Il. VIRAL INFEKSIYONLAR VE
BAGISIKLAMA SIMPOZYUMU

18-20 EYLUL 2025
" " THE ANKARA HOTEL/ ANKARA

LiMi TURK KLINiIK MIKROBIYOLOJi VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI &
o G e




Il. VIRAL INFEKSIYONLAR VE 18-20 EYLUL 2025

BAélleLAMA SiMpDZYUMU THE ANKARA HOTEL / ANKARA

CAGRI

Tirrk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin Degerli Uyeleri,

Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar Dernegi’nin Degerli Uyeleri,
insanlik tarihi boyunca kilometre taslari olan bilyiik salginlarin basrol oyuncusu olan viruslara, bilimin nefes nefese yetismeye calistig
son derece dinamik bir surecteyiz.

Bu viral bir yazyil, ¢iink( yerkUrenin basi benzer afetlerle dertte.
Yuzyilin basindaki COVID-19 pandemisi ¢cok sarsiciydi.
Ama bize pek cok sey soyledi ve bagisiklama platformlarina yepyeni bir teknolojiyi ekledi.

Viral infeksiyonlarin bizi nasil hastalandirdigini anlamak, olasi viral pandemilere hazir bulunmamizda yol gosterici olacak bilimsel
gelismeleri izlemek ve onlara katkida bulunmak buyik énem tasiyor.

insanlik tarihinde, yerkireyi kaplayan viruslarla uzlasmamizi ve onlara ragmen var olmamizi saglayan en bilyiik buluslarin basinda ise
asllar geliyor.

Pandemi hazirlik sureclerinde, uzun yasamaya baslayan insanoglunun yasam kalitesinde, bebek ve genc élumlerini dnlemede asilarin
varligl en blylk savunma aracimiz.

Asi bir bilimsel bulus olarak basladigl yolculugunda, teknolojiyle birleserek blyuk bir ivme ile yalnizca infeksiyon degil, kanser gibi
alanlarda da tip disiplinini guclendiriyor.

Bu dinamik siirecin isiginda, Dernegimiz tarafindan diizenlenen “2. Viral infeksiyonlar ve Bagisiklama Simpozyumu”, 18-20 Eylil
2025 tarihlerinde Ankara’da gergeklestirilecektir. Gegtigimiz yil ilkini basariyla tamamladigimiz bu bilimsel etkinligin, bu yil da glincel ve
kapsamli icerigiyle Ulkemiz infeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji camiasina 6nemli katkilar sunacagina inaniyoruz.

Bu yilki simpozyumda;

Antiviral immun yanitlar, “emerging” viral etkenler, viral kanamali atesler gibi konular temel bilim perspektifinden tartisilacak,

HIV, viral hepatitler, HPV gibi kronik viral infeksiyonlar glincel tedavi yaklasimlari ve epidemiyolojik verilerle ele alinacak,

Transplant sonrasi viral infeksiyonlar, 6zellikli hasta gruplarinda viral hepatit yonetimi gibi klinik uygulamalara yonelik oturumlar yer
alacak,

COVID-19 sonrasi donem, uzamis COVID, mRNA asi platformlan gibi konular yeniden masaya yatirilacak,

Bagisiklamada yenilikler, asi yan etkileri, asilama ve toplum bilinci, yapay zekanin asilamaya katkisi gibi giincel basliklarla asl konusuna
¢cok boyutlu bir yaklasim getirilecektir.

Ayrica, sozel bildiriler, uydu simpozyumlari ve sosyal sorumluluk projeleriyle desteklenecek bu kapsamli programda, hem deneyimli
meslektaslarimizla hem de genc¢ uzman ve arastirmacilarla bir araya gelmeyi hedefliyoruz.

Viral infeksiyonlara dair bilgi alisverisinin, ortak akil Uretiminin ve mesleki dayanismanin 6n planda olacagl bu simpozyumda sizleri
aramizda gérmekten blyuk onur ve mutluluk duyacagiz.

Simpozyuma katkilari icin Eriskin Bagisiklamasi Calisma Grubu (EBCG), Viral Hepatit Calisma Grubu (VHCG), HIV/AIDS Calisma Grubu
(HIVCG), Nakil infeksiyonlari Galisma Grubu (NiCG), infeksiyon immiinolojisi Calisma Grubu (iiCG) ve Cinsel Yolla Bulasan infeksiyonlar
Calisma Grubu (CYBICG) na tesekkiir ediyoruz. Destek ve katilimlarinizla zenginlesecek olan 2. Viral infeksiyonlar ve Bagisiklama
Simpozyumu’na hepinizi davet ediyor, sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Simpozyum Baskani Prof. Dr. Esin SENOL

Simpozyum Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Stida TEKIN

Simpozyum Sekreteri Dog. Dr. Yesim YILDIZ

Simpozyum Sekreteri Uzm. Dr. Ceren ATASOY-TAHTASAKAL
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insanlik Tarihi: Gegcmisimiz, Gelecegimiz ve Viruslar (Viral Tartisma)

Oturum Baskani: Esin SENOL

Felsefi Bakis Agisiyla Virusleri Anlamak. Sonumuz Viruslerden mi Olacak?, Selim BADUR

OTURUM 2
Antiviral immiin Yanitlar
Oturum Baskani: Resul KARAKUS

Viral Paternlerin Taninmasi ve Anti-Viral Dogal immun
Yanitlarin Temel Ozellikleri, Resul KARAKUS

Anti-viral NK Hucre Yanitlari ve Viruslerin NK
Hucrelerden Kacgis Mekanizmalari, Melek YAMAN

Tip | interferon Yanitlari ve Viy_us_l_erin__SitokinIerden
Kagis Mekanizmalari, Nihan ORUKLU
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EBCG
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Serap SIMSEK-YAVUZ
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Okan DERIN
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a Abbott
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a Abbott

Konusmaci: Mine DURUSU-TANRIOVER
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Turkiye'de Asi Calismalari: Hacettepe Universitesi Asi
Enstitlisi, Mine DURUSU-TANRIOVER

Dunyada Asi Calismalari, Ali ACAR
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Kapsaml Bir Bakis

Oturum Baskanlari: ©nder ERGONUL,
Nurcan BAYKAM

Viruslarin izinde: Viral Kanamali Ateslerin DUn(,
Bugunu ve Gelecegi, Nurcan BAYKAM
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19 EYLUL 2025, CUMA

SALON A SALON B

OTURUM 6 HlVCG OTURUM 7 NICG

Turkiye’de HIV Epidemiyolojisi, Antiretroviral Tedavi, Transplant Sonrasi CMV; Degisen Rehberler Isiginda

Viral Hepatit Koinfeksiyonlari Guncel Yaklasimlar
Oturum Baskani: Asuman iNAN Oturum Baskani: Hande ARSLAN
08.30 Turkiye'de HIV Epidemiyolojisi CMV'de Korunma: Guncel Kanitlar Ne Diyor?
0945 Taliha KARAKOK imran HASANOGLU
Guncel Antiretroviral Tedavi Onerileri Tedavide Zor Olgular
Dilara INAN Elif ATES / Bircan KAYAASLAN / Hande ARSLAN
HIV ve Viral Hepatit Koinfeksiyonlari
Adalet ALTUNSOY
09.45
10.00 KAHVE ARASI
OTURUM 8 OTURUM 9 CYBICG
Kur Tedavilere Evrilen Siirecte HBV Giincelleme HPV: Asi ve Toplum Bilinci
Oturum Baskani: Siida TEKIN Oturum Baskani: Esra TANYEL
HBV Yonetiminde Biyobelirtecler HPV infeksiyonunda Yeni Ufuklar; Asl, Tarama ve
Ali ASAN Tedavide Yeni Ufuklar
10.00 Fethiye AKGUL
115 HBV'de Guncel Durum ve Yeni Tedaviler )
Pinar KORKMAZ HPV Asisi Igin Saglik Calisanlari, Medya, Sosyal Medya
ve Toplumun Bilinglendirilmesi
Reaktivasyonun Engellenmesinde Korunma ve Tulay UNVER-ULUSOY
Bagisiklama
Gule CINAR Bir Sosyal Sorumluluk ve Farkindalik Projesinin
Sonuglari
Pinar AYSERT
11.15
11.20 KAHVE ARASI
UYDU SiMPOZYUMU - 2
11.30 - . . - . . .. T
1215 & d N Eriskin Bagisiklamada Inovatif Adjuvanh Asilar: Arexvy-GSK ve Shingrix | Sugees )N
Konusmact: irem AKDEMIR
1215 o "
1315 OGLE YEMEGI

UYDU SiMPOZYUMU - 3
112’850 e MSD HPV, iliskili Hastaliklar ve Kanserler, HPV Asilarinda Giincel Durum e MSD

Konusmaci: Esin SENOL
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19 EYLUL 2025, CUMA

SALON A SALON B
OTURUM 10 EBCG OTURUM T CYBICG
Covid -19 Firtinasini Atlattik mi? CYBICG Olgu Oturumu
Oturum Baskanlari: Funda ERGiN-TIMURKAYNAK, Oturum Baskani: Nuriye TASDELEN-FISGIN
Esin SENOL .
14.00 Olgu-1, Nazlim AKTUG-DEMIR
15.15 Guncel Covid-19 Epidemiyolojisi ve Endemik Asi .
Onerileri, irem AKDEMIR Olgu-2, Hatun OZTURK-GERIK
mMRNA Asi Platformlari, Gamal ELFATARANY Olgu-3, Yusuf ARSLAN

Post-Akut ve Uzamis Covid-19 (Long Covid)
Selguk OZGER

15.15
15.45 KAHVE ARASI

UYDU SiIMPOZYUMU - 4

15.45 . . o
16.20 @ Pﬁzer Solunum Yolu Potajenlerine Karsi Bagisiklama - Prevenar20 & Abrysvo @ Pﬁzer

Konusmaci: Selguk OZGER

OTURUM 12 HlVCG OTURUM 13 ﬂ ”CG

HIV ve Kirilganhk immiinoloji Biliminin Viral infeksiyonlarin Tedavileri
Konusundaki Yeni Buluslari
Oturum Baskani: CGigdem ATAMAN-HATIPOGLU
Oturum Baskani: Necla TULEK
16.30 HIV ve CMV infeksiyonlari, Selda SAYIN-KUTLU

17.45 . infeksiyonlarda Kullanilan Monoklonal Antikorlar
HIV ve Kirilganlik, Ahmet Cagkan INKAYA Cigdem EROL
HIV ve immunosupresif ila¢c Kullanimi, Ugur ONAL Gelecek Perspektifler, Necla TULEK

HIV infeksiyonunda Immunoterapi ile Kiire Yaklastik
mi1?, Ceren ATASOY-TAHTASAKAL

SOZEL BILDIRILER -1 SOZEL BILDIRILER - 2
Oturum Baskanlari: Selguk OZGER, Oturum Baskanlari: Ceren ATASOY-TAHTASAKAL,
Faruk KARAKECILI Giile CINAR
SS-01  Elif Nur Ozbay Haliloglu SS-08  Elif Nur Gzbay Haliloglu
SS-02  Aysegul Inci Sezen SS-09  Zeynep Cemile Ankarali
SS-03 Yasemin Cakir Kiymaz SS-10 Murat Aydin
17.45 SS-04 Hande Hazir Konya SS-11 Cigdem Erol
19.15 SS-05  Sule Toprak SS-12 Ekrem Arslantas

SS-06  Aysegul Madran
SS-07 Busra Aybuke Gok
SS-13  Yasemin Cakir Kiymaz

POSTER TARTISMASI / POSTER ALANI

Oturum Baskanlari: Pinar KORKMAZ, Yesim YILDIZ
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20 EYLUL 2025, CUMARTESI

SALON A SALON B

OTURUM 14 OTURUM 15 NICG

Ozellikli Hasta Gruplarinda Viral Hepatitlerin Seyri: Nakil iligkili infeksiyonlarda Sicak Konular
Olgularla Yonetim

Oturum Baskani: Vildan AVKAN-OGUZ
Oturum Baskani: Faruk KARAKEGiILI

09.00 Viral Solunum Yolu infeksiyonlari: Nakil Hastasinda Ne
10.15 HIV-HBV Olgusu, Nesrin TURKER Degisir?, Tugba TURUNC
Kronik HBYV lliskili Siroz Hastasinda Kirim Kongo immunosupresyonun Nabzini Tutan Virus: TTV nin Yeri

Kanamali Ates Yonetimi Kolay mi?, Faruk KARAKEgiLi ve Gelecegi, Vildan AVKAN-OGUZ

Cezaevinde HCV Olgu Yénetimi, Sedef OZBALIKCI !mmUnosupresif Hastalarda Mikrobiyom ve Virom
lliskisi, Hisrev DIKTAS

10.15
10.30 KAHVE ARASI
UYDU SiMPOZYUMU - 5
10.30 A e e 0
15 SonOﬂ Vaxigrip ile Gribin Otesinde Koruma Qa n0f|
Konusmaci: Ali ACAR
OTURUM 16 NICG OTURUM 17 EBCG
Opportunistik Viral infeksiyonlar: BK Virusu, EBV ve Asilarla Asamadiklarimiz
HHV-6'nin Klinik Onemi
Oturum Baskani: Sema ALP
Oturum Baskani: Ebru ORUC
1115 Asllar ile Asamadiklarimiz ; Menenijit, Difteri, Bogmaca
12.30 BKV: Nefropatiden Greft Kaybina, Ebru ORUG Anil AKTAS-TAPISIZ
EBV ve PTLD, Ayse KAYA Dezenformasyon Caginda Asi icin Asmak, Sema ALP
HHV-6 Posttransplant Santral Sinir Sistemi Tutulumlari  Yapay Zeka ve Asilama, ©zlem GULER
Ayse Ozlem METE
12.30 s = S
13.20 OGLE YEMEGI
OTURUM 18 EBCG
Asilarla Astiklarimiz
Oturum Baskani: Sesin KOCAGOZ
13.30
15.00 Saglikl Yaslanma igin Asilama, Aysegiil inci SEZEN
Kalp Krizi ve inme icin Asilar, Yesim YILDIZ
Bir Korunma Kalkani Olarak Asilar, Elif Nur ®ZBAY-HALILOGLU
15.00
e KAPANIS
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Viral Paternlerin Taninmasi ve Anti-viral Dogal immiin Yanitlarin Temel
Ozellikleri

Prof. Dr. Resul KARAKUS

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Ankara

Viruslar gorece primitif bir yasam formunu olusturur ve zorunlu hiicre ici mikroorganizmalar olarak yasam dongdulerini
surdirebilirler. Cok cgesitli hiicreleri genellikle resept6r aracili endositoz yolu ile infekte eder ve konak hiicresinin
gerek genomik Ogelerini gerekse protein sentez zincirini kullanarak hasara neden olurlar. Viruslar icin yasamsal
olan baska bir hicreye gereksinimine karsilik, memeli gibi konaklarda 6zellikle hiicre ici tanima mekanizmalari
s6z konusudur. Tanimanin temeli kendinden olan ve olmayan (6z olan/olmayan, “self/non-self”) biciminde bir
ikilik Gzerine kurulmustur. Mikroorganizmalarda ortaklasan belirli paternler s6z konusudur (evrimsel olarak
korunmus motifler); bunlarin bilimsel olarak ilk tanimlanma bigimi patojen mikroorganizmalar ile iliskili oldugu
icin Patojen-Assosiye Molekiler Paternler (PAMP) olarak adlandiriimis, daha sonraki slrecte bu tiir paternlerin
tim mikroorganizmalarda bulundugu anlasilmistir. PAMP’lar yapisal olarak konak molekillerinden farkhdir. Viral
PAMP olarak davranan molekiller genellikle cift-sarmal RNA (dsRNA), tek-sarmal RNA (ssRNA) veya metilasyon-
gostermeyen veya hipometile CpG motifinde DNA gibi korunmus viral nikleik asit komponentleri ve gesitli yapisal
glikoproteinlerdir.

Dogal immin sistem, konagin mikroorganizmalara karsi ilk savunma hattini olusturur ve PAMP’lari taniyabilen,
evrimsel olarak korunmus patern tanima reseptorleri (PRR) ile bir slirveyans islevi sergiler. PRR’ler tarafindan
PAMP’larin taninmasi hiicre icinde ¢cok hizli bir sinyalizasyonu tetikler ve nihayetinde hiicre niikleusuna ulasarak konak
DNA’sinda inflamatuar yolaklari tetikleyecek protein sentezi i¢in gerekli degisiklikleri baslatir. Dogal immunitenin
viral infeksiyona karsi hizli ve gligli bir yanit olusturmasi viral replikasyonu ve yayilimi kontrol etmede gereklidir
ancak disregiile veya asiri bir yanit durumunda ciddi imminopatolojiler de (sitokin firtinasi ve izleyen multi-organ
yetmezligi gibi) gozlenebilir.

Anti-viral etkinlikteki PRR’ler

Toll-benzeri reseptorler (TLR) en iyi tanimlanmis olan PRR’lerdendir ve gerek hiicre yizeyinde, gerekse hicre
icinde endozomlar, lizozomlar, endoplazmik retikulumda konumlanarak hiicre disi ve fagosite viral komponentleri
taniyabilirler. TLR3, TLR7, TLR8 ve TLR9 insanda endozomal olan TLR’lerdir. Endozomal TLR'ler viral nikleik asitlerin
taninmasinda kritik bir &neme sahiptirler. Ornegin TLR3, bircok virusun replikasyon sirasinda ortaklasa olusturduklari
dsRNA motifini tanir ve tanima sonrasi adaptor proteinler (TRIF) Gzerinden iliskili olan transkripsiyon faktorleri
(IRF3, NF-kB) aktive edilerek inflamatuar nitelikli bazi sitokinlerin sentezinin 6ni acilir. Endozomal TLR7 ve TLRS ise
ssRNA’lari tanir. TLR7agirlikhi olarak, IFNa’nin 6nemli bir kaynagi olan plazmasitoid dendritik hiicre (pDC) grubunda
yogun olarak ekspresedir. TLR8 ise pDC’lerde eksprese olmakla birlikte monosit-makrofaj ve konvansiyonel DC (cDC;
miyeloid mDC) gibi hiicrelerde daha yogundur ve viral ligandin baglanmasi ile pro-inflamatuar sitokinlerin sentez ve
salinimini destekler. TLR9 ise Herpesviruslarda oldugu gibi DNA'daki metilasyon-gostermeyen CpG motiflerini tanir.
Metilasyon-gostermeyen CpG motifleri mitokondrial DNA'da da mevcuttur. Plazma membraninda bulunan TLR2,
TLR4 ve tartismali olmakla birlikte TLR10 da gesitli viral glikoproteinleri taniyarak sinyalizasyonu tetiklerler.

RIG-I-benzeri reseptorler (RLR) altinda RIG-I, MDAS5 ve LGP2 helikazlari bulunur. Bunlar hicre icinde viral RNA ile
karsilastiklarinda aktive olurlar. RIG-I kisa viral RNA’lari tanirken, MDAS daha uzun viral RNA’lari taniyabilir. RIG-I ve
MDADS kaspaz aktivasyon bolgesi Gizerinden sinyal yolaklarini tetiklerken, LGP2 bu ikisi (izerinde daha ¢ok regulatuar
bir islev sergiler. RIG-1 ve MDA5, mitokondrial anti-viral sinyal proteini (MAVS) Uzerinden belirli transkripsiyon
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faktorlerini aktive ederek interferon ve inflamatuar sitokinlerin sentezini desteklerler.

C-tip lektin reseptorleri (CLR) viruslar dahil bircok mikroorganizmada 6zellikle glikolize proteinler ile etkilesebilen,
¢ok yaygin bir hiicre dagihmi sergileyen ve plazma membraninda eksprese olan PRR’lerdendir. Karbonhidrat tanima
bolgeleri ile viral glikolize proteinlerin endositozunu indikler ve fagositozu, inflamatuar sitokin, kemokin sentezini
ve inflamazonlarin olusumunu desteklerler. Diger PRR’ler ile birlikte genel olarak dogal immin yanitlarin bigimini
ve boyutunu belirlemede ve gelisecek adaptif yanitlar agisindan énemlidirler. CLR’ler ayni zamanda viruslarin hiicre
icine gecislerinde kullandiklari &nemli bir reseptdr durumundadir.

Viral paternlerin NOD-benzeri reseptorler (NLR) ile taninmasindan sonra inflamazom adi verilen multiprotein
sitozolik kompleksler olusabilir. inflamazom olusumu icin hiicrenin halihazirda bir inflamatuar baski altinda olmasi
gerekir (TLR’lerden gelen uyarilar, TNF ve/veya IFNa etkisi gibi). inflamazom aktivasyonu ile yogun bicimde IL-1 ve
IL-18 sekrete edilir. IL-1, yogun bicimde IL-6 ve IL-8 sentezine neden olarak, notrofillerin ilgili alana yonlendirilmesine
ve inflamasyonun boyutunun ciddi oranda artmasina yol agar. inflamazomun tetiklendigi hiicrelerde piroptozis adi
verilen bir hiicre 6lim gercekleserek, viral habitat ortadan kaldirilmaya calisilir.

Memeli hiicresinde viral DNA’y1 sekans yapisindan bagimsiz olarak taniyabilen IFI16 (sitoplazma ve niikleusta) ve
CGAS (sitoplazmada) gibi bazi 6zgiin yapilar da bulunur. Bunlar bulunduklari hiicre tipine ve infekte eden virusun
tipine gore farkli efektor mekanizmalari tetikleyerek anti-viral dogal immun yanitlarin gelistiriimesini desteklerler.

Anti-viral dogal immiin mekanizmalar arasinda hiicre disi ¢ozlintir faktorler de bulunur. Bu ¢ercevede, kompleman
sistemi ve bunun unsurlari viruslara karsi dogrudan nétralizasyon, opsonizasyon (dolayisi ile fagositoza yonlendirme),
membran atak kompleksi ile dogrudan lizis etki gosterebilirken, dokudaki konsantrasyonlari ile dogru orantili olarak
tim inflamatuar sireci buyutir ve dolasimdaki 6zellikle fagositik hiicrelerin hasarli alana go¢ etmelerini saglar.

Otofaji hiicrenin kendi yapisal unsurlarinin degrade edildigi, evrimsel olarak olduk¢a korunmus fizyolojik bir strectir.
Viral infeksiyonlarda hiicre icinde ortaya ¢ikan viral bilesenleri hedefleyerek (xenofaji) viral replikasyonu baskilamaya
calisan 6nemli bir dogal immiin mekanizma olarak karsimiza cikar. Otofaji slirecinde endozomlara alinan viral
partikillerin, yine endozomlarda eksprese olabilen PRR’leri ile bulusturulmasini ve/veya antijen sunum yolaklarina
sokulmalarini da saglar.

Dendritik hiicreler (DC), dogal immin yanitlarin en 6nemli hiicresel komponentidir ve dogal immin yanitlari, adaptif
(spesifik) yanitlara baglayan ¢ok temel bir kbpri gorevi gorirler. DC alt grubuna (cDC, pDC) bagh da olarak, viral
infeksiyonlarda viral komponentlerin fagositozu, yikimi ve antijenik peptidlerin spesifik lenfositlere sunumu ile
adaptif yanitlar baslatabilir, glicli bicimde tip | interferon yanitlari da olusturabilirler.

Dogalimmiunyanitlarinen dnemlifagositikkomponentininotrofiller olusturur. Viralinfeksiyonlarda dainflamealanailk
gbc eden hiicre grubunu olustururlar. Virion ve infekte hiicreleri fagosite eder ve degraniilasyon ile ortama biraktiklari
anti-mikrobiyal peptidler lGzerinden viruslari dogrudan noétralize edebilirler. Lokal olarak yiksek konsantrasyonda
anti-mikrobiyal peptid iceren bir ortamin olusmasini tetiklerler. Sekrete etttikleri sitokin ve kemokinler ile diger
immin hicrelerin alana c¢ekilmelerini saglar ve inflamasyonu hizl bir bicimde artirirlar. Olusturduklari NET’ler ile
viral partikillere yapisir ve bunlarin yayilimini 6nler. Ancak nétrofillerin olusturdugu lokal, yiiksek enflamasyon
regiile edilemediginde ciddi doku hasari olusarak ikincil bakteriyel infeksiyonlara zemin hazirlanmis olur. Belirli viral
infeksiyonlarda noétrofillerin trombositler ile NET unsurlari Gizerinden kurduklari etkilesim koagiilopatik durumlar ve
vaskiiler komplikasyonlara yol acabilmektedir.
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Anti-Viral NK Hiicre Yanitlari ve Viriislerin NK Hiicreden Kagis Mekanizmalari
Dr. Melek YAMAN

Viral enfeksiyonlar siddeti degisken, genis hastalik cesitliligi ortaya cikaran, 6limcil sonuglara yol acabilen
enfeksiyonlardir. Bir viral enfeksiyonun sonucu, biyik 6lciide virisler ile konakginin immin sistemi arasindaki
karmasik etkilesime baghdir. immiin sisteminin gesitli hiicresel bilesenleri arasinda, dogal éldiiriicii (NK) hiicreler,
viral enfeksiyonlara karsi korunmada kritik rol oynayan énemli hiicreler olarak taninmistir [1].

NK htcreleri, sitotoksik dogal lenfoid hicreler (ILC’ler) olup periferik kanda en yaygin bulunan lglncl lenfosit
popiilasyonudur. insanda dolasimda bulunan tiim lenfositlerin %5-20’sini olustururlar. ilk olarak 1970’lerde farelerde
ve insanlarda tanimlanmistir. T ve B lenfositlerindeki gibi somatik olarak yeniden diizenlenmis antijen reseptorleri
olmamasina ragmen, NK hiicreleri, timor hlicrelerini veya virlsle enfekte olmus hiicreleri dldlrebilen sira disi bir
lenfosit populasyonudur [2, 3].

NK hicrelerinin fonksiyonlari germ-line ile kodlanmis, ylizeylerinde bulunan aktive edici ve inhibe edici reseptorler
arasindaki dengeye baglidir. Aktivasyon reseptorleri enfekte olmus ya da malignant hiicre ylzeylerinde ekspresse
olan ligantlarini tanirken, inhibitor reseptorler, hiicrenin kendi HLA sinif |, sinif | benzeri molekiller veya spesifik
ligantlara baglanir [3, 4] . NK hicrelerinde eksprese olan baslica aktive edici reseptorler dogal sitotoksisite
reseptorleri (NCR’ler) ve NKG2D’dir. NCR’ler Tip | transmembran molekill yapisindaki molekillerdir. NKp46 (NCR1),
NKp44 (NCR2) ve NKp30 (NCR3) olmak lzere g Uyesi vardir. NKG2D tip Il transmembran molekil yapisindadir ve
ligantlart MHC sinif lile iliskili molekdller olan MICA ve MICB ve insan sitomegalovirlsinin bir proteini olan ULBP’dir
(UL16-binding protein)[1]. NK hiicreleri, lizerlerinde eksprese olan Fc reseptori (CD16/ FcyRIIl) araciligiyla da aktive
olabilir. Bu reseptorler, enfekte hiicrelere baglanmis antikorlari tanir ve enfekte hiicreleri, perforin ve granzim gibi
sitotoksik faktorlerin salinimi ile liziz edebilirler. Bu mekanizma antikor bagiml hiicresel sitotoksisite (ADCC) olarak
adlandiriimaktadir [5, 6]. inhibitor reseptérler ise hiicrenin kendi HLA sinif I, sinif | benzeri molekiiller veya belirli
ligandlara baglanirlar. Genellikle bu ligantlar degisime ugramis hiicrelerde azalmis diizeyde bulunur. NK hiicrelerinde,
inhibitor KIR reseptoérleri, D94/NKG2A, TIGIT, Tim-3, PD-1 ve CD161 gibi bir¢ok inhibe edici reseptor eksprese
olmaktadir [4]. Viral enfeksiyonun yaygin bir etkisi, enfekte hiicre ylizeyinde sinif | MHC proteininin ekspresyonunun
azalmasidir. NK hiicrelerindeki inhibitor reseptorlere baglanacak yeterli MHC ligandi bulunmadiginda, aktivasyon
sinyalleri gerekli esik seviyeye ulasir ve NK hiicresi aktive olur. Ayrica, viriisle enfekte hiicreler stres reseptorleri de
eksprese eder. Bureseptorler NK hiicrelerindeki aktive edici reseptorlere baglanir. Béylece sinyal dengesi aktivasyonu
destekler ve sonug olarak enfekte hiicrenin éldirilmesi saglanir [7-9].

NK hiicrelerinin viral enfeksiyonu kontroli: sitokin salinimi, kemokin tretimi, NK hticrelerinin proliferasyonu ve
virtsle enfekte hiicrenin dogrudan lizizi seklinde gergeklesir [10]. IFN-y salinimi, aktive olmus NK hiicrelerinin 6nemli
bir efektor fonksiyonudur. IFN-y, konak hiicreleri viris icin daha az elverisli hale getirerek dogrudan etki gosterir ve
diger hicrelerde de enfeksiyonu 6nlemek icin uzaktan da etkili olabilir. Ayrica, sitotoksik T lenfositler ve CD4* Thl
hicreleri de dahil olmak Uzere diger efektor I16kositleri aktive eder. NK hiicreleri, ilk ¢alismalarda “biyik grandlli
lenfositler” olarak adlandirilmistir. NK hiicreleri var olan grandilleri araciligiyla sitoliz yaparak enfekte hiicreleri
dogrudan oldirebilir. Bu grantller, 6zellikle perforin ve granzimler, sitotoksik T lenfositler tarafindan kullanilanlarla
benzerlik gostermektedir. NK ile enfekte hiicre arasindaki dogrudan etkilesim sonrasinda islev gorirler. Perforin,
membranda gdzenek olusturan bir molekildir ve hiicreyi gecirgen hale getirir. Granzimler, serin proteaz ailesine
ait bir proteindir. Perforin, granzimlerin hedef hiicrenin zarini gegerek iceri girmesini saglar; granzimler de burada
prokaspazlar da dahil olmak lizere hicre ici bilesenleri keser ve boéylece apoptozu baslatir. FasL ve timor nekrozis
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faktoriine bagh apoptoz indiikleyici ligand (TRAIL) da, NK hiicre aracili enfekte hiicre sitolizinde kullanihr.[5, 11-13]

Viral enfeksiyonda, NK hiicrelerinin antiviral savunmada kritik bir rol oynadigi uzun zamandir bilinmektedir. Virlsler
ise NK hiicre aracili erken konak yanitini engelleyen kagis stratejileri gelistirmeye yonelmektedir. [1, 2]. Viral
enfeksiyon sirasinda, NK hicrelerindeki aktive edici ve inhibe edici reseptorlerinin dengesi, NK hiicre aktivasyonuna
dogru kayar. Buna karsilik virtsler, NK hiicre aktivasyonunu tersine ¢evirmek ve NK hicrelerini baskilamak icin
bazi karmasik mekanizmalar gelistirmistir [14]. Bu stratejilerde en 6nemli hedef, NK hiicre ylzeylerinde bulunan
reseptorlerin ligantlaridir. Viriisler inhibitér NK reseptérleri icin ligant olabilen molekiiller kodlayabilirler. Ornegin
LIR-1 reseptori NK lzerinde yer alan bir inhibitor reseptordir ve hiicrede eksprese olan HLA-I'den inhibitor sinyal
alir. insan sitomegaloviriisii (HCMV) ile enfekte olan hiicrede HLA-I ekspresyonu azalir. Viriis, HLA-I ile homoloji
gosteren gpUL18 molekili kodlar. Bu sayede NK hiicresinde LIR-1 izerinden bir inhibisyon sinyali olusur [15].
Bununla birlikte NK hiicrelerini aktive edici reseptorlerin ligant ekspresyonlarini azaltabilir ya da kodladiklari ¢oziintr
ligantlar ile bu reseptérlerin blokajina neden olabilirler. Ornegin HIV, Nef proteini sayesinde NKG2D ligantlari olan
MICA, ULBP1 ve ULBP2 ekspresyonunu azaltabilir [1, 14, 16]. VirUslerin NK hicrelerinden kagmak icin kullandigi
diger bir yol ise NK hiicrelerini direkt olarak enfekte etmeleridir. Bazi DNA virlsleri de NK hiicrelerinin aktivasyonunu
ve efektor fonksiyonlarini azaltmak amaciyla konakginin sitokin ve kemokin sinyalini etkileyebilen gesitli genleri
kodlayacak sekilde evrimlesmistir. Ornegin HCMV’nin geni olan UL111A ve EBV’nin litik déngii geni olan BCRF1
anti-inflamatuvar bir sitokin olan sitokin IL-10’un viral homologlarini kodlar. Virusler tarafindan gelistirilen bu kagis
taktikleri, virtslerin NK hicreleri tarafindan tespit edilmesini ve saldiriya ugramasini onleyerek konakgida kalic
enfeksiyonlarin olusmasina olanak tanimaktadir [2].
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Tip | interferon Yanitlari ve Viruslarin Sitokinlerden Kacis Mekanizmalari
Dr. Nihan ORUKLU

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Ankara

interferonlar (IFN), 6zellikle viral infeksiyonlara karsi dogal ve adaptif immiin yanitta rol alan, konak hiicreler
tarafindan Uretilen sitokinlerdir. Virus ile infekte hiicre tarafindan Uretilerek, otokrin ve parakrin etkileri ile immin
sistem hiicrelerini harekete gegirir ve infekte hiicrelerin yikimini diizenlemede gorev alirlar. Tip I, tip Il ve tip Il
olmak Gzere baglandiklari reseptoérlere ve islevlerine gore siniflandirilirlar [1, 2]. Tip | interferonlar arasinda en
iyi incelenen Uyeler interferon-alfa (IFN-a) ve interferon-beta’dir (IFN-B). Tip | interferonlarin Gretimi, hicreler bir
virusun varhgini tespit ettiginde baslar. Patern tanima reseptorleri (PRR) adi verilen 6zel hiicre ici sensorler, viral RNA
ve DNA gibi viruslara ait bilesenleri tanir. Bu aktivasyon IRF3/IRF7 ve NF-kB transkripsiyon faktorlerini uyararak IFN-a
ve IFN-B gen ekspresyonunu ve interleukin (IL)-1, IL-6, tumor necrosis factor-alfa (TNF-a) pro-inflamatuar sitokin
Uretimini baslatir [3]. Salgilanan IFN molekulleri, hiicre yizeyinde bulunan IFNAR1 ve IFNAR2 alt birimlerinden
olusan reseptor kompleksine baglanir. Bu etkilesim, JAK1 ve TYK2 kinazlarini aktive eder ve STAT1, STAT2 ve IRF9’dan
olusan ISGF3 transkripsiyon kompleksini meydana getirir. ISGF3, hiicre ¢ekirdeginde interferon uyariml genlerin
(Interferon Stimulated Genes, 1SG) transkripsiyonunu baslatir. Bu genler yizlerce farkli antiviral proteini kodlayarak,
konak hiicrede giiclii bir antiviral yanit olusturur [4]. Onemli ISG’ler arasinda OAS—RNase L sistemi (viral RNA'nin
pargalanmasi), PKR (protein sentezinin durdurulmasi), IFIT proteinleri (RNA’larin translasyonunun engellenmesi), Mx
proteinleri (influenza gibi viruslarin ribonikleoproteinlerinin hapsi), IFITM proteinleri (zar flizyonunun engellenmesi)
ve tetherin (zarfli viruslarin tomurcuklanmasini engelleme) bulunmaktadir. Ayrica viperin, TRIM ligazlari, APOBEC3
ve ISG15 gibi faktorler de antiviral savunmada gorev yapar [5].

Viruslar, konak savunmalarina karsi koymak icin bircok farkh strateji gelistirmistir. Viruslar, sitokinlerin Gretimini
engelleyerek, sinyal iletimini bloke ederek veya antiviral etkilerine direnerek onlardan kagarlar [6]. Sitokinlere
dogrudan baglanan ve bunlarin gercek hedeflerine ulasmasini engelleyen ¢6zlnir proteinler ya da molekdller
Uretir. Bu tuzak reseptorler (decoy receptors), konakgi sitokinlerine yiiksek afinite gosterir, ancak bu reseptorler
hiicre igi sinyal ileten alanlarindan yoksundur. Bu durum IFN’lar, TNF-a veya IL-1 gibi sitokinleri etkisiz hale getirir.
Bazi viruslar da, belirli sitokinlere veya alt birimlerine baglanan ve onlari nétralize eden non-reseptér proteinler
Uretir. Bu proteinler konakclya baglanan sitokinleri taklit eder ya da sitokinler ile fiziksel olarak etkilesime girerek
onlari sinyal olusturmayan bir komplekste hapseder [7]. Bazi viruslar ise hiicreler tarafindan IFN Uretilerek ISG'ler
aktive oldugunda bile, sitokinlere direng gosterir veya onlari etkisiz hale getirebilir. Bunlari Protein Kinaz R (PKR)'yi
ve 2’-5’-oligoadenilat sentaz (OAS)-RNase L yolagini inhibe ederek gergeklestirir. Viral dsRNA, PKR’yi aktive eder.
Aktif hale gelen PKR, protein sentezi icin gerekli olan elF2a’yi fosforile eder. Bu, hem viral hem de konakgi protein
Uretimini durdurur ve bu da antiviral bir savunmadir. Viruslar PKR aktivasyonunu engelleyen molekiller lireterek,
ya da elF2a’y1 defosforile ederek translasyonun devam etmesini saglar [8, 9]. Poliovirus gibi bazi viruslar ise, protein
sentezini baslatmanin alternatif yollari olan IRES’i (i¢ ribozom giris bolgeleri)

kullanarak PKR’yi tamamen atlayarak kac¢is mekanizmalari kullanir [10]. Virus infeksiyonu sirasinda viral dsRNA,
2’-5’-oligoadenilat sentaz (OAS)’1 aktive eder. OAS, RNase L'yi aktive eden kiicik molekuller (2-5A) Uretir. RNase L daha
sonra viral RNA’y1 yok ederek replikasyonu durdurur [8]. Rotavirus, NSP proteini, konak PABP proteine baglanarak
normal mRNA translasyonunu bozar ve dsRNA ara drinlerinin olusumunu sinirlar. Bu durum, OAS'nin yeterli
aktivasyonunu onleyerek RNase L yolunun devre disi kalmasina neden olur [11]. MERS-CoV’nin NS4b proteini, 2-5A
molekillerini RNase Lyi aktive etmeden 6nce aktif olarak parcalayan bir 2’,5’-fosfodiesteraz gorevi goriir. Bu, MERS-
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CoV’nin viral RNA bitinlGgini korumasini ve IFN agisindan zengin ortamlarda bile replikasyonu desteklemesini
saglar [12]. 1SG15, IFN-a/p tarafindan indiklenen ubikitin benzeri bir proteindir. Konak ve viral proteinlere kovalent
olarak baglanir (ISGillenir). ISGilasyon, antiviral protein stabilitesini artirir ve viral proteinlerin bozunmasina yol
acar. Serbest ISG15 ayrica bagisikhik hiicrelerini IFN-y salgilamaya tesvik eder. Bircok virus, proteinlerden I1SG15’i
uzaklastirarak antiviral etkiyi tersine ceviren proteazlari kodlar, bazilari ise transkripsiyonel diizeyde ISG15 Uretimini
azaltir. Ebola virus gibi bazi viruslar da kendi replikasyonlarina yardimci olmak igin ISG15’i kullanir [13]. TNF-a ve
IFN-y gibi sitokinler, 6zellikle virus ile infekte olmus hiicrelerde apoptoz, nekroptoz veya piroptozu tetikler. Viruslar,
replikasyon nislerini korumak icin buna karsi koyarlar. insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) gibi bazi viruslar, konak
hicredeki sitokin reseptorlerinin ekspresyonunu degistirerek hiicreleri sitokin uyarimina yanit vermez hale getirir.
HIV, HSV ve CMV gibi viruslar, bagisiklik sistemi agisindan ayricalikli bolgelerde veya sitokinlere zayif yanit veren
hicrelerde latent kalarak imm{in yanittan kagarlar [14, 15].

Viruslarin sitokin yanitlarindan kagcisinin klinik dnemi, hastaligin siddetini, bagisiklik kontrollini ve tedavi sonuglarini
nasil etkilediginde yatmaktadir. Bu kagis erken bagisiklik tepkilerini azaltarak kronik infeksiyonlara (hepatit B ve C)
yol acar. Daha yiiksek viral yiik ve uzun sireli bulasiciliga neden olur [6]. Immiin sistemin baskilanmasi kontrolsiiz
viral replikasyona neden olarak doku hasarini kétilestirir, diizensiz hiperinflamasyona (“sitokin firtinasi») yol agarak
¢oklu organ yetmezligine ve artan 6lim oranina katkida bulunur [16]. Viruslar, sitokin sinyallemesini azaltarak T
hicrelerinin ve NK hiicrelerinin aktivasyonunu bozarlar. HIV gibi persistan infeksiyonlarda, bagisiklik tiikenmesine
ve bagisikhk yetmezligine yol acgar. Ayrica firsatcl infeksiyonlar ve virusla iliskili (EBV, HPV) kanser riskini de artirir
[17]. Viruslarin gelistirdigi kacis mekanizmalari terapotik stratejileri de etkileyebilir. Dogal immiin sisteme ait sitokin
yanitlarini artiran ilaglar (HBV/HCV icin pegile interferon), virusun giiclii sitokin kacinma mekanizmalari varsa
basarisiz olmaktadir [18] . Sitokin tepkilerinden kagan viruslar, antijen sunumunu, T hiicre aktivasyonunu ve antikor
Uretimini bozarak asi kaynakli bagisikhigr da engeller. Arastirmacilar bu engelleri asmak icin daha akilli adjuvanlar
ve kisisellestirilmis stratejiler gelistirmeye c¢alismaktadir. Viral bagisiklik sisteminden kaginmanin derinlemesine
anlasiimasi, yalnizca asi etkinligini artirmak icin degil, ayni zamanda kronik infeksiyonlara ve yeni ya da yeniden
gorlilmeye baslayan viral tehditlere karsi terapotik asilar gelistirmek icin de kritik Gneme sahiptir [19].
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Beliren ve Belirginlesen Enfeksiyonlar: Kizamik, M-¢icegi, Dang
Glincel Epidemiyoloji, Modelleme, Cevresel-Etken Analizi ve Klinik Yansimalar
Dr. Okan DERIN

Giris

Beliren ve belirginlesen enfeksiyon hastaliklari (emerging and re-emerging infectious diseases), ilk defa ortaya
¢cikan ya da uzun siiredir 6nemini kaybetmisken yeniden dnem kazanan enfeksiyon hastaliklarini tanimlar. Bu
slreg; bagisiklama zincirindeki kirilmalar, kiiresel mobilite, ekolojik bozulma ve iklim degisikligi gibi ¢ok boyutlu
faktorlerin etkilesimi ile sekillenir(1,2). Kuresel iklim degisikligi bulasici hastaliklarin ekolojisini ve epidemiyolojisini
dogrudan etkiler(3). Antropojenik etkenler — kentlesme, habitat tahribat, uluslararasi seyahat, savas, goc ve saglik
hizmetlerindeki esitsizlikler — hastaliklarin cografi yayilimini hizlandirir (4).

Kizamik

Kizamik, en bulasici viral hastaliklardan biridir ve tek rezervuari insandir(5,6). Bu nedenle eradikasyon igin teorik
olarak uygundur. Ancak yiiksek bulastiriciigi (duyarh kisilerde temas sonrasi atak hizi %90’a kadar ¢ikmaktadir),
bagisiklama oranlarindaki diistklik ve sosyal faktorler nedeniyle hala kiresel bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir.

Asi Kararsizhgi

Kizamik asisi kararsizligi, glven eksikligi, hastalik riskinin hafife alinmasi ve asiya erisimdeki giicliikler (3C modeli) ile
yanlis bilgi ve sosyal medyanin olumsuz etkileri, sosyo-kiiltiirel faktorler ve saglk hizmetlerindeki yapisal sorunlardan
beslenmektedir. Bu durum yalnizca bireysel bagisiklamayi degil, toplum bagisikligini da tehdit ederek asisiz bireylerin
kiimelenmesine, yerel salginlara ve ciddi ekonomik yik artisina yol agmaktadir. Nitekim yapilan analizler, yalnizca
%5’lik bir asilama distsinin kizamik vakalarini i¢ katina gikarabilecegini ve saglik harcamalarinda milyonlarca
dolarlik ek maliyet yaratabilecegini gostermektedir(7-9).

Kiresel Perspektif

Asiile 6nlenebilir olmasina ragmen 2023 yilinda diinyada tahminen 107.500 kisi kizamiktan 6lmustir, 6limlerin cogu
5 yas alti, asisiz veya eksik asili cocuklarda gerceklesmistir. 2000-2023 arasinda asilama sayesinde yaklasik 60 milyon
6lim 6nlenmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda bagisiklama programlarinin aksamasi sonucu 2019-2022 arasinda
67 milyon cocuk en az bir doz kizamik asisini kagirmistir(10). 2023’te kiiresel olgu tahmini =10,3 milyondur(11).

Avrupa Bolgesi

Avrupa Bolgesi'nde 2024 yilinda 127.350 kizamik vakasi rapor edilmistir; bu, 2023’e gore iki kat artis ve 1997°den
beri en ylksek sayidir(12). Olgularin %40’tan fazlasini bes yas alti cocuklar olusturmus, vakalarin yarisindan fazlasi
hastaneye yatirilmis, 38 6lim bildirilmistir. En fazla vaka Romanya (30.692) ve Kazakistan (28.147)'da gorulmustdr.
Avrupa Bolgesi 2024’te diinyadaki tiim kizamik olgularinin yaklasik Gcte birini olusturmustur. DSO, kizamik
eliminasyonu igin toplum bagisikliginin %95’in lzerinde tutulmasi gerektigini belirtmektedir. Ancak Bosna-Hersek,
Karadag, Kuzey Makedonya ve Romanya gibi lilkelerde ilk doz asilanma oranlari %80’in altinda kalmistir.
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Turkiye’de Durum ve Sirveyans

Turkiye'de kizamik eliminasyonu hedeflenmis olup 2006’dan bu yana laboratuvara dayali siirveyans agiisletilmektedir.
2006-2010 arasinda yerli kizamik vakasi saptanmamis, ancak 2011 sonrasi yeniden vakalar gérilmeye baslamistir.
2012-2013'te yaklasik 8.500 laboratuvar onayli vaka bildirilmis ve biyuk bir salgin yasanmistir. Daha sonraki yillarda
vaka sayilari azalmis olmakla birlikte, 2018 itibariyla yine farkliillerden yerli ve ithal olgular rapor edilmistir. Tlirkiye’de
siirveyans, DSO Avrupa Boélge Referans Laboratuvari ile koordineli yiriitiilmekte, genotiplendirme ¢alismalariyla
virlisiin dolasimi yakindan izlenmektedir. DSO verilerine gére 2021’'de 51, 2022’de 125, 2023’te ise 4.959 olgu
bildirilmistir (13). Istanbul’da yapilan tek merkezli calismada 102 olgunun %90'1 asisiz bulunmustur(14).

Modelleme ve Cevresel Belirleyiciler

R, degeri 12-18 arasinda olan kizamik igin yapilan SEIR tabanl modeller, bagisiklik orani %95’in altina disgtugunde
salgin olasiliginin hizla arthigini gostermektedir(15). Kizamigin iklim degisikliginden dogrudan etkilenmedigi varsayilir;
ancak afetler, go¢ hareketleri ve saglik hizmeti kesintileri asi kapsayiciligini azaltarak dolayli risk yaratir.

Klinik Yansimalar
e Ates, makilopapiler dokiintli, konjonktivit triadi gériilen hastada kizamik distintlmeli.
e Siphelivakalar izolasyona alinmali ve hizl bildirim yapilmali.
e Asisiz bireylerin tespiti ve bagisiklama yonlendirmesi yapilmali.

e Saglik calisanlarinda bagisiklik durumu kontrol edilmeli.

