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AILE iCi BRUSELLOZ

isken G.1, Aksoy Z.2, Atsiirer P.2, isken M. T.3

! Izmit Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Izmit, Kocaeli
2 [zmit Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Izmit, Kocaeli

3 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli

AMAC: Bruselloz Tiirkiye’de insan ve hayvanlarda endemik
olarak kargilagilan bir zoonozdur. Bruselloz degisik klinik sekillerde
ortaya ¢ikmasi nedeniyle tani giicliiklerine neden olabilmektedir.
YONTEM VE GERECLER: Olgularimiz ayni aileye iiye
4 hastadan olusmaktadir. Ilk hasta 19 yasinda erkek; 1.5 aydir
mevcut ishal, ates, gece terlemesi halsizlik ve karin agrisi
yakinmalari ile yaklasik 1 ay muhtelif tedavileri takiben
bruselloz tanis1 konmus ve tedaviye baslanmigtir. Hasta
tedavinin takibi amagciyla poliklinimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinde Urfa’dan gelen koyun siitiinden yapilmis taze
peynir tiiketimi olmasi tizerine, diger aile bireyleri de poliklinige
davet edilerek muayene ve tetkik edildi.

BULGULAR: Babada brusella sakroileiti ve sag el 2. parmak

metakarpofalengeal eklemde brusella artriti; diger iki erkek
kardeste de bruselloz tespit edildi. Bu ¢ocuklarin birine daha
once bir cocuk hekimince bruselloz tanis1 kondugu ve tedaviye
baslanildig: fakat diger aile bireyleri irdelenmedigi 6grenildi.
SONUCLAR: Aile ici bruselloza infekte gida maddesinin
ortak olarak tiiketilmesine bagli olarak zaman zaman
rastlanilabilir. Bruselloz Tiirkiye’de; 6zellikle Ankara Ovasi,
Konya Yoresi ve Glineydogu Anadolu Bolgelerinde hayvanlar-
da yaygindir. Bu gerekceyle bruselloz tanis1 kondugunda aym
gidalan tiiketen diger bireylerin de mutlaka arastirilmasi
gerektigi unutulmamalidir. Ayrica ayni giday: tiiketen diger 3
aile bireylerinde bruselloza ait klinik veya laboratuvar
bulgularinin saptanmamasi da ilgi ¢ekicidir.

TC-99M POLIKLONAL HUMAN iIMMUNOGLOBULIN (HIG) SINTIGRAFiSi VE BRUSELLOZ

Kadanali A!, Varoglu E2, Kerek M3, Tasyaran M Al

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Erzurum

2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Erzurum

3 Department of Statistics, University of Nebraska-Lincoln, Lincoln, NE, USA

Bu ¢alismanin amaci bruselloza bagli komplikasyonlarin
saptanmasinda Tc-99m poliklonal human immunoglobulin
(HIG) sintigrafinin etkinliginin aragtirilmasi ve osteoartikiiler
tutulumun saptanmasinda bu etkinligin kemik sintigrafisi ile
kiyaslanmasidir. Calismaya yaslar1 15-73 arasinda degisen
(yas ortalamast: 33.7+ 15.8) 13 kadin (% 43) ve 17 erkek (%
57) toplam 30 brusellozlu hasta dahil edildi. Hastalarda ilk
semptomlarin ortaya ¢ikigindan tantya kadar gecen siire 7.6+5.4
hafta idi. Brusellozun bulasinda en sik sebep siit ve siit tirtinii
kullanilmasi (% 63) idi. Tiim hastalara Tc-99m HIG sintigrafi
ve kemik sintigrafi uygulandi. Otuz brusellozlu hastanin
18’inde (% 60) Tc-99m HIG sintigrafi ile osteoartikiiler tutulum
saptand1. En sik tutulum sakroiliyak eklemde olup (13 hasta,
% 72), simetrik tutulum belirgin olarak fazla idi (p<0.05).
Kemik sintigrafisi ile 21 hastada (% 70) osteoartikiiler tutulum
saptand1. Bunlarin 15’inde (% 71) sakroiliak tutulum saptanmig
olup simetrik-asimetrik tutulum siklig1 arasinda istatistiksel
farklilik gézlenmedi. Osteoartikiiler komplikasyonlarin
saptanmasinda kemik sintigrafisi ve Tc-99m HIG sintigrafi

arasinda etkinlik acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi
(Tablo). Tc-99m HIG sintigrafi ile iki hastada orsit ve bir
hastada paravertebral abse saptandi ve bunlar uygun radyolojik
goriintiileme metodlar ile teyid edildi. Bu yumugak doku
tutulumlar1 kemik sintigrafisi ile saptanamadi. Sonug olarak
bruselloza bagli komplikasyonlarin saptanmasinda Tc-99m
poliklonal (HIG) sintigrafi faydali olabilir.

Tablo: Brusellozlu 30 hastada Tc-99m HIG sintigrafi ve kemik sintigrafisi

ile osteoartikiiler tutulum alanlari.

HIG Kemik P value

sintigrafi
Sayi (%) Sayi(%)
Sakroileit 13 (43) 15(50) P>0.05*
Simetrik 10 (33) 10 (33)
Asimetrik 3(10) 517
Periferik artrit 6(20) 9 (30) P>0.05*
Spondilit 13 103

Osteoartikiiler tutulum saptanan toplam hasta

18 (60)

21(70) P>0.05%

X2 test kullamildr.
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(P5) SEPSISIN DEGISIK EVRELERINDE KARACIGER FONKSIYON BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Kurt C, Tabak F, Ozaras R, Mert A, Oztiirk R

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Sepsiste bir cok organ ve sistem gelisen
sistemik inflamatuvar yanit nedeniyle etkilenebilmektedir.
Sepsisin degisik evrelerinde karaciger de etkilenmektedir.
Bununla birlikte karaciger fonksiyon bozuklugunun sepsisin
evreleri ile iligkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
calismamizda sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIYS),
sepsis, ciddi sepsis ve ¢oklu organ yetersizligi sendromu
(COYS) gibi sepsisin degisik evrelerinde karaciger fonksiyon
bozuklugunun gelisme siklig1, etkenlerle iligkisi ve mortalite
iizerine etkisinin arastirtlmasi amaclandu.

YONTEM VE GERECLER: Calismamizda 65 hastaya ait
77 atak klinik, biyokimyasal ve mikrobiyolojik a¢idan ileriye
doniik olarak izlendi. Dokuz atak STYS, 30 atak sepsis, 30 atak
ciddi sepsis ve 8 atak da COYS olarak tanimlandi. Karaciger
transaminazlarmda 1.5 kat artig olmasi, total bilirubinin 1.5
mg/dL nin lizerinde olmasi, alkali fosfatazin normalin 2 kat ve
tizerinde olmas1 karaciger tutulumu olarak kabul edildi.

