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PIRAZINAMIDE DIRENCLI MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS KOMPLEKS KOKENLERINDE pncA
GENINDEKiI MUTASYONLARIN ARASTIRILMASI

Yiiksel P1, Tansel 02, Sanic A3

1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne
2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Edirne

3 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Samsun

Tiirkiye nin degisik bolgelerinden Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali’na gelen Mycobacterium tuberculosis kompleks tanisi
konmus, pirazinamid duyarl iki, pirazinamid direngli 10
koken galismaya alinmistir. Bu ¢caligmadaki amacimiz klasik
duyarlilik testleriyle saptanan pirazinamid direncli kokenlerdeki
pncA gen mutasyonlarini tespit etmek ve literatiirdeki
mutasyonlarla sonug¢larimizi kargilagtirllmaktir. Bu amacla
kokenlerin ilk 6nce NAP testi, kord olusumu, PCR-RFLP
yontemi ile identifikasyonu yapildi. Ikinci asamada BACTEC
yontemiyle ve pirazinamidaz testiyle duyarlilik sonuglari
belirlenen pirazinamide direngli 10, duyarli iki Mycobacterium

tuberculosis kompleks kokenine ayrica dort primer ve 6
sekonder antitiiberkiiloz ilag icin de duyarlilik testi denendi.
Uciincii asamada pncA genindeki mutasyonlar DNA dizi
analizi yontemiyle saptandi. Bu asamalar sonucu iki
pirazinamid duyarli kokende mutasyon bulunamadi. On
pirazinamid diren¢li kokenin {i¢clinde hi¢ mutasyon
bulunamazken, ikisinde ayni bdlgede mutasyon (GGC 71
GACQ), ikisinde farkli mutasyonlar (ACA 479 AAA), (CAC
152 CCC) ve iiciinde ise ayn1 bolgede delesyon (CTG-AAT
102-269) bulundu. Sonug olarak, ¢aligmamizda saptanan 152.
kodondaki mutasyon daha once literatiirde bildirilmisken, iki
mutasyon ve bir delesyon daha onceden bildirilmemistir.

COCUKLARDA LATENT TUBERKULOZ INFEKSIYONU TANISINDA TUBERKULIN
DERI TESTi KRITERLERININ YENIDEN BELIRLENMESI

Bakir M1, Soysal Al, Aslan Y1, Efe S, Millington K2, Stavely 2, Dosanjh D2, Ewer K2, Deeks J2, Kodalh N3,
Yagc1 A4, Lalvani A2

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Béliimii, Istanbul

2 Oxford Universitesi, Tiiberkiiloz-immiinolojisi Grubu, Oxford, Ingiltere

3 Maramara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

4 Maramara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalu, Istanbul

AMACGC: T-hiicre tabanl testler tiiberkiiloz infeksiyonu ile
tiiberkiilin deri testi (TDT) iliskisinin daha dogru olarak
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu calismada RD1-
ELISPOT yanitini referans alarak LTI tanisinda TDT nin
sinirlarini belirlemeyi, lilkemiz kogsullarinda infeksiyonu
kolaylastiran riks faktorlerini aragtirmayr amacladik.
YONTEM VE GERECLER: Balgam yaymasi pozitif akciger
tiiberkiilozlu hasta ile ev ici temasi olan 1-15 yas arasinda 1012
cocuk caligmaya alindi. Ttim olgularin fizik muayene bulgulari,
TDT sonuglari, akciger grafileri ve RD1-ELISPOT test yanitlart
degerlendirildi. LTI tamisinda TDT nin pozitif ve negatif prediktif
degerlerini belirlemek icin ROC egrisi olusturuldu.
BULGULAR: Olgularin 440’1nda (% 43) RD1-ELISPOT
yanit1 pozitif iken 406’sinda (% 40) TDT pozitif idi. Her iki
test pozitifliginin birbiri ile yiiksek derecede uyumlu oldugu
goriildii (OR 0.64, p<0.0001, konkordans = % 83). Tiim
olgular 501’inde (% 49.5) her iki test negatif sonug¢ verdi.
RDI1-ELISPOT sonuglari referans alindiginda yas kiigiildiikge
TDT’nin duyarliliginin azaldigi, 6zgiilligiiniin ise arttig1

