Uzmanina Sor: KLIMIK
Mobil’den Sorular/Yanitlar

Sorular: Gulsah Tuncer

Yanitlar: Alpay Azap, Selda Sayin-Kutlu, G6khan Ayglin, Serap Simsek-
Yavuz, Selcuk Ozger, Gule Cinar
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KONU: Hepatit C ve diyaliz

SORAN: Atiye Nur Akoglu
TARIH: 6 Nis 2025 SAAT: 18:6

SORUMLU UZMAN:
Gulsah Tunger, Serap Simgek Yavuz
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KONU: Viral ensefalit, steroid

SORAN: Tazegul Gul
TARIH: 24 Mar 2025 SAAT: 5:48

SORUMLU UZMAN:
Gulsah Tunger, Serap Simsek Yavuz
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KONU: Vre

SORAN: Pinar Erdogan
TARIH: 10 Mar 2025 SAAT: 12:35

SORUMLU UZMAN:
Gulsah Tunger, Gokhan Aygun

CEVAPLANDI

KONU: Gebe Tdap asisi

SORAN: Ebru Dogan
TARIH: 6 Mar 2025 SAAT: 12:15

SORUMLU UZMAN:
Gulgah Tunger, Gokhan Aygin



KLIMIK Mobil’in Hikayes:i

e Kullanima girisi: 3 Kasim 2023 Klimik Mobil "
MOBIL Tip

*kxxx11 (2] TURK KLINIK MIKROBIYOLO... @ Tip

e “Uzmanina Sor” modult amaci

v IHKM asistan/uzmanlarinin giincel sorularint dogrudan alaninda uzman Kkisilerle
paylasabilmeleri

v Bilimsel bilgiye hizh, givenilir ve danisarak ulasmayi hedeflerken ayni zamanda meslektas
dayanismasini da tesvik etmek



“Uzmanina Sor” Modulu Isleyisi

* Toplam gelmis soru sayisi

Selguk Ozger (35 soru) * Katilimcilar, cevaplarin hizli ve bilimsel
temelli olmasindan memnun olduklari
yonunde cok sayida olumlu geri

Selda Sayin-Kutlu (42 soru) bildirimde bulunmustur

Gokhan Aygiin (21 soru)

Ali Peksen
Gulsah Tuncer

Alpay Azap, Glile Cinar (12 soru)
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. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A. Onlenmesi

1. Normal Konakta Bagisiklama/Tarama/Profilaksi

Soru 91: Tetanoz asisina baglh olarak iki kez anaflaktik reaksiyon gecirmis ve yogun bakimda
izlenmis 53 yasindaki bir hasta, eline pash civi batmasi nedeniyle acil servise basvurdu.
Tirnak altinda hafif kanama var. Son tetanoz asisinin UGzerinden 10 yildan fazla zaman
gecmis. Bu hasta icin izlenmesi gereken yaklasim nedir?

Yanit 91: Yogun bakim sartlarinda immunoloji ile goriisiilerek az doz tetanoz asisiyla baslanip
sonrasinda tam doza cikilabilir.



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A. Onlenmesi

1. Normal Konakta Bagisiklama/Tarama/Profilaksi

Soru 120: Yaklasik 1.5-2 yil 6nce dort valanli HPV asisi ile U¢ dozluk asilama serisini
tamam|am|§ olan hir hakim Agiictne 2024’te dnkiz valanlhh HP\/ acici ile venjden a§||anmaya

Yanit 120: Uc doz HPV asisini (ikili ya da dértli) tamamlamis kisilerin dokuz valanli asiyla asilanmasinin
ba§|a mi § AnC< anlamli bir katkisi olmadigi, yeni ve etkisi son derece sinirli agsilamanin olasi riskleri nedeniyle, 6zellikle
d uru mda a§| ni ekonomik olarak yiik getirdiginden uygulanmasi 6énerilmiyor. Bu konuda ACIP tarafindan kapsamli bir

yol gosterici kaynak yayimlanmis durumdadir (https://www.cdc.gov/hpv/downloads/9vhpv-

doz (O, 2. Ve b6 guidance.pdf).

dOZ terci h ed I I‘ pygulamada tirtin bilgileri su sekildedir: ilk enjeksiyon sirasinda 15 yas ve lizeri bireyler GARDASIL 9 ile

||k dOZ gege rSiZ 3 dozluk takvim dogrultusunda agilanmalidir (0, 2, 6 ay). ikinci doz birinci dozdan en az 1 ay sonra,
Uiciincii doz ise ikinci dozdan en az 3 ay sonra uygulanmalidir. U¢ dozun hepsi 1 yil icinde
uygulanmalidir. Asinin IM olarak uygulanmadigi durumlarda genellikle immiin yanitin gecikmesi ve
lokal yan etki riski sorun yaratir. Bircok asi i¢in tekrar uygulanmasi gerekmez. Fakat HBV, HPV, kuduz
ve influenza asilarinda mutlaka iIM uygulama yapilmalidir. IM uygulanmadigi takdirde asinin tekrari
gerekmektedir (https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p3033.pdf).

a) uygulanmis. Bu
alanh HPV asisi, Uc¢
m yeterli midir? iki
Jbkutan uygulanan



|. Toplun

A. Onlenmes

1. Normal Kol

Soru 147: Canli
gereken yaklasir
midir, yoksa sis
Ayrica, hem topi

Yanit 147: Cin ve Rusya Federasyonu'nda, Bacillus anthracis'in zayiflatiimis suslarindan spor igeren
canli asilar (kapsulstiz Sterne 34F2 susu, toksin tretebilen) insanlarda kullanimi igin lisans almistir. Bu
asilar ayni zamanda, 1930'lardan beri diinya ¢apinda etkili veteriner asilari olarak kullanilmaktadir.
1950-1980 yillari arasinda eski Sovyetler Birligi'nde milyonlarca insan Sterne benzeri canli asi (ST susu)
ile asilanmis olsa da, hayvan deneylerinde Sterne asisinin potansiyel reaktojenitesi nedeniyle,
insanlarda Bati iilkelerinde kullanilmamakta; sadece hayvanlarda kullaniimaktadir. insanlarin kaza ile
bu asilara temasiyla ilgili ise ¢ok fazla veri bulunmamaktadir.

Rus asisi, ilk kez 1953'te deriye gizik atma seklinde ve 1959'da subkiitan enjeksiyon yoluyla uygulanmak
Uzere lisans almistir. Yaklasik 2.500 kisiye bu asinin yapildigi bir ¢alismada ciddi bir advers olay
bildirilmemistir. Bazi saha arastirmalari sirasinda 6.000'den fazla kisiye asi uygulanmis ve %1'den
azinda ates ve/veya hafif lokal reaksiyonlar bildirilmistir.

1974 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde, en az 12 kisiye yanlshkla Sterne susu asisi enjekte
edilmistir. igne batmasi kazasi sirasinda az miktarda asi (muhtemelen 0.1 ml veya daha az) alan yedi
kiside klinik takip yapilabilmistir. Bu kisilerin hicbirinde asilama yerinde deri lezyonu gelismemistir. Bir
kiside, asi iceren igneyle sag elinde olusan perkiitan yaralanmadan birkag giin sonra servikal ve sag
aksiller lenfadenopati ve atesli hastalik gelismistir. Ancak, kan veya lenf bezi kiiltirleri alinmadigi igin
etiyoloji belirlenememistir. DSO, kazara kendi kendine asilama yapilmasi durumunda, yaraya hafif bir
baski uygulanmasini, sikilmasini ve ardindan sabun ve suyla iyice yikanmasini, infeksiyon gelisimi igin
izlenmesini ve gelismesi durumunda tedavi edilmesini 6nermektedir. Ayrica, asilama yerinde agrih bir
lokal reaksiyon gelisebilecegi de belirtilmektedir.

k:in ve Rusya Federasyonu'nda zayiflatilmis canli asilarin (hayvanlara yapilan asi susu ile benzer, ancak
dozu farkh olabilir) insanlara uygulanmis olmasi ve ciddi yan etki bildiriimemesi, hayvan asilarinin
insanlara kazayla yapilmasiyla ilgili verilerin cok kisitl olmasina ragmen, ulasilabilen verilerde sarbon
gelismesi ile ilgili risk bildirilmemistir. Bu nedenle, DSO'niin énerdigi gibi géziin bol suyla yikanmasi ve
kisinin infeksiyon gelisimi agisindan izlenmesi uygun bir yaklasim olarak goziikmektedir. Profilaksi ile
ilgili bir 6neri bulunmamaktadir. Ancak, asinin iginde bulunan diger maddelere bagh reaksiyonlar
gelisebilir. Bu nedenle, g6z hekimine basvurulmasi énerilebilir.

m icin izlenmesi
1 tedavisi yeterli
klenmeli midir?



