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(1) NOZOKOMIYAL INFEKSIYON ETKENI OLARAK SAPTANAN
METISILINE DIRENCLI STAFILOKOK IZOLATLARININ
GENOTIPIK VE FENOTIPIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Asuman BIiRINCIl, Nurten KARAZ, Bora EKINCI!, Ahmet Yilmaz COBAN],
Hasan BAGCI2, Belma DURUPINAR!

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Tibbi Biyoloji ve
Genetik Anabilim Dali, Samsun.

Nozokomiyal infeksiyonlarda kaynagin ve gecis yolunun bulunabilmesi icin epidemiyolojik
incelemeye gerek vardir. Metisiline direncli stafilokok (MRS) infeksiyonlarinin epidemiyolojik in-
celemesinin yapilabilmesi icin suglan birbirinden ayirdedebilecek ya da aralarindaki benzerligi ka-
nitlayabilecek yéntemlerin kullanilmasi gereklidir.

Calismamizda nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak saptanmig MRS izolatlarinin ayni ko-
kenden kaynaklanip kaynaklanmadiklarinin, fenotipik ve genotipik yontemler kullanilarak arasti-
rilmast amaglanmigtit. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, 8 farkli serviste
yatan hastalardan 50 MRS susu izole edilmis ve genotipik [Plasmid Profile Analysis (PPA), Rest-
riction Endonuclease Analysis of Genomic DNA ve Random Amplified Polymorphic DNA
(RAPD)] ve fenotipik (antibiyotik duyarliliklart ve beta-laktamaz Gretimleri) yontemler ile arasti-
rilmistr.

[zolatlardan 18’1 kendi aralarinda benzer bulunmustur. Benzer bulunan 18 MRS izolatimn,
6’s1 (6/6) Dahiliye Servisi’nde ve 6’s1 da (6/7) Ortopedi Servisi’nde yatan hastalardan izole edil-
migtir. Benzer (18 adet) ve farkli (25 adet) olarak saptanan MRS izolatlarinin, antibiyotik direng
ve beta-laktamaz iiretim oranlari, sirasiyla, gentamisin direnci % 89 / % 52, norfloksasin direnci
% 83 / % 56 ve trimetoprim-sulfametoksazol direnci % 17 / % 52, beta-laktamaz {iretimleri
% 83 / % 55 olarak bulunmustur. Ayrica kendi aralarinda benzer olarak bulunan diger bir grup 7
izolat ile farkli olarak saptanan (25 adet) MRS izo]atlarmlg_ antibiyotik direng oranlar da, sirasiy-
la, gentamisin direnci % 29 / % 52, ofloksasin ve siprofloksasin direnci % 14 / % 48 olarak sap-
tanmigtir. Kendi aralarinda benzerlik saptanan 2 grubun genotipik ve fenotipik 6zellikleri infeksi-
yonun iki hastadan kaynaklandigin diigtindiirmektedir.
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(2) KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN S.AUREUS VE
KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOK SUSLARINDA
OKSASILINE VE BAZI ANTIiBIYOTIKLERE DIRENC DURUMU

Ali ERDEMOGLU!, Mubhittin DILERZ, Semsettin OZCAN3, Ogiin SEZER!, Tuncay KURUKUYU!

I- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- Guimiigsuyu Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
3- Kasimpaga Deniz Hastangsi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

Oksasiline direngli stafilokok infeksiyonlari giin gectikge artan oranlarda goriilmekte ve 6zel-
likle nozokomiyal infeksiyonlarin tedavisinde dnemli sorunlar yaratmaktadir. Bu ¢alisma 1999 yi-
It igerisinde laboratuvarimiza gonderilen klinik 6rneklerden izole edilen stafilokok suglarinin oksa-
siline ve gesitli antibiyotiklere duyarhlifini saptamak amaciyla yapilmistir. Izole edilen tim stafi-
lokok suglarinin koagiilaz testleri ve API ID 32 STAPH (bioMericux) kitleri ile tir dizeyinde ta-
mimlanmasi yapilmigtir. Oksasilin ve diger antibiyotiklerin duyarhligin NCCLS (M2A6)’in 6nerdi-
&i standartlara gore ve disk difiizyon yontemi ile yapilmistir.

Caligilan 360 stafilokok susunun 133’0 S.aureus (% 37), 227'si koagiilaz negalif stafilokok
(% 63) olarak degerlendirilmistir. 227 koagiilaz negatif stafilokok susunun 161°i S.epidermidis
(% 71), 17'si S.haemolyticus (% 7), 11’1 S.hominis (% 5), 9'u S.lentus (% 4), 7’seri S.simulans ve
S.varnerii (% 3), 6’sar1 S.cohnii ve S.capitis (% 3) ve 3'ii S.xylosus (% 1) olarak isimlendirilmis-
tir. S.aureus suslarimin 53’1 (% 40) oksasiline direngli (ORSA), 80’1 (% 60) oksasiline duyarh (OS-
SA), koagiilaz negatif stafilokok suslarinin 70’1 (% 31) oksasiline direncli (ORKNS), 157si (%
69) oksasiline duyarli (OSKNS) bulunmugtur. S.aureus ve koagiilaz negatif stafilokok suglarina de-
gisik antibiyotiklerin etkinlikleri tabloda gdsterilmistir.

OSSA (s=80) ORSA (s=53) OSKNS (s=157) ORKNS (s=70)

s % s % s % s %
Fusidik asit 78 97 50 94 140 89 59 84
Nitrofurantoin 70 87 44 33 143 91 60 85
Siprofloksasin 66 82 41 78 121 77 53 76
Pefloksasin 60 75 39 74 115 73 48 69
Netilmisin 6l 76 40 75 116 74 49 70
Tetrasiklin 48 60 32 60 96 61 43 62
Klindamisin 46 58 31 58 94 60 42 60

S.aureus ve koagiilaz negatif stafilokok suglarinda vankomisin ve teikoplanine direng saptan-
mayan bu ¢alismada OSSA, ORSA, OSKNS ve ORKNS suglarinda fusidik aside sirasiyla % 3, %
6, % 11 ve 9% 14 oraminda direng saptanmigtir. Calismamizin sonuglarina gére ORSA suglarinda fu-
sidik asidin glikopeptidlere iyi bir alternatif oldugu ve fusidik asitten sonra ¢aligilan tiim suglara en
etkili diger antibiyotiklerin nitrofurantoin, siprofloksasin, pefloksasin ve netilmisin oldugu saptan-
mistir,
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3) YOREMIZDE IZOLE EDILEN STAFILOKOK
SUSLARINDA METISILIN DIRENCI

Murat BAKIR, Goniil ASLAN, Mustafa ULUKANLIGIL, Hatice OZBILGE,
Ayser UZALA, Adnan SEYREK

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa.

1999 yilinda Harran Universitesi Arastirma Hastancsi Mikrobiyoloji laboratuvarina cesitli
kliniklerden génderilen materyallerden (96’s1 idrar, 6's1 kulak salgisi, 19°u yara cerahali, 3'ii kan)
izole edilen 124 stafilokok susunun 54°ii (% 43.5) metisiline direncli bulunmugtur, Bu suslardan
eritromisine 40 (% 32), gentamisine 38 (% 31) sus direncli bulunurken, vankomisin direnci saptan-
mamugtir, Cesitli caligmalarda metisiline direngli stafilokok suslarimn sadece metisiline ve diger
beta-laktam grubu antibiyotiklere degil, makrolidler, aminoglikozidler, tetrasiklinler, kloramfeni-
kol gibi difer birgok antibiyotie direncli oldugu gizlenmektedir, Dolayisiyla bu suslarla olugan
sistemik infeksiyonlann tedavisinde vankomisin tek segenck olma 6zelligini siirdiirmektedir. Van-
komisine direng gelisimini 6nlemek i¢in bu antibiyotigin endikasyon dig1 kullaniminin kisitlanma-
st, kombinasyon tedavilerinin denenmesinin uygun olacag inancindayiz.

4) METISILINE DIRENCLI VE DUYARLI STAFILOKOK
SUSLARINDA FUSIDIK ASIT DUYARLILIGI

Seda GUDUL HAVUZ!, Meryem CETINI, Yavuz UYAR!,
Ayhan PEKBAY!, Hakan LEBLEBICIOGLUZ, Murat GUNAYDIN!

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Infeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.

Giinlimiizde stafilokok infeksiyonlannin sagaltimindaki en énemli sorun metisilin direncidir,
Bu diren¢ mekanizmasi nedeniyle metisiline direncli stafilokoklar penisilinlere, sefalosparinlere ve
diger tiim B-laktam antibiyotiklere direng géstermektedir, Ayrica metisiline direngli stafilokok sus-
lart genellikle makrolidler, klindamisin, kloramfenikol ve aminoglikozidiere de direng gosterir.
Metisiline direncli stafilokok infeksiyonlarimn sagaluminda kullanilabilecek kisitl sayida antibi-
yotik vardir. Fusidik asit, clongasyon faktér G-GDP-inorganik fosfat kompleksini stabilize eder.
Bunun sonucunda GDP hidrolizi ve polipeptid zincirinin uzamasi énlenir. Bu ézgiil etki mekaniz-
masi nedeniyle fusidik asit ve diger antibiyotik gruplan arasinda ¢apraz direng gériilme olasilifis
cok diistikttir.

Bu ¢aligmada, 1999 yili icersinde Bakteriyoloji laboratuvarimizda elde edilen klinik izolatla-
rin fusidik asit duyarlilig belirlenmigtir. Sonuglar tabloda gosterilmistir,

Tablo. Stafilokok suglannda fusidik asit duyarhlig1.

Duyarh Orta duyarli Direncli
Bakteri (n) n %o n % n To
Metisilin duyarh S.aureus (295) 280 94.9 8 2.1 7 2.4
Metisilin direngli S.aurcus (233) 219 94.0 5 2.1 9 3.9
Metisilin duyarl1 KNS (613)* 497 81.0 46 T8 70 11.5
Metisilin direngli KNS (347) 230 66.3 63 18.1 54 15.6

*KNS=Koagiilaz negatif stafilokok

Direng mekanizmalarinin farkli olmasi nedeni ile metisiline direngli stafilokoklar fusidik asi-
de gencllikle duyarli bulunmugtur, Bu nedenle metisiline direngli stafilokoklarin neden oldugu ba-
sit infeksiyonlarda fusidik asidin alternatif bir ajan olarak kullamilabilecegi kamsina varilmistir,
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(5) CERRAHI ALAN INFEKSIYONU ETKENI OLAN METISILIN
DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)
SUSLARINDA VANKOMISIN-FUSIDIK ASIT, TEIKOPLANIN-
FUSIDIK ASIT KOMBINASYONLARININ IN-VITRO
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Serap SIMSEK, Unsal SOHTORIK, Gilkcen ORHAN, Ergin EREN, Azmi OZLER

Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Uskiidar, Tstanbul.

MRSA'un neden oldugu infeksiyonlar, son yillarda hastane infeksiyonlart arasinda siklikla
bildirilmektedir. Bu mikroorganizmanin neden oldugu infeksiyonlarda antimikrobiyal tedavi alter-
natifleri oldukga sl olup, ciddi infeksiyonlarda tek secenek glikopeptid antibiyotiklerdir.
MRSA™un neden oldugu infektif endokardit, mediastenit gibi ciddi infeksiyonlarda kombinasyon
antimikrobiyal tedaviye gerek duyulmaktadir. Bu calismada, son yillarda tilkemizde kullamma gi-
ren ve defiisik caligmalarda MRSA suglarina in-vitro etkinligi gosterilmis olan fusidik asitle,
MRSA infeksiyonlarinin tedavisinde ilk secenek olan vankomisin ve teikoplaninin kombinasyon-
larinin in-vitro etkinligi incelenmistir. Caligmada 20 adet cerrahi alan infeksiyonu etkeni olan
MRSA susu kullamlmigtir. Antimikrobiyallerin minimal inhibitér konsantrasyon degerlerini ve
kombinasyonlarin etkinligini belirlemek icin mikrotitrasyon plaklarinda checkerboard diliisyon
teknigi kullamilmistir. Suslarin timii vankomisin, teikoplanin ve fusidik aside duyarh bulunmugtur.

(6) TEIKOPLANININ METISILINE-DUYARLI VE DIRENCLI
STAFILOKOKLARA IN-VITRO ETKINLIGI:
IKi ANTIMIKROBIK DUYARLILIK TESTININ
KARSILASTIRILMASI

Deniz GUR!, Nurten TURANZ ve Teikoplanin,Duyarhihfi Caligma Grubu

1- Hacettepe Universitesi, Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar, Ankara.
2- 1stanbul Universitesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, [stanbul.

Teikoplaninin agarda yavas difiize olmasina bagh olarak bu ilacin disk difizyon testi ile in-
vitro duyarlihgmin galigilmast rutinde yamltici sonuglara yol agabilmektedir. Glikopeptid antibiyo-
tiklerin minimum inhibitér konsantrasyonu (MIC) degerlerinin belirlenmesinin, direnchi ve duyar-
It suslar daha iyi ayirdedebildigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, 1998 yilinda 15 hastane-
de izole edilen S.aureus (n: 820) ve koagiilaz negatif stafilokoklarda (CNS) (n: 646) metisiline ve
teikoplanine duyarlilifin saptanmast ve teikoplanin igin duyarlihik testlerinde E-testin disk difiiz-
yon testi ile kiyaslanmasidir.

Antimikrobik duyarhlik testleri NCCLS é6nerilerine gére yapilmis, metisiline direncin belir-
lenmesi igin “oksasilin-tuz-agar tarama testi” kullanilmistir. Teikoplanine duyarliligs saptarken
yontemleri kiyaslayabilmek amaciyla teikoplanin E-testi ve teikoplanin diskleri aym plakta test
edilmistir. S.aureus’vn % 74’11, CNS’n ise % 78’1 hastane izolatidir. Suglarin timiinde metisilin di-
renci hastane izolatlarinda % 50, toplum izolatlarinda % 17 olarak saptanmus ve aradaki fark an-
laml1 bulunmustur (p<0.001). Hastane izolatlarinda S.aqurens ve CNS arasinda metisiline direng y6-
niinden 6nemli bir fark bulunmanus (% 49 ve % 50), buna karsin toplum izolatlarinda CNS’da di-
reng istatistiksel olarak anlamh gekilde yuksek bulunmugtur (% 117e karg: 96 25). Metisiline direng-
li izolatlarda teikoplaninin MICs, ve MICy, degerleri 2 ve 4 mg/L, duyarlilarda ise | ve 3 mg/L bu-
lunmustur. Teikoplanine direng E-test sonuglarina gire % 1, disk difiizyon sonuglarina gore % 6
bulunmustur, Zon caplan ile MIC degerleri arasindaki korelasyon, istatistiksel olarak ¢ok dugiik
bulunmustur. Bu sonuglar teikoplaninin metisiline direncli stafilokoklara karg: etkili oldugunu, an-
cak disk difiizyon testinde hatali sonuglar olabilecegini ve bu yontemle alinan “direngli” sonugla-
rin MIC degerleri saptanarak dogrulanmast gerektifini gtstermigtir.
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(7) STAFiLOISOKLARDA TEIKOPLANIN DUYARLILIGININ
DISK DIiFUZYON VE E TEST ILE KARSILASTIRILMALI
ARASTIRILMASI

Neval A("}US, Aydan SARICA, Meltem AVCI, Hiilya AYAZ, Hiilya ELDEMIR

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastahklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yenisehir, lzmir.

Stafilokoklardaki metisilin direnci tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artmaktadir.
Metisiline direngli stafilokok infeksiyonlarinda kullanilabilecek antibiyotiklerden biri de teikopla-
nindir. 85K Tepecik Egitim Hastanesi’ndeki gesitli servislerde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden
izole edilen 30 stafilokok ¢alismaya dahil edilmis olup bunlann 16’s1 koagiilaz negatif stafilokok
(KNS), 14°1i Staphylococcus aureus olarak belirlenmistir, Teikoplanin duyarlihig disk difiizyon ve
E test yontemleriyle arastirilmug, oksasilin duyarhhig agar tarama (6 pa/ml) yontemiyle yapilmig-
i

14 koagiilaz pozitif stafilokok susundan 7 (% 50)’sinde, 16 koagiilaz negatif stafilokok susun-
dan 12 (% 75)’sinde; toplam 30 stafilokok susundan 19 (% 63)’unda metisilin direnci saptanmig-
tir. MRSA olarak belirlenen 3 (% 10) susta her iki yontem ile teikoplanin direnci saptanmisgtir. Disk
difiizyon yontemi ile teikoplanine az duyarli bulunan 1'i MRSA, 1’i MSSA, 1'i MREKNS, 2'si
MSKNS olan 5 (% 16.6) sus, E test yontemi ile duyarl olarak saptanmistir,

Sonug olarak teikoplaninin stafilokoklara kars etkin bir antibiyotik oldugu ve disk difiizyon
yénteminde molekil biiyikliigiinden dolay: yanhs direnglilik tespit edilebilecegi, disk difiizyon
yontemi ile teikoplanine direngli bulunan stafilokoklarda MIC degerinin saptanmasinin uygun ol-
dugu diigiiniilmiistiir.

(8) DORT FARKLI MERKEZIN CERRAHI YOGUN BAKIM
UNITELERINDEN IZOLE EDILEN STAFILOKOK SUSLARININ
VANKOMISIN VE TEIKOPLANINE IN-VITRO ETKINLIGININ
MIKRODILUSYON YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Emine KUCUKATES!, Bekir KOCAZEYBEK!, Hiiseyin CAKAN!, Abdullah AYYILDIZ2,
Aylin ORDUZ, Ozkan GULSOYZ, Emine Nalan KARAYEL1

1- Lstanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Haseki, Istanbul.
2- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar, Sisli, Istanbul.

Glikopeptit grubu antibiyotiklerden olan vankomisin ve teikoplanin metisiline direngli stafi-
lokok infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan tnemli antibiyotiklerdir, Calismamizda vankomisin
ve teikoplaninin stafilokok izolatlarina in-vitro etkinliginin saptanmasi amaglanmusgtir,

Ikisi kardiyak cerrahi YBU ve ikisi genel cerrahi YBU olmak {izere 4 merkezden izole edilen
83 S.aureus ve 48 koagiilaz negalif stafilokok ¢aligma kapsamina alinmugtir. Oksasilin direnci agar
tarama festi ile, vankomisin ve teikoplanin duyarlilif1 ise mikrodiliisyon yéntemiyle NCCLS 8ne-
rileri dogrultusunda aragtinlmistir. Stafilokok izolatlarmin 96°s1 (% 73.2) oksasiline direngli bulun-
mustur. Oksasilin direncli 96 susun 66’s1 (% 68.7) S.aureus, 29°u (% 30.2) koagiilaz negatif stafi-
lokoktur. Mikrodiliisyon yontemi ile stafilokok izolatlarinin tiimii vankomisin ve teikoplanine du-
yarli bulunmugtur.
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(9) BAZI KINOLONLARIN STAFILOKOKLARA ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Emine KUCUKATES!, Bekir KOCAZEYBEK!, Emine Nalan KARAYEL!, Abdullah AYYILDIZ?2,
Aylin ORDUZ, Ozkan GULSOY2

1- Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisti, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Haseki, Istanbul.
2- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sigli, Istanbul.

Stalilokoklar hastane infeksiyonlarinda en sik rastlanan etkenlerdir. Caligmamizda kullanim-
da meveut kinolonlardan levofloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin ve pefloksasinin
stafilokoklara etkinliginin aragtirilmas: amaclanmigtir.

[kisi kardiyak cerrahi YBU ve ikisi genel cerrahi YBU olmak tizere 4 farkli merkezden izole
edilen 129 stafilokok izolatinin levofloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin ve pefloksa-
sine duyarlili1 disk difiizyon yéntemi ile arastirilmugtir, 129 stafilokok izolatinin 83’1 S.aureus,
46's1 isc koagiilaz negatif stafilokoktur. S.aureus suglannin 71'i, koagiilaz negatif stafilokok sugla-
rinmn ise 3171 metisiline direncli suglardir.

129 stafilokok izolatinin 667s1 (% 51) levofloksasine, 52'si (% 40) ofloksasine, 42’si (% 32.5)
siprofloksasine, 39'u (% 30) norfloksasine, 38'i (% 24) pefloksasine duyarh bulunmugtur. Stafilo-
koklarda kinolon duyarhiliginin diistik oldugu saptanmugtir.

(10) iV KATETER INFEKSIYONU ETKENI STAFILOKOK
SUSLARINDA ANTIBIiYOTIKLERE DIRENC

Yavuz UYAR!, Seda GUDUL HAVUZ!, Murat HOKELEK!, Murat GUNAYDINI, Hakan HEBLEBICIOGLU?

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Infeksiyon Hastaliklan
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Samsun.

Caligmamizda intravendz kateter infeksiyonu etkenlerinin saptanmasi ve antibiyotik duyarh-
hiklarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Kateter infeksiyonu siiphesi ile 1999 yilinda laboratuvarimiza gonderilen 424 hastanin kate-
terinin distal kisrmndan dondiiriilerek yapilan plak siirtintii kiiltiiriinde 15 veya daha fazla koloni
olusturan birim (KOB), bakteri tiremesi olarak degerlendirilmistir (semikantitatif kiiltiir). Mikroor-
ganizmalarin duyarhliklars NCCLS kriterlerine gore disk diftizyon yontemiyle saptanmigtir.

Kateter infeksiyonu siipheli 424 klinik materyalden 319’unda (% 75.2) tireme olmus, bunla-
rn 17°si (% 4) kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Kateter kiilttirlerinde koagiilaz negatif
stafilokok (KNS), Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp., Enterobacteriaceae, Candida spp.
ve diger Gram pozitif koklar sirasiyla % 57.3, % 12.5, % 11.6, % 11, % 3.4 ve % 4.1 oranlarinda
saptanmistir. Bn sik saptanan stafilokok suslarinda antibiyotik direnci tabloda gosterilmistir.

Tablo. IV kateterlerde saptanan stafilokok suglarinda antibiyotik direnci.*

Bakteri (n) PEN MET GEN ERY DA OFX FA VA  TEC SXT
KNS (183) 91 49 53 65 44 44 30 - - 57
S.aureus (40) “83 29 31 31 33 21 <+ - - 26

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, PEN: Penisilin, MET: Metisilin, GEN: Gentamisin, ERY: Eritromisin, DA:
Klindamisin, OFX: Ofloksasin, FA: Fusidik asit, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, SXT: Trimetoprim-sul-
fametoksazol.

*Penisilin ve metisilin direncinden anlagilabilir oldugundan diger beta-laktamlar belirtilmemistir.

Sonug olarak, hastanemizde kateter infeksiyonlarmin en sik etkeni olarak KNS'lar saptanmig
olup, metisilin direnci 6nemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kateter infeksiyonlarinin te-
davisi siklikla ampirik olduu igin her hastanede kateter infeksiyonu etkenlerinin ve antibiyotik du-
yarhhiklarinin belirlenmesi ampirik tedavi protokollerini belirlemede yardimce olacakur.

15. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP! (ANKEM) KONGRESI, KEMER-ANTALYA, 5-10 HAZIRAN 2000
122



ANKEM Derg 14 (No.2): 2000

(11) DEGISIK KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
S.AUREUS SUSLARININ BAZI ANTIBIYOTIKLERE
DIRENCLERI

Mahmut BAYKAN, Ugur ARSLAN, Meral KAYA, Biilent BAYSAL

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya.

1999 yilinda laboratuvarimiza gonderilen gesitli klinik materyallerden izole edilen 100
S.aureus sugunun (50°si idrar, 16’s1 yara, 9'u abse, 8'i drenaj, 6’s1 vajinal akinti, 4'ii kulak, 2'si tra-
kea, 2’si EPS, bireri kateter, balgam ve burundan) cesitli antimikrobiklere duyarlihiklarn NCCLS
standartlarina uygun olan antimikrobikler segilerek yapilan Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
aragtirilmis ve bulgular tabloda gosterilmistir. En fazla direncin penisiline, en fazla duyarhligin ise
vankomisinden sonra kloramfenikole karst oldugu saptanmistir.

Tablo. [zole edilen 100 S.aureus susunun gesitli antimikrobiklere in-vitro duyarhiliklar:,*

Duyarli "Az duyarli Direngli
Antibiyotik (n) (n ve %) (n ve %) (n ve %)
Penisilin (100) 12 9 79
Eritromisin (100) 48 @ 43
Kotrimoksazol (100) 62 9 29
Tetrasiklin (100) 47 8 45
Linkomisin (100) 33 14 53
Kloramfenikol (100) 73 2 25
Norfloksasin (100) 67 9 24
Vankomisin (78) 78 (% 100) 0 Q
Klindamisin (71) 39 (% 54) 6(% 8) 27 (% 38)
Oksasilin (83) 29 (% 35) 6(% 7) 48 (% 58)

*Stafilokoklarda penisilin ve oksasilin direnci ile diger beta-laktamlara duyarlilik anlagilabilir oldugundan,
penisilin ve oksasilin digindaki beta-laktam antibiyotik sonuglart belirtilmemistir.
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(12) DEGISIK KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
STAFILOKOK SUSLARININ METISILINE DIRENC DURUMLARI
VE ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Betiil CAKIR!, Erkan CAKIR!, Lale URAL!, Siitkran TAMKANZ, Sevil OZCAY!

SSK Gaztepe Egitim Hastanesi, 1- Cocuk Saghig ve Hastaliklart Klinigi, 2- Mikrobiyoleji Laboratuvari, [stanbul.

Stafilokoklar viicudun ¢ok degigik yerlerinde infeksiyon olugturabilen ve tedavide dirence yol
agabilen etkenlerdir, Bu ¢aligmada 1999 yili icerisinde pediatri poliklinigine miiracaat eden, cilt ab-
sesi ve pistiiler lezyonlar agirlikli olmak iizere viicudun gesitli yerlerinden etken olarak elde edi-
len toplam 113 stafilokok susu degerlendirilmistir. Bunlarin 60 (% 53)"1 koagiilaz negatif, 53 (%
47Yii koagiilaz pozitif olarak tespit edilmistir. Ttim suslarin 16’simin (% 14) MRSA oldugu saptan-
mugtir. Antibiyotik duyarlilign icin NCCLS standartlart dogrultusunda disk difiizyon teknigi kulla-
mlmistir. Sonuglar tiim suslar ve metisiline direngli suglar olmak iizere tabloda gosterilmistir.

Tablo. Stafilokok suslarinda antibiyotik direnci (%).

Tim suslar (n: 113) MRSA suglar (n: 16)
Antibiyotik Duyarli ! Direncli Duyarlt Direncli
Penisilin . 43 57
Gentamisin 78 22 73 17
Sefazolin 93 7
Netilmisin 76 24 69 31
Amp.-sulbaktam 63 37
Meropenem 80 20
Sefiksim 86 14
Siprofloksasin 84 16 83 17
Imipenem 94 6
Amok.-klavulanat 62 38
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(13) IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN KOAGULAZ
NEGATIF STAFILOKOKLARIN IN-VITRO ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mahmut BAYKAN, Ugur ARSLAN, Meral KAYA, Biilent BAYSAL

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Konya.

Giderek artan tani ve tedavi masraflarina ve i giicii kayiplarina yol agan idrar yolu infeksi-
yolarinda etken olarak kargimiza gikan koagiilaz negatif stafilokoklarin (KNS) cesitli antimikro-
biklere in-vitro diren¢ durumlanm saptamak amaglanmustir,

Caligmamizda idrar 6rneklerinden izole edilen 100 KNS susunun NCCLS stadartlarina uygun
olan antimikrobikler secilerek Kirby Baver disk difiizyon yontemi ile duyarlilik deneyleri yapil-
mugtie. En fazla direncin sirast ile penisilin (% 79), linkomisin (% 76) ve TMP/SMX (% 68)’e, en
fazla duyarlilifin ise vankomisine (% 100)'e oldugu gériilmiistir (Tablo).

Tablo. Koagiilai negafif stafilokok suglarinm gesitli antimikrobiklere in-vitro duyarliliklar:.*

Duyarli Az duyarlt Direncli
Antibiyotik (n) (n ve %) (n ve %) (n ve %)
Penisilin (100) 10 11 79
Eritromisin (100) 24 10 66
Tetrasiklin (100) 44 6 50
Kotrimoksazol (100) 24 8 68
Linkomisin (100) 21 3 76
Kloramfenikol (100) 37 8 55
Norfloksasin (48) 34 (% 71) 2(%4) 12 (% 25)
Oksasilin (74) 13 (% 18) 3 (%D 38 (% 78)
Nitrofurantoin (64) 53 (% 83) 4 (% 6) 7(% 11)
Vankomisin (63) 63 (% 100) 0 0

*Stafilokoklarda penisilin ve oksasilin direnci ile diger beta-laktamlara duyarhlik anlagilabilir oldugundan,
penisilin ve oksasilin digindaki beta-laktam antibiyotik sonuglart belirtilmemistir.
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(14) GUMUSSUYU ASKERI HASTANESI PERSONELININ
BURUN, BOGAZ VE EL SURUNTULERIYLE CESITLI TIBBI
CIHAZLARDAN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUSLARINDA METISILIN DIRENCi VE CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Muhittin DILER, Murat UTKU, Erdal BALCAN

Giimiigsuyu Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

Hastane infeksiyonlarinda énemli bir yeri olan stafilokoklarin en onemli kaynaklarindan biri
de, hastane personeli ve gesitli tibbi cihazlardir. Burun, bogaz ve cllerinde stafilokok tagiyan has-
tane personeli gesitli yollarla bunlari hastalara bulagtirarak yeni sorunlara neden olabilmektedirler.

Bu galigmada; Giimissuyu Asker Hastanesi’nde gérevli doktor, hemsire ve yardimer saghk
personeli ile, gesitli tibbi cihazlardan izole edilen toplam 120 Stapiylococcus aureus susunda me-
tisilin direnci ile, bunlarin beta-laktam disi gesitli antibiyotiklere (ve MSSA suslarinin imipeneme)
duyarhiliklars NCCLS (M2A6) standartlarina uygun olarak yapilan disk difiizyon yontemi ile test
edilmistir. Elde edilen duyarhilik oranlari tabloda gosterilmistir.

! MRSA (n: 46) MSSA (n: 74)

| Antibiyotik Duyarl Direngli Duyarli Direngli
i Say1 % Say1 Yo Say1 % Say1 %o
: Eritromisin 17 37 29 63 33 45 41 55
Klindamisin 12 26 34 74 21 28 53 72
Netilmisin 38 83 8 17 64 86 10 14
Rifampisin 19 41 27 59 35 47 39 53
Streptomisin 13 28 33 72 26 35 48 65
Fusidik asit 42 91 4 9 70 95 4 5
Imipenem = Tl 96 3 4
Siprofloksasin 40 87 6 13 69 93 5 7
Trim-sulfa. 16 35 30 65 30 41 44 59
Vankomisin 46 100 - 74 100 - -

1zole edilen 120 susun 46’s1 (% 38) metisiline direngli Staphylococcus aurens (MRSA), 74’
(% 62) ise metisiline duyarh Staphylococcus aurens (MSSA) olarak tanimlanmigur. Vankomisine
diren¢ saptanmayan bu galigmada MRSA ve MSSA suslarina en etkili antibiyotikierin sirasi ile
imipenem (% 96), fusidik asit (% 91 - % 95) ve siprofloksasin (% 87 - % 93) oldugu saptanmistir.
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(15) GIDA SEKTORUYLE UGRASAN KiSILERDE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS TASIYICILIGI

ibrahim YILDIRIM!, Rasih FELEKZ, Tiimer VURAL!

1- Akdeniz Universitesi Ziraat Fakiiltesi, Gida Mithendisligi Bolumii, Ankara.
2- Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari, Mikrobiyoloji Birimi. Antalya.
3- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya.

Stafilokoksik besin zehirlenmelerinde 6nemli bir kontaminasyon kaynagi, gida calisanlarinin
burun, bogaz ve ellerindeki stafilokok kolonizasyonudur.

Cesitli gida sektorlerinde ¢alisan 142 kisinin, burun kiiltiirlerinden 35 (% 24.5), boBaz kiiltiir-
lerinden 12 (% 8.5), el ve tirnak kiiltiirlerinden 37 (% 26.0)’sinde, kontrol grubu olarak tamami Ak-
deniz Universitesi 6grencileri arasindan rastgele secilen 96 kisinin burun kiiltiirlerinde 12 (% 12.5),
bogaz kiltiirlerinde 5 (% 5.2), el ve tinak kiiltiirlerinde 16 (% 16.7)'sinda Staphylococcus aureus
kolonizasyonu tespit edilmistir.

Gerek gida sektdrlerinde ¢alisanlarin ve gerekse kontrol grubu olan iiniversite grencilerinin
kiilttirlerinde tireyen Staphylococcus aureus suslarinin hicbirinde metisiline direng saptanmamstir.

Bu caligmada, gida ¢alisanlarinin burun, bogaz, el ve tirnak kiiltiirlerinde Staphylococcus
aureus suglarmm belirlenmesinin, gida infeksiyonu ve gida zehirlenmesi i¢in olusturdugu riskler
vurgulanmak istenmigtir.

(16) HASTANE PERSONELINDE BURUN PORTORLUGU VE
fZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALARIN
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Bekir KOCAZEYBEK!, Abdullah AY YILDIZ!, Osman BAYINDIRZ, Bingiir SONMEZ2,
Ozkan GULSOY!, Cem’i DEMIROGLU?

g

Florence Nightingale Hastanesi. |- Mikrobiyoloji Laboratuvari, 2- Kalp Damar Cerrahisi Servisi, 3- Kardiyoloji Servisi, Sigli.
Istanbul.

Son yillarda hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin baginda stalilokokla-
rin geldigi ve burun portdrlerinin de bu infeksiyonlarn olusmasinda énemli bir faktor oldugu bi-
linmektedir.

Calismamuzda Florence Nightingale Hastanesi’nin degisik iinitelerinde ¢aligan saglik ve yar-
dimci saglik personelinde burun portorliigii ve izole edilen susglarin ¢esitli antibiyotiklere duyarli-
Ligr aragtirlmigtir, 1998 yilinda 165, 1999 yilinda ise 235 olmak tizere toplam 400 personelin bu-
run kiltiirleri yapilmistir. Alinan burun stirtintii 6rneklerinin koyun kanli agara ve Endo agara
ekimleri yapilmigtir. Ureyen bakterilerin Gram boyamalari, katalaz, koagiilaz testleri, morfolojik
ve mikroskobik 6zellikleri incelenmistir. Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin identifikasyon
ve antibiyotik duyarlilik testleri Sceptor (Becton Dickinson) cihazinda yapilmistir.

Toplam 73 (% 18.3) personelde 39 (% 9.8) metisiline duyarli Staphylococcus aureus
(MSSA), 6 (% 1.5) metisiline direncli S.aureus (MRSA), 9 (% 2.3) Klebsiella oxytoca, 8 (% 2)
K.pnewnoniae, 4 (% 1) Proteus mirabilis, 3 (% 0.8) Enterobacter aerogenes, 2 (% 0.5) E.cloacae,
1 (% 0.3) Acinetobacter baumannii, 1 (% 0.3) Citrobacter freundii izole edilmigtir. S.aureus sugla-
rina vankomisin % 100, teikoplanin % 100, ofloksasin % 89, Gram negatif suglara ise imipenem
% 100, siprofloksasin % 90’]a en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.

Hastane personelinde burun portérliigiiniin periyodik olarak aragtirnnlmas: ve gerekli nlemle-
rin alinmasiyla burun portorliigiine bagh hastane infeksiyonlarimin belirli oranda azalacag diigii-
niilmiistir.
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(17) CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDEN iZOLE EDILEN
KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOKLARDA SLIME FAKTORUN
TESPITI VE KEMOTERAPOTIKLERE DIRENCLE
ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

Bekir KOCAZEYBEK!, Hiiseyin CAKAN!, Emine KUCUKATES!, Abdullah AYYILDIZ2,
Ozkan GULSOY?2, Aylin ORDU?

1- Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Haseki, Istanbul.
2- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar, $isli, Istanbul.

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinden mikrobiyoloji laboratuvarma en fazla
gonderilen kan, yara siiriintlisti ve aspirasyon kateter ucu érneklerinden izole edilen koagiilaz ne-
gatif stafilokok (KNS)'larda slime fak(or yapimi arastirilmig ve slime faktor pozitifligi ile kemote-
rapotiklere direng iligkisi degerlendirilmistir. Calismamizda bir yil boyunca izole edilen 100 KNS
susunda slime faktér yapumi Kongo kirmizisi agar yontemiyle aragtirilimg, cins ve tiir tanis ile ke-
moterapdtiklere duyarliliklar: Sceptor (Becton Dickinson) cihazinda break-point olarak tayin edil-
migtir. Arasttrmamizda tiim suglarda slime [akior pozitifligi % 43 olarak saptamrken, en fazla
% 69.6 ilc aspirasyon kateteri ucundan izole edilen KNS’larda saptanmustir. Slime pozitif suglarin
slime negatif suslara gore metisilin digindaki kemoterapitiklere az da olsa daha direncli oldugu
saptanirken aralarinda istatistiki bir farklilik bulunamamustir (p>0.03). Metisilin direnci slime po-
zitif suglarda % 72, slime negalif suslarda ise % 20 olarak belirlenmistir (p<0.05). Sonuglar aspi-
rasyon kateter ucunda iireyen suglarin diger trneklerden izole edilenlere gore daha yiiksek oranda
slime faktorii olugturduklarim, ayrica kemoterapétiklere direng yoniinden metisilin harig¢ slime po-
zilif ve slime negalif suslarin birbirine yakin oldugunu ortaya koymustur.

(18) CESITLI ANTIBIYOTIKLERIN STAPHYLOCOCCUS
SUSLARINA MORFOLOJIK ETKILERININ
ELEKTRON MIKROSKOPLA GOZLENMESI

Yahya HAKGUDENER!, Erdogian GURSOY2

Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Sivas.

Antibiyotiklerin bakterilerde morfolojik degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Bu calig-
mada penisilin, mezlosilin, piperasilin, streptomisin ve trimetoprim-sulfametoksazolun stafilokok
suglarina etkilerinin ultrastriiktiirel olarak gézlenmesi amag¢lanmistir,

Disk difiizyon yéntemi ile antibiyogrami yapilmig bakteri kiiltiirlerinde antibiyotiklerin etki-
ledigi yerin hemen yanindaki bélgeden bakteri kolonileri 1 mm3’liik blok agar parcalar halinde ah-
nip, glutaraldehid ve osmium tetroksid (OSO,) fiksatifinden gecirilmis, alkol dehidratasyonunu ta-
kiben araldit gémme materyelinin i¢inde bloklanmugtir. Ince kesitler uranil asetat kursun sitrat
kontrast boyamayi takiben Jeol 100C elektron mikroskobunun kademeli biiytitmelerinde degerlen-
dirilmistir. Antibiyotiklerin stafilokok suslarina etkileri; hiicre duvarinda sekil bozuklugu, kalinlas-
ma, erime ve hiicre duvart kaybi, bakteri hiicre béliinmelerinde anomaliler, hiicre i¢i homojen ya-
p1 kaybi, yer yer koagulasyon, hiicre dansitesinde farkliliklar, yer yer vakuollesme seklinde goz-
lemlenmigtir. Sonug olarak, Staphylococcus aureus tizerine cesitli antibiyotiklerin etkilerinin elekt-
ron mikroskop diizeyinde incelenmesinin, ilgili antibiyotiklerin etki mekanizmalarinin aragtirilma-
sinda yararli olacag! goriilmistir.
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(19) A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARDA
ANTIBIYOTIK DIRENCI VE MAKROLID DIRENC
FENOTIPININ SAPTANMASI

Betigiil ONGEN, Hatice ERDOGAN, Liitfiye OKSUZ, Nezahat GURLER, Kurtulus TORECI

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

A grubu beta-hemolitik streptokoklarda (AGBHS) bugiine kadar penisilin direnci dogrulan-
mig bir sug bildirilmemesine ragmen, gittikce artan oranda eritromisin direnci bildirilmektedir.
Eritromisine direncli AGBHS 1n orani bazi bélgelerde % 1-2 veya daha az iken, baz1 Avrupa iilke-
lerinde % 10°un tizerine, Taiwan ve Japonya’'da % 50’lere ¢ikmaktadir, Eritromisine direng farkh
mekanizmalarla gelisebilmektedir. Bakteride erm geni tarafindan kodlanan metil transferazin ribo-
zomal baglanma bblgesinde sagladif degisiklikle makrolid, linkosamid ve streptogramin, grubu
antibiyotiklerin hedefe baglanmasi engellenir (MLSy fenotipi). MLSy tip direng in-vitro deneyler-
de eritromisin ve klindamisine direncin saptandig: konstitiitif tiptedir veya bu direng indiiklenebil-
mektedir. Ayrica bakteride mef-A geninin kodladii bir membran proteini ile 14-15 tiyeli makro-
lidler hiicre digima pompalanabilmekte (M fenopi) ve bu mekanizma ile gelisen direngte linkosa-
mid ve streptograminler etkilenmemektedir.

Caligmamizda ¢ocuk hastalarin bogaz salgilarindan izole edilen 121 AGBHS susunda penisi-
lin, klindamisin, eritromisin, klaritromisin ve azitromisin direnci arastirilmig ve ayrica suglarin
makrolid direnc¢ fenotipi belirlenmistir. Diren¢ aragtirmasmda NCCLS stadartlarma uyularak disk
difiizyon yontemi kullanilmis ve bu ydntemle direncli ve orta duyarh bulunan suglara ayrica E-test
uygulanmsgtir. Indiiklenebilir tipte MLSy fenotipinin belirlenebilmesi igin eritromisin (15 pg) ve
klindamisin (2 pg) diskleri merkezleraras: 12 mm olacak sekilde koyun kanlh MH agara yerlestiril-
mig ve klindamisin inhibisyon zonunun eritromisin diski yoniinde kesintiye ugramas: indiiksiyon
varlifit olarak kabul edilmigtir. Deneylerde kontrol sus olarak S.preumoniae ATCC 49619 kullanil-
miglir.

Cahsmamizda penisiline ve klindamisine direncli susa rastlanmamistir. Suglarin 7 (% 5.8)'si
eritromisine, 5 (% 4.1)'i klaritromisine, 4 (% 3.3)’ azitromisine direncli bulunmustur. Eritromi-
sine direngli bulunan 7 susun 5'i M fenotipi, 2'si indiiklenebilir tipte MLSy fenotipi olarak belir-
lenmis, konstitiitif tipte MLSy fenotipine rastlanmamigtir.

Direncin yiiksek oldugu bélgelerde yapilan caligmalarda makrolid kullaniminin kisitlanmast
ile direncin azaldig bildirilmektedir. Bu nedenle AGBHS da makrolid direncinin takibi énem tagi-
maktadir,
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(20) BOGAZ KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
STREPTOCOCCUS PYOGENES SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Ali ERDEMOGLU!, Semsettin OZCANZ, Muhittin DILER3, Ogiin SEZER!, Tuncay KURUKUYU!

1- GATA Haydarpaga Efitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- Kasimpasa Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
3- Giimiigsuyu Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrabiyoloji Servisi, Istanbul.

Streptococcus pyogenes (A grubu beta-hemolitik streptokok), iist solunum yolu infeksiyon-
larinda siklikla izole edilen, tedavi edilmedigi takdirde ¢ocukluk ¢aginda akut eklem romatizmasi
ve akut glomerulonefrit gibi klinik tablolara yol agabilen ciddi infeksiyonlara neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle tastyicilik durumlarinda bile tedavi Snerilmektedir.

Bu galismada 1999 yili icerisinde laboratuvarlarimiza gonderilen bogaz salgilarindan izole
edilen ve standart mikrobiyolojik yéntemlerle identifikasyonu yapilan beta-hemolitik streptokok
suglarinin Rapid 1D 32 STREP kitleri (bioMericux) ile tiir diizeyinde kesin tanimlanmas: yapilmis-
ur. Caligmaya alinan 35 S.pyogenes susunun antibiyotiklere duyarlihg NCCLS (M2A6)’in énerdi-
gi standartlara gore disk difiizyon yontemi ile yapilms ve bulgular tabloda gosterilmistir.

Duyarli Direngli

s To 5 %
Penisilin 35 100 0 0
Ampisilin 35 100 0 0
Sefuroksim 33 94 2 6
Amoksisilin-klavulanat 32 91 3 9
Sefazolin 31 89 4 11
Tetrasiklin 28 80 7 20
Azitromisin 28 %0 7 20
Eritromisin 27 77 8 23
Linkomisin 25 71 11 29
Ko-trimoksazol 7 20 28 80
Gentamisin 7 20 28 80

S.pyogenes suglarinin tamamu pensilin ve ampisiline duyarli bulunmustur. Sefuroksim, amok-
sisilin-klavulanat ve sefazolin duyarhiligi sirasiyla % 94, % 91 ve % 89 olarak saptanmistir. Ko-tri-
moksazol ve gentamisin direncinin % 80 bulundugu bu ¢aligma, S.pyogenes infeksiyonlarinda pe-
nisilin ve ampisilin halen en etkili antibiyotik olma 6zelligini siirdiirdiigiinii gdstermistir.
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(21) ISITME ENGELLI COCUKLARDA BOGAZ FLORASI VE
SAPTANAN GRUP A BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARIN
BAZI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Mustafa ALTINDIS!, Sefa DEREK(OY?

Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama Arastirma Hastanesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2-
Kulak-Bogaz-Burun Hastahklart Anabilim Dali. Afyon.

Yenidogan, ¢ocukluk ve erigkinlik donemleri ile agiz hijyeni, beslenme aligkanliklari zaten
normalde karisik bir mikrop yogunlugu olan agiz-bogaz florasini etkileyen evre ve dzelliklerdir. Bu
calismada, Afyon ili MEB Sagirlar Ortadgrenim Okulu isitme engelli 6grencilerinde bogaz flora-
s saptamak, normal ¢ocuklarin bogaz florasi ile karsilastirmak ve sonuglara gére gocuklarda sap-
tanan AGBHS larm penisilin, azitromisin, sefuroksim aksetil ve eritromisine duyarliliklarmin be-
lirlenmesi amaglanmigtir.

Yaglar: 8-15 aras: (ortalama 12.3+2.34) toplam 104 isitme engelli ¢ocuk ile yasiti olan nor-
mal 25 ¢ocuktan Ocak’2000 tarihinde alinan bogaz kiiltiir 6rnekleri, Gram boyama sonrasinda
% 5°lik koyun kanl agara ekilerek ortalarina 0.04 U basitrasin (Bioanalyse) diski konulup 37°C"de
18-24 saat inkiibe edilmistir. Koloni morfolojisi, Gram boyanma tzelligi ve basitrasin etrafindaki
inhibisyon zonu ile AGBHS tanisi konulmustur. Koloni morfolojileri, Gram boyama ve katalaz, ko-
agiilaz ile diger mikroorganizmalarin identifikasyonu saglanmistir. 1zole edilen biitiin AGBHS la-
rin penisilin (10 U), azitromisin (15 pg), sefuroksim aksetil (30 pg) ve eritromisine (15 pg) duyar-
Iiliklart NCCLS 6nerileri dogrultusunda Bieanalyse ticari disklerinin % 5 koyun kanh Mueller
Hinton agara birakilmasiyla disk difiizyon yontemi ile saptanmistr.

Isitme engelli toplam 104 ¢ocugun 16’sinda AGBHS, S'inde koagiilaz negatif stafilokok,
3'tinde Streptococcus pnewmoniae egemen bakteriler olarak, 2’sinde ise Corynebacterium morfo-
lojisinde bakteriler gézlenmis, kontrol grubu gocuklarin sadece birinde AGBHS a rastlanmustir.
Isitme engelli 6grencilerle kontrol grubu arasinda AGBHS belirlenmesi acisindan anlamh farklili-
ga rastlanmigtir (p<0.05).

