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PEDIATRIK MALIGNITELERDE FEBRIL NOTROPENIK ATAKLARIN OZELLIKLERI

VE AMPIRIK TEDAVIDE SEFTAZIDIM-AMIKASIN KOMBINASYONU

Ayse YAVUZ-AYDOGDU, Lebriz YUKSEL-SOYCAN, Serap KARAMAN, Tiraje CELKAN,
Hilmi APAK, Alp OZKAN, inci YILDIZ

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, ISTANBUL

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Bilim Dali'nda Kasim 1997-Kasim 2002 arasinda febril
notropenik atak geciren olgular degerlendirilmigtir. Yaglari
ortalama 6.7 y1l (4 ay-16 yil), E/K oran1 1.94 olan 157 hastada
303 febril notropenik atak gozlenmigtir. Hastalarin % 52’si
16semi, % 15’1 NHL idi. Tiim hastalarda ortalama atak sayis1
0.83, NHL’de 2.56, AML’de 2.09, ALL’de 1.63, solid
tiimorlerde 0.30 idi. Agir notropenik atak sayis1 184 (% 61),
ortalama notropeni siiresi 6.8 giin idi. Ampirik tedavide 260
atakta seftazidim-amikasin kombinasyonu kullanilmistur.
Ataklarin 149’unda (% 49) 312 modifikasyon yapilmis ve
birinci sirada 100 atakta flukonazol eklenmisgtir. Ates siiresi

160 atakta (% 53) <3 giin, 83 atakta (% 27) 4-7 giin ve 60
atakta (% 20) >7 giin, ortalama 5.3 ve ortanca 3 giin olmustur.
Yetmis atakta klinik olarak dokiimante infeksiyon (% 23), 73
atakta mikrobiyolojik olarak dokiimante infeksiyon (% 24), 160
atakta nedeni bilinmeyen ates (% 53) s6z konusu olmustur. Izole
edilen toplam 100 etkenin 54°ii Gram negatif (% 46), 31’1 Gram
pozitif, 15’1 fungus olarak belirlenmistir. Bakteriyemi saptanan
36 atakta (% 12) Gram pozitif/negatif oran1 1:1 olmustur. Yedisi
ALL, ticii NHL olan 14 hasta febril notropeni doneminde
kaybedilmistir (% 9). Kaybedilen olgular incelendiginde, kiiciik
yas, NHL, progressif hastalik ve yetersiz karbapenem ve antifungal
kullanimu etkenler arasinda yer almigtir.

COCUKLUK CAGI AMPiYEM TEDAVISINDE, TEIKOPLANININ ETKINLIGIi VE
GUVENILIRLIGI

Ayper SOMER*, Nuran SALMAN?*, Isik YALCIN*, Nezahat GURLER**, Tansu SALMAN:**_ Alaattin CELiK***

*[stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Infeksiyon Bilim Dali, ISTANBUL

*% [stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL

#4% [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, ISTANBUL

Yeni ve etkili antibiyotiklerin gelistirilmesine ragmen
cocukluk yag grubunda plevral ampiyem hala 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi
plevral ampiyem olgularinda teikoplaninin etkinlik ve
giivenilirligi retrospektif olarak arastirilmistir.

Aralik 1996 - Subat 2003 arasinda Pediatrik Infeksiyon
Hastaliklar1 Servisi’ne plevral ampiyem tanisi ile yatirilan 6
ay - 16 yag arasinda (medyan: 3.5 yas) 44 cocuk (10 kiz, 34
erkek) teikoplanin ile tedavi edilmistir (12 saat ara ile 10
mg/kg dozunda verilen li¢ ylikleme dozunu izleyerek 10
mg/kg/giin idame dozu). Plevral ampiyem tanisi klinik bulgular
ve akciger grafisine dayanarak konmusg ve tiim olgularda
torakosentez ile dogrulanmaigtir.

Bagvuru oncesi yakinmalarin ortalama siiresi 5 giin
(dagilim: 1-30 giin), en sik saptanan yakinmalar ates (% 89),
Oksiiriik (% 59) ve dispne (% 32) olarak belirlenmistir.
Bakteriyolojik tan1 44 hastanin 20’sinde (% 45) kesinlesmistir.

En sik izole edilen patojen Staphylococcus aureus (n=11)
olup, digerleri Streptococcus pneumoniae (n=7) ve alfa-
hemolitik streptokoklar (n=2) olmusgtur. Otuz alt1 hasta (%
59) konservatif (tek bagina veya torakostomi ile birlikte
antibiyoterapi) tedavi edilirken 18 hastada (% 41) dekortikasyon
veya cerrahi debridman gerekmisgtir. Cerrahi olarak tedavi
edilen 18 olgunun altisinda akciger absesi (n=4) ve
bronkoplevral fistiil (n=2) gibi 6nemli komplikasyonlar
geligmistir. Teikoplanin ile ortalama tedavi siiresi 20 giin olup
7-63 giin arasinda degismistir. Klinik bagar1 (tam iyilesme
veya diizelme) olgularin tiimiinde gerceklesmistir. Teikoplanin
tedavisine bagh yan etki sadece bir olguda geligen hafif
makiilopapiiler dokiintii olup tedavi kesilmesine gerek
olmamustir.

Teikoplaninin ¢ocukluk cagi plevral ampiyeminin
tedavisinde etkin ve giivenilir bir antibiyotik oldugu sonucuna
varilmigtir.