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A. Onlenmesi
1. Normal Konakta Bagisiklama/Tarama/Profilaksi

Soru 122: HaSti Yanit 122: Rutin olarak protez eklemi olan hastalarda dental girisimlerde profilaktik antibiyotik ta raflndan dIZ ve
kalga glbl prOtE onerilmemektedir. Agiz hijyenine dikkat edilmesi ve dis hekimi kontrolleri, rutin bir 6neri olarak yer klml gere ktlélnde

. . .. almaktadir. Ozel, komplike hastalar ve immiinosiiprese hastalar icin profilaksi uygulamasinin, hasta,
prOﬂlaktlk ant" ortopedist ve dis hekiminin ortak karariyla yapilabilecegi belirtiimektedir. Tim ulkelerin rehberleri de bU ya k|a§|m|

('jnerdiéi Ni ifad: hemen hemen ayni gériiste iken, Giiney Afrika, HIV ile yasayan birey sayisinin ve riskin yiiksek olmasi y|| boyu nca bu
nedeniyle profilaksi 6nerebilmektedir (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3143964/). . .
uygulamanin s tin dis fircalama

sirasinda dahi ¢ kaynak: hasta gruplarinda

endOka rdlt pr01 |Sollecito, Thomas P. et al. "The use of prophylactic antibiotics prior to dental procedures in patients iSyonu Olmad Igl ni
be||rtt| M. BU Nne¢ with prosthetic joints." The Journal of the American Dental Association, Volume 146, Issue 1, 11-16.e8. Q | mad |é| Nl Sizlere

danismak istedim.




. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A- Onle Yanit 24: Hastaligi gecirmislerde, temas sonrasi profilaksi dnerilmez. Bununla birlikte, temas
edilen kiside direncli tiiberkiiloz tanimlanmissa ve hastada belli risk faktérleri varsa CiD

1' Norm profilaksisi dustinulebilir.

Hem PPD, hem de IGRA ile, kisinin lenfositlerinin M. tuberculosis’le karsilasip karsilasmadigi

arastiriimaktadir. Dolayisiyla hastaligi gegirmis bir kiside, hiicresel immiinitesi saglam oldugu ] o
Soru 24: surece hayat boyu pozitif kalmasi beklenir. |m|§ bir k|§|y|e
temas etr esti veya IGRA
guvenilir

Kaynak:

Saglik Bakanligi Tliberkiloz Tani ve Tedavi Rehberi 2019

Jason R. Andrews and others, Risk of Progression to Active Tuberculosis Following Reinfection
With Mycobacterium tuberculosis, Clinical Infectious Diseases, Volume 54, Issue 6, 15 March

2012, Pages 784—791, https://doi.org/10.1093/cid/cir951




| Toplum Kakenli infek<ivaonlar: 19 cari

A. Onlenme
1. Normal Kc

Soru 78: 28 ya:
ile bas agrisi y:
anemi saptanc
bulgulari santr
sonuclanmis, C
henlz sonuclar
batti. Hemsire |

Yanit 78: Rose Bengal testinin bruselloz tanisinda duyarhhg: yiksektir. Temas oykiisii ve uyumlu
semptomlari olan hastalarda hizli tani testi olarak énerilir. Ancak mevcut veriler bruselloz tanisinda tek
basina kullanilmasi konusunda yeterli degildir. Bruselloz Tani ve Tedavi Klinik Uygulama 2023
Rehberi’'nde, kultlrin referans alindigi calismalar (n=2752) esas alindiginda rose bengal testinin
duyarhhgr %99 (%95 GA=%47-99); ozgulligl ise %94 (%95 GA=%71-99) bulunmustur. Bu rehberde
brusellozdan kuskulanilan hastalarda rose bengal testi pozitif saptandiginda da taninin, daha 6zgil
olmasi nedeniyle Wright Brusella aglutinasyon testi ile dogrulanmasi 6nerilir. Tanida kiltir gok
onemlidir ve altin standarttir. Dolayisiyla hastaniza bruselloz diyebilmek igcin Wright Brusella
aglutinasyon testi ve kultlir sonuglarini takip etmeniz gerekir. Brusellozda kanda bakteri yiki ¢ok
yuksek olmasa da, perkiitan yaralanma ile tedavi almamis brusellozlu bir hastanin infekte kan ve viicut
sivilariyla temas durumunda bruselloz bulasabilir ve temas sonrasi profilaksi 6nerilir. Temas sonrasi
proflaksi icin miimkiin olan en kisa siirede antimikrobiyal profilaksiye baslanmalidir. Bununla birlikte
profilaksi, temastan 24 hafta sonrasina kadar baslanabilir. Temas sonrasi profilaksi icin doksisikin
2X100 mg/gin, rifampisin 1X600mg/giin 21 gin boyunca kullaniimalidir. Temas eden kisiler 6 ay
boyunca, haftalik olarak semptom gelisimi ve temas sonrasinda bazal, 6, 12, 18 ve 24. haftalarda olmak
lzere serolojik testlerle de izlenmelidir.
Kaynaklar:

1. Simsek-Yavuz S, et al. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi Kanita Dayali
Bruselloz Tani ve Tedavi Klinik Uygulama Rehberi, 2023. Klimik Dergisi 2023; 36:86-123

2. CDC. Brucellosis Reference Guide: Exposures, Testing, And Prevention, 2017.
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. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A. Onlenmesi

2. Bagisikligi Baskilanmis Konakta Bagisiklama/Tarama/Profilaksi

Yanit 133: MS tedavisinde kullanilan ocrelizumab ve diger monoklonal antikor tedavileri icin tedavi
oncesinde sadece HBV ve tiiberkiiloz yoniinden tarama yapilmasi onerilmektedir. VZV yoniinden ise
Soru 133: MS  6zelbir tarama yapiimasi 6nerilmemektedir. Ancak, VZV IgG negatif olan hastalarda sugicegi agisi (zona ar|e ||g||| olarak
. asisi degil) uygulanabilir. Sugicegi asisi, canli asi oldugundan immiinosiipresif tedavi sirasinda
doldurulan ilag 2 e weulanabili. Sucicegi asis, canl asi oldugundan imminosipresi ! nasil olmalidir?
. uygulanmamalidir. Miimkiinse, monoklonal antikor veya diger immiinos(presif tedavi baslamadan en N
SEFOlOJI Sonugla az alti hafta 6nce tamamlanmasi gereken bir asidir. Zona asisi (rekombinant asi), VZV Ig G pozitif icak prosedurler
ne|erdir? hastalarda, immiinostpresif tedavi sirasinda da uygulanabilir. Genel bir oneri olarak, tim MS

hastalarinda asilama konusunda takip eden hekimin 6nerisi dikkate alinarak hareket edilmesi uygun
olacaktir.

Néroloji Dernegi’nin dnerileri de faydali olabilir: https://tin.org.tr/full-text/34/eng"




. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A. Onler
2. Bagisil

Soru 32: it
bir cutt-of

Yanit 32: EBV, primer infeksiyondan sonra latent kalan bir virus, bagisikhigi baskilanmislarda
EBV seviyeleri artabilir. EBV'ye bagli malignitelerde viral ylik, tedavi yanitini degerlendirmede
kulanilmaka birlikte, lenfoma veya HLH 6ngordiirmede viremi esik degeri yok.

Kan/serum EBV DNA

- IMN: ik 15 giin

- NPC: Tarama, prognoz, tedavi yaniti ve yinelemelerin belirlenmesinde

- Lenfomalarda?? HL, NKTL ve DLBCL’de : Prognoz ve tedavi yaniti??

- PTLD: Ongériilmesinde, tanisinda

- AIDS’le iliskili lenfomalarda: Prognoz?