saptand1 (Tablo). Multivaryat analizde, temasli olgunun yasi
(p<0.0001), ev i¢inde temas edilen indeks olgu sayis1 (p=0.01)
ve indeks olgunun genetik yakinlig1 (p=0.01) RD1-ELISPOT
testine dayanarak bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.
Olgularmizin % 78.5’inin BCG agili olmasma ragmen, aktif
tiiberkiiloz hastalif1 saptanan 15 olgunun sadece 4’iinde (% 27)
BCG agi skar1 vardi (p<0.0001). flging olarak BCG ag1 skart olan
cocuklarda RD1-ELISPOT test pozitifligi oram anlamli olarak
diisiik bulundu (OR 0.63, % 95 CI 0.45-0.87, p=0.005), bu da
BCG agisinin LTI’nundan korudugunu diisiindiirmektedir. Bu
calismanin sonuglarmin, TDT ni kullanan tiiberkiiloz kontrol
programlarina 6nemli etkileri olabilecegi kanisindayiz.

RDI-ELISPOT referans alindiginda ¢ocuklarda yaglara gore LTI tanisinda
TDT nin tanisal degeri.

Yag grubu Cocuk sayist Duyarlilik Ozgiilliik
0-lyas 130 62.5 98.0
2-5yas 275 772 91.3
6 — 16yas 574 81.1 83.6
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ANTIBIYOTIK KULLANIMINA GETIiRILEN SINIRLAMANIN TUKETIM UZERINE OLAN ETKIiSi
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I Diyarbakir Deviet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi, Diyarbakir

Tiirkiye’de 2003 yilinin ilk yarisinda yatan hastalarda
antibiyotik kullanimina kisitlamalar getirildi. Buna gére bir grup
antibiyotik yalnizca Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani (EHU)
tarafindan regete edilmeye baslandi. Diger bir grup antibiyotik
ise en ¢ok li¢ giin EHU onay1 olmadan kullanilabilmektedir (A-72).
AMAGC: 2003 yilinda uygulamaya giren kisith kullanim
uygulamasinin antibiyotik kullanimma etkisini objektif olarak
Olcmektir.

METOT: Tiirkiye’nin 10 ayr1 sehir merkezinde, 15 hastanede
(9 uiniversite, 4 devlet, 1 SSK ve 1 ¢ocuk hastanesi) antibiyotik
tiiketimi Diinya Saglhk Orgiitii’iiniin gelistirdigi ATC/DDD
sistemiyle hesaplandi. Bu amagcla kisitlama baglamadan 6nce
ardisik {i¢ giin ve kisitlamanin yerlesmesinden sonra ardigik ii¢
giin, tiim hastanelerin segilen kliniklerinde (Uroloji, Gogiis
Cerrahi, Noroloji, Kalp-Damar Cerrahi, i¢ Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Beyin Cerrahi, Enfeksiyon Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar
ve Fiziksel Tip-Rehabilitasyon) yatan hastalara kullanilan

antibiyotiklerin ‘tanimlanmusg giin-doz’ (TGD) miktarlar1 ve yatan
hasta sayilar kaydedildi. Her hastane i¢in, her antibiyotik i¢in
ve toplam olarak antibiyotik kullanma yogunluklar1 (TGD/100-
hasta giin) hesaplandi. Kisitlama 6ncesi ve sonrasi antibiyotik
tilketim yogunlugu istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Kisitlama oncesi ¢alisilan ii¢ giinde tim
hastanelerin ortalama antibiyotik tiiketim yogunlugu 71.55
TGD/100-hasta giin idi. Kisitlama sonrasi ise bu deger 52.64
TGD/100-hasta giin’e geriledi. Kisitlama ile tiim
antibiyotiklerin kullanim yogunlugu % 26.4 azalma gosterdi
(p< 0.05). EHU ve A-72 grubu antibiyotiklerin kullanim
yogunlugu ise 35.8 TGD/100 hasta-giin’den 21.4 TGD/100
hasta-giin’e geriledi (% 40.3, p< 0.05). Kisitlama dig1 kalan
antibiyotiklerde azalma oran1 % 13.9 olarak gerceklesti.
SONUC: Bu caligma antibiyotik kisitlamasi1 sonrasi iilke
genelini temsil eden ilk ¢aligmadir. Getirilen kisitlamanin
antibiyotik tiiketimini anlamli sekilde azalttig1 goriilmektedir.
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BIR UNIVERSITE HASTANESINDE ANTIiBiYOTIK KULLANIMI KALITE ARASTIRMASI-NOKTA
PREVALANS CALISMASI