M-cigegi: Beliren ve Dirilen Bir Tehdit

M-gicegi, Orthopoxvirus cinsinden MPOXV’nin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur; kemirgenler ve primatlar
rezervuar olup bulas hayvan temasi, damlacik, lezyon, cinsel temas ve kontamine materyallerle gerceklesir (16).
Clade | yuksek mortalite, Clade Il ise daha hafif seyirli olup 2022—2024 salgini daha bulastirici Clade llb’den
kaynaklanmistir(16,17). ilk kez 1958’de izole edilen ve 1970’te insanda tanimlanan hastalik, cicek asisi uygulamasinin
sona ermesiyle artmis, 2003 ABD ve 2017-2018 Nijerya salginlariyla kiresel kaymalar gostermistir. Mayis 2022°de
Afrika disi vakalarin yayihmi (izerine Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Uluslararasi Onemi Haiz Halk Saghg Acil Durumu
(PHEIC) ilan etmis, Ocak 2022—-Temmuz 2024 arasinda 123 lGlkede 102.997 vaka ve 223 6lim bildirilmis, cogu Amerika
ve Avrupa’da yogunlasmistir. Baglangigta ¢ocuklarda ve Afrika’ya 6zgliyken gliniimiizde MSM arasinda cinsel temasla
kiresel dolasima girmis, “beliren ve dirilen” hastaliklar arasinda yer alarak hedefli asilama, slirveyans ve Tek Saglik
stratejileriyle kontrol altina alinmaya calisiilmaktadir(16).

2022’de Beliren Kuresel Yayilhm:

Zoonotik bir hastalik olarak m-cgicegi, 2022 6ncesinde yalnizca Orta ve Bati Afrika’da endemik olarak gorilmustr.
ABD’de 2003 yilinda kemirgenithalatiile goriilen vakalar disinda Afrika ile sinirli kalmistir. Ancak 2022 salgininda Clade
IIb kaynakli virls, ilk kez strdirilebilir insandan insana bulas yoluyla kiresel dlgekte yayilmistir. 1 Ocak—31 Aralik
2022 tarihleri arasinda 108 tlkeden 84.908 dogrulanmis vaka ve 138 6lim bildirilmistir (WHO, 2025). Vakalarin ¢cogu
Amerika (%64) ve Avrupa (%27) bolgelerinde yogunlasmistir. Bu hizli yayilimin ardinda; gicek asisinin durdurulmasiyla
olusan bagisiklik boslugu, uluslararasi seyahat ve mobilite ve 6zellikle yakin cinsel temas aglari yer almistir. Salgina
karsi uygulanan etkili halk sagligi midahaleleri, yayilimin kontrol altina alinmasinda belirleyici olmustur. Kapsamli
temasli takibi, risk gruplarina yoénelik asi kampanyalari ve bulas riskini azaltmaya yonelik davranissal degisiklikler
sayesinde salginin akut fazi 2023 yili sonu itibariyla blylk 6l¢lide kontrol altina alinmistir(18). Nitekim 2022'de
bildirilen 84.908 dogrulanmis vakaya kiyasla, 2023 yili boyunca bildirilen vaka sayisi %88’den fazla azalarak 10.000’in
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altina (n=9.696) dismdstlir(19,20).
2024'te Dirilen Afrika Odakh Salgin

2022 salgini kiresel diizeyde kontrol altina alinmisken, endemik bolgelerde farkl bir tehdit ortaya ¢ikmistir.
2024 yilinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti (DRC) ve komsu Ulkelerde Klad | MPOX virus, ozellikle 1b alt-kladi
kaynakl yeni bir salgin dalgasi basladi. Bu durum, uzun yillardir endemik bélgelerde dolasan virlsiin yeniden
onem kazanmasiyla tipik bir dirilen (“re-emerging”) infeksiyon érnegi olusturmustur. Klad b, 6zellikle Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti'nin dogusunda sirdirdlebilir insandan insana bulas kapasitesi kazanarak endemik sinirlardan
cikip bélgesel ve uluslararasi bir tehdit haline gelmistir. Artisin ciddiyeti, 14 Agustos 2024’te DSO Genel Direktori
tarafindan bu yikselisin PHEIC olarak ilan edilmesiyle teyit edilmisti. 2024—2025 doneminde yalnizca Afrika kitasinda
40 binden fazla dogrulanmis vaka ve yiizlerce 6lim rapor edilmistir(19).

Turkiye Epidemiyolojisi

30 Haziran 2022’de ilk olgu bildirilmistir(21). 2022 salgininda Tirkiye kaynakli 12 hastaneye yatiriimis olgu
raporlanmistir(22). Saghk Bakanligi tarafindan 2023 ve 2024 yillarinda olgu bildirilmemis olup 2025 yilinda 55 olgu
bildirildigi DSO kaynaklarindan anlasiimaktadir(19). Diinya ve Tiirkiye olgu sayilari Tablo 1’de ézetlenmistir.

Tablo 1. M-cicegi olgu sayilari: Dinya ve Turkiye karsilastirmasi

Yil Diinya — Ulke Diinya — Toplam | Turkiye — Notlar
sayisl vaka Bildirilen olgu

2022 100+ 84.908 12 Clade Ilb baskin

2023 122 9696 0 Kiresel yayilim azaldi

2024 123 26.352 0 Clade Ib kiimeleri (Kongo
D.C.)

2025 139 34.386 55 Afrika disi Glkelerde
agirhikli Klad Ilb

Total 139

Modelleme ve Cevresel Belirleyiciler

2022 kiresel M-cicegi salgini, az sayida bireyin ¢ok sayida partnerle temas etmesi sonucu olusan agir kuyruklu
(heavy-tailed) cinsel temas aglari Gzerinden slirdigu icin 6zellikle MSM topluluklarinda Ro degerinin 1’in Uzerine
¢lkmasina ve kontroliin glclesmesine yol agmistir(23). Matematiksel modeller, yalnizca temasli asilamasi (ring
vaccination) stratejisinin yeterli olmayacagini; ancak etkin temasl takibi, izolasyon ve testlerle desteklendiginde
genis capli poplilasyon asilamalarina gére daha etkili bir kontrol yontemi saglayabilecegini gostermektedir(24).
Ayrica ¢ok uluslu iklim analizleri, 1s1 indeksindeki (HI) her 1 °C artigin giinliik olgulari %7,7 oraninda yiikselttigini,
nem ve rlizgar hizinin ise koruyucu etki gosterdigini ortaya koyarak iklim degisikliginin M-cicegi epidemiyolojisinde
belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir(25) (Rahman et al., 2025).

Klinik Yansimalar

- Deri lezyonlari + ates + lenfadenopati varsa mpox dastndlmeli.

- MSM bireylerde ve immiinsiiprese hastalarda test esigi disiik tutulmali.
- Temaslh yonetimi ve izolasyon hizli baslatilimall.

- Riskli temas sonrasi asi (MVA-BN) degerlendirilmelidir.
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Dang

Dang atesi (DA), Flaviviridae ailesinden dang virtisi (DENV) tarafindan olusturulan ve Aedes tiri sivrisineklerle
bulasan 6nemli bir arboviristiir. Diinya nifusunun yaklasik yarisi risk altindadir ve hastalik bugiin 100’den fazla
Ulkede endemik olarak gériilmektedir. Klinik spektrum DSO 1997 siniflamasina gére asemptomatik olgulardan
klasik dang atesine, siddetli olgularda ise dang hemorajik atesi (DHF) ve dang sok sendromuna (DSS) kadar uzanir.
2009 yilinda DSO uyari isaretleri olmayan dang atesi, uyari isaretleri olan dang atesi ve siddetli dang atesi olarak
kategorizasyonu revize etmistir.

Tarihsel olarak, Akdeniz havzasi da dénemsel olarak biiyiik salginlara taniklik etmistir. 18. yiizyilda ispanya’nin
Cadiz ve Sevilla kentlerinde salginlar kaydedilmis; 19. yizyilda Kibris, Girit, Cebelitarik, izmir, istanbul ve Trabzon
gibi merkezlerde on binlerce kisi etkilenmistir. 1927-1928 vyillarinda Yunanistan, Tiirkiye ve israil'i kapsayan
blylk salginda bir milyondan fazla kisinin enfekte oldugu ve 1000-1500 6lim yasandigl rapor edilmistir. Bu
salgin, Avrupa’daki en biiyiik dang salgini olarak tarihe ge¢mistir. Spekiilatif olarak ikinci Diinya Savasi sirasinda ve
sonrasinda yaygin kullanilan DDT ile vektor popilasyonlarinin baskilanmasi sonucu Akdeniz’de yerel bulas uzun siire
gorilmemistir. Ancak ginimizde Aedes albopictus’un bolgede yeniden yayilimi, tarihsel deneyimlerin gelecekte
tekrarlanabilecegini gostermektedir.

Kiresel Epidemiyoloji

Son 20 yilda dang olgularinda sekiz kat artis kaydedilmis, 2024 yili 14,6 milyon vaka ve 12 binden fazla olimle
tarihsel zirve olmustur. 2025’in ilk yarisinda 4 milyondan fazla vaka rapor edilmistir(26). DSO tahminlerine gore yilda
390 milyon infeksiyon meydana gelmekte, bunlarin 96 milyonu klinik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiiresel ylikiin blytk
bolimi Amerika, Glineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerindedir. Son yillarda dang, endemik olmayan bolgelerde
de yerel bulaslara yol agmistir; 2010’dan itibaren Fransa, Hirvatistan, ispanya ve italya’da yerli olgular kaydedilmistir.
Avrupa’da 2025 basinda Fransa dért ve italya (¢ yerel bulas rapor etmistir(27). Bu tablo, Aedes aegypti ve Aedes
albopictus’un ekolojik sinirlarini genisleterek yeni bélgelerde salgin riskini artirdigini géstermektedir.

Turkiye Epidemiyolojisi

Turkiye halen endemik bir Glke degildir; ancak Ae. albopictus populasyonlari 6zellikle Marmara, Ege ve Akdeniz
kiyilarinda kalici hale gelmistir(28). iran érnegi Tiirkiye icin carpicidir: 2008’de ilk ithal vaka rapor edilmis, kisa
siirede Sistan-Belucistan gibi bolgelerde seyahat 6ykiisii olmayan kisilerde de olgular goérilmeye baslanmistir(29)
. Bu deneyim, Tiirkiye’de de enfekte bir bireyin girisiyle birlikte uygun ekolojik kosullarda virlisiin yerlesebilecegini
dusiindiirmektedir. Ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda sicaklik, nem ve yagis kosullarinin vektdr popiilasyonlarini
artirmasi, Ege ve Akdeniz kiyilarini lokal bulas agisindan riskli kilmaktadir.

Modelleme Perspektifi

Kiresel iklim degisikligi, kentlesme ve uluslararasi seyahat dang epidemiyolojisinin en 6nemli belirleyicileridir. Meta-
analizler, yagis (r=0.38), bagil nem (r=0.30) ve minimum sicaklik (r=0.28) ile dang insidansi arasinda gli¢li iliskiler
gostermektedir. Turkiye’de IPCC SSP2-4.5 senaryosu altinda 2050 sonrasi yaz aylarinda ortalama sicakliklarin 2-3 °C
artmasi ve nemde yikselis 6ngorilmektedir. Bu kosullar, Aedes tirlerinin aktif Gireme donemini uzatarak potansiyel
endemiklesmeyi kolaylastirabilir. Madeira Adasi’'nda yapilan iklim duyarli SEI-SEIR modellemesi, tek bir ithal olgunun
bile salgin dinamiklerini tetikleyebilecegini gostermistir. Benzer yaklasimlar Tirkiye icin de risk projeksiyonlarinda
kullaniimahdir.
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Klinik Yansimalar
e Ates + trombositopeni + yaz mevsimi = dengue olasiligi degerlendirilmelidir.
e Destek tedavi, 6zellikle sivi yonetimi kritik 5nemdedir.
e Yerli bulas riski gz 6nlinde bulundurularak erken uyari sistemleri gliclendirilmelidir.

e PCR ve NS1 antijen testleri riskli bolgelerde erisilebilir olmalidir.

Asi ve Gelecek Ongoriileri

Su anda dang icin sinirli sayida asi secenegi bulunmaktadir. Dengvaxia®, 9—-16 yas arasindaki ve daha dnce dang
gecirmis bireylericin bazi lilkelerde lisans almis olsa da, sadece seropozitif kisilerde dnerilmesi kullanimini kisitlamistir.
QDenga® (TAK-003, Takeda) ise 2022'den itibaren bazi llkelerde 6—45 yas arasindaki bireylerde kullaniimak
lizere onaylanmistir. Bu asi Ozellikle DENV-2’ye karsi yiksek etkinlik gostermis, ancak uzun dénem koruyuculuk
ve serotipler arasi etki konusunda takip gerekmektedir. Halen Faz 3 asamasinda olan birkag¢ yeni asi adayi, daha
genis yas gruplarinda ve serostatus bagimsiz kullanim igin degerlendirilmektedir. Ancak tUretim kapasitesi, maliyet,
lisanslama sirecleri ve toplumsal kabul gibi konular, kiiresel erisim acisindan kisitlayicidir. Asilarin yayginlasmasiyla
birlikte, vektor kontrol programlarinin ve toplum temelli dnlemlerin strdirilmesi kritik 6nem tasimaktadir. Clinki
mevcut asilar, tek basina kiiresel salginlari durduracak diizeyde yaygin ve kapsayici degildir. Bu nedenle, 6niimizdeki
dénemde asi—vektor kontrolli—erken uyari sistemleri tcglisi birlikte ele alinmahdir.

Sonug¢

Kizamik, Mpox ve Dengue, farkl bulas mekanizmalarina sahip olsa da, yeniden ortaya cikislarinda insan kaynakli
etmenler ve cevresel degisiklikler ortak rol oynamaktadir.

Klinisyenler igin:
- Kizamik: Tani esigi diistik tutulmali, asi danismanhgi yapilmali.
- Mpox: Risk gruplarinda hizli izolasyon ve test, temasli asilamasi uygulanmal.

- Dengue: Yaz doneminde febril olgularin ayirici tanisina eklenmeli, siddetli formlarda erken destek tedavisi
saglanmall.

Tek Saglik yaklasimi, bu hastaliklarin kontroliinde ekolojik, tibbi ve sosyopolitik boyutlari bitlincil olarak ele alan tek
gercekci stratejidir.
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Asilama, her yil yaklasik 4-5 milyon hayat kurtaran son derece etkili bir halk sagligi midahalesidir ve ayni zamanda
yetiskinlerin asilanmasina harcanan her 1 dolara karsilik gelecekteki saglik bakim maliyetlerini 4 dolar azaltarak
olduk¢a maliyet etkin bir uygulamadir. Giincel olarak EMA tarafindan onaylanmis 54, FDA tarafindan onaylanmis
104 asi bulunmaktadir ve bunlar 20°den fazla bulasici hastaliga karsi koruma saglamaktadir. Son donemde onaylanan
asilarin basinda COVID-19 asilari gelse de 2023 yilinda ilk solunum sinsityal virtsi (RSV) asisinin onaylanmasi gibi
diger endikasyonlarda da yenilikler devam ediyor.

Geleneksel asilarda genellikle zayiflatilmis patojenler, inaktif patojenler veya patojen alt birimleri kullanir. Geleneksel
asilarin bircok patojene karsi son derece etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak bu tir asilarin bazi sinirlamalari vardir.
Ornegin, bazen yeni tehditlere karsi yeterli etkiyi gdstermeyebilir, hizla gelistirilemeyebilirler ve biiyiik dlgeklerde
kolayca uretilemeyebilirler. Bu bosluklari gidermek icin, daha fazla koruma saglamak lizere yeni asI konseptleri ve
teknolojileri ortaya cikmistir. Bunlar; mRNA asilari, nanopartikil (NP) asilari, virls benzeri partikal (VLP) asilari ve
evrensel asilardir.

mMRNA asi teknolojisi, ortaya cikan virtslere karsi daha hizli ve kolay modifiye edilebilen ve gelistirilebilen
yeni asilarin 6ninl agmaktadir. COVID-19 pandemisi, mRNA asilarinin yeni bir patojene karsi ne kadar hizli
tasarlanip Uretilebilecegini dogruladi. Hem NP asilari hem de VLP asilari, patojenin alt birimlerini kullanan asilarla
karsilastirildiginda daha yiksek stabilite ve imminojeniteye sahip alternatif asi yaklasimlaridir. Evrensel asilar spesifik
bir enfeksiyon etkenin bircok varyantina karsi etkinli gosterebilir. Evrensel coronavirus ve influenza asi gelistirme
calismalari devam etmektedir.

COVID-19 salgini ve etkili bir asi gelistirme yarisi, asi klinik denemelerinin sayisinin artmasina yol agti. 2017 ile 2022
yillari arasinda asi klinik denemeleri %14 arth ve 2022’de toplam endustri portfoyliniin %7’sini olusturdu. Klinik
asamadaki asi Ar-Ge galismalari profilaktik ve terapotik asilar olarak 2:1 oraninda oldugu goriilmektedir. COVID-19,
grip, HIV/AIDS ve RSV, profilaktik asilar arasinda dnde gelen endikasyonlardir. Terapétik asilar cogunlukla onkoloji
alaninda gelistirilmis olup mMRNA teknolojisine dayanmaktadir. Gelecekteki asi inovasyonlari, etkinligi artirmanin
otesine odaklanmalidir. Etkinlik elbette cok Gnemli, ancak gelecekteki asilar icin diger parametreler de ayni derecede
onemli; 6rnegin, diizenli hatirlatma dozlarindan kaginmak igin daha gii¢li ve daha uzun stireli bagisiklik saglamayi
hedeflemek ve bir virls ailesine veya birden fazla bakteri susuna karsi evrensel asilar gelistirmek.
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Viral Kanamali Atesler: Patogenezden immiinoterapiye
Dr. Yasemin CAKIR-KIYMAZ

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Viral kanamal atesler (VKA), Filoviridae, Arenaviridae, Bunyaviridae ve Flaviviridae ailelerine mensup cesitli RNA
virtslerinin neden oldugu, yiiksek mortalite oranlari, ani salgin potansiyelleri ve kisith tedavi secenekleri nedeniyle
kiiresel halk saghg icin ciddi bir tehdit olusturan zoonotik enfeksiyonlardir [1]. Bazi 6zellikleri bakimindan farkhlik
gosterseler de, bu hastaliklarin hepsi ates ve halsizlik, plazma hacminde dislse yol agcan artmis vaskiler gecirgenlik
ve kanamaya neden olabilen pihtilasma kusurlarinin gelisimi ile karakterizedir [2].

VKA patogenezinin merkezinde, sistemik inflamatuar yanitin tetikledigi vaskiiler endotel disfonksiyonu ve koagiilopati
yer almaktadir [3]. Virlslerin dogrudan neden oldugu sitopatik etkilerin yani sira, konak tarafindan uretilen asiri
ve disregiile immiin yanit, patolojinin agirlasmasindan birincil derecede sorumludur. Ozellikle “sitokin firtinasi”
olarak adlandirilan pro-inflamatuar mediyatorlerin (6rn. TNF-a, IL-6, IL-1B) kontrolsliz salinimi, kapiller sizintiya,
hipotansiyona, soka ve nihayetinde ¢oklu organ yetmezligine yol agan temel immiinopatolojik mekanizmadir [4].
Ayrica, virUslerin interferon sinyal yollarini inhibe etme gibi gelismis immiin kacis mekanizmalari, etkin bir antiviral
yanitin olusmasini engelleyerek viral replikasyonu kolaylastirir ve hastaligin progresyonunu hizlandirmaktadir [5].

VKA’larin karmasik imminopatogenezinin aydinlatilmasi, geleneksel destekleyici bakimdan, hedefe yonelik
imminoterapilere dogru bir paradigma degisimini beraberinde getirmistir. Bu stratejiler arasinda, ozellikle Ebola
virtis enfeksiyonunun tedavisinde klinik etkinligi kanitlanmis monoklonal antikor kokteylleri ve konvelesan plazma
tedavisi gibi pasif immiinizasyon yaklasimlari 6n plana ¢ikmaktadir [6]. Bununla birlikte, KKKA gibi bazi VKA’larda
monoklonal antikorlar, konvelesan plazma ve plazmaferez gibi tedaviler denenmis olsa da, etkinlikleri sinirli kalmistir
[7,8]. Aktif imminizasyon cephesinde ise, Ebola i¢in gelistirilen rekombinant vektor asilarinin sagladigl yiksek
koruyuculuk, diger VKA etkenleri icin de rasyonel asi tasarimina yonelik calismalara ilham vermektedir [9]. Bunun
yani sira, sitokin firtinasini hedef alan imminomodadilatér ajanlar (kortikosteroidler, IL-1 ve IL-6 inhibitorleri) ve genis
spektrumlu antiviral ilaglar Gzerine yuritilen arastirmalar, gelecekteki tedavi segenekleri icin umut vadetmektedir
[10].

Sonug olarak, viral kanamal atesler, viral replikasyon ile konak immuin yaniti arasinda hassas bir dengenin bozuldugu
kompleks sendromlardir. Patogenezin molekiiler diizeyde daha derinlemesine anlasiimasi, yeni nesil terapotiklerin
ve koruyucu asilarin gelistirilmesini mimkiin kilmaktadir. immiinolojideki ilerlemeler, bu 8liimciil hastaliklara karsi
kiiresel miicadelede en glicll silahimiz olmaya devam edecektir.
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Viral kanamali atesler (VKA); ates ve kanama ile seyredebilen farkli viris ailelerinin sebep oldugu bir grup
hastaliktir. Hafif tablolardan 6liime kadar farkh seyir gosterirler. Zarfli RNA virUsleri olup salginlar yapabilmektedir.
Etkenler farkli olsa da patogenezleri benzerdir. Dogal rezervuarlari hayvanlar ve bazi artropodlar olup insana bulas
gerceklestiginde Ebola, Marburg, Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) gibi bazi viral kanamali ateslerde insanlar arasi
gegis de olur. insanlar arasinda gegis, infekte bireyin kani, viicut sivilari (tiikriik, ter, idrar, diski vb.), doku sivilari ile
dogrudan temas veya bu orneklerle kontamine olmus ylizeylerle temas yoluyla gecer. Bazi VKA lar igin solunum yolu
(KKKA, vb.) ve cinsel yolla gegis (Ebola, vb.) de olasidir.

Flaviviridae ailesinden Sari Humma Virlsili, Dang Virlisii, Omsk Hemorajik Atesi Virlsi, Kyasanur Orman
Hastalig Virlisa, Alkhumra Virls(; Filoviridae ailesinden Marburg ve Ebola viriisleri; Arenaviridae ailesinden Lassa,
Junin, Machupo, Guanarito, Sabia, Lujo, Chapare virlsleri; Bunyavirales ailesinden Kirrm Kongo Kanamali Atesi
Virlsi, Hantavirus, Rift vadisi atesi virlisi viral kanamali ates etkenleri arasinda yer alir. Sitokin firtinasi ve kanama
bozukluklar (pihtilasma ve kanama birlikte) ile seyrederler. Ulkemizde Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ve
Hantavirus Renal Sendrom endemik olarak goérilmektedir. Kiiresellesme, uluslararasi seyahat, iklim degisikligi gibi
nedenlerle epidemiyolojileri degisebilmektedir.

VKA’lardan korunmayi; vektor kontrolii ve hayvan kaynaklarinin yonetimi, kisisel koruyucu énlemler, saglik
kuruluslarinda enfeksiyon 6nleme ve kontrol, asilama ve profilaksi ile halk sagligi dnlemleri ve egitim gibi 5 baslk
atinda inceleyebiliriz.

Vektor Kontrolii ve Hayvan Kaynaklarinin Yonetimi: Sivrisinek ve kene gibi vektorler bulasta rol oynayabilecegi
gibi, meyve yarasalari, kemirgenler, maymunlar, kiiclikbas ve buylkbas hayvanlar rezervuar olabilir. Gida ve suyu
kapali kaplarda saklamak, kemirgen girisini engelleyecek fiziksel dnlemler almak, kemirgen diskisiyla temasi
Oonlemek, yarasalarin girebilecegi alanlari kapatmak, magaralara korumasiz girmemek, yaban hayvani eti olarak
yarasa tlUketiminin yasaklanmasi ve bu konuda toplumsal farkindalik yaratmak, N,N-Dietil-meta-toluamid (DEET)
veya permetrin bazli repellent kullanmak, hayvanlara akar oldiricl uygulamak, sineklerin larva tGireme alanlarini
yok etmek ve hayvanlarin gé¢ faaliyetlerinin denetlemek ve izlemek kontrol énlemleri arasinda yer alir. insan saghgi,
hayvan sagligi ve cevre sagligini bir biitlin olarak ele alan, bu Ug¢ alanin birbirine siki sikiya bagli oldugunu kabul eden
tek saglik yaklasimi burada biyiik 6nem tasimaktadir.

Kisisel Koruyucu Onlemler: Uzun kollu/acik renkli kiyafet kullanimi, pantolon pacalarini corap icine sokma, kiyafet
Gzerine uygun akarisit kulanimi, viicut kontroli ve keneyi dogru ¢cikarma, kenelerin yogun oldugu bolgelerden uzak
durma, kasap, mezbaha calisanlarinin eldiven ve kisisel koruyucu ekipmanla ¢alismasi, tasima ve kesim oncesinde
karantina 6nlemleri, sineklik/cibinlik kullanma (insektisitli tercih edilir), acikta kalan viicut bélgelerine uygun sinek
kovucu kullanimi, potansiyel kontamine meyveleri tiketmemek kisisel koruyucu énlemler arasinda yer alir.

Saglhk Kuruluslarinda Enfeksiyon Onleme ve Kontrolii: Ebola, Marburg, KKKA gibi VKA'lar yiiksek riskli bulasici
hastaliklardir. insanlar arasinda bulas riski ve enfekte olan kisilerde yiiksek oranda hastalik gelisim ve 6lim riski
nedeni ile Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO); Ebola, Marburg, Lassa,
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KKKA ve Gliiney Amerika Hemorajik Atesi gibi VKA’lar igin hastanelerde uygulanmasi gereken dnlemlerin yer aldigi
rehberler yayinlamistir. Bu 6neriler kesin ve olasi vakalar igin gegerlidir. Saglik ¢alisani ve diger hastalara yayilimi
onlemek icin rutin enfeksiyon kontrol ve uygulama onlemlerine ek olarak kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimini
da 6nermektedir. Kisisel koruyucu ekipmanda 6nliik, gozlik veya yiiz koruyucu, maske, eldiven yer almalidir. Aerosol
olusturucak bir islem yapilacaksa FFP2 veya N95 maske kullanilmalidir. Filovirusler igin su gegirmez botlar da KKE'nin
bir parcasidir, ancak ulasilamiyorsa kapali ayakkabilar kullaniimalidir. Bes el hijyeni endikasyonu bu hastalar igin
de gecerlidir. Hastalar kapisi kapali tek kisilik odalara alinmali, odanin 6niinde KKE'nin giyip cikarilabilecegi uygun
bir bolge bulunmalidir. Mimkinse tek kullanimlik ekipmanlar kullaniimah, tek kullanimlik degilse tansiyon aleti,
steteskop gibi tibbi ekipmanlar hastaya 6zel olmali ve uygun sekilde temizlenip dezenfekte edilmelidir. igne ve diger
kesici-delici aletlerin kullanimi mimkin oldugunca sinirlandiriimali, kullanim sonrasi tibbi atik kutularina uygun
sekilde atilmalidir. Mimkiinse VKA hastalarinda bronkoskopi, balgam indiksiyonu, entlibasyon ve ekstlibasyon
ve aclk hava yolu aspirasyonu gibi aerosol olusturan prosedirlerden kaginilmahdir. Gerektiginde KKE giyilmelidir.
Prosedirler sirasinda odadaki saglik personeli miimkiin oldugunca azaltilmali, islem yapilabilecek minimum personel
sayisl ile yapilmali. Oda temizligi ve atiklarin bertarafi sirasinda da KKE giyilmelidir.

Asilar: Sari humma, Dang hummasi ve Ebola icin onayh ve kullanilan asilar varken; KKKA, Marburg ve Lassa virUs
icin asl calismalari devam etmektedir. KKKA icin Bulgaristan’da kullanilan bir asi olmakla birlikte EMA ve FDA onayi
yoktur.

En cokinsan salginlarina neden olan Ebola virUsleriZaire, Sudan ve Bundibugyo Ebola virlsleridir. Glinlimuzde
onayli asilar sadece Zaire Ebola Virlsu icin gelistiriimistir. Diger alt tipler icin asi ¢alismalari devam etmektedir.
Ortalama olgu fatalite orani %50 olup gec¢mis salginlarda %25-90 olarak saptanmistir. Ervebo ve Zabdeno adl iki
farkli asi Ebola viris icin onay almistir. Kasim 2019 ‘da onay alan Ervebo, Zaire Ebola virlsiine ait bir protein icerecek
sekilde zayiflatilmis ve degistirilmis bir virlis olan vezikiler stomatit viristiini icermektedir. Deltoid kas veya uyluktan
im tek doz enjeksiyon seklinde uygulanir. >1 yas Gstl ¢ocuklar ve eriskinler icin onay almistir. Asilanmis bireyler
standart ve ek kontrol 6nlemlerine uymaya devam etmelidir. Salgin sirasinda veya salgin riski ylksek bolgelerde risk
altindaki kisilere onerilmektedir. Hastaliktan korumada etkili olmakla birlikte bu korumanin ne kadar devam ettigi
heniz bilinmemektedir. Ebolaya etkili bir diger asi ise Mvabea adi verilen bir Ebola asisi ile kullanilan rekombinant
bir asi olan Zabdeno’dur. Tek doz im enjeksiyon olarak uygulanir, 8 hafta sonra Myabea enjeksiyonu yapllir. Zaire
Ebolavirlisten bir proteinin Uretimini saglayacak sekilde genetik olarak degistirilmis bir adenovirus icerir. Ebola
virtsu ile yakin zamanda enfeksiyon riski taslyan ve Zabdeno ile Mvabea enjeksiyonlarini 4 aydan daha uzun siire
once olmus kisilere Zabdeno ile rapel doz yapilabilir. Bu asi icin de korumanin ne kadar devam ettigi hakkinda bir
veri bulunmamaktadir.

Sarthumma asilari; yiksek riskli veya sarthumma acisindan endemik bolgelerde yasayan toplumlari korumak,
bu bolgelere seyahat eden ziyaretgileri korumak ve viriislin etkilenmemis bolgelere tasinmasini 6nleyerek uluslararasi
yayilimi engellemek amaciyla yapilir. Canli atenie asilardir.Glvenli, maliyeti uygun vetek doz uygulandiginda 6mir
boyu koruma saglar. Asilanan kisilerin %95’inde, bir hafta icinde bagisiklik gelisir. Rapel doz gerekmez.

Dang virlsune karsi etkili bir asinin, 4 serotipe de etkili olmasi gerekir. Onayh 2 asi bulunmakta olup bunlar
Dengvaxia ve Q-denga (TAK-003)'dir. DSO Q-denga (TAK-003) asisini nermektedir.

KKKA asisi igin insanlar ve yeni dogmus fareler disinda KKKA virlis enfeksiyonuna dogal olarak duyarli
hayvanlarin bulunmamasi, uygun hayvan modellerinin gelistirilmesini zorlastirmistir. insanlar, viriis igin kasitsiz
konakgilar olarak kabul edilir ve keneler icin enfeksiyon kaynagl olmadiklarindan bulasma dénglisiine katkida
bulunmazlar. KKKA asi calismalari devam etmektedir. KKKA icin devam eden asi calismalari arasinda subiinit
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asllar,inaktive asilar, transgenik bitki temelli asilar, viral vektor temelli asilar, virlis benzeri pargaciklar (VLP)ve niikleik
asit temelli asilaryer almaktadir. Ancak heniiz onay almis ve uygulanmaya baslayan bir asi yoktur. Marburg ve Lassa
virus icin de asi calismalari halen devam etmektedir.

Halk Saghg Onlemleri ve Egitim:Primat popiilasyonlarinin titiz siirveyansi ve izlenmesi, yabani et tiiketiminin
tehlikeleri hakkinda halk sagligi egitimi verilmesi ve glivenli hayvan isleme uygulamalarinin uygulanmasini iceren
stratejiler halk saghgi 6nlemleri arasinda yer almaktadir. Primat habitatlarinin korunmasina ve hastalik bulasmasina
karsi dogal bariyerlerin strdirilmesine yonelik koruma cabalari da 6nem tasimaktadir. Toplum katimini artiran
basit onlemlere odakh medya kampanyalari, saglk calisanlari icin kolay erisilebilir egitim moddlleri, veteriner ve tip
uzmanlari arasinda is birliginin gliclendirilmesi bu dnlemler arasinda yer alir.
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Hepatit B Virusu Yonetiminde Yeni Biyobelirtecler
Dog. Dr. Ali ASAN

Sadglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Hepatit B virusu (HBV) icin onayli ve etkili bir asi yaygin olarak kullaniliyor olsa da, diinya ¢apinda 257 milyondan
fazla kisi kronik hepatit B (KHB) ile yasiyor ve bu kisilerin HBV ile iliskili karaciger hastaligi riskini azaltmak igin tedavi
yanitinin, viral aktivitenin ve hastaligin progresyonunun izlenmesi gerekiyor. Su anda klinik tedaviye rehberlik edecek
ve viral reaktivasyon riskini azaltarak tedavinin sonlandirilmasini saglayacak 6ngoriict belirtecler eksiktir. KHB ile
yasayan kisilerin yonetimini iyilestirmek, KHB’nin hastalik sonuglarini tahmin etmek ve HBV’nin dogal seyrini daha
iyi anlamak amaciyla yeni HBV biyobelirtecleri gelistiriimektedir (1, 2).

Serum HBV RNA Olgiimii

Serum “pregenomic” RNA (pgRNA) yapisal olarak cccDNA’dan kopyalanir. Bu nedenle serumdaki dizeyleri virus
cccDNA'sinin transkripsiyonel aktivitesini gosterir ve rezervuar boyutu hakkinda bilgi verir (3). Karaciger dokusundaki
cccDNA'nin takip edilerek degerlendirilmesi mimkiin olmadigindan serum HBV RNA 6lglim ile cccDNA aktivitesini
belirlemede 6nemlidir. HBV RNA 6l¢climi biyobelirteg olarak; HBV DNA ve gHBsAg ile birlikte nikloz/tid analogu
(NA) ile tedavi altindaki hastalarda tedavi cevabini degerlendirmede, NA ile tedavi altinda olan hastalarda tedavi
kesilmesinin giivenliligine ve HBsAg kaybi gelisebilecek (fonksiyonel kiir) hastalari belirlemede kullanilabilir (4).
Serum pgRNA, KHB infeksiyonu olan hastalarda cccDNA molekullerinin intrahepatik aktivitelerini géstermede ve
ozellikle 6nimizdeki yillarda kullanima girecegi dislintlen cccDNA transkripsiyonunu hedef alan tedavilere olan
yaniti 6lcmede yararli bir klinik gbsterge olabilir (3,4).

Hepatit B Kor iliskili Antijen

Hepatit B kor iliskili antijen (HBcrAg) denatiire edilmis HBeAg'dir. Serumda HBcrAg kantitasyonu ile viral yuk,
intrahepatik HBV DNA ve cccDNA arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir. HBsAg negatif hastalarda bile tespit
edilebilir. intrahepatik cccDNA’y1 géstermede énemli bir gdstergedir. NA ile tedavi sirasinda diisiik titrede HBcrAg
tespiti tedavinin sonlanabileceginin gostergesi olabilir. HBeAg serokonversiyonu gelisecek hastalari belirlemede,
HBeAg negatif kronik infeksiyonu (inaktif KHB) kronik hepatitten ayirt etmede ve HSK gelisim riskini belirlemede
kullanilabilir (4,5).

HBeAg Titresi Olgiimii

HBeAg akut ve kronik infeksiyonda kor geni tarafindan kodlanarak Uretilen proteindir ve aktif viral replikasyonu
gosterir. HBeAg kantitasyonu hastaligin progresyonunu gostermede, HBeAg serokonversiyonunu tahmin etmede,
mevcut ve gelecekteki tedavilere yaniti belirlemede kullanilabilir. Ancak ticari kitleri arasinda standardizasyonun
olmamasi kullanimini kisitlamaktadir (6).

Anti-HBc Titresi Olgiimii

Anti-HBc kantitasyonu HBV’ye karsi immin cevabi gosterir. Yliksek anti-HBc titreleri, HBV’ye karsi kuvvetli immiin
cevabi gosterdigi icin tedaviye en iyi cevap verecek hasta grubunu ayirt etmede yardimci olabilir. Anti-HBc titre
OlcimU hastalardaki hepatik alevlenme riskini gostermede ve spontan HBeAg serokonversiyonu gelisebilecek
hastalari tespit etmede kullanilabilir (4,7,8).
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HBV Niikleik Asit iliskili Antijen (HBV-NRAg)

PreS1 antijenini ve HBcAg'yi kalitatif olarak tespit etmek icin alternatif bir ELISA tabanl yontem (HBV NRAg; Pekin,
Cin) gelistirilmistir ve bu yontemin HBV cccDNA aktivitesi ve HBV replikasyonunu saptamada kullanilabilecegi
belirtiimektedir (9,10).

Yeni HBV biyobelirteglerinin roll, KHB icin yeni tedavilerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte gelisecektir. Bu tedaviler su anda
klinik calismalarin cesitli asamalarindadir ve giris inhibitorleri, cekirdek protein allosterik modilatorleri (CpAM’ler),
RNA interferans terapileri, cccDNA inhibitorleri ve bagisiklik terapilerini icermektedir (11). Yeni tedavilere yanitin
izlenmesi, Toll benzeri reseptor agonistleri, tasarlanmis T hicreleri ve terapotik asilar gibi bagisiklik tedavilerinin
etkinligini izlemek icin hem konak bagisiklik belirteclerinin hem de HBV yasam donglsi icindeki yeni tedavilerin
etkinligini ve hedefini belirlemek igin yeni HBV belirteglerinin birlestiriimesiyle muhtemelen en iyi sekilde
saglanacaktir (12, 13).

HBV’nin yonetim ve tedavisinde, dlcilebilir viral, konak ve ¢cevresel hedeflerin bitlncil bir bicimde ele alindigi, ‘Tek
Saghk’ yaklasiminin gelismesi 6ngorilebilir. Bu yolda ilerlemek icin, daha fazla ¢alisma, tani, arastirma ve tedavi
gelistirmede daha sik kullanildik¢a yeni HBV biyobelirteglerinin yararhligini ve 6ngéri gliciini anlamaya yardimci
olacakt.
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Hepatit B infeksiyonunda Giincel Durum
Dr. Pinar KORKMAZ

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu, diinya capinda hem bireyler hem de saglik sistemleri izerinde 6nemli bir yik
olusturmaktadir. 2022 yilinda, diinya genelinde 254 milyon kisinin kronik HBV infeksiyonuyla yasadigi, tahmini 1,2
milyon yeni HBV infeksiyonu meydana geldigi bildirilmistir. Siroz ve hepatosellller karsinoma (HSK) da dahil olmak
lzere hepatit B ile iliskili komplikasyonlar 1,08 milyon 6lime katkida bulunmustur. Kronik HBV infeksiyonunun
yayginhg onemli cografi farkliliklar gostermektedir ve en yiksek oranlar Sahra Alti Afrika, Dogu Asya ve Pasifik
Adalar’nda bildirilmistir. Avrupa’da, Dogu ve Glneydogu Avrupa Ulkeleri orta diizeyde bir yayginhkla en ¢ok
etkilenen Ulkelerdir. Bununla birlikte, Avrupa’da HBV infeksiyonunun insidansi ve yayginligi, kiresellesme, go¢ ve
milteci hareketi gibi faktorler nedeniyle gelismeye devam etmektedir.

Yiksek endemik bolgelerde, dogum sirasinda veya yakin kisisel temas yoluyla anneden ¢cocuga dikey bulasma, HBV
infeksiyonunun yayginhgina énemli 6lclide katkida bulunmaktadir. TUm dinyada yeni dogan hepatit B asilama
orani %45 olup, en disik oran %18 ile Afrika Ulkelerindedir. Yine 2022 yili verilerine gore 245 milyon kronik HBV
infeksiyonu olan bireyin yalnizca %13’l tani almis ve %3’ii tedavi edilebilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2024 yilinda
yayinlanan hepatit B infeksiyonuna yonelik 6nerilerinde bu nedenle mevcut tedavi algoritmasini basitlestirerek ve
genisleterek duslik-orta gelirli Glkelerde tani ve tedaviye erisimin attiriimasina katki saglamayi hedeflemistir.

Tedaviye erisimin arttirilmasinda ilk asamada tani testlerine erisim gdzonilne alinarak distk ve orta gelirli tlkeleri
icine alacak sekilde non-invaziv testlerde APRI skorunun tedaviye baslamaktaki esik degeri belirlenerek tedavi
kriterlerine alindigi gbze carpmaktadir. Tedavi kriterlerinde APRI skoru>0.5 tizeri icin HBV DNA veya ALT’den bagimsiz
tedavi baslanmasi 6nerilmektedir. Yine HBV DNA >2000 IU/ml olan hastalarda ALT esik degeri erkekler icin 30
IU/L, kadinlar i¢in 19 IU/L olarak belirlenmistir. Koinfeksiyon, ailede HSK dykisti, immunsupresyon ve komorbidite
(DM, metabolik sendrom iliskili karaciger yaglanmasi vb), ekstrahepatik bulgular durumunda da HBV DNA veya
ALT diizeyinden bagimsiz tedavi baslanabilmektedir. Ozellikle burada toplumda son derece yaygin goriilen DM ve
karaciger yaglanmasi gibi durumlarda direk tedavi 6nerisi tartismali konulardan biridir. Son olarak ALT yiksekliginin
persiste etmesi tedavi icin yeterli olarak belirtiimektedir. DSO bu énerilerini sunarken tedavi edilemeyen gruplar
yerine tedaviyi fazladan alan gruplari yegledigini belirtmis, buna gerekce olarak 6zellikle diistik-orta gelirli Glkelerde
tani testlerindeki yetersizlik nedenli istenilen oranda hastaya ulasilamamasi ve tedavi baslanmasinin ilaglarin
glvenilir yan etki profili ve bulasi azaltmaya yardimci olmasi gibi gerekgelerle aciklamaktadir. Elbette her llkenin
kendi ekonomik ve sosyal imkanlari dogrultusunda mevcut rehberi degerlendirmesi Onerilerek bu rehberde
HBV yilkiiniin yaklasik %65’ini iceren dlstk-orta gelirli tlkelerde bulas zinciri ve komplikasyonlarin (HSK, siroz)
azaltilmasinin planlandiginin alti ¢gizilmistir.

Tedavide TDF, ETV, TAF gibi seceneklerin yanina TDF+3TC, TDF+FTC gibi o6zellikle HIV pandemisi nedenli Afrika
Ulkelerinde ulasilabilen secenekler de HBV infeksiyonu icin bir secenek olarak eklenmistir. Anneden bebege gecis bu
ulkeler igin HBV bulaginin kirilmasi gereken en énemli yolu oldugu icin tim HBsAg pozitif annelere (HBV DNA veya
HBeAg testine erisim yoksa) profilaktik tedavinin tercihen de ikinci trimester olarak baslanmasi 6nerilmistir. HBV
DNA testine erisimin arttirilmasi amacli point-of care testi 6nerisi ve hastanin tekrarlayan tani testleri basamaklarinda
kaybini azaltmak icin HBV DNA refleks test uygulamalari 6neri olarak yeni rehberde 6ne ¢ikan diger baslklardir.
Hepatit D virus (HDV) infeksiyonu konusunda farkindaligin artmasi amach tim HBsAg pozitif bireylere anti-HDV
testi ve pozitif gelenlere de HDV RNA refleks testi 6nerisi en agir seyreden hepatit formu oln HDV ylikiinl azaltmaya
yonelik diger stratejileridir.
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European Association for the Study of the Liver (EASL) 2025 yilindaki rehberinde DSO 2024 rehberini dikkate
alarak ancak metodolojik olarak farkl bir sekilde éneri sunmustur. Her iki rehber karsilastirildiginda DSO rehberini
hazirlayan grubun agirlikh olarak diisiik-orta gelirli Glkeleri kapsadigi ve bir literatiir taramasi ile rehberin hazirlandigl,
onceligin tim hastalari kapsamaya verildigi, EASL rehberinin ise PICO sorulari ve Delphi metodu ile bir konsensus ile
hazirlandig! 6nerilerinde daha az gelire sahip Ulkeleri dikkate alsa bile esas olarak gelismis tlkelere yonelik dnerileri
ozellikle tani testlerinde 6ne ¢ikmaktadir. Her iki rehberi hazirlayanlarin farkliligi da rehber 6nerilerini ve dnceliklerini
sekillendirmekte, EASL icin karaciger uzmanlarinin olmasi bugtin icin niikleozid analogu (NA) tedavilerini kesme gibi
merakla beklenen durumlar i¢in 6neri sunmasina neden olmustur. Son EASL rehberinde tedaviye baslama kriterleri
sadelestirilmis, 6zellikle karaciger biyopsisi alternatif tani yontemi olarak belirtilmis, transient elastografi noninvaziv
tani testi olarak tedaviye baslamada tercih edilen yontem olarak belirtilmistir. Noninvaziv testlerin sadece tedavi
baslamada degil tedavialan ve almayan hastalarin takibinde de glicli bir sekilde 6nerildigini gormekteyiz. HSK riskinin
ayrintili belirtilmesi ve HSK risk skorlama 6nerileri, HBsAg kantitasyonunun hem NA tedavisi kesme kriterlerinde
hem de fibrozis ve HSK riskini hesaplamadaki kullanimi rehberdeki yeni 6nerilerdir.

HSK riskinin hesaplanmasinda skorlamasistemleriicinde PAGE-B ve mPAGE-B karaciger sertligi 6lciimi gerektirmemesi
ve Kafkas irki igin ylksek prediktif tani degeri ve basit olmasi bakimindan onerilmektedir. Karaciger sertligi 6l¢iimi
iceren skorlama sistemleri tedavi alan hastalardaki HSK riskinin hesaplanmasinda 6ne ¢ikmaktadir. HSK riskinin
ayrintili bir sekilde degerlendirilmesinin 6nemi Onerilerde de goze carpmakta hem HBeAg pozitif hem de HBeAg
negatif infeksiyonda (hepatit olarak siniflandiriimayan) HSK riski yliksekse tedavi 6nerisi sunmaktadir. Tedavi alan
ve HBsAg kaybi olan hastalar da dahil olmak (izere HSK taramasinin devami 6neriler arasindadir. Tedavi onerileri
DSO ne benzer sekilde basit bir algoritmayla belirtilirken aradaki en énemli farkhlik komorbid durumlarda direk
tedavi 6nerisi olmamasi, fibrozis tayini icin daha glvenilir noninvaziv yontemlerin segilerek yanhs pozitiflik oraninin
azaltilmaya calisiimasidir. DSO rehberine bir diger elestiri de tedavi kriterlerinin genisletilmesinin tedavi yiikiinii ve
yine uzun sireli kullanim gerekliligi nedenli tedavi uyum zorlugu, ilaca uyumsuzluk-kesme durumunda ise hepatik
alevlenme riskine yol acabilecegine dikkat ¢ekilmesidir. EASL rehberinde NA tedavilerinde yan etkilere yonelik ilag
secim onerileri belirtilmis, gebede son trimesterden 6nce HBV DNA >200.000 IU/L icin, HBV DNA testi calisilamayan
yerlerde HBeAg pozitifliginde profilaktik tedavi dnerilmistir. Bu rehberde yer alan bir diger 6nemli degisiklik de TAF'In
gebeler icin profilaksiye girmis olmasidir. Yine bir diger yeni 6neri NA tedavisinde disiik HBsAg diizeyi olan hastalar
icin PEG-IFN tedavisinin eklenmesinin veya PEG-IFN tedavisine gecilmesinin énerilmesidir.

Sonuc olarak; DSO tiim hastalari tani ve tedavi anlaminda kapsama stratejisini 6ncelerken, EASL yeni tedaviler gelene
kadar tedaviden fayda gorecegini disiindligu gruplar icin tedavi 6nerisi sunarken, diistik-orta gelirli Glkeler icinde tim
alanlarda onerilerini genisletmistir. Uzun siireli NA tedavisi alan hastalar icin de beklenen tedavi kesme ve yeniden
baslama kriterlerini tanimlamis, NA tedavisi secimi ve devaminda yan etki yonetimi, HSK riskinin hesaplanmasi igin
skorlamalar ve tarama (HSK taramasinin devami HBsAg kaybi veya tedavi durumundan bagimsiz dnerilmektedir),
noninvaziv test ile dinamik bir fibrozis takip onerisi, biyopsiyi alternatife alan fibrozis tayin énerisi, immunsupresif
tedavi bazinda ayrintilandirilmis profilaksi 6nerisi, HBsAg kantitasyonu ve yeni biyoisaretler icin yapilan oneriler
ile giinceli belirlemektedir. Ulkemiz igin disiinildiigiinde HBsAg kantitasyonunun ve fibrozis tayininde transient
elastografinin merkezlerde yayginlastiriimasi 6nemli hedefler olarak gériinmektedir.
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HBV Reaktivasyonunun Engellenmesinde Korunma ve Bagisiklama
Dr. Giile CINAR

Girig

Hepatit B virisii (HBV), diinya genelinde yaklasik 250 milyon kronik tasiyicisiyla dnemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. immiin kontroliin bozuldugu durumlarda HBV reaktivasyonu ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. HBV reaktivasyonu; kronik HBV infeksiyonu veya gecirilmis HBV infeksiyonu olan bireylerde,
immunosupresif tedaviler veya hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) gibi durumlar sonrasinda viral replikasyonun
yeniden ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir. Bu reaktivasyon, asemptomatik karaciger enzim ylkselmesinden,
fulminan hepatit ve 6lime kadar uzanan ciddi sonuglara yol acabilir. Bu nedenle risk gruplarinin belirlenmesi,
tarama stratejileri, antiviral profilaksi ve bagisiklama yontemleri klinik pratikte kritik rol oynamaktadir.

