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mb{m½ 

 
 
5ŜƐŜǊƭƛ aŜǎƭŜƪǘŀǒƭŀǊƤƳƤȊΣ {ŜǾƎƛƭƛ Ankemistler, 
 
Bu sene осΦ !bY9a YƻƴƎǊŜǎƛΩƴƛ нт - ом 9ƪƛƳ нлнм  ǘŀǊƛƘƛƴŘŜ DǊŀƴŘ ¸ŀȊƤŎƤ /ƭǳō ¢ǳǊōŀƴ ¢ŜǊƳŀƭ hǘŜƭΣ 
aŀǊƳŀǊƛǎϥǘŜ ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊdikΦ .ǳ ƪƻƴƎǊŜƳƛȊŘŜ ŘŜ œƻŎǳƪ ǾŜ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǾŜ ŀƪƤƭŎƤ 
ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤȅƭŀ ƛƭƎƛƭƛ ƪƻƴǳƭŀǊ ό¢ƤǇΣ 9ȊŎŀŎƤƭƤƪΣ 9ǇƛŘŜƳƛȅƻƭƻƧƛΣ ±ŜǘŜǊƛƴŜǊƭƛƪ ǾōΦύ  fŀǊƪƭƤ ōƛƭƛƳ ŘŀƭƭŀǊƤƴƤ 
ƛœŜǊŜƴ ƳǳƭǘƛŘƛǎƛǇƭƛƴŜǊ ǾŜ ōǸǘǸƴƭŜȅƛŎƛ ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀ ǾŜ Ƙŀǎǘŀ ƻŘŀƪƭƤ ƻƭŀǊŀƪ ŜƭŜ ŀƭƤƴŘƤ; enfeksiyon 
ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴŘŀ ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ ŘƛǊŜƴŎƛΣ ŀƪƤƭŎƤ ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ ƪǳƭƭŀƴƤƳ ƛƭƪŜƭŜǊƛΣ ŜǇƛŘŜƳƛȅƻƭƻƧƛƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƭŜǊΣ 
ŦŀǊƳŀƪƻŜƪƻƴƻƳƛƪ ȅŀƪƭŀǒƤƳΣ œƻŎǳƪƭǳƪ ǾŜ ŜǊƛǒƪƛƴ ŀǒƤƭŀƳŀƭŀǊƤΣ ŎŜǊǊŀƘƛ ǾŜ ƪǊƛǘƛƪ Ƙŀǎǘŀ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ ōŀǒǘŀ 
ƻƭƳŀƪ ǸȊŜǊŜ ƎǸƴŎŜƭ ƪƻƴǳƭŀǊ ŀƭŀƴƭŀǊƤƴŘŀ ȅŜǘƪƛƴ ōƛƭƛƳ ƛƴǎŀƴƭŀǊƤ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ǎǳƴǳƭdu ve hep birlikte 
ǘŀǊǘƤǒƤƭŘƤ. 
 
Kongremiz her zaman oldǳƐǳ Ǝƛōƛ !bY9a aŜȅŘŀƴƤ ǾŜ 9ƴǾŜǊ ¢ŀƭƛ 4Ŝǘƛƴ ƪƻƴŦŜǊŀƴǎƤ ƛƭŜ ōŀǒƭŀŘƤ, genel 
ƻǘǳǊǳƳ ǾŜ ǇŀƴŜƭƭŜǊ ǾŜ ŜƐƛǘƛŎƛ ǾŜ ǘŀǊǘƤǒƳŀƭƤ ǎǀȊŜƭ ǾŜ ǇƻǎǘŜǊ ōƛƭŘƛǊƛƭŜǊƛƴƛƴ ȅŀƴƤ ǎƤǊŀ ōƛƭƛƳ ǾŜ ǎŀƴŀǘƭŀ ƪƻǒǳǘ 
ƻƭŀŎŀƪ ȅǸƪǎŜƪ ǎŜǾƛȅŜƭƛ ǎƻǎȅŀƭ ǇǊƻƎǊŀƳƭŀǊ ƛƭŜ ǎǸǊŘǸΦ YƻƴƎǊŜƭŜǊƛƴ ǀȊǸƴǸ ǘŜǒƪƛƭ ŜŘŜƴ ōƛƭƛƳǎŜƭ ǎǳƴǳƭŀǊ όǎǀȊŜƭ 
ǾŜ ǇƻǎǘŜǊ ōƛƭŘƛǊƛƭŜǊƛύΣ ȅŜǘƪƛƴ ōƛƭŘƛǊƛ ƧǸǊƛƭŜǊƛ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ȅŀǇƤŎƤ ŜƭŜǒǘƛǊŜƭ ōƛǊ ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀ ǘŀǊǘƤǒƤƭŘƤ ve 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭdi. 
 
осΦ !bY9a YƻƴƎǊŜƳƛȊƛƴ ƘŜǊ ȊŀƳŀƴ ƻƭŘǳƐǳ ƎƛōƛΣ ǎƛȊƭŜǊƛƴ ƪŀǘƤƭƤƳƤ ǾŜ ƪŀǘƪƤƭŀǊƤȅƭŀ ŘŀƘŀ Řŀ ȊŜƴƎƛƴƭŜǒtiƐƛƴŜ 
ǾŜ ȅǸƪǎŜƪ ōƛƭƛƳǎŜƭ ŘǸȊŜȅ ǾŜ ƪŀƭƛǘŜŘŜ ƎŜœǘƛƐƛƴŜ ƛƴŀƴƤȅƻǊΣ ƪƻƴƎǊŜƳƛȊŜ ǎǳƴǳ ǾŜ ƪŀǘƤƭƤƳƭŀǊƤ ƛƭŜ ŘŜǎǘŜƪ ǾŜǊŜn 
ǘǸƳ ƳŜǎƭŜƪǘŀǒƭŀǊƤƳƤȊŀ ǘŜǒŜƪƪǸǊ ŜŘƛȅƻǊǳȊΦ 
 
37. ANKEM Kongresinde de ōƛǊƭƛƪǘŜ ƻƭƳŀƪ ǸƳƛŘƛȅƭŜ ǎŜǾƎƛ ǾŜ ǎŀȅƎƤƭŀǊƤƳƤȊƤ ǎǳƴǳȅƻǊǳȊΦ  

 

YhbDw9 .! Y!b[!wL 

 

Prof. Dr. 9ǎƛƴ  9bh[       Prof. Dr. !ƴƤƭ !Y¢!  ¢!tL{L½   
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KURULLAR 

hƴǳǊǎŀƭ .ŀǒƪŀƴ 
tǊƻŦΦ 5ǊΦ YǳǊǘǳƭǳǒ ¢mw9/T 

 

YƻƴƎǊŜ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤ 
tǊƻŦΦ 5ǊΦ 9ǎƛƴ  9bh[ 

tǊƻŦΦ 5ǊΦ !ƴƤƭ !ƪǘŀǒ ¢!tL{L½ 
 

Kongre Sekreterleri 
Prof. Dr. Sebahat AKSARAY 

Prof. Dr. Tutku SOYER 
 

ANKEM 5ŜǊƴŜƐƛ ¸ǀƴŜǘƛƳ YǳǊǳƭǳ 
.! Y!b 

tǊƻŦΦ 5ǊΦ .ǸƭŜƴǘ D«w[9w 

.! Y!b ¸!w5La/L{L 

tǊƻŦΦ 5ǊΦ Iŀƭƛǘ m½{«¢ 

GENEL SEKRETER 

tǊƻŦΦ 5ǊΦ aǳǎǘŀŦŀ I!/La¦{¢!C!hF[¦ 

SAYMAN 

Prof. Dr. Derya AYDIN 

«¸9[9w 

Prof. Dr. Volkan KORTEN 
Prof. Dr. Tansu SALMAN 
Prof. Dr. Ayper SOMER 
tǊƻŦΦ 5ǊΦ !ƘƳŜǘ 5Tb44!F 
Prof. Dr. Sercan ULUSOY 

5ǸȊŜƴƭŜƳŜ YǳǊǳƭǳ 
Murat AKOVA 

Semih BASKAN 

!ƘƳŜǘ 5Tb44!F 

.ǸƭŜƴǘ D«w[9w 

bŜȊŀƘŀǘ D«w[9w 

Emin KANSU 

Volkan KORTEN 

Iŀƭƛǘ m½{«¢ 

 

 
wŜŎŜǇ m½¢«wY 

Nuran SALMAN 

Tansu SALMAN 

Ayper SOMER 

Fehmi TABAK 

Sercan ULUSOY 

{ŜǊƘŀǘ «b![ 
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.ƛƭƛƳǎŜƭ 5ŀƴƤǒƳŀ YǳǊǳƭǳ 
Halis AKALIN 

Emin Sami ARISOY 

¸ƤƭƳŀȊ .! !w 

Mehmet CEYHAN 

9ƴŜǊ 4ŀƐǊƤ 5Tb[9¸T/T 

wƤȊŀ 5¦wa!½ 

mȊƎŜƴ 9{9w 

½ŜȅƴŜǇ D«[!¸ 

5ƻƭǳƴŀȅ D«[a9½ 

DǸƭǒŜƴ I!{49[TY 

!ǘŜǒ Y!w! 

4ƛƐŘŜƳ Y!¸!/!b 

9ǎǊŀ Yh4hF[¦ 

TŦǘƛƘŀǊ YmY{![ 

Yŀȅŀ YmY{![!b 

½ŀŦŜǊ Y¦w¦Dm[ 

Ali MERT 

[ǸǘŦƛȅŜ a«[!½LahF[¦ 

.ŜǘƛƎǸƭ mbD9b 

hƐǳȊ wŜǒŀǘ {Tt!IT 

9ǎƛƴ  9bh[ 

aǳǎǘŀŦŀ ¢Tw9[T 
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.T[Ta{9[ PROGRAM 

нт 9ƪƛƳ нлнмΣ 4ŀǊǒŀƳōŀ 

16:30-16:45 Manolya !œƤƭƤǒ YƻƴǳǒƳŀƭŀǊƤ 

16:45-18:15 Manolya 

ANKEM aŜȅŘŀƴƤ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  hΦ ŀŘƛ ¸ŜƴŜƴ  

±ƛǊǸǎ ǾŜ 9ǾǊƛƳ 
Semih Tareen  
4ŀƐŀǘŀȅ ¢ŀǊƘŀƴ  

18:15-19:15 Manolya 

9ƴǾŜǊ ¢ŀƭƛ 4Ŝǘƛƴ YƻƴŦŜǊŀƴǎƤ 
Oturum .ŀǒƪŀƴƤΥ  ¢ŀƴǎǳ {ŀƭƳŀƴ  

 
DŜœƳƛǒǘŜƴ DǸƴǸƳǸȊŜ {ŀƭƎƤƴƭŀǊΥ bŜ mƐǊŜǘŜƳŜŘƛ 
bŜ mƐǊŜǘǘƛΚ 
aǳǎǘŀŦŀ IŀŎƤƳǳǎǘŀŦŀƻƐƭǳ   
  

21:00-22:00 Manolya 

Gece Oturumu - 1 

{ŀƭƎƤƴƭŀǊ ǾŜ TƴǎŀƴƻƐƭǳ 
4Ŝǘƛƴ .ŀƭŀƴǳȅŜ  
!ƎŀƘ !ȅŘƤƴ  

ну 9ƪƛƳ нлнмΣ tŜǊǒŜƳōŜ 

08:00 - 08:45 Zakkum 

YŀƘǾŀƭǘƤƭƤ hǘǳǊǳƳ м 

 
!ƴƭŀȅŀƳŀŘƤƐƤƳƤȊ 5ǀƪǸƴǘǸ 
CŀǘƛƘ Dǀƪǘŀȅ   

08:00 - 08:45 4ƛƐŘŜƳ 

YŀƘǾŀƭǘƤƭƤ hǘǳǊǳƳ н 

 
!ƴƭŀƳŀȅŀ 4ŀƭƤǒǘƤƐƤƳƤȊ [ŜƴŦŀŘŜƴƻǇŀǘƛ 
{Ŝƭœǳƪ mȊƎŜǊ   

09:00-09:45 Manolya 
Konferans 1 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  {ŜǊŎŀƴ ¦ƭǳǎƻȅ  
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!ƴǘƛƳƛƪǊƻōƛȅŀƭ 5ƛǊŜƴœ Sorunu ve Yeni 
Antibiyotikler 
Iŀƭƛǎ !ƪŀƭƤƴ  

09:45-10:30 Manolya 

Konferans 2 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  9ǎƛƴ  Ŝƴƻƭ  

 
.ƛȅƻƭƻƧƛƪ !ƧŀƴƭŀǊ ǾŜ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ¸ǀƴŜǘƛƳƛ 
{ǸŘŀ ¢Ŝƪƛƴ  
  

10:45-11:30 Manolya 

Konferans 3 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  aǳǎǘŀŦŀ IŀŎƤƳǳǎǘŀŦŀƻƐƭǳ  

 
wŜƘōŜǊƭŜǊ 9ǒƭƛƐƛƴŘŜ ¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ 
 ŜǊŜŦ mȊƪŀǊŀ  
  

11:30-12:30 Manolya 

Uydu Sempozyumu 1 - GSK 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  bǳǊŀƴ {ŀƭƳŀƴ  

 
{ƻƭǳƴǳƳ ¸ƻƭǳ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ 
YƤƭŀǾǳȊ mƴŜǊƛƭŜǊƛ ǾŜ !ƪƤƭŎƤ !ƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ YǳƭƭŀƴƤƳƤ 
¸ŀƭœƤƴ {ŜȅƘǳƴ  
  

13:30-15:00 Manolya 

Panel 1 : Nobel Oturumu 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  ¢ŀƴǎǳ {ŀƭƳŀƴ 

 
bƻōŜƭ mŘǸƭǸ !ƭŀƴ ±ƛǊǸǎ ƛƭŜ TƭƎƛƭƛ 4ŀƭƤǒƳŀƭŀǊ 
Tansu Salman 
 
нлнл bƻōŜƭ ¢ƤǇ ǾŜ CƛȊȅƻƭƻƧƛ mŘǸƭǸΣ IŜǇŀǘƛǘ / 
±ƛǊǸǎǸƴǸƴ YŜǒŦƛ 
Emin Kansu 
 
  

13:30-15:00 Zeytin 
Panel 2 : DAS Oturumu 
!ƳŜƭƛȅŀǘƘŀƴŜ ǾŜ a{«Υ IŀȅŀƭƭŜǊΣ DŜǊœŜƪƭŜǊ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  .ǸƭŜƴǘ DǸǊƭŜǊΣ 5ǳȅƎǳ tŜǊœƛƴ 
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/ŜǊǊŀƘ bŜ TǎǘŜǊΚ 
Tutku Soyer 
 
!ƳŜƭƛȅŀǘƘŀƴŜ {ƻǊǳƳƭǳǎǳ bŜ TǎǘŜǊΚ 
¢ǸǊƪŀƴ mȊōŀȅƤǊ 
 
a{« bŜ .ŜƪƭŜǊΚ 
DǸƭŘŜƴ 9ǊǎǀȊ 

15:00-15:45 Manolya 

Mini tŀƴŜƭ  м Υ ¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊ 5ƤǒƤ aƛƪƻōŀƪǘŜǊƛ 
9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  5ŜǊȅŀ !ȅŘƤƴ 

¢ŀƴƤŘŀ ½ƻǊƭǳƪƭŀǊ 
Yŀȅŀ Yǀƪǎŀƭŀƴ 
 
Tedavide Zorluklar 
!ȅƭƛƴ .ŀōŀƭƤƪ 

15:00-15:45 Zeytin 

Mini Panel 2 : Yara Tedavisi 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  !ƘƳŜǘ 5ƛƴœœŀƐ 

Diyabetik Ayakta Yara Tedavisi 
CŀǘƛƘ !ǘŀ DŜƴœ 
 
bŜƎŀǘƛŦ .ŀǎƤƴœƭƤ ¸ŀǊŀ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ 
Yŀŀƴ Dǀƪ 

16:15-17:45 Manolya 

tŀƴŜƭ о Υ wŜƘōŜǊƭŜǊ 9ǒƭƛƐƛƴŘŜ ослƻ {ŜǇǎƛǎ 
¸ǀƴŜǘƛƳƛ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  .ǸƭŜƴǘ /ŜƴƎƛȊΣ aǳǊŀǘ 5ƛȊōŀȅ 

¸ŜƴƛŘƻƐŀƴ 
{ƻƭƳŀȊ 4ŜƭŜōƛ 
 
4ƻŎǳƪ 
.ǸƭŜƴǘ /ŜƴƎƛȊ 
 
9Ǌƛǒƪƛƴ 
aŜƭŘŀ !ȅōŀǊ ¢ǸǊƪƻƐƭǳ 

16:15-17:45 Zeytin 

tŀƴŜƭ п Υ {ŜƴŘǊƻƳƛƪ tŀƴŜƭƭŜǊƛƴ !ƪƤƭŎƤ YǳƭƭŀƴƤƳƤ ǾŜ 
¢ŜŘŀǾƛ ¸ǀƴŜǘƛƳƛƴŜ 9ǘƪƛǎƛ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  mȊƭŜƳ DǸȊŜƭ ¢ǳƴœŎŀƴΣ 
DǸƭǒŜƴ IŀǎœŜƭƛƪ 
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{ƻƭǳƴǳƳ ¸ƻƭǳ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ 
mȊƭŜƳ DǸȊŜƭ ¢ǳƴœŎŀƴ 
 
DŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƛǘ hƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀ {ŜƴŘǊƻƳƛƪ 
aƛƪǊƻōƛȅƻƭƻƧƛƪ ¸ŀƪƭŀǒƤƳ 
¸ŜǒƛƳ .Ŝǒƭƛ 
 
aŜƴŜƴƧƛǘ hƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀ {ŜƴŘǊƻƳƛƪ aƛƪǊƻōƛȅƻƭƻƧƛƪ 
¸ŀƪƭŀǒƤƳ 
Banu Sancak 

17:45-19:00 Manolya 
{ǀȊŜƭ .ƛƭŘƛǊƛ hǘǳǊǳƳǳ м 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  ¸ƤƭƳŀȊ .ŀǒŀǊΣ DǸƭǒŜƴ 
IŀǎœŜƭƛƪ 

17:45-19:00 Zeytin 
{ǀȊŜƭ .ƛƭŘƛǊƛ hǘǳǊǳƳǳ н 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  ¸ƤƭƳŀȊ .ŀǒŀǊΣ DǸƭǒŜƴ 
IŀǎœŜƭƛƪ 

17:45-19:00 Manolya 
Poster Bildiri Oturumu 1 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ {ƻƭƳŀȊ 4ŜƭŜōƛΣ 9ǎǊŀ YƻœƻƐƭǳ 

17:45-19:00 Zeytin 
Poster Bildiri Oturumu 2 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ 5ƻƭǳƴŀȅ DǸƭƳŜȊ YƤǾŀƴœΣ 
{ŜƭŘŀ IŀƴœŜǊƭƛ ¢ǀǊǸƴ 

21:00-22:00 Manolya 

Gece Oturumu - 2 

aŜŘȅŀŘŀ {ŀƭƎƤƴ 
«ƴǎŀƭ «ƴƭǸ 

29 Ekim 2021, Cuma 

08:00 - 08:45 Zakkum Salonu 

YŀƘǾŀƭǘƤƭƤ hǘǳǊǳƳ о 

Akut Gastroenteritte Gereksiz Antimikrobiyal 
YǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤƴ mƴƭŜƴƳŜǎƛ 
5ƛƭŜƪ ¸ƤƭƳŀȊ 4ƛŦǘŘƻƐŀƴ 

08:00 - 08:45 4ƛƐŘŜƳ {ŀƭƻƴǳ 
YŀƘǾŀƭǘƤƭƤ hǘǳǊǳƳ п 
TƴǘǊŀǳǘŜǊƛƴ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ¸ǀƴŜǘƛƳƛ 
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DŜōŜŘŜ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ǾŜ ¸ǀƴŜǘƛƳ 
tƤƴŀǊ !ȅǎŜǊǘ ¸ƤƭŘƤȊ 
 
.ŜōŜƪǘŜ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ǾŜ ¸ǀƴŜǘƛƳ 
¢ǳƐōŀ .ŜŘƛǊ 5ŜƳƛǊŘŀƐ 

09:00 - 10:30 Manolya 

Panel 5 : Hepatit Paneli 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ aǳǎǘŀŦŀ YŜƳŀƭ 4ŜƭŜƴΣ 
Bilgehan Aygen 

wŜƘōŜǊƭŜǊ 9ǒƭƛƐƛƴŘŜ YǊƻƴƛƪ IŜǇŀǘƛǘ . ¢ŜŘŀǾƛǎƛ 
DǸƭǘŜƴ «ƴƭǸ 
 
wŜƘōŜǊƭŜǊ 9ǒƭƛƐƛƴŘŜ YǊƻƴƛƪ IŜǇŀǘƛǘ / ¢ŜŘŀǾƛǎƛ 
TǊŜƳ !ƪŘŜƳƛǊ Yŀƭƪŀƴ 
 
TƳƳǳƴǎǳǇǊŜǎƛŦ IŀǎǘŀŘŀ IŜǇŀǘƛǘ ¸ǀƴŜǘƛƳƛ 
¸ŜǒƛƳ ¸ƤƭŘƤȊ 

10:45-11:30 Manolya 

Konferans 4 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  9ǎƛƴ  Ŝƴƻƭ 

DǸƴŎŜƭƭŜƴƳƛǒ !ǒƤ mƴŜǊƛƭŜǊƛ {ƻƴ р ¸ƤƭŘŀ bŜ 5ŜƐƛǒǘƛΚ 
Mehmet Ceyhan 

11:30-12:30 Manolya 

Uydu Sempozyumu 2 - GSK 

 
¢ǸǊƪƛȅŜΩŘŜ aŜƴƛƴƎƻƪƻƪ .Ωƴƛƴ mƴŜƳƛ ǾŜ 9ǊƪŜƴ 
Koruma 
Nuran Salman 
 
 
 
 
 
 
  

13:30-14:15 Manolya 
Mini Panel 3 : Kemik - 9ƪƭŜƳ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  .ǸƭŜƴǘ 9ǊǘǳƐǊǳƭ 
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Yƭƛƴƛƪ ǾŜ ¢ŀƴƤ 
mƴŜǊ  ŀǾƪ 
 
Tedavi 
.ǸƭŜƴǘ 9ǊǘǳƐǊǳƭ 

13:30-14:15 Zeytin 

Mini Panel 4 : !ƴǘƛƳƛƪǊƻōƛȅŀƭ 5ǳȅŀǊƭƤƭƤƪ 
¢ŜǎǘƭŜǊƛƴŘŜ DǸƴŎŜƭƭŜƳŜƭŜǊ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  bŜȊŀƘŀǘ DǸǊƭŜǊΣ 5ŜǊȅŀ !ȅŘƤƴ 

Antibakteriyeller 
Zeynep Ceren Karahan 
 
Antifungaller 
5ƻƭǳƴŀȅ DǸƭƳŜȊ YƤǾŀƴœ 

14:15-15:00 Manolya 

Konferans 5  
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  9ǎƛƴ  Ŝƴƻƭ 

Mikrobiyota 360o .ŀƪƤǒ 
9ƴŜǊ 4ŀƐǊƤ 5ƛƴƭŜȅƛŎƛ 

14:15-15:00 Zeytin 

aƛƴƛ tŀƴŜƭ р Υ hƭƎǳƭŀǊƭŀ ½ƻǊ /ŜǊǊŀƘƛ TƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  {ŜƳƛƘ .ŀǎƪŀƴΣ .ƛƭƎŜƘŀƴ 
Aygen 

 
 
±ŀǎƪǸƭŜǊ DǊŜŦǘ TƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
Hakan Uncu 
 
tǊƻǘŜȊ TƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
mƴŜǊ  ŀǾƪ 
 
Zor /ŜǊǊŀƘƛ TƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊŘŀ 5ƛǊŜƴœ ǾŜ .ƛȅƻŦƛƭƳ 
Sorunu 
mȊƎŜ mȊƎŜƴ ¢ƻǇ 
 
 
 
 
  

15:00-15:45 Manolya 
aƛƴƛ tŀƴŜƭ сΥ !ƭǘ {ƻƭǳƴǳƳ ¸ƻƭǳ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  wŜŎŜǇ mȊǘǸǊƪΣ .ǸƭŜƴǘ /ŜƴƎƛȊ 
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9ǊƛǒƪƛƴŘŜ 
Ali Mert 
 
4ƻŎǳƪǘŀ 
bǳǊǒŜƴ .ŜƭŜǘ 
  

15:00-15:45 Zeytin 

aƛƴƛ tŀƴŜƭ тΥ .ƛȅƻŦƛƭƳ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  mȊƎŜƴ 9ǎŜǊ 

 
Endokardit 
mȊƭŜƳ !ȊŀǇ 
 
YŀǘŜǘŜǊ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
mȊƭŜƳ DǸȊŜƭ ¢ǳƴœŎŀƴ 
 
  

16:15-17:00 Zeytin 

Konferans 6 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  Iŀƭƛǎ !ƪŀƭƤƴ 

9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴƤƴ 5ŜƐƛǒŜƴ Epidemiyolojisi 
wŜŎŜǇ mȊǘǸǊƪ 

16:15-17:45 Manolya 

tŀƴŜƭ сΥ hƭƎǳƭŀǊƭŀ IL± ¢ŜŘŀǾƛ ǾŜ TȊƭŜƳ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  ±ƻƭƪŀƴ YƻǊǘŜƴΣ !ǘŜǒ YŀǊŀ 

 
 
9ǊƛǒƪƛƴŘŜ 
Volkan Korten 
 
Gebede 
5ŜƴƛȊ DǀƪŜƴƎƛƴ 
 
4ƻŎǳƪǘŀ 
!ǘŜǒ YŀǊŀ 
 
  

17:00-17:45 Zeytin 
Mini Panel 8: tŜŘƛŀǘǊƛƪ ±ƛǊŀƭ a{{ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  !ȅǇŜǊ {ƻƳŜǊΣ !ƴƤƭ !ƪǘŀǒ 
¢ŀǇƤǎƤȊ 
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Viral Menenjitler 
Ayper Somer 
 
Viral Ensefalitler 
9ǊƎƛƴ 4ƛŦǘœƛ 

17:45-19:00 Manolya 
{ǀȊŜƭ .ƛƭŘƛǊƛ hǘǳǊǳƳǳ о 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  ¸ƤƭƳŀȊ .ŀǒŀǊΣ DǸƭǒŜƴ 
IŀǎœŜƭƛƪ 

17:45-19:00 Zeytin 
{ǀȊŜƭ .ƛƭŘƛǊƛ hǘǳǊǳƳǳ п 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  mȊƎŜƴ 9ǎŜǊΣ aǳǎǘŀŦŀ ¢ƛǊŜƭƛ 

30 Ekim 2021, Cumartesi 

09:00-09:45 Manolya 

Konferans 7 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  bŜȊŀƘŀǘ DǸǊƭŜǊ 

YǊƛǘƛƪ IŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǾŜ ¸ŀǒŀƳ {ƻƴǳ Antibiyotik 
YǳƭƭŀƴƤƳƤ 
Iŀƭƛǘ mȊǎǸǘ 

09:45-10:30 Manolya 

Konferans 8 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  {ŜǊŎŀƴ ¦ƭǳǎƻȅ 

!ƪƤƭŎƤ !ƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ YǳƭƭŀƴƤƳƤ 
Alpay Azap 

10:45-12:15 Manolya 

Panel 7: COVID-19 Pandemisi 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  9Ƴƛƴ Kansu, Sebahat 
Aksaray 

YǸǊŜǎŜƭ DǸƴŎŜƭ ¢ŜǎǇƛǘƭŜǊ ǾŜ Iŀƭƪ {ŀƐƭƤƐƤ !œƤǎƤƴŘŀƴ 
Tehditler 
Dilek Aslan 
 
COVID-мф Υ ±ƛǊƻƭƻƧƛƪ ǾŜ Yƭƛƴƛƪ mȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ 
Alpay Azap 
 
COVID-мф TƳƳǸƴƻƭƻƧƛǎƛ 
Emin Kansu 

13:30-14:30 Manolya 
Uydu Sempozyumu 3 - Pfizer 
Gram (-) 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊŘŀ ¸Ŝƴƛ ¢ŜŘŀǾƛ {ŜœŜƴŜƪƭŜǊƛ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  !ƭǇŀȅ !ȊŀǇ 
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5ƛǊŜƴœƭƛ DǊŀƳ ό-ύ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ 
9ǎƛƴ  Ŝƴƻƭ 

14:45-15:30 Manolya 

Konferans 9 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  ±ƻƭƪŀƴ YƻǊǘŜƴΣ !ȅǇŜǊ {ƻƳŜǊ 

tŀƴŘŜƳƛƭŜǊ ǾŜ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 
TƴŦƭǳŜƴȊŀ ǾŜ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 
{ŜǊƘŀǘ «ƴŀƭ 

15:30-16:15 Manolya 

Konferans 10 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  aŜƘƳŜǘ /ŜȅƘŀƴ 

tŀƴŘŜƳƛƭŜǊ ǾŜ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 
/ƻǾƛŘ ǾŜ .ŀƐƤǒƤƪƭŀƳŀ 
Murat Akova 

16:30-17:15 Manolya 

aƛƴƛ tŀƴŜƭ фΥ ¢ƻȄƻǇƭŀǎƳŀ ǾŜ /a± 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  9ǊƎƛƴ 4ƛŦǘœƛΣ !ƴƤƭ !ƪǘŀǒ ¢ŀǇƤǎƤȊ 

Gebede 
tƤƴŀǊ !ȅǎŜǊǘ ¸ƤƭŘƤȊ 
 
¸ŜƴƛŘƻƐŀƴŘŀ 
{ŜƭŘŀ IŀƴœŜǊƭƛ ¢ǀǊǸƴ 

16:30-17:15 Zeytin 

aƛƴƛ tŀƴŜƭ мл Υ IŀȅŀǘƤƴ Tƪƛ ¦ŎǳƴŘŀ .ŜǎƭŜƴƳŜ ǾŜ 
Enfeksiyonlar 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  wŜŎŜǇ mȊǘǸǊƪΣ ¢ǳǘƪǳ {ƻȅŜǊ 

Pediatride 
mŘǸƭ 9ƐǊƛǘŀǒ DǸǊƪŀƴ 
 
Geriatride 
aŜƭǘŜƳ DǸƭƘŀƴ Iŀƭƛƭ 

17:15-18:00 Manolya 
Konferans 11 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  ¢ŀƴǎǳ {ŀƭƳŀƴ 
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Hasta - IŜƪƛƳ TƭŜǘƛǒƛƳƛ 
!ƘƳŜǘ 5ƛƴœœŀƐ 

17:15-18:00 Zeytin 

Mini Panel 11 : {ƻƴ .ƛǊ ¸ƤƭŘŀ tƻƭƛǘƛƪŀ 
5ŜƐƛǒǘƛǊŜōƛƭŜŎŜƪ ¸ŀȅƤƴƭŀǊ 
hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƤΥ  9ǎǊŀ YƻœƻƐƭǳ 

9ǊƛǒƪƛƴŘŜDǸƭœƛƴ ¢Ŝƭƭƛ 5ƛȊƳŀƴ4ƻŎǳƪ¢ǳƐōŀ .ŜŘƛǊ 
5ŜƳƛǊŘŀƐ 

18:00-18:30 Manolya DŜƴŜƭ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ǾŜ YŀǇŀƴƤǒ 
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BķYOLOJķK AJANLAR VE ķNFEKSķYON Y¥NETķMķ  

Do­. Dr. S¿da TEKĶN 

Ko­ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ķnfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, Ķstanbul 

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

 

GiriĹ 

Biyolojik ajanlar, hastalēk geliĸim s¿recinde rol alan inflamasyonun ºzg¿n yollarēnē ve sinyallerini bloke eden ila­lardēr. 

Pek ­ok hastalēĵēn tedavisi i­in 1998 yēlēnda kullanēma girmiĸtir. G¿n¿m¿zde baĸta romatolojik hastalēklar, inflamatuar 

barsak ve gºz hastalēklarē, psºriatik artrit gibi kronik inflamatuar hastalēklar olmak ¿zere, maligniteler (lenfomalar, 

kolorektal kanserler, vb.), organ transplantasyonu, multiple skleroz gibi pek ­ok hastalēĵēn tedavisinde 

kullanēlmaktadērlar (1). 

 

Biyolojik ajanlar konakta imm¿n sistemin tamamēnē deĵil hedef aldēklarē farklē yolaklarēnē (hedefe yºnelik) bloke ederler. 

Konakta baĸlēca ¿­ temel alanda etkinliklerini gºsterirler: 

 

1.  Ķlgili hastalēĵēn patogenezinde ºnemli yeri olan sitokinin etkisi bloke eden ajanlar. ¥rneĵin t¿mºr nekrotizan faktºr 

(TNF)-Ŭ, interlºkin (IL)-1ɓ veya IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerden bir tanesi hedef alabilirler. G¿n¿m¿zde bu 

mekanizmayla etki gºsteren biyolojik ajanlardan infliksimab TNF-Ŭ inhibisyonu, anakinra IL-1ɓ inhibisyonu ve 

tosilizumab IL-6 reseptºr¿ inhibisyonu yaparlar (2, 3). 

2. B lenfositleri hedef alarak bu h¿crelerin sayēsēnē azaltmayē hedefleyen ajanlar. Humoral imm¿nitenin temel elemanlarē 

olan B lenfositlerin azalmasē, iliĸkili inflamatuvar s¿recin kontrol¿n¿ kolaylaĸtērmaktadēr. ¥rneĵin B h¿cre y¿zeyinde 

bulunan CD20 molek¿l¿ne karĸē geliĸtirilen bir monoklonal antikor olan rituksimab (RTX) bu grupta yer almaktadēr (4). 

3. T lenfositlerde delesyona neden olmaksēzēn, T lenfositlerin aktivasyonu i­in gerekli olan ikinci sinyali engelleyerek T 

h¿crelerin aktive olmasēnē ºnleyen ajanlar. T h¿cre ko-stim¿lasyon inhibitºrleri (abatasept) bu grupta yer almaktadēr 

(5). 

 

Biyolojik Ajanlar ve ķnfeksiyon Riskleri ve ¥nlenmesi 

Kronik inflamatuar hastalēĵēn kendisi veya hastalēĵēn aktivasyonu pek ­ok infeksiyon hastalēĵē i­in risk oluĸturmaktadēr. 

Bakteriyel ve viral infeksiyonlara karĸē konak yanētēnda TNF-Ŭ ºnemli rol oynamaktadēr. TNF-Ŭ makrofajlarē aktive 

ederek ºzellikle intrasel¿ler patojenlere karĸē imm¿n yanētēn baĸlamasēnē saĵlarlar. Bu nedenle anti-TNF kullanan 

hastalarda Legionella spp., P. jirovecii (PCP) ve Nocardia spp. etkenlerinin yol a­tēĵē infeksiyon tablosu sēk 

gºr¿lmektedir (6).  

 

Yapēlan gºzlemlerde ve farklē ­alēĸmalarda, biyolojik ajan kullanēmēnēn aĸēyla ºnlenebilir hastalēklarda artēĸa neden 

olduĵu, infeksiyonlarēn bu ila­larē kullanmayanlara gºre daha aĵēr seyrettiĵi, infeksiyon nedeniyle hastaneye 

yatma/ºl¿m riskinin de ortalama 1.5-2 kat daha y¿ksek seyrettiĵi vurgulanmaktadēr. ¥zellikle yaĸlē, ek hastalēĵē olan ve 

steroid kullanan kiĸilerde daha ciddi infeksiyonlarēn geliĸtiĵi vurgulanmaktadēr (7).  

 

Anti- TNF-Ŭ -Ķnfeksiyon Geliĸimini ¥nleyici ¥neriler (8). 
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Aktif t¿berk¿loz ve diĵer gran¿lamatºz hastalēk riskini artērmaktadērēr. Benzer olarak hastalarda fērsat­ē bakteri, virus 

infeksiyon risklerini de artērmalarē nedeniyle infeksiyon varlēĵēnda doz azaltēlmasē ya da tedavi kesilmesi ºnerilmektedir. 

Ayrēca tedavi ºncesinde hastalar latent t¿berk¿loz (LTBI) a­ēsēndan TB taranmalēdēr. Yine tedavi ºncesinde hepatit B 

virusu (HBV) infeksiyonu veya reaktivasyonu a­ēsēndan taranmalēdēr (HBsAg, Anti-HBc total, Anti-HBs).  HBsAg 

pozitifliĵi halinde imm¿nos¿presif tedavi s¿resince antiviral profilaksi verilmesi, izole anti-HBc total pozitif olanlara da 

HBV DNA bakēlmasē ºnerilmektedir. Bu hastalarēn eksik/mevsimsel aĸēlamalarē yapēlmasē da unutulmamlēdēr.  

 

Interlºkin Ķnhibitºrlerinin kullanēmēnda infeksiyon geliĸimini ºnleyici ºneriler (9): 

Interlºkin inhibitºrlerinin kullanēmēnda VZV/HBV gibi viral infeksiyon riski artērmamaktadēr. LTBI a­ēsēndan dikkat 

edilmeli ve hastalar taranmalēdēr. Yaĸa uygun aĸēlamalarē yapēlmalēdēr. 

 

Kompleman sistemini inhibe eden ekulizimab kullanēlmasē halinde hastalar Neisseria spp. infeksiyonu a­ēsēndan 

y¿ksek riskli hale gelmektedirler. Hastalara tedavi baĸlanmadan en ge­ 2-4 hafta ºnce meningokok aĸēlarē (MenACWY 

ile MenB) yapēlmalē, tedavi devam ederse 5 yēl sonra yeniden rapel yapēlmasē ºnerilmektedir. Bu dºnemde aĸēdan 

sonra antikor oluĸumuna dek veya meningokoka yºnelik antibiyotik profilaksisi (penisilin V veya siprofloksasin) en az 

4 hafta ºnerilmektedir.   

 

B lenfositleri hedef alarak bu h¿crelerin sayēsēnē azaltmayē hedefleyen ajanlarēn kullanēmēnda infeksiyon geliĸimini 

ºnleyici ºneriler (10): 

 

B h¿creleri yok edici tedaviler ilk B h¿cre malignitelerinin tedavileri i­in geliĸtirildi. B h¿cre deplesyonu i­in 

g¿n¿m¿zde en yaygēn B h¿cre y¿zeyindeki CD20 molek¿l¿n¿ hedef alanlardēr. B h¿creleri t¿m lenfositlerin yaklaĸēk 

%20ôsini oluĸtururlar. Anti-CD20 baĸlanmasē ¿zerinden iĸleyen tedavilerde plazma h¿creleri etkilenmediĵi i­in Ig 

¿retimi s¿rer. 

 

Rituksimab (RTX), CD20 monoklonal antikoru olan bir f¿zyon proteinidir ve bu alanda kullanēlan bir biyolojik ajandēr. 

Bu hastalarda fērsat­ē infeksiyon riskinin arttēĵē,TB ise pek beklenmediĵi belirtilmiĸtir (10). 

 

Biyolojik Ajan Kullananlarda AĹĔlama  

Otoimm¿n veya kronik inflamatuar hastalēklar ya da bu hastalēklarēn tedavilerinde kullanēlan biyolojik ajanlar konak 

baĵēĸēklēĵēnēn baskēlanmasēna neden olmakta ve bu kiĸilerde saĵlēklē bireylere gºre infeksiyonlara duyarlēlēk artmakta 

ve infeksiyonlar daha ĸiddetli seyretmektedir. Bu nedenle hastalarda infeksiyon hastalēĵēnēn ciddiyetine baĵlē olarak 

biyolojik ajanlarēn azaltēlmasē veya kesilmesi gerekebilmektedir. Bu durum da mevcut hastalēĵēn aktivasyonuna yol 

a­abilir. Dolayēsēyla bu ºzel konaklarda infeksiyon geliĸiminin ºnlenmesi ­ok ºnemlidir. Hastalarda infeksiyonlarēn ve 

baĵlē komplikasyonlarēn gºr¿lme sēklēĵēnēn azaltēlmasē ve mortal seyretmesinin engellenmesi amacēyla baĵēĸēklama 

ºnerilmektedir (11, 12). 

 

AĹĔlamada Genel YaklaĹĔmlar  

1. Biyolojik ajanlar, aktif infeksiyon varlēĵēnda, gebelere, yakēn zamanda cerrahi uygulamalar ge­irmiĸ kiĸilere ve kanser 

tanēsē alanlara verilmemelidir.  

 

2. Biyolojik tedaviler ºncesinde t¿m hastalardan aĸē ºyk¿s¿ alēnmalēdēr. Hastalēĵa, risk durumuna, daha ºnceki 

aĸēlanma-hastalēĵē ge­irme durumuna, bellek yanētēna ve ilaca, ila­ dozuna ve s¿resine gºre aĸēlar belirlenmelidir. Her 
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bir aĸē i­in ve her kiĸiye ºzel kontrendikasyonlar iyi belirlenmelidir. Her vizit aĸēlama ve korunma a­ēsēndan bir fērsat 

olarak deĵerlendirilmelidir (12). 

 

3. Hastalarēn d¿zenli aĸē kaydē yoksa veya ºyk¿ g¿venilir deĵilse baĵēĸēklamayē gºsteren serolojik testler yapēlmalēdēr. 

Hastalar influenza, pnºmokok, tetanos, difteri, boĵmaca, kēzamēk, kēzamēk­ēk, kabakulak (KKK), varisella 

(su­i­eĵi)/herpes zoster, viral hepatitler (hepatit A, hepatit B, Hepatit C), insan imm¿n yetmezlik virusu (HIV) ve 

t¿berk¿loza yºnelik tarama testleriyle deĵerlendirilmelidir. Yine yaĸa gºre Human papilloma virus (HPV) ve risklerine 

gºre meningokok, Haemophilus influenza b aĸēlama durumlarē sorgulanmalēdēr. Genel olarak biyolojik ajan kullananlara 

ºnerilen aĸēlar, uygulama ĸemasē ve ºncesinde yapēlacak serolojik testler Tablo 1ôde ºzetlenmiĸtir (11, 12). 

 

4. Ev halkē aĸēlamasē biyolojik tedavi alacak kiĸide infeksiyon hastalēĵē riskinin azaltēlmasē a­ēsēndan ºnemlidir. Ev 

halkēna canlē virus aĸēlarēndan oral polio aĸēsē uygulanmamalēdēr. Yine oral rotavirus aĸēsē verilen bebeklerin bezlerini, 

biyolojik ajan kullanan kiĸiler en az 4-6 hafta s¿reyle deĵiĸtirmemelidir. 

 

Tablo 1. Biyolojik ajan kullananlar i­in ºnerilen aĸēlar, uygulama ĸemasē ve ºncesinde yapēlacak serolojik testler (11, 

12). 

AĹĔ AĹĔlama ºncesi 

tarama testi 

AĹĔlama ĹemasĔ 

Ķnfluenza  Yēllēk tek doz 

Tetanoz ve 

difteri (Td) 

 

 Her 10 yēlda bir tek doz 

Pnºmokok 

(Polisakkarid/konjuge) 

 1-2 doz (yaĸa baĵlē) 

Hepatit B  HBsAg 

Anti HBc total 

Anti HBs 

 

¦­ doz (0, 1, 6. aylar) 

(Y¿ksek doz imm¿nos¿presif alan kiĸilerde ­ift doz 

aĸēlama gerekebilir) 

Hepatit A Anti HAV IgG  

*Meningokok (konjuge aĸē)  En az 2 ay arayla 2 doz 

Riskli durum devam ediyorsa 5 yēl sonra tekrar 

*Haemophilus influenza b  Tek doz 

Human papilloma 

virus 

 2 veya 3 doz 

Varisella/herpes zoster VZV IgG Canlē aĸē kontrendike (¥zel durumlarda uzmanēna 

danēĸēlmalē) 

Kēzamēk, Kēzamēk­ēk, 

Kabakulak (KKK) 

Ayrē ayrē KKK IgG Canlē aĸēlar kontrendike (¥zel durumlarda uzmanēna 

danēĸēlmalē) 

*Aspleni halinde 
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AĹĔlar Ne Zaman UygulanmalĔdĔr?  

M¿mk¿nse aĸēlar planlanan imm¿nos¿presif ila­lardan ºnce baĸlanmalēdēr. Ķnaktif aĸēlar imm¿nos¿presif tedaviden en 

az 2 hafta ºnceden baĸlanmalēdēr. Ķmm¿nos¿presif tedavi almaktayken inaktif aĸēlamalara devam edilebilir, kesintiye 

uĵramasēna gerek yoktur. Ancak beklenen antikor yanētē oluĸmayabilir (12). 

 

Canlē aĸēlar imm¿nos¿presif tedaviden en az 4 hafta ºnce baĸlanmalē ve tedavi baĸlandēktan sonra ilk iki hafta i­inde 

verilmemelidir. Ķmm¿nos¿presif tedavi almakta olan hastalarda genel yaklaĸēm o dºnemde canlē virus aĸēlarēn 

yapēlamayacaĵē ĸeklindedir. ¥zel durumlarēn deĵerlendirilmesi gerektiĵi ve d¿ĸ¿k d¿zey imm¿nos¿presyonda 

yapēlabileceĵi belirtilmektedir (11, 12). Acil tedavi gerekiyorsa, aĸēlarēn uygulanabilmesi amacēyla biyolojik tedavi 

geciktirilmemelidir.  

 

Sonu­ olarak, biyolojik ajan kullanan kiĸilerde infeksiyon hastalēklarēnēn geliĸiminin engellenmesi veya azaltēlmasē 

a­ēsēndan aĸēlama ­ok ºnemlidir. Kiĸinin hastalēĵēna, hastalēĵēn risk durumuna, daha ºnceki aĸēlanma durumuna ve de 

uygulanacak olan biyolojik ilaca gºre aĸēlar belirlenmelidir. Hastalarda kesin kontrendikasyonlar iyi belirlenmelidir. Her 

vizit aĸē ve korunma a­ēsēndan ºnemli bir fērsattēr. Bunun i­in hastalar bilgilendirilmeli ve eĵitimi saĵlanmalēdēr. Eriĸkinde 

aĸēlamayla ilgili engeller tanēmlanmalē ve stratejiler geliĸtirilmelidir. T¿m bu uygulamalar i­in multidisipliner yaklaĸēm 

­ok ºnemlidir.  
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SENDROMķK PANELLERķN AKILCI KULLANIMI VE TEDAVķ Y¥NETķMķNE ETKķSķ: 

SOLUNUM YOLU ENFEKSķYONLARINDA 

Do­. Dr. ¥zlem G¿zel Tun­can  

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Klinik mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalēklarē AD., Ankara 

 

Solunum yolu viral hastalēĵēnēn klinik belirtileri, hafif semptomlardan (ºks¿r¿k, burun akēntēsē, hapĸērma ĸikayetlerinden) 

mekanik ventilasyon gerektirebilecek kadar ciddi alt solunum yolu hastalēĵēna kadar deĵiĸebilmektedir. ¥zellikle 

yenidoĵanlar, premat¿re bebekler, kronik hastalēklarē (diabetes mellitus, kronik karaciĵer veya ciddi KOAH)  asplenia, 

immunsupresif veya biyolojik tedavi alan hastalar, kºk h¿cre veya solid organ nakli yapēlan hastalarda sepsise benzer 

aĵēr klinik  tablolarēn gºr¿lme sēklēĵē artmaktadēr. ¢ok sayēda patojeni saptamak i­in FDA tarafēndan onaylanan yeni 

molek¿ler yºntemler geliĸtirilmiĸ ve klinikte kullanēlmaktadēr. Bu testlerin hēzlē, hassas ve spesifik olmasē en ºnemli 

avantajlarēndandēr. Solunum yolu molek¿ler testler sayesinde 16 solunum yolu vir¿s¿n¿, Bordetella pertusis, 

Chlamydia pneumoniae,  Mycoplasma pneumoniae ve Legionella pneumophila gibi bakteriyel etkenler tek bir test ile 

saptanabilmektedir. RT PCR yºntemi ile tanēsal duyarlēlēĵēn artmasē ile tanēnēn kalitesi ve daha erken etken tespiti ile 

ºzellikle risk grubunda olan hastalarēn, antimikrobiyal yºnetimi daha doĵru yapēlabilmektedir. Aynē anda birden fazla 

solunum yolu vir¿s¿n¿ tespit edebilen ve hastane laboratuvarlarēnda iki - ¿­ saat i­inde uygulanabilen PCR bazlē tanē 

paneller sayesinde solunum viruslarēnēn erken saptanmasē ile viral pnºmoninin hēzlē teĸhisine yardēmcē olabilmekte ve 

gereksiz antibiyotik kullanēmē ºnlenerek, hedefli antiviral tedavi( influenza, RSV gibi)  hemen baĸlanabilmektedir. 

Saĵlēklē kiĸilerin %15 kadarē herhangi bir zamanda bir solunum yolu vir¿s¿n¿ d¿ĸ¿k titrelerde bulundurabilme 

ºzelliĵinden dolayē yorumlamada dikkatli olunmalēdēr. Tek istisna influenza vir¿s¿ saptandēĵēnda genellikle enfeksiyonu 

gºsterir. 2010 yēlēnda yapēlan toplum kºkenli pnºmoni'li 184 yetiĸkini kapsayan prospektif bir ­alēĸmada, yeni molek¿ler 

yºntemlerin etken saptanma artēĸēnē gºsterilmiĸtir. Bu ­alēĸmada kan k¿lt¿rleri, idrar antijen testleri ve solunum yolu 

ºrneklerin de geleneksel k¿lt¿r yºntemleri, solunum vir¿sleri, atipik ajanlar i­in PCR ve S. pneumoniae ve H. influenzae 

saptanmasēnē i­in kantitatif PCR (kolonize florayē ekarte etmek i­in) yºntemleri ile kapsamlē tanē metodlarē kullanēlmēĸ 

ve hastalarēn %89'unda olasē bir patojen tespit edilmiĸtir. En yaygēn patojen. S. pneumoniae (%38), solunum vir¿sleri 

ise olgularēn %29'unda saptanmēĸtēr. PCR yºnteminin etken saptanmasē i­in en y¿ksek etkinlikte olduĵu belirtilmiĸtir. 

Solunum patojenlerinin bir kēsmē hastanelerde damlacēk yolu ile bulaĸma riski nedeniyle hēzlē tanē imkanlarēnēn hasta 

izolasyonu veya hasta kohortlama yºntemlerinin daha erken yapēlmasēna imkan vermiĸtir. Ayrēca son yēllarda t¿m 

d¿nyada etkili olan ve toplumda hēzla yayēlma potansiyeli olan corono vir¿s ­eĸitlerini SARS, MERS-CoV ve en son 

olarak COVID-19ôun ­ok hēzlē teĸhisi ile hasta izolasyonlarēnēn daha erken  yapēlmasēna olanak saĵlamēĸtēr. En son 

olarak IDSA 2018 rehberin de mikrobiyolojik tanē testlerinin kullanēm ºnerileri i­inde, alt solunum yolu enfeksiyonlarēnēn 

laboratuvar tanēsē i­in n¿kleik asit amplikasyon testlerinin (NAAT), solunum vir¿s¿ tespiti i­in kullanēlan hēzlē antijen 

testlerinin, k¿lt¿rlerin yerini aldēĵē, bu yºntemler sayesinde klinik hasta yºnetiminin hēzlē, hedefli yapēlmasēna olanak 

verdiĵi belirtilmiĸtir.  
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SENDROMķK PANELLERķN AKILCI KULLANIMI VE TEDAVķ Y¥NETķMķNE ETKķSķ 

GASTROENTERķT OLGULARINDA SENDROMķK MķKROBķYOLOJķK YAKLAĸIM 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Yeĸim Beĸli 

Amerikan Hastanesi, Ķstanbul 

 

Akut gastroenterit son 14 g¿n i­inde baĸlayan g¿n i­inde ¿­ veya daha fazla yumuĸak, sulu veya kanlē dēĸkēlama olarak 

tanēmlanmaktadēr. CDC FoodNet 2019 yēlē ºn-raporunda ABDôde gēda kaynaklē enfeksiyonlarla iliĸkilendirilen vaka 

sayēsē 25 866 iken bu enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye yatēĸ gerektiren vaka sayēsē 6 164, ºl¿m sayēsē ise 122 olarak 

kayētlara ge­miĸtir. Gastroenteritler genellikle kendini sēnērlayan hastalēklardēr. Ķshal, bulantē, kusma, karēn aĵrēsē ve 

hassasiyet, tenesmus, ateĸ ile kendini gºsterir; dehidratasyon ve sepsis ciddi sonu­larēndandēr. Ķnflamatuvar etkenlerin 

yanē sēra kimyasal ve toksik maddeler de benzer tabloya neden olabilir. Tanēsal a­ēdan gastroenterit ĸ¿phesi olan 

olgulara sendromik yaklaĸēm yºnelik tanēsal algoritma ºnemlidir. 

 

Akut gastroenterit epizodlarēnēn %80'inde patojen tanēmlanmamēĸtēr. Standart dēĸkē ºrneĵi alēnmasēnda zorluklar, ºrnek 

transferi ve saklanmasē i­in ºzel koĸullarēn gerekliliĵi, potansiyel etkenler i­in farklē test ve farklē k¿lt¿r prosed¿rlerinin 

gerekliliĵi patojenin saptanmasēnda doĵrudan etkili faktºrlerdir. CDC FoodNet 2019 yēlē ºn-raporuna gºre ABDôde 

2016-2019 yēllarēnda k¿lt¿r dēĸē testler ile saptanan enfeksiyonlarēn sayēsē, ºnceki 3 yēla gºre % 32 daha y¿ksek 

saptanmēĸ olup k¿lt¿r dēĸē testler ile pozitiflik saptanan ºrneklerin %75'inde k¿lt¿r de yapēlmēĸtēr. Bu veriler gastroenterit 

etkenlerinin tanēsēnda k¿lt¿r dēĸē yºntemlerin kullanēmasēnēn tanēya katkēsēnēn a­ēk bir gºstergesidir. 

 

Gastroenterit tablosundan sorumlu olabilecek etkenlerin ­eĸitliĵi tanēsal testlerinde ­eĸitliliĵine neden olmaktadēr. 

Gastroenteritlerden sorumlu olan etkenler tabloda verilmiĸtir. 

 

Tablo: Gastronterit Etkenleri 

Bakteriyel etkenler Viral etkenler Parazitler 

Å Salmonella spp. 

Å Shigella spp. 

Å Campylobacter spp. 

Å ETEC, EPEC, EIEC, 

EHEC, EAEC, 

Enteroadeziv E. coli 

Å Clostridium difficile 

Å Vibrio cholerae 

Å Rotavirus 

Å Calicivirus (Norovirus, 

Sapovirus) 

Å Adenovirus 

Å Astrovirus 

Å Togavirus 

Å Picobirnavirus 

Å Sitomegalovirus 

Å Entamoeba histolytica 

Å Giardia intestinalis 

Å Cryptosporidium spp. 

Å Cyclospora cayetanensis 

Å Isospora belli 

Å Balantidium coli 

Å Enterocytozoon bieneusi 

Å Encephalitozoon spp. 
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Å Staphylococcus aureus 

Å Bacillus cereus 

Å Clostridium perfringens 

Å Yersinia enterocolitica 

Å Plesiomonas shigelloides 

Å Vibrio parahaemolyticus 

Å Aeromonas spp. 

Å Edwardsiella tarda 

 

 Å Ascaris lumbricoides 

Å Enterobius vermicularis 

Å Ancylostoma duodenale 

Å Necator americanus 

Å Strongyloides stercoralis 

Å Trichuris trichiura 

Å Hymenolepis nana ve 

Hymenolepis diminuta 

Å Taenia saginata ve Tenia 

solium 

Å Diphyllobothrium latum 

Å Fasciolopsis buski 

Å Metagonimus yokogawai 

Å Heterophyes heterophyes 

 

Tanēsal testler i­in ºrnek alēnmasē ve transfer aĸamasēndaki faktºrler dēĸkē ºrneĵi i­indeki patojenin canlēlēĵēnē 

etkileyecebileĵi gibi ºrnek alēnmasē ve ºrneĵēn taĸēnmasē gibi s¿re­lerde ­eĸitli faktºrler ­alēĸēlacak testin performansēnē 

doĵrudan etkilemektedir. Bu nedenle ºrnek alēnmasē ve transferi ile ilgili aĸaĵēdaki hususlara ºncelikle dikkat 

edilmelidir: 

 

Å Shigella spp. ĸ¿pheli olgularda taze dēĸkē 30 dakika i­inde taĸēma besiyeri (Cary-Blair, Amies besiyeri) i­ine 
alēnmēĸ olmalēdēr. 

Å Shigella t¿rlerinin izolasyonu i­in dēĸkē ºrneĵi yerine rektal s¿r¿nt¿ ºrneĵi tercih edilmelidir. 

Å Dēĸkē ºrneĵinin iĸleme alēnmasē iki saatten kēsa s¿recek ise oda ēsēsēnda bekleyebilir. ¥rnek iki saatte 
laboratuvara ulaĸtērēlamēyor ve 24 saat i­inde iĸleme alēnacak ise +4Côde (Cary-Blair, Amies besiyeri i­inde) 
bekleyebilir. 24 saatten uzun s¿re beklemesi gereken gereken ºrnekler ise -20C ya da 24-72 saat arasē 
s¿reler i­in -20/-80Côde (Cary-Blair, Amies besiyeri) saklanmalēdēr. 

Å Glutamat dehidrogenaz ve toksin testleri ­alēĸēlacak olan ºrnekler 24 saatten az s¿reler i­in 2-8 Côde 
saklanmalēdēr. 

Å Kusmuk gastroenterit etkeninin saptanmasē i­in kullanēlabilecek bir ºrnek deĵildir. 

Å Rektal s¿r¿nt¿ ºrnekleri parazit incelemesi i­in uygun deĵildir. 

Å Baryum ya da tuvalet kaĵēdē ile kontamine olmuĸ dēĸkē gastroenterit etkeninin saptanmasē i­in yapēlan 
testlerde kullanēlamaz. 

Å Aynē g¿nde alēnmēĸ birden fazla ºrnek laboratuvar tarafēndan kabul edimez. 



36. ANKEM Kongresi 

27-31 Ekim 2021 

 
24 

 

Å 7-10 g¿n i­erisinde lavman veya kolonoskopi yapēlmēĸ hastalarēn dēĸkē ºrnekleri gastroenterit etkeninin 
saptanmasē i­in kullanēlabilecek bir ºrnek deĵildir. 