19. ANKEM KLINIKLER VE TIP BILIMLERI KONGRESI, SIDE-ANTALYA, 30 MAYIS-3 HAZIRAN 2004

10



(D)

(32)

ANKEM Derg 2004;18 (Ek 1)

VISSERAL LEISHMANIASISDE AMFOTERISIN-B TEDAVISI

Mustafa DILEK*, Miige KUZU*, Mehmet HELVACI*#, Senay DEMIR*, Salih OZGUR¥,
Funda GOZUTOK*#*

*SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi, IZMIR

**SSK Izmir Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, IZMIR

Leishmania cinsi protozoonlar iilkemizde miikokutanoz
(Sark cibani) ve visseral (Kala-azar) tutulumuyla hastalik
yapmaktadir. Siklikla 2-4 yas arasi ¢ocuklarda visseral
leishmaniasisde uzun siiren ates, halsizlik, kilo kaybi,
hepatosplenomegali ve pansitopeni goriilmektedir. Tedavi
edilmeyen olgular araya giren infeksiyonlar ve kanamalar ile
kaybedilir. Kesin tani, dokuda amastigotlarin gosterilmesi ve
besiyerinde organizmanin izolasyonu ile konur. Tedavisi
pentavalan antimon bilesikleri ile sinirliyken son yillarda yeni
tedavi secenekleri ortaya konmug, amfoterisin-B’nin de
tedavide etkili oldugu gosterilmistir.

Hastanemiz ¢ocuk infeksiyon servisinde 5 olguya
pentavalan antimon bilesikleri (Glucantime), 4 olguya ise
lipid kompleks amfoterisin-B (Abelced) tedavisi verilmistir.

Lipid kompleks amfoterisin-B ile tedavide pentavalan antimon
bilesikleri ile yapilan tedaviye gore daha hizli yanit alindig:
ve hastanede yatig siirelerinin daha kisaldig1 goriilmiistiir.
Tedavi sonras1 6 aylik takipte lipid kompleks amfoterisin-B
alanlarda hi¢ relaps goriilmezken, pentavalan antimon
bilegikleri alan bir olgu tedavinin 7. giiniinde kaybedilmis, 2
olguda ise relaps goriilmiistiir. Relaps goriilen 1 olguya 2. kiir
pentavalan antimon bilesikleri, diger olguya ise pentamidin
isotiyonat (Lomidine) verilerek sifa saglanmistir. Pentavalan
antimon bilesikleri tilkemizde bulunmamaktadir. Yurt digindan
giicliikle temin edilebilmekte ve temini uzun zaman almaktadir.
Opysa lipid kompleks amfoterisin-B iilkemizde bulunmaktadir
ve yeni formiilasyonu ile yan etkilerinin az olmasi, maliyetinin
diisiik olmasi nedeniyle tedavide 6ncelikli olarak kullanilabilir.

COCUK KLINIGINDE YATAN HASTALARDA STERIL BOLGE KULTURLERI
GRAM NEGATIF UREMELER VE 760 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Tahir OZCAN, Solmaz CELEBI, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, Ozlem OZDEMIR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Goriikle, BURSA

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigine yatan ve steril bolge kiiltiirlerinde Gram
negatif bakteri (GNB) tiremesi olan biitiin olgular, klinik ve
mikrobiyolojik acidan bir ekip tarafindan aktif siirveyans
cercevesinde taburcu oluncaya kadar en gec¢ haftada bir
degerlendirilmistir. Prospektif calismanin retrospektif toplanmig
verileri degerlendirilmistir. Bu calismada Gram negatif
bakterilerin genel 6zellikleri, patojenlerin dagilimi ve risk
faktorleri incelenmisgtir. Ocak 1997 ile Aralik 2003 déneminde
klinige yatan 760 ¢ocukta toplam 1469 GNB tiremesi olmugtur.
Hasta basina diisen anlamli tireme sayisi 1.7 olarak
bulunmugtur. GNB iiremeleri ayni siirede tiim steril bolge
tiremelerinin (3215) % 46’sin1 olusturmugtur. GNB
tiremelerinin 1321°1 (% 90) anlamli, 64’1 (% 4) kolonizasyon,
84’1 (% 6) kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Tim

GNB iiremelerinin % 71’inin hastane kaynakli oldugu
belirlenmistir. Anlamli GNB iiremelerinde ilk ii¢ siray1
Klebsiella spp. (% 21), Acinetobacter spp. (% 19) ve
Pseudomonas aeruginosa (% 19) almistir. Yag grubuna gore
degerlendirildiginde tiim GNB’lerin % 20’si yenidogandan,
% 27’si 1-12 ay arasindaki, % 22’si 13 ay-5 yas arasindaki,
% 23’1 6-12 yas arasindaki ve %7’°si =13 yastaki ¢ocuklardan
izole edilmigtir. Anlamli GNB’lerin % 32’si idrardan, % 25’
trakeal aspirasyon sivisindan, % 23’1 kandan izole edilmistir.
Gram negatif bakterilerin en sik tiredigi bu ti¢ materyal tim
iiremelerin % 80’ini olugturmustur. Gram negatif infeksiyonlara
eslik eden en sik risk faktorleri; ek hastali§in olmasi (% 55),
hastanede yatig siiresinin uzamasi (% 42), mekanik ventilasyon
(% 31) olarak saptanmustir.
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HEMODIYALIZ AMACLI ARTERIOVENOZ FISTUL UYGULAMALARINDA
GORULEN INFEKSIYONLAR