Hosoglu S, Geyik MF, Eraydin H, Parlak Z, Ayaz C

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Bu ¢aligmada yatan hastalarda antibiyotik uygulama-
larmin kalitesi ve infeksiyon uzmam konsiiltasyonunun uygun
antibiyotik kullanmaya etkisinin arastirilmasi amaglandi.
YONTEM VE GERECLER: Dicle Universitesi Hastanesinde
yatan hastalarda antibiyotik kullanim bir giinliik nokta prevalans
caligmast ile aragtirildi. Bu amacla toplam 13 klinikte yatan
hastalar tiim antibiyotik kullanim1 acisindan degerlendirildi. Bu
degerlendirmede, antibiyotik kullanma endikasyonu, kullanilan
antibiyotikler, kullanim dozu, kullamim yolu ve siiresi kaydedildi.
Her antibiyotik uygulamasi i¢in uygunluk degerlendirmesi yapildi.
BULGULAR: Degerlendirmeye alinan toplam 307 hastanin
154’tinde (% 50.2) antibiyotik kullanilmaktaydi. Antibiyotik
kullanan hastalardan 36’sinda hastaneye yatista infeksiyon
vardi (% 23.4). Antibiyotik kullanimiyla 64 hastada (% 41.6)
profilaksi, 12 hastada (% 7.8) etkeni belirlenmis infeksiyonunun
tedavisi, 77 hastada (% 50.0) ampirik yaklasimla infeksiyon
tedavisi amaclanmigti. Bir hastada antibiyotik kullanma nedeni
belirlenemedi (% 0.6). Ugiincii kusak sefalosporinler en sik
kullanilan antibiyotikti (54 hasta, % 35.1). Uygunluk

degerlendirmesinde, 154 hastanin 41’inde (% 26.6) antibiyotik
kullanma endikasyonu saptanmadi. Antibiyotik kullanma
endikasyonu olan 113 hastanin 15’inde (% 13.3) gereginden
genis ve besinde (% 4.4) gereginden dar spektrumlu antibiyotik
secilmigti. Yirmi hastada (% 17.7) uygulanan doz ve 16 hastada
(% 14.2) uygulama siklig1 yanligt. On hastada (% 8.8) esdeger
antibiyotiklerden pahali olani se¢ilmisti. Yedi hastada (% 6.2)
tedavinin siiresi gereginden daha uzundu. Son degerlendirmede
98 hastada (% 63.6) antibiyotik uygulamas: kabul edilebilir
uygunlukta iken, 15 hastada uygunsuz (% 9.7) ve 41 hastada
(% 26.6) gereksiz idi. Uygunsuz/gereksiz antibiyotik
uygulamasi yapilan hastalarin hi¢birinde infeksiyon hastaliklart
konsiiltasyonu yapilmazken uygun kullanimlarin 23’tinde (%
23.5) infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu yapilmisti
(p=0.000).

SONUCLAR: Antibiyotik kullanim kalitesinin klinikler arasi
igbirligi ve infeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu etkinliginin
artirtlmasi ile iyilestirilecegi kanisina varilmugtir.
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(S5) ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESINDE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
BAKTERIYEMIiSi MOLEKULER EPIDEMiYOLOJiSi

Yilmaz M1, Ozaras R, Tabak F!, Mert Al, Dikmen Y2, Oztiirk R!

