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Giris

Tip terimlerinde bir birlik saglanmasi ve bunlara Turkce karsiliklar bulunmasi cok
eski bir sorunumuzdur.

Sorunun baslangici, Osmanlicanin yeterli olmadigi iddiasiyla tip 6gretiminin
Fransizca olarak baslatilmasina kadar uzanmaktadir.

Tibbiye’deki 6gretim dili Turkce olduktan sonra da yabanci dillerden giren tip
terimlerinin nasil yazilacagi bir baska sorun haline gelmistir.

GUnUmuzde de yabanci terimlerin yazimi Gzerinde uzlasilabilmis, yazim konusu
birtakim kurallara baglanabilmis degildir.

Bilimsel toplantilarda yapilan sunumlar, bu konuda yasanan karmasanin adeta bir
aynasi gibidir.

Bu sunumda XXII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi (9-
12 Mart 2022, Antalya) sunumlarinin incelenmesi sirasinda saptanan birkac¢ sorun
basligi ayri ayri irdelenecek ve ¢c6zim onerilerinde bulunulacaktr.



Tip Terimlerinin Séylenisi

Bati dillerinde ortak olan ve ¢ogu eski Yunanca ve Latince koklere dayanan tip
terimleri, bazi istisnalari olmakla birlikte, Turkceye geleneksel olarak Fransizca
soylenisleriyle kabul edilmislerdir.

Alerji (al/ergie}, bruselloz (brucellose), dansite (densité), difuzyon (diffusion),
draje (dragée), glisemi (glycémie), immunoloji (immunologie), koagulasyon
(coagulation), kompleman (complément), konvalesan (covalescent), metastaz
(métastase), myelit (myelite), pyuri (pyurie) rekombinan (recombinant),
trombosit (thrombocyte), tiberkiloz (tuberculose) gibi.

Bazi Fransizca sozcikler de Tirkceye kabul edilirlerken 6zglin soylenisleriyle
benimsenmemislerdir.

o_ 7 “w:7

Bu “aykir” sdzciklerin hepsi, “h” tGnslziyle ya da “e” ve “i” Gnluleriyle baslayan
sozcuklerdir.



"h" Harfiyle Baslayan "Aykiri" S6zctkler*

* hématologie, hémoglobine, hémorroide, hépatite,
hormone, hybride, hydrocéphalie, hygiene, hypertension
* hematoloji, hemoglobin, hemoroid, hepatit, hormon,
hibrid, hidrosefali, hijyen, hipertansiyon
* hotel

e otel

*Tlrk Dil Kurumu ve Dil Dernegi kaynaklarinda olanlar



"e" Harfiyle Baslayan "Aykir" Soézcukler

Tlrk Dil Kurumu ve Dil Dernegi kaynaklarinda olanlar

* embryon, embolie, endémique, endocrine, endoscopie,
enzyme, encephalite, entérite

* embriyon, emboli, endemik, endokrin, endoskopi, enzim,
ensefalit, enterit

Tlrk Dil Kurumu ve Dil Dernegi kaynaklarinda olmayanlar
* emphyseme, empirique, empyeme
 amfizem, ampirik, ampiyem



Clinical Infectious Diseases s v -
MAJOR ARTICLE ff"ID b‘_\ — ..on. 2 u

Seven Versus 14 Days of Antibiotic Therapy
for Uncomplicated Gram-negative Bacteremia:
A Noninferiority Randomized Controlled Trial

Dofna Yahav,"” Erica Franceschini,” Fidi Koppel.' Adi Turjeman,”” Tanya Babich,™ Roni Bitterman,” Ami Neuberger,"* Nesrin Ghanem-Zoubi,*
Antonella Santoro,” Noa Eliskim-Raz,'” Barak Pertzov,” Tali Steinmetz,” Anat Stern,” Yaakov Dickstein,” Elias Maroun,” Hiba Zayyad," Jihad Bishara,™*
Danny Alon,” Yonstan Edel,”” Elad Goldberg,” Claudia Venturelli,” Cristina Mussini,” Leonard Leibovici,™* Mical Paul'’; for the Bacteremia Duration Study

Group®

e Hastalarin cogunda idrar kaynagi (%68) ve

- Enterobacteriaceae (% 90)

— % 18'inde coklu ilaca direncli patojenler
— Her gruptaki hastalarin yaklasik % 10'unda yeni

direnclicenfeksiyonlar

* 14 ve 28 gunluk 6lim oranlari da iki grupta benzer
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Sik gordlen geriatrik