Gastroenterit etkenlerinin saptanmasēnda etkenin epidemiyolojik sēklēĵēna ve olgunun klinik ºzelliklerine gºre 

yapēlandērēlmēĸ bir tanē algoritmasēnēn izlenilmesi ºnerilir. Sporadik akut gastroenterit olgularēnda rutin mikrobiyolojik 

tanēda birinci basamak testler ĸunlar olmalēdēr: 

 

1. Mikroskopik inceleme ile dēĸkēda lºkosit ve eritrosit varlēĵē araĸtērēlēr. 
2. Islak preparat incelemesi, trikrom ve modifiye trikrom boyama ve kinyoun asit fast boyama yºntemleri ile dēĸkē 
ºrneĵi parazit trafozoidlerinin, kistlerinin, parazit yumurtasēnēnya da parazitinin kendisinin varlēĵē a­ēsēndan 
deĵerlendirilir. 

3. Uygun besiyerleri ile Salmonella spp. ve Shigella spp. k¿lt¿r¿ (MacConkey /EMB agar ve SS/XLD/ HE agar 
gibi se­ici bir besiyerlerine ekim, 35-37Côde aerobik ortamda 16-24 sa ink¿basyon) yapēlmasē gerekli ilk 
basamak k¿lt¿r testidir. 

4. Uygun besiyeri ve uygun ink¿basyon koĸullarē saĵlanarak yapēlacak olan Campylobacter spp. k¿lt¿r¿ ( 
CCDA/Butzler/ Skirrow agar gibi Campylobacter selektif besiyerlerine ekim ve 42-43Côde mikroaerofilik 
ortamda en az 48 sa ink¿basyon) birinci basamak testler arasēnda yer almalēdēr. 

 
Sporadik akut gastroenterit olgularēnda rutin mikrobiyolojik incelemesinde ºnerilen ikinci  basamak testler ise ĸunlar 

olmalēdēr: 

1. EHEC tanēna yºnelik k¿lt¿r (Sefiksim-tell¿ritli sorbitol MAC agar ekimi, 35-37Côde 18-24 sa ink¿basyon) 
2. Glutamat dehidrogenaz veya PCR testi ile tarama ve sonrasēnda Toksin A/B saptanmasē ile doĵrulama 
basamaklarēnē i­eren C. difficile tanē testleri 

3. ¥ncelikle Adenovirus ve Norovir¿s olmak ¿zere viral etkenlerin saptanmasēna yºnelik testler (antijen ve PCR) 
4. Parazitolojik deĵerlendirmeye yºnelik daha spesifik testler olan Entamoeba histolitica antijen ELISA ve 

Cryptosporidium spp. i­in DFA testleri. 
 

Beĸ yaĸ altē ­ocuklarda adenovir¿s ve norovir¿s testleri; apandisit, lenfadenit olan veya toksik gºr¿n¿ml¿ hastada 

Yersina enterocolitica i­in dēĸkē k¿lt¿r¿, kan k¿lt¿r¿ ve adenovirus testleri mutlaka ­alēĸēlmaldēr. Ateĸ olmaksēzēn pirin­ 

suyu gºr¿n¿m¿nde ishal olan olgularda ise adenovirus PCR,  norovirus PCR ve V. cholera k¿lt¿r¿ yapēlmaldēr. 

 

E. coli O157:H7 ile ilgili ¿lkemize ait veriler kēsētlē olmakla birlikte Haziran 2011-Mayēs 2014 arasē 395 gaita ºrneĵinin 

incelendiĵi bir ­alēĸmada ºrneklerin %7,1ôinde ELISA ile Shiga toksin saptanmēĸ (n=28) olup en yaygēn (n=7) STEC 

serotipinin 0104:H4 olduĵu gºsterilmiĸtir. Tanē i­in direkt mikroskobik incelemede PNL saptanmayēp yalnēzca eritrosit 

gºr¿ld¿ĵ¿ durumlarda mutlaka E.coli O157 k¿lt¿r¿ ya da Shiga toksin/ verotoksin testi yapēlmalēdēr. ¥zellikle 15 yaĸ 

altē ­ocuklarda ve 65 yaĸ ¿st¿ eriĸkinlerde sorbitol pozitif koloniler gºzlendiĵinde, nadiren bazē E. coli O157 suĸlarē 

sorbitol¿ fermente ederek, Sorbitol-MacConkey agar besiyerinde pembe renkli koloniler oluĸturabileceiĵi akēlda 

tutulmalēdēr. Ķshalin baĸlangēcēndan 6 g¿nden fazla s¿re ge­miĸ vakalarda E.coli O157:H7 veya verotoksijenik E.coli 

­alēĸmasē i­in uygun deĵildir. 

 

Clostridium difficile,  sebep olduĵu saĵlēk bakēmē iliĸkli enfeksiyon ve salgēnlar nedeniyle ºzellikle vurgulanmasē gereken 

bir GĶS patojeni olup, toplum kaynaklē enfeksiyonlarda da sorumlu tutulmaktadēr. Bunun yanē sēra C.difficile, eriĸkinlerde 

nadiren normal florada bulunur. Yenidoĵanlarēn yaklaĸēk %50ôsinde ilk aylarda kolonizasyon gºr¿l¿r. Toksijenik C. 

difficile kolonizasyonu iki yaĸēna kadar devam edebilir, ancak ­ok nadiren hastalēĵa neden olur. C. difficileônin 



36. ANKEM Kongresi 

27-31 Ekim 2021 

 
25 

 

laboratuvar tanēsē glutamat dehidrogenaz ya da Toksin geni PCR testi ile tarama yapēlmasē ve ardēndan Toksin A/B 

ELISA ya da h¿cre k¿lt¿r¿ sitotoksisite testi ile doĵrulma yapēlmasē ĸeklinde iki basamaklēdēr. N¿kleik asit amplifikasyon 

testleri (PCR) sadece akut hastalēk evresinde kullanēlmalē ve yalancē pozitiflik olasēlēĵē dikkate alēnmalēdēr. 

 

Amibiyazis olgularēnda mikroskopi temel test metodu olsa da hassasiyeti %60 gibi d¿ĸ¿k oranlardadēr. Amibik kolit 

olgularēnda dēĸkē ºrneĵinden yapēlan gerek molek¿ler testlerin gerekse Amip antijeni ELISA testinin duyarlēlēĵē olduk­a 

y¿ksek iken (PCR i­in >%90, Amip Antijen ELISA i­in >%95); amibik karaciĵer apsesi d¿ĸ¿n¿len olgularda karaciĵer 

aspiratē ºrneĵinden PCR ­alēĸēlmasē ºnerilir. E. histolytica / E. dispar antijenlerini saptamaya yºnelik 

immunokromotografik testler basit, kullanēĸlē bir alternatif yºntem saĵlar. Ancak E. histolytica, E. dispar ve E. 

moshkovskii arasēnda ayrēm yapamamasē nedeniyle teĸhis laboratuvarē i­in tercih edilen bir yºntem deĵildir. ¥zel 

antijen bazlē ELISA kitleri gaita ºrneklerinde E. histolytica'nēn spesifik antijenlere karĸē monoklonal antikorlarēn 

kullanēldēĵē olduk­a spesifik testlerdir. 

 

Konvansiyonel mikrobiyolojik tanē testlerinin yanē sēra sendromik panel testlerinin hayatēmēza girmesi ile birlikte elde 

edilen sonu­larēn klinikle kolerasyonu ve birden fazla atkenin saptandēĵē olgular akēllarda soru iĸareti yaratmēĸtēr. Birden 

fazla patojen saptanmasē durumunda saptanan koenfeksiyonlarēn ºnemini anlamak zor olabilir. Literat¿rde 

koenfeksiyon deĵiĸen oranlarda (%17.9 - 30) bildirilmiĸtir. Bir­ok GI patojeni (¥rn Norovirus ve Salmonella spp.) 

asemptomatik olarak veya semptomlar ge­tikten sonra uzun s¿reler boyunca gaitada yayēlabilir. Bu nedenle saptanan 

pozitifliklerin bu gibi durumlarla iliĸkili olup olmadēĵē klinik olarak deĵerlendirilmelidir. Ancak C. parvum veya G. lamblia 

asemptomatik enfeksiyonu nadir olduĵu da unutulmamalēdēr. 

 

Konvansiyonel yºntemlerle molek¿ler paneller karĸēlatērēldēĵē bir metaanaliz verilerine gºre Salmonella spp. i­in 

pozitiflik uyumu 0,93 (% 95 CI 0.90 ï 0,96), negatiflik uyumu 0.98 895% CI 0,98 to 0,99) bulunurken Adenovir¿s i­in 

pozitiflik uyumu olduk­a d¿ĸ¿k (0,56) saptanmēĸtēr. Pankhurst ve ark. yaptēklarē bir ­alēĸmada molek¿ler yºntemlere 

kēyasla konvensiyonel yºntemlerle Salmonella enfeksiyonlarēnēn ºnemli oranda fazla saptandēĵē bildirilmiĸlerdir. 

Molek¿ler yºntemler hēzlē olmasē a­ēsēndan her ne kadar avantajlē olsa da tek negatif bir PCR sonucu etkeni dēĸlamak 

i­in yeterli olmamalēdēr. Ayrēca antibiyotik duyarlēlēk verisi saĵlamasē nedeniyle k¿lt¿r testleri zaman alēcē olsa dahi 

ºnemini korumaktadēr. Molek¿ler panel testlerinde V. cholera ve E. histolytica i­in yanlēĸ pozitiflikler olabileceĵi de 

akēlda tutulmalēdēr.  

 

Gastroenterit oldgularēnēn mikrobiyolojik tanēsēnda tanē testlerinin hastanēn klinik ºzellklerine gºre iki basamaklē olarak 

uygulanmasē ve sonu­larēn klinik ºzellikler ­er­evesinde deĵerlendirilmesi ºnemlidir. Molek¿ler panel testleri hēzlē 

sonu­lanmasē ve antibiyotik tedavisi planlamasē gerekliliĵinin deĵerlendirmesi a­ēsēndan b¿y¿k avantajlar saĵlamēĸtēr. 

Ancak ­ēkan sonu­larēn klinik kolerasyonun deĵerlendirilmesi ve konvansiyonel yºntemlerle desteklenmesi 

gerekmektedir. 
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Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Tēbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, Ankara 

E-mail: banusancak@yahoo.com 

Menenjit, t¿m d¿nyada hayatē tehdit eden ºnemli enfeksiyon hastalēklarēndan birisidir.  En sēk viral etkenler gºr¿lmekle 

birlikte, bakteriyel etkenler mortalitesi y¿ksek klinik tablolara yol a­maktadēr. Tanē koymada yaĸanan gecikmeler 

mortalite ve morbiditeyi artērmakta, gereksiz antibiyotik tedavisi ve izolasyon uygulamalarē ile y¿ksek tedavi 

maliyetlerine yol a­maktadēr. 

 

Bakteriyel menenjite en sēk yol a­an etkenler Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus 

influenzae  olarak bilinmekle birlikte, olasē etkenler hastanēn yaĸē, altta yatan hastalēklar ve hastalēĵēn gºr¿ld¿ĵ¿ coĵrafi 

bºlge gibi bir­ok faktºre baĵlē olarak deĵiĸkenlik gºsterebilir. Viral menenjit/ensefalit etkenleri arasēnda ise en sēk 

karĸēlaĸēlan etkenlerden biri Herpes Simpleks Vir¿s 1 (HSV1)ôd¿r. Klinik tablonun hēzlē ilerlemesi ve kalēcē sekellere yol 

a­masē sebebiyle menenjit ya da ensefalite yol a­an etkenin viral ya da bakteriyel olup olmadēĵēnēn belirlenmesi ve en 

kēsa s¿rede etkene yºnelik tedavinin baĸlanmasē hastalēĵēn seyri a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.  

 

Ne yazēk ki g¿n¿m¿zde merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarēnēn mikrobiyolojik tanēsēnda kullanēlan konvansiyonel 

yºntemler yetersiz kalabilmektedir. Olgularda BOS bulgularēna gºre viral-bakteriyel ayrēmē yapabilmek her zaman 

m¿mk¿n olamamaktadēr. Dolayēsēyla son yēllarda giderek artan sayēda olmak ¿zere monopleks ya da multipleks 

molek¿ler yºntemler kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Bu testlerin maliyetlerinin y¿ksek olmasē ve yalancē negatif ya da 

yalancē pozitif sonu­lara yol a­abilmeleri nedeniyle, kullanēmlarē ile ilgili olarak algoritmalarēn geliĸtirilmesi 

gerekmektedir. 
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AMELķYATHANE VE MS¦: HAYALLER, GER¢EKLER 

AMELķYATHANE SORUMLUSU NE ķSTER? 

 

Prof. Dr. T¿rkan ¥ZBAYIR 

Ege ¦niversitesi Hemĸirelik Fak¿ltesi, Cerrahi Hastalēklarē Hemĸireliĵi Anabilim Dalē, Ķzmir 

 

Ameliyathaneler, y¿ksek teknolojik ara­ ve gere­lerin kullanēldēĵē, yeni bilgiler ēĸēĵēnda ­eĸitli ameliyat 

tekniklerinin uygulandēĵē, ekip ­alēĸmasē ve doĵru kararlarēn hēzla alēnmasēnēn ­ok ºnemli olduĵu ortamlardēr. 

Ameliyathane yºnetimi; insan kaynaklarē yºnetimi, malzeme yºnetimi, organizasyon yºnetimi, kalite yºnetimi 

s¿re­lerinde ger­ekleĸtirilerek, kaynak israfēna yer vermeden elinde bulunan imkanlarē en iyi bi­imde kullanarak, en az 

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

 

Malzeme yºnetimi ise ihtiya­larēn belirlenmesi, tedariki ve satēn alēnmasē, stoklanmasē ve yºnetimi, kurum 

i­indeki hareketlerinin kayēt altēna alēnmasē gibi pek ­ok aĸamadan oluĸmaktadēr. Malzeme yºnetiminde temel ama­, 

sēnērlē kaynaklarēn sēnērsēz istekler arasēnda etkili olarak paylaĸēlmasē ve ihtiya­ duyulan malzemenin, ihtiya­ duyulan 

zamanda, yerde ve miktarda bulunmasēnē saĵlamaktēr(6,8).   

 

Enfeksiyon ile bulaĸēn ºnlenmesinde saĵlēk ­alēĸanlarē uygulamalarēn t¿m aĸamalarēnda standart ºnlemler 

almalēdērlar. Standart ve gºstergeler, yºneticilere ve iĸini iyi yapmak isteyen saĵlēk profesyonellerine, belirlenen ama­lar 

doĵrultusunda hedefe nasēl ulaĸacaklarē konusunda rehberlik etmekte, aynē zamanda yeniliklere a­ēk bakēĸ a­ēsē ile 

geliĸimi teĸvik etmektedirler(6).  

 

Sterilizasyon s¿reci ºzellik gºsteren ve son derece dikkat gerektiren bir iĸlemdir. Sterilizasyonun baĸarēlē 

olmasē i­in kirli tēbbi cihazlarēn temizlenmesinden steril ¿r¿nlerin saklanmasēna kadar t¿m basamaklarēn kusursuz 

yerine getirilmesi gerekir(2,4). Merkezi Sterilizasyon ¦nitesi-MS¦ ekibi, ameliyathane hizmetleri, ­alēĸan saĵlēĵē ve 

g¿venliĵi birimi ile iĸ birliĵi i­inde olmalēdēr. Ķdeal olarak kurulan bir MS¦, zaman i­inde ameliyat tekniklerinin geliĸmesi 

ve ­eĸitli ºzelliklere ve yapēya sahip malzemelerin kullanēma girmesiyle yetersiz kalabilmektedir. ¦nitenin nitelikli ve 

uzmanlaĸmēĸ profesyoneller tarafēndan yºnetilmesi, sterilizasyon g¿venilirliĵi ve maliyet etkinlik a­ēsēndan avantaj 

saĵlayacaktēr(3).  

 

Ameliyathanelerde ve MS¦ôde personel eksikliĵi, yetkinlik, birimler arasē iletiĸim, depo alanē yetersizliĵi ve acil 

vakalar ile ilgili sorunlar yaĸanmaktadēr. Bu sorunlar yºnetimsel ve saha yapēsē ile ilgili sorunlardēr. Bu nedenle sorunlar 

hakkēnda yºneticilere bilgi verilmelidir. Bu sorunlarēn iyileĸtirilmesi i­in insan kaynaklarēnēn etkin planlanmasē, 

yetkinliklerinin artērēlmasē, birim i­i ve hastane geneli eĵitimler, birimler arasē iletiĸim ve etkileĸimin artērēlmasēna yºnelik 

faaliyetlerin ortaya konulmasē ºneri olarak sunulabilir. Yºneticiler ve ­alēĸanlar, ºz deĵerlendirme sonu­larē, risk 

yºnetimi ­alēĸmalarē, istenmeyen olaylarēn bildirimine iliĸkin analizler, gºsterge ve hedeflere yºnelik izlemler gibi bir­ok 

alanda saĵlēkta kalite standartlarē kapsamēnda elde ettikleri verileri kullanarak politikalarēna yºn verebilirler(3,7). 
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Ameliyathane ve MS¦ faaliyetlerinin uygunluĵunu izlemeye imkan verecek gºstergeler se­ilerek gerekli 

veriler, uygun deneyim, bilgi d¿zeyi ve beceriye sahip kiĸiler tarafēndan toplanmalē, birleĸtirilmeli ve analiz edilmelidir. 

Ger­ekleĸen ve ramak kala hatalarēn bildirimi, iyileĸtirme ­alēĸmalarēnēn yapēlmasē, maliyet ve verimlilik ¿zerine 

etkilerinin izlenmesi saĵlanmalēdēr. Ameliyathane ve MS¦ ­alēĸanlarē i­in tercih edilen eĵitim d¿zeyi, beceri, bilgi d¿zeyi 

ve diĵer gereklilikler tanēmlanmalē ve gºrev tanēmlarē oluĸturulmalēdēr. Bilgi ve becerilerin korunmasē ve geliĸtirilmesi 

i­in eĵitim imkanē saĵlanmalē ve t¿m ­alēĸanlar i­in performans deĵerlendirmeleri yapēlmalēdēr(2,6) . 

AMELķYATHANE SORUMLUSU NE ķSTER?  

Cerrahi ekipten ne ister? (1) 

¶ Ameliyathane sorumlusu, malzeme ve insan kaynaklarēnēn etkin yºnetimi i­in ameliyat listesine uyumu, 
liste dēĸē ameliyatlarēn ºnceden bildirilmesini,  

¶ Ameliyathanede asepsi ilkelerine uyulmasēnē ve s¿rd¿rmesini, ameliyathanenin d¿zeni ve iĸleyiĸine 
uyulmasēnē,  

¶ Ekip i­inde uygun iletiĸimin s¿rd¿r¿lmesi ve bilgilendirmenin yapēlmasēnē, ºrneĵin; ameliyat s¿reci 
hakkēnda bilgilendirme, ameliyatēn a­ēk-kapalē yapēlacaĵē ya da kapalē-a­ēk ameliyat dºn¿ĸ¿m¿ gibi. 
G¿venli hasta bakēmēnēn saĵlanmasē i­in saĵlēk ekibi ¿yeleri arasēnda iletiĸim ve koordinasyon ºnemlidir. 
Ameliyathanelerde etkin ve doĵru iletiĸim hasta ve ­alēĸanlarēn zarar gºrmesini ºnler. 

¶ Malzeme yºnetimine uyulmasē. Malzemelerin gerekmedik­e a­ēlmamasē ya da gereksiz a­ēlmasēnēn 
ºnlenmesi. Kullanēlmayacak setlerin ameliyat baĸēnda a­ēlmasē ya da malzeme hazērlēĵēnda malzemelerin 
steril ºzelliĵini kaybetmesi ve ek malzeme talebinde bulunulmasē, iĸlemlerin uzamasēna baĵlē zamanēn iyi 
yºnetilmemesi, 

¶ Hasta g¿venliĵi ve yabancē cisim unutulmasēnēn ºnlenmesi a­ēsēndan alet, span­ sayēmēnēn d¿zg¿n 
yapēlmasē. Aletin b¿t¿nl¿ĵ¿ (ucu kērēk, vida vb.) ya da eksik sayēmda kontrol¿n yapēlmasē i­in zaman 
ayrēlmasē, 

¶ Aletlerin uygun ve yerinde kullanmasē, ºrneĵin diseksiyon makasēnēn kesme makasē olarak 
kullanēlmamasē vb. Alet setlerinin sayēsē ve i­indeki aletleri bilmesini ister.  

Ameliyathaneden kirli malzeme gºnderilmesinde ne ister? (1,5,9) 

¶ Kurumun kirli malzeme gºnderme s¿recine ait bir prosed¿r¿ olmasēnē,  

¶ Kirli cerrahi alet ve malzemeler kullanēm anēna en yakēn zamanda MS¦ôye gºnderilmesini,  

¶ ¢alēĸan g¿venliĵi a­ēsēndan, ameliyatta kullanēlan bist¿ri ucu, iĵne gibi tek kullanēmlēk kesici ve delici 
malzemeler, sēvēlar ve ­ºplerin kullanēldēĵē alanda uygun ĸekilde bertaraf edilmesini,  

¶ MS¦ôye gºnderilecek aletler taĸēma kaplarēna/tel sepetlere/tepsilere, aĵēr olanlar en altta olacak ĸekilde 
d¿zg¿n yerleĸtirilmesini, hassas, ºzellikli, arēzalē olan aletlerin ayrē gºnderilmesini,  

¶ Kullanēm yerinde kirlenmiĸ malzemelerin toplanmasēnē, MS¦ de teslim alēnmasē sērasēnda kiĸisel 
koruyucu ekipmanlarēn kullanēlmasēnē, 
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¶ Aletlerin ºn iĸlem yapēlmadan kuru olarak taĸēnmasēnē, nemli transfer yapēlacaksa kullanēlacak sol¿syon 
¿reticisinin ºnerileri doĵrultusunda, her seferinde ayrē hazērlanmasēnē, sē­rama riskine karĸē dikkat 
edilmesini 

¶ Aletlerin suda bekletilmemesini, nemlendirici jel ya da kºp¿klerin kullanēlmamasēnē,  

¶ Kullanēlmēĸ aletlerin ­apraz kontaminasyon riski sebebi ile kapalē, ĸeffaf ve yēkanabilir kaplarda 
taĸēnmasēnē,    

¶ T¿m taĸēma arabalarē, asansºrler ve/veya koridorlar temiz ve kirli olarak tanēmlanmasēnē, 

¶ MS¦ôye set malzeme tesliminin dºk¿mante edilmesini ister. 

MS¦õden ne ister? (1) 

¶ Set listesine uyulmasē (listenin eksiksiz ve doĵru hazērlanmasē), 

¶ Set i­ine kompres, span­ konulmamasē, 

¶ MS¦ônin ñstoklu ­alēĸmasēò Buhar arēzasē olduĵunda (span­, kompres, cerrahi ºrt¿, gºmlek, vb. gibi sarf 
malzemelerinin) yedeklerinin olmasē, Ameliyathanelerde ani geliĸen durumlar ve yeni denenecek 
teknikler i­in beklenmedik olaylar tahmin edilerek, ihtiya­lardaki deĵiĸiklikler i­in ºzel stoklar tutulmasē. 

¶ Setlerin geri dºn¿ĸ s¿resi uyulmasē (ortalama 4-4.5 saat), 

¶ ñAcil set kavramēònēn tanēmlanmasē, 

¶ Aletlerin temiz, kalēntēsēz olmasē, ¿zerinde yapēĸkan tanēmlama etiketlerinin b¿t¿n ve yeni olmasē, 
deĵiĸtirilmesi, aletlerin bakēmēnēn yaĵlanma vb. yapēlmasē ve kontrol¿, 

¶ Paketlemenin uygun ñ­ift katò yapēlmasē, optik alet setleri i­ine ñ­imò yerleĸtirilmesi ya da koruyucular 
i­inde yēkanmasē ve hazērlanmasē 

¶ Ķletiĸim kazalarēnēn ºnlenmesi ve zamana uyum konusunda hassasiyet ñ1 saat ise, 1 saatò 

¶ Paketlerin hasarsēz olmasē, depolama, transfer ve saklama sērasēnda ya da kullanēma hazērlēk sērasēnda 
b¿t¿nl¿ĵ¿ne dikkat edilmesi,  

¶ Yēkama, dezenfeksiyon, sterilizasyon merkezi olmasē. Dezenfeksiyon i­inde ñMerkezi Dezenfeksiyonun 
¦nitesiò olmasē, 

¶ Malzemelerin, yapēsēna ve kullanēmēna uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yapēlmasē, Kurallara 
uyulmasē, 

¶ Kayētlarēn d¿zenli tutulmasē, kanēt i­in saklanmasē, 

¶ Sterilizasyon izleme parametrelerinin sēkēntē olduĵunda zamanēnda bildirilmesi (Bowie-Dick test paketi, 
sēzēntē, ka­ak), erken haber verilmesi, 

¶ Endikatºr¿n, setin ve boh­anēn i­inde standart yere konulmasē, ºrneĵin 4 gºmlek i­in, 2. 3. gºmlek 
arasēna, 

¶ Setlerin karēĸmamasē i­in aynē ad verilmemesi, mikroset yerine cerrahi mikroset, KVC mikroset adlarēnēn 
verilmesi, 

¶ Boh­a hazērlanmasē, ­amaĸēr katlanmasēnda ¿nitenin standartlarēna uyulmasē.  
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¶ Cerrahideki geliĸmelerin hēzē ve karmaĸēklēĵē yeni teknoloji ve ºnerilen uygulamalarda deĵiĸiklikler s¿rekli 
eĵitim gerektirir. 

Hastane ¿st yºnetiminden ne ister? (1) 

¶ MS¦ ­alēĸanlarē ve ameliyathane kullanēcēlarēnēn ñACĶLò kavramēnē tanēmlanmasē ve kullanēlmasēnda 
uyuma ºzen gºsterilmesi. Malzemelerin ñacil yºnetimiò ile ilgili MS¦ ­alēĸanlarēnēn ve ameliyathane 
­alēĸanlarēnēn 1 hafta MS¦ ve ameliyathanede ­alēĸmasē, gºzlem yapmasē, 

¶ MS¦ ve ameliyathane ­alēĸanlarēnēn ¿st yºnetimle (Baĸhekim vb.)  iletiĸiminin ñiyiò olmasē 

¶ ¦st yºnetimin malzeme (tēbbi sarf malzeme) satēn alma takip yºn¿nden ameliyathane ve MS¦ s¿re­leri 
hakkēnda bilgisinin olmasē ve acil durumlarda destek olmasē, 

¶ Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafēndan MS¦ ve ameliyathanelerin gºzlem ve denetimlerinin 
yapēlmasē, desteklenmesi, 

¶ EKKônin, MS¦ ve ameliyathane ile iliĸkili ñg¿ncel uygulamamalar hakkēnda ñ bilgisinin olmasē, 

¶ Temizlik personelinin eĵitiminin ve iĸlerinin (ekip ĸefleri tarafēndan) kontrol edilmesi,  

¶ Atēk yºnetimi: atēklar ayrēĸtērma, toplama, transfer kiĸisel hijyene uyum konularēnda bilgilendirme ve 
denetimlerin yapēlmasē, 

¶ Eĵitim: MS¦, ameliyathane, temizlik, destek personelinin s¿rekli eĵitimi i­in zaman ayrēlmasē ve 
performanslarēnēn deĵerlendirilmesi.  
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DEZENFEKSķYON, ANTķSEPSķ, STERķLķZASYON (DAS) OTURUMU AMELķYATHANE 

VE MS¦: HAYALLER, GER¢EKLER 

MERKEZķ STERķLķZASYON ¦NķTESķ (MS¦) NE BEKLER? 

 

Prof. Dr. G¿lden Ersºz 

Mersin ¦niversitesi Hastanesi MS¦ Sorumlusu 

Mersin ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji AD 

 

Cerrahi aletler ­ok sayēda hastada tekrar kullanēlabilmek ¿zere tasarlanērken, dekontaminasyon prosed¿r¿ de bu 

s¿re­te en etkin ve aletlerin yēpranmalarēnē maksimum engelleyecek ĸekilde planlanmalēdēr. Hastalar arasē enfeksiyon 

etkenlerinin ge­iĸini engellemenin yanē sēra cihazēn performansēnēn etkilenmediĵi ve zarar gºrmediĵi bir s¿recine tabi 

tutulurlar. Dekontaminasyon s¿reci yēkama, dezenfeksiyon, paketleme ve sterilizasyon aĸamalarēnē i­erir. Hastaya 

ulaĸēncaya kadar her aĸamanēn etkinliĵinin takibinin yapēldēĵē bir kontrol sistemi i­inde tamamlanmasē gerekir. 

G¿n¿m¿zde ¿retilen ve kullanēlan cerrahi aletlerin ­eĸitlilikleri ve karmaĸēklēklarē hēzlēca artmaktadēr. ¢eĸitlilik ve 

karmaĸēklēĵēn artmasē aletlerin niteliĵine gºre deĵiĸken, esnek ve revize edilebilir hazērlama s¿re­lerinin y¿r¿t¿lmesini 

gerektirmektedir. Bu sunum merkezi sterilizasyon ¿nitesinin hastane yºnetimi, cerrahlar ve ameliyathane 

­alēĸanlarēndan beklentilerini kapsamaktadēr. Ayrēca bu ameliyathane ile sterilizasyon ¿nitesi arasēndaki iletiĸim 

s¿re­leri ele alēnacaktēr. 

Cerrahi Aletlerin AlĔm AĹamasĔ  

Yeniden kullanēlabilir aletlerin dekontaminasyon prosed¿r¿n¿n ger­ekleĸeceĵi ¿nitenin kapasitesi ve ¿nitenin iĸleyiĸi 

gºz ºn¿ne alēnarak cerrahi malzeme alēmē yapēlmalē, alēm aĸamasēnda eldeki dezenfektºr, personel, sterilizatºre gºre 

m¿mk¿n olduĵunca en d¿ĸ¿k maliyetli ve en y¿ksek performansēn saĵlanacaĵē cerrahi aletler se­ilmelidir. ¥rneĵin 

d¿ĸ¿k ēsē otoklavēn olmadēĵē bir MS¦ varlēĵēnda ēsēya hassas aletler alēnmamalē veya d¿ĸ¿k maliyet a­ēsēndan buharlē 

otoklav ile steril edilebilecek malzeme ve aletler tercih edilmemelidir. 

Aletlerin sterilizasyonu sērasēnda kullanēlacak sepet, kontenyer veya gerekli olan ­im gibi destek malzemeleri 

belirlenmeli ve birlikte alēmlarē planlanmalēdēr. 

Eĵer ñalet tanēma sistemineò kayēt edilerek envantere giriyorsa aletler teslim ºncesinde kare kodlanmasē saĵlanmalē, 

yeni veya farklē ºzelliklere sahip alet ve cihazlarēn kullanēm kēlavuzu MS¦ ile paylaĸēlmalē. Aynē ĸekilde ºd¿n­ cerrahi 

setler i­in de ºnceden MS¦ olanaklarē gºz ºn¿ne alēnarak temini saĵlanmalē, tedarik­i firma ile MS¦ yºnetime iletiĸime 

ge­meli ve kullanēm kēlavuzlarē hatta gerekirse hizmet i­i eĵitimlerle yeni malzemelerin tanētēmē saĵlanmalēdēr. 

MS¦ dekontaminasyon iĸlemini baĸēndan sonuna kadar belli kalite standartlarē i­inde yapmaya ­alēĸēr. Bu standartlar 

sadece ¿nite i­inde deĵil dēĸēnda set kullanēcēlarē tarafēndan da bilinmeli ve uygulanmalēdēr. Steril alanda saĵlanan 

koĸullar setlerin steril olduktan sonra ameliyathane i­inde bulunduklarē alanlarda da saĵlanmalē, takibi ve 

dºk¿mentasyonu yapēlēyor olmalēdēr.  

Maliyet azaltēcē tedbirler i­in yºnetim, cerrahi ekip, ameliyathane ­alēĸanlarē ve MS¦ yºneticileri bir araya gelmeli, 

sterilizasyon bilimi ­er­evesinde, standartlarēn gºz ºn¿ne alēndēĵē tedbirler birlikte alēnan kararlar doĵrultusunda 

uygulanmalēdēr. 
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G¿nl¿k Pratikte YaĹanabilecek BazĔ Sorunlar 

1. Mikrocerrahi ve endoskopik cerrahilerde kullanēlan malzemelerin hassasiyeti nedeniyle daha ºzenli bir 
yaklaĸēm gerekmektedir. Bu aletler d¿ĸ¿rme ve ¿zerine aĵēr malzeme koyma durumunda zarar gºrebilir ve 
iĸlevselliklerini kaybedebilirler. Hassasiyet ameliyathanede iĸlem sonrasē baĸlamalē, transfer ve ¿nite i­inde 
iĸleme prosed¿rlerinde devam etmelidir. Aletler ¿zerinde veya i­inde gºzle gºr¿l¿r bulaĸ ve artēklarēn 
kurumasēna izin verilmemeli, transfer sērasēnda ­arpma ve vurmalardan korunmalēdēr.  

2. ¢elik eklemli aletler: Temel ameliyat setlerinde en fazla bulunan aletler grubudur. Bu malzemelerde aĸērē 
zorlamalar ve y¿klenmeler ile hareketin ger­ekleĸtiĵi eklemleĸme yerinde hasar oluĸabilir ve aletin 
iĸlevsizleĸmesine yol a­abilir. Ķĸlevini kaybetmiĸ aletlerin zamanēnda ameliyat ekibi tarafēndan tespiti ve setten 
­ēkarēlmasē bir sonraki set hazērlēĵē ve cerrahiler i­in iĸlev bozukluĵundan kaynaklē sorunlarē engelleyecektir. 
¥zellikle metil aletlerin NaCl ile temasēnēn korozyon yapma ºzelliĵi unutulmamalē, serum fizyolojik yerine 
m¿mk¿n olduĵu durumlarda steril distile su kullanēlmasē tercih edilmelidir. 

3. Set i­inde kalmēĸ bist¿ri ucu, s¿t¿r iĵnesi gibi kesici delici ufak aletler, transfer ve dekontaminasyon 
aĸamalarēnda yaralanmalara neden olabileceĵi unutulmamalē, ameliyathanede set sayēmē sērasēnda bunlar 
uzaklaĸtērēlmalēdēr.  

4. Pil ile ­alēĸan aletler: Bu aletlerde karĸēlaĸēlan ºnemli bir sorun ºzellikle gece nºbetlerinde pili ­ēkarmadan 
sterilizasyon ¿nitesine gºndermesidir. Bu durum i­in MS¦ ­alēĸanlarē da dikkatli olmalē ikinci kontrol¿ iĸeme 
baĸlamadan ºnce yapmalēdēr.   

5. G¿­ kablolarē olan cihazlar: G¿­ kablolarēnēn iki ucundaki baĵlantē yerleri ­ekme, d¿ĸ¿rme ve sert cisimlerle 
­arpēĸma a­ēsēndan hassas bºlgelerdir ve hasar gºrebilirler. Kablolar her zaman geniĸ halkalar ĸeklinde 
toplanmalē ve ani b¿k¿lmeleri engellenmelidir. Herhangi bir hasarlanma olduĵunda ¿niteye gºnderilirken 
setten ­ēkarēlmalē, teknik servise iletilmek ¿zere ayrē olarak dezenfekte edilmesi saĵlanmalēdēr. 

6. ¦niteden steril alandan alēnan malzemelerin transferi ve ameliyathanede saklanmasē sērasēnda steril alan 
ĸartlarēna uyum saĵlanmalē, ­arpma, zedelenme, ēsē deĵiĸikliklerinden setler korunmalēdēr.  

7. Setlerin tekrar kullanēmē sērasēnda son kullanēm s¿resi gºzden ge­irilerek hastaya d¿ĸ¿ĸ yapēldēktan sonra set 
kullanēma a­ēlmalēdēr. 

8. Set a­ēlērken maruziyet bant veya etiketleri, indikatºrler gºzden ge­irilmeli, protez i­eren setlerin biyolojik 
indikatºr sonu­larē bilinmeden setler hastaya kullanēlmamalēdēr. Bir aksaklēk olmasē durumunda mutlak MS¦ 
haberdar edilmeli, uygunsuz setler MS¦ôye geri gºnderilmelidir. 

Stresli ve yoĵun bir ­alēĸma ortamē olmasē nedeniyle ameliyathanede bazen sinirler gerilebilir ve ameliyathaneye 

malzeme hazērlayan veya saĵlayan birimlerle iletiĸimde sēkēntēlar yaĸanabilir. T¿m sēkēntēlar konuĸularak ­ºz¿lmesi 

m¿mk¿nd¿r. ¥zellikle cerrahi ekip ve ameliyathane ­alēĸanlarēyla birlikte hizmet i­i eĵitimler veya sosyal programlarda 

bir araya gelmek sorunlarē daha sakēn ortamda konuĸulmasēnē ve ­ºz¿m¿n¿ saĵlayacaktēr. Ķyi bir iletiĸim saĵlandēĵēnda 

­ºz¿lmeyecek sorun yoktur.  
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DķYABETķK AYAK YARALARINDA TEDAVķ YAKLAĸIMLARI 

 

Prof. Dr. Fatih Ata Gen­ 

Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalē 

 

Toplumsal bir saĵlēk sorunu olarak giderek artan sēklēkta rastlanan diyabet ºnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. 

Transmetatarsal amputasyonlar diyabetik olmayan pop¿lasyona gºre yaklaĸēk 8 kat fazla, diĵer taraf amp¿tasyon oranē 

%25 dir. Bu tablolara ateroskleroza baĵlē periferik arter hastalēĵēnēn diyabetik olamayan hastalara gºre 20 kat y¿ksek 

bulunmasē ,kritik iskeminin 4 kat artēĸē etkili olduĵu kadar sēklēkla rastlanan nºropati, immun depresyon ve polimikrobiyal 

enfeksiyonlarēn varlēĵē yara tedavisinde dikkate alēnmasē  gereken diĵer etmenleri oluĸturmaktadēr. Bu nedenlerle her 

hastada ºncelikle iskemik ¿lser ve/veya nºropatik ¿lser ayrēmē yapēlmalē gereken olgularda acil debridman ,k¿lt¿r 

antibiyograma gºre antibiyoterapi baĸlanmalē, iskemi d¿ĸ¿n¿len vakalarda  ºnce noninvaziv yºntemlerle 

(ABI,TSP,Doppler ultrasonografi) sonrasē gereken durumlarda BT anjēografi, DSA ile vask¿ler gºr¿nt¿leme sonrasē 

tedavi se­imine karar verilmelidir. Revask¿larizasyon gerekli olan hastalarda endovask¿ler tedavi yºntemlerine uygun 

olanlarda ;balon dilatasyon , stentlemeler ile kanlandērēlma saĵlanabilir. Bu yºntemlerin uygun olmadēĵē ºzellikle uzun 

segmanter tēkanmalarda cerrahi yºntemler veya hibrit tedaviler d¿ĸ¿n¿lebilir. Cerrahi yºntemlerden en sēk 

endarterektomi, ve ­eĸitli d¿zeylerde uygulanan bypasslar (femoropopliteal, distal veya pedal ) uygulanabilir. Bu 

iĸlemler sonrasē g¿nl¿k yara bakēmē debridmanlar ile akut infeksiyon kontrol edildikten sonra yara tedavisinde diĵer 

yardēmcē yºntemlerden yararlanēlabilir. Bu yºntemlerden biri negatif basēn­lē kapalē sistemlerdir. Bu yºntemler  ile 

yaradaki eksuda ve diĵer sekresyonlar uzaklaĸtērēlēr,gran¿lasyon dokusunun geliĸimi uyarēlarak daha hēzlē bir yara 

iyileĸmesi hedeflenir. 

 

Multidisipliner bir bakēĸla deĵerlendirilmesi gereken diyabetik hastalarēn ayak yaralarēnda endokrinolog, mikrobiyolog 

ve enfeksiyon hastalēklarē gerektiĵinde ortopedi, plastik cerrahi ve fizik tedavi disiplinleri de tedavi aĸamalarēnda 

bulunmalēdēr.  
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Hastalēklarē Bilim Dalē ¥ĵretim ¦yesi 
 

YazĔĹma adresi: 
Dr. Solmaz ¢ELEBĶ 
ķĹ: Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi  
¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē,  
¢ocuk Enfeksiyon Hastalēklarē Bilim Dalē 
16059 Gºr¿kle, Bursa 
Tel/ Fax: 0224 4428143   
E-mail: solmaz@uludag.edu.tr. 
 

¥ZET 

 Sepsis yenidoĵan bebeklerde ºnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Yenidoĵan sepsisi erken baĸlangē­lē, 

ge­ baĸlangē­lē ve ­ok ge­ baĸlangē­lē sepsis olarak ¿­e ayrēlmaktadēr. Erken sepsis i­in baĸlēca risk faktºrleri 

premat¿rite, d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵē, erken membran r¿pt¿r¿, korioamnionit ve annenin doĵum kanalēnēn B grubu 

streptokoklar ile kolonizasyonudur. Ge­ baĸlangē­lē ve ­ok ge­ baĸlangē­lē sepsis sēklēkla hastane kaynaklēdēr. Optimal 

tanē ve tedavi stratejilerini tanēmlamak zordur, ­¿nk¿ yenidoĵan sepsisinin semptomlarē ve bulgularē ºzg¿n deĵildir. 

Bebek ºl¿mlerinin yaklaĸēk ¿­te ikisi yaĸamēn ilk bir ayēnda gºr¿lmektedir. Bu ºl¿mlerin %50-75ôine infeksiyon ve 

premat¿rite komplikasyonlarēnēn neden olduĵu tahmin edilmektedir. Bu ­alēĸmada, yenidoĵan sepsis  klinik bulgularē, 

tanē, tedavisi ve bebek ºl¿mleri gºzden ge­irilmiĸtir. 

Anahtar sºzc¿kler: infeksiyon, sepsis, yenidoĵan. 

 

SUMMARY 

Neonatal sepsis  

 Sepsis is a significant cause of morbidity and mortality in the newborn infants. Neonatal sepsis divided into 

three categories, namely early-onset sepsis, late-onset sepsis and very late-onset sepsis. Primary risk factors for early-

onset sepsis include prematurity, low birth weight, prolonged rupture of membranes, chorioamnionitis, and maternal 

colonization with group B streptococcus. Late-onset sepsis and very late-onset sepsis are frequently nosocomial. 

Optimal diagnosis and treatment strategies are difficult to define, because the signs and symptoms of neonatal sepsis 

are nonspecific. Appoximately two-thirds of global infant mortality occur in the first month of life. Infections and 

complications of prematurity cause an estimated 50-75% of these death. In this article, the diagnosis, treatment and 

clinical findings of neonatal sepsis, and infant mortality are reviewed.  

Keywords: infection, newborn, sepsis.  
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Sepsis yēllar boyunca tedavi a­ēsēndan ciddi problemler oluĸturan ve y¿ksek mortaliteye neden olan bir 

sorundur. Mortalite oranē 1960ôlarda %100 iken, g¿n¿m¿zde erken tanē ve tedavi ile mortalite oranē azalmēĸtēr. Ancak 

sepsis, halen ­ocuklarda ºl¿m nedenleri arasēnda ilk on neden i­indedir(16). D¿nyada bebek ºl¿mlerinin yaklaĸēk 2/3ô¿, 

5 yaĸēndan k¿­¿k ­ocuk ºl¿mlerinin 1/3ô¿ yaĸamēn ilk bir ayēnda gºr¿lmektedir(27,7). Bu ºl¿mlerin %50-75ôi 

enfeksiyonlara ve premat¿rite komplikasyonlarēna baĵlē geliĸtiĵi bildirilmektedir(27,7). Bebek ºl¿mlerinin sēklēk sērasēna 

gºre nedenleri, konjenital malformasyon, ani bebek ºl¿m sendromu, yenidoĵanēn solunum sēkēntēsē sendromu, 

bakteriyel sepsis, yenidoĵanēn hemorajik hastalēĵē ve kalp hastalēĵē olarak bildirilmektedir (14). D¿nya genelinde yēlda 

yaklaĸēk 4 milyon yenidoĵanēn ºld¿ĵ¿ ve bu ºl¿mlerin 1.5-2 milyonunun infeksiyon nedeniyle olduĵu bildirilmektedir(19). 

Sepsise baĵlē ºl¿mlerde yaĸ, infeksiyon etkeni, infeksiyonun kazanēldēĵē yer ve altta yatan primer hastalēk ºnemlidir.  

¦lkemizde Saĵlēk Bakanlēĵē verilerine gºre, bebek ºl¿m hēzē 1998ôde 77/1000, 2006ôda  36/1000 olarak 

bildirilmektedir. Bursa ilinde 2006 yēlēnda bebek ºl¿m hēzē; erken neonatal dºnemde 3.6/1000,  ge­ neonatal dºnemde 

1.27/1000 olarak bildirilmektedir. Bir yaĸēndan k¿­¿k ­ocuklarda ºl¿m hēzē 7.4/1000 olarak belirtilmektedir.   

Yenidoĵan sepsisi, hayatēn ilk ayēnda kan k¿lt¿r¿ pozitifliĵi ile saptanan sistemik infeksiyon bulgularēnēn olduĵu 

klinik sendrom olarak tanēmlanēr(5,9,22). Ancak yenidoĵan sepsislerinde patojenin her zaman kan k¿lt¿r¿ ile saptanmasē 

ve sepsisin k¿lt¿rle kanētlanmasē olanaksēzdēr(5,9,22). Yenidoĵan sepsisinin ana etkeni bakterilerdir. Yenidoĵanda ilk 

kolonizasyon genellikle membran r¿pt¿r¿nden sonra geliĸir(5). Ķnfeksiyonlar perinatal dºnemde sēklēkla doĵum eylemi 

sērasēnda annenin rektovajinal florasē ile temas ve nadiren maternal bakteriyemi sērasēnda bakterilerin transplasental 

ge­iĸi (ºrneĵin listeria) ile kazanēr(5,10,22,24). Erken membran r¿pt¿r¿nde (EMR) vajinadaki bakteriler fetal membranlarda, 

umblikal kord ve plasentada inflamasyona neden olabilir(5). Yenidoĵan sepsis insidansē 1000 canlē doĵumda 1-10 

arasēnda deĵiĸir (24). Mortalite oranē erken sepsis i­in %10-20, ge­ sepsis i­in %5-10 olarak bildirilmektedir (9). 

Yenidoĵan sepsisi doĵum sonrasē baĸlangē­ yaĸēna gºre erken (ilk 6 g¿n), ge­ (7 g¿n-1 ay) ve ­ok ge­ (1.aydan sonra) 

baĸlangē­lē neonatal sepsis olmak ¿zere 3ôe ayrēlēr. Tablo 1ôde neonatal sepsisin ºzellikleri verilmiĸtir(2). 

YenidoĶan Sepsisi ķ­in Risk Faktºrleri 

Erken sepsiste maternal faktºrler risk oluĸturmakta iken, ge­ sepsisli bebeklerde ise hastanede yapēlan 

iĸlemler sepsis i­in risk oluĸturur(9,22). Erken yenidoĵan sepsisi i­in baĸlēca risk faktºrleri premat¿rite, d¿ĸ¿k doĵum 

aĵērlēĵē, Apgar skorunun <6 olmasē, EMR, annede korioamnionit, idrar yolu infeksiyonu, vajinal ya da servikal 

infeksiyon, septisemi veya odaksēz ateĸ y¿ksekliĵi ve B  grubu streptokok (GBS) kolonizasyonu olmasēdēr(9,22). Gebelik 

haftasē 37 haftanēn altēnda olan bebeklerde erken sepsis riski term bebeklere gºre 10-15 kat fazladēr(9). Bu kēsmen 

transplasental olarak anneden bebeĵe ge­en IgG yapēsēndaki antikorlarēn azlēĵē ve bebeĵin immatur immun sistemi ile 

iliĸkilidir(9,22).  

EMR (membran r¿pt¿r¿n¿n doĵumdan en az 18 saat ºnce olmasē) asendan infeksiyonlara zemin hazērlayarak 

sepsis riskini yaklaĸēk 10 kat artērēr (9). EMRôli anne bebeklerinde k¿lt¿rle kanētlanmēĸ sepsis oranē fullterm bebekte 

%1, premat¿re bebekte risk %4-6, EMR ile birlikte beĸinci dakika Apgar skoru 6ôdan az olmasē durumunda kanētlanmēĸ 

sepsis riski %3-4 olarak bildirilmektedir(10). Korioamnionit varlēĵēnda sepsis insidansē %3-8, beraberinde GBS 

kolonizasyonu varsa sepsis riski %20ôye y¿kselmektedir(10). GBS ile maternal kolonizasyonda, komplikasyon yok ve 

antibiotik verilmediĵinde sepsis riski %1,  ancak EMR, annede ateĸ ve premat¿re doĵum varlēĵēnda sepsis riski %4-

7ôye y¿kselir(10). GBS ile kolonize annelere doĵumdan 4 saat ºnce intrapartum antibiotik profilaksisi ( penisilin veya 

ampisilin) sepsis riskini anlamlē oranda azaltēr(9,10). Term erkek bebeklerde yenidoĵan sepsis insidansē kēz bebeklerin 2 

katēdēr(10,22). 

Ge­ yenidoĵan sepsis etkeni, doĵumdan sonra anneden, hastane ortamēndan veya toplumdan kazanēlēr(9,22,24). 

Uzun s¿re hastanede yatan bebeklerde, sēk kan alēnmasē, ent¿basyon, ventilasyon, kateter kullanēmē, kortikosteroid 

kullanēmē, hemĸire/hasta oranēnēn d¿ĸ¿k olmasē, yetersiz ve uygunsuz infeksiyon kontrol ºnlemleri, hasta sayēsēnēn 
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fazlalēĵē ve total parenteral beslenme risk  faktºrleridir. Ayrēca geniĸ spektrumlu antibiotik kullanēmē diren­li 

mikroorganizmalar ile infeksiyon ve sepsis riskini artērēr(3,9,11,26). 

 

Erken BaĹlangĔ­lĔ Sepsis 

Erken baĸlangē­lē sepsisin baĸlēca nedenleri GBS, gram negatif enterik bakteriler ve Listeria 

monocytogenesôdir(9,10,22). Etkenler saĵlēk kuruluĸuna ve zaman gºre deĵiĸiklik gºsterir. ABDôde yapēlan ­alēĸmada 

erken neonatal sepsisten %41 GBS, %17 Escherichia coli, %16 Streptococcus viridans, %4 Enterococcus spp., %4 

Staphylococcus aureus, %3 D grubu streptokoklar, %2 Pseudomonas spp., %4 diĵer Gram negatif enterik ­omaklar 

sorumlu tutulmuĸtur(15). Erken baĸlangē­lē sepsisin klinik bulgu ve semptomlarē genellikle yaĸamēn ilk 48 saati i­inde 

gºr¿l¿r(9,10). Erken sepsis skoru tablo 2ôde verilmiĸtir(10).  

Ge­ BaĹlangĔ­lĔ Sepsis 

Mikroorganizma doĵum kanalēndan, hastaneden ya da toplumdan kazanēlabilir(9,22,24). Yenidoĵanlarda 

nozokomiyal infeksiyonlarēn gºr¿lme sēklēĵē olduk­a geniĸ bir aralēkta (%6.3-%50.7) bildirilmektedir(22,24).  Koag¿laz 

negatif stafilokoklar (KNS)  son 20 yēldēr ge­ neonatal sepsisin en sēk gºr¿len etkeni olarak bildirilmektedir(9,26). D¿ĸ¿k 

doĵum aĵērlēklē bebeklerin yaĸatēlmasē i­in uygulanan invazif giriĸimler sepsis riskini artērēr(3,9,11,26). S.aureus ve 

Enterococcus spp. ge­ sepsise neden olan etkenlerdir(9,22). Gram negatif bakteriler; Enterobacter, Klebsiella, 

Pseudomas ve Serratia t¿rleri sēklēkla hastanede kazanēlēr ve ­oklu antibiyotik direnci gºsterebilirler(9). Fungal 

infeksiyonlara ºzellikle Candida spp.ôe baĵlē ge­ sepsis sēklēĵēnda artēĸ bildirilmektedir(9). Nozokomiyal infeksiyonlarēn 

ºnlenmesinde el yēkama, invazif giriĸimlerin ve ventilasyon s¿relerinin m¿mk¿n olduĵu kadar azaltēlmasē gerekir(11). 

Yapēlan bir ­alēĸmada yenidoĵan yoĵun bakēm ¿nitesinde saptanan sepsis etkenleri ve infeksiyon bºlgeleri tablo 3 ve 

4ôde verilmiĸtir(12).  

¢ok Ge­ BaĹlangĔ­lĔ Sepsis 

Doĵumdan sonra haftalarca hastanede izlenen premat¿re ve ­ok d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē bebeklerde gºr¿l¿r. 

Multisistemik veya fokal tutulum gºr¿lebilir(9,24). Mortalite hēzē %5ôin altēndadēr(9).  

Klinik Bulgular 

Yenidoĵan sepsisinde klinik bulgu ve semptomlar sēklēkla ºzg¿n deĵildir(9,10,22,24). V¿cut ēsē deĵiĸikliĵi, emmede 

azalma, huzursuzluk, takipne, inleme, apne, siyanoz, sarēlēk, karēnda distansiyon, kusma, konvulziyon, dolaĸēm 

bozukluĵu, peteĸi ve purpura gºr¿lebilir(9,10,22,24). Menenjitli bebeklerin %40ôēnda konvulziyon, %30ôunda fontanel 

bombeliĵi saptanēr(22). Sepsisli yenidoĵan bebeklerde sell¿lit, impedigo, fronkulozis, pap¿ler lezyonlar, vask¿ler 

lezyonlar ve eksfolyatif dermatit (faj grup II stafilokoksik hastalēk) gibi deri bulgularē gºr¿lmektedir(22).  

AyĔrĔcĔ TanĔ 

Yenidoĵan sepsisinin bir­ok hastalēk ile ayērēcē tanēsēnēn yapēlmasē gerekir. Konjenital kalp hastalēĵē, persistan 

pulmoner hipertansiyon, metabolik hastalēklar,  gastrointestinal sistem anomalileri, intrakranial kanama, hipoksik 

iskemik ensefalopati, respiratuar distress sendromu, aspirasyon pnºmonisi, akciĵer hipoplazisi, trakeoºsefagial fist¿l, 

yenidoĵanēn ge­ici takipnesi ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmelidir(2,22,24). 

TanĔ 

Kan k¿lt¿r¿; Yenidoĵan sepsis tanēsēnda altēn standart kan k¿lt¿r¿nde patojenin izole edilmesidir(9). 

Yenidoĵan bebeklerde k¿lt¿r i­in en az 0.5-1 ml kan alēnmalēdēr. Kan periferik ven ya da umblikal arterden alēnabilir. 

Annenin doĵumdan ºnce antibiotik almasē ¿remeyi etkiler. Sepsisli bebeklerde kan k¿lt¿rlerinde ¿remelerin %90ôdan 
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fazlasē 48 saat sonunda saptanēr(9,10,22). K¿lt¿r vasatlarēnda ¿reme olup olmadēĵē bir hafta takip edilmedir. Kan 

k¿lt¿r¿n¿n sepsis tanēsēnda duyarlēlēĵē en iyi koĸullarda %50-80 olarak bildirilmektedir(10). Sepsisli bebeklerin %10-

15ôinde etken ¿retilemez(9). Sepsisle uyumlu klinik bulgularē olan bebeklere kan k¿lt¿r¿nde ¿reme olmasa bile sepsis 

kabul edilerek tedavi verilmelidir.  

 

Beyin-omurilik sĔvĔsĔ (BOS) k¿lt¿r¿ ve BOS incelemesi; Erken baĸlangē­lē sepsisli bebeklerin %20ôden 

azēnda menenjit geliĸtiĵi bildirilmektedir(9,10,24). Erken sepsis ve menenjitli bebeklerin yaklaĸēk 1/3ô¿nde kan k¿lt¿r¿ 

negatiftir. Ge­ baĸlangē­lē sepsisli bebeklerde menenjit riski daha fazladēr. Bu nedenle sepsisli yenidoĵan bebeklere 

lomber ponksiyon yapēlmalēdēr. Etken patojen BOS k¿lt¿r¿nde izole edilebileceĵi gibi, BOS gram boyama incelemesi 

tanēda yardēmcē olur. 

ķdrar k¿lt¿r¿; Erken sepsisin rutin tanēsēnda ºnerilmez. Ancak ge­ sepsisli bebeklerde suprapubik aspirasyon 

ya da kateter ile idrar k¿lt¿r¿ alēnmasē ºnerilir(9,10). 

Trakeal aspirasyon k¿lt¿rleri; Doĵumdan sonraki ilk 12 saat i­inde alēnan trakeal aspirat k¿lt¿rlerinin tanēda 

yararlē olduĵu gºsterilmiĸtir(10). Pnºmoni ve sepsis nedeniyle ventilasyona baĵlanan bebeklerde trakeal aspirat gram 

boyama incelemesi ve k¿lt¿r¿ tanēda ºnemlidir(10). 

 YardĔmcĔ TanĔ ve Tarama Testleri; Yenidoĵan sepsisinde akut faz reaktanlarē ve sitokinlerin saptanmasē 
tanēda yararlēdēr(10,13). Tanēda tam kan sayēmē, beyaz k¿re (BK) gºstergeleri, C-reaktif protein (CRP), interlºkin-6 (IL-
6), IL-8, t¿mºr nekrozis faktºr-Ŭ (TNF-Ŭ) ve prokalsitonin gibi inflamasyon belirte­lerinin kullanēlmasē 
ºnerilmektedir(5,10,13,22). Total BK gºstergeleri (total BK sayēsē, periferik yayma incelemesinde absol¿ nºtrofil sayēsē 
(ANC), immat¿r/ total nºtrofil oranē (I/T) ve immat¿r lºkosit sayēsē) sēklēkla kullanēlan testlerdir(9,10). Yapēlan bir 
­alēĸmada neonatal sepsiste IL-6 ve CRP kombinasyonu duyarlēlēĵē %96, ºzg¿ll¿ĵ¿ %74 olarak bulunmuĸtur(8). Erken 
neonatal sepsiste PCT duyarlēlēĵē %92.6, ºzg¿ll¿k %97.5, ge­ neonatal sepsiste PCT duyarlēlēĵē ve ºzg¿ll¿ĵ¿ %100 
olarak bildirilmektedir(6). Sepsisin erken aĸamasēnda yapēlan tek bir ºl­¿mde y¿ksek bulunmayabilir, ancak seri 

ºl­¿mlerde y¿kselme tespit edilebilir. TNF- Ŭ  1 saatte, IL-6 3 saatte pik yapmakta ve TNF-Ŭ 3 saatte, IL-6 6 saatte 

serumdan kaybolmaktadēr. Yapēlan bir ­alēĸmada yenidoĵan sepsis tanēsēnda TNF-Ŭ ve IL-6 d¿zeylerinin beraber 

saptanmasē durumunda duyarlēlēĵēē %98.5, pozitif prediktif deĵerin %60 olduĵu bulunmuĸtur(23).  

