraniyor?
a) ELISA
IgM O
IgG O
b) PCR

4. Transplantasyondan sonra alicida; CMV yonetimi hangi yontemle yapiliyor?
a) Profilaksi
b) Preemptif tedavi
¢) CMV yoénetimi yapilmryor
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Tablo 1. 11 Soruda solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV yonetimi degerlendirmesi (devamz)

5. Profilaksi kullaniyorsaniz kag ay siire ile kullantyorsunuz?
a) 3ay
b) 6ay
¢) Diger (agiklayiniz)
6. Proflaksi kullaniyorsaniz hangi antiviral ajan? (Giinliik dozunu yanina yazar misiniz?)

Valgansiklovir 900 mg/giin

7. Merkezinizde CMV infeksiyon aktivasyonunu saptamak i¢in CMV viremi takibi yapiliyorsa hangi yontemle yapilmakta?
a) Immiinfloresan (CMV pp65 antijenemi)
b) PCR
¢) Diger (agiklayiniz)
8. PCR yontemi kullaniliyorsa hangi Kit kullaniliyor?
Qiagenartus® CMV RGQ MDx Kit

9. Kantitatif degerlendirmede preemptif tedavi baslamak i¢in alt sinir degeriniz (kopya ya da milyon iinite belirtiniz) kagtir?

« Yiiksek viral yiik hastalikla iliskili > 2000 kopya/mL anlaml
« Viral yiikte 3 kat artis replikasyon, 5 kat ve daha fazla artis hastalik agisindan 6nemli kabul edilmektedir.

10. Semptomlar: olan hastada tedavi baslamak i¢in alt sinir degeriniz kagtir?

Semptomlari olan hastada herhangi bir pozitif deger anlaml kabul edilir.

11. Tedavi siiresini nasil belirliyorsunuz?

a) 2 hafta
b) 4 hafta
c) PCR takibine gore karar veriyorum.
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immiinstipresif Hastada infeksiyonlar

Solid Organ Transplant Hastalarinda Sitomegaloviriis
Infeksiyon Riskinin Belirlenmesinde ve Profilaksi/Preemptif
Tedavi Kararinda QuantiFERON-CMYV Testi Ne Kadar
Degerlidir?

Yasar BAYINDIR', Baris OTLU?*, Burak ISIK** Adem KOSE"*, Veysel ERSAN®*, Uner KAYABAS'*,
Aysegiil KUSCU KACMAZ!, Adil BASKIRAN®#, Sezai YILMAZ3*

! [nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2 [nonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

3 [nonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

* Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii, Malatya

Soru(n)

Solid organ transplantasyonu (SOT) yapilan hastalardan hangileri sitomegaloviriis (CMV) infeksiyonu veya
reaktivasyonu i¢in daha ¢ok risk altindadir, hangilerine profilaksi ya da hangi viral yiik egik degerinde preemptif
veya tedavi yapilmasi gerektigi konusunda karar vermek bazen kolay olmadig1 gibi, bu konuda bazi belirsizlikler
de bulunmaktadir.

Olay/Olgu

CMV infeksiyonlari, SOT alicilarinda morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli komplikasyonlardan biri ol-
maya devam etmektedir. CMV infeksiyonu ve hastaliginin direkt etkilerine ek olarak indirekt etkileri transplant
hastalarinda bir takim problemlere 6zellikle de greft kaybina neden olmaktadir.

Profilaksi ve preemptif tedavi ile semptomatik CMV infeksiyonu ve etkileri azaltilmaya ¢aligilmaktadir. Ancak
ilag toksisitesi ve direng endisesi uzun siireli antiviral kullanimi konusunda kayg: uyandirmaktadir. Profilak-
si ve/veya tedavi uygulansa bile hastalarda reaktivasyon veya reinfeksiyon diger bir sorun olarak kargimizda
durmaktadir. Giintimiizde transplantasyondan sonra, CMV infeksiyonu ve hastaliginin tani, tedavi karar1 ve
tedaviye yanitin takibinde artik niikleik asit amplifikasyon testleri 6zellikle de real-time PCR temel yontemdir.
Ancak antiviral tedavinin hangi esik degerde baglanacag: da merkezler arasi farkliliklar gostermekte olup, hala
kesinlik kazanmamistir. CMV spesifik immiin rekonstriiksiyon ve risk degerlendirmesi konusunda daha stan-
dart ve kolay uygulamalara gereksinim duyulmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

CMV spesifik T hiicre yanitlarinin immiin monitdrizasyonu, transplantasyon sonrasi hastalarda CMV hasta-
liginin artmus riskini belirleyebilir. Ayrica profilaksi ve preemptif tedavi stratejilerinin belirlemesine yardimei
olabilir. Bu testlerden QuantiFERON-CMYV testi, ELISA temelli IFN-y salinim CD8 testidir. Calismalarda CMV
i¢in yiiksek riskli transplant hastalarinda klinik olarak degerlendirilmis ve hastalig1 tahmin ettirici oldugu gos-
terilmistir.

Merkezimizde SOT alicilarina tiniversal antiviral (valgansiklovir) profilaksi uygulanmaktadir. Profilaksi uy-
gulanan hastalarda ge¢ donem CMYV infeksiyon riski ise endise uyandirmaktadir. Profilaksi ve preemptif
tedavi strateji uygulamalarinda ve hastalik risk degerlendirmesinde QuantiFERON-CMYV testinin degerinin
daha fazla ¢aligmayla ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Merkezimizde seronegatif ve pozitif alicilarda vi-
ral kinetik ile QuantiFERON-CMYV arasindaki iligkiyi ve yonetimdeki énemini ortaya koymay1 hedeflemek-
teyiz. Zira, SOT hastalarinda CMV infeksiyon riskini tahmin etmek hastalarin yonetimi agisindan 6nemli
katki saglayacaktir.
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Tablo 1. 11 soruda solid organ transplantasyonu alicilarinda CMV yonetimi degerlendirme

1.  Merkezinizde hangi transplantasyonlar yapiliyor? Birden fazla sik isaretlenebilir.

a) Bobrek
b) Karaciger
¢) Kalp
d) Akciger
e) ince bagirsak
f) Pankras
g) Diger
2.  Transplantasyon 6ncesinde alici ve verici adaylarinda CMV infeksiyon varlig: taraniyor mu?
Evet: Hayir: O Acil olgularda bakilmayabiliyor

3.  Taramiyorsa hangi yontemle taraniyor?
a) ELISA
IgM O
IgGO
b) PCR
4. Transplantasyondan sonra alicida; CMV y6netimi hangi yontemle yapiliyor?
a) Profilaksi
b) Preemptif tedavi
¢) CMV yonetimi yapilmiyor
5.  Profilaksi kullaniyorsaniz kag ay siire ile kullantyorsunuz?
a) 3 ay
b) 6 ay
¢) Diger (agiklayiniz)
6.  Profilaksi kullaniyorsaniz hangi antiviral ajan? (Giinliik dozunu yanina yazar misiniz?)

Bobrek fonksiyonlar: normal olan bir hastada valgansiklovir 1 x 900 mg PO, oral alimi yok ise gansiklovir 1 x 5 mg/kg IV

7.  Merkezinizde CMV infeksiyonu aktivasyonunu saptamak i¢in CMV viremi takibi yapiliyorsa hangi yontemle yapilmakta?
a) Immiinfloresan (CMV pp65 antijenemi)
b) PCR
¢) Diger (agiklayiniz)
8.  PCR yontemi kullaniliyorsa hangi Kit kullaniliyor? ( yaziniz)
Artus CMV QS-RGQ Kit (Qiagen, Hilden, Germany)

9. Kantitatif degerlendirmede preemptif tedavi baslamak icin alt sinir degeriniz (kopya ya da milyon iinite belirtiniz) kagtir?
1000 kopya/mL

10. Semptomlari olan hastada tedavi baglamak igin alt sinir degeriniz kagtir?
Boyle bir sinir degerimiz yok. Viriis replikasyon dinamigini de diigiinerek, laboratuvar ve klinik CMV infeksiyonunu destekliyorsa ya da
kontrol viral yiik yiikselme egiliminde ise tedavi bagliyoruz.

11. Tedavi siiresini nasil belirliyorsunuz?

a) 2 hafta
b) 4 hafta
c) PCR takibine gore karar veriyorum
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immiinsiipresif Hastada infeksiyonlar

Yeni Onem Kazanan Nozokomiyal Fungal
Patojenler: Saprochaete capitata

Dilek KARAMANLIOGLU', Ozlem GUZEL TUNCCAN?, Ayse KALKANCI?,
Ziibeyde Nur OZKURT?, Burcu ULKUDEN?®, Murat DiZBAY"

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara
? Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Soru(n)

Hematolojik hastalig1 olan ve antifungal profilaksi/tedavisi alan iki olguda gelisen Saprochaete capitata funge-
misine verilen antifungal tedavilere ragmen yanit alinamamasi.

Olay/Olgu

Mayis-Haziran 2015 tarihleri arasinda hematoloji kliniginde yatan iki hastada S. capitata fungemisi saptanmis-
tir. Bu hastalardan ilki AML M4 tanisi olan indiiksiyon kemoterapisi nedeniyle posakonazol alan ancak tolere
edememesi nedeniyle posakonazol tedavisi kesilip flukonazole gecildikten sonra S. capitata fungemisi gelisen
bir olgudur. ikinci olgu ise AML M1-M2 tanist olan 1 yil 6nce allojeneik kok hiicre nakli yapilan, sekonder
engraftman kaybi, pansitopeni nedeniyle yatirilan hasta idi. Bu hastanin takiplerinde ates yiiksekligi nedeniyle
antibakteriyel tedaviye baglanmis ancak yanit vermemesi {izerine ampirik kaspofungin tedavisi baglanmistir.
Takiplerinde kaspofungin tedavisi altinda S. capitata fungemisi ve hepatosplenik infeksiyon gelismistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Her iki hastaya da yiiksek doz amfoterisin B ve vorikonazol tedavisi verilmesine ragmen tedavi yaniti elde edi-
lemedi. Bu tedaviler altinda tiremeleri devam etti. Hastalarin ikisi de kaybedildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

2014 yili ESCMID rehberine gore; S. capitata (eski ad1 Geotrichum capitatum ve Blastoschizomyces capitatus)
nonfermentatif, tireaz negatif, kapsiilii olmayan bir mantar tiiriidiir. Bu mantar daha ¢ok ahsap ve toprak gibi
cevresel kaynaklarda ve hayvanlarda (sigir mastiti ve kanath diskisinda) bulunabilmektedir. Ayrica bulagik ma-
kinelerinde de bulunmustur. Insan cilt ve sindirim sistemi florasinda bulunabilecegi bildirilmistir.

Hemato-onkolojik hastalarda %60-80 organ tutulumuyla birlikte goriilmektedir. Dissemine infeksiyonlarda
mortalite oran1 %57 olarak tahmin edilmektedir. Santral venoz kateterler potansiyel giris bolgesidir. Infeksiyon
kaynag olarak tespit edilmesi halinde kateterin erken ¢ikarilmasi 6nemlidir.

S. capitata ekinokandinlere intrensek direngli kabul edilir. Hematoloji hastalarinda tedavi igin yeterli klinik
veri olmamakla birlikte amfoterisin B flusitozin kombinasyonlu veya kombinasyonsuz olarak énerilmektedir.
Hepatosplenik infeksiyonu ve nétropenik sepsisi olup yliksek doz amfoterisin B (7 mg/kg) tedavi kullanilan ve
basarisizlik bildirilen olgular bulunmaktadir. Vorikonazol in vitro umut verici gortilmekle birlikte bazi yazar-
lar vorikonazol ve amfoterisin B kombinasyonu 6nermektedir. Hayvan modellerinde yiiksek doz flukonazoliin
amfoterisin B, flusitozin veya vorikonazol tedavilerinden daha etkili oldugu gosterilmistir. Kaspofungin MIK’i
yiitksek olmasina ragmen vorikonazolle kombinasyon tedavisi olarak kullanilan bazi olgular bulunmaktadir.
Adjuvan terapi olarak fagositik aktiviteyi arttiric1 koloni stimiilan faktor, graniilosit transfiizyonu ve interferon
C kombinasyonu antifungal ilaglarla birlikte 6nerilmektedir.
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immiinstipresif Hastada infeksiyonlar \

Febril Notropenik Hasta Takibinde Kilavuzlar:
IDSA ve ECIL Karsilastirmasi

Bircan KAYAASLAN'
UYildirim Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Hemato-onkolojik maligniteli hastalarda ciddi, hayat: tehdit eden infeksiyonlara yatkinlik gelisir. Bu hastalarda uy-
gun antimikrobiyal tedavi hayati 6nem tasir. Amerika (IDSA) ve Avrupa (ECIL) kilavuzlari bu hastalarin takip ve
tedavisinde kullandigimiz iki temel kaynagimizdir. Bu degerlendirmede iki kilavuzun karsilastirilmasi planlanmugtir.

Olay/Olgu

IDSA’nin 2011 yilinda ikinci kez giincellenen febril notropeni kilavuzu (Clinical Practice Guideline for the Use of
Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients with Cancer: 2010 Update by the Infectious Diseases Society of Ame-
rica IDSA guidelines. CID 2011;52:56-93) ile 2011 yilinda d6rdiincii giincellemesi yapilan Avrupa kilavuzu (Europe-
an Guidelines for Empirical Antibacterial Therapy for Febrile Neutropenic Patients in the Era of Growing Resistance:
Summary of the 2011 4™ European Conference on Infections in Leukemia) énerileri kargilagtirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

1. IDSA kilavuzu daha kapsamli olup fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve kan kiiltiirii ile ilgili 6nerileri de icer-
mektedir.

2. IDSA kilavuzu, hastalarin tiim antimikrobiyal tedavileri ile ilgili oneriler igerirken, ECIL kilavuzu sadece anti-
bakteriyel tedavi 6nerileri igerir.

3. IDSA’da diisiik riskli hastalarda kisa bir yatan hasta siiresinden sonra ayaktan tedavi alternatif olarak énerilirken,
ECIL risk siniflamasinda yer alan “eskalasyon” ve “deeskalasyon” gruplarinin her ikisi de yatan hastalar i¢indir.
Bu iki grup da IDSA’nin yiiksek riskli hasta grubuna denk gelmektedir.

4. Her iki kilavuzda da hastalar tedaviye yanitlarina gore 4 grupta (atesi diigen stabil hasta, atesi devam eden stabil
hasta, atesi devam eden durumu kotiilesen hasta ve belgelenmis infeksiyon) degerlendirilmektedir.

5. Atesi devam eden stabil hastalarda her iki kilavuz da antibiyotik degisikligi 6nermemektedir. Ancak IDSA kilavuzu
tedaviye ampirik antifungal eklenmesini onerirken, ECIL kilavuzu bu hastalarda antifungal tedavi baslanmasini
onermez. ECIL kilavuzu antifungal tedaviyi sadece atesi devam eden durumu kétiilesen hastalar i¢in 6nerir.

6. Antifungal tedavi yaklagimi IDSA’da ampirik ve preemptif, ECIL’de sadece ampirik olarak yer almaktadir.

7. Seftazidim IDSA’da artik giivenilir bir ajan olmadig: i¢in 6nerilmezken, ECIL’de eskalasyon tedavi yaklagimi
igerisinde yer almaktadir.

8. IDSA kilavuzunda gram-pozitif antibakteriyel tedavi gereken durumlar daha detaylidir.

9. IDSA kilavuzu baglanan antimikrobiyal tedaviye hasta nétropeniden ¢ikana kadar devam edilmesini 6nerirken,

ECIL kilavuzu toplam 72 saattir IV tedavi alan ve son 48 saattir atesi olmayan hastalarda tedavinin kesilebilece-
gini ifade eder.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Febril notropenik hastalarin takibinde kullanilan IDSA ve ECIL kilavuzu biiyiik oranda benzer 6nerilere sahipken,
bazi 6nemli noktalarda farklilik arz etmektedir. Tedavi siireleri ve antifungal tedavi ile ilgili 6neriler iki kilavuz ara-
sindaki en temel farktir.
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immiinstipresif Hastada infeksiyonlar

Immiinsiiprese Hastada Invaziv Akciger Aspergillozu:
Olgu Sunumu

Arzu DOGRU!, Ayse Canan UCISIK?, Ozlem AYDIN'
! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

Immiinsiiprese hastalarda gelisen pnomonilerde kiiltiir ve diger laboratuvar testleri sonuglanana kadar ampirik
tedavi yaklagimimiz ne olmalidir?

Olay/Olgu

Altmis bir yasinda evli ve iki ¢ocuklu erkek hasta, oksiiriik ve halsizlik sikayetleriyle basvurdugu gogiis hasta-
liklar1 klinigince pnomoni olarak degerlendirilerek hastaneye yatiriliyor, seftriakson ve klindamisin tedavisi
baslaniyor. Hastanin 6zge¢misinde sekiz yil 6nce ikili koroner by-pass operasyonu, yedi yildir hipertansiyon, iki
yildir kronik bobrek yetmezligi mevcut. Hastaneye bagvurusundan ti¢ ay 6nce de hastaya IgA nefropatisi tanisi
konularak 64 mg/gtin prednol tedavisi baslaniyor ve hasta bu tedaviyi halen kullaniyor. Cekilen toraks BT’si sag
akciger st lobda igerisinde hava bronkogramlari1 bulunan homojen konsolidasyon ve konsolidasyon igerisinde
kistik alanlar ve bronsektazi ile uyumlu olabilecek dilatasyonlar izlenmektedir (pnémoni?) seklinde raporlani-
yor. Seftriakson ve klindamisin tedavisinin 10. giiniinde solunum sikintis1 artmasi ve akcigerlerin radyolojik
goriiniimiinde kotiilesme olmast tizerine, bronkoskopi yapilmasi planlaniyor. Hasta bu tedaviyi aliyorken genel
durumu kétiilesiyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta genel durumunun kétiilesmesi iizerine hastanemiz gégis hastaliklar: klinigine yatiriliyor ve tedavisi pi-
perasilin-tazobaktam ve trimetoprim-siilfametoksazol olarak diizenleniyor. Hasta bu tedavinin ikinci giiniinde
solunum sikintisinin derinlesmesi tizerine dahiliye klinigi yogun bakim tnitesine devrediliyor. Fizik muaye-
nesinde; TA: 120/70 mmHg, NDS: 82/dakika, atesi 37.8°C, solunum sayist: 24/dakika, suur agik, deri siyanotik
goriiniimde ve kuru, dispneik, her iki akcigerde yaygin ral ve ronkiisler duyulmaktaydi. Kardiyovaskiiler sistem,
batin, ekstremite, nérolojik ve genitotiriner sistem muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde
patolojik bulgular; 16kosit 15.400/mm?, trombosit 93.000/mm?, glukoz 282 mg/dL, iire 86 mg/dL, kreatinin 1.89
mg/dL, ALT: 67 U/L, AST: 73 U/L, CRP 22.6 mg/dL, prokalsitonin 1.82 ng/dL seklindeydi. Alinan arteryel kan
gazinda pH: 7.455, PaCO: 34.2 mmHg, PaO,: 46.8 mmHg, HCO,: 21.6 mmol/L idi. Cekilen YRBT sinde gorii-
niim bronkopnémonik aspergillozla, Preumocystis jirovecii pnémonisiyle uyumlu olabilecegi gibi diger atipik
bakteriyel ve viral pndmonilerle de uyumlu olabilir, seklinde yorumlandi. Alinmis olan kan kiiltiirlerinde ve id-
rar kiiltiiriinde tireme olmayan hastanin, dahiliye yogun bakima yatisinin ilk giiniinde verdigi balgam 6rnegin-
de ve entiibe edildiginde alinan derin trakeal aspirat kiiltiirlerinde Aspergillus spp. tiremesi oldu. Hasta dahiliye
yogun bakim {initesine yatisinin yedinci giiniinde yapilan uygulamalara ve verilen tedaviye ragmen kaybedildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Immiinsiiprese hastalarda firsati infeksiyonlar siklikla goriilmektedir. Bu nedenle bu grup hastalar yakin ta-
kip edilmeli, gelisebilecek ek infeksiyonlar agisindan uyanik olunmali, mantar infeksiyonlar: her zaman akilda
bulundurulmalidir. Klinik ve radyolojik bulgular destekliyorsa kiiltiir sonuglari ¢ikana kadar ampirik tedavinin
olabildigince erken baslanmasi hayat kurtarici olacaktir. Bu grup hastalarda ampirik tedavi yaklasimi nasil ol-
malidir?
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immiinstipresif Hastada infeksiyonlar \

Kronik Hepatit B ve Organ Bagis1

Imran HASANOGLU?, Giil Ruhsar YILMAZ', Yekta URKMEZ KORKMAZ',
Bircan KAYAASLAN?, Mehmet A. TASYARAN?

! Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Soru(n)

Kronik hepatit B hastalar1 veya inaktif hepatit B viriisit (HBV) tastyicilar: organ bagis: yapabilir mi?
Olay/Olgu

Organ Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi'nin son verilerine gore organ nakli bekleyenler liste-
sinde 28.169 hasta bulunmaktadir. Maalesef iilkemizde organ bagisi sayisi ¢ok azdir. Gergeklesen beyin 6liim-
lerinin sadece %22’sinde organ bagis1 icin aile onay alinabilmistir. Kronik hepatit B nedeniyle poliklinigimizde
takipli hasta, rutin kontroliine geldigi sirada tiim organlarini bagislamak istedigini, organ bagisi kart: almak
istedigini belirtti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta hastanemiz transplantasyon poliklinigine yonlendirildi. Bilgileri alinan hastaya organ bagis1 karti verildi.
Beyin 6lumii durumunda alict 6zelliklerine gore degerlendirilecegi sdylendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Amerika Transplantasyon Dernegi ve Kanada Transplantasyon Dernegi rehberlerine gore HBsAg pozitif has-
tadan solid organ transplantasyonu dnerilmemektedir. Fakat rehberde hayat kurtarici olacak nakillerde anti-
viral tedavi ve yerine gore hepatit B immiinglobulini uygulamasiyla hasta bazinda degerlendirilerek HBsAg
pozitif dondrden nakil yapilabilecegi belirtilmistir. Bu 6nerinin organ bagisi oraninin oldukga diisitk oldugu
tilkemizde yorumu nasil olmalidir?
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Hastane infeksiyonlari - Yogun Bakim infeksiyonlari

i1k Doz Kolistin Tedavisini Takiben Gelisen
Norotoksisite: Kolistin Ne Kadar Giivenli?

Cansu BULUT?, Tansu YAMAZHAN?, Meltem TASBAKAN?, Hiisnii PULLUKCU?, Sercan ULUSOY'

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir

Soru(n)

Kolistin norotoksisitesi.

Olay/Olgu

Yetmis dort yasinda erkek hasta iki ay 6nce hematiiri sikayetiyle tiroloji boliimiine basvurmus ve transiiretral
mesane rezeksiyonuyla nonmetastatik mesane tiimori tanisi almistir. Takiplerinde sadece kolistin duyarli K.
pneumoniae tiremesi olmustur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya kolistin + ertapenem tedavisi baslanmistir. Tedaviden 4 saat sonra bag donmesi, ag1z ve bas ¢evresinde
uyusma, sikint1 hissi sikayetleri gozlemlendi. Vital bulgulari stabil, kan sekeri ve EKG normal olarak degerlen-
dirildi. Tedavinin ikinci giiniinde bag donmesi yakinmalari artan hastaya acil kraniyal tomografi ¢ekildi ve akut
kraniyal patoloji saptanmadi. Eg zamanli kreatinin progresyonu da olan hastanin kolistin tedavisi kesildi. Tedavi
kesildikten 48 saat sonra norolojik yakinmalar: kayboldu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi istenen Konu

Direngli gram-negatif bakterilerde etkin bir tedavi rejimi olsa da kolistin kullaniminin her hastada giivenli ol-
madig bilinmeli ve nefrotoksik ve norotoksik yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir.

INFEKSIYON DUNYAS| 1




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlar \

Ameliyathane ila¢ Uygulamalarinda Hastadan
Hastaya Infeksiyon Bulas Riski

Sinem BUDAK?', Ersel Tan BUDAK?, Biisra ERGUT SEZER?

L' Corlu Asker Hastanesi, Corlu/Tekirdag
2 Corlu Devlet Hastanesi, Corlu/Tekirdag

Soru(n)
Ameliyathanede ilag uygulamalarinda hastadan hastaya infeksiyon bulas riski.

Olay/Olgu

Cesitli hastanelerde ¢alisan anestezi personeliyle yapilan goriigmelerde, anestezi uygulamalarinda efedrin ve
narkotik analjezikler gibi titre edilerek hastaya uygulanan ilaglarin ayni enjektor kullanilarak damar yolu port-
larindan, ii¢ yollu musluklardan veya serum setinin kauguk kismindan igneyle bir¢ok hastaya kullanildig an-
lagilmaktadir. Ilag uygulama bélgelerinin genelde hasta kaniyla kontamine oldugu diisiiniildiigiinde hastadan
hastaya infeksiyon bulas riskinin yiiksek oldugu degerlendirilmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Cogu hastanede infeksiyon kontrol komitelerinin goziinden kagan bu gercegin altinda anestezi personelinin
is yogunlugu, ila¢ teminindeki zorluklar nedeniyle artan ilacin atilmak istenmemesi ve maliyet kaygisi yattig
degerlendirilmektedir. Bizim hastanemizde anestezi uygulamalarinda titre edilen ilaglar steril teknikle birden
fazla enjektore paylastirilip her hasta icin ayr1 enjektor kullanilmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartisilmas istenen Konu

Ulke genelinde tiim saglik kurumlarinda yapilacak yeni diizenlemeler ve bu uygulamalarin infeksiyon kontrol
komiteleri tarafindan yakin takibi ile infeksiyon kontroliiniin daha etkin hale getirilmesi.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Infeksiyon Kontrol Komitesinin Etkin/Etkili
Calisabilmesi

Serpil MIZRAKCI'

T Ozel Lara Anadolu Hastanesi, Antalya

Soru(n)

Infeksiyon Kontrol Komitesi nasil etkin hale getirilebilir?

Olay/Olgu

Ozel hastanede, hastane yoneticisinin hekim olmamasi nedeniyle yogun bakim iinitesinde infeksiyon oranla-
rinda artis saptandiginda infeksiyon hastaliklar1 uzmani ve infeksiyon kontrol hemsiresi bu durumun sorumlu-
suymus gibi goriilmektedir. infeksiyon Kontrol Komitesi toplantilarinda hedef haline gelmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastane yonetimi ve komite iiyelerine siirveyans raporu sunuldu. Yogun bakim iinitesinde yatak aralarinin dar
oldugu, personel sayisinin yetersizligi, el hijyenine uyumun az oldugu bildirildi. Infeksiyon kontrol énlemleri
hakkinda bilgi verildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Infeksiyon Kontrol Komitesi bagshekim yardimcisi, infeksiyon hastaliklart uzmani, dahili ve cerrahi bilimlerden
birer uzman, mikrobiyoloji uzmani, hemsirelik hizmetleri midiirii, infeksiyon kontrol hemsgiresi, eczane so-
rumlusundan olugmaktadir. Bu {iyelerin aktif rol almalar1 nasil saglanabilir?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde Serratia
marcescens Salgini

Dilek UNALAN!

! Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

Soru(n)

Fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde yatan iki hastanin kan kiiltiiriindeki Serratia marcescens tiremesi.

Olay/Olgu

Fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde, yan yana farkli odalarda yatan iki hastadan kan kiiltiiriinde S. marcescens
tiremesi olmasi nedeniyle birer giin arayla infeksiyon konsiiltasyonu istendi. Her iki hastanin da idrar, balgam
kiiltiirleri temizdi. Atesi olmast tizerine kan alinmis, WBC degerleri ytiksekti. Antibiyogram sonuglar1 benzerdi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Her iki hastanin da iiremesi etken olarak kabul edildi ve tedavi baglandi. infeksiyon kaynagini saptamaya yo-
nelik olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinden, hasta odalarindan, ortak kullanim alani olan fizik tedavi
salonundan ortam kiiltiirleri alindi. Kiiltiir sonuglar1 degerlendirildiginde hi¢bir yerde S. marcescens tiremesi
tespit edilemedi. Ancak fizik tedavi salonunda kullanilan elektropedlerde Pseudomonas aeruginosa ve Citrobac-
ter farmeri iremesi tespit edildi. Diger ortam kiiltiirlerinde anlamli ireme tespit edilmedi. Caligan personelden
bilgi alindiginda; bu pedlerin hastalara tekrar tekrar kullanildigi, yiprandigi icin merkezi yikamaya gonderi-
birim sorumlusuyla goriisiildii, invaziv bir islemde kullanilmadigi i¢cin maliyet agisindan bu pedlerin bu sekilde
temizlendigi, muhafaza edildigi ve tekrar tekrar kullanildig1 6grenildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Infeksiyon Kontrol Komitesi olarak iki hastanin kanindaki S. marcescens iiremesinin de kaynaginin fizik tedavi
salonundaki elektropedler olabilecegi diisiiniildii. Durum rapor edilerek idareye bildirildi. Pedlerin tek kulla-
nimlik olarak temin edilmesi 6nerildi. Bu olaydaki yaklagimin tartisilmasi istenmektedir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Saglik Calisanlarinin El Hijyenine Uyumu

afak Ozer BALIN', Affan DENK?

! Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Soru(n)

El hijyeni gerektiren durumlarda, saglik ¢alisanlarinin mesleki dagilimlara gore el hijyenine uyumlari.

Olay/Olgu

El hijyeni; el yikama, antiseptiklerle el yikama, antiseptiklerle ellerin ovulmasi veya cerrahi el antisepsisini an-
latmak i¢in kullanilan genel bir terimdir. Eller, 6zellikle saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan infeksiyonlarin bu-
laginda oldukga 6nemli bir role sahiptir. El hijyeniyle gegici floranin tamamen uzaklastirilmasi, kalici floranin
sayica azaltilmasi ve boylece eller vasitasiyla yayilan infeksiyonlarin énlenmesi saglanmaktadir. Ancak saglik
calisanlarinin el hijyenine uyumunun yetersiz oldugu caligmalarla gosterilmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Bu ¢alisma, yogun bakim c¢aliganlarinin tamamina, yatakli kliniklerin ise personel sayisinin %10’una her iig
ayda bir yapilan, haberli gézlemin sonuglarina dayal bir ¢alismadir. Hastanemizde 1 Ocak-31 Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda, giin iginde rastgele bir zamanda, hasta bakim faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan el hijyeni en-
dikasyonu durumunda, Infeksiyon Kontrol Komitesi hemgireleri tarafindan 6440 dakikalik gozlem yapilmistir.

Calismaya katilan saglik caliganlarinin el hijyeninde bes endikasyon kurali (hastaya temas 6ncesi, aseptik islem-

den Once, viicut sivilariyla temas sonrasi, hastaya temas sonrasi ve hasta gevresiyle temas sonrasi) gercevesinde
el hijyeni davranislari, el hijyeni hakkindaki Diinya Saglik Orgiitii kilavuzu dogrultusunda énceden hazirlanan
el hijyeni gozlem formlarina kaydedildi. Calisanlarin el hijyenine uyum oranlar1 ise “Uyum (%)= (el hijyeni
eylemleri/uygun zamanlar) x 100” formiiliiyle hesaplandi (Tablo 1).

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Saglik calisanlarinin elleri, nozokomiyal infeksiyonlarin aktariminda en énemli yoldur. Ancak saglik ¢alisan-
larinin el hijyenine uyumu yetersizdir. Uyumu artirmak icin ise hastane personelinin el hijyeninin 6nemi hak-
kinda bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Belirli periyotlarda hastane calisanlarinin el hijyenine uyumu deger-
lendirilmeli, sonuglara gére 6zellikle el hijyeni endikasyonlarini ve yontemlerini iceren egitimler tekrarlanmali
ve egitim sonrasi uyum degerlendirilmesi yapilarak saglik ¢aliganlar1 sonuglar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Egitim ve gozlemlerin yani sira el hijyeni i¢in uygun fiziki kogullarin ve giivenilir triinlerin temininin de el
hijyenine uyumu artiracag diisiiniilmektedir.
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™

Tablo 1. Saglik calisanlarinin “5 El Endikasyon Kurali’na gore el hijyeni uyum oranlart
5 El Endikasyon Kurali
Hastaya temas Aseptik Viicut sivilariyla ~ Hastaya temas Hasta cevresiyle
Saglik ¢alisan1 oncesi islemden 6nce temas sonrasi sonrasi temas sonrasi Toplam
Doktor
Endikasyon 13 0 1 8 6 28
Eylem 9 0 1 8 6 24
Uyum (%) 69 0 100 100 100 86
Hemgire
Endikasyon 71 54 47 62 46 280
Eylem 54 53 47 61 43 258
Uyum (%) 76 98 100 98 93 92
Hasta bakici
Endikasyon 15 0 13 19 22 69
Eylem 6 0 13 18 16 53
Uyum (%) 40 0 100 94 72 76
Temizlik Personeli
Endikasyon 4 0 4 2 9 19
Eylem 4 0 4 1 5 14
Uyum (%) 100 0 100 50 55 74
Toplam
Endikasyon 103 54 65 91 83 396
Eylem 73 53 65 88 70 349
Uyum (%) 70 98 100 96 84 88
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Vankomisine Direncli Enterokok

Hatice Kiibra KALKAN!

! Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mugla

Soru(n)

Vankomisin direngli enterokok (VRE) iiremesi nedeniyle yogun bakim kapatilmasi.

Olay/Olgu
2014 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen VRE siirveyans protokolii geregi Mugla Sitki Kog-

man Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesindeki Yogun Bakim Unitelerinde VRE siirveyansina baglan-
mugtir.

Dort yatakli noroloji yogun bakim tinitesine 31.07.2015 tarihinde serebrovaskiiler hastalik tanisiyla yatan ZK
isimli hastanin, 02.09.2015 tarihli perirektal siiriintii kiiltiriinde VRE tiremesi oldugu bilgisi, 11.09.2015 tari-
hinde hastanemizin otomasyon sisteminde laboratuvar tarafindan onaylandiginda gériilmistiir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bunun iizerine infeksiyon kontrol komitesi karariyla; noroloji yogun bakim iinitesine yeni hasta alim1 durdu-
ruldu. Hastaya siki temas izolasyon dnlemleri uygulamasi baslatildi. Hasta perirektal kiiltiir alinma tarihi ile so-
nug tarihi arasindaki siirenin uzun olmasi ve diger hastalara bulas olasilig1 diisiiniilerek anestezi yogun bakimda
mevcut olan izolasyon odasina alinmayarak, ndroloji yogun bakimda takip edildi. Noroloji yogun bakim per-
soneli siki temas izolasyon onlemleri konusunda yeniden bilgilendirildi. Haftada bir perirektal kiiltiir alimina

gecildi. VRE taramasi amaciyla ortam kiiltiirleri yapildi ve her hafta tekrar edildi. Yogun bakimda yatan diger 3
hastanin perirektal stiriintii kiiltiirlerinde VRE saptanmadi. Hastalardan biri serebrovaskiiler hastalik nedeniyle
eksitus oldu. Diger iki hasta yogun bakim endikasyonlari bittiginde tek kisilik servis odasina transfer oldu.

VRE iiremesi saptanan hasta, noroloji yogun bakimda tek hasta olarak kalinca, VRE nedeniyle yeni hasta alimi-
na kapali olan cerrahi yogun bakim tinitesine alindu.

Noroloji yogun bakim iinitesi protokole uygun olarak temizlenip dezenfekte edilerek yeni hasta alimina a¢ild1.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Mikrobiyoloji laboratuvari, protokolde de onerildigi tizere selektif besiyerinde tireme oldugunda, dogrulama
sonucunu beklemeden, telefonla Infeksiyon Kontrol Komitesi ile iletisime gecerek bilgi verdigi takdirde proto-
kolde de 6nerilen 6nlemler daha erken alinabilir.

Yogun bakimda takip edilen hastalarda VRE iremesi saptandiginda alinacak izolasyon 6nlemleri? Yogun bakim
yeni hasta alimina kapatilmali mi1? Siki temas izolasyon 6nlemleriyle yeni hasta alimi devam edebilir mi?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Infeksiyon Kontrol Komitelerinde Nasil Calisiyoruz?

Nebahat DIKiCi', Aylin TUNGIR KUZU? Ali ASAN?®

! Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

2 Bursa Kamu Hastaneleri Birligi, Bursa
? Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Bursa

Soru(n)

Infeksiyon Kontrol Komitesi ¢caligmalarinda standardizasyon saglanabildi mi?

Olay/Olgu

Bursa ili devlet hastanelerinde gérev yapan infeksiyon kontrol hemsireleri (IKH)ne, Infeksiyon Kontrol Ko-
mitesi (IKK) ¢alismalarinin sorgulandig1 bir anket gonderilerek cevaplamalari istendi. Ankette coktan segmeli
ve bazi konularda agik uglu sorular soruldu. Cevaplar degerlendirildi. Ankete katilan hastanelerin infeksiyon
kontrol hekim ve hemygireleri ile biraraya gelerek sonuglar tartisildi.

Anket galismamiza 17 devlet hastanesinde gérev yapan 27 IKH katilmistir. Hemsirelerimizin ortalama yas1 38.7
(27-54) idi. Onu 1 y1l, 4t 2-5 yil, 11’i 6-10 yildr, 2si 10 yildan daha uzun siiredir IKH olarak gorev yapryordu
ve 19’u IKH sertifikasina sahipti. Hastanelerimizin yatak kapasitesi 8’inde 150'den az, 6’s1 150-500 ve 3’ii 500'den
fazla idi. Onunda 2.-3. diizey YBU (3’tinde > 51 yatak, 2’sinde 31-40 yatak, 2’sinde 11-30 yatak, 3’iinde < 10
yatak) vardi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanelerin YBU yatak sayisi ve kendi ifadeleriyle siirveyans program icerikleri Tablo 1de 6zetlenmistir. Bir-

10 ameliyat kategorisinde, prosediir spesifik cerrahi alan infeksiyonu siirveyans: yapiliyordu. Ameliyat payda
giris form verileri IKH, otomasyon sistemi, hasta dosyalari, ameliyathane/cerrahi hemsiresi gibi farkli yollardan
saglantyordu.

Infeksiyon hiz raporlarini 3 hastanemiz aylik, 12’si 3 aylik, 2’si aylik ve 3 aylik aralarla hesaplamaktaydi. Verileri
5 hastane 6nceki kendi verileriyle, 8’1 6nceki kendi verileri ve Tiirkiye verileriyle karsilastiriyor, 4 hastane kiyas-
lama yapmiyordu. On alt1 hastanemizde diizenli (giinliik, haftalik, aylik, 3 aylik aralarla) denetimler yapiliyordu.
Dezenfeksiyon/antisepsi/sterilizasyon uygulamalarina nasil katiliyorsunuz sorusuna 7 hastane sartname hazir-
1181, denetim, egitim, danismanlik, jhale, muayene kabul, dezenfektan se¢imi olarak yanit verdi, 10 hastane ise
tam bir tanimlama getirmedi.

Tiim hastanelerde IKK kurulmus oldugu, fiziksel ve teknik imkanlarin 10 hastanede yeterli oldugu, 7 hasta-
nede ise eksiklikler oldugu izlendi. IKK alt komiteleri 16 hastanede kurulmustu. Sayis1 13-64 arasinda degisen
talimatlar hazirlanmis ve 8 hastanenin web sayfasinda yayinlanmisti. IKK toplantilarinin éncesinde giindem
hazirlanarak 15 hastanede en az yilda 4 kez, 2 hastanede 3 kez yapildigy; kararlarin karar defterine kaydedildigi
ve yazili ve/veya sozlii olarak geri bildirim yapildig izlendi. IKH’lerin IKK disinda sayis1 3 ile 8 arasinda degisen
bir¢cok komitede gorev aldigi izlendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Anket sonuglarinin degerlendirildigi toplantida bazi yapilan iglerin tanimlanmasi, ifade edilmesinde farkliliklar,
eksiklikler oldugu; uygulamalarda farkliliklar oldugu izlendi.
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Bu anket ¢aligmasi ve toplantimiz sonrasi ilimiz Kamu Hastaneleri Birligi biinyesinde bir ekip olusturuldu.

Hastanelerimizde temel IKK ¢alisma standartlarini belirlemeye yonelik caligmalara baslandi. Temel standartlar

ve formlar belirlendikten sonra hastanelerin kendi isleyislerine gore diizenlemeler yapmasi planlandi.

Hastanelerde siirveyans ¢aligmalari; hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik hazirlanan talimatlar; egi-

tim ve denetim gibi IKK ¢alismalarinda standardizasyonun saglanmasi, galigmalar1 daha verimli hale getire-

cektir. Bu amagla her il bazinda tiim hastaneler i¢in ortak ¢aligmalarin yapilmasinin, tiim hastanelerde ortak

talimat, denetim, siirveyans ve benzeri formlarin kullanilmasinin; hastaneler arasi iletisimin saglanmasinin IKK

caligmalarina olumlu katkilar saglayacag: diisiintildii.

Tablo 1. Hastanelerin yogun bakim iinitesi yatak sayilar ve siirveyans program icerikleri

2.-3. diizey
YBU yatak izolasyon Giinliik  Siirveyansta
say1s1 odasi sayis1  siirveyans  gegen siire Siirveyans igerigi VRE siirveyansi
1 >51 4 + 2-3 YBU/Servis siirveyansi, laboratuvar sonuglart Ayda 1, VRE+ ise
haftalik, 4 hafta

2 >51 8 + 5-6 Invaziv arag siirveyansy, el hijyeni takibi, izolasyon ~ Haftada 1
denetim ve egitimleri

3 >51 5 + 5 Hasta ve dosya takibi, personel izlemi, egitimler Haftada 1, yeni yatis

4 31-40 + + 3 Invaziv arag siirveyansi, laboratuvar sonuglar Haftada 1

5 31-40 + + - - Yapilmiyor

6 11-30 3 + - Invaziv arag siirveyansi, pasif siirveyans, nokta VRE tespit
prevalans edildiginde

7 11-30 1 + 1-2 YBU, antibiyotik izlemi, laboratuvar sonuglari Haftada 1

8 1-10 - + 4 YBU/Servis siirveyansi, laboratuvar sonuglari, Giinliik, her yatan
cerrahi alan infeksiyonu, VRE, MRSA  siirveyanst  hastaya

9 1-10 - + 2 YBU/ Servis siirveyansi, laboratuvar sonuglari, Yapilmiyor
aylik istatistik

10 1-10 1 + 1 Invaziv arag siirveyansi, el hijyeni takibi, 15 giinde, yeni yatis
laboratuvar sonuglari, cerrahi alan infeksiyonu,
atik yonetimi, standart 6nlemler

11 1 YBU/Servis siirveyansi, laboratuvar sonuglart Yapilmryor

12 4 YBU/Servis siirveyansi, laboratuvar sonuglari, Giinlitk
cerrahi alan infeksiyonu, VRE, MRSA siirveyansi

13 + - Antibiyotik izlemi, el hijyeni, egitim, cerrahi alan Yapilmiyor
infeksiyonu, kesici delici alet yaralanmalar1

14 + 6 Invaziv arag siirveyansi, laboratuvar sonuglari, Haftada 1, yeni yatis
cerrahi alan infeksiyonu

15 1 Pasif, geri bildirim, 6nlemler -

16 1 1 Laboratuvar sonuglari, pasif, hemsire gozlemleri Yatista

17 - - - Yapilmiyor
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Daha Once VRE Tespit Edilmemis Olan ikinci
Basamak Devlet Hastanelerinde VRE Taramasi
ve Yaylliminin Onlenmesi

Tugba SARI', Fatih TEMOCIN?, Hatice KOSE?