Patogenez ve Klinik Yansimalar

HBV, infekte hepatositlerde kovalent kapali dairesel DNA (cccDNA) formunda kalictligini stirdliriir. Normalde
bagisikhk sistemi tarafindan baskilanan viral replikasyon, immiin kontrolin bozulmasiyla yeniden baslar. Bu durum,
virUs ylikiinde artisa ve karaciger hiicrelerinde hasara yol acar.

HBV reaktivasyonunun klinik spektrumu oldukca genistir:
e Asemptomatik hepatit: Sadece ALT (alanin aminotransferaz) diizeylerinde ylikselme gorilur.
e Semptomatik hepatit: Sarilik, bulanti ve yorgunluk gibi belirtilerle kendini gosterir.
e Siddetli hepatit: Fulminan karaciger yetmezligi, dekompansasyon ve 6liimle sonuglanabilir.

Yiksek HBV DNA dizeyi, erkek cinsiyet, ileri yas ve eslik eden siroz gibi faktorler, prognozu olumsuz yénde
etkileyebilir.

Risk Gruplari ve Tarama Stratejileri

immiin sistemi baskilayacak tedavi planlanan tiim hastalara HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs testleri yapilmalidir. Bu
testler, hastalarin risk seviyesini belirlemede temel rol oynar.

e Yiiksek Risk Grubu: HBsAg pozitif, HBV DNA pozitif olanlar; ayrica B-hiicre deplesyonu yapan ajanlar

(rituksimab, obinutuzumab) veya HKHN planlanan, anti-HBc pozitif/HBsAg negatif hastalar bu grupta yer
ahr.

e Orta Risk Grubu: Anti-HBc pozitif, HBsAg negatif olup TNF-a inhibitorleri, yliksek doz kortikosteroidler (>20
mg/gin, >4 hafta) veya konvansiyonel imminsupresif tedavi alacak hastalar orta risklidir.

e Diisiik Risk Grubu: Sadece asl ile bagisiklanmis (anti-HBs pozitif, anti-HBc negatif) bireyler dislik risk
grubundadir.

Tarama sonucunda HBsAg pozitif veya anti-HBc pozitif olgularin tedavi dncesi stratifikasyonu, profilaktik antiviral
veya izlem kararinin verilmesi acisindan kritik 6nemdedir.

Antiviral Profilaksi
HBV reaktivasyonunun dnlenmesinde en etkili ydéntemlerden biri, profilaktik antiviral tedavidir.

e HBsAg ve/veya HBV DNA Pozitif Hastalar: immiinsiipresif tedavi 6ncesinde entekavir veya tenofovir
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(TDF/TAF) gibi yiiksek genetik bariyere sahip antivirallerle profilaksi baslanmalidir. Lamivudin, direnc riski
nedeniyle artik tercih edilmemektedir.

e Tedavi Siiresi: Antiviral profilaksi, imminsipresif tedavi siiresince ve tedavi bittikten sonra en az 12 ay
devam etmelidir. Ozellikle rituksimab gibi B-hiicre deplesyonu yapan ajanlar kullanildiginda bu siire 18-24
aya uzatilmalidir.

e Takip: Hastalarin ALT ve HBV DNA dizeyleri 3—6 aylik araliklarla izlenmelidir.
Anti-HBc Pozitif / HBsAg Negatif Olgularda Yaklasim:
e  Yiksek riskli tedavi alacak hastalarda profilaksi onerilir.

e Orta riskli tedavi alanlarda ise pre-emptif yaklasim uygulanabilir. Bu yaklasimda, hastalar diizenli olarak
HBsAg ve HBV DNA dizeyleri agisindan takip edilir ve reaktivasyon gelisirse antiviral tedaviye hemen
baslanir.

Bagisiklama Stratejileri

HBV’ye duyarl (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs negatif) bireylerin asilanmasi, hem primer korunma hem de
reaktivasyonun engellenmesi agisindan énemlidir.

e Standart Asi Semasi: 0, 1 ve 6. aylarda toplam (¢ doz olarak uygulanir.

e Ozel Durumlar: HKHN adaylari ve hemodiyaliz hastalari gibi yiiksek riskli gruplarda yiiksek doz (40 pg)
veya hizlandirilmis semalar (0-1-2-12 ay) tercih edilebilir.

e Asi Yaniti: Asi sonrasi anti-HBs diizeyi 210 |U/L koruyucu kabul edilir. Yanit alinamazsa ek dozlar veya
alternatif protokoller degerlendirilmelidir.

e Yakin Temashilarin Asilanmasi: HBV tasiyicilarinin aile bireyleri ve yakin temaslilari, enfeksiyonun
yayillmasini 6nlemek icin mutlaka asilanmalidir.

Yeni Yaklasimlar ve Ozel Durumlar

e Biyolojik ajanlar: Rituksimab, anti-TNF, JAK inhibitorleri reaktivasyon riskini artirir. Bu hastalarda daha
agresif profilaksi yaklasimi benimsenmelidir.

e Solid organ transplantasyonu: Alici ve verici HBV durumuna gére strateji degismektedir. Ozellikle HBsAg
(+) verici/negatif alici kombinasyonunda profilaksi + asilama uygulanmalidir.

e Uzun dénem izlem: immiinsiipresif tedavi bitiminden sonra bile geg reaktivasyon gériilebileceginden en
az 1-2 yil takip onerilir.

Enfeksiyon Kontrolii ve Ek Onlemler

HBV reaktivasyonunun ve yeni enfeksiyonlarin dnlenmesi icin ek dnlemler de blyik dnem tasir:
e Kan ve kan urinlerinin HBV agisindan taranmasi.
e Saglik calisanlarinin ve risk altindaki bireylerin bagisiklanmasi.

e Hastalarin HBV enfeksiyonu ve reaktivasyon riskleri hakkinda dogru bilgilendirilmesi ve danismanhk
verilmesi.
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Sonug¢

HBV reaktivasyonu, immiunslipresif tedavi alan bireylerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen 6nemli

bir komplikasyondur. Giincel kilavuzlara dayanan sistematik bir yaklasim, bu komplikasyonlari dnemli dl¢lide
azaltmaktadir. Risk temelli serolojik tarama, profilaktik antiviral tedavi ve duyarli bireylerin asilanmasi,
reaktivasyonun onlenmesinde temel stratejilerdir. Entekavir ve tenofovir gibi yliksek genetik bariyere sahip
antivirallerin profilakside yaygin kullanimi, hasta glivenligini artirmakta ve HBV’ye bagl komplikasyonlari
azaltmaktadir. Bu 6nlemlerin klinik pratige entegrasyonu, hasta sonuglarinin iyilestiriimesi agisindan kritik 6neme
sahiptir.
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HPV infeksiyonunda Yeni Ufuklar; Asi, Tarama ve Tedavide Yeni Ufuklar
Dog. Dr. Fethiye AKGUL

PapillomavirUsler, Papillomaviridae ailesinin Papillomaviris cinsini olusturan ¢ift sarmalli DNA virlsleridir. Bu virtsler
tlre O6zgldir; insan papillomavirisleri (HPV) yalnizca insanlari enfekte eder. Doku tropizmine gére kutanoz veya
mukozal kategorilere ayrilabilen 200’den fazla HPV tiri vardir. HPV bir epitel ylizeyinden digerine bulasabilir. Cogu
enfeksiyon genellikle 12 ay icinde dizelir. Bununla birlikte, yliksek riskli HPV tipleriyle kalici enfeksiyon, kanser
oncesi veya kanserli lezyon riskini artirabilir. HPV tip 1 ve 2 ile kutan6z enfeksiyon, plantar veya yaygin el sigilleriyle
iliskilidir. HPV tip 6, 11, 16 ve 18 ile mukokutandz enfeksiyon, genital sigiller, serviks, vulva, vajina, penis, anis ve
orofarinksteki kanser dncesi ve kanserli lezyonlarla iliskilidir. HPV 16, invaziv rahim agzi kanserlerinin yaklasik %
50’sini ve HPV 18 ise % 20’sini olusturur.

Kiresel olarak anogenital HPV, cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyondur. Diinya genelinde HPV’nin; rahim agzi
kanseri vakalarinin %99’u ile baglantili oldugu disiinilmektedir. Bunun yaninda anal kanserlerin, %90’1 ile, vajinal
kanserlerin, %74’inde HPV DNA pozitif saptanmistir. Vulvar kanserlerin dokusunda ise HPV prevalansi %34 olarak
tespit edilmistir. 2020 yili verilerine gore diinyada her yil yaklasik 604.127 yeni rahim agzi kanseri teshis edilmistir ve
diinyada kadin kanserlerinin 4. 6nde gelen nedeni olarak siralanmaktadir. Rahim agzi kanseri diinyada 15 ila 44 yas
arasindaki kadinlarda en sik gorilen 2. kadin kanseridir.

Su anda alti adet lisansli HPV asisi bulunmaktadir. 2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), insan papilloma viriisii
(HPV) asilari hakkindaki tutumunu giincelleyerek, tek dozluk bir sema segenegini de iceren yeni 6neriler sunmustur.
Nisan 2020’de DSO’niin bagimsiz danisma grubu SAGE tarafindan onaylanan bu yaklasim, geleneksel iki veya g
dozluk rejime benzer bir etkinlik ve koruma sunmaktadir. Glincelleme, HPV asilama oranlarindaki kiiresel diistslerin
endise verici diizeyde oldugu bir donemde gelmistir. 2019 ve 2021 yillari arasinda, asinin ilk dozunu alan kizlarin
orani %25’ten %15’e diismustir ve bu da 2019'a kiyasla 2021’de 3,5 milyon kiz cocugunun daha asilanmamis oldugu
anlamina gelmektedir. Gézden gegcirilen kilavuzlar, asi lojistigini basitlestirerek, takip randevulariyla iliskili maliyet
ve zorluklari azaltarak ve Ulkelerin daha fazla sayida kiz gocugunu asilayabilmesini saglayarak asi erisilebilirligini
artirmayi amaglamaktadir. DSO, HPV asilama programlarinin giiglendirilmesi, bu giincellenmis programlarin hizla
uygulanmasi ve asilama kapsamindaki son donemdeki disuslerin tersine c¢evrilmesinin acil bir ihtiya¢c oldugunu
vurgulamaktadir.

Rahim agzi kanseri, rahim agzindaki kanser 6ncesi degisiklikleri tespit eden ve kansere donismeden 6nce tedavi
edilmelerini saglayan taramalar yoluyla da 6nlenebilir. ABD’de kadin sagligi uzmanlari genellikle Pap ve HPV testlerini
bir arada uygular. Ancak, onaylanan yeni kendi kendine toplama yontemleri, kadinlarin birincil bakim, mobil saglk
klinikleri vb. gibi cesitli saghk kuruluslarinda 6rneklerini kendi baslarina toplamalarina yardimci olabilir. Bu gelisme,
erisimi iyilestirmek ve kadinlara dizenli taramalara devam etmeleri icin daha kabul edilebilir bir se¢cenek sunmak
icin harika bir firsat sunmaktadir .

HPV kendi kendine ornekleme ile serviks muayenesine gerek yoktur. Yiksek riskli HPV suslari icin analiz edilen
sirlintliler, tamponlar veya fircalar araciligiyla vajinal materyal toplanir. Rastgele denemelerden elde edilen
kanitlar, HPV testinin sitolojiye gore serviks kanseri icin daha etkili bir tarama yontemi oldugunu gostermistir .
Son calismalar, yiksek riskli HPV testi icin kendi kendine toplanan vajinal 6rneklerin, klinisyen tarafindan toplanan
serviks 6rneklerinin sitolojik incelemesi kadar hassas oldugunu gostermektedir. Ancak, ilk stire¢ daha az spesifiktir.
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Ayrica, uluslararasi alanda yurutilen rastgele denemelerden elde edilen calismalar, kendi kendine 6rnekleme
kitlerinin gonderilmesinin, klinisyen tarafindan toplanan 6rneklere kiyasla yeterince taranmamis kadinlar arasinda
tarama katilimini artirdigini géstermektedir . Yine de, bazi kadinlar kendi baslarina glivenilir bir 6rnek toplayabilme
yetenekleri konusunda endise duyduklari i¢in klinisyen tarafindan toplanan érnekleri tercih etmektedir.

HPV testi, serviks intraepitelyal neoplaziyi (CIN) tespit etmede kolposkopiden daha yiksek duyarhlik gosterirken,
kolposkopi daha iyi 6zglllik gdstermektedir. HPV testi ve kolposkopinin birlestirilmesi, CIN tespiti icin en etkili
yontem gibi goriinmektedir.

Terapotik HPV asilari su anda erken klinik gelistirme asamasindadir. Profilaktik HPV asilari ilk enfeksiyonunu
onlemek igin humoral bir yanit olusturur ancak glvenilir bir terapotik etkisi yoktur. Terapétik asilar, mevcut HPV
enfeksiyonlarina ve lezyonlarina karsi hiicresle bagisikligi uyararak calisir. Birincil olarak yliksek dereceli servikal
prekanserlerin gerilemesine neden olan terapotik HPV asilari, mevcut tedavilere alternatif veya yardimci olarak
kullanilabilir. Bu asilarin ¢ogu, premalign ve invaziv lezyonlarda siirekli olarak ifade edilen ve hiicre dongusi durmasi
ve malignitenin baslangici ve ilerlemesi icin gerekli olan E6 ve E7 onkoproteinlerini hedef alir. Lisansh terapotik
astlar heniz yoktur, ancak birkaci CIN ve rahim agzi kanserinin tedavisinde kullanilmak Gzere faz 2 ve 3 klinik
calismalarindan geg¢mistir. VGX-3100 asisinin faz 2 klinik ¢alismasinin sonuglari, alti ayda katilimcilarin %49’unda
CIN2/3’ten CIN 1’e histopatolojik gerileme oldugunu gostermistir.12 Alti ayda gerileyen katiimcilarin higbirinde
asilamadan on sekiz ay sonra yiksek dereceli sitoloji gériilmemis ve %91’inde tespit edilebilir HPV16/18 enfeksiyonu
saptanmamistir.13Laktobasil bazli IGMKK16E7 ve Listeria bazli ADXS11-001 gibi bakteriyel vektor terapotik asilari,
daha erken faz denemelerinde Umit verici sonuglar géstermis olmalari nedeniyle gec klinik deneme fazlarindadir.
ADXS11-001 asisi, ileri serviks kanserinin tedavisinde kullanildiginda %38’lik 12 aylik sag kalim saglamistir.

ilk profilaktik HPV asisinin ruhsatlandirilmasinin (izerinden 16 yil gecmis olup asinin etkinligi, etkililigi ve giivenligini
kanitlanmistir. Asinin etkisini sinirlayan ana etken yetersiz nifus kapsamidir. Pediatrik asilama programlarinin tarihi
basarisi goz oniine alindiginda, HPV asisinin rutin asi programlarina eklenmesi HPV enfeksiyonu ve anogenital
kanserlerinin (0zellikle serviks kanseri) dnlenmesinde en énemli adim olacaktir. Son derece etkili olan profilaktik
asl, mevcut servikal tarama tedbirleri ve gelistiriimekte olan terapotik asilar ile birlikte serviks kanserinin ortadan
kaldirilmasi mimkiin gériinmektedir. HPV asisinin kiiresel olarak kapsamini ve kullanimini artirmaya odaklanmak,
bu hedefe ulasmayi kesinlikle hizlandiracaktr.

HPV’nin serviks kanserinin zorunlu nedeni olarak tanimlanmasindan bu yana, HPV tabanl teknolojiler hem birincil
hem de ikincil 6nleme igin yenilik¢i stratejilerin merkezinde yer almistir. Bu gelismeler arasinda tarama programlarinda
HPV testinin kullanimi ve ergenlik 6ncesi kizlar ve geng kadinlar icin HPV asilarinin uygulanmasi yer almaktadir. Genis
kapsamli ve stratejik bir sekilde uygulandiginda, bu protokoller, Papanicolaou’nun serviks kanserini ortadan kaldirma
vizyonunu, onlemenin faydalarini diinya capinda gelismekte olan bolgelerdeki niifusa yayarak gerceklestirme
potansiyeline sahiptir. Tibbi teknolojilerin stirekli gelismesiyle birlikte, bu tir testleri gerceklestirmek icin daha hizli
ve daha kolay yontemler mevcuttur. Ancak, serviks kanseriyle miicadelede birincil strateji test ve asilama olmaya
devam etmektedir. Yeni klinik calismalar, daha ileri evre serviks kanserlerinin tedavisine immunoterapi ve indiksiyon
tedavisi iceren yeni protokollerin eklenmesini arastirmaktadir ve gelecekteki uygulamalar icin umut verici sonuglar
vermektedir.
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insan Papilloma Viriisii (HPV) Asisi icin Saghk Calisanlari, Medya, Sosyal Medya
ve Toplumun Bilin¢lendirilmesi

Dr. Tiillay UNVER-ULUSOY

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

insan papilloma virlisii (HPV) enfeksiyonu, hem erkekleri hem de kadinlari etkileyen cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyon olup, kiiresel 6lgekte dnemli bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Cinsel olarak aktif bireylerin
yaklasik %75’inin yasamlarinin bir déneminde HPV ile enfekte olacagl tahmin edilmektedir. Tanimlanmis 200’den
fazla HPV tipi arasinda, 13’0 karsinojenik olarak kabul edilmekte ve kronik ile progresif enfeksiyonlara yol acarak
kansere neden olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, her yil yaklasik 570.000 yeni serviks kanseri
vakas! ve 311.000 olim HPV ile iliskilidir. Serviks kanseri, kadinlarda kansere bagh 6limler arasinda dérdiinci sirada
yer almakta olup, dislik ve orta gelirli Glkelerde bu yik orantisiz bicimde daha fazladir. HPV enfeksiyonlari yalnizca
serviks kanseriyle sinirli olmayip; anal, vajinal, vulvar, penil ve orofaringeal kanserler ile de iliskilidir.

Yuksek riskli HPV tiplerinin neden oldugu servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) lezyonlarini dnlemede HPV asilarinin
yuksek etkinligini gosteren temel calismalar, asilama programlarinin uygulanmasi icin glicli bir bilimsel temel
saglamistir. Bu nedenle ulusal programlarin yayginlastirilmasina zemin hazirlamistir. Uluslararasi bilimsel dernekler
ve saglik otoriteleri, toplum temelli HPV asilama programlarinin uygulanmasina rehberlik eden klinik kilavuzlar
yayinlamistir. Bu stratejiler, kanit dizeyleri, saglk sistemi altyapisi ve yerel epidemiyolojik farkliliklar nedeniyle
Ulkeler arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Ancak tim kilavuzlar, HPV enfeksiyonlarinin ve serviks kanserinin
dnlenmesinde asinin kritik roliinii vurgulamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2020 yilinda “Serviks kanserinin bir halk
saghgi sorunu olarak ortadan kaldiriimasina yénelik kiiresel strateji” bashkli raporunu yayimlamis ve mevcut yizyilin
sonuna kadar serviks kanserini toplum diizeyinde ortadan kaldirmayi hedeflemistir. Bu asilama stratejisinin ilk adimi,
2030 yilina kadar kiz gocuklarinin %90’inin 15 yasina gelmeden HPV asilarini tam doz olarak yaptirmis olmasidir. Ayni
yil, Avrupa Kanser Orgiitii de Avrupa Kanser Plani’ni gelistirmis ve tiim AB (iye devletlerini cinsiyet ayrimi gozetmeyen
asilama programlarini hayata gecirmeye tesvik etmistir. Avrupa Kanser Orgiiti’'niin dnerilerine gére, 2030 yilina
kadar tim Avrupa ulkelerinde HPV asilama programlarinin uygulanmasi ve her iki cinsiyetten ergenlerin en az
%90’ 1nin asilanmasi hedeflenmektedir. Glnlim{zde bivalan, quadrivalan ve nonavalent agilar kullaniimakta, bunlar
yuksek riskli genotiplere karsi yliksek diizeyde koruyuculuk saglamaktadir. Ancak, diinya genelinde ve Tirkiye'de
asilama oranlari istenilen dizeye ulasamamistir. Turkiye’de HPV asisi heniiz ulusal bagisiklama programina dahil
edilmemistir ve bireyler asiya yalnizca 6zel yollarla, yliksek maliyet karsiliginda erisebilmektedir. Bu durum, toplumun
genis kesimlerinde asiya erisimi zorlagtirmakta ve koruyucu saglik hizmetlerinde esitsizliklere yol agmaktadir.

HPV asisinin toplumda kabulli ve yayginhginin artirilabilmesi icin saglik ¢alisanlarinin yalnizca bireysel korunmalari
acisindan degil, ayni zamanda toplumu bilgilendirme ve yonlendirme sorumluluklari bakimindan da aktif rol
Ustlenmeleri gerekmektedir. Literatirde, 6zellikle hekim disi saglik ¢alisanlarinda HPV ve HPV asisina iliskin bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugu, asilama oranlarinin ise oldukca disilik seviyelerde kaldigl bildirilmistir. Bu bulgular,
saglk cahsanlarinin hem kendi sagliklarini korumalari hem de toplumun glvenilir bilgi kaynaklari araciligiyla
dogru sekilde bilinglendirilmesi agisindan daha etkin ve 6nci bir rol UGstlenmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.
Medya ve basta sosyal medya platformlari, geng niifusa ulasmada en etkili araglardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Sosyal medya tabanli saglk kampanyalarinin HPV konusundaki farkindaligi artirdigi ve asiya yonelik olumlu
tutumlarin gelismesine katki sagladig gosterilmistir. Geng yetiskinleri hedefleyen calismalarda, anlati temelli
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iceriklerin izleyici ilgisini daha glicli bicimde cektigi; sade, dikkat cekici ve kolayca paylasilabilir materyallerin ise
etkilesim ve yayilim oranlarini anlamli diizeyde artirdigi ortaya konmustur. Bununla birlikte, sosyal medya ortami
yalnizca dogru bilgi aktariminda degil, ayni zamanda asi karsiti sdylemlerin ve yanlis bilgilerin hizla yayilmasinda
da kritik bir rol oynamaktadir. Son yillarda yapay zeka ve dil modeli tabanli analiz yontemleri, HPV asisina yonelik
endiselerin ve yanlis bilgilerin sosyal medyada sistematik olarak takip edilip analiz edilebilecegini ve bu sekilde
hedeflenmis farkindalik stratejilerinin gelistirilebilecegini géstermistir. Tim bu bulgular, dijital mecralarin bilimsel
temelli, dogru ve dikkatle tasarlanmis iceriklerle kullanildiginda HPV asisina yonelik toplum bilincini gliclendirmede
ve olumlu davranis degisiklikleri olusturmada stratejik bir potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
HPV asisinin toplumda kabullniin glglendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin bilgi dizeylerinin artirilmasi, toplumun
bilimsel ve glvenilir bilgi kanallari lizerinden bilgilendirilmesi ile medya ve sosyal medyanin etkin bicimde
kullaniimasiyla mimkiin olacaktir. Bu siiregte yalnizca bireysel farkindaligin degil, ayni zamanda toplumsal biling
ve davranis degisikliginin de desteklenmesi gerekmektedir. Turkiye’de HPV asisinin ulusal bagisiklama programina
dahil edilmesi, ekonomik engellerin ortadan kaldiriimasi ve erisilebilirligin artirilmasi, HPV ile iliskili kanserlerin
onlenmesinde stratejik bir adim olmanin 6tesinde, halk saghginin korunmasi agisindan vazgecilmez bir gerekliliktir.
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Giincel COVID-19 Epidemiyolojisi ve Endemik Asi Onerileri
Dr. irem AKDEMIR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

SARS-CoV-2'nin tanimlanmasi ile baslayan bes yillik donem; pandeminin akut fazi, varyantlarin ardisik bicimde ortaya
¢ikisi ve nihayetinde uluslararasi acil durumun kaldirilmasiyla endemik déneme gegisi kapsayan oldukca karmasik
bir streci ifade etmektedir. Bu stiregte COVID-19 asllari, hastaligin kontroliinde en kritik araglardan biri olmustur.
Pandeminin ilk yili tamamlanmadan uygulamaya giren asilar, hizli bicimde acil kullanim onayi almis, milyonlarca
hayati kurtarmis ve modern tip tarihinde esi benzeri goriilmemis bir basariya imza atmistir. Ozellikle mRNA
asl platformlarinin klinik kullanima girmesi, imminoloji ve asi gelistirme alaninda yeni bir dénemin baslangicini
olusturmustur.

ilk kusak asilar Wuhan susuna karsi gelistirilmis, ancak varyantlarin hizla ortaya ¢ikmasiyla giincellenmis formlar
glindeme gelmistir. Farkli bagisiklama semalari uygulanmis; imminosUpresif bireyler, gebeler ve yashlar sireg
boyunca 6ncelikli gruplar arasinda yer almistir.

2025 yil itibariyla SARS-CoV-2'nin epidemiyolojisi, yeni varyantlarin rekabeti ile sekillenmektedir. Kuzey Amerika ve
Avrupa’da uzun siire baskin kalan LP.8.1 varyanti yerini yeni alt soylarin yiikselisine birakmaktadir. Asya’da NB.1.8.1
(“Nimbus”) hizla yayihm gostermis ve ciddi dalgalanmalara yol agmistir. ABD ve Avrupa’da ise rekombinant bir
varyant olan XFG’'nin artista oldugu ve NB.1.8.1 ile klresel 6lcekte rekabet ettigi bildiriimektedir. Bu tablo, SARS-
CoV-2'nin evriminin halen dinamik bir sekilde stirdiiglini gdéstermektedir.

ABD gibi kapsamli siirveyans yapabilen (lkelerde gozlendigi ve lilkemizde de klinik olarak tecriibe edildigi Uizere,
COVID-19 seyrinde onceki yillarda gorilen yaz dalgalari 2025 yazinda da tekrar yasanmistir. Halsizlik, Gst solunum
yolu infeksiyonu bulgulari ve ishal ile seyreden ¢ok sayida COVID-19 vakasi rapor edilmistir. Yaz doneminde
bagisiklik oranlarinin azalmasi, varyant dagilimlarindaki degisiklikler, klimal kapali ortamlarda gecirilen siirenin
artmasi ve seyahat yogunlugunun yilikselmesi bu “mid-summer spike” durumunun baslica nedenleri olarak
degerlendirilmektedir. Test kapasitesinin yetersizligi ve izolasyon dnlemlerinin uygulanamamasi ise vaka artislarini
pekistirmektedir.

Asi politikalari da varyant dagilimina paralel olarak giincellenmektedir. 2025-2026 sezonu icin asilarin, ozellikle
baskin Omikron alt soylarina karsi optimize edilmis olmasi 6nerilmektedir. mRNA platformlari, hizl glincellenebilme
avantajlariyla halen 6n plandadir. Bununla birlikte, CDC’'nin gebeler ve ¢ocuklar icin bazi asilama onerilerini geri
cekmesi gibi politik degisiklikler, kliresel asi stratejilerinde tartismalara yol agmaktadir.

Yakin donemde yayimlanan genis oOlc¢ekli epidemiyolojik analizler, COVID-19 asilarinin yalnizca milyonlarca 6limi
onlemekle kalmadigini, ayni zamanda topluma anlamli 6l¢ctide yasam yili kazandirdigini ortaya koymaktadir.

Bu konusmada, COVID-19’un giincel epidemiyolojisi, 2025 yili itibariyla baskin varyantlarin kiresel etkileri ve
endemik faza geciste asli stratejilerinin gelecegi kapsamli bicimde ele alinacaktr.
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GebelikteCinselYollaBulasanViralEnfeksiyonlar:Zika, MpoxveSitomegaloviriis
Dr. Nazlim AKTUG-DEMIR

1. Giris
Gebelik doneminde gorilen viral enfeksiyonlar, anne ve fetls saghgl acisindan ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olabilmektedir. Ozellikle cinsel yolla bulasabilen ve transplasental gecis gdsteren viriisler, intrauterin gelisim

bozukluklari, nérolojik sekeller ve neonatal 6limlere yol agabilmektedir. Bu baglamda Zika viriisli, Mpox ve CMV son
yillarda uluslararasi saglik otoritelerinin glindeminde yer almaktadir.

2. Etiyoloji ve Virolojik Ozellikler

e Zika Virlsl (ZIKV): Flaviviridae ailesine ait, pozitif polariteli tek sarmalli RNA virtsidir. Arboviris grubunda yer
almakta ve Aedes tiiru sivrisineklerle bulasmaktadir. N6rotropik 6zelligi ile fetlisiin santral sinir sistemi gelisimini
bozarak mikrosefali ve yapisal beyin anomalilerine yol acar.

e Mpox (Monkeypox Virus): Poxviridae ailesinden, ift sarmalli DNA viriistidiir. iki genetik kladi vardir: Orta Afrika
(Kongo) kladi (%10a varan mortalite) ve Bati Afrika kladi (daha hafif seyirli). Cicek virlisu ile genetik benzerlik gosterir.

e Sitomegaloviriis (CMV): Herpesviridae ailesinden ¢ift sarmalli DNA virlsi olup latent kalabilme 6zelligi ile 6ne
cikar. insanlarda en sik gériilen konjenital viral enfeksiyon etkenidir.

3. Epidemiyoloji

e Zika: 1947’de Uganda’da tanimlanmis,2015-2016 yillarinda Latin Amerika’da biylk salgin yapmistir. Gebelikte
bulasan enfeksiyonlarin %1-14’linde konjenital Zika sendromu gelismektedir.

e Mpox: ilk kez 1970’te Kongo’da insanlarda tanimlanmistir. Orta ve Bat Afrikada endemiktir. 2022 sonrasinda
uluslararasi yayihm géstermis, cinsel yolla bulasin 6n plana ¢iktigi vakalar bildirilmistir. Gebelikte distk ve 61t dogum
riskinin artabilecegine dair raporlar vardir.

e CMV: Dlinya genelinde eriskinlerin %60-90’1 seropozitiftir. Konjenital CMV insidansi %0.5-2.5’tir. Gelismis tlkelerde
de neonatal morbiditenin dnde gelen sebepleri arasinda yer almaktadir.

4. Bulas Yollar ve Patogenez

e Zika: Vektor (Aedes aegypti, A. albopictus) ile bulas en 6nemli yol olmakla birlikte, cinsel temas, kan transflizyonu
ve transplasental gecis de miimkiindir. Plasentayi asarak fetal beyin dokusunda néral progenitor hiicreleri enfekte
eder.

e Mpox: Deri lezyonlariyla direkt temas, solunum damlaciklari, kontamine esyalar ve cinsel temas yoluyla bulasir.
Gebelikte transplasental gecisle intrauterin biyime geriligi (IUGR) ve fetal kayiplara yol acabilir.

e CMV: Cinsel temas, kan ve organ transplantasyonu, dogum sirasinda ve anne siitl ile bulasabilir. Primer maternal
enfeksiyon veya latent virlisiin reaktivasyonu sonrasinda plasentaya gecer; 6zellikle sinir sistemi ve isitme organlarini
tutar.
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BAGISIKLAMA SiMPOZYUMU

5. Klinik Bulgular : Anne Bulgulari

e Zika: Hafif ates, makulopapuler dokiinti, artralji ve konjonktivit ile seyreder.

e Mpox: Ates, bas agrisi, belirgin lenfadenopati ve vezikllopistiler dokinti tipiktir.

e CMV: Cogunlukla asemptomatiktir, nadiren mononikleoz benzeri tablo yapar.

polimorf (2022
sonrasl)

persistan (konjenital)

Ozellik MPOX cMV Zika
Dokiintii tipi Derin, umbilikasyonlu, | Eriskinde genelde ince, eritemli,
makul->papil->vezik | yok/seyrek, makilopapdler,
Ul->pustil->kabuk makulopapler; pruritik, blanching
konjenital: petesi/
purpura
Dagilim Yiz, gbvde, el-ayak Eriskin: yaygin Yuz baslangich, gévde
tabani, anogenital/ makilopapdler ve ekstremitelere
oral mukozalar (nadir); konjenital: yayilir, avug/ayak
tim vicutta petesi/ tutulabilir
purpura
Evrim Monomorfik (klasik), | Kisa sireli (eriskin), 2-7 glin, iz

birakmadan geriler

Agri/kasinti

Pistller fazda agril,
kabuklanirken kasintili

Hafif pruritus veya yok

Belirgin pruritus

Mukozal tutulum Oral lser, anogenital | imminsiprese: oral/ | Nonpiiriilan
lezyon, proktit perianal/genital Ulser | konjonktivit
LAP sikhg Sik ve belirgin Hafif/seyrek (eriskin), | Nadir/hafif
konjenitalda tipik
degil
LAP dagilimi Genellesmis; servikal, | Hafif genellesmis/ Retroaurikiler/
aksiller, inguinal servikal; agrisiz oksipital kiicik LAP
LAP agrisi Agrili/duyarli Genelde agrisiz Genelde agrisiz

Fetlis/Yenidogan Bulgulari

e Zika: Mikrosefali, intrakraniyal subkortikal kalsifikasyon, kortikal displazi, gorme ve isitme kaybl, artrogripozis.

e Mpox: Duslk, intrauterin 6lim, IUGR, hepatosplenomegali, konjenital dokint.

e CMV: Mikrosefali,

kalsifikasyonlar.

6. Tani Yontemleri

sensorinoral

isitme kaybi,

hepatosplenomegali,

gelisimsel

e Zika: RT-PCR (kan, idrar, amniyotik sivi), serolojik testler (IgM, 1gG avidite).

e Mpox: PCR (lezyon 6rnekleri), klinik bulgular ve epidemiyolojik 6yki ile desteklenir.

e CMV: PCR (kan, idrar, tliktirtik), seroloji (IgM, 1gG avidite), amniyosentez ile intrauterin tani mimkindr.
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7. Tedavi ve Yonetim
e Zika: Spesifik antiviral tedavi yoktur; semptomatik ve destek tedavi uygulanir.
e Mpox: Semptomatik tedavi esastir. Agir olgularda tecovirimat kullanilabilir.

e CMV: Yuksek riskli olgularda gansiklovir, valgansiklovir ve CMV imminoglobulini kullanilabilir. Ancak bu ajanlarin
gebelikte kullanimi sinirh kanitlarla desteklenmektedir.

8. Korunma ve Onleme Stratejileri

e Zika: Gebelerin endemik bolgelere seyahat etmemesi, sivrisinekten korunma dnlemleri, glivenli cinsel iligki.

e Mpox: Enfekte kisilerin izolasyonu, temaslilarin asilanmasi (MVA-BN asisi), glivenli cinsel temas.

e CMV: El hijyeni, kiicik cocuklarin salgilariyla temastan kacinma, glivenli cinsel temas, kan ve organ taramalari.
9. Sonug

Zika, Mpox ve CMV enfeksiyonlari gebelikte maternal-fetal saghgl tehdit eden 6nemli viral etkenlerdir. Glincel
epidemiyolojik veriler, bu enfeksiyonlarin yalnizca endemik bolgelerde degil, kiiresel dlgekte tehdit olusturdugunu
gostermektedir. Ozellikle Zika ve CMV konjenital norolojik sekeller agisindan éne ¢ikarken, Mpox gebelik kayiplariile
iliskilidir.

10-Kaynaklar

1-WHO, Zika virus fact sheet ,2024

2-CDC Mpox in pregnancy 2023

3-CDC CMV and Congenital CMV Infection 2024

www.klimik.org.tr/viralinfeksiyonlar-2025/



Il. VIRAL INFEKSIYONLAR VE 18-20 EYLUL 2025

BAélleLAMA SiMpDZYUMU THE ANKARA HOTEL / ANKARA

HIV ve HPV Koinfeksiyonu Olgu Sunumu ve Yénetimi Ozeti
Dr. Hatun OZTURK-CERIK

Giris:

insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisti (HIV) ile yasayan bireylerde insan Papilloma Viriisii (HPV) iliskili hastalik yiikii
artmistir. Anogenital sigillerin (kondiloma akuminata) %901 onkojenik olmayan HPV tip 6 veya 11’den kaynaklanir.
HPV 16, 18, 31, 33 ve 35 de bazen anogenital sigillerde tespit edilebilir. HPV enfeksiyonunda anal yliksek dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) ve anal kanser riski, genel poptlasyona kiyasla belirgin sekilde yliksektir.
Guncel veriler, HSIL tedavisinin anal kanser gelisimini anlaml 6lctide azalttigini ve yliksek riskli gruplarda yillik
taramanin standart bakim olmasi gerektigini gostermektedir [1,5].

Anogenital sigiller genellikle asemptomatiktir; ancak boyutlarina ve anatomik konumlarina bagl olarak agrili
veya kasintili olabilirler. Genellikle genital mukozada diiz, papiiler veya saph buyimeler seklinde gorilur. Sigiller
ayrica anogenital epitelde veya anogenital kanalda (6rnegin serviks, vajina, Uretra, perine, perianal deri, anis
veya skrotum) birden fazla bélgede de goriilebilir. intra-anal sigiller, cogunlukla reseptif anal iliskisi olan kisilerde
gorilebilir; ancak anal iliski 6ykisi olmayan erkek ve kadinlarda da gorilebilir.

Tanu:

Anogenital sigillerin tanisi genellikle inspeksiyon ile konulur, ancak lezyonlar atipikse (6rnegin pigmentli,
sertlesmis, altta yatan dokuya yapisik, kanamali veya llserli lezyonlar) biyopsi ile dogrulanabilir.

Biyopsi, 6zellikle hastanin bagisiklik sistemi baskilanmissa (HIV enfeksiyonu olanlar dahil) asagidaki durumlarda da
gerekebilir: tani belirsizse, lezyonlar standart tedaviye yanit vermiyorsa veya hastalik tedavi sirasinda kotilesiyorsa.
Anogenital sigil tanisi icin HPV testi dnerilmez ¢linki test sonuglari dogrulayici degildir. Ancak bazi anogenital
lezyonlar (6rnegin sekonder sifilizin bir belirtisi olan kondiloma lata) kondiloma akuminataya benzeyebilir, ancak
bu lezyonar anogenital sigil tedavisine yanit vermez ve serolojik testlerle veya lezyonlardan alinan serdz sividan
dogrudan tespit yoluyla teshis edilebilir.

Olgu:

Bu oturumda yeni tani HIV infeksiyonu tanisi alan, ayrintili fizik muayene ile perianal sigiller saptanan bir olgu
Uzerinden HIV/HPV koenfeksiyonu tani tedavi ve yonetimi anlatilacaktir. Hastanin semptomlar arasinda perianal
kitle ve rahatsizlik bulunmakta; dijital anorektal muayenede (DARE) dis/perianal lezyonlar gézlenmistir. Sistemik
bulgular saptanmamis, eslik eden cinsel yolla bulasan infeksiyonlar (CYBI) agisindan yiiksek risk mevcuttur.

ilk degerlendirme ve laboratuvar:

HIV baslangi¢ degerlendirmesi kapsaminda CD4 sayimi, HIV-RNA diizeyi ve direng testi; Hepatit B virUsi
serolojisi (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc), Hepatit C virtisi antikoru, sifiliz serolojisi, Gonokok/Chlamydia trachomatis
nikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) ve uygun olgularda gebelik testi yapilmalidir. Antiretroviral tedavi (ART)
kontrendikasyon yoksa ayni giin baslanmalidir [2,6]. HPV/anal kondilom tanisi 6ncelikle kliniktir; atipik veya
iyilesmeyen lezyonlarda biyopsi gerekir [1,4].

Tedavi stratejisi:
HIV infeksiyonu igin kontraendikasyon yok ise hizli ART baslanmali ve HPV tedavisi igin HIV-RNA negatiflesmesi
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beklenmemelidir. ART, persistan HPV riskini azaltabilir ancak tek basina yeterli degildir [2,3].

Tedavinin amaci, sigillerin ¢ikarilmasi ve varsa semptomlarin hafifletilmesidir. Sigillerin ortaya ¢ikmasi 6nemli
psikososyal sikintilara da yol acabilir ve cikarilmasi kozmetik kaygilari giderebilir. Tedavi edilmezse, anogenital
sigiller kendiliginden iyilesebilir, degismeden kalabilir veya boyut ya da sayi olarak artabilir. Anogenital sigillerin
tedauvisi, sigil boyutu, sayisi ve anatomik bolgesi; hasta tercihi; tedavi maliyeti; kullanim kolayligi; yan etkiler ve
saglk hizmeti saglayicisinin deneyimi géz 6niinde bulundurularak yonlendirilmelidir.Anogenital sigiller i¢cin mevcut
tedaviler HPV enfeksiyonunu azaltabilir, ancak muhtemelen tamamen ortadan kaldirmaz. Tedaviden kaynaklanan
HPV viral DNA'sindaki azalmanin gelecekteki bulasmayi azaltip azaltmadigi bilinmemektedir.

Onerilen herhangi bir tedavinin digerine tstiin oldugunu gosteren kesin bir kanit yoktur ve hicbir tedavi tiim
hastalar veya tim sigiller icin ideal degildir. Tedavi rejimleri, hasta tarafindan uygulanan (Imiquimod %3,75 veya
%5 krem, Podofilox %0,5 sollisyon veya jel, Sinecatechins %15 merhem) veya saglik hizmeti saglayicisi tarafindan
(Sivi nitrojen veya kriyoprob ile kriyoterapi, cerrahi eksizyon, kiiretaj, lazer veya elektrocerrahi trikloroasetik asit
(TCA) veya bikloroasetik asit (BCA) %80-90 soliisyon) uygulanan yontemler olarak siniflandirilir. Hasta tarafindan
uygulanan yontemler, evlerinin mahremiyetinde uygulanabildikleri icin bazi kisiler tarafindan tercih edilir. Bliytk
veya yaygin sigilleri olan hastalarda, CO2 lazer dahil cerrahi tedavi en faydali yontem olabilir; bu tedavi, 6zellikle
sigilleri diger tedavilere yanit vermeyen kisilerde, Uretra ici sigiller icin de faydali olabilir. [1]. Yanit 2-3 ayda
degerlendirilir; rekiirrens sik olup tedavi modalitesi degistirilebilir veya kombine edilebilir. HSIL olgularinda
ANCHOR ¢alismasi bulgularina dayanarak tedavi endikasyonu vardir ve 6. ayda HRA ile kontrol yapiimalidir [5].

Tarama ve izlem:

Yuksek riskli gruplar arasinda erkeklerle seks yapan erkekler (MSM) ve trans kadin HIV pozitif bireylerde >35 yas ve
kadin HIV pozitif bireylerde 245 yas icin yillik tarama 6nerilmektedir. Tarama; semptom sorgusu, DARE, anal sitoloji
ve/veya yiiksek riskli HPV (hrHPV) testini icerir. iki ardisik negatif test sonrasi tarama araligi 3 yila ¢ikarilabilir [4,3].

Kondilom tedavisi sonrasi 2—3 ay icinde kontrol 6nerilir [1].

Asilama:

HIV ile yasayan bireylerde 9-valan HPV asisi Ui¢ doz (0, 1-2, 6 ay) seklinde uygulanmalidir. 9-26 yas arasi bireylerde
rutin, 27—-45 yas arasi bireylerde ise paylasilan klinik karar ile 6nerilmektedir. Asi mevcut sigilleri tedavi etmez;
ancak gelecekteki infeksiyon ve HSIL riskini azaltir [1,3].

Partner yonetimi ve danismanlik:
Partnerlerde HPV testi dnerilmez; fizik muayene ile sigil varligi degerlendirilir ve diger CYBE testleri yapilir. Yas
uygunsa HPV asisi 6nerilir. Kondom kullanimi bulasi azaltir ancak tamamen engellemez [1].

islem giivenligi:

Elektro/laser ablasyon dumaninda HPV DNA varligi gosterilmistir. Bu nedenle cerrahi dumanin lokal aspiratér ile
uzaklastirilmasi (cerrahi alana <5 cm), yiiksek verimli filtrasyon sistemlerinin kullaniimasi, N95/FFP2 maske ve gtz
korumasi onerilir [7,8].

Sonug:

Yeni tani HIV ve anal kondilom olgusunda ART derhal baslatilmali, kondilom eszamanl tedavi edilmelidir. HSIL
mutlaka tedavi edilmeli ve HRA temelli izlem uygulanmalidir. Asilama ve partner yonetimi batincul yaklagimin
parcasidir.
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HSV-2 Kaynakl Rekiirren Aseptik Menenijit
Dr. Yusuf ARSLAN

Giris

Herpes simpleks virtsleri 1 (HSV-1) ve 2’nin (HSV-2) neden oldugu merkezi sinir sistemi infeksiyonlari siklik
ve siddet agisindan biyuk farkhliklar gosterir. HSV-1 ¢ogunlukla ¢ocuklarda ve yetiskinlerde infeksiydz ensefalitin %5
ila %15’ini temsil eden herpes simpleks ensefalitine neden olur ve genellikle iyi prognozludur. Herpetik menenjit sik
gorilir, cogunlukla HSV-2 ve genital herpes ile iliskilidir, bazen tekrarlar ve cogunlukla iyi huyludur (1). Bu klinik tablo
ilk tanimlayan kisinin adiyla (mollaret’s menenijiti) literatiire gecmistir (2). Tim mollaret’s menenjitlerinin biylk
cogunlugunda (%84) etken HSV-2 dir (3).

Olgu (4)

40 yasindaki erkek hasta, kronik tekrarlayan herpetik genital ilserler ve bas agrisi nedeniyle yatirildi. ilk
atagi, 8 yil 6nce korunmasiz vajinal cinsel iliskiden sonra meydana gelmisti. Bu ilk lezyonlardan alinan sirlintilerde
HSV-2 pozitif, HSV-1 negatif sonuglanmis. Hastanin yetiskinlik doneminde tek tarafli bas agrisi olarak baslayan ve
basit analjeziklerle kontrol altina alinan migren éykiisi vardi.

ilk genital infeksiyonundan bir yil sonra, hasta belirgin 6zelliklere sahip siddetli holokraniyal bas agrilari
tariflemeye basladive bu agrilar olagan migren tedavisine yanit vermedigiicin yatirildi. Bas agrilarina boyun tutulmasi
ve fotofobi eslik ediyordu, ancak ates, kusma veya diger kraniyal veya radikiiler néropati semptomlari yoktu. Hasta
bircok kez acil servise basvurmus, ancak biyokimyasal belirtegleri ve bilgisayarli tomografi beyin taramalari normal
saptanmis. Bu siirecte tanisal lomber ponksiyonu defalarca reddetmis. Serolojik testlerinde pozitif HSV-2 Ig-G disinda
pozitiflik saptanmadi. Klinik olarak menenjit teshisi konulan hastaya, ampirik parenteral seftriakson ve asiklovir
tedavisi baslandi ve hasta bu tedaviye ¢ok iyi yanit verdi ve taburcu edildi.