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

2 Jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

Bu ¢alismada Haziran 2001-Ocak 2003 arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde gelisen P.aeruginosa
bakteriyemileri prospektif izlenerek epidemiyolojik verilerin
degerlendirilmesi ve izole edilen kokenlerin molekiiler
epidemiyolojik caligmalarinin yapilmasi amaclanmistir.
Caligsma siiresince kokenler toplanarak -70 °C’de saklanmus,
hastalardan izole edilen tiim kdkenlere PFGE ile molekiiler
tipleme, PZR ile B-laktamaz enzim ¢aligmalar1 yapilmistir.
Izole edilen tiim etken kokenlerdeki duyarlilik oranlart amikasin
% 74, tobramisin % 72, imipenem % 63, piperasilin/tazobaktam
% 60, meropenem % 58, sefoperazon/sulbaktam % 51,
siprofloksasin % 51, sefepim % 44 olarak saptanmigtir.
Karbapenem direnci ile tedavi basarisizlig1 arasinda istatistiksel
anlamli iliskili bulunmustur. PFGE analizine gére ¢apraz
kolonizasyonun P.aeruginosa yayillimimnda 6nemli olabilecegi
sonucuna varimistir. Saglik calisanlarinca hastadan hastaya
aktar1ldig diisiiniilse de bu ispatlanamamugtir. Bakteriyemilerin
% 54’1 yogun bakim {initesinden, % 27’si hematoloji
servisinden saptanmigtir. Ataklarin % 51.4’tinde tedavi bagarili
olurken, % 48.6 sinde tedavi basarisizlig1 (% 28.57 o6liim, %
20 yanitsiz+niiks) olmustur. En sik saptanan iki bakteriyemi
odag1 akciger ve santral venoz kateter olarak saptanmistir.
Calismada izole edilen kokenlerle yapilan molekiiler
caligmalarda PER-1 (% 14), OXA-2 (% 11.6) ve OXA-10 (%
9.3) tiirevi enzimler saptanmig, bircok merkezden bildirilen
metallo-pB-laktamazlar ve P.aeruginosa’da ender saptanan
diger enzimler saptanmamustir. Pseudomonas aeruginosa
basta yogun bakim iiniteleri olmak iizere halen ciddi
infeksiyonlara neden olmakta, 6zellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis hasta grubunun 6nemli tehditlerinden olmaya
devam etmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti veren kurumlar
basta P.aeruginosa olmak iizere belli patojenlerin
epidemiyolojik, miimkiinse molekiiler epidemiyolojik

incelemelerini yaparak etkili tedavi ve kontrol politikalarmin
geligtirilip, stirdiiriilmesi i¢in verilerini degerlendirmelidir.

Resim 1: Bakteriyemik hastalarin PFGE incelemeleri
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BRONKOSKOPI ILE ILISKILI BIR “YALANCI SALGIN” ARASTIRMASI:
“BEN BURADAYIM , BENi GOR !!!”

Yilmaz M1, Aygiin G2, Erturan S3, Miisellim B3, Kirker M3, Yasar H3, Aygiin P4, Samasti M4, Oztiirk R1, Altas K2

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

2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Daly, Istanbul

4 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Pseudomonas aeruginosa, ¢evrede,
toprakta, su kaynaklarinda ve hastane ortaminda yogun olarak
bulunarak bazen salginlara, bazen “yalanci salgin”lara neden
olabilmektedir. Ozellikle girisim sonrasinda saptanan
P.aeruginosa iiremelerinde ¢ok dikkatli bir degerlendirme
yapilmalidir. Bronkoskop uygulamalariyla gelisen “yalanct
pnomoni” ve “yalanci salginlar” literatiirde bulunmaktadir.
Salgin aragtirmasinda yaganabilecek sikintilara ve atilacak
adimlara 6rnek olabilmek i¢in bu ¢alisma sunulmusgtur.

BULGULAR: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvarinda ilk kez Agustos 2004’de bronkoalveolar
lavajlarda P.aeruginosa liremeleri saptanmasi iizerine bir
caligma basglatilmis, yaklagik 4 aylik siirede (Agustos - Kasim
2004) bu sorun ¢oziimlenebilmistir. 24 Agustos 2004 — 12
Kasmm 2004 tarihleri arasmda toplam 47 hastaya bronkoskopi
yapilmis, 32 hastadan alinan BAL 6rneklerinde sefotaksim
ve trimetoprim/sulfametoksazol disinda denenen tiim
antibiyotiklere duyarli P.aeruginosa kokenleri izole edilmisgtir.
Ardisik tiremeler erken donemde laboratuvar tarafindan
farkedilmis, 10 Eyliil ve 20 Eyliil tarihlerinde bronkoskopi
odasindan bronkoskoplarin yiizeyleri ve liimenleri de dahil
olmak tizere ¢evre ornekleri, dezenfeksiyon soliisyonlari
kiiltiirleri yapilmis ve dezenfeksiyon uygulama asamalar ile
bronkoskopi uygulamalar1 gdzlenmistir. Yapilan incelemelerde,
hastalara bronkoskop uygulamalar sirasinda kullanilan serum

fizyolojigin 6nce cam behere konuldugu, ancak islemlerden
sonra cam beherin sterilize ya da dezenfekte edilmedigi, sadece
yikandigi, haftada bir ise % 2 gluteraldehid i¢inde dezenfekte
edildigi anlagilmigtir. Beherden izole edilen koken ile cesitli
zamanlarda hastalardan izole edilen kdkenlerin PFGE ile
yapilan molekiiler epidemiyolojik aragtirmada ayni klon
olduklar1 belirlenmistir. Cam beherin kullanimdan
kaldirilmasiyla yalanci salgin kontrol altina alinmig, daha
sonra alinan BAL 6rneklerinden P.aeruginosa saptanmamustir.