énfeksiyonla

* Toplum kékenli * Bakimevleri

» Uriner sis’rem * Uriner sis'rem

* Pnémoni * Aspirasyon pnomonisi

Yumusak dokuGinfeksiyonlaryy Basi yaras infeksiyonlar

endokardit  Gastroenterit (C.difficile)

* Nedeni bilinmeyan ates ) endokardit

* Nedeni bilinmeyan ates




Utriner sistem@ksiyo@

Geriatrik hastalarda en sik goriilenfenfeksiyon;
* Mesanede dentrisor kas disfonkstyonu ‘

* Prostat hipertrofist nedentyle obstrikstiyon
* Norojenik mesane

* Rezidu idrar

* Bakteriiirs sikliginda artis

* Sonda kullanim sikliginda artis



Cinfeksiyon ve Yas

* Yasam beklentisi uzamasi- immiun yaslanma

. Ciddi>65 yas hasta sayisindaki artis
 (Enfeksiyonlar genellikle daha siddetli

* Mortalite yuksek

+ CEnfeksiyonlailiskili semptomlarin atipik
— Tani '

— Antimikrobiyal tedavide gecikme

R. Weiler. Pitfalls in the diagnosis and therapy of infections in elderly patients--a
mini-review. Gerontology 2009




Geriatrik Infeksiyonlar

e—

Idrar yol 'nfeI;;iyonIarl

PnoOmoni,

Bakteriyemi,

Protez infeksiyonlari
Deri-yumusak doku, dekiibitiinfeksiyonlari

Grip, >65 yas ilk 10 6liim nedeni
>65, COVID-19@iyonund kotu prognoz
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invaziv Fungal Yonetimi
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Invaziv Fungal Enfeksiyonla

* Hayati tehdit eden firsatg y -
enfeksiyonlar |

* Kanser hastalari
Nakil olan hastalar

* Notropeni, mukoza bariyerinin
bozulmasi yogun antibiyotik ve
kortikosteroidler

Otoimmun hastaligi olanlar

 Immunsupresyon yapan ilaglar ve
kortikosteroidler

Kronik hastaligi olanlar
* Kronik grantlomato6z hst
* Kronik akciger hst
* Kronik renal hst..vs
* Kronik CMV enfeksiyonlari

Yogun bakim hastalari

* Yogun bakim ihtiyaci olan biyik
cerrahi gecirenler

° Y 2 - o - : . y -
cggil:jrjlbgall-(\g?t;quaa alan Iluenza ve | Lass-Fldrl C. Mycoses 2009; 52: 197-205.




Harfiyle Baslayan "Aykir" S6zcukler
Tiirk Dil Kurumu ve Dil Dernegi kaynaklarinda olanlar

* implant, incubateur, index, indicateur, insuline, intégration,
interactif/ive, interferon, internet

* implant, inklibator, indeks, indikator, insilin, integrasyon,
interaktif, interferon, internet

 infection, infarctus, inflammation, influenza
* enfeksiyon, enfarktus, enflamasyon, enfllanza
Tiirk Dil Kurumu ve Dil Dernegi kaynaklarinda olmayanlar

* impotence, indication, inclusion, infusion, incidence, incision,
inspection, intensité, interstitiel, intoxication, intra-abdominal,
intraveineux/euse, intubation, invasif/ive






Pnomokokal Hastaliklar

Eriskinlerdelinvaziv Jpnémokokal hastaliklarin (iPH - bakteriyemik
pnémoni, menenjit, septik artrit ve sepsis) gelisimi igin risk ileri yas,

sigara kullanimi, kronik hastaliklar, immunsupresyon ve aspleni ile
artmaktadir.

Dinya genelinde toplumdan kazanilan pndmoni nedeniyle hastane
yatislarinin %30-50" sinden pnémokok pnémonisi sorumludur.

Serotip dagilimi ve antibiyotik direnci hizlari da dahil olmak izere
lokal epidemiyolojinin  anlasiilmasi  i¢in  eriskin  pndmokok
hastaliklarinin stirveyansi dnemlidir.

Ulkemizde IPH siirveyansi, Asiyla Onlenebilir Bakteriyel
Hastaliklarin Stirveyansi programinin kapsamina alinmistir.

2017 ECDC raporunda bildirilen
23 886 IPH olgusundan 65 yas lizeri
olgularin %72’ si PPA23 asisindaki

suslar ile meydana gelmis

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Urunler DB/rehberler/IBHS genelge rehber.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER for 2017-invasive-pneumococcal-disease.pdf
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Invazif)Fungal Infeksiyonlarda Ne Degisti?
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Sonek olarak "-if" mi, "-iv" mi Okunacak?