- EBV ile iliskili olan ve olmayan durumlarin ayirt edilmesinde PBMC'de EBV
yukinin > 1.6 x10* kopya/10° hiicre ve plazma EBV DNA seviyesinin > 500
kopya/ml olmasinin duyarhligi ve 6zgulligi %80.6 ve %96.8

Kaynak:

Kimura H, Kwong YL. EBV Viral Loads in Diagnosis, Monitoring, and Response Assessment.
Front Oncol. 2019 Feb 12;9:62. doi: 10.3389/fonc.2019.00062. PMID: 30809508; PMCID:

Yu S. J Infection 2021; https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.11.027

saptandiginda



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A. Onlenmesi
2. Bagisikhigi Baskilanmis Konakta Bagisiklama/Tarama/Profilaksi

Soru 92: Menactra ve PCV13 asilarinin birlikte uygulanmasinin, immun yaniti azaltabilecegi
ve bu nedenle ayni anda uygulanmamalarinin onerildigi, bazi kaynaklarda ise bu iki as
arasinda en az bir aylik bir aralik birakilmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu dnerinin ¢cocuklar
icin gecerli oldugu bilinmekle birlikte, bazi kaynaklarda eriskinler icin de benzer bir yaklasim
onerilmektedir. Oncelikle dgrenmek istedigim, bu uygulamanin eriskinler acisindan da
gecerli olup olmadigidir. Menactra ve PCV13 arasinda bir aylik bir stire birakilmasi gereken
bir asilama semasi olusturmali miyiz? Kontrendikasyon olmadigi siirece bu iki asinin es
zamanli uygulanmasi yanhs bir yaklasim midir? Ayrica, oncelikli olarak PCV23 ile asilamaya
baslamak uygun bir yontem midir?

Yanit 92: Menactra, bazi pnomokok alt tiplerine karsi asi yanitini etkileyebilir; bu nedenle, 6zellikle
KP13 (PCV13) ile ayni anda uygulanmasi onerilmez.



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A. Onlenmesi

2. Bagisikligi Baskilanmis Konakta Bagisiklama/Tarama/Profilaksi

Soru 136: Kemoterapi alan veya immiunosipresif tedavi goren bir birey ile ayni evde

yasayan kucuk cocuklarin, cocukluk cagi asilari arasinda ver alan KKK (Kizamik, Kizamikgik,

Kabakula k) ve Yanit 136: Kemoterapi géren, imminostipresif tedavi alan veya gebeyle ayni evde yasayan gocuklarin, y risk ol usturur mu?
Bu durumda i: cocukluk ¢agina ait canli viral asilari olmalarinda herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir. Ancak, canli
influenza asisi yerine inaktif (61i) asi tercih edilmesi dnerilmektedir. Bunun disinda, bu ¢ocuklara canli

oral polio asisi yapilmamalidir.

Kaynak:

AAP Red Book



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

A. Onlenmesi

2. Bagisikligi Baskilanmis Konakta Bagisiklama/Tarama/Profilaksi

Yanit 155: Bu hasta icin rekombinant zoster asisi uygulanabilir (canli asi mevcut degil). Hastalik
lezyonlar tamamen geriledikten ve infeksiyondan sonra asilamaya en erken 1 ay sonra baslanabilir.
Asilama zamani, hastanin kullandigi immiuinostpresif tedaviye gore degisiklik gosterebilir. Rituksimab,

Soru 155: Crohrmetotreksatveyayﬁksekdozkortikosteroid(>20mg/gi]n)kullananhastalarda,canllolmayanasllarigin b|r hasta’ yak|n
veya canl asi uygulanacak hastalarda asilama zamanlarinin imminostpresif tedavilere gore

Zamanda Z0Nna gf diizenlenmesi gerekebilir. Ancak Crohn hastaliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilan anti-TNF erken ne zaman
inhibitorleri (veya interlokin inhibitorleri) ile tedavi edilen hastalarda tedavi altinda agilama yapilabilir. . . .
asl yapilmasi uyg kesintisiz olmasi

Kullanilan ilaclarin yari 6mri dikkate alinarak, miimktin olan en dustk serum ila¢ dizeyinde asilama

planlanmaktadir yapimasitercih edilebilir. ile baslanmasi
durumunda, ted: kaynak: Ji bir durum soz

konusu olabilir m ecco cuidelines on the Prevention, Diagnosis, and Management of Infections in Inflammatory Bowel
Disease, Journal of Crohn's and Colitis, 2021, 879-913.

|2022 American College of Rheumatology Guideline for Vaccinations in Patients With Rheumatic and
Musculoskeletal Diseases, Arthritis Care Res (Hoboken), 2023 March; 75(3): 449-464.



. Toplum Kékenli Infeksiyonlar: 19 soru

B Ta Nl § | a\[| S Yanit 75: Karacigerdeki kist hidatik lezyonlarinin tedavisi, semptomatik olup olmamasi ve evresine gére
Yanit 72 Dunya saglik rgutu tarafindan Ct4-CES (inaktif) kist hidatiklerde izle v bekle yaklagimi karar verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kistlerin biyiikligiine ve tipine gore siniflandirmaktadir

2010 ylindan itibaren dneriimektedir. 2023 yllinda yayinlanan gincellemede bu yaklagimn giivenilr ~ (CEL, CE2, CE32, CE3b, CE4 ve CES). DSO, evre CE1 ve CE3a kistlerinin tedavisinde tek basina
antiparaziter ilacin baslanmasini 6nermektedir. Tek basina ilag tedavisi, ¢api >5 c¢m olan kistlerin

tedavisinde veya evre CE2 veya CE3b kistlerin tedavisinde genellikle etkili degildir. Tek bagina ilag
Hastalarin takibinde onerilen yontem USG'dir. Serolojik takip ve diéer radyolojik yéntemlefle takip tedavisinin gerekli olabilecegi diger durumlar arasinda, 5 cm'den kiigik cok sayida karaciger kistinin
tedavisi, perkitan tedaviye uygun olmayan karaciger parankiminin derinliklerindeki kistlerin tedavisi
ve/veya peritoneal kistlerin tedavisi yer almaktadir. Evre CE4 ve CES kistleri aktif degildir ve
riiptlrd ise hastanin USG ile degerlendirilmesi ve aktif kist varlig) (evreleme) ve komplikasyonun antiparaziter tedavi gerekli degildir. 2023 yilinda yaymnlanan giincellemede de bu yaklasimin givenilir
oldugu belirtiimektedir. Antiparaziter tedavi olarak oOnerilen albendazol veya mebendazol,

protoskoleksleri etkisiz hale getirerek hastaligin tekrarlama riskini azaltir. Optimum tedavi siresi
hldatlgln pIevraI arallga rupturu dU§UHl]|UVOr ISe ( nadiren de olsa izole plevra kist de belirsizdir; genel olarak tedaviye ameliyattan en az dért giin dnce baglanmali (DSO, operasyondan 4-

gorilebilmektedir) ve hastada cerrahi miidahale olasiligi da gerekli olabileceginden andazol tedavisi 30 8n Gnce Gnermektedir) ve operasyonu takiben en az albendazol bir ay veya mebendazol i ay
devam ettirilmelidir.Sonug olarak, hastanizin kist hidatik evresine gore tedaviyi planlamaniz, eger

antiparazit tedavi gerekli ise tedavi sirasinda karaciger toksistesi agisindan hastanizi takip etmeniz

oldugu belirtilmektedir, Bu hastalarda reaktivasyon riski yaklasik %1-2 olup, oldukca disiktiir.
rutin olarak dnerilmemektedir. Bu nedenle ifade edilen karacigerdeki kistlerin plevral araliga olasi

gelisimin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Torasik (akciger ve mediastinal) aktif kist

baslanmas! uygun olacaktr.

onerilir.

Soru 114: Bu hastalarda albendazol ile 3
aylik tedavi uygun mudur? Tedavi 1 av

Yanit 114: Albendazol tedavisi siirekli olarak verilmelidir; ara vermeye gerek yoktur. Ancak,

uygUIama ve 2 hafta dlnle\ aylik AST, ALT ve kan sayimi kontrolleri yapilarak, AST/ALT yiikselmesi veya lokopeni

belirlenmesi durumunda ilaca ara verilir ve testler diizelince tedaviye yeniden baslanir.

seklinde mi yapilmalidir? —

Wen H. Clin Microbiol Rev 2019; 32(2).



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

B. Tanisi/

Soru 200:
devam etm

Yanit 200: Viral ensefalitlerde kortikosteroidlerin kullanilip kullanilmamasi, kullanilacaksa
hangi asamada, hangi preparatin ve hangi dozlarda kullanilabilecegi konusunda oneride
bulunulabilecek yeterli veri yoktur.

HSV ensefalitinde steroidlerin yarari gosterilmemistir
*  Buylk bir gozlemsel calismada

* Erken sonlandirilan bir randomize kontrolli calismada : Deksametazon 40 mg/gin 4
gun

Yeterli olgu sayisi iceren bir diger randomize kontrolli calisma olan DexEnceph calismasi
tamamlanmis ancak sonuclari henliz aciklanmamistir. Mevcut veriler, HSV ensefalitlerinde
kortikosteroidlerin kullanimini desteklememektedir.