Ufuk ALPAGUT, Enver DAYIOGLU

Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, ISTANBUL

Diyalize ihtiya¢ duyulan kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda dondr organ bulununcaya kadar hemodiyaliz
uygulamasi i¢in gerekli kan akimi 6zellikle kollarda olmak
tizere ekstremitelerde, ylizeyel arter ve venler arasinda cerrahi
olarak olusturulan fistiiller yardimiyla arteriyelize edilen
venlerden saglanmaktadir. Ancak hemodiyaliz i¢in hep ayni
yere cok sayida yapilan vendz girisimin yamsira kotii hijyen
ve yetersiz sosyokiiltiirel yapi, % 8-35 gibi oranlarda infeksiyonla
kargilasmamiza neden olmaktadir. Bu oran otolog ven kullanilan
fistiillerde % 2-3 olmasina karsin sentetik greft kullanilan
olgularda % 11-35"dir. Infeksiyonla miicadele ¢ogu zaman
greftin ¢ikarilmasim gerektirmektedir. Infeksiyonun izole edilen
en sik etkeni Staphylococcus aureus’tur. Digerleri sirasiyla
Staphylococcus epidermidis, Esherichia coli, enterokok,
Pseudomonas aeruginosa’dir.

Anabilim Dalimizda 2001-2003 yillar1 arasinda kronik
bobrek yetmezlikli hastalara hemodiyaliz amach 580 arteriovendz

fistiil uygulamasi yapilmistir. Otolog ven kullanilan 12 hastada
(% 2), sentetik greft kullanilan 18 hastada (% 16) infeksiyon
goriilmiistiir. Infeksiyona siklikla post operatif ge¢ donemde
ve infrainguinal loop uygulamalarinda rastlanmigtir. Tam ates,
l6kositoz, insizyonel eritem ve drenajin yamsira fistiilden alian
koleksiyonun mikrobiyolojik kiiltiirii ile konmustur. Hastalara
preoperatif baglanarak postoperatif 3. giine kadar devam edilmek
iizere profilaktik antibiyotik olarak 1. kusak sefalosporin
uygulanmustir. Infeksiyon etkeni olarak en sik Staphylococcus
aureus (% 50) ve Staphylococcus epidermidis (% 28)
bulunmustur. Cerrahi debridman ve organizmaya duyarl spesifik
antibiyoterapi 2-4 hafta parenteral ve ardisik 2 hafta oral olarak
uygulanmustir. Medikal tedaviye yanit alinamayan infeksiyonlar-
da sentetik greft materyali ¢ikarilmigtir.

Sonug olarak infeksiyonun ortaya ¢ikmasinda siklikla
kontaminasyonun rol oynadig1, burada hijyen ve sosyokiiltiirel
yapinin bir faktor oldugu kanaatine varilmigtir.

PARAPLEJIK HASTALARDA NOZOKOMIYAL INFEKSIYONLAR

Hakan ERDEM*, Kenan SENER**, Bilge YILMAZ**, Tugba BOZKURT**, Alaaddin PAHSA*

*GATA Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANKARA

**T.8.K. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, ANKARA

Parapleji, spinal kord travmasi nedeniyle alt
ekstremitelerin fel¢ olmast durumudur. Bu tip hastalarda yatak
bagimliligi, kanlanmada yetersizlik ve duyu bozuklugu
nedeniyle infeksiyon riski fazladir. Ozellikle iiriner
infeksiyonlara sik rastlanmaktadir.

Bu calisgmada 01.01.2003-31.12.2003 arasinda T.S.K. Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatirilan paraplejik
hastalarda olusan 106 nozokomiyal infeksiyon irdelenmektedir.
Bunlardan 92’si iiriner sistem infeksiyonu, 10’u dekiibit iilseri
infeksiyonu, 1’i primer, 2’si sekonder kan dolagimi infeksiyonu
ve 1’1 cerrahi yara infeksiyonudur. On bes hastada idrar
kiiltiiriinde ¢ift etken saptanmug, 14 paraplejik hastada ise {iriner
kolonizasyon goriilmemistir. 65 hastada asemptomatik bakteriiiri,
27 hastada ise semptomatik iiriner infeksiyon goriilmiistiir.

Uriner izolatlar icerisinde en sik E.coli saptanmis,
Acinetobacter spp. ve P.aeruginosa gibi nonfermentatif
bakteriler ise 16 olgudan izole edilmistir. Ikinci siklikla
saptanan dekiibit iilseri infeksiyonlarinda ise Gram negatif
bakterilerin daha sik etken olduklar1 goriilmiistiir (Tablo).

Tablo: Paraplejik hastalarda infeksiyon etkenlerinin ve klinik tablolarin dagilin.

