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BKYOLOJkK AJANLAR VE KNFEKSKkKYON
Do-. Dr. S¢da TEKKN
Ko- | niversitesi Tép Fak¢gltesi, Knf eksiyon Hast al

E-posta.suda.tekin@gmail.com.

GirilL

Biyolojik ajaplacintdastal ékl grl i Rf mamasyonun °zgg
Pek -ok hastal éjén tedavisi i-in 1998 yélénda kul
barsak ve g°z hast aklreoknliakr €i, n fplsa®maitautairk haarsttrailté kg iakr
kol orekt al kanserl er, vb. ), organ transplantasy
kull anél maktadérl ar (1).

Biyolojik ajanlar koinlakheadémmginda&klisaréni mart laim& meg o lé:
Konakta bakl é&ca ¢- temel alanda etkinliklerini g°
1. KI gili hastaléjéen patogenezinde °nemli yeri o
(TNRYU i ntdbl ikeyreg i(IbliL)pr oi nf |l amat uar sitokinlerden

mekani zmayl a et ki g°ster elh ibnhyiodiog yi<kbuai mmi &k isdyama
tosilizumab-B. r e s e p brfuyaparlar (2/3). bi sy

2. B lenfositleri hedef alarak bu hg¢gcrelerin sayeés
olan B |l enfositlerin azal masé, i kkiol iimé | amat u
bulunan CD20 mol ek¢l ¢ne karkée geliktirilen bir mo
3. T lenfositlerde delesyona neden ol maksézén, T
h¢crakervae ol maséné SShnieyeéasgpaniahi bTthegkeri kbab
(5).

Bi yolojik Ajanlar ve knfeksiyon Riskleri ve ¥nl en
Kroni k inflamatuar hastal éj én ketnal &ji e vieyian hraisg la | c
Bakteriyel ve viral infUehemyonlralMRikhakmakkabak éy
ederek °zellikle intrasel¢ler pat oj e ndiINFrkinakk ar K & i
hastalardd.egionellaspp., P. jiroveci{PCP) veNocardias p p . etkenlerinin yol a-t

ger ¢l mektedir (6).

Yapélan g°zlemlerde ve f ar klééeyl -aal®°enkl neanleabrid a,r bhiaysal
ol duj u, infeksiyonlar én bu i | anfeksiyonénedéniylé haataneya y a n |
yatma/°l ¢m rixRkatmnidcdhallae wghadlkmaeyrettijJji vurgul anrt
steroid keuldaahnaanc ikdidkii |veobrfdg ks aBpyonakaadergeél/)kt i i

AniTNFUKnf eksiyon Gelikimini ¥nleyici ¥neriler (8).
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Akti f vebdairjael 6 a maiskiher tharsmhaal tékd éer er . Benzer ol ar a
infeksiyon risklerini d ed oazr taezyantlattbelkimes snéerdeenii y°l ree ri inl
Ayréca tedavi ©°ncesindeésEBBsdabamal adent Yiber kgta
virusu (HBYV) i nfeksiyonu veyaAntiHBedal, AiBY. \HBsAg a- € s
pozitifli7ji hal i nd eantivinamprgfilakssverimess, mtldBe tatapoditd eanlarsdar e s i n
HBYVDNA ak él masé ©°neril mekt eadkiérl.yrquiedhmaes s @ | cha éumn etk sli ke
Interl °kin Knhibit®rlerinin Xullanéménda infeksiy
I nterl °kin inhibit°rlerinimi skkuil | arnteldramadma liida/d éeH & V k
edi Il meli ve hastadkagl gapl@admal ede&r. Yaka uygun
Kompl eman sistemini i nhi be taartla@sserizegkp.l i z himabs ikydn wa
yé¢ksek ri skl i hatledagwil me&kr [24draft@dndeasnngieHrek s gitehd L vdd €
leMenBy apél mal &, tedn@nr adewam dcdmersadane ky &@é Irma Bau d
sonra anti kor eoningh &k anun 2 n diediaksisipersiin Veely aygoofléisasin)en az

4haftd ner i | mektedir.

B I enfositler:i hedef al ar ak dmleuhl ¢ carneél neérnidna si anyf éeskési
°nl eyi @0: °neriler

B h¢egmo&l edii ci tedaviler il k B h¢depesyanali Fgnitel eri
géenegmegzde en yaygtmoB etk gd g @ ¢y 2helpedf rp @hle danid fag dietrl. er i |
%2006si ni 00 Du2k0t ubraukrllaanrma sfént¢izer i nden i Kl eygen tedavi
sreti mi s¢érer .

Ritukshab(RTX)CD20 monoklonal antikoltuan bir f ¢zyon proteinidir ve bi
Bu hastalardaf sat - & i nfeksiyon riskinild. arttéje, TB ise p

Biyolojik Ajan Kullananlarda ALEI ama

Ot oi meny¢an kvr oni k infl amatuar hastaleéeklar ya da bu
baj exkékl ejénén baskélanmaséna neden ol makta ve bu
ve infeksiyosayranet nakhtaekinddeBlUinedenl e hastalarda

biyolojik ajanlarén azalteéelmasé veya kesil mesi g e
a-abilir. Dol ayéeséylld kbui Mda el °lnd reamkmeasr d a oikn fo enleanml yi
bajl é& komplikasyonl arén g°r ¢l me sékléjénéen azalteé

°neril mektedir (11, 12

ALEl amada Genel Yakl aLEmlar

1. Biyolojijanlar akt i f i nfeksiyon varl éjénda, gebelere, ya
tanésé alanlara verilmemelidir.

2. Biyolojik tedaviker°yYyihecesi adenmglmé dhéars.t aHag tdaln
KE|l hmma al éj é& ge-irme durumuna, bellek yanéténa Ve
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°y

ft

k
e
B,

é 9
ri,
H e

bir aké i -in ve her kikiye °zel kontrendi kasyonl a
ol ar a kdirismelifire(t21 e n

3. Hastal arén d¢gzenl i aké kayde yoksa veya

Hastal ar influenza, pn°® mokok, tetanos, di
(su-i-eji)l/llhehepatiztolsedrer ( hepatai t A, hepatit
t¢berke¢gloza y°neli k tarama testleriyle

dejerl endi

g°r e mehaemoghiukioflkehzaa k € U mmar dusor gul anmal edér. Genel
°nerilen akélar, wuygulama kKemasé ve °ng¢esinde yap
4 . Ev halké akélamasé biyolishkimi kanztae d @ imaakaaale skin
hal kéna canl é& virus akélaréndan or al polio akéseée
bi yolojik aj an6 khualfltaan asns, rkeiykliel edre jeink taizr mle mel i di r .
Tablo 1Biyolojla j an kul I ananl ar i-in ©°nerilen axkélar, uy g |
12).
ALE ALEl ama ALEl ama LemaseE

tarama testi
Knfluenza Yell ek tek doz
Tetanoz ve Her 10 yeélda bir tek ¢
difteri (Td)
Pn° mokok 12 doz (yaka bajl ée)
(Polisakkarid/konjuge)
Hepatit B HBsAg l - doz (0, 1, 6. aylar

Anti HBc total (Y¢éksek doz i mMm¢egnos¢ép

_ akélama gerekebilir)

Anti HBs
Hepatit A Anti HAV IgG
*Meni ngokok En az 2 agrayla 2 doz

Ri skl i durum devam edi
*Haemophilus influehza Tek doz
Human papilloma 2 veya 3 doz
virus
Varisella/herpes zoster VZV IgG Canl é ake kontrendi ke
danéekeéel mal &)

Kéezamék, Ayré ayré Canl e akel ar kontrend
Kabakula(KKK) danékeéel mal &)

*Aspleni halinde
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ALEl ar Ne Zaman Uygul anmal EdEr ?

M¢mk¢nse akeélar planl anan i mmgnosmmEress §pi éairl atr e
az 2 hafta °nceden baxklanmal edeéer . Kmm¢gnos¢epresif
ujramaséna gerek yoktur. Ancak beklenen antikor vy

Canl & akél ar inmnesnn oasz; p4 ehsa fft a e®dnacvei dbeak | anmal e ve t
veriimemelidK mm¢ nos ¢presif tedavi al makta olan hastalar
yapélamayacajé «kKkeklindedirktiyzZzelvedudamdlar dpzaywj e
yapél abil ec €], il Abceilli rtte d aneikt @geli eki yor s a, akel ar én
geciktiriimemelidir.

Sonu- oyalakik bajan kull anamrml kkkmiardeengtekshnmert
a-éséndan akélama -ok °nemlidir. Kikinin hastaleéj
uygulanacak ol an biyolojik il aca g?@°yilelirlanmélidiraHer b el i
vizit aké ve korunma a-éséndan °nemli bir feéersatté
akélamayla il gili engeller tanémlanmali @l veest yake
-ok °nemlidir.
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SENDROMkKkK PANELLERKN AKI LCI KULLANI MI
SOLUNUM YOLU ENFEKSkKkYONLARI NDA

DobDr . ¥zl em G¢zel Tun-can

Gazi ni ver sitesi Tép Fak¢ltesi KAnkamai Kk mi kr obi yol oj i
Solunum yolu viral hastaléjénén klinik belirtiler]
mekanik ventilasyon gerektirebilecek kadlad c a | t solunum yol u ¥heesltlalkdjeé
yenidojanl ar , premat ¢re bebekl er, kroni k hastal ék
i mmunsupresif veya biyololiid« argavinalklain hWapséladmrl
ajéer klinik tabl ol arén g°r ¢l me sékléejé artmaktad
mol ek¢ler yo°ntemler geliktirilmskveespésni kkeokma
avantajlaréndandér. Solunum vyolu m @Bordetellg Ipertusis,t e st |
ChlamydipneumoniaeéMycoplasma pneumonrlkeegionella pneumopgita bakteriyel etkenler tek bir test ile
sapanabi |l mektedir. RT PCR y°nt emi ile taneéesal duyat
°zellikle risk grubunda ol an hastal ar én, anti mikr
sol unum wyoeelswiwvi regdsecpn¢) en ve-shastbaneilamdereatuygad laar
panell er sayesinde solunum viruslarénén erken sap
gereksiz antibiyetdiek | kulahan&imé& a? ntedavéeék, i nfl uen;
Sajléeklé kikilerin %15 kadaréeé herhangi bir Zaman
°zellijinden dolayeé yorumlnazmada rgiskk astalpit amldiej manlda
gesterir. 2010 yéelénda yapélan toplum k°kenli pn©o
y°ntemlerin etken saptanma ar t éangjené&estlgri‘ve dolanum yolmi K t i
°rneklerin de geleneksel k¢l t¢r SyfeamopiaeH.énfluenzaes ol u n
saptanmaséné i-in kantitatif PCR (kolodhiaze fkluod ayn
ve hastalaréen %89' unda ol as éS.pneumonga%3o08 )e,n stoelsupniutm e\
i se olgularén %29' unda saptanméxter. PCR y°ntemin

SOl unum patojenlerinin bir késmé hastanel erde daml
izolasyonu veya hasta kohortlama y°ntemlerinin de
d¢enyada etkidbhi hékbha yvayéebmhupotansi yeCoVveehsom cor o

olarak COVAID9 6un -ok hézlée tekhisi ile hasta izolasyonl
olarak I DSA 2018 rehibeirnnkdlel am@&modbnegoi o¢ei k taned:
|l aboratuvar tanésé i-in n¢kleik asit amplikasyon
testlerinin, k¢elterleriinkylkasna ptdéféemi miun yRezlea
verdi i belirtilmiktir.
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SENDROMkKkK PANELLERKN AKI LCI KULLANI MI

GASTROENTERRITNDA GYVEMDROMKk K Mk KROBK YOLC

Dr . ¥j]YexiimeBaxl i

Ameri kan Hastanesi, Kstanbul

Akut gastroenterit son 14 g¢n i-inde baklayan g¢n
tanémlanmaktadeér . r@p0Gr BoddNABDaAG&9ggdhéekagwnakl & ¢
s a Y28 8@ikenbudnfei yonl ar nedeniyle has64aneYlesimase@xégeri
kayéetlara ge-mi ktir. Gastroenteritler genell ikl

hassasiyet, tefesdmusd, ;atdehiidlreatkernydinniveg sepsi s [
yané séra kimyasal ve toksik maddeler de benzer
ol gul ara sendromi k yaklirakém y°neli k tanésal algor

r
e
c

Akut gastroenterit epizodlarénén %80'inde patojen
transferi ve saklanmasé i-in °zel kokul |l arien ger e
ger& | i | i i patojenin saptanmasénda <depoudan ¢gf kel iA

20162019 vyeéellarénda k¢ltegr dekée testler ile saptan
saptanmék oliulpekpozigri dekke saptaean °rneklerin %7F¢
etkenlerinin tanésénda k¢ltegr déké yo°ntemlerin ku

Gastroenterit tabl osundbthl isjoirumbhonéodlabt eetbkricmn d&e
Gastroenteritlerden sorumlu olan etkenler tabl oda

Tablo: Gastronterit Etkenleri

Bakteriyel etkenler Viral etkenler Parazitler

A Salmonellspp. A Rotavirus A Entamoeba histolytica

A Shigellspp. A calicivirus (Norovirus, A Giardia intestinalis

A Campylobactspp. Sapovirus) A Cryptosporidium spp.

A ETEC, EPEC, EIEC, A Adenovirus A Cyclospora cayetanen
EHEC, EAEC, A Astrovirus A 1sospa belli
EnteroadezE. coli A Togavirus A Balantidium coli

A Clostridium difficile A Picobirnavirus A Enterocytozoon bienet

A Vibrio cholerae A Sitomegalovirus A Encephalitozoon spp.
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A Staphylococcus aureu: A Ascaris lumbricoides
A Bacillus cereus A Enterobius vermiculari:
A Clostridium perfringen: A Ancylostoma duodena
A Yersinia enterocolitica A Necator americanus
A Plesiomonas shigelloic A Strongyloides stercora
A Vibrigparahaemolyticus A Trichuris trichiura
A Aeromonaspp. A Hymenolepis raame
A Edwardsiella tarda Hymenolepis diminuta
A TaenisaginataeTenia
solium
A Diphyllobothrium laturr
A Fasciolopsis buski
A Metagonimus yokogaw
A Heterophyes heteroph
Tanésal testl er i-in °rnek alénmasé ve transfer
etkileyecebileji gibi °rnek alénmasé ve °rnejeén t:
dojrudan etkilemektedir. Bu nedenle °rnek al é&nma
edilmelidir:
A Shigells p p . K¢epheld olgularda tazd@8ldaekkeé AIN0 edalbielsd
al @énmék ol mal edér .
A Shigella t¢rlerinin izolasyonu i-in dékkée ©°rne
A Dékké ©°rnejd<:d ni kikl emat tadrenknésa s¢recek ise o
|l aboratuvara ulakteéerélamegodeBeg@a@dy sdati eis- bed e
bekl eyebilir. 24 saatten urise20Csyagdac2Zda be&kd @tmeart a:
s¢relz20/80CiodeB( @ary Amies besiyeri) sakl anmal édEé
A Gl ut amat dehidrogenaz ve toksin test-8Glei -al e
saklanma@.
A Kusmuk gastroenterit etkenipitsan masé& i -in kull anél abilecek bir
A Rekt al s¢reéenteée °rnekl eri parazit incel emesi i -
A Baryum ya da tuvalet kajéede ile kontamine olr
testlerde kullanél amaz.
A Ayné @emecke balr@den fazla °rnek | aboratuvar taraf
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A 710 g¢n i-erisinde | avman veya kolonoskopi y a
saptanmasé i-in kullanélabilecek bir °rnek dej
Gastroenterit edtak eentl leeninn n e piagpd minynals@jni k sekl ejeéer
yapélandéréel mék bir tané algoritmasénén izlenil me
tanéda birinci basamak testler kxunlar ol mal édeéer:
1. Mikroskopi i ncel eme il e dékkéda | °kosit ve eritrosi
2. Il sl ak preparat incelemesi, trikrom ve modifiye
°rnefji parazi't trafozoidl er imiim, k e&ndsitslienwriinniwar

dejerlendirilir.

3. Uygun besiyerleriSieimonellspp. veshigellas p p . k¢l tegre (MacConkey [ EME
gi bi se-ici b i-37 Cdle aesobikyogtamida?csardp aekiom) $&aléEl masé
basamak k¢l tegr testidir.

4. Uygun besiyer.i ve uygun i nk ¢Campylgbacterplpo k Kklgll &reé& ¢
CCDA/Butzler/ Skirrow agar gibi Campylobacter selektif besiyerlering3akihe waikd@aerofilik
ortamda enasayzom)8 bsiar iimki¢ bbasamak testl er araseé

Sporadi k akut gastroenterit olgularénda rutin mik
ol mal éder :

1. EHEC t anéna vy %nellli kr iktgll it ¢9 853 Ao 1&ksaMmaSyom) g ar e K i

2. Gl ut amat dehidrogenaz veya PCR testi ile tara
basamak]!| @ difficieea née etreesnt | er i

3. ¥ncelikle Adenovirus ve NoroyiPmegsi &l maltizer ¢ a

4. Parazitolojik dejerl endi Emengeba histolitmatijen EKLISAeweha sp
Cryptosporiditsmp p . i -in DFA testleri

Bek yak alté -ocuklarda adenovirg¢gs ve norovirgeés

Yersina enterocoliica i n dékkeée ke¢lteor ¢, kan ke¢ltegreg ve adenov

SuUyu g° rishahofamqignlarda ise adenovirus PCR, norovirbseb®evk ¢ | t ¢ r ¢ yapéel mal

E.colD157: H7 ile il gili ol kemi zdMaygiets 2@rlidl eanmr als@&s Bt915¢
incelendi]i bir -alékmada °rneklerin %7, 16inde EL
serotipinin® sOtleOrdi:IlHm kotlidruj uTagné i -in direkt mikrosk
gor ¢l dej ¢ ducond 7 dlae Imudgrl @kywa da Shiga toksin/ ve
alteée -ocuklarda vet o6l5 pyoazki t¢jsft ¢k odroink Kierrl egrodzel esnadrilji
sorbitol ¢ fermarctConkdgr alg,ar Shrelsiityelr i nde pembe re
tutul mal éder . Kshalin backl arEgdQlg’Hd eeya vé&otogsjemalie n f a z
-aléekmasé i-in uygun dejildir.

Clostridium diffickee bep ol duju sajl ék bakemé ilikkli enfeksi
bir GKS patojeni ol upsorwmpll wnt Kktal Inrmn& diticidetmif kekkiBo ryeomd
nadiren nor mal florada bulunur. Yeni doj anlCar én vye

difficilek ol oni zasyonu i ki yakéna kadad éfavGoufficéo e il luir r.
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|l aboratuvar tanésé glutamat dehidrogenaz ya da To

ELI SA ya da h¢gcre kegltegreg sitotoksi si ttamplifil@syoni il e
testleri (PCR) sadece akut hastal ék evresinde kul
Ami biyazis olgularénda mikroskopi t emel test meto
ol guld&xk&med& rnejinden yapélan gerek molek¢ler test
yé¢ksek i ken (PCR i-in >%90, Amip Antijen ELI SA i -
aspirateée °rnej i haderde Ihis@YRica 4 &£l dispdm tmajseenl er i ni sapt

i mmunokromotografik testler b a sEi histolytikay E. |IdiaparE.x | &€ b i
moshkovskdir asénda ayrém yapamamadgérmedereidylle nt ékhri sy°l

antijen bazl é& ELI BAistdyiicanl éemr i s pgeasiitfai k° ranretkil jeerni Inedree
kull anel déjé olduk-a spesifik testlerdir.
Konvansiyonel mi kr obd ggrod rog mikk tmaree It etsd d telr @ mii mi ny am
edilen sonu-Ilarén klinikle kolerasyonu ve birden f
fazla patojen saptanmaseé dumiunmund@al asmaapkt anan &l &
koenfeksiyon defd &)enbiolrdinrlialrmdiak t(i%1.7 .Bi r - ok Gl pat
asemptomati k ol arak veya semptomlar ge-etsaptataen s on
pozitifliklerin bu gibi duruml ar | @parviunveya®.iamblia ol u p
asemptomati k enfeksiyonu nadir ol duju da unutul ma
Konvansiyonel yoent eml erel ebi mo I neekt sal aenr@alnioaetaey @ reirli e kianm

pozitiflik uyumu 0,93 (% 95 CI @909 6 ) , negatiflik uyumu 0.98 895% C
pozitiflik uyumu ol duk-a d¢kek d106brgde ampd lasmknglkd ré
keyasla konvensiyonel y°ntemlerle Salmonella enf
Mol ek¢l er y°ntemler hézlé ol masé a-éséndamakher ne
i -in yeterl:i ol mamal edér . Ayréca antibiyotik duyse
°nemini kor umakt adéV. cholevee E. dhiktgjytice r i papahl Eespbert nfie
akélldmaltadar .

Gastroenterit oldgularénén mikrobiyolojik tanéseén
uygulanmasé ve sonu-larén klinik ©°zellikler -er -
soli- 1l anmasé ve antibiyotik tedavi si pl anl amasé ger
Ancak -ékan sonu-1ar én klinik kol erasyonun dej e

gerekmektedir.
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MENENJXKUL ACRI NDA SENDROMkK MkKROBKYOL
Prof. Dr. Banu Sancak

Hacettepe | niversitesi Tép Fakg¢gltesi Teéebbi Mi kr ob

E-mail: banusancak@yahoo.com

Menenjit, t¢m dée¢nyada hagsbakEekbhdébhdaedehi Phembire
birlikte, bakteriyel etkenl er mortalitesi yéksek
mortalite ve morbiditeyi art erunadgkulaa mad er &k siilze ayr
maliyetlerine yol a-maktadeéer.

Bakteriyel me n e n j iStreptocaccus peukonigep Neissaria aneningititik & iHaeenophilus
influenza® | ar ak bilinmekle birliktsd,al @lkd sag etek chralsdral g
bl ge gi bi bir-ok fakt°re bajlée olarak dejikkenl:
karkél akel #drer @tels e 15l lenp(dHeSkVsib)iNVai dr¢éers. Kleismi ket &lall @ c@&n sk
a-masé sebebiyle menenjit ya da ensefalite yol a -
kesa s¢rede etkene y°nelik tedavinin baklanmasé h
Ne yaz k ki génegmegzde mer kezi sinir si st emi enf eksi:

y°ntemler yetersiz kalabil mblhkeeairi yeDl qylr@méa yBQE¢
m¢e¢ mk ¢n ol amamaktyaéedlélrar diao | gaiydeesréeykl aarstoann sayéda ol n
mol ek¢l er yontemler kull anél maya baklanméxkt ér . B L
yal ance pozitif sonu-1lara ypillia-albdranel at igo rietdre:
gerekmektedir.
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AMELKYATHANE VE MS|KLERHAYALLER, GI
AMELKYATHANE SORUMLUSU NE KkSTEI

Prof . Dr . Té¢rkan ¥ZBAYI R

Ege | niversite€ér Hamki Haestti &l EkhkatkzeBemki rel iji An

Ameliyathanel er, yé¢ksek teknoloji k ar a- ve ge
tekni klerinin uygulandéj é, ekip -aléekmasée ve do]j
Amel iyathane y°mé&tiyfmngetimis,an m&klazem&k| g°neti mi, or
s¢re-lerinde ger-eklextirilerek, kaynak israfeéna

maliyet ile en iyi hizmeti sunabilmektir(4,8).

Mal zemei gy@néehtmya-Ilarén belirlenmesi, tedari ki
i -indeki hareketlerinin kayét alténa al énmasé gib
sénérl & kaynakl ar @n od érréarks épza yil satkeek Imears éa rvaes & nhdt a yeat-
zamanda, yerde ve miktarda bulunmaséné sajlamakt é

Enfeksiyon il esablteakéml Eerbaeahme £i nsgteanldaama |l a°rnél ne
al malStaddar d ag® st ergeler, y°neticilere ve iKini iyl
dojrultusunda hedefe naseél ul akacakl areée konusunda
gelikimi tekvik etmektedirler(6).

Ste i li zasyon s¢reci °czelli k g°steren ve son de
ol masé i-in Kkirli@ t @ébbi cihazlarén temizlenmesi nc
yerine getirilmesi gerekir(2,4k Mer i St er tMSi| z aeskyiobni ,} nainmeelsiiyat hane hi z
gevenl g biri mi ile ik birlifji i-inde ol mal edeér .
ve -exitli °czelliklienmr ekuvd aynaepmay agi g aneisp ymal zyemelre i
uzmanl akmék profesyoneller taraféndan y°netil mesi
sajl ayacakter (3).

Ameliyathanel erde ,veeMXjiondd kperbsanerl eak sairkalsiéj ii
vakalar ile ilgili sorunlar yakanmaktadér. Bu sor |
hakkénda y°neticilere wtiilrgiil meerii |imeiln di nsarmBuk ayrn
yetkinliklerinin arteéerél maseé, birim i-i vellkhast an
faaliyetlerin ortaya konul mals&@k &@mleari, o0°zar k] esrulneun
y°netimi -alékmalareée, istenmeyen olaylarén bildir
alanda sajlékta kalite standaitl &maé ak@amaamé@mdaeeale
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Ameliyathane ve MS) faaliyetlerinin uygunluju
veriler, uygun deneyim, bilgi d¢zeyi ve beEiceriye
Ger-ekleken ve ramak kala hatalaréen bildiri mi, [
etkilerinin izlenmesi sajlanmal edeér Amel iyathane
ve dreé&ti gekler tanéemlanmal & ve g°rev tanémlareée o
i-in ejitim imkané sajlanmaleé ve t¢gm -al ékanl ar i

AMELKYATHANE SORUMLUSU NE KkKSTER?
Cerrahi ekipten ne istef®)

T Ameliyathane sorumlusu, malzeme ve insan kay
|l iste déké ameliyatlarén °nceden bildiril mes

T Ameliyathanede asepsi il kel erine uyul maséne
uyulmas n € ,

T Ekip i-inde wuygun iletikimin s¢grder ¢l mesi \Y
hakkénda bil gillkapgdlréney a ménad-déakjagdadyeal adyd@k k adp anl,
Gevenldii hasta bakéméeéngryed@&jrliammase& nid-ai n | ajilk
Ameliyathanel erde etkin ve dojru iletikim ha

T Mal zeme y°netimine uyul maseé@. Mal zemel erin ge
°nl enmesay.ackKakl Isaentéllesn i n amel i yat bakénda a- él
steril ©°zellifini kaybetmesi ve ek mal zeme t
y°netil memesi,

T Hasta g¢venliji ve yabanamaeée éséesidmnualbeul mapar
yapél masé. Al etin be¢gtenl ¢jé (ucu kér ek, vi da
ayreéel mase,

T Al etl erin uygun vV e yerinde kull anmasé, °rn
kul | aneb maAlastée setl erinin sayésé ve i-indeki

Ameliyathaneden kirliamM z e me g°nder i(1,59esi nde ne i ster?

f Kurumun kirl: mal zeme g°nderme s¢recine ait

T Kirli cerrahi alet veamalndemelSd o ylulgl®°ardémid m

T ¢al ékan g¢venl iji a-éséndan, ameliyatta kull
mal zemel er, sévélar ve -°plerin kullanél deéej e

T MS| 6ye g°n dearkiélneac ekka pal laertélnear/ t e | sepetl ere/tep
dé¢zgen yerlektiril mesini, hassas, czelli kIl i,

T Kullanéem yerinde Kkirlenmik mal zemelkeirkiinsetl op
koruyucu ekipmanlarén kullanél maseéneé,
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Aletlerin °n iklem yapél madan kuru ol arak ta
creticisinin °nerilerdi dojrultusunda, her S
edimesini

Al etlerin suda bekletil memesini, nemlendiri c|
Kull anél méck aletlerin -apraz kont ami nasyon
takénmaséneé,

Tée¢ém takéma arabal ar@r, tasminzs®°veé eki vlei/l velyar &lort
MS, 6ye set mal zeme tesliminin déek¢gmante edil
en (e i ster?

Set | istesine uyul masé (listenin eksiksiz ve
Set i-ine kompres, span- konul mamasé,

MS| 6ni nafekmhbsao Buhar arézasé ol dujunda (sp
mal zemel erinin) yedeklerinin ol masé, Amel iy
tekni kler i-in beklenmedi kl ioKlag/rl air- itrahmi enl edt
Setlerin geri d°ng¢bsasat,resi uyul masé (ortalam
nAci | set kavraméonén tanéemlanmaseé,
Aletlerin temiz, kal ént éséz ol maseé, szerind:
dej i ktir iblarkegnié,néal gtalj d mainma vb. yapél masé ve
Paketl emenin uygun #fA-ift kat o yapeéel maseée, opt
i-inde yékanmasé ve hazeérl anmasé

Kl etikim kazalarénén °nl enmeasdt vies &,a mh naa aity
Paketlerin hasarséz ol maseé, depol ama, transf
b¢etenl ¢jéne dikkat edil mesi,

Yékama, dezenfeksiyon, sterilizasyon merkezi
l niitbe | mas é,

Mal zemel eri n, yapéséna ve kullanéména wuygun
uyul maseée,

Kayétlareén d¢gzenli tutul maseée, kaneéet i -in sak
Sterilizasyon iz|l eme paramet r el eDicktest paket € k € nt
sézént e, ka-ak), erken haber veril mesi,

Endi kat °r ¢ n, setin ve boh-anén i-inde standse
araseéena,

Setlerin karékmamasé i-in ayné adseéer admameés|
verilmesi,

Boh-a hazeérl anmaseé, -amackKker katl anmasénda ¢n
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T Cerrahideki gelikmelerin héeézée ve karmakekl|l é7J ¢
ejitim gerektirir.

Hastane ¢(steigtdhilpti mi nden n

1T MS| -aléekanlaré ve ameliyathane kull anécél ar
uyuma ©°zen g°steril mesi. Mal zemel erin fAacil
-alekanlarénén 1 haféeamMSE,vglamemi yapmasede
T MS, ve ameliyathane -al ékanlarénén ¢st y°net
T I'st y°netimin malzeme (tébbi sarf mal zeme) s
hakkénda bil gimlianada odenatsek vel maséd, duru
T Enfeksiyon Kontrol Komitesi ( EKK) taraféendar
yapél masé, destekl enmesi,
T EKKO6nin, MS|] ve ameliyathane ile ilixkil:i ig
1 Temizlik personelin ej i ti minin ve iklerinin (ekip kefl
T Atek y°neti mi: at ekl ar ayréexkteéer ma, topl ama,
denetimlerin yapél maseé,
T Ejitim: MS | , ameliyathapeekltiemejgi i kmi diesit ek
performansl arénén dejerlendiril mesi
KAYNAKLAR
1. Ameliyathane ve MS] sorumlulareée ile y¢z yeéeze y
2. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehbem20d®s.org.tr
3. Féendék A, Pénarer ¥, Tur han S, Mer kezi Sterili
Sistemler ve Uygul amal-2r2819Der gi si , Cil t: 2, Sa
4. ¥zbdyér015) , Dekontaminasyon Dezenfeksiyon ve
(Ed.) Ameliyathane He8®Kireliiji, Met a Baseém, Kz
5. ¥zbayér T, Yeldéz E. (2021), Sterilizarslgon Dez
K-in Mikrobiyoloji 59Ankara Nobel Tép Kitabevl e
6. ¥zver.i 0, Damar M, Dur muk A. (2019). Ameliyath
il e Dejerlendiril mesi: Bir | niver 4§ilbe. Hast anes
7. T. C Sajl ékta Kalite Standartl are. Hastane (S¢
Yayén No: 1156 https://shgmkalitedb.saglik.go
8. Yal -énkaya A. (2010) Ameliyathane Y%batyiémi TTu
(Danékman) Ege | niversitesi Sajl éek Bilimleri E
9. Yeldéz Pamuk E. (2018), Mer kezi Sterilizasyon
MS|, 6ye Mal zeme Akeéexkeéeé, Stok-=28°neti mi, 4 . SAD Se
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DEZENFEKSKYON, ANTKSEPSk, STERKLKZASYOI
VE MS)| : HAYALLER, GERCEKLER

MERKEZKk STERMKKEZRASYOMS!) NE BEKLEI

ProftDrG¢l den Er s° z

Mersin | niversitesi Hastanesi MS|, Sorumlusu
Mersin | niversitesi Tép Fak¢l tesi Enfeksiyon Hast
Cerrahi aletler -o0ok sayéda hastdekaont akni @amaskohl pm
s¢re-te en etkin ve aletlerin yépranmalaréné maks
etkenlerinin ge-ikKini engell emenin yang¢rseaiane ithal
tutulurl ar. Dekontaminasyon s¢reci y ékama, dezenf
ul akéncaya kadar her akamanén etkinlijinin takib
Géenegmegzde ver ktuillleanél an cerrahi aletlerin -exkitli
karmakékl|l éjén artmasé aletlerin nitelijine g°re d
gerektirmektedir. Bu sunumererk st er il i zasyon snhitesinin hast a
-al ekanlaréndan beklentilerini kapsamaktader . Ayt
s¢re-Ileri el e alénacakteéer.