Bronskoskop
| Kaynagin ortadan

¢ Cevre orneklerinin alinmasi (sirasiyla 1,2,3 ve 4. ornek alim zamanlart
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NOZOKOMIYAL ACINETOBACTER BAUMANNII INFEKSIYONLARINDA RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Turan D, Esen S, Siinbiil M, Eroglu C, Leblebicioglu H

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

AMAC: A.baumannii 6nemli nozokomiyal bir patojendir. Bu
caligmada nozokomiyal A. baumannii infeksiyonlari i¢in risk
faktorlerinin aragtiritlmasi amaglanmusgtir.

YONTEM VE GERECLER: Calisma olgu-kontrol ¢alismasi
olarak planlanmustir. A.baumannii’nin etken oldugu nozokomiyal
infeksiyon saptanan 60 hasta ile kontrol grubu olarak 53 hasta
degerlendirilmigtir. Nozokomiyal A.baumannii bakteriyemisi igin
ise 28 bakteriyemik hasta ile kontrol grubu olarak 85 hasta almmnustir.
BULGULAR: En sik goriilen infeksiyonlar % 33.3 ventilator
iligkili pndmoni, % 31.7 primer bakteriyemi idi. A.baumannii
infeksiyonu i¢in tek degiskenli analizde; =3 kisilik odada
kalmak (p=0.005), komorbid hastalik varlig1 (p=0.001), son
10 giin i¢inde bagka bir infeksiyon gegirmek (p=0.02), mekanik
ventilasyon destegi (p=0.04), internal sonda varlig1 (p=0.05),
santral vendz kateterizasyon (p=0.03), invaziv girigim
uygulamasi (p=0.02), total parenteral beslenme (TPN) (p=0.04),
nazogastrik (NG) tiip ile beslenme (p=0.002), yiiksek APACHE
II (p=0.0003), SAPS 1II (p=0.0001), MODS (p=0.0006) ve

ECOG (p=0.0004) skorlar risk faktorii olarak saptanmis, cok
degiskenli analizde ise =3 kisilik odada kalmak (OR=10.1,
p=0.005), yiiksek APACHE 1I skoru (OR=1.2, p=0.02) ve NG
tiip ile beslenme (OR=6.9, p=0.005) bagimsiz risk faktorii
olarak bulunmustur.A.baumannii bakteriyemisi i¢in risk
faktorleri ayr1 olarak degerlendirildi. Tek degiskenli analizde
A.baumannii bakteriyemisi i¢in =3 kisilik odada kalmak
(p=0.03), son 10 giin i¢cinde bagka bir infeksiyon ge¢irmek
(p=0.04), santral venoz kateterizasyon (p=0.0001) ve invaziv
girisim uygulamasi (p=0.02), TPN (p=0.007) ve yiikksek APACHE
IT skoru (p=0.006) risk faktorii olarak belirlendi. Cok degiskenli
analizde >3 kisilik odada kalmak (OR= 24.8, p=0.028), santral
vendz kateterizasyon (OR=4.0, p=0.02) ve hemodiyaliz (OR=15.0,
p=0.02) bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.

SONUCLAR: A.baumannii infeksiyonlart igin risk faktorleri
belirlenerek, saptanan risk faktorlerine yonelik alinacak etkili
infeksiyon kontrol onlemleri ile A.baumannii’ye bagh
infeksiyonlar sinirlandirilabilir.

