izleminde kanda kreatinin: 3.7 mg/dl, arter kaninda pH: 7.07, pCO2: 92
mmHg, pO2: 51 mmHg, sO2: %66.5 olmast iizerine entiibe edilerek YB iinite-
sine alindi. Antibiyotik tedavisi ve hemofiltrasyona ragmen hasta kaybedildi.
Burada 6n planda bu tablonun sepsise bagl oldugu diisiiniildiiyse de hipertan-
sif krize bagli ASKY gelismesi nedeniyle DIK’in bir varyanti olan Purpura
Fulminansin seyrinde muhtemelen renal arterde tromboz gelistigi ve akut
bobrek yetersizligi de geliserek mortalitenin artabilecegi vurgulanmistir.

[P13-16][19 Kasim 2005]

Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Acinetobacter baumannii
Suslarinda Biofilm Olusumu

Can F, Kurt Azap (?, Demirbilek M', Karabay G¢, Timurkaynak F?,
Arslan H?

'Baskent Universitesi Tip Faktiltesi Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

sBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Ankara

AMAG: Acinetobacter baumannii (A.baumannii) hastane ortaminda cesitli
yiizeylerde bulunabilen ve hastane enfeksiyonlarina neden olan bir bakteridir.
Biofilm olusumu bakterinin onemli viriilans faktorleri arasindadir. Bu
caligmada kan Kkiiltiirlerinden izole edilen 17 A.baumannii susunda polistren
yiizeylerde biofilm olusumu arastirilmig ve biofilm olusturan bakterilerde
hiicre duvari ozellikleri transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ile incelen-
migtir.

YONTEM-GERECLER: A.baumannii suslarmda biofilm olusumu kantitatif
yontemle cahgilmstir. izolatlarn polistren plaklarda biofilm olusturmasinda
besiyeri olarak %0.25 glukozlu brain heart infiizyon broth kullanilmigtir. 24
saatlik inkiibasyondan sonra plaklar 590 nm’de okutularak optik yogunluklar
(OD) bulunmustur. Bu ¢alisma sonrasinda biofilm olusturmayan, zayif biofilm
olusturan ve kuvvetli biofilm olusturan suglardan 6rnekler secilerek, flajella,
pili ve amorf materyal olusumu agisindan transmisyon elektron mikroskobun-
da incelenmistir.

BULGULAR: Suglarin 9’unda (%52.9) biofilm olusumu gozlenmistir.
Ultrastrukturel analizlerde biofilm olusturan bakterilerin etrafinda amorf
goriiniimde ekzopolisakkarit materyal birikimi gozlenmis, flajella veya pili
saptanmamustir.

SONUCLAR: Sonuglar A.baumanni’de biofilm olusumundan hiicre etrafinda
olusan ekzopolisakkaritlerin sorumlu oldugunu gostermistir.

[P14-01][19 Kasim 2005]

immiinkomprimize ve immiinkompetan Kisilerde Hepatit B
Asisinin Etkinliginin Karsilastiriimasi

Dogru A, Ozgiines N, Yazic1 S, Ugisik AC, Ergen P, Sen Aydin O

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

AMAC: Immunsuprese kisilerin hepatit B agisina yanitini aragtirmak
YONTEM-GERECLER: Serumlardan ELISA yontemi ile hepatit B marker-
lara bakildi. Hepatit B virusu ile karsilasmamug olanlara 0., 1. ve 6. aylarda
HBYV agis1 uygulandu.statistiksel degerlendirlenme yapild.

BULGULAR: Calismamizda immunsuprese kisilerin HBV agisina yanitina
arastirmak amaciyla 30’u immunsuprese olmak iizere toplam 105 kisi dahil
edildi. ELISA yéntemi ile HBsAg, AntiHBs ve AntiHBcIgG ¢ahgildi. Immun-
suprese hastalarda % 51,40 oraninda seronegatiflik saptandi. Her ii¢ parametre
negatif bulunanlar 0., 1. ve 6. aylarda HBV (Euvax B) agist ile asiland1.
SONUCLAR: Ug doz asilama sonunda yine ELISA yontemi ile AntiHBs
diizeylerine bakild1 ve saglikli bireylerde %92.0, caligma grubunda ise %60.0
oraninda AntiHBs yanit1 saptand1. Bu istatistiksel olarak anlamliydi.(p< 0.001)
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Insanin, yasamimin herhangi bir déneminde immunsupresyona yol agan bir
hastaliga yakalanmadan 6nce agilanmig olmasi, bu bakimdan biiyiik 6nem
arzetmektedir. HBV asisinin ¢ocukluk c¢aginda rutin agilama programina
alinmast ve ozellikle risk gruplarmin miimkiin oldugunca erken donemde
agtlanmasi; tastyicihigi, HBV infeksiyonuna bagli siroz ve Hepato Selliiler
Karsinom (HCC) olgularmi azaltacak, hem insan saglhi§i hem de iilke
ekonomisi i¢in faydali sonuglar saglayacaktir.