Hastanin ataklari genellikle ayda iki ila Gg kez tekrarladi ve siddetine bakilmaksizin genellikle 3-5 giin iginde
kendiliginden dizeldi ve kalici fonksiyonel bozukluk birakmadi. Ataklar genellikle duygusal stres veya sicaklik
tarafindan tetikleniyordu ve bazen genital herpetik dékiintller bu ataklara eslik eslik ediyordu. Bu anamnezinden
sonra hasta tekrar yatirildi. Menenjit kaynakli tekrarlayan bas agrilari ile tekrarlayan genital lezyonlar arasindaki
belirgin korelasyon ve dnceki normal tani testleri nedeniyle Mollaret menenjiti 6n tanisi kondu. Hastaya sirekli
baskilayici oral asiklovir tedavisi (glinde iki kez 400 mg) uygulandi ve bu tedavi ile bas agrilarinin sikligi 2-3 ayda bir
kez, her biri 1-3 glin siiren bir ila iki ataga dusti. Hasta 9 yildir bu tedaviye devam etmektedir. Glnlik toplam dozu
400 mg veya 600 mg’a disirme girisimleri, akut niikslerin siddetinde ve sikliginda belirgin bir artisa yol actigi icin,
giinlik toplam 800 mg’lik doz, diizenli takip ile siiresiz olarak strdirtlmektedir

Tartisma

HSV kaynakh Mollaret’s menenijiti ilk olarak 1982 yilinda HSV-1 enfekte bir hastada tanimlandi (5).
GUnlmuzde, HSV-2synin (ve daha az siklikla HSV-1) rekirren aseptik menenjitin en 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Patogenezi tam olarak anlasilamamistir ve duyusal gangliyonlarda yuvalanmis latent virlislin retrograd
reaktivasyonuna bagh olabilecegi dustintilmektedir (6). Aseptik menenjitte, kadinlarin %36’sinda ve erkeklerin
%11’'inde primer genital herpes infeksiyonunu eslik etmektedir (7,8). Mollaret menenjitinin pratik tani kriterleri
arasinda tarihsel olarak herhangi bir saptanabilir etiyolojik etkenin yoklugu yer almaktadir (9). Ancak, tekrarlayan
mukokutanoz herpes lezyonlarinin es zamanli veya ayri ataklarinin meydana gelmesi veya beyin omurilik sivisinda
HSV DNA’sinin saptanmasi (semptomlarin baslangicindan 2-5 giin sonra alinan 6rneklerin %82’sine kadarinda pozitif

KLIMIK www.klimik.org.tr/viralinfeksiyonlar-2025/



Il. VIRAL INFEKSIYONLAR VE 18-20 EYLUL 2025

BAélleLAMA SiMpDZYUMU THE ANKARA HOTEL / ANKARA

olabilir) taniya yardimci olabilir (3).

HSV-2 ile iliskili Mollaret menenjitinin kontroliinde, epizodik anti-HSV tedavisi yerine uzun sureli baskilayici

tedavinin kullanilmasi tatmin edici sonuglar gdstermistir; ancak bu uygulama hentliz yiksek kalitede kanitlarla
desteklenmemektedir (2,8). Kolsisin ve indometasin gibi diger ilaclar da denenmistir; ancak bunlarin etkililigine dair
kesin kanitlar hentiz bulunmamaktadir (10,11).

Kaynaklar

1.

10.

11.

Rozenberg F. Virus herpes simplex et infections du systéme nerveux central : encéphalite, méningite, myélite
[Herpes simplex virus and central nervous system infections: encephalitis, meningitis, myelitis]. Virologie
(Montrouge). 2020 Oct 1;24(5):283-294. French. doi: 10.1684/vir.2020.0862. PMID: 33111702.

Pearce JM. Mollaret’s meningitis. Eur Neurol. 2008;60:316—317.

Kallio-Laine K, Seppdnen M, Kautiainen H, et al. Recurrent lymphocytic meningitis positive for herpes
simplex virus type 2. Emerg Infect Dis. 2009;15(7):1119-1122.

Abou-Foul AK, Buhary TM, Gayed SL. Herpes simplex virus type 2-associated recurrent aseptic (Mollaret’s)
meningitis in genitourinary medicine clinic: a case report. Int Med Case Rep J. 2014 Mar 3;7:31-3. doi:
10.2147/IMCRJ.S58377. PMID: 24623993; PMCID: PMC3949723.

Steel JG, Dix RD, Baringer JR. Isolation of herpes simplex virus type 1 in recurrent (Mollaret) meningitis. Ann
Neurol. 1982;11(1):17-21.

Piskin IE, Yarimay G. Mollaret meningitis: a case report. Turk J Pediatr. 2010;52(3):306—308.

Farazmand P, Woolley PD, Kinghorn GR. Mollaret’s meningitis and herpes simplex virus type 2 infections. Int
J STD AIDS. 2011;22(6): 306—307.

Ellerin TB, Walsh SR, Hooper DC. Recurrent meningitis of unknown aetiology. Lancet. 2004;363(9423):1772.

Bruyn GW, Straathof LJ, Raymakers GM. Mollaret’s meningitis. Differential diagnosis and diagnostic pitfalls.
Neurology. 1962;12: 745-753.

Mora JS, Gimeno A. Mollaret’s meningitis: report of a case with recovery after colchicine. Ann Neurol.
1980;8:631-633.

Wynants H, Taelman H, Martin JJ, Van den Ende J. Recurring aseptic meningitis after travel to the
tropics: a case of Mollaret’s meningitis? Case report with review of the literature. Clin Neurol Neurosurg.
2000;102(2):113-115.

www.klimik.org.tr/viralinfeksiyonlar-2025/



Il. VIRAL INFEKSIYONLAR VE 18-20 EYLUL 2025

BAélleLAMA SiMpDZYUMU THE ANKARA HOTEL / ANKARA

HIV ve immiinosupresif ila¢ Kullanimi
Dog. Dr. Ugur ONAL

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

HIV ile yasayan bireylerde immiin yetmezlige ek olarak bazi klinik durumlar immiinosupresif veya imminmodulator
tedavi gerektirebilir. Organ transplantasyonu, maligniteler ve otoimmiin hastaliklar bu baglamda en sik karsilasilan
nedenlerdir (1-3). Ayrica, kortikosteroidler HIV ile iliskili bagisikhgin yeniden yapilanmasina bagh yangi sendromu
(BYYS) yonetiminde yer alabilmektedir (4). Ote yandan, ilerleyici multifokal |6koensefalopati (PML) tedavisinde
pembrolizumab veya nivolumab gibi PD-1 inhibitorleri kullanilabilmektedir (5). Bu nedenle HIV ile yasayan bireylerde
immunosupresif ilag kullanimi ¢cok yonli ve bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir.

Malignitelerin goriilme sikligi, genel popilasyona kiyasla daha yilksektir. Antiretroviral tedavilerin (ART)
yayginlasmasiyla birlikte bu AIDS tanimlayici malignitelerin insidansi azalmis, buna karsin anal kanser ve Hodgkin
lenfoma gibi AIDS ile iliskili olmayan kanserlerde artis goézlenmistir. HIV enfeksiyonu olan bireylerde kemoterapi
ile ART’nin eszamanl kullanimi, toksisite ve ilag etkilesimleri nedeniyle ek riskler yaratabilir. Bununla birlikte, son
yillarda yapilan ¢alismalar kontrol noktasi (PD-1/PD-L1/CTLA-4 gibi) inhibit6rleri ile uygulanan imminoterapilerin
HIV ile enfekte hastalarda da glivenli oldugunu, tedavi yanitlarinin HIV negatif hastalarla benzer seyrettigini ve CD4
hicre sayisi ya da viral yik Gzerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini géstermektedir (6). Malignite tanisi sonrasi
kemoterapiye baslanma zamani acgisindan ise multidisipliner bir yaklasim gerekmekte, tedavi plani ART’nin strrekliligi,
ilag etkilesimleri ve hastanin bagisiklik durumu géz éniinde bulundurulmaldir.

Transplantasyon oncesi HIV ile enfekte bireylerde ART planlamasinda; hastanin ART oykisl, mevcut tedavi
etkinligi, diren¢ sonuclari, tedavi uyumu ve ilag-ilag etkilesim potansiyeli dikkatle degerlendiriimelidir. Gerekli
tedavi degisiklikleri miimkinse transplantasyondan birka¢ hafta once yapilmali ve etkinlik ile tolerabilite
dogrulanmalidir. Transplant adaylarinda imminosupresif tedaviler ve kemoterapilerle etkilesimleri en aza indirmek
icin, farmakokinetik giiclendirici icermeyen ikinci nesil integraz inhibitora (INSTI) temelli rejimler (6r. dolutegravir,
biktegravir) 6n planda onerilmektedir. Buna karsilik ritonavir veya kobisistat gibi glicli CYP3A4 inhibitorleri ile
proteaz inhibitorleri ve CYP3A4 indikleyicisi olan bazi NNRTI'ler (efavirenz, nevirapin, etravirin) mimkinse
kullanilmamalidir. Transplantasyon sonrasi dénemde imminosupresif ilaglarin (siklosporin, takrolimus, sirolimus)
dar terapotik araliga sahip olmasi ve CYP3A4 (izerinden metabolize edilmeleri nedeniyle terapotik ilag diizeyi izlemi
(TDM) kritik 6Gnem tasir. Bu ilaglarin ART’ler ile etkilesimi maruziyeti artirarak toksisiteye veya azaltarak yetersiz
klinik yanita yol acabilir. Ayrica azol antifungaller, kemoterapi ajanlari, kortikosteroidler ve asit baskilayicilar da
CYP450 sistemi veya gastrointestinal emilim yoluyla ART’ler ile etkilesime girebilir. Bu nedenle transplantasyon
sonrasl dénemde coklu ilag kullanimi g6z 6éniinde bulundurulmali, ilag-ilag etkilesimleri diizenli araliklarla yeniden
degerlendirilmelidir (7). immiinosupresif tedavilerin dozu ve hedef ilag diizeyleri, nakil tiiriine, nakilden bu yana
gecen slreye, nakil merkezine 6zgl protokollere, nakil alicilarinin tibbi durumlarina ve diger faktorlere baglidir.
Transplantasyon sonrasi takipte HIV ile yasayan bireylerde immiinosupresif tedavi rejimleri, HIV-negatif alicilarla
ayni sekilde uygulanir; ancak akut rejeksiyon riski HIV-negatif SOT alicilarina gére yaklasik iki kat fazladir. Ozellikle
transplant 6ncesi CD4/CD8 orani 0.5 olan alicilarda bu risk daha belirgindir ve yakin takip gerektirir. Tablo 1'de
imminosupresif ilaglar ile ART arasindaki ilag-ila¢ etkilesimleri belirtilmistir (8).
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Tablo 1. imminosupresif ilaglar ile antiretroviral tedaviler arasinda ilag-ilag etkilesimleri*

il ATV/c ATVIr DRVIc DRVIr LPV/r DOR EFV ETV NVP RPV FTR MvCc LEN Bic S2B/ prg eveic RAL TAF TOF
suppressants RPV
8 | prednisone 1 1 1 - 1 - 120% 1 ! - - - t - ~ |[E11% 1t - - -
azathioprine - - - - - - s - - - - - - - - - - - - -
=
o !
mycophenolate - L - Il 1 - la - D13% — - - - o - . .. . . 1 Et
cyclosporine ta T 1 t 1 E la L la E o E T1a A E E — ta o E Et

CNI

tacrolimus’ 1é 1 1 1t 1 } law It 1 .. - . ta A .- .. o ta . .-

everolimus 1 t i 1 1 e la JE la o - o ' po o . - 1 - - -

mTOR

sirolimus 1 t 1 1 1 1 la L la — . . ta” . - .  § - Lo

anti-thymocyte
globulin

basiliximab - s - — o . - - o - e o . o . - - - “ -

Other

belatacept - - - .. . - - . - - . — - . . — - — . .

M immiinosupresif tedavi maruziyetinde olasi artma J Immiinosupresif tedavi maruziyetinde olasi azalma
&> Belirgin bir degisiklik yok D: ART maruziyetinde olasi azalma E: ART maruziyetinde olasi artma

* Kaynak: https://eacs.sanfordguide.com/eacs-partl/drug-drug-interactions-other-prescribing-issues/drug-drug-
interactions/eacs-immunosuppressants-arvs-interactions

HIV ile yasayan bireylerde gelisen kriptokokal BYYS durumunda, 6ncelikle alternatif tanilar (rekiirren kriptokok
hastaligi, yeni enfeksiyonlar, non-enfektif nedenler) titizlikle dislanmahdir. Tani dogrulandiktan sonra tedavinin
temelini tekrarlayan terapotik lomber ponksiyonlar ve semptomatik tedavi (analjezik, antiemetik, antiepileptik)
olusturur; antifungal ve ART kesilmemelidir. ECMM/ISHAM/ASM kilavuzunda streklidevam eden semptomlariolanve
lomber ponksiyonlara yanit vermeyen hastalarda ise prednizolon/prednizon 0,5-1,0 mg/kg/gln veya deksametazon
0,2-0,3 mg/kg/gin dozlarinda baslanarak 4—6 haftalik kademeli azaltma ile sonlandirilmasi 6nermekte olup nadiren
ikinci bir kiir gerekebilecegi belirtilmektedir (9). Bununla birlikte EACS kilavuzu spesifik kanit eksikligini vurgulamakta
ve yalnizca yasami tehdit eden komplikasyonlar gelisirse kisa sireli kortikosteroid kullanimini 6nermektedir (10).

Tuberkiloz ile iliskili BYYS'de, yuksek riskli hastalarda (tUberkiloz tedavisinin baslanmasindan sonraki 30 giin
icinde ART baslanmasi ve CD4 <100/mm?3) prednizon profilaksisi (40 mg/gtin 2 hafta, ardindan 20 mg/gin 2 hafta)
uygulanabilecegi belirtilmektedir. Parodoksal BYYS gelistiginde orta—agir olgularda steroid tedavisi (rifampin temelli
rejimlerde prednizon 1,5 mg/kg/giin 2 hafta ardindan 0,75 mg/kg/gun 2 hafta, rifabutin + Pl bazli rejimlerde ise
1,0 mg/kg/glin 2 hafta ardindan 0,5 mg/kg/glin 2 hafta) dnerilmekte olup klinik yanita gére tedavinin genellikle 4
haftada azaltilarak kesilmesi, ancak gerekirse 2—3 aya kadar uzatilabilecegi belirtiimektedir. Merkezi sinir sistemi
tiberkilozu bulunan hastalarda adjuvan kortikosteroid tedavisi (deksametazon 0,3—0,4 mg/kg/gin, 2—4 hafta,
ardindan kademeli azaltma ile toplam 12 hafta) kilavuzlarda 6nerilmektedir (10, 11). Bununla birlikte, HIV ile iligkili
tiberkiloz menenjitinde, cogunlugu ileri evre HIV hastaligi olan (CD4 <50 hiicre/mm?3) bireylerde ve kaynaklarin
sinirli oldugu bdlgelerde yiratilen bir randomize klinik galismada, deksametazon tedavisinin mortalite ve BYYS
Gzerine istatistiksel olarak anlamli bir fayda saglamadigi, ancak zararl bir etkisinin de gosterilmedigi bildiriimektedir
(12).

Ek olarak HIV ile yasayan bireylerde orta-siddetli Pneumocystis jirovecii pnomonisi varliginda (parsiyel oksijen
basincinin 70 mmHg’nin altinda olmasi veya alveolar-arteryal oksijen basing farkinin >35 mmHg bulunmasi
durumunda) tedaviye en geg ilk 72 saat icinde baslanmak lzere prednizon, ilk 5 glin boyunca 40 mg glinde iki kez,
sonraki 5 glin boyunca 40 mg glinde bir kez ve tedavinin 11-21. glinleri arasinda ise 20 mg giinde bir kez olacak
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sekilde kademeli olarak azaltilarak toplam 21 giin siireyle verilmesi 6nerilmektedir (11).

HIV, immin sistemi etkileyerek bircok kanserin dogal seyrini degistirir ve immiuin fonksiyon dizeyi kanser riski ile
tedavi sonuglarini belirler. HIV ile iliskili kanserlerde gesitli imminoterapiler (monoklonal antikorlar, interferon,
sitokinler, imminomodadlatér ilaglar, allojenik hematopoietik kok hiicre nakli ve en 6nemlisi ART) etkinlik
gostermistir. Son veriler, dzellikle PD-1/PD-L1 inhibitérlerinin HIV ile yasayan bireylerde gtivenli ve etkili olabilecegini
ortaya koymaktadir (13). Buna ek olarak, HIV ile iliskili PML tedavisinde pembrolizumab ve nivolumab gibi PD-1
inhibitorlerinin kullanimi ile ilgili olgu serileri ve vaka bildirimlerinde, ART ile birlikte uygulandiginda bazi hastalarda
klinik ve radyolojik diizelmelerin yani sira sag kalimda uzama saglanabildigi bildirilmistir (14).
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HIV-HBV Koinfekte Olgu
Dog. Dr. Nesrin TURKER

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

HIV ile yasayan bireylerin %5-25’inde kronik hepatit B (KHB) bulunmakta, bu da 2—8 milyon kisiye karsilik gelmektedir.
Koinfeksiyon en cok diistik ve orta gelirli Gilkelerde, 6zellikle Gineydogu Asya ve Sahra-alti Afrika’da yogunlasmaktadir.
Koinfeksiyon oranlari, HBV infeksiyonu prevalansinin disitik oldugu bolgelerde %5-14, prevalansin yiksek oldugu
yerlerde %5-73 arasinda degismektedir. KHB ¢ogunlukla perinatal dénemde edinildiginden, HIV enfeksiyonundan
once gelisir ve bu nedenle HIV pozitif bireylerdeki KHB prevalansi genel toplumla benzerdir. Orta endemisite
bolgelerinde ise bulas yollarinin farkhlgi nedeniyle koinfeksiyon orani degiskenlik gostermektedir.

Gulncel HIV kilavuzlari, HBV/HIV koenfeksiyonu olan tim bireylerde antiretroviral tedavi baslanmasini dnermektedir
¢linkli bu hasta grubunda fibrozis progresyonu ve hepatoseliler karsinom (HSK) gelisme riski artmaktadir. Bu
kilavuzlara gére HBV infeksiyonu, ALT veya HBV DNA diizeylerinden bagimsiz olarak antiviral tedavi ile yonetilmelidir.
HIV/HBV koinfeksiyonunda, HBV DNA diizeyinin >200 IU/ml olmasi durumunda HSK gelisme riski zamanla artis
gostermektedir.

HBV ile koinfekte olan HIV pozitif bireylerde, HBV tedavisi antiretroviral tedavi ile esgiidiimli sekilde planlanmahdir
¢lnki lamivudin, emtrisitabin ve tenofovir (TDF, TAF) gibi bazi HIV nikleoz(t)id revers transkriptaz inhibitorleri
ayni zamanda HBV'’ye karsi da etkilidir. Bobrek yetersizligi veya kemik metabolizmasi bozukluklari gibi yan etkiler
ortaya ¢iktiginda TDF'den TAF'a gecis onerilmektedir. HIV ve HBV viral yikleri baskilanmis hastalarda, TDF temelli
antiretroviral rejimden TAF temelli rejime gecisin bobrek fonksiyonlarini ve kemik mineral dansitesi (KMD)
belirteglerini iyilestirdigi gosterilmistir.

Distk CD4 sayisina sahip hastalarda antiretroviral tedavi baslandiktan sonra immin rekonstriksiyon inflamatuvar
sendromu (IRIS) gelisebilir, bu durum hepatik alevlenme ve karaciger dekompansasyonu riskini artirabilir. Bununla
birlikte, bazi olgularda bu stire¢ HBsAg kaybina da yol acabilmektedir. Bu hastalarin 6zellikle ilk birka¢ ay boyunca
yakindan izlenmesi gereklidir. TDF veya TAF tedavisinin kesilmesinden kaginilmalidir ¢linkii HBV infeksiyonunun
yeniden aktivasyonu hepatik alevlenme ve karaciger dekompansasyonu riskini beraberinde getirebilir. TDF veya TAF
kullanimi kontrendike oldugunda ya da bulunmadiginda, tam baskilayici antiretroviral tedavi alan bireylere entekavir
(ETV) kullanilabilir. Bu durumda daha 6nce lamivudin veya emtrisitabin ile tedavi 6ykisi dikkate alinmalidir ¢linki
bu ajanlara maruziyet, ETV direnci gelisme ve tedavi basarisizligi riskini artirabilir. TDF/TAF’'den genetik bariyeri
daha dusik ajanlara gegiste breakthrough riski bulunmaktadir. HBV/HIV koinfeksiyonu olan bireylerde, lamivudin
veya emtrisitabinin antiretroviral tedavide tek basina anti-HBV ajan olarak kullanilmasi, direng gelisme riski yliksek
oldugundan 6nerilmemektedir.

HBV/HIV koinfekte hastalarda HBV tedavisinin izlenmesi, HBV monoinfeksiyonu olan hastalardan farkh degildir. HBV/
HIV koinfeksiyonu olan bireylerde sirekli virolojik baskilanma genellikle olumlu sonuglarla iliskilidir, buna karsilik
saptanabilir HBV replikasyonu HSK riski ile iliskilidir. Karaciger hastaliginin ilerlemesi durumunda tedavi segenegi
olarak karaciger nakli degerlendirilebilir.

Bu olgu sunumunda, akut hepatit B infeksiyonu gelisimi sirasinda tani konulan ve eszamanli HIV koinfeksiyonu
saptanan iki hasta, literatlirde nadir bildirilen bu klinik tabloya dikkat cekmek amaciyla sunulmaktadir.
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OLGU-1

Otuziki yas erkek hasta, 12.08.2025 tarihinde acil servise 5 glindiir olan gozlerde sararma karin agrisi sikayetleri ile
basvuruyor. idrar renginde koyulasma ve gaita renginde acilma disinda ek bir sikayeti yok. Yeni baslanan medikal
tedavi 6ykusl yok. Ot, mantar tiketimi tariflemiyor. Damar i¢i madde kullanim 6ykisi yok, tatuaj, hacemat oykisi
yok. Supheli temas oykisi en son 1 yil 6nce tarifliyor. Ailede hepatit, KC siroz oykist yok. Genel durum iyi, biling
acik, oryante, koopere, akciger sesleri olagan, batin rahat defans, rebound yok. Hepatomegali, splenomegali yok,
cilt ikterik gérinimde. Diger sistem muayenelerinde ek 6zellik yok. Hastanin 2006 yilinda yapilan tetkiklerinde
HbsAg, AntiHIV ve AntiHCV negatif oldugu gorildi. Hastanin yapilmis olan tetkiklerinde AST:705 IU/L, ALT: 1925
IU/mL, total biluribin:17.89 mg/dL, direkt biluribin:8.78mg/dL, HBsAg ve AntiHBcIGM pozitifligi olmasi ayrica HIV
Ag-Ab pozitifligi olmasi nedenli Enfeksiyon Hastaliklari klinigine yatirildi. Hastanin ileri serolojik testlerinde HBeAg
pozitif, AntiHBe diisiik titrede pozitif, AntiHAV IGM negatif, AntiHAV-IGG pozitif, AntiHCV negatif olarak geldi. HIV
dogrulama testi Halk Saghgi laboratuvarina gonderildi. Batin gorintilemelerinde perihepatik, subhepatik alanda,
pelviste ve intraperitoneal bolgede az miktarda sivi olmasi ve anaportal ven ¢apinin 16 mm olup normalden bir
miktar genis olmasi disinda ek bir patoloji yok idi. Toraks gériintiilemesi normal sinirlarda olan hastada yatisinin
3. gliniinde CD4 Hiicre sayisi: 345 hiicre ve HIVRNA: 119600 kopya/mL olmasi nedeni ile HIV infeksiyonu ve Akut
HBV infeksiyonu tanisi ile (TDF+FTC)+ DTG tedavisi baslandi. Tedavinin 3. giiniinde istenmis olan HBVDNA: 3197000
IU/mL ve HCVRNA: Viral genom saptanmadi olarak sonuclandi. Tedavinin birinci haftasinda AST:93 1U/L, ALT: 363 U/
mL, total biluribin:13.07 mg/dL, direkt biluribin:6.37 mg/dL gerileyen hastanin istenmis olan HIV line Immuno Blot
Assay (LIA) testi pozitif ve HDVRNA testi negatif olarak sonuglandi. Tedavinin 10. giiniinde AST:74 IU/L, ALT: 238 U/
mL, total biluribin:9.07 mg/dL, direkt biluribin:4.45 mg/dL gerileyen, sikayetleri tamamen kaybolan hasta poliklinik
kontroliine gelmek Uzere taburcu edildi.

OLGU-2

Ellitic yas erkek hasta, 14.08.2025 tarihinde dis merkezden kolanjit 6n tanisi nedenli sevk edilmis. 15-20 glindir
olan viicut agrisi, bulanti ve istahsizlik sikayetleri mevcut. Acil servis hekiminden alinan bilgiye gére BT yorumunda
kolesistit kolanjit distinilmemis. Yakin tarihli riskli korunmasiz cinsel temas 6ykiisii mevcut. 2015 yilinda HBsAg:
negatif, AntiHIV: negatif, AntiHCV: negatif. Hastanin fizik muayenesinde skleralari ikterik, orofarenks hiperemik. Batin
rahat, defans rebound hassasiyet yok. Ellerde ve ayak tabaninda, gévde de yaygin makulopapiiler krutlu dékintileri
ve glans peniste agrisiz llsere lezyonu mevcut. Karaciger kot kavsinde palpable. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hastanin yapilmis olan tetkiklerinde AST:253 IU/L,ALT: 220 IU/mL, total biluribin:4.14 mg/dL, direkt biluribin:
2.24mg/dL, HBsAg ve AntiHBcIGM pozitifligi olmasi ayrica HIV Ag-Ab pozitifligi olmasi nedenli Enfeksiyon Hastaliklari
klinigine yatirildi. Hastanin ileri serolojik testlerinde HBeAg pozitif, AntiHBe negatif, AntiHCV negatif, Sifiliz Ab pozitif,
AntiHAV IGM negatif, AntiHAV-IGG pozitif olarak geldi. HIV dogrulama testi Halk Sagligi laboratuvarina génderildi.
Batin USG’de karaciger eko yapisi homojen olarak grade 2 artmis ve boyutu kk aksta 18 cm olup artmis olarak
raporlandi. Toraks gériintiilemede 6n mediastende ve prekarinal ve servikal alanda en bliyGginin kisa aksi 1cm’yi
asmayan lenf nodlari izlendi. Ayrica her iki akcigerde daginik yerlesimli milimetrik boyutlarda nonspesifik nodiiller
izlenmistir olarak raporlanmasi lzerine GOogls Hastaliklari goriist istendi. Gogls hastaliklari IGRA istenmesini ve
pozitiflik durumunda ART ile birlikte INH profilaksisi baslanmasini 6nerdi. Hastanin yatisinin 3. glinlinde CD4 Hiicre
sayisi: 406 hiicre ve HIVRNA:317900 kopya/mL olmasi nedeni ile hastaya HIV infeksiyonu ve Akut HBV infeksiyonu
tanisiile INH profilaksisiile birlikte (TDF+FTC)+ DTG ve sifilize yonelik Benzatin Penisilin tedavisi baslandi. Tedavinin 3.
giintinde istenmis olan HBVDNA: 4354000 IU/mL, VDRL-RPR titrasyonlu olarak 1/32 titrede pozitif ve HCVRNA: viral
genom saptanmadi olarak sonuglandi. Tedavinin birinci haftasinda AST:65 1U/L, ALT: 102 IU/mL, total biluribin:1.64
mg/dL, direkt biluribin: 0.62 mg/dLl’ye gerileyen hastanin istenmis olan HIV line Immuno Blot Assay (LIA) testi pozitif
olarak sonuglandi. Sikayetleri tamamen diizelen hasta poliklinik kontroliine gelmek tzere taburcu edildi.
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SONUC

Bu olgu sunumunda, akut hepatit B infeksiyonu ile eszamanl olarak tani alan HIV koinfeksiyonu olan iki hasta
klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve tedavi yaklasimlariyla degerlendirilmistir. Literatiirde nadir bildirilen bu
klinik tablo, 6zellikle yiksek HBV replikasyonu ve immin yetmezlik varliginda hastaligin seyrinin agirlasabilecegini
gostermektedir. Her iki olguda da glincel kilavuzlara uygun olarak tenofovir ve emtrisitabin iceren antiretroviral
kombinasyonun baslanmasiyla kisa slirede biyokimyasal diizelme elde edilmistir. Ayrica eslik eden komorbiditelerin
ve firsatgl enfeksiyon riskinin yonetiminin klinik takipte kritik rol oynadigi goértlmustir. Bu bulgular, HBV/HIV
koinfeksiyonunda erken tani, es zamanli antiviral tedavi ve multidisipliner yaklasimin prognoz agisindan belirleyici
oldugunu vurgulamaktadir. Ulkemizde HIV infeksiyonu insidansindaki artis g6z dniine alindiginda, akut hepatit
tablosu ile basvuran hastalarda HIV koinfeksiyonunun mutlaka akilda tutulmasi, erken tani ve es zamanli tedavi ile
prognozun iyilestirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.
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Kronik HBV iliskili Siroz Hastasinda Kirrm Kongo Kanamali Ates Yonetimi Kolay
mi?
Prof. Dr. Faruk KARAKEGCILI

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dalli, Erzincan

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi virusu (KKKAV) ve hepatit B virusu (HBV) karacigeri (KC) direkt veya dolayli
yoldan etkileyerek KC hasari olusturmaktadir. KKKA, akut baslangicli ve klinik olarak baslica ates, yorgunluk/halsizlik,
kas eklem agrilari, hemoraji, gastrointestinal semptomlar, laboratuvar bulgulari olarak; |6kopeni, trombositopeni,
karaciger fonksiyon testleri (KCFT)’de yukseklik, hemostaz bozuklugu ile seyreden sistemik bir hastalktr.
Hepatositler her iki virus icin ana hedef hiicreler arasindadir. KKKAV daha ¢ok sitopatik etki ile, HBV ise daha ¢ok
immun aracili mekanizmalar (infekte hepatositlere karsi gelisen immun yanit) ile hepatosit hasari olusmaktadir. HBV
infeksiyonunda virus replikasyonu, genetik/cevresel faktorler ve konak savunma mekanizmalari arasindaki denge
infeksiyonun seyrini ve hastaligin patogenezini belirler. KKKA'da ise salinan inflamatuar mediyatorler (IL-6, IL-8, IL-
10, TNF-alfa, nitrik oksit gibi), koagtlasyon fonksiyon defektleri, fibrinoliz sonucu olusan kanamalar ve yaygin damar
ici pthtilagsma hastaligin patogenezinde temel rol oynar. KKKA hastalarinda kontrol edilemeyen viremi, 6zgil 1gG tipi
antikorlarin yoklugu, yiksek sitokin seviyeleri, yaygin damar ici pithtilasma, kanamalar ve sok tablosu mortalite ile
iliskili bulunmustur. KKKA ve siroz hastalarinda trombositopeni, KCFT yliksekligi, koagllasyon testlerinde bozulma,
bilirubin ylksekligi, alblimin distkligl gibi ortak laboratuvar bulgulari goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle acil
servise basvuran hastalarda ilk degerlendirmede bu durum tani karmasasina sebep olabilir ve ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Bu yazida Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi’nde 2020-2024 tarihleri arasinda KKKA tanisiyla takip edilen tiim hastalar taranmis, HBsAg pozitif olan 15
hasta genel hatlari ile irdelenmis ve ileri evre KC hastahgi disiinilen bir olgu detayh olarak sunulmustur.

Olgu: 65 yasinda, hayvancilik/ciftcilik yapan erkek hasta Kelkit/Gumushane’den 02/05/2024 tarihinde halsizlik,
dizlerinde ve ayaklarinda agri, yaygin viicut/eklem agrilari sikayetleriile acil servise basvurdu. Oykiisiinde 3-4 giindiir
devam eden yakinmalari vardi ve 1 hafta dnce kene tutunmasi mevcuttu. Ayrica daha 6nceden kronik hepatit B
oldugu séylenmis ancak diizenli takibi yoktu. Ozge¢misinde kronik hepatit B disinda bilinen sistemik hastalik dykiisii
olmayip strekli kullandigi ila¢ yoktu. Olgunun ilk basvuruda fizik muayenesinde: Genel durumu iyi, suur acik,
oryante-koopere, vital bulgular stabil ve sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar bulgularinda I6kosit: 1,4x10%/
mm?3, hgb: 15,5 g/dL, trombosit: 60x103/mm3, ALT: 178 IU/L, AST: 302 IU/L, albumin: 36,4 g/L, Kreatinin kinaz: 230
U/L, LDH: 328 U/L, CRP: 7 mg/L ve koagtilasyon testleri normaldi. Olgunun hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)'nde
gecmis donem takipleri incelendiginde 07.11.2017 tarihli tetkiklerinde HBsAg (+), Anti-HBe (-), HBeAg (+), HBV DNA:
2.300.000 IU/mL oldugu, yine 2018 tarihli tetkiklerinin benzer sonuglandigi gorildi. Bu donem yapilan tetkiklerde
ayrica uzun siredir hastada trombositopeni oldugu gorildi. Hastanin 2010 yilinda yapilan tetkiklerinde de HBsAg
(+)’ligi mevcut olup detayl tetkiklerine ulasilamadi. Hastaya aylik takip onerilmis ancak hasta kontrole gelmemisti.
Hastanin ayrica yatisindan bir yil kadar 6nce hematoloji ve gastroenteroloji poliklinik kontrollerine basvurusu
olmus, yapilan tetkiklerde HBV DNA: 319.016 IU/mL, HBsAg (+), Anti-HBe (+), HBeAg (+), ALT: 71 U/L, AST: 52 U/L
tespit edilmisti. Trombositopenisi olan hastanin albimin degeri alt sinirda olup koagiilasyon testleri normaldi.
Gastroenteroloji tarafindan endoskopi 6nerilmis ancak hasta yaptirmamisti.

Acil serviste degerlendirilen hasta KKKA? kronik hepatit B’ye bagl KC sirozu? bisitopeni ety? 6n tanilariyla
infeksiyon Hastaliklari Klinigi’'ne yatirildi. izolasyon 6nlemleri alinan hastaya destek tedavisi baslandi. Hastanin
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yatisinin 1. gtiniinde genel durumu orta, bilin¢ acik, oryante koopere idi. Ates: 38.6 °C, TA: 100/70 mmHg, NDS: 92.
Aktif kanamasi olmayan hastanin KKKA bildirimi yapildi ve referans laboratuvarina serum érnegi gonderildi. Glincel
tetkiklerinde l6kosit:700 (neu:250), trombosit:51000, INR normal normal olan hasta hematolojiye danisildi. Periferik
yaymada: “atipik hiicre yok, fragmantasyon yok, trombosit sayisi tam kan ile uyumlu” seklinde degerlendirildi.
G-CSF baslanmasi, fibrinojen, d-dimer istenmesi, 2 linite trombosit stispansiyonu verilmesi ve iki glin sonra kontrol
onerildi. Hastanin ayni glin tekrarlanan tam kan kontroliinde 16kosit:500, trombosit:33000 saptandi. Atesi devam
eden, bulanti kusmasi olan ve genel durumu daha kotli olan hastaya destek tedavisine ek olarak 2 tinite trombosit
siispansiyonu ve anti-emetik verildi. Takibinin 3. glint (kliniginin 6. gliniinde), genel durumu orta, suuru agik, aktif
kanamasi yoktu. Bulanti kusmasi olan hastanin tedavisine rutin anti-emetik ve proton pompa inhibitéri eklendi.
Destek tedavisine devam edildi. Bu arada hastanin KKKA PCR sonucu (+) tespit edildi. Takibinin 4. glini (kliniginin 7.
gliniinde), genel durumu daha iyi olan hastanin tetkiklerinde de diizelme basladi. HBV agisindan detayli sorgulamada
dis merkezde 3 ay 6nce (Subat 2024) KC biyopsisi yapildigi ve modifiye ISHAK skorlamasina gore histolojik aktivite
indeksi (HAI): 3/18, fibrozis: 0/6 olarak raporlandigi 6grenildi. Uzun siiredir trombosit degerleri diisiik, albiimin
degeri alt sinirda, ara ara KCFT ve HBV DNA yiiksekligi olan hastada bu degerler ile KC Bx sonucu tarafimizca uyumsuz
olarak degerlendirildi. Daha sonraki takiplerinde hasta taburcu olana kadar kan tablosundaki dizelme egilimi
devam etti. Takibinin 11. gliniinde yakinmalari belirgin dlizelen ve genel durumu iyi olan hasta sifa ile taburcu edildi.
Hastanin taburculuk sonrasi takiplerinde KCFT ve HBV DNA yiiksekligi devam etti. Hastanemizde yapilan USG’de; KC
parankimi kaba, graniiler olup heterojen gériinimde (KC parankim hastaligi), Gst abdomen MR’da: KC konturlari
hafif diizensiz olup parankimi heterojen gorinimdedir (kronik KC hastaligi?) seklinde raporlandi. Hastanin son
tetkikleri ile yapilan degerlendirme sonucunda APRIi:1.7, FiB 4:4,3 (F3-F4) olarak tespit edilince entekavir tedavisi
baslandi. Olgunun kronik hepatit B agisindan takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

Sonug olarak; KKKA agisindan agir seyreden bu olguda laboratuvar ve radyolojik bulgular kronik HBV iliskili siroz
(kompanze-siroz) olabilecegini desteklemektedir. Yaptigimiz incelemelerde kronik HBV iliskili siroz hastalarinda KKKA
hastaliginin seyri ile ilgili literatlirde herhangi bir ¢alisma veya olgu sunumuna rastlanmamistir. KKKA’da mortalite
riskini hizlive etkili bir sekilde belirlemek oldukga 6nemlidir. Bu dogrultuda hastanin triyaji, kan tGrinleriihtiyaci ve takip
stratejilerinin hizli bir sekilde planlanmasi gerekir. Bu amagla, KKKA'da ciddiyet derecelendirme skorlari gelistirilmis
ancak skor sistemlerinin birden fazla parametre icermesi, 6zellikle acil servislerdeki hasta degerlendirmesinin ilk
asamasinda kullanimlarini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, hastaligin erken evrelerinde prognostik degerlendirmeyi
kolaylikla yapabilecek glvenilir yontemlere ve biyo-belirteclere ihtiyac vardir.
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Hepatit C ve Cezaevi Deneyimi
Uzm. Dr. Sedef O. KARAMAN

Ankara Sincan Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

Kronik hepatit C diinya capinda énemli bir halk sagligi sorunudur. Son yillarda kullanima giren dogrudan etkili
antiviral tedavilerle (DEA) ylksek kalici virolojik yanit elde edilebilmekte ve HCV'ye bagh gelisebilecek mortalite ve
morbidite dnlenebilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin son verilerine gére diinya genelinde 71 milyon kisi hepatit
C virusu (HCV) ile kronik olarak infektedir. Kronik hepatit C tedavisi 1996 yilinda interferon (iFN) ile baslamis ve bu
alanda gelistirilen tedavi rejimleriyle kalici virolojik yanit oraninda 6nemli artis saglanmistir (1, 5). Ginumuzde tim
HCV genotiplerine etkili, iyi tolere edilebilen, kisa tedavi siresi olan ve kolay kullanilabilen DEA ajanlarin kullanima
girmesiyle tedavideki basari oraniartmistir. Glinde tek veya li¢ tabletlik pangenotipik ve Ribavirin icermeyen rejimlerle
%95 veya daha yuksek kiir oranlari elde edilmektedir (2). Glincel tedavi rehberlerinde KHC tanisi almis tiim hastalara
tedavi onerilmekle birlikte, METAVIR skoru F 0-2 evresinde olan ve ekstrahepatik bulgulari olmayan hastalarda
tedavinin geciktirilebilecegi bilinmektedir (3). Glnimuzde HCV infeksiyonlarinin cogundan madde bagimlilarinca
kullanilan kontamine igne ve diger malzemeler sorumludur. Bu grupta yilda %5-25’lik bir HCV infeksiyonu insidansi
s6z konusudur(4). HCV virtsl yuzeylerde kasikl ya da pamuklu filtreli ekipmanlarda 24 saatten 60 giine kadar canli
kalabilecek potansiyeldedir, bu sebeple madde kullanan bireylerde %27’ ye kadar ¢ikan siklikta HCV bulasi gorilebilir.
Bu sebeple madde kullanicilarinda HCV prevalansi ylksek saptanmaktadir, madde kullanicilarinin suca egilimleri de
yuksek oldugundan cezaevlerinde HCV pozitifligi disariya gore 10 kat artis gostermekte ve global olarak sug islemis
madde kullanicilarinin cezaevlerindeki prevalansi % 10’lara ¢ikmaktadir(4). Turkiye Uyusturucu Raporu 2021’e gére

e Ceza infaz kurumlarinda 2020 yili itibariyle uyusturucu madde baglantili suglardan dolayi 85.484 hiikiimli
ve tutuklu bulunmaktadir.

e 2019 yilinda Tirkiye’de uyusturucu madde baglantili suclardan dolayi ceza infaz kurumlarinda bulunan
hikimla ve tutuklular orani %27,97 iken 2020 yilinda bu oran %32’ye ylikselmistir.

Cezaeviicinde HCV bulasmasinda, glivenli olmayan gereclerle yapilan dovme, “piercing”, akupunktur ya da hacamat
gibi islemlerin, dis tedavilerinin, kan kardesligi gibi ritiiellerin ve berberlerin de roli olabilir .

Cezaevlerinde madde kullanimi ile iliskili sug oranlari gittikce artmakta ve kogus ici etkilesimler de géze alindiginda
eliminasyonda 6nemli bir yer oldugu dislintilmektedir, HCV tedavisi, zorunlu madde remisyonu ve rehabilitasyonu
saglanan hikimlllerin topluma kazandiriimasi, giivenli sosyal destegin saglanmasi tekrar eski ortamina ve
maddeye ulasmasinin geciktiriimesine ve toplum sagligina bulasi azaltarak katki saglayacagi kanaatindeyim. Bu
sebeple cezaevine ilk kabulde tarama testlerinin yayginlastiriimasi ve stipheli sonuglarin Enfeksiyon Hastaliklari ya da
Gastroenteroloji polikliniklerine sevk edilerek tani ve tedavilerinin saglanmasi global eliminasyona katki saglayacaktr.
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Viral Solunum Yolu infeksiyonlari: Nakil Hastasinda Ne Degisir?
Prof. Dr. Tuba TURUNC

SBU Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi, Adana Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris

Solid organ transplantasyonu (SOT) ve hematopoietik kok hiicre transplantasyonu (HSCT), modern tipta yasam
siresini ve kalitesini belirgin artiran girisimlerdir. Ancak bu hastalar, imminstpresyonun derecesi ve siiresi nedeniyle
viral solunum yolu infeksiyonlarina karsi ylksek risk altindadir. Bu infeksiyonlar yalnizca st solunum yolu infeksiyonu

ile sinirli kalmayip hizla alt solunum yollarina ilerleyebilir, greft fonksiyonunu bozabilir, mortaliteyi artirabilir ve
nozokomiyal salginlara yol agabilir.

Epidemiyoloji

Transplant alicilarinda en sik goriilen solunum yolu virisleri influenza, RSV, hMPV, parainfluenza virisleri, rinoviris,
adenovirlis ve SARS-CoV-2'dir.

- HSCT alicilarinda CARV insidansi %20-40"tir. Pre-engraftment donemi ve agir GVHD varlig risk faktorleridir.

- SOT alicilarinda yillik influenza insidansi %5-15 arasindadir. Bu grupta viral sacilim uzar, sekonder bakteriyel
infeksiyonlar sik goralir.

- Turkiye verileri influenza ve RSV’nin kis aylarinda sik gorildigiini, COVID-19’un ise en yuksek mortaliteye yol
achgini gbstermektedir.

Patogenez ve immiin Yanit
- Viral klirens yavas: Uzamis sacilim nozokomiyal bulas riskini artirir.

- immiin disregiilasyon: CARV infeksiyonlari greft reddini tetikleyebilir, 6zellikle akciger transplantlarinda bronsiolitis
obliterans sendromu ile iliskilidir.

- Ko-enfeksiyon riski: CMV reaktivasyonu ve invaziv mantar infeksiyonlariyla sinerji sik goralir.

Tanisal Yaklagim

- Multiplex PCR (NAAT) hizh ve duyarhdir.

- Alt yol tutulumu siiphesinde BAL 6rnegi 6nerilir.

- Antijen testleri transplant popilasyonunda disuk duyarliliga sahiptir.

- Uzamis PCR pozitifligi klinik bulgularla yorumlanmalidir.

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
- Damlacik + temas izolasyonu, aerosol islemlerinde N95/FFP2 maske.
- Erken tani, kohortlama ve ziyaretgi kisitlamalari Unite salgin yonetiminde kritiktir.

- Planli transplantasyon aktif CARV varliginda ertelenebilir.
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Viriis Bazli Yonetim

influenza

- inaktif kuadrivalan asi post-nakil >1. ayda &nerilir.

- Ev ici temaslilarin asilanmasi gerekir.

- Tedavi: Oseltamivir semptom siiresine bakilmaksizin baslanmali, agir iS olgularda 10 giine uzatilabilir.
- Alternatifler: zanamivir, peramivir, baloksavir.

RSV / hMPV / Parainfluenza

- HSCT’de alt yol tutulumu %30-40 mortalite ile iliskilidir.

- Ribavirin % IVIG ylksek riskli HSCT olgularinda secenektir.

- 2025 itibariyla Abrysvo® ve Arexvy® RSV aslilari gindemdedir; transplant poptlasyonunda etkinlik verisi kisithdir.
Adenoviriis

- Allojenik HSCT’de disseminé hastalik riski yliksektir.

- Cidofovir veya brincidofovir kullanilabilir; erisim ve toksisite sinirlidir.

- Preemptif PCR izlemi erken tedaviye olanak tanir.

SARS-CoV-2

- Asi: 2024-25 glincel varyant asilari ek dozlarla uygulanir.

- Pre-exposure profilaksi: Pemivibart, agir imminsiprese >12 yas olgularda.

- Tedavi: Erken donemde 3 glinliik IV remdesivir glivenli ve etkilidir.

- Nirmatrelvir/ritonavir ciddi ilag etkilesimi nedeniyle transplant ekibi ile yakin yénetim gerektirir.

Asi Zamanlamasi
- Pre-nakil: inaktif >2 hafta, canli 24 hafta dnce.
- Post-nakil: inaktif asilar 23—6 ay, influenza 1. aydan itibaren.

- Ev ici temashlarin bagisiklanmasi transplant basarisi igin kritiktir.

Tedavi ve ilag Etkilesimleri
- Paxlovid ¢ takrolimus/siklosporin: Ciddi toksisite riski.
- Azoller &> kalsinorin inhibitorleri: Dizey 1, doz ayari gerekir.

- Ribavirin ¢ azatioprin: Miyelotoksisite riski nedeniyle birlikte kullaniimaz.

Sonug

Nakil hastalarinda viral solunum yolu infeksiyonlari ciddi morbidite ve mortaliteye yol acar. Tanida hizli molekiler
yontemler, tedavide erken antiviral baslanmasi ve dnlemede asilamanin bireysellestiriimesi temel yaklasimlardir.
Giincel rehberler (ECIL-10, AST IDCOP, CDC, IDSA) hasta merkezli, risk tabanh ve multidisipliner yonetimi
Onermektedir
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immiinosupresyonun Nabzini Tutan Virus: TTV’nin Yeri ve Gelecegi
Prof. Dr. Vildan AVKAN-OGUZ

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Solid Organ Nakli (SON) olgularinda bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar rejeksiyon riskini azaltmak icin hayati
onem tasir. Bu ilaglar T hiicrelerinin proliferasyonu ve aktivasyonunu engelleyen yolaklar lzerinden etkili olur.
Azathioprine en eski immunsupresif ilag olmakla birlikte kalsindrin inhibitorleri (siklosporin, takrolimus) en sik
kullanilan ilaglardir. Diger immunsupresif ilaglar arasinda rapamisinin memeli hedefi mTOR’u inhibe eden everolimus
ve sirolimus; purin sentezini inhibe eden antimetabolit mikofenolat mofetil; CD80/CD86-CD28 ko-stimulator yolagi
bloklayarak selektif T hiicre aktivasyonu yapan bir flizyon reseptor proteini Belatacept ve calismalari devam eden
JAK3 (Janus kinase) inhibitorl Tofacitinib, monoklonal antikor Alemtuzumab gibi farkh gruplardan ilaglarin kombine
kullanimi ile rejeksiyon riski azaltilmaya calisiilmaktadir. Ancak bu ilaclarin bagisiklik sistemini baskilamasi, hem
onkolojik hastaliklarin hem de enfeksiyon hastaliklarinin gelisme riskini artirmaktadir. Ek olarak ila¢ dozundaki
yetersizlik bagisikig baskilayamamakta ve greft hasarina veya kaybina yol acmaktadir. ilag dozajinin optimal
yonetimi icin bagisiklik sisteminin yetersiz ve asiri baskilanmasi arasindaki hassas dengenin saglanmasi gereklidir.
Henliz bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin optimal rehberligi icin bir tani veya algoritma bulunmamaktadir. Nakil
sonrasl rutin izlemde ilag¢ diizeylerinin kantitatif 6lcimi ile monitorizasyonunda amag, genelde ilag iliskili toksisite
riskinin izlenmesi olup, immunsupresyonun etkinliginin degerlendirilmesi goz ardi edilmektedir. Bu nedenle greft
Omrini uzatmak, toksisite riskini azaltmak amacl immunsupresyonun kisisellestirilmesine yonelik biyomarker veya
farkli tani araglarina acil ihtiyag vardir.