Tzolatlar Usi DUI KDi CYI Toplam
Escherichia coli 65 2 2% 69
Acinetobacter spp. 9 4 1 14
Klebsiella pneumoniae 13 13
Pseudomonas aeruginosa 7 2 9
Proteus mirabilis 4 2 6
Koagiilaz negatif stafilokok 3 1k 4
Proteus vulgaris 2 2
Staphylococcus aureus 1 1 2
Streptococcus viridans 1 1
Enterokok 1 1
Etken belirsiz 1 1
Toplam 107 11 3 1 122

USI: Uriner sistem infeksiyonu, DUI: Dekiibit iilseri infeksiyonu, KDI: Kan dolagimi

infeksiyonu, CYI: Cerrahi yara infeksiyonu, *: Sekonder, **: Primer

Paraplejik hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni olan infeksiyonlarin tam ve sagaltimi olduk¢a 6nemlidir.
Gereksiz instriimantasyondan ka¢inilmasi ve yeterli hasta
bakimi sorunun agilmasinda 6nemli 6gelerdir.
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POSTMENOPOZAL DONEMDE URINER SISTEM INFEKSIYONLARI

(335)
VE VAJINAL KOLONIZASYONLA ILISKISI

Ulkii ALTOPARLAK?*, Ayten KADANALI**, Sedat KADANALI*#*

(36)

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ERZURUM
*% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, ERZURUM
*%% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, ERZURUM

Rektal floradan koken alan Enterobacteriaceae suglarinin
kadinlarin iiretra ve vajen mukozasina kolonizasyonu yineleyen
tiriner sistem infeksiyonlarinin 6nemli bir nedenidir. Bu konu
ile ilgili olarak menopoz sonrasi kadinlarda dstrojen eksikligine
bagl olarak lokal pH’da artma meydana geldigi, boylelikle
vajinal mikrofloranin degistigi, asidik ortam yaratan
laktobasillerin kaybolarak Escherichia coli basta olmak {izere
Enterobacteriaceae suglarinin kolonizasyonunun arttigi
bildirilmektedir.

Bu caligma yaglar1 50 ile 65 arasinda degisen
postmenopozal donemdeki 87 kadin lizerinde prospektif olarak

uygulanmugstir. Kadinlardan ayn1 anda vajinal siiriintii ve idrar
ornekleri alinmis, vajinal drneklerden nativ preparatlar
hazirlanmig, Gram boyama yapilmigtir. Tiim 6rnekler uygun
besiyerlerine ekilmistir. 87 kadinin 35’inde (% 40) vajinal
orneklerden Enterobacteriaceae ailesine ait suslar izole
edilmistir. En sik izole edilen mikroorganizma E.coli (% 49)
olmustur. Bu kadinlarin 15’inde (% 17) idrar 6rneklerinden
Gram negatif comaklar izole edilirken, yalniz 10’unda (% 11)
tiriner sistem infeksiyonunun klinik bulgular1 ve idrar
mikroskopisinde piyiiri saptanmugtir.

CANDIDA TURLERININ FLUKONAZOLE DUYARLILIGININ BELIRLENMESINDE

MIKRODILUSYON VE E-TEST YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

ilhan AFSAR, Ecegiil A. BENGI, Meral TURK, Hakan ER, Ash Gamze SENER, Metin TURKER

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, IZMIR

Yatan hastalarda mantar infeksiyonlarina giderek daha
fazla rastlanmaktadir. Antifungallerin kullaniminin
yayginlagmasi sonucu etkenlerde duyarlilikta azalma veya
direng gelisimi olabilmektedir.

Antifungal duyarliliginin belirlenmesinde NCCLS
tarafindan referans yontem olarak mikrodiliisyon kabul
edilmektedir. Ancak E-test uygulama ve degerlendirmesinin daha
kolay olmasi nedeniyle rutinde daha uygulanabilir bulunmaktadir.

Bu iki yontemle alinan sonuglari karsilagtirmak amaciyla

36’°s1idrar, 10’u balgam, 7°si kan, 22’si diger (kateter, biyopsi
materyali, diren, yara yeri...gibi) orneklerden izole edilmig
olan 75 Candida susunun flukonazole duyarliliklar:
mikrodiliisyon yontemi (glutaminli, MOPS tamponlu RPMI-
1640 besiyerinde, pH 7.0) ve SDA besiyerinde E-test (AB
Biodisk, Sunla, Sweden) ile belirlenmisgtir. Rutin yontemlerle
suslarin 61°1 C.albicans, 6’s1 C.glabrata, 3’eri C.parapsilosis
ve C.guillermondii, 2’si C.tropicalis olarak identifiye edilmigtir.

Sonuclar tabloda verilmis, iki yontemin uygunlulugu Kappa
katsayisi ile arastirilmis (Kappa katsayisi 0.847) ve % 85
uygunluk saptanmistir.

Tablo. 75 Candida susunun flukonazole mikrodiliisyon ve E-test ile saptanan

duyarliligr.
E-test
DBD Di Du Toplam

g DBD 8 (% 13)* 2 1 11
7
= Di 0 22 (% 96)* 1 23
=
g
el Du 2 9 30 (% 73)* 41
=

Toplam 10 33 32 75

DBD: Doza bagh duyarli, Di:Direngli, Du: Duyarli, * Mikrodikiisyon yontemine gire

E-testle uygun sonug.
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ANTIFUNGAL ILACLARIN SUBMINIMAL INHIBITOR KONSANTRASYONLARDA
CANDIDA ALBICANS SUSLARININ AKRILIK YUZEYLERE TUTUNMASI UZERINE ETKILERI

Yiicel OKTEM*, Seving OZDEN**, Meltem UCAR**, Yavuz DOGAN **, Hiiseyin BASKIN**,
Arslan AKGUNLU***, I, Hakki BAHAR**

*[zmir Egitim Dis Hastanesi, Periodontoloji Klinigi, Konak, IZMIR

**Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Inciralti, ZMIR
**%Fae Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Bornova, IZMIR

Takma dis, damak, protez... gibi yapay yiizeylerde
kullanilan akrilik maddesi, oral kandidozun yerlesmesi icin
uygun yiizey olusturabilir. Oral kandidozda patojenin yapay
dislere adezyonu kolonizasyon ve s6z konusu infeksiyonda
Onemli agamadir.