CRP; Ķnflamasyon baĸlamasēndan 4-6 saat sonra salēnēr, 24-48.saatlerde en y¿ksek d¿zeye ulaĸēr, 

inflamasyon geriledik­e serum d¿zeyi azalēr(10). Yenidoĵan bebeklerde 12-24 saat ara ile CRP ºl­¿m¿ enfeksiyon 

tanēsēnda yararlēdēr(10). 

Prokalsitonin: Ķnfeksiyonun baĸlangēcēndan 2-3 saat i­inde serumda artmaya baĸlar, 6-12 saatte pik yapar, 

2 g¿n i­inde normal deĵere ulaĸēr. Yenidoĵan sepsisli bebeklerde prokalsitonin (2.3 ng/ml) ve CRPônin (30 mg/l) tanēda 

y¿ksek duyarlēlēk ve pozitif prediktif deĵere sahip olduĵu (%97,%91 ve %96, %%87, sērasēyla) bildirilmektedir(25).  

Serum Amiloid A: Yenidoĵan sepsisinde, CRPôden daha erken y¿kselmekte ve normal deĵere hēzla  

dºnmektedir(1).   

Tedavi 

Sepsis d¿ĸ¿n¿len bebeklere k¿lt¿rler alēndēktan sonra hemen tedaviye baĸlanmalēdēr(9,10,22). Tedavi bebeĵin 

yaĸēna, infeksiyon bulgularēnēn baĸladēĵē ortama (toplum ya da doĵumhane), annede infeksiyon varlēĵē ve bebekteki 

infeksiyon odaĵēna gºre belirlenir. 

Erken sepsis tedavisinde ampirik olarak ampisilin ve gentamisin baĸlanēr(9,10,22,24). Ampisilin GBS, Listeria, 

Proteus, Enterokoklarēn ­oĵuna ve E.coli suĸlarēnēn yarēsēna etkilidir(22). Stafilokoklar, anaerob bakteriler, nozokomiyal 

Gram negatif bakteriler ve funguslar erken sepsisin nadir etkenleri olduklarēndan ampirik antibiotiklerin genellikle 
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bunlara karĸē etkili olmasē gerekmez(10,22). Erken sepsis tedavisinde rutin olarak ¿­¿nc¿ kuĸak sefalosporinler hēzla 

diren­ geliĸtirmesi nedeniyle ºnerilmez(9,24). Tedavi s¿resi 7-10 g¿nd¿r, klinik cevap alēndēktan sonra en az 5-7 g¿n 

olmalēdēr(9,22,24). Tedaviye yanēt esas olarak klinik bulgular ile takip edilir, septik bebeklerin ­oĵunda 24-48 saat i­inde 

d¿zelme gºr¿l¿r. Beyaz k¿re ve I/T nºtrofil oranē 72. saate kadar normalleĸmeye baĸlamalēdēr. CRP d¿zeylerinin 

tedavinin 48-72.saatinden sonra tedrici olarak azalmalēdēr(10). Kan akēmē enfeksiyonlarēnda tedavi baĸlandēktan sonraki 

24-48 saat sonra alēnan kan k¿lt¿rlerinin negatifleĸmesi beklenir(24). Tedavi k¿lt¿r sonu­larēna gºre deĵiĸtirilebilir. 

Yenidoĵan sepsinde ºnerilen tedavi ve dozlarē tablo 5ôde verilmiĸtir(10). Antibiotik tedavisi baĸlanan bebekte sepsis i­in 

risk faktºr¿ yok ve k¿lt¿rler negatif ve sepsis skoru < 2 ise ve semptomlar ve bulgular 24 saatte azalēr, bu bulgular 

enfeksiyon dēĸē durumla uyumlu bulunursa 48 saat sonunda antibiotik kesilerek taburcu edilebilir (10).   

Ge­ baĸlangē­lē toplum kaynaklē sepsisli yenidoĵan bebeklere ampisilin ve aminoglikozid (genellikle 

gentamisin) kombine tedavisi ºnerilir. Tedavi s¿resi erken sepsiste olduĵu gibi 7-10 g¿nd¿r(9,22). 

Hastanede yatan bebeklerde geliĸen nozokomiyal infeksiyonlarēn etkenleri genellikle stafilokoklar, 

Enterobacteriaceae spp., Pseudomonas spp., kandida ve enterokoklardēr(22,24). Bu nedenle hastanede yatan 

bebeklerde geliĸen ge­ sepsiste vankomisin ile aminoglikozid veya vankomisinle beraber seftazidim tedavisi 

baĸlanmalēdēr (9,22). Tedavi s¿resi 10-14 g¿n olarak ºnerilir (9). Kandida sepsisi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde flukonazol ya da 

amphoterisin B tedavisi verilmelidir(9,22,24). Menenjitli bebeklerde tedavi s¿resi 14-21 g¿nd¿r(4,9,22,24). Tedavi s¿resi 

kanētlamēĸ Gram pozitif bakteriyel menenjitte en az 14 g¿n, Gram negatif bakteriyel menenjitte en az 21 g¿n 

olmalēdēr(4,22,24). Herpes ensefalitinde asiklovir tedavisi  verilmelidir(24).    

Erken baĸlangē­lē pnºmoni tedavisi i­in ampisilin ve aminoglikozid kombinasyonu uygundur(24). Nozokomiyal 

pnºmonide vankomisin ve ¿­¿nc¿ kuĸak sefalosporin tedavisi verilir.   

Kemik ve eklem infeksiyonu varsa 3-6 hafta s¿reyle vankomisin ve gentamisin ya da vankomisin ve sefotaksim 

tedavileri ºnerilir(9,22). 

Nekrotizan enterokolit d¿ĸ¿n¿l¿yorsa anaerob bakterilere etkili klindamisin, metranidazol veya piperasilin 

ampirik tedaviye eklenmelidir(9,22,24). Tedavi s¿resi 10-14 g¿n olmalēdēr. 

Nekrotik deri lezyonlarē varlēĵēnda Pseudomonas infeksiyonu d¿ĸ¿n¿lmeli, ilk tedavide piperasilin, tikarsilin, 

karbenisilin veya seftazidim ile birlikte bir aminoglikozid tedavisi verilmelidir(24). 

¢oklu ila­ direnci gºsteren Gram negatif bakteri infeksiyonlarēnda sefepim, meropenem veya siprofloksasin 

tedavileri kullanēlēr(22). 

Yenidoĵan sepsisli bebeklerde sēvē elektrolit tedavisi ­ok ºnemlidir. Asidozun d¿zeltilmesi gerekir. Dokularēn 

oksijenazyonu saĵlanmalē, hipoksi d¿zeltilmelidir, sēklēkla ventilasyon desteĵi gerekir. ķok bulgularē geliĸtiĵinde 

inotropik ajanlar olarak dopamin, adrenalin uygulanēr. Yaygēn damar i­i pēhtēlaĸma bozukluĵu geliĸen olgulara taza 

donmuĸ plazma, trombosit ve eritrosit s¿spansiyonu verilir(9,10,24). Yenidoĵan sepsisinde rutin intravenºz imm¿nglobulin 

(IVIG) ºnerilmemektedir(9,18,22,26). Metaanaliz ­alēĸmasēnda sepsiste  IVIG tedavisinin mortalite hēzēnda azalmaya neden 

olduĵu bildirilmektedir(20). 

Korunma 

Hastalēk kontrol ve ºnleme merkezi (CDC) 2002 yēlēnda ºnerilerini yenilemiĸ, t¿m kadēnlarēn GBS varlēĵē 

yºn¿nden 35-37.gebelik haftasēnda taranmasēnē, vajinal ve rektal k¿lt¿r alēnmasēnē ºnermiĸtir(21). GBS pozitif kadēnlara 

doĵum eylemi baĸladēĵēnda veya EMR geliĸtiĵinde intrapartum antibiotik profilaksisi (IAP) verilmelidir. K¿lt¿r alēnmamēĸ 

kadēnlarda risk faktºrleri (37. haftadan ºnce doĵum eyleminin baĸlamasē, 18 saatten uzun EMR, annede ateĸ y¿ksekliĵi 

olmasē) varlēĵēnda CDC IAPôyi ºnermektedir. ¦lkemizde, 2005 yēlēnda 500 kadēn ¿zerinde yapēlan ­alēĸmada 

rektovajinal GBS kolonizasyonu %8.2 olarak bulunmuĸtur(17).   
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Nozokomiyal infeksiyonlarēn ºnlenmesinde s¿rveyans ­alēĸmalarē yapēlmalēdēr. Temas yolu ile bulaĸmayē 

ºnlemek amacēyla el temizliĵi esasdēr. Kontamine solusyon ve malzemelerin tesbiti enfeksiyonun yayēlēmēnē ºnlemede 

ºnemlidir. Ķzolasyon ºnlemleri alēnmalēdēr. El antisepsisi 30 sn antiseptik sabun ve su ile yēkayarak veya susuz alkol 

bazlē jel ile eller oĵuĸturularak saĵlanabilir. Klorheksidin hem geniĸ antibakteriyel spektrumu ve hem de cilt irritasyonu 

etkisinin az olmasē nedeniyle sēklēkla kullanēlan antiseptiktir. Son zamanlarda hasta baĸēnda bulunan alkol bazlē susuz 

el jelleri etkin ve kullanēm kolaylēĵē nedeniyle tercih edilmektedir.  
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Tablo 1.Yenidoĵan Sepsisinin ¥zellikleri (2) 

Baĸlangē­ 

zamanē 

Ķnfeksiyonun 

baĸlangē­ yaĸē 

Ge­iĸ Risk faktºrleri Etken patojenler 

Prenatal  Doĵumdan ºnce Transplasental 

asendan 

Annede infeksiyon 

EMR 

CMV, Sifiliz, Toksoplazmosis 

HIV  

Erken sepsis < 7 g¿n Annenin genital 

bºlgesinden 

EMR 

Premat¿rite 

Septik/travmatik doĵum 

Fetal anoksi 

Erkek cinsiyet 

Annede enfeksiyon 

E.coli 

GBS 

K. pneumonia 

L.monositogenes 

Enterococcus spp 

Diĵer enterik gram-negatif 

bakteriler 

Ge­ sepsis 7-30 g¿n Hastane kaynaklē Kateter 

Ent¿basyon 

Ventilasyon 

Cerrahi 

Kolonize el temasē 

Kontamine malzeme  

Erken sepsis etkenleri 

S.aureus 

KNS 

P.aeruginosa 

Candida spp 

¢ok ge­ sepsis >30 g¿n Hastane kaynaklē Kateter 

Ķleri premat¿rite 

BPD 

Kēsa barsak sendromu 

Konjenital anomali 

Antibiotik alēmē 

S.aureus 

KNS 

P.aeruginosa 

Candida spp. 

Diren­li gram negatif bakteri 
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Tablo 2. 9ǊƪŜƴ ōŀǒƭŀƴƎƤœƭƤ {ŜǇǎƛǎ ¢ŀǊŀƳŀǎƤ όтύϝ  

Test Puan 

!ōǎƻƭǸ ƴǀǘǊƻŦƛƭ ǎŀȅƤǎƤ ғмтрлκƳƳ3 1 

¢ƻǘŀƭ ōŜȅŀȊ ƪǸǊŜ ǎŀȅƤǎƤ ғ трллκƳƳ3 veya > 40.000/mm3 1 

TƳƳŀǘǸǊκǘƻǘŀƭ ƴǀǘǊƻŦƛƭ ƻǊŀƴƤ >0.2 1 

TƳƳŀǘǸǊκǘƻǘŀƭ ƴǀǘǊƻŦƛƭ ƻǊŀƴƤ >0.4 2 

CRP (> 1 mg/dl) 1 

CRP (> 5 mg/dl) 2 

 

*:>н Ǉǳŀƴ ǘŀǊŀƳŀƴƤƴ ǇƻȊƛǘƛŦ ƻƭŘǳƐǳƴǳ ƎǀǎǘŜǊƛǊΦ 

 

¢ŀōƭƻ оΦ ¸ŜƴƛŘƻƐŀƴŘŀ Yŀƴ !ƪƤƳƤ Tnfeksiyonda Patojenlerin 5ŀƐƤƭƤƳƤ (15) 

Patojen (%) < 24 saat 1-т ƎǸƴ Ҕт ƎǸƴ 

Gram-pozitif bakteri 

KNS 

Enterococcus spp. 

GBS 

S.aureus 

 

<5 

<5 

10-60 

<5 

 

33 

<5 

<5 

10-20 

 

50-60 

<5 

<5 

15-20 

Gram-negatif bakteri 

Enterobacteriaceae 

H.influenzae 

Non-fermentatif GNB 

 

10-50 

5-15 

<5 

 

30-50 

<5 

<5 

 

10-15 

<5 

5-10 

Fungus 

Candida spp. 

 

0 

 

<5 

 

5-10 

 

¢ŀōƭƻ пΦ DŜœ ōŀǒƭŀƴƎƤœƭƤ {ƛǎǘŜƳƛƪ TƴŦŜƪǎƛȅƻƴ .ǀƭƎŜƭŜǊƛ (15) 

TƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ǘƛǇƛ % 

tǊƛƳŜǊ ƪŀƴ ŀƪƤƳƤ ƛƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳ 

tƴǀƳƻƴƛ 

Kateter infeksiyonu 

5ŜǊƛ ǾŜ ȅǳƳǳǒŀƪ Řƻƪǳ ƛƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳ 

Menenjit 

«ǊƛƴŜǊ ƛƴŦŜƪǎƛȅƻƴ 

Kemik ve eklem infeksiyonu 

25-60 

10-25 

10-20 

5-10 

3-8 

<5 

<5 
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Tablo 5. ̧ ŀǒŀƳƤƴ Tƭƪ IŀŦǘŀǎƤƴŘŀ ¸ŜƴƛŘƻƐŀƴ {ŜǇǎƛǎƛƴŘŜ  mƴŜǊƛƭŜƴ ¢ŜŘŀǾƛ (7) 

Tƭŀœ DŜǎǘŀǎȅƻƴ ȅŀǒƤ όƘŀŦǘŀύ Doz (mg/kg/doz) !ǊŀƭƤƪ όǎŀŀǘύ 

Ampisilin 

Penisilin G 

Gentamisin 

 

 

 

Sefotaksim 

Vankomisin 

¢ǸƳ 

¢ǸƳ 

<29 

30-33 

34-37 

>38 

¢ǸƳ 

<29 

30-36 

>37 

100 

мллΦллл ǸκƪƎκŘƻȊ 

5 

4.5 

4 

4 

50 

10-15 

10-15 

10-15 

12 

12 

48 

48 

36 

24 

12 

18 

12 

12 

 

  



36. ANKEM Kongresi 

27-31 Ekim 2021 

 
44 

 

ķNTRAUTERķN ENFEKSķYON Y¥NETķMķ 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Pēnar AYSERT YILDIZ 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, Beĸevler/ANKARA 

 

Gebelik sērasēnda ­ok sayēda mikroorganizma annede ve fet¿ste enfeksiyona yol a­ar. Bunlardan bazēlarē fetal ºl¿m, 

d¿ĸ¿k, ºl¿ doĵum, intrauterin geliĸme geriliĵi, konjenital malformasyon gibi sonu­lara yol a­masē nedeniyle ºnem taĸēr. 

Enfeksiyon etkenleri genel olarak gebeliĵin her dºneminde fet¿se ge­ebilir fakat en y¿ksek bulaĸ riski son trimesterde 

ve enfeksiyona baĵlē en fazla etkilenme ilk iki trimesterdedir.  

Ķntrauterin enfeksiyona yol a­an temel etkenler klasik olarak TORCH olarak kēsaltēlmaktadēr. Bu ifadede ñTò 

toksoplazmozu, ñRò rubellayē, ñCò sitomegalovirus¿ (CMV), ñHò herpes simplex vir¿s¿ (HSV) temsil etmektedir.  ñOò ise 

diĵerleri (Ķngilizceôde ñothersò) olarak gruplanan sifiliz, varicalla zoster vir¿s (VZV), parvovirus B19, hepatit B hepatit C, 

HIV gibi etkenleri i­ermektedir.  

Bu yazēda sifiliz, rubella, HSV, VZV ve parvovirus B19 enfeksiyonlarēna yer verilecektir. Gebede toksoplazma ve CMV 

enfeksiyonlarē ayrē bir oturumda detaylē incelendiĵinden dolayē bu metinde yer verilmemiĸtir.  

Sifiliz 

Gebelikte sifiliz, tedavi edilmezse d¿ĸ¿k, ºl¿ doĵum, premat¿rite, d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵē gibi durumlara yol a­ar. Canlē 

doĵan bebeklerde karaciĵer, iskelet sistemi, hematopoetik sistem, gºz ve MSSôni i­eren ­oklu organ tutulumlarē olabilir. 

Son yēllarda ABD ve Brezilya gibi ¿lkeler konjenital sifiliz ve ¿reme ­aĵēndaki kadēnlarda sifiliz vakalarēnda artēĸ 

bildirmektedir.  

Konjenital sifiliz ºnlenebilir bir hastalēktēr. Erken penisilin tedavisi ºl¿ doĵumlarē azaltabilir ve doĵumdan en az 30 g¿n 

ºnce baĸlanan tedavi infantlarda morbiditeyi azaltabilir. Bu nedenle Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) ilk 

prenatal vizitte ve sifiliz bulaĸē a­ēsēndan y¿ksek risk taĸēyan gebelerde 28. hafta ve doĵumda sifiliz testi yapēlmasēnē 

ºnermektedir. 

Maternal tanē, gebe olmayan kadēnlardan farklē deĵildir. Annede sifiliz tanēsē konulduktan sonra fet¿s¿n USG ile takibi 

ºnerilir. Fetal USGôde saptanabilecek patolojiler hepatomegali, orta serebral arterde akēm artēĸē (fetal anemi), 

plasentomegali, polihidroamniyoz, asit ve fetal hidropstur.  

Gebelikte sifiliz enfeksiyonunun tedavisi sifilizin evresine uygun ĸekilde yapēlēr ve ana tedavi penisilindir. Penisilin 

allerjisi olan gebelere desensitizasyon ºnerilir. Penisiline ulaĸēlamamasē veya desensitizasyon yapēlamamasē gibi 

durumlarda eritromisin, seftriakson veya azitromisin verilebilir fakat bu tedavilerin etkinlikleri kanētlanmamēĸtēr. 

Makrolidlerin plasental ge­iĸi yetersizdir ve fet¿ste etkin tedavi saĵlanamayabilir. Seftriakson ile ilgili ise yeterli veri 

mevcut deĵildir. 

Rubella enfeksiyonu 

Rubella, aĸēyla korunulabilir bir hastalēktēr. Bu nedenle etkin aĸēlamanēn olduĵu bºlgelerde konjenital rubella 

enfeksiyonu sorun olmaktan ­ēkmēĸtēr. Aĸēlamanēn etkin olmadēĵē yerlerde veya geliĸmiĸ ¿lkelerde gº­men hareketliliĵi 

sonrasē rubella vakalarē gºr¿lmektedir. Rubella enfeksiyonunun fet¿s ¿zerinde katastrofik etkiler mevcuttur. Spontan 

d¿ĸ¿k, ciddi fetal infeksiyon, ºl¿ doĵum ve intruterin b¿y¿me geriliĵine neden olabilir. Viral enfeksiyon sonucu kan 

damarlarēnda sitopatik etki olmasē ve buna baĵlē olarak geliĸen iskemi nedeniyle pek ­ok organda tutulum gºr¿l¿r. Bu 

duruma konjenital rubella sendromu (KRS) adē verilir.  
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Fetal bulaĸ, annede hematojen yayēlēm sērasēnda ger­ekleĸir ve gestasyonel yaĸ ile deĵiĸiklik gºsterir. Fetal enfeksiyon 

riski birinci trimesterde %80 olup gebeliĵin ilerlemesiyle azalsa da 3. trimesterde tekrar artarak 36. haftadan sonra 

%100ôe ­ēkar. Konjenital rubella sendromu riski, 16. gebelik haftasēndan ºnce enfekte olanlarda olduk­a y¿ksektir, 16-

20. haftalar arasēnda %1 olup 20. haftadan sonra KRS beklenmez. 2. trimesterde geliĸen enfeksiyon sonucu 

sensºrinºral iĸitme kaybē gºr¿l¿rken 3. trimesterde ise intrauterin b¿y¿me geriliĵi ana bulgudur.  

Ķlk trimestrda rubella ge­irdiĵi doĵrulanan gebelere danēĸmanlēk verilmelidir ve ¿lkedeki yasal prosed¿rler gºzetilerek 

terminasyon ºnerilebilir.  12-18. haftalar arasēnda enfekte olanlarda fetal tanēya gidilebilir. 14-16. haftalardan itibaren 

amniotik sēvēdan veya 18-20. haftalarda fetal kan ºrneĵinden PCR ­alēĸēlarak rubella vir¿s¿ gºsterilebilir. 18. haftadan 

sonra geliĸen maternal enfeksiyonda KRS riski yoktur, bu durumda doĵumda infant, rubella a­ēsēndan taranmalēdēr.  

Rubella enfeksiyonunun etkin tedavisi yoktur. Rubelladan korunmak i­in en etkin yol aĸēlamadēr. Bazē ¿lkelerde 

doĵumda ilk prenatal vizitte rubella IgG taramasē yapēlarak negatif sonu­ alēnmasē durumunda doĵum sonrasē aĸēlama 

ºnerilmektedir. Canlē aĸē olmasē nedeniyle rubella i­eren bir aĸēdan sonra 28 g¿n gebe kalēnmamasē ºnerilir. Bu ºneri 

daha ­ok teorik risklere dayanmakta olup literat¿rde perikonsepsiyonel dºnemde aĸēlananlarda KRS bildirilmemiĸtir. 

Bu nedenle gebe olduĵunu bilmeden aĸēlananlara terminasyon ºnerilmez.  

Herpes simplex vir¿s enfeksiyonu 

HSV-1 imm¿n kompetan kiĸilerde herpes labialis, gingivostomatit, keratokonjonktivit ile iliĸkili iken HSV-2 daha ­ok 

genital herpes ile iliĸkilidir. Genital lezyonlar ­oĵunlukla HSV-2 kaynaklē olsa da son yēllarda ºzellikle gen­lerde HSV-

1ôe baĵlē genital lezyonlarda artēĸ bildirilmektedir. Gebelikte komplikasyonlara neden vir¿s genellikle HSV-2ôdir. 

Neonatal herpes genellikle doĵum sērasēnda annenin doĵum kanalēndaki sekresyonlara temas ile bulaĸēr, intrauterin 

veya postnatal enfeksiyonlar nadirdir. Doĵuma yakēn primer HSV enfeksiyonu ge­irenlerde bulaĸ, rek¿rren epizotlara 

gºre daha fazladēr. Neonatal HSV, dissemine hastalēk (%25 sēklēkta), santral sinir sistemi hastalēĵē (%30) ve cilt, gºz 

ve aĵēz tutulumu (%45) olmak ¿zere ¿­ ĸeklide gºr¿l¿r.   

ACOG, taramanēn maliyet etkinliĵi gºsterilemediĵi i­in rutin tarama ºnermemekle birlikte genital herpes ºyk¿s¿ 

olmayanlara serolojik testler yapēlarak HSV-2 IgG pozitifliĵi saptanmasē durumunda gebelere asiklovir veya valasiklovir 

ile baskēlayēcē tedavi ºnerilebileceĵinden bahsetmektedir. Doĵum sērasēnda aktif genital lezyonu veya yanma, batma 

gibi prodromal semptomlarē olanlarda sezaryen doĵum ºnerilir.  

Varicella zoster virus enfeksiyonu 

Gebelikte VZV enfeksiyonu sēklēĵē ABDôde 1000ôde 0.4-.7 olup d¿ĸ¿kt¿r. Rutin aĸēlama sonrasē bu oranēn daha da 

d¿ĸt¿ĵ¿ tahmin edilmektedir. Su­i­eĵi eriĸkinlerde ­ocuklara gºre daha aĵēr seyirli olup su­i­eĵi ge­iren gebelerin 

%10-20ôsinde VZV pnºmonisi gºr¿l¿r ve pnºmoni geliĸenlerin %3-14ô¿ mortal seyreder. Maternal enfeksiyon sērasēnda 

plasental ge­iĸe baĵlē olarak konjenital veya neonatal su­i­eĵi gºr¿lebilir. Gebeliĵin erken dºneminde su­i­eĵi 

ge­irenlerde konjenital varisella sendromu geliĸebilir ama riski d¿ĸ¿kt¿r. Neonatal varisella ise doĵumdan 5 g¿n ºnce- 

48 saat sonra annede hastalēk oluĸmasē durumunda gºr¿l¿r ve yenidoĵanda mortalitesi y¿ksektir.  

Maternal enfeksiyondan sonra 17-21. haftalar arasēnda fetal kan veya amniosentez sēvēsēndan PCR ­alēĸēlarak veya 

maternal enfeksiyondan en az 5 hafta sonra detaylē fetal USG ile tanē konulabilir.  PCR negatif ve USG normalse 

konjenital varisella sendromu riski d¿ĸ¿kt¿r. PCR pozitif ise 22-24. haftalarda USG tekrarlanmalēdēr. Tekrarlanan 

USGôde bulgu saptanmamasē halinde konjenital varisella sendromu ihtimali d¿ĸ¿kt¿r, bulgu varsa gebe fetal hastalēkla 

ilgili bilgilendirilmelidir. 

Su­i­eĵi ge­iren kadēnlar asiklovir ile tedavi edilmelidir. Asiklovirin plasentayē ge­tiĵi bilinse de fet¿se ge­iĸi ºnleyip 

ºnlemediĵi bilinmemektedir. Su­i­eĵi enfeksiyonu ge­iren biriyle temas eden gebelere varisella hiperimm¿nglob¿lini 

ºnerilir. Temas sonrasēnda asiklovir kullanēmēnēn faydalē olup olmadēĵēna dair veri yoktur.  
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Konjenital ve neonatal varisella enfeksiyonundan korunmanēn en etkin yolu aĸēlamadēr. Doĵurganlēk ­aĵēndaki 

kadēnlara VZV aĸēsē yapēlmalēdēr. Canlē aĸē olmasē dolayēsēyla teorik riskler nedeniyle aĸē sonrasē 3 ay gebe 

kalēnmamalēdēr. Literat¿rde aĸēya baĵlē konjenital enfeksiyon bildirilmediĵi i­in erken gebelik dºneminde yanlēĸlēkla aĸē 

olanlarda terminasyon gerekli deĵildir. 

Parvovirus B19 enfeksiyonu 

Parvovirus B19, ­ocuklarda beĸinci hastalēĵa neden olan vir¿st¿r. Doĵurganlēk ­aĵēndaki kadēnlarēn  %50-65ôi 

seropozitiftir. Parvovirus B19 enfeksiyonu ge­iren biriyle temas sonrasē immun olmayan kadēnlarda akut enfeksiyon 

riski vardēr ve bu durumda fet¿se ge­iĸ riski %17-33ôt¿r.  

¢oĵu fetal enfeksiyon kendisi sēnērlar nitelikte olsa da spontan abort, hidrops fetalis ve ºl¿ doĵuma yol a­abilir. Hidrops 

fetalis ºzellikle 2. trimesterde , maternal enfeksiyondan sonra 1-11. haftalar arasēnda gºr¿l¿r. Parvovirus B19 

enfeksiyonu ile temas eden gebeler seroloji ile takip edilmelidir. Takipte IgM pozitifliĵi saptanērsa fetal enfeksiyon 

geliĸimi a­ēsēndan seri USG takibi ºnerilir. Fet¿ste hidrops saptanērsa aminon sēvēsēndan PCR bakēlabilir. Fetal kan 

ºrneĵinden hematokrit bakēlarak intrauterin transf¿zyon planlanabilir. Fetal bulaĸē engelleyecek bir yºntem veya 

enfekte fet¿s¿n spesifik bir tedavisi yoktur. Gebelik sērasēnda serokonversiyonun nadir olmasē ve fetal bulaĸ riskinin 

deĵiĸken olmasē nedeniyle ACOG, gebelikte parvovirus B19 enfeksiyonu i­in rutin tarama ºnermemektedir.  
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REHBERLER EĸLķĵķNDE KRONķK HEPATķT B TEDAVķSķ 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi G¿lten ¦nl¿ 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Kocaeli Derince Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi 

 

Kronik hepatit B global bir saĵlēk sorunudur. HBV enfeksiyonu olan hastalarda tedavide birka­ terapºtik ajan 

onaylanmēĸ olmasēna raĵmen, hastalēĵēn tedavisi ve eradikasyonu zor olmaya devam etmektedir (1). HBV karaciĵeri 

enfekte eder ve nekroz oluĸturan kronik hepatite neden olabilir ; bazen kronik inflamasyonu karaciĵer sirozu ve kanser 

ile sonu­lanabilir. Hepatit B tropikal ve subtropikal bºlgelerdeki ¿lkelerde morbidite ve mortalitenin baĸlēca 

nedenlerinden  olan ciddi bir enfeksiyºz hastalēktēr. D¿nyada en az iki milyar insan HBV ile enfekte ve yaklaĸēk 260 

milyon insan  kronik taĸēyēcēdēr (2). WHO, sirozu olan t¿m hastalarēn yanē sēra HBV DNA seviyeleri 20.000 IU/mL'nin 

¿zerinde olan ve siroz olmaksēzēn s¿rekli olarak anormal ALT seviyeleri olan hastalar, ºzellikle 30 yaĸēndan b¿y¿kler 

i­in tedavi ºnermektedir. HBV DNA d¿zeyleri 20.000 IU/mL'nin ¿zerinde ve s¿rekli olarak normal ALT d¿zeyleri olan 

30 yaĸēn altēndaki hastalar ile HBV DNA d¿zeyi 2000ï20.000 IU/mL olan hastalar i­in s¿rekli izleme gereklidir. Buna 

karĸēlēk, HBV DNA d¿zeyleri 2000 IU/mL'nin altēnda olan ve ALT d¿zeyleri kalēcē olarak normal olan ve klinik siroz kanētē 

olmayanlar i­in tedavi ºnerilmez. 20.000 IU/mL'den fazla seviyeler ve siroz olmaksēzēn s¿rekli artan ALT seviyeleri 

(normalin ¿st sēnērēnēn > iki katē); veya siroz olmaksēzēn, ºzellikle 40 yaĸēndan b¿y¿klerde, s¿rekli artan ALT 

seviyelerinde tedavi ºnerilir. Bu kēlavuz ayrēca HBV DNA d¿zeyleri 2000 ile 20.000 IU/mL arasēnda olan hastalarēn, 

ºzellikle 40 yaĸēndan b¿y¿klerin, s¿rekli olarak artan ALT d¿zeyleri ile tedavi edilmesini ºnermiĸtir. HBV DNA seviyeleri 

20.000 IU/mL'nin ¿zerinde olan ve HbeAg pozitif ise ALT seviyeleri normal olan hastalar i­in s¿rekli izleme gereklidir. 

Buna karĸēlēk, HBV DNA seviyeleri 2000 IU/mL'nin altēnda ve sirozu olmayan normal ALT seviyeleri olanlarda tedavi 

ºnerilmez (3).  EASL, HBV DNA seviyeleri 20.000 IU/mL'nin ¿zerinde ve anormal ALT seviyeleri olan hastalar i­in 

tedavi ºnermektedir. Ayrēca HBV DNA seviyeleri 2000 IU/mL'yi ge­en, ALT seviyeleri y¿kselen ve karaciĵerde aktif 

nekroz/iltihaplanma gºr¿len hastalara tedavi ºnermektedir(4). AASLD kēlavuzu, karaciĵer fibrozunu deĵerlendirmek 

i­in karaciĵer biyopsisi, elastotografi ve karaciĵer fibrozisi biyobelirte­leri (FIB-4 veya FibroTest) ºnerir. 3 aylēk 

aralēklarla testler; Tedavi, hastanēn yaĸē veya karaciĵer hastalēĵēnēn yaygēnlēĵē ne olursa olsun baĸlatēlabilir. HBV DNA 

d¿zeyi 2000 IU/mL'nin ¿zerinde olan ve anormal ALT d¿zeyleri (erkeklerde Ó30 IU/L ve kadēnlarda Ó19 IU/L) olan 30 

yaĸ ve ¿zerindeki hastalarda ardēĸēk iki testte tedaviye baĸlanmalēdēr. 3 aylēk aralēklarla  HBV DNA d¿zeyleri 2000 

IU/mL'nin ¿zerinde olan ve 3 ay arayla iki ardēĸēk testte anormal ALT d¿zeyleri olan 30 yaĸēndan k¿­¿k hastalarda, 

ancak ĸiddetli hepatit veya fibrozis kanētē varsa tedaviye baĸlanēr. NICE kēlavuzu, kronik hepatit B ve fibrozu 

deĵerlendirmek i­in viral y¿klere ek olarak ge­ici elastografi ve serum ALT seviyeleri gerektirir (5,6). HBV DNA 

d¿zeyleri y¿ksek olan ve karaciĵer hastalēĵē bulgusu olmayan 30 yaĸēn altēndaki hastalar hemen tedavi edilmez, ancak 

takibe alēnmalēdēr. EASL kēlavuzlarēnda, tedavi endikasyonlarē ¿­ kriterin kombinasyonuna dayanmaktadēr: HBV DNA 

seviyeleri, ALT seviyeleri ve biyopsi veya elastografi ile belirlenen karaciĵer hastalēklarēnēn ciddiyeti. APASL, hastalara 

HBV DNA seviyelerine gºre tedavi ºnermektedir, ALT seviyeleri ve karaciĵer hastalēĵēnēn ciddiyeti, ayrēca yaĸ, saĵlēk 

durumu, aile ºyk¿s¿ ve karaciĵer belirtileri ºn planda deĵerlendirilir. Sirozsuz kronik HBV enfeksiyonu olan hastalar, 

en az 1 ay s¿reyle ALT seviyeleri (normalin ¿st sēnērēnēn iki katē) s¿rekli y¿ksek ve HBV DNA seviyeleri 20.000 

IU/mL'den fazla (pozitif HBeAg ile) veya 2000 IU/mL'den fazla HBV DNA seviyeleri (negatif HBeAg ile) tedavi edilir. Bu 

kēlavuza gºre kompanse sirozu olan ve HBV DNA d¿zeyleri 2000 IU/mL'nin altēnda olan hastalar da ALT d¿zeyleri 

normal olsa bile tedavi i­in d¿ĸ¿n¿lmelidir(7). Karaciĵer sirozu, karaciĵer biyopsisi ºnerilen bir yºntem olmasēna 

raĵmen, Fibroscan veya APRI kullanēlarak invazif olmayan bir yºntemle deĵerlendirilir. Antiviral tedavinin temel amacē, 

sirozun ilerlemesini geciktirerek, hepatosell¿ler karsinom insidansēnē azaltarak ve uzun s¿reli saĵkalēmē iyileĸtirerek 

kronik HBV enfeksiyonuna baĵlē morbidite ve mortaliteyi azaltmaktēr. T¿m kēlavuzlar ya peg-IFN dahil interferon (IFN) 
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bazlē tedaviyi ya da lamivudin, telbivudin, entekavir, adefovir, tenofovir ve emtrisitabin dahil n¿kleos(t)id analoglarē 

(NA'lar) bazlē tedaviyi ºnermektedir. Yetiĸkinler i­in altē terapºtik ajan (peg-IFN-Ŭ-2a, lamivudin, telbivudin, entecavir, 

adefovir ve tenofovir) ve ­ocuklar i­in beĸ terapºtik ajan (IFN-Ŭ-2b, lamivudin, entecavir, adefovir ve tenofovir) vardēr.  
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REHBERLER EĸLķĵķNDE HEPATķT C TEDAVķSķ 

 

¥ĵr.Gºr. Dr. Ķrem Akdemir Kalkan  

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji AD 

 

Hepatit C Vir¿s ( HCV) enfeksiyonu ºzellikle son 10 yēl i­inde doĵrudan etkili antiviraller sayesinde ­ēĵēr a­an tedavi 

yaklaĸēmlarēnēn geliĸmesiyle ­ok farklē bir konuma gelmiĸ olsa da halen ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur. Vir¿s¿n 

tanēmlanmasēndan sonraki s¿re­te ºnce ribavirin ve interferon temelli tedavi yaklaĸēmlarē uzunca s¿re kullanēlmēĸ ve 

en iyi prognostik durumlarda dahi bu tedaviler k¿r saĵlamakta olduk­a yetersiz kalmēĸladēr. Diĵer yandan her iki tedavi 

rejimi de hem uygulama zorluĵu hem de ciddi yan etkiler nedeniyle hem hekimlerin tedavi yºnetimini zorlaĸtērmēĸ hem 

de pek ­ok hastada yarēm kalan tedaviler nedeniyle beklenen k¿r oranlarēndan daha da uzaklaĸēlmēĸtēr. 

Tedavi planē ºncesinde hastanēn akut veya kronik HCV enfeksiyonum olup olmadēĵē da ortaya konulmalēdēr. Akut HCV 

enfeksiyonlarēnēn da DEA( Doĵrudan etkili antiviraller) ile tedavi endikasyonu bulunmaktadēr. Bu noktada tedavi 

zamanēnēn ideal planē ile ilgili net gºr¿ĸ yoktur ve ºnemli olan eĵer kronikleĸirse tedavi ĸansēnē ka­ērmamak i­in hastayē 

yakēndan ve dikkatli ĸekilde izlemektdir. 

Genel kural olarak karaciĵer biyopsisi genel kural olarak tedavi planē i­in gerekli deĵilse de ºzellikle karaciĵer fibrozis 

durumu m¿mk¿nse non-invaziv testler ile ortaya konulmalē ve de eĵer otoimm¿n hepatit veya baĸka bir ilave karaciĵer 

hastalēĵēndan ĸ¿phe edilmekteyse gerekirse biyopsi de yapēlmalēdēr. Siroz varlēĵē ve varsa kompense olup olmadēĵē  

durumu da tedavi ºncesi ortaya konulmasē gereken durumlardandēr. Proteaz inhibitºr¿ ila­ grubunun dekompanse 

siroz hastalarēnda kontrendike olduĵu da akēlda tutulmaldēr. 

Sofosbuvir ,Sofosbuvir 400 mg + Ledipasvir 90 mg ,Paritaprevir 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 ,Sofosbuvir 400 

mg+Velpatasvir 100 mg ,Sofosbuvir 400 mg+Velpatasvir 100 mg+ Voxilaprevir 100 mg,Glecaprevir 100 

mg+Pibrentasvir 40 mg ¿lkemizde ve D¿nyaôda HCV enfeksiyonu tedavisi i­in ruhsat almēĸ olan baĸlēca molek¿llerdir. 

Sofosbuvir +Velpatasvir ve Glecaprevir 100 mg+Pibrentasvir komibinasyonlarē bu ila­lar i­inde pangenotipik olmalarē 

nedeniyle basitleĸtirilmiĸ tedavide se­ilebilecek ºne ­ēkan iki gruptur.   

Genel olarak molek¿llerin se­imi yapēlērken hastaya ait faktºrler, hastanēn tedavi deneyimi, genotip ,kronik bºbrek 

hastalēĵē/yetmezliĵi, hepatosel¿ler kanser ve transplantasyon planē ve kronik karaciĵer hastalēĵē  ve daha ºnce de 

belirtildiĵi gibi siroz varlēĵē gibi pek ­ok hastaya ait faktºr gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. Tedavi kararē ve se­ilecek olan molek¿l 

t¿m bu durumlar ve rehber ºnerileri birleĸtirilerek ¿lkedeki ulaĸēlabilirlik gºz ºn¿ne alēnarak netleĸtirilmelidir. AASL(The 

American Association for the Study of Liver Diseases ) ve IDSA (Infectious Diseases Society of America) ile EASL 

(European Association for the Study of the Liver)D¿nya ­apēnda HCV enfeksiyonu tedavilerine yºn veren ¿­ ºnemli 

organizasyon olup ºnerileri sēklēkla yayēn ve kēlavuzlarla g¿ncellenmektedir. Yine T¿rkiyeôde de karaciĵer hastalēklarē 

ve viral hepatit alanēnda ­alēĸan pek ­ok Dernek belirli aralēklarla g¿ncellenen tedavi rehberleri yayēnlamakta olup bu 

alan geliĸime olduk­a a­ēk bir alan olduĵundan t¿m ºnerileri yakēndan izlemek gerekmektedir.  

HCV enfeksiyonu tedavilerinde gelinen baĸarē noktasē olduk­a y¿z g¿ld¿r¿c¿yken ºnceki tedavi yºntemlerimizde pek 

de farkēnda olmadēĵēmēz bazē durumlarē da mutlaka ki akēlda tutmak gerekir. Ķla­ etkileĸimleri bu durumlardan en baĸta 

gelenidir. Kullanmakta olduĵumuz DEAôin hemen hepsi belli oranlarda ila­ etkileĸimine yol a­arlar. Bu etkileĸimlerden 

bazēlarē kolay yºnetilebilir ve belirli bir klinik soruna yol a­mayan etkileĸimler olabilirken bazēlarē ise ciddi sonu­lara yol 

a­an ºnemli etkileĸimlerdir. Hepsini akēlda tutmanēn m¿mk¿n olmadēĵē bu etkileĸimler her baĸlanēlacak tedavi ºnceki 
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hastanēn kullanmakta olduĵu ila­lar ve de baĸlanēlacak DEAĶ temel alēnarak UptoDate ve https://www.hep-

druginteractions.org/ baĸta olmak ¿zere pek ­ok online veri tabanēndandēn kontrol edilmelidir. Akēlda tutulmasē gereken 

bir diĵer nokta da her ne kadar rehber ºnerileri, pangenetotipik etkinlikle olduk­a y¿ksek oranda k¿r saĵlayan ila­lar 

olsa da ila­larēn ulaĸēlabilirliĵi, hastanēn sosyal g¿vencesi gibi birtakēm faktºrler de tedavi yºnetimini etkiler. Bu nedenle 

uluslararasē rehberlerin kanēt g¿c¿ y¿ksek ºnerileriyle birlikte ulusal talimatlar ve ila­larēn ulaĸēlabilirliĵi de (¦lkemiz i­in 

B¿t­e Uygulama Talimatē talimatlarē gibi )tedavi planlamalarē yapēlērken akēlda tutulmalēdēr. 

Gebelik tedavinin ertelenmesi gereken bir durum olarak dikkat ­ekmekte, tedavi deneyimi ºzellikle de DEA ile tedavi 

deneyimi olup da tedavi baĸarēsēzlēĵē yaĸanan  hastalarēn tedavisinin mutlaka tecr¿beli merkezlere yapēlmasē gereĵi 

akēlda tutulmalēdēr. Yine hepatit B ko-enfeksiyonu, HIV koenfeksiyonu tedaviyi ºzelleĸtirebilecek durumlar olup 

deneyimli merkezlerde yºnetilmesi gereken tedavilerdir. 

Sonu­ olarak 2021 yēlēnēn g¿ncel verileri ēĸēĵēnda HCV enfeksiyonu tedavisi %95ôi aĸkēn k¿r oranē ile yapēlabilen bir 

enfeksiyon hastalēĵēdēr. D¿nya genelince eliminasyon hedefine ulaĸabilmek adēna etkin tarama politikalarēna devam 

edilmeli ve bu alanda ila­ geliĸmeleri de ­ok hēzlē olduĵu i­in g¿ncel rehberler sēklēkla takip edilmelidir. 
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ķMMUNSUPRESķF HASTALARDA HEPATķT Y¥NETķMķ 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Yeĸim YILDIZ 

G¦TF Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji AD., Ankara 

 

Hepatit B vir¿s¿ (HBV) enfeksiyonunun doĵal seyri, viral replikasyon ile konaĵēn baĵēĸēklēk yanētē arasēndaki etkileĸim 

yoluyla belirlenir. HBV enfeksiyonu, serolojik iyileĸme kanētē olanlar dahil, t¿m hastalarēn v¿cudunda kalēcēdēr. Bu 

nedenle, HBV enfeksiyonu ºyk¿s¿ olan ve imm¿nosupresif tedavi alan bireyler, HBV reaktivasyonu ve HBV 

hastalēĵēnēn alevlenmesi a­ēsēndan risk altēndadēr. Bu, serum aminotransferaz seviyelerinde artēĸ, fulminan karaciĵer 

yetmezliĵi ve/veya ºl¿mle sonu­lanabilir. Ek olarak, HBV'nin yeniden aktivasyonu, altta yatan hastalēĵēn tedavisini 

geciktirerek imm¿nosupresif tedavinin (ºrn., kemoterapi) kesilmesine yol a­abilir. 

HBV Reaktivasyonu Nedir? 

Ķmm¿nosupresif tedaviye baĸlamadan ºnce, hastalar HBV enfeksiyonu kanētē i­in test edilir. Hastalarēn enfeksiyon 

risklerinden baĵēmsēz olarak HBV i­in test edilmesi bir­ok rehber tarafēndan ºnerilmektedir. Taramada kullanēlan 

serolojik testler, HBV ­ekirdek antikorunun (anti-HBc) ve HBV y¿zey antijeninin (HBsAg) deĵerlendirilmesini i­ermelidir. 

Reaktivasyon ºnleyici tedavinin belirlenmesinde yeri olmadēĵē i­in, HBV y¿zey antikorunun (anti-HBs) rutin kontrol¿ 

ºnerilmemektedir.  

Serolojik testlerin sonu­larēna gºre; 

1- HBsAg pozitif olan t¿m hastalarda baĸlangē­ HBV DNA d¿zeyi ºl­¿lmelidir. HBsAg negatif, anti-HBc pozitif 

olan hastalarda (ºrn., orta veya y¿ksek reaktivasyon riski taĸēyanlarda) baĸlangē­ HBV DNA testi yapēlmasē 

akēlda bulundurulmalēdēr 

2- Hasta HBsAg pozitifse, hepatit B i­in ileri testler, HBV DNA'ya ek olarak hepatit B e antijeni (HBeAg) ve hepatit 

B e antikorunu (anti-HBe) i­ermelidir. Ayrēca hepatit D vir¿s¿, hepatit C vir¿s¿ ve HIV gibi diĵer eĸlik eden 

enfeksiyonlar i­in de test edilmelidir. 

3- HBV kanētē olmayan hastalar aĸēlanmalēdēr. Ķmm¿nsupresif hastalarda aĸēlama etkili olmayabileceĵinden, 

m¿mk¿nse imm¿ns¿presif tedaviye baĸlanmadan ºnce aĸē yapēlmalēdēr. 

HBV enfeksiyonu serolojik kanētē olan kiĸiler arasēnda, ºnleyici tedavinin uygulanēp uygulanmayacaĵēnē belirlemek i­in 

HBV reaktivasyonu riski deĵerlendirilmelidir. 

 

Kimler HBV reaktivasyonu i­in risk altĔndadĔr? 

Serolojik HBV enfeksiyonu kanētē olan hastalar (HBsAg pozitif veya anti-HBc pozitif), imm¿nosupresif tedavi almalarē 

durumunda HBV reaktivasyonu i­in risk altēndadēr. Bu grup, malignite veya bir otoimm¿n bozukluk (Crohn hastalēĵē, 

romatizmal hastalēklar gibi) i­in tedavi gºrenlerin yanē sēra solid organ veya hematopoietik kºk h¿cre nakli yapēlanlarē 

ve HIV ile enfekte hastalarē i­ermektedir. HBV reaktivasyonu kanser kemoterapisi alan hastalarēn yanē sēra 

hepatosel¿ler karsinom i­in kemoembolizasyon yapēlan ve kemoradyasyon alan hastalarda da bildirilmiĸtir. 

Reaktivasyon riskinin derecesi hastanēn HBsAg durumuna ve hastanēn aldēĵē immunsupresif ajanēn tipine baĵlēdēr. 

Geleneksel kemoterapºtik ajanlar ve glukokortikoidler (> 20mg7g¿n, 4 haftadan uzun s¿reyle) yanēnda biyolojik ajanlar 
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(Anti CD-20 monoklonal antikor, anti-TNF ajanlar), , tirozin kinaz inhibitºrleri, mTOR inhibitºrleri ile tedavi edilen 

hastalarda reaktivasyon riski daha y¿ksektir.  

 

American Gastroenterological Association (AGA) ve American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), 

belirli imm¿nosupresif ajanlarē alan bireyler arasēnda HBV reaktivasyonu i­in risk d¿zeyini sēnēflandērmēĸlardēr. Risk 

d¿zeyi, erken teĸhis ve tedaviden ziyade ºnleyici tedavinin baĸlanmasē gerekip gerekmediĵini belirler. Bununla birlikte, 

tedavi kriterlerini karĸēlayan kronik hepatit B'li hastalar, aldēklarē imm¿nosupresif tedavinin t¿r¿ne bakēlmaksēzēn antiviral 

tedavi almalēdēr. 

 

HBV reaktivasyonu tedavisi 

HBV replikasyonunda ani, belirgin bir artēĸ olduĵunda HBV reaktivasyonu teĸhisi konur. HBV reaktivasyonu olan bazē 

kiĸiler asemptomatiktir ve normal karaciĵer kimyasēna sahiptir. Ancak, artan aminotransferaz seviyeleri ve karaciĵer 

hastalēĵēnēn belirti ve semptomlarē ile HBV enfeksiyonu alevlenebilmektedir. Nadir durumlarda, HBV alevlenmeleri 

ºl¿mc¿l olabilir. HBV reaktivasyonu geliĸen hastalar entekavir veya tenofovir (tenofovir alafenamid veya tenofovir 

disoproksil fumarat) ile tedavi edilmelidir. Lamivudin deneyimli hastalarda tenofovir tercih edilmelidir. Tedavi s¿resi, 

kullanēlan imm¿nosupresif tedavinin tipine, HBV DNA d¿zeyine ve altta yatan karaciĵer hastalēĵēnēn derecesine gºre 

deĵiĸir. Ķmmunsupresif tedaviyle ilgili d¿zenleme hasta bazlē olmalēdēr. 

 

HBV reaktivasyonunun ºnlenmesi 

Hastanēn risk deĵerlendirmesine gºre antiviral profilaksi planlanmalēdēr. Orta-y¿ksek riskli hastalarda, immunsupresif 

tedavi ile eĸ zamanlē veya ºncesinde antiviral ajan baĸlanmalēdēr. Baĸlangē­ HBV DNA d¿zeyi y¿ksek olan hastalarda, 

ºnce antiviral tedavi ile viral y¿k d¿ĸ¿ĸ¿ (<3 log) saĵlandēktan sonra immunsupresif tedavi baĸlanmalēdēr. 

Ķmmunsupresif tedavi bitiminden sonra en az 6 ay s¿reyle antiviral profilaksiye devam edilmelidir. Hasta anti CD-20 

monoklonal antikor tedavisi almēĸsa bu s¿re bir yēl olmalēdēr. Hematopoietik kºk h¿cre veya solid organ nakli yapēlmēĸ 

olan hastalarda, kronik immunsupresyon nedeniyle antiviral profilaksi daha uzun s¿re devam etmelidir. D¿ĸ¿k risk 

altēnda olan hastalar, preemptif tedavi baĸlanmadan, d¿zenli aralēklarla reaktivasyon a­ēsēndan izlenmelidir. 
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ANTķMķKROBķYAL DUYARLILIK TESTLERķNDE G¦NCELLEMELER: ANTķFUNGALLER 

Prof.Dr. Dolunay G¿lmez 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, Ankara 

Mantarlarda antifungal duyarlēlēĵēn test edilmesi i­in standart yºntem geliĸtirme ­abalarē bakterilerden daha 

sonra baĸlamēĸ ve son yēllarda hēz kazanmēĸtēr. Bu sayede t¿re ºzg¿ klinik sēnēr deĵerlerin kullanēmē g¿ndeme gelmiĸ, 

t¿r d¿zeyinde referans yºntem uygulamalarē netleĸtirilmeye baĸlanmēĸtēr. Bu sayede tekrarlanabilirliĵi y¿ksek ve klinik 

sonu­lar ile uyumlu minimum inhibitºr konsantrasyon (MĶK) deĵerlerinin elde edilebilmesi m¿mk¿n olmaktadēr. Ayrēca, 

sēk rastlanan enfeksiyon etkeni mantarlarda tedavi se­eneĵi olan antifungaller i­in epidemiyolojik eĸik deĵerler ve klinik 

sēnēr deĵerler belirleme ­alēĸmalarē devam etmektedir. Farklē mantar/antifungal kombinasyonu i­in saptanan deĵerler 

s¿rekli geliĸtirilmektedir. ¥zellikle daha nadir rastlanan mantarlar i­in yºntem ayrēntēlarēnēn kesinleĸtirilmesi, yeni 

kullanēma giren antifungaller i­in sēnēr deĵerlerin ortaya konmasē ve rutin laboratuvarlarda daha kolay uygulanabilir 

yºntemlerin geliĸtirilmesi ­alēĸmalarē dinamik bir s¿re­ olarak devam etmektedir. 

G¿n¿m¿zde temel olarak iki referans yºntem kullanēlmaktadēr. Bunlardan ilki olan Clinical Laboratory Standards 

Institute (CLSI), mayalar ve filamentºz mantarlar i­in mikrodil¿syon testinin yanē sēra disk dif¿zyon yºntemi i­in de 

standart ºneriler getirmektedir. European Committe on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) ºnerileri ise 

mayalar ve k¿fler i­in mikrodil¿syon yºntemine iliĸkindir. Ayrēca, EUCAST Aspergillus fumigatus i­in standardize 

edilmiĸ bir azol agar tarama testi geliĸtirmiĸtir. EUCAST belgelerine internet ¿zerinden ¿cretsiz eriĸim saĵlanabilmesi 

maliyet ve g¿ncel belgelere anēnda eriĸim a­ēsēndan avantaj saĵlamaktadēr. CLSI da mayalar i­in klinik sēnēr deĵerlerin, 

kalite kontrol suĸlarē i­in beklenen MĶK aralēklarēnēn ve antifungal hazērlama yºntemlerinin bulunduĵu ñCLSI M60-

ED2:2020 Performance Standards for Antifungal Susceptibility Testing of Yeasts, 2nd Editionò belgesini internet 

¿zerinden serbest eriĸime a­mēĸtēr. Diĵer belgelere de internet sitesi ¿zerinden ºdeme yaparak eriĸim m¿mk¿nd¿r. Bu 

iki referans yºntem arasēnda besiyeri i­eriĵi, inokulum miktarē, okuma yºntemi gibi ayrēntēlarda farklēlēk bulunmasēna 

karĸēn, elde edilen sonu­larēn uyumu genellikle benzer bulunmuĸtur.  

Referans yºntemler, ­oĵu klinik mikrobiyoloji laboratuvar i­in uygulamasē zor, zaman alēcē yºntemlerdir. Bu 

nedenle, referans yºntemler ile y¿ksek d¿zeyde uyumlu sonu­ verdiĵi bildirilen ticari yºntemler sēklēkla kullanēlmaktadēr. 

Bu yºntemlerin dikkatle uygulanmasē ve elde edilen sonu­larēn deĵerlendirilmesinde temel mikrobiyolojik bilgilerin gºz 

ºn¿ne alēnmasē esastēr. Elde edilen sonu­lar, ­oĵunlukla CLSI veya EUCAST mikrodil¿syon yºntemi i­in ºnerilen sēnēr 

deĵerlere gºre bildirilmektedir. Deĵerlendirme i­in referans yºntemlerde belirtilen sēnēr deĵerler kullanēlacaksa ticari 

yºntemle elde edilen deĵerlerin uyumlu olduĵu gºsterilmiĸ olmalē ve referans yºntemde sēnēr deĵer bulunmayan 

t¿r/antifungal kombinasyonlarē i­in diren­ yorumu yapēlmamalēdēr. Ayrēca, test edilen mantardaki doĵal diren­ durumu 

ve test sonucu elde edilen diren­ sonu­larēnēn bilinen diren­ mekanizmalarēyla iliĸkisi de gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 

¥rneĵin, flukonazol duyarlē bir Candida albicans izolatēnēn diĵer azollere diren­li olmasē beklenen bir durum deĵildir. 

Antifungal duyarlēlēk testlerinde geliĸmeler hēzla devam etmektedir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarēnda hasta 

sonu­larēnēn doĵru deĵerlendirilebilmesi ve epidemiyolojik olarak doĵru verilere ulaĸēlabilmesi i­in yºntemlerin doĵru 

uygulanmasē ve deĵerlendirmenin ilgili yºnteme gºre yapēlmasē gerekmektedir. 
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ZOR CERRAHķ ENFEKSķYONLARDA BķYOFķLM VE DķREN¢ SORUNU 

 

Dr. ¥ĵr. Gºr. ¥zge ¥ZGEN TOP 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, Beĸevler/ANKARA 

 

Cerrahi enfeksiyonlar mortalite,  morbidite, hastane yatēĸ s¿resi ve hastane masraflarēnē artērmasē bakēmēndan 

cerrahinin ciddi bir problemidir. Alēnan enfeksiyon kontrol ºnlemleri, geliĸen cerrahi enfeksiyon oranlarēnē ne kadar 

azaltsa da ºzellikle implant iliĸkili enfeksiyonlar hem hasta hem de hekim i­in sēkēntēlē bir s¿rece neden olmaktadēr. 

Ķmplant iliĸkili cerrahi enfeksiyonlarda antibiyotik direnci ve tedavi baĸarēsēzlēklarē ile sēk karĸēlaĸēlmaktadēr. 

Mikroorganizmalarēn yabancē cisme tutunmasēnē kolaylaĸtēran ve tedavide baĸarēsēzlēklara neden olan biyofilm tabakasē 

patogenezde ºnemli bir rol oynamaktadēr. 

Biyofilm Nedir ve OluĹum BasamaklarĔ Nelerdir? 

Cansēz ya da canlē y¿zeylere geri dºn¿ĸ¿ms¿z olarak tutunup ­oĵalan mikroorganizmalarēn kendi ¿rettikleri 

ekstrasell¿ler polisakkarit yapēdaki matriks i­inde planktonik mikroorganizmalara gºre daha farklē bir fenotip kazanarak 

oluĸturduĵu mikroorganizma topluluĵudur. Mikroorganizmalar ­evrenin zararlē etkilerinden korunmak, besin elde etmek 

ve yeni genetik ºzelliklerin kazanēlmasē amacēyla biyofilm oluĸturmaktadēr. 

Biyofilm OluĹum BasamaklarĔ: 

1)MikroorganizmanĔn Y¿zeye TutunmasĔ:  Ķlk tutunma reversibldēr ve  y¿zey ºzellikleri tutunmada ºnemlidir. H¿creler 

bu fazda, durulama gibi basit yēkama iĸlemleri ile kolayca uzaklaĸtērēlabilirler. 

2)Geri Dºn¿Ĺ¿ms¿z Tutunma: Birinci basamaktan dakikalar sonra baĸlar. Bakterilerde Quorum Sensing (QS)  gen 

aktivasyonu gºr¿l¿r.  H¿creler arasē iletiĸimi saĵlayan kimyasal sinyaller gºndermeye baĸlarlar. Sinyal yoĵunluĵu belli 

bir d¿zeye ulaĸēnca  sentezlenen ekstrasell¿ler polisakkarit matriks h¿crelerin birbirine ve y¿zeye tutunmasēnē saĵlar. 