* invazif (invasif/ive)
 Aktif (actif/ive)

* Pasif (passif/ive)

* Objektif (objectif/ive)

* Slibjektif (subjectif/ive)

* Negatif (negatif/ive)

* Pozitif (positif/ive)

 Naif (naif/ive)

o Kalitatif (qualitatif/ive)
 Kantitatif (quantitatif/ive)



COVID-19: HI f,_;bula—sj;(izerine etkisi belirsiz

> Clin Infect Dis. 2022 3an 7,clab 1039, dok 10.1033/cid/¢iab 1029, Online 3head of print

e 5 Normale dénme:.
Potential Effects of the COVID-19 Pandemic on HIV ; 7 :
A Modeling Study in 32 US Cities - Cinsel onI C \;\bU|a  lemmuz 2021'e dek

..mh'-', Todd F'nm ! Emma Wallengren =, Melissa Schnure #, David W Dowdy *, Maunank Shah * - H IV ba klml Ocakzoz 2’ye dek

y tu Kasaie =

Affdations 4 erpand
PMID: 350t6216 PMCID: PMCE73537% DOE 101093 /ad/cab 1029

P ARG st 1,161 (%1) daha fazla infeksiyon (vs. COVID-19 salgini yok)

Abstract

mr:u:: The de-g'-}e.'.o vm.nct'\ the %1?1? n@fi w:.i::ﬂt 3::: ({COVID-19) pandemac will iyimser Kﬁtﬁ mser
v | ABD, 32 sehir (metropol) [ simiilasyon simiilasyon

‘:‘:Z:.::Odel.:(: Prﬂjel.(SIYOHZ 2020 9 2025 uction), Cinsel yo"a §® ¢¢ Deéisik"k yok
Resutts: Sin| Yeni tani HIV odis . = _— o

ol Simulasyon .. | Virolojik Strdardliyor &

=l 2020 yilinda sayida azalma [+ baskilanma

w 2021 veya 2022 geri tepme |~ insidans orani %8 daha diistk %11 daha yiiksek

Conclusions: The effects of COVID-19 on HIV transmission remain uncertain and differ between cities
Reported diagnoses of HIV in 2020-2021 are likely to corelate poorly with underying incidence.

Minimizing disruptions o HIV care is critical to mitigating negative effects of the COVID- 19 pandemic (%95 guven" ir (% 14 da ha dﬁsuk == (%1 = 21 daha yﬁkse k)

on HIV transmission arallk) degisik'ik yok)



‘BULASYOLLART =2

1. Direkt temas EPIDEMIOLOGY - PATHOGEN
Infekte idrar veya dokularin saglam mukoza veya

hasar gormis deri ile femasi sonucu
2. Indirekt temas
Hasarli derinin infekte toprak, su veya bitki ile temasi
Kontamine su ve gidalarin tiiketilmesi (sit kontamine et ¢ig sebze)

3. Damlacik infeksiyonu

Infekte idrar damlaciklarinin

inhalasyonu



yollam

Direkt:
« Buytik damlaciklar (2100 mikron) (1,83 m)
« Aerosoller (<100 mikron)

Indirekt: Kontamine yiizey aracihdi ile



| O"OI“I

Kemirgen i1sirigi ile nadir'.

Temasla insandan insana bulasmaz.
(Andes HPS harig)

Hantavirus ile enfekte bir hastanin
kan, idrar gibi ¢ikartilarinin dogrudan

muKozalara temasi ile hastalik
bulasabilir.

* Laborc -




Sunus

« Epidemiyoloji

! YoIIarl

- Patogenez

Hastaligin Klinik Ozellikleri

Tani
Ciddiyet Kriterleri

Tedavi ve Onleme



- HUMANS are the only host of CCHFV in which DISEASE manifested

[;l "'Lj
Small mammals and birds
4 "
—_—
S —>
€ Lf"

Reservoir Hyalomma ticks Primary human infections Secondary human infections

*In nature, CCHF virus maintains 8010 90 % of humans are infected ~ ~ Sccondary human-to-human
itself in a cycle involving ticksand ~ through: transmissi.on occurs through dfrect
vertebrate. contact with the blood, secretions,
* tick bite or direct contact with organs or other body fluids of
* Most animals don't show blood of infected ticks; infected persons.
e, * direct contact with blood/tissues * High transmission risk when
of infected wild animals and providing direct patient care or
livestock. handling dead bodies (funerals).
RWHO2018 6

WHO






BULASMA MI, BULAS MI?