! Buldan Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Denizli
2 Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat

Soru(n)

Ikinci basamak devlet hastanelerinde vankomisin direngli enterokok (VRE) taramasi ne siklikta yapilmali? Kogus
sistemi ve tek tuvaleti olan servislerde; VRE pozitif hastalarda izolasyon nasil yapilmali? Ne zaman sonlandirilmali?

Olay/Olgu

1958 yilinda kurulan 100 yatakli Buldan G6giis Hastaliklar: Hastanesi ve 1990 yilinda hizmet vermeye baglayan
50 yatakli Buldan Devlet Hastanesi 2013 yilinda birlegerek hizmet vermeye baslamistir. 2015 yilinda hizmete
giren 6 yatakli birinci basamak yogun bakim tinitesi bulunmaktadir. Daha 6nce infeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmaninin gérev yapmadig1 hastanede Ekim 2013 tarihinde goreve basladim. Endojen olarak
gastrointestinal sistem ve kadin genital sistemi florasinda yer alan vankomisine direngli enterokoklar; bir¢ok an-
tibiyotige dogal direngli olmalar1 veya direng gelistirebilme potansiyelleri ve hastane ortaminda ekzojen olarak
direkt (hastadan hastaya bulas) ve indirekt (kontamine eller, kontamine ytizeyler veya tibbi aletler yoluyla bulas)
bulas potansiyelleri nedeniyle 6nem arz etmektedir. Hastanemizde kolonizasyonun olusabilmesi icin yeterli
stire (6rn. 5-7 giin) yatmis olan hastalardaki aylik VRE taramalarimiz sirasinda, 2 ay 6nce bir hastada, haftalik
tarama sonrasl ayni serviste yatan ve servisteki ortak tuvaleti kullanan iki hastada, daha sonra ayni serviste
yatan 4 hastada, 1 ay sonra ayni bina i¢inde bulunan bagka bir serviste 15 hastada, bir hafta sonra ilk indeks
olgunun saptandig: serviste 12 hastada VRE pozitifligi rektal siirtintii 6rneklerinde saptandi. Mikrobiyoloji la-
boratuvarinda calisilan hasta 6rneklerinin higbirinde etken olarak VRE saptanmadi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Her hastane, heniiz VRE tespit edilmis olmasa bile vankomisinin uygun cerrahi profilakside kullanimi kilavuzu
hazirlamali ve egitim vermelidir. VRE pozitif hastalar tek kisilik odada izlenmeli, hastanin odasina girerken
steril olmayan, temiz eldiven giyilmeli, gerektiginde eldiven degistirilmeli, hastayla veya hasta odasindaki yii-
zeylerle temas edilecekse, hastanin idrar veya gaita inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya agik yara drenaji
varsa, VRE pozitif hasta odasina girerken steril olmayan temiz 6nliik giyilmelidir. Biz de HICPAC'in bu 6neri-
leri dogrultusunda hastane personeline bilgi vererek izolasyon onlemlerini derhal baglattik. Hastalarin klinik
durumu uygun ise taburcu edildi. Hastadan hastaya yayilimin 6nlenmesi i¢in izolasyon 6nlemlerine uyulmasi
saglandi. Siki temas izolasyon kartlar1 asildi. VRE pozitif hastalarda kullanilan tibbi aletler ayrilds, hizmet veren
personel sabitlendi. Haftalik taramalar yapildi. Kiiltiirler vankomisin igeren selektif besiyerine ekildi. E-test ile
dogrulandi. Halen tek serviste izolasyon dnlemlerinin alindig1 ayni odada izlenen dért hastada VRE pozitifligi
devam etmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanemiz gibi birinci basamak yogun bakimi olan, ventilatdrde hasta takibinin yapilmadigi, kateterizasyon,
drenaj gibi invaziv iglemlerin uygulanmadig, gogiis hastaliklar: hastanesi olmasi sebebiyle siklikla KOAH tanili
yasly, bakim hastalarina hizmet veren hastanelerde VRE taramalari ne siklikta yapilmalidir? Kogus sistemi olan
hastanelerde VRE pozitif saptanan hastalarin uygun izolasyonu saglanamamaktadir. Yeterli izolasyon saglana-
miyorsa ne yapilmalidir? Tartisilmasi istenmektedir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Acinetobacter
baumannii’nin Etken Oldugu Nozokomiyal
Menenjitlerdeki Artis

Cigdem ATAMAN HATIPOGLU', Cemal BULUT', Ayhan TEKINER?, Giinay TUNCER ERTEM’,
F. Sebnem ERDINC?, Mehmet Akif BAYAR?, Ali Pekcan DEMIROZ?

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Soru(n)

Beyin cerrahi yogun bakim iinitesinde Acinetobacter baumanniinin etken oldugu nozokomiyal menenjitlerde
artig goriilmesi.

Olay/Olgu

Infeksiyon Kontrol Komitesi siirveyans caligmalari ve haftalik siirveyans ekibi toplantilari sirasinda beyin cerra-
hi yogun bakim iinitesinde (NRS-YBU) yatan hastalarda kraniyotomi ve ventrikiiler sant ameliyatlartyla iligkili
olarak asinetobakter menenjiti sayisinda artig oldugu fark edildi. NRS-YBU'de infeksiyon kontrol ekibi ve ilgili
boliimiin uzmanlarinin katilacag: bir toplanti organize edildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

NRS-YBU'de toplanilarak béliimiin uzman doktorlariyla beraber asinetobakter menenjitli hastalar ve YBU tek-
rar degerlendirildi. Hastalarin tiimiinde sant veya lomber drenaj oldugu tespit edildi. Unitede yogun ve etkili
temizlik yapilmasi, temizlik dncesi ve sonrasi cevre kiiltiirlerinin alinmasi kararlagtirildi. YBU'de caligan tiim
personelin el hijyenine dikkat etmesi gerektigi, lomber drenaj takilmasi ve degistirilmesi islemlerinin cerrahi
sartlarda yapilmasi gerektigi, YBU'de yapilacak tiim invaziv islemlerde asepsi-antisepsiye titizlikle uyulmasi ve
maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmas: gerektigi hatirlatildi. Lomber drenaji olan hastalarda infeksiyon sap-
tanmast durumunda drenajin degistirilmesi 6nerildi. Alinan kararlar yazili olarak klinige iletildi. NRS-YBU'de
temizlik 6ncesi alinan gevre kiiltiirlerinde pek ¢ok yerde A. baumannii tiredigi goriildii. Unitenin temizligi i¢in
ek personel gorevlendirildi. Ikinci kez yapilan temizlikten sonra gevre kiiltiirlerindeki iireme sona erdi. YBU'de
YBUde denetim artirilds, personelin el hijyenine uyumunun arttig1 goriildii. Bu ¢aligmalar sonrasinda iki aydir
yeni olgu goriilmedi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Nozokomiyal infeksiyonlarin ¢ogu infeksiyon kontrol énlemlerine uyulmasiyla sona erdirilebilir. Uniteyle ya-
kin temas kurulmasi, isbirligi icinde ¢aligilmasi ve kontrol 6nlemlerine uyumun denetlenmesi infeksiyonlarin
kontroliinde yardimci olacak basamaklardir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Gogiis Cerrahisi Kliniginde Cerrahi Alan
Infeksiyonlarinda Artis: Yanhs Cerrahi Profilaksi

Siileyman DENiZ', Onur GULTEKIN', Sevim KARACORLU?, Sibel KUYUGOZ', Zeynep KAYA?

! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
2 Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

Soru(n)

Mersin Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gégiis Cerrahisi Kliniginin toraks cerrahisi yapil-
mis oldugu iki hastada gelisen cerrahi alan infeksiyonu (CAT) ve salgin varliginin aragtirilmast.

Olay/Olgu

Olgu 1: Akcigerde kitle nedeniyle 36 yasinda kadin hastaya sag pnomonektomi yapiliyor. Cerrahi sonrasi dor-
diincti giinde sivazlamakla hemopiiriilan akintisi oluyor, altinci giin yara yeri tam agiliyor ve agik pansuman
yapilmaya baglaniyor. Hastaya derin CAI nedeniyle piperasilin/tazobaktam baslandi. Alinan 6rnekte Streptococ-
cus pneumoniae tredi.

Olgu 2: Ayni donemde akciger adenoskuamoz karsinom tanisiyla kanser cerrahisi yapilan 43 yasinda erkek has-
tada cerrahi sonrasi birinci haftada cerrahi alanda akinti bagliyor. Hasta 6nce pansumanla sonrada piperasilin/
tazobaktam tedavisiyle takip edildi. Ornek alinmayan hastada antibiyoterapi sonrasi klinik hizla diizeldi.

Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK)nin aranmasi; ayn1 dénemde serviste yatan iki hastada CAI olmasi nedeniyle
sorumlu 6gretim tiyesi konunun arastirilmasini talep etti. Son bir yildir biitiin hastalara benzer prosediir uygu-
landigini fakat son 10 giindiir pansumanlarda kullanilan iyot soliisyonunun degistigini belirtti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

IKK olarak son bir ayda gogiis cerrahi kliniginin yaptig1 cerrahiler dokiimante edildi. IKK olarak toraks cerra-
hisi takip edilmekte idi. Bu siire zarfinda yedi cerrahi yapilmis ve {i¢ olguda CAT geligmisti [CAT oranz: (3/7) x
100= %42.9] olarak saptandu. Iki olguda yiizeyel, bir olguda derin CAI gelismisti. Olgulardan biri yogun bakim-
da takip edildigi i¢in boliim tarafindan fark edilmemisti. Daha 6nceki ii¢ aylik periyotta (Haziran-Eyliil 2015)
gdgiis cerrahi CAI oran1 %0 idi (0 infeksiyon/27 olgu). Hastalarin yatis giinleri, cerrahinin yapildigi ameliyat-
hane degerlendirildi. Sorunun kaynagini saptamak i¢in ortam, cerrahi aletlerden ve sozii gecen iyot soliisyo-
nundan drnek alindi. fyot soliisyonunun satin alma asamasinda muayene ve onay prosediirii sirasinda problem
olmadig1 saptandi. Bu dénemde personel ve doktor degisikliginin olmadig1 gézlendi. Hasta orderlar1 gozden
gecirildiginde hastanede sefazolin olmamasi nedeniyle cerrahi yapilan yedi hastaya cerrahi profilaksi nedeniyle
sadece sulbaktam uygulandigi, otomasyon sistemindeki aksakliklardan dolay1 da onaysiz olarak kullanildig
tespit edildi. Olgular risk indeksi yiiksek (2-3), temiz kontamine cerrahi gegirmis ve etkin cerrahi profilaksi
yapilmamuis olgulardi. Diger taraftan sulbaktam uzun siire kotitye kullanilmisti.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

CAT’leri 6nlemek i¢in uygun cerrahi profilaktik ajanin, dogru zamanda ve uygun siirede kullaniminin takibi,
cerrahi profilakside akilcr ilag kullanimini saglamak i¢in nelerin yapilabilecegi ve etkin bir kontrol mekanizma-
sinin nasil kurulabilecedi en 6nemli sorulardir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Metilen Mavisinin Intraoperatif Kullanimi

Zerrin ASCI?, Pervin OLGUNDAN?

! Afyon Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar
2 Afyon Devlet Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Afyonkarahisar

Soru(n)

Metilen mavisi hazirlama konusunda standart olmayan uygulamalar

Olay/Olgu

Tanisal laparoskopi sirasinda, boya 6zelligi nedeniyle metilen mavisi serviksten verilip, fimbrial gegisine ba-
kilarak tubal agiklik degerlendirilir. Bu yontemle tubal obstriiksiyon, pelvik adezyon ve endometriyozis tanisi
konulup, ayn: anda tedavi edilebilir. Bu yontem kadin dogum uzmanlari tarafindan sik¢a kullanilmaktadir.
Hastanemiz 43 yildir kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi olarak hizmet vermektedir. Yaptigimiz siirveyanslarda
laparoskopi sirasinda kullanilan ve steril alana verilen metilen mavisi ¢ozeltisinin eczanede musluk suyu ile
hazirlandig1 6grenildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Konu arastirildiginda pek ¢ok hastanede benzer uygulamalarin oldugu, steril alana verilen metilen mavisinin
antiseptik 6zelliginden dolay sulandirmadaki olas1 kontaminasyonun gozardi edildigi 6grenildi.

Hastanemizde kullanilan metilen mavisi toz halinde aliniyor ve eczanede sulandirilip depolaniyor, istendigin-
de kullanilmak tizere ameliyathaneye gonderiliyordu. Metilen mavisinin toz halde otoklavda steril edilmesi ve
steril serum fizyolojikle hazirlanmasi, depolanmadan kullanima verilmesi saglandi. Eczane ¢aliganlarina egitim
verildi. Steril metilen mavisi ¢ozeltisi alinmasi i¢in sartname hazirlanip, istemde bulunuldu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Gozden kagabilecek benzer uygulamalar i¢in kriterler olusturulmasini tartismak istiyoruz.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Elektif Obezite Cerrahi Sonras1 Gelisen
Karbapeneme Direngli Klebsiella Salgin Yonetimi

Ozlem GUZEL TUNCCAN', Murat DiZBAY?, Dilek KARAMANLIOGLU", Pinar AYSERT YILDIZ,
Firdevs AKTAS!
! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Genel cerrahi tinitesinde elektif obezite operasyonlarini da kapsayan cerrahi sonrasi goriilen karbapeneme di-
rengli klebsiella salgininin kontrold.

Olay/Olgu

Genel cerrahi servisinde Mayis-Eyliil 2015 donemindeki operasyonlardan sonra goriilen 13 hastay1 kapsayan
karbapeneme direngli klebsiella salgini saptanmistir. Bu hastalarin 4 tanesinde infeksiyon elektif obezite cer-
rahisi sonrasi gelismistir ve bir obezite cerrahisi yapilan hasta eksitusu ve toplamda 7 hasta eksitusu ile salgin
sonlanmustir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Genel cerrahide salgin tespit edildikten sonra béliim ile ortak toplant: yapilarak elektif cerrahilerin 6zellikle
obezite cerrahilerinin durdurulmasina tiim cerrahi gruplarla birlikte karar verilmistir. Genel cerrahi YBU’niin
kapatilmasina ve salginin kontrol altina alinana kadar yeni hasta aliminin durdurulmasina ve mevcut infekte
hastalar i¢in kohortlama yapilmasina veya genel durumu diizelen hastalarin diger servislerde veya ayaktan te-
davi iinitesinde antibiyotiklerini alarak tedavi siirelerini tamamlayarak taburcu olmasinin saglanmasina karar
vermistir. Ozellikle obezite cerrahisi yapilan bir hasta, hemodinamisi iyice kotiileserek dahiliye YBU'de bir siire
yattiktan sonra eksitus olmustur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Cerrahi operasyonlardan sonra goriilebilen 6nemli bir komplikasyon olan infeksiyonlar i¢in alinmas: gereken
kararlarin ve 6nlemlerin boliim ve idareyle birlikte planlanmasinin ve uygulanmasinin yararl bir yontem ola-
rak 6nermekteyiz. Nozokomiyal karbapeneme direngli klebsiella gibi mortalitesi yiiksek mikroorganizmalarla
gelisen infeksiyonlarda ise hastane ve ulusal diizeylerde kararlar alinmasi gerekmektedir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Yeni Onem Kazanan Nozokomiyal Fungal Patojenler:
Trichosporon spp.

Murat DiZBAY?, Ayse KALKANCI?, Ozlem GUZEL TUNCCAN?, Dilek KARAMANLIOGLU?,
Pinar AYSERT YILDIZ!, Tugba OZDIL!, Ozge OZGEN!

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Son bir yilda Trichosporon izolasyonunda artis.

Olay/Olgu

Hastanemizde son 1 yilda idrar ve kanda toplam 47 Trichosporon etkeni izole edildi. Bunlarin 43 tanesi idrar
orneklerinde, 4 tanesi kan 6rneklerinde saptandi. Yapilan retrospektif analizde hastalarin gogunlugunun yogun
bakim iinitesi ve hematoloji gibi immiinsiipresif hasta grubunun takip edildigi birimlerde oldugu tespit edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Mikoloji laboratuvariyla degerlendirme yapildi. Mikoloji laboratuvarina rutin olarak birinin baktig1 ve tireyen
mayalarin tiir diizeyinde tanimlamasinin yapildig1 icin bu mikroorganizmayla olusan infeksiyonlarin daha fazla
tespit edildigi anlasildi. Ayrica yogun bakim tnitelerine ve hematoloji tinitelerine, infeksiyon gelisen hastalar
irdelenerek risk faktorleri ve olasi bulas yollariyla ilgili olarak geri bildirimler yapildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Son yullarda Trichosporon infeksiyonlar: kandida infeksiyonlarindan sonra en sik goriilen nozokomiyal maya
infeksiyonlar1 olarak tanimlanmaktadir. Daha ¢ok idrar yolu infeksiyonu olarak karsimiza ¢ikmakta, ayrica
fungemi geliserek de mortalitesi ve morbiditesi yiiksek infeksiyonlara da yol agabilmektedir. Trichosporon infek-
siyonlar1 tedavisinde azol grubu antifungal ilaglar etkili oldugu i¢in daha genis spektrumlu veya daha az etkili
olan ekinokandin grubu antifungal ilaglarin kullanilmasi gerekmemektedir.

Trichosporon infeksiyonlarinin uygun sekilde tanimlanmasi ve tedavi yonetiminde mikolog ile klinisyen isbir-
ligi onemlidir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Bir Cocuk Hastanesinde Musluk Basliklarinda
Legionella spp. Saptanmasi

Fatma SANAL!, Giilden YILMAZ', Elif M. SARICAOGLU", Ebru KAPLAN?, Ergin CiFTCI?,
Erdal INCE?, Kemal Osman MEMIKOGLU!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Pndémoni nedeniyle takip edilen hastanin BAL sivisinda Legionella PCR (+) saptandiktan sonra ¢ocuk hastalik-
lar1 servisinde yapilan tarama sonucunda musluklarda Legionella spp. tiremesi.

Olay/Olgu

Gocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde KIT {iinitesinde yatan 7 yasinda kiz hasta, pnémoni nedeniyle be-
ta-laktam grubu antibiyotik kullanmasina ragmen, pulmoner semptomlarda artis ve atesinin devam etmesi
tizerine yapilan BAL’da Legionella PCR (+) saptanmustir. Legionella tiriner antijeni negatif gorilmistiir. Has-
tanin antibiyoterapisi diizenlenmistir. Ankara Halk Saglig1 Cevre Saghg Midiirliigiine olasi Legionella olgusu
stiphesi nedeniyle basvurulmustur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ankara Halk Saglhig1 Cevre Sagligi Mudurligiinden gelen bir ekip, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi infek-
siyon kontrol komitesi hekimi ve hemsiresi, hastanemiz ¢evre birimi gorevlileri, bakim onarim biriminde su ve
tesisat islerinden sorumlu personel, klima merkezi sorumlusu ve ¢ocuk hastanesi teknik sorumlusundan olusan
bir ekip kurulmugtur. Lejyoner hastaligi olgu bildirim formu ve bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar bildirim
formu doldurulup tiim su sistemleri degerlendirilmis ve ¢ocuk servisindeki tiim pnémoni olgular1 Legionella
agisindan taranmustir. Cocuk Hastanesinin tiim katlarinda hi¢bir islem yapilmadan su klor diizeyi ve su sicak-
1181 tespiti yapildiktan sonra su numunesi 6rnekleri alinmigtir. Olgu odasindaki musluk baghg, banyo dus bas-
1181, banyo musluk suyu, oda girisindeki musluk bashgi, yenidogan yogun bakim iinitesi tedavi odast muslugu
ve ara yogun bakim iinitesi muslugunda L. pneumophilia SG 2-14 iiremesi olmustur. Yirmi dort saat biitiin
sicak su tanklar1 700°C’ye kadar artirilmistir ve 24 saat soguk ve sicak su sistemi ve tanklarina 3 ppm klorlama
yapilmustir. Ertesi giin tim musluk ve dus basliklari filtreleri sokiiliip kire¢ ¢ozdiiriicii ajanda bekletilip temiz-
lenmistir. Tiim sicak su musluk ve dus basgliklarinin 10-15 dakika akitilmasi saglanmistir. Bir hafta ara ile 2 kez
daha 1s1-klorlama ve 10 dakika akitilma islemi tekrarlanmigtir. Tiim islemlerden sonra kontrol kiiltiirler alinmig
ve sonucunda iireme olmamustir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Legionella tiirleri kiigtik, gram-negatif, aerobik basillerdir. Hastalik etkeni Legionella spp. dogal sulardan bina
su tesisatlarina gecip yerlesebilir ve ¢ogalabilir. Bakterinin su sisteminden duyarl bireye ulasmas: sonucunda
da hastalik gelisir. Hastalik tek vaka ya da salginlar seklinde ortaya ¢ikabilir. Cevresel bir kaynaktan yayilarak
salgin olusturma potansiyeline sahiptir. Hastane kaynakli lejyoner hastaligi hastanede yatan hastalar arasinda
potansiyel riskin ytiksekligi, prognoz ve fatalite hizlarina etkisi nedeniyle nem tagimaktadir. Hastaligin engel-
lenebilmesi ve gerektiginde alinacak 6nlemlerin gerceklestirilmesi kurum ve kuruluslar agisindan 6nemlidir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Direncli Stenotrophomonas maltophilia
Suslarinda Alternatif Tedavi Secenekleri

Elif Mukime SARICAOGLU', Giilden YILMAZ', Kemal Osman MEMIKOGLU"
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Direngli Stenotrophomonas maltophilia suslarinda tedavi segenekleri neler olabilir? Boyle bir durumda acil te-
davi endikasyonu olmasi halinde nasil bir yol izlenmelidir?

Olay/Olgu

Kronik bobrek yetmezligi ve prostat adenokanseri nedeniyle izlenmekte olan 65 yasinda erkek hasta idrar retan-
siyonu olmasi nedeniyle daimi sondali olarak izlenmektedir. Hastaya transtiretral prostat rezeksiyonu planlan-
maktadir. Preoperatif tetkikleri yapilan hastanin alinan idrar kiiltiiriinde 100.000 cfu/mL S. maltophilia iiremesi
olmustur. Antibiyotik duyarlilik sonucu seftazidim, levofloksasin, trimetoprim-siilfametoksazol direncli, tikar-
silin-klavulanik asit duyarl: olarak geldi. Tiirkiyede tikarsilin-klavulanik asit iceren bir preparat bulunmadigin-
dan dolay: tedavi verilemedi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Tiirk Eczacilar1 Birligine, ila¢ maliyetini hastanin kargilamasi kosuluyla yurt digindan tikarsilin-klavulanik asit
preparati temin edilmesi icin bagvuruldu. Yaklagik 45 giindiir ilag heniiz temin edilemedi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Gram-negatif, biyofilm olusturan bir bakteri olan S. maltophilia, diisiik viriillansl bir mikroorganizma olmasina
ragmen Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmig kisilerde toplum ve hastane kaynakli ¢ok ilaca direngli suslarin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle 6nem kazanmigtir. Farkli antibiyotik diren¢ mekanizmalari olan bu bakteriyle gelisen
infeksiyonlarda antibiyotik seciminde izlenmesi gereken yol ne olmalidir? Direngli suslarda tedavi yonetimi
nasil olmalidir?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Hastane Mimarisinin Infesiyon Kontrolii
Oniindeki Engelleri

Biisra OZBAY CAYLI', Giile AYDIN?, Ayse DASPINAR?, Yasemin YILDIRIM'

! Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Afyonkarahisar
2 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Soru(n)

Hastane mimarisindeki eksikliklerin infeksiyon kontrolii ve 6nlenmesindeki olumsuz etkileri.

Olay/Olgu
Ulkemizin birgok bolgesinde bakanlik hastaneleri yeni hizmet binalarina tasinmaktadir. Ancak yapilan binalar
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ve infeksiyon kontroliinii kargilayamamaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Giiniimiizde saglik sektoriinde kamu ve 6zel saghk kuruluslar1 arasinda ciddi rekabetler yasanmaktadir. Onceki
yillarda 6zel hastaneler daha yeni ve gorsellige 6nem veren binalarda oldugu i¢in temiz ve giizel hastaneler ola-
rak nitelendirilirdi. Giintimiizde Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin birgogu yeni ve modern binalarda hiz-
met vermeye bagladi. Ancak yapilan bu binalar SKS’yi karsilamamaktadir. Ornegin, ameliyathane alanlarinda
steril, yar steril alan ayrimlar1 yapilmamakta, yogun bakim tinitelerine izolasyon odalar1 bulunmamakta, yine
yatak sayis1 25-30’u bulan sayilarda yogun bakim tniteleri yapilmaktadir. Yine bu kritik alanlara birden fazla
giris cikis kapist bulunmaktadir. Oyle ki hastane personeli olmayan bir kisinin yangin merdivenini kullanip
ameliyathanelerin steril alanlarina ulasabilecegi hastaneler mevcuttur. Bu gibi durumlarda kurumlar ellerine
teslim edilen binalar1 SKS’ye uygun hale getirmek icin bir yandan hizmet verirken bir yandan da bir¢ok alan-
da yapim onarim ¢alismalar1 yapmak durumunda kaliyor. Dolayisiyla gerek yapimdaki eksiklikler gerekse bu
eksiklikleri gidermek amacli yapilan ¢aligmalar nedeniyle infeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesiyle ilgili ciddi
sorunlarla karsilagiliyor.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Hastane mimarisi kaynakli eksiklikler ve bu eksikliklerin giderilmesi igin yapilan ¢aligmalarin infeksiyon kont-
roliine etkisinin tartigilmas.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

El Hijyeni Uyumlar1 Gergegi Ne Kadar Yansitiyor?

Biisra OZBAY CAYLI", Yasemin YILDIRIM', Ayse DASPINAR?, Giile AYDIN?

! Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Afyonkarahisar
2 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Soru(n)
El hijyeni gozlemleri ve bunlara bagh olarak belirlenen el hijyeni uyum oranlar1 ne kadar objektif.

Olay/Olgu

Saglik bakimu iligkili infeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyenine uyumun 6nemi tartigilmaz. Bu nedenle infeksi-
yon kontrol ekibi Diinya Saglik Orgiitii el hijyeni kilavuzuna gére el hijyeni uyum oranlarini belirlemektedir. Bu
gozlemler Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) geregi rutin olarak yapilmakta olup 2016 yili itibariyle SKS zorunlu
indikatorleri arasina da girmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

El hijyeni gézlemleri bazi kurumlarda degisik gerekgelerle infeksiyon kontrol ekibi disindaki kisiler eliyle yiirii-
tilmektedir. Gozlemler 6zellikle klinik sorumlu hemsireleri ve sipervizér hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Infeksiyon kontrol ekibinin yaptig1 gézlemlerin el hijyeni uyum oranlar1 diigiikken, ekip digindaki gozlemcile-
rin yaptig1 gozlemlerin ciddi oranda yiitksek oldugu gozlenmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

El hijyeni gozlemlerinin objektif yapilmasi i¢in gozlemcilerin kriterlerinin belirlenmesinin tartisiimasini isti-
yoruz.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Infeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Sertifika
Programi Sonrasi Bilimsel Etkinliklere
Katilamamasinda Yasadig: Giicliikler

Biisra OZBAY CAYLI", Yasemin YILDIRIM, Giile AYDIN?, Ayse DASPINAR'
! Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Afyonkarahisar

2 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Soru(n)

Infeksiyon Kontrol Hemgirelerinin Sertifika Programi sonrasi bilimsel etkinliklere katilimla ilgili yasadig: giic-
liikler.

Olay/Olgu

Saglik bakimu iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda iilkemiz ¢ok ciddi adimlar atmaktadir. Bu baglamda
hekim ve hemsgirelere yonelik standart egitimlerin verilmesi, sertifikalandirma siirecinin baglamasi, konunun
yonetmeliklerle desteklenmesi oldukga olumlu gelismelerdir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bilindigi gibi saglik bakimu iligkili infeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi adina gerek yurt igi gerekse yurt di-
sinda birgok bilimsel ¢aligma yapilmakta ve konuyla ilgili giincellenen bilgiler, kilavuzlar ve kriterler belirlen-
mektedir. Bu gelismeler iilkemizde konuyla ilgili derneklerin diizenledigi egitim ¢alismalar1 kongre ve okul
programlarinda tartigitlmaktadir. Aktif caligan infeksiyon kontrol hemsirelerinin bircogu bu tip organizasyon-
lara katilamamaktadir. Bunun en 6nemli nedeni kayit ve konaklama giderlerinin neredeyse bir hemgirenin ay-
lik gelirine esit olmasi ve bu faaliyetlerin kurum tarafindan desteklenmemesi, destekleyen kurumlarin 6deme
yaptiktan sonra saymanliklarla yagadig: sikintilar nedeniyle 6deme yapmay1 bastan reddetmesidir. Bunun ne-
ticesinde infeksiyon kontrol komitesinin tam zamanli ve sahada devamli ¢alisan hemgireleri giincel bilgilerden
uzak kalmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Saglik Bakanliginin geri 6deme kapsaminda kurumlarin sorun yasamayacag: sekilde yatak sayisi, infeksiyon
oranlari, yogun bakim sayilar: gibi kriterleri g6z 6niine alarak bu tip faaliyetlere destek saglayacak diizenleme-
leri yapmasi 6nerilmektedir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Cok ilaca Direncli Asinetobakter Suslariyla Gelisen
Infeksiyonlarin Tedavisinde Uygun Kombinasyon
Secimi

Arzu ALTUNCEKIC YILDIRIM?, Yeliz CETINKOL?, Ali Seydi ALPAY’

LOrdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ordu
2 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

Soru(n)

Yogun bakim {nitemizde infeksiyon etkeni olarak izole ettigimiz ¢ok ilaca direngli asinetobakter suslarinda
kombinasyon tedavisi i¢in uygun antibiyotik secenekleri nelerdir?

Olay/Olgu

Hastanemiz genel yogun bakim tnitesi takiplerimiz sirasinda 6zellikle son bir yilda infeksiyon etkeni olarak
sikca cok ilaca direncli asinetobakter tiirlerini izole ettik. Genel olarak etken dagilimina bakildiginda iinitede
izole edilen mikroorganizmalarin %44’ asinetobakter tiirleri seklinde idi. Ortaya ¢ikan infeksiyon tablolar: de-
gerlendirildiginde ventilatorle iliskili pnomonilerin %56°sinda ve santral kateter iliskili kan dolagimi infeksiyon-
larinin %8&’inde asinetobakter tiirleri sorumlu etken idi. Duyarlilik durumlar1 incelendiginde; kolistin duyarlilig
%100, trimetoprim-siilfametoksazol duyarlilig1 %87.5, tigesiklin duyarlilig1 ise %27 seklinde idi. Aminoglikozid
grubu antibiyotiklere diigiik oranlarda degisen duyarliliklar olmakla birlikte suslar diger antibiyotiklere direncli
izlendi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Asinetobakter tiirlerinin etken oldugu infeksiyon tablolarinda kullanmis oldugumuz antibiyotik kombinasyon-
larini geriye doniik degerlendirdigimizde karbapenem, sulbaktam, tigesiklin, trimetoprim-siilfametoksazol ve
kolistin igeren rejimlerle degisen kombinasyonlar kullandigimizi gérditk. Mevcut kombinasyon tedavileri ve
mortalite iligkisini heniiz degerlendirmedik.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Cok ilaca direngli asinetobakter tiirleriyle gelisen infeksiyonlarda antibiyotik kombinasyonu tercih edilmeli mi?
Ozellikle ventilatorle iligkili pnémonilerde sinerjik etki saglayabilecek kombinasyon segenekleri nelerdir? Yo-
gun bakim iinitelerinde tedavi kararini yonlendirebilmek amaciyla izole edilen suslarda in vitro sinerji testleri
calisilmali m1 ve yontem ne olmalidir? Trimetoprim-siilfametoksazol, kombinasyonda yer alabilecek bir tercih
olabilir mi? Birbiriyle iligkili bu sorularin cevaplarinin tartisilmasi istenmektedir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlar \

GATA Tip Fakiiltesi Hastanesinde Immiinsiipresif
Hastalarda Cok Ilaca Direncli Bakteri Siirveyansi

Giirkan MERT?, Gamze OZBEK?>

! Giilhane Askeri Tip Akademisi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara
2 Giilhane Askeri Tip Akademisi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Soru(n)
Hastanemizde immiinsiipresif hastalarda ¢ok ilaca direngli bakteri siirveyans: hangi esaslar gore yapilmaktadir?

Olay/Olgu

Hastanemizde 6zellikle yogun bakim tnitelerinde, uzun siireli yatan ve antibiyotik alan hastalarda, infeksiyon
stiphesi veya infeksiyonu olan hastanin nakil oldugu klinige yatisinda veya dis merkezden yogun bakima gelen
biitiin hastalara aktif olarak her giin siirveyans yapilmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

[k yatis siirveyans kiiltiirii sadece yogun bakima alinanlarda yapilmakta ve hastalar MRSA ve VRE agisindan taran-
maktadirlar. Stirveyans kiiltiirleri; rektal siiriintii, bogaz siiriintiisii (sadece onkoloji kliniginden ), burun siiriintisii,
aksiller siirtintii, inguinal stirlintii, hasta entiibe ise derin trakeal aspirat, dren sivisindan ve ayrica yara kiiltiirlerin-
den elde edilmektedir. Konuyla ilgili degerlendirmeler, ilgili doktor ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ozellikle son zamanlarda farkli hastanelerden hastanemiz kliniklerine ¢ok sayida hasta gelmektedir. Bu durum
hastane floralarini etkilemekte, siirveyansin énemini daha da artirmaktadir. CID bakterilerin son zamanlarda
artis hiz1 icerisinde oldugu tespit edilmistir. Kritik hastalarin yonetimi agisindan hekim, infeksiyon kontrol
komitesi hemgiresi ve laboratuvar bu iletisimi artirmak yoniinde neler yapabilir ve mevcut yapilan islemlerin
etkinligi ve gerekliligi veya yapilmas: gereken ilave iglemler tartisilabilir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Yogun Bakimda Miyastenia Gravis Hastalarinin
Antibiyotik Tedavisinin Yonetimi

erife Sule CINAR!, Ayse BUYUKDEMIRCI', F. Sebnem ERDINC?, Giinay TUNCER ERTEM?,
Necla TULEK'
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Yogun bakimda yatan miyastenia gravis (MG) hastalarinda ¢oklu ila¢ direnci olan mikroorganizmalara karsi
antibiyotik secimindeki kisitliliklar ve karsilasilan zorluklar.

Olay/Olgu

Noroloji YBU'de Kasim 2015’te MG krizi nedeniyle takip edilen hasta YBU’ye yatisinda solunum sikintisi, O,
satiirasyonunda diisme ve asidoz gelismesi tizerine mekanik ventilatére baglanmis. Yatisinda; atesi 38.5°C, 16ko-
sitozu ve CRP yiiksekligi olan hasta tarafimiza danisildi. Hastanin piiriilan sekresyonu olmasi ve ¢ekilen akciger
grafisinde sag akciger alt zonda pnomonik infiltrasyon saptanmasi tizerine pnémoni tanist kondu. Ampirik
olarak piperasilin-tazobaktam tedavisi baglandi. Unitede ¢oklu ila¢ direnci olan gram-negatif mikroorganiz-
malarin goriilme sikligs biliniyordu. Hastanin 4. giinde atesi ve solunum sikintisi aldig1 tedaviye ragmen devam
ediyordu. Hastanin kan ve kateter kiiltiriinde sadece amikasin duyarli Klebsiella pneumoniae, derin trakeal
aspiratta sadece kolistin duyarli Acinetobacter baumannii iiredi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin iremeleri sadece kolistin ve amikasin duyarliyd: fakat iki antibiyotik de MG krizini alevlendirecegin-
den dolay1 kullanilamadi. Oncelikle kateteri degistirildi, meropenem ve sulbaktam kombinasyon tedavisi bas-
land1. Hasta klinik, radyolojik ve laboratuvar olarak iyilesme gosterdi. Kontrol kan kiiltiirlerinde tireme olmadi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

MG, noéromuskiiler kaslarin postsinaptik membranindaki asetilkolin reseptorlerine karsi olusan antikorlar-
la karakterize kas gligsiizliigiine neden olan otoimmiin bir hastaliktir. Miyastenik kriz, hastalarin yaklagik
%15-20’sinde karsilagilan, solunum yetmezligiyle seyreden ve mekanik ventilasyon gerektiren hayati bir durum-
dur. Antibiyotiklerden kolistin, aminoglikozid ve tetrasiklin grubu antibiyotikler sinir kas kavsaginda néromus-
kiiler blokaja neden olabilmekte, geri doniisii olmayan solunum yetmezligine yol acabileceginden bu grup has-
talarda 6nerilmemektedir. MG hastalarinda, uygun doz ve siirede infiizyonla karbapenemlerle A. baumannii’ye
etkinligi bilinen bir beta-laktamaz inhibitorii olan sulbaktam kombinasyonu tercih edilebilir.

Antibiyotik direncinin ¢ok arttig1 glinlimiizde hastalara ait altta yatan kosullar da eklenince infeksiyonlarin
tedavisi daha da zorlagmaktadir. Boyle 6zel durumlarda nasil bir yol izlenmelidir?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlar \

Inhaler Kolistin Kullanimi Faydali m1?

Giirkan MERT?, Duran TOK!
! Giilhane Askeri Tip Akademisi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)
Akciger asinetobakter infeksiyonuna kars1 inhaler kolistin kullanima.

Olay/Olgu

Solunum yolu 6rneklerinden iireyen asinetobakter infeksiyonlarina karst yogun bakim iinitelerinde IV kolistin
klinik kullaniminin bazi problemleri vardir. Ozellikle bobrek fonksiyonlar: problemli olan hastalarda kolistinin
IV kullaniminda zorlanilmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde bu durumlar i¢in inhaler kolistin kullanimi yapilmaktadr.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Farkl1 merkezlerde inhaler kolistin kullanim1 uygulanmakta midir? Sepsisli hastalarda askorbik asit ile birlikte
inhaler kolistin kullanimi faydali olabilir mi? Bobrek fonksiyonu normal olan kritik hastalarda klinik basari-
y1 artirmak amaciyla hem inhaler hem de IV kullaniminin ayni anda yapilabilir mi? Daha 6nceden inhaler
uygulamasi olmayan kliniklerin inhaler kolistin kullanimina adaptasyonu nasil oldu? konularinin tartisilmasi
istenmektedir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Anjiyografi Yapilan Hastalarda Hepatit B, Hepatit C
ve HIV Seroprevalansi

Affan DENK', Safak Ozer BALIN?

! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig
2 Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Soru(n)

Saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar risklerin farkinda olmamasi ve bulasic1 hastaliklardan korunmaya yonelik yeterli
tedbir almamasi.

Olay/Olgu

HBV, HCV ve HIV infeksiyonlar1 halen tiim diinyayi ilgilendiren 6nemli bir sorundur. 1992 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii HBVyi meslek hastalig1 olarak kabul etmis, 1996 yilinda ise Saglik Bakanlig1 saglik caliganlarinin HBV yo-
niinden taranip uygun kisilerin agilanmasini baglatmigtir. HCV, etkin bir agisinin heniiz bulunamamasi nedeniyle
diinyada ve Tiirkiyede 6zellikle de saglik calisanlarinda daha bitytik bir sorun haline gelmektedir.

Saglik calisanlar1 meslekleri geregi HBV, HCV ve HIV infeksiyonlar1 acisindan genel popiilasyona gére daha yiiksek
riske sahiptir. Infeksiyon ajanlarinin saghk caliganina bulagi daha ¢ok kontamine igne batmasi, kan ve diger viicut
swvilarinin mukozalara temast seklinde olmaktadir. Saglik caliganina bulasin 6nlenmesi ancak ciddi giivenlik 6nlem-
lerinin alinmasiyla olur. Bunun igin saglik ¢alisaninin bulagic1 hastaliklardan korunmaya yénelik tedbir almasinin
6nemini vurgulamak ve karsilastiklar: risklere farkindalik olusturmak gerekmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Caligma icin hastanede 1 Ocak-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda anjiyografi yapilan 3367 hastanin yas, cinsiyet gibi
demografik 6zellikleri ve serolojik analiz sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
testleri makro-ELISA y6ntemiyle ¢alisildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

HBYV, HCV ve HIV’in neden oldugu infeksiyonlar, diinyada ve iilkemizde olduk¢a 6nemli saglik sorunlarindandir.
Saglik calisanlar: kan yoluyla bulasan HBV, HCV ve HIV’1n yol a¢tig1 infeksiyonlar agisindan ciddi risk altindadirlar.
Hepatit B tastyicilik oranlar: diinyada farkl: farkli oranlarda bildirilmekte ve bu infeksiyonun sikligini belirlemek icin
son zamanlarda bolgesel olarak ayrim yapilmaktadir. Ulkemiz hepatit B infeksiyonu agisindan orta endemik, HCV
infeksiyonu agisindan diigiik endemik bélgede bulunmaktadir. HBV tastyiciliginin diinyada ortalama %6.5, iilkemiz-
de ise yayinlara gore degismekle beraber %4-14 arasinda oldugu bildirilmektedir. HCV seroprevalansinin ise yine
calismalara gore degismekle beraber diinyada %0.5-2, yurdumuzda %0.3-1.6 civarinda oldugu bildirilmektedir. Ko-
runmak i¢in saglik caliganlari her hastaya potansiyel tastyici goziiyle bakmalidir. Yalnizca hepatit B as1 ile 6nlenebilir
bir hastalik oldugundan tiim saglik calisanlar: hepatit belirtecleri yoniinden taranarak duyarl kisiler asilanmalidir.
HCV ve HIV infeksiyonlarindan korunmada a1 olmadigindan korunma 6nlemleri 6nem tagimaktadir. Anjiyografi
gibi girisimsel islemler sirasinda tiim saglik personelinin, olabilecek kan sigramalarina kars1 koruyucu gozliik, kanin

viicuda temasini engelleyen plastik onliikler gibi giivenlik 6nlemlerini almasi bu etkenlerin bulagmasini azaltacaktir.