[P14-02][19 Kasim 2005]

Hepatit B viriis enfeksiyonu ile savasimda lilke kaynaklarinin
ekonomik kullaniminin é6nemi

Tosun S.', Ayhan MS 2, Erdurak K2, isbir B.*

'"Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari

®Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
*Manisa Devlet Hastanesi Halk Saghgi

“Manisa Devlet Hastanesi-Kalite Temsilcisi Manisa

Kronik HBV tagtyicilarinin izleminde karaciger enzim tetkikleri, HBV
gostergeleri,batin USG ve AFP diizeyi bakilmaktadir ve bu tetkiklerin Eyliil
2005 itibariyle toplam bedeli 167.453 YTL dir. Bu kisilere biyopsi yapilmasi
gerektiginde maliyet daha da artmaktadir. Kronik HBV sagaltiminda haftada
iic kez 9 veya 10 milyon {iinite interferon uygulanmakta; Lamivudin ve
Adefovir gibi niikleosid analoglari tek basina ya da kombine olarak
kullanilmaktadir. Eyliil 2005 itibartyle bu ilaglarla yapilan 6 aylik ve 1 yilhk
tedavinin tek bir Kisi icin maliyetleri sirastyla Interferon alfa 2 a icin 6.480 ve
12.960 YTL; interferon alfa 2 b i¢in 7.776 ve 15.552 YTL; Lamivudin i¢in 732
ve 1.464 YTL; Adefovir icin ise 5.226 ve 10.452 YTL dir.Saglik Bakanliginin
2005 yil ihalesiyle temin edilen bir doz hepatit B agisinin maliyeti 10 mcg lik
cocuk dozu i¢in 0.135 YTL, 20 mcg lik eriskin dozu i¢in de 0.800 YTL dir.
Buna gore interferon alfa 2 b ile yapilan 6 aylik tedavi ile toplam 17.700 cocuk
veya 8.850 eriskin; 1 yillik tedavi ile de toplam 35.400 ¢ocuk veya 17.700
eriskin ii¢ doz asilanabilmektedir. Ulkemizde tedaviye yanitin diisiik oldugu ve
niikslerin sik oldugu da g6z 6niine alindiginda iilkemizde esas olarak HBV’den
korunmaya Onem verilmesi gerektigi agikca goriilmektedir. Bu nedenle
ilkogretim 2. siniftan itibaren lise son sinifa kadar tiim ¢ocuk ve adolesanlara
tic doz HBV agis1 uygulanmasi; ayrica evlilik oncesi tetkik icin bagvuran tiim
ciftlere HBV asis1 uygulanmasi ¢ocuk ve geng niifusun HBV’den korunmasini
saglayacaktir. Tedavi i¢in yapilan harcamalarla karsilagtirildiginda bu sekilde
yapilacak agilamanin uzun vadede cok daha ekonomik ve basarili olacagi
agiktir.

[P14-03][19 Kasim 2005]

Akut HAV olgularinin gériilme yasindaki degisikligin
degerlendirilmesi

Tosun S.', Tansug N.%, Kéroglu G.?, Seyhan L.*

'Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari-Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari ABD-Manisa

SManisa il Sagiik Miidirliigii- Bulagici Hastaliklar

Sube Miidliri-Manisa

“Manisa il Sagiik Miidiir Yardimeisi- Bulasici Hastaliklar
Sorumlusu-Manisa

AMAC: Giiniimiizde akut hepatit A viriis (HAV) enfeksiyonunun gériilme yast
kii¢iik yas gruplarindan adolesan ve geng eriskin doneme dogru kaymaktadir.
Bu calismada Manisa ilinde son {i¢ yildir bildirimi yapilan akut HAV olgu-
larmin yas gruplarina gore degerlendirilmesi amaglanmugtir.

YONTEM-GERECLER: il Saglik Miidiirliigiine yapilan resmi bildirimler



degerlendirilmistir.