(PN

* At-, bak-, bul-, ¢cek-, gir-, ka¢-, u¢-, vur- +“s” = atis-, bakis-, bulus-,
cekis-, giris-, kacis-, ucus-, vurus- (Eylemden eylem)
o+ “ma” = atisma, bakisma, bulusma, ¢ekisme, girisme, kagisma,
ucusma, vurusma (Eylemden eylemlik)
oBulas- + “ma” = bulasma

(PN

* At-, bak-, bul-, ¢cek-, gir-, ka¢-, ug-, vur- +“s” = atis, bakis, bulus, cekis,
giris, kacis, ucus, vurus (Eylemden eylemlik)

* Bulasma yerine bulas denilemez.

* Nasil ki, atisma yerine atis, bakisma yerine bakis, bulusma yerine
bulus, cekisme yerine cekis, girisme yerine giris, kacisma yerine
kacls, ugusma yerine ucus, vurusma yerine vurus denilemezse...




Bilesik Sdzciklerde Kaynastirma Unliis(

* Latincede bilesik sozclkler yapilirken kokle 6nek ve/veya
sonek arasina zaman zaman basta “0” harfi olmak Gzere bir
kaynastirma unlusa getirilir.

* Bu “0” harfi, boyle sézcuklerin Bati dillerindeki
bicimlerinde de korunur.

* Turkcede de bu sézcukler okunduklari gibi yazilarak
kullanihirlar.

* Akrosyanoz, gastroenteroloji, hemoptizi, hepatoseliler,
kostovertebral, menopoz, nefrostomi, nukleokapsid,
seroprevalans, sitopeni, trakeobronsit, vazokonstriksiyon,
ventrikiloperitoneal



O Dang hummasi, enfekte bir sivrisinek i1singi yoluyla insandan insana bulasir
O Aedes aegypti ve Aedes albopictus en bilinen vektorlerdir

O DENYV ile ilgili olarak O¢ tip iletim dongUsU tanimlanmistir:

O Orman/enzoonotik dongu — Yagmur ormanlannda Aedes sivrisinekleri ve alcak
primatlar.

O Kirsal/endemik dongU — bulasmanin kontrol altina alindigi kU¢cUk kdylerde veya
adalarda meydana gelir. Zamanla gelisen surU bagisikiigi ile virus ortadan kalkar

O Kentsel/salgin/endemik dongu - tropik bolgelerdeki genis kentsel alanlarda, coklu
serotipli periyodik salginiar




Dogrular ve Yanlislar

* Immunosipresyon

* Immunosupresif ilac ya da tedavi

* ImmunosUprese (ya da bagisikligi baskilanmis) hasta ya da konak
* Imminokompetan

* Immiinsiipresyon

* Immiinsupresif ilac ya da tedavi

e Immiinosipresif / immunsipresif hasta ya da konak

e Imminkompetan






Karaciger naklinden sonrz
tedavi kesilebilir m

Introduction many strategies have been developed to induce tolerance
Allogeneic response mechanisms have been of great toallogeneic organs in rodents. In these models, tolerance
interest since the early days of organ transplantation. is defined by a functioning graft without histological
Allograft acceptance versus rejection was first described  signs of rejection in the absence of immunosuppression
in 1944 by Medawar,' followed by Billingham.” From and in an immunocompetent host that can accept a

Review W
Can immunosuppression be stopped after liver
transplantation?
Pierre-Alain Clavien, Xavier Muller, Micheflle L de Otiveira, Philipp Dutkowski, Alberto Sanchez-Fueyo
Liver transplantation has improved dramatically over the past three decades, mainly as a result of advances in surgical  Lonce Gosroent i epacet
techniques and management of post-transplant complications. The focus has now turned towards rescuing additional 9%
organs in the face of scarce organ supply, or prevention of long-term toxicity associated with immunosuppression,  Published Online
The liver appears to be privileged in terms of immune tolerance, with a low incidence of antibody-mediated rejection, ¥ 2% 297
IRy X " It/ ke doi gy 101016/

which is in sharp contrast to other solid organ transplants, s}n(h as kidney, lung, and' heart transplants. However, o8 15034630008 4
tolerogenic processes remain poorly understood, and strategies for complete drug withdrawal should be selected Departmant of Svegesyanid
carefully to avoid graft rejection. In this Review, we summarise the current understanding of liverspecific immune  mansplantation, University
responses and provide an outlook on future approaches. Hospital Zunch, Zurich,