Tablo 1. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV

pozitiflik oranlar1 (n= 3367)

Pozitif (n)

HBsAg 125 (%3.7)
Anti-HCV 53 (%1.6)
Anti-HIV 1(%0.02)
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Hastaneye Staj Icin Gelen Ogrencilerde Kesici-Delici
Alet Yaralanmalari: Sorun mu, Onlenebilir mi?

Giinay TUNCER ERTEM’, Cigdem ATAMAN HATIiPOGLU?, Cemal BULUT!, F. Sebnem ERDINC!,
Sami KINIKLI', Necla TULEK"
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Kesici-delici alet yaralanmalar1 tiim saglik merkezlerinde olabilen bir sorundur. Ozellikle egitim hastanelerinde

klinik pratige yeni baslayanlarda daha sik goriilmektedir. Onemli olan bu yaralanmalari en aza indirgeyebil-
meKktir.

Olay/Olgu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 468 yatakli bir tigiincii basamak hastanedir. Her yil 6zel veya kamuya ait
saglik meslek liselerinden ¢ok sayida 6grenci, staj gormek tizere bu hastaneye gelmektedir. Toplam 919 6grenci
2015 yil1 boyunca staj gérmiis, bunlardan 71 (%7.7)’inde kesici-delici alet yaralanmasi gelismistir. Bu 6grencile-
rin 56 (%78.9)’s1 kadindi. Yaralanmalarin %85’1 igne ucuyla olmustu. Olgularin 68 (%95.8)’inde staj 6ncesinde
hepatit B as1 semas1 tamamlanmigti. Yalnizca bir olgunun ag1 semast eksik, bir olgu ise hi¢ agilanmamusti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Tiim olgular kesici-delici aletle temas sonrasi yaklasim protokoliine gore izlendi. HBsAg antikor titresi diisitk
olanlara hepatit B agis1 tekrarlandi. Bir olguya hepatit B immiinglobulini yapildi. Okullarla temasa gegilerek bu
konuda egitimlerin artirilmasi 6nerildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Saglik hizmeti verecek 6grencilerin, klinik pratige baslamadan 6nce hepatit B i¢in ag1 semalarinin tamamlan-
mast bitylik 6nem tagimaktadir. Ayrica okullarda ve staj déneminde, yaralanmalardan korunma 6nlemleri hak-
kinda siirekli egitim verilmelidir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Yogun Bakim Unitesinde Uriner Kateter iligkili
Uriner Sistem Infeksiyonlariin Onlenmesi I¢in
“Bundle” Uygulama Cabas1

Sibel ALTUNISIK TOPLU', Zeliha KORKMAZ DIiSLi?

! Malatya Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Malatya
2 Malatya Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi, Malatya

Soru(n)

Hastanemiz reanimasyon yogun bakim {initesinde iiriner kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonlar1 (UKI-
USI)’nin 6nlenmesi amagh “Bundle” uygulamasi ve devamliliginda yasanan zorluklar.

Olay/Olgu

UKI-USI hastanede kazanilan infeksiyonlarin en sik sebebidir. Yogun bakim iinitelerinde de hastane kaynakli
tiim infeksiyonlarda oldugu gibi UKI-USI morbidite, mortalite, yatis siiresinde ve maliyette artisa sebep olmak-
tadur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu sebeple hastanemiz reanimasyon yogun bakim iinitemizde UKI-USI sikligin1 azaltmak amaciyla iiriner ka-
teterizasyon uygulama ve takibiyle ilgili koruyucu 6nlemlerden olusan bir demet (bundle) olusturduk. Bu ko-
ruyucu 6nlemler demeti;

Uriner kateter takilmasindan 6nce el hijyenine dikkat edilmesi,
Bolgenin temizligi sirasinda disposibl eldiven kullanima,
Uretral meatusun kateterizasyon dncesi steril salin ile silinmesi,
Kateter takilmasi sirasinda steril eldiven kullanimzi,

SARN I

Idrar 6rnegi alinirken steriliteye dikkat edilmesi (distal idrar kateter ucundan batikon ile temizligi yapil-
diktan sonra tek kullanimlik enjektorle 6rnegin ¢ekilmesi),

Idrar sondasi ve drenajin dogru pozisyonda yerlestirilmesine ve devamliligina dikkat edilmesi,

N oo

. Idrar torbalarinin bosaltilmasinda her hasta igin ayr1 kap kullanilmasina dikkat edilmesi,
maddelerinden olugsmaktaydi.

Olusturulan koruyucu 6nlemler demeti formlar olusturularak ilgili boliimiimiizdeki doktor, hemsire ve hasta
bakimi veren diger saglik personeliyle paylasildi ve hatirlatici egitim yapildi. Her hasta i¢in koruyucu demetin
sartlar1 saglandikga forma isaretlenmesi istendi. Uygulama bir ay (Temmuz 2015) siiresince takip edildi. Ilgili
yogun bakimimizda takip éncesi donemdeki 3 aylik periyotta (nisan-mayis-haziran) UKI-USI hiz1 8.55 iken,
koruyucu demetin uygulandigi dénemde UKI-USI hiz1 3.01% geriledi. Ilgili ayda Tiirkiye ortalama UKI-USI
hiz1 3.8di.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Siire¢ sonunda sonug bizim agimizdan memnuniyet verici olsa da “bundle” formumuzun devamlilig1 getirile-
medi. Konuyla ilgili ortaya ¢ikan sikintilardan baslicalari; gece ve giindiiz personelinin degisimi nedeniyle yasa-
nan aksakliklar, alinan 6nlemlerin zaten bilindigi ve uygulandigini savunup boyle bir demete gerek olmadigina
inanan bazi ¢aliganlarimizin varligiydi. Dolu idrar torbalarinin bosaltilmas: sirasinda bir kaba tiim hastalarin
idrarini toplamaya ¢alisan, bahane olarak da zamansizlik ve kap temini stkintisini sunan bir personel bulunarak,
uyarildi ve egitim verildi. Idrar torbalari ¢oklu direngli etkenler icin kaynak olmakta ve diger hastalara da bulaga
sebebiyet vermektedir.

Kateter iligkili Giriner sistem infeksiyonlar1 yaygin ve maliyetli olmakla birlikte gerekli énlemlerle en ¢ok 6nle-
nebilecek infeksiyonlardir. Yine burada da kateterizasyonun uygulanmasi ve devaminda koruyucu 6nlemlerin
uygulanmasi, gereksiz kateterizasyonun engellenmesi hususunda goérev bizlere diismektedir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Cerrahi Sonrasi Gelisen Bir Asinetobakter
Menenjiti Olgusu

Arzu DOGRU?, Ayse Canan UCISIK', Fatma YILMAZ KARADAG!
! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

Coklu ilaca direngli mikroorganizmalarin neden oldugu menenyjit olgularin tedavisinde intravenéz ve intratekal
kolistin uygulamasi yeterli midir?

Olay/Olgu

Kirk iki yaginda erkek hasta, epidermoid tiimor nedeniyle beyin cerrahi uzmanlari tarafindan opere edildi.
Postoperatif 4. giinde hastada ates, solunum sikintis, takipne ve genel durumda bozulma meydana geldi. Fizik
muayenede ates 38.8°C ve nabiz dakikada 132 idi. Biling kapali, agrili ve sozel uyaranlara yanit yoktu. Pupiller
izokorik ve 151k refleksi her iki gézde mevcuttu. Solunum sayis1 dakikada 26 olup her iki akcigerde yaygin raller
vardi. Hasta entiibe edilerek anestezi ve reanimasyon yogun bakim tinitesinde takip edilmeye baglandi. Beyaz
kiire degeri 8700/mm? ve CRP 28.2 mg/dL idi. Cekilen kraniyal bilgisayarli tomografide patolojik bulgu olarak
sadece ventrikiil boyutlarinda artig saptandu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastada ilk planda menenjit diigiiniildii. Lomber ponksiyonla birlikte eksternal drenaj yapilan hastaya BOS,
kan, idrar ve derin trakeal aspirat kiiltiirii alindiktan sonra ampirik olarak meropenem 3 x 2 g IV dozunda
baglandi. BOS incelemesinde 16kosit sayis1 2742/mm? (%90 pargali), protein 245 mg/dL, glukoz 135 mg/dL (es
zamanli kan sekeri: 135 mg/dL) bulundu. BOS Gram boyamasinda bol pargali 16kosit, bol eritrosit ve gram-

negatif basil gorildi. Mevcut tedaviye devam edildi. Hasta bu tedaviyi aliyorken atesi subfebril devam etti iki
kez 38°C’nin iizerine gikt1. Lokosit degeri de 32.300/mm®e kadar yiikseldi. BOS kiiltiiriinde Acinetobacter spp.
iiredi. Ureyen bakteri sadece kolistin ve tigesikline hassasti. Hastaya hem intravenoz hem de intratekal kolistin
tedavisi eklendi. Kolistin tedavisinin 8. giiniinde hasta kaybedildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Cerrahi islemler sonrasinda ¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlarda artis goriil-
mektedir. Beyin cerrahi islemleri sonrasinda menenjit basta olmak iizere diger santral sinir sistemi infeksiyonla-
r1 da gelisebilmektedir. BOS’a gegen antibiyotiklerin sinirli olmasi nedeniyle santral sinir sistemi infeksiyonlar:
ayrica onem tasimaktadir. Coklu ilaca direngli mikroorganizmalarin neden oldugu basta menenjit olmak iizere
santral sinir sistemi infeksiyonlarinda hangi antibiyotikler tercih edilmeli ve nasil uygulanmalidir?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk
ve Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Cok Ilaca
Direngli Bakteri Siirveyansi

iikran KOSE!, Bengii TATAR?, Giil BULBUL MARAS?, Giilgiin AKKOCLU?, Ayse Berna ANIL3,
Dilek CIFTDOGAN*
! Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir
2 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, lzmir
3 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Izmir
* Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Infeksiyon Klinigi, [zmir

Soru(n)

Cocuk ve yenidogan yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda direngli bakteri siirveyansi yapilmas faydali mi?

Olay/Olgu

Hastanemizde ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda vankomisine direngli enterokok
(VRE) siirveyans: yapilmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu yogun bakim iinitelerine yatan hastalardan hastaneye ilk yatista ve sonrasinda yatis siiresince haftada bir kez
VRE agisindan rektal stiriintii 6rnekleri alinarak siirveyans yapilmaktadir. Kiiltiir sonuglar: laboratuvar tarafin-
dan Infeksiyon Kontrol Komitesine bildirilmekte ve infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan takip edilmektedir.
Pozitif sonug elde edilmesi durumunda infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan hastanin izlenmekte oldugu
yogun bakim sorumlu hemsiresi ile iletisime gecilip olgunun uygun sekilde izolasyonu saglanmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Cocuk ve yenidogan yogun bakim hastalarinda direngli bakteri stirveyans: yapilmasi hastanede yatis siiresinde,
mortalite, tedavi maliyetlerinin azaltilmasinda ve hastane infeksiyonlarinin kisir dongiistinii kirmada 6nemli
rol oynamaktadir. Bu konuda diizenlenecek egitim programlari yayilimin énlenmesinde ayrica biiyitk 6nem
tasimaktadir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Hastane Temizliginde Buharla Temizlik
Konvansiyonel Temizlige Gore Maliyet Etkin mi?

Nefise OZTOPRAK CUVALCI’, Filiz KIZILATES!, Fatos ELMAS? Esma DURSUN?
T Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaltklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Antalya

Soru(n)

Hastanelerde gevre, hasta ve kullanic1 dostu olan ve maliyet agisindan avantaj saglayan buharli temizlik konvan-
siyonel temizlik metodlarinin yerini almali midir?

Olay/Olgu

Hastanelerde temizligin etkin yapilmasi ve temizlik maliyetlerinin diistiriilmesi son yillarin en giincel konula-
rindan birisidir. Buharli temizlik ytiksek 1sida kuru buhar {ireten bir cihazla suya dayanikli tiim yiizeylerde de-
zenfeksiyon amaciyla kullanilabilecek bir teknolojidir. Konvansiyonel temizlik siklikla klorlu bilesiklerle yapilan
dezenfeksiyonu kapsamaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu ¢aligma Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde
Ocak 2016da yapildi. Konvansiyonel temizlik metodu giinde iki kez iki agsamali temizlik seklinde uygulandi.
Birinci agama deterjan ile ikinci asama ise 1000 ppm klor ile yapildi. Yiizeylerde klor tablet, zeminde ise cama-
sir suyu kullanildi. Buharli temizlik ise Tecnovap Evo 304 ve vakumsuz ve Carmen plus inox vakumlu olmak
tizere iki cihazla 174°C 1s1 ve 8 bar kuru buharla yapildi. Bu cihazda sadece musluk suyu kullanilds, herhangi
bir kimyasal dezenfektan kullanilmadi. Bir hafta sadece konvansiyonel temizlik metodu uygulandi. Bu siirede
kullanilan su, camagir suyu, deterjan, bez, mop miktarlar1 ve temizlik siireleri her temizlik dongiisiinde ayr1 ayr1
gunlik olarak kaydedildi. Sonraki bir haftada ise buharli temizlik cihazlar1 kullanild: ve kullanilan su, bez ve
mop miktarlar1 ve temizlik siireleri ayn1 seklide kaydedildi. Konvansiyonel temizlik metoduyla buharli temizlik
cihazi ile yapilan temizlik kullanim kolaylig1, temizlik stiresi ve maliyet agisindan kargilagtirildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Konvansiyonel temizlik buharli temizlige gore iki kat daha uzun siire aliyor, maliyeti 11 kat daha fazla ve su
sarfiyat1 22 kat daha fazla bulundu. Buharli temizlikte hi¢ kimyasal madde kullanilmadig: ve su sarfiyat: ciddi
oranda diisiik oldugu i¢in ¢evre dostu bir yontem olarak nitelendirilebilir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Multipl Travmal: Hastalarda Saghk Hizmeti Iliskili
infeksiyonlar; Risk Faktorleri, Mortalite

Sultan AKCIMEN?, Dilara INAN', Melike CENGIiZ!, Dilara OGUNC’, Latife MAMIKOGLU"
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Soru(n)

Multipl travmali hastalarda saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar.

Olay/Olgu

Politravma; birden fazla viicut alani veya sistemde hasar meydana getiren kinetik, termal veya kimyasal enerji-
nin dokulara transferi sonucu olusan yapisal doku hasaridir. Giiniimiizde politravma 40 yas alt1 saglikli grupta
en 6nemli mortalite nedenidir. Travma nedeniyle yogun bakim {initelerine yatan hastalarin siklikla invaziv
tani ve destek uygulamalarina maruz kalmalari, altta yatan hastaliklarinin agirliklari, uzun siire yogun bakim
tnitelerinde kalma ve zaman icinde genis spektrumlu antibiyotiklerin fazla kullanilmasi saglik hizmeti iligkili
infeksiyon gelismesine yol agar.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu ¢alisma 01 Kasim 2013-31 Ekim 2014 tarihleri arasinda bir yillik siireyle Akdeniz Universitesi Hastanesi
Anestezi Yogun Bakim Unitelerinde yapilmistir. Multipl travma nedeniyle 18 yas {istii ve 48 saatini yogun ba-
kimda tamamlamis olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Calismaya kabul edilen 137 hastada travmanin en sik nedenini 61 hasta ile (%44.53) ara¢ dis1 trafik kazalarimin
olusturdugu goriilmiistiir. Takip edilen 137 hastanin 97’sinde saglik hizmeti iligkili infeksiyon goriilmiistiir. Risk
faktorii olarak; entiibasyon, mekanik ventilasyon, santral ven kateterizasyonu, nazogastrik sonda uygulanmast,
swv1 replasmani, parenteral beslenme saptanmigtir. En sik goriilen saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin, %52 ile
ventilatorle iliskili pnomoni, daha sonra %16.6 ile tiriner sistem infeksiyonu ve %16.6 ile santral kateter iliskili
kan dolagimi infeksiyonu, %8.3 laboratuvar olarak kanitlanmig kan dolagimi infeksiyonu, %3.2 ile cerrahi alan
infeksiyonu oldugu saptanmuistir.

Calismamizda saglik hizmeti iliskili infeksiyonlara neden olan etkenler incelendiginde gram-negatif bakterilerin
daha fazla oldugu, bunlardan Acinetobacter spp. ve Pseudomonas aeruginosa tiirlerinin ilk sirada geldigi tespit edil-
mistir. Pndmoni ve tiriner sistem infeksiyonlarina neden olan etkenler olarak Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa
tiirleri, santral kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar ise Acinetobacter spp.,
Enterobacter faecium ve Stenotrophomonas maltophilia olarak saptanmigtir. Ayrica cerrahi alan infeksiyon etkeni
olarak da Acinetobacter spp. tespit edilmistir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Onkoloji Hastanesi 2012-2015 Yillar1 Aras1 VRE
Siirveyans Sonuglari

Meryem DEMIRELLI?, Giilsen ISKENDER?, Sabahat CEKEN', Mustafa ERTEK"

! Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Soru(n)

Hematoloji/kék hiicre nakli (KHN) ve YBU’lerde vankomisine direngli enterokok (VRE) kolonizasyonu siirve-
yanst gerekli midir?

Olay/Olgu
Hastanemiz, hematoloji/KHN ve YBU’lerinde VRE siirveyansi yapilmaktadir. Hastalar, ilk yati giiniinde rektal

stirintli alinarak VRE kolonizasyonu agisindan arastirilir, kolonizasyon tespit edilen hastalardan haftada bir kez
4 negatif sonug elde edilene kadar rektal siirtintii alinmaya devam edilir.

Bu tinitelerde son dort yilda VRE ile kolonize ve infekte hasta oranlarina bakildiginda, kolonizasyon agisindan en
yiiksek oran, 2012 yilinda hematoloji ve KHN {initelerinde sirayla %6.2 ve %5.2 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
Hematoloji servisinde 2013 yilinda VRE kolonizasyonu olan hastalardan sadece birinde VRE infeksiyonu (kan
dolagimu infeksiyonu) saptanmistir, diger yillarda kolonizasyona eslik eden infeksiyon saptanmamistir. YBUde ise
VRE kolonize hasta sayisinda 2012-2013 yillarina gore son iki yilda hafif artis gézlenmis, kolonizasyona eslik eden
infeksiyon saptanmamuistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde altta yatan ciddi hastalik veya immiinsiipresyonu olan hastalarda (yogun bakimda, hematolo-
ji/KHN tinitelerinde yatan hastalar) VRE kolonizasyonu siirveyansina devam etmekteyiz. Hematoloji/KHN

{initelerinde 2012 yilinda tespit edilen yiiksek kolonizasyon oranlarindan sonra Infeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan bu bolimlerde, el hijyeni, temas izolasyonu, rasyonel antibiyotik kullanimi ve kolonize hastalarin
haftalik stirveyans kiiltiirleri alinmasi agisindan periyodik olarak egitimler verilmis ve denetimler yapilmigtir.
Bu girisimlerin sonucunda kolonizasyon oranlarinda diistis saglanmustir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

VRE’ler infeksiyon veya kolonizasyon etkeni olarak karsimiza ¢ikan 6nemli hastane infeksiyonu etkenlerinden-
dir. Gastrointestinal tastyici olan bireyler ve hastalar en 6nemli VRE rezervuarini olusturmaktadir. Altta yatan
ciddi hastalik veya immunstipresyon, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanim (sefalosporinler, antianaero-
bik ajanlar ve glikopeptidler) VRE infeksiyonu/kolonizasyonu agisindan sayilabilecek onemli risk faktorlerdir.
Bizim merkezde goriildigti gibi kritik hastalarin takip edildigi boliimlerde VRE kolonizasyon oranlar: diigiik
olup, eslik eden infeksiyon ise yok denecek kadar azdir. Dolayisiyla VRE agisindan daha 6nce kolonize oldugu
bilinen hastalarin tekrar yatisinda veya bagka bir saglik kurulusunda yatarak tedavi géren ve sevk edilen has-
talar harig aktif siirveyans yapilmasi yerine VRE infeksiyonu tespit edildigi zaman, hastada ve yattig1 serviste
kolonizasyon taramalar1 yapilmasi ve kolonizasyonun bir hafta arayla dort kez saptanmamasi durumunda aktif
slirveyansa son verilmesinin daha maliyet etkin olacag: kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Hastanemizdeki VRE siirveyans sonuglart

VRE ile kolonize hasta VRE ile infeksiyon gelismis

Yogun bakim Yatan hasta sayisi sayis1 (%) olan hasta say1s1

2012 736 5 (%0.6) 0

2013 507 5 (%0.9) 0

2014 617 10 (%1.6) 0

2015 558 9 (%1.6) 0

Hematoloji

2012 641 40 (%6.2) 0

2013 884 12 (%1.3) 1 (%0.1) kan dolagim1

2014 791 5 (%0.6) 0

2015 752 1 (%0.1) 0
KHN iinitesi

2012 171 9 (%5.2) 0

2013 241 4(%1.6) 0

2014 242 2 (%0.8) 0

2015 236 8 (%3.3) 0
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Diyaliz Hastalarinda Kateter Iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonlar:

Ayse KAYA KALEM', Giil Ruhsar YILMAZ!, Giilden BEKGOZ', Bircan KAYAASLAN?,
imran HASANOGLU?, Zeliha KOCAK TUFAN?, Tiimer GUVEN?, Rahmet GUNER?,
Turan BUZGAN?, Mehmet A. TASYARAN?

! Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
% Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)

Diyaliz hastalarindaki kateter iligkili infeksiyonlarda etkenler nelerdir?

Olay/Olgu

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda fisttl agilamadigi durumlarda, diyaliz icin kateter kullanimi hayat
kurtaricidir. Ancak bu hastalarda, kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonlar (KI-KDI) ciddi mortalite ve mor-
biditeye neden olmaktadir. Calismamizda, Ki-KDI tanisi alan hastalarimizin demografik 6zelliklerini ve etken
mikroorganizmalar1 incelemeyi amagladik.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Bu caligmada retrospektif olarak, hemodiyaliz hastasi olan ve KI-KDI tanistyla Ocak 2010-Eyliil 2015 tarihleri
arasinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde
hastaneye yatirilan ve ayni taniyla diger boliimlerde giinliik konsiiltasyonla izlenen eriskin hastalar degerlen-
dirmeye alindi. Diger birimlerde izlenen hastalar konsiiltasyon notlar: taranarak tespit edildi. KI-KDI tanist
icin “National Health Safety Network (NHSN)” tan1 kriterleri kullanildi. Hasta verileri, hasta dosyalar: ve has-
tane bilgi sistemi taranarak daha énceden hazirlanmis bir forma kaydedildi. Istatistiksel analizde ki-kare testi
kullanildi. Elli alti hemodiyaliz hastasinda (34 kadin, 22 erkek), 65 KI-KDI epizodu tespit edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 65.6 + 13.61 yil, ortalama hemodiyaliz tedavisi siiresi 12 (1-108) yild1. En sik tespit edilen ilk 3 semp-
tom ates (%87.7), bulant1 (%32.3) ve kusma (% 23.1) idi. Kateter gevresinde agr1 ise sadece Ki-KDI epizodunun
%6.2’sinde tespit edildi. Infeksiyon etkenlerine bakildiginda, gériilme sikligina gére metisiline duyarh Staph-
ylococcus aureus (MSSA) (%21.5), Enterobacter cloacae (%13.9), Escherichia coli (%13.8), metisiline direngli
koagiilaz-negatif stafilokok (MRKNS) (%12.3), metisiline duyarli koagiilaz-negatif stafilokok (MSKNS) (%9.2),
metisiline direngli S. aureus (MRSA) (%7.7), Klebsiella pneumoniae (%4.6), Enterococcus faecalis (%4.6) ve diger
mikroorganizmalar (%6.1) saptandu. Infeksiyon epizodlarinin 54 (%83.1)’iinde uygun ampirik tedavi baglanmig
oldugu belirlendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Stafilokok tiirleri diyaliz olgularinda gelisen Ki-KDI olgularinda en sik rastlanan etkenler olarak belirlenmistir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Bilgi Giictiir

Secil DENiZ'
! Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
Hastaneye mal-cihaz-hizmet alimi gibi durumlarda infeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin yasadig: sorunlar.

Olay/Olgu

Daha 6nce gorev yaptigim bir hastanede sterilizasyon iinitesi i¢in yeni bir cihaz alinmasi planlanmisti. Bu
amagla sartname hazirlanmasi i¢in diger birimlerden baska sorumlularla birlikte infeksiyon hastaliklar1 uzmani
olarak ben de gérevlendirildim. Alinmasi planlanan cihazla ilgili, ekip olarak kapsaml bir ¢aligma yaptiktan
sonra kaliteli ve hastane sartlarina uygun bir iirtin alinmasini saglayacak fakat ayn1 zamanda taraf tutmayan
ornek bir sartname hazirlamaya caligtik. Konuyla ilgili olarak hazirliklarimizi hastane idaresiyle paylasmak i¢in
sorumlu idari personelle goriistiik. Goriigme sirasinda, alinmast planlanan cihazin belli oldugu ve bizim detayli
caligmalarimiza gerek olmadig belirtildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Resmi olarak gorevlendirilmemiz nedeniyle, ekip olarak uzun ugraslardan sonra, tarafsiz olmasina dikkat ede-
rek hazirlamaya ¢abaladigimiz sartnameyi teslim ettik.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Asistanlik egitimi siiresince 2. ve 3. basamak gibi bilyiik hastanelerde bulunmakta, ayaktan ve yatan hasta takip-
leriyle daha ¢ok ilgilenmekte, idari isleyise uzak kalmaktayiz. Oysaki uzman olarak gérev yaptigimiz hastane-
lerde mal-cihaz-hizmet alimi durumlarinda sartname hazirlanmasi, mal kabul birimleri gibi farkli alanlarda da
gorevlendiriliyoruz. Gorev siirecinde de idari anlasmazliklarla kargilagilabiliyor. Bu noktada; infeksiyon hasta-
liklar1 uzmanlari ¢alistiklar: hastanelerde hastaneye mal-hizmet-cihaz alimi konularinda hangi gérevlerde bu-
lunabilirler? Sorumluluklar: nelerdir? Asistanlik egitimi stiresince bu konularda bilgi-egitim diizeyini artirmak
i¢in ne tiir uygulamalar yapilabilir?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda
Diisiinmedigimiz Diisiik Olasiliklar ve Riskleri

Zerrin ASCI", Soner GOK?

! Afyon Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar
2 Diyadin Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Agri

Soru(n)

Kesici-delici alet yaralanmast ve sifiliz.

Olay/Olgu

On dokuz yaginda kadin hasta, 38 haftalik gebeligi mevcut. Gebeligi sirasinda takibi yok. Servikste tam agiklikla
hastaneye bagvuruyor. Acilen dogum salonuna alinryor. Dogumu yaptiran ebe epizyotomi siitiiriinii atarken
kullandig1 igneyi eline batirtyor.

Ellerini yikadiktan sonra panikle hastay: sorguluyor, 6nce bilinen bir rahatsizlig1 olmadigini sdyleyen hasta
wsrarli sorular tizerine sifiliz tanisiyla izlendigini anlatiyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta ve yakinlari tekrar sorgulandi fakat hastadan sifiliz tanisini alma siireci ve tedaviyle ilgili tatmin edici bilgi
alinamadi. Hastanin fizik muayenesinde sifiliz lehine bulguya rastlanmadi. Normal dogum agirhiginda dogan
bebekte de ilk degerlendirmede anormal bir bulguya rastlanmadi. Bebek sifiliz acisindan degerlendirilmek tize-
re bir tist merkeze sevk edildi.

[gne batmasi sonucu temasa maruz kalan ebe 22 yasindaydi. Kendisine sifiliz i¢in temas sonrast profilaksi verildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Saglik calisanlar1 mesleki olarak bircok risk ve tehlikeyle karsilasmaktadir. Bunlar i¢inde infeksiyonlar ve kesici-
delici alet yaralanmalar1 en dnemlileridir. Bu yolla 20°’den fazla ajanin bulasabilecegi bilinmektedir. Bunlardan
bazilar;; HIV, HBV, HCV, Brusella spp., Treponema pallidum, Parvovirus B19, Toxoplasma gondii, Plasmodium
tirleri, HAV, HEV, HDV, TTV, CMV, EBV dir.

Kesici-delici alet yaralanmalari takip edilirken nadir goriilen ajanlar sorgulanmamakta veya tetkik edilmemek-
tedir. Yaralanma sonrasi hastadan hangi tetkikler istenmelidir? Hepatit markirlar: takibi yeterli midir? Tartigil-
masini istiyoruz.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar anlatilirken ilk bagliklardan biri olan sifiliz i¢in cinsel temas sonrasi benzatin
penisilin G veya doksisiklin ile profilaksi 6nerilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalarinda da profilaksi ya-
pilmali midir?

Literatiirde inkiibasyon siiresinin 90 giine kadar uzayabilecegi bildirilmistir. Olgudaki ebe ne kadar siire izlen-
melidir?
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari

Infeksiyon Kontrol Komitesi ve Ameliyathanedeki
Ayrintilar

Pervin OLGUNDAN?, Zerrin ASCI!
! Afyon Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Soru(n)

Ameliyathanede kullanilan koter plaginin “reusable” olmasi.

Olay/Olgu

Ameliyathaneye ameliyat olmak i¢in gelen hastalarinin tiim sorumlulugu ameliyathane ekibinin sorumlulu-
gundadir. Bu yiizden ameliyathanelerdeki her kullanilan malzemenin rutin kontrollerinin yapilmasi, yapilan
isin defalarca tekrar tekrar kontrolii, kullanilan malzemenin de miimkiin oldugunca disposible olmasi gerekir.
Intraoperatif kanamalarda kullanilan koterin, hastay1 topraklamak igin kullanilan ve hastanin gluteal bélgesine
yerlestirilen plak kism1 “reusable” idi. Kullanildiktan sonra plak olan kismi ¢camagir suyu ile temizlenip diger
hastalarda kullanilmaktaydi. Hastane idaresine disposibl plak alinmasi 6nerisinde bulunuldu fakat maliyet he-
sab1 yapildiktan sonra bu uygulamaya gecilmedi. Bir hafta icerisinde ii¢ hastada postoperatif donemde koter
kaynakli yaniklar tespit edildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon kontrol komitesinin énerdigi tek kullanimlik koter plaklarina gecildi. Elektrokoter cihazlari firmayla
goristlerek bakim onarimlar: yapildi. Personele tekrar egitim verildi. Disposibl koter plaklariyla hizmete de-
vam edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Ameliyathanede kullanilan tiim malzemeler infeksiyon kontrol ekibinin goziiyle denetlenmelidir. Gézden kaga-
bilecek kiigiik ayrintilarin hastaya biiyiik zararlar verebilecegi unutulmamalidir.
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Hastane infeksiyonlari-Yogun Bakim infeksiyonlari \

Ribavirin Profilaksisi Altinda Gelisen Hafif Seyirli
Nozokomiyal Kirim-Kongo Kanamal: Atesi Olgusu

ener BARUT?, Ferdi GUNES!, Umit GEMICI!
! Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Soru(n)

Kirim-Kongo kanamal atesi (KKKA) hastalari ile riskli temas durumunda ribavirin profilaksisi kullanimi ya-
rarli midir?

Olay/Olgu

Hastanemiz pediatri servisinde hemgire olarak ¢alisan 30 yasinda kadin hasta, KKKA tanisiyla pediatri servisin-
de izlenmekte olan bir hastanin ignesinin uyluk bolgesine batmas sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinde KKKA’lt
bir hastadan akut donemde kan alma sirasinda eldiven ve maske kullanmasina ragmen kaza ile uyluk bolgesine
igne battig1 6grenildi. Kene temasi 6ykiisti yoktu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Klinik yakinmasi olmayan hastanin fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 normal saptandi. Hastaya ribavirin
profilaksisi baglanarak izleme alindi. Profilaksiyi altinci giinde kendi istegiyle biraktig1 6grenildi. igne batma-
s1 sonrasinda 12. giinde ates yiksekligi, halsizlik, istahsizlik, eklemlerde agr1 sikayetleriyle tekrar bagvurdu.
KKKA 6n tanisiyla servise yatirildi. Klinige yatisinda suuru agik, genel durumu iyi, atesi 38.5°C, kan basinci
120/70 mmHg, kalp tepe atim1 90/dakika, fizik muayene bulgular1 dogald1. Laboratuvar tetkiklerinde 16kopeni
(WBC: 3770/mm?), hafif trombositopeni (Plt: 131.000/mm?), laktat dehidrogenaz diizeyi hafif artmis (LDH:
301 U/L) olarak bulundu. Protombin zamani, aPTT, transaminazlar ve kreatinin kinaz normaldi. KKKA i¢in
kan 6rnegi referans laboratuvara (Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Viroloji Laboratuvari) gonderildi. Kan
kiltiirleri alindi. Ribavirin tedavisi tekrar baslandi. Bruselloz agisindan alinan Rose-Bengal testi negatifti. Ya-
tisinin Ggiincii giiniinde ates yiiksekligi geriledi. Kan kiltiirlerinde iireme olmadi. Refik Saydam Hifzissithha
Merkezi Viroloji Laboratuvarina gonderilen 6rnekte PCR testiyle KKKA viriisit RNA’s1 pozitif olarak bildirildi.
[zleminde laboratuvar bulgularinda kétiilesme olmads, klinik gikayetleri geriledi. Lokosit ve trombosit sayilari,
3 giin icinde normale dondi, kan @irtinti replasmani ihtiyaci olmadi. Yatisinin 5. giiniinde taburcu edildi. Riba-
virin tedavisi ayaktan 10 gline tamamland.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

KKKA hastaligin kulugka siiresi, kene 1s1r181 sonrasi ortalama 2-12 giin arasindadir. Nozokomiyal infeksiyon-
larda ise bu siire ortalama 5-6 giindiir. Bizim olgumuzda kulugka siiresi 12 giin olup, nozokomiyal KKKA
infeksiyonlarina gore bu siire nispeten uzundur. Bunun ribavirin profilaksisine veya indeks olgunun diisitk
viral yiikiine bagh olabilecegi diistiniilebilir. Olgumuzda ates yiiksekligi, halsizlik, istahsizlik ve eklemlerde agr
sikayetleri goriilmiistiir ancak kanama bulgusu izlenmemistir. Hafif diizeyde 16kopeni ve trombositopeni ge-
ligmis fakat transaminaz yiiksekligi ve PT, aPTT de uzama saptanmamigtir. Olgumuzun klinik ve laboratuvar
acidan hafif seyirli olmasi, ribavirin profilaksisine bagl olabilir. Sonug olarak KKKA’da nozokomiyal bulagin
onlenmesinde, KKKA i¢in endemik olan bolgemizde hastaneye bagvuran her hastaya miidahale edilirken ev-
rensel infeksiyon kontrol énlemlerine uyulmas: gerekmektedir. indeks olgularin erken tanis ve riskli temas
durumlarinda ribavirin profilaksisinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Pediatriden Geriatriye 1. Basamakta Sik Rastlanan infeksiyon Hastaliklari

Iyi Tedavi Edilmemis Otitis Medianin
Komplikasyonlar1 Neler Olabilir?

Elif Nur OZBAY HALILOGLU", Gézde YAKKAN?, Giilden YILMAZ],
Kemal Osman MEMIiKOGLU!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Iyi tedavi edilmemis otitis medianin komplikasyonlar1 neler olabilir?

Olay/Olgu

Seksen ti¢ yasinda kadin hasta bir haftadir bogaz agrisi, yutma giicligi, ift gérme, sag kulakta akint1 ve sag
tarafta bas agrisiyla bagvurdu. Hasta 3 ay Once otitis media gecirmis olup ti¢ giinliik azitromisin tedavisi almis.
Otitis media sonrast isitme kayb1 baslamis. [lk muayenede hastada sag tarafta periferik fasiyal paralizi, sag ab-
ducens paralizisi ve sag kulakta isitme kayb1 saptandi. Temporal kemik bilgisayarli tomografi sonucu sag masto-
idit, sag otitis media; kulak MR sonucu ise sagda genikiilat ganglion, kohlea ve internal akustik kanal distalinde
kontrastlanma, sag petroz apekste ve mastoid seliilerde sivi ve kontrastlanma olarak raporlandi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Kulak burun bogaz ve néroloji klinigi onerileriyle hastanin otitis media, mastoidit ve 6. kraniyal sinir hasar1
olmasi nedeniyle Gradenigo sendromu 6n tanisiyla yiiksek doz prednol tedavisi baslanilip takip edildi. Hastaya
tarafimizca seftazidim ve linezolid bagland1. Hastanin klinik bulgularinda (periferik fasiyal paralizi muayene-
sinde azalma, ¢ift gérmede azalma) mevcut olmasina ragmen 19/11/2015 tarihinde hastanin bulant: sikayetinin
artmast iizerine seftazidim kesilerek meropeneme gecildi. Kontrol goriintiilemelerinde gerileme mevcut olan
hasta i¢in cerrahi operasyon diigiiniilmedi. Hasta oral siprofloksasin tedavisi, steroid doz azaltilma semasi ve bir
hafta sonra poliklinik kontroliine gelmek tizere taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Gradenigo sendromunun triady; otitis media, besinci ve altinci kraniyal sinir hasaridir. Otitis media iyi tedavi
edilmediginde 6nemli komplikasyonlara neden olabilmektedir.
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Pediatriden Geriatriye 1. Basamakta Sik Rastlanan infeksiyon Hastallklarl\

Moksifloksasin Grubu Antibiyotigin Tek
Endikasyonunun Pnémoni Olarak Sinirlandirilmasi

Dilek YAGCI CAGLAYIK', Selda KARAKADIOGLU', Burak KOMURCU?, Elif TUKENMEZ TiGEN!
! Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Soru(n)

Osteomiyelit tanili hastalarda tedavinin kullanim kolaylig1 ve tedavi siiresinin uzun olmasi nedeniyle segcilebile-
cek olan moksifloksasinin geri 6denmemesi.

Olay/Olgu

Osteomiyelit tanili hastaya baslanan moksifloksasin antibiyotiginin geri 6demesi tan1 pnémoni olarak girilme-
diginden yapilmamustir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya kendi cebinden almasi gerektigi ya da ikili ilag rejimine gecilebilecegi belirtilmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Pnomoni disindaki endikasyonlar i¢in moksifloksasinin sadece infeksiyon hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan re-
cetelenmesine izin verilerek diger endikasyonlarda da kullanim yolunun agilmast i¢in tartisilmasini istiyorum.
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Pediatriden Geriatriye 1. Basamakta Sik Rastlanan infeksiyon Hastaliklari

2015-2016 Kis Donemi Icerisinde Lefkosa Devlet
Hastanesine Viral Ust Solunum Yolu Infeksiyonu
Sikayetiyle Bagvuran Hastalarin Etyolojik Calismasi

Jale REFIK ROGERS!, Emre Y. VUDALI? Nesil BAYRAKTAR?, Selin BARDAK OZCEM?,
Zafer ERDOGMUS?

! Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Molekiiler Genetik Béliimii, Lefkosa/KKTC
2 Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa/KKTC

Soru(n)

KKTCde 2015-2016 yili kis déneminde viral {ist solunum yolu infeksiyonu (USYI)’na sebep olan viral etkenlerin
bilinmemesi.

Olay/Olgu

Her y1l ozellikle kis aylarinda her iilkede oldugu gibi iilkemizde de gribal USYT sik goriilmektedir. Viral etyolojiyi
belirlemek amaciyla, gribal infeksiyon sikayeti olan poliklinik veya yatan hastalardan nazal siirtintii 6rnekleri alindi.
Hasta ornekleri RT-PCR yo6ntemiyle hastanenin molekiiler genetik laboratuvarinda ¢aligildi. Bu galisma iilkemizde
yapilan ilk kapsamli ¢aligmadir. Gelecek yillarda goriilecek grip salginlarina 1s1k tutmasi agisindan bu yilki salginla
ilgili bilgi toplanmasi amaglanmigstir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ocak 2016 ve $ubat 2016 tarihinde gribal infeksiyon sikayetleriyle poliklinige basvuran veya servislere yatan 129
hastadan nazal swab Ornekleri toplandi. Gribal infeksiyon semptomlarinin ¢ tanesi olan kisilerden 6rnek alindi.
Bu semptomlar; ates, oksiiriik, bas agrisi, miyalji ve burun akintisi idi. Ornekler, molekiiler genetik laboratuvarinda
multipleks RT-PCR yontemiyle ticari kit kullanarak Qiagen Rotor Gene Q cihazinda ¢alisildi.

Alinan nazal swab 6rneklerinden %51 (n= 66)‘inde influenza A/HIN1, %18.6 (n= 24)’sinda influenza B, %11.6 (n=

15)’sinda koronaviriis, %10.8 (n= 14)’inde rinoviriis, %10 (n= 13)’'unda RSV, %1.5 (n= 2)’inde parainfluenza ve %1.5
(n=2)’inde adenoviriis saptandi.

Alman 6rneklerden %61 (n= 75)’inde tek viral etken saptanirken %31 (n= 38)’inde multipl viral etkenler saptand.
Orneklerin %8 (n= 9)’inde ise herhangi bir viral etken saptanmadi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Bu calisjma KKTCde bir ilk olmast sebebiyle 6nem tagimaktadir. 2015-2016 kis doneminde KKTCde viral USYT ile
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesine bagvuran hastalarda en sik influenza A/HIN1 (%51) virisi saptandi. Bu
calisma, gelecekte bolgede goriilecek USYI viral etkenlerin tahmininde yardimci olacak bir ¢alismadir. Ancak etyo-
lojik viriisler yillar icinde degisebileceginden tekrarlayan yillik siirveyanslara da ihtiyag vardir. Ulkemizde kullanilan
grip asisinin goriilen viral etkenler ile uyumlu oldugu bu ¢alisma ile tespit edilmistir.
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Pediatriden Geriatriye Asi ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap \

Nefrotik Sendrom Tanisiyla Takipli Saglik
Personelinde Perkiitan Yaralanma Sonrasi Profilaksi

Biisra ERGUT SEZER', Ozgiil CEYLAN', Mustafa DOGAN!
L' Corlu Devlet Hastanesi, Corlu/Tekirdag

Soru(n)

Perkiitan yaralanma sonrasi nefrotik sendromlu hastalarda ag1 yapilsin mi? Yoksa atak gelisiminin énlenmesi
i¢in ag1 yapilmasin m1?