[sitme engellilerde AGBHS larin duyarliligi penisilin, azitromisin, sefuroksim aksetil ve erit-
romisin i¢in sirasiyla % 100 (n: 16), % 87.5 (n: 14), % 100 (n: 16) ve % 81 (n: 13) olarak belirlen-
migtir. Isitme engelli bireylerde bogaz patojenicrinin ¢ok olmasinin konugamama ve igitmeme-an-
layamamaya bagh olarak hijyen kurallarimin tam olarak bilinmemesi, konugmama ile ¢ene, dil ve
yutkunma hareketlerinin az olmasina baglanabilecegi kanisina varilmistir.
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(22) A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARDA
PENISILIN TOLERANSININ ARASTIRILMASI

Bedi NAFILE!, Bilgin ARDA!, Tansu YAMAZHAN!, Abdullahi HASSAN!, M.Ali OZINEL?, Sercan ULUSOY!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, [zmir.

A grubu beta-hemolitik streptokoklar (S.pyogenes), basta akut tonsillofarenjit olmak tizere
pek cok klinik tablodan sorumlu etkenlerdir. Elli yili agkin stiredir bu infeksiyonlarnn tedavisinde
penisilin ilk segcenck antibiyotik olmustur. Ancak diinyanin ¢esitli bélgelerinden bildirilen ve strep-
tokok tiirleri ile yapilan caligmalarda toleran kokenlerin saptanmig olmasi; bu kokenlerle gelisen
infeksiyonlarda dikkatli ve titiz davraniimas: gerektigini géstermektedir. Tolerans kavrami temel-
de yiiksek konsantrasyonlarda antibiyotik ile karsilasan bakterinin 6lme ve lizise karst gosterdigi
direnci belirtmektedir. Gram olumsuz bakterilerden yalnizca laboratuvar mutanti olan bir E.coli ki-
keninde saptanmig olmasina karsin ¢ok sayida Gram olumlu bakteri cinsinde, hiicre duvar sentezi-
ni onleyerek etki gosteren antibiyotiklere kargi tolerans saptanmistir.

Bu calismada bogaz siiriintii érneklerinden soyutlanan 100 S.pyogenes kikeninde penisilin
tolerans: beta-laktamaz disk yontemi ile aragtirilmistir. Incelenen 100 S.pyogenes kokeninin hepsi
penisiline duyarli bulunurken, 3 kékende penisilin toleransi saptanmugtir, Yapilan tiim ¢aligmalara
karsin giinimiizde tolerans saptama yontemleri ve toleransin klinik 6nemi konusunda halen belir-
sizlikler mevcuttur.

(23) STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE SUSLARININ
CESITLI ANTIBAKTERIYEL AJANLARA DUYARLILIGI

Zeynep GULAY, Tuba ATAY, Meral BICMEN, Nuran YULUG

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Inciralt, lzmir.
-

Basta penisilinler olmak iizere ¢esitli antibakteriyel ajanlara direncli S.preumoniae kdkenle-
ri tiim diinyada giderek artan siklikta bildirilmektedir. Calismamzda, Haziran-Ocak 1999 aylan
arasinda Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinda ikisi kan, biri yara, biri goz striintiisii ve 197u solu-
num yolu érneklerinden soyutulan 23 S.pneumeoniae sugunun penisilin, eritromisin, klaritromisin,
siprofloksasin, levofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazole (TMP/SMX) duyarlihi aragtiril-
migtir. Penisilin duyarlilifinin taranmast amaciyla oksasilin (1 ug) disk difiizyon yontemi kullanil-
mug, oksasilin inhibisyon zonu < 19 mm olarak saptanan 10 susun (% 43), penisilin ve sefotaksim
MIK diizeyleri E-Test ile degerlendirilmistir. Bunlardan ii¢iiniin penisiline diisiik diizeyde direncli
oldufu saptanmustir. Suslarin eritromisin, klaritromisin ve TMP/SMX e direng yiizdeleri, sirasiyla,
% 13, % 17 ve % 49 bulunmus, kinolon grubu antibiyotiklere direnc gdzlenmemistir. Calismaya
alinan sug sayis1 az olmasina ragmen sonuglarimiz, bélgemizdeki pnémokok suslarinda penisilin
direncinin yiiksek boyutlarda olmadigi diistindiirmektedir.
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(24) LEVOFLOKSASININ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
VE MORAXELLA CATARRHALIS SUSLARI UZERINDEKI
ETKINLIGININ KLARITROMISIN VE SIPROFLOKSASIN iLE
KARSILASTIRILMASI

Nur ERIS, Giines SENOL, Ahmet ERBAY CI, Ayse OZSOZ

Izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, lzmir.

Hastanemizde alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle yatarak tedavi goren hastalardan son
3 ay iginde izole edilen 27 S.pneumoniae ve 30 M.catarrhalis susunun levofloksasin, siprofloksa-
sin ve klaritromisine duyarhiliklar karsilagtirilmstir.

Suslarin izolasyon ve identifikasyonlar rutin mikrobiyolojik yéntemlerle yapilmistir. Antibi-
yogramlar i¢in Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullamlmustr.

M.catarrhalis suglarinda levofloksasin duyarhhign % 97, siprofloksasin duyarhlign % 93, kla-
ritromisin duyarlih§i % 58 olarak bulunmustur. S.prewmoniae suslarinda ise levofloksasin % 100,
siprofloksasin % 96, klaritromisin % 81 oraninda duyarl bulunmustur. Levofloksasin, hem Mora-
xella hem de S.pneumoniae suglaria karsi en etkili antibiyotik olmustur. Siprofloksasine daha dii-
siik duyarlilik oranlari saptanmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Klaritromisin bu ¢aligmada suglarimuz tizerinde en az etkinlige sahip antibiyotik olarak saptanmus-
tir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.001).

(25) D GRUBU STREPTOKOKLARDA FLUOROKINOLON VE
VANKOMISIN DIRENCININ ARASTIRILMASI

Nail OZGUNES, Saadet YAZICI, Yiiksel AKSOY, Fatma SARGIN

SSK Géztepe Eitim Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Boliimii, Istanbul.

Hastane infeksiyonlarimn en sik nedenlerinden biri olan ve ayni zamanda altta yatan hastali-
g1 olanlarda ciddi infeksiyonlara yol acan D grubu streptokoklarin artan direng sorunu ile dikkati
cektigi bilinmektedir. Gram pozitif koklara kargi gok etkin oldugu bilinen vankomisine direng ge-
lismeye basladifini gosteren yayinlar meveuttur ve bu konu biiyiik ilgi cekmektedir. Amacimiz bu
grup mikroorganizmalarin etken oldugu infeksiyoz hastaliklarin tedavisinde bagvurulabilecek bu
antibakteriyellere direng durumunu gozlemektir. -

Caligmamizda Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarimiza cesitli kliniklerden ginderilen muaye-
ne maddelerinden hastalik etkeni olarak izole edilen 79 D grubu streptokok sugunun (52°si idrar,
12°si yara-abse, 5°1 kan, 5'1 vajinal salgi, 2'si kateter, 2'si endotrakeal tiip, 1’i bogaz salgisindan)
fluorokinolon grubu antibiyotiklere (ofloksasin, siprofloksasin) ve vankomisine diren¢ durumlar
standart disk difiizyon (NCCLS) metodu ile incelenmistir. Elde edilen suslarda tluorokinolonlara
% 15 oraninda direng belirlenmis, vankomisine diren¢ saptanmamaistir,

Buna gére fluorokinolonlarin bu grup bakteri infeksiyonlarinin tedavisinde yer alabilecek an-
tibiyotiklerden oldugu gériilmektedir. Duyarlilik testlerinin yapilamadigi durumlarda ve/veya kli-
nik tedavi bagarisizlif1 halinde vankomisinin halen ideal bir secenek oldugu agikur.
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(26) IDRAR ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN
ENTEROKOKLARIN IN-VITRO ANTIBIiYOTIK
DUYARLILIKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Mahmut BAYKAN, Meral KAYA, Ugur ARSLAN, Biilent BAYSAL

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Konya.

Giiniimiizde idrar yolu infeksiyonlarinda enterokoklara sik oranda rastlanmaktadir. Bu mik-
roorganizmalarin cesitli antimikrobiklere duyarliliklarindaki son durumu gérmek amactyla Anabi-
lim Dali’miz Rutin Laboratuvarina gonderilen idrar 6rneklerinden ctken olarak izole edilen 100 en-
terokok susunun cesitli antimikrobiklere duyarhiliklar aragtirnlnugtir. Calismanmz, NCCLS e uygun
olarak secilen gesitli antimikrobikler kullamlarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmig-
tir.

Asapdaki tabloda goriildiigii gibi en yiiksek duyarlilik nitrofurantoin (% 75) ve siprofloksa-
sin (% 52)’e, en yiiksek direng ise ampisilin (% 74)’e karsi belirlenmistir. Vankomisine direng sap-
tanmamisgtir.

Tablo. Enterokoklarin gegitli antibiyotiklere in-vitro duyarhliklar.*

Duyarh Az duyarh Direncli
Antibiyotik (n) (n ve %) (n ve %) (n ve %)
Nitrofurantoin (100) 75 14 11
Eritromisin (100) 35 10 55
Tetrasiklin (100) 48 10 52
Penisilin (100) g 20 19 61
Siprofloksasin (100) 52 26 22
Ampisilin (100) 5 11 74
Vankomisin (40) 40 (% 100) 0 0

*Sefalosporin, kotrimoksazol duyarhliklart bu antibiyotikler enterokoklara in-vivo etkisiz
olduklarmdan belirtilmemistir, Yiiksek diizeyde aminoglikozid direnci bakilmamugtur.

fdrar yolu infcksiyonlarinda ilag segerken, antibiyotik duyarhilik testlerinden yararlanmaning
hem gereksiz ila¢ kullammini, hem de zaman iginde olusacak direng artigini onleyecegi klinisyen-
ler tarafindan unutulmamas: gereken en dnemli hususlardandr.
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(27) ENTEROKOK TURLERINDE YUKSEK DUZEY
AMINOGLIKOZID DIRENCININ ARASTIRILMASI

Oya HEPOZDEN AKTAS, Onur OZGENC, Ayten URBARLI, Nege INAN, Miirvet A.SUNGUR

SSK lzmir Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi, {zmir.

Enterokoklar toplum kaynakli ve zellikle hastane kaynakh infeksiyonlarda giderek artan
oranlarda 6nem kazanmaktadir. B-laktam antibiyotiklere intrensek olarak direncli olmalari ve ami-
noglikozidlere kargi da diisiik diizeyde diren¢ gdstermeleri, bu bakteriler ile olusan infeksiyonlacin
tedavisinde gii¢liik yaratmaktadir. Aminoglikozidler 3-laktam veya glikopeptid gibi hiicre duvan
sentezini engelleyen bir antibiyotik ile kombine edildiklerinde, hiicre duvan gecirgenliginin artma-
s1 ve aminoglikozidlerin hiicre duvarindan kolayca gegmesi nedeniyle, diisiik diizeyde aminogliko-
zid direng sorunu ortadan kalkmaktadir. Buna kargm enterokok susu, aminoglikozidlere yiiksek dii-
zeyde direncli ise tedavi basarisiz kalmaktadir,

Bu ¢aligmada tammlanan 96 enterokok susunun 62'si Enterococcus faecalis, 27°si E. faecium,
6’s1 E.durans ve 1'i E.avium olarak saptanmistir. Yiiksek diizeyde aminoglikozid direnci disk di-
fiizyon (120 pg gentamisin, 300 pg streptomisin), E-test ve agar tarama yontemleri ile aragtirilmis-
ur. Doksan altr enterokok susunda agar tarama ve disk difiizyon yontemi ile yiiksek dizeyde gen-
tamisin ve streptomisin direngleri, sirasiyla % 27 ve % 51 bulunmustur, Her ii¢ yontemle ise, 71
enterokok susunda bu direng oranlan % 31 ve % 48 olarak saptanmistir.

Sonug olarak, aminoglikozid etkinliginin belirlenmesinde yiiksek diizey streptomisin ve gen-
tamisin direncinin aragurilmasinin gerekliligi ortaya konmaktadir. Bu direnci saptamada, kolay uy-
gulanabilirligi, uygun maliyeti, duyarlilik ve 6zgiilligtinin yiiksek olmasi agisindan, disk difiizyon
ve agar larama ydntemleri dnerilmektedir.
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(28) HASTANE INFEKSIYONU ETKENI GRAM NEGATIF
BAKTERILERDE GENISLEMIS SPEKTRUMLU
BETA-LAKTAMAZ VARLIGININ SAPTANMASI

Murat DIZBAY, Resul KARAKUS, Dilek ARMAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Besevler, Ankara.

Hastane infeksiyonu etkeni Gram negatif bakterilerde giderek artan direng, tedavide sorun
olugturmaktadir. Ozellikle ESBL varlifi olan suglarda 3. kusak sefalosporinler kullanilamamakta,
4. kusak sefalosporinler ve karbapenemler alternatif tedavi rejimini olugturmaktadirlar.

Calismamizda Ocak-Haziran 1999 tarihleri arasinda GUTF Hastanesi’nde izole edilen nozo-
komiyal infeksiyon etkeni Gram negatif mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarliligit NCCLS
kriterlerine gore disk difiizyon yéntemi ile, ESBL varlif1 ise ¢ift disk sinerji yontemi ile aztreonam
(AZT), seftazidim (CAZ), sefotaksim (CTX), sefepim (FEP) ve sinerji igin amoksisilin/klavulanat
(AMC) kullamlarak gerceklestirilmistir.

Kirkyedi Paeruginosa susunun 8’inde, 11/33 Klebsiella susunda ve 9/74 E.coli susunda
ESBL varli1 saptanmigtir. Denenen antibiyotiklere duyarli olan ve ESBL iireten suslarm sayis
tabloda verilmistir.

ESBL pozitifligi(n) Invitro duyarlilik(n)
FEP CTX ATM CAZ FEP CTX ATM CAZ AMC
E.coli (n=9) 8 8 7 7 9 7 7 6 3
Klebsiella (n=11) ! 8 8 3 7 1 2 - 1
P.aeruginosa (n=8) 8 2 2 2 1 1 1 1 1
Toplam (n=28) 27 18 17 12 17 9 10 7 5

Buna gore Paeruginosa’da 1/8, Klebsiella’da 7/11, E.coli’de 9/9 sus, in-vitro NCCLS kriter-
lerine gore FEP’e duyarhlik géstermekle birlikte ESBL pozitifligi gostermektedir, Ek olarak Pae-
ruginosa’da yalmz FEP'i hidrolize edebilen ESBL siklig1 ilgingtir. Daha 6nceki yapilan galigma-
larda FEP kullanilmamig olmasi, Paeruginosa’daki ESBL sikliginin diigiik saptanmasina neden ol-
mus olabilir.
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(29) KLEBSIELLA SUSLARINDA CIFT DiSK SINERJ{
METODU VE E TEST ILE ESBL VARLIGININ ARASTIRILMASI

Murat GUNAYDIN, Cafer EROGLU?, Yavuz UYAR!, Meryem CETINI,
Mustafa SUNBULZ2, Hakan LEBLEBICIOGLU?

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.

Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) enzimleri, beta-laktam grubu antibiyotiklere
direngte rol oynar ve genellikle Klebsiella ve Escherichia coli suslarinda goriiliir, ESBL iiretiminin
rutin duyarlilik testleri ile aragtirlmast oldukga zordur. Ciinkii NCCLS'in kriterlerine gore scftazi-
dim (CAZ), seftriakson (CRO), sefepim (FEP) ve aztreonam (ATM) diskleri ile ESBL yapan sus-
lar tam olarak belirlenemeyebilir. Bu ¢alismada Klebsiella suglarinda ¢ift disk sinerji (CDS) ve E
test metodunun etkinliklerinin kargilastirilmas: ve ESBL prevalansinin arastirilmasi amaglanmsgtir.

Caligmaya hastane infeksiyonu tanis alan hastalardan izole edilen 77 Klebsiella susu alinmig-
ur. 1zole edilen suglarin 58 (% 75)i Klebsiella pneumoniae ve 19 (% 25)u K.oxytoca idi. ESBL
tiretimi CDS ve E test ile arastinlmistir. CDS testinde CAZ, CRO, FEP ve ATM diskleri, amoksi-
silin-klavulanik asit (AMC) diskine merkezleri arasindaki uzakliklar1 25 mm olacak sekilde yerles-
tirilmigtir. Bir gece 37°C’de inkiibasyondan sonra bu disklerin ¢evresindeki inhibisyon alanlarinin
AMC diskine dogru belirgin geniglemesi ESBL pozitifligi olarak kabul edilmistir. E test ile sefta-
zidim/seftazidim-klavulanik asit MIK (Minimum Inhibitor Konsantrasyon) orani 8 ve iizeri deger-
ler ESBL pozitifligi olarak degerlendirilmistir.

Klebsiella suslarinda ESBL pozitifligi E test ve CDS metodunda sirastyla; % 56 ve % 47 bu-
lunmustur. ATM (% 97) ve FEP (% 89) disklerinde ESBL pozitifligi, CRO (% 72) ve CAZ (% 58)
disklerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). ESBL varhig E test ile da-
ha fazla sayida susta saptanmasina ragmen iki test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmamugtr (p>0.05). Saptadiginuz yiiksek ESBL orani Klebsiella suglarinda ESBL aragtirilmasi-
mn gerekliligini ortaya koymustur. Sonug olarak, her iki test metodu da Klebsiella suslarinda ESBL
varligint arastirmak igin kullamlabilir pratik yéntemler oldrak degerlendirilmistir.
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(30) GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ VE
iNDUKLENEBILIR BETA-LAKTAMAZA SAHIP
GRAM-NEGATIF COMAKLARDA IMIPENEM VE MEROPENEM
ETKINLIGININ E TEST YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Bekir KOCAZEYBEI!, Abdullah AYYILDIZZ, Emine KUCUKATES!, Hiiseyin CAKANL,
Ozkan GULSOYZ, Aylin ORDU?

1- Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Haseki, Istanbul.
2- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sili, Istanbul.

Son yillarda yogun bakim tnitelerinde fazla antibiyotik kullammina bagh geligen ve tedavi-
de ciddi bir sorun olarak karsimiza gikan coBul direngte kromozomal beta-laktamazlarla ve 6zel-
likle de plazmid kontroliinde geniglemis spektrumlu beta-laktamazlarin (ESBL) biiyiik rola vardir.
Karbapenem grubu antibakteriyel ajanlar etkinliklerinin yiiksek olmast ve birgcok beta-laktamaz ile
parcalanmaya direngli olmalart nedeniyle, Gram negatif comaklarin ézellikle de plazmid kontro-
ltinde beta-laktamaza sahip suslarin neden oldugu ciddi nozokomiyal infeksiyonlarin tedavisinde
stklikla kullaniimaktadir. Bu tiir dirence sahip suglar ile gelisen infeksiyonlarin tedavisinde ilk s1-
rada onerilen karbapenem grubu antibiyotiklerin in-vitro olarak etkinliklerini E test yontemiyle
aragtrrdik.

Calismamizda ESBL ve indiiklenebilir beta-laktamaz (IBL) pozitif Gram negatif comaklarda
imipenem ve meropenem etkinliginin arastirlmast amaglanmigtir. 1999 yili iginde dort farkl has-
taneden izole edilen hastane kaynakli 348 sustan E test yontemiyle ESBL (n: 46), direkt indiiksi-
yon yéntemiyle IBL (n: 45) pozitif bulunan 91’inin NCCLS kriterlerine uyularak E test yontemiy-
le imipenem ve meropenem duyarhliklar incelenmistir.

Suglarin dagilim 37 Pseudomonas aeruginosa, 26 Klebsiella pneumoniae, 6 K.oxytoca,
6 Acinetobacter baumannii, 5 E.coli, 3 Enterobacter aerogenes, 1 E.cloacae, 2 Proteus vulgaris,
1 Pmirabilis, 2 Citrobacter freundii, 2 Stenotrophomonas maltophilia seklindedir. Tim suglara
E test yontemiyle imipenem etkinlifi % 89, meropenem etkinligi ise % 96 olarak saptanmmgtie. Tim
suslarin karbapenemlere direngleri incelendiginde imipeneme % 33 ile Proteus, % 19 ile Pseudo-
monas aeruginosa, % 3 ile Klebsiella suglarinda; meropeneme ise % 11 ile sadece Pseudomonas
aeruginosa suglarmda direng saptamrken, diger suslarda direng saptanmamigtir.

Sonuglarimiz kromozomal veya plazmid kaynakl beta-laktamaza sahip suslarda meropenem
etkinliginin imipeneme gore fazla oldugunu ortaya koymugtur. Bunun imipenemin meropeneme
gore daha uzun zamandir kullanilmasinin bir sonucu olarak imipeneme direng gelismesi ile ilgili
olabilecegi disiiniilebilir.
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(31) KINOLON GRUBU BES ANTIBIYOTIGIN NOZOKOMIYAL
GRAM NEGATIF COMAKLARA ETKINLIKLERININ
ARASTIRILMASI

Bekir KOCAZEYBEK!, Abdullah AYYILDIZ2, Emine KUCUKATES!, Ozkan GULSOYZ,
Hiiseyin CAKANL, Aylin ORDU2

1- Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisti, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Haseki, Istanbul.
2- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sisli, Istanbul.

1960’ yillarda uygulamaya giren kinolon grubu antibakteriyel ajanlarin ilk iiyesi olan nali-
diksik asitten giintimiize kadar kimyasal yapisindaki modifikasyonlarla sentezlenen birgok yeni ki-
nolon klinik kullanima girmistir. .

Bu kinolonlardan pefloksasin, ofloksasin, levofloksasin, siprofloksasin ve norfloksasinin dart
degisik hastaneden izole edilen hastane kaynakli Gram negatif comaklara etkinlikleri arastirilmis-
tir. 1999 yili iginde tarkli klinik drneklerden iiretilen 351 Gram negatif gomagin Sceptor (Becton
Dickinson) cihazinda tiir tanis1 yapilmis, bes kinolona duyarliliklart NCCLS kriterlerine gére disk
difiizyon yontemiyle aragtirilmistir.

Cahgmaya 111 Escherichia coli, 66 Klebsiella pneumoniae, 15 K.oxvioca, 72 Pseudomonas
aeruginosa, 30 Acinetobacter baumannii, 2 A.lwoffi, 16 Proteus mirabilis, 5 P vulgaris, 11 Entero-
bacter aerogenes, 8 E.cloacae, 5 Stenotrophomonas maltophilia, 5 Serratia maicescens, 3 Citro-
bacter freundii, 1 Providencia stuartii, 1 Edwardsiella ictaluri suglart alinmigtir. Tiim bakterilere
kargi etkinlik degerlendirildiginde ilk siray1 % 85 ile levofloksasin almig, % 84 ile ofloksasin,
% 80 ile norfloksasin, % 77 ile siprofloksasin, % 45 ile pefloksasin onu takip etmistir. Kinolonla-
rin tiim suslara etkinligi incelendiginde, ofloksasin, levofloksasin ve norfloksasinin % 100 orant ile
en fazla Proteus mirabilis, Stenotrophomenas maltophilia, Edwardsiella ictaluri, Providencia stu-
artii suglarma etkin olduBu saptanmistir. Bunun diginda en yitksek direng pefloksasine % 90.6 ile
Acinetobacter baumannii, % 90.2 ile Pseudomonas suslarinda; norfloksasine ise % 81 ile -
A.baumannii suglarinda saptanmistir, 3

DNA giraz enzimini etkileyip DNA sentezini inhibe ederck bakterisidal, yiiksek konsantras-
yonlarda RNA ve protein sentezini de inhibe ederck bakteriyostatik etki gosteren kinolon grubuw an-
tibiyotiklerin etkinliklerinin % 80 gibi bir oranda olmasina karsin, calisma tnitelerimizde yeni kul-
lanima giren levofloksasine direng oraninin % 15 olmasi dikkat cekicidir. Bundan dolay1 direng ge-
ligiminin engellenmesi i¢in tedavi endikasyonunun cok dikkatli segilmesi gerektigi ve diger antibi-
yotiklerle kombinasyon ve déniigiimli uygulamamn yararli olacag diistintilmisgtiir.
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(32) HASTANE INFEKSIYONLARINDA E-TEST ILE
GRAM NEGATIF COMAKLARIN
PIPERASILIN/TAZOBAKTAM DUYARLILIGININ SAPTANMASI

A.Atahan CAGATAY, Metin PUNAR, Semra CALANGU, Halit OZSUT, Haluk ERAKSOY

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Gram negatif comaklar (GNC) nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda ¢ogunlugu olustur-
maktadir, f-laktamazlar yoluyla direng gelistiren GNC’larin siklifimm artmast, etken oldugu infek-
siyonlarin tedavisinde gogu zaman sikinti olugturmaktadir. Bu ¢aligma ozellikle Grup 2 B-lakta-
mazlara etkili olan tazobaktam ile piperasilin kombinasyonunun hastanc infeksiyonu etkenlerine
etkisini saptamak amaciyla yapilmigtir.

1 Ocak - 30 Haziran 1999 arasinda hastanemizde, 52'si Yogun Bakim Birimlerinden (YBB),
48’ YBB digindaki birimlerden olmak tizere hastane infeksiyonu etkeni olarak art arda izole edi-
len toplam 100 GNC ¢aligma kapsamina alinmistir. Suslarin minimum inhibitér konsantrasyonlar
(MIC) E-testi (E-test, Biodisk, Solna, Sweden) ile saptanmigtir. Duyarhlik testinde piperasilin/ta-
zobaktam MIC degeri 2128/4 pg/ml olan Paeruginosa suslari direncli, <64/4 pg/ml olan suglar ise
duyarli olarak kabul edilmistir. Diger GNC’lar (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Entero-
bacter spp., Acinetobacter spp.) igin piperasilin/tazobaktam MIC deferi 2128/4 pg/ml olan suglar
direngli, £16/4 pg/ml olan suglar duyarl olarak kabul edilmigtir. Ayrica alinan ornekler geldikleri
birimler agisindan da degerlendirilmistir.

YBB’inden izole edilen suslarda piperasilin/tazobaktama duyarlilik Paeruginosa igin % 30,
K.pneumoniae igin % 75, E.coli igin % 80, Enterobacter spp. igin % 60, Acinetobacter spp. icin
% 20 olarak saptanmustir. YBB digindaki birimlerden izole edilen suglarda piperasilin/tazobaktama
duyarhilik Paeruginosa icin % 80, K preumoniae igin % 100, E.coli igin % 93, Enterobacter spp.
icin % 70, Acinetobacter spp. igin % 60 olarak saptanmugtir.

Birimler ayriimaksizin yapilan degerlendirmede piperasilin/tazobaktama duyarhilik P.aerugi-
nosa icin % 70, K.pneumoniae icin % 88, E.coli igin % 91,-Enterobacter spp. i¢in % 66, Acineto-
bacter spp. igin % 48 olarak saptanmistir.

Bu sonuglara gore, Fakiiltemiz hastanesinde YBB infeksiyonlar ile YBB diginda gelisen has-
tane infeksiyonlar: arasinda etken patojenlerin direnci agisindan fark oldugu, YBB’de direncg yiik-
sekligi nedeniyle piperasilin/tazobaktamin ampirik tedavide kullanilamayacagi, YBB digindaki
hastane infeksiyonlar igin ise ampirik tedavi segeneklerinden biri olabilecegi kanisina varilmigtir.
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(33) GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETEN
KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUSLARINDA IMIPENEM,
MEROPENEM VE SEFOPERAZON-SULBAKTAMIN ETKINLIiGi

A.Gamze SENERL, Ayse YOCE?

I-Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, {zmir.
2- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Inciralt, tzmir.

Nozokomiyal infeksiyon veya kolonizasyon etkeni olarak siklikla izole edilen Klebsiella sus-
lart beta-laktamazlari nedeniyle sagaltimi giic tablolara neden olmaktadir. Genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (extended spectrum beta-lactamase: ESBL) iireten K. pneumoniae suglarimin olustur-
dugu hastane kaynakli infeksiyonlarin ampirik sagaltiminda etkin antimikrobiyal ajanlarin kullan:-
m biiyiik 6nem tasimaktadir. )

Bu amagla ¢ahsmamizda 6nce ¢ift disk sinerji yontemi ile K.pneumoniae suglarinda ESBL
tiretimi aragtinlmig, daha sonra enzim ireten suglarm imipenem, meropenem ve sefoperazon-sul-
baktama duyarliliklan mikrodilusyon yontemi ile arastirilarak, minimal inhibitor konsantrasyon
(MIK)'lar saptanmigtir. Buna gore imipenem ve meropeneme % 100, sefoperazon-sulbaktama
% 84 oraninda duyarlihk gézlenmistir. MIK degerleri ve suglarin dagilimi tabloda goriilmektedir.

Tablo. ESBL iireten K. pneumoniae suslarinda imipenem, meropenem ve sefoperazon-sulbaktamin MiK deger-
leri ve suslarin dagilimi,

MIK (mg/L) 256 128 64 32 16 8 4 2 1 0.5 025 0.125 % direng

[mipenem 25 33 4 0

Meropenem 23 306 3 0

Sefoperazon- 1 4 29 10 13 16
sulbaktam

Sonug olarak, enzim tireten K. pneumoniae susglarimin ofugturdugu infeksiyonlarin sagaltimin-
da, karbapenem grubu basta olmak {izere, sefoperazon-sulbaktam da diisiik direng orani ile yegle-
nebilecek antibakteriyel ajanlar olarak belirlenmisgtir,
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(34) YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDAN
iZOLE EDILEN GRAM NEGATIF COMAKLARDA
GSBL OLUSTURMA SIKLIGI

Sule UZUN, Betigiil ONGEN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) genis spektrumlu antibiyotiklerin daha fazla ve uzun siire kul-
lanildig1 ve antibiyotik kullanimi-direng iliskisi nedeniyle ¢ogul direncli suglarin ortaya ¢ikmas: en
olast birimlerdir. Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) olusturan suslarm YBU'den yiik-
sek oranda izole edildigi bildirilmektedir. GSBL aragtirilmasinda ¢ift disk sinerji testi (CDS) ve E-
test sik kullanilan yontemler olup, son yillarda K.pneumoniae, K.oxytoca ve E.coli suglar i¢in 6n
tarama (OT) ve fenotipik konfirmasyon (FK) testleri de énerilmektedir. Bu galismada Istanbul Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, YBU’den izole edilen 297 Gram negatif comakta GSBL
aktivitesi aragtirilmigtir.

lzole edilen bakterilerin 85’1 Acinetobacter spp., 55’1 Pseudomonas spp., 45’1 Paeruginosa,
57'si K.pneumoniae, 5’1 K.oxytoca, 26’s1 E.coli, 17°si Enterobacter spp., 3’ S.marcescens,2’si
C freundii, 2’si Pmirabilis olarak identifiye edilmistir. Calismamizda GSBL saptanmas: icin OT,
CDS, FK testleri ve E-test kullamlmigtr. CDS testi tim suslara, OT ve FK testleri NCCLS 6neri-
leri dogrultusunda Kiebsiella ve E.coli suglarina, E-test ise OT tesli ile olast GSBL pozitif sonug
veren, CDS ve FK testleriyle GSBL negatif bulunan Klebsiella ve E.coli suglarina uygulanmistir,

Bakteriler en sik trakeal sekresyon (% 62) ve idrardan (% 17) izole edilmigtir. OT ile 57
K.pnewmoniae’nin 50°si, 5 K.oxytoca’ nin tamami, 26 E.coli'nin 12'si olasi GSBL pozitif sonug
vermistir. CDS yontemiyle 57 K.pneumoniae’ min 31°i, 5 K.oxytoca’nin 3’1, 26 E.coli’nin 6’s1, 17
Enterobacter spp.’nin 2’si, 55 Pseudomonas spp.’nin 2’si GSBL pozitif bulunmustur. CDS testi ile
GSBL olusturdugu saptanan aym 31 K. preumoniae sugu, ayni 3 K.oxyloca susu ve ayni 6 E.coll
susu FK testiyle de GSBL pozitif bulunmustur. OT testi ile olasi GSBL pozitif bulunan ancak CDS
ve FK testleriyle GSBL negatif oldugu saptanan 19 K.pngumoniae, 2 K.oxytoca ve 6 E.coli susu E-
test yontemiyle de GSBL negatif bulunmustur. K.pneumoniae susglarinda CDS testinde kullamlan
seftriakson ve sefepimin sefotaksim, sefuroksim, aztreonam, seftazidime gore GSBL aktivitesinin
saptanmasinda daha iyi indikator antibiyotikler oldugu goriilmistiir (p<0.001).

Sonug olarak K. pnewmoniae suslarmin % 54’4, E.coli suslaninin % 23’4, Enterobacter spp.
suslarmin % 12’si, Pseudomonas spp. suglarinin 9% 4’ ve 5 K. oxytoca susunun 3’lintin GSBL olus-
turdugu saptanmis, Paeruginosa, Acinetobacter spp., S.marcescens, C.freundii ve Pmirabilis sus-
larinda GSBL aktivitesine rastlanmamgtir, GSBL olugturan suslarin genellikle hastanc infeksiyo-
nu epidemileri yaptig: da goz 6niinde bulundurulursa belirli araliklarla yapilacak olan epidemiyo-
lojik galigmalarin antibiyotik kullanmim politikalarinin belirlenmesinde ve infeksiyonlarin kontrol
altina ahmp yayilmalarinin 6nlenmesinde yararli olacagr aciktir.
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(35) HASTANE DISI VE HASTANE KOKENLI IDRAR YOLU
INFEKSIYONLARINDAN SOYUTLANAN ESCHERICHIA COLI
SUSLARINDA GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ

VARLIGININ ARASTIRILMASI VE
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Ozlem TUNGER], Siiheyla SURUCUOGLUY, Horii GAZI?, Beril 0ZBAKKALOGLU!

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Manisa.

Bu calisma, toplum ve hastane kokenli idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak soyutlanan
Escherichia coli suslarinda genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) sikliginin belirlenmesi
ve cesitli antibiyotiklere duyarhhiklarinimn arastirilmas: amaciyla planlanmistir. Yiizbesi hastane di-
s1, 82’si hastane kokenli idrar yolu infeksiyonu etkeni olan toplam 187 E.celi susunda ¢ift disk si-
nerji yontemiyle GSBL varligi aragtinlmig, hastane dig1 kékenlerin 7’sinde (% 6.7), hastane kdken-
lerinin 11'inde (% 13.4) GSBL saptanmistir. GSBL olugturmayan suslarin betla-laktam antibiyotik-
lere duyarliliklar tablo 1'de, GSBL olusturan ve olusturmayan suslarin beta-laktam dis1 antibiyo-
tiklere duyarhiliklar: tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. GSBL olusturmayan E.coli suslarinin beta-laktam antibiyotiklere duyarhliklar: (%).

Suglar (n) AMC KF CXM CRO FEP IMP
HD (98) ) 84.7 41.8 75.5 88.8 029 100.0
HK (71) 81.7 394 732 87.3 91.5 100.0

HD: Hastane digi, HK: Hastane kokenli, AMC: Amoksisilin-klavulanat, KF: Sefalotin, CXM: Sefuroksim,
CRO: Seftriakson, FEP: Sefepim, IMP: Imipenem.

Tablo 2. E.coli suslarinin beta-laktam dig1 antibiyotiklere duyarliliklar (%).

Suglar (n) NET AK GN OFX CIP LEVO SXT
HD (105)
GSBL+ (7) 71 86 71 100 100 100 57
GSBL- (98) 89.7 91.8 88.8 89.7 91.8 92.9 59.2
HE (82)
GSBL+ (11) 64 73 55 55 64 73 45
GSBL-(71) 87.3 88.7 84.5 78.8 873 88.7 54.5

HD: Hastane digi, HK: Hastane kokenli, NET: Netilmisin, AK: Amikasin, GN: Gentamisin, OFX: Ofloksasin,
CIP: Siprofloksasin, LEVO: Levofloksasin, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol.
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(36) IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
BAKTERILER VE CESITLI ANTIiBIiYOTIKLERE
IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Miiferret ERGUVEN!, Erkan CAKIR!, Siileyman TALAY!, Betiil CAKIR1, Siikran TAMKANZ,
Sevil OZCAY1

SSK Goztepe Egitim Hastanesi, 1- Cocuk Saghg ve Hastaliklar Klinigi, 2- Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul.

Ulkemizde gocukluk ¢agi tiriner sistem infeksiyonlari halen sikligini ve ciddiyetini korumak-
ta ve antibiyotiklere kars1 giderek artan tarzda bir direncin oldugu bilinmektedir. Bu yiizden her yil
antibiyotik duyarhlhiinin gézden gecirilmesi gereklidir, Ampirik tedavinin dogru se¢imi ozellikle
antibiyotik direncinin gelisimini dnlemek agisindan énemlidir. Bu amacla 1999 yili iginde pediat-
ri klinigine miiracaat eden 3880 olgu incelenmistir, Olgularin 500 (% 13)’iinde anlamh iireme tes-
pit edilirken, 3380 idrar kiiltirii (% 87) steril kalmustir. Ureyen olgularin 385 (% 77)’inde E.coli ct-
ken olarak saptanirken, 105 (% 19) olguda diger Gram negatif bakteriler iiretilmistir. Etkenlerin ¢e-
sitli antibiyotiklere duyarhiliklar disk difiizyon yéntemiyle belirlenmis, sonuglar tabloda gosteril-
mistir.

Antibiyotik Duyarlt Direngli

n Fo n %o
Sefepim 430 96 15 4
Meropenem 330 94 20 6
Amikasin 425 94 25 6
Nitrofurantoin 390 92 35 8
Gentamisin 390 92 35 8
Seftriakson 90 90 10 10
Siprofloksasin 355 84 65 16
Aztreonam ' 225 83 45 17
Sefotaksim 205 77 60 23
Sefazolin 190 76 60 24
Sefiksim 225 71 90 29
Sefuroksim 195 70 80 30
TMP/SMX 95 68 45 32
Tiamfenikol 55 44 70 56
Ampisilin 25 83 5 17
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(37) IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDIiLEN E.COLI
SUSLARININ IN-VITRO ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mahmut BAYKAN, Meral KAYA, Ugur ARSLAN, Biilent BAYSAL

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Konya.

Idrar yolu infeksiyonlarimin en sik nedenlerinden biri olan E.coli’nin gesitli antimikrobiklere
duyarliliklarinda olast degisiklikleri takip etmek amac ile bu calisma yapilmustir.

Klinik Mikrobiyoloji rutin laboratuvarina degisik poliklinik ve kliniklerden génderilen idrar
orneklerinden izole edilen 100 E.coli sugunun ¢esitli antimikrobiklere duyarliliklart NCCLS e uy-
gun olarak segilen gesitli antimikrobikler kullanilarak Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemi ile aras-
tirilmis ve bulgular asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo. E.coli suglarimin cesitli antibiyotiklere in-vitro duyarliliklari.

Duyarli Az duyarlt Direncli
Antibiyotik (n) (n ve %) (n ve %) (n ve %)
Ampisilin (100) 3 5 92
Kotrimoksazol (100) 23 4 73
B Sefalotin (100) 4 6 90
Nitrofurantoin (100) 74 12 14
Ofloksasin (100) 80 4 16
Tobramisin (100) 81 4 15
Netilmisin (100) 84 6 10
Imipenem (100} 20 1 5
Amikasin (100) 92 7 1
Tetrasiklin (100) 14 22 64
Ampisilin/sulbaktam (100) 21 L 13 66
Aztreonam (100) 84 4 12
Siprofloksasin (100) 88 2 10

Idrar yolu infeksiyonlarinda gereksiz antibiyotik kullanimini en aza indirmek ve bu mikroor-
ganizmaya kargt kullanilan antimikrobiklerin etkinligini korumak i¢in periyodik arahklarla antibi-
yogram takibi gerekliligi bu ¢aligmayla bir kez daha vurgulanmak istenmistir.

15. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP] (ANKEM) KONGRES!, KEMER-ANTALYA, 5-10 HAZIRAN 2000
145




ANKEM Derg 14 (No.2): 2000

(38) URINER SISTEM INFEKSIYONU ETKENI GRAM NEGATIF
COMAKLAR VE CESITLI ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARI

Ali ERDEMOGLU!, Semsettin OZCAN2, Muhittin DILER3, Tuncay KURUKUYU!, Ogiin SEZERT

1- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
3- Giimiigsuyu Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

Uriner sistem infeksiyonlar, bakteriyel hastaliklar icerisinde en sik goriilen hastaliklardandir.
Gram negatif bakteriler de tiriner sistem infeksiyonlarinda en sik kargilagilan etkenlerdir. Bu infek-
siyonlarin tedavisinde trimetoprim-sulfametoksazol, kinolonlar ve aminoglikozidler en sik kullani-
lan antibiyotiklerdir. Bu calismada 1999 yilinda idrar érneklerinden izole edilen 514 Gram negatif
bakteri susunun tiir diizeyinde tamimlanmast API ID 32 GN (bioMerieux) kitleri ile, antibiyotik du-
yarhiliklar ise NCCLS (M2A6) standartlarina gére disk difiizyon yontemi ile aragtirilmstir. Calig-
mada kullantlan idrar izolat1 514 Gram negatif bakteri susunun 324°1i E.coli, 107’si Klebsiella spp.
(73 K.pneumoniae, 28 K.ozaenae, 6 K.oxytoca), 83’ Proteus spp. (53 Pmirabilis, 30 Pvulgaris)
olarak tammlanmistir,

Suslarin farkli antibiyotiklere direng oranlari tabloda gosterilmistir.

NOR SEF GEN AMC TMP/SMX  SFZ AMOX

Bakteriler s % s Jo s %o s % s % s % s e
E.coli (s=324) 60 19 57 18 61 19 91 28 129 40 132 41 168 52
Klebsiella spp. (s=107) 29 27 34 32 32 30 38 36 36 34 51 48 80 75
Proteus spp. (s=83) 15 18 22 27 23 28 28 34 29 35 37 45 56 67
Toplam (s=514) 104 20 113 22 116 23 157 31 194 38 220 43 304 59

NOR=Norfloksasin, SEF=Seftazidim, GEN=Gentamisin, AMC=Amoksisilin-klavulanat, TMP/SMX=Trime-
toprim-sulfametoksazol, SFZ=Sefazolin, AMOX=Amoksisilin. g

Caligilan antibiyotikler igerisinde norfloksasin (% 80), seftazidim (% 78) ve gentamisin
(% 77) Gram negatif bakterilere digerlerinden daha etkili bulunmustur. Oral formunun kullamm
kolaylig sagladip dikkate alindiginda, norfloksasin Gram ncgatif bakterilerin etken oldugu iriner
sistem infeksiyonlarinda tercih edilebilir bir antibiyotik olarak degerlendirilmistir.
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(39) IDRARDAN IiZOLE EDILEN GRAM NEGATIF COMAK
SUSLARININ LEVOFLOKSASIN, SIPROFLOKSASIN VE
OFLOKSASINE DUYARLILIKLARI

Ali ERDEMOGLU!, Muhittin DILERZ, Semsettin OZCAN3, Tuncay KURUKUYUL, Ogiin SEZER!

1- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- Giimiigsuyu Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
3- Kasimpasa Deniz Hastanesi. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

Nalidiksik asit gibi kinolonlar sinirh profilleri nedeniyle bakteriyel infeksiyonlarin tedavisin-
de yirmi yildan daha uzun bir siire kisith bir alanda kullamilmislardir. Giiniimiizde giigli ve daha
genis antibakteriyel spektruma sahip yeni florokinolonlarin sentezlenmesi, kinolonlarin klinikte ol-
dukga yaygm olarak kullamlmasina neden olmustur. Bu calismada anlamli bakteriiirisi olan
(=100,000 cfu/ml) klinik ve poliklinik hastalarindan izole edilen ve tiir diizeyinde kesin identifikas-
yonlar1 API ID 32 GN ile dogrulanan 324 (% 58) E.coli, 107 (% 19) Klebsiella spp. (73 K.pneumo-
niae, 28 K.ozaenae 6 K.oxytoca), 83 (% 15) Proteus spp. (53 Pmirabilis, 30 Pvulgaris) ve 47
(% 8) Paeruginosa olmak tizere toplam 561 Gram negatif comak susunun yurdumuzda klinik
kullanima yeni sunulan levofloksasin ve halen kullanilmakta olan siprofloksasin ve ofloksasine du-
yarliliklarinin NCCLS (M2A6) standartlarma gore disk difiizyon ydntemi ile saptanmasi amaclan-
migtir.

Calismada elde edilen bulgular tabloda gosterilmigtir.

Levofloksasin Siprofloksasin Ofloksasin

Bakteriler Duyarh Direngli Duyarli Direngli Duyarl: Direngli

s Yo s Yo $ %o s o § Yo $ o
E.coli (s=324) 304 94 20 6 280 86 44 14 270 83 54 17
Klebsiella spp. (s=107) 97 91 10 9 90 84 17 16 8 83 18 17
Proteus spp. (s=83) 76 92 7 g 74 89 9 168 82 15 18
Paeruginosa (s=47) 43 91 -+ 9 40 85 7 15 37 79 10 21
Toplam (s=561) 5200 93 41 7 484 86 77 14 464 83 97 17

Giiniimiizde Gram negatif comaklarin etken oldugu idrar yolu infcksiyonlarinm tedavisinde,
tabloda goriildiig gibi bagta levofloksasin olmak tizere her {i¢ kinolonun da etkin birer secenek
olabilecegi; ancak in-vitro antibakteriyel etkinliklerinin, diren¢ gelismesi yontinden dikkatle izlen-
mesi gerektigi anlagilmaktadir.
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(40) KADINLARDAN IZOLE EDILEN URINER SISTEM
INFEKSIYONU ETKENI GRAM NEGATIF BAKTERILERIN
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Mustafa ALTINDiS!, H.Mete TANIR2

Kocatepe Universitesi Uygulama Arastirma Hastanesi, 1- Mikrobiyoloji Anabilim Dal, 2- Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Dali, Afyon.

Uriner sistem infeksiyonlarinda Gram negatif mikroorganizmalar, 6zellikle de E.coli, Klebsi-
ella ve Pseudomonas tiirleri en sik izole edilen etkenlerdir. Bu bakterilerin gelistirdikleri degisik
diren¢ mekanizmalari ile sik kullanilan antibiyotiklere karsi duyarliliklart azalmakta ve tedavilerin-
de zorluklarla karsilagilmaktadir.

Bu ¢alismada Eyliil 1999 - Mart 2000 arasinda laboratuvarimiza gelen idrar érncklerinden
izole edilen, infeksiyon etkeni olabilecek 186 E.coli, 114 Klebsiella, 23 Pseudomonas ve 5 Prote-
us susunun gesitli antibiyotiklere duyarhiliklars NCCLS énerileri dogrultusunda Oxoid ticari disk-
leri kullanilarak disk difiizyon y&ntemiyle arastirilmugtir. Sonuglar tabloda dzetlenmistir,

Tablo. Izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklar (%).