Bagisiklik sistemi fonksiyonunun izlenmesi icin periferik kanda Torgue Teno Virus (TTV) diizeyinin izlenmesi umut
verici yeni bir stratejidir. Bu virus 1997 de Nishizawa ve arkadaslari tarafindan etyolojisi bilinmeyen, transfiizyon
sonrasi hepatitte transaminaz dlizeylerinin yikselmesiile iliskili yeni bir hepatit etkeni, DNAvirusu olarak tanimlanmis
ve Japon hastanin isminin basharfleri ile isimlendirilmistir. Ancak Uluslararasi Virus Taksonomisi Komitesi (The
International Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV)‘nin virus isimlerinin kisi adina dayanmasini yasaklayan kural
nedeniyle, 2004 yilinda TTV kelimesinin anlami genom yapisina atifta bulunarak latince ‘torgues’ ve ‘tenius’ (kolye ve
ince) kelimelerinden tiretilen Torgue Teno Virusu olarak belirlenmistir. Literattirde hastalik yoniinden ‘6ksiiz kalmis,
gizemli’ bir virus olarak tanimlanmaktadir. Anelloviridae ailesi icinde zarfsiz, capi 30-32 nm, tek zincirli, negative
polariteli dairesel DNA genomu ile kii¢lik ikozahedral bir virustur. Konak polimerazlarini kullanarak dairesel replike
olur. Replikasyonu islevsel bir bagisiklik sisteminin kontroli altnda oldugu icin, kandaki viral yik miktarinin bagisiklik
sistemi islevselliginin potansiyel bir gostergesi olabilecegi varsayilmaktadir. Virus saglikl kisilerin %95 den fazlasinda
saptanir ve herhangi bir insan hastaligi ile iliskilendirilememistir. Eyltl 2023’te ICTV, 34 cinse ait 173 tir belirlemis ve
‘commensaviricota’ olarak isimlendirilen yeni bir filum igerisine yerlestirilmesini 6nermistir. TTV, Anelloviruslarin %
97’sini ve SON alicilarinda kan viromlarinin % 68 ni olusturur. Bugiine kadar elde edilen sonuglar, yeterli bir bagisiklik
sisteminin varliginda dolasimdaki TTV diizeyinin yaklasik 10%- 10% kopya /mL oldugunu ve bunun normal aralik olarak
kabul edildigini gostermektedir. Virusun plazma disinda tikrikte de saptandigi bildirilmektedir. Virus plazma diizeyi,
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (real-time polymerase chain reaction) ile saptanir ve 2021’den beri klinik
kullanim igin sertifikali ticari kitler mevcuttur.

Literatlirdeki calismalar virusun, nakil sonrasi donemde immunsupresyonun yonetimine etkisi ve takiben firsatci
enfeksiyon veya kanser gelisiminin dnlenmesi konularina odaklanmistir. Nakil olgulari arasinda en fazla g¢alisma
bobrek nakil alicilarinda yapilmistir. Bunu hemapoietik kok hiicre, akciger ve karaciger nakil hastalarindaki ¢calismalar
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izlemektedir. Bu olgularda immunsupresif ila¢ dozu yetersiz olan hastalarda TTV diizeyi distktir. Bu durumda firsatgl
enfeksiyonlar [sitomegalovirus —(CMV), BK virus, Ebstein-Barr virus (EBV)] virusa 6zgl hastaliklara, greft kaybi ve
lenfoproliferatif hastaliklara neden olma potansiyeline sahiptir. CMV, BK ve TTV arasinda 6nemli bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir. immunsupresif etkide artis, hem patojenik viruslarin hem de TTV’nin viral plazma diizeyinin artisi
ile iliskilidir. Bazi ¢alismalar alicida viral enfeksiyon gelismeden dnceki donemde plazma TTV dizeyinin arthigini ve
bu artisin viral enfeksiyonu 6ngérmede potansiyel bir marker olabilecegini bildirmektedir. Ancak bazi calismalar da
boyle bir iliski olmadigini belirtilerek, viral enfeksiyonlari 5ngérmede optimum TTV yikinin belirlenmesi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Gézlemsel galismalarla bébrek nakli alicilarinda rejeksiyon (>4.6 log,, c/mL) ve enfeksiyon
(>6.6 log, c/mL) icin optimum TTV diizeyleri bildirilse de, heniiz bu dizeyler randomize kontrolli caligmalarla
onaylanmamistir.

Diger istenmeyen olay olan rejeksiyon tespiti acisindan; ozellikle akciger veya bobrek nakil alicilarinda TTV plasma
diizeyini temel alan immunsupresyonun izlemi umut vericidir. Bu gruplarda rejeksiyon varliginda TTV plazma
diizeyi anlamli olarak dustktir ve rejeksiyon olmayanlardaki plazma seviyesinin sadece % 25’i diizeyinde oldugu
bildiriimektedir. Ancak bu konuda da literatlirde rejeksiyon varliginda TTV dlizeyi ile iliskinin bulunmadigini veya ters
bir iliski oldugunu bildiren g¢alismalar vardir. Benzer sekilde kanser gelisimi ve TTV plazma diizeyi ile farkli kanser
turleri (hepatokarsinom, HPV ile iliskli kanserler, Hodgin disi lenfoma, kolorektal kanser gibi) icin iliski arastiriimis
ancak tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Sonucta giicli birimmune yanit varsa TTV diizeyi disuktlr bu sonug rejeksiyon
icin bir gostergedir ; immune yanit zayifsa TTV dizeyi ylksektir bu sonug¢ da enfeksiyon gelisimi icin bir gdstergedir.
GunlUmiuzde TTV plazma diizeyini baz alarak immunsupresyonun etkinligi ve giivenligini degerlendiren sadece (g
randomize kontrollli calisma yiritilmektedir. Calisma populasyonunu yedi Avrupa Ulkesinden 500’den fazla bobrek
ve akciger nakli alicisi olusturmaktadir (TTVguide IT, VIGILung, TAOIST). Gelecekte hemen her insanda ve dokuda
bulunan Anelloviruslarin insan genomu igcinde herhangi bir hastalik olusturmaksizin yasamini siirdirebilmesi, sadece
nakil hastalari icin degil, diger pek ¢ok hastaligin tedavisi icin bu viruslarin programlanmasi yeni tedavi alternatifleri
olusturacakdtir.
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BKV: Nefropatiden Greft Kaybina
Prof. Dr. Ebru ORUC
SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Polyomaviridae ailesinde yer alan polyomavirusleri ¢ift sarmalli zarfsiz DNA virisleridir (1). Polyomavirtsler dogada
her yerde bulunur ve insanlar (JCV, BKV), maymunlar (Simian virus 40 [SV40]) ve fareler (Murine polyomavirus) dahil
olmak lizere tiire 6zglidiir. BKV ilk kez Greter stenozu olan bir bobrek nakli hastasinin idrarindan izole edilmistir (2).
Bulasma ¢ogunlukla solunum, idrar-agiz ve diski-agiz yoluyla dogrudan kisiden kisiye erken ¢ocukluk doneminde
olmaktadir (3, 4). BK viris icin yetiskin niifusda %90’a varan oranda seropozitiflik gorilmektedir (5).

BKV infeksiyonlari genellikle erken cocukluk doneminde asemptomatik veya ates ve hafif st solunum yolu
infeksiyonu semptomlariyla karakterizedir. Primer infeksiyon sonrasinda viremi gelisir ve virus bircok organa yayilir.
Primer infeksiyon iyilestikten sonra virus lenfositler ve 6zellikle iiroepitelyal hiicreler icinde latent kalr. immiin
sistemi baskilanmis hastalarda reaktive olarak komplikasyonlara neden olur.

BKV, bobrek nakil hastalari ve i asemptomatik hematdiri, hemorajik sistit, Greter stenozu ve interstisyel nefrit gibi
cesitli komplikasyonlarla iliskilidir. BKV, HKHT ve solid organ transplantasyon hatalarinda hemorajik sistit gelisir.
Hemorajik sistit, mesane mukozasinin agrili inflamasyonudur ve hematiriyle karakterizedir.

Bobrek nakil hastalarinda BKV enfeksiyonu virtiriyeden viremiye dogru ilerleme gosterir ve siklikla alti hafta icinde
ortaya ¢ikmaktadir. Viremisi olan hastalarin yaklasik yarisinda, nakilden sonraki ilk yil icinde BKV nefropatisi (BKVN)

gelistirir. Nakilden sonraki Uc ila alti ay arasinda gortlme sikligi yliksektir. Bu nedenle, mevcut bircok kilavuz, uzun
vadede gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirmek ve hasta sonuglarini iyilestirmek igin nakil sonrasi BKV
enfeksiyonunun siirekli izlenmesi ve yonetilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Tarama sikligi icin 2024 yilinda yayinlanan Bébrek Naklinde BK Poliomaviriisiin Tedavisine iliskin ikinci Uluslararasi
Konsensls Kilavuzu ilk 9 ay boyunca ayda bir kez, ardindan naklin 2. yilina kadar 3 ayda bir olarak yapilmasi
onermektedir. Tani igin referans yontem olan biyopsi BKPyV-DNAemisi olan hastada klinik endikasyon (kreatinin
yuksekligi, hematiri ve proteiniri) varliginda biyopsi 6nerilmektedir. Ayrica biyopsi BKPyV-DNAemisi olan hastada
klinik stabil ise yliksek immiinolojik ve virolojik risk durumunda 6nerilmektedir (6). BKVN’de fokal tutulum nedeni
ile hastalarin %30’unda biyopsi ile tanin atlanabilecegini unutmamak gerekir

BKPyV-DNAemi veya biyopsi ile dogrulanmis BKVN yonelik spesifik  antiviral tedavi bulunmadigi igin, BKVN
yonetiminde tedavinin temel dayanagl imminsupresif ilaglarin azaltiimasidir. Kilavuzlarda immunsupresif ilaglarin
nasil azaltilacagl ve immiinsupresyonun alternatif bir ajana donustirilmesi konusunda goris birligi bulunmamakla
birlikte hastaya gore bireysellestirilmesi ve her merkezin kendi protokollinii olusturulmasi énerilmektedir (6,7).

immiinosupresyonu en aza indirmek hem akut hem de kronik reddi riskini artirmaktadir. intravenéz immiinoglobulin
(IVIG), kinolonlar, cidofovir ve leflunomid gibi tedaviler BKV enfeksiyonunun yonetiminde degisen diizeylerde etkinlik
gostermis olsa da bunlarin terapotik faydalari gliniimUizde hala tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
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Yapay Zeka ve Asilama
Dr. Ozlem GULER

Yapay zeka, ozellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte, asi arastirma ve gelistirme, iretim, dagitim ve halk
saghg iletisimi gibi alanlarda sirece hiz kazandirmis, ayrica kékli bir degisim icin zemin hazirlamistir.

Asi gelistirme siirecinde yapay zeka: Asi gelistirme stireci, koruyucu bagisikligi saglayabilecek antijenin tanimlanmasi,
epitop tahmini, bagisikhg! artirabilecek adjuvanin se¢imi ve optimal etkinligi saglayabilecek tasiyici sistemlerin
gelistirilmesi gibi zorlayici basamaklari icermektedirl. Asi gelistirme, kimi durumlarda onlarca yil slirebilen uzun bir
slrectir2.

immiinoloji arastirmalarinda, protein dizilerinin olusturacagi bagisiklik yanrtini tahmin etmek zordurl. Yapay zeka
patojenlerin, genomik ve proteomik verilerini hizlica analiz ederek potansiyel antijenleri belirleyebilir3. Ornegin
geleneksel yontemler zaman ve emek yogunken gelistirilen “reverse teknoloji” devrim yaratmistir. Bu yontem tek
tek antijenleri denemek yerine, hedef patojenin tiim genom dizisini bilgisayar ortaminda analiz eder. Genom verileri
tizerinden asi adayi olabilecek antijenler bilgisayar tabanli ydntemlerle belirlenir. ilk basarili uygulamasiysa, menenijit
asisi Bexsero/4CMenB’nin gelistiriimesidir4. Bu calismalar yapay zekanin da eklenmesiyle COVID-19 sirasinda hiz
kazanmistirs.

Geleneksel asilar, bulasici bir ajanin bir kismini inaktive ederek veya zayiflatarak tretilir. Asi uygulamasi sonrasinda ise
ates ve hipersensitivite reaksiyonu gibi yan etkiler olabilmektedir. Epitoplar, antijenlerin B ve T hicreleri tarafindan
ozgul olarak taninan bolgelerdir. Epitop haritalamasi, antijen lizerinde taninan bolgelerin belirlenmesidir. Epitop bazh
asllar, daha az yan etkiyle koruyuculuk saglar. Biyoinformatik ya da “in silico” ¢alismalarda, matematiksel, kimyasal
ve biyolojik yaklasim kombine edilir. Yapay zeka 6zellikle “Bagisiklik Epitop Veritabani (IEDB)” gibi veritabanlarini
kullanarak epitop haritalama gibi uzun sirecleri kisaltabilmektedir. Epitop bazh asilarin gelistiriimesinde her iki
yontem de kullanilabilir6.

Yapay zeka ayrica mRNA asilarinin, genom dizilemesinden lipid bazli nanopartikil dizaynina kadar yardimci olarak
mRNA asilarinin optimizasyonunu saglamaktadir. Lipid nanopartikiiller mRNA'nin hedef hiicrelere glivenli ve etkili
bicimde tasinmasini saglayan koruyucu yapilar olarak gorev yapar7.

Veriye dayali hesaplama teknikleriyle yapay zeka adjuvan adaylarini tanimlayabilir, Gretebilir ve diizeltebilirl.
Yapay zeka, adjuvanlarin yapisal ve fizikokimyasal 6zellikleri ile biyolojik aktivite verilerini analiz ederek, potansiyel
adjuvanlarin immuinomodiilator etkilerini tahmin edebilir8.

Yapay zeka, preklinik ve klinik datayi bir araya getirerek, yan etkileri minimal hale getirerek, asinin optimal
dozuna, uygulama yoluna ve ek dozlarin zamanlamasina da karar verebilirl. Ozetle, yapay zeka tabanl ydntemler,
belirli sireclerin tamamlanma siresini yillardan aylara distrmustdr.

Tedarik zinciri ve dagitimda yapay zeka

Asi tedarik zincirinin, Gretim, nakliye, tahsis ve dagitim asamalari mevcuttur. Arz ve talepte belirsizlik, maliyet, nakliye
edilirken soguk zincire uyulmasi gibi asi kalitesini belirleyen faktorler asi tedarik zincirindeki ana sorunlardir9.

ihtiyag sahiplerine asi ulastirma siirecini planlayan, analiz eden ve gelistiren matematiksel modeller ve algoritmalar,
as! tedarik zinciri tasariminin temelini olusturur. Diinya Saghk Orgiitii, Sahra Alt1 Afrika’da, ulasim, tesis ve depolama
maliyetlerini en aza indiren ve evrensel erisim saglanabilen “WHO-EPI vaccine distribution network” adl bir yapay
zeka modelini halihazirda kullanmaktadirl.
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Asi tedarik zincirinde kullanilan yeni teknolojilerden “blockchain” merkezi olmayan, degistirilemez ve seffaf yapisiyla
tedarik zincirinde gliven ve izlenebilirligi arttirir. Paydaslarla yapilan sozlesmelerde gliven unsurunu arttirabilir.
Nesnelerin interneti (loT) sensorler gibi cihazlarla Grinlerin konum, sicaklik ve durumunu gercek zamanli izler.
Makine 6grenmesi, belirsizlik kosullarinda talep tahmini, Gretim, dagitim optimizasyonu ve risk ydonetiminde daha
dogru kararlar sunar. Ug teknolojinin birlikte kullanimi, saglik tedarik zincirlerinde verimlilik, seffaflik ve giivenilirligi
onemli 6l¢lide artirma potansiyeline sahiptir.9

infoepidemiyoloji, sohbet botlari ve yapayzeka

Yapay zeka, dijital platformlarda ve sosyal medyada yayilan asi karsiti yanlis bilgileri tespit edip yayilimini
azaltabilir. Glnlik hayatimizda daha fazla yer alan sohbet botlari, kisiye 6zel asilama semasi olusturabilir, randevulari
hatirlatabilir ve asi slrecinde rehberlik edebilir. Zaman icinde daha kisisellestirilmis bir etkilesim sagladig
icin kullanicilara dogal, karsisinda yalnizca bir yazihm degil, anlayan ve destekleyen bir danisman varmis hissi
uyandirmaktadir. Sohbet botlarinin asi tutumlari izerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini gosteren calismalar
mevcuttur. Sohbet botlari, korkulari azaltarak asi tereddiitiinii engellemede yardimci olabilir. Ancak yaniltici cevaplar
verebilecegi de unutulmamalidirl0,2,11,12,13.

Asi gelistirmede yapay zeka kullaniminin zorluklari ve etik sorunlar

Yapay zeka, genom dizileri, klinik denemeler, elektronik saglik kayitlari, sosyal medya gibi farkli platformlardan
blyuk olcekli kisisel veri kullanmaktadir. Bu datalarin sifrelenmesi ve anonim hale getirilmesi gerekmektedirl.

Algoritmik 6nyargl, yapay zeka sistemlerinin bazi kisi veya gruplara karsi haksiz ayrim yapmasidir. Bu durum
genellikle, modelin egitildigi veriler eksik, dengesiz veya tarafli oldugunda ortaya cikar. Ayrica, modelin se¢imi, egitimi
ya da test edilmesi yanlis yontemlerle yapilirsa sonuglar glivenilmez olabilir. Asi gelistirmede bu tir 6nyargilar, adil
olmayan kararlar ve hatali tahminler Uretebilir. Bu ylzden, yapay zeka kullanilirken algoritmik ényargiyr 6nlemek
adalet ve glivenilirlik icin 6nemlidirl. Algoritmalarin karmasik ve seffafliktan yoksun olmasi, hesap verebilirlik
acisindan sorunlar dogurabilir8. Ozetle adil veri kullanimi, tarafsiz algoritma tasarimi, uluslararasi is birligi ve kiiresel
etik standartlar, yapay zekanin etik bicimde asi gelistirmede kullanilabilmesi icin 6nemlidir8.
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Saghkh Yaslanma icin Asilar
Dr. Aysegiil inci SEZEN
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, istanbul, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris: Kiiresel dlgekte diinya niifusu esi goriilmemis bir hizla yaslanmaktadir. 2030 yilina gelindiginde her alti kisiden
birinin 60 yas Ustl olacagl, 2050'de 65 yas st nifus 2,1 milyara ulasacak; %77’si dislik-orta gelirli Glkelerde
yasayacagl ongoruliyor. Turkiye’de nifusun %11’i 65 yas ve lizerinde. Bu sayi hizlanarak artacak. Bu sebeple saglikh
yaslanma kavrami giderek 6nem kazanmaktadir.

Yaslanmak biyolojik olarak, zaman icinde molekiiler ve hiicre diizeyinde hasarlarin birikimiyle baslar. DSO, zamanla
iliskili olan yaslanmayi, altmis bes yas ve Uzeri olarak kabul etmektedir. Asilar, teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler
ile “uzatilmis 6mir” ya da “longevity” dedigimiz strecin uzamis bolimu, yashhk dedigimiz dénemin icinde yer
almaktadir.

Saglikh Yaslanma; yaslilikta refahi saglayan fonksiyonel yetenegin gelistiriimesi ve sirdirilmesi siirecidir. Saglikh
yaslanma, insanlarin yasamlari boyunca deger verdikleri seyleri yapmalarina ve var olmalarina olanak taniyan
ortamlari ve firsatlari yaratmakla ilgilidir.

Saglikh yasam piramidinin temel bileseni yasam boyu asilamadir. Asilama: egzersize benzer sekilde yasam boyu,
strekli bir faaliyettir. Dogustan gelen bagisiklik hiicrelerinin epigenetik

olarak yeniden programlanmasiyla ve énceki asilamalarla olusmus mevcut bagisiklik hafizasindan yararlaniimasiyla
bagisikhk sisteminin dayanikliligi asilar sayesinde gelistirilir ve strdaralir.

Asilar, hem hedeflenen hastaligi hem de infeksiyonun tetikledigi, uzun vadeli saglik etkilerine yol acan morbidite ve
mortaliteyi onleyerek bagisiklik homeostazini korur. Asilama, modern ¢agin en etkili halk sagligi miidahalelerinden
biridir ve saghkli yaslanmayi saglayabilecek kilit bir eylemdir.

Saghkh Yaslanmada Asilamanin Rolii: infeksiyonlari, bazi kanserleri ve kronik hastaliklari énleyerek hem bireysel
hem toplumsal saglik saglar. igsel (yas, komorbiditeler, genetik yapi) ve dissal (diyet, enfeksiyonlar, egzersiz)
modiilatorleri etkileyerek bagisiklik sistemine meydan okuyabilir veya glclendirir. Asilama, infeksiyonlar ve iliskili
inflamasyon tarafindan tetiklenen hastaliklarin dogrudan ve dolayli olarak dnlenmesi yoluyla esnek bir bellek havuzu
olusturarak egitimli bagisiklik (trained immunity) yoluyla olumlu bir etki yapar.

Yas ilerledikge islevsellik kapasitesi azalir. Rehabilitasyon ve yasam kalitesinin korunmasiyla artar. Bagisiklama,
fonksiyonel yeti kaybini 6nlemeye yénelik midahaledir; siireci yavaslatir ve 6zellikle i¢sel kapasitenin yliksek oldugu
donemlerde en etkili sonuglari verebilir.

Yaslanma; genomik instabilite; telomer asinmasi; epigenetik degisiklikler; makrootofaji bozuklugu; mitokondriyal
islev bozuklugu; hiicresel yaslanma; hiicreler arasiiletisimde bozulma; kronik inflamasyon ve disbiyozis ile gerceklesir.

Bagisikhik Yaglanmasi (immunosenescence): Yaslanma ile birlikte, bagisiklik sisteminde ciddi islevsel kayiplar olusur.
Hem dogustan gelen (innate) hem de kazanilmis (adaptif) bagisiklik sistemi etkilenir. Dogustan Gelen Bagisiklik
Sistemi; inflamatuar yanitin artmasi (inflamaging), makrofaj ve natural killer (NK) hiicrelerin azalmasi, kemik iligi
ve timus gibi primer lenfoid organlarin kiiglilmesi, hematopoietik kdk hiicrelerin azalmasi ile degisir. Kazanilmis
Bagisiklik Degisikligi; T hiicre fonksiyonlarinda azalma, naif T hiicre sayisi azalmasi, islevsiz yash bellek hiicresi artisi,
B hiicrelerinde iretimde dists, antikor lretiminde azalma ile kendini gosterir. Bu durum, yaslh bireyleri basta:
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influenza, pnomokok infeksiyonlari, RSV (Respiratuvar Sinsityal Virls), herpes zoster (zona) olmak lizere bircok
infeksiyona karsi daha savunmasiz hale getirir.

Yaslanma ile, bagisiklik tepkisi de dahil olmak Uzere cesitli organ ve sistemlerin islevleri etkilenir. Dissal
(diyet,egzersiz,komorbiditeler) ve icsel faktorler(immun yaslanma,mukoza fonksiyonunun azalmasi, cilt
atrofisi,genetik yapi, sarkopeni) bu durumu etkiler ve bu da bulasici hastaliklara karsi duyarliigin artmasina ve asiya
yanitin da azalmasina neden olur.

Artan yas ile bagisiklik yaslanmasi, infeksiyon sikligi, “inflamm-aging”, sistemik ve norolojik etkiler infeksiyon yikin
artirir.

inflamm-aging (inflamatuvar Yaslanma): Yaslanma siirecinde gelisen kronik, diisiik diizeyli devam eden inflamasyon
durumudur.Bu durum asi yanitini olumsuz etkiler, infeksiyonlara duyarliigi artirir, yasla iliskili bircok hastaligin
temelini olusturur. Sebep olan baslica sirecler:

Hiicre 6limi ve yaslanma oranindaki artis, mitokondriyal disfonksiyon, NF-kB (Nuclear Factor kappa-light-chain-
enhancer of activated B cells) ve inflamazom aktivasyonu (enflamatuvar yanit), bagirsak mikrobiyotasindaki
bozulmalar ve dolasimdaki proinflamatuvar sitokinlerin artisidir. Bu faktorler, asiya verilen yaniti da baskilayarak,
yash bireylerde daha zayif koruma saglar.

Bazi asilar sadece hedefe karsi degil, baska infeksiyonlara karsi da dolayli koruma saglamaktadir. Ornegin: BCG
asisi sonrasi Tiberkiloz disinda solunum yolu infeksiyonlarinda mortalite azalir, kizamik asisinin kizamik disi bazi
infeksiyonlardan 6liimleri azalthgl gbzlenmistir. Bu etki ‘egitilmis bagisiklik’ (trained immunity) ile agiklanmaktadir.
‘Trained immunity’ dogustan gelen bagisikligin da ‘68renebilecegini’ ve 6nceki uyarilara bagl olarak daha glicli yanit
verebilecegini gosterir. Asilarin ‘trained immunity’ Gizerinden sagladigl heterolog faydalar, yasli bireylerde infeksiyon
yukini azaltarak daha uzun ve bagimsiz bir yasam icin 6énemli bir arag olabilir.

Yasam Boyu Asilama (Life-course Vaccination): Asilari sadece cocuklukta sinirli gormek hatadir. Dahasi, ¢ocukluk
cagl asilama programlarinin basarisi sayesinde bazi bulasici hastaliklarin ¢cocuklarda yiki buyilk 6lciide azalmis ve
hastalik yikanan blyiik kismi yash yas gruplarina kaymistir. Bagisiklama, pnémoni, influenza ve zona gibi hastaliklara
karsi bagisiklik yaslanmasi nedeniyle daha savunmasiz olan yasl yetiskinlerde ¢cok dnemlidir. Yash yetiskinlerdeki
bulasici hastaliklar ayrica mevcut eslik eden hastaliklari kotilestirebilir, islevsellik kaybini hizlandirabilir, kirilganhgi
artirabilir ve 6limi hizlandirabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklikten yashhga kadar yasam boyu asilamanin
dnemini vurguluyor. DSO’niin Bagisiklama Ajandasi/plani 2030 (IA2030) bebeklikten yashliga kadar yasam boyu
asilamayi tesvik ediyor. Diinya Saglik Orgiiti’niin ardindan, cesitli saglik otoriteleri yash yetiskinlerin mimkiin
oldugunca uzun sire saglikh, aktif ve bagimsiz kalmasini tesvik eden saglikli yaslanma programlari baslatmistir.

influenza: Her yil ciddi morbidite ve mortaliteye yol agiyor. Diinya genelinde her yil 290.000-650.000 kisi gripten
olayor ve bu dlimlerin %90’1 yasli nifusta gergeklesiyor. 65 yas Usti influenza iliskili 6limlerin %70-85’i gerceklesir.
influenza kardiyovaskiiler olaylari (Ml, inme), hospitalizasyonlari tetikler.

influenza asisi: Hastalik yiikiini azaltir, morbidite ve mortaliteyi diisiiriir. Kardiyovaskiiler olaylarda koruyucu
etkiler gosterir. influenza asisi sadece gripten degil, kardiyak hastaliklardan ve serebrovaskiiler olaylardan da
korur. Fonksiyonel bagimsizhgi korur ve hastane yatislarini azaltir.

Herpes zoster (Zona), as! ile 6nlenebilir bir hastaliktir. 50 yas sonrasinda hastalik riski artar.
Postherpetik nevralji, aylarca hatta yillarca siirebilen, yaslilarda daha sik gérilen ve tedavisi gli¢ bir komplikasyondur.

RZV (rekombinant zoster asisi): Varisella-zoster virtsline karsi hiicresel bagisikhigl yeniden glgclendirir. Agri, is glicu
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kaybi, depresyon ve yasam kalitesinde bozulma gibi sonuclari 6nleyerek yasllikta bagimsiz yasami korur. 50 yas
Gzerinde, zona asisi olmak saglikli yaslanma stratejilerinin 6nemli bir pargasidir. Hastaliktan korunmanin yani sira,
yasam kalitesini koruma ve otonomiyi slirdirmede de katkisi vardir. Asilamanin inme ve kardiyovaskdler olaylar
Uzerindeki yararh etkileri, vaskiiler inflamasyonun azalma mekanizmasi ile aciklanabilir. VZV serebral arterleri
infekte edebildiginden, bu virlse karsi asilama bu infeksiyonu 6nleyebilir veya sinirlayabilir. VZV’nin koroner arterler
Uzerindeki etkisi, dogrudan infeksiyondan ziyade sistemik inflamasyon yoluyla dolayli yoldan olma olasiligi daha
ylksektir. 50 yas Usti bireylerde zona ve komplikasyonlarini d6nlemede RZV koruma sagliyor. Bagisikligi baskilanmis
kisilerde de giivenle kullanilabiliyor ve bircok iilkede ulusal asi takvimlerine girmis durumdadir. Stanford Universitesi
(2025) incelemesi, Galler’de 280 bin yash bireyde zona asisinin demans riskini %20 oraninda dislrdigini
gostermistir. RZV ile asilama ve demanstan korunma arasinda korelasyon var ve bu konunun halen arastirihyor.
Yukselen goris, virlis reaktivasyonunun (6rnegin varicella-zoster virlisti) néroinflamasyona yol agarak demans
gelisiminde rol oynayabilecegi ve bu nedenle asilamanin ekstra koruyucu fayda saglayabilecegidir.

Respiratuvar Sinsityal Viriis(RSV) infeksiyonlarinin en yiksek yikd, 5 yasin altindaki cocuklarda (klresel insidans
1000 kiside 17) ve 70 yasin lizerindeki yash yetiskinlerde (insidans 1000 kiside 6,3) gorllmektedir. Yash bireylerde
ve eslik eden hastaliklari olan kisilerde RSV infeksiyonuna iliskin veriler, pediatrik kanitlarin saglamhgindan onlarca
yil geride kalsa da, son zamanlarda katlanarak artmistir. Yetiskinlerde tibbi miidahale gerektiren akut solunum yolu
hastaliklarinin %12’si ile iliskilidir ve solunum yollari virisleri arasinda hastaneye yatisa sebep olan en sik 3. virlistir.
RSV, 6zellikle yash yetiskinlerde ve kronik rahatsizligi olan veya bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarda solunum yolu
hastaliklarinin 6nemli bir nedeni olabilir. Tedavi yalnizca destekleyicidir. Asilama, ciddi RSV sonuglarini 6nlemek ve
saglk bakim maliyetlerini azaltmak i¢in en uygun stratejidir. Son yillarda RSV’ye karsi (¢ yeni asi gelistirilmistir:
protein bazli RSVPreF3 ve RSVPreF ile mRNA temelli mRNA-1345. Bu asllar, yash nifusun ciddi solunum yolu
infeksiyonlarindan korunmasinda énemli bir adimdir. Etkili ve glivenlidir. 75 yas ve Uzeri tim yetiskinler ve siddetli
RSV hastahgi riski artmis olan 60-74 yas aralifindaki yetiskinler tek doz RSV asisi almaldir(ACIP).

Sonug: “Herkes icin asilama insani olarak miimkiindiir’, DSO’niin 2025 Diinya Asilama Haftasi sloganidir. Kiiresel
asilamanin onlindeki hicbir engel olmamalidir ve asilama, ileri yas saglik planinin dnemli bir pargasidir. Bu nedenle,
saglikh yaslanma stratejilerinin merkezinde bagisiklama yer almalidir.
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Bir Korunma Kalkani Olarak Asilar
Dr. Elif Nur OZBAY-HALILOGLU

Asi bireyin saglk hakkinin temel bir bileseni olup, koruyucu hekimligin en basarili énlemlerinden biridir. Tim
diinyada asl! ile 6nlenebilir hastaliklar rutin asi programlari ile blylk 6l¢lide azaltilmis olup asilama yoluyla her
yil yaklasik 4-5 milyon 6lim 6nlenmektedir. Asilarin yalnizca hedef hastaliklardan degil, tim toplum saghgindan
sorumlu bir koruma kalkani olusturur.

Asilamanin baslangicinin, Edward Jenner’in ilk modern asi sayilan cicek asisindan ¢ok 6nce basladigina dair bircok
resim ve yazili metin bulunmaktadir. Bu ilkel uygulamalar variolasyon olarak isimlendirilmektedir. Variolasyon
kavrami genel olarak hasta olan bireylerden alinan dokintl veya irinin saglkl kisilere inokile edilmesi anlamina
gelmektedir. Kesin kdkeni bilinmemekle birlikte, Orta Asya’da ortaya cikip Cin’e, Hindistan’a, Afrika’ya ve Tirkiye'ye
yayildigina dair farkh kaynaklar bulunmaktadir.

Variolasyon yontemi, bireylerin gigek hastaligina karsi bagisiklik kazanmasini amaglamakla birlikte, hafif seyirli
enfeksiyon sirasinda kisilerin hastaligin tasiyicisi haline gelerek baskalarina bulastirmasina da neden olmaktaydi.
Bu uygulama, enfeksiyonun siddetini ve mortalite riskini azaltabilmesine karsin belirli riskler tasimakta ve virisi
ortadan kaldiramamaktaydi. On sekizinci yiizyilin sonlarinda ingiliz cerrah ve hekim Edward Jenner (1749-1823),
bulasici bir hastaliga karsi ilk asinin gelistirilmesine dncillk etmistir. Jenner, slitcl kadinlarinin inek ¢gicegi hastaligina
yakalanmalarinin onlari cicek hastaligindan koruduguna iliskin gézlemlerini rapor etmis ve inek cicegi lezyonlarindan
alinan materyalin bagisiklanmasi hedeflenen kisilerin derisine inokile edilmesi yontemine “vaksinasyon” adini
vermistir. Diinya Saghk Orgiitli, Mayis 1980’de insanlik tarihinde ilk kez cicek hastaliginin kiiresel olarak eradike
edildigini resmi olarak duyurmustur. Bu basari, asilama yoluyla gergeklestirilen ilk kiiresel eradikasyon olarak tarihe
gecmis ve sonrasinda kuduz, poliomiyelit ve BCG gibi diger asilarin gelistirilmesinin 6nind agmistir.

Son 50 yil boyunca ydratilen kiresel asilama programlarinin, tahminen 154 milyon insanin yasamini kurtardigi
ortaya konmustur. Bu kazanimin biyiik ¢ogunlugunu bebekler ve cocuklar olusturmaktadir. Ozellikle kizamik
asisi, bebek 6limlerinin azaltilmasinda en belirgin etkiye sahip olup, bu dénemde kurtarilan hayatlarin yaklasik
%60’Indan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Glinimulzde asilama programlarinin 6nemini en garpici sekilde gosteren
orneklerden biri COVID-19 pandemisidir. Pandeminin ilk yiinda COVID-19 asilarinin diinya genelinde yaklasik 20
milyon hayat kurtardigi tahmin edilmekte; ayrica bu asilarin hastaneye yatis ve 6lim oranlarini anlamli sekilde
azalthig gosterilmistir.

Bagisiklama en basaril halk saghg miidahalelerinden biri olsa da, son on yilda kapsayiciligi azalmamakla birlikte artis
olmadigi izlendi. COVID-19 salgini ve ilgili aksakliklar saglik sistemlerini zorladi. 2024’te DTP (difteri, tetanoz toksoid
ve bogmaca iceren asi) bagisiklama kapsami artik 2019 seviyelerine geri dondi. Diinya capinda bir yasindakiler
arasinda DTP3 (DTP igeren asinin lglincl dozu) bagisiklama kapsami 2019’da %86’dan 2021'de %82’ye dustli ve
2024’te %85’e yukseldi. Hala 14,3 milyon bebek ilk doz DTP asisi almadi. 20,6 milyon gocuk rutin ilk kizamik dozlarini
kacirdi. Asi 6ncesi donemde cocuk felci, kizamik, difteri, bogmaca gibi hastaliklar her yil milyonlarca cocuk ve
gencin 6limine neden oluyordu. Sakatlik, felg, korlik gibi kalici sekeller yaygindi. Salginlar toplumlari ciddi sekilde
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etkiliyordu. Giliniimuzde bircok insan, asilarin ne kadar blyuk bir fark yarathigini unutmus durumda. Asi 6ncesi
donemin ne kadar tehlikeli oldugunu hatirlamak gerekiyor.

Asilamanin saglik Gizerine etkisi sadece bireysel degildir. Ayni zamanda asilarin toplumsal ve ekonomik etkilerinin
de mortalitede azalmaya katki sagladigi gosterilmistir. Asilama ile Onlenebilen hastaliklar sosyoekonomik
kosullari iyilestirir ve yasam kalitesini artirir.Asinin hedefledigi antijene karsi bagisiklik yaniti olusturmasi asilarin
spesifik etkisidir. Asilar ayni zamanda hedef disi koruma da saglarlar. Asinin hedef disi mikroorganizmalara
veya enfeksiyonlara karsi da koruyucu veya modilator etkiler gostermesi seklinde aciklanabilinir. Bu etkiler
genellikle dogal bagisiklik sisteminin “egitilmis bagisiklik” (trained immunity) mekanizmalari ve T hiicre capraz
reaktivitesi ile agiklanir. Bazi asilar dogustan gelen bagisiklik hicrelerinin (makrofaj, monosit, NK hiicreleri vb.)
gen ekspresyonunu degistirerek daha hizli ve gli¢lii yanit vermesini saglar. Bu, yalnizca hedef patojene degil farkli
mikroorganizmalara karsi da kismi koruma saglayabilir. Bazi canli asilar (BCG, kizamik asisi), yalnizca hedef hastalig
degil, diger enfeksiyonlardan kaynakl élimleri de azaltir. Ozellikle cocukluk ¢caginda tiim nedenlere bagl mortalitede
anlamli diisis rapor edilmistir. Asilanan popilasyonda hedef disi patojenlerle enfeksiyon orani ve siddeti azalabilir.
Asili bireylerin enfeksiyon yiikinil azaltmasi toplumdaki genel mikroorganizma yukinG dislrir ve patojenlerin yol
actigi salginlar daha az siddetli seyredebilir.

Bagisiklama yontemleri; ulusal bagisiklama programlari kapsaminda ¢ocuklarda ve ergenlerde yapilan rutin asilar,
halka asilama stratejisi (ring vaccination) ,koza asilama stratejisi (cocoon vaccination strategy) ve yetiskinlerde veya
risk gruplarinda yapilan asilamalar seklinde 6zetlenebilinir. Koza stratejisinin amaci, enfeksiyona duyarli bir hastanin
cevresinde patojenlerin bulasma riskini en aza indirmektir. Grip (influenza) ve bogmaca (pertussis) asilamalarinda
kullaniimaktadir. Asilamaya yonelik yasam boyu yaklasim (YYA), kisilerin farkli yaslarda, nesiller arasinda ve
toplumlari icinde asiyla 6nlenebilir hastaliklari dnlemenin maksimum faydasini elde etmek icin yasamlari boyunca
Onerilen tiim asi dozlarini almalari gerektigini belirtir. Asilar sayesinde bu hastaliklarin biyik kismi ya ortadan
kaldirildi ya da ciddi sekilde azaldi. Asilar yalnizca bireyi degil, tim toplumu koruyan bir “koruma kalkani” gérevi
gorlyor. Asilarin sagladigi basarilarin devami igin yiiksek asilama oranlarinin siirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir. HPV
asilamasiile diinya genelinde 6zellikle dlistik ve orta gelirli Gilkeler icin en maliyet-etkin halk sagligi nlemlerinden biri
olarak gortlliyor. 60 yasin Uzerindeki kisilerde RSV alt solunum yolu hastaligi insidansini %80 oraninda azalttigi
bilinmektedir. Rotavirlis asilari heniiz bircok Ulkede rutin bagisiklama programi icerisinde yer almamakta olup
sadece asl uygulananlarda degil, uygulanmayan grupta da rotavirus insidansini azalmistir. Sitma, 2023’te tahmini 263
milyon yeni vaka ve 597.000 6limle dnemli bir halk sagligi sorunu olusturmaya devam ediyor. Bu nedenle asilama
bu anlamda 6nemini korumaktadir. Pnomococ asilari ise invaziv pnémokok hastaliklarina karsi korumanin 6tesinde
orta kulak enfeksiyonlarinin (otitis media) azaltilmasi, hastaneye yatis ve mortalitenin azalmasi ve bebeklik ve ileri
yasta bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi lizerinde de etkileri oldugu bilinmektedir.

BCG Asisi ile Tiiberkiiloza karsi koruma saglarken es zamanli yenidoganlarda tim nedenli mortaliteyi azaltmaktadir.
Sepsis, solunum yolu enfeksiyonlari gibi TB disi enfeksiyonlara karsi azalmis risk ile iliskiledirilmistir.

Ozellikle son yillarda asi tereddiitleri, miilteci ve gé¢cmen sorunlari ve savaslar nedeni ile azalan asilama oranlari
asilama ile olusturdugumuz kalkana zarar vermektedir. COVID-19 salgini dlinyaya asilarin hastaliklarla miicadeledeki
yerini bir kez daha hatirlatti. Asilama hedeflerinde tiim yaslarda ve tim diinyaya esit erisimin saglanabildigi bir zemin
olusturularak ‘geride kimseyi geride birakmayarak’ yapilmasi planlanmalidir.
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S$S-01
Gebelerde {Toxoplasma gondii}, Rubella, CMV, HbsAg, HIV, Sifiliz ve anti-HCV Seropozitifliginin Degerlendirilmesi

Fatih Mehmet Akillit, Elif Nur Ozbay Haliloglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Sincan E§itim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
2Saghk Bilimleri Universitesi Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRiS ve AMAC

TORCH (Toxoplasma, Others, Rubella, Sitomegaloviriis, Herpes simplex virus) grubu mikroorganizmalar saghkli
yetiskinlerde asemptomatik seyrederken, gebelik doneminde vertikal bulasla fetal morbidite ve mortalite ile
sonuglanabilir. Bu enfeksiyon etkenlerinin bolgesel olarak epidemiyolojik verilerinin bilinmesi ve raporlanmasi,
ozellikle bolgesel ve ulusal diizeyde rutin tarama yapilip yapilmayacagina karar vermede biiylik 6nem tasimaktadir.
Calismamizda, gebelerde T. gondii, rubella, CMV, HbsAg, HIV, sifiliz ve HCV seropozitifliginin degerlendirilmesi

amaclandi.

YONTEM

Ocak 2020-Aralik 2024 tarihleri arasinda 15-49 yas araligindaki toplam 7481 gebeye ait test sonuglari incelendi.
VDRL, anti-T. gondii IgM ve IgG, anti-rubella IgM ve IgG, anti-CMV IgM ve IgG, HbsAg, anti-HCV(MAGLUMIX3/
X6(Snibe,Shenzhen,China)) serolojik sonuglari retrospektif olarak SPSS26.0 paket programi ile analiz edilmistir.

Sekil 1. Calisma tasarimi maternal TORCH maruziyeti ve fetal etkilerinin semasi
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BAGISIKLAMA SiMPOZYUMU

BULGULAR

Calismamizda anti-HCV pozitifligi %99,86 (7155/7165) anti-T.gondii IgG pozitiflik orani %16,5 (1027/6207), anti-
rubella 1gG testinin pozitifligi %95,5 (5809/6081), anti-CMV 1gG icin ise pozitiflik orani %98,6 (6130/6212) olarak
bulunmustur. Pozitiflik ylzdeleri Tablo 1’de verilmistir. Anti-HCV taranan hastalardan 9 gebede cutt-off lizerinde
saptanirken, i¢ hastanin HCV-RNA PCR sonucu pozitif saptanmistir. VDRL sonucu olan 5004 hastadan 4991 gebe
negatif, 13 (%0,2) hasta pozitif saptanmistir. TPHA ile tetkik edilen hicbir hastada sifiliz dogrulanmamistir. Yas
gruplarina gore incelendiginde (15-24, 25-34 ve > 35) rubella IgG pozitifliginin yas gruplari arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p < 0.001). T. gondiii 1gG icin gruplar arasi anlaml farkhlik saptanmistir (p < 0.001). CMV IgG
icin p degeri 0.054 saptanmis olup gruplar arasi anlamh farklilik saptanilmamistir. HbsAg antijeni agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0.009). Anti-Hbs pozitifligi bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p <0.001). Anti-HCV yoniinden yas gruplari arasinda anlamli farkhlik gérilmemistir (p=0.247) (Tablo2).

Tablo 2. Yag Gruplarina ve Test Tiiriine Gére Serolojik Test Sonuglarinin Dagilimi

Yas Test Positif n (%) | Aradegern Negatif Toplam
Grubu (%) n (%)
n (%)
15-24 | Rubella IgM 25(32,5) 28 (35,9) 1727 (28) 1780 (28,2)
Yas
Rubella IgG" | 1610 (27,7) - 104 (38,4) 1714 (28,2)
CMV IgM 8(27,6) 8 (32) 1759 (28,2) 1775 (28,2)
CMV IgG 1716 (28,0) - 32 (39,5) 1748 (28,1)
TOXO IgM 19 (31,7) 5(29,4) 1733 (28,2) 1757 (28,2)
TOXO IgG* | 223 (21,7) 1(50) 1519 (29,3) 1743(28,1)
Anti-HCV 2(22,2) - 1994 (27,9) 1996 (27,9)
Anti-Hbs 788 (24,2) - 790 (33,4) 1578 (28,1)
HbsAg 4(8,3) - 2047 (27,9) 2051 (27,8)
25-34 | RubellalgM | 42 (54,5) 43 (55,1) | 3599 (58,4) 3684 (58,3)
Yas
Rubella IgG* | 3422 (58,9) - 118 (43,5) 3540 (58,2)
CMV IgM 18 (62,1) 13 (52) 3642 (58,3) 3673 (58,3)
CMV IgG 3576 (100,0) - 42 (51,9) 3618 (58,3)
TOXO IgM 34 (56,7) 9(52,9) 3586 (58,3) 3629 (58,3)
TOXO IgG* | 573 (55,8) - 3045 (58,8) 3618 (58,3)
Anti-HCV 4 (44,4) - 4161 (58,1) 4165 (58,1)
Anti-Hbs 2325 (71,4) - 961 (40,6) 3286 (58,4)
HbsAg 34 (70,8) - 4251 (58) 4285 (58,1)
>35 Yas | Rubella IlgM 10 (13) 7(9) 834 (13,5) 851 (13,5)
Rubella IgG™ | 777 (13,4) - 49 (18,1) 826 (13,6)
CMV IgM 3(10,3) 4 (16) 845 (13,5) 852 (13,5)
CMV IgG 838 (13,7) - 7 (8,6) 845 (13,6)
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Yas Test Positif n (%) | Aradegern Negatif Toplam
Grubu (%) n (%)
n (%)
TOXO IgM 7 (11,7) 3(17,6) 834 (13,6) 844 (13,5)
TOXO IgG* 231(22,5) 1(50) 613 (11,8) 845 (13,6)
Anti-HCV 3(33,3) - 1001 (14) 1004 (14)
Anti-Hbs 145 (4,5) - 616 (26) 761 (13,5)
HbsAg 10(20,8) - 1026 (14) 1036 (14,1)
*: Farklihk 1. ve 2. grup arasindan kaynaklanmaktadir. +: 2. ve 3. grup arasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 1. Gebelerde T. gondii, Rubella, CMV, HBsAg ve anti-HCV Seropozitiflik Oranlari

Test Pozitif N (%) '(/'},/Z? deger N z\(lj/f)gatif N Toplam N
AntiCMV IgG | 6130(98,7) - 81 (1,3) 6212
Anti CMV IgM | 29 (0,5) 25(0,4) 6246 (99,1) | 6301
Anti HCV 9(0,1) - 7157 (99,9) | 7166
Anti-HBs 3258 (57,9) 1(0,01) 2367 (42,1) | 5626
HBsAg 48 (0,7) - 7324 (99,3) | 7373
HIV 2(0,02) - (7103'0)4 417147
Rubella IgG 5809 (95,5) - 271(4,5) | 6081
Rubella IgM 77 (1,21) 78 (1,23) 6160 (97,5) | 6316
TOXO IgG 1027 (16,5) - 5177 (83,4) | 6207
TOXO IgM 60 (1,0) 17 (0,27) 6153 (98,7) | 6231
TARTISMA ve SONUC

TORCH grubu ajanlar icin ulusal tarama programlarinin olusturulmasi ve daha kapsamli ¢calismalar yapilmasi gerektigi
duslincesindeyiz. Gebelerde TORCH prevalansi hakkinda bilgi sahibi olmak, hastalik ylikiintin belirlenmesinde, tarama
programlarinin planlanmasinda kritiktir. Calismamiz bu anlamda hastanemiz bélgesinde yapilan bildigimiz kadariyla
ilk calismadir. HBV, rubella enfeksiyonu icin gerekli taramalar yapildiktan sonra gerekliyse asilama 6nerilmelidir. Tim
bu testler bir algoritmaya tabi tutularak istenmeli, yanls ve gereksiz test isteminin ciddi maliyet getirdigi akilda
tutulmahidir. Bulasici hastaliklar agisindan riskli bulgularin varligi, hasta popiilasyonunun epidemiyolojik yapisinin
o6grenilmesi ve hastanin dnceki serolojik testlerinin yorumlanmasiyla maliyeti azaltmak mimkindur. Hastaligi ya da
etkeni saptamaya yonelik dogru zamanda ve dogru testlerin istenmesi ve yorumlanmasi ancak multidisipliner ve tek
saglik yaklagimiyla ¢ozilebilir.