Cerrahi Aletlerin AIlEm AlLamaseE

Yeniden kull anélabilir aletlerin dekontaminasyon

g°z °n¢ne al énarak cerrahi mal zeme al émé yapeéel mal
memken ol dgujodnaenal eygedl i ve en y¢ksek performanseér
d¢kek ésé otoklavén ol madejeée bir MS] varl éjéeénda &
otoklav ile steril edilebilecek malzemeeveeatstl edilmemelidir.

Aletlerin sterilizasyonu sérasénda kullaneéel acak

belirlenmeli ve birlikte aléemlareée planlanmal eédeér .
Ejer Aalet tanéma sisteminedbegshiymtoedesiened kawvan
yeni veya farklée °zelliklere sahip alet ve cihazl
setler i-in de °nceden MS,| ol anarknaarié eg °MS|° nysnnee tail
ge-meli ve kullaném kélavuzlaré hatta gerekirse h
MS, dekontaminasyon i K|l emini bakéndan sonuara kada
sadece ¢nite i -inde dej il déekénda set kull anéeceéel e
kokul |l ar setl erin steril ol duktan sonra ameliya
d°k¢ment asyoraw édaEapéel eéyor o

Mal i yet azaltéecé tedbirler i-in y°neti m, cerrahi

sterilizasyon bil i mi -er-evesinde, standartl!l arén
uygulanntaé d e r .
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Génl ¢k Pratikte YalLanabilecek BazE Sorunl ar

1. Mi krocerrahi ve endoskopi k cerrahilerde kull a
yakl akém gerekmektedir. Bu aletler d¢kegr me ve
Kl evselliklerini kaybedebilirler. Hassasiyet &
i Kl eme prosed¢rl erinde devam etmel i dir. Al et |
kurumaseéna i zin éewmdrai |I-mameanai ,v et rvaur anfad ra r dd@arna K or

2. ¢el i k ekl emli aletl er: Temel ameliyat setleri:
zorl amal ar ve y¢kl enmel er il e hareketin ger -
i Klleewvksmesi ne yol a-abilir. Kklevini kaybet mik ¢
-eékarél masé Dbir sonraki set hazérl é&jé ve cerr a
¥zelli kle metimaséahen| knrmzMNa€Gl yapbeat°zell if]i
m¢emke¢egn ol duju durumlarda steril distile su kul

3. Set i -inde kal mék bistg¢ri ucu, St oer i J nesi
akamarénda yaralanmal ara neden ol abil eceji un-t
uzaklakteéerél mal éder .

4. Pi | ile -aléekan aletler: Bu aletlerde karkél at
sterilizagfLydrerareistialdirne Bu durum i -in MS] -al ét
bakl amadan °nce yapmal édeér .

5. G¢- kablolaré olan cihazlar: G¢- kabl ol arénén
-arpéekma a-ésénddhr hassahash?l grebilirler. Ka
toplanmalé ve ani b¢kel mel er i engell enmelidir
setten -éekarélmal é, tekni k seesrivissag lia nenmailléndeekr .¢

6. |l niteden steri./l alandan al énan mal zemel erin t|
Kartlaréna uyum sajlanmal &, -arpma, zedel enme,

7. Setlerin tekrakukluadhamésmegr es€ir ag€Endansga-iriler
kull anéma a-¢él mal édeér .

8. Set a-€élérken maruziyet bant veya etiketleri,
indi kat°r sonu-1 ara&nalirhd marleaddar .seBilreralkhsasklagla
haberdar edil mel i, uygunsuz setler MS| 6ye ger.i

Stresli ve yojun bir -alékma ortamé ol masé neden
mal zeme haga&jrllayam lvieryiaml erl e il etikimde séként el
memkendegr. ¥zellikle cerrahi ekip ve ameliyathane
bir araya gel mekdaokambrulemaadaé sa&én® pgmamg sajl e

-%z¢l meyecek sorun yoktur.
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DKkYABETKkK AYAK YARALARI NDA TEDAVK

Prof. DrFati h At a Gen-

Kstanbul i niversitesi Kstanbul Tép Fak¢l tesi Gene
Topl umsal bir sajlek sorunu ol arak giderek artan
Transmetatarsal amputasyonl ar diyabetri k aolarhayanp ¢ ¢
%25 dirBu tablolaa at er oskl eroza bajlée periferik arter has
bulunmaseée , kritik iskeminin 4 knantindepresyénwepolinikrgbiydl i o |
enfeksiyonl avéemsiwnarl aji kK kawara att €d ma s éBu nglenlerekex n di |
hastada ©°ncelikle iskemik ¢l ser ve/veya n°ropatik
antibiyogr ama g°rei amearmpibiiemervasgpkial badbhanmahee n
(ABI , TSP, Doppl er wultrasonografi) sonrasé gereken
tedavi se-i miRee alk&r¢edrarv eraislymenl igkirrek yP nokeamhehaseal
olanlarda ;balon dilatasygonh ,e nt | eme |l er i | eB uk ayn°lnatnedn&l reérlima usyagj ul na noal b
segmanter tékanmal arda <cerrahi CgPmalkiml ¢g° nwvemlaerhd
endarteretmi ve -exitli d ¢ (leragyopoplitedistal veya pedédl 9§ nygurandliy. p a s s |

i kKl emler sonrasé g¢nl ¢k yara bakémé debridmanl ar
yardemcé y°nt damluerydennt eymd reardleann ébliarbii |Beg atinft elmh s én
yaradaki eksuda ve dijer sekresyonlar uzakl akter ¢
i yil ekmesi hedefl enir.

Mul tidisiplindeirr ibinre sh akgéekrleak edche jdeirylacbret i Kk hast al ar €
ve enfeksiyon hastplaktakéecgerahktijviendda zokt a pdadiv,
bul unmal edeér .
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YENKkDOj AN SEPSKk SK

Prof. DrSol maz ¢ELEBK

Uludaj

| versitesi Teéep Fak¢l tesi ¢tocuk Sajl é
Hastal ék r al

€ Bilim D € ¥Jretim | yesi

YazELma adresi

Dr. Solmaz ¢ELEBK

kUl udaj !niversitesi Tép Fak¢ltesi
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¢ocuk Enfeksiyon Hastaleéeklarée Bilim Dal &
16059 G°r ¢kl e, Bur sa

Tell Fax: 0224 4428143
E-mail: solmaz@uludag.edu.tr.

¥ZET

Sepsis yenidojan bebeklerde °nendiisibier imom thad kK1
ge- bakl angée-lé& ve -0k ge- bakl angeée-1lé& sepsis ol
premat¢rite, d¢kek dojum ajéerlejeée, erken membr an
streptokaklr i 1 e kol oni zasyonudur. Ge- baklangé-1¢é& ve -
tané ve tedavi stratejilerini tanémlamak zordur,
Bebek ©°1I ¢ml eriirkiims iy aykalkaakmgkn ¢j-Itk bir-789endaigfekbkin
premat  ¢¢rite komplikasyonlarénén neden ol duju tahm
tané, tedavisi ve bebek °Il ¢mleri g®zden ge-iril mi
Anaht ar s°zc¢kl er: infeksiyon, sepsis, yenidojan.
SUMMARY

Neonatal sepsis

Sepsis is a significant cause of morbidity and mortality in the newborn infants. Neonatal sepsis divided
three categories, namely-eadgt sepsis, lainset sepsis and verydatget sepsis. Primary risk factors for early
onset sepsis includenmaiurity, low birth weight, prolonged rupture of membranes, chorioamnionitis, and matern
colonization with group B streptococcusndedteepsis and very-datset sepsis are frequently nosocomial.
Optimal diagnosis and treatment strategiesutéadiféifine, because the signs and symptoms of neonatal sepsis
are nonspecific. Appoximatelthinsls of global infant mortality occur in the first month of life. Infections and
complications of prematurity cause an estirid@¥#ddb@hese deaththiis article, the diagnosis, treatment and
clinical findings of neonatal sepsis, and infant mortality are reviewed.

Keywords: infection, newborn, sepsis.
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Sepsis yeéellar boyunca tedavi a-éséndanbirci ddi
sorundur. Mortalite orané 19600l arda %100 iken, g
sepsi s, halen -ocuklarda °®; mDonryYadd ebe bak aslénmdlae r

5 yakeérkdanoclkuk- ¢°1 ¢mlerinin 1/ 36 ¢ y aBrua nmPélng7ndl deikr i bhi r
enfeksiyonlara ve prematg¢¢rite’koBpbekalSVyemlaré&nan
g°re nedenleri, aknonjebdalal °Imamf se mdsyg mnao, yeni do]j
bakteriyel sepsis, yenidojanén heHorgnyka hperall iéf
yakl akék 4 milyon yen2ilghummeheRbsdype wmedboyl gmbe
Sepsise bajlé °l ¢mlerde yak, infeksiyon etkeni, i

il kemi zde Sajl ek Bakanl éjé veril e36/2000 olgg&kr e , b
bildirilmektedir. Bursa ilinde 2006 yelénda bebek
1.27/ 1000 olarak bildirilmektedir. Bir yakeéndan Kk

Yeni doijain, sekppatén il k ayenda kan k¢ltegreé¢g pozit
klinik sendr@ olnarakk yteann &dmljaeamérsepsi sl erinde pato
ve sepsisin kahalk&&ed¥keann édtoljaannmasseép soilsi ni n ana etk
kol onizasyon genel likl®G Kemekanyoppher pedéemasahnr a
sérasénda annenin reltovwajtiemranlal f Ibarkd & iiyleeni t sm@a & s
ge-i Ki (°rnepPP |l Eskeni magmbhil @an kmganér¢sinde ( EMR) ve
umblikal kord ve plasentada inflamasyona nedéh olabikr ns elpg§iasn i nsi dans-80 1000
ar aseénd® dvojritkailri t e or a-2@, eg & e n s-Hplpraksbddirilinekir %% 1 0
Yeni dojan sepsisi dojum sonraseélbax) ang é-. cakyagaenn & 0
bakl angé-1é& neonatal sepsis olmak ¢z&re 36e ayr él

Yeni doKan Sepsi si k-in Risk Fakteorl eri

Erken sepsiste maternal faktorler tansekdeolyaptl
i Kl eml er sep®®s Eir-kiem ryiemk dolf wmt wrewprsi si i -in bakl.
ajéerl ejeée, Apgar skorunun <6 ol maseé, EMR, annede

infeksiygn s epti semi veya odakséz atek y¢ ks dRIGebelk ve B
haftasé 37 haftanén alténda ol anlhekeaetR] feBalek é&d meem
transplasental olarak annedemb | e ge-en | gG yapéséndaki antikorl ar
il TR P dir

EMR (membran r¢gpteéereéegnegn dojumdan en az 18 saat
sepsis riskini y aik | axkrek Heb &klalte rairnt dea ek ¢ [(t9¢)r. | eE MiRadn
%1, pr emat ¢ r-e, bENMR Kkitlee rhbisrkl i%4t e bekinci daki ka Apg
sepsis riski ¥B olarak bildiriimekt&ir Kor i oamm@ai osreipts i ¢ a-8i pesjlbédnden GBS %3
kol oni zasyonu var sa s18 @gBSiils mateinal koloniz&godda, ykemplikasyors yoKk v e k

antibiotik verilmedijinde sepsis riski s%k,%4 ancak
76ye W, k&ESBs iirl e kol oni ze annelere dojumdan 4 saat
ampisilin) sepsi % i Bkrimierakhdelamh &b ok lasmrddhe agzan it @a] ¢
k adté®?

Ge- yenidojan sepsis etkeni, dojumdan®&¥nra an
Uzun s¢re hastanede yatan bebekl erde, sék kan al e
kull anémég,a lmemmnmiéeémeé/nhas, K¢k ol masé, yetersiz ve uy
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fazlal éjé ve total parenteral besl enme risk f a
mikroorganizmalar ile infeksiyon ve sepsis rigkfit2@ r é r

Erken BalLlangE-IE Sepsis

Er ken bakl angeée-1 e sepsisin bakl éca Listeridenl! er i
monocytogeregti*?®» Et kenl er sajl é&k kurulukuna ve zaman g°
erken neonatal sepsisten %41 GBEsHiatichia ¢olbl6Streptococcus viridaglEnterococcus sppod
Staphylococcus aured8 D grubu streptokoklai?8éRdmonas spp, %4 dijer Gram negat
sorumlu® uttulkmumwk tbark| angé-1 & sepsisin klinik bulgu
g°or@o sErken sepsis ®koru tablo 26de verilmixktir

Ge- BalLlangE-IE Sepsis

Mi kroorganizma dojum kanal éndafi®® h¥snadefanl! gy
nozokomiyal infeksiyonl ar én §507)bildnienektéditk | e Kéeaogl dak
negatif stafilldlkaoklIlger OhKkMD)at adomrsedGiywe Ve k&K g°
dojum ajérl ekl é bebeklerin yakat el fdé¢9&.aufedsien uygu
Enterococcus spp g e - sepsi se iR Gram negalif dakteriEntekoleacteKebsiella

Pseudomase Serratiat ¢ r | er i séklekla hastanede kd%FRungall ér V €
i nfeksiyoCardidasppd® z bhj i Bl ge- simgktwedls MNExdlkd minydal airn fé
°nl enmesi nde el y €k ama, invazif girikimlefin ve v
Yapélan bir -alékmada yenidojan yojuhl bakémi ¢nabek
46de V2r il miktir

tok Ge- BalLlangE-1E Sepsis

Dojumdan sonra haftalarca hastanede izl enen pr
Mul tisistemik ved¥a Morktad !l ittuda @H &uzazre g5 &ilme balltigndadér

Klinik Bulgular

Yeni dojan sepsisinde kIl i ni@2289% IVgiuc uvte éesseém pdted nilkai
azal ma, huzursuzl uk, takipne, i nl eme, apne, siya
bozwkl!| ujet exki v €91082r Mema ng?t |l ethielbierk]l erin %406énoc
bombel i {2 Sapsiaswleir yenidojan bebeklerde sell ¢lit,
lezyonlar ve eksfolyatif derfnétin j gr up 11 stafil okokdg3 k hastal ék) ¢

AyEr EcE TaneE

Yeni dojan sepsisinin bir-ok hastaleéek ile ayeéerée
pul moner hi pertansiyon, met aboli k hastal ékl ar,
iskemik ensefalopati,irespat uar di stress sendromu, aspirasyon pr
yenidojanén ge-ici ta%@3¥pnesi ayérécé tanéda d¢Keén

TanE

Kan Ki¢ |l Yegmigdo] an sepsis tanésénda adlingsidh st and
Yeni dojan bebekl-g2rcke kght gt éhmaheéedar azKanbperifer
Annenin dojumdan ©°nce antibiotik almasé ¢(remeyi e
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f azl|8a sséa a4 soffiid&K¢ssapramwvarsat !l arénda ¢reme ol up
kel tegréenegn sepsi s tané s80 olatak bildininyekt#liBepsisé pebeklaxim %10 vy i K
156inde e@leppsloeettytmimezk!| i ni k bulgul aré ol an beb
kabul edilerek tedavi verilmelidir.

Beyinomur il ik SEVESE ( BOSBHr kkeel thearkel avneg éB O isremesli e
azénda menenj i telOYe IBrkktein is ebpislidsi rvid ma&n edji irt | i beb
negati ftir. Ge- baklangé-l e sepsdesgddi sbleibeykd reirdae] ar
| omber ponksiyon yapeéel maleéedeéer. Et ken patojen BOS

tanéda yardémceée ol ur.

kdrar Ek kKletng sgpsi sin rutin tanéseén dubkdsprayon!| me z.

ya da kateter il &9 drar k¢ltegreg alénmasé °nerilir
Trakeal aspiDajswnodark ¢danirrdkeir ii;l k 12 saat i -1i nde

yararl é ol ®ujRnygmerniervé msgpohins bagdamianl debekt elr @<

boyama incelemesi@®@ e k¢gltegreg tanéda °nemlidir

Yar dEmcE TankE Yea i Hof eama se@stilsé midie akut faz rea
t anédaldy arTaarnlééddaé rt a mk kraen (sBl)é-mplaktbeerygpalr o6l NnC ( CRP)
6,8, te¢emer DekNEVes grakk @Iirsi tonin gibi inflamasyol
neri GWMERt €dt al BK g°stergel emrciel etmetsaIn dBK aaywyé g€ ,n
(ANC), immatg¢r/ total notrofil or anA% Ydpdl)amwebi mm
-al @ékmada neb6onvaet adR Ps ekposmbsitnea slylonu duy ar ufe Eriieh € %9 6,
neonatal sepsiste PCT duyarléeleéejé %92.6, °zg¢ll ¢k
olarak bildiriimektédB e psi si n erken akamasénda yapélan tek bi.
° | - ¢ ml emedespit gdilekieU 1 <38 santte pik yapinakta ve(UNPB s -8 Gdadtte , | L
serumdan kaybol maktadeér. Yapéldnveiddzayléeamanian ykee
saptanmasé durumurida pdwydrkitédlfe jded @9 &. 346 0p o idtuj u

CRP Knfl amasyom bBawkltanmnacEaasaalideeede €4 yeikse
inflamasyon geril@®diYlkene do¢ awmMbeaipméty errdae aill@dar CRP °
tanéséen®a yararl edeér

ProkalsitoninK nf ek si yonuH Isakalta n g & cnédned asrk2ranttedilt yapar,t ma y a
2 g¢n i-inde normal dejere ulakeér. Yenidojan sepsi
yé¢ksek duyar |l él eskahviep powlzd ujid (p%%®e7,i %21l fv e2®%%6 ,6 %%8 7

Serum AmiloidtA Yeni doj an sepsisinde, CRP6den daha e
d°nmekt edir

Tedavi

Sepsi s d¢Kyg
yakeéna, i nf eks
infeksiyon oda

n¢eglen bebeklergvekhbatB@ midlecald@indbkba
iyon bulgul arénén bakladéejé ortama
jéna g°re belirlenir.

Erken sepsis tedavisinde ampirik olarak ampisilin ve geatanfisBr#am®Ampisilin GBS, Listeria,
Proteus, Ent eEanlk ak |l ar & n é n Btafibldldag anaerob baktérileri ndzokomiyal

Gram negatif bakteriler v e f un g u ekl aatibiotilderinkgenellikle e p s i
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bunl ara karkeée &} kErkeol mapéi getedmeizsi nde rutin c
diren- gel i kti e sT e dnaevlli® nagyrhedssi? ne ki | mewz5 egap al é
ol m&¥P®dd&dredaviye yanét esas ol arak kli#ABkshatgutan
déezel me gor el ¢r . Beyaz k¢re ve 1/ T notrofil oran
tedavinin87 2. saatinden sonf% Kedrakéméelanhé&kazpbmhaednc
2448 saat sonra al énan kdAi Ke@gldtayril|l ekr¢ilntignr nseognaut-il falr
Yeni doj an esre ptsa chadwi °wes rd d®. | aArné itbai boltoi k5 6t deed avweirsiil niiak
ri sk fakte°r¢ yok ve ke¢gltegrler negatif ve sepsi s s
enfeksiyon deékeé 48 santgaminda antilyiatiknkésilerek taburcutédilebiira

Ge - bakl angé-lé& toplum kaynakl é& sepsisli yen|
gentamisin) kombine tedavisi 9%9Merg®hidrer Tedavi S ¢ér
Hastanede yatan bebekl erde gel i ken nozokomiy

Enterobacteriaceae spggseudomonas spp kandi da &% Buenederle baktan&de yatad € r
bebekl erde gel i kenle agnnoglikozid pega varkamisiMea betalemsefsazidim tedavisi

bakl anmal édéer {Q9%, JZ)n. oTeadaki °xneredii r1q 9) . Kandi de
amphoterisin B tedavisi verilfa&lithr Menenj i t | i rebiéd & k g@°dde rTteaddanNvi i s d
kanéetl amék Gram pozitif bakteriyel menenjitte en

o | m#&12% Ideépes ensefalitinde asiklovir tedavisi vétlmelidir

Erken bakdmingtéedavipsnicm -in ampi si |@) Nozokamiyalmi nog
pn®°monide vankomisin ve ¢-¢nce¢g kukak sefalosporin

Kemik ve eklem infeksiyonuvisaBaf t a s¢r eyl e vankomi siksimve gen
tedaviPBri ©°nerilir

Nekrotizan enterokol it d¢e¢kenegl ¢yorsa anaer ob |
ampirik tedaviye eklenniefi) Tedavi4 sgagresaol madl édeéer .

Nekroti k deri | emyn@rsl d & ekar ly®@jnan dag KRnguddne | i,
karbenisilin veya seftazidim ile birlikte bir aminoglikozid tedavigverilmelidir

¢Ccoklu ila- direnci g°steren Gram negatasii bakte
tedavi |@r i kull anél ér

Yeni dojan sepsisli bebekl erde séeveée elektrolit
oksijenazyonu sajlanmal e, hi poksi d¢zeltindemel i dir
inotropi k ajanlar ol arak dopamin, adrenalin uygul
donmuk plazma, trombo®&%® Venedofaonsséepsispadsi yoni
(1'VI G) eledi®'¥22126] nMemt aanal i z -al @ékmasénda sepsiste |V
ol duju b®l diril mektedir

Korunma

Hastaléek kontrol ve °nl eme merkezi (CDC) 2002
y°n¢egn@8éngd8bel i k haftasénda tar anma®dencB,S wajziindlf W
dojum eyl emi EMRkpbetdéekéngandeyantrapartum anti bi ot |
kadenlarda risk fakt°rleri (37. haftadan °nce doj
ol masé) varl éj énda GDAel APRP00y0i5 °ynéelrémmedkat e®0 0 . kd d &re
rektovajinal GBS kol o®i zasyonu %8. 2 olarak bulunm
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Nozokomiyal infeksiyonlarén ©°nlenmesinde sg¢rve
°nl emek amaceéeyl a KeoInttaenminz! isjoil usyand& e mal zemel er i
°nemlidir. Kzol asyon °nl emler.i al énmal edeéer . El an
bazl é& jel ile ell er ionj uhketmu rguelna rka ka nstaijblaakntaebriilyierl. sKp
etkisinin az olmasé nedeniyle séklékla kullanél an
el jelleri etkin ve kullaném kolayl é@&jé& nedeniyl e
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Tabl o 1. Yenidojan 3epsisinin ¥zellikleri

Bakl ang|Knfeksiy(qGe-iKk Ri sk f akt ° 1 Etken patojenler

Zamaneéeé bakl angé -

Prenatal DoJ umda n | Transplasental Annede infeksiyon CMV, Sifiliz, Toksoplazmosis
asendan EMR HIV

Erken sepsis < 7 g¢én Annenin genital EMR E.coli

b°l gesindgPrematg¢rit¢GBS

Septi k/ tr ay\ K pneumonia

Fetal anoksi L.monositogenes

Erkek cinsiyet Enterococcus spp

Annede enfeksiyon Di ] er e n-negatifi k
bakteriler

Ge- sep|730 ge¢n Hast ane K Kateter Erken sepsis etkenleri
Ent ¢ basyon | Saureus
Ventilasyon KNS

Cerrahi P.aeruginosa

Kol oni ze el Candidaspp
Kontamine malzeme

tok ge-|[>30 g¢n Hast ane K Kateter S.aureus
KI eri pr emg KNS
BPD P.aeruginosa

Késa bar sal Candida spp.
Konjenital anomali Diren-1li gram
Anti biotik
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¢ N Yl aP

. Sy A RefekdiyghBaPatojehlefin5! | {SFPASP Y P

Patojen (%) < 24 saat 1T 3N} Bt 3N
Grampozitif bakteri
KNS <5 33 50-60
Enterococcus spp. <5 <5 <5
GBS 10-60 <5 <5
S.aureus <5 10-20 15-20
Gramnegatif bakteri
Enterobacteriaceae 10-50 30-50 1015
H.influenzae 5-15 <5 <5
Nonfermentatif GNB <5 <5 5-10
Fungus
Candida spp. 0 <5 5-10

¢rot2 no

DS oV H6T ¥E®P21D. (AASSINA

TYy¥TSi1aAaezy GALR %
t NAYSNI 1LY F1PYP AYyTS] 2560
tyl Y2ZYA 10-25
Kateter infeksiyonu 10-20
5SNA @S @dzydzl 1 R2{dz A\ 5-10
Menenijit 3-8
«NAYSNI AyFSlarezy <5
Kemik ve eklem infeksiyonu <5

OTUF

a

42

i S NA NI



36. ANKEMKongresi
27-31 Ekim 2021

Tablo5., I 0 YPY Tf II-'-F[jI-éP)/IV?I- ,SYW)IV?QSI-)/ {SLJéAé?\yIV?S
Tt ce DSaiGl aez2y Doz (mg/kg/doz) I' NI £ P
Ampisilin ¢NY 100 12
Penisilin G ¢NY mnnodnnn N 12
Gentamisin <29 5 48

30-33 4.5 48
34-37 36
>38 24
Sefotaksim ¢NY 50 12
Vankomisin <29 10-15 18
30-36 10-15 12
>37 1015 12
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KNTRAUTERKN ENFEKSKYON Y¥NETK M

Dr . ¥]Peé& nYSERTYILDIZ

Gazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi EBeelksi gpon ANKARAI
Gebeli k sérasénda -ok sayéda mikroorganizma anned
d¢kegk, °1 ¢ dojum, intrauterin gelikme geriliji, ki
Enfk si yon et kenleri genel ol arak gebelijin her d°ne
ve enfeksiyona bajlé en fazla etkilenme il k iki t
Kntrauterin enfeksiyona vyol a- asalttearerma ke takdearl. e r B
toksoplazmozu, ARO rubell ayée, fACO sitomegal ovirus
dijerleri (Kngilizcedde fAotherso) olhepatdRhegattCpl ana
HI V. gi bi etkenl eri i -ermektedir.

Bu yazéda sifiliz, rubel |l a, HSV, VZV ve parvoviru
enfeksiyonlaré ayré bir otur umdeamiodkettiay.l € i ncel end
Sifiliz

Gebeli kte sifiliz, tedavi edi |l mezse dg¢kek, °l ¢ do
dojan bebekl erde karacijer, iskelet sistemi., hemat
Son yéllarda ABD ve Brezilya gibi Sl kel er konjen
bildirmektedir.

Konjenital sifiliz °nlenebilir bir hastalgkneér . E
°nce baklanan tedavi infantl arda morbiditeyi azal
prenat al vizitte ve sifiliz bulaké a-éséndan yg¢ks
°nermekted

Mat ernal tane, gebe ol mayan kadénlardan farkl e de
°nerilir. Fet al USGbde saptanabilecek patolojile
plasentomegali, potitdeinniyoz, asit ve fetal hidropstur.

Gebelikte sifiliz enfeksiyonunun tedavi si si filiz
all erjisi ol an gebelere desensiti zasapoénl a’nmaemaisiéi rg
duruml ar da eritromisin, seftriakson veya azitrom
Makrolidlerin plasental ge- i Ki yetersizdirrive fet
mevcut dejildir

Rubella enfeksiyonu

Rubell a, akéeyl a korunul abilir bir hastal ekt eéer . E
enfeksiyonu sorun ol maktan -ékmékteér . Aikaérleakneatnl énl i
sonrasé rubella vakalaré g°r ¢l mektedir. Rubell a e
d¢é K¢k, ciddi fetal infeksiyon, °]1 ¢ dojum ve intr.t
damarl&@¥nda sitopati k et ki ol masé ve buna bajleée olara
duruma konjenital rubell a sendromu (KRS) adée ver.i
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Fetal bulak, annede hematojen yaykl émmsséraséenBat gl
riski birinci trimesterde %80 olup gebelijin iler
%1 006e -éekar. Konjenital rubell a sendr omhkir16i s ki,
20. haftalar arasénda %1 olup 20. haftadan sonr
sens®rin®°ral i Kitme kaybeé g°re¢l ¢rken 3. trimester
Kl'k trimestrda rmgelhell lea ega-ainrekimainl é&j rvelranae! i di r

termi nasyomnl 8°nehraiflteabialri ra.r aslex da e nlb.ddftalazdanoitibaen!| ar d &
amni oti k 2@&védar twdywanmd8nm eR@R -kalné ké&lnerfak rubell a

sonra geliken maternal enfeksiyonda KRS riski yok
Rubella enfeksiyonunun &etkin teadawiodi aywaeEktamra.déRuU
dojumda il k prenatal vizitte rubella I gG taramasé
°neril mektedir. Canlé aké ol masé nedeniry.l eBu ubredrli
daha -ok teorik risklere dayanmakta olup Iliteratyg
Bu nedenle gebe oldujunu bil meden akélananlara te

Herpes simplex virg¢gs enfeksiyonu

HSV1 i mm¢n  kloempdeet ahne rkpieksi | abi al i s, gi ngir2das$tao matki t .
genital herpes ile ili®#kiklaiyshiak| eGenhistaaldal esdynoiyleadd
16e bajlé genitamektedyon| Sethal akt ek kbim@dbidkiasyonl a
Neonat al herpes genellikle dojum sérasénda anneni
veya postnat al enf eksi yonl aronmuadyier-dirre.n| Rajdema uy akk
g°re daha fazl adér Neonat al HSV, di ssemine hasta
ve ajéz tutulumu (%45) ol mak ¢zere ¢- Keklide g°r

ACOG, taramangfAsmafri lyemeceitjkiini #fjnh rutin tarama °
ol mayanl ara sero2o0ljgd® paeszittl iefrl iyjaip éd aptaknmH&Ye dur ur
ile baskélayéecé tedavbDoPumrsEebhbBEadajakdéehnh bahseéen
gi bi prodromal semptomlaré ol anlarda sezaryen dofj

Varicella zoster virus enfeksiyonu

Gebeli kte VZV enf ekst y7onoul uspé kdl ¢ekj¢ek t A.B D6 dRlahalidan0 Oabkdeel

déekt ¢l ¢ tahmin edil mektedir. Su-i-eji erikkinlerd
%162 06sinde VZV pn°monisi-146pg¢cmgrtak paYmeder ge MaK e
pl asentbaa] | e -oilkaer ak konjenit al veya neonat al sSu- i
ge-irenlerde konjenital varisella sendromu-geli«ke
48 saat sonra annmdedaaglrailkr oVvekyasiéddjuanda mor |
Maternal enfeksiyondan soneall7 haf t al ar arasénda fet al kan veya
mat er nal enfeksiyondan en az 5 haéeégathivedd8Gnormalseet ayl
konjenital varisella send4ombafrtiaslkar ddag KUREG ¢ t e k riP&CH
USGObde bul gu saptanmamasé halinde konjenital wvar.i
ilgili bilgilendirilmelidir.