BULGULAR: Otuzalt1 atakta (% 47) karaciger fonksiyon
bozuklugu saptandi. Evreler arasinda karaciger tutulumunun
gelisim siklig1 agisindan anlamli fark bulundu (p: 0.003). Karaciger
tutulumu STYS’de % 22, sepsiste % 33, ciddi sepsiste % 53 ve
COYS’da % 100 oraninda saptandi. Karaciger tutulumu olmayan
grupta sadece 5 hasta oliirken (% 12), karaciger tutulumu olan
grupta ise 16 hasta (% 53) 6ldii (p:0.001). Bakteremik ve bakteremik
olmayan iki grupta karaciger tutulumu benzer oranda bulunurken
bakteremi etkenleri ile karaciger tutulumu arasinda iligki saptanmad.
Otuzalt: karaciger tutulumunun 25’inde (% 69) bilirubin yiiksekligi
saptandi. Sadece bilirubinin yiiksekligi ise 19 hastada (% 53)
gortildii. Yedi hastada (% 19) ALT ve AST nin birlikte ytiksekligi,
4 hastada da (% 11) sadece ALT yiiksekligi saptandi.
SONUC: Karaciger fonksiyon bozuklugu sikliginin sepsis
evresi ilerledikge arttig1, mortaliteyi olumsuz yonde etkiledigi,
mikrobiyolojik etkenlerle iligkili olmadig1 gozlenmistir.

FARKLI RiSK DUZEYLERINDE BCG ASISININ LATENT TUBERKULOZ INFEKSIYONUNDAN
KORUNMADA ETKINLIGI

Soysal Al, Aslan Y1, Gokee i1, Akko¢ T2, Ozdemir C!, Bahceciler N1, Barlan I!, Bakir M!

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklart Boliimii, Istanbul

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-Immiinoloji Boliimii, Istanbul

BCG asisinin ¢ocuklarda tiiberkiiloz menenjit ve miliyer
tiiberkiilozdan korumada etkili oldugu bilinmekle birlikte,
farkl:r riskler tasiyan topluluklarda M.tuberculosis
infeksiyonundan (MTBE) koruyup korumadigina dair yeterli
veri yoktur. Bu nedenle MTBE ac¢isindan diisiik ve yiiksek
risk tastyan iki farkli popiilasyonda, BCG as1 skarin1 agilanmig
olma kanit1 varsayarak aginin MTBE’den koruma oranlarini
karsilagtirmayi amagladik. Bu ¢alismada son 6 aylik donemde
balgam yaymasi pozitif aktif pulmoner tiiberkiilozlu birey ile
ev i¢i temasi olan (grup 1) ve hi¢ temas Oykiisii olmayan
cocuklarda (grup 2) MTBE siklig1 ve BCG agis1 ile iligkisi
kargilastirildi. Grup 1: Yaglar1 1-180 ay arasinda degisen 606°s1
kiz (% 60), 406’s1 erkek (% 40) 1012 ¢ocugun 794 iiniin
(% 78) BCG ag1 skar1t mevcuttu. Olgularin 406’sinda (% 40)
MTBE saptandi. Agililarda MTBE oran1 % 38.4 iken agisizlarda

bu oran % 46.3 idi. BCG asis1 yakin temash grupta koruyucu
bulundu. Grup 2’de aktif tiiberkiiloz hastasi ile hi¢ yakin temas
Oykiisii olmayan yaglar1 35-210 ay arasida 459’u kiz (% 48),
506’s1 erkek (% 52) 965 ¢ocugun 742’sinde (% 77) BCG as1
skar1 mevcuttu. Bu grupta 73 olguda (% 7.6) MTBE saptandi.
Grup 2’de agililarda MTBE oram1 % 8.8 iken agisizlarda %
3.1 olarak bulundu. Grup 2’de BCG as1 varliginin MTBE’den
korumadig1 goriildii. Tki grup birbiriyle karsilastirildiginda
MTBE sikligmin grup 1’de daha yiiksek oldugu goriildii.
Sonug olarak TB ile yakin temas1 olan ¢ocuklarda BCG asis1
TB infeksiyonundan korumaktadir. TDT ile yapilan biiyiik
capli epidemiyolojik ¢calisgmalarda TDT’ nin BCG agisina bagh
olarak yalanci pozitifligi dikkate alinmalidir. Yakin temasi
olmayan diisiik riskli topluluklarda aginin koruyuculugunu
TDT ile belirlenmesi yanlis sonuc¢lara neden olabilir.
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FEBRIL NOTROPENIK HASTA IZLEMINDE CRP’NIN YERI

Yilmaz M1, Ozaras R1, Ar C, Ongoren $2, Baslar Z2, Soysal T2, Mert Al, Ferhanoglu B2, Aydin Y2, Tabak F1, Ulkii B2, Aktuglu G2,
Oztiirk R1

! fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2 Jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Giinliik pratikte, klinisyenlerin sik yasadig1
ikilemlerden biri, kiiltiir sonuclarryla konsiilte edilen hastalarin
infekte olup olmadig1 noktasindadir. Infeksiyonun erken tanis
hayat kurtarict oldugundan klinisyen ¢ogu kez buna konsantre
olmahdir. Ancak bazen infeksiyonun bakteriyolojik dogrulamasi
glictlir ya da kiiltiirlerin negatif kalmasi infeksiyonu
diglatmamaktadr. Infeksiyondaki enflamatuar kaskad anlagildikca,
tanida kullanilabilecek bazi belirtecler saptanmigtir. C-reaktif
protein (CRP) bu belirteclerin en énemlilerindendir. CRP, karaciger
tarafindan tiretilen bir akut faz reaktani olup, ilk kez 1930’da,
Tillet ve Francis tarafindan, pnémonili hasta serumlarinda,
Streptococcus pneumoniae’den elde edilen C polisakkarit
fraksiyonuyla presipite olabilme 6zelligiyle tanimlanmugtir. CRP
bakterilerde, mantarlarda ve parazitlerde bulunan bir¢cok
polisakkarite kalsiyum varlifinda baglanabilir. Kemoterapi sonrasi
gelisen notropenide ve kok hiicre nakli olan hastalarda CRP
izleminin yeri bir¢ok arastirmaci tarafindan caligtmistir. Yiiksek
CRP seviyeleri kan akimi infeksiyonlarmi tanimlamada ve

antimikrobiyal tedaviye yaniti izlemede duyarli bulunmugtur.
YONTEM: i.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve I¢
Hastaliklart Hematoloji Bilim Dalinda son 4.5 yillik siirecte
(Haziran 2000 - Aralik 2004) izlenen 359 hastanin (155 kadin,
204 erkek) 594 febril notropenik atagi ileriye doniik incelendi.
474 hastaya ait febril notropenik atak oncesi, atak baglangici,
atagin 3.,7.,10.,14.,17. ve 21. giinlerindeki CRP degerleri
istatistiki degerlendirmeye alind1.

SONUC: Tiim ataklar herhangi bir odakta (bakteriyemi, akciger,
iiriner sistem, GIS, vb.) etken saptanan ve saptanamayan olmak
tizere iki gruba ayrilmigtir. SPSS ile yapilan degerlendirme
sonrasinda etken saptanan grupta saptanmayan gruba gore ataga
girig, atagin 3. ve 7. giinlerindeki ortalama CRP degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Hasta
ataga girdigi giin bakilan CRP degerinin (etken saptanan ve
saptanmayanlarda ortalama 122 mg/dl ve 79 mg/dl) etken
saptama noktasinda tahmin ettirici degeri oldugu diistiniilmiistiir.

SOLID TUMORLU HASTALARDA HEPATIT VIRUS INFEKSIYONU VE KARACIGER FONKSIYON
BOZUKLUGU SIKLIGI

Aha O, Aliar S, Gergik F3, Tunahan H3, Dilek i3

! Van Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

2 Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Van

3 Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van

AMAC: Kemoterapi alan solid tiimorlii hastalarda hepatit
viriis re-aktivasyonunun mortalite i¢in yiiksek risk faktorii
olup olmadigini arastirmaktadir.