BULGULAR&SONUCLAR: Veriler incelendiginde olgu sayisinin kres-
anaokulu ve ilkogretim okuluna baslama ile birlikte 5-9 yas grubunda belirgin
olarak arttif1; ayrica 2003 yilinda olgularin % 22’sinin, 2005 yilinda ise %
29.1’inin 10-14 yas grubunda yer aldig1 gozlenmektedir.15-24 yas grubundaki
olgular ise %11.8 ile % 21.5 arasinda degismektedir. 25 yas iistii olgular
degerlendirildiginde ise 2003 yilinda % 10.5, 2004 yilinda % 5.5 ve 2005 yilt
ilk 8 ay icinde ise % 6.5 oraninda akut HAV olgusu bildirilmis olmasi dikkat
cekicidir. Bildirimler genellikle klinik bulgu veren olgular kapsadig1 ve ozel-
likle kiiciik yaslarda akut HAV olgular1 cogunlukla anikterik gegirildigi icin
tant konulamadigi ve bu nedenle bildirimlerde yer almadifi igin
degerlendirilen bu veriler toplumu tam yansitmasa bile birlikte yine de ilim-
izde akut HAV olgularimin goriilme yasinda adolesan ve geng eriskin doneme
dogru kayma oldugunu diisiindiirmektedir. Akut HAV olgularinin yas
ilerledikce daha komplike seyredebildigi, ayrica bu yas grubundaki olgularin
genellikle okul-sinav kaygilarinin oldugu, cocuga bakmak i¢in ailelerin aldig1
izin - rapor ile olugan ekonomik kayiplar da goz oniine alindiginda bu yas gru-
plarinda HAV agilamasinin yapilmasi uygun goriinmektedir.

Akut HAV olgularinin yas gruplarina ve yillara gore dagilim

Yag Gruplart | 2003 yil 2004 yih 2005 yilt Toplam
(ilk 8 ay)
0-4 yas 18 %10.5 | 40 %13.8 43 %15.5 101 %13.6
5-9 yag 61 %35.5 133 %46.1 | 107 %38.5 301 %40.8
10-14 yas 38 %22 06 %22.8 81 %29.1 185 %25.1
15-24 yas 37 %21.5 | 34 %11.8 29 %10.4 100 %13.5
25-44 yas 13 %7.5 14 %4.8 15 %5.4 42 %5.7
45 yag iistii | 5 %3 2 %0.7 3 %]1.1 10 %1.3
Toplam 172 289 278 739
[P14-04][19 Kasim 2005]

Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar aktivasyon
gostergesi olabilir mi?

Sener A", Gul A%, Dénmez EV®

'Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi Sefi

“Sivas Asker Hastanesi Psikiyatri Klinigi Hemsiresi

*Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve kKlinik Mikrobiyoloji
Klinigi Hemsiresi

AMAC: Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar ile hastaligin
aktivasyonu iligkisinin incelenmesi

YONTEM-GERECLER: Subat 2005 — Mayis 2005 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran kronik HBV enfeksiyonu oldugu bilinen 113 hastaya 30
soruluk sistemlere yonelik semptomlarin sorgulandigi bir test uygulandi ve
hafif, orta, siddetli olarak gruplamas: istendi.Tiim hastalara Beck depresyon
testi uygulandi.Depresyonda olanlar ¢alisma dist birakildi(BECK skoru >
17).Tiim hastalara serum ALT,AST,HBs Ag,HBe Ag testleri uygulandi.Kronik
HBV aktivasyonu olarak serum ALT,AST diizeyinin normalin iki katindan
fazla olmas1 HBs Ag ve HBe Ag pozitifligi kabul edildi.Kronik HBV enfek-
siyonu aktivasyonu olanlar 3 ay boyunca her ay serum ALT,AST diizeyi takip
edildi ve semptomlarin siddetiyle serum ALT ve AST diizeylerindeki dal-
galanmalar arasinda iliski incelendi.