Su-i-eji ge-iren kadeéenlar asiklovir ile tedavi ed
°nl emedi J i bilinmemektedir. Su-i-efji e n fgd loig a mu
°nerilir. Temas sonrasénda asi klovir kullanéméneén
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nital vV e neonat al vari sell

e siyonundan
énlara VZV akétstmag@apdbmaled

n K

I

nf ek

Capbei lakei okl e
mamal édeéer . Literatg¢rde a aj
di

é € konjenita
arda terminasyon gerekli d

Parvovirus B19 enfeksiyonu

Pa v
ser
ris
¢oj
fet
enf
gel
°rn
enf
dej

ovirus B19, -ocuklarda bexkinci hast al &5&i nede
opozitiftir Parvovirus B19 enfeksiyonu ge-ire
K i var der ev-ei khurli8lsdlrig mdla7 f et ¢se ¢

u fetal enfeksiyon kendisi séneéerlar nitelikte
alis ©°zellikle 2. t ri mielst ehradfet a,| a nParaeima®l&EIn d an fgé
eksiyonu ile temas eden gebeler seroloji il e
i K1 mi a-éséndan seri USG taki bi °nerilir. Fet ¢
ej i ndlmi themakel arak intrauterin transfg¢gzyon pl
ekte fet¢gsen spesifik bir tedavisi yoktur . Geb
i Kken ol masé enepdaernvioyviier uAsC OBGL 9 geenbfed ki skity onu i - i n
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REHBERLER EkLkj] kNDE KRONKkK HEPATEK

Dr . ¥]7G¢l tigresiinl ¢

Sajl ek Bilimleri i ni Areasti @rema HaosctaenesiDeri nce EJ i
Kroni k hepatit B gl obal bir sajl ék sorunudur. HE
onayl anmék ol maséna raj men, hastal ején tedavi si v
enfekteedeev nekr oz ol ukturan kroni k hepatite neden ol a
ile sonu-Ilanabilir. Hepatit B tropikal ve subtr
nedenl erinden hd atnalcé ldidér bi D¢y eynddk&ksary®az i ki mi |
mil yon insan kroni k takeyéceder (2). WHO, sirozu
czerinde olan ve siroz olimelsadéemlanr enkalsit ad laar, a kK z
i-in tedavi ©°nermektedir. HBVY DNA d¢zeyl eri 20. 00

30 yakén alténdaki h2aG.t@0Grl U/l reL HBIVAerDeNigeldittiy aBlewy ri  i2-0

karkél ek, HBV DNA d¢zeyleri 2000 1T U/ mL'nin alteénd:
ol mayanlar i-in tedavi °neril mez. 20. 00g2viyéldd/ mL"' de
(normalin ¢st sénérénén > iki kat ée) ; veya Siroz
seviyelerinde tedavi °nerilir. Bu kéelavuz ayréca
czelli Klaem dQ yy&kdke&mi n, s¢rekl i ol arak artan ALT dg¢
20. 000 I U/ mL"nin ¢zerinde olan ve HbeAg pozitif i
Buna karkeéel ek, 200BDM0 DNWA neLeé wmiiyne ladrt énda ve sirozu ol
°neril mez (3) EASL, HBY DNA seviyeleri 20. 000 |
tedavi °nermektedir. Ayreécan HBAL DNAe wiewea lyer iery ¢ RD
nekroz/iltihaplanma g°r¢len hastalara tedavi °ner
i -in karaciijer bi yopsisi, el a dtveyaFd gorraofTie st ¢ Rarad
araléeklarla testler; Tedavi , hastanén yakeé veya Kk
deéezeyli 2000 I U/ mL'"'nin ¢gzerinde ol an ve ato30mal AL
yak ve ¢zerindeki hastal arda ardékek i ki testte t
l U/ mL'"nin ¢zerinde olan ve 3 ay arayla iki ar dexkeé
ancak «kKkatdidtet veydepi brozis kanétée varsa tedaviye
dejerlendirmek i-in viral yée¢kl ere ek ol arak ge-i
déezeyleri yé¢ksek ousaun ovliemakyaarna c3i0f eyra khéans taal It égnéd abkuil gh
taki be al énmal éedeéer . EASL kél avuzl areénda, tedavi e
seviyeleri, ALT seviyeleri ve biyopsi veya elastografi ile belirldnenkkardta st al é k|l ar énén ci
HBY DNA seviyelerine g°re tedavi ©°nermektedir, AL
dur umu, aile °yke¢gse¢e ve karaci ] erBVbnéksiyand dlah lastdlar,® n p
en az 1 ay s¢reyle ALT seviyeleri (normalin ¢st

IU/mL'den fazla (pozitif HBeAg ile) veya 2000 IU/mL'den fazla HBV DNA seviyeleri (negatif HB&Ag ile) tedavi ec
kel avuza g°re kompanse sirozu olan ve HBV DNA dg:

nor mal olsa bile tedavi i-in déegkegnegl melidir (7).

raj men, Fi blr okswlalna wéelyaar &P Ri nvazi f ol mayan bir yo°nt
sirozun il erl emesini geci ktirerek, hepatosell ¢l er
kroni k HBV enfeksimonualkhi bay il éa ma HANdahk ibteferon (IFNg m Kk &

a7
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bazl é tedaviyi ya da | amivudin, tel bivudin, ent el
(NA' 1l ar) bazleée tedavigir adph e iFkea flamidudin, ielbigeairt, entedavirn | e r
adefovir ve tenofovir)-U2b,-bamkvadi n;ianbegaverap
KAYNAKLAR

1- HJYim, JH Kim, JY Park, EL Yoon, H Park, JH Kwawiso&amplinical practice guidelines for the
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REHBERLER EkLK] K NDESHEPATKT C T|

¥7.6°.brrKrem Akdemir Kal kan

Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Enfeksiyon Has

Hepatit C Virgs ( HCV) enfeksiyonu °zellikle son
yakl akéemlaréenén gelikmesiyle -ok farkl & bir konun
tanemlanmaséndan sonr aki s¢re-te °nce ribavirin v
eniyiprognostkdueumid a dahi bu tedaviler k¢r sajlamakta ol o
rejimi de hem uygulama zorluju hem de ciddi vyan e
de pek -o0ok hast adeaniyyareé nb ekkal leanne nt ekdéarv iolrearn Inaerdé n d a n

Tedavi plané °ncesinde hastanén akut veya kronik

enfeksiyonlarénén da DEA( Dojrudalt eedékri.l i Buanm okt :
zamanénén ideal plané ile ilgildi net g°r ¢K yoktur
yakéndan ve dikkatl:i Kekilde izlemektdir.

Genel kural ol arak karapipere biyopgesekbendke] klbsa
durumu m¢mkyasievnoaestl er ile ortaya konul mal & ve
hastal é&jéendan k¢phe edil mekt e Vs ev eg evraa ksiar skeo nipieyncspes
durumu da tedavi °ncesi ortaya konul masé gereken
siroz hastalaréenda kontrendi ke ol duju da akélda t

Sofosbuvir ,Sofosbuvir 400 mg + Ledipasvird&@@apge\®r 75 mg+ritonavir 50mg+Ombitasvir 12.5 mg, Dasabuvir
250 mg,Daclatasvir 30 mg veya 60 mg ,Simeprevir 150 mg ,Grazoprevir 100 mg+Elbasvir 50 mg ,Sofosbuvi
mg+Velpatasvir 100 mg ,Sofosbuvir 400 mg+Velpatasvir 100 mg+ Voxilaprevir r#00 a@)Glecap
mg+Pi brentasvir 40 mg ¢l kemizde ve D¢gnyadbda HCV e
Sof osbuvir +Velpatasvir ve Glecaprevir 100 mg+Pib

nedeniylebdsie kt i ri | mi Kk tedavide se-ilebilecek °ne -eékan
Genel olarak moleke¢gll erin se-i mi yapélerken hastae
hastal éjée/yetmezliiji, hepat os elacclidrerk ahrassetral veg ét r a
belirtildiji gibi siroz varléjé gibi pek -ok hast:
téem bu durumlar ve rehber °neril &rinebil eké dhei t mleé i

American Association for the Study of Liver Disedd&Aliifectious Diseasesciety dhmericajle EASL
(European Association for the Study of the Liver)

organi zasyon olup ©°neril eri sékléekla yayén ve kel
ve viral hepatit alanénda -alékan pek -ok Dernek
al an gkdk-kd me- @d bir alan ol dujundan t¢gm °neril eri
HCV enfeksiyonu tedavilerinde gelinen bakaré nokt
de farkénda ol madéjéméez bageéredkruml grFa- dat kmuk ¢ ak al
gelenidir Kull anmakta ol dujumuz DEA®in hemen hep
bazéelare kolay y°netilebilirlabibéekrkehi baizel ak éni
a-an °neml. etkilexkimlerdir. Hepsini akélda tut ma
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hastaneén kull anmakta ol duju il a-1 ar htpse/wwhep bakl a
druginteractions.ddgh Kkt a ol mak ¢zere pek -ok online veri taba
bir dijer nokta da her ne kadar rehber ©°nerileri,
olsadaal- | ar én wul akeéelabilirliji, hastanén sosyal g¢ve

ulusl ararasé rehberlerin kanét ge¢ce¢e yéeksek -%imer i |

B¢t -l &ywag Talimaté talimatlareée gibi )tedavi pl anl :

Gebeli k tedavinin ertelenmesi gereken bir durum o

deneyi mi olup da tedawni teadrvar das@zhémautyakandrecr iy
akélda tutul matleendéerk.si Yiome , hélp &t iktoeBf &losi yonu ted

deneyi mli mer kezlerde y°netil mesi gereken tedavil
Sonu- ol arghc202Yeyélenénégéejénda HCV enfeksiyonu
enfeksiyon hastal éjédeéer. D¢nya genelince eli minas
edil meli ve bu al aodadauj uair-igel ggmeeélerieldieero&r heel
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KMMUNSUPRESKF HASTALARDA HEPATKT

Dr . .5 Wjers i Yekim YI LDI Z

G| TF Enfeksiyon Hast alAnkdtal ar é ve KIlinik Mikrobiyol

Hepatit B virg¢gseg (HBV)alkenfepbihasyononi dejkonapgni
yoluyla belirlenir. HBV enfeksiyonu, serolojik i\
nedenl e, HBVY enfeksiyonu °vyk ggle, HBMV reaktivasyenu venHBY n o s
hastaléejéenén alevlenmesi a-éséndan risk altéendade
yetmezliji vel/lveya °l ¢mle sonu-1lanabil i edavisiik ol ar
geci ktirerek imm¢gnosupresif tedavinin (°rn., kemo

HBV Reaktivasyonu Nedir?

Kmm¢gnosupresif tedaviye baklamadan ©°nce, hastal ar
ri skl eri nderk bHaBjVé ms-&izn otleas t edi | mesi bir-ok rehbe
serolojik testler;HBHBV v-ee HBVd gl zaryt ialkhorn yreuwmn ni an t( iH
Reaktivasyon °nleyyeii teldmadaji & ib-eil iHBIsld B Yheugt ¢ mnd gk oar
°neril memektedir.

Serolojik testlerin sonu-Ilaréna g°r e;

- HBsAg pozitif olan t¢m hastal ar da b-BEBclpazitifgé - HE
ol an hasttad avewa (Yyeghsek oreaktivasyon riski tacxk
akélda bulundurul mal édeér

2- Hasta HBsAg pozitifse, hepatit B i-in ileri te
B e antikorunu (aftB e ) ii-rer mMeylriedca hepati't D virg¢gse, hepaea
enfeksiyonlar i-in de test edilmelidir.

3 HBV kanété ol mayan hastalar akeél anmal édeér Km
me mk¢ense 10 mmg ns ¢npardeasni f° ntceed aavkiéy ey abpaékl lmaanl € d e r .
HBY enfeksiyonu serolojik kanété olan kikiler ara

HBV reaktivasyonu riski dejerlendirilmelidir

Ki mler HBV reaktivasyonu i-in risk altEndadEr?
Serolojk HB&nf ek si yonu kanéteé ol-dABc hpetialt af) ( HBeihgnopouap
durumunda HBV reaktivasyonu i-in risk alteéendadeéer.
romati zmal hasit agl°érkelnalre rgiinbiy)anié isnértaedsaovl i d or gan \
ve HIV ile enfekte hastalaré i-ermektedir. HBV
hepatosel ¢l er karsinom i -in oknemaleanbolhiazaayamday acrg
Reaktivasyon riskinin derecesi hastanén HBsAg dur
Gel eneksel kemoterap®ti k ajanlar ve gl ulkajdar t i koi
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(Anti CE20 monoklonal antikor-BNiF aj anl ar ) , , tirozin kinaz i1inhil
hastalarda reaktivasyon riski daha y¢ksektir.

American Gastroenterological Association (AGA) ve American Asso8aitndbtiver Diseases (AASLD),

belirli i mm¢gnosupresif ajanlaré alan bireyler ara
d¢zeyi, erken texkxhis ve tedaviden zi yBudualaBrlikte,ey i ci
tedavi kriterlerini karkélayan kronik hepatlit B'Il
tedavi al maleéeder .

HBYV reaktivasyonu tedavisi

HBYVY replikasyonunda ani ,v abseyloinfrug itne kbhiirs ia rktoénku ro.l dHIB \
kikiler asemptomati ktir ve nor mal karacijer Kkimya
hastaléejéenén belirti ve sempt oml alaréa, HBV aleviehBiglerie nf e |
°1 ¢mc ¢ | ol abilir. HBY reaktivasyonu geliken hast e
di soproksil fumarat) ile tedavi edil mel i desr . L ami
kull anélan i mm¢gnosupresif tedavinin tipine, HBYVY D
dej i kir Kmmunsupresif tedaviyle il gild@ dézenl eme

HBY reaktivasyonunun °nl enmesi

Hastanén riskg°Pdejantendramepyvpkséhksisblianhasamal a

tedavi ile ek zamanl é& veya °ncesinde antiviral aj
°nce antiviral tedavisaljill &@ndwikrtaln ys¢knrd¢ kgmmmuneédpr
Kmmunsupresif tedavi bitiminden sonra en &2 6 ay
monokl|l onal anti kor tedavisi al neé kvseay ab us osl¢irde obrigra ny
ol an hastalarda, kroni k i mmunsupresyon nedeniyl e
altenda ol an hastalar, preemptif tedavi bakl anmad
Kaynaklar
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ANTKkMKkKROBKYAL DUYARLI LI K TABNSTTKLFEJRNKGNAD B EG

Prof . Dr. Dol unay G¢l mez
Hacettepp ni ver sitesi Tép Fak¢gl tesi, Tébbi Mi krobivyol o

Mantarl arda antifungal duyarl él ején test edilm
ra bakl amék ve son yeéel |l arédnaé rh édze jkearzl aenrménk tkéurl.l aBn
d¢zeyinde referans y°ntem uygul amal aré netl ex
u-lar ile uyumlu minimum inhibithrokmakaantdeasy
rastlanan enfeksiyon etkeni mantarl arda tedavi
r dejerler belirleme -al ékmalaré devameret mekt
ekl i geliktirilmektedir. ¥zellikle daha nadir
l anéma giren antifungaller i-in seénéer dejerler
teel exki nr gl mesi -al ekxmalaré dinami k bir s¢re-

M O ¢ O
505 T ™ o5 X 35S T S
D

< X nunuounuoun —+on
°CC o M

G¢nemegzde t emel ol arak i ki referans y°ntem kull
Il nstitute (CLSI), mayalar ve aheme@tr @z dinag kt ari If gr:
standart ©°neriler getirmektedir. European Committ
mayal ar ve cfler 1 -1in mikr oAbpeigilus Jumigatusystamdardgizeni n e |
edi Il mik bir azol agar tarama testi geliktirmicktir
maliyet ve g¢ncel belgelere anénda erikim a-éesénd:
kd ite kontrol suklarée i-in beklenen MKK ar-al ékl ar
ED2: 2020 Performance Standards for Antifungal Su!
czerinden serbedi jeri biemgedemektd® internet sitesi
i Ki referans y°ntem arasénda besiyeri i-eriji, i n
karkén, elde edilen bBohunmak€eanar uyumu genellikle b

k

C
e
k

Referans y°ntemler, -oju l'inik mikrobiyoloji
nedenl e, referans y°ntemler ile y¢ksek d¢egzeyde uyl
Bu yeniemdi kkatl e uygulanmasé ve elde edilen sonu
°n¢gne al énmasé esastér. El de edilen sonu-1ar, - 0]
dejerlere g°rPehbedldendil mm&tedin referans y°ntemle
yo°ntemle elde edilen dejerlerin uyumlu olduju g°
te¢r/l antifungal kombi nmalyedénar éAyréoadi rest g0dr uen
ve test sonucu el de edilen diren- sonu-larénén b

¥rnejin, fIl| Caddaalzioarns odluaytaédrn én bdirbémaazobkekli endhnr iy«

Anti fungal duyarl él ek testlerinde gelikmeler heE
sonu-larénén dojru dejerlendirilebil metsda mlveer ienp i ddoej
uygulanmasé ve dejerlendirmenin ilgili y°nteme g?@©

KAYNAKLAR

1. https://clsi.org/standards/?page=1&sort=date&sortdir=desc&subcat=Antifungal&area Kk i m Ta

18.10.2021

https://www.eucast.org/ast of Bungi/ Kk i m Tar i hi 18.10.2021
Berkow EL, Lockhart SR, Ostidsichner L. 2020. Antifungal susceptibilityctestingapproaches.
Clin Microbiol Rev 33:e00@6%https://doi.org/10.1128/CMR -D®069

wnN
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ZOR CERRAHk ENFEKSKYONLARDA BkYOFKLT

Dr¥].6°¥zge ¥ZGEN TOP

Gazi l'niversitesi Tép FMkkrobsyoEoféekdanponl|l Hams Dal

Cerrahi enf

e r mortalite, mor bidite, has
cerrahinin ci
o

I a

ir problemidir. Alréamad na r &mfée knsei vy
azaltsa da z l e implant il ikkil:@ enfeksiyonl
Kmpl ant o kkiol cerrahi enfeksiyonlarda antibiy
Mkr oorganizmal arén yabancé cisme tutunmaséneé kol a\)
patogenezde °nemli bir rol oynamaktader.

Biyofilm Nedir ve OlulLum Basamakl arE Nelerdir?

Canséz ya dageagdnld® nyxtzaensl mn gol-aorjaakl an mi kr oor gani
ekstrasell ¢l er polisakkarit yapédaki matri ks i-1in
olukturduju mikroorgani zma t o perindénkdrunndak, besin ditie é¢dmek o r g
ve yeni genetik °zelliklerin kazanél masé amacéyl a

Biyofilm OlulLum Basamakl ar E:

1) Mi kroorgani zmawEhk YgzeynemaTutvemas Bl dérHowea elyegz e
bu fazda, durul ama gi bi basit yéekama ikl emler.i il

2) Ger i D°n¢LBmegmciTubasmmakt an daki kal ar sonra ba
aktivasyonu g°r¢l ¢r.i mdasakl srnpabbkéri gender meyesa
bir d¢zeye ul akeénca sentezlenen ekstrasell ¢l er p
Bu basamakt a, h¢e¢cecrelerin yézegl i deng - U 2 akilka ketnd reér
gerektirmektedir.

& 6 organi zasyon
I

3)KolonizasyorBa kt er i |l er -ojJ al arak e k
[ deki yapeéelara

n k
b¢e¢yerler ve kompleks, mantar «kKek
NHKopmaBiyo f i I m ol ukt uktan sonra ¢st tabakal ardan Kkopmi:
biyofilm olukturabilir.

Biyofilm tabakaseé, bakterileri dezenfektanl ar , an
Biyofi m sonucu h¢gmor al i mméegn sistem bilekenlerinin &
Matri ks bakterilerin y¢zeylere sékéca tutunmal ar e

Mi kroorgani zmal a0 gaaéenred ad elj ieyncEfni lanklseirn eo 1%6k5t ur ar ak
Biyofil mler, cihazén yerlexkxtirilmesinden sonraki
kontaminasyonu veya ge- i citaphylbdotsepidermielimiy oyfoilluny | cal ubku
yetenefj i nedeniyle tébbi cihaz enfeksiyonlaréna n
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Biyofilm enfeksiyonu ne zaman d¢lenegl melidir?
Enfeksiyon klinik belirtilerininmaksmagsé mphast @aned
kistik fibroz vb), 7 g¢nden fazla s¢ren persista
enfeksiyon atajénda ayné m.o.06nén saptanmasé), a
tekrarl ayan sistemik enfeksiyon belirtd. ve sempto
°rnekl erinden mi kroskobi k bul gul ar vV e kel ter p
K¢phelenil melidir.

Biyofimve At i bi yoti k Diren- KkliLkisi

Biyofilm direncinin multifakt®riyel bir olay ol di
déekegnegl mektedir . Biyofilmler antibiyotiki ii@davil e
kat daha fazla diren- geliktirmektedirler.

Diren- Mekani zmal ar E:

Antimi krobiyal ajanlaréen ge- penetrasyonu, biyofi
biyofilm olukumuna bajlad&i merydageaniget reandfiearyiol iolj e k
biyofilmlerin persistan hg¢gcreleri ile ilikkilidir
Biyofilm matriksi antibiyotik penetrasyonunu azal
engellemektedir. Biyofilat r i ksi yl e il a- mol ek¢l ¢ arasénda el ek
matri ks polimerinden olukan biyofilm yapésénda, p
di f¢gzyonu ol umsuz betylbitli @ mme lstuebd inrth.i bAYyP&c &Koamstaint r
diren- gelikimini tetikIleyebilecek bir durum ol ar
Biyofilmin farkle katmanlarénda oksijen konsantr a
g°sterebil mektedir. Bu durum ¢reme héezé ve antibi
¥zellikle olgun biyofilm yapésénda, mikroorgani zm
antibiyotiklent ki nl i J i ni d¢kererek dirence neden ol duju d
Bakterinin bir y¢zeye tutunmaséndan ol gun biyofil
fizyol oj ik, met abol i k ve f enoodrganzindda Q@Sesjstenkninkdévieyel e r e
girdifji ve -exkitli sinyal mol ek¢l l erinin saléném
genlerin ekspresyonunda yakanan deji ki kl ilklreme d:
ol abil eceji il eri Ss¢réel mektedir .

Biyofil mlerde intrensek diren- mekani zmal aré mevec
sinerjisinin biyofilmlerde antibiyotikl ediimendcéiknez
proteinlerindeki dejikiklikler, -oklu i1 a- diren-
Biyofil mlerdeki -oklu ila- efflux pompal arénén ak
Biyd i | ml erdeki geneti k transfer orané planktoni k hyg
kalan mikrobiyal h¢creler geneti k adaptasyon il e
Ortopedi k <ci haz i laioptikal laitibiyttik stratéjidindant ek f e R snayp b amar &

bakl amaséndan sonr aki 3 haft a \Akuyeafeksiyonparda debridnsag, o n d a
i mpl ant retansiyonu ve uzun s gaprelsiahampti mi kryglkisyxl
stafi |l okifankpisia r @r &m r x & g a ftoioKinoldnlariedavi dersklidir. Kkonik exféksiyonlarda

prostetik cihazlar kapsamlé debr i dmainkdkainl is oennrfae kdse
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mevcut tedavisi, geleneksel antibiyotik tedavisin
enfekte ol muk cihazén tamamen -ékar él masémm, ger ekt
tam debridman ve distal vask¢l er akéemén s¢grder gl
antibiyotiklIler bakterisidal aktiviteye sahip olm
°nl emel i dir.

Cerrah sonrasé °zellikle implant ilikkili, tedaviye
biyofilm ilikkili antibiyotik diren- mekanizmal ar
-ékar éldmans éh ass-téadéamr én dejerlendiril mesi gerekmekte
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BKYOFKLM ENFEKSKYONLAR:
KATETER ENFEKSKYONLARI

Dobr. ¥zl em G¢zel Tun-can

Gazi I ni v er sKiinikdksobiyolbjievg Enflelasijtor 4 tt & ls,8Akkbra r € AD

Biyofilm infeksiyonlaré tekrarl ayan, uzayan kr o
potansiyelinden dolayé klinikte °nemli bir yer 1t
santral /periferal kateter per i t on di yal i z kateterleri, ventri kg
enfeksiyonl ar &) keklinde kliniklerde karkéméeza -

patojenlerStaphylococcus epidermidis, S. aureilissBag r BEnterococcus faeciBtreptococcus mutans,
Streptococcus sanguinis, Streptococcus mitis, StreptococcBsquyadgmoaas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, EnterolbagterSereatiai marcescensBrucella melitemkim|@eria cepadipteus
mirabilis, Enterobacter cloavaetarlardaGandidda ¢ r | e €.alkicaneCn parapsilodis Aspergilluse

Fusariuh ¢ r 1 erinin biyofilm olukturma potansiyeli dahe
Mi kroorganizmal akéemi katygzewll er egithuit useanta&t bir top
taraf éendan kapl anan bir k¢e¢tl e haline gel mel eri ne
mi kroorganizma kol onisinindeék ke&tnildial, e rkdod mo nk o/ u yoa rr
bul unmaseéedeéer . Biyofilm tabaka sayesinde mikroor g:
hezl anér , bajékekl ék sisteminden ka-arakbvar éntiln
mi kroorgani zmal arén y¢zeye tutunmaseé, 2: mi kr okol

il e yeniden tutunma basamaj éndan d2n7g ¢snué nb utl euknrmaark
Mikroorganizmala% DNARNA %-2, polisakkaritler 98,Jproteinler%21 or anénda bi yof i | mi

Biyofilm i-erifji ayrénteéelé olarak incel eanmhi jinde
glutamat, Tip IV pili, CupAfimbeids t i n bajl ayan pr ot ei nl-asetigmkobaminy ¢ z ey
polimerleri, Baps (Biofilm ile ilikkil:@i proteinl e
ol mak ¢zere biyof bilmektedir{2er i i dejikkenlik g°stere

Biyofil min kl asi k tanéseée mi krobiyol oji ol ar ak k
tanémlanmasé i-in -TKOIFasgiikbiy®pnrtoetnelienr tveemeMALDIy eni

Bi yof i llmeinnmegsirnientdéay al € mi krobiyolojik y°ntemler d
ol ukumundan sorumlu genler de g°sterilebil mektedi
Kateter o kkio kan dol akém infeksi ywriimela AKkTnén t
tedavisinde 000 0 0 k a't yeckseR4MEKKHEatde] er i el auteaslu @ k 2hleanait lome
kompli kasyonl aré nedeniyle kateterin -ékareél mase
daptomisinplie zol i d, ve rifampisinl.i kombinasyonl ar terci
tedavi yapélabil mektedir. Anti fungal kil it tedavi
et kilidir.n Khaleake&m iilnfkekk diiyoknaundan ( KKKDK) korur
kl orhekzidin emdirilmik s¢ngerler ve °rt el er KKKI
kapl anmek kateterin udtlkainnéelnmé] is agd®esctee r-iolkmirki,s kalnic ahka s
sayéeseé artan | okal uygul ama il a-laréndan ol an, t al
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ve mantarl ara karké anvoimrlhkolkilyal k° xell iajpé mgahlineg
parenter al nutrisyon (TPN) tedavi si alan hastal a
azalttejé g°sterilmiktir. Hye®psatreirnislinzi kktuilrl a(n3e,14d)ej é
i riner kateter ilixkkild@ infeksiyonlarén tedavisin
mi kroorganizmal arén miktaréné azaltmakta Egpebu da
kateter -ékarél mazsa veya ayné yerden tekrar yer/|l
antibiyotiklerle birlikte kateter ve stent dej i K
kateterlerdenat i mi kr obi y al (nitrofurantain) kull anél maseé
Anti biyotik kaplanmék ¢riner kateterler biyofilm
nitrofurantoin mpmaoimaitlimki krkateet esrilsdreimn i nd eksi yonu
rutin kullanémda °neril memektedir (1,5)

Biyofilm ilixkkil:@ infeksiyonlar ©°nemli.i bir sajl ék
gel i Kkmel eduey uilhmaikytaa d & r . Kateter gibi yézeylerde o
teknolojilerde (fotodinamik tedavi y°nteml er gi

temizlenmesi hedeflenmektedir.

Antimikrobiyalot odi nami k tedavi (AFDT): Fotodinamik boya
ol ukturarak mikroorgani zmada apoptozu uyar makt adée.
temi zl enmesi n® y&irndgEnmy zed eniEiBeOS i tmed i | en mavi si gi b

et kil az sayédamobkagbiaymekafanodiuhammaktadér . F
g°ster mesi, biyofil mdeki pat oj enl eeryia enriand inkad eotl |
mi kroorgani zmal arén diren- ol uktur mamasé, proinfl
dokusuna zararséz ol masé@, et ki s¢resinin daki kal al
avadetajl &d8on yeéellarda geliktirilen kemil ¢ ¢minesans
tedavinin endoskopi, fiberoptik aletler ve trans
i nfeksiyonl ar éhnahtieldeacvéjsii nd gk gdre¢ | knuel kltaendei r . 2015 vy
n°rojeni k mesanel erde ¢riner infeksiyonu °nl emek
cretilmiktir(6, 7, 8)
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ENFEKSKkYONLARI N DEJ kkEN -IBPKkDEMKYOLC
ProfDrRecep ¥zt ¢rk

KstlanMadi pol i niversitesi Téep Fakg¢ltesi, Enfeksiyc

E-mailrozturk@medipol.edu.tr

Enfeksiyoh a s t ai | néskal nédar@dknarsoruno | u K toul r unkutkuero na k t devameagcektir.
COVIEL9pandemidiunurenson® r nej i di r .

1l90V®lltiak ®lmdceay & d g kf & z50denf a z énielsigonlataa | Ivespdgast ¢ ber k¢l o0z,
p n ° mishalti ¢°m ¢ My ek Iy ak&lded nedeeo | ma kTt aagdavekorunma | anép g a ki
ilerlemelere a J rafaksiyonldd S ¥erileringg © thatend ¢ ny & d gledenleriniyg ¢ z2D& adar én é
ol ukt ut & le needatstyon a st &ni° enlehatksiae] d cErj Llarrlaasréendad ér .

Son2535y € | iyeniérdeksiyoh a st & la@ le Im& m eyen@&@, n &kamanaenfeksiyona st al é k| ar
d ¢ n ypekd ekl keerdje® «t ebrankel yakneek@tgiag . a | SARSK n f | AH&N1L(2GB2010),

MERSNipahv i engeksiyon@Chikungunyat déraNilé t eboleh, a s t GOVIEIPgbi- o, U k e mi z d e

deg ° r egnfelsiyon a s t adnikidekattay °ér yehiveyenideA n g r gnfelesiyone st al é k1l ar é nd
birk &€ s Méy d étec] adtkerilekk a gidelartmaktalanantimikrobiydli rhelks a | ltehdiegleméo k

° n edril bidausustur.

F a r sedem@erleenfeksiyorh a s t aebidekilobojisibdee | i Kk dlnkaktapkal 2eemlih ast al é k| ar ér
e n f e ketydlojisBaptanmaktaenietkenlewve enfeksiyonlaselirlenmekteeya® n e rkiaryib & ta mié kK
enfeksiyom a s t gdnidel In akraéz a n mB & & @fdeckr eriadike d e & d & mé % emli-irgid e
azaltabiimg e | i¢ & iie #bileenfeksiyoh a s t gdnidelehdiiorléu Kkt ur makt adeéer .

Yaklrmaanfawms u nha yekh i arl tefnd sné vad s éjihizrackleyy et e rks¢ rzillisng i )

dej i Kukus kseyamatieaarspeemeg e ga¢ nlker gsieved an] égt°é-deevak!l ar /i -
- at é ksnmeall /akra, s éve d a Jakktieminvazifh € biylgulamalardee protezk ul | an@amtiéead,a k i
transplantasyony g u | eecha jmenore ¢ p r e § v edurumlaadakie knj k r cagaptasyosie

dej i k(mutdsyosohuew @ J i k ankinhikrokikleder ¥ min k I dvepkstsitleeni reakti 9 r 1 er i n
yaygeénihsard ma s @ n edke Jair k@i gkd) alekan)aminsel | vekikseéldd a v rdaenjéikk i k1 i k1 e
alkolvedamai + ibaa] & nd e2]lyakpbka y v a(primatlayarasalave kemirgenlerd)o d a k| ar é na
y°ngl r k(kd aribiewa i- laviamnlaydyecelolarakkullanmad e ] L kg Rl gaif adkeanmaé. . )
biyolojike r tehdidivb b a medenlerléoplunve hastanek © k enfeksiyonlaraggidemiyolojke J i ki k1 i k1 €
olmaktareyenisorunlay a Kk a notualbis @r u halksa a jé Iihéapdieméyeceak ¢, z eehditerecek

boyutlara | a Kk m&koé&rkdud ma.kt adér (kekil)

D S ¥nfeksiyoh a st a leskiyd) g € m & mighehdégz 4 6 &kdndséndlady abadanmukt ur .
ABDNIC(NationdhtelligencE€ouncilyeniveyenidef n &amanaenfeksiyon a s t a Igéldcdlyaerl d méa nd a
haks a ] lol@mseatkiiemeydevane d e c tahjmiretmiektedir.
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Demograf ve davranis

Konak duyarilk artmas

kekil . Enfeksiyonlarén dejiken epidemiyo
Enfeksiyonlarén dejiken epidemiyolojisinde, bu h
artekenén, ¢rdetjiélteemeqé&da |- aoke @ mgetmy i € hea skti d leer ki svaalr gdég
nedeni , i nsanl ar ve hayvanl ar LGri dxeéadredka °mermi na man
deji ki kliklIler:i de bu kapsamda b¢gyéek °neme sahipti
Sonur-akl,a d¢nyaye, epidemiyolojisk a-édan deji ken
etkilemeye devam et mekledda.olGelj umgi eir, shuw SLalngéd
devam edeceji.ne ikKaret etmektedir
COVIL9 pandemisinin sajlék, ejitim, ekonomi, sosyal
yéldér -ok olumsuz etkil emesi, enf eksiyonl arén de
er i ml i n°malseémlgeerr eakitd J i ni net ol arak g°stermicktir.
Yeni ve yeniden °nem kazanan enfeksiyonlara ve bu
ol mak i-in sajl ék, ejitim, ekonomi, tlaarré ns ¢vree khlaiy \
getirilmelidir. G¢evenl géda ¢reti mi, su kaynakl
kaynakl arénén -exkitlenmesi ve adil gel ir daj el ém
k apsvaemlbest ¢ ncgl bir yaklakém ile sistemik, tek saj
i-in uygun politikalarén hazérl anép uygul anmaseé
ulusl araraséa-alénme veé udampas@eekm gereklidir.
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KEMKkK EKLEM kNFEKSKYONLARI NDA T

ProftDrM. B¢l ent Ertujrul

Reyap Hastaneler Gigoimf ek si yon Hastal ékl ar é¢orel KI i ni k Mi
Osteomiyelit

Kemi k dosunda (periost, medul | er kavite, kort
inflamatuvar hastal éktéeremi Kemil ke mul ¢ leekiaciaky ek &
osteomiyel it (< 10 gén) veya kroni k osteomiyel|
séneflandérmada (Wal dvogel séeneéef | anrdiékr nthesmgdr ilsaes th
bajl é& geliken osteomiyelit olarak sénéflandeéerabil
°nemlidir. Akut osteomiyelitlerde, °zellikle -o0c
osteomiyelitlerde ise olkan nekrotik kemik doku n
cerrahi ile birlikte antibiyotik tedavisinin yapeé

Akut osteomiyelitte bakl an g éibiyotik kerhik ddkigla yetpria r e n't

konsantrasyona ul akmal é. Akut osteomiyelitin yete
erken 35 g¢n i -inde) bakl anmal e ve bakterislikd antib
hematojen yol il e ke miSfamylocdcauxaateusBEmpirikéedavide@arkistafilakokalé | a k
betalaktamlar (nafsilin, sefazolin, arapisilinb a k t a m) birinci se-enektir. C
antibiypi k t edav6i hsafrteasionimmas4de rehberl erin uzlakteée] é s
s¢re 12 haftaya kadar wuvzayabilir.