Switzerand

(Prof P-A Clavien MD,

X Mufier MD, M Lde Olvelra MO,
Prof P Duthowski MD): and
Institute of Liver Studies, MRC
Centre for Transplantation,
King's College London, London,
UK (Prof A Sanchaz-Fueyo M)




Tedavi

Genel prensipler

* Uzun sureli antifungal tedavi
* Indiiksiyon, konsolidasyon, idame tedavi
* IDSA ve WHO rehberleri indiksiyon fazinda potent fungisidal ajan 6neriyor
 Amfoterisin B, flusitozin, flukonazol

 Kafa ici basincinin yonetimi
edavinin azaltilmas

* |IRIS kontrolu ve yonetimi



e Ayrica, duyarli farelerin bu hastanin escape varyanti ile enfeksiyonu, hem
ana virus hem de escape varyanti ile yeniden enfeksiyona karsi koruyucu

bagisikhigin yani sira,

 Alfa ve beta SARS-CoV-2 varyantlarina karsi yuksek notralizasyon titrelerini

olusturdugu gosterilmis,

-tedavi azaltildiktan sonra hasta, spike spesifik nétralizan

antikorlar gelistirerek iyilesmis.



/”\'...

IBH - ASILAMA 4
? ‘ LN
e Bildirim 8.1%* %‘

«_Immunosupresif-alan IBD hastalarinda canh asilar
genellikle glivensiz olarak kabul edilir.

*_ Immunosupresif tedavinin kesilmesinden sonra canli

asi uygulamadan dnce en az 1-6 ay beklenmesi
Onerilir [EL5].

* Herhangi bir canli asiicin yonetme karari vaka bazinda
diusunulmelidir [EL5]

 Bildirim 8.2

* Tedaviye baslamadan oénce, tercihen IBH teshisi

sirasinda, enfeksiyon riskine iliskin standart bir kontrol
listesi ve bagisiklama durumu tamamlanmalidir [EL5]




Seyahat oncesi asilama

* Bildirim 7.1*

* Veri yetersizligi nedeniyle, enfeksiyonun arttigi
ulkelere seyahat etmeye karsi 6neri yoktur.

* Ancak, endemik bolgelere seyahat eden
“immiinosupresyon-altindaki hastalar igin
guvenlikle ilgili seyahat oncesi danismanhik

alinmasi, onlemlere uyulmasi siddetle tavsiye
edilir [EL4].

* Ulusal makamlardan ozel seyahat onerileri
alinmali ve Diinya Saghk Orguti'ne danisiimalidir
[EL5].



Sitma

* Bildirim 7.2

*CImmunosupresifolanlar da dahil olmak lizere

IBD'li hastalar sitma icin veya daha siddetli bir
hastalik seyri icin yuksek risk altinda
gdrunmuyor ve onleme icin standart
yonergeleri takip etmelidir [EL5]




Aklimizda Kalsin

 Sikhikla hucresel ancak humoral immunitenin de baskilandigi her durumda
kriptokok infeksiyonu gorulebilir

* Bu hastalarda goriilen subakut/kronik menenjit de kriptokok akla gelmeli

* Cini murekkebi boyamasiyla mikroskobik inceleme yapilmali, BOS érnekleri uzun
inktbe edilmeli

* Hizli antijen testleri pratik, duyarliligi yliksek

hasta takip eden tim branslarin kriptokok menenijiti farkindaligi
artiriima



Varyantlarin neden ortaya ciktigina dair
hipotezler

1.konakta uzamis COVID-19

(Antiviral ilaclar, monoklonal antikorlar veya konvelasan

plazma ile tedavi sirasinda olusan secici baski vb.)

2. Zoonotik Orjin,



AL\O&/\
nature

COMMUNICATIONS

ARTI CLE ") Check for updates
OPEN

Within-host evolution of SARS-CoV-2 in an

<immunosuppressed>COVID-19 patient as a source
of immune escape variants

Sebastian Weigang ® 1'7, Jonas Fuchs® '/, Gert Zimmer® 2, Daniel Schnepf® 1, Lisa Kern‘, Julius Beer',
Hendrik Luxenburger® 3, Jakob Ankerhold', Valeria Falcone® ', Janine Kemming3, Maike Hofmann® 3,
Robert Thimme® 3, Christoph Neumann-Haefelin® 3, Svenja Ulferts® 4, Robert Grosse® 4,