Kaynak:
Petersen. Clin Microbiol Infect. 2025; 31:108-11

Meyding-Lamadé. Neurol Res Pract. 2019; 1:26

ne kadar sure



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

B. Tanisi/Te

Soru 154: S
herhangi bir ¢
yontemi israr
edilmektedir
saglanabilmes

Yanit 154: Sepsis veya septik sok tedavisinde eriskin hastalarda polimiksin-B hemoperflizyonunun
kullanimi 6nerilmemektedir (zayif oneri, diisiik kanit diizeyi). Diger kan prifikasyon yontemlerinin
kullanimina iliskin de vyeterli kanit bulunmamaktadir. Ekstrakorporeal prosedirlerin sepsis
tedavisindeki yararlari belirsizdir ve etkinlik ile gluvenliliklerinin degerlendirilmesi icin ¢ok daha fazla
¢ok merkezli, randomize kontrolli galismalara (RKC) ihtiyag vardir. Bu proseddrler, tromboz, protein
ve pithtilagma faktoérlerinin kaybi gibi riskler tagimaktadir. Sepsiste bu yontemlerin rutin kullanimina
dair herhangi bir kilavuz 6nerisi bulunmamaktadir.

60 RKC'nin network meta-analizi (n=4595), plazma degisimi (RR: 0.61; %95 GA, 0.42-0.91) ve
polimiksin-B hemoperfiizyonunun (RR: 0.70; %95 GA, 0.57-0.86) tek basina standart tedavi uygulanan
hastalarla karsilastirildiginda, mortaliteyi azaltmada potansiyel faydalar sagladigini gostermistir. Ancak
bu sonuglar, diistik ve ¢ok diistik kanit diizeyine sahip ¢alismalara dayanmaktadir.

Kaynak:

Fvans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, vd. Surviving sepsis campaign:
international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 01
Kasim 2021;47(11):1181-247. 2. Bernard A, Koeppen M. [Extracorporeal procedures in sepsis].
Anaesthesiologie. Ekim 2024;73(10):713-20. 3. Chen JJ, Lai PC, Lee TH, Huang YT. Blood Purification for
Adult Patients With Severe Infection or Sepsis/Septic Shock: A Network Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Critical Care Medicine. Aralik 2023;51(12):1777.

. ilgili rehberlerde
arl ve cerrahlar, bu
Izmani onay! talep
msel yayin destegi



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

B. Tanisi/Tedavisi

Soru 164: Pnomokok meneniitinde deksametazon dozu, morbid obezlerde gercek vicut
v v Yanit 164: Pndmokok menenjiti tedavisinde, pediatrik yas grubu icin deksametazon dozunun kiloya
agirhgina g

goére (0.15 mg/kg, 6 saatte bir) hesaplanmasi dnerilmektedir. Eriskin hastalar icin ise genellikle 40
mg/giin deksametazon ('jnerilmektedir.| Literatiirde, eriskin hastalarda uygulanan deksametazon
dozlan 16-40 mg/gin arasinda degismekte (bir calismada 0.8 mg/kg/giin) ve bu dozlarin etkinlik ve
glivenlik agisindan kanitlanan sonuglari bulunmamaktadir. Bu nedenle, mevcut rehberlere gore 4x10
mg/gliin dozunda deksametazon tedavisi planlanmasi uygun olacaktir.

Kaynak:
ESCMID Guideline: Diagnosis and Treatment of Acute Bacterial Meningitis

Brouwer MC, et al. Corticosteroids for Acute Bacterial Meningitis (Review)



Yanit 142: Geleneksel yaklasimda, klopidogrel gibi antiplatelet ilaglarin cerrahi islemlerden en az 7 giin

I TO I u n once kesilmesi ve islemden 6 saat sonra yeniden baslanmasi 6nerilmektedir. Ancak, son yillarda yapilan
o p galismalar, yalnizca klopidogrel kullaniminin kanama riskini artirmadigini géstermektedir. Klopidogrelin
kesilmesinin, ylksek riskli hastalarda iskemik olaylarin artma riskine yol agabilecegi de iyi bilinmektedir.

Bu nedenle, lomber ponksiyon (LP) karari verirken trombotik risk ve BOS analizinin aciliyeti géz 6niinde
bulundurulmali ve kisiye 6zel bir karar verilmelidir.

B. Tanisi/Ted:
Yuksek kardiyo veya serebrovaskdler riski olan hastalarda (6rnegin, yakin zamanda stent yerlestirilmis
bir hasta), LP gerekli ise, ila¢ kesilmeden LP yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, bakteriyel menenjit veya
viral ensefalit gibi acil durumlarda LP yapilmasi gerekiyorsa, ilag kesilmesi igin gereken siire
beklenmeden islem yapilmasi 6nerilmektedir.

Soru 142: Klopit
olmadigi ve bu

gO I’[:|§|er bu | unmnm 1. Yiiksek Trombotik Risk:
o Acil LP: LP yapilabilir.

o Elektif LP:Klopidogrel tek basina veriliyorsa, klopidogrel yerine aspirin
kullanmay diistiniin ve bir hafta sonra LP yapin. Eger ikili tedavi kullaniliyorsa,
tedaviye devam edin ve LP’yi ertelemeyi disiiniin. Yalnizca aspirin kullanmaya
baslandiginda LP yapilabilir.

2. Diisiik Trombotik Risk:

o Acil LP: LP yapilabilir.

o Elektif LP:Klopidogrel tek basina kullaniliyorsa, klopidogreli kesmeyi ve
kesildikten bir hafta sonra LP yapmay: distinin. Eger ikili tedavi kullaniliyorsa,
aspirini tek basina devam ettirin ve klopidogrel kesildikten bir hafta sonra LP

yapin.

Klopidogrel veya ikili antiplatelet tedavi uygulanan hastalarda, durum su sekilde 6zetlenebilir:

ontrendike olup

ynaklarda cesitli
?



. Toplum Kokenli Infeksiyonlar: 19 soru

ffamt 90: Rutin laboratuvar testlerinin tanidaki yeri sinirhdir. Tani, serum (12 giin), diski, kusmuk, mide

B. Ta n|S|/TE( icferi“éindfe ya da hastanin yt?d-iéi yemekte botullinum toksin'inin tespiti (4 gﬂn), 'veya diski veya yfx'ra

kiltlrlerinden Clostridium botulinum izole edilmesiyle konabilir.

Botulizmde yakin bir solunum takip ve destegi basta olmak lzere destekleyici tedavi yontemleri hayat

kurtaricidir. Hasta yogun bakim (nitesine alinmali, endotrakeal tlip veya trakeostomiyle solunum yolu

actk tutulmahdir. Tedavide polivalan antitoksin (antitoksik botulinum serumu) uygulanmalidir.

Soru 90: NO[’ Antitoksin dolasimda serbest olarak bulunan toksini notralize etmesi fakat sinir uclarina baglanmis

v toksine etkisinin olmamasi nedeniyle, antitoksin uygulanmasi olabildigince erken yapilmalidir.
karsilasmadigim

nereden tem | N ( Gida kaynakl botulizm siipheli hasta birkag saat icinde basvurmus ise kusturularak veya mide lavajiyla
kalan toksinin atilmasina yardimci olunabilir. Diger yandan hastanin agir ileus tablosu olmadikca
barsaklar purgatifle veya lavmanla bosaltiimaktadir.

Yara botulizminde kristalize penisilin kullanilmaktadir. Penisiline alternatif olarak metronidazol,
aminoglikozid, tetrasiklin gibi antibiyotikler kullanilabilir. Yara botulizminde ayrica yaranin cerrahi
temizligi (debridman) ve tetanoz profilaksisi gerekir.

Botulizm belirtileri ¢cok siddetli olabilir ve anti-toksinin uygulanmasi ve yogun bakim tedavisi
gerektirebilir. Boyle tedaviler mevcut olsa bile, tam iyilesme genellikle haftalarca veya aylarca siirebilir.

lyatrojenik botulizm vakalarinda mortalitenin ne kadar olduguna dair bilgi sinirlidir.

Antitoksin icin Halk Saghgi Genel MudurlGgu ile iletisime gecilebilir.

var. Daha oOnce
ndir varsa nasil ve



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

A. Onlenmesi

Soru 21: Nazal MRSA tasiyiciligi bulunan saglik personeli tedavi strecinde calismaya ara
vermeli midir? ise tekrar baslamasi icin kiiltiir negatifligi gerekliligi var midir?