Kroni k osteomivyelit i -in tedavi de cerrahi m U
davrené&Emae cerrahi sérasénda al éenan kemi k dokunu
yakl akeém ol acaktéer. Altta yatan G&auredshal rg?® rAen cihek] i°kz
diyabetik ayak osteomiyelitlerinde iGeaigpa t i f e n t Rseudoknonascaetaghdsaalk kaer K €1 ak
etkenlerdir. Kroni k osteomiyelitlerde bir dijer
kemije komku yumukak doku mamr &yemé koli mdyekbiilyoana] it
ve aléenacak ke¢gltegr °rnefji ejer olanakl e ise hem Kk
geride nekrotik ve infekte kemi7tk gmleu | leaanlarbadéaijré dA
bir cerrahi temizIli k yapélamadéysa antibiyotik ket
tedavide bakaréeyé engell eyen bakka bir soesiben i se |
kar Kén i stenilen iyilekme sajlanaméyorsa mutl aka
mi kroorganizmal arén minimalldbhhibatd@rk&kdasaatt asy
nedenl e bidepofoillam amnki bl iyjoit i kl erin (°rnejin Gram p
bakaré ol aséeléjéneée y¢skseltecektir.

Septik Artrit

Monoarti k¢l er ajre, KikKlik ve ésé artabue il e
edi |l mel i ve kal écée sekel (%33) ve mortalite (%11)
g°re hemen empirik antibiyotik tedavi si bakl anmal
yapél mat @ader seCasénda alénan ©°rnejin Gram boyama
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°rnejin k¢ltegr ve anti biyograména g°re empirik te
tedavi ayné kKekikds¢ssesdegrpl arz. i Ant iBaifhiaaf stéa dpear evnet

yanétéen dejerlendiril mesi v e -teakf groteim (CRP) weoenttositn d € r
sedi mentasyon hezé (ESH) vyol g°sterici ol acakteéer.
Prot &silkmmé ar E

Ortopedi k protezler artéek ©°zellikle ileri yakt
gi bi yapélan ortopedi k protezlerin de infeksiyon
1, diz ptezlerinde ise %05 or anéndadeéer . Protez infeksiyonlareénd
ve sonu-lareée her zaman y¢z geldegreéegce dejil dir.

Knfeksiyonun gelikim s¢resine g°re -pryéley vafe
(2 yeldan sonra) olmak ¢zere ¢- gruba ayrél ér ve
infeksiyon etkenleri de yine bu s¢reye g°re dejik

Erken d°nem infeksiyomd/id dtiegmelEjeaema-c eprrathdzigikad

virulansl & bir etken ile infeksiyon varsa (°rnej
antibiyotik duyarl el éejé& var sa vpeo nheansttla rbiun daen thiibri yg
cerrahi ol madan antibiyotik tedavi si denenebil ir
komponent gevkemesi, osteomiyelit, sings ajze yolk
cerrahi sérasénda totaleb6yadkémesiuygwuynelainadinis,epitnmke
4-6 haftalek antibiyotik kullanéemé tedavide bakar é

Ge- d°nem infeksiyonda irshilebidikieantibiyotik tedawsidir. Busaklal a K
infekte protez cerrahi ol arak -ékareéelér ve i
r . Bt kheanfet ayl °énke lainkt i4b i y oatriakk tyeednaiv ipsrio tseozn ryaesreél
iyonlarda empirik antibiyoti k t eahtibiyogramh nden
aréna g°re antibiyotik tedaVvVianépet sal enmat
yotiksiz s¢renin ge-mesi bekl enmel i dir. Ayr
cerrahi alanen farkleée b°lgel erierdmi wtni ra.z ¢
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ve Eklem knfeksiyonlarEnda Anibiyotik Kull a

AntibiyotikIlerin kemik vV e ekl em kon
infeksiyonlarénda antibiyotik se-erken °zell
or ol an bu i nfje&kmsd yy/nk sae ldtae cheakktairré. ol as é

Betalaktam antibiyotikIler parenteral olarak ve
or al kull anéel dékl arénda yeterl:i konsantrashrona ul
betalaktam antibiyotikle ol masé ©°neril mez. Bu gr |
hastaléjé ya da sekestrum varl éjéenda belirgin ol a

ankomisin ve daptomisin Grkaemmipko zviet idk leankiindfi§
infeksiyon etkeni grubunun bu bakteriler o
i kle metisiline diren-1I stafilokobokbakary@an dda
lirler. Kemi k dokuya ge-ik serum d¢gzeylerine
n uygun dozlarda verildiklerinde dokuda yete

Florokinolonlar, linezolid, trimesyfamet ok saz ol kemiije serum d¢ze
ge-ebilirler. Doksisilinin kemik -exidine g°re (g«
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%8 6" dér Kl'i nda-miOsiom akemidla d ek e Y adl #antpisirBfasfomisimve d € k &
fusidi k asit kemi k dokuya ivyi ge-ebilen antibiyo
bakterilere karke etkinlifiji dekenegldegjandasetalf at
déekeneglecek antibiyoti ktir. Makrolitlerin ise kemi
tedavilerinin karkéelaktéeréldéjé randomize kontrol
sonu-larénén bir yéldaki bakaresézl ek a-éséndan f
gereksinim bulunmaktadér

Sonu- olarak kemi k ve eklem infeksiyonlaré ger
yéz geldegréegceg sonu-Ilanmayabilir. Tedavide temel \
y°nelik en uygun antibiyotijin gerekli s¢rede kul
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9. Leone S, Borre S, Monforte AA, et al. Consensus docoimienvteosial issues in the diagnosis and treatment
of prosthetic joint infectibmgl Infect D2910;14S4;S&77.
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ERK KK®NUN BAKI M ENFEKSKYON KONTR(

Dobr .emzG¢ zel Tun-can

Gazi l'niversitesi Téep Fake¢ltesi Kl'inik mikrobiyol
Genellikle hastanelerde yojun bakém ¢niteleri (YB
hastaneenf eksi yonl arénén yaklakék %2006si bu ¢niteler
mortalitenin en °neml. nedeni ol makta ve t¢gm yoju
Yojun bakém ¢nitelerinde (YB}'ler) standart enf ek
bakterilerin ortaya -ékmaséné ve yayél maséné ©°nl e
hastaneyd nyvatzdweéné&n ewd erin en aza indirilmesi -o0k
temas °nl emler.i ve -evresel temizlik/ dezenfeksiyo
kontrol ¢ i-in khriyobjkn°eameksaliopt kontrbDahm¢gdahal e
kl orheksidin banyosu, se-ici dekontaminasyon, bel
azalteéel masé kol onizasyomlerdendi®l)| emek i -in uygul ana
Anti biyotik y°netim kurullaré olukturularak, yakeée
etkili ve uygun kKekilde kullanéeménén sajlanabil mel
uygulayan bir YBj de, yedi y el boyunca kIl iPni k k¢l
aeruginose mi penem gent &maeracbacterpgpuy amrlasléesmjdan dgeent ami si n v
oranl aréeaeadbhafnembduj arsaptanméextér (2, 3)

Yojun bakém ¢nitelerinde izole edilen en yaygén -
Staphylococcus aurduM R S A) vankomi sine diren- | iPseedaontoeas o k o k |
aeuginosaAcinetobacter baumamné geni K  slpeekkttamad u¢ rbeettean yer al er
Kar bap e nkEnmarolhdteriozahe | pr eval ansénda artéklar nedeni vyl
ve artan mal nyebtl makhataeml. nede

kntravaske¢ler kateter iléentralhskilenfkhseyven!| BuE
yerlektirme ve bakém i-in uygun prosed¢rlerin olu
yer | exktiimume b(amaikyser ©°nl emleri) ve bakéem sérasénda
tercih edil mesi, kateter b°lgesini kapatmak i -1in
Art ék ger ekl i aovlansakyéalne rh ekrahtaentgeir ibi-ré kianrtérl mas é . Knf ¢
créenleri veya |ipid infgzyon setlerinin 24 saat i
iyodofor ile temizlenmesi ©°nerilmektedir. (4,5)
YB! leewviemdil at°orle ililLkséiilpmPmmomopi!l d¥YAPHNI andam
ventilasyon kullanémé, g¢nl ¢k sedasyona ara veril
spontan solunum denemelerini@ lyapa s € , ventilat®©or devresini yal ne
kaybedince dejiktirilmesi, se-ici oral veya sindi

SHEA/ I DSA klavuzunda °neril mektedir. (6)
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'riner siskemyonli dkEm i cemindaetmeislii istimatejiler gere
kateter yerlexxtirilirken steril teknik kullaneéel ma
sonda bakémé veajtlaknrmaseée -omt e&yat-iéankaemilomplsi kasyon
edi | mesi °nemlidir. Kateterle ilikkil:@ sriner sis

profilaktik anti biypkut(¥)k kul |l anmanén net bir fayda
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epigemiologmndprevention?search. updated: Jun 09, 2020.

2. Yong MK, Buising KL, Cheng AC, Thursky KA. Improved susceptitdgatofeGracteria in an intensive
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Negative Bacteria in Adult Intensive Care Units: A Systematic Review anéihaEfsikQUetimBis 2017;
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68



36. ANKEMKongresi
27-31 Ekim 2021

COVIEL9 PANDEMK Sk :
Ki RESEL TESPKTLER VE HALK SAjJLITJTI A

Prof. Dr. Dilek Aslan

Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢gltesi Hal k Sajl eje

E-maildiaslan@hacettepe.edu.tr

(o]
5
=]

Yeni Koronavi r199 Hdet dallgjid i ( @O\Irak ; hastal-éj

sosyal bakéktaréeésemhasdamgkhiedi bir Bu bakék -a- éseé
19 pandemi sinde farklé bir kKekilde ve =siid&mitek ar ak
sajl ek gibi daha ©°ncé dkeinr adze d&auhd a’°nmed d-é§ kmébki tl @ rn.e n

Yir mi birinci y¢zyélén en °neml il 9k praendelmi sajnli &k bs
ol duju g°r¢ke¢ payl akéel maktadeéer. Sindemi [ iiilk9i9 Ov elyaar
daha fazla epideminin sinerjik etkilexi mi ve bu

tanémlanmakt aderl9 Dpannydaeyngi ssianrisna modui€g@Vnl Bsli anrdeekmi t, a rptaér

=]

-ok boyut?PmeVvbkei kanmakéhkhrkéndal éj éna kdtdke -3 aj lkgma
d¢zeyde kullanél maséna il i-k@ipafade kil €i gdynrn&l z2amame
sosyal ve -evreminibdebbrtaybhekblymukt arni Kn%aae, h
alendéejée yaklakem Atek sajl éko yakl akémedeéer ve bu
Yeni Koronavirg¢gs Hastaleéejée demyayné eveneknheamnlkre] #Has
-al ekxmalarla ortaya konulan kompleks yapésé fAyeni
ke¢resel hedefl ere ul akél amaméxkt ér . Ak éeémimaas i zlaivk I
derinlekmektedir. Ekitsizlikler ekonomi k kokul |l ar
Hastal éején spesifik tedavisinin henl9 nbeudl eunninya neé kd ¢
covinogekendaki bul akécé ve bulakécé ol mayan hastal e
sajl ek ke¢resel d¢zeyde gerilemiktir. Pande mi d°ne
kaséetl é yanlg&l masginedeniopl emdastyal ekl a m¢gcadel e
kabul edi |l mektedir ve m¢gcadel esinin de k¢resel 0 |

tanémlanmékt ér .

Sorunlarén -°z¢:¢mdarity)yjndapganakkmhelK soeékitsizlik
bili msel okuryazarl ején artéreéel maseée gibi -ok far
iyilektirilmesine ihtiya- bulunmaktadér.

Sunum i CO¥IEL 9] ipnadned e mi s i ile i1 gildi yukaréda alteée -
i -in -°zkmn€@mnar dlagril eeyer i vVeridlemi ytarar |l anél ar ak
Anaht ar GWIELCY, k Ipearn:d e mi sindemi, ke¢resel sajl ek.
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GEBEDE TOKSDRAZMA VE CMV ENFEKSKYONLAI
Dr . ¥]PReémMYSERTYILDIZ
Gazi i niversitesi Tép Fak¢ltesi Enfeksiyon Hast al

Gebede toksoplazma enfeksiyonu

Toksoplazmoz, konjenital enfeksiyonun ©°nde gel en ¢
problemlerine yol a-abilir ve d¢kegkle sonu-1 anat
deji kmekte olpmpmpevaltdms AIme00 kadmlaé dojumda bir i ke
Ameri ka Birlekik Devletleri (ABD) 6nde 10, 000 canl
taramasé yapélmakta olup khktpdégr amBGledbre kavWvesil md a
d¢nya genelinde %32.9 olup20l&eai asi@emday aGo&81 amr e e
arasénda bulunmuktur. |1 gG seroprevalansé ¢l kemizd
Konjenitalotk s opl azmoz t e mel olarak daha ©°nceden i mmg¢ n
enfeksiyonlaré sérasénda olukmaktadeér . Akut enf ek
reaktivasyonu °nl er . m&Immumi tseu,prkisW oeanuf  heimad od ,0j 3
ol guda reaktivasyon sérasénda fet¢gse bulak bil di
reenfeksiyon sérasénda olukan konjenital toksopl a
Gebeliy akeé be¢egyedegk-e fetal infeksiyon riski artar f
etkilenme daha fazladér. Birinci ve i kinci tri mes
l-¢nce¢ trimeshastal ébegdmplagrhafKhfantl arén -o0j u,
d°nemde, koryoretinit, g°rme kaybeée, ikitme kaybée \
ol anlarén 2/ 306¢nde orfakdsesyenel kohwetatehki()ntdahsE
hastal ék, hidrosefali, koryoretinit) g°r¢l éer.
Annede serolojik bulgular ile akut enfeksiyonun g
PCR ile fetal abnléksi wanancanédelganulf sonu-1aré a:
yapél mal é ve m¢gmk¢égnse maternal enfeksiyonun ¢zer
hi perekojen odak (kal si fi kahepaspiehainagalis i inteahepatik b aj
kal sifikasyonl ar/ dansiteler, b¢yeme geri i ji, asi
pl asental dansiteler ve/veya kal énl ékir.artéke gibi
Tedavide, spiramisin ve primesamih f adi azin Kkull anél maktader. Akut
verilerek transplasent al parazit ge-iKi azalteéelab
nedenle fetalerdek y onun g°steril difji d tsulfadiadinave fdlimik asitgercih aditin. s i n
Bu tedavi pl asenta ve fetg¢gsteki parazitleri daha
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (AC@G),ikaong | toksoplazmoz i-in ruti
Kanada ve Kngilterebébde maternal enfeksiyon insida
Fransa, Avusturya ve Bel-ika gbhithaamaéderapaupl ki

rutin tarama yapél mamaktadér.
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Gebede CMV enfeksiyonu

CMV, konjenital enfeksiyonun en sék viral et keni
a-masé nedeniyle °neé&miyanw@anunKomjsenianagle, Cdt enh &
seroprevalans arttek-a konjenital CMV insidanse d

%451 00 arasénda dejiR®RMmebhbadéehdpdgltkemi zde %96

Fetal CMW¥skhwsl aoodé@arak transplasental yolla ger-ekle
bul ak ciddi sekel ile ilikkisizdir. ¥nceden i mmg¢gn
riski %306dur si Pohéarkanj ¢éniubel |l anf plarvovirg¢gs ve
mat er nal i mmegnite fetg¢gse ge-iKi °nl emez. Pri mer
sérasénda i2©odaut ePr n me ulud kafk®k s isykd n dsaéiraa syg rkdsee k o |
yé¢ksek ol duju i -in kon8e@onitalri @MY enmaksany omaltaerr:
ger -eklekmektedir.

Erikkinde CMV enfeksiyonunun taaésénfeksnhokba ge:
fetal USGbde karacijerde veya karénda kalsifikas
serebral ventrik¢l omegalii, intrakrani aldd&jadrs.i f2 k.a
gebeli k haftaséndan sonra amniosentez yapeélarak a
tané konulabilir.

Konjenital CMV infeksiyonunun etkinliji iet @reateqn
tedavide oral gansi klovir ve valasiklovirin kull a
Seronegatif annelere y°nelik spesifik m¢gdahale o

kaldéemmamas §l e ACOG, gebelikte rutin CMV taramaseé

Kaynaklar
1. kahi nkkanjreni t al Sitomegal oviryg¢gs Enfeksiyonl ar é
T¢rkiyebdbdeki Durum.-19Mi kr obi yol Bul 2020; 54(1):

2. ¥zdemir M, Ese&mayia MAKkbéati Fkol Y, Uy s al EB,
pathogens during pregnancy: a multicenter study in Turkey. Adv Clin Med Micrébiol 2016;1(1):1
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TOKSOPLAZMA VE CMV ENFEKSKYONLA

Do-. Dr . Sel da Han-erl TOr ¢n

Kst anFoaukl ¢ | Ttéepsi , ¢ocuk Sajl éejé ve Hastal ékl ar é; ¢oc
Konjenital enfeksiyonlar arasénda en yaygén ajand
Dojumda -ojunlukl a asemprnioknayelkpdzdeik| geniok tmark. aS:e
ve uzun d°nemde n°rogelikimsel sorunlara da neden

CMV seroprevalansénén y¢ksek ol duju a%Hharaséada%
dejiken, CMV seroprevalansénén d¢ke¢gk ol dwo4e al anl
araseéendkondjegniktial. CMV enf eksi y dpkuwlaraslaarné | €& mp tpoentaet K
hepat ospl enomeigkatliir .b uBpugniuer&ti & X H9bi ridldi0ketembt@asplénémedald (%

406 0) , SGA dB0)jmikrosefal¥BD ) , sens°rin°ral ikitme kaybeée (
velveya hipotoni (% 30),emmede azalma (% 20), k¢¥goi€tird ) , n ° -H03,lemolitikoandmi (% 5

10), pne-mon; ¢&pdHi s benzeri bir hastal ék, mi yokard
vereny akamé tehtid eden hastal ék tablolaré g°r¢l ebil

Konjenital CMV enfeksiyu ol an ve g°r ¢n¢gkKte aslebnpitnodraa th ekb eokl |aink

-ocukl uk %ad5adaedéended; yakéna kadar i Ki t me kaybe ge
ge-emeyen 572 yenidojan ¢ndai kdejeapéhanCMVr enéke&r
Daha b¢yé¢k bebeklerde ve -ocuklarda yapeéelan - al ék
gelen CMV'nin bir sonucu ol arak i kKitme °kaynPénaad s«
kaybélaréenén da en sék nedeni konjenital CMV enf e
civareéndaki i Kitme kayéplaréené da en sék CMVbéye ¢
CMVenfeksyonu (semptomati k veya asemptomati k) ol an -o0

Virolojik olarak kanéataln@msmé K -k oan jyarkiatm&ln CMXK enf éla
°rneklerinde PERkynimakltaad@mMV tespitiyl

Yakamén il k ¢- haftaséndan sonra test yapeéel érsa (¢
tanéséné dojrul a¥Ymarki dnoj nakng nd °onlemda ynadbei liidr.ar da veya
bebeklelCMVIgGrat i kor testi negatifse yenidojan d°neminin
Gansi klovir Jvalgansiklovir ile antiviral tedavi
fayda sajl adéjewmwéugPeterAncakl akxmabpenimeve gonadal
yararé iyi dejerlendirmek gereklidir.

Konjenital toksoplazmoz Latin Ameri kabda yakl e
10. 000 canl é idrijlumalat eldil ra.r akorbjidrdi t al toksopl az ma
yakamén il k birka- ayénda klinik olarak belirgin
sonra bebekl ik, -ocuikk ukl avreayka bkeelgierndiirk H&Ine ng enldean |
sekell erine yol a-maktadeéer.

Gebelijin ilk trimesterinde-3geoiamiélnedm tyekhs dplj anmd

enfeksiyon gel i kmekt ed.iyoretinitShedrogefalo va antrakrdaniyd) katsifikasyomar d o
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ol gul arén % 106ndan azénda saptanmaktadér. -Sempto
92,) intrakranyal kalsifikasyon-8%)plidrosefali (%@8 ) , s a60)&rmi@o&itoperd{%4a), anemi {% 20
50), atek (% 40)AO0hepbtaspdenomagal ( % %B), pn° mon

ila 40), mi kroftal mi (% 20), mi krosefal.i (% 15)

l ezyonl arénén insidansé y¢zde 90" a yakl akéBEn ve en
sék karkeéel akaglraéns érze thiunaa nléekz ygPnmune il e ortaya - éka
sekeller mikroftalmi,a k &€ | & k , kat ar akt ve nistagmus, g°r me k
neovaskg¢l arizasyonu, katar akt, glokom ve iristeki
motor ve serebellar disfonksiyon, mikrosefalie t , sensorin®ral i Kit me kayb:
(hipotalamopituiter disfonksiyona sekonder) gibi

Gebelijinde toksopl az ma tanése al me«k akntie bebe
gondenf eksi yonuna ilikkin seroloyukl kakEt hakabseshbup

ve serolojik tar doxaeptagmammysamped ldeeldiwel i m° Ippe(iEgMe t ar a
bebekleek klinid, abor at uvar ve g°r¢nteéegl eme dejerlendirmesi
y él boyunca ¢(- ayda bir, &-énce yeéel i-in alté ayc
bildirene kadar)n%®molaozj i ké |ldoedier poihkeyamg®iar posge®érre, nt ¢ 1 e me)
dejerl ehdk s o p Imaz naksoplazdg® Toksoplazm&ya g ¢ | gM, ToksobbgAzmnm
testleri yapél mal éder .

Pozitif bifoksoplazmag M ( b eyxka kgpgndlagnk s onr a) velveya I gA (10
ponksiyonda pozitiyfel 8@®aocph&@RYIGC yakamesi nde&k art ek
karkél aktéreldejeéenda | gG t it r &mjenitad Boksaglazma enfeksigonul 2 a
dojrul a@lmas & akbiesoplaemean t ek s i y oknaur adkstkesrni¢gslteink k1 i ni k bu

ancak I gM ve | gA negatif ol an bebekl ereyaRGR Mcé&st
olabilir.

Konjenital toksoplazmoz t anés éné mprintk@pimsulfddiazivd €] € v e
folinik asit i |l eTddaviy éd d iblonyeunmi ckab 6t ackdhasvii @ fla@dni |0ilrg. e &
serisinde€ | ¢ m orané % 12, zi hinsel engellilik % 93, n
oranénda gel i ktiiji rapor edil miktir.

Mevcut ant iTpgarditnna k ez oii 1 af bamaakibmadizoikfarmgn®ez awke i e ke z i
sisteminden ( MSS) ekt°kti¢n nbPirrol we k kKl dsceonywek i et mezr.ap

i -erir;dojumda belirgin olan «kiddetl:] MSS hastal é
proté n i >1 g/ dL, serebr al atrofi, Kiddetl i g°rme bo
Tedavi verilmik bebeklerin de koryoretinit a-é&seén
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Dr. ¥Jretim G°revlisi Ge¢l -in Tel | Di zman
Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢gltesi Kl'inik Mikro
Kanéta dayalé tép uygulamalaré g¢n ge-tik-e da
géencell enen rehberler ve kitaplar dojrultusunda,
-ékan ila-1l&atiwnwektabhbktérmazkhaeéne faz -al é&kmal ar
di jer konular hakkénda da pek -ok -al ékma yapeéel ma
verebilirken, uygulcarka - déd jéikkniak lairj idmaeh as e boekp raalnadboin,
-al ekxmal arén bianadrnayardietiriTlgdn jbiunhmatr&n yané s
uyandér érken, ¢l keler hatta kukr uynalyaérn | baarz énad amepvocl uit
hastal é&jén veya bir °nlemin kurumsal sonu-1I|aréne

olabilmektedir.

Son bir yéle enfeksiyon hastanléekr amda alda&wmlaa ydéep
tem degnyayé k-da9épakhdemranhniCOVI Dt erateéegre ol an et ki

-eyrejifA0ei €OWI BKél ama -al ékmal aré héz kaadkz a,reneér ke,
pek -o0ok ¢l kede bakta sajl ék -alékanlare ve risk f
ile toplum akélamaséna bakl anméxkter. AKEél ama s¢r
sukl akén bharak g°r¢l meye baklanmaseé gibi farkIl é
dej i kmi ktir. Bazé randomize kontrollg¢ -aleéekmalar,
sonu-lar ile tamamlanméxkt ér .

COVIL9 6a karkeée et kild@ ol abil ecek tedavi -al éxkn
¢l kel erde monokl onal anti korlar veya bunl arén ant
da, vir¢gse kaanaen evtek idrayolladnugnu bkiarnéarti vir al il a-
daha er ken d°nemlerinde ol kemi z de dahi | ol mak
hidroksiklorokin ile ilgitlkiisyap®llanas€éallak maln&r ,s il
koymuktur ve ila- b¢gyéek oranda bu endi kasyonda ku
RNAbya bajl é& RNA polimeraz (RAdRmpeni wmki il tkledndiaz dle u L
karké kullanélan favipiravir ve favipiravir hidro
gerekse kombinasyon da hastaleéeja karké egsytni | i ol

(o]

gereksini mi nl eme ¢ z arnan ii zedtek ialnd raim ién f aarr &k« ted rée&l o

analizde incelemeye girmemik -ok merkezl:i bakka I
kombinasyonunortaj ér -13830VHabst al éjJ éné tedavideki et kil eri P2
et kil eri i stati ksel anl aml é& ol mamakla birlikte ka

Antiviral ndé&gkagétl adaviall rk miad iar da pandemi S ¢ E
gerekecek sonu-lar ortaya koymuktur. ¥zellikle yat
bir par-asé olasa da t edilaviméddkadd da éménapgeékgaregpkaof
etkiler a-éséndan tartékma konusudur . Lietarg¢rde
30 hastanesinde yapélan bir kohorlt bial éexenasreelkd ao |
belirtilmiktir (3). Sistemi k olarak kull anél an ¢
desteji gereken hastalarda kritik rol leostenoaldrid@] € bi
de tedavide et kild] ol duju g°sterilmiktir (5, 6). ¢
pop¢l asyonda hastaleéek iyilekmesini artt éjredréej i, r ha
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tedavi y°nt e mi ol an konvelesan plazmanén, er ke
g°steren -aléekmalar ol sa da -ok merkezl i, t e

°nl emede et kliniik toilrma(d7é)j.& g°ster.i

ken
k k?°

Son bir yélda pek -ok akéenén faz -aléxkmalaré t
l'iterat ¢rde -oorerdbenk yadkméxrtelre] éOndakkii ad°l esanl ar da
plasebokanto | | ¢ - al eékmada akénén etkin ve g¢venli ol duj
ile i1l gili yapélan bir -alékmada ise 60 yak ¢st ¢
akélamase ydpélyakladrmaamaCO¥l hast al é] é& ajér ge-ir me
(9). Solid organ nakl: yapélan hastalar ile yapél
arasénda yaklakéek i kionapwséhdn a0likastgdaéti anépe
dozdan 1 ay onraséna kadal9yuopeéad alkagéjee dee lhii |

COVIL96a y°neli k tané y°nteml erniekilleemey aipléel anb alag
-al kant & sQoY2u mRdNaAn i d®AMRS fi kasyonunu karkél akt ér an
yont emi uygulandéjénda ajéez -alkante suywY btaegmam
ile ayné veya ¢stegn ol duju g°zterilmiktir (11).
-al ekanl arénén bel |l periyotlar il e taranmasé gib
dewdmekt edir .

COVIL9 pandemi si s¢recinde bir dijer ©°nemli sor
i bi nedenlerle -ok fazla ampirik -amftelbsiyyvdrerampan
¢ K¢k oldiuy at evreapainthhak!l anmasé i -in fibekle ve g°zl
akteriyel enfeksiyon d¢kegndegren durumlar déekénda

O QoQ

Son yéllarda °n&mhugddeneki ami kaonbbiyal ddj een- s
enfeksiyonlar ol mak ¢zere t¢m enfeksiyonlarén ted
veya il eri yaké ol an Kki«kitlaedare. monmfteak dityonvek oomotrrb
antimikrobi I y°netikim uygulamal arénén bir ar a
antimikrobi I yonetikim ile il gild@ @Glnadraakanpge lbi y
s¢é¢relerinin zun tut ul masleenée. n gReerterkospiezk toilfd ubjiurn u- avl
Pseudomonasp p . bakteriyemisinde daha késa s¢reldi teda
-al akmaa , atekin eklik etmediiJi scriner sistem en
ol abilecefji gesterilmiktir (14, 15).

y a
y a
u

Enfeksiyon kontrol ¢ il e ilagnidloimiyay énolnarir od rl &s €
-al ekxmada; i zol e ol-aktam&z (GSBLg pozitikdlae anterik bakterikendle enfaktalkalonie e 1
hastalarda standart °nl eml er ile buna ek ol arak
°nl emlersajhambdépgdg®sterilmiktir (17).

Hepatit bénin tané ve tedavi si ile i 1gild@i -al
(HBV) <core ile ilikkil.@ antijeninin HBV DNA seviy
anal iz di kAKmtti wierkare ktteeddawi. al mayan hastalarda HBV
belirtmek i-in HBcr Ag ve HBV DNA arasénda yakeéen ¢k
PCRb6ba bir alternatiferoner &kkhtkérdas dlul aelnimai paosyanmsily

Son bir yel i-inde g¢ncellenen rehberl er ar as
y © n e tQlostiidioides difficlené ve tedavi rehbersleertii kd iklkokka ti --i enk
tarama ama-1¢€ kull anéel an skor |l ama Cdiffidld e mhe riisred e
fidaksomisin ve bezlotoxumab tedavilerinin etkinl
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Cojunluju kanédtu dadeximay ak €k gll &krel er ve kurun

deji ki kliklerine sebep olduju veya ol abileceji g
-al ékmal arén gerek kurumsaléegeyekseg®so&r meir kelzad ¢ a]
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Dr¥j.fyesi Tujba BEDKR DEMKRDAJ

Gazi I npvéErgigct eesi T¢PBaeuk Enfeksiyon Bilim
Respiratuvar sinsityal vire¢gs (RSV), -ocuklarda °
nedenl erinden biridir. RSV tipik olarak d¢gnya ger
yaptéjé d°nem agseénne lilliek | Nei sEakni nv evyeay aMaky é s ayl ar & ar a
yapar . G¢ney yarémkegrede i se, kek salgéenlarée Mayeée
aylarénda zirve yapar. mBreopislkael genyarée gtemepil k&l ei Kk
Salgén pikleri él éman i klimlerdeki kadar keskin d
edilebilir.