Daniel Hornuss @ >, Yakup Tanriver®, Siegbert Rieg®, Dirk Wagner>, Daniela Huzly!, Martin Schwemmle ® ?,
Marcus Panning & L ¥ Georg Kochs® 8%
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ART'CLE W) Ghwcx tor igctaten

Within-host evolution of SARS-CoV-2 in an
< immunosuppressed{COVID-19 patient as a source
of immune escape variants

Sebastian Weigang® "7, Jonas Fuchs® V7, Gert Zimmer® 2, Daniel Schnepf@ ', Lisa Ker', Julius Beer',
Hendrik Luxenburger® 3 . Jakob Ankerhold‘ Valeria Falcone® |, Janine Kemmi ng3 Maike Hofmann® 3,
Robert Thimme® ?, Christoph Neumann-Haefelin® 3, Svenja Ulferts® 4, Robert Grosse® 4,

Daniel Hornuss @ 5, Yakup Tanriver®, Siegbert Rieg>, Dirk Wagner®, Daniela Huzly', Martin Schwemmle® 7,
1862

Marcus Panning @ 188 & Georg Kochs @

* Sonuclarcbagisikhg bas@hastalarm potansiyel olarak zararl

SARS-CoV-2 varyantlarinin ortaya ¢cikmasi icin bir kaynak olabilecegini

dustndurmektedir.






Zona asilamasi

ABD ve Avrupa’da bireylerde 50 yas uUzeri icin onay

almistir. Ulkemizde 60 yas tzeri icin onayhdir.

Daha 6nce zona gecirsin yada gecirmesin 2 doz (minimum 4 hafta
arayla, 6nerilen aralik 2-6 ay)

ACIP 2021

Zoster (Recombinant Zoster Vaccine [RZV]) Vaccination

e Routine vaccination with RZV (Shingrix) recommended in persons aged 19 years or older who are or
will be immunodeficient or immunosuppressed because of disease or therapy.
e Thereis no ACIP recommendation for RZV use in pregnancy; consider delaying RZV until after

pregnancy.

https://www.cdc.qov/mmwr/volumes/71/wr/mm7107al.htm.




Immunoglobulin ve Immun Globulin

« Immiinoglobiilin terimi, “antikor” anlamina gelen genel bir terimdir
(18G, IgM, IgA, IgD, IgE).

 immiin globiilin ise bir bakteriye ya da virusa (hatta bir antijene)
karsi olusmus (konagi ona karsi “immun” kilan) antikor (yani 6zel bir
immunoglobulin) demektir.
e Tetanos immun globdilini, kuduz immun globdulini, hepatit B immun globdlini,
CMV immun globdlini, ...
* Bircok bakteri ve virusa karsi olusmus, 1gG sinifindan opsonizan ve notralizan
antikorlari (immduanoglobulinler) iceren ve intravendz, intramuskdiler ya da

subkutan olarak verilebilen “non-spesifik” immun globulin preparatlari da
vardir: intravenoz immun globdlin (IVIG)...



Hemodiyaliz

Hemodiyalize giren hastalardaki IEwyi klinik olarak kate-
erle iligkili veya diger vaskuler giris bolgesi infeksiyonlarin-
an ayirt etmek genellikle zordur. Ayrica bu hastalarda, Duke
olcttlerini kullanarak |E tanisi koymada da sorunlar vardir:
unlardan birincisi bu hastalarda bakteriyemi kaynag: olarak
iklikla bir kateterin, greftin veya fistulin bulunmasi nedeniy-
e kan kiltlri pozitifliginin bu kaynaga baglanmasi ve |E'nin
kla gelmemesidir. lkincisi, kronik hemodiyaliz uygulanan |E
eligmis hastalarda atesin daha az siklikta goralmesidir (%45-
0’e karsilik %80-90). Bu nedenle ates olmamasi, bu hasta-
arda |E'yi ekarte ettirmemelidir Ayrica kronik hemodiyaliz
astalarinda |E tanisi icin, ESR artisi veya anemi gibi kronik
nfeksiyon gostergelerinden yararlanilamaz; ¢unku bu hasta-
arda bu bulgularla normalde de cok sik karsilasilir. Ancak he-

Tani nicin zor?