E.coli Klebsiella spp. Pseudomonas spp. Proteus spp.
(n: 186) (n: 114) (n: 23) (n: 5)

Antibiyotikler Yo % % %o
Ampisilin 313 12.8 0
Piperasilin 41.7 35.0 37.1 20
Amoksisilin-klavulanat 654 39.8 20
Sefazolin 51.2 54.5 20
Sefuroksim 71.4 76.5 20
Seftriakson 832 76.3 60
Seftazidim 743 45.6 71.8 60
Netilmisin 64.5 112, 57.8 40
Gentamisin 45.6 232 56.7 40
Tobramisin 65.7 21.2 59.0 60
Kloramfenikol 56.9 47.6 433 40
Kotrimoksazol 712 54.2 433 60
Aztreonam 76.5 68.2 724 60
[mipenem 97.1 97.4 86.5 100
Siprofloksasin 85.2 745 784 80
Piperasilin-tazobaktam 724 62.3 69.0

Amikasin 87.5 924 81.0 80

Sonug olarak izole edilen bakterilere imipenem en etkili antibiyotik olarak saptanmigtir. Kleb-
siella suglarinda genig spektrumlu sefalosporinlere ve aminoglikozitlerden tobramisin, gentamisin
ve netilmisine, Pseudomonas suglarinda karbapenemler disindaki beta-laktamlara yitksek oranda
direng saptanmigtir.
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(41) ESCHERICHIA COLI SUSLARINDA
AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASIT DIRENCI VE
BUNUNLA ILISKILI BETA-LAKTAMAZ VE PLAZMID PROFILLERI

Zeynep GULAY, Meral BICMEN, Nuran YULUG

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dal, Inciralt, 1zmir.

Cogunlugu (% 90) idrar 6rneklerinden olmak tizere gesitli klinik érneklerden soyutulan ve
ampisiline direngli bulunan 100 ardisik Escherichia coli susunun amoksisilin/klavulanik aside
(AMC) duyarliligt arastirilmigtir, NCCLS kriterlerine gore AMC diski ile elde edilen inhibisyon
zonu orta veya direngli olarak degerlendirilen 19 sus beta-laktamaz iiretimi ve direng transferi agi-
sindan ileri incelemeye alinmustr, AMC direngli suglarm ampisilin ve ampisilin/klavulanat
(2 mg/L) i¢in MIKy, degerleri sirasiyla, >1024 (dagilim 256->1024) ve 256 (dagilim 64-1024)
Hg/ml olarak bulunmusgtur. Suslarin gesitli antibiyotiklere direng oranlari tabloda 6zetlenmistir. Sef-
tazidim ve sefotaksime direngli suslarn ayni zamanda genislemis spektrumlu beta-laktamaz akti-
vitesi bulundu@u belirlenmistir. Izoelektrik odaklama yéntemi ile beta-laktamaz aktiviteleri deger-
lendirildiginde, AMC’ye direncli izolatlarin 1-3 beta-laktamaz iirettigi saptanmstir. Beta-lakta-
mazlar arasinda en sik (% 84) izoelektrik noktasi (pI) 5.4 olan enzimlerin goriildiigii, bunu pl 8.3
8.5 ve 9.0 olan enzimlerin izledigi (% 31.5) belirlenmistir. Onbir izolatin amoksisilin/klavulanata
direng dzelliklerini 4 kb-71kb biiyiikliigiinde plazmidler araciligiyla alic E.coli K-12 suguna aktar-
dif1, bunun yamisira tetrasiklin bagta olmak iizere trimetoprim, streptomisin, kloramfenikol diren-
ci gibi ek 6zelliklerin de aymi plazmidlerce tagindig gozlenmistir. Sonuglarimiz, £.coli suslarinda-
ki aktanlabilir klavulanat direncinin 6zellikle idrar yolu infeksiyonlarinin sagaltimmda sorun olug-
turabilecegini diistindiirmiistir.

Direng yiizdesi
CZ CTX CAZ FOX IPM NAL CIP TE SM
AMCR E coli (19) 100 315 31.5 52 +- 0 37 315 90 95

Kisaltmalar: CZ, sefazolin; CTX, sefotaksim; CAZ, seftazidim; FOX, sefoksitin; IPM, imipenem; NAL,
nalidiksik asit: CIP, siprofloksasin; TE, tetrasiklin; SM, streptomisin.

(42) CESITLI MiKROORGANiZJMALARIN
TIKARSILIN-KLAVULANAT DUYARLIGININ ARASTIRILMASI

Selma YEGANE TOSUN!, Yiiksel ARIKANZ, Demet KAYA3

1- Moris $inasi Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dah, Manisa.
2- lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diizce.
3- lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce.

Ulkemizde son yillarda kullanima giren antimikrobiyallerden olan tikarsilin-klavulanatin
farkli mikroorganizmalar iizerine etkinliginin aragtirilmasi amaglannustir. Deri ve yumusak doku
infeksiyonu, yara ve yamk materyali, post-op. infeksiyon, abse, eklem sivisi, idrar ve disk1 érnek-
lerinden izole edilen toplam 207 Gram olumlu ve Gram olumsuz mikroorganizma, NCCLS kriter-
lerine uygun olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle incelenmistir.

Sonuglar degerlendirildiginde 5 Pseudomonas spp., 3 Acinetobacter spp. ve 1 Proteus spp.’nin
direngli; 6 E.coli, 4 S.typhi ve 2 S flexneri’nin orta direncli oldugu; diger mikroorganizmalarin ise
duyarli olduklar: saptanmugtir. Direngli suslarin daha gok yatan hastalardan izole edildigi gozlenmis-
tir. Sonugta tiim yeni antimikrobiyallerde oldugu gibi direng geligimini engellemek igin bu prepara-
tin da uygun endikasyonlarda ve kisith uygulanmasimin ve dzellikle yatan hastalarda kullaniimasi-
nin gerekli oldugu sonucuna varilmistir.
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(43) SIPROFLOKSASININ CESITLI GRAM NEGATIF
BAKTERILERE ETKINLIGININ AGAR DIiLUSYON, DISK DIFUZYON,
MIKRODILUSYON VE E TESTI YONTEMLERI ILE ARASTIRILMASI

Mine YUCESOY, Meral KARAMAN, Nuran YULUG

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, lzmir.

Florokinolon direnci, birgcok bakteri tiiriinde 6zellikle hastane infeksiyonu ctkenleri arasinda
artan oranlarda izlenmektedir. Bu antibiyotiklere direncin dogru olarak saptanmasi sagaltima yon
vermek agisindan ¢ok 6nemlidir. Caligmamiz, sik kullanilan florokinolonlardan biri olan siproflok-
sasinin etkinliinin saptanmasi i¢in uygulanan antimikrobiyal testlerin dogruluklarmi ve yinelene-
bilirliklerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmamiza 1999 Ocak-Aralik arasinda,
hastanemizde yatan hastalardan soyutlanan 97 Gram negatif bakteri (31 Pseudomonas aeruginosa,
25 Acinetobacter spp., 21 Klebsiella pneumoniae, 13 Escherichia coli, 5 Enterobacter spp., 1 Ste-
notrophomonas maltophilia, 1 Serratia marcescens) alinmigtir. Suglarin siprofloksasine duyarlilifs
NCCLS kriterlerine uygun olarak mikrodiliisyon, agar diliisyon, disk difiizyon ve E testi ile aras-
unlmistir. Referans olarak kabul edilen yonteme bagh olarak testler arasi korelasyon incelendigin-
de korelasyon katsayilar r=0.61 ile 0.86 arasinda; testler arasindaki % uyum oranlari ise % 66 ile
% 81.4 arasinda degismistir. Ote yandan yine referans olarak alman yénteme bagh olarak testler
arast cok biiyiik hata oranlar1 % 0-16.5; biiyiik ve kiiciik hata oranlar: ise sirasiyla % 0-14.4 ile
% 8.2-19.6 arasinda bulunmustur. Sonuglarimiz dogrultusunda, siprofloksasin etkinliginin saptan-
dif1 test sonuglarinin genel olarak tutarli olmasimn yaninda, azimsanamayacak oranlarda farklarin
da gozlenmesi nedeni ile bu konuda bir standardizasyon siirecine gidilmesi diigiintilmelidir.

(44) LEVOFLOKSASININ CESITLI SUSLARA IN-VITRO
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Orhan Cem AKTEPE

e

Aydin Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Aydim.

Levofloksasin (LEV) iilkemizde yeni kullanima girmis kinolon grubundan bir antibiyotiktir.
Genis spektrumlu bir segenek olarak sunulan bu ajana degisik sus gruplarimin duyarliliginin belir-
lenmesi amaclanmigtir,

Klinik érneklerden izole edilen 109 susa bu yeni kinolonun etkinligi, yine ayni gruptan sip-
rofloksasin (CIP) ve ofloksasin (OFX) ile karsilagtirmalr olarak aragtiilmstir. Izolatlar bes ana
gruba aynilmstr: grup [ 25 S.aureus susu, grup Il 42 Enterobacteriaceae iyesi sus, grup IIT 23
Pseudomonas ya da Acinetobacter susu, grup IV 11 S.pneumoniae susu ve grup V digerleri.

Kinolon grubu ii¢ antibiyotigin bu sug gruplarma etkinligi standart disk diltizyon yontemi ile
belirlenmistir. Tabloda bes sus grubunun levofloksasin, siprofloksasin ve ofloksasine duyarlilik
yiizdeleri verilmislir.

Bakteri grubu LEV CIP OFX
Grup 1 60 52 48
Grup 11 79 79 64
Grup III 61 43 22
Grup IV 100 91 64
Grup V 87 75 62

Tiim sus gruplarinda levofloksasinin, ofloksasine gire etkili bir segenek olabilecedi goril-
mektedir. Enterobacteriaceae iyeleri iizerinde siprofloksasin ile esdeger bir etkinligi varken,
Pseudomonas-Acinetobacter suglarinda levofloksasin daha etkili goziikmektedir. Ancak % 61 du-
yarlilik orani, gelisen direng problemine dikkat ¢ekmektedir. Yine S.anreus grubunda elde edilen
oran, MRSA suslari ile birliktelik gosteren direncin sonucudur. S.pneumoniae suglarinda goriilen
% 100 etkinlik ise umut vericidir. :
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(47) YOGUN BAKIM UNITELERINDEN iZOLE EDILEN COGUL
DIRENCLI PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARINDA
CESITLI ANTIBIYOTIK KOMBINASYONLARININ ETKISININ
E TEST YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Bekir KOCAZEYBEK!, Abdullah AYYILDIZ2, Aylin ORDU2, Emine KUCUKATES!,
Hiiseyin CAKAN], Ozkan GULSOY2

1- Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Mikrobiyoloji Laboratuvan, Haseki, Istanbul.
2- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sisli, Istanbul.

Antibiyotik kombinasyonlar1 septisemi, endokardit v.b. ciddi infeksiyonlarin tedavilerinde
genis spektrumlu etki elde etmek ve tek antibiyotigin bilinen inhibe edici veya 6ldiiriicii dozuna di-
rengli olarak tanimlanan suglara kars1 in-vivo etki elde edebilmek amaci ile siklikla kullanilirlar.
Aminoglikozit+beta-laktam, aminoglikozit+kinolon, kinolon+beta-laktam gibi kombinasyonlarin
Paeruginosa tizerine sinerjistik etkileri degisik ¢aligmalarda gosterilmistir. Yogun bakim tnitele-
rinden izole edilen nozokomiyal P.aeruginosa susglarinda gcogul direng orani birgok caligmada yiik-
sek olarak bildirilmektedir. Bu galigmada Istanbul’da dért farkli hastanenin yogun bakim finitele-
rinden izole edilen ¢opul direncli 50 Paeruginosa susuna cesitli aminoglikozit+beta-laktam ve
aminoglikozit+kinolon kombinasyonlarinin etkisi E test ile aragtiriimigtir.

Aminoglikozit+beta-laktam kombinasyonlarindan elde edilen sinerjistik sonuglar, aminogli-
kozit+kinolon kombinasyonlarindan elde edilenlere oranla her iki aminoglikozit (gentamisin, tob-
ramisin) i¢in de daha yiiksek bulunmugtur. Bu kombinasyonlarda gentamisin (GM)+seftriakson
(TX) % 23, GM+piperasilin (PP) % 21, GM+seftazidim (TZ) % 19, tobramisin (TM)+PP % 18,
TM+TX % 16, TM+TZ % 14, GM+siprofloksasin (CI) % 10, TM+CI % 10 oraminda sinerji gos-
termistir. Komponentlerin her ikisinin de etkili oldugu kombinasyonlarda sinerjistik sonug en yik-
sek olarak bulunmustur. Bununla beraber komponentlerin ikisinin de etkisiz oldugu kombinasyon-
larda elde edilen sinerjistik sonuclar ise ikinci siray1 almstir,

Sonug olarak kombinasyon testi yapilmadan komponentlerin tek baglarma MIK lerine baki-
larak kombinasyon hakkinda yorum yapmanin oldukea giic oldugu digiintilmiistiir.
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(48) YOGUN BAKIM UNITELERINDEN iZOLE EDILEN
NON-FERMENTATIF GRAM NEGATIF BAKTERILERIN
ANTIBIYOTIK DUYARLILIGINDAKI 4 YILLIK DEGISIM (1995-1999)

Bilgin ARDAL, Tansu YAMAZHANL, Sercan ULUSOY, M.Ali OZINEL?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, lzmir,

Yogun bakim tiniteleri, bakterilerde antibiyotik direncinin ortaya ¢ikmasi ve yayilmast igin en
fazla suclanan ortamlardir. Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter tiirleri antibiyotik direnci
agisindan yogun bakimlarin en sorunlu bakterileri arasindadir. Bu caligmada 1995 ve 1999 yillan
Mayis ve Temmuz aylan arasinda yogun bakim tinitelerinde yatan hastalardan izole edilen toplam
200 Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. kikenlerinin ¢esitli antibiyotiklere direng oranlarin-
daki degisimin belirlenmesi amaglanmigtir. Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen 108
Acinetobacter (48’1 1995, 60’1 1999) ve 92 Pseudomonas aeruginosa (50°si 1995, 42°si 1999) k-
keni caligmaya alinmigtir. Kokenlerin 159’0 kan, 25’1 derin trakeal aspirasyon, 12’si idrar, 4’{i bal-
gam izolatlariydi. Bakteriler klasik yontemlerle izole edilmis ve antibiyotik duyarhliklar: E-test
kullanilarak belirlenmistir.

Direng (%)

Bakteri n Yil IMP CTZ PTZ CIP GN AK
Pseudomonas 50 1995 32 40 66 44 60 32
42 1999 48 48 48 62 62 43
Acinetobacter 48 1995 6 61 78 44 33 22
60 1999 63 93 100 97 &7 83

1995 ve 1999 yillarn arasinda hastane infeksiyonu, etkeni olarak izole edilen Acinetobacier
kokenlerinin, denenen tiim antibiyotiklere diren¢ oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
(p<0.05) soz konusudur. Pseudomonas kokenlerinde ise direng oranlarinda bir artig saptanmasina
karsin, yillar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.
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(49) HEMOKULTURLERDEN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
DEGISIK ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Ali ERDEMOGLU!, Semsettin OZCANZ, Mubhittin DILER3, Ogiin SEZER!, Tuncay KURUKUYU!

1- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, lstanbul.
2- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
3- Giimiigsuyu Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

Degisik kliniklerden laboratuvarimiza gonderilen 633 hemokiiltiir 6rneginden izole edilen ve
kesin identifikasyonu API ID 32 E kitleri (bioMerieux) ile yapilan 29 Paeruginosa (% 4.6) susu-
nun meropeneme duyarliligt NCCLS (M2A6) standartlarina gore disk difiizyon yontemiyle, diger
antibiyotiklere duyarhliklart API ATB PSE 5 (bioMerieux) kitleri ile aragtirilmigtir. Calismada el-
de edilen bulgular tabloda gosterilmistir.

Duyarh Direngli
Antibiyotikler s % s %
Meropenem 25 86 4 14
Imipenem 25 86 4 14
Siprofloksasin 23 79 6 21
Netilmisin 22 76 7 24
Piperasilin/tazobaktam 20 69 9 31
Aztreonam 19 66 10 34
Seftazidim 19 66 10 34
Amikasin 19 66 10 34
Gentamisin 19 66 10 34
Tobramisin 18 62 11 38
Piperasilin 18 62 11 38

*

Hemokiiltiirden izole edilen Paeruginosa suslarina in-vitro en etkili antibiyotiklerin sirasiy-
la meropenem ve imipenem (% 86), siprofloksasin (% 79) ve netilmisin (% 76) oldufu saptanmig-
tir. Tedavi sirasinda porin kanallarim degistirerek karbapenemlere direng geligtiren Paerugino-
sa’nin neden oldugu septisemilerin tedavisinde karbapenemler en etkili antibiyotikler olmasina
ragmen, tedavi sirasinda tek bagma degil siprofloksasin ya da netilmisin ile kombinasyonlarn diigti-
nitlmelidir.
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(50) KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDIiLEN
PSEUDOMONAS CINSI BAKTERILERIN ANTIMIKROBIK
MADDELERE DIRENC DURUMLARI

Fatma KOKSAL, Mustafa SAMASTI

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Istanbul.

1977-1999 yillarinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi kliniklerinde yatan 3080 hastadan bakteremi
stiphesiyle gonderilen 4879 kan drneginin 1243 (% 25)’tinde Bactec 9120 (Becton Dickinson) oto-
matik kan kiiltiir sistemi ile tireme saptanmustir. Ureme olan drneklerin 32 (% 3)sinden Pseucdo-
monas aeruginosa, 78 (% 6)’inden Pseudomonas spp. izole edilmistir. Bu kokenlerin NCCLS stan-
dartlarina uygun olarak yapilan disk difiizyon yontemi ile antimikrobik diren¢ yiizdeleri tabloda

gosterilmistir.
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P.aeruginosa (n=32) 59 88 53 75 31 30 41 45 53 35 32 50 44 44 94
Pseudomonas spp. (n=78) 47 8 55 73 29 28 44 46 64 33 35 53 35 37 74

Hastanelerde siklikla kullanilan antimikrobiklere kdrs1 yiiksek oranlarda direng bulunmus ol-
mas1, ampirik tedaviyle yetinilmeyip kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore tedavinin y6nlendiril-
mesi gereklilifini ortaya koymakitadir.

15. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP! (ANKEM) KONGRESI, KEMER-ANTALYA, 5-10 HAZIRAN 2000
155




ANKEM Derg 14 (No.2): 2000

(51) KISTIK FIBROZ VE DiGER ALT SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARINDAN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA KOKENLERININ CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Pmar CIRAGIL!, Giiner SOYLETIR2

1- KSU Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr, Kahramanmarag.
2- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Istanbul,

Son otuz yildir antibiyotiklerin yaygin kullanumi sonucu, 1980’lerden sonra Pseudomonas
aeruginosa hastane infeksiyonu etkeni olarak dikkat cekmeye baglanmistir. Kanser, kistik fibroz,
travma ve yamk olgulan gibi bafigik odiinlii hastalarda Paeruginosa infeksiyonlarinm yiiksek
mortalite ve morbidite ile seyretmesi ve ¢esitli antibiyotiklere direngli olmast, bu mikroorganizma-
nin hastane infeksiyonu etkeni olarak daha da nem kazanmasina neden olmustur.

Kistik fibrozlu 60 ve kistik fibrozu olmayan 59 hastadan izole cdilen toplam 119 Paerugino-
sa kokeni ¢aliymaya alinmigtir. Kistik fibroz diginda alt solunum yollarindan izole edilen Paerugi-
nosa kokenlerinin 22°si yogun bakim iinilesi, 27°si diger servisler (¢ocuk hastaliklari, ¢ocuk cerra-
hisi, noroloji, beyin cerrahisi, dahiliye, gégiis cerrahisi) ve 10°u poliklinik kaynaklidir. Kékenlerin
antibiyotiklere olan duyarlihklan NCCLS M7-A3’e gore uygulanan mikrodiliisyon yontemi ile sap-
tanmustir. Kokenlerin antibiyotik duyarliliklar ile MIKs, ve MIKy, degerleri tabloda verilmistir,

Tablo. Pacruginosa kokenlerinin antibiyotik duyarliliklan ile MIKy, ve MIK,, degerleri (ug/ml).

Yogun Balam Unitesi Servis Poliklinik Kistik fibroz
n=22 n=27 n=10 n=60

Antibiyotik Duyarli  MIKg MIKgy,  Duyarh  MIKgy MIKy Duyarh  MIKsy MIKy, Duyarh MIKgy MIKg,

n (%) n (%) n (%) n (%)
Amikasin 11 (50) 16 128 24 (88) 4 16 8 (80) <4 32 51(85) <4 32
Gentamisin 7 (32) 16 >64 11 (41 4 >64 8 (80) 2 64 39(63) 2 64
Tobramisin 7 (32) 32 >64 13 (48) 8 64 7 (70) <l 16 42(70) <1 64
Ofloksasin 4 (18) 16 >32 9 (38) 4 32 7 (70) 116 35(58) 2 16
Siprofloksasin 8 (36) 4 16 11 (41) 1 8 9 (90) <0.25 8 53 (88)<0.25 4
Imipenem 9 41) 8 32 19 (70) 4 16 8 (80) 2 8 53(88) <1 8
Meropenem 11 (50) 4 64 20 (74) 2 16 10 (100) <l 4 54 (90) <l 4
Seftriakson 1 (5) 128 >256 1 (4) 128 256 2 (20) 32 128 14 (23) 64 256
Seftazidim 9 (41) 16 >128 12 (44) 16 128 8 (80) 4 16 3762y 8 >I128
Sefepim 10 (46) 8 64 22 (81) 4 16 9 (90) <2 16 46(77) 4 16
Azlreonam 4 (18) 32 >128 6 (22) 32 128 4 (40) 16 64 26 (43) 16 >128
Piperasilin 9 (41) 128 >512 8 (30) 128 512 8 (80) 32 256 47 (78) 16 256

Sonug olarak Faeruginosa dzellikle yogun bakim hastalarinda nozokomiyal infeksiyonlar
agisindan 6nemli bir patojen olma 6zelligini korumakta ve tedavi agisindan sorun mikroorganizma
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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(52) SEFTAZIDIM VE MEROPENEMIN TEK BASINA VE
AMIKASIN ILE KOMBINASYONLARININ PSEUDOMONAS
AERUGINOSA SUSLARINA IN-VITRO
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Berna KARAKOC, A.Alev GERCEKER

Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasitik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Beyazit, 1stanbul.

Pseudomonas aeruginosa ozellikle immiin sistemi baskilanmug, kanser, kistik fibroz, yanik ve
travmaltik yara bulunan hastalarda yiitksek mortaliteyle sonuclanabilen énemli bir hastahane infek-
siyonu etkeni olma 6zelligini stirdiirmektedir. Bu hastalarda Paeruginosa infeksiyonlart genellik-
le lizla geligtiginden, basarilt sonuclar ancak etkili bir antibiyotik tedavisi zamaninda uygulandig
takdirde elde edilmektedir. Bu ¢aligmada seftazidim ve meropenemin tek basina ve amikasin ile
kombinasyonlarimin Paeruginosa suglarina in-vitro etkileri arastirilmistir.

Cesitli klinik orneklerden izole edilen 50 Paeruginosa susuna karsi bu antibiyotiklerin mini-
mum inhibitér konsantrasyonlart (MIK) mikrodiliisyon yntemiyle arastinlmig, MIK degerleri esas
alinarak, suglardan % 96’sinin amikasine, % 94’iiniin meropeneme ve % 74’liniin seftazidime du-
yarli veya orta duyarli oldugu saptanmugtir. Bu antibiyotiklerin amikasin ile kombinasyonlarmin
ayni suglara in-vitro etkileri mikrodiliisyon “checkerboard” yontemiyle aragtirtlmig, sonuclar frak-
siyonel inhibitér konsantrasyonu (FIK) indeksine gére degerlendirilmigtir. Buna gore FIK indeksi
<0.5 esas alindifinda, sinerjist etkilesim seftazidim (% 70.8) ile meropeneme (% 40) gére daha
yiiksek oranda gzlenmistir. Kombinasyonlarin hicbiriyle antagonist etki saptanmamisgtir, Sonug
olarak; ciddi Paeruginosa infeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotikler tek basglarina yetersiz kaldi-
#inda, uygun kombinasyonlarin se¢iminde bulgularimizin énemli bir rol oynayabilecegi kanisina
varilmigtir,

(53) HASTANE INFEKSIYONU ETKENI OLARAK SOYUTLANAN
NON-FERMENTATIF GRAM NEGATIF BAKTERILERIN
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Ozlem TUNGER!, Ayse SIVREL ARISOY 1, Hirii GAZIZ, Beril 0ZBAKKALOGLU!

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Anabilim Daly, 2- Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali, Manisa.

Hastane infeksiyonlari sikhkla direngli mikroorganizmalarn neden oldugu, morbidite ve
mortalitesi oldukga yiiksek olan infeksiyonlardir. Pseudomonas ve Acinetobacter tiirleri geligtir-
dikleri direng mekanizmalars ve birden fazla antibiyotige direngli olmalari nedeniyle hastane infek-
siyonu etkenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir, Bu ¢aligmada nozokomiyal infeksiyon etkeni
olarak soyutlanan Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter tiirlerinin gesitli antibiyotiklere du-
yarliliklart NCCLS standartlarina uygun olarak disk difiizyon yontemiyle aragtinlmistir. Paerugi-
nosa suglarinda direkt indiiksiyon testi ile kromozomal beta-laktamaz siklif % 53.5 olarak belir-
lenmigtir. Sonuglar tabloda gosterilmistir.

Tablo. Nozokomiyal infeksiyon etkeni P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. suslarmin gesitli antibiyotiklere du-
yarliliklar (%).

Suslar PIP CAZ FEP IMP MEM GN NET AK ATM CIP
Paeruginosa 51.8 60,7 714 91.1 91.1 357 464 554 429 492
Acinetobacter spp. 206 26,5 265 1000 100.0 206 235 412 235 441

PIP: Piperasilin, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem, GN: Gentamisin, NET:
Netilmisin, AK: Amikasin, ATM: Aztreonam, CIP: Siprofloksasin.
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(54) YOGUN BAKIM UNITELERINDEN iZOLE EDILEN
ACINETOBACTER SUSLARINDA DIRENC ARASTIRILMASI

Aylin COLPAN, Sehnaz GUNGOR, Nurcan BAYKAM, Bagak DOKUZOGUZ

Ankara Numune Arastrma ve Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.

Yogun bakim tinitelerinde izledigimiz 36 hastadan izole edilen Acinetobacter suglarinda ce-
sitli antibiyotiklere direng disk difiizyon ve mikrodiliisyon yontemi ile MIC degerleri saptanarak
arastirlmagtir.

Caligmaya alinan 36 Acinetobacter susunun direng paternleri disk diftizyon yéntemi ile
amoksisilin-klavulanat, sefotaksim, seftriakson, seftazidim, sefoksitin, imipenem, aztreonam, pipe-
rasilin, gentamisin, amikasin, tobramisin, siprofloksasin, tikarsilin-klavulanat, seftizoksim, sefe-
pimle saptanmistir. Disk difiizyon deneyi sonuglarinda 16 antibiyotikten 8'inde direng oram % 100
olarak saptanmigtir. Diger antibiyotiklerden imipenem direnci % 39, torbamisin direnci % 31, se-
foperazon-sulbaktam direnci % 78, siprofloksasin direnci % 81, amikasin direnci % 94.5, seftriak-
son ve aztreonam direnci % 97, gentamisin direnci % 92 olarak saptanmistir. MIC sonuglarina go-
re imipenem direnci % 42, amikasin direnci % 78, siprofloksasin direnci % 94, seftazidim ve sefll-

_ riakson direnci % 100 olarak belirlenmistir. Amikasin diginda tiim antibiyotiklere direng oranlarn
disk diftizyon sonuglarina gore, MIC degerleri ile daha yiiksek bulunmustur, Acinetobacter susla-
rinda antibiyotik direncinin gok dnemli bir sorun oldugu tespit edilmistir.

(55) ACINETOBACTER SUSLARININ CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Mustafa ALTINDIS

Kocatepe Universitesi Uygulama Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon.

Daha ¢ok hastane kaynakli, 6zellikle de yogun bakim tinitelerinde yatan hastalardan sikga
izole edilen Acinetobacter suglarinda antibiyotiklere direng oldukca yiiksek oranlarda gériilmekle-
dir.

Eylul 1999 ile Mart 2000 arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina génderilmis olan trakeal as-
pirat, yara yeri stiriintiisii, pii, dren ucu, idrar, bogaz salgisi gibi klinik 6rneklerden ve ameliyatha-
ne yiizeylerinden izole edilen 11 Acinetobacter susunun; imipenem, meropenem, aztreonam, sip-
rofloksasin, piperasilin, piperasilin-tazobaktam, mezlosilin, TMP/SMX, gentamisin, tobramisin ve
seltazidim duyarlilis Kirby-Baver disk difiizyon yontemi ile aragtirilmigtr. Imipenem (% 100),
meropenem (% 91), netilmisin (% 82) ve tobramisin (% 82) en etkili; piperasilin (% 91), gentami-
sin (% 100), seftazidim (% 100) ise en etkisiz antibiyotikler olarak saptanmistir.

Acinetobacter suglar igin en etkili bulunan imipenem ve meropenemin secici kullanilmama-
s1 halinde bu mikroorganizmanin kisa siirede bunlara da direng kazanacagi bilinmelidir.
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(56) PLASTIK CERRAHIDE KULLANILAN SULUK
(HIRUDO MEDICINALIS)’LERDEN iZOLE EDILEN
AEROMONAS HYDROPHILA’LARIN ANTIBIYOTIK
DUYARLILIK VE INDUKLENEBILIR BETA-LAKTAMAZ ORANLARI

Cafer EROGLU!, Murat HOKELEK2, Ethem GUNEREN2, Mustafa SUNBUL!,
Seyhan AYDOGANL, O.Ata UYSAL3

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dalr, 2- Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, 3- Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Samsun.

Plastik ve rekonstriiktif cerrahide, fleblerde venéz konjesyonu énlemek amactyla Hirudo me-
dicinalis kullanilmaktadir. H.medicinalis’in endosimbiyotik olarak tasidigi Aeromonas cinsinden
bakteriler % 20 oraninda infektif komplikasyonlara neden olurlar. Calismada bu infeksiyonlarin
profilaksi ve tedavilerinde kullamlacak antibiyotikleri belirlemek amactyla stiliiklerden izole edi-
len A.hydrophila’larin duyarliliklar: ve inditklenebilir beta-laktamaz (1BL) olusturma oranlar arag-
tirlmigtir,

Altmiglig siliiiin ylizey, a1z ve intestinal kiltiirlerinden klasik yontemlerle 38 A hydrophi-
la identifiye edilmis ve sonuglar API 20 NE (BioMerieux, Fransa) kiti ile dogrulanmustir.

Standart disk difiizyon yontemi kullanilarak ampisilin (AMP), sulbaktam/ampisilin (SAM),
sefazolin (KZ), amoksisilin/klavulanat (AMC), kloramfenikol (C), sefiksim (CFM), trimetop-
rim/sulfametoksazal (SXT), gentamisin (CN), piperasilin/tazobaktam (TZP), seftazidim (CAZ),
scfotaksim (CTX), siprofloksasin (CIP) ve imipenem (IPM) duyarliliklar: aragtirilmigtir. IBL belir-
lenmesinde sefoksitin ve IPM diski ile yakinlagirma yéntemi uygulanmg ve bakterilerin
% 10.5’inin IBL olugturdugiu saptanmistir. Suglarin tamam ampisiline, % 84°ii ampisilin/sulbakta-
ma, % 37'si sefazoline, % 18’1 amoksisilin/klavulanata, % 13°i kloramfenikole, % 11°i sefiksime
direngli bulunmustur. Denenen diger antibiyotiklere direng saptanmamistir, Sonug olarak insanlar-
da stiliik uygulama indikasyonlarinda, verilecek profilaktik antibiyotikler se¢ilirken, olasi etkenle-
rin ve direng oranlarimn belirlenmesi akiler bir yaklasim olacaktr,
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(57) GASTROENTERIT ETKENI OLARAK SOYUTULAN
SHIGELLA KOKENLERINDE TURLERIN SIKLIGI VE
ANTIBIYOTIK DIRENC PATERNI

I.Mehmet Ali OKTEM, Zeynep GULAY, Tuncer TOKLU, Derya MUTLU, Nuran YULUG

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralu, [zmir.

Shigella spp. gerek iilkemiz gerckse diinyada invazil gastroenterit etkenleri arasinda ilk sira-
da yer almaktadir. Calismamizda, 1999 yilinda klinik mikrobiyoloji laboratuvarimizda soyutulan
toplam 37 Shigella susunun ampisilin, trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) ve siprofloksasi-
ne duyarlilign arastirilmug, tiir dagilimlan ve antibiyotik duyarliliklart 1994 yilina ait verilerle kar-
silagunlmigtir. Shigella tirlerinin siklig1 ele alindiginda 1994 yilinda en sik izole edilen tiirtin Shi-
gella flexneri oldugu (% 45), 1999 yilinda ise bunun yerini Shigella sonnei’nin aldif1 (% 86) sap-
tanmustir.

Tiirlerin direng oranlan incelendiginde yillar icerisinde degismekle birlikte, en yiiksek diren-
cin TMP-SMX’e kargi oldugu, 5 yil sonra izole edilmis olan suglarin ampisilin direncinin ise TMP-
SMX’e gore diisitk diizeyde kaldigi belirlenmistir (% 17-16). Buna kargilik siprofloksasine direng-
li Shigella susu saptanmamugtir. Bulgularimmz agagidaki tabloda dzetlenmistir. Sonug olarak Shigel-
la gastroenteritlerinde antibiyotik tedavisinin gerektigi durumlarda yag gruplarina gore trimetop-
rim-sulfametoksazol digindaki seceneklerin uygulanmas: disiinilmelidir.

Yillar Toplam sus say1s1 Ampisilin direnci Siprofloksasin TMP-SMX
(%) direnci (%) direnci (%)

1994 35 17 0 63

1999 37 16 0 78

(58) BAKTERIYEL GASTROENTERITLERIN TEDAVISINDE
ILK SECENEK NE OLMALI?

Selma YEGANE TOSUN!, Mete DEMIRELZ2, Demet KAYA3, Yiiksel ARIKANY

1- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Manisa.
2- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Manisa.

3- [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce.
4- Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dah, Diizce.

Cocuk ve erigkinlerdeki Salmonella ve Shigella cinsinden bakterilerin yol actif1 gastroente-
ritlerin tedavisinde ilk seceneklerin ne olmas: gerektigi arastirlmistir. Akut gastroenteritli cocuk ve
eriskinlerden izole edilen 52’si Salimonella spp., 48’1 Shigella spp. olan toplam ‘100 mikroorganiz-
manin ampisilin (Amp), trimetoprim-sulfametoksazol (SXT), kloramfenikol (C), amikasin (AK),
seftriakson (CRO) ve kinolon (Cip, Ofx) duyarlihklart NCCLS kriterlerine uygun olarak Kirby-Ba-
uer disk difiizyon yéntemiyle belirlenmistir. Toplam 52 Shigella spp.’de Amp direnci % 80.7, SXT
direnci % 48, C direnci % 53.8, AK direnci % 5.7 olarak saptanirken, CRO ve kinolonlara tim Shi-
gella’larin duyarl olduklar: belirlenmistir. Toplam 48 Salmonella spp.’de ise Amp direnci % 31.3,
SXT direnci % 14.6 ve C direnci % 45.8 olarak saptanmig, AK, CRO ve kinolonlarin ise test edi-
len tim Salmonella’lara etkili oldupu belirlenmistir. Sonugta Shigella’lar ve Salmonella’larda
Amp, SXT ve C direncinin artmig oldugu, bu nedenle tedavi éncesi mutlaka kiiltiir-antibiyogram
yapilmasimin gerckli oldugu; eger ampirik tedavi baglamak gerckirse, eriskinlerde ilk segenefin ki-
nolonlar, cocuklarda ise CRO olabilecegi kanaatine varilmigtir,
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(59) 1999 YILINDA CERAHAT, YARA SURUNTUSU VE BENZERT
ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE
ANTIMIKROBIK MADDELERE DUYARLILIKLARI

Nezahat GURLER, Betigiil ONGEN, Fatma KURTAY DEMIR, Liitfiye OKSUZ,
Sabiha KARAYAY, Kurtulus TORECI

[stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Cegsitli kliniklerden gonderilen 1790 drnekten 599°u steril kalmig, 44°i anaerop olmak tizere
1276 bakteri ve ayrica 23 drnekten maya izole edilmistir. Izole edilen aerop bakterilerden 672si-
nin Gram pozitif, 560"1mn ise Gram negalif bakteriler oldugu saptanmistir. Gram pozitif bakteri-
lerden metisiline duyarh Staphylococcus aureus (176) ve metisiline direncli Staphylococcus aure-
us (130), Gram negatif bakterilerden ise Pseudomonas spp. (190) ve Klebsiella spp. (88) en sik izo-
le edilen bakteriler olmustur. Tablo 1°de siklikla izole edilen mikroorganizmalar ve antimikrobik
maddelere duyarliliklart gosterilmistir.

Izole edilen mikroorganizmalardan 110’unun metisiline duyarl koagiilaz negatil stafilokok
ve 43'{inlin metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok olarak belirlenmesi bazi érneklerin deri
florasi ile kontamine oldugunu veya iyi alinmarmsg olabilecegini diigiindiirmektedir. Ayrica Gram
negatif gomaklardan 67'sinin Acinetobacter cinsinden oldugu ve antimikrobik maddelere oldukga
direngli olduklari ve bu bakterilerin sayisinda 6nceki yillara oranla artig oldugu gézlenmistir.

Tablo 1. Siklikla izole edilen mikroorganizmalar ve antimikrobik maddelere duyarhihiklart (%).
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MSSA (176) 8 - - - - - - - - 100 100 85 86 85 - 76 - 88
MRSA (130) o = - = e E - - 100 100 35 30 15 - 7 17
MSKNS (110) L R T 100 100 52 62 83 - 66 - 85
MRKNS (43) 0 - - - - - - - - . 100 100 40 30 40 - - - 28 - 40
Enterokok (118) - - - - - - - - - - - 10010065 - - - - - - - -
o-hemolitik streptokok (45) 76 - - - - - - . - - - - J00 100 76 58 - - - - - . 53
B-hemolitik sueptokok (28) 100 - - - - - - - - - . . o - 8 - - - - - - -
Pseudomonas spp. (190) - - - - 4 - - - 62 - 3946 - - - - 46 36 51 81 - 50 36
Klebsiella spp. (88) - 0 35 49 - 55 82 64 - Bl 9392 - - - .- G0 56 59 68 52 88 86
E.coli (69) - 30 46 54 - 90 8 94 - 93 99100 - - - - 81 91 97 97 41 67 64
Acinetobacter spp. (67) - - - - 10 - - - 12 58 66 69 - - - = 21 3 3 3 - 39 42
Enterobacter spp. (46) - 0 0 0 - 41 0 65 - 89 98100 - - - - 72 78 83 89 70 96 87
Proteus spp. (39) - 31 67 72 - 59 77 92 - 100 100100 - - - - 90100100 92 72 97 100
-: Denenmedi.
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(60) CERRAHI YOGUN BAKIM UNITELERINDEN
iZOLE EDILEN BAKTERILERIN
CESITLi ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Canan KULAH, Kayhan CAGLAR, ikbal GOKDAL, Nedim SULTAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Besevler, Ankara.

Son bir yil icerisinde Gazi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde yatmakta olan has-
talardan klinik mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen degisik klinik érneklerden izole edilen bak-
terilerin cesitli antibiyotiklere olan duyarhhiklart degerlendirilmistir. Ayni hastalardan farkli za-
manlarda gonderilen drneklerden iireyen bakteriler de caligma kapsamina alinmigtir. Laboratuvara
gelen érneklerden tireyen bakteriler standart bakteriyolojik yontemlerle tiplendirilmistir. Toplam
olarak 227’si Gram negatif ve 166’st Gram pozitif olmak fizere 393 bakteri susu izole edilmistir.
Bu bakterilerin 124°1i koagiilaz-negatif stafilokok (KNS), 29’u Staphylococcus aureus, 88’1 Acine-
tobacter spp., 78'1 Pseudomonas spp., 24’1 E.coli, 37’si Klebsiella-Enterobacter spp., 1370 cesitli
bakteriler olarak belirlenmistir. izole edilen bakteri suglarimin antibiyotik duyarliliklarma standart
disk difiizyon yontemi ile bakilmugur. S.aureus suglarimn % 90’1 penisiline, % 65’1 metisiline di-
rencli iken; KNS suslarinin % 92’si penisiline, % 86’s1 melisiline direngli olarak bulunmustur. Sta-
filokok suslarinda vankomisine direng saptanmamustirt. Acinetobacter suslarinda en diisiik direng
goriilen antibiyotikler sirasiyla netilmisin (% 15), meropenem (% 31), imipenem (% 32), sulbak-
tam+sefoperazon (% 33), amikasin (% 36) olarak bulunmustur. Pseudomonas suglarinin % 78’1
seftazidime direncli bulunurken en diisiik diren¢ bulunan antibiyotikler amikasin (% 14), imipenem
(% 20), meropenem (% 35) olarak belirlenmistir. Klebsiella-Enterobacter suslarinda amikasine
% 7, netilmisine % 9, imipeneme % 11 ve meropeneme % 17 direng saptanmugtir. £.coli suglarin-
da antibiyotik direncinin ¢ok diisiik oranlarda oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, cerrahi yogun ba-
kimlarda kolonize olan ve infcksiyon etkeni olan Gram negatif bakterilerin 6nemli oranda ¢oklu
antibiyotik direncine sahip oldugu ve en direncli bakterilerin Acinetobacter suglan oldugu saptan-
mustir. Diger antibiyotiklere gére daha az direng gelisen antibiyotiklerin amikasin, netilmisin, imi-
penem ve meropenem oldugu gézlenmigtir.

(61) 1997-1999 YILLARINDA KARDIYOLOJI ENSTITUSU
YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN HASTALARDAN
iZOLE EDILEN BAKTERILER VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Emine KUQUKATES, Bekir KOCAZEYBEK

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii. Mikrobiyoloji Laboratuvar, Haseki, Istanbul.

1997-1999 yillar arasinda cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde yatan hastalardan gon-
derilen aspirasyon kateteri, cerahat, kalp kapakgig, vendz kateter ucu, kan, doku pargasi, plevra si-
vist, brong lavaj sivisi, balgam, bogaz salgisi, vaginal striintii, perikard sivist, idrar, toraks sivisi,
diyaliz sivist, dekbit siiriintiisii, trakeostomi siirintiisii gibi 1210 drnekten 409 (% 33.8) koagiilaz
negatif stafilokok, 165 (% 13.6) Acinetobacter spp., 159 (% 13.1) Pseudomonas spp., 136 (% 11.2)
K.pneumnoniae, 92 (% 7.6) P.aeruginosa, 64 (% 5.2) S.aureus, 45 (% 3.7) E.coli, 44 (% 3.6) Citro-
bacter spp., 39 (% 3.2) Enterobacter spp., 25 (% 2) Klebsiella spp., 11 enterokok, 10 alfa-hemoli-
tik streptokok, 5 A-B grubu dist beta-hemolitik streptokok, 3 Serratia spp., 2 Pmirabilis, 1 non-he-
molitik streptokok izole edilmistir. Bu mikroorganizmalardan stafilokoklar igin vankomisin, te-
ikoplanin ve netilmisinin; Gram negatif comaklar i¢in imipencm, meropenem ve siprofloksasinin
en etkili antibiyotikler oldugu saptanmistir.
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(62) BACTEC 9240 HEMOKULTUR SISTEMINDE UREYEN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIK SONUCLARI

Akgiin YAMAN, Ismail H.DUNDAR

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Merkez Laboratuvar, Adana.

Ocak-Ekim 1999 arasinda 6205 hemokiiltiir érnegi Bactec 9240 (Becton Dickinson) siste-
minde bir hafta stireyle degerlendirilmistir. Bunlarin 1283 (% 20.7)’iinde iireme saptanirken, 4922
(% 79.3)’sinde lireme tespit edilememistir, En sik tireyen mikroorganizma Staphylococcus spp.
(723 sus, % 55.5) olmugtur. Bunlarin 153 (% 11.9)' S.aureus, 139 (% 10.8)u S.epidermidis ve
431 (% 33.6)'1 de diger stafilokok tiirlerinden olusmustur, Stafilokoklara en etkili antibiyotik ola-
rak vankomisin (% 100) bulunmug, bunu teikoplanin S.aureus’da % 95.1, S.epidermidis’de % 92.7
ve diger stafilokok tiirlerinde % 87.2'lik duyarlilik orani ile izlemistir.

Izole edilen 328 Gram negatif bakterinin 64 (% 5)’iint Acinetobacter spp., 60 (% 4.7)’ 1
E.coli ve 49 (% 3.8)'unu da Psendomonas tiirleri olusturmustur. Acinetobacter icin en etkili anti-
biyotikler olarak sirasiyla imipenem (% 84.1), tobramisin (% 59) ve amikasin (% 43.9) bulunmusg-
tur. E.coli igin sefotetan (% 100), imipenem (% 98.4) ve amikasin (% 96.4): Pseudomonas icin ise
amikasin (% 86.3), imipenem (% 76) ve tobramisin (% 76) en etkili antibiyotikler olarak tespit
edilmistir.

(63) KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
STAFILOKOKLARIN ANTIMIKROBIK MADDELERE
DIRENC DURUMLARI

Fatma KOKSAL, Mustafa SAMASTI

E

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Istanbul.

1997-1999 yillarinda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi kliniklerinde yatan 3080 hastadan bakteremi
stphesiyle gonderilen 4879 kan érneginin 1243 (% 25)’tinde Bactec 9120 (Becton Dickinson) oto-
matik kan kiiltiir sistemi ile tireme saptanmistir, Ureyen drneklerin 382 (% 31)’sinden koagiilaz ne-
gatif stafilokok (KNS) ve 182 (% 15)'sinden Staphylococcus aureus (SA) izole edilmistir, Bu k-
kenlerin NCCLS standartlarina uygun olarak disk difiizyon yéntemi ile antimikrobik diren¢ du-
rumlan aragtinlmigtie. Melisilin direnci icin 1 pg’hk oksasilin diski kullanilarak kikenler metisili-
ne duyarli (MS) ve direngli (MR) olarak degetlendirilmistir. Kokenlerin antimikrobiklere direng
yiizdeleri tabloda gdsterilmistir.

e £ 3

e 8 £ 5 £8 =28 2 % % 3 %
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Bakieri £ 23888 ¢f 2282 E: g ¢ ;2
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& < <A E = f &85 8688 & E 2 E @
MRSA (n=93) 0 0 8 76 75 98 85 37 14 70 3
MREKNS (n=213) 0O 0 66 64 77 89 59 62 54 73 15
MSSA (n=89) 91 89 6 8 4 11 0 0 7 12 14 9 33 15 4 9 0
MSKNS (n=169) 89 8 5 6 8 17 0O 0 8 14 38 6 42 36 11 17 5

Antibiyotik kullanim prensiplerinin yeterince uygulanmamast ve ampirik tedavilerde yanhsg
tercihlerin yapilmasi direng problemini iginden ¢ikilmaz bir hale siiriiklemektedir,
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(64) YOGUN BAKIM HASTALARININ KAN KULTURLERINDEN
URETILEN ANAEROP BAKTERILER VE
ANTIMIKROBIK MADDELERE DUYARLILIKLARI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Fatma KOKSAL, Mustafa SAMASTI

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Istanbul.

Subat 1997 - Subat 2000 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde yatan hastalara ait 871 kan
kiiltiirii 6rneginde anaerop bakterilerin Gretilmesi ve tretilen bakterilerin gesitli antimikrobik mad-
delere in-vitro duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmisgtir.