YONTEM VE GERECLER: Bu calismada Yiiziincii Y1l
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Kliniginde takip ve
tedavisi siiren solid tiimorlii, kemoterapi alan 171 hastada
hepatit C viriisii (HCV), hepatit B viriisii (HBV) ve karaciger
fonksiyon bozuklugu siklig1 arastirildi.

BULGULAR: Alt1 (% 3.5) hasta HCV, 17 (% 9.9) hasta da
HBYV ile infekte idi. Bir hasta hem HCV hem de HBV ile
infekteydi. Hastalarin 29’unda (% 17) siddetli karaciger
fonksiyon bozuklugu vardi. HCV veya HBV ile infekte olan
hastalarda siddetli karaciger fonksiyon bozuklugu (7/22) (%
32) siklig1 infekte olmayan hastalara (18/149) (% 12) gore

istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.047). Siddetli
karaciger fonksiyon bozuklugu sikli1 yoniinden HCV ile
infekte olan hastalar (% 33), HBV ile infekte hastalarla (%
29) karsilastirildiginda anlamli fark yoktu (p>0.05). Bir hastada
post-transfiizyon HBV infeksiyonu siiphesi olmasina ragmen,
kan donoériinii muayene etmek miimkiin olmadigindan HBV
infeksiyonunun nedeni kesin olarak agiklanamadi.
SONUCLAR: Sonug olarak kemoterapi alan solid tiimorlii
HCV veya HBV ile infekte hastalarda infekte olamayan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek siklikla siddetli karaciger
fonksiyon bozuklugu goriilmektedir. Bu nedenle karaciger
fonksiyon bozuklugu olan kemoterapi altindaki solid timérlii
hastalarda HBV ve HCV bakilmalidir.
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COCUKLUK CAGINDA INVAZIiF MANTAR INFEKSIYONLARININ TEDAViSINDE
LIiPOZOMAL AMFOTERISIN B KULLANIMI

Somer Al, Yalcmn I, Salman N1, Hatipoglu N1, Keser M1, Erturan Z2, Uzun M2

L1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Infeksiyon Hastaliklary Bilim Dali, Istanbul
2 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Invazif mantar infeksiyonlar 6zellikle immun yetersizligi
olan cocuklarda giderek artan oranlarda mortalite ve morbidite
nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Mantar infeksiyonlarinin
tedavisinde ilk tedavi secenegi olarak onerilen konvansiyonel
amfoterisin B yan etkileri nedeniyle stirlt olguda kullaniimaktadir.
Bu ¢alismada Pediatrik Infeksiyon Hastaliklan Servisi'nde Ocak
1993 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda invazif mantar infeksiyonu
tanst ile yatirilarak izlenen ve lipozomal amfoterisin B ile tedavi
edilen olgularin sonuc¢larinin sunulmasi amac¢lanmistir.
YONTEM VE GERECLER: 1993-2004 yillar1 arasinda
kamitlanmig veya siipheli invazif mantar infeksiyonu tanisi ile
amfoterisin B tedavisi alan 54 olgunun sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Caligma doénemi icinde tedavi edilen 54 olgunun
34’1 erkek, 20’si kiz olup yaslar1 40 giin ile 20 yag arasinda

degismekteydi. Altta yatan hastaliklar arasinda en sik saptanan
neden 24 olguda konjenital immun yetersizlik idi. Hastalarin
31’inde (% 57) etken patojen gosterilebildi. Izole edilen patojenler
23 olguda Candida spp, alt1 olguda Aspergillus spp ve birer
olguda Blastomyces ve Acremonium spp idi. Yirmi ii¢ hasta ise
stipheli mantar infeksiyonu nedeni ile ampirik olarak tedavi
edilmigtir. Amfoterisin B tedavisinin siiresi ortalama 28 giin
olup (dagilim: 4-90 giin) alt1 hastada (% 11) istenmeyen etkiler
gelisti. Bunlar ii¢ olguda hipopotasemi, iki olguda serum
kreatinin diizeylerinde hafif artis ve bir olguda alerjik dokiintii
idi. Hastalarin % 72’sinde tedavi ile klinik ve mikrobiyolojik
diizelme saptanirken 15 olgu tedavi sirasinda kaybedildi.
SONUCLAR: Kanitlanmis veya siipheli mantar infeksiyonu
olan ¢ocuklarm tedavisinde lipozomal amfoterisin B’nin etkili
ve giivenilir oldugu sonucuna varildi.

ORF: TANI VE YAKLASIM

Yazganoglu K D, Ozarmagan G

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Orf veya ektima kontagiyozum koyun ve kegilerin agiz
etrafinda piistiillii lezyonlara yol agan viral bir zoonozdur.
Insanlara dogrudan infekte hayvanlardan veya bulasik bicak
veya et araciligiyla gecer. Genellikle el parmaklarinda timor
benzeri, eritemli nodiil olarak goriiliir; nadir olarak yiiz veya
boyun gibi el dis1 bolgelerde de ortaya ¢ikar. Tani klinik olarak
konur ancak elektron mikroskopisi veya histopatolojik inceleme

ile dogrulanabilir. Komplikasyonsuz ortalama 6 hafta i¢inde
kendiliginden iyilesir; bazen ikincil infeksiyon eklenebilir.
Onemli olan bu selim lezyonu klinik olarak taniyip gereksiz
cerrahi islemden sakinmaktir. Nitekim komplikasyonlar genelde
cerrahi girigimler sonucu olugmaktadir. Burada klinigimizde
goriilen bazi orf olgular: sunularak klinik tani1 ve yaklagim
ozellikleri degerlendirilmigtir.
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NIDDM VE IDDM OLGULARINDA HCV VE HBV SEROPREVALENSI

Yalcin AD!, Yilmaz B? Sermez Y3, Yalcin AN

! Akdeniz Universitesi, Antalya
2 pamukkale Universitesi, Denizli

3 Maltepe Universitesi, Istanbul

AMAC: Diabetes mellitus (DM) 6nemli bir halk saglhig1 problemi
olugturan en yaygin endokrin hastaliklarindandir.Viral hepatitler
de kronik karaciger hastaliginin en 6nemli nedenlerinden biridir.
YONTEM: Endokrin servisinde yatarak tedavi goren tip I ve
Tip I DM 232 olgu calisgma kapsamima alinmistir. Hastalarda
yas, cinsiyet, ELISA yontemiyle HBsAg, AntiHBs, total
AntiHBc, AntiHBcIgM, HBeAg, AntiHBe, AntiHCV, HbAlc,
DM siiresi, uygulanan tedavi, kan transfiizyonu ve operasyon
oykiisii degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
ki-kare testi kullanilmugtir.