Yanit 21: Nazal MRSA tasiyicihgl, sadece saglik calisani bir salginla iliskilendiriliyorsa
arastirllmalidir.  Saghk calisanlarinda rutin  MRSA tasiyiciligr arastiriilmast  6nerilmez.
Dekolonizasyon yapilan kisinin ¢alismaya ara vermesi gerekmez. Buna karsin, kisi salginla,
ornegin bir cerrahi alan infeksiyonu salginiyla baglantii bulunmussa, kolonizasyon
tamamlanincaya kadar ameliyatlara girmemeli, pansuman yapmamalidir. |
Kaynak:

Popovich KlJ. Infect Control Hosp Epidemiol. 2023 Jun 29;44(7):1-29.



1. Saghk Bakimivla lliskili Infeksivonlar:19 Soru

A. Onlenr

Soru 62: M|
nazal kullan
recete ile 10
sonunda bur

Yanit 62: Nazal S. ureus dekolonizasyonu

ilk secenek: Nazal %2'lik mupirosin pomad

- Alternatifler: %5-10'luk nazal povidon iyod

- 5gilin boyunca giinde 2 kez

- Arti glinllik klorheksidin dus, 5 gun

- Ameliyat 6ncesi yapiliyorsa kontrol kiltiir 6nerilmez
- Tarayarak hedeflenmis, universal dekolonizasyon??

- Ortopedik ve kardiyovaskiiler cerrahi icin 6nerilmekte, digerleri ??

Kaynak:
Miller LG. N Engl J Med. 2023 Nov 9;389(19):1766-1777. doi: 10.1056/NEJMo0a2215254.

Smith M. Am J Infect Control. 2023 Nov;51(11S):A64-A71. doi: 10.1016/j.ajic.2023.02.004.

Calderwood M. Infect Control Hosp Epidemiol. 2023; 44(5): 695—720. doi:10.1017/ice.2023.67

kremlerinin
let seklinde
veya 10 gun



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

A. Onlenmesi

Soru 138: Yenidogan yogun bakim unitesinde yeni hasta yatisinda rektal VRE taramasi rutin
olarak onerilmekte midir? Bu konuya iliskin bir yonetmelik mevcut mudur?

Yanit 138: Hastane yatislarinda (yenidogan dahil tiim YBU'ler icin) rutin olarak siirveyans kiiltiirii
yapilmasi gerekliligi ve VRE taramasi konusunda giincel diizenlemeler belirsizdir. 2010'lu yillarda
hastane infeksiyonlariyla ilgili ayri bir birim bulunmakta olup, bu birim tarafindan éneri ve genelgeler
yayimlanmistir. Ancak giniimizde, HSGM'nin rutin genelge ve bilgilendirmelerinde bu konuda bir
belge yer almamaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html).

Buna karsin, siirveyans kiiltiirleri (VRE, MRSA veya CiD Gram-negatifler) hastane veya birim bazinda,
mikrobiyoloji laboratuvariyla is birligi icinde olusturulacak bir sistemle, sonuglarin 48 saat iginde
alinabilecegi ve bu sonuglara gore net eylem planlarinin belirlenebilecegi sekilde diizenlendiginde
faydali olabilir. Aksi takdirde, bu uygulama standart, emek yogun ve masrafli bir aliskanlik haline
gelebilir. Bu nedenle, tarama uygulamalarina iliskin kararlar, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(HEKK) ve birim yetkilileri tarafindan birlikte verilmelidir.



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

A. Onlenmesi

Soru 132: Yenid
durumda, saglik
istiyorum. Eger
Ayrica, ise baslal
negatif testten s

Yanit 132: Yenidogan Unitesinde galisan bir hemsirenin VRE (+) saptanmasiyla ilgili bazi temel sorularin
yanitt énemlidir. Oncelikle, VRE’nin tiirii énemlidir; Enterococcus faeciumya da E. faecalis tiirleri
anlam tasirken, E. gallinarum ve E. casseliflavus gibi dogal direncli enterokok tirlerinin klinik anlami
yoktur. Ayrica, VRE rektal 6rnekten mi yoksa el/deri 6rneginden mi saptanmistir? Eger el/deri 6rnegi
pozitifse, bu durum sadece Unitede yogun VRE kolonizasyonu ve ¢evre kontaminasyonu olabilecegini

gosterir. Boyle bir durumda, Unitedeki infeksiyon kontrol ©nlemlerinin goézden gegirilmesi
gerekmektedir ve kisiye 6zel bir ¢calisma yapilmasi gerekmez.

Eger hemsire rektal VRE (E. faecalis, E. faecium) tasiyicisiysa, oncelikle son donemde ishal ya da
antibiyotik kullanimini sorgulamak gerekir. Bu tir durumlarda diskida gegici VRE saptanmasi
mumkiindir. Hemsirenin kronik rektal VRE tasiyicisi olup olmadigini degerlendirmek igin, antibiyotik
kullanimi olmadigi, bir iki hafta stiresince alinan en az iki 6rnekte bakterinin varhg gosterilmelidir.
Hemsireye el hijyeni ve eldiven kullanimi konusunda egitim tekrarlanarak, ayni linitede gérev yapmaya

devam edebilir. Ardindan, ardisik haftalik i¢ 6rnekte negatiflik gézlemlenirse, tasiyicihgin kalktigi
soylenebilir.

Yer degisikligi, rutin bir 6neri degildir.

sonucu geldi. Bu
digini 6grenmek
e verilebilir mi?
r gerekiyorsa, Uc



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

A. Onlenmesi

Soru 59: Hepatit C ve HIV ile yasayan bireylerin diyaliz cihazlarini ayirmaya gerek var mi?

Yanit 59: Diyaliz merkezlerinin ¢alisma esaslarini belirleyen son yonetmelik 1 Mart 2019 tarihlidir. Bu
yonetmelige gore HCV ile infekte hastalar icin ayri cihaz ayrilmasi gereklidir. HCV-RNA negatif hastalar
diger cihazlarda alinabilir. HIV ile yasayan bireyler icin yonetmelikte herhangi bir 6neri yer almamakla
birlikte bu kisiler icin de ayri cihaz kullanilmasi yaygin bir uygulamadir. Tibbi olarak cihazlarin uygun

sekilde temizlik ve dezenfeksiyonlarinin yapilmasi durumunda herhangi bir bulasma riski
bulunmamaktadir.

Soru 60: Kronik hepatit B tanili hemodiyaliz hastalarinda HBs Ag kaybi gorulduginde, bu
hasta hemodiyalize hepatit B tanili hastalarda kullanilan cihazla mi devam etmelidir?

Yanit 60: HBs Ag kaybi gelisen hastalar 6 ay stireyle takip edilmeli ve bu siire igcinde Hepatit B tanili
hastalarda kullanilan cihazlarda diyalize alinmali. Alti ayin sonunda HBs Ag negatifligi devam ediyorsa
ise infekte olmayan hastalarin kullandigi cihazda diyalize alinabilir.



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

A. Onlenmesi

Soru 135: Ozellikl
semptom sonras
hastalarda izolasy
Influenza sebebiy
gore belirlenmelic

Yanit 135: Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde yatan ve temas izolasyonu uygulanmasi gereken infekte
veya kolonize olgularda izolasyon siiresi, hasta ve etkenin 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.
Eger temas izolasyonu gerektiren bir etkene sahip hastada bir infeksiyon odaginda lireme saptanmigsa
ve tedavi yle mikrobiyal eradikasyon saglanmissa, izolasyon stiresi sonlandirilabilir. Tarama kiltirleri
veya kolonizasyon sonrasi izolasyon gerektigi durumlarda ise, negatif kiltiir sonuclari elde edildikten
sonra izolasyon sonlandirilabilir. Ornegin, VRE icin l¢ ardisik haftalik rektal kiiltiir negatifligi, bazi

kaynaklara gore iki ardisik C. auris deri kaltird negatifligi izolasyonun sonlandirilmasi igin uygun
olabilir.

Gozlemlerimize gore, VRE, C. auris ve diger direncli bakteriler icin izolasyon onerilerinde negatif kilttr
sonuglarinin yani sira hastanin genel durumu da 6nemlidir. Eger hasta antibiyotik veya antifungal

tedavi kullanmaya devam ediyorsa, antibiyotiksiz stabil bir sire¢ gegiremiyorsa, izolasyonu
sonlandirmak riskli olabilir.

