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Kan Kiiltiir Orneklerinin Ne Kadar1 Uygun
Yontemlerle Alinmaktadir?

Elifnur OZBAY HALILOGLU", Ahmet Mert CAVNAR?, Elif Miikime SARICAOGLU?,
Utku Can SARICA?, Ebru KAPLAN?, Fazilet AYAN?, Tazegiil GUL!, Giile CINAR?,

M. Serhat BIRENGEL'

I Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Kan kiiltiirii, kan dolasimi infeksiyonlarinin tanisinda altin standarttir. Bu kadar yararli ve 6nemli bir tan1 araci
iken kliniklerimizde kan kiiltiirii 6rnekleri uygun sekilde alinmakta midir?

Olay/Olgu

Kirk bes yas kadin hasta poliklinige 5 giindiir olan oksiiriik ve balgam sikayeti ile bagvurmustur. Genel durum
bozuklugu ve atesi olan hasta hospitalize edilmistir. Hastanin yatisinda 38.5°C atesi olmasi nedeni ile kan kiil-
tiird alinmigtir. Yakin zamanda antibiyotik kullanim dykiisii olmayan hastanin tedavisine pnémoni 6n tanisi
ile seftriakson ve klaritromisin baglanmigtir. Hastanin takibinde ates yanit1 alinmig olup, 6ksiiriik ve balgam
sikayeti gerilemis ve tek killtiiriinde 41. saatte metisilin direnci pozitif Staphylococcus epidermidis tiremesi sap-
tanmugtir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin klinik yanit1 ve CRP degerlerinde diisiis olmasi nedeniyle mevcut kan kiiltiir sonucu kontaminasyon
olarak diigiiniilerek mevcut tedavisine devam edilmistir. Hasta, pnémoni tanisi ile tedavisi 10 giine tamamlana-
rak taburcu edilmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hastalik etkeni mikroorganizmanin izole edilebilmesi i¢in uygun sekilde 6rnek alinmasi, taginmasi uygun be-
siyerlerine ekim yapilmas: 6nemlidir. Ornek miimkiinse antimikrobiyal tedavi baglanilmadan énce alinmalidir.
Deri antisepsisi uygun yapilmadiginda ve 6zellikle tek kan kiiltiirii sisesine 6rnek alindiginda kontaminant bak-
teriler iremekte ve bu iiremeler icin etken-kontaminasyon ayrimi zorlasmaktadir. Ornekler alinirken kurallara
uyulmasi kan kiilttirlerinin duyarliliklarini arttirmaktadir. Kan kiltiirleri degerlendirilirken etken-kontaminant
mikroorganizma ayriminin yapilmasinda iireme siirelerinin kritik bir rolii oldugu gosterilmistir. Ozellikle es
zamanli perifer ve kateterden alinmadiginda, 6zellikle kontaminant olabilecek mikroorganizmalar tirediginde,
¢esitli nedenlerle birden fazla 6rnegin alimamadigy durumlarda kan kiiltiir tiremelerini dogru yorumlamak,
mikrobiyoloji laboratuvari igin énemli bir sorundur. Ozetle, kan dolagimi érneklerinin alimu ile ilgili ulusal
rehberlerden ne oranda faydalaniliyor, ne oranda uygulamaya yansiyor? sorus(n)u tartismaya a¢ilmalidir.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar

Cerrahi Profilakside Yapilan Hatalar

Tazegiil GUL, Elif Miikime SARICAOGLU?’, Fazilet AYAN, Elif Nur OZBAY’,
Ahmet Mert CANVAR?, Utku Can SARICA', Ebru ATALAY?, Giile CINAR', M. Serhat BIRENGEL'
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)
Cerrahi profilakside uygunsuz antibiyotik.

Olay/Olgu

Genel cerrahi boliimiine yapilan ziyaretler sirasinda pek ¢ok abdominal cerrahide profilakside sefazolin yerine
seftriakson ve metronidazol kullanildig: ve gereginden daha uzun siire ile antibiyotiklere devam edildigi goriil-
miistiir. Ilgili hekimlerle goriigiildiigiinde bu profilaksi ile daha az infeksiyon sorunu yasadiklarina inandiklari
i¢in bu rejimi tercih ettikleri, giincel cerrahi profilaksi yaklasimlarini uygulamadiklar: goriilmiistiir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Genel cerrahi ameliyatlarindaki profilaksi protokolleri konusunda ilgili hekimlere bilgi verilmistir. Ancak, baz1
hekimler tarafindan, uzman hekimlerin baglayabilecegi ve ilk 72 saat infeksiyon hastaliklari uzmani onayi ge-
rektirmeyen antibiyotiklerin baslanip devam ettirildigi belirlenmistir.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Cerrahi profilakside genis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz siire ve dozda kullanimi antimikrobiyal di-
reng, maliyet artisi, yatak isgali, mortalite artis1 vb. 6nemli sorunlara yol agabilmektedir. Saglik kuruluslarindaki
mevcut profilaksi protokollerine ragmen, 6zellikle cerrahi profilaksi uygulamalarinda yasanan sorunlarin ¢6zii-
miinde neler yapilabileceginin tartisiimasi istenmektedir.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Etkin Kritik Deger Bildirimi Nasil Olmalidir?

Gizem ERDOGAN?, Rukiye BERKEM?, Merve OZKAN?, Kiibra EVREN"
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii, Ankara

Soru(n)
Etkin kritik deger bildirimi nasil olmalidir?

Olay/Olgu

Kritik deger, normale gore patofizyolojik sapma gosteren ve hastanin hayatini tehdit eden degerdir. Hastanin
sagliginda tehdit olusturabilecek deger olarak da tanimlanir. Kritik deger bildiriminin amaci hasta saghigini
tehdit eden durumlarda, sonucun hekime bildirilmesi siirecidir. Saglikta kalite standartlari rehberinde bu siireg
tanimlanmigtir. Laboratuvarda ¢alisilan testlere iliskin kritik degerlerin ve kritik degerin bildirim stireci ile ilgili
kurallarin belirlenmesi, belirlenen kritik degerlerin izlenebilirligini saglamak adina Hastane Bilgi Yonetim Sis-
temi (HBYS) nde tanimlanmasi ve uyar: sisteminin olmasi gereklidir. S6z konusu kritik degerin ilgililere en kisa
zamanda bildirilmesi ve bildirim kayitlarinin tutulmas: esastir. Hastanemizde kritik degerlerin bildiriminde
sorunlar yasanmaktadir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Saglikta kalite standartlarinin tanimladig: sekilde kritik deger olarak bulunan test sonuglar1 icin HBYS iize-
rinde Kritik Deger Bildirim Formu doldurularak kaydedildi ve elektronik bildirim yapilmis oldu. Ayrica ilgili
servis aranip, sorumlu doktor bilgilendirildi. Sorumlu doktora ulasilamadig1 durumlarda geri bildirim sorumlu
hemsireye yapilmaktadir. KD bildiriminde geri okuma ile bilginin dogru anlasildig teyit edildi. Bu talimatin
uygulanmasinda bildiren ve bildirilen saglik personeli sorumlu tutuldu.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Etkin kritik degerleri kime bildirebiliriz? Hastadan direkt sorumlu doktor, hasta bakimindan sorumlu hemsire,
testi isteyen ve test sonuglarindan sorumlu kisi? Poliklinik hastalarinin kritik deger sonuglarinin geri bildirimi
nasil olmalidir? Kritik degerlerin geri bildirimi doktora zamaninda ulagtyor mu? Etkin kritik deger geri bildiri-
mi, hastanin tani ve tedavisine katki sagliyor mu? Etkin kritik deger bildirimi nasil olmalidir? Etkin kritik deger
bildiriminde hangi yontemler kullanilmalidir? Kritik degerleri en kisa zamanda nasil bildirebiliriz?

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 22-25 Mart 2018

Saglik Hizmeti iliskili Infeksiyonlar

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari ile Klinisyenin
Isbirligi

Gizem ERDOGAN?, Rukiye BERKEM?, Merve OZKAN?, Kiibra EVREN!
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii, Ankara

Soru(n)
Klinisyen ile mikrobiyoloji laboratuvari isbirligi nasil olmalidir?

Olay/Olgu

Hastanemizde laboratuvara génderilen yara érneklerinin, ne 6rnegi oldugu, nereden alindigi, 6n tanisinin ne
oldugu hakkinda Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde yeterli bilgi olmamasi ve klinigin haber vermeden 6rnekleri
gondermesi, degerli materyallerin hizla isleme alinmasinda ve hastaya dogru sonug verilmesinde sorun olustur-
maktadir. Hastanemizde klinisyen ile laboratuvar arasindaki en 6nemli sorun iletisim sorunudur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Iletisim sorununu gidermek igin; yara kiiltiirii istemini yapan klinisyen telefonla arandi. Klinisyenin materya-
li gobndermeden 6nce hasta ve 6rnek hakkinda gerekli bilgileri istem formunda eksiksiz doldurmasi istendi.
Ornegi anaerop mu aerop kosullarda m1 aldigi, 6rnegin siiriintii mii yoksa aspirasyonla mi1 alindig, rnegin
nereden alindigy, laboratuvardan istedigi testlerin neler oldugu hakkinda bilgi alindi. Béylece mikrobiyoloji
laboratuvari i¢in etkin bir 6rnek yonetimi saglandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Laboratuvar isleyis siirecleri, pre-preanalitik, preanalitik, analitik, postanalitik ve post-postanalitik boliimler-
den meydana gelir. Siireglerin diizgiin isleyisinde klinisyen-laboratuvar isbirligi ¢ok 6nemlidir. Test istem for-
mu; klinisyen ile tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinin en basit ve temel iletigim aracidir. Test istem formunda,
hasta hakkinda ve 6rnek hakkinda (ne 6rnegi, nereden alindig) yeterli agiklayici bilgiler, tetkik isteminin ge-
rekeesi (6n tani), laboratuvardan istenen islem, drnegin alindigi tarih-saat ve istekte bulunan hekim ile klinik
birim yer alir.

Klinik ve laboratuvar isbirligini artirmak adina neler yapilabilir? Steril viicut sivist 6rneklerini ve yara 6rnekle-
rini géndermeden 6nce laboratuvari ariyor musunuz? Laboratuvara gonderdiginiz 6rneklerin sonuglarini takip
ediyor musunuz?
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Bundle Gerc¢ek Uygulamak Hayal!

Biisra OZBAY CAYLI'

! Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Afyonkarahisar

Soru(n)

Saglik hizmeti iligkili infeksiyonlarin 6nlenmesinde kanit diizeyi yiiksek uygulamalardan olusan bundle uygula-
malar1 oldukgea etkindir. Ancak uygulamalari baglatmak i¢in gereken malzeme ve ekipman temininde giicliikler
yasanmaktadir.

Olay/Olgu

Infeksiyon kontrol ekibi olarak hastanede bulunan farki yogun bakim kliniklerinde Tiirkiye ortalamalarina gore
yiiksek olan ventilatér iligkili pndmoni (VIP) hizini diigiirme yénelik bundle uygulamasi yapilmasina karar
verilmigtir. Olusturulan bundle parametrelerinden agiz bakiminin klorheksidin igeren soliisyonla yapilmasi
ve endotrakeal tiiptin cuf basincinin 6l¢iilmesi i¢in hastanede bulunmayan triinlere ihtiya¢ duyulmustur. Bu
amagla %0.2°lik klorheksidin iceren agiz bakim kiti ve endotrakeal cuf 6l¢tim cihazi alinmast igin talepte bu-
lunulmugtur. Ancak satin alma komisyonunca, maliyet gerek¢e gosterilerek, klorheksidin igeren agiz bakim
kitinin talep edilen miktarin ¢ok altinda bir sayida alinmasina ve cuf 6l¢iim cihazinin aliminin yapilmamasina
karar verilmis ve cihazin hastane teknik servisince yapilmasi uygun gérilmustir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Komisyon kararindan sonra bundle uygulamas: tekrar gozden gegirilmis, cuf l¢timii bundle parametrelerin-
den tamamen ¢ikarilmig, klorheksidinli ag1z bakimi uygulamasinin ise; sadece VIP hiz1 Tiirkiye ortalamalarina
gore 4 donem {ist iiste 90. persentil {izerinde olan bir yogun bakim {initesinde uygulanmasina karar verilmigtir.
Klorheksidin iceren agiz bakimi uygulanan klinikte 2 donem {ist tiste VIP hiz1 %50-75. persentile diigmiis.
Diger yogun bakim kliniklerinde ise VIP hizi inisli ¢ikish bir grafik seyretmis ve net olarak anlamli bir diigme
gozlenmemigtir. Yonetimin hastane teknik servisince yapilmasini uygun gordiigii cuf él¢iim cihazi ise yapila-
mamustir. Her yil yapilan SKS denetiminde cuf basincinin ne sekilde ol¢tildiigi sorgulanmis ve personelin kulak
memesi yumusaklig ile 6l¢tim yaptigini belirtmesi tizerine 6l¢timiin bu sekilde yapilmasinin dogru olmadigina
ve cuf dl¢timiiniin kesinlikle cuf 6l¢iim cihaz ile yapilmasina 6zellikle vurgu yapilmigtir. Yil sonunda Ulusal
Hastane Infeksiyonlar: Siirveyans Ag1 verilerine dayanarak hastane yonetimlerine yapilan geri bildirimlerde,
hastane VIP hizlarinin yiiksekligi dikkat ¢ekmis ve hastane yonetimi tarafindan infeksiyon ekibinden ¢6ziim
bulmasi istenmistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

“Bir miisibet bin nasihattan iyidir” atasozii gerceklesmis ve tiim hastanede agiz bakimi amach klorheksidin
iceren ag1z bakim kiti kullanilmaya baglanmis ve cuf 6l¢tim cihazi alimma ¢ikilmustir. Bu durum infeksiyon
ekibinin taleplerinin ciddiye alinmadig1 gergegini bir kez daha gostermektedir. Infeksiyonu énlemenin olugsma-
sindan daha 6nemli oldugu, ancak yasanan olayda goriildiigii iizere 6nlem alma adina infeksiyon olugmasinin
beklenildigi agiktir. Bu durumun nasil ¢6ziilebileceginin tartisilmas: uygun olacaktir.
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Saglik Hizmeti iliskili Infeksiyonlar

Infeksiyon Hastaliklar1 Konsiiltasyonunda
Kolonizasyon-Infeksiyon Ayrimi
Yapabilmenin Onemi

Mustafa Serhat SAHINOGLU?, Sibel KUYUGOZ', Giiliz EVIiK?, Giilden ERSOZ!
! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Soru(n)

Ates takiplerinde ve infeksiyon parametrelerinde dramatik iyilesme gozlenen hastada klinik 6rneklerde tireyen
direngli etkenler her zaman infeksiyon etkeni midir?

Olay/Olgu

Olgu 1: Mikozis fungoides tanisi ile bes hafta 6nce kemoterapi almis olan 45 yasinda erkek hasta ates ytiksek-
ligi nedeniyle yatirildi. Lokopenisi, nétropenisi ve CRP’si 110 mg/L olan hastaya piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin 14 giin siireyle verildi. Bu donemde atesleri devam eden hastaya ¢ekilen toraks tomografisinde;
mediastende, en biiyligii sag pulmoner arter bifurkasyonu komsulugunda lenf nodlari, akciger parankimlerin-
de multifokal konsolidasyon, nodiiler dansiteler gozlenmesi nedeniyle vorikonazol baslandi. Hastanin atesleri
geriledi, solunum sistemi muayenesi dogaldi, WBC: 9920, CRP 43 mg/L olarak saptandi. Hastanin tekrarlayan
balgam kiiltiirlerinde GSBL pozitif Klebsiella pneumoniae tiremesi saptandi. Bu tireme hastanin almakta oldugu
tedaviye direngli bir mikroorganizmadir. Klinik olarak rahatlayan hasta oral vorikanazol ile tedaviye devam
etmesi Onerilerek taburcu edildi.

Olgu 2: Tip 2 DM ve Parkinson tanilari olan ve hipoglisemi ataklar1 nedeniyle sik sik hospitalize edilen 67
yasinda kadin hasta, ates yiiksekligi, idrar yaparken yanma sikayeti nedeniyle bagvurdu ve iiriner sistem infek-
siyonu tanisi konularak ampirik olarak ertapenem tedavisi baglandi. Idrar kiiltiirinde iigtincii kusak sefalos-
porinlere hassas 100.000 cfu/mL Escherichia coli iiremesi olan hasta tedavinin 3. giiniinde tekrar hasta yeniden
degerlendirildiginde es zamanli olarak balgam kiiltiiriinde de Pseudomonas aeruginosa iiremesi saptandi. Fakat
fizik muayene bulgular1 normal ve PA akciger grafisinde infiltrasyonu olmamasi nedeniyle tedavisinin 7. gii-
niinde sefpodoksim tedavisine devam etmesi Onerilerek taburcu edildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Bu iki olgu da klinik 6rneklerde direngli mikroorganizma iiremesi olmasina kargin klinik olarak kolonizasyon
olarak degerlendirilmis ve ek tedavi verilmeden mevcut tedavilerine devam edilerek taburcu edilmistir.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Yogun bakim iinitesinde veya komorbiditeleri olan, sik yatirilarak tedavi ihtiyaci olan hastalarda infeksiyon has-
talig1 tanis1 konulurken klinik ve kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesi gok 6nemlidir. Klinik ile uyumsuz olma-
sina ragmen kiiltiirde {ireme olmas1 nedeniyle infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmesi siklikla hepimi-
zin kargilastig1 bir durumdur. Kolonizasyon ile infeksiyon ayrimi hem hastanin gereksiz antibiyotik kullanimini
onlemekte hem de hastanin hastanede kalis siiresini azaltmaktadir. Fakat diger taraftan ciddi klinik problemleri
olan hastalarda kolonizasyon olsa bile takip eden doktor tarafindan antibiyotik kullanilmas1 konusunda siklik-
la baski ile karsilagmamiz da s6z konusudur. Bu tiir hastalarin 6zenli degerlendirilmesi, antibiyotik direncine
katk: sunulmamus, hastanin mortalitesi ve morbiditesinde azalma ve maliyetlerin diisiiriilmesi agisindan katki
sunmaktadir.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Onlenebilmesi

Ahmet Cem YARDIMCI'

! [stanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

Genel cerrahi tarafindan gergeklestirilen batin cerrahisi ameliyatlarindan sonra cerrahi alan infeksiyonlarinda
artis olmasi.

Olay/Olgu:

Son bir ay i¢inde genel cerrahi klinigince yapilan laparoskopik girisimlerden sonra gelisen yiizeyel insizyonel
ve organ bogluk cerrahi alan infeksiyonlarinda (CAI) artig gériilmesi iizerine Infeksiyon Kontrol Komitesi top-
lantis1 planlandu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Genel cerrahi kliniginin de davet edildigi bir toplant1 planlandi. Toplant1 éncesinde 6n hazirlik olarak ameli-
yathanedeki tiim siiregler ameliyathane sorumlusu, sterilizasyon {initesi ve cerrahi klinik sorumlularina bir dizi
sorular yoneltildi. Alinan yanitlar sonrasinda, liimenli alet (trokarlar dahil) sterilizasyonunda malzeme yeter-
sizliginde soguk sterilizasyon olarak perasetik asit kullanildig1 ve temizlik personelinin yetersizliginden alan
temizliklerinin uygun olarak yapilmadig1 anlasildi. Hastane yonetimi ve cerrahi kliniginin katilimiyla diizenle-
nen toplanti sonrasinda soguk sterilizasyonun acil durumlar (olgu sirasinda kontamine olan ve yedegi olmayan
malzeme sterilizasyonu) diginda kesinlikle kullanilmamasina, kullanilan malzeme sayisinin cerrahi islemlere
gore arttirilmasina, yardimei temizlik personelinin sayisinin arttirilmasina karar verildi. Yapilan diizenlemele-
rin ardindan bir sonraki ay siirveyans oranlarinda CAI hizlarinda belirgin gerileme saptandi (Grafik 1).

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ozellikle liimenli aletlerin sterilizasyonunda, soguk sterilizasyon denilen hizli yontemler cerrahi iglemlerin yo-
gun oldugu yerlerde alternatif bir ydntem olabilir mi? Ya da hizli sterilizasyon gereken durumlarda nasil bir yol
izlenebilinir?
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Grafik 1. Son ii¢ aya ait CA hizlar1.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar

Laboratuvar Sonu¢ Verme Zamana:
Giivenilir Sonu¢ mu, Hizli Sonu¢ mu?

Kiibra EVREN', Rukiye BERKEM?, Merve OZKAN?, Gizem ERDOGAN!

! Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii, Ankara

Soru(n)
Hasta sonug vermede siirenin 6nemi nedir?

Olay/Olgu

Plastik cerrahi servisinde yatan bir hastanin ampirik tedavisine yanit alinamamasi ve yara kiiltiirti istemi son-
rast dort giin gegmesine ragmen raporlanmamasi nedeniyle hastanin doktoru tarafindan hasta kiiltiir sonucu
sorulmustur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin doktoruna yara kiiltiiriinde iki gesit gram-negatif bakteri iiremesi oldugu ancak mikroorganizmanin
izolasyon, identifikasyon ve antibiyotik duyarlilig1 icin saf kiiltiirlerinin elde edilmesi gerektigi ve bu konuda
sorun yasanmasi lizerine raporlama siirecinin uzadig bildirilmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Laboratuvarimiz “Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari Test Rehberi’ne gore yara drnekleri i¢cin sonug verme zama-
n1 72 saat olarak belirlenmistir. S6z konusu olayda 96 saat gegmesine ragmen laboratuvar olarak giivenilir sonug
vermek i¢in raporlamanin gecikmesi hasta tedavisinin diizenlenmesini olumsuz etkilemistir. Nihai raporun
gecikebilecegi durumlarda klinigin aranarak 6n rapor verilmesi hasta tedavisinin yonlendirilmesinde yararh
olmaktadir. Sadece kiiltiir istemi yapilan, direkt mikroskobik inceleme istemi olmayan (yara, trakeal aspirat,
kornea 6rnekleri vb.) 6rneklerde mikroskopi sonuglarinin kiiltiir sonu¢glanmadan Hastane Bilgi Yonetim Siste-
mi lizerinden goriilmesi hasta tedavisine fayda saglayacaktir.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Infeksiyon Kontrol Onlemlerinin Planlanmasi I¢in
Vankomisine Direncli Enterokoklar Tiir Diizeyinde
Tanimlanmali midir?

Gamze TURKOGLU"
! Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Malatya

Soru(n)

Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan vankomisin direngli enterokoklarin tiir diizeyinde tanimlanmasinin
istenmemesi.

Olay/Olgu

Hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda, tarama kiiltiirlerinden izole edilen vankomisine direngli ente-
rokoklarin, tiir diizeyinde tanimlanmasi yapilmakta idi. Hastanemiz Infeksiyon Kontrol Komitesi vankomisine
direngli enterokoklarda tiir diizeyinde tanimlama yapilmasina gerek olmadigin1 bildirmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan alinan kararlar uygulanmaktadir. VRE'ler tiir diizeyinde tanimlanma-
makta, Enterococcus spp. seklinde raporlanmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Enterokoklar1 sorunlu mikroorganizmalar haline getiren glikopeptid direncidir. Enterokoklarda farkli klinik
Onemlere sahip VanA, VanB, VanC, VanD, VanE ve VanG olarak alt1 tip direng fenotipi tanimlanmistir. VanC
tipi direng E. gallinarum, E. casseliflavus ve E. flavescens kokenlerinde goriilen intrensek, indiiklenmeyen ve ta-
sinmayan bir direng tiirtidiir. Mikrobiyoloji laboratuvarlar1 VRE yayiliminin kontroliinde en 6nemli basamak-
lardan biridir. Mikrobiyoloji laboratuvarlar1 VRE yayiliminin kontrolii i¢in enterokok tiiriindeki bakterileri tiir
diizeyinde tanimlamalidir. Otomatize sistem ile tiplendirmenin yani sira ileri olanaklara sahip laboratuvarlarda
vankomisin direncinin tek bir klondan mi1 yoksa farkli klonlardan mi yayildigini saptamak i¢in molekiiler tip-
lendirme yapilmasi 6nerilmektedir. Tiir diizeyinde de tedaviler farklilik gostermekte olup vankomisine direngli
E. faecalis, E. gallinarum, E. casseliflavus ve E. avium’a kars kinupristin-dalfopristin etkisiz olup sadece vanko-
misin direngli E. faeciunr’a kars: etkinligi vardur.
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Saglik Hizmeti iliskili Infeksiyonlar

Laboratuvar Klinisyen Isbirlii:
Bir Kritik Deger Bildirimi Deneyimi

Kiibra EVREN', Rukiye BERKEM', Gizem ERDOGAN?, Merve OZKAN!
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii, Ankara

Soru(n)

Laboratuvar uygulamalarinda kritik deger bildirimi klinisyenler ile iletisimde 6nemli bir yer tutmaktadir. Kri-
tik deger tespit edildiginde yapilmasi gerekenler teorik olarak belirlenmis olmakla birlikte, uygulama asamasin-
da beklenmedik sorunlarla karsilagilabilmektedir.

Olay/Olgu

Hastanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda “Klinik Ornekten Sonu¢ Raporuna Uygulama Rehberi, Steril
Viicut Sivilar Rehberi’nde yer alan 6neriler dikkate alinmaktadir. Bu dogrultuda laboratuvarimiza gonderilen
beyin cerrahi yogun bakimda yatan hasta BOS 6rneginin Gram ve Metilen boyamasinda “gram degisken kok”
gorillmustiir. Bu sonug ile ilgili olarak kritik deger bildirmek i¢in doktoruna telefon ile ulagilmistir. Hastanin
vankomisin ve meropenem tedavisi aldig1 6grenilmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Laboratuvarda kritik deger bildirimi rehber 6nerileri dogrultusunda yapilmistir. Ayni hastanin geriye doniik
laboratuvar kayitlari incelenmis, kateterden ve periferik venden alinan kan kiiltiirlerinde ti¢ giin 6nce yalnizca
kolistin duyarli Acinetobacter baumannii tiremesi oldugu ve bu iireme ile antibiyotik duyarlilik sonuglarinin
da kritik deger olarak bildirildigi tespit edilmistir. Hastanin aldig1 antibiyotik tedavisi 6grenildiginde ti¢ giin
once yapilan kritik deger bildiriminin gozard: edildigi veya gozden kagtigi, amacina uygun sonuglanmadigt
distntlmustir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Laboratuvar uygulamalarinda kritik deger bildirimi “Klinik Ornekten Sonu¢ Raporuna Uygulama Rehberi, Ste-
ril Viicut Sivilar Rehberi’ne gére BOSda mikroskobik incelemede herhangi bir mikroorganizma gériilmesi,
iireme olmasi ve antijen ve/veya niikleik asit testlerinde pozitiflik saptanmasi durumunda kiiltiir sonucu bek-
lenmeden hemen klinige telefonla ve LBYS {izerinden bildirilmelidir. Uygulamada kritik deger bildirimi sézel
olarak (telefonla) ve otomasyon sistemi {izerinden yapilmaktadir. Ancak bu olayda goriildiigii iizere klinigin
aranarak bilgi verilmesi ve LBYS tizerinden kritik deger bildirilmesine ragmen hasta tedavisinin diizenlenme-
sinde etkili olunamamustir. LBYS iizerinden hastanin doktoruna bildirildiginde okunmasinin zorunlu olmasi
bu aksakligin giderilmesinde bir ¢6ziim olabilir. Cagr1 sistemi tizerinden klinisyenin telefonuna hasta bilgilerini
iceren ¢agr1 gonderilmesi, belirli bir siire i¢inde geri doniis olmaz ya da ¢agr1 reddedilirse telefon ile ulagilmast
seklinde diizenlemeler de yapilabilir. Kritik deger bildiriminin daha verimli olmast i¢in neler yapilabilir? Bu
konunun tartisilmasi 6nerilmektedir.
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Saglik Calisanlarinda Kesici Delici Alet
Yaralanmalari

Nuran SARI?, Tarik IRMAK?, Ozlem KOSEOGLU?, Dilek KARAMANLIOGLU?,
Pinar AYSERT YILDIZ?, Ece KESKiN?, Beyza CiL>

I'Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Ankara

Soru(n)

Saglik ¢alisanlar igin kesici-delici alet yaralanmalar1 hepatit B, hepatit C, HIV, Kirim-Kongo hemorajik atesi
gibi mortalitesi ve morbiditesi yiiksek infeksiyonlarin bulasina neden olabilmektedir. Yaralanmalar ile ilgili ve-
rilerimizi paylasmak amaclanmistir.

Olay/Olgu

Kesici-delici alet yaralanmalar1 durumunda saghk calisanlar1 infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurarak
kayit altina alinmaktadir. Viral markir (HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, HIV), ALT degerleri, hepatit B, tetanoz as1
durumu, hastanin altta yatan hastaliklari, viral markirlar sorgulanarak takip ve profilaksiler planlanmaktadir.
Daha sonra infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan kayit formu doldurulmakta, is kazas: bildirimi personel
subesi araciligi ile Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK)'na yapilmaktadir. 2013 Ocak ve 2018 Ocak tarihleri ara-
sinda Infeksiyon Kontrol Komitesine bagvurup, kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle takip edilen saglik cali-
sanlarmin geriye doniik olarak formlari incelenmistir. Calisanlarin cinsiyetleri, meslekleri, caligtiklar: birimler,
yaralanma nedenleri degerlendirilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Toplam 5 yil boyunca 141 kesici ve delici alet yaralanmasi meydana gelmistir. Yaralanmalarin 94 (%66.6)’i
kadin, 47 (%33.4)’si erkek saglik ¢alisanlaridir. Meslek gruplari olarak siralandiginda 75 (%53.1)1 stajyer, 36
(%25.33)’s1 hemsire, 21 (%14.89)’i temizlik elemani, 4 (%2.8)’l teknisyen, 2 (%1.4)’si anestezi teknikeri, 2
(%1.4)’si doktor, 1 (%0.7)’i acil tip teknikeri olarak tespit edilmistir. Yaralanmalarin meydana geldigi birim-
ler incelendiginde; 45 (%31.9)’ini acil servis, 36 (%25.5)sin1 klinikler, 16 (%11.34)’sin1 kan alma birimi, 11
(%7.8)’ini ameliyathane, 10 (%7)’unu yogun bakim iinitesi, 33 (%23)’tin{i diger (laboratuvar, patoloji, lokal gibi)
boliimler olusturmaktaydi. Yaralanma sekli olarak kayitlarda eksiklikler mevcuttu. Toplam 104 hastanin 93
(%89.4)i enjektor, 10 (%7)’u bistiiri, 1 (%0.9)’i lanset kullanimi sirasinda yaralanmaya ugramist.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Yaralanmalarin %66 oraninda kadinlarda saptanmasinin nedeninin, girisimsel islemlerde (damar yolu agma,
enjeksiyon gibi) aktif rol almalari, bildirimde bulunma hassasiyetlerinin daha yiiksek olmas olabilecegi diisii-
nillmistiir. Hastanede staj gormekte olan meslek lisesi 6grencileri en sik yaralanan grup olmustur. Bilgi, bece-
ri, 6zen konusunda eksikliklerinin tamamlanabilmesi i¢in oryantasyon ve temel egitimleri yapilmaktadir. Acil
servis, klinikler, kan alma, ameliyathane gibi birimlerde yaralanmalar daha sik goriilmektedir. Hasta yogunlu-
gunun, sirkiilasyonun, ¢alisan sayisinin ve rotasyonlarin fazla oldugu bolimlerdir. Enjektor ve bistiiri en ¢ok
yaralanmaya sebep olan aletler olarak tespit edilmistir. Saghk ¢alisanlar: kesici-delici yaralanmalar sebebiyle
bulagici hastaliklara yakalanma riski altindadir. Hepatit B, C, HIV, Kirim-Kongo hemorajik atesi, EBOLA gibi
kan ile bulasan hastaliklar nedeniyle her yil bir¢ok saglik ¢alisan: kaybedilmektedir. Bu riskleri azaltabilmek
i¢in kurumlarin politikalari olmal, ¢alisanlara koruyucu ekipman, malzeme, alt yap1 destegi saglanmali, gerekli
onlemler alinmali ve bu 6nlemler denetlenmelidir. Saglik ¢alisanlar: eksik agilarini tamamlamals, el hijyeni eldi-
ven ve koruyucu ekipman kullanimi konusunda hassas olmali, en sik yaralanmaya neden olan bistiiri, enjektor
kullanimi ve atilmas: sirasinda dikkatli olmalidir. Yaralanma durumunda infeksiyon polikliniklerine bagvura-
rak tetkik, profilaksi, tedavi i¢in takibe alinmali, yaralanma formlar1 doldurularak, is kazasi agisindan 3 giinde
SGK’ya bildirim yapilmalidir
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Tablo 1. Saglik ¢calisanlarinda kesici delici alet yaralanmalari (n= 141)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 94 66.6
Erkek 47 334
Meslek gruplari
Stajyer 75 53.1
Hemygire 36 25.33
Temizlik eleman: 21 14.89
Teknisyen 4 2.8
Anestezi teknisyeni 2 1.4
Doktor 2 1.4
Acil tip teknikeri 1 0.7
Yaralanmalarin gergeklestigi birimler
Acil servis 45 31.9
Klinikler 36 255
Kan alma birimi 16 11.34
Ameliyathane 11 7.8
Yogun bakim 10 7
Diger 33 23
(laboratuvar, patoloji, lokal vb.)
Yaralanma sekli
(n=104)
Enjektor 93 89.4
Bistiiri 10 7
Lanset 1 0.9
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Donore Ait Pozitif Kan Kiiltiirlerinde Gram Boyama
ile Erken Uyar1

Sadik AKGUN?, Hakan Sezgin SAYINER?

! Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adiyaman
2 Adiyaman Universitesi Trp Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Soru(n)

Organ transplantasyonu i¢in kadavra donor olmasi diistiniilen hastanin, beyin 6liimii gergeklesmeden 6nce ali-
nan kan kiiltiirlerinde inkiibatoriin sinyal vermesi sonucu tireyen bakteri varligini, Gram boyama ile klinisyene
erken bildirmek.

Olay/Olgu

Reanimasyon yogun bakim tinitesinde pulmoner emboli nedeniyle yatmakta olan 21 yasindaki hastanin, be-
yaz kiire ve C-reaktif protein yiiksekligi nedeniyle nakil agisindan infeksiyon varligini aragtirmak igin, istemi
yapilan dort adet (sag ve sol koldan aerop ve anaerop ayri ayr1 olmak iizere) laboratuvarimiza gonderilen kan
kiiltiirii siseleri derhal bakteriyolojik inkiibator cihazina yerlestirildi. Inkiibasyonda iken ilk giin mesai saatleri
icerisinde siselerin hepsinde belirli araliklarla tireme belirtisi olan sinyal alindu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Alinan sinyal sonrasi, 6ncelikle her siseden alinan 6rnek, hem %5 Koyun Kanli agar ve Eosin-Metilen Blue agar
besiyerlerine pasajlama yoluyla ekim yapildi hem de her 6rnegin ayr1 ayr1 Gram boyamas: yapildi. Preparatlar
kuruduktan sonra mikroskobun 100’liik objektifi ile immersiyon yag1 damlatilarak boyali mikroskobik incele-
me yapildi. Yapilan incelemede; her dort preparatta da benzer sekilde oval bigimli gram-pozitif boyanmis koklar
tespit edildi. Mikroskobik inceleme sonucu otomasyon sistemine rapor edilerek ilgili klinisyen ve organ nakil
ekibi bilgilendirildi. Ertesi giin pasajlanmis koyun kanli agar besiyerlerinde gri renkli diiz kolonilerin tiremis
oldugu goriildii. Konvansiyonel yontemler [katalaz, koagiilaz, PYR testi (L-pirolidonil-beta-naftilamid), Gram
boyama vb.] kullanilarak, s6z konusu bakterinin Enterococcus cinsine ait olabilecegi diisiiniilerek, identifikasyon
ve antibiyogram i¢in, tam otomatik kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testi cihazina (Phoenix 100, BD, USA) uygun
kit (PMIC-87, BD, USA) yiiklendi. Yaklagik 8 saat sonra cihaz ile sonu¢ alindiginda, her dért 6rnekte iireyen
bakterinin Enterococcus faecium oldugu tespit edildi. Antibiyogram testinde vankomisine duyarl saptandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Kan kiiltiirlerinde mikroorganizma varligini ve tireyen mikroorganizmanin tiirtinii tespit edip hizl bir gekilde
ilgili klinisyene bildirimde bulunmak genellikle aciliyet gerektiren bazen de hayat kurtaran bir islem olabilmek-
tedir. Bu yiizden bu islemi ciddiye alip olabildigince hizli ve giivenilir dogru bir sonug verebilmenin yollarin
aragtirmanin gerektigi kanaatindeyiz. Bunun i¢in béyle 6zellikli hastalardan alinan kan kiiltiirlerinin, labora-
tuvara bildirilmesi ve inkiibatorlerden alinan tireme belirtisi olan sinyal sesi veya goriintiilii mesaji ile derhal
sisenin cihazdan ¢ikartilarak pasajlama ve Gram boyamanin uygun bir sekilde yapilmas: ilgili klinisyenlerle
isbirligi 6nem arzetmektedir.
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Saglik Hizmeti iliskili Infeksiyonlar

Mantar Saptandig: Siirece Vardir

Zehra Feza OTAG!, Didem OZGUR?, Giilcan TURKMEN?, Giilden ERSOZ3

! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
2 Mersin Universitesi Saghk ve Uygulama Merkezi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin
? Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Soru(n)

Hastanelerde tadilat isleri yapilirken hava akimini engelleyecek izolasyonlarin yapilmas: gerekmektedir. Teknik
servis veya ¢alisanlar olayin 6nemini kavrayamayabiliyor. Konunun dnemini vurgulamak amaciyla yogun ba-
kim {initesi (YBU)’nde yapilan tadilat sirasinda hava érneklerinde kiif mantar1 aragtirilmast.

Olay/Olgu

Aralik 2016da koroner YBU éniinde ingaat ve tadilat calismasi yapilmaya baglanmis ve Infeksiyon Kontrol
Komitesi giinliik ziyaretleri sirasinda tesadiifen gérmistiir. Calismaya baglamadan 6nce komite haberdar edil-
memis ve gerekli 6nlemler alinmamis olmasi nedeniyle hastane idaresi ile goriisiilmiis, ¢aligma onlemler ali-
nincaya kadar durdurulmustur. Onlemler alindiktan sonra calisma baglamasina karsin calisan iscilerin iglerini
kolaylastirmak icin izolasyon bariyerlerini ortadan keserek girig-¢ikis sagladigi IKK tarafindan saptanmugtir
(Resim A). Olaymn 6nemini vurgulamak ve durum tespiti yapmak amaciyla hastanede tadilat yapilmakta olan
bélgelerden (koroner YBU, cocuk YBU, anjiyo tinitesi, yenidogan YBU, ¢ocuk onkoloji Servisi) hava érnekleri
alinarak sonuglar hastane idaresi ve teknik servis ile paylasilmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

1. Kuf mantar sporlarimin cins ve miktarinin aragtirilmasi: Air IDEAL (BioMerieux, Fransa) tasinabilir hava
ornekleme cihazi kullanilarak 6nceden belirlenen ortamlarin her birinden 200 L hava vakumlanarak Sa-
bouraud Dekstroz Agar (SDA) besiyerlerine ekimleri saglanmigtir. Ureyen kolonilerin sayimi yapildiktan
sonra laktofenol pamuk mavisi ile selofan bant teknigine gére hazirlanan preparatlarinin mikroskobik in-
celenmeleri ile kimi cins, kimi tiir diizeyinde tanimlanmugtir.

Kiiltiir degerlendirme sonuglar1 Tablo 1'de yer almaktadir.

3. Teknik servis ile hastane ici-dis1 tadilatlarla ilgili 6nceden alinmasi gereken tedbirler ve 6nlemlerle ilgili
prosediirler olusturulmus olmasina ragmen bu rapor dncesindeki uygulamalarda aksakliklar mevcuttu. Bu
raporun IKK tarafindan hastane yonetimi ve teknik servise bildirilmesini takiben olayin ciddiyeti kavran-
mis ve teknik servisin bu olaydan sonra benzeri islerde gerekli onlemleri ciddiyetle aldig tespit edilmis ve
yonetimle paylasiimistir (Resim B).

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Havadaki kiif yiikii 6lgiilmesi ile olast problemin tespit edilmesi saglamistir. Tadilat sirasinda kiif yiikiinde artis
oldugu saptanmistir. Koroner YBU, ¢ocuk YBU ve anjiyo iiniteleri ayn1 koridora kapist acilan iinitelerdi ve ta-
dilat bu koridor tizerinde yapilmaktaydi. Kapilariin kapali olmasina ragmen personel ve cihaz hareketleriyle
(portabl rontgen cihazi gibi) tinite iclerine dogru kiif sporlarinin yayilmasi s6z konusu oldugu goériilmiistiir.
Hastane yonetimi ve teknik servis tarafindan bu gibi durumlarda 6nceden plan yapilmasi, hava akisinin engelle-
necegi bariyer 6nlemlerinin alinmasi ve insan hareketlerinin gerekli durumlarda kisitlanmasi olduk¢a 6nemli-
dir. Oldugunu soyledigimiz fakat gozle goriilmedigi icin yok sayilan bir problem ve sorunun takibi kiif yitkiiniin
tespiti ile saglanmigtir.
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Resim A,B.

Tablo 1; Hava Grnekleme sonuglan ve koloni saywmi: Yogun balomlar ve servisten air IDEAL
[bioMérieux) mekdeme cihaz kullamilarak 200 litre hacimde hava Grmekleri toplanms,

dreyen kolenilerin sayimi CFU/m® olarak raporianmigtir

— 1. Grmeklem (20/12/2016) 2. Gmeklem (28/122016)
Tadialat siasinda Tadilat sonrasinda
Cladonporem (8 kolosl Aspergilus fumigatus (2 koloni)
ACTemonium {1 koloni) fadh {1 koloni)
o |Asperpillusspp. (2 kolond) Absidia {1 kooni)
Koroner YBU Chrysosporium (|1 kolond)
Aspergillus versicolor (1 koloni)
65 cFuyfm® 30 crufm®
Aspergilus miger (2 koloni) )
Aspergiius favus (2 koloni) Asparpilus niger 't:m'“
Anjiyo YBU Asperpllus spp. (2 koloni) penicilium {2 koloni)
Cladosporum {6 koloni]
Penicilium {2 kokani]
70 cFu/m" 50 crm®
aspergillus nidulans (1 koloai)
Cladosparum {1 i)
IMucor - Penicilivm 1 i
Gocuk YBU b Acremonium [umhhd]
Paecilomyces {2 koloni]
Petri agilamadsfindan
25 crm”
kaloni sayimi yapdamad.
- ACTEMONIUMm {5 koloni)
Yenidogan YBU Cladosporum {8 koloni) cladosporum (1 koloni)
30 cruym® 30 cFU/m®
Aspergibus miger (8 koloni] WIT ::ml i
Gocuk Onkoloji | AsPerilus flavs (2 keloni) Cladosporum (2 kolon)
- Aspergillus spp. (3 koloni) .
Servisi } Penacilivm {1 kolend)
Cladosporum {4 koloni) absidia {3 kaloni)
75 cruym® a5 cFuym®
¥B: Yofun Bakim Unitesi
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Saglik Hizmeti iliskili Infeksiyonlar

Cerrahi Profilaksi Rehberinin Yenilenmesi
Deneyimi

Kader ARSLAN, Serife ALTUN DEMIRCAN?, Esra KAYA KILIC?, Necla TULEK", Sami KINIKLI,
Cigdem ATAMAN HATiPOGLU?, Fatma Sebnem ERDINC?, Giinay TUNCER ERTEM?,
Salih CESUR!, Metin OZSOY", Hiilya PARPUCU?, Recep PEKCICi?
! Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklart ve
Kilinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Soru(n)

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi profilaksi rehberi 2009da olusturulmus, 2013’te yenilenmistir.
Cerrahi profilaksi rehberi cerrahi ekipler tarafindan kullanilmasina ragmen, profilakside kullanilacak antibiyo-
tik segimine ve siiresine yeterli uyumun olmadig1 saptanmigtur.

Olay/Olgu

Hastanemizde uygulanan cerrahi antibiyotik profilaksisi gozden gecirildiginde 6zellikle sefazolinin sadece %45
oraninda profilaksi rehberine uygun olarak kullanildig: goriilmiistiir. Uyumsuzlugun nedenleri, endikasyon-
larin %25’inde antibiyotigin tek doz kullanilmamasi, %75’inde ise 24 saatten uzun kullanilmasidir. Bu sonug
lizerine, cerrahi profilaksi rehberine uyumun artirilmasi igin cerrahi ekiplerle beraber mevcut rehberin gézden
gecirilip yenilenmesi hedeflenmigtir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastanemiz Infeksiyon Kontrol Komitesi ve hastane yoneticiligi ile birlikte cerrahi profilaksi rehberinin tekrar
gozden gecirilmesi ve yenilenmesine karar verilmistir. Profilaksi rehberinin hazirlanmasi amaciyla hastane y6-
neticiliginin de katkilariyla tiim cerrahi kliniklerden en az iki kisilik gorevlendirme yapilmis, infeksiyon hasta-
liklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 da her bir cerrahi alanin profilaksisinde yonlendirici olarak ¢alismigtir.
Caligma 9 ay siirmiistiir. Her klinik ile en az ii¢ kez toplanti organize edilmistir. ilk toplantilarda mevcut durum
gozden gecirilmis ve sorun ortaya konulmustur. Diger toplantilarda cerrahi temsilcilerinden ¢6ziim 6nerileri
istenmis, profilaksi ile ilgili uluslararasi ve ulusal rehberlerini de toplantilara getirmeleri istenmistir. Toplam
sekiz cerrahi kliniginin ikisi toplantiya hi¢ katilim saglamamaistir. Diger klinikler ise toplantilara katilmis ancak
tiroloji klinigi disinda antimikrobiyal kullanimu ile ilgili ek 6neride bulunmamistir. Konuyla ilgili cerrahi tem-
silcilerinin de yer aldig1 bir whatsapp grubu kurulmus, klinigimiz tarafindan takip edilen profilaksi rehberleri
grupta paylasilmis, yapilan diizenlemeleri de iceren ¢ok sayida mesaj gonderilmis, buna ragmen geri doniis sag-
lanamamustir. Sonugta rehber infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyolojinin ¢abalar1 ve bir cerrahi klinigin
katkist ile hazirlanabilmistir. Rehber su an basim agamasindadir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Cerrahi profilaksi rehberlerine uyumda sorun yasanmasina ragmen, yeni olusturulacak rehber i¢in cerrahlarin
konuya yeterince ilgi gostermemeleri 6nemli bir sorundur.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Yogun Bakimda Kan Kiiltiir Kontaminasyon
Sikhiginin Azaltilmasi icin Bundle Uygulamalarinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Neslihan OZCANARSLAN', Merve ELMAS!, Hasan Selcuk OZGER?, Hiilya CEVIK®

' Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Gaziantep
2Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

Soru(n)
Yogun bakim iinitesinde kan kiiltiir kontaminasyon sikliginin yiiksek olmasi.

Olay/Olgu

Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) tarafindan yapilan degerlendirmelerde 26 yatakli genel yogun bakim iini-
tesinde kan kiiltiir sayisinin aylik takip edilen ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hasta sayilar1 ile
kiyaslandiginda diigiik oldugu degerlendirilmistir. Ayrica kan kiiltiir kontaminasyon sikliginin CLSI laboratu-
var standartlar1 kapsaminda belirlenen kontaminasyon sinir degerlerinin oldukga tizerinde oldugu saptanmis-
tir. 2017 yilinin Nisan ayinda yapilan degerlendirmede toplam 39 kiiltiir alindig1 ve kontaminasyon sikliginin
%25.64 oldugu belirlenmistir.