Bu basamakta, h¿crelerin y¿zeylerden uzaklaĸtērēlmasē fēr­alama ve kazēma gibi g¿­l¿ iĸlemlerin yapēlmasēnē 

gerektirmektedir. 

3)Kolonizasyon: Bakteriler ­oĵalarak en k¿­¿k organizasyon birimi olan mikrokolonileri oluĸtururlar. Mikrokoloniler 

b¿y¿rler ve kompleks, mantar ĸeklindeki yapēlara veya kulelere dºn¿ĸ¿rler. 

4)Kopma: Biyofilm oluĸtuktan sonra ¿st tabakalardan kopmalar meydana gelebilir ve bu kopan  h¿creler yeni odaklarda 

biyofilm oluĸturabilir.  

Biyofilm tabakasē, bakterileri dezenfektanlar, antibiyotikler, besinsizlik, ph dalgalanmalarē, UV ve toksinlerden korur. 

Biyofilm sonucu h¿moral imm¿n sistem bileĸenlerinin bakterilere ulaĸmalarē engellenir, fagosite edilmeleri g¿­leĸir. 

Matriks bakterilerin y¿zeylere sēkēca tutunmalarēnē saĵlayarak bakterilere stabilite kazandērēr. 

Mikroorganizmalar sanēldēĵēnēn aksine %65-80 oranēnda biyofilmler oluĸturarak yaĸarlar ve enfeksiyon oluĸtururlar. 

Biyofilmler, cihazēn yerleĸtirilmesinden sonraki 16 saat i­inde oluĸabilir ve enfekte eden organizmalar cihaz 

kontaminasyonu veya ge­ici bakteriyemi yoluyla bulaĸabilmektedir.  Staphylococcus epidermidis biyofilm oluĸturma 

yeteneĵi nedeniyle tēbbi cihaz enfeksiyonlarēna neden olan en yaygēn bakteridir. 
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Biyofilm enfeksiyonu ne zaman d¿Ĺ¿n¿lmelidir? 

Enfeksiyon klinik belirtilerinin olmasē, hastanēn biyofilme yatkēnlēk yaratan duruma sahip olmasē (implante edilmiĸ cihaz, 

kistik fibroz vb), 7 g¿nden fazla s¿ren persistan enfeksiyon, antibiyotik tedavi baĸarēsēzlēĵē ve n¿ks (birden ­ok 

enfeksiyon ataĵēnda aynē m.o.ônēn saptanmasē), antibiyotik tedavisi ile d¿zelen ancak tedavi kesildikten sonra 

tekrarlayan sistemik enfeksiyon belirti ve semptomlarēnēn varlēĵē, ĸ¿pheli enfeksiyon odaĵēndan elde edilen sēvē/doku 

ºrneklerinden mikroskobik bulgular ve k¿lt¿r pozitifliklerinin olduĵu hastalarda biyofilm enfeksiyonundan 

ĸ¿phelenilmelidir. 

Biyofilm ve Antibiyotik Diren­ ķliĹkisi 

Biyofilm direncinin multifaktºriyel bir olay olduĵu ve birden fazla mekanizmanēn eĸzamanlē etkisiyle ortaya ­ēktēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Biyofilmler antibiyotik tedavilerinde aynē genetik yapēya sahip planktonik formlarēna oranla 100ï1000 

kat daha fazla diren­ geliĸtirmektedirler. 

Diren­ MekanizmalarĔ: 

Antimikrobiyal ajanlarēn ge­ penetrasyonu, biyofilmi oluĸturan mikroorganizmalarēn ­oĵalma hēzlarēnēn deĵiĸmesi, 

biyofilm oluĸumuna baĵlē meydana gelen fizyolojik deĵiĸimler, diren­ geni transferi ile diren­li fenotiplerin geliĸimi ve 

biyofilmlerin persistan h¿creleri ile iliĸkilidir. 

Biyofilm matriksi antibiyotik penetrasyonunu azaltarak antibiyotiĵin biyofilm i­erisindeki bakteri h¿cresine ulaĸmasēnē 

engellemektedir. Biyofilm matriksiyle ila­ molek¿l¿ arasēnda elektriksel etkileĸimler gºsterilmektedir. Negatif y¿kl¿ 

matriks polimerinden oluĸan biyofilm yapēsēnda, pozitif y¿kl¿ antibiyotiĵin penetrasyonu bozulmakta ve antibiyotiĵin 

dif¿zyonu olumsuz etkilenmektedir. Ayrēca antibiyotiĵin subinhibitºr konsantrasyonlarēna maruz kalan bakterilerde 

diren­ geliĸimini tetikleyebilecek bir durum olarak dikkat ­ekmektedir.  

Biyofilmin farklē katmanlarēnda oksijen konsantrasyonu, besin maddelerinin yoĵunluĵu, ph gibi faktºrler deĵiĸkenlik 

gºsterebilmektedir. Bu durum ¿reme hēzē ve antibiyotiklere duyarlēlēk a­ēsēndan farklēlēklarē beraberinde getirmektedir. 

¥zellikle olgun biyofilm yapēsēnda, mikroorganizmalar genellikle daha d¿ĸ¿k ¿reme hēzē sergilemektedir ve bu durumun 

antibiyotiklerin etkinliĵini d¿ĸ¿rerek dirence neden olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

Bakterinin bir y¿zeye tutunmasēndan olgun biyofilm yapēsēnēn oluĸumuna kadar ge­en s¿re­te bakteri h¿cresi ­eĸitli 

fizyolojik, metabolik ve fenotipik deĵiĸikliklere uĵramaktadēr. Bu s¿re­te mikroorganizmada QS sisteminin devreye 

girdiĵi ve ­eĸitli sinyal molek¿llerinin salēnēmēnēn ger­ekleĸtiĵi bilinmektedir. Bu olaylarēn reg¿lasyonunda gºrevli 

genlerin ekspresyonunda yaĸanan deĵiĸikliklere dayanarak biyofilm direncinin temelinde genetik mekanizmalarēn 

olabileceĵi ileri s¿r¿lmektedir. 

Biyofilmlerde intrensek diren­ mekanizmalarē mevcuttur, ancak bir­ok ­alēĸma edinilmiĸ ve adaptif mekanizmalarēn 

sinerjisinin biyofilmlerde antibiyotik direncine katkēda bulunduĵunu gºstermiĸtir. Biyofilmlerdeki h¿crelerin dēĸ zar 

proteinlerindeki deĵiĸiklikler, ­oklu ila­ diren­ genlerinin ekspresyonu yoluyla antibiyotik direncine katkēda bulunur. 

Biyofilmlerdeki ­oklu ila­ efflux pompalarēnēn aktivitelerindeki deĵiĸiklikler ila­ direncine katkēda bulunmaktadēr.  

Biyofilmlerdeki genetik transfer oranē planktonik h¿cre t¿rlerine gºre daha y¿ksektir. ¥zellikle de oksidatif strese maruz 

kalan mikrobiyal h¿creler genetik adaptasyon ile ­oklu ila­ direnci gºstermektedirler. 

Ortopedik cihaz iliĸkili biyofilm enfeksiyonlarēnda optimal antibiyotik stratejisinde kritik zamanlama semptomlarēn 

baĸlamasēndan sonraki 3 hafta veya implantasyondan 4 hafta sonrasēna kadardēr. Akut enfeksiyonlarda debridman, 

implant retansiyonu ve uzun s¿reli antimikrobiyal tedavi en az %85 baĸarē oranēna sahiptir. Y¿ksek k¿r oranlarē i­in 

stafilokoklara karĸē rifampisin, gram negatif basillere karĸē florokinolonlarla tedavi gereklidir. Kronik enfeksiyonlarda 

prostetik cihazlar kapsamlē debridmandan sonra deĵiĸtirilmelidir. Protez cihazlarda biyofilmle iliĸkili enfeksiyonlarēn 
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mevcut tedavisi, geleneksel antibiyotik tedavisinin ­oĵu zaman enfeksiyonu ortadan kaldērmada baĸarēsēz olduĵundan, 

enfekte olmuĸ cihazēn tamamen ­ēkarēlmasēnē gerektirir. Vask¿ler greft enfeksiyonlarē tedavisinde ise greft eksizyonunu, 

tam debridman ve distal vask¿ler akēmēn s¿rd¿r¿lmesini birleĸtiren cerrahi bir yaklaĸēm gereklidir. Bununla birlikte, 

antibiyotikler bakterisidal aktiviteye sahip olmalē, biyofilm i­ine n¿fuz etmeli ve daha fazla biyofilm oluĸumunu 

ºnlemelidir. 

Cerrahi sonrasē ºzellikle implant iliĸkili, tedaviye diren­li, n¿ks eden ve kronik enfeksiyonlarda biyofilm unutulmamalē, 

biyofilm iliĸkili antibiyotik diren­ mekanizmalarē gºz ºn¿nde bulundurularak biyofilm etkin tedavi uygulanmalē ve implant 

­ēkarēlmasē a­ēsēndan hastalarēn deĵerlendirilmesi gerekmektedir. 
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Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalēklarē AD., Ankara 

 

Biyofilm infeksiyonlarē tekrarlayan, uzayan kronikleĸen veya antibiyotiĵe diren­li infeksiyonlar oluĸturma 

potansiyelinden dolayē klinikte ºnemli bir yer tutmaktadēr. Biyofilm infeksiyonlarē, ara­ iliĸkili infeksiyonlar (vask¿ler 

santral /periferal kateter, periton diyaliz kateterleri, ventrik¿ler ara­lar) veya doku infeksiyonlarē (kronik yara 

enfeksiyonlarē) ĸeklinde kliniklerde karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Biyofilm oluĸturma eĵilimi y¿ksek olan gram pozitif 

patojenler; Staphylococcus epidermidis, S. aureus, Bacillus t¿rleri, Enterococcus faecium, Streptococcus mutans, 

Streptococcus sanguinis, Streptococcus mitis, Streptococcus pyogene Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter t¿rleri, Serratia marcescensBrucella melitensis, Burkholderia cepacia, Proteus 

mirabilis, Enterobacter cloacae, mantarlardan, Candida t¿rlerinden;  C.albicans, C. parapsilosisôin, Aspergillus ve 

Fusarium t¿rlerinin biyofilm oluĸturma potansiyeli daha y¿ksektir(1). 

Mikroorganizmalarēn kateterler gibi sentetik bir y¿zeylere tutunarak bir topluluk oluĸturmalarē ve h¿cre dēĸē polimerler 

tarafēndan kaplanan bir k¿tle haline gelmelerine biyofilm veya slaym tabaka denir. Biyofilmin temel ºzelliĵi 

mikroorganizma kolonisinin dēĸēnda, koloniyi bir kabuk gibi saran ve dēĸ etkilerden koruyan bir polimer tabakanēn 

bulunmasēdēr. Biyofilm tabaka sayesinde mikroorganizma topluluĵu, y¿zeyde koloni oluĸturur, infeksiyon geliĸimi 

hēzlanēr, baĵēĸēklēk sisteminden ka­ar ve antimikrobiyallere diren­li hale gelir. Biyofilmin basamaklarē; 1: 

mikroorganizmalarēn y¿zeye tutunmasē, 2: mikrokoloni oluĸumu, 3: olgun biyofilm oluĸmasē ve 4: biyofilmden daĵēlma 

ile yeniden tutunma basamaĵēndan dºng¿n¿n tekrar baĸlamasēdēr. Biyofilmin i­eriĵinde % 95-97 su bulunmaktadēr. 

Mikroorganizmalar % 2-5, DNA-RNA % 1-2, polisakkaritler % 1-2, proteinler % 1-2 oranēnda biyofilmin i­eriĵine katēlēr. 

Biyofilm i­eriĵi ayrēntēlē olarak incelendiĵinde polisakkaritler, alginat, pel, psl gibi ekzopolisakkaritler, poli-gama 

glutamat, Tip IV pili, CupA fimbria, lektin baĵlayan proteinler gibi y¿zey proteinleri, h¿cre dēĸē DNA, N-asetil glukozamin 

polimerleri, Baps (Biofilm ile iliĸkili proteinler) bulunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Biyofilmi oluĸturan mikroorganizmalara baĵlē 

olmak ¿zere biyofilm i­eriĵi deĵiĸkenlik gºsterebilmektedir (2).  

Biyofilmin klasik tanēsē mikrobiyoloji olarak k¿lt¿r temelli yºntemlerdir. K¿lt¿rde ¿reyen mikroorganizmanēn 

tanēmlanmasē i­in klasik yºntemler ve MALDI-TOF gibi protein temelli yeni tanēmlama yºntemleri kullanēlabilir. 

Biyofilmin gºr¿nt¿lenmesine dayalē mikrobiyolojik yºntemler de bulunmaktadēr. Ayrēca molek¿ler yºntemler ile biyofilm 

oluĸumundan sorumlu genler de gºsterilebilmektedir.  

Kateter iliĸkili kan dolaĸēm infeksiyonlarēnēn tedavisinde, daima sistemik antibiyotik ile AKT birlikte verilmeli. AKT 

tedavisinde 100-1000 kat y¿ksek MĶK deĵerlerine (12-24 saat) i­inde ulaĸēlabilmektedir. S. aureusôun hematojen 

komplikasyonlarē nedeniyle kateterin ­ēkarēlmasē ºnerilmektedir. MRSA i­in vankomisin yerine biyofilme etkili olan 

daptomisin, linezolid, ve rifampisinli kombinasyonlar tercih edilmelidir. Kateter ­ēkarēlamayan hastalarda antifungal kilit 

tedavi yapēlabilmektedir. Antifungal kilit tedavisi i­inde lipozomal amfoterisin B tedavisi, ekinokandinlerden daha 

etkilidir. Kateter iliĸkili kan dolaĸēm infeksiyonundan (KĶKDĶ) korunma yºntemleri: Santral venºz kateter (SVK) 

klorhekzidin emdirilmiĸ s¿ngerler ve ºrt¿ler KĶKDĶ insidansēnē azaltmēĸtēr. G¿m¿ĸ sulfadiyazin, minosiklin, rifampin 

kaplanmēĸ kateterin etkinliĵi gºsterilmiĸ, ancak klinik kullanēmē sadece ­ok riskli hastalarla sēnērlē kalmēĸtēr. Son yēllarda 

sayēsē artan lokal uygulama ila­larēndan olan, taurolidine/sitrat antibiyotiklerden ­ok biyositlere benzemekte, bakterilere 
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ve mantarlara karĸē antimikrobiyal ºzelliĵe sahip bir molek¿l olarak klinik kullanēmē ºnerilmektedir. Y¿ksek riskli total 

parenteral nutrisyon (TPN) tedavisi alan hastalarda heparin ile taurolidine/sitrat karĸēlaĸtērmalē raporlarda KĶKDĶ 

azalttēĵē gºsterilmiĸtir. Heparinsiz kullanēldēĵēnda tromboz riskini arttērdēĵē gºsterilmiĸtir (3,4) 

¦riner kateter iliĸkili infeksiyonlarēn tedavisin de antibiyotik tedavisi biyofilm varlēĵēnda yetersiz kalmaktadēr. Yanlēzca 

mikroorganizmalarēn miktarēnē azaltmakta ve bu da semptom ve idrar k¿lt¿r¿nde ¿reme olmasēnē baskēlamaktadēr.  Eĵer 

kateter ­ēkarēlmazsa veya aynē yerden tekrar yerleĸtirilirse tedavi sonunda relapslar gºr¿lebilmektedir. Bºbrek atēlēmlē 

antibiyotiklerle birlikte kateter ve stent deĵiĸiminin birlikte uygulanmasē ºnerilmektedir. Kēsa s¿re kalan ¿riner 

kateterlerde antimikrobiyal (nitrofurantain) kullanēlmasē biyofilm infeksiyonlarēnē ºnlemede yeterli olamamaktadēr. 

Antibiyotik kaplanmēĸ ¿riner kateterler biyofilm oluĸumunu geciktirmekte, ancak ºnlememektedir. G¿m¿ĸ kaplē veya 

nitrofurantoin emdirilmiĸ kateterlerin semptomatik ¿riner sistem infeksiyonu insidansēnda azalma etkisi olmadēĵē i­in 

rutin kullanēmda ºnerilmemektedir (1,5)  

Biyofilm iliĸkili infeksiyonlar ºnemli bir saĵlēk sorunudur. Tanēsē ve tedavisinin zor olmasē nedeniyle yeni teknolojik 

geliĸmelere ihtiya­ duyulmaktadēr. Kateter gibi y¿zeylerde oluĸan biyofilme etkili yeni tedaviler aranmaktadēr. Yeni 

teknolojilerde (fotodinamik tedavi yºntemleri gibi)  biyofilm oluĸmuĸ tēbbi malzemenin olduĵu yerde tanēsē ve 

temizlenmesi hedeflenmektedir.  

Antimikrobiyal fotodinamik tedavi (AFDT): Fotodinamik boya ile ēĸēĵēn bir arada olmasē reaktif oksijen ¿r¿nlerini (ROS) 

oluĸturarak mikroorganizmada apoptozu uyarmaktadēr. Bu yaklaĸēm, mikrobiyal topluluĵun yok edilmesine ve biyofilmin 

temizlenmesine yardēm etmektedir [42]. G¿n¿m¿zde ñtoluidine blueò (TBO), metilen mavisi gibi daha ­ok topikal ve lokal 

etkili az sayēda onay almēĸ fotodinamik anti-mikrobiyal ajan bulunmaktadēr.  Fotodinamik tedavi, geniĸ etki spektrum 

gºstermesi, biyofilmdeki patojenleri eradike etmesi, dokuya toksisitesinin olmamasē veya minimal olmasē, 

mikroorganizmalarēn diren­ oluĸturmamasē, proinflamatuvar sitokinlerin salgēlanmasēna neden olmamasē, memeli 

dokusuna zararsēz olmasē, etki s¿resinin dakikalar kadar ­ok kēsa olmasē, uygulamanēn pratik ve ucuz olmasē nedeniyle 

avantajlēdēr. Son yēllarda geliĸtirilen kemil¿minesans fotodinamik antimikrobiyal tedavi ile gelecekte fotodinamik 

tedavinin endoskopi, fiberoptik aletler ve transkutanºz iĵne kullanēlarak, katater infeksiyonlarē ve derin doku 

infeksiyonlarēn tedavisinde de kullanēlabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  2015 yēlē medikal yenilik program kapsamēnda, 

nºrojenik mesanelerde ¿riner infeksiyonu ºnlemek i­in fotodinamik tedavi yºntemini kullanan mesane sondasē 

¿retilmiĸtir(6,7,8) 
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Ķstanbul Medipol ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 
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Enfeksiyon hastalēklarē, insanlēk i­in her zaman sorun oluĸturmuĸ, oluĸturmakta ve oluĸturmaĵa devam edecektir. 

COVID-19 pandemisi bunun en son ºrneĵidir.  

 

1900ôli yēllarēn baĸēnda d¿nyadaki ºl¿mlerin y¿zde 50 den fazlasē enfeksiyonlara baĵlēydē ve sadece t¿berk¿loz, 

pnºmoni, ishal t¿m ºl¿mlerin yaklaĸēk y¿zde 30ôuna neden olmaktaydē. Tanē, tedavi ve korunma alanēndaki b¿y¿k 

ilerlemelere raĵmen enfeksiyonlar DS¥ verilerine gºre halen d¿nyadaki ºl¿m nedenlerinin y¿zde 20 kadarēnē 

oluĸturmaktadēr. ¦lkemizde de enfeksiyon hastalēklarē en ºnemli halk saĵlēĵē sorunlarē arasēndadēr. 

Son 25-35 yēl i­inde yeni enfeksiyon hastalēklarē tanēmlanmēĸ, ayrēca yeniden ºnem kazanan enfeksiyon hastalēklarē 

d¿nyada pek ­ok ¿lkede artēĸ gºstermeye baĸlamēĸtēr. Kērēm Kongo hastalēĵē , SARS, Ķnfluenza A H1N1(2009-2010), 

MERS, Nipah vir¿s enfeksiyonu, Chikungunya ateĸi, Batē Nil ateĸi, ebola hastalēĵē, COVID-19 gibi ­oĵu ¿lkemizde 

de gºr¿len enfeksiyon hastalēklarē son iki dekatta gºr¿len yeni ve yeniden ºnem gºr¿len enfeksiyon hastalēklarēndan 

bir kēsmēdēr. Ayrēca deĵiĸik etkenlere karĸē giderek artmakta olan antimikrobiyal diren­ halk saĵlēĵēnē tehdit eden ­ok 

ºnemli diĵer bir husustur.  

 

Farklē sebeplerle enfeksiyon hastalēklarē epidemiyolojisinde deĵiĸiklikler olmakta; bazē ºnemli hastalēklarēnēn 

enfeksiyºz etyolojisi saptanmakta, yeni etkenler ve enfeksiyonlar belirlenmekte veya ºnemini kaybetmiĸ bazē 

enfeksiyon hastalēklarē yeniden ºnem kazanmaktadēr. Bazē enfeksiyonlarē eradike edebilmiĸ, diĵerlerini ºnemli ºl­¿de 

azaltabilmiĸ geliĸmiĸ ¿lkeler i­in bile enfeksiyon hastalēklarē yeniden tehdit oluĸturmaktadēr. 

 

Yaĸlanan n¿fusun artmasē, b¿y¿k ĸehirlerin artmasē (kalabalēk yaĸam, saĵlēk hizmetleri yetersizliĵi), k¿resel iklim 

deĵiĸiklikleri, uluslararasē seyahatte artēĸ, gēda ve gēda ¿r¿nlerinin k¿resel ¿retimi ve daĵētēmē, gº­ler, savaĸlar/i­ 

­atēĸmalar, sel/kasērga/deprem ve diĵer afetler, invazif tēbbi uygulamalarda ve protez kullanēmēndaki artēĸ, 

transplantasyon uygulamalarē ve diĵer immun s¿presyon oluĸturan durumlardaki artēĸ, mikroplarēn adaptasyonu ve 

deĵiĸiklikleri (mutasyon sonucu deĵiĸiklikler), antimikrobiklere diren­li mikroplarēn ve pestisitlere diren­li vektºrlerin 

yaygēnlaĸmasē, insan davranēĸlarēndaki deĵiĸiklikler (g¿venli olmayan cinsel iliĸki ve cinsel davranēĸ deĵiĸiklikleri, 

alkol ve damar i­i ila­ baĵēmlēlēĵē), deĵiĸik yaban hayvanlarēn (primatlar, yarasalar ve kemirgenler vd) odaklarēna 

yºnelik giriĸimler (deĵiĸik ama­larla avlanma: yiyecek olarak kullanma , deĵiĸik ¿r¿nlerinden yararlanmaé..) ,  

biyolojik terºr tehdidi vb bazē nedenlerle toplum ve hastane kºkenli enfeksiyonlarda epidemiyolojik deĵiĸiklikler 

olmakta ve yeni sorunlar yaĸanmakta olup bu sorunlarēn halk saĵlēĵēnē baĸ edilemeyecek d¿zeyde tehdit edecek 

boyutlara ulaĸmasēndan korkulmaktadēr(ķekil). 

 

DS¥, enfeksiyon hastalēklarēnēn eskiye gºre g¿n¿m¿zde daha hēzlē yayēldēĵē konusunda uyarēda bulunmuĸtur. 

ABD, NIC (National Intelligence Council), yeni ve yeniden ºnem kazanan enfeksiyon hastalēklarēnēn gelecek yēllarda 

hak saĵlēĵēnē olumsuz etkilemeye devam edeceĵini tahmin etmektedir.   
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ķekil. Enfeksiyonlarēn deĵiĸen epidemiyolojisinin ºnemli nedenleri 

 

Enfeksiyonlarēn deĵiĸen epidemiyolojisinde, bu hastalēklarēn %60 kadarēnē oluĸturan zoonozolarēn, seyahatlerin 

artēĸēnēn, ¿retilen gēdalarēn yaygēn daĵētēmēnēn ­ok ºnemli etkileri vardēr. Zoonotik hastalēk salgēnlarēnēn artmasēnēn ana 

nedeni, insanlar ve hayvanlar arasēnda her zamankinden daha yakēn temastēr.  Giderek ºnemini artēran iklim 

deĵiĸiklikleri de bu kapsamda b¿y¿k ºneme sahiptir.  

Sonu­ olarak , d¿nyayē, epidemiyolojisk a­ēdan deĵiĸen bir kēsmē salgēn veya pandemi yapan enfeksiyon hastalēklarē 

etkilemeye devam etmektedir. Geliĸmeler, son ºrnek COVID-19 da olduĵu gibi,  bu salgēn ve pandemi tehdidinin artarak 

devam edeceĵine iĸaret etmektedir.  

COVID-19 pandemisinin saĵlēk, eĵitim, ekonomi, sosyal yaĸam baĸta olmak ¿zere hayatēn t¿m¿n¿ d¿nya genelinde iki 

yēldēr ­ok olumsuz etkilemesi,  enfeksiyonlarēn deĵiĸen epidemiyolojisini dikkate alarak ¿lkeler ve d¿nya genelinde uzun 

erimli ºnlemler alēnmasē gerektiĵini net olarak gºstermiĸtir.  

Yeni ve yeniden ºnem kazanan enfeksiyonlara ve bunlarēn yapabileceĵi salgēnlara ¿lke olarak her yºnden hazērlēklē 

olmak i­in saĵlēk, eĵitim, ekonomi, tarēm ve hayvancēlēk baĸta olmak ¿zere sorun alanlarda ­alēĸmalar s¿rekli hale 

getirilmelidir. G¿venli gēda ¿retimi, su kaynaklarēnēn korunmasē ve g¿venli su temini, ekonomik kalkēnma, ge­im 

kaynaklarēnēn ­eĸitlenmesi ve adil gelir daĵēlēmē, ekosistemlerin b¿t¿nl¿ĵ¿ ve saĵlēk arasēndaki karĸēlēklē iliĸkiler, 

kapsamlē ve b¿t¿nc¿l bir yaklaĸēm ile sistemik, tek saĵlēk anlayēĸē kapsamēnda entegre saĵlēk politikalarē ve stratejileri 

i­in uygun politikalarēn hazērlanēp uygulanmasē gerekmektedir. Bu ­alēĸmalar ­er­evesinde gerekli durumlarda 

uluslararasē ­alēĸma ve dayanēĸma i­inde olunmasē da gereklidir.  
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KEMķK EKLEM ķNFEKSķYONLARINDA TEDAVķ 

 

Prof. Dr. M. B¿lent Ertuĵrul 

Reyap Hastaneler Grubu, Ķmfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniĵi, Ķstanbul - ¢orlu 

 

Osteomiyelit 

 Kemik dosunda (periost, meduller kavite, korteks) mikroorganizmalara baĵlē infeksiyon sonuc oluĸan 

inflamatuvar hastalēktēr. Kemikte ilerleyici yēkēm, nekroz ve yeni kemik oluĸumu ile karakterizedir. Klinik seyre gºre akut 

osteomiyelit (< 10 g¿n) veya kronik osteomiyelit olarak sēnēflandērēlabilir. Patogeneze dayanarak yapēlan 

sēnēflandērmada (Waldvogel sēnēflandērmasē) ise hematojen, komĸuluk yolu ile geliĸen ve periferik damar hastalēĵēna 

baĵlē geliĸen osteomiyelit olarak sēnēflandērabiliriz. Osteomiyelit tedavisinde her iki sēnēflandērma yaklaĸēm a­ēsēndan 

ºnemlidir. Akut osteomiyelitlerde, ºzellikle ­ocukluk ­aĵēnda sadece antibiyotik tedavisi yeterli olurken kronik 

osteomiyelitlerde ise olĸan nekrotik kemik doku nedeniyle genellikle tek baĸēna antibiyotik tedavisi yeterli olmaz ve 

cerrahi ile birlikte antibiyotik tedavisinin yapēlmasē gerekir. 

 Akut osteomiyelitte baĸlangē­ tedavisi parenteral olmalē ve verilecek antibiyotik kemik dokuda yeterli 

konsantrasyona ulaĸmalē. Akut osteomiyelitin yetersiz tedavisi relaps ve kronik osteomiyelite yol a­abilir. Tedaviye 

erken (3 - 5 g¿n i­inde) baĸlanmalē ve bakterisid antibiyotikler se­ilmelidir. Akut osteomiyelitte etken genellikle 

hematojen yol ile kemiĵe ulaĸēr ve en sēk karĸēlaĸēlan etken Staphylococcus aureus'tur. Empirik tedavide antistafilokokal 

betalaktamlar (nafsilin, sefazolin, ampisilin-sulbaktam) birinci se­enektir.  Cerrahi giriĸim yapēlsēn veya yapēlmasēn 

antibiyotik tedavi s¿resinin 4 - 6 hafta olmasē rehberlerin uzlaĸtēĵē s¿redir. Ancak vertebral akut osteomiyelitinde bu 

s¿re 12 haftaya kadar uzayabilir.  

 Kronik osteomiyelit i­in tedavide cerrahi mutlaka d¿ĸ¿n¿lmelidir. Antibiyotik baĸlamak i­in acele 

davranēlmamalē ve cerrahi sērasēnda alēnan kemik dokunun mikrobiyolojik inceleme sonucunun beklenmesi en doĵru 

yaklaĸēm olacaktēr. Altta yatan duruma gºre deĵiĸmekle beraber burada da en sēk etken S.aureus'tur. Ancak ºzellikle 

diyabetik ayak osteomiyelitlerinde Gram negatif enterik ­omaklar ve Pseudomonas aeruginosa sēk karĸēlaĸēlan 

etkenlerdir. Kronik osteomiyelitlerde bir diĵer sorun antibiyotik direncidir. Yine diyabetik ayak osteomiyelitlerinde 

kemiĵe komĸu yumuĸak doku ile kemik infeksiyonu etken(ler)inin her zaman aynē olmayabileceĵi akēlda bulundurulmalē 

ve alēnacak k¿lt¿r ºrneĵi eĵer olanaklē ise hem kemik dokudan hem de yumuĸak dokudan alēnmalēdēr. Cerrahi sonrasē 

geride nekrotik ve infekte kemik doku kalmadēĵē d¿ĸ¿n¿l¿yorsa antibiyotik s¿resi 5 -7 g¿n ile sēnērlanabilir. Ancak tam 

bir cerrahi temizlik yapēlamadēysa antibiyotik kullanēm s¿resi 12 haftaya kadar uzatēlabilir. Kronik osteomiyelitlerde 

tedavide baĸarēyē engelleyen baĸka bir sorun ise mikroorganizmalarēn biyofilm oluĸturmasēdēr. Etkenin izole edilmesine 

karĸēn istenilen iyileĸme saĵlanamēyorsa mutlaka biyofilm d¿ĸ¿n¿lmelidir. Yapēlan ­alēĸmalar biyofilm altēnda 

mikroorganizmalarēn minimal inhibitºr konsantrasyonlarēnēn (MIK) 100 - 1000 kata kadar arttēĵēnē gºstermiĸtir. Bu 

nedenle biyofilm etkinliĵi de olan antibiyotiklerin (ºrneĵin Gram pozitifler i­in rifampisin, linezolid gibi) se­imi tedavide 

baĸarē olasēlēĵēnē y¿kseltecektir. 

Septik Artrit 

 Monoartik¿ler aĵrē, ĸiĸlik ve ēsē artēĸē ile baĸvuran hastalar aksi kanētlanana kadar septik artrit olarak abul 

edilmeli ve kalēcē sekel (%33) ve mortalite (%11) oranē y¿ksek olduĵundan ºrnekler alēndēktan sonra olasē etkenlere 

gºre hemen empirik antibiyotik tedavisi baĸlanmalē, baĸlanacak ajan bakterisid olmalē ve en kēsa s¿rede etkili drenaj 

yapēlmalēdēr. Cerrahi sērasēnda alēnan ºrneĵin Gram boyama sonucu antibiyotik tedavisini yºnlendirebilir. Alēnan 
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ºrneĵin k¿lt¿r ve antibiyogramēna gºre empirik tedavi d¿zenlenir ancak k¿lt¿r sonucu negatif ise ve klinik yanēt varsa 

tedavi aynē ĸekilde s¿rd¿r¿l¿r. Antibiyotik s¿resi en az iki haftasē parenteral olmak ¿zere topla 4 - 6 haftadēr ve klinik 

yanētēn deĵerlendirilmesi ve tedavinin sonlandērēlmasēnda eklem bulgularē, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit 

sedimentasyon hēzē (ESH) yol gºsterici olacaktēr. 

Protez ķnfeksiyonlarĔ 

 Ortopedik protezler artēk ºzellikle ileri yaĸta yaĸamēmēzēn bir par­asē durumuna geldi. Ancak her cerrahi giriĸim 

gibi yapēlan ortopedik protezlerin de infeksiyon riski bulunmaktadēr. Bu risk primer kal­a ve omuz protezlerinde %0,5 - 

1, diz protezlerinde ise %0,5 - 2 oranēndadēr. Protez infeksiyonlarēnda tanē karmaĸēk, ciddi bakēm ve maliyet gerektirir 

ve sonu­larē her zaman y¿z g¿ld¿r¿c¿ deĵildir. 

 Ķnfeksiyonun geliĸim s¿resine gºre protez infeksiyonlarē erken (ilk ¿­ ay i­inde), gecikmiĸ (3 ay - 2 yēl) ve ge­ 

(2 yēldan sonra) olmak ¿zere ¿­ gruba ayrēlēr ve tedavi yaklaĸēmē infeksiyonun geliĸme s¿resine gºre deĵiĸir. Ayrēca 

infeksiyon etkenleri de yine bu s¿reye gºre deĵiĸim gºsterebilir. 

 Erken dºnem infeksiyonda temel ama­ protezi koruyan tedavidir. Eĵer cerrahi giriĸim kontrendike ise, d¿ĸ¿k 

virulanslē bir etken ile infeksiyon varsa (ºrneĵin koagulaz negatif stafilokoklar gibi), doku konsantrasyonu y¿ksek 

antibiyotik duyarlēlēĵē varsa ve hasta bu antibiyotiĵi tolere edebiliyorsa ve protez komponentlerinde bir gevĸeme yoksa 

cerrahi olmadan antibiyotik tedavisi denenebilir. Ancak bu hastalarda yine de cerrahi debridman d¿ĸ¿n¿lerek 

komponent gevĸemesi, osteomiyelit, sin¿s aĵzē yoksa ve d¿ĸ¿k virulanslē antibiyotik duyarlēlēĵē iyi bir etken varsa 

cerrahi sērasēnda totale yakēn sinevyektomi, insert deĵiĸtirilmesi, 4 -6 litre uygun antiseptik sol¿syon ile yēkama sonrasē 

4 - 6 haftalēk antibiyotik kullanēmē tedavide baĸarē saĵlayabilir. 

 Ge­ dºnem infeksiyonda ise temel tedavi yaklaĸēmē iki aĸamalē cerrahi ile birlikte antibiyotik tedavisidir. Burada 

ºnce infekte protez cerrahi olarak ­ēkarēlēr ve iyi bir temizlik sonrasē antibiyotik i­erikli sement ile eklem sabitlemesi 

yapēlēr. Etkene yºnelik 4 - 6 haftalēk antibiyotik tedavisi sonrasē sement ­ēkarēlarak yeni protez yerleĸtirilir. Ge­ dºnem 

infeksiyonlarda empirik antibiyotik tedavisinden ka­ēnēlmalē ve ilk cerrahi sērasēnda alēnan ºrneĵin k¿lt¿r-antibiyogram 

sonu­larēna gºre antibiyotik tedavisi belirlenmelidir. Ķlk cerrahi ºncesi hasta antibiyotik kullanēyorsa en az iki haftalēk 

antibiyotiksiz s¿renin ge­mesi beklenmelidir. Ayrēca yapēlan ­alēĸmalar ilk cerrahi sērasēnda tek ºrnek gºnderilmesi 

yerine cerrahi alanēn farklē bºlgelerinde en az ¿­ ºrnek gºnderilmesinin ¿reme olasēlēĵēnē arttērdēĵēnē gºstermiĸtir.  

Kemik ve Eklem ķnfeksiyonlarĔnda Anibiyotik KullanĔmĔ 

 Antibiyotiklerin kemik ve eklem konsantrasyonlarē deĵiĸim gºsterir. Bu nedenle kemik ve eklem 

infeksiyonlarēnda antibiyotik se­erken ºzellikle kemik ve ekleme penetrasyonu iyi olan antibiyotiklerin se­imi tedavisi 

zor olan bu infeksiyonlarda baĸarē olasēlēĵēnē y¿kseltecektir.  

 Betalaktam antibiyotikler parenteral olarak verildiklerinde MIK deĵerlerinin ¿zerinde dokuya ulaĸabilirler ancak 

oral kullanēldēklarēnda yeterli konsantrasyona ulaĸmalarē zordur. Klasik olarak eriĸkinlerde baĸlangē­ tedavisinin oral bir 

betalaktam antibiyotikle olmasē ºnerilmez. Bu grup antibiyotiklerin infekte kemik dokuya ge­iĸleri periferik damar 

hastalēĵē ya da sekestrum varlēĵēnda belirgin olarak d¿ĸ¿kt¿r. 

 Vankomisin ve daptomisin Gram pozitif etkinliĵi olan antibiyotiklerdir ve kemik ve eklem infeksiyonlarēnda 

baskēn infeksiyon etkeni grubunun bu bakteriler olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde alternatif tedavi ajanlarē olarak ºne ­ēkarlar. 

¥zellikle metisiline diren­li stafilokoklar ya da beta laktama diren­li enterokok veya streptokok infeksiyonlarēnda 

ºnerilirler. Kemik dokuya ge­iĸ serum d¿zeylerine gºre vankomisin i­in %10, daptomisin i­in %7 civarēnda olmasēna 

karĸēn uygun dozlarda verildiklerinde dokuda yeterli MIK d¿zeylerine ulaĸabilirler. 

 Florokinolonlar, linezolid, trimetoprim-sulfametoksazol kemiĵe serum d¿zeylerinin %50'si dolayēnda 

ge­ebilirler. Doksisilinin kemik ­eĸidine gºre ge­iĸi farklēdēr ve bu oran aksiyel kemiklerde %2 iken mandibulada 
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%86'dēr. Klindamisin kemik dokuya %40 - 70 oranēnda ge­ebilir. Bunlar dēĸēnda metronidazol, rifampisin, fosfomisin ve 

fusidik asit kemik dokuya iyi ge­ebilen antibiyotiklerdir. ¥zellikle rifampisin tek baĸēna deĵil ama biyofilm ¿reten 

bakterilere karĸē etkinliĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde stafilokoklarēn yol a­tēĵē infeksiyonlarda kombine tedavinin bir par­asē olarak 

d¿ĸ¿n¿lecek antibiyotiktir. Makrolitlerin ise kemik infeksiyonlarēnda kullanēmē ºnerilmez. Oral veya parenteral antibiyotik 

tedavilerinin karĸēlaĸtērēldēĵē randomize kontroll¿ bir ­alēĸmada kompleks ortopedik infeksiyonlar i­in 6 haftaēk tedavi 

sonu­larēnēn bir yēldaki baĸarēsēzlēk a­ēsēndan farklē olmadēĵē gºsterilmiĸtir. Ancak bu konuda daha fazla ­alēĸmalara 

gereksinim bulunmaktadēr.  

 Sonu­ olarak kemik ve eklem infeksiyonlarē gerek tanēsal gerekse tedavideki zorluklarē nedeniyle her zaman 

y¿z g¿ld¿r¿c¿ sonu­lanmayabilir. Tedavide temel yaklaĸēmēn cerrahi gerektiĵinde bundan ka­ēnmamak ve etkene 

yºnelik en uygun antibiyotiĵin gerekli s¿rede kullanēlmasē olduĵu akēldan ­ēkartēlmamalēdēr. 
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ERķĸKķN -YOĵUN BAKIM ENFEKSķYON KONTROL¦ 

Do­. Dr. ¥zlem G¿zel Tun­can  

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Klinik mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalēklarē AD. 

  

Genellikle hastanelerde yoĵun bakēm ¿niteleri (YB¦) toplam yatak kapasitelerinin yaklaĸēk %10 óunun oluĸtursa da t¿m 

hastane enfeksiyonlarēnēn yaklaĸēk %20ôsi bu ¿nitelerde gºr¿lmektedir. YB¦ kaynaklē enfeksiyonlar morbidite, 

mortalitenin en ºnemli nedeni olmakta ve t¿m yoĵun bakēm maliyetinin yaklaĸēk %40'ēnē oluĸturmaktadēr (1) 

Yoĵun bakēm ¿nitelerinde (YB¦'ler) standart enfeksiyon kontrol ºnlemlerinin aktif uygulanmasē ve ­oklu ilaca diren­li 

bakterilerin ortaya ­ēkmasēnē ve yayēlmasēnē ºnleme stratejileri en ºnemli yaklaĸēmlardēr. El hijyeni uyumu, uzamēĸ 

hastaneye yatēĸēnēn ve invaziv iĸlemlerin en aza indirilmesi ­ok ilaca diren­li mikroorganizmalar ile enfekte hastalar i­in 

temas ºnlemleri ve ­evresel temizlik/dezenfeksiyona yºnelik yeterli ve standartize uygulamalar YB¦ de enfeksiyon 

kontrol¿ i­in kritik ºneme sahiptir.  Daha yoĵun enfeksiyon kontrol m¿dahaleleri i­in ºzel personel ile grup oluĸturma, 

klorheksidin banyosu, se­ici dekontaminasyon, belirli patojenler i­in aktif gºzetim ve kateterizasyon kullanēmēnēn 

azaltēlmasē kolonizasyonunu ºnlemek i­in uygulanabilecek yºntemlerdendir (1)  

Antibiyotik yºnetim kurullarē oluĸturularak, yakēn takip ve eĵitim programlarē ile hastanelerde antimikrobiyal ajanlarēn 

etkili ve uygun ĸekilde kullanēmēnēn saĵlanabilmektedir.(1) Avustralya'da bir ­alēĸmada antimikrobiyal yºnetim programē 

uygulayan bir YB¦ de, yedi yēl boyunca klinik k¿lt¿rlerden 2838 gram negatif basil izole edildi ve bu s¿re zarfēnda P. 

aeruginosa imipenem gentamisin duyarlēlēĵēnda Enterobacter spp. arasēnda gentamisin ve siprofloksasine duyarlēlēk 

oranlarēnda ºnemli artēĸlar olduĵu saptanmēĸtēr(2,3) 

Yoĵun bakēm ¿nitelerinde izole edilen en yaygēn ­oklu ve yaygēn ilaca diren­li patojenler arasēnda metisiline diren­li 

Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine diren­li enterokoklar (VRE), karbapenem diren­li Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve geniĸ spektrumlu beta-laktamaz ¿reten yer alēr. Son yēllarda ºzellikle 

Karbapenem diren­li Enterobacteriaceae de prevalansēnda artēĸlar nedeniyle mortalitede artēĸ, uzamēĸ hastane yatēĸē 

ve artan maliyetlerin ºnemli nedeni olmaktadēr. 

 

ķntravask¿ler kateter ile iliĹkili enfeksiyonlarĔn ºnlenmesi i­in intravask¿ler kateter kullanēmē endikasyonu, 

yerleĸtirme ve bakēm i­in uygun prosed¿rlerin oluĸturulmasē.  Saĵlēk ­alēĸanlarēnē eĵitimi, el hijyeni, kateter 

yerleĸtirme (maksimum bariyer ºnlemleri) ve bakēm sērasēnda aseptik teknik ve %2 klorheksidin bazlē preparasyon 

tercih edilmesi, kateter bºlgesini kapatmak i­in steril gazlē bez veya steril ĸeffaf yarē ge­irgen pansuman kullanēlmasē. 

Artēk gerekli olmayan herhangi bir intravask¿ler kateteri ­ēkarēlmasē. Ķnf¿zyon setlerinin uygun zamanlarda (kan, kan 

¿r¿nleri veya lipid inf¿zyon setlerinin 24 saat i­inde) deĵiĸtirilmesi.  Ķntravenºz enjeksiyon portlarē %70 alkol veya 

iyodofor ile temizlenmesi ºnerilmektedir.(4,5) 

 

YB¦ lerinde ventilatºrle iliĹkili pnºmoniyi (VAP) ºnlemesi i­in se­ilmiĸ pop¿lasyonlarda noninvaziv pozitif basēn­lē 

ventilasyon kullanēmē, g¿nl¿k sedasyona ara verilmesi, g¿nl¿k ekst¿basyona hazēr olup olmadēĵēnē deĵerlendirilmesi, 

spontan solunum denemelerinin yapēlmasē, ventilatºr devresini yalnēzca gºzle gºr¿l¿r kir veya fonksiyonunu 

kaybedince deĵiĸtirilmesi, se­ici oral veya sindirim dekontaminasyonu, erken trakeotomi uygulamasē y¿ksek d¿zeyde 

SHEA/IDSA klavuzunda ºnerilmektedir.(6) 
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¦riner sistem iliĹkili enfeksiyonlarĔn ºnlenmesi i­in, en etkili stratejiler gereksiz kateterizasyondan ka­ēnmak, 

kateter yerleĸtirilirken steril teknik kullanēlmasē ve kateterin bir an ºnce ­ēkarēlmasē. Hastane personelinin ve bakēcēlarēn 

sonda bakēmē ve takibi i­in eĵitimlerinin saĵlanmasē ortaya ­ēkan komplikasyonlarēn hēzlē bir ĸekilde tanēnmasē ve tedavi 

edilmesi ºnemlidir. Kateterle iliĸkili ¿riner sistem enfeksiyonu riskini azaltmak i­in antibiyotik kaplē idrar sondalarē veya 

profilaktik antibiyotik kullanmanēn net bir faydasē yoktur (7). 
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COVID-19 PANDEMķSķ: 

K¦RESEL TESPķTLER VE HALK SAĵLIĵI A¢ISINDAN TEHDķTLER 

 

Prof. Dr. Dilek Aslan 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Halk Saĵlēĵē Anabilim Dalē 

E-mail: diaslan@hacettepe.edu.tr 

 

Yeni Koronavir¿s Hastalēĵē (COVID-19) ile ilgili olarak; hastalēĵēn neden olduĵu saĵlēk sorunlarēnēn ºtesinde, biyo-

sosyal bakēĸ a­ēsēyla da geniĸ bir tartēĸma s¿rmektedir. Bu bakēĸ a­ēsē doĵasē gereĵi bazē kavram ve tanēmlarēn COVID-

19 pandemisinde farklē bir ĸekilde ve sēk olarak g¿ndeme taĸēmēĸtēr. Bu kavramlar arasēnda sindemi, pan-sindemi, tek 

saĵlēk gibi daha ºnceden de kullanēldēĵē bilinen bazēlarē biraz daha ºne ­ēkmēĸtēr. 

Yirmi birinci y¿zyēlēn en ºnemli k¿resel saĵlēk sorunlarē arasēnda kabul edilen COVID-19 pandemisinin bir ñsindemiò 

olduĵu gºr¿ĸ¿ paylaĸēlmaktadēr. Sindemi, 1990'larēn ortalarēnda Singer M. tarafēndan kullanēlan bir terimdir ve ñiki veya 

daha fazla epideminin sinerjik etkileĸimi ve bu etkileĸim sonucunda ortaya ­ēkan aĸērē hastalēk y¿k¿ò olarak 

tanēmlanmaktadēr. D¿nyayē sarsan COVID-19 pandemisinin bug¿n sindemi, pan-sindemi olarak tartēĸēlmasē hastalēĵēn 

­ok boyutlu ve karmaĸēk ºzelliĵinin farkēndalēĵēna katkē saĵlamaktadēr. Sindemi terminolojisinin COVID-19 i­in k¿resel 

d¿zeyde kullanēlmasēna iliĸkin farklē gºr¿ĸler de yer almaktadēr. COVID-19 pandemisi aynē zamanda insan, hayvan ve 

sosyal ve ­evrenin birbiri ile iliĸkisinin ºnemini de ortaya koymuĸtur. Ķnsan, hayvan ve ekosistemin bir b¿t¿n olarak ele 

alēndēĵē yaklaĸēm ñtek saĵlēkò yaklaĸēmēdēr ve bu yaklaĸēmēn ºnemi pandemi s¿recinde ºne ­ēkmēĸtēr. 

Yeni Koronavir¿s Hastalēĵē d¿nyayē ve insanlēĵē ­ok farklē alanlarda zorlamaya devam etmektedir. Hastalēĵēn bilimsel 

­alēĸmalarla ortaya konulan kompleks yapēsē ñyeniò durumlarē beraberinde getirmektedir. Hastalēktan korunma ile ilgili 

k¿resel hedeflere ulaĸēlamamēĸtēr. Aĸēlama, davranēĸsal korunma ºnlemleri ile ilgili k¿resel d¿zeyde eĸitsizlikler 

derinleĸmektedir. Eĸitsizlikler ekonomik koĸullar ve saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri a­ēsēndan da derinleĸmektedir. 

Hastalēĵēn spesifik tedavisinin hen¿z bulunmamēĸ olmasē da zorlayēcē bir baĸka alandēr. COVID-19 nedeniyle d¿nyada 

COVID-19 dēĸēndaki bulaĸēcē ve bulaĸēcē olmayan hastalēklarēn, risklerin olaĵan m¿cadelesi zayēflamēĸ, sosyal ve ruhsal 

saĵlēk k¿resel d¿zeyde gerilemiĸtir. Pandemi dºneminde bilgi bolluĵundan (infodemi) kaynaklanan yanlēĸ ve/veya 

kasētlē yanlēĸ bilginin toplumda yayēlmasē nedeniyle hastalēkla m¿cadele zorlaĸmēĸtēr. Ķnfodemi, k¿resel bir sorun olarak 

kabul edilmektedir ve m¿cadelesinin de k¿resel olmasēna iliĸkin gereklilik D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) tarafēndan 

tanēmlanmēĸtēr.  

Sorunlarēn ­ºz¿mleri i­in dayanēĸma (solidarity), dayanēklēlēk, eĸitsizliklerle m¿cadele, baĸarēlē bir infodemi yºnetimi, 

bilimsel okuryazarlēĵēn artērēlmasē gibi ­ok farklē konularēn k¿resel d¿zeyde eĸ zamanlē olarak geliĸtirilmesine ve 

iyileĸtirilmesine ihtiya­ bulunmaktadēr. 

Sunum i­eriĵinde COVID-19 pandemisi ile ilgili yukarēda altē ­izilen konulara ve m¿cadele kapasitesinin g¿­lenmesi 

i­in ­ºz¿m ºnerilerine kanēta dayalē verilerden yararlanēlarak yer verilmiĸtir. 

Anahtar sºzc¿kler: COVID-19, pandemi, sindemi, k¿resel saĵlēk.   
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GEBEDE TOKSOPLAZMA VE CMV ENFEKSķYONLARI 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Pēnar AYSERT YILDIZ 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, Beĸevler/ANKARA 

Gebede toksoplazma enfeksiyonu  

Toksoplazmoz, konjenital enfeksiyonun ºnde gelen etkenlerinden olup infantlarda mental retardasyon, gºrme ve iĸitme 

problemlerine yol a­abilir ve d¿ĸ¿kle sonu­lanabilir. Konjenital toksoplazmozun prevalansē bºlgeden bºlgeye 

deĵiĸmekte olup Latin Amerikaôda prevalans 1000 canlē doĵumda bir iken Fransaôda 10,000 canlē doĵumda 2.9 ve 

Amerika Birleĸik Devletleri (ABD)ônde 10,000 canlē doĵumda 1ôdir. Avrupaôda pek ­ok ¿lkede konjenital toksoplazmoz 

taramasē yapēlmakta olup bu programlar sayesinde prevalans azalmaktadēr. Gebe kadēnlarda IgG seroprevalansē 

d¿nya genelinde %32.9 olup ¿lkemizden yapēlan ­alēĸmalarda 2005-2018 arasēnda seroprevalans %19.2-69.5 

arasēnda bulunmuĸtur. IgG seroprevalansē ¿lkemizde, bºlgeden bºlgeye deĵiĸiklik gºstermektedir.  

Konjenital toksoplazmoz temel olarak daha ºnceden imm¿n olmayan kadēnlarēn gebelik dºnemindeki primer 

enfeksiyonlarē sērasēnda oluĸmaktadēr. Akut enfeksiyon sonrasē oluĸan spesifik IgGôler genellikle reenfeksiyonu ve 

reaktivasyonu ºnler. Ķmmun supresyonu (hematolojik malignite, HIV enfeksiyonu, steroid kullanēmē) olan az sayēda 

olguda reaktivasyon sērasēnda fet¿se bulaĸ bildirilmiĸtir. Literat¿rde ­ok az sayēda olguda ise farklē genotiplerle 

reenfeksiyon sērasēnda oluĸan konjenital toksoplazmoz vakasē vardēr.  

Gebelik yaĸē b¿y¿d¿k­e fetal infeksiyon riski artar fakat erken gebelik dºneminde oluĸan enfeksiyonlarda fetal 

etkilenme daha fazladēr. Birinci ve ikinci trimesterde ciddi konjenital toksoplazmoz, fetal ºl¿m ve d¿ĸ¿k gºr¿lebilir. 

¦­¿nc¿ trimesterde ise daha hafif hastalēk gºr¿l¿r. Ķnfantlarēn ­oĵu, doĵumda asemptomtik olsa bile %90ôē uzun 

dºnemde, koryoretinit, gºrme kaybē, iĸitme kaybē ve ciddi nºrogeliĸimsel gecikme i­in risk taĸēr. Doĵumda semptomatik 

olanlarēn 2/3ô¿nde orta dereceli hastalēk (intrakranial kalsifikasyon, koryoretinit), 1/3ô¿nde ciddi hastalēk (dissemine 

hastalēk, hidrosefali, koryoretinit) gºr¿l¿r. 

Annede serolojik bulgular ile akut enfeksiyonun gºsterilmesini takiben amniosentez sēvēsēndan ­alēĸan toksoplazma 

PCR ile fetal enfeksiyona tanē konulabilir. Yalancē negatif sonu­larē azaltmak i­in amniosentez, 18. haftadan sonra 

yapēlmalē ve m¿mk¿nse maternal enfeksiyonun ¿zerinden 4 hafta ge­miĸ olmalēdēr. Fetal USG ile intrakranial 

hiperekojen odak (kalsifikasyon/dansite), baĵērsakta ekojenite, hepatosplenomegali, intrahepatik 

kalsifikasyonlar/dansiteler, b¿y¿me geriliĵi, asit, perikardiyal ve/veya plevral ef¿zyon, hidrops fetalis, fetal ºl¿m, 

plasental dansiteler ve/veya kalēnlēk artēĸē gibi bulgulara rastlanēlabilir fakat bu bulgular spesifik deĵildir.  

Tedavide, spiramisin ve primetamin-sulfadiazin kullanēlmaktadēr. Akut toksoplazmoz saptanan gebelere spiramisin 

verilerek transplasental parazit ge­iĸi azaltēlabilir. Spiramisin plasentada konsantre olur fakat plasetayē ge­emez. Bu 

nedenle fetal enfeksiyonun gºsterildiĵi durumlarda spiramisin yerine primetamin-sulfadiazin ve folinik asit tercih edilir. 

Bu tedavi plasenta ve fet¿steki parazitleri daha iyi eradike eder ve hastalēĵēn ĸiddetini azaltēr.  

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG), konjenital toksoplazmoz i­in rutin tarama ºnermemektedir. ABD, 

Kanada ve Ķngiltereôde maternal enfeksiyon insidansēnēn d¿ĸ¿k olmasē ve maliyet nedeniyle tarama yapēlmamaktadēr. 

Fransa, Avusturya ve Bel­ika gibi bazē Avrupa ¿lkelerinde ise konjenital toksoplazmoz taramasē zorunludur. ¦lkemizde 

rutin tarama yapēlmamaktadēr. 
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Gebede CMV enfeksiyonu  

CMV, konjenital enfeksiyonun en sēk viral etkenidir. Ķnfantlarda, nºrolojik sekel ve sensºrinºral iĸitme kaybēna yol 

a­masē nedeniyle ºnem taĸēr. Konjenital CMV enfeksiyonunun insidansē, maternal seroprevalansla iliĸkilidir ve 

seroprevalans arttēk­a konjenital CMV insidansē da artar. Doĵurganlēk ­aĵēndaki kadēnlarda d¿nyada seroprevalans 

%45-100 arasēnda deĵiĸmekte olup ¿lkemizde %96-99 bandēndadēr.  

 

Fetal CMV bulaĸē, esas olarak transplasental yolla ger­ekleĸir. Doĵumda genital sekresyonlar yoluyla ve emzirmeyle 

bulaĸ ciddi sekel ile iliĸkisizdir. ¥nceden imm¿n olmayan kadēnlarda gebelikte primer enfeksiyon sērasēnda fet¿se bulaĸ 

riski %30ôdur. Diĵer konjenital enfeksiyonlardan (rubella, parvovir¿s ve toksoplazma gibi) farklē olarak gebelik ºncesi 

maternal imm¿nite fet¿se ge­iĸi ºnlemez. Primer olmayan maternal enfeksiyon (reenfeksiyon ve reaktivasyon) 

sērasēnda intrauterin bulaĸ %1-2ôdir. Primer enfeksiyon sērasēnda bulaĸ riski daha y¿ksek olsa da CMV seroprevalansē 

y¿ksek olduĵu i­in konjenital CMV enfeksiyonlarēnēn %70-80ôi primer olmayan maternal enfeksiyon yoluyla 

ger­ekleĸmektedir.  

Eriĸkinde CMV enfeksiyonunun tanēsē ­oĵunlukla serolojik yºntemlerle konur. Maternal enfeksiyonun gºsterilmesi veya 

fetal USGôde karaciĵerde veya karēnda kalsifikasyon, hepatosplenomegali, baĵērsak ve bºbrekte ekojenite, asit, 

serebral ventrik¿lomegali, intrakranial kalsifikasyonlar gibi bulgular olmasē halinde fetal enfeksiyon ĸ¿phesi doĵar. 21. 

gebelik haftasēndan sonra amniosentez yapēlarak amnion sēvēsēnda PCR veya k¿lt¿r ile CMVônin gºsterilmesi ile fetal 

tanē konulabilir.  

Konjenital CMV infeksiyonunun etkinliĵi ve g¿venilirliĵi kesin olarak gºsterilmiĸ, onaylē bir tedavisi yoktur. Literat¿rde, 

tedavide oral gansiklovir ve valasiklovirin kullanēldēĵē az sayēda ­alēĸmada ­eliĸkili sonu­lar mevcuttur.   