Olay/Olgu

On alt1 yaginda erkek hasta, saglik meslek lisesinde okuyor. Hastanemizde stajyer olarak calisiyor. Bir yasinda
nefrotik sendrom tanist konulmus ve Hacettepe Universitesi Cocuk Nefroloji Boliimiinde takip ediliyor. Sik-
losporin 25 mg/giin ve prednol 6 mg/giin kullaniyor. Acil serviste siitur atarken perkiitan yaralanma sonucu
poliklinigimize basvurdu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Yapilan tetkiklerinde anti-HBs negatif, anti-HCV negatif, anti-HIV negatif, HBsAg negatif olarak degerlendiril-
di. Nefrotik sendrom tanisiyla takipli oldugu i¢in as1 yapilamadigs, ast yapildig1 zaman atak gegirdigi 6grenilen
olgudan anti-HBc IgG ve anti-HBc IgM gonderildi. Perkiitan yaralanmaya neden olan hastaya ulagilamadig:
icin hastanin hepatit markirlar1 gonderilemedi. Nefroloji bolimiine aginin kontrendikasyonu a¢isindan dani-
sild1. Erigkin yasta aginin yapilmasinin kontrendike olmadig1 ancak ¢ocuk yas grubuna girdigi i¢in ataga neden
olabilecegi 6grenildi. Bunun {iizerine Tekirdag ve Edirne Universite Hastanelerinde ¢ocuk nefroloji boliimiine
danigildi ve her iki yerden de benzer yanitlar alinarak asinin riskli olabilecegi, as1 sonrasi atak gelisebilecegi
soylendi. Anti-HBc IgG sonucu stipheli pozitif olarak degerlendirildi. Kontrol igin tekrar kan gonderildi. Kont-
rol kan tetkiklerinde anti-HBc IgG negatif olarak degerlendirildi. Stajyer 6grencinin ailesine bilgi verildi. Ast
yaptirmak istemedikleri i¢in ag1 programina alinmad.

Yorum/Oneri/Tartisilmas istenen Konu

Diinya Saglik Orgiitiiniin raporlarina gore, saghk caliganlarinin %401t HBV ve HCV, %2.5’i HIV’a mesleki ola-
rak maruz kalmaktadir. HBsAg ve HBeAg pozitif kanla temas sonrasi hepatit B gelisme riski %22-31 iken, kan
HBsAg pozitif fakat HBeAg negatifse risk %1-6 arasindadir. HCV pozitif kaynakla perkiitan temas sonrasi anti-
HCV serokonversiyon insidansi %1.8 (%0-7) oranindadir. Oranlarin yiiksek olmasi sebebiyle saglik personelini
bulagma riskinden korumak 6nem kazanmaktadir. Bu bilgiler 15181nda nefrotik sendromu tanisiyla takipli has-
talarda hepatit B profilaksisi nasil yapilmalidir?
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Pediatriden Geriatriye Asi ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap

Saglik Calisanlarinda Influenza Farkindalig

Ebru KAPLAN', Aysun YALCI', Ayten SAYLI!, Sevim CALIS', Alpay AZAP!
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Glintimiizde influenza ile miicadelede en 6nemli yol agilama oldugu halde as1 icin hedef gruplar arasinda gegen
yiiksek riskli kisilere influenzay1 bulastirabilecek olan saglik ¢caliganlarinda as1 yaptirma oranini nasil artirabiliriz?

Olay/Olgu

2014 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina ve Cebeci Hastanelerinde ¢alisan kisiler arasinda top-
lamda 287 kisi grip asis1 yaptirdi. Bunlarin 208’i doktor, hemsire, saglik personeli gibi hasta ile temas eden grup-
ken 79’u sekreter, giivenlik gorevlisi, memur gibi hastayla direkt temas olasilig1 diistik olan kisilerdi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Rakamlarin bu kadar diigiik olmas: iizerine bu yil tiim personele is saglhig1 ve giivenligi egitimleri kapsaminda
infeksiyon hastaliklar1 anabilim dali bagkani tarafindan influenza ile ilgili bilgi verilip aginin 6neminden bahse-
dildi. 2015 yili verilerine gore as1 yaptirma oraninda yaklagik iki kat artis olup asilanan personel sayisi 518 oldu.
Bunlarin 413’0 hastayla direkt temas eden kisilerken, 105’ hasta ile direkt temasi olmayan gruptandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hastanede yatan 6zellikle ek komorbid hastaliklar1 olan kisilerde influenza mortalite agisindan anlamli bir risk
faktodrii olarak karsimiza gikmaktadir. ingiliz Ulusal Immiinizasyon Programina gére kronik kalp hastalarinda

influenza ile iligkili mortalite %10.7 iken, bu say1 immiinsiipresif hastalarda %47.3, kronik karaciger hastalarin-
da %48.2’yi bulmaktadir. Tirk Toraks Dernegi uzlasi raporunda yiiksek riskli hastalarla karsilasma riski olan
doktor, hemsire, saglik personeli influenza agis1 yapilmasi gereken kisiler arasinda sayilmaktadir. Buna ragmen
saglik calisanlarinda asilamaya karst ilgisizlik dikkati cekmektedir. Bu sorun nasil ¢oziilebilir? Saglik calisanlar:
arasinda agilama oranlarini artirmak icin bagka neler yapilabilir? Hastanemizdeki diisiik agilanma oranlari ne-
deniyle alinabilecek 6nlemlerin neler olabilecegi tartigilmak istenmistir.
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Pediatriden Geriatriye Asi ile Korunma: Cok Soru Cok Cevap \

Bir Hematoloji Unitesinde Saglik Calisanlarinin
Asilanma Durumu

Elif M. SARICAOGLU', Sevim CALIS, Giilden YILMAZ?, Hatun CINAR YAVDIR?,
Giinhan GURMAN?, Alpay AZAP!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Soru(n)

Influenza komplikasyonlar1 agisindan yiiksek riskli hematolojik maligniteli hastalarin takip edildigi bir hema-
toloji iinitesinde bulastiricilik agisindan 6nemli rol oynayan saglik calisanlarinin asiya karsi tutumlar: ve diisitk
agilanma oranlari.

Olay/Olgu

Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi Hematoloji Unitesi allojenik/otolog kok hiicre nakillerinin yapildig
ve hematolojik malignitesi olan hastalarin kemoterapi tedavisi almakta olduklar1 66 yatakli bir servistir. He-
matoloji servisinde gorev yapmakta olan toplam 85 saglik calisan1 (doktor, hemsire, hasta bakici, memur vb.)
bulunmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla tiim ¢alisanlar influenza agilarinin temin edildigi ve ¢calisan saglig
biriminde asilamanin basladig1 konusunda bilgilendirilmistir. Cebeci kampiisiinde toplu kullanim alanlarina
konuyla ilgili duyurular asilmistir. Ayrica infeksiyon hastaliklar: hekimi tarafindan tiim hematoloji doktorlarina
telefon araciligiyla asilanma ile ilgili bilgi verilmistir. Hematoloji servisi sorumlu hemsiresi ve ¢alisan saglig
birimi hemgiresi, Hematoloji Bilim Dali ve servislerinde gorevli tim saglik ¢alisanlariyla birebir goriisme yap-
mugtir. Agilanma durumlar: sorgulanmis ve agi yapilmamus ise influenza agisinin yapilmast 6nerilmistir. Ast
yapilmasini kabul eden ve a1 i¢in kontrendikasyon olugturan bir durumu olmayan gorevlilere o anda agilar1 uy-
gulanmustir. Toplam 78 saglik calisanina ulagilmig ve 27 kisiye (14 doktor, 8 hemsire, 3 yemek sirketi personeli,
1 hasta bakic, 1 temizlik personeli) as1 yapilmus, geri kalan 51 kisi ise ag1 yapilmasini kabul etmemistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Malign hematolojik hastaliklarin seyri sirasinda bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucunda infeksiyon sikli-
ginin artmasi 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Asilama ile viral ve bakteriyel infeksiyonlarin
onlenmesi etkili bir yontemdir. Hastalarin agilanmasinin yani sira saglik caliganlarinin agilanmasi hem saglik
caliganlarinin infekte hastalardan korumas: hem de infekte olan saglik ¢alisaninin 6zellikle ciddi hastalig1 bu-
lunan kisilere bulagtiriciigimnin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Hastanemizde yiiksek riskli hastalarin takip
edilmekte oldugu hematoloji tinitesinde, ¢alisanlara gorev yerlerinde agilanma olanag: sunulmasina ragmen, as
yapilma oranlarinin hala diisitk olmast 6nemli bir sorundur. Yiiksek riskli hastalarin yattig1 birimlerde ¢alisan-
larda agilanma oraninin artirilmasi i¢in nelerin yapilabilecegi tartisilmak istenmektedir.
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Splenektomi Yapilan Hastalarda Bagisiklama

erife Sule CINAR', Necla TULEK', Tuba ILGAR', Meliha Cagla SONMEZER"
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Elektif ya da acil sartlarda splenektomi yapilan hastalara hangi asilar ne zaman ve hangi araliklarla yapilmali?

Olay/Olgu

Genel cerrahi servisinde travmatik dalak riiptiirii, non-Hodgkin lenfoma, hematolojik hastaliklar nedeniyle
splenektomi yapilan hastalar sadece postoperatif donemde infeksiyon hastaliklar: klinigine as1 dnerileri nede-
niyle konstilte edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastalar yatak bagi degerlendirildikten sonra kapsiillii bakteri (pnomokok, Haemophilus influenzae tip b, me-
ningokok) ve yillik influenza agilar1 6nerildi. Hastalar postoperatif dénemde danisildig: icin kapsiillii bakteri
agilarinin operasyondan 15 giin sonra yapilmasi ayrica pnémokok ve H. influenzae asilarinin 5 yilda bir tek-
rarlanmasi 6nerildi. Meningokok asisinin endemik bélgeye seyahat edilecegi zaman tekrar edilmesi onerildi.
Hastaya splenektomi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi icin asilarin 6nemi konusunda bilgi-
lendirme yapildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Splenektomi sonras: kanama, pnémoni, subfrenik apse, yara yeri infeksiyonlari, portal ven trombozu gibi
komplikasyonlarin yaninda kapsiillii bakterilerin siklikla neden oldugu postsplenektomi sepsisi sendromu gibi
ciddi fakat a1 ile onlenebilir komplikasyonlar gelisebilmektedir. Hastay1 primer takip eden hekimin ve opere
eden cerrahin yani sira hastanin da komplikasyonlar ve aginin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi 6nem tagi-
maktadir. Asilama elektif operasyonlardan iki hafta 6nce yapilmalidir. Acil operasyonlardan sonra da hastanin
agilanip agilanmadig takip edilmelidir.
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Pnomokok Asisinin Temininde Sorunlar

erife Sule CINAR!, Necla TULEK", Meliha Cagla SONMEZER’, F. Sebnem ERDINC!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Splenektomili, kafa travmasi olan ya da kronik akciger veya bobrek hastaligi gibi immiin sistem fonksiyonla-
riin bozuldugu ve 65 yas tizeri hastalarda onerilen pnémokok asisinin maliyetini kargilayamama nedeniyle
hastalarin yaptiramamast.

Olay/Olgu

Servisimizde kronik hastalig1 olup pnémoni ve kafa travmasi olup pnémokok menenjiti nedeniyle tedavi géren
hastalara tedavi bitiminde pnomokok asis1 regete edildi. Ayrica cerrahi ve dahili kliniklerde ¢esitli sebeplerle
splenektomi yapilan hastalara pnémokok agis1 yaptirmalar: 6nerildi. Hastalara aginin maliyetini kendilerinin
karsilayacag1 konusunda bilgi verildi. Hastalarin ¢ogunun sosyoekonomik diizeyi yeterli degildi, asilar1 temin
etmekte sorun yasandi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Saghik Mudurlagi ile iletisim kurularak bu grup hastalarimiz icin hastanemize agi temin edilmesi talep edildi.
Soguk zincir kogullarina uyularak as1 merkezimize pnémokok asis1 getirildi. Hastalarimiza tedavilerinin biti-
minde pnomokok asilar1 yapildi. Splenektomi sonrasi ag1 6nerileri icin konsiilte edilen hastalar ag1 merkezimize
yonlendirildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Risk grubunda olan kigilere pnémokok asisinin temininde zorluk yasanmasi, aginin uygulanmasini engellemek-
tedir. Pnomokok agis1 onerilen 6zel kosullar1 saglayan hastalar icin, bu hastaliklarin tanilarinin belirtildigi bir
raporla pndmokok asist olmalarinin gerekli oldugu belirtilmelidir. Hastalara asilarla ilgili bilgilendirme yapil-
malidir. Agilar Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kargilanmalidir.

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016
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Ankara Ilinde Kuduz As1 Profilaksisinin Sayil1
Merkezlerde Yapilmasi

Taliha KARAKOK, Serife ALTUN DEMIRCAN?, Cemal BULUT?, Sami KINIKLI,
Ali Pekcan DEMIROZ!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kuduz as1 profilaksisinin sayili merkezlerde yapilmasi.

Olay/Olgu

Hastanemiz Ankara’da Saglik Bakanlig: tarafinca belirlenmis Kuduz As1 Merkezlerinden biridir. Merkezimize
yillik ortalama olarak 4500 hasta kuduz as1 profilaksisi i¢cin bagvurmaktadir. Bu hastalarin bir kismi hastaneye
direkt bagvurmakla birlikte biiyiik ¢ogunlugu da a1 bulundurmayan diger hastaneler tarafindan tarafimiza
yonlendirilmektedir. Yonlendirilen hastalar merkezimize geldiklerinde bu merkeze ulasana kadar bir¢ok has-
taneye bagvurduklarini ama as1 olmadigini, yanlis hastanelere yonlendirildiklerini, sehrin neredeyse tiim has-
tanelerini gezdiklerini ifade etmektedirler. Bu siire¢ igerisinde saatlerdir saglik hizmetine ulagamayan ve her
seferinde bagka hastanelere yonlendirilen hastalar ajite olmakta, bu sorunun sebebini son olarak kendilerine
yardimci olmaya c¢aligan Kuduz As1 Merkezi caliganlarinin ulasilmazligi(!) olarak gérmekte ve bu caliganlarla
iletisim problemi yasamaktadirlar. Bu durum 6zellikle a1 semasina gore profilaksi gerekmeyen hastalara agi ya-
pilmadiginda daha da zor olmakta, hastalar tibbi girisim beklentisine girerek hekimi, bilgilendirme yapmasina
ragmen, agl yapmamakla su¢lamaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu konu Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanliginca yapilan 2014 Kuduz Saha Rehberi Bilgilendirme
Toplantisinda Bakanlik ¢alisanlarina bildirildi ve devam eden siirecte de bu durumdan sikayetci olan hastalar
bu sorunun hastane kaynakli olmadig1 ve ¢oziilmesi i¢in Bakanliga bagvurmalar: gerektigi konusunda bilgilen-
dirildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Hastanin bagvurdugu hastanede koruyucu saghik hizmetine ulagamamasi gerek ulasim problemleri gerekse
hastanin bu aginin gerekli olmadigini diigiinmesi gibi bir¢ok sebeple profilaksinin atlanmasina sebep olabilir.
Kuduz as1 profilaksisinin sayili merkezlerde yapiliyor olmasi hastalar1 maddi ve manevi olarak yipratmaktadir
ve bu durum hizmet veren saglik ¢calisanina da hasta tarafindan yansitilmaktadir. Bu konu hasta, saglik ¢alisani
memnuniyeti ve maliyet etkinlik analizleri yapilarak tekrar degerlendirilmeli ve aginin belli merkezler diginda
her hastanede yapilmasi saglanmalidir.
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Yenilenen Kuduz Saha Rehberinde Klinik
Uygulama Sirasinda Aklimiza Gelen Sorular

Giilcan GUL!, Ozlem KACAR!
! Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya

Soru(n)

Kuduz riskli temasta tam doz agilama; kedi veya kopegin 10 giin siireyle gozlenebildigi durumlarda dérdiincii
doz ag1 yapilmuyor, kisi tekrarlayan kuduz riskli temas durumunda hi¢ agilanmamis kabul ediliyor.

Olay/Olgu

Hastanemiz infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda 1262 kuduz riskli te-
mas bagvurusu olmus, 4309 doz kuduz asis1, 1415 adet kuduz immiinglobulini uygulanmistir. Daha énce tam
doz kuduz agilamas: (minimum 4 doz) olan 42 kisiye, tekrarlayan kuduz riskli temas nedeniyle 0 ve 3. giinlerde
kuduz agis1 yapilmis, immiinglobulin uygulanmamuigtir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kuduz riskli temas sonrasi kedi veya kopegin 10 giin gozlenmesi hayvan saglikli ise a1 uygulamasina son veril-
mesi 6nerilmektedir. Dordiincii doz kuduz agis1 yapilmamaktadir. Ug doz agilanan kisi de tam agilanmig kabul
edilmedigi i¢in tekrarlayan kuduz riskli temasta 4 doz kuduz asis1 ve kuduz immiinglobulini uygulamas: gerek-
mektedir. Onceki kuduz rehberinde tam doz agilananlarda (5 doz) tekrarlayan kuduz riskli temasta 0-3. giinde
as1 uygulamasi i¢in bir siire net olarak belirtilmiyordu. Tam doz asilama sonrasi 2 y1l i¢inde tekrar kuduz riskli
temas halinde 0-3. giinlerde a1 uygulamasi yapiliyordu. Yenilenen kuduz saha rehberinde tam doz as1 sonrasi
stireye bakilmaksizin 0-3. giin as1 uygulamasinin yapilabilecegi belirtiliyor. Bu bilgi tam doz asilanan daha ¢ok
kiside; uzun vadede tekrarlayan kuduz riskli temas durumunda kuduz immiinglobulinine gerek olmadan 2 doz
kuduz ag1 uygulamasinin yeterli olacagini diigtindiirmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Basibos kedi ve kopek sayisi yiiksek olan tilkemizde tekrarlayan kuduz riski temas durumunda ag1 ve immiinglobulin
kullanimini azaltmak miimkiin mii? Kedi veya kopegin gozlenebildigi kuduz riskli temas durumunda; hasta 6zelinde
degerlendirme yapilabilir. Kisinin mesledi, kedi veya kopekle tekrar temas olasiliginin yiiksek olmasi gibi durumlarda
bilgilendirme yapilabilir. Kabul edenlerde dordiincii doz asty1 da olmasi énerilir. Tam doz (minimum 4 doz) agilanan
kisinin ag1 kartin1 saklamasi ve kuduz riskli temas sirasinda beyan etmesi gerektigi belirtilebilir.
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Kafa Travmasi OyKkiisii ve Rinoresi Olan Asis1z
Hastada Gelisen Pnomokok Menenjiti

Pinar GURKAYNAK', Tuba ILGAR', Meliha Cagla SONMEZER', Metin OZSOY?,
Giinay TUNCER ERTEMY, F. Sebnem ERDINC?, Necla TULEK!

! Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Soru(n)

Streptococcus pneumoniae akut otitis media, pndmoni, menenjit ve sepsis basta olmak tizere ¢ok sayida infeksi-
yonun baglica etkenidir. Burada penisilin duyarli bir pndmokok menenjiti olgusu sunulmustur.

Olay/Olgu

Otuz yasinda erkek hasta 1 saat 6nce baglayan ates, anlamsiz konusma, biling bulanikligi, kusma ve nébet ge-
¢irme sikayetleriyle dig merkezde bir acil merkeze basvurmus. Hastanemiz acil servisine yonlendirilen hasta
tarafimizca degerlendirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu orta, bilinci bulanik, oryantasyonu ve kooperasyonu bozulmus,
agrili uyaranlara yaniti vardi. Viicut sicakligr: 36.4°C, nabiz: 103/dakika ritmik, kan basinct: 130/80 mmHg,
solunum sayist: 24/dakika 6l¢iildii. Ense sertligi mevcuttu. Hastanin 6zge¢misinde kafa travmasi ve frontal kafa
kemiklerinde fraktiir, son 1 aydir bag agris1 ve 10 giindiir rinoresi oldugu 6grenildi. Yapilan ilk tetkiklerinde
periferik kanda 16kosit: 26.600, CRP: 3.09 mg/dL, sedimentasyon: 2 mm/saat idi. Acil beyin tomografisinde
eski fraktiirlerle uyumlu hipodens alanlar diginda patoloji saptanmayan hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS
makroskopisi bulanikti, mikroskopisinde silme 16kosit ve Gram boyasinda gram-pozitif diplokoklar izlendi.
Acil serviste seftriakson 2 x 2 g, vankomisin 4 x 500 mg, deksametazon 4 x 10 mg IV tedavileri baglanarak ser-
visimize yatirildi. Nobet gecirme Oykiisti olan hastanin tedavisine néroloji klinigine danigilarak levetirasetam 2
x 500 mg IV eklendi. Hastanin BOS kiiltiiriinde S. pneumoniae iiremesi oldu. Penisilin MIK degeri < 0.016 pg/
mL olarak 6l¢iildii. Vankomisin tedavisi kesildi. Yatisinin 3. giintinde bilinci agildi. Takiplerinde nébeti ve atesi
tekrarlamadi. Seftriakson tedavisini 12 giin alan hasta, pnémokok asisi yapilarak taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ulkemizde pnémokoklarda penisilin direnci goriilebilmekle birlikte hala penisilin duyarli pnémokoklarin ol-
dugunu vurgulamak, travma 6ykiisii olan kisilerde pndmokok asisinin 6nemini vurgulamak amaciyla bu olgu
paylasilmistir.
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Yaslilar Zona Asis1 Olmaya...

Mehmet PARLAK!, Emine PARLAK!
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Soru(n)

Yash hastalarda zona infeksiyonu ve zona ast uygulamasi, yash hastalarda zonanin komplikasyonlarla seyrede-
bilecegini vurgulamak ve asilamaya dikkat cekmek istedik.

Olay/Olgu

Olgu 1: Altmis sekiz yasinda kadin hastanin 4 giin 6ncesinde alin sol yaninda dokiintiileri baglamis. Her iki g6z
cevresinde 6dem ve bag agrisi eklenen hasta acil servis klinigine bagvurmus. Meninks irritasyon bulgular1 po-
zitif olunca yapilan lomber ponksiyonda 210 lenfosit, 80 polimorfoniikleer 16kosit, 15-20 yeni eritrosit goriildii.
Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire 9000/mL, sedimentasyon 15 mm/saat, AST 72 U/mL, ALT 21 U/L ve
CK 202 U/L olarak ol¢iildii. Gram boyamasinda bakteriye rastlanmadi. BOS sekeri 62 mg/dL, BOS proteini 96
mg/dL ve klor 123 mmol/L olarak &l¢iildii. BOS kiiltiiriinde iireme olmadi. BOS’ta herpes ve tiiberkiiloz PCR
negatif olarak saptandi. Olgu zonaya sekonder aseptik menenjit olarak diigiiniildii. Asiklovir, deksametazon ve
mannitol bagland. Izlemde biling bozuklugu veya baska bir nérolojik komplikasyon gozlenmedi. Kontrol LP'de
hiicre kalmamigti. Goz tarafindan verilen tedaviler uygulandi. Postherpetik nevralji i¢in pregabalin kapsiil ek-
lendi. Komplikasyonuz olarak iyilesme saglandu.

Olgu 2: Yetmis sekiz yaginda kadin hasta yiizde dokiintii, agri, uykuya egilim sikayetiyle yatirildi. Ug giin énce
sol yiizde ortaya ¢ikan vezikiiler lezyonlar: olmus. Vital bulgular: normal sinirda idi. Suur agik ama somnole idi.
Sol yiiz iist kisminda gozii de igeren eritemli zeminde vezikiiler dokiintiileri vardi. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kiiresi 8700/mL, sedimentasyon hizi 34 mm/saat, biyokimyasal tetkikleri normal idi. Asiklovir tedavisi
baglandu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Zona, VZV'nin olusturdugu sekonder infeksiyondur. Sugicegi infeksiyonu sonrasi arka kok gangliyonlarinda
veya trigeminal gangliyonda latent hale gecen viriisiin olusturdugu bir kliniktir. Lezyonun goriilmesi tani i¢in
yeterlidir. Yaghlik, yogun is yiikii, immiinstpresif ila¢ kullanimi gibi 6zellikle hiicresel bagisiklig: zayiflatan du-
rumlar zona olusumunu tetiklemektedir. Asiklovir, valasiklovir, brivudin, famsiklovir zona tedavisinde kullani-
labilir. Zona zoster; miyelit, aseptik menenyjit, ensefalit, Guillain-Barre sendromu ve ventrikiilit gibi stk olmayan
komplikasyonlara yol agabilir. Antiviral tedavi verildi. Gériintilleme tekniklerinden, serolojiden faydalanild.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Sonug olarak zona sinir sistemi, géz ve agrili deri tutulumuna yol acabilmektedir. Yas ile siklig1 artmaktadir.
Asiklovir tedavisi ile iyi sonug alinan sekelsiz iyilesen iki yasli olgu sunuldu. As1 se¢ilmis olgularda faydali ola-
bilir mi?
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AHBS Bilgisayar Programlarinin Gelistirilmesinin
Aile Hekimlerinin Eriskin Bagisiklama Oranlarina
Katkisi

Fikret KURT", Faruk SAHIN?, Emine Nese YENICERI?

"Yerkesik Aile Saglgr Merkezi, Mugla
2 Mugla Halk Saghgt Merkezi, Mugla

Soru(n)

AHBS programi hatirlatma modiiliiniin eriskin influenza asilama oranina etkisi.

Olay/Olgu

Bilgisayar programcilari ile hekimlerin birlikte ortaya koyduklar: ¢alismalarla tip alaninda ok ciddi ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu ¢aligma, aile hekimlerinin, bagli bulundugu hedef niifusun bilgisayar programi araciligiyla
influenza ve pnémokok agilama oranlarini artirmak amaciyla planlanmustir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu galigmada, aile hekimlerinin kullandigi bir Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) programina, program y6ne-
ticisiyle konusularak 2012 yilinda “65 yas stii erigskin bagisiklama programi” sorgulama modiilii ekletilmistir.
AHBS programina eklenen bu parametre, poliklinik i¢in hekime basvuran 65 yas tstii eriskinlere geriye doniik
bir yil i¢cinde influenza agisinin yapilip yapilmadigini sorgulamakta ve yapilmadi ise o kisinin regetesine influ-
enza agist ekleme konusunda hatirlatma yapmaktadir. Bu ¢alismada Mugla ili 48.01.026 No'lu AHB’ye 2011 ve
2012 yilinda basvuran poliklinik verileri kullanilmistir. Calismada, Tiirkiyede influenza asilama donemi olarak
kabul edilen 01.09.2011-31.12.2011 doénemi ile AHBS programina “65 yas istii erigkin bagisiklama progra-
m1” sorgulama modiiliiniin eklendigi 01.09.2012-31.12.2012 donemi verileri karsilagtirilmigtir. 01.09.2011-
31.12.2011 tarihleri arasinda ayni1 birime 1730 kisi bagvurmustur (miikerrer kayitlar ¢ikarilmistir). 1730 kisiden
514 (%29.71)11 65 yas iizerinde olup bu kisilerin 204 (%39.69)’tine influenza asis1 yapilmistir. Yine ayni birimde
01.09.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda 1808 kisi bagvurmustur (miikerrer kayitlar ¢cikarimistir). 1808 kisi-
den 625 (%34.56)’1 65 yas lizerinde olup bu kisilerin 598 (%95.68)’ine influenza asisi yapilmistir. Bu ¢aligmada
01.09.2012-31.12.2012 déneminde AHBS programina “65 yas stii erigkin bagisiklama programi” sorgulama
modiiliintin eklenmesinin influenza asilama oranini 6nemli 6l¢iide artirdig saptanmigtr.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Influenza agilamasinin, influenzaya bagl hastaliklara karsi en etkili yéntem olmasina karsin bir¢ok toplumda
agilama oranlar1 optimal diizeyde degildir. Bilgisayar programi kullanilarak hekimlere hatirlatma yontemiy-
le asilama oranlari artirilabilmektedir. Bu ¢aligmayla bilgisayar programciliginin tip alanindaki 6nemi bir kez
daha gosterilmistir ancak bu sorgulama modiiliiniin her AHBS programinda olmamasi, modiiliin kullanicr ta-
rafindan aktiflestirilmesi gerektiginden yeterince kullanilamamasi, yas sinir1 olmaksizin kronik hastaligi olan-
lar1 ayirt etmemesi gibi nedenlerle eksik yonleri olup programin gelistirilmesi gerektigi ve bu modiiliin aile
hekimleri tarafindan daha ¢ok kullanilabilmesi amaciyla farkindalik ¢alismalarinin yapilmas: gerektigi diisii-
nillmektedir.
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Bir Aile Hekimligi Birimine Kayith 65 Yas Uzeri
Erigkinlerin Influenza Asis1 Yaptirmama Nedenleri

Fikret KURT", Faruk SAHIN?, Emine Nese YENICERI?

Yerkesik Aile Saghgt Merkezi, Mugla
2 Mugla Halk Saghgt Merkezi, Mugla

Soru(n)

Bir aile hekimligi birimine kayitli 65 yas tizeri erigkinlerin influenza asis1 yaptirmama nedenleri.

Olay/Olgu

Bu ¢alismada, bir aile hekimligi birimine kayitli 65 yas tizeri niifusun timiine influenza agis1 6nerilmesine rag-
men bir kisminin ag1 yaptirmamas: tizerine bu kisilerin ag1 yaptirmama nedenlerinin arastirilmas: amaglan-
muistir. Bu ¢alisma, 2012 yilinda, kesin kayitl niifusu 3483 ve 65 yas tizeri 776 (%22.27) kisi niifusu olan Mugla
Merkez Yerkesik Aile Sagligi Merkezi 48.01.025 No'lu Aile Hekimligi biriminde yapilmigtir. Ttrkiye’de influ-
enza agilama donemi olan 01.09.2012-31.12.2012de 48.01.026 No'lu AHB'ye poliklinik hizmetleri i¢in basvu-
ruda bulunan 1539 kisinin 496’1 65 yas ve tizeridir (miikerrer kayitlar ¢ikarilmistir). Bu dénemde poliklinik
hizmeti i¢in bagvuruda bulunan 408 kisi as1 yaptirmay1 kabul ederken, 88 (%21.56) kisi kabul etmemistir. As1
yaptirmay1 kabul etmeyen 88 kisiden, dnceden hazirlanmis (kisilerin as1 yaptirmak istememelerine iligskin) 20
neden/durumdan olusan anket formunu doldurmalar: istenmistir. Seksen sekiz kisinin 61 (%69.31)’i bu anket
formunu doldurmay: kabul etmistir. Kisilerden, anket formunda bulunan ag1 yaptirmay: istememelerine iliskin
20 nedenden, kendisine en yakin nedeni se¢meleri ve isaretlemeleri istenmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Anket sonucuna gore influenza agisini yaptirmayi reddeden 61 kisiden 41 (%67.21)’inin tibbi nedenlerden (has-
ta oldugum i¢in) dolay1 as1 olmay1 reddettigi, 61 kisiden 5 (%8.20)’inin ise influenza agisinin faydasi olduguna
inanmadig1 icin asiy1 kabul etmedigi saptanmustir. Yine 61 kisiden 4 (%6.56)’iiniin influenza asisinin neden
oldugu hastaliklara yakalanmayacaklarina inanmalar1 nedeniyle, 3 (%4.92)’tiniin ise agtya ihtiyaglarinin olma-
digin1 diistinmeleri nedeniyle asiy1 kabul etmedikleri saptanmuigtir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Influenzanin neden oldugu hastaliklarin morbidite, mortalite ve saglik harcamalariyla énemli iliskisi vardir. Ag1-
lama oranlarinin diistik seyretmesinin en sik nedeni hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin asilama konusunda farkin-
daliklarinin yeteri kadar olmayisindan kaynaklanmaktadir. Aile hekimligi, bireye yonelik birincil koruma kapsa-
minda agilama ve farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesinde kritik role sahiptir. Ulkemizde, kisilerin influenza
asis1 yaptirmama nedenlerine iliskin yeterince ¢aliyma bulunmamaktadir. Buna yonelik farkli bélgelerde ve daha
genis capli calismalara ihtiyag oldugu, ayrica kisilere yonelik influenza agis1 hakkinda bilgilendirme ¢aligmalarinin
artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Ulkemizde Mevsimsel Grip Asilama Hizi ve Halkin
Asiya Karg1 Yaklasimi

F. Nur BARAN AKSAKAL', Asiye UGRAS DIKMEN', Enes Ahmet GUVEN?, Cansu ULTAV?,
Nihan ONUK?, Hatice KURALAY?, Gizem GULPAMUK KARAOGLAN"
! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagh¢t Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara gore risk gruplarinda dahi mevsimsel grip agilama hizlarinin istenenin oldukga
altinda olmas.

Olay/Olgu

Mevsimsel grip diinya niifusunun %5-20ini etkilemesi, yliksek morbidite ve 6zellikle risk gruplarinda mortali-
teyle seyretmesi, is ve okula devami aksatmasi sebebiyle énemli bir halk sagligi sorunudur. Onemli bir hastalik
yiikiine sahip mevsimsel influenzay1 énlemek igin en etkili strateji yillik agilamadir. Immiinizasyon Uygulama
Oneri Komitesi (ACIP) herhangi bir kontrendikasyonu olmayan, alti aydan biiyiik her bireyin mevsimsel influ-
enzaya kars1 agtlanmasini 6nermistir. Ulkemizde SUT’a gore belirlenmis bazi kronik hastaliklara sahip olanlara
ve 65 yas iistii kisilere saglik sigortast kapsaminda ticretsiz olarak grip asis1 temin edilmektedir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda risk gruplarinin agilama hizi %30, tiim toplumun agilama hiz1 %15’ler civarin-
da bulunmugstur. Ankarada aile sagligi merkezlerine basvuranlar tizerinde yaptigimiz ¢alismada gegtigimiz yil

agilama hizlar1 endikasyonu olan kronik hastaliga sahip olanlarda %27, 65 yas ve tizerinde %42 olarak bulun-
mustur. Tiim katilimcilarda gegen yil grip asis1 olma siklig1 %17, bu yil Ekim ay1 sonu itibariyle %10dur. Hentiz
as1 olmayanlar icerisinde bu y1l ag1 olmay1 diisiinenler %21dir. Calismaya katilanlarin yalnizca %22’si grip asisi
olmasi yoniinde hekim tavsiyesi aldigini belirtmistir. Katilimcilarin %6071 ise hekimler tavsiye eder ve iicretsiz
olursa her yil grip asis1 yaptiracagini belirtmistir. Saglikli bir insan dahi her yil grip asis1 olmalidir diyenler
%38dir. Her y1l grip asis1 yaptirmanin gereksiz oldugunu diistinenlerin en sik belirttigi iki sebep aginin hastalik-
tan korudugunu distiinmemesi ve asiy1 giivenilir bulmamasidir. Hekim muayenesi sirasinda grip asis1 tavsiyesi
alma durumuna gore gectigimiz yil ve bu yil grip asis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Hekim tavsiyesi alanlarin grip asisi olma hizlar1 daha yiiksektir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ulkemizde risk gruplarina iicretsiz ag1 saglanmasina ragmen asilanma yiizdeleri istenenin oldukga altinda kal-
mistir. Ancak belirli bir artig saglandig1 gegmis yillardaki calismalara kiyasla ortadadir. Ulkemizde genisletilmis
bagisiklama programi kapsamindaki asilar aile hekimlerince takip edilmekte ve performans sistemiyle deger-
lendirilmektedir. Benzer bir uygulamanin risk gruplari i¢in getirilmesi sorunun ¢oztimiinde 6nemli bir adim
olabilir.

Risk gruplarinda 6ncelikli olmak tizere agilama hizlarinin artirilmast i¢in en 6nemli miidahale hekimlerin halka
grip asis1 olmayi tavsiye etmesi olarak gériinmektedir. Bu etki hem bizim ¢aliymamizin hem de literatiirdeki
diger ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur. Bu baglamda 6zellikle birinci basamak hekimlerine ve risk gruplari-
nin izlendigi birimlerde ¢alisan saglik personeline koruyucu ve saglig gelistirici bir rehber olarak sorumluluklar
diigmektedir.
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Ulkemizde mevsimsel grip agis1 da dahil olmak tizere agilarin etkinligi hakkinda hem saglik camiasindan hem
de yazili ve gorsel medyadan olumsuz nitelemelerin yapilmas: hedefe ulagmada bir bagka engel olarak bildi-
rilmektedir. Saglik kurumlarinin ve hekimlerin bu konuda tek ses olmasinin ve medyada ¢ikabilecek olumsuz
haberlere yaptirimlar getirilmesinin bulasic hastaliklarla miicadelede temel unsur olan asilamanin ézellikle de
mevsimsel grip hastalig1 gibi beklenenin ¢ok altindaki agilama hizlarina sahip hastaliklarla miicadelede 6nemli
bir adim olacag: diisiiniilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin hekim tarafindan grip asisi tavsiyesi alma durumlarina gore gectigimiz yil girip asisi olma

durumlarimn dagilimi, Ankara, 2015

Gegen y1l grip asis1 olma durumu
Olmamis Olmus
Say1 %* Say1 %*

Hekim tarafindan grip asis1 tavsiyesi alma durumu
(n=1482)

Almamig 1034 90.4 110 9.6

Almig 191 56.5 147 43.5
%2 =208.881 p< 0.0001
* Satir ytizdesi.
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Kuduz Profilaksisi Uygulamalarinda Siipheli Sahipsiz
Hayvanlarin Gozetim ve Takibindeki Sikintilar

Figen OSMANOGLU EZEN'
! Sakarya Toyota-SA Acil Yardum Hastanesi, Sakarya

Soru(n)

Sahipsiz hayvanlar tarafindan 1sirilma vb. nedeniyle kuduz profilaksisine alinan hastalara, siipheli hayvanlar
tespit edildigi halde gozetim ve takip altina alinamadi8: i¢in tam doz as1 + Ig verilmesi.

Olay/Olgu

Kopek 1sirmasi nedeniyle bagvuran hasta kategori 3B olarak degerlendirildi. Hasta stipheli kopegi tanidigini ve
yasadig yeri bildigini, ancak kopegi gozlem altinda tutamayacagini bildirdiginden as1 (4 doz) + Ig uygulanma-
sina karar verildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kopek sahipsiz oldugundan gézlem ve takip altina alinabilmesi i¢in ilgili kurumlarla goriisiilme yoluna gidildi.
[l Tarim Miidiirliigii yerel belediyeye yonlendirdi. Hem yerel hem de Biiyiiksehir Belediyesi ile yapilan goriis-
melerde sahipsiz siipheli hayvanlarin gozlem ve takip altina alinabilecegi kosullarin mevcut olmadig anlasild.
Hasta 14. giin asis1 i¢in geldiginde, siipheli kopegi rastlantisal olarak takip ettigini ve kdpegin halen yasadigini
ifade etti.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Yasa ile sahipsiz hayvanlarla ilgili sorumlular belirlenmis olmasina ragmen, bu kurumlarin pek ¢ogu pratik ve
bilimsel takip alt yapisina sahip degildir. Sonug olarak gereksiz as1 ve Ig uygulamalar: hem etik hem de ekono-
mik agidan hekim ve hastalar1 ¢6ziimsiiz noktalara getirebilmektedir. Stipheli sahipsiz hayvanlarin gozetim ve
takibiyle ilgili prosediir ve 6rnek uygulamalar belirlenerek, bu format iizerinden belediye vb. kurumlarin gorev-
lerini yapmalar1 saglanmali ve denetleme mekanizmalar1 da olusturulmalidir.
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afak Ozer BALIN', Affan DENK?

Pediatriden Geriatriye Asi ile Koruma: Cok Soru Cok Cevap

! Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Soru(n)
Kuduz riskli temas sebebiyle basvuran olgularda profilaksi.

Olay/Olgu

™~

Kuduz Riskli Temas Bildirimlerinin Degerlendirilmesi

Kuduz, Rhabdoviridae ailesi, Lyssavirus genusundan norotrop bir RNA viriisii ile meydana gelen, ensefalomiyelitle ka-
rakterize akut, ilerleyici zoonotik bir hastaliktir. Oliimle sonuglanan bir hastalik oldugundan, kuduz profilaksisi hayat
kurtaric1 olmaktadir. Bu nedenle, kuduz riski olan hayvanlarla sik temasi olanlara 3 doz kuduz agisini igeren temas

Tablo 1. Olgularin bazi demografik
ozelliklere gore dagilimz [say1 (%)]

oncesi profilaksi ve kuduz riskli temasi olan kimselere ise yara bakimy, antibiyotik
profilaksisi, tetanoz profilaksisi, kuduz asis1 ve kuduz immiinglobulini adimlari-
n1 kapsayan temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir. Riskli temasi azaltmak i¢in
sahipsiz hayvanlarin bagi bog dolagsmas: engellenmeli, evcil hayvanlarin ise asilan-
mas1 gerekmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Caligma i¢in Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemiz infeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran kuduz siipheli olgularin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastanemize basvuran olgularin yas, cinsiyet, maruz kaldikla-
r1 mevsim, temasa neden olan hayvanin tiirdi, sahipli olup olmadigs, temas sekli,
temas edilen viicut bolgesi, temas sonrasi profilaksi uygulanip uygulanmadig ku-
duz riskli temas bildirim formu olan Form 014 ile kayt altina alind1.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kuduz tiim diinyada gériilen fatal bir zoonozdur. Ulkemiz igin de ciddi bir sag-
lik problemidir. Bu hastalik kuduz temas profilaksisi ve hayvanlarda agilamayla
onlenebilmektedir. Bu bilgiler 1s1§1inda alinan 6nlemlerle, kuduz goriilme siklig
azalsa da bolgemiz gibi hayvanciligin yogun oldugu ve sosyoekonomik diizeyin
diisiik oldugu yerlerde sorun olmaya devam etmektedir. Bu nedenle 6zellikle te-
mas sonrasi profilaksi ¢ok bityiik 6nem tasimaktadir. Bizim ¢alismamaiz, acil ser-
vise bagvurmus ve bu servis doktorlarinin onerileriyle IG uygulanmis hastalarin
dahil edildigi ¢alismalarla kiyaslanmis olup, ¢alismamizda IG uygulanmasinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum acil servislerde kuduz profilaksi-
sinin yeterince bilingli uygulanmamis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Saglk per-
sonelinin kuduz konusunda bilgilendirilmesi, bu tiir hatalarin azalmasinda etkili
olacaktir. Caliymamizda en sik sahipsiz hayvanlarin stipheli temasa neden oldu-
gu saptanmakla birlikte, evcil hayvanlara bagh kuduz stipheli temas olgularinin
fazlalig1 da bolgemizde evcil hayvan ile kuduz bulag riskinin tam olarak kontrol
altina alinamadig1 gostermektedir. Bu nedenle hayvan sahipleri kuduz hastalig
konusunda bilinglendirilmeli ve hayvanlarinin periyodik agilamalarini aksatma-
malar1 konusunda hassas davranmali, sahipsiz hayvanlarin ise belediyeler araci-
ligryla kontrolii saglanmalidir. Riskli temas durumlarinda en kisa siirede saglik
kurulusuna basvuru i¢in vatandaglara yonelik egitimler planlanmali, kuduz riski
olan hayvanlarla sik temas eden kisilere temas 6ncesi profilaksi ve kuduz riskli
temasi olan kisilere ise temas sonrast profilaksi uygulanmalidir.
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n %

Yas gruplari

0-15 42 27.8

16-30 36 23.8

31-45 22 14.6

46-60 30 19.9

61-75 17 11.3

76 tistil 4 2.6
Cinsiyet

Kadin 52 34.4

Erkek 99 65.6
Mevsim

flkbahar 33 21.9

Yaz 49 32.4

Sonbahar 31 20.5

Kis 38 252
Hayvanin tiirii

Kopek 88 583

Kedi 41 27.2

Vahsi hayvan 2 1.32

Diger 20 13.2
Hayvan

Sahipli 74 49.0

Sahipsiz 77 51.0
Temas sekli

Isirilma 107 70.9

Tirmalanma 27 17.9

Salya temasi 11 7.2

Diger 6 40
Temas bolgeleri

Govde 67 44.4

Bag-boyun 4 2.6

Ekstremite 80 53
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Diger infeksiyonlar

Kist Hidatigin Korneal Bulas1 ve Profilaksisi

Murat DiZBAY?, Firdevs AKTAS'
! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Kist hidatigin (Ecchinococcus granulosus) korneal bulagi var midir?