Anahtar Kelimeler: Seroloji, Tek saglk, Bulasici hastalik taramasi, Viral hepatit, Abortus, Konjenital enfeksiyon, Fetal
anormallikler, Gebelik, Seroprevalans
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$S-02

ChatGPT-4 Plus ve Gemini Advanced Sohbet Robotlarinin Asilama ve Bagisiklama ile ilgili Sorulari Yanitlamadaki
Glvenilirliginin Aragtirilmasi

Avysegiil inci Sezen!, Meryem Sahin Ozdemir?

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GiRIS ve AMAC

Yapay zeka uygulamalari bir¢cok alanda oldugu gibi tip alaninda da sik olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢alismada,
glinimuzde yaygin olarak kullanilan ChatGPT-4 Plus ve Gemini Advanced sohbet robotlarinin asilar ve bagisiklama
konulari hakkindaki sorulara verdigi yanitlarin dogrulugunun ve gilivenilirliginin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM

Bu calismaya Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan “Mitler ve Yanilgilar” (n=11) ile “Asilama ve Bagisiklama”
(n=13) konularindan 24 soru, 2021 yilinda KLiMiK tarafindan yayinlanan Eriskin Asilamasinda Pratik Bilgiler kitabindan
“Asilamayla ilgili Temel Prensipler” (n=22) ile “Asilarla ilgili iddialar ve Gergekler” (n=10) konularindan 32 soru olmak
lizere toplam 56 soru dahil edilmistir. Sohbet robotlari tarafindan iretilen cevaplar iki farkli infeksiyon Hastaliklari
uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Uzerinde fikir birligine varilamayan cevaplar lciincii bir uzman tarafindan
yeniden degerlendirilerek nihai karara varildi. Sohbet robotlari tarafindan Uretilen cevaplarin degerlendirilmesinde
Global Kalite Skoru/Global Quality Score (GQS) kullanildi (1 puan=tamamen yanlis, 2 puan=¢ogunlugu yanlis ve biraz
dogru icerik, 3 puan=cogunlugu dogru ve biraz yanlis icerik, 4 puan=dogru ancak yetersiz icerik, 5 puan=dogru ve
kapsamli). Ayrica, yanitlarin tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi igin sorular farkli zamanlarda sohbet robotlarina
yeniden soruldu.

BULGULAR

ChatGPT-4 Plus tarafindan uretilen yanitlarin %83,9’una (n=47/56) 5 puan, %8,9’una (n=5/56) 4 puan, %3,6’sina
(n=2/56) 3 puan ve %3,6’sina (n=2/56) 1 puan verilmisti. Gemini Advanced tarafindan uretilen yanitlarin %71,4’(ine
(n=40/56) 5 puan, %21,4’tne (n=12/56) 4 puan, %5,4’line (n=3/56) 3 puan ve %1,8’ine (n=1/56) 1 puan verilmisti.
iki sohbet robotunun dogru ve kapsamli yanit oranlari (p=0,112) ve ortalama puanlari (ChatGPT-4 Plus: 4,70+0,72
vs. Gemini Advanced: 4,61%0,75, p=0,149) birbirine benzerdi. Soru alt gruplarina gore yanitlarin dagihmi Tablo
1'de gosterilmistir. ChatGPT-4 Plus tarafindan Uretilen cevaplarin “Mitler ve Yanilgilar (4,91+0,30 vs. 4,82+0,40,
p=0,544)", “Asilama ve Bagisiklama (4,8+0,37 vs. 4,92+0,27, p=0,547)" ve “Asilamayla ilgili Temel Prensipler
(4,36+1,25 vs. 4,36+1,05, p=0,649)” konularinda Gemini Advanced ile benzer skorlara sahip oldugu; “Asilarla ilgili
iddialar ve Gergekler (5,00+0,00 vs. 4,50+0,52, p=0,012)” konusunda ise daha basarili oldugu saptandi (Figiir 1).
Cevaplarin tekrarlanabilirlik oranlari ChatGPT-4 Plus’da %94,6 (n=53/56) iken Gemini Advanced’da %98,2 (n=55/56)
idi (p=0,332).
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Figlir 1.ChatGPT-4 Plus ve Gemini Advanced Sohbet Robotlarinin Asilar ve Bagisiklama Konulari Hakkindaki
Sorulara Verdigi Yanitlarin Karsilagtiriimasi

ErrE— p=0,012

p=0,149 |

Tablo.1 ChatGPT-4 Plus ve Gemini Advanced Tarafindan Uretilen Cevaplarin Global Kalite Skoruna Goére Dagilimi

Ortalama

puan 1-puan 2-puan 3-puan 4-puan 5-puan
Parametreler

(ortalama  (n, %) (n,%)  (n,%)  (n,%) (n, %)

*ss)
ChatGPT-4 Plus
Mitler ve Yanilgilar (n=11) 4,91+0,30 0(0) 0(0) 0(0) 1(9,1) 10 (90,9)
Asilama ve Bagisiklama (n=13) 4,85+0,37 0(0) 0(0) 0(0) 2 (15,4) 11 (84,6)
Asil la ilgili Temel Prensipl
(n's’l;;;aya Blll IeMELFrensibler 4 36+1,25 2(9,1) 0(0) 2091)  2(9,1) 16 (72,7)
Asilarla ilgili iddial G kl
(:j(r))algll 1alar ve Bereekler 5 00+0,00 0(0)  0(0) 0(0) 0(0) 10 (100)
Toplam (n=56) 4,70+0,72 2(3,6) 0(0) 2(36) 5(8,9) 47 (83,9)
Gemini Advanced
Mitler ve Yanilgilar (n=11) 4,82+0,40 0(0) 0(0) 0(0) 2(18,2) 9(81,8)
Asilama ve Bagisiklama (n=13) 4,92 +0,27 0(0) 0(0) 0(0) 1(7,7) 12 (92,3)
Asil la ilgili Temel Prensipl
(n§l;;;aya Bl IeMETFTeNsIPIer 4361105 1(45) 0(0)  3(13,6) 4(182) 14 (63,6)
Asilarla ilgili iddial G kl

iaria figh fadiatarve Bereelier 4 s0+0,552 0(0)  0(0) 0(0) 5 (50) 5 (50)

(n=10)
Toplam (n=56) 461+0,75 1(1,8) 0(0) 3(54) 12(21,4) 40 (71,4)
TARTISMA ve SONUC

ChatGPT-4 Plus ve Gemini Advanced genel olarak birbirlerine benzer oranda dogru ve kapsamli yanit oranlarina ve
yuksek tekrarlanabilirlik oranlarina sahiptir. Bu nedenle de, asilama ve bagisiklama hakkinda dogru bilgi toplamak
icin kullanilabilecek 6nemli kaynaklar olma potansiyeline sahip gibi gériinmektedir. Bu sohbet robotlari, yakin
gelecekte koruyucu saglik tedbirlerinin 6Gnemli bir parcasi olmaya aday olabilir.

Anahtar Kelimeler: asi, yapay zeka, yapay zekanin asiya karsi tutumu, ChatGPT-4 Plus, Gemini Advanced
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$S-03
Solunum Yolu Viriislerinin Mevsimsel Dinamikleri : Tek Merkezli Bir Yillik Multipleks PCR Sonuglari

Kubra Firtina Topcu?, Yasemin Cakir Kiymaz?

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRIS ve AMAC

Solunum yolu enfeksiyonlari (SYE),0zellikle kis aylarinda morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenlerindendir.
Patojenlerin dogru ve hizli saptanmasi, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi ve salginlarin kontrol
altina alinmasi acisindan kritik 6neme sahiptir(1).Bu calisma, eriskin hastalardan alinan nazofarengeal siriinti
orneklerinde(NFQ) influenza A (infA), influenza B (infB) ,RSV A/B ve SARS-CoV-2 varligini multipleks PCR (mPCR)
ile arastirmayi; pozitifliklerin sikligini,mevsimsel dagilimini ve demografik verilerle iliskisini analiz ederek bolgesel
epidemiyolojik bir profil olusturmay1 hedeflemektedir.

YONTEM

Calismaya,Agustos 2024-Agustos 2025 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve SYE 6n tanisiyla NFO alinan
eriskin hastalar dahil edilmistir.Hastalardan alinan NFO, Bosphore® Respiratory Pathogen Panel v4/v5(Anatolia
Geneworks,Tuirkiye)kiti ile infA,infB,RSV A/B ve SARS-CoV-2 varligi agisindan taranmistir.ilgili demografik ve klinik
veriler hastane bilgi yonetim sisteminden temin edilmistir.Bir hastada ayni etkene ait 30 giin igindeki tekrar eden
pozitiflikler analizden cikarilmistirTanimlayici istatistikler,kategorik degiskenler sayi(n) ve ylizde(%) ile,slirekli
degiskenler ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir.

BULGULAR

Calisma donemi boyunca SYE 6n tanili 316 hastaya ait sonuglar analize dahil edildi.Poptilasyonun yas ortalamasi
56,7+£20,1 yil olup,%53,8’ini(n=170) kadin hastalar olusturmaktaydi. Katilimcilarin %68,6’s1 yatarak tedavi
gbren,%31,4'( ise ayaktan takip edilen hastalardandi(tablo1).0Olgularin 61’'inde (%19,3) test edilen dort etkenden en
az biri pozitif olarak saptandi. Bir hastada saptanan RSV A/B ve SARS-CoV-2 koenfeksiyonu ile 62 pozitif test sonucu
elde edildi.Etkenlerin dagihminda en yiiksek siklik %14,5(n=46) oraniyla infA’da goriildii.Bunu RSV A/B(%1,9;n=6),infB
(%1,6;n=5) ve SARS-CoV-2(%1,3;n=4) izledi. Mevsimsel dagilimda, en ylksek vaka sayisinin Mart 2025’te(n=29)
gézlendigi, bunu Subat(n=14) ve Nisan(n=7) aylarinin takip ettigi gérildii.infA, infB ve RSV A/B pozitifliklerinin kis
ve erken ilkbahar aylarinda yogunlastigi,SARS-CoV-2 pozitifliginin yalnizca yaz doneminde tespit edildigi dikkat
cekti(tablo2).
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Tablo 1: Demografik veriler

Cinsiyet n %
Erkek 181 57.3
Kadin 135 42.7
Basvuru durumu

Ayaktan 35 11.1
Yatan 281 88.9

Tablo 2: Ay ve yila gore pozitif saptanan etkenlerin dagilimi

YIL AY Sars-Cov-2 influenza A influenza B RSV A/B
2024 11 0 1 0 0
2024 12 0 1 1 0
2025 1 0 3 0 0
2025 2 0 12 1 2
2025 3 0 27 0 1
2025 4 0 2 3 2
2025 7 4 0 1
TARTISMA ve SONUC

Bu calisma,bir yillk donemde boélgemizdeki solunum yolu virlislerinin epidemiyolojik profilini ortaya koymustur.
Bulgularimiz,infA’nin en baskin etken oldugunu ve infA ve B ile RSV A/B ‘nin,literatiirle uyumlu sekilde,kis ve erken
ilkbahar aylarinda pik yaptigini gostermistir. En dikkat ¢ekici bulgu,SARS-CoV-2 olgularinin geleneksel solunum
virtisi mevsiminin disinda,yalnizca yaz aylarinda saptanmis olmasidir.Bu durum,SARS-CoV-2'nin bdlgemizde heniiz
belirgin bir mevsimsel kaliba oturmadigini ve farkli dénemlerde de dolasimda kalabildigini distindirmektedir.
Sonug olarak,solunum yolu enfeksiyonlarinin mPCR tabanli sirveyansi,degisen viral etken dinamiklerini ve SARS-
CoV-2 gibi virUslerin atipik mevsimsel dagilimlarini saptamak icin kritik 6nemdedir ve bu tir yerel veriler,halk saghgi
stratejilerinin yonlendirilmesinde degerlidir.

Anahtar Kelimeler: solunum yolu enfeksiyon, viral, influenza, RSV, Sars-CoV
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SS-04

Askeri Sosyal Tesiste Adenovirus ve Solunum Yolu Enfeksiyonu Salgini, Yerel Deneyim

Hande Hazir Konya', Mehriban Amiraslanova®, Giiliz Uyar Giileg?, Serkan Oncii®, Serife Bargin Oztiirk!
1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve KI. Mikrobiyoloji A.B.D.

GIRIS ve AMAC

Adenovirisler, en sik (ist solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) ile iliskilendirilen, multisistemik tutulum yapabilen
DNA virusleridir. Lavabolar ve el havlulari gibi cevresel ylzeylerde uzun siire canli kalabilir. Alkol ve eter gibi bazi
dezenfektanlara direnclidir. Toplu yasam alanlarinda 6zellikle askeri birliklerde ¢ok hizli yayilabilir, . Temas ve damlacik
izolasyonu gereklidir. Erken tani ve izolasyon onlemleri 6nemlidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ile komplike
olabilir. Bu bildirinin amaci bélgemizdeki askeri sosyal tesiste saptadigimiz Adenovirus salginini sunmak, yapilanlari
ve yapllabilecekleri tartismaktir.

YONTEM

Mart 2024’te 3 asker pndmoni nedeniyle servisimize yatirildi. Solunum viral panel (SVP) 6rneklerinde Adenovirus
saptandi. Askeri birimden onam alinarak, tarama baslatildi. Birime izolasyon 6nlemleri hakkinda bilgi verildi. Tim
askerlerden SVP oOrnekleri alindi. Hastalik bulgulari, ilag oykdileri, calstiklari birim, uyuduklari kogus ve hijyen
aliskanliklar kayit altina alindi. Veri analizi i¢in IBM-SPSS-istatistik-v22 kullanild.

BULGULAR

Hastaneye yatirilan askerlerde ates, okstirtik, miyalji, ishal, konjonktivit ve solunum sikintilari vardi. Tarama yapilan
25 askerin yas ortalamasi 21(19-26)’di. SVP pozitif saptanan askerlerin test sonuglari tablo 1’de sunuldu. Askerlerin
10'u (%45,5) antibiyotik kullanmisti. Salginin kaynagi Canakkale’deki egitim kampindan geldiginde semptom
gostermekteydi. Bolgemizdeki askeri tesis bir otel ve restorandan olusuyordu. Tesiste biri 8, digeri 30 yatakli olmak
lizere iki kogus vardi. Baslangicta hasta askerler 8 yataklh kogusa yerlestirilmisti, ancak enfeksiyon diger kogusa da
yayildi. Hasta askerlerle yakin uyuyan askerler daha ciddi bulgular tarifledi. Semptomlar, sikligi ve ylizdesi tablo 2’'de
sunuldu. Asemptomatik ve test sonuclari negatif olan askerler ise bliylk kogusun uzak bir noktasinda uyuduklarini
bildirdi. Askerler ellerini diizenli olarak yikadiklarini, maske taktiklarini, kisisel esyalarini paylagsmadiklarini ve ellerini
yikamadan yuzlerine dokunmadiklarini bildirdi ancak bu uygulamalarda ya gec¢ kalinmisti ya da beyanlari glivenilir
degildi. On gilin sonra servisimize Hakkari’den gelen baska bir asker basvurdu ve Adenoviris testi pozitif saptandi. Bu
da bizi, Turkiye’de yaygin askeri kaynakli bir salginin varhgi hipotezine yoneltti.
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Sekil 1: Yatirilarak izlenen ilk askerin postero-anterior gogiis radyografisi. Adenovirus ve Pnémokok pnémonisi.
Lober/segmental konsolidasyon ve interstisyel paternler.

Tablo 1: SVP pozitif saptanan askerlerin test sonuglari

Testler (SVP PCR )

Askerler Caligma alani  Semptom
> SARS- Entero/
Adenovirus  S.pneumoniae T i GRPWBC (%pnl)

* + - 934 7290 (%81) mutfak +
2" + + 130 13970(%82) otel +
a» + 333 11800(%67) restoran +
4 + + + !
S + + restoran +
6 + mutfak -
7 + restoran -
8 -
9 + + mutfak ¥
10 + ¢amagirhane +
1 + mutfak +
12 + restoran +

*Hastaneye yatirilan askerler **Ulasilamayan askerler

Tablo 2: Semptomlar ve yiizdeleri

Semptom Asker Sayisi (n = 22) Oran (%)
Herhangi bir semptom 16 727
Ates 13 59,1
Oksdrik 15 31,8
Bogaz agrisi 16 727
Burun akintisi 8 36,4
Gozlerde kizariklik, kaginti, batma 5 227
Solunum sikintisi 6 27.3
Karin agnsi 10 45,5
Bas agrisi 7 318
Bulanti 10 45,5
Kusma 6 27,3
Dokanta 4 18,2
Diyare 7 318
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Sekil 2: Semptom tarifleyen 16 kisinin semptom baslangic tarihleri

4

Vaka Sayisi
——

Hastaneye yatirilan askerlerin bulgularinin baslama tarihi yildiz ile, hastaneye yatis tarihi ok ile isaretlenmistir.

TARTISMA ve SONUG

Adenovirisle iliskili solunum yolu enfeksiyonlarinin ve koenfeksiyonlarin yakin ve kalabalik yasam kosullarindaki
bulasma sekilleri dnceki raporlarla benzerlikler géstermektedir. ilk askerin dogru teshisi &nemliydi, zira birlige girisi
engellenebilseydi, salgin hafifletilebilirdi. USYE bulgulari ile dahi basvursa hastanin asker oldugu 6grenildiginde,
mimkinse SVP yapmak ve bulas ihtimali konusunda komutanlar bilgilendirmek salgini ve gereksiz antibiyotik

kullanimi 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus, Asker, Salgin, Viral enfeksiyon, izolasyon
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SS-05

HIV(Human Immmunodeficiency Virus) Hastalarinda Tani Aninda Ge¢ Tani Orani ve iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Sule Toprak?, Tuba Turung?, Tugba Arslan Giilen?, Ebru Orug*
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS ve AMAC

HIV enfeksiyonu gliinimizde etkin tedavi secenekleri bulunmasina ragmen 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya
devam etmektedir. Taninin gecikmesi hastaligin seyrini olumsuz etkileyerek morbidite ve mortaliteyi artirmakta,
ayrica bulas riskini stirdiirmektedir. Geg tani, CD4+ T lenfosit sayisinin 350 hiicre/mm? in altinda olmasi veya AIDS ile
iliskili hastaliklarin varhigi olarak tanimlanir. Bu hasta grubunda tedaviye baslama suresi gecikmekte, komplikasyonlar
artmakta ve ileri evre bulgular daha sik gortilmektedir. Bu nedenle geg tani ile iliskili faktorlerin belirlenmesi ve buna
yonelik stratejilerin gelistirilmesi kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada 01 Ocak 2023 ile 10 Temmuz 2025 tarihleri
arasinda klinigimizde HIV tanisi alan bireylerde ge¢ tani orani incelenmis, demografik, klinik ve laboratuvar bulgular
ile iliskisi arastirllmistir.

YONTEM

Calismaya 18 yas ve lzeri 321 hasta taranarak dahil edilme kriterlerini karsilayan 90 hasta alinmistir. Taniyi dis
merkezde alanlar, profilaksi amaciyla basvuran saglik calisanlari, dis merkezde takibi tercih edenler ve eksik verisi
bulunanlar ¢alisma disi birakilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru yeri, CD4+ T lenfosit dizeyi, HIV RNA dizeyi,
eslik eden enfeksiyonlari, tanidan tedaviye gecen siire ve tedavi rejimleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 90 hastanin %85,6’s1 erkekti. Yas ortalamasi 36,9 yildi. Ortalama CD4 sayisi 331 hicre/mm?3 olup
hastalarin %56,7’si tani aninda gec tani kriterlerini karsilamaktaydi. Erkeklerde gec tani orani %59,7 iken kadinlarda
%38,5 idi. CD4 < 200 hiicre/mm?3 dlizeyinde ileri evre HIV orani %33,3 bulundu. HIV RNA ortalama degeri 8,1 milyon
kopya/mL olup hastalarin biyik kisminda viral yik 100.000 kopya/mL’nin Uzerinde saptandi. Tanidan tedaviye
baslama siiresi ortalama 28,9 giin olarak belirlendi. En sik kullanilan rejim biktegravir, emtrisitabin ve tenofovir
kombinasyonu olup, ikinci sirada tenofovir, emtrisitabin ve dolutegravir tedavisi yer almaktaydi. Basvuru yerleri
degerlendirildiginde, hastalarin ¢ogu Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine basvurmustu. Acil servis ve diger dahili
branslardan basvuranlarda gec tani oranlarinin daha yiksek oldugu dikkati cekti. Hastalarin %16,7’sinde eslik eden ek
enfeksiyonlar saptandi. Bunlar arasinda sifiliz, hepatit B ve C enfeksiyonlari ile tiiberkiiloz 6n plandaydi. Kriptokokal
menenjit ve dissemine tliberkiloz gibi enfeksiyonlar 6zellikle gec tani grubunda daha sik gozlendi.
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Tablo

Klinik ve Laboratuvar Verileri

Kategori Parametre Deger

Genel Bilgiler Toplam Hasta Sayist 90
Erkek Hasta 77 (%85.6)
Kadin Hasta 13 (%14.4)
Yas Ortalamasi 36.9 yl

HIV RNA Ortalama HIV RNA 8.174.543
Minimum HIV RNA 2.250
Maksimum HIV RNA 370,013,379

Tedavi Tedavi Orant %100.0
Ortalama Tedavi Gecikmesi 28.9 giin

Tedavi Tiirii Bikt+FTC+TDF 63 (%70.0)
TDF+FTC+DTG 23 (%25.6)
DTG+3TC 4 (%4.4)

CD4 Ortalama CD4 Sayist 331.0 hiiere/pL
Normal (>500) 18 (20.0%)
Orta (350-499) 21 (23.3%)
Dusitk (200-349) 21 (23.3%)
Cok Diisiik (<200) 30 (33.3%)

Eslik Eden Enfeksiyonlar Eslik Eden Enfeksiyon (%) 16.7%

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda HIV enfeksiyonu tanisi alan hastalarin yarisindan fazlasinin geg tani aldig1 belirlendi. Geg tani orani
erkeklerde ve enfeksiyon disi polikliniklerden basvuranlarda daha yliksekti. Bu bulgular, toplum genelinde HIV tarama
programlarinin yayginlastiriimasi, acil servis ve birinci basamak saglik hizmetlerinde HIV farkindaliginin artirilmasi
gerektigini gostermektedir. Erken taninin HIV ile micadelenin en etkili yolu oldugu unutulmamali; farkindalik, egitim
ve etkili tarama politikalari ile geg tani oranlarinin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: hiv, AIDS, gec tani
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$S-06

Asiya Bakisin Siniftan Sinifa Yolculugu: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Bilgi ve Tutum

Furkan Sacit Ceylan?, Nuriye Yalgin Colak?, ibrahim Yasin Colak!, Aysegiil Madran®, Ayse Erbay’, Sebnem Eren Gok,
Cigdem Kader?!

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS ve AMAC

Asilama, bulasici hastaliklarin kontroliinde en glivenli ve maliyet-etkin koruyucu saglk hizmetidir. Ancak sosyal
medyadaki bilimsel temelden yoksun iddialar toplumda asi kaygisi ve asi reddi oranlarini artirmistir.Universite
ogrencileri toplumun aydinlatici unsurlarindan biri olup, bilingli bireylerin yetismesine katki saglarlar. Bu ¢alismada,
gelecegin hekimleri olan tip fakiltesi 6grencilerinin asi hakkindaki bilgi ve tutumunu degerlendirerek, halk saghgi
politikalarinin daha etkili ve hedefe yonelik bir sekilde planlanmasi icin literature katki saglamak, asiya karsi olumsuz
tutumlarin 6nlenmesiigin egitim ve farkindalik galismalarinin artirilmasina yonelik ihtiyaci gostermek hedeflenmistir.

YONTEM

Calismaya Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 2024-2025 egitim déneminde 6grenim géren 746 6grenciden
524’i katilmistir. Veriler ylz ylize anketle toplanmistir. Anket; sosyodemografik bilgiler, asiya yonelik tutum ve asi bilgi
diizeyi olmak tizere li¢ boliimden olugsmustur. Tanimlayici istatistikler igin ortalamazSS ve n(%) degerleri kullaniimis,
normal dagihim Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, histogram, skewness-kurtosis ile; varyans homojenligi Levene
testiyle degerlendirilmistir. Gruplar t-testi ve ANOVA ile karsilastirilmistir, anlamlilik diizeyi p < 0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamasi 21,77+2,39 olan 524 6grenci katilmis olup %64,1’i kadindir. Universite sinif dagiliminda
en ylksek oran %20,0 ile 1. siniflardadir. Katihmcilarin %12,6’sinda kronik hastalik, %11,5’inde asilarla ilgili olumsuz
deneyim 6ykiisi mevcuttur (Tablo 1 ve 2). Kadinlarin asi bilgi puani erkeklerden anlamli derecede yiiksek iken tutum
puanlari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Kronik hastalik varligi puanlar arasinda anlamli fark yaratmamistir.
Asilarla ilgili olumsuz deneyimi olanlarin asi tutum puanlari anlamli sekilde daha dustiktir, bilgi puanlari arasindaki
fark anlaml degildir. Annenin ve babanin egitim dizeyi arthikga 6grencilerin bilgi ve tutum puanlari genellikle
artmaktadir, bilgi puanlarindaki artis istatiksel olarak anlamhdir. Asi tutum puanlari blyiksehirde yasayanlarda
anlaml olarak yuksekken asi bilgi puanlari arasinda anlamli fark yoktur. Gelir diizeyine gore en diisiik asi tutum ve
bilgi puani aghk sinirinin altinda kalan grupta gézlenmis olup puanlar arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 3).Siniflar
ilerledikge hem asi tutum puani hem de bilgi puanlari anlamli sekilde artmistir. Ozellikle 4., 5. ve 6. siniflar ile alt
siniflar arasinda belirgin farklar gozlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tip fakiiltesi siniflarina gore asi bilgi ve tutum puanlari

p<0,001
=#—Ast Tutum Puam === Ags Bilgi Puani
100
95
90
5 85
; 80
?} 65
60
55
50
1. SiINiF 2. SaNiF 3. SiNiF 4. SiNiF 5. S1NiF 6. SiN1F
SINIFLAR
Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
Sayi (n:524) Yizde (%)
Cinsiyet
Kadin 336 64.1
Annenin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 7 1,3
ilkokul 119 22,7
Ortaokul 71 13,5
Lise 142 27,1
Universite 185 35,3
Babanin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 4 0,8
ilkokul 64 12,2
Ortaokul 58 11,1
Lise 126 24,0
Universite 272 51,9
En uzun siire yasanilan yer
Koy 19 3,6
Belde 8 1,5
ilce 122 23,3
il Merkezi 147 28,1
Biyiik Sehir 228 43,5
Ailenin aylik geliri
Aclik sinirinin altinda 39 7,4
Aclik siniri ile yoksulluk siniri arasinda 327 62,4
Yoksulluk sinirinin tstiinde 158 30,2
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Kronik hastalik durumu

Evet 66 12,6
Asilarla ilgili olumsuz deneyim

Evet 60 11,5

Tablo 2. Katilimcilarin sinif diizeylerine gére dagilimi ve ulasilan katihm yiizdesi

Ulasilan katilimci
Universite yili N=746 (%) n:524(%) ylzdesi
1. Sinif 155 (20.8) 105 (20,0) 67
2. Sinif 140 (18.7) 104 (19,8) 74
3. Sinif 139 (18.6) 84 (16,0) 60
4. Sinif 108 (14.5) 87 (16,6) 80
5. Sinif 116 (15.5) 98 (18,7) 84
6. Sinif 88 (11.9) 46 (8,8) 52
Tablo 3. Sosyo-demografik verilere gére asi bilgi ve agi tutum puanlari
Asi Tutum Puani Asi Bilgi Puani
OrtSs p OrtSs p
Cinsiyet
Kadin 69,06+17,28 0,089 76,84117,24 0,012
Erkek 66,42+16,53 71,84+23,84
Kronik hastalik
Var 71,07£18.13 0,132 77,17£18,15 0,357
Yok 67,69+16,86 74,74120,24
Asilarla ilgili olumsuz deneyim
Evet 58,37+16,95 <0,001 71,11+£22,25 0,105
Hayir 69,37+16,67 75,56+19,64
Annenin 6grenim durumu
Okur yazar degil 53,08+2,72 47,61+30,89
ilkokul 67,92+16,64 75,18+19,44
Ortaokul 66,45+16,82 0,127 76,61+16,86 0,006
Lise 68,19+18,38 74,22+20,30
Universite 69,39+16,45 76,03+20,17
Babanin 6grenim durumu
Okur yazar degil 53,05%2,21 43,33+38,68
ilkokul 68,46+£17,43 73,22+19,53
Ortaokul 67,80+15,70 0,339 74,30+17,56 0,023
Lise 66,80+17,63 76.24+17,95
Universite 68,93+17,03 75,53+20,87
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Yasanilan yer
Koy 59,37119,41 71,92+19,82
Belde 60,35+12,31 70,00£18,51
ilce 67,60+£16,51 0,050 74,64+19,40 0,271
il Merkezi 67,38116,61 72,87+23,59
Buylik Sehir 69,86+17,33 77,10£17,63
Ailenin Aylik Geliri
Aclik sinirinin altinda 62,95+15,03 71,11+20,30
jf;'slfnj:'” lle yoksulluk-simrt| -0 11417 14 0,141 75,04+19,73 0,388
Yoksulluk sinirinin tstiinde 68,77+17,22 76,03+£20,44

TARTISMA ve SONUC

Tip fakiltelerinde ozellikle Ust siniflarda bilgi ve tutum puanlarinin artmasi, tip egitimi sdrecinin asi farkindahgi ve
kabull Gzerinde olumlu etkisi oldugunu distindliirmektedir. Ancak toplumda saglik dncleri olan doktorlarin daha
yuksek bilgi ve tutuma sahip olarak mezun olmasi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle asi reddi ve tereddudi ile
miicadelede egitim yilina ve bireysel deneyimlere gére hedeflenmis yeni stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asi Tutumu, Asi Bilgisi, Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Sinif Diizeyi, Asi Tereddiidii, Olumsuz Asi
Deneyimi, Ebeveyn Egitim Diizeyi, Yasanilan Yer, Gelir Diizeyi, Yuz Yiize Anket
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SS-07

On Yillik Herpes Zoster Olgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Ayse ERBAY?, Biisra Aybiike GOK?, Nuriye Yalgin COLAK®, Necip Enis KAYA?, Furkan Sacit CEYLAN?, Emine COLGECEN?

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

GIRIS ve AMAC

Herpes zoster, Varisella zoster virlisinin dorsal kok ganglionlarinda latent kalmasi ve imminitenin azalmasiyla
yeniden aktive olmasi sonucu ortaya ¢ikan, agrili dermatomal yerlesimli viral bir enfeksiyondur. Ozellikle ileri yas ve
immiunsupresif bireylerde komplikasyon riski artmaktadir. Bu calismada, hastanemizde takip edilen herpes zoster
olgularinin demografik, klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi amaclandi.

YONTEM

01.06.2015-01.06.2025 tarihleri arasinda herpes zoster tanisi alan 1249 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, tutulan dermatom, eslik eden hastaliklar, komplikasyon gelisimi, tedavi ve hastaneye yatis
durumlari kaydedildi. istatistiksel analizlerde ki-kare testi ve t-testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 56,4 + 19,8 (5—98) yil olup, %55,6’sI kadindi. Basvuru éncesi ortalama semptom siiresi
8,4 + 6,7 glindli. En sik tutulan dermatomlar torakal (T4 (%10,4), T5(%11,8) bolgelerdi. Dermatom dagiliminda
torakal dermatom (%58,3) ilk sirada yer alirken, servikal (%18,9), lomber (%10), trigeminal (%9,3) ve sakral (%3.5)
dermatomlar bunu izledi. 11 (%0,9) hastada birden fazla dermatom tutulumu goézlendi. Olgularin %40,8’inde en az
bir eslik eden hastalik vardi, %1’inde immiinsipresyon mevcuttu. Hastalarin %3’l yatirilarak tedavi edildi; trigeminal
dermatom tutulumu bu grupta anlamh olarak daha yuksekti (p=0,011). Takipte 102 (%8,2) hastada postherpetik
nevralji gelisti. Bu hastalarin yas ortalamasi, postherpetik nevralji gelismeyenlere kiyasla anlamli olarak yiksekti
(70,1 vs. 55,2 yil; p < 0,001). Altta yatan hastaligl olanlarda postherpetik nevralji goriilme riski daha fazlaydi (p <
0,001).

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda herpes zoster olgular literatlirle uyumlu sekilde ¢ogunlukla ileri yaslarda ve ek hastaliklarla iliskili
bulundu. Trigeminal tutulum ile yashlik hastaneye yatis ve postherpetik nevralji riskini artiran faktorlerdi. Elde edilen
veriler, komplikasyonlarin 6nlenmesi igin riskli gruplarda yakin takip edilmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, Varisella zoster virlis, Dermatom dagilimi, Trigeminal tutulum, Postherpetik
nevralji, ileri yas, immiinsiipresif bireyler
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$S-08

Tiirkiye’de Eriskin Bagisiklama Merkezlerinin Giincel Durumunun ve Erigskin Asilamasina Hekim Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Elif Nur Ozbay Haliloglu?, Aysegiil inci Sezen?, irem Akdemir?, Hasan Selcuk Ozger?, Sema Alp°, Ali Acar®, Funda
Timurkaynak’, Ayse Erbay?, Esin Senol®

1SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

26BU Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

“Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

5Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

60zel Bayindir Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

’Ozel Memorial Bahgelievler Hastanesi

8Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

9Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

GiRIS ve AMAC

Eriskin bagisiklamasi, eriskin saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biridir. Uygun bagisiklama, bir¢cok hastaligi
onleyerek yasam siresini uzatmakta, yasam kalitesini artirmakta ve saglik sistemi lzerindeki yiki azaltmaktadir.
Ancak en gelismis iilkelerde dahi eriskin bagisiklama oranlari istenilen diizeye ulasamamistir. Ulkemizde erigkin
bagisiklama merkezleri her kurumda bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’de eriskin bagisiklama
merkezlerinin mevcut durumunu, yapisal kapasitelerini ve isleyis modellerini degerlendirmektir.

YONTEM

Kesitsel tasarimli bu anket calismasi, KLIMIK Dernegi iletisim aglari (izerinden ¢evrim igi olarak yuritilmistir. 25
sorudan olusan anket, eriskin bagisiklama Unitelerinin durumu ve hekim gorislerini degerlendirmistir. Evren 2000
kisi olup, %95 giiven diizeyi ve %5 hata payi ile en az 323 katilimci hedeflenmistir. NUTS (iBBS) diizeyine gére bélgesel
dagihm gozetilmistir. Veriler SPSS.23 ile analiz edilmis, tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Etik onay ilgili Giniversite
kurulundan alinmistr.

BULGULAR

Calismaya 133 hekim katilmistir (yas ortalamasi 45,8+34,8; medyan 43; meslek yili medyani 18). Katilimcilarin %73,7’si
kadindir ve ¢ogu aktif hasta gormektedir. En sik unvan uzman doktor olup %42,1’ini olusturmaktadir. Katilimcilar en
cok egitim ve arastirma hastanelerinde (%42,9) ve liniversite hastanelerinde (%32,3) gorev yapmaktadir. Kurumlarin
%63,9’unda eriskinlere dizenli hizmet veren asi poliklinigi bulunurken, %36,1'inde bulunmamaktadir. Mevcut
polikliniklerin sorumlulugu ¢ogunlukla enfeksiyon hastaliklari birimindedir (%78,4); daha az oranda aile hekimligi
(%10,3) ve diger birimlerde yiritilmektedir. Katilimcilarin %66,7’si 2024—-2025 doneminde asi temininde sorun
yasadigini, en ¢ok hepatit B asisinda (%73,4) giiclik bulundugunu belirtmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Calismamiz, Turkiye'de eriskin bagisiklama hizmetlerinin yaygin olmakla birlikte kurumlar arasinda heterojen
bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymustur. Asi polikliniklerinin cogunlukla enfeksiyon hastaliklari birimlerince
ylritilmesi hizmetin uzmanlik temelli glicli yonlerinden biridir. Bununla birlikte, 6zellikle hepatit B asisi basta
olmak Uzere asi temininde yasanan giclikler, hizmetin etkinligini ve strdUrulebilirligini sinirlamaktadir. Bulgularimiz,
eriskin bagisiklama merkezlerinin llke genelinde daha esit dagilmasi, lojistik sorunlarin ¢ozilmesi ve hizmetlerde
gorev alan hekimlerin desteklenmesi gerekliligini gostermektedir. Bu sonuglarin, eriskin bagisiklama hizmetlerinin
gliclendirilmesine yonelik ulusal politika ve planlamalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: asilama, eriskin bagiitklama, saglik hizmetlerine erisim
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$S-09

intorn Hekimlerde Hedeflenen Bagisiklamayi Saglayabiliyor muyuz?

Zeynep Cemile Ankarali!, Tuba Sena Karagesme?, Hakki Basibuytik?, Tuba Kuruoglu?, Esra Tanyel*
10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS ve AMAC
Bu calismada,bir Gniversite hastanesinde intérn hekim olarak goéreve baslayacak tip fakiltesi 6grencilerinin ise giris
muayenelerinden elde edilen Hepatit B,Kizamik,Rubella,Kabakulak ve VZV serolojik verileri temel alinarak,ayni
grubun bir yil icinde uygun asilamalari yaptirip yaptirmadigi ve asi sonrasi seroloji sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistr.

YONTEM

Temmuz 2024-2025 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesinde gérev alan 308 intdrn hekimin ise
giris muayeneleri icin yapilan viral hastalik serolojisi ve takip eden yil icindeki asilama verileri retrospektif olarak
incelendi.Serum o6rneklerinde ELISA yontemiyle HBsAg,anti-HBs,anti-Kabakulak IgG,anti-Rubella 1gG,anti-Kizamik
IgG ve anti-VZV IgG testleri yapildi.Takip eden bir yil boyunca 6grencilerin saglik kayitlari incelenerek asilanma ve asi
sonrasi serolojik test yaptirma durumlari degerlendirildi.

BULGULAR

Ogrencilerin yasi 2543, dogum yillari 1985-2002 idi.166’s1(%53) kadin,33’li(%10) yabanci uyrukluydu.Baslangicta
anti-HBs negatif olan 117 6grenciden 8’i(%6,8) HBV asisi rutin asi programina alinmadan 6nce dogan kisilerdi.
Bu 6grencilerin 89'u(%76) 1 yil icinde hepatit B asisi olmus,ancak yalnizca 9’u(%10) tam doz(3 doz) asI semasini
tamamlamistir Anti-Kizamik 1gG negatif olan 141 6grenciden 7’si(%4,9) yabanci uyrukluydu.Eriskin yas grubunda
KKK ve sucicegi asi semasi bir ay arayla iki doz seklindedir.Asilanan 129 6grenciden 4’G KKK asisinin ikinci dozunu
yaptirmistir.Calismaya dahil edilen 33 yabanci uyruklu 6grencinin 20’sinde anti-Hbs negatifligi saptanmis;bunlarin
11'i asilanirken 8’i mezuniyet 6ncesi asl yaptirmamistir.Ayrica kizamiga karsi bagisik olmayan 7 yabanci uyruklu
o0grenciden yalnizca 3’0 astlanmistir.

Tablol. ise giris muayenesinde yapilan serolojik testlerin sonuglari

Sonuglar Bilinmeyen(%) Negatif(%) Greyzone(%) Pozitif(%)
Anti-Hbs | 2(%0,64) | 117(%37,9) - | 189(%61,3)
RubellalgG | 2(%0,64) 7(%2,27) | 0 299(%97)
KizamikIg6 | 45(14,6) 141(%45,7) | 15(%4,8) | 107(%34,7)
Kabakulak IgG | 150(%48,7) = 41(%133) | 10(%3,2) | 107(%34,7)
V2V IgG | 160(%51,9) | 8(%25) | 3(%09) | 137(%44,4)
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Tablo 2. Bir yillik takip sonrasi agilama durumlar

Seroloji Asilama
Sonuglan Durumu

Kizamik  Kabakulak Varisella

Hepatit B Rubella

Asi olan 0 0 6(%13) 48(%32) 2(%1)
Bilinmeyen

Asiolmayan | 2(%100) | 2(%100) | 39(%87) | 102(%68) | 158(%99)

Asi olan 89(%76) | 7(%100) | 93(%66) [ 27(%66) 2(%25)
Negatif  grym— 28(%24) 0 48(%34) | 14(%34) 6(%75)

A1 olan e - 6(%40) [ 6(%60) 1(%33)
Greyzone  grymprm— - - 9(%60) | 4(%40) 2(%67)

Agtolan* 0 100(%33) | 13(%12) [ 37(%35) 0
Poatif Asi olmayan 189 199(%67) | 94(%88) | 70(%65) | 137(%100)

*Pozitif olmalarina ragmen asi olanlar: karma agilarda bagisik olmadiklar: viral etkenlere kargi
asilama yapilanlar

TARTISMA ve SONUC

Bu calisma,intdrn hekimlerde ise giris muayenelerinde belirlenen seronegatiflige ragmen,bir yil igerisinde asilama
ve asl sonrasl serolojik takip sdreclerinin istenilen diizeyde tamamlanmadigini gostermektedir.Hepatit B asisi
yaptiran 6grencilerin kiiclk bir kismi tam doz asi semasini tamamlamis,KKK ve sucicegi asilarinda ise ikinci dozun
yapilma orani distik kalmistir.Asi sonrasi seroloji testlerinin sinirli sayida 6grenci tarafindan yaptirildigi gérilmustir.
Turkiye’de 1998 yilindan itibaren cocukluk cagi asi takvimine eklenen iki doz kizamik asisina ragmen intornlerin
yalnizca %34’Uniun bagisik oldugu gorilmastir.Bagisikligin degerlendiriimesinde genellikle anti-kizamik IgG dizeyi
kullaniimakla birlikte,uzun siireli koruyuculugun esas belirleyicisi olan T hiicre yaniti rutinde degerlendirilmemektedir.
Bu nedenle,intérn hekimlerin yanhzca (gte birinde bagisiklik saptanmasi,antikor diizeylerinin tek basina bagisikligi
yansitmamasina bagl olabilir.Bu galisma,KKK gibi karma asilar yerine ayri ayri asilarin daha uygun olacagini
disindirmistiirYabanci uyruklu 6grencilerde saglik glivencesinin olmamasi nedeniyle serolojik tetkiklerin istenmesi
ve asilamanin yetersiz kaldigi goriilmistir.Ogrencilerin bu hastaliklar agisindan potansiyel bir risk olusturdugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: eriskin asilama, mesleki maruziyet, saglk calisanlari, viral hastaliklar
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SS-10
Hepatit A’ya Karsi Bagisiklik Durumunun Eriskin Popiilasyonda incelenmesi

Murat AYDIN?, Nurdan PUR?
1Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

GIRIS ve AMAC

Hepatit Avirtisi (HAV), fekal-oral yolla bulasan ve toplum sagligi acisindan 6nemini koruyan akut viral hepatit etkenidir.
Enfeksiyonun epidemiyolojisi llkelerin gelismislik diizeyine gore farklilk gosterebilmekte; endemik bolgelerde
genellikle cocukluk ¢aginda gecirilirken, eriskin yas grubunda da duyarli bireylerin varhgi dikkat cekmektedir. Bu
calismada, eriskin bireylerde anti-HAV IgG seroprevalansinin belirlenmesi ve yas ile cinsiyetin bagisiklik dizeyine
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Erzurum Sehir Hastanesi’'nde 1-31 Temmuz 2025 tarihleri arasinda anti-HAV IgG testi ¢alisilan 18 yas (stl bireylerin
verilerigeriye doniik olarak degerlendirildi. Demografik bilgiler ile serolojik sonuglar kaydedildi. istatistiksel analizlerde
kategorik degiskenler icin ki-kare testi, siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanild. istatistiksel anlamlilik
siniri p < 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 874 kisi dahil edildi; katthmcilarin 472'si kadin (%54,0), 402’si erkek (%46,0) idi. Yas ortalamasi
46,8 + 19,1 idi. Genel seropozitiflik orani %80,0 (n=699), seronegatiflik orani ise %20,0 (n=175) olarak belirlendi.
Cinsiyetler arasinda seropozitiflik oranlarinda anlamh farkhlik bulunmadi (kadinlarda %79,2, erkeklerde %81,1;
p=0,493). Yas dagilimi incelendiginde seropozitif ve seronegatif gruplar arasinda anlamli bir fark gézlendi. Seropozitif
bireylerin yas ortalamasi 49,5 + 18,7 yil, seronegatif bireylerin yas ortalamasi ise 27,1 * 6,2 yil olarak bulundu (p
< 0,001) (Tablo 1). Yas dekatlarina gore yapilan degerlendirmede, seronegatiflik en yiksek diizeyde 18-29 yas
grubunda gozlendi (%46,2). Bu oran 30—39 yas grubunda %20,0’a, 40—49 yas grubunda ise %6,7’ye geriledi. Elli yas
ve lizerinde ise seropozitiflik oranlari belirgin sekilde artmis olup, 50-59 yas grubunda %96,4, 60—69 yas grubunda
%97,8, 270 yas grubunda ise %98’in lizerinde bulundu (70-79: %98,0; 80—-89: %100; 90+: %100) (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet ve yas ortalamasina gore Anti-HAV IgG durumunun dagilimi

Anti-HAV IgG Negatif | Anti-HAV IgG Pozitif | Toplam
Degisken p degeri
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 98 (20,8) 374 (79,2) 472 (54,0) 0,493
Erkek 76 (18,9) 326(81,1) 402 (46,0)
Yas ortalamasi + SS 27,1+6,2 49,5+ 18,7 46,8 + 19,1 <0,001
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Tablo 2. Yas dekatlarina gore Anti-HAV IgG seropozitiflik ve seronegatiflik oranlari

zjl?)Grubu ;\cl)/f)gatif n Pozitif n (%) ;)Z?Iam n
18-29 120 (46,2) |140(53,8) |260(29,8)
30-39 40(20,0) | 160 (80,0) |200 (22,9)
40-49 8(6,7) 112 (93,3) |120(13,7)
50-59 4 (3,6) 106 (96,4) | 110(12,6)
60-69 2(2,2) 88(97,8) |90(10,3)
70-79 1(2,0) 49 (98,0) 50 (5,7)
80-89 0(0,0) 30(100,0) |30(3,4)
>90 0(0,0) 14 (100,0) |14(1,6)
Toplam 175 (20,0) | 699 (80,0) | 874 (100,0)
TARTISMA ve SONUC

Cahsmamiz, geng eriskinlerde hepatit A seronegatifliginin yiiksek oldugunu, ileri yas gruplarinda ise seropozitiflik
oranlarinin neredeyse tam diizeye ulastigini gbstermistir. Ayrica seronegatif bireylerin yaklasik yarisinin 30 yas alti
olmasi, bu yas grubunun hepatit A acisindan en duyarli popilasyonu olusturdugunu goéstermektedir. Bu durum,
ozellikle HAV enfeksiyonunun klinik olarak daha agir seyredebilecegi eriskin yas grubunda asilamanin 6énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Anti-HAV IgG, Seroprevalans, Bagisiklama
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SS-11

Anti interferon Alfa Otoantikorlarinin COVID-19 Seyrindeki Rolii

Cigdem Erol*, Resul Karakus?, Hasan Selcuk Ozger?, Melek Yaman?, Nihan Oriiklii?, Yesim Yildiz3, Emin Umit Bagriacik?,
Esin Senol®

1Atihm Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji AD
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

GIRIS ve AMAC

COVID-19, asemptomatik hastaliktan siddetli pndmoniye ve 6lime kadar cok cesitli semptomlara neden olabilir.
Hastaliginsiddetliseyriniagiklamakicinyapilangalismalardabircokdemografikfaktorriskfaktoriiolaraktanimlanmasina
ragmen, kritik hastaligin tablosunu agiklayacak net bir immiinolojik veya genetik veri bulunmamaktadir. Calismanin
amaci, anti-interferon-alfa antikorlarinin varliginin ve dizeylerinin, popilasyonumuzdaki hastaligin siddeti ve
mortalite Uzerindeki etkisini arastirmakdr.