Kan kiiltiirleri BACTEC 9120 otomatik sistemi ile yapilmig (BACTEC Plus Anaerobic/F
Becton Dickinson) ve anaerop bakteri iiremesi sinyali veren drnekler ileri incelemeye ahnmiglir.
Anaerop bakterilerin kiltiirii icin Schaedler agar ile hazirlanan anaerop besiyerleri ve anaerop
kavanozlar kullanilnustir. Uretilen anaerop bakteri kékenlerinin tiir tanimlar: standart klinik labo-
ratuvar yontemleri, API 20 A ve SCEPTOR anaerobic ID paneli ile yapilmistir. Duyarlilik deney-
leri NCCLS anaerobik diliisyon (M100-S6, M11-A3) standartlarma uygun olarak Wilkins-Chalg-
ren agar besiyerinde, agarda diliisyon yontemi ile yamilmig, sonuglar SCEPTOR MIC ID paneli ile
dogrulanmugtir. Deneylerde Bacteroides fragilis ATCC 25285 kdkeni ve Propionibacterium acnes
ATCC 11827 kokeni kontrol kiken olarak kullaniimigtir. Bakterilerin B-laktamaz aktiviteleri nitro-
sefin testi ile aragtirlmigtir.

871 ornekten iiretilen 7 (% 0.8) anaerop bakteri kitkeninin 1'i Bacteroides fragilis, 1’i Pep-
tostreptococcus anaerobius, 1'i Prevotella ruminicola, 4’1 Propionibacterium acnes olarak tanim-
lanmustir. B-laktamaz olusumu B fragilis kokeninde goriilmiistir. Klindamisin direnci Panaerobi-
us kékeninde, metronidazol direnci ise 4 Pacnes kokeninde belirlenmigtir. Denenen antimikrobik
maddelerden penisilin, sefoksitin ve sefoperazona B.fragilis diginda tim kokenler duyarl bulun-
mustur. Amoksisilin-klavulanik asit, sulbaktam-ampisilin, imipenem, meropenem, eritromisin ve
kloramfenikole direngli kikene rastlanmanmstir.

Bu calismada yogun bakim hastalarinda sepsise neden olan anaerop bakteriler % 0.8 oranin-
da saptanmig ve bakterilerin direnc paternleri belirlenmistir. Buna gore sepsislerc anaerop bakteri-
lerin de neden olabilecegi diisiintilmeli ve tedavide bilingli antibiyotik segimine gidilmelidir.
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(65) PEDIATRIK YAS GRUBUNDA PERITON DiYALIZ
SIVILARINDAN iZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR

Zeki YAAR, Sevda EKER, Serap DASDEMIR, Funda OGUZ, Hiilya OSKOVI, FALTAY, Sadi VIDINLISAN

SSK Ankara Cocuk Hastaliklart Egitim Hastanesi, Ankara,

Son dénem bobrek yetmezligi gelisen hastalarda stirekli ayaktan periton diyalizi (CAPD) he-
modiyalize alternatif olarak kullanilan bir tedavi yontemidir, CAPD’de en sik goriilen komplikas-
yon peritonittir.

Bu ¢alismada Ocak 1999 - Aralik 1999 déneminde SSK Ankara Cocuk Hastaliklar: Egitim
Hastanesi Pediatrik Nefroloji béliimiinde, akut veya kronik bobrek yetmezligi tamilariyla takip edi-
len ve CAPD uygulanan 0-15 yag arasi 28 hastadan alinan 173 periton diyaliz sivisindan izole edi-
len mikroorganizmalar retrospektif olarak incelenmistir. Bu érneklerin 39’ unda (% 23) tireme ol-
mustur. Izole edilen mikroorganizmalar siklik sirasina gore E.coli (% 29), koagiilaz negatif stafilo-
kok (% 21) Candida spp. (% 13), Klebsiella spp. (% 10), Streptococcus pneumoniae (% 5), Pse-
udomeonas spp. (% 5), Staphylococcus aureus (% 5), Enterobacter spp. (% 5), Enterobacteriaceae
(% 3), difteroid gomak (% 3), streptokok (% 3) olarak saptanmigtir. !

Antibiyotik duyarlilik deneyleri disk difiizyon testi ile NCCLS standartlarina gore yapilmis-
tir. En sik izole edilen mikroorganizmalarda antibiyotik duyarlilifi . coli’de ampisilin % 0, amok-
sisilin % 0, gentamisin % 50, amikasin % 50, seftazidim % 60, seftriakson % 57, imipenem % 100;
stafilokoklarda oksasilin % 89, amoksisilin % 50, ampisilin % 25, vankomisin % 100, gentamisin
% 67, Klebsiella spp.’de amoksisilin % 0, gentamisin % 6, amikasin % 25, seftazidim % 25, seft-
riakson % 0, imipenem % 100 olarak bulunmusgtur.

(66) VAGINAL AKINTILI KADINLARDA
MYCOPLASMA HOMINIS iLE UREAPLASMA UREALYTICUM
SIKLIGI VE ANTIMIKROBIYALLERE DIRENC ORANLARI

Mustafa ALTINDIS!, I.Mete TANIR?

Kocatepe Universitesi Uygulama Aragtirma Hastanesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, 2- Kadin
Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dal, Afyon.

Vulvovaginit, servisit ve pelvik inflamatuvar hastaligin (PID) bir belirtisi olan ve infeksiytz,
fizyolojik ve diger nedenlerle olugabilen vaginal akinti, genitoiiriner sistemden en sik izole edilen
Mycoplasma’lardan olan Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum infeksiyonunun bir
semptomu olabilir. Mycoplasma ve Ureaplasma cansiz besiyerinde iiretilmesi kolay olmayan, kiil-
tiirlerinde siv1 ve agar besiyerleri kullanilan, hiicre disinda yagayabilen en kiiciik mikroorganizma-
lardir. M.hominis pyelonefrit, PID, postabortal, postpartum atese, U. urealyticuin ise tirolitiasis,
postpartum ates, korioamnionit ve infertiliteye yol agabilmektedir.

Vaginal akinuli kadinlardaki genital mikoplazmalarin sikliginm belirlenmesi amaciyla yapi-
lan aragirmamizda Uygulama Aragtirma Hastanemiz Kadin-Dogum polikliniklerine bagvuran 40
vaginal akintili kadindan alinan érnekte MYCOFAST Evolution-2 (International Microbio-Fransa)
kitleri ile yapilan tir ayriminda 3/40 (% 7.5) M.hominis, 15/40 (% 37.5) bireyde ise U.urealyticum
saptanmustir. Yapilan duyarlilik testinde ise 3 M.hominis susunun 1’inde ofloksasin ve roksitromi-
sine, 15 U.urealyticum sugunun 2’sinde ofloksasine, 1’inde ise roksitromisine direng gelisimi sap-
tanmistir. _

Etkenlerin mikrobiyolojik olarak tanimlanmast, dogru tedavi yaklagimlarinin belirlenmesin-
de ve gereksiz tedavi uygulamalarinin énlenmesinde biiyiik énem tagimaktadir,
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(67) ILAC SANAYIINDE SIKLIKLA iZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALARIN TANIMI VE BUNLARIN
DEZENFEKTAN MADDELERE DUYARLILIGININ INCELENMESI

Giilten OTUK, Sibel UCARLAR DOSLER

Istanbul Universitesi Eezacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Beyazit, Istanbul.

Bu ¢alismada iilkemizde ilag tiretimi yapan bir fabrikanin gesitli bolimlerinden agik petri,
swab ve filtrasyon yontemleri ile 6rnekler alinmigtir. Uretimde galisan personelden, personelin so-
yunma odalarindan, tiretim sahalarindan, makine ve teghizattan, sudan, mikrobiyoloji laboratuva-
rindan ve tiriinlerden alinan toplam 112 6rnekten 255 adet bakteri susu izole edilmigtir.

Izole edilen suslar morfolojik ve biyokimyasal 6zelliklerine gére tammlanmig ve bu bakteri-
lerden 154 iiniin koagiilaz negalif stafilokok, 40"1nin mikrokok, 44" iiniin Bacillus, ikisinin Coryne-
bacterium cinsindeki tiirlere ait saprofit bakteriler oldupu saptanmugtir, Ayrica iiretim sahasinin ha-
vasinda bir adet S.aureus, iki adet Paeruginosa, iki adet B.cepacia, birer adet S.maltophilia, Aero-
monas sobria, Ochrobactrum anthropi ve Meeksella zoohelcum; su orneklerinde birer adet P.chlo-
roraphis, Agrobacter radiobacter, S.maltophilia ve A.sobria; iiriinlerde iki adet A.radiobacter izo-
le edilmis ve izole edilen bakterilerin toplam 29 farkh tiire ait olduklart saptanmigtir.

Tanisi yapilan 29 farkli bakteri tiiriintin ayni ilag fabrikasinda kullamlan dezenfektan madde-
lerden benzalkonyum kloriir; % 9 benzalkonyum kloriiriin noniyonik yiizey etken madde ile kom-
bine preparati; % S benzalkonyum kloriir, % 1.35 formaldehit, % 0.75 glutaraldehit ve % 3.8 gliok-
sal karigimi; % 0.1 glutaraldehit, % 32.5 1-propanol ve % 18 etanol karigim; 9 10’luk sodyum hi-
poklorit ve kloramin-T trihidrata kargt duyarliliklar: aragtirilarak inhibisyon, inferior ve superior le-
tal katsayilari saptanmistir.

Yapilan deneyler sonucunda % 9 benzalkonyum kloriiriin noniyonik yiizey etken madde ile
olan kombine preparatinin izole ettigimiz tiim bakterilere karg en etkili dezenfektan madde oldu-
gu, serbest klor igeren bilegiklerden sodyum hipoklorit ve kloramin-T trihidratm ise denedigimiz
bakterilerin cogunu 1/100 konsantrasyonda 6ldiiremedigi-saptanmgtir.
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(68) HASTANE KOKENLI MRSA, ACINETOBACTER SPP. VE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARINDA
CESITLI DEZENFEKTANLARA DIRENC

Ayse ERBAY, Onder ERGONUL, Harika ESENER, Aylin COLPAN, Basak DOKUZOGUZ

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastahklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.

Hastanemizin degisik servislerinden izole edilen ve sorun olusturan MRSA, Acinetobacter
spp. ve Pseudomonas aeruginosa suglarinin dezenfektan olarak kullanilmakta olan cesitli {iriinlere
karsi diren¢ durumunun saptanmas: amaclanmistir. Bakterilerin duyarliliklarini élgmek igin tiip di-
lisyon yontemi kullamilmigtir. Her bakteri tiiriinden 10 sug calisiimigtir. Dezenfektanlarin uygula-
mm konsantrasyonlar ve alkol hari¢ 1:2 diliisyonlar: kullanilmigtir. Dezenfektanlara bakterilerin 1,
5 ve 20 dakika sonunda duyarli olup olmadiklari arastirtimistir. Tabloda gosterilen sonuglar elde
edilmistir,

2 Tablo. Cesitli dezenfektanlara hastane kkenli MRSA, Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa suglarinin
= direng durumu.*

Pseudomonas

MRSA Acinetobacter spp. aeruginosa

(n: 10) (n: 10) (n: 10)
Uygulama siiresi (dakika) 17 5 20° 1" 5 200 1 5 207
% 70 alkol 8 2 0 1 0 0 1 0 0
Gluteraldehid % 0.25 5 1 0 5 0 0 9 8 7
Gluteraldehid % 0.125 10 5 2 6 2 0 10 10 6
Na hipoklorid % 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Na hipoklorid % 0.25 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Setrimid+klorheksidin % 1 0 0 0 4 1 0 7 6 0
Setrimid-+klorheksidin % 0.5 3 2 0 5 3 0 7 7 2
Benzalkonyum Cl % 1 4 0 0 1”7 1 0 6 2 0
Benzalkonyum Cl % 0.5 & 1 0 4 1 0 8 7 5

*1, 5 ve 20 dakikalik temas siiresinde canli kalan suslar.

Dezenfektan olarak alkol kullamminin 6zellikle MRSA suslarina karg: etkili olmamasi dik-
kat ¢ekicidir. Pseudomonas aeruginosa suslar igin belirgin olmak {izere, diger bakteri tlirlerine en
etkin ajan Na hipoklorid olmustur.
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(69) KISA KULLANIMLIK LENSLERDE BAKTERI
KOLONIZASYONU

Siireyya GUL!, Sinan EMRE?, $éhret AYDEMIR3, Ayse YAGCI?, Alper TUNGER?

Dali, 3- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Bornova, lzmir.

Gunltk degistirilen, yamusak ve kisa kullanimli lenslerde, olast bir travma ile

edilmigtir. Bu stvidan kantitatif olarak % 5 koyun kanh agar, EMB agar ve cikolata

gular tabloda gosterilmistir.

Tablo. Beg haftalik kullamim sonunda lenslerde iireyen bakteriler ve koloni sayilari,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Daly, 2- Goz Hastaliklar Anabilim

ciddi infeksi-
yonlara yol agabilecei bilinen bakteri kolonizasyonunun belirlenmesi amaciyla planlanan bu ca-
ligmada 42 hastadan toplam 82 adet lens incelenmistir. Bes haftalik kullammin ardindan inceleme-
ye alinan tiim lensler sabit hacimli % 9 NaCl i¢ine konularak vortekslenmis ve s1vi homojenize
agara ekimler
yapilarak 37°C’de 48 saat inkiibe edilmig ve iireyen bakterilerin ayr1 ayr koloni sayilari hesaplan-
mugtir. Bakteri tanimlamalarinda klasik yontemlerin yani sira API (bioMérieux) sisteminden de ya-
rarlamlmigtir. Sonug olarak incelenen toplam 82 lensin 17 (% 21)’sinde tireme saptanmigtir, Bul-

' Bakteri Koloni sayis Lens sayist

Koagiilaz negatif stafilokok >105 T

Burkholderia cepacia 105 3

Enterococeus spp. >108 2

Pseudomonas aeruginosa 103 1

103 |

Staphylococcus aureus >109 I

Acinctobacter spp. >105 1

s

Serratia marcescens 102
Ureme olmayan -

65
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(70) MY COBACTERIUM TUBERCULOSIS SUSLARINDA
E TEST ILE ANTIBiYOTIiK KOMBINASYONU

Ahmet Yilmaz COBAN, Ahmet SANIC, Ayhan PEKBAY, Bora EKINCI

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Samsun.

Tiberkiiloz hastalarina kombine ilag tedavisi uygulanmakta olup, klasik antitiiberkiilo duyar-
lilik testlerinde, duyarlilik her ilag igin ayri olarak tespit edilmektedir. Calismarmzda izoniazid ve
rifampisinin ayr ve kombine duyarlilik test sonuclart karsilagtirilarak iki ilacin in-vitro etkilesim-
leri aragtirilmistir,

Calismada 44 Mycobacterium tuberculosis sugu kullaniimig, kombinasyon testi Middlebrook
THI11 agarda, izoniazid ve rifampisin arasinda E test seritleri ile yapilmistir. McFarland 3 bulanik-
lifinda hazirlanan bakleri siispansiyonundan besiyeri yiizeyine ekiivyonla ii¢ yonlii striilmiistiir,
Petriler 1 gece 37°C’de % 5-10 CO, igeren ortamda inkiibe edilmistir. Daha sonra besiyeri iizeri-
ne rifampisin (0.016-256 pg/ml) seridi konulmus ve 1 saat etiivde inkiibe edilmistir. Bir saat sonra
rifampisin seridi kaldirlarak aym yere antibiyotik konsantrasyonlar: denk gelecek sekilde izoni-
azid (0.016-256 pg/ml) geridi yerlestirilmis ve 37°C’de % 5-10 CO, igeren ortamda inkiibasyona
birakilmigtir. Ayni iglem izoniazid i¢in de yapilmugtir. Ayrica her sus igin tek tek izoniazid ve rifam-
pisin MIK degerleri E test ile belirlenmistir. Sonuglar 7 giinde okunmug ve kombinasyon hesapla-
malari yapilmigtir. Ilaglarin tek olarak ve kombine sekilde MIK degerleri <0.016 pg/ml olan suglar
igin hesaplama yaptlamamistir. Caligmaya alinan 44 susun 10’unun MIK degerleri <0.016 pg/ml
olarak bulunmustur. Izoniazid ve rifampisin arasinda 13 (% 38) susta sinerji, 3 (% 9) susta additif
etki, 14 (% 41) susta degigmeyen etki ve 4 (% 12) susta antagonist etki gozlenmistir,

Sonug olarak, in-vitro tek bagina direng gozlenen izoniazid ve rifampisinin in-vitro kombine
test sonuglarinda ilag etkilesimlerinin varlifi saptanmigtir,
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(71) MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS’DE OFLOKSASIN VE
SIPROFLOKSASIN DUYARLILIKLARININ STANDART
PROPORSIYON DILUSYON VE E TEST YONTEMI ILE

KARSILASTIRILMASI

Cengiz CAVUSOGLUY, Candan CICEK SAYDAM!, Dilek BURHANOGLU,
Nisel OZKALAY, Deniz OZKAYAZ, Halime OZCAM?2, Altinay BILGIC!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrabiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bornova, lzmir.

Maca direncli M.tuberculosis izolatlarmim insidansindaki artis ledavide alternatif ilag arayis-
larini giindeme getirmistir. Fluorokinolonlarin birgok mikobakteriye karg bakterisidal aktivitesinin
iyi oldugu daha énce yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Oral alimmim takiben serumda, dokuda
ve intraselitler aralikta akif etki diizeyine ulagirlar ve yan etkileri azdir. Bu 6zellikleri nedeniyle
mikobakteriyel infeksiyonlarin tedavisinde fluorokinolonlarn kullamlmast olasi goziikmekledir.

Bu caligmada, M.tuberculosis izolatlarinin ofloksasin ve siprofloksasine duyarhliklari pro-
porsiyon diliisyon ve E test yontemi ile aragtirilmigtir.

Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 100 M.iuberculosis izolat (altist iki, dérdi bir birinci
kusak ilaca direngli) incelenmigtir. Ofloksasin (MICg, 2 pg/ml) ve siprofloksasinin (MICqq, 2 pg/ml)
etkinligi Middlebrook 7H10 agarda standart agar proporsiyon ve E test yontemi ile aragtirlmigt.
Standart kken olarak M.fuberculosis ATCC 27294 kullanilmigtir.

[ki ilaca da aym iki (% 2) izolatta (her iki izolat birinci kugak ilaglara duyarh) hem proporsi-
yon diliisyon, hem de E test yontemi ile direng saptanmigtir.

Ofloksasin ve siprofloksasin M.tuberculosis infeksiyonlarinin alternatif tedavisinde bagta dii-
stintilmesi gereken ikinei kugak ilaglar arasindadir. E test M.tuberculosis izolatlarinin duyarlihgi-
nin beliflenmesinde ve 6zellikle kritik konsantrasyonlart bilinmeyen yeni arastirilacak ilaglarin de-
gerlendirilmesinde iyi bir yontem olarak gozitkmektedir.

-

(72) MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IZOLATLARININ
LEVOFLOKSASINE iN-VITRO DUYARLILIKILARI

Siiheyla SURUCUOGLUL, Sinem AKCALIZ, Semra KURUTEPE?, Candan CICEK SAYDAMS,
Nuri OZKUTUK2, Beril 0ZBAKKALOGLU?

1- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikmbiyo](;ji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Manisa.
2- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa.
3- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, lzmir.

Kinolonlar iyi farmakokinetik 6zellikleri ve giiclii antimikobakteriyel etkinlikleri nedeni ile
tiiberkiiloz sagaltiminda ikinci segenck ilaglar olarak kullanilmaktadir. Levofloksasin Tirkiye'de
yeni kullanima giren ikinci kusak bir florokinolondur. Bu calismanin amact bélgemizde pulmoner
tiberkiilozlu hastalardan soyutlanan M. tuberculosis izolatlarinin levofloksasine duyarlihini aras-
tirmaktir.

Aragtirmada cogul ilag direncine (izoniazid-+ritampisin) sahip olmayan 52 izolatin levoflok-
sasin duyarliligt NCCLS in 6nerileri dogrultusunda Middlebrook 7 H11 besiyerinde agar diliisyon
yontemi ile incelenmistir. Levolloksasin incelenen izolatlarin tiimiine etkin bulunmugtur (MIC<0.1
pg/ml).

Sonug olarak direng geligimi veya yan etkiler nedeni ile birinci kusak antitiiberkiilo ajanlan
kullanamayan hastalarin sagaltiminda levofloksasinin iyi bir segenek oldugu diigiinilmiistir.
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(73) CANDIDA KOKENLERINDE iKi FARKLI BESIYERINDE
E TEST YONTEMI ILE iN-VITRO ANTIFUNGAL
DUYARLILIGIN SAPTANMASI

Asuman BIRINCI, Ahmet SANIC, Belma DURUPINAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyaloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.

Son yillarda, bakterilerin antibakteriyel ajanlara duyarhilifimin belirlenmesinde kullamlan
E test antifungal duyarhilik testleri i¢in de onerilmekte ve bu konuda yogun caligmalar gzlenmek-
tedir. Caligmada Candida kokenlerinin flukonazol ve ketokonazole in-vitro duyarhiliginin E test yon-
temi ile belirlenmesinde farkli besiyerlerinin test sonuglarina etkisinin aragtirilmast amaclanmustir,

Vajinal akintist olan hastalarin, vajen siiriintiilerinden elde edilen 50 Candida kikeni idanti-
fiye edildikten sonra, flukonazol ve ketokonazole in-vitro duyarhligs MOPS tamponlu RPMI 1640
ve Casitone agarda E test yontemi ile arastirilmustir. Flukonazol ve ketokonazol igin, iki besiyerin-
de elde edilen MIK degerleri tabloda sunulmustur.

Antifungal Besiyeri Ortalama MIK (ug/ml)

Flukonazol MOPS/RPMI 1640 12.60+3.3
Casitone 12.51+3.3

Ketokonazol MOPS/RPMI 1640 0,10+0.02
Casitone 0.14+0.03

Casitone agarda keskin sinirlar olusmas: nedeniyle degerlendirmenin daha kolay oldugu go-
riillmiistiir. Flukonazol ve ketokonazol igin, iki besiyerinde elde edilen MIK degerleri karsilagtiril-
diginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05). E test yontemi
ile in-vitro antifungal duyarlilifin belirlenmesinde her iki besiyeri kullanilabilir.

-

(74) YENIDOGAN KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
KANDIDA KOKENLERINDE IN-VITRO ANTIFUNGAL
DUYARLILIK SONUCLARI ILE KLINIK YANITIN
KARSILASTIRILMASI

Asuman BIRINCIl, Nursen BELETZ, Ayla YENIGUNL, Ahmet Yilmaz COBAN!, Belma DURUPINAR!

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Cocuk Sagligt ve
Hastalklart Anabilim Dali, Samsun.

Son yillarda kandida infeksiyonlarimin siklifinda artis olmasi ve tedaviye direncli tiirlerin da-
ha sik etken olarak c¢ikmas: yanimda, sagaltimda kullanilacak yeni antifungal ajanlarm iiretilmesi,
in-vitro antifungal duyarlilik testlerinin 6nemini artirmigtir. Fakat halen antifungal duyarlilik test-
lerinde standardizasyon saglanamamustir. In-vitro testlerin giivenilirliginden bahsedebilmek igin
klinik yanit iliskisinin arastirilmas: gerekir. Calismada Candida kokenlerinde E test yontemi ile
saptanan in-vitro antifungal duyarlihk sonuglarinin, klinik yanit ile karsilagtirilmas: amaclanmustir.

Yenidogan Kliniginde sepsis klinik bulgulari ile yatan hastalarin kan kiltiirlerinden izole edi-
len 20 Candida susunun in-vitro antifungal duyarhiliklari, flukonazol i¢in MIK arahigr 0.125->256
ug/ml, MIKsq 0.75 pg/ml, MIKgy >256 pg/ml olarak saptanmustir. MIK deferi yiikek olan (32-
>256 pg/ml) 10 hastanin tamamimn, MIK degeri digitk olan (0.125-0.75 pg/ml) 10 hastanin isc
4’iiniin 6 mg/kg dozunda tlukonazol tedavisine yanit vermedigi gorilmiistiir.

Sonuglarimiza gore hematojen kandidoz olgularinda flukonazol i¢in E test ile in-vitro anti-
fungal duyarhihi@imin saptanmasinin sagaltimda yol gosterici oldugu diistiniilebilir.
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(75) IDRARDAN iZOLE EDILEN KANDIDA TURLERININ
ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARI

Ali ERDEMOGLU!, Muhittin DILERZ, Semsettin OZCAN3, Tuncay KURUKUYU!, Ogiin SEZER!

- GATA Haydarpasa Egiitim Hastanesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
- Giimiigsuyu Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
- Kasimpasa Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

W —

Giiniimiizde oportiinist mantar infeksiyonlarn morbilite ve mortalite nedeni olarak énemli ha-
le gelmistir. Mantarlar igin antifungal duyarlihk testi ise sikca yapilmamaktadir, Bu c¢alismada
Ocak 1999 - Ocak 2000 donemini kapsayan bir yillik periyotta 4347 idrar 6rneginden izole edilen
179 kandida (% 4.1) susunun tiir diizeyinde identifikasyonu API ID 32 C ile, antifungal duyarlilik-
lant ATB fungus kitleri ile aragtirilarak sonuglar API sisteminde (bio-Mericux) degerlendirilmistir.
Suglarin 121°i C.albicans (% 2.8), 39’u C.glabrata (% 0.9), 7’si C.tropicalis (% 0.2), 4t C.krusei
(% 0.09), 3’1 C.intermedia (% 0.07), 2’seri C.parapsilosis ve C.catenulata (% 0.05), I'i C.sake
(% 0.02) olarak identifiye edilmigtir. Calismada elde edilen duyarli sug say1 ve oranlari tabloda gs-
terilmigtir.

Suslar 5-fluorositosin ~ Nistatin ~ Amfoterisin B Mikonazol Ketokonazol Ekonazol
5 % s % s % s % s % s %
C.albicans (s=121) 113 93 104 86 99 81 97 80 92 76 91 75
C.glabrata (s=39) 34 87 33 85 30 77 30 7 28 72 27 69
Digerleri® (s=19) 16 84 15 79 15 79 14 74 14 74 13 68
Toplam (s=179) 163 91 152 85 144 80 141 79 134 75 131 73

*C.tropicalis, C.intermedia, C.krusei, C.parapsilosis, C.catenulata, C.sake.

Kandida suslarina en etkili antifungal % 91 oraninda 5-fluorositosin olup, bunu yiiksek etkin-
lik oranlar ile izleyen antifungaller nistatin (% 85), amfoterisin B (% 80) ve mikonazol (% 79) ol-
mustur. Ketokonazol (% 25) ve ekonazole (% 27) daha yiiksek oranda direnc saptanmustir. Kandi-
da infeksiyonlarinda kullamlan antifungal ilaglara kars1 direng gelistigi ve tedavide ila¢ seciminin
antifungal duyarhlik testlerine gére yapilmasinin gerekli oldugu gézlenmistir.
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(76) CANDIDA ALBICANS SUSLARINA AMFOTERISIN B ILE
FLUKONAZOL VE KETOKONAZOL KOMBINASYONLARININ
IN-VITRO ETKISININ ARASTIRILMASI

Mine YUCESOY, Nevcivan SENTURKER GULDAS, Nuran YULUG

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralt, lzmir.

Son yillarda Candida tiirlerine bagh infeksiyonlarin insidansinda dramatik bir artis izlenmis-
tir. Bunun yaninda sik kullamlan antifungal ajanlara da artan oranlarda direng gozlenmistir. Bu du-
rumda sagaltim amaciyla sinerjik etkili ilag kombinasyonlarinin kullanmimi uygun bir se¢enek ola-
bilecektir. Calismamizda en sik kullamlan antifungal ajanlardan amfoterisin B ile flukonazol ve ke-
tokonazol kombinasyonlarinin, C.albicans ATCC 90028 ile kan ve BOS kiiltiirlerinden soyutlanan
10 C.albicans suguna etkinligi dama tahtast mikrodiliisyon sinerji testi ile aragtirilmigtir. Sonuglar
gozle ve mikroplak okuyucusunda 492 nm dalga boyunda okunarak degerlendirilmistir. Ayrica am-
foterisin B ile flukonazol kombinasyonunun etkinligi E testi uygulanarak da incelenmistir. Suslar
icin tek tek ajanlarin ve kombinasyonlarin MIK degerleri belirlendikten sonra kombinasyonlarin
fraksiyonel inhibitér indeksleri saptanmustir. Bu indeks <0.5 ise sinerjik etki, >0.5-<1 ise additif et-
ki, >1-<4 ise ctkisiz, >4 ise antagonistik etki olarak degerlendirilmigtir. Arastirmamizda flukona-
zol ile amfoterisin B kombinasyonu her iki yontemle de antagonistik etkili/etkisiz bulunmustur.
Ketokonazol ile amfoterisin B kombinasyonu ise suglarin timiine yiiksek amfoterisin B konsant-
rasyonlarinda antagonistik ctkili/etkisiz, diisik amfoterisin B konsantrasyonlarinda ise suglarin
7’sine additif/sinerjik etki gostermistir. Sonuglarimiz dogrultusunda, amfoterisin B ile flukonazol
ve ketokonazol kombinasyonlarimin antifungal sagaltimda ¢ok etkili olmadig1, ancak sagaltiima ya-
mt vermeyen direngli tablolarda ketokonazol ile amfoterisin B kombinasyonunun in-vivo arastir-
malardan sonra denenebilecegi diistinilmiigtiir.
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(77) CANDIDA SUSLARININ AMFOTERISIN B VE
FLUKONAZOL DUYARLILIGININ BELIRLENMESI

A.Gamze SENER, Korkmaz KARAPINARLI, Cevdet CEL]K, Metin TURKER, Niikhet KURULTAY

lzmir Atatiirk E§itim ve Arasturma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, lzmir.

Candida’lar ciddi mikotik infeksiyon etkenleri i¢inde giderek artan bir dneme sahiptir.
Firsatgr mantar infeksiyonlarinin artmasiyla birlikte antimikotik sagaltim da onem kazanmgtir,
Antifungal ajanlarin yaygin kullanimi direng sorununu da beraberinde getirdiginden, bu ¢alismada
cesitli klinik 6rneklerden elde edilen 56 Candida susunun amfoterisin B ve flukonazol duyarlilig
mikrodiliisyon yontemi ile belirlenmis olup, érneklerin dagilimi ve minimal inhibi konsantrasyon
(MIK)’lar1 tablolarda gosterilmistir,

Tablo 1. Izole edilen suglarin klinik drneklere gore dagilim.

Izole edilen bolge:  Afiz Yara, kazint1 Kan Vajen  Idrar  Géz  Diski  Balgam
Candida sug sayist: 14 26 2 1 9 1 1 2

Tablo 2. izole edilen suglarin MIK degerleri.

MIK (ug/ml): 264 32 16 8 4+ 2 1 05 025 0.125 0.625 0312
Amfoterisin B 1 9 24 12 10
Flukonazol 3% 3 5 7 2 7 11 12 6

XSug sayisi.

NCCLS M27-A standardina uygun olarak yapilan ve degerlendirilen duyarlilik sonuglarina
gire ¢aligmamiza aliman tim Candida suglar amfoterisin B'ye duyarliyken fi¢ sus (% 5.3) [lukon-
azola direngli (264 pg/ml) bulunmustur. Buna gore hastanemiz klinik érneklerinden izole edilen
Candida suglan arasinda yiiksek duyarlilik oram saptandifindan, amfoterisin B ve flukonazolun
giivenle kullanilabilecek ajanlar oldugu diistintilmiistiir.
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(78) KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN CANDIDA
TURLERINDE SLIME FAKTOR BELIRLENMESI

Giilay IMADOGLU YETKIN!, Giil Bahar ULKAR!, Ouz Alp GURBUZI, Hiilya OSK VA2
Mustata CAGATAYT, Emel TASL, Ali MERT!

]

1- 88K Ankara Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.
2- SSK Ankara Cocuk Hastanesi, Ankara.

Nozokomiyal mantar infeksiyonlarinin biiyiik bir kismi Candida tiirleri tarafindan olusturul-
maktadir. Son yillarda Candida ile olugan kateter infeksiyonlarinda slime faktoriin etkisinden bah-
sedilmekle beraber, bu durum kesinlik kazanmamisur.

Caligmamizda cesitli 6meklerden izole edilen Candida suglarinin slime pozitifligi 2 ayri yon-
temle aragtirilmig ve bunun tiirlere gore dagilim tespit edilmistir. Bu amagla 113 Candida susun-
da slime faktor varligr glikozlu beyin kalp infiizyon buyyonu ve Kongo kirmizili beyin kalp infiiz-
yon agar kullanilarak arastinlmistir. Candida’lar CHROmagar besiyerinde tiplendirilmis, 113 su-
sun 22°si kan, 85’1 idrar, 4’0 yara, biri kateter, biri balgamdan izole edilmistir. Toplam suslarin %
39’u Kongo kirmzisi ile, % 38’1 tiip yontemi ile slime pozitif bulunmustur. Suslarin % 63'i C.al-
bicans, % 23t C.tropicalis, 9% 12'si C.krusei, % 3’ diger Candida tiirleri olarak tespit edilmistir.

Slime pozitifligini gostermesi bakimimdan tiip ve Kongo kirmizist yontemlerinin istatistiksel
olarak uyumlu oldugu goriillmiistir (p<0.03).

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda uygulanma ve degerlendirme kolayhgi nedeni ile Kon-
go kirmizi yonteminin tercih edilebilecegi, ancak slime pozitifliginin antifungal duyarlilik ile ilis-
kisinin incelenmesi gerektigi distinilmistir.

(79) TOKSOPLAZMOZ MODELINDE AZITROMISIN
SAGALTIMI VE PROFILAKSISI

e

A.Taylan TAMAY, Ozgiir KURT, Ali A.KiLIMCIOGLU, Ahmet OZBILGIN

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi. Parazitoleji Anabilim Dali, Manisa.

Tiirkiye'de izole edilen Toxoplasma gondii (Toxo-Ankara) susuna kargi, azitromisinin sagal-
tim ve profilaksi etkinliinin aragtirilmast amaciyla Balb/C [arelerden 7 grup olusturulmus ve her
gruptaki fareler her doz icin 5 fareden olusan 6 ayri doz grubuna ayrnlmisur. 1-4. ve 7. gruptaki fa-
reler Toxo-Ankara susuyla intraperitoneal olarak 107 T.gondii takizoiti verilerek infekte edilmistir.
1. gruba infeksiyondan 3 giin énce, 2. gruba infeksiyon ile beraber, 3. gruba infeksiyondan 12 sa-
at sonra, 4. gruba infeksiyondan 24 saat sonra sirastyla 125-150-175-200-225-250 mg/kg/giin doz-
larinda azitromisin (Zitromax®, Plizer) gavajla 10 giin siireyle verilmigtir, 5-7. gruplar kontrol gru-
bu olarak ayrilmistir, Infekte edilmemis kontrol gruplarindan 5. gruba azitromisin verilmezken,
6. gruba azitromisin uygulanmusgtir. 7, grup ise infekte edilmig ancak azitromisin almamustir.

Toksoplazmoz modelinde 200 mg/kg/giin ve daha yukar azitromisin dozunun profilakside,
225 mg/kg/giin ve daha yukar dozlarda azitromisinin ise sagaltimda basarili oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak hiirce i¢inde yiiksek konsantrasyona ulasan azitromisin, farelerde oldukga viru-
lan olan Toxo-Ankara sugu ile olusturulan infeksiyonun profilakside olumlu sonuglar verdigi, in-
feksiyonun erken doneminde sagaltimda basarili oldugu, gec dénemlerde ise yasam siiresini iki ka-
tina kadar uzattig1 gozlenmistir. Yapilan bu 6n ¢alisma klinik calismalar ile desteklenirse, toksop-
lazmoz sagaltiminda azitromisin alternatif bir secenek olabilir.
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(80) GIARDIA INTESTINALIS TANISINDA DIREKT
MIKROSKOBIK BAKI, NATIV LUGOL COKLASTIRMA VE
COP-COLOR BOYAMA TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa ALTINDIS

Afyon Kocatepe Universitesi, Uygulama Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Afyon.

Giardia intestinalis, insan digki orneklerinden en sik izole edilen, dinyada oldugu gibi
iilkemizde de yaygin olarak goriilen bir protozondur. Bu ¢alismada giardioz i¢in klasik tam yon-
temleri ile digkida parazitik elementlerini boyayan Cop-Color boyama teknigini karsilagtirilmak
amactyla, ¢ogunlukla pediatri polikliniginden parazitoloji laboratuvarina génderilen yaglart 4-15
arasinda, 36°s1 kiz (% 42) toplam 86 ¢ocugun digkisi incelenmistir. Direkt mikroskobik inceleme
sonucu G.intestinalis saptanan 23 (% 27) ve saptanmayan 63 olmak iizere toplam 86 ornek
alinmigtir. Tkinci asamada tamaminda nativ-lugol ve cinkosiilfat yizdiirme yontemleri ile
mikroskopta incelenmis, sonucta G.intestinalis goriilen 26 (% 30) olgu hasta grubunu, G.intesti-
nalis goriilmeyen 55 olgu ise kontrol grubunu olugturmusgtur. Ayrica tiim digki 6rnekleri homoj-
enize edildikten sonra érnekten 25 pl almarak 10 pl Cop-Color (Fumouze Laboratories, France) ile
lam tizerinde iyice karigtirtlip lamel kapatilarak sonra mavi filtreli 151k mikroskobunda incelen-
mistir. Digkidaki parazitik elementler mavi zeminde sar, portakal ve kahverengi renklerinde boy-
anarak, ornckler G.intestinalis yoniinden incelenmistir.

Tablo 1. Giardioz tanisinda tekniklerin kargilagtiriimasi.

Teknik Giardioz
n %
Direkt mikroskobik baki 23 27
Nativ lugol ¢oklagtirma 26 30
Cop-Color boyama 31 36

-

Tiim ornekler direkt mikroskobik inceleme, nativ-lugol cinkosiilfat yiizdtirme ve Cop-Color
yontemi ile incelenmis; calisma sonunda bu yéntemlerin duyarhliklarr sirast ile % 79, % 87 ve
% 91 olarak saptanmistir. Mikroskobik inceleme yontemlerinin tamaminin 6zgiilliikleri birbirine
yakin ve % 100 kabul edilmistir. Mikroskobik incelemeler ile Cop-Color boyama y&niemi arasin-
daki uyumluluk % 93 olarak belirlenmistir. Direkt mikroskobik incelemede goriilen G.intestinalis
sayisi ile Cop-Color boyama yonteminin arasindaki baginti istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (r=0.678, p<0.01). Sonug olarak G.intestinalis tanisinda direkt mikroskobik incelemenin kolay
uygulanabilen, ucuz ve duyarl bir yéntem olarak rutin kullanim igin uygun oldugu, direkt mikros-
kobi ile tam konulamayan semptomatik hastalarda Cop-Color boyama yonteminin tamamlayici
olabilecefi distintilmiigtiir.
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(81) COCUKLARDA TONSILLIT/FARENJIT TEDAVISINDE
AZITROMISIN ETKINLIGI VE EMNIYETI

ilyas YAZICI

Ozel Bageilar Safa Hastanesi, Acil Poliklinigi, Istanbul.

Toplumda rastlanan solunum yolu infeksiyonlarinin gok biiyiik bir béliimiinii tist solunum yo-
lu infeksiyonlarindan tonsillit ve farenjit olusturmaktadir. Bu infeksiyonlarin biiyiik boliimii viral
kékenli olmakla beraber, bakteriyel kokenli oldugunda etken genellikle S.pyogenes’tir. Bu infeksi-
yonun etkili bir sekilde tedavi edilmemesi durumunda ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Azitromisin, bakteriyel tonsillit ve farenjitin etkeni olan S.pyogenes iizerinde oldukea etkili
olan, azalid grubuna ait bir antibiyotiktir. Doku konsantrasyonlari dozun bitiminden sonra da uzun
siire terapotik degerlerde kalmaktadir,

Ug giinliik kullanimla 10 giinliik tedavi sagladigi iddia cdilen azitromisinin tonsillit ve faren-
jitte etkinligini ve emniyetini aragtirmak amaciyla acik, kargilagtirmasiz ve randomize olarak plan-
lanan bu galigmaya yaslari 3 ile 12 arasinda degisen 33 cocuk hasta dahil edilmistir. Eslik eden bir
hastalig bulunmayan, kiiltiirlerinde S.pyogenes tireyen ve es zamanl ilag kullan mayan hastalara ilk
gan 10 mg/kg/giin, takip eden 4 giin boyunca da 5 mg/kg/giin olmak iizere 5 giin giinde tek doz
azitromisin verilmigtir. Hastalar 10. giinden sonra kontrole cagrilmiglardir. Kontrole cagrilan has-
talarda bakteriyel eradikasyonu tespit edebilmek amaciyla 2. kez kiiltir alinmistir. 11.-15. glinler-
de toplam 30 hasta klinik agidan degerlendirilebilmis ve azitromisin kullanan hastalarin % 93 (28
hasta)’iinde tatmin edici klinik yanit alimmigtir. Kiiltiiriinde S.pyogenes tiretilen 30 hastanin 29 un-
da S.pyogenes eradike cdilmistir. Caligma siiresince ciddi sayilabilecck herhangi bir yan etkiye
rastlanmarmstir,

Tedavi rejiminin ve tedaviye uyumun oldukea kolay oldugu azitromisin, streptokoksik tonsil-
lit-farenjit tedavisinde oldukga etkili ve giivenilir bir alternatif olarak bulunmustur,

(82) COCUKLUK CAGINDA TONSILLIT/FARENJIT
TEDAVISINDE AZITROMISININ ETKINLIK VE EMNIYETI

izzet BAYRAK

Gaziosmanpaga Belediyesi Poliklinigi, Istanbul.

Toplumda tist solunum yolunda en sik farenjit/tonsillit infeksiyonlan gériilmektedir, Tonsilli-
tin en sik etkeni viral olmakla beraber bakteriyel etkenler de énemli bir rol oynamaktadir. S.pyoge-
nes en sik izole edilen bakteridir. Tonsillit tedavi edilemedigi durumlarda énemli komplikasyonia-
ra yol agabilmektedir.

Tedavide 6nemli noktalardan biri de hasta uyumu oldugunu disiinerck S.pyogenes’e etkili ol-
dugu kadar tedaviye uyumu artiracak bir antibiyotik olabilecek azitromisinin, ilag tedavisine uyu-
mun gii¢ oldugu ¢ocuk hasta gruplarinda sik karsilagilan tonsillit/farenjit tedavisinde etkinlik ve
emniyeti, karsilagtirmasiz, randomize ve agik uglu olarak, 1-14 yaslari arasindaki 35 gocuk hasta-
da (151 erkek, 20’si kiz) aragtinlmugur. Caligmaya es zamanh hastalig olmayan, en az 10 giindiir
herhangibir ilag kullanmamg ve kiiltiiriinde S.pyogenes tircyen hastalar dahil edilmistir, Hastalara
10 mg/kg/giin olmak tizere 3 giin boyunca azitromisin verilmistir. Klinik ve bakteriyolojik agidan
10. giinde kontrole cagirilmig hastalarda bakteriyel eradikasyon 2. kiiltiir ile tespit edilmistir.

Toplam 33 hasta tedaviyi tamamlamg ve 2 hasta kontrole gelmemistir. Hastalarin 30" unda (%
91) klinik yanit tatmin edici bulunmug ve bakteriyel eradikasyon % 100 olarak saptanmistir. Yan
etki yiiziinden hicbir hasta tedaviyi erken sonlandirmamustir.

Azitromisin, hastanin tedaviye uyumunu saglamasi ve yiiksek tolerabilitesi ile tonsillit/faren-
jit tedavisinde etkin ve emniyetli bir alternatif olarak bulunmustur.
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(83) COCUKLARDA AKUT TONSILLIT TEDAVISINDE
AZITROMISININ ETKINLIGI
Mansur SOYSAL

Soysal Tip Merkezi, Kocamustafapasa, Istanbul.

Cocuklarda goriilen solunum yolu infeksiyonlarinin biiyiik boliimiinii akut tonsillit olugtur-
maktadir. Yapilan ¢alismalarda azitromisinin en az penisilin V kadar etkili oldugu gosterilmistir.
Bundan bagka 3 giinliik kullammdan sonra 10. giinde dahi tonsillerdeki konsantrasyonunun $.pyo-
genes'in MICqyq degerinin tizerinde oldugu bildirilmistir.

Akut tonsillit tams1 konulan 75 hastamn 42’sinde Beta Kiti (Clearwiew GABHS Testi) kulla-
nilarak S.pyogenes antijeni, 55’inin bogaz salgisi kiiltiirlerinde S.pyogenes saptanmigtir.

11k basvuruda tiim hastalara 10 mg/kg/gtin olmak iizere giinde tek doz 3 giin azitromisin ve-
rilmigtir. Hastalar 5. ve 10. giinlerde kontrole ¢agrilmug, 10. glinde Beta Kiti ile tekrar GABHS
aragtirilmgtir.,

Kiiltiirlerinde S.pyogenes iireyen 55 hastanin 49’unda 10. giinde yapilan kontrollerde iyiles-
me saptanmigtir.

Beta Kiti, kiiltiirlerinde S.pyogenes iireyen 55 olgunun ancak 42’sini (% 76) tespit edebilmistir.

Azitromisin kullanan 55 hastanin sadece 5 (% 9)’inde gastrointestinal yan etkilerc rastlanmig
ama rastlanan bu yan etkiler tedaviyi yarida biraktirmay: gerektirmemistir.

Azitromisinin akut tonsillit olgularinda kullamlabilecek etkili ve emniyetli bir antibiyotik ola-
cagi kanaatine varilmistir,

(84) TONSILLO-FARENJITLI COCUKLARDA A GRUBU
B-HEMOLITIK STREPTOKOK SIKLIGI VE
AZITROMISININ ETKINLIGI

Mustafa CEBI
Tekirdag.

Klinigimize tonsillo-farenjit (ateg % 94, servikal adenopati % 62, tonsiller eksiidasyon % 66,
bogaz agris1 % 51 oramnda) sikayetleri ile gelen % 66°s1 erkek, % 34'i kiz olan 116 hastaya Strep-
A testi uygulanmus ve pozitif sonug alinan (% 18) hasta grubuna azitromisin 10 mg/kg/giin tek doz,
lic giin uygulanmstr. Dérdiincii giin tekrarlanan Strep-A testi tiim olgularda negatif bulunmus ve
ates, bogaz agnsi, tonsiller eksiidasyon gibi klinik bulgularda % 90’a varan oranlarda iyilesme go-
riilmiistiir. Hastalarin tedaviye uyumlan oldukea iyi bulunmug ve herhangi bir yan etkiye de rast-
lanmamugtir. :

A grubu B-hemolitik streptokoklarin neden oldugu tonsillo-farenjit olgularinda kullanim ko-
laylig1, hasta uyumunun iyi olugu nedeniyle tedavide azitromisin kullanim &nerilebilir.
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(85) COCUKLARDA STREPTOKOKSIK TONSILLIT VE
FARENJIT TEDAViSjNDE AZITROMISIN iLE PENISILIN V
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Fahamet DEMIRNAL

Tiirk Telekom Bagmiidiirliigii Dispanseri, Istanbul.

Bu galigmada streptokoksik farenjit ve/veya tonsillit tedavisinde azitromisinin etkinlik ve gii-
venilirligi penisilin V ile karsilagtinlmigtir. Akut farenjit/tonsilliti olan 40 ¢ocuktan (yag smiri 18
ay ile 12 yil) 20’sine azitromisin giinliik tek doz, 10 mg/kg (maksimum 500 mg), 3 giin siire ile;
diger 20 hastaya da 10 giin, penisilin V 50,000 IU/kg/giin, 4 doza béliinerek oral yolla verilmistir.

Farenjit/tonsilliti olan ve bogaz kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok izole edilen hastalar
randomize olarak ¢aligma gruplarindan birine alinmistir.

