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Transplant hastalari, uzun siireli immiinsupresif tedavi almalari nedeniyle genis patojen

spektrumunun etken oldugu hizli ve mortal seyirli enfeksiyon riskleri yiiksek 6zel bir hasta
grubudur. Bu hastalarda gelisen enfeksiyonlarin tedavisini yonlendirmek ve toksisite
potansiyeli olan antimikrobiyal ajanlara maruziyeti en aza indirmek icin erken ve spesifik
mikrobiyolojik tani ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle transplant iligkili enfeksiyonlarin yonetimi; rutin
mikrobiyolojik yaklasimlardan farkli, yliksek duyarhlik, hizli geri doniis, kapsamli izlem ve
gliclii klinik-laboratuvar koordinasyonu gerektirir.

Transplant iliskili Enfeksiyonlar Calisma Grubu KLiMUD catis1 altinda, 3 Ocak 2025 tarihinde
kurulmustur. Calisma grubumuzun kurucu yonetim kurulu iiyeleri, Bedia Ding, Dilek Yesim
Metin, Fiisun Kirca, Sibel Aydogan ve Filiz Demirel’den olugsmaktadir.

Transplant alicilari; yogun bagisiklik sistemi baskilanmasi, uzun siireli profilaksi ve izlem
gereksinimleri, ilag etkilesimleri ve hizli klinik kotiilesme riskleri nedeniyle, rutin mikrobiyoloji
yaklagimlarinin dtesinde, yiiksek diizeyde uzmanlasmis degerlendirme ve koordinasyon
gerektiren bir hasta grubudur. Calisma grubumuz, bu 6zel popiilasyonda enfeksiyonlarin tanisi,
yonetimi ve izlenmesine iligkin iilke diizeyinde standartlar gelistirmeyi, bilgi paylasimini
artirmayl ve klinik-laboratuvar entegrasyonunu giiclendirmeyi amaclamaktadir.

Amacg ve Misyon

Tirkiye genelinde transplant alicilarinda enfeksiyon yonetimine yonelik giincel, erisilebilir ve
standartlastirilmis mikrobiyolojik yaklagimlar olusturmak.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin, immiinsuprese hastalarda zamaninda ve klinik acidan
anlaml tanisal katk: saglayabilmesi icin gerekli teknik ve egitimsel gereksinimleri belirlemek.
Spesifik immiinsupresyon diizeyine gore enfeksiyon riskinin farklilastigini vurgulayarak, bu
hasta grubunun rutin popiilasyondan farkl sekilde degerlendirilmesi gerektigine iligkin
farkindalig1 artirmak.

Ulusal merkezler arasinda veri paylagimi, vaka tartigmalari, ortak egitimler ve arastirma aglar
olusturmak.

Molekiiler yontemlerden immiinolojik fonksiyon testlerine uzanan genis tanisal yelpazede,
erken tani ve hizli miidahaleyi kolaylastiracak iyi uygulama ornekleri gelistirmek.

Transplant enfeksiyonlari alaninda calisan tiim uzmanlar icin multidisipliner bir iletisim
platformu yaratmak.



Mikrobiyoloji Laboratuvarinin Transplant Hastalarindaki Ozel Rolii

Transplant alicilarinda enfeksiyonlar; yiiksek mortalite, greft kaybi ve yogun bakim ihtiyaci
acisindan kritik sonuclara sahiptir. Bu nedenle mikrobiyoloji laboratuvarlarinin transplant
hastalarina 6zellesmig katk: sunmasi biiyiik onem tasir:

Hizli ve hassas tan1 yontemlerinin kullanimi; Coklu PCR panelleri, kantitatif viral yiik testleri,
immiinolojik yanit dl¢limleri, direnc genotiplemesi.

Transplant oncesi donemde donor ve alicida taranacak enfeksiyon etkenlerine 6zgii
algoritmalarin uygulanmasi.

Giinliik ve aktif klinik-laboratuvar iletisimi: Transplant ekipleriyle diizenli vaka
degerlendirme toplantilar: ve anlik geri bildirim mekanizmalarinin kurulmas:.

Laboratuvar silireclerinin 6zellestirilmesi: Transplant hastalarina ayrilmis 6rnek kabul-isleme
alanlari, kontaminasyon ve gecikme risklerini azaltan is akiglar.

Antimikrobiyal ve antiviral direng gelisiminin yakindan izlenmesi: Uzun siireli profilaksi ve
tedavi nedeniyle ortaya cikan direnc paternlerinin erken saptanmasi.

Preemptif izlem programlarinin desteklenmesi: CMV, EBV, BKPyV, TTV gibi belirli viriislerde
dinamik viral yiik ve immiin yanit takibinin standardize edilmesi.

Bu cercevede ¢alisma grubu, mikrobiyoloji laboratuvarinin klinik karar siireclerinde pasif bir
test merkezi degil, aktif bir hasta yonetim ortagi olarak konumlandirilmasini temel ilke
olarak benimsemektedir.

TIE-CG, Kasim 2025'te gerceklesen KLiMUD Kongresi'nde ilk bilimsel oturumunu basariyla
gerceklestirmis, boylece calisma grubunun ulusal platformdaki ilk resmi akademik acilimini
yapmistir. Bu oturum, Tiirkiye'deki transplant enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik yonetimine

iliskin ortak bir ulusal vizyon olusturma siirecinin baglangici niteligindedir.
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'DNA’nin Babas: Oldii:
~ Ama Gercek Kahraman K1md1'->

Oguz Alp GURBUZ

Modern bilimin en 6nemli isimlerinden biri, James Watson, 97
yasinda 6 Kasim 2025’de hayatini kaybetti.
O, insanin kim oldugunu anlamamaizi saglayan molekiiliin
(DNAnin) yapisini ¢ozen ekibin bir parcasiydi.
Ama Watson’un hikayesi sadece bir bilimsel bir basaridan ibaret
degil. Ayn1 zamanda bilim diinyasinin en tartigmali
karakterlerinden birinin hikayesi.

© MRC Molekiiler Biyoloji_
Laboratuvari. Nobel Vakfi argivi

Glinlimiizde DNA olarak adlandirilan molekiil ilk olarak 1860'larin sonlarinda
Friedrich Miescher tarafindan beyaz kan hiicrelerinin cekirdeklerinden bir madde
cikarilarak "niiklein" adinin verilmesiyle izole edildi.

ilerleyen on yillarda bilim insanlari, DNA'nin
kimyasal yapi taglarini (niikleotidler, seker-fosfat !
omurgasl, bazlar) kesfettiler. Ornegin, Erwin : in

Chargaff, giinimiizde Chargaff kurallar1 olarak
adlandirilan formiilii acikladi. Chargaff, her
canlida DNA’daki adenin miktarinin timine,
guaninin miktarinin ise sitozine esit oldugunu fark Chargaff Kurali
ederek genetik kodun diizenini ortaya koydu.