Seronegatif annelere yºnelik spesifik m¿dahale olmamasē ve maternal imm¿nitenin fetal ge­iĸ riskini ortadan 

kaldērmamasē nedeniyle ACOG, gebelikte rutin CMV taramasēnē ºnermemektedir. 
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Konjenital enfeksiyonlar arasēnda en yaygēn ajandēr. Tanē; hayatēn ilk 3 haftasēnda viral n¿kleik asit testleri ile konur. 

Doĵumda ­oĵunlukla asemptomatik bebekler olmakla birlikte klinik yelpazesi geniĸtir. Sensºrinºral iĸitme kaybē, retinit 

ve uzun dºnemde nºrogeliĸimsel sorunlara da neden olabileceĵi i­in ºnemlidir.  

CMV seroprevalansēnēn y¿ksek olduĵu alanlarda (% 80 ila 100), konjenital CMV enfeksiyon oranlarē % 1-5 arasēnda 

deĵiĸirken, CMV seroprevalansēnēn d¿ĸ¿k olduĵu alanlarda (% 40 ila 70), konjenital CMV enfeksiyon oranlarē % 0,4-2 

arasēnda deĵiĸir. Konjenital CMV enfeksiyonu olan semptomatik yenidoĵanda tipik olarak sarēlēk, peteĸi veya 

hepatosplenomegali bulgularē bildirilmiĸtir. Bununla birlikte peteĸi (% 50-75), sarēlēk (% 40-70), hepatosplenomegali (% 

40-60),SGA doĵum (%40 -50), mikrosefali (% 35-50), sensºrinºral iĸitme kaybē (SNHL; doĵumda yaklaĸēk % 35), letarji 

ve/veya hipotoni (% 30),emmede azalma (% 20), koryoretinit (% 10-15),nºbet (% 5-10),hemolitik anemi (% 5-

10),pnºmoni (% 5-10), sepsis benzeri bir hastalēk, miyokardit, viral kaynaklē hemofagositik lenfohistiyositoz ile bulgu 

veren  yaĸamē tehtid eden hastalēk tablolarē gºr¿lebilmektedir.  

Konjenital CMV enfeksiyonu olan ve gºr¿n¿ĸte asemptomatik olan yenidoĵanlarēn  %10-15ôinda bebeklik ve erken 

­ocukluk dºneminde; %25ônde 18 yaĸēna kadar iĸitme kaybē geliĸebilmektedir. Yenidoĵan iĸitme taramasēnē 

ge­emeyen 572 yenidoĵan ¿zerinde yapēlan bir ­alēĸmada, y¿zde 6'sēnda konjenital CMV enfeksiyonu olduĵu bulundu. 

Daha b¿y¿k bebeklerde ve ­ocuklarda yapēlan ­alēĸmalar, iĸitme engelli ­ocuklarēn y¿zde 10 ila 20'sinin doĵuĸtan 

gelen CMV'nin bir sonucu olarak iĸitme kaybēna sahip olduĵunu gºstermektedir. Genetik olmayan sensºrinºral iĸitme 

kaybēlarēnēn da en sēk nedeni konjenital CMV enfeksiyonudur. Doĵumdaki iĸitme kayēplarēnēn yaklaĸēk %20ôi, 4 yaĸ 

civarēndaki iĸitme kayēplarēnē da en sēk CMVôye atfedilmektedir. Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi konjenital 

CMV enfeksiyonu (semptomatik veya asemptomatik) olan ­ocuklarda yakēn odyolojik deĵerlendirme ºnermektedir. 

Virolojik olarak kanētlanmēĸ konjenital CMV enfeksiyonu tanēsē i­in yaĸamēn ilk ¿­ haftasēnda alēnan idrar veya t¿k¿r¿k 

ºrneklerinde PCR yoluyla CMV tespitiyle konmaktadēr. 

Yaĸamēn ilk ¿­ haftasēndan sonra test yapēlērsa (doĵum sonrasē edinim olasēlēĵē nedeniyle) konjenital CMV enfeksiyonu 

tanēsēnē doĵrulamak m¿mk¿n olmayabilir. Yenidoĵan dºneminde idrarda veya t¿k¿r¿kte CMV tespit edilmeyen 

bebekler. CMV IgG antikor testi negatifse yenidoĵan dºneminin ºtesinde de konjenital CMV enfeksiyonunu dēĸlanabilir. 

Gansiklovir /valgansiklovir ile antiviral tedavi semptomatik enfekte ­ocuklarda iĸitme kaybē ve nºrogeliĸimsel a­ēdan 

fayda saĵladēĵēnē gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur. Ancak nºtropeni ve gonadal disgenezi gibi olasē riskleri ile potansiyel 

yararē iyi deĵerlendirmek gereklidir. 

Konjenital toksoplazmoz Latin Amerikaôda yaklaĸēk 1000 canlē doĵumda 1, Amerika Birleĸik Devletleri'nde 

10.000 canlē doĵumda 1olarak bildirilmektedir. Konjenital toksoplazma enfeksiyonu ĸiddetli yenidoĵan hastalēĵēna, 

yaĸamēn ilk birka­ ayēnda klinik olarak belirgin olan hafif ila orta derecede hastalēĵa, subklinik enfeksiyona ya da daha 

sonra bebeklik, ­ocukluk veya ergenlik dºneminde klinik olarak belirgin hale gelen, teĸhis edilmemiĸ enfeksiyonun ge­ 

sekellerine yol a­maktadēr. 

Gebeliĵin ilk trimesterinde ge­irilen toksoplazma enfeksiyonunda % 10-30 oanēnda yenidoĵanda semptomatik  

enfeksiyon geliĸmektedir. Semptomatik bir yenidoĵanda koryoretinit, hidrosefali ve intrakraniyal kalsifikasyonlar 
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olgularēn % 10ôndan azēnda saptanmaktadēr. Semptomatik konjenital toksoplazma enfeksiyonunda koryoretinit (%85-

92,) intrakranyal kalsifikasyon (% 50-85), hidrosefali (% 30-68), sarēlēk (% 40-60), trombositopeni (% 40), anemi (% 20-

50), ateĸ (% 40), hepatosplenomegali (%30-40), lenfadenopati (% 30), pnºmoni (% 27), dºk¿nt¿ (% 25),nºbet (% 20 

ila 40), mikroftalmi (% 20), mikrosefali (% 15) saptanmaktadēr. Tedavi edilmeyen ­ocuklarda yeni baĸlayan retina 

lezyonlarēnēn insidansē y¿zde 90'a yaklaĸēr ve en y¿ksek sēklēkta ge­ ­ocukluk ve ergenlik dºneminde ortaya ­ēkar. En 

sēk karĸēlaĸēlan retina lezyonu aĵrēsēz bulanēk gºrme ile ortaya ­ēkan koryoretinittir. Bunun dēĸēnda gºzlenen ge­ 

sekeller mikroftalmi, ĸaĸēlēk, katarakt ve nistagmus, gºrme kaybē, retina dekolmanē ve retina, optik sinirin 

neovask¿larizasyonu, katarakt, glokom ve iristeki deĵiĸiklikleri i­erir. Tedavisiz kalan bir yenidoĵanda ge­ sekel olarak 

motor ve serebellar disfonksiyon, mikrosefali, nºbet, sensorinºral iĸitme kaybē, b¿y¿me geriliĵi ve erken ergenlik 

(hipotalamopituiter disfonksiyona sekonder) gibi diĵer endokrin anormallikler bildirilmektedir. 

Gebeliĵinde toksoplazma tanēsē almēĸ anne bebekleri, baĵēĸēklēk sistemi baskēlanmēĸ ve ge­miĸte T. 

gondii enfeksiyonuna iliĸkin serolojik kanētlara sahip kadēnlardan doĵan bebekler, uyumlu klinik bulgularē olan bebekler 

ve serolojik taramanēn yapēldēĵē bºlgelerde Toxoplasma imm¿noglobulin M (IgM) i­in pozitif tarama testi olan 

bebekler ek klinik, laboratuvar ve gºr¿nt¿leme deĵerlendirmesinden ge­melidir. Bu bebeklere gºz muayenesi ( ilk iki 

yēl boyunca ¿­ ayda bir, ¿­¿nc¿ yēl i­in altē ayda bir ve daha sonra ­ocuk gºrme deĵiĸikliklerini g¿venilir bir ĸekilde 

bildirene kadar en az yēlda bir yapēlēr),nºrolojik deĵerlendirme ( Lomber ponksiyon, nºrogºr¿nt¿leme), iĸitme 

deĵerlendirilmesi, Toksoplazma tespiti i­in Toksoplazma IgG, Toksoplazmaya ºzg¿ IgM, Toksoplazmaya ºzg¿ IgA 

testleri yapēlmalēdēr.  

Pozitif bir Toksoplazma IgM (beĸ g¿nl¿k yaĸamdan sonra) ve/veya IgA (10 g¿nl¿k yaĸamdan sonra), lomber 

ponksiyonda pozitif BOS PCR, yaĸamēn ilk yēlēnda anti- Toxoplasma IgG titresinde artēĸ veya anneninkiyle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda IgG titresinde artēĸ ve 12 aylēktan sonra pozitif IgG  titresi ile konjenital Toksoplazma enfeksiyonu 

doĵrulanmaktadēr. Olasē konjenital Toksoplazma enfeksiyonu d¿ĸ¿n¿len karakteristik klinik bulgularē olan, IgG pozitif, 

ancak IgM ve IgA negatif olan bebeklere PCR testi ve tekrarlanan serolojik testler tanēnēn konulmasēna yardēmcē 

olabilir.  

Konjenital toksoplazmoz tanēsēnēn doĵrulandēĵē veya y¿ksek olasēlēkla olduĵu bebeklere pirimetamin , sulfadiazin  ve 

folinik asit ile bir yēl boyunca tedavi edilir. Tedavi edilmemiĸ hastalēĵēn incelendiĵi 156 hastadan oluĸan bir vaka 

serisinde; ºl¿m oranē % 12,  zihinsel engellilik % 93, nºbet % 81, spastisite/fel­ler % 70, ciddi gºrme bozukluĵu % 60 

oranēnda  geliĸtiĵi rapor edilmiĸtir. 

Mevcut antiparaziter ila­lar, T. gondii'nin takizoit formuna karĸē aktiftir ancak bradizoit formunu gºz ve merkezi sinir 

sisteminden (MSS) etkin bir ĸekilde yok etmez. Kºt¿ nºrolojik sonu­ i­in rapor edilen risk faktºrleri ĸunlarē 

i­erir;doĵumda belirgin olan ĸiddetli MSS hastalēĵē, uzun s¿reli d¿zeltilmemiĸ hidrosefali, beyin omurilik sēvēsē (BOS) 

proteini >1 g/dL, serebral atrofi, ĸiddetli gºrme bozukluĵu, ge­ tanē (yani tedaviye ge­ baĸlama) olarak saptanmēĸtēr. 

Tedavi verilmiĸ bebeklerin de koryoretinit a­ēsēndan yakēn gºz muayenesi yapēlarak takipte izlenmesi gerekmektedir. 
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SON BķR YILDA POLķTķKA DEĵķĸTķREBķLECEK YAYINLAR 

Dr. ¥ĵretim Gºrevlisi G¿l­in Telli Dizman 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalēklarē A.D. 

Kanēta dayalē tēp uygulamalarē g¿n ge­tik­e daha da ºnem kazanmaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalar sonu­landēk­a, 

g¿ncellenen rehberler ve kitaplar doĵrultusunda, uygulanan tēbbi politikalarda da deĵiĸiklikler gºzlenmektedir. Yeni 

­ēkan ila­lar ve tēbbi cihazlarēn klinik araĸtērmalarē ve faz ­alēĸmalarē s¿rerken, tartēĸma konusu olan veya merak edilen 

diĵer konular hakkēnda da pek ­ok ­alēĸma yapēlmaktadēr. Retrospektif gºzlemsel ­alēĸmalar bile bazē sorulara yanēt 

verebilirken, uygulama deĵiĸikliĵine sebep olabilecek ­alēĸmalar daha ­ok randomize kontroll¿ ­alēĸmalar veya bu 

­alēĸmalarēn bir araya getirildiĵi meta-analizlerdir. T¿m bunlarēn yanē sēra, kimi yayēnlar t¿m d¿nyada yankē 

uyandērērken, ¿lkeler hatta kurumlar bazēnda politika deĵiĸikliĵine sebep olabilecek yayēnlar da mevcuttur. ¥rneĵin bir 

hastalēĵēn veya bir ºnlemin kurumsal sonu­larēnē inceleyen bir ­alēĸma o kurum i­in bir tibbi politika deĵiĸikliĵine sebep 

olabilmektedir.  

Son bir yēlē enfeksiyon hastalēklarē adēna deĵerlendirecek olursak; 2019 yēlē sonlarēnda baĸlayēp 2020 yēlēnda 

t¿m d¿nyayē kasēp kavuran COVID-19 pandemisinin literat¿re olan etkileri de fazlasēyla gºr¿lmektedir. 2020 yēlē son 

­eyreĵinde COVID-19 i­in aĸēlama ­alēĸmalarē hēz kazanmēĸ, 2021 yēlēna gelindiĵinde ise ¿lkemiz de dahil olmak ¿zere 

pek ­ok ¿lkede baĸta saĵlēk ­alēĸanlarē ve risk faktºr¿ olan kiĸilere uygulanmak ¿zere acil kullanēm onayē alēnan aĸēlar 

ile toplum aĸēlamasēna baĸlanmēĸtēr. Aĸēlama s¿recinin yanē sēra, bulaĸtērēcēlēĵē ve virulansē daha y¿ksek varyant 

suĸlarēn baskēn olarak gºr¿lmeye baĸlanmasē gibi farklē dinamiklerle devam eden pandemi s¿recinde literat¿r de hēzla 

deĵiĸmiĸtir. Bazē randomize kontroll¿ ­alēĸmalar, s¿re­ yºnetiminde politika deĵiĸtiren veya deĵiĸtirebilecek olan 

sonu­lar ile tamamlanmēĸtēr. 

COVID-19ôa karĸē etkili olabilecek tedavi ­alēĸmalarē t¿m hēzēyla devam etmektedir. ¥zellikle geliĸmiĸ 

¿lkelerde monoklonal antikorlar veya bunlarēn antiviral ila­lar ile kombinasyonu gibi bazē tedavi modaliteleri kullanēlsa 

da, vir¿se karĸē etkili olduĵu kanētlanan ve onaylanan bir antiviral ila­ bulunamamēĸtēr. Bununla birlikte pandeminin 

daha erken dºnemlerinde ¿lkemiz de dahil olmak ¿zere d¿nyanēn pek ­ok yerinde yaygēn olarak kullanēlan 

hidroksiklorokin ile ilgili yapēlan ­alēĸmalar, ilacēn hastalēĵa karĸē etkisiz olmasēnēn yanē sēra yan etkilerini de ortaya 

koymuĸtur ve ila­ b¿y¿k oranda bu endikasyonda kullanēlmaktan vazge­ilmiĸtir. Ge­tiĵimiz yēl i­erisinde yapēlan, bir  

RNAôya baĵlē RNA polimeraz (RdRp) inhibitºr¿ olup influenzaya karĸē etkili olduĵu bilinen ve ¿lkemizde COVID-19ôa 

karĸē kullanēlan favipiravir ve favipiravir hidroksiklorokin kombinasyonu ile yapēlan ­alēĸmalar ilacēn gerek tek baĸēna 

gerekse kombinasyon da hastalēĵa karĸē etkili olmadēĵēnē gºstermiĸtir (1,2). Ķlacēn ºl¿m ve mekanik ventilasyon 

gereksinimi ºnleme ¿zereni etkilerinin araĸtērēldēĵē bir meta-analizde anlamlē farklēlēk saĵlamadēĵē belirtilmiĸtir (1). Meta 

analizde incelemeye girmemiĸ ­ok merkezli baĸka bir randomize kontroll¿ ­alēĸmada ise ilacēn hidroksiklorokin ile 

kombinasyonunun orta-aĵēr COVID-19 hastalēĵēnē tedavideki etkileri araĸtērēlmēĸ, klinik iyileĸme ve mortalite ¿zerine 

etkileri istatiksel anlamlē olmamakla birlikte karaciĵer enzim y¿ksekliĵi ve uzamēĸ QT gibi yan etkiler gºr¿lm¿ĸt¿r (2). 

Antiviral dēĸē tedaviler i­in yapēlan ­alēĸmalar da pandemi s¿recinde uygulama deĵiĸikliklerine gidilmesi 

gerekecek sonu­lar ortaya koymuĸtur. ¥zellikle yatarak takip edilen hastalarda, antikoag¿lasyon tedavinin vazge­ilmez 

bir par­asē olasa da tedavi dozunda mē yoksa profilaksi dozunda mē kullanēlmasē gerektiĵi hem etkinlik hem de yan 

etkiler a­ēsēndan tartēĸma konusudur. Lietar¿rde aksi yºnde ­alēĸmalar olsa da Amerika Birleĸik Devletleri (ABD)ônin 

30 hastanesinde yapēlan bir kohort ­alēĸmasēnda proflaksi uygulamalarēnēn daha optimal bir se­enek olabileceĵi 

belirtilmiĸtir (3).  Sistemik olarak kullanēlan steroidlerin, ºzellikle semptomlarēn birinci haftasēndan sonra ve oksijen 

desteĵi gereken hastalarda kritik rol oynadēĵē bilinmektedir (4). Bunun yanē sēra ge­tiĵimiz yēl i­inde inhaler steroidlerin 

de tedavide etkili olduĵu gºsterilmiĸtir (5,6). ¢ok merkezli, a­ēk etiketli randomize kontroll¿ bir ­alēĸmada, y¿ksek riskli 

pop¿lasyonda hastalēk iyileĸmesini arttērdēĵē, hastaneye yatēĸ ve ºl¿m oranlarēnē azalttēĵē bildirilmiĸtir (6). Diĵer bir 
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tedavi yºntemi olan konvelesan plazmanēn, erken dºnemde uygulandēĵēnda hastalēk progresyonunu ºnlediĵini 

gºsteren ­alēĸmalar olsa da ­ok merkezli, tek kºr bir randomize kontroll¿ bir ­alēĸmada hastalēk progresyonunu 

ºnlemede etkili olmadēĵē gºsterilmiĸtir (7).   

Son bir yēlda pek ­ok aĸēnēn faz ­alēĸmalarē tamamlanmēĸ olup ger­ek yaĸam verileri ile de yapēlan ­alēĸmalar 

literat¿rde yerini almēĸtēr. On iki-on beĸ yaĸ aralēĵēndaki adºlesanlarda mRNA aĸēsēnēn (BNT162b2) etkinliĵi araĸtēran 

plasebo kontroll¿ ­alēĸmada aĸēnēn etkin ve g¿venli olduĵu bildirilmiĸtir (8). Ķsrailôde  mRNA aĸēlarēnda  booster dozlar 

ile ilgili yapēlan bir ­alēĸmada ise 60 yaĸ ¿st¿ ve ikinci dozu ¿zerinden beĸ ay ge­miĸ olan kiĸilerde ¿­¿nc¿ doz 

aĸēlamasē yapēlanlarēn COVID-19ôa yakalanma ve hastalēĵē aĵēr ge­irme oranlarēnēn daha d¿ĸ¿k olduĵu gºsterilmiĸtir 

(9). Solid organ nakli yapēlan hastalar ile yapēlan bir ­alēĸmada ise ilk iki doz arasēnda bir ay, ikici ve ¿­¿nc¿ doz 

arasēnda yaklaĸēk iki ay olan 101 hastada ¿­¿nc¿ doz sonrasēnda antikor yanētlarēnēn belirgin olarak arttēĵē ve ¿­¿nc¿ 

dozdan 1 ay sonrasēna kadar yapēlan takiplerde hi­bir hastanēn COVID-19 tanēsē almadēĵē belirtilmiĸtir(10).  

COVID-19ôa yºnelik tanē yºntemleri ile yapēlan ­alēĸmalar i­inde, nazofarengeal ºrnekleme ile  balgam ve aĵēz 

­alkantē suyundan  SARS-CoV-2 RNA identifikasyonunu karĸēlaĸtēran bir ­alēĸmada; yeni geliĸtirilen bir konsantrasyon 

yºntemi uygulandēĵēnda aĵēz ­alkantē suyu/balgam ºrneklerinin kullanēldēĵē testin duyarlēlēĵēnēn nazofarengeal yºntem 

ile aynē veya ¿st¿n olduĵu gºzterilmiĸtir (11).  Kolay uygulanabilir olmasē ve iĸ y¿k¿n¿ azaltmasē ile ºzellikle saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn belli periyotlar ile taranmasē gibi durumlarda hēzlē ve kolay sonu­ almak i­in etkili bir yºntem olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

COVID-19 pandemisi s¿recinde bir diĵer ºnemli sorun da hastalēĵēn klinik bulgularē ve aĵēr seyredebilmesi 

gibi nedenlerle ­ok fazla ampirik antibiyoterapi kullanēlmasēdēr. Ancak yapēlan ­alēĸmalar ko-enfeksiyon oranlarēnēn 

d¿ĸ¿k olduĵu ve antibiyoterapi baĸlanmasē i­in ñbekle ve gºzleò stratejisi uygulanmasē, sepsis gibi acil durumlar ve 

bakteriyel enfeksiyon d¿ĸ¿nd¿ren durumlar dēĸēnda ampirik antibiyotik baĸlanmamasē gerektiĵi vurgulanmēĸtēr (12,13). 

Son yēllarda ºnemi giderek artan bir diĵer konu da antimikrobiyal diren­ sorunudur. Baĸta saĵlēk hizmeti iliĸkili 

enfeksiyonlar olmak ¿zere t¿m enfeksiyonlarēn tedavisinde se­enekler azalmakta, ºzellikle altta yatan hastalēĵē olan 

veya ileri yaĸē olan kiĸilerde mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadēr. Enfeksiyon kontrol ºnlemleri ile birlikte 

antimikrobiyal yºnetiĸim uygulamalarēnēn bir arada uygulanmasē son derece ºnemlidir.  Ge­tiĵimiz yēl i­inde 

antimikrobiyal yºnetiĸim ile ilgili olarak pek ­ok makale yayēnlanmēĸ olup bunlarēn ºnemli bir kēsmēnda antibiyotik 

s¿relerinin uzun tutulmasēnēn gereksiz olduĵunu vurgulanmēĸtēr (14-16).  Retropektif bir ­alēĸmada, komplike olmayan 

Pseudomonas spp. bakteriyemisinde daha kēsa s¿reli tedavilerin yeterli olabileceĵi, randomize kontroll¿ baĸka bir 

­alēĸmada ise,  ateĸin eĸlik etmediĵi ¿riner sistem enfeksiyonu olan erkeklerde 14 g¿n yerine 7 g¿nl¿k tedavilerin yeterli 

olabileceĵi gºsterilmiĸtir (14,15). 

Enfeksiyon kontrol¿ ile ilgili yayēnlar arasēnda dikkat ­eken, k¿me-randomize kontroll¿ olarak  yapēlan bir 

­alēĸmada; izole olarak  geniĸlemiĸ spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitif olan enterik bakteriler ile enfekte/kolonize 

hastalarda standart ºnlemler ile buna ek olarak uygulanan temas izolasyonu ºnlemleri karĸēlaĸtērēlmēĸ ve temas 

ºnlemlerinin ek fayda saĵlamadēĵē gºsterilmiĸtir (17).  

Hepatit bônin tanē ve tedavisi ile ilgili ­alēĸmalar devam etmekte olup, ge­tiĵimiz yēl i­inde hepatit b vir¿s¿ 

(HBV) core ile iliĸkili antijeninin HBV DNA seviyeleri ile korele olduĵunu ºne s¿ren ­alēĸmalarē inceleyen  bir meta-

analiz dikkat ­ekmektedir. Antiviral tedavi almayan hastalarda HBV genotiplerinden baĵēmsēz olarak ºnemli viral y¿k¿ 

belirtmek i­in HBcrAg ve HBV DNA arasēnda yakēn bir iliĸki olduĵu gºsterilmiĸ, bu testin ger­ek zamanlē HBV DNA 

PCRôa bir alternatif olarak k¿resel eliminasyon hedeflerine katkēda bulunma potansiyelinin altē ­izilmiĸtir (18).  

Son bir yēl i­inde g¿ncellenen rehberler arasēnda ise yakēn zamanda g¿ncellenen sepsis  ve septik ĸok 

yºnetimi ile Clostridioides difficile tanē ve tedavi rehberleri dikkat ­ekmektedir. Sepsis ve septik ĸok i­in tanēsē i­in 

tarama ama­lē  kullanēlan skorlama sistemlerinde deĵiĸikliĵe gidilmesi gerekebileceĵinden, C.difficile i­in ise 

fidaksomisin ve bezlotoxumab tedavilerinin etkinliĵinden bahsedilmiĸtir (19,20). 
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¢oĵunluĵu kanēt d¿zeyi y¿ksek olan bu ­alēĸmalarēn, ¿lkeler ve kurumlar bazēnda deĵerlendirilerek uygulama 

deĵiĸikliklerine sebep olduĵu veya olabileceĵi gºr¿lmektedir. Aynē sorulara cevap veren, iyi planlanmēĸ benzer 

­alēĸmalarēn gerek kurumsal gerekse ­ok merkezli yapēldēĵēnda sonu­larēnēn yol gºsterici olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
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SON BķR YILDA POLķTķKA DEĵķĸTķREBķLECEK YAYINLAR 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Tuĵba BEDĶR DEMĶRDAĴ 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Enfeksiyon Bilim Dalē 

 

Respiratuvar sinsityal vir¿s (RSV), ­ocuklarda ºzellikle kēĸ dºneminde ºks¿r¿k ve soĵuk algēnlēĵēnēn en sēn 

nedenlerinden biridir. RSV tipik olarak d¿nya genelinde mevsimsel salgēnlara neden olur. Kuzey yarēmk¿rede, pik 

yaptēĵē dºnem genellikle Ekim veya Kasēm ile Nisan veya Mayēs aylarē arasēndadēr ve Ocak veya ķubat aylarēnda zirve 

yapar. G¿ney yarēmk¿rede ise, kēĸ salgēnlarē Mayēs'tan Eyl¿l'e kadar meydana gelir ve Mayēs, Haziran veya Temmuz 

aylarēnda zirve yapar. Tropik ve yarē tropikal iklimlerde mevsimsel salgēnlar genellikle yaĵēĸlē mevsimle iliĸkilendirilir. 

Salgēn pikleri ēlēman iklimlerdeki kadar keskin deĵildir ve bazē ortamlarda RSV yēlēn sekiz ayē kadar bir s¿rede izole 

edilebilir.  

RSV, kēĸēn ºks¿r¿k ve soĵuk algēnlēĵēnēn en yaygēn nedenidir. Bronĸiolit tablosuna en sēk neden olan etkendir. 2 yaĸēna 

kadar neredeyse her ­ocuĵa bulaĸtēĵē kabul edilir.  

Genellikle hafif solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktayken, ºzellikle kardiyak hastalēĵē olan veya premat¿re 

bebeklerde tablo ĸiddetli olabilir. 12 aydan k¿­¿k bebekler ve yaĸlē yetiĸkinler de risk altēndadēr.  

Ķngiltere'de 5 yaĸ altē ­ocuklarda RSV yēlda yaklaĸēk 33.500 hastane baĸvurusuna ve 25 ºl¿me yol a­maktadēr. ABDôde 

ise 5 yaĸ altēnda yēlda 57000 hastane yatēĸē ve 500000 acil baĸvurusunun nedenidir. RSV iliĸkili alt solunum yolu 

enfeksiyonlarēnēn d¿nyada 3.2 milyon baĸvurunun ve 94600-149400 ºl¿m¿n nedeni olduĵu varsayēlmaktadēr.  

COVID pandemisi sonrasē RSV olgularēnēn %98 oranēnda azaldēĵē ­eĸitli yayēnlar ve s¿rveyans raporlarēnda 

bildirilmiĸtir. Bu azalmanēn nedeni bir­ok enfeksiyon hastalēĵēyla ortak ĸekilde t¿m d¿nyada alēnan COVID 19 

ºnlemleridir (sosyal mesafe, maske zoeunluluĵu, kalabalēk ortamlarēn azaltēlmasē, y¿zy¿ze eĵitime ara verilmesi, 

uzaktan ­alēĸma gibi).  

2021 yēlēnda COVID aĸēlarē ve hayatin normalleĸmesi sonrasē RSV ile iliĸkili farklē raporlara rastlanmaya baĸlanmēĸtēr.  

Ķngiltereôde Temmuz ayēnda solunum yolu testlerinde 5 ardēĸēk hafta s¿reyle RSV pozitifliĵinin %1.2ôden %8.9ôa 

y¿kseldiĵi bildirilmiĸtir. Aĵustos ayē ortasēnda bu oran %16.4ôe ulaĸmēĸtēr. Bu ºrneklerin %30ôu 5 yaĸ altē ­ocuklara 

aittir.  

Avusturalyaôdan benzer bir rapor yayēnlanmēĸtēr. RSV olgularēnēn ilkbahar aylarēnda gºr¿lmeye baĸladēĵē ve yaz 

dºneminde bir pik gºzlendiĵi bildirilmiĸtir. Ayrēca daha b¿y¿k ­ocuklarda da beklenmedik ĸekilde gºr¿ld¿ĵ¿ tespit 

edilmiĸtir.  

En son ABDôden de beklenmeyen ĸekilde ķubat ayē sonunda RSV pikinin gºr¿lmeye baĸladēĵēnēn bildirilmesi ¿zerine 

¿lkelerde t¿m D¿nyaôda bu konu dikkatleri ­ekmiĸtir.  

Konuyla ilgili yeni g¿ndem palivizumab profilaksisini gerekli ­ocuklarda bu yēl daha uzun s¿reli uygulamak ya da daha 

erken baĸlatmak gerekip gerekmediĵidir.  

AAP, 2021'de RSV epidemiyolojisindeki bu mevsimler arasē atipik deĵiĸiklik sērasēnda palivizumab uygulamasēnēn 

erken baĸlatēlmasē ya da 5 doza tamamlanmasē dahil esnek yaklaĸēmlarē s¿rd¿rmenin ºnemini kabul etmiĸtir. Bu atipik 

mevsimler arasē dºnemde uygun bebeklere palivizumab uygulamasē ihtiyacē, aktivitenin sonbahar-kēĸ mevsimine 

yaklaĸtēĵē durumlarda desteklenmeli ve en az ayda bir yeniden deĵerlendirilmesi ºnerisinde bulunulmuĸtur.  
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Ķngiltereôde de uygun ­ocuklarēn normalde Ekim ayēndan itibaren uygulanan profilaksi ºnerisi Temmuz ayēna ­ekildi ve 

doz sayēsē beĸten yediye ­ēkarēldē. Ayrēca RSV a­ēsēndan halk saĵlēĵē s¿rveyans sistemi yazē da kapsayacak ĸekilde 

uzatēldē.  
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ķNTRAUTERķN ENFEKSķYONLAR- PEDķYATRķK YAKLAĸIM 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Tuĵba BEDĶR DEMĶRDAĴ 

Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Enfeksiyon Bilim Dalē 

 

GķRķĸ 

Ķntrauterin dºnemde edinilen enfeksiyonlar, fetal ve neonatal mortalitenin ºnemli bir nedenidir. Ayrēca erken 

ve ge­ ­ocukluk morbiditesine ºnemli katkēda bulunduĵu bilinmektedir. Enfekte yenidoĵan bebekler b¿y¿me ve geliĸme 

anomallikleri veya ­oklu klinik ve laboratuvar anormallikler gºsterebilmektedir. Intrauterin enfeskiyonlar genelde 

Toxoplasma gondii, Rubella vir¿s, sitomegalovir¿s (CMV), herpes simpleks vir¿s (HSV), parvovirus B19, hepatit C 

vir¿s¿, Zika vir¿s¿, ve Treponema pallidum gibi etkenlerden kaynaklanēr.  Bu enfeksiyonlar tipik olarak enfeksiyºz 

etkenin transplasental ge­iĸinden kaynaklanēr. Bulaĸma riski maternal enfeksiyonun meydana geldiĵi trimestere gºre 

deĵiĸmektedir. ¥rneĵin, Toxoplasma bulaĸma oranē gebeliĵin ilk trimesterinde neredeyse %0 iken ¿­¿nc¿ trimesterde 

%60'a ulaĸmaktadēr.  

Benzer ĸekilde enfeksiyonun ĸiddeti de maternal enfeksiyonun ger­ekleĸtiĵi gebelik evresine baĵlēdēr. 

¥rneĵin, ilk trimesterde edinilen rubella vir¿s enfeksiyonu genellikle ºl¿ doĵum veya ciddi anomalilerle sonu­lanēr.  

KLķNķK BULGULAR  

Farklē mikroorganizmalar konjenital enfeksiyonlara neden olabilse de, klinik bulgularēn bir kēsmē neden olan 

etkenden baĵēmsēz olarak ortaktēr. ¥rneĵin; intrauterin b¿y¿me geriliĵi (IUGR), sarēlēk, hepatosplenomegali, dºk¿nt¿, 

intrakraniyal kalsifikasyonlar, mikrosefali, koryoretinit ve trombositopeni gibi bulgular bir­ok konjenital hastalēĵēn 

bulgularē olabilir. Konjenital enfeksiyonlarēn bir­ok sekeli doĵumda mevcut olmakla beraber (ºrneĵin, iĸitme kaybē, 

geliĸimsel gecikme) bazē bulgular aylar veya yēllar sonra ortaya ­ēkar.  

Tabloda sēk gºr¿len konjential enfeksiyonlarēn klinik bulgularē ºzetlenmiĸtir.  

KLķNķK Toksoplazma Rubella CMV Troponema Herpesvirus 

Anemi X ð ð X ð 

Kemik anomalileri X X ð X X 

Kardiyak anomaliler ð X ð ð ð 

Katarakt X X ð ð X 

Koryoretinit X X X X X 

ķĹitme problemleri X X X X X 

Hepatosplenomegali X X X X X 

Hidrosefali X X X X ð 

Hidrops fetalis ð ð ð X ð 

ķntrakraniyal kalsifikasyonlar X ð X ð X 

ķntra uterin geliĹme geriliĶi X X X ð ð 

Mikrosefali X ð X ð X 

Dºk¿nt¿ X X X X X 

Trombositopeni X X X X ð 
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TANI 

Bebekte intrauterin enfeksiyonu deĵerlendirirken annenin gebelik ºyk¿s¿ detaylē bir ĸekilde alēnmalē ve bebek 

detaylē ĸekilde muayene edilmelidir. Detaylē fizik incelemede intrauterin enfeksiyonun ipu­larē ve iĸaretleri aranmalēdēr. 

Ķntrauterin enfeksiyonlarēn tanēsē klinik bulgularla beraber bazē laboratuvar tetkiklerini gerektirir. Bu tetkikler genel 

tetkikler ve hastalēĵa spesifik tetkikler olarak ayrēlabilir. Genel tetkikler arasēnda; tam kan sayēmē, karaciĵer fonksiyon 

testleri, uzun kemik radyografileri, oftalmolojik deĵerlendirme, odyolojik deĵerlendirme, nºrogºr¿nt¿leme sayēlabilir.  

Etkene ºzel tetkikler her etken i­in ayrē deĵerlendirilmekle beraber genelde serolojik testler (Ig M), n¿kleik asit 

amplifikasyon testler (PCR) ve k¿lt¿r olarak ºzetlenebilir. K¿lt¿r klinik pratikte genelde kullanēlmamaktadēr. Serolojik 

testlerden Ig G bebeĵe transplasental olarak da ge­tiĵinden anneye ait durumu yansētmakla beraber, bebeĵin kendi Ig 

Gôlerinin sentezlemesi durumu ºnem taĸēdēĵēndan Ig Gônin bebekteki seyrinin de klinik ºnem taĸēyabileceĵi 

unutulmamalēdēr. Bebeĵe ait serolojik testler annenin laboratuvar test sonu­larē ile beraber karĸēlaĸtērēlarak 

deĵerlendirilmelidir. 

 

Tabloda konjenital enfeksiyonlarēn tanēsal testlerini ºzetlenmiĸtir.  

Patojen TanĔsal test 

CMV Ķdrar k¿lt¿r, DNA PCR plazma; serum IgM antikor 

HIV Plazma DNA PCR 

Parvovirus B19  Plazma DNA PCR, serum Ig M antikor 

Rubella vir¿s Serum Ig M antikor, nazal k¿lt¿r 

VZV Serum Ig M antikor, plazma DNA PCR 

HSV BOS ve plazma PCR, lezyonlardan ya da lezyon yoksa cilt ve/veya mukozadan s¿r¿nt¿ 

ºrneĵinde DNA PCR 

Treponema Serum ¿zerinde kantitatif treponemal olmayan test, BOS VDRL testi; spiroketler i­in 

karanlēk alan testi, floresan antikor testi 

Toksoplazma Serumda IgM veya IgA antikorunun tespiti; plazma, idrar veya BOSôta DNA PCR  

 

TEDAVķ 

Tedavi her etken i­in ayrē deĵerlendirilir. Tedavide kullanēlan ajanlar ve tedavi s¿releri farklēdēr. 

Konjenital CMV i­in tedavi endikasyonlarē semptomatik enfeksiyon ve asemptomatik de olsa primer imm¿n 

yetmezlik varlēĵēdēr. Tedavi endikasyonu varlēĵēnda, kesin tanē konulur konulmaz tedavi baĸlanmalēdēr. Tedavide 

se­ilebilecek ajanlar gansiklovir veya valgansiklovirdir.  

Konjenital toksoplazmozis tanēsē konulan hem semptomatik hem asemptomatik bebeklerin tedavi edilmesi 

ºnerilmektedir. Tercih edilen tedavi rejimi primetamin, s¿lfadiazin ve lºkoverindir.  

Konjenital rubella enfeksiyonunun spesifik tedavisi mevcut deĵildir.  

Konjenital Herpes vir¿s enfeksiyonunu tedavisinde asiklovir kullanēlmaktadēr.  

TAKķP 

Ķntrauterin enfeksiyonu olan t¿m bebekler tedavi alsēn ya da almasēn ­ocukluk dºnemi boyunca belli aralēklarla 

izlenmelidir. Bu izlem hem aldēklarē tedavi ile iliĸkili yan etki takibi, hem tedavi yanētē hem de tanē aldēklarē hastalēĵēn 

erken ve ge­ dºnem sekelleri a­ēsēndan ºnemlidir.   
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¥Z 

Yanlēĸ antibiyotik kullanēmē t¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de ciddi bir sorundur. Uygunsuz antibiyotik kullanēmēnēn 
baĸēnda da toplum kaynaklē enfeksiyonlar ve ºzellikle ¿st solunum yolu enfeksiyonlarē gelmektedir. Bu noktada ºzellikle 
birinci basamak hekimleri ve enfeksiyon hastalēklarē uzmanē (EHU) alanēnda ­alēĸan t¿m hekimlerin, ºrneĵin antibiyotik 
kullanēmē ve tedavi yaklaĸēmlarē konusunda yºnlendirmeleri ayrē bir ºnem arz etmektedir. Bu nedenle ­alēĸmamēzda, 
toplum temelli hastalarda EHUônun antibiyotik se­imlerini ve tercih edilen tedavi s¿relerini deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 
Beĸ yēldan daha fazla gºrev yapmakta olan hekimlerin antibiyotik tercihleri ve tedavi s¿releri kēlavuzlara gºre daha az 
uyumlu idi.  

Katēlēmcēlarēn ­oĵunun antibiyotik tercihleri ve tedavi s¿relerinin tercihinde kēlavuz ºnerilerine az oranda uyduklarē 
gºr¿ld¿.  

Anahtar kelimeler: E-ºĵrenme, antibiyotik kullanēmē, toplum kºkenli enfeksiyonlar 

ABSTRACT 

Improper antibiotic use is a serious problem in our country, as it is all over the world. At the beginning of inappropriate 
antibiotic use, community-based infections and especially upper respiratory tract infections occur. At this point, 
especially primary care physicians and all physicians who work in infectious diseases specialist (ID), guidance for 
example the use of antibiotics and treatment approaches is of particular importance. For this reason, our study 
evaluated the antibiotic choices and preferred treatment durations of ID in community-based 

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

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

Key words: E-Learning, antibiotics stewardship, community-based infections 

 

GķRķĸ 

Son yēllarda hem toplum kºkenli hem de hastane kaynaklē enfeksiyonlarda tedavi s¿relerinin kēsaltēlmasē yºn¿nde bir 
eĵilim bulunmaktadēr. Tedavi s¿relerinin kēsaltēlmasē ile hem maliyetler hem de hastanede yatēĸ ve antibiyotik kullanēm 
s¿relerinde azalma gºr¿lmektedir. Daha da ºnemlisi antibiyotik diren­ geliĸimlerinin azaltēlmasēna katkē 
saĵlamaktadēr(1,2). Fakat g¿n¿m¿zde t¿m ­abalara karĸēn antibiyotiklerin kullanēmēnda yeterli optimizasyon 
saĵlanamamēĸ olup ºzellikle de ¿st solunum yollarēnda yanlēĸ ve gereksiz antibiyotik re­eteleme oranlarē hala istenilen 
d¿zeylere ­ekilememiĸtir(3-5). ¦lkemizde Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan ºzellikle de birinci basamak hekimlere yºnelik 
olarak Akēlcē Ķla­ Uygulamalarēna yºnelik eĵitimlere hēz verilmiĸtir. Bu eĵitimlerin sonucunda bakanlēk verilerine gºre 
antibiyotik yazma oranlarēnda d¿ĸ¿ĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r(5). Fakat antibiyotik kullanēmē istenilen d¿zeylere ­ekilememiĸ 
olup ­oĵu geliĸmiĸ ¿lke ortalamalarēna gºre kullanēm oranlarēnēn fazla olduĵu gºr¿lmektedir(3). 

Bu noktada ºzellikle birinci basamakta gºrev yapmakta olan hekimler olmak ¿zere t¿m hekimlere yol gºstermesi ve 
ºrnek olmasē a­ēsēndan Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlarēnēn (EHU) antibiyotik kullanēmēna ve 
tedavi s¿relerine yaklaĸēmlarē ºzel bir ºnem arz etmektedir. Bu nedenle ­alēĸmamēzda EHUôlarēnēn toplum kºkenli 
enfeksiyonlarda antibiyotik se­imleri ve tercih ettikleri tedavi s¿releri deĵerlendirilmiĸtir. 

GERE¢ ve Y¥NTEM 

¢alēĸmamēz Ocak 2019 ï Aralēk 2020 tarihleri arasēnda Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlarēna 
uygulanan dijital anket ­alēĸmasē olarak yapēlmēĸtēr. Anket sorularē katēlēmcēlarēn yaĸ, cinsiyet, ka­ yēllēk uzman olduklarē, 
­alēĸtēklarē kurum ve g¿nl¿k pratikte sēk karĸēlaĸēlan toplum kºkenli enfeksiyonlarda kullanēlabilecek en sēk 
antimikrobiyal ajanlar ve tedavi s¿relerini i­ermekte idi. ¢alēĸmada elde edilen t¿m bilgiler i­in tanēmlayēcē istatistiksel 
analiz yapēldē. Kategorik deĵiĸkenlerin analizinde ki-kare testi kullanēldē. ¥l­¿mle elde edilen veriler ortalama Ñ standart 
sapma olarak ifade edildi. Sayēm ile elde edilen veriler sayē (%) olarak ifade edildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlē 
kabul edildi.  

BULGULAR 

¢alēĸmaya 203 Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanē katēldē. Katēlēmcēlarēn % 61.9ôu kadēn olup 
ortalama yaĸlarē 41.6 Ñ 10.1 idi. Katēlēmcēlarēn % 68.3ô¿ ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kurumlarēnda ­alēĸmakta olup % 34.7ôsi 
0-5 yēl arasēnda, % 33.6ôsē 6 - 15 yēl arasēnda ve % 31.7ôsi ise 15 yēldan daha uzun s¿re uzman olarak gºrev yapmakta 
idi. Katēlēmcēlarēn antibiyotik tercihleri ve tedavi s¿releri tablo 1ôde verilmiĸtir.  

Toplum kºkenli pnºmoni 

Toplum kºkenli pnºmoni tedavisinde katēlēmcēlarēn % 39.1ôi makrolid, % 39.6ôsē florokinolon grubu antibiyotikleri tercih 
ederken, % 35.6ôsē aminopenisilin + Ç - laktamaz inhibitºr¿, % 26.7ôsi ise ikinci ï ¿­¿nc¿ kuĸak sefalosporinleri tercih 
etmekte idi. Tedavi s¿resi olarak % 61.4ô¿n¿n 5 - 7 g¿nl¿k tedavi ºnermekte iken % 34.1ônin 10 - 14 g¿nl¿k tedavi 
ºnerdiĵi gºr¿ld¿. Hekimlerin ­alēĸma s¿releri ile antibiyotik tercihleri ve tedavi s¿resi arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 
bir iliĸki bulunmamakta idi (p=0.256). 
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Sistit 

Sistit tedavisinde en sēk tercih edilen antibiyotikler sērasē ile fosfomisin % 47.5, ¿­¿nc¿ kuĸak sefalosporinler % 38.6 ve 
florokinolon grubu antibiyotikler % 28.7 idi. Katēlēmcēlarēmēzēn % 35.7ôsi 3-5 g¿nl¿k tedavi verirken geriye kalan % 64.3ô¿ 
7 g¿nden daha uzun s¿reli tedavileri tercih etmekteydi. 5 yēldan uzun s¿re ­alēĸan hekimler % 55 daha fazla oranda 
florokinolon kullanmakta idi (P=0.012; OR=0.45 (0.22-0.90)). 

Akut tonsillofaranjit 

Akut tonsillofaranjit i­in katēlēmcēlarēmēzēn % 48ônin hastalarēn % 20ôden fazlasēnda antibiyotik re­etelediĵi gºr¿ld¿. En 
sēk tercih edilen antibiyotikler sērasē ile aminopenisilinler % 51.5, benzatin penisilin % 34.2, penisilin-V % 22.3, 
makrolidler % 8.9 ve ikinci ï ¿­¿nc¿ kuĸak sefalosporinler % 8.8 idi. Katēlēmcēlarēn % 28.7ôsi 3-7 g¿nl¿k tedavi 
ºnermekteydi. Benzatin Penisilin - G verenlerin oranē % 34.2 olmasēna karĸēn tek doz tedavi verenlerin oranē ise % 
23.8 idi. Makrolid ºnerenlerin oranē % 8.9 iken 5 g¿nl¿k tedavi verenlerin oranē ise % 14.4 idi. 5 yēldan uzun s¿re ­alēĸan 
hekimler % 49 daha fazla oranda hastalarēna antibiyotik re­ete etmekte idi (P=0.019; OR=0.51 (0.027-0.96)). Ayrēca 
uzmanlēĵēnēn ilk 5 yēlēnda olan uzmanlar 1.92 kat daha fazla Benzatin penisilin tercih etmekte (P=0.017; OR=1.92 (1.05-
3.49)) ve 2.15 kat daha fazla tek doz tedavi tercih etmekte idi (P=0.011; OR=2.15 (1.12-4.13)). 

Akut otitis media 

Akut otitis media tedavisi i­in katēlēmcēlarēn % 65ôi aminopenisilinleri tercih etmekte iken, % 44ô¿ sefalosporinleri ve % 
14ô¿ de florokinolon grubu antibiyotikleri daha ­ok tercih ettikleri gºr¿ld¿. Tedavi s¿relerine bakēldēĵēnda % 43ô¿n¿n 5-
7 g¿nl¿k, geriye kalan % 57ôsinin ise 10-14 g¿nl¿k tedavi verdiĵi belirlendi. 5 yēldan uzun s¿re ­alēĸan hekimler % 67 
daha fazla oranda florokinolon kullanmakta idi (P=0.016; OR=0.33 (0.12-0.91)). 

Akut sin¿zit 

Akut sin¿zit tedavisinde katēlēmcēlarēn % 65ôi aminopenisilinleri, % 26.2ôsi florokinolon grubu antibiyotikleri, % 30.2ôsi 
ikinci ï ¿­¿nc¿ kuĸak sefalosporinleri tercih etmekte idi. Katēlēmcēlarēn % 37.6ôsē 5-7 g¿nl¿k tedavi ºnerirken, % 
60.9ôunun da 10-14 g¿nl¿k tedavileri tercih ettiĵi gºr¿ld¿. 5 yēldan uzun s¿re ­alēĸan hekimler % 55 daha fazla oranda 
florokinolon kullanmakta idi (P=0.015; OR=0.45 (0.22-0.92)). 

Sel¿lit 

Sel¿lit tedavisi i­in en sēk kullanēlan antibiyotikler aminopenisilin + Ç - laktamaz inhibitºr¿ % 83.2, florokinolon grubu 
antibiyotikler % 21.3, birinci ï ikinci kuĸak sefalosporinler % 27.7, klindamisin % 18.8 ve fusidik asit % 17.3 idi. 
Katēlēmcēlarēn % 35.2ôsi 5-7 g¿nl¿k tedavi s¿relerini tercih ederken % 64.9ôunun da 10-14 g¿nl¿k tedavileri tercih ettiĵi 
gºr¿ld¿. Hekimlerin ­alēĸma s¿releri ile antibiyotik tercihleri ve tedavi s¿resi arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki 
bulunmamakta idi (p=0.482). 

TARTIĸMA 

Katēlēmcēlarēn ­oĵunun antibiyotik se­imlerinde ve tedavi s¿relerini belirlemede kēlavuz ºnerilerine uymadēklarē gºr¿ld¿. 
5 yēldan daha uzun s¿re gºrev yapan uzmanlarda ki uyumsuzluk oranlarēnēn yeni uzman olmuĸ hekimlere gºre daha 
fazla olmasē, mezuniyet sonrasē eĵitimlerin gerekliliĵini gºstermektedir. ¥zellikle de g¿n¿m¿zde yeni tanēmlanan 
patojenlerde, hastalēklarda, tedavi rejimlerindeki deĵiĸikliklerin ortaya ­ēkmasē ile bilgilerde hēzlē deĵiĸimler olmaktadēr. 
Bir hekimin g¿ncel kalabilmesi i­in her g¿n sayfalarca okumasē gerekmektedir ki bu imkansēzdēr. Bu nedenle ­evrimi­i 
ºĵrenme ortamlarē ºn plana ­ēkmaktadēr. D¿nyada ­evrimi­i ºĵrenme ortamlarēnē akredite eden kurumlar bulunmakta 
ve CME/CPD gibi puanlama sistemlerini uygulamaktadērlar(6). ¢evrimi­i ºĵrenme ortamlarēnēn ortaya ­ēkarmēĸ olduĵu 
bir ­ok avantajēnēn yanēsēra kendi kendini motive etme, zaman yºnetiminin iyi bir ĸekilde planlanmasēnda zorluk gibi 
dezavantajlarē da bulunmaktadēr.  ¦lkemizde de farklē uzmanlēk derneklerinin yapmēĸ olduklarē toplantēlarēn 
sunumlarēnēn ­evrimi­i olarak yayēnlanmakla birlikte avrupa veya amerikaôdaki gibi akreditasyon kurumlarē 
bulunmamaktadēr. Bu da ­evrimi­i eĵitimlerdeki ºnemli handikaplardan biri olan g¿venlik sorununu da beraberinde 
getirmektedir. Bu ama­la ¿lkemizde de akreditasyon merkezlerinin kurulmasē ve bu merkezlerin denetiminde uzmanlēk 
derneklerinin d¿zenli aralēklarla eĵitimleri planlanmasē, eĵitimlere katēlēmēn en ¿st d¿zeye ­ēkartēlacak ĸekilde 
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ayarlamalarēnēn yapēlmasē ve puanlama sistemlerinin etkin bir ĸekilde uygulanmasē saĵlanmalēdēr. Bºylece g¿ncel 
bilgilerin yenilenmesi daha kolay ve etkili olacaktēr. Eĵitimler quiz ĸeklinde az sayēda sorularla desteklenen kēsa 
sunumlar ile olabileceĵi gibi doĵrudan ­evrimi­i canlē yayēnlarla da olabilecektir. Bu eĵitimlerde katēlēmcēlarēn kendi 
eksikliklerini gºrebilmesi saĵlanarak bilgilerini g¿ncellemeleri daha etkin bir ĸekilde olacaktēr.  

Diĵer ºnemli bir noktada gen­ uzmanlarēn da g¿ncel literat¿r ve kēlavuz ºnerilerinin dēĸēna ­ēktēklarēnēn gºr¿lmesidir. 
Bu da uzmanlēk eĵitimlerinde toplum kºkenli enfeksiyonlara yºnelik olarak sorunlarēn olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rtmektedir. Her 
ne kadar uzmanlēk eĵitim m¿fredatlarēnda bu konular bulunmakla birlikte tēp fak¿ltelerine ­oĵunlukla komplike 
hastalarēn gelmesi nedeni ile ºzellikle pratik anlamda eksiklikler ortaya ­ēkmakta ve bu durum uzmanlēk sonrasēnda 
sorunlara neden olmaktadēr. Bu ama­la uzmanlēk ºĵrencilerinin asistanlēklarēnēn son yēllarēnda ikinci basamak 
hastanelere rotasyona gºnderilerek buralarda karĸēlaĸtēklarē toplum kºkenli enfeksiyonlara yaklaĸēm konusunda 
danēĸman hocalar ile birlikte tartēĸēlmasē, yapēlan hatalarēn ortaya konulmasē, literat¿r ve kēlavuzlarēn tekrar gºzden 
ge­irilmesi ile birlikte raporlarēn hazērlattērēlmasē hem uzmanlēk ºĵrencilerinin bu konulardaki pratik ve teorik bilgi 
eksikliklerini ortadan kaldēracak, hem de gerekli durumlarda yerel politika belirleyiciler ile iletiĸime ge­ilip gerekli 
ºnlemlerin alēnmasē saĵlanabilecektir. Bu ĸekilde ki uygulamalar diĵer hekimlerin yaklaĸēmlarēnē da bilimsel a­ēdan 
daha doĵru bir ĸekilde yºnlendirecek ve daha kaliteli bir hasta bakēm hizmeti verilmesine de vesile olacaktēr.  

Sonu­ olarak diĵer hekimlere ve ºzellikle de topluma yol gºsterici ve ºrnek olmasē gereken Enfeksiyon Hastalēklarē ve 
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlarēnēn toplum kºkenli enfeksiyonlara yaklaĸēmēnda ºnemli sorunlarēn olduĵu gºr¿lmektedir. 
A­ēklamēĸ olduĵumuz nedenlerden dolayē hem uzmanlēk eĵitiminde hem de uzmanlēk sonrasē eĵitimlerde kºkl¿ 
deĵiĸikliklerin saĵlanmasē ve eĵitimlerin ºzendirilmesi ile sorunlar ºnemli bir oranda ­ºz¿lebilecektir.  

 

Tablo 1: Katēlēmcēlarēn antibiyotik tercihleri ve tedavi s¿releri 

 Tercih Edilen Antibiyotikler  Tedavi S¿releri  

 
 

 

 
 

Akut tonsillofarenjit 

nedeni ile baĸvuran 

hastalarēn ne 
kadarēna antibiyotik 

yazmaktasēnēz? 

 

 

Pnºmoni 

FQ: %39.6 
Makrolid:%39.1 

Aminopesilin+Ç-laktamaz 

inhibitºr¿:%35.6 
3. kuĸak SS:%16.8 

2. kuĸak SS:%9.9 

3 g¿n: %0.5 
5 g¿n: %9.9 

7 g¿n: %51.5 

10 g¿n: %29.2 
14. g¿n: %8.9 

 

 

 

Sistit 

Fosfomisin:%47.5 

3.kuĸak SS:%38.6 
FQ:%28.7 

Nitrofurantoin:%27.2 

2.kuĸak SS:%17.3 
Ko-Trimaksazol:%14.9 

Aminopesilin+Ç-laktamaz 

inhibitºr¿:%7.4 

Aminoglikozid:%1.5 
5 yēldan uzun s¿re ­alēĸan 

hekimler %55 daha fazla 

oranda florokinolon 

kullanmakta idi (P=0.012; 

OR=0.45 (0.22-0.90)) 

3 g¿n:%12.4 

5 g¿n:%23.3 
7 g¿n:%46.5 

10 g¿n:%15.3 

14 g¿n:%6.9 

 

 

 

Akut 

Tonsillofaranjit  

Aminopenisilin:%51.5 

Benzatin Pen:%34.2 
Oral Pen-V:%22.3 

Makrolid:%8.9 

Prokain Pen:%8.4 

Tek doz:%23.8 

3 g¿n:%3.5 
5 g¿n:%14.4 

7 g¿n:%25.2 

10 g¿n:%33.2 

%5: %23.3 

%10:%21.3 
%15:%7.4 

%20:%12.9 

%25:% 12.4 
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2.kuĸak SS:%5.9 
3.kuĸak SS:%2.9 

FQ:%0  

5 yēldan uzun s¿re ­alēĸan 

hekimler %49 daha fazla oranda 
hastalarēna antibiyotik re­ete 

etmekte idi (P=0.019; OR=0.51 

(0.027-0.96)) 

%30:%13.9 
>%40:%13.4 

 

 

 

Akut Otitis 

Media 

Aminopenisilin:%64.4 
2.kuĸak SS:%28.7 

3.kuĸak SS:%15.3 

FQ:%13.4 
Makrolid:%7.9 

Benzatin Penisilin:%2.5 

Oral Pen-V:%1.5 
5 yēldan uzun s¿re ­alēĸan 

hekimler %67 daha fazla oranda 

florokinolon kullanmakta idi 

(P=0.016; OR=0.33 (0.12-
0.91)) 

 

Tek doz:%0 
3 g¿n:%1.5 

5 g¿n:%9.4 

7 g¿n:%33.7 
10 g¿n:%39.1 

14 g¿n:%16.3 

 

 

 

 

Akut Sin¿zit 

Aminopenisilin:%64.9 
FQ:%26.2 

2.kuĸak SS:%22.3 

Makrolid:%14.9 

3.kuĸakSS:%7.9 
Oral Pen-V:%3 

Benzatin Pen:%0.5 

5 yēldan uzun s¿re ­alēĸan 
hekimler %55 daha fazla oranda 

florokinolon kullanmakta idi 

(P=0.015; OR=0.45 (0.22-
0.92)) 

Tek doz:%0 
3 g¿n:%1.5 

5 g¿n:%6.9 

7 g¿n:%30.7 

10g¿n: %33.2 
14 g¿n:27.7 

 

 

 

 

 

Sel¿lit 

Aminopesilin+Ç-laktamaz 

inhibitºr¿:%83.2 

FQ:%21.3 
1.kuĸak SS:%20.3 

Klindamisin:%18.8 

Fusidik asit:%17.3 
2.kuĸakSS:%7.4 

Ko-trimaksazol:%4.5 

3.kuĸak SS:%4 

Diĵer:%0.9 

3 g¿n:%0 

5 g¿n:%4.5 

7 g¿n:%30.7 
10 g¿n:%41.6 

14 g¿n:%23.3 
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¥Z 

¢alēĸmamēzda enfeksiyon hastalēklarē uzmanēnēn olduĵu ve olmadēĵē iki ayrē dºnemde yoĵun bakēmlarda ki antibiyotik 
kullanēmlarē, mortalite ve fungemi oranlarē ile enfeksiyon hēzlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Ķlk dºnemde enfeksiyon hēzlarē DYB'de 0.9 ve CYB'de 1.8 idi. Ķkinci dºnemde ise enfeksiyon hēzlarē DYB'de 3.8 ve 
CYB'de 5.18'e ­ēkmēĸtē. Ilk dºnemde sadece 1 hastada fungemi gºr¿lm¿ĸken ikinci dºnemde her iki yoĵun bakēmda 
10ôa ­ēkmēĸtē. Ilk dºnemde literat¿r ve kēlavuz ºnerilerine uyumun daha fazla olduĵu gºr¿ld¿. Ilk dºnemde sadece 
A.baumanii enfeksiyonlarēnda kombinasyon tedavileri uygulanērken ikinci dºnemde hastalarēn % 94ôde uygulandēĵē 
gºr¿ld¿.  