Tedavi sonunda azitromisin ile tedavi edilen hastalarin tamaminda (% 100) bakteriyel eradi-
kasyon, 19’unda (% 95) klinik olarak kiir saptanirken, | hastada (% 5) iyilesme saptanmistir. Pe-
nisilin V ile tedavi edilen grupta ise 20 hastada (% 100) bakteriyel eradikasyon, 18 hastada (% 90)
klinik kiir ve iki hastada (% 10) iyilesme saptanmistir. Her iki tedavi grubunda hastalarin izleni-
minde (28 ile 32 giin aras1), birer (% 5) hastada rekiirrens saptanmistir. Her iki ilag da ¢aligma sii-
resince iyi tolere edilmis ve herhangi bir laboratuvar anormalligine rastlanmamigtir.

Bu ¢alismanin sonuglari, cocuklarda streptokoksik farenjit ve tonsillit tedavisinde ii¢ giinliik,
giinde tek doz azitromisin tedavisinin, on giinliik, giinde dort doz halinde verilen penisilin V teda-
visi kadar etkili oldugunu gostermektedir.

(86) EDIRNE ILINDE HIZLI TEST iLE A GRUBU
BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK TARAMASI

Serap KARASALIHOGLU, Mehtap YAZICIOGLU, Ulfet VATANSEVER, Betiil BINER,
Betiil ACUNAS, Ozer PALA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhifi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Edirne.

1 Ocak - 31 Mart 1998 arasinda poliklinige bagvuran yaglari 6 ile 14 arasinda degisen 65 an-
jin olgusunun hzlh test ile A grubu B-hemolitik streptokok pozitiflifi agisindan degerlendirilmesi
sonucunda; ekstdatif anjinli 13 olgunun 11’inde (% 84) ve noneksudalif anjinli 52 olgunun
33’tinde (% 063), toplam 44 olguda (% 68) pozitiflik belirlenmistir.

Calisilan donemde streptokok infeksiyonun sik goriilmesinin yiiksek pozitiflik oranlarina ne-
den oldugu diisiinilerek, streptokok ensidansini dogru belirleyebilmek igin bir yili kapsayan stire-
de ¢alisma yapilmasi planlanmistir.
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(87) YUVA COCUKLARINDA HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TiP B KOLONIZASYONU

Neela AKCAKAYAL Yildiz CAMCIOGLUY, §iikiife DIREN!, Giniil ESKAZANZ, Haluk COKUGRAS!

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dal, Infeksiyon Hastaliklar, Klinik Immiinoloji ve Allerji
Bilim Dal, 2- Cocuk Yuvasi, Cerrahpasa, Istanbul.

Haemophilus influenzae tip b’nin (Hib) farenksde kolonize olmasinda yuvanin ve hastane
personelinin etkisi agilanmamig ¢ocuklarda aragtirlmistir. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasi
(CTF) personel cocuklarinin kabul edildigi bir yuvadir, Kontrol grubu olarak ayni sosyockonomik
kosullara sahip hastane dis1 ailelerin ¢ocuklarimin devam ettigi Bahgelievler Cocuk Yuvast (BC) se-
¢ilmistir. Cocuklardan G¢ grup olusturulmustur. Birinci grup, CTF yuvasina yeni baglayan 3-6 yag
arasindaki 50 ¢ocuktan olusmustur. Bu ¢ocuklarin yuvaya bagladiklan giin ve en az 3 ay yuvaya
devam ettikten sonra nazofarenks kiiltiirleri alinmigtir. Ikinci grup, CTF yuvasina en az 6 aydan be-
ri devam ctmekte olan 3-6 yas arasindaki 103 gocuktan ibarettir. Bir kez nazofarenks kiiltiirii alin-
musur. Uglincii grubu, aym yaglardaki BC yuvasina en az 6 aydan beri devam etmekte olan 40 co-
cuk olugturmustur ve bu ¢ocuklardan da bir kez kiiltiir ahnmigtir, Nazofarenks kiiltiirii kanl agar
ve cukulata agarda yapilmis, spesifik anti-serumlar ile iiretilen suglar belirlenmistir. Istatistiki de-
gerlendirmede Fisher ve X2 testi uygulanmistir.

CTF yuvasina yeni baglayan cocuklarda (grup 1) Hib kolonizasyonu % 4 iken yuvaya en az
ti¢ ay devam ettikten sonra % 22’ye yiikselmistir. Yuvaya en az 6 ay devam eden ¢ocuklarin Hib
kolonizasyonu CTF ¢ocuk yuvasinda (grup 2) % 41, BC yuvasinda (grup 3) % 48 gibi yiiksek oran-
larda olup, ikisi arasinda anlamli fark bulunmamustir (p: 0.59).

Yuvaya devam stiresi uzadikg¢a yuva gocuklarinda Hib tagiyicihgi oran artmaktadir. Hastane
personeli ile temasin tagiyieilikta etkisi bulunmamaigtir.
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(88) COCUKLUK CAGI AKUT ORTA KULAK INFEKSIYONUNUN
ETIYOLOJISI VE TEDAVIDE 10 GUNLUK SEFAKLOR iLE
3 GUNLUK AZITROMISININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma OGUZ!, Emin UNUVARL, Sami KATIRCIOGLUZ, Yusufhan SUOGLUZ,
Burak ERDAMAR?, Giilnur DUNDAR3, Miijgan SIDAL!

1- Istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dali, Capa, Istanbul,
2- Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogiaz Hastaliklart Anabilim Dals, Capa, Istanbul.
3- Pakize Tarzi Laboratuvarlan, Sisli, Istanbul.

Akut orta kulak infeksiyonu tedavisinde akiler ampirik antibiyotik se¢imi i¢in ¢ocukluk yas
grubunda bakteriyel etkenler ve antibiyotik direnci arastirilmisur. Ug giinliik azitromisin tedavisi
ile 10 gtinliik scfaklor tedavisinin etkinligi ve relaps oranlarinm belirlenmesi amaciyla, ileriye dé-
niik, randomize, tek kor, agik olgu aragtirmas: toplam 62 akut orta kulak infeksiyonu saptanan ol-
gu ile yiiriitiilmiistiir. Yag ortalamasi 30.2+28.0 ay bulunmustur. Orta kulak kiiltiir materyeli asep-
tik sartlarda uygun aspiratér apereyleri kullanilarak elde edilmis ve tasima besiyerleri kullanilarak
mikrobiyoloji laboratuvarma ulagtirllmigtir. Antibiyotik direngleri disk difiizyon yontemi ile arag-
trilmistir. 65 kulagin 36'sindan bakteri izole edilmistir (% 55). S.preumoniae (% 35) en sik izole
edilen mikroorganizma olmus ve onu % 17 oram ile H.influenzae, S.aureus ve % 11 oram ile M.ca-
tarrhalis ve A grubu beta-hemolitik streptokok izlemistir. Tiim etkenler i¢in penisilin direnci % 39
bulunmustur. Olgular aldiklar antibiyotife gore iki gruba aynlmustir. Azitromisin (n: 33) 10
mg/kg/glin (3 glin) ve sefaklor (n: 29) 40 mg/kg/giin (10 giin) dozunda kullanilmistir. Olgular bas-
vurudan sonra 3-5, 10 ve 30. giinlerde otoskopik ve klinik olarak degerlendirilmistir. [zlemin 3-5.
(azitromisin % 52 ve sefaklor % 44) ve 10. giiniinde otoskopik ve klinik iyilesme oranlart anlamli
diizeyde farklilik gostermemistir (azitromisin % 85 ve sefaklor % 86). 30 giinliik izlemde yan ctki
ve relaps yoniinden anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Akut orta kulak infeksiyonu olgula-
rimin yarisindan fazlasinda bakteriler etken bulunmusg ve literattr ile uyumlu olarak S.pnewmoniae
birinci sirada yer almigtir, Buna karsin nadir etkenler ardsinda verilen S.aureus ve A grubu beta-he-
molitik streptokoklarin dncelikli etkenler arasinda bulunmas: ilkemizdeki etken spektrumunun
farkli olabilecegini ve tedavide bunun dikkate alinmasi gerektigini diigiindirmektedir. Ancak bu
farkli spektruma kargin 3 giinliik azitromisin tedavisinin 10 ginliik sefaklor tedavisine cgdeger di-
zeyde etkili bulunmasi hasta uyumu agisindan bu tedaviye avantaj saglar goriilmektedir. Daha ke-
sin konugabilmek icin tilkemizde bu konuda ¢ok merkezli ve daha fazla sayida hasta iceren calis-
malara ihtiyag¢ vardir.
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(89) AKUT OTITIiS MEDIA INFEKSIYONLARINDA UC GUNLUK
AZITROMISIN UYGULAMASININ ETKINLIK VE EMNIYETI

Armagan CEBI
Tekirdag Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Tekirdag.

Oral tedaviye uygun olan akut otitis media olgularinda ti¢ giinliik siire ile (10 mg/kg/giin)
giinde tek doz kullanilan azitromisinin klinik etkinlik ve emniyeti aragtirilmigtir.

1999 yilinda pediatri poliklinigine bagvuran en kiig¢tigii 10 ay, en bilyiigii 12 yas arasindaki 78
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar 3., 5. ve 10. giinlerde kontrollere ¢agnlmigtr. Olgularin
25 (% 32)'i tek, 53 (% 68)ii cift tarafli akut otitis media tanis1 alms, kiltiir antibiyogram imkan-
larinin kisith olmast nedeniyle sadece otoskopik degerlendirme yapilmistir. Sonuclar agagida gos-
terilmistir,

Yag grubu  Hasta sayis1  Erkek/kiz oram Tedaviye cevap n %o
0-4 23 14/9 Sifa 55 70
5-9 35 22/13 Diizelme 23 30

10-12 20 8/12 Bagarisiz 0 0

Sonug olarak; akut otitis media tedavisinde, ii¢ giin siireyle tek doz azitromisinin son derece
etkin ve yan etkilerinin minimal olduguna karar verilmigtir.

(90) AKUT OTITiS MEDIA TEDAVISINDE UC GUNLUK
AZITROMISIN UYGULAMASININ ETKINLIGI VE EMNIYETI

Mersiye SALIHOGLU
Tekirdag Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Tekirdag.

Son yillarda poliklinigimize bagvuran 0-3 yag grubu gocuklarda akut otitis media (AOM) sik
rastlanan bir cndikasyon olma ozelligini tagimaktadir. Bu amagla poliklinik hastalarinda azitromi-
sinin AOM’da etkinlik ve emniyeti aragtirilmigtir,

Ekim-Subat 1999 tarihleri arasinda 6 ay ile 6 yag grubundaki 40 hastaya orta kulak infeksi-
yonu tams ile 3 giinlitk azitromisin (10 mg/kg/giin) uygulamast yapilnug, tedavi baglangicindan
10-14 giin sonraki kontrolde % 62 sifa, % 38 iyilesme olmak tizere % 100 klinik bagari elde edil-
mistir.

Kontrol muayenelerinde kulakta agri, dolgunluk, igletmede azalma ve ateg semptomlarinin ta-
mamen kaybolmasi, otoskopide akintinin tamamen kurumasi ve konjesyonun tiimiiyle ortadan
kalkmas1 “sifa”, semptomlarda belirgin diizelmeye ragmen otoskopide konjesyonun goriilmesi
“iyilegme”, semptomlarin ve otoskopide konjesyonun devam etmesi ise “bagarisizlik’” olarak de-
gerlendirilmistir. ;

Ilag tiim hastalar tarafindan iyi tolere edilerek tedaviyi biraktiracak oranda herhangi bir yan
etkiye rastlanmamus, ancak % 5 hastada hatif siddette gastrointestinal yan etki gorilmistir.

Ug giin boyunca tek doz azitromisin uygulamasinin doz araliinin kisa, maliyetinin diigiik ve
kisa siirede klinik belirti ve bulgularda diizelme saglayabilmesi nedeniyle akut otitis media tedavi-
sinde iyi bir segenek oldugu kamsina vanlmistir.
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(91) COCUKLARDA AKUT OTITIS MEDIA TEDAVISINDE
AZITROMISIN KULLANIMI

Sefa PARLAR

Fatih Polis Poliklinigi, [stanbul.

Poliklinigimize ates, otalji, isitme kaybi, kulak akintisi, huzursuzluk ve uyku bozukluklar
yakinmalar ile getirilen ve yaglan 0-13 arasinda degisen, yapilan fiziki muayenc sonrast akut oti-
tis media tamsi konulan, makrolidlere karst hassasiyeti, gastrointestinal sikayetleri olmayan ve son
72 saat icinde bagka antibiyotik kullanmarmms olan, 70 erkek, 52 kiz toplam 122 hastaya oral olarak
3 giin giinde tek doz olarak 10 mg/kg/giin oral siispansiyon formunda azitromisin tedavisi uygu-
lanmig ve 7-10 glin sonra hastalar kontrole ¢agrilarak degerlendirilmigtir. 122 hastanin 7-10 giin
sonra kontrol muayenelerinde 80 olguda (% 65) tam sifa, 40 olguda (% 39) diizelme saglanmigtir.
2 hastada abdominal agr1, 2 hastada diyare olugmug ama tedaviyi yarim birakan hasta olmamigtir,
2 hastada tedavi basarisiz kalmistir.

Azitromisin % 98 basar1 orant, ilaca kars: tolerans probleminin ¢ok diisiik olmasi, kisa siire-
li kullanim ile hasta uyumunun giicli olmasi nedenleriyle ¢ocuklarda akut otitis media tedavisinde
etkin ve giivenilir bir secenek olarak degerlendirilmigtir.

(92) OTITIS MEDIASI BULUNAN COCUKLARDA AZITROMISIN
VE AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASITIN
ETKINLIGI VE EMNIYET]

Orhan USTA

Saban Giindes Semt Poliklinigi, Istanbul.

Azitromisin, solunum yolu infeksiyonu etkenlerine karst oldukga aktif, azalid grubuna ait bir
antibiyotiktir. Doku konsantrasyonlar tedavinin kesilmesinden sonra bile uzun siire yiiksek diizey-
lerde kalmaktadir. Otitis mediast bulunan 42 ¢ocukla yapilan bu klinik caligmada, azitromisin
(10 mg/kg/giin, 3 giin boyunca giinde lek doz) ile amoksisilin/klavulanik asit (50 mg/kg/gtin, 10
glin boyunca giinde iki kez) kargilastirlmstr.

Duyarhilik testleri azitromisinin beta hemolitik streplokok, Moraxella catarrhalis, Haemop-
hilus influenzae ve Staphylococcus aureus’a karst etkili oldugunu gdstermistir.

Azitromisin ile tedavi edilen 21 ¢ocugun 20’sinde klinik olarak tam sifa tedavinin 12. giiniin-
de saglanmig ve bu durumun tedavinin 30. giintinde de devam ettigi goriilmistiir, Amoksisilin/kla-
vulanik asit tedavi grubunda ise 21 cocugun 11’inde klinik olarak tam gifa 12. giinde, 18’inde ise
30. giinde saglanmustir.

Ug giin siireyle uygulanan azitromisin tedavisinin otitis media tedavisinde kullanilabileceg
sonucuna varilmistir.
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(93) HASTANEDE YATAN COCUKLARDA PLEVRAL AMPIYEM
VE TEDAVI YAKLASIMI

A.Denizmen AYGUN!, M.KILIC!, A.KAZEZ2, M.TURGUT!, Y.DOGAN!, M.K.GURGOZE!

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Saghii ve Hastahklart Anabilim Dali, 2- Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Elazi .

Son yillardaki geligmelere kargin plevral ampiyem halen énemli morbidite ve mortalite nede-
ni olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada Dogu Anadolu Bélgesinin énemli bir merkezi konu-
mundaki klinigimize son ¢ yilda yatirilarak izlenen 46 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin 28’1 (% 61) erkek, 18’1 (% 39) kiz ve yas ortalamas: 4.6+3.4 yil (dagilim 1 ay - 14 yas)
bulunmugtur. Hastaneye bagvuru belirtileri igerisinde en sik ates, dksiiriik ve solunum gii¢liigii sap-
tanmigtir. Fizik muayene bulgularinda ise 38°C lizerinde atese, tutulan akciger bolgesinde perkiis-
yonla matite alimmasina ve solunum seslerinin azalmasina en sik rastlanmigtir, Ampiyem tanist alan
hastalarin énemli bir 6zelligi % 50’sinin pnémoni nedeni ile tedavi altinda olmasi idi. Hemen her
hastaya radyolojik inceleme yapilms ve bunlarin hepsinde bir akcigerde konsalidasyon gozlenmis-
tir. Sag ve sol akciger tutulumu arasinda fark bulunmamis (24/23), sadece bir hastada her iki akci-
ger tutulmustur. Bu hastaladan 35’ine (% 76) tan1 amach plevral ponksiyon uygulanmistir. Plevral
s1vi copunlukla eksuda karakterinde bulunmustur. En énemli sorun kiltiirlerde etken gosterileme-
mesi olmug ve eg zamanh yapilan kan kiiltiirlerinde de ireme olmamistir. Sadece li¢ plevra sivisi
kiiltiiriinde enterokok tiremigtir. Bunun en 6nemli nedeni hastalarin daha 6nce pnémoni nedeni ile
antibiyotik kullanmasi olabilir. Kan lokosit diizeyleri hepsinde yiiksek bulunmugtur
(ort.£8D=16900+10300/mm?3). Etken cogunlukla tretilemedigi icin en sik etkenler olan Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae’ya yonelik tedavi baglan-
mustir. 22 (% 48) hastada kapali drenaj ile birlikte antibiyotik tedavisi uygulanms, diger 24 (% 52)
hastada ise sadece antibiyotik tedavisi verilmistir. Kapali drenaj 23.3+7.3 giin (dagihim 8-35 giin)
uygulanmugtie. En sik kullanilan kombinasyon vankomisin+penisilin+amikasin olmustur. Ortalama
tedavi siiresi 20.2+7.3 (8-35) giin olmustur. Bir (% 2) hastada akciger absesi gelismis, bir (% 2)
hasta kaybedilmistir, Ug (% 7) hastada cerrahi girisim gerekli olmusgtur. Sekiz (% 17) hastada ise
klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz diisiiniilerck, anitiiberkiilo tedavi baglanmistir.
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(94) PARAPNOMONIK EFUZYON VE AMPIYEM TANISIYLA
IZLENEN OLGULARIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Siileyman TALAY, Kadir BABAOGLUZ, Miiferret ERGUVEN!, Sevil OZCAY!

1- 85K Géztepe Egitim Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Klinigi, Istanbul.
2- Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Kocaeli.

Ocak 1998 - Ocak 2000 arasinda parapnémonik plevral efiizyon veya ampiyem Lamsiyla iz-
lenen ve yag ortalamasi (2-14 yil) olan toplam 41 olgu (19 erkek, 22 kiz) retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Hastalarin bagvuru gikayetleri sirasiyla ates, 6ksiiriik, karin agris1 ve kusma olarak saptanmis-
ur. Plevral sivi, 19 (% 46) olguda solda, 22 (% 54) olguda sagda idi. Kirkbir olgunun 38’inde
(% 93) torasentez yapilmugtir. Plevral sivimin olgularin 23’tinde (% 56) eksudatif efiizyon, 15’indc
ise ampiyem nileliginde oldugu saptanmigtir. Hastalarin 9'unda (% 22) plevral sivi kiiltiirleri ile pa-
tojen ajan (4 olguda S.pneumoniae, 3 olguda S.aureus ve 2 olguda H.influenzae) belirlenmistir.
Ampisilin+sulbaktam ve sefotaksim tedavisi alan 10 (% 24) olgunun 2’sinde (% 20), kristalize pe-
nisilin ve sefotaksim tedavisi alan 31 (% 76) olgunun 6’sinda beklenen yamt gozlenmemesi nede-
niyle tedavileri defigtirilmigtir. Ampiyemli olgularin tamamina, eksiidatif efiizyonlu olgularin
1471ine (% 61) kapal g&giis tipii drenaji uygulanmistir. Ampiyemli ve eksiidatif efiizyonlu olgula-
rimizin diger dzellikleri tabloda verilmistir.

Eksudatif efiizyon Ampiyem P

Sayi (n) 23 15

Yas (yil) 5.97+3.67 5.88+3.08 >0.05
Beyaz kiire (/mm?) 14,377+9,287 19,826+7,896 <0.05
Sedimentasyon (mm/saat) 77.90+£27.06 105.0+31.96 <0.05
CRP (mg/wl) 59.18+36.76 70.06+38.65 >0.05
Secker (Plevra -mg/dl) 51.33+37.10 7 29.90+26.50 <0.05
Protein (Plevra -g/dl) 3.95+0.86 4.98+1.11 <0.05
Diren siiresi (giin) 7.41£2.64 7.73+2.46 >0.05
Yatis siiresi (giin) 15.47+4.12 25.66+6.73 <0.05
Sekel (n) 3 7 <0.05

Bu ¢alisma parapnomonik efiizyon veya ampiyem saptanan tiim olgularda antimikrobiyal te-
davinin yanisira tani ve veya tedavi amaciyla torasentez yapilmasinin, kapah gogiis tiipii uygula-
masinin ve en ideal tedavinin yapilabilmesi icin patojen ajanin izole edilmesinin gerekliligini vur-
gulamak amaciyla sunulmustur.
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(95) A GRUBU STREPTOKOKA BAGLI BILATERAL
AMPIYEM OLGUSU

Haluk COKUGRAS!, Necla AKCAKAYAL Yildiz CAMCIGLU!, Ayla KAMBUROGLU!,
Mehmet OZDEMIR!, Siikiife DIRENZ

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklan Anabilim Dali, 1- Infeksiyon Hastaliklan, Klinik Immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, 2- Mikrobiyoloji Laboratuvar, Cerrahpaga, Istanbul.

A grubu streptokoklar gocuklarda daha gok iist solunum yolu infeksiyonlarina neden olur, alt
solunum yollarinda ise 6zellikle interstisyel pndmoni yapar. Bu mikroorganizma ile ampiyem olug-
mast ise olduk¢a nadirdir.

' 12 yagindaki olgumuzda, bagisiklik sistemi de normal olmasina kargin, son derecede agir gi-
digli, bilateral ampiyem geligmistir. Ileri derecede solunum sikintisi ve yiiksek atesle bagvuran has-
tada bilateral solunum seslerinin azaldifi ve perkiisyonla matite alindig1, kan sayiminda ileri dere-
cede 16kositoz ve sola kayma, sedimentasyon hizinda artis ve yliksek CRP degerleri saptanmustir.
Akciger grafisinde her iki hemitoraksta bilyiik voliimlii sivi ve yaygin infiltrasyon oldugu goriil-
miigtiir. Bagka bir infeksiyon odag: saptanmanustir. Torasentezle rengi yesilimsi-bulanik, proteini
artmis, dansitesi yitksek ve bol polimorf niiveli Iokositi olan 1500 ml s1vi alinmmstir. Genel duru-
mu cok kotii olan hastanin immiin sistem incelemeleri normal bulunmustur. Bilateral toraks direni
takilan hastaya once sefazolin+aminoglikozid tedavisi baglanms, plevra sivisinda A grubu beta-he-
molitik streptokok tiremesi tizerine kristalize penisilin ile tedavi siirdiiriilmiistiir. Sol hemitorakstan
drenajin azalmast nedeniyle 10 giinde torakotomi ile dekortikasyon uygulanmig ve hasta operasyon
sonrast tedavinin 20, giiniinde sifa ile taburcu edilmistir. Agir gidigli ve iki tarafli bu ampiyem ol-
gusu etkeninin nadir gorilmesi nedeniyle sunulmugtur.
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(96) BiR AY ICINDE BASVURAN PLEVRAL AMPIYEMLI
DOKUZ COCUK HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Metin AYDOGAN?, Giilean TURKER?, Melih TUGAYZ, Selami SOZUBIR2,
Ayla SENSOY!L, Haluk GUVENCZ, Ayse S.GOKALP!

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Daly, 2- Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Derince,
Kocaeli.

Genellikle bakteriyel pndmoni ertesinde gelisen pediyatrik ampiyem olgularinin en sik etke-
ni Staphylococcus aureus’dur. Ancak, Streptococcus pneumoniae’nin siklign ve klinik énemi gide-
rek artmaktadir.

Klinigimize, 3 Ocak - 5 Subat 2000 tarihleri arasinda, plevral ampiyem tanisiyla dokuz has-
ta yatirilmigtir, Yag ortalamast 4 y1l (9 ay - 13.5 yil) olan hastalarin besi kiz, dordii erkekti. Akci-
ger grafisi, toraks USG ve toraks CT yontemleriyle incelenen biitiin hastalardan kan ve plevral si-
vi kiiltiir 6rnekleri alinmigtir. Plevral siv1 kiiltiirlerinde ti¢ hastada S.preumoniae, birer hastada ise
metisiline duyarh S.aureus (MSSA) ve Moraxella atlantae iremistir. MSSA iircyen hastada ve
S.pneumoniae Ureyen hastalarm birinde, ayni etkenler kan kiiltiirlerinde de tiremis, birinde plevral
ampiyemle birlikte akciger absesi de var olan diger dort hastanin kiiltiirlerinde ise ireme olmamis-
tir. Hastalara cogunlukla nafsilin ile sefotaksim veya seftriakson baglanmig ve 8 hastaya toraks tii-
pi takilmigtir. Toraks tiipleri ortalama altinci giinde, kiltiriinde M.atlantae iireyen hastada ise
18. giinde ¢ikartimigtir. Etken satpanamayan bir hasta, yatiginin ticiineii giiniinde sepsis, yaygin da-
mar i¢i pthtilagma ve solunum yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Diger sekiz hastanin hastane-
de kalis stiresi ortalama 20 (15-32) giin bulunmustur. Kaltirlerinde S.prnewnoniae iireyen hastalar-
da, sistemik enflamatuvar yamit sendromu ya da sepsisin klinik bulgulari saptanmig ve bu hastalar
tedaviye daha uzun strede yanit vermislerdir. CT incelemesi, plevral sivi miktar1 ve parankim lez-
yonlar hakkinda, akciger grafisi ve toraks USG’ya oranla daha ayrintili bilgiler saglamistir,

Hastanemize 33 giinliik kisa bir stirede, yaklagik 30 kilometre ¢capindaki bir bélgeden, plev-
ral ampiyemli dokuz ¢ocuk hasta bagvurusu dikkat ¢cekici bulunmustur. Ayrica, S.pneumoniae ne-
denli plevral infeksiyonlarin agir bir klinik seyir izleyebilecegi de vurgulanmak istenmistir.

97) SUT COCUKLUGU DONEMI PNOMONILERINDE
SEFEPIM KULLANIMI

H.Serdar KALE, ipek TIRIT, Isil YUCESOY, A.Berna YAVUZ, Murat PALABIYIK,
Hiiseyin ALDEMIR, Haydar OZTURIC

SSK Bakirkély Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi, Bakirkdy, Istanbul.

Siit ¢ocuklugu donemindeki pndmoniler hizla komplikasyon olusturarak yiiksek mortalite ve
morbidite nedeni olabildikleri i¢in, baglangicindan itibaren ¢ok dinamik bir sekilde izleme ve teda-
vi gerekir. Bu yag grubunda pnomoni etkeni bakteriler tizerine olan etkisi nedeniyle sefepim teda-
vide tercih edilebilecek bir antibiyotiktir. Sefepimin siit cocuklarindaki pnomoni tedavisindeki et-
kinligini, istenmeyen yan etkiler ve tolerans: degerlendirebilmek amaciyla Ocak-Haziran 1999 ara-
sinda pnomonili 15 siit cocuguna (1-24 ay) sefepim tedavisi uygulanmigtir. Tedavi éncesi etik ku-
rul ve ailelerin onayr alinmustir. 15 hastanin 10°u (% 67) daha 6nce oral veya parenteral antibiyo-
tik kullanilmasina ragmen diizelmeyen hastalardan olusuyordu. Hastalarin 4'tinde (% 27) konjeni-
tal kalp hastalifi, birinde de mental motor retardasyon saptanmugtir. Tiim hastalarda tedavi 6nce-
sinde akciger grafileri, kan sayimlari, kan biyokimyasi, infeksiyon gostergeleri ve hemokiiltiir in-
celemeleri yapilmigtir. Sefepim 100 mg/kg/giin ve 3 doza béliinerek uygulanmugtir. 10-21 giinliik
tedavi sonunda tiim hastalarin radyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulari diizelmis ve herhangi bir
komplikasyon ve niiks gdzlenmemistir. Siit cocuklugu dénemi pnémonilerinde sefepimin etkili ve
glivenilir bir antibiyotik oldugu diigliniilmiistiir.
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(98) COCUKLUK CAGINDAKI BAKTERIYEL ALT SOLUNUM
YOLLARI INFEKSIYONLARINDA AMPISILIN-SULBAKTAMIN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILEMSI

H.HATIPOGLU, N.AYDIN, N.AKTAY, S.HANEDAN, R.SIRANECI, NNENGEREK, H.OZTURK

SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklan EZitim Hastanesi, Cocuk Hastahklan Klinigi, Istanbul.

Bu galigmada gocukluk ¢aginda sik goriilen bakteriyel ajanlarla meydana gelen lober pnémo-
ni ve bronkopnomonilerde birinci tercih antibiyoterapi olarak kullanimi yaygin olan ampisilin-sul-
baktamin (amp-sulb) etkinligi degerlendirilmistir.

Klinik bulgulari, infeksiyon gostergeleri (C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi ve 16-
kosit degerleri) ve radyolojik degerlendirme ile bakteriyel pnémoni diisiiniilen ve baska saglik
problemi bulunmayan, poliklinigimize bagvurmus toplam 50 olgu (yaslar 6 ay - 14 yas aras1, 27'si
erkek) calisma grubuna alinmugtir. Hastalara tedavide amp-sulb 50-100 mg/kg/giin dozda dnce
3 giin intramiiskiiler (2 doz/giin) ve sonra 7 giin oral (3 doz/giin) yolla uygulanmigtir. Olgularin hig-
birinde tedaviye uyumsuzluk gézlenmemistir. 72 saat sonunda klinik olarak beklenen yanit alina-
mayan (yiiksek atesin devam etmesi, solunum sikintisinin artmasi veya hastaneye yatirilarak izlem
gerektirmesi gibi) alti olgunun (% 12) dérdiinde ilag kesilerek yeni tedavi baslanmus, iki olguda ise
ikinci antibakteriyel ajan ile kombinasyon yapilmigtir. Tedaviye bagli en sik goriilen yan etkiler ise
gastrointestinal (diyare % 16, bulanti ve kusma % 8), deri dokiintiileri (% 4) ve gegici pansitopeni
(% 2) olarak kaydedilmistir. Pansitopeni gelisen bir olgu ile kusma yakinmasimin én planda oldu-
fu gastrointestinal yan etki gbzlenen 5 olguda tedavinin 10 giinden 6nce kesilmesi gerekmistir. Te-
davisi 10 giine tamamlanan hastalarda klinik, laboratuvar ve radyolojik degerlendirme tekrarlan-
migtir. Semptom ve bulgularin kaybolmasti, patolojik laboratuvar bulgularinin normale dénmesi ve
radyolojik diizelmenin izlenmesi iyilesme olarak degerlendirilmistir. Semptomatik diizelme sagla-
nan, ancak baglangictaki klinik veya laboratuvar bulgulari devam eden 4 hasta kismi diizelme ola-
rak degerlendirilmistir. Bu verilere gre tam sila % 68 (34 hasta) oraninda saptanmustir.

Pediatrik bakteriyel kdkenli alt solunum yollar1 infeksiyonlarinda etkinligi giivenilir, yan et-
kileri agisindan tolere edilebilir, oral ve parenteral uygulama olanagi bulunmasi nedeniyle amp-
sulb tedavide ilk tercih olarak se¢ilmektedir. Bu ¢aligmada saptanan gifa orammin literatiire gore (%
80-93) daha dusiik bulunmasinin nedeninin, oncelikle ilaca kars: direng gelismesi ve 6zellikle oral
yolla kullanim sirasinda ortaya ¢ikan, basta gastrointestinal sistemle ilgili yan etkilere bagh olarak
tedavinin erken sonlandirilmas: oldugu diistintlmektedir.
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(99) COCUKLUK CAGINDAKI BAKTERIYEL ALT SOLUNUM
YOLLARI INFEKSIYONLARINDA 1. KUSAK
SEFALOSPORINLERIN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

H.HATIPOGLU, N.AKTAY, N.AYDIN, S.HANEDAN, R.SIRANECI, N.ENGEREK, Z.SALCIOGLU

SSK Bakirkéy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim Hastanesi, Cocuk Hastaliklan Klinigi, Istanbul.

Bu ¢alismada pediatrik bakteriyel kokenli bronkopnémoni ve lober pnémonilerde ilk secenck
ajan olarak tercih edilen semisentetik penisilinlerle tedaviye alternatif olarak, 1. kusak sefalosporin-
lerin etkinliginin aragtirilmast amaglanmgtir,

Klinik bulgulari, infeksiyon gostergeleri (C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hiz1 ve 16-
kosit degerleri) ve radyolojik degerlendirme ile bakteriyel pndmoni diisiiniilen ve baska saglik
problemi bulunmayan poliklinigimize bagvurmusg toplam 50 olgu (yaslarn 6 ay - 14 yag aras1, 29'u
erkek) caligma grubuna alinmistir, Hastalara tedavide sefazolin 50-100 mg/kg/giin dozda once 3
giin intramiiskiiler (2 doz/giin) ve sonra sefaleksin 50-100 mg/kg/giin dozda 7 giin oral (3 doz/giin)
yolla uygulanmistir. Tedaviye uyumsuzluk nedeniyle ¢aligma digt birakilan olgu olmamastir. 72 sa-
at sonunda klinik olarak beklenen yamit alinamayan (yliksek ategin devam etmesi, solunum sikin-
tisinin artmasi veya hastaneye yatirilarak izlem gerektirmesi gibi) 8 olguda (% 16) tedavi basarisiz
olarak kabul edilmistir. Tedaviye bagl en sik gériilen yan etkiler ise; diyare, bulanti ve kusma
(% 22), deri dekiintiileri (% 8), perianal kaginti (% 6) ve anafilaktoid reaksiyon (% 2) olarak kay-
dedilmistir. Hipotansiyon, presenkop ve makiilopapiiler tarzda deri dokiintiisii gozlenen bir, peri-
anal kagintis1 olan bir ve gastrointestinal yan etki ortaya ¢ikan bes hastada, tedavinin 10 giinden 6n-
ce kesilmesi gerekmistir. Tedavisi 10 giine tamamlanabilen hastalarda klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik degerlendirme tekrarlanmigtir. Semptom ve bulgularin kaybolmas, patolojik laboratuvar bul-
gularimin normale dénmesi ve radyolojik diizelmenin izlenmesi iyilesme olarak degerlendirilmis-
tir. Semptomatik diizelme saglanan, ancak baglangictaki klinik ve/veya laboratuvar bulgular de-
vam eden 4 hastada istenen etki goriilmemistir. Bu verilere gore tam sifa % 62 (31 hasta) oraminda
saptanmiglir. -

Cocukluk ¢agindaki bakteriyel alt solunum yollart infeksiyonlar etkenlerinin yaglara gore da-
g1l sikhg degiskenlik gostermekte ise de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
tip b ve Mycoplasma pnewmoniae en sik izole edilen ajanlardir, Bu ¢aligmada saptanan sifa orani-
nin semisentetik penisilinler i¢in literatiirde bahsedilen oranlara (% 80-93) gére daha diisiik bulun-
masinin nedeninin, 1. kugak sefalosporinlerin H.influenzae ve M.pnewnoniae’ya etkinliginin az ol-
masina bagh olabilecegi diistinilmustiir.
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(100) PEDIATRIK BAKTERIYEL ALT SOLUNUM YOLLARI
INFEKSIYONLARI TEDAVISINDE AMPISILIN-SULBAKTAM iLE
1. KUSAK SEFALOSPORINLERIN (SEFAZOLIN-SEFALEKSIN)
ETKINLIK ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

H.HATIPOGLU, S, HANEDAN, N.AYDIN, N.AKTAY, R.SIRANECI, NNENGEREK, G.AYDOGAN

SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim Hastanesi, Cocuk Hastaliklar Klinigi, Istanbul.

Cocukluk ¢agindaki bakteriyel pnomonilerde mikrobiyolojik etiyolojinin belirlenmesi giig ol-
dugundan tam, klinik ve laboratuvar bulgular ile radyolojik degerlendirmeye dayanilarak konur ve
tedavi ¢ogu kez ampirik olarak baglanir. Bu ¢aligmada bronkopndmoni ve lober pnémonilerin am-
pirik tedavilerinde uygulanan ampisilin-sulbaktam (amp-sulb) ile 1. kusak sefalosporinlerden sefa-
zolin ve sefaleksinin ardisik tedavide kullanimlarimin klinik etkinlikleri kargilagtirlmstir,

Bakteriyel pnémoni tanist alan ve bagka saglk problemi bulunmayan 6 ay - 14 yas aras1 100
cocuk randomize olarak iki gruba ayrilarak 1. gruptaki 50 olguya 50-100 mg/kg/giin dozda &nce
3 giin intramiiskiiler (2 doz/giin) ve sonra 7 giin siireyle oral (3 doz/giin) yolla amp-sulb, ikinci
gruptaki 50 olguya isc ilk 3 giin sefazolin 50-100 mg/kg/giin dozda intramiiskiiler (2 doz/giin) ve
sonraki 7 glinde de sefaleksin 50-100 mg/kg/giin dozda oral (3 doz/giin) yolla uygulanmistir, 72 sa-
at sonunda klinik olarak beklenen yamit almamayan (yiiksek atesin devam etmesi, solunum sikin-
tisinin artmasi, hastaneye yatirilarak izlem gerektirmesi gibi) hasta sayisi 1. grupta 6, 2. grupta isc
8 olarak kaydedilmistir. Gastrointestinal sistemle ilgili yan etkiler her iki grupta da en sik rastlanan
yan etki olarak gbzlenmig ve 1. grupta 6, 2. grupta ise 7 hastada istenmeyen etkiler nedeniyle teda-
vi 10 giinden dnce kesilmistir. Her iki grupta da dérder olguda 10 giinliik tedavi sonunda kismi dii-
zelme elde edilebilmistir. Birinci grupta 34 (% 68), 2. grupta ise 31 (% 62) hastada 10. giin sonun-
da klinik, laboratuvar ve radyolojik tatmin edici diizelme gézlenmistir.

Hastalar yaglarina gore siniflandinldiginda her iki tedavinin bagari oranlari ayni yas grubu
icin farkl bulunmustur (Tablo). 2. grupta 6 yas oncesi diisiik bagar elde edilmesi. rutin agilamanin
yapilmadhg: Gilkemizde halen tnemli bir patojen olan Hadmophilus influenzae’ya 1. kusak selalo-
sporinlerin etkinliginin diisiik olmasi ile ag¢iklanabilir ve bu nedenle de bu hasta grubunda ampirik
tedavi seciminde hasta yaginin g6z oniine alinmast gerektigi digtiniilmelidir.

Tablo. Amp-sulb ve 1. kusak sefalosporin etkinliginin yas gruplarina giire kargilagtirilmasi.

Ampisilin - Sulbaktam Sefazolin + Selalcksin
Yas gruplan Sifa/n Basar (%) Sifa/n Bagar (%)
Gay - 2 yas 10/13 77 6/11 55
2 yas - 6 yas [3/18 72 11/20 55
6 yas - 14 yag 11/19 58 14/19 74

15. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRESI, KEMER-ANTALYA, 5-10 HAZIRAN 2000
190



ANKEM Derg 14 (No.2): 2000

(101) ERKEN NEONATAL SEPSiS SUPHELI HASTALARDA
AMPISILIN VE NETILMIiSIN KOMBINASYONUNUN ETKINLICi

H.HATIPOGLU, N.ENGEREK, N.AYDIN, C.YILMAZ, 8.0ZBEK, E.AKSUYEK, RSIRANECI, H.OZTURK

SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim Hastanesi, Cocuk Hastaliklan Klinigi, Istanbul.

YenidoZan donemindeki erken sepsisin tedavisi igin etiyolojik ajan kesin olarak belirlenince-
ye ve antibiyogram sonuglar alimncaya kadar ampisilinin bir aminoglikozit ile kombinasyonu éne-
rilir. Bu cahgmada etkinligi iyi ve yan etki goriilme orani diigiik olan netilmisin ve ampisilinin bir-
likte kullammlarinin erken neonatal sepsis tamli hastalardaki bagarisi degerlendirilmistir. Yenidogan
Servisi'ne sepsis stiphesiyle hastane i¢i ve digindan yatinlan 73 term yenidogan (yaglar 0-6 giinliik,
41’1 erkek) caligma grubuna alinmugtir. Genel durum bozuklugu, yiiksek ates, huzursuzluk, emme-
de azalma, hipotoni, reflekslerde depresyon ve periferik dolagim bozuklugu saptanan hastalarin
16’sinda annede erken membran riiptiiri anamnezi meveuttu. Hastalarda infeksiyon gostergelerinin
(C-reaktif protein, l6kosit ve trombosit sayrmlari, mikrosedimentasyon, natrofillerde sola kayma)
pozitifligi sepsis lehine yorumlanmig ve lomber ponksiyon yapilarak menenjit olasthig diglanmistr,
Kan ve beyin-omurilik stvist (BOS) kiiltiirleri alinan hastalara kiiltiir sonuglari ¢ikincaya kadar pa-
renteral yolla ampisilin ve netilmisin baglanmigtir, 3-5. giinlerde tekrarlanan infeksiyon
gostergelerinin 69 hastada (% 95) negatiflestigi saptanmigtir. BOS kiiltiiriinde tireme olan bir, kan
kiiltdriinde netilmisine direng tespit edilen bir ve 72 saat sonunda beklenen yaml alinamayan 2 ol-
guda antibiyotik kombinasyonu degistirilmistir. Kullanilan antibiyotiklere kars1 énemli klinik ve bi-
yokimsayal yan etki gozlenmemistir. Antibiyotik tedavisi yaninda gerekli destek tedavi de uygula-
nan hastalarin 65’inde (% 89) 10-14 giinliik sagalum ilc basarili sonug elde edilmis ve bu verilere
gore etkinligi giivenilir, direng oram diisiik ve uygulamada dnémli yan etkisi gozlenmeyen nelilmi-
sinin yenidoganin erken sepsisinde lercih edilebilir bir aminoglikozit oldugu diigiintilmiigtiir,

(102) PEDIATRI YOGUN BAKIM UNITESINDE
SEPTIK SOK VE COKLU ORGAN YETMEZLIGI

Demet CAN, Tugrul OZCAN, Ceyhun DIZDARER

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Alsancak, lzmir.

Agwr septik sokta hipotansiyona, periferik vazodilatasyon, kapiller sizintilar ve arteriovensz
santlann eklenmesiyle tim dokularda hipoperfizyon gelisir ve bu durum “Coklu Organ Yetmezli-
gi" olarak tammlanir. Coklu organ yetmezligi; pediatrik yogun bakim initelerinin son zamanlarda
tanimlanan, ancak mortalitesi oldukga yiiksek bir problemidir. Bu caligmada ¢oklu organ yetmez-
liginin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin ve prognozu etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglan-
mustir. :

Acil Servis Yogun Bakim Unitesi’nde 1999 yilinda septik sok sonucu ¢oklu organ yetmezli-
gi gelisen 10’u erkek, 8’i kiz, 18 hasta calismaya alinmistir. Septik sok tams1 igin sepsis kriterleri
yanisira uygun sivi tedavisine rafmen hipotansiyonun devam etmesi ve hipoperfiizyonun diizelme-
mesi garti aranmigtir. Septik sokta olup solunum, karaciger, metabolik, bobrek, santral sinir siste-
mi ve koagtilasyon sistemlerinde yetmezlik saptanan olgular ¢oklu organ yetmezligi olarak kabul
edilmistir. Yag ortalamast 12.2 ay (1-18 ay), en sik rastlanan baglangi¢ yakinmas ates, kusma, kon-
viilsiyon, semptomlarin baslangici ile bagvuru arasinda gegen siire ortalama 3.7 giin olarak bulun-
mustur, Kan kiiltiirinde % 28 olguda lireme olmus, tireyen bakteriler S.aureus (3 olgu), E.coli (1
olgu) ve Enterobacter (1 olgu) olarak belirlenmistir. En sik solunum (% 100), karaciger (% 94) ve
metabolik yetmezlik (% 89) saptanmustir. Ortalama 3.5 giin izlenen olgularin % 11°1 agir sekelli ol-
mak tizere % 33’ iyilesmis, % 67’si ise kaybedilmistir. Kaybedilen olgularda; biiyiime gerilifinin
(% 100), inat¢1 hipogliseminin (% 92) ve bagvuru siiresinin 2 gunden kisa olmasinin (% 75) sikli-
g1 dikkati gekmigtir.
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(103) COCUKLUK CAGI MENENJITLERINDE TANI VE
TEDAVIYE YANITIN IZLENMESINDE SERUM
C-REAKTIF PROTEIN VE AMILOID A DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Giiray OZTURK], Fadil OZTURK], Abdiilkerim BEDIR?, Siikrii KUCUKODUK!

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Saghfi ve Hastaliklari Anabilim Dali, 2- Biyokimya Anabilim Dals.
Samsun.

Cocuklarda akut bakteriyel ve aseptik menenjit ayriminda ve tedaviye yanitin izlenmesinde
serum C-reaktif protein (CRP) ve serum amiloid A (SAA) diizeylerinin kullamlabilirli§i aragtiril-
mustir. Yaslart 3 ay ile 13 yas arasinda degisen 15 bakteriyel, 15 aseptik menenjitli hasta ¢alisma-
ya alinmistir. Beyin-omurilik sivis1 (BOS) kiiltiiriinde veya Gram boyamasinda bakteri saptanan
ve/veya Hoen formiilii ile hesaplanan “akut bakteriyel menenjit olasiligr” (PABM) degeri 0.1%in
iizerinde olan hastalar bakteriyel menenjitli hasta grubunu olusturmustur. Hastalarm CRP ve SAA
diizeyleri tabloda gosterilmisgtir.

Akut bakteriyel menenjit Akut aseptik menenjit
Zaman CRP SAA CRP SAA
0. saat 174+41 (3-492) 592+121 (1-1223) 52+19 (10-289) 203+92 (1-1177)
24. saat 155435 (13-426) 688+129 (1-1360) 43+11 (5-178) 17676 (2-1150)
48, saat 121+30 (9-366) 4444120 (1-173) 35+10 (7-152) T1£27 (1-322)
144, saat 57+16 (7-210) 17674 (0-802) 2246 (3-86) 9+6 (0-90)

CRP: C-reaktif protein (mg/L), SAA: serum amiloid A (mg/L).

Bakteriyel ve aseptik menenjitlerin ayriminda ayrim degeri olarak SAA igin 150 mg/L, CRP
igin 50 mg/L degerleri kullanildiginda pozitil tahmin degeri CRP igin % 73.3, SAA i¢in % 66.7
olarak hesaplanmistir, Her iki akut faz reaktaninin serum degerleri tedavi siiresince azalma goster-
mistir. Bununla birlikte CRP diizeylerinde zamanla gozlenen diigiig istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmazken, SAA degerlerindeki diisiis anlamli bulunmustur. Sonug olarak her iki akut faz reakla-
mnin da tek baslarina akut bakteriyel ve aseptik menenjit ayriminda giivenle kullanilamayacag,
SAA'nin hem bakteriyel hem de aseptik menenjitli hastalann tedaviye yanitinin izlenmesinde kul-
lanilabilecedi kanisina varilmigur.
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(104) SALMONELLA MENENJITLI BIR OLGUDA
SEFTRIAKSON CEVABI

Leyla KARADENIZ, Feyza YILDIZ, Nazan ERBIL, Ozge ALTUG, Arzu YASAROGLU, Aysu SAY

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Efiitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,

Salmonella menenjiti, Salmonella infeksiyonlarinin ¢ok gériildiigi tropikal bolgelerde bile
oldukea nadirdir. Yitksek mortalite ve morbidite orani nedeniyle uygun antibiyotik secimi biiyiik
gnem tagimaktadir. Salmonelloz ledavisinde sik kullamlan kloramfenikol ve/veya ampisiline cevap
Salmonella menenjitinde iyi degildir. Son yillarda 3. kusak sefalosporinlere de direng gelistigi bil-
dirilmesine ragmen, seftriaksonla belirgin klinik diizclme gosteren Salmonella menenjitli olgumuz
sunulmustur.