RSV, kékén ©°ks¢regk ve sopnki algént apEogunenegay@hki
kadar neredeyse her -ocuja bulaxktejé kabul edi |l ir
Genellikle hafif solunum yolu enfeksiyonuna neder
bebeklerde tablaydaddetdIikobabeklier ve yakl é yeti

Kngiltere' de 5 yak alté -ocuklarda RSV yeélda yakl :
ise 5 yak alténda yél da 5700ne dheansitdainre. yRat\Ve kiél ivkek i
enfeksiyonlarénén d¢ny-ddad4G02°mgmyonnbdeniurohndon] v

COVI D pandemi si sonrasé RSV olgularénén %98 or al
bildir I mi Kkt i r . Bu azal manén nedeni bir-ok enfeksiyo
°nl emleridir (sosyal mesaf e, maske zoeunlul uj u, I
uzaktan -al ékma gibi).

2021 yélDEnakkae GOV ve hayatin normall ekmesi sonr aseée
Kngilterebde Temmuz ayénda solunum yolu testleri:
yeé¢ksel diJi bilrdtiasiélniektdu .orAgmu s%lo6&. dabyee wl ak mMeékKt ér
aittir.

Avusturalyabédan benzer bir rapor yayénl anméexkteéer .
d°neminde bir pi k g°zdynkdi jocbklladridd | danda kbe k|l e Ame d
edi |l mi ktir.

En son ABDO6den de beklenmeyen kKkekilde kubat ayé s
Il kelerde t¢m D¢gnyabdbda bu konu dikkatl eri -ekmi kt
Konuylailgiiyegigdem pal i vi zumab profil aksisini ger ekl i -
erken baklatmak gerekip gerekmedijidir

AAP, 2021"'" de RSV epidemiyolojisindeki bu mevsi ml e
erkenbk|l at €l masé ya da 5 doza tamamlanmasé dahil esr

mevsimler arasé d°nemde uygun bebekl!l &réeex preelvisving uin
yakl akt éjé dur wreml aarzd aa yddeas tha kkl eyremée Ildienvedej er |l endi r i
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KNTRAUTERKN ENPFEDKSKATTRNKIKAR AKL AK I M

Dr¥j.fyesi Tujba BEDKR DEMKRDAJ

Gazi I npvéErgict eesi T¢PBaeuk Enfeksiyon Bilim

Gk Rk kK

Kntrauterin d°nemde edinilen enfeksiyonlar, fe
ve ge- -ocukluk morbiditesine °nemli katkeéda bul ur
anomal |l i klerve vieglaor-aotkdiwarklamarkmal | i kIl er g°sterehb
Toxoplasma gondii Rubel |l a virg¢s, sitomegal ovirg¢gs (CMV) , h e
Vireégse, Zi ka virg¢gse, vk aymeakad mer@a . p a IBlui deunnf egkish iy o
etkenin transplasental ge-ikinden kaynakl|l anér . Bu
dejikmektedir. ¥rnejin, Toxopl asmd bukleank ma ¢onrcasn & r
%60' a ul akmaktadeéer .

Benzer Kekilde enfeksiyonun «kiddet: de matern
¥rnejin, ilk trimesterde edinilen rubaloha-viamgs .e

KLKkNKK BULGULAR

Farkl & mikroorgani zmal ar konjenital enfeksiyon
etkenden bajémséez olarak ortaktéer. ¥rnejin; i ntra
intrakraniyal kal sifikasyonl ar, mi krosefali, kor
bul gul arée ol abilir. Konjenital enfeksiyonlaréen bi
gel i ki msbealz ég ebcauil kgnudd)ar ayl ar veya yéllar sonra orta

Tabloda sék g°r¢len konjential enf eksiyonl ar én
KLk Nk K Toksoplazm: Rubella CMV Troponema Herpesvirus
Anemi X o} o} X o}

Kemik anomalileri X X o} X X
Kardiyalkanomaliler o} X o) o) o}
Katarakt X X o} o} X
Koryoretinit X X X X X
kLitme proble X X X X X
Hepatosplenomegali X X X X X
Hidrosefali X X X X o}
Hidrops fetalis o} o} o) X o}
kntrakraniyal X o} X o} X
kntra wuterin X X X o} o}
Mikrosefali X o} X o} X
Do k¢nt ¢ X X X X X
Trombaositopeni X X X X o}

82



36. ANKEMKongresi
27-31 Ekim 2021

TANI
Bebekte intrauterin enfeksiyonu dejerlendirirk
detayl & kKekil de muayene edil melidir. Detayl e fizi

Kntrautemirenenfaelesiey &dli ni k bul gularl a beraber ba
tetkikler ve hastaleéja spesifik tetkikler ol arak

testleri, uzun kemik radyogrédfile of t al mol oj i k dejerl endirme, odyol o
Et kene °zel tetkikler her etken i-in ayreée deje
amplifikasyon test!|l éri l(iRPCR)K¢evd ¢heglktldmi &l gorak | Kz et
testlerden I g G bebeje transplasental olarak da g
Goélerinin sentezl emesi dur umuninedne tllkiédielk é Adam
unut ul mamal édeéer Bebeje ait serolojik testler a
dejerlendirilmelidir.
Tabloda konjenital enfeksiyonlarén tanésal tes
Patojen TanEgal te
CMmvV Kdrar ke¢lter, DNA PCR pl azma; ser
HIV Plazma DNA PCR
Parvovirus B19  Plazma DNA PCR, serum Ig M antikor
Rubell a Serum I g M antikor, nazal kel t er
vzVv Serum Ig M antikor, plazma DNA PCR
HSV BOSveplazmaPCRe zyonl ardan ya da | ezyol
°rnejinde DNA PCR
Treponema Serum ¢zerinde kantitatif trepon
karanl ek alan testi, floresan ant
Toksoplazma Serumda I gM veya I gA antikorunun
TEDAVK
Tedavi her etken i-in ayré dejerlendirilir. Te
Konjenital CMV i -in tedaviaseennp tkoansaytoinkk ad & lesrg
yetmezli k varlejedeér. Tedavi endi kasyonu varl éj el
se-ilebilecek ajanlar gansi klovir veya valgansi kil
Konjenital t ok sopl az maikhem asengptordaskébebkktemnnuddavinedilimesim
°neril mektedir. Tercih edilen tedavi rejimi prime
Konjenital rubell a enfeksiyonunun spesifik ted
Konjenital Her pes vaisrig¢ksl oevnifre kksuilyl oannuénl um at ket daadveéi rs. i
TAKKP
Kntrauterin enfeksiyonu olan t¢m bebekler teda
izl enmelidir. Bu izlem hem al dékl ar & taedéa vhiasitlad éij
erken ve ge- d°nem sekell eri a-éséndan °nemlidir.
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Literat¢r ¢ Ne Kadar Takip Ediyoruz? Bul
Enfeksiyonl ara BakEL A-EI ar E

How Much Do We Follow The Literature? Approach of Infectious Diseases and
Clinical Microbiolog$pecialists to CommuniBased Infections

WUz m. Dr . BRr k. EBTUNG¢r dal YI LMAZ

T.C. SB, Trabzon &amal @Kl Ili BnA &K, VWB nkfreokbsiiyyoolnojH Kl i ni J i
ORCHID ID: 06000279955218

Karadeniz Teknik | niversitesi Téep Fak¢l tesi Enf ek
ORCHID ID: 06000259679615

E-mail:drbarisertunc@gmail.¢cgardalyilmaz53@gmail.com

¥Z

Yanl ék antibiyotik kullanemée t¢m d¢egnyada ol duju gi
bakénda da toplum kaynaklée enfeksiyonlar ve °zelli
birinci basambke ki ml eri ve enfeksiyon hastaleéeklaré uzmané
kull anemée ve tedavi yaklakéemlareé konusunda y°nl en
toplum temel |l i ihyacsttiakd asred-ai nklHeUrdinruin vaenttiebr ci h edi | er

Bek yéldan daha fazla g°rev yapmakta ol an heki mle
uyumlu idi.

Kat él émcél arén erijuwnwent acavibi gt ekettiemicm ht erci hin
go°r ¢l dg.

Anahtar kelimeleE® j r enme, anti biyotik kullanémé, toplum k¢©
ABSTRACT

Improper antibiotic use is a serious problem in our country, aghieisvallavAt the beginning of inappropriate
antibiotic use, commdudiyed infections and especially upper respiratory tract infections occur. At this point,
especially primary care physicians and all physicians who work in infectious disé@yegsiokeciatisfor

example the use of antibiotics and treatment approaches is of particular importance. For this reason, our
evaluated the antibiotic choices and preferred treatment durations of IEbasedmmunity

infections.
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Doctors who servembre than 5 years preferred antibiotics in cystitis, tonsillopharangitis, acute otitis media ar
sinusitis, and the duration of treatment was less consistent with the literature and guidelines than doctors who ¢
less than 5 years.

Many of the papiits were found to have failed to follow the guidelines in choosing antibiotics and determini
treatment times.

Key wordsELearning, antibiotics stewardship, cortrasedtynfections

Gk Rk kK

Son yeéllarda hem t opl unekks® kyeomllia rhdeam t deed ahva s tsasree | kear
ejilim bulunmaktadér. Tedavi s¢relerinin késalteél
s¢relerinde azal ma ger ¢l mektedirrni nDahaazdad t @I nrmand
sa]lalfﬁ%iktl%ladléat gée¢negmegzde tem -abal ara kar kén an
sajl anamamék olup °zellikle de ¢st solunum yoll ar
dezyl ere -@Kki)llhmemi xdéer Sajl ék Bakanl éjé tarafeéendar
ol arak Akélcée Kla- Uygul amal aréna y°nelik ejitiml
antibiyotik yazmaomanlée nd a d ¢ kK ¢ kK ®.0 | FHaukf aut gamrteil bmeykateirk kul | aném
olup -oJu gelikmik ¢l ke ortalamal &&r éna g°re kull a
Bu noktada ©°zellikle birilreaci odawm&makztear eg °tr¢ienv hyeakp
°rnek ol masée a-éséndan Enfeksiyon Hastaleéeklare ve
tedavi s¢relerine yakl akémlareée ©°zelr édnéan °tneepr uamm zk
enfeksiyonlarda antibiyotik se-imleri ve tercih e
GEREC¢ ve Y¥NTEM

¢cal eékmaméiArOxlagkk 20DADB0 t ari hl er i arasénda Enfeksiy
uygulanan dijital anket -alékmasé ol arak yapél mécxH
-al extr @&kl avree gkeun |l ¢ Kk prati kte s ék karkél akeélan to
antimikrobiyal aj anl &mal e eldeedldnanigileis-¢cirre | tean éml d y &a an
analiz yapélde. Ka t-keagroa itke sdteij i kuklelnal neérli dné .a n¥all -i ¢znlned «
sapma ol arak ifade edil di. Sayéem i lset ied sdeel edlid reank
kabul edildi.

BULGULAR

¢talekxmaya 203 Enfeksiyon Hastaléklaré ve Klinik
ortalama yaklarée 41.6 N 10.1 idi. éak md lketmec éd laur g n% ¢
05 yeéel aras&ﬁdgel%aﬁaséﬁdé 6e % 31. 7és| ise 15 yeél
i di . Kat él emcél ar én ntibiyotik tercihleri ve ted
Toplum k°kenli pn°moni

Toplm k° kenl i prkimehé meeldavési dead9. 106 makrolid, %

eder ken, % 3 5. 6l 6askét aamaizn oi pnehniibsiiigl®igna c+ ¥k @ 6akk Osef abes
etmekte idi. Tedavi, r e s i ol ar-dak g®pnbt kd4dedanmi5®°nprled mpknles kk kteend
°nerdiji gor ¢l dyg. Hekimlerin -alékma s¢rel dréi il e
bir 1110 kki b266). unmamakta idi (p=0.
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Sistit

Sistit tedavisinde en sék tercih esefalospprmesdhoive bi y ot
fl orokinolon grubu antibiybdtigkhégk®Wt28aviidieri K&t:¢
7 gé¢nden daha uzun sg¢greldi tedavil eri tercih et mek

florokinolon kammakta idi (P=0.012; OR=0.45)(02.
Akut tonsillofaraniit

Akut tonsatéEbéemcahpréméezén B 486nin hastalarén %
sek tercih edilen anti biSybenzatik peaisilin % 84.2a gadisitired.3e a mi n
makrolidler % 8.9 ve ikingi- ¢ nc¢ kukak sefalosporintepge¢® 8Bk 8t ed

°nermekteydi ~-GBearzanl ear iPenosahén% IfLr2z2ndlemasnée ma ak
23.8 idi. Makrolid °nerenlerin orané % 8.9 iken 5
hekimler % 49 daha fazla oranda hast al0@@)éara cant i b
uzmanl éjéenén il k 5 yelénda o n uzmanlar 1.-92 kat

| a
3.49)) ve 2.15 kat daha fazla tek doz tedavi tercih etmekte idi (P=0.011;-@R3)32.15 (1.12

Akut otitis media

Akut otitismedise davasél emcal &arén % 6506i aminopenisilinler
146¢ de florokinolon grubu antibiyotikleri-daha -
7 géenl ¢k, gieimise\f®4 kad ralng Ko tSerdasvi ver di i belirl endi

daha fazla oranda florokinolon kullanmakta idi (P=0.016; OR=9133B (0.12
Akut sing¢gzit

Akut sing¢ aittel téanta&v iagiemd & kssid i f laonri onkoipreonliosni | g rnd keu i g
ikincii ¢, - ¢ nc¢ kukak sefalosporinleri gentigkhk e¢emakie°
60. 96udidngdal & tedavil er:i t er ci hler %658 daHa fazlagoPamda | d ¢ .
florokinolon kullanmakta idi (P=0.015; OR=00192Y).22

Sel ¢l it

Sel ¢l it nt esdéakv iksu |l lia-niénl aen ahakbbawmatzi khar bamP ngp &n i8¢
antibiyotikler % 21.3, biiirkirc i kukak sefalosporinler % 27 . 7, k1 i
Kat él éeémcéltrargegm| % k3 8 .ed@awii S¢reletdngenlegkiheadadeir ke
ger ¢l dg. Heki mlerimr—<alhéiema ser delednrivii lsgramstii @irnc

bulunmamakta idi (p=0.482).
TARTI kK MA

Kat él émcél arén -ojunun antibiyotik se-imlerinde v
5 yéldamndahkae g°rev yapan uzmanl arda ki uyumsuzl
fazla ol mase, mezuniyet sonrasé ejitimlerin gere
patojenl erde, hasetkal @leljamxd &, itké ccavin roejtiamlae r-iérkdna s
Bir hekimin g¢ncel kal abil mesi i -in her g¢n sayfa

°Jrenme ortamlaré °n plaeame éeamaamlaaéeené Dakhiyadiat e
ve CME/ CPD gi bi puanl @&@dmac¢evsimmiier?hienmgubdbamail a

bir -ok avantajénén yanéséra kendpil aknd mchinmis émaltai vze
dezavantajlaré da bulunmaktadeéer. il kemi zde de
sunuml ar @énén —evrimi-i ol ar ak yayénl anmakl a birl
bul unmamaBkut addaé r- evr i mi - i ejitimlerdeki °neml i han
getirmektedir. Bu ama-la ¢(l kemizde de akreditasyo!
derneklerinin d¢plahli ammas ekl ajil @i nelfjeirte mkatr €1 é meée |
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ayar |l amal arénén yapélmasé ve puanlama sistemlerin
bilgilerin yenilenmesi dahandlolaazy svaey éaltak isloir ud laa d
sunumlar ile olabileceji gi bi dojrudan -evri mi-i
eksi kliklerini g°rebil mesi sajl anarr.ak bilgilerini
Dijer ©°nemli bir noktada gen- uzmanlarén da g¢é¢nce
Bu da uzmanl ék ejitimlerinde oplum k°kenli enfek:
ne kadar uzmare k ej i ti m mg,fredatlaré nda bu konul ar bul v
hastalaréen gel mesi nedeni ile ©°zellikle pratik an
sorunlara neden ol kakCtjardeénrc.i | Bui ama-laai szaahékl ar
hastanelere rotasyona g°nderilerek buralarda kar
danékman hocalar ile birlikteittearrattésxrée |vmea skeé | ayvaupzéll
ge-iril mesi ile Dbirlikte raporlarén hazeérl atteéerel
eksi kliklerini ortadan kal déracak, ethiexni mee ge-rielkil g
°nl emlerin alénmasé sajlanabilecektir. Bu kekil de
daha dojru bir kKkekilde y°nlendirecek ve daha kal:
Sonu ol arak dijer hekimlere ve °zellikle de toplum
Kl'inik Mikrobiyol oji Uzmanl arénén toplum k°kenl.
A-ékl améxk olledrudeunmudo Inaeydée nhem wuzmanl ék ejitiminde
deji ki kliklerin sajlanmasé ve ejitimlerin °zendir
TablolKat él émcél arén antibiyotik tercihleri ve tedav

Tercih Edilen Antibiyotikler Tedavi S¢r

FQ: %39.6 3 gé¢n: %0.

Makrolid:%039.1 5 gé¢n: %9.
Pn° moni |[Ami nop elaktamazn+¢7 g¢n: %51

inhibit°rg¢: %3510 gg¢n: %2

3. kukak SS: %114. ge¢n: %

2. kSER08.8 Akut tonsillofarenijit

Fosfomisin:%47.5 3 gén: %12.|nedeni il

3. kukak SS: %385 g¢n: %23.|/hastal areé

FQ:%28.7 7 gén: w46.|kadar éna
Sistit Nitrofurantoin:%27.2 10 ge¢n: 15 yazmakt ass¢

2. kukak SS: %1714 g¢n: %6.

Ko-Trimaksazol:%14.9

Ami n o p elakitamazn + (

i nhibitorg¢: %7.

Aminoglikozid:%1.5

5 yéldan uzun

hekimler %55 daha fazla

oranda florokinolon

kullanmakta idi (P=0.012;

OR=0.45 (0.220.90))

Aminopenisilin:%51.5 Tek doz:%23.8 %5: %23.3

Benzatin Pen:%34.2 3 gé¢n: %3, 5 %10:%21.3

Oral PenV:%22.3 5 g¢é¢n: %l4. | %15:%7.4
Akut Makrolid:%8.9 7 gén: %25, | %20:%12.9
Tonsillofaranjit | Prokain Pen:%8.4 10 g¢é¢n: %3 3| %25:%124
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2. kukak SS: %5, %30:9%13.9
3. kukak SS: %2. >0640:%13.4
FQ:%0

5 yeéldan uzun
hekimler %49 daha fazla oran
hastal aréna an
etmekte idi (P=0.019; OR=0.5!
(0.0270.96))
Aminopenisilin:%64.4 Tek doz:%0

2. kukak SS: %283 g¢n: %1. 5
3. kukak SS: %155 g¢n: %9. 4
Akut Otitis FQ:%13.4 7 gé¢n: %33.
Media Makrolid:%7.9 10 geé¢n: %39
Benzatin Penisilin:%2.5 14 g¢n: %16

Oral PenV:%1.5

5 yéldan uzun
hekimler %67 daha fazla oran(
florokinolon kullanmakta idi
(P=0.016; OR=0.33 (0.12

0.91))

Aminopenisilin:%64.9 Tek doz:%0

FQ:%26.2 3gén: %1, 5

2. kukak SS: %225 g¢n: %6. 9
Akut Si i Makrolid:%14.9 7 gé¢n: %30.

3. kukakSS: 7. 910g¢n: %33

Oral PenV:%3 14 ge¢n: 27.

Benzatin Pen:%0.5

5 yéldan uzun

hekimler %55 daha fazla oranc

florokinolon kullanmakta idi

(P=0.015; OR=0.45 (0.22

0.92))

Ami no p elaktamazn + (3 g¢n: %0

i nhi bitorg¢: %835g¢n: %4. 5

FQ:%21.3 7 gé¢n: %30.

1. kukak SS: %2010 gé¢n: %41
Sel ¢ 1 it | Klindamisin:%18.8 14 g¢n: %23

Fusidik asit:%017.3

2. kukakSS: %7. 4
Ko-trimaksazol:%04.5

3. kukak SS: %4
Dijer: %0. 9

¢t Ekaimta sYB:zar | ar t ar-&fk-@mdaasné hbektit.hdai nrgiil nbeini

Conflict of Intereshlo conflict of interest wasldesd by the authors.
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SB14

Enfeksiyon Hastal EklarE Uzmanl ar

The Placand Importancef Infecious Dseases Spealists
Uz m. Dr . Barék ERTUNE¢
ORCHID ID: 06000279955218.
T. C. SB| Trabrfoak Kaypyoami HEAtHal ekl aré ve Klinik MiKk:]

E-mail:drbarisertunc@gmail.com

¥Z

tal ékmamézda enfeksiyon hastal éklaré uzmanénén ol
kull anemlar eé orrmaond taaléi tié eve nff erkgeé mion heézl arénén ka
KIl'k d°nemde enfeksiyon hézlaré DYB'de 0.9 ve CYB'
CYyB'"de 5.18'"e -ékmexkt é. Il k dPnemdd°®eamthdeehér hakt
106a -ékméxkt e. Il k d°nemde | iterat¢r ve kélavuz ¢
A. baumani i enfeksiyonlarénda kombinasyon tjeedavil e
ger ¢l dg.

EHUBnun ol duju ilk d°®nemde 13 hasta ex ol mukken,

Il k d°nemde hastalarén % 476si antibiyotik al méxkk
EHUOnunNn d¢gzenl i konsich tlaslylomn am@&n da nwe umarat alnit ti dd e
kal émé ¢zerinde de olumlu sonu-Ilar el de edil mi Kt
Anahtar kelimeleEn f ek si yon hastaléeklaré uzmané, konsg¢ltasy
ABSTRACT

In our study, it is aimed to compare the antibiotic usenahéutadigmia rates and infection rates in intensive care
units during two separate periods when there is and is not an infectious disease specialist.

Infection rates in the first period were 0.9 in DYB and 1.8 in CYB. In the second pesidat; rieésetibio raté

in DYB and 5.18 in CYB. While only 1 patient had fungemia in the first period, it had increased to 10 in both int
care units in the second period. In the first period, it was seen that there was more compliancandith the literatul
guidance recommendations. While combination therapies were applied only in A.baumanii infections in the first |
94 % of the patients were applied in the second period.

While 13 patients were ex in the first period, 57 patients wereadipehiedec

While 47 % of the patients had taken antibiotics in the first period, 98 % of the patients had taken antibiotics
second period.
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As a result of regular consultations of the EHU, positive results were obtained on patieinstorthal in additi
decrease in antibiotic use and mortality.

Keywordsinfectious diseases specialist, consultation

Gk Rk k

Enfeksiyon hastal éklaré ve klinik mikrobiyoloji
zorunlulujurkn obb@lr @k ma saébmoar at uvar y°ntemlerinin wu
gerektiren bir disiplin olmasé nedeni ile ol duk- a
daha -ok dijer brank]l asrtéanl aurjérna kzmaanka ni sztaemmaend i djai okl osna
ol ar ak g°r¢nmektedir. Fakat antibiyotik diren-1er
kull aneménén optimize edi | nxeeskii,|l deen fdeeknseityl oenn mlesr t rgc
yapmasé m¢gmkegn ol mayan g°revler EHUOGI arén ¢zerin
d¢ekeneglecek olursa EHUOBI arén g°rev tanélmbanég®ne
yapél maséné °nem arz etmektedir. tcal ekxkmaméezda i ki
arasénda ki antibiyotik kullanémlaré ve yojun ba
sistemindeki yerlerinin r t € K €1 mas é ama-|l anméxkt ér .

GERE¢ ve Y¥NTEM

Il Kinci basamak hastanede 66kar ayl ék d°nemler hal]
dahili yojun bakém (DYB) ve cerrahi eyojun bakeémla
BULGULAR
EHUBnun aktif g°rev yaptéjée ilk dPnemde enfeksiyol
-éktejeée g°re¢lde. Il k d°nemde sadece 1 hastada fu
-ékmexkt e Aade bbgbiti gi scordmané@nd ol duju di kkati -
késa s¢grelii tedaviler tercih edilirken ikinci d°n
sé¢renin 30 geéene¢g buledrujlui rg°sgdunrda KhowEil mx€Eyam tdé
d°nemde sadece A. baumani. enfeksiyonlarénda kombi
946de uygulandejée g°r ¢l dyg.
EHUBnun ol duju ilk dedadetmedmdd35Nhabaataxew|l mumblkienuy.
EHUBnun ol duju il k d°nemde toplam hasta sayésé 33
Il k d°nemde hastalarén % 476si antibiyotik al méxkk
Tablol: Birinci ve ikinci 6 ayleék d°nemlerdeki enf eks
Birinci|lkinci 6 p
d°nem
Dahil i Y 0.9 3.8 <0.0001
Enfeksiylnitesi
Cerrahi 1.8 5.18 <0.0001
il nitesi
Fungemi 1 10 0.024
Mortalite 13 57 <0.0001
Toplam hasta 336 321
sayEIl a
Antibiyotik alan 158 315 <0.0001
hasta s
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TARTI kK MA

Enfeksiyon hastal éklaré ve kIl i niuky gmink raonktiiyba lyoojtii ku
°zendiril mesi v e konuda °rnek texkkil et mesi , h a
de¢ker gl mesine y°nebst &rit hl pampgbari kdemkeafekgi ponbi
yatak baké vizitleri dej il ayné zamanda hasta -e
durumlarén da g¢nl ¢k ol arak g°zden ge-iril mesi gel
hasta bakeén kkaal léinmt esszienriinnev eo lsuam®2u 66t higmegrdai penl dah
uygulanmaséna ek ol arak -oklu diren-1: mi Kroor gan
mi kroorganizmal ar ¢zerime bhamakbokiheti kdegekkehkl |
Jacel i n@y apméark kdlnewnk | aré - al ékmada hekimlerin °zel
sorun yakadekl|l aréné g°stermektedir. Elti kongklett & sn
azalteéel maseéeder. Anti biyotik kullanéménda Kki azaln
ol ma®Rt ader

Cona vy apmeémeml dukl aré -aléekmada ise EHU konsg¢l t e
genl ¢k i stenen kawsé § | tsaesryvoinsllaerrddae Cizsetlelnieknl ek ons ¢ | t
karbapenem gibi antibiyotiklerin kullaném oranlar
goer ¢l megkt gr . Bununl a bi rsitienteen &kymeé (-l d laswmand ar g amnla
her hangi bir fark®él éjén ol madéjé da belirtilmickt
tal ékmaméz sonu-I|larénda EHWKOma ol adsydnlohrmemaki g e @ (
antibiyotiklerin uygun kullaném oranlarénén daha
oranlaré ve antibiyotik kull and&moriakta&kr Ig&r & va rylagnmm
ayl ek d°nemde °zellikle diren-1. mi kroorgani zmal
tedavilerinin uygulanmasénda °neml. sorunl arén o
sasyéén én yeterli seviyede ol mamasé da g°z °n¢gne al é
geliktirilmesi ©°nem arz etmektedir.

¢tEkar ¢vaaZdrmaasrE:t ar -&k-@& mmdaasné hbektit.hdai nrgiil nbeinri

Conflict of Interestlo conflict of interest was declared by the authors.
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SB26

Kisti k fi br oziPseudomotaaerugikosaHa st al ar d
KIl'ini k ¥zelli kler ve Anti biyot.]

¥znur GC¥zgpeéemEE snars, Eb2Bas tyal ¥Neangeezheann, E2Deniz al i o] | 1
Doj,Ugiur ¥z-elik

Hacettepe | niversitesi Tép Fakg¢ltesi, Teébbi M
Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk G
Gk Rk k

Kistik fibrozos dK&3enbheayaom pdhbsibgasyl en; ot ozomal
bul akécé dejildir Y a k |Heaksé& ka | 38(0 020n  -koad wekttéam mnoidreilnii o

i nsidanseé pop¢l asy oektedmKistik dibrais ansthambrbdategk KFER) gekindg © st e |
mutasyon sonucu klor leenddozukina neden olur ve ter bezleri, pankreas, saéraa@dak, solunum ve

uweme sistemi dahil Kbimi-lokolbamgakhénamna&mleai em&unkKB e @i
sonucu 1989 yeéelénda hakKFadékmanhasyponoel udg®lnkibkill iuj
kPlgesinde olflu ve ers € %¢Jergmutasyonun da fenilalanin amino asidini kodlayan 508. kodonun delesyonu (F50¢
del)oldgp s a pt amwmBEkddagyra.k II@KOSKk mut as e .t améamelnd Kkbhkakn mut
proteininin sentezlenip sentezlenmemesi ve ki@ kamak t°r e i tge AIp mdd@@d € | muk os i |
kl erensin ve bajékeéekl ék sisteminin bozul mase, ne
hale getirmektedrF hast al arénda °zell akti] &rloai ik mehdaraft lea iny £
gelelmr t €k morbidite .Ye5mdodée aRBDédenksououlumikwdalkan Ki
merkezlerindekitir sonda@éederleyipd olarak yayl a ma Bu hastagrofilindaemphilus influenzae

ve Pseudomonagruginosazolasyony ay g € n o | Stephylbcaccub aur&lBiokitie ,bedbek k|1 er de

-ocukl arda en s @&ncakd aureliger eevda Il eems ép ayt ljleanrdiir-.i nde az
%4 0' a kadar d¢kmekt edir . :Ikemizdeki KF hastal ar
bilinmesi amaceéeyla, Te¢rkiyeddeiiblrkozkesz Dietrancedy k 0Sdala

Kistik Fibrozis Hasta Kayeét Sistemi o (UKKS) kurul
g°re T¢rkiyebdbde toplam 27 kayeéetl é merkez bbul unma
mer kezler arasénda yer alan en b¢yeéek KF merkezidi

kayet alteéna alénméexkteéer (5 yetikkin, 3 eksitus).

orandaS. aureug%6 4 , 45) , ar dé nRl aerugirtdtien @aBak inote adilaktdda. Merkezimin

2012 019 d°nemine ait bir yeéel PadugnesraiyléeSaurcdiREAy &lsé&n d i
ise 1BA4Gdgri |l er déeebnb iy oMiak r-oebkiayroalko;j iT Anabi |l i m Dal é
Dal & G°J] ¢s Hastal éklaré | nitesinin katkeélareéeyl a
hast aP.aer@inodaant i bi yoti k t ol dfilmaenmilged fiek jelpetckiraiarazia BFEBH)/n |

multilokus sekans tiplendirmesi ( MLST) yoenteml er i
analizini yapmaya ama-1|adeéek. Pr oj e minasyomBirene(BAPe p e |
taraféendan Ekim 2021 tarihinde Kapsamlé Arakt ér ma
araktérma ile Ankem 2021 kongresinde sunul mak ¢ z¢
olaraktakipdi | en KF hastal arénda aR éerugnodanoluat yat @ané&mf i
izolatlarén antimikrobiyal duyarl éeleéeklareée ile has
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MATERYAL ve METOD

10cakl Haziran 20XHactedartielplehisnairvreBs@mamaceé ¢Cocuk
Hastaleklare Bilim Dalénda takip edil me&m ea kodiajne ri
alevlienme dur ummhr @il & emé msé&e ars@tnidras lka@Beaermgnosazod luantulma ryé
dejerl endHeri I 'mi kt heaestaya ai't k1l i nd°k ¢we Haesmad rekfl ia
tarah@esdanbil gi formkmubhakkaydedukcmi kbpt amAUTéEé K&y ha s

P. aeruginosd zol at é teelswpp t i zedlidtmi &r én t ¢r tanéeml amas
desorpsiyon/iyoni zasyon uassisted laser tesorginoizktior tinoéflight,p e kt r o
mass spectTORM&S) 1 yi ( MAgBKEIl mMmék ve konvansiyonel yb?©°
demi r |l i besiyerinde ¢reme) ile dojrulanméem@®@2r. An
Phoenix, ABD) ile ger-eklextirilmiktir.

BULGULAR

tal ékxkmaya 2I3@rpan Ubdgt elrkre&kn ci nsi yette ol up orte
izl em s¢resi bir yeldan fazla okpptakdi | mukmoner
Hastaléja eklik eden sistem bul ¢sed46,2609&8ea- €ésén
éektd45|] %95,7) ardéndan malnutrisyon (s=22, %4

br ok

(s=6, %12, 8) , ABPA (s=4, %8,5) ve osteoporoz (s-=.
sonu- | aR. aeruginosf {%1ehastada ilk kez enfeksiyon etkeni olarak beliB8ni#88,9) hastada
etkenin kronik enfeksiyon g°sterdifji izl enmi kKt ir.