BULGULAR: % 56.9’u (132) erkek, % 43.1°1 (100) kadin olmak
tizere toplam 232 hasta caligmaya alinmugstir. Hastalarin yas
ortalamasi 52.04+ 13.86 (16-86) bulunmugtur. Yirmidort (% 10.3)
hastada tip 1 DM, 208’inde (% 89.7) tip Il DM tespit edilmistir.
Hastalarin % 61.6’s1 oral antidiyabetik tedavisi alirken, % 32.8’i
insiilin tedavisi gormekteydi. fla¢ tedavisi almayan hastalarmn

sayisi ise 13 olarak bulundu. Hastalarn % 4.3’tinde HBsAg
pozitifligi tespit edildi. % 13.8 oraninda total AntiHBc
seropozitifligi saptandi. AntiHBs pozitiflik orani ise % 9.5 idi.
Tim hasta gruplarinda AntiHCV pozitifligi % 8.2 olarak
bulunmugtur. Hastalarin % 8.6’sma kan transfiizyonu uygulandig
bulunmustur. % 45.3 oraninda da hastalarin operasyon gegirdigi
tespit edilmistir. Hastalarin ortalama diyabet siiresi 8.66 + 7.07
(0-35) y1l olarak hesaplanmigtir. HbAlc diizeyleri 6.47+2.18
(2.7-16.4) mg/dl bulunmustur. HbsAg seropozitifligi tip I DM’1li
hastalarda tip Il DM lilere gore daha fazla bulundu (p:0.042).
Diinyanin ¢esitli yerlerinden bu iki yaygin hastaligin arasindaki
iligkiyi bildiren ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Bu calismada
diyabet ve viral hepatitler arasindaki iliskiyi incelemek icin tip
I IDDM) ve tip II (NIDDM) DM’li olgularda HCV ve HBV
seroprevelanst arastirilmistir. Bu konuda genis hasta
populasyonuyla daha ileri caligmalara gereksinim vardir.

SUCICEGININ NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARINDA ASIKLOVIiR TEDAVISININ ETKINLIGI

Dilek M, Helvact M1, Olut AI2, Ozgiir S', Erol P!, Akduman I', Demir $!, Amil M!

! [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinikleri, Izmir

2 [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinikleri, Izmir

AMAC: Sucicegi ¢ocukluk cagmin sik goriilen bulagici
hastaliklarindandir. Hospitalizasyon gerektiren ciddi nérolojik
komplikasyonlara sebep olabilmektedir.Giiniimiizde akut
serebellit 15 yagin altinda 4000°de 1, meningoensefalit 1-14
yas arast olgularda 100,000°de 1.7 gelistigi bildirilmektedir.
Komplike olgularin tedavisinde asiklovir, famsiklovir ve
foskarnet gibi antiviral ilaglar kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
suciceginin norolojik komplikasyonlarinda asiklovir tedavisinin
etkinligi ve giivenirliliginin degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEM VE GERECLER: Calismamizda Subat 1997— Ocak
2004 tarihleri arasinda Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon kliniginde, A.serebellit saptanan 14, meningoensafalit
saptanan 22 sucicegi infeksiyonlu olgu degerlendirildi. A.serebellit
tans1 ataksik yiirilyiis, konusma bozukluklari, nistagmus, kusma,
bas agrisi, tremor, rijidite, hipotoni ve serebellar testlerin pozitifligi

ile; meningoensefalit tanist aniden baglayan biling degisikligi,
ense sertligi, konviilziyon, BOS ve EEG bulgulari ile konuldu.
Tiim olgulara 7-15 giin siire ile asiklovir verildi.
BULGULAR: Meningoensefalitli olgularin yas1 6 ay-14 yil
(median 3.5), dokiintiilerin baglamasindan sonra komplikasyon
bulgulart gelisimine kadar gecen siire 1-15 giin (median 4)
olup hastanede yatis siiresi 2-15 giin (median 6.5) saptandi.
A.serebellitli olgularin yasi 6 ay-14 yil (median 5), dokiintiilerin
baslamasindan sonra komplikasyon bulgular geligsimine kadar
gecen siire 1-15 giin (median 7) olup hastanede yatig siiresi
3-15 giin (median 9.5) saptandi. Sifa olgularin tiimiinde
gerceklesti. Asiklovire bagli yan etki gdzlenmedi.
SONUCLAR: Yiiksek mortaliteye ve morbiditeye neden olan
suciceginin norolojik komplikasyonlarinda asiklovirin etkin
ve giivenilir bir tedavi ajant oldugu sonucuna varildi.
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MALATYA ILINDEKi KRESLERDE BULUNAN SAGLIKLI COCUKLARDA NASOFARENGIAL
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TASIYICILIGI

Bayraktar MR, Durmaz B!, Kalcioglu MT2, Firat M3

! inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

2 [nonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Malatya

3 Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Malatya ilindeki giinliik kreglerde bulunan saglikh cocuklar-
da nasofarengial S.pneumoniae tasiyiciligi ve antibiyotik
duyarliligin1 tespit etmek amaclanmistir. Caligsmada,
S.pneumoniae tastyiciligi 4 yastakilerde daha sik olmak iizere
cocuklarin % 34’iinde (45/132) bulundu. Biitiin suslar;
eritromisin, moksifloksasin, rifampisin ve vankomisine duyarl
bulundu. Pnémokoklarda penisilin duyarliligi % 91 gibi yiiksek
oranda tespit edildi. Dort izolatta penisiline kars1 azalmis
duyarlilik mevcuttu (% 9) ve bunlardan ikisi ayn1 zamanda ko-

trimoksazol ve tetrasikline de direngliydi. Kloramfenikol direnci
oldukca diisiik iken (% 2), ko-trimoksazol, tetrasiklin ve
klindamisine direng orani ise sirastyla, % 15, % 7 ve % 4 olarak
bulundu. Bu bulgular bize, kreslerin yiiksek oranda S.preumoniae
tastyicihigi i¢in potansiyel bir risk oldugunu ve bu mikroorganiz-
malar tarafindan meydana gelen infeksiyonlarda penisilin G’nin
ampirik tedavide, bizim toplumumuz i¢in hala seckin bir ajan
oldugunu gostermektedir.

PELVIK INFLAMATUVAR HASTALIKTA TEDAVI SECENEKLERI

Donmez Kesim M., Atis A, Ozdemir S, Aydin Y, Sermet H

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum 3. Klinigi, Istanbul

AMAC: Pelvik inflamatuvar hastalikta tedavideki basarisi en
yiiksek, en uygun, tolerabilitesi en iyi, maliyeti uygun, yan
etkisi az olan antibiyotik grubu saptanmak istenmistir.
YONTEM VE GERECLER: Son 2 yil i¢inde Sisli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
3.Klinigi’ne ates, pelvik hassasiyet, 16kositoz, bulanti, kusma,
akimt1 sikayetleri ile bagvuran, laboratuvar bulgular ile
desteklenmis, hastanede yatig gerektiren 30 pelvik inflamatuvar
tanili hasta calismaya alindi. Hastalarin yarisina pelvik
inflamatuvar hastalikta klasiklesmis klindamisin 600 mg 4x1
iv 4+ gentamisin 80 mg 3x1 i.m 7-10 giin, diger yarisina
levofloksasin 500 mg 1x1 i.v olarak 7-10 giin tedavi baglandu.

BULGULAR: Hastalarin ilk 48 saatte ve 10. giindeki tedaviye
cevabi, febril morbiditesi, batin hassasiyetinde ve laboratuvar
bulgularinda gerileme, hastanedeki yatig siireleri agisindan
her iki antibiyotik grubunda istatistiksel olarak bir fark
saptanmadi. Yan etki acisindan levofloksasin grubunda
nefrotoksisiteye rastlanmazken, gentamisin grubunda 2 hastada
tedavi kesilmek zorunda kalind1.