SAGLIKLI COCUKLARDA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TASIYICILIGI, ANTiBIYOTiK DIRENCi
VE RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMES]

Uzuner AL, ilki A2, Giindogdu E3, Erbéliikbas R3, Kokacya O3, Mengiic T3, Akman M1, Soyletir G2

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Stajyer, Istanbul

AMAC: Asemptomatik Streptococcus pneumoniae tagtyicilig
kiiciik cocuklarda sik gdriilen otitis media, siniizit ve pndmoni
gibi solunum yolu infeksiyonlarinin gelisimiyle yakindan
iligkilidir. Penisiline direncli suslarin giderek artmasi pnomokokal
hastaliklarla miicadeleyi zorlastirmaktadir. Calismanin amaci,
saglikli cocuklarda S.pneumoniae’nin nazofarenkste taginma
sikligini, penisiline ve diger antibiyotiklere direncini saptamak;
bununla ilgili risk faktdrlerini degerlendirmektir.

YONTEM VE GERECLER: Subat-Mart 2004 tarihleri arasinda
a1 ve saghik kontrolii igin Istanbul-Umraniye ACSAP Merkezi'ne
gelen < 6 yas saglikli gocuklardan, steril pamuk uclu esnek metal
cubuk yardimiyla birer nazofaringeal siiriintii ahinmustir. Tagima
besiyeri icinde MU Mikrobiyoloji Laboratuari’na ulagtirilan
omeklerde bakteri izolasyonu rutin yontemlerle yapilmugtir. Risk
faktorleriyle ilgili bilgi, ebeveynlerle yapilan bir anket yardimiyla
edinilmigtir. S.pneumoniae suglarmin penisilin direnci E testiyle,
diger antibiyotiklere direnci ise disk difiizyon teknigiyle 6l¢giilmiistiir.
Risk faktorlerinin analizi lojistik regresyon yontemiyle yapilmustir.

BULGULAR: Saglikli ¢cocuklarda (n=301) S.pneumoniae
tastyicilig1 % 37.2 (n=112) olarak belirlenmis olup, % 33.9’unda
orta, % 5.4’linde yiiksek diizey penisilin direnci saptanmugtir.
Cok degiskenli analiz sonuglarina gore S.pneumoniae tastyicilig,
annenin egitim diizeyi (p=0.048), evdeki oda sayist (p=0.037)
ve ¢ocugun yastyla (p=0.047) iligkili iken, penisiline direncli
S.pneumoniae tastyiciligi son 2 ayda antibiyotik kullanimiyla
(p=0.046) iliskili bulunmusgtur. Diger antimikrobiyallere kars1
direng ise: TMP-SMX % 41.1; eritromisin %15.2; tetrasiklin %
16.1; ofloksasin % 1.8; klindamisin % 9.8’dir. Penisiline direngli
olan suglarda diger antimikrobiyallere direng ofloksasin harig,
anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur (sirasiyla % 63.6
p=0.000; % 29.5 p=0.001; % 27.3 p=0.009; % 20.5 p=0.002).
SONUCLAR: Saglikli cocuklarda S.pneumoniae tastyicilik
orani yiiksek olup, egitimle, kalabalik ev yasamiyla ve ¢cocugun
yasinin kiiciik olmasiyla iligkilidir. Penisilin direnci yakin
zamanda antibiyotik kullanimiyla iliskili olup, bu direng diger
antimikrobiyallere diren¢ gelisimini de arttirmaktadir.
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CERRAHPASA TIP FAKULTESINDE iZLENEN KANDIDEMi OLGULARININ EPIDEMiYOLOJIK,
KLINIK VE MiKROBIYOLOJIiK YONLERIYLE iNCELENMESI

Dogan Celik A!, Hondur N!, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Febril Notropeni Calisma GurubuZ, Mert Al, Tabak F1,
Dikmen Y3, Oztiirk R3

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

2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Bu calismada 1 Mayis 2000- 1 May1s 2004 déneminde
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi
ve Dahiliye Tip Bilimlerinde (Pediatri klinigi disinda) tam alan
kandidemi olgularinin demografik, epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik yonden arastirilmast amaclanmigtir.
YONTEM: Kandidemi tanist alan 70 hasta calismaya dahil
edilerek hastalar giinliik vizitlerle izlendi. Kandidemi gelismesinde
hastalarin tagidig1 potansiyel risk faktorleri, kandidemi tamsindan
sonraki otuz giin icindeki mortalite orant saptandi. Mortalitede
etkili olan prognostik faktorler univaryant analiz ve lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. Kandidemi etkeni olan tiim
kokenlerin tiirti API 32 C yontemi ile tanimlandi ve ATB Fungus
2 kiti ile antifungal ajanlara karsi duyarhilik arastirildi.
BULGULAR: 70 olgunun % 42’ si Sadi Sun Yogun Bakim
Unitesi’ nde, % 17’ si hematoloji iinitesinde saptand. Hastalarin
tagidig1 en sik potansiyel risk faktorleri genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi (% 97), santral venoz kateter varligi (% 82.6), idrar
kateteri varhigi (% 62.9), cerrahi girisim (% 61.4) olarak belirlendi.