P.aeruginoshé k énda 21 ( %4 4, ®)aurdys s& a(d%l 2nen)i sh d 5 tna ddau
S. aureys3 (%6,4) hastadeinetobacter baumané 3 hastada (%6, 4) farkl é& mi
ol duju g°zlenmixktir.

Hastal arén bakvuru anéndaki fizik muayene bul

1. tal ekmaya aléendéjeée hadabkianl @8]l dameéadualtmul baf
bulunmaktadér. Al evlienme durumu ol mayan hast al
93, hipoksemi 15 i ken alevl enme duawsuénul h.ad,i fdka
saturasyonu 88, ve hipoksemi orané 14 ol arak b
Tedavide en fazla kullanélan antibiyotikler seé
Topl am 8 hRaetuginogar e mesi knkdgonnyt edavadi kveril mi

i -erisinde en s eakikasin, tVipipevasilin/fazobaktdm\BifikRaEih ve anbkaled i m
tobramisin bulunmaktadeéer.

ADTsonu-1l aréna g°re ( BD Pytapgenamisin %248,B, Biproflaksasine n -
%23,4, imipenem %21,2, amikasin ve seftazidim %17, tobramisin %14, ®1PEragerem,s ef epi m di
oranlaré %6, 3 ol arak belirlenmi«xtir.
SONU¢ ve TARTI kK MA
KFO6I i - 0 cPuderuginesa k watl aa ldmamné¢ €ir eat eehie veya sékl ekl a
ol arak g°r ¢l mektedir. Aj] B aeruginossa@manmauls@mkl ép Ean ak
ps®°domonal antibiyotiklerin erken d°Pnemde P.nhaler

aeruginosgr e me s i ol an X &ureusokcl ui kk headset na | iakridnac idan pladikkaijlee n o |
takip edilmelidir.

Bu -alékma Hacettepe | niversitesi Bilimsel Arat
Proje Numar asé: 19346
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kstanbul 8 da Mer kezi Laboratuvarda B
Mi kroorganizmal ar En kki YEIIl Ek R

D1l ke ORAL?Sebdhat AKSANRAK

IKstanbul Kamu Hastane-Rleaboraturdi z met | eri 2. Bakka
S B, Hami diye Tép Fakg¢l tesi Mi krobiyoloji AD.

Email zy.ulku@hotmail.com, aksarays@hotmail.com

GkRBantr al sinir Si st emi (SSS) enfeksiyonlarée ac
enfeksiyoalr dér . ¢ojunluju -ocuk ve gen- ol mak ¢zere en
n°bet, i kKitme/ g°rme kaybé, n°rolojik hasar ve Dbil)]
s yé¢z binlseebepiobanémefegmibe yenmek i -in ilKk
eri; hastal éején en °1 ¢mcy¢l Kekl:i ol an
e alt mak ve vYaéklad as a2y0e0s.e0n0E0 'ydaerné yfaa zilnad i hr anye
n u sekell eri de °nemli °l -¢de azaltabil
emi zde bulunan hastanel er denk NMeéervkeeszéi (LBathSor akt ¢
ospektif olarak dejerlendirilmiktir

fl
nda az
uj

MATERYAL VE MHEHT:GDcak 2019Ar al ek 2020 tarihl eri araseénda, K
Bakkanl ekbda bajlé 14 hastaneden identidrniklamiylonol &
4807 BOS °rnefji k¢l teéer sonucu retrospektif ol arak
durumunda il k izolasyon -alékmaya dahill edi |l mi Kt |
duyarsitdlegi tvda tec 2 Compact (Bi oM®ri eux, Fransa)
sonu-larée |1 SO standart sévé mikrodil ¢syon yo°nt e mi
Krallek) hakgsyonce? int emmkybetdpjdul anméexkteéer. Anti
on Antimicrobial Susceptibility Testing ( EUCAST)
BULGULART opl am 48

07 hastaya ait BOS °©°r nedptanari BOS 14 406 ¢
°rneklerinin 94

0 (% 65) yojun bakémda yatan ha:
astalarén ise 6106inin (%97) vyojun bakémda vyatan
& r a s éylocomcus epiGetmidis (n:40), Klebsiella pneumoniae (n:16), Staphylococcus capitis (n:16) olarak te
I miktir (tablo 1). 82 KNS ¢reyen BOS k¢glteéreéen
tami nasyolnerelkarlalki nd skégemee bildirilmicktir. Dij
erlendirilmesi ©°nerilird kKeklinde antibiyogram

¢
1
n:

o X DO Wnw
® O Q

i
n
I
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Karbapenem

Tabl o 1. Kzol e edilen mikr
Etken mikroorganizma Sayé ( %)
Staphylococcus epidermidis 40 (27,7)

Klebsiella pneumoniae 16 (11,1)
Staphylococcus capitis 16 (11,1)
Staphylococcus haemolyticus 14 (9,7)
Staphylococcus hominis 10 (7,1)
Acinetobacter baumannii 6(4,1)
Enterococcus faecalis 6 (4,1)
Acinetobacter Iwoffii 4(2,7)
Streptococcus pneumoniae 4(2,7)
Pseudomonas aeruginosa 4(2,7)
Enterococcus faecium 4(2,7)
Serratia marcescens 2 (1,3)
Staphylococcus aureus 2 (1,3)
Haemophilus influenzae 2 (1,3)
Candida albicans 2 (1,3)
Candida parapsilosis 2 (1,3)
Candida tropicalis 2 (1,3)
Listeria monocytogenes 2 (1,3)
Coagulase negative Staphylococcus 2 (1,3)
Cryptococcus neoformans 1(0.7)
Mycobacteriuntuberculosis complex 1 (0.7)

K. pneumoniae izolatlarénén %3386 ¢nde
penisilin direnci saptanmaméxt ér . P. aeruB.i nosa

baumanii z ol at |l ar @énén

t amaménda

Karbapenem direnci
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Séek izole edilen mikroorganizmal arén -exit|l
%33 % 75
SXT %66 % 66 % 0
Seftazid % 66 % 70 % 100 % 0 % 28
im
Siproflo % 66 % 65 % 33 % 91
ksasin
Amikas %33 % 27 %2100 % 70 % 0

in

%0

Kolistin % 33 % 0

Anti biyoti k dKppeumndniasluékku ntdas tgiennd e | aktamaz (GSBle) K%75)u ml u
sapt aSppneemmoniee UKl ar énda penisilin direnci saptanmam
kar bapenem direnci saptanmaméxt ér
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SONUC¢C AREI ®RMAEéKkmamézdaki diren- oranlarée, WHO 2020
°rneklerine ait diren- oranlaréena g°re farkleleéek
| aboratuvarl arda hleetiéntraon&i nweuyypdlekmddhca dPMma et
k¢meglatif antibiyogram verilerinin olukturul maseé,
tedavi edi ci sajl ek politik&l a&r éordeaanadi ec & asltrief
s¢re-lerde klinisyenlerle daktzinfeti IBEtligeinmzhal ii zdd
menenj it etkenlerinin ve antibiyoti k Idiutyiakdlédre&n a
gosterici ol masé, mol ek¢l er tetkiklerin maliyet
epidemiyolojik verilerine katkéda bulunmasé a-éseé
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Akla Gelmeyen Vajiienzeri Tablo: Sitolitik Vajinoz
A Littleknown Vaginititike Picture: Cytolytic Vaginosis

ISel da HMskata Derya AYDIN

lBakakkehir ¢am ve Sakura kehir Hastanesi, Teéb
2Bi runi i niversMi ksobiTgpl Bpk¢ ¢ ABBsi KsTahbul

¥ Z

Sitolitik vajinoz (SV) | aktobasil sayéseénedan akér e
ol an Dbir tabl odur . KI'k defa Qirbltey | eei Cbbl eyl d&rmar
antimikrobiyallerin yer:i ol madéjé i-in tanéseéneén
ol acakt eéer. Amacéméz SVOoun vajinit K i kdayl@3tvajieitr i il
Ki k©OGyeti ol an ve 37 vajinit &ktekyalya@gnbz vuleolajmalkaadidiydz4 0 k
Trichomonas vaginalis ve sitolitik vajinoz (SV) vy
boyamada -ok sayéda | aktobasil ger ¢l mesi, Yal ancé
azleje veya yokluju, TV, BIVO 3v ehyaas tVavdka ny o3k0l 6éuuj nud ak r (i %
(%19, 42)ndweVHK, %100 #AXLi) SV ve 5b5od6inde (%4, 85) BV ve V\
hastada (%6.80) arakteéerélan vajinit etkenleri sap
SV+VVK ol arak farkkéygtdpl apdédgaymdat evaj EXXjtTgab
-ekKi tli y2aby. é7n | aarradsaé 9%le. k7l ék oranl aré verilmiktir. ‘
%19. 42061 i k y¢ksek oran ba° Ktoemmumek tkeadisra.ml 8V - tad & & mia
tedavi si bulunmadéjé i-in tablonun dijer wvajinit
kull aneméné ve tekrarlayan vajinitler:i engel l eyec
Anahtar kelimele8itolitik agi nozi s, vajinit, |l aktobasiller, yal a
ABSTRACT

Cytolytic vaginosis (CV) is a condition characterized by an excessive increase in the number of lactobacilli, ce
complaints of discharge, pruritus, dyspareunia, and dysfirs.defiveesi by Cibley and Cibley and diagnostic
criteria were determined. Since antimicrobials have no place in its treatment, accurate diagnosis will be impor
preventing recurrent infections. In this study; to determine the frequencyenfs GQWesemtatg vaginitis
complaints is aimed. 103 patients with vaginitis complaints and 37 women without vaginitis complaints, total 140 \
were examined in terms of bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis, Trichomonas vagiagiisosisd cytolytic
(CV) . Di agnostic criteria for CV were: Vagi nal p F
false clue cells, cytolysis in vaginal epithelial cells, paucity or absence of leukocytes, absence of TV, BV or V\
103 patigs, 30 (29.13%) had BV, 20 (19.42%) VVK, 20 (19.42%) CV, and five (4.85%) BV and VVK, four (3.8
Trichomoniasis. None of these agents were found in seven (6.80%) patients. Eight patients (7.77%) were grt
differently as CV and increased PNL, apatieims (8.74%) as CV+VVK. Since CVdsnattielisease, it is

not considered in the diagnosis of patients with vaginitis. Frequency2fa#@s afelgiven in various
publications. The high rate of 19.42% in our study shows the remapsiherisive study on this subject. Since
antibiotics arendét used in CV treatment protocol s
the use of faulty antimicrobials and recurrent vaginitis.

Key wordsCytolytic vaginosiagwitis, lactobacilli, false clue cell
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Gk Rk kK

Nor mal wvajinal akénté her kadénda dejiken oranlar
koku ve/veya kakénté ile karakeerzkiejdimi ®~amneémloam:
bir terimd®. Vaj initlerin bir-ofju mikrobik kaynakl|l édeéer,
tri komon® yaadudvroylagn nal enf eksiyonlarén tedavi si

tedavi bakar és deksiyenp reedenolabile. t ekr ar |l ayan en

19916de Ci®l ewblveye&i bl eyplitk vajinoz ismini ver mi
ancak mikroskobi k imécealtémed&afankl écecpli dek!| drenell
sayéda | aktobasil be¢ye¢ mesi i P.e Siatroalkitteirki zvea jeidniolz,r
vulval diz¢ri ile karakterizedir.@ Semptomlardaki

Laktobasiller creme -ajéndaki kadénl arén vajinal

vajinal pH' én 3.8 ile 4.2 ar as é noprapeioksita lakiikdasikve d e | e
bakteriyo&i nVajinpalet ekbseirstemin dengesindeki dej
beyazémsé akéenté, kakénté vel veya yanma gibi fark
1991 yélénda il k defa Cibley taraféndan tanémland
(%1.7626.7%12).

¢tal eékmanén amacé vajinit kikayeti ile kadén dojum

GERE¢ VE Y¥NTEM

1650 yak aakréanteg émelakaként é vel/veya k°t¢ koku Kikay
i -inde anti HioOBotkiald eéku Ihlasatwa@rytagk € nkt°ét ¢ koku Ki kayet
son 1 haft akullanmaya®f o na mtoil b ihyasttials € - al ékma grubuna
°rnekl eri;

1 BV:Beyagr i renkte ince homojene akénte varléejeée, a
T VVK: Mi kroskopi k incel emecde@demgyamesgcre ve hif
T Trikomoniyaz: Mi kroskopi k incelemede parazitin
1 SV
o Gram boyamada:
A ¢ok sayeda | aktobasil,
A L°kosit azleéje veya yokluju
A Vajinal epitellerde sitoliz
A Yal ancé kanét hg¢cresi varl eéeje
0 Vajinal pH &
o Trichomonas, BV veya VVK yokluju, kriterl er
Gram boyama ile ilgili resimler kekil 106de g°ster
BULGULAR

103 hastadan 306unda (%29, 13) BV, 2006si ndwkK,( %19, 4
derd¢nde (%3,88) trikomoniyaz saptanméxkteéer. Yedi |
hasta (%7, 77) SV ve art mék PNL, dokuz hasta ( %8,
hast ada ( %lnfe s2i2,) bmary ahassrt ada amin kokusu, d°rt has
ve bir hastada epitel h¢crelerinde sitoliz saptan
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TARTI kK MA
SV, T¢e¢rkiye' de ve denyaldlagd wra.) i @ii ki1l ey dwee aRil al egye | tn

K¢phe duymak ol ujunu belirtmiklerdir

SV, bazé yayénlarda sadece klinik olarak VVK tani
veril difji g°ster ®kmii mti kr .ol &de maikk -ViviKjélau bwenza&r k .k i k a
-al ékmada %7, 1 or Bamshkid@kV6¥ es & VKamewmlzerdérk.i kayet.
sékléejéne %3.9 bul muklarder. B a PAP symeaeda SVakriterlari i s e
sor gul Remmes#u2toedr7. PAP smear incelemik ve %l. 8B oraneé
2932 PAP smear ile yaptéklaré -aléexkmada SV oraneén:é
de ilk defa tedavi ile ilgili itaise | bir - al ékma yapéNlri8&/k t@anreasse ddra.n H
tedavi olarala HCO3 61 & oturma banyolarée vermikler, hast a
Yapt ekl aré bu - al éklnaardea haaysrtéaclaar &\ t¥%8Brb&d & i ko yddah a
ol duklarené g°rm¢gkl erdir. Bu d°rt -aléekmadaki or a
ol masé vajinit kKkikayetleri ile gelmik hastalarda
Bazeée yayénlarda ise, bizim -alékmamézda da ol duju

vajinit et keniWahnewesa@wnajai mictstweirk dyne kit i ol. arfP483801 ha st
vajinal akéntGlse RBOSt PA® sWwWeRat denPumifl amasyon g°si
SVsapamékl ard®&r ekyangnveuhv&vragnéanéa | %2 61.874 htuwlsmwdlaa i
kadar y¢ksek ol maseé, SV tedavisinin antimikrobiya
heki me bakvurdujunu g°stermektedir.

SVéa neyin sebep ol duj u ktoammuxl erask ab ialridramevmee kstag d ié
grupta yapél an bi r Lact@acillus oniapdtas kS W adhlaa nf alzd sat aolraarnddaa

vajinadaLactobacillsp. LYJsapt anmékt ér . Bazé leakytaotbkaésnllée kt ¢srdjelr
déekKenegl megkt ¢r . Vajinal mi krobiyom karmakeék bir de
bilekimini dejiktiren i- ve déek fakto°rl|l emnSWV gel i |
insidanséné azaltmaya@®™ardémcé ol abileceji d¢gkKeényg
¢tal eékmamézda SV orané %19.42 olarak VVK ile birli
bulunan bu oran incelenen gruba ve dijer Vv&®/jinit 1
tedavi prokolleringdetai bi yot i k tedavisi bulunmadéjeée i-in tabloc
hatal é& antimikrobiyallerin kullanéméné v&grekr arl
NaHCO3 ile-@kez/hafta) otuma bany ol ar é vey@Rv a¥zienlali kd ek tClerkerairll|
hastalarda saptanan y¢ksek oran; tanésénén konmas
Hastaléek il k kez 1991 yeélénda Cidtl gryda a3\AflRaldlaédnd s
makale rapor edi |l mi ktir, bu da jinekologl ar ve |
de¢kendegrmektedir ., Tedavi takipli -al ekxkmal arén sa:
d ¢ Klmektedir.

102



36. ANKEMKongresi
27-31 Ekim 2021

Tablo 1: Hastal Ek ve bulgularEn gruplarda daKEI Em

Hasta Kontrol
BV 30 (%29.13) 4 kanét hg¢cre
VVK 20 /%19.42) 6 maya ¢remes
SV 20 (%19.42) 1 sitoliz, 1
BV+VVK 5 (%4.85)
TV 4 (%3.88)
SV+VVK 9 (%8.74)
SV+ -0k sayl8(%7.77)
Et ken sapt al7(%6.80) 24

KekVajinit etkenlerinin mikroskobik g°re¢negmleri

Kanit hiicresi

Yalanci kanit'hicresi
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SB40

Multipleks Real i me PCR Y° nt e mi Il e Tespit Edi
Patojenlerinin krdel enmesi

¥zI| em Abadde Toptafi¢ seyi n ¥kdalh Fearleehnmekta hWestam] | u ,
Altéendik

ISakarya [ niversitesi Tép Fak¢l tesi, Téebbi Mi k
Sajl ék Bakanl éejé Sakarya | niversitesi éjitim
Sakarya

¥zet

tal ékmamézda gastroenterdiitmek (;PGRI y° rhtasmial at da s mp
patojenlerin irdel ebBylegl 202l |l taamekiténri Maygeasn?@a 1l
320 hastanémkgnai kapSramé&jnida- a ncel enmi ktir. Topl am

tespit edil mik olup en sék saptanan viral et ken

bakteriyel et ken ExaiplBav8ainiorellassphh6( 810 . s Klondiaynwarn giok e |

°rnekl erinden saptanabilen patojenlerin sayésé keé:
hezl & tanésénda hem gastaoiéhtbdsti i emalPneat o0j bnremair m
Anahtar KelimeleBastr oenterit, mol ek¢l er tané, sendromi k p
Giril

Enfeksiy©®z gastroenterit (GE) d¢nya genelinde mor |
yeni vaka ol édnj wmlvenhbakin-95cuyakar arasénda 1,9 mi
Di areye neden ol an enfeksiyon ajanénén erken tan
°nemlidir. Gastrointestéedavti piat oglenmmeui nhaatmaneonm!
bul akmaséné azaltabilir. tok sayéda etkenin sapta
tespit edilebil mektedir. ¢cal é manmé zRIGR G/E° nk gpnh e |ii
gastrointestinal patojenlerin irdelenmesi ama-1an
Gere- ve Y%ntem

May ésEy200:118 2021 tarihler.i arasénda | aboratuvar é@mé
kapsaménda i nc ekl ednonkiukzt iary.é ntdaal évkimaan € n bialkt er i yel ve

mol ek¢l er tespit y alpraanc kF TDD a@aotsnt 0 erst, e rLigtkisse mbRria gt)
otomatik QIAstax Gastrmtestinal panel (Qiagen, Aimknyd) | anél mékt ér .

FTD Gastroenteritis Kkit.@i ile yapélacak -al ékmal ar
asit i zolasyonu yapeél mékteér. Bunun i -inkdnuilazak s b uf f
vorteksl enmi Kk, ardéndan 56 derecede 90 daki ka inl

robotuna (EZ 1, Qiagen, Hamburg, Almanya) konularak EZ 1 Virus Mini Kit v2.0 (Qiagen, Hamburg, Almanya)
el el ¢ s y oQR reaksigonunise R@eha Q 5PRx HRM-tealme PCR ci hazénda (Q
Al manya) firmanén ©°nerdiiji protokol dojrultusunda
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QiAstaDx Gastrointestinal panel iBleaiyra pbéelra nf e-caall éSkwnaabl E
(Copan Diagnostics I nc., Murri Qi ast@A) kiareuksinma
kuyucujuna aktarél méexteér

Hastal arén demografik verileri ve Gatrointestinal
retrospektif olarak irdelenmicktir.

Hu ma

Bulgular
¢tal ekxkma kapsaméndaki hastalarén 1460sé& (45. 6 %)
tespit edilmiktir (%40.6) . Bu hastalaréen 6460¢
%59. 30t avyaukh@as7osi erikkin hastaya aittir.
Toplam 320 ©°rnejin 576sénda (17.8%) bir ya da
fazla viral et ken sapt anNmerka eirr24sheai@ipdd e, @63.l5e n
n
k

¥rnekl erin

vardéredi Tespibtakteriyel
Yersinia enterocolitica 1 2 6 s i @lastadiurh efficile8 ) 3 6 ¢ nChmpylgbdster. spp 1 4 6 ¢ nd e
Entropatojenik E. ¢oE P E C)
16 06si nd-eoxi/8igalike toxirproducing E.coli (STEC) O%Ba:H7/n d e

(Tablo 1).

Bakteriyel etken saptanam st an é n
gor ¢l megkt ¢4 0 mdulPICiRBalmdriella spmésaaliplteanan 20
cretilebilirken

A(9,902.8)vui mmagns A d5e%ldb\Riot awl T ,6 s%5 . 3)

7906unda (24.6%) en az bir

9 Bnteioagebgatif E. ¥k AE)C) |

326sinde (%40.5) gai t a

146unda .

edi |l ememi Kt ir.

¥rneklerin
pozitif

bul unan

SEdaterotaksgenik Eqtoli 6 )
( 9Plo.z3 )t i Shibgud lulna

k a
- 0

dah
vVir

Keklindedir (

bakteriyel e
et kenl erSalmonetiaesppe @ 5] ndde ( %

( %4

mi kr o
hast anén
k DIiff erdeb akttleen yietoleda kedi |

60s

s a d Ergpwspdidiimnsgpe Giaddia damb)lia t € 3 § ¢ Giardia thindliami k t i r

i ki

TablolHer i ki y°ntem ile pozitiflik saptanan
Y°nt ¢ FTD QiaStat Dx Toplam
Etken May & sk u2b0alt8 1k ub atEy20,19
Salmonella spp. 13 7 20
Campylobacter spp, 3 10 13
Shigella spp. 4 - 4
VTEC/STEC 4 12 16
EPEC - 14 14
EAEC - 9 9
ETEC - 5 5
Y. enterocolitica 1 1 2
C. difficile 2 10 12
Rotavirus 1 17 18
Norovirus 13 11 24
Astrovirus 6 3 9
Adenovirus 3 2 5
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Sapovirus 6 4 10

G.lamblia 1 1 2

C. parvum 2 1 3

Toplam 59 108 167

Tart EL ma

Gel eneksel ol arak ishal patojenl eri mi kroskopi, Kk
tanémlanmaktadér . K¢l t ¢rs ¢gyroelbuiyllmae kptaet ovjee nb atzaén émml kar no
duyarl él eja ulakmak i-in birka- g¢n boyunca birde
hastanén tedaviye ihtiya- duydujemiziamBainrizamaonar .
Konvansiyonel y°ntemlerle gaita °rneklerinden sap
mul tipleks PCR test panell eri gastroint etmdl i nal f
patojenlerin séklé&jénén ve yayéléeménén belirl enme
sonu-larén halk sajl é&jé |l aboratuvarlareée ile payl a
da asyagdilir. Ayréca molek¢ler gastrointestinal S ¢
ve hastanede kaleék s¢resinin késalmaseée gibi yar ar
panel |l erin nmal ibyedti rédtekimelsiij i -i n, -eki tli hasta g
kapsaml é& -al é&kmalara ihtiya- wvarder.

Literat¢grde multipleks PCR ile -aB@ékelanéeémweazee] i |
(35). Bu dur umun bakl angeé- enfeksiyonunun sonucunda
koenfeksiyon ajanl arénén kol onizasyonuna veya akK§©@

3).

Literat¢rde koenf eukkstiuyroannl alE .dao lein (sDEEKC) d isyaaprtea nanlé K t
-alekmaséenda 81/101 (%80. 2) koenfeksiyon numunes:i
czeri etken saptanan °rneklerin®orm=eXl)erid=o6igrede ek
patotipler mi mevcut yoksa plazmidler/ patojenite
numunede birden fazla sukun saptanmaséna neden ol
Bir dékkée ©°rnejinde bir veya daha fazla potansi.y
hangi sinin klinik olarak anlamleé olduju ayeéert e |
koenfeksiyonl!l arigkrméoryakms & moleoanibiazan gfistergesi mi
yapélan bé4ryawml Ekemrdaotdukl|l arénénén asemptomati k o
EPEC i-in pozitif olarak bBbiapitmnmakéemanmé@ddda Lda ek a
°rneklerin b¢gyéek -ojunluju (%59.3) -ocuk hastal ar
Panell erin kapsamadéejé patojenleri tespit et mek
gel enekseilhtyi®ynat-e nollemaek | a birl i kte hézlé sonu- al m
sajlayacajéndan kullanémlareée olduk-a faydal édeér .
testlerin sonu-daakrléannéann ytoersutml kanlmaasnéénna sot r at ej i | er i
°nemlidir
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SB44

Kar bap e n eKiebsiliapneumoriaee Di Ker Enter obact
Enfeksiyonl ar E ; BelL YEI I Ek De

¥z| em AMedneetKonogldG® k - en OFETmog noa] |Alylhiafn d¥ezPizre n
1Department of Microbiology, School of Medicine, Sakarya University, Sakarya, Turkey

¥ZET:

Gi rKiair:-bapenem diren-1i Enterobacterales (KDE) ilKk
sorun haline geldi KDE dphgksippehadacenyayéetdaéavi s e
y ¢ ksek l ¢m oranlaré ile ilikkilidir. KDE il e kol
katkéda bulunur.

AmaBu - al eékmada, mer kezi mizde son bek yeélda tespi:t
oranl ar é, karbapenemaz genleri, antibiyotik dire
oranl arénén bfedk gil yecanmleasri € wéen K-DeEk ietnl i klinik ©°zelldi
Y°nt e@dake 2018r al ek 2 araetda Klirgklerden? hglerilen-exitli °rneklerden izole edilen
Enterobacteralds ¢, r | er i vV e kol oni zaswyah saramagé °r nekl egroil
Enterobacterales¢, r | er i incel endi. Rekt al s¢reéenteée °rnekl er
enfeksiyonu gel i ki mi a-éséndan takip ediladil €] EDE
a-éséndan dejerlendirildi

Bulgular:¢ al ek ma s¢resi nce 1 E.colve239%Epnduraonigébaittobaeteral 2ol 41 &
ncelenmi ktir. Bu suklarén %10, 3'¢nde Ileaméb a ppebrl eond a

[

veril mi ktir. KDE saptanan hastalarén 6296u (%51. 4
13506 ise (W11l) poliklinikIlerden baKvuran hastal al
344661 B) (an, 56006sinin (%42.9) idrar, 176086¢n¢n |
(yara, periton, steril, kateter) ol du ju saptande.
Kol onizasyon i-in dejerlendiril en HKDEGdDBizagsyenkdlanl s ¢ |
hastalarén 175"inde (%23.4) daha sonr aki d°nemde
Kol oni zasyondan ortalama 21 g¢n sonra KDE enfeksi
SonGSonu- ol ar ak; eKcDeE emd setkasni eydben | yaatéars aldast al arda d
da bir etken olarak ortaya -ékmaya bakl améxkt ér . (
°nemli bir risk fakt°r¢, ol abitlespajti reit megXkstiern mi et ikt

izolasyon y°ntemleriyle KDE enfeksiyonlarénée °©°nl e

Anahtar kelimeleKar bapenem diren-1. Enterobacteral es, Rekt
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SUMMARY:
Background:

Carbapenemesistant Enterobacterales (DREjions have limited treatment options, and these infections are
associated with high mortality rates. Asymptomatic carriers colonized with CRE contribute to the spread of CRE
hospitals.

Aim
It was aimed determine the frequency of CRE isolates detected in our center, carbapenemase ratios in these

strains, carbapenemase genes, antibiotic resistance profiles, rectal CRE colonization rates and to evaluate vari
clinical features of CRE infections.

Methods

Enterobacterales species isolated from various specimens and Enterobacterales species isolated from rectal sv
specimens sent for colonization screening were examined. Patients with CRE colonization in rectal swab sampl
were examined for the developmERE infection at a later time. CRE isolates were examined for
carbapenemase production and the presence of carbapenemase gene.

Findings

12,72 Enterobacteral@,16E. coland 239K. pneumoniaé65Citrobacteisolates were examined.
Carbapenemasistance was detected in 10.3% of these strains. CRE was detected in 4.7% of 15695 rectal swab
samples evaluated for colonization. In 23.4% of the patients with CRE colonization, CRE growth was detected i
other samples besides the rectal swab @& {heriadl. It was observed that CRE infections developed on average
21 days after colonization.

Conclusion

CRE infections have started to emerge as a factor not only in hospitalized patients but-atspirecommunity
infections. Our study alsowed that CRE colonization could be a significant risk factor for the development of
infection. Therefore, early screening detection to detect colonization can help prevent or limit CRE infections wi
appropriate isolation methods.

KeywordsCarbapenenasistant Enterobacterales, Rectal colonization

Gk Rk kK

Kar bapenEmerolhctarateskK-DIEi) 1980'l erde il k kez ortaya - &
giderek yayeéel mék ve. bRDE,k iblik saoptuaan ch@ajléd naen dgaend mii tk:
faekfeksiyon ve bididmeitedit zasyon oranl ar é

KDE enfeksiyonlarénda kéeseétle tedavi se-enekl eri
seyretmekted® ¥zel |l i kl e yojun bakem hastalareée, i mm¢gn s
antibiyotik kullananthasl ar ve santral ven©°z kateter Kkullanan
ve mortalite oranr®arée daha y¢ksek ol maktader

KDE i1l e kol oni ze ol an asemptomati k takéyéecéelar,
Gastront esti nal Si st em, hastanede yatan hastalar i-
sonu- |l Bménedenl e KDE kolonizasyonu, sonr aki enf ek

onr
KDE ile kolonize hastalacdhlbo ni ze ol mayan hastal ara kéyasla yakl
bil di® il mi ktir
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KDE ile kolonize veya enfekte hastal arda; sajl ek
mortalite orainlhakcacdsazlkt élkl &@r eéc P.8danMa nf adll & yg© rk,
hastalaréen/ KDE takéyécélaréeénén belirlenmesi ve (e
durdurmak i®&in -ok °nemlidir

D¢nyadakii yKoDnEl ae mdnpsimsnonimepdea ol mak | a Klebsiella oxgtdc®g s on
Escherichia colie  &ritgrobacterales, r | e r i d e9) Entetoleacterakel, md ketrda d @r as énda
direnci genell ikl ¢ akKP@mae N&BOMPel fpktamare(ESBL),IADPCD K s p
l akt amaz -(aAkmp&Lmaglidied retimi ve nadire dék zar

Kabapenemaz ¢reten suklar karbapenemaz ¢(retmeyen s

yojun enfeksiyon kontrol °nlem uygulanmasé ger ekm
cretimi y°n¢gndef iDicred re-nlme sd u wulyagruan duar k€ gel i Ktir
etkinliklerinin karbapenemaz ¢r et i miuneduvwa mka rKiDEM
karbapenemaz ¢retiminin vend&nmirmiapemtfanaa Kqgy pmaktna o
Bu -al ekmada, bek yélléek s¢rede merkezimizdeki KD
karbapenemaz genlerinin, yojun bakémlar daKDEat an h
enfeksiyonlarénén -exitld]i klinik °zelliklerinin d

MATERYAL ve METOT
Sample collection and etical approval

Ocak 2018r al ek 2020 tarihlerinde yojun bakeémavag kIl ini

yar a, idrar ve st er i EnteioQacterdlesssg d ve& i° ri neekli esriinmddeenn kiaz ¢
-al ekxkmaya dahi l edi |l di . Karbapenem duyarl é& izol at
saptananlE s ukl ar é -al ékma déké bérakelde. Ancak fark
Hastanemi zde, yojun bakémlarda yatan hastal ardan |
kol oni zasyonu a- édséérn.d aMy rtéacraa maa zyéa pyed tmaklt@a ser vi s|
kapsaménda al énan rektal s¢e¢reéent e °rnekl eri de dej
KDE ¢r emesi ol masé durumundadis.adiast ainlékn ¢rreeknieale r:
saptanan il k KDE ¢remesi kol oni zasyon ol arak dej e
sonraki zamanl arda farklée °rneklerinde ¢reme ol up

KDE tarama ve identifikasyonu

Kan, trakeal aspirat, bronkoal veol er l avaj, yar a,
Enterobacteralése¢, r | e r i karbapenem direnci a-ésémdmih tarar
ertapenem i esigerr EMBubhbanébde. ¥r nedlBl essraali) b aekigype
Knk¢basyon sonunda ¢reme ol an HBeolhamrziel € Biimmegn edixz

France) ile yapél ciise VAEKRIBmiokrea b iewa!, day aryl & I6&EK oti
ile yapé&ide. k¥t GEKerRem direnci saptanan sukl arda
|l 6Et oi | e, France) kullanémagakdkaenbapénem deséenhad
karbapenem diren-1i ol arak yorumlande.