Cuanin=Sitozin

1940'ara gelindiginde, DNA genetik bilginin tasiyicisi olarak kabul edildi. Ancak kalitsal
bilgiyi nasil tasidigi bir muammaydi. Cambridge'de, James Watson ve Francis Crick
modeller olusturuyor, Chargaffin kimyasal kurallarini bir araya getiriyor, ipuclarini
kullaniyor ve fiziksel uyumu arastiriyorlardu.

Burada kisa bir ara verip bir diger 6nemli figiirle tanisalim: Rosalind Franklin.



Franklin 19507lerin baslarinda, King's College London'da
DNA liflerini fotograflamak icin X-1s1n1 kristalografisini
titizlikle kullandi. DNA o&rnekleri hazirlama tekniginde
sabirla ustalagti ve DNA'nin yapisini ortaya koymasina
olanak taniyan net verilere sahip olmak icin X-1s1m1
fotograflarinin kalitesini siirekli olarak iyilestirdi. 1951
yilinda Watson'in da hazir bulundugu bir seminer verdi ve
DNA'nin " birka¢ zincirden olusan biiyiik bir sarmal”
olusturdugunu sundu.

Rosalind Franklin. Kaynak: Elliott
& Fry ve Ulusal Portre Galerisi.

Kisa bir slire sonra Watson ve Crick, Cambridge'deki laboratuvarlarinda, icinde seker-
fosfat omurgasi bulunan {i¢ sarmalli bir DNA modeli yaptilar. Sonuctan son derece
memnun kaldilar ve bunun tizerine Wilkins ve Franklin'in de aralarinda bulundugu King's
College grubunu sunuma davet ettiler. Ancak Franklin, bu 6zel modelin X-151n1 verileriyle
uyusmadigini ve bu nedenle yanlis olmasi gerektigini belirtti. Dogru bir model elde
etmenin en bariz ¢6zlimii, daha iyi X-151n1 verileri elde etmekti ve Franklin bu amaca
ulagmak icin sistematik olarak calismaya devam etti.

Mayis 1952'de Andy Gosling ile birlikte inli
"Fotograf 51"i cekti; DNA'nin sarmal yapis1 o kadar
netti ki veriler, fosfat omurgasinin dissal,
iplikciklerin ise antiparalel oldugunu
gosteriyordu. Kisacasi, Watson ve Crick'in inga
ettigi seyin temelini o att1.

Watson ve Crick, DNA cift sarmal
modeliyle. Kaynak: Antony
Barrington Brown.

(Fotograf 51, DNA'nin daha nemli "B" formunun bir
goriintiisiidiir.  Franklin ve Gosling, o&rnekleri
tuttuklart nem oraninin goriintiileri etkileyip
etkilemeyecegi konusunda deneyler yapiyorlardi. Bir
dizi goriintii almislardi ve Fotograf 51, yaklasik %92
o . Jo. Gosling tarafindan yayinlanan iki
nem oraniyla en yiiksek nem oraninda gekilmisti. DNA formunun (A-DNA ve B-

DNA) X-151m1 kirinim desenleri.
Telif hakk: 2015 Elsevier.

Daha koyu renkli bolgeler, filmin molekiil icindeki diizenli ve tekrarlayan yapilardan
kirmnimli X 1sinlart tarafindan tekrar tekrar bombardimana tutuldugu yerleri gosterir.
Ornegin, resmin {ist ve alt kismindaki koyu renkli bolgeler, genetik kodu olusturan dért DNA
parcasi olan DNA'nin "bazlarini” temsil eder. Bu bolgeler, diizenli bir sekilde diizenlenmis ¢ok
sayida baz oldugu i¢in koyu renklidir.

Yapidaki bazlar arasindaki mesafeyi, filmdeki koyu renkli bolgeler arasindaki mesafeyi
olcerek hesaplanir. Bu, DNA 6rneginin X-1sin1 filminden ne kadar uzakta olduguna ve X-1g1n1
demetinde nasil konumlandigina dayali bir hesaplamayzi icerir.)



Ancak Franklin, yeni verilerinin calisma arkadasi Wilkins

: tarafindan Cambridge'deki rakip gruba yani Watson’a
1OLECULAR STRUCTURE OF

NUCLER: AlLE iletildigini bilmiyordu. Dolayisiyla, zamanini yeni veri

4 Structure for Deoxyribose Nucleic Acid

toplamaya ayirirken, Watson kendisine giimiis bir tepside
sunulmus bilgileri farkli DNA modelleriyle karsilastirip
arkadasi Crick ile tartismak icin zaman bulmustu.

1953 baslarinda Watson ve Crick, modellerini gelistirmek
icin Franklin'in ve Maurice Wilkins'in verilerini kulland: ve
cigir acan makaleleri "Deoksiriboz Niikleik Asit Yapisi'ni
Nature dergisinde yayinladilar ve DNA'min c¢ift sarmal bir
yapiya sahip oldugu bulgusunu duyurdular.

NATURE April 25, I

1962'de bu bulug ile Watson, Crick ve
Wilkins Nobel Odiilii aldiklarinda
Franklin'in adi 6diil alanlar arasinda
degildi; 1958'de 6lmiistli ve Nobel 6diilii
hayatta olmayanlara verilmiyordu.
Roselind Franklin’in tarihsel itibarini
kazanmas1 uzun zaman aldi. Bugiin bircok
bilim insan1 onu DNA'nin kesfinde esit bir
isim olarak goriiyor. Bu yapisal kesif
sadece biiyiik bir bulmacay1 ¢6zmekle - i

kalmadi, ayni zamanda replikasyon ve |y T P O
T . .. Sli\odckh_olm“g,gki_l%bZANolI),el Otdzii%ii tﬁrgnié Noﬂae}l xrnhi thri],)sokia]n saga:
aurice Wilkins, Max Perutz, Francis Crick, Jol einbeck, James
kahtsal bllgl mekanlzmaSlnl da (;OZEI’EI{ Watson ve John C. Kendrew. (Fotograf: Keystone/Getty Images)

molekiiler biyoloji cagini baslattu.

Ancak kesfin arkasindaki biiyiik bilim insani James Watson ayni zamanda biiyiik bir
tartismanin da kaynagiydi. Watson, 2007'de bir Ingiliz gazetesine, Afrikali insanlarin zekasinin
beyaz irk zekasindan genetik olarak daha diisiik olduguna inandig: icin "Afrika'nin gelecegi
konusunda dogustan karamsar" oldugunu soylemisti. Daha sonra iddiasini ikiye katladi: 2019
tarihli bir belgeselde goriislerinin degismedigini soyledi ve IQ'daki grup farkliliklarinin genetik
oldugunu iddia etti. Eski kurumu Cold Spring Harbor Laboratuvari, bu ifadeleri "temelsiz ve
pervasiz' olarak nitelendirdi ve onursal unvanlarini geri aldi. Watson ayrica kadinlarin
bilimdeki etkinligi, giizellik icin genetik secilim ve cinsellik hakkinda da aciklamalarda
bulunarak tepkileri istiine cekti.