Etkenler icin izolasyon siireleri konusunda CDC rehberi faydali olabilir: CDC izolasyon Kilavuzu

influenza siiphesi olan veya dogrulanan hastalar icin, hastaligin baslangicindan sonraki 7 giin boyunca
veya ates ve solunum semptomlarinin gegmesinden sonraki 24 saate kadar (hangisi daha uzunsa),
hasta saglik kurulusunda damlacik énlemleri uygulanmalidir. immiinosiiprese hastalarda veya kiiciik

¢ocuklarda izolasyon siresi daha uzun olabilir. Antiviral tedavi baslanmis olsa bile, bu virusun
yaylimasini engellemeyebilir. CDC Influenza Enfeksiyon Kontroli Kilavuzu

ve herhangi bir
‘eme saptanan
belirlenmelidir?
hangi kriterlere



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

Yanit 109: E. gallinarum ve E. caseliflavus intrinsek duslik diizeyde vankomisin direnci (VanC
fenotipi)’ne sahip olmasi nedeniyle yiiksek diizeyde vankomisine direngli E. faecium'dan infeksiyon
o kontroliinde daha az endise uyandirsa da, bu patojenle invazif infeksiyonlar da bildirilmistir.

A ) O n Ie n m es Dustik diizeyde vankomisin direncine sahip E. gallinarum ve E. casseliflavus suslari ile infekte veya
kolonize hastanin izole edilmesi gerekli degildir, ¢linkili intrensek direng, diger bakterilere
yayilabilecek plazmidlerde veya transpozonlarda bulunmaz. Bununla birlikte, E. gallinarum susunun
neden oldugu hastane ¢apinda bir salginda, virlilan bir susun yayilmasindan siiphelenildiginde

R + izolasyonun yararl olabilecegini diisindurmektedir. Ayrica aktarilabilir olan vanA direnci, hem E.
Soru 109: Dren, i “Z°2yonuny e e X e T RE R
gallinarum hem de E. casseliflavus'ta bildirilmis, ama bulasma nadirdir. VanA direnci, intrinsek diisiik

e dogal direncli)

U rEd Igl Zaman diizey VanC direncinden fenotipik olarak ayirt edilebilir. E. gallinarum'da vanA'nin varligi, VanC :I bl pla ZMm Id | |e
. fenotipinde goriilenden daha yiksek diizey vankomisin direncine ve teikoplanin direncine neden . .
tasinmadiklari i¢ ine de izolasyon

ku ra | |a rina uyu | Y Rutinde digki/rektal 6rneklerinden vanA ve vanB genlerinin tanimlanmasi icin polimeraz zincir
reaksiyonu teknikleri gelistirilmis olsa da VRE surveyansi Uzerindeki etkileri heniiz belirlenmemistir.
Ama E. gallinarum izole edilmisse, vankomisin yliksek diizey direng ve teikoplanin direnci yoksa, VRE
izolasyonu gerekmemekte ama vanA direncinden siiphe olusturacak antibiyogram sonucu varsa VRE
izolasyonu yapilmahdir.

Ozetle VanC'ye bagl vankomisin direnci intrinsektir ve E. casseliflavus ve E. gallinarum'da bulunur.
VanC direnci bulunan mikroorganizmalar epidemiyolojik olarak 6nemli gériinmemektedir ve bu
mikroorganizmalari ile kolonize veya infekte olan hastalarin izolasyonu gerekli degildir. Ancak E.
gallinarum'da vanA'nin varligindan stiphe ediliyorsa (nadirdir), o zaman izolasyon gereklidir.



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

A. Onlenmesi

Soru 58: Hastaya BCG asisi uygulanmasi
sirasinda saglk personelinin goéziine asl

e P £Vt 0t __tiA
Yanit 58: BCG agist ateniie bir agi olmakla birlikte intradermal olarak uygulandig icin gok az miktarda
atendie basil igerir. Kazara goze sicramas durumunda goziin bol serum fizyolojikle yikanmas|
yeterlidir. Bir kac giin icinde gecikmis asiri duyarlilk reaksiyonuna bagli folikiiler konjonktivit
gelisebilecegi bunun steroidli damlayla tedavi edilebilecegi bildirilmektedir. Antimikrobiyal profilaksi
gerekmez,

Kaynak:

Jain M et al. Surv Ophthalmol 2022;67(2):307-20.

Soru 150: intravezikal BCG  asisl

hazirlanirken hemsire arkadasin eline igne

batmis ve hiraz kanama mevdana gelmistir.
Yanit 150: Bacille Calmette-Guérin (BCG) asisi uygulamasi sirasinda saghk calisanlarinda el
yaralanmalan sonrasinda siipiratif tenosinovit gelisimleri (yaklasik 10 vaka) literatirde bildirilmistir.
Bu vakalarda, klinik bulgularin yaralanma sonrasi ginler ile haftalar arasinda gelistigi bildirilmistir,
Profilaksiye dair herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bu nedenle, yaralanan kisinin lokal infeksiyon
gelisimi agisindan takip edilmesi uygun olacaktir. Klinik bulgularin gelismesi durumunda ise tani ve
tedavi sireglerinin hizli bir sekilde planlanmasi gerekmektedir.

Kaynaklar:

M. Tokano et al. / Infection Prevention in Practice 6 (2024) 100332



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

Yanit 36: Uzun siireli drenlerden alinan drenaj kiiltiirlerinin infeksiyon tanisindaki duyarlihigi ve
ozgullugl yetersiz, infeksiyon alanindan direkt 6rnek alinabilir.

B' Ta ni SI/ Uzun sureli drenlerden alinan drenaj kiltiirlerinin infeksiyon tanisindaki duyarhligi ve 6zgulliga
yetersiz, infeksyon lanindan direkt 6érnek alinabilir.

infeksiyon disiindiirecek bulgu (plevral sivinin gériiniimiiniin degismesi, biyokimyasi ve
Soru 36: AN infeksiyonun semptom ve bulgulari) yokken ireme varsa kolonizasyon olarak <tani normal

olmasina ra degerlendiriimeli. diyor. Gram

boyamasi an
Kaynak:

Macaigne H. Are systematic drain tip or drainage fluid cultures predictive of surgical site
infections? J Hosp Infect. 2019 Jul;102(3):245-255. doi: 10.1016/].jhin.2018.11.013

De Waele JlJ. h’he Role of Abdominal Drain Cultures in Managing Abdominal Infections.
Antibiotics 2022, 11, 697. [https://doi.org/10.3390/antibiotics11050697](link)

Sethi DK J Thorac Dis. 2024 Mar 29;16(3):2196-2204. doi: 10.21037/jtd-23-1761.



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanisi/Tedavisi/Komplikasyonlari

Soru 41: Kolistin ve polimiksin B duyarliigina ayri ayri bakilmali midir? Biri direncli iken
digeri duyarli olabilir mi?

Yanit 41: Dogru yontemle (BMD) yapilmis olmasi kaydiyla kolistin duyarlilik sonucunun,
polimiksin B duyarlilik sonucunu da yansittigi belirtilmektedir.

Kaynak:
Pogue JM. Antimicrob Agents Chemother. 2020 Jan 27;64(2):e01495-19.



Yanit 4: Norotoksisite gelistiginde ilag mimkin oldugunca kesilmelidir. Buna karsin, hastada
I I Saé kolistinden baska secenek yoksa, norotoksisite riskini artiran risk faktorlerinin eliminasyonuyla yakin SO ru
¢ takiple polimiksin tedavide tekrar denenebilir. Néromuskuler blok olan kisilerde kolistin tekrar
kullanilmamalidir.

Siklik %7-8, 281 olguluk derleme, en sik parestezi (uyusma, karincalanma)

B. Tanisi,

- Yeniden verilmesi: Kesin Oneriler yok

- Ayni dozla/doz azaltarak yeniden verilenlarin ikisi harig higbirinde sorun yasanmamis

Soru 4: Pc - Derleme gorisi: Agir semptomlarda (apne, nobet vb) kes silmesi

gerekli mi
Kaynak:

Falagas, M.E., Kasiakou, S.K. Toxicity of polymyxins: a systematic review of the evidence from old and
recent studies. Crit Care 10, R27 (2006). https://doi.org/10.1186/cc3995

Spapen H, Jacobs R, Van Gorp V, Troubleyn J, Honoré PM. Renal and neurological side effects of colistin
in critically ill patients. Ann Intensive Care. 2011 May 25;1(1):14. doi: 10.1186/2110-5820-1-14. PMID:
21906345; PMCID: PM(C3224475.

https://www.authorea.com/users/723548/articles/1211553-neurotoxicity-of-polymyxins-a-review-
of-the-literature



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanisi/Tedavisi/Komplikasyonlari

Soru 9: Vankomisine direncli Enterococcus feacalis suslari ampisiline duyarli saptanirsa
hangi klinik durumlarda ampisilin kullanilabilir?

Yanit 9: Enterokoklar tiirinden ve vankomisin direncinden bagimsiz olarak ampisiline duyarliysa her
zaman ampisilinle tedavi edilmelidir.