Bu calismada oral Candida albicans suslarinin akrilik
yiizeye adezyonu ve flukonazol, nistatin, amfoterisin-B ve
klorheksidinin subminimal inhibitér konsantrasyonlarda
adhezyona etkileri degerlendirilmistir.

Calismada 4 oral klinik C.albicans izolat1 ve C.albicans
ATCC 90028 susu kullanilmistir. Suglar germ tiip yapimi ve
musir unu-Tween 80 besiyerindeki morfolojik dzelliklerine
gore tiplendirilmigtir. MIK degerleri NCCLS M27-A belgesine
gore s1vi mikrodiliisyon yontemi ile saptanmistir. Her antifungal

i¢in 1/2-1/32xMIK konsantrasyonlarla kargilagmig suglarin
stispansiyonlart McFarland 1’e ayarlanarak akrilik lamlarin
tizerine konmus ve 37°C 1s1da 1 saat hafif sallanarak inkiibe
edilmistir. Lamlar kristal viyole ile boyanmis ve 1s1k
mikroskobunda x100 biiyiitmede 40 alana yapisan maya
hiicreleri sayillmigtir.

Akrilik yiizeylere maya hiicrelerinin tutunmasini
flukonazoliin 1/2 MIK (% 84-90) ve 1/2 MIK (% 74-80);
amfoterisin-B’nin 1/2 MIK (% 80); nistatinin 1/2 MiK (% 77-
84); klorheksidinin 1/2 MIK (% 68-77) degerlerinde azalttig1
saptanmigtir. Bu sonuglar flukonazoliin akrilik yilizeylere
tutunmay1 onlemede en etkili antifungal oldugunu, oral
kandidoz tedavisinde g6z Oniinde tutulmas: gerektigini
vurgulamaktadir.

COCUKLUK CAGINDA INVAZIV FUNGAL INFEKSIYONLAR: 170 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem OZDEMIR*, Solmaz CELEBI*, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU*, Ahmet Tahir OZCAN*,
Ilker ERCAN:*

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, BURSA

**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, BURSA

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi’ne Ocak 1997-Ocak 2004 arasinda yatan
ve invaziv fungal infeksiyon tanisi olan 170 ¢ocuk hasta
degerlendirilmistir.

170 hastada toplam 270 iireme (hasta bagina 1.6 tireme,
dagilim 1-7 iireme) olmug ve fungal iiremeler tiim steril bolge
kiiltiirlerinin % 8.4 linii olugturmustur. Tim fungal tiremelerin
% 59’u C.albicans, % 41’1 diger Candida tiirleri (% 12
C.crusei, % 4 C.tropicalis, % 25 diger veya tip tayini
yapilamayanlar) olarak tanimlanmigtir. Tiim {iremelerin %
94’1 klinik olarak anlamli, % 3’ti kontaminasyon, % 3’i
kolonizasyon olarak degerlendirilmigtir. Anlaml tiremelerin
% 83’1 hastane kaynakli, % 11’1 toplum kaynakli olarak
belirlenmistir. Uremelerin % 26’s1 bagka hastaneden sevkedilen
hastalarda saptanmustir. Infeksiyon bolgelerinin dagiliminda

primer kan akimi infeksiyonlar1 % 40, iiriner sistem
infeksiyonlar1 % 28 ve merkez sinir sistemi infeksiyonlar1 %
12 ile ilk ti¢ siray1 almigtir. Servislere gore degerlendirildiginde
iiremelerin % 17’sinin yenidogan, % 15’inin yogun bakim,
% 11.5’inin hematoloji-onkoloji ve % 56’sinin diger servislere
dagildig1 saptanmustir.Uremelerin yag gruplara gore dagilimmnda
yenidoganlar % 14, 1-12 ay arasindakiler % 43, 13 ay-5
yagindakiler % 20, 6-12 yagindakiler % 18 ve =13 yagindakiler
% 4 oraninda bulunmugtur. Fungal infeksiyonlara eslik eden
risk faktorleri incelendiginde norolojik, kardiyak, renal, immiin
yetmezlik, malignite gibi ek hastalik varligi % 57, uzamig
yatig (>2 hafta) % 47, uzamis antibiyotik kullanim1 (>10 giin)
% 39, nazogastrik uygulama % 23 olarak 6n siralarda yer
almustir.
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NOZOKOMIYAL URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA CANDIDA’LARIN ROLU

Cem SUNGUR, Ash KARADEMIR, Candan USTUN, Ahmet ARSLANTURK, Rabia GUVEN

Baywindir Hastanesi Infeksiyon Kontrol Komitesi, ANKARA

Hastane ve Yogun Bakim Unitesi infeksiyonlarinda
funguslar her gecen giin 6nem kazanmaktadir. Bu fungal
infeksiyonlarin biiyiik bir kisminda etken Candida tiirleridir.