SONUC: Levofloksasin, pelvik inflamatuvar hastalikta tedavi
basaris1, kullanim kolaylig: (iki ilag yerine tek ilag ve giinliik
tek doz uygulanimi) ve yan etkisinin olmamasi nedenleri ile
alternatif iyi bir segenektir.
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AKUT SINUZITLI ERISKIN HASTALARDA ANTiBiYOTiK RECETELEME

Canli H, Saatci E, Bozdemir N, Akpmar E

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

AMAC: 2001 yilinda Adana il merkezinde birinci basamak
saglik kurumlarindaki hekimlerinin, akut siniizit olgularindaki
antibiyotik receteleme davraniglarini tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM: Hekimlerin sosyodemografik
ozellikleri ve antibiyotik receteleme davraniglara yonelik
iki ayr1 anket ile toplanan verilerin analizinde istatistik paket
programi kullanilmisg, ki-kare ve ANOVA testleri yapilmugtir.
BULGULAR: Adana’daki 74 birinci basamak saglik
kurumundan 66’sma (% 89), bu merkezlerde calisan 316
hekimden 250’sine (% 74.2) ulagilabilmistir. Hekimlerin %
71.2’si erkek, % 28.8°1 kadindir. En fazla hekim bulunan %
56.8 ile 34-59 yas grubudur. Hekimlik siiresine gore en fazla
hekim % 43.6 ile 11 yil ve iizeri ¢aligan gruptur, hekimlerin
% 89.6’s1 kent merkezinde ¢aligmaktadir. Akut siniizit tanisinda
hekimlerin laboratuvardan faydalanmasi ile ¢alistigt kurum

(p=0.0001), hekimlik siiresi (p=0.04), karumun kirsal-kentsel
alanda olmasi (p=0.0001) ve hastanin sosyal giivence durumu
(p=0.0001) arasinda anlaml iligki vardir. Regete edilen ilk 3
antibiyotik genis spektrumlu penisilinler ve kombinasyonlari
(% 42.8), sefalosporinler (% 32.8) ve makrolidlerdir (% 11.2).
Verilen regetede antibiyotik olup olmamasi ile kurum
(p=0.0001), hasta yas1 (p=0.007), kurumun kirsal-kentsel
alanda olmasi (p=0.001) ve ila¢ firmalarinin son ii¢ ay
icerisindeki calismalari arasinda (p=0.03) anlaml iligki vardur.
SONUC: Hekimlerin antibiyotik receteleme davraniglarinin,
caligilan kurum, kurumun kirsal-kentsel alanda olmasi, hasta
yas1 ve ilag firmasi ¢alismalarindan etkilendigi gozlenmistir.
Ulkemizde akilc1 antibiyotik kullanimim desteklemek acisindan
daha fazla calismaya gerek vardir.

PROLEN MESH'Li HERNIOPLASTIDE PROFILAKTIK ANTIBIiYOTIiK KULLANIMI

Vural E!, Aksoy F2, Ozcelik A2

1 SSK Erzurum Bolge Hastanesi (Palandoken Devlet Hastanesi) Genel Cerrahi Servisi, Erzurum

2 SSK Goztepe Egitim Hastanesi (Goztepe Arastirma Hastanesi ) 2. Cerrahi Servisi, Istanbul

AMAC: Son zamanlarda inguinal herni operasyonlarinda
prolen mesh kullanimi oldukg¢a yaygindir. Bu ¢alismada fitik
operasyonlarinda profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli
olup olmadigini, antibiyotik profilaksisinin infeksiyon gelismini
onleyip onlemedigini irdelemek amaciyla yapilmistir. Bu
konuda yapilan literatiir caligmalarinda varilan sonuclar genelde
antibiyotik kullaniminin gerekli olmadigi yoniindedir.
GEREC-YONTEMLER: 2004 yili Subat ayinda bulundugum
SSK Goztepe Egitim Hastanesinde (yeni adiyla Goztepe
Aragtirma Hastanesi) bagladigimiz bu ¢aligmaya 2004 yili
Kasim ayinda atanmis oldugum SSK Erzurum Bolge
Hastanesinde (yeni adiyla Palandoken Devlet Hastanesi)
devam ettirerek poliklinigimize bagvurmusg olan 107 inguinal
herni olgusu 2005 yili Ocak ayina kadar takib edilip ¢caligma
grubuna alindi. Poliklinigimize bagvuran hastalar rastgele
secildi.

BULGULAR: 2004 yil1 Subat ayinda baglanan ¢calisma 2005
yil1 Ocak ayma kadar siirdiiriildii. Calisma halen devam

etmektedir. Hastalarin 101'i erkek, 6's1 kadin idi. 60 tanesinde
sag inguinal, 47'sinde sol inguinal herni mevcut idi. Profilakside
tek doz sefazolin 500 mg'lik kullanildi. Antibiyotik kullanan
hastalarin 4'linde lokal hematom, 2'sinde seroma, 3'linde yara
infeksiyonu gelisti. Antibiyotik kullanmayan hastalarin 2'sinde
lokal hematom, 3'linde seroma ve 4'linde yara infeksiyonu
gelisti ve anlaml bir fark gdzlenmedi.

SONUC: Profilaktik antibiyotik kullanan hastalarin
kullanmayan hastalara yara infeksiyonu gelismesi acisindan
bir iistiinliigli bulunmamaktadir. Ayrica profilaktik antibiyotik
kullaniminin prolen mesh kullanilan hastalarda infeksiyon
olusmasi ya da olugsmamasina anlamli bir katkisi
bulunmamaktadir. Sonug¢ olarak operasyon 6ncesinde ve
operasyon sonrasinda uygun satlarda yapilan antisepsi ve
sterilazyon, uygun disseksiyon, uygun ekartasyon ve iyi
yapilmis hemostaz ile bu hastalarda profilaktik antibiyotik
kulaniminin kullanmamaya bir iistiinliigii olmadig1 kanatine
vartlmigtir.
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TRANSREKTAL PROSTAT iGNE BiYOPSISI INFEKTIF KOMPLIKASYONLARININ ONLENMESINDE
SIPROFLOKSASIN iLE FOSFOMISIN TROMETAMOLUN ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Ustiin H, Aydos M, Oner S, Kalkan E, Acar B, Atahan O

Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa

AMAC: Bu caligmada prostat kanseri tanisinda doku 6rnegi
elde etmek amaciyla uygulanan transrektal prostat igne
biyopsisi (TRIB)’nin infektif komplikasyonlarinin nlenmesin-
de birinci secenek olan florokinolonlardan siprofloksasinin
etkinligi, genis spektrumlu ve uzun etkili antibiyotik olan
fosfomisin trometamol ile karsilagtirilmigtir.

YONTEM VE GERECLER: Klinigimizde Mart 2004 - Mart
2005 tarihleri arasnda TRIB yapilan 120 hasta galismaya alnmustir.
Hastalar biyopsi 6ncesi ve sonrast pollakiiri, hematiiri, diziiri,
ates agisindan sorgulanmig ve biyopsi dncesi ve biyopsiden 3
giin sonra idrar kiiltiirii ile kontrol edilmislerdir. Hastalar randomize
olarak 60’arli iki gruba ayrilarak bir gruba siprofloksasin 500
mg tb 2x1 biyopsiden bir giin 6nce baglanip biyopsi sonrasi 4
giin ila¢ devam edilmis, diger gruba biyopsiden 6 saat dnce tek
doz fosfomisin trometamol 3 g sase formu uygulanmustir. Tiim
hastalara 8 kadran transrektal prostat biyopsi yapilmig ve tiim
hastalarin prostat boyutlar1 kaydedilmistir.