Olay/Olgu

Veteriner olarak ¢aligmakta olan 45 yasinda erkek hasta, 1 hafta 6nce bir biiytikbas hayvandan kist hidatik eks-
plorasyonu yaparken kistin patlamas: sonucu goziine sigrama olmus ve korneal bulas ve varsa uygulanabilecek
profilaksi hakkinda poliklinigimize basvurdu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta kist hidatik riiptiirii sonrasinda goziine sigrama olduktan sonra serum fizyolojikle géztinti yikadigini
belirtti. Profilaktik ila¢ uygulamasi hakkinda literatiir taramasinda kist hidatigin korneal bulas1 hakkinda bir
bilgi saptanmadi. Cerrahi eksizyon sonrasinda, kist hidatik riiptiirii olan hastalarda uzak organlarda metastatik
odaklarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi i¢in 28 giinliik siireyle profilaktik albendazol tedavisi uygulamas: yapil-
dig1 goz ontine alinarak, bu hastada da korneaya temas oldugundan dolay1 teorik olarak bir infeksiyon gelisme
riski oldugu diistintildiigtinden 28 giin siireyle albendazol profilaksisi yapilmasinin uygun olduguna karar ve-
rildi. Hasta takibe alindi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Daha 6nce hi¢ korneal yolla bulas bildirilmedigi halde temas oykiisii olan bir hastada profilaktik albendazol
kullaniminin uygunlugunun tartisilmasini istiyoruz.
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Diger infeksiyonlar \

Posttravmatik Rinorede Antibiyotik Profilaksisi

Kevser OZDEMIR’, Aysegiil KARTAL'

! Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

Soru(n)

Gegirilmis travma sonras: déonem dénem rinoresi olan hastada tekrarlayan menenyjit ataklar:.

Olay/Olgu

Otuz yedi yasinda erkek hasta bag agrisi, bulanti, kusma ve ates sikayetiyle acil servise basvuruyor. Hastanin
10 y1l 6nce trafik kazasi gegirdigi, bas agrisinin ara ara oldugu ve néroloji tarafindan migren tanisiyla takip
edildigi 6greniliyor. Ayrica hastamiz 6 ay 6nce bu sikayetlerle baska bir merkezde menenjit olarak takip edilmis.
Muayenesinde atesi 38.7°C ve ense sertligi pozitif olan hasta menenjit 6n tanisiyla servise yatirild.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastamiz menenjit 6n tanisiyla yatirildiktan sonra tomografisi ¢ekildi, lomber ponksiyon yapildi. Kiiltiirleri
alinarak antibiyotik tedavisi baglandi. Tedavisinin ti¢lincii gliniinde hastanin tek tarafli rinoresi oldu. Sivinin
biyokimyasal analizi BOS ile uyumlu geldi. Beyin cerrahisi ile konstite edildi. Hastanin BT’sinde her iki frontal
kemikte gecirilmis travmaya sekonder multipl eski fraktiir goriinimleri ve sekel deformasyon goriniimit
izlendi. Beyin cerrahisi tarafindan hastaya tekrarlayan menenjit ataklar1 nedeniyle operasyon o6nerildi. Hasta
rinoresinin daha 6nceden de ara ara oldugunu fakat ameliyat olmak istemedigini belirtti. Hastamizin medikal
tedavisi tamamlandi. Hastaya taburculuk sonras: pndmokok, meningokok ve influenza asilar1 6nerilerek tabur-
cu edildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

BOS rinoreli olgularda etyolojik neden biiyiik cogunlukla gegirilmis travmadir. BOS rinoresi ¢ok sik karsilasi-
lan bir durum olmamakla birlikte tedavi edilmedigi zaman tekrarlayan menenjit gibi yasami tehdit eden komp-
likasyonlara neden olabilir. BOS kacag1 olan hastalarda tedavi medikal veya cerrahidir. Tekrarlayan menenjit
Oykiisii olmasi cerrahi i¢in endikasyonlardan birisidir.

Travma sonrasi rinoresi olan bizim olgumuzda oldugu gibi operasyonu kabul etmeyen hastalarda profilaksi
gerekli midir? Profilaksi nasil yapilmalidir? Siire ne kadar olmalidir ve hangi antibiyotikler kullanilmalidir?
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Diger infeksiyonlar

Kirim Kongo Kanamal1 Atesi Hastalarinda Ciddi
Prognozla IL-28-B Gen Polimorfizminin Iligkisi

Feyza Yildiz AYTEKIN', Sener BARUT?, Aydin RUSTEMOGLU?, Ozgiir GUNAL?®, Fazilet DUYGU*

! Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat
2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Tokat

3 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

* Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Bu ¢alismada KKKA hastalarinda fatalite ve ciddi klinik seyirle ilgili faktorler aragtirildi ve ciddi prognozla IL-
28-B gen polimorfizminin iliskisi degerlendirildi.

Olay/Olgu

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji servisinde KKKA 6n tanistyla yatarak izlenen ve PCR yontemiyle KKKAV RNA’1 pozitif bulunan
107 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. IL-28-B rs12979860 gen polimorfizmi hastalardan alinan kan 6rneklerinde
PCR-RFLP yontemiyle ¢alisilarak belirlendi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastalik seyri 107 hastanin 9 (%8.4)’unda 6liimle sonuglanirken, digerleri sifa ile taburcu edildi. Hastalarin 24
(%22.43)tinde CC genotipi, 64 (%59.81)’tinde CT, 19 (%17.76)’'unda TT genotipi tespit edildi. Hayatin1 kaybe-
den 9 hastanin 3 (%33.33)’iinde CC genotipi, 6 (%66.67)’sinda ise CT genotipi tespit edildi. Hayatini kaybeden
hastalarin hi¢ birinde TT genotipine rastlanilmadi. Fatalite ile IL-28-B rs12979860 polimorfizmi arasinda is-

tatistiki onemli iliski saptanmadi. Hayatin1 kaybeden hastalarda karin agrisi, ishal, kanama, dokiintii, PT uza-
mast, aPTT uzamasi, INR uzamasi, CK yiiksekligi, LDH yiiksekligi, AST yiiksekligi, ALT yiitksekligi, trombosit
diistikliigti ve 16kositoz istatistiki olarak anlamli bulundu (Tablo 1). Bu parametrelerle IL-28-B rs12979860 gen
polimorfizmi arasinda da iligki saptanmadu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Sonug olarak ¢aliymamizda IL-28-B geni rs12979860 polimorfizminin KKKA hastalarinda fatalite ile veya ciddi
klinik seyri isaret eden bulgularla istatistiksel olarak énemli iligkisi gosterilememistir. Fatalite ile iligkili oldugu
bilinen PT ve aPTT uzamasi, CK, LDH, AST ve ALT yiiksekligi, trombosit diisiikliigii ve kanama bulgularina
ek olarak ¢alismamizda I6kositoz, karin agrisi ve ishalin fatal olgularda digerlerinden daha sik goriildiigii belir-
lenmistir.
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™

Tablo 1. Tiim hastalarda sifa ve eks olanlar arasinda laboratuvar degiskenleri yoniinden karsilastirma
Sifa Eks
Toplam say1 Ortalama veya n (%) Toplam say1 Ortalama veya n (%) P

Ilk bagvuruda BK say1st 7 2841 + 2177 9 6417 + 5677.86 0.096
En yiiksek BK sayisi 98 6109 + 3423 9 10477.67 + 5333.84 0.040
En diigiik BK sayist 98 1879 + 1227 9 2194.33 £ 1642.23 0.476
ilk bagvuru trombosit sayist 98 81143 + 53352 9 32522.22 +21727.62 <0.001
En disiik trombosit sayis 98 48189 + 37594 9 13633.33 + 5497.27 <0.001
ilk aPTT 97 42.07 + 21.06 8 90.09 = 35.99 0.007
PT 97 13.64 £ 3.53 9 16.47 £ 3.27 0.023
INR 97 1.12+0.32 9 1.45+0.35 0.004
En yiiksek ALT degeri (U/L) 98 206.4 + 186.2 9 1575.11 £ 1319.71 <0.001

175 (83-254) 1116 (635-2192)
En yiiksek AST degeri (U/L) 98 470.3 +744.8 9 5053.78 + 4358.19 <0.001

261 (124-515) 2595 (1950-7087)
En yiiksek LDH degeri (U/L) 98 794.5 + 808.7 9 5169 + 3189.5 <0.001

550 (401-889) 4080 (3388-4941)
En yiiksek kreatinin kinaz (U/L) 89 657.7 £1018.4 8 4244.25 + 3283.8 <0.001

306 (143-638) 4045.5 (1119.5-6704.5)
Ferritin > 2000 ng/mL 71 44 (61.97) 7 7 (100) 0.089
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Diger infeksiyonlar

Brusella Epididimorsiti

Seval BILGIiC ATLI"

! Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakur

Soru(n)

Uroloji poliklinigine bagvuran epididimorsitli hastalarda bruselloz tan1 ve tedavisinde gecikme olmasi.

Olay/Olgu

Yirmi @i¢ yasinda erkek hasta poliklinigimize ates, yaygin kas ve eklem agrilari, sol testiste sislik, kizariklik ve 1s1
artis1 sikayetleriyle bagvurdu. Daha 6nceden 1 yil arayla iki kez 45 giin siireyle doksisiklin + rifampisin tedavisi
almis.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bizim istedigimiz tetkiklerde brusella agliitinasyon test sonucu 1/320 geldi. Sedim ve CRP orta yiikseklikte idi.
Hastaya streptomisin + doksisiklin + rifampisin tedavisi baglandi. Uroloji goriisii énerisiyle antiinflamatuvar
tedaviye eklendi. Tedavinin 6. glinti atesi diistii. Bruselloz tedavisi 3 aya tamamlandu.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Uroloji poliklinigine bagvuran epididimorsitli hastalarin tiimiine rutin olarak brusella agliitinasyon testi isten-
meli mi?
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Diger infeksiyonlar \

Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda
Diisiinmedigimiz Diisiik Olasiliklar ve Riskleri

Zerrin ASCI", Soner GOK?

! Afyon Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar
2 Diyadin Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Agri

Soru(n)

Kesici-delici alet yaralanmast ve sifiliz.

Olay/Olgu

On dokuz yaginda kadin hasta, 38 haftalik gebeligi mevcut. Gebeligi sirasinda takibi yok. Servikste tam agiklikla
hastaneye bagvuruyor. Acilen dogum salonuna alinryor. Dogumu yaptiran ebe epizyotomi siitiiriinii atarken
kullandig1 igne eline batiriyor.

Ellerini yikadiktan sonra panikle hastay: sorguluyor, 6nce bilinen bir rahatsizlig1 olmadigini sdyleyen hasta
wsrarli sorular tizerine sifiliz tanisiyla izlendigini anlatiyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta ve yakinlari tekrar sorgulandi fakat hastadan sifiliz tanisini alma siireci ve tedaviyle ilgili tatmin edici bilgi
alinamadi. Hastanin fizik muayenesinde sifiliz lehine bulguya rastlanmadi. Normal dogum agirhiginda dogan
bebekte de ilk degerlendirmede anormal bir bulguya rastlanmadi. Bebek sifiliz acisindan degerlendirilmek tize-
re bir tist merkeze sevk edildi.

[gne batmasi sonucu temasa maruz kalan ebe 22 yasindaydi. Kendisine sifiliz i¢in temas sonrast profilaksi verildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Saglik calisanlar1 mesleki olarak bircok risk ve tehlikeyle karsilasmaktadir. Bunlar i¢inde infeksiyonlar ve kesici-
delici alet yaralanmalar1 en dnemlileridir. Bu yolla 20°’den fazla ajanin bulasabilecegi bilinmektedir. Bunlardan
bazilar;; HIV, HBV, HCV, Brusella spp., Treponema pallidum, Parvovirus B19, Toxoplasma gondii, Plasmodium
tirleri HAV, HEV, HDV, TTV, CMV, EBV dir.

Kesici-delici alet yaralanmalari takip edilirken nadir goriilen ajanlar sorgulanmamakta veya tetkik edilmemek-
tedir. Yaralanma sonrasi hastadan hangi tetkikler istenmelidir? Hepatit markirlar: takibi yeterli midir? Tartigil-
masini istiyoruz.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar anlatilirken ilk bagliklardan biri olan sifiliz i¢in cinsel temas sonrasi benzatin
penisilin G veya doksisiklin ile profilaksi 6nerilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalarinda da profilaksi ya-
pilmali midir?

Literatiirde inkiibasyon siiresinin 90 giine kadar uzayabilecegi bildirilmistir. Olgudaki ebe ne kadar siire izlen-
melidir?
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Diger infeksiyonlar

Bruselloz Olgularinin Degerlendirilmesi ve
Endemik Bolgelerde Coombs Testinin Onemi

Asli HAYKIR SOLAY', Ferit KUSCU?, Erhan KOCALAR?, Giilay DEDE*, Meral USLU*,
Emin Ediz TUTUNCU", Yunus GURBUZ!

! Ankara Diskap: Yildirum Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

3 Isdir Devlet Hastanesi, [gdir

* Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Soru(n)

Bruselloz i¢in endemik bolgelerde Rose Bengal ve standart tiip agliitinasyonu tani igin yeterli midir ve diger
laboratuvar bulgularinda beklenenden farkli degisiklikler var m1?

Olay/Olgu

Igdir Devlet Hastanesinde bruselloz tanisiyla takip edilen 145 hastanin yas ortalamasi 39 + 15 (18-80) idi. Bu
hastalarin %59’unun kadin, %41’inin erkek oldugu saptandi. Risk faktorleri degerlendirildiginde en sik hay-
vancilik (%79) ve az pismis siit ve siit tiriinii kullanmak (%69) oldugu goriildi. En sik sikayetler halsizlik (%92),
eklem agris1 (%89), terleme (%74), istahsizlik (%70) ve ates (%68) olarak saptandi. Fizik muayenelerinde 42
(%29) hastada 38.3°C’nin {istii ates, 20 (%14)’sinde hepatomegali, 10 (%7)’unda splenomegali, 6 (%4)’sinda he-
patosplenomegali, 6 (%4)’sinda periferik artrit, 2 (%1.4)’sinde eritema nodozum tespit edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Tan1 agsamasinda ise serolojik testler degerlendirildiginde hastalarin 16’sinda Rose Bengal testinin negatif oldu-

gu, 57’sinde ise STA testinin 1/160’mn altinda oldugu goériildii. On dort hastada ise hem Rose Bengal testi negatif
hem de STA testi 1/160’1n altinda saptand1. STA ile tan1 konulamayan 57 hastaya Coombs testiyle tani konuldu.
Akut olgularin %36 (n= 29)’sina, subakut olgularin %40 (n= 21)'mna, kronik olgularin ise %58 (n= 7)’ine Co-
ombs testiyle tan1 konulmustur.

Hastalarin laboratuvar bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bu de-
Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin laboratuvar

gerlerdeki artis akut brusellozda, subakut ve kronik bruselloza it

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur | -~ = bulgusu Say1 (%)
(p< 0.05). Ferritin diizeyleri degerlendirildiginde, ferritin baki- [, (kadhnlarda 12 mg/dL; 27 (%19)
lan 112 hastanin 24 (%21)’tinde yiikseklik oldugu saptandi. erkeklerde 14 mg/dLnin alt1)
.. . Lokopeni (< 4500/mm?) 18 (%12)
Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu
Lenfomonositoz 67 (%46)
Bruselloz ul.ke‘mlzde halein endemik f)larak g01iL11fnekted1r ve ta- Lokositoz (> 10.500/mm’) 9 (%6)
ra'ma te?tler1n1n duyarliliginin akut donefnde distik olmasi nede- Trombositopen (< 150.000/mm?) 16 (%611)
niyle klinik stiphe varliginda ayrintili fizik muayene yapilmali ve
L o o . S ESR (> 20 mm/saat) 75 (%52)
ileri tetkik istenmelidir. Tarama testlerinin ve STA testinin Ozel- CRE (> 1 mpidD) o ()
>1m 9%
likle endemik bélgelerde taniya katkisinin kisithi oldugu unutul- & ’
L. . " . Ferritin (kadinlarda 150 ng/mL; 24 (%17)
mamalidir. Klinik giiphe varliginda Coombs testi mutlaka ¢aligtl- | ¢ycekierde 400 ng/mEnin istii)
malidir. ESR, CRP, ferritin yiiksekliginin, hepatosplenomegalinin | 41 . 49 1u/1) 51(%35)
hastaligin akut ve subakut doneminde daha fazla saptandigi go- | ,¢; (> 40 TU/L) 34 (%23)
rilmekle birlikte bu konuda genis ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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Diger infeksiyonlar \

Importe Sitma Olgularinda Tan1 ve Tedavi

Nesrin ATA', Cemal BULUT?, Esra KAYA KILIC?, Serife ALTUN DEMIRCAN?,
Cigdem ATAMAN HATIPOGLU?, Sami KINIKLI*

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Importe sitma olgularinin tani ve tedavi siirecinde yasanan sorunlar.

Olay/Olgu

2013 yilindan itibaren klinigimizde 16 importe sitma olgusunun tani ve tedavisi yapilmistir. Bu hastalarimizda
yasanan bazi sorunlar asagida siralanmustir:

1. Riskli bolgelere gidenlere sitma profilaksisinin dnerilmemesi ya da 6nerilse de hastalarin bu ilaglar1 uy-
gun doz ve stirede kullanmamast,

2. Bazilarinin sosyal giivencesinin olmamasi nedeniyle gerekli tetkiklerin yapilamamasi,

. Ates yiiksekligiyle bagvuran hastalarda epidemiyolojik dykiintin yeterli sorgulanmamast,

i

Sitmanin epidemiyolojik agidan sik goruldigi bolgelerde, benzer klinikle seyreden birgok infeksiyon
hastalig1 (viral, paraziter, bakteriyel) olmasi nedeniyle tanida gecikmeler yasanmast,

Sitma siiphesi olan hastalarin tanisi i¢in pek ¢ok merkezde kalin damla, ince yaymanin yapilamamasi,
Yapildigi durumlarda da yeterli deneyime sahip personelin olmamast,

Hizli tani testlerinin yeterince bilinmemesi ve hastanelerde bulunmamast,

N

Tani dogrulamasinin Etimesgut 11 Halk Sagligi Laboratuvarindan yapilmas: gerektigi ancak bu laboratu-
varin sehir merkezinin disinda oldugu i¢in hastalarin yonlendirilmesinde sorun yaganmast,

9. Hastalarin tedavisi Il Halk Saghgi Midiirliigiinden temin edilmekle birlikte tan1 ve tadavi merkezlerinin
farkls yerlerde olmasina bagl sorunlar yaganmasi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sosyal giivencesi olmayan, poliklinigimize bagvuran sitma siipheli olgularin kalin damla ve ince yaymalarimin
klinigimizce yapilip tani konulmasinin hizlandirildi. Klinigimizde hizl tani testlerinin temini ve kullanimi sag-
land1. il Halk Saglig1 Miidiirligii Bulagic1 Hastaliklar Kontrol Programlari Subesi ile goriisiilerek tan1 dogrulama
stireci ortadan kaldirildi ve tedavinin hizla baslanmasi saglandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu
Bu sorunlarin ¢6ziimt i¢in;

1. Riskli bolgelere gidecek olan herkese hastaligin 6nemi anlatilarak, gittikleri bolgeye uygun sitma profila-
sisinin baglanmasi,

2. Ates yuksekligiyle bagvuran her hastanin epidemiyolojik ykiisiiniin ayrintili sorgulanmasi,

3. Her klinikte kalin damla ince yaymanin yapilabilmesi i¢in uygun personel egitiminin yapilarak deneyim-
lerin paylasilmasi,

4. Hastaligin tanisinda biiytik kolaylik saglayan hizli tani testlerinin her klinikte bulundurulmasi,

5. Sitma hastalarinin tedavisi i¢in kullanilan ve devlet tarafindan kargilanan sitma ilaglarinin infeksiyon
hastaliklar1 kliniginde bulunmasini 6nermekteyiz.
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Diger infeksiyonlar

Bruselloz Tanisinda Yasanilan Sikintilar

Giilcin TELLI DIZMAN?, Gamze KALIN UNUVAR', Mahmut DULGER', Semiha CELiK EKiNCIi’,
Berna OZDEMIR KEPEK?

! Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars
2 Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

Soru(n)

Brusellozun endemik olarak gorildiigi ve hayvanciligin en 6nemli ge¢im kaynagi oldugu bir bolgede 2-mer-
kaptoetanol testi yapilamiyorsa gecirilmis infeksiyon, relaps ve reinfeksiyon ayrimi nasil yapilmalidir?

Olay/Olgu

Kars Harakani Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine terleme, halsizlik, bag agrisi, yaygin eklem
agrisi gibi sikayetlerle bagvuran, daha 6nce (1 ay-10 yil i¢inde) bruselloz gegirme 6ykiisii, taze peynir yeme ve/
veya hayvanlarla direkt temas Gykiisii olan hastalardan gonderilmis ve pozitif sonuglanan brusella tiip agliitinas-
yon testlerinin yorumlanmasi ve tedavi yaklagimlari.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Disiik titrelerde pozitif sonuglanan test sonuglar: hastalarin klinikleriyle birlikte degerlendirildi. Yaklagik 2 hafta
sonra testin tekrari istendi. Titre artis1 halinde tedavi baslandi. Test sonuclarinin ayni kalmasi veya azalmas halin-
de tedavi planlanmay1p sikayetlerinde artis olmasi halinde tekrar poliklinige basvurmasi sdylendi. Yiiksek titrede
pozitif gelen ve klinik korelasyonu ytiksek olan hastalara ise tedavi verildi. Klinik korelasyonu diisiik olan hastalar-
da ise test tekrar1 yapildi. Titresi diigiik olan veya tekrar edilen testlerde titresi azalan hastalarda nonspesifik kronik
yaygin agr1 gibi sikayetler mevcutsa hastalar fizik tedavi poliklinigine yonlendirildi. Eger lokalize agr tarifliyorsa
ilgili anatomik bolge MR/BT gibi goriintiileme yontemleriyle degerlendirildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Brusellozun sik tekrarladig1 ve tedavi uyumsuzlugunun ¢ok gézlendigi Kars ilinde, laboratuvar sartlarinin ye-
tersizligi nedeniyle klinik semptomlar ve korele bengal/tiip agliitinasyon testlerinin yorumlanmasinda daha
objektif olarak neler yapilabilir?
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Diger infeksiyonlar \

Kene Temasina Bagl Seliilit ve Postaurikiiler
Lenfadenopati

Tugba SARI", Dicle SENER?, Fatih TEMOCIN?, Hatice KOSE®

! Buldan Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Denizli
2 Denizli Devlet Hastanesi, Gocuk Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Denizli
? Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat

Soru(n)

Keneler, Lyme hastaligi, Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), tularemi, Akdeniz benekli atesi, erlihyoz gibi
hastaliklarin iginde bulundugu 200 kadar hastaliga neden olabilir. Ayrica lokal cilt bulgularina da neden olabilir.

Olay/Olgu

Sekiz yasinda kiz ¢ocugu postaurikiiler bélgede sislik, kizariklik sikayetiyle poliklinige basvurdu. Olgunun 6y-
kistinden; ailenin kirsal bolgede yasadigi ve hayvancilik yaptigi, bir hafta 6nce sacli deride bulunan kenenin
aile tarafindan ayni giin ¢ikartildig1 6grenildi. Fizik muayenede viicut 1s1s1 36.5°C, kan basinct 100/60 mmHg,
nabiz 80/dakika, postaurikiiler bolgede sislik, kizariklik ve agrili lenf nodlar: tespit edildi (Resim 1). Diger fi-
zik muayene bulgular: normaldi. Hastanin yapilan tetkiklerinde beyaz kiire 5700/mm?® (4800-10.800), eritrosit
sedimentasyon hizi 8 mm/saat, CRP 8.41 mg/dL (0-5), hemoglobin 12.7 g/dL (12-17), trombosit say1s1 254.000
mm?, AST 27.2 U/L (10-38), ALT 14.7 U/L (10-41), LDH 330 U/L (240-480), kreatinin fosfokinaz 49 U/L (20-
200) olup, protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin zaman1 normal sinirlar icerisindeydi. Diger biyokim-
yasal incelemelerinde 6zellik yoktu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin KKKA i¢in endemik bolgede bulunmamasi, laboratuvar ve klinik bulgularinin KKKA ile uyumlu ol-
mamasl nedeniyle KKKA tanisindan uzaklagildi. Kene infestasyonu olan bélgedeki lezyonun eritema kronikum
migransa benzemesi nedeniyle Lyme hastalig1 ve lenfadenopati nedeniyle tularemi 6n tanilariyla hasta servise
kabul edildi. Il Saglik Miidiirliigii araciligryla Tularemi MAT ve ELISA testi, Lyme icin Western Blot testi istendi.
Sag postaurikiiler yiizeyel ultrasonografide; cilt ve cilt alt1 dokular 6demli ve inflame, 6-7 mm ¢apli ¢ok sayida
reaktif lenf nodu tespit edildi.

Olguya parenteral 150 mg/kg/giin ampisilin-sulbaktam tedavisi baglandi. [lk antibiyotik dozundan bir saat sonra
atesi 38.8°C’ye yiikseldi, govdesinde, yiizde ve ekstremitelerde dokiintiiler tespit edildi (Resim 1). Lyme stipheli
hastada ilk antibiyotik dozundan sonra ates ve dokiintii tespit edilmesi nedeniyle 6ncelikle Jarisch Herxheimer
reaksiyonu ve ila¢ ertipsiyonu diistintildii. Analjezik antiinflamatuvar ve antihistaminik tedavi baglandi. Ampi-
silin-sulbaktam tedavisi kesildi. Yatisinin ikinci giiniinde ¢ocuk infeksiyon hastaliklar1 uzmaniyla gorisiilerek
hasta sevk edildi. Teikoplanin 10 mg/kg ve streptomisin 30 mg/kg tedavilerinin baglandigs, takipleri sirasinda
tekrar atesinin olmadi8y, 10 giinliik tedavi sonrasinda lezyonun geriledigi, Lyme Western Blot ve Tularemi MAT
ve ELISA testlerinin negatif oldugu 6grenildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Keneler, diinyanin bir¢ok yerinde yaygin olarak bulunan, gelisme dénemlerinin tamaminda basta memeliler ve
kuglar olmak tizere tiim omurgali canlilardan kan emmek zorunda olan ektoparazitler olup, zoonotik infeksi-
yonlarin bulagmasinda rol oynayan en 6nemli vektorlerdendir. Glintimiizde diinyada kabul edilen 899 (Arga-
sidae 185 tiir, Ixodidae 713 tiir, Nuttalliellidae 1 tiir) kene tiirtintin yaklasik %10y, 200 kadar hastaligin bulas-
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masiyla iligkilidir. Ayrica keneler graniilom, apse olusumu, eritema kronikum migrans gibi cilt bulgularina da
neden olabilmektedir. Kenenin tiikiirtigii icinde bulunan antihemostatik, antiinflamatuvar ve imminmodiilator
maddelerin kimyasal etkilesimi sonucu cilt lezyonlar1 olusabilmektedir. Bu olgu, infeksiyon hastaliklar: ve kli-
nik mikrobiyoloji uzmanlarinin, giinliik klinik pratiklerinde sik karsilastiklari seliilitlerin ayirici tanisinda kene
infestasyonlarina bagli cilt infeksiyonlarini da akilda bulundurmalari gerektigini vurgulamak i¢in sunulmugtur.
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Diger infeksiyonlar \

Havuz Kaynakli Molluskum Kontagiyozum:
Olgu Sunumu

Tugba SARI', Fatih TEMOCIN?, Hatice KOSE?

! Buldan Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Denizli
2 Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat

Soru(n)

Havuzlar gerekli hijyen kurallarina uyulmamasi nedeniyle infeksiyonlara kaynak olabilir. Yiizme havuzlari sicak ve
nem etkisiyle dermatofitozlar, HPV infeksiyonlar: ve molluskum kontagiyozum (MK) gibi cilt infeksiyonlarinin ya-
yilimini kolaylastirir.

Olay/Olgu

iki yaginda erkek ¢ocugu her iki 6n kol ve ayak bileginde ortasi gobekli, deri renginde papiiller nedeniyle getirildi.
Sikayetlerinin bir hafta 6nce kaplicadan geldikten sonra basladig1 ve lezyonlarinda yavas yavas cogalma oldugu 6g-
renildi. Ailede benzer sikayeti olan yoktu. Fizik muayenede her iki ayak bilegi ve 6n kolda biiytigii 10 mm olan birka¢
adet gobekli, deri renginde seffaf papiiller saptandi (Resim 1, 2). Olgumuza mevcut klinik bulgulariyla MK tanisi
konuldu. Kagimaya bagli sekonder infeksiyon siiphesiyle topikal mupirosin krem 2 x 1/giin baslandi. Tedavi sonrasi
hastanin lezyonlar1 tamamen diizeldi. Bes aylik izleminde rekiirrens olmadi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Giiniimiizde kaplica, hamam, ylizme havuzu, jakuzi, sauna gibi yerlere ilgi artmaktadir. Toplumun ortak kullanimina
acik olan bu alanlar; yetersiz dezenfeksiyon, havuzlarin uzun siire kullanima agik olmasi, kullanici sayisinin fazlaligt
ve su sicakliginin yiiksek olmasi gibi nedenlerle; stafilokok ve streptokoklara bagli impetigo, follikiilit ve furonkiil
gibi piyodermilere, Corynebacterium minutissimum’un neden oldugu eritrazmaya, Pseudomonas aeruginosa’ya bagl
follikilit, sicak ayak sendromu ve yiiziicti kulagina, Mycobacterium marinum’a bagh olarak gelisen yiizme havuzu
graniilomuna, HPV’ye bagl vulgar, plantar ve genital verriilere, HSV’ye bagli vezikiillere, tinea pedis ve onikomikoza
ve olgumuzda oldugu gibi MK viriisiine bagli MK’ye neden olabilir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi fstenen Konu

MK poksviriis ailesinden MK viriisiiniin etken oldugu kiitanéz bir infeksiyondur. Inkiibasyon periyodu 2-6 hafta
kadardir. Bu selim seyirli hastalik, deri ve mukoz membranlarda yerlesen papiilo-nodiiler eriipsiyonla karakterizedir.
Lezyonlar tipik olarak beyaz veya deri renginde, incimsi karakterde, ortasinda gobeklenme olup peynirimsi bir ma-
teryal icermektedir. Viriis direkt olarak epidermisteki kii¢iik bir defektten veya indirekt olarak mendil, havlu, elbise
ve spor ekipmani gibi egyalarla temas sonucu bulasir. Ayrica otoinokiilasyon, lezyona dokunma ve viriisiin bir yerden
bir yere tasinmastyla da hastalik yayilabilmektedir. Tiim diinyada goriilen hastalik siklikla kiigiik cocuklar, cinsel aktif
yetiskinler, 6zellikle de HIV ile infekte bireyleri etkiler. MK tanisinda klinik goriiniim genellikle yeterlidir. Olgularin
¢ogu aylar igerisinde kendiliginden iyilesir.

Tedavide topikal tedavi olarak kriyoterapi, trik-
lorasetik asit (%35-100), topikal tretinoin ve
imikimod, podofilotoksin %20-25, giimiis nitrat
%40, 5-florourasil ve bleomisinin intralezyonal
enjeksiyonu kullanilmaktadir. Ayrica 6ncesinde
lokal anestezik krem uygulanarak bir igne, kes-
kin bir kiiret veya komedon ¢ikaricr ile ekstir-
pasyon yapilarak tika¢ yok edilebilir. Bu yontem
cocuklarda tercih edilen giivenli bir tedavi yon-
temidir. Olgumuz havuz kaynakl: cilt infeksi-
yonlarina dikkat ¢ekmek i¢in sunulmustur.

Resim 1,2
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Diger infeksiyonlar

Kirim-Kongo Kanamali Atesi Hastalarinin
Izleminde Fiziki Kosullar ve Hukuki Sorumluluk

Hatice KOSE!, Fatih TEMOCIN?, Tugba SARI?

"'Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat
2 Buldan Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Denizli

Soru(n)

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) hastalarinin izlemlerinde alinmasi gereken izolasyon énlemleri, fiziki
kosullar ve hastaligin diger hastalara, hasta yakinlarina ya da saglik personeline bulagsmas: durumunda hukuki
sorumluluk.

Olay/Olgu

Endemik bolgede olmamiz nedeniyle KKKA ve siipheli olgular1 klinigimizde takip etmekteyiz. KKKA hastadan
hastaya, hasta yakinlarina ve saglik ¢aliganlarina bulagabilir. Hastalarin miimkiinse negatif basingli odalarda
izlemi, negatif basin¢li oda yoksa tuvaletli tek kisilik odada izlemi, temas ve damlacik izolasyon 6nlemlerinin
alinmasi 6nerilmektedir. Fakat kohort uygulanarak kogusta da izlenebilecegi, bu durumda tuvalet ve lavabo-
larin bu hastalar igin ayr1 olmasi gerektigi Saglik Bakanlig: tarafindan saglik personeli i¢in hazirlanan egitim
slaytinda bildirilmistir. Hastanemizin fiziki kogullar1 geregi KKKA ve siiphesi olan hastalar tek kisilik odalarda
takip edilmektedir. Servisin ortak tuvaletlerinden bir tanesi KKKA tanisi almis ve/veya siiphesiyle yatirilan
hastalarca kullanilmak i¢in ayrilmistir. Fakat lavabo ve musluklar diger hastalarla (KKKA ve siiphesi olmayan)
ortak olarak kullanilmaktadir. Hastalarin izlemi sirasinda herhangi bir bulas olmast durumunda hukuki sorum-
lugun kime ait olacagi merak edilmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bu konu tiim ayrintilariyla anlatilarak hukuk profesyoneline danigilmis ve hastadan diger hastalara ya da hasta
yakinlarina KKKA bulast olmas: durumunda tiim sorumlugunun tek basina hekime ait oldugu 6grenilmistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

« »

Yatakli Tedavi Kurumlari Infeksiyon Kontrol Yonetmeliginin 7. fikrasinin “g” bendine gore infeksiyon kontrol
komitesi “Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in tehdit olusturan bir infeksiyon riskinin belirlen-
mesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve béyle bir riskin
varliginin saptanmasi durumunda, ilgili boliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi
hususunda karar almalidir”. Ayrica, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi 09.07.2008
tarihli ve BIOOTSH110002-104-02-01/2167 (2008/52) genelgesi ve 31.03.2004 tarihli ve B100TSH0110002/5367
(2004/46) say1l1 daimi genelgesine gore “KKKA infeksiyonu olan hastalar ayr1 odaya yatirilmali ve tuvaletleri ay-
rilmalidir. Hastaya kullanilan tibbi aletler (termometre, stetoskop vb.) ayr1 olmali, oda digina ¢ikarilmamalidir”
seklinde agikea belirtilmistir.

Hastanemiz gibi fiziki kosullari yeterli olmayan, izolasyon dnlemlerinin bu nedenle tam olarak uygulanamadig:
ikinci basamak hastanelerde KKKA takip etmek ve tim hukuki sorumlugu almak risk midir? Herhangi bir
bulas olmasi durumunda tiim sorumluluk gercekten hekimin midir? Yoksa bu hastalar fiziki kosullar geregi,
tamamen kendimizi korumak amacli ticincii basamak hastanelere mi sevk edilmelidir?
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Diger infeksiyonlar \

Subklinik Brusellozlu Olguda Tekrarlayan Herpes
Simpleks Ensefaliti

Rezan HARMAN', Ozgiir GUNAL?, Ayse OZBOZ?, Elif YILDIRIM?, Canpolat EYIGUN'

! Sanko Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

2 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
3 Sanko Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Gaziantep

* Sanko Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Gaziantep

Soru(n)

Bu yazida, 33 yaginda, altta yatan bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, hayvancilikla ugrasan, herpes ensefaliti
tanist alan ve yeterli siire IV asiklovir tedavisine ragmen tekrarlayan herpes ensefaliti ve sonrasinda tespit edilen
subklinik brusellozu olan bir olgu sunulmustur.

Olay/Olgu

Otuz ti¢ yagindaki kadin hasta 2 giindiir aniden baglayan ates, bulanti, kusma ve son giin gelisen biling bulaniklig: ile
acil servise bagvuruyor. Hastanin biling bulanikligy, atesi (37.8°C) ve ense sertligi olmasi ve KIBAS bulgulari olma-
masi lizerine lomber ponksiyon (LP) yapiliyor. Yatisinda yapilan LP’de BOS goriiniimii berrak, glukoz 61 mg/dL (es
zamanli kan gekeri 129 mg/dL), protein 17.5 mg/dL, thoma lamu ile 16kosit saytminda 5 x 11 mm® eritrosit ve 7 x 11
mm?® de polimorfoniikleer l6kosit (PNL) goriildii. BOS bulgularinin ensefalitle uyumlu gelmesi tizerine hastaya MR
cektirilerek asiklovir IV tedavisi baglandi. BOS’tan gonderilen herpes simpleks tip 1 PCR sonucu iigiincii giin pozitif
olarak gelen hastanin tedavisine devam edildi. Tedavinin 4. giintinde klinik diizelme saglanan hastanin tedavisi 21
gline tamamlanarak taburcu edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta taburcu olduktan 9 giin sonra ates ve bas agris1 nedeniyle tekrar bagvurdu ve servise yatirildi. Yapilan fizik
muayenede hastanin bilinci agik, ancak apatik olarak degerlendirildi. Ense sertligi yoktu. Hastanin risk faktorleri de
degerlendirilerek istenen, kanda Rose-Bengal testi, standart tiip agliitinasyon testi (1/160) ve Coombs’lu Wright testi
(1/1280) pozitif olarak sonuglandi. Hastanin ilk herpes ensefaliti atag1 dncesine ait hi¢bir klinik bulgu saptanmadi.
Hasta subklinik bruselloz olarak degerlendirildi. Hastada tekrarlayan herpes ensefaliti? diisiiniilerek kraniyal MR
cekildi. Eski kraniyal MR ile karsilastirildiginda; yeni tutulumlar oldugu saptandi. Yapilan LP’de BOS glukoz 55 mg/
dL (es zamanli kan sekeri 119 mg/dL), protein 178.1 mg/dL olarak saptandi. Thoma lamu ile I6kosit sayiminda 4 x 11
mm? eritrosit ve 5 x 11 mm¥de lenfosit goriildii. BOS’ta brusella Rose-Bengal testi ve standart tiip agliitinasyon testi
negatifti. EEG’de sag hemisfer frontosantral bolgede yavas dalga oldugu goriildii. Hastaya asiklovir 3 x 10 mg/kg IV,
rifampisin 1 x 600 mg/giin PO, doksisiklin 2 x 100 mg/giin basland1. Tedavisi devam eden hastanin 3. giinde solda
glicstizliigli ve suurda gerileme fark edildi ayrica takiplerde 2 kez epileptik nébet gegirmesi nedeniyle néroloji tara-
findan antiepileptik ve antiédem tedavi baslandi. BOS herpes simpleks PCR sonucu negatif olarak geldi. Yatisindan
1 hafta sonra kraniyal MR tekrarlandi. Lezyon boyutlarinda belirgin farklilik saptanmadig goriildii. Hastanin klinigi
ilk ataktan ¢ok daha agir seyretti, klinik diizelme de ilk ataktan ¢ok daha ge¢ (ortalama 14. giinde) saglandi. Yatigin-
dan 2 hafta sonra ¢ekilen kraniyal MR’de kontrast tutulumunda azalma izlendi. Alinan kan kiltiiri ve BOS un kan
kiilttiriine ekiminde herhangi bir tireme olmadi. Kan kiiltiirleri 21 giin bekletildi. Hastanin toplam asiklovir tedavisi
21 giin tamamlandi. Brusella tedavisinin en az 6 hafta olmas: planlanarak hasta taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Literatiirde bazi intraseliiler bakterilerin (Mycobacterium tuberculosis, Ehrlichia chaffeensis, Brucella melitensis, Coxi-
ella burnetti vb.) immiin sisteme indirekt etki ederek immiinstipresyon yarattigindan bahsedilmigstir. Bizim olgumuz-
da da subklinik brusellozun herpes simpleks ensefalitin niiksiine sebep olan predispozan faktorlerden birisi olabile-
cegi distintilmiistiir.
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Diger infeksiyonlar

Inoperabl Kist Hidatik Hastalarinin Tedavisinde
Albendazol Siiresi

Nesrin ATA', Cemal BULUT’, Cigdem ATAMAN HATIiPOGLU?, Esra KAYA KILIC',
Serife ALTUN DEMIRCAN?, Ozlem OZER!, Sami KINIKLI', Ali Pekcan DEMIROZ’
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Yaygin kist hidatik lezyonlar: olan ve tiim kistlere eksizyon yapilamayan hastalarda optimum albendazol tedavi
stiresinin bilinmemesi.

Olay/Olgu

Olgu 1: Bes buguk y1l 6nce akciger ve karaciger kist hidatik tanisi alan ve bilateral akcigerlerden kist eksizyonu
yapilan hastanin ameliyat sonrasi karacigerde bulunan yaygin kistleri nedeniyle bes y1l albendazol tedavisine
devam edilmisti. Albendazol tedavisi ay 6nce kesilen hasta 10-15 giin 6nce oksiiriik, ates, karin agri, bilateral
yan agrisi, bulanty, diziiri sikayetleri olmasi ve acil serviste baglanan gemifloksasin sonrasi sikayetleri devam et-
mesi nedeniyle servise yatirildy, kist hidatik hemagliitinasyon: 1/320 pozitif, abdominal ultrasonografisi bityiigii
sag lobda 32 x 19 mm boyutunda olmak iizere ¢ok sayida iginde kalsifikasyonlar izlenen heterojen-kistik g6-
riiniimlii nodiiler lezyonlar seklinde raporlandi. Idrar yolu infeksiyonu tanistyla parenteral antibiyotik tedavisi
verilen hastanin taburculuk sonrasinda kist hidatik acisindan takibe devam edilmesi 6nerildi.