EHUônun olduĵu ilk dºnemde 13 hasta ex olmuĸken, ikini dºnemde 57 hasta ex olmuĸtu. 

Ilk dºnemde hastalarēn % 47ôsi antibiyotik almēĸken, ikinci dºnemde hastalarēn % 98ôI antibiyotik almēĸtē. 

EHUônun d¿zenli kons¿ltasyonlarē sonucunda antibiyotik kullanēmēnda ve mortalitede ki azalmaya ek olarak hasta saĵ 
kalēmē ¿zerinde de olumlu sonu­lar elde edilmiĸtir.  

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon hastalēklarē uzmanē, kons¿ltasyon 

 

ABSTRACT 

In our study, it is aimed to compare the antibiotic use, mortality and fungemia 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 period, infection rates increased to 3.8 
in DYB and 5.18 in CYB. While only 1 patient had fungemia in the first period, it had increased to 10 in both intensive 
care units in the second period. In the first period, it was seen that there was more compliance with the literature and 
guidance recommendations. While combination therapies were applied only in A.baumanii infections in the first period, 
94 % of the patients were applied in the second period.  

While 13 patients were ex in the first period, 57 patients were ex in the second period. 

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

Keywords: infectious diseases specialist, consultation 

 

GķRķĸ 

Enfeksiyon hastalēklarē ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarēnēn (EHU) cerrahi ve dahili branĸlarla ortak ­alēĸmasēnēn 
zorunluluĵunun bulunmasēna ek olarak laboratuvar yºntemlerinin uygulanmasē ve yorumlamasēnēnda bilinmesini 
gerektiren bir disiplin olmasē nedeni ile olduk­a geniĸ bir alanē kapsamaktadēr. Fakat g¿nl¿k pratiĵimizde ne yazēk ki 
daha ­ok diĵer branĸlarēn uĵraĸmak istemediĵi komplike hastalarēn zaman zaman da olsa zorla yatērttērēldēĵē bir bºl¿m 
olarak gºr¿nmektedir. Fakat antibiyotik diren­lerinin azaltēlmasēna yºnelik olarak ºzellikle yoĵun bakēmlarda antibiyotik 
kullanēmēnēn optimize edilmesi, enfeksiyon kontrol ºnlemlerinin sēkē bir ĸekilde denetlenmesi gibi diĵer branĸlarēn 
yapmasē m¿mk¿n olmayan gºrevler EHUôlarēn ¿zerinde bulunmaktadēr. Yeterli sayēda EHUônunda bulunmadēĵē 
d¿ĸ¿n¿lecek olursa EHUôlarēn gºrev tanēmlarēnēn, sorumluluklarēnēn ve yetkilerinin belirlenerek planlamalarēn buna gºre 
yapēlmasēnē ºnem arz etmektedir. ¢alēĸmamēzda ikinci basamak hastanede EHUônun olduĵu ve olmadēĵē dºnemler 
arasēnda ki antibiyotik kullanēmlarē ve yoĵun bakēmlardaki enfeksiyon hēzlarē karĸēlaĸtērēlarak EHUôlarēnēn saĵlēk 
sistemindeki yerlerinin tartēĸēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

GERE¢ ve Y¥NTEM 

Ikinci basamak hastanede 6ôĸar aylēk dºnemler halinde EHUônun aktif gºrev yaptēĵē ve yapmadēĵē dºnemler arasēndaki 
dahili yoĵun bakēm (DYB) ve cerrahi yoĵun bakēmlardaki (CYB) enfeksiyon hēzlarē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

BULGULAR 

EHUônun aktif gºrev yaptēĵē ilk dºnemde enfeksiyon hēzlarē DYBôde 0.9 iken 2.dºnemde 3.8ôe ve CYBôde 1.8ôden 5.18ôe 
­ēktēĵē gºr¿ld¿. Ilk dºnemde sadece 1 hastada fungemi gºr¿lm¿ĸken ikinci dºnemde her iki yoĵun bakēmda 10ôa 
­ēkmēĸtē. Antibiyotik s¿relerindede belirgin uzamanēn olduĵu dikkati ­ekmekte idi. Ilk dºnemde literat¿re uygun olarak 
kēsa s¿reli tedaviler tercih edilirken ikinci dºnemde en az 14 g¿nl¿k tedavilerin uygulandēĵē, hatta bazē hastalarda bu 
s¿renin 30 g¿n¿ bulduĵu gºr¿ld¿. Karĸēlaĸēlan diĵer bir sorunda kombinasyon tedavilerindeki belirgin artēĸtē. Ilk 
dºnemde sadece A.baumanii enfeksiyonlarēnda kombinasyon tedavileri uygulanērken ikinci dºnemde hastalarēn % 
94ôde uygulandēĵē gºr¿ld¿.  

EHUônun olduĵu ilk dºnemde 13 hasta ex olmuĸken, ikini dºnemde 57 hasta ex olmuĸtu. 

EHUônun olduĵu ilk dºnemde toplam hasta sayēsē 336 iken, ikinci dºnemdeki toplam hasta sayēsē 321 idi.  

Ilk dºnemde hastalarēn % 47ôsi antibiyotik almēĸken, ikinci dºnemde hastalarēn % 98ôI antibiyotik almēĸtē (Tablo 1).  

Tablo 1: Birinci ve ikinci 6 aylēk dºnemlerdeki enfeksiyon hēzlarē, fungemi, mortalite, toplam antibiyotik kullanēm oranlarē 

  Birinci 6 aylĔk 
dºnem 

Ikinci 6 aylĔk dºnem p 

 
Enfeksiyon HĔzĔ 

Dahili Yoĵun Bakēm 
¦nitesi 

0.9 3.8 <0.0001 

Cerrahi Yoĵun Bakēm 
¦nitesi 

1.8 5.18 <0.0001 

Fungemi  1 10 0.024 

Mortalite  13 57 <0.0001 
Toplam hasta 
sayĔlarĔ 

 336 321  

Antibiyotik alan 
hasta sayĔsĔ 

 158 315 <0.0001 
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TARTIĸMA 

Enfeksiyon hastalēklarē ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarē (EHU)ônēn sorumluluk alanēna uygun antibiyotik kullanēmēnēn 
ºzendirilmesi ve konuda ºrnek teĸkil etmesi, hastane kºkenli enfeksiyonlarēn ºnlenmesi, diren­ oranlarēnēn 
d¿ĸ¿r¿lmesine yºnelik ­alēĸmalar, dezenfeksiyon-sterilizasyon iĸlemleri gibi bir­ok alan girmektedir. Sadece hastalarēn 
yatak baĸē vizitleri deĵil aynē zamanda hasta ­evresinde ki enfeksiyon geliĸimine zemin hazērlayabilecek b¿t¿n 
durumlarēn da g¿nl¿k olarak gºzden ge­irilmesi gerekmektedir. Yapēlan ­alēĸmalarda EHU kons¿ltasyonu istenmesinin 
hasta bakēm kalitesinin ve saĵkalēm ¿zerine olumlu etkilerinin olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r(1,2). G¿n¿m¿zde yeni antibiyotiklerin 
uygulanmasēna ek olarak ­oklu diren­li mikroorganizmalarda da bir artēĸ gºr¿lmektedir. Ayrēca antibiyotiklerin farklē 
mikroorganizmalar ¿zerine olan etkileri deĵiĸkenlik gºstermekte ve farmakokinetik ºzellikleri de farklēlēk gºstermektedir. 
Jaceline ve arkônēn(3) yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada hekimlerin ºzellikle diren­li mikroorganizmalar ile karĸēlaĸtērklarēnda 
sorun yaĸadēklarēnē gºstermektedir. EHU kons¿ltasyonu istenmesinin diĵer ºnemli bir faydasē da antibiyotik t¿ketiminin 
azaltēlmasēdēr. Antibiyotik kullanēmēnda ki azalmaya kēlavuzlara uygunluk ve hasta saĵkalēm oranlarē da daha fazla 
olmaktadēr(4).  

Cona ve arkônēn(5) yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada ise EHU kons¿ltasyonlarēnēn g¿nl¿k ve haftalēk olarak karĸēlaĸtērmēĸ ve 
g¿nl¿k istenen kons¿ltasyonlarda ºzellikle acil servislerde istenen kons¿ltasyon sayēsēnēn arttēĵē, glikopeptid, 
karbapenem gibi antibiyotiklerin kullanēm oranlarēnda azalmanēn olduĵu ve antibiyotiklerin uygun kullanēmlarēnēn arttēĵē 
gºr¿lm¿ĸt¿r. Bununla birlikte aynē ­alēĸmada g¿nl¿k ve haftalēk istenen kons¿ltasyonlar arasēnda mortalite a­ēsēndan 
herhangi bir farklēlēĵēn olmadēĵē da belirtilmiĸtir(5).  

¢alēĸmamēz sonu­larēnda EHUônun aktif olarak gºrev yaptēĵē ve d¿zenli kons¿ltasyonlarēn istendiĵi ilk 6 aylēk dºnemde 
antibiyotiklerin uygun kullanēm oranlarēnēn daha fazla olmasēna ek olarak mortalite oranlarē, enfeksiyon hēzlarē, fungemi 
oranlarē ve antibiyotik kullanēm miktarlarē anlamlē derecede daha az idi. EHUônun aktif olarak gºrev yapmadēĵē ikinci altē 
aylēk dºnemde ºzellikle diren­li mikroorganizmalar ile ortaya ­ēkan enfeksiyonlarda kombinasyon antibiyotik 
tedavilerinin uygulanmasēnda ºnemli sorunlarēn olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenlere ek olarak ¿lkemizde ki EHU 
sayēsēnēn yeterli seviyede olmamasē da gºz ºn¿ne alēndēĵēnda EHUôlarēn efektif olarak kullanēmēna yºnelik politikalarēn 
geliĸtirilmesi ºnem arz etmektedir.   

¢Ĕkar ¢atĔĹmasĔ: Yazarlar tarafēndan herhangi bir ­ēkar ­atēĸmasē bildirilmemiĸtir.  

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.  
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Kistik fibrozisli ¢ocuk Hastalarda Pseudomonas aeruginosa:  

Klinik ¥zellikler ve Antibiyotik Duyarlēlēk Sonu­larē  
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GķRķĸ 

Kistik fibrozis (KF), beyaz pop¿lasyon arasēnda en sēk gºr¿len; otozomal, ºld¿r¿c¿ bir genetik hastalēktēr ve hastalēk 
bulaĸēcē deĵildir. Yaklaĸēk 3000 ­ocuktan birini etkilemektedir. Hastalēĵēn kalētēm modeli otozomal resesif olup, hastalēk 
insidansē pop¿lasyonlar arasēnda farklēlēk gºstermektedir. Kistik fibrozis transmembran regu↓lator (KFTR) geninde 
mutasyon sonucu klor kanalēnēn bozuklug↑una neden olur ve ter bezleri, pankreas, safra yollarē, bag↑ērsak, solunum ve 
u↓reme sistemi dahil bir­ok organēn iĸlevi etkilenir. Klinik olarak tanēmlanmēĸ KF aileleri ile yapēlan analiz ­alēĸmalarē 
sonucu 1989 yēlēnda hastalēktan sorumlu gen bulunmuĸtur. KFôde mutasyonel deĵiĸikliĵin 7. kromozomun q22-31 
bºlgesinde olduĵu ve en sēk gºr¿len mutasyonun da fenilalanin amino asidini kodlayan 508. kodonun delesyonu (F508 
del) oldug↑u saptanmēĸtēr. Gu↓nu↓mu↓ze kadar yaklaĸēk 1903 mutasyon tanēmlanmēĸtēr. Tanēmlanan mutasyonlar KFTR 
proteininin sentezlenip sentezlenmemesi ve klor kanalē aktivitesine gºre gruplandērēlmaktadēr. KFôde mukosiliyer 
klerensin ve baĵēĸēklēk sisteminin bozulmasē, ne yazēk ki hastalarē tekrarlayan bronkopulmoner enfeksiyonlara yatkēn 
hale getirmektedir. KF hastalarēnda ºzellikle kronik bakteriyel enfeksiyon ve akciĵerlerin inflamasyonunda meydana 
gelen artēĸ morbidite ve mortaliteden sorumludur. 1955ôde ABDôde kurulmuĸ olan Kistik Fibrozis Vakfēna akredite KF 
merkezlerindeki ku↓ltu↓r sonuc┌larēnē derleyip yēllēk olarak yayēmlamaktadēr. Bu hasta profilinde Haemophilus influenzae 
ve Pseudomonas aeruginosa  izolasyonu yaygēn olmakla birlikte, Staphylococcus aureus KFôli bebeklerde ve k¿­¿k 
­ocuklarda en sēk izole edilen patojendir. Ancak, S. aureus prevalansē yēllar i­inde azalarak eriĸkin yaĸlarda yaklaĸēk 
%40'a kadar d¿ĸmektedir. ¦lkemizdeki KF hastalarēnēn sayēsē ve bu hastalarēn klinik ve demografik ºzelliklerinin 
bilinmesi amacēyla, T¿rkiyeôde ilk kez ñ¢ocuk Solunum Yolu Hastalēklarē ve Kistik Fibrozis Derneĵiò tarafēndan, ñUlusal 
Kistik Fibrozis Hasta Kayēt Sistemiò (UKKS) kurulmuĸtur. UKKSônin en son 2019 yēlēnda yayēnlamēĸ olduĵu verilerine 
gºre T¿rkiyeôde toplam 27 kayētlē merkez bulunmaktadēr. Hacettepe ¦niversitesi ¢ocuk Gºĵ¿s Hastalēklarē bu 
merkezler arasēnda yer alan en b¿y¿k KF merkezidir. 2019 UKKS verilerine gºre merkezimizde toplam 346 KF hastasē 
kayēt altēna alēnmēĸtēr (5 yetiĸkin, 3 eksitus). Merkezimizdeki kronik enfeksiyon oranlarēna baktēĵēmēz zaman en y¿ksek 
oranda  S. aureus (%64,45), ardēndan %22,83 oranēnda P. aeruginosa etken olarak izole edilmektedir. Merkezimin 
2018-2019 dºnemine ait bir yēllēk verileri incelendiĵinde toplam izole edilen P. aeruginosa sayēsē 527, S. aureus sayēsē 
ise 1024ôd¿r. Bu verilerden yola ­ēkarak; Tēbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalē ile ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim 
Dalē Gºĵ¿s Hastalēklarē ¦nitesinin katkēlarēyla y¿r¿t¿lecek olan prospektif kesitsel araĸtērma kapsamēnda, ñKF 
hastalarēnda P. aeruginosa: antibiyotik toleransē, hipermutasyon, biyofilm ve pulsed field jel elektroforezi (PFGE)/ 
multilokus sekans tiplendirmesi (MLST) yºntemleriò baĸlēklē bir proje planlayarak hastalar arasē bulaĸēn genomik 
analizini yapmaya ama­ladēk. Projemiz Hacettepe ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) 
tarafēndan Ekim 2021 tarihinde Kapsamlē Araĸtērma Projesi olarak kabul edilmiĸtir. Bu proje kapsamēnda baĸlatēlan 
araĸtērma ile Ankem 2021 kongresinde sunulmak ¿zere gºndermiĸ olduĵumuz bildiride altē ay boyunca prospektif 
olarak takip edilen KF hastalarēnda alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni olan P. aeruginosa izolatlarēnēn saptanmasē, 
izolatlarēn antimikrobiyal duyarlēlēklarē ile hastalarēn demografik bilgilerinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  
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MATERYAL ve METOD 

1 Ocak - 1 Haziran 2021 tarihleri arasēnda Hacettepe ¦niversitesi Ķhsan Doĵramacē ¢ocuk Hastanesi Gºĵ¿s 
Hastalēklarē Bilim Dalēnda takip edilmekte olan KF hastalarē prospektif olarak takip edilerek hastalarēn hem akciĵer 
alevlenme durumlarē hem de rutin kontrolleri sērasēnda alēnan solunum yolu ºrneklerinde ¿reyen P. aeruginosa izolatlarē 
deĵerlendirilmiĸtir. Her bir hastaya ait klinik ve demografik bilgiler eĸ zamanlē olarak Gºĵ¿s Hastalēklarē hekimi 
tarafēndan hasta bilgi formuna kaydedilmiĸtir. Altē aylēk takip sonucu toplam 47 KF hastasēnēn solunum yollarēnda ¿reyen 
P. aeruginosa izolatē tespit edilmiĸ olup izolatlarēn t¿r tanēmlamasē matriks ile desteklenmiĸ lazer 
desorpsiyon/iyonizasyon u­uĸ zamanē k¿tle spektrometresi [matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight, 
mass spectrometry (MALDĶ-TOF-MS)] ile yapēlmēĸ ve konvansiyonel yºntemler (Gram boyama, oksidaz testi, ¿­ ĸekerli 
demirli besiyerinde ¿reme) ile doĵrulanmēĸtēr. Antimikrobiyal duyarlēlēk testi (ADT), otomatize mikrodil¿syon sistemi (BD 
Phoenix, ABD) ile ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

BULGULAR 

¢alēĸmaya alēnan hastalarēn 23ô¿ (%51) erkek cinsiyette olup ortalama yaĸ 12.2 bulunmuĸtur. Hastalarēn 42ôsinin 
izlem s¿resi bir yēldan fazla olup akut pulmoner alevlenme tablosu gºsteren 7 hasta tespit edilmiĸtir.  

          Hastalēĵa eĸlik eden sistem bulgularē a­ēsēndan en sēk ekzokrin pankreas yetmezliĵi (s=46, %98,8) ve 
broĸektazi (s=45, %95,7) ardēndan malnutrisyon (s=22, %46,8), karaciĵer yetmezliĵi (s=12, %25,5), KF iliĸkili diyabet 
(s=6, %12,8), ABPA (s=4, %8,5) ve osteoporoz (s=1, %2,1) saptanmēĸtēr. Balgam/derin orofarengel s¿r¿nt¿ ºrnek 
sonu­larēna gºre; P. aeruginosa, 8 (%17) hastada ilk kez enfeksiyon etkeni olarak belirlenirken, 39 (%82,9) hastada 
etkenin kronik enfeksiyon gºsterdiĵi izlenmiĸtir.  

          P. aeruginosa dēĸēnda 21 (%44,6) hastada metisilin duyarlē S. aureus, 6 (%12,7) hastada metisilin diren­li 
S. aureus, 3 (%6,4) hastada Acinetobacter baumanii ve 3 hastada (%6,4) farklē mikroorganizmalara ait ¿remelerin 
olduĵu gºzlenmiĸtir. 

          Hastalarēn baĸvuru anēndaki fizik muayene bulgularē ve aldēĵē tedaviler:  
1. ¢alēĸmaya alēndēĵē andaki alevlenme durumu hafif/aĵēr olan 15 hasta, alevlenme durumu olmayan 32 hasta 
bulunmaktadēr. Alevlenme durumu olmayan hastalarēn; v¿cut kitle indeksi ortalamasē 17.5, oksijen saturasyonu 
93, hipoksemi 15 iken alevlenme durumu hafif/aĵēr olan hastalarēn; v¿cut kitle indeksi ortalamasē 17.8, oksijen 
saturasyonu 88, ve hipoksemi oranē 14 olarak belirlenmiĸtir.  

2. Tedavide en fazla kullanēlan antibiyotikler sērasēyla; inhaler tobramisin ve kolistin olarak belirlenmiĸtir.  

3. Toplam 8 hasta i­in ilk kez P. aeruginosa ¿remesi nedeniyle eradikasyon tedavisi verilmiĸtir. ¥nerilen tedaviler 
i­erisinde en sēk intravenºz (IV) seftazidim-amikasin, IV piperasilin/tazobaktam (PIP/TAZ) -amikasin ve inhaler 
tobramisin bulunmaktadēr. 

          ADT sonu­larēna gºre (BD Phoenix, ABD) diren­ oranlarē sērasēyla; gentamisin %29,7, siprofloksasin 
%23,4, imipenem %21,2, amikasin ve seftazidim %17, tobramisin %14,8, meropenem, PIP/TAZ ve sefepim diren­ 
oranlarē %6,3 olarak belirlenmiĸtir.  

SONU¢ ve TARTIĸMA 

KFôli ­ocuk hastalarda P. aeruginosa akut akciĵer alevlenmesi etkeni veya sēklēkla kronik kolonizasyon nedeni 
olarak gºr¿lmektedir. Aĵēr sistem tutulumu olan KFôli ­ocuklarda P. aeruginosa saptanma sēklēĵē daha fazladēr. Anti-
psºdomonal antibiyotiklerin erken dºnemde inhaler ve/veya IV yolla kullanēmē eradikasyon baĸarēsēnē arttērmaktadēr. P. 
aeruginosa ¿remesi olan KF ­ocuk hastalarda S. aureus eĸlik eden ikinci patojen olup hastalar bu a­ēdan da dikkatle 
takip edilmelidir.  

 
Bu ­alēĸma Hacettepe ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafēndan desteklenmiĸtir. 

Proje Numarasē: 19346  
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ķstanbulõ da Merkezi Laboratuvarda Beyin Omurilik SĔvĔsĔnda ķzole Edilen 

MikroorganizmalarĔn ķki YĔllĔk Retrospektif Analizi 

1¦lk¿ ORAL ZEYTĶNLĶ, 2Sebahat AKSARAY 

 
1Ķstanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. Baĸkanlēk ĶSLAB-2 Laboratuvar 
2SB¦ Hamidiye Tēp Fak¿ltesi Mikrobiyoloji AD. 
 
Email : zy.ulku@hotmail.com, aksarays@hotmail.com 

GķRķĸ: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarē acil tanē ve tedavi gerektiren morbidite ve mortalitesi y¿ksek 
enfeksiyonlardēr. ¢oĵunluĵu ­ocuk ve gen­ olmak ¿zere enfekte olan her 10 kiĸiden 1'inin ºl¿m¿ne, her 5 kiĸiden 1ônin 
nºbet, iĸitme/gºrme kaybē, nºrolojik hasar ve biliĸsel bozukluĵuna neden olmaktadēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO), her 
yēl y¿z binlerce insanēn ºl¿m¿ne sebep olan menenjiti yenmek i­in ilk k¿resel stratejiyi baĸlatmēĸtēr.2030 yēlēna kadar 
olan hedefleri; hastalēĵēn en ºl¿mc¿l ĸekli olan bakteriyel menenjit salgēnlarēnē ortadan kaldērmak ve ºl¿mleri %70 
oranēnda azaltmak ve vaka sayēsēnē yarēya indirmektir. Yēlda 200.000'den fazla hayat kurtarabileceĵini ve hastalēĵēn 
neden olduĵu sekelleri de ºnemli ºl­¿de azaltabileceĵi tahmin edilmektedir. ¢alēĸmamēzda iki yēllēk dºnemde hizmet 
bºlgemizde bulunan hastanelerden Merkezi Laboratuvara gºnderilen beyin omurilik sēvēsē (BOS) k¿lt¿r sonu­larē 
retrospektif olarak deĵerlendirilmiĸtir. 

MATERYAL VE METOD: Ocak 2019- Aralēk 2020 tarihleri arasēnda, Ķstanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri 2. 
Baĸkanlēkôa baĵlē 14 hastaneden identifikasyon, antibiyogram iĸlemleri i­in Merkezi Laboratuvara gºnderilmiĸ olan 
4807 BOS ºrneĵi k¿lt¿r sonucu retrospektif olarak incelenmiĸtir. Aynē hastaya ait aynē bakterinin tekrarlayan ¿remesi 
durumunda ilk izolasyon ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Ķdentifikasyon VITEC MS (BioM®rieux, Fransa) ve antibiyotik 
duyarlēlēk testleri Vitec 2 Compact (BioM®rieux, Fransa) ticari sistemleri kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Kolistin duyarlēlēk  
sonu­larē ISO standart sēvē mikrodil¿syon yºntemi esasēna dayanan Sensititre (Thermo Fisher Scientific, Birleĸik 
Krallēk) hazēr ticari mikro t¿p dil¿syon yºntemiyle doĵrulanmēĸtēr. Antimikrobiyal duyarlēlēk testleri European Committee 
on Antimicrobial Susceptibility Testing ( EUCAST) ºnerileri doĵrultusunda yorumlanmēĸtēr. 

BULGULAR: Toplam 4807 hastaya ait BOS ºrneĵinin 144ô¿nde (%3) ¿reme saptanmēĸtēr. ¦reme saptanan BOS 
ºrneklerinin 94ô¿  (% 65) yoĵun bakēmda yatan hastalara ait, 62ôsi (% 43) pediatrik hastalara ait olduĵu, pediatrik 
hastalarēn ise 61ôinin (%97) yoĵun bakēmda yatan hastalara ait olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. En sēk saptanan ilk ¿­ etken 
sērasēyla   Staphylococcus epidermidis (n:40), Klebsiella pneumoniae (n:16), Staphylococcus capitis (n:16) olarak tespit 
edilmiĸtir (tablo 1).  82 KNS ¿reyen BOS k¿lt¿r¿n¿n 9 tanesinde aynē anda iki farklē KNS suĸu birlikte  izole edildiĵi i­in 
kontaminasyon olarak d¿ĸ¿n¿lerek klinisyene bildirilmiĸtir. Diĵer KNS izolatlarē óklinik bulgular ile birlikte 
deĵerlendirilmesi ºnerilirô ĸeklinde antibiyogram sonu­larē ile birlikte raporlanmēĸtēr. 
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        Tablo 1.  Ķzole edilen mikroorganizmalar 

Etken mikroorganizma Sayē  (%) 

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 lwoffii  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) 

Mycobacterium tuberculosis complex  1 (0.7) 

K. pneumoniae izolatlarēnēn %33ô ¿nde Karbapenem ve Kolistin direnci saptanmēĸtēr. S.pneumoniae izolatlarēnda 
penisilin direnci saptanmamēĸtēr. P. aeruginosa izolatlarēnda raporlanan antibiyotiklere diren­ saptanmamēĸtēr. A. 
baumanii izolatlarēnēn tamamēnda Karbapenem direnci bulunurken, Kolistin direnci saptanmamēĸtēr (Tablo 2) . 
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Tablo 2. Sēk izole edilen mikroorganizmalarēn ­eĸitli antibiyotiklere karĸē diren­ y¿zde oranlarē  

Antibiy

otik  

K.pneumoniae 

(n=16) 

WHO-2020 

REPORT*  

A.baumannii              

(n=6) 

WHO-2020 

REPORT*  

P. aeruginosa 

(n=4) 

WHO-2020 

REPORT*  

AMC  %33 % 75 -   -   

PĶP-

TZP 

%33 % 60 % 100   % 0 % 34 

SXT %66   % 66   % 0   

Sefazoli

n 

% 66   -   -   

Seftazid

im 

% 66 % 70 % 100   % 0 % 28 

Sefepim % 66   -   -   

Siproflo

ksasin 

% 66 % 65 % 33 % 91 -   

Gentam

isin 

% 66 % 45 %100 % 80 % 0 % 21 

Amikas

in 

%33 % 27 %100 % 70 % 0   

Karbap

enem 

%33 % 39 % 100 % 90 % 0 % 38 

Kolistin  % 33   % 0   % 0   

AMC:Amoksisilin klavulanik asit,  

PĶP-TZP: Piperasilin-tazobaktam, SXT:Trimethoprim/sulfamethoxazole 

*:https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/antimicrobial resistance/surveillance/central-asian-and-
european-surveillance-oftimicrobial-resistance-caesar 

 

Antibiyotik duyarlēlēk testinde 12 K.pneumoniae suĸunda geniĸlemiĸ spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) (%75) 
saptanmēĸ, S.pneumoniae suĸlarēnda penisilin direnci saptanmamēĸ, Acinetobacter ve Pseudomonas suĸlarēnda 
karbapenem direnci saptanmamēĸtēr. 
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SONU¢ VE TARTIĸMA: ¢alēĸmamēzdaki diren­ oranlarē, WHO 2020 raporunda bildirilen T¿rkiyeôye ait ókan ve BOSô 
ºrneklerine ait diren­ oranlarēna gºre farklēlēklar gºstermiĸtir. Antimikrobiyal diren­ oranlarēnē d¿ĸ¿rebilmek i­in; 
laboratuvarlarda hēzlē tanē ve molek¿ler yºntemlerin rutin uygulamada daha etkin kullanēlmasē, hastaneye ºzg¿ 
k¿m¿latif antibiyogram verilerinin oluĸturulmasē, laboratuvarlar sadece test sonucu ¿retebilmek dēĸēnda koruyucu ve 
tedavi edici saĵlēk politikalarēnda s¿rece aktif ĸekilde dahil olmasē, ºzellikle preanalitik s¿re­ olmak ¿zere t¿m 
s¿re­lerde klinisyenlerle aktif iletiĸim halinde olunmasē gerekmektedir. Hizmet Bºlgemizde izole edilen bakteriyel 
menenjit etkenlerinin ve antibiyotik duyarlēlēklarēnēn bilinmesinin; koruyucu ve tedavi edici saĵlēk politikalarēna yol 
gºsterici olmasē, molek¿ler tetkiklerin maliyet etkin olarak daha yaygēn kullanēlmasēna destek olmasē, ¿lkemiz 
epidemiyolojik verilerine katkēda bulunmasē a­ēsēndan ºnemli olacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 

  



36. ANKEM Kongresi 

27-31 Ekim 2021 

 
100 

 

SB37 

 

Akla Gelmeyen Vajinit Benzeri Tablo: Sitolitik Vajinoz 

A Little-known Vaginitis-Like Picture: Cytolytic Vaginosis 

 

1Selda K¥ME¢, 2Mustafa Derya AYDIN 

1 Baĸakĸehir ¢am ve Sakura ķehir Hastanesi, Tēbbi Mikrobiyoloji, Ķstanbul 
2 Biruni ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Mikrobiyoloji ABD, Ķstanbul 
 
¥Z 

Sitolitik vajinoz (SV) laktobasil sayēsēnda aĸērē artēĸ ile karakterize, akēntē, kaĸēntē, disparoni ve diz¿ri ĸik©yetlerine neden 
olan bir tablodur. Ķlk defa Cibley ve Cibley tarafēndan tanēmlanmēĸ ve tanē kriterleri belirlenmiĸtir. Tedavisinde 
antimikrobiyallerin yeri olmadēĵē i­in tanēsēnēn doĵru olarak konmasē tekrarlayan enfeksiyonlarē engellemede ºnemli 
olacaktēr. Amacēmēz SVôun vajinit ĸikayetleri ile gelen hastalarda sēklēĵēnē belirlemektir. ¢alēĸmamēzda 103 vajinit 
ĸik©yeti olan ve 37 vajinit ĸikayeti olmayan 140 kadēn ­alēĸmaya alēnmēĸtēr ve bakteriyel vajinoz, vulvovajinal kandidiyaz, 
Trichomonas vaginalis ve sitolitik vajinoz (SV) yºn¿nden incelenmiĸtir. SV tanēsē i­in, Vajinal pH Ò4.5 olmasē, Gram 
boyamada ­ok sayēda laktobasil gºr¿lmesi, Yalancē kanēt h¿crelerinin varlēĵē, vajinal epitel h¿cresinde sitoliz, lºkosit 
azlēĵē veya yokluĵu, TV, BV veya VVK yokluĵu kriterleri kullanēlmēĸtēr. 103 hastadan 30ôunda (%29,13) BV, 20ôsinde 
(%19,42) VVK, 20ôsinde (%19,42) SV ve 5ôinde (%4,85) BV ve VVK, 4ô¿nde (%3,88) trikomoniyaz saptanmēĸtēr. Yedi 
hastada (%6.80) araĸtērēlan vajinit etkenleri saptanamamēĸtēr. Sekiz hasta (%7,77) SV ve artmēĸ PNL, 9 hasta (%8,74) 
SV+VVK olarak farklē gruplandērēlmēĸtēr. SV, T¿rkiye'de ve d¿nyada, vajinit tablolarēnda akla gelmemektedir. Yapēlmēĸ 
­eĸitli yayēnlarda %1.7-26.7 arasē sēklēk oranlarē verilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda saptanmēĸ olan vajinit tablolarē arasēndaki 
%19.42ôlik y¿ksek oran bu konuda kapsamlē ­alēĸma gerekliliĵini gºstermektedir. SV tedavi prokollerinde antibiyotik 
tedavisi bulunmadēĵē i­in tablonun diĵer vajinit etkenlerinden ayērēcē tanēsēnēn yapēlmasē, hatalē antimikrobiyallerin 
kullanēmēnē ve tekrarlayan vajinitleri engelleyecektir. 

Anahtar kelimeler: Sitolitik vaginozis, vajinit, laktobasiller, yalancē kanēt h¿cresi 

ABSTRACT 

Cytolytic vaginosis (CV) is a condition characterized by an excessive increase in the number of lactobacilli, causing 
complaints of discharge, pruritus, dyspareunia, and dysuria. It was first defined by Cibley and Cibley and diagnostic 
criteria were determined. Since antimicrobials have no place in its treatment, accurate diagnosis will be important in 
preventing recurrent infections. In this study; to determine the frequency of CV in patients presenting vaginitis 
complaints is aimed. 103 patients with vaginitis complaints and 37 women without vaginitis complaints, total 140 women 
were examined in terms of bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis, Trichomonas vaginalis, and cytolytic vaginosis 
(CV). Diagnostic criteria for CV were: Vaginal pH Ò4.5, increased number of lactobacilli in Gram stain, presence of 
false clue cells, cytolysis in vaginal epithelial cells, paucity or absence of leukocytes, absence of TV, BV or VVK. Of 
103 patients, 30 (29.13%) had BV, 20 (19.42%) VVK, 20 (19.42%) CV, and five (4.85%) BV and VVK, four (3.88%) 
Trichomoniasis. None of these agents were found in seven (6.80%) patients.  Eight patients (7.77%) were grouped 
differently as CV and increased PNL, and nine patients (8.74%) as CV+VVK. Since CV is a little-known disease, it is 
not considered in the diagnosis of patients with vaginitis. Frequency rates of 1.7-26.7% are given in various 
publications. The high rate of 19.42% in our study shows the necessity of a comprehensive study on this subject. Since 
antibiotics arenôt used in CV treatment protocols, differential diagnosis of CV from other vaginitis agents will prevent 
the use of faulty antimicrobials and recurrent vaginitis. 

Key words: Cytolytic vaginosis, vaginitis, lactobacilli, false clue cell 
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GķRķĸ 

Normal vajinal akēntē her kadēnda deĵiĸen oranlarda bulunabilir. Vajinanēn iltihabi bir reaksiyonu olan vajinit ise akēntē, 
koku ve/veya kaĸēntē ile karakterizedir. Vajinoz ise, normal vajinal mikrobiyota dengesizliĵini tanēmlamak i­in kullanēlan 
bir terimdir (1) .Vajinitlerin bir­oĵu mikrobik kaynaklēdēr, en sēk bakteriyel vajinoz (BV), vulvovajinal kandidiyaz (VVK) ve 
trikomoniyaz gºr¿l¿r (1).  Vulvovajinal enfeksiyonlarēn tedavisi kolay olmasēna raĵmen, yanlēĸ teĸhis ve yetersiz tedavi, 
tedavi baĸarēsēzlēĵēna ve tekrarlayan enfeksiyona neden olabilir. 

1991ôde Cibley ve Cibley (2), tabloya sitolitk vajinoz ismini vermiĸtir. Cibley, SVôun VVK ile klinik olarak karēĸtērēldēĵēnē 
ancak mikroskobik incelemede farklē olduklarēnē belirtmiĸtir. Vajinal epitel h¿crelerinin par­alanmasēna neden olan ­ok 
sayēda laktobasil b¿y¿mesi ile karakterize edilir; bu nedenle bu ismi almēĸtēr (3). Sitolitik vajinoz, kaĸēntē, disparoni ve 
vulval diz¿ri ile karakterizedir. Semptomlardaki dºng¿sel artēĸ luteal fazda daha belirgindir (2).  

Laktobasiller ¿reme ­aĵēndaki kadēnlarēn vajinal mikrobiyotasēnē kolonize eden baĸlēca mikroorganizmalardēr. Normal 
vajinal pH'ēn 3.8 ile 4.2 arasēndaki asidik deĵerlerde korunmasēna yardēmcē olan hidrojen peroksit, laktik asit ve 
bakteriyosinler ¿retirler (4). Vajinal ekosistemin dengesindeki deĵiĸiklik, ºzellikle mantar enfeksiyonundaki gibi 
beyazēmsē akēntē, kaĸēntē ve/veya yanma gibi farklē semptomlara yol a­abilir (5). 

1991 yēlēnda ilk defa Cibley tarafēndan tanēmlandēktan sonra SV sēklēĵē farklē yayēnlarda deĵiĸen oranlarda saptanmēĸtēr 
(%1.7-%26.7) (5-12). 

¢alēĸmanēn amacē vajinit ĸikayeti ile kadēn doĵum kliniĵine baĸvuran hastalarda SV sēklēĵēnē araĸtērmaktēr.  

GERE¢ VE Y¥NTEM 

16-50 yaĸ aralēĵēnda akēntē ve kaĸēntē ve/veya kºt¿ koku ĸikayeti olan, menstruel kanamasē olmayan ve son 1 hafta 
i­inde antibiyotik kullanmayan 103 kadēn hasta; akēntē,  kaĸēntē, kºt¿ koku ĸikayeti ve menstruel kanamasē olmayan, 
son 1 hafta i­inde antibiyotik kullanmayan 37 kontrol hastasē ­alēĸma grubuna dahil edilmiĸ, alēnan vajinal s¿r¿nt¿ 
ºrnekleri;  

¶ BV: Beyaz-gri renkte ince homojene akēntē varlēĵē, amin kokusu, kanēt h¿cre varlēĵē, vajinal pHÓ4,5 olmasē  

¶ VVK: Mikroskopik incelemede maya h¿cre ve hif varlēĵē, SDA besiyerinde ¿reme 

¶ Trikomoniyaz: Mikroskopik incelemede parazitin gºr¿lmesi, k¿lt¿rde ¿reme (CPLM ve Trichomonas Medium) 

¶ SV:  
o Gram boyamada: 

Á ¢ok sayēda laktobasil, 
Á Lºkosit azlēĵē veya yokluĵu  
Á Vajinal epitellerde sitoliz  
Á Yalancē kanēt h¿cresi varlēĵē 

o Vajinal pH <4.5  
o Trichomonas, BV veya VVK yokluĵu, kriterleri kullanēlarak incelenmiĸtir.  

Gram boyama ile ilgili resimler ķekil 1ôde gºsterilmiĸtir. 

BULGULAR 

103 hastadan 30ôunda (%29,13) BV, 20ôsinde (%19,42) VVK, 20ôsinde (%19,42) SV ve beĸinde (%4,85) BV ve VVK, 
dºrd¿nde (%3,88) trikomoniyaz saptanmēĸtēr. Yedi hastada (%6.80) araĸtērēlan vajinit etkenleri saptanamamēĸtēr. Sekiz 
hasta (%7,77) SV ve artmēĸ PNL, dokuz hasta (%8,74) SV+VVK olarak gruplandērēlmēĸtēr. Kontrol grubundan altē 
hastada (%16,22) maya ¿remesi, bir hastada amin kokusu, dºrt hastada kanēt h¿cresi, bir hastada yalancē kanēt h¿cresi 
ve bir hastada epitel h¿crelerinde sitoliz saptanmēĸtēr. Bulgular Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. 
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TARTIĸMA 

SV, T¿rkiye'de ve d¿nyada, vajinitlerde akla gelmeyen bir tablodur. Cibley ve Cibley tanē kriterlerinde ilk aĸamanēn 
ĸ¿phe duymak olduĵunu belirtmiĸlerdir (13).   

SV, bazē yayēnlarda sadece klinik olarak VVK tanēsē almēĸ hastalarda taranmēĸ ve SV yerine VVK tanēsēnēn hatalē 
verildiĵi gºsterilmiĸtir. ¢erik­ioĵlu ve ark. (10) klinik olarak VVKôa benzer ĸikayetleri olan 210 hastada yaptēklarē 
­alēĸmada %7,1 oranēnda SV saptamēĸlardēr. Batashki ve ark.(11) ise VVK benzeri ĸikayeti olan 1152 hastada SV 
sēklēĵēnē %3.9 bulmuĸlardēr. Bazē yayēnlarda ise vajinit tablosu varlēĵē aranmaksēzēn PAP smearlerde SV kriterleri 
sorgulanmēĸtēr. Demirezen(9) 2947 PAP smear incelemiĸ ve %1.83 oranēnda SV saptamēĸtēr. Hacēsalihoĵlu ve Acet (12) 
2932 PAP smear ile yaptēklarē ­alēĸmada SV oranēnē %1.7 olarak bulmuĸlardēr. Yapēlan bu ­alēĸmanēn ºnemli bir ºzelliĵi 
de ilk defa tedavi ile ilgili istatistiksel bir ­alēĸma yapēlmēĸ olmasēdēr. Hacēsalihoĵlu ve Acet (12) SV tanēsē alan hastalara 
tedavi olarak NaHCO3ôlē oturma banyolarē vermiĸler, hastalarēn %81ôinin ĸikayetlerinde azalma saptamēĸlardēr. 
Yaptēklarē bu ­alēĸmada ayrēca SV tanēsē koyduklarē hastalarēn %85ôinin daha ºnceden antifungal tedavi kullanmēĸ 
olduklarēnē gºrm¿ĸlerdir. Bu dºrt ­alēĸmadaki oranlarēn bizim ­alēĸmamamēzdaki %19.42ôlik SV oranēna gºre d¿ĸ¿k 
olmasē vajinit ĸikayetleri ile gelmiĸ hastalarda aranmamasēna baĵlanmēĸtēr. 

Bazē yayēnlarda ise, bizim ­alēĸmamēzda da olduĵu gibi, vajinit ĸikayeti olan hastalar i­inde SV araĸtērēlmēĸ ve ilk dºrt 
vajinit etkeni arasēnda gºsterilmiĸtir. Wathne ve ark. (6) vajinit ĸikayeti olan 101 hastada %4.9, Raykova ve ark. (5)  468 
vajinal akēntēlē hastada  %5.1,  Puri (6) ise 308 PAP smearden inflamasyon gºsteren 190 smear arasēnda %16.3 oranēnda 
SV saptamēĸlardēr. Yang ve ark.(8) rek¿rren vulvovajinitli 484 hastada SV oranēnē %26.7 bulmuĸlardēr. Bu oranēn bu 
kadar y¿ksek olmasē, SV tedavisinin antimikrobiyallerle yapēlmadēĵē i­in, bu hastalarēn tedavi olmadan tekrar tekrar 
hekime baĸvurduĵunu gºstermektedir.  

SVôa neyin sebep olduĵu tam olarak bilinmemektedir. SV tanēsē konmuĸ hastalarda ve saĵlēklē vajinal florasē olan iki 
grupta yapēlan bir ­alēĸmada SV olan hastalarda Lactobacillus crispatus ­ok daha fazla oranda saptanērken, saĵlēklē 

vajinada Lactobacillus sp. LȤYJ saptanmēĸtēr. Bazē laktobasil t¿rlerinin SV geliĸimine yatkēnlēk saĵlayabileceĵi 
d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Vajinal mikrobiyom karmaĸēk bir dengede tutulmaktadēr. Bu dengeyi etkileyen ve vajinal mikrobiyomun 
bileĸimini deĵiĸtiren i­ ve dēĸ faktºrler SV geliĸimine neden olabilir. Bu nedenle, mikrobiyomun deĵerlendirilmesinin SV 
insidansēnē azaltmaya yardēmcē olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (14). 

¢alēĸmamēzda SV oranē %19.42 olarak VVK ile birlikte ikinci sēklēkta saptanmēĸtēr. Bir­ok ­alēĸmadan daha y¿ksek 
bulunan bu oran incelenen gruba ve diĵer vajinit tedavilerin zaten yaygēn olarak kullanēlēyor olmasēna baĵlanmēĸtēr.  SV 
tedavi prokollerinde antibiyotik tedavisi bulunmadēĵē i­in tablonun diĵer vajinit etkenlerinden ayērēcē tanēsēnēn yapēlmasē, 
hatalē antimikrobiyallerin kullanēmēnē ve tekrarlayan vajinitleri engelleyecektir. Tedavide 1 litre ēlēk su i­ine 30-60 gr 
NaHCO3 ile (2-3 kez/hafta) oturma banyolarē veya vajinal duĸ ºnerilmektedir (2, 12). ¥zellikle tekrarlayan vulvojajinitli 
hastalarda saptanan y¿ksek oran; tanēsēnēn konmasēnēn ve tedavisinin doĵru yapēlmasēnēn ºnemini gºstermektedir. 
Hastalēk ilk kez 1991 yēlēnda Cibley tarafēndan tanēmlandēĵēndan beri d¿nya ­apēnda literat¿rde SV hakkēnda 20'den az 
makale rapor edilmiĸtir, bu da jinekologlar ve laboratuvar tarafēndan bu duruma yeterince dikkat edilmediĵini 
d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Tedavi takipli ­alēĸmalarēn sayēsēnēn az olduĵu, ­alēĸmalarēn bu yºnde planlanmasē gerektiĵi 
d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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Tablo 1: HastalĔk ve bulgularĔn gruplarda daĶĔlĔmĔ 

  Hasta Kontrol 

BV 30 (%29.13) 4 kanēt h¿cresi, 1 amin kokusu 

VVK 20 /%19.42) 6 maya ¿remesi 

SV 20 (%19.42) 1 sitoliz, 1 yalancē kanēt h¿cresi 

BV+VVK 5 (%4.85)   

TV 4 (%3.88)   

SV+VVK 9 (%8.74)   

SV+ ­ok sayēda lºkosit 8 (%7.77)   

Etken saptanmamēĸ 7 (%6.80) 24  

 

 

ĸekil 1: Vajinit etkenlerinin mikroskobik gºr¿n¿mleri  
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¥zet 

¢alēĸmamēzda gastroenterit ĸ¿pheli hastalarda multipleks real-time PCR yºntemi ile saptanan gastrointestinal 
patojenlerin irdelenmesi ama­lanmēĸtēr. Mayēs 2018-Eyl¿l 2021 tarihleri arasēnda laboratuvarēmēza gºnderilen GE tanēlē 
320 hastanēn gaita ºrneĵi ­alēĸma kapsamēnda incelenmiĸtir. Toplam 320 ºrneĵin 57ôsēnda (17.8%) en az bir viral etken 
tespit edilmiĸ olup en sēk saptanan viral etken Norovirus (%7.5) olmuĸtur. ¥rneklerin 79ôunda (24.6%) en az bir 
bakteriyel etken saptanmēĸtēr (en sēk diyareik E.coli %13.8 ve Salmonella spp. %6.3). Konvansiyonel yºntemlerle gaita 
ºrneklerinden saptanabilen patojenlerin sayēsē kēsētlēdēr. Multipleks PCR test panelleri hem gastrointestinal hastalēklarēn 
hēzlē tanēsēnda hem gastrointestinal patojenlerin s¿rveyansēnda kullanēlabilen ºnemli bir ara­tēr. 

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, molek¿ler tanē, sendromik panel 

 

GiriĹ 

Enfeksiyºz gastroenterit (GE) d¿nya genelinde morbidite ve mortalitenin en b¿y¿k sebeplerinden biridir. Her yēl 2 milyar 
yeni vaka olduĵu ve bunun 5 yaĸēn altēndaki ­ocuklar arasēnda 1,9 milyon ºl¿me yol a­tēĵē tahmin edilmektedir (1). 
Diareye neden olan enfeksiyon ajanēnēn erken tanēmlanmasē ºzellikle k¿­¿k ­ocuklar ve yaĸlēlarda klinik a­ēdan 
ºnemlidir. Gastrointestinal patojenlerin zamanēnda tespiti ve tedavisi, olumsuz hasta sonu­larēnē ºnleyebilir ve hastalēk 
bulaĸmasēnē azaltabilir. ¢ok sayēda etkenin saptanabildiĵi sendromik test panelleri ile patojenler eĸ zamanlē ve hēzlē 
tespit edilebilmektedir. ¢alēĸmamēzda GE ĸ¿pheli hastalarda multipleks real-time PCR yºntemi ile saptanan 
gastrointestinal patojenlerin irdelenmesi ama­lanmēĸtēr.  

Gere­ ve Yºntem 

Mayēs 2018-Eyl¿l 2021 tarihleri arasēnda laboratuvarēmēza gºnderilen GE tanēlē 320 hastanēn gaita ºrneĵi ­alēĸma 
kapsamēnda incelenmiĸtir. ¢alēĸmanēn ilk dokuz ayēnda viral, bakteriyel ve parazit kaynaklē etkenlerin tespitine yºnelik 
molek¿ler tespit yapan FTD Gastroenteritis (Fast-Track Diagnostics, L¿ksemburg) kiti, sonraki tarihlerde ise tam 
otomatik QIAstat-Dx Gastro-intestinal panel (Qiagen, Almanya) kullanēlmēĸtēr. 

FTD Gastroenteritis kiti ile yapēlacak ­alēĸmalar i­in temiz bir gaita kabēnda gºnderilen taze gaita ºrneklerinden n¿kleik 
asit izolasyonu yapēlmēĸtēr. Bunun i­in lizis buffer ve Proteinaz k ile karēĸēmēnēn i­ine 1 ºze dolusu gaita ºrneĵi konularak 
vortekslenmiĸ, ardēndan 56 derecede 90 dakika ink¿be edilmĸtir. Ardēndan karēĸēmdan 400 ɛL otomatik izolasyon 
robotuna  (EZ 1, Qiagen, Hamburg, Almanya) konularak EZ 1 Virus Mini Kit v2.0 (Qiagen, Hamburg, Almanya) ile 60 
ɛl el¿syon alēnmēĸtēr. PCR reaksiyonu ise Rotor-Gene Q 5Plex HRM real-time PCR cihazēnda (Qiagen, Hamburg, 
Almanya) firmanēn ºnerdiĵi protokol doĵrultusunda ger­ekleĸtirilmiĸtir.  
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QIAstat-Dx Gastrointestinal panel ile yapēlan ­alēĸmalarda taze gaita ºrneĵi Cary-Blair besiyeri i­eren FecalSwabÊ 
(Copan Diagnostics Inc., Murrieta, CA) i­erisine bir miktar konulup buradan 300 ɛL Qiastat kartuĸunun ºrnek koyma 
kuyucuĵuna aktarēlmēĸtēr. 

Hastalarēn demografik verileri ve Gatrointestinal panel sonu­larē hastanemizin laboratuvar iĸletim sisteminden ­ekilerek 
retrospektif olarak irdelenmiĸtir. 

 

Bulgular 

¢alēĸma kapsamēndaki hastalarēn 146ôsē (45.6%) kadēn iken 174ô¿ (54.4%) erkek hastadēr. 130 hastada en az bir etken 
tespit edilmiĸtir (%40.6). Bu hastalarēn 64ô¿ ­ocuk (%49.2) hastadēr. Birden fazla etken pozitif bulunan ºrneklerin 
%59.3ô¿ ­ocuk hastaya; %40.7ôsi eriĸkin hastaya aittir. 

Toplam 320 ºrneĵin 57ôsēnda (17.8%) bir ya da daha fazla viral etken tespit edilmiĸtir. ¥rneklerin 8ôinde (%2.5) birden 
fazla viral etken saptanmēĸtēr. Tespit edilen viral etkenler (n/%); Norovir¿s GI/GII (24, %7.5), Sapovir¿s (10, %3.1) 
Human Astrovir¿s (9, %2.8), Human Adenovir¿s (5, %1.6 ), Rotavir¿s (17, %5.3) ĸeklindedir (Tablo 1).  

¥rneklerin 79ôunda (24.6%) en az bir bakteriyel etken saptanmēĸtēr. 23 ºrnekte iki ya da daha  fazla bakteriyel etken 
vardēr. Tespit edilen bakteriyel etkenler incelendiĵinde; ºrneklerin 20ôsinde (%6.3) Salmonella spp, 2ôsinde (%0.6) 
Yersinia enterocolitica, 12ôsinde (%3.8) Clostridium difficile, 13ô¿nde (%4.1) Campylobacter spp, 14ô¿nde (%4.4) 
Entropatojenik E. coli (EPEC), 9ôsinde (%2.8) Enteroagregatif E. coli (EAEC), 5ôinde (%1.6) Enterotoksijenik E. coli, 
16ôsinde (%5) Vero-toxin/Shiga-like toxin producing E.coli (STEC) O157:H7, 4ô¿nde (%1.3) Shigella pozitif bulunmuĸtur 
(Tablo 1).   

Bakteriyel etken saptanan 79 hastanēn 32ôsinde (%40.5) gaita mikroskobisinde lºkosit, 13ô¿nde (%16.5) eritrosit 
gºr¿lm¿ĸt¿r. Multipleks real-time PCR yºntemi ile Salmonella spp. saptanan 20 hastanēn 6ôsēnda gaita k¿lt¿r¿nde etken 
¿retilebilirken 14ôunda k¿lt¿rde etken izole edilememiĸtir. Diĵer bakteriyel etkenlerin hi­biri gaita k¿lt¿r¿nde izole 
edilememiĸtir. 

¥rneklerin sadece 5ôinde parazit (3ô¿ Cryptosporidium spp. ve 2ôsi Giardia lamblia) tespit edilmiĸtir. Giardia lamblia 
pozitif bulunan iki ºrnekte PCR sonu­larē ile uyumlu ĸekilde Giardia lamblia trofozoidleri saptanmēĸtēr. 

 

Tablo 1: Her iki yºntem ile pozitiflik saptanan ºrneklerin daĵēlēmē 

                    Yºntem 
Etken 

FTD 
Mayēs 2018-ķubat 2019 

QiaStat Dx 
ķubat 2019-Eyl¿l 2021 

Toplam 

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 

https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fus.vwr.com%2Fstibo%2Fbigweb%2Fstd.lang.all%2F27%2F74%2F17272774.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fus.vwr.com%2Fstore%2Fproduct%2F17272771%2Ffecalswabtm-fecal-collection-and-transport-system-copan-diagnostics&tbnid=zh2Sq-q2OgCNAM&vet=12ahUKEwiYi8uY-Ir0AhWLvaQKHXqsDT4QMygIegUIARCsAQ..i&docid=W3e4PnOpwMFRIM&w=300&h=249&q=copan%20fecal%20swab&ved=2ahUKEwiYi8uY-Ir0AhWLvaQKHXqsDT4QMygIegUIARCsAQ
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fus.vwr.com%2Fstibo%2Fbigweb%2Fstd.lang.all%2F27%2F74%2F17272774.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fus.vwr.com%2Fstore%2Fproduct%2F17272771%2Ffecalswabtm-fecal-collection-and-transport-system-copan-diagnostics&tbnid=zh2Sq-q2OgCNAM&vet=12ahUKEwiYi8uY-Ir0AhWLvaQKHXqsDT4QMygIegUIARCsAQ..i&docid=W3e4PnOpwMFRIM&w=300&h=249&q=copan%20fecal%20swab&ved=2ahUKEwiYi8uY-Ir0AhWLvaQKHXqsDT4QMygIegUIARCsAQ
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Sapovirus 6 4 10 

G. lamblia 1 1 2 

C. parvum 2 1 3 

Toplam 59 108 167 

 

 

TartĔĹma 

Geleneksel olarak ishal patojenleri mikroskopi, k¿lt¿r, antijen tespiti ve tek etkene yºnelik PCR analizleri kullanēlarak 
tanēmlanmaktadēr. K¿lt¿r yoluyla patojen tanēmlamasē birka­ g¿n s¿rebilmekte ve bazē mikroskopi tahlilleri, maksimum 
duyarlēlēĵa ulaĸmak i­in birka­ g¿n boyunca birden fazla dēĸkē ºrneĵinin alēnmasēnē gerektirmektedir. Bu nedenle, bir 
hastanēn tedaviye ihtiya­ duyduĵu zaman ile sonu­larēn raporlandēĵē zaman arasēnda ºnemli bir zaman aralēĵē olabilir. 

Konvansiyonel yºntemlerle gaita ºrneklerinden saptanabilen patojenlerin kēsētlē sayēda olduĵu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda; 
multipleks PCR test panelleri gastrointestinal hastalēklarēn hēzlē tanēsēnda ºnemli olduĵu gibi gastrointestinal 
patojenlerin sēklēĵēnēn ve yayēlēmēnēn belirlenmesinde de b¿y¿k rol oynayabilirler. Multipleks panellerin kullanēlmasē ve 
sonu­larēn halk saĵlēĵē laboratuvarlarē ile paylaĸēlmasē, dolaĸēmdaki organizmalarē tanēmlayarak halk saĵlēĵē yararlarē 
da saĵlayabilir. Ayrēca molek¿ler gastrointestinal sistem panellerinin kullanēmēnēn tedavide uygun antibiyotik kullanēmē 
ve hastanede kalēĸ s¿resinin kēsalmasē gibi yararlarē da olacaktēr (2).  Ancak maliyeti y¿ksek olduĵundan, bu test 
panellerin maliyet etkinliĵinin belirlenmesi i­in, ­eĸitli hasta gruplarēndaki test sonu­larēnēn etkilerini gºsteren daha 
kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr.  

Literat¿rde multipleks PCR ile ­alēĸēlan benzer ­alēĸmalarda da koenfeksiyon oranlarē %20-30 arasēnda deĵiĸmektedir 
(3-5). Bu durumun baĸlangē­ enfeksiyonunun sonucunda meydana gelen inflamasyon ve dysbiosisin diĵer 
koenfeksiyon ajanlarēnēn kolonizasyonuna veya aĸērē b¿y¿mesine neden olmasēndan kaynaklandēĵē ºne s¿r¿lmektedir 
(3). 