IKK tarafindan gézlem calismasi yapilmis ve kiiltiir alimi, 6rnek saklama ve transport kosullar1 degerlendiril-
mistir. Yogun bakimda kan kiiltiir endikasyonlari, alinmasi gereken kiiltiir sayilari, zamanlamasi ve uygulama
konusunda ciddi eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Kan kiiltiir islemleri 6ncesinde el hijyeni uyumunun dii-
stik oldugu saptanmuigstir. Cilt antisepsisinde povidon iyot kullanildig1 ancak etkin antisepsi i¢in gereken siireye
uyulmadig saptanmustir. Cilt antisepsisi sonrasinda genellikle palpasyon ihtiyaci olmasina karsin steril eldiven
kullanilmadig1 saptanmistir. Alinan 6rnegin kan kiiltiir sisesine aktarimi sirasinda enjektdr ucu degisiminin
bazi ¢aliganlar tarafindan uygulandig1 ancak sise kapagi acildiktan sonra herhangi bir antisepsi uygulanmadig:
saptanmugtir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Yogun bakimdaki tiim hemsirelerin katilimi ile egitim ¢aligmalar: yapilmistir. Egitim 6ncesi pratik deneyim
ve bilgi birikimi degerlendirilmistir. Egitim sonunda “kan kontaminasyon sikliginin azaltilmasi hedefi” ile kan
kiiltiir alma protokolii olusturulmustur (Tablo). Olusturulan protokol yazili hale getirilerek tiim uygulama alan-
larina génderilmistir. Uyumun IKK tarafindan degerlendirilmesi igin “Protokol uyum degerlendirme formu”
olusturulmustur. Egitim sonrasindaki 1. ay sonunda kan kiiltiir sayisinin anlamli olarak arttig1 ve kontami-
nasyon sikliginin %5e kadar geriledigi saptanmistir (Grafik). Benzer sekilde 2. ay sonunda da kontaminasyon
siklig1 %5 olarak saptanmistir. Ancak 3. ayda yapilan degerlendirmede alinan kiiltiir sayilarinda azalma ve kon-
taminasyon sikliginda artis saptanmustir. Yapilan degerlendirmede kontamine kan kiiltiirlerinin biiytik ¢ogun-
lugunun gece kosullarinda alindig1 saptanmustir. Gece siftlerinde ¢aligan hemsireleri kapsayan yeni bir egitim
¢aligmasi planlanmustir. Egitim caligmalarina ragmen kontaminasyon sikliginin %15.5% yiikseldigi saptanmig-
tir. Bunun tizerine daha 6nce olusturulan “kan kiltiir alma protokoliinde” revizyon yapilmustir. Kateterden ali-
nan kan kiltiirlerindeki yiiksek kontaminasyon nedeniyle kateterden kan kiiltiir uygulamas: klinik gereklilik
disinda engellenmistir. Ayrica her sift i¢in kan kiiltiir uygulamasi yapacak “deneyimli personel” belirlenmis ve
nobet listesi ile birlikte ilan edilmeye baslanmistir. Revizyon sonrast 1. ayda kontaminasyon siklig1 %4.5 olarak
saptanmustir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Yapilan ¢alisma sonucunda alandaki saglik calisanlarinda farkindaligin arttirilmasi, geribildirim siireglerinin
etkinlestirilmesi, planlama siireglerine dahilin artirilmas: ve algoritmalarin olusturulmasi ile etkin sonuglar
aliabilecegi goriilmektedir. Olusturulan algoritmalarin genellesmis bilgiler cercevesinde lokal degerlendirme
verileri dikkate alinarak olusturulmasi ¢alisanlarin siire¢ motivasyonlarini arttirmaktadir.
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Tablo. Kan kiiltiirii alma protokolii

Kan kiiltiir alma protokolii

I.  Kan kiiltiirlerinin deneyimli personel ( > 100'den fazla kez kan
kiiltiir uygulamasi yapmis personel) tarafindan veya gozetiminde
yapilmasi

II.  Islem 6ncesi ve sonrasinda alkol bazl el antiseptigi ile 20 sn el
hijyeni saglanmasi ve palpasyon ihtiyaci dikkate alinarak steril
eldiven giyilmesi

III.  Cilt antisepsisinde kullanilan povidon iyot i¢in uygulama sonrasinda
90 sn beklenilmesi, steril spanch kullanilarak merkezden disa dogru
en az 3 kez olmak tizere dairesel olarak uygulanmasi

IV Kan kiiltiir sigesinin lastik tipasinin %70 alkol ile dezenfeksiyonu
saglandiktan sonra kan 6rneginin aktarilmasi

V. Her bir kan kiiltiir uygulamast igin en az 10 mL olacak sekilde kan
Ornegi alinmasi

i
dnin
uygulanmas 5

Grafik. Aylara gore kan kiltiirti kontaminasyon sikhigini degerlendirme grafigi.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Laboratuvarlarda Kolistin Duyarliliginin Dogru
Saptanmasinda Yasanan Sorunlar

Hiisniye SIMSEK?, Serap SUZUK YILDIZ!

'SB Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar: ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanlg,
Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Laboratuvari, Ankara

Soru(n)

Guniimiizde karbapenemlere direngli Enterobacteriaceae izolatlariyla olusan infeksiyonlarin sikliginda artig ne-
deniyle, kolistin kullanimi giderek artmaktadir. Standartlar, kolistin duyarliliginin sadece siv1 diliisyon testleriy-
le galigilmasini dnermekte ve laboratuvarlarda bu konuda sorun yasanmaktadir.

Olay/Olgu

EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) ve CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute) standartlar: tarafindan yaymlanan onerilerde kolistin duyarliligini saptamak i¢in dogru
sonug veren tek testin siv1 diliisyon testleri oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde laboratuvarlarin ¢ogunda anti-
biyotik duyarlilik testleri otomatize sistemlerle ¢alisilmakta, daha az oranda disk difiizyon ve gradient strip test
yontemleri kullanilmaktadir. Sivi mikrodiliisyon testi ise maliyet-etkin olmamasi ve fazladan is yiikii getirmesi
nedeniyle laboratuvarlarin rutinde kullandig: bir yontem degildir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sivi mikrodiliisyon yontemi ile kolistin duyarlilig: ticari kitlerle ya da inhouse yontemle ¢alisilabilmektedir.
Ticari kitler maliyet-etkin olmay1p, inhouse yoéntem kullanim tercih edilmektedir. Ulusal Antimikrobiyal Di-
reng Stirveyans Laboratuvari olmamiz nedeniyle, laboratuvarimizda kolistin duyarlilik testleri EUCAST 6neri-
leri dogrultusunda inhouse sivi mikrodiliisyon yontemiyle ¢alismaya baslanmistir. Her calismada negatif kalite
kontrol i¢in E. coli ATCC 25922 ve pozitif kalite kontrol i¢cin de E. coli NCTC 13846 (mcr-1 pozitif) standart
suslari test edilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanelerde otomatize sistemlerle kolistin direngli saptanan izolatlarin antibiyotik duyarlilik test sonucu di-
rengli olarak raporlanabilir. Duyarli bulunan izolatlarda antibiyotik duyarlilik test sonucunun belirlenmesi ve
direngli izolatlarda ise gercek MIK degerlerinin saptanmast igin sivi mikrodiliisyon yéntemiyle dogrulanmast
gerekmektedir. Laboratuvarlar, dogrulama amacl bu izolatlarini SB Halk Sagligi Genel Midiirligii Ulusal An-
timikrobiyal Direng Stirveyans Laboratuvarina siirveyans kapsaminda ticretsiz olarak PTT kargo ile gondere-
bilirler.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar

Hastanemiz Yogun Bakimlarinda Gelisen
Infeksiyonlarda Etken Olarak En Fazla Karsilagilan
Mikroorganizma: Acinetobacter baumannii

Ozlem YILDIRIM?, Serkan VOLKAN?

1Aydm Devlet Hastanesi, fnfeksiyon Kontrol Hemgiresi, Aydin
2 Aydin Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aydin

Soru(n)

Hastanemiz yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda, Acinetobacter baumannii infeksiyon sikliginin devam
ettigi gozlenmistir.

Olay/Olgu

Yogun bakimlarda giinliik olarak yapilan hastaya dayali siirveyans neticesinde hastane infeksiyonu tanisi alan
olgular “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Hastane Infeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi’ne kaydedilerek istatistiki ve-
riler olusturulmus ve son ¢ yillik veriler tarandiginda, ¢esitli klinik 6rneklerden en fazla oranda hastane in-
feksiyonuna neden olan mikroorganizmanin A. baumannii oldugu tespit edilmistir. A. baumannii tilkemiz i¢in
onemli bir hastane infeksiyonu etkenidir. Cok ilaca direngli suslarin yayginhg: tirkiitiicti boyutlardadir. Tedavi
edilmesi gli¢ A. baumannii infeksiyonlarini 6nlemenin daha akilc1 bir davranis oldugu agiktir (Tablo).

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Rutin olarak siirveyans sistemine kaydedilen verilerin sonuglari, iiger aylik dénemlerde hazirlanan raporlarda
belirtilmis, hastane idaresi ve ilgili birimler ile paylagilmistir. Acinetobacter spp. infeksiyonu ile miicadele i¢in
komitemiz tarafindan bir plan hazirlanmistir. A. baumannii infeksiyon sayisini diistirebilmek amaciyla bazi
aksayan konular tespit edilmis ve bunlarin diizeltilmesi i¢in bir rapor hazirlanmis ve idareye bilgi verilmistir.
Buradan hareketle, saglik personelinin konu ile ilgili egitimleri toplu ve yiiz yiize olacak sekilde daha yogun ola-
rak uygulanmigtir. Egitim haricinde idari olarak diizeltilmesi gereken durumlar da belirlenmis ve ilgili birim-
lere bildirilmistir. Bu eksikliklerin giderilmesi i¢in, yeterli sayida yogun bakim hemsiresinin bulunmasi, daha
6nce yogun bakimda caligmis deneyimli ve egitimli personelin yerlerinin degistirilmemesi ve etkili dezenfektan
alimi ve uygulanmasinin 6ncelikli 6neme sahip olacag: belirtilmistir. Bunlara ek olarak, temizligin monitori-
zasyonunda yarar1 olacag1 gosterilmis bir tirlin de talep edilmistir. Caligtigim hastanede, talep edilen iiriinlerin
gerekliligini belirleyen bir komisyon bulunmaktadir. Bu komisyon tarafindan temini istenen ve komite karari
olan iiriinler yetkililer tarafindan bazen iptal edilebilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Dénemsel siirveyans raporlari ve Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) toplanti kararlari, 2016 yilindan itibaren,
¢alistigim ilde bulunan tiim hastaneler tarafindan, 6nce ilimiz Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligindeki
ilgili birime gonderilmekte iken, simdi ise Il Saglik Midiirliigiine gonderilmektedir. Bu kurumlarda konu ile
ilgili birimlerde ¢alisan gérevlilerin infeksiyon kontroliine yonelik bilgi sahibi olmasinin, sorunlarin énemi-
nin bilinmesi ve ¢oztimlerin ¢abuklastirilabilmesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu distiniiyorum. Yogun
bakim sorumlu hemsireleri, birimlerindeki temizlik personelinin is yogunlugu nedeniyle temizlik islerine ye-
terli vakit ayiramadiklarini belirtmislerdir. Yogun bakim {initelerinde temizlik personelinin “is yogunlugu™nu
artiran kosullar nelerdir? Yiikiimlii oldugu isleri mi yapmaktadirlar yoksa ekstra isler de yitklenmekte midir?
Bu durum infeksiyon kontroliinii ne diizeyde etkiler? Hemsire sayisinin yetersiz olmasi infeksiyon kontroliiniin
yiriitilmesinde 6nemli bir sorundur. Bu sorunun asilamadigi durumlarda, infeksiyon kontroliinii bagariyla
siirdiirebilmek icin neler yapilabilir? IKK, infeksiyon kontroliinde en iist karar organ1 olarak ¢alismakta midir?
[KK’nin almis oldugu kararlarin idari olarak uygulanmadigi durumlarda olusacak sorunlarin muhatabi kim
olacaktir? Bu durumu asabilmenin yolu neler olabilir? Ciddi sorunlara neden olan A. baumannii infeksiyonla-
rinin kontrolil ve 6nlenmesi i¢in bir¢ok faktoriin, personelin ve birimin birarada uyum i¢inde ¢alismasi gerekir.
Bu birlikteligin kirildig1 her noktada infeksiyon kontrolii basarili olamamaktadir. Bu uyumun optimal diizeye
¢ikarilabilmesi i¢in, gercekei olarak neler yapilabilir ne tiir ydntemler uygulanabilir?
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Tablo . Yogun bakimlarda sik goriilen gram-negatif patojenler

Etken 2015, n (%) 2016, n (%) 2017, n (%) Total, n (%)
Acinetobacter baumannii 64 (52.9) 115 (51.6) 163 (51.1) 342 (51.6)
Klebsiella pneumoniae 22(18.2) 38 (17) 73 (22.9) 133 (20.1)
Escherichia coli 15 (12.4) 32(14.3) 40 (12.5) 87 (13.1)
Pseudomonas aeruginosa 20 (16.5) 38 (17) 43 (13.5) 101 (15.2)
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar

Cerrahi Islem Sonrasi1 Unutulan Cerrahi Materyale
Bagli Uzun Siireli Akintili Lezyon

Ali irfan BARAN', Mehmet CELIK?, Yusuf ARSLAN?, Murat UNAL!, Mahmut SUNNETCIOGLU?

'Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Soru(n)
Cerrahi gegiren hastalarda uzun siireli akintili lezyon, unutulmus cerrahi materyale bagl olabilir mi?

Olay/Olgu

Altmis bes yasinda kadin olgu. Bilinen diabetes mellitus ve koroner arter hastaliklar1 mevcut. Yaklasik iki yil
once dis merkezde koroner bypass cerrahisi yapilmig. Olgumuz bize bagvurdugunda uzun siireli sternum 1/3
{ist kisma agilan akintili fistiilii mevcuttu. Bagvuru sirasinda rutin tetkikleri; WBC: 17.800 mm?®, CRP: 42 mg/L,
sedimentasyon: 59 mm/saat, kreatinin: 1 mg/dL idi. Uzun siiredir dis merkezde cesitli oral antibiyoterapiler
verilmis ama fayda gormemis. Hastaya tarafimizca intravenoz tedaviler uygulandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Tarafimizca istenen yara kiiltiiriinde non-A ve non-B streptokok (abiotrophia defectiva) iiremesi oldu. Olguya
farkli zamanlarda ampisilin-sulbaktam, seftriakson, doksisiklin, siprofloksasin antibiyoterapileri uygulandi. Bu
tedaviler ile olgumuzun klinik ve laboratuvarinda belirgin gerileme olmadi. Bunun iizerine radyolojik gériin-
tilleme olarak toraks bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Cekilen toraks BT “Sol meme inferiorunda medial
kesimde cilt alt1 derin dokudan cilt altina dogru uzanan yaklasik 15 x 12 mm ebathi dens goriiniim dikkati gek-
mektedir (infeksiyon?). Bu alan igerisinden gogiis duvarini katedip perikardiyal mesafeye uzanan lineer dens
yabanci cisim ve buna ait trakt izlenmektedir. Sternumda operatif materyallere ait gériiniim mevcuttur” seklin-
de yorumlandi. Bunun iizerine olgu kardiyovaskiiler cerrahi birimine yonlendirildi. Cerrahi ile unutulmus olan
cerrahi materyalin ¢ikarilmasindan sonra olgunun klinigi ve laboratuvar degerleri diizeldi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Cerrahi gecirmis olgularda, cerrahi sonrasi uzun siireli antibiyoterapi ile diizelmeyen akintili lezyonlarda;
unutulmus cerrahi materyale ait yara yeri infeksiyonu veya yabanci cisim reaksiyonu akilda tutulmalidir. Bu
nedenle erken donemde istenecek radyolojik tetkikler erken tani konmasi ve tedavi basarist agisindan 6nem
arzetmektedir.

Resim.
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Siirveyans Kiiltiir Protokolii: Hangi
Mikroorganizmalar I¢in Yapilmali?

Giinay TUNCER ERTEM?, Fatma Sebnem ERDINC?, Cigdem ATAMAN HATiPOGLU?,
Esra KAYA KILIC!, Metin OZSOY?, Serife ALTUN DEMIRCAN?, Sami KINIKLI?, Necla TULEK"

! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Stirveyans kiiltiirleri, 6zellikle yogun bakim tinitelerinde vankomisine direngli enterokoklar (VRE), karbapene-
me direngli Enterobacteriaceae (CRE) veya Acinetobacter baumannii gibi bakterilerle kolonize hastalar1 belirle-
mek ve gerekli izolasyon 6nlemlerini uygulamak i¢in alinmaktadir.

Olay/Olgu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 468 yatak kapasiteli bir tigincii basamak hastanedir. Hastanemizde VRE
slirveyans1 yapilmakta, ancak diger direngli bakteriler i¢in siirveyans yapilmamaktadir. Hastane Bilgi Yone-
tim Sisteminden (HBYS) hastalar adina stirveyans kiiltiirleri istemi yapilamamaktadir. Bu kiiltiirlerin SUTta
karsilig1 olmadigindan SGK kanaliyla geri 6demesi miimkiin olamamaktadir. Ayrica HBYS ortaminda kiiltiir
sonuglari kaydedilememektedir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Baska hastanelerden siklikla nakil hasta kabul ettigimiz ve VRE pozitif hasta sayis1 giderek arttig1 i¢in alinan
kiiltiir sayilar1 da fazladir. Infeksiyon Kontrol Komitesi olarak kiiltiir kayitlarinin nasil tutulacag ve kiiltiir alma-
nin hastaneye maliyeti tartisildi. Kiiltiir sonuclarina gére VRE pozitif hastalarin izolasyonu her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu durumda siirveyans amacina ulasamamaktadir. Ancak Tiirk Halk Saglig1 Kurumu tarafindan
yapilmasi gerekli goriildiigiinden VRE siirveyansina devam edilmektedir. Eyliil 2017 tarihinde, sadece Anestezi
ve Reanimasyon yogun bakim tinitesinde durum tespiti amaciyla CRE siirveyans kiiltiirleri alinmaya baglandu.
Ancak bu siirveyansin ne kadar siirdiiriileceginin sonradan kararlastirilmasi planlandi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kolonize hastalarda infeksiyon hastalig1 olasilig1 VRE i¢in diisiiktiir. Aksine, ¢oklu direngli A. baumannii veya
CRE i¢in daha yiiksektir. Hangi mikroorganizmalar i¢in siirveyans protokolii yapilmali? VRE siirveyansi yap-
mak ne kadar gerekli? Bu konularin tartisilmasi istenmektedir.
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Saglik Hizmeti iliskili Infeksiyonlar

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Su Orneklerinde
Legionella Tespiti Uzerine Alinan Onlemler

Zerrin ASCI', Berna BOZCA'
! Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Soru(n)
Hastanemizde Halk Sagligi Mudirligt tarafindan alian su ve stiriintii 6rneklerinde Legionella tespit edildigi
Ogrenildi.

Olay/Olgu

Legionella ile ilgili yonetmelik geregi Halk Saghig: Miidiirliigi tarafindan yapilan tarama calismalari ilimizde
de devam etmektedir. Afyonkarahisarda 880 yatakli Devlet Hastanesinde yilda 2 defa 35 farkli alandan su ve
stirintii numuneleri alinmaktadir. Bu alanlar baslica; sicak ve soguk su tanklari, havalandirma birimleri, 2 fark-
11 blokta depo ¢ikisina en uzak noktalar olan patoloji laboratuvari, yemekhane, servisler, yogun bakimlardan
olusmaktadir. Hastanemize gonderilen raporlarda, onkoloji servisi, kemoterapi odasi, gogiis hastaliklar: yogun

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaneye ait tiim musluklarda kire¢ temizligi ve dezenfeksiyon yapildy, kiregli filtreler degistiridi, hastanedeki
kapaly, kullanilmayan musluklar tarandi, tiim musluklardan sicak su akitilmasi planlandi. Fakat yiiksek sicaklik-
lara ¢ikarilan suyun miktar: ayni anda biitiin hastane igin yeterli olmadigindan iist katlarda akitilamadi. Yakla-
sik 2 hafta sonra tekrar 6rnekler alindi. Gogiis hastaliklari yogun bakim ve onkoloji servisinde Legionella tespit
edildi. Legionella kontrol programi cercevesinde Legionella ekibi olusturuldu, su yonetim plani hazirlandi. $ok
klorlama yapilmas: diigiiniildi fakat suyun hasta ve hasta yakinlar: tarafindan kullanilmas: engellenemeyece-
ginden sok klorlama yapilamadi. Giimiis peroksit kullanilarak depo temizligi yapilmasi arastirildi fakat yiiksek
maliyeti nedeniyle yapilamadi. Hizmet alim1 yoluyla su depolar1 temizletildi, kullanilmayan musluklara kér
tipalar takilarak bu musluklara su akis1 engellendi. Tim musluklar sokiilerek kireg ¢oziiciiler ve klorla temiz-
likleri yapildi ve tekrar takildi. 70°C’ye kadar 1sitilan suyun sirayla biitiin birimlere dagitilmasi ve musluklardan
akitilmasi saglandi. Ayrica her giin tiim musluklardan 5 dakika siire ile su akitilds, temizlik formlarina musluk-
lardan su akitilmasi ile ilgili bir madde eklenerek su akitilma islemi takip edildi. Yaklasik 2 hafta sonra tekrar
alinan 6rneklerde Legionalla tespit edilmedi.

Yorum/Oneri/Tartistlmas: istenen Konu

Legionella kontrol programi, biiyiik élgekli hastanelerimizde nasil uygulanmaktadir. Programda 6nerilen her
musluktan her giin su akitma iglemi giinliik pratikte uygulanmakta midir? Giimiis peroksit ile depo temizligi
deneyimi olan hastaneler var midir? Ayni sorunla karsilagan hastanelerin onerileri nelerdir?
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Hastane Infeksiyonu Etkeni Acinetobacter
calcoaceticus-Acinetobacter baumannii Kompleks
Izolatlarindaki Karbapenemaz Genlerinin
Arastirilmasi

Hilal BOLUKBASI, Ali Kudret ADILOGLU?, Ufuk ONDE?

! Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Acinetobacter calcoaceticus-Acinetobacter baumannii kompleks (ACB) i¢inde yer alan A. baumannii, yogun ba-
kim tiniteleri (YBU) bagta olmak iizere hastane infeksiyonlarinin énde gelen etkenlerindendir.

Olay/Olgu

Coklu ilag direngli (CID) suslarin artmasi, mortalite ve morbiditesi yiiksek, tedavisi gii¢ enfeksiyonlara sebep
olmaktadir. Karbapenem direncinin biiyiik oranda artig géstermesi, CID A. baumannii infeksiyonlarinin teda-
visinde bagka ila¢ arayislarina sebep olmustur. Giiniimiizde bu infeksiyonlarin tedavisinde kombinasyon teda-
vileri denenmektedir. Yeniden giindeme gelen kolistin bu amagla, tek bagina ya da kombine terapi seklinde kul-
lanilmaktadir. Ancak kolistine direng diinyanin bir¢ok yerinden bildirilmeye baglanmustir. Yeni antibiyotiklerin
kesfine kadar, A. baumannii infeksiyonlar1 6nemli halk saglig1 problemi olmaya devam edecektir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Calismamizda, Ocak 2014-Agustos 2016 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi servis ve
YBU’lerinde yatan hastane infeksiyonu tanili hastalarin, cesitli klinik 6rneklerinden elde edilen 142 karbape-
nem direngli ACB izolatinin antibiyotik duyarliliklar: disk difiizyon yontemiyle arastirildi. Bu amagla EUCAST
sinir degerleri kullanildi. Calismamizda A. baumannii’de karsilagilan OXA-51, OXA-23, OXA-24, OXA-58,
GES, VIM, IMP, NDM ve SIM karbapenem diren¢ genleri, in-house multipleks PCR y6ntemiyle arastirildi.
Kombine disk testi, metallo-beta-laktamaz (MBL) {iretimini saptamak i¢in yapildi ve test sonuglar1 PCR sonug-
lartyla kargilastirildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Siprofloksasin, levofloksasin ve amikasin antibiyotiklerinin {i¢iine de 142 izolatin 133 (%93.7)’i direngli bulun-
du. Netilmisin, gentamisin ve tobramisin antibiyotiklerinde direng; sirasiyla %75, %73 ve %70 olarak bulundu.
Trimetoprim-siilfametoksazole izolatlarin 87 (%61.3)’si direngli, 16 (%11.3)’s1 orta duyarli, 39 (%27.4)’u du-
yarli bulundu. Caligmamiza dahil edilen 142 izolatin 137 (%96.5)’sinde OXA-51 pozitif bulundu. Toplam 134
(%94.4) izolatta OXA-23, 11 (%7.7) izolatta NDM ve 1 (%0.7) izolatta OXA-58 pozitifligi saptandu. Izolatlarin
3 (%2.1)’tinde higbir gen bolgesi saptanmadi. NDM pozitif saptanan 11 izolatin 7 (%5)’si OXA-51 ve OXA-23
ile, 2 (%1.4)’si OXA-51 ile birlikte pozitif saptanirken, 2 (%1.4)’si tek basina pozitiflik gosterdi. OXA-58 pozitif
saptanan bir izolat OXA-51 ile birlikte pozitif bulundu. Calismamizda OXA-24, GES, VIM, IMP ve SIM genleri
higbir izolatta saptanmadi. Imipenem-EDTA ve meropenem-EDTA kombine disk testlerinin MBL varligini
saptamadaki duyarliliklar1 sirasiyla %81.8-%100, ozgiilliikleri %96.2-%81.7, pozitif 6ngorii degerleri %64.3-
%31.4, negatif 6ngorii degerleri %98.4-%100 olarak bulundu. MBLleri saptamaya yonelik fenotipik testlerin
gelistirilmeye ihtiyac vardir. Tiirkiyede az sayida caligma disinda Acinetobacter tiirlerinde bildirilmeyen NDM
geni, calismamizda 11 izolatta pozitif bulundu. Beraberinde farkl: diren¢ genlerini de barindirabilen NDM
pozitif suglar, CID infeksiyonlarin yayiliminda risk olusturmaktadir. NDM ile birlikte diger karbapenem direng
genlerini tagiyan Acinetobacter suglarinin erkenden taninmasi, bu susglarin yayilimina engel olacak siirveyans
calismalarinin yapilabilmesi acisindan 6nemlidir.
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Tablo . ACB izolatlarinda goriilen karbapenemaz genlerinin dagilimi [n (%))

OXA-51 + OXA-51 + OXA-51 + OXA-51 +
Gen bolgesi yok OXA-23 OXA-58 NDM OXA-23 + NDM NDM
Pozitif 3 %2.1 127 %89.4 1%0.7 2%1.4 7 %5 2%1.4
Negatif 139 %97.9 15 %10.6 141 %99.3 140 %98.6 135 %95 140 %98.6
Toplam 142 %100 142 %100 142 %100 142 %100 142 %100 142 %100
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Bir Yogun Bakim Unitesinde Kateter Iliskili Uriner
Sistem Infeksiyonlarinda Etken Dagilimi ve Direng
Profili

iikran KOSE!, Aysin KILINC TOKER?, Eren ARKALI', Bengii GIRENiZ TATAR!
!'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Soru(n)

Yogun bakim iinitemizdeki kateter iliskili iiriner sistem infeksiyonu (Ki-USI) etkenlerinin dagilimi ve antimik-
robiyal direng profilleri nelerdir?

Olay/Olgu

Yogun bakim iinitelerinde invaziv islemler siklikla yapilmaktadir ve bu durum direngli mikroorganizmalar ile
gelisen infeksiyonlarin sikligini arttirmaktadir. Hastane kaynakli bakteremilerin yaklagik %20’si idrar yollarin-
dan kaynaklanmaktadir ve gogunlugu tiretral kateterizasyona bagli gelismektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2013-2017 yillarin1 kapsayan 5 yillik siirede anestezi yogun
kakim iinitesinde takip edilen, KI-USI tanis1 konmus toplam 178 hastada iireyen etkenlerin dagilimi ve direng
profilleri retrospektif olarak tarandi. Idrar direkt bakisinda > 10° cfu/mL bakteri saptanmast iiriner sistem in-
feksiyonu olarak degerlendirildi. Bakterilerin tanimlanmas: klasik yontemlerle yapildi, antibiyotik duyarlilik
testleri Kirby-Bauer disk difiizyon metodu ile ¢aligilarak “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)”
kriterlerine gére degerlendirildi. Etken izole edilmis toplam 159 KI-USI hastasinda saptanan etkenler sirastyla
Escherichia coli (%23.8), Pseudomonas aeruginosa (%20.1), Klebsiella pneumoniae (%18.2), Acinetobacter bau-
mannii (%9.4), Enterococcus feacalis (%6.9), Enterococcus faecium (%5.6), Enterobacter cloacae (%1.2), Acineto-
bacter spp. (%1.2), Enterococcus spp. (%1.2), Klebsiella oxytoca (%0.6), Enterobacter aerogenes (%0.6), Entero-
coccus gallinarum (%0.6) olarak saptandi. Ureyen etkenlerin direng spektrumlari ise GSBL poxzitif E. coli orani
%26.3, karbapenem direngli E. coli %2.6, GSBL pozitif K. pneumoniae %10.3, karbapenem direngli K. pneumo-
niae %48.3, karbapenem direngli Acinetobacter spp. %100, karbapenem direngli A. baumannii %93.3, karbape-
nem direngli P. aeruginosa %46.9, karbapenem direngli E. cloacae %50, karbapenem direngli E. aereogenes %100
olarak saptandi. VRE pozitif hasta saptanmadi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Yogun bakim {initeleri gibi infeksiyon yéniinden riskli birimler basta olmak iizere hastanelerde iireyen mikro-
organizma ¢esitliliginin ve direng profilinin bilinmesi KI-USI’lerin yonetimi agisindan yol gostericidir. Antibi-
yotik se¢iminin direng profillerine uygun olarak yapilmas ve akilci antibiyotik kullanimi giiniimiiziin en ciddi
problemlerinden biri olan antibiyotiklere kars1 direng gelisiminin 6nlenmesinde en 6nemli rolii oynamaktadir.
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Tablo .

Karbapenem Kolistin Toplam
Etken GSBL (n) VRE (n) direngli (n) direnci (n) n (%)
Escherichia coli 10 1 38 (%23.8)
Klebsiella oxytoca 0 1 (%0.6)
Klebsiella pneumoniae 3 14 29 (%18.2)
Acinetobacter spp. 0 2 0 2 (%1.2)
Acinetobacter baumannii 14 0 15 (%9.4)
Pseudomonas aeruginosa 15 32 (%20.1)
Enterobacter cloacae 1 2 (%1.2)
Enterobacter aerogenes 1 1 (%0.6)
Enterococcus faecalis 0 11 (%6.9)
Enterococcus gallinarum 0 1 (%0.6)
Enterococcus spp. 0 2 (%1.2)
Enterococcus faecium 0 9 (%5.6)
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Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlar \

Plateletten Zengin Plazma (PRP) Uygulamalarina
Bagh Gelisen Septik Artrit

Esra Nurlu TEMEL!, Onur KAYA!, Giil Ruhsar YILMAZ!
! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Isparta

Soru(n)

Osteoartrit tedavisinde eklem ici enjeksiyon yontemi ile uygulanan PRP gibi konservatif yaklagimlar, direngli
mikroorganizmalar ile gelisen ve tedavisi gii¢lesen infeksiyonlarda artisa yol agmistur.

Olay/Olgu

Hastaya osteoartrit nedeniyle dis merkezde, her iki diz eklemine enjeksiyonla PRP uygulanmis ve ayni giin
sol dizde sislik, agr1 ve 1s1 artis1 gelismistir. Ampirik olarak oral ampisilin-sulbaktam tedavisi verilen ancak ya-
kinmalar1 giderek artan hasta, hastanemiz ortopedi klinigine basvurmustur. Eklem sivist 6rneklenen hastanin
hiicre sayiminda lokosit sayis1 76.000/mm? tespit edilmistir. Laboratuvar degerleri BK: 6200/mm?, CRP: 154
mg/dL, sedimentasyon hizi 97 mm/saat olan hasta tarafimizca konsiilte edilerek ampirik olarak vankomisin +
seftriakson tedavisi baglanmustir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Eklem sivisinin kiiltiirtinde Serratia plymutica tireyen hastanin diz eklemine yerlestirilen drenaj kateteri gelen
olmamast lizerine iigiincd giiniinde ¢ekildi ve vankomisin + seftriakson tedavisi yedinci giinde kesilerek anti-
biyogram profiline gore siprofloksasin 2 x 400 mg I'V tedavisine ge¢ildi. Klinik bulgular1 ve laboratuvar deger-
leri gerileyen hastanin antibiyoterapisinin dokuzuncu giiniinde, sol dizinde tekrar 1s1 artisi, agri, hassasiyet ve
ates yitksekligi gelismesi tizerine hasta infeksiyon hastaliklar1 klinigine devir alindi. Siprofloksasin tedavisine
ticlinci giinde son verilip piperasilin-tazobaktam tedavisine gecildi. Es zamanl ¢ekilen sol diz MRde eklem
araliginda yaygin septasyonlu efiizyon tespit edildigi icin ortopedi tarafindan operasyona alindi. Operasyon
sirasinda alinan eklem sivisi ve doku kiiltiiriinde tekrar ayni antibiyotik duyarliligina sahip S. plymutica tiremesi
oldu. Postoperatif 4. ve piperasilin-tazobaktam tedavisinin tigiincii giiniinde ates yakinmasi devam eden has-
tanin antibiyoterapisi meropenem ile degistirildi. Klinik bulgular1 ve laboratuvar incelemesinde inflamatuvar
parametreleri gerileyen hastanin tedavisi toplam 21 giine tamamland.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Literatiire bakildiginda konservatif yontemler i¢inde yer alan PRP kullanimu ile ilgili klinik ¢alismalar sinirh
sayida olup etkinligi tartijmalidir. PRP ve benzeri yontemlerin kullanimi giderek artmaktadir. Bu yontemler,
tedavisi zor ve hayati tehlike olusturan infeksiyonlara yol acabilmektedir. Bu olgu sunumu ile konunun tartisil-
mas1 istenmektedir.
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Cerrahi Alan infeksiyonlari

Onemsenmeyen Tehlike Cerrahi Duman

Pervin OLGUNDAN?, Aysegiil AKSOY GOKMEN?

!'Urla Devlet Hastanesi, Ameliyathane Hemsiresi, Izmir
2 [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Soru(n)

Ameliyathanelerde kullanilan 1s1 iireten aletlerin doku ile temas: sonucu agiga ¢ikan cerrahi dumanin saglik
calisanlar1 ve hasta tarafindan inhalasyonu.

Olay/Olgu

Ameliyathane ¢alisanlarinin cerrahi islemlerde elektrokoter kullanimi sirasinda agiga ¢ikan cerrahi dumana
maruz kalip, koruyucu ekipmanlar1 kullanmalarina ragmen goz yagsarmasi, mide bulantisi, 6ksiiriik, bogazda
yanma, solunum problemleri yasadiklarin belirtmeleri.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

Ameliyathane ¢alisanlarina ameliyat salonlarinda cerrahi islemler esnasinda olugan cerrahi dumanin riskleri
anlatilarak ortamdaki dumani minimuma indirmek igin cerrahi aspirator cihazlariyla ¢ekilerek maruziyeti en
aza indirebilecekleri, filtrasyon sisteminin periyodik bakimlarinin yaptirilmasinin 6nemi, koruyucu ekipman-
larin kullanilmasinin gerekliligi konularinda egitimler verildi. Duman emicili elektrokoter cihazlar1 hakkinda
bilgi paylagild1.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Cerrahi duman ve aerosoller doku, siv1 ve kandan ¢ikan maddelerin buharlasmasidir. Cerrahi duman bir¢ok
zehirli bilesikler, hiicresel kalintilar, bakteri, viriis, mantar vs. gibi mikroorganizmalar icermektedir. Zehirli bi-
lesiklerden hidrojen siyaniir, biitadien ve asetilenin cerrahi maskeyi astig1 bilinmektedir. Cerrahi duman bulu-
tunun icerigi, gaz halindeki zehirli bilesikler, 6lii veya canli hiicresel materyaller, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus vs. bakterileri, HPV, HIV icerdigi diigiiniilmektedir. Yurt dis1 kaynakl: literatiirde cerrahi dumanlarin
kanser ve infeksiyonlar agisindan risk olusturdugu bildirilmektedir. Sonug olarak saglik personeli ve hasta sag-
ligin1 koruma adina; cerrahi dumanin etkilerine yonelik hizmet i¢i egitimlerin sayisinin arttirilmasi, risklerinin
anlatilmasi, kurumlarin cerrahi dumanin tahliyesine yonelik etkin yontemlere yer vermesi ve saglik personeli-
nin koruyucu yéntemlere uyumu saglamaya yonelik caligmalarin arttirilmasi dnerilmektedir. Infeksiyon ve kan-
ser riski tagtyan cerrahi dumanin 6zellikle saglik ¢aliganina temasi ve ¢alisanlar tarafindan inhalasyonu sonucu
bulagmasi, infeksiyon ajanlarinin ve alinmasi gereken tedbirlerin tartisilmasini istiyoruz.
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Merkezi Sterilizasyon Uniteleri ve Sorunlar:

Nuran SARI?, Tarik IRMAK?, Ozlem KOSEOGLU?, Dilek KARAMANLIOGLU?,
Pinar AYSERT YILDIZ'
!Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Merkezi sterilizasyon iinitesi (MSU) sorumlulugu hangi birime ait olmalidir? Sterilizasyon iinitesi malzeme
alimi, sartname hazirlanmasi, ¢aliganlarinin egitimi, konsinye trtinlerin kullanimi, reuse ve tek kullanimlik
malzeme sterilizasyon problemleri ¢oziim 6nerileri.

Olay/Olgu

Hastanenin kurumsal yapilanmasi icinde MSU destek tinitelerden biridir. Dezenfeksiyon, sterilizasyon konu-
sunda egitimli, sertifikali ve deneyimli bir ekip sorumlulugunda, hastane idaresine bagh bir tinite olmalidir.
Ameliyathane sorumlu cerrahi, ortopedi uzmanlari, mikrobiyoloji veya infeksiyon hastaliklar: ve klinik mik-
robiyoloji uzmanlarina birim sorumlulugu gorevi verilebilmektedir. Hangi brans olursa olsun, ekip tiyeleri ile
devamli iletisim halinde, giincel ulusal ve uluslararas: rehberler onciiliigiinde, sorun degil-¢oziim odakly, in-
feksiyon ve olasi riskleri en aza indirebilecek {inite olusturulmasi ¢abasi olmalidir. Malzeme, alet sirkiilasyonu
nedeniyle satin alma komisyonlari ve sartname hazirlanmas siireglerinde tinite yogunlugu artmaktadir. Unite
ekip tyelerinin malzeme 6zellikleri ve sartname hazirlanmasi konusunda egitim, deneyimlerini artirmalar: ge-
rekmektedir. Unite caliganlar: siirekli hizmet ici egitimlerle katilarak, giincel gelismelerden haberdar olmalidur.
Tim ¢alisanlar gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmelidir. Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yeniden
kullanilabilir (reuse) ve tek kullanimlik tibbi aletler piyasada mevcuttur. Hastanelerde tek kullanimlik aletlerin
kullanimi ciddi oranda artmigtir. Bu aletler genel olarak yiiksek sicakliga ve dolayisiyla buhar sterilizasyona
dayanikli olmayan polimerik malzemeden (plastik) tiretilmektedir. Tekrar kullanilabilen tibbi aletlerde tretici
firma bu aletlere uygulanabilecek uygun temizlik, dezenfeksiyon, paketleme ve sterilizasyon yontemi konula-
rinda tiniteyi bilgilendirmelidir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Konsinye malzeme; ameliyathane ya da hastane deposunda bulunmayan hastaya ya da vakaya 6zel olarak getiri-
len, vaka bitiminde kullanilmamigsa firmaya geri iade edilen cerrahi malzemelere denir. Konsinye malzemelere,
kullanilacak malzemenin vaka esnasinda belli olmasi (uzunluk, ¢ap, biiyiikliik, derece vs.), hastanenin numaral
ve Ozellikli malzemenin tamamini elinde bulunduramamasi, miad problemi, depo problemi, ekonomik neden-
ler, ¢ok 6zel-pahali alet gereksiniminde bagvurulur. Ancak malzemelerin yeterli temizlik ve dekontaminasyon
yapilmadan teslim edilmesi, kayit-malzeme yetersizlikleri, sterilizasyon biyolojik indikator sonuglar1 beklen-
meden acil ameliyatlarda kullanilmas1 gibi sorunlar1 beraberinde getirir. Hastanemizde ameliyathane sorumlu
cerrah ve ortopedi uzmanlari, yogun bakim sorumlu anestezi uzmanlari en son olarak da infeksiyon hastaliklar
uzmanlari tarafindan MSU sorumlulugu yapilmaktadir. Unite sorunlar1 Infeksiyon Kontrol Komitesi toplan-
tilarinda goriisiilerek, hastane idaresi ile ¢oziim yollar1 aranmaktadir. Ekip ¢aliganlarinin egitimlere katilmasi
ve sertifikasyonu icin tesvik edilmektedir. Reuse ve tek kullanimlik malzemeler sayis: arttirilmigtir. Konsinye
tiriinlerle ilgili kayit formu olusturulmustur. Ilgili brans ve firmalarla goriisiilerek temizlik ve dekontaminasyon
yapilarak, sterilizasyonda aksamalar olmamasi i¢in en az bir giin 6nce birime teslim edilmesiyle ilgili gériisme-
ler yapilmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

MSU, hastanenin girisim yapilan bolimlerinden gelen kontamine malzemeleri toplar, kayit eder, dekontami-
nasyon, temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemleri uygular. Islemlerin kontrolii i¢in maruziyet bantlar,
biyolojik, kimyasal testler, bowie dick testleri uygular, sorunsuz iiriinleri hazirlayarak kullanicilara teslim eder.
Hastaneler i¢in olmazsa olmaz 365 giin, 7-24 saat siirekli hizmet tireten, dinamik merkezlerdir. Hastane infek-
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siyonlarinin en aza indirilmesi, mevcut infeksiyonun yayilmasinin 6nlenmesi ve hasta-personel giivenliginin
saglanmasinda biiyiik sorumluluga sahiptir. Yogun siireg icerisinde bazi sorunlarin goériilmesi de kaginilmazdir.
Tibbi Cihaz Yonetmeligine, hasta haklarina, hasta giivenligine ve saglikta kalite standartlarina tamamen aykir1
olan uygulamalar konusunda {ilkemizde ciddi yaptirimlara ve ¢oztimlere ihtiya¢ vardir. Téim siireclerde kurum
tarafindan standartlar belirlenmeli, belirlenen kurallara uyulmali, her asamada yapilan islemler denetlenmeli ve
siirekli egitimle bilgiler giincellenmelidir. Standart uygulamalar ve egitim infeksiyon kontroliiniin vazgegilmez
gerekleri arasindadir. Ulke genelinde sterilizasyon sorunlar igin ortak ¢oziim 6nerileri getirilmelidir.
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Yogun Bakim infeksiyonlari \

Yasli ve Komorbiditesi Olan Hastalarda
Dehidratasyon ile Sepsis Kliniginin
Ayrimindaki Giigliik

Tuba ILGAR?, ilknur ESEN YILDIZ', Sevda OZDEMIR AL', Fatma YASAR, Emine SONMEZ!

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Soru(n)
Yasli ve komorbiditesi olan hastalarda dehidratasyon ile sepsis kliniginin ayriminda giigliik yasanmasu.

Olay/Olgu

Alzheimer tanisi nedeniyle yataga bagimli olan 80 yasinda kadin hasta, son ii¢ aydir oral aliminda bozulma
olmas1 nedeniyle acil servise getirilmis. Hastanin acil serviste olgiilen viicut sicaklig1 36.2°C, nabz1 70 atim/dk,
kan basinci 90/50 mmHg olarak saptanmis. Kan tahlillerinde beyaz kiire sayis1 13.000 /mL, eritrosit sedimen-
tasyon hiz1 30 mm/saat, C-reaktif protein diizeyi 2.1 mg/dL saptanmis. Bakilan idrar mikroskopisinde 30 lokosit
10 eritrosit goriilmesi {izerine hasta tiriner sistem infeksiyonu ve sepsis 6n tanilari ile klinigimize yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin kan ve idrar kiiltiirleri alindiktan sonra ampirik olarak seftriakson 1 x 2 g (IV) tedavisi basland1. Veri-
len mayi destegi ile hastanin kan basinci normal sinirlarda seyretti, takibinde atesi olmadi. Alinan kan ve idrar
kiiltirlerinde iremesi olmadi. Hastanin tedavisi yedi giine tamamlanarak kesildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Yash ve komorbiditesi olan hastalarda dehidratasyon goriilebilmekte, buna bagh hipotansiyon, l6kositoz ve pi-
ytri goriillebilmektedir. Bu hastalarda tiriner sistem infeksiyonunun degerlendirilmesinde giiglitk yasanmakta-
dir. Bu hastalarin yonetiminde neler yapilabileceginin tartisilmas: istenmektedir.
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Yapim/Onarim Calismalarinda
infeksiyon Kontrolii

Derya CORA KADIOGLU', Asil OZTEKIN?
! Ozel Olimpos Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Antalya

! Ozel Olimpos Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Soru(n)
Hastanemizde gergeklesen yapim-onarim ¢alismalarinda infeksiyon kontroliinii ne kadar saglayabildik?

Olay/Olgu

Hastanemizde yogun bakim yatak kapasitesinin arttirilmasi ve dogumhane servisinin hastanemiz igerisinde
bagka bir kata tasinmasi i¢in ingaat caligmalar1 planlanmis ve gerceklestirilmistir. Plan agamasinda hastane yo-
netimi tarafindan Infeksiyon Kontrol Komitesinden goriis alinmamustir. infeksiyon Kontrol Ekibinin ¢aligmala-
ra dahil olmast ile yazili talimatlarimizin yeterli olmadig1 ve komitede bu kadar biiyiik bir yapim ¢alismasi igin;
bilgi diizeyine ve deneyimine sahip bir etkilesimin olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar planlanandan (3
ay) 1 ay daha uzun (toplam 4 ay) stirmiistiir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

[lk olarak hastanemizde yoneticilerimiz ile goriiserek, yapim-onarim ¢alismalarinda infeksiyon kontroliiniin
yeri ve 6nemi hakkinda bilgilendirme yaptik ve bizden yazili bir goriis alinmasini istedik. Bu etkili goriigme
sonrast hastane yonetimi tarafindan biz Infeksiyon Kontrol Ekibi (IKE)'nin konudaki éneminin fark edildigi-
ni gordiik. Mesul Miidiiriimiiz ingaatin her asamasinda IKEden birgok konuda (duvarlar, zemin, lavabolarin
yogun bakimlar icerisindeki konumlari, izolasyon odalari, gorsel amagli yapilan asmatavanlar vb.) goriis iste-
migtir. Biz IKE olarak Yapim Onarim Calismalarinda Enfeksiyon Kontrolii Talimatimizi gézden gegirdik ve bu
sekildeki biiyiik bir ingaat i¢in yazili diizenlememizin yetersiz oldugunu gordiik ve talimatta giincelleme yaptik.

Insaat caligmalarinda;
+ Insaat alaninda tek kullanimlik ayakkabilar veya galoslarin kullanimini etkin bir sekilde saglayamadik.

o+ “Ingaatta calisanlarin, ingaat alanini terk etmelerinden &nce is giysileri HEPA filtreli elektrik siipiirgesi ile
stipiiriiliir veya bu giysilerin ¢aligma alaninda kalmasi saglanir” kosulunu gergeklestiremedik.

o Insan trafiginin ingaat alanina girmeden gegecegi alternatif yol olarak hastane disarisindan ingaat igin mer-
diven hazirlandi ve ingaatin biiyiik bir zamaninda buradan giris-¢ikis ve malzeme temini saglandi. Kisa bir
slire i¢in ameliyathanenin bulundugu ortak koridor kullanildi.