Tim tartismalara ragmen, Watson'un DNAnin yapisini ¢ézmedeki katkisi, modern genetigin
ve biyoteknolojinin temelini atti. Bugiin genetik testlerden, mikrobiyolojiye, kanser
arastirmalarina, yapay zeka destekli ila¢ gelistirmeye kadar bircok bilimsel ilerleme o cift
sarmal modelin {izerine insa edildi. Bir anlamda, Watsonun buldugu o sarmal yapi, sadece
DNA'nin degil, bilimin kendisinin kaderini de sekillendirdi.

Kaynaklar:

1-Pray, L. (2008) Discovery of DNA structure and function: Watson and Crick. Nature Education 1(1):100

2-Watson, J., Crick, F. Molecular Structure of Nucleic Acids: A Structure for Deoxyribose Nucleic Acid. Nature 171, 737-738 (1953).
ht%ls://doi.orgllo.1038/17173730

3-The structure of DNA: How Dr. Rosalind Franklin contributed to the story of life? https://www.kcl.ac.uk/the-structure-of-dna-how-dr-
rosalind-franklin-contributed-to-the-story-of-life-2

4-Lab strips James Watson of final honorary roles after his continuing racist statements. https://www.statnews.com/2019/01/11/lab-james-
watson-racist-remarks/



N1da Ozcan’in kalemmden

KLIMUD 2025 KONGRESINDEN NOTLAR

Kongre kay\t desklerinden birinin “AGUK”a ayr\lmas), asistan ve geng uzmanlarin bu
kongrede 5zel bir yeri olduQunun ilk iSaretiydi. Bilimsel oturumlar, s6zlic sunumlar ve
kurslarda da genglerin kongreye olumlu katkllar\ hissedildi. Antakya Medenryetler Korosu ,
sarkl yarismas\, Kelime Diiellosu. Ekranlardan aSina olduQumuz Ali Thsan Varol’un
sunduQu yar\Sma hig bu kadar heyecanl ve eQlenceli olmam\St\. Yar\Smada f\rtina gibi
esen Dr. Kiibra Fi\rt\na’nin performans\, Dr. Orgun Zorbozan'\n hat\rlad\kga giiliimseten
yanltlar! unutulmazd.

Kongrenin sosyal programlar\ anlat\lmaz, yaSanird\. Biz, “anlat\labilir” bilimsel
oturumlardan, eve gotiirmelik kisa kisa notlar ald\k, gidemeyenlerin fayc)a/anmasl

gidenlerin hat\rlamas) igin.

MANTARLARLA BASLAYALIM...
Candida ( Candidozyma) auris
Nereden cikt1 bu C. auris? sorusunun cevabi “kiiresel 1sinma”!

Tuzlu sularda yasayan bu halofilik mantar, kiiresel 1sinma sonucu 6nce yabani kuslara, yabani
kuslardan evcil kuslara, evcil kuslardan da insanlara ve hastane ylizeylerine yerlesti.
C. auris'in dermise inebilmesi, kil follikiillerinde kalabilmesi 1 aydan uzun siire kolonize olmasini
sagliyor. Kolonizasyonun tanimlanmasi enfeksiyonlarin énlenmesinde 6nemli, bu nedenle CDC ve
Saglik Bakanlig1 C. auris icin tarama oneriyor. Tarama orneklerinin kasik, koltuk alt1 veya burundan
alinmasi oneriliyor.
Tarama i¢in 6nerilen yontemler:

1.PCR: Imkani olan kurumlarda C. auris’e spesifik ITS2 bolgesinin saptandig1 Real Time PCR

yontemi en duyarli yontem.

2.Dongii aracili izotermal amplifikasyon: Daha ucuz, daha hizli ama duyarliligi nispeten diisiik

3.Kiiltiir: Tuz —dulsitol iceren buyyon veya SDA besiyerine ekim
(C. auris ve C. glabrata %10luk NaCl'e direncli, C. galbarata dulsitolii asimile etmez.)
Kolonizasyon saptandiktan sonra hastadan yeniden tarama ornegi alinmasi 6nerilmiyor ¢iinkii C.

auris icin dekolonizasyon diye bir olay yok, kolonizasyon aylarca devam edebiliyor.



Derinin gizli diigmanlar1

Antifungal kullanimi varsa ne zaman 6rnek alinmali?
-Topikal tedaviden en az 1 hafta, sistemik tedaviden en az 2-4 hafta sonra 6rnek alinmali

-Kiiltiir ornekleri laboratuvara en gec 2 saatte, temiz bir kap veya iki lam arasinda gelmeli..

Laktofenol pamuk mavisinin laktik asiti hiicreleri sabitler, fenol antibiyotik gorevi goriir, pamuk mavisi
mantar elemanlarini boyar...

Trichophyton indotineae, nam-1 diger Trichophyton mentagrophytes kompleks Genotip VIII ; biraz
mentagrophytes biraz interdigitales.

Giiney Asya’da antifungal direncli dermatofitoz salginlarina neden olmus. Hindistan'da endemik olan
etken, goc, seyahat ve kiiresel hareketlilik nedeniyle otuzdan fazla iilkede belgelenmis, Tiirkiye'den ilk
yayin 2023 yilinda. Izolatin kiitle spektrometre paterni her MALDI-TOF MS kiitiiphanesinde mevcut degil.
ITS dizileme altin standart ama bazen tek basina ITS bolgesi yeterli olmayabilirmis. Antifungal direng
tespiti ile ilgili yayinlarda, gradient test stripleri ile saptanan MIK degerlerinin sivi mikrodiliisyon ile
saptanan degerllerden daha diisiik oldugu bildirilmis. Bu nedenle gradient test yontemi nerilmiyor.
Klinik uygulamada, antifungal ajanlarla birlikte kortikosteroidler iceren sabit ila¢c kombinasyonlar1
(FDCller) da yaygin olarak kullanilmaktadir. FDC'lerin ve topikal antifungal ilaglarin yanlis ve kontrolsiiz
kullanimi, ¢oklu ilaca direncli dermatofitozun ortaya ¢ikmasina ve yayilmasina katkida bulunabilir .
Ayrica, giivenligi ve farmakokinetik profili nedeniyle oral terbinafinin dermatofitoz i¢in yaygin olarak
kullanilmasindan sonra, bu ilaca karsi direnc ortaya ¢ikmaya baglamigtir.

ftrakonazoliin, 6zellikle 1-12 hafta boyunca 200 mg/giin dozunda uygulandiginda iyi bir tedavi secenegi
oldugu gosterilmistir. Vorikonazoliin de etkili oldugu gosterilmis, terbinafinin ise yanit orani diismiistiir.
Diger yandan griseofulvin ve flukonazoliin etkisiz oldugu bulunmustur.

Degisen direncler, degigsen taksonomiler...