YONTEM

Calismamizda, 345 COVID-19 tanili hastada anti-tip | IFN-alfa otoantikor pozitifligi ve agir hastalik gelisimi icin
diger risk faktorleriyle iliskisi arastiriimis; hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri prospektif olarak
toplanmistir. ilk yatista alinan serum érneklerinde interferon alfa otoantikorlarinin varligi ve diizeyi ELISA ydntemi ile
analiz edilmistir. TUm veriler SPSS Statistics, Versiyon 25 kullanilarak kaydedilerek analiz edilmistir. Bu arastirma Gazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi Tarafindan 2021/7135 proje numarasi ile desteklenmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 50 (IQR 38-66) ve 145’i (%42,0) kadin olarak saptanmistir. 101 hastada (%29,3) siddetli
pnémoni tanisi konulmus, yogun bakim gereksinimi %9,6 (n=33) ve mortalite orani %4,9 (n=17) bulunmustur.
interferon-alfa otoantikorlarinin varligi hastalarin %12,5’inde (43/345) ve kontrollerin %8,1’inde (4/49) saptanmustir.
Otoantikorlar, asemptomatik COVID-19 hastalarinin %6,1’inde, siddetli COVID-19 pndmonisi olan hastalarin ise %20
,8'inde bulunmustur (odds orani=2,7; p=0,003). Yas, cinsiyet, komorbiditeler, IFN alfa otoantikorlarinin varhgi ile
siddetli pnémoni gelisimi ve mortalite arasinda anlamli iliski saptanmistir. Mortalite orani, istatistiksel olarak anlamh
olmasa da, interferon alfa otoantikorlari olan hastalarda 2,3 kat daha yliksek saptanmistir. (p=0,167). Ayrica, hem
agir pnéomonili hem de mortalite gelisen hastalarda otoantikor dizeyleri daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 39,7
ng/ml’ye karsi 35,1 ng/ml ve 1157,3 ng/ml’ye karsi 31,9 ng/ml), ancak farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(sirasiyla p=0,313 ve p=0,131).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin sonuglari, ileri yas ve COVID 19 sirasinda ek hastaliklarin varhginin yani sira,
tip | IFN otoantikorlarina sahip olmanin da hastaligin siddetini etkileyen hasta iliskili faktorlerden biri olabilecegini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir Hastalik, COVID-19, interferon- alfa, Otoantikor
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SS-12
Hepatit C Mikroeliminasyonunda Reflektif Testin Tani ve Tedavi Siirecine Etkileri
Ekrem Arslantas?, Nuran Karabulut?, Sema Alagam?, Eda Alp?, Alper Giindiiz!, Ozlem Altuntas Aydin®

1Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Viroloji

GIRIS ve AMAC

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan 2025 yilinda yayimlanan Stratejik Plan’da, 2030 yilina kadar yeni
HCV enfeksiyonlarinin %90 azaltilmasi, HCV ile iliskili morbidite ve mortalitenin %65 dusirilmesi ve enfeksiyonla
iliskili saghk esitsizliklerinin giderilmesi hedeflenmektedir. Hastanemizde HCV mikroeliminasyonu amaciyla, Anti-
HCV testi reaktif saptanan bireyler telefonla aranarak merkezimize davet edilmekte ve yeni bir numune alinarak
HCV RNA testi ¢ahisilmaktaydi. Ancak, bu yaklasimda, anti-HCV reaktif olgularin sadece %57.8’inde HCV RNA
testi calisilabilmis ve tani alanlarin ise %46.5’i tedaviye ulasamamistir. Bu oranlar gézéniine alinarak, 28 Mayis
2025 tarihinde reflektif test uygulamasina gecilmistir.Calismamizda, reflektif test uygulamasinin dncesi ve sonrasi
donemler karsilastirilarak, reflektif test uygulamasinin, HCV tani sirecinin verimliligi ve tedaviye ulasim oranlari
Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Hastanemize, 06Aralik 2023-17Subat 2025 tarihleri arasinda ELISA yéntemi ile Anti-HCV testi (Elecsys Anti-HCV I,
Roche, Almanya) reaktif saptanan tim bireyler telefonla aranarak davet edilmis ve bu hastalardan yeni numune
alinarak PCR yontemiyle HCV RNA testi (Cobas HCV, Roche, Germany) calisiimistir. 28Mayis 2025-24Agustos
2025 tarihleri arasinda ise, reflektif test protokolii kapsaminda, ayni test kitleri kullanilarak, Anti-HCV testi reaktif
orneklerde, yeniden numune alinmasina gerek kalmaksizin HCV RNA testi calisilmistir. Reflektif test uygulamasi
oncesi ile sonrasi donemde tespit edilen laboratuvar ve klinik sonuglari istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Her
iki donemin tani ve tedavi akis semalari sirasiyla Sekil 1 ve 2’de, karsilastirmali veriler ise Tablo 1’de sunulmustur.
istatistiksel analizler igin IBM SPSS 21.0 programi kullanilmistir.Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Pearson
ki-kare testi uygulanmis olup, p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Reflektif test 6ncesi 14 aylik dénemde, Anti-HCV reaktif saptanan olgularin énemli bir kismina HCV RNA testi
yapilamazken, reflektif test uygulanan 3 aylik dénemde, ayni numune tzerinden HCV RNA testi ¢calisilmasi sayesinde
bu oran anlaml sekilde iyilesmistir.
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Tablo 1
Tablo 1. Reflektif test uygulamas: dncesi ve sonras: dénemlerin kargilagtinlmas:
Reflektif Test Reflektif
Oncesi Dénem | Test Dinemi
(14 ay) (3 ay) B
n (%) n (%)
Anti-HCV Total Test Sayisi 326 018 87714
Test Sayist 1182 (0.4) 397 (0.5) <0.001
Ha(l:vllE[Tl\IaAr 683 (57.8) 266 (67) 0.001
Anti-HCV reaktif e
ot 499 (42.2) 113 (28.5) <0.001
Istenmeyen
HCV-RNA 133 (19.5) 42 (15.8) 0.19
saptananlar
uyf.,";f'.'?ﬁ; 43(323) 9(21.4) 0.18
HCV RNA saptananlar )'[l'edavi
Klmavanlic 60 (46.5) 16 (42.1) 0.63

Reflektif Test Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Dénemlerin Karsilastiriimasi

Sekil 1

Anti-HCV Total Test Sayis|
n:433 763

Miikerrer Testler Cikanldiginda
Anti-HCV Total Kigi Sayisi
n: 326 018

Anti-HCV Negatif
n:324 836

V Pozitif

CALISMADAN
DISLANANLAR n:499
Exitus; 5
Dis merkez takiplhi: 37
Ulagilamayan hastalar: 457

ALISMA POPULASYONU

Anti-HCV Pozitif ve PCR
Caliganlar n: 683

HCV RNA Saptandi
n:133 (%19.5)

Exitus:3
Dis Merkez Takipli:1 l

HCV RNA Saptananiar
n:129

+
Tedavi aimayanlar Tedavi alanlar
n:60 (%46.5) n:69 (%53.5)

12. Hafta

12, Hafta
PCR caliganlar
n:61

PCR caligmayaniar
n8

HCV RNA Saptanmadi
n:60

HCV RNA Saptandi
n:1
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Sekil 2

Anti-HCV Total Test Sayisi
n:96 564

Mikerrer Testler Cikanidiginda
Anti-HCV Total Kigi Sayisi
n:87 714

Anti-HCV Negatif
n:87 317

Anti-HCV Poxzitif
n:397 (%0.5)

GALISMADAN DISLANANLAR
n:131

Testi Heniiz Sonuglanmayan: 3

HCV RNA istenmemig: 113

Yetersiz Ornek: 15

AL ISMA POPULASYONU
Anti-HCV Pozitif ve PCR

Caliganlar n: 266
HCV RNA Saptanmad
ni224 (%84.2)
Exitus:3
Gebe:1
¥ ¥

Tedavi almayanlar Tedavi alanlar
n:16 (%42.1) n:22 (%57.9)

HCV RNA Saptandi

n:42 (%15.8)

HCV RNA Saptananlar
n:38

TARTISMA ve SONUC
Bu calisma, Anti-HCV testi reaktif olgularda reflektif test uygulamasinin tani stirecini belirgin bicimde iyilestirdigini

ortaya koymustur. Bulgularimiz, hepatit C mikroeliminasyon hedeflerinin 6niindeki en 6nemli engellerden biri olan
“tani kaybin1” azaltmada reflektif test uygulamasinin kritik bir strateji olabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak,
reflektif test uygulamasina ragmen, Anti-HCV reaktif her (¢ hastadan birinde halen HCV RNA testinin ¢alisilamadigi
ve HCV RNA pozitif bireyler arasinda tedaviye ulasamayanlarin oraninin hala yiiksek seyrettigi, tani sonrasi sliregte de
hasta kaybi yasandigi gorilmustir.Bu nedenle, mikroeliminasyon hedeflerine ulasmak icin yalnizca tani asamasinda
degil, tedavi ve takip siireglerinde de iyilestirmelere ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, Reflektif Test, Mikroeliminasyon
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$S-13
Agir Seyirli Kinm Kongo Kanamali Atesi Hastalarinda Plazma Degisimi Tedavisi

Yasemin Cakir Kiymaz?, Seyit Ali Biiyiiktuna®, Kiibra Firtina Topgu?, Mehmet Sencan?, iclal Ozdemir Kol*, Nazif Elaldi*

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Yandali

“Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

AMAC

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), keneler yoluyla bulasan ve heniiz kanitlanmis bir tedavisi bulunmayan viral
bir enfeksiyondur. Son zamanlarda, agir seyreden vakalarda plazmaferez, potansiyel bir tedavi segenegi olarak éne
¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, plazmaferez uygulanan (g agir KKKA vakasinin klinik sonuglarini sunmayi amaglamaktadir.

OLGU

Olgu 1: 18 yasinda, ¢cobanlik yapan erkek hasta, kene temasindan (i¢ glin sonra hastanemize basvurdu. KKKA tanisi
konuldugunda viral yiuki yiksek (2.8x108), siddet skoru (SGS) ise baslangicta 2 idi. Hastanin durumu kétulesip
skoru 6’ya yiikselince, iki seans plazmaferez uygulandi. Tedavi sonrasi viral yiki belirgin sekilde (7.8X10%ya) dustu
(Resim 1). Destek tedavileriyle klinigi diizelen hasta 10 gilin sonra taburcu edildi. Olgu 2: 67 yasinda, diyabeti olan ve
hayvancilikla ugrasan kadin hasta, KKKA tanisiyla yatirildi. Viral yiiki 2.2x10% ve SGS:6 idi. Yatisinin ikinci gliniinde
baslanan ve U¢ glin siiren plazmaferez tedavisine ragmen viral ylkiinde belirgin bir diisiis olmadi (Resim 1). Hastanin
bilinci kotulesti, solunum sikintisi gelisti ve yogun bakima alindi. Karaciger yetmezligi tablosu gelisen hasta, kardiyak
arrest sonucu exitus oldu .Olgu 3: 27 yasinda, kronik hastaligi olmayan erkek hasta, kene temasindan bir hafta sonra
basvurdu. Viral yiki (1.2x108) ve siddet skoru (SGS:8) oldukga ylksekti. Yatisinin ikinci giinlinde plazmaferez baslandi
ancak viral yukinde anlamli bir dists saptanmadi (Resim 1). Alveolar hemoraji nedeniyle solunumu kotilesen hasta
entlibe edilerek yogun bakima alindi. Yatisinin 6. gliniinde kardiyak arrest sonucu exitus oldu.

Resim 1: Olgularin plazmaferez 6ncesi ve sonrasi viral yiik sonuglari

1000
%
a Lo
= 100+
E ]
2 .
g o :
-
z
7 10+
1

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Her cizgi, tek bir plazmaferez seansindan hemen 6nce ve sonrasinda alinan viral ylik dlcimlerini birbirine baglar.
Farkli seanslar asagidaki gibi renk kodludur: Seans 1 (siyah nokta: plazmaferez 6ncesi; gri nokta: plazmaferez sonrasi),
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SONUC

Bu olgu serisi, terapotik plazmaferez uygulanan tic KKKA hastasindaki deneyimimizi sunmaktadir. Olgulardan birinde
gozlemlenen olumlu yanit bu tedavinin potansiyeline isaret etse de, diger iki olgudaki mortal seyir, tedavi basarisini
etkileyebilecek karmasik faktorlerin varligini akla getirmektedir. Dikkat cekici bir gozlem olarak, tedavi 6ncesi viral
yik veya klinik skorlar gibi standart belirteclerin olgularimizdaki farkli sonuclari 6ngérmede yetersiz kalabilecegi
goralmuistar. Buna karsin, D-dimer, ferritin ve IL-6 gibi inflamasyon ve koagiilopati belirteclerindeki farkhlklar,
bu parametrelerin prognozu belirlemede bir rol oynayabilecegini disiindlirmektedir. Bu durum, plazmaferezin
etkinliginin dogrudan bir antiviral etkiden ¢ok, geri déndiriilemez bir sitokin firtinasi ve DIK tablosu gelismeden
onceki ‘terapotik pencere’ icinde uygulanmasina bagli olabilecegi goriisiini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm Kongo Kanamali Atesi, Plazmaferez, viral yik
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BAGISIKLAMA SiMPOZYUMU

P-01

HIV ile Yasayan Bireylerde Tani Aninda Asiyla Onlenebilen infeksiyonlar Bagisiklik Durumunun Degerlendirilmesi:
Serolojik Bulgular ve Klinik Uygulamadaki Eksiklikler

Nigar Fattahova', Ezgi Giilten, Giile Cinar?, irem Akdemir?, Elif Mukime Saricaoglu’, Mehmet Serhat Birengel®
IAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRiS ve AMAC

HIV infeksiyonunun neden oldugu immun baskilanma, asi ile 6nlenebilir infeksiyonlara karsi duyarliigi artirmaktadir.
Hepatit A ve B, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi infeksiyonlari HIV ile yasayan bireylerde ciddi morbidite ve
mortaliteye yol acabilmektedir. Bu nedenle; tani aninda bagisiklik durumunun belirlenmesi, asilama stratejilerinin
planlanmasinda kritik dnem tasimaktadir. Bu calismada, yeni tani almis HIV ile yasayan bireylerin bahsedilen
infeksiyonlara karsi bagisiklik durumlarinin degerlendirilmesi ve izlemde tetkik eksikliklerinin ortaya konulmasi
amaclanmistr.

YONTEM

Merkezimizde HIV infeksiyonu nedeniyleizlenen bireylerin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler,
tani anindaki HIV RNA diizeyi, CD4 sayisi ve hepatit A, hepatit B, kizamik, kizamikgik, kabakulak ile sucicegine yonelik
serolojik test sonuglari kaydedildi. Yapilmamis tetkikler “calisiimamis” olarak siniflandirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 222 hastanin 196’s1 (%88.3) erkekti. Tani aninda ortalama HIV RNA dizeyi 1.37x10° kopya/
mL ve CD4 sayisi 521/mm? bulundu. Takipleri sirasinda bagisiklik durumu belirlenmesi icin tetkik edilen hastalarin
yalnizca %44.6'sinda anti-HBs dizeyi 210 mlU/L saptandi. Anti-HAV IgG hastalarin %55’inde pozitif olup %23.9
hastanin hepatit A bagisikhgl olmadig belirlendi. Cocukluk cagi asilariyla 6nlenebilir infeksiyonlara karsi bagisiklik
durumu degerlendirildiginde; bireylerin sirasiyla %43.7, %45.9, %54.1 ve %65.8’inin kizamik, kabakulak, sucicegi ve
kizamikgik antikorlarinin pozitif oldugu belirlendi. Bahsedilen asi ile 6nlenebilir viral infeksiyonlar hastalarin %39-
44’(inde serolojik incemelerin yapilmadigi belirlendi.

Tablo 1. HIV ile yasayan bireylerde tani aninda asiyla 6nlenebilen viral infeksiyonlara karsi bagisiklik durumu

Test Pozitif, n (%) Negatif, n (%) Calisiimamis, n (%)
HbsAg 9(4.1) 198 (89.2) 15 (6.8)

Anti-Hbs 99 (44.6) 109 (49.1) 14 (6.3)

Anti-Hbc Total 43 (19.4) 146 (65.8) 33 (14.9)
Anti-HAV Total 122 (55.0) 53 (23.9) 47 (21.2)

Kizamik 1gG 97 (43.7) 22 (12.2) 98 (44.1)

Rubella I1gG 146 (65.8) 15 (6.8) 61 (27.5)
Kabakulak IgG 102 (45.9) 33 (14.9) 87 (39.2)

Sucicegi 1gG 120 (54.1) 13 (5.9) 89 (40.1)
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TARTISMA ve SONUC: Bu calismada, yeni tani HIV hastalarinda hepatit A ve B ile cocukluk ¢cagi asilariyla 6nlenebilen
infeksiyonlara karsi bagisikligin yetersiz oldugu gosterilmistir. Ozellikle kizamik, kabakulak ve sugicegine karsi
seronegatiflik oranlarinin yiksekligi, HIV hastalarinin ciddi infeksiyonlara karsi korunmasiz kaldigini ortaya
koymaktadir. Daha da 6nemlisi, hastalarin kayda deger bir kisminda bu serolojik testlerin hi¢ istenmemis olmasi,
bagisiklama firsatlarinin kacirilmasina yol acabilecek 6nemli bir eksikliktir.Sonug olarak, HIV tanisi alan tiim bireylerde
aslile 6nlenebilir infeksiyonlara yonelik serolojik taramanin eksiksiz yapilmasi, seronegatif olgularin hizla bagisiklama
programina alinmasi ve takiplerde bu adimin ihmal edilmemesi biyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Asiyla 6nlenebilen viral infeksiyonlar
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P-02
Saglik Calisanlarinda HBV, HCV ve HIV Serolojisi ve HBV Asilama Programinin Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

Nuriye Yal¢in Colak?, Elif Giildane Polat’, Ayse Erbay?, Giileser Unsal?, Sebnem Eren Gok!

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi , Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ad
2Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi

GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) global saglik sektdrii stratejisi 2030 itibariyle viral hepatitlerin halk saghigini tehdit eden
bir risk olmaktan ¢ikariimasini; yeni enfeksiyon riskinin %90, tedavi gereksiniminin %80 ve mortalite oraninin %65
azaltilmasini 6ngoérmektedir (1). Saglik ¢alisanlari kan yoluyla bulasan patojenler agisindan riskli gruptadir, HBV asi
ile 6nlenebilir oldugundan, bagisiklik durumunun izlenmesi mesleki korunmada kritik 6neme sahiptir. Calismamizda
saglik cahisanlarimizin HBV, HIV ve HCV serolojisini ve HBV asilama programimizin etkinligini degerlendirmek
amaglanmistr.

YONTEM

Arastirmaya hastanemizde aktif gorev yapan 748 saglik calisani dahil edilmis, hasta ve gevresi ile direk temasi
olmayan personel calisma disi birakilmistir. Veriler Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)'nin geriye dénik asi takip
kayitlari incelenerek elde edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 34,9 (min 22-max 70) olup 368 (%49,2)’i kadindir. Calismaya dahil edilen personelimizin
cogunlugu hemsire (%36,5) ve hekimlerden (%26,9) olusmaktadir (Tablo 1). Personelin tamami Anti-HIV ve Anti-
HCV negatiftir, 5 (%0,7)’'i HbsAg, 730 (%97,6)’'u Anti-Hbs pozitiftir. Personellerden 95 (%12,7)’inin hepatit B asisI
kurumumuzda yapilmistir. Anti-Hbs ve HbsAg negatif olan 13 (%1,7) kisinin 3 (%0,4)’inde asl yanitsizhg mevcut olup
altisi agl programina alinmistir. Anti-Hbs negatif personelin (%2,4) yas ortalamasi 42,1 yildir ve besi (%0,6) Gilkemizde
hepatit B asi uygulamalari kapsaminda primer asilamasinin tamamlanmis olmasi gereken yastadir.

TARTISMA ve SONUC

Saglik calisanlari potansiyel bulasici etkenlere karsi genel popiilasyona kiyasla yliksek risk altindir. Bulasici hastaliklarla
savasta en etkili yontemler stiiphesiz egitim ve asi ile dnlenebilen hastaliklara karsi bagisiklamadir. Tirkiye %0,8—
%5,7 arasinda degisen seroprevalans ile HBV agisindan orta endemik bélgeler arasindadir ve asilama enfeksiyonu
dnlemenin en etkin yoludur (2). Ulkemizde 1998 yilinda baslayan hepatit B asi programi ve sonrasinda uygulanan
okul dénemi asilamalari (catch-up) sayesinde, teorik olarak 1991 yili ve sonrasinda dogan bireyler HBV’ ye karsi
bagisik kabul edilmektedir. Ancak ¢alismamizda, personelin %0,6’sinin bu yas grubunda olmasina ragmen bagisiklik
gelistirmedigi saptanmistir. Bu durum, saglk calisanlarinin diizenli bagisiklama ve bagisiklik durumunun izlenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik calisanlarinin asilanmasi, bireysel korunmanin yani sira, toplum saghginin
korunmasinda ve bulasici etkenlerin yayiliminin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle ise yeni baslayan
ya da gorev/gorev yeri degisen her personel HBV, HIV, HCV ve diger bulasici etkenler asisindan taranmali, HBV’ ye
duyarh olanlar asilanmali, asi sonrasi uygun zamanda Anti-Hbs titresi gorilmeli ve veriler kayit altina alinmalidir.
Ayrica, bulasici hastaliklarin 6nlenmesine yonelik koruyucu énlemlerin alinmasi ve dnlemlere uyumun dizenli olarak
izlenmesi bliyik 6nem tasimaktadir.
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BAGISIKLAMA SIMPOZYUMU

Tablo 1
SAYI(N) YUZDE (%)

Hemsire 273 36,5
Hekim 201 26,9
Temizlik personeli 95 12,7
Laborant 13 1,7

Diger 166 22,2
Total 748 100,0

Saglik personelinin meslek gruplarina gére gore dagilimi

Tablo 2
2011 yih 2017 yih 2025 yili
Hemsire %100 %100 %98,9
Hekim %62,2 %100 %97,0
Temizlik personeli %20 %94,6 %95,8
Laborant %57,1 %100 %100
Diger %28,6 %88, 1 %97,0
Toplam %55,7 %96,4 %97,6

18-20 EYLUL 2025

THE ANKARA HOTEL /ANKARA

Anti-Hbs pozitiflik oranlarinin meslek gruplarina gére 2011-2025 yillari arasindaki degisikligi

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Hbv, Hcv, Seroprevelans, Seropozitiflik, Asi Yanitsizligi, Enfeksiyon Kontroli
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P-03
Karaciger Nakil Hastalarinda Goriilen Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Ebru Orug?, Gulnur Kul!, Tuba Glimus!, Havva Kaya?, Glirkan Degirmencioglu?

IEtlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Etlik Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji
3Etlik Sehir Hastanesi Genel Cerrahi

GIRIS ve AMAC

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda imminsupresif tedaviye bagh olarak viral solunum yolu enfeksiyonlari
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Bu calismada, Etlik Sehir Hastanesi’'nde karaciger transplantasyonu
olan hastalarda son bir yilda solunum yolu viral enfeksiyonu saptanan hastalar degerlendirildi.

YONTEM

Agustos 2024 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi’nde karaciger nakil sonrasi takip edilen hastalar
viral solunum yolu enfeksiyonu acisindan retrospektif olarak incelendi. Viral solunum yolu enfeksiyonu tanisi klinik,
laboratuvar ve gorintileme tetkikleri incelenerek konuldu. Hastalarin demografik veriler, immunsupresif tedavi
ozellikleri, klinik seyir, asilanma 6ykusi ve komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 65 karaciger transplantasyonu yapilan hastanin 45’i (%69,2) erkek, 20’si (%30,8)
kadindi. Nakil hastalarinin sekizinde (%12,3) viral solunum yolu enfeksiyonu gelistigi saptandi. SARS-CoV-2 hastalarin
yarisinda (%50), Rhinovirus %25’inde, influenza A %12,5’inde, bir hastada ise Coronaviriis 0C43 ve Adenoviris
tespit edildi. Sekiz hastanin besinde (%62,5) ates, dordinde (%50) halsizlik, Gclinde (%37,5) oksliriik, ikisinde (%25)
bogaz agrisi/yanmasi ve ikisinde (%25) gastrointestinal sistem semptomlari (bulanti, kusma, ishal) tespit edilmistir.
En sik bildirilen semptom ates olup, bunu sirasiyla halsizlik ve 6kstrik takip etmistir. Bir hastada Rhinoviruse bagli
pnomoni gelistigi gorildl. Hastalarin besi (% 62,5) serviste, ¢l (%37,5) yogun bakimda takip edilmistir. Yedi
hastanin (%87,5) COVID-19 asisi, iki hastanin pndmokok asisi, bir hastanin ise influenza asisi mevcuttu. Hastalarin
tumi komplikasyonsuz olarak taburcu edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Karaciger transplantasyonu vyapilan hastalarda viral solunum yolu enfeksiyonlari 6nemli klinik sorunlar
olusturabilmektedir ve bu hastalarin hastanede yakin takip edilmeleri gerekebilir. Viral solunum yolu enfeksiyonlarinda
hala SARS-CoV-2 sik karsilastigimiz bir viral etken olarak karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyon, Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlari, SARS-CoV-2
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P-04

Klinigimizde Takip Edilen Varisella Zoster Viriis Enfeksiyonlari

Ebru Oruc?, Selenay Kiling?, Goniil Cigek Sentlirk?, Gulnur Kul?, Havva Kaya'?
IEtlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRiS ve AMAC

Varicella zoster virusu (VZV) enfeksiyonlari, 6zellikle immiinsuprese hastalar basta olmak Uzere yasli hastalarda
ensefalit, pndmoni ve yaygin cilt tutulumu gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu ¢calismada, son bir
yil icerisinde Etlik Sehir Hastanesi’'nde VZV ensefaliti, pndmonisi ve cilt tutulumu tanisi ile yatarak tedavi géren
hastalarin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM

Agustos 2024 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde VZV iliskili
ciddi enfeksiyon tanisi ile hospitalize edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, immuinsupresyon durumu, klinik formlari, komplikasyonlari
ve asllanma oykileri degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 18 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 7’si kadin, 11’i erkekti. Yas ortalamasi 56,8 yil (28-80 yil) idi.
Hastalarin 5’inin (%27,7) imminsuprese oldugu goruldu. Cilt tutulumu 10 hastada (%55,5), ensefalit 7 hastada
(%38,8) ve pnomoni ise bir hastada (%5,5) izlendi. Cilt tutulumu olanlarda en sik basvuru sikayetleri ates, ciltte
kizariklik, agri, kasinti ve vezikiller seklinde iken ensefaliti olanlarda biling degisikligi 6n plandaydi. Bazi olgularda
ensefalite cilt tutulumu da eslik etmekteydi. Olgularin yalnizca birinde kayitli su cicegi asisi oldugu belirlendi. 17
hastanin su cicegi asisi kaydina ulasilamadi. Olgularin hi¢birinin herpes zoster asisi olmadigi belirlendi.

TARTISMA ve SONUC

Herpes zoster asisi, VZV enfeksiyon komplikasyonlarini ve hospitalizasyon gereksiniminin azaltilmasinda kritik bir
onleyici girisimdir. Calismamuz ileri yas ve yiksek riskli gruplarda herpes zoster asilamasinin dnemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Varisella zoster, Ensefalit, Pnémoni, Cilt tutulumu, immunsupresyon, Komplikasyon,
Hospitalizasyon, Epidemiyoloji, ileri yas
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P-05
Romatolojik Hastalarda immiinsiipresif Tedavi Altinda Hepatit B Asi Yanitinin Degerlendirilmesi
Aygiil Ordu?, ilker Odemis', Merve Nur Filiz!, Biisra Yaren Ozcan?, ilkay Akbulut?, Sabri Atalay!
1SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiiti'ne goére 2022 yilinda yaklasik 254 milyon kisi kronik hepatit B ile yasamakta olup, bu oran
dinya nifusunun yaklasik %3,2'sini olusturmaktadir (1). Hepatit B enfeksiyonu acisindan yiksek risk altinda
olan immunsupressif kullanan hastalarda tarama ve bagisiklama onerilmektedir. (2). Hem hastaligin kendisi hem
de tedavide kullanilan biyolojik hastalik degistirici antiromatizmal ilaglar (bDMARD), hepatit B virlisi (HBV) asl
yanitini olumsuz etkileyebilmektedir (3). Hastalik ve ajan 6zelinde asi yanitinin degerlendirildigi calismalarda ise
sonuglar arasinda fikir birligi bulunmamaktadir (3,4). Bu calismada, hastanemizde bDMARD tedavisi alan romatoloji
hastalarinda hepatit B asi yanitini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif kesitsel bir arastirma olarak planlandi. SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ile Romatoloji Bilim Dali'nda 1 Ocak 2024 — 1 Agustos 2025
tarihleri arasinda takip edilen, bDMARD tedavisi kullanan ve HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG negatif olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin serokonversiyon durumlari standart asi semasi sonrasi 30.—60. giin araliginda
degerlendirilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid hastaliklari, tedavi 6zellikleri (bDMARD ve imminsupresif ilaglar) ile
hepatit B asilama semalari ve kontrol anti-HBs sonugclari degerlendirilmis; bu veriler ile asi yaniti arasindaki iliski Ki-
kare ve Student t testi ile analiz edildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 80 hasta dahil edildi. Hastalarin 57’si (%71,3) kadin olup genel yas ortalamasi 51,1+10,7 yil idi. Ortalama
hastalik suiresi 8,1+4,2 yil bulundu. En sik goriilen komorbid hastalik hipertansiyon (36, %45) iken en sik gorilen
romatolojik hastalik romatoid artrit (RA) (41, %51,3) idi. Steroid kullanimi %28,8 (23/80) idi. bDMARD tedavileri
arasinda en sik kullanilan grup JAK inhibitérleri idi (39, %48,8).

Hastalarin %82,5’ine li¢ doz asilama yapilmis, asilananlarin %65’i asilamaylr 0-1-6 ay semasina uygun sekilde
tamamlamisti. Genel serokonversiyon orani %62,5 (50/80) saptandi.

Cinsiyet, hastalik slresi, komorbiditeler (diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi/kalp yetmezligi,
kronik bébrek yetmezligi, malignite, astim), steroid, anti-TNF, IL-6 inhibitorleri ve IL-17A inhibitorleri ile asi yaniti
arasinda anlamliiliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo-1).

Asi yaniti veren hastalarin ortalama yasi 48,1+8,5 yil, yanit vermeyenlerin ise 56,2+12,5 yil olup yas yikseligi ile asi
yanitsizligi arasinda anlaml istatistiksel iliski saptandi (p=0,003). Asi yanitiyla RA (p=0,002 ;OR=0,22, GA:0,08-0,60)
veya AS (p=0,002 ;0R=3,86, GA:1,40-10,61) tanisi arasinda istatistiksel iliski saptanirken RA tanili hastalarda yanitin
daha kotii oldugu, AS tanili hastalarda daha iyi oldugu saptandi. JAK inhibitori kullanan hastalarda yanit orani %51,3
olup kullanmayanlara gore anlamli derecede distiktl (p=0,043; OR=2,59, %95 GA:1,02—6,59).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin, komorbid hastaliklarin ve biyolojik ajan kullanimlarinin dagilimi

Parametre Anti-HBs Negatif | Anti-HBs Pozitif | p degeri
(n:30) (%) (n:50) (%)

Yas (ortalama= 56,2+12,5 48,1+8,5 0,003
Cinsiyet (kadin) 21 (%70) 36 (%72) 0,848
Cinsiyet (erkek) 9 (%30) 14 (%28) 0,848
Romatoid artrit (RA) 22 (%73,3) 19 (%38) 0,002
Ankilozan spondilit (AS) 7 (%23,3) 27 (%54) 0,007
Diger romatolojiktanilar 1(%3,3) 4 (%8) 0,645
Hastalik suresi 8+4,65 8,2+4,02 0,840
Diabetes mellitus 8 (%26,7) 7 (%14) 0,160
Hipertansiyon 15 (%50) 21 (%42) 0,486
Koroner arter hast./kalp yetmezligi 6 (%20) 3 (%6) 0,073
Astim 6 (%20) 6 (%12) 0,351
Malignite 0 (%0) 1(%2) 1

Anti-TNF 7 (%23,3) 17 (%34) 0,313
IL-6 inhibitoru 2 (%6,7) 3 (%6) 0,905
JAK inhibitoru 19 (%63,3) 20 (%40) 0,043
IL-17A inhibitord 2 (%6,7) 10 (%20) 0,196
Steroid 7 (%23,3) 16 (%32) 0,407

SONUC

ileri yas, RA tanisi ve JAK inhibitérii kullanimi daha diisiik yanit ile iliskili iken; AS tanisi daha yiiksek yanit ile iligkili
bulundu. Ozellikle JAK inhibitéri kullanan hastalarda HBV asi yanitinin kontrol edilmesi gerektigi calismamizin en
onemli bulgusu olarak goze carpmaktadir.

Bu sonuglara gore JAK inhibitorl baslanmasindan 6nce HBV asilamasinin tamamlanmasiyla veya yasli, RA tanili
ve JAK inhibitori kullanan hastalarda gliclendirilmis asilama stratejilerinin uygulanmasiyla asi yanitinda yikselme
saglanabilir. Bu konularda daha fazla sayida hasta igceren genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: bDMARD , Hepatit B, Romatoid Artrit
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Kirnm Kongo Knamali Atesi Ribavirine Bagl Hemoliz Gelisen Hasta Yonetimi
ibrahim Keskin?, Saban incecik®, Abdulkadir Sipal®

1yYU Dursun Odabas Tip Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D., Van

AMAC

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), insanlarda mortal seyredebilen zoonotik bir hastaliktir. Bulasma en sik olarak
infekte Hyalomma cinsi kene ile temas sonucu gerceklesmekle birlikte infekte insan veya hayvanlarin kan veya
dokularina temasla da olabilmektedir. Klinik belirtiler subklinik hastaliktan kanamali akut infeksiyona ve ¢oklu
organ yetmezligine kadar degiskenlik géstermektedir. DSO(Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan Ribavirin dozu 30mg/kg
yukleme, 4 glin 4x15mg/kg ve 6 glin 3x7.5mg/kg idame onerilmektedir. Bizim hastamizin 95 kilo olmasi nedeniyle
yiksek doz Ribavirin kullanimina bagli hemoliz gelismis ve klinik iylesme sirasinda kotilesme olmustur. Biz de
burada Ribavirinin tedavide yeri olmasina ragmen yan etkileri gelisebilmesi ve bu yan etkilerin ydonetimini anlatmayi
amacladik.

OoLGU

Bilinen hipertansiyon tanili, Bitlis Hizanda yasayan,61 yasinda erkek hasta, agustos ayinda bulanti kusma miyalji
semptomlari olmasi, trombositopeni ve transaminaz yliksekligi nedeni ile merkezimize sevk edildi. Kene bdcek
Isirmasl, taze peynir sut tiketimi, hayvancilik olmayan hastanin vitalleri normaldi. Aktif kanama, dokiinti izlenmedi.
Fizik muayenesi normaldi. Trombositopenisi igin periferik yayma degerlendirmesinde atipik hiicre izlenmedi,
trombosit sayisi hemogram ile uyumlu olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgulari (asagida tablo olarak sunuldu) ile
birlikte endemik bdlgeden geldigi icin hastada KKKA diistinllerek Ribavirin 200 mg 1x14 tb(tablet) ylikleme baslandi.
Ribavirin 4x7tb idame 4 giin ve 3x3.5tb 6 glinlik tedavi planlandi. Gunliik laboratuvar ve periferik yayma takibi
yapildi. Tedavisinin yedinci glinlinde trombositopenisi diizelen hastanin hemoglobin diizeyinde diisme ve bilirubin
seviyesinde artis saptandi. intravaskiiler kanama siiphesi nedeni ile hemotolojiye danisildi. Direkt ve indirekt
coombs tetkiklkeri istendi. Onerileri dogrultusunda Metilprednizolon 1x60 mg baslandi. Génderilen tetkikleri negatif
sonuclandi. Ribavirine bagh hemoliz diistinllerek antiviral tedavisi yedinci glinde kesildi. Glinlik hemogram bilirubin
takibi yapildi. Labratuvar diizelmesi olan hastanin steroid tedavisi 1 haftaya tamamlandi. Bu siiregte Halk Saghgi
Genel Midirlagi’ne gonderilen KKKA PCR ve KKKA IgM pozitif sonuglandi. Labarotuvar degerleri diizelen hasta
polklinik kontrolli 6nerilerek taburcu edildi.

Laboratuvar Degerleri

1. GUN 2.GUN 3.GUN 7.GUN 8. GUN 11. GUN 15. GUN
Hemoglobin 15,2g/dL 14,7g/dL | 15,4g/dL 13,6g/dL 12,8g/dL 11,0g/dL 10,0g/dL
Trombosit 62x10%/, | 24x10°/, | 46x10%/, |207x10%/, | 283x10%, |370x10%, |311x10%/,
Direkt Bilirubn 0,6mg/dL | 0,4mg/dL | 0,5mg/dL 0,4mg/dL 0,4mg/dL | 0,8mg/dL 0,4mg/dL
Total bilirubin 1,7mg/dL | 1,3mg/dL | 1,5mg/dL 9,4mg/dL 9,2mg/dL | 4,7mg/dL 1,2mg/dL
Kreatin Kinaz 937U/L 517U/L 314U/L 43U/L 42U/L 30U/L 32U/L
LDH 460U/L 412U/L 372U/L 276U/L 284U/L 271U/L 218U/L
C-reaktif proetin | 11mg/L - 14mg/L - 3mg/L - 2mg/L
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SONUC

Gunumuzde halen KKKA igin spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda Ribavirin etkinligi tam
olarak kanitlanamamistir. KKKA Vaka Yonetim Rehberi’nde de Ribavirinin 6zellikle orta siddeti vakalarda 6ltim oranini
azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir. Ancak KKKA vakalarinda Saglik Bakanligi rehberinde Ribavirin kullaniminda
Ust doz siniri belirtilmemistir. Bizim vakamizda ylksek doz Ribavirin kullanimina bagh intravaskiiler hemoliz gelismistir.
Ribavirin kullaniminda hemoliz yan etkisi gelisebilecegi akilda tutulmalidir. KKKA hastalarinda intravaskuler hemoliz
durumunda ayirici tanida Ribavirin yan etkisi diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, Ribavirin, Hemoliz
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Malignite Taramasi Sirasinda Tani Alan ileri Evre Hiv infeksiyonu Olgusu

Ahmet Tas!, Pinar Korkmaz', Duru Mistanoglu Ozatag?, Oznur Ak?, Cemile Uyar!
IKiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAC

CD4+ T lenfositi sayisinin < 50 hiicre/mm3 oldugu, zayiflik ve kilo kaybi sonucu HIV tiikenmislik sendromunun
goruldigl donem ileri evre HIV enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Biz de burada malignite icin tarama yapilirken
tani alan bir ileri evre HIV olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU

Altmis bir yas erkek hasta son 2 aydir devam eden yaklasik 8-10 kilo kaybi gelismesi (izerine gastroenteroloji
poliklinigine basvurmus. Son 2 aydir yutma glicliigi, kat gidalarda takilma hissi olan hastaya endoskopi, kolonoskopi
icin yapilan pre-operatif tetkiklerde anti-HIV testi pozitifligi olmasi Uzerine hasta poliklinigimize yonlendirilmis.
Hastanin yutma glcllgu, kilo kaybi sikayetlerine ek olarak son 2 aydir tekrarlayan ates ve ishal sikayeti ile poliklinik
basvurulari oldugu égrenildi. Ozge¢misinde yaklasik 2 yil 6nce siipheli birliktelik dykiisii olan hastanin en son 2019
yilina ait anti-HIV testi negatifdi. Dogrulama testi pozitif olmasi lizerine hasta ileri evre HIV enfeksiyonu tanisiyla
infeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta, vital bulgulari stabil idi.
Hasta kasektik goriinimdeydi, solunum sisteminde her 2 akciger alt zonlarda kaba raller duyuldu, diger sistem
bulgulari normaldi. Hastanin toraks BT’sinde lober pndmoni saptanmasi Gizerine moksifloksasin 1x400mg v baslandi.
TMP-SMZ fort 1x1 tb Tenofovir disoproksil+Emtrisitabin+ 1x1 ve Dolutegravir 1x1 tb ve flukonazol 1x200 mg/giin
ve mikostatin oral tedavileri eklendi. Laboratuvarinda Whc: 6200 Hgb:10.7 N6trofil:4800, Lenfosit 790, CRP:32 mg/
dl, AST:39 IU/ml, ALT:35 IU/ml. CD 4(23 m/I ), CD8 (585), HIV RNA (1.070.000kopya/ml), olarak sonuglandi. HBsAg
negatif, anti-HCV negatif idi. Toxo I1gG, rubella IgG, pozitif, VDRL ve TPHA negatifdi. Kan, idrar kiltliriinde tGreme
olmadi, gaita mikroskobisi, parazit incelemesi ve kiiltiirde 6zellik saptanmadi. Hastanin PPD testi anerjik, IGRA testi
negatif olarak saptandi. Solunum yolu panelinde 6zellik saptanmadi. Aksiller, inguinal ve servikal ultrasonda LAP
saptanmadi. Serebral BT'sinde 6zellik saptanmadi. Abdomen usgde hepatosplenomegali ve grade 1 hepatosteatoz
saptandi. Hastanin CMV PCR sonucunun pozitif gelmesi (853.00 kopya/ml 1 hafta sonraki kontrolii 2.990.000
kopya/ml ) ve devam eden yutma glicligu tzerine CMV 6zofajiti 6n tanisiyla gansiklovir 2x300 mg v baslanildi.
GOz muayenesinde CMV retiniti bulgusu saptanmadi. Hastaya endoskopi yapildi. Patolojisinde eritematdz pangastrit
olarak yorumlandi. Oral ahimi gbrece diizelen hasta kendi istegi ile yatisinin 25. glinlinde tedavileri diizenlenerek
taburcu edildi.

SONUGC

Hastamizda uzun sliredir devam eden ates, ishal ve kilo kaybi sikayetleriile tekrarlayan poliklinik bagvurulari olmasina
ragmen anti-HIV testi istenmemistir, yutma glicligl sikayeti eklenince GIS malignitesi 6n tanida dislintlmis ancak
pre-op tetkiklerde anti-HIV testi istenince tani alabilmistir. Tekrarlayan ve uzun siren infeksiyonlarla basvuran
hastalarin ayirici tanisinda HIV infeksiyonu mutlaka dastintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV infeksiyonu, tikenmislik sendromu, kilo kaybi.
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Tekrarlayan Herpes Zoster Sonrasi Gelisen Ensefalit ve Postherpetik Nevralji: Asilamanin Onemi Uzerine Bir Olgu

Biisra Yaren Ozcan', Aygiil Ordu?, Merve Nur Filiz%, iLker Odemis?, ilkay Akbulut?, Sabri Atalay®
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir

AMAC

Herpes zoster (HZ), yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir enfeksiyondur. HZ insidansi diinyada ve tlkemizde >50 yas
grupta 1.000 kisi-yil basina 5,23 ila 10,9 vaka arasinda degismekte olup, %3 olgunun yatis gereksinimi mevcuttur.
HZ nadiren mortal seyretmekte, ciddi morbidite ve ylksek toplumsal maliyetlere yol agmaktadir. HZ'nin en sik
komplikasyonu postherpetik nevralji (PHN) olup %10-15 oraninda gorilir. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
nadirdir ancak mortalitesi ylksektir. HZ ensefaliti siklig1 %0,1-0,2’dir. HZ tekrarlama orani %1-%6 olup, yasla birlikte
komplikasyon riski artar. Zoster asilari HZ riskini ve PHN gibi ciddi komplikasyonlarin gériilme oranini azaltmaktadir,
>50 yas bireylere gecirilmis HZ dykisiinden bagimsiz olarak asilama 6nerilmektedir. Bu olgumuzda ileri yasta SSS
tutulumu ile seyreden HZ olgusu paylasiimistir.

OLGU

Acil servise lg¢ gundir biling bulanikhg, ajitasyon, evde 390 C olgllen ates ile basvuran 79 yasinda kadin hastanin
bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, romatoid artrit (RA) tanilari mevcuttu. RA icin
prednol, leflunomid ve silfasalazin kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde biling agik oryante koopereydi, ense sertligi
ve meninks iritasyon bulgusu yoktu. Sol meme alti T6 dermatomunda sinirli, orta hath gegmeyen, eritemli zeminde
kiimelenmis, farkli evrelerde vezikil ve krutlu lezyonlar izlendi ve palpasyonla dermatom boyunca siddetli agrisi
mevcuttu; diger sistem muayeneleri olagandi. Anamnez detaylandirildi, (i¢ ay 6nce baska dermatomda HZ gecirip oral
asiklovir kullandigi, hastane yatisi gerekmedigi 6grenildi. Laboratuvarinda tam kan sayimi olagan, prokalsitonin:0,38
ug/L, CRP:46 mg/L serum sodyum:126 mmol/L saptandi. Vitalleri stabil olan hasta HZ 6n tanisiyla servise yatirildi,
intravendz (iv) asiklovir 3x10 mg/kg baslandi. ilk 24 saatte bilincte konfiizyon, oryantasyon kooperasyon bozuklugu
gelismesi ve ajitasyonun artmasi lizerine SSS enfeksiyonu 6n tanisiyla lomber ponksiyon planlandi. Beyin BT ve
diftizyon MRG normaldi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde goriiniimi berrak, basinci normal; mikroskobik
incelemede direkt bakisinda 180 lokosit/mm? 140 eritrosit/mm?3 180 |6kosit gorildi. Gram boyamada etken
saptanmadi. BOS biyokimya bulgulari Tablo 1'de gosterildi. BOS ve kan kiiltiiriinde Greme olmadi. BOS viral panelde
Varicella Zoster Virlis (VZV) PZR pozitif saptandi. VZV ensefaliti tanisiyla 3x10 mg/kg iv asiklovir tedavisi 14 gine
tamamlanan, klinik iyilesme saglanan hasta biling acik oryante koopere taburcu edildi.-Taburculuk sonrasi 3. ay
kontroliinde T6 dermatomundaki lezyonlari tamamen regrese gorilen hastanin devam eden siddetli néropatik agrisi
mevcuttu. Tekrarlayan HZ 6ykisl olan ve PHN gelisen hastaya iki doz rekombinan zona asisi 6nerildi.
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Tablo 1: BOS Biyokimya Degerleri

Parametre Adi Sonuc Normal Aralik (Birim) _
Klor 115 115 —130 (mFqg/l)
Mikroprotein 127 1545 (mg/dl)

Lakiat Dehidrogenaz | 38 10-—22 (/1)
Potasyum 3 26-30(mFa/l)
Sodvum 133 135 —155 (mFq/l)
Glukaz 37 50 —R0 (mg/dl)

Not: Es zamanli kan sekeri 107 mg/dl'dir.