+ Ingaat alanindan ¢ikarilan aletlerin hepsinin transfer sirasinda nemli bez ile silinmesi maddesini zaman
zaman kargilayamadik.

o Ingaat alaninda yer alan ameliyathanenin korunmasi igin biiyiik 6zen ve gaba gosterilmesi gerekti.
o Ingaat planlanan siireden 1 ay daha uzun siirdi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Giiniimiizde yasal diizenlemelerin giincellenmesi, kurumlarin kendilerini fiziksel olarak yenilemesi, ariza-ona-
rim gerektiren durumlar, yeni kalite standartlar1 vb. gibi giincel durumlarda hastanelerimizde yapim-onarim
caligmalarinda bulunuyoruz. Bizler butik hastane olusumuz ve hastane yonetiminin bizleri desteklemesi ile ¢a-
lisarak, bu insaat ¢caligmasinda hasta ve ¢aliganlarimizi korumus ve ¢aligmamizi bitirmis bulunmaktayiz. Peki,
diger kurumlarda durum nedir? Biz bu iste ne kadar bagariliydik? Tiirkiyede yapim-onarim ¢alismalarindaki
infeksiyon kontrolii ne durumda? Infeksiyon Kontrol Komiteleri bu ¢aligmalardan haberdar oluyor mu, hasta-
ne yonetimleri tarafindan destekleniyor mu? Infeksiyon Kontrol Komitelerinin yapim-onarim galigmalarinda
hastane yonetimlerinden destek alinmasi adina iyi bir sekilde bilgilendirme yaparak olaya dahil olmalarini 6ne-
riyoruz. Infeksiyon kontrol hekimligi ve hemsireligi sertifikasyon programlarinda konuyu igerecek bir dersin
olmasinin, infeksiyon kontroliinde 6nemli bir yer tutacagini diisiiniiyoruz. Yine son zamanlarda infeksiyon
savagcilarinin bagvurdugu EKUZEP konu anlatimlari igerisine de video eklenerek yeni bir kaynak olusturula-
bilecegi kanaatindeyiz.
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Yogun Bakim infeksiyonlari \

Kan Kiiltiirii Kontaminasyonunun
Nasil Oniine Gegebiliriz?

Berivan TUNCA!, Ali Riza SEREN?, Serdar YILMAZ?, Yesim YILDIZ*, Zeynel Abidin DEMIR*

I Ozel Mardin Park Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin
2 Ozel Mardin Park Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Mardin

3 Ozel Mardin Park Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Mardin

* Mardin Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

Soru(n)
Kan kiiltiirlerinde yasanan kontaminasyonlart minimuma indirmek i¢in multidisipliner olarak neler yapilabilir?

Olay/Olgu

Bir 6zel hastanede servisler ve yogun bakim {initeleri biinyesinde alinan kan kiiltiirleri verileri Ocak-Aralik
2017 siirecinde degerlendirildi. Uygunsuz numune, iireme olmamasi, kontaminasyon ve patojen bakteriler ana-

liz edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Bir yillik kan kiiltiiri sonuglar1 degerlendirildi. 2600 kan kiiltiirii alindigi, 1507 (%57.9)’sinde iireme olmadi-
g1 goriildii. Ureme olanlarin 139 (%5.3)’u kontaminasyon (KNS dig1) nedeniyle degerlendirme dig1 birakildi.
Kalanlarin 504 (%19.4)’tt MRKNS, 41 (%1.6)’t MSKNS, 407 (%15.6)’si patojen bakteri idi. MSKNS ve MRKNS
tiremeleri verileri klinik degerlendirmede patojen KNS’lerin disinda kalanlar idi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Bu ¢aligmada kan kiltiirleri degerlendirmesi tek elden infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani
tarafindan yapilmistir, kontaminasyon ve KNS tiremeleri klinik bulgular gozetilerek degerlendirilmistir. Bir yil-
lik kan kiiltiirii verileri degerlendirildiginde etken olarak nitelendirilebilen iiremelerin %15.6 ile sinirli kaldigt
teknigi ve asepsi konulari ile ilgili diizenli verilen egitim ve takiplere ragmen bagar1 oranlarinin diigitk olmasi
konuyla ilgili farkli bir yaklagim gelistirme ihtiyacini dogurmaktadir. Bu farkli yaklasim teknolojik destegin ge-
listirilmesi konusunda arge ¢aligmalarini igerebilecegi gibi hemgire egitimi ve takibi konusunda da farkl egitim
ve motivasyon programlarini igerebilir.

Tablo 1. 2017 yili birimlere gore kan kiiltiirii sonuglar:

Klinik Toplam Uygunsuz numune Ureme yok Kontamine MRKNS MSKNS Ureme var
Dahiliye 107 (%4.1) - 87 3 9 1 7
Cerrahi 47 (%1.8) - 36 - 3 2 6

EYB 1575 (%60.6) 2 597 125 441 29 381
YDYB 866 (%33.3) - 784 11 50 8 13

Acil 1 (%0.04) - - - 1 - 0
KD-S 4 (%0.15) - 3 - - 1 0
Toplam 2600 2 (%0.08) 1507 (%57.9) 139 (%5.3) 504 (%19.4) 41 (%1.6) 407 (%15.6)
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Yogun Bakim infeksiyonlari

Karbapenem Direncli Acinetobacter baumannii
Sugslari ile Gelisen Pnomonilerde Tedavi Stratejileri

Arzu ALTUNCEKIC YILDIRIM?, Yeliz CETINKOL?!, ismail YILDIZ?

L Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu
2 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ordu

Soru(n)

Karbapenem direngli Acinetobacter baumannii suslari ile gelisen pnomoni tedavisinde dogru kombinasyon se-
cenekleri nelerdir?

Olay/Olgu

Yogun bakim {initemizde mekanik ventilator destegi ile izlemekte oldugumuz 80 yasinda hastamizda yatisinin
15, mekanik ventilator desteginin 10. giiniinde ventilator iliskili pnémoni tanis1 diistintilmiis olup hastanin
alinan endotrakeal aspirat ve kan kiiltiirlerinde A. baumannii izole edilmistir. Mikroorganizmanin duyarlilig
degerlendirildiginde kolistin, tigesiklin ve trimetoprim/siilfametoksazol duyarli oldugu goriilmiistiir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya ventilator iliskili pnémoni tanisi ile duyarlilik sonuglari g6z 6niine alinarak kolistin ve ek olarak tigesik-
lin baglanmigtir. Kontrol kiiltiirlerinde endotrakeal aspirat kiiltiiriinde 48. saatte koloni sayisinin azaldigi izlen-
mis ancak hasta tedavinin liclincii glintinde kardiyak arrest geliserek kaybedilmistir. Alinan kan kiiltiirlerinde
de daha sonra yine A. baumannii izolasyonu izlenmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Karbapenem direngli A. baumannii suslari ile gelisen pnémonilerde dogru tedavi kombinasyonu hangisidir?
Duyarl goriinmekle birlikte 6zellikle bakteremik hastalarda kombinasyonda tigesiklin bulunmali midir? Anti-
biyogram sonucunda duyarl: oldugunu diisiindigimiiz kolistin duyarliligi gercegi yansitmakta midir? Bu has-
talarda kombinasyonda karbapenem yer almali midir? Trimetoprim/siilfametoksazol duyarlilig: tedavi segenegi
olarak goz oniinde bulundurulmali midir?
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Yogun Bakim infeksiyonlari \

Yogun Bakim Unitesinde Direngli
Mikroorganizmalarla Gelisen Invaziv Arag Iliskili
Infeksiyonlar ve Klinik Ciddiyeti

Arzu DOGRU?, Pinar ELBIiR KILIC?, Elif TUKENMEZ TiGEN?

! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2 [stanbul Tuzla Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
? [stanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Soru(n)

Yogun bakim iiniteleri antibiyotiklere kars: cogul dirence sahip mikroorganizmalar tarafindan meydana gelen
infeksiyonlarin gokea karsimiza ¢iktig: tinitelerdir. Bu direng sorunu zaman zaman tedavide zorluklarla kargi-
lasmamiza neden olmaktadir.

Olay/Olgu

Ug yillik siire iginde hastanemizin yogun bakim iinitesine konsiiltasyon hizmeti ayn1 infeksiyon hastaliklar:
uzmani tarafindan verildi ve invaziv arag iligkili hastane infeksiyonu (IATHI) tanilar1 CDC kriterlerine gore ko-
nuldu. Hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen solunum sekresyonu, idrar ve kan kiiltiirlerinde
tespit edilen iiremelerin identifikasyonlar: klasik yontemlerle yapildi. Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer
disk diftizyon yontemiyle ¢alisildi. Klinik 6rneklerden izole edilen mikroorganizmalarin identifikasyonlar: ve
antibiyotikleri infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarinca degerlendirildi. Ug yillik siire icinde
toplam hasta yatis siiresi 16.120 giin olarak gerceklesti. Toplamda hastalara 107 tane ventilator iligkili pnomoni
(VIP), 81 tane santral venoz kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu (SVKIKDI), 24 tane de iiriner kateter ilis-
kili idrar yolu infeksiyonu (UKIIYI) tanis1 konuldu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ug yillik siire sonunda IATHI etkeni olarak en sik kargilagilan mikroorganizmalar VIP ve SVKIKDIde Aci-
netobacter spp. idi. Bu etken VIP’te %45.0, SVKIKDIde ise %31.3 siklikta karsimiza ¢ikti. KiiYTde ise E. coli
(%38.1) en sik infeksiyona neden olan mikroorganizma oldu. Bu siire iginde KilYIde etken olarak izole edilen
ti¢ adet enterokokun bir tanesinde vankomisin direnci mevcuttu. IAIHI’ye neden olan S. aureus suslarinin 5
(%27.8)’inde metisilin direnci saptandi. IATHI’lerde etken olarak izole edilen mikroorganizmalar ve infeksiyon
tiplerine gore dagilimi Tabloda verilmistir. Acinetobacter spp. suglarinin tamami kolistine duyarl iken, genta-
misin duyarlilig1 %32.1, amikasin duyarlilig1 %30.8 olarak gergeklesmistir. Tiim suglar imipenem, meropenem,
piperasilin-tazobaktam ve seftazidime direngli bulunmugtur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastanelerimizde karsimiza ¢ikan infeksiyon etkeni mikroorganizmalara ait direng sorunu &zellikle son yillar-
da daha fazla karsimiza ¢ikmakta ve tedavi konusunda zaman zaman zorluklarla karsilasmamiza neden olmak-
tadir. Akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda ne gibi politikalar tiretmeliyiz ve giinliik pratik uygulamamaiza bu
politikalar1 nasil yerlestirebiliriz. Kaybettigimiz antibiyotik duyarliliklarini geri kazanabilir miyiz?
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Tablo.

Mikroorganizma vip SVKIiKDI KiiYE Toplam
Acinetobacter spp. 50 26 2 78
Pseudomonas spp. 23 5 6 34
Klebsiella spp. 17 9 4 30
Candida spp. 1 17 1 19
S. aureus 12 6 - 18
E. coli 5 2 8 15
KNS - 11 - 11
Enterococcus spp. 1 4 3 8
Enterobacter spp. - 3 - 3
S. maltophilia 1 - - 1
S. pneumoniae 1 - - 1
Toplam 111 83 24 218
KNS: Koagiilaz negatif stafilokok.
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Hizla ilerleyen Bir Rinoserebral
Mukormikoz Olgusu

Selay DEMIRCI', Hayriye TOKUCOGLU ALTUNAY? Ahmet Cagkan INKAYA?, Umran LiSTE!,
Ali Korhan SIG!, Dolunay GULMEZ!, Mehmet Ali KARACA®, Ahmet Emre SUSLU*,
Sevtap ARIKAN AKDAGLI!, Serhat UNAL?

T Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

# Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)

Mucorales takimina ait filamentoz kiiflerle meydana gelen rinoserebral mukormikoz olgularinda taninin hizla
konmasi ve tedavinin erken baglanmasinin 6nemi nedir?

Olay/Olgu

Altmis Gi¢ yaginda erkek hasta sag gozde agri, ekimoz ve kizariklik sikayeti ile gece acil servise bagvurmustur.
Hastada ti¢ giin 6nce baslayan burun sag kenarinda morluk oldugu, beyin metastazi bulunan akciger kanseri
tanisi ile son olarak acile bagvurusundan bir giin 6nce radyoterapi aldig1 ve tip 2 diabetes mellitusu oldugu 6g-
renilmistir. Fizik muayenesinde genel durumunun bozuk oldugu, atesinin olmadig ve sag goz cilt dokusunda
agri, kizariklik ve hassasiyet oldugu tespit edilmistir. Laboratuvar tetkikleri incelendiginde hastanin diyabetik
ketoasidozda oldugu (serum glukoz 441 mg/dL, arteryel kanda pH 7.12, idrarda keton +++) saptanmistir. Kra-
niyal bilgisayarli tomografi (BT)de sag maksiller ve etmoid siniiste dansite artis1 gézlenmistir. Acil servisteki ilk
degerlendirmede seliilit 6n tanisiyla hastaya ampirik 4 x 1.5 g ampisilin-sulbaktam tedavisi baslanmistir. Sabah
saatlerinde hastanin genel durumu kétiilesmis ve takipne gelismistir. Ayni giin 6gleden énce hasta Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali konsiiltan hekimi tarafindan goriilmiis, damakta da lezyon gozlenerek mukormikoz
ve preseptal selillit siiphesi ile amfoterisin B 1 x 5 mg/kg ve piperasilin-tazobaktam 4 x 4.5 g baslanmasi 6neril-
migstir. Tedavi 6ncesinde Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan da degerlendirilen
hastanin damaktaki lezyonundan mikrobiyolojik ve histopatolojik inceleme i¢in doku 6rnekleri alinmistir. Lez-
yonlardaki olast ilerlemenin degerlendirilebilmesi i¢in yeniden gériintilleme istenmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Mukormikoz 6n tanisi ile alinan doku 6rnegi mesai saatleri disinda alindigindan acil laboratuvarinda islem
gormiistiir. Ertesi sabah 6rnegin yaymasi, ekim yapilmis plaklar ve kalan doku 6rnegi mikoloji laboratuvarina
iletilmistir. Yayma Gram boyama ile incelenmis, gram-pozitif koklar, maya hiicreleri ve septasiz hif benzeri
yapilar goriilmiistiir. Yayma sonucu hastanin bulundugu Acil Servisteki klinisyene ve konsiilte eden infeksiyon
hastaliklar1 uzmanina bildirilmistir. Ekim yapilan besiyerlerinde ertesi giin ortaya ¢ikan kiif kolonileri laktofe-
nol pamuk mavisi ile mikroskobik olarak incelenmis, septasiz hif yapilar1 ile sporanjiyum keseleri gozlenmigtir.
Kiiltiirde Mucorales takimina ait kiif mantar1 {iremesi gozlendigi de hastay1 izleyen hekimlere bildirilmistir.
Lam kiiltiiriinde inceleme ve 54°Cide iireme sonuglarina gore olast morfolojik tan1 Rhizopus spp. olarak be-
lirlenmistir. Mikrobiyolojik veriler ve yenilenen BT goriintiileri is1¢1nda debridman agisindan degerlendirilen
hasta, genel durumunun kétiilesmesi ve lezyonlarinda sag retroorbital bolgeden kraniyum igine ilerleme goz-
lenmesi sebebiyle opere edilememistir. Intravendz tedavi ile yogun bakimda takip edilen hasta yatiginin 10.
gliniinde kaybedilmistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Mukormikoz infeksiyonlarinda, 6ykii ve fizik muayene bulgular: ile 6n tani konulabilse de kesin tani histo-
patolojik veya mikrobiyolojik olarak konulmaktadir. Bu olguda, hastanin acil servise bagvurusunun ardindan
saatler i¢inde tan1 konmus ve tedavi baglanmis olmasina karsin, mukormikozun tipik 6zelligi olarak tablo hizla
ilerlemis ve klinik durum cerrahi miidahaleye izin vermemistir. Mukormikoz olgularinda risk altindaki hasta-
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lara ve hasta yakinlarina siiphe durumunda hizla hekimlerine danismalar: gerektigi bilgisinin verilmesi, tani-
nin ivedilikle konulmasi, pozitif laboratuvar sonuglarinin kritik deger olarak ivedilikle klinisyene bildiriminin
yapilmasi, uygun tedavinin hemen verilmesi ve miimkiin oldugunda altta yatan hastaliklarin kontrol altina
alinmas, hastanin sagkalimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Mukormikoz, multidisipliner takim ¢aligmasi
gerektiren 6nemli bir infeksiyon acilidir.
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Yogun Bakim infeksiyonlari \

Pan-Rezistan Bakterilerin Sebep Oldugu
Infeksiyonlarin Tedavisinde Hangi Tedavileri
Kullanmaliy1z?

Salih EMRE!
! Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
Pan-rezistan bakterilerin (Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas gibi) etken oldugu infeksiyonlarda en uygun
tedavi secenekleri nelerdir?

Olay/Olgu

Hastanemizde yogun bakim initelerinde ve servislerde yatan hastalarda tiim antibiyotiklere direncli bakteri
infeksiyonlar1 goriilebilmektedir. Etkenler Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas gibi gram-negatif bakteriler
olmaktadir. Bu infeksiyonlarin tedavisinde genelde antibiyotik kombinasyonlar1 kullanilmaktadur. Kolistin, kar-
bapenemler, aminoglikozidler, tigesiklin bu amagla kullanilan antibiyotiklerdir. Ulkemizde olmayan IV fosfo-
misin gibi ilaglar ve gelistirme asamasinda olan ¢esitli ilaclar da mevcuttur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde pan-rezistan bakterilerin etken oldugu infeksiyonlarda genelde kolistin-karbapenem, kolistin-
aminoglikozid, ikili karbapenem gibi kombinasyon tedavileri kullanilmaktadur.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Pan-rezistan bakteri infeksiyonlarinda morbidite ve mortalite yiiksek oldugu i¢in optimal tedavi segeneginin
belirlenmesi 6nemlidir. Kolistin-karbapenem kombinasyonlari ve ikili karbapenem tedavisi basarili olabilecek
rejimlerdir. Bu posterde en uygun tedavinin tartisilmas: amaglanmistir.
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Yogun Bakim infeksiyonlari

I[liman iklim Kusagindaki Hastanelerde
Kiif Problemi

Giilden ERSOZ, Didem OZGUR?, Zehra Feza OTAG?, Siireyya CELIiK?, Giilcan TURKMEN?®

! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
* Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

Soru(n)

Kiif mantarlar: hava 1s1 ve neminin yitksek oldugu bolgelerde daha fazla problemlere neden olmaktadir. Yaz
aylarinda havalandirma sisteminin etrafinda kiiflenme olugmas: ve havadaki kiif sporu yiikiiniin artmasi.

Olay/Olgu

Agustos 2017'de dahiliye I ve II servisine yapilan Infeksiyon Kontrol Komitesi giinliik ziyaretlerinde havalandir-
ma sistemi etrafinda ve duvarlarda kiif mantar: olabilecegi diisiiniilen renk degisiklikleri saptandi. Meteoroloji
Genel Midirligi kayitlarina gore Mersin ilinde Temmuz-Agustos donemlerinde hava sicakligi 26-35°C, nem
orani %60-80 civarinda seyretmektedir. Bu durum havalandirmalar ¢alisirken havalandirma sisteminin etrafin-
da artan neme bagli olarak kiif mantarlarinin {iremesini kolaylastirdig1 hastane yoneticileri ve teknik servis ile
yerinde tespit edilmis, bununla ilgili aragtirma ve temizlik faaliyetleri baglatilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kiif mantar sporlarmmn cins ve miktarmmn arastirilmasi: AirlDEAL (BioMerieux, Fransa) taginabilir hava 6r-
nekleme cihazi kullanilarak 6nceden belirlenen ortamlarin her birinden 200 L havanin vakumlanmasiyla SDA
besiyerlerine ekimleri yapilmigtir. Ureyen kolonilerden laktofenol pamuk mavisi ile selofan bant teknigine gore
hazirlanan preparatlarin mikroskobik incelenmeleri ile kimi cins, kimi tiir diizeyinde tanimlanmistir. Ureme
sonuglar1 Tabloda yer almaktadir. Hastane infeksiyon siirveyans verilerine gore bu donemde hematoloji klini-
ginde yatan bir hastanin balgaminda Aspergillus spp. iremesi saptanmis ve klinikle uyumlu olmasi nedeniyle
olasi invaziv pulmoner aspergilloz infeksiyon tanis1 konulmugtur. Teknik servis ¢alisma programi olusturmus-
tur; ¢alisma yapilacak odalar bogaltilmis, koridorlar: hava akimina miisaade etmeyecek sekilde kapatilmis ve
prosediire uygun olarak kliniklerde havalandirma temizligi yapilmistir. Tiim klinikte pencereler agilamaz hale
getirilmis, havalandirma kontrollerinin yaz aylarinda daha sik yapilmasi i¢in bir plan olusturulmustur.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Havalandirma sistemindeki bu nemlenmenin ve kirlenmenin 6nlenmesinde en 6nemli faktér kapali sistemin
korunabilmesi olacaktir. Diger taraftan i¢ ortam havalandirmasinin yetersiz kaldigi, 6zellikle hasta bakimu s1-
rasinda yogun rahatsiz edici kokular saglik personeli, hasta ve yakinlarinin gikayetlerine yol agmaktadir. Hava-
landirma sisteminin kapasitesinin dogru hesaplanmasi ve rutin kontrolleri bu problemin minimalize edilmesi
acisindan 6nemlidir. Burada tartigilmas: gereken konu, hava kalitesinin sadece partikiil 6l¢timii ile yapilmasi,
mantar sporlarinin dl¢iilmemesi 6nemli bir problemin gézden kagmasina neden oldugudur. Bir ay 6nce hava-
landirma sistemi bakim ve kontrolleri yapilmasina karsin havadaki kiif ylikiiniin 6l¢tilmemis olmas: problemin
olmadigini degil var olan problemin tespit edilmedigini ortaya koymaktadur.
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Tablo 1: Hava &rneklerinin alindi@ alanlar ve Greme sonuglan.

- Bir Onceli . i
P L e [t
m erlendirme
Temizligi Tarihi
Aspergillus niger,
Dahiliye Servisi 1 Koridor 1yl Ence N
fye " Aspergillus flavus
Dahiliye Servisi 1 2302 Nolu Oda 21.08.2017 Cladosporium spp.
Dahiliye Servisi 2 Koridor Temmuz 2017 Tammsiz kuf kolonisi
Ortopedi Servisi Koridor 1yl 6nce Aspergillus "::"
Enfeksiyon Servisi | 2172 Nolu Oda 15.08.2017 Aspergillus flovus
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Yogun Bakim infeksiyonlari

Akcigerde Mukozal Kandida Infeksiyonunun
Tani1 ve Tedavisinde Asilmas1 Gereken Zorluklar

Handan AKSOY!

! Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Daly, Erzincan

Soru(n)
Akcigerde mukozal kandida infeksiyonu i¢in rehber 6nerlerinin yetersiz olmasi.

Olay/Olgu

Risk faktorleri olan direngli bronkospazmi olan akciger hastalarinda mukozal kandida infeksiyonu tanisini koy-
mak ve tedavisini baglamak zordur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sik hastane yatisi, steroid ve antibiyotik kullanimi olan KOAH veya astim tanili hastaya direngli bronkospaz-
mu1 ve hiperkapnisi gelismesi nedeniyle bronkoskopi yapild: ve akciger mukozasinin beyaz nekrotize plaklar-
la kapli oldugu, mukozanin hiperemik ve kanamali oldugu, bronglarin daralmis oldugu goriildii. Brons lavaji
alindi. Islem sirasinda derin hipoksi gelistigi i¢in biyopsi alinamadi. Hasta infeksiyon hastaliklar1 ile danigildi.
Gram boyama ile fungus goriliirse antifungal tedavi baglanmasi planlandi. Gram boyamada fungus goriilme-
di. Viral panel PCR ile negatif saptandi. Mevcut antibiyotik tedavisi devam edildi. Hasta iki giin sonra eksitus
oldu ve sonrasinda brons lavajinda Candida albicans tiremesi oldugu bildirildi. Bu hastanin toraks bilgisayarl
tomografisinde hava hapsi disinda patolojik infiltrasyon saptanmadi. Kan kiiltiiriinde kandida iiremesi yoktu
ve tekrarlayan KNS iiremeleri vardi. Invaziv kandida infeksiyonu diisiiniilmedi. Mukozal kandida infeksiyonu
diisiiniilmedi. Galaktomannan ve beta-glukan hastanemizde olmadigindan ¢alisilamadi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Akcigerde mukozal kandida infeksiyonu tani zorluklari nedeniyle atlanmaktadir, agiklanamayan bronkospazm
ve risk faktorleri olan hastada kandida infeksiyonu akla gelmelidir. Kilavuzlarda revizyon yapilabilmesi igin
calismalara ihtiyag vardir. Ayrica mukozal kandida infeksiyonlar1 nekroz zemininde stafilokok ve psodomonas
gibi diger bakterilerin kolonize olmasini saglamaktadir. Eglik eden iiremeler dikkate alinmalidir. Akcigerde
kandida kolonizasyonunun bilimsel temeli nedir? IDSA rehberinin ilgili bélimii agagidadir.

IX. Does the Isolation of Candida Species From the Respiratory Tract Require Antifungal Therapy?

Recommendation 58. Growth of Candida from respiratory secretions usually indicates colonization and rarely
requires treatment with antifungal therapy (strong recommendation; moderate-quality evidence).

Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis « CID 2016:62 (15 February) e e5.
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Yogun Bakim infeksiyonlari \

Yogun Bakim Unitesinde Tadilat Var,
Hangi Onlemler Alinmalidir?

Fatma YILMAZ KARADAG!, Ayse Canan UCISIK?, Melek Meltem EKiCi?

! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

Soru(n)

Ayni katta bulunan yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU) ve prematiire servisinde duvar yikimi1 ve ona-
rim yapilmasi gerekmektedir.

Olay/Olgu

Yikim ve onarim siiresince hastalar1 korumak i¢in hangi énlemler alinmas: gerektigi konusunda Infeksiyon
Kontrol Komitesine danigildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon Kontrol Komitesi, hastane yoneticileri ve teknik servis sorumlulari ile birlikte toplanti yapildi. Plan-
lanan tadilatin kapsami ve diizeyi degerlendirildi. Tadilat 6ncesi prematiire servisi tamamen bosaltildi. Tadi-
lat alanina giris ¢ikislara yangin merdiveninden izin verildi. Binada bulunan diger katlarin yangin merdiveni
girisleri acil durumda agilabilecek sekilde toz ge¢irmez malzeme ile kaplandi. Tiim havalandirma girisleri toz
gecirmez Ortil ile kapatildi. Ayni katta bulunan total parenteral niitrisyon {initesi 6n giristen itibaren kapatilarak
toz gegirmez malzeme ile izolasyonu saglandi. Tadilat siiresince tadilat alaninda bulunan tiim camlar kapali
tutuldu. Hafriyat, kapali konteynirlar ile tasindi. Ortamdaki ince toz hepafiltreli stipiirge ile temizlendi. Rutin
temizlik diginda yangin merdivenleri ve YYBU'de sik sik nemli temizlik yapildi. Tadilat siiresince haftada iki kez
olmak tizere aerometre cihazi ile hava 6rnekleri alinarak kanli agar ve sabouraud besiyerlerine ekildi. Tadilat
bitiminde detayli temizlik ve dezenfeksiyon yapildi. HEPA filtreler degistirildi. Havalandirma sistemleri vali-
dasyonlar1 tamamlandu.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

[limizde bulunan hastanelerde yenidogan yogun bakim yatak kapasitesi yeterli olmadig: icin tadilat siiresince
YYBU'de yaklasik 18 bebek takip edildi. Bu bebeklerde invaziv fungal infeksiyon gelismedi. Tadilata baglama-
dan once talimatlara ve yonetmeliklere uygun olarak alinacak 6nlemler ve siki denetimler fungal infeksiyon
gelisme riskini azaltir mi1? Tadilat sirasinda yogun bakim servisinde hasta takibi uygun mudur? Bebeklerden
herhangi birinde fungal infeksiyon gelismis olsayd: yasal sorumluluk kime ait olacakt1?
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Yogun Bakim infeksiyonlari

Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolasim
Infeksiyonlarin Onlenmesinde Onlem Paketleri
Etkili midir?

Fatma YILMAZ KARADAG!, Ayse Canan UCISIK!, Ozgiil TASPINAR?

! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

Soru(n)

Yogun bakim {initelerinde santral ven6z kateter iliskili kan dolasim infeksiyon gelisimini azaltmak i¢in hangi
onlemler alinmalidir?

Olay/Olgu

Yogun bakim {initelerinde yapilan siirveyans ¢aligmalarinda 2013 yilina ait santral venoz kateter iligkili kan
dolagim infeksiyon dansitesinin 14.8 oldugu gozlendi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sorun Infeksiyon Kontrol Komitesi toplantisinda giindeme getirildi ve santral vendz kateter infeksiyonlarini
onleme paketi olusturulmasina karar verildi. Paketin énerdigi alkol-klorheksidinli antiseptik {iriin temini edildi
ve Ocak 2014 yilinda kullanilmaya baslandi. Kateter takip ve takilma endikasyon formu olugturuldu. Ilgili tiim
birimlerle toplant: yapilarak énlem paketi anlatildi ve uygulamaya baslandi. Birimlere yapilan diizenli ziyaret-
lerde 6nlem paketinin uygulanmasi ve formlarin doldurulmasi kontrol edildi.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Yillara gére santral venoz kateter iligkili kan dolagimi infeksiyon dansitelerinin azaldig1 gézlendi (Tablo). Infek-
siyonlarin azaltilmasi ve 6nlenmesinde olugturulan 6nlem paketleri hem infeksiyon kontroliinde etkilidir hem
de farkindalig: arttirmaktadur.

Tablo 1. Yillara gore santral venoz kan dolasim infeksiyon dansite dagilimlar:

Yil infeksiyon dansitesi
2013 14.8
2014 9.84
2015 5.96
2016 4.27
2017 3.13
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Yogun Bakim infeksiyonlari \

Acinetobacter Infeksiyonlarinda Antibiyotik
Duyarlilik Calismasinda EUCAST ve CLSI
Kriterlerini Birlikte Kullanabilir miyiz?

Hilal BOLUKBASI

! Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

EUCAST"a gore tiim antibiyotiklere direngli olan Acinetobacter izolatlarinda CLSI'da yer alan sefalosporinlerin
duyarliligina da bakmak faydali olabilir mi?

Olay/Olgu

Hastanemizde yatmis olan ¢ocuk hastanin ¢esitli klinik 6rneklerinde etken olarak Acinetobacter spp. tespit edil-
di. Bu hastadan izole edilen Acinetobacter suslart EUCAST kriterlerine gore tiim antibiyotiklere direngliydi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Tim antibiyotiklere direngli olan bu Acinetobacter suslari icin CLSI'nin duyarlilik ¢calisilmasini uygun buldugu
sefalosporinlerin duyarliliklarina da bakildi. Bu hastamizda sefalosporinlere de direng vardi. Ancak antibakte-
riyel ilag konusunda ¢aresiz kaldigimiz bu hastanin durumu, bagka hastalarda, CLSI'nin duyarlilik bakilmasin
uygun buldugu sefalosporinler gibi diger antibiyotiklerin de duyarlilik ¢alismasina dahil edilmesinin, kigiik
ihtimalle de olsa yarar1 olup olmayacagi sorusunu dogurdu.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Genel olarak ¢oklu ila¢ direncine sahip olan Acinetobacter suglarinda antibiyotik duyarliliklarinin hem EU-
CAST hem de CLSI kriterlerine gore bakilmasi, izolatin CLSIda yer verilen sefalosporin antibiyotiklerinden
birine duyarli olma ihtimali acisindan anlamli olabilir mi?
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Yogun Bakim infeksiyonlari

Invaziv Kandida Infeksiyonlar1 I¢cin Ampirik ve
Preemptif Tedavimizi Nasil Belirleyelim?

Dilek ARMAN?, Cem YARDIMCI, Cigdem CALIS?

' Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
' Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Kimyager, Istanbul

Soru(n)

Iki yiiz yirmi yatakli hastanemizde 2016 ve 2017 yillar1 arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen etkenleri deger-
lendirdigimizde Candida albicans sikhiginin %45’ten %39 geriledigini; basta Candida parapsilosis ve Candida
tropicalis olmak tizere non-albikans tiirlerin arttigini gordiik (Tablo 1). Diger yandan 6zellikle C. albicans tiirleri
arasinda direng oranlarinda artis endige verici boyutta idi (Tablo 2).

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Giincel kilavuzlarda, degisik hasta gruplarinda gogunlukla ekinokandinler ilk segenek olarak 6nerilmekte ise
de ekonomik nedenlerle gogu merkezde flukonazol tercih edilmektedir. Bu tercih bizi tedavi hedefine ne kadar
yaklastiriyor?

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinden izole edilen kandida tiirlerinin dagilimi

2016 2017
C. albicans 22 % 45 18 %39
C. parapsilosis 9 % 18 12 %26
C. glabrata 8 4 %9
C. famata 2 2 %4
C. krusei 2 %4 2 %4

2 2

1 1

3 5

C. kefyr %4
C. lusitaniae %2
C. tropicalis %11

Toplam 49 46

2016 2017

C. albicans
0 %8
Kaspofungin 0 %0 %17
0
9

Amfoterisin B 1
2

%0 2 %17
4
6

Mikafungin
%33
%50

Vorikonazol
Flukonazol 11 %44
Toplam 25 12
Non-albicans candida
Amfoterisin B 2 %8 3 %14
Kaspofungin 1 %4 0 %0
Mikafungin 1 %4 0 %0
1 %4 5 %23
6 %23 9 %41

Toplam 26 22

Vorikonazol

Flukonazol
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Yogun Bakim infeksiyonlari \

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Hasta Profili Degisikligi ile Ortaya Cikan
Acinetobacter baumannii Infeksiyonlar

Eda MUSELLIM?, Elif TARAKCI? Esma TURKMEN?, Hacer ZENGIN?®, Aysegiil BAYRAM?,
Seda KARANLIY, Dilek ARMAN?

! Medical Park Bahelievler Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul
2 Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
3 Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

Yogun bakim iinitelerindeki hastane kokenli sepsislerin %2.4’tinde, cerrahi alan yara infeksiyonlarinin
%2.1’inde, hastane kokenli iiriner sistem infeksiyonlarinin %1.6’sinda ve hastane kokenli pnémonilerin de
%6.9’'unda Acinetobacter tiirlerinin etken oldugu bildirilmektedir. Yenidogan yogun bakim {initelerinin hizmet-
lerinin gelismesine, tan1 ve tedavideki ilerlemelere ragmen yenidogan sepsisi, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde yenidoganin 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.

Olay/Olgu

Hastanemizde 28 kuv6z ile hizmet vermekte olan yenidogan iinitesi 2017 May1s ayina kadar 0 infeksiyon ile ¢a-
lismalarini siirdiirmiisken, bu tarihten itibaren hipoplastik sol kalp malformasyonlu bebeklerin takibine baglan-
masiyla birlikte Acinetobacter baumannii infeksiyonlar1 ortaya ¢ikmaya baslamig; 2017 Ekim ayindan itibaren
olgu sayisinda artig1 saptanmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Retrospektif olarak Mayis 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda A. baumannii'nin kan dolagimi infeksiyonu etkeni
oldugu 16 hasta degerlendirildi. Hastalarin yattiklar: giin itibariyle yatis tanilari, yapilan invaziv islemler, has-
talarin risk faktorleri, bakimindan bulasa neden olabilecek risklerin degerlendirilmesini igeren genis kapsamli
degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme kapsaminda dis hastane kabulii, diskida kolonizasyon (karbapenem,
Acinetobacter) arastirilmasi, besiyeri temini, personel saysi ile ¢alisma diizeni optimizasyonu, hasta kohortu ve
¢alisan kohortu, lizerinde diizenlemeler yapilmistir. Ortam temizlik ve dezenfeksiyonunun énemi vurgulanarak
haftada bir detay temizlik yapilmasi ve ayda bir alan bosken detay/Foglama yapilmasi planlanmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Hipoplastik sol kalp sendromu yenidoganda goriilen en kompleks ve tedavisi en zor olan kardiyak anomaliler-
den birisidir. Hayatin ilk haftasinda goriilen 6liim nedenlerinin %25’ini olusturur. Acinetobacter infeksiyonu
bu hastalarda mortal sona katkida bulunmaktadir. Bilinen infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ile 9 yil
boyunca 0 infeksiyon hizi ile hizmet veren iinitede yasanan bu degisimi geri dondiirebilmek i¢in alinabilecek
ek onlemler nelerdir?
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Yogun Bakim infeksiyonlari

Yogun Bakim Unitesinde Ortam Temizligi Programi
ile infeksiyon Hizlarinda Degisim

Dilek ARMAN?, Eda MUSELLiM?

! Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul

Soru(n)

Infeksiyon hizlarinda yiikseklik ve yogun bakim iinitesi (YBU)'nde 6zellikle acil girisim gerekliliginde basta el hijyeni
olmak tizere infeksiyon kontrol 6nlemlerine kaginilmaz uyum sorunu.

Olay/Olgu

Hastanemiz 28 yatakli YBU'de ¢ogunlukla 3. diizey YBU hastalarina bakim verilmekte ve bu Saglik Bakanlig1 yo-
netmeliklerine uygun olarak 1/3 hemgire/hasta orani ile siirdiiriilmektedir. YBU ve infeksiyon kontrol ekibinin tiim
gayretlerine karsin infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum sorunu is yiikii nedeniyle kaginilmaz olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Gereklilikler nedeniyle siiregiden hasta dongiisii, 2016 Mayis ayina kadar temizlik islemlerinin hasta korunarak

yapilmasina el veriyordu. Diger yandan VRE kolonizasyon ve direngli gram-negatif bakteriler ile gelisen infeksiyon
hiz1 yliksekti (Sekil 1).

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

14.04.2016 tarihinde Infeksiyon Kontrol Komitesinde her ayin 1 ile 5’i arasinda YBU béliimii bosaltilarak detay
temizlik + terminal dezenfeksiyon yapilmasi ve her hafta cuma giinii detay temizlik yapilmas: planlamasi yapildi.
Uygulamaya Mayis 2016 tarihi itibariyle baglandi. Diger kogsullarda degisiklik olmaksizin, gerceklestirilen temizlik
uygulamasi ile YBU'de infeksiyon oranlarinda gerileme oldugu gozlenmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde tiim saglik personelinin el ytkamaya dikkat etmesi kadar hastanelerde or-
tam temizligi de son derece 6nemli ve tizerinde dikkatle durulmasi gereken bir konudur. Temiz bir ¢evre ortami
hastane infeksiyonlarini énlemekte 6nemli rol oynar. YBU’lerde infeksiyon kontrol énlemlerine uyum sorunu ne 61-
¢lide yaganiyor? Diger merkezlede bu sorunun tistesinden nasil geliniyor? YBUniin bogaltilabilmesi de ayr1 bir ¢aba,
zaman ve kaynak gerektiriyor; bu sorunun iistesinden nasil geliniyor?

GYBUHIZ/INSIDANS DAGILIMI
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Akut Hepatit Klinigi ile Bagvuran AIDS Olgusu

Saliha AYDIN?, Zeynep TURE YUCE?, Yekta GULUNAY?, Tugba DEMIREL GUGUL?,
flhami CELIK!
I Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Soru(n)
Akut hepatit klinigi ile bagvuran AIDS olgusu nasil takip edilmelidir?

Olay/Olgu

I¢ hastaliklar: kliniginde istahsizlik, kilo kayb: ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk nedeni ile yatan 23
yasindaki erkek hastanin takibinde ates, oral alim azlig1, yutma giigliigii ve liretral akinti sikayetleri saptanmasi
tizerine tarafimizca konsiilte edilen hastada HIV infeksiyonu disiintldii. Fizik muayenede skleralar ikterik,
orofarengeal kandidiyaz , sag {ist kadranda hassasiyet, hepatomegali, traube kapaliydi. HIV-RNA: 3.36 x 10°
kopya/mL olarak sonuglandi. Western Blot HIV testi pozitif olan hastanin CD4 sayis1 3 olarak sonuglandi.
Antiretroviral tedavi olarak tenofovir + emtrisitabin/raltegravir kombinasyonu baslandi. Prneumocystis jirovecii
ve Mycobacterium avium-intracellulare complex i¢in profilaksi rejimleri baglandi. Kandida 6zefajit 6n tanisi ile
anidulafungin baslandi. Bir ay 6nce depresyon tanist ile ketiapin ve sertralin tedavisi baglanan hastaya ALT, AST,
GGT, ALP yiiksekligi olmas1 nedeniyle toksik hepatit diisiiniilerek kullandig1 ilaglar kesildi. Hastanin takiple-
rinde karin agris1 sikayeti artt1. Ayirici tan1 amagh tetkikleri istendi. Genel durumda bozulma olmasi iizerine
yogun bakim iinitesine alindi. Hastanin iki kez HD ihtiyac1 oldu. Klinik diizelme olmasi {izerine servise alindu.
Hastann tedricen karaciger fonksiyon testlerinde ve bobrek fonksiyon testlerinde gerileme oldu (Tablo 1). An-
tiretroviral tedavinin 20. giiniinde taburcu edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kandida 6zefajit tanis1 amagli endoskopi planlandi. Ancak hasta tolere edemedi. Hastanin takiplerinde karin
agrisi sikayeti artti. Firsatg1 infeksiyon, viral hepatit diigiiniilerek HBsAg, anti-HCV, CMV-PCR, HSV-PCR,
VZV-PCR, EBV, PCR, Toxoplasma gondii IgM ve IgG, Crytosporidium parvum antijeni istendi. Negatif sonug-
landi. HBV-DNA, HCV-RNA saptanamadi. Otoimmiin hepatit diisiinillerek AMA, ASMA, LKM1 istendi, ne-
gatif sonuglandi. Bilirubin seviyesi 10.9 mg/dL kadar yiikselen hastada HIV iliskili kolanjiyopati diistiniildii.
MR kolanjiyografi ¢ekildi ve intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon ya da dolma defekti sap-
tanmadi, hepatit olarak degerlendirildi. ALT: 2580 IU/mL, AST: 10.850 IU/mL, GGT: 1950 IU/L, ALP: 958
IU/L, INR: 1.25 olan hastanin CR: 3.3 mg/dL, BUN: 50 mg/dL yiikseldi, GFR: 26 geriledi. Hastaya kesin tani
amagli karaciger biyopsisi yapildi. Karaciger biyopsisinde; kolestaz bulgusu gériilmemistir. Immiinohistokim-
yasal yontem ile uygulanan CMV ve HBsAg, HBcAg negatif saptandi. CK7 ile safra kanal proliferasyonu go-
rulmemistir. Histokimyasal yontem ile uygulanan trikrom ile fibrozis, prusya mavisi ile demir birikimi PAS
ile sitoplazmik glikojen birikimi saptanmamustir. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgular nonspesifik
olarak sonug¢landu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Akut hepatit tablosu ile gelen AIDS olgusunda ayirici tani siralamasi nasil olmalidir? CD4 sayis1 50 altinda olan
hastanin karaciger enzim yiiksekligi olsa dahi profilaksi baglanmali midir? Karaciger biyopsisi hangi asamada
yapilmalidir?
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Tablo .
BUN Cr ALT AST GGT ALP LDH T.B D.B

(mg/dL)  (mg/dL) GFR (IU/L) (IU/L) (IU/ml) (IU/mL) (IU/mL) (mg/dL) (mg/dL) INR
Baglangi¢ 8 0.91 118 611 1239 1301 801 996 3.9 2.3 0.9
3. giin 6 0.7 132 464 763 1174 1093 492 5.1 3 0.9
6. giin 8 0.7 2582 10810 1941 1069 932 6.8 5.3 1.13
8. giin 29 3.3 136 1328 5415 1351 568 2644 8.7 5.6 1.26
10. giin 39 5.2 25 520 1240 997 501 10.9 6.8 4.72
12. giin 36 45 14 154 338 1014 665 1163 10.7 7 1.42
14. giin 30 3.7 22 69 157 1163 890 322 6.1 32 1.03
16. giin 31 2.8 31 70 162 1077 236 3.3 1.6 1.01
18. giin 25 1.5 65 64 98 1141 2.7 1.1 1
24, giin
(taburcu) 21 1.1 90 54 60 614 788 2.6 1 1.2
33. giin
(poliklinik) 19 1 102 31 32 340 474 189 1.9 0.7 1
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11k Asama Anti-HIV EIA Sonucu Reaktif Saptanan
Hastalarin Ilgili Klinige Bildirilmesi

Muzaffer MIZRAK!
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

[k agama anti-HIV EIA tarama testi sonucu reaktif saptanan acil girisim uygulanacak hastalar biyogiivenlik
acisindan ilgili klinige bildirilmeli mi?

Olay/Olgu

2015 y1l1 Nisan ayinda tibia kir1g1 nedeniyle acil operasyona alinacak olan hastanin HIV tastyicist oldugu ame-
liyat 6ncesi kullandi ilaglar sorgulandiginda égrenildi. Ilgili klinik brans tarafindan laboratuvar arandiginda
hastanin tarama testi sonucuna gore HIV infeksiyonu siiphesi oldugu, infeksiyonun ancak dogrulama testlerinin
¢alisilmasindan sonra kanitlanabilecegi belirtildi. Eger hastanin kullandig: ilaglar sorgulanmasaydi veya hasta
ila¢ kullanmiyor olsaydi ameliyathanede antiviral eldiven, koruyucu gézliik gibi ek 6nlemler alinmayacaktu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Mikrobiyoloji laboratuvar: ile yapilan goriismede ameliyat 6ncesi anti-HIV tarama testinin gerekli olmadigs,
her hastanin infekte kabul edilip standart 6nlemlerin alinmas: gerektigi belirtildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

CDC olgiitleri ¢ercevesinde her hastanin infekte kabul edilmesi, cerrahi girisim gecirecek anti-HIV testi pozitif
olan ve olmayan tiim hastalarda girisgim 6ncesi CDC’nin hazirladig1 “Standart Onlemlerin” alinmasi gerekmek-
tedir. CDC'nin 6nerdigi evrensel 6nlemler ¢ercevesinde, cift eldiven veya lateks eldiven giyilmesi, ameliyat s1-
rasinda koruyucu gozlikk kullanilmasi, kesici-delici alet yaralanmalarindan korunmak i¢in aletlerin tepsi i¢inde
alinip-verilmesi gibi 6nlemlerin alinmasi gerekli oldugu halde tilkemizde rutin olarak operasyon ve girisimsel
islemler 6ncesi anti-HIV ve hepatit tarama testleri yapilmakta ve sonuca gore antiviral eldiven, koruyucu gozliik
gibi ekstra 6nlemler alinmaktadir. Bu nedenle ilk agama anti-HIV tarama testi sonucu pozitif saptanan hastalar
ilgili klinige ara raporla veya telefonla bildirilmeli mi?
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HIV/AIDS

HIV Pozitif Hasta Sayisinda Artis Var m1?

Mustafa KOCAAGA', Muzaffer MIZRAK?, Ayse Esra KARAKOC?, Rukiye BERKEM?,
Ufuk ONDE?, Bedia DINC?

! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
HIV pozitif hasta sayisinda artis var m1?

Olay/Olgu

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarimiza gelen hastalarin Tiirkiye Halk Saglig1 Genel Midiirliigii Viroloji Labora-
tuvari tarafindan dogrulanmus pozitif sonuglarinin incelenmesi.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari-
na 2013-2017 yillar1 arasinda kan 6rnekleri gonderilen hastalarin kemiliiminesans ve mikro-elisa yontemleri ile
tarama sonucu pozitif saptananlarinin ayni 6rnekleri, Tiirkiye Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii referans laboratu-
varina dogrulama testlerinin ¢aligilmasi i¢in gonderildi. Hastalarin dogrulama sonug raporlari incelendi. Elde
edilen veriler yillara bagh anti-HIV dogrulanmus pozitifligindeki artis1 gosterdi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

2013-2017 yillar1 arasinda elde edilen dogrulama sonuglarina gore 2015 yilinda, 2013 ve 2014 yillarina ait dog-
rulanmis pozitif sonuglara gore, %211’lik bir artig saptanmustir. Yillara gore dogrulanmis pozitif olgu sayilari
Tabloda gosterilmistir. 2015 yilindan itibaren dogrulanan hasta sayis1 giderek artmaktadir. Halk saglig1 agisin-
dan artisin dikkate alinmasi gereklidir.

Tablo 1. Yillara gore anti-HIV dogrulanmus pozitif olgu sayilar:

Anti-HIV dogrulanmis pozitif
Yil olgu sayisi (n= 84)
2013 9
2014 9
2015 19
2016 21
2017 26
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HIV Infeksiyonu Olan Hastalarda
HLA B5701 Durumu

.

Ozgiir GUNAL!, Sirn KILICY, Aydin DEVECI?

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
2 Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Soru(n)
HIV pozitif hastalara abakavir tedavisi nasil baglanabilir?