>kayna§|
olabilecek vaskuler girig var

» Ates sik goriilmeyebilir

» Lab. testleri yol gostermez

P

uri de gozlenmeyebilir

odiyaliz hastalarmdaJCBP_d.usze.n_maa.x_l&h_baszaJa:da
ine benzer sekilde yii KBY'li hastalarin |E riski en yiiksek grubu hemodiyali-

vaulanan bakteriyem(2€ Gir@nler olmakla birlikte, IE riski hepsinde artmistir. Bu
kokardiyografi cok onedurumun en onemli iki nedeni, bu hasta grubunda hem
bakteriyeminin hem de kapak kalsifikasyonlarinin daha
sik belirlenmesidir. Giinimuzde |E olgularinin %10-20’si
kronik hemodiyaliz uygulanan hastalardir; kronik hemo-

diyaliz uygulanan_hastalann %1-3'iinde |E gelismektedir.




Komplike olmayan S.aureus

* |nfektif endokarditin dislanmis olmasi

« Kahci cihaz (protez kalp kapakgiklari veya damar greftleri gibi)
olmamasi

* Intravendz tedaviden 2-4 giin sonra alinan kan kilttrleri
negatif

* Varsayilan infeksiyon odaginin gikarilmasi

 48ila 72 saat icinde atesi dismesi

* Fizik muayenede metastatik stafilokok infeksiyonu bulgusu
olmamasi

Tum bu kriterleri karsilayan hastalar, ilk negatif kan kiiltliru
tarihinden itibaren 14 gunlik antimikrobiyal ile tedavi edilebilir



Karaciger Sirozu

* Hepatik yapinin bozulmasi rejeneratif * Tedavi edilmeyen KHB olgularinda 100

nodullerin oluiumu ile karakterize hasta yili ba§|nageli§me insidansi

ilerleyici€  geg safasidir 2-10°dur cirrhosis / cirrhose

*irrever Sb fibrosis / fibrose

s KC hUcreIerinin necrosis / nécrose * Yilda 200000 hasta HBV iligkili sirozdan

«* Cok yénlii immun disfonksiyonla hayatini kaybetmektedir

karakterize

Normal Karaciger Sirozlu Karaciger

* Hasta yasam kalitesi ve stresini etkiler
 Ciddi komplikasyonlarla seyreder




Karaciger biopsisi

o’

» Perkiitan kor ignebiopsi>
»  Tomografi ve ultrasan esliginde ignebiyopsp

» Laparoskopik biopsi
* TransvenoOz biopsi yoluyla 6rnekleme yapilabilir

o

o

o

e Diffliz karaciger hastaliklarinda kor biopsi yeterlidir
* Fokal lezyonlarda goruntuleme yontemlerine ihtiyacg vardir
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Is RibavirinEffective for Nosocomial

Transmission of Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever?

ran, Derya Yapar, Siran Keske, Tumer Guven, and Gu! Ruhsar Yilmaz

* 4 doktor ve 3 hemsire KKKAYV infekte olmus kan ve
vucut sivilari ile temas ettiler.

« B akadan 6’sina 0.5-1 saat igcinde Ribavirin
yap|Id|

. Ribaviriapllmayan doktorda KKKA
hastaligi gelisti.




s)(PrEP)

Temas Oncesi(F

Tum boélim guncellendi

The following procedures are recommended: [

*  Documented negative fourth generatiol . 4 kusak HIV testi TOP baslanmadan 6énce
starting PrEP. In case of suspicion of & paiimali, 1. ayda her 3 ayda bir tekrar
on plasma should also be performed, edimelidir

generation HIV test should be repeateq : : - i
months. In stable long-term users who Akut HIV infeksiyonundan supheleniliyorsa HIV
RNA bakilmahdir.

an interim third generation test that can

clinic is acceptable _[

«  PrEP should be changed to triple-dru - s ; - .
of early clinical signs of HIV seroconv{ * Risk varsa gebelik ve emzirme doneminde de

test which may necessitate referral fo __TOP'e devam edilebilir

ART initiation page 12
«  PrEP may continue during pregnancy and breastfeeding if the risk of
acquiring HIV persists




Maruziyet sonras

Biz ne yapiyoruz?

Maruziyet sonrasi proflaksi i¢cin Ribavirin uyguluyoruz

7 gun boyunca 2g/gun
(Doz ic¢in bir fikir birligi bulunmuyor)



Infeksiyon Hastaliginin Adi Yazilirken

* Bir hastalik adi soylendiyse onun ardindan “...infeksiyonu”
denilmez.

* Hepatit B infeksiyonu, dang infeksiyonu, COVID-19 infeksiyonu

* Ancak bir etyolojik etken adi sdylendikten sonra
“...infeksiyonu” denilir.