Meyerozyma gu1]1ermond11 Céznd =
=5 gu1]]ermond11 TR TN
Candeozyma auris- Candea auris -

.
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DSO risk grubu 3191ﬂand1rma51nda kritik grubu olusturan mantar enfeksiyon etkenleri ve mortalite oranlar::
Cryptococcus neoformans >% 40, Candida auris >% 50, Aspergillus fumigatus %30-80, Candida albicans
>%40
Antifungal direnc/tolerans gelisim mekanizmalar::
» Hedef enzim mutasyonlari (ERG11,FKS)
o Efflux pompalariin artigi
 Hiicre duvari degisiklikleri

+ Genetik adaptasyon
Etkenlere ve antifungal direnclerine tek tek bakacak olursak;
Candida auris biyofilm olusturabilmesi, termotolerans ve ozmotolerans 6zelliklerine sahip. Dezenfektanlara,
kuarterner amonyuma ve ¢ogu antifungale karsi coklu direncli.. Pan rezistan suglar bulunmakla birlikte
Amfoterisin B direnci %8-35, Flukonazol direnci %70-100, Ekinokandin direnci %0-8 arasinda..

Aspergillus fumigatus

Diinya genelinde yaygin, invaziv aspergillozisin (IA) en sik nedeni, bagisiklig1 baskilanmais hastalar ve kronik
akciger hastaligi olanlar risk altinda. IA birincil tedavisinde vorikonazol veya izavukonazol (alternatif ilk
basamak) kullanilmis, ikinci basamak tedavide - 6zellikle azole direncli Aspergillus bolgelerinde- lipozomal
Amfoterisin B (L-AmB) 6nerilmis. Azole direncli A. fumigatus enfeksiyonlarinda mortalite %48-77 olarak
bildirilmis.

Aspergillus terreus

Diinya genelinde IA olgulariin %2-12’si.. Tiirkiye'de %2-6 oraninda. Ozellikle hematoloji-onkoloji, transplant
ve immiinsuprese hasta popiilasyonlarinda 6nemli. Tedavide vorikonazol onerilirken Amfoterisin B
onerilmiyor. Amfoterisin B direnci nedeniyle tedavi gecikirse mortalitenin artacagi bildirilmis.

Rasamsonia algillacea species komplex

Daha once Geosmithia olarak siniflandirilmis. Morfolojik benzerlik nedeniyle yanliglikla Penicillium veya
Paecilomyces olarak tanimlanmis. Bu kemplexin neden oldugu enfeksiyonlarda cerrahi rezeksiyona ragmen
mortalite %50. Rasamsonia algillaceakompleksi icindeki 4 tiir:

Lomentospora prolificans (Scedosporium prolificans)

Immunkompetan bireylerde lokalize enfeksiyonlaraneden olurken immunsuprese bireylerde yiiksek
mortaliteli (%80-100) dissemine hastalik ;ftkenj olarak bildirilmis.

Mucorales

Mukormikoz diinya ¢apinda goriileninvaziv ft gal enfeksiyondur. Son yillarda artan insidans risk grubu
hasta popiilasyonunun artigina bagfamyor. En Klasik Tisk faktorii diabetik ketoasidoz, ancak, Covid-19 ile

iligkili mukor vakalari da bildirilmis. Mukormikozda 6liim orani ¢ocuklarda %72,7 erigkinlerde %23-80, bu
ylizden erken tani ve tedavi hayati 6nem tasir. \
Mukormikoz tanisinda, farkl tiirler morfolojik olarak benzediginden fenotipik yontemlerle tiir tanimlamasi
zor. MALDI TOF MS ile de tiirlerin spektrum benzerligi taniy1 zorlastirir. ITS gen bélgesinin dizi analizine by
dayanan molekiiler tiplendirme en giivenilir tan: yontemidir. Mortalite ¢ok yiiksek oldugundan erken tani - .

ve agresif tedavi (cerrahi+medikal) onerilir. Tan1 konar konmaz tiir tayini beklenmeden lipozomal a0
. . . . . c 1 . e " L
Amfoterisin B (L-AmB) tedavisi baglanir. Yiiksek riskli veya tedavi basarisizlig1 olan hastalarda molekiiler tam’ <7
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OTOANTIKORLAR

Sistemik Sklerozda otoantikor paterni malignite ve prognoz éngoriisii saglar. ANA testi altin
standarttir ama immunblot ve ELISA testleri ile desteklenmeli. Antisentromer antikor (ACA)
pozitifligi pulmoner arteriyel HT, antiribozomal antikor (ARA) pozitifligi renal'malignite
ongoriisii saglar.

Miyozit

Nadir hastaliklardan, prevalans12:25/100.000 (yil).

Myozitlerin %70inden fazlasindd-eteantikorlar var; bunlar myozit spesifik antikor (MSA) veya
myozit iliskili antikor (MAA/MIA). Ayni hastada iki farkli MSA bulunmasi cok nadir. Myozitlerin
%15-25'inde MSA ve MIA birarada bulunabilir. Myozitlerin %30-70inde ANA pozitifligi var. ANA
benekli patern varliginda myozit spesifik-antikor istenmeli. Anti-Ku varligi1 Overlap Sendromu,
AMA-M2 kas atrofisi ile iligkili, Anti-Jo 1 myozit tani kriterlerinde mevcut zaten..

Melanom farklilagma iligkili gen 5 antikorlari (melanoma differentiation-associated gene 5, Anti-
MDA-5 ) dermatomyozitte prognostik oneme sahip... Anti-MDA-5 pozitifligi, artralji ve artrit
klinigi ile seyreden romatizmal tipte iyi prognostik, vaskiilopati ile seyreden dermatomyozit orta
prognostik, hizli ilerleyen interstisyel akciger hastalig iligkili tipte ise kétliprognostik belirtectir.
Anti-MDAS5 ve Anti-Ro52 kombine pozitifliginde hizli ilerleyen‘interstisyel akciger hastalig1 (RP-
ILD) gelisimi ve mortalitesi cok daha yiiksek...

AC XX: Klinik ile iligkileri tanimlanmaya baslayan yeni paternlerin ayak sesleri...

VIRUSLAR

Gebelikte Viral Enfeksiyonlar

CMV-IgG ¢ok diisiik veya negatifse avidite test sonucu degerlendirilemez, test tekrar calisilmali.
Avidite, CMV-IgG ve CMV-IgM pozitif 6rneklerde ¢alisilmali. Mevcut enfeksiyonu (<3ay) diglamada
duyarlilik %94-100 iken 3-6 ay arasindaki enfeksiyonu dislamada duyarlilik %80-90lara diiser.

Ilk trimesterde saptanan Orta/Gri zon avidite test sonuclar: dikkatli degerlendirilmeli. Bagka bir
avidite testi ile test tekrarlanmaly, ikinci test de sinirda gelirse “Negatif” olarak degerlendirilmeli,
ikinci testte avidite yiiksek ¢iktiysa ilk sonug gozardi edilmeli.

CMV-IgM negatifligi konjenital enfeksiyonu dislamaz. Idrar ve kanda CMV-DNA bakilmali

i1k 3 haftada idrarda CMV PCR en yiiksek tanisal degere sahip..