Al aylik erkek hasta ates, ishal ve emmede azalma sikayeti ile bagvurmustur. Nérolojik mu-
ayenesinde bilinei letarjik, pupiller bilateral miyotikdi ve 151k reflcksi almamamustir, On fontancl
bombe ve pulsatil bulunmustur. Sol fasiyal paralizisi olan olgunun, diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmanustir, Yapilan BOS incelemesinde bol miktarda PNL gériilmiistiir. BOS gluko-
zu 10 mg/dl, proteini 269 mg/dl bulunmustur. Piiriilan menenjit tanisiyla [V kristalize penisilin ve
kloramfenikol tedavisi baglanmigtir. Yatisimin 2. giintinde generalize klonik konvulsiyon gecirmesi
lizerine antikonvulsan tedavi de eklenmistir. Cekilen BBT de bilateral subdural efiizyon saptanarak
subdural ponksiyon uygulanmis ve ponksiyon sivisinda Salmonella typhi tiremistir. Hemokiiltiirde
ve digk kiiltiirinde tireme olmamistir. Bir hafta arayla yapilan Gruber-Widal testinde S.typhi (0)
antikor titrasyonunda anlaml artis saptanmistir. Tedaviye cevap almamamasi tizerine kristalize pe-
nisilin ve kloramfenikol kesilerek seftriakson baglanmigtir. Aralikli BBT ve subdural ponksiyon ya-
pilarak eftizyondaki artig takip edilmistir. Seftriakson tedavisi 6 haftaya tamamlandiktan sonra, ya-
pilan BBT’de patoloji saptanmayan hasta, nérolojik defisiti olmaksizin taburcu edilerek takibe
alinmistir.

(105) MERKEZI SINIR SISTEMI INFEKSIYONU
OLGULARININ DEGERLENDIRIT.MESI

Serap KARASALIHOGLU, Mehtap YAZICIOGLU, Ulfet VATANSEVER, Betiil BINER,
Betiil ACUNAS, Ozer PALA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastalillart Anabilim Dali, Edirne.

Bu caligmada Ocak 1995 - Aralik 1999 arasindaki 5 yillik siirede izlenen 63 menenjit ve 13
ensefalit olgusunun demografik, klinik ve laboratuvar zellikleri, mortalite ve morbidite durumla-
r1 retrospektif olarak degerlendirilmistir.

63 menenjit olgusunun 39 una (% 62) akut piiriilan, 14 tine (% 22) viral, 7’sine (% 16) tiiber-
kiiloz menenjit tanisi konmusgtur. Akut piiriilan menenjitli olgularin yag ortalamalar 41.9+37.6 ay,
E/K oram 1.7 olup, en sik yihn 6-8. aylar arasinda bagvurmuslard. 31 (% 80) olgunun BOS unda
ctken dretilemezken, 8 (% 20) olguda etken belirlenmistir (3'er H.influenzae ve S.pneumoniae, 1’er
N.meningitidis ve S.hominis). Olgularin 26’s1 (% 67) sekelsiz iyilesirken, 8’inde (% 20) kalici se-
kel gelismis ve 5°i (% 13) 6lmiistiir. Viral menenjitli olgularinin yag ortalamalar 97.7+39.3 ay, E/K
orant 6 olup, en sik yilin 1-6. aylan arasinda bagvurmuglar ve tamanmu sekelsiz iyilesmiglerdir. Tti-
berkiiloz menenjitli olgularin yas ortalamasi 71.4+58.6 ay, E/K orani 0.4 olup, en sik yilin 6-9. ay-
lart arasinda bagvurmusglardi. Bu olgularin 1’inde (% 15) kalici sekel geligmis, 1’1 (% 15) 6lmiis ve
5'i (% 770) sckelsiz iyilesmistir. Enscfalitli olgularin yag ortalamalar 72.8+50.2 ay, E/K oram 0.44
olup, en sik yil 4-6. aylari arasinda bagvurmuglardi. Bu olgularin 2’sinde (% 15) kalici sekel ge-
lismis, 11 olgu (% 85) sekelsiz iyilesmistir.
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(106) PURULAN MENENJITTE SUBDURAL
SIVI KOLLEKSIYONU

Nezir OZGUN, Demet CAN, Hale YENER, Tugrul OZCAN, Erhan OZBEK, Ceyhun DIZDARER

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi. Alsancak, Izmir.

Cocukluk yas grubunda piiriilan menenjitlerin akut dénem komplikasyonlarindan olan subdu-
ral siv1 kolleksiyonlarinin siklifin ve bu komplikasyona neden olabilecek risk faktérlerinin belirlen-
mesi amaglanmigtir.

Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi'ne 1.7.1999 ile 28.2.2000 arasinda piiriilan menen-
jit tamist ile yatirilan 166 olgu calismaya alinmstir. Subdural sivi kolleksiyonu 16 olguda saptan-
mig ve bu olgular calisma grubu olarak kabul edilmistir, Piiriilan menenjit tanist klinik ve labora-
luvar olarak konmustur. Beyin omurilik sivist (BOS) kiiltiirii ile % 18 olguda etken belirlenmisgtir.
Subdural kolleksiyon, kraniyal ultrasonografi veya bilgisayarlt beyin tomografisi ile gosterilmigtir.
Caligma grubu ile subdural kolleksiyon saptanmayan piiriilan menenjit olgularinin olusturdugu
kontrol grubu arasinda yas, cins, bulgularin baglamas ile bagvuru arasinda gecen zaman, yatis 6n-
cesi antibiyoterapi varlif, kafa ici basing artigt bulgulart, BOS bulgulari, etken, secilen tedavi, te-
davi siiresi, klinik ve laboratuvar diizelme degigkenleri yoniinden farklhilik aragtinlmistir.

(107) KINOLON TEDAVISINE YANIT VEREN BiR
TUBERKULOZ MENENJIT OLGUSU

Ozer PALA, Serap KARASALIHOGLU, Mehtap YAZICIOGLU, Ulfet VATANSEVER,
Betiil BINER, Betiil ACUNAS

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastahklart Anabilim Dal. Edirne.

Tiiberkiiloz menenjit cocukluk ¢agr tiiberkiilozunun én giddetli ve hayat tehdit eden sekli ol-
masi nedeniyle énemli bir saglik sorunudur. Hastalifin prognozu erken tam ve etkili tedaviye bag-
lidir. Son yillarda goriilen gogul direngli mikobakteri infeksiyonlar nedeniyle farkli tedavi proto-
kolleri glindeme gelmistir.

Tiiberkiiloz menenjit tanmisiyla dortlii antitiiberkiilo tedavi almasina ragmen genel durumu di-
zelmedigi icin kliniimize gonderilen bir hastanin genel durumu ileri derecede bozuk bulunmustur.
Tedaviye streptomisin eklenmesine karsin, solunumu diizensizlesen, apne nébetleri ve gruntingi or-
taya ¢ikan hastaya hidrosefali nedeniyle ckstrakranyal sant takilmis, mekanik ventilasyon uygulan-
mug, hastanin durumunda 6 giin i¢inde herhangi bir dizelme gozlenmemesi tizerine tedaviye 45
mg/kg/24 saat (3 dozda) intraventz siprofloksasin eklenmistir. Tedavinin 4. giiniinde grunting kay-
bolmus, 7. gliniinde ise spontan solunumu baglamig ve oral beslenme tolere edilmistir. 3 hafta son-
ra nérosirurji kliniginde intrakranyal sant takilmistir, Operasyondan 2 hafta sonra genel durumu-
nun iyi olmasi nedeniyle evinde tedavi edilmek iizere taburcu edilmistir. Bu olgu ¢ogul direncli
M.tuberculosis infeksiyonlarinda kinolon kullanimuinin g6z 6niinde bulundurulmasi amaciyla su-
nulmustur.
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(108) SALMONELLA MENINGITIS IN THE
NEONATAL PERIOD

Mehmet TOTAN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun.

In this paper, six cases with neonatal Salmonella meningitis are presented. The mcan ages we-
re 14.4+7.2 days ranged from 6 to 26. The definite diagnosis was made by isolation of Salmonel-
la strains from blood and/or cerebrospinal fluid cultures. Cefotaxime+ampicillin (ciprofloxacin in
some cases) combination was used in the treatment. Five patients were cured with this treatment
and discharged after about 28 days. One patient died on the 40th day of hospitalization. Two pati-
ents who had developed hydrocephalus during hospitalization readmitted to the hospital again with
recurrence of meningitis. In a patient whose cerebrospinal fluid findings came to normal subdural
effusion developed. In view of the increasing incidence of Salmonella infections in our country, it
is concluded that Salmonella strains should be also considered in neonatal meningitis of which
prognosis is very serious.

(109)  SEMPTOMATIK URINER SISTEM INFEKSIYONLU
COCUKLARDA IKi VE ON GUNLUK ORAL
SEFUROKSIM AKSETIL TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

M.Kaya GURGOZE, A.Denizmen AYGUN, Mchmet TURGUT, Yagar DOGAN, Mehmet KILIC

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Elazi3.

Cocuklardaki bakteriyel infeksiyonlarm en siklarmdan biri olan tiriner sistem infeksiyonlari-
nin erken tanisi ve dogru tedavisi, uzun dénemdeki sekelleri azaltmaktadir. Bu calisma ¢ocukluk
caginda oldukga sik gériilen semptomatik {iriner sistem irfeksiyonlannda kisa ve uzun siireli oral
sefuroksim aksetil tedavi etkinliginin karsilastirlmas: amaci ile yapilmistir.

Kasim 1999 ile Subat 2000 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran ve yaglari 6 ay - 13 yag
(ortalama 4.9 yas) arasinda degisen 38’1 erkek (% 76), 12’si kiz (% 24) 50 cocuk ¢alismamiza alin-
mustir. Olgulanin 30°una (Grup I) oral sefuroksim aksetil 30 mg/kg/giin iki dozda on giin, 20’sine
(Grup II) oral sefuroksim aksetil 30 mg/kg/giin iki dozda iki giin ampirik baglanmistir. Uriner sis-
tem infeksiyonu tanisi klinik bulgularin yaninda pitiri, dipstik ile nitrit pozitifligi ve idrar kiiltlirtin-
de anlamli bakteritirinin varlig ile konulmustur.

Bagvuru gikayetleri siklik sirasia gore karin agris1 30 (% 60), pollakiiri 26 (% 52), diziiri 20
(% 40), kusma 14 (% 28), ates 12 (% 24), enurezis 8 (% 16), istahsizhik 6 (% 12), hematlri 4
(% 8) olarak saplanmigtir. Olgularin 44'ii (% 88) ilk kez iiriner infeksiyon gegirmekteydi. Yapilan
idrar kiiltiirlerinde 20 (% 40) kiiltiirde anlamli bakteriiiri gozlenmig ve 26 olguda (% 52) pitiri sap-
tanmastir. Grup I'de 12 (% 40) olguda, grup II'de 8 (% 40) olguda idrar kiiltiiriinde anlamli bakte-
riliri saptanmigtir. Kiiltiirlerinde tireme olan 12 olguda E.coli (% 60), 4 er olguda (% 20) ise Pro-
teus mirabilis ve Klebsiella pneumoniae saptannmstir. Bes yas alti tiim olgularda renal ultrasonog-
rafi ve gerekli goriilen bir olguya voiding sistogram yapilmus ve timi normal bulunmugtur.

Grup I ve 1I'de klinik ve mikrobiyolojik iyilesme oranlar1 benzer bulunmugtur (Grup I'de
%0 93, Grup II'de % 90).

Sonug olarak oral sefuroksim aksetil pediatrik iiriner sistem infeksiyonlarinda kisa ve uzun
stireli tedavide gosterdigi benzer etkinlik nedeniyle, kisa siireli tedavide diistiniilecek bir alternatif
olabilir.
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(110) NEONATAL VE POSTNEONATAL DONEM
ACINETOBACTER BAUMANNII UREMELERI

Solmaz CELEBI!, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU!, Nilgiin KOKSAL!, Ciineyt OZAKINZ,
Suna GEDIKOGLUZ, ibrahim ILDIRIMI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Sagli1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart
Anabilim Dali, Gériikle. Bursa.

Acinetobacter baumannii son yillarda 6zellikle yogun bakim iinitelerinde artan siklikta firsat-
¢1 nozokomiyal infeksiyona yol acan, mortalitesi yiiksek ve ¢oklu direng geligtirebilen Gram nega-
tif bir mikroorganizmadir. Solunum yolu mukozasinda kolonize olan mikroorganizma, ventilator
tedavisi alan olgularda pnémoni ve sepsise yol acabilir. Prematiirite, genig spektrumlu antibiyotik
alimi, ventilator tedavisi ve hastanede yatis siiresi riski artirmaktadir.

Bu ¢aligmada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigine Mart 1996 - Subat 2000 ta-
rihleri arasinda yatan 6200 hastada prospektif ve multidisipliner olarak, steril bolgelerden alinan
kiiltiirlerde A.bawmannii tireyen 80 olgu (% 1.3) degerlendirilmistir. Olgularin 55’ini (% 68) yeni-
dogan, 25’ini (% 32) yenidogan dig1 yag grubundaki ¢ocuklar olusturmustur. Yenidogan olgularin
yas ortalamast 17.5522.2 giin ve 32’si (% 58) erkek; diger yas grubunda tireme olan olgularin yag
ortalamast 96 ¥47 ay ve 16s1 (% 64) erkek bulunmustur. Her iki grup arasinda cinsiyet dagilumi
yoniinden fark bulunmamigtir. Hasta basina ireme orani yenidogan olgularda 1.6 (87/55), diger yas
grubundaki olgularda hasta basina tireme orani 1.5 (39/25) ve iiremelerin yenidogan olgularda
% 88.51, diger grupta ise % 82’si klinik olarak anlamli bulunmustur. Yenidogan olgularin % 84’tin-
de sepsisi destekler en az iki laboratuvar bulgusu ve % 94’tinde en az iki klinik infeksiyon bulgu-
su saptanmgtir. Diger gruptaki olgularin % 72’sinde sepsisi destekler en az iki laboratuvar bulgu-
su ve % 90" inda en az iki klinik infeksiyon bulgusu saptanmistir. Ates yenidogan olgularda % 11.4,
diger yas grubunda ise % 41 oraninda bulunmustur (p<0.001). Kiiltiir tireme giinii yenidogan olgu-
larda yatsinin 13.5%17.5 giintinde, diger grupta ise yatisimn 52.5 ¥ 9.6 giinlinde saptanmistr
(p<0.01). Ureme olan yenidogan olgularin % 36°s1 en az 24 saat bagka hastanede yatarak klinigi-
mize sevk edilmis, difer yas grubundaki olgularin ise %-28’i baska hastaneden sevk edilmistir.
Kiltiir ireme giiniinde yenidogan olgularin % 95’inin, dier gruptaki olgularin % 76’simin genis
spektrumlu antibiyotik aldiklar saptanmigtir (p<0.03). Antibiyotik alim siiresi yenidogan olgular-
da 7.4 ¥16 giin, diger grupta 6.9 ¥ 10 giin bulunmustur. Yenidogan olgularda A. bawmannii tireme-
lerinin % 14°1 kan, % 74’1 trakea, % 12’si diger steril bolgelerden (BOS, plevra, periton, idrar);
diger gruptaki olgularin A.baumannii Gremelerinin % 30°u kan, % 207si ve % 50’si diger steril bol-
gelerden olmustur. Yenidogan olgularda trakeal iiremeler anlamli oranda ytliksek iken, diger yas
grubundaki olgularda kan kiiltiird tiremeleri anlamh oranda yiiksek bulunmugtar (p<0.01). A.ba-
wmannii remesi olan yenidogan olgularin 9’u (% 16.3), diger gruptaki olgulann 1’1 (% 4) kaybe-
dilmistir. Ureme olan yenidogan olgularm % 75’inde ventilatér uygulamas: yapildig: ve % 35 ol-
gunun prematiire oldugu, tireme olan diger yas grubundaki olgularin ise % 25’inde ventilator teda-
visi uygulandigi saptanmgtir.
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(111) LIPOZOMAL AMFOTERISIN B iLE TEDAVI EDILEN
VISERAL LEISHMANIASIS

Meral INALHAN, Aykan OZGUVEN, Nazan ERBIL, Leyla KARADENIZ, Savag INAN

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk EBitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul.

Kala-azar (viseral leishmaniasis), degisik Leishmania tirlerinin (L.donovani, L.chagasi, L.in-

Jantum) hematojen yayilimi sonucunda kemik iligi, karaciger, dalak ve lenf bezlerinde makrofajla-

n infekte etmesi ile orlaya ¢ikan ve tedavi edilmedigi zaman 6liimle sonuglanabilen protozoal bir
hastaliktir. Tim diinyada yaygin olarak, iilkemizde ise daha cok Iskenderun, Mersin, Antalya, Zon-
guldak, Ankara, Manisa bolgelerinde goriiliir. Rezervuari kedi, kipek ve bazi kemiricilerdir,

Bey yagindaki erkek hasta, klinigimize solukluk, halsizlik, istahsizlik, kilo kayb, karin sisli-
gi ve ateg yakinmalan ile getirilmig ve dykiisiinden bu gikayetlerinin 4 haftadir var oldugu dgrenil-
migtir. Fizik muayenesinde solukluk, yaklagik | cm capinda aksiller, servikal ve inguinal bélgede
mikro-lenfadenopatiler, yapilan laboratuvar incelemeleri sonucunda pansitopeni, (Hb 7.9 gldl, 16-
kosit 2600/mm?, PLT 99000/mm?), CRP 24 mg/L., sedimentasyon 80 mm/saat, Ig G 3970 mg/dl,
IgM 327 mg/dl olarak saptanmistir. Karaciger fonksiyon test degerleri artmis (AST 100 U/L, ALT
150 U/L) bulunmugtur. Kemik iligi aspirasyonunda Leishmania kiimeleri goriilmistiir.

Bu bulgularla kala-azar tams: alan hastaya iki kiir 5 degerlikli antimon igeren preparat (Glu-
kantim) verilmistir. Klinik ve laboratuvar bulgularinda iyilesme gézlenmediginden, lipozomal am-
foterisin B (Ambizom) baslanan hasta, tedaviye kisa siirede yanit vermistir,

Olgumuz 5 degerlikli antimon bilegiklerine yanit vermeyen direngli kala-azar olgularinda am-
foterisin B'ye kisa siirede yanit alinabildigini vurgulamak amact ile sunulmustur.

(112) COCUKLUK CAGI AKUT INFEKSIYONLARINDA
ANEMI VE DEMIR EKSIKLIGI

-
Ceyhun DIZDARER, Giilsen DIZDARER, Nermin OLCER, Siikrii CANGAR

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi. Alsancak, [zmir.

Hematolojik defisiklikleri saptamak amaciyla; polikliniklere bagvuran 0.5-14 ay yas grubu
akut hafif infeksiyonlu 166, yatirlarak tedavi edilen agir infeksiyonlu 51 ve saghkl 45 olgu ane-
mi ve kan demir diizeyi yontunden degerlendirilmis, akut hafif infeksiyonlu olgularda sonuglarin
yag grubu ve eritrosit sedimentasyon hiz1 ile etkilesimi belirlenmigtir, Akut hafif infeksiyonlu ¢o-
cuklar 14, 21 ve 28 giin sonrasinda kontrole ¢agrilmig ve gelebilen 83 olguda anemi ve kan demir
diizeyinin seyri saptanmstir.

Anemi ve demir eksikligi akut hafif infeksiyon grubunda % 32 ve % 45, akut agir infeksiyon
grubunda % 59 ve % 53, saghikli grupta % 4 ve % 4 oranlarinda bulunmustur. Ayrica akut agir in-
feksiyonlu olgularda daha derin bir anemi gelistigi belirlenmistir. Ortalama critrosit hacmi gruplar
aras1 farkhhk géstermemis, total demir baglama kapasitesi akut agir infeksiyon grubunda, transfe-
rin satiirasyonu ise her iki infeksiyon grubunda normal gruba gére 6nemli oranda diisiik bulunmus-
tur. Akut hafif infeksiyonlu olgularda yag kiigiildiikce anemi gorilme siklig1, eritrosit sedimentas-
yon hiz1 arttik¢a hem anemi, hem de demir eksikligi gériilme siklig1 artmaktadir. Akut hafif infek-
siyonlardaki demir cksikligine benzeyen bu hematolojik tablo bir ay sonrasinda diizelmektedir. Bu
sonuglardan gocukluk ¢ag akut infeksiyonlarinda anemi ve demir eksikligi bulgularinin sik olarak
goriilebilecegi ve tanisal girigimden 6nce bir siire beklenmesi gerektigi anlasilmaktadir.
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(113) AKUT MAKSILLER SINUZITTE AZITROMISIN
ETKINLIGININ VE EMNIYETININ ARASTIRILMASI

Mustafa Kemal GUNAY

Tekirdag Devlet Hastancsi. Kulak-Bogaz-Burun Hastaliklar: Klinigi, Tekirdag.

Azitromisinin akut maksiller siniizit i¢in farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerinin uy-
gun olmasi ve kullamim kolayhigi nedeniyle, bu endikasyondaki etkinlik ve emniyeti aragtirilnugtir.

Azitromisin azalid grubu bir antibiyotiktir. Bu grubun protolipi olan eritromisine benzer, fa-
kat mikrobiyolojik etki spektrumu, farmakokinetik dzellikleri eritromisinden ve bu gruba ait olan,
ilaglardan farklidir.

Klinigimize Eyliil-Aralik 1999 arasinda bagvuran akut maksiller siniizitli 35 hastaya caligma-
nin amaci ve yontemi anlatihip sozlii olurlar alindiktan sonra giinde tek doz 500 mg azitromisin ii¢

. giin siire ile verilmistir. Hastalarin 4°ii takibe diizenli gelmemelerinden dolay1 calismadan ¢ikaril-
mig, kalan 31 hasta degerlendirmeye alinmigtir.

Hastalarin yaslar 16-45 arasinda, 24’1 (% 78) erkek, 7’si (% 22) kadind1. Klinik tan1 anam-
nez, fizik muayene ve radyolojik olarak konmustur. Yakimmalar ates, bag agins1 ve genel infeksiyon
yakinmalan olarak belirlenmistir.

Hastalar tedavinin 3., 5. ve 12. giinii kontrole ¢agrilms ve degerlendirilmigtir. Hastalarin
% 75'inde tam sifa, % 20’sinde iyilesme, % 5’inde bagarisiz sonug alinmigtir. Tki hastada bulant
kusma, yumusgak diski kaydedilmistir.

Sonuc olarak azitromisinin akut maksiller siniizit olgularinda yiiksek oranda etkili oldugu, ki-
sa doz uygulamasimn hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigi ve minimal yan etki ile iyi tolere edil-
digi saptanmugtic. Bu nedenlerle ilk secencklerden biri olmasi kanaatine varilmistir.

(114) AKUT SINUZIT TEDAVISINDE
AZITROMISININ ETKINLIGI VE EMNIYETI

irfan AYKAC

(Ozel Bageilar Safa Hastanesi, Dahiliye Servisi, Istanbul.

Azitromisin molekiilii makrolidlerden eritromisine bir azol atomu baglanarak ortaya gikan
azalid grubunun ilk ve tek tyesidir. Eritromisinden tiirctilmesine kargilik, daha genig bir spektru-
ma ve daha kolay bir kullanim pozolojisine sahip oldugu literatiirde desteklenmistir.

Bu caligmada azitromisinin akut siniizit olgulaninda etkinligini ve emniyetini aragtirmak
amaclanmustir. Calisma acik uclu, kargilagirmasiz ve randomize olarak planlanmmgtir, Poliklinigi-
mize bagvuran, yaslar1 19-55 arasinda degigen 42 akut sintizit tanis: konulan olgu caligmaya dahil
edilmistir. 29'u erkek, 13"i kadn olan hastalar ates, agn, postnazal akinti yakinmalart ile gelmig-
lerdir. Tant koymada anamnez, fizik muayene bulgular, siniis grafisinden yararlanilms, siniis gra-
fisi tedavi baglangicinda ve sonunda (15. giin) olmak tizere 2 kez tekrarlanmigtir. Hastalar 7. ve 15.
giinlerde kontrole gagrilmistir. Tedavi sonuglar sifa, iyilesme ve basarisizlik olarak 3 grupta deger-
lendirilmis, ilk kontrolde bagarisiz olan hastalarda tedavi degistirilmistir. Calismay: 3 hasta cesitli
sebeplerden dolay1 sonlandiramamugtir.

Kontrole gelen hastalarn tedavi sonuglar 7. giinde 24 hastada (% 65) sifa, 10 hastada (% 27)
iyilesme, 3 hastada (% 8) basarisizlik olarak; 15. giinde ise 33 hastada (% 89) sifa, 1 hastada (% 3)
iyilesme olarak degerlendirilmistir.

Calisma siiresince kargilasilan yan etkiler hafil ve orta siddette gastrointestinal sikayel olarak
belirmistir.

Sonug olarak akut siniizit olgularinda etkili ve mitkemmel doz avantajina sahip olan azitro-
misin % 92’lik basari ile meveut tedavilere iyi bir alternatif gibi goriillmiistiir.
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(117) UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARI TEDAVISINDE
AZITROMISIN VE SEFUROKSIM AKSETIL KARSILASTIRILMASI

Nuray AYGOR

Adile Sadullah Mermerci Polis Okulu Reviri, [stanbul.

24 farenjit ve 18 siniizit tanist konan toplam 42 olguda giinde tek doz 3 giin kullanilan azit-
romisin tedavisi ile (2x1)/giin 10 giin kullanilan sefuroksim akselil tedavileri kargilagtirilmigtir. Ol-
gular, 3 giin siireyle giinde 500 mg azitromisin veya giinde 2 kez 10 giin siireyle 250 mg sefurok-
sim aksetil kullanilmak iizere gruplandirilmigtir. Klinik degerlendirmeler tedavi 6ncesinde ve son-
rasinda 3, 6, ve 12. giinlerde yapilmistir. Mikrobiyolojik kiiltir 6rnekleri de tedavi baglamadan 6n-
ce ve bittikten sonra 12. giinde alinmigtir. Sintizit olgularina ponksiyon yapamadifimizdan, etkin-
lik degerlendirmeleri klinik ve radyolojik bulgulara dayanilarak yapilmigtir. Farenjit olgularimn ti-
miinde etken Streplococcus pyogenes olarak belirlenmistir. Azitromisin grubunda tedavi sonras:
tim kiiltiirler negatil bulunmustur. Seluroksim aksetil grubunda da ttim kiiltiirler negatif bulunmusg-
tur. Ates ve diger klinik bulgular azitromisin grubunda 4/10 olguda 5. giinde, sefuroksim aksetil
grubunda 3/10 olguda 5. giinde diizelmistir. Siniizitli olgularda azitromisin kullamlan grupta 1 ol-
guda radyolojik diizelme olmamas: basarisiz sonug olarak degerlendirilmistir. Sefuroksim aksetil
grubunda ise 2 olgu diginda tiim olgularda klinik ve radyolojik diizelme saptanmigtir.

Sonug olarak 3 giin giinde tek doz azitromisin kullaniminin st solunum yolu infeksiyonla-
rinda (2x1)/giin 10 giin kullanilan sefuroksim aksetil tedavisine egdeger oldugu goriilmiistiir.

(118) UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONU OLAN
HASTALARDA AZITROMISININ ETKINLIK VE EMNIYETI

Nezih KURKCU

Tekirdag Devlet Hastanesi, Kulak-Bogaz-Burun Hastaliklar Klinigi, Tekirdag.

Bu ¢aligmanin amact her mevsim karsimiza c¢ikan tist solunum yolu infeksiyonlarinda ti¢ giin
giinde tek doz 500 mg azitromisinin etkinligini arastirmaktir. Bu amacla yaslar 15 ile 52 yag ara-
sinda olan 83 erkek, 47 kadin toplam 130 hasta ¢calismaya dahil edilmistir.

Tam klinik oykiiye, fizik bulgulara; otitis media i¢in kulak agrisi, timpanik membranda bom-
belesme ve/veya perforasyona, farenjit/tonsillit i¢in hasta taralindan bildirilen bogaz agris1 ve yut-
kunma giigligiine, siniizit tanisi igin radyolojik olarak dogrulanan agri, hassasiyet ve piiriillan bu-
run akintisina dayamlarak konulmustur.

Ug giin boyunca giinde bir kez 500 mg azitromisinle tedavi edilen 130 hastamin 128’inde
(% 98.5) yamt 10.-12. giinlerde tatmin edici (tam sifa veya iyilesme) olarak degerlendirilmistir.
Bakteriyel oldugu diisiintilen 95 farenjit/tonsillit olgusunda tatmin edici yanit % 97.9, 23 akut oti-
tis media olgusunda % 100, 12 siniizit olgusunda % 100 olmustur. Yapilan kontrollerde 5 faren-
jit/tonsillit olgusunda reinfeksiyon saptanmigtir, Hafif gastroenterit sikayetleri diginda bir yan etki-
ye rastlanmamugtir. '

Caligmanin sonucunda erigkinlerde tist solunum yolu infeksiyonlarinin tedavisinde, giinde bir
kez verilen 3 giinltik azitromisin tedavisinin etkin ve iyi tolere edildigi kanisina varilmistir.
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(119) ALT VE UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
AZITROMISININ ETKINLIGI

Aytekin GUVEN

Istanbul Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Son yillarda poliklinigimize bagvuran hastalarin cesitli nedenlerden dolay1 verilen tedavilere
uyum saglamak konusunda problem yagadiklar goriilmektedir. Solunum yolu infeksiyonu gegiren
hastalar, hem genig spektrumlu ve etkili, hem de kolay uygulayabilecekleri bir tedaviye ihtiyac
duymaktadirlar.

Poliklinigimize bagvuran solunum yolu infeksiyonu geciren hastalarda atipik patojenler de
goz oniinde bulundurularak azitromisin kullanilims, hastalarin hem sifa bulmalari, hem de tedavi-
ye maksimum uyum saglayarak en kisa zamanda normal hayatlarina dénmeleri amaclanmuistr.
Azitromisinin etkinlifi ve mevcut tedavilere alternatif olugturup olugturamayacag aragticiimistir.

Poliklinigimize bagvuran 60 st solunum yolu ve 15 alt solunum yolu infeksiyonu geciren
toplam 75 hastada 3 giin siire ile ginde 500 mg azitromisin kullanilmigtir. Randomize, agik ve kar-
silastirmasiz olarak yapilan arastirmada fizik muayene bulgulari, radyolojik goriintiileme yéntem-
leri ve kiiltiir sonuglari tani konmada yardimer olan yontemler olmugtur. 52 hasta 7. ve 14. giinler-
de yapilan kontrollere gelmistir. Hastalarin yaglart 23 ile 49 arasinda olup, 28’ erkek, 24’ kadin-
di, Bu 52 hastanin 12’si akut farenjit (% 23), 16°s1 akut siniizit (% 30), 14’i akut tonsillit (% 27),
6’s1 toplumda edinilmis pnémoni (% 12) ve 4t KOAH akut alevlenmesi (% 8) olarak tanimlan-
migtir. Sonuglar tam sifa, iyilesme ve basarisiz olmak iizere {i¢ ana grupta toplanmustir.

Sifa, iyilesme ve bagarisiz sonu¢ alman hasta sayilari ve oranlan 7. giinde, sirasiyla 42
(% 81),7 (% 13) ve 3 (% 6); 15. giinde 47 (% 90), 2 (% 4) ve 3 (% 6) olmustur.

Sonug olarak azitromisin solunum yolu infeksiyonlarinda kullanilabilecek iyi bir tedavi alter-
natifi olarak saptanmistir.

(120) AKUT ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
AZITROMISININ ETKINLIK VE EMNIYETININ ARASTIRILMASI

Inci KOCADELIOGLU
“Tekirdag Devlet Hastanesi, Gégiis Hastaliklar Klinigi, Tekirdag.

Azitromisin, azalid antibiyotiklerin yeni bir sinifina ait olan, yeni ve gelistirilmis bir ilagtir.
Bagla Haemophilus influenzae olmak iizere Gram negatif organizmalara daha giiclii bir etki yelpa-
zesine sahiptir. Azitromisin ayrica sik karsilagilan solunum yolu patojenlerinin ¢oguna, Moraxella
catarrhalis ve Chlamydia pnewmoniae tirleri de dahil olmak lizere in-vitro olarak etkilidir.

Bu calismanin amaci, toplumda edinilmis akut alt solunum yolu infeksiyonlarinda azitromi-
sinin etkinlik ve emniyetini aragtirmaktir.

Poliklinigimize basvuran yaslari 22 ile 45 arasinda degisen 34 hasta calismaya dahil edilmis,
hastalara ii¢ giin giinde tek doz 500 mg azitromisin uygulamas: yapilmistir,

Katilim igin balgam piriilansiin artmast ve alt solunum yolu infeksiyonlarinin klinik kaniti-
nin olmast veya kronik brongitin akut alevlenmesi ile uyumlu semptomlarin bulunmas: ve ategin
38°C’nin iizerinde olmasi kriterlerinin en az birinin bulunmasi aranmistir.

Bu 34 olgunun 18’si (% 53) akut brongit, 9'u (% 26) kronik bronsitin akut alevlenmesi, 7’si
(% 21) pnomoni olarak tanimlanmigtir.

5. ve 10. giinlerde yapilan kontrollerde tiim hastalarda tatminkar yanit clde edilmistir. Calis-
ma sirasinda tedaviyi yarida biraktiracak kadar ciddi herhangi bir yan etki ile karsilagilmamigtir,

Sonug olarak azitromisinin akut alt solunum yolu infeksiyonlarninda ilk segenek olarak kulla-
nilabilecek ilaglar arasinda yerini aldigt kanisina varilmistir,
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(121) ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
AZITROMISIN VE NIMESULIDIN ETKINLIGININ VE
EMNIYETININ ARASTIRILMASI

Sibel KOCAK

Bakirkdy Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul.

Son yillarda poliklinigimize bagvuran hastalarin yasantilarimin yogunlugu nedeniyle uygun
goriilen tedaviye uyum saglamalar konusunda problem yasadiklar agikga ortadadir. Alt solunum
yolu infeksiyonu geciren hastalar, hem genis spektrumlu ve etkili, hem de kolay uygulayabilecek-
leri bir tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Poliklinigimize bagvuran 60 alt solunum yolu infeksiyonu gegiren hastada azitromisin ve ni-
mesulid kombinasyonu kullanilmis, 43°{ tiim kontrollere gelmistir. Bu 43 hastanin 337 (% 76)
pnomoni, 10°u (% 24) ise KOAH’1n akut alevlenmesi endikasyonu ile gelmislerdir. Yaglan 21 ile
57 arasinda defisen hastalardan 32’si erkek, 11'i kadin idi. Fizik muayene bulgular, radyolojik go-
riintli yontemleri ve kiiltiir sonuglar tam koymamiza yardimer olan yontemler olmustur. Calisma-
da azitromisin ve nimesulidin birlikte kullanilmast ile hem sifanin saglanmasi, hem hastalarin te-
daviye maksimum uyum saglayarak en kisa zamanda normal hayatlarina donmeleri amaglanmistir.
Nimesulidin semptomlarin bir an 6nce gerilemesinde antibiyotiklerle sinerjisi literatiirde destek-
lenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara 3 giin siireyle giinde 500 mg azitromisin, 1 hafta siireyle
giinde 2 defa 100 mg nimesulid verilmistir, Sonuclar tam sifa, iyilesme ve bagarisiz olmak tizere 3
ana grupta toplanmigtir. 7. giinde yapilan kontrolde hastalarin 25'inde (% 58) sifa, 15%inde (% 33)
iyilesme, 3’iinde bagarisizhik, 15. giinde 40’ inda (% 93) sifa, 3’iinde (% 7) basarisizlik saptanmis-
tir. Kontroller radyolojik gortntiiler egliginde yapilmustir.

Sonug olarak azitromisin ve nimesulid kombinasyonu pnémoni ve KOAH'in akut alevlenme-
leri gibi alt solunum yolu infeksiyonlarinda kullanilabilecek iyi bir tedavi alternatifi olarak belir-
lenmistir. 3
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(122) KRONIK BRONSITIN AKUT ALEVLENMELERININ
TEDAVISINDE AZITROMISININ ETKINLIGT
VE GUVENILIRLIGI

Adalet AKDEMIR

100. Y1l Semt Poliklinigi, Dahiliye Servisi, Istanbul.

Farkli tzellikleri ile azalid sinifina dahil edilen yeni makrolidlerden azitromisinin Streprococ-
cus pneumoniae ve Haemophilus influenzae dahil kronik bronsitin akut alevlenmelerinin en sik go-
riilen etkenlerine kargi genis bir antimikrobiyal etki yelpazesine sahip oldugu gésterilmistir. Azit-
romisin infekte dokularda uzun siire yiiksek konsantrasyonda kalma yetenegini akciger dokusun-
da, brons epitelini ¢evreleyen sivida ve balgamda gistermistir.

Her akut alevlenme kronik bronsitin neden oldugu akciger hasarini hizlandirmakta ve solu-
num fonksiyonlarinda ilerleyici bir azalmaya yol agmaktadir. Son gelismeler antibiyotik tedavisi-
nin hizli bir iyilegmeye neden olduBu ve akciger hasarim dnledigi yoniindedir.

Bu galismada azitromisinin kronik brongitin akut alevienmelerindeki etkinligi ve giivenilirli-
£i degerlendirilmistir,

Agik, kargilagtirmasiz, randomize olarak yaglari 51-65 arasinda 38 erigkin hastada 3 giin sii-
reyle giinde 1 kez 500 mg azitromisin kullanilmgtir, Altta yatan ciddi rahatsizligi bulunan, radyo-
lojik olarak tiiberkiiloz, pnédmoni bulgusu olan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Mikrobiyo-
lojik etkinlik igin tedavi baslangicinda ve sonunda kiiltiir yapilmigtir. Tedavi sonuglart 8-10. giin-
lerde degerlendirilmisgtir.

Iki hasta ¢alismay1 tamamlamanustir. Azitromisin kullanimi sonucunda bakteriyel eradikas-
yon % 93 olarak yiiksek oranda gerceklesmistir. Klinik iyilesme oranlan ise 8-10. giinde 25 hasta-
da (% 70) sifa, 8 hastada (% 22) iyilesme, 3 hastada (% 8) basarisizlik olarak degerlendirilmistir.

Bu galigmamn sonucunda kisa siireli azitromisin tedavisinin yiiksek oranda etkin oldugu ve
iyi tolere edildigi goriilmiigtiir.

-
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(123) TOPLUMDA EDINILMIS PNOMONISI OLAN KiSILERIN
TEDAVISINDE AZITROMISININ ROLU

Giilsen KOYOGLU

Fatih Belediyesi, Fatih, Istanbul.

Azitromisin azalid antibiyotiklerin yeni bir sinifina ait olan geligtirilmis bir antibakteriyel ilag
olup, bagta H.influenzae olmak tizere Gram negatif organizmalara karsi daha giicliidiir. Ayrica so-
lunum yolu infeksiyonlarinda sik karsilasilan M.catarrhalis, S.pneumoniae, M.pneumoniae ve
C.pnewnoniae (irlerine de in-vitro etkilidir. Bu ¢aligmanin amaci toplumda edinilmis pnomonisi
olan kisilerde 3 giin, giinde tek doz verilen azitromisin ve 7 giin, giinde iki doz verilen sefuroksim
aksetil tedavilerini etkinlik ve emniyet agisindan karsilagtirmaktir.

Caligmaya fiziki muayene, gogiis grafisi, subjektif yakinmalari ile poliklinigimizde alt solu-
num yolu infeksiyonu (pnomoni ?) tanist diigiiniilen 110 hasta alinmigtir. Rutin kan ve idrar tetkik-
leri yapilmistr. Makrolidlere agir duyarlilig olanlar, son 3 giinde antibiyotik kullananlar, altta ya-
tan basgka hastalif1 olanlar ¢alisma disi birakilmugtir.

Yiizon hastamin 65'inde 3 giin boyunca giinde bir kez 500 mg azitromisin, 45’ine 7 giin bo-
yunca iki kez 250 mg sefuroksim aksetil verilmis, iki grupta tedavide bagka bir fark yapilmamustir.
Tedaviye verilen yamit 4. ve 8. giinlerde kontrol edilmis ve tam sifa, iyilesme, basanisizhik olarak
degerlendirilmigtir. Son kontrolde tam sifa ve iyilesme orami azitromisin grubunda % 90, sefurok-
sim aksetil grubunda % 76 olarak saptanmistir. Iki grupta da kusma, bulanti, diyare, karin agrnisi gi-
bi kendiliginden gerileyen gastrointestinal sikayetler saptanmustir.

Sonuc olarak yiiksek doku konsantrasyonu, kisa siire uygulama kolaylig1, hasta uyumu dikka-
te alindifinda, toplumda edinilmis alt solunum yolu infeksiyonlar ve pnémonisi olan kisilerin teda-
visinde azitromisinin alternatif bir tedavi ajan olarak akilda tutulmas: gerektigi diistiniilmiistiir.

(124) HASTANEYE YATIS GEREKTIREN
TOPLUM KAYNAKLI PNOMONILER

Figen KADAKAL, Pmar YILDIZ, Erdofian CETINKAYA, Fiisun SOYSAL, Ali TEKIN,
Z.Senem ELIBOL, Veysel YILMAZ

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Aragtma Hastanesi, [stanbul,

Toplum kékenli pnémoni tanisi ile hastaneye yatirilan 40 kadin (yag ort 48.9+23.6 yil), 60 er-
kek (yas ort 44.4+20.7 y1l), toplam 100 olgu (yas ort 46.2+21.89 yil) retrospektif olarak degerlen-
dirilmigtir,

Ortalama yatig siiresi 13.5+7.1 giin olarak belirlenmigtir. Sigara aligkanligt olan 47 olgu sap-
tanmugtir. Daha 6nce pnémoni gecirme anamnezi 2'si kadmn, 4’6 erkek olmak tizere 6 olguda bu-
lunmusgtur. 48 olguda gogiis agrisi, 79 olguda dksiiriik, 37 olguda nefes darlii, 7 olguda 6kstirmek-
le kan tiikiirme gibi klinik semptomlar saptanmistir, Olgularimizin 11’inde kronik obstriiktif akci-
ger hastalifr, 9'unda diabetes mellitus, 1'inde kronik bobrek yetmezligi, I’inde asum bronsiale,
I"inde ankilozan spondilit saptanmistir (toplam 23 olgu). Olgularin 5’1 kaybedilmistir (mortalite
% 5). Birlikte baska bir kronik hastalif: olanlarin yas ort 60.6+17.0 yil, olmayanlarin yas ort
39.1+20.6 yil idi ve iki grup arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Radyografik olarak
52 olguda saf akcigerde, 19 olguda multilober tutulum goriilmiistiir. Yatis kriterlerine ve tedavi re-
jimlerine uygunluk orani 1999 yilinda diger yillara gore yiiksek olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, hastaneye yatirilan ve konsensusa uygun olarak tedavi edilen toplum kaynakh
pnomoni olgularimizda, literatiirle karsilastinldiginda, mortalitenin oldukga diigiik oldugu goriil-
miigtiir.
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(125) DEGISIiK NEDENLERLE VANKOMISIN KULLANAN
50 HASTADA GORULEN YAN ETKILERIN
PROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Onder ERGONUL, Nurcan BAYKAM, Ayse ERBAY, Aysel CELIKBAS, Basak DOKUZOGUZ

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastlanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.

Vankomisin, glikopeptid grubundan bir antibiyotik olarak, Gram pozitif bakterilere etkili bir
ilagtir. Uzun yillardan bu yana kullanimda olmasina ragmen, yan ctkileri iizerine tartigmalar stir-
mektedir. Yan etkilerin ne kadar sik oldugunu gozlemek, tedavi alternatiflerini diisiinmek amaciy-
la degisik nedenlerle toplam 50 hastada kullamlan vankomisinin yan etkileri sunulmustur. Degisik
nedenlerle vankomisin tedavisi alan hastalar prospektif olarak izlenerck, hazirlanan forma bulgu-
lar kaydedilmistir. Hastalarin tiimiinde hastane eczanesinde bulunan vankomisin HCI kullanilmis-
tr. Farkl kliniklerde yatmakta olan hastalardan 10'u empirik olarak vankomisin alirken, 40 hasta-
da yara, kan, idrar, abse, ventilator kaniilti gibi materyallerden izole edilen mikroorganizmalar ne-
deniyle tedaviye baglanmistir. Tedavi dncesi 32 hastada MRSA, 8 hastada enterokok izole edilmis-
tir. Bu mikroorganizmalar disinda ek iireme saptanmamistir. Vankomisine ek olarak, hastalarin
ticlinde imipenem, dordiinde meropenem, ikisinde gentamisin, ikisinde metronidazol, tigtinde ami-
kasin kullanilmigtir, Ek ilag kullanan 14 hastanin 1’inde yan etki gozlenmis, bu ctkinin vankomisi-
ne bagh oldugu diisiinilmiigtiir. Yan etki olarak, 2 hastada bulanti-kusma (% 4), 2 hastada red man
sendromu (% 4), 7 hastada deri dokiintiisi (% 14) saptanmugtir, Deri dokiintiisti gelismesi iizerine,
ti¢ hastada diger bir glikopeptid olan teikoplanine baslanmistir. Ug hastanin 2’sinde deri dokintii-
sii gozlenmistir. Vankomisinin belirtilen yan etkilerinin, kullanimina mutlak kontrendikasyon olus-
turmamakla birlikte, alternatifleriyle karsilastirilmasi, uygulanmasimin smrlarinin iyi belirlenmesi,
yan etki gelismemesi icin ve gelistikten sonra yapilmas: gerekenler hakkinda vankomisin uygula-
yanlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

(126) FEBRIiL NOTROPENILI KANSER HASTALARININ
AMPIRIK TEDAVISINDE IMIPENEM-SILASTATIN
MONOTERAPISI iILE SULBAKTAM-SEFOPERAZON+AMIKASIN
KOMBINE TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Ozgiir OZYILKAN!, Ulkii YALCINTAS?, Sezgin BASKAN2

1- Bayindir Tip Merkezi, Tibbi Onkoloji Boliimii, Sogiitozii, Ankara,
2- Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastahklars Anabilim Dah, Samsun.

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapttik ilaclarm gelismesine paralel olarak nétropeni ve
infeksiyon problemi ile siklikla karsilagiimaktadir.

Bu calismada likit ve solid timarli febril notropenili (<1000/mm?) hastalarin ampirik teda-
visinde imipenem-silastatin monoterapi uygulamasi sulbaktam-sefoperazon+amikasin kombinas-
yonu ile kargilastinlmistir. Otuz degerlendirilebilen episodun 15’1 imipenem-silastatin ve diger 157
de sulbaktam-sefoperazon+amikasin grubunda tedaviye alinmustir. Episodlarin % 73 {inde kiiltiir
pozitif saptanirken; Gram pozitif patojenler % 62’inde izole edilmistir. Bakteriyemi en sik rastla-
nan infeksiyon olmustur. Her iki rejime de baglangi¢ klinik cevap % 60 (p>0.05) olarak belirlen-
migtir. Higbir grupta énemli bir yan etki gozlenmemistir. )

Sonug olarak febril grantilositopenik kanser hastalarinin ampirik tedavilerinde imipenem-si-
lastatin monoterapisi ile sulbaktam-sefoperazon+amikasin kombine tedavisinin esit derccede etkin
oldugu gozlenmistir.
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(127) KINOLON DIRENCLI VE INDUKLENEBILIR
BETA-LAKTAMAZ URETEN AEROMONAS
HYDROPHILA’YA BAGLI URINER SISTEM INFEKSIYONU

Cafer EROGLU, Mustafa SUNBUL!, Seyhan AYDOGAN!, Murat HOKELEK?2,
Saban ESEN!, Ayhan PEKBAY2

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiillesi, 1- Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.