* HBV infeksiyonu, dang virusu infeksiyonu, SARS-CoV-2 infeksiyonu

* Francisella tularensis infeksiyonu ya da tularemi, Bordetella
pertussis infeksiyonu ya da bogmaca, Vibrio cholerae
infeksiyonu ya da kolera, Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA)
virusu infeksiyonu ya da KKKA, cikungunya virusu infeksiyonu
va da cikungunya



Geriatrik Infeksiyonlar

Idrar yolu infeksiyonlari,

PnoOmoni,

Bakteriyemi,

Protez infeksiyonlari,

Deri-yumusak doku, dekiibit infeksiyonlari,
Grip, >65 yas ilk 10 6liim nedeni

>65;,COVID-19 enfeksi@kﬁtﬁ prognoz







Hepatit A>

dPihtilasma faktdr bozukluklari risk grubundan kaldirildi (2020)

Hepatit A enfeksiyonwacisindan yiksek veya orta endemik tlkelere
seya endi (2021)

HepA-HepB [Twinrix] 0, 7 ve 21-30 gunlerde 3 dozluk hizlandiriimis uygulama,
ardindan 12. ayda bir rapel doz uygulanabilir

Dlsik endemik: ABD, Kanada, Bati Avrupa, Avusturalya, Yeni Zelanda
Orta endemik: Tiirkiye, Dogu Avrupa, Rusya
Yiiksek endemik: Meksika, Orta ve Giiney Amerika, Afrika, Orta Dogu, Asya



Dang Enfeksiyonu SUpheli Bir Hasfcda
quu.ufuvar iant Segeneklen N\

IgG sarology (primary
infection)

« Viral nUkleik asit, yapisal oimayan
19G serology (secondary infection) protein 1 (NS1) veya IgM sero
donUsSUMUNUN saptanmasi, dang
hastaliginin olasi bir tani oldugu
hastalarda dogrulayici bir bulgudur

IgM sarology

GuUn 0, hastanin bu hastalik
sirasinda herhangi bir semptom
kaydettigi ilk gundur

Day of illness

Cameron P. Simmons, et al., N Engl J Med 2012;366:1423-32




Ayirict Tani

\/

“*Leptospiroz
“»Akut Gastroenterit
»Akut Viral Infeksiyonlar (Adeno, ..?)

\74 P
’.

“*HIV Infeksiyonu



Terdpotik aferez; kime? Ne zaman

» Sepsiste aferez ftedavisini kullanma nedeni, sepsisin{ inflamatuvar

stirecinde gérev alan ajanlarin plazmadan uzaklastirma esasina

dayanir.

Schwartz J, Winters JL, Padmanabhan A, Balogun RA, Delaney M, Linenberger ML, et al. Guidelines
on the use of therapeutic apheresis in clinical practice evidencebased approach from the writing

committee of the american society for apheresis: the sixth special issue. J Clin Apher
2013:28(3):145-284.



Sonek Olarak "-uar" ve "—uvar"

Aksesuar (accessoire)
Fermuar (fermoir)
inflamatuar (inflammatoire)
Kontuar (comptoir)
Observatuar (observatoire)
Pisuar (pissoir)

Repertuar (repertoire)
Respiratuar (respiratoire)
Rezervuar (réservoir)
Trotuar (trottoir)
Konservatuvar (conservatoire)
Laboratuvar (laboratoire)



" —
Karbapenem Direnclil Enterobacteriaceae CRE)

\/

* En az bir karbapenem direnci ya da karbapenemaz enzim tiretimi

« Heterojen grup patojen

» Karbapenemaz iireten ve iliretmeyen CRE

KPC, IMP, VIM, NDM, OXA-48



Seftazidim-Avibaktam Etki Spektrumu

v@enem direnclhEnterobacteriaceae

* Direncli P. aeruginosa

 Minimal etk

* Acinetobacter spp.,

* Anaeroblar

* Gram pozitif bakteriler




Yonelme Durumu Eki Olarak "(y)e" ya da

Karbapeneme direncli

Flukonazole

Penisilinaza

*Antipiretige
*Aski(y)a
*Bakkala

Duvara
Kongre(y)e

Kanita

duyarli
dayanikli
yanitli
asili
borclu
civili
davetli
dayali

" (y)a "

e Komsu(y)a

* Depreme

* Dolandirici(y)a
 Bollicllige

* ABD’(y)e

* Namaza

e [ktidara

e Anayasa(y)a
* Egiticilige

* Muhalefete
*lgme(y)e
 Karacigere

* Oldirme(y)e
 Kalbe

garazli
hazirlikh
hincli
kapal
mesafeli
niyetli
ofkeli
saygil
sevdall
tepkili
tovbeli
yararli
yeminli
zararl