Parvovirus B19; gebeligin 20. haftasindan onceki bulaslarda vertikal gecis %30-50, mortalite %4-10..
PCR ile Parvovirus B19 DNA’sinin tespiti (duyarhlik > %95) tanida altin standart, enfeksiyondan
sonraki 1-2 hafta pozitiflik devam edebilir.

Seropozitifligin yiiksek oldugu toplumlarda, asemptomatik bireylerde ve maruziyet 6ykiisiniin
bulunmadig: durumlarda Rubella IgM pozitifliginin 2-3 hafta sonra yeni érnekle tekrar1 onerilir, bu
durumlarda yanlis pozitiflik beklenir.

Valide olmayan testlerde negatif sonuc hastaligi ekarte ettirmez. Pozitif test bildirilebilir. Ancak (+)
kantitatif testin sonucu kalitatif olarak verilmelidir.



BAKTERILER

Tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler (TDM)

Tiiberkiiloz dis1 mikobakteri (TDM) tiirlerinin diinyanin farkli bolgelerindeki sikligiyla ilgili oturumda;
Avrupa’da Ispanya’da M. abscessus, Iskocya'da M. malmoense, diger Avrupa iilkelerinde en sik
Mpyrcobacterium avium complex (MAC) en sik..

Asya’da da en sik goriilen TDM grubu MAC; Japonya'da M. intracellulare M. avium’dan daha sik..
Tayvan’'da M. fortuitum ve abscessus en sik bildirilen suslar.

Giiney Amerika'da M. avium'u M. kansasii takip ediyor.

Afrika’da tani imkanlar: kisitly, tiir diizeyinde siklik belirtilemese de, tb siipheli hastalarin %5-15inde TDM
var deniyor.

Tiirkiye UTRL verisi.. en sik MAC, ardindan M. abscessus.

TDM bulas: genellikle cevresel 6rneklerin inhalasyonu, agiz yoluyla alinmasi veya travmatize cilde temas
yoluyla olur. Kistik fibroz hastalarinda M. abscessus'un insandan insana bulastigina dair genetik kanitlarin
bulundugu bildirilmis olsa da, halihazirda “TDM insandan insana bulagsmaz”.

TDM yayginlig1 artmakta ancak TDM akciger hastaligindan stiphelenme orani hala diisiik. TDM akciger
hastalig1 tanisi yaklasik 20 ay stiriiyor.

TDM’lerden bahsetmisken Lady Windermere Sendromu’nu -MAC'1n neden oldugu bir akciger enfeksiyonu-
anmamak olmaz. “Lady Windermere Sendromu” terimi, Reich ve Johnson tarafindan 1992'de, bu hastalarda
goriilen olasi istemli oksiirtik baskilamasinin akciger lingula veya sag orta lob segmentlerinde sekresyon
drenajini bozarak enfeksiyona zemin hazirlayabilecegi hipotezine dayanarak, Oscar Wilde'in eserindeki
“nazik, olciili, oksiirtigiinii bile tutan kadin” imgesine atfen onerilmis. Hastaligin olusum patogenezi
hakkinda istemli bir sekilde oksiiriigiin bastirilmasina bagli brons tikaclar: olusumundan, anatomik ve bag

doku bozukluklarindan kaynaklandigina dair birkac teori 6ne stiriilmiis.

TB/TDM ayriminda sorun
MPT64 Negatif M. tuberculosis complex enfeksiyonlari literatiirde az sayida bildirilmis: RD2 delesyonu olan
BCG as1 suslari sorumlu tutulmus bu tablodan.

Uzamig 6ksiiriik olgusu ve bogmaca
Ukrayna’da artan bogmaca vakalarina dikkat ceken bu olguda koza stratejisine(bebege bakim veren ve
takip edenlere TdaP as1 uygulamasi) dikkat ¢ekildi.. Bordotella pertussis’de makrolid direnci <%1..

CLSI ile ilgili bir iyi, bir kotii haber..

Iyi haber CLSI dokiimanlar: artik webde iicretsiz sunulmakta

Kotl haber: Burkholderia cepacia kompleks (Bec) ile ilgili artik CLSI'da da sinir degerler yok, EUCAST gibi
MIK calisilip duyarli-direncli belirtmeden MIK degerlerinin verilmesi éneriliyor.

e




VRE ile ilgili EUCAST Uzman Kurallar

EGER vankomisine direncli
VE

teikoplanine duyarh ISE,
tedavi sirasinda
teikoplanine kars: direnc
gelisebilecegine

iligkin bir uyar1 eklenerek
sonug verilir

Enterococcus  vankomisin  teikoplanin

[VI,!E AST Uzman kurallar v 3.2 Enterococcis

EGER vankomisine duyarl
o ety Ry e e TR — oldugu halde

- molekiiler yontemler ile
' ' Dok s vanA igerdigi
saptanmig ISE, vankomisin
ve teikoplanine
direncli olarak bildirilir

EGER vankomisine duyarl
oldugu halde

molekiiler yontemler ile
vanB icerdigi

saptanmig ISE, vankomisine
direncli

olarak bildirilir ve tedavi
sirasinda

teikoplanine direng
gelisebilecegine iligkin

bir uyar: eklenir

VRE ile kolonize hastalarda izolasyonu ne zaman sonlandirmali?

vanB iceren
enterokoklar
teikoplanine
duyarh
goriinebilir
ancak tedavi
sirasinda
teikoplanine
direnc gelisebilir,

fenotipik olarak
duyarh bir izolat
vanA veya vanB
iceriyor ise ayni
durum s6z
konusudur.

Eski bilgi: Birer haftalik aralarla 3 kez bakilan rektal siirlintii negatif saptandiginda izolasyonun

bitirilebilecegi yoniindeydi.
Giincel bilgi: VRE ile kolonize hastalari taburcu olana kadar kolonize kabul edelim.

Temas izolasyonunu sonlandirmayalim.

(,oklu ila¢ direngli patojenlerin degisen dagihm

Seftazidim-avibaktam tedavisi sirasinda diren¢ KPC2 ve 3te mutasyon, bagka beta-laktamazlarin eklenmesi

ve porin kayb1 nedeniyle gelisir.
(WHO/CDC verileri)

Coklu ila¢ direncli patojenlerin degisen dagilimi

i, D ptomisl

Son Basamak
Patogen Direng Meksnirmas:  GorOime Sikhdi (%)  Sik Gorolen Boigeler Todaviler

EPC NOM, OXA-48

I, Tigasikin
Kolkstinn, Sefazidim:

invibakiim

Kastapenermie

Faobitn, Sahoeroko

Coklu ilag direncli patojenlerin degisen dagilimi
(V\fH /CDC verileri)

Son Basamak

Patojen Direng Mekanizmas1 Goriilme Sikhg (%) Sik Goriilen Bolgeler Tedaviler i 4
MRSA Deéi%::%elc%i? PBP %20-40 Kﬁresgiféieigii ABD, inezolid, Daptomisin
VRE VanA/VanB gen kiimeleri %5-15 Avrupa, Amerika Linezolid, Tigesiklin
CRE Kpc’ggﬁﬁlgf'és %10-50 Asya, Orta Dogu, Avrupa KOIiS;i,?i:ﬁgﬁidim-
ESBI;)E:?;I;E{::WK CTX-M enzimleri %25-50 Afrika, Giiney Asya Karbapenemler
P.aeruginosa, A. - Efluks pompalari, OMP %20-60 Kiiresel (@zellikle yogun Kolistin, Sefiderokol

baumanni kayb1 bakim iiniteleri)