Bu ¢alismada Baymdir Hastanesi’nde 2000-2003 yillar1
arasinda gelisen nozokomial iiriner sistem infeksiyonlarinda
Candida’larin roli belirlenmek istenmistir.

Bayindir Hastanesi iiciincii basamak saglik hizmeti veren,
akut bakim hastanesidir. Onkoloji hastalarinin hemen tiimii
solid organ tiimorii nedeniyle tedavi goren hastalardir. Yanik
ve transplantasyon iiniteleri bulunmamaktadir. Bu nedenlerle
nozokomiyal infeksiyonlara diisiik oranda rastlanir. Bayindir
Hastanesinde 2000-2003 yillar arasinda yatarak tedavi hizmeti
alan 38195 hastadan 391’inde nozokomiyal infeksiyon gelistigi
saptanmistir. Nozokomiyal infeksiyon orani % 1.02’dir. Bu
infeksiyonlarm kaynagina gére dagiliminda % 39 ile solunum
sistemi infeksiyonlarinin ilk sirada yer aldigi, bunu % 14.2
ile iiriner sistem infeksiyonlarmin izledigi ve {iglincii sirada
% 14 ile cerrahi alan infeksiyonlarinin yer aldig1 goriilmektedir.

Nozokomiyal infeksiyon gelisen 391 hastadan 51’1 kadin,
40’1 erkek olan 91’inde (% 23) liiriner sistem infeksiyonu

gelismistir. Bu hastalarin % 57’si yogun bakim tinitesinde,
% 43’1 yatan hasta katlarinda izlenmigtir. Hastalar altta yatan
hastaliklaria gore degerlendirildiginde; 29 (% 32) hastada
serebro-vaskiiler olay, 18 (% 20) hastada diabetes mellitus,
9’ar (%10) hastada genel viicut travmasi, koroner by-pass,
kronik obstriiktif akciger hastaligi oldugu gorilmiistiir.

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarindan izole
edilen etken mikroorganizmalarin dagihmi degerlendirildiginde
35 sugla (% 32.4) E. coli’nin ilk sirada yer aldigi, bunu 27 susla
(% 25) C.albicans digindaki Candida tiirlerinin izledigi ve tiglincii
sirada 16 susla (% 18) Pseudomonas aeruginosa’nin yer aldigi
goriilmiigtiir. Hastalarn tiimiinde {iriner sistem kateteri mevcuttur.
Bu hastalarin 9 (% 10)’unda kandidiiri ile birlikte kandidemi
gelismistir ve hastalar eksitus olmustur.

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarindan izole
edilen mikroorganizmalar icinde bakterilerle birlikte funguslar
da giderek artmaktadir. Ozellikle C. albicans digindaki tiirler
on plana ¢ikmaktadir. Kandidiiri ile birlikte kandideminin de
bulundugu durumlarda mortalitenin yiiksek oldugu
goriilmektedir.

PEDIATRIK HEMATOLQJI-ONKOLOJI MERKEZINDE SEFEPIM ILE
FEBRIL NOTROPENI TEDAVISI

Serap KARAMAN, Lebriz YUKSEL-SOYCAN, Aysegiil BAG, Tiraje CELKAN, Hilmi PAK,
Alp OZKAN, inci YILDIZ

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, ISTANBUL

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Bilim Dali’nda Kasim 2002-Aralik 2003 arasmda febril
notropenik atak geciren olgular degerlendirilmistir. Yaslar
ortalama 8.3 y1l (1.5-18 yil), 14’1 kiz 30’u erkek 44 hastada
82 febril notropenik atak gozlenmistir. Hastalarin % 41°1
l6semi, % 18’1 NHL idi. Agir notropenik atak sayis1 64 (%
78), ortalama nétropeni siiresi 7.7 giin idi. Ampirik tedavide
sefepim monoterapisi kullamlmigtir. Ataklarin 40’inda (% 49)
modifikasyon gereksinimi dogmus ve 37 atakta (% 45) tedaviye
amikasin eklenmigtir. Ates siiresi 50 atakta (% 61) 3 giin, 23
atakta (% 28) 4-7 giin ve 10 atakta (% 12) >7 giin, ortalama
4.4 giin olmugtur. Ondort atakta klinik olarak dokiimante

infeksiyon (% 17), 23 atakta mikrobiyolojik olarak dokiimante
infeksiyon (% 28), 45 atakta nedeni bilinmeyen ates s6z
konusu olmustur (% 55). izole edilen toplam 41 etkenin 19’u
Gram pozitif (% 46), 18’si Gram negatif (% 44) bakteri, 4’1
(% 10) fungus olarak tanimlanmigtir. Bakteriyemi saptanan
8 atakta (% 10) Gram pozitif/negatif bakteri orani 1:1 olmugtur.
Ugii NHL, ikisi ALL olan 6 hasta (% 14) febril nétropeni
déneminde kaybedilmistir. Oliimle sonlanan ataklardaki
ortalama nétropeni siiresi 15.5 giin, ortalama MNS 0 olmustur.
Iki hemokiiltirde VRE ve S. pneumoniae, 1 kateterde
Pseudomonas spp. olmak iizere 12 bakteri ve 2 Candida
iremesi saptanmustir.
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CANDIDA ENDOFTALMISINDE DORT FARKLI SAGALTIM YONTEMININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Sevin KIRDAR¥, Niliifer KOCAK, Hakan ONER, Arzu DURAN, Meltem UCAR* ,
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Siileyman KAYNAK**, i. Hakki BAHAR*