BULGULAR: Caligmaya alinan 120 hastanin siprofloksasin

grubunun yag ortalamasi 66 (49-84), ortalama prostat agirlig
25.3 (10-85), fosfomisin trometamol grubunun yag ortalamast
66.7 (51-85), ortalama prostat agirlig1 29.1 (11-90) bulunmustur.
Biyopsi oncesi higbir hastanin idrar kiiltiirlerinde iireme
olmazken biyopsi sonrast fosfomisin grubunda 3 hastada
(3/60) (3 E.coli), siprofloksasin grubunda da 3 hastada (3/60)
(2 E.coli, 1 Enterobacter) idrar kiiltiiriinde lireme olmustur.
Her iki grupta da 2°ser hastada idrar kiiltiirlerinde tireme
olmamasina karsin 38.3°C iistiinde ates geligmistir;
siprofloksasin grubunda 1 hastada (1/60) idrar kiiltiiriinde
iireme olmadan orsit olusmustur.

SONUCLAR: Prostat igne biyopsisi infektif komplikasyon-
larmin 6nlenmesinde fosfomisin trometamoliin etkinligi glincel
uygulamalarda ilk secenek olan siprofloksasinin etkinligiyle
esdeger bulunmustur. Tek doz kullanim avantaji nedeniyle
infektif komplikasyonlarin 6nlenmesinde yeni bir secenek
olarak kullanilabilecegi diislintilmiistiir.

TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE PROSTAT BiYOPSi PROFILAKSISINDE TEK DOZ
LEVOFLOKSASIN KULLANIMI

Cahskan Ziilkiif, Kekilli Onur, Kordan Yakup, Sokmen Ali, Yavascaoglu Ismet, Oktay Biilent

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Bursa

AMAC: Transrektal ultrasonografi egliginde yapilan prostat
biyopsi (TRUS bx)’si; prostat kanseri 6n tanis1 olan hastalarda
prostat dokusunun dogru 6rneklemesini saglamak icin en
giivenilir yontemdir. TRUS bx iglemi invaziv ve komplikasyona
acik bir iglemdir. Calismamizda, TRUS bx profilaksisinde tek
doz oral 500 mg levofloksasinin etkinligini degerlendirmek
amaclanmigtir.

YONTEM VE GERECLER: Eyliil 2003 ve Mart 2005
tarihleri arasinda klinigimizde 360 hastaya TRUS bx uygulandi.
Biyopsi Oncesi ve sonrasi hastalarin hepsi tam idrar tetkiki ve
idrar kiiltiirii ile degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde tireme olan
hastalar ¢aligmaya dahil ile rektal ampulla edilmedi. Olgulara
biyopsiden 12 saat 6nce Libalax lavman temizligi yapildi ve
biyopsiden bir saat 6nce tek doz oral 500 mg levofloksasin
profilaktik olarak verildi. Hastalarin tiimiine 18 Gauge tru-
cut igne ile 10 kadran prostat biyopsi uygulandu.
BULGULAR: Calismaya alinan 360 hastanin yaglar1 53-82

(ortalama 65 + 8.2 ) olup, total PSA degerleri 0.9-122 ng/ml
arasinda (ortalama 13.8 + 14.1 ) degismekteydi. TRUS biyopsi
uyguladi§imiz hastalarin 111’inde (% 30.8) prostat
adenokarsinomu saptandi. 360 olgunun yalnizca 1 tanesinde
(% 0.27) biyopsi sonrasi ates yiiksekligi ve idrar kiiltiiriinde
iireme saptandi. DM ve iiretral katateri bulunan bu hastanin
semptomlari intravenoz siprofloksasin sonrasi geriledi. DM
veya iiretral kateteri bulunan komplike diger 34 hastada major
komplikasyon saptanmadi. Min6ér komplikasyonlar; en sik
olarak hematiiri 98 hastada (% 27), diziiri 54 hastada ( % 15),
hematospermi 16 hastada (% 4.4) ve hematokezya 10 hastada
(% 3.6) saptandi.

SONUCLAR: TRUS bx profilaksisinde, tek doz oral 500 mg
levofloksasin kullaniminin yeterli etkinlikte ve giivenirlikte
oldugunu saptadik. Olusan komplikasyonlarin ¢ogu mindr
komplikasyon olup tedavi gerektirmemektedir.
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SULUK UYGULANAN HASTALARDA INFEKSiYON PROFILAKSISINDE ANTIBIYOTiK
SECIMi VE HIPOKLORIK ASIT iLE EKSTERNAL DEKONTAMINASYON

Kuvat SV, Aydin Al, Ayik E2, Tuncer S!, Kesim SN, Giirler N2, Hocaoglu E!

! [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
2 Jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalu, Istanbul

AMAC: Replantasyon ve flep cerrahisinde venoz yetmezlik
onemli bir problemdir. Mekanik, obstriiktif gibi eksternal
olarak giderilebilen nedenler bulunamazsa siiliiklerin ven6z
yetmezlikte kullanimi giindeme gelir. Bu c¢aligmada
antibioterapi ve/veya siiliiklerin eksternal dekontaminasyonu
ile infeksiyon

profilaksisinin karsilagtirilmasi yapilmak istenmigtir.
YONTEM VE GERECLER: Siiliik kullanilan 4 grup (4x5)
hastadan 8’1 pedikiillii flep olgular iken, 12°si ven anastomozu
yapilamayarak venoz problemle karsilasilan distal parmak
replantasyonu olgularidir. Replantasyon ya da lokal flep
uygulanan hastalardan rastgele secilen 4 grup hastanin; ilk 2
grubunda antibiyotik profilaksisi amaci ile sefazolin sodyum
2x1000 mg intravendz, digerlerinde ise seftriaksone 1x2 g
intravenoz olarak kullanildi. Ikinci ve dérdiincii gruplarda;
eksternal dekontaminasyon i¢in siiliik transport sivilarina
konsantrasyon orani 12.5 ppm olacak sekilde hipoklorik asit
soliisyonu eklendi. Hastalar, hastanede kalim siireleri ve

sonrasinda 14 giin boyunca replantasyon ve flep surveyi ile
sistemik ya da lokal infeksiyon agisindan takip edildi.
BULGULAR: Pedikiillii flep olgularmin 3’iinde total flep,
birinde parsiyel flep kaybi goriildii. Distal parmak replantasyon
olgulariin ise 6’sinda total nekroz goriildii. Bu hastalarin
tiimiinde nekrotik dokuya lokal infeksiyon eslik etti. Nekroz
gelismeyen 2 hastada lokal infeksiyon goriildii. Antibiyotik
profilaksisi olarak sefazolin sodyum kullanilan ve eksternal
dekontaminasyon uygulanmayan 1.grupta 4 hastada lokal
infeksiyon goriiliirken (% 80), profilaksi i¢in seftriakson
kullanilan ve eksternal dekontaminasyon uygulanan 4.grupta
1 hastada (% 20) lokal infeksiyon goriildii.

SONUCLAR: Siiliik kullanimu sirasinda profilaktik antibiyotik
olarak seftriakson kullanimina ilave olarak hipoklorik asit ile
yapilan eksternal dekontaminasyonun infeksiyon olusumunu
azalttig1 goriilmiistiir. Ancak nekroz gelisimi ile lokal infeksiyon
olusumunun sebep-sonug iligkisinin ortaya konmasinda ileri
caligmalara ihtiyac vardir.
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P20) OCTENIDINE VE POVIDON IYOTUN YARA IYILESMESI UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Yaprak B!, Kuvat SV1, Kabakas F1, Berkoz O, Aydin A!, Kesim SN1, Ayik E2, Giirler N2

! fstanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

2 [stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

AMACGC: Acik yaralarin pansumanlarinda sik¢a kullanilan
antiseptiklerin cesitli in-vitro ¢aligmalarla yara iyilesmesi
tizerine olumsuz etkileri oldugu kanitlanmis olmasina ragmen
in-vivo caligmalarda fikir birligi s6z konusu degildir. Literatiirde
octenidine’in yara iyilesmesi lizerine etkilerini diger ajanlarla
kiyaslayan bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada klinikte
sikca kullanilmakta olan povidon iyotun alternatif bir antiseptik
ajan olan octenidine ile yara iyilesmesi acisindan karsilas-
tirilmas1 amaglanmigtir.