Kinolon direngli ve indiiklenebilir beta-laklamaz tireten Aeromonas hydrophila’ya bagh bir
tiriner sistem infeksiyonu sunulmustur. Aeromonas tiirleri ishal, yamusak doku, sepsis, ostoemiye-
lit, diriner ve hastane infeksiyonlarina neden olurlar. Altmug bir yasinda erkek hasta ales, suur bula-
mklig1, bulanti, kusma, diziiri, pollakiri ve idrar miktarinda azalma sikayetleri ile st {iriner sistem
infeksiyonu distiniilerek yauriimisur. Hasta yatunldifinda klinik ve laboratuvar bulgularimin olma-
st infeksiyonun hastane digindan kaynaklandigim diisiindiirmiistiic. Uriner infeksiyonu tedavi edil-
mig fakat daha sonra gelisen akciger 6demi ile hasta eksitus olmusgtur.

Aeromonas’lar rutin idrar kiiltiirlerinde taninmamakta veya yanhs isimlendirilmektedir. Bu
nedenle idrar 6rneklerinden tireyen fermentatif bakterilerin identifikasyonunda Aeromonas’lar da
distiniilmelidir. Aeronionas’lanin dogru olarak saptanmasi igin oksidaz testi ve ayrintili biyokim-
yasal tetkikler yapilmas: akiler bir yaklasim olabilir.

(128) NONULSER DISPEPSIDE HELICOBACTER PYLORI
INFEKSIYONU VE FIBROMIYALJI ILE ILISKiSI

Esin OZYILKAN!, Seminur HAZNEDAROGLU?, Yasar KARAASLANZ, Muzaffer CAY DERE3

I- Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. I¢ Hastaliklan Klinigi, Ankara.
2- Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatolaji Bilim Dali, Ankara. -
3- Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Patoloji Bolimi. Ankara.

“Noniilser dispepsi (NUD) bagka bir hastahigin gésterilemedifi siirckli ya da tckrarlayict tist
abdominal agn ve rahatsizlik igin kullamilan bir terimdir, NUD’de Helicobacter pylori’ nin rolii tar-
ugmalidir. NUD’li hastalarda siklikla artralji, miyalji ve bag agris1 gibi ilave semptomlara rastlan-
maktadir.

Bu ¢alismada gastroenteroloji muayenesi ve endoskopik inceleme ile NUD tanisi alan 83 has-
lada (median yas 35, 61 kadn, 22 erkek) H.pylori varligs ile fibromiyalji (FM) siklif1 arasindaki
iligki aragtilmigtir, Endoskopik muayenesi normal olan veya sadece antral gastrit saptanan olgu-
lar caligmaya alinmastir, H.pylori tanist i¢in antrum ve korpustan alinan ikiser adet biyopsinin his-
tolojik incelemesi yapilmig, FM tamist American College of Rheumatology kriterlerine gére konul-
mustur,

H.pylori toplam 36 olguda saptanmustit. H.pylori gosterilen hastalarin 157inde (% 41),
H.pylori saptanmayan 47 olgunun 22'sinde (% 46) FM bulunmustur. 1ki grup arasinda FM varlig
istatistiksel olarak farkli bulunmamstir (p>0.03). ki grupta da FM sikligi ayn1 Romatoloji merke-
zinde saglikli kisilerde saptanan % 7 oranindan daha yiiksek olmustur. Sonug olarak, NUD’li has-
talarda FM sikhifinin H.pylori infeksiyonundan bagimsiz olarak arttigi gosterilmistir.
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(129) HEPATIK KANDIDIYAZ: OLGU SUNUMU

Mehmet TURGUT, Gupse KOROGLU, Ash GELINCIK, Yiiksel PEKCELEN

Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul.

Hepatosplenik kandidiyaz, yaygin kandida infeksiyonunun bagta karaciger ve dalag tutan
ender bir formudur. Uzun siiren nétropeni hastalifa yol acan en énemli predispozan faktérdiir. In-
feksiyon belirtileri, siklikla sitotoksik kemoterapi sonrasi nétropeninin diizeldigi dénemde kendini
gosterit. Tam klinik, kan kiiltiirleri, histoloji ve tipik gériintiileme bulgularimin yardimiyla konur.
Bu taniyla izledigimiz bir olgu sunulmaktadir,

Akut miyeloid 16semi (AML-M,) tams: konan 22 yasindaki erkek hastaya daunorubisin
(45 mg/m%/giin, 3 giin) ve sitozin arabinozid (100 mg/m%giin, 7 giin) il remisyon indiiksiyon te-
davisi yapilmstir. Bu tedaviyle tam remisyon saglandiktan sonra konsolidasyon tedavisi olarak si-
tozin arabinozid 2 g/m®/giin (6 giin) ve daunorubisin 45 mg/m¥giin (3 giin) uygulanmstir. Konso-
lidasyon tedavisini izleyen 12. giinde (I6kosit 300/mm? ve nétrofil 0) yiiksek ates ortaya cikmustir.,
Febril nétropeniye yonelik ampirik antibiyotik tedavisine (imipenem, amikasin, vankomisin) yanit
alinmayinca 5. giin antifungal (am/foterisin B, 50 mg/giin) verilmeye baglanmigtir. [kinci giinde ate-
si diisen hastada tedavi 10. giinde notrofil sayisinda da yiikselme gozlendiginde sonlandirilmistir.
Bir hafta sonra yeniden 39°C’ye kadar yiikselen atesleri ve ayrica tisiime titreme sikayetleri olan
hastaya tiriner sistem infeksiyonu kugkusuyla amoksisilin-klavulanik asid ve siprofloksasin veril-
mistir, Bu sirada I6kosit 10,100/mm? ve notrofil 7600/mm? idi, Ates ve titremeleri siiren ve kiiltiir-
leri negatif olan hastada yapilan bilgisayarli tomograli incelemesinde karacigerde gok sayida mik-
roapseler goriilmiis ve visseral kandidiyaz 6n tanmisiyla antibiyotikler kesilerek, amfoterisin B
(50 mg/giin) verilmesine baglanmistir. Parsiyel tromboplastin zamani uzun oldugu icin biyopsi ya-
pilmayan hastanin ALT, AST, GGT ve alkalen fosfataz degerleri normal bulunmugtur. Atesin de-
vam etmesi ve l6kositozun artmasi (total 16kosit 30,000/mm?, nétrofil 28,000/mm?) tizerine anti-
fungal tedaviye imipenem ve teikoplanin eklenmistir. Bir aylik tedaviyle lokositozu azalan
(4500/mm?) fakat atesi ve titremeleri devam eden hastada antifungal tedavinin 33. giiniinde BT de
mikroapselerin hemen hemen kayboldugu gozlenmistir, Bu arada ateslerin devamu tizerine 30. giin-
de ornidazol de tedaviye eklenmistir. 45 giin stiren amfoterisin B, 37 giin imipenem, teikoplanin ve
15 giin ornidazol tedavisinin ardindan ategleri diigen hastada 10 giin sonra tiim ilaclar kesilmigtir.
Total amfoterisin B miktart 2700 mg olup bu tedavi sirasinda gelisen agir hipopotasemi igin de-
vaml1 potasyum replasmant uygulanmistir. Hastali1 niikseden olguda yeniden remisyon saglana-
mamigtir. Hastalifin sonraki seyri sirasinda ortaya cikan ategleri antifungal tedaviyle kontrol altina
alinmistir. Antilosemik tedavilere yanit vermeyen hasta 28.11.1999 tarihinde eksitus olmustur.

Olgumuzda karaciger biyopsisi veya kan kiiltiirii ile dokiimante edilememekle birlikte ategle-
rin nétropeninin diizelme doneminde ortaya ¢ikisi ve BT deki tipik goriiniim ile karacigere lokali-
ze bir kandidiyaz formunun varligr diigiindImiistiir. Bu sinirh yerlesim onceki ampirik antifungal
ledavinin sonucu olabilir, Uzun siiren bir tedaviyle klinik ve radyolojik iyilesmenin saglanmast, bu
tiir olgularda uzun siireli antifungal tedavinin gerekliligini vurgulamaktadir,
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(130) BIR ORBITAL ASPERGILLOZ OLGUSU VE
ANTIFUNGAL SAGALTIMA YANITI

A.Gamze SENER!, Nuran YULUG2

1- Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimii, lzmir,
2- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir.

Dogada yaygin olarak bulunan Aspergillus tiirleri 6zellikle bagigiklik sistemi baskilanmig bi-
reylerde ciddi infeksiyon tablolarina yol agabilmektedir. Bagigiklik sistemi saglam kisilerde ise as-
pergilloz gelisiminin nadir oldugu bildirilmektedir,

Cahigmanuzda bagigiklik sisteminde baskilanma bulunmayan bir olguda eksantre edilmis or-
bitada Aspergillus niger infeksiyonu sunulmaktadir.

Olgumuz, goz kapaginin invaziv skuamoz hiicreli karsinomasi nedeniyle sag orbital eksant-
rasyon uygulanmig altmug alu yaginda olan bir kadm hastadir. Hasta bélgenin (soketin) rutin pos-
toperatif bakimi sirasinda birgok odaginda eksuda ve sislikler saptanmstir. Tomografik inceleme
ise sintizit olmaksizin yumusak doku sisgligi gostermistir. Bolgeden ardarda yapilan bakteriyolojik
ve mikolojik 3 kiiltiirde yalmzca Aspergillus niger tiremistir. Hastanin sagaltinm antifungal ajanlar
ile stirdiiriilmiistiir. Amfoterisin B ciddi fungal infeksiyonlarn sagaltiminda primer ilag olarak yeg-
lendiginden ve olgumuzdan soyutlanan Aspergillus niger i¢in de minimal inhibitor konsantrasyon
(MIK) 0.125 pg/ml olarak bulunmus oldugundan, lokal amfoterisin B sagaltimina basglanmistir,
1 mg/ml dozunda, giinde 2 kez olmak iizere 15 giinliik amfoterisin B’nin soket lavaji yaninda oral
200 mg/giin itrakonazol sagalumndan sonra hasta odaktan yapilan kontrol kiiltiirlerinde tireme
saptanmanustir.

Olgumuzda metilen mavisi ile lokal sagaltimin da uygulanabilecegi gozéniine alinarak MIK
degeri hesaplanmig ve bunun 0.6 ug/ml oldugu bulunmustur. Ancak sagaliimda bu ajan kullanilma-
mistir.

Bu olgu bagisiklik sistemi saglam hastalarda eksantre edilmis orbitanin Aspergillus niger in-
feksiyonu sagaltiminda oral itrakonazol ile lokal amfoterisin B kombinasyonunun uygulanabilece-
gini ve olumlu sonug alinabilecegini gostermektedir.

(131) AGIR SOLUNUM YE_TERsizu(“;i ILE PREZENTE OLAN
AKCIGER TUBERKULOZU: iKi OLGUDA KLINIK SEYIiR

Ozkan AKINCIL, Dilek CAKAR?, Levent TABAK3, Perihan ERGINI,
Simru TUGRUL], Figen ESEN, Nahit CAKAR!

1- Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Capa, Istanbul.
2- Eyiip SSK Hastanesi, Eyiip, [stanbul.
3- Istanbul Tip Fakiiltesi, Go#iis Hastaliklart Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Agir solunum yetersizlifi tablosunda yogun bakim tinitesine nakledilen iki bayan hastanmn
tetkikleri sonucunda milyer tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz pnémoni teghisine ulagilmistir. Her iki olgu-
da agir solunum yetersizligi sebebiyle mekanik ventilasyon destegi gerekmistir. Tani EZN ile di-’
rekt muayenede aside direngli bakteri gérilmesi ile konulmustur. Her iki hastada klinik takipleri si-
rasinda Erigkinin Sikintili Solunum Sendromu geligmistir. Antitiiberkiilo tedavi ajanlarinmn oral ya
da enteral kullammu gastrointestinal disfonksiyon sebebiyle etkin olarak gerceklestirilememistir.
Her iki olgu ¢ogul organ yetersizligi tablosunda kaybedilmistir. Bu sunudan gikanlabilecek sonug
ve vurgulanmak islenen, artan tiiberkiiloz olgulari varlifimin bilinerck (ézellikle immun yetersiz-
likli populasyonda) giiniimiizde klinisyenlerin akciger tiiberkiilozunun agir solunum yetersizligi ile
prezente olabilecegini ve ayrica bu gibi olgularda tedavinin monitorizasyonu ve intravenéz antitii-
berkiilo ilaglarin hayat kurtaric: rolii olabilecegini hatirlamalan gerektigidir,
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(132) ADOLESAN BIR KIZDA AIDS:
HEKIMLER ICIN BiR UYARI

Yildiz CAMCIOGLU!, Necla AKCAKAYAL Haluk COKUGRAS], Siikiife DIREN?,
Birol OZTURK], Zayre ERTURAN2

1- Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghii ve Hastaliklar1 Anabilim Dals. Infeksiyon Hastaliklari, Klinik Immiinoloji ve Allexji
Bilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul.
2- Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Kriptokok infeksiyonuna neden olan predispozan faktdrlerin baginda HIV infeksiyonu gel-
mektedir. Kriptokok menenjiti tanis1 konulmasinin ardindan AIDS oldugu kanitlanan adolesan kiz
hasta, HIV infeksiyonunun epidemiyolojisine dikkat ¢ekmek tizere sunulmustur. 16 yasindaki kiz
hasta, agir1 halsizlik, ¢ift ve bulanik gérme yakinmalari ile yatirilmigtr. Hastanin {i¢ yildan beri sck-
stiel aktif bir hayat yagadigi 6grenilmis, kageksi, ates, solukluk, viicutta yaygin siyah krutlu deri
lezyonlari, dilde psédomembrandz mantar plaklari, yaygin mikrolenfadenopatiler saptanmistir. Sag
periferik fasial paralizisi olan hastanin meningeal irritasyon bulgular pozitil bulunmustur. Hasta
anemik, lenfopenik (lenfosit <50/mm) ve hipergammaglobulinemik idi. BOS incelemesi aseptik
menenjit ile uyumlu bulunmustur. Cini miirekkebi ile direkt boyamada ve kilttirlerde Cryptococ-
cus neoformans gosterilmigtir. ELISA testi ve Western blot ile HIV pozitif bulunmustur. Kranial
MR inda gri ve beyaz cevheri tutan hipointens lezyonlar saptanmistir.

Cryptococeus neoformans menenjiti ve sepsisinin eslik ettigi C kategorisinde AIDS tanis1 ko-
nulan hastaya flukonazol (1x400 mg/giin) tedavisi baglanmistir. Yatigimin 6. giinti generalize tonik-
klonik konvulsiyon sonrasi, kafa igi basing artist bulgular ile komaya giren hasta, Saglik Bakanli-
#1'na bagli bir hastaneye sevkedildikten bir giin sonra kaybedilmigtir.

HIV’in endemik olarak gortildiig tilkemizde adolesanlar ve gocuk hekimleri i¢in HIV konu-
sunda egitim programlart baglatiimalidir.

(133) CERRAHIDE PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK SECIMININ
YARA INFEKSIYONU OLUSUMUNA ETKISI

A.Serhat GUR', Atilla COKMEZ!, Halim KALEL, Ciineyt AKAOGLU!
Nurcan GULTERY, Erciiment TARCANI, Siimer DENIZ2

1- lzmir Atatiirk Egitim ve Arasurma Hastanesi. 1. Genel Cerrahi Klinigi, lzmir.
2- Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya.

Ugiincii kusak sefalosporinlerin profilaktik amagla kullaniminin yara yeri infeksiyonu agisin-
dan gerekli olup olmadigini tespit etmek amaciyla, lzmir Atatiirk Egitim Hastanesi 1. Gene] Cer-
rahi Kliniginde, Haziran 1999 ile Aralik 1999 arasinda, profilaktik antibiyotik uygulamas: yapilan
114 hasta randomize olarak iki gruba ayrilmigtit, Gruplarin birine 3. kusak sefalosporin (seftriak-
son) (grup 1:n=65) uygulanirken, digerine 1. kusak sefalosporin (sefazolin) (grup 2:n=49) aneste-
zi indiiksiyonu esnasinda tek doz seklinde yapilmistir. Her iki gruptaki hastalar National Research
Council (NRC) siniflamasina ve Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)
skorlama sistemine gore siniflandirnlmistir. NRC siniflamasina gore temiz, temiz-kontamine ve
kontamine olgular ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin, yara yerlerinde eritem ve/veya inflamas-
yon veya pily bulunmasi yara yeri infeksiyonu olarak kabul edilmis ve her iki grupta elde edilen
sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Yag ortalamasi ve cinsiyet acisindan her 2 grup arasinda fark bulunmamig, NRC siniflamasi-
na ve SENIC skorlama sistemine gore olgularin orani, gruplar arasinda istatistiksel olarak farksiz
bulunmustur, Grup 1’deki hastalann % 3.1’inde ve grup 2’deki hastalarin % 4.1’inde yara yeri in-
feksiyonu tespit edilmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlr fark bulunmamsur (p=0.77).

Sonug olarak, profilaktik antibiyotik kullaniminda, 1. kusak sefalosporinlerin yara yeri infek-
siyonunu 6nlemede yeterli oldugu kanaatine varilmustir.
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(134) PERIOPERATIF KEMOTERAPI GOREN GIS KANSERI
OLGULARININ INFEKSIYON PROFILAKSISINDE
PIPERASILIN - TAZOBAKTAM ETKINLIGI

Erol KAYMAK, Ali Dogan BOZDAG, Yasin PEKER, Okay NAZLI,
Tugrul TANSUG, Hayrullah DERICI

Atatiirk Egitim ve Aragirma Hastanesi, Ugiincii Cervabi Klinii, lzmir.

Klinigimizde kiiratif opere edilen ve immun sistemi baskilanmig 187 gastrointestinal sistem
(GIS) kanserli hastaya ek olarak perioperatif kemoterapi uygulanmigtir, Hastalar dort gruba ayrila-
rak farkl antibiyotikler ile 24 saatlik infeksiyon profilaksisi yapilmistir. Birinci gruptaki ortalama
yast 54.7 olan, 33’ii erkek, 15’1 kadin 48 hastaya iiciincii kusak sefalosporin; ikinci gruptaki — or-
talama yagst 58.5 olan, 37’si erkek, 21'i kadin 58 haslaya ii¢tincii kusak sefalosporin+aminogliko-
zit; tiglincti gruptaki ortalama yas1 56.5 olan, 17°si erkek, 11°i kadin 28 hastaya imipenem-silasta-
tin; dordiincti gruptaki ortalama yas1 59.2 olan, 36’s1 erkek, 17’si kadin 53 hastaya piperasilin-ta-
zobaklam uygulanmistir, '

Birinci grupta yedi hastada (% 14.6) yara infeksiyonu, iki hastada (% 4.2) intraabdominal in-
feksiyon, bir hastada (% 2.1) 6liim saptanmustir. lkinci grupta bes hastada (% 8.6) yara infeksiyo-
nu, bir hastada (% 1.7) intraabdominal infeksiyon saptanmigtir, Ugtincii grupta iki hastada (% 7.1)
yara infeksiyonu goriilmistiir. Dordlinct grupta bir hastada (% 1.9) yara infeksiyonu saptanmstir.

[mmun sistemi baskilanmig kanserli hastalarda sistemik ve lokal infeksiyon postoperatif
morbidite ve mortalitenin ana nedenleridir. Bu hastalara perioperatif kemoterapi eklenmesi riski
cok arttinr. Bu yiizden antibiyotik profilaksisinin ¢ok etkin olmas: gereklidir. Bu ¢alismada 24
saatlik (3x4.5 gram) piperasilin-tazobaktam profilaksisi ile diger gruplara gore daha iyi sonuglar
almmustir.

15. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRES!, KEMER-ANTALYA, 5-10 HAZIRAN 2000
210




ANKEM Derg 14 (No.2): 2000

(135) NEKROTIZAN PANKREATITLERDE
PROFILAKTIK IMIPENEM KULLANILMASI

Cemalettin ERTEKIN, Ebru SEN, Kayhan GUNAY, Korhan TAVILOGLU, Aysenur GONEN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Infekte pankreatik nekroz, ardindan gelen multiorgan yetmezligi ve sepsis, pankreatitlerdeki
baslica éliim sebebidir. Bu ¢aligmada, nekrotizan pankreatitte profilaktik antibiyotik kullamminin
infektif komplikasyonlara ve buna baghh morbiditeye etkisi aragtirilmstir.

Caligmamizda, 1. grupta nekrotizan pankreatit tams1 konan 7 olgu, peroperatuvar alinan
pankreas sivist ya da dokusunun kiiltlir sonuclarina gore degerlendirilmistir. Buna gire nekroz,
steril ya da infekte olarak gruplandinlmustir. Kiiltiirde tireme olanlara antibiyoterapi baglanmigtir.
Bu grupta tim olgular biliyer kaynakli bulunmustur. 2. grupta nekrotizan pankreatit tanisi alan
7 hastaya, aynt giin, 6 saat arayla, giinde 4 defa 500 mg dozunda imipenem (Tienam) baslanmustir.
Bu olgularin biri alkol, digerleri biliyer kaynakli bulunmustur. Hastalarda ameliyat karar; akut ka-
rin sendromu gelismesi, tedaviye yanitsizlik ve pankreatik infeksiyon bulgularinin saptanmas: du-
rumunda verilmistir. Sonuclar agagida sunulmustur.

Pankreas nekrozu Grup 1 Grup 2
infekte nekroz 4 3
Steril nekroz 3 4
Cerrahi girisim yapilan 7 7
Toplam 7 7

Oliim nedenleri Grup 1 Grup 2
Sepsis 2 1
Multiorgan yetmezligi 2 2
Diger 5 1
Toplam 4 4

Pankreas s1vis1 veya dokusunun kiiltiirlerinde en sik E.coli tespit edilmigtir. Infekte nekroz ve
sepsis, 2. grupta daha az goriilmiigtir.

Sonugta, bu ¢aligma, hasta sayisinin az olmasina ragmen, nekrotizan pankreatitlerde profilak-
tik imipenem kullaniminin septik komplikasyonlart azalttigint gbstermektedir.
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(136) AKUT PANKREATIT OLGULARINDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Enver ILHAN, Mehmet YILDIRIM, Selman CAVUSOGLU, Hayati SENGUDER

SSK lzmir Egitim Hastanesi, II. Cerrahi Klinigi, Bozyaka, lzmir.

Akut pankreatit tedavisinde, kesin etkili olan antibiyotik tedavisi bulunmamakta, mortaliteyi
azaltma ve pankreatik nekroz gelismesini dnlemeye yonelik ampirik tek veya ikili antibiyotik uy-
gulamasinin etkileri ise tartigilmaktadir.

SSK Izmir Egitim Hastanesi I1. Cerrahi Klinigi’nde 1994-1999 yillari arasinda yatirilarak te-
davi edilen 100 akut pankreatit olgusunun yas ortalamasi erkeklerde 62, kadinlarda 56, erkek/ka-
din orant 55/45 bulunmustur, Klinik muayenede olgularin tiimiinde karin agrisi, 89 unda bulanti-
kusma saptanmustir. 63 olguda ultrason tetkiki, 47 olguda bilgisayarl tomografi tetkiki yapilmstr.

Olgularin 69’una tibbi tedavi, 31’ine cerrahi tedavi uygulanmistir, Olgularin 80'ine tek anti-
biyotik, 14’tine ikili antibiyotik uygulanmstir. Tibbi tedavi uygulanan 6 olgu klinik tablosunun ag-
resif olmamas1 nedeniyle antibiyotik uygulamasi disinda birakilmustir. Cerrahi tedavi yapilan 21
hastaya tek antibiyotik, geri kalanina ikili antibiyotik uygulanmistir.

Ampirik olarak sefalosporin grubu 59, penisilin grubu 14, imipenem grubu 13, aminogliko-
zitler 10 olguya uygulanmigtir. [kili antibiyotik, Ranson kriteri 2 ve iizerinde pozitif olanlara uygu-
lanmig olup bunlarin 10°u cerrahi tedavi gerektirmistir. Iki hastada erken komplikasyon nedeniyle
relaparotomi yapilmigtir.

Tek antibiyotik grubunda 2 olgu multipl organ yetmezlifi ile 6lmiis, ikili antibiyotik grubun-
da ise 6len olmamustir. .

Sonug olarak; antibiyotik uygulamasinin, cerrahi uygulamanin zamanlamasi ve endikasyon-
lar1 agisindan goriis farkliliginin bulundugu pankreatit durumunda cerraha zaman kazandiracagi
distiniilmiistiir.

(137) REVASKULARIZASYON SONRASI ALT EKSTREMITE
ULSERLERININ VE YUMUSAK DOKU INFEKSTYONLARININ
KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLERLE TEDAVILERI

Ufuk ALPAGUT, Enver DAYIOGLU

Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Alt ekstremite vaskiiler okliizyonlarinda dolagim bozuklugunun sonucu dokularin beslenme-
leri de bozuldugundan, kii¢iik bir travma sonras: kolaylikla iilser olugabilmekte ve yumusak doku
infeksiyonu gelisebilmektedir. Uygulanacak cerrahi revaskiilarizasyonla doku kanlanmast arttirtla-
rak iskemik lezyonlarin tedavisine gidilir. Ancak beraberinde yumusak doku infeksiyonu meveudi-
yeli iyi bir antibiyoterapi destegine de ihtiyag gostermekledir. Bu nedenle Anabilim Dalimizda son
bir yil icerisinde alt ekstremite arteriyel okliizyonuna bagh iskemik iilseri ve yumusak doku infek-
siyonu olan 30 hastaya, revaskiilarizasyon saglayacak uygun cerrahi girisimle beraber kinolon gru-
bu antibiyotiklerle tedavi uygulanmistir. !

Streptokok ve stafilokoklarin neden oldugu deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda olgularin
% 40" 1inda S.aureus sorumlu bulunmustur, Kiltir ve antibiyogram takiben erigkin hastalar (18 yas
iistli) baglangigta 3-5 giin stireyle glinde tek doz 500 mg veya 2x250 mg (IV) kinolon grubu antibi-
yotiklerle tedavi edilmistir. Daha sonraki 7-10 giin veya infeksiyona bagh semptomlarin kaybol-
masindan sonraki 3 gtin boyunca giinde tek doz oral 500 mg kinolonla ardigik tedavi yapilmistir.

Kinolon grubu antibiyotiklerle yamusak doku infeksiyonu ve iilser tedavisinin klinik iyilesme
ve bakteriyolojik yamit agisindan % 85 basarilt oldugu, basarisiz olan olgularda inatg1 infeksiyon
veya stiper infeksiyon gelistidi gbzlenmistir.
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(138) INTRAMEDULLER YERLESIMLI ORTOPEDIK
MATERYAL INFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nur YAPAR!, Mine ERDENIZMENLI!, Alper SENERY, Zeynep GULAYZ,
Ayse YUCEL Nedim CAKIR!

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralt, Izmir.

Gerek eklem ici protezler gerekse travma sonrasi kullanilan intramediiller yerlegimli fiksator-
ler siklikla infekte olabilmekiedir. Her iki durumda da kullanilan yabanci materyalde infeksiyonla-
rin goriilmesi genellikle mortaliteye neden olmamakla beraber dnemli morbidite ve maddi kayip
nedenidir. Bu ¢aligmada eklem protezleri ve diger intramediiller yerlesimli yabanci materyale bag-
li infeksiyonlarin 6zelliklerinin ortaya konmast amaglanmistir.

Ocak- Aralik 1999 arasinda intramediiller yerlesimli ortopedik materyale bagli infeksiyon
gozlenen 31 olgu calismaya alinmugtir. Bu olgularin klinik ve laboratuvar dzellikleri ile kugkulu
bolgeden intraoperatif olarak veya aspirasyonla alinan érneklerde iireyen mikroorganizmalar de-
gerlendirilmistir. Belirtilen tarihler arasinda yas ortalamas: 46 (12-83) olan, onbesi kadin ve onal-
tis1 erkek olmak iizere 31 hasta ¢aligmaya alinmistir. Hastalardan 18’ine pargal kirik sonrasi intra-
mediiler ¢ivi veya eksternal fiksator, 13’iine eklem protezi yerlestirilmigti. Risk faktorii olabilecek
altta yatan hastaliklar sorgulandiginda; 12 hastada diyabet, hipertansiyon ve periferik vaskiiler bo-
zukluk, romatoid artrit, malignite gibi en az bir hastalik bulundugu 63renilmistir. Yakinmalar gz-
den gegirildiginde en sik yakinmanin agn ve hareket kisithihi (% 94) oldugu gorillmiistiir. Ondo-
kuz hastada bu bolgede ilk kez infeksiyon gelisirken (% 62), kalan on iki hastada (% 38) birden
fazla infeksiyon gozlenmigtir. Degerlendirilen laboratuvar parametrelerine gére 12 hastada (% 38)
lokositoz ve formiilde pargali hakimiyeti saptanmig, bakilamayan beg hasta disinda sedimentasyon
ve CRP tiim hastalarda normal sinirlar disinda bulunmustur, Sedimentasyon yiiksekliginin CRP dii-
zeyi ile korelasyon gostermedigi ve tedavi sonrasi CRP'ye gire daha ge¢ normale déndiigi goz-
lenmistir. Infeksiyon bdlgesinden alinan 6rneklerden en sik soyutlanan mikroorganizmalar; 17 has-
tadan elde edilen metisiline direncli Staphylococcus aurerns (% 55) ve bes hastadan elde edilen me-
tisiline direngli koagiilaz olumsuz stafilokoktur (% 16). Sonug olarak; yabanci cisim yerlestirildik-
ten sonra agrt veya hareket kisithihg: gelisiminin infeksiyon agisindan uyarict oldugu, l6kositoz ya-
mtinin ¢ok fazla olmadigi, buna kargin sedimentasyon ve CRP yiiksekliginin hemen tiim olgularda
bulundugu dikkati ¢cekmektedir. En sik soyutlanan etkenlerin Gram olumlu bakteriler olmas: bek-
lenen bir sonug olmakla birlikte yiiksek orandaki metisilin direnci tedavinin uygun planlanmasi ge-
rekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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(139) SANLIURFA DEVLET HASTANESI
ORTOPEDI KLINIGINDE 1994-1999 YILLARI ARASINDA
TAKIP VE TEDAVI EDILEN OSTEOMIYELIT OLGULARININ
KLINIK VE MIiKROBIYOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

B.ASLAN!, G.ASLAN2, M.ULUKANLIGIL2, A.SEYREK?

1- Sanhurfa Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinifi, Sanlurfa.
2- Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa.

Son alu yilhk dénemde (1994-1999) tedavisini ve takiplerini yaptigimiz akut ve kronik oste-
omiyelit tanis1 almig 32 olgu; etiyolojinin, en sik tutulan kemik lokalizasyonunun, prognozun, has-
talarin hastanede kalis siirelerinin ve etken mikroorganizmalarin belirlenmesi amaciyla degerlendi-
rilmistir,

Osteomiyelit en sik tibiada (% 50), daha sonra femurda (% 45), % 9 olguda ise birden fazla
kemikte tesbit edilmigtir. Kemik aspirasyon siv1 kiiltiirlerinde en sik izole edilen mikroorganizma-
nin Staphylococcus aureus oldugu, kiiltiirlerin % 12’sinde ise iireme kaydedilemedigi gozlenmis-
tir. Tedavide cerrahi kiiretaj+suction drenaj ve antibiyogram sonucuna gire kombine antibakteriyel
ajanlar uygulanmgtir. Tedavi ve takipleri sonunda olgularin % 40’inda klinik ve laboratuvar bul-
gularinin diizeldigi, % 6 olguda klinik diizelmenin olugmadi$ goriilmiistiir. % 21.8 olguda hasta-
larin kontrollere gelmemesi nedeniyle prognoz belirlenememistir. Olgularin hastanede kalis siire-
leri 1-32 giin arasinda degisirken, ortalama kalig siiresinin 13.8 giin oldu@u tesbit edilmistir.

(140) TiP 2 DIABETIK HASTALARDA
INFEKSIYONLARIN SIKLIGI

Nuri HAKSEVERI, Atilla GUNGORZ, Yiiksel O0ZKAN!, Hayati TOR3, Hakan OZTURKERI4, Mete TEZS

1- Golciik Deniz Hastanesi, Dahiliye-Endokrinoloji Klinigi, Géleiik, Kocaeli”

2- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi. KBB Klinigi, Kadiksy, Istanbul.

3- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Kadikéy, Istanbul.
4- GATA Camlica Askeri Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, Kadikdy, Istanbul.

5- Goleiik Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, Golciik. Kocaeli.

Kronik bir hastalik olan diabetes mellitus tip 2’de infeksiyonlara direng azalir ve cesitli infeksi-
yonlar sik goriliir. Kasim 1996 - Ocak 2000 arasinda, tip 2 diabetiklerde ¢esitli infeksiyonlarin sikli-
g1, glisemi regiilasyonu ve diabet siiresi ile iligkisi arastirilmistir.

Calismaya alinan 564 kadin, 268 erkek, toplam 832 hastanin yas1 64+11.8 y1l, diabet stireleri
16.7+12.2 yil, glikozile hemoglobin (HbA;¢) degeri % 11.1+2.9, glisemi diizeyi 212+49 mg/dl bu-
lunmustur. Tim hastalarin bogaz ve idrar kiltiirleri alinmus, akciger grafileri cekilmis, ayak ve der-
matolojik muayeneleri yapilmig, ayaginda yara olan olgulardan yara kiiltérii alinmigtir. Hastalarm
9 23.7’sinde iist solunum yolu infeksiyonu (USYT: farenjit % 55, larenjit % 20, tonsillit % 15, sinii-
zit % 10) saptanmistir. USY1 olan hastalarin yas1 71.3+7.5 y1l, diabet siireleri 17.3+10 yil, HbA; ¢ de-
geri % 11,7+2.1 bulunmustur. Ureyen mikroorganizmalar ve sikliklar B-hemolitik streptokok (% 34);
H.influenzae (% 27), S.pneumoniae (% 11), Acinetobacter spp. (% 7), S.epidermidis (% 7), S.aureis
(% 4), C.haemolyticum (% 5), Paeruginosa (% 5) olarak saptanmistir. Hastalarnn % 25.8"inde tiriner
sistem infeksiyonu saptanmustir. Bu hastalarin yag: 62.3+8.5 yil, diabet siireleri 10.3+4 yil, HbA ¢ de-
geri % 12.8+3.1 bulunmugtur. En sik tireyen bakteri E.coli (% 55) olarak saptanmustir. Hastalarin
% 9.6’sinda diabetik ayak saptanmistir. Olgularn % 50°si Wagner simiflandirmasina gore 1. evrede
bulunmustur. Hastalarin yaslar 52.3+7.5 yil, diabet siireleri 9.4+3 yil, HbA | ¢ degeri % 9.8+2.8 bu-
lunmustur. Stafilokoklar (% 31) bu olgularda en sik iireyen bakteri olarak saptanmistir.

Diabet siiresinin ve hastanin yaginin viral ve bakteriyel infeksiyonlar igin risk faktorii oldu-
guna, glisemi kontrolii bozuk olan hastalarda infeksiyonlarin sik goriildiigiine karar verilmistir.
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(141) VAGINAL AKINTI YAKINMASIYLA BASVURAN
HASTALARDA ETKENLERIN MIiKROBIYOLOJIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Asuman BIRINCI, Ahmet Yilmaz COBAN!, Tayfun ALPER?, Ahmet SANIC!

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dali, Samsun.

Genital sistem infeksiyonlari, bakteri, virus, mantar ve protozoon gibi degisik gruptan mikro-
organizmalarla olusabilir ve énemli morbidite nedenleri arasinda yer alir. Etkenlerin mikrobiyolo-
jik olarak bu denli biiyiik farkliliklar gosteriyor olmasi, uygun tedavi i¢in etken mikroorganizma-
larin bilinmesini gerekli kilmaktadir.

Vaginal akintisi olan 32 kadindan alinan érnekler, Mycoplasma hominis ve Ureaplasma ure-
alyticum izolasyonu igin Mycoplasma-Ureaplasma buyyonu ve Mycoplasma IST (bioMerieux) ti-
cari besiyerlerine ekilmis ve tireyen bakterilerin doksisiklin, josamisin, ofloksasin, eritromisin, tet-
rasiklin ve pristinamisine duyarhiliklart aym kit ile degerlendirilmistir. Chlamydia trachomatis an-
tijeni ve antikoru ELISA ile aragtirilmgtr. Diger etkenler icin Gram boyama ve kiiltiir yontemleri
kullanilmigtir. Bir (% 3) hastada klamidya antijeni, 4 (% 12.5) hastada klamidya antikoru, Mycop-
lasma-Ureaplasma buyyonunda 5 (% 16) hastada, Mycoplasma IST sistemi ile de 16 (% 50) has-
tada U.urealyticum saptanmistir. Hastalarin higbirinde M.hominis saptanmarmugtir. Dort (% 12.5)
hastada G.vaginalis, 2 (% 6) hastada E.coli, 3 (% 9) hastada Candida spp. (2 C.albicans, 1 C.kru-
sei), 3 (% 9) hastada stafilokok ve 4 (% 12.5) hastada alfa-hemolitik streptokok saptanmigtir. Ser-
vikal akinti orneklerinde U.urealyticum, M.hominis’e gore daha fazla bulunmus ve Ulurealyticum
suslarinda eritromisine (% 88) ve ofloksasine (% 63) yiiksek oranda diren¢ gézlenmigtir.

(142) UCUNCU TRIMESTR GEBELERDE GRUP B
STREPTOKOK KOLONJZASYONU

Ayse SIVREL ARISOY!, Semra KURUTEPE?, Umit ALGUN!, Hakan CELiK3,
Cigdem ISPAHI4, Beril 0ZBAKKALOGLU!

1- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dah, Manisa.
2- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa.

3- Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Manisa.

4- §SK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, lzmir.

Gastrointestinal ve kadin genital sisteminde kolonize olabilen B grubu streptokoklar (GBS:
Streptococcus agalactiae), postpartum gebelerde veya bebekte ya intrauterin dénemde, ya da do-
gum kanalindan gecis sirasinda bulagarak mortalitesi yiiksek infeksiyonlara neden olabilmektedir.

Doguma yakin gebe kadinlarda, GBS kolonizasyon insidansini aragtirmak ve kolonize olan
gebelere gerekli 6nerilerde bulunmak amaciyla, Manisa Dogumevi, SSK Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari Egitim Hastanesine bagvuran tgtinci trimestrde 210 gebe ¢alisma kapsamina alinmig-
tir. Yaglar1 16-40 arasinda olan gebelerden alinan vaginal siiriintiiler, selektif Todd-Hewitt sivi be-
siyeri i¢inde 37°C'de, 18-24 saat inkiibe edilmis ve sonra buradan % 5 koyun kanlt agar besiyeri-
ne ekim yapilmigtir. B-hemolizli ve kuskulu non-hemolitik streptokok kolonileri lateks agliitinas-
yon yontemi (Dry spot streptococcal grouping kit, Oxoid) ile test edilerek B grubu streptokoklar
identifiye edilmistir. Gebelik haftas: ortalamas: 36.58+3.56 olan 210 gebe kadinda % 2.9 oramnda
vaginal GBS kolonizasyonu saptanmistir. GBS tiremesi ile gebe yasi artist (p=0.023, Mann Whit-
ney-u testi) ve gebelik sayisindaki artis (p=0.003, Fisher ki-kare testi) arasindaki iligki anlamli bu-
lunmustur, Bu sonuglara gore GBS kolonizasyonunun neden olabildigi sonuglar dikkate alimirsa
ozellikle ileri yagta, multipar ve son trimestrde bulunan gebelerin incelenmesi ve sagaltimi dneri-
lebilir.
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(143) LEVOFLOKSASININ ARTI LABIRENT TESTINDE
ANKSIYETE UZERINE ETKIiSi

Fiiruzan YILDIZ, Faruk ERDEN, Giiner ULAK, Tijen UTKAN, Nejat GACAR

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Derince, Kocaeli.

Ofloksasinin optik aktif izomeri olan levofloksasin, fluorokinolon tiirevi genis spektrumlu bir
antibakteriyeldir. Fluorokinolonlarin santral sinir sistemi ile ilgili baglica yan etkileri bag agrisi, uy-
kusuzluk, tremor, haliisinasyonlar, konviilsiyonlar ve anksiyete olarak bildirilmektedir. Levoflok-
sasinin yan etki insidensinin diger fluorokinolon tiirevi ilaglardan daha diisiik oldugu ileri siiriil-
muigtiir.

Levofloksasinin 10, 20, 40 mg/kg ip dozlarinda anksiyete {izerine etkisini aragtirmak amaciy-
la yaptigimiz bu caligmada, sicanlarda arti labirent testinde agik ve kapah kollara giris say1 ve sii-
releri degerlendirilmigtir. Bulgularimiza gére levofloksasin siganlarda, doza bagiml olarak anksi-
yojenik etki gostermistir. Levofloksasinin bu anksiyojenik etkisi, GABA reseptorlerini inhibe et-
mesine bagh olabilecegi gibi, bu etkide NMDA reseptorleri de rol oynayabilir,

(144) LEVOFLOKSASININ SICANLARDA ZORUNLU YUZME
TESTINDE IMMOBIL SURE UZERINE ETKiSi

Fiiruzan YILDIZ, Giiner ULAK, Faruk ERDEN, Tijen UTKAN, Nejat GACAR

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Derince, Kocaeli.

Levofloksasin Gram negatif ve Gram pozitif bakterilere ve atipik patojenlere kargr gelistiril-
mis, yiiksek aktiviteye sahip fluorokinolon tirevi yeni bir antibakteriyeldir. Fluorokinolonlarin
GABA reseptorlerini inhibe ederek santral sinir sistemiyle ilgili ¢esitli yan etkiler gosterdikleri bi-
linmektedir. -

Levofloksasinin santral sinir sisteminde deneysel bir depresyon modeli tizerine etkilerini
aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada, erkek siganlarda “Zorunlu Yiizme Testi” uygulanmistir.
Kontrol grubunda 196.25+25.6/saniye bulunan immobilizasyon siiresi, 10, 20, 40 mg/kg ip levo-
floksasin uygulanan gruplarda sirasiyla 164.6+7.77, 189.82:12.17 ve 205.53+11.31 saniye olarak
saptanmigtir, Bu sonuglara gore levofloksasin, kullanilan dozlarda siganlarda zorunlu yiizme testin-
de immobilizasyon siiresi tizerine etki gdstermemistir.
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(145) LEVOFLOKSASININ FARELERDE ANALJEZIK
ETKISININ ARASTIRILMASI

Fiiruzan YILDIZ, Faruk ERDEN, Giiner ULAK, Tijen UTKAN, Nejat GACAR

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Derince, Kocaeli.

Fluorokinolon tiirevi genis spekirumlu bir antibakteriyel olan levofloksasin tedavide baslica
solunum yolu infeksiyonlari, {iriner sistem infeksiyonlari, deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda
kullanilmaktadir. Bazi antibiyotiklerin antibakteriyel etkilerinin yanisira tedavi dozlarinda analje-
zik etki gosterdikleri de bilinmektedir.

Giiglii ve izl bakterisid etkisi nedeniyle tedaviye yeni giren bir fluorokinolon olan levoflok-
sasinin agn duyusu lizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, Balb/c erkek fare-
ler kullanilmsgtir. Levofloksasin 10, 20, 40 mg/kg ip dozlarinda “writhing testi”nde asetik asitin
olugturdugu kivrilma sayisim 68.87+3.22’den; sirasiyla 71.6+3.57, 62.06+3.07 ve 48.2+2.29 ola-
rak degistirmistir. “Hot-plate test”inde ise levofloksasin 10, 20, 40 mg/kg ip dozlarinda arka ayak
yalama baglangig siiresini 15.56+0.76 saniyeden, sirasiyla 17.05+1.17, 18.44+0.99 ve 26.18+1.46
saniyeye uzatmistir,

Sonuglarimiza gore levofloksasin 40 mg/kg ip dozda asetik asit kivrilma testinde (p<0.001)
ve hot-plate testinde (p<0.001) analjezik etki gostermistir.
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(146) BAZI ANTIBIYOTIKLERIN INSAN MAKROFAJLARINDAN
NITRIK OKSIT SALINIMINA ETKILERI

Bora EKINCI, Ahmet Yilmaz COBAN, Asuman BIRINCI, Belma DURUPINAR, Murat ERTURK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.

Mononiikleer hiicrelerden zellikle makrofajlar mikroorganizmalara kars: immiin savunma-
nin éniinde yer alan hiicrelerdir. Fagositoz sonrasi salgiladiklar: reaktif oksijen radikalleri, nitrojen
radikalleri ve lizozomal enzimler aracilifs ile etken ajan 6ldiiriirler.

Caligmada ampisilin, ofloksasin, siprofloksasin, izoniazid, rifampisin, streptomisin ve etam-
butoliin insan makrofajlarindan nitrik oksit salinimina etkileri incelenmistir. Bu amacla saglikl bi-
reylerden alinan kanlardan ficoll-Hypaque density gradient yontemi ile makrofajlar elde edilmis,
96 kuyucuklu plaklara her kuyucuga 10* makrofaj olacak sekilde hazirlanmistir. Makrofajlarin
iizerine 1 pg/ml ampisilin, 0.250 pg/ml ofloksasin, 0.06 pg/ml siprofloksasin, 1 pg/ml izoniazid, 1
pg/ml rifampisin, 2 pg/ml streptomisin ve 2 pg/ml etambutol eklenmistir. 3., 6. ve 24. saatlerde ku-
yucuklardan 50 pl stipernatant alinmus, iizerine esit miktarda Griess ayiraci (% 1 siilfanilamid /
% 0.1 naftiletilen diamin dihidroklorid / % 2.5 H;PO,) eklenmis, renk degisikligi 550 nm dalga bo-
yunda élgiilerek degerlendirilmistir. Sonuglar tabloda gosterilmistir.

Tablo. Makrofajlardan salinan NO miktarlari (pM).

Antibiyotikler 3. saat 6, saat 24. saat
M+A 7.750 15.10 28.05
M+O <6.033 7177 12.05
M+C 8.513 7.932 5.419
M+1 <6.033 1.177 51.37
M+R 10.80 12.65 12.05
M+S <6.033 23.03 10.68
M+E 7.559 14.54 25.76

M: Makrofaj, A: Ampisilin, O: Ofloksasin, C: Siprofloksasin, ¥ izoniazid, R: Rifampisin, S: Streptomisin,
E: Etambutol.

Izoniazidin insan makrofajlarindan NO salinimini anlamli oranda zamana bagh artirdigs, sip-
rofloksasin ve rifampisinin NO salinimini énemli oranda etkilemedigi, diger antibiyotiklerin siire-
ye bagh NO salinimint artirdifit saptanmustic. Bazi antibiyotiklerin bakterileri dogrudan etkilemesi
yamnda dolayl1 olarak makrofajlardan NO salinimim uyararak da antimikrobiyal etki gosterebile-
cegi sonucuna varillmigtir.
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(147) SALMONELLA TYPHI’NIN INSAN
MAKROFAJLARINDAN NITRIK OKSIT SALINIMINA
AMPISILIN, OFLOKSASIN VE SIPROFLOKSASININ ETKILERI

Bora EKINCI, Ahmet Yilmaz COBAN, Asuman BIRINCI, Belma DURUPINAR, Murat ERTURK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Samsun.