Literat¿rde koenfeksiyonlarda en sēk diyare oluĸturan E.coli (DEC) saptanmēĸtēr. Hannet ve arkadaĸlarēnēn (4) 
­alēĸmasēnda 81/101 (%80.2) koenfeksiyon numunesinde en az 1 DEC bulunmuĸtur. Bizim ­alēĸmamēzda da iki ve 
¿zeri etken saptanan ºrneklerin (n=31) 15ôinde (%48.4) etkenlerden birisi DEC idi. Bu ºrneklerde ger­ekten de ­oklu 
patotipler mi mevcut yoksa plazmidler/ patojenite adalarē ¿zerinde bulunan hedef genlerin yatay transferi mi tek bir 
numunede birden fazla suĸun saptanmasēna neden oluyor sorusu hala net olarak yanētlanmamēĸtēr (6). 

Bir dēĸkē ºrneĵinde bir veya daha fazla potansiyel patojenin saptandēĵēnda, saptanan potansiyel patojenlerden 
hangisinin klinik olarak anlamlē olduĵu ayērt edilemediĵinde bu t¿r saptamalarēn canlē organizmalarēn ger­ek 
koenfeksiyonlarē mē yoksa kolonizan mikroorganizmanēn bir gºstergesi mi olduĵu bilinmemektedir (7). Hollandaôda 
yapēlan bir ­alēĸmada 1-4 yaĸ kreĸ ­ocuklarēnēnēn asemptomatik olmalarēna raĵmen %19,9'unun dēĸkē ºrneklerinde 
EPEC i­in pozitif olarak saptanmēĸtēr (8). Literat¿rle benzer ĸekilde bizim ­alēĸmamēzda da koenfeksiyon saptanan 
ºrneklerin b¿y¿k ­oĵunluĵu (%59.3) ­ocuk hastalarēn ºrnekleridir (8, 9).  

Panellerin kapsamadēĵē patojenleri tespit etmek ve gerektiĵinde antimikrobiyal duyarlēlēk bilgisi saĵlamak i­in hala 
geleneksel yºntemlere ihtiya­ olmakla birlikte hēzlē sonu­ almanēn kritik olduĵu vakalarda hēzlē tanē ve tedavi imkanē 
saĵlayacaĵēndan kullanēmlarē olduk­a faydalēdēr. Multipleks panellerin artan kullanēmē ile klinik laboratuvarlarēn, bu 
testlerin sonu­larēnēn yorumlanmasēna odaklanan test kullanēm stratejilerinin geliĸtirilmesinde aktif olarak yer almalarē 
ºnemlidir. 

 

 

 



36. ANKEM Kongresi 

27-31 Ekim 2021 

 
108 

 

Kaynaklar 

1. Farthing M, Salam MA, Lindberg G, Dite P, Khalif I, Salazar-Lindo E, Ramakrishna BS, Goh KL, Thomson A, 
Khan AG, Krabshuis J, LeMair A. 2013. Acute diarrhea in adults and children: a global perspective. J Clin 
Gastroenterol 47:12ï20. 

2. Fang FC, Patel R. 19 October 2017. 2017 Infectious Diseases Society of America infectious diarrhea 
guidelines: a view from the clinical laboratory. Clin Infect Dis 

3. Murphy, C. N., Fowler, R. C., Iwen, P. C., & Fey, P. D. (2017). Evaluation of the BioFire FilmArray 
gastrointestinalpanel in a midwestern academic hospital. European Journal of Clinical Microbiology and 
Infectious Diseases, 36(4), 747. 

4. Hannet I, Engsbro AL, Pareja J, Schneider UV, Lisby JG, Pruģinec-Popoviĺ B, Hoerauf A, Parļina M. 2019. 
Multicenter evaluation of the new QIAstat gastrointestinal panel for the rapid syndromic testing of acute 
gastroenteritis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 38:2103ï2112.  

5. Spina A, Kerr KG, Cormican M, Barbut F, Eigentler A, Zerva L, Tassios P, Popescu GA, Rafila A, Eerola E, 
Batista J, Maass M, Aschbacher R, Olsen KEP, Allerberger F. 2015. Spectrum of enteropathogens detected 
by the FilmArray GI panel in a multicenter study of community-acquired gastroenteritis. Clin Microbiol 
Infect 21:719ï728.  

6. Frost LS, Leplae R, Summers AO, Toussaint A (2005) Mobile genetic elements: the agents of open source 
evolution. Nat Rev Microbiol 3:722ï732. 

7. Verweij JJ, Mulder B, Poell B, van Middelkoop D, Brienen EaT, et al. (2007) Real-time PCR for the detection 
of Dientamoeba fragilis in fecal samples. Molecular and cellular probes 21: 400ï404. 

8. Enserink R, Scholts R, Bruijning-verhagen P, Duizer E, Vennema H, De Boer R et al (2014) High detection 
rates of enteropathogens in asymptomatic children attending day care. PLoS One 9:e89496. 

9. de Wit MA, Koopmans MP, Kortbeek LM, Wannet WJ, VinjeË J, et al. (2001) Sensor, a population-based 
cohort study on gastroenteritis in the Netherlands: incidence and etiology. American journal of epidemiology 
154: 666ï674. 

  



36. ANKEM Kongresi 

27-31 Ekim 2021 

 
109 

 

SB44 

 

Karbapenem Diren­li Klebsiella pneumoniae ve DiĶer Enterobacterales 
EnfeksiyonlarĔ ; BeĹ YĔllĔk DeĶerlendirme 

 

1¥zlem Aydemir, 1Mehmet Koroglu, 1Gºk­en Ormanoĵlu, 1Tuĵba Ayhancē, 1Elif ¥zºzen ķahin  

1Department of Microbiology, School of Medicine, Sakarya University, Sakarya, Turkey 

 

¥ZET: 

GiriĹ: Karbapenem diren­li Enterobacterales (KDE) ilk olarak 1980'lerde ortaya ­ēktē ve o zamandan beri b¿y¿k bir 
sorun haline geldi ve d¿nya ­apēnda yayēldē. KDE enfeksiyonlarēnēn tedavi se­enekleri sēnērlēdēr ve bu enfeksiyonlar 
y¿ksek ºl¿m oranlarē ile iliĸkilidir. KDE ile kolonize olan asemptomatik taĸēyēcēlar, hastanelerde KDE'nin yayēlmasēna 
katkēda bulunur. 

Ama­: Bu ­alēĸmada, merkezimizde son beĸ yēlda tespit edilen KDE izolatlarēnēn sēklēĵē, bu suĸlardaki karbapenemaz 
oranlarē, karbapenemaz genleri, antibiyotik diren­ profilleri, yoĵun bakēm ¿nitelerinde rektal KDE kolonizasyon 
oranlarēnēn belirlenmesi ve KDE enfeksiyonlarēnēn ­eĸitli klinik ºzelliklerini deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Yºntemler: Ocak 2016-Aralēk 2020 tarihleri arasēnda kliniklerden gºnderilen ­eĸitli ºrneklerden izole edilen 
Enterobacterales t¿rleri ve kolonizasyon taramasē i­in gºnderilen rektal s¿r¿nt¿ ºrneklerinden izole edilen 
Enterobacterales t¿rleri incelendi. Rektal s¿r¿nt¿ ºrneklerinde KDE kolonizasyonu olan hastalar daha sonra KDE 
enfeksiyonu geliĸimi a­ēsēndan takip edildi. KDE izolatlarē karbapenemaz ¿retimi ve karbapenemaz geninin varlēĵē 
a­ēsēndan deĵerlendirildi. 

Bulgular: ¢alēĸma s¿resince 12.721 Enterobacterales (10.161 E.coli ve 2395 K.pneumoniae, 165 Citrobacter) izolatē 
incelenmiĸtir. Bu suĸlarēn %10,3'¿nde karbapenem direnci tespit edildi. KDE izolatlarēnēn yēllara gºre daĵēlēmē tabloda 
verilmiĸtir. KDE saptanan hastalarēn 629ôu (%51.4) yoĵun bakēm ¿nitelerinde, 461ôē (%37.6) servislerde tedavi alan ve 
135ôi ise (%11) polikliniklerden baĸvuran hastalardan oluĸmaktaydē. KDE ¿remesi saptanan numuneler incelendiĵinde; 
344ôinin (%26.3) kan, 560ôsinin (%42.9) idrar, 176ô¿n¿n (%13.1) trakeal aspirat ve BAL, 225ôinin (% 17.3) diĵer ºrnekler 
(yara, periton, steril, kateter) olduĵu saptandē.  

Kolonizasyon i­in deĵerlendirilen 15695 rektal s¿r¿nt¿ ºrneĵinin %4.7'sinde KDE tespit edildi. KDE kolonizasyonu olan 
hastalarēn 175'inde (%23.4) daha sonraki dºnemde rektal s¿r¿nt¿ dēĸēnda diĵer ºrneklerde KDE ¿remesi saptandē. 
Kolonizasyondan ortalama 21 g¿n sonra KDE enfeksiyonlarēnēn geliĸtiĵi gºzlendi. 

Sonu­: Sonu­ olarak; KDEenfeksiyonlarē sadece hastanede yatan hastalarda deĵil, toplum kºkenli enfeksiyonlarda 
da bir etken olarak ortaya ­ēkmaya baĸlamēĸtēr. ¢alēĸmamēz ayrēca KDE kolonizasyonunun enfeksiyon geliĸimi i­in 
ºnemli bir risk faktºr¿ olabileceĵini gºstermiĸtir. Bu nedenle kolonizasyonu tespit etmek i­in erken tarama tespiti, uygun 
izolasyon yºntemleriyle KDE enfeksiyonlarēnē ºnlemeye veya sēnērlamaya yardēmcē olabilir. 

Anahtar kelimeler: Karbapenem diren­li Enterobacterales, Rektal kolonizasyon 
 
 
 
 

 



36. ANKEM Kongresi 

27-31 Ekim 2021 

 
110 

 

SUMMARY: 

Background: 

Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) infections have limited treatment options, and these infections are 
associated with high mortality rates. Asymptomatic carriers colonized with CRE contribute to the spread of CRE in 
hospitals. 

Aim 

It was aimed to 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 various 
clinical features of CRE infections. 

Methods 

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

Findings 

12,721 Enterobacterales (10,161 E. coli and 2395 K. pneumoniae, 165 Citrobacter) isolates were examined. 
Carbapenem resistance 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 in 
other samples besides the rectal swab in the later period. 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 also in community-acquired 
infections. Our study also showed 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 with 
appropriate isolation methods. 

Keywords: Carbapenem resistant Enterobacterales, Rectal colonization 

 

GķRķĸ 

Karbapenem diren­li Enterobacterales (KDE) 1980'lerde ilk kez ortaya ­ēkmēĸ ve o zamandan beri d¿nya ­apēnda 
giderek yayēlmēĸ ve b¿y¿k bir sorun haline gelmiĸtir. KDE, ilk saptandēĵē andan itibaren d¿nyanēn bir­ok bºlgesinden 
farklē enfeksiyon ve kolonizasyon oranlarē bildirilmektedir (3). 

 KDE enfeksiyonlarēnda kēsētlē tedavi se­enekleri bulunmakta ve bu enfeksiyonlar y¿ksek mortalite oranlarē ile 
seyretmektedir(10). ¥zellikle yoĵun bakēm hastalarē, imm¿n sistemi baskēlanmēĸ hastalar, organ nakli alēcēlarē, daha ºnce 
antibiyotik kullanan hastalar ve santral venºz kateter kullanan hastalarda, KDE enfeksiyonu riskinde artēĸ gºr¿lmekte 
ve mortalite oranlarē daha y¿ksek olmaktadēr (10).  

KDE ile kolonize olan asemptomatik taĸēyēcēlar, KDE'nin hastanelerde yayēlmasēna katkēda bulunmaktadēr. 
Gastrointestinal sistem, hastanede yatan hastalar i­in en ºnemli rezervuardēr ve ­apraz bulaĸma ve enfeksiyonlarla 
sonu­lanēr. Bu nedenle KDE kolonizasyonu, sonraki enfeksiyon i­in ºnemli bir risk faktºr¿ olarak kabul edilmiĸtir(7). 
KDE ile kolonize hastalarda kolonize olmayan hastalara kēyasla yaklaĸēk %50 daha fazla KDE enfeksiyonu geliĸtiĵi 
bildirilmiĸtir (8). 
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KDE ile kolonize veya enfekte hastalarda; saĵlēk bakēm maliyetlerinin arttēĵē, hastanede kalēĸ s¿resinin uzadēĵē, 
mortalite oranlarēnēn arttēĵē ve tedavi baĸarēsēzlēklarēnēn daha fazla gºr¿ld¿ĵ¿ rapor edilmiĸtir(8). Bundan dolayē kolonize 
hastalarēn/KDE taĸēyēcēlarēnēn belirlenmesi ve gerekli enfeksiyon kontrol ºnlemlerinin alēnmasē KDE'nin yayēlmasēnē 
durdurmak i­in ­ok ºnemlidir(3). 

D¿nyadaki KDE enfeksiyonlarēnēn ­oĵuna K. pneumoniae neden olmakla birlikte son yēllarda, Klebsiella oxytoca, 
Escherichia coli ve diĵer Enterobacterales t¿rleri de etken olmaktadēr (10). Enterobacterales t¿rleri arasēnda karbapenem 
direnci genellikle KPC ve New Delhi metallo ɓ-laktamaz (NDM), geniĸletilmiĸ spektrumlu ɓ-laktamaz (ESBL), AmpC 
laktamaz (AmpC) gibi ɓ-laktamazlarēn ¿retimi ve nadiren dēĸ zar proteinlerinin kaybēndan kaynaklanmaktadēr (10). 

Karbapenemaz ¿reten suĸlar karbapenemaz ¿retmeyen suĸlara gºre daha kolay yayēlmaktadēr. Bu suĸlara karĸē daha 
yoĵun enfeksiyon kontrol ºnlem uygulanmasē gerekmektedir. Bu nedenle karbapenem diren­li suĸlarēn karbapenemaz 
¿retimi yºn¿nden incelenmesi uygundur (5). Diren­li suĸlara karĸē geliĸtirilen ve kullanēma giren yeni antibiyotiklerin 
etkinliklerinin karbapenemaz ¿retimine ve karbapenemaz t¿r¿ne gºre deĵiĸtiĵi bilinmektedir. Bu durum, KDEôlerde 
karbapenemaz ¿retiminin ve karbapenemaz t¿r¿n¿n saptanmasēnēn ºnemini ortaya koymaktadēr (5). 

Bu ­alēĸmada, beĸ yēllēk s¿rede merkezimizdeki KDE izolatlarēnēn sēklēĵēnēn, bu suĸlardaki karbapenemaz oranlarēnēn, 
karbapenemaz genlerinin, yoĵun bakēmlarda yatan hastalarda rektal KDE kolonizasyon oranlarē belirlenmesi ve KDE 
enfeksiyonlarēnēn ­eĸitli klinik ºzelliklerinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  

MATERYAL ve METOT 

Sample collection and etical approval 

Ocak 2016-Aralēk 2020 tarihlerinde yoĵun bakēm ve kliniklerden gºnderilen Kan, trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj, 
yara, idrar ve steril v¿cut sēvē ºrneklerinden izole edilen Enterobacterales t¿rleri i­erisinden karbapenem diren­li olanlar 
­alēĸmaya dahil edildi. Karbapenem duyarlē izolatlar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Aynē hastanēn tekrarlayan numunesinde 
saptanan KDE suĸlarē ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Ancak farklē numunesinde ¿reyen suĸlar ­alēĸmaya dahil edildi.  

Hastanemizde, yoĵun bakēmlarda yatan hastalardan haftanēn ilk g¿n¿nde rutin olarak rektal s¿r¿nt¿ ºrneklerinden KDE 
kolonizasyonu a­ēsēndan tarama yapēlmaktadēr. Ayrēca bazē yataklē servislerde rutin dēĸēnda yapēlan taramalar 
kapsamēnda alēnan rektal s¿r¿nt¿ ºrnekleri de deĵerlendirilmiĸtir. Aynē hastanēn rektal s¿r¿nt¿ ºrneĵinde tekrarlayan 
KDE ¿remesi olmasē durumunda sadece ilk ¿remeler ­alēĸmaya dahil edildi. Hastanēn rektal s¿r¿nt¿ ºrneĵinde 
saptanan ilk KDE ¿remesi kolonizasyon olarak deĵerlendirildi. Rektal s¿r¿nt¿ ºrneĵinde ¿reme olan hastalarēn daha 
sonraki zamanlarda farklē ºrneklerinde ¿reme olup olmadēĵē incelendi.  

KDE tarama ve identifikasyonu 

Kan, trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj, yara, idrar, rektal s¿r¿nt¿ ve steril v¿cut sēvē ºrneklerinden izole edilen 
Enterobacterales t¿rleri karbapenem direnci a­ēsēndan tarandē. KDE taramasē i­in kendi hazērladēĵēmēz 2 mg/L 
ertapenem i­eren EMB agar besiyeri kullanēldē. ¥rnekler bu besiyerine ekildi ve overnight (16-18 saat) ink¿be edidi. 
Ķnk¿basyon sonunda ¿reme olan kolonilerin t¿r d¿zeyinde tanēmlamasē VITEK MSÈ cihazē (Biomerieux, Marcy lôEtoile, 
France) ile yapēldē. Antimikrobiyal duyarlēlēk testleri ise VITEK 2È (Biomerieux, Marcy lôEtoile, France) otomatize sistem 
ile yapēldē. VITEK 2È ile karbapenem direnci saptanan suĸlarda ertapenem gradient strip testi (bioM®rieux, Marcy 
lôEtoile, France) kullanēlarak karbapenem direnci teyit edildi. Ertapenem gradient strip testinde MIC deĵeri >2 mg/L ise 
karbapenem diren­li olarak yorumlandē.  
 
Karbapenemaz ¿retimi ve Karbapenemaz diren­ genlerinin saptanmasĔ  
Karbapenemaz ¿retiminin saptanmasē i­in, CLSI'ēn ºnerileri doĵrultusunda modifiye hodge testi yapēldē. Karbapenemaz 
genlerinden blaIMP-1, blaKPC, blaNDM-1, blaOXA-48 ve blaVIM genleri, Gene-XpertÈ Sistem Carba RÈ kiti (Cepheid, Sunnyvale, 
USA) kullanēlarak belirlendi. 
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BULGULAR 
¢alēĸma periyodu boyunca toplam 10.161 E.coli ve 2395 K.pneumoniae, 165 Citrobacter, ¿remesi saptandē. Bu 
suĸlarēn 1305ôinin (%10.3) karbapenem diren­li olduĵu gºr¿ld¿. KDE oranlarēnēn yēllara gºre daĵēlēmē 
deĵerlendirildiĵinde; 2016-2020 yēllarē arasēnda KDE oranlarē sērasē ile % 6.4, % 8.1, % 7.1, % 7.8 ve % 13.3 olarak 
saptandē. KDE suĸlarēnēn t¿r d¿zeyinde daĵēlēmē incelendiĵinde; 250ôsinin (%19.2) E. coli, 1046ôsēnēn (%80.7) K. 
pneumoniae, 9ôunun (%0.6) Citrobacter spp. olduĵu tesbit edildi.  

KDE ¿remesi saptanan numuneler incelendiĵinde; 344ôinin (%26.3) kan, 560ôsinin (%42.9) idrar, 176ô¿n¿n (%13.1) 
trakeal aspirat ve BAL, 225ôinin (% 17.3) diĵer ºrnekler (yara, periton, steril, kateter) olduĵu saptandē.  
Saptanan 1305 KDE suĸu toplamda 1225 hastadan saptandē. Hastalarēn 80ôinde (%6.5) birden fazla numunesinde 
KDE ¿remesi olduĵu gºr¿ld¿.  

¢alēĸma periyodu s¿resince yatan hastalardan alēnan ve KDE kolonizasyonu a­ēsēndan tarama ama­lē olarak 
laboratuvara gºnderilen 15695 rektal s¿r¿nt¿ ºrneĵi incelendi. Bu rektal s¿r¿nt¿ ºrneklerinin 745ôinde (%4.7) KDE 
¿remesi saptandē. KDE kolonizasyonu olarak deĵerlendirilen bu 745 hastanēn 175ôinde (%23.4) hastanede yatarken 
daha sonraki s¿re­te rektal s¿r¿nt¿ dēĸēnda diĵer ºrneklerinde de KDE ¿remesi saptandē (bir veya birden fazla ºrnekte).  

¢alēĸmamēzda saptadēĵēmēz ve KDE enfeksiyonu etkeni olarak deĵerlendirdiĵimiz 1305 KDE suĸunun 175ôini (%23.4) 
rektal kolonizasyondan sonra geliĸen enfeksiyonlar oluĸturmaktadēr. Rektal kolonizasyon olduĵu saptanan hastalarda 
sonraki s¿re­te geliĸen KDE enfeksiyonlarēnēn kolonizasyondan ortalama 21 g¿n sonra geliĸtiĵi gºr¿ld¿.   

1305 KDE suĸunda modifiye hodge testi (MHT) ile karbapenemaz ¿retimi araĸtērēldē. Suĸlarēn 1017ôsinde (%78) 
karbapenemaz ¿retimi saptandē.  

MHT ile karbapenemaz ¿retimi saptanan suĸlarēn 126ôsēnda (91 pozitif, 35 negatif) Gene-XpertÈ Sistem Carba RÈ kiti 
ile karbapenemaz geni araĸtērēldē. Karbapenemaz ¿retimi saptanan suĸlarēn 89ôunda (%97.8) karbapenemaz geni 
saptanērken sadece 3 suĸta (%3.2) gen saptanamadē.    MHT ile karbapenemaz ¿retimi saptanamayan suĸlarēn sadece 
1ôinde (%2.8) Xpert ile karbapenemaz geni (NDM) saptandē. KDE izolatlarēndan saptanan karbapenemaz genlerinin 
daĵēlēmē incelendiĵinde; 10 suĸta (%11.1) blaKPC, 31 suĸta (%34.4) blaNDM-1, 14 suĸta (%15.5) blaNDM+OXA-48, 35 suĸta 
(%38.8) blaOXA-48 geni saptandē. Diĵer karbapenemaz genleri hi­bir ºrnekte saptanmadē.  

 
 
 
TARTIĸMA 
T¿m enfeksiyon kontrol ºnlemlerine raĵmen KDE t¿rleri son yēllarda, hastane salgēnlarēna neden olmaya baĸlamēĸ ve 
d¿nya ­apēnda ºnemli bir saĵlēk problemi haline gelmiĸtir. Avrupa Karbapenemaz ¦reten Enterobacteriaceae 
(EuSCAPE) projesinden elde edilen verilere gºre bir­ok Avrupa ¿lkesinde hen¿z d¿ĸ¿k KDE oranlarē bildirilmekle 
birlikte Akdeniz ve Balkan ¿lkelerinde yaygēn olduĵu belirtilmiĸtir (6). Merkezimizde ise t¿m Enterobacterales t¿rleri 
i­erisinde KDE oranēnēn %10.3 olduĵu gºr¿ld¿. 

 KDE enfeksiyonlarē ilk saptandēĵē zamanlarda sadece hastanede yatan hastalarda karĸēmēza ­ēkarken son yēllarda 
toplumdan edinilmiĸ KDE enfeksiyonlarē karĸēmēza ­ēkmaya baĸlamēĸtēr. Yapēlan ­alēĸmalarda toplumdan edinilmiĸ 
KDE prevalansēnēn %0-%29.5 arasēnda deĵiĸtiĵi bildirilmiĸtir(2). Bizim ­alēĸmamēzda da KDE suĸlarēnēn %11.1ôi 
polikliklere baĸvuran hastalarēn ºrneklerinden izole edilmiĸtir. ¢alēĸmamēzdan elde ettiĵimiz sonu­lar KDE 
enfeksiyonlarēnēn g¿n¿m¿zde sadece hastanede yatan hastalar i­in deĵil aynē zamanda toplum kºkenli 
enfeksiyonlarda da etken olabileceĵini gºstermiĸtir. 

KDE suĸlarēnda gºr¿len karbapenem direnci farklē mekanizmalarla geliĸebilmektedir. Enterobacterales t¿rleri arasēnda 
karbapenem direncinin ana mekanizmalarē, KPC ve New Delhi metallo ɓ-laktamaz (NDM), geniĸletilmiĸ spektrum ɓ-
laktamaz (ESBL) veya AmpC beta-laktamaz (AmpC) enzimleri gibi karbapenemazlarēn ¿retimidir (11,13). KDE suĸlarēnda 
karbapenemaz ¿retimi %5 ile %80 arasēnda deĵiĸmektedir (13).  
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Karbapenemaz diren­ genleri coĵrafi farklēlēklara baĵlē deĵiĸim gºsterebilmektedir. Jean. K. pneumoniae 
karbapenemaz (KPC) geni d¿nyada ilk defa 1996 yēlēnda Amerikaôda ortaya ­ēkmēĸ ve daha sonra hēzla d¿nya 
genelinde yayēlmēĸtēr (12). Bu ­alēĸmada molek¿ler yºntemle karbapenemaz gen bºlgelerinin araĸtērēldēĵē karbapenemaz 
salgēlayan KDE izolatlarēnēn %11.1ôinde blaKPC pozitif bulundu. NDM-1, y¿ksek diren­ oranlarēna sahip olmasē ve hēzla 
yayēlarak hastane salgēnlarēna neden olmasē sebebi ile k¿resel saĵlēk tehdidi oluĸturmaktadēr (13). T¿rkiyeôde NDM 
oranlarē %3.3-54.5 arasēnda bildirilmiĸtir (1,9). Merkezimizde saptanan KDEôlarēn %34.4ô¿nde NDM-1 saptanērken, 
suĸlarēn %15.5ôinde NDM ve OXA- 48 birlikteliĵi olduĵu gºr¿ld¿. Yapēlan ­alēĸmalar ¿lkemizde en sēk saptanan 
karbapenemaz diren­ genin OXA-48 olduĵunu gºstermektedir (4). Bu ­alēĸmada incelediĵimiz suĸlarēn i­erisinde en 
y¿ksek oranda blaOXA-48 geni (%38.8) olduĵu saptanmēĸtēr. 

KDE enfeksiyonlarē genellikle kolonizasyondan ºnce geliĸmektedir. Merkezimizde saptadēĵēmēz 1305 KDE suĸunun 
1121ôi (%86.4) enfeksiyon etkeni olarak izole edilmiĸtir. Ancak suĸlarēn 175ôi (%23.4) suĸun ilk ºnce rektal KDE 
kolonizasyonu saptanmēĸ olup, bu suĸlarēn daha sonra enfeksiyon etkeni olarak karĸēmēza ­ēktēĵē saptanmēĸtēr. 
¢alēĸmamēz KDE ile rektal kolonizasyonun, daha sonra geliĸecek KDE enfeksiyonunu i­in ºnemli bir risk faktºr¿ 
olduĵunu gºstermiĸtir. McConvill ve ark.  KDE kolonize olan hastalarēn yaklaĸēk %50'sinde 30 g¿n i­inde bir KDE 
enfeksiyonu geliĸtiĵini saptamēĸlar ve kolonize olmayan hastalara kēyasla enfeksiyon oranlarēnda 10.8 kat artēĸ 
gºsterdiĵini bildirmiĸlerdir (8). 

KDEônin d¿nya ­apēnda yaygēnlaĸmasēndan sonra bir­ok merkez KDE yayēlmasēnē, enfeksiyon oranēnē, morbidite ve 
mortaliteyi sēnērlandērmak i­in enfeksiyon kontrol programlarē baĸlatēlmēĸtēr. Taĸēyēcēlarēn zamanēnda tespiti, taĸēyēcēlarēn 
taĸēyēcē olmayanlardan ayrēlmasē ve temas ºnlemlerinin etkinleĸtirilmesi ºnemlidir (8).  

¢alēĸmamēzēn en ºnemli kēsētlayēcē tarafē KDE suĸlarēnēn t¿m¿nde karbapenemaz saptama yºntemlerini ve 
karbapenemaz genlerini araĸtēramamēz olmuĸtur. 

Sonu­ olarak; KDE enfeksiyonlarē g¿n¿m¿zde sadece hastanede yatan hastalar i­in deĵil aynē zamanda toplum kºkenli 
enfeksiyonlarda da etken olarak karĸēmēza ­ēkmaya baĸlamēĸtēr. Bu konuda bir an ºnce gerekli ºnlemler alēnmalēdēr. 
¢alēĸmamēz ayrēca KDE kolonizasyonunun enfeksiyon geliĸimi i­in b¿y¿k bir risk faktºr¿ olabileceĵini gºstermiĸtir. Bu 
nedenle kolonizasyonun saptanmasē i­in erken tarama tespitinin yapēlmasē, uygun izolasyon yºntemleri ile KDE 
enfeksiyonlarēnē ºnlemeye veya sēnērlamaya yardēmcē olabilir. KDE izolatlarēnēn diren­ mekanizmalarēnēn saptanmasē, 
tedavi ºnlemlerinin daha doĵru ĸekilde alēnmasēnē saĵlayarak patojenlerin yayēlmasēnē ºnlemek i­in gerekli tedbirler 
alēnmasēnē saĵlayacaktēr.  
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YaygĔn ķlaca Diren­li Pseudomonas Aeruginosa SuĹlarĔnda ķntravenºz Fosfomisin ķn 
Vitro EtkinliĶinin DeĶerlendirilmesi 

Evaluation Of The In Vitro Effectiveness Of Intravenous Phosphomycine In Common 
Drug-Resistant Pseudomonas Aeruginosa Strains 
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¥ZET 

AMA¢ 

Son yēllarda yaygēn ilaca diren­li Pseudomonas aeruginosa suĸlarēnēn giderek artmasē klinisyenleri yeni tedavi 
alternatifleri arayēĸēna yºneltmiĸtir. 1960ôlarda keĸfedilen intravenºz fosfomisin, farklē tedavi se­eneklerinin olmasē ve 
duyarlēlēk testinin zorluklarē nedeniyle kēsa s¿rede terk edilmiĸtir. Ancak son yēllarda yaygēn ilaca diren­li gram negatif 
bakterilere karĸē in vitro ve in vivo etkinliĵi nedeniyle tekrar g¿ndeme gelmiĸtir. Bu ­alēĸmada, yaygēn ilaca diren­li P. 
aeruginosa suĸlarēnēn intravenºz fosfomisine karĸē in vitro duyarlēlēklarēnēn agar dil¿syon yºntemiyle araĸtērēlmasē ve 
aynē zamanda glikoz 6-fosfatēn besiyerine eklenmesinin duyarlēlēk sonu­larēnda etkisinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Y¥NTEM 

¢alēĸmaya laboratuvarēmēzda bulunan k¿lt¿r koleksiyonundan se­ilen 28 adet yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa izolatē 
dahil edildi. ĶV fosfomisin duyarlēlēĵē EUCAST ºnerileri doĵrultusunda; 25 mg/L G6P eklenmiĸ agar dil¿syon yºntemi 
ile yapēldē. Ayrēca glukoz 6-fosfatēn duyarlēlēk sonu­larēndaki etkisini gºrebilmek i­in G6P eklenmemiĸ Muller Hinton 
Agar besiyeri kullanēlarak agar dil¿syon yºntemi tekrarlandē ve elde edilen sonu­lar karĸēlaĸtērēldē. 

BULGULAR 
T¿m suĸlar, kolistin dēĸēndaki t¿m antibiyotiklere diren­li bulundu. Suĸlarēn fosfomisin duyarlēlēĵē deĵerlendirildiĵinde; 
t¿m P. aeruginosa izolatlarēnda sapanan MIC deĵeri EUCASTôēn belirlemiĸ olduĵu epidemiyolojik cut off deĵeri olan Ò 
128 mg/Lôden d¿ĸ¿k bulundu. Glukoz 6-fosfat kullanēlmadan yapēlan duyarlēlēk testlerinde aynē MIC deĵerlerinin elde 
edildiĵi saptandē.  

SONU¢ 
¢alēĸmamēzda incelenen yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa suĸlarēnēn t¿m¿ ĶV fosfomisine duyarlē bulunmuĸtur. 
¢alēĸmamēzda elde edilen verilere gºre P. aeruginosa suĸlarēnda fosfomisinin duyarlēlēk testleri yapēlērken G6P 
kullanēlmasēna ihtiya­ olmadēĵē sºylenebilir. Besiyerine G6P eklenmeden yapēlan agar dil¿syon testleri ve agar dil¿syon 
yºntemi dēĸēndaki antibiyotik duyarlēlēk test yºntemlerinin kullanēmē konusunda daha fazla ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr.  
 

ANAHTAR KELķMELER: fosfomisin, antibiyotik duyarlēlēk testi, agar dil¿syon, intravenºz fosfomisin, P. aeruginosa, 
Glukoz 6-fosfat 
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ABSTRACT  

OBJECTIVE  

In recent years, the increasing number of drug-resistant P. aeruginosa strains has prompted clinicians to seek new 
treatment alternatives. For determination of minimal inhibitor concentration in fosfomycin in vitro efficacy studies, 
EUCAST recommends dilution of agar supplemented with glucose-6-phosphate (G6P). In our study, we investigated 
the in vitro susceptibility of fosfomycin in commonly drug-resistant P. 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 included 
in the study. 

IV fosfomycin sensitivity in line with EUCAST recommendations; Agar with 25 mg/L G6P was added by dilution method. 
In our study, in order to see the effect of glucose 6-phosphate on sensitivity results, the agar dilution method was 
repeated using Muller-Hinton Agar medium without G6P. 

RESULTS  

When the susceptibility of the strains to fosfomycin was evaluated; All strains were found to be lower than 128 mg / L, 
which is the epidemiological cut-off value determined by EUCAST. When the sensitivity test was repeated without using 
G6P, it was observed that there was no change in the MIC results 

CONCLUSION  

Our study has shown the usefulness of routine determination of susceptibility to fosfomycin to support intravenous use, 
as treatment options against P. aeruginosa are 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. 

Keywords: Fosfomycin, antibiotic susceptibility test, agar dilution, intravenous fosfomycin, P. aeruginosa, Glucose 6-
phosphate 

 

GķRķĸ 

Son yēllarda yaygēn ilaca diren­li Pseudomonas aeruginosa suĸlarēnēn giderek daha yaygēn hale gelmesi bu t¿r 
enfeksiyonlarda tedavi se­eneklerini olduk­a kēsētlamēĸtēr. P. aeruginosa enfeksiyonlarēnda vakalarēn % 25'inde tedavi 
sērasēnda antibiyotik direnci ortaya ­ēkmakta ve hastalarēn %50-85'inde tedavi baĸarēsēzlēĵē gºr¿lmektedir(1). P. 
aeruginosa'nēn diren­li suĸlarēnēn yol a­tēĵē enfeksiyonlarēn tedavisinde kullanēlabilecek olan antibiyotik se­eneklerinin 
yetersizliĵi, morbidite ve mortalite a­ēsēndan ºnemli bir tehdit oluĸturmaktadēr. Bu durum klinisyenleri yeni tedavi 
alternatifleri aramaya yºneltmiĸtir (2).  

Fosfomisin, bakteri h¿cre duvarē sentezindeki ilk adēmē bloke eden diĵer bakteri h¿cre duvarē inhibitºrlerinden farklē bir 
epoksit antibiyotiktir.Fosfomisinin oral formu (fosfomisin trometamin), intram¿sk¿ler formu (fosfomisin kalsiyum) ve 
intravenºz formu (fosfomisin disodyum) bulunmaktadēr. 1960ôlarda keĸfedilen fosfomisin disodyum (FD), baĸka 
antibiyotiklerle tedavi se­eneklerinin olmasē ve duyarlēlēk testlerindeki zorluklar (agar dil¿syon yºntemi ve glukoz 6-
fosfat gerekliliĵi) nedeniyle kēsa s¿rede terk edilme noktasēna gelmiĸtir. Ancak son on yēllarda, yaygēn ilaca diren­li ya 
da t¿m ila­lara diren­li gram-negatif bakterilerin yol a­tēĵē enfeksiyonlarda in vitro ve in vivo etkinliĵi nedeniyle tekrar 
g¿ndeme gelmiĸtir (4,5). Literat¿rde, diren­li bakterilerin neden olduĵu enfeksiyonlarda intravenºz fosfomisin kullanēmē 
ile ilgili az sayēda klinik ve laboratuvar ­alēĸmasē bulunmaktadēr. Fosfomisinin duyarlēlēk testlerinin nasēl yapēlmasē 
gerektiĵi ile ilgili kriterlerin ve gerekli sēnēr deĵerler tam olarak belirlenmemiĸtir. Bu nedenle laboratuvarda invitro 
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fosfomisin duyarlēlēk ­alēĸmalarēnda zorluklar ve belirsizlikler yaĸanmaktadēr. Fofomisinin vitro etkinlik ­alēĸmalarēnda 
minimal inhibitºr konsantrasyon (MĶC) tespiti i­in hem CLSI hem de EUCAST tarafēndan, referans yºntem olarak glikoz-
6-fosfat (G6P) ile desteklenen agar dil¿syonunu (AD) ºnermektedir(6,7). Ancak bazē ­alēĸmalarda G6Pôēn gerekli 
olmadēĵē yºn¿nde gºr¿ĸler de mevcuttur(3). Bu ­alēĸmada, yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa suĸlarēnēn intravenºz 
fosfomisine karĸē in vitro duyarlēlēklarēnēn agar dil¿syon yºntemiyle araĸtērēlmasē ve aynē zamanda glikoz 6-fosfatēn 
besiyerine eklenmesinin veya eklenmemesinin duyarlēlēk sonu­larēnda etkisinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

GERE¢ VE Y¥NTEM  

Laboratuvarēmēzēn k¿lt¿r koleksiyonundan se­ilen yaygēn ilaca diren­li 28 P. aeruginosa izolatē bu ­alēĸmaya dahil 
edildi. ¦­ veya daha fazla antibiyotik grubundan en az birer antibiyotiĵe diren­li olan izolat, yaygēn ilaca diren­li suĸ 
olarak tanēmlandē.  

ķzolatlarĔn tanĔmlanmasĔ ve Antibiyotik duyarlĔlĔk testi  
 
T¿m suĸlarēn tanēmlamasē k¿tle spetrometrisi yºntemi ile (VITEK MSÈ, biom®rieux, Marcy lôEtoile, France) yapēldē. 
Suĸlarēn antimikrobiyal duyarlēlēk testleri VITEK 2È otomatize sistemi (Biomerieux, Marcy lôEtoile, France) ile yapēldē. 
Otomatize sistem ile karbapenem direnci saptanan suĸlarda ertapenem gradient strip testi (bioM®rieux, Marcy lôEtoile, 
France) kullanēlarak karbapenem direnci konfirme edildi. Ertapenem gradient strip testinde MIC deĵeri >2 mg/L ise 
karbapenem diren­li olarak yorumlandē.  
Antibiyotik duyarlēlēk testleri broth mikrodil¿syon yºntemi ile tekrar ­alēĸēldē. Kullanēma hazēr antibiyotikli mikroplaklara 
(SensititreÊ, Gram Negative Non-Fermenters MIC Plate Thermo Scientific, A.B.D) hazērlanan bakteri s¿spansiyonlarē 
¿retici firmanēn ºnerileri doĵrultusunda ­alēĸēlmēĸ ve EUCAST sēnēr deĵerler dikkate alēnarak yorumlanmēĸtēr.  
ĶV fosfomisin duyarlēlēĵē EUCAST ºnerileri doĵrultusunda agar dil¿syon yºntemi ile yapēldē(5). Ayrēca glukoz 6-fosfatēn 
duyarlēlēk sonu­larēndaki etkisini gºrebilmek i­in glukoz 6-fosfat eklenmemiĸ Muller Hinton Agar besiyeri kullanēlarak 
agar dil¿syon yºntemi tekrarlandē. Mevcut uluslararasē klavuzlarda P. aeruginosa i­in fosfomisinin duyarlēlēk sēnēr 
deĵerleri bulunmadēĵēndan EUCASTôēn ñsokak tipi suĸlarda MĶK ECOFF: 128 mg/L; E. coli i­in ge­erli olan disk i­eriĵi 
ve deĵerlendirme talimatlarē kullanēlarak tedavi edilebilirò ºnerileri doĵrultusunda antbiyotik duyarlēlēk sonu­larē 
deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR 
T¿m suĸlar kolistin dēĸēndaki diĵer t¿m antibiyotiklere diren­li bulundu. Suĸlarēn ĶV fosfomisin duyarlēlēĵē 
deĵerlendirildiĵinde; t¿m suĸlarēn EUCASTôēn belirlemiĸ olduĵu epidemiyolojik cutt off deĵeri olan Ò 128 mg/Lôden daha 
d¿ĸ¿k MIC deĵerlerine sahip olduĵu saptandē (Tablo 1). Glukoz 6-fosfat kullanēlmadan yapēlan duyarlēlēk testlerinde 
suĸlarēn MIC deĵerlerinde deĵiĸiklik olmadēĵē gºr¿ld¿. Yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa izolatlarēnēn ĶV fosfomisin 
agar dil¿syon duyarlēlēk testi plak gºr¿n¿m¿. 
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ĸekil 1. Yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa izolatlarēnēn ĶV fosfomisin agar dil¿syon duyarlēlēk testi plak 
gºr¿n¿m¿.  

 

 

Tablo 1. Yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa izolatlarēnēn agar dil¿syon duyarlēlēk yºnteminde saptanan ĶV 
fosfomisin MIC deĵerleri.  

 

Intravenous Fosfomycin MIC values (mg/L) n % 

<2 15 53.5 

4 9 32.1 

8 3 10.7 

16 1 3.5 

TOTAL 28  
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TARTIĸMA 
Fosfomisin, etki mekanizmasē ve diĵer antibiyotiklere diren­li suĸlarda ­apraz direncin gºr¿lmemesi nedeni ile 
g¿n¿m¿zde yaygēn/­oklu ilaca diren­li mikroorganizmalarēn neden olduĵu enfeksiyonlarēn tedavisinde az sayēdaki 
terapºtik se­enekten biri olmaya baĸlamēĸtēr (5). Ancak, fosfomisinin duyarlēlēk testlerin ile ilgili kriterlerin tam olarak 
belirlenmemesi ve t¿m mikroorganizmalar i­in sēnēr deĵerlerinin olmamasē nedeniyle bir­ok laboratuvarda rutin 
duyarlēlēk ­alēĸmalarē yapēlmamaktadēr. Bu durum fosfomisinin klinik kullanēmēnē kēsētlamaktadē (8,9) . 
CLSI ve EUCAST klavuzlarēnda fofomisinin in vitro duyarlēlēk testi i­in agar dil¿syon yºntemi ºnerilmekte ve besiyerine 
G6P eklenmesini gerektiĵi vurgulanmaktadēr. G6Pônin gerekliliĵi Enterobacterales t¿rlerinde fosfomisinin bakteri 
h¿crelerine giriĸ i­in olan GlpT ve UhpT taĸēyēcēlarēnē kullanmasēndan kaynaklanmaktadēr. Bu taĸēyēcēlarēn ekspresyonu, 
substratlarē tarafēndan ind¿klenir. Bu nedenle besiyerine G6P eklendiĵinde, fosfomisin bakteriye daha etkili bir ĸekilde 
girer ve MIC deĵerleri b¿y¿k ºl­¿de azalēr. Bununla birlikte, P. aeruginosa'da UhpT pompasē yoktur. Sēnērlē sayēda 
yapēlan karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmada; besiyerine G6P eklenerek veya eklenmeden P. aeruginosa minimal inhibitºr 
konsantrasyon (MIC) deĵerlerinin deĵiĸmediĵi rapor edilmiĸtir. Bu ­alēĸmalar, P. aeruginosa izolatlarēnēn fosfomisin 
duyarlēlēk testi ­alēĸmalarēnda besiyerine G6P eklenmesinin gerekli olmayabileceĵini gºstermiĸtir(10). ¢alēĸmamēzda 
agar dil¿syon testinde besiyerinde G6P varlēĵēnēn IV fosfomisin MIC deĵerleri ¿zerindeki etkisi araĸtērēlmēĸtēr. Bu 
­alēĸmada, agar dil¿syon testinde besiyerine G6P eklenmesi veya eklenmemesinin fosfomisin MIC deĵerlerini 
etkilemediĵi tesbit edilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda Wals ve ark.ônēn ­alēĸmasē ile benzer sonu­lar elde edilmiĸtir(10).  
 
CLSI ve EUCAST klavuzlarēnda E. coli veya Enterobacterales t¿rleri i­in fosfomisin sēnēr deĵerleri belirlenmiĸtir. Ancak 
her iki klavuzda da P. aeruginosa  i­in fosfomisin duyarlēlēk sēnēr deĵerleri belirtmemiĸtir. Bu durum, fosfomisinin 
P.aeruginosa enfeksiyonlarēnda klinik kullanēmēnē sēnērlandērmaktadēr. EUCAST klavuzlarēnda P. aeruginosa i­in sēnēr 
deĵerleri yayēnlamamasēna raĵmen, sokak tipi suĸlar (ósokak tipi suĸlarda MĶK ECOFF: 128 mg/L; E. coli i­in ge­erli 
olan disk i­eriĵi ve deĵerlendirme talimatlarē kullanēlarak tedavi edilebilirô) ile geliĸen enfeksiyonlarēn fosfomisin ve diĵer 
antibiyotiklerin kombine kullanēmē ile tedavi edilebileceĵi bildirilmektedir(10).  
Agar dil¿syon yºntemi, hem yoĵun emek ve zaman gerektirmektirir, rutin laboratuvar uygulamasē i­in maliyet etkin 
deĵildir. Ayrēca standardize fosfomisin duyarlēlēk sēnēr deĵerleri de bulunmadēĵē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda; fosfomisin 
duyarlēlēk testi i­in agar dil¿syon yºnteminin kullanēmē klinik mikrobiyoloji laboratuvarēnēn b¿y¿k bir kēsmē i­in pratik ve 
rutinde uygulanabilir deĵildir. Bu durum tedavide fosfomisinin kullanēmēnē daha da kēsētlē hale getirmektedir. Zorunlu 
durumlar haricinde klinisyenler tarafēndan tedavi alternatifi olarak gºr¿lmemektedir. 
Bu ­alēĸmada, EUCAST ve CLSI ºnerileri doĵrultusunda agar dil¿syon yºntemi kullanēlarak yaygēn ilaca diren­li P. 
aeuroginosa suĸlarēnēn fosfomisine karĸē in vitro duyarlēlēĵē test edilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda yaygēn ilaca diren­li P. 
aeruginosa suĸlarē i­in EUCASTôēn ºnerdiĵi ECOFF deĵerleri baz alēnarak fosfomisinin in vitro duyarlēlēk test sonu­larē 
deĵerlendirilmiĸtir. Sonu­ta ­alēĸma kapsamēnda incelenen t¿m yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa suĸlarēnēn 
fosfomisine duyarlē olduĵu saptanmēĸtēr. Ancak P. aeruginosa suĸlarēna karĸē fosfomisin in vitro duyarlēlēk sēnēr 
deĵerlerinin olmayēĸē kesin ­ēkarēmlar yapmamēzē ve diĵer az sayēdaki ­alēĸmalarēn sonu­larēyla karĸēlaĸtērmamēzē 
sēnērlandērmaktadēr. Bu nedenle ­alēĸmamēzda bulduĵumuz duyarlēlēk oranlarēnēn diĵer ­alēĸmalarla kēyaslanmasē doĵru 
olmayabilir.  
Sonu­ olarak; ¢alēĸmamēzda incelenen yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa suĸlarēnēn t¿m¿ ĶV fosfomisine duyarlē 
bulunmuĸtur. Ancak, P. aeruginosa suĸlarēnda fosfomisin duyarlēlēĵēnēn test edilmesi i­in uluslararasē klavuzlarda agar 
dil¿syon yºntemi ºnerilmiĸ olsa da halen standardize fosfomisin duyarlēlēk sēnēr deĵerleri bulunmadēĵē gºr¿lmektedir. 
¢alēĸmamēzda elde edilen verilere gºre P. aeruginosa suĸlarēnda fosfomisinin duyarlēlēk testleri yapēlērken G6P 
kullanēlmasēna ihtiya­ olmadēĵē sºylenebilir. Yaygēn ilaca diren­li P. aeruginosa suĸlarēnēn etken olduĵu enfeksiyonlarda 
kēsētlē tedavi se­eneklerinden birisi fosfomisindir. Bu nedenle rutin antibiyotik duyarlēlēk testleri i­erisinde yerini almasē 
gerekir. Besiyerine G6P eklenmeden yapēlan agar dil¿syon testleri ve agar dil¿syon yºntemi dēĸēndaki antibiyotik 
duyarlēlēk test yºntemlerinin kullanēmē konusunda daha fazla ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr.  
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COVID-19 Pnºmonisi Olan Hastalarda Sekonder Bakteriyel EnfeksiyonlarĔn SĔklĔĶĔ ve 
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Summary: 

Objective: The vast majority of patients hospitalized with COVID-19 are given empirical antibiotics. However, 
information on the frequency, microorganism species, and resistance rates of secondary bacterial infections in COVID-
19 patients are insufficient. We aimed to show the frequency of secondary infection and resistance conditions in 
patients with COVID-19 hospitalized in the intensive care unit (ICU). 
Method: Tracheal aspirate culture, blood culture, and urine culture results obtained from COVID-19 patients -at least 2 
days after their admission to the ICU were examined microbiologically. 
Results: A total of 514 patients hospitalized in 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 (33.3%) 
of all patients. The respiratory tract infection and/or bloodstream infection rate was found to be 21%. In tracheal aspirate 
culture, Acinetobacter baumanii, Klebsiella pneumoniae, and Pseudomonas aeruginosa; in blood culture, coagulase-
negative staphylococ, K. pneumoniae, and A. baumannii; in urine culture, Escherichia coli, K. pneumoniae, and 
Enterococcus faecalis were the most common microorganisms. A. baumannii was resistant to most antibiotics except 
colistin. P. aeruginosa strains were resistant to most antibiotics except amikacin, colistin, cefepime, imipenem. In K. 
pneumoniae, the highest meropenem sensitivity (73%) was observed; there was resistance to most of the remaining 
antibiotics. 
Conclusions: We think that our study can be useful in deciding to choose empirical antibiotics in the COVID-19 
pandemic and in reducing the mortality that may occur with secondary infection. 
 
GiriĹ: 

¥zellikle pandeminin ilk dºneminde COVID-19 ile baĸvuran neredeyse t¿m hastalara ampirik antibiyotik tedavisi 
veriliyordu. Bu dºnemde, farklē antimikrobiyal tedavi protokolleri ºnerildi ve buna baĵlē olarak, hastalarēn ­oĵunda 
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar doĵrulanmadan ºnce ampirik tedavide bir­ok geniĸ spektrumlu antibakteriyel 
kullanēldē. Geniĸ spektrumlu antibakteriyel ila­larēn yaygēn olarak uygulanmasē, antimikrobiyal diren­te deĵiĸikliklere yol 
a­abilecekti (1). COVID-19 hastalarēnē bakteriyel koenfeksiyonlardan kurtarmak i­in verdiĵimiz m¿cadelede olduk­a 
fazla antibiyotik kullanēyoruz ve bunun k¿resel olarak antibiyotiĵe diren­li bakterilerin prevalansēnē nasēl 
etkileyebileceĵini de d¿ĸ¿nmek gerekiyor. 

Ķlerleyen dºnemde az sayēda ­alēĸmalarda bakteriyel co-enfeksiyon sēklēĵēnēn sanēldēĵē kadar y¿ksek olmadēĵēnēn 
gºsterilmesiyle, halen, sadece sekonder bakteriyel enfeksiyon kanētlarē olan hastalara ampirik antibiyotik tedavisi 
ºnerilmektedir. 

Ancak yoĵun bakēmlarda uzamēĸ yoĵun bakēm kalēĸ s¿releri, steroid ve interlºkin inhibitºrleri gibi imm¿nosupresºr 
tedavi rejimlerinin kullanēlmasē, COVID-19 hastalarēnda sekonder bakteriyel enfeksiyonlarēn (SBI) sēklēĵēnē artērabilir (2-

4). SBI'nin bir­ok aĵēr COVID-19 hastasēnda meydana geldiĵi bilinmektedir ve ºl¿m dahil daha kºt¿ sonu­larla iliĸkilidir. 
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Aĵēr COVID-19ôluhastalarēn ­oĵuna ampirik antibiyotik tedavisi verilmesine raĵmen, bu hastalarda geliĸen bakteriyel 
etkenlerin tipi ve antibiyotik duyarlēlēklarē hakkēnda yeterli bilgi bulunmamaktadēr. Bu nedenle antibiyotik se­iminde diĵer 
viral pnºmoni tedavilerinden elde edilen veriler dikkate alēnmaktadēr. COVID-19 ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlarla 
ilgili mevcut ­alēĸmalar antibakteriyel ajanlarēn ampirik kullanēmēna rehberlik etmek i­in yeterli deĵildir (3-6). 

Elde edilen bilgilerin ampirik tedavi planlamasēna yºn verebileceĵi ve gelecekteki antimikrobiyal direncin ºnlenmesine 
katkēda bulunabileceĵi umuduyla, ­alēĸmamēzda, yoĵun bakēm ¿nitelerinde yatan hastalarda, sekonder bakteriyel 
enfeksiyon etkenlerinin, sēklēĵēnē ve diren­ durumlarēnē deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

Metod: 

¢alēĸmamēz 3. basamak Covid Yoĵun Bakēmlarēnda PCR ile kanētlanmēĸ hastalarda, ger­ekleĸtirildi. COVID-19 
hastalarēndan yoĵun bakēma yatēĸlarēndan en az 2 g¿n sonra alēnan trakeal aspirat k¿lt¿r¿, kan k¿lt¿r¿ ve idrar k¿lt¿r¿ 
sonu­larē mikrobiyolojik olarak incelendi. Yara ve dēĸkē k¿lt¿rleri dahil edilmedi. Diĵer steril v¿cut sēvēsē k¿lt¿r¿ ºrnekleri 
sayēca az olduĵu i­in deĵerlendirmeye alēnmadē. Laboratuvara gºnderilen t¿m ºrnekler Koyun kanlē Agar, ¢ukulata 
Agar ve Eosin Metilen Blue Agar'a ekildi. Plaklar, 24-48 saat boyunca ink¿be edildi. Kulu­ka sonunda ¿reyen izolatlarēn 
t¿r d¿zeyinde tanēmlanmasē Malditoff ile yapēldē. T¿r d¿zeyinde tanēmlanan izolatlarēn antimikrobiyal duyarlēlēk 
­alēĸmalarē Vitek 2 ile yapēldē. K¿lt¿rde mikroorganizma ¿remesi bulunan t¿m hastalar, klinik olarak da deĵerlendirildi. 
Kontaminasyon olarak kabul edilen faktºrler ve normal flora faktºrleri sekonder bakteriyel enfeksiyon olarak kabul 
edilmedi. 

Sonu­lar: 

¢alēĸmamēza yoĵun bakēmda yatan, yaĸ ortalamasē 68,9 olan 324'¿ erkek, 190'ē kadēn toplam 514 hasta dahil edildi. 
Demografik veriler tablo 1ôde verilmiĸtir. 

Tablo 1: Hastalarēn klinik ve demografik ºzellikleri 

Sex M/F    n (%) 324 (63)   /  190 (37) 

  mean  median  SD (min/max) 

Yaĸ 68.9 71 13.9 (20/100) 

Yoĵun bakēm kalēĸ s¿resi 8.35 6 8.9 (1/89) 

Survi durumu (n/%) 

Exitus  Servislere nakil Halen yoĵun bakēmda 

336 (65.4) 173 (33.7) 5 (1) 

  Var  Yok ¥rnek alēnmayan 

Herhangi bir ºrnekte ¿reme 171(33.3) 198 (38.5) 145 (28.2) 

Trakeal aspiratta ¿reme 45 (8.75) 27 (5.25) 442 (86) 

Kan k¿lt¿r¿nde ¿reme 72 (14) 199 (38.7) 243 (47.3) 

Ķdrar k¿lt¿r¿nde ¿reme 80 (15.6) 147(28.6) 287 (55.8) 
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Hastalarēn 369'undan (%71.8) trakeal aspirat, kan veya idrar k¿lt¿r¿ alēndē. T¿m hastalarēn 171'inde (%33,3) en az bir 
ºrnekte bakteri ¿remesi tespit edildi. 26 (%5) hastanēn birden fazla ºrneĵinde eĸ zamanlē ¿reme tespit edildi. Altē 
hastada (%1.1) sekonder mantar enfeksiyonu belirlendi. 108 (%21) hastanēn trakea sēvēsē veya kan k¿lt¿r¿nden en az 
birinde patojenik mikroorganizma ¿remesi vardē. 

72 hastadan (%14) trakeal aspirat k¿lt¿r¿ alēndē. 7'sinde (%9,7) ¿reme olmadē. 20'sinde (%27,8) ¿st solunum yolu 
florasē elemanlarē ¿retildi. A. baumanii, 13 hasta (%18) ile COVID-19 hastalarēnda trakeal aspirat k¿lt¿r¿nde en sēk 
¿reyen mikroorganizmaydē. Bunu 9 (%12,5) hasta ile K. pneumoniae ve 5 (%6,9) hasta ile P. aureginosae izledi. 5 
hastada birden fazla mikroorganizma tespit edildi. 

Hastalarēn 271'inden (%52,8) kan k¿lt¿r¿ alēndē. Bunlarēn 199'unda (%73,4) ¿reme saptanmazken, 72'sinde (%26,5) 
¿reme gºr¿ld¿. En sēk 19 (%7) hastada S. epidermidis ¿redi. En sēk gºr¿len ikinci mikroorganizma K. Pneumonia 15 
(%5.5) idi. Ardēndan 6 hastada (%2,2) A. baumanii, 5 hastada (%1,8) E. faecalis saptandē. 

Hastalarēn 227'sinden (%44,1) idrar k¿lt¿r¿ alēndē. Bunlarēn 80'inde (%35,7) ¿reme saptandē. 27ósinde (%12) E. coli, 
21'inde (%9,3) K. Pneumoniae, 11'inde (%4,8) E. faecalis izole edildi. 

Sonu­lar tablo 2ôde verilmiĸtir. 