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralt, IZMIR
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En sik gérmeyi etkileyen kosullardan biri olan endoftalmi,
g0z cerrahisi, travma sonrasi ya da endojen olarak ortaya
cikabilmektedir. Candida tiirleri fungal endoftalmilerde en
yaygin nedenler arasinda tanimlanmaktadir. Bu deneysel
calismada, Candida endoftalmisinde cesitli sagaltim
yontemlerinin birbiriyle karsilastirilmasi amaglanmistir.
Candida albicans ATCC 90028 susu kullanilarak hazirlanan
maya siispansiyonu ile onalt1 tavsanda endoftalmi
olusturulmustur. Onbes giin sonra endoftalminin klinik
degerlendirilmesi yanisira tavsanlardan alinan vitreus
orneklerinin Gram boyamalar1 ve Sabouraud dekstroz agar
(SDA)’da kantitatif ekimleri yapilmugtir. Kiiltiir pozitif gozler
21. giinde her biri 4 tavsandan olusan 4 gruba ayrilmistir. Bu
gruplara: 1- Tek basina amfoterisin-B, 2- Amfoterisin-B ile

steroit birlikte, 3- Pars plana vitrektomi ile amfoterisin-B, 4-
Vitrektomi, amfoterisin-B ile silikon yagi uygulamasini iceren
4 farkli sagaltim yontemi uygulanmigtir. Otuzbesinci giinde
vitreus ornekleri yinelenerek mikroskobik inceleme ve kantitatif
kiiltiirleri yapilmigtir

Onbesinci giinde tavsanlarin tiimiiniin sag gozlerinden
Candida albicans tretilmistir. Yirmibirinci giinde uygulanan
sagaltimi izleyen 35. giinde en az koloni sayis1 amfoterisin-
B’nin tek bagina uygulandigi grupta bulunmus, bunu
amfoterisin-B, vitrektomi ile silikon yaginin uygulandig1 grup
ile amfoterisin-B ve steroit grubu izlemistir. En fazla koloni
sayis1 amfoterisin-B ve vitrektominin birlikte uygulandig:
grupta izlenmistir.

AMFOTERISIN-B VE KASPOFUNGININ BIRLIKTE KULLANIMI iLE DUZELEN
BIR MANTAR INFEKSIYONU

Tiraje CELKAN*, inci YILDIZ*, Sebuh KURUOGLU**, Mehmet Ali SARACLI***, Sinasi Taner YILDIRAN®#%*,
Alp OZKAN¥*, Hilmi APAK*, Lebriz YUKSEL-SOYCAN *, Siikufe DIREN*#%#%*

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Anabilim Dali, I[STANBUL
#% Jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL

***GATA Mikoloji Anabilim Dall, ISTANBUL
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Cocukluk ¢ag1 akut 16semilerinde uzun siireli prognoz
% 80’lere ulagmustir. Ancak tedavinin yan etkileri sonucunda
gelisen infeksiyonlar, 6zellikle de mantar infeksiyonlari, bu
basariy1 sinirlamaktadir. Mantar infeksiyonlariin tanisi ve
tedavisi bu grup hastalarda bazen sorun yaratmaktadir. Burada
etki mekanizmalari farkli ajanlarin kombine kullanilmas: ile
klinik yanit alinabilecegini belirten literatiirii destekleyen bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU: KD 20 aylik niiks AML MS5 olan bir erkek cocukta
23 giinliik agir nétropeniyi takiben (<100/mm3) radyolojik
ve klinik olarak akciger ve hepatosplenik mantar infeksiyonu
saptanmigtir. Hastanin kiiltiirlerinde iireme saptanmamis ve
galaktomannan antijenik tarama testi negatif sonuglanmistir.
Hastadan iki aylik bir siirede dokuz farkli zamanda alinan
serum ornekleri panfungal primerler kullanilarak PCR ile
aragtirilmig ve tiim ornekler pozitif bulunmusgtur. Hastaya
tedavi olarak flukonazol (34 giin), klasik amfoterisin-B (8

giin) kullanilmistir. Nefrotoksisite gelisen hastada lipozomal
amfoterisin-B’ye gecilmis, 6nce 5 mg/kg (4 ay), sonra 10
mg/kg dozda (7 ay) uygulanmigstir. Bobrek fonksiyonlarinda
minimal kreatinin yiikselmesi diginda bir yan etki
saptanmamistir (GFR ve sintigrafi normal). Mantar
infeksiyonunun akcigerdeki bulgulari tamamen diizeldigi
halde karaciger ve dalakta radyolojik olarak gerileme olsa
da tutulumun devam ettigi izlenmistir. Hastanin tedavisine
once itrakonazol (45 giin) eklenilmis, ancak yanit alinmamasi
iizerine kaspofungin (2 mg/kg) baslanmustir. On bes giin tek
bagina kullanilan bu ajandan sonra hepatosplenik bulgularda
progresyon saptanmasi iizerine lipozomal amfoterisin-B (10
mg/kg) eklenmis ve ikili ila¢ kombinasyonu 50 giin
uygulanmustir. Yan etki izlenmemis, radyolojik tam diizelme
saptanmistir. Antijenik tarama icin tedavi sonrasi tekrar
inceleme planlanmigtir. Hastanin mantar infeksiyonu remisyona
girdigi i¢in otolog KIT’e hazirlanmaya baglanmugtir.
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ONKOLOJI HASTALARIMIZDA FEBRIL NOTROPENI SONUCLARIMIZ
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Onkoloji hastalarinda, 6zellikle fagositik sistem ve
hiicresel immunite etkilenir ve dogal koruyucu olan deri ve
mukoza biitiinliigti bozulur. Onkoloji hastalarinda tedavi
oncesinde veya tedavi sirasinda gelisebilen granulositopeniye
bagli olarak ciddi seyirli infeksiyonlara egilim artar.