— Bu tablo, 20. yiizy1l basinin oldukca
Bu tablo, 20 yuzyl baginin ald  didaktik ve ahlaki alt metinlere sahip
"uyaric1” resimlerinden biri. Ressam,

ahlaki ait metinlere sahip “uya  qiprioi, yalnizca bir hastalik degil,

Fessam, -Sifilizin yalnizca bir ayn1 zamanda sosyal bir ¢okiistin
sembolii» olarak iglendigi donemin
zamanda sosyal bir cokugun s zihniyetini aynen yansitiyor.
istandity dBnamin Zhnlyelin & Giizellik ve zevk kandiricidir; 6liim
arka perdeden
yaklagir."

e I TTITer®  Buresim, Sifilizin yalnizca klinik
yaklagir.” degil, kiiltiirel bir

Bu resim, Sifllizin yalnizca Kiinik etz et oldugunu hatirlatiyor.

travma oldufunu hatirflatiyor,

Sifiliz..

Umumi Hifzisthha Kanunu uyarinca aktif sifiliz evlenmeye engel degildir ancak tedavi tamamlanmadan
rapor verilmez veya rapor verilmesi geciktirilebilir.

Sifiliz testi istenen hastalarin 6n tani verileri aciklayici olmal

Laboratuvarlar, algoritmalarini kogullara gore degerlendirmeli, refleks ve reflektif test yonetimi ve
konstiiltasyon butonlar: aktif kullanilmali.

Serolojik takip 6-12 ay siireyle oneriliyor. Yeterli tedavi almig primer sifilizde 1 y1l, sekonder sifilizde 2 yilda
non-reaktiflik goriliir.

flk yapilan Non-Treponemal test mutlaka TITRELI olmaly, tedavi takibinde titre diisiisii esas alinir. Ancak
SUT’ta EIA testleri yer almamakta.

Sifilizde klinik evreler ve tani algoritmalar:

Sifiliz’de Klinik Evreler
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PARTI ZAMANI

CDC 2021 dnerilerine gore, pozitif

Klasik Algoritma

herhangi bir CYBH testi 3 ay sonra
tekrar yapilmalidir. Kontrol testinin

olmamasi veya gecikmesi, ciftlerin

tedavi sirasinda cinsel iliskiye devam =

etmesi nedeniyle reenfeksiyonlar

tilkemizde epidemiyolojik yiikii

arttiran en énemli faktorlerden biri. BRI A
TARAMA



PARAZITLER

Molekiiler testler bircok etkenin hizli tanisinda 6nemli ama sitmanin hizl tanisinda molekiiler testlerin
yeri yok. Mikroskopi daha hizli ve duyarli. PCR, sonrasinda tiir tayini i¢in kullanilabilir.

Kistik Ekinokokkoz tanisi

Kistik ekinokokkozun serolojik tanisinda IHA (en sik) ve/veya ELISA yontemleri kullanilmakta.
Karaciger disi yerlesimler veya kalsifiye/inaktif lezyonlarda bu yonemlerin duyarhiliklarn diismekte;
yalanci negatif sonuclar alinabilmektedir.

Fasiyolaz basta olmak {izere diger helmint enfeksiyonlarina bagl ¢apraz reaksiyonlar nedeniyle yalanci
pozitiflikler goriilebilir (1/640 ve iizeri seyreltmeler tanida anlam)

HSGM’de Toxoplasma gondii tanisina yonelik caligmalar

Rutin tanida, 6zellikle hamilelik ve immiinsuprese hastalarda molekiiler tani ihtiyaci dogmaktadir.
Amniosentez s1visi, BOS, kan ve cesitli viicut sivilarindan molekiiler testler yapilabilmektedir. Bu
amacla en ¢ok tercih edilen hedef gen bolgeleri B1, SAG 4, 18S rRNA...

HSGM’de Leyismanyaz tanisina yonelik caligmalar

Giemsa yayma preparat, kiiltiir icin NNN besiyeri ve RPMI temelli s1v1 kiiltiir caligmalar:
siirdiiriilmektedir. Visseral leyismanyaz tanisinda kullanilmak {izere IFA icin lamlar hazirlanmakta.
rK 39 testi ve ELISA (nadir) kullanilmakta. HSGM’de Ocak 2023-Agustos 2025 aras1 578 adet besiyeri
Uiretilmis.

Klinik numune ve kiiltiire edilen izolatlarin tiir tayini i¢in Heat-shock protein 70 (HSP 70) bolgelerine
yonelik 4 primer kullanilarak sekanslama caligmalar: gerceklestirilmis.

Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PJP) tan1 algoritmasi:

g ITD8ETIO

Pratik Tanisal Algoritma unerisi

: IndGklenmis
HJ Iu [ .-' “

.\ : HI\lr[ -I
BAL
immunsuprese
BAL/Indiikte balgam:

{IFfBoyama (+) = Kanitlanmig (Proven) Pip

Yuksek klinik/BT suphesi

IF {=}, QPCR {+) - Klinik/BT £ BDG ile = Olas: (Probable) PIP

11F (=), gPCR (=), sBDG (=) - PIP disik ihtimal: alternatif tanilar/tekrar 6rnek

= IF (=}, gPCR (-}, sBDG [+) = Diger mantarlar/yanlis (+) nedenlerini ara; gerekirse yeniden ek



YAPAY ZEKA MIKROBIYOLOJiYi NEREYE GOTURUYOR ?

Yazinin bulunusu ve hafizanin erozyonu
Platon’un Phaidros diyalogunda, Sokrates’in yazinin insan zihnine etkisini tartisan bir Misir mitini
aktarir:

Yaziyi icat ettim,
Yazi hatizayi
guclendirecektir

Yazi hatizay
zayiflatir. Insanlar
artik belleklerini
kullanmayacak!

Tann Tauth Kral Thamus

Yazinin hafizay: zayiflattigi uyarisi, yapay zekanin diistinmeyi tembellestirdigi tartigsmasinin
atasidir.

Gelecegin mikrobiyoloji laboratuvarina dair 6ngoriiler (2002 tarihli makaleden):
-Laboratuvar bilgisi eriyecek, yeni nesil “cihaz operatori” olacak

-Nitelikli teknisyen ve uzman azalacak

-Anaerop tani, kiiltiir yorumu, kiiltiir okuma yetkinlikleri dramatik azalacak

-Otomasyon “yaniltici bir gliven” yaratacak

-Molekiiler testler yayginlagana kadarki “ara donem”de yanhs tanilar artacak

-Cihaz hata verince kimse ne yapacagini bilemeyecek

-Gelecekte Gram boyamay: diizgiin yapabilen mikrobiyolog bulmak zorlasacak.