Olgu 2: Uzun siireden beri ciddi bag agris1 yakinmasi olan hastanin genel durum bozuklugu, solunum sikin-
tis1 nedeniyle acil serviste yapilan goriintilleme yontemlerinde tiim viicutta (beyin, akciger, karaciger, dalak,
bobrek, mediasten, tiroid, pankreas ve peritonda, rektus kasi icerisinde, pararenal alanda, sol uylukda, cilt al-
tinda) yaygin kistik lezyonlar1 oldugu gorildii. Kist hidatik hemagliitinasyon testi: 1/2560 pozitif olan hastanin
intrakraniyal kistleri eksize edildi. 2 x 400 mg albendazol basland: ve diger kistleri opere edilemeyen hastanin
postoperatif albendazol tedavisine devam edilmesi ve 3 ay sonra kontrolii planlandi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

flk kist hidatik olgumuza bes yil siire ile araliksiz olarak albendazol tedavisi verildi, yeni tani alan ikinci kist
hidatik olgumuza ise preoperatif donemde bagladigimiz albendazol tedavisine devam etmekteyiz.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Cesitli yayinlarda antihelmintik tedavinin akcigerde bulunan kistlerin membraninda dejeneratif degisikliklere
neden oldugu ve kist riiptiirii gelisme olasiligini arttig1 bildirilmistir. Yine antihelmintik tedavi sonras: kist
riptiiriintin en sik 10 giin ile 2 ay arasinda gelisebilecegi bu nedenle gelisebilecek anafilaktik reaksiyon, asfiksi,
pnomotoraks, hemoptizi gibi komplikasyonlar agisindan medikal tedavi verilen hastalarin, en az 2 ay yakin
gozlem altinda olmalar1 6nerilmistir. Kist hidatik agisindan inoperabl olan Sanlurfadan bildirilen bir olguda
30 ay verilen albendazol tedavisiyle kalpteki kistin kayboldugu, karacigerdeki kistin kiigiildiigti ancak akciger-
deki kistlerin say1 ve boyutunda gerileme olmadig1 gériilmiis ve albendazol tedavisinin akcigerdeki kistlere
yeterli etki etmedigi diisiiniilmiistiir. flacin uzun siire kullaniminda, 30 giin ilag; 15 giin ara veya 30 giin ilag;
30 giin ara seklinde uygulama &nerilmektedir. DSO, hastalarin biiyiik kisminda 12 aya kadar uzayan tedaviye
gerek olabilecegini bildirmistir. Postoperatif donemde tedavi siiresi belirlenirken baslangic serolojik testlerin
negatiflesmesi esas alinmakla birlikte kistin yayginligina, biiytikliigiine ve lokalizasyonlarina gore bu siirenin
belirlenmesi tartigmali bir konudur. Ulkemizde kist hidatik endemik olarak gériilmekte olup &zellikle viicutta
yaygin kistik lezyonlar1 olan ve tiim kistleri opere edilemeyen hastalarin tedavisinde verilen albendazol siiresi
ve aralikli uygulama yapilip yapilmamasi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu konunun tartisilmasini
onermekteyiz.
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Testikiiler Kist Hidatik infeksiyonu

Berna OZDEMIR KEPEK', Aynur AYNIOGLU?, Giilgin TELLi?

! Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Zonguldak
2 Kars Harakani Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kars

Soru(n)

Testikiiler kist hidatik infeksiyonun tanisinda yasanan sorunlar.

Olay/Olgu

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigine yaklasik bir yildir siiregelen sol testiste agrisiz biiyii-
me sikayetiyle basvuran 70 yasindaki hastanin hemogram ve biyokimyasal tetkiklerinde herhangi bir patoloji
saptanmamuis. Diger tetkiklerinde; AFP: normal, beta-HCG: normal, skrotal doppler USG: sol hemiskrotumu
dolduran yogun hareketli ekojenik materyal (hematosel?) posterolateralde vaskiilarizasyonu net izlenmeyen
stipheli mural solid komponent barindiran kompleks kistik lezyon ile heterojen kalsifiye alanlar, lateralde at-
rofik testis lehine tanimlanan siipheli solid komponent ile sinirlar1 net ayirt edilemeyen lezyon. Sol skrotumda
skrotolit ile uyumlu ekstratestikiiler makrokalsifikasyonlar, abdominal BT: sol skrotal kese i¢cinde kalsifikasyon
ierikli s1v1 koleksiyonu, toraks BT: patolojik bulgu saptanmamais. Baslangigta kist hidatik diisiiniilmediginden
Echinococcus granulosus indirekt hemagliitinasyon (IHA) ve ELISA testleri ¢calisimamis. Hastaya testis timérii
6n tanistyla sol inguinal orgiektomi ameliyati yapilmis. Postoperatif donemde herhangi bir sorun gelismeyen
hasta taburcu edilmis. Taburculuk sonrasi patoloji sonucu “kistik ve kalsifiye nekroza ugramus, sar1 renkte kesit
ylizeyine sahip 5 cm ¢aply, nekrotik izlenimi veren j6le kivaminda sivi, kisminda sivi ve akiskan béliimler olan
lezyon testiste kist hidatik” olarak raporlanan hasta poliklinigimize yonlendirilmis.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastaya albendazol 2 x 400 mg baslandi. Postoperatif olarak génderilen E. granulosus IHA ve ELISA negatif
geldi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

E. granulosus testis lokalizasyonu nadir gortilmekle beraber olgularin ¢oguna testis timori 6n tanisiyla yaklagil-
makta radyoloji ve/veya patoloji raporuyla tarafimiza yonlendirilmektedir. Kistin lokalizasyonuna, biitiinliigii ve
canliligina gore duyarlihginin degistigini bildigimiz immiinolojik testler cogunlukla baslangicta caligilmamakta
veya negatif gelmektedir. Radyoloji ve patoloji raporlar1 ¢cogunlukla patognomonik bulgu tanimlamamakla be-
raber E. granulosus infeksiyonu olarak raporlanmaktadir. Bu durumda hastalara tedavi verilmeli midir? Tedavi
stiresi ve takip kriteri nasil belirlenmelidir? Orsiektomi yapilmis hastalara medikal tedavi verilmeli midir?
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Diger infeksiyonlar

Cok Merkezli Calisma Dizayn Etmenin Zorluklar::
Oneriler

Meltem ISIKGOZ TASBAKAN?, Serhat UYSAL?, Tansu YAMAZHAN?, Hiisnii PULLUKCU?,
Oguz Resat SIPAHI!, Sercan ULUSOY?

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2 Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi, lzmir

Soru(n)

Cok merkezli ¢aligmalarda yasanilan sorunlar nasil asilabilir.

Olay/Olgu

Cok merkezli caligmalar genis olgu serileri olusturarak tilkemizde olgu havuzlarinin olugmasini ve farkli mer-
kezlerin bu hastalarda yaklasiminin nasil oldugunu gostermesi agisindan ¢ok yararlidir. Cok merkezli caligma-
lar yapilirken basta iletisim olmak tizere bir¢ok konuda aksaklik yasanmaktadir. Bu sorun nasil agilabilir?

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Diyabetik ayak infeksiyonlar1 pek ¢ok merkez tarafindan takip edilmektedir. Bu infeksiyonlarda antibiyotik
yaklasimi da hastaneler arasinda farklilik arz etmektedir. Ozellikle ampirik tedavide merkezlerin yaklagiminin
irdelenmesi amaciyla tarafimizdan bir ¢alisma planlandi. Daha 6nce bu konuyla ilgili yaptigimiz ¢alismalardan
dolay1 asina oldugumuz bir konu idi. Oncelikle katilacak merkezleri belirlemeyi planladik. Bu merkezleri sap-
tarken derneklerin web sitelerinden yararlanmayi distindiik. Katilma karar1 alan merkezlerde olgu rapor form-
larinin anlasilmasi ve doldurulmasinda yasanacak problemleri agmak igin 6n anket uygulamasi planladik. Excel
dosyasina veri girisinde de kodlama problemleri dikkate deger sorunlar olarak kargimiza ¢ikti. Oncelikle form
ve dosyalarin doldurulmasinda yasanan aksakliklar icin fiziksel olarak yakinimizda bulunan ve farkli gozler
olarak isimledigimiz ¢aliyma disindaki meslektaslarimiza olgu rapor formlar: ile excel formatini 6rnek olarak
doldurmalari ve olabilecek hatalar acisindan degerlendirmelerini istedik. Olgu rapor formunda anlagilmas gii¢
boliimler tekrar dizayn edildi. Bu dogrultuda olgu rapor formunun kodlanmis, tam bir kopyas: olusturularak
bagka yazi formatinda agiklamalar ilave edildi. Bu kopyanin yeni hasta verileri girilirken rehber olmasi planlan-
d1. Ayrica sorulan her konu ve o konuya ait baglik kodlamasi algoritmaya baglandu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Cok merkezli ¢alismalar 6ncesinde iyi planlanmali, ¢alismaya katilan hekimler i¢in doldurulacak formlar ayrin-
tili ve anlagilabilir olmalidir. Katilimcilar sorunlarla karsilagildigr zaman kime ulasacaklarini bilmelidir. Olgu
formlar1 uzun siire saklanmali ve istatistiksel inceleme yapilirken olgu formlari ile excel formlar: kontrol edil-
melidir. Diyabetik ayak infeksiyonu gibi konularda genis olgu serileri olusturmak iilke verilerimizin bilinmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir.
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Ozgecmisinde ve Klinik Takiplerinde Ates Olmayan
U¢ Kirim-Kongo Kanamali Atesi Olgu Sunumu

Fatih TEMOCIN', Hatice KOSE!, Tugba SARI?

"Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat
2 Buldan Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Deniczli

Soru(n)

Ozgegmisinde ve klinik takiplerinde ateg olmayan ii¢ Kirim-Kongo kanamali atesi: olgu sunumu.

Olay/Olgu

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA)ne neden olan etmen Bunyaviridae ailesinden bir viriistiir. Bulasma yolu
kene tutmasi, infekte hayvanlarin kan, doku ve viicut sivilariyla temas olmakla birlikte nozokomiyal bulagma
da s6z konusudur. Inkiibasyon siiresi; kene ile temasi takiben 2-12 giin olup, infekte hayvanlarin kan veya viicut
swilariyla temas sonrasi 5-6 giindiir. Baslangic doneminde en sik goriilen belirtiler ates, titreme, bas agris, hal-
sizlik ve miyaljidir. Agir olgularda hemoraji gelismektedir. Yazimizda halsizlik sikayetiyle acil servise bagvuran
ve hastaliklarinin hi¢bir déneminde atesi olmayan ii¢ KKKA olgusu sunulmustur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Olgu 1: Elli yedi yasinda erkek hasta, infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine halsizlik sikayetiyle bagvurdu. Has-
tanin 6ykiisinde kene temasi olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde atesi yoktu. Yapilan tetkiklerinde WBC:
3900/mm?, PLT: 82.000/mm?, AST: 126 IU/mL, ALT: 147 IU/mL, CK: 315 IU/mL saptanmast {izerine hasta ya-
tirlldi. KKKA PCR pozitif saptandi. Hastanin oykiisiinde, yatis muayenesinde ve takiplerinde ates saptanmadi.
Hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Olgu 2: Yetmis alt1 yasinda erkek hasta ilge devlet hastanesine halsizlik sikayetiyle bagvuruyor. Dért giin 6nce kene
temast oldugu 6grenilen hastanin yapilan tetkiklerinde WBC: 2500/mm?, PLT: 76.000/mm?, AST: 92 IU/mL, ALT:
116 IU/mL, CK: 641 IU/mL saptaniyor. Hasta KKKA 6n tanisiyla servisimize yatirildi ve PCR pozitif saptandi.
Hastanin 6ykiistinde, yatis muayenesinde ve takiplerinde ates saptanmadi. Hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Olgu 3: Seksen iig yaginda kadin hasta poliklinige siddetli halsizlik ve bag donmesi sikayetiyle bagvuruyor. Hasta-
nin bilinen kene temas ve hayvancilik 6ykiisii yoktu. Yapilan tetkiklerinde WBC: 1700/mm?, PLT: 113.000/mm?’,
AST: 42 TU/mL, ALT: 83 IU/mL, CK: 299 IU/mL saptand1. Hasta KKKA 6n tanistyla yatirildi ve PCR pozitif sap-
tand1. Hastanin dykiisiinde, yatis muayenesinde ve takiplerinde ates saptanmadi. Hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

KKKA hastaliginin en sik goriilen semptomu ve bulgusu atestir. Ancak hastaligin ategsiz de karsimiza ¢ikabile-
cegi unutulmamalidir. Ozellikle kene temasi sonrasi takip edilen hastalara bilgi verilirken hastaligin ategsiz de
olabilecegi anlatilmals, tek bagina halsizligin bile hastalik belirtisi olabilecegi 6nemle vurgulanmalidir.
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Atipik Yerlesimli Kist Hidatik Olgusu

Nuran SARI", Ozlem KOSEOGLU"

! Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

Soru(n)

Kist hidatik, siklikla Echinococcus granulosus ve multilocularis’'in neden oldugu akciger ve karacigerde kistik lez-
yonlara neden olan zoonotik bir hastaliktir. Nadir olmakla birlikte kemik ve spinal tutulum goriilebilmektedir.

Olay/Olgu

Bacaklarda uyugma, kuvvet kaybs, terleme, bel agris1 yakinmasiyla beyin cerrahisi béliimiine bagvuran 44 ya-
sinda kadin hastanin sistemik muayenesinde her iki bacakta agr1 ve hafif kuvvet kayb1 disinda patolojik bulgu
saptanmamuis. Yapilan torakolomber bilgisayarli tomografisinde torakal 4-5te sol paravertebral alana uzanan
kistik lezyon saptanmig. Torakal manyetik rezonans incelemesi T4-5 vertebra spinal yerlesimli kist olarak rapor-
lanmus. Spinal kisti beyin cerrahisi tarafindan opere edilerek ¢ikarilan hasta postoperatif infeksiyon hastaliklar:
poliklinigine bagvurdu.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Yapilan muayenesinde ates: 36.5°C, sistemik muayene dogal, laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 17.100/pL,
sedimentasyon: 23 mm/saat, CRP: 2.5 mg/dL, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri dogal, viral markirlar1 dogal,
brusella agliitinasyonu negatif, akciger grafisinde sag hiler dolgunluk, abdomen ultrasonografisinde safra kesesin-
de multipl tas saptandu. Kist hidatik indirekt hemagliitinasyonu 1/2560 titrede pozitif saptand1. Hastaya albendazol
400 mg, glinde iki kez, 28 giin, iki hafta ara verilerek karaciger fonksiyon testleri kontrolii ile ii¢ kiir tedavi plan-
land1. Tedavi ilk kiirtinde kontrol tetkiklerinde laboratuvar degerlerinde diizelme ve klinik yakinmalarda gerileme
goruldi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kist hidatik hastaligs, eriskini kopek bagirsaginda yasayan E. granulosus parazitinin diski ile atilan yumurtalari-
nin kirli eller, su ve yiyeceklerle alinmasi sonucu karacigerde, bazen akcigerlerde, daha nadiren diger organlarda
i¢i swv1 dolu kistlerin olusumu ile seyreden zoonotik hastaliktir. Siklikla asemptomatik seyreder, olgular rutin
radyolojik incelemeler sirasinda tesadiifen saptanabilir. Yerlestigi organlarla ilgili semptomlarla karakterizedir.
Tarim ile ugrasan iilkelerde endemik olarak goriilmektedir. Genellikle cocukluk yaglarda etken alinir, 20-40 yas-
larinda daha sik olmak iizere her yas ve cinste gortilmektedir. Kemik tutulumu %1-2 civarinda goriiliir. Pelvis ve
uzun kemikler ve torakal vertebra daha sik tutulur. Spontan kiriklar, parapleji bulgular: gelisebilir. Hastamizda
da bel agris1 ve bacaklarda kuvvet kaybiyla bagvuru olmustur. Tani klinik ve laboratuvar serolojik yontemlerle
antikor pozitifligi (indirekt hemagliitinasyonda 1/360 titre iizeri) saptanmasi ve ¢ikartilan materyalin makros-
kobik/mikroskobik tanimlanmasiyla konulur. Hastamizda titre yiiksekligi ve makroskobik materyal ve Kklinik,
radyolojiyle tani konulmustur. Tedavide en etkili yontem kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Preoperatif ve
postoperatif kemoterapi protoskoleksleri inaktive ederek niiks riskini azaltacagi ayrica kist i¢i basinci azaltarak
daha kolay ¢ikarilmasina yardimci olabilecegi icin 6nerilmektedir. Albendazol, mebendazol, pirazikuantel te-
davide kullanilan ajanlardir. Hastada postoperatif albendazol tedavisiyle klinik ve laboratuvar yanit: alinmigtir.
Tipik bolge olamamakla birlikte spinal kistlerde, kist hidatik ayiric1 tanida distintilmelidir.
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Periton Tiiberkiilozunda Steroid Verilmeli mi?

Hayati DEMIRASLAN?, Necati MUMCU", Mehmet Giingor KAYA?
! Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Kayseri

Soru(n)

Perikardiyal ve santral sinir sistemi tiiberkiilozunda steroidin yarar1 kanitlanmigken izole periton tiiberkiilo-
zunda steroid verilmeli mi?

Olay/Olgu

Koyde yasayan 46 yasinda kadin, yaklagik 1 yildir devam eden karinda sislik sikayetiyle dis merkeze bagvuru-
sunda hepatosplenomegali, sag adneksiyal kitle, lenfadenopati ve asit saptanmast tizerine hematoloji boliimiine
gonderilmis. Lenf nodu biyopsisinde politipik plazma hiicre infiltrasyonu saptanmis. Periton mayi ARB negatif
olarak taburcu edilmis. Kontroliinde periton kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis tiremesi olmasi tizerine
konsiilte edildi. Hasta hipotansif, batin gergin gortiniimde, atesi yoktu ve venéz dolgunlugu vardu. Pretibial, sak-
ral gode birakan 6demi vardi. Hastanin batinda drenaj kateteri mevcuttu. Anemi disinda laboratuvar bulgular:
INR dahil normaldi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavi (INH, RIF, PZR, STR) baslandi. Hipotansiyonu ve ven6z dolgunlugu olan
hastaya transtorasik ekokardiyografi yapildi. Tim duvarlarda hipokinezi ve perikardiyal mayi saptandi. Toraks
BT de plevral mayi de vardi. Hastaya koroner anjiyografi ve kateterle perikardiyal basing 6l¢iilmesi planlandi.
Furosemidle diiirez yapildi. Koroner anjiyografi normal, kardiyak MR’de perikard 7 mm idi. Antitiiberkiiloz
tedavinin 60. giiniinde perikardiyektomi yapildi. Kalsifikasyon yoktu. Patolojisinde graniilomatoz iltihabi olay
ve fibrin6z perikardit saptandi. Sonrasinda hipotansiyonlar: ve asiti devam etti. Gelisinde hipotiroidisi olan
hastaya hormon replasmani baslandi. Diizelmeyince doz artirildi. Portal ven ¢ap1 15 mm 6l¢iildi. Ditiretik ve
pozitif inotrop ajan alan hasta antitiiberkiiloz tedavinin 3 ay 20. giintinde kaybedildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Tiiberkiiloz tedavisinde steroidin yeri tiiberkiiloz menenjiti evre 2, 3 ve perikard tiiberkiilozu olarak 6nerilmek-
tedir. Son zamanlarda Critchley ve arkadaslarinin yayinladig1 meta-analizde mortaliteyi %17’ye kadar azalttig
bildirilmistir. Hindistandan Kadhiravan ve arkadaglarinin yayinladig: bir derlemede tiiberkiiloz menenjiti ve
perikard tiiberkiilozunda steroid 6nerilmistir. Peritoneal tiiberkiilozda fikir birligi yoktur.
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Diger infeksiyonlar

Kirim-Kongo Kanamal1 Atesi Tanil1 Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Hastalik Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Giil Ruhsar YILMAZ', Riiveyda BILMEZ?, Tiimer GUVEN?, Zeliha KOCAK TUFAN?,
Rahmet GUNER?, Bircan KAYAASLAN?, Turan BUZGAN? Mehmet A. TASYARAN?

! Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)

Kirim-Kongo kanamali atesi konusunda olgu ve yakinlarinin bilgi diizeyi yeterli mi?

Olay/Olgu

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) 2002 yilindan beri iilkemizin Kelkit vadisi bolgesinde goriilmekte olan
viral hemorajik ates grubu hastaliklardandir. Hastalig1 6nlemenin en énemli yollarindan biri endemik bolgede
yagayan insanlarin hastalikla ve bulas yollariyla ilgili egitim diizeylerinin yiikseltilmesidir. Saglik Bakanlig1-
nin ilgili birimleri tarafindan bolgede farkli yontemlerle egitim programlar: diizenlenmektedir. Bu ¢alismada
KKKA tanisiyla hastanede izlenen hasta ve yakinlarinin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Calisma Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mayis 2011-Eyliil
2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastaligin 6zelliklerini, bulas yollarini ve 6nleme yontemlerini iceren bir an-
ket hazirlanmis ve KKKA hastalarinin ve yakinlarinin hastanede izlem sirasinda yiiz yiize gériisme yontemiyle
anketi doldurmalar1 saglanmistir. Caligmaya 31 KKKA tanili hasta (11 kadin, 20 erkek) ve 19 hasta yakini (8
kadin, 11 erkek) olmak tizere toplam 50 katilimci dahil edilmistir. Hasta ve yakinlarinin ortalama yagi sirasiyla
50.1 £ 19.1 ve 40.3 + 10.7 y1l olarak bulunmustur. Toplam 38 katilimci (%76) KKKA hakkinda bilgisi oldugunu
belirtmistir. Egitim yontemlerinden ilk ti¢ siray1 saglik personeli tarafindan egitim verilmesi (%73.7), muhtar
tarafindan egitim verilmesi (%10.5) ve televizyon programlari (%7.9)’nin aldig1 6grenilmistir. Toplam 43 (%86)
katilimc1 bulas yollar1 konusunda bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Bulas yollarindan en fazla bilineni
kene tutunmasiydi (%62). Hayvan kani ya da viicut sivilariyla bulas olabilecegi 9 (%18) katilimar tarafindan
biliniyordu. Korunma 6nlemleri agisindan ilk sirada bilinenler disarida ¢alisma/bulunma sirasinda kene tema-
sinin onlenmesi i¢in el, kol ve bacaklarin kapali olmasi (%80.5) ve eve doniince viicudun kene temas: yoniinden
kontrol edilmesi gerektigi (%45.6) idi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Ozellikle endemik bolgede yasayanlarin hastalik, bulas yollari ve korunmayla ilgili bilgi diizeylerinin siirekli
egitim aktiviteleriyle artirilmasi gerekmektedir.
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Diger infeksiyonlar \

Tekrarlayan Agiz ici ve Genital Iltahaph Yaralar
Olan Bir Olguda Ayirici Tanida Zorluk

Sibel ALTUNISIK TOPLU?, Nihal ALTUNISIK?

! Malatya Devlet Hastanesi, Malatya
2 Malatya Ozel Gozde Hastanesi, Malatya

Soru(n)
Tekrarlayan ag1z ii ve genital akintili yaralari olan bir olguda ayiric1 tanida zorluk.

Olay/Olgu

Otuz dokuz yaginda kadin hasta, genital iilser ve yara sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde 3 aydir ara ara
olup diizelen ag1z i¢i ve genital yaralar1 mevcuttu. Hastanin sol yanaginda aftéz tilser mevcuttu (Resim 1). Genital bolge-
de labium majuslarda 0.5-1 cm boyutlarinda endiire tilsere akintili lezyonlart mevcuttu (Resim 2).

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin son 1 ay igerisinde dis apsesi, dis ¢ektirme Oykiisii ve sonrasinda agiz ici yaralar1 ortaya ¢ikmists. Hastanin
genital akintili yarasindan kiiltiir alindi. Hastanin tetkiklerinde CRP yiiksekligi de saptanmasi nedeniyle bakteriyel infek-
siyon diigiiniilerek amoksisilin-klavulanik asit 2 x 1 verildi. Hastanin kiiltiiriinde patojen iireme saptanmadi. Hastanin
sikayetinde gerileme olmadi. Ayirici tanida sifiliz diigiiniilerek VDRL bakildi. Sonug negatifti. Gévdesinde de eritemli
papilopiistiiler lezyonlar saptanmast tizerine hasta cildiye klinigiyle konstilte edildi. Cildiye klinigi tarafindan hastaya
paterji testi yapild1. Testin 48. saat sonucu pozitif olarak degerlendirildi (Resim 3). Genital muayenesinde eski lezyonlara
ait skarlar saptandi. Hastada mevcut bulgularla Behget hastalig1 diisiiniildii. Behget tani kriterlerinden tekrarlayan oral
aft, genital tllser, paptilopiistiiler deri lezyonlar1 ve paterji pozitifligiyle tani kondu. Hastaya kolsisin 3 x 1, betametazon
dipropionat + gentamisin siilfat krem 2 x 1 basland. Takibinin 2. haftasinda lezyonlarinda gerileme saptandi (Resim 4).

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Genital akintili yaralar etyolojide infeksiyon etkenlerini diigiindiirmekle birlikte, bu olgumuzda da oldugu gibi ayiric
tanida Behget hastalig1 diigiiniilmelidir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3 Resim 4
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Diger infeksiyonlar

Uzmanlik Tezlerine Mali Kaynak Yaratma
Sorumlulugu Kime Aittir?

Rukiye BERKEM!, Ayse Esra KARAKOC?, Gamze TURKOGLU'
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Tibbi mikrobiyoloji uzmanlik 6grencilerinin tezlerine mali kaynak yaratma sorumlulugu kime aittir?

Olay/Olgu

Bir uzmanlik 6grencisinin tez ¢alismast i¢in gerekli olan tani testinin alinmasinda karsilasilan sorunlar.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Uzmanlik egitimi alan bir asistanin tez ¢aligmasinda kullanilacak olan tibbi malzemenin satin alinabilmesi i¢in
mali kaynak yaratilmaya ¢aligild1.

1. Egitim planlama koordinasyon kurulu tarafindan uygun bulunan ve onaylanan tez ¢alismasi i¢in laboratu-
varda rutin hasta hizmetinde kullanilmayan malzemenin temin edilmesi gerekiyordu. Bunun i¢in satin alma
komisyonuna bagvuruldu. Komisyon tarafindan uygun bulunmasina karsin, bir y1l i¢cinde ayni klinikten sadece
iki tez ¢alismasina destek saglanabildigi icin destek saglanamadi.

2. Malzemenin alimabilmesi i¢in, ticari firmadan tez ¢alismasina destek saglamasi istendi. Ticari firmanin biiyiik
oranda destek saglamasi ve geri kalan miktarin asistan tarafindan karsilanmasiyla tez caligmasi gerceklestirilebildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Uzmanlik 6grencilerinin egitimlerinin zorunlu bir parcasi olan tez ¢aligmalarina mali kaynak olusturma sorum-
lulugu kime aittir? Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlik egitimi alan asistanlarin
uzmanlik tezi galigmalarina, mali kaynak olusturulmasinda neler yapilabilir, ¢6ziim énerileri nelerdir?
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Diger infeksiyonlar \

Yeni Tani/Test Yontemlerinin Rutin Uygulamalara
Dahil Edilmesi Kimin Sorumlulugundadir?

Rukiye BERKEM!, Ayse Esra KARAKOC?, Gamze TURKOGLU"
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Yeni tani/test yontemlerinin rutin uygulamalara dahil edilmesi kimin sorumlulugundadir?

Olay/Olgu

Otoimmiin hastaliklarin ayirici tanisinda kullanilan yeni bir test ydnteminin rutin hasta hizmetinde kullanila-
bilmesinin saglanmasi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Yeni testin rutinde kullanilabilmesi icin verileri olugturmak amaciyla asistan tez ¢alismasi yapildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Yeni tani/test yontemlerinin rutin uygulamalara dahil edilmesi kimin sorumlulugundadir? Klinisyen mi, la-
boratuvar uzmani mi, ulusal saghk otoritesi mi, saglik teknolojisi sunucular: mi, hasta hizmeti sunan kurum
mu? Hepsi birlikte mi? Yeni tani/test yontemlerinin maliyetleri nasil karsilanacaktir? Rutin uygulamalarda yer
alabilmeleri i¢in geri 6deme islemleri nasil yapilmalidir?
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Diger infeksiyonlar

Zoonotik Bir infeksiyon: Bir Orf Olgusu

Nihal ALTUNISIK', Sibel ALTUNISIK TOPLU?
I Malatya Ozel Gozde Hastanesi, Malatya

2 Malatya Devlet Hastanesi, Malatya

Soru(n)

Cilt ve yumusak doku infeksiyonlarinda cildiye ve infeksiyon hastaliklar1 poliklinik dayanismasinin gerekliligi
ve 6neminin hatirlanmas.

Olay/Olgu

Elli yasinda erkek hasta poliklinigimize sag el ikinci parmakta agri, sislik, kizariklik sikayetiyle bagvurdu. Hi-
kayesinde bir hafta 6nce koyun beslerken hayvanin disinin parmagina battig1, birka¢ giin sonra bu bolgede
kizariklik ve akinti olugtugu 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agikt1. Sag el ikinci par-
makta ortasinda hemorajik siyah kurut izlenen, etrafi ve 6demli plak mevcuttu (Resim 1). Hastanin diger sistem
muayene bulgular1 ve biyokimyasal testleri normal degerlerdeydi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Anamnez ve klinik bulgular esliginde hastada 6ncelikli olarak orf tanisi diisiiniildii. Hastada lezyonun sekonder
infeksiyonunu tedavi amagli amoksisilin-klavulanik asit 2 x 1 g tedavi verildi. Iki hafta sonraki kontroliinde
hastanin lezyonunda gerileme izlendi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Orf, diinyada yaygin olarak goriilen parapoks viriisiiniin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Insanlara bu-
lag infekte hayvana temas sonucu olur. Daha ¢ok ellerde ve parmaklarda goriilir. Hastanin bu arada sekonder
bakteriyel infeksiyonlarinin tedavisine, kuduz ve tetanoz profilaksisinin degerlendirilmesine dikkat edilmelidir.
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Diger infeksiyonlar \

Nadir Bir Olgu: Diyabetik Bir Hastada Sternumda
Kandida Osteomiyeliti

Sibel ALTUNISIK TOPLU'
IMalatya Devlet Hastanesi, Malatya

Soru(n)

Diyabeti olan ve kardiyak cerrahi sonrasi sternumunda kandidal osteomiyelit gelisen hastada tedavi zorlugu.

Olay/Olgu

Altmis alt1 yaginda erkek hasta gogiis duvarinda noktasal agizlagmus 2-3 bolgeden akinti sikayetiyle poliklinigimize bas-
vurdu. Hasta yaklasik 5 yil 6nce koroner by-pass cerrahisi gecirmisti. Hasta ayn1 zamanda diyabet nedeniyle insiilin
tedavisi almaktayd1. Hasta cerrahiden birkag ay sonra akinti sikayetinin basladigini ve aralikli olarak devam ettigini
belirtmekteydi. Hasta akintisi icin cesitli defalar antibiyoterapi almisti. Cerrahiden 10 ay sonra ¢ekilen ti¢ fazli kemik
sintigrafisinde sternum orta-alt kesimde fokal odak halinde artmis osteoblastik aktivite tutulumlar1 saptanmis ve ope-
rasyona sekonder degisiklik olarak degerlendirilmisti. Hastanin yaklasik 1 yil 6nce ¢ekilen ti¢ fazh tiim viicut kemik
sintigrafisinde sternum alt ucta infeksiyonla uyumlu bulgu saptanmust1. Takibinde ¢ekilen yiizeyel doku USGde insizyon
hattinda 2.5-1 cm koleksiyon saptanmuisti. Koleksiyondan alinan kiiltiiriinde Candida spp. iiremesi saptanmisti. Hasta
bu siirede diizensiz antifungal tedavi almusti. Hasta son 2 aydir tedavi almryordu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Klinik durumu degerlendirilen hastadan alinan akint kiiltiiriinde Candida albicans tiremesi saptandi. Amfoterisin
B, kaspofungin, vorikonazol, flukonazol ve mikafungin duyarliydi. Hastaya 1 x 800 mg yiikleme ve devaminda 1 x
400 mg olacak sekilde antibiyogramda da duyarli olarak goriildiigii i¢in flukonazol tedavisi baslandi. Hastanin 10 giin
sonra alman akinti kiiltiiriinde C. albicans tiremesi devam etmekteydi. Yine flukonazol, amfoterisin B, vorikonazol,
flusitozin duyarliydi. Hastanin iiremesi devam etmesi iizerine kaspofungin 1 x 70 mg yiikleme ve devaminda 1 x 50
mg tedavisine gecildi. Bir hafta sonra kontrol kiiltiirde tireme olmadi. Tedavinin devaminda kaspofungin tedavisi
temin edilemedigi i¢in anidulafungin tedavisi 1 x 200 mg yiikleme ve 1 x 100 mg olarak devam edildi. Takibinde
yiizeyel USGde 6 x 4 mm siv1 koleksiyonu izlendi. Kontrastli MR’de; sternum orta alt kesimde sol laterale uyan loka-
lizasyonda cilt altinda yaklasik 6.5 cm uzunlukta 2.5 cm derinlikte olan alanda cilt alt1 dokular infeksiyona sekonder
olarak hafif kirlenmisti. Belirgin siv1 koleksiyonu veya fistiile ait goriiniim izlenmedi. Hastanin intravenéz tedavisi
alt1 haftaya tamamlandi. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanabilecek bir merkeze gitmek tizere taburcu edildi. Flu-
konazol 1 x 400 mg tabletle tedaviye devam edildi. Diyabetik olan hastanin hiperbarik oksijen uygulamasina 10 giin
sonra kurumsal nedenlerden dolay: devam edemedi. Hastanin akint: kiiltiirinde {ireme yoktu ama akintis1 devam
etmekteydi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Literatlirde kandida osteomiyeliti bildirilen az sayida olgu bulunmaktadir. Kandidal vertebral osteomiyelit olan yedi
olgunun azol ile basariyla tedavi edildigi bildirilmistir. Kandidal sternal bir osteomiyelitin flukonazol ile kiir oldugu
belirtilmistir. Ancak bizim olgumuzda baslangicta flukonazol duyarli gériinmesine ragmen tireme baskilanmadi. Bagka
bir ¢alismada kandida osteomiyeliti baslangi¢ tedavisinde duyarlilik sonucuna gore tercih edilebilecek en iyi antifungal
ile 6-8 hafta intravenoz tedaviyle baglanmasi sdylenmis ve kendi tercihlerinin 0.5-1 mg/kg/giin dozunda sistemik amfo-
terisin B oldugu belirtilmistir. Tedavi devaminin oral bir azol ile 2-6 aya tamamlanmasi 6nerilmistir. Belirtilen sistemik
amfoterisin dozu diisiik olarak diigtiniildii. Bizim tercihimiz duyarlilifa gore anidulafungin oldu. Hastanin tedavisi 4.
aymda olup son kontroliinde goriintillemeyle siv1 koleksiyonu veya fistiile ait bir gortiniim bulunmamaktadir. Akint1
kiltiiriinde tireme yoktur. Ancak akinti hala devam etmektedir. 2011 yili Ekim ayinda operasyonu yapilan ve sonra-
sinda kroniklesen bir sikayetle hastaneden bir sekilde ayrilamayan bu hastamizda, bu siiregte operasyonunun yapildig:
Kklinikten bile destek gorememesi ve cerrahi kliniklerce sabir gerektiren bu tedavi siirecinde sorumlulugun tamamen
infeksiyon hastaliklar: klinigine yiiklenmesi bizi diisiindiirmektedir.
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Diger infeksiyonlar

Salmonella Serotip Kentucky Bakteremisi Olgusu

Tuba MUDERRIS', Fatma Yekta URKMEZ?, Seref Alp KUCUKER®?, Muhammet Fethi SAGLAM®,
Giil Ruhsar YILMAZ?, Rahmet GUNER?, Revasiye GULESEN®, Ziya Cibali ACIKGOZ®
! Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

2 Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara
? Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

* Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
® Tiirkiye Halk Saglg Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar: Daire Baskanligi, Ankara
® Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) ile izlenen bir hastada Salmonella enterica serotip Kentucky bakteremisi.

Olay/Olgu

Elli iki yasinda, bilinen diabetes mellitus ve koroner arter hastalig1 olan akut anterior miyokard infarktiisii ta-
nistyla kalp damar cerrahisi YBU'de takip edilen hastaya koroner arter by-pass yapilmis ve es zamanl olarak
LVAD takilmis. Hasta, operasyon sonrasi 7. glinde ates yiiksekligi, 6ksiiriik, balgam nedeniyle infeksiyon hasta-
liklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigine konsiilte edildi. Fizik muayenesinde ates 37.9°C idi. Hastanin laboratu-
var tetkiklerinde beyaz kiire (BK) 20.61 K/uL (%85 nétrofil), CRP 87 mg/L (0-5 mg/L), biyokimyasal degerleri
normal idi. Inspeksiyonda sag juguler santral venoz kateter (SVK) giris yerinde hiperemi ve sternum alt ucunda
bulunan LVAD giris yerinde akintis1 oldugu goriildii. Solunum sistemi muayenesinde sag akciger bazalinde ince
ral mevcuttu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Atesli donemde SVK kan kiiltiiri, periferik kan kiiltiirleri ve LVAD giris yerlerinden siirtintii kiiltiirii alindi.
Pnomoni ve kan dolagim infeksiyonu 6n tanilariyla ampirik olarak sefoperazon-sulbaktam 2 x 2 g IV tedavisi
baslandi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda kan ve stirtintii kiiltiirleri serogrup C Salmonella spp. olarak tanimlan-
di. Turkiye Halk Sagligi Kurumu Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvarinda yapilan serotiplendirme
Salmonella serotip Kentucky olarak sonuglandy; suglar ampisilin ve siprofloksasin direngli, diger antimikrobi-
yallere duyarl olarak degerlendirildi. Salmonella spp. bakteremisi etyolojisi arastirilmasi amaciyla gaita kiltiiri
alind1. S. enterica serotip Kentucky izole edildi. Sefoperazon-sulbaktam tedavisinin 15. giiniinde LVAD ¢ika-
rildi. Cerrahi sirasinda perikard yapraklar: arasinda goriilen fibriler yapilardan alinan doku kiiltiiriinde de S.
enterica serotip Kentucky iremesi izlendi. Safra kesesi tagiyicilig1 agisindan abdomen ultrasonografisi yapildi;
safra kesesi duvarinda biytigii 4 mm ¢apli polip ile uyumlu birka¢ adet lezyon rapor edildi. Yapilan ekokardi-
yografi (EKO)de, infektif endokarditle uyumlu bulunmadi. Hastanin atesi antibiyoterapinin 2. giintinde, beyaz
kiire ve CRP degerleri 7. giiniinde geriledi. Antibiyoterapinin 40. giiniinde, oksijen satiirasyonu diisen hasta
entiibe edildi. Kontrol EKO sonucunda ejeksiyon fraksiyonu degerinin %10-15 oldugu izlendi. Kontrol kan kiil-
tirlerinde tireme olmayan ve klinik kétiilesmesi kardiyak nedenlere baglanan hastanin antibiyoterapisi 42 giine
tamamlanarak kesildi. [zlemi sirasinda dekompanse kalp yetmezligi gelisen hasta, antibiyoterapisiz izleminin 4.
gliniinde eksitus oldu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Immiinsiipresif hastalarda Salmonella infeksiyonlari, tipik seyrinden uzaklagarak invaziv hastaliklara yol aga-
bilmektedir. Bu olgunun LVAD ile takip edilen immiinsiipresif bir hastada direngli S. enterica serotip Kentucky
tedavisi segeneklerini degerlendirmede giizel bir 6rnek teskil ettigini diistinmekteyiz.
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Diger infeksiyonlar \

Bilimsel Arastirma Projesinde Kullanilmak Uzere
Yurt Disindan Ila¢ Temin Edilmesindeki Sorunlar

Sinan MERMER!, Oguz Resat SIPAHI"
! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Soru(n)

Projede kullanilmak tizere yurt disindan ilag temin edilmesinde sorun yasanmas.

Olay/Olgu

In vitro olarak gerceklestirmeyi planladigimiz bir proje kapsaminda bazi antimikrobiyal ilaglarin bakteriyolo-
jik etkinliklerini karsilagtirmay1 amaglamaktayiz. Bu dogrultuda projemizi, gerekli olan laboratuvar malzemesi
ve ilaglarla ilgili giderlerin proforma faturalariyla birlikte Bilimsel Arastirmalar Projeleri (BAP) Komisyonuna
sunduk. BAP Komisyonu tarafindan yurt disindan temin edilecek ilagla ilgili proforma fatura da dahil olmak
tizere tim faturalarin “Tirk Liras1” formatinda diizenlenmesi gerektigi bildirildi. Ancak yurt disindan temin
edilecek olan ilacin iiretici firmasi tarafindan bize “Euro” olarak diizenlenmis bir fatura gonderildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Yurt disindan temin edilecek olan ilacin {iretici firmasiyla goriisiildii ve BAP Komisyonu tarafindan 6nerildigi
{izere proforma faturanin “Tiirk Lirast” olarak diizenlenmesinin miimkiin olup olmadig1 soruldu. Ilgili firma
tarafindan fatura talebimiz dogrultusunda diizeltildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Projeler kapsaminda yurt disindan ilag temini gerekebilmektedir. Ancak BAP Komisyonu tarafindan istenen
kullanilacak ilaca ait “Tiirk Liras1” formatindaki faturanin teminiyle ilgili siire¢ ¢ok kolay ilerlememekte ve proje
stiresinde gecikmelere neden olabilmektedir. Bu konunun tartigilmas: istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar

Pseudomonas aeruginosa Uremesi Olan Lomber
Apse Olgusunun Tedavi ve Izlemi Esnasinda
Yasanilan Zorluklar

Cigdem KADER', Koray OZTURK?, Unsal SAVCI®, Nuriye YALCIN COLAK?, Ayse ERBAY?

! Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat
2 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat
3 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Yozgat

Soru(n)

Pseudomonas aeruginosa iremesi olan lomber apse olgusunun tedavi ve izlemi esnasinda yasanilan zorluklar.