Calismamizda, 2003 yilinda pediatrik onkoloji servisinde
yatarak tedavi goren 62 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Febril notropeni tanisi alan tiim hastalarda
hemokiiltiir, idrar ve bogaz kiiltiirleri alinarak genis spektrumlu
antibiyotikler secilmistir. Hastalarin 38’1 akut lenfoblastik
16semi, 5’1 akut miyeloblastik 16semi, 6’s1 Hodgkin lenfoma,
13’1 solid tiimor tanisi almig, yaslar: 1 ile 16 arasinda
degismistir. Hastalardan 10’unda febril nétropeni atagi
gelismezken, toplam 52 hasta 152 febril notropeni atagi
gecirmistir. Hemokiiltiir pozitiflik orant % 7 olup, metisiline

direnc¢li Staphylococus aureus 6, Pseudomonas aeruginosa
1, Escherichia coli 2, Klebsiella pneumoniae 1, Listeria
ivanovii 1 atakta iiretilmigtir. Idrar kiiltiirinde 5 atakta
Escherichia coli tremistir. Ampirik tedavide 3. kusak
sefalosporin+aminoglikozid kombinasyonu 44 (% 29),
monoterapi olarak meropenem 21 (% 14), sefepim 12 (% 8)
atakta secilmigtir. Febril ndtropeninin devam ettigi ve atesin
diismedigi durumlarda glikopeptid, antifungal, antianaerob,
antiviral kombinasyonlar kullanilmigtir. Hastalarimizda febril
notropeni nedeniyle eksitus olmamugtir.

Sonug olarak onkoloji hastalarinda kemoterapi ve radyoterapi
uygulamalar sirasinda mortalite riski yiiksek febril nétropeni
ataklan geligebilir. Erken ve uygun antibiyotik secimiyle mortalitenin
azalabilecegi, monoterapinin 3. kusak sefalosporin +aminoglikozid
kombinasyonu kadar etkili olabilecegi vurgulanmak istenmistir.

HASTANE PERSONELINDE GORULEN, BESIN KAYNAKLI OLDUGU DUSUNULEN
G GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK FARENJITI SALGINI

Nihal KARABIBER, Arzu GURBUZ ERTAS, Mehmet KARAHAN, Ebru AYKUT ARCA

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANKARA

29 Ocak 2004 giinii, ¢ogunlugu hastanemizin
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim, Gastroenteroloji,
Cerrahi Yogun Bakim, ameliyathaneler, Kateter Laboratuvari
ve Anestezi ve Reanimasyon Klinigi’nden olmak tizere 111
personel farenjit sikayeti ile Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gelerek bogaz kiiltiirii yaptirmistir. Ertesi giin 65'inde (% 58)
beta-hemolitik streptokok (BHS) saptanmistir.

Bir giinde, bu kadar yiiksek sayida BHS iiremesi, bir
salginla kars1 karsiya oldugumuzu diistindiirmiistiir. BHS
izole edilen kisilerden 3'liniin yukarida ad1 gecen bolumlerde
calisan garsonlar oldugu ve bunlarin da hastanemizin yemek
hizmetini veren firmanin elemanlart oldugu anlagsildiktan
sonra, literatiir bilgilerine de dayanarak, salgmnin besin kaynakli
olabilecegi iizerinde durulmustur. Ayn1 giin (30 Ocak 2004),
yemek sirketinde caligan 47 kisiden tarama amaci ile bogaz
kiiltlirti alinmis, ellerinde bir lezyon olup olmadig: kontrol

edilmistir. Yine ayn1 giin, ad1 ge¢en boliimlerden 219 personel
laboratuvara gelerek bogaz kiiltiirii yaptirmigtir. Yemek sirketi
personelinin 47’sinin 14'iinden (% 30) ve 219 hastane
personelinin 45'inden (% 21) BHS izole edilmigtir.

Tahmini grup tayini amaci ile suslarin tiimii basitrasin
(0.05 U, Oxoid) ve trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SMZ)
duyarhilig1 yoniinden incelenmistir. Iki giinde izole edilen
toplam 124 BHS susundan 121'i basitrasine direngli,
TMP/SMZ'e duyarls; 3'ii ise basitrasine duyarli, TMP/SMZ'e
direncli bulunmustur.

Grup tayini i¢in streptokok gruplama kiti (OMEGA,
AVIPATH-STREP)'inden yararlanilmig ve suslarin 121'i G
grubu, 3'd ise A grubu olarak tanimlanmigtir. NCCLS
kriterlerine gore uygulanan disk difiizyon yontemiyle suglarin
tiimii penisilin G ve eritromisine duyarli bulunmustur.

Salginin epidemiyolojik incelenmesi devam etmektedir.
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