YONTEM VE GERECLER: Calisma 3 gruba ayrilan toplam
15 Sprague-Dawley sicani tizerinde yiirtitiilmiistiir. Ketamine
ile uyusturulan sicanlarin sirt bolgelerinde olugturulan 1x2
cm’lik tam kat cilt defektlerin pansumant 1.grupta povidon
iyot, 2.grupta octenidine ve 3.grupta izotonik NaCl ile

yapilmistir. Bes ve 10. giinlerde yaralari standard fotograflart
cekilmis ve yara yiizey alanlari planimetrik olarak hesaplanarak
bu degerlerden kontraksiyon hizlart saptanmigtir.
BULGULAR: Onbes sicanin tamami yaralar1 kapanicaya
kadar yasadilar. Yaralarin kapanma siireleri ve kontraksiyon
hizlar1 kargilagtirildiginda octenidine (14.4+1.34 giin ) ve
povidon iyotun (15.8+1.64 giin), kontrol grubu olan izotonik
NaCl grubu (16.2+1.79 giin ) ile istatistiki olarak farkli olmadig1
ortaya kondu.

SONUCLAR: Calismamizin bulgular1 dogrultusunda povidon
iyot ve octenidine’in yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkilemedikleri soylenebilir. Bu 6zellikleri agisindan
degerlendirildiklerinde povidon iyot ve octenidine arasinda
anlamli bir fark mevcut degildir.

MRSA VE DIRENCLi PSEUDOMONAS AERUGINOSA ILE INFEKTE YARALAR UZERINDE
POVIDON IYOT VE OCTENIDINE ILE KULLANILAN FARKLI YARA ORTU MATERYALLERININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Yaprak B!, Kuvat SV!, Kabakas F1, Berkéz HO', Aydin Al, Kesim SN, Ayik E2, Giirler N2

! jstanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

2 [stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

AMAC: Klinikte kullanilan antiseptik soliisyonlarin in-vivo
antiseptik etkinlikleri konusunda c¢alismalar kisitlidir.
Caligsmamizda cesitli antiseptik ve yara Ortiisi
kombinasyonlarinin MRSA ve direncli Pseudomonas
aeruginosa ile infekte yaralar lizerindeki etkinliklerini
karsilagtirmayr amacladik.

YONTEM VE GERECLER: Her grupta 6 adet olmak iizere
toplam 72 Sprague-Dawley sigani iizerinde calisildi. Ketamine
ile uyusturulan si¢anlarin sirtlarinda 1x2 cm’lik tam kat cilt
defektleri olugturuldu. 1-6. gruplardaki acik yaralar MRSA;
7-12. gruplardaki acik yaralar ise direncli Pseudomonas
tiirleri ile infekte edildi. Bu gruplar da antiseptik olarak
octenidine, povidone iyot ve izotonik NaCl (kontrol) ve yara
ortii materyali olarak gazli bez ve giimiis icerikli yara ortiisii
kullanilmasina gore alti kombinasyon grubuna ayrildi. Yaralarin

fotograflar1 5. ve 10. giinlerde ¢ekildikten sonra dijital
planimetri yardimiyla kontraksiyon oranlar1 hesaplandi.
BULGULAR: Kontraksiyon oranlar1 ve yaralarin kapanma
siireleri karsilastirildiginda octenidine ve povidon iyotun
kontrol grubu olan izotonik NaCl’den farkli olmadig: tespit
edildi; ancak giimiis icerikli yara ortiisii kullanilan ve
kullanilmayan gruplar karsilastirildiginda giimiis icerikli yara
orttisii kullaniminin (17.00+1.75 giin) gazli bez kullanimina
gore (19.33+1.33 giin) yaralarin kapanma stirelerini kisalttig
ve yara kontraksiyon hizin1 arttirdig ortaya kondu (p<0.05).
SONUCLAR: infekte yaralarin pansumanlarinda gazli bez
yerine glimiis igerikli yara oOrtiisiiniin kullanilmasi yara
iyilesmesini hizlandirmigtir. Beklenilenin aksine antiseptik
soliisyon kullanimi infekte yaralarin pansumaninda izotonik
kullanimindan istatistiki olarak daha bagarili bulunmamastir.
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KARDIYOVASKULER CERRAHI HASTANESINDE GOZLENEN INVAZIiV KANDIDA
INFEKSIYONLARININ EPIDEMIiYOLOJIK INCELEMESI

Kocak F1, Yavuz S!, Yilmaz M2, Ada S3, Ozcan N1, Aybar Y2, Oztiirk R2

I Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Istanbul

2 Jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt,Istanbul

3 Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul

AMAC: Hastanemizde tespit edilen hastane kokenli invaziv
kandida infeksiyonlarinin epidemiyolojik incelemesi sunulmustur.
YONTEM VE GERECLER: Ocak 2001-Mart 2005 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan ve invaziv kandida infeksiyonu
gelisen hastalar cahgmaya alinmigtir.Kan 6rnekleri BACTEC
9240 (Becton Dickinson) kiiltiir siselerine,surveyans kiiltiirleri
Saboraud dekstroz agar besiyerine ekilmis, lireyen mantarlar
makroskopik ve mikrobiyolojik morfolojileri, germ tiipii testi
ve API 20C Aux (Biomeriux, Lot No0:786379001 ) ile
tiplendirilmigtir. Genotiplendirme pulse field jel elektroforez
(PFGE) yontemi ile yapilmustir.

BULGULAR: Hastalarin yattig1 servisler, infeksiyon tipleri ve
kandidalarin dagilimi tablo 1 ve 2 verilmisitir. Olas1 bir epidemi
nedeniyle, onerilen temel infeksiyon kontrol dnlemleri alinmugtir.
Kaynak aragtirmasi amaciyla saglik calisanlarindan el siiriintii
ornekleri, hasta ve saghk calisanlarindan digki veya rektal siiriintii
ornekleri, cevre kiiltiirleri ve parentral sivilardan kiiltiirler
almmustir. TIk tespit edilen olgunun yataginda, IV pump setinin
yiizeyinde ve rektal siiriintiisiinde de C.parapsilosis tiretilmistir.
11 kandida kokenine yapilan PFGE’de cerrahi YBUde izole
edilen C. albicans tiirleri (4 koken) benzer bulunmugtur. Yine
burada ilk olgunun kan, digki ve IV pump setinden (3 koken),
pediatrik YBU’de yatan hastalardan (2 kiken) ve hasta katlarnda
yatan bir hastadan (1 koken) izole edilen C. parapsilosis kokenleri
benzer bulunmusgtur.