Karbapenemaz ¢retimi ve Karbapenemaz diren- genl e
Karbapenemaz ¢retiminin saptanmasé idén,K&@LBhpeéenef

genlerinden g, blapg blapw, blaxasve blamgenleri, Genéperi Sistem Carb& Kti (Cepheid, Sunnyvale,
USA) kull aneéel arak belirlendi
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BULGULAR

¢tal ékma periyodu E.dlvey 2805¢meurnonipdeZCitmobdcter, rleéme s i saptanc
Ssukl ar én 130506inin (%10. 3) karbapenem diren-11

dejerlendi-202d iy é InKdi2eEE é odalibls&mal as ér asé il e % 6. 4, (
saptandeé. KDE sukl arénén tg¢r d¢Ezeoy|r1<ﬂJ@f6da§aEemé%
pneumoniae 9 6 u n Qitrobaté&eSop @) duj u tesbit edil di

KDE &rnemaeptanan numuneler incelendijinde; 344010 ni
trakeal aspirat ve BAL, 22506inin (% 17.3) dijer °
Saptanan 1305 KDE suskpthopglamdHasti2a2arbastBddamde (|
KDE ¢r emesi ol duju g°r ¢l dg.

¢tal ékma periyodu s¢resince yatan hastalardan al é
|l aboratuvara g°nderil enBlU56G®Kktraektsaglr ¢ngreftrnekl me

cremesi saptandé. KDE kol onizasyonu ol arak dejer|l
daha sonraki s¢re-te rektal s¢r¢ntey aélxiérnddean dfi g zelra
tal ékmamézda saptadéjemeéz ve KDE enfeksiyonu etke
rekt al kol oni zasyondan sonra geliken enfeksiyonl a
smraki s¢re-te geliken KDE enfeksiyonlarénén kol o
1305 KDE sukunda modifiye hodge test.i ( MHT) il e

karbapenemaz ¢(retimi saptande

MHT ilekarbae nemaz ¢retimi saptanan s uRpedBistem Carlzdgdh s é nd a

ile karbapenemaz geni arakteéerel de. Kar bapenemaz
saptanérken sadecea@ésukt aMf®3i 12¢ kK&mbapehamam (I €
16inde (%2.8) Xpert ile karbapenemaz geni ( NDM) s
daj él é@émé incel endkig] | 1 es u KliPa, %X . a4 )edblasl >3 D bawakt a
(%38.8) bamsgens apt and e . Dijer karbapenemaz genl eri hi - b

TARTI kK MA

Tém enfeksiyon kontr ol °nl emlerine rajmen KDE t ¢r
dé¢amy-apénda °neml i bir sajl ek probl emi haline g¢
(EuUSCAPE) projesinden elde edilen verilere g°re I
birlikttAk deni z ve Balnkan dalj uédlbeertiknedzeei hnymazydggd it se t ¢m Ent

i -erisinde KDE oranénén %10.3 olduju g°r¢ldye.

KDE enfeksiyonlareée il k sap
toplumdan edinil mik KDE en
KDE preva%ahsEhanddd@®nkt@ ] iB

polikliklere bakvur an ha¢a BMmamé zdranne k e kedendan ifj
enfeksiyonl ar @énén génegmegzde sayrée zhmahdaedeoplyal
enfeksiyonlarda da etken ol abilecefjini gostermikt

andéejé zamanl arda sade
eksiyonlaré karkéméza
I i-ralléminkatmérz da da K

KDE suklarénda g°r¢len karbapenem direnci farkl e

karbapenem direncinin anat adekkleathdmanal @NEBM) KPd&e rviek IN
laktamaz (ESBL) veya Amp@batak t amaz ( AmpC) enziml é%¥3% KDBiskalk dae@
karbapenemaz ¢retimi %8 ile %80 arasénda deji kmek
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Karbapenemaz odirradn- fa@arkll e&riéklcar a b aK. Ipaeumdngag i K i m
karbapenemaz (KPC) geni d¢nyada il k defa 1996 yeé
genel i nd® yBuy é-laméékktnearda mol ek pP egeyeni emheakakbape

salgél ayan KDE i«gcpokitdhuluredu. BDNVE ny Sl dle K 6d inden-bl ar anl ar ¢
yayélarak hastane salgeénlaréna nede® ol graksiéy esdedbee k
oranl &rdée 5%ArAase@daMbi kdzrml midetismapt arflansafDBm®léa ke
sukl arén %15. 5468 nikdier INCKkM eMé JOXAI1 duju g°o°r ¢l deg. Yap

karbapenemaz dire g e r4i8n o0OXAI ] unu® B st aelrénerka ckaliirncel edi J i mi
y ¢ ksek woasgpenndia (b%3a8. 8) ol duju saptanmécxkt eéer .

KDE enfeksiyonlaré genellikle kolonizasyondan °nc
112106i (%86. 4) enfeksiyon etkeni olarak izole ed
kol oni zasyonu wKilparaegnnmédahd uponrbas esnf eksiyon et ker
¢al ékxkmaméz KDE ile rektal kol oni zasyonun, daha s
ol dujunu g°stermiktir. Mc Coynavkilla k évke %brOk'.s i nKRE 3100 |
enfeksiyonu gelikti]Jini saptaméexl ar ve kolonize
g°sterdiji®i bildirmiklerdir

KDEb6bnin d¢nya -apénda yaygeéenlmmksmansé n danf eskosn ryao nb iorr
mortaliteyi sénérlandérmak i-in enfeksiyon kontr o
takéyécé ol mayanlardan ayreél ma®% é ve temas °nl emle
¢tal ekmamézén en ©°nemli kéesetlayecé tarafeé KDE s
karbapenemaz genlerini arakteéramaméz ol muktur .
Sonu- ol ar ak; KDE enfeksiyonlarée g¢n¢gm¢gzde sadece
enfeksiyonlarda da etken ol arak karkéméza -ékmaya
tal éeékmaméz ayaeyankKDEn kehbeksi yon gelikimi i-in b
nedenle kolonizasyonun saptanmasé i-in erken tar
enfeksiyonl aréné ©°nl eilirkyDeE viezyoa asté naérrélnaénma ydai ryeanr-d émme
tedavi °nl emlerinin daha dojru kKkekilde al énmaséne
al eénmaséné sajlayacakteér.
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YaygEn Kk IPseadamoBas Aegugino$ail L1 ar Enda kntraven?
Vitro EtkinliKinin DeKerl endi

Evaluaibn Of The Inio Effedveness Of Intravenous Phosphomgdn Common
DrugResstantPseudomonas AerumgpsaStrans

¥z | AYDRNE i f ¥ Z¥ ZTEWN bkaA HAGBIM AN @ In, OR MBAUN GJul UGN C E,
IMehmet KY¥YROJLU

ISakarya [ niversitesi Tép Fak¢l tesi Tébbi Mi kr

¥ZET

AMAC

Son yeéell ar da Bseugogé@as aérdgiasseak | dairréenre-nl igi der ek art mas
alternatifleri9@aldaly@rkdea akg®rfneditlm xtiimtraven®z f os:
duyarl élréluktt eagtei miedeno yl e késa s¢rede terk edil mi
bakterilhevétkarwé& ibekirao gt kHumhéjkigmaned etyi®Pylge n i |
aeruginosa u k|l ar érzéend oislitomawvwem® karké in vitro duyarl él
ayneée zamda nodsdheaipdriialeldenmesginimy ar | é1 ék sonu-1l arénda et kis
Y¥NTEM

tal ékmaya | aborakovVvakaeamgpnpdanhbalnus an iPkagrigin@s®z od daette y
dahi | edil di . KV fosfomisin duyarl el éjé EUCAST ©°n
ile yapeld€osAgrevadgVYakkéeék®&éki sgAuvebatlt empdaki-in GE
Agar besiyeri kull anéel arak agar dil ¢syon y°nt emi

BULGULAR

Téem sukl ar kolistin dékéndaki t¢eém antibiyotikler
t ¢HAnaeruginosaz ol atl ar énda sapanan MIC dejeri EUCASTO6EéENnN

128 mg/ kiBudreim Gldkgtkéys f at kul |l anél madan yapélan duyar |
edi |l diji saptandeée.

SONUC¢

tal éeékmamézda incelPenercrygyn®mnsai lsaxd adénén- ltig m¢g K
¢al é kmaméizldean eV ef?eciadragihoemugcd me énda fosfomisinin duye:
kull anél maséna iBesiyper ohema@&P éelslPghmacdn |l yapél an

yont emi déekéendaki yantiemiegoi hknduybt baeEamk kesusund

ANAHTAR KHELKksSMEoLnERs:i n, anti biyoti k duyRBmadrugihogak t est i
Glukoz osfat
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ABSTRACT
OBJECIVE

In recent years, thereasing number of dasistant P. aeruginosa strains has prompted clinicians to seek new
treatment alternatives. For determination of minimal inhibitor concentration in fosfomycin in vitro efficacy st
EUCAST recommends dilution of agar sujgplemtérglucogghosphate (G6P). In our study, we investigated

the in vitro susceptibility of fosfomycin in commuesis@nugP. aeruginosa strains using agar dilution method.

We also aimed to examine the efficacy of G6P in susceptibility results.

MATERIALS AND METHODS

28 common drug resistant P. aeruginosa isolates selected from the culture collection in our laboratory were inc
in the study.

IV fosfomycin sensitivity in line with EUCAST recommendations; Agar with 25 mg/L GGRiamasedoed by dil
In our study, in order to see the effect of glpisosph@te on sensitivity results, the agar dilution method was
repeated using Mulignton Agar medium without G6P.

RESULTS

When the susceptibility of the strains to fosfomycinatea élladtrains were found to be lower than 128 mg / L,
which is the epidemiologicalftutlue determined by EUCAST. When the sensitivity test was repeated without usin
G6P, it was observed that there was no change in the MIC results

CONCLUSN

Ourstudy has shown the usefulness of routine determination of susceptibility to fosfomycin to support intravenou
as treatment options ag&inseruginosae decreasing. In addition, our study showed that when determining the
MICs of fosfomycin against P. aeruginosa, it may not be necessary to supplement with G6P.

KeywordsFosfomycin, antibiotic susceptibility test, agar dilution, intravenouP fesfiargiyaisa, Glucose 6
phosphate

Gk Rk k

Son yéll ar da Pgeudomanas adrugioesax | gdir e nl igi derek daha vya
enfeksiyonl arda t edayv P.aesuginosamd lelkesri iyroin | alr eunld-aa vika&ksad
sérasénda antibiyotik di®B8é&dndiinder t @yhelie® Bakkht Emale
aeruginosa'nén diren-1lddaswikdiamdEe éknu lylod n &l- a kBij 1ée ceenlf
yetersizIlifji, morbidite ve mortalite a-éséndan ©°|
alternatifl e aramaya y°neltmiktir

Fosf omisin, b aekzti enrdie khi ¢ cirl &k dauwdveanwéé bsleorkte eden di jJ er
epoksit antibiyotiktir.Fosfomisinin oral formu (f
intraven®z formu (fositoea®0ésl ar dizfarsd gisoawinFIDain u bhax kta
antibiyotiklerle tedavi se-eneklerinin ol masé ve
fosfat gerekliliji) nedeniyleokéesm wgllearrdd erkayg:
da t¢m il a-neagaat idfi rbeank-tleir iglrearm nv iytorlo av-et éij tekrari nvf oe kesti
géendeme®yelmtetat ¢rde, diren-1i nbhalatveemi®lze rfiors f mand e
ile ilgildi az sayéda klinik ve | aboratuvar -al éx
gerektiiji ile i1 gildi kriterlerin ve dwardanvitra séne
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fosfomisin duyarl él ek -aléekxmbhobbomndanizorVvVukfiaretwlk

mi ni mal i nhibit°r konsantrasyon (MKC) tespi-ti -0

6f osf at (G6P) ile dest ekl RenAnag&kr bdizlés s-yaolnéuknnua | (a
o

ol madéjée y°n¢gnd® gRUr&wrhada,d ey afyeaprangindsi uklc ar &n @ re ni- n i
fosfomisine Ikéairékkél aireneint ragaduyldrl ¢syon yPoskeami g§he
besiyerine eklenmesinin veya eklenmethesipimr | €1 ék sonu-1l arénda et ki sini

GERE¢ VE Y¥NTEM

Laboratuvaremézén el¢ lytagyrg ékno |IPddersgiagsedn arinaglta-@l ils @2-8i & 1 € K
edi tdveyp daha fazla antibiyotik gayhbemdabaea adizr
ol arak tanémlande

kzol atl ar BEvne tAanntEnbliaynomaiskE duyar | EIl Ek test.i

T¢m suklarén tanéeml amadTeK MG, t bieo m@reit @ woxme t Mamsdy yl° ©E
Sukl arén anti mi kr obatyocanha tdiuzyea rsliésltéekmit e(sBil beenei y BVel GTKEIK

Otomatize sistem ile karbapenem direnci saptanan
France) kull anél arak karbapenem direnci konfir me
karbapenethi r en-1i ol arak yorumlandeée.

Anti biyotik duyarléeléek testleri broth mikrodil ¢sy
(SensititreE FeGrnaermtNeergsatMIvCe PNoart e Ther m@pa®sii gomil fair
cretici firmanén ©°nerileri dojrultusunda -al ékélm
KV fosfomisin duyarl él éeéjé EUCAST ® n@ryirléefraa sgdaatjkeraz |
duyasrdnréu-elkar éndaki et kfiossifnait ge®krleebnimemei kk iMuilnl egrl ukkion:
agar dil ¢syonMgvaut mul t*lkR @ardgmaae & knl afvauszfl camidsai ni n
dejerl eri BUCASIrema disjokrakan i pi s &Ekdlia-ridna gMK-Ke rHGOFoF : a |
ve dejerlendirme talimatlareé kullanélarak tedavi
dejerlendirildi

BULGULAR

Tém sukl ar kolistin dékéendaki dijer t¢em anti biy
dejerlendirildijinde; t¢m suklarén EUCASTOeéen bel i
déekek MIC delfecujl ersapt smdiéop(fTaatb Ikou | 1l)a. n éGlmiakdoazn 6y a p é
sukl arén MIC dejerlerinde deR aewuginodaz bl at madenpéengkK¥W
agar dil ¢syon duyarl el ék testi pl ak g°°r ¢ng¢mg.

117



36. ANKEMKongresi
27-31 Ekim 2021

KekiYlayg.éen i P aeuginodaizrodmatlliar é@énén KV fosfomisin
glr¢neémg.

%

= -

- == R — - —
32 mg/L 64 me/L 128 mg/L 256 mg/L

TablolYaygén i P aecuginoshz oénant!l arénén agar dil ¢syon
fosfomisin MIC dejerleri

Intravenous Fosfomycin MIC values (mg/l n %
<2 15 53.5
32.1
8 3 10.7
16 1 3.5
TOTAL 28
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TARTI kK MA

Fosfomisin, et ki mekani zmasé ve dijer antibiyoti
yaygeéen/ -oklu ilaca diren-1i mi kroorgani
s e -aerlekmeeknt ébri r(i 5)o.1 mAanycaa kb, fosfomisinin

emes:i ve te¢m mi kroorgani zmal ar i -in sén

k -al ekmal ariés iyna pné Iknha nmai kkt &®uél rl .a nBEumeédnuér Wkng s
UCAST klavuzlaréeénda fofomisinin in vitro
enmesini g6&6 P& hi jhiErgeeobaetgrdles arnljmaarkit mddee r £ os f o mi
roil rmen dGil rpiTk viek Wrhlpaln max&rykcarB llkad maEklex emak tead ¢
tl areBuamafdéemd an biesd ylelr é miarkkGelP i gkl emdiaj ien &
e MI C de]j Bununla biilikte bagrygindsad @l -Uhopea gpdanpars.é y okt
karkél akt érmal & - al ek m&daryginobaeisn iynearli nien h@6k
asyon (MIC) dejerl er iMaengindsegokmedayenéeapbd
ek testi -alékmal arénda besi@@eéali aemdBdz ca
Icbseysoinyetre'swtdiendGaGP varl ejénén 1V fosfomisin
da agar dil ¢syon testinde besiyerine GG6P
3

n
d
iji tesbit edinéemi kalexkmaaleéek M@mdzrda eWals®
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.
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CLSI ve EUCAEQdJolveydErdevobartératessér nl dear i i-in fosfomisin sén
her iki klavuzda Ba aeruginosa - i n f osf omi si nbedu y aBueéringkkbsiognigimre r d e
P.aeruginosanf eksi yonl arénda kil ini kklkaV d Blagug@mmata € s&mléa
dejerleri yayénl amamakeakat irai meak!| a0 &a&di MK Knp EgCeE feelkri |
olan disk i-eriji ve dejerlendirme talimateéerareée kul
ibiyotiklerin kombi nneektdd®@| | anémé ile tedavi edi
dil ¢syon y°ntemi, hem yojun emek ve zaman (¢
I dir . Ayréca standardize fosfomisin duyarl el &
gdteil éik-itn agar dil ¢syon y°nteminin kull anémeée |
rutinde uygulanabilir dejildir. Bu durum i
durumlar haricinde&liwie nl er t ar aféeéndan tedavi alterna
Bu - alBEWkOmasdTa,ve CLSI °neril eri dojrultusun®Ba agar
aeuroginosa u Kkl arénén fosfomisine khéexkmamaz dva t y &®y gdéuny air |l

<
m—'—=

— —+

aeruginosa suklaré i-in EUCfSomdieimn °vnietrrdo jdiu yeaGdFeH é
dejerlendirilmiktir. S o nuy-ayag é-na | i éPkaaeaaginkdai gseammeélnid a

fosfomisine duyarl e ol duju E&Kapkannowtilcarsmas At &k B
dejerlerinin olmayéké kesin -ékaréemlar yapmamézeée
séenérlandérmaktader Bu nedenle -alékmamézda bul di
olmayaibr

Sonu- ¢allérkamkasmézda incePenarrvgygesai saghaadénen-t
bulunmuktur. AncakosPomasrngdnpanl U] anéndaest e
dil ¢syPmeywntmimi ol sa da hal en standardlze f osf omi
¢tal éekmamézda el dPeaeragihosh em!| avreerndae r feo sgfPamei sinin duy:
kull anél maséna rYaygan (Pl an@aa edigriam-plaie selBl br eénén e
kesetl e tedavi se-eneklerinden birisi fosfe@misind
gerekir. Besiyerine |G6sPy oemk Iteensnteldeerni yvaep éd gaanr adgialr¢ s
duyarl él ek test y°ntemlerinin kullanémé konusunda
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SB50

COVIEL9 Pn°moni si S@kandHdasBakaedayel Enf e

Diren- ¥zelli kleri
¥zlem AydemigYusuf AydemitE | i f Kalan®Fatéhkahin,Me h me {f lu, ¥R Fuat
Erdem
ISakarya | ni Tép Fakg¢l tesi Mi krobiyoloji ABD.
Sakarya ;nG°] JepH&akal élelsar é ABD. Sakarya
SSakarya | ni Tép Fak¢l tesi Anesteziyoloji ve

Summary:

Objective: The vast majority of patients hospitalized witB @@Wiven empirical antibiotics. However,
information on tinequency, microorganism species, and resistance rates of secondary bacterial infections in COV
19 patients are insufficient. We aimed to show the frequency of secondary infection and resistance conditic
patients with COMI® hospitalized in thiensive care unit (ICU).

Method: Tracheal aspirate culture, blood culture, and urine culture results obtaih8chbentEsDMH3t 2

days after their admission to the ICU were examined microbiologically.

Results: A total of 514 patients Himsdiia ICU were included in our study. Tracheal aspirate, blood, or urine culture
was taken from 369 of the patients (71.8%). Bacterial reproduce was detected in at least one sample in 171 (3
of all patients. The respiratory tract infectiohcemttoedm infection rate was found to be 21%. In tracheal aspirate
cultureAcinetobacter baumanii, Klebsiella pneuaraitaepdomonas aeruginasalood culture, coagulase

negative staphylococ, K. pneumoniad, dadmanniiy urine culture, Escherichia coli, K. pneumoniae, and
Enterococcus faecaleze the most common microorgafiidnagimanmiias resistant to most antibiotics except
colstin.P. aeruginosdrains were resistant to most antibiotics except amikacin, colistin, cefepimé&. imipenem. In
pneumonia¢he highest meropenem sensitivity (73%) was observed; there was resistance to most of the remail
antibiotics.

Conclusions: aAthink that our study can be useful in deciding to choose empirical antibioticd 9 the COVID
pandemic and in reducing the mortality that may occur with secondary infection.

Giri L:

¥zelli kle pandemilni ni liel kb ak°vrnuenaaialarares pid:@inbjBtile tedavisim
veriliyordu. Bu d°nemde, farkl e antimikrobiyal t e
sekonder bakteriyel enf eksiyonl ar doj r u ktarigena d a n
kull aneél deé Geni k spektrumlu antibakteriyel il a-1:
a-abi® ek ihast al aréenée bakteriyel koenfeksiyonl a
fazla amtbi yot i k kull anéyoruz vV e bunun ke¢resel ol ar
etkileyebilece]ini de d¢kegnmek gerekiyor .
Klerleyen d°nemde az safyéksai yan égséhl aydancmagaeel ¢
g8teril mesiyl e, hal en, sadece sekonder bakteriyel
°neril mektedir.

Ancak yojun bakémlarda uzamék yojun bakem kal ek ¢
tedavirejimer i ni n kudlPahabmastar eacddl Pekonder bak&®eriyel
9 SBl "nin 49r haktapgenda@aoOwepPdana gel diji bilinmekt
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Aj] ér -1CoOoVI uheans t-aoljauna ampi ri k antibiyotik tedavisi

etkenlerin tipi ve antibiyotik duyarl éeleéeklareée hak|
viral pn° moni etne dveewiilleerri ndd ekl Seel sekendeeduditerydd enfeldigonlarla C OV
il gilii mevcut -al ékmalar antibakteri y®l ajanl areéen
El de edilen Dbilgilerin laentpejrii kv et egdeal veic epkltaenklia maanst & nn
katkéda bulunabil eceji umuduyl a, -al eékxkmaméezda, y C
enfeksiyon etkenlerinin, séekleéejené ve diren- duru
Mebd:

¢tal eékxmaméez 3. basamak Covid Yojun Bakeéml a®énda P
hastalaréndan yo]un bakéma yatéeklaréndan en az 2

sonu-lar | mirlekobinhgel ejnidk . o Yara ve dékkeé ke¢elterloer
sayeéca az olduju i-in dejerlendirmeye al énmadeé. L

Agar ve Eosin Metilen Blue Agar'dPd#ididir, 24 8 s aat boyunca ink¢gbe edil di.
t ¢r d¢zeyinde tanémlanmasé Malditoff ile yapeéelde
-al ekxmalaré Vitek 2 il e bwdpmpalaché .t iKn Ihtagrt cad ami, k rkd d
Kontaminasyon ol arak kabul edilen faktorler ve nc
edilmedi.
Sonu-1ar:
tal ékmaméza yojun bakeéemda ryeaetkgn,1l9yd ¥ d&ratd&lna meaospd ad
Demografik veriler tablo 16de verilmicktir.
TablolHast al arén klinik ve demografik °zellikleri
Sex M/F  n (%) 324 (63) / 190 (37)

mean median SD (min/max)
Y a K 68.9 71 13.9 (20/100)
Yojluank € m Kk alf 8.35 6 8.9 (1/89)

Exitus ServislerenakiiHal en y o] un

I (0)
Survdurumgn/%) 336 (65.4) 173 (33.7) |5 (1)

Var Yok ¥rnek al énm

Her hangi bi|171(33.3)]198(38.5) 145 (28.2)

Trakeal as pl45(8.75 |27 (5.25) 442 (86)

Kan k¢l ter ¢|72(14) 199 (38.7) 243 (47.3)

Kdrar k¢l t ¢|80(15.6) |147(28.6) 287 (55.8)
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Hastalarén 369" undan (%71.8) trakeal aspirat, kan
°rnekte bakteri cremesi tespit edi | di . 26 ( %5) h
hastada (%1.1) sekonder mantar enfeksiyonu belir/l
birinde patojenik mikygoarn i z ma ¢r emesi varde.

72 hastadan ( %14) trakeal aspirat kel tegreée aléende.

florasé ellemmamhild hadta (18kile COMBI .hast al arénda trakeal i
creyen mi kroor gani z mé pngumonia® & (906,9) BastéREduzginbspdedi. &#st a i |
hastada birden fazla mikroorganizma tespit edildi.

Hast al @deéan (2B2',i180 kan k¢l tegreg al éndé. Bunl arén 19
creme g°r ¢l de. FEepidangidisr 28i ( WER bakt gt K. Pheammonid ki nci

(%5.5) idi. Ar A éaudanhhadadah(%lsB)faechls a p o2 n 2 e .

Hastalarén 227'sinden (%44, 1) idrar k¢l tEBreoi al énd

21'inde (%9,B) Pneumoniakl'inde (%4,B) faecalizole edildi.
Sonu-1lar tikbklio .26de verilm

Tablo2 r eyen mi kroorgani zmal ar ve sékl ékl ar é

n (%) Treeal aspirat | Kan Kdr a| Total (n/%)
Acinetobacter baumaniif 13 6 5 221129
Klebsiella pneumonia | 9 15 21 45/ 26.3
Pseudomonas aureging 5 2 2 9/5.3
Staf. aureus 4 4 1 9/5.3
Staf. epidermitis - 19 1 20/11.7
Enterococcus faecalis | - 5 11 16/9.4
E. coli 1 1 27 29 /15.7
Corynobacterium 3 5 - 81/4.7
C. albicans - 2 4 6/35
Staf. hominis - 4 4124
P.aureginosae+E. faecq 2 1 3/1.8
Kdenti bakeeediéenn diren- °zellikleri tabl o 3, 4
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Tablo 3A. baumardii r en- ©°zel Il i kl er i
T ¢ m@8 (%) [ Trékeal aspirat | Kann:4 (%) K d n:a(%)

A. baumanii n:17 (%)
Colistin 28 (100) 17 (100) 4 (100) 7 (100)
Tmp/smx 9(32.1) 4(23.5) 3 (75) 2 (28.5)
Amikacin 8 (28.6) 4 (23.5) 2 (50) 2 (28.5)
Gentamycin | 3 (10.7) 2 (11.7) 0 1 (14.3)
Tigecycline | 3 (10.7) 2 (11.7) 0 1(14.3)

Tablo 4P. aureginosaei r en- ©°zel |l i kl er i
P. aureginosd T ¢ Md4 (%] Traealaspirah:7 (%) Kann:2 (%} K d rna (%)
Amikacin 14 (100) 7 (100) 2 (100) 4 (100)
Colistin 13 (92.9) 6 (85.7) 2 (100) 4 (100)
Cefepim 11 (78.6) 5(71.4) 2 (50) 3(75)
Imipenem 10 (71.4) 5(71.4) 1(25) 3(75)
Ceftazidime | 9 (64.3) 6 (85.7) 1(25) 2 (50)
Gentamycin | 9 (64.3) 5(71.4) 1(25) 3(75)
Meropenem | 8 (57.1) 5(71.4) 0 3(75)
Ciprofloxacin| 8 (57.1) 4 (57.1) 2 (100) 2 (50)
Levofloxacin | 7 (50) 3 (42.8) 2 (100) 2 (50)

27-31 Ekim 2021
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Tablo 5Klebsiella pneumoved. cold i r en- ©°zel | i kIl er i
Klebsiella pneumonra45 (%] E. colin21 (%)

Meropenem 33(73.3) 21 (100)

Ertapenem 31 (68.9) 20 (95.2)

Gentamycin 27 (60) 17 (81)

Piperacillin tazobact 26 (57.8) 19 (90.5)

Imipenem 24 (53.3) 21 (100)

Cefixim 24 (53.3) 12 (57.1)

Cefoxitin 23 (51.1) 18 (85.7)

Ampicilin 23 (51.1) 8(38.1)

Cefuroxim axetil 22 (48.9) 13 (61.9)

Amikasin 21 (46.7) 19 (90.5)

Ceftriakson 19 (42.2) 14 (66.7)

Colistin 18 (40) 4 (19)
Tart EL ma
Viral enfeksiyomhdre&si yehbdbadémn bakleijfenpeél artérdej
neden ol duju uzun zamandér bi-19 ntearstbdalrargéenéne k%74 Q"'.
ampirik antibiyotik teda¥Ymeinl draknde 6l makt aldier ey i¥ z
enfeksiyonlarén sékleék ve diren- oranlarénén bil
gelikiminin °nlenmesi a-éséndan b¢gyék °nem t akéma
¢tal éekmamézdamsyeklonmndee/ soyfaankikan dol akémé enfeksiyo
sekonder enfeksiyonlu hastalarén oranénén %5 il a

uyumludyrio), tal ékmamézda ¢rinekasidoleank emé e&ksfiglhsni yomn
si st emi enfeksiyon orané %8, 4 ol arak bulundu.

¢al ékmameézén Asbaumannd raa reé d/&&k&mredka c €OV I D Acmetabhacterb e n z e
oranl arénén y¢kselk9 ohlansdhsacraéane emdead e/mait .6 KCQBVIr2si ni n d
steroid ve imm¢ignosupres9d fs&kludémmeéesn@r asd@endaékiahntadl
desteklemek i-in potansiyel y°netim m¢gdahal el eri

At ek, galéijer beyazaktdife psoyesa we bC antimi krob
kull anél an gel e€€Cok alf elkesli iyrotheanildar an® A RSa | ol ma efji
°rnek alénan hagtdersaywgan&¢daanumungetadma sér asénda
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ol ukumu, personelin kontaminasyon riskini b¢e¢yéek °
kararé vermeyi zorl akteér malkitaidierdurMgm druda olmd ukil a:
dair bir kélavuz bulunmamaktadeér.

Bl gesel ve k¢resel neden olan mikroorganizmal ar é
sajl ayarak pandemi mgkadel €0Vt iDn slhak ars@s a@fé eanrdteé n
azaltacakteéer.