Nitrik oksit (NO) endotelyal hiicreler, makrofajlar ve hepatositler gibi bircok hiicre tarafin-
dan iiretilen ve konak bagisik yanitindan sok gelisimine kadar pek ¢ok siirecte rol alan serbest ra-
dikal bir gazdir.

Son yillarda yapilan calismalarda, makrofajlar tarafindan salinan serbest radikal bir gaz olan
nitrik oksitin, timor hiicreleri ve gesitli patojen mikroorganizmalar iizerine sitotoksik etkili oldugu
gosterilmistir. Bu calismada, Salmonella typhi’nin insan makrofajlari tarafindan dldiiriilmesi sira-
sinda ampisilin, ofloksasin ve siprofloksasinin nitrik oksit salinum tizerine etkileri aragtirilmigtir.
Saglikli insanlardan elde edilen kandan ficoll-Hypaque density gradient yontemi ile makrofajlar el-
de edilmis, 96 kuyucuklu plaklara 10* makrofaja 107 S.typhi olacak sekilde ayarlanmustir. 3., 6. ve
24 saatlerde kuyucuklardan 50 pl siiprenatant alinmig ve tlizerine esit miktarda Griess ayirac: (% 1
siilfanilamid / % 0.1 naftiletilen diamin dihidroklorid / % 2.5 H,PO,) eklenmis, renk degisikligi
550 nm dalga boyunda olgiilerek degerlendirilmistir. Sonuglar tabloda gosterilmistir.

Tablo. Insan makrofajlarindan salinan NO miktarlari (uM).

Antibiyotikler 3. saat 6. saat 24, saat
M <6.033 16.05 16.62
M+S >102.4 35.86 52.05
M+S+A 6.987 10.95 6.333
M+S+0 10.999 10.76 7.705
M+5+C 12.33 15.86 9.533

M: Makrofaj, S: S.typhi, A: Ampisilin, O: Ofloksasin, C: Siprofloksasin.

Sonug olarak antibiyotik igeren ¢ukurlarda nitrit diizeyleri birbirlerine yakin degerlerde bu-
lunmug iken, yalnizca makrofaj ve S.ryphi iceren gukurda nitrit seviyesinde anlamh oranda bir ar-
tig gbzlenmistir. Bu da ampisilin, ofloksasin ve siprofloksasinin makrofajlardan NO salinimini bas-
kiladigini gostermektedir.
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(148) AVIRULAN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
(H37Ra)’IN INSAN MAKROFAJLARINDAN NITRIK OKSIT
SALINIMINA MAJOR ANTITUBERKULO ILACLARIN ETKILERi

Ahmet Yilmaz COBAN, Bora EKINCI, Asuman BiRINCI, Belma DURUPINAR, Murat ERTURK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.

Makrofajlar, gerek insanlar gerekse farelerde mikobakteri infeksiyonlarinin kontroliinde rol
oynayan en dnemli hiicre gruplarindandir.

Calismada, insan makrofajlan tarafindan Mycobacterium tuberculosis (H37Ra) susunun 6l-
diiriilmesi sirasinda salinan nitrik oksit (NO) miktarina izoniazid, rifampisin, streptomisin ve etam-
butoliin etkileri aragtirilmustir. Saglikli insanlardan elde edilen kandan ficoll-Hypagque density gra-
dient yéntemi ile makrofajlar elde edilmig, 96 kuyucuklu plaklarda 104 makrofaja 105 M. rubercu-
losis olacak sekilde ayarlanmustir. Kuyucuklara 1 pg/ml izoniazid, 1 pg/ml rifampisin, 2 ug/ml
streptomisin ve 2 pg/ml etambutol eklenmigtir. Sonuglar tabloda gésterilmistir.

Tablo. Makrofajlardan salinan NO miktarlars (uM).

3. saat 6. saat 24, saat 48 saal
M 7.368 10.76 68.74 10.02
M+TB <6.033 10.76 14.56 <6.033
M+TB+I <6.033 6.800 8.848 54.48
M+TB+R <6.033 5.101 8.848 <6.033
M+TB+S 6.414 8.498 7.705 <6.033
M+TB+E <6033 10.95 13.42 13.94

M: Makrofaj, TB: M.tuberculosis, I: Izoniazid, R: Rifampisin, S: Streptomisin, E: Etambutol.

Sonug olarak avirulan M. tuberculosis susunun makrofajlardan NO salimminda yeterince et-
kili olmadif, ozellikle izoniazid iceren ortamlarda makrofajlardan NO salimminda 48, saatte
onemli bir arti oldugu gozlenmigtir.
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E (149) VIRULAN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
| (H37Rv)’IN INSAN MAKROFAJLARINDAN NITRIK OKSIT
1 SALINIMINA MAJOR ANTITUBERKULO ILACLARIN ETKILERI

Ahmet Yilmaz COBAN, Bora EKINCI, Asuman BIRINCI, Belma DURUPINAR, Murat ERTURK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.

Makrofajlar, gerek insanlar gerekse farelerde mikobakteri infeksiyonlarinin kontroliinde rol
oynayan en dnemli hiicre gruplarindandir.

Cahigmada, insan makrofajlan tarafindan Mycobacterium tuberculosis (H37Rv) sugunun &l-
diiriilmesi sirasinda salinan nitrik oksit (NO) miktarina izoniazid, rifampisin, streptomisin ve etam-
butoliin etkileri aragtirilmistir. Saglikli insanlardan elde edilen kandan ficoll-Hypaque density gra-
dient yontemi ile makrofajlar elde edilmistir. 96 kuyucuklu plaklarda 10 makrofaja 105 M. tuber-
culosis olacak sekilde ayarlanmigtir. Daha sonra kuyucuklara 1 pg/ml izoniazid, 1 pg/ml rifampi-
sin, 2 pg/ml streptomisin ve 2 pg/ml etambutol eklenmistir. Sonuglar tabloda sunulmustur.

Tablo, Makrofajlardan salinan NO miktarlari (uM).

3. saat 6. saat 24, saat 48. saat
M <6.033 8.876 18.68 12.82
M+TB <6.033 5.290 11.59 13.22
M+TB+I <6.033 7.555 14.33 56.44
M+TB+R 7.368 7.177 10.68 2473
M+TB+S 7.150 12.46 17.76 7.786
M+TB+E 7.559 8.687 19.36 10.58

M: Makrofaj, TB: M.tuberculosis, I: izoniazid, R: Rifampisin, S: Streptomisin, E: Etambutol.

Sonuglara gore virulan M.fuberculosis susunun insafi makrofajlarindan NO salimmin uyar-
mus oldugu, dzellikle izoniazid ile bu etkinin diger antibiyotiklere oranla artuf gdzlenmistir,
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(150) SEFODIZIMIN IMMUNMODULATOR ETKISININ
KRONIK BOBREK YETMEZLIGI OLAN
HASTALARDA INCELENMESI

Hamit ASSAF!, Nuray GUREL-POLATI, Suzan ADIN-CINAR!, Ayfer ATASAGGIN!,
Pinar GUZELAY1, Semra BOZFAKIOGLUZ, Selim BADUR!

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve ]Slinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Viroloji ve Temel Immiinoloji Bilim Dali, 2-
I¢ Hastaliklari Anabilim Dah, Hemodiyaliz Unitesi, Capa, Istanbul.

Sefodizimin, konagin infeksiyona karst savunmasinda rol oynayan mekanizmalan {izerinde,
potansiyel uyarict etkinlige sahip oldugu 6ne siiriilmektedir.

Calismamuzda sefodizimin, ¢esitli infeksiyonlara duyarlilii artmig olan, ayrica tiremiye bag-
I toksisite nedeniyle lokosit ve makrofaj fagositik kapasitesi gibi bir dizi savunma parametresi za-
yiflamig kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, lenfosit alt gruplari, fagositoz, kompleman ak-
tiviteleri, immunglobulin diizeyleri, cesitli mitojenlerle in-vitro olarak uyarilan lenfositlerin trans-
formasyonu iizerine etkisi aragtirilmis ve elde edilen bulgular antibiyotik uygulamadan énce, teda-
vi stiresince ve antibiyotik sonras: verilerle karsilagtirilmigtir. Hem tedavi sirasinda hem de tedavi
bittikten sonra immun sistem parametrelerinde sefodizimin immunmodulator etkinligini belirle-
mek amaciyla, Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hemodiyaliz Unitesi’nde takip
edilen kronik bdbrek yetmezligi olan 7 hemodiyaliz hastasindan belirli araliklarla alinan kan &r-
nekleri incelenmistir.

Tedavi oncesinde, tedavi bitiminde ve tedavi bittikten bir ay sonra CD2, CD3, CD4, CD15,
CD19, CD25, HLA-DR, fagositoz, C3, C4, CH100, AH100, IgG, IgM oranlarinda, tedavi sirasin-
daki artigin bir ay sonunda baslangi¢taki degerine ulastifi gézlenmistir. CD8 ve [gA oranlarinda te-
davi sirasinda azalma, daha sonra bir ay1 takiben azalmada devamhlik gozlenmistir. CD14, CD356
oranlarinda tedavi sirasinda azalmanin, bir ay: takiben artarak baslangi¢ degerine ulastidi gézlen-
mistir. PHA, ConA ve PWM gibi mitojenlerle yapilan lenfosit proliferasyonunda antibiyotik veril-
meden dnce hiicre sayisi sabit kalirken, antibiyotik kullanim sonrasinda kontrol hiicre sayisinda ar-
ng gorilmiis, 39. giinde ise bu degerlerin antibiyotik kullanmadan énceki hiicre sayisina ulastigi
saptanmigtir.

Sonug olarak, kronik bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan sefodizimin, immun siste-
min hiicresel ve hiimoral savunmasini, immunglobulin diizeylerini, kompleman aktivitesini ve len-
fosit proliferasyonunu arttirdif1 gézlenmistir.
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(151) HEPATIT B INFEKSIYONUNUN HORIZONTAL
BULAS PREVALANSI

Mehmet HELVACI, Sabriye COKCEKEN OKCU, Mustafa BARIS, Siimer SUTCUOGLU,
Hakan ERDOGAN, Ebru OZBAL, Isin YAPRAK

SSK Tepecik Ggitim Hastanesi, Cocuk Saglis ve Hastaliklan Klinigi, Yenisehir, lzmir.

HBYV infeksiyonu kronik hepatit, karaciger sirozu ve HCC’a neden olan énemli bir toplum
saglig1 sorunudur. HBV tagiyicilarimn ¢ogu yakinmasiz ve hastaliksiz yasamaktadir. Bulagma per-
kutan, cinsel, horizontal ve vertikal yol ile olmaktadir. Horizontal bulagda ev igi bulag énemlidir.
Calismamizin amaci 16 indeks olgunun aym evde yasayan aile iiyeleri ve sik lemasin tanimlandi-
g1 yakin akrabalarinda HBV infeksiyonunun horizontal bulag prevalansini saptamaktir.

Caligma Aralik 1997 - Kasim 1999 arasinda yapilmustir. Tiim olgularda HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HBc (total), HBeAg, anti-HBe ELISA yontemi ile aranmustir.

Calismadaki 215 olgunun 26’sinda (% 12.2) HBsAg (+), 74'tinde (% 34.7) anli-HBs (+) sap-
tanmugtir. Toplam bulag oram % 46.5 olarak bulunmustur. Aile tyeleri arasinda HBsAg (+)'ligi
31.2, dogal anti-HBs (+)'1igi % 50 ve en yiiksek oranda indeks olgularin babalarinda goriilmiistiir,
Aile ici birey sayis1 4 ve altinda 12 ailenin 4 Gyesinde (% 8.1) HBsAg (+), 13 tiyesinde (% 26) an-
ti-HBs (+) saptanmistir. Birey sayist 5 ve {izerinde 4 ailenin 5 tiyesinde (% 10.2) HBsAg (+)'ligi,
8 tiyesinde (% 16.3) anti-HBs (+)'ligi belirlenmistir. Ev i¢i aile iiyelerinde ve ev digt akrabalarda
HBsAg (+)’lik oranmt % 18.3 ve % 10.2; dogal anti-HBs (+)'lik orant % 42.5 ve % 32.5 bulunmus-
tur. Toplam seropozitivite oranlar ev i¢i aile tiyelerinde ve ev dis1 akrabalarda % 73.2 ve % 68.7
olarak belirlenmislir. Prevalansin yiiksek olmasi nedeniyle yas sinir gézetmeksizin aile fertlerine
ve yakin temasi olan akrabalaria agt uygulanmas: gerekliligi vurgulanmsgtir.
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(152) PEDIATRIK HEMATOLOJi VE ONKOLOJI
HASTALARINDA HEPATIT SEROLOJISI

H.APAK, L.YUKSEL, T.CELKAN, A.OZKAN, T.ERENER, G.TUMAY, LYILDIZ

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi. Pediatrik Hematoloji-Onkoloji ve Gastroenteroloji Bilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul.

Bu ¢alismanin amact hematolojik ve onkolojik maligniteli olgularda diizenli serolojik incele-
me ve bakimin hepatit serokonversiyonu ile iligkisini arastirmakur.

Hematolojik veya onkolojik hastaligr olan 205 erkek, 100 kiz, yaglari 0 ile 15 arasinda degi-
sen 305 pediatrik hasta HBsAg, anti-HBs ve anti-HBe agisindan incelenmistir. Ocak 1989 - Aralik
1993 arasinda 136 hastaya imkan oldukga veya klinik gerektikee viral seroloji bakilmustir (Grup 1).
Ocak 1994 ile Aralik 1999 arasinda 169 hastaya prospektif olarak tanida ve diizenli arahklarla ta-
kip sirasinda viral serolojik inceleme yapilmigtr (Grup 2). Ek olarak 1994 yilindan itibaren antijen
tagiyicr hastalarmn izolasyonu ve antisepsi kurallarina dikkat edilmesi, transfiizyonlarda endikas- '
yonlarn daha dikkatli kenulmas: yamnda kan merkezinde rutin serolojik aramanin diizenlenmesi
ve dikkatli verici segimi gibi onlemler alinmugtir, Anemi nedeniyle bagvurmus, hi¢ opere edilme-
mig ve kan transfiizyonu almamg 62 saglam ¢ocuk ile 1994 yilindan 6nce transfiizyon programi-
na alinmig ok sayida transfiizyon uygulanmis 25 talasemik hasta kontrol grubu olarak alinmistr.
Asgilama ile iligkili olmayan antijen ve antikor varlit seropozitivite olarak degerlendirilmigtir.

Grup 1 hastalarda ilk analiz sirasinda seropozitivite % 30.2 oramindayd, 11k analizde serone-
gatif olan 95 hastadan 5'inde (% 5.3) daha sonraki incelemelerde serokonversiyon saptanmigtir.
Grup 2 hastalarda baglangigtaki seropozitivite % 1.8 bulunmugtur. Bu grupta daha sonra serokon-
versiyon gézlenmemistir. Anemik kontrol grubunda seropozitivite % 1.6 iken, talasemik grupta
% 24 bulunmugtur. Grup 1°deki hastalardan biri akut fulminan hepatit nedeniyle kaybedilmistir. Te-
davileri gegirdikleri akut hepatit infeksiyonu nedeniyle kesilen dort akut lenfoblastik 16semili has-
tadan biri niiksetmigtir. On hasta kronik hepatit tamsiyla takip edilmektedir.

Sonug olarak tibbi bakima ve izolasyona dikkat edilirse hepatit B infeksiyonu hematolojik ve
onkolojik maligniteli hastalarda da bir risk olmaktan ¢ikacakur ve bu infeksiyonlarin negatif etki-
lerinden uzaklasilacaktir,
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(153) LOSEMI VE LENFOMALI COCUKLARDA
KRONIK HEPATIT C TEDAVISINDE
ALFA INTERFERON KULLANIMI

G.AYDOGAN, R.CAY, Z.SALCIOGLU, FAKICI, H.SEN, R.SIRANECI, G.ARSLAN,
N.ENGEREK, H.HATIPOGLU, N.AYDIN

SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastahklart Egitim Hastanesi, Istanbul.

Kronik hepatit C sik kan transfiizyonu alan hastalarda 6nemli bir sorun olarak karsimiza gik-
maktadir, Tek ya da antiviral ajanlarla kombine alfa interferon (IFN) tedavisi bu hastalarda etkinli-
gi ispatlanmis tek tedavi metodu olmakla birlikte cocukluk ¢aginda, dzellikle malin hastahifii olan-
larda deneyimler oldukca azdir. Bu caligmada hematoloji-onkoloji poliklinigimizde 16semi veya
lenfoma tanilariyla takip edilen, kemoterapileri sona ermis ve remisyonda olan 18 hastada 12 ay
siireyle alfa interferon (5 milyon U/m?, haftada 3 kez deri altina) uygulanmistir. Hastalar tedavi én-
cesi, esnasi ve sonrast fizik muayene bulgulari, biyokimyasal degerleri (ALT, AST, GGT, T.bil,
D.bil, iire, kreatinin) anti-HCV, HCV-RNA (kalitatif olarak nested PCR yontemiyle) ve karaciger
biyopsileriyle degerlendirilmistir. Biyopsiler Knodell ve arkadaglarinin tammladig: histolojik akti-
vite skoru (0-18) ve fibrozis skoruna (0-4) gore degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin tedavi son-
rast trombosit sayisi, ALT, AST, ALP ve histolojik skor ortalamalarinin anlamh derecede diistiigii
gozlenmistir. Tedavi sonrasi 4 hastada (% 22) HCV-RNA kaybolmus, 9 hastada (% 50) karaciger
fonksiyon testlerinde diizelme goriilmiis, 14 hastada da (% 78) tedavi sonrasi karaciger biyopsile-
rinde histolojik skorda diizelme sziplanmlgtlr. Tedavi kesilmesine yol acacak siddette yan etki goz-
lenmemistir.

Sonugta IFN tedavisinin istenen 6lciide olmasa da ¢ocukluk ¢agi malinitelerinde gbzlenen
kronik hepatit C infeksiyonlarinda etkin oldugu, hastalarin 6nemli bir baliimiinde tam bir virolojik
yanit alinamasa da karacier hastalifinda gerileme sagladigi saptanmigtir, Hasta grubumuzda
HCV-RNA kaybolma oranimin diigiik olmas: hastalarin yakin zamana dek immunosupresif tedavi
gérmils olmalaria ve bagisiklik sistemlerinin heniiz tam, diizelememis olmasina baglanabilir. Di-
ger antiviral ajanlarla IFN'un kombine edilmesi tedavi bagarisim arttirabilecektir. Bu konuda daha
genis hasta gruplarim iceren kontrollii calismalara gereksinim vardir.
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(154) AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI DEGISiK
BIRIMLERINDE GOREVLI GIDA PERSONELINDE PORTOR,
BRUCELLA, HEPATIT A, B VE C TARAMASI

Mustafa ALTINDIS

Kocatepe Universitesi, Uygulama Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon,

Cogu infeksiyonlarin yayilmasinda, ortak kullamlan esyalar, toplu yasamlan yerlerde tiiketi-
len gidalar, bu yerlerdeki olumsuz hijyenik kosullar, tiiketime sunulan gidalarin hazirlanmasida
gorev alan personelin hijyeni ve o yorenin alt yapist ve sosyo-kiiltirel yapinin yetersiz olmasi
énemlidir. Bu ¢alismada, Afyon Kocatepe Universitesi degisik birimlerinde gorevli gida persone-
linde bakteriyolojik testler, portér taramast, Brucella, hepatit A, B ve C arastirilmas: amaclanmis-
.

Caligmamiza yaglar1 29-54 (ortalama 37.5+23.1) arasinda degigen 23 (% 37)'ii bayan toplam
63 gida ¢aligam ahnmigtir. Bunlarda bogaz ve burun siiriintiilerinden % 5 kanli agara, el-tirnak &r-
neklerinden % 5 kanhi ve EMB agara, diskilarindan EMB ve Selenit F agara ekim yaptlmis,
37°C’de 24 saat inkiibasyon sonrasi izolatlar koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz, koagiilaz
ve oksidaz testleri ile identifiye edilmis, Staphylococcus aureus olarak tammlanan suslarda oksasi-
lin direnci Kirby-Bauer disk diftizyon yéntemi ile 1 pg konsantrasyondaki oksasilin (Bioanalyse)
ticari diskleri ile aragtirnlmigtir. Hepatit markerlerinden anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, an-
ti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HCV mikroELISA yontemi ile Diasorin ticari kitleri kullanilarak cali-
stlmigtir. Ayrica diskida parazit kist ve trofozoidleri direkt baki ile aranmis, serumda da Rose Ben-
gal testi yaptlmistir.

Bogaz kiiltiirlerinde 8 bireyde (% 13) A grubu beta-hemolitik streptokok, burun kiltiirlerin-
de 11 metisiline direncli, 4 metisiline duyarh toplam 15 (% 24) S.qureus ve 13 metisiline direncli,
8 metisiline duyarl toplam 21 (% 33) koagiilaz negatif stafilokok saptanmstir. Disks kiiltiirlerinde
herhangi bir patojen mikroorganizma tirememis, 12 kiside (% 19) Entamoeba histolytica, 15 birey-
de (% 24) Giardia intestinalis saptanmms, personelin % 97'sinde (61/63) anti-HAV IgG, % 6’sinda
(4/63) HBsAg, % 16’sinda (10/63) anti-HBs, % 19’unda (12/63) anti-HBc IgG belirlenmis, anti-
HAV IgM, anti-HCV ve Rose Bengal pozitif olguya rastlanmamistir.

Test sonuglarina gére gereken antimikrobiyal-antiparaziter tedavi ve hepatit B immiinizasyo-
nu gergeklestirilmis, personelin sonraki periyodik muayenesi planlanmistir.
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(155) AFYON BOLGESI BESICILERDE, KASAPLARDA,
SUT URUNLERI TOPLAYICISI VE IMALATHANELERINDE
CALISANLARDA BRUSELLOZ SEROPOZITIFLIGI

Mustafa ALTINDIS

Kocatepe Universitesi, Uygulama Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon.

Bu aragtirmada, Afyon 11 Saglik Miidiitliigii ve Tarim 11 Miidiirliigiinden alinan veriler dog-
rultusunda, bruselloz yoniinden risk grubu oldugu diisiiniilen ve besiciligin yogun yapildigi Alyon
ve civar kirsalinda besicilikle ugrasanlar, kasaplar, sucuk iireticileri ile siit iirtinleri imalathanele-
rinde ¢aligan, yas gruplan 21-62 arasinda (ortalama 37.5+14.7), 52’si bayan (% 16) olan toplam
320 kigiden alinan kan érneklerinde Rose Bengal (Pendik), Serum Aglutinasyon Testi (Refik Say-
dam Merkez Hifzisihha Enstitiisii) ile brusella agliitininleri aragtirilmigtir. 1/80-1/100 tizerindeki
titreler anlaml kabul edilmistir. Bireylerden bir form yardimu ile tanimlayici bilgiler yanisira belir-
1i bir sikayetlerinin olup olmadigi da sorgulanmistir. Tamamina yakim (% 99) yapmakta oldugu
meslegine geng yaglarda baglamis, % 33’tinde bas agris1, % 41’inde eklem ve sirt agnilar, % 24’ in-
de ateg, % 3’iinde gece terlemesi ve % 41’inde halsizlik yakinmalar saptanmigtir. Antikor saptan-
ma oranlari tabloda gosterilmistir.

Tablo. Risk gruplarinda brusellozun Rose Bengal-Serum Agliitinasyon testi ile arastirilmast.

Risk gruplarn Rose Bengal-SAT (+)

n Yo
Besiciler (n: 113) 15 13
Kasaplar-sucuk imalatgisi (n: 105) 9 9
Siit iirlinii toplayicisi-imalateis (n: 102) 16 16
Toplam (n: 320) 40 12.5

-

Risk gruplari arasida istatistiksel anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0.05).
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(156) KOMPLIKASYONLU KIZAMIK OLGULARININ
DOKUMU VE TEK DOZ ASI ETKINLIGI

Ebru OZBAL, Mchmet HELVACL, Yurdaer OZMEN, Belma DUSUNCELI, Oya HALICIOGLU,
Sabriye COKCEKEN OKCU, Isin YAPRAK

SSK Tepecik Eitim Hastanesi, Cocuk Sagh ve Hastaliklan Klinigi, Yenigehir, lzmir.

Kizamik ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen, kolay tam konulabilmesi ve agi ile dnlenebilmesine
kargin halen 8nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam eden bir hastaliktir. Calisma-
mizda; kizamigin demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri, kizamik komplikasyonlarn ve siklikla-
11, agilanma oranlari, ag1 ile komplikasyon ve hastanede kalis siiresi degerlendirilmistir.

Caligma Izmir ilinde 1996-1997 yillan arasindaki son kizamik epidemisinde SSK Tepecik
Egitim Hastanesi Cocuk Kliniginde komplikasyonlart nedeniyle yatirilarak izlenen 110°u kiz,
101" erkek, ortalama yagi 53+45.4 ay olan 211 olguda yapilmustir. Olgularin demografik tzellik-
leri, asili ve agisiz olma durumlari 3 ayn yas grubunda incelenmistir.

Olgularin % 26.5%1 0-12 ay, % 32.7’si 13-59 ay, % 40.8°1 60 ay vc iizerinde olup kizamik asi-
s1 yapima yas: ortalama 1£.2+2.9 ay idi. Olgularin % 49.2’si agisizdi. 0-12 ay arasinda tiim olgu-
lar agis1z olup, asilanma oranlart 13-59 ay i¢in % 72, 60 ay ve iizeri igin % 75 olarak ve agisiz ol-
gularda bronkopnomoni sikli1 ve hastanede kali siiresi daha fazla saptanmustir.

Kizamik, uzun yillardir etkin bir agisinin olmasina ragmen énemli bir halk sagligi sorunu ol-
maya devam etmektedir, Ulkemizde yeterli agilanma oranlarina ulagilamadigl ve bu konuda daha
hassas davramlmasi gerektigi agiktir. Asiya ramen kizamik gegiren cocuklarn varlif da ikinci
doz astlama geregini gostermektedir. Ikinci doz agi primer as1 yetersizliginden kaynaklanan duyar-
11 bireylerin azalulmasim saglayacaktir.

(157) KIZAMIK ASISININ ETKINLIGINDE GENETIK YATKINLIK
(HLA DOKU GRUPLARININ ROLU)

Ebru OZBAL, Mehmet HELVACI, Mustafa BARIS, Sabriye COKCEKEN OKCU, Isin YAPRAK

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklars Klinigi, Yenisehir, lzmir.

Kizamuk, agilanma oranlarinin artmas: ve olgu sayisinda énemli oranlarda diisiis yasanmasi-
na ragmen, gocukluk caginda gériilen hastalik ve 6limlerin dnemli bir nedeni olmaya devam et-
mektedir. Geligmekte olan tilkelerde hald morbidite ve mortalite iz yiiksektir.

Kizamik agis1 uygun zamanda ve optimal teknikle uygulanip birincil (aginin bagisiklamadan
sonra yeterli antikor olugturamamast) ve ikincil (agiya bagl immun yamtin zaman iginde azalma-
s1) a1 yetmezligi sorunlart yok edilse de, ikinei doz kizamik agisindan sonra bile bazi cocuklarda
yeterli bagisikhk saglanamadigr bilinmektedir. Bu oran % 2-5 olarak bildirilmekie ve ast susunda-
ki farkliliklarin yanisira kiginin genetik yapisina baglanmaktadir.

Bu caligmada genetik yapinin agi ile bagisiklik olusmasina etkisinin aragtinlmas: amaglamis-
tir. Asili olup kizamik gegiren (¢alisma grubu) 41 olgu ile asth olup kizamik gegirmeyen (kontrol
grubu) 66 saghkli cocugun doku gruplan karsilagtirnlmigtir. Astya yanitsiz bireylerde HLA-B12,
B14, B37, B58, DQO6 siklifi ve astya yanith bireylerde HLA-A29, DQ3 sikhigs istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur,

Ulkemizde agilanma oranlarinin yeterli diizeylere yiikseltilmemesi, iki doz agimin yayginlag-
tirllmamasi nedeniyle kizamik halen bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir. Ancak tiim bu
faktorler diizeltilse bile genetik yatkinliklari nedeniyle astya yanitsiz bireyler olacag: bilinmelidir.
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(158) SPONTAN BAKTERIYEL PERITONIT: 1984-1999
HACETTEPE DENEYIMi

Giilay SAIN?, Levent FILIK2, Omriim UZUNL, Sibel ASCIOGLUY, Yesim CETINKAYAL,
Murat AKOVAL, Serhat UNAL!

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Infeksiyon Hastaliklan Unitesi, 2- I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara.

Spontan bakteriyel peritonit, kronik karacifer hastaligi ve nefrotik sendrom gibi altta yatan
hastaligr olan hastalarda goriilen infeksiyonlar icinde Snemli bir yer tutmaktadir. Ayrica bu hasta-
larda infeksiyona bagh oliimlerin énde gelen bir nedenidir.

Bu caligmada 1984-1999 yillan arasinda Hacettepe Unversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali servislerine yatirilarak izlenen 251 hastada goriilen 296 spontan bakteriyel peritonit
atag retrospektif olarak incelenmistir. 1801 erkek (% 71.7), 7171 (% 28.3) kadin olan hastalarin yas
ortalamast 49.9x14.8 (min/maksimum: 17-90) bulunmustur. Bu hastalarda goriilen atagin 230’u ilk
atak (% 77.7), 45’1 (% 15.2) ikinci, 2171 (% 7.1) ti¢lincii ve daha fazla sayida olan ataktir.

Altta yatan hastaliklar icinde ilk siray1 kronik karaciger hastahifn (213 hasta, % 84.9), ikinci
siray1 nefrotik sendrom (10 hasta, % 4) almistir. Histopatolojik olarak siroz tamsi 78 hastada ko-
nulmustur.

65 hastanin asit kiltiiriinde tireme tespit edilmistir. Bunlarin 32’si (% 49.2) E.coli, 22’si (%
33.8) diger Gram negatif bakteriler ve 4’ (% 6.2) S.pneumoniae’dir.

Ataklarin 209'u (% 70) sefotaksim, 36’s1 (% 12.2) penisilin-gentamisin kombinasyonu, 27’si
(% 9.1) sulbaktam/ampisilin, 21’1 (% 7.1) siprotloksasin/ofloksasin ile tedavi edilmistir. Spontan
bakteriyel peritonit tedavisi sirasinda 54 hasta kaybedilmistir.

(159) HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ERISKIN HASTANESINDE KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE
EDILMIS OLAN STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
SUSLARININ SEROTIPLERI VE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Belgin ALTUN, Sesin KOCAGOZ, Omriim UZUN, Murat AKOVA, Serhat UNAL

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, lg Hastaliklan Anabilim Dali [nfeksiyon Hastaliklart Unitesi, Sihhiye, Ankara.

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de Streprococcus pneumoniae’de penisilin direncindeki
artiy bu mikroorganizmanin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde ciddi sorunlara neden ol-
maktadir. Coklu antibiyotik direnci diinyada siklikla 6B, 14, 19A ve 23F serotiplerinde bildirilmek-
tedir. Calismada Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde infeksiyon etkeni oldugu bilinen 86
S.pneumoniae susu incelemeye alinmistir. Quellung yontemi ile yapilan serotiplendirmede sirasi
ile en stk saptanan serogruplar 6, 19, 1, 11 ve 9 olmustur. S.prewnoniae suslarinin penisilin, oflok-
sasin, klaritromisin ve amoksisilin/klavulanik asite direngleri, E test (AB BIODISK) yontemiyle
minimal inhibitér konsantrasyon (MIK)'lart belirlenerek arastirilmistir. Buna gore (i¢ sus penisili-
ne yiiksek direncli, 12 sus orta direncli; bir sus ofloksasine, klaritromisine ve amoksisilin/klavula-
nik asite orta direncli; Gi¢ sus ise klaritromisine ve amoksisilin/klavulanik asite direncli olarak sap-
lanmugtir.
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(160) HACETTEPE UNIVERSITESI (HU) ERISKIN HASTANEST
GENEL CERRAHI SERVISLERI VE GENEL CERRAHI
DEVAMLI BAKIM UNITESINDE
HASTANE INFEKSIYONLARI SURVEYANSI

Yesim BABUR!, Yesim CETINKAYA?2, iskender SAYEK3, Serhat UNALZ2

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Halk Saghi Anabilim Dal, 2- I¢ Hastaliklart Anabilim Dal, Infeksiyon Hastahklari
Unitesi, 3- Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sthhiye, Ankara.

Hastane infeksiyonlar siirveyansi ile veri toplama, analiz, yorum ve ilgili birimlere geri bil-
dirim yapilir. Stirveyans sonuglarimin degerlendirilmesi infeksiyon kontroliine yonelik yapilacak
girisgimler ve alinacak 6nlemler igin bir basamaktir. Ancak toplanan verilerin niteliginin degerlen-
dirilmesi ve gegerliginin kontrol edilmesi de nemlidir. HU Erigkin Hastanesi’nde uygulanmakta
olan hastane infeksiyonlar stirveyansimin gegerliligi bugiine kadar degerlendirilmemistir. Bu galig-
mada HU BErigkin Hastanesi’nde infcksiyon kontrol hemsirelerinin yiirittigii hastaya ve laboratu-
vara dayal hastane infeksiyonlar: siirveyansinm ve diger siirveyans yontemlerinden bazilarinin ge-
nel cerrahi servisleri ve devamli bakim tinitesindeki gecerliliginin degerlendirilmesi ve ilgili ser-
visler i¢in uygun olan siirveyans yonteminin saptamas: planlanmuistir.

Hesaplanan drneklerin biiyiikligii 1028 kigidir. Hastalar taburcu olana ya da aragtirma kapsa-
mindaki yerler diginda bir servise ya da yogun bakim iinitesine nakil olana dek izleme devam edil-'
mistir. Arastirma toplam 9 ay 28 giin stirmiigtiir. Giinliik takipler aragtirmay1 yapan doktor tarafin-
dan hastalarin kendilerinden, dosyalarindan, hemsire gézlem kégitlarindan, servis doktor ve hem-
sirelerinden 6grenilen bilgilerin olusturulan forma kaydedilmesiyle gerceklestirilmistir. Hastalara
ait kiiltiir ve mikroskopik inceleme sonuglari infeksiyon servisinin laboratuvar defterinden ve kli-
nik patoloji laboratuvarinin giinliik raporlarindan takip edilmistir. Toplanan bilgiler haftada ii¢ giin
infeksiyon hastaliklar: konstiltan doktoruna aktarilarak hastanede gegirilen her giin igin hastane in-
feksiyonu yoniinden degerlendirme yapilmgtir.

Konsiiltan doktorun tanisina gore caligma siiresince 1020 hastada toplam 165 (% 16) (8 has-
tanin hastane infeksiyonu tanisi siiphelidir), hemsire bazinda yiiriitiilen siirveyansa gore ise ayni sii-
re iginde 116 (% 11.3) hastane infeksiyonu saptanmgtir. Asagidaki tabloda farkli siirveyans yon-
temlerinin sensitivite ve spesifisite degerleri sunulmustur.

Tablo. Farkh siirveyans yontemlerinin sensitivite ve spesifisite degerleri.

Siirveyans yGntemi* Sensitivite (%) Spesifisite (%)
Ates 725 81.4
Antibiyotik 85.0 74.0
Ates+Antibiyotik 91.7 65.1
Mikroskopi 60.8 92.9
Mikroskopi+Ates 84.2 77.8
Mikroskopi+Ates+Antibiyotik 95.8 63.6
Mikroskopi+Antibiyotik 91.7 71.8
Kiiltiir 60.0 95.4
Kiiltlir+Ates 82.5 79.3
Kiiltiir+Antibiyotik 92.5 72:1
Kiiltiir+Antibiyotik+Ates 94,2 64.0
Kiltiir+Mikroskopi 75.8 90.3
Kiiltiir+Ates+Mikroskopi 88.3 76.6
Kiiltiir+Mikroskopi+Antibiyotik 95.0 703
Kiiltiir+Mikroskopi-+Antibiyotik+Atesg 96.7 62.8
infeksiyon kontrol hemgiresi 558 98.6

*Referans yontem: Infeksiyon hastaliklart konsiiltan doktorunun tanisi.

Yukanidaki stirveyans yontemlerinin sensitivite ve spesifisite ve ayrica kappa degerleri giiz-
den gecirilerek calismanin yapildig1 servisler igin en uygun siirveyans yonteminin belirlenmesi
planlanmigtir. :
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(161) HACETTEPE UNIVERSITESI ERISKIN HASTANESI
GENEL CERRAHI SERVISLERI VE GENEL CERRAHI
DEVAMLI BAKIM UNITESINDE HASTANE INFEKSIYONLARI
RISK FAKTORLERI

Yesim BABUR!, Yegim CETINKAYAZ2, fskender SAYEK3, Serhat UINAL?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Halk Saghigi Anabilim Dals, 2- l¢ Hastaliklars Anabilim Dali, Infeksiyon Hastahklar
Unitesi, 3- Genel Cerrahi Anabilim Daly, Sthhiye, Ankara.

Hacettepe Universilesi Erigkin Haslanesi genel cerrahi servisleri ve genel cerrahi devamli ba-
kim tinitesinde hastane infeksiyonu gelisiminde rol oynayan risk faktgrlerinin belirlenmesi amacty-
la metodolojik ve prospektif bir calisma planlanmigtir, Hesaplanan oérneklem biiytkligi 1028 kisi-
dir. Aragtirmanin ilk giiniinden itibaren yatan hastalar ileriye doniik izlenmistir. Hastalar taburcu ya
da aragtirma kapsamindaki yerler diginda bir servise ya da yogun bakim tnitesine nakil olana dek
izleme devam edilmistir. Aragtirma toplam 9 ay 28 giin stirmiigtiir.

Aragtirmaya alinan hastalarin giinliik takipleri arastirmay yapan doktor taralindan hastalarin
kendilerinden, hasta dosyalarindan, hemsgire gézlem kégitlarindan, hastalarin doktorlarindan ve
servis hemsirelerinden 6grenilen bilgilerin olusturulan forma kaydedilmesiyle gerceklestirilmistir.
Haslalara ait kiilttir ve mikroskopik inceleme sonuglar infeksiyon servisinin laboratuvar defterin-
den ve Kklinik patoloji laboratuvarimin giinliik raporlarindan takip edilmigtir. Son bir ay icinde has-
tanede yatma éykiisii olan hastalar yalnizea infeksiyon yoniinden izlenmistir. Son bir ay i¢inde has-
tanede yatmarus olan hastalar i¢in hem risk faktorii, hem de hastane infeksiyonu y@niinden veri
toplanmustir, Hastalardan toplanan bilgiler haftada iic giin infeksiyon hastaliklar1 konsiiltan dokto-
runa (Referans) aktarilarak hastanede gecirilen her giin icin hastane infeksiyonu yoniinden deZer-
Iendirilmiglerdir. SPSS 6.1 istatistik paket programi kullamlarak analizler yapilmusgtir.

Arastirma stiresi iginde hi¢ ameliyat olmayanlar 182 kigi (% 20.3), | kez ameliyat olanlar 702
kisi (% 78.3), 2 kez ameliyat olanlar 10 kisi (% 1.1) ve 3 kez ameliyat olanlar 2 kisi (% 0.2)'dir.
Tablo 1 ve tablo 2’'de yara cinsine gére hastane infeksiyonu giriilme durumu ve hastane infeksiyo-
nu risk faktorleri sunulmugtur.

Tablo 1. Genel Cerrahi Servisleri ve Genel Cerrahi Devamh Bakim Unitesinde bir kez ameliyat olanlarda yara
cinsine gére hastane infcksiyonu goriilme durumu.

Yara cinsi (n: 691) Hastane infeksiyonu var - Hastane infeksiyonu yok
n % n %o
Temiz 18 5.3 324 94.7
Temiz-kontamine 28 12.0 206 88.0
Kontamine 7 24.1 22 759
Kirli 7 12.5 49 87.5
Siniflandirilamayan - - 30 100.0
p=0.00034

Tablo 2. Tek yonlii istatistiksel analiz sonuglarina gére hastane infeksiyonu risk faktdrleri.

Degisken Hastane infeksiyonu  Hastane infeksiyonu p
goriilen goriilmeyen

Yas ortalamast 537 49.8 0.015
Ortalama yaus siiresi (giin) 33 11 0.000
ilk ameliyata kadar ortalama yaus siiresi (giin) 9.3 11 0.000
Ik ameliyatin ortalama siiresi (dakika) 243 154 0.001
Nazogastrik sondanin ortalama kalig siiresi (giin) 6 4 0.015
Karin i¢i drenaj kateterinin ortalama kalis siiresi (giin) 16 6 0.001
Santral vendz kateterin ortalama kalig siiresi (giin) 12 7 0.009
Periferik venoz kateterin ortalama kalig siiresi (giin) 13 4 0.000
Uretral kateterin ortalama kalig siiresi (giin) 7 4 0.003
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Tek yonlii istatistik analizler sonucunda yas, hastanede yatis siiresi, birinci ameliyata kadar
gegen stire, ameliyat siiresi, nazogastrik sonda, karin ici drenaj kateteri, santral venoz kateter, pe-
riferik vendz kateter ve iiretral kateterin kalig stiresi hastane infeksiyonu gelisimi ile iligkili olabi-
lecek risk fakiorleri olarak belirlenmistit. Cok yonli istatistik analiz sonuglarina gbre ameliyata
iligkin 6zelliklerden ziyade diger invaziv girisimlerin (ERCP, santral vendz kateter, parasentez, dre-
naj kateleri) ve hastanede yatg siiresinin 6nemli risk faktérleri oldugu saptanmistir,

(162) FARKLI INFEKSIYON GRUPLARINDA PROKALSITONIN,
INTERLOKIN-6 VE INTERLOKIN-4 DUZEYLERI

Sibel DEGIM HORASANLIY, Ebru TUGRUL SARIBEYOGLUZ, Nuray GUREL POLAT!,
Yalgm SEYHUNS3, Raif UGSELZ, Selim BADURL, Ozdem ANG1

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2 - Cocuk Saghfi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, 3- Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Sistemik bulgu veren bakteri, mantar ya da parazitlerin etken olarak rol aldig: pediatrik infek-
siyon olgularinda hizh tant ve prognozun belirlenmesi amaciyla 6nemli bir gosterge oldugu one sii-
rillen prokalsitonin (PCT) diizeyleri ve ek olarak interlokin - 4 (IL.-4) ile interlékin - 6 (IL-6) dii-
zeyleri arastirilmisgtir.

[stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Acil Servisi’ne bagvuran ve sepsis (8:9);
piirilan menenjit (S:8) ve bronkopnémoni (S:9) 6n tamst almis, yaslar ortalama 46,7 (4 - 156) ay
olan toplam 26 olguda tedavi Gncesi, ledavinin 4. giinii, 7. giinii ve tedavi bitiminde alinan kan
oreklerinde immiinoluminometrik yontemle (Brahms Diagnostica Lumitest, PCT Berlin, Ger-
many) PCT diizeyleri ve ELISA yontemiyle IL-4 (Milenia ETA System, Germany), IL-6 (Immuno-
tech, France) diizeyleri aragtinlmistir. Ug ayri tam grubunda galigtlan ii¢ ayr parametrenin drnegin
alindifr giine ait ortalama degerleri tabloda gsterilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler Wilcoxon
ve Kruskal-Wallis testleriyle yapilmistir.

x

Grup Parametre Tedavi éncesi 4, giin 7. giin Cikig
Sepsis PCT (ng/ml) 43.09+99.17 3.17£3.25 0.48+0.60 0.46x0.50
IL-4 (pg/ml) 0.35+0.16 0.26+0.05 0.3920.18 0.28+0.05
[L-6 (pg/ml) 1.67£1.29 0.44+0.31 0.28+0.05 0.29+0.07
Piirlilan menenjit PCT (ng/ml) 5.77+6.36 2.05+£2.38 0.46+0.45 0.16+0.08
IL-4 (pg/ml) 0.24+0.08 0.28+0.10 0.27+0.10 0.25+0.08
IL-6 (pg/ml) 0.88+0.89 0.31+0.05 0.30+0.05 0.26+0.04
Bronkopndmoni PCT (ng/ml) 1,36+].59 0.74+1.03 0.11x0.07 0.16+0.07
IL-4 (pg/ml) 0.47+0.26 0.45+0.24 0.32+0.02 0.35+0.09
1L-6 (pg/ml) 0.72+0.88 0.33+0.09 0.27+0.02 0.27+0.04

PCT ve IL-6"nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras diizeyleri karsilagtirldiginda sepsis, piiriilan
menenjit ve bronkopnémoni gruplarinda tedavi sonrasinda anlamh diistis gozlenmistir (p<0.03).
Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi IL-4 diizeyleri arasinda her ii¢ grupta da anlaml farklihk gozlen-
memigtir. Tedavi éncesi PCT diizeyleri sepsis grubunda diger gruplara gore anlamh olarak yiiksek
bulunmusgtur (p<0.05). Piriilan menenjit ve bronkopnémoni gruplarindaki tedavi oncesi 1L-6 dii-
zeyleri sepsis grubundan anlamli olarak diigiiktiir (p<0.05). Ancak piirtilan menenjit ve bronkopnd-
moni gruplarinda IL-6 diizeyleri arasinda anlaml bir fark yoktur. Tedavi éncesi ve sonrast IL-4 dii-
zeyleri arasinda {i¢ olgu grubunda da anlamh fark gozlenmemistir.
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(163) USG ESLiGINDE TRANSREKTAL PROSTAT iGNE
BiYOPSISINDE ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI:
SIPROFLOKSASIN iLE LEVOFLOKSASININ ETKINLIGI

Mehmet GUNES, Zeki GUNES, Giokhan OZER, Levent ISIKAY, Fatih HIZLI, Faruk GONENC
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara.

Ultrasonografi esliiinde transrektal igne biyopsisi gliniimiizde sik¢a kullamilan bir tekniktir.
Genellikle DRE (Digital-Rektal Muayene)'de patolojik bulgu saptanan veya PSA seviyesi yiiksek
olan hastalarda prostat Ca tanisi icin stk¢a kullamlmaktadir. Ancak uygulanan islemin bazi travma-
tik ve infektif komplikasyonlar griilmektedir. Infektif komplikasyonlar nedeniyle antimikrobiyal
profilaksi kullanilmakta ve bu da cofu ¢alismacilar tarafindan desteklenmekiedir.

Aralik 1999 ile Subat 2000 arasinda stipheli DRM ve/veya 4.0 ng/ml’den yiiksek PSA dege-
ri olan 50 hastaya transrektal USG esliginde (TRUS) sistematik prostat biyopsisi uygulanmigtir. Bi-
yopsi yapilan 25 hastaya (ortalama yaslar1 58) siprofloksasin (p.0.) 500 mg giinde iki doz, islem-
den 24 saat 6nce verilmis ve iglemden sonra 24 saat yine p.o. 500 mg iki doz devam edilmistir. Di-
ger 25 hastaya (ortalama yaslari 60) giinde tek doz 500 mg levolloksasin p.o. ayni stirelerde uygu-
lanmus, boylece daha 6nce uyguladigimiz siprofloksasin ile yeni kullanima giren ve ck olarak ana-
erobik ctki spektrumu ile daha avantajli goriinen levofloksasinin etkinlifinin karsilagtirilmas
amaclanmistir. Bunun i¢in de islem dncesi ve sonrasi fizik muayene, viicut 1s1s1, tam idrar tahlili,
idrar kiiltiirii, kan kiiltiiri,, hemogram sonuglarina gore degerlendirme yapilmistir,

Prostat Ca siiphesi ile biyopsi yapilan ve iki farkli antimikrobiyal ajanla profilaksi uygulanan
hastalarda degerlendirilen parametrelere gore etkinlik agisindan anlaml bir fark gorilmemistir.
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