Olay/Olgu

HIV porzitif hastalara abakavir bazl tedavi rejimi baglanmasi durumunda hipersensitivite reaksiyonu gelisme
riski vardir. Bu risk 6zellikle HLA-B5701 allel varhiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle tedavi baglamadan
once hastalar bu agidan test edilmelidir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Klinigimizde HIV pozitifligi nedeniyle takip ettigimiz 75 hastanin (yas ortalamasi 37.4) 46’sinda Ondokuz Ma-
yis Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda PCR tabanli SSP yéntemi ile HLA-B5701 allel
taramasi yapildi. Test yapilan hastalarin 1 (%2.1)’inde pozitiflik saptandi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda ¢ok farkli HLA-B5701 allel pozitiflikleri bildirilmektedir. Ancak
gliniimiizde bu konudaki en giivenilir test olarak PCR tabanli SSP yontemi kabul edilmektedir. Bu yontemle
Deveci ve arkadaslariin yaptiklari ¢alismada iilkemizdeki HLA-B5701 allel pozitiflik orani %3 olarak bildiril-
mistir. Bizim de ¢caliymamizda elde edilen sonug (%2.1) bu verilerle uyumludur.
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Anti-HIV Dogrulanmis Pozitif Hastalarin 20-30 Yas
Aras1 Geng Niifusta Daha Sik Goriilmeye Baslanmasi

Mustafa KOCAAGA', Muzaffer MIZRAK?, Ayse Esra KARAKOC?, Rukiye BERKEM?,
Ufuk ONDE?, Bedia DINC?
! Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Anti-HIV dogrulanmis pozitif hastalar 20-30 yas aras1 geng niifusta daha sik goriilmeye baslandu.

Olay/Olgu
Laboratuvarimizdan 2017 yilinda yaptigimiz anti-HIV dogrulanmis pozitif sonuglarin bildirimlerinde, 20-30
yas arasi hastalarin sikliginda bir artig oldugunu tespit ettik.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari-
na 2013-2017 yillar1 arasinda, kan 6rnekleri génderilen hastalardan kemiliiminesans ve mikro-elisa yontemleri
ile anti-HIV tarama testleri pozitif saptananlarin 6rnekleri dogrulama testlerinin ¢aligilmasi igin Tiirkiye Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii Referans Viroloji Laboratuvarina gonderildi. Dogrulama testlerinin sonuglar1 pozitif
saptanan hastalarin yillara ve yas gruplarina gore dagilimi incelendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

2013-2017 yillar1 arasinda anti-HIV testi dogrulanmus pozitif olan hastalarin yas gruplarina gore dagilimi ince-
lendiginde; 2017 yilinda pozitiflik saptanan 26 hastanin 15 (%57.7)’inin 20-29 yas araliginda oldugu saptandi.
Tim yillar incelendiginde; bu yas grubundaki (20-29) pozitifliklerin siirekli arttig1 ve bu artisin son yil (2017)
bir 6nceki yilin iki katina yaklagtig: tespit edildi. Bir merkeze ait olsa da verilerimiz; toplumumuzda, cinsel aktif
geng bireyler arasinda anti-HIV pozitifliginin hizli bir sekilde yayginlagmakta olduguna isaret etmesi agisindan
dikkat ¢ekicidir. Bu epidemiyolojik degisimin daha yiiksek sayidaki hasta gruplarinda arastirilmasinin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Geng niifusa kayan anti-HIV pozitiflik oranlarinin alinmasi gereken 6nlemler y6-
niinden dikkate alinmasi gerekir. Egitim sistemimizde, orta 6grenim, lise ve tiniversitelerdeki ¢ocuklarimizin ve
genglerimizin cinsel yolla bulagan infeksiyonlarin 6nlenmesi konularinda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tablo . Anti-HIV dogrulama testi pozitif hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas 2013 2014 2015 2016 2017
<20 0 0 0 0 1
20-29 0 1(%11.1) 3 (%15.8) 6 (%28.6) 15 (%57.7)
30-39 3 2 5 6 2
40-49 3 2 5 2 5
50-59 2 3 5 5 3
60-69 0 1 0 2 0
=70 1 0 1 0 0
Toplam 9 9 19 21 26
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Saglik Calisanlarinin HIV Kemoprofilaksisi

flknur ESEN YILDIZ!, Ugur KOSTAKOGLU?, Sevda OZDEMIR AL!, Ayse ERTURK?,
Emine SONMEZ!

I Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Soru(n)
Saglik ¢alisanlarinin HIV kemoprofilaksisine ulagmadaki zorlugu.

Olay/Olgu

HIV ve HBV koinfeksiyonu, karaciger sirozu ve sizofreni tanilar1 olan 39 yasinda erkek hasta, klinigimizde
hemoptizi ve oral alim bozuklugu nedeniyle takip ediliyordu. Tenofovir disoproksil fumarat, emtrisitabin ve
dolutegravir tedavileri baglanmig olan hastanin ilaclarini diizenli kullanmadig 6grenildi. Hastanin yapilan tet-
kiklerinde HIV-RNA diizeyi 15.448.960 IU/mL, CD4 sayist da 64/mm® saptandi. Hastanin takipleri sirasinda
hipoglisemiye bagli nobet gecirmesi nedeniyle acil miidahale i¢in korunmasiz igeri giren nobet¢i hemgirenin
konjunktivasina hastanin kani sigrad.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hemsirenin gozi SF ile yikandi, kan tahlilleri yapildi. Anti-HIV negatif, anti-HBs degeri > 1000.0 S/CO sap-
tand1. HIV kemoprofilaksisi i¢in 72 saat icinde iicretli olarak temin edilen elvitegravir-kobisistat-emtrisitabin-
tenofovir disoproksil fumarat rejimi baglandi. Hemsirenin takiplerinde anti-HIV ve HIV-RNA pozitifligi sap-
tanmadi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Saglik caliganlar1 ozellikle bulagici hastaliklar agisindan risk altindadir. Is kazasi olmasi halinde énerilen ke-
moprofilaksi saglik uygulama tebligine gore 6denmemektedir. Bu ilaglarin HIV kemoprofilaksisi tanisi ile saglik
uygulama tebliginde geri 6deme kapsaminda olmasinin uygun olacag: diisiintilmiistiir. Bu konunun tartisilmasi
istenmektedir.
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HIV Pozitif Hastalarda CD4/HIV-RNA
Diizeyindeki Dalgalanmalarin Olas1 Nedenleri

Zeynep TEKIiN?, Zehra DEMIiRBAS GULMEZ?, Deniz GAZIOGLU?, Kenan HIZEL!

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

Soru(n)

HIV ile takipli hastalarda araya giren infektif durumlarda CD4/HIV-RNA diizeylerindeki degisimlerin antiret-
roviral direnci gosterme durumu ve CD4/HIV-RNA diizeylerinin ayn1 merkezde takibinin 6nemi.

Olay/Olgu

Ug yildir HIV ile takipli 56 yagindaki erkek hasta, tenofovir disoproksil fumarat/kobistat/emtrisitabin/elvitegra-
vir tedavisi altinda stabil seyretmektedir. iki haftadir olan sag gozde baslayip sol goze yayilan santral skotom ve 1
aydir olan el-ayak i¢lerinde makiilopapiiller dokiintii sikayetiyle bagvurdu. Kan ve BOS 6rneginden gonderilen
VDRL ve kandan gonderilen FTA-IgM ve IgG pozitifligi saptanmast tizerine norosifiliz tanisiyla penisilin G te-
davisi baslandi. Tan1 aninda merkezimize génderilen CD4: 344 hiicre/mm?, CD8: 823 hiicre/mm® ve HIV-RNA:
10.000 kopya/mL geldi. Es zamanli THSK’ya gonderilen HIV-RNA negatif geldi ve bu nedenle antiretroviral
direng testi ¢alistlamadi. Takiplerinde antiretroviral tedavisi degistirilmeyen hastanin merkezimizde ¢alisilan
CD4: 426 hiicre/mm? ve HIV-RNA sonucu negatif geldi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastada antiretroviral tedavi degisikligi yapilmadi. CD4 sayisinda progresif diisiis ve HIV-RNA diizeylerinde
artig gozlenmedi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Araya giren infektif durum nedenli CD4/HIV-RNA diizey degisiklikleri olabileceginden, antiretroviral tedavi
degisikliginin erken donemde diigiiniilmemesi ve HIV-RNA diizeyi takibinin ayni merkezde yapilmas: gerektigi
sonucuna varild.
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HIV Pozitif Bireylerde Viral Yiik Negatifken
Korunmasiz Cinsel Temasla Cocuk Sahibi Olma

Aysegiil inci SEZEN?, Esra ZERDALI', Melike Nur KULTUR!, Mustafa YILDIRIM!

! Saglhik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
HIV ile infekte bireyler tedavi altindayken viral yiik negatif ise nasil ¢ocuk sahibi olabilirler?

Olay/Olgu

HIV pozitif evli kadin ve erkek hasta ¢ocuk sahibi olmak istiyor. Otuz ii¢ yasindaki kadin hasta tenofovir + emt-
risitabin + efavirenz tedavisi aliyor. 2014 Eyliil ayinda tedavisi baglanmis, 2015 Ocak ayindan bu yana HIV-RNA
negatif olarak takip ediliyor. Ocak 2018 tarihli CD4 sayis1: 456. Erkek hasta 44 yasinda, Aralik 2011de tedavisi
tenofovir + emtrisitabin + efavirenz olarak baslanmis. 2012 Ocak ayindan bu yana HIV-RNA negatif olarak ta-
kip ediliyor. Ocak 2018 tarihli CD4 say1si: 690. Cift korunmasiz cinsel iligki ile ¢ocuk sahibi olup olamayacagini
SOruyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kadin hastanin efavirenz tedavisinin raltegravir ya da lopinavir-ritonavir ile degistirilmesi planlandi. Kilavuz-
larda net bir bilgiye ulagilamadig ancak yapilan ¢aligmalarda HIV-RNA negatif olan tek partnerli bireylerde
bulasin goz ardi edilebildigi bilgisine ulagildig1 anlatildi. Bu dogrultuda kadin hastanin oviilasyon doneminde
korunmasiz iligki kurulabilecegi ancak riskin sifir olmadi8y, kisinin kararinin bu dogrultuda kendisine ait ol-
dugu soylendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

HIV pozitif olup uzun siiredir tedavi alan HIV-RNA negatif olan ve tek esli olup HIV pozitif/negatif partneri
olan hastalar nasil gebelik planlayabilir? Korunmasiz cinsel iliskiye izin verebilir miyiz?
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HIV Iligkili Komplikasyonlarin Tanisinda
Klinik-Laboratuvar iletisiminin Onemi

Ozge OZGEN?, Fidan SULTANOVA!, Nazl1 Elif KUSCU?, Firdevs AKTAS!
! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)

Laboratuvara gonderilen 6rneklerin dogru degerlendirilebilmesi i¢in HIV/AIDS gibi 6zel durumlarda 6n plan-
da beklenen firsat¢i etkenler belirtilmediginde tanida gézden kagmalar olabilmektedir.

Olay/Olgu

Kirk yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi konusma bozuklugu ile bagvurmugtur. Kraniyal MR’sinde kit-
le saptanmasi nedeniyle biyopsi amagli beyin cerrahi bolimiine yatirilmistir. Operasyon oncesi tetkiklerinde
anti-HIV stipheli pozitif gelmistir. Patoloji sonucu nekroz, gliozis ve minimal inflamasyon alanlar1 iceren be-
yin parankimi seklinde raporlanmistir. Sonucun nonspesifik gelmesi iizerine tekrar operasyon planlanmis ve
subtotal kitle eksizyonu yapilmistir. Alinan 6rnek patolojiye sol temporal yerlesimli metastaz ile uyumlu sert
kivamli intraaksiyal kitle lezyonu klinik 6n bilgisi ile gonderilmistir. Takipte atesi olan ve anti-HIV siipheli
pozitif gelen hasta infeksiyon hastaliklar1 servisine yatirilmistir. HIV dogrulama testi pozitif gelen hastanin
HIV-RNASs1 1.200.000 kopya/mL ve CD4 sayis1 48 hiicre/mm? saptanarak tenofovir, emtrisitabin ve raltegravir
baslanmustir. Toxoplasma gondii IgG testinin pozitif, CD4 sayisinin 200 hiicre/mm™iin altinda olmasi nedeniyle
intrakraniyal kitle lezyonunun toksoplazmoza bagl oldugu diistiniilmiis ve trimetoprim-siilfametoksazol teda-
visi baglanmustir. Patolojisinde spesifik bulgu saptanmamasi tizerine patoloji boliimiiyle iletisime gecilmistir.
Hastanin HIV pozitif oldugu ve kitle lezyonu yapan etkenler agisindan preparatin tekrar degerlendirilmesi ve
saklanan ornekten tiiberkiiloz ve T. gondii i¢in PCR testi ¢aligilmasi istenmistir. PCR testinin yapilabilmesi i¢in
testi etkileyebilecek formalinin uzaklastirilmas: islemi uygulanmis ve T. gondii PCR testi pozitif bulunmustur.
Yeniden incelenen patolojik 6rnekte “bir alanda T. gondii bradizoid formu ile uyumlu mikroorganizma saptan-
mistir” seklinde raporlanmustir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin mevcut hastaligi ve 6n planda diistiniilen firsat¢1 infeksiyon etkenleri hakkinda patoloji bolimiine
ayrintili bilgi verildi ve preparatin tekrar degerlendirilmesi istendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderilen 6rneklerin dogru degerlendirilebilmesi i¢in, hastanin
altta yatan hastaliklari, klinik bilgisi, takip eden hekim tarafindan 6n planda diisiiniilen olasi etkenler hakkinda
detayli bilgi verilmesi taninin konulmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Sezaryan Oncesi Anti-HIV Pozitif Saptanan
Hastanin Yonetimi

Fatma YILMAZ KARADAG!

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

Soru(n)

Dogum 6ncesi anti-HIV pozitif olan ve dogum sirasinda antiretroviral tedavi (ART) almayan anneden dogan
bebege profilaksi yaklasimi nasil olmalidir? Anne bebegini ne kadar siire emzirmemelidir?

Olay/Olgu

Yirmi yedi yasinda 34 haftalik gebe, membran riiptiirii gelismesi nedeniyle acil sezaryene alinmigtir. Sezaryen
oncesi istenilen tetkiklerinde anti-HIV degeri siipheli pozitif olmas: nedeniyle infeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji kliniginden konsiiltasyon istenmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

HIV ile infekte hastalarda dogum sirasinda ve siiresince ART profilaksi onerilmektedir. Sezaryen yapildiktan
sonra konstiltasyon istenmesi nedeniyle dogum sirasinda uygulanmasi gereken profilaksi yapillamamistir. An-
neden Western Blot testi, HIV-RNA diizeyi ve CD4 sayis1 istenmistir. Ancak bebege gecis riskini azaltmak i¢in
dogrulama testinin sonucu beklemeden hemen ART profilaksi baslanmasi i¢in pediatristler bilgilendirilmigtir.
Anneye bebegini emzirmemesi gerektigi konusunda agiklama yapilmustir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kesin tan1 HIV dogrulama testi pozitif olmasiyla konulmaktadir ancak bebege bulas riskini azaltmak i¢in anne
aksi ispatlanincaya kadar HIV infekte hasta gibi yonetilmelidir. Gebelik déneminde anti-HIV testinin tarama
amagl yapilmasi onerilmektedir ¢iinkii ART almamis HIV ile infekte gebe kadinlardan bebege HIV bulagsma
orani %40-45’tir. Eger kisi ART aliyorsa, planlanmis sezaryen varsa ve kisi bebegini emzirmiyorsa bulas riski
%1-2ye diismektedir. HIV pozitif olup hi¢ ART almamus veya tedavi almasina ragmen HIV-RNA degeri > 1000
kopya/mL olan kisiye dogum sirasinda 2 mg/kg IV yiikleme ve dogum siiresince 1 mg/kg saatte zidovudin
infizyonu 6nerilmektedir. HIV ile infekte ya da siiphe tasiyan annelerden dogan tiim yenidoganlara dogum
sonrasi antiretroviral profilaksi verilmesi tavsiye edilmektedir. HIV ile infekte kadinlarin dogumdan sonra em-
zirmeleri 6nerilmez. Kesin tan1 HIV dogrulama testi pozitif olmasiyla konulmaktadir. Bu olguda bes giin sonra
HIV-RNA test sonucu agiklanmis ve negatif oldugu bildirilmistir. Dogrulama test sonucunu beklemeden anne
gocugunu emzirebilir mi? Yenidogan profilaksi uygulamasi sonlandirabilinir mi? Bu konunun tartisilmasi is-
tenmektedir.

B INFEKSIYON DUNYASI




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 22-25 Mart 2018

HIV/AIDS

Bir HIV Pozitif Hastada Gelisen Akut Sifiliz Olgusu

Arzu DOGRU, Elif TUKENMEZ TiGEN?, Ayse Canan UCISIK®

! Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
HIV pozitif hastalarin takibinde karsilagilan sorunlar.

Olay/Olgu

2012 yilinda kan bagis1 esnasinda anti-HIV pozitifligi saptanan 32 yaginda erkek hastaya HIV tedavi 6ncesi ru-
tin tetkikleri, gecirmis olabilecegi diger viral hastaliklara ait serolojik testler ve tiim viicut kemik dansitometrisi
istenerek hastaya tenofovir disoproksil-emtrisitabin ve efavirenz tedavisi ile birlikte profilaksi dozunda trime-
toprim-siilfametoksazol baglandi. Tedaviye baslandigindaki HIV-RNA diizeyi 23.206 IU/mL ve CD4 sayist 150
idi. Tedavi gordiigii 2012-2017 yillar1 arasinda HIV-RNA’s1 negatif seyreden ve CD4 diizeyleri bu siire i¢inde
352’ye yiikselen hastanin esi 2017 yili i¢inde sperm yikama ve sperm enjeksiyonu yontemiyle gebe kald1. Ayni
yilin sonuna dogru hastanin tedavisi efavirenzin yan etkisi nedeniyle tenofovir alafenamid-emtrisitabin-elvi-
tegravir-kobisistat kombinasyonu seklinde degistirildi. Tedavi degisiminin altinc1 giiniinde viicudunda kasin-
tisiz, agrisiz, kirmizi renkli makiilopapiiler dokiintiiler gelisen hastadan bir takim testler istenerek dermatoloji
konsiiltasyonuna gonderildi. Istenen testler iginde hastaliginin seyri esnasinda biri baglangigta digeri 2016 yil
sonunda olmak {izere iki kez istenen VRDL testi pozitif bulundu, TPHA testi ise 1/2560 titrede pozitif olarak
raporlandi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde birkag giin 6nce penis tizerinde bir yaras: oldugunu, 2-3 ay
once de stipheli bir cinsel iliski yasadig1 anamnezi alindi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
Hastaya benzatin penisilin tedavisi verildi.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

HIV infeksiyonuna eslik etmesi muhtemel diger infeksiyonlar hastaligin tanisi kondugunda bakilmakla birlikte,
negatif olmalar1 durumunda belli aralarla rutin olarak tekrarlanmali mi, yoksa klinik olarak eslik edebilecek bu
hastaliklardan siiphelenildiginde mi tekrarlanilmalidir?
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HIV Pozitif Tedavi Alan Hastalarda
Tenofovir-Alafenamid Iceren Ilaglarla Swtich
Tedavisi: Nicin? Ne Zaman? Kime?

Arzu DOGRU?, Ayse Canan UCISIK?, Elif TUKENMEZ TiGEN?

! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

HIV pozitif hastalar gerek tedavi 6ncesinde gerek de tedavi esnasinda kullanilan ilaglara ve yasa bagl olarak
kemik mineral yogunlugu ve bobrek toksisitesi gibi sorunlar yasayabilmektedir.

Olay/Olgu

Hastanemizin polikliniklerinde takip edilen ve antiretroviral tedavi (ART) almakta olan 53 hasta ¢aligmaya
alind1. Hastalarin 48 (%90.6)’i erkekti. Yaglar1 21-61 arasinda degismekteydi. Hastalar 1-9 yil arasinda olmak
tizere degisik stirelerde ART almaktaydilar. Hastalarin 48’inin HIV-RNA’1 negatifti geri kalan besinin ise HIV-
RNA diizeyleri 150 IU/mL ile 371 IU/mL arasindaydi. CD4 sayilar1 ise 180-1425 arasinda degismekteydi. Has-
talarin 35 (%66)’i tenofovir disoproksil-emtrisitabin-elvitegravir-kobisistat tedavisi almaktayd.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastalar poliklinik bagvurular: esnasinda ilaca uyum, kullandiklar ilacin yan etkileri konularinda degerlendi-
rildi. Uygun goriilen 53 hastanin degisik nedenlerle tedavileri tenofovir alafenamid-emtrisitabin-elvitegravir-
kobisistat seklinde degistirildi. Elli ti¢ hastanin 19’unda osteopeni/osteoporoz (%36) mevcuttu. On yedi (%32)
hastanin tedavisinin degistirilme nedeni yan etkisi daha az olan bir ila¢ kullanma istegiydi. Dokuz (%17) hasta-
da kullanim kolaylig1, 8 (%15) hastada kullanmakta olduklart ART nin yan etkisi nedeniyle ila¢ degisikligi ya-
pildi. ART degisikliginden sonra bir hastanin HIV-RNA’1 143 IU/mL idi, diger hastalarda HIV-RNA diizeyleri
negatif idi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

HIV pozitif hastalar gerek yaslari nedeniyle, gerek hastaliklar1 gerekse ilaca bagl olarak bir ¢ok ek sorunla
karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle her vizitte hastalarin ART ye uyumu sorgulanmaly, kullandiklar1 ART nin olas:
yan etkilerine yonelik sorgulama ve gerekli tahliller yapilmalidir. Tenofovir-alafenamid iceren ilaglarla switch
tedavisi hangi durumlarda ve ne zaman uygulanmalidir?
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HIV Pozitif Hastalarda HBsAg, Anti-HCV ve
VDRL Test Sonuglar:

Arzu DOGRU?, Ayse Canan UCISIK?, Elif TUKENMEZ TiGEN?
! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

HIV pozitif bireylerde hastaligin beraberinde kan yolu ve/veya cinsel iliski ile gegebilen baska hastaliklar da
siklikla gériilmektedir. 11k tespit esnasinda genellikle HBsAg, anti-HCV ve VDRL testleri de istenmektedir.

Olay/Olgu
Hastanemiz infeksiyon hastaliklar1 polikliniginde takip edilen 200 HIV pozitif hastanin dosyas: retrospektif

olarak taranmis ve hastanin ilk tani aldigindaki HBsAg, anti-HCV ve VDRL testlerinin hastalik baglangicindaki
pozitiflikleri ortaya konulmak istenmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Iki yiiz hastanin dosyasi tarandiginda, hastalarin 189’una baglangicta HBsAg testi istendigi ve bunlarin da 5
(%2.64)’inin pozitif oldugu, 184 hastadan anti-HCV testi istendigi ve bunlarin da 6 (%3.26)’sinda testin pozitif
saptandig1 gorilmustir. HIV ile en fazla birlikteligi saptanan sifilize yonelik 191 hastaya yapilan VDRL testi 29
(%15.18) hastada pozitif olarak bulunmustur.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

HIV pozitif hastalarin dosyalari geriye yonelik olarak incelendiginde az bir kisminda da olsa birlikte goriilmesi
olast diger infeksiyon hastaliklarina dair testlerin istenmemis oldugu goriildi. Hepatit B, hepatit C ve sifilize ait
testler hastaligin tespiti ile birlikte istenmeli ve gerekiyorsa bunlarin da tedavisi yapilmalidir. Sadece bu hasta-
liklara degil kizamik, kabakulak, kizamikgik, toksoplazma, CMV, EBV gibi bagka infeksiyonlarin da taranmasi,
HIV’1n seyri esnasinda gelisebilecek bu hastaliklarin akut infeksiyonlarini yakalamak ve tedaviyi yonlendirmek
agisindan onem tagidigini diisiinmekteyiz.
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Komorbidite ve Antiretroviral Tedavi

Onur KAYA!, Giil Ruhsar YILMAZ!
! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Isparta

Soru(n)
Nefropati, osteoporoz, kardiyak hastalik birlikteliginde antiretroviral tedavi plani.

Olay/Olgu

Elli sekiz yasinda erkek hastada 2016 tarihinde HIV infeksiyonu teshisi kondu. Oykiisiinde 2013 yilinda koro-
ner arter by-pass operasyonu, iskemik santral vendz hastalik gecirme ve hipertansiyonu olan hastanin eGFR
degeri 62 olarak saptandi ve tenofovir/emtrisitabin + dolutegravir tedavisi baglandi. On bes giin sonra yapilan
kontrollerde eGFR degerinin 43.2° gerilemesi ve yapilan kemik mineral dansitometrisinde T skorunun -3.8, Z
skorunun -3.3 olarak saptanip, osteoporoz ve kirik riski artmis oldugundan tedavi sonlandirildi ve zidovudin/
lamivudin + dolutegravir tedavisine ge¢ildi. HLA-B 5701 testi negatif saptanan ve yapilan direng analizinde PI,
NNRTTI ve NRTT grubu ilaglara kars: herhangi bir diren¢ saptanmayan hasta tedavinin 10. ayinda olup eGFR
degeri 43, FRAX skoru hesaplamasinda major osteoporotik kirik riski %22, kalga kirig1 riski %18; Framingham
skorlamasinda ise miyokard infarktiisii riski %22 bulunmustur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
Tenofovir/emtrisitabin + dolutegravir tedavisinden zidovudin/lamivudin + dolutegravir tedavisine ge¢ildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Literatiirde tenofovir tedavisi alan HIV pozitif olgularda nefropati goriilebildigi, kemik dansitesinde azalma
oldugu, abakavir kullanan hastalarda ise kardiyak yan etkiler gortilebildigi bildirilmistir. Bu olgulardaki tedavi
yaklagiminin tartisilmasini istiyoruz.
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HIV Pozitif Hastalarin; HIV-RNA, CD4, CDS,
HIV Ila¢ Direncinin Hekim Tarafindan Sistemden
Goriilememesi

ilknur ESEN YILDIZ', Ugur KOSTAKOGLU?, Enes DALMANOGLU?, Emine SONMEZ!

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Rize

Soru(n)

HIV pozitif hastalarin takiplerinde HIV-RNA, CD4, CD8, HIV ila¢ direnci profili gerekli tetkiklerdir. Polikli-
nige gelen HIV pozitif hastalarin laboratuvar tetkiklerinin doktor tarafindan sistemden goriilemedigi i¢in hasta
takibinde yasanan sikintilardan bahsedilmistir.

Olay/Olgu

2005 yilindan bu yana hastanemizde HIV pozitif hastalara hem poliklinik hem de servis hizmeti verilmektedir.
Bu hastalarin takiplerinde istenilen tetkikler, hasta tarafindan zarf icinde alinmis olup, hastane sisteminde ilgili
doktorlara agilmamaktadir. Hasta poliklinige geldiginde geriye yonelik tetkikleri gériilemedigi i¢in hastaligin
progresyonu ve en 6nemlisi uyumsuz hastalardaki ila¢ direnci problemleri ile kars: karsiya kalinmaktadir. Bu
sorun yliziinden hastalarimizin takibi diizenli yapilamamigtir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Bu sorun hastane yonetimi ile goriisiildii. Gegmise yonelik tetkiklerin gériilmesi igin o tarihlerde anlagma ya-
pilan laboratuvarla goriisiilmesi gerektigi belirtildi. Bundan sonraki sonuglarin gériilebilmesi i¢in infeksiyon
hekiminin sorumlulugu aldigina dair bir dilekge ile bagvurdugu takdirde sonuglarin kendisine verilebilecegi
soylenildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Her ne kadar hasta mahrumiyeti ¢cok 6nemli bir konu olsa da, bu tip hastalarin takibi bu sekilde ¢ok zor olmak-
tadir. Bu bilgilerin Infeksiyon Anabilim Dalinda ¢alisan hekimlere agilmasi ya da sifre ve hasta bilgileri girilerek
bu bilgilerin (HIV-RNA, CD4, CD8) bir platforma aktarilmasi ve ordan goriilmesi daha dogru olacaktr.
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HIV/AIDS Hastalar1 Eslerinde Profilaksi Sorunlar:

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

Soru(n)

HIV/AIDS hastalarinin kan ve sekresyonlari giipheli temasi sonrasinda olasi riske gore profilaksi baslanmasi ge-
rekmektedir. Hastalarin eglerinde tedaviye ragmen bulas endiseleri devam etmektedir. Profilaksi alan hastalarin
tani giicliikleri paylasilmistir.

Olay/Olgu

Otuz yasinda kadin hasta, 32 yasindaki esinin HIV/AIDS nedeniyle tedavi almakta oldugunu, ancak tedavisini
diizenli kullanmadigini, 3 giin 6nce korumasiz iligki olmasi nedeniyle bulas ile ilgili endiseleri oldugunu, tedavi
almak istegi ile poliklinige bagvurdugunu bildirdi. Hastanin esi il disinda takip edilmekteydi, esinin getirmis
oldugu raporda anti-HIV: pozitif, HIV-RNA PCR: 2.57 x 10° IU/mL, CD4: 320 hiicre/mm?, elvitegravir + kobi-
sistat + tenofovir + emtrisitabin tedavisini 1 ay dnce basladig diizenli kullanmadigini, valgansiklovir ve trime-
toprim-sitilfametoksazol tedavilerinin son hafta eklendigini getirmis oldugu ilag kutular1 ile gosterdi. Ancak bu
ilaglar1 da diizenli kullanmadigini iletti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin diizenli tedavi kullanmama 6ykiisii ve HIV-RNA kontrol degerinin bilinememesi nedeni ile kadin
hastanin anti-HIV tetkiki istendi. Test sonucu negatif saptand1. Tenofovir + emtrisitabin kombinasyonu 1 x 1
tablet/giin ve raltegravir 2 x 1 tablet/giin-PO profilaksisi 28 giin olarak planlandi. Tedavi raporu igin taninin
HIV profilaksisi olarak Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK) geri 6demesi bulunmadigindan, HIV infeksiyonu ola-
rak tani girildi. Profilaksi alan kadinin 1-3-6. aylarda anti-HIV sonucu negatif saptand.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Temas sonrasi profilaksi, kaynagin HIV-RNA PCR degeri, siipheli temas durumundaki kan ve sekresyonlar ile
bulas riski degerlendirilerek, gereksiz antiretroviral ila¢ kullanimi ve yan etkilere maruz kalmasini engelleyecek-
tir. HIV/AIDS olgularindaki artma, temas sonrasi profilaksi i¢cin bagvurularda da artmalara neden olmaktadir.
Riskli goriilen durumlarda yaralanmalarda saglik ¢aliganlarina, korumasiz temaslarda hastalarin es ve partner-
lerine ilk 72 saat icerisinde profilaksi baslanmaktadir. Profilaksi 4 hafta devam edilmekte, 6. hafta, 12. hafta, 24.
hafta kontrolleri yapilmaktadir. Ilaglar SGK tarafindan sadece hastalik durumunda édendigi igin taninin kodu
olarak HIV infeksiyonu girilmesi gerekmektedir. HIV profilaksisi tanisi ile ilaglar alinamamaktadir. Ancak bu
tani girisi hastanin bilgisayar kayitlarinda devamli bulunmakta, diger birimlerce HIV hastas: olarak algilanma
durumlarina yol agabilmektedir. Herhangi bir birimde hasta ekran: a¢ildiginda “bulasici hastaligi vardir” uya-
ris1 vermektedir. Profilaksi alan saglik ¢alisanlar1 ve esler i¢in istenilmeyen bir durumdur. Profilaksi tanis ile
ilaclarin geri 6deme kapsamina alinmasinin, yasanacak olumsuzluklari 6nleyecegi diigiiniilmektedir.
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HIV Pozitif Gemi Adami, Uzun Yol Soforiine 6 Aylik
ART Yazilabilir mi?

Enes DALMANOGLU?, Ugur KOSTAKOGLU?, ilknur ESEN YILDIZ!, Sevda OZDEMIR AL',
Fatma YASAR!

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Soru(n)

HIV tanis1 alan hastalar, poliklinige geldigi zaman tek seferde 3 aylik ilag yazabiliyoruz. Ama isi geregi yurt
icinde olamayan ve bu yiizden ilaglarini diizenli alamayan hastalar i¢in 6 aylik ila¢ yazabilir miyiz?

Olay/Olgu

Otuz sekiz yaginda erkek hasta 6 ay once HIV pozitif tanis1 almigtir. Hastaya tekli ART ajani baglanildi. Diizenli
poliklinik takiplerinin sonunda, tedavinin 3. ayinda hastanin HIV-RNA’s1 negatif gelmistir. Hasta gemi adam
oldugunu yakin zamanda uzun siireli yurt digina ¢ikacagini ve 3 aydan fazla bir siire {ilkeye dénemeyecegini
belirtti. Ancak hastaya en fazla 3 ayhk ila¢ yazabildik.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hasta ile goriisiildii, en fazla 3 aylik ila¢ yazacabilecegimizi ve bu ilaci 6miir boyunca diizenli olarak kullanmasi
gerektigini bildirdik. [lac1 bittigi zaman tekrardan iilkeye doniip muhakkak ilaglarini yazdirmas: gerektigini
soyledik.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Poliklinigimizde HIV pozitif hastalarin diizenli takibi yapilmaktadir. Ancak gemi adami, uzun yol soforii ya da
yurt disinda ¢alisan hastalarimiz olmaktadir. Bu tip hastalarin diizenli takibinde bazen sikintilar olmaktadir.
Boyle hastalar tilkeye donemeyecegini ve bizden 3 kutudan daha fazla ilag talep etmektedir. Bazen de yakinlari-
n1 poliklinige yollayip ilag yazilmasi agisindan istek de bulunabiliyorlar ya da 6diing olarak eczaneden ilag alip
eczaneye borglaniyorlar. Bu tip hastalara diizenli ila¢ teminati agisindan 3 kutudan fazla ilag yazilabilir mi ya da
neler yapilabilir?
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HIV Pozitif Olguda El-Ayak-Agi1z Hastalig:

Arzu DOGRU, Elif TUKENMEZ TiGEN?

! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
HIV pozitif hastalarin takibinde yasanan sorunlar.

Olay/Olgu

HIV pozitif 36 yaginda erkek hasta, antiretroviral tedavi baglanmasinin besinci ayinda, bogaz agrisi, ates, yutma
zorlugu, ayak tabani ve ag1z icinde dokiintii sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta, HIV infeksiyonu tanis
aldiktan sonra tenofovir disoproksil-emtrisitabin ve dolutegravir tedavisi almaya baslamisti. Tedavisinin besinci
ayindaydi ve HIV-RNA’s1 negatif CD4 sayis1 ise 527 idi. Cevresinde benzer dokiintiileri olan birisi yoktu. Fizik
muayenesinde atesi 38.2°C, orofarenks hiperemik, agiz i¢inde vezikiiler lezyonlar, avug igi el sirtinda ve ayak ta-
banlarinda makiilopapiiler, nadir vezikiiler lezyonlar mevcuttu. Tetkiklerinde 16kositi 4620 K/uL bulundu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Yapilan dermatolojik muayenesinde hastanin el-ayak-agiz hastalig1 gecirdigi diisiiniildii. Dermatoloji konsiil-
tasyonu da istenerek ayni1 tan1 dermatoloji hekimince de konuldu. Ates, bogaz agris1 gibi yakinmalari i¢in semp-
tomatik tedavi verildi. Hastanaye yatis1 gerekmedi, ayaktan takip edildi. Dokiintii ve sikayetlerinde 5-6 giin
sonra gerileme gorildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

El-ayak-agiz hastalig1 siklikla enteroviriisler icinde yer alan Coxsackievirus AB ve Enterovirus 72 ile gelisir.
Hastalik tiim diinyada goriilmekle birlikte 6zellikle ilkbahar ile sonbahar bagi arasinda goriiliir. El, ayak ve
ag1z hastaligindan korunmada etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir as1 yoktur ve tedavisi i¢in 6zel bir ilag
da bulunmamaktadir. Cogunlukla hastaligin hafif semptomlar ile seyretmesi ve kendi kendine diizeldigi goz-
lenmektedir. Bununla birlikte gerektiginde hastalara, mevcut semptomlar: hafifletmek icin agr1 kesici ve ates
distirtictilerin kullanimi, bogaz agrisini azaltmak i¢in gargara ve spreylerin kullanimi 6nerilebilir. Yeterli sivi ve
beslenme destegi alamayan ozellikle cocuk yas grubundaki hastalarda gerekli siv1 ve beslenme destegi yapilma-
lidir. Cocukluk ¢ag1 hastaligs olmakla birlikte nadiren eriskinlerde de bu hastalik goriilebileceginden el, ayak ve
ag1z i¢inde vezikiiler lezyonlarin varliginda el-ayak-agiz hastalig ayiric1 tanida akilda tutulmalidur.

Resim.
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Tedaviye Uyumsuz Oldugu Diisiiniilen Hasta Takibi
ve PrEP Tedavisi: Kime? Ne Zaman?

Arzu DOGRUY, Elif TUKENMEZ TiGEN?

! Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
HIV pozitif hastanin takibinde yasanan zorluklar.

Olay/Olgu

Yirmi yedi yaginda erkek hasta, bir dis merkezde kendi siiphesi tizerine yaptirdig1 anti-HIV testinin pozitif ol-
mas1 ve Western Blot testinin de pozitif olarak sonuglanmas: izerine hastanemiz poliklinigine elindeki yapilmis
olan tahlilleriyle bagvuruyor. Teshis aldig1 merkezde HIV-RNA degeri 3.104.965 IU/mL bulunuyor, hastadan
CD#4 diizeyi istenmiyor. Hasta poliklinigimize bagvurdugunda ayrintili anamnezi alinarak, fizik muayenesi ya-
piliyor ve tetkikleri isteniyor. Hasta 2017 y1ili iginde teshisi konmadan 6nce iki ayr1 6zel hastanede yine stiphe
tizerine anti-HIV testi yaptirdigini ve testlerin negatif bulundugunu ifade ediyor. En son negatif testinin de
tan1 almadan 6nceki bes aya ait oldugu bilgisi elde ediliyor. Yine o zaman yapilan testlerinde TPHA testinin
1/10240’tan biiyiik olarak bulunmasi tizerine hastaya benzatin penisilin tedavisi veriliyor. Hasta homoseksiiel
oldugunu, ¢ok sik yurt digina ¢iktiginy, iliskilerini de yurt digindayken yasadigini soylityor ve iliskileri esnasin-
da prezervatif kullanmay1 sevmedigini de belirtiyor. Ayrica, “Eger PrEP tedavisi bizde uygulaniyor olsayd: ben
su an bu hastalig1 tasimiyor olacaktim” diye ekliyor. Hastanemizde yapilan HIV-RNAsinin 5.172.294 IU/mL
ve CD4 sayisinin da 846 bulunmas: tizerine hastaya tenofovir alafenamid-emtrisitabin-elvitegravir-kobisistat
kombinasyonu bir aylik olmak tizere receteleniyor.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hasta bir kutu ilacinin bitmesi {izerine bagka bir merkezde ii¢ kutu ilacini bagka bir hastaneden yazdiriyor. Ilact
basladigini séylediginin 32. giiniinde yine poliklinigimize bagvurarak testlerini yaptirmak istedigini soyliiyor.
[lacini diizenli olarak kullandigini, unuttugu ya da atladigi doz olmadigini ifade ediyor. Ilaca bagladiktan sonra
da bir yan etki ile karsilasmadigini belirtiyor. Hastadan tedavinin birinci ay bitimi tetkikleri isteniyor. HIV-
RNAsinin 7.044.767 IU/mL ve CD4 sayisinin 949 bulunmasi iizerine hasta telefon ile aranarak durumdan ha-
berdar ediliyor. Ilaglar1 diizenli olarak kullanip kullanmadi: tekrar soruluyor, diizenli kullandig1 yanit1 alintyor.
Bunun {izerine yiizyiize goriismek {izere hastaneye davet ediliyor. Hastanin davete uymamasi tizerine birka¢
defa telefon ile araniliyor ama hasta telefonlarini agmiyor ve geri doniis de yapmuyor. lacini kullanmadigindan
stiphelenilerek kendisine mesaj gonderiliyor ve kontrole gelmesi animsatiliyor, fakat bu mesaja da yanit vermi-
yor ve geri doniis de yapmuiyor.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

HIV pozitif hasta takibinde kargilagilan en 6nemli sorunlardan birisi de saglikli bir hekim-hasta iligkisinin ku-
rulamamasi, hastanin takiplerini diizenli olarak yerine getirmiyor olmasidir diye diisiinmekteyiz. Takiplerine
diizenli olarak gelmeyen ve/veya ilacini temin etmesine ragmen diizenli olarak kullanmadigindan siiphelenilen
hastalar i¢in nasil bir yol izlenmelidir? Hastanin ilk gériismede soziinii ettigi “Eger PrEP tedavisi bizde uygu-
laniyor olsayd: ben su an bu hastalig1 tasimryor olacaktim” sozii iizerinden diisiinmek gerekirse; uluslararasi
rehberlerde de yer almis olan PrEP, geleneksel korunma yontemlerinin yerini alabilir mi? PrEP 6zel olarak segil-
mis durumlarda m1 uygulanmalidir? Bariyer kullanmak istemeyen kisilerde korunma yontemi olarak bariyerin
yerini alabilir mi? PrEP hangi durumlarda ve kimlere uygulanmalidir?
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Son Donem Kronik Bobrek Yetmezliginde Olan
Hastada Hangi Antiretroviral Tedavi Semasin1
Secelim?

Nizamettin KEMIRTLEK", Halide ASLANER?, Ezgi GULTEN?, Basak DOKUZOGUZ!
! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Hemodiyaliz hastalarinda antiretroviral tedavi semasi belirlemedeki sorunlar.

Olay/Olgu

Bilinen SLE nefriti nedeniyle son donem kronik bébrek yetmezIligi olan 25 yasindaki kadin hasta haftada 3 giin-
lik hemodiyaliz programindadir. Halen mikofenolat ve metilprednizolon kullanmakta olup uzun siiredir seks
iscisi olarak ¢aligmaktadir. Hemodiyaliz programinda yapilan rutin tarama testleri sirasinda anti-HIV pozitif
saptanan hastanin HIV-RNA: 1.110.000 kopya/mL, CD4: 216 hiicre/uL, CD4/CD8: 0.24, GFR: 6, KRE: 8.6 mg/
dL olarak tespit edildi. Istenen HLA-B5701 ve HIV direng testi sonuglari beklenmekte olup hem diyalize girdigi
hem de seks iscisi olarak calistig1 icin antiretroviral tedavi (ART)nin ivedilikle baglanmasi gerekmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
ART semasinda yer alacak omurga tedavi segenekleri hastanin 6zel kosullarina gore degerlendirildiginde;

Abakavir (abc): HLA-B 5701 testi heniiz sonuglanmadi. EKOda sol ventrikiil hipertrofisi, sistolik disfonksiyon
ve duvar hareket bozuklugu mitral kapak yetmezligi saptandi.

Tenofovir (tdf)/Emtrisitabin (ftc): Kombine preparat kullanilmayip ayr1 ayr1 doz ayar1 yapilmas: gerekmekte
olup bu sekilde temini miimkiin olmamaktadir.

Zidovudin (zdv)/Lamivudin (3tc): Kombine preparat kullanilmayip ayr1 ayr1 doz ayari yapilmasi gerekmektedir.

Zidovudin (zdv): Giinliik 3 x 100 mg dozda kullanilmas: onerilmekte olup ancak surubun uzun siire diizenli
olarak temin edilmesini gerektirmektedir.

Lamuvidin (3tc): Hemodiyaliz hastasinda 50 mg yiikleme dozu ile 25 mg/giin tedavi dnerilmektedir. HIV in-
feksiyonu tedavisi icin 150 mg tablet 6deme kapsaminda olup endikasyon dis1 kullanim izni ile 100 mg’lik tablet
temin edilse bile dogru doz ayar: yapilmasi zor olacaktir.

Didanozin (ddl) ve Sitavudin (d4t): Oncelikli tedavi segenekleri olmayip tedavi 6nerilerinde alt siralarda yer
almaktadr.

Yan etki profili ve ilag etkilesimleri goz 6niine alinarak hastaya omurga tedavisi olmaksizin dolutegravir + da-
runavir/ritonavir tedavisi basland.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hemodiyaliz hastalarinda ART baglanirken omurga tedavide yer alan ilaglarin baglanmasinda yaganan zorluk-
lar ve bu hastalarda kullanilabilecek alternatif tedavi segenekleri.
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HIV Tedavisi Uyumunda, Hasta Egitimi
Ne Kadar Etkindir?

Mustafa Kemal CELEN?, Berivan TUNCA?, Eyiip ARSLAN?, irem AKDEMIR*

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
2 Ozel Mardin Park Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

? Bismil Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

* Batman Bolge Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Batman

Soru(n)

HIV hastalarinda tedavi uyumunu artirmak i¢in “Soruna yonelik kisiye 6zel egitim vermek” ila¢ pozolojisinden
bagimsiz olarak ne kadar etkindir?

Olay/Olgu

Bolgemizde takip ve tedavi edilen 107 HIV hastasina ila¢ uyumunu artirmak tizere hastalik ve ila¢ kullaniminin
6nemini vurgulayan dort soruluk bir anket uygulandi. Anketi dolduran hastalara 15 dakikalik yiiz ytize kisisel
egitim verilerek konu hakkinda bilgilendirilme saglandi. 2017 yili Mayis-Temmuz déneminde tiim hastalarin
ilag uyumu hesapland. Istatistiksel olarak univariate analiz ve kovaryans analiz yontemleri uygulandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Anket doldurmayi kabul eden 107 hastanin 82’sine dort sorudan olugan anket uygulandi. Anket sonucuna gore
kisiye 6zel 15 dakika stireli egitim verildi. Anketi doldurmayan 25 hastaya da genel egitim verildi. Tiim hasta-
lardan Mayis-Temmuz 2017 dénemindeki vizitlere gelirken ila¢ kutularini getirmeleri istendi. Ilag kutulari-
n1 getiren 99 kisinin ila¢ uyumu tabletlerin sayilmasi yontemiyle hesaplandi. Kisisel egitim verilen hastalarda
uyum %83.8 (orta diizeyde uyum) olarak saptandi. Genel egitim verilen hastalarda ise %67.6 (uyumusuz) olarak
bulundu. Ankete katilan hastalarda uyum orani giinliik aldig1 tablet sayisi ile karsilastirildi. Tek tablet kullanan-
larda uyum %86, iki tablet kullananlarda %87.3, {i¢ tablet kullananlarda %84 ve dort tablet kullananlarda %79
olarak saptandu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hastaya etkin egitim verilmesi hastanin ila¢ uyumunu anlamli olarak artirmaktadir. Etkin egitim verilen has-
talarda ila¢ uyumunun giinlitk aldig: tek tablet, iki tablet veya {i¢ tablet arasinda anlamli bir fark goriilmedigi

saptanmaktadir.
Anket Dolduran Hastalarda Uyum
Uyum Oram %
88
86
2 %86
82 %84
80 = Uyum Oram %
78 %79
76 l
74
Tek Doz Iki Doz Ug Doz Dort Doz

Resim.
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Antiretroviral Tedavi Baslanan HIV Pozitif
Bir Bireyde Gelisen iImmiin Rekonstitiisyon
Inflamatuvar Sendromu

Arzu DOGRU, Elif TUKENMEZ TiGEN?

! [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
HIV pozitif hastalarin takibinde yasanan sorunlar.