-Molekiiler tani klasik mikrobiyolojiye alternatif degil, iistiine inga edilen bir katmandir. Temel
kaybolursa iist kat coker...

2025 yilinda klinik mikrobiyoloji (2002 tarihli ) makalesinde 2025 yilina dair senaryoda:

Dr. Jeffrey Lane, 2022de mezun olmus, glinde 20 hasta bakan, haftada 4-5 giin ¢alisan bir hekim..
Elindeki sistemler:

Transvue: Tiim viicut goriintiileme

Cyberpath: Klinik laboratuvar sistemi

MyCrobe: Elde taginabilir enfeksiyon tani cihazi .. Bug boy advance olarak da tanimlanan bu cihaz
izotermal amplifikasyon yapabiliyor, DNA/RNA yakalayan mikrokiireler iceriyor. Cihazin
protein/glikan analiz 6zelligi de var. Dr. Jeffrey Lane’e gelen farenjit semptomlari olan hastada etkenin
S. pyogenes oldugunu, direng genlerini, genlerin protein diizeyinde ifade edilip edilmedigini, ve dahi
hatta viriilans faktorlerini saptayabiliyor.

Tedavi: B-laktam+ B-laktamaz inhibitorii recete edildi. Hasta bir hafta boyunca e-posta ile takip
edilecek..

Sonuc olarak 23 yil 6nce yazilmis olan makale, 2025 yi1linda molekiiler tani teknolojilerinin zirvede
olacagini ancak bu yaklagimla tanimlanabilecek mikroorganizmalarin oraninin hi¢bir zaman %100e
ulasmayacagini, kiiltiiriin halen laboratuvarin kalbinde olacagini, klinik mikrobiyoloji biliminin
etkinliginin artacagini ve evrilecegini belirtiyor.. “Yaniliyorsak, 2025te bizi arayin “ diye de iddial1 bir
climle ile sonlaniyor ...

Kongre notlarinl toparlarken oturumlaratekrar kat\lm\S gibi oldum, kat\lamad\Q\m
oturumlar igin KLimud Diyarbakir ekibindeki arkadaSlarimdan destek aldim.Biraz daQ\nk
oldy, ancak bu kadar toparlayabildim, kusuruma bakmay\n Daha kapsaml\ bilgiter igin kongre

kitab\nl inceleyebilirsiniz



Bulagieyhastahklars . / 2
Son#6 ayda neler yasadile?®

. - . I

Tutku Taskinoglu

Kontamine veya ruhsatsiz iirtinlerle iligkili botulizm (Aralik 2025)

Agustos ve Kasim 2025 arasinda, 37 bebekte botulizm vakasi bildirildi. Ozellikle bir toz mama
(ByHeart) markasi ile iligkilendirildi; etken organizma olan Clostridium botulinum, c¢esitli mama
orneklerinde tespit edilerek ve bu markanin tiim tiriinleri geri cagrildi. Botulizm nadir goriilse de,
son vakalar kontamine veya ruhsatsiz iirtinlerin riskini hatirlatmaktadir.

Ayrica, Asya'daki farkli cevrimici saticilardan satin alinan ruhsatsiz botulinum toksini {iriinlerini
kullanan ii¢ kiside de iyatrojenik botulizm vakasi bildirildi. Klinisyenler, 6zellikle ates olmayan
akut emme giicliigii, pitozis, hipotoni ve/veya kabizlik belirtileri gosteren bebeklerde ve akut
kraniyal noropati ( pitozis, diplopi, dizartri, disfaji) belirtileri gosteren eriskinlerde botulizm
olasiligini goz oniinde bulundurmali ve potansiyel maruziyetleri degerlendirmelidir.

US Food and Drug Administration. Outbreak Investigation of Infant Botulism: Infant Formula (November 2025) https://www.fda.gov/food/outbreaks-foodborne-
illness/outbreak-investigation-infant-botulism-infant-formula-november-2025 (Accessed on November 26, 2025).

Salmonella Paratyphi A i¢in oral as1 caligmalar: (Kasim 2025)

Her yil, Salmonella enterica serovar Paratyphi A (S. Paratyphi A) tarafindan iki milyondan fazla
tifo vakasi meydana gelmektedir ve bu bakteri icin ruhsatli bir ag1 bulunmamaktadir. Birkac as1
gelistirme asamasindadir; adaylardan biri, agizdan uygulanan canl zayiflatilmis bir as1 olan CVD
1902'dir. Birlesik Krallik'ta 72 saglikli yetiskinin katildig1 ve rastgele iki doz as1 veya plasebo
aldiktan sonra S. Paratyphi A ile agizdan enfeksiyona maruz birakildigi bir caligmada,
enfeksiyona karsi as1 etkinligi %73 olarak bulunmustur. Asi grubunda S. Paratyphi Anin O
antijenine karsi serum IgG ve IgA vyanitlar1 indiiklenmis, ancak plasebo grubunda
indiiklenmemistir. Asiyla ilgili ciddi yan etkiler tespit edilmemistir. Endemik bdlgelerde daha
fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

McCann N, Paganotti Vicentine M, Ebrahimi N, et al. Safety, Efficacy, and Immunogenicity of a Salmonella Paratyphi A Vaccine. N Engl | Med 2025; 393:1704.



https://www.uptodate.com/contents/whats-new-in-infectious-diseases/abstract/5

Staphylococcus aureus bakteriyemisi icin Dalbavancin (Eyliil 2025)

Staphylococcus aureus bakteriyemisinin standart tedavisi, uzun siireli, kisa etkili parenteral
antibiyotiklerden olugsmaktadir. Rastgele bir calismada, komplike S. aureus bakteriyemisi
olan 200 hasta (metisiline direncli enfeksiyonu olan 66 hasta dahil), kan kiiltiirii temizlenene
kadar kisa etkili parenteral tedavi verildi ve daha sonra ya dalbavancin (bir hafta arayla iki
infiizyon) ya da standart tedavi (dort ila sekiz hafta kisa etkili parenteral tedavi) uygulandu.
Klinik etkinlik gruplar arasinda karsilastirilabilir diizeydeydi (%72'ye kars1 %73), yan etki
oranlari da benzerdi. Bu verilere dayanarak, dalbavancin, S. aureus bakteriyemisinin tedavisi
icin kabul edilebilir bir alternatif rejimdir; ancak kullanimi maliyet ve idari lojistik nedeniyle
sinirl olabilir.)

Turner NA, Hamasaki T, Doernberg SB, et al. Dalbavancin for Treatment of Staphylococcus aureus Bacteremia: The DOTS Randomized
Clinical Trial. JAMA 2025.