Tablo 2: ¦reyen mikroorganizmalar ve sēklēklarē 

n (%) Trakeal aspirat Kan Ķdrar Total (n/%) 

Acinetobacter baumanii 13 6 5 22 / 12.9 

Klebsiella pneumonia 9 15 21 45 / 26.3 

Pseudomonas aureginosae 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 - 8 / 4.7 

C. albicans - 2 4 6 / 3.5 

Staf. hominis - 4   4 / 2.4 

P.aureginosae+E. faecalis 2   1 3 / 1.8 

Ķdentifiye edilen bakterilerin diren­ ºzellikleri tablo 3, 4 ve 5ôte verilmiĸtir. 
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Tablo 3: A. baumanii diren­ ºzellikleri 

A. baumanii 
T¿m¿ n:28 (%) Trakeal aspirat 

n:17 (%) 
Kan n:4 (%) Ķdrar n:7 (%) 

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 4: P. aureginosae diren­ ºzellikleri 

P. aureginosae T¿m¿ n:14 (%) Trakeal aspirat n:7 (%) Kan n:2 (%) Ķdrar   n:4 (%) 

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) 
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Tablo 5: Klebsiella pneumonia ve E. coli diren­ ºzellikleri 

  Klebsiella pneumonia n:45 (%) E. coli n:21 (%)  

Meropenem  33 (73.3) 21 (100) 

Ertapenem  31 (68.9) 20 (95.2) 

Gentamycin 27 (60) 17 (81) 

Piperacillin tazobactam 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) 

 

TartĔĹma: 

Viral enfeksiyonlarēn sekonder bakteriyel enfeksiyonlarēn sēklēĵēnē artērdēĵē, morbidite ve mortalite oranlarēnda artēĸa 
neden olduĵu uzun zamandēr bilinen bir ger­ektir. Hastaneye yatērēlan COVID-19 hastalarēnēn %70'inden fazlasēnda 
ampirik antibiyotik tedavisi baĸlatēlmaktadēr. ¥zellikle pandemi dºnemlerinde, mortaliteyi ºnemli ºl­¿de artēran ikincil 
enfeksiyonlarēn sēklēk ve diren­ oranlarēnēn bilinmesi; antibiyotik se­imi, kaynaklarēn doĵru kullanēmē ve diren­ 
geliĸiminin ºnlenmesi a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

¢alēĸmamēzda sekonder solunum yolu ve/veya kan dolaĸēmē enfeksiyon oranē %21 olarak bulundu. Sonu­larēmēz, 
sekonder enfeksiyonlu hastalarēn oranēnēn %5 ila %30 arasēnda deĵiĸtiĵi mevcut kohortlardan gelen raporlarla 
uyumludur (7-10). ¢alēĸmamēzda ¿riner sistem enfeksiyon oranē %15,6, kan dolaĸēmē enfeksiyon oranē %14 ve solunum 
sistemi enfeksiyon oranē %8,4 olarak bulundu.  

¢alēĸmamēzēn sonu­larē, y¿ksek A. baumannii oranē dēĸēnda COVID-19 ºncesi dºneme benzerdi. Acinetobacter 
oranlarēnēn y¿ksek olmasēnēn nedeni, COVID-19 hastalarēnda hastanede yatēĸ s¿resinin daha uzun olmasē, daha fazla 
steroid ve imm¿nosupresif kullanēmē ile a­ēklanabilir. COVID-19 salgēnē sērasēnda azaltēlmēĸ antimikrobiyal re­etelemeyi 
desteklemek i­in potansiyel yºnetim m¿dahaleleri d¿ĸ¿n¿lmelidir.  

Ateĸ, akciĵer grafisi, beyaz h¿cre sayēsē ve C-reaktif protein gibi antimikrobiyal re­etelemeye karar vermek i­in 
kullanēlan geleneksel belirte­ler, SARS-CoV-2 enfeksiyonunda anormal olma eĵilimindedir. Ayrēca rutin mikrobiyolojik 
ºrnek alēnan hasta sayēsē da nispeten azdēr. ¢¿nk¿ numune alma sērasēnda uzun s¿reli hasta temasē ve aerosol 
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oluĸumu, personelin kontaminasyon riskini b¿y¿k ºl­¿de artērēr. T¿m bu durumlar, ampirik antibakteriyel baĸlanmasē 
kararē vermeyi zorlaĸtērmaktadēr. T¿m bu zorluklarēn yanē sēra, hangi klinik durumlarda hangi antibiyotiĵin se­ileceĵine 
dair bir kēlavuz bulunmamaktadēr.  

Bºlgesel ve k¿resel neden olan mikroorganizmalarēn ve diren­ ºzelliklerinin bilinmesi, uygun antibiyotik se­imine katkē 
saĵlayarak pandemi m¿cadelesinin baĸarēsēnē artēracak ve COVID sonrasē dºnemde yaygēn olan diren­ sorununu 
azaltacaktēr. 

Sonu­ olarak ­alēĸmamēzēn COVID-19 pandemisinde ampirik antibiyotik se­imi ve sekonder enfeksiyon ile oluĸabilecek 
mortaliteyi azaltmada faydalē olabileceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. 
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GiriĹ: 

Doĵada, vahĸi ve evcil hayvanlar arasēnda yaygēn olan Salmonella t¿rleri insanlara en ­ok enfekte hayvan ¿r¿nlerinden 
hazērlanmēĸ gēdalarla ve hayvan ­ēktēlarēyla kontamine olmuĸ sularla bulaĸēr. Enterobactericeae ¿yesi Salmonella, 
insanda akut gastroenterit,  enterik ateĸ (tifo ve paratifo) bakteriyemi, lokal enfeksiyon ve kronik taĸēyēcēlēk klinik 
tablolarēna neden olabilir. Salmonella enfeksiyonlarēnēn tanēsē laboratuvar incelemesine dayanēr. ķ¿pheli kolonilerin 
biyokimyasal testlerle Salmonella spp. ºn tanēsēnē almasēnē takiben ºzg¿l antiserumlarla serogrubunun belirlenmesiyle 
kesin tanē konur. Komplike olmamēĸ Salmonella gastroenteritlerinde antimikrobiyal tedavi kronik taĸēyēcēlēĵē artērdēĵē i­in 
ºnerilmemektedir. Ancak risk grubunda olan bir yaĸ altēndaki bebeklere, 65 yaĸ ¿st¿ bireylere ve imm¿nsupresif 
bireylere (AIDS,kemoterapi,Orak H¿creli Anemi gibi) bakteriyemi riski nedeniyle antimikrobiyal tedavi verilebilir (4). 
¢alēĸmamēzda, son beĸ yēl i­inde laboratuvarēmēza gºnderilen ­eĸitli klinik ºrneklerin k¿lt¿rlerinde ¿reyen Salmonella 
spp. suĸlarēnēn daĵēlēmē ve antibiyotik duyarlēlēk profilinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Materyal ve Metod: 

Ocak 2016- Haziran 2021 tarihleri arasēnda laboratuvarēmēza gºnderilen gaita ºrnekleri zenginleĸtirme ama­lē ºn ekimi 
yapēlmaksēzēn koyun kanlē agar, MacConkey agar ve SS/Hektoen agar olacak ĸekilde ¿­ besiyerine, gaita dēĸē ºrnekler  
ise koyun kanlē agar, MacConkey agar ve kromojenik agar (idrar ºrnekleri) ekilmiĸtir. Ķnk¿basyon sonrasē ¿reyen 
ĸ¿pheli laktoz negatif, H2S pozitif kolonilerden; klasik tanēmlama, VĶTEK-2  ve MALDI TOF-MS (BioMerieux-Fransa) 
otomatize sistemler ile tanēmlama yapēlmēĸtēr. Salmonella olarak tanēmlanan izolatlar Salmonella polivalan antiserumu 
ile doĵrulanmēĸtēr. Salmonella enterica subsp. enterica olarak tanēmlanan 158 adet Salmonella izolatēnēn 67 
tanesinin serogrup ve serotiplendirilmesi Ankara Halk Saĵlēĵē Laboratuvarēô nda yapēlmēĸtēr. Fekal izolatlarēn antibiyotik 
duyarlēlēk testleri epidemiyolojik ama­la g¿ncel EUCAST (2016-2021) ºnerileri doĵrultusunda yapēlmēĸtēr.Hasta yaĸē ve 
kliniĵi dikkate alēnarak antibiyotik duyarlēlēk testi bildirimine karar verilmiĸtir. 

Bulgular: 

¢alēĸmaya dahil edilen 18 yaĸ altē (pediatrik) hasta oranē %56,9 (n=90), 18 yaĸ ve ¿st¿ (eriĸkin) hasta oranē % 43,1 
(n=68)ô dir. Salmonella spp. saptanan ºrneklerin % 83,6ô sē gaita (n=132), % 8,2ósi kan (n=13), % 5,7ô si idrar (n=9) ve 
% 2,5ô i abse (n=4) k¿lt¿rlerinden ¿retilmiĸtir. Gaita, kan ve idrar k¿lt¿rlerinden en sēk  Salmonella Enteritidis izole 
edilmiĸtir (bkz.Tablo-1).  Suĸlarēn ampisilin, siprofloksasin, seftazidim, seftriakson ve trimetoprim+sulfametoksazol 
antibiyotiklerine karĸē duyarlēlēk testi sonu­larē Tablo-2ô de gºsterilmiĸtir. Ķzole ettiĵimiz Salmonella suĸlarēnēn ampisilin 
ve siprofloksasine karĸē saptanan diren­ oranlarēnēn yēllara gºre deĵiĸimi Tablo-3' te gºsterilmiĸtir. 
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Tablo-1. Laboratuvarēmēzda ¿retilen Salmonella suĸlarēnēn daĵēlēmē 

¥rnek Sayē 
(n) 

O:9 
S.Enteritidis 
9, 12, gm 

O:4(1B) 
S.Typhimurium 
4, 5, 12; i,1,2 

 

O:8(C2-C3) 
S.Kentucky 
8, 20;i;z6 

O:7(C1) 
S.Infantis 
6,7;r;1,5 

O:8 (C2-C3) 
S.Corvalis 
8,20,z4,z2j 

Belirlenmemiĸ 

Gaita 132 43 2 2 1 1 83 

Kan 13 8 1 1 0 0 3 

Ķdrar 9 5 1 1 0 1 1 

Abse 4 0 0 0 0 0 4 

Toplam 158 56 4 4 1 2 91 

 

Tablo-2. Salmonella suĸlarēnēn antibiyotik duyarlēlēk sonu­larē 

Salmonella 
spp. n=158 

Ampisilin 
n:149 (%) 

Siprofloksasin 
n:149 (%) 

Seftazidim 
n:100 (%) 

Seftriakson 
n:120 (%) 

Trimetoprim+ 
Sulfametoksazol 

n:155 (%) 

Duyarlē 
n(%) 

104 (69,8) 123 (82,6) 93 (93) 116 (96,7) 150 (96,8) 

Diren­li 
n(%) 

45 (30,2) 26 (17,4) 7 (7) 4 (3,3) 5 (3,2) 

 

Tablo-3. Yēllara gºre Salmonella suĸlarēnda ampisilin ve siprofloksasine karĸē diren­ oranlarē 

 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ilk yarēyēl 

Ampisilin(n) %28,6 (17) %16,7 (13) %40 (38) %23,9(46) %21,7 (24) %54,5 (11) 

Siprofloksasin(n) %0 (19) %0 (11) %17,9 (39) %26,7 (46) %16 (25) %30 (10) 

 

 

Sonu­ ve TartĔĹma: 

¢alēĸmamēzda serotiplendirilmesi yapēlabilen 67 suĸun %83,5ô i S.Enteritidis olarak tanēmlanmēĸtēr. Ulusal Enterik 
Patojenler Laboratuvar S¿rveyans Aĵē (UEPLA) kapsamēnda 2007-2016 yēllarēnēn deĵerlendirildiĵi ­alēĸmada 4323 
Salmonella suĸu arasēnda % 68,1 oranla en sēk saptanan serotip S.Enteritidis olmuĸtur(2). Salmonella Enteridisô in en 
sēk gºr¿len klinik tablosu olan akut gastroenteritte ampirik antibiyotik tedavisi asemptomatik kronik taĸēyēcēlēĵē arttērdēĵē 
i­in; yalnēzca risk grubunda olan bireylere antibiyotik duyarlēlēk testine gºre tedavi verilmelidir. Risk grubunda olmayan 
enterit vakalarēnda antibiyotik tedavisi uygulanmamasē diren­ geliĸim oranlarēnē d¿ĸ¿recektir. 
ABD verilerine gºre enterik ateĸ sēklēĵē giderek azalērken NTS (non-tifoidal Salmonella) enfeksiyonlarē son 40 yēlda 6 
kat artmēĸtēr (1). T¿rkiyeôde de Tifo vakalarēnda ºnemli bir d¿ĸ¿ĸ gºr¿lmektedir ancak T¿rkiye verilerinin ger­eĵi ne 
ºl­¿de yansēttēĵē bilinmemektedir(5). ¢alēĸmamēzda serotiplendirilmiĸ izolatlar arasēnda S.Typhi saptanmamasēyla 
birlikte hen¿z serotiplendirilmesi yapēlamamēĸ 91 izolatēn bulunmasē nedeniyle bºlgemizde S.Typhi olmadēĵēnē 
sºylemek m¿mk¿n deĵildir.  Bu da serotiplendirme imkanē olmayan laboratuvarlarēn epidemiyolojik ­alēĸmalar i­in 
izolatlarē referans laboratuvara gºndermesinin ºnemini gºstermektedir. 
T¿m d¿nyada izole edilen Salmonella spp. suĸlarēnda giderek artan oranlarda diren­ saptanmaktadēr. ¢alēĸmamēzda 
ampisilin %30,2 ve siprofloksasin %17,4 diren­ oranlarē, ¿lkemizde yapēlan diĵer ­alēĸmalara gºre olduk­a y¿ksektir. 
Arēkan ve ark.(2021,Ankara), pediatrik yaĸ grubunda 2009-2019 yēllarēnē kapsayan ­alēĸmasēnda ampisilin direnci 
%15,4, siprofloksasin direnci %3,7  olarak tespit edilmiĸtir(3). ¢alēĸmamēzda 2016-2017 yēllarēnda izole edilen t¿m 
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suĸlar siprofloksasine duyarlē iken, 2018-2021 yēllarēnda izole edilen suĸlarda y¿ksek oranda diren­ saptanmasē dikkate 
deĵerdir. 
Sonu­ olarak giderek artan diren­ oranlarē, gereksiz antibiyotik uygulanmamasēnēn ve antibiyotik duyarlēlēk testine gºre 
tedavi d¿zenlenmesinin ºnemini gºstermektedir. ¦lkemizde saptanan Salmonella izolatlarēnēn serogrup-serotip tayini 
ve antibiyotik duyarlēlēk testlerinin ­alēĸēlmasē; epidemiyolojik verilerin oluĸturulmasē ve diren­ geliĸimini ºnleme 
a­ēsēndan son derece ºnemlidir. 
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Enterokoklar hastane enfeksiyonu etkenleri arasēnda ilk sēralarda yer alan fērsat­ē patojenlerdir. En sēk ¿riner 
sistem enfeksiyonlarēna (¦SE) neden olup ºzellikle  ¿riner sistem anomalisi olan, kateter ve/veya ¿rolojik giriĸim 
uygulanan hastalardan izole edilirler. Enterokoklarēn oluĸturduĵu enfeksiyonlarēn patogenezinde rol oynayan hemolizin, 
jelatinaz ve enterokok y¿zey proteini (Esp) sēklēkla araĸtērēlan vir¿lans faktºrleridir. Bu ­alēĸmada; idrar ºrneklerinden 
izole edilen E. faecalis suĸlarēnda vir¿lans faktºrlerinin varlēĵē ile birlikte ¿riner kateter kullanēmē ve antibiyotik direnci 
arasēndaki iliĸkinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi Tēbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarēna gºnderilen idrar ºrneklerinden 
izole edilen ve VĶTEK 2 (biomerioux-Fransa) GP tanēmlama kiti  ile E. faecalis olarak saptanan 100 suĸ ­alēĸmaya 
alēnmēĸtēr. Vir¿lans faktºrlerinden hemolizin ve jelatinaz fenotipik olarak belirlenmiĸtir. Esp varlēĵē ise esp 11 ve esp 12 
primerleri kullanēlarak PCR ile araĸtērēlmēĸtēr. Antibiyotik duyarlēlēklarē disk dif¿zyon ve gradiyent strip yºntemiyle 
araĸtērēlmēĸ, sonu­lar CLSI ve EUAST ºnerileri doĵrultusunda deĵerlendirilmiĸtir.  

Antibiyotik diren­ oranlarē ampisilin, norfloksasin, nitrofurantoin, y¿ksek d¿zey gentamisin (YDGD) ve y¿ksek 
d¿zey streptomisin (YDSD) i­in sērasēyla % 2, % 31, % 1, % 22, % 37 olarak saptanērken vankomisin, linezolid ve 
tigesikline diren­li suĸ saptanmamēĸtēr. Vir¿lans faktºrleri a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde; suĸlarēn % 82ôsinin jelatinaz, 
% 67ôsinin Esp ve % 35ôinin hemolizin oluĸturduĵu saptanmēĸtēr. 8 suĸta ise vir¿lans faktºr¿ saptanmamēĸtēr.  

¢alēĸmamēzda  vir¿lans faktºrleri varlēĵē ile antibiyotik direnci ve kateter uygulamasē arasēnda anlamlē bir iliĸki 
saptanmamēĸtēr. Ancak en ­ok saptanan vir¿lans faktºrleri olan jelatinaz ve Espônin, kolonizasyon ve prostetik 
y¿zeylerde biyofilm oluĸturma ºzelliĵine sahip olduklarē gºzºn¿nde bulundurulduĵunda kateterizasyon 
uygulamalarēnēn en aza indirilmesinin enterokoklarēn ile geliĸebilecek ¦SEôlerin ºnlenmesine katkē saĵlayabileceĵi 
d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

Anahtar kelimeler: Enterococcus faecalis, ¿riner sistem enfeksiyonu, antibiyotik direnci, vir¿lans faktºrleri. 

 

ABSTRACT 

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

A total of the 100 species isolated from urine samples sent to the Medical Microbiology Laboratory of the 
Istanbul School of Medicine of the University of Istanbul, and found to be E. faecalis by a VITEK 2 (biomerioux-France) 
GP diagnostic kit, were included in the study.  Hemolysin and gelatinase were determined phenotypically among the 
virulence factors.  The presence of Esp, on the other hand was evaluated by PCR using Esp 11 and Esp 12 primers.  
Antibiotic sensitivity was evaluated using disk diffusion and gradient strip methods and the results were interpreted in 
accordance with CLSI and EUAST recommendations.  

The rates of antibiotic resistance were found to be 2%, 31%, 1%, 22% and 37% for ampicillin, norfloxacin, 
nitrofurantoin, high level gentamicin (HLGR) and high level streptomycin (HLSR), respectively, while no species was 
found to be resistant to vancomycin, linezolid or tigecycline. An analysis of the virulence factors revealed that 82%, 
67% and 35% of the species produced gelatinase, Esp and hemolysin, respectively.  No virulence factor was detected 
in eight strains.   

No significant association was found between the presence of virulence factors and antibiotic resistance, and 
catheter application in the present study.  However, considering the properties of colonization and the production of 
biofilm on prosthetic surfaces with 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 to the 
prevention of UTIs associated with enterococci.  In this article, current publications have been used. 

Key Words: Enterococcus faecalis, urinary tract infection, antibiotic resistance, virulence factors.  

 

GķRķĸ  

Ķnsan ve hayvanlarēn gastrointestinal sistem normal florasēnēn bir ¿yesi olan enterokoklar, yapēsal ºzellikleri  
ve kazanēlmēĸ diren­ mekanizmalarē nedeniyle zorlu ­evre ĸartlarēnda yaĸayabilirler. Bir­ok bakteriye oranla vir¿lansē 
d¿ĸ¿k mikroorganizmalar olmakla birlikte sahip olduklarē bu ºzellikleri enterokoklarēn hastane ortamēnda diĵer 
bakterilere oranla daha uzun s¿re canlē kalabilmelerine ve hastane enfeksiyonlarēnēn gittik­e ºnem kazanan etkenleri 
arasēnda yer almalarēna yol a­mēĸtēr (1).  

Enterokoklar ¿riner sistem enfeksiyonu (¦SE), endokardit, bakteriyemi ve yara enfeksiyonlarē gibi ­eĸitli klinik 
durumlara neden olmaktadēr. ¦SE, enterokoklarēn neden olduĵu enfeksiyonlarēn baĸēnda yer almakta, daha ­ok altta 
yatan ¿riner sistem anomalisi bulunan, kateter ve/veya ¿riner giriĸim uygulanan hastalarda gºr¿lmektedir (1,2).  

Nozokomiyal enterokok enfeksiyonu veya kolonizasyonu i­in diĵer risk faktºrleri; altta yatan ciddi hastalēklar, 
imm¿ns¿presyon, renal yetmezlik, intraabdominal ve kardiyotorasik cerrahi, hastane veya yoĵunbakēm ¿nitesinde uzun 
s¿reli yatēĸ olarak sayēlabilir. ¥nceden antibiyotik kullanēmē da (ºzellikle sefalosporinler, vankomisin veya 
aminoglikozidler) diren­li enterokok enfeksiyonu geliĸmesi i­in risk faktºrleri arasēnda yer almaktadēr. T¿m enterokok 
enfeksiyonlarēnēn %80-90ônēndan E. faecalis, %5-10ônundan E. faecium sorumludur (1,3).  

Enterokoklarēn oluĸturduĵu enfeksiyonlarda patogenezde rol oynayan ­ok sayēda vir¿lans faktºr¿ olmakla 
birlikte hemolizin/sitolizin, jelatinaz ve Enterokok y¿zey proteini (Esp) sēklēkla araĸtērēlan vir¿lans faktºrleridir (3). 
Hemolizin; insan, at, tavĸan eritrositlerinde par­alanmaya neden olan sitolitik bir enzimdir. Bazē E. faecalis suĸlarē 
tarafēndan salgēlanan ve eritrositleri etkileyen bu sitolizin enfeksiyonun ĸiddetinin artēĸēna neden olabilir (3,4).  Jelatinaz, 
konak h¿creye tutunmayē saĵlayan adezinlerden jelatin, kollajen, kazein, hemoglobin ve diĵer peptidleri hidrolize eden 
bir proteazdēr. Jelatinaz ¿reten E. faecalis suĸlarēnēn hayvan modellerinde endokardit geliĸmesi ile iliĸkili olabileceĵi, 
biyofilm oluĸturabileceĵi gºsterilmiĸtir (3,4). Esp ise konak h¿cre epiteline kolonizasyonu saĵlamakta ve enfeksiyon 
oluĸumuna katkēda bulunmaktadēr. Esp varlēĵē ile biyofilm oluĸumu arasēndaki iliĸkinin araĸtērēldēĵē ­alēĸmalarda silikon, 
polistren gibi cansēz y¿zeylerde biyofilm oluĸumuna neden olduĵu belirlenmiĸtir (3,4).  
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Enterokoklarda gºzlenen antimikrobiyal diren­, yapēsal veya kazanēlmēĸ olabilir. Yapēsal diren­ enterokok 
t¿rlerinin kromozomlarēnda kodlanmēĸ bir ºzeliktir. Kazanēlmēĸ diren­ ise yapēsal DNAôdaki mutasyonlarla veya plazmid 
ya da transpozon ¿zerindeki bir genetik materyalin transferi ile oluĸur. Enterokoklarda son yēllarda antibiyotik direncinde 
artēĸ gºzlenmekte, ºzellikle y¿ksek d¿zey aminoglikozid direnci (YDAD), beta laktamlar ve glikopeptidlere karĸē artan 
diren­ oranlarē bildirilmektedir (5).  

Bu ­alēĸmaya; ­eĸitli kliniklerden tēbbi mikrobiyoloji laboratuvarēna gºnderilen idrar ºrneklerinden izole edilen 
100 E. faecalis suĸu dahil edilmiĸtir. Bu izolatlarēn vir¿lans faktºrlerinin ve antibiyotik direncinin saptanmasē, vir¿lans 
faktºrlerinin varlēĵē ile antibiyotik direnci arasēndaki iliĸkinin incelenmesi, yine ¦SE  geliĸmesi i­in risk oluĸturan ¿riner 
kateter kullanēmē ile vir¿lans faktºrleri arasēndaki iliĸkinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr.  

 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi Hastanesinin ­eĸitli kliniklerinden 22.02.2009-10.06.2010 tarihleri 
arasēnda Tēbbi Mikrobiyoloji laboratuvarēna gºnderilen idrar ºrneklerinden izole edilen 100 E. faecalis suĸu ­alēĸmaya 
dahil edilmiĸtir. Ķdrar ºrneklerinin kromojenik agara (BBL Chromagar Orientation) ekimi yapēlmēĸ, k¿lt¿rler 37ǓCôde 24 
ve 48 saat ink¿basyon sonrasēnda deĵerlendirilmiĸtir. Besiyerlerinde ¿reyen gram pozitif, katalaz negatif, safralē esk¿lin 
agarda siyah koloni oluĸturan, %6.5ôlik NaCl i­eren besiyerinde ¿reyen Gram pozitif  koklar Enterococcus spp. olarak 
tanēmlanmēĸ, t¿r tanēmē VĶTEK 2 (bioMerieux, Fransa) Gram pozitif (GP) tanēmlama kiti ile yapēlmēĸtēr.  

Vir¿lans faktºrlerinden hemolizinin fenotipik olarak saptanmasē i­in %5 at kanē i­eren beyin kalp inf¿zyon 
agara ekim yapēlmēĸ, %5 CO2ôli ortamda ve 37ǓCôde bekletilmiĸ, 24 ve 48 sonra deĵerlendirilmiĸtir. Kolonilerin etrafēnda 
beta hemoliz zonunun oluĸmasē pozitif olarak kabul edilmiĸtir (6). Jelatinazēn fenotipik olarak saptanmasē i­in %1.5 skim 
milk i­eren triptik soy agar (TSA) besiyerine ekim yapēlmēĸ, 37ǓCôde 18 saat bekletildikten sonra kolonilerin etrafēnda 
oluĸan ĸeffaf zon pozitif olarak deĵerlendirilmiĸtir (7).  

Enterokok y¿zey proteinini kodlayan esp geninin varlēĵē DNA ekstraksiyonundan sonra bºlgeye ºzg¿l Esp 11 ve Esp 
12 primerleri kullanēlarak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile araĸtērēlmēĸtēr (6,8,9). Tablo 1 óde ­alēĸmada kullanēlan 
primerler verilmiĸtir. 

 

Tablo1: ¢alēĸmada kullanēlan primerler 

Hedef gen Kullanēlan primerler PCR ¿r¿n¿ (bp) 

Esp 11 (forward) 5ô- TTGCTAATGCTAGTCCACGACC-3ô 954 

Esp 12 (reverse) 5ô-GCGTCAACACTTGCATTGCCGAA-3ô  

 

Ķzole edilen suĸlarēn antibiyotik duyarlēlēklarē CLSI rehberine gºre Kirby-Bauer disk dif¿zyon yºntemi ile 
saptanmēĸtēr (10). Antibiyotiklere duyarlēlēĵēn saptanmasēnda vankomisin (30 Õg), ampisilin (10 Õg), norfloksasin (10 
Õg), nitrofurantoin  (300 Õg), linezolid (30 Õg) ve y¿ksek d¿zey aminoglikozid direncinin araĸtērēlmasēnda ise gentamisin 
(120 Õg) ve streptomisin (300 Õg) diskleri (Oxoid, Basingstone, UK) kullanēlmēĸtēr. Vankomisin, linezolid ve tigesiklin 
i­in MĶK deĵerleri ise antibiyotik gradiyent strip ( AB Biodisk, Ķsve­) yºntemi ile belirlenmiĸtir. Sonu­lar CLSI ve tigesiklin 
i­in EUCAST ºnerileri doĵrultusunda deĵerlendirilmiĸtir.  

ķstatistiksel analiz: Veriler sēklēk ve y¿zde olarak tanēmlanmēĸtēr. Sonu­lar ki-kare testleri ile deĵerlendirilmiĸtir. 
Ķstatistiksel anlamlēlēk p<0.05 ise kabul edilmiĸtir.  
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BULGULAR 

Bu ­alēĸmada hastanemizin ­eĸitli klinik ve polikliniklerinden laboratuvarēmēza gºnderilen idrar ºrneklerinden 
izole edilen toplam 100 E. faecalis suĸu incelenmiĸtir. Ķncelenen 100 hastanēn 31ôi  erkek, 69ôu kadēn olarak 
saptanērken, hasta grubunun yaĸ daĵēlēmē dºrt ay ile 87 yaĸ (ort. 4) arasēnda deĵiĸmektedir. Yatan hasta sayēsē 15, 
poliklinikte takip edilen hasta sayēsē ise 85 olarak belirlenmiĸtir. ¢alēĸmaya dahil edilen enterokok suĸlarēnēn izole 
edildiĵi hastalar i­inde ¦SE oluĸmasē a­ēsēndan risk grubunda bulunan ve en az bir kez ¿riner kateter uygulanma 
ºyk¿s¿ olan hastalarēn sayēsē 56 (% 56) iken, kateter uygulanmayan hastalarn sayēsē 44 (% 44) olarak saptanmēĸtēr.  

Test edilen suĸlarēn antibiyotiklere diren­ oranlarē incelendiĵinde vankomisin, linezolid ve tigesikline diren­li 
suĸ saptanmamēĸtēr. Nitrofurantoine % 1, ampisiline % 2, norfloksasine % 37,  YDG ve YDS i­in sērasēyla % 22 ve % 
31 diren­ saptanmēĸtēr. Araĸtērēlan suĸlarēn MĶK daĵēlēmē incelendiĵinde; MĶK90 deĵerleri vankomisin, linezolid ve 
tigesiklin i­in sērasēyla 2, 2 ve 0.19 olarak saptanmēĸtēr.  

Vir¿lans faktºrleri a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde; suĸlarēn toplam olarak %82ôsinin jelatinaz, %67ôsinin Esp ve %35ôinin 
hemolizin oluĸturduĵu saptanmēĸtēr. Aynē zamanda suĸlarēn %37ôsinin Esp ve jelatinazē, %24ô¿n¿n Esp, jelatinaz ve 
hemolizini  birlikte oluĸturduĵu belirlenmiĸtir. 8 suĸta ise vir¿lans faktºr¿ saptanmamēĸtēr. Antibiyotik direncinin varlēĵē 
ve kateter kullanēmē ile vir¿lans faktºrleri arasēnda istatiksel olarak anlamlē bir iliĸki saptanmamēĸtēr (p>0.05) 

 

TARTIĸMA 

Enterokoklar gastro intestinal sistemin  normal flora ¿yesi olmalarēna raĵmen Gram pozitif bakteri  
enfeksiyonlarēnēn tedavisinde kullanēlan bir­ok antimikrobiyal  ilaca karĸē yapēsal veya kazanēlmēĸ diren­ ve bu direnci 
diĵer mikroorganizmalara da aktarabilme ºzelliĵine sahip olmalarē nedeniyle hem nozokomiyal enfeksiyonlarda hem 
de toplum kºkenli enfeksiyonlarda giderek artan bir ºnem kazanmēĸlardēr (1).  

Enterokok enfeksiyonlarēnēn tedavisinde en ­ok kullanēlan antimikrobiyal maddeler beta laktam, aminoglikozid 
ve glikopeptid grubu antibiyotikler olmasēna raĵmen enterokoklar son yēllarda sahip olduklarē hareketli genetik 
elementler (plazmidler ve transpozonlar) sayesinde antibiyotiklere karĸē kazanēlmēĸ diren­ geliĸtirmiĸlerdir. Bunlar 
arasēnda en ºnemli olanlarē glikopeptid ve aminoglikozid direnci, beta laktamaz oluĸturma veya diĵer mekanizmalarla 
geliĸen penisilin direncidir (5,11). 

Avrupaôda antimikrobiyal diren­ geliĸimini saptamak amacēyla kurulan Avrupa Antimikrobiyal Diren­ 
S¿rveyans Sistemi (EARS-Net) verilerine gºre; 2014 yēlēnda steril ºrneklerde E.faecalisôte YDGDôyi  ¿lkeler arasēnda 
farklēlēklar gºz¿kmekle birlikte ( % 8.3-76.5) ortalama % 28.8 olarak bildirmiĸlerdir. 2019 yēlēnda ise   yēllar i­inde 
YDGDôde azalma dikkati ­ekmiĸ, 2015ôte % 31.9 olan diren­ oranē % 26.6 olarak bildirilmiĸtir. Vankomisin direnci 
a­ēsēndan yapēlan deĵerlendirmede ise  E.faecalis suĸlarēnda ­oĵu ¿lkede olduk­a d¿ĸ¿k diren­ oranlarē bildirilirken, 
E. faeciumôda 2015ôte % 10.5 olan diren­ yēllar i­inde artēĸ gºstererek 2019 yēlēnda % 18.3 olarak bildirilmiĸtir (11,12). 
ABDôde antimikrobiyal diren­ geliĸimini saptamak amacēyla geliĸtirilen diren­ izleme projesi LEADER verilerine gºre 
2009 yēlēnda linezolide diren­li suĸ saptanmamēĸtēr. Aynē raporda t¿m enterokok t¿rlerinde ampisilin direnci % 32.2 
olarak bildirilmiĸtir (13). Ķdrar ºrneklerinden izole edilen E. faecalisôin antibiyotik direncinin araĸtērēldēĵē yurtdēĸēnda yapēlan 
­eĸitli ­alēĸmalarda(2,14-16)antibiyotik diren­ oranlarēnda; ampisilin/penisilin i­in % 0-30, norfloksasin/siprofloksasin i­in 
% 20.6-94, YDGD i­in % 8.8-54.81, nitrofurantoin i­in % 7-16.31, vankomisin i­in % 0-15, linezolid i­in % 0-1 arasēnda 
deĵiĸen sonu­lar bildirilmiĸtir.  

 E. faecalisôin antibiyotik direncinin ­eĸitli klinik ºrneklerde araĸtērēldēĵē ¿lkemizde yapēlan ­alēĸmalarda(17,19) ise; 
ampisilin % 5.6-50, YDGD % 42-44.7, YDSD % 37-50.4, norfloksasin/siprofloksasin % 36-47.5, vankomisin % 1.5-2, 
linezolid % 0-6.5, tigesiklin % 0 ve nitrofurantoin i­in % 4.8-8.6 olmak ¿zere diren­ oranlarē bazē antibiyotiklerde olduk­a 
geniĸ aralēklarda bildirilmiĸtir. Bu kez yine ¿lkemizde idrar ºrneklerinde E. faecalisôin direncinin araĸtērēldēĵē 
­alēĸmalarda da nitrofurantoin % 1.7, ampisilin % 10.6-13.6, norfloksasin/siprofloksasin % 33.9-37.5, YDGD % 14.8-
22, YDSD % 6.2-27.1, vankomisin %  0-1.9, linezolid % 0-3.1 ve tigesiklin i­in % 0-0.3 gibi deĵiĸen oranlarda diren­ 
bildirilmiĸtir(20-21).¢alēĸmamēzda ise antibiyotik diren­ oranlarē ampisilin % 2, norfloksasin % 31, YDGD % 22, YDSD % 
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37 ve  nitrofurantoin i­in % 1 olarak saptanērken,  vankomisin, linezolid ve tigesikline diren­li suĸ bulunmamēĸtēr. 
¢alēĸmalarda elde edilen diren­ oranlarēnēn ­alēĸēlan merkezler arasēnda farklē olmasēnēn nedeni olarak klinik ºrneklerin 
ve hastalarēn ­eĸitliliĵinin yanēsēra yēllara gºre daĵēlēmēn deĵiĸmesinden kaynaklanmēĸ olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

Enterokoklarēn patogenezinde katkēsē olduĵu d¿ĸ¿n¿len bir­ok vir¿lans faktºr¿ olmakla  beraber 
sitolizin/hemolizin, agregasyon faktºr¿, Esp ve jelatinaz en ­ok araĸtērēlan faktºrlerdir. Bu faktºrlerin birlikte 
bulunmasēnēn doku hasarēna ve derin doku invazyonuna neden olabileceĵi belirtilmiĸtir. Enterokoklar santral venºz 
kateteri, ¿riner kateter ve prostetik kalp kapaklarēnda biyofilm oluĸturma ºzeliĵine sahip olup ºzellikle Esp ve jelatinaz 
biyofilm oluĸumundan sorumlu tutulmaktadēr(3). ¢alēĸmamēzda en sēk saptanan vir¿lans faktºr¿  % 82 oranēyla 
jelatinazdēr. Bunu % 67 Esp ve % 35 oranla hemolizin izlemiĸtir. Sekiz suĸta ise vir¿lans faktºr¿ saptanmamēĸtēr.        

¦SEôden izole edilen E. faecalisôin biyofilm ile iliĸkili vir¿lans faktºrlerinin genotipik olarak araĸtērēldēĵē ¢inôde 
yapēlan bir ­alēĸmada(22) jelatinaz % 41.5, Esp % 59.5 ve hemolizin % 57.3 olarak saptanmēĸtēr. Araĸtērmacēlar sitolizin 
varlēĵēnēn zayēf biyofilm, agregasyon faktºr¿ varlēĵēnēn ise g¿­l¿ biyofilm oluĸumu ile iliĸkili olduĵunu bildirmiĸlerdir. 
¢eĸitli klinik ºrneklerden izole edilen E. faecalisôin biyofilm oluĸumu ile iliĸkili vir¿lans faktºrlerinin genotipik olarak 
araĸtērēldēĵē diĵer bir ­alēĸmada da(23) araĸtērmacēlar suĸlarēn % 47.2ôsinde biyofilm oluĸumunu saptamēĸlardēr. Vir¿lans 
faktºrlerinden jelatinaz, Esp ve hemolizin/sitolizin varlēĵēnē sērasēyla % 41.5, % 59.5, % 57.3  olarak bildirmiĸler ve orta-
g¿­l¿ d¿zeyde biyofilm oluĸumu ile Esp, zayēf biyofilm oluĸumu ile de sitolizin arasēnda bir iliĸki olduĵunu belirtmiĸlerdir. 
Toplum kºkenli ¦SEôden izole edilen E. faecalisôin kaynaĵēnē (ekzojen-endojen) araĸtērdēklarē ­alēĸmalarēnda  
Ghalavand ve ark.ôē(2) Espôyi % 77.8 ve sitolizin/hemolizini % 54 olarak saptamēĸlardēr ve bu vir¿lans faktºrlerinin 
patogenezde rol alabileceklerini belirtmiĸlerdir. Bizim ­alēĸmamēzda da biyofilm oluĸumu ile ilgili vir¿lans faktºrleri olan 
Esp % 67 saptanērken, sitolizin/hemolizin daha d¿ĸ¿k oranlarda % 35 olarak saptanmēĸtēr.  

Baylan ve ark.ôē(21) idrar ºrneklerinden izole edilen enterokoklarēn antibiyotik direnci ve vir¿lans faktºrleri 
arasēndaki iliĸkinin araĸtērdēklarē ­alēĸmalarēnda; E. faecalisôin vir¿lans faktºrlerinden jelatinazē %  22, Espôyi % 35.6, 
hemolizini ise % 16.9 olarak saptamēĸlardēr. Esp geni pozitif E.faecalis suĸlarēnda doksisikline diren­ anlamlē olarak 
bildirilmiĸtir. ¢eĸitli klinik ºrneklerden E. faecium ve E. faecalisôin antibiyotik direnci ve vir¿lans faktºrlerinin araĸtērēldēĵē 
diĵer bir ­alēĸmada(24) ise E. faecalisôin jelatinaz, Esp ve hemolizin varlēĵē sērasēyla % 26.5, % 79.6 ve % 51 olarak 
bildirilmiĸtir. Araĸtērmacēlar E. faecalisôin, E. faeciumôdan daha fazla vir¿lans faktºr¿ne sahip olduĵunu ancak E. 
faeciumôun ise antibiyotik direncinin daha fazla olduĵunu bildirmiĸlerdir. Bizim ­alēĸmamēzda ise vir¿lans faktºrlerinin 
varlēĵē ile antibiyotik direnci arasēnda bir iliĸki saptanmamēĸtēr.  

Vankomisine diren­li E. faecium  (VRE) ve vankomisine duyarlē (VS) E. faecalis suĸlarēnda vir¿lans 
faktºrlerinin araĸtērēldēĵē ­alēĸmalarēnda Mete ve ark.ôē(4) idrar ºrneklerinde E. faecalisôte jelatinazē % 52.7, Espôyi % 38.9 
ve hemolizini ise % 41.1 olarak bildirmiĸler ve VSE izolatlarēnēn VRE izolatlarēndan daha fazla vir¿lans genine sahip 
olduĵunu belirtmiĸlerdir. ¢alēĸmamēzda vankomisine diren­li suĸ ve  kateter uygulanan hastalarda vir¿lans faktºrlerinin 
varlēĵē ve antibiyotik direnci arasēnda istatiksel a­ēdan anlamlē bir iliĸki saptanmamēĸtēr (p>0.05). 

Sonu­ olarak antimikrobiyal diren­ profillerinde merkezler ve bºlgeler arasēnda gºzlenen  farklēlēklar nedeniyle her 
merkezin kendi diren­ epidemiyolojilerini saptamaya yºnelik antimikrobiyal duyarlēlēk profillerini analiz etmelerinin etkili 
bir tedaviye erken dºnemde baĸlanmasēna ºnemli katkē saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

¢alēĸmamēzda vir¿lans faktºrleri varlēĵē ile antibiyotik direnci ve kateter uygulamasē arasēnda anlamlē bir iliĸki 
saptanmamēĸtēr. Ancak en ­ok saptanan vir¿lans faktºrleri olan jelatinaz ve Espônin, kolonizasyon ve prostetik 
y¿zeylerde biyofilm oluĸturma ºzelliĵine sahip olduklarē gºzºn¿nde bulundurulduĵunda, kateterizasyon 
uygulamalarēnēn en aza indirilmesinin enterokoklar ile geliĸebilecek ¦SEôlerin ºnlenmesine katkē saĵlayabileceĵi 
d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

TeĹekk¿r: Ķstanbul ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Birimine 4462 noôlu projemizi destekledikleri i­in teĸekk¿r 
ederiz.  

Etik kurul onayĔ: Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi Klinik Araĸtērmalar Etik Kurul Baĸkanlēĵēônēn 26.06.2009 
tarih, 2009/1904 karar nolu etik kurul onayē alēnmēĸtēr. 
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SB6 

 

COVID-19 AĹĔsĔnĔn Ger­ek Hayatta Etkilerinin DeĶerlendirilmesi 

1Nilg¿n Altēn 

 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Dēĸkapē Yēldērēm Beyazēt Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi Enfeksiyon 
Hastalēklarē Ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniĵi 
 
Email : doktor_nilgun@hotmail.com, 

GķRķĸ: COVID-19 yeni ortaya ­ēkan bir vir¿s ve Mart 2020 den beri pandemik olup bir­ok ºl¿me yol a­mēĸtēr. Aĸēlar , 
salgēnē kontrol altēna almada en etkili yol olarak gºr¿lmektedir (1,2) hayvan deneylerinde nºtralize antikorlarēn 
geliĸiminden bahsedilmiĸtir (3,4). ķubat ayē itibari ile yedi farklē aĸē piyasaya s¿r¿ld¿, 60 dan fazlasē klinik geliĸtirme 
aĸamasēnda olan 200 den fazla ek aĸē adayēda geliĸtirme aĸamasēndadēr ( WHO). ¦lkemizde de ºnce inaktif aĸē olan 
Sinovac aĸēsē (20 ocak 2021) uygulandē daha sonra m RNA aĸēsē olan Biontech aĸēsē yapēlmaya baĸlandē ( 2 nisan 
2021 ). ķu anda ikisi birlikte uygulanmaya devam edilmektedir.  

AMA¢: Nisan ayē s¿resince hastanemize COVID-19 tanēsē ile yatan 249 hastanēn aĸē durumlarē ve yoĵun bakēma 
alēnma ve saĵ kalēm durumlarē incelendi. 

BULGULAR: ¢alēĸmaya dahil edilen 249 hastanēn yaĸ ortamalasē 59 du. COVID-19 tanēsē % 88.4 PCR pozitifliĵi ile 
konuldu. Bunlarēn arasēndan 2 si Biontech diĵerleri Sinovac ile toplam 70 (%28) kiĸi aĸēlē , 27 si (%38) sadece 1. doz , 
43 ¿ (%62 ) 2. doz aĸē ile aĸēlanmēĸtē. 43 hastanēnda 25 i 2. doz aĸē sonrasē yeterli s¿re ge­irmiĸ olanlardē . 25 PCR 
pozitifliĵi 2. doz aĸēdan 14 g¿n sonra oldu. Yaĸ ortalamalarē 77 idi. Bunlarēn 9 u YB¦ ne alēndē ve 2 si ex oldu. Birisi 
PCR negatif, astēm, KOAH, hipertansiyon u olan 68 yaĸēnda kadēn; diĵeri PCR pozitif ,81 yaĸēnda hipertansiyon dēĸēnda 
komorbiditesi olmayan erkek hasta idi. 249 hastadan toplam 23 ex vardē , 8 i aĸēlēydē. Tanē sonrasē yatērēlma zaman 
(p=203), yatēĸ s¿resi (p=0.713) , YB¦ô de yatma s¿resi ( p=267), ko-morbidite ( p=0.268), saĵ kalēm (p=0.742) aĸēsēzlar 
ve aĸēlanan gruplar arasēnda anlamlē bulunmadē. 

TARTIĸMA/SONU¢: Aĸē sonrasē oluĸan antikorlarēn enfeksiyon geliĸimi ve bulaĸtērēcēlēkta ne kadar etkili olduĵu 
bilinmiyor (WHO). Yapmēĸ olduĵumuz ­alēĸmada inaktif aĸēnēn hastalēk geliĸiminde yetersiz olabileceĵini 
d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. 
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COVID-19 Pandemisi SĔrasĔnda ve ¥ncesi Dºnemde YoĶun BakĔm ¦nitelerinde Kan 

K¿lt¿r¿nde ¦reyen Acinetobacter, Pseudomonas ve Klebsiella ķzolatlarĔnĔn 

Karbapenem ve Kolistin Diren­ OranlarĔn KarĹĔlaĹtĔrĔlmasĔ 

1Nesibe Korkmaz 

 
1Dēĸkapē Yēldērēm Beyazēt Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalēklarē Ve Klinik Mikrobiyoloji, 
Ankara 
 
GķRķĸ: Bu ­alēĸma da, COVID-19 pandemisi ºncesi dºnemde hastanemiz yoĵun bakēm ¿nitelerinde kan k¿lt¿r¿nde 
¿reyen Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.ve Klebsiella spp. izolatlarēnēn karbapenem ve kolistin diren­ profilinin, 
pandemi dºneminde ¿reyen aynē etkenlerin diren­ profili ile karĸēlaĸtērēlmasē ama­landē. 

MATERYAL-METOD: ¢alēĸma, bir eĵitim ve araĸtērma hastanesi ikinci ve ¿­¿nc¿ basamak yoĵun bakēm ve palyatif 
¿nitelerinde retrospektif olarak yapēldē. COVID-19 pandemisi ºncesi dºnem i­in Haziran 2019-20, pandemi dºnemi 
i­in ise Haziran 2020-21 tarihlerinde ki bakteriyemiler deĵerlendirildi. Kan k¿lt¿rlerinde ¿reyen Acinetobacter, 
Pseudomonas ve Klebsiella suĸlarēnēn antibiyotik diren­ profilleri hastanemiz laboratuar bilgi yºnetim sistemi 
¿zerinden retrospektif olarak tarandē. Verilerin deĵerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik programē kullanēldē. 
Ķstatistiksel ºnemlilik d¿zeyi olarak p  ̓0,05 kabul edildi. 

BULGULAR: Pandemi ºncesi dºnemde kan k¿lt¿r¿nde ¿reyen Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter 
spp. sayēsē 310 iken bu sayē pandemi dºneminde 407 olarak tespit edildi. Pandemi dºneminde karbapenem direnci 
Acinetobacter spp ve Klebsiella sppô de pandemi ºncesi dºneme gºre y¿ksek bulundu.(p=0.020) Kolistin diren­li 
Acinetobacter spp. oranlarē her iki yēlda da benzer saptandē. (Grafik 1) 
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SONU¢: COVID-19 pandemisiyle birlikte hastanemiz de ºzellikle Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. suĸlarēnda ki 
karbapenem direncinde artēĸ olduĵu gºzlenmektedir. Pandemi ile birlikte enfeksiyon kontrol komitesi aktif 
faaliyetlerinin azalmasē, yoĵun bakēm da yatan hastalarēn uzun yatēĸ g¿nlerine sahip olmasē neticesinde enfekte olma 
durumunlarēnēn artmasē ve antibiyotik kullanēm oranlarēnēn artmasēnēn pandemi dºneminde karbapenem direncini 
artērmēĸ olabileceĵi kanaatindeyiz. Aynē zamanda COVID- 19 pnºmonisinde, ampirik geniĸ spektrumlu antibiyotik 
tedavisi baĸlama oranlarēnēn fazla olmasēnēn da karbapenem direncini artērmēĸ olabileceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. COVID-19 
pnºmonisinde, bakteriyel enfeksiyondan emin olmadan ampirik antibiyotik tedavisi baĸlamaktan ka­ēnmalēyēz. Her 
merkezin kendi diren­ verilerini ortaya koymasē ve etkin antibiyotiklerin dºn¿ĸ¿ml¿ kullanēlmasēyla diren­ oranlarē 
azaltēlabilir. 
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YoĶun BakĔm HastalarĔnĔn Kan K¿lt¿rlerinden ķzole Edilen Karbapenem-Diren­li 

Klebsiella Spp. ve Pseudomonas Aeruginosa SuĹlarĔnda Seftazidim/Avibaktam 

DuyarlĔlĔĶĔ 

1Elif Seren Tanriverdi, 1Yusuf Yakupoĵullarē, 1Y¿cel Duman, 2Ayĸe Belin ¥zer, 3Yasemin 
Ersoy, 1Barēĸ Otlu 

 
1Ķnºn¿ ¦niversitesi Ķnºn¿ Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, Malatya 
2Ķnºn¿ ¦niversitesi Ķnºn¿ Tēp Fak¿ltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dalē, Malatya 
3Ķnºn¿ ¦niversitesi Ķnºn¿ Tēp Fak¿ltesi, Enfeksiyon Hastalēklarē Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, 
Malatya 
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GķRķĸ: Son yēllarda kan dolaĸēmē enfeksiyonlarēna neden olan gram-negatif patojenlerin karbapenem direncindeki (KD) 
artēĸ ºnemli bir tedavi sorununa neden olmuĸtur. Seftazidim/avibaktam (CAZ/AVB), ºzellikle OXA-48 ¿retenler baĸta 
olmak ¿zere KD enterik basillere karĸē etkili bir tedavi se­eneĵi olarak bildirilmektedir. Bu ­alēĸmada, hastanemizin 
yoĵun bakēm ¿nitelerinde yatan hastalarēn kan k¿lt¿r¿nden soyutlanmēĸ KD Klebsiella spp. ve Pseudomonas 
aeruginosa suĸlarēnda CAZ/AVB duyarlēlēklarēnēn saptanmasē ama­lanmēĸtēr. 

MATERYAL METOD: Hastanemizde 2016-2020 yēllarē arasēnda yoĵun bakēm hastalarēndan izole edilen 34 K. 
pneumoniae, 16 P. aeruginosa ve 2 K. oxytoca olmak ¿zere toplam 52 KD gram-negatif basil izolatē ­alēĸmaya dahil 
edildi. Suĸlarēn karbapenemaz (OXA-48, KPC, NDM, IMP, VIM) ve plazmidle aktarēlan kolistin diren­ genleri (mcr 1-5) 
PCR yºntemiyle ve izolatlarēn klonal yakēnlēĵē Arbitrarily Primed-PCR (AP-PCR) yºntemi ile araĸtērēldē. Elde edilen band 
paternlerine gºre suĸlarēn benzerliklerinin hesaplanmasēnda Dice Korelasyon katsayēsē ve k¿meleĸme analizi i­in 
Unweighthed Pairvise Grouping Matematical Avenaging (UPGMA) yazēlēmē kullanēldē. Suĸlarēn CAZ/AVB duyarlēlēklarē 
disk dif¿zyon yºntemi ile araĸtērēldē. 

BULGULAR: Ķzolatlar arasēnda baskēn bir salgēn suĸu saptanmadē ve ­alēĸēlan 52 izolatēn 26ôsēnda (%50) sadece OXA-
48, 2ôsinde (%3) sadece NDM, 8ôinde (%15) OXA-48 ve NDM diren­ genlerinin birlikteliĵi saptandē. Suĸlarēn hi­birinde 
KPC, IMP, VIM ve mcr diren­ genleri saptanmadē. ¢alēĸmaya alēnan izolatlardan 24 (%70) K. pneumoniae, 14 (%87) 
P. aeruginosa ve 2 (%100) K. oxytoca izolatē CAZ/AVB duyarlē bulundu. OXA-48 ¿reticisi suĸlarēn CAZ/AVB duyarlēlēĵē 
%92, OXA-48 + NDM ¿reticisi suĸlarēn CAZ/AVB duyarlēlēĵē %25 idi. Sadece NDM ¿reticisi 2 izolat ise CAZ/AVB 
diren­liydi.  

SONU¢ VE TARTIĸMA: Suĸlarēmēzda iki farklē karbapenemaz t¿r¿ saptanmakla birlikte en yaygēn t¿r OXA-48 
olmuĸtur. ¢alēĸmamēzda KD P. aeruginosa ve Klebsiella spp. izolatlarēnda CAZ/AVB duyarlēlēĵēnēn y¿ksek bulunmasē 
bu ilacēn etkili bir tedavi se­eneĵi olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. Karbapenem-diren­li enterik basillerde ºzellikle OXA-
48 geninin saptanmasē sonrasē CAZ/AVB kullanēmēnēn hem tedavi baĸarēsēna ºnemli katkē saĵlayacak ve hem de bu 
ilaca karĸē diren­ geliĸimini yavaĸlatacaktēr. 
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Acinetobacter Baumannii ķzolatlarĔnda Kolistin Direnci ile ķliĹkili Mcr Gen Bºlgelerinin 
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GķRķĸ: Acinetobacter baumannii, saĵlēk bakēmē ile iliĸkili solunum yolu, kan dolaĸēmē, idrar yolu, cerrahi alan ve yara 
yeri enfeksiyonlarēna neden olan ºnemli bir patojendir. ¢oklu ilaca diren­li (MDR) A. baumannii suĸlarēnēn neden olduĵu 
enfeksiyonlarēn tedavisi olduk­a g¿­t¿r. MDR suĸlarē i­in kolistin genellikle tek etkili tedavidir. A. baumannii suĸlarē 
arasēnda kolistin direnci ilacēn artan kullanēmē nedeniyle giderek artmaktadēr. A. baumannii'de pmrAB ve pmrC sinyal 
sistemlerinde meydana gelen mutasyonlar sonucu kolistinin lipopolisakkarit (LPS) tabakaya baĵlanma afinitesinin 
azalmasē ve lipid A biyosentez yolunda yer alan lpxA, lpxC ve lpxD genlerindeki mutasyonlar sonucu LPS'nin tamamen 
kaybē, kolistin direncine neden olan ana mekanizmalardēr. Son yēllarda plazmid aracēlē kolistin diren­ geni mcr 
tanēmlanmēĸ ve k¿resel endiĸe yaratmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda kolistin diren­li Acinetobacter baumannii izolatlarēnda mcr 
1-5 genlerinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

MATERYAL VE METOD: ¢alēĸmamēza Tokat Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi Mikrobiyoloji Laboratuvarēnda 2020 yēlēnda 
­eĸitli klinik ºrneklerden izole edilen 130 A. baumannii izolatē dahil edildi. Ķzolatlarēn kolistin direnci sēvē mikrodil¿syon 
yºntemi ile belirlendi. Kolistin direncinden sorumlu mcr-1, mcr-2, mcr-3, mcr-4 ve mcr-5 genleri in-house multipleks 
PCR yºntemi ile araĸtērēldē. Diren­li suĸlar arasēndaki klonal iliĸkinin tespitinde PFGE yºntemi ve kesim enzimi olarak 
ApaI enzimi kullanēldē. Bant profilleri GelCompar II yazēlēm sistemi (version 6.5; AppliedMaths, Sint-Martens-Latem, 
Belgium) kullanēlarak analiz edildi. Ķzolatlarēn benzerlik katsayēlarē gºz ºn¿ne alēnarak birbirleriyle %95ôin ¿zerinde 
benzerlik gºsterenler klonal olarak iliĸkili kabul edildi. 

BULGULAR: Sēvē mikrodil¿syon sonucu A. baumannii izolatlarēnēn 17ôsi (17/130) kolistin diren­li olarak tespit edildi 
(MIK>2 ug/ml). Ķzolatlarēn hi­birinde kolistin direnci ile iliĸkili mcr 1-5 genleri tespit edilmedi. Diren­li 17 izolatēn PFGE 
sonu­larēnda 12 farklē genotip tespit edilmiĸ olup izolatlar 3 farklē k¿me i­erisinde toplandē.¢alēĸmada baskēn bir salgēn 
izolatē saptanmadē. 

SONU¢: ¢alēĸmamēzda, kolistin direncinden sorumlu mcr 1-5 genleri A.baumannii izolatlarēnda tespit edilmedi. 
Plazmid aracēlē aktarēlan mcr genlerinin A.baumanni izolatlarēnēn kolistin direncindeki rol¿n¿ daha iyi anlayabilmek i­in 
daha fazla ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr. 
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YanĔk HastalarĔnĔn Yara K¿lt¿rlerinden ķzole Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik 
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GķRķĸ: Yanēk, y¿ksek derecede morbidite ve mortalite ile iliĸkili bir travmadēr. Yanēk yarasē tedavisine yºnelik g¿ncel 
bakēm uygulamalarē ve uygun antimikrobiyal tedaviler, yanēk yaralarēna baĵlē morbidite ve mortalite oranlarēnē azaltmak 
i­in ­ok ºnemlidir. Bu nedenle Van Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Yanēk ¦nitesi'ne baĸvuran hastalardan alēnan yara 
s¿r¿nt¿ ºrneklerinden izole edilen etken mikroorganizmalarē ve bunlarēn antimikrobiyal duyarlēlēklarēnē ortaya ­ēkarmak 
amacēyla dokuz yēllēk bir s¿reyi kapsayan retrospektif bir ­alēĸma yapēlmēĸtēr. 

MATERYAL-METOD: Bu ­alēĸmada, dokuz yēllēk bir s¿re i­inde (Ocak 2012'den Aralēk 2020'ye kadar) yanēk ¿nitemize 
baĸvuran 310 hastaya ait 449 pozitif yara s¿r¿nt¿ ºrneĵi retrospektif olarak deĵerlendirilmiĸtir. Demografik, enfeksiyon 
ve klinik yanēk verilerini i­eren hasta bilgilerini toplamak i­in mevcut hastane bilgi veritabanē kullanēlmēĸtēr. 

BULGULAR: Dokuz yēllēk s¿re i­inde, 310 yanēk hastasēnēn ­eĸitli v¿cut bºlgelerinden alēnan yara s¿r¿nt¿lerinden 
toplam 449 bakteri ve mantar suĸu izole edilmiĸtir. Ķzole edilen 449 suĸun 130'unun (%29) gram pozitif bakterilerden, 
295'inin (%66) gram negatif bakterilerden ve 21'inin (%5) mantarlardan oluĸtuĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 1,2).  
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Tablo 1. Klinik ºrneklerde saptanan Gram pozitif ve negatif bakteriler ve mantarlarēn yēllēk daĵēlēmē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