Olay/Olgu

Kirk yasinda erkek hasta halsizlik, kilo kayb: gibi sikayetlerle poliklinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde ken-
disine dort yil 6nce HIV infeksiyonu tanisi kondugu ama ilaglarini yaklagik iki yil kullandiktan sonra kendi
istegi ile kestigi ve kontrollere de gelmedigi bilgisine ulagild1. Tetkikleri istendi. Hasta ileri derecede kagektikti.
Akciger grafisinde ozellik yoktu. PPD deri testi de negatif olarak degerlendirildi. HIV-RNA’s1 1.285.992 ITU/mL,
CD4 sayis1 24 bulunan hastaya profilaksi dozunda trimetoprim-siilfametoksazol ve azitromisin ile tenofovir di-
soproksil-emtrisitabin-elvitegravir-kobisistat tedavisi basland1. Bu tedavinin ikinci haftasindan sonra hasta ates,
bas agrisi, oksiirtik, nefes darligi, balgam ¢ikarma sikayetleriyle yeniden poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
infeksiyon hastaliklar: servisine yatis1 yapildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin muayenesinde her iki akcigerde yaygin ronkiisler duyuldu. Akcigerinde miliyer gériiniim mevcuttu.
Siddetli bag agris tarifleyen hastaya lomber ponksiyon yapildi. Hiicre saptanmadi, BOS biyokimyasi normaldi.
BOS’ta tiiberkiiloz PCR ve ARB negatif olarak bulundu. Gogiis hastaliklar: konsiiltasyonu istendi. Bronkosko-
pik olarak alinan solunum yolu sekresyonunda tiiberkiiloz PCR ve ARB pozitif olarak saptandi. Patoloji raporu
ise “fokal nekrotizan graniilomat6z iltihap” olarak sonuglandu. IRIS olarak degerlendirilen hastaya dortlii tiiber-
kiiloz tedavisi bagland1. Izoniazid, etambutol, pirazinamide ek olarak kullandig1 antiretroviral tedaviyle etkiles-
mesi nedeniyle rifampisin yerine rifabutin ile tiiberkiiloz tedavisi olugturuldu. Bu tedavi ile hastanin atesi diigtii.
Tiiberkiiloz tedavisinin 15. giiniinde genel durumu belirgin olarak iyilesen hastanin 6ksiiriik, balgam ¢ikarma,
nefes darlig: sikayetleri geriledi. Hasta kilo almaya bagladi. ALT, AST, kreatinin seviyeleri normal degerlerde
seyreden hasta poliklinik kontroliine ¢agirilarak taburcu edildi. Hasta tedavi siiresince kendini daha iyi hisset-
meye basladi. Tedavisinin iigiincii ayinda HIV-RNAs1 309 IU/mLye diisen CD4 sayisi ise 45 olarak bulunan
hasta yeniden takibe gelmeyi birakti. Bu arada kendisine telefon ile ulasilmaya calisild: fakat kayith telefonun-
dan kendisine ulagilamadi. Yaklagik bir y1l sonra geldiginde bu siire i¢inde ilaglarini kullanmadig: bilgisini verdi,
yapilan tetkiklerinde HIV-RNA'1 1538 IU/mL ve CD4 sayist da 128 idi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

HIV pozitif hastalarin takibinde zaman zaman sikintili durumlarla karsilagilmaktadir. Hastanin tedaviye uyu-
mu bunlarin belki de en 6nemlisidir. Burada bahsedilen hastada oldugu gibi ART’yi kesintilere ugratan has-
talarda 6zel bir protokol uygulanmali midir? Ayrica bu hasta grubunda gelisen IRIS reaksiyonlarinda hasta
yonetiminde nelere dikkat edilmeli, takiplerinde 6zel uygulamalara gerek var midir?
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HIV Pozitif Hastalarda Tedavi Oncesi PPD
Deri Testinin Degerlendirilmesi

Arzu DOGRU!

! Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)

HIV pozitif hastalar tan1 aldiginda tedavi 6ncesi yapilmasi gereken testler arasinda PPD deri testi de unutulma-
mal1 ve her hastada yapilmalidir.

Olay/Olgu

Hastanemizin infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalardan ART tedavisi 6ncesi tarama testlerine
ek olarak PPD deri testi de istendi. Bu ¢alisma ii¢ii kadin olmak tizere toplam 42 hastanin dosyas: retrospektif
olarak taranarak yapildi. Hastalar PPD testleri yapilmak tizere ikamet ettikleri adrese en yakin Verem Savas
Dispanserine yonlendirildi. Dort erkek hastada PPD deri testi 5 mm tizerinde raporlandi (9 mm, 19 mm, iki
hastada 14 mm).

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

PPD deri testi 5 mmnin {izerinde saptanan hastalar aktif tiiberkiiloz yoniinden degerlendirildi. Aktif tiiberkiiloz
dislandiktan sonra tilkemizde 2013 yilinda yaymlanan HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberinde de 6nerildigi gibi, bu
hastalara tiiberkiiloz profilaksisi verildi. Hastalar tiiberkiiloz profilaksisi i¢in izoniazid kullandilar.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Ulkemizde tiiberkiiloz infeksiyonu 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. HIV pozitif olgularda bir¢ok saglik
merkezi tedavi 6ncesi izlemde bu grup hastalardan PPD deri testi de istemektedir. Tedavi 6ncesi PPD testi ne-
gatif bulunan hastalarin izleminde neler yapilmalidir? PPD testi pozitif bulunan ve aktif tiiberkiiloz dislanarak
izoniazid ile tiiberkiiloz profilaksisi verilen hastalarda da ileri donem izlemlerinde nelere dikkat edilmelidir?
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HIV/AIDS \

Antiretroviral Tedavi Rejimi Degisikliginde
Hastanin Rolii Nedir?

Fatma YILMAZ KARADAG!

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

Soru(n)
HIV infeksiyonu nedeniyle tedavi edilen hasta ila¢ degisikligi yapilmasini istemektedir.

Olay/Olgu

Otuz dort yasinda erkek hasta yaklagik 2.5 yildir tenofovir disoproksil fumarat, emtrisitabin, kobisistat ve elvi-
tegravir (TDF/FTC + EVG/COBI) kombinasyonu kullanmaktadir. Rutin kontrolleri i¢in poliklinige bagvurdu-
gunda yan etkileri daha az olan yeni bir ilacin Tiirkiyede oldugunu séyledi. Bobreklere zarar vermeyen ve kemik
erimesine neden olmayan bu ilaci kullanmak istedigini belirtti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Yeni ilag hakkinda bilgi verildi. [lacin etkin maddesinin tenofovir alafenamit, emtrisitabin, kobisistat ve elviteg-
ravir (TAF/FTC + EVG/COBI) oldugu soylendi. Kendisinin TDF/FTC + EVG/COBI kombinasyon kullanimi
stiresince HIV-RNA diizeyi negatifligi devam ettigi ve CD4 sayist 500’tin {izerinde oldugu agiklandi. Bugiine
kadar bobrek fonksiyonlarinda bozulma gozlenmedigi, kalsiyum-fosfor diizeyinde anormallikler olmadig: ve
osteoporozu diisiindiirecek kemik agrilarin bulunmadig belirtildi. Su an i¢in ilag degisikligi gerekmedigi agik-
lanmasina ragmen hasta ikna edilemedigi ve TAF/FTC + EVG/COBI kombinasyon tedavisi diizenlendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmas Istenen Konu

HIV/AIDS tedavisinde kullanilan ilaglar konusunda Saglik Uygulama Tebliginde herhangi bir kisitlama yoktur.
Tedavi basarisinda hasta uyumu 6nemli olmasindan dolay: hastalarin istekleri dikkate alinmali midir? Antiret-
roviral tedavi rejimi degisikliklerini etkileyen faktorler nelerdir?

B INFEKSIYON DUNYASI
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HIV/AIDS

Viral Siipresyon ve Gebelik

Onur KAYA!, Giil Ruhsar YILMAZ!
! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Isparta

Soru(n)
Viral yiik saptanamaz olmasina ragmen antiretroviral profilaksi 6nerir misiniz?

Olay/Olgu

Yirmi iki yaginda kadin hastada 2016 yili Aralik ayinda yapilan tetkiklerinde anti-HIV 1 reaktif, WB testi pozi-
tif, HIV-RNA negatif, CD4 say1s1 585 /mm° olarak bulundu. Oykiisiinde herhangi bir antiretroviral tedavi alma-
dig1 6grenilen hastanin HIV-RNA tetkiki tekrarland: ve yine negatif olarak saptandi. Yedi haftalik gebe oldugu
ogrenilen hastaya tenofovir/emtrisitabin + ritonavir + darunavir baglandi. ilaglarini diizenli olarak kullanan
hastaya sezaryen (C/S) ile dogum planlanmustur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
Olguya C/S déneminde zidovudin IV profilaksisi, dogum sonrasi bebege PO zidovudin verilmistir.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

HIV-RNA’1 negatif olan bu hastaya antiretroviral tedavi gebelik déneminde verilmeli midir? Hangi antiretrovi-
ral rejimi baglarsiniz? Dogum sirasinda profilaksi gerekli midir?
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ART Sirasinda Gelisen Perianal Ulserasyonla
Seyreden CMV Hastaligi; Olgu Sunumu

Ayse SAGMAK TARTAR!, Ayhan AKBULUT!, Hatice UDURGUCU?, Safak OZER BALIN?,
Demet CICEK?

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

2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Elazig

Soru(n)

Geg donem birden fazla firsatc1 infeksiyonlu AIDS hastasinda ART sirasinda CMV’ye bagh perianal iilser ge-
ligmistir. CMV siklikla retinit, kolit gibi i¢ organ tutulumuyla seyretmektedir. Nadir tutulum boélgesi olmasi
nedeniyle hasta sunulmustur.

Olay/Olgu

Solunum sikintisiyla hastanemiz yogun bakim {iinitesine yatirilan hastada anti-HIV testi pozitif saptandi. Oz-
gecmisinden biseksiiel oldugu ve bulasin erkek arkadasindan olabilecegi 6grenildi. Fizik muayenesinde pozitif
bulgu olarak; solunum sayis1 20, akciger seslerinde ince ve kaba raller ve ronkiisler saptandi. Laboratuvar deger-
lendirmesinde; tam kan sayiminda Hb: 12 g/dL, WBC: 7500 /mL, PLT: 307.000 /mL, ALT: 16 U/L, AST: 59 U/L,
kreatinin: 0.8 mg/dL, LDL: 49 mg/dL, trigliserid: 319 mg/dL, HBV markerleri (-), anti-HAV IgG (+), anti- HCV
(+), VDRL (-), TPHA (-), Toxo IgG (-), anti-CMV IgM (-), anti-CMV IgG (+), CMV avidite yiiksek titrede (+),
HIV-RNA: 904.845 IU/mL, CD4 T hiicre sayist: 28, HCV-RNA diizeyi 693.670 IU/mL, CMV-DNA (-) olarak
saptandi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Bu bulgularla hastamiza beklenilmeden tenofovir + emtrisitabin ve dolutegravir 1 x 1 tablet i¢eren kombine
antiretroviral tedavi (ART), kotrimoksazol 3 x 800/160 mg tablet, azitromisin 1 x 1200 mg tablet/hafta, fluko-
nazol 1 x 200 mg tablet basland1. Akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon nedeniyle PCP (P]) pndmonisi
diistiniilerek prednizolon 2 x 40 mg bes giin ve 1 x 40 mg bes giin siireyle uygulandi. Hastanin solunum sikin-
tisinin azalmasi tizerine servise alindi. Genel durumu diizeldikten sonra hastaya karaciger biyopsisi yapildi.
Karaciger biyopsi sonucu (HAIL 3, Evre: 1) ve HCV genotipi 1b olmas! {izerine ombitasvir/paritepravir/ritonavir
1 x 2, dasabuvir 2 x 1 tedavisi baglandi. ART nin 14. giiniinde makat bolgesinde agr1 ve yaradan sikayet eden
hastanin perianal bolgesinde diizensiz sinirli oval ya da yuvarlak, 2 x 4 cm boyutlarinda, eritematoz bir sinirla
cevrelenmis iilserler gozlendi ve dermatoloji konsiiltasyonu istendi (Resim 1). CMV iilserine benzedigi belirtil-
di. Hastanin goz ve diger bolgelerinde baska lezyonlar gozlenmedi. Biyopsi 6nerildi, ancak hasta biyopsiyi red-
detti. CMV-DNAnin 3000 IU/mLye yiikseldigi goriildi. Tedaviye valgansiklovir 1 x 900 mg eklendi. Hastanin
iki hafta sonra iilserlerdeki agr1 sikayeti geriledi ve lezyonlarin diizelme egiliminde oldugu gézlendi. ART nin
{igiincii ayinda HIV-RNA 315 TU/mL ve CD4 T lenfosit sayist: 132 hiicre/mm? saptandi. Tedavinin 4. ayinda
tlserler tamamen kayboldu (Resim 1) ve HIV-RNA (-), CMV-DNA (-), CD4 T-lenfosit sayist: 186 hiicre/ mm?
olarak saptandi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Erigkin yaslarda CMYV seroloji pozitifligi gelismis iilkelerde %40-80, gelismekte olan tilkelerde ise %100 oranin-
dadir. Yeniden aktivasyon sonucu ortaya ¢ikan viremi ve retinit (%85), kolit, meningoensefalit, hepatit, pno-
moni gibi organa spesifik hastalik tablolar ile karsimiza gikar. CMV viremik AIDS hastalarinda 6 aylik bir siire
boyunca CMV ug organ hastaliklarinin gériilme sikligi CD4+ T-lenfosit sayst ile < 50, 50-100 ve > 100 hiicre/
mm?, sirastyla %25, %5.5 ve %1.3tiir. CMV fiilseri tercihan iirogenital ve perianal bélgede lokalizedir. Kesin ta-
nist alian biyopsi materyalinin immiinohistokimyasal boyama ile endotel hiicreleri, fibroblastlarin ¢ekirdegi ve
sitoplazmasinda CMV antijenlerinin gosterilmesi ile konulur. ART sirasinda immiinitenin yeniden diizelmesi
sonucu olusan CMYV iilserleri, hastaya verilen prednizolonun klinik alevlenmeyi baskilamasindan kaynakla-
nabilir. Bu olgu nedeniyle 6zellikle geg donem yakalanan AIDS olgularinda CMV’ye bagl i¢ organ lezyonlar:
yaninda perianal ve iirogenital cilt iilserleri de arastirilmalidur.

B INFEKSIYON DUNYASI

HIV/AIDS \



INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 22-25 Mart 2018

Resim 1. Perianal bolgede gozlenen CMV iilserasyonu.

INFEKSIYON DUNYAS| H




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 22-25 Mart 2018

HIV/AIDS \

Anti-HIV Pozitifligi Bildirilen Hastaya
Ulagamiyorum, Ne Yapmaliyim?

Cigdem ATAMAN HATiPOGLU?, Esra KAYA KILIC!, Fatma Sebnem ERDINC, Necla TULEK?,
Sami KINIKLI!

! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

HIV infeksiyonu iilkemizde giderek artmaktadir. Hastanemizde tani konulan hasta sayis1 da artmaktadir. Infek-
siyon hastaliklar1 digindaki polikliniklere bagvuru sirasinda istenen tetkiklerde anti-HIV pozitifligi saptanarak
klinigimize bildirilen bazi hastalara ulagmakta sikint1 yasanmaktadir.

Olay/Olgu

Yirmi alt1 yasinda erkek hastanin aile hekimligi polikliniginde istenen anti-HIV testinin pozitif olarak sonug-
landig1 mikrobiyoloji uzmani tarafindan klinigimize bildirildi. Hastanin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
programindaki kayitlar1 incelendiginde genel muayeneler tanisi ile aile hekimligi polikliniginde tetkik edildigi,
tam kan sayimi, kan grubu ve ELISA tetkikleri istendigi, herhangi bir muayene bilgisi bulunmadig: goriildi.
Hastanin bir ay énce de dorsalji ve hemoroid tanilari ile hastanemize bagvurulari mevcuttu. Ug yil 6nce yapilmisg
olan anti-HIV tetkikinin negatif oldugu goriildii. Aile hekimligi polikliniginde ¢aligan uzman doktor aranarak
hasta hakkinda bilgi istendi; doktorun hastay1 ¢ok iyi hatirlamadig, hastanin sonuglar i¢in tekrar miiracaat
etmedigi 6grenildi. HBYS programindaki hasta kayitlarindan telefon numarasi alinarak hastaya ulagilmaya ca-
ligildi. Ancak aranan numara kullanilmiyordu. Defalarca hastaya ulagilmaya calisildi. Bu arada dogrulama tes-
tinin de pozitif oldugu 6grenildi, ancak hastaya ulasmak miimkiin olmadi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Son aylarda, sundugumuz olguya benzer ¢ok sayida olgu ile karsilagtik. Hastalarin sisteme kayith olan telefon
numaralarina her zaman ulagmak miimkiin olmamaktadir. Bazi hastalar gercek telefon numaralarini vermek
istemedikleri i¢in sisteme farkli bir numara vermektedirler, bu nedenle ulagilamamaktadir. Bazen de hastaya
ulagilmakta ancak hasta goriismek icin geri gelmemektedir. Sundugumuz olguya da telefon numarasi kaydi dog-
ru olmadig i¢in ulagilamamistir. Ancak yine de mevcut bilgileri ile D86 formu diizenlenerek bildirimi yapilmis
ve hastaya ulagilamadig: belirtilmistir. Hastalara ulagamamak, hem hastanin kendi saghigi hem de bulagtirma
riski nedeniyle endise vermektedir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Sistemdeki telefon numarasina ulagilamayan veya ulasildig1 halde bir daha gelmeyen hastalara nasil ulasilabilir?
Diger hastanelerde boyle bir sorun var midir? Varsa nasil ¢oziimlenmektedir? Bu konuda yapilms bir diizenle-
me var midir? Hastalara ulagamamak ile ilgili yasal bir sorumluluk var midir?
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HIV/AIDS

Antiretroviral Tedavi Alan Hastalarda
eGFR Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Saliha YARIMOGLU?, Fatma Sebnem ERDINC?, Necla TULEK?, Giinay TUNCER ERTEM?,
Metin OZSOY!

! Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Giiniimiizde etkin antiretroviral tedavi (ART) kullanimryla HIV infeksiyonlari artik kronik bir hastalik haline
gelmistir. Antiretroviral ilaglarin yasam boyu kullanilmasiyla istenmeyen yan etkiler goriilmektedir.

Olay/Olgu

Klinigimizde HIV tanisi ile takip edilen ve ART alan hastalarin 6zellikleri ve tedavi siiresi boyunca eGFR degi-
simleri degerlendirilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Caligmaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde tarafimizca ART baglan-
mis ve izlemi yapilabilen hastalar dahil edilmistir. Takip edilen ve degerlendirmeye alinan 41 hastanin biiyiik
gogunlugu erkektir (36; %88). Hastalar ortalama 27 ay (2-72 ay) boyunca ART almaktadir. Hastalarin; %37’si
emtrisitabin, tenofovir disoproksil fumarat ve dolutegravir tedavisini; %22’si emtrisitabin, tenofovir disoproksil
fumarat ve efavirenz tedavisini; %5’1 elvitegravir, kobisistat, emtrisitabin ve tenofovir disoproksil fumarat teda-
visini; %5’1 ise emtrisitabin, tenofovir disoproksil fumarat, darunavir ve ritonavir kombine tedavilerini kullan-
maktadir. Hastalarin tedavi oncesi eGFR ortalamas1 90.5 mL/dk/m? (14-135 mL/dk/m?), tedavi sirasinda en son
bakilan eGFR ortalamast ise 91 mL/dk/m? (23-124 mL/dk/m?) olarak hesaplanmistir. ART éncesi eGFR degeri
normal sinirlarda (eGFR > 60 mL/dk/m?) olan 2 hastanin tedavi sirasinda eGFR degeri 60'in altina diigsmiistiir.
Bu hastalardan biri; emtrisitabin, tenofovir disoproksil fumarat ve efavirenz kullanmakta ve tedavinin 16. aymn-
da eGFR degeri diigmeye baslamis olup eGFR degeri 79 mL/dk/m*den 53 mL/dk/m?ye kadar diismiistiir. Diger
hasta ise emtrisitabin, tenofovir disoproksil fumarat ve dolutegravir tedavisi kullanirken; tedavinin 7. ayinda
eGFR degeri diismeye baglamis ve eGFR degeri 77 mL/dk/m*den 57 mL/dk/m”ye diismiistiir. Hastalarin %32
(13/41)’sinde ise eGFR degerinde 10 mL/ dk/m?*den fazla diisme olmustur. Bu hastalarin %92 (12/13)’si emtrisi-
tabin ve tenofovir disoproksil fumarat kullanmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Sonug olarak giiniimiizde HIV kronik bir hastaliktir ve ART alan hastalarin belli araliklarda yan etkiler agisin-
dan degerlendirilmesi gerekmektedir. Caligmamizda; cogunlukla emtrisitabin ve tenofovir disoproksil fumarat
tedavisi alan hastalarin eGFR degerlerinde diisme oldugu saptanmis olup; eGFR degerini bu tedavinin daha
¢ok etkiledigi diisiiniilmektedir. ART planinin; her hastaya gore bireysel 6zellikleri, ek hastaliklari, kullandig1
diger ilaglar goz 6niine alinarak yapilmasi ve bir¢ok konuda izlem yaninda renal fonksiyonlarin ve eGFR'nin de
mutlaka izlenmesi kanisindayiz.
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Klinigimizde Takip Edilen HIV ile Infekte
Hastalarda Anamnezle Bulas Yolunun
Irdelenmesinde Yasanan Sorunlar

Ahmet DOGAN', Funda YETKIN?, Yasemin ERSOY?, Yakup GEZER!, Adem KOSE?,
Yasar BAYINDIR!
! Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Soru(n)

HIV ile infekte hastalarla gerek ilk goriigme, gerekse sonraki takiplerinde alinan anamnezlerinden bulas yolu
saptanmasinda sorunlar yaganmaktadar.

Olay/Olgu

Calismaya 2010 yilindan beri klinigimizde takip ve tedavisi siirdiiriilen 38 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin
yas, cinsiyet ve olast bulas yolu hastanemiz veri kayit sisteminden elde edildi. Hastalarin 34 (%89.5)’ii erkek,
4 (%10.5)ti kadin hastaydi. Erkek hastalarin yas ortalamas: 38.3; kadin hastalarin ise 44 idi. Yas aralig1 20-73
olarak bulundu. Bir tanesi homoseksiiel iliski olmak iizere, sadece 7 (%18.4) hastada siipheli cinsel iliski 6ykiisii
vardi. Hastalarin 31 (%81.6)’inde bulas yolunun saptanamamasi, hastalarin 6ykii vermekten kaginmakta oldu-
gunu distindiirmektedir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Klinigimizde arastirma gorevlilerimize hastalarimizla goriigme sirasinda ileri iletisim teknikleri kullanabilme-
leri konusunda egitim verildi. Hastalarla ilk goriismenin 6gretim iiyesi nezaretinde yapilmasi, uygun ortamda
ve uygun siire ayrilarak 6ykii alinmas: planlandi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastalarin etiketlenme ve yargilanma endisesini giderecek toplumsal 6zelliklere gore yeni stratejiler gelistiril-
melidir.
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HIV/AIDS

Tedaviye Uyumsuz HIV Infeksiyonlu Bir Hastada
Diren¢: Uyumsuzluk Engellenebilir mi?

Mustafa YUKSEL!, Yasar BAYINDIR', Esra SAGLAM?, Baris OTLU?, Aysegiil KUSCU KACMAZ],
Adem KOSE'

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

Soru(n)

HIV ile infekte hastalarda antiretroviral tedavi (ART) uyumsuzlugu, tedavi igerigi ve tedavi siiresi ila¢ direncine
etki eden baglica faktorlerdir. Tedavi sirasinda gelisen direng ve alevlenme morbidite ve mortalite artisina yol
agmaktadir.

Olay/Olgu

Kirk bes yasinda kadin hasta, Subat 2017'de acil servise ates, oksiiriik, balgam ve nefes darlig1 ile bagvurdu. Pno-
moni tanisiyla piperasilin-tazobaktam tedavisi baglandi. Hastaya 2011 yilinda HIV/AIDS tanisi konmugtu ve te-
nofovir disproksil fumarat, emtrisitabin ve efavirenz almakta idi. Baglangi¢ tedavisi sirasinda HIV-RNA 162.000
kopya/mL, CD4+ lenfosit sayist 190/mm? oldugu hastanin kayitlarindan égrenildi. O donemde tedavinin birin-
ci ayinda HIV-RNAnin 115 kopya/mLye geriledigi ve tedavinin dokuzuncu ayinda HIV-RNAnin negatif oldu-
gu goriildii. Ancak, hasta diizenli olarak kontrollere gelmedigi gibi, tedavisini aksatmakta idi. Hastanin yapilan
giincel tetkiklerinde HIV-RNA 2.050.000 kopya/mL, CD4+ lenfosit sayis1 127/mm? olarak saptandi. Anamnez
derinlestirildiginde uyarilara ve énerilere ragmen tedaviyi biraktig1 6grenildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Tiirkiye Halk Saglig1 Referans Laboratuvarina direng testi i¢cin numune gonderildi. Test sonucunda efavirenz,
lamivudin, delavirdin, emtrisitabin, nevirapine diren¢ gelismis oldugu goriildii. Bu arada psikiyatri konstiltas-
yonu istenen hastaya anksiyete bozuklugu tanisiyla antidepresan (essitalopram) baslandi. Direng profili ve ank-
siyete bozuklugu goz 6niinde bulundurularak tenofovir disproksil fumarat + emtrisitabin + kobisistat + elviteg-
ravir tedavisine gecildi. Tedavinin ikinci ayinda HIV-RNA kopyasinin 541.000/mLye diistiigii ve CD4+ lenfosit
sayisinin 336/mm”e giktig1 goriildii. Hastanin giincel HIV-RNA’s1 1300 kopya/mL, CD4+ lenfosit sayis1 146/mL
olarak takibi devam etmektedir. Hala ila¢ kullanimina 6zen gostermediginden siiphe edilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

HIV pozitif hastalarin antiretroviral ilaglara uyum sorunu, tedavi basarisizhig ve ilag direnci gelisiminin en
onemli nedeni olarak degerlendirilmektedir. Hastalara ilag yan etkileri, direng gelisimi ve tedavi basarisizligi-
nin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuzluklar konusunda egitim verilmelidir. Ancak ilaca uyumun takibi hala sorun
olarak devam etmektedir.
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HIV ve Cinsiyet Ayrimcilig1

Hazal ALBAYRAK', Hayriye ALTUNAY?, Seyma Betiil KAYHAN?, Tuba DUMAN KARAKUS?,
Merve ARSLAN?, Tiilin ELMASLAR MERT?, Meliha Cagla SONMEZER?

! Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara
3 Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
* Pamukale Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli
® Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Soru(n)
HIV ile infekte bireylerde cinsiyet ayrimciliginin hastalik seyrine olumsuz etkisi var midir?

Olay/Olgu

Bireyler, bulunduklar kiiltiir icinde sonradan edinilen, toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle ayrisma, diglanma
ve kisitlanmaya maruz kalabilmektedir. Bu cinsiyet ayrimcilig ézellikle HIV pozitif bireylerde, kaynaklara ve
firsatlara ulagimda esitsizlik yaratarak, cinsiyetler arasi gii¢c dengesizligi yaratabilmektedir. HIV pozitif kadinlar
cok eslilik veya seks isciligi gibi ahlaksiz olarak kabul edilen davraniglarda bulunmakla suclanabilmektedir. Ote
yandan erkeklerin cinsel bilgi agisindan deneyimli olmasi gerektigi 6gretilerek, 6zellikle geng yas erkeklerin gii-
vensiz yollarla cinsel iliski yasamaya yonlendirilmektedir. Erkeklere saglanan bu s6zde pozitif ayrimci tutum ise
cinsel yolla bulagan infeksiyonlar riskini ciddi anlamda arttirmaktadir. Kadinlar ise 6zellikle ekonomik bagim-
s1zlig1 olmadig1 durumlarda maddi veya duygusal destegin kesilmesinden, terk edilmekten veya tercih edilme-
mekten ¢ekindikleri i¢in cinsel iliski sirasinda kondom kullanimini teklif dahi edememektedir. Bu ayrimcilik,
tedavi ve egitim kaynaklarina ulasmada esitsizlige yol agmakta, sonug olarak da yasam ve saglik kalitesinde
azalmaya, duygusal ve fiziki siddete maruz kalma gibi olumsuz durumlara yol agabilmektedir. Ayrimciligin ve
sonuglarinin getirdigi en 6nemli sorun ise toplumda HIV pozitif birey sayisinin giderek artmasidir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

9-11 Subat 2018de Antalyada diizenlenen HIV/AIDS asistan okulunda cinsiyet ayrimcilig1 stigma baslig: al-
tinda gruplandirilan dért takim ¢alismasindan biri olarak goniillii asistan doktorlar tarafindan irdelenmigtir.
Sinif bagkan: koordinatérliigiinde ulagilabilecek kaynaklar takima sunulmugtur. Literatiir aragtirmalari ve sos-
yal medya taramalari ile takim elemanlari tarafindan ¢6ztim onerileri ve ¢alismanin sonuglar: okulun son giinii
katilan tim katilicimlara sunulmustur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Cinsiyet ayrimciliginin sonucu sadece ayrima ugrayan magdur gruba degil tiim topluma mal olacagi i¢in, bu-
nun herkesi ilgilendiren toplumsal bir sorun oldugu kabul edilmeli ve bu sekilde miicadele edilmelidir. Stiphe-
siz ki toplumdaki her bireye uygun yaslarda baslanan egitimlerin verilmesi bu ayrimcilig1 kirmadaki en etkili
yontem olacaktir.
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HIV/AIDS

HIV ve Tani Testinin Yayginlagtirilmasi

Siimeyra SIMSEK?, Riyad BORAN?, Esra YUKSEKKAYA?, Elif Miikime SARICAOGLU?,
Elif Kiibra DINDAR?, Tazegiil GUL?, Enes KARDAN®, Meliha Cagla SONMEZER’

L Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa
2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep
3 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
® Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
® Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Tekirdag
7 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

HIV prevalans: iilkemizin de i¢inde bulundugu Dogu Avrupa ve Orta Asyada artmaktadir. Toplumda 6zellikle
risk altinda olan kisilerde HIV testinin yayginlastirilmast i¢in neler yapilabilir?

Olay/Olgu

Irlanda, Ukrayna, Fransa, Belgika gibi diinyanin cesitli iilkelerinde kisilerin HIV testini yaptirmasini kolay-
lagtirmak adina “HIV self-testing” adl1 hazir ticari kitler hizmete sunulmaktadir. Basin yayin organlarinda bu
testin yayginlagsmasina yonelik brogiirler, posterler ve televizyon programlar1 hazirlanmaktadir. DSO tarafindan
90-90-90 hedefinin ilk basamagi olan infekte olan %90 kisinin tani almasi hedefini gerceklestirmeye yonelik de
ozellikle Afrikada HIV self-testing kullanilmaktadir. Ulkemizde HIV konusunda bilgilendirme ve bilinglendir-
me ¢aligmalarinin oldukga yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Ankara, Istanbul ve Izmir bagta olmak {izere 13
merkezde HIV Gonilli Danigmanlik ve Test Merkezleri var olmasina ragmen basta biz doktorlar da olmak iize-
re bu merkezlerin varlig1 hakkinda toplumun farkindalig1 ¢ok azdir. Merkezlerin nasil isledigi, kisisel bilgilerin
ti¢lincii kisiler tarafindan ulagilir olup olmadigy, test yapmanin gerekliligi ve nasil yapildig: ve sonuglar menfi ya
da miispet geldiginde ne yapilmasi konusunda bilgilendirmede eksiklikler mevcuttur.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

9-11 Subat 2018de Antalyada diizenlenen HIV/AIDS asistan okulunda tani testinin yayginlastirilmas: dort ta-
kim ¢alismasindan biri olarak goniillii asistan doktorlar tarafindan irdelenmistir. Sinif bagkani koordinator-
ligiinde ulagilabilecek kaynaklar takima sunulmustur. Literatiir aragtirmalar1 ve sosyal medya taramalari ile
takim elemanlar: tarafindan ¢6ziim 6nerileri ve ¢alismanin sonuglari okulun son giinii katilan tiim katilicimlara
sunulmustur.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Ulkemizde ticari HIV self-testing kitlerinin infekte kisilerin psikolojileri géz éniine alindiginda danigmanlik
hizmeti verilerek topluma ulastirilmasi uygun olacaktir. HIV/AIDS konusunda ilk basamakta ¢ok sayida has-
taya ulagma imkani olan aile hekimlerine egitim verilmesi, ilaglarin temin edilmesinde gizliligi saglamak adina
eczane ¢alisanlarina ve eczacilara hasta mahremiyeti ile ilgili egitim verilmesi, su an i¢in 13 olan Goéniillii Da-
nismanlik ve Test Merkezlerinin sayisinin arttirilmasi ve basin yayinda bu merkezler hakkinda tanitim ve rek-
lamlarin yapilmasi, resmi kurumlarin HIV ile ilgili proje gelistiren sivil toplum 6rgiitlerini desteklemesi ile risk
altindaki kigileri HIV testi yaptirmaya tesvik etmek diger 6nerilerimiz arasindadir. HIV testinin yayginlastiril-
masi ile HIV ile infekte bireylerin erken tani almasi, erken tedaviye ulagmasi saglanabilir ve HIV’a bagli 6liim
oranlar1 azaltilip beklenen yagam siiresi uzatilabilir. Tiim bu basamaklarda kilit nokta ise hem infekte bireylerin
hem toplumun diger kesimlerindeki kisilerin hem de saglik hizmeti veren tiim personelin HIV/AIDS hakkinda
dogru bilgilere ulagmasi ve yanls tutum ve davraniglarini degistirmesi i¢in egitim verilmesidir.
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HIV ile Yasayan Kisileri Takip Eden Hekimlerde,
HIV ile Yasayan Kisilere Yonelik Damgalama

Ayse BUYUKCAM?, Serpil MIZRAKCI?, Mehmet CABALAK?, Ayse YUKSEL?, Burcu ISIK®,
Nurlana MiKAYILOVA®, Ahmet Cagkan INKAYA’, Ates KARA', Serhat UNAL’

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Infeksiyon Hastaliklart Bilim Dals,
Ankara

2 Antalya Ozel Lara Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: Boliimii, Antalya
3 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Hatay
* Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
® Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
¢ [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
7 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Infeksiyon hastaliklar1 alaninda ¢alisan hekimlerde HIV ile yasayan kigilere (HIYK) yonelik damgalama var
midir?

Olay/Olgu

9-12 Mart 2017 tarihleri arasinda Antalyada diizenlenen, asistan hekimlere yonelik HIV/AIDS okuluna, katilan
86 hekime 17 sorudan olusan bir anket uygulandi. Ankete katilim %75 (65/86) olarak gerceklesti. Katilimcilarin
yas ortalamast: 33.7 £ 8.8 y1l, kadin/erkek orani 2.3 idi. Katilimcilarin ortalama ¢alisma siiresi 9.2 + 8.8 yil olarak
bulundu. Katilimcilarin %70.81 asistan, %12.3’ti uzman, %16.9’u ise 6gretim {iyesi idi. Ankete yanit verenlerin
39 (%60.9)u tiniversite hastanesinde, 21 (%32.8)’i egitim ve arastirma hastanesinde, 2 (%3.1)’si devlet hasta-
nesinde, 2 (%3.1)’si vakif {iniversitesi hastanesinde galigmaktaydi. Katilimcilarin takip ettikleri ortanca HIYK
say1s1 60 (0-670) kisiydi. On iki (%19) katilimcr is haricinde de HIYK ile goriismekteydi. Hekimlerin %76.6%s1,
HIYK’nin damgalanma ile ilgili sorunlarini 6nceden kendileriyle paylastigini belirtti. %67.7 hekim hastalarinin
HIV infeksiyonu nedeniyle ayrimciliga ugradigini séyledi. Katilimcilarin %93.7’si HIV infekte kisiden kan ala-
bileceklerini, %87.5'i HIV infekte bir kisi ile ayn1 ortamda ¢alisabilecegini belirtti. H'YK’nin gocuk sahibi olup
olamayacag1 soruldugunda, hekimlerin %9.2’si kesinlikle ¢ocuk sahibi olmamalilar, %12.3’i gocuk sahibi olma-
lilar cevabini verdi. Katilimcilar, HIV infekte kisiler hastaliklarini kimseye séylememelidir konusuna %?9.2 ke-
sinlikle katiliyorum, %12.3 katiliyorum, %32.3 katilmiyorum, %46.2 kesinlikle katilmryorum cevaplarini verdi-
ler. Hekimlerin %1.5’i HIV infekte kisilerin kesinlikle lekeli, %15.4’ti lekeli olduklarini diisiindiiklerini, %27.7’si
bu diisiinceye katilmadiklarini, %55.4ii ise kesinlikle katilmadiklarini belirtiler. Katilimci hekimler HIYK'den
kan alirken alacak personel bilgilendirilmesi konusuna; %23.1 kesinlikle katilryorum, %29.1 katiliyorum, %16.9
katilmiyorum, %30.8 kesinlikle katilmiyorum cevaplarini verdiler (Tablo 1).

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon hekimleri ile anket yapilarak HIYK yonelik tutumlari damgalama diisiinceleri degerlendirildi ve
ogrenildi. Damgalama konusunda kisa bir sunum ile katilimcilara anket sonuglari s6zel olarak bildirildi. Dam-
galama konusunda farkindaliklar: artirildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Damgalama, HIV ile yagayan insanlar, MSM gibi anahtar popiilasyon ve bu grupla aile iiyeleri gibi iligkili in-
sanlar hakkindaki tutumlarin bir sonucudur. Damga, hatal algilanan ¢agrisimlara dayanabilir. Damgalama ve
damgalanma HIV infeksiyonu tanisinin gecikmesinde, infekte kisilerin tedaviye uyumunun arttirilmasinda,
HIV ile yasayan kisilerin hayat kalitesinin arttirilmasinda kisitlayici rol oynamaktadir. Calismamizda infeksi-
yon hastaliklar1 alaninda galisan hekimlerde HiYK’ye yonelik hi¢ de azimsanamayacak diizeyde damgalama
oldugunu gozledik. Saglik alaninda ¢alisan diger gruplara ve toplumun diger kesimlerine ulasmadan 6nce HIV
pozitif kisilerle direkt temas eden infeksiyon hastaliklar1 hekimlerindeki damgalamanin diizeltilmesi gereklidir.
Bu nedenle, damgalanma hakkinda farkindalik; bilgilendirme ve gesitli egitimlerle artirilmalidir.
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Tablo 1. Ankete katilan hekimlere sorulan dort segenekli sorular ve cevaplar:

Kesinlikle Kesinlikle

Soru katiliyorum Katilryorum Katilmryorum katilmiyorum
% (n) % (n) % (n) % (n)

HIV pozitif kisiler kotii %1.5 (1) %0 (0) %30.8 (20) %67.7 (44)
insanlardir.
HIV pozitif kisilerin farkli %7.7 (5) %13.8 (9) %30.8 (20) %47.7 (31)
sekilde muayene edilmesi gerekir.
HIV pozitif hastalardan %23.1 (15) %29.1 (19) %16.9 (11) %30.8 (20)
kan alirken alacak personel
bilgilendirilmelidir.
HIV pozitif hastanin tanisi size %7.7 (5) %29.2 (19) %27.7 (18) %35.4 (23)
herhangi bir nedenle muayeneye
gelmeden once bildirilmelidir.
HIV pozitif kisi hastahigindan %1.5 (1) %1.5 (1) %30.8 (20) %66.2 (43)
dolay1 utanmalidir.
HIV pozitif kisi ¢ocuk sahibi %9.2 (6) %12.3 (8) %32.3 (21) %46.2 (30)
olmamalidir.
HIV pozitif kisi hastaliklarini %7.7 (5) %9.2 (6) %46.2 (30) %36.9 (24)
kimseye soylememeliler.
HIV pozitif kisilerin lekelenmis %1.5 (1) %15.4 (10) %27.7 (18) %55.4 (36)

oldugunu disiinityorum.
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Saglik Calisanlarinin Kizamik
Bagisiklamasina Yaklagimi

Sevgi SOKULMEZ YILDIRIM'
! Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Saglik calisanlarinin eksik kizamik agilanmas.

Olay/Olgu

Kizamigin yayiliminda saglik kurum ve kuruluslari ile saglik personeli de énemli rol oynamakta olup ¢alisan
sagligi kapsaminda saglik personeli risk altindadir. Bu ¢aliymada hastanemizdeki saglik ¢alisanlarinin kiza-
muk antikor (IgG) diizeylerinin belirlenmesi ve bagisik olmayanlarin agilanmalari konusunda tegvik edilmeleri
amaglanmigtir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Calismaya toplam 118 saglik caligan1 katilmistir. Antikor diizeyleri ELISA yontemiyle belirlenmigtir. Calisma-
ya katilan saglik ¢aliganlarinin yas araligi 26-37 yildir. Calismaya katilan personelin 39 (%33.1)u erkek, 79
(%66.9)’u kadindir. Katilimcilarin meslek gruplarina gére dagilimlar: 13 (%11) hekim, 19 (%16.1) hemsire, 5
(%4.2) laboratuvar calisani, 3 (%2.5) rontgen teknisyeni, 7 (%5.9) temizlik iscisi, 9 (%7.6) giivenlik gorevlisi, 24
(%20.3) tibbi sekreter ve 31 (%26.3) diger personelden olugmaktadir. Toplam 118 personelin 25 (%21.2)’inin
serolojisine bakild1. Bunlarin 21 (%84)’inde kizamik IgG pozitif saptandi ve as1 yapilmadi. Dért (%16)’tinde ki-
zamik IgG negatif saptand1. Bu 4 personelin hepsine 1 ay ara ile 2 doz kizamik asis1 yaptird1. Doksan ii¢ personel
seroloji i¢in kan vermek istemedi. Serolojisine bakilamayan grubun 9 (%9.7)’una 1 ay ara ile 2 doz kizamik asist
yapildi. Seksen dort (%90.3)’1 ag1 yaptirmak istemedi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

As1 ile 6nlenebilir hastaliklarda saglik ¢alisanlarinin bagisikliginin saglanmasi ele alinmasi gereken en énemli
konudur. Saglik ¢alisanlarinin, genel popiilasyona gore kizamiga yakalanma riski daha yiiksektir. Saglik per-
sonelinin agilanmasi hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Saglik galisanlarina kapsamli bagisiklama programlarinin uygulanmasi, olgularin tedavisinden ve salginlarin
kontrol altina alinmasindan daha maliyet etkindir.
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Asi ve Immiinizasyon

Hastam As1 Olmak Istemiyor. Neden?

Fatma YILMAZ KARADAG!

! Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
Geriatrik yas grubundaki hastalar, agilar hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip degiller.

Olay/Olgu

Kronik hepatit B nedeniyle diizenli takibe gelen 68 yagindaki kadin hastaya kendisine yapilmasi 6nerilen asilar
hakkinda bilgisi olup olmadig: soruldu. Sadece grip agisini bildigini fakat hayati boyunca hig grip asis1 olmadigi-
ni ifade etti. Ag1 olmama gerekgesi soruldugunda ise sagliginin yerinde oldugunu, as1 olmasina gerek olmadigini
ve as1 i¢inde beyine zararli aliminyum maddesi bulundugunu séyledi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon hastaliklarindan korunmanin en énemli yollarindan birinin asilanma oldugu ve agilarin saglikli bi-
reylere uygulandig1 anlatildi. Asilarin yapilari, icerikleri ve yan etkileri hakkinda bilgi verildi. Altmis bes yas
ve iistli saglikli bireylere influenza, pnémokok ve herpes zoster asisi yapilmasi gerektigi vurgulanarak, Saghk
Bakanlig1 tarafindan influenza ve pnomokok asilarinin ticretsiz temin edildigi agiklandi. Kronik hepatit B has-
talarina hepatit A ag1 yapilmas: gerektigi ancak kendisinin hepatit Ay1 gecirmis olmasindan dolay: tekrar ya-
pilmasina gerek olmadig: belirtildi. Pnomokok agisin1 (KPA13) hastanemizden ve influenza asisini eczaneden
recete ile temin edebilecegi sdylendi. Hastanemizde gorevli as1 hemsiresi tarafindan iki asinin da yapilabilecegi
aciklandi. As1 programinin diizenli uygulanmasi icin ag1 hemsiresinin vermis oldugu asi karti ile birlikte aile
hekimine bagvurmasi onerildi.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Eriskin bagisiklama iilkemizde ¢ogu zaman 6nem verilmeyen ve ihmal edilen bir durumdur. Toplum sagliginin
devamu igin asilanma her yasta gerekli olup kisilerin asilar hakkinda dogru ve yeterli bilgiye sahip olmala-
r1 gerekmektedir. Asilanma konusunda gorsel ve yazili basinin kisiler {izerindeki olumsuz etkilerini nasil yok
edebiliriz? Hastanelerde as1 poliklinikleri kurulmasi, ag1 danismanlik hizmetleri verilmesi ve diizenli erigkin ast
takvimi uygulanmas erigkinlerin asiya bakisini etkileyebilir mi? Eriskin bagisiklamanin Ulusal Bagigiklama
Programi kapsamina alinmasi 6zellikle risk grubundaki ve > 65 yas iistiindeki bireylerin bagisiklanmas, birinci
basamak hizmetlerinin performans kriterlerinden biri olmasi agilanma oranlarini arttirabilir mi?
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Kuduz Riskli Temas Olgularinin Bir Yillik
Degerlendirmesi

Ebru AKTEPE!, Fatma Sebnem ERDINC?, Necla TULEK?, Giinay TUNCER ERTEM?, Metin OZSOY?,
Sami KINIKLI!

! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kuduz, evcil veya yabani hayvan riskli temasi sonrasi gelisen zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Caliymamizda
merkezimize kuduz stipheli hayvan temasi sebebiyle bagvuran olgularin degerlendirilmesi ama¢lanmigtir.

Olay/Olgu
Bir y1l boyunca a1 merkezimize bagvuran olgular degerlendirilmigtir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigimize ait Kuduz
As1 Merkezinde 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplam 4463 kisi kuduz riskli temasa kars: ba-
gisiklama ihtiyaci agisindan degerlendirildi. Tarafimizca degerlendirilen bu kisilerin 4432’sine temas sonrasi
profilaksi baglandi (%99.3). Bu kisilere toplam 10.918 doz as1 yapildi (5 doz as1, 4 doz as1, 2-1-1 asy, hatirlatma
agilari, temas Oncesi ag1). Temas sonrasi bagisiklamada temas tipi kategori 3 ve 4 olan 1249 (%28) kisiye 4 doz
kuduz as1 programu ile birlikte kuduz immiinglobulini uygulandi. Kisiler arasinda en fazla 15-45 yas araliginda
bagvuran olmustu (2357 kisi; %52.8). On bes yas alt1 1054 kisi, 45 yas tistil ise 1052 kisi bagvurmugtu (Grafik 1).
Bir y1l boyunca basvuran kisilerin ¢ogu erkekti (2596 kisi; %58.1) (Grafik 2). Kuduz riskli temas en fazla kopek
ile yaralanma sonucu bildirilmisti (2733; %61.2). Kedi ile temas 1707 kiside bildirilmis olup, 23 kiside sincap,
yarasa, at, esek, maymun, domuz ve tilki gibi hayvanlarla temas vard: (Grafik 3). Mevsimsel olarak kuduz riskli
temas yaz aylarinda beklenmektedir. Klinigimizde de en fazla bagvuru temmuz (485 Kkisi) ve agustos (679 kisi)
aymnda olmustu (Grafik 4).

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Sonug olarak bir halk saglig1 sorunu olan kuduz, 6zellikle kopekler basta olmak tizere riskli hayvanlarin agi-
lanmasi ile kontrol altina alinabilmesi miimkiin bir hastaliktir. Riskli temas tarifleyen kisiler miimkiin olan en
kisa siirede profilaksiye alinmalidir. Bir yil boyunca merkezimize ¢ok sayida basvurunun olmast ile hayvanlarda
koruyucu 6nlemlerin gerekliligine dikkat ¢ekmek istenmistir.
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Grafik 1: Kisilerin dagilim Grafik 2: Kisilerin cinsiyet dagil
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Asi ve Immiinizasyon

Saglik Personelinin Kizamik Asilama Kampanyasina
Kars1 Gostermis Oldugu Uyumsuzluk

Serife ALTUN DEMIRCAN?, Cigdem ATAMAN HATIiPOGLU’, Sevgiil USANOGLU’,

Kader ARSLAN?, Giinay TUNCER ERTEM!

! Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Saglik personelinin kizamik agilama kampanyasina karsi gosterdigi uyumsuzluk.