Olay/Olgu

Altmis yedi yasinda erkek hasta, opere L4-5 lomber disk hernisi (LDH) + L4-5 seviyeden kaynaklanip L5-S1 epidural mesafeye
yayilan lomber apse infeksiyonu tanilariyla izlenmektedir. Hastanin hikayesinde 15 giin 6nce L4-5 seviye lomber disk hernisi
tanistyla L4-5 disektomi operasyonu gecirdigi ve taburculuk sonrasinda evde yara yerine kendisinin temin ettigi povidin iyot
soliisyonuyla steril olmayan kosullarda pansuman yaptig1 6grenildi. Dikis yerlerinden povidin iyot soliisyonunu yara icerisine
stirdtigii 6grenildi. Yara yerinde agilma ve akint1 olmasi nedeniyle tekrar hastaneye bagvuran hastada lomber apse 6n tanist
distiniilerek ikinci kez operasyon gerceklestirildi. L4-5 disk araligindan kaynaklanip L5-S1 epidural mesafeye yayilan apse
drene edildi (Resim 1). Alinan kiiltiiriinde P, aeruginosa tiremesi tespit edildi. Antibiyogram duyarlilik sonucunda; seftazidim,
sefepim, meropenem, amikasin, gentamisin, siprofloksasin duyarl, piperasilin-tazobaktam orta duyarli, trimetoprim-silfa-
metaksazol ve sefazolin direngli gériinmekteydi. Gram boyama sonucunda bol miktarda polimorfoniikleer 16kosit ve gram-
negatif basil goriildii. WBC: 17.690/mm?, %83.5 PMNL, CRP: 150.1 mg/L, sedim: 80 mm/saat, BFT ve KCFT normal, LDH:
210 IU/L, albumin: 2.9 g/dL tespit edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya lomber apse tanisiyla aspirasyon kiiltiirii alindiktan sonra ampirik olarak piperasilin-tazobaktam 3 x 4.5 g + siprofloksa-
sin 2 x 200 mg IV infiizyon tedavisi baslanildi. Kiiltiir antibiyogram sonucunda P. aeruginosa tiremesi tespit edildi ve antibiyogram
sonucuna dayanilarak piperasilin-tazobaktam tedavisi kesilerek meropenem 3 x 1 g IV infiizyon tedavisine gecildi. Siprofloksasin
2x 200 mg IV infiizyon tedavisine devam edildi. Hastanin steril olmayan kosullarda pansumanda kullanmis oldugu povidin iyot
soliisyonunu evinden getirmesi istenilerek povidin iyot soliisyonundan da kiiltiir antibiyogrami yapildi. Ancak bir tireme elde
edilemedi. Antibiyotik tedavisi ve yara bakimi sonrasinda l6kosit, CRP ve sedimentasyon degerleri normal sinirlara gerilemisti.
Antibiyotik tedavisinin 21. giiniinde hastanin taburculugu yapildu.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Lomber disk herni operasyonu sonrasinda asepsi kurallarina uymadan
pansuman yapan hastamizda lomber apse gelismesi sonrasinda ikinci kez
operasyon yapilmasi s6z konusu olmustur ve LDH operasyonundan 15 giin
sonra gelismis olan lomber apse, ikinci bir operasyonla drene edilmistir.
Hastanin ifade ettigi sekliyle postoperatif donemde evde povidin iyot so-
lisyonunu eliyle yara yerinin icerisine steril olmayan kosullarda uyguladig
Ogrenilmistir. Povidin iyot soliisyonundan kiiltiir antibiyogram yapilmis
ancak iireme elde edilememistir. Hastanin P. aeruginosa tiremesinin uygun
olmayan kosullarda gerceklestirilen pansuman sonrasinda gelistigi diistin-
cesindeyiz. Povidin iyot soliisyonundan tiretemedigimiz i¢in, muhtemel
cilt kolonizasyonu ya da pansuman yapan kisinin elleriyle cerrahi yara
yerine bulastirildig1 kanaatindeyiz. Infeksiyon etkeninin iiretilmis olmast
ve etkene yonelik tedavi baslanmis olmasi hastanin prognozu agisindan
olumlu bir gelisme olmustur. Cerrahi yara infeksiyonlarimmn geligmesini
onlemek amaciyla saglik ¢alisanlarinin egitiminin yani sira hasta ve has-
ta yakinlarinin da postoperatif donemde egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi
gerektigini distinmekteyiz. Bu konunun tartismaya acilmasi gerektigini
distinmekteyiz.

Resim 1.
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Kronik Osteomiyelit Tedavi Planinda Kemik
Kiiltiirit Alinmasindaki Zorluklar

Tugba ILGAR', Meliha Cagla SONMEZER', Necla TULEK, F. Sebnem ERDINC’,
Esra KAYA KILIC!, Sami KINIKLI!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kronik osteomiyelit tan1 ve tedavisinde altin standart kemik biyopsisiyle alinan kiiltiir sonucudur. Hastanemiz-
de ortopedi ve travmatoloji hekimleriyle osteomiyelit 6n tanili hastalardan kemik kiiltiiri alinmasi agisindan
sorunlar yasanmaktadir.

Olay/Olgu

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, 4 yil 6nce travma sonrasi sol ayakta akintili yara yeri infeksiyonu gelismis.
Hastaya sintigrafiyle kronik osteomiyelit tanis1 konulmus. Hasta araliklarla ¢esitli antibiyotikler kullanmis. Son
iki giindiir sol ayak sirtinda kizariklik, sislik, agr1 ve 1s1 artis1 sikayetleri olan hasta, hastanemiz acil servisine
basvurdu. Bilinen bir komorbid hastaligi olmayan hastanin viicut sicakligi 39°C 6l¢tildii. Sol ayak lateralinde
2 x 3 cm tlsere lezyon, ayak sirtinda kizariklik, sislik, 1s1 artig1 ve hassasiyet saptandi, akinti gorillmedi. Hasta
yumusak doku infeksiyonu ve kronik osteomiyelit 6n tanilariyla klinigimize yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kronik osteomiyelit etkeninin tespit edilebilmesi i¢in kemik kiiltiirli alinmas1 agisindan ortopedi ve travma-
toloji boliimiine danisilan hastadan kemik biyopsisiyle kiiltiir alinmasi agisindan ilgili klinik ikna edilemedi.
Yumusgak doku infeksiyonu etkenini izole edebilmek i¢in yaradan aspirasyonla kiltiir alinarak piperasilin-ta-
zobaktam 3 x 4.5 g (IV) tedavisi bagland1. Yara yeri aspirasyon materyalinin Gram boyamasinda gram-pozitif
koklar goriildi, kiltiiriinde metisiline duyarli Staphylococcus aureus iiremesi oldu. Hastanin yumusak doku
infeksiyonu bulgular1 geriledi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi 14 giine tamamlanip kesildi. Hasta, osteomiyelit
etkeninin belirlenip tedavisinin diizenlenebilmesi i¢in ortopedi ve travmatoloji boliimiince kemik kiiltiirii alin-
masi onerilerek taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektiren kronik osteomiyelitte kemik biyopsisiyle alinan kiiltiir sonucu
etken belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu hasta grubunda ampirik antibiyotik tedavisi tedavi basarisizlig1 aci-
sindan onerilmemektedir. Bu agidan 6zellikle ortopedi ve travmatoloji kliniginin de icinde oldugu konseylerle
kemik biyopsisinin énemi vurgulanmalidir.
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Diger infeksiyonlar

Bolgemizdeki Kirim-Kongo Kanamali Atesi
Olgularinin Degerlendirilmesi

Ayse SAGMAK TARTAR', Affan DENK', Ayhan AKBULUT', Kudbettin DEMIRDAG'’
! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Elazig

Soru(n)

Bu ¢alismada klinigimizde Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) tanistyla takip ettigimiz olgular1 epidemiyolo-
jik, klinik ve laboratuvar parametreleri agisindan irdelemeyi amagladik.

Olay/Olgu

Eyliil 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda klinigimizde yatirilarak takip edilen 16 KKKA olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin kesin tanilari, ELISA ve/veya PCR test pozitiflikleriyle konuldu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

On alti1 KKKA olgusunun 10 (%62.5)'u erkek, 6 (%37.5)’s1 kadind1. Olgularin 15 (%93.7)’i kirsal alanda ya-
samaktaydi. Hastalarin 8 (%50)’i Bingol'den, 3 (%18.75)’ti Tunceli’den, 4 (%25)’i Elazig’dan, 1 (%6.25)i ise
Mug’tan kabul edildi. Kene 1sirma dykiisii 12 (%75) hastada mevcuttu. En sik klinik belirti ve bulgular sirasiyla
ates (%93.7), halsizlik (%68.7), bulant1 (%50), bag agris1 (%43.7) ve ishal (%31.2)’di. Iki (%12.5) olguda bas-
vuruda petesi/ekimoz saptandi. Bagvuruda 14 (%87.5) hastada lokopeni, 16 (%100) hastada trombositopeni,
15 (%93.7) hastada ALT ytiksekligi, 16 (%100) hastada AST yiiksekligi, 12 (%75) hastada LDH yiiksekligi, 15
(%93.7) hastada kreatinin kinaz yiiksekligi, 5 (%31.2) hastada PTZ/aPTT de uzama saptandi. KKKA tanisi 15
(%93.7) olguda PCR, 1 (%6.3) olguda ise ELISA ile konuldu. Biitiin olgulara ribavirin tedavisi basland1 ve
hastalarin hicbirinde ribavirine bagl yan etki gelismedi. U¢ (%18.7) olguya TDP, 4 (%75) olguya trombosit
stispansiyonu, 3 (%18.7) olguya hem trombosit hem de TDP siispansiyonu beraber verildi. Kan transfiizyonu
hi¢bir hastaya yapilmadi. On bes (%93.7) hasta sifayla sonuglanirken, 1 (%6.3) hasta eksitus oldu. Bu olgu kene
temasindan 12 giin sonra bagvurmugtu, yatisinin dérdiincii giinii eksitus oldu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

KKKA keneler tarafindan taginan 6liimctl bir viral infeksiyondur. Korunmada en 6nemli faktor viriis temasi-
n1 6nlemektir. Endemik bolgede yasayanlar egitilmeli, giinliik kene kontrolii yapilmas: anlatilmalidir. Yiiksek
ates, kas agrisi, bag agrisi gikayetleriyle bagvuran hastalara kene temasi sorulmalidir ve muayene sirasinda goz-
lemlenmelidir. Endemik bélgelerde klinik ve laboratuvar bulgular: uyumlu hastalarda kene temasi olmasa bile
akilda tutulmali ve numune gonderilmelidir. KKKA olgularinin erken tani ve tedaviyle mortalite ve morbidite-
lerinin azaltilabilecegine inanmaktayiz.
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Debridman Yapmak Bu Kadar Zor Mu?

Cigdem ATAMAN HATIiPOGLU', Cemal BULUT!, Esra KAYA KILIC!, Serife ALTUN DEMIRCAN?,
Sami KINIKLI', Ali Pekcan DEMIROZ!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Debridman gereken hastalarda yagadigimiz sorunlar.

Olay/Olgu

Seksen yasinda kadin hasta ti¢ giindiir sag bacak on ytiziinde ciltte siyahlagma ve kotii kokulu akinti nedeniyle
acil servise bagvurdu. Bes ay once her iki bacakta akintili yaralar1 gelistigi, bir ay boyunca hastanede yatarak
tedavi gordigi, tedavi sonrasi yaralarin iyilestigi 6grenildi. Bilinen diyabet 6ykiisii yoktu. Fizik muayenede atesi
yoktu. Sag alt ekstremitede dizin altindan baslayip ayak bilegine kadar uzanan ve her iki yandan arkaya dogru
uzanarak bacag1 sarmalayan yaygin nekrotik alan, kenarlarda kotii kokulu akinti, 6dem, kizariklik ve 1s1 artist
vardy, ciltte krepitasyon saptanmadi. Sol alt ekstremitede tibianin 1/3 distal kisminda yer yer nekrotik akintili
lezyonlar, kizariklik ve 1s1 artis1 mevcuttu. Meropenem tedavisi baslanarak nekrotizan seliilit, nekrotizan fasiyit,
venoz yetmezlik 6n tanilariyla ortopedi, plastik cerrahi ve kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerine konsiilte edildi.
Bilateral alt ekstremite arteryel ve ven6z Doppler USG normal olarak saptandi. Ampiitasyon amaciyla ortopedi
klinigine yatirilan hasta, daha sonra ampiitasyondan vazgecildigi i¢in klinigimize devralindu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Klinigimizde meropenem tedavisine devam edildi. Yara ve kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Tedaviyle akinti,
kizariklik ve 1s1 artis1 azaldi ancak nekrotik alanda diizelme olmadi. Nekrotik alanlarin debridmani agisindan
hasta yatis1 boyunca defalarca ortopedi ve plastik cerrahi kliniklerine konsiilte edildi. Her iki klinik de debrid-
manin diger klinik tarafindan yapilmasi gerektigini ifade ederek antibiyotik tedavisinin devamini énerdi. Tkinci
haftanin sonunda yogun 1srarimiz sonucunda ortopedi tarafindan debridman yapildi. Debridman sonrasinda
yarada hizla diizelme goriildii. Hasta 10 giin sonra greft konulmak tizere plastik cerrahi klinigine devredildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Nekrotik doku igeren deri ve yumugsak doku infeksiyonlarinin tedavisinde genis spektrumlu antibiyotikler ya-
ninda tiim nekrotik dokularin cerrahi debridmani esastir. Erken debridman bazi agir olgularda hayat kurtarici
olabilmektedir. Bu tiir hastalarin takibinde tiim kliniklerin isbirligi icinde hastay: degerlendirerek gerekli teda-
vileri tistlenmeleri ve gerekli zamanda hizla uygulamalar1 hastanin yatis siiresini kisaltacak, tedavi maliyetini ve
Kliniklerin is yiikiinii azaltacaktir.
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Diger infeksiyonlar

Serebral Falsiparum Sitmasi, Santral Sinir Sistemi
Infeksiyonu, Uygunsuz ADH Salinimi, Pulmoner
Tiiberkiiloz

Tank IRMAK'

I Mogadishu Somali-Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Somali

Soru(n)

Serebral falsiparum sitmasi, santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonu, uygunsuz ADH salinimi, pulmoner tiiber-
kiiloz birlikteliginde ne yapalim?

Olay/Olgu

Suur bulanikligr sikayetiyle hastanemize getirilen 26 yasinda erkek hastanin dis merkezde bir hastanede ma-
larya tanisiyla kinidin tedavisi baslandiktan sonra suuru kapanmis ve komaya girmis. Birkag giin izlenen hasta
hastanemize yonlendirilmis. Genel durumu kotii, suur kapali, kooperasyon yoktu. Ates: 36.8°C, ense sertligi
yok, agrili uyaranlara yanit yok, solunum sesleri kaba, ral yok, ronkiis yoktu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta yogun bakima serebral sitma ve SSS infeksiyonu 6n tanilariyla yatirildi. Hastaya lomber ponksiyon yapil-
di. BOS basinc yiiksek, goriiniim hafif bulanikti. BOS proteini yiiksek, glukozu (36 mg/dL) diisiiktii, es zamanlt
kan sekeri 98.2 mg/dL, BOS Klor: 116, BOS mikroskopisinde 220 hiicre/mm? sayildi. Hiicre tipi lenfosit agir-
likliydi. Hastanin periferik yaymasinda Plasmodium falciparum trofozoidleri goriildii. Hastaya malarya tedavisi
i¢in artemeter ve klindamisin, SSS infeksiyonu i¢in de seftriakson ve asiklovir baglandi. Tedavinin 3. giinii hasta
komadan ¢ikt1, suuru acildi. Ajitasyon gelisince nérodol damla baslandi. Tedavinin 6. giiniinde hastanin genel
durumu diizelince servise alindi. Artemetere 7 giin devam edildi ve kesildi. Tedavinin 5. giiniinde hastanin BOS
kiltiriinde gram-pozitif diplokok tiredi. Seftriaksona duyarli ol-
dugundan seftriaksona devam edildi, 14 giine tamamlandi. Asiklo-
vir kesildi. Taburculugu planlanirken ates ve oksiiriik gelisen has-
tanin PA akciger grafisinde retikiilonodiiler infiltrasyon gorildi.
Hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavi (Tpue-Ripe) baglandi. Tedavi
stiresince gelisen uygunsuz ADH salinimi sendromu tedavisi icin
desmopresin verildi. Sonug alinamayinca tedaviye ibuprofen 1 x 1
tablet eklendi. Bu tedavi ile semptomlar diizeldi. Hastada 5 ategsiz
giin gortldiikten sonra Tpue-Ripe tedavisine 2 ay devam etmesi ve
sonrasinda rifampisin + izoniazid ile toplam tedaviyi 6 aya tamam-
lamasi onerildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Somalide 6zellikle sitma ve tiiberkiiloz yaygin gortilmektedir. Has-
tamizda oldugu gibi infeksiyon hastaliklar tek olarak degil hasta-
liklar kompleksi seklinde goriilebilmektedir. Bu nedenle hastalar-
daki tiim bulgular titizlikle degerlendirilmelidir.

Resim
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Sitma, Akciger Tiiberkiilozu, Tiiberkiiloz Karaciger
Apsesi, Sarilik (Hepatit?) ve HBsAg Pozitifligi

Tarik IRMAK!

! Mogaishu Somali-Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Somali

Soru(n)

Sitma, akciger tiiberkiilozu, tiiberkiiloz karaciger apsesi, sarilik (hepatit?) ve HBsAg pozitifliginde ne yapalim?

Olay/Olgu

Istahsizlik, bulanti, kusma, idrar renginde koyulagma sikayetiyle hastanemiz infeksiyon hastaliklar1 poliklinigi-
ne gelene 41 yasinda erkek hasta; sikayeti 4 hafta 6nce baslamis. Genel durumu iyi, suur agik, koopere, oryan-
teydi. Ates: 36°C, ense sertligi yoktu. Orofarinks dogal, sag g6z kanlanmada artis (6kstiriik sonrasinda olusmus),
solunum sesleri dogal, ek ses duyulmadu. Kalp seslerinde ek ses duyulmadi. Karin normalden bombe, hassasiyet
yok, defans yok, rebaund yok, karaciger ve dalak 4 parmak palpabl, traube kapaliydi. WBC 11.11, hemoglobin
13.6, hematokrit 35.1, PLT 318, HBsAg pozitif, anti-HBs negatif, anti-HCV negatif, anti-HIV negatif, AST:
178.52, ALT: 59.69, ALP: 441.84, GGT: 640.09, direkt bilirubin: 16.43, LDH: 534.48, iire: 13.68, kreatinin: 0.57,
idrarda bilirubin 4 mg/dL +++, PA akciger grafisi: sag apikalde kavitasyon ve retikiilonodiiler infiltrasyon, batin
USG: karaciger sag lobunda kitle, abdomen BT: karaciger sag lobunda kitle? apse?, tist batin MR: karaciger sag
lobda kistik kitle ve karaciger arkasinda kitle.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavi (Tpue Ripe) baslandi ve karaciger apsesi drenaji i¢in genel cerrahiye konsiilte
edildi. Bir hafta sonra hasta ates nedeniyle poliklinik kontroliine geldi. Bakilan periferik yaymasinda P. falcipa-
rum trofozoidleri goriildii. Servise yatirildi. Tiiberkiiloz tedavisine devam edildi. Sitma tedavisi i¢in artemether/
lumefantrin ve klindamisin verildi. Tedaviye lamivudin 1 x 100 mg eklendi. Karaciger apsesinin drenaj agisindan
degerlendirilmesi icin genel cerrahiye konstilte edildi. Konsiiltan hastanede anestezi uzmaninin olmayis1 ve tek-
nik yetersizlik nedeniyle opere edilmesinde sikinti yasanabilece-
gini ve anestezi uzmani olmadan opere edilemeyecegini belirtti.
Hastada sitma ve tiiberkiiloz tedavisine devam edildi. Hastada
hemogram biyokimya TIT izlemi yapildi. Klindamisin tedavisi
10 giine tamamlandiktan sonra kesildi. Lokositoz gelismesi ne-
deniyle kiiltiirleri alinarak seftriakson tedavisi verildi. Tedavisine
metronidazol eklendi. Hasta yatisinin 11. giinii olasi bir ameliyati
kabul etmeyecegini ve bundan sonra hastaneden kendi istegiyle
ayrilmak istedigini belirtti. Bu istegine dair yazili imzas1 alinan
hasta antitiiberkiiloz ve lamivudin tedavisine devam etmesi ve
sefiksim 1 x 400 mg + metronidazol 3 x 500 mg PO tedavisine
ayaktan devam etmesi onerilerek haliyle taburcu edildi. Takibin-

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Multidisipliner yaklasim gerektiren bu hastada maalesef baga-
rili olamadik. Ne yapmaliydik? Ne yapmaliy1z?

Resim
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Diger infeksiyonlar

Latent Sifilizli Hasta izlemi

Nuran SARI"
! Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Sifiliz, Treponema pallidum adli spiroketin etken oldugu 6zellikle gelismekte olan tilkelerde sik goriilen cinsel
yolla bulasan bir infeksiyondur. Primer, sekonder, latent ve tersiyer (ge¢) evreleri bulunmaktadir.

Olay/Olgu

Infeksiyon hastaliklar1 polikliniklerinde 6zellikle kan verme esnasinda tesadiifen saptanan VDRL (Venereal Di-
sease Resarch Laboratory) pozitifligiyle bagvurularda artis goriilmektedir. Yalanci pozitiflik agisindan tekrarla-
nan nontreponemal test ikinci pozitifliginde treponemal testlerle teyit edilmektedir. T. pallidum hemagliitinasyon
(TPHA) test pozitifligi saptananlarda aile taramas1 yapilmaktadir. Takip edilen hastalar genellikle sekonder donem
bulgular1 veya asemptomatik latent donemde olup, sekonder sifiliz olgularina 2.4 milyon iinite IM benzatin pe-
nisilin tek doz, latent sifilizde haftada bir kez 2.4 milyon tinite benzatin penisilin, 3 hafta siireyle baglanmaktadir.
Penisilin allerjisi olanlara 4 hafta siireyle doksisiklin 2 x 100 mg/giin tedavisi verilmektedir. Tedavi altinda antikor
titrelerinde diistis gortilmekle birlikte VDRL ve TPHA pozitifligi devam etmektedir. Hastalara, kalic1 bagisiklik
olusmayacagi, antikor pozitifliginin 6miir boyu devam edebilecegi, kan bagisinda bulunamayacaklar1 ancak part-
nerlerine bulas riski olmayacagy, sifiliz hastaligiyla ilgili bilgi verilmektedir. Tedavi almis olmakla birlikte antikor
titre pozitifligi devam etmesi hastalarda endiseye yol agmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sifiliz deri, mukoza ve i¢ organlari tutan, zamaninda tedavi edilmediginde kroniklesen bildirimi zorunlu bir
hastaliktir. Hastalik cinsel temasla, kan transfiizyonuyla veya konjenital olarak bulagsmaktadir. Tim diinyada
yaygin olarak goriilebilmesi ve bulasici olmasi nedeniyle bir toplum sagligi sorunu olusturmaktadir. Hastalik
olustugu déneme gore konjenital ve edinsel, hastaligin evresine gore erken sifiliz (primer ve sekonder evre),
latent sifiliz, geg sifiliz (tersiyer evre) olarak siniflandirilmaktadir. T. pallidum ilk giris yerinde ortalama 14-
21 giinliik (3-90 giin) inkitbasyon donemini takiben primer evrede ortaya ¢ikan iilsere lezyon sankir olarak
isimlendirilir. Olgularin da ¢ogunda bolgesel lenfadenopati eslik eder. Sankir iyilesmesinden 6-8 hafta sonra
mukokiitanoz deri lezyonlari, dokiinti, alopesi, kondiloma lata, generalize lenfadenopati, iiveit, artrit, hepatit
gibi bulgularin eslik edebildigi sekonder evre meydana gelir. Sekonder evre lezyonlarinin ortadan kaybolup ge¢
sifiliz bulgular1 ortaya ¢ikana kadar klinik bulgu goriilmeyen donem latent sifilizdir. Bulagtiricilik yoktur ancak
serolojik testler pozitiftir. Tersiyer evrede kardiyovaskiiler, kemik, i¢ organ tutulumu ve nérosifiliz goriiliir. Tani
Kklinik bulgularin yaninda sankir veya kondiloma latadan yapilan mikroskobik, histopatolojik preparatin karan-
lik saha incelemesi, serolojik testlerle (nontreponemal testler tarama ve takip, treponemal testler teyit) konulur.
Tedavide benzatin penisilin, allerji durumlarinda doksisiklin, tetrasiklin alternatif ajanlardur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Genellikle latent evrede bagvuran, asemptomatik hastalarda, partner-eslerin taranmasi, bulas riskini azaltmak
ve tersiyer evreye gidisi engellemek acisindan tedavi baglanmasi ve izlem 6nemlidir. Ancak tedavi siireci ve
sonrasinda endiseleri gidermek acisindan serolojik test pozitifliginin devam edecegi konusunda hastalar bilgi-
lendirilmelidir.
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Diger infeksiyonlar \

Brusella Profilaksisi Ne Zaman ve Hangi Siirede
Yapilir?

Zerrin ASCI!

! Afyon Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Soru(n)

Bir veteriner hekimde canli brusella asisina maruziyet.

Olay/Olgu
Otuz bes yasinda erkek, veteriner hekim Brucella abortus S19 asisina maruziyet sonrasi 24 saat icinde poliklini-
ge bagvurdu. Hastanin herhangi bir yakinmasi ya da ignenin battig1 yerde lokal bulgu yoktu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Literatiir tarandiginda canli ag1 ile maruziyet sonrasinda akut bruselloz gelisen olgulara rastlanmistir. Hastanin
takibi agisindan rutin hemogram, biyokimya ve brusella agliitinasyon tetkikleri istenmistir. Hastaya 2 x 100 mg
PO doksisiklin tedavisi baglanmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Bruselloz esas olarak insanlara infekte hayvanlarla temas, kontamine et ve siit ile siit iriinlerinin titketilmesiyle
bulassa da, cinsel iliski, solid organ nakli, kemik iligi nakli, inhalasyon ve canli brusella agilariyla temas sonucu
gelisen olgular da bildirilmistir. Asilarin kazayla insanlara yapilmasi, siringanin insanlara degmesi gibi olay-
lar nadiren goriilmistiir. Bu yonde dikkatli olunmaly, eldiven, gozliik gibi koruyucular kullanilmalidir. Temas
sonrasi profilaksiye ragmen gelisen bruselloz olgularina rastlanmistir. Brusella profilaksisi hangi durumlarda
yapilmalidir, profilaksi siiresi ka¢ haftadir, aginin cilde inokiilasyonu durumunda lokal yara bakimi, tetanoz
proflaksisi ve doksisiklin verilmesi yeterli midir?
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Diger infeksiyonlar

Andazol Kullanmak Istemeyen Bir Colyak Hastasi

Taliha KARAKOK?, Esra KAYA KILIC?, Cemal BULUT?, Sami KINIKLI,
Cigdem ATAMAN HATIPOGLU?, Ali Pekcan DEMIROZ?

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Colyak tanisi olan hastalarda yardimci madde olarak nisasta igeren ilag kullanilmasi gerektiginde ne yapilmali?

Olay/Olgu

Otuz bes yasinda kadin hasta digkida gerit gorme sikayetiyle infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurmustu.
Yapilan gaitanin parazitolojik incelemesinde parazit ve yumurtalar: saptanmamakla birlikte hastaya klinik 6y-
kiisti tizerine andazol tablet regete edilmisti. Colyak tanisi olan hasta ilag prospektiisiinde ilacin yardimer madde
olarak nisasta igerdigini okumustu. Kendi doktorunun daha 6nceki nisasta i¢eren besin ve ilaglar1 kullanmama-
s1 Onerisi tizerine ilac1 igmeyerek alternatif tedavi i¢in tekrar poliklinigimize bagvurdu.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Regete edilen ilacin prospektiisii kontrol edildi. Yardimci madde olarak “sodyum nisasta glikolat” icerdigi go-
riildii ve bunun tizerine ¢olyak hastalarinda kullanimi olan gluten icermeyen ilag listeleri tarandi. Listelerde
mevcut ila¢ isminin olmamasi tizerine ilacin gluten igerdigi varsayilarak andazol tedavisi kesildi. Alternatif
ilaglardan niklozamid preparatinda yardimci madde olarak misir nisastasi kullanildig1 goriildii ve niklozamid
baglandu.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Sik kullanilan bir¢ok ilacin yardimec1 madde olarak nisasta igermesi ¢olyak hastalar i¢in sorun olugturabilir.
Nisasta bugdayin glutenden arindirilmis kismi olarak bilinse de eser miktarda gluten igerebildiginden bazi ¢6l-
yak hastalarinda alevlenmelere sebep olmaktadir. Ilag sektériinde yardimer madde olarak nisasta siklikla kulla-
nilmakta ve ila¢ prospektiisiinde nisasta kullanildig1 belirtilmekle birlikte her zaman nisastanin bugday, musir
ya da patates gibi hangi kaynaktan elde edildigi bilgisi yer almamaktadir. “Sodyum nisasta glikolat™in siklikla
patates kaynakli bir nisasta tiirevi oldugu ve ¢olyak hastalarinda probleme sebep olmadig: varsayilmakla birlikte
nadiren de olsa bugdaydan elde edilmesi ve bu detayin ilag prospektiisiinde yer almamasi dikkatli ila¢ se¢imini
gerektirmektedir. Colyak hastalarinda 6zellikle antimikrobiyal ajan kullaniminda dikkat edilecek noktalarin
tartisilmasi istenmektedir.
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Bir Kutan6z Larva Migrans Olgusu

Meliha Cagla SONMEZER?, F. Sebnem ERDINC?, Necla TULEK?, Ayse BUYUKDEMIRCI?,
Tugba ILGAR?, Giinay TUNCER ERTEM!
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kiitanéz larva migrans tropik bolgelerde siklikla goriilen paraziter bir infeksiyondur. Hastalik larvanin perkiitan
yolla deriden bulagmasi sonucu baslar. Seyahat sonrasi gelisen deri lezyonlar1 olan bir hastada ne diisiinmeliyiz?

Olay/Olgu

Otuz alt1 yaginda erkek hasta sag ayakta fazla olmak tizere her iki ayakta olan kizariklik, akintily, kagintili ve agri-
l1lezyonlariyla birlikte deriden kabarik kirmizi lezyonlar1 olmasi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
diger sistem muayeneleri dogaldi. Yakinmalari 1 hafta 6nce sag ayak bagparmaginda kizariklik ve sislik seklinde
baslamis. Oykiisiinde 3 ay 6nce amazon gezisi icin Brezilya'ya gittigini ve 1 hafta 6nce dondiigiinii belirtti. Lez-
yonlar1 da dondiikten sonra baglamis. Gezi sirasinda ¢iplak ayakla kumsallarda dolastigini ve tracking sirasinda
da ayaklarinin ¢iplak oldugunu tarifledi. Deri muayenesinde sag ayak tabani ve {ist kismi, sol ayak tabanyi, yiizde
ve sag on kol lateral yiizde yaklasik 4-5 cm uzunluklarinda deriden kabarik papiilonodiiler 6zellikte ve kirmi-
zims1 serpijinoz karakterde lezyonlart mevcuttu (Resim 1-4).

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin tropikal bolgeye seyahat dykiisiiniin olmast ve lezyonlarinin tipik gériiniim ve klinik 6zelliklere sahip

olmasindan dolay1 kiitanéz larva migrans tanisiyla ileri tetkik ve tedavi amagli klinigimize yatirildi. Hastanin
laboratuvar bulgularinda WBC: 13.000/mm?® (%68 nétrofil, %17 lenfosit, %5 monosit, %10 eozinofil), Hb: 16
g/dL, trombosit: 440.000/mm?, sedimentasyon: 8 mm/saat, CRP: 0.48 g/dL, AST: 53 TU/mL, ALT: 103 TU/mL
olarak ol¢iildii. Periferik yaymasinda eozinofilleri %18 idi. Hastanin tedavisi 2 x 400 mg/giin PO albendazolle
birlikte akintis1 olmasindan dolay: sekonder bakteriyel infeksiyona yonelik ampirik amoksisilin-klavulanik asit
3 x 1 g/gtin PO seklinde diizenlendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Kiitanoz larva migrans Afrika, Orta ve Giiney Amerika ve Giiney Asya tilkeleri gibi tropikal ve subtropikal
bolgelerde siklikla goriilen paraziter bir hastalik olmakla birlikte son zamanlarda artan yurt dis: seyahatleri ne-
deniyle tiim diinyada goriilme siklig1 artmistir. Bu yiizden 6zellikle bu iilkelere seyahat 6ykiisii olan ve kasintils,
kizarik ve serpijinoz deri lezyonlar: olan olgularda kiitan6z larva migrans akilda tutulmalidur.
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Resim 1. Sag ayak dorsal yiiz. Resim 2. Sag ayak plantar ytiz.

Resim 3. Sol ayak plantar yiiz. Resim 4. Sag 6n kol lateral yiiz.
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Sitma Profilaksisinin Dogru Alinmamasi

Taliha KARAKOK?', Cemal BULUT?, Serife ALTUN DEMIRCAN?, Salih CESUR?, Sami KINIKLI'
! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Sitma agisindan endemik bolgeye seyahatlerde profilaksinin dogru alinmamas.

Olay/Olgu

Yirmi dort yasinda erkek hasta caligma amacgli olarak gittigi Liberya’dan dondiikten yaklasik bir ay sonra bas-
layan ates, iistime, titreme gikayeti nedeniyle kendisinin yurt disindan temin etmis oldugu “Malarya Hizli
Testi’ni yapmis ve testin pozitif oldugunu gérmiistii. Hasta yine yurt disindan kendisinin temin etmis oldu-
gu artemeter/lumefantrin tabletini prospektiiste anlatildig: gibi icmeye baslamisti. Ertesi giin atesi tekrarlayan
hasta dig merkezden sitma 6n tanisiyla klinigimize sevk edildi. Hastanin anamnezinde Liberya’dan bir ay 6nce
dondugi, orada yaklagik 45 giin kaldigy, profilaktik olarak gittikten sonra doksisiklin 100 mg/giin aldig1 ve
doniince de bir hafta devam ettigi 6grenildi. Bir y1l 6nce yine Liberya ziyareti olan hasta gegen yilki ziyaretinde
de profilaksi almaya gitmeden 6nce baslamis fakat gelmeden bir giin 6nce ilaci igmeyi birakmis ve dondiikten
bir hafta sonra sitma tanisi alarak tedavi gormis. Bilinen bagka hastalig1 olmayan hastanin kabul aninda atesi
38.8°C idi ve diger vital bulgular1 normaldi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin yapilan ince yaymasin-
da trofozoidler goriildii. Artemeter/lumefantrin tedavisine devam edildi. Tedavi sonunda atesi olmayan hasta
oOnerilerle taburcu edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Iki ziyaretinde de profilaktik tedavisini dogru zamanda kullanmayan ve sitma tanisi alan hasta profilaksinin
Onemi, hastaligin seyri ve komplikasyonlar: hakkinda bilgilendirildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

Globallesen diinyamizda gerek seyahat gerek calisma amaglh yurt disi ziyaretleri tilkemizde de artmaktadir.
Ozellikle sitma agisindan endemik bélgeler olan sahra-alti bélgelere is amagli uzun siireli ziyaretler yapilmak-
tadir. Bu durum seyahat eden kisileri o bolgede sik goriilen hastaliklar agisindan risk altina sokmakla birlikte
tilkeye dondiiklerinde bu kisilerin olas1 hastalik durumunda biz hekimleri de yakindan ilgilendirmektedir. Gi-
dilen bolgenin endemik hastaliklar: ve 6zellikle sitma agisindan tiir ve ila¢ direnci hakkinda uyanik olunmalidir.
Sunmus oldugumuz olgu iki seyahatinin ikisinde de profilaksisini olmas1 gerektigi gibi kullanmayarak sitma
olmustur. Burada 6zellikle yurt dis1 baglantilar1 olan sirketlerde ¢alisan kisiler i¢in uygun danigmanlik hizmetle-
rinin verilecegi merkezlerin olusturulmasinin yararlarinin ve bu sirketlerde gorev alan is yeri hekimlerine diisen
sorumluluklarin tartigilmasi istenmektedir.
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Ulseratif Kolit Olgularinda Sitomegaloviriis
Infeksiyonlar1

Fatma SIRMATEL!, Yusuf YUCE!, Ugur KORKMAZ?, Abdulkadir KUCUKBAYRAK'

! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Bolu
2 Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu

Soru(n)
Tedaviye cevap vermeyen {ilseratif kolit olgularinda sitomegaloviriis (CMV) infeksiyonlar1.

Olay/Olgu

Yetmis yasinda iki yildan bu yana diizenli mesalazin ve steroid tedavisi alan tilseratif kolit tanisiyla izlenen erkek
hasta. Son bir ayda giinde 20-30 defa sari, sulu karin agrisiyla karakterize ishali olan hastanin yapilan kolonos-
kopisinde yama tarzinda iilserler saptantyor. Alinan doku biyopsisinde CMV histolojisi ve viral yiik (> 10° kop-
ya/mL) saptaninca antiviral tedaviye aliniyor. Hastaya daha 6nceden seftriakson, klaritromisin, moksifloksasin,
metronidazol ve paromomisin tedavisi uygulaniyor. Gansiklovir tedavisine ragmen ishali tam diizelmeyen has-
tanin ditlgme sonucu gekilen akciger grafisinde nodiiler lezyonlar saptaniyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin nonspesifik antibiyotikleri kesilerek gansiklovir ve kotrimoksazol tedavisi baglandi. Hastanin ishal
sayist glinde 5-6 kez ve geceleri olmaya bagladi. Karin agris1 azalds, gaitada gizli kan kayboldu. Hastanin akcige-
rindeki nodiiller fungal infeksiyon agisindan izlenmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Tedaviye cevap vermeyen iilseratif kolit olgularinda CMV infeksiyonlarinin distiniilmesi ve olabilecek bagka
gastrointestinal infeksiyonlarin degerlendirilmesi gerekir.
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Kemirgen Temas Oykiisii Olmayan Bir Olguda
Hantaviriis Renal Sendrom

Taliha KARAKOK?, Nese DEMIRCi?, Salih CESUR', Cemal BULUT', Cigdem ATAMAN HATiPOGLU’,
Sami KINIKLI!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kastamonu

Soru(n)

Hafif klinik seyirli hantaviriis infeksiyonunun tanimmast.

Olay/Olgu

Kastamonunun bir kéytinde yasayan, 33 yasinda erkek hasta ates, bas agrisi, mide bulantis1 ve bulanik gérme
sikayetiyle hastaneye basvurmus. Yapilan tetkiklerinde trombositopeni, kreatinin yiiksekigi, karaciger enzim
bozuklugu ve proteiniiri saptanmis. Hasta ates etyolojisi arastirilmak tizere servise yatirilmig ve ultrasonogra-
fide nefritle uyumlu bulgu saptanan hastaya 2 g/giin seftriakson tedavisi baslanmig. KKKA PCR gonderilmis
ve negatif olarak sonuglanmis. Takiplerinde kreatinini 2.7 mg/dLye yiikselen hasta hantaviriis infeksiyonu 6n
tanisiyla klinigimize sevk edildi. Hastanin anamnezinde bilinen bir hastalig, seyahat dykiisii ve etrafinda ben-
zer semptomlari olan kimse olmadig1 6grenildi. Hastanin ormancilikla ugrastig: ve bityiik bas hayvan besledigi
ogrenildi. Herhangi kemirici bir hayvanla temas dykisi yoktu. Sistemik sorgulamada, bir defa burun kanamas:
ve koyu renkli idrar yapma sikayeti olan hastanin bu semptomlarinin gectigi, su an ates, bag agrisi, halsizlik,
sik idrara ¢ikma sikayeti oldugu 6grenildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik ve oryante idi. Atesi
38.8°C, TA: 110/80 mm/Hg, nabiz: 92/dakika idi. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Labora-
tuvar testlerinde; Hb: 12.8 g/dL, WBC: 8300.106/L, Platelet: 239.000.106/L, AST: 155 U/L, ALT: 164 U/L, LDH:
519 IU/L, CK: 149 U/L, Cre: 2.1 mg/dL, TBIL: 0.3 mg/dL, DBIL: 0.1 mg/dL ve hemostaz testleri normal olarak
saptandu. Idrar tetkikinde hiicre goriilmedi ve proteiniiri saptanmadi. Hastanin bagvuru anindaki tetkikleriyle
kiyaslandiginda karaciger enzimlerinde artis ve trombosit degerlerinde diizelme oldugu goriildii. Proteinirisi
ise negatiflesmisti. Hastadan alinan kan 6rneginde ELISA testi ile Hantaviriis IgM ve IgG pozitif olarak saptandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Testi pozitif sonuglanan hasta diger ayirici tanilara yonelik baslanmuis seftriakson tedavisi kesilerek semptomatik
tedaviyle izlendi. Hastaligin bildirimi yapildi. Hemorajik komplikasyonu gelismeyen, takiplerinde atesi olma-
yan, sikayetleri gerileyen ve laboratuvar degerleri normale donen hasta taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Renal sendromlu kanamali ates ve hantaviral pulmoner sendrom olmak iizere iki tir sendromla seyredebilen
hastalik mortal seyredebildigi gibi sadece ates, bas agrisi, halsizlik gibi hafif bir klinik tabloya ek olarak labo-
ratuvar bulgularinda bobrek fonksiyon testleri, transaminaz degerlerinde bozuklukla seyredebilir. Baslangicta
klinik bulgularin agir seyretmemesi bu hastalarin iist solunum yolu infeksiyonu gibi tanilarla gozden kagmasina
neden olabilir. Hastalik agir kanama ve nefrite yol acarak mortal seyredebildiginden 6zellikle endemik bolge-
lerde hastalarda kemirgen temas 6ykiisii olmasa bile ates, bobrek fonksiyon testleri ve transaminaz degerlerinde
yiikseklik saptanan olgularda taniya yonelik ileri testler istenmelidir.

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

Diger infeksiyonlar

Altta Yatan Hastalig1 Tedavi Edilmeyen Hastalarda
Coziim Antibiyotik Tedavisi mi?

erife Sule CINAR', Ayse BUYUKDEMIRCI', Giinay TUNCER ERTEM’, F. Sebnem ERDINC?,
Necla TULEK!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Cerrahi olarak tedavisi yapilamayan zenker divertikiillii hastada aspirasyon pnémonisinin tekrarlamasi nede-
niyle uzun siire genis spektrumlu antibiyotik kullanilmas ve takip eden kliniklerin profilaktik antibiyotik kul-
lanim1 agisindan infeksiyon hastaliklarindan konsiiltasyon talebi.