Mikoplazma ile iligkili soguk aglutinin sendromu (Eyliil 2025)

Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu, soguk reaktif otoantikorlarin hemolitik anemiye
neden oldugu soguk agliitinin sendromunu (CAS) tetikleyebilir. Mycoplasma ile iligkili CASh1
60 bireyi iceren yeni bir seride ortalama hemoglobin 6,9 g/dL olarak bildirilmistir; %72'sinde
transfiizyon kullanilmistir. Pulmoner emboli (PE, %13), yogun bakim {initesine yatis (%45) ve
oliim (%3) oranlar yiiksekti. M. pneumoniae enfeksiyonu olan 1000'den fazla bireyden
olusan es zamanl bir kohortla karsilastirildiginda, CASh bireylerde ortanca hemoglobin
daha diisiik ve PE orani alt1 kat daha yiiksekti. Bu rapor, M. pneumoniae enfeksiyonu olan
bireylerde CAS'in potansiyel ciddiyetini ve hemoliz yonetiminde uzmanliga duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

Chevalier K, Holub M, Palich R, et al. Cold Agglutinin Syndrome Secondary to Mycoplasma pneumoniae Infection in Adults: Results From a
Large French Observational Study (MyCOLD Study). Am ] Hematol 2025; 100:1557.

Gavaud A, Holub M, Asquier-Khati A, et al. Mycoplasma pneumoniae infection in adult inpatients during the 2023-24 outbreak in France
(MYCADO): a national, retrospective, observational study. Lancet Infect Dis 2025; 25:801.

HIV'e kars1 6nleyici tedavi icin Lenacapavir (Agustos 2025)

Onleyici tedavi (PrEP), 6nemli bir HIV 6nleme stratejisi olmaya devam etmektedir. Haziran
2025'te ABD Gida ve Ilac Idaresi (FDA), risk altindaki yetiskinler ve ergenlerde PrEP icin uzun
etkili, enjekte edilebilir bir HIV-1 kapsid inhibitorii olan lenacapavir'i onayladi, béylece HIV
onleme icin tedavi segeneklerini genisletti. Klinik calismalarda, lenacapavir, erkeklerle cinsel
iliskiye giren erkeklerde, trans ve ikili cinsiyetli olmayan erkeklerle cinsel iligkiye giren
kisilerde ve cisgender kadinlarda HIV enfeksiyonunu 6nlemede %96'min iizerinde etklhhge
sahipti. Lenacapavir alt1 ayda bir uygulandig: icin, giinliik oral rejimlere uymaktz X
cekenler icin 6zellikle uygun olabilir.

US Food and Drug Administration. Package Insert. Lenacapavir (Yeztugo).
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2025/220020s0001bl.pdf (Accessed on August 19, 2025).
Kelley CF, Acevedo-Quifiones M, Agwu AL, et al. Twice-Yearly Lenacapavir for HIV Prevention in Men and Gende
Med 2025;392:1261.

Bekker LG, Das M, Abdool Karim Q, et al. Twice-Yearly Lenacapavir or Daily F/TAF for HIV Prevention in Cisgende
2024; 391:1179.
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Hamilelik sirasinda saptanmayan HIV varliginda bulasma olmayabilir ancak emzirme
doneminde bulasabilir (Agustos 2025)

Tespit edilemeyen, bulastirilamaz anlamina gelir (U=U), insan imm{in yetmezlik viriisiiniin
(HIV) cinsel yolla bulagmasinda gecerli bir olgu olmasina ragmen, anne-¢ocuk arasinda dikey
HIV bulasmasinda kanitlanmamistir. Son ¢alismada 44 {ilkede 80.000'den fazla anne-bebek
ciftini iceren bir meta-analiz, gebelik oncesi antiretroviral tedavi (ART) ile viral yiikii
baskilanmig ve gebelik boyunca ve dogumda baskilanmis viral yiikii koruyan 4675 anneden
olusan bir alt grupta, anne-cocuk arasinda HIV bulagma oraninin sifir oldugunu gostermistir [
20 ]. Buna karsilik, calisma, emzirme doneminde ART ile viral yiikii baskilanmaya devam eden
(anne viral yiikii <50 kopya/mL) annelerde, emzirmenin her ay1 i¢in hala %0,1 HIV bulasn@®.
riski oldugunu gostermistir. : :

Dugdale CM, Ufio O, Giardina |, et al. Estimating the effect of maternal viral load on perinatal and postnatal Mansmission: a systemati
review and meta-analysis. Lancet 2025; 406:349. ;

Metotreksatin pnomokok asis1 yanitina etkisi (Ekim 2025)

N
Pnomokok asisi, romatoid artrit (RA) hastalar: icin onemlidir, ancak metotreksat gibi"'-g
immiinosupresif tedavi ile baglanirsa etkinligi azalabilir . Erken RA'1 200'den fazla hastanin
katildig1 cok merkezli bir caligmada, metotreksat tedavisine baglanmasindan bir ay énce
PCV13 agis1 alanlarin, metotreksat tedavisine hemen baslayanlara kiyasla anlamli derece
daha yiiksek yanit oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. 12 ay sonra, antikor aktivitesi, 1
serotipin 8'inde gecikmeli grupta anlamli derecede daha yiiksek kalirken, RA aktivitesi,
kiimiilatif kortikosteroid maruziyeti ve yan etkiler gruplar arasinda benzer bulundu. Bu
bulgular, miimkiin oldugunda, klinisyenlerin romatoid artrit icin immiinosupresif ilaglarin

.
baglanmasini rutin asilamalar uygulandiktan sonraya ertelemeyi diisiinmeleri gerektigini - ™
gostermektedir. )
Morel |, Dernis E, Roux C, et al. Effect of a 1-month methotrexate delay on pneumococcal vaccine immunogenicity and disease control in
patients with early rheumatoid arthritis (VACIMRA): an open-label randomised trial. Lancet Rheumatol 2025;_7:€675. . -

Azelastin burun spreyi ve COVID-19'dan korunma (Eyliil 2025)

Erken klinik bulgular, recetesiz satilan bir antihistaminik burun spreyi olan azelastini
bireylerde COVID-19'u 6nleyebilecegini diisiindiirmektedir . 450 yetiskin {izerinde yapilan :
randomize bir caligmada, azelastin sekiz hafta boyunca plasebo spreyine kiyasla SARS-CoV-2 =
enfeksiyonu insidansini azaltt1 ( %2,2'ye kars1 % 6,7). Ayrica diger solunum yolu viriis
(6rnegin, rinoviriis) enfeksiyonlar: da azaltti. Bu veriler umut verici olsa ve azelastin iyi tolere
edilmis olsa da, olay oranlar: diisiiktii ve bu stratejinin rutin olarak onleme amaciyla ki
kullanilmayacagini dogrulamak icin komorbiditeleri olan bireyleri iceren daha biiyiik
calismalardan ek verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Intern Med 2025;185:1309.
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* Bulmacadaki tim kelimeleri bulduktan sonra, geriye kalan
jharflerl en ustteki satirdan baslayarak soldan saga birlestirin ve gizli
— Y ~ cumleyi bulun!!

{
Gizli cimle; Hubert Reeves’in bir sozu...

* Bulmacaninicindeki kelimeler soldan saga, sagdan sola, yukaridan
asagi, asagidan'yukari veya capraz sekilde yerlestirilmis olabilirler!!
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