Olay/Olgu

Ulkemizde 2012 yilindan itibaren goriilen kizamik olgular1 sonrasinda Saglik Bakanligi Bilim Kurulu toplanmig
ve Bilim Kurulunca alinan kararlar dogrultusunda 1980-1991 dogumlu saglik personeline bagisiklik durumuna
bakilmaksizin bir ay ara ile iki doz kizamik asis1 yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bunun {izerine Saglik Bakan-
111 kizamik agilama kampanyasi ile ilgili bir genelge yayinlamigtir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemize son olarak gelen Agustos 2017 tarihli resmi yaz1 geregince saglik personeline kizamik agilamasi
yapilmasi gerektigi, hastane genelinde yapilan duyurularla ve servis sorumlularina génderilen resmi yazilar-
la tiim hastaneye bildirilmistir. Hastanemizce kizamik agisinin temin edildigi ve Infeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan saglik personeline yapilacagi belirtilmigtir. 1980-1991 dogumlu 589 saglik personeli listelenmistir.
Ug yiiz yetmis ii¢ saglik personelinin daha énce yapilmis olan tetkik kayitlarinda kizamik IgG testinin pozitif
oldugu gorilmistiir. Kizamik IgG negatif olan 216 saglik personelinden 10’una 2 doz kizamik asis1 yapilmistir.
On alt1 saglik personeli asty1 reddetmistir. Yiiz doksan Kkisi ise 2 defa resmi yaziyla ¢agrildigi halde Infeksiyon
Kontrol Komitesine bagvurmamustir. Kizamik as1 kampanyasina katilim orani saglik personeli arasinda sadece
%5 olarak saptanmistir. Daha 6nce gelen benzeri bir yazi sonrasinda ise agilanan personel sayis1 sifirdir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Saglik personelinin kizamik ve benzeri ag1 kampanyalarina uyumunu artirmak i¢in neler yapilabilir?
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Asi ve Immiinizasyon \

Stajyer Ogrencileri Kim Asilayacak?

Cigdem ATAMAN HATiPOGLU?, Kader ARSLAN', Serife ALTUN DEMiRCAN?,
Sevgiil USANOGLU?, Sabir GOCMEN?, Aysegiil TUNCUSTA?, Nermin AKBAS*, Sami KINIKLI'

! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
3 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Egitim Hemsireligi, Ankara
* Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kurum Hekimligi, Ankara

Soru(n)

Her yil hemsire yardimciligs, ebe yardimcilig, saglik bakim teknisyen yardimeciligi boliimlerinde okuyan ¢ok
sayida 6grenci, hastanemizde staj yapmaktadir. Bu 6grencilerin rutin asilama islemleri is giicii kaybina neden
olmaktadir.

Olay/Olgu

2017 yili i¢cinde hastanemize staj yapmak iizere 535 yeni stajyer 6grenci baslamistir. Bu stajyer 6grencilerin
45’i delici-kesici alet ve mukoza yaralanmalar1 sonucu Infeksiyon Kontrol Komitesi Personel Saghg Alt Ko-
mitesine bagvurmus ve gerekli tetkik, izlem ve asilama islemleri yapilmigstir. Hastanede ¢alismakta olan saglik
personelinin, ¢aligma sirasinda meydana gelen yaralanmalarindan sonra yapilmasi gereken tiim takip ve tedavi
islemleri elbette Infeksiyon Kontrol Komitesinin gorevleri arasindadir. Ancak bu durumlarin diginda stajyer
ogrenciler hepatit A, hepatit B, influenza ve dokiintiilii hastaliklara kars: tetkik ve asilanma istemleri ile de ko-
miteye bagvurmaktadir. Ogrencilerin sayilarinin ¢oklugu nedeniyle bu islemler Infeksiyon Kontrol Komitesinin
is akisinin aksamasina neden olmaktadir. Pratik olarak hastanede staja baslamadan 6nce 6grencilerin asilama
islemlerinin tamamlanmis olmasi ve boylece olasi yaralanmalarda infeksiyon risklerinin azaltilmis olmasi daha
uygun olacaktir. Ancak 6grencilerinin nerede ve nasil asilanmalari ile ilgili uygulanabilecek resmi bir karar
bulunamamustir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Daha 6nceki yillarda yapilmig olan Infeksiyon Kontrol Komitesi toplantilarinda da bu konu ele alinmis ve staj-
yer 6grencilerin tarama ve agilama islemlerinin okuduklar: okullarda yapilmas: gerektigine karar verilmisti.
Stajyer 6grenci alinmadan 6nce, okullarindan, 6grencilerin asilarini yaptirmalari ve as1 kartlarini hazirlamalar:
istenmektedir. Ancak yeni gelen stajyer 6grencilerin bir kisminin agilarinin olmadig: tespit edilmis ve okullarda
boyle rutin bir uygulama olmadig1 6grenilmistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Stajyer 6grencilerin tarama ve agilari ne zaman yapilmalidir? Nerede, kim tarafindan yapilmalidir? Bu konuda
resmi bir karar var midir? Diger hastanelerde uygulama nasildir? Bu sorunlarin ve 6nerilerin tartigilmasi isten-
mektedir.
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Asi ve Immiinizasyon

Hastaneye Yeni Baslayan Saglik Personelinin
Infeksiyon Hastaliklar1 A¢isindan Taranmasinda
Yasanan Problemler

Cigdem ATAMAN HATIPOGLU?, Serife ALTUN DEMIiRCAN?, Kader ARSLAN?,
Sevgiil USANOGLU?, Serap YAZKAN?, Giinay TUNCER ERTEM?, Hiilya PARPUCU?,
Sami KINIKLI

I Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Kilinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Soru(n)

Hastaneye yeni baglayan tiim saglik personelinin infeksiyon hastaliklari a¢isindan taranmasi ve eksik olan asi-
larinin yapilmas gereklidir. Ancak yeni baslayan personelin timiiniin Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK)’ne
basvurmadig: tespit edilmistir.

Olay/Olgu

Hastaneye yeni baslayan tiim personelin infeksiyon hastaliklar1 agisindan taranmasi ve eksik olan agilarinin
yapilmasi gereklidir. Bu ¢aligma hastanemizde IKK Personel Sagligi Alt Komitesi tarafindan yiiriitiilmektedir.
Yeni baglayan kisilerin personel birimine ilk bagvurulari sirasinda ve oryantasyon egitimi sirasinda IKK’ye bas-
vurmalar istenmektedir. Ancak delici kesici alet yaralanmalar1 sonucu yapilan bagvurularin incelenmesi sira-
sinda yeni baslayan personelin bazilarinin komitemize hi¢ bagvurmadig: ve gerekli agilarinin yapilmadigs tespit
edilmistir. Bu amagla yapilan ¢alismada 2017 yilinda hastanemize yeni baslayan personel sayisinin toplam 244
oldugu, ancak sadece 95 kisinin IKK’ye bagvurarak gerekli tetkik ve agilama islemlerinin yapildig tespit edil-
mistir. Bu sonuca gére hastaneye yeni baslayan personelin IKK’ye yénlendirilmesi ile ilgili bir sorun oldugu
distintlmustir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastanemize yeni baslayan personelin IKK’ye ve gerekli diger birimlere bagvurdugunu ve gerekli egitimleri al-
digini gosteren ve ilgili boliimlerce imzalanmasi gereken bir form diizenlenmistir. Bu form ile ilgili kalite birimi
ve personel birimi bilgilendirilmistir. Gerekli béliimlerdeki egitimler tamamlanip form imzalandiktan sonra,
formun personel birimine teslim edilmesi ve personelin kisisel dosyasina konulmas: saglanmustir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Hastane personelinin infeksiyon hastaliklar1 agisindan taranmasi ve asilanmas: 6nemlidir. Tim personele ula-
silmasi agisindan gerekli diizenlemelerin ve diger hastanelerdeki uygulamalarin tartisilmas istenmektedir.
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Asi ve Immiinizasyon \

Erigkin As1 Kayit Sistemindeki Sorunlar

Esra YUKSEKKAYA'!, Kader ARSLAN?, Cigdem ATAMAN HATiPOGLU?, Necla TULEK},
Sami KINIKLI

! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Cocukluk ve eriskin ¢ag1 agilamasinda iilkemizde erisilebilir ulusal bir kayit sistemi bulunmamaktadir. Ge¢mis
as1 kayitlarina ulagilamamasi nedeniyle de hastalara bazen gereksiz asilama yapilmaktadir.

Olay/Olgu

Kirk bir yasinda erkek hasta sokak kopegi tarafindan bacagindan 1sirilma sikayeti ile acil servisimize bagvurdu.
Hasta temas sonrast kuduz as1 profilaksi amaciyla tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin anamnezinde 3 yil 6nce
benzer gekilde yaralanma &ykiisiiniin oldugunu ve Istanbulda bir egitim ve arastirma hastanesinde hastaya 4-5
doz as1 yapildigini 6grendik. Hasta hangi agilarin yapildigini ve kag giinde bir, toplam kag doz as1 yapildigini
hatirlamadigini ifade etti. Bu anamnezle hastaya tetanoz asis1 ya da immiinglobulini yapilip yapilmadig: ve
kuduz agisinin tam doz uygulanip uygulanmadig1 anlasilamadi. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kuduz
Merkezimize her giin onlarca hasta kuduz riskli hayvan temasi1 nedeniyle bagvurmaktadir. Hastalarin gecmis
kuduz ve tetanoz as1 profilaksileri sorgulanmakta, ag1 programlarina karar verirken de bu bilgi géz 6niinde bu-
lundurulmaktadir. As1 takip sistemi ile hastalarin sadece hastanemizde yapilan ag1 kayitlarina ulasabilmekteyiz.
Diger hastanelerde ya da aile saghig1 merkezlerinde yapilan agilarina ise ulasamamaktayiz. Hastalar daha 6nce
as1 yapildigini beyan etse de, cogunlukla yapilan as1 programini tam olarak hatirlamamaktadirlar. Bu nedenle
hastalar asisiz kabul edilmekte ve yeniden tam doz as1 programina alinmaktadir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastamizin daha onceki as1 kaydina ulagilamadigs icin, hastaya tek doz tetanoz asis1 ve tam doz kuduz asis1 ve
kuduz immiinglobulini yapildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ulkemizde erigkin ve ¢ocukluk agilama programi kapsaminda iilke genelindeki tiim hastanelerde ulasilabile-
cek ag1 kayit sisteminin olusturulmasi gerektigini diisinmekteyiz. Bu sorunu sadece kuduz ve tetanoz agisinda
degil, basta pnomokok agis1 olmak fizere diger eriskin agilarinda da yasamaktayiz. Kayit sistemi olmadig icin
bazi hastalara gereksiz yere fazla as1 uygulamaktayiz. Bu konunun tartigilmasi ve gerekli diizenlemelerin hizla
yapilmasini 6nermekteyiz.
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Diger infeksiyonlar

insan Isirigina Sekonder Gelisen
Akut Infekte Yara Olgusu

Yusuf KUL', Sibel ALTUNISIK TOPLU'
! Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Malatya

Soru(n)
Insan 1sir1gina sekonder gelisen kiigiik gériiniimlii yara takibinde dikkatsizlik.

Olay/Olgu

Elli sekiz yaginda kadin hasta, emekli saglik personeli, epilepsi nébeti gegiren ¢ocuguna miidahale sirasinda
elinde kiigiik bir siyrik tarifliyor. Birkag giin icerinde elindeki ilgili bolgede akinti ve yaranin biiyiimesi ile acil
servise bagvuran hastaya amoksisilin-klavulanik asit 2 x 1 g tablet recete ediliyor. Evdeki takibinde yaranin gi-
derek biiylimesi nedeniyle infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuruyor. Geliste sag el isaret parmag1 dorsa-
linde ¢evresinde nekrotik dokularin bulundugu eroze, piiriilan akintili yaklagik 3-4 cm genisliginde yara tespit
edilen edildi. Hasta servisimize yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta servimizde takibe alindi. Resimde goriilen yara goriintiisii olan hastanin yara kiiltiiréi alindi. Kontrol
tetkiklerinde kan beyaz kiire: 11.000, CRP: 8.84 ve sedim: 55 saptandi. Hastaya daha 6nce acil serviste regete
edilen amoksisilin-klavulanik asit tedavisinin 5. giiniindeydi, aldig1 antibiyoterapi kesilerek meropenem 3x 1 g,
ornidazol 2 x 500 mg baslandi. Takibinin 5 giinii klinik diizelme ve akint1 sikayeti geriledi.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Insan 1siriklart komplikasyon ve infeksiyon oranlari hayvan siriklarina gore daha yiiksek oldugu icin 6nemli-
dir. Infeksiyon doku hasarinin derecesine gore goriilmektedir. Olgumuzda baslangigta hasarlanma hafif olarak
bildirilmis olmasina ragmen klinik ciddi olmustur. Yara derinligi ve etkilenen kompartiman bolgesi de 6nemli
olmakla birlikte oral floradaki bakteri patojenitesi ve ¢esitliligi de 6nem arzeder. Tiikiiriikte > 100 mikroorga-
nizma/mL ve 200 farkl tiir bulunabilir. En sik viridans streptokoklar, Staphylococcus aureus, Haemophilus inf-
luenzae, Haemophilus parainfluenzae, Eikenella corrodens, Klebsiella, Enterobacter, Prevotella, Peptostreptococus,
Fusobacterium tlirleri etken olabilir. Ayrica literatiirde bildirilmis insan 1siriklarina sekonder gelisen hepatit B
ve HIV olgular1 bulunmaktadir. Septik artrit, osteomiyelit gibi ciddi komplikasyonlarla kars1 karsiya kalinabi-
lir. Olgumuzun manyetik rezonans gériintiileme kontrolii yapildi. Bir saglik ¢alisan1 ve anne olan hastamizin,
kiigiik bir siyrik olarak nitelendirdigi ancak sonrasinda ciddiyeti karsisinda sagkin oldug: bu durumdan sonra
insan 1siriklarinin ciddiye alinmasi gerektigini bir kez daha hatirlatmak amaci ile bu olguyu sunduk.

Resim.
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Diger infeksiyonlar \

Pozitron Emisyon Tomografisinin Infeksiyon
Hastaliklarinda Tani1 Degeri

Giiliz EVIKY, Pinar Pelin OZCAN KARA?, M. Serhat SAHINOGLU?, Giilden ERSOZ}, Elif SAHIN?,
Ali KAYA!

! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin

Soru(n)

Pozitron emisyon tomografisi (PET) nin infeksiyon hastaliklarinda tani degeri nedir? Tedavi veya takip tizerin-
deki etkisi nedir?

Olay/Olgu

Olgu serisi: Birden fazla sayida infeksiyon odag: olan ve tiim odaklarin saptanabilmesi i¢in bir hastada PET
uygulamamizi takiben (1), benzer hastalarda veya ates etyolojisi arastirilan 28 olguya 2016-2017 yillarinda PET
uygulandi. Olgularin 19 (%68)’u erkek, 9 (%32)’u kadindu ve yas ortalamalar1 63.6 + 14.9 (27-85) idi. On-tanilar:
Dokuz (%32) olguda tetkik 6ncesi herhangi bir odak saptanmamuigts. Alt1 (%21) olguda apse, 6 (%21) olguda
kemik-eklem infeksiyonlari, 5 (%18) olguda malignite diisiiniilmiis, 2 (%7) olguda tan1 konulamamakla birlikte
mutipl lenfadenopati saptanmigt1.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Tiim viicut PET-BT uygulamasi: Olasi infeksiyon odagini arastirmak {izere 12 saat aglig1 takiben kan glukoz dii-
zeyi saptandiktan sonra 8.5 mCi (314.5 MBq) 18F-FDG IV yoldan verildi ve 60 dk sonra kalvaryumdan ayak ta-
banina kadar 3D modunda yatak basina 3 dk olacak sekilde goriintiiler alindi (GE Discovery PET/CT 610). Elde
edilen goriintiiler diisiik doz nondiagnostik BT ile ateniiasyon diizeltmesi yapildiktan sonra degerlendirildi.
Tetkik sonrasi tamilar: Ates etyolojisi arastirilan hastalardan ikisinde PET ile herhangi bir odak saptanmadi, bir
olguda ise PET’ten bagimsiz olarak hemofagositer sendrom saptandi. Ates etyolojisi arastirilan dort olguda (ki
bunlardan biri bruselloz veya tiiberkiiloz olabilecegi diisiiniilen olgu) malignite saptandi. Daha 6nce malignite
diistiniilen iki olguda spondilodiskit, bir olguda ise apse bulundu. Apse tanisi ile arastirilan bir olguda lenfoma
saptand1. PET ile daha 6n-tani ile kesin tan1 ayni olan olgularin sayis1 10 (%36), PET sonrasi kesin tanisi degi-
sen olgularin sayist ise 15 (%56) idi. Ug (%11) olguda PET ile bir odak saptanamadi. Fakat tiim olgularda PET
uygulamasi taninin giiglenmesi ve dogrulanmasi agisindan klinige 6nemli etkisi olmustur.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

PET infeksiyon bolgesinde aktivitesi ve glukoz kullanimi artmis 16kosit, makrofaj ve diger inflamatuvar hiicre-
lerin varligini géstermektedir. Sintigrafiye gére uygulama kolayhigi, tomografiye gére kontrast maddenin yan
etkileri g6z oniine alindiginda oldukea avantajli konumda olan FDG-PET infeksiyonlarin tanisinda hem duyar-
lilig1 hem de 6zgiilliigii oldukga yiiksektir (%95). Fakat maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle genelde infeksiyon
hastaliklarinin tanisinda tercih edilmemektedir. Oysa olgu serimize bakildiginda olgularin yarisindan fazlasin-
da 6n tanidan farkl: bir tan1 konulmasini saptamistir. Goriintilleme yontemlerinin i¢inde PET’in giivenilir bir
yontem olmasi nedeniyle, diger yontemlerin uygulanamadig1 veya yetersiz kaldig1 durumlarda bir alternatif
olarak katk: sunabilecegi goriilmiistiir.
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Diger infeksiyonlar

Salmonella Gastroenteriti Sirasinda
Gelisen Dirsek Artriti

Esra ERDEM KIVRAK?, Seckin KARACAN?, Serdar TERZIOGLU?

!Balikesir Edremit Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Balikesir
2Balikesir Edremit Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Balikesir

Soru(n)

Reaktif artrit daha siklikla diz veya ayak bilekleri gibi alt ekstremite eklemlerini etkilemektedir. Olgumuzda sol
dirsek eklemi etkilenmistir.

Olay/Olgu

Yetmis iki yasinda kadin hasta. Bilinen hipertansiyon disinda hastalig1 olmayan olgu karin agrisi, bulanti, kusma
ve ishal yakinmasi ile bagvurdu. Hasta infeksiyon klinigine yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin biyokimya, hemogram, CRP ve gaita direkt bakisi ve kiiltiir tetkikleri istendi. Kreatinin: 1.78 mg/
dL, CRP: 150.55 mg/L, WBC: 12.690/mm?, %83.1 PNL, gaita direkt bakisinda bol l6kosit ve eritrosit saptandi.
Ampirik olarak seftriakson ve metronidazol baslandi. Hidrasyonu ve hipokalemi nedeniyle elektrolit destegi
saglandi. Gaita kiiltiiriinde Salmonella spp. iiredi, siprofloksasin direngli, ampisilin, trimetoprim-siilfametoksa-
zol, seftriakson duyarli idi. Metronidazol kesilerek tedaviye seftriaksonla devam edildi. Tedavinin 5. giiniinde
hastanin sol dirseginde siddetli agr1, hassasiyet, kizariklik, sislik basladi. Lokositozunda artis ve sedimentasyon
yitksekligi (98 mm/saat) saptandi. Ortopedi tarafindan artrit olarak degerlendirilen hastaya NSAII tedavi bas-
landi ve sikayetleri geriledi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Infeksiyonlar sonrasi gelisen reaktif artrit siklikla diz veya ayak bilekleri gibi alt ekstremite eklemlerini tutarken
olgumuzda sol dirsegi tutmustur. Yayinlarda nadir olarak dirsek, omuz gibi eklemlerin tutulabilecegi belirtil-
mektedir. Bu tarz bir olgu ile karsilasan oldu mu?
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Diger infeksiyonlar \

Kirim-Kongo Hemorajik Ates Tanili Hastalarin
Klinik Siddetini Tahmin Etmede Yardimci Faktorler

Ayse SAGMAK TARTAR?, Safak OZER BALIN?, Ayhan AKBULUT"
! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Soru(n)
Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) hastaliginin klinik seyrini tahmin etmede yardimci faktorlere ihtiyag var
midir?

Olay/Olgu

KKKA hastalig1 cesitli siddette klinik formlarda karsimiza ¢ikabilir. Asemptomatik formdan agir kanama ile
seyreden klinik tablolara kadar degisen genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Son yillarda KKKA hastaliginin kli-
nik siddeti 6n gormek igin skorlama sistemleri gelistirilmistir (Tablo 1). Bu skorlama sistemine gére klinik hafif,
orta ve ciddi seyirli olarak siniflandirilir. Tam kan sayiminda otomatik olarak ¢aligilan eritrosit dagilim genis-
ligi (RDW), dolasimdaki eritrositlerin boyutlarinda ki heterojeniteyi gosterir. RDW diizeylerinin inflamatuvar
stireglerle ozellikle CRP ve sedimentasyon ile pozitif iliskisi genis kohort ¢aligmalarinda gosterilmistir. Yakin
gecmiste yapilan ¢aligmalar akut pankreatit, sepsis ve septik sok gibi, inflamatuvar ve infeksiy6z hastaliklarda
da RDW'nin klinik 6nemi dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda RDW’nin Tablo 1 skorlama sistemi ile iligkisi ve RDW
degerlerinin KKKA hastalarinda prognozu degerlendirmede etkili bir parametre olup olmadiginin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Ocak 2011 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda KKKA tanist ile Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Has-
taliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde yatan 54 hasta retrospektif olarak tarandi. Tablo 1deki skorlama
sistemi kullanilarak hastalar ii¢ ayr1 gruba ayrildi. RDW ile skorlama sistemi karsilastirildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Ulkemiz KKKA igin endemik bir bolgedir. Hastaligin seyrini tahmin etmek ise muhtemel énlemleri almak i¢in
olduk¢a mithimdir. Ancak ¢alismamiz KKKA hastaliginda RDW’nin klinik seyri éngérmede etkili bir para-
metre olmadigini ortaya koymaktadir. Hastaligin klinik seyrini 6n gérmek icin yeni belirteglerin arastirilmasi
yapilmali midir? Bu konunun tartisilmast istenmektedir.
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Tablo 1. KKKA klinik siddet skorlama sistemi

Degisken Smiflama Puan
Yas <60yl 0
> 60 y1l 1
Kanama Yok 0
Var 1
Hepatomegali Yok 0
Var 1
Organ yetmezligi Yok 0
Var 1
AST <5xNUS 0
>5xNUS 1
ALT <NUS 0
>NUS 1
LDH <3xNUS 0
>3xNUS 1
BK < 10.000 hiicre/pL 0
> 10.000 hiicre/uL 1
PTZ <3s 0
>35,<6s 1
APTT <70 0
=70 1
INR <1.6 0
>1.6 1
PLT >100.000 0
= 50.000, < 100.000 1
< 50.000 2
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Diger infeksiyonlar \

Periferik Yayma Alimi ve Boyanmasi

Unsal SAVCI', Ayse Semra GURESER?, Nezahat ACAR KOSAR?, Leyla TASCI,
Zehra ilkay BOYACIOGLU?, Esra KOYUNCU?, Aysegiil TAYLAN OZKAN!

I Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Corum
2 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Soru(n)
Hastalardan alinan periferik yaymalarin yapilmasi ve boyanmasinin hematoloji uzmanini tatmin etmemesi.

Olay/Olgu

Hematoloji klinigi tarafindan periferik yaymalarin iyi bir gekilde alinip boyanmadig: gerekgesi ile hastalardan
periferik yayma alimi ve boyanmast igin tek bir teknisyen gorevlendirilmesi istenmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Kan alma biriminde ¢aligan bir teknisyen sadece periferik yayma alimi ve boyanmasinda gorevlendirilmis ve
egitime gonderilmistir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Laboratuvarimizda tek bir teknisyenin periferik yayma alimi ve boyanmasi isini tistlenmesi boyanan preparat-
larin standardizasyonunu saglamakla birlikte, tek bir teknisyenin sadece periferik yayma alma ve boyama isi ile
ilgilenmesi ve diger laboratuvar islerine katilamamas: diger teknisyenlerin is yiikiinii artirmistir. Periferik yay-
ma alma isi teknisyenin mi yoksa hemsirenin mi isi olmalidir? Hemogram tiipiinden mi yoksa parmak ucundan
mi1 alinmalidir? Tartisilmasi istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar

Adli Olgu Degerlendirilmesi

Leyla TASCI', Nezahat ACAR KOSAR? Zehra ilkay BOYACIOGLU?, Esra KOYUNCU?,
Unsal SAVCI', Ayse Semra GURESER?, Aysegiil TAYLAN OZKAN!

I Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Corum

2 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Corum

Soru(n)

Fiili livata, taciz, tecaviiz gibi olaylarda hastalardan servikal siiriintii 6rnegi ve anal siiriintii 6rnegi alinip sperm
olup olmadiginin degerlendirilmesi mikrobiyoloji uzmanlarindan talep edilmektedir.

Olay/Olgu

Adli olgularda magdur ve magdure muayene i¢in polis esliginde hastaneye getirilmekte, klinisyen hekimler
tarafindan muayeneleri yapilmakta, bu esnada olayin tizerinden gegen siireye bakilmaksizin hastadan siiriintii
ornekleri alinip laboratuvara gonderilmekte ve laboratuvar sonucu istenmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Konuyla ilgili olarak biitiin mevzuat aragtirilmis ve mevzuatta bu olgulardan alinan numunelere acilde gorev
yapan herhangi bir hekim tarafindan da bakilip degerlendirilebileceginin belirtildigi goriilmiistiir. Hastane ida-
resine durum iletilmesine ragmen mikroskop ile ¢alisan bir uzmanlik dali olmamiz nedeniyle bu hastalarin nu-
munelerine mikrobiyoloji uzmanlarinin bakmas: gerektigi belirtilmistir. Mikrobiyoloji uzmanlarina icap nobeti
yazilmaya baslanmis olup 24 saat ¢aligmaya gecilmistir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu
Adli olgularda mikrobiyoloji uzmanlarinin roli ne olmalidir? Tartigilmasi istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar \

Otomatik Hasta Onay1

Zehra flkay BOYACIOGLU?, Leyla TASCI', Nezahat ACAR KOSAR?, Unsal SAVCI,
Esra KOYUNCU? Ayse Semra GURESER?, Aysegiil TAYLAN OZKAN!

! Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Corum
2 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Soru(n)

Giinliik otomasyondan onaylanmasi gereken hasta testinin bazen binlere varmasi nedeniyle is giicti ve zaman
kaybr ortaya ¢ikmaktadir.

Olay/Olgu

Hastalarin test sonuglarinin onaylanmast hasta sayis1 arttik¢a zorlasmaktadir. Her hastanin eski test sonuglari-
nin, yas, cinsiyet ve klinik bulgularinin birlikte degerlendirildigi durumlarda sonucu normal seviyelerde ¢ikan
hastalar nedeniyle bazen daha 6nemli olan sonucu pozitif hastalar gézden kagabilmektedir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Konuyla ilgili olarak hastane bilgi islem sistemi otomatik onay adi verilen bir sisteme gegilebilecegini, sonuglar1
normal seviyelerde ¢ikan hastalarin test sonuglari cihazdan ¢ikar ¢ikmaz otomatik olarak onaylanabilecegini
belirtti.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Otomatik onay sistemi laboratuvarda zaman ve is giicii kaybini ortadan kaldirabilir. Fakat bazi hasta sonuglari-
nin gozden kagmasina yol agabilir mi? Uygulanabilir bir sistem olabilir mi, tartisiimasi istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar

Dermatofitlerde Tiplendirme

Esra KOYUNCU?, Unsal SAVCI? Nezahat ACAR KOSAR!, Ayse Semra GURESER', Leyla TASCI?,
Zehra ilkay BOYACIOGLU?, Aysegiil TAYLAN OZKAN?

! Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum
2 Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Corum

Soru(n)
Kiltiirde iireyen dermatofitlerin tiplendirilmesi farkli besiyerlerine ekim gerektiren ve emek yogun bir islemdir.

Olay/Olgu

Laboratuvarimiza polikliniklerden ve servislerden dermatofit i¢in ekim yapilmis hasta numuneleri génderil-
mektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Gonderilen hasta numuneleri sadece mikroskobik olarak Epidermophyton, Tricophytonve Mikrosporum spp.
olarak tanimlanmakta ve rapor edilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Dermatofitlerin alt tiplendirmesi de klinik olarak gerekli midir, tartigilmasi beklenmektedir.
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Diger infeksiyonlar \

D1s Merkeze Gonderilen PCR Tetkiklerinin
Ge¢ Sonuc¢lanmasi

Ugur KOSTAKOGLU?, ilknur ESEN YILDIZ!, Sevda OZDEMIR AL!, Ayse ERTURK?,
Emine SONMEZ!

I Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Rize

Soru(n)

Dis merkeze gonderilen PCR tetkiklerinin ge¢ sonu¢lanmasinin taniy: geciktirmesi ve tedaviyi yonlendireme-
mesi.

Olay/Olgu

Hastanemizde solunum yolu ve BOS viral etkenler multipleks PCR tetkiki, il disina gonderilerek dis laboratu-
varda calisilmaktadir. Servisimizde yatan hastalarda genellikle influenza pnémonisi siiphesinde nazofarenks
stiriintll 6rneginden, ensefalit siiphesinde ise BOS 6rneginden viral multipleks PCR istenmekte ve ampirik te-
davileri baglanmaktadir. Tetkik sonuglar1 yaklagik 15-20 giinde tarafimiza ulagmaktadir. Bu durum hastanin
tanisinin konulma siirecini uzatmakta ve tedavimizi yanls yénlendirmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde numuneleri gonderen hizmet alim birimiyle ve dis laboratuvardaki sorumlu birimle goriistildii.
Tetkiklerin ¢alisma siiresinin en fazla 2 giin oldugu 6grenildi. Buna ragmen tetkik sonu¢larinin hastane isletim
sistemine ge¢ yansimasinin nedeni aydinlatilamadi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Istenen tetkiklerin zamaninda génderilmesi ve tetkikler sonuglandiginda zaman kaybetmeden sisteme yiiklen-
mesi hakkinda denetim yapilabilir. Bu konu hakkinda bagka neler yapilabileceginin tartisilmas: istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar

ishal Olgularinda Infeksiyon Dig1 Nedenlerin
Ayiric1 Tanida Diisiiniilmemesi

Ayse ERTURK?, Tuba ILGAR?, Fatma YASAR!, ilknur ESEN YILDIZ', Emine SONMEZ’

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Soru(n)

Ishal olgularinda sadece infeksiy6z nedenlerin diisiiniilmesi ve mezenter iskemi gibi cerrahi acillerin atlanabil-
mesi.

Olay/Olgu

Bilinen koroner arter hastaligy, atriyal fibrilasyon tanilar1 ve pulmoner emboli 6ykiisii olan 82 yasinda erkek
hasta; 3 giindiir olan karin agrisi sikayetinde artis olmasi, bulanti, kusma ve ishal sikayetlerinin de baslamasi ne-
deniyle acil servise bagvurdu. Hasta acil serviste gaita 6rnegi veremedigi icin mikroskobik inceleme yapilamadi.
Yapilan kan tahlillerinde beyaz kiire sayist 7200 10°/mL, C-reaktif protein diizeyi 9.3 mg/dL olarak saptandi.
Tarafimiza danigilan hastada klinik olarak 6n planda infeksiy6z ishal diisiiniilmedi. Risk faktorlerinin de olmas:
nedeniyle hastanin mezenter iskemi a¢isindan degerlendirilmesi 6nerildi. Hastaya ¢ekilen BT anjiyografide sii-
perior mezenter arterin tama yakin okliizyonu tespit edildi.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

Hasta yogun bakim tinitesine yatirildi. Takibinde genel durumu kétiilesti ve cerrahi yapilamadi. Yatiginin 2.
gliniinde hasta eksitus oldu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Mezenter iskemide karin agrisi ve ishal tablosu goriilebilmektedir. Klinik olarak 6n planda infeksiyoz diisiiniil-
meyen ishal olgularinda risk faktorlerinin olmasi durumunda mezenter iskemi ve diger cerrahi aciller agisin-
dan tetkik edilmesi ve ilgili klinik branslara danisilmas: gerekmektedir. Genellikle ishal olgular1 infeksiyonla
iliskilendirilmekte ve uygun ayirici taninin yapilmas: gecikebilmektedir. Bu konunun tartisilmas istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar \

TORCH Paneli Bakilan Gebe Hastalarin
Yonetimindeki Zorluklar

Ayse ERTURK?, Tuba ILGAR', Sevda OZDEMIR AL, ilknur ESEN YILDIZ', Emine SONMEZ!

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Rize

Soru(n)

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi gebe takiplerinde TORCH grubu infeksiyonlarinin serolojik paramet-
releri degerlendirilirken ¢oklu tekrarlar ile istenmesi ve yonetim zorlugu.

Olay/Olgu

Yirmi yedi yaginda 16 haftalik gebe, kontrol amaciyla bagvurdugu gebe polikliniginde yapilan TORCH paneli
sonuglart ile tarafimiza génderildi. Tetkiklerinde anti- Toxoplasma IgM 3.13 titrede pozitif, anti- Toxoplasma IgG
253.1 titrede pozitif saptanmigts. Paneldeki diger serolojik belirtecler negatif idi. Hastanin avidite testi 6ncesi
IgM pozitifligi oldugu i¢in spiramisin giinde iki kez 3 MIU tedavisi verilmisti. Toxoplasma IgG avidite istendi
ve 15 giin sonra gelen sonug yiiksek titrede (0.7) pozitif olarak geldi. Fetal takiplerde anomali saptanmayan
hastanin tedavisi tarafimizca kesildi ancak gebe poliklinigi tarafindan spiramisin tedavisine devam edilmesi
oOnerilerek infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine tekrar yonlendirilmisti.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji poliklinigi tarafindan kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi
aranarak konuyla ilgili konsiiltasyonumuz sozlii olarak iletildi. Hastanin tedavisi kesildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Ugiincii basamak saglik kuruluslarinda, fetal anomali yapan infeksiyon hastaliklarinda gebe takibinin multidi-
sipliner gerekliligi acisindan resmi prosediirde komisyonlarin kurularak yonetmeliklerinin olusturulmasi ge-
rekmektedir.
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Diger infeksiyonlar

Plasmodium falciparum Olgusu

Sadiye KARTALKANAT!
! Ozel Aile Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Soru(n)
Plasmodium falciparum ile infekte sitma olgusu.

Olay/Olgu

Yirmi alt1 yasinda kadin, 3 giin 6nce baglayan ishal, bulanti, kusma sikayeti sebebiyle Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Acil Poliklinigine bagvurmus. Serum takilmis, antibiyotik, antiemetik, probiyotik verilerek génderilmis,
ertesi aksam sikayetlerin siirmesi nedeniyle tekrar acile gitmis, ayni tedavi uygulanmis ve tigiincii giin kendini
iyi hissetmis, ise basglamak iin i yeri hekimine gitmis. Is yeri hekimi sitma tanis1 koyarak, tedaviye aldigimiz
i¢in, bize sevk etmis. Hasta geldiginde sikayetleri gegmisti. Yapilan fizik muayenesinde patolojik fizik bulgu
saptanmad. Istenen laboratuvar tetkikleri Resim 1 ve 2'de goriilmektedir. Parmak ucu kapiller kandan yapilan
kalin damla ve yayma preparatlari, giemsa ile boyanip, mikroskobik olarak incelendiginde, Plasmodium trofo-
zoidleri goriildii. Kart testle bakilan Malaria antijen, P. falciparum pozitif oldugu saptandi. Sitma savaga haber
verildi, onlarda ayn1 preparatlarda trofozoidi gordiiler ve ila¢ tedavisine hemen baglandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
Hasta sifa ile taburcu edildi. Yirmi bir giinliik istirahatin sonunda isine geri dondii.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hasta 1 yildir hava yollar sirketinde ugus personeli olarak ¢alisiyor ve ortalama her ay Afrika riskli bolgeye,
yatili ugusu oluyor. Nitekim ayni sirkette, ayn1 pozisyonda ¢alisan bagka bir kisi, 2 yil 6nce sitma tanisinin geg
konmasi sebebiyle kaybedilmis, bu olgudan hemen sonra bir baska arkadaslar1 splenomegali girisimi ile so-
nuglanan hayati tehlike yasamustir. Infeksiyon hastaliklarinin klinik belirtileri kisiye gore ¢ok degiskenlik gos-
termekte, bu nedenle anamnezde, ayirici tanida izlenecek algoritma i¢in, meslek ve seyahat oykiisit mutlaka
sorgulanmalidir.
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Diger infeksiyonlar

Sifiliz Tanisinda Hangi Algoritmay1 Kullanmaliy1z?

Rukiye BERKEM', Mustafa KOCAAGA!, Ayse Esra KARAKOGC!
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Sifiliz tanisinda klasik algoritma mi yoksa ters algoritma mi kullanilmali?

Olay/Olgu

Laboratuvarimizdan istenen “Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)” test sonuglar1 negatif olan hasta
orneklerinde Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA) testi ve Syphilis EIA test sonuglarinin pozitif tespit
edilmesi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sifiliz 6n tanist ve iligkili olabilecek diger 6n tanilari olan 22 hasta 6rneginde es zamanli olarak VDRL, TPHA,
Syphilis EIA testi ¢alisildi. VDRL testi negatif bulunan 11 hasta 6rneginde TPHA testi ve Syphilis EIA testi po-
zitif bulundu. Diger 11 hasta 6rneginde ise her {i¢ test birlikte pozitif olarak saptandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Son yillarda tiim diinyada sifiliz insidansinda artis saptanmustir. Sifiliz’in taranmasinda; 6zgiil olmayan anti-
korlar ve 6zgiil treponemal antikorlarin varligini test eden yontemler kullanilmaktadir. Tanisinda biri nontre-
ponemal digeri treponemal olmak {izere en az iki testin birlikte kullanilmas: 6nerilmektedir. Nontreponemal
test sonuglar1 treponemal testlerle dogrulanmalidur. Sifiliz tani testlerinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri birbirinden
farklidir. Kullanilan yonteme gore, infeksiyonun dénemi ile ilgili yalanci negatif test sonuglar1 olabilmektedir.
Nonspesifik testlerde yalanci negatiflik 6zellikle erken ve ge¢ donem sifiliz olgularinda gériilebilmektedir. Bu
nedenle sifilizin tan1 ve takibinde segilecek test yontemlerine gore yeni algoritmalarin olugturulmasina ihtiyag
vardur. Klasik algoritma: Infeksiyonun aktivitesini belirler; kullanilan testlerin duyarlilik ve zgiilliigii diisiiktiir;
biyolojik yalanci pozitiflik oranlar: yiiksektir; dogrulama gerektirir; prozon fenomeni olasiligi vardir; en sik
kullanilan algoritmadir. Erken primer dénem olgular1 kagirabilir bu nedenle ikili test kullanim1 énerilir. Tkili
test kullaniminda pozitif prediktif deger ytikselir. Ters algoritma: Klasik algoritmaya gore erken ve ge¢ donem
olgular1 daha iyi belirler; kullanilan yéntemlerden EIA/CIA yonteminin duyarlihig: yiiksek, 6zgtlligi diistik-
tiir; uyumsuz tiim sonuglarin bir bagka treponemal test ile dogrulanmasi gerekir; ikinci treponemal test olarak
TPPA/TPHA onerilmektedir; hastaligin aktivitesini belirlemek i¢in nontreponemal testlere ihtiya¢ vardir. Ku-
rumsal ve ulusal tani algoritmalarinin olusturulmast i¢in multidisipliner bir yaklasim ve ¢ok yonlii klinisyen ve
laboratuvar uzmanu iletisimi ve isbirligi gerekmektedir.
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Diger infeksiyonlar \

Preanalitik Siirecte “Ornek Yonetimi”
Etkin Bicimde Yapiliyor mu?

Merve OZKAN', Rukiye BERKEM', Kiibra EVREN’, Gizem ERDOGAN’
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Intraoperatif olarak alinan hasta materyalinden istenen mikrobiyolojik testlerin barkodunun eksik basilmasi ve
bu testlerin laboratuvar kabuliiniin eksik yapilmasi.

Olay/Olgu

Genel cerrahi boliimiinde opere olan hastadan intraoperatif olarak ¢ikarilan meme dokusundan yara kiltiirii
ve tiiberkiiloz kiiltiir istemi yapilmigtir. Istem yapilan boliimden sadece yara kiiltiirii barkodu basilmis ve tek
barkodla hasta materyali laboratuvara gonderilmigtir. Mikrobiyoloji laboratuvarinin materyal kabul iinitesinde
yetkili olan kisi tarafindan 6rnek kabuliiniin eksik yapilmis oldugu tespit edilmistir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Yaklagik iki ay sonra test sonuglarini almaya gelen hastanin belirtmesi {izerine laboratuvar bilgi sistemi {izerin-
den hastadan ¢alisilmas: istenen testler kontrol edilmis ve tiiberkiiloz kiltiir istemi oldugu ancak kabuliiniin
yapilmadig: tespit edilmistir. Hastaya ve istemi yapan doktora konuyla ilgili geri bildirimde bulunulmustur.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Degerli ve alinmasinin tekrarlanmasi zor klinik 6rneklerin transportunda ve kabuliinde daha dikkatli olun-
mas1 gerekmektedir. Bu klinik 6rneklerin transportu ve kabulii bu konuda egitimli ve yetkili kisiler tarafindan
gerceklestirilmelidir. Tek barkod ile tiim test istemleri goriilebilse bile kabulii ayr1 ayr1 yapilan laboratuvarlarda
materyal kabul {initesinde yetkili kisinin ¢ok dikkatli davranmasi gerekmektedir. Ayrica laboratuvara génderi-
len materyalle birlikte o materyalden istenen tiim test barkodlarinin génderilmesi boyle hatalarin yapilmasini
onleyebilir.
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Diger infeksiyonlar

Mikroorganizma Koleksiyonlarinin/Stoklanmasinin
Yonetimi Nasil Olmalidir?

Merve OZKAN?, Rukiye BERKEM!, Gizem ERDOGAN?, Kiibra EVREN!
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Laboratuvarda izolasyonu ve identifikasyonu yapilan suglarin stoklanmasinda nelere dikkat etmeliyiz?

Olay/Olgu
Bilimsel ¢alisma yapmak amaciyla canlandirilmak istenen suslarin safliginda ve tanimlanmasinda problem ol-
dugu tespit edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sus stoklama isini gerceklestiren yetkili personelle goriisiiliip konu hakkinda bilgi verildi. Sorun ¢ikan suslar
kayit sisteminde diizeltildi ve ¢aligma dis1 birakildu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Mikroorganizma koleksiyonlary; egitim amaglari, standart suglarin korunmasi, epidemiyolojik incelemeler, test-
lerin tekrari, hastaligin tedavisi ile ilgili stiregler ile bilimsel arastirmalarda kullanilabilecek ¢ok degerli kay-
naklardir. Laboratuvarda sug stoklama prosediirlerine uyulmasi, goérevlendiren personele bu konuda egitim
verilmesi gerekmektedir. Yine gorevli personelin uygulamaya tiim yonleriyle asina olmasi ve daima tiim labo-
ratuvar giivenlik kurallarina uymasi da 6nemlidir. Ayrica laboratuvarlar sus stoklama konusunda bir politika
olusturmali ve bu politikaya gore izolatlar saklamalidur.
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Diger infeksiyonlar \

Hizmet Alim Thalelerinin Etkileri;
Belirsiz Laboratuvar Test Sonuclari
Klinisyen Tarafindan Nasil Yorumlaniyor?

Rukiye BERKEM!, Ayse Esra KARAKOGC?, Merve OZKAN'
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Belirsiz laboratuvar test sonuglari klinisyen tarafindan nasil yorumlaniyor? Hastanin klinik tanisina ve takibine
katki sagliyor mu?

Olay/Olgu

Hizmet alim ihaleleri kapsaminda gerceklesen dis laboratuvar hizmet aliminda; dig laboratuvarda calisilan bazi
test sonuglarinin “ARA DEGER” olarak raporlandiginin tespit edilmesi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hizmet aliminin gergeklestigi laboratuvardan sistematik olarak tiim hasta test sonuglar1 istendi. Tim testler
ve sonuglar1 degerlendirildi. Her bir test ve sonuglari istatistiksel olarak sayildi, kesin sonuglar ve belirsiz so-
nuglar ve belirsiz sonug oranlari tespit edildi. Belirsiz sonuglarin en ¢ok tespit edildigi testler ve test yontemleri
belirlendi. Bu test istemlerini yapan klinisyenlerle iletisime gegildi, bu sonuglar1 nasil yorumladiklar: ve hasta
tanisina olan etkileri soruldu. Ilgili laboratuvar sorumlusu ve yetkili tibbi mikrobiyoloji uzmani ile goriisiildi
ve yerinde laboratuvar degerlendirme ziyareti gerceklestirildi. Belirsiz test sonuglarinin; hangi testler oldugu,
sayilari, oranlari, nedenleri ve sonuglari ile ilgili bir rapor hazirlanarak hastane yénetimine ve ilgili laboratuvar
yonetimine gonderildi. Bu raporda belirsiz sonuglarin tespit edildigi testlerin, hem yontem hem de test olarak
diger laboratuvar testlerine gore daha spesifik ve komplike testler oldugu (molekiiler testler, otoimmiin testler,
¢ocuk infeksiyonlarinin tani ve ayirici tanisinda kullanilan virolojik tani testleri vb.) vurgulandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Tibbi laboratuvarlarda uygulanmakta olan “Hizmet Alim Thalelerinin” hasta bakim hizmetlerine olan etkile-
ri nelerdir? Klinisyen dogru taniy:r koyabiliyor mu? Klinisyenler tarafindan yasanan tani sorunlari ve ¢6ziim
Onerileri nelerdir? Laboratuvarlarin preanalitik, analitik ve postanalitik siireglerine olan etkileri nelerdir? Test
tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi saglanabiliyor mu? Hizmet alim ihaleleri tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlar:
i¢in avantaj m1 yoksa dezavantaj mi? Laboratuvar uzmanlik alanlarinin sonu mu geliyor? Maliyet-etkin mi?
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Diger infeksiyonlar

Akut Hepatit Olgularinda Hepatit E Infeksiyonu
Erken Tani1 ve Yonetimi

Burcu CALISKAN DEMiRKIRANl, Giilden YILMAZ'!, Cumhur ARTUK!

1 Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, jnfeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Akut hepatit E tanisin1 daha ¢ok gebe kadinlarda diistinme egilimi.

Olay/Olgu

Gastroenteroloji kliniginde toksik hepatit 6n tanisiyla izlenmekte olan 61 yasinda kadin hasta yatiginin 5. gii-
niinde infeksiyon hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildi. Oncesinde hepatit A, B, C, CMV, EBV, otoimmiin
hepatit, Wilson hastaligina yonelik testler negatif sonu¢lanmis. Endoskopi, abdominal aort ve portal ven dopp-
ler ultrason yapilmis. Infeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu sonucu ek inceleme olarak anti-HEV IgM istenen
hasta, sonug pozitifligi tizerine klinigimize nakil alinip takip edildi.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

Hastaya ilk yatisinda genis etyolojik tetkik yapilmasina ragmen anti-HEV IgM istenmemisti. Fekal oral yolla
bulagsan HEV'e kaynak olabilecek temas hikayesi, anamnezde sorgulanmalidir. Bu hastada da bir ay 6ncesi kap-
licaya gidis hikayesi mevcuttur. Dikkatli anamnezle ekstra tetkik planlamasinin 6niine gegilebilir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére HEV yilda 20 milyon yeni infeksiyona ve 55.000’in iizeri &liime sebep
olmaktadir. 2017 “European Centre for Disease Prevention” verilerine gore, Avrupada HEV olgular1 artmak-
tadir. Lakin bu artigin gercek HEV insidansi artis1 m1 yoksa farkindalik artisiyla test yapimina bagh olgularin
belirlenmesindeki artiga mi bagli oldugu belirsizdir. Hastalarin cogu asemptomatik ya da hafif semptomatiktir.
[leri yas, immiinsiipresif statii, gebelik fulminan seyir icin risk faktorleridir. Hepatit E infeksiyonu sadece gebe
kadinlarda degil, tiim yas ve cinsiyet gruplarinda akilda tutulmalidir.
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Diger infeksiyonlar \

Gebe Endokardit Olgusu:
Cerrahi Gerekli mi, Ne Zaman?

Serhat ATALAR', Selguk KAYA', Tuncay ERDEN?, Nurten Nur AYDIN?, Vildan CAKMAK?,
Firdevs AKSOY?, iftihar KOKSAL!

! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
? Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Trabzon

Soru(n)
Gebe bir infektif endokardit olgusunun tedavi yonetiminde karsilagilan sorunlar.