Olay/Olgu

Noroloji YBU'de epileptik kriz nedeniyle takip edilen 80 yasindaki erkek hasta YBU’ye yatisinda subfebril atesi
olmas iizerine aspirasyon pnémonisi on tanistyla tarafimiza danisildi. Atesi 37.8°C ve lokositoz, CRP yiiksekligi
vardl. Hastanin solunum sesleri dogalds, akciger grafisinde infiltrasyonu yoktu. Nazogastrik sonda ile enteral
olarak beslenen hastanin yatisinin 4. giiniinde oksijen satiirasyonunda diisme ve PA-AG sa§ orta ve bazal zonda
infiltrasyonu, beyaz kiire ve CRP degerlerinde arti goriilldii. Nozokomiyal aspirasyon pnémonisi tanisiyla me-
ropenem tedavisi 10 giin siireyle verildi. Antibiyotiksiz ve atessiz olarak 3 giin takip edildikten sonra, hastanin
sekresyonlarinda artis, ates yiiksekligi ve akciger grafisinde yeni infiltrasyonlar goriildi. Hastaya piperasilin-
tazobaktam tedavisi 10 giin verildi ve kesildi. Antibiyotiksiz olarak izlendigi 3. giiniinde benzer klinik ve radyo-
lojik bulgularla tekrar aspirasyon pnémonisi tanisiyla meropenem tedavisi baslandi ve anestezi yogun bakima
devredildi. Hastanin kiiltiirlerinde ireme olmadi. Tekrarlayan pndmonisine neden olan faktorii arastirmak iize-
re gekilen akciger tomografisinde 6zefagus proksimalinde zenker divertikiilii goriildii. Genel cerrahiye konsiilte
edildi ancak anestezi agisindan yiiksek riskli oldugu i¢in cerrahi tedavi uygulanamadi. Takip eden yogun bakim
doktorlari tarafindan hasta, aspirasyon pnomonisi gelismemesi i¢in profilaktik antibiyotik tedavisi veya antibi-
yotik tedavisinin siiresinin uzatilmasi i¢in tarafimiza konsiilte edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin aspirasyon pnomonisi oldugu dénemlerde, tinitenin kolonizasyon ve diren¢ durumu da goz oniinde
bulundurularak uygun siire ve dozda genis spektrumlu beta-laktam grubu antibiyotikler tedavide kullanildi.
Cerrahi olarak tedavisi saglanamayan hastanin aspirasyon sikligini azaltabilmek amaciyla perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) a¢ilmasi 6nerildi. PEG’den beslenerek antibiyotiksiz ve pndmoni gelismeden bir siire takip
edilen hasta taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Zenker divertikiili st 6zefagus sfinkteri yukarisinda arkaya dogru bir pos olup 6zefagusun en sik rastlanan
divertikiliidiir. En sik yash erkekleri etkiler ve tipik semptomlar, disfaji, kronik okstirtik, regiirjitasyon, agiz
kokusu ve kilo kaybidir. Zenker divertikiillii olup yatan ve uyuyan hastalarda aspirasyon riski yiiksektir, ¢iinkii
divertikiil agz1 Gst 6zefageal sfinkter iistiinde yerlestigi i¢in spontan faringeal refliiyli ve aspirasyonu engelleye-
mez. Bu olguda oldugu gibi altta yatan sorunu olan hastalarda ¢ogu kez 6ncelik antibiyotik tedavilerine yonelim
olmaktadur. Profilaktik antibiyotik kullanimi ya da uzun siireli antibiyotik kullanimi tek bagina ¢6ziim olmayip
beraberinde daha direncli mikroorganizmalarla meydana gelen infeksiyon hastaliklarina neden olmaktadir.
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Diger infeksiyonlar \

Gebelik ve Grip

Ayse Sadiye SERT!

! Beypazar: Devlet Hastanesi, Beypazari/Ankara

Soru(n)
Gebelerde akciger infeksiyonu, grip tani ve tedavisi.

Olay/Olgu
Gebelikte oksiiriik, ates gibi akciger infeksiyonu veya grip siiphesi olan hastalarda akciger grafisi ¢ekilmesini
hasta kabul etmiyor, grip tanisi i¢in 6rnek gonderemiyoruz ve/veya sonug geg geliyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

fleri merkeze sevk veya antibiyotik tedavisiyle takip ediyoruz.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Gebelerde grip infeksiyonu stiphesinde oseltamivir kullanim1 6nerilmekte ama ilag gebelerde C grubu katego-
risindedir. Bu nedenle yeterli tan1 yontemlerini kullanamadigimizdan grip teshisini kesin koymadan C grubu
ilac1 vermek dogru gelmiyor ama gebelikte grip agir seyredebileceginden vermemek de bir risk oluyor. Akciger
grafisi de ¢ektirmediklerinden pnémoni ayirici tanisi da zor. Oksiiriik, ates yiiksekligi olan gebe hastalarda yak-
lasgimimiz nasil olmali? Bu konunun tartisiimasi istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar

Toplum Kokenli Metisiline Duyarl
Staphylococcus aureus Menenjiti

Hatice KOSE!, Fatih TEMOCIN?, Tugba SARI?

"'Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat
2 Buldan Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Denizli

Soru(n)

Toplum kokenli bakteriyel menenjitte “beklenmedik” etkenler neler olabilir? Staphylococcus aureus menenjiti
tedavisi ve takibi nasil olmalidir?

Olay/Olgu

Yetmis bes yasinda erkek hasta acil servise ates, biling kayb1 nedeniyle getirildi. Hastanin bir giin 6nce atesinin
yitkseldigi, daha sonra ise bilincinin kapandigi dgrenildi. Oykiisiinden 2 yil nce prostat kanseri nedeniyle
opere oldugu ve radyoterapi aldig1, astim nedeniyle inhaler bronkodilator tedavi kullandig 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde ates 39°C, TA: 110/70 mmHg, SS: 16/dakika, O, saturasyonu: 93, bilinci kapali, ense sertligi vards,
kernig brudzinski pozitifti. Laboratuvar degerlerinde WBC: 24.500 K/mm® (%92.7 PNL), CRP: 219 mg/L, kre-
atinin: 2.15 mg/dL saptand1. Hastada santral sinir sistemi infeksiyonu diisiiniilerek lomber ponksiyon yapildi.
BOS glukozu: 57 mg/dL, protein: 43.3 mg/dL, es zamanh kan glukozu: 84 mg/dL, 180 16kosit/mm?, 1000 erit-
rosit/mm? saptandi. Gram boyamada mikroorganizma goriilmedi. BOS ve kan kiiltiirleri gonderildi. BOS bul-
gular1 akut pirillan menenjitle uyumlu olmayan hastaya ampirik olarak uygun dozda seftriakson, ampisilin ve
asiklovir baglandi. Hastanin BOS ve kan kiiltiirlerinde metisiline duyarli S. aureus (MSSA) iiremesi oldu. MSSA
i¢in odak agisindan hastaya yaptirilan batin ultrasonografisi normal saptandi, ekokardiyografide vejetasyon
goriilmedi. Burun kiiltiiriinde S. aureus iiremedi. Tedaviye cevapsiz hastaya yedinci giiniinde lomber ponksiyon
yapildi. BOS glukozu 77 mg/dL, BOS proteini: 23.3 mg/dL, es zamanl kan glukozu 94 mg/dL saptandi. BOSda
90 eritrosit/mm>de goriildii, 16kosit goriilmedi. BOS kiiltiiriinde ve tekrarlanan kan kiiltiirlerinde iireme olma-
d1. Tedavisi meropenem ve vankomisin olarak degistirildi. Hasta yatisinin 13. giiniine hayatini kaybetti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Toplum kokenli menenjit olan fakat BOS bulgular akut piiriilan menenjit igin atipik olan hastaya ampirik ola-
rak seftriakson, ampisilin ve asiklovir baglandi. On planda pnémokok menenjiti diisiiniilmedigi icin ampirik
tedaviye vankomisin eklenmedi. izZlemde solunum sikintis1 olmasi akut fazlarda artis olmasi nedeniyle hastanin
tedavisi kesilerek meropenem ve vankomisin uygun dozda baglandi. Hastaya deksametazon baglanmadi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

S. aureus menenjitinin ¢ogunlukla hastane kokenli, cerrahi ve travma sonrasi gelistigi bilinmesine ragmen, top-
lum kokenli hematojen yayilimla da goriilebilecegi aklimizda olmalidir. Bu hastalarda 6ncelikle odak aranmali
(infektif endokardit? spinal apse? osteomiyelit?) ve odak kontrol altina alinmalidir. Toplum kékenli bakteriyel
menenjitte ampirik tedavinin nasil olmas: gerektigi ve diger “beklenmedik” etkenleri hatirlamak ama¢lanmak-
tadr.
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Diger infeksiyonlar \

Lenfadenopati: Tularemi Aklimiza Geliyor mu?

Hatice KOSE!, Fatih TEMOCIN?, Tugba SARI?

"Yozgat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yozgat
2 Buldan Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Buldan/Deniczli

Soru(n)
Lenfadenopati etyolojisinde endemik boélgede bile tulareminin hatirlanmamasi.

Olay/Olgu

Kirk bes yasinda erkek hastaya 15 giin 6nce baslayan, ates, bogaz agrisi, halsizlik ve boyunda sislik nedeniyle
dis merkezde bagvurdugu hekim tarafindan amoksisilin-klavulanik asit tedavisi baglanmis. Bir hafta 2 x 1 g
PO kullanmasina ragmen hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle bagka bir hekime bagvurmus.
Hastanin boyun USGde sol submandibuler bolgede 37 x 21 mm boyutlara ulasan yogun icerikli koleksiyon
alan1 olan konglomere lenfadenopati goriilmesi nedeniyle ponksiyon yapilarak kiiltiire gonderilmis ve hastaya
ampisilin-sulbaktam 2 x 1 g IM 5 giinliik tedavi planlanmis. Hastaya infeksiyon hastaliklar1 hekimine de gitmesi
soylendigi icin poliklinigimize bagvurdu.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastanin anamnezinde ates yiiksekliginin, bogaz agrisinin oldugu, halsizlik ve kas eklem agrilarinin oldugu 6g-
renildi. Kéyde ikamet ettigi, koy pinarindan su ictigi, kdyiinde yakin zamanda benzer sikayetleri olan bir kisinin
oldugu, ev cevresinde fare gordiigii 6grenildi. On planda tularemi olabilecegi diigiiniilerek mikroagliitinasyon
testi istendi ve ampirik olarak moksifloksasin PO tedavi baglandi. Hastanin daha sonra kontrolde mikroagliiti-
nasyon testi titresinin 1/160 oldugu gorildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Tularemi asemptomatik olgulardan bakteremiyle seyredebilen olgulara kadar genis bir yelpazede goriilebil-
mektedir. Bircok klinik formu ve ciddi komplikasyonlar1 olabilen bir hastaliktir. Hastalar farkli brangslardan
hekimlere bagvurmakta ve bu hekimler tarafindan yoénlendirilmediklerinde infeksiyon hastaliklar1 hekimle-
rine ¢ogunlukla bagvurmamaktadir. En énemli komplikasyon olan lenf nodu siipiirasyonunun énlenmesi i¢in
uygun tedavi en kisa zamanda baslanmalidir. Hastalarin 6ncelikle basvurabilecegi hekimlere tularemiyi hatir-
latabilmek ve ampirik tedavide etkin olan antibiyoterapi baglanmasini saglamak amaciyla neler yapilabilecegi
tartisilmak istenmistir.
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Diger infeksiyonlar

U¢ Aydan Uzun Siiren Rubella IgM Pozitifligi
Saptanan ve Gebelik Planlanan Hastalara Yaklasim

Fazilet AYAN', Elif Nur HALILOGLU?, Aysun YALCI', ismail BALIK"
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Rubella IgM pozitifligi saptanan ve gebelik plani olan hastalarda 3 aydan uzun siiren IgM pozitifligi saptanmasi
durumunda gebelik 6nerilmeli mi?

Olay/Olgu

Infeksiyon hastaliklar poliklinigine bagvuran 18 yaginda kadin hasta. Bir buguk ay dnce rubella IgM pozitifligi
saptanmas tizerine gebeliginin besinci haftasinda terapotik kiiretaj yapilmis. Gebelik plani bulunan hasta ru-
bella IgM titre takibi i¢in bagvurdu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya rubella IgM pozitifligi saptandiktan 3 ay sonra yeni titre bakildi. Hala IgM pozitifligi (4.36) saptanan
hastaya gebelik planlayabilecegi 6nerildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Gebelikte rubella infeksiyonu konjenital anomalilere yol agmaktadir. Bu yiizden gebeligin ilk 12 haftasinda
rubella infeksiyonu gegiren gebelerde, gebeligi sonlandirma endikasyonu vardir. Gebeligin ilk 12 haftasinda
%90 fetiis infekte ve %85 multisistem tutulumu gozlenmektedir. Agilanma sonrasinda en az 28 giin ve hastalik
durumunda 3 ay gebelik 6nerilmemektedir. Bu hastamizda 3 ay sonra bakilan rubella IgM pozitifligi devam et-
mesine ragmen gebelik planlanabilecegi 6nerilmistir. Bu hastada gebelik dnerilmeli midir? Bu konu tartigilmak
istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar \

Metisiline Duyarh Staphylococcus aureus Uremesi
Olan Karbonkiil Olgusunda Tedavi ve Izlem Esnasin-
da Yasanilan Zorluklar

Nagihan SOZEN GENCER', Cigdem KADER?, Hasan BOREKCI?, Ugur ERCAN?, Ayse ERBAY?

! Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar: Anabilim Dali, Yozgat
2 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Yozgat
3 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat

Soru(n)

Metisiline duyarli Staphylococcus aureus iiremesi olan karbonkiil olgusunda tedavi ve izlem esnasinda yaganilan
zorluklar.

Olay/Olgu

Elli ii¢ yasinda kadin hasta, DM + HT + karbonkiil + deri ve deri alt1 dokunun infeksiyonu tanilariyla izlen-
mekte. Sagl deriden ensesine dogru yayilan 4.5 x 6 x 5 cm boyutlarinda apse ile uyumlu lezyonla poliklinigi-
mize bagvurdu (Resim 1). Hikayesinde yaklagik 15 giin 6nce ensesinde kiigiik bir kizariklik ve sislikle baslayan
sikayetinin ge¢cmemesi {izerine, halk arasinda kizilyoriik tedavisi olarak ifade edilen bir yonteme bagvurdugu
ogrenildi. Anadoluda adet olarak uygulanan bu girisimde hastanin ensesindeki kiigiik sislik hekim olmayan
birisi tarafindan ovularak dagitilmaya ¢aligilmis. Hasta, sikayetlerinin gegmemesi ve ensesindeki kizariklik ve
sisligin artmasi tizerine dermatoloji poliklinigine bagvurmus. Topikal antibiyotik ve oral antibiyotik tedavisi re-
gete edilmis. Bu tedavileri kullanan hastanin ensesinde olan lezyonu iyilesmemis, boyutlar: bityiimiis ve siipiire

olmus. Poliklinigimize basvuran hastanin karbonkiil, deri ve deri alt1 dokunun infeksiyonu/apse 6n tanilariyla
ileri tetkik ve tedavisi yapilmak {izere infeksiyon hastaliklar1 servisine yatisi yapildi. Yatist esnasindaki laboratu-
var degerleri; WBC: 17.930/mm?, %79 PMNL, CRP: 153 mg/L, sedim: 44 mm/saat, kan sekeri 435 mg/dL, BFT
ve KCFT normal, albumin: 3.9 g/dL olarak tespit edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya deri ve deri alt1 dokunun infeksiyonu/apse 6n tanisiyla am-
pirik olarak ampisilin-sulbaktam 4 x 1 g IV + siprofloksasin 2 x
200 mg IV infiizyon tedavisi baglandi. Apse drenaji genel cerrahi
bolimi tarafindan ameliyathane ortaminda gerceklestirildi. Apse
materyalinden kiiltiir 6rnegi alindi. Kiiltiir sonucunda metisiline
duyarli S. aureus iiremesi tespit edildi. Antibiyogram duyarlilik
sonucunda; sefoksitin, oksasilin, siprofloksasin duyarli gériinmek-
teydi. Gram boyama sonucunda bol miktarda polimorfoniikleer 16-
kosit ve gram-pozitif kok goriildii. Antibiyotik tedavilerine devam
edildi. DM tanisi olan hastanin yatist esnasinda kan glukoz diizey-
leri oldukga yiiksekti. Endokrinoloji boliimiiniin énerileri dogrul-
tusunda kan glukoz regiilasyonu saglandi. Antibiyotik tedavisinin
10. giiniinde hastanin taburculugu yapildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Olgumuz deri ve deri alt1 dokunun infeksiyonu/apse ve karbonkiil

tanilariyla izlenmekteydi. Ozelligi Anadoluda yaygin olarak uygu-

Resim 1.
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lanmakta olan kizily6riik tedavisi olarak adlandirilan bir uygulama sonrasinda DM tanisi olmasi dolayisiyla da
ilerleyici bir infeksiyon gelistirmis olmastydi. Anadoluda halk arasinda meslegi tip doktoru olmayan ancak halk
hekimi olarak adlandirilan kisiler tarafindan uygulanan bilimsel yani1 olmayan geleneksel uygulamalar giinii-
miizde tarih ve edebiyat alaninda yapilan yayinlarda literatiire girmistir.

Bizim olgumuz da sikayetlerinin baslamasi esnasinda tip doktoruna bagvurmak yerine béyle bir Anadolu gele-
negini uygulamigstir. Altta yatan hastalik olarak DM tanist olmasi ve kan glukoz diizeylerinin regiile olmamasi
nedeniyle deri ve deri alt1 dokuda apse gelismistir. Hastaya infeksiyon hastaliklar: kliniginde yatirilarak uygun
antibiyotik tedavisi ve cerrahi drenaj islemi uygulanmuistir. Ancak cerrahi drenaj islemine bile kendi ifadesi ile
“bigak degerse iyi olmaz” inanigiyla reaksiyon veren hastamizdan bilgilendirilmis hasta onam formu alinmig ap-
seye cerrahi drenaj yapilmazsa dogabilecek olumsuz olaylar ayrintili olarak anlatilmistir. Tibbi bir cerrahi islem-
den kaginan ancak Anadoluda geleneksel adet haline gelmis sagliksiz ortamlarda gerceklestirilen bilimsellikten
uzak girisimlere izin veren hastamizin bu tutumundan yola ¢ikarak, toplumumuzun bilin¢lendirilmesi i¢in halk
egitimleri diizenlenmesi diisiincesindeyiz. Bu konuda saglik otoriteleriyle isbirligi icerisinde bulunmak gerekti-
gine inanmaktayiz. Bu konuda neler yapilabilir tartigmaya agmak istiyoruz.
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Diger infeksiyonlar \

Tekrarlayan Menenjit Ataklarinda Profilaksi

Nuran SARI"
! Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kafa travmasi, sant operasyonlari, splenektomi, kafa kaidesi kiriklari, rinore, otore durumlarinda tekrarlayan
menenyjit ataklar1 goriilebilmektedir. Morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in bu olgular uygun asilamayla profi-
laksiye alinmalidir.

Olay/Olgu

Otuz alt1 yasinda erkek hasta epileptik nobet, bag agrisi, bulant1 ve kusma yakinmasiyla acil servise bagvurdu.
Noroloji bolimi tarafindan degerlendirilen hastada kraniyal manyetik rezonans incelemede subaraknoid ka-
nama siiphesi nedeniyle ¢ekilen kraniyal tomografide sol sfenoid ve frontalde fisstir hatt1 saptandu. Siipheli ense
sertligi nedeniyle infeksiyon hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildi. Acil serviste degerlendirilen hastanin bilinci
kapaly, ates 37.1°C, bogazda hiperemi, siipheli ense sertligi diginda patolojik muayene bulgusu saptanmadi. Iki
yil 6nce yiiksekten ditsme sonrasi kafa kaidesinde kirik oldugu, opere edilemedigi, 1 y1l 6nce menenjit tedavisi
aldigy, tiveit nedeniyle sandimum ve kolsisin kullandig1, servikal herni nedeniyle protezi oldugu bilgisi hasta
yakinlarindan alindi. Acile bagvurmadan 6nce bir hafta boyunca tist solunum yolu infeksiyonu nedeniyle anti-
biyotik kullanimi oldugu, bir aydir burnundan seffaf akint1 oldugu bildirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Tetkiklerinde beyaz kiire: 30.160/pL, sedimentasyon: 71 mm/saat, C-reaktif protein: 13 mg/dL, lomber ponk-
siyon incelemesinde BOS thoma: 1500 lokosit (%90 pargali), 200 taze eritrosit, BOS Gram incelemesinde bol
parcali mevcutttu, bakteri goriilmedi. BOS biyokimyasinda protein 515 mg/dL, glukoz < 1 mg/dL (eslik kan

sekeri 80 mg/dL). Tekrarlayan atak olmasi nedeniyle hastaya kilttrleri alindiktan sonra meropenem 3 x2 g
IV ve vankomisin 2 x 1 g IV baglanarak yogun bakim tinitesine yatiriliyor. Kiiltiirlerinde tireme saptanmayan
hastanin tedavinin 5. giiniinde bilinci agiliyor, beyin cerrahisi, kulak burun bogaz boliimii tarafindan siniis cer-
rahisi planlaniyor. Romatoloji bolimii tarafindan degerlendirilerek tiveit diigtiniilmiiyor, sandimum ve kolsisin
tedavisi kesiliyor.

Tedavi siiresi 14 gline tamamlanan hastanin yakinmalar: geriliyor. Takiplerinde ates ve epileptik nobeti olmu-
yor. Laboratuvar degerleri diizelen hastanin pnomokok, meningokok, Haemophilus influenzae, mevsimsel influ-
enza, tetanoz agilar1 tamamlaniyor. Profilaksi ile ilgili bilgi verilip taburcu edilip, fraktiir operasyonu i¢in beyin
cerrahi bolimiinde takibe aliniyor.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Cesitli nedenlerle tekrarlayan menenjit ataklar1 olan hastalarda agilamayla primer immiinizasyon saglanmakla
birlikte, risk faktorii ortadan kalkana kadar antibiyotik profilaksisi verilmesi gerekir mi? Genellikle diren¢ ne-
deniyle onerilmemekle birlikte faydali bulan yayinlar da bulunmaktadir. Calistayda bu konunun netlesecegini
distiniiyorum.

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 24-27 Mart 2016

Diger infeksiyonlar

Eriskinde El-Ayak-Ag1z Hastalig

Nuran SARI"
' Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Enteroviriislerin Echoviriis, Polioviriis, Coxsackieviriis A-B, Enteroviriis 68-71 serotipleri siklikla infeksiyona
neden olan tiplerdir. Saglikli eriskinde nadir goriilen Coxsackieviriis A’ nin etken oldugu el-ayak-agiz hastalig:
olgusu paylasilmistir.

Olay/Olgu

Daha 6nce bilinen bir rahatsizlig1 olmayan 48 yasindaki erkek hasta, ates, bas agrisi, bogaz agrisi, avug igi, ayak
tabani, agiz i¢i de olmak fizere viicudunda dokiintii yakinmasi nedeniyle infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine
basvurdu. Cevresinde benzer bulgular bulunan hasta yoktu. Yapilan sistemik muayenesinde ates: 37.4°C, orofa-
rinks hiperemik, yumugsak damak ve ag1z i¢cinde etrafi hiperemik vezikiiler lezyonlar, dudak ¢evresinde makiiler
lezyonlar mevcuttu. Ayrica avug ici ve ayak tabaninda makiilopapiiler, tek tiik vezikiiler lezyonlar mevcuttu.
Yapilan laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 4300/puL, (lenfosit %65), sedimentasyon: 22 mm/saat, C-reaktif
protein: 1.2 mg/dL, ALT: 35 U/L, AST: 48 U/L tespit edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastada mevcut bulgularla el-ayak-agiz hastalig1 olabilecegi diisii-
niildi. Enteroviriis ve Coxackievirus A-B serolojisi gonderilerek,
diger olasi etkenler agisindan viral markar, herpes viriis, sitomega-
loviriis IgM ve IgG serolojileri bakildi. Coxackievirus A IgM pozi-
tif ve IgG negatif sonuglandi. Ates, bas agrisi, bogaz agris1 yakin-
malarma yonelik olarak semptomatik tedaviler baglandi. Ayaktan
takip edilen hastanin 5. giinden sonra dokiintii ve yakinmalarinda
gerileme saptandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

El-ayak-ag1z hastalig1 enteroviriislerden siklikla Coxsackieviriis
A-B, Enteroviriis 72’nin sebep oldugu bulasici bir infeksiyon has-
taligidir. Genellikle Mayis ve Ekim aylar1 arasinda kiigiik salginlar
seklinde goriiliir. Ozellikle kiigiik cocuklar ve okul ¢ocuklar du-
yarlidir, okullarda ve kreglerde salginlar yapabilir. Immiinsiipresif
hasta grubu diginda erigkin yagta goriilmesi ¢ok nadirdir. Klinik
olarak ellerde ve ayaklarda ve agiz boslugunda vezikiiler dokiintii-
lerle karakterizedir. Agizdaki vezikiiller genelde yanak mukozasi
ve dildedir, hafif agrilidir. Eritemli halka ile ¢evrilidir ve iilserlege-
bilir. Ekzantem avug igi, ayak tabani ve parmak aralarindadir. Ates
38-39°C arasindadir. Hastalar genellikle 1 haftada iyilesmektedir.

Cocukluk ¢ag1 hastalig1 olmakla birlikte nadir de olsa eriskinde de

gortlebileceginden el, ayak, ag1z i¢i vezikiiler lezyon varliginda el-
ayak-ag1z hastalig1 ayirici tanida akilda bulundurulmalidir. Resim 1. Agiz ii ve cevresinde lezyonlar.
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Resim 2. Ayak tabaninda lezyonlar.

Resim 3. Avug iginde lezyonlar.
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Diger infeksiyonlar

Kardiyak Enzim Yiiksekligi Etyolojisinde Akut
Koroner Sendrom ve Infeksiyon Ayrimindaki Zorluklar

Tuba iLGAR?, Meliha Cagla SONMEZER', Necla TULEK', Metin OZSOY?, F. Sebnem ERDINC’,
Giinay TUNCER ERTEM!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kardiyak enzimlerden olan miyoglobin, troponin ve kreatin kinaz-MB (CKMB) degerleri, akut koroner send-
rom disinda inflamasyon durumlarinda da yiikselmektedir. Bu hastalara acil serviste yaklasimda etyoloji ayri-
munin yapilmasinda giigliiklerle kargilagilmaktadir.

Olay/Olgu

Olgu 1: Yetmis yedi yasinda kadin hasta, ates ve karin agris1 yakinmalariyla hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Kardiyak enzim degerlerinde yiikseklik saptanan, akut koroner sendroma spesifik anjina semptomlar1 olmayan
ve kardiyoloji klinigi tarafindan EKG ve EKO ile degerlendirilmesi sonras: akut koroner sendrom diisiintilme-
yen hasta tiriner sistem infeksiyonu 6n tanisiyla infeksiyon hastaliklar1 klinigine yatirildi.

Olgu 2: Yetmis iki yaginda erkek hasta, nefes darlig1, oksiiriik ve balgam yakinmalariyla hastanemiz acil servisi-
ne bagvurdu. Kreatinin ve kardiyak enzim degerlerinde yiikseklik saptanan hasta kardiyoloji klinigi tarafindan
EKG ve EKO ile degerlendirildi. Hastanin kardiyak enzim degerlerindeki ytiksekligin pnémoni ve pndmoniye
sekonder akut bobrek yetmezligine bagh olabilecegi diisiintildii ve bu nedenle hasta pnomoni 6n tanisiyla kli-
nigimize yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Her iki olgunun da kardiyak enzim degerleri klinigimize yatirildiktan sonra tekrarlandi ve saptanan yiiksek-
likler akut koroner sendrom olarak degerlendirildi (Tablo 1). Hastalar kardiyoloji yogun bakim tinitesine akut
koroner sendrom tanisiyla devredildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Infeksiyonla birlikte nonspesifik sikayetlerle acil servise bagvuran yasl hastalarda kardiyak enzim degerlerinde
hafif ytikseklikler saptanabilmektedir. Bu yiiksekliklerin tek bagina infeksiyona bagli olamayacag: akilda tutul-
malidir. Bu hastalarda akut koroner sendrom tanisini atlamamak i¢in yakin takip énemlidir.

Tablo 1. Olgu 1 ve Olgu 2’ye ait laboratuvar bulgular:

Kardiyak enzim _ Olgu 1 _ Olgu 2

(normal aralik) Ik deger Kontrol Ik deger Kontrol
Hs Troponin-I (0-40 ng/L) 152 15124 152 36557
Miyoglobin (14.3-65.8 ug/L) 279 618 260 602
Kiitle-CKMB (0-6.22 ng/mL) 52 56.9 4 181
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Gebelikte Toksoplazmoz Yonetimi:
Hekimlerin Bilgi ve Tutumu

Giil Ruhsar YILMAZ', Meltem TASBAKAN?, Behice KURTARAN?, Esra KAYA KILIC?,
Oguz Resat SIPAHI?, Hiisnii PULLUKCU?
! Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir
? Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Adana
* Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Gebelikte toksoplazmoza yaklasimla ilgili bilgi diizeyi.

Olay/Olgu

Bebek ve gebenin komplikasyonlardan korunmasi icin gebelikte toksoplazmozun yonetimi kritik 6nem tagi-
maktadir. Genellikle gecirilmis ve yeni infeksiyonun ayrimiyla gebenin tedavi edilmesi ya da gebeligin sonlandi-
rilmas kararlarini vermek gii¢ olmaktadir. Bu ¢aligmada infeksiyon hastaliklar: ve kadin hastaliklar: ve dogum
alaninda c¢alisan hekimlerin gebelikte toksoplazmozla ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ikinci ve ii¢iincii basamak hastanelerde caligan hekimlere uygulanmak iizere gebelikte toksoplazmoza yakla-
simla ilgili 10 soru igeren bir anket hazirlandi. Yiiz yiize goriisme yontemiyle kadin dogum ve infeksiyon has-
taliklar1 uzmanlarinin anketteki sorular1 yanitlamalar1 saglandi. Yanitlar SPSS 16.0 programina kaydedildi ve
dogru yanitlarin orani hesaplandi. Toplam 115 hekim (72 kadin, 43 erkek) tarafindan anket sorular: yanitlandi.
Ortalama yas 36.2 + 8.8 y1l olarak bulundu. Hekimlerin 67’si infeksiyon hastaliklari, 48’1 kadin dogum boliimle-
rindendi. Konjenital anomali olasiliginin birinci trimestirda, bebege bulasin tigiincii trimestirda en fazla oldugu
katilimcilarin sirasiyla %85.2 ve %80’i tarafindan bilinmekteydi. Katilimcilarin %39u gebelik baslangicinda
seronegatif ise toksoplazma serolojisinin tekrarlanmasinin gerekmedigini soyledi. Toksoplazma IgM pozitif,
IgG negatif olmasi durumunda 64 katilimcr spiramisin tedavisi baglayacagini ve testi 1-3 hafta sonra tekrarla-
yacagni ifade etti. Yiiksek aviditenin anlami katilimeilarin %88'i tarafindan biliniyordu. Infeksiyon hastaliklary
uzmanlarinin belli konulardaki bilgi diizeyi kadin dogum uzmanlarindan daha iyi bulundu. Sirasiyla serone-
gatif olgularda testin tekrarlanmasi gerektigi ile ilgili %46.2’ye kars1 %8.3 (p< 0.001), IgM pozitif IgG negatif
gebeye yaklasimla ilgili dogru yanitlar %74.6’ya kars1 %37.5 (p< 0.001) ve avidite ile ilgili dogru yanitlar %88.1%
kars1 %60.4 (p< 0.001) seklindeydi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Caligmamizin sonuglarina gore 6zellikle kadin hastaliklar: ve dogum uzmanlari igin egitim programlari organi-
ze edilmeli ve diizenli araliklarla tekrarlanmalidur.
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Diger infeksiyonlar

Kizamik Salginz: Eriskin 19 Olgunun Irdelenmesi

Ayse SAGMAK TARTAR!, Safak Ozer BALIN?, Ayhan AKBULUT?, Affan DENK,
Kudbettin DEMIRDAG!, Yasemin KIRIK?

! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig
2 Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
3 Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kahramanmaras

Soru(n)

Kizamik, bulasiciligi oldukga yiiksek olup, astyla 6nlenebilen 6nemli bir viral hastaliktir. Yetiskinlerde hastane-
ye yatist gerektiren daha ciddi komplikasyonlarla seyretmektedir. Eriskin hastada kizamiktan siiphelenilmesi
durumunda hastaneye yatirmak gerekli midir?

Olay/Olgu

5 Mart-23 Mayis 2013 tarihleri arasinda, kizamik tanisi alan 19 eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. De-
mografik 6zellikler, laboratuvar ve klinik bulgular ve komplikasyon oranlarina bakildi. Kizamik tanisi klinik ve
ELISA yontemiyle kizamik IgM pozitifligiyle konuldu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastalarin 16 (%84.2)’s1 kadin, 3 (%15.7)’t erkekti. Yag araliklar1 18-42 yas arasinda degismekteydi. Hastaneye
basvurduklarinda semptomlarin ortalama baslangi¢ giinii 4.89 + 1.32 giin idi. Hastalarin 18 (%94.7)’inin yii-
ziinde ve gévdesinde, 1 (%5.2) hastanin govdesinde olmak iizere tiim hastalarda makiilopapiiler tipte dokiintii

mevcuttu (Resim 1). Hastalarin semptom ve bulgular: Tablo 1’de verilmistir

Hastaligin bulas yollar1 sorgulandiginda, 5 (%26.3) hastada kizamik tanis1 almus kisilerle 6nceden temas 6ykiisii
vardi. Hastalarin 18’1 daha 6nce kizamik asis1 yapilip yapilmadigini bilmezken, 1'i hi¢ kizamik asis1 olmadigi-
n1 belirtti. Laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde; kan sayiminda, hastalarin 13 (%68.4)’tinde l6kopeni, 3
(%15.7)inde trombositopeni tespit edildi. Biyokimyasal testlerde, 11 (%57.8) hastada AST, 10 (%52.6) hastada
ALT, 2 (%10.5) hastada ALP, 11 (%57.8) hastada GGT, 17 (%89.4) hastada LDH, 2 (%10.5) hastada total biliru-
bin ve direkt bilirubin, 2 (%10.5) hastada CRP ve 13 (%68.4) hastada sedimentasyon yiiksekligi vardi. Hastala-
rin hepsinde kizamik IgM pozitifligi saptanirken, 2 hastada IgG pozitifligi de vardi.

Tiim hastalar klinige yatirilarak 7.63 + 2.49 giin takip edildi. Bu hastalarin ikisinde pnémoni, altisinda ishal,
bir hastada ise hem pnémoni hem de ishal komplikasyonu gelisti. Olgularin 14’tine ayn: zamanda eslik eden
bakteriyel infeksiyonlara yonelik 8.35 + 2.02 giin siireyle antibiyotik tedavisi verildi. Hastalarin tamamu sifa ile
taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Avrupa’da 2013 salgininda hastalarin %62’si hastaneye yatirilarak takip edilmistir. Ulkemizde erigkin hasta-
larda %57 ve %85 oraninda yatirarak takip eden klinikler oldugu gibi hastalarin tiimiinii yatirarak takip eden
Klinikler de vardir. Bizim hastalarimizin tiimii yatirilarak takip edildi. Yeni bir salgin durumunda hastaneye
yatis agisindan hastalar nasil degerlendirilmeli?
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Semptom ve bulgular Hasta sayis1 (n=19) (%)
Halsizlik 12 (%63.1)
Istahsizlik 7 (%36.8)
Bulanti-kusma 11 (%57.8)
Eklem-kas agris1 3(%15.7)
Ates 18 (%94.7)
Bas agris1 6 (%31.5)
Ishal 7 (%36.8)
Karin agris1 6 (%31.5)
Oksiiriik 15 (%78.9)
Bogaz agrist 13 (%68.4)
Fotofobi 8 (%42.1)
Makiilopapiiler dokiintii 19 (%100)
Koplik lekeleri 11 (%57.8)
Konjunktivit 7 (%36.8)
Lenfadenopati 1 (%5.2)
Kataral semptomlar 3 (%15.7)

Resim 1. Kizamikli hastanin govdesinde bulunan makiilopapiiler

dokunti.
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Diger infeksiyonlar

Beta-Laktam Grubu Antibiyotik Uygulamasi
Sonrasinda Anafilaksi Gelisen Bir Olgu Sunumu

Miinire ISLAK DEMIR’, Vahit DEMIR?, Cigdem KADER', Ayse ERBAY

! Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat
2 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dahl, Yozgat

Soru(n)

Acil servis tinitelerinde antibiyotik tercihi, verilis sekli ve anafilaksi durumunda izlenecek yol nasil olmali?

Olay/Olgu

Yirmi alt1 yasinda kadin hasta acil servise oksiiriik ve ates yiiksekligi sikayetiyle bagvurdu. Alt solunum yolu
infeksiyonu tanisiyla sefuroksim 750 mg IM olarak uygulandi. Enjeksiyondan kisa bir siire sonra kendini kotii
hisseden hastada hiriltili solunum, morarma ve solunum sikintisi gelisti. Hipotansiyon, tasikardi, akcigerde din-
leme bulgusu olarak yaygin ronkis, nazofarenks 6demi gozlendi. Antibiyotige bagli anafilaksi tanis1 diigtintilen
hastanin tibbi miidahalesi yapildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Beta-laktam grubu antibiyotige bagl anafilaksi tanis1 disiiniilen hastada damar yolu agilarak, 1/1000’lik adre-
nalin (Epinefrin) 0.4 mg IM 15 dakika arayla iki kez yapild1. IV siv1 replasmani uygulandi. Nazal oksijen maske
ile yiiksek akiml1 oksijen verildi. Ust solunum yollarindaki 6dem geriledi fakat hiriltili solunum devam ettigi
i¢in antihistaminik feniramin maleat IV ve selektif beta-2 adrenerjik agonist olan salbutamol inhaler verildi.
Anafilaksi klinigi gerileyen hasta 24 saat takip ve tedavi amaciyla yogun bakim tnitesine alindi. Takiplerinde
ates yliksekligi ve infeksiyon bulgusu olmayan hastaya tekrar antibiyotik tedavisi baslanmadi. Hasta sekelsiz
iyilesti ve taburcu edildi. Taburculuk sonrasi allerji klinigine yonlendirildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Anafilaksi allerjenlere karsi ani gelisen sistemik asir1 duyarlilik beta-laktam grubu antibiyotiklerin uygulanma-
sinin ardindan antibiyotiklerin antijenik iiriinlerine kars: gelisen IgE yapisindaki antikorlarin tip 1 asir1 duyarli-
lik reaksiyonlarina yol agmasi sonucunda anafilaksi ortaya ¢ikmaktadur. Ilacin alimindan sonra dakikalar icinde
hipotansiyon, bronkospazm, tirtiker, difiiz eritem ve larinks 6demiyle belirir. Goriilme siklig1 %0.01-0.04, ge-
listiginde mortalitesi ise %10 kadardir. Sefalosporinler antibiyotikler icerisinde giivenlik profilleri iyi olan bir
grup olmasina karsin, diger antibiyotiklerle capraz reaksiyon orani ¢ok yiiksek olmasa da penisilinlere allerjik
olan hastalarin %3-7‘sinde sefalosporin hassasiyeti olabilecegi bilinmektedir. Acil serviste hastalara parenteral
antibiyotik tedavi uygulamalar1 éncesinde allerji dykiilerinin sorgulanmasi bu agidan énemlidir. Ozellikle acil
serviste gorevli hekimlerin antibiyotiklerin dogru endikasyonda kullanilmasi, uygulama yollar1 ve uygulama
sonrasi gelisecek komplikasyonlar esnasinda izleyecekleri klinik yaklasim konusunda bilinglendirilmesi gerek-
tigini diisinmekteyiz. Bu konunun tartigmaya agilmas: gerektigini diistintiyoruz.
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Bakteremi ile Seyreden Penisilin Duyarh
Pnomokok Menenjiti

Pinar GURKAYNAK?, Sule CINAR?, Meliha Cagla SONMEZER, Metin OZSOY?,
Giinay TUNCER ERTEM?, F. Sebnem ERDINC?, Necla TULEK"

! Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Soru(n)

Pnoémokok menenjiti olgusu, penisilin duyarliligi ve klinik bulgular: sunulmustur.

Olay/Olgu

Elli sekiz yasinda erkek hasta bir kafede otururken ani biling kayb1 gelismesi sonucu 112 tarafindan hastane-
miz acil servisine getirilmis. Acil serviste biling bulanikligiyla birlikte 40°C atesi olmasi nedeniyle santral sinir
sistemi infeksiyonu 6n tanisiyla tarafimiza danigildi. Yaninda herhangi bir tanidig1 olmayan hastanin 6ykiisii
alimamadi. Fizik muayenesinde kooperasyon kurulamiyordu ve ajiteydi. Ates: 40°C, N: 102/dakika, TA: 130/80
mmHg, SS: 18/dakika 6l¢tildii. Akciger dinleme sesleri solda bazalde raller seklindeydi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Acil beyin tomografisinde herhangi bir patoloji saptanmayan hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS makros-
kopisi hafif bulanikti, mikroskopisinde 100 lokosit/mm?®, Gram boyasinda gram-pozitif diplokoklar goriildii.
BOS glukozu 24 mg/dL, es zamanli kan glukozu 102 mg/dL, BOS proteni: 2125 mg/dL saptandi. BOS ve kan
kiiltiirt alindiktan sonra acil serviste seftriakson 2 x 2 g, ampisilin 4 x 3 g, deksametazon 4 x 10 mg IV baslanan
hasta servisimize yatirildi. Yapilan ilk tetkiklerinde periferik kanda lokosit: 13.600/mm?, CRP: 22 mg/dL, ESR:
55 mm/saat saptandi. Akciger grafisinde dinleme bulgulariyla uyumlu bélgede infiltratif gortiniimti mevcuttu.
BOS ve kan kiiltiiriinde Streptococcus pneumoniae iiredi. Etkenin penisilin MIK degeri < 0.016 pg/mL olarak
raporlandi. Ampisilin tedavisi kesildi. Yatisinin 2. giintinde hastanin bilinci acilds, ismi 6grenildi, yakinlarina
ulagildi, anemnezi alindi. Daha 6nce bilinen bir hastaliginin olmadigy, bir kafede otururken aniden ateginin
ciktig ve bilincini kaybettigi 6grenildi. Takiplerinde ek sikintis1 olmayan hastanin deksametazon tedavisi 4.
gliniinde, seftriakson tedavisi 12. giiniinde kesildi. Grip ve pnomokok asilar1 yapilarak hasta taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Penisilin duyarli pnémokok etkenli bakteremiyle seyreden pnémoni ve menenjit olgusu sunulmugtur. Biling
kapalilig1 ve atesle seyreden hastada, bakteriyel menenjit ampirik tedavisinin uygun oldugu ve bakteremiyle
seyretmesine ragmen tedaviye hizli yanit verdigi goriilmistiir. Bu pnomokok menenjiti olgusu, tani kriterleri
tamamlanabilmis ve tedavisi olumlu sonuglanmis bir olgu olarak paylasiimak istenmistir.
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