Sonu- ol arak -‘talgamdenm@izeinnCOVamMpi ri k antibiyotik s
mortaliteyi azaltmada faydaleé ol abilecejini d¢Keén
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SB61

Be L SaftronelEkterica Verilerimiz

IRéza Bdaxlrat MosuhN et g mn NKeasnl si ahk&Bre | A ré & éSébghate nt
Aksaray

ISajl ék Bilimler.i i niversitesi Haydar paka Numu
Kstanbul

T¢rkiye Halk Sajl éjeée Kurumu, Mikrobiyol oji Re
sSajl ék Bilimler.i i niversitesi Hami diye Tép Fa
GirilL

Dojada, vahki ve evcéamorellyvy ek ari asasénda pgaygoeh e

hazéerl anmék gédal arl a ve hayvEnnt e-rektaéltSaiménglbea ek oyt
i nsanda akut gastroenterit, alertndreiklsi gopa@ak vet ikfr@mn

tabl ol ar énZamonelldehelos iapomhli arénén tanésé | aboratuva
biyokimyasal testiSdmonellsspp. °n t anéséné al ma s @uanénbtlidearnesien ©° z g
kesin tané ko Samonelgkhsmp loieknd ealimdmé&k nde anti mi kr obi
°neril memektedir. Ancak risk grubunda ol anf bir vy
bireylere (AI DS, kemoterapi, Orak H¢creld A e mi gi b
¢cal ek maone zlWekl aybédr ait-uivnadreé méza g°nder i | e Samomehai t | i k

sppsukl arénén dajéeléemé ve antibiyotik duyarl el ék pi

Materyal ve Metod:

Ocak20tiazi ran 2021 tarihleri arasénda | aboratuvareéen
yapél makksareleen &kgayruun Mac Conkey agar ve SS/ Hektoen a
ise koyun kanl é& agar, MacConkey agar ve Kkromojen
K¢pheldi | & pazitf kolomlendg a tkil fa,s i K {2 ave MALDI 3 &F8 (BioMEKetxENsa)

otomatize sistemlSamonellhkeat ak éma afambrelpgvaldnia@isetudayr | ar
i | e do] Banmorelaneatericagbsp.entericao | ar a k n tl5B radeSdlmoneld z ol at é nén
tanesinin serogrup ve serotiplendirilmesi Ankar a

I

duyarl él ek testleri epi-2@2l )y o9 mé¢ i ikl enmaisk-tdéar] . gHiamstct wed uyr
KT inifji di kkate aléenarak antibiyotik duyarl el éek t
Bulgular:

¢al eékmayal8ayad eeldtid enpedi atri k) hasta orané %56,
( n =6 &alnfonetlsiprp.. saptanan °rneklerin % 83,66 sé gaita
% 2,56 i abse (n=4) kel togrl er i nd &amongligeteriiidls molek t 1 r .
edi |l mi Kt-I).rSukb laz éhahbalnpi si | i n, siprofloksasin, sef
antibiyotiklerine k-2abkdedgysat & & IS&rmondiseuskt!ia rkEpnocune | aant
ve siprofl oksars-i ner kmlr«réé rs@amp tadlalnerdg Tt eei denj K ki mi
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Tablel.Labor at uv a Badmoelaskal arréerndrn echaj él é me

¥rn|Sa 0:9 0:4(1B) | O:8(CX3)| O:7(@) |O:8(CX3)|Bel i r |
(n) | S.Enteritidii S.Typhimuriu| S.Kentuck] S.Infantiy S.Corvalis
9,12,gm| 4,5,12;i,1,4 8, 20;i;z6| 6,7;r;1,5/ 8,20,z4,22

Gaita | 132 43 2 2 1 1 83
Kan | 13 8 1 1 0 0 3
Kdr| 9 5 1 1 0 1 1
Abse | 4 0 0 0 0 0 4
Toplanm 158 56 4 4 1 2 91

Table2.Salmonelu k | ar @énén swonhiubil wo®i k duyarl el ek

Salmonell; Ampisilin| Siprofloksas| Seftazidin Seftriakso| Trimetoprim+
sppn=158 n:149 (%] n:149 (%) | n:100 (%) n:120 (%) Sulfametoksaz
n:155 (%)
Duy a| 104 (69,8 123 (82,6)| 93(93) | 116 (96,7 150 (96,8)
n(%)
Di r e| 45(30,2) 26(17,4) 7(7) 4 (3,3) 5(3,2)
n(%)
Table3d.Yée | | aSalmongl®@ ukel ar énda ampisilin ve siprofloksasi

2016 2017 2018 2019 2020 |2021 i
Ampisilin(n) | %28,6 (17 %16,7 (13 %40 (38)| %23,9(46] %21,7 (24 %54,5 (11)
Siprofloksasin( %0 (19) | %0 (11) | %17,9 (39 %26,7 (46 %16 (25)] %30 (10)

Sonu ve TartELma

tal ékmamézda serotiplendiril mesi yapélabilen 67 s
Patojenl er LabdadrUEtPULVAlr kSxj@@delefeaydsl 1AA0eEHh en dejerl en
Sal monella suku arasénda % 68,1 oranla en sék sap
sék g°r¢glen klinik tablbosywtolkarteadlawt sd a atsreanpn toamrait
i-in; yalnézca risk grubunda ol an bireylere antib
enterit vakalarénda antibigmhtakénedayk sli eauglgtuil m.nm
ABD verilerine g°re ent ertiikf caitdeakl sSEakllned ree lgliad)e reerkf o
kat artméxkter (1) T¢rkiyedde de Tifo vakad ar énda
°] -¢de yanséttéejeée bilinmemektedir(5). ¢al ékmamézd
birlikte hen¢gz serotiplendiril mesi yapél amamék 9
s°yl emek m¢mklagn seepili gi endi Bme i mkané ol mayan | atl
izolatlaré referans | aboratuvara g°ndermesinin ©°n
Tém degnyada i zole edilen Sal monel |l a s ppk masnékzldaar € n
ampisilin %30, 2 ve siprofloksasin %l17,4 diren- or
Arékan ve ark. (2021, A nkala)yeplealnanelkapaayzgrluballr
%15,4, siprofloksa direnci %331 ar a k espit edi 20ilkt iyre( 3)ar étalaé d me
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sukl ar siprofl okG2alsiyeéel Idaryéamrd a& ii Kelng dill8en suxkl ar
dejerdir
I

Sonu- olarw&angdideeek oranlaré, gereksiz antibiyot]
tedavi d¢zenl enmesinin °nemini g°% st er meeidotip eayini r . Vol
ve antibiyoti kéudalymad &;l ekpitceemilyali ;mjiink -vadr il erin

a-éséndan son derece °nemlidir.
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i riner Si st eHntrecoccus faechlie; regn d eekni Bakteril
Fakt°rlerinin SaptanmasE ve Anti biy

Detection of Virulence Factordeoterococcus faecalisolated from the Urinary
System and Evaluation of Antibiotic Resistance

1Dr. Deiz TURANP T o f . Dr . B¢l ent G} RLER

Haydarpaka Numune Ejitim ve Araxkt érTngar kHayset an e
I | [

Kstanbu niversitesi Kstanbul -TepkFgk¢gltesi),

Enterokokl ar hastane enfeksiyonu etkenl eri ar a
sistem enfeksiyonlaréena (| SE) neden olup °zell ikl
uygulanan hastalardanealei | i r | er . Enterokoklarén ol ukturduju e
jelatinaz ve enterokok y¢zey proteini (Esp) seéekl e
izole edileB. faecalis uk | arasedéaktfPeglarinin varl éjé ile birlidlk
araseéndaki ilikkinin araktérél masé ama-|anméxkteér.

Kstanbul ifniversitesi Kstanbul Tép Fakg¢l tesi T

izoleetien ve VKTHK ah s@bi dGrRe rtkataeealisl | aammaa kk istaipt ainlaen 100

al enméxter Vir¢glans faktorl erinden tesphizebsp2i n ve
primerl eri iHKuwl laarnaékl taérraekl me&R ér . Anti biyotik duyar
araktéreél mék, sonu-I|lar CLSI ve EUAST ©°nerileri do
Antibiyotik diren- oranlar e yang)erstldmlnslmo(r\fD@D(
d¢zey streptomisin (YDSD) i-in séraséyla % 2, %
tigesikline diren-1li suk saptanmamécxt ér .elatMazr ¢ ans
% 676sinin Esp ve % 3506inin hemolizin olukturduju
¢tal eékmamézda virg¢glans faktorleri varl ejée ile
saptanmameécketnér-.okAnscapt anan virg¢glans faktorl eri ol
yézeyl erde biyofilm ol uktur ma °czellijine sahip
uygul amal arénén en aza ilredierki ||nSeEsGilneirni ne nPtnel reonknoeksli a
dée¢kenegl mektedir
Anahtar kelimeleEnterococcus faegalis¢, r i ner si stem enfeksiyonu, antib

ABSTRACT

Enterococci are opportunistic pathogens that are among thmoatisesiof hospital infections. They
most frequently cause urinary tract infections (UTI) and are isolated especially from patients with urinary sy
abnormalities, with catheters and/or those who have undergone urological interventgelatintdeealydin,
enterococcus surface proteins (Esp), all of which play role in the pathogenesis of infections caused by enterococ
the most frequently analyzed virulence factors. The present study evaluates the virulence fictors identified
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faealisspecies isolated from urine samples, and investigates the association between the virulence factors
concomitant urinary catheter use, and antibiotic resistance.

A total of the 100 species isolated from urine samples sent to the Medigal abicratmojoof the
Istanbul School of Medicine of the University of Istanbul, andEfdardatisgea VITEK 2 (biomeHeance)
GP diagnostic kit, were included in the study. Hemolysin and gelatinase were determined phenotypically amo
virulence factors. The presence of Esp, on the other hand was evaluatecBsp RERdESpgl primers.
Antibiotic sensitivity was evaluated using disk diffusion and gradient strip methods and the results were interpre
accordance with Cusd EUAST recommendations.

The rates of antibiotic resistance were found to be 2%, 31%, 1%, 22% and 37% for ampicillin, norflox:
nitrofurantoin, high level gentamicin (HLGR) and high level streptomycin (HLSR), respectively, while no specie
foundd be resistant to vancomycin, linezolid or tigecycline. An analysis of the virulence factors revealed that ¢
67% and 35% of the species produced gelatinase, Esp and hemolysin, respectively. No virulence factor was de
in eight strains.

Nosignificant association was found between the presence of virulence factors and antibiotic resistance,
catheter application in the present study. However, considering the properties of colonization and the produc
biofilm on prosthetic surfag#s gelatinase and Esp, as the most commonly encountered virulence factors, it is
recommended that catheter applications should be decreased to a minimum, as this may possibly contribute
prevention of UTIs associated with enterococci. die tleisreetit publications have been used.

Key WordsEnterococcus faegalignary tract infection, antibiotic resistance, virulence factors.

Gk Rk k

Knsan ve hayvanlarén gastrointestinal likiiistem n
ve kazanél mék diren- mekanizmal aré nedeniyle zorl
d¢kéek mikroorgani zmal ar ol makla birlikte sahip o
bakterilereoranl daha uzun s¢re canl é& kalabil melerine ve h
arasénda yer & malaréna yol a- méxter

Enterokoklar ¢riner sistem enfeksiyonu (| SE),
durumlara neden ol maktadeéer. I SE, enterokokl ar é@&én n
yatan ¢riner sistem anomali si bul unan, @Gateter ve

Nozokomiyal enterokok enteksiy veya kol oni zasyonu i-in dijer
i mmgns¢egpresyon, renal yetmezlik, intraabdominal v
s¢ereli yat é«k ol ar ak s &yn@El adba | i( P z e ¥Inicleldeen s efna li dos
aminoglikozidler) diren-1I enterokok enfeksiyonu

enf eksiy é@rldaEdae@ o528 @ n &.dagcumorumludi2)

Enterokoklarén olukturduju enfeksiyonlarda pat
el at i

birlikte hemolizin/sitolizin, ] naz ve Enter
Hemol i zi n; ernistarngsiatl,ertiandeeanpar - al an Bdacalisnead am e ol
taraféendan salgélanan ve eritrositl er G4 ddlaknaz, ey en
konak h¢gcreye zitmbremayad ¢ &jllaayan &obél aj en, kazein
bir pr ot eaz defaecalisluekllaatriénnaézn ¢hraeytveann model | eri nde en
biyofilm oluxkt@tkEghiilleeceekonaglt shegci é meptteline kolo
ol ukumuna katkéeda bulunmaktadér. Esp varleje ile |
polistren gibi canséz vy¢ zeelyilrel@édnemibkityiorf i | m ol ukumu
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Enterokoklarda g°zlenen antimikrobiyal diren-,
teéerlerinin kromozomlarénda kodl anmék bir °2zeli kti
yadatranspozon ¢zerindeki Dbir genetik materyalin trans
arték g°zlenmekte, °zellikle y¢ksek d¢gzey aminogl
diren- omekedP.ar e bil diril

Bu -al éexkmaya; -ekKi tli kliniklerden tébbi mi kr o
100E. faecals uk u dahi | edi |l mi ktir. Bu izolatlarén virg¢l
fak °rl erinin varl éjé ile antibiyotik direnci araseée
kateter kullanéemé ile virg¢glans faktorl eri araseénd
GERE¢ VE Y¥NTEM

Kstanbul i niversitesi Kstanbul T 4@06.F0aktagithlarie s i H
araséenda Tébbi Mi krobiyoloji | aboE ta¢caliyvak & naalg® nma
dahi l edoirlmd kklte@rri.niKndrkarromoj eni k agara (BB&d&€he?2éma
ve 48 saat ink¢basyon sonrasénda dejerlendiril mikt

agarda siyah kkolINanGl oil-uerteunr abne s i %W6eEmidgocdoespp, plaake N Gr @
tanémlanméxk, (biioMémainéme, VKT&Ks &) Gram pozitif (GP,

Vir¢glans faktorl erinden hemobl kanai n-éeant bpiykr

agara eki mylaip édrme&me LobedCIORT i | mi k, 24 ve 48 sonr a
beta hemoliz zonunun oPukdmalsa&t iproazén ff ed atriaki Kk adlue
milk i-eren triptik so3fCadgarlg TSAAt beskietri hei kkeé
olukan keffaf zon @Pozitif olarak dejerlendiril mick
Ent er ok odininvkgdiayemgpg e n b hi n ekartirajkss i A undan sonra b°l
12 primerleri kull anél arak p&#Tmdrl aozallzéddod d a r kewlkls
primerler verilmiktir.

Tablolt al éekmadanél an primerler

Hedef gen Kull anélan primer |PCR ¢r ¢éng
Esp 11 (forward) 5-GTGCTAATGCTAGTCCACGAEC | 954
Esp 12 (reverse) 5-GCGTCAACACTTGCATTGCGGAA

Kzol e edilen suklarén anti bBawdri kdidsuky adil fe¢ 2K d |
sapt a®mekn®irbi yoti kl er e duy a€y), ampisifingly), sodlgksasim(t@a s é n d
Qy), nitrofurantoin (8BYPlinezolid(3y) ve yc¢ksek d¢gzey aminoglikozid d
(1200y) ve streptomisin (80) di skl eri (Oxoid, Basingstone, UK)
i -in MKK dejerlstriipsé aABt Bbbdoskk gsadiyem?tnt emi
i -in EUCAST °nerileri dojrultusunda dejerlendiri/l
kstatisti Rsealil @analsiéek!|l ék ve y¢kare ot @as talke rttirmnielmé ad
Kstatistiksel anlamleéelék p<0.05 ise kabul edil mi«k
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BULGULAR

Bu -al ékmada hastanemizin -exitl:@ klinik ve po
izole edilen toplam IOfaecalis uku i ncel enmi Kt ir. Kncelenen 100
saptanér ken, héalsd mé gdrbtunay iylak &&Aajyak (ort. 4) a
poliklinikte takip edilen hasta sayésé ise 85 ol
edi | di7Ji hastalar i -ikhwreda SkEulodnuaknrmawe ean éaZ2nlbian Kk
°yke¢se¢e olan hastalaréen sayésé 56 (% 56) iken, kat

Test edilen suklarén anti biyotzioklliedr eveditriegne s iokr
SUK saptanmamécxktéer . Nitrofurantoine % 1, ampisil:@
31 diren- saptanmécxteéer . Ar ak togdreg§lean es u kK lvaava&m mMIs K
tigesiklin i-in séraseéeyl a , 2 ve 0.19 olarak sap
i a-
] u
e o
5]

lendirildijind

atAiyma&z &,a man4@¢
elirl enmixktir.

¢Klkain ss af patkat rPma neérkit €arr a(sf
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TARTI Kk MA

Enterokokl ar gastro intestinal sistemin

ksiyonl arénén tedavisinde kullanél an beair-o
mi kroorgani zmal ara da aktarabil me ©°zelll]i

l um k°kenli enfeksiyomlarda giderek arta

enf eksiyonl ar i&rob§al maddeldrdeta laktanm anenogiikozid- o
id grubu antibiyotikler ol maséna r aj
pl azmidler ve transpozonrlmirKl esradyiers.i nR
°neml i olanlareée glikopeptid ve aminog
pedld silin direncidir
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adbda antimikrobiyal diren- gebi yami nbi r g
s -$ets)t ewmeér i( EARISne g° rEdagcal@t0d 4YPEeb&ynida st le
ekl ar g9, bme kolret ab iarmai k4 e2 8(. 8% 08 .a3 ak bil di
zal ma di kkati -ekmi kK, 20156te % 31.9 ol an
y a p é | |efaecatiseujkel ralreénnddiar meodjeu i¢slek ede ol duk- a
O15l6are & rleOn-5 yél | ar i -inde art é®R@gooster
antimikrobiyal diren- geli ki mini sapt amak
€l enda | inezaléirde Adyinrée nr-alpio rsduak tssarp teannt near noék o |
M i | Kddirrairl nfirknt eilkriaexalisi md eam tii zbo lyeo teidki Idesmr enci nin
i @46 he k may atrdd&n dd ;r eenmp iogialdil m/npe il oiklsiars i in{ is
YDGD54 -8 I, %n i8t r8lo6f .u3dr1a,n tvoa mk 6 miibni mMelr7ed rnads¥@ nOd an
sonu-lar bildirilmixktir.
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E.faecalisi n anrteinbciiynoitni k- edkii t | i klinik °rnékRbseer de ar
ampisilin % 558, YDGD % 42.7, YDSD %-80.4, norfloksasin/siprofloksasird% B6vankomisin %-24,.5
linezolid %®.5, tigesiklin % 0 ve nitrofurantoimi 8% & .08l mak ¢zere diren- oranl
geni kK aral éeklarda bildiril miEtfaecalisi Bu dkeencyiimien ¢z
-al ekxmal arda da nit r-&36unorfiolisin/sipraflok$asinl% 38.%9, YAGDP =Bl i n %
22, YDSD % &22.1, vankomisin %1.9, linezolid %430. 1 ve ti§e88i kKibn deifmnk&nOor
bil diffi¢ani kkmamézda i se anti bi y o t%3k YRADRR YDSDRba n | a i
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37 ve nitrofurantoin i-in % 1 olarak saptaneéerke
¢tal ekxmal arda el de edilen diren- oranlar érldenn - al &k
ve hastalarén -exitlilijinin yanéséra yéllara g°r
Enterokokl ar én patogenezinde kat kése ol duj u

olizin/ hemoddg,zi Esp ageegaslyacdn nfakte°n -ok arakt
unmasénén doku hasaréna ve derin doku invazyor
eteri, ¢riner katet o uke uprmas t°eteil k J k amlep slkadap pk lo
of il m olukumunidanmtasexkmaime zdat ehmasktkadséarpt anan
atinazdéer. Bunu % 67 Esp ve %fakt®éragnbaphammbhm

6den [ faechliei redbilyeanf i I m il e ilikkili virg¢glans
n ®jel al eama®wadl. 5, Esp % 59.5 ce&lmhemal it i
én zayef biyofil m, agregasyon fakt°rg¢ wvar
k1 i ni kKE. faecaleikn elyidyeaf iilzno | el uekdui nhue ni lolaraki | i K ki
deéej édadriajketré rbmarc é-laalré ksnuakdlaa rdéan % 47 . 206si nde
inden jelatinaz, Esp ve hemolizin/-sitoldi
d¢zeyde biyofilm olukumu ile Esp, zayéf biyo
lum k°kenl i E. &ecalidiem k aynr afnednctji ¢ @k zaorjaeknt ér d € k | ¢
| avaMEspdyar R /7. 8 ve sitolizin/ hemolizini %
ogenezde rol alabileceklerini belirtmixkle r.
% 67 saptahérkendabatdpkzknbdbhemlarda % 3 | a

mo E-HE *» e<<
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o
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nely dr ark°oa@aekl erinden i zole edil en enter

Bayl a
aki i | i kki nE. faecaimi ank tvée rrd:él kal ngse &f aatkdt I & & @ear [%anrdér2 d
[
I

araseéend
Zini i se % Edp@enipozidtfaecals Uk sapéadaktdakdiesi kIl i ne

i mi kKt i rE. faetioveE. fadcdlisi knl iamitk b°irymeakilkerddaemenci ve

dij b 2%riseE. fadcaisd ma da |l at i naz, s &rsags évyel ah edo26 .z5,n %aT
[ ril mi Etfaecalsi BAfaemiudidéarnmadcagh aarf azl a vir ¢l alns f akt
n ise antibiyotik direncinin daihra¢ |Ifaanzsl af aokltdour
] ile antibiyotik direnci arasénda bir iliKk

mi s iEnfaeciumi( V&RME) | ive v ankoHnifascaiselk dayantda (V¢
i nin arakt &@drad rdred |€tt. meadlisé deceng led aé m dha z e tYe 52
zini ise % 41.1 olarak bildirmikler ve V

belirtmiklerdir. ¢alyguwmamandda awsd al amidsai
€ ve antibiyotik direnci arasénda istatikse
Sonu-aotamakrobiyal diren- profillerindlehemer kez|
mer kezin kendi diren- epidemiyolojilerini sapt ama
bir tedaviye erken d°Pnemde baklanmaséna °nemli k a

tal ékmamézda virahahnbi yatkitRkrderenwiarVveéj &ai éeer

saptanmaméxt éer . Ancak en -o0ok saptanan virg¢glans f
yézeyl erde biyofilm ol uktur ma Predbubjunda, skhtpt
uygul amal arénén en aza indirilmesinin enterokoklI
dé¢kenegl mektedir

TeLekKktmanbul lni versitesi Bnddims epr édriekmiteZ iri mai e-&H rne kt
ederiz.

Eti k kuKsutlammuwly E:ni versitesi Kstanbul Tép
tari h, 2009/ 1904 karar nolu etik kurul on
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SB6

COVIEL9 ALESEnEn Ger-ek Hayatta Etkil

INi lgen Altén
ISajl ek Bilimleri BeyiazeétsEfesi mD&¥ekApakYe&l dar &
Hastal ékl arée Ve Klinik Mikrobiyol oji KIini i

Email doktor_nilgun@hotmail.com,

Gk RBQ¥VIEI9y eni ortaya -ékan bir virgs ve Mart 2020 d

sal gretnreolkoal t eéna al mada en et kil y ol ol arak g°r
gel i kiminden bahsedilmiktir (3,4). kubat ayé itib
akamasénda aleh 28RO ddayédal geli ktirme akamaseénda
Sinovac akésé (20 ocak 2021) wuygulandeée daha sonr a
2021 ). ku anda i ki si b.i rl1 i kte uygulanmaya devam
AMAG®I san ayé s ¢ rGO¥IELatcaen éhsaés tialnee mi &etean 249 hastaneén
aléenma ve saj kalém durumlareé incelendi

BULGULARt al ek maya dahi | edil enCQ/EIDt st an®ndj§i.ak IPeCR a
konul du. Bunl arén araséndan 2 si Biontech dijerle
43 ¢ (w62 ) 2. doz akeé ile akélanmekté. 43 hastan
pozitifli i 2. doz akédan 14 g¢n sonra oldu. Yak ortal al
PCR negatif, astem, KOAH, hipertansiyon u olan 638
komorbiditesi olmayanlerkeha st a i di . 249 hastadan toplam 23 ex

(p=203), yateéek sg¢resi (p=nbo.rmldi t,e MBlpbo 0d e2 6y8a)t, mas asf,
ve akKkélanan gruplar arasénda anlamlé bulunmadeée
TARTI K MAAEONUW®O:nraseé olukan antikorlarén enfeksiy(
bilinmivyor ( WHO) . Yapmeéek ol duj umu z -al exmada i n
dekKendeéer megkKt ¢r .
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SB7

COVIEL9 Pandemi si SErasEnda ve ¥ncesi D°j
K¢l teréende | reyen Acinetobacter, Pseu
Kar bapenem ve Kolistin Diren- Orart

INesibe Korkmaz

Dékkapé YE]déer eamABayaeéma Hastanesi, Enfeksiy
Ankara

GkREWK:- al é ka9 dpaa,n dGOQnilsD ©°ncesi d°nemde hastanemi z
creyen Acinetobacter sppol aPsaucdomonkardppene mkKive

pandemi d°neminde ¢(reyen ayné etkenlerin diren- p
MATERYAMETOD¢ al ék ma, bir ejitim ve araktérma hastanes
cnligrei nde retrospdlt pandleani sk Yapgpéellde dp@@vhient i d° H
i -in ise2Hazariaml @020de ki bakteriyemiler dejerl el
Pseudomonas veaKitéebsiyeltli & dukkearéepéeofilleri hast a
czerinden retrospektif olarak tarandeé Verilerin
Kstatistiksel '9O605kabuliedildi. k d¢zeyi ol arak p

BULGULARPandenfincesi Binemde kargkeéréndeéreyen Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter

spp. sage310 iken bu sgpandemi®heminde 407 olarak tespit edildi. Pahdemirale karbapenem direnci
Acinetobacter smpdevie Rlneckessiieldl®an esmpep &g °dee prac k sek bu
Acinetobacter spp. oranlaré her iki yeéelda da benz

Grafik 1. Yogun balam iinitelerinde 2019-2020 ve 2020-2021 willarinda kan kiiltiirinde
iireven Klebsiella spp, Acinetebacter spp., Pseudomonas spp.,’nin karbapenem ve

kolistin direnc oranlan

250

200

150

N 2015-2020

100 A
W 2020-2021

50 A

Karbapenem Karbapenem Karbapenem Kolistin direncli
direncli direncli direncli Acinetobacter spp
Acinetobacterspp. Pseudomaonas spp. Klebsiella spp.
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SONUWOVIELY9 pandemisiyle birlikte hastanemiz de °zel
karbapenem direncinde arték olduju g°zlenmektedir

faaliyetlerinin azal masé, yojun bakém da yatan ha
durumunl ar ény¥mnt iak t kmalsléarwemanrntarmliar énén artmaseéneén
artérmék ol abileceji -R@napafPmodeyi ndeAymaempzamandeaen
tedavi si bakl ama oranl ar é mén éfraeelka od lama d éeiiFeri i chda kd
pn°®moni sinde, bakteriyel enfeksiyondan emin ol mad
mer kezin kendi diren- verilerini o r tdaiyrae nk-o yomraasnél avr
azalteéelabilir.
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SB16

YoKun BakEm HastalarEnEn KanDKgkngtihier
Kl ebsiella Spp. ve Pseudomonas Aerugi:r
Duyar | EI EKE

IElif Seren TanriverdvusufY a k upojYygicled r @y ma n Bedvasamin¥ z er ,
ErsoylBar ék Ot | u

Kn°ng¢ 1 niversitesi Kn°n¢g Tép Fake¢gl tesi, Teébbi
Kn°ng¢g niversitesi Kn°n¢g Tép Fak¢gl tesi, Anest
BKn°ng¢g s§niKetsgpt€ép Fake¢gltesi, Enfeksiyon Hast
Malatya

Email seren.tanriverdi@inonu.edu.tr, yusufyakoup@yahoo.com, yucel.duman@inonu.edu.tr,
belin.ozer@inonu.edu.tr, yasemin.ersoy@inonu.edu.tr, botlu@yahoo.com

GkR&xn yéll arda kan dol a k-@egadfpaofeflesirkkarbapememldisencandaeki (KD)e d e
artéxk °nemli bir tedavi sorununa neaded orlemuexknluer.
ol mak ¢zere Kkbramt ernikk | bhadiilrl dareedavi se-enefji ol al
yojun bakéem ¢(nitelerinde yatan hastalarén kan Kk
aeruginosa suklarénda CAZ/mEXB éduyarl él ekl aréneén s

MATERYAL METOBastanemizde 2e8® 20 vy él | ar & arasénda yojun bake

pneumoni ae, 16 P. aeruginosa wieeg2atK.f obxaystioc ai zooll naat
edil di . Sukl ar4e8n kkKar, a pNeDnM, malzMP(,OXVA M) v e pithazmi dl e
PCR y°ntemiyle ve i zol a-PCRAAPEMR)K lyo°nnatle nyia ki€l nel éajréa kArél
paternlerine g°r e s uasleanrdean [biecnez eKd ri &kll &gy i nk ehtessaay
Unweight hed Pairvise Grouping Matematical Avenagi
di sk dif¢gzyon y°ont emi il e araktérel deé.

BULGULARK z ol at |l ar armasenkKa dapk&mmbdé val g&l ék-él an 52
48, 26sinde (%3) sd@ewve NDM, dB8diemdegeWwleYy i ©XA bir
KPC, Il MP, VI M ve mcr dir en -tlardan 84 (%70)iK. ppeumpdniaen I §/68E) . ¢
P. aeruginosa ve 2 (%100) K.48xytetaciszol auel GAEh

%92, OXA8 + NDM ¢retici si sukl arén CAZ/ AVBAZ&AUB ar | el
diren-1iydi

SONU¢ VE TSARKT lakrMAMé zda i ki farkl e karbaped& maz t ¢
ol muktur . ¢tal ekxkmameézda KD P. aeruginosa ve Klebsi
bu il d¢centediaivii se-enefj i ol a”diFreoejinient gki hkhdphamg
48 geninin saptanmasé sonrasé CAZ/ AVB kull anéméné
ilaca karké diren- gelikimini yavaklatacakt
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SB17

-

Acinetobacter Baumannii kzol atl ar Enda K
Aralt Er El masE

Bahise ¢aj l,élifBeen KannverdMarat gkkartBar é 8GOtd aun Yeni Ke hi

Turhal Devlet Hastatsik r obi yol oj i Laboratuvare, Tokat
Kn°n¢ ,niversitesi Téep Fak¢gl tesi Téebbi Mikrob
STokat Gaziosmanpaka | niversitesi Teép Fak¢l tes

Email bahise91@hotmail.com, seren.tanriverdie@inonakkanmuratt@gmail.com,
botlu@yahoo.com, gulgun.yenisehirli@gop.edu.tr

GkRAxi:net obacter baumanni i, sajl ek bakeme ile ild@
yeri enfeksiyonl ar énaklnue dielna cod adni reenre-mlii (bMDR)p a&A .o |k
enfeksiyonlarén tedavi si ol duk-a g¢-t¢ér. MDR s ukl
arasénda kolistin direnci taaé&ren Arthauhkahihiin'édneé
sistemlerinde meydana gelen mutasyonlar sonucu K¢
azal masée ve | ipid A biyosentez yol undRSngtamamenl an | |
kaybeée, kolistin direncine neden olan ana mekani z
tanémlanmék ve k¢gresel endi ke yarat méexkter. ¢cal ekm
15genlerini ar akt érél masé ama-| anméxkteéer .

MATERYALVEMETOx | ék maméza Tokat Gaziosmanpaka | niversi

-ekKi tli kl'inik °rneklerden izole edil em kr2iA.;sha
yont emi il e belirl enéd,mc?2, K@l mcg veimeb gdnleri ibonse multipleka s or u
PCR y°nt emi il e arakteéeréel de. Diren-11i sukl ar ar as
Apale n z i mi kull anel dé. Bant profill eri -Markehd@ermpar | |
Bel gi um) kull anéel arak analiz edil di. Kzol atl ar én
benzer |l i konglstodragznalke ri lkilk ki | i kabul edi |l di

BULGULARSévEé mi krodil ¢syon sonucu A. baumanni i i zol a
(MI'K>2 ug/ ml) . Kzol atl ar®&ngkehnikerii neéspkol iedt i medi
sonu-1| aré ngdean olt2i pf atrekslpit edi Il mi k olup izolatlar 3

izol até saptanmadeée.

SONU®tal ék mamézda, kol i sti ngedil reenciAndeanu maomu ml u zmd
Pl azmid amacéeggénh&tbbniéhaA. baumanni izolatl aréneéen
daha fazla -alékmaya ihtiya- vardeéer.

142



36. ANKEMKongresi
27-31 Ekim 2021

SB18

YanEk Hastalar EnEn Yar a K¢l tveAntibgyotik nden
Duyar | EI EkIBaAnBliz Dokuz YEI | Ek

IAy K e ¥ zWasem Bayrarflehmet ParlakRy a | - é ABK slkiacnl et,al | &

é¢zeéencyeg Yeéel i niversitesi Dursun Odabak Tép Me
Muk Al parslan | niversitesi, Beslenme Ve Diyet
SY¢zeéencye Yel i niversitesi Dursun Odabak Tép Me

Email ayseozkacmaz@gmail.com , dryaseminbayram@yahoo.com, mehmetparlak65@ hotmail.com,
y.dicle@alparslan.edu.tr, doktoriskan@gmail.com

GkR¥&neéek, ye¢ksiedi dereeether markbte ile ilikkildi bir
bakém uygul amal aré ve uygun antimi krobiyal tedavi
i -in -ok °nemlidir.erBna rMHeaddmlne s\ an amjéikt ijmiuve sAr ake
s¢e¢réenteg °rneklerinden i zole edilen etken mikroorg
amacéeyla dokuz yélléek birlmgkegr. kapsayan retrosp
MATERYAMETODBuU - al ékmada, dokuz yeélleék bir s¢gre i-ind
bakvuran 310 hastaya ait 449 pozitif yara s¢reéent g
ve kK ni&riylaenréi ni i -eren hasta bilgilerini topl amse
BULGULARDokuz yeéellék s¢re i -inde, 310 yanéek hastaseél
toplam 449 baktelkmi xtei manKaol suedi lienl|l 44@dsukun 1
295" inin (%%66) gram negatif bakterilerden ve 21'"i
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TablolKIl i ni k °rnekl erde saptanan Gram pozitif ve
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