Olay/Olgu

Yirmi alt1 yagindaki hasta gebeliginin 25. haftasinda dispne, ¢arpinti, bas agrisi yakinmalariyla kadin dogum
servisine yatirilmis. Takibinde atesinin olmasi nedeniyle infeksiyon konsiiltasyonu istenmis. On yil 6nce bi-
kiispit aorta nedeniyle balon valviiloplasti yapilan hastaya infektif endokardit (IE) 6n tanisi ile vankomisin 2 x
1 g/glin (IV) ve seftriakson 2 x 1 g/giin (IV) basland1. Kan kiiltiirlerinde gram-pozitif kok zinciri iireyen, goz
dibinde Roth Spotu ve mikroskobik hematiirisi saptanan hastaya transozefageal ekokardiyografi yapildi. Aortik
yiizeyde 11 x 3 mm’ye varan multipl vejetasyonlar izlenen hastada Modifiye Duke kriterlerine gore “kesin IE”
tanimlandi. Yatiginin 2. giinii siddetli bas agris1 nedeniyle yapilan MRGde sag frontal lobda etrafinda 6dem
olan hemoraji alani, talamusta infarkt goriildii. Kan kiiltiriindeki iireme “Streptococcus gordonii® olarak tiplen-
dirilen hastanin tedavisi ampisilin 6 x 2 g/gtin (IV) olarak modifiye edildi. Multipl vejetasyonlar ve septik em-
bolilerinin varlig1 nedeniyle yatisinin 3. giinii operasyon yapilmasi diistiniildii. Ancak almakta oldugu yiiksek
doz heparinin yaratacag: santral kanama riski diigiiniilerek bir hafta sonra ekokardiyografi tekrariyla antibiyo-
terapisinin devamina ve operasyonunun ertelenmesine karar verildi. Ampisilin temin edilememesi nedeniyle
tedavisine seftriaksonla devam edilen hastada tedavisinin 7. giiniinde vejetasyon boyutundaki artis nedeniyle
tekrar cerrahi kararlagtirildi. Tedavinin 12. giinii opere edilen hastada aort kapak ¢ikarilarak biyoprotez kapak
takildi. Takiplerinde stabil seyreden hasta gebeliginin 32. haftasinda antibiyoterapisi dort haftaya tamamlanarak
taburcu edildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

“S. gordonii“nin etken oldugu bir gebe aort kapak endokarditi olgu yonetiminde ampisilin bulunamadi: i¢in
seftriakson tedavisine gegis yapilmigti. Multipl vejetasyonlar ve septik emboliler sebebiyle hastaya aort kapak
replasmani uygulandu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu:

Klinisyenler IE tedavisinde oncelikli tercih edilecek antibiyotiklerin yaninda alternatif rejimleri de iyi bilmeli-
dir. Periferde ampisilin, penisilin G gibi temel ilaglarin temin edilemedigi durumlarda nasil bir ¢6ziim onerisi
getirilebilir? Endokarditlerde septik embolisi olup antikoagiilan tedavi almasi gerekli olan hastalarda cerrahi
tedavi ne zaman uygulanmalidir? Bu konunun tartigilmas istenmektedir.
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Diger infeksiyonlar

Hidatik Kist Stvisinin, G6z ve Mukoza Maruziyeti
Sonrasi Takip ve Profilaksi Yaklasimi Olgu Sunumu

M. Ridvan DUMLU?, Ozge SAHIN'
! Bing6l Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bingol

Soru(n)

Hidatik kist sivisinin, goz ve mukoza maruziyeti sonrasi takip ve profilaksi yaklagiminda nasil bir yol izlenil-
melidir?

Olay/Olgu

Otuz iki yaginda erkek, veterinerlik fakiiltesi 4. sinif 6grencisi. Kist hidatik pratik egitimi laboratuvar ¢aligmasi
sirasinda kaza ile kist membranin riiptiire ederek, kist sivisinin sigramasina neden oluyor. Olay esnasinda in-
fekte kist sivisi sol goziine sigrayan 6grenci goziine steril serum fizyolojikle irrigasyon uyguluyor. Bagvurdugu
acil serviste irrigasyon tekrarlanilip infeksiyon hastaliklar poliklinik kontrol énerilen 6grenci temas sonrasi 2.
giinde poliklinigimize bagvurdu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Temas sonrasi 2. giinde poliklinige bagvuran olgunun klinik sikayeti olmayip, kist sivis1 ile temas eden bolgede
dakriosistit veya konjunktivit bulgusu saptanmadi. Duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin yiiksek olmas: nedeniyle hasta-
dan ekinokok indirekt hemagliitinasyon testi, diger viral infeksiyonlar agisindan viral hepatit ve HIV’a yonelik
serolojik tetkikleri istendi. Serolojik tetkikleri negatif gelen hastaya, benzer olgu serisi sunumlari ve rehberlerin
onerileri dikkate alinarak temas sonrasi 15. giin ekinokok IHA tetkikinin tekrarlanilmast 6. hafta, 3. ve 6. ay-
larda viral hepatit ve HIV seroloji takibi yapilmasi planlanildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Kist hidatik, tilkemiz gibi tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde devam eden 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Ulkemizde 6zellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinde sik goriilmektedir. Hayvancilikla
ugrasanlar, tarim iscileri, mezbaha calisanlar1 ve veteriner hekimler bu zoonoz igin riskli gruptadirlar. Hasta-
ligin asil tedavisi cerrahi olup, cerrahinin kontrendike oldugu olgular, sistemik ve yaygin tutulumla seyreden
olgularda albendazol, mebendazol gibi antiparaziter tedavi 6nerilmektedir. Ancak risk gruplarinda kist sivisi ile
temas sonrasi dnlemler ve takip acisindan literatiirde sinirl bilgi bulunmaktadir. Ozellikle kist riiptiirii ve kist
sivist sigramasi nedeni ile géz maruziyeti olan olgularda goziin steril salin veya serum fizyolojik ile irrigasyonu-
nun koruyuculuk agisindan en 6nemli nokta oldugu, genellikle allerjik reaksiyon, konjunktivit veya dakriosistit
agisindan hastanin takip edilmesi gerektiginin alt1 gizilmekle birlikte teorik olarak sistemik yayilimin olabilecegi
de vurgulanmaktadir. Irrigasyon yaklasimina ek olarak bazi olgu serilerinde hastalara antiparaziter profilaksi
verilmis ve bu yaklasim hekimin insiyatifine birakilmistir. Lokal géz infeksiyonu ve allerjik reaksiyon gelisme-
yen olgularin ne siirede takip edilecegi, sistemik tutulum agisindan duyarlilik ve 6zgilliigii %90-100 arasinda
oldugu belirtilen ekinokok IHA tetkikinin hangi araliklarla bakilmas: gerektigi ile ilgili net bir oneri olmayp,
ekinokokkoz i¢in risk gruplarinda kist sivisi ile géz ve mukoza maruziyeti sonrasi profilaksi ve takip yaklagim-
larinin nasil yapilmasi gerektiginin tartisilmasr istenilmektedir.
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Diger infeksiyonlar \

Sistemik Otoimmiin Romatizmal Hastaliklarin
(SORH) Tanisinda ve Siniflandirilmasinda
Yeni Bir Test Anti-DFS70 Antikoru

Rukiye BERKEM!, Gamze TURKOGLU?, Ayse Esra KARAKOC'
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Sistemik otoimmiin romatizmal hastaliklarin (SORH) tanisinda ve siniflandirilmasinda kullanilacak algoritma-
larda anti-DFS70 antikoru yer almali midir?

Olay/Olgu

SORHun tanisinda ve siniflandirmasinda en yaygin kullanilan test antiniikleer antikor (ANA) testidir. Sap-
tanmasinda standart yontem olarak indirekt immiinfloresan (IIF) antikor yontemi kullanilmaktadir. ANA testi
tek basina tan1 koymak i¢in yeterli degildir, mutlaka hastanin klinik ve diger laboratuvar bulgular: ile birlikte
degerlendirilmelidir. Bu nedenle hastalarin tani ve ayiric tanilarinda ciddi sorunlar yaganmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

DFS70 antikorunun, tani kriterleri arasina konularak, SORH tan: algoritmalarinin olusturulmas: amaciyla bir
¢alisma yapildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Anti-DFS70 antikoru; saglikli bireylerde daha sik saptanmaktadir. Romatolojik hastalig1 olanlarda saptandi-
ginda genellikle diger spesifik otoantikorlarla birlikte bulunmaktadir. Tek baslarina saptandiklarinda SORH
tanisini ekarte etmede yararli bir biyobelirte¢ olarak kabul edilmektedir. Gelistirilen tani algoritmalarinda yer
almasinin klinik yararinin olabilecegi bu nedenle anti-DFS70 antikor testinin laboratuvar ve klinik SORH tani
algoritmalarinin icinde yer almasi gerektigi belirtilmektedir. Yeni tani testlerinin rutin uygulamalara girebil-
mesi i¢in etkin bir klinisyen laboratuvar uzman iletisimine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle hem klinisyen hem la-
boratuvar uzmani birlikte bu ¢alismalar1 gerceklestirmeli, kanita dayali tani kriterlerini ve tani algoritmalarini
olusturmalidirlar.
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Diger infeksiyonlar

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun
Fiyatlandirma Politikalarinin Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarlarinin Gelisimine Etkileri

Rukiye BERKEM', A. Esra KARAKOC!, Kiibra EVREN"
! Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun fiyatlandirma politikalar: tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin gelisimi-
ne engel mi?

Olay/Olgu

Yeni test yontemlerinin ticretlendirilebilmesi i¢in Saglik Uygulama Tebligi (SUT) nde yer almasi gerekmektedir.
Ancak bir ¢ok yeni test yonteminin ve bu yontemle ¢alisilan testlerin fiyatlar1 SUTda yer almadig i¢in ticretlen-
dirme yapilamamakta ve rutin laboratuvar uygulamalarina girememektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

SUT laboratuvar test listelerinin yeni test yontemlerini igerecek bi¢cimde giincellenmesi ve uygun fiyatlandirma
politikalarinin saglanabilmesi i¢in SGK Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirliigii Laboratuvar Birimine bilgilen-
dirme yazis1 yazild.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

SUT test listelerinin ve test fiyatlarinin acilen giincellenmesine ihtiyag vardir. SUT listelerinde yer almayan bir
¢ok yeni yontem ve test rutin laboratuvar uygulamalarina girememekte ve hasta saghik hizmeti sunumunda yer
alamamaktadir. Bu ayn1 zamanda mikrobiyoloji laboratuvarlarinin gelisimine de engel olmaktadir.

SUT test listelerinin ve test fiyatlarinin giincellenmesinden hangi kurumlar yetkili ve sorumludur? Ulusal Saglik
Otoritesi mi, Sosyal Giivenlik Kurumu mu, Saglik Hizmeti Sunuculart mi, Uzmanlik Dernekleri mi, Endiistri
Temsilcileri mi, Maliye Bakanhigi m1?
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Diger infeksiyonlar \

Akilc1 Laboratuvar Kullanimi

Rukiye BERKEM', Ayse Esra KARAKOC!, Gizem ERDOGAN!
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Akilcr laboratuvar kullanimini neden gergeklestiremiyoruz?

Olay/Olgu

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvar: test istem formunda yer alan tiim testlerin istenmesi, testler sonu¢lanmadan
ayni testlerin tekrar istenmesi, sonuglanan testlerin ¢ok kisa araliklarla tekrar istenmesi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Laboratuvar Daire Bagkanlig1 tarafindan tiim laboratuvar uzmanlik alanlarinin yer aldig: bir ¢ok farkli kurum-
dan ¢ok sayida uzmanin katildig1 multidisipliner akilci laboratuvar kullanimi ¢alistay: yapildi. Uzun siiredir uz-
manlik alanimizda bir ¢ok bilimsel platformda tartigilan bu konu ile ilgili olarak Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi (KLIMUD) tarafindan bir caligtay yapildi ve calistay sonug raporu Laboratuvar Daire Bagkanligi ile
paylasildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Laboratuvarlardan istenen test istemleri daha akilc hale nasil getirilebilir? Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizey-
de diizenlemeler nasil olusturulmalidir? Olusturulan yeni diizenlemelerin uygulamaya konulmasinda egitim-
ler nasil yapilmalidir? Tip Fakiiltesi egitimi, uzmanlik egitimi miifredatinin kapsaminda nasil yer almalidir?
Egitimin icerigi nasil olmalidir? Akilci laboratuvar kullaniminin ger¢eklesebilmesi i¢in laboratuvar uzmanlik
derneklerinin ve klinik uzmanlik derneklerinin sorumluluklar: ve yetkileri nelerdir? Nasil olmalidir? Akilc
laboratuvar kullaniminin gergeklesebilmesi i¢in laboratuvar uzmanlarinin ve klinik uzmanlarinin sorumluluk-
lar1 ve yetkileri nelerdir? Nasil olmalidir? Tarama ve tani algoritmalari, refleks testler, testlerin sinirlandirilmas:
ve basamaklandirilmasi, sendromik yaklasimlar ¢6ziim olabilir mi? Laboratuvar uzmanlarinin konsiiltasyonu
yararl olabilir mi? Karsilikl iletisim ve isbirligi her seye ¢oziim miidiir? Cozlimse neden yapmiyoruz?
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Diger infeksiyonlar

Tibbi Laboratuvarlarin Giivenligi ve Atik Yonetimi

Rukiye BERKEM?, Merve OZKAN', Bedia DINC!
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kimyasal atiklarin imhasinda nétralizasyon/dekontaminasyon islemleri yapilmalidir. Laboratuvarlara bu is-
lemleri otomatik olarak yapan sistemler kurulmaktadir. Bu sistemlerde meydana gelen teknik arizalar/kazalar
calisan saglig1 icin ciddi bir tehdit midir?

Olay/Olgu

Ayni binada yer alan tibbi biyokimya laboratuvarinda bulunan nétralizasyon ve dekontaminasyon sisteminde
kullanilan kimyasallarin prosediire uygun kullanilmamasi sonucu klor gazi kagag1 meydana geldi ve tiim labo-
ratuvar binasinin havasinin kontamine olmasina neden oldu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Afet ve acil durum (AFAD)’a haber verildi. AFAD vyetkililerinin yaptig1 6l¢limler sonrasi insan sagligini tehdit
eden diizeyde klor gazi tespit edilmesiyle bina tamamen bosaltildi ve bina ¢evresinde giivenlik ¢emberi olug-
turuldu, binaya giris ve ¢ikislar engellendi. A¢iga cikan klor gazindan etkilenen ¢alisanlara acil tibbi miidahale
yapildi. AFAD vyetkilileri tarafindan bina giivenliginin saglanmasi i¢in bina izlemeye alind1. Belli araliklarla klor
gazi Olctimleri yapildy, bina bir siire kullanilmadi ve bu siirede bina siirekli havalandirildi. Klor gazi insan sagli-
g1n1 tehdit etmeyen diizeylere indikten sonra binanin kullanilmasina izin verildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Tibbi laboratuvarlar, ¢alisanlar, toplum ve ¢evre i¢in giivenli olmalidir. “Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar1 La-
boratuvar Giivenlik Rehberi” ve tibbi laboratuvarlar igin tibbi atik yonetmeligi ile ulusal diizeyde diizenlemeler
yapilmistir. Bu diizenlemeler ile ¢alisan ve bina giivenligi saglanmaktadir. Kimyasal maddelerin notralizasyon
ve dekontaminasyonunda ¢alisan giivenligi 6nceliklidir. Dekontaminasyon islemlerini gegeklestirecek olan go-
revli personelin énce kisisel koruyucu énlemleri almas: gerekmektedir. Ozellikle koroziv kimyasallarin duman
ve buharina maruz kalmamak i¢in dikkatli olmak ve yeterli havalandirmay1 saglamak gerekmektedir. Toksik
kimyasal maddelerle galisilan kisilerde diizenli bir kontrol programu yiiriitiilmeli, prosediirlere uygun olarak is-
lemler sistematik bir sekilde gerceklestirilmedir. Laboratuvarlarda kullanilan kimyasal maddelerin MSDS (Ma-
terial Safety Data Sheet)’leri mutlaka bulunmalidir.
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Diger infeksiyonlar \

Brusellozun Serolojik Tanisi

Rukiye BERKEM?, Berrin ESEN?, Bedia DINC!
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Brusellozun serolojik tanisinda kullanilan testler; standart tiip agliitinasyon testi (STA) mi, Coombs’lu brucella
mikroagliitinasyon testi (MCBT) mi? Yeniden degerlendirmeye ihtiya¢ var m1?

Olay/Olgu
Brusellozun tanisinda kullanilan STA test sonuglarinin, laboratuvarda testi ¢aligan teknisyenlere gore farklilik
gostermesi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Son yillarda seroloji laboratuvarlarinda genis bir kullanim alani bulan ve giderek yayginlasan MCBT ve STA ile
karsilagtirmali bir ¢alisma yapildi. Bu ¢alismada STA ve MCBT nin bruselloz tanisindaki performanslar: kar-
silagtirildi. Caligma kapsamina 35 hasta serum 6rnegi dahil edildi. Bu 6rneklerin; 20’sinde Rose Bengal (RBT)
tarama test sonucu pozitif, 15’inde negatif bulundu. Tiim 6rneklerde es zamanli olarak STA ve MCBT ¢alisild1.
Iki testin sonuglari arasinda yiiksek derecede uyum saptandi (Tablo 1).

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Ulkemizde yaygin bir zoonotik infeksiyon olan brusellozun tanisinda kiiltiir, seroloji ve molekiiler testler kul-
lanilmaktadir. Tanida en sik kullanilan serolojik testler Rose Bengal (RBT) ve STA testidir. Kronik/tekrarlayan
brusella infeksiyonlarinda ve endemik bolgelerde brusellaya kars1 olusan antikorlarin ¢gogunu inkomplet/blokan
antikorlar olugturur ve hatali negatif STA sonuglarina neden olurlar. Bu antikorlar Coombs’lu STA yontemi ile
tespit edilebilmektedirler. Ancak bu test caligilmasi uzun siiren, teknisyen bagimly, is yiikii yogun, standardizas-
yonu zor bir testtir. MCBT, mikroagliitinasyon yontemiyle ¢alisan, IgG, IgM, IgA ve non-agliitinin IgG ve IgA
antikorlarini saptayabilen bir testtir. Kuyucuk ytizeylerinin anti-insan globulini ile kapl1 olmasi, inkomplet anti-
korlarin da yakalanmasini saglamakta, bu da yontemin duyarlihgini arttirmaktadir. MCBT yéntemi, Coombs’lu
basamag1 da kapsamakta dolayisiyla hasta 6rneginde tiim brusella antikorlarini tek basamakta saptayabilmekte-
dir. Ayrica MCBT, STA testine gore ¢alisilmasi ve degerlendirilmesi daha kolay, teknisyen ¢alisma standardizas-
yonu saglanabilen, daha az hasta serum 6rnegi gerektiren ve ayn1 anda daha fazla hasta 6rneginin ¢aligilabildigi
bir yontemdir. MCBT bruselloz tanisinda ozellikle yalanci negatiflikleri ortaya ¢ikarmadaki etkinligi agisindan
6nemlidir. Duyarlilig1 ve 6zgilliigii daha yiiksek olan yeni yontemler rutin uygulamalara girmeden 6nce neler
yapilmalidir? Hangi yontem tercih edilmelidir? Yontemlerin se¢iminde tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin ve
infeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin is birligi nasil olmalidir?
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Tablo 1. Brucella MCBT Calismas: (Calisma Tarihi: 07/08/2017 Saat: 10:15)
Metser
Coombs’lu
Sira Coombs’lu Brucella
no Hastaadi  Cinsiyet/Yas  Klinik/polk. On tam RBT STA STA 2MFE'luSTA Test MCBT
Romatoloji
1 EA K26y polk. Eklem agris1 | Pozitif 1/80 1/320 Negatif 1/320
Inf. Hast.
2 VA K/49y polk. Bruselloz Pozitif 1/160 1/640 1/80 1/640
ME Inf. Hast. | Genel Tibbi
3 08/06/2017 E/25y polk. muayene Pozitif 1/320 1/1280 1/320 1/640
Psikiyatri
4 AT E/56y polk. Anksiyete | Pozitif 1/320 1/1280 1/320 1/1280
Psikiyatri
5 BT K/53y polk. Depresyon Pozitif 1/320 > 1/2560 1/320 1/5120
Inf. Hast. Tarama
6 HA K/73y polk. muayenesi | Pozitif 1/160 1/640 1/160 1/640
Beyin Cer.
7 RE E/52y Polk. Bel agrist Pozitif 1/320 1/2560 1/320 1/1280
Inf. Hast. | Genel Tibbi
8 DB K/33y polk. muayene Pozitif 1/160 1/640 1/160 1/640
Cocuk/ Enzim
9 EP K/5y Gastroent. Yiiksekligi Pozitif 1/320 1/2560 1/320 1/2560
ME Inf. Hast. | Genel Tibbi
10 28/07/2017 E/25y polk. muayene Pozitif 1/160 1/640 1/160 1/1280
FT Inf. Hast. Tarama
11 15/06/2017 E/45y polk. muayenesi | Pozitif 1/80 1/320 Negatif 1/640
Inf. Hast.
12 MA E/63y polk. Bruselloz Pozitif 1/80 1/320 Negatif 1/160
Inf. Hast.
13 NE K/64y polk. Bruselloz Pozitif 1/40 1/160 Negatif 1/320
Inf. Hast.
14 HK K/75y polk. Pnémoni Pozitif 1/160 1/640 1/160 1/640
Inf. Hast. | Genel Tibbi
15 MY E/69y polk. muayene Pozitif 1/320 1/2560 1/320 1/1280
FT Inf. Hast.
16 21/07/2017 E/45y polk. Bruselloz Pozitif 1/160 1/640 1/160 1/1280
Néroloji
17 HA K/46 'y polk. Gorme boz. | Pozitif 1/40 1/160 Negatif 1/320
Cocuk Inf.
18 ST E/15y Hast. Bruselloz Pozitif 1/160 1/640 1/160 1/1280
Ekstradural
Inf. Hast. | ve subdural
19 EA E/75y Klinigi apse Pozitif 1/640 > 1/2560 1/640 >1/5120
Kas
20 PH E/19y FTR polk. yirtilmas: | Pozitif 1/640 >1/2560 1/320 >1/5120
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Tablo 1. Brucella MCBT Calismast (Calisma Tarihi: 07/08/2017 Saat: 10:15) (devami)

™~

Sira Coombs’lu
no Hastaad1 | Cinsiyet/Yas Klinik/polk. On tamt RBT STA STA 1/160 1/320
21 Ni K/3ly Romatoloji polk. Eklem agrist Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
22 HM K/48'y Noroloji polk. Gorme boz. Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
23 SM E/l6y FTR polk. Bel agris1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
Genel Tibbi
24 0s K/23y Inf. Hast.polk. muayene Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
25 VA E/35y Inf. Hast.polk. Seliilit Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
26 TT K723y Romatoloji polk. Eklem agrist Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
27 D¢ K/14y Ortopedi polk. Eklem agrist Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
28 SE K/36y Romatoloji polk. Eklem agrist Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
29 FD K/65y Romatoloji polk. Eklem agris1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
30 MK K/63y Romatoloji polk. Eklem agrist Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
Genel Tibbi
31 DO K/65y Inf. Hast.polk. muayene Negatif Negatif Negatif Negatif | Negatif
32 HK K/43y Romatoloji polk. Eklem agrist Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
33 MD K/64y Romatoloji polk. Eklem agris1 Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
34 SB K/21y Inf. Hast.polk. Uriner inf. Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
35 NF K/46y Romatoloji polk. Eklem agrist Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
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Diger infeksiyonlar

Tendinit mi? Karpal Tiinel mi?

Yusuf KUL, Sibel ALTUNISIK TOPLU?, Okan ASLANTURK?

! Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Malatya
2 Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Malatya

Soru(n)
Kroniklesen ve tedaviye istenilen yaniti vermeyen tendinit olgusu.

Olay/Olgu

Seksen bes yaginda kadin hasta sag el avug i¢inde kizariklik, agr1 sikayeti olan hasta poliklinigimize bagvurdu.
Sikayetlerinin bir hafta, 10 giindiir mevcut oldugunu agr1 sikayetinin artmasi tizerine poliklinigimize bagvurdu-
gunu bildirdi. Ev hanimi olan belirgin bir travma 6ykiisii bulunmayan hastanin fizik muayenesinde avug i¢inde
sislik, kizariklik ve agr1 mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde kan beyaz kiire: 8.4 /mL, CRP: 12 mg/dL saptandi. Sag
iist ekstremite doopler USGde; sagda 6n kol distalde ve el bileginde 6dem, el bilegi seviyesinde fleksor tendon-
larin komsulugunda 25 x 14 mm yogun igerikli siv1 koleksiyonu (infektif siire¢) olarak raporlandi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta servisimize yatirildi. Mevcut koleksiyondan kiiltiir alindi. Ampisilin-sulbaktam 4 x 1 g IV tedavi basg-
landi. Rose-Bengal negatifti. Alinan kiiltiirde tireme olmadi. Tedavinin 10. glinii hastanin agr1 sikayeti devam
ediyordu. Kontrol doopler USGde sag el avug icinde fleksor tendonlar ¢evresinde sivama mayi (tendinozis) ra-
porlandi. Sikayetleri gerilememesine ragmen kontrol CRP 6.5 mg/dL ve sonrasinda da kademeli olarak geriledi.
Agri sikayeti ise devam eden hastamiza ortopedi konsiiltasyonu istendi. Yapilan EMGde, sinir ileti ¢aligmasi
sonucunda bilateral orta-agir diizeyde KTS ile birlikte duysal agirlikli aksonel dejenerasyonla giden segmental
demiyelinizasyonun eslik ettigi duysal motor polindropati bulgular: tespit edildi. Cerrahi planlandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Kanal i¢indeki basing artig1 karpal tiinel sendromuna neden olmaktadir. El, el bilegi ¢evresinde olugan kiriklar-
dan sonra kronik basi ortaya ¢ikabilir. Tiimorler, avug i¢i infeksiyonlar1 medyan sinirin bast ile ilgili belirtileri
ortaya cikarir. Belli hareketlerin sik olarak tekrar edilmesi de karpal tiinel sendromu ile iligkili olabilir. Has-
tamizda belirgin bir travma oykisti, timor varlig: s6z konusu degildi. Karpal tiinel bir sebep degil sonugtur.
Infeksiyona sekonder gelistigini diisiindiigiimiiz olgumuzda infeksiyonun gerilemesine ragmen sikayetin geri-
lememesi hastanin cerrahiye verilmesinde kaginilmaz oldu.
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Diger infeksiyonlar \

Nadir Bir Olgu: Aspergillus Otomikozu

Utku Can SARICA', Alpay AZAP?, Giile CINAR, Elif Miikime SARICAOGLU, Fazilet AYAN?,
Elifnur OZBAY HALILOGLU?, Ebru ATALAY?, Ahmet Mert CAVNAR?, Tazegiil GUL!
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)

Kulak akint1 kiiltiirtinde aspergillus {iremesi olan her hasta tedavi almali midir? Hangi durumlarda kiiltiir pozi-
tifligi olan hastalar tedavi edilmelidir?

Olay/Olgu

Kirk bes yas kadin hastanin muayeneye gelmeden 6nce yaklasik 4 giindiir devam eden agrili kulak akintis1 ve
aralikli denge kayb: yakinmalari ve ¢ocukluk déneminde sag kulaga darbe alma 6ykiisii (12 yasinda sag kula-
g1na tag gelmis) ve 5 y1l once sad tarafta yiiz felci gecirme 6ykiisii mevcutmus. Hasta 1982 yilinda dis merkezde
sag timpanoplasti operasyonu gegirmis, daha sonra da hastaya Nisan 2017 tarihinde KBB tarafinca sag revizyon
timpanomastoidektomi + total ossikiiler replasman protezi yerlestirilmesi operasyonu yapilmis olup hastanin
operasyon materyalinin patolojik incelemesi “nonspesifik inflamasyon bulgular: gosteren mukozal doku 6rnek-
leri” olarak raporlanmis. Hastaya hastanemiz KBB boliimii tarafinca Mayis 2017 tarihinde yara yeri debridmani
+ rekonstriiksiyonu yapilmis; o donemden gonderilen doku kiiltiirii raporlanmamis. Hastanin daha sonra Ka-
sim ayinda yapilan otoskopik muayenesinde hifalar saptanmig. Kulak akintis1 devam eden hastadan yara kiil-
tirit gonderilmis; kiiltirde PMNL goriilmeyip az diizey aspergillus iiremesi olmug. Hastadan aynin dénemde
kraniyal bilgisayarli tomografi istenmis; hastanin kraniyal bilgisayarli tomografisinde sag tarafta masteidektomi
kavitesi ve kavite icerisinde opaklasan inflamatuvar dokular goriilmiis.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastanin mevcut muayene bulgulary, kiiltiir iiremesi ve bilgisayarli tomografi bulgular: {izerine hastaya tarafi-
mizca vorikonazol oral tedavisi basland.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Aspergillus otomikozu nadir goriilen ve sadece kiiltiir pozitifligi saptanan hastalarda tedavi gerektirmeyen an-
cak diabetes mellitus, travma, gecirilmis cerrahi veya asir1 seriimen sekresyonu gibi kiiltiir pozitifligine eslik
eden durumlarda ciddi seyredebilen fungal bir infeksiyondur. Otoskopik muayenede aspergillus lehine yorum-
lanabilecek hifa varligi, gortintilleme yontemleriyle saptanabilen kavite olusumu varliginda kiiltiirde saptanan
aspergillus varlig1 tedavi gerektirir. Bu gibi durumlarda tedavisiz kalan hastalarda komplikasyon gelisme riski
yiiksek oldugundan tedaviye hizl bir sekilde baslanmali ve tedavide ilk secenek vorikonazol olmalidir. Siz boyle
bir hastada antifungal tedavi baslar mrydiniz? Bu gibi kiiltiir pozitifliginde tedavi endikasyonlari sizce nelerdir?
Antifungal tedavi baglanan hastada tedavi siiresi ne kadar olmalidir? Bu gibi hastalar antifungal tedavi veril-
meksizin izlenebilir mi?
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Diger infeksiyonlar

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda
Teknisyen Yetkinligi

Gizem ERDOGAN?, Rukiye BERKEM!
!'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda yeni goreve baslayan teknisyenin ihtiya¢ duyulan yetkinligi kazanmasi icin
neler yapilmalidir?

Olay/Olgu

Goreve yeni baslayan teknisyenin laboratuvar isleyisini 6grenmesi ve hasta bakim hizmetindeki roliinii kavra-
mast ¢ok onemlidir. Teknisyenlere gerekli yetkinligin kazandirilmamasi, laboratuvar siireglerinde; preanalitik,
analitik, postanalitik sorun olusturabilir. Laboratuvarimizda teknisyenlere gerekli yetkinligi saglamada sorunlar
yasanmaktadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?:

Laboratuvarda halen kullanilmakta olan otomatize sistemleri kullanacak, goreve yeni baglayan teknisyenler i¢in
hizmet ici egitimler planlandy; tretici firmadan egitim talep edildi. Egitim sonras1 “Egitim ve Yetkinlik Serti-
fikas1” saglandi. Egitimler daha sonra bu sistemi kullanacak olan diger teknisyenler i¢in de planlandi. Labora-
tuvar ici rotasyonlarla otomatize sistemleri kullanan teknisyenler digindaki diger teknisyenlerin de o testleri
yapabilecek yetkinlige gelmesi sagland.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda preanalitik ve analitik siirecte teknisyenler aktif rol oynamaktadir. Kli-
nik 6rnegin laboratuvara kabulii, tanimlanmasi, ¢alisma listelerinin hazirlanmasi, hasta 6rneklerinin otomatize
sistemlere yiiklenmesi, cihaz yonetimi, sonuglarin kontrol edilmesi ve gerektiginde doktoru bilgilendirme gibi
rolleri vardir. Testi yapan teknisyenin gerekli yetkinlikte olmasi testin giivenilirligi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Teknisyen yetkinligi, kalite yonetim sistemi iginde degerlendirilmeli, siirekliligi saglanmali ve dokiimante edil-
melidir. Hizmet igi egitimlerin yiriitiilmesinde laboratuvar sorumlu uzmaninin gorevleri nelerdir? Hizmet i¢i
egitimlerin icerigi ne olmalidir? Standart egitimlerde kimler aktif rol oynamalidir? Diger teknisyenler, tibbi
mikrobiyoloji uzmani, uzmanlik egitimi alan asistanlar, iiretici firma yetkilileri, hastane yonetimi?
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Diger infeksiyonlar \

Suur Bulanikligi ile Gelen Her Hastay1
Infeksiyon mu Yatirmali?

ilknur ESEN YILDIZ!, Ayse ERTURK?, Enes DALMANOGLU', Emine SONMEZ!

I Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Soru(n)

Acile biling bulaniklig1 ile gelen hastalarda sinir sistemi infeksiyonlarini dislamak amaciyla lomber ponksiyon
(LP) yapilmaktadir. Yagh hastalarin her tiirli biling bozuklugunda bu invaziv islemin yapilmasi istenmektedir.

Olay/Olgu

Seksen yedi yasinda erkek hasta; biling bulanikligi, anlamsiz hareketler ve agresif davranislari oldugu igin acile
basvurdu. Bu sikayetleri 1 giin 6nce baslamus ve ates eslik etmemis. Bilinen Alzheimer tanisi mevcut. Bu hastali-
$1i¢in memantin tablet kullanmakta oldugu belirtildi. Yakin zamanda otit, iist solunum yolu infeksiyonu gegir-
memis. Ge¢misinde kafa travmasi ve menenjit-ensefalit oykiisii yokmus. Acile geldiginde biling bulaniklig: di-
sinda vitalleri stabildi. Hastanin fizik muaynesinde meningeal irritasyon bulgular: negatifti. Hasta goriintiileme
tetkikleri ile noroloji tarafindan degerlendirildi, acil nérolojik bir patolojinin olmadig: ve ensefalit olabilecegi
belirtildi. Kan biyokimya degerlerinde metabolik ensefalopati yapacak elektrolit imbalansi yok, kreatinin de-
gerleri normal idi. Akut faz reaktanlar: normale yakin diizeyde idi. Hastaya ekartasyon amagh LP yapildi. BOS
basinci normal, BOS gériiniimii berrak, hiicre sayiminda 10 16kosit 2520 eritrosit, BOS biyokimyasi normaldi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastanin bilin¢ bulaniklig1 devam ettigi i¢in travmatize durum yeterince diglanamdigs i¢in ensefalit 6n tanisiyla
hasta servise yatirild: ve hastaya ampirik asiklovir 3 x 750 mg IV tedavisine baglanildi. Hastanin takiplerinde
atesi olmads, bilinci 2 giin sonra agilmaya basladi. Norosifiliz icin istenilen RPR ve TPHA sonuglar1 negatif
geldi. Yatiginin 3. giiniinde kontrol LP yapildi. BOS basinci normal, BOS berrak goriiniimde, hiicre sayiminda
500 eritrosit, bos biyokimya normal oldugu goriildii ve Gram boyamada 16kosit, mikroorganizma goriilmedi.
Menenjit etkenleri dislanan hastanin ensefalit etkeni de izole edilemedi, genel durumu ve bilinci 3. giiniinde
normale gelen hastanin tani konusunda tereddiitleri devam etti. Hastanin mevcut tedavisi stoplanildi ve antivi-
ralsiz izlenip daha sonra iyi hal ile taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Bu tip hastalarin tanisindaki problemlerden biri IP bulgularinda az goriilen RBC ya da WBCdir. Hastanin kli-
nik durumu bagka bir etyolojiye baglanamdi8) i¢in santral sinir sistemi infeksiyonu 6n tanisi altinda servislere
yatmaktadir. Hastalarin acil sartlarda degerlendirilmesi sirasinda hasta yogunlugu ve acil servis imkanlarinin
yetersizligi nedeniyle bu tip etyolojisi tam aydinlatilamayan olgular i¢in neler yapilmalidir?
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Diger infeksiyonlar

Dengue Fever

Sadiye KARTALKANAT!

! Ozel Aile Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Soru(n)
Somaliden gelen 73 yasinda erkek hasta kronik bobrek yetmezligi 6n tanisi ile dahiliye servisinde yatiyor.

Olay/Olgu

Ertesi giin gece iisiime, titreme, 38.2°C ates saptaniyor. Infeksiyon konsiiltasyonu istenen hasta yataginda tara-
fimizdan muayene ediliyor. Subfebril ates disinda patolojik fizik bulgu saptanmuyor. Istenen laboratuvar tetkik-
lerinde, ALT, AST, kreatinin, CRP, sedimentasyon, ferritin yiiksek, HBsAg pozitif, protrombin aktivitesi diigiik,
albumin, Htc diisiik saptaniyor.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastadan derhal Malaria ayirici tanisi igin periferisine yayma ve kalin damla preparati hazirlanip inceleniyor,
kart testle Malaria antijeni bakiliyor, negatif cikiyor, Gruber Widal, Wright testi, Dengue Fever, KKKKA, Bat1
Nil, Ebola, Yellow fever, Chikungunya, leptospiroz, ayirici tanisi i¢in seroloji tetkikler halk sagligi laboratuvari-
na gonderiliyor. Iki giin sonra hastada yaygin makiilopapiiler dékiintii, 4. giin plérezi, ascites, pretibial 6dem,
5. giin hematiiri gelisiyor. Halk saglig1 laboratuvarindan hastanin Dengue fever serolojisinin pozitif oldugu
bildiriliyor.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Ulkemiz, saghk turizmi agisindan azimsanmayacak sayida yabanci hastaya hizmet veren bir saglik sektdriine
sahiptir. Ancak gelen yabanci hastalarda klinik seyrine, hi¢ vakif olmadigimiz, asil gelis sebebine eslik eden
infeksiyon hastalig1 olma ihtimaline kargin gerek izolasyonu, gerekse prognozu agisindan, infeksiyon konstiltas-
yonu rutin olmali midir?

Test Ad Sonug Birim Referans Dedjerleri
*Numune Takibe
Humsuns A Flimiane Alinena b Wbl Tamany
Faman:
Sriafn D51 12007 Bie Bl 5.1 12007 Jk40:38
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- KREATININ
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m2 G2 BO-E9 Hafif Azakee
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TOTAL PROTEIN 7.7 L 68,3
ALBOMIN 3.2 aidi 35-5.2
BILIRUEIN, TOTAL 1.29 LEES o-132
miLirusin, oirecr 0,99 gL 0-05
SO0YUH 125 mEK/L 135- 148
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Diger infeksiyonlar

Spondilodiskit Tanisinda Yasadigimiz Sikintilar

Giile CINAR AYDIN?, Ebru ATALAY, Elif Nur HALILOGLU', Ahmet Mert CAVNAR’,
Elif Miikime SARICAOGLU?, Fazilet AYAN', Tazegiil GUL!, Utku Can SARICA',
M. Serhat BIRENGEL!

! Ankara Universitesi Trp Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Radyolojik goriintiilemeler ile tan1 konulan spondilodiskit hastalarinda kesin tanm konulmasinda yasanan si-
kintilar.

Olay/Olgu

Bel agris1 sikayetiyle bagsvurdugu dis merkezde MRG ile spondilodiskit tanist konulan, ampirik genis spektrum-
lu antibiyotik tedavisi (teikoplanin ve piperasilin-tazobaktam) baslanmasina ragmen yanit alinamayan hasta
infeksiyon hastaliklar1 poliklinigimize bagvurdu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta klinigimize yatirilarak tetkik edildi. Yapilan tetkiklerinde brusella tiip agliitinasyon testi, PPD testi, qu-
antiferon testi negatif olarak saptandi. Beyin cerrahisi klinigi ile konsiilte edilerek hastadan biyopsi ile doku 6r-
negi alinmast istendi. Alinan doku 6rneginin Gram boyamasinda bol polimorfoniikleer 16kosit ve gram-pozitif
koklari oldugu goriildi. Kiiltiir sonucunda Enterococcus faecium tiremesi saptandi. Teikoplanine direngli oldugu
belirlendi. Hastanin tedavisi daptomisin olarak diizenlendi. Klinik ve radyolojik olarak 6 haftanin sonunda
tedaviye yanit alindu.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi Istenen Konu

Spondilodiskit olgularinin kesin tanisi biyopsi ile konulmaktadir. Spondilodiskit 6n tanisi ile bagvuran olgulara
biyopsi yapilmadan ampirik tedavi baslanabilir mi yoksa ampirik tedaviye yanit alinmayan olgularda m1 biyopsi
yapilmalidir?
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Diger infeksiyonlar \

Anti-TNF Poliklinigi Gerekli midir?

Utku Can SARICA?, M. Serhat BIRENGEL', Giile CINAR AYDIN’, Elif Miikime SARICAOGLU’,
Fazilet AYAN, Elifnur OZBAY HALILOGLU?, Ebru KAPLAN?, Ahmet Mert CAVNAR?,
Tazegiil GUL!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Soru(n)

Poliklinik hastalarinin dagilimi sizin hastanelerinizde nasildir? Anti-TNF onay1 i¢in bagvuran hastalar i¢in haf-
tanin bir glinii ayrilabilir mi, ayr1 bir anti-TNF poliklinigi acilabilir mi?

Olay/Olgu

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginde-
ki toplam 28 giin igerisinde tarafimiza bagvurmug 1000 hastanin bagvuru nedenlerinin ortaya konuldugu bir
¢alismadir. Hastanemiz infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine giinde ortalama 50 hasta,
haftada yaklagik 250 hasta bagvurmaktadir. Bu basvurulary; regete yazilmasi, hepatit tanili hastalarin kontroli,
HIV pozitif hastalarin kontroli, yeni gelisen infeksiyoz sikayetler, gebelerde goriilen herhangi infeksiyoz sika-
yet, antikor pozitifligi veya kiiltiir pozitifligi, anti-TNF ilag kullanacak hastalar i¢cin onay ve herhangi bir nedenle
kan tetkiki kontrolii yapilan hastalar olugturmaktadir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Yirmi sekiz giin boyunca poliklini§imize bagvuran hastalarin 36 (%3.6)’s1 6nceden yazilan regetenin tekrar-
lanmasi, 68 (%6.8)’1 hepatit tanisi olan hastalarin rutin kontrold, 2 (%0.2)’si HIV pozitif olan hastalarin rutin
kontroli, 16 (%1.6)’s1 karaciger ya da bobrek transplantasyonu yapilacak hastalarin transplantasyona uygunluk
acisindan degerlendirmesi, 250 (%25)’si infeksiyoz sikayetleri gelisip yeni bagvuruda bulunan, 30 (%3)u gebe,
362 (%36.2)’si herhangi bir nedenle anti-TNF ilag kullanacak hastalarin infeksiyon hastaliklari agisindan deger-
lendirilmesi ve 234 (%23.4)’ti herhangi bir nedenle kontrol amaciyla toplamda 1000 hasta bagvurmustur.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine biiyiik cogunlu-
gunu anti-TNF onay1 i¢in bagvuran hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin bir kismi randevulu bakilabilirken
diger bir kismina, bu hastalar randevu alamadig: i¢in ilerleyen tarihlerde randevu verilmektedir. Bu durum
anti-TNF onay1 icin bagvuran hastalarin bir kismina anti-TNF baslanmasini geciktirmekte ve tedaviye hizlica
baslanmasi gereken hastalarin tedavi programlarinin aksamasina neden olmaktadir. Bu hastalar immiinsiipre-
se oldugundan tedavinin gecikmesi komorbiditelere neden olabilecegi i¢in bu hastalarin ayr bir poliklinikte
degerlendirilmeleri gerekir. Anti-TNF poliklinigi bu hastalarin daha hizli bir sekilde degerlendirilmelerini, bu
hastalarin tedaviye kisa siirede baslayabilmesini saglayabilmekte ve gelisebilecek komorbiditeleri engelleyebil-
mektedir.
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Diger infeksiyonlar \

Graniilomat6z Inflamasyonda
Tiiberkiiloz Tan1 Sorunu

Ugur KOSTAKOGLU?, Sevda OZDEMIR AL, ilknur ESEN YILDIZ', Fatma YASAR',
Emine SONMEZ!

I Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Soru(n)

Lenfadenopati biyopsisi ile nekrotizan graniilomatoz inflamasyon saptanan hastalarda ayirici tanida tiiberkiiloz
dist nedenlerin distiniilmemesi ve biyopsi materyallerinden mikrobiyolojik inceleme istenmemesi.

Olay/Olgu

Bes y1l 6nce serviks kanseri tanisi ile opere olmus ve kemoterapi almis olan 62 yasinda kadin hasta, rutin kont-
rolleri i¢in jinekolojik onkoloji Klinigine bagvurmus. Yapilan kontrastli alt abdomen tomografide batin i¢inde
ok sayida lenfadenopati saptanmis. On planda metastatik hastalik lehine degerlendirilerek biyopsi énerilmis.
Girigimsel radyoloji tarafindan ince igne aspirasyon biyopsisi ile alinan doku patoloji laboratuvarina gonderil-
mis. Patoloji sonucu nekrotizan graniilomatoz inflamasyon ile uyumlu gelen hasta, jinekolojik onkoloji klinigi
tarafindan tiiberkiiloz tedavisi baglanmasi amaci ile tarafimiza yonlendirilmis.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Aktif yakinmasi olmayan hastanin kendisinde veya ailesinde tiiberkiiloz oykiisii olmadig1 6grenildi. BCG skar1
olan hastanin tiiberkiilin deri testi 12 mm olarak sonuglandi. Bu sonuglarin metastatik hastaliktan ayirt edile-
meyecegi diisiiniildii. Titberkiiloz tanisinin netlestirilmesi icin yapilacak doku drneklemesinden EZN boyama,
mikobakteri PCR ve tiiberkiiloz kiiltiirii ¢alisilmas1 amaci ile hasta jinekolojik onkoloji klinigine yonlendirildi.
Hastaya lenf nodu eksizyonu yapildi. Aside direngli basil goriilmeyen hastada mikobakteri PCR negatif olarak
sonugland. Tuberkiiloz kiiltiiriinde tiremesi olmadi. Hasta jinekolojik onkoloji tarafindan takibe alind.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi istenen Konu

Tiiberkiiloz infeksiyonunda kazeifiye graniilomat6z inflamasyon gériilebilmektedir ancak graniilomat6z infla-
masyon yapabilen infeksiyon ve infeksiyon dis1 bagka nedenler de bulunmaktadur. Patoloji raporu graniilamatoz
inflamasyon olarak yorumlanan hastalar, tiiberkiiloz tedavisi baglanmas: talebiyle klinigimize yonlendirilebil-
mektedir. Bu hastalarin ayirici tanisinin iyi yapilmasi, infeksiyon stiphesi durumunda doku érneklerinin pato-
loji ile beraber mikrobiyoloji laboratuvarina da gonderilmesi gerekmektedir.
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Diger infeksiyonlar

Brusellozun Tanis1

Kiibra EVREN', Rukiye BERKEM!
! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)
Brusella tanisinin ulusal standardizasyonunda neler yapilabilir?