Kaynak:

Simsek-Yavuz S, et al. infektif Endokarditin Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu; Klimik
Derg 2019; 32.



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanisi/Tedavisi/Komplikasyonlari

Soru 141: Panrezistan (CRAB) Acinetobacter baumannii'ye bagli sant infeksiyonu olan
hastada primer tedavi rejimi nasil olmalidir? Sulbaktam bazli kombinasyonlarin tedavideki

yeri nedir? Sulbaktamin BOS'a gecisi terapotik duzeylere ulasabilir mi?

Yanit 141: Literatiirde, ampisilin-sulbaktam kombinasyonu ile tedavi edilen A. baumannii’'nin neden
oldugu menenijit olgulari bulunmaktadir. Klinigimizde 12 gr ampisilin ve 6 gr sulbaktam tedavisiyle
basarili sonu¢ elde edilen A. baumannii menenijitli bir olgu takip ettik. Sulbaktam, meningeal
inflamasyon varliginda beyin omurilik sivisi (BOS)’ na gecis yapabilmektedir.

Eger hastanizda tigesikline duyarhligi degerlendirilmediyse, bu test laboratuvarinizdan talep edilebilir.
Tigesikline duyarli olan ancak diger antibiyotiklere direngli A. baumannii’'nin neden oldugu menenijit
tedavisinde, tigesiklin, diger antimikrobiyal ajanlarla birlikte kurtarma tedavisi olarak kullanilarak
tedavi edilen olgular literattirde bulunmaktadir.



”. Saulllz Ralimnsda ilielili infaleivianlare 1Q

B. Tanis

Soru 64: |
deoksikolz
kaynaklart
bulamadir
deoksikol:

Yanit 64: Kandida USI tedavisinde ilk secenekler vyeterli idrar konsantrasyonu saglayan flukonazol,
flusitozin ve amfoterisin B deoksikolattie.

- Candida krusei'nin flukonazole ve flusitozine direncgli olmas:t ve dlkemizde amfoterisin B
deoksikolatin bulunmamasi nedeniyle bu tiriin neden oldugu USI’nin tedavisinde g¢ok giiglikler
yasanmaktadir.

- Direncli kandida turleri icin kullanilabilecek alternatif ajanlarin ( itrakonazol, vorikonazol,
posakonazol, ekinokandinler ve lipozomal amfoterisin B) idrar konsantrasyonlari cok dusiik , USi'de
etkinlik ?7?

Direngli kandida tirlerinin neden oldugu USi'de, 6zellikle renal parankimim de tutuldugu
durumlarda olmak lizere IV yoldan verilen ekinokandinlerle basari elde edildigine dair bildirimler
bulunmaktadir.

- Yine direngli kandida tlrleriyle sistit olanlarda, lipozomal amfoterisin B ile 50mg/It olacak 3-5
gunlik strekli irigasyon veya disiuk volumlerde araliklh mesane irigasyonu yapilarak basarn elde
edildiginin bildiren olgu sunumlarn bulunmaktadir.

Bu soruda sorulan olgu igin etken sus duyarliysa ve baska bir kontrendike durum yoksa sistemik
ekinokandinlerle birlikte intravesikal liposomal amfoterisin B uygulanmasi daha akilca gérianmekle
birlikte, hastanin genel durumu ve tim diger 6zellikleri birlikte degerlendirilerek karar verilmesi dogru
olacaktir

Kaynak:|

Fisher FF. CiD 2011; 52(sS6) https://doi.org/10.1093/cid/cir112
Capilla-Miranda A.. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Apr;41(4):253-254. doi:
10.1016/j.eimce.2023.02.001.

Soru

foterisin B
ve diger
ri dozunu
ek tedavi



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanisi/Tedavisi/Komplikasyonlari

Yanit 74: Kateter takiliyken komsu endotel hiicrelerine gecen Staphylococcus aureus suslarinin bazi
virulans faktoérlerine bagl olarak infekte bir kateter cikarildiktan sonra bile S. aureus’a bagl kateterle

Soru 74: FM F ta n iliskili kan dolasim infeksiyonlari ortaya cikabilir. Persistan S. aureus bakteriyemisi, genel olarak 2-7 kateter ta k| | |y0 I.
Son rasi nda Ihtlya' glin sire ile kan kiltirlerinin pozitif olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bakteriyemi sliresi uzadikca ] haSta nin ate§i
komplikasyonlar artmaktadir. Stafilokokal bakteriyemileri sirasinda infektif endokardit, septik

Oluyor ve alinan k tromboflebit, vertebral osteomiyelit, iliopsoas apsesi ve septik artrit gibi metastatik infeksiyonlar e USG yapllmaSI

elisebilir. S. aureus bakteriyemisi olan hastalarin %6-24'linde infektif endokardit gelisebilmektedir.
planlandi. Hastgy 800 > 94rets paeryems . oxaret gese” nali midir yoksa
Hasta 6zelliklerine gore endokardit dislanamayacagindan S. aureus bakteriyemisi olan tim hastalara

tedavi a |t| N d Q Ur infektif endokarditin degerlendirilmesi igin transtorasik ekokardiyografi yapilmalidir. S. aureus "? U SG'd e Od a k

bakteriyemisi olan, yeni sirt veya boyun agrisi olmayan hastalarda bile bakteriyeminin 3-5 glinden . . .
Sd pta nma d |, haSti fazla stirmesi durumunda vertebral osteomiyelit gibi metastatik komplikasyonlarin gelisebileceginin I ba kte rlye m Iyd I
de ne b| | | rm | ? ( Ka-b her zaman farkinda olunmalidir. Sizin hastanizda yeni baslayan sirt agrisi da oldugu icin vertebral

osteomivyelit ve diskit acisindan degerlendirilmelidir. Sonug olarak, hastanizda negatif kan kiltiri

gorulinceye kadar 24-48 saatte bir kan kiltiiri, transtorasik EKO ve vertebral goriintiileme yapilmasi

uygun olacaktir. Eger hastanizda emboli saptanirsa, kalp pili ve protez kapagi varsa, daha 6nce

endokardit gegirmis veya intravenoz ilag kullanimi gibi endokardit agisindan yliksek riskli ise hastaniza

transosefageal EKO yapilmasi da énerilmektedir.



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanisi/Tedavisi/Komplikasyonlari

Soru 57: Cerrahi sonrasi gelisen spondilodiskitlerde tedavi stiresi en az ka¢ hafta olmalidir?
Brusella spondilodiskitinde tedavi siresi en az kac hafta olmaldir? Nuks oranlari streye
bagli degiskenlik gosteriyor mu?

Yanit 57: Cerrahi sonrasi gelisen spondilodiskitlerde tedavi suresi; ilk iki haftasi intravenéz yolla olmak
lizere en az 12 hafta olmalidir (Kaynak: Sanford Antimicrobial Guide: Osteomyelitis, Spinal Implant).
Brusella spondilodiskitinde tedavi stliresine iliskin kanita dayali 6neri yapmak, yetersiz kanitlar
nedeniyle, mimkiin degildir. KLIMIK Dernegi Kanita Dayali Bruselloz Tani ve Tedavi Klinik Uygulama
Rehberi’'nde tedavinin en az li¢ ay uygulanmasi, tedavi sonunda klinik ve radyolojik olarak hasta
bazinda degerlendirme yapilarak gerekli durumlarda stirenin uzatilmasi 6nerilmektedir.

Kaynak:

klimik Derg. 2023;36(2):86-123.



1. Saghk Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanisi/Tedavisi/Komplikasyonlari

Soru 163: Mesane kanseri tanisi almis ve intravezikal BCG uygulamasi sonrasi gecmeyen
yanma ve pyuri yakinmalari olan bir erkek hastam var. Laboratuvar degerlerinde anormallik
bulunmamakta ve idrar kiltlrd negatif. Bu hastayi Tuberkuloz sistiti acisindan degerlendirip
idrarda tuberkuloza yonelik testler calismayi planliyoruz. Sonuclar anlamli gelmezse, yine
de antitliberkuloz tedavisi baslamak gerekli midir?

Yanit 163: BCG uygulamasi sonrasinda infeksiy6z komplikasyonlar, hastalarin %1-5'inde gelismektedir.
Cinsiyet, yas, komorbid hastaliklar, timor tipi, immunosupresif ilag kullanimi, BCG uygulama ve cerrahi
arasindaki slire gibi pek cok faktor, infeksiyon gelisimini etkileyebilir. Farkh lokalize ve sistemik
infeksiyonlar, erken (< 3 ay) veya ge¢c dénemde (> 3 ay) gelisebilmektedir. infeksiyon siklig ve klinik
tutulumlarin farklihg nedeniyle mikobakteriyel infeksiyonlar icin tanisal sireglerin tamamlanmasi
uygun olacaktir. Mikrobiyolojik tani yontemlerinin (ARB, molekiler testler, kiltir) tanisal duyarlilig
genellikle %50 ve altindadir. Mikrobiyolojik testlerin negatif oldugu durumlarda, histopatolojik
inceleme, ozellikle lokalize infeksiyonlar icin planlanabilir.