BULGULAR: Hastalardan biri depresyon nedeniyle calisma dig1 birakildi.
Caligmaya alinan 112 hastanin 25’inde HBV enfeksiyonu aktivasyonu
goriildii(%25).HBV aktivasyonu olanlarda en sik goriilenler sirasiyla; bag
agris1(25/25,%100),viicutta yaygin agr1 (24/25,%96), halsizlik (22/25,%88),
uykusuzluk  (21/25,%84),bulantt  (20/25,%80).Semptomlarin  siddeti
degerlendirildiginde bas agrisihalsizlik semptomlarmin hepsinde siddetli
olarak tanimlandi1,viicutta yaygin agri ve uykusuzluk semptomlarmnin 15 has-
tada (%60) orta siddette tanimlanirken 10 hastada (%40) siddetli
goriildi.Bulant1 ise hastalarin tamaminda hafif goriildii.Hastalarin 3 ayhk
takiplerinde serum ALT ve AST diizeylerindeki degisim ile semptomlarin
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siddeti arasinda iligki kurulamadi.Baglangi¢ serum transaminazlar
kiyaslandiginda viicutta yaygin agri ve uykusuzluk sikayetlerinin siddetli
oldugu hastalarda (10/25,%40) serum ALT ve AST diizeylerinin > 200 IU/1
oldugu goriildii. Transaminazlar1 normal,HBs Ag pozitif, HBe Ag negatif bulu-
nan 87 hastaya da 30 soruluk semptom testi uygulands; inaktif HBV enfeksiy-
onu bulunan bu grupta iki hastada bag agrist ve halsizlik tamimlandi(2/87,
%0.22).

SONUCLAR: HBV aktivasyonu goriilen hastalarda her zaman subjektif
sikayetler olur. Bag agrisyviicutta yaygin agri, halsizlik,uykusuzluk, bulant:
semptomlarinin aktivasyon goriilenlerde yiiksek olmasi, bu sikayetlerin akti-
vasyonu destekledigini gostermektedir.

[P14-05][19 Kasim 2005]

Hepatit B ve hepatit C virus infeksiyonlu olgularda hepatit A
virusu ile kargilasma durumunun arastiriimasi

Sayilir K', iskender G, Ogan C', Dirim E?, Cimentepe M2, Yenigiin A
Bati S?

'SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimdi,
Ankara

2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Mikrobiyoloji B6limt, Ankara

AMAG: Tiim diinyada yaklasik 2 milyar insan hepatit B ile infekte olmugtur
ve yaklagik 350 milyon kiside kronik tasiyicilik durumundadir. Diinya
tizerinde yaklagik 500 milyon kisinin de hepatit C infeksiyonuna tutulmug
oldugu tahmin edilmektedir. Hem hepatit B hem de hepatit C virus ile infek-
siyonlu olgularda kronik hepatit, siroz, karaciger yetmezligi, hepatoselliiler
karsinoma gibi ciddi hepatik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kronik
karaciger hastalig1 olan kisilerde baska bir viral hepatit etkeni ile infekte olun-
mas! halinde ciddi komplikasyonlar gelisebileceginden kronik hepatitli olgu-
larin bu yonden degerlendirilmesi 6nemlidir.

YONTEM-GERECLER: Poliklinigimizce takip edilen HBV ve HCV ile
infekte olan bireylerde anti-HAV antikorlarmin varligi EIA (Abbott Axsym)
yontemiyle arastirildi.

BULGULAR: Caligmamizda 79’u HbsAg pozitif, 10’u anti HCV pozitif 89
hasta alindi. Total anti-HAV antikorlarinin varligi 86 hastada pozitif (% 96,62),
3 hastada (% 3,38) negatif olarak bulundu.

SONUCLAR: Eriskin yas grubunda A hepatiti ile kargilasma oranlar1 % 95-
100 ‘lerde olmasina ragmen bir hepatit virusu ile infekte kisilerin as1 ile immu-
nizasyon yapilabilecek bagka bir viral hepatit infeksiyonundan korumak
amactyla bu bireylerin HAV ile karsilasma durumunun arastirilmasi ve duyarlt
bireylerin agilanmasi uygun olacaktir.

[P14-06][19 Kasim 2005]
Hepatit B virus infeksiyonlu olgularda anti HDV sikhigi

iskender G', Ogan C', Sayilir K', Dirim E?, Bati S%, Cimentepe M,
Yenigiin A®

'SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
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2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bélimt, Ankara

AMAG: Hepatit Delta virusu (HDV) Hepatit B virusu varliginda infeksiyon
olusturabilen defektif bir RNA virusudur. Diinyada 10 milyon kiginin delta
virusu ile infekte oldugu tahmin edilmektedir. Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda hepatit B virusu ile infekte
olan kisilerin yaklasik % 9-58’sinde otralama % 40-50’sinde delta siiper
infeksiyonu oldugu goz oniinde bulundurulursa, halen delta hepatitinin
tilkemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunu oldugu kabul edilmelidir.