SONUGC

ileri yas, immiinsiipresyon ve tekrarlayan HZ 6ykiisii olan olgularda 6zellikle uzun siireli hastane yatisi, ileri tetkik
ve tedavi gerektirdigi icin, asi ile dnlenebilir bir hastalik olan HZ ve mortalite/morbiditesi yiuksek komplikasyonlari
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Post Herpetik Nevralji, Herpes Zoster, Zoster Asisi, insidans, Morbidite
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Tiiberkiiloz Menenijitli Yeni Tani HIV infeksiyonu Olgusu

Canan Pekglzel!, Zeliha Karazeybek?, Melisa Okudur Cinar!, Murat Kutlu?

pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Denizli

AMAC

Tuberkiloz, HIV ile yasayan bireylerde baslica hastalik ve 6liim nedenleri arasindadir ve 2023 yilinda 161 bin HIV
ile yasayan birey 6lime neden oldugu tahmin edilmistir(1).Santral sinir sistemi (SSS) tiberkilozu, izole veya miliyer
tiberkilozun bir parcasi olarak gelisebilir(2).Bu sunumda tiberkiloz menenjiti klinigi ile gelip HIV infeksiyonu
tanisi alan ve sekel kalan geng hastada erken HIV tanisinin 6nemi ve tiberkiiloz menenjitinin yliiksek morbiditesini
vurgulamak amaglandi.

OLGU

Otuz iki yas erkek hasta biling bulanikligi nedeniyle acil servise getirildi.Garson olan hastanin iki aydir halsizlik, bas
agrisi, kusma yakinmalari ve kisilik degisikligi varmis.Cesitli saglik kuruluslarina basvursa da yakinmalari gegmeyen
hastanin son giinlerde bas agrisi siddetlenmis. Etrafi taniyamamaya, anlamsiz hareket ve konusmalari olmaya
baslamis. Genel durumu orta, biling bulanik, oryantasyon kooperasyonu kisitli olan hastanin vicut sicakligi 39,2°C,
nabiz 85 atim/dk, tansiyon 145/81 6lc¢lldi.Ense sertligi saptanan hastada diger sistem muayeneleri normaldi.Anti
HIV (+) saptanan ve diflizyon kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede (MR) bilateral kaudat niikleus diizeylerinde
difizyon kisithklari izlenen hastaya lomber ponksiyon yapildi.Beyin omurilik sivisinda (BOS) mm*te 340 |6kosit
goruldi.Total protein 95 mg/dl, glukoz 17 mg/dL (kan glukoz 133 mg/dL) saptandi. BOS Mikobakteri polimeraz zincir
reaksiyon (PCR) pozitif saptanan hastaya tliberkiiloz menenijiti (TBM) tanisiyla dortli tiberkiloz tedavisi baslandi.HIV
RNA 2.190.000 kopya, CD4 sayisi mm*te 115 bulundu.Hastanin biling durumu diizelince ¢ekilen kontrastli kraniyal
MR’da beyin bazal kesimde beyin sapi diizeyinde daha belirgin olmak lGzere leptomenengial kontrastlanmalar(Figtr
1,2) ve patolojik diftizyon kisitlayan alanlar izlendi.BOS kiiltUriinde temel tiberkiiloz ilaglarina duyarli Mycobacterium
tuberculosis Uredi.BOS’ta inflamatuvar bulgulari diizelen hastaya birinci ayin sonunda antiretroviral tedavi(ART)
baslandi.ART’nin ikinci haftasindan itibaren hastanin atesi olmaya ve biling durumu kétiilesmeye basladi.immiin
yeniden yapilanma inflamatuar sendromu gelistigi diistintldi.Tuberkiiloz menenjiti tedavisinin 54’tnci glinlinde
hasta yogun bakima devredildi ve entibe edildi.Dokuz aydir yogun bakim tedavisi devam eden hastanin son CD4
sayisi 301, HIV RNA’sI negatif saptandi.Ek firsatgi infeksiyon saptanmayan hasta biling kapali ve mekanik ventilatore
bagh olarak halen takip edilmektedir.

SONUC

Etkili antitiberkiloz tedaviye baslanmasina ragmen tiberkiloz menenjitinin 6lim oranlari yiiksek kalmaya devam
etmektedir (2). HIV ile infekte bireyler, tiiberkiiloz menenjit de dahil olmak tizere tiim tlberkiloz formlariigin artmis
risk altindadir.Bu risk, ileri diizey immiinstpresyonda artmaktadirTBM, mortalite ve morbiditesi en ylksek firsatci
infeksiyonlardan olup sikhgi, etkin ART ile azalsa da tani koyulmamis, tedavi almayan, tedavisi basarisiz, ileri evre HIV
pozitif hastalarda hala 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir (3).

Anahtar Kelimeler: HIV, menenijit, tliberkiiloz
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Figir 1

Anterior kraniyal fossada interhemisferik fisslir diizeyinde leptomeningeal kontrastlanmalar goérilmektedir.

Figir 2

Sag bazal gangliyonlarda ,solda talamus diizeyinde parankimal kontrast tutan lezyonlar gortilmektedir.
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Kirnrm Kongo Kanamali Atesi Olgusu
Sena Sari!, Pinar Korkmaz?, Cemile Uyar?, Emine Tiirkoglu®, Duru Mistanoglu Ozatag!, Oznur Ak*

IKiitahya Saglk Bilimleri Universitesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloiji Klinigi

AMAC

KKKA Bunyaviridae ailesinden bir RNA virusunun neden oldugu Turkiye'de her yil ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya ¢ikan
endemik bir zoonozdur. Ulkemizde halen hastaligin yogun goriildiigii bolge (hiperendemik bélge), ic Anadolu’nun
kuzeyi, Orta ve Dogu Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki yaklasik 30 ili icine alan cografik alandir. S6z konusu
bolge hiperendemik bdlge olarak devam etmekle beraber pek cok ilde de hastalik bildirimleri yapilmaktadir. Biz de
hiperendemik olmayan bir bolge olan ilimizde KKKA tanisi alan bir olgumuzu sunmayi amagladik.

OLGU

62 yas kadin hasta Temmuz 2025 tarihinde 2. Basamak devlet hastanesi aciline ates, halsizlik istahsizlik strekli
uyuklama hali ile basvurmus. Hastanin bilinen kronik hastaligi yok. Hastaya soguk alginhgi disinilerek recete
yazilmis. Sikayetlerinin devam etmesi lzerine aile hekimine basvuran hastanin tetkiklerinde trombositopeni ve
AST-ALT yuksekligi olmasi izerine kene temasi sorgulanarak enfeksiyon hastaliklarina yénlendirilmis. Hasta bir giin
enfeksiyon hastaliklari poliklinigimize basvurdugunda sikayetlerinin baslangicindan 2 glin 6nce taziye nedeniyle gittigi
kirsal alanda sag uyluk arkasina kene tutundugunu ifade etmistir. Hasta keneyi fark etmeden viicudundan kopartmis
daha oncede kene yapismasi hikayesi oldugu ve sikayeti olmadigi icin de bu durumu 6nemsemedigini belirtmistir.
Sistem sorgusunda hematiiri ve epistaksisi oldugu 6grenilen hasta ilk kene tutunmasindan 8 giin sonra KKKA 6n
tanisi ile servisimize yatisi yapilmistir. Hastanin basvuruda vitalleri stabil olup fizik muayenesinde 6zellik yoktu.
Laboratuvarinda beyaz kiire 2082, PLT 32 000, AST 762 U/L, ALT 369 U/L, LDH 887 U/L, CK 283 U/L olup, ribavirin
tedavisine baslandi. Hastanin laboratuvar degerleri Tablo 1’de verilmistir. Hastadan gilinliik hemogram biyokimya ve
INR takibi yapildi. Hastanin KKKA PCR pozitif olarak sonuglandi. il saghk Midirliigi ile iletisime gecildiginde hastanin
ziyaret ettigi ilcede ve cevresinde (Eskisehir ilinde Seyitgazi-Kirka ilceleri) KKKA vakalarinin oldugu 6grenildi. Takipte
laboratuvari ve klinigi diizelen hasta yatisinin 8. glinlinde taburcu edildi.

KKKA olgumuzun laboratuvar degerlerinin seyri
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WBC
GON/ HGB | NEU LYM PLT AST AT | CK
TETKIK | 1073/ul gr/dl | 1073/ul | 1073/ul | 1073/ul | U/L u/L | UL
1 2,82 155 | 1,39 1,03 32 762 349 | 283
2 3,14 14,3 | 1,09 1,59 59 639 297 | 185
3 4,16 12,9 | 1,21 2,06 62 438 233 | 113
4 5,42 13,2 | 1,98 2,2 113
5 4,62 11,9 | 1,67 1,94 111 159 126 |55
6 5,53 12,2 |3,39 1,45 170 104 104
7 4,85 10,8 | 2,87 1,28 246 76 80

SONUC

Hastamizda kene 8ykiisii sorgulamasi aile hekimi tarafindan trombositopeni gériildiigiinde yapilmistir. ilimiz KKKA
acisindan hiperendemik bir bolgede olmamiza ragmen 6zellikle kirsaldan gelen ve ates sikayeti olan ve laboratuvarinda
trombositopeni saptanan hastalarda lilkemizde ayirici tanida mutlaka KKKA irdelenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, Kirim Kongo kanamali atesi, Hiperendemik
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HIV ve Koenfeksiyonlarin Yonetimi: HIV-Tiiberkiiloz

Zeliha Karazeybek!, Canan Pekgiizel', Ummii Kiibra Kagnici®, Murat Kutlu?
1pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Denizli

AMAC

Tuberkiloz, HIV ile yasayan bireylerde, CD4 sayisindan bagimsiz olarak, en sik firsatgi enfeksiyonlardan biridir.
Antiretroviral tedavi (ART) ve antitliberkiloz (antiTB) ilaglar arasindaki etkilesim, ilag ylikiiniin getirdigi uyum sorunu,
artan yan etkiler ve IRIS gelisme riski nedeniyle tedavi slirecinin yonetimi zorlasmaktadir.Bu bildiride tliberkiloz
koenfeksiyonu ile takip edilen HIV olgusunda antiTB ilaglara bagli gelisen yan etkiler, IRIS yonetimi ve alternatif
antiTB tedavi rejimi planlanmasi ve tedavi siirecinin yonetimi sunulmustur.

OLGU

Balgamda ARB pozitifligi ve akciger goriintiilemesinde kaviter lezyon saptanan, anti HIV pozitifligi de bulunan 57 yas
erkek hasta antiTB tedavisinin (HRZE) besinci giiniinde enfeksiyon hastaliklari servisinde takibe alindi. Hastanin iki
aydir oksirik, sari-yesil balgam, geceleri olan terleme, ates hissi ve son bir ayda 12 kg kilo kaybi vardi. Son bir yil
icinde sipheli cinsel temaslari mevcuttu.Fizik muayenede genel durumu orta-iyi, kasektik gériiniimde, viicut sicakligi:
36,5°C spo2: 95 (oda havasinda ) TA:110/70 mmHg, nabiz:100/dk, solunum sayisi: 22/dk olarak degerlendirildi.
Orofarenks muayenesi olagan, solunum sesleri azalmis, batin rahat, organomegalisi ve ele gelen lenfadenopatisi
yoktu. Hastanin CD4: 37 hiicre/mm3, HIV RNA: 7,8 milyon olarak sonuclandi. AntiTB tedavisinin besinci giininde
olan hastaya ART (TDF/FTC 1x1, DTG 2x50 mg), profilaktik trimetoprim sulfametaksazol baslandi. Yatisinin Gglinci
haftasinda ates, oksliriik, nefes darligi gelisen hastanin balgam patolojisi PCP (Pneumocystis jirovecii Pnémonisi) ile
uyumlu sonuclandi, trimetoprim sulfametaksazol PCP tedavi dozunda devam edildi. Takibinde antiTB tedaviye bagh
iki kez hepatotoksisite ve I6kopeni gelisen hastada sikloserin, linezolid, etambutol ve moksifloksasin iceren alternatif
antiTB tedavi rejimine gecildi (Tablo 1). Transaminazlar ve bilirubin degerleri normale doniince bu ilaglara sirasiyla
sikloserin ve linezolid kesilerek 6nce rifampisin, sonrasinda izoniazid eklendi. Balgam kdilttri ve MGIT kan kilturinde
Mycobacterium tuberculosis complex liredi. AntiTB tedavinin birinci ayinda ates, solunumsal semptomlar ve akciger
bulgularinda ilerleme olan hasta IRIS olarak degerlendirildi ve steroid tedavisi baslandi (Resim 1). AntiTB tedaviye
rifampisin, etambutol, izoniazid, moksifloksasin olarak devam edildi. Takibinde ates, |6kopeni, trombositopeni
tablosu dizelmeyen ve ileri tetkikleri devam eden hasta takibinin yaklasik dérdiincii ayinda kendi istegi ile taburcu
olmak istedi. AntiTB tedavisi devam eden hastanin 8 ay sonra exitus oldugu 6grenildi.

SONUGC

Tuberkiloz HIV ile yasayan bireylerde sik gorilen firsatci enfeksiyonlardan olup tiberkiiloz tanisi alan hastalar HIV
acisindan, HIV ile yasayan bireyler de aktif ve latent tlberkiiloz agisindan tetkik edilmelidir. HIV ile yasayan bireylerde
tuberkiloz tedavisi, bu olguda oldugu gibi, antiretroviral ilaclar ile etkilesim, IRIS gelisimi ve yan etkilerin yonetimi
gibi nedenlerle zorlasabilmektedir.
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BAGISIKLAMA SiMPOZYUMU

Resim 1

Sekil A: Yatis akciger grafisi Sekil B, C, D: IRIS gelisen donemde akciger grafisi ve tomografi goriintileri

Tablo 1
YATIS (4/10/23) | 9/10/23 31/10/23 9/11/23 30/11/23 27/12/23 17/01/24 -(Z\SB/[(J)T;:ZUZlL)UK
WBC (K/uL) 3040 3030 2400 3280 2200 1710 1360 730
LYM (K/uL) | 630 (%20) 560 (%18) | 730 (%30) 530 (%16) 810 (%36) 400 (%23) | 600 (%44) | 280 (%38)
HGB (g/dL) 9.5 10.2 8.4 8.3 11.2 8.8 8.6 8.8
PLT (K/uL) 318 295 239 120 56 53 28 21
AST (IU/L) 54 318 19 27 48 33 48 59
ALT (1U/L) 24 138 20 9 9 16 12 11
TOTAL
BILIRUBIN 0.51 1.9 1.01 0.78 0.49 0.82 1.17 0.88
(mg/dL)
CRP (mg/L) |63 75 40 64 77 52 108 104
PCT (ng/mL) | 0.05 - - - 0.1 - 1.29 -
HIV RNA (1U/
ml) 7.86E+06 - 1.03E+03 - 8.95E+01 3.77E+01 - -
CDA4 (hicre/
) 37 - 86 - - 88 - -
ATES YOK YOK YOK YOK VAR YOK VAR VAR
STEROID i i i i 60 MG 20 MG 60 MG i
PREDNOL PREDNOL PREDNOL
TDF+FTC, I?O- ART
ART LUTEGRAVIR ALIYOR. ART ALIYOR. ART ALIYOR. ART ALIYOR. | ART ALIYOR. | ART ALIYOR. | ART ALIYOR.
BASLANDI.
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ALTERNATIF ALTERNATIF ALTERNATIF
ANTITB TEDAVI | ANTITB ANTITB
. HRZE BASLANDI BASLANDI REJIME R REJIME H
ANTITB . HRZE . . . .
. (5 giin dis L (sikloserin, EKLENDI (10 EKLENDI (10 HRE+MOKS | HRE+MOKS HRE+ MOKS
TEDAVI KESILDI. . . . .
merkezde aldi). linezolid, glin sonra glin sonra
etambutol ve sikloserin linezolid
moksifloksasin). | kesildi). kesildi).
TMP-SMX . . . . . . PCP TEDAViI PCP TEDAViI . . . . . .
. . PROFILAKSI PROFILAKSI | PROFILAKSI PROFILAKSI PROFILAKSI PROFILAKSI
PROFILAKSI/ DOZUNDA DOZUNDA
. ALIYOR. ALIYOR. ALIYOR. ALIYOR. ALIYOR. ALIYOR.
TEDAVI ALIYOR. ALIYOR.

Laboratuvar bulgulari ve tedavi rejimleri

Anahtar Kelimeler: HIV, tlberkiiloz, koenfeksiyon

www.klimik.org.tr/viralinfeksiyonlar-2025/




Il. VIRAL INFEKSIYONLAR VE 18-20 EYLUL 2025

BAélleLAMA SiMpDZYUMU THE ANKARA HOTEL / ANKARA

P-12
Onkolojik Malignitesi Olan Yagh Hastada Gelisen Dissemine Zoster Enfeksiyonu

Sevcan ARSLAN DELICE?, Yesim YILDIZ', Seyma ARSLAN!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC

Varicella-zoster virus (VZV) Herpesviridae ailesinin bir tiyesi olup, human herpesviris 3 olarak da adlandirilir.Herpes
zoster latent kalmis virlsiin reaktivasyonu sonucu genellikle ileri yaslarda gorullr. Zona enfeksiyonu olasiligini
artiran iki ana risk faktord: 50 yas lizeri olmak ve T hiicre aracili bagisikligin azalmasidir. Birden fazla dermatomun
tutulumu her zaman bir risk faktort olarak birincil/ikincil immiin yetmezlik olasihgini diistindtrmelidir. Dissemine
zoster enfeksiyonunun toplumdaki insidansi %0,3 ile %8,2 arasinda degismektedir. Hematolojik malignitesi olan
hastalarda (%19,3’e kadar) ve solid organ nakli yapilan hastalarda (%14,8’e kadar) goreceli yiiksek insidansa sahiptir.
Dissemine doklntiye sekonder olarak merkezi sinir sistemi (meningoensefalit), akciger (pndémoni), karaciger
(hepatit) ve gastrointestinal sistem gibi visseral organlarin da tutuldugu durumlar siddetli dissemine Herpes Zoster
olarak da adlandirilabilir. Komplikasyonlari 6nlemek amaci ile dissemine zosterin tedavisi iv asiklovir ile yapilmalidir.
Tedavi slresi en az 10-14 giin olmaldir.Lezyonlarda iyilesme olmasi halinde sistemik tedaviden oral tedaviye
(valasiklovir,famsiklovir) gecilebilir.

OLGU

Bilinen Hipertansiyon,gecirilmis Serebroaskiiler olay ve Diyabetus Mellitus hastaliklari olan 74 yasinda erkek hastaya
ocak 2025’te Akciger kanseri(skuamoz hicreli karsinom) tanisi konulmus.Hastaya 27.01’de ilk kiir kemoterapisi
(karboplatin-paklitaksel) verilmis.Kemoterapiden 4 gilin sonra sol yiiziinde herpetik lezyonlari olusmus,bu nedenle
hastaya oral valasiklovir baslanmis.Hastanin vezikiler lezyonlarinin ilerlemesi ve viicuda yayilmasi nedeni ile
tarafimizca hastaya dissemine zonaya yonelik intravenoz (iv) asiklovir ve hidrasyon destegi baslandi.Hastanin
fizik muayenesinde; biling agik,koopere ve oryante idi.Solunum sesleri sag akcigerde azalmis,batin rahat olarak
degerlendirildi.Hastanin yizkollar ve govdede mor renkli zeminde hiperpigmentasyon ve vezikiiler dokuntiler
gozlendi.Kan tetkikleri; Beyaz kiire sayisi (WBC): 21,46x10.e3/Ul, CRP: 95 mg/L, biyokimya sonuclari normal
aralikta sonuclandi. Agri palyasyonu icin tramadol ve pregabalin baslandi.Lezyonlarinda gerileme gozlenen hasta iv
tedavisinin 4.glinlinde oral valasiklovir ile taburcu edildi.Toplam tedavi siiresi 14 gline tamamlandi.

SONUC: Bu olgu sunumu, zona dokintist olan yasli ve immuinsupresif bir hastada semptomlarin dissemine
zona hastaligina ilerleyisinin bir gostergesidir. Kutandz disseminasyon, herpes zoster dokintisinden etkilenen
dermatomlardan uzakta, genel bir dagilimda bulunan c¢oklu vezikiiler deri lezyonlari olarak tanimlanir. Bu durum
solid organ ve hematopoietik hiicre nakli alicilarinda ve kemoterapi géren hastalarda bildirilmistir. Zona hastaligina
karsi asilama, herpes zoster riski artmis ve, bagisiklik sistemi baskilanmis yetiskinler i¢in ¢cok dnemlidir.Rekombinan
zoster asisinin (RZA) etkinligi ¢ok yiksek olup tiim yas gruplarinda etkinlik %97°dir.2-6 ay ara ile iki doz olarak kas
icine yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: zona, asi, imminsupresif, bagisiklama
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Hastanin dokiintiisii

Hastanin dokiintiisii 2
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Kronik Alkolizmi Olan Bir Hastada Wernicke Ensefalopatisi ile Karisan VZV Ensefaliti

Seyma Arslan?, Burkay Eren Ardi¢!, Melike Erdemli Gokdag?!, Ozge Ozgen Top!
IGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AMAC

Varisella zoster virisi (VZV), yaygin goriilen bir herpes virlisidir. Cogu insanda hastalik hafif seyrederken, nadir
durumlarda ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyonlarin en tehlikelilerinden birisi, virlisin merkezi
sinir sistemini etkileyerek ensefalite yol agmasidir. VZV ile iliskili ensefalit, hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
gorilebilen, yiiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan nérolojik bir acil durumdur. Ozellikle kronik alkolizmi olan
hastalarda, VZV ensefaliti Wernicke ensefalopatisi ile karisabilir, ¢linki her iki durumda da biling bulanikhgl ve
norolojik bulgular gorilebilir. Bu bildiri, biling bulanikligi ile acile basvuran bir hastada, Wernicke ensefalopatisi ile
karisabilen VZV ensefalitinin tani ve tedavi slirecini sunmayi ve ayirici taninin 6nemini vurgulamayi amaclamaktadir.

OLGU

79 yasinda, bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus ve 8 yildir kiir Hodgkin lenfoma 6ykiisi olan erkek hasta, acile
presenkop ve anlamsiz konusma ile basvurmus. Ek olarak tiim ekstremitelerinde ritmik ve stereotipik olmayan
hareketler olmus. Bir hafta 6nce de dismeye baglh kafa travmasi gecirmis. Yakinlarinin fark ettigi halsizlik, istahsizlik
disinda ates, lsime, titreme, bulanti, kusma veya ek enfektif yakinmasi yokmus. Hasta, son 2 yildir yogun alkol
kullanimi (glinde yarim litre viski) olmasi nedeniyle deliryum tremens acisindan sipheli bulunmus. Ayrica fizik
muayenede sol pektoral bolgede zona benzeri vezikiler dokiintileri fark edilen hastada ensefaliti dislamak amaciyla
lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) glukoz 87 mg/dL saptanmis (es zamanli kan sekeri: 101
mg/dL), BOS proteini 35 mg/dLsaptandi. Thoma sayimiile 28 eritrosit tespit edildi, PMNL veya atipik hiicre goriilmedi.
BOS bulgulari ile hastada olasi VZV ensefalitine yonelik ampirik olarak Asiklovir tedavisi baslandi. Hasta glaskow
koma skalasi (GKS) distkligi nedeniyle entiibe edilerek yogun bakima yatirildi. Gonderilen meningoensefalit hizli
test panelinde VZV PCR pozitif saptandi. Takipte bilinci kapali seyreden hasta Asiklovir tedavisinin 8. glinde kardiyak
arrest sonrasi ex oldu.

zona dokintusi

SONUC
Bu olgu yash, kronik alkol kullanimi olup biling bulanikligi ile basvuran ve eslik eden zona dokiintisi olan bir hastada
saptanan VZV ensefalitinin hizla ilerleyerek mortalite ile sonuglanmasini gostermektedir. Kronik alkolizmi olan bir
hastada ensefalit klinigi Wernicke ensefalopatisi ile karisabilse de ayirici tanilar mutlaka géz 6niinde bulundurularak
gerekli arastirmalar yapilmahdir. Clinkii VZV ensefalitinde erken tani ve antiviral tedavi hasta prognozunda kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ensefalit, VZV, wernicke
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P-14
Bat1 Nil Viriisii Enfeksiyonunun Santral Sinir Sistemi Tutulumu: Ensefalit Olgusu

Ayse Akkaya', Damla Ertiirk?, Ferit Kuscu?, Siiheyla Kémiir!, Ayse Seza inal’, Aslihan Candevir?, Yesim Tasova®
ICukurova Universitesi Tip fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAC

Bati Nil virGsti (BNV), Flaviviridae ailesinden, sivrisinekler araciligiyla bulasan tek iplikli RNA virtstddr. Enfeksiyonlarin
¢ogu asemptomatik seyretmekle birlikte, yaklasik %20’sinde ates, bas agrisi, miyalji ve artralji ile seyreden Bati Nil
atesi gorulmektedir. Daha nadir olarak santral sinir sistemi (SSS) tutulumu gelisebilir ve bu durumda menenjit,
ensefalit veya akut flask paralizi tablosu ortaya ¢ikabilmektedir. Spesifik tedavi seceneginin bulunmamasi nedeniyle
erken tani ve uygun destek tedavisi 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, SSS enfeksiyonu 6n tanisi ile yatirilan ve Bati Nil
virtsu iliskili ensefalit tanisi alan bir hastanin klinik 6zelliklerinin paylasiimasi amaglanmistir.

OLGU

Bilinen hipertansiyon disinda ek sistemik hastaligi olmayan erkek hasta, 15 giin 6nce baslayan bas agrisi, bulanti,
kusma ve ates sikayetleriile basvurdu. Oykiisiinde yaygin eklem agrilari ve uykuya meyil mevcut olup, bu yakinmalarla
basvurdugu dis merkezde pnémoni 6n tanisiyla antibiyotik tedavisi aldigi 6grenildi. Hasta, santral sinir sistemi
enfeksiyonu On tanisi ile yatirildi. Fizik muayenede patolojik bulgu yoktu; nérolojik muayenede ense sertligi, Kernig
ve Brudzinski negatifti. Uykuya meyil devam etmesi Gzerine lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde 15 WBC, 900 RBC, protein 122 mg/dI, glukoz 46 mg/dl (es zamanli kan sekeri 108 mg/dl) ve laktat
1,9 mmol/L saptandi. Beyin manyetik rezonans gorintiilemesi normal olarak raporlandi. Halk Saghgi laboratuvarina
gonderilen tetkiklerde serum Bat1 Nil virtisii IgM, 1gG ve PCR pozitif; BOS PCR ise negatif bulundu. Klinik ve laboratuvar
bulgularla Bati Nil ensefaliti tanisi konulan hasta destek tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde hastanin
halsizlik, uykuya meyil ve depresif yakinmalarinin yaklasik iki ay stirdtGigl gozlendi.

SONUGC

BNV, cogunlukla asemptomatik seyretmesi nedeniyle tanida gézden kacabilmektedir. Ancak nadir gériilen néroinvaziv
formlar ciddi morbiditeye yol agabilir. Literatlirde BOS PCR’nin erken donemde tanisal deger tasiyabilecegi, ancak
duyarliliginin sinirli olabilecegi bildirilmistir. Bizim olgumuzda da BOS PCR negatif, serum I1gM/IgG ve PCR pozitif
bulunarak tani dogrulanmistir. Bu bulgu, serolojik testlerin ve molekiler yontemlerin birlikte kullanilmasinin
onemini gostermektedir. Spesifik antiviral tedavinin bulunmamasi nedeniyle yonetimde destek tedavisi esastir.
Olgumuzda da semptomatik tedavi ile klinik diizelme saglanmis, ancak taburculuk sonrasi uzun sureli yorgunluk ve
depresif yakinmalar devam etmistir.Santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile basvuran hastalarda Bati Nil virtsi
nadir de olsa ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu olgu, endemik bolgelerde klinisyenlerin néroinvaziv Bati Nil virisi
enfeksiyonlarini erken donemde diisinmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bat1 Nil virlisii, Ensefalit, Néroinvaziv enfeksiyon, Santral sinir sistemi enfeksiyonu
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immunkompetan Bir Olguda Dokiintiisiiz Varisella Zoster Menenjiti

Ayse Ozcan', Rasih imran Tan?, Elif Duysal Vurmaz?, Dilek Yildiz Sevgi*
1Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC

Varisella-zoster virtsli (VZV), cocukluk caginda primer enfeksiyon sonucu sugicegine, latent dénemin ardindan
reaktivasyonla birlikte zona hastaligina yol acar. ileri yas ve immiinsiipresyon baslica risk faktérleridir. VZV'nin santral
sinir sistemi (SSS) tutulumlari menenjit, ensefalit, miyelopati ve vaskilopati gibi genis bir spektrumda gordilebilir.
PCR yontemlerinin tanida rutin kullanima girmesiyle birlikte VZV iliskili SSS enfeksiyonlarinin disiintldigliinden
daha sik oldugu anlasiimistir. Klasik olarak kutanoz lezyonlarla iliskili kabul edilse de, son yillarda yapilan ¢alismalar
VZV menenijitli olgularin lgte birine varan oranlarda dokiintistz seyredebilecegini gostermektedir. Bu durum,
“zoster sine herpete (ZSH)” olarak adlandirilir ve tani siirecini gliglestirebilir. Burada, kronik hastalik 6ykisi olmayan,
immunkompetan ve kirk dért yasinda bir eriskinde dokiintlstiz VZV menenijit olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Kirk dort yasinda, bilinen ek hastaligl olmayan erkek hasta, l¢ glindir devam eden, analjeziklere yanit vermeyen
siddetli bas agrisi, cift gorme ve bulanik gorme sikayetleri ile acil servise basvurdu. . Birkag glin dnce ates ve Gstiime
titreme sikayeti olan hastanin hastane yatis ve antibiyotik kullanim 6ykisi yoktu. Asi 6ykisi bilinmiyordu.Norolojik
muayenede biling aclk, oryante ve koopere idi; ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Ciltte dokinti
saptanmadi. G6z dibi muayenesinde papil 6dem izlenmedi. Kraniyal BT, MR, MR anjiyo ve venografi ile hemoraji,
damar okltzyonu, diseksiyon, anevrizma ve kitle lezyonu dislandi.Lomber ponksiyonda acilis basinci 7 cm/H,0,
kapanis basinci 3 cm/H,0 bulundu. BOS incelemesinde; 340 l6kosit/mm?3 (%70 polimorfontikleer, %30 monontkleer),
55 eritrosit/mm?3, glukoz 42.9 mg/dL (es zamanli kan sekeri: 95 mg/dL) ve protein 345 mg/dL saptandi. Multiplex
PCR’da VZV pozitif bulundu. BOS gram boyamasinda mikroorganizma goértlmedi, kiiltiirde Gireme olmadi.Hastaya
seftriakson ve asiklovir tedavisi baslandi. ikinci giinde bas agrisi belirgin azaldi, diplopi ve gérme bulanikligi geriledi.
Klinik seyri stabil seyreden hastada seftriakson tedavisi kesildi. Asiklovir 10 gline tamamlanarak hasta tam iyilesme
ile taburcu edildi.

SONUC

Zoster sine herpete, tipik cilt lezyonlarinin olmamasi nedeniyle kolayca gdzden kagabilmekte ve yanls ya da gecikmis
taniya yol acabilmektedir. Molekiler yontemlerle (6zellikle BOS PCR) hizli tani konulmasi, zamaninda antiviral
tedavinin baslanmasini saglayarak prognozu olumlu yonde etkiler. Literatlrde bildirilen serilerle uyumlu olarak,
bizim olgumuzda da intravendz asiklovir tedavisiyle hizli klinik diizelme elde edilmistir. Bu nedenle, menenijit ile
basvuran ve tipik dokiintlisii olmayan olgularda VZV etkeni mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Varisella Zoster Virusu(VZV), Menenjit, Santral sinir sistemi enfeksiyonlari, Viral menenijit, Olgu
sunumu, Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
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Seyahat iliskili Dang Atesi Olgusu

Ceren Atasoy Tahtasakal', Rasih imran Tan?, Elif Duysal Vurmaz!, Ayse Ozcan?, Okan Derin*

1Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Enefeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC

Dang atesi, sivrisinekler araciligiyla bulasan ve diinyada en sik gortlen artropod kaynakli viral hastaliklardan biridir.
Virus, baslica Aedes aegypti ve Aedes albopictus tirleri ile yayilmaktadir. Dang virusu, pozitif polariteli tek zincirli
RNA (ssRNA) iceren ve Flaviviridae ailesine ait bir virustur. Dang hastaligi hafif veya agir pek ¢ok klinik belirti
gosterebilir. Semptomlar genellikle infeksiyondan 3—4 glin sonra baslar ve ¢ogunlukla 5-7 giin slirer. Bazi olgularda
hastalik, kanama, trombositopeni ve vaskiiler permeabilite artisi ile seyreden Dang Hemorajik Atesi (DHA) ve
Dang Sok Sendromu (DSS)'na ilerleyebilir. Ani baslayan ates ve buna eslik eden ¢ok sayida nonspesifik semptom
ile karakterizedir. Bu olguda, Afrika’dan donen ve hastaneye halsizlik ve dokiinti ile basvuran bir importe vaka
sunulmaktadir.

OLGU

Bilinen hastaligl olmayan 30 yasinda kadin hasta, doklinti ve halsizlik sikayetleriile infeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Basvurusundan once Afrika’ya seyahat eden hastanin Afrika’da yaygin miyalji, halsizlik, bulanti ve karin
agrisi sikayetleri olmus. Sonrasinda 6nce bileklerinde ve boynunda baslayan, her iki alt ve st ekstremitesine yayilan
makulopapiler dokintileri ve atesi olmus. Amoksisilin-klavunat kullanmis fakat sikayetlerinde gerileme olmamis.
Basvuru sirasinda atesi 36,6, kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 40/dk, oksijen satiirasyonu %96 olarak saptandi.Fizik
muayenesinde hepatosplenomegali, ciltte her iki alt ve Ust ekstremitede ve gévdede yaygin makilopapiler dokinti,
bacaklarda sivrisinek isiriklari mevcuttu. Laboratuvari I6kosit sayisi 2.84 1079/L, notrofil sayisi 0.74 1079/L, platelet
sayisi 79x1079/L, ALT:106 U/L, AST:276 U/L, CRP:2.76 mg/L olarak sonuglandi. Akciger gorintilemesinde 6zellik
yoktu. Sitma agisindan yapilan kalin yayma ve ince yaymada sitma lehine bulgu gorilmedi. Afrikaya beraber seyahat
ettigi is arkadaslarinin Dang atesi tanisi almasi lizerine; Dang atesi 6n tanisi ile halk sagligina, serumdan Dang Virus
IgG, IgM Antikoru ve Dang Virus PCR tetkikleri gonderildi. Dang Virus Antikoru IgG ve IgM pozitif saptandi. Dang
Virus PCR negatif sonuglandi.

SONUC: Dang atesinin yaygin oldugu bolgelere uluslararasi seyahatlerin artisi, hastaligin diinya ¢apinda dagilimini
etkilemektedir. Dang’in yaygin oldugu bolgelere seyahat eden kisiler, infeksiyon agisindan yiiksek risk tasimakta
ve hastaligin endemik olmayan boélgelere tasinmasinda rol oynamaktadir. Bu olguyla beraber, endemik bolgelere
seyahat oykusi olan hastalarda, ayirici tanida dang atesinin de yer almasi gerektiginin 6nemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Dang Atesi, Dengue virus, Seyahat iliskili enfeksiyonlar, Arbovirts hastaliklari, Flaviviris, Vektor
kaynakl hastaliklar
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Cilt dokiintlisi

Hastanin alt ekstremitesinde gozlenen, makulopapiler 6zellikte yaygin dokinti
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Sarthumma Asisi iliskili Visserotropik Hastalik: Olgu Sunumu

Nazife Duygu DEMIRBAS!, Dogukan CANATAR!, Dilara KARAKUS?, Ceren ATASOY TAHTASAKAL!, Okan DERIN!

1Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi

AMAC

Sarthumma, Aedes ve Haemagogus tiiri sivrisineklerle bulasan, yliksek mortalite ve salgin potansiyeline sahip viral
hemorajik atestir. Uluslararasi seyahatlerde asi sertifikasi zorunlu olan tek infeksiyon hastaligidir. 17D canli ateniie
sarthumma asisi, yiksek etkinligi ve 6mir boyu bagisiklik saglamasiyla bilinmektedir. Ancak nadir de olsa bu asiya
bagli ciddi advers olaylar bildirilmistir. Bu advers olaylar arasinda sarihumma asisina bagh visserotropik hastalik ve
norotropik hastalik yer almaktadir. Bu olgu sunumunda, sarthumma asisi sonrasinda gelisen uzamis ates ve ¢oklu
sistem tutulumu ile seyreden nadir bir olgu, asiya bagli advers olaylar perspektifinde degerlendirilmistir.

OLGU

Bilinen ek hastaligi olmayan 57 yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden 39°C’ye ulasan ates, lsume-
titreme, halsizlik, istahsizlik ve bogazda yanma sikayetleri ile basvurdu. Planlanan Senegal seyahati nedeniyle
basvurudan dokuz giin énce sarihumma asisi oldugu dgrenildi. iki yil &nce Cezayir, bir yil dnce Libya, li¢ ay 6nce Irak
seyahati mevcuttu. Fizik muayenede cilt ikterik goriinimde, orofarenkste ekslida ve hiperemi saptandi. Basvuru
laboratuvarinda; hemogramda beyaz kire 2,66 x 10%L, notrofil 2,85 x 10%L, lenfosit 0,39 x 10%L ve trombosit 122
x 10%L olarak saptandi. Serum alanin aminotransferaz diizeyi 84 U/L, aspartat aminotransferaz diizeyi 106 U/L ve
C-reaktif protein duzeyi 46 mg/L, ALP diizeyi 180U/L, GGT diizeyi 239 U/L, total bilirubin diizeyi 0.84 mg/dL idi.
Toraks ve batin goriintiilemelerinde patoloji izlenmedi. Tekrarlanan periferik yayma ve kalin damla incelemelerinde
Plasmodium spp. ile uyumlu bulgu saptanmadi. Halk sagligi laboratuvari tarafindan yapilan Plasmodium antijen
testi negatif bulundu. Hasta tanisal degerlendirme ve yakin izlem amaciyla yatirildi. Ampirik olarak seftriakson
tedavisi baslandi. Ates etiyolojisine yonelik yapilan streptokok antijen testi negatif bulundu, bogaz kiltiriinde
Greme olmadi. Yiizeyel doku USG, batin USG ve transtorasik ekokardiyografide patoloji saptanmadi. EBV VCA IgM ve
CMV IgM serolojileri negatif sonuclandi. Halk Saghgi’'na gonderilen KKKA, dang hummasi ve Bati Nil virlsi testleri
negatif bulundu. Yatisinin besinci gliniinde, laboratuvar parametrelerinde diizelme olmasina ragmen atesin devam
etmesi ve tim kiltlrlerde ireme olmamasi Uzerine enfeksiyoz etiyolojilerden uzaklasilarak antibiyotik tedavisi
sonlandirildi. Ardindan yapilan PET-CT incelemesinde patolojik bulgu saptanmadi. Diklofenak tedavisi baslanmasiyla
ates yakinmalari geriledi. Sarihumma PCR negatif bulundu. Klinik tablo sarlhumma asisina bagh immiinolojik bir
reaksiyon olarak degerlendirildi.

SONUGC

Bu olgu, imminokompetan bir hastada sarthumma asisi sonrasinda gelisen uzamis ates ve laboratuvar
anormalliklerinin, gercek sarthumma ile karisabilecek bir tablo olusturabilecegini gostermektedir. Asilama sonrasi
ates ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesinde, nadir gorilen ancak klinik acidan 6nemli asiya bagh
reaksiyonlar ayirici tanida dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: sarthumma, sarthumma asisi, visserotropik hastalik, nérotropik hastalik

www.klimik.org.tr/viralinfeksiyonlar-2025/



Il. VIRAL INFEKSIYONLAR VE 18-20 EYLUL 2025

BAélleLAMA SiMpDZYUMU THE ANKARA HOTEL / ANKARA

P-18
Ocrelizumab Kullanan Hastalarda Hepatit B immunitesinin ve Asi Yanitinin Degerlendirilmesi

Ahmet Furkan Sentiirk?, Sait Kanik?, Fatma Betil Altin Keskin?, Yesim Yildiz?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinik ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali

GIRiS ve AMAC

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen otoimmiin bir hastaliktir. Anti-CD20 antikor olan okrelizumab
(OCR), multipl sklerozda etkinlik gdstermekle birlikte, asi uygulamalarina yonelik humoral yaniti suprese ettigi
bildirilmistir. Anti-CD20 antikorlarinin hepatit B reaktivasyonu agisindan ylksek risk tasiyan ajanlar oldugu
bilinmektedir. Literatlirde OCR tedavisi baslanacak hastalarda koruyucu anti-HBs diizeylerinin degerlendirilmesi ve
seronegatiflerde hepatit B asi yanitinin analiz edildigi calismalar sinirlidir

YONTEM

Calismamizretrospektif, kesitseldir. 2022-2025 tarihleri arasinda Gazi Unv. Tip Fak. Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’ne
basvuran, OCR baslanmasi planlanan veya kullanan MS hastalari dahil edilmis, HBV enfeksiyonu olan ve OCR disinda
immunsupresif alanlar dislanmistir. Katilimcilarin imminolojik durumlari tanimlayici istatistiksel yéntemlerle analiz
edilmistir. Antikor dlizeyleri Wilcoxon signed-rank testi ile karsilastiriimistir. Asi yanitlarinin etkileyen faktorler uygun
sekilde Fisher exact; Student t testi veya Mann—Whitney U testi ile degerlendirilmistir

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 100 hastanin basvuru anindaki karakteristikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin 21’inde
(%21) hepatit B'ye karsi mevcut bagisiklik saptanmistir. Bu hastalarin basvuru anindaki antikor diizeylerinin medyani
277 (49 — 435) mlU/mL iken, takip doneminde 6lgiilen antikor diizeylerinin medyani 170 (29— 229) mIU/mL olarak
belirlenmis olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,02).Basvuru aninda 79 (%79) hastada
hepatit B’ye karsi bagisiklik bulunmamaktadir. Bu hastalarin 54°G (%68,4) kadin olup, yas ortalamasi 49,4 + 9,2 yildir.
Hastalik stresinin medyani 14,0 (7,5— 19,5) yil ve tedavi sliresinin medyani 4 (3,0 — 5,0) yildir. Hastalarin 53’lne
(%67,1) = 3 doz asI uygulanmistir. Yetersiz doz( < 3) asi uygulanan grupta genel serokonversiyon orani %3,8; yeterli
doz(=3) asi uygulanan grupta genel serokonversiyon orani %15,1 olarak saptanmistir., Asi dozu (yeterli/yetersiz) ile
asl yaniti arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmemistir (p = 0,258; OR = 0,225 %95 GA: 0,0266—
1,90).Seronegatif olan tim hastalar; asi yaniti pozitif olan 9 kisi (%11,4) ve asI yaniti negatif olan 70 kisi (%88,6)
olmak Gzere iki gruba ayrilmistir. Asi yanitlarini etkileyen faktorler Tablo 2’de 6zetlenmistir
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Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik karakteristikleri

Karakteristikler Ocrelizumab (n=100)
Cinsiyet, kadin n (%) 68 (68)
Yas, Ortalama £ SD 48.5+10.4
Hastalik Strresi(yil) Medyan(CA) 13.0 (7.8 —-19.0)
Tedavi siresi (yil) Medyan(CA) 3.5(3.0-5.0)
Basvuruda bagisik olma durumu n (%) 21(21)
Antikor yoksa asi doz sayisi Medyan (CA) 3.0(0.0-5.0)

Tablo 1

Asi yanitini etkileyen faktérler

Asl yaniti pozitif | Asl yaniti

olanlar n=9 negatif olanlar p
(%11.4) n=70 (%88.6)
Cinsiyet, kadin n(%) 4 (44) 50 (71) 0,132°
Yas, Ortalama £ SD 52,6 + 8,83 48,9+9,2 0,269°
Hastalik Stiresi(yil) Medyan(CA) 13 (7,0-22,0) 14 (8,0—-19,0) 0,787¢
Tedavi siresi (yil) Medyan(CA) 3(2,0-3,0) 4(3,0-5,0) 0,017¢
Asi doz sayisi Medyan (CA) 3(3,0-3,0) 3,5(1,25-5,0) 0,785¢

a: Fisher exact testi

b: Ortalama farki = 3,61; %95 GA
[0,324; 1,09]; Student t testi

c: Mann Whitney U testi

TARTISMA ve SONUC

MS tanili poliklinigimize basvuran hastalarin tani aninda %79’unun Hepatit B’ye karsi bagisik olmadiklarinin
gorilmesi bize noroloji hekimlerinin Hepatit B asi farkindaliginin yeterli olmadigini distindiirmektedir. Basvuruda
hepatit B ye karsi bagisik olan hastalarin tedavi altinda antikor diizeylerinde anlamli azalma oldugu gorilmistir. Bu
literatir bilgisi ile koreledir. OCR tedavisi altinda asilanan hastalarda standart semadan daha fazla asilamaya ragmen
yeterli antikor yaniti olusmamaktadir. Bu nedenle OCR 6ncesinde asl semasinin tamamlanmasi ya da tedavi altinda
asilanacaksa yuksek doz asilamanin giindeme getirilmesi tartisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ocrelizumab, Multipl Skleroz, Hepatit B, Asilama, Anti CD-20
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P-19
Rekombinant Asi Sonrasi Herpes Zoster Vakasi

Semra Akbey Dikmen?, Giilrana Bal®, Melike inan Hekimoglu?, irem Akdemir?, Elif Mukime Saricaoglu’, Ezgi Giilten?,
Gule Cinar?

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAC
Herpes zoster, latent varicella-zoster virlisiiniin reaktivasyonu sonucu dermatomal dokiintli ve agri ile seyreden
bir enfeksiyondur. Yas, hematopoetik kék hiicre nakli, imminstpresif tedavi ve hematolojik maligniteler risk
faktorlerindendir. Allojenik kok hiicre nakli alicilarinda ilk 6 ay icinde %17-50 oraninda gelisebilir. NCCN, VZV
seropozitif olgularda en az 1 yil antiviral profilaksi 6nermekte, imminsupresif tedavi devam ediyorsa bu slirenin
uzatilmasini belirtmektedir. Profilaksinin kesilmesi sonrasi devam eden risk nedeniyle asilamanin uzun sireli
koruyuculugu 6nem kazanmaktadir. Canl zoster asisi kontrendike olup, adjuvanli rekombinant zoster asisi 18 yas
Gzeri immuinosliprese hastalarda 6zellikle de kdk hiicre nakil alicilarinda 6nerilmektedir.

OLGU

Anaplastik blylik T hiicreli lenfoma tanisiyla allojenik kék hiicre nakli yapilmis 24 yasindaki erkek olgu, 2 yil krizotinib
(ALK inhibitord) tedavisi aldi. Profilaksinin kesilmesinden 5 ay sonra ilk doz rekombinant zoster asisi (Shingrix®)
uygulandi. Asinin ilk dozunun iki hafta sonrasinda sol aksilladan sirta yayilan vezikiiler dokiintiler gelisti ve herpes
zoster tanisi konularak valasiklovir baslandi. Ancak lezyonlarda gerileme olmayinca ek antibiyotik tedavileri
uygulandi. Hastada ates, aksiller lenfadenopati ve seliilit bulgulari gelisti. Genis spektrumlu antibiyotiklere ragmen
ates ve inflamatuvar belirteclerde diizelme olmadi. Niiks distintilen hastada yapilan kemik iligi biyopsisinde lenfoma
ile uyumlu bulgular saptandi ve hematolojiye devredildi.

Sol aksilladan sirta yayilan dermatomal vezikiiler dékiintiiler
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SONUC

Rekombinant herpes zoster asisi, allojenik kdk hiicre nakli sonrasi 6nerilmekle birlikte GVHD veya devam eden
immiunsUpresyon varligi durumunda asinin etkinligi toplumun geri kalanina gore daha diisiik oranda beklenmektedir.
Bu asinin rekombinant icerigi nedeniyle kendisinin direkt enfektif bir tabloya yol agmasi olasi degildir. Bununla birlikte
literatlirde immiin aktivasyon ile asi uygulamalari sonrasi zona gelisen vakalar bulunmaktadir. Antiviral profilaksinin
kesilme zamaniile ilgili standart bir yaklasim bulunmamakla birlikte, ikinci doz sonrasi en az bir ay daha strdirilmesi
onerilmektedir. Bu olgu, hastalarin profilaksi almadigi donemde asi koruyuculugu baslamadan tek doz asi sonrasi
immin aktivasyon ile zona gelisebilecegini gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: herpes zoster, rekombinant zoster asisi, allojenik kdk hiicre nakli
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