Olay/Olgu

Ulkemizde endemik bir infeksiyon olan brusellozun tanist ile ilgili olarak ekim ayinda Corumda tigiinciisii
yapilan KLIMUD bélge toplantisinda brusella tanisi tartigildi.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

KLIMUD tarafindan 2017 yili icerisinde “Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Akilcr Test Segimi-Akiler La-
boratuvar Kullanimi (Bruselloz 6rnegi ile)” {i¢ ayr1 ilde bolge toplantilar: yapildi. Toplant: 6ncesinde katilacak
merkezlere brusellozun mikrobiyolojik tanis ile ilgili algoritmalarini soran 7 soruluk mini anket gonderildi.
Anket sonuglar1 toplant1 sirasinda sunuldu. Laboratuvarimizin ve diger katilimcilarin brusella ile ilgili verileri;
yilik test sayilari, sonuglari ve tanida kullanilan testler, yontemler, tani algoritmalar: katilimcilara sunuldu.
Verilerini sunan merkezler arasinda kullanilan tani testleri ve tan1 algoritmalar1 arasinda belirgin farkliliklar
oldugu, her kurumun kendi ihtiyaglarina ve olanaklarina gére farkli uygulamalar yaptig1 gozlendi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Bruselloz tilkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Hastaligin kesin tanis1 mikrobiyolojik incelemeye dayanuir.
Brusellozun tanisi baglica klinik 6rneklerden izolasyona veya serolojik yontemlerle antikor yanitinin gosteril-
mesine dayanmaktadir. Tanida kiiltiir (kan, kemik iligi vb.) altin standarttir ancak kiiltiir duyarliligi, 6rnegin
alindig1 evre (akut ya da kronik hastalik), kullanilan besiyeri sistemi, 6rnek almadan 6nce antibiyotik baglan-
mis olup olmamasi gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Kiiltiiriin dezavantajlari nedeniyle serolojik tani
6n plandadir. Serolojik tan1 antikor yanitinin tespit edilmesine dayanir. Mevcut serolojik testler ile olgularin
%95’ten fazlasina kesin tan1 konulmasi miimkiindiir. Serolojik tani algoritmasi; agliitinan antikorlar1 saptayan
bir test (Rose Bengal ve STA; Brucella tam hiicre antijeni), genellikle ge¢ evrede gelisen non-agliitinan anti-
korlar1 saptayan bir testin (Coombs-IgG veya ELISA; Brucella sonik ekstraktlari, lipopolisakkarit veya protein
antijenleri) kullanilmas: seklindedir. Serolojik testler hizli tan1 saglamasi avantajina sahipken yorumlanmasi
standart degildir. Ozellikle RBT ve STA testleri iyi egitilmis teknisyenler tarafindan ¢aligilip uzman kisiler tara-
findan yorumlanmalidir. Ulke genelinde farkli kurumlarda farkli tarama ve dogrulama testlerinin ¢aligilmas,
brusellozun tan1 ve siirveyasinda ulusal birlikteligin olmamasina neden olmaktadir. Brusella tanisinda ulusal
standartlarin olmas i¢in neler yapilmalidir? Saglik Otoritesinin gorevleri nelerdir? Infeksiyon hastaliklar: uz-
manlarinin gorevleri nelerdir? Tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin gorevleri nelerdir? Ulusal diizeyde algoritma-
lar nasil olusturulabilir?
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Diger infeksiyonlar \

El-Ayak-Ag1z Hastalig

Nuran SARI"
I'Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Viral dokinttlii hastaliklar siklikla ¢ocuk hastalarda goriilmekle birlikte, nadir olarak eriskin hastalarda da
goriilebilmektedir. ki erkek kardegte saptanan el-ayak-agiz hastalig1 olgusu paylagilmugtir.

Olay/Olgu

iki erkek kardes (18 ve 22 yaglarinda) ates, bas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, istahsizlik, kas agris1 yakinmasi son-
ras1 dokiintiileri olmast iizerine poliklinige bagvurdular. Benzer bulgularin kiigiik kiz kardeslerinde de oldugu 1
hafta énce pediatri poliklinigine el-ayak-agiz hastalig1 tanisi ile tedavi aldiginm bildirdiler.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

iki kardesin yapilan muayenelerinde subfebril ates, orofarenkste hiperemi, agiz gevresi, el ve ayak tabanlarinda
makiilovezikiiler dokiintiileri mevcuttu. Tam kan tahlil, biyokimya, C-reaktif protein ve sedimentasyon deger-
leri normal saptandi. El-ayak-agiz hastalig1 tanisi ile parasetamol, antiseptikli bogaz gargarasi, yatak istirahati ve
hidrasyon onerilerinde bulunuldu. Klinik yakinmalarda artis veya komplikasyon durumunda kontrol énerildi.
Ancak tekrar bagvuru olmadu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

El, ayak ve agiz hastalig1 6zellikle 5 yas alt1 gocuklarda goriilen oldukga bulasici bir viral hastaliktir. Nadiren
daha bityiik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde de hastalik goriilebilmektedir. Ates, bogaz agrisi, istahsizlik, halsizlik
bulgulari ile birlikte agiz icerisinde ve agiz ¢evresinde, avug ici ve ayak tabaninda goriilen dokintiiler ile ka-
rakterize bir klinik tablodur. Dokintiiler kirmizi, yuvarlak lezyonlar seklinde olabildigi gibi bazen i¢i sivi dolu
vezikiiller seklinde de goriilebilmektedir. Cogunlukla kendi kendini sinirlayan, agir hastalik tablosuna neden
olmayan bir viral hastaliktir. Hastalar 7 ile 10 giin igerisinde gelisen tiim bulgularin kaybolmasiyla tamamen
iyilesir. Oldukga nadir bir komplikasyon olarak viral veya aseptik menenjit klinigine neden olabilmektedir. Et-
kenleri enteroviriis genusu igerisinde yer alan koksakiviriis, ekoviriis ve enteroviriislerdir. Viriis infekte kisilerin
nazofarengeal sekresyonlari, vezikiiler dokiinti igerisindeki sivida ve gaitada bulunur. Solunum yolu, fekal-oral
ve temas ile infekte kigilerden duyarl: kisilere yayillim gosteren oldukea bulasici bir hastaliktir. Genellikle has-
taligin ilk haftasinda bulas orani en yiiksektir. Hastanin semptomatik dénemde yayilimi 6nlemek i¢in evinde
kalmasi, duyarl kisiler ile temas etmemesi 6nerilmektedir. Bulast 6nlemek i¢in su ve sabunla sik el ytkamalars,
sik temas edilen yiizeyleri uygun sekilde dezenfekte etmeleri 6nerilir. Hastaligin asis1 ve 6zgiin tedavisi yoktur.
Yatak istirahati, analjezik, antipiretik, hidrasyon destek tedavileri onerilmektedir.
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Resim 1.

Resim 2.
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Diger infeksiyonlar \

Douglas Yerlesimli Kist Hidatik Olgusu

Nuran SARI!
!Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaltklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Kist hidatik hastalig1 siklikla Echinococcus granulosus ve multilocularis’in etken oldugu zoonotik bir hastaliktir.
Siklikla karaciger ve akcigerde kistik lezyonlar yapmaktadir, nadiren periton primer tutulabilmektedir. Doug-
lasda kist hidatik olgusu paylagilmigtir.

Olay/Olgu

Karin agrisi, karin sisligi, hafif ates ve tekrarlayan ishal ataklar sikayetleri ile poliklinige bagvuran 44 yasindaki
kadin hastanin 4 aydir yakinmalar: devam etmekteydi. Yapilan sistemik muayenesinde periumbilikal hassasiyet
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein: 57 mg/dL, sedimentasyon: 9
mm/saat, beyaz kiire: 11.930/pL, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri dogal saptandi. Gaita parazit inceleme,
mikroskopi, kiiltiir ve tam idrar tahlilinde patolojik bulgu yoktu. Abdomen ultasonografisi: Dauglas ve pelvisi
dolduran umbilikal bélgeye uzanan 17.4 x 14 x 9 cm Kkistik lezyon, sol overde ve omentumda 10 x 10 cm kist
olarak raporlandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde perivaskiiler milimetrik lenf nodlar: tespit edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya kist hidatik hemagliitinasyon testi yapildi. 1/320 titrede pozitif, 10 giin sonraki kontrol 1/640 saptandi.
Genel cerrahi ve kadin dogum béliimleri tarafindan degerledirilen hastaya total abdominal histerektomi, bila-
teral salpingo-ooferektomi ve infrakolik omentektomi yapildi. Patoloji sonucu kist hidatik ile uyumlu saptandu.
Cerrahiden 1 hafta 6nce albendozol 2 x 400 mg/giin tedavisi planlandi. Tedavi 28 giinliik 3 kiir olarak, 14 giin
ara verilerek karaciger test kontrolleri ile devam edildi. Gastrointestinal yan etkiler (bulant, siskinlik) gelisen
hastanin lansoprazol ve metoklorpropamid ile tedavisine devam edildi. Ug kiir tamamlanan hastanin klinik
yakinmalar: geriledi ve C-reaktif protein, beyaz kiire ve sedimentasyon normale dondii. Kontrol batin ultraso-
nografisinde operasyon alanindaki minimal efiizyon diginda patolojik bulgu saptanmadi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kist hidatik, siklikla karaciger ve akcigerde yerlesmektedir. E. granulosus, karacigerde unilokiiler tutulum yap-
maktadir. E. multilocularis, alveoler ekinokokoza neden olur, daha az goriiliir, ancak 6liimciildiir. E. vogeli ise
polikistik hidatik hastaligindan sorumlu tutulmaktadir. Hastalik yerlestigi bolge bulgular1 vermektedir. Prodro-
mal belirtisi yoktur. Primer ve sekonder kist infeksiyonu gelisebilir, birden fazla bolgede klinik belirti ve bulgu-
lar ortaya ¢ikabilir. Karaciger tutulumunda bulanti, kusma, sarilik, sag yan agrisi, reaktif artrit, kolestaz, riiptiir
gelismesi durumunda allerjik reaksiyonlar, iirtiker, anafilaksi goriilebilmektedir. Alveoler tutuluma o6ksiiriik,
balgam, nefes darlig1, hemoptizi eslik edebilir. Goz, beyin, kas, periton, dalak, tiroid tutulumlar1 ¢ok nadir go-
rillmektedir. Bolgesel semptomlar olusturmaktadir. Hastalik tanisinda 6yki, fizik muayene hastalik diisiindii-
riir, kesin tani radyoloji, seroloji, parazitoloji ve histopatoloji sonuglar1 ile konulur. Tedavide en etkili yontem
kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Amag total eksizyon ve organ parankiminin korunmasidir. PAIR yontemi
(puncture, aspiration, injection, reaspiration) ultrasonografi esliginde kiste ponksiyon yapilip igerik aspire edi-
lir. Preoperatif ve postoperatif kemoterapi protoskoleksleri inaktive ederek niiks riskini azaltacag ayrica kist igi
basinci azaltarak kistin daha kolay ¢ikarilmasina yardimci oldugu ve rutin kullanimi énerilmektedir. Albenda-
zol en az bir ay veya mebendazol ii¢ ay verilmelidir. Hastanin genel durumu cerrahiye uygun degilse, yas, genel
durum bozuklugu, bilateral multipl tutulum, yayiimda medikal tedavi uygulanmaktadur.
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Diger infeksiyonlar

Evde Saglik Birimleri ve Brangimiz

Nuran SARI', Tarik IRMAK?, Ozlem KOSEOGLU?, Dilek KARAMANLIOGLU’,
Pinar AYSERT YILDIZ!, Perihan BITER?, Ozlem YILDIRIM?, Ahmet AY?

! Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Ankara

Soru(n)

Evde saglik birimleri, yataga bagimli hastalarin muayene, tetkik, tedavilerinin planlandig1 alanlardir. Birim so-
rumlulari aile hekimleri, anestezi, gogiis hastaliklari, genel cerrahi, dahiliye, intaniye gibi branslarda yénetimin
karar ile belirlenmektedir.

Olay/Olgu

Hastanemiz evde saglik birimini 2010 yilinda kurulmus, ilk sorumlular: aile hekimleri, pratisyen hekimler ve
intaniye uzmanlari olmugtur. Ulkemiz genelindeki birimlerdeki sorumlu branglar arasinda anestezi, genel cer-
rahi, dahiliye, g6giis hastaliklari, halk saglig1 branslar1 da yer almaktadir. Evde saglik birimi hastaneye gideme-
yecek durumda olan, yataga tam veya yar1 bagimli hastalara hizmet vermektedir. Evde saglik hizmetleri birimi-
mizde; halk saglig1 koordinasyon birimi tarafindan kabul edilip, sekreter tarafindan kayit altina alinan, hemgire
tarafindan randuvu verilen hastalara, hekim tarafindan belirlenmis olan tani ve planlanin uygulanmasidir. Has-
tanin bulundugu ev ortaminda yapilabilecek olan; muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmektedir. Dekiibit, PEG, trakeostomi ve postoperatif pansumanlari yapilmaktadir. Uriner
inkontinasi ve dekiibiti bulunan hastalarda idrar sonda ihtiyacina gore sonda takilmaktadir. Beslenme problemi
olan hastalar enerji ihtiyacina gore hastaligina uygun beslenme soliisyonlar: ayarlanarak oral, nazogastrik son-
da, peg ihtiyacina gore ilgili birimlere yonlendirilmektedir. Kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin
recete edilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasina yardimei olunmaktadir.
Hastanin ve ailesinin evde bakim stirecinde iistlenebilecekleri gorevler, hastalik ve bakim stiregleri ile ilgili bil-
gilendirilmesi ve hastalig1 ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve uygun
kogullarda kullanilmasi konusunda egitim ve danigmanlik gibi hizmetler de verilmektedir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Birimde takip edilen 1418 hasta mevcuttur. Hastalarin 908 (%64)’i erkek, 510 (%36)’u kadin hastadir. Hastalarin
857 (%61.7)’si tam bagimli, 487 (%34.3)’si yar1 bagimli, 56 (%6)’s1 bagimsiz ancak psikoz, mental retardasyon,
atrozlar nedeni ile evden ¢ikmasinda sorun yagamaktadir. Hastalalarin bagvuru tanilari arasinda serebrovaskii-
ler hastaliklar, hemipleji, parapleji, alzheimer, parkinson, maligniteler (metastatik terminal evre meme, akciger,
kolon, mide, prostat kanseri), oksijen bagimli kronik obstriktif akciger hastalig1 en sik rastlanan hastaliklardur.
Hastanelere bagli olan evde saglik birimlerine sorumlu olarak farkli branglardaki hekimler atanabilmektedir.
Birimlerdeki takip edilen hastalarin tanilarina ve ihtiyaclarina bakildiginda muayene ihtiyaci acisindan aile
hekimlerinin, ventilasyon ayarlari, trakeostomi, uygulamalar1 agisindan anestezi, PEG uygulamalari i¢in genel
cerrahi, geriatrik problemler agisindan dahiliye ve fizik tedavi, serebrovaskiiler hastalik, demans hastalari siklig
acisindan noéroloji branslarinin takipleri énemli gortilmektedir. Uzun siire yataga bagimli hastalarda dekiibit
ve buna bagli deri-yumusak doku infeksiyonlari, demans ve serebrovaskiiler hastalig1 bulunanlarda aspiras-
yon pnémonileri, liriner inkontinans nedeniyle sondali hastalarda iiriner kateter iligkili infeksiyonlar, PEG,
trakestomi, kolostomi ¢evresinde gelisen infeksiyonlar, maligniteli hastalarda postoperatif gelisen cerrahi alan
infeksiyonlari ile siklikla kargilagilmaktadir. Ancak infeksiyonlarin erken tani ve tedavisi konsiiltasyonlar ile de
diizenlenebilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu:

Yas ortalamasinin artmasi kronik hastaliklar, sakatlik ve bagimlilik oranlarinin daha sik goriilmesine neden ol-
maktadir. Bu durum diinyada ve iilkemizde evde saglik birimlerine yonelimi hizlandirmaktadir. Altmis bes yas
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tizeri hastalarin kapsama alindig1 geriatrik uzmanlik alanina ihtiyag giderek artmaktadir. Ancak uzman sayisi
yetersiz ve daha erken yaslardaki malignite, serebrovaskiiler hastalik gibi durumlar nedeniyle yataga bagimli
duruma gelen hastalar1 kapsamamaktadir. Evde saglik birimleri yataga bagiml hastalarin hastanelerde alabile-
cegi ihtiyaglarinin ev ortaminda kargilanmasini amaglamaktadir. Hastalar i¢in, alinmakta olan hizmet 6nem arz
etmektedir. Hizmet kapsaminda sorumlular hastane yonetimi tarafindan belirlenmektedir. Ozellikle kadro say1-
st fazla olan atamalarda poliklinik agilmasi yerine farkli alanlara yonlendirmeler yapilabilmektedir. Infeksiyon-
lara kars1 korunma, hijyen egitimleri, pnémoni, dekiibit, iiriner infeksiyonlarin énlenmesi ve tedavisi, geriatrik
bagisiklama konusunda 6ncelikli hizmet verilmektedir. Ancak kapsamli ihtiyaglar arasinda infeksiyonlar kiigiik
bir kismini olusturmaktadir. Aile hekimleri sorumlugu altinda ilgili branslarin katiliminin saglanabilecegi ekip
calismasi ile daha etkin ve etkili birim ortaminin saglananabilecegi diisiiniilmektedir.
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Diger infeksiyonlar

TORCH Infeksiyonlar1 Serolojisi
Evlilik Oncesi Bakilabilir mi?

Ugur KOSTAKOGLU?, Enes DALMANOGLU?, ilknur ESEN YILDIZ!, Emine SONMEZ?

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Rize

Soru(n)
Geblikte bakilan TORCH infeksiyonlar: serolojisini degerlendirmek bazen problem olusturmaktadir.

Olay/Olgu

Yirmi yedi yasinda, 12 haftalik gebe hasta, kadin dogum poliklinignden anti-CMV IgM ve IgG pozitif olmasi
tizerine tarafimiza yonlendirilmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Gebelikte CMV infeksiyonu serolojisi bakilmamasi rehberlerde dnerilmektedir. Hastaya diizenli olarak kadin
dogum poliklinigine gitmesini ve fetal USG ile fetiisiin degerlendirilmesi dnerildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Gebelikte TORCH serolojisine bakilarak poliklinigimize stirekli hastalar yonlendirilmekte olup bu hastalarda
primer infeksiyonun olup olmadig1 ayirt edilememektedir ve bu durum tekrarlanan poliklinik kontroliine ve sii-
rekli seroloji testi bakilmasina yol agmaktadir. Bu nedenle TORCH serolojisinin evlilik 6ncesi bakilarak ortaya
konulmasi maddi ve zaman kaybini 6nleyecektir.
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Bas-Boyun Apselerinden izole Edilen
Nadir Bir Etken; Eikenella corrodens

Sadik AKGUN?, Siimeyra KAYALI', Mehmet ARICI?

I Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Adiyaman
2 Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Adiyaman

Soru(n)

Bas ve boyun apselerinde cerrahi drenajin yani sira kiiltiir ve antibiyogramin degerlendirilmesinde aerop ile
birlikte anaerop ekimin rutin yapilmasinin 6nemi.

Olay/Olgu

Otuz sekiz yasinda kadin hasta. Sol 2. molar dis agris1 nedeniyle amoksisilin-klavulanik asit 2 x 1 g tablet 14 giin
kullanmis ancak sikayetlerinin ge¢gmemesi ve sol mandibulada sislik basglamas: {izerine sefazolin 2 x 1 g (IM)
gecilip hastanemize yonlendirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Sol mandibulada apse goriilmesi {izerine, apseden aspirasyon materyali alinip laboratuvarimiza gonderildi. Ma-
teryalden yapilan boyali mikroskobik incelemede gram-negatif basiller goriildii. Ayrica ayn1 materyalden %5
koyun kanl agar ve Eosin-Metilen Blue (EMB) agar besiyerlerinin bulundugu petri kaplarina yapilan aerobik
ve anaerobik ekimler bakteriyolojik inkiibatorde 48 saat, belli araliklarla kontrol edilerek bekletildi. Bu siirenin
sonunda anaerop ortamda ekilen petrilerde daha belirgin olmak {izere kanli agar besiyerinde diizgiin kenarl
kiigiik, gri renkli, oksidaz pozitif, katalaz negatif, EMBde ise kii¢lik laktoz negatif seffaf kolonilerin tiredigi go-
riildii. Ureyen mikroorganizma kolonilerinden tekrar yapilan Gram boyamada gram-negatif basiller goriilmesi
tizerine tam otomatik kiiltiir antibiyogram cihazi ve uygun kiti (GN ID/AST kit, Phoenix 100, BD, USA) kulla-
nilarak identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testi ¢aligildi. Yapilan test sonucunda iireyen bakterinin fakiiltatif
anaerop, gram-negatif basil olan Eikenella corrodens oldugu tespit edildi. Cerrahi drenaj ve ampisilin-sulbaktam
(IV) baslanan (14 giin) hasta sifa ile taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Yumusak doku ve yara infeksiyonu, endokardit, periodontal hastaliklara ve diger firsat¢1 infeksiyonlara sebep
olabilen E. corrodens infektif endokarditin %1-3’tinii olusturan HACEK grubununda (Haemophilus parainflu-
enzae, Aggregatibacter spp., Cardiobacterium spp., E. corrodens ve Kingella spp.) bulunmaktadir. Firsatc1 infek-
siyon olarak daha ¢ok goriiliirken bas boyun bélgesinde immiin yeterli kigilerde daha sik etken olmaktadir. Bu
tilr apse ve yara infeksiyonlarinda dogru tani ve tedavisinde, kiltiir laboratuvarinda aerobik ekimin yani sira
anaerobik ekimin de yapilmasinin, gereksiz ve yanlis antibiyotik tedavisi uygulamasinin 6niine gegilebilecegi ve
beraberinde cerrahi drenajin da tedavide daha etkin olacag kanaatindeyiz.
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Diger infeksiyonlar

Bartonella henselae Lenfadeniti Olgusu

Giiven Giirkan TOSUN', Fatma Zehra AVSAR!, Firdevs AKTAS!

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

Soru(n)
Graniilomat6z lenfadenit saptanan olgularin degerlendirilmesi.

Olay/Olgu

Bilinen ek hastalig1 olmayan 28 yasinda kadin hasta sag kolda agr1 sikayeti ile bagvurdugu merkezde sag aksiller
en biiyligii 28 x 22 mm boyutlarinda birkag adet lenf nodu saptanmasi ve yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsi
sonucu nekrotizan graniilomatéz lenfadenit olarak raporlanmas iizerine tarafimiza yénlendirilmistir. Istah-
sizlik, kilo kayb, gece terlemesi sikayeti olan hastanin 6l¢iilen atesi yoktu. Biyopsi islemi sonrasi bir hafta sef-
podoksim, bir hafta amoksisilin-klavulanik asit kullanan hastanin sikayetlerinde gerileme olmadig1 6grenildi.
Tiiberkiiloz 6ykiisii olmayan hastanin riskli temasi da olmamaigti. Evde hayvan beslemiyordu. Cig siitten yapilan
peynir yeme oykiisii mevcuttu ancak; kuyu veya dere suyu icmedigi, kene veya bocek sokma 6ykiisii, riskli cinsel
temasi olmadig1 6grenildi. Sikayetleri baslamadan yaklagik 3 hafta 6nce sokak kedisi tarafindan sag el dorsu-
mundan tirmalanma 6ykiisii vardi. Fizik muayenesinde temas bolgesinde dokiintii saptanmayan hastanin sag
aksiller 2 cm ¢apinda bir adet sert kivamli lenf nodu, bilateral 6n servikal 1 cm ¢apli yumusak kivamli lenf nod-
lar1 oldugu tespit edildi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde ézellik saptanmadi. G6z dibi incelemesinde &zellik sap-
tanmadi. Toraks ve abdomen tomografisi ¢ekildi. Karacigerde en biiyiigii 23 x 18 mm ¢ok sayida belirsiz sinirh
heterojen kontrast tutulumu gosteren hipodens lezyonlar ve dalakta en biiyiigii 16 mm olan ¢ok sayida hipodens
nodiiler lezyon tespit edildi. Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta graniilomat6z lenfadenit yapan etkenler agisindan arastirildi. Brucella, E tularensis, Leishmania, toksop-
lazma agisindan yapilan tetkikleri negatif bulundu. Kedi tirmalamas: 6ykiisii olmast nedeniyle gonderilen B.
henselae IgG (IFA) negatif saptandi. Hasta tiiberkiiloz agisindan tetkik edildi. Iki adet BCG skari olan hastada
tiiberkiilin deri testi (TDT) sonrasi endiirasyon 14 mm ol¢iildii. Doku biyopsi 6rneginden ¢alisilan mikobak-
teri PCR negatif bulundu. Karacigerdeki lezyonlardan yapilan biyopside nekrotizan graniilomatéz inflamasyon
saptanirken mikroorganizma tespit edilmedi. Biyopsi 6rneginden ¢alisilan mikobakteri ve Bartonella spp. PCR
negatif bulundu. Nekrotizan graniilomat6z lenfadenitin en sik sebebinin tiiberkiiloz olmasi nedeniyle antitii-
berkiiloz tedavi baglama karar1 alindi. Tedavinin birinci haftasinda sikayetlerinde belirgin gerileme gézlenen
hastada hizli yanit nedeni ile interferon gamma salinim testi (IGRA) yapild: ve olasi tiiberkiiloz dist etkenler
agisindan tetkikleri tekrarlandi. IGRA negatif bulundu. B. henselae IgG 1/1024 titrede pozitif saptand. iki hafta
sonra B. henselae IgG 1/4096 titrede pozitif bulundu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Bartonelloz tanisinda 1/256 iizerindeki IgG titreleri aktif veya yakin zamanli infeksiyonu diisiindiirmektedir. Bu
olguda titrenin negatiften pozitife donmesi, takipte titre artis1 gériilmesi ve lenf nodlarinda saptanan nekrotizan
graniilomatoz inflamasyonun karacigerde de tespit edilmesi hepatosplenik tutulumun eslik ettigi akut barto-
nelloz tanisim1 digiindiirmiisgtiir. Tedavide azitromisin, rifampisin, trimetoprim-siilfametoksazol, doksisiklin
onerilen antibiyotiklerdendir. Bu hastada antitiiberkiiloz tedavi ile hizli yanit rifampisin ile iligkilendirilmigtir.
Anti-tiiberkiiloz tedavisi ii¢lincii haftasinda sonlandirilan ve bu siire igerisinde 600 mg/giin rifampisin kullanan
hastanin tedavisi azitromisin (ilk giin 500 mg, 4 giin 250 mg/giin) ve rifampisin 600 mg/giin kombinasyonu ile
bir hafta uzatilarak dort haftaya tamamlanmustir. Tedavi sonras: aktif sikayeti bulunmayan hastanin altinci ay
kontrol goriintiilemesinde karaciger ve dalaktaki lezyonlarda minimal gerileme saptanmuis, takip planlanmistir.
Graniilomatoz lenfadenit ayirici tanisinda iilkemizde hala sik olarak goriilen tiiberkiilozu diglamak her zaman
kolay olmamaktadir. Bu hastalarda ayrintili 6ykii alinmasi, dykiide siiphelenilen etkenlere yonelik serolojik ve
molekiiler tetkikler yapilmasi, gerekiyorsa bunlarin tekrarlanmasi 6nerilir. TDT sinir degerlerde saptandig: tak-
dirde IGRA ile testin kontrolii faydali olabilir.
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Diger infeksiyonlar \

Suda Dogum Unitelerinin Dezenfeksiyonu

Yasemin KURTOGLU GUL', Esra OFLAZOGLU?, Zeynep KURNAZ?2, Ozlem UYAR?,
Ozlem MORALOGLU TEKIN?

! Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Kilinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2 Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemgire, Ankara

3 Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bashekim, Ankara

Soru(n)
Suda dogum iinitelerinin dezenfeksiyonu ve kontroliinde standardizasyon gerekliligi.

Olay/Olgu

Suda dogum, son yillarda sezaryen yerine normal dogumu tesvik etmek amaciyla, Saglik Bakanlig1 hastanele-
rinde de yayginlasmaya basladi. Suda dogum tinitelerinin dezenfeksiyonu da olduk¢a 6nemlidir. Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, iilkemizde suda dogum hizmetinin yogun olarak
yapilmaya baslandig1 ve bu konuda egitim merkezi olan hastanelerin bagindadir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 16 Mart 2017 tarihinden Subat 2018 tarihine kadar toplam 133 defa suda dogum olgusu alind1.
Aktif olarak kullanilan 3 adet suda dogum iinitesi bulunmakta. infeksiyon Kontrol Komitesi olarak suda dogum
tnitelerinin dezenfeksiyonu igin bir prosediir olusturduk. Bu prosediirde; her kullanim sonrasinda kaba temiz-
lik yapildiktan sonra iinite suyla doldurularak 1000 ppm soliisyon elde edecek sekilde Cl tb [NaDCC (sodyum
dikloro isosiyaniirat)] eritilerek jakuzi sistemi 1 saat ¢aligtirilip bosaltilmakta, sonra 1 saat siire ile durulama
amagli caligtirilmakta. Dezenfeksiyon sonrasi belirlenen yerlerden kiiltiir alinmakta, kiiltiir sonucunda herhan-
gi bir mikroorganizma iiremesi olmazsa yeni hasta alinmaktadir. Kiltiir sonuglarinda bir tireme olursa dezen-
feksiyon iglemi tekrarlanmaktadir. Ancak 6zellikle 6zel hastanelerde bu iglemlerin farkli yapildigini biliyoruz.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Saglik Bakanligi biinyesinde artacak olan suda dogum tnitelerinin, dezenfeksiyonunun nasil olacag: ve nasil
takip edilecegi konusunda, tiim hastanelerde uygulanacak olan standart bir prosediir olusturulmalidir.
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Diger infeksiyonlar

Blastocystis Tiirleri Dost mu, Diisman mi1?

Tugce UNALAN', Sibel ERGUVEN'
! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Soru(n)

Tiim diinyada oldukga sik goriilen bir intestinal parazit olan Blastocystis tiirlerinin patojenitesi hala tartigmali-
dir. Gastrointestinal ve allerjik semptomlarla iliskili oldugu diisiiniilse de intestinal mikrobiyotanin bir parcasi
oldugu goriisii de bulunmaktadir.

Olay/Olgu

Blastocystis tiirlerinin bilinen 17 adet subtipi bulunmaktadir; bunlarin 9’u insanlarda tanimlanmistir. Insan-
larda en sik goriilen subtip 3’tiir. Subtiplerin patojenite ile iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir. Ozellikle subtip
1 ve 3 semptomlarla iligkili olarak bulunmugtur. Ancak bu iliski tam olarak ortaya konamamustir, aksini gos-
teren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Tedavi i¢in metronidazol, paromomisin, trimetoprim-siillfametoksazol ve
nitazoksanid kullanilmaktadir. Ancak patojen olup olmadigi hakkinda goriis birligine varilamadig: gibi tedavi
ihtiyaci da tartigmalidur.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

2015-2016 yillarinda laboratuvarimiza ulagan 6827 6rnekten 801’1 Blastocystis tiirlerine aitti. Laboratuvarimiza
gonderilen digk: 6rnekleri formol icerisinde gonderilmektedir; tan: direkt bak: ve trikrom boyama ile konul-
maktadir. Klinisyenin paraziter infeksiyondan stiphelendigi hastalarda ardisik ti¢ digki 6rnegi gondermesi is-
tenmektedir. Blastocystis tiirleri saptanan digki 6rnekleri raporlanirken “Blastocystis tiirleri gorilldii. Sonucun
klinik durum ile birlikte degerlendirilmesi rica olunur” notu konulmaktadir.

Yorum/Oneri/Tartistlmasi istenen Konu

Blastocystis tiirleri karin agrisy, diyare, tirtiker, anjiyo6dem ve irritabl bagirsak sendromu gibi ¢ok ¢esitli semp-
tomlarla birlikte bulunabilmektedir. Ancak parazitin yoklugunun disbiyozisle iliskili bulan ¢aligmalar da bulun-
maktadir. Bu nedenle saglikli mikrobiyotanin bir belirteci olabilecegi diisiiniilmektedir. Parazitin tedavisinde
metronidazol kullanilmaktadir. Metronidazoliin intestinal mikrobiyotada uzun siire geri donmeyen degisiklik-
lere yol agtig1 bilinmektedir. Blastocystis tiirleri saptanan hastalarda metronidazol tedavisine baslama kararinda
klinisyen-mikrobiyolog isbirligi olduk¢a 6nemlidir. Parazitin patojenitesinin anlagilmasinda viriilans faktorleri
ve subtip iliskilerinin ortaya konuldugu kapsaml arastirmalara ihtiyag vardur.

Resim.
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Diger infeksiyonlar \

Hastamin Eski Verilerine Neden Ulagamiyorum?

Cigdem ATAMAN HATiPOGLU?, Sami KINIKLI', Fatma Sebnem ERDINC', Salih CESUR?,
Giinay TUNCER ERTEM?, Esra KAYA KILIC!, Necla TULEK!

! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Hastanemizde kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) programinin degisimi sirasinda verilerin akta-
rilmasindaki aksakliklar nedeniyle hastalarin eski bilgilerine ulagilmasinda sorun yasanmaktadir.

Olay/Olgu

HBYS, saglik hizmeti veren kurumlarin ihtiyaci olan tibbi, idari ve finansal bilgi biitiinléigiinii entegre bir or-
tamda saglayan, kolay erisilebilir ve yonetilebilir bilgi sistemleri biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Hastanin
hastaneye girisinden ¢ikisina kadar tiim tibbi ve idari bilgiler bilgisayar ortaminda farkli kullanicilar tarafindan
ana veri tabanina girilmekte, sistem tarafindan islenip depolanmakta ve gerekli olan tiim veriler bu veri taba-
nindan tekrar anlaml bir sekilde geri alinabilmektedir. Ger¢ekten de bu sistemlerin kullanilmasiyla zaman ve
isglici kazanci saglanmustir. Hastalarin hem giincel hem de eski kayitlarina hizla ulasmak, laboratuvar tetkik
sonuglarina bakmak, tedavilerini incelemek tek tusa basarak miimkiin olmustur. Ayrica bu sistemler sayesinde
diizgiin ve giivenilir istatistiksel bilgiler almak da miimkiindiir. Ancak tiim bu kolayliklar sistemde giincel, hizl
ve pratik bir yazilim kullanilmasina baglidir. Hastane bilgi sistemleri belirli periyodlar i¢in satin alma yon-
temleri ile hastaneler tarafindan tedarik edilmektedir; s6zlesmenin bitmesi ile farkli bir firmanin hastane bilgi
sistemine gecilebilmektedir. Asil sorun burada basglamaktadir. Eski sistemdeki verilerin yeni sisteme aktarilma-
sindaki aksakliklar sonucu hasta bilgilerine ulagsmada biiyiik sorunlar yasanmaktadir. Bazi hastalarin klinik,
laboratuvar ve tedaviye ait tiim bilgileri eksiksiz olarak aktarilirken, bazi hastalarin bilgileri hi¢ aktarilmamakta,
bazi hastalarin ise bilgilerinin sadece bir kismi aktarilabilmektedir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastalarin giincel takip ve tedavileri sirasinda zaman zaman eski tibbi kayitlarini incelemek ve o verilere gore
yol ¢izmek gerekmektedir. Ancak sistem degisimleri sonrasinda eski verilere ulasmak imkansiz hale gelmek-
tedir. Cogu hasta da hastane kayitlarina giivenerek eski tetkik sonuglarini, epikrizlerini saklamamakta ya da
yaninda getirmemektedir. Tiim bu sorunlar isgiicii ve zaman kaybina neden olmaktadir. Yaganan bu sorunlar
nedeniyle firma yetkilileri ile yapilan goriismeler genelde fayda saglamamaktadir. Her defasinda eldeki verilerin
timiniin aktarildi: ve yapilacak baska bir sey olmadig1 yaniti alinmaktadur.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

HBYS programlarinin degistirilmesi veya yenilenmesi sirasinda bilgi aktariminda sorunlar yaganmamasi i¢in
neler yapmak gerekir? Bu konuda hastanelere ve firmalara diigen gorevler nelerdir?
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Diger infeksiyonlar

Poliklinigimize Periferik Lenfadenit ile Bagvuran
Hastalarda Histopatolojik Degerlendirme ve
Tanida Zorluk Yastyor muyuz?

Yagar BAYINDIR!, Sibel ALTUNISIK TOPLU?, Ahmet DOGAN?, Yakup GEZER!
! Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Soru(n)

Perferik lenfadenopati hastalarinin poliklinik takibinde histopatolojik degerlendirme ve tanisinda zorluk yagi-
yor muyuz?

Olay/Olgu

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji klinigi olarak poliklinigine pe-
riferik lenfadenopati bulgusu ile bagvuran bir¢ok hasta ile karsgilasiyoruz. Cogunlukla boyunda, aksillada, ingu-
inal bolgede sislik sikayeti olan bu hastalarda belli kogullarda klinik taniya ulasabilmek amaci ile lenf nodu ince
igne veya eksizyonel biyopsi sonuglarini degerlendirme gerekliligi olugsmaktadir.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

Fizik muayene ve tanisal amach radyolojik incelemelerden PA akciger grafisi, ultrasonografi, bilgisayarl to-
mografi veya manyetik rezonans goriintilleme yontemlerinden biri ya da birka¢1 uygulandiktan sonra girisimsel
yontemler uygulanmaktadir. Fizik muayene ve radyolojik olarak LAP biiyiikliigii < 1 cm olan olgulara eksizyo-
nel veya insizyonel biyopsi uygulanmayip takip edilmektedir. Kesin tani icin hastalar histopatolojik, radyolojik,
bakteriyolojik, molekiiler ve serolojik yonden incelenmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

LAP bir¢ok hastaligin ilk bulgusu olabilmektedir. LAP 6yki, fizik muayene ve gériintiileme bulgularina gore
degerlendirilir. Konservatif tedavi veya takip sonrasinda kiigiilmeyen ve hatta biiyiime gosteren LAP incelen-
melidir. Agiklanamayan lokalize LAP varliinda, beraberindeki inflamatuvar hastaligin tedavisinden sonra 3-4
haftalik takipte devam eden LAP veya generalize LAP varliginda biyopsi endikasyonu olugur. ince igne aspi-
rasyon biyopsisi tanida yararlidir ancak tani igin yetersizlik durumuyla sik karsilagilmaktadir. Spesifik olmayan
lenfadenit; reaktif hiperplazi, benign folikiiler hiperplazi ve miksed follikiiler hiperplaziyi igerir. Bu hastalarin
takibinde, tiiberkiiloz lenfadenit ile neticelenebildigi gortlmisgtiir. Tiiberkiiloz lenfadenit olgularinin histopa-
tolojik tanist ¢ogunlukla nekrotizan grantilomatdz veya graniilomatoz lenfadenit olmakla birlikte kesin tani
stiphesiz kiiltiir pozitifligi ile konulmaktadir. Ancak kiiltiir pozitifliginin saptanmasi da her zaman miimkiin
olmamaktadir. Ulkemiz ve bélgemizde tiiberkiiloz lenfadenit tanisi da siiphesiz siirekli akilda tutulmamalidir.
Oykii ve fizik muayenesi tularemi, bruselloz gibi spesifik infeksiyon hastaliklarini diisiindiiren olgularda histo-
patoloji ile birlikte seroloji ve kiiltiir tanida olduk¢a 6nemlidir. Maligniteler ve tanis1 seroloji ve kiiltiir ile dog-
rulanmis infeksiyon hastaliklar1 haricinde kronik lenfadenit, reaktif lenfadenit, nonspesifik lenfadenit ve kimi
zaman graniilomato6z lenfadenit histopatolojik sonuglari ile kars1 karsiya kalinmaktadir.
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Zona Nevraljisinde Yeni Yaklasimlar:
Hacamat ve Siiliik!

Nuran SARI"
!'Sincan Dr. Nafiz Kirez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Hacamat, siiliik uygulamalar1 kronik agrilar1 bulanan hastalarda alternatif tedavi olarak kullanilmaktadir. Bi-
lingsiz yapilan uygulamalar hastaligin tani ve tedavisinde gecikmeye, ciddi infeksiyonlara yol agabilmektedir.

Olay/Olgu

Daha énce bilinen bir rahatsizlig1 bulunmayan 49 yasinda, kadin hasta bir haftadir devam eden sol sirt ve omuz
agris1 nedeniyle once fizik tedavi boliimiine sonra acil servise bagvurmus. Baglanan {i¢ ¢esit antiinflamatuvar
tedaviden fayda gérmemesi ve agrinin artmasi tizerine yakinin tavsiyesi ile hacamat ve siiliik uygulamasi yaptir-
mus. Uygulama sonrasinda sirtindaki agrilarin artmasi ve sol kolda dokiintii gelismesi tizerine poliklinigimize
basvurdu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin muayenesinde sirtinin gesitli yerlerinde jilet ile yapildigini ifade ettigi hacamat izleri ve orta hatta
stilik uygulanma alanlar1 mevcuttu. Tim uygulama alanlar1 hassasti. Sol kol i¢i yiizde vesikiiler dokiintiilii
hassas lezyon bulunmaktaydi. Yapilan kan tetkiklerinde HBsAg: Negatif, anti-HCV: Negatif, HIV: Negatif, se-
dimentasyon: 14 mm/saat, C-reaktif protein: 0.67 mg/dL, beyaz kiire: 7500 x 10%/mL, AST: 38 IU/mL, ALT: 39
IU/mL saptandi. Kol i¢ yiiziindeki lezyon zonaya benzemekle birlikte dermatomal tutulum olmamasi nedeniyle
cildiye béliimiine konsiilte edildi. Cildiye boliimii tarafindan da zona ve nevralji tanistyla brivudin, antihistami-
nik, analjezik, antiinflamatuvar tedavisi baglandi. Hastaya uygulamanin riskleri hakinda bilgi verilerek kontrole
¢agirildi

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

5000 y1l 6ncesine dayanan bir ¢esit akupunktur yontemi olan hacamat, derinin bir nester yardimiyla ¢izilip agzi
genis bir bardak, kavanoz veya sise ile olusturulan emme giiciiyle kanin ¢ekilmesi seklinde yapilmaktadir. Gele-
neksel olarak agri, s1z1 veya hastalik olan organa yakin yerlere yapilarak alternatif tedavi olarak faydali olduguna
inanilmaktadir. Ancak hacamat ile ilgili yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir ve asla medikal tedavinin yerini
almamalidir. Ustelik steril olmayan aletler ve jilet ile yapilan uygulamalarda hepatit B, C, HIV, tetanoz, yumusak
doku infeksiyonlar: gibi risklerin oldugu konusunda hastalarimizi bilinglendirmemiz gerekmektedir.

B INFEKSIYON DUNYASI
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Resim 1.

Resim 2.

INFEKSIYON DUNYAS| H




INFEKSIYON DUNYASI CALISTAYI - 22-25 Mart 2018

Diger infeksiyonlar \

VDRL Pozitifligi ile Yasamak

Nuran SARI!
! Sincan Dr. Nafiz Kérez Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Ise girig muayeneleri, portdr tarama, evlilik ncesi tetkikler igin tarama testleri istenmektedir. Testlerin pozitif-
ligi durumunda hastalarin gelecek planlari ile ilgili ciddi sikintilara yol agabilmektedir.

Olay/Olgu

Elli iki yasinda erkek hasta, berber ruhsati almak igin istenen tarama tetkiklerini yaptirmak {izere poliklinige
basvurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde HBsAg: Pozitif, anti-HCV: Negatif, HIV: Negatif, VDRL RPR: Pozitif
saptandi. Anamnezi sorgulandiginda 5 yil 6nce Rusyada bulundugu, bel soguklugu nedeni tedavi aldigini bil-
dirdi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastanin VDRL RPR tetkiki yalanci pozitifliklerin sik gorillmesi nedeni ile tekrarlands, 2. kontrol tetkik de po-
zitif saptanmast tizerine Halk Saglig1 Laboratuvarina TPHA dogrulama testi gonderildi. Sonug 1/640 pozitif ola-
rak raporlandi. Hastanin aralikli olarak viicudunda ve genital bolgede dokiintii tarif etmesi nedeniyle sekonder
sfiliz diisliniilerek benzatin penisilin 2.4 milyon tinite/IM ve doksisiklin 2 x 100 mg/PO 2 hafta siire ile tedavileri
basland1. Ancak tedaviye ragmen TPHA titresinde azalma olmakla birlikte, VDRLnin negatiflesmeyecegi, bulas
riski azalmakla birlikte kan bagisinda bulunamayacagi, ruhsat i¢in verilecek tetkiklerde pozitif olacag: bilgisi
verilerek kontrole ¢agirildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Hijyen yonetmeligine ragmen portor taramalar1 devam etmektedir. Ise giris muayeneleri, evlilik dncesi tet-
kikler, ruhsat nedeni ile istenen viral ve bakteriyel infeksiyonlarin tarama tetkikleri hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, bulagi 6nlemek agisindan 6nemlidir. Ancak hastalarin pozitif sonugla ani kargilagmalari evlilik, yeni bir
ise girme, is yeri agma gibi gelecek ile ilgili planlarina olumsuz yansimaktadir. Tarama tetkikleri yapmak gerekli
mi? Hangi durumda hangi tarama testleri istemeliyiz? Testlerin pozitif ¢itkmasi durumunda hastaya ¢aligabilir
ya da ¢alisamaz seklinde rapor diizenlememiz dogru mu?
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Koyuncu E 57, 58, 59, 60, 61, 160, 161, 162, 163
Koksal I 174

Kose A 142, 143

Kose § 88

Késeoglu O 72, 92, 197
Kul Y 155, 183

Kuloglu HF 52

Kurnaz Z 202

Kurtoglu Gil Y 202
Kugcu F 4

Kugcu NE 26, 121

Kusgu Kagmaz A 143
Kuyugoz S 67

Kiiltir MN 120

Liste U 100

M-N

Mehder S 56
Memikoglu O 40

Mert D 42

Mizrak M 114, 115,117
Mizraker S 53, 146
Mikayilova N 146
Moraloglu Tekin O 202
Mumcuoglu 111
Misellim E 110, 111
Narli Ozdemir Z 15
Nurlu Temel E 90

0-0

Oflazoglu E 202

Olgundan P 91

Otag ZF 75, 103

Otlu B 143

Ocalan F 11

Onde U 86, 115, 117

Ozbay Cayli B 66

Ozbay EN 63

Ozbay Haliloglu EN 25, 38, 40, 62, 184, 190
Ozcan Kara PP 156

Ozcanarslan N 78

Ozdemir Al S 45, 46, 94, 118, 129, 164, 166, 192




Ozer Balin $ 138, 158

Ozgen O 121

Ozger HS 14, 78

Ozgiir D 75, 103

Ozkan M 64, 65, 69, 71, 170, 171, 172, 179
Ozsoy M 32, 33, 77, 84, 141, 150

Oztekin A 95

Oztiirk E 56

P
Parpucu H 77, 153
Pekcici R 77

S

Saglam E 143

Sagmak Tartar A 138, 158

Sar1 N 30, 47, 49, 72, 92, 128, 194, 196, 197, 206, 208
Sarica UC 3, 25, 38, 40, 62, 63, 184, 189, 190
Saricaoglu EM 3, 25, 38, 40, 62, 63, 145, 184, 189, 190
Sava1 U 57, 58, 59, 60, 61, 160, 161, 162, 163

Saymer HS 74

Sezen Al 120

S13 AK 100

Sipahi OR 8

Sokiilmez Yildirim S 148

Sonmez E 29, 41, 45, 46, 94, 118, 127, 164, 165, 166, 186, 192,
199

Sonmezer MC 7, 144, 145

Soézen S 56

Sultanova F 26, 121

Stinnetgioglu M 83

Suslii AE 100

Sitiziik Yildiz S 80

$
Sahin E 156

Sahin Horasan E 34
Sahin O 175
Sahinoglu MS 67, 156
Seren AR 96

Simsek H 80

Simsek S 145

T

Tarake1 E 110

Tas¢1L 57, 58, 59, 60, 61, 160, 161, 162, 163
Taspinar MO 107

Taylan Ozkan A 57, 58, 59, 60, 61, 160, 161, 162, 163
Tekin Z 119

Terzioglu S 157

Tokugoglu Altunay H 100

Topcu E 52

Tosun GG 201

Tunca B 96, 133

Tuncer Ertem G 27, 32, 33, 77, 84, 141, 150, 151, 153, 204
Tungusta A 152

Titkenmez Tigen E 51, 98, 123, 124, 125, 130, 131, 134
Tiilek N 5, 18, 32, 33, 77, 84, 140, 141, 150, 154, 204
Tiimer A 7

Tiire Yiice Z 112

Tiirkmen E 110

Tirkmen G 75, 103

Tiirkoglu G 70, 176

U

Ulusan O 12

UsE 12

Usanoglu S 151, 152, 153
Uyan Onal A 8

Uyar O 202

U

Ugisik AC 106, 107, 123, 124, 125
Udiirgiicii H A 138

Unal M 83

Unal S 7, 100, 146

Unalan T 203

Unlii S 36, 54

Y-Z

Yapar D 39

Yapar Toros G 13
Yardime1 AC 10, 68, 109
Yarimoglu M 143

Yast1 MP 36, 54

Yasar F 94, 129, 165, 192
Yazkan S 153

Yetkin F 142

Yildirim M 120

Yildirim O 81, 197
Yildiz 1 97

Yildiz Y 96

Yilmaz G 90, 126, 137, 173
Yilmaz Karadag F 44, 106, 107, 122, 136, 149
Yilmaz S 96

Yiiksekkaya E 145, 154
Yiiksel A 146

Yiiksel M 143

Zengin H 110

Zerdali E 120
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