SONUCLAR: Hastanemizde, Agustos-Kasim 2004 tarihleri
arasinda biri C.albicans, digeri ise C.parapsilosis ile olmak
tizere ayn1 anda baglamis iki invaziv kandida infeksiyonu
epidemisi oldugu saptanmigtir. Bu mikroorganizmalarin
kaynagi kesin olarak belirlenemis olmakla birlikte,
infeksiyonlarin ilk goriildiigii hastalarin, diger hastalar igin
kaynak olusturdugu ve saglik calisanlari ile hastalar arasi
tagindif1 diigliniilmiisgtiir. Son 4 ayda yeni herhangi bir olgu
gozlenmemesi, alinan infeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkili
oldugunu diigtindiirmiigtiir.

Tablo 1: Olgularin servislere ve kandida tiirlerine gore dagilumi.

Servis C.albicans C.parapsilosis C.tropicalis  Toplam
Cerrahi YBU 4 3 - 7
Pediatrik YBU - 2 - 2
Koroner YBU 2 - - 2
Hasta kat1 - 1 1 2
Toplam 6 6 1 13

Tablo 2: Olgularn infeksiyon tiiriine gore dagilima.

Infeksiyon tiirii Say1
Kandidemi 7
Aortik greft infeksiyonu 3
Endokardit 2
Organ/bosluk infeksiyonu 1
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EKSTRAANATOMIK BYPASSLA REKONSTRUKSIYON YAPILAN PERIFERIK DAMAR
HASTALIKLARINDA GORULEN INFEKSIYONLAR

Ugurlucan M, Alpagut U

Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

AMAGC: Ekstremite revaskiilarizasyonunda uygulanan
ekstraanatomik bypass girisimleri riskli hasta grubunda tercih
edilen uygulamalardir. Prostetik vaskiiler greft kullanilarak
yapilan aksillobifemoral, aksillofemoral ve femorofemoral
suprapubik bypass prosediirlerinde kullanilan greft
lokalizasyonunun cilt altina yakin olmasi nedeniyle infeksiyona
egilim artmaktadir. Bu retrospektif calismamizda
ekstraanatomik uygulanan greftlerde karsilagtigimiz infeksi-
yonlarin nedenleri ve tedavi yontemleri incelenmigtir.
YONTEM VE GERECLER: Anabilim Dalimizda 141
olguya ekstraanatomik bypass prosediirii uygulanmig, bunlarin
8’inde greft infeksiyonu goriilmiistiir. Infeksiyon etkenini
saptamak amaciyla biitiin hastalara mikrobiyolojik inceleme,
radyolojik tetkik, hemogram, CRP ve sedimentasyon hizi
takipleri yapildi. Medikal tedavinin yanisira drenaj, kiiretaj,
debridman ve infekte greft materyalinin ¢ikartilmas: gibi
cerrahi tedavi yontemleride uygulandi.

BULGULAR: Yapilan kiiltiir-antibiyogramlarda 4 olguda
Staphylococcus aureus, 3 olguda Pseudomonas ve 1 olguda
Staphylococcus epidermidis, 1 olguda Gram negatif comaklar
iredi.

SONUC: Pseudomonas aeruginosa iireyen olgularm tedavileri
3.kusak sefalosporin + aminoglikozidle saglandi. Gram negatif
comaklarda seftazidim 6 g/giin, amikasin 1 g/giin,
Staphylococcus aureus’un etken oldugu olgularda ise
vankomisin 2 g/glin + gentamisin 3-5 mg/kg/giin 6-8 hafta
uygulandi. Mortalite goriilmedi.Sentetik greft ile revaskii-
larizasyon uygulanan hastalarda greft infeksiyonu goriilme
orant % 1.5-6 arasindadir. Greft infeksiyonu en sik kasik
bolgesinde goriilmektedir. Infeksiyona baglh akut kanama
goriilebilir, bu nedenle ciddi morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu hastalarda erken komplikasyon olarak greft trasesi boyunca
endiirasyon goriiliir. Ge¢ donemde subfebril ates, 16kosit ve
trombosit degerlerinde degisiklik, anemi, C-reaktif protein
pozitifligi, sedimentasyon yiiksekligi greft infeksiyonu lehine
degerlendirilmelidir. Lokosit adhezyon sintigrafisi ile greft
lokalizasyonunda infeksiyon varlig1 gosterilebilir. Olgularin
cogunda Staphylococcus aureus infeksiyondan sorumludur.
Bu nedenle tedavide penisilinaza dayanikli penisilin veya
sefalosporin grubundan bir antibiyotik secilmelidir. Diger
onemli etkenler Pseudomonas, Staphylococcus epidermidis
ve Gram negatif comaklardir.

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE 5 YILLIK SUREDE ACINETOBACTER TURLERININ
ETKEN OLDUGU HASTANE INFEKSiYONLARI

Erben N1, Senocak B2

T Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Eskisehir

2 Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Kontrol Hemgiresi, Eskisehir

AMAC: Hastanemizde en sik hastane infeksiyonu etkeni
olarak karsimiza ¢ikan Acinetobacter tiirlerinin etken oldugu
hastane infeksiyonlarini irdelemek.

YONTEM VE GERECLER: Hastanemizde Ocak 2000-Aralik
2004 tarihleri arasinda 5 yillik siire icinde saptanan Acinefobacter
tiirlerine bagli 353 hastane infeksiyonu atagi irdelenmistir.
Hastane infeksiyonu izlemi aktif siirveyans yontemiyle yapildi
ve veriler nosoLINE veri tabani kullanilarak degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularn yas ortalamast 45 olup kadin/erkek orani
127/226 idi. Acinetobacter tiirlerinin izolasyon giinii hasta yatigim
takiben ortalama 21.1 giindii. Acinetobacter tiirlerinin etken oldugu
hastane infeksiyon atak say1smin yillara gére dagilimi 2000 yilmdan
baglayarak 28, 37,45, 111 ve 2004 yilinda 132 olarak g6zlenmistir.
Acinetobacter tiirlerinin etken oldugu hastane infeksiyon ataklarmin
sistemlere dagilimu irdelenmigtir: En sik primer bakteriyemi 102 (%
28.9) olarak saptanmugtir ve bunu cerrahi alan infeksiyonu 85 (%

24.1), solunum sistemi infeksiyonu 73 (% 20.7), liriner sistem
infeksiyonu 24 (% 6.8), santral sinir sistemi infeksiyonu 6 (% 1.7)
ve diger infeksiyonlar 63 (% 17.9) olarak takip etmistir. Hastalar
olast risk fakt6rleri agisindan degerlendirildiginde solunum yetmezligi
116 (% 32.9), biling kayb1 109 (% 30.9), diabetes mellitus 32 (%
9), yanik 16 (% 4.5), malignensi 15 (% 4.2), bobrek yetmezligi 11
(% 3.1), notropeni 6 (% 1.7), immiinsiipresyon 4 (% 1.1) tablosu
oldugu goriilmiistiir. Hastalar olast risk faktorii girisimleri acisindan
degerlendirildiginde en sik iiriner kateter 260 (%73.7), mekanik
ventilasyon 177 (% 50.1), trakeostomi 51 (% 14.4) uygulanmis
oldugu goriildii ve hemodializ 19 (% 5.4) hastaya uygulanmugti.
SONUCLAR: Acinetobacter tiirlerinin etken oldugu hastane
infeksiyonlari tiniversitemizde hizla artmaktadir. Acinetobacter
tiirlerinde yaygin coklu diren¢ olmasi nedeniyle tedavisi
giictlir. Bundan dolay1 hastanemizde en stk mikroorganizma
olarak kargimiza ¢ikmasi 6nemlidir.
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