. Gebelikte/Erpzirmede/Yenidoéanda
Infeksiyonlarin Onlenmesi, Tanisi, Tedavisi: 6 Soru

Soru 137: 25 hafta gebelik donemindeki bir hemsireye tetanoz asilarindan birini Tdap
Olarak 6nermi§ Yanit 137: DTap/TDap asisi kontrendikasyonlari arasinda gebelik yer almamaktadir. Ancak, bu asilarin 'haftahk gebehkte

7 yas ve Uzeri bireyler icin lisansi bulunmamaktadir. Sadece Tdap asisi, 10-11 yas ve tzeriicin lisanshdir.

|k|nC| dOzun T‘ Gebelerde 6nerilen asi ise Tdap asisidir. DTap/TDap asisinin lisansh olmayan bir formunun gebelere eCzd nEIGrde Tdap
bulunamadléln uygulanmasi, herhangi bir risk olusturmayacagi dustnulse de, uygun bir secenek olarak kabul e“erinde yalnlzca

edilmemelidir. Bu nedenle, hastaniz igin 6zel bir risk 6ngorilmese de, bu uygulama uygun bir yaklasim

gOCUklUk gaéln olarak degerlendirilemez. inaktif polio asisi iceren asi formlarinda da benzer bir belirsizlik 2 de aynli §ek||de

asilandigini be Puunmakeadr icin herhangi bir
sorun te§k|| edq Bazi DTap/TDap asilarina ait bilgiler:

INFANRIX: Gebelik Kategorisi B2 olan INFANRIX'in yetiskinlerde kullanilmasi amacglanmamaktadir,
dolayisiyla yetiskinlerde kullanima iliskin yeterli insan verisi ve gebelikle ilgili yeterli Gireme ¢alismalar
mevcut degildir.

https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/picmi/picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2015-PI-01955-1

Tripacel: Bu asinin ¢ocuk dogurma c¢agindaki kadinlara uygulanmasi amacglanmamistir.
https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/picmi/picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2013-PI-01470-1




. Gebelikte/Erpzirmede/Yenidoéanda
Infeksiyonlarin Onlenmesi, Tanisi, Tedavisi: 6 Soru

Soru 130: Su cicegi temasina maruz kalan gebe hastaya profilaksi amaciyla VZIG'nin
Turkiye'de bulunmamasi nedeniyle uygulama yapilamamistir. Bu durumda, normal IVIG
uygulanmasi dnerilmektedir. iVIG uygulama dozu ne olmalidir?

Yanit 130: Eger gebe, VZV yéniinden immiin degilse ve VZIG bulunamiyorsa, standart immiinoglobulin
(iViG) 400 mg/kg dozunda, temas sonrasi 10 giin icinde tek doz olarak uygulanabilir. Uygulama
sirasinda inflizyon hizi ve IVIG'ye bagl yan etkiler dikkatlice izlenmelidir.

Kaynak:

American Academy of Pediatrics. Varicella-zoster virus infections. In: Kimberlin D.W., Brady M.T.,
Jackson M.A., Long S.S., editors. Red Book: 2018 Report of the Committee on Infectious Diseases. 31st
ed. American Academy of Pediatrics; Itasca, IL: 2018. pp. 869-883.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6931226/#b0005



. Gebelikte/Erpzirmede/Yenidoéanda
Infeksiyonlarin Onlenmesi, Tanisi, Tedavisi: 6 Soru

Soru 88: KKKA siipheli 24 yasinda hastam var. Uc giin 6nce kene isirmis, bugiin bas agrisi,
halsizlik ve istahsizlik yakinmasiyla basvurdu. KKKA 6n tanisiyla yatirip takip edilmesi
planlaniyor, ancak 4 aylik bebegi var. Emzirmenin kesilmesi dneriliyor mu?

Yanit 88: Literatiirde anne situyle bulasma bildirilmemis olsa da meme ucundaki catlaklar ve
kanamalar gibi nedenlerle bulasma riski olmasi nedeniyle bir stire ara vermekte fayda olabilir.



. Gebelikte/Erpzirmede/Yenidoéanda
Infeksiyonlarin Onlenmesi, Tanisi, Tedavisi: 6 Soru

Soru 15: Bruselloz tanili anne emzirebilir mi?

Yanit 15: Emzirmeyle bruselloz bulasabilir, o nedenle bruselloz olan anne, en az 2-4 giin etkili
antibiyotik tedavisi almadik¢a emzirmemelidir.



. Gebelikte/Erpzirmede/Yenidoéanda
Infeksiyonlarin Onlenmesi, Tanisi, Tedavisi: 6 Soru

Soru 121: 9 haftalik gebede anti-toksoplazma Ig G ve Ig M sonuclar pozitif, avidite testi
dusik olup, hasta disuk avidite sonucuyla tarafimiza yonlendirilmistir. Hastanin ge¢cmis
sonuclarina baktigimda, Nisan ayindaki sonuclarinda da anti-toksoplazma Ig M ve Ig G

pozitif olup, o donemde de aviditesinin disik oldugu goérilmuistir. Su anki sonucgta da

aVi d |te d U § U k o I d Yan'rt' 121: 'Dchuz h?ftallk g:'e.blt.edejlanti'-.toksoplazm.? I"g G (f) fxe lg M {+)ﬂpozit'ifli§iyle disik avidite: \f(en'i
gecirilen bir infeksiyonu duslindirebilir. Ancak disik avidite veya supheli test sonuglarinin, birincil
infeksiyondan sonra aylarca, bir yil veya daha uzun siire devam edebilecegi, bu nedenle infeksiyonun
yakin zamanda edinilip gecirilmedigini belirlemek icin tek basina kullanilmamasi gerektigi 6zellikle
vurgulanmaktadir. Bu durumda, diger bulgular ve imkanlar (eski serolojik sonuclar, referans bir tani
merkezi vb.) yoksa, yakin takip ve spiramisin tedavisi disindlebilir
(https://academic.oup.com/cid/article/47/4/554/304753).

Hasta bazinda degerlendirecek olursak; Nisan ayinda saptanan ayni sonucun varhgi, bir kadinda,
toksoplazma infeksiyonunun gebelikten en az alti ay (hatta bazi kaynaklara gore 1-3 ay) 6nce gecirilmis
olmasinin risk yaratmadig: belirtiimektedir. Bu bilgiler 1s18inda, oncelikle testlerin baska ve daha
gelismis bir laboratuvarda tekrarlanmasi, ayni sonuglar ¢iksa bile rutin takip protokolii uygulanmasi ve
tedavi (spiramisin) baslanmamasi uygun olacaktir.



. Gebelikte/Erpzirmede/Yenidoéanda
Infeksiyonlarin Onlenmesi, Tanisi, Tedavisi: 6 Soru

Yanit 63: Anti CMV IgG ve IgM testleri pozitif gelmis ve 1gG aviditesi disiik bulunmus bir gebede akut
bir CMV infeksiyonu olasiligi yiksektir.

Soru 63: - Gebeligin ilk trimestirinda gegirilen akut CMV infeksiyonunda vertikal gegisle konjenital k gelmesi

CMV infeksiyonu gelismesi halinde ciddi sekel riski yuksektir.
durumuni

- Bazi gozlemsel ve bir randomize plasebo kontrolli klinik ¢calismada, ilk trimestirda akut
CMV geciren gebelerde, amniyosentez yapilana kadar yiksek doz (8 gr/giin) oral
valasiklovir uygulanmasinin konjenital infeksiyon riskini azalttigi gosterilmis olmakla
birlikte, bu tedavinin rutin uygulanmasini Onerecek vyeterli kanitlar heniiz
bulunmamaktadir. |

- Hem konjenital CMV infeksiyonunun olasi riskleri, hem de yiiksek doz valasiklovir
tedavisinin olasi yarar ve riskleri detayli olarak aciklanarak hastayla birlikte karar
verilmelidir.

Kaynak:
Choodinatha HK. Obstet Gynecol Sci. 2023;66(6):463-476. doi: 10.5468/0gs.23117.
Shahar-Nissan K. Lancet. 2020;396(10253):779-785. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31868-7.



SONNN..