Hastalarm hastaliklarina gére dagilimi incelendiginde hematolojik
hastaliklar birinci sirada (% 21.4) bulundu. Sorumlu Candida
tlirleri icinde C.albicans % 53.5 oram ile en sik goriilendi. Albicans
dist tiirler C.tropicalis (% 8.4), C.glabrata (% 7T), C.parapsilosis
(% 7T), C.krusei (% 5.6) seklindeydi. Mortalite oran1 % 38.6
olarak belirlendi. Prognostik faktorlerin univaryant analiz ile
degerlendirilmesinde erkek olmak, idrar keteteri varlig1, nazogastrik
tiip varligir, mekanik ventilasyon, karin i¢i drenaj varligi,
kandidemiye eslik eden klinik veya mikrobiyolojik olarak
kanmitlanmig bakteriyel infeksiyon anlamli bulundu. Antifungal
duyarlilik testine gore 64 koken flukonazole duyarli, 3 koken
flukonazole doza bagiml duyarliydi. Amfoterisin B icin higbir
kokende MIK diizeyi >1 ug/ ml saptanmadi.

SONUCLAR: Nozokomiyal infeksiyonlar i¢inde mortalitesi
oldukca yiiksek olan kandidemilerde altta yatan potansiyel risk
faktorlerinin engellenmesi ¢ok 6nemlidir. Diinyada artmakta olan
antifungal ajanlara kars: direng su an i¢in bizim hastanemizde
sorun olarak goriilmemektedir.
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FEBRIL NOTROPENIK KANSERLI COCUKLARDA KLIiNiK VE MiKROBiYOLOJiK KANITLANMIS
INFEKSIYONLAR, INFEKSiYON ETKENLERi- TURKIYE SONUCLARI

Rejin Kebudil, Sema Vural?, Nezahat Giirler3, Sema Anak?

! [stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

2 Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul

3 Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

4 Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Ulkemizdeki pediatrik hematoloji/pediatrik onkoloji
merkezlerinde tedavi goren kanser olgularindaki febril
notropenik ataklarda klinik ve mikrobiyolojik kanitlanmis
infeksiyonlarin 6zelliklerini saptamak.

GEREC VE YONTEM: 1 Ocak-30 Haziran arasinda
Tirkiye’deki 24 pediatrik hematoloji/onkoloji merkezinde
tedavi goren kanser olgularindaki febril nétropenik ataklar,
kanitlanmis klinik ve mikrobiyolojik infeksiyonlar agisindan
degerlendirildi.

SONUCLAR: 24 merkezde 6 aylik siirede 472 olgudaki 829
febril notropenik atak tedavi edildi. Kiz erkek oranmi 1.4:1;
median yas1 6 yas olan hastalarin 228’1 16semi, 64'li lenfoma,
171’1 diger solid tiimorler, 9’u diger hastalardi. Hastalarin %
39'unda hastalik erken evrede veya diisiik riskli, % 61'inde ileri
evre veya yiiksek riskli idi. % 50 atak 16semilerde, % 33 solid

tiimorlerde, %15 lenfomalarda, % 2 diger hastalarda gozlendi.
Ataklarin % 49’unda klinik olarak kanitlanmis infeksiyon (en
sik iist solunum yolu infeksiyonu), % 32’sinde mikrobiyolojik
kanitlanmus infeksiyon (% 21 bakteryiemi) saptandi. izole edilen
etkenler % 93 bakteriyel etkenlerdi. Gram (+) etkenler daha
sik izole edildi. Etkenlerin % 6.4’ti mantar, % 0.4’ viruslardi.
Ileri evreli hastalarda mikrobiyolojik kanitlanmus infeksiyon
oranlari, diisiik evreli hastalardan anlamli olarak yiiksekti (%
36 vs % 24, p=0.001). Bu ¢aligma iilkemizde pediatrik febril
notropeni konusunda yapilan ilk ¢ok merkezli ¢caligmadir. Bu
konuda ¢ok merkezli ¢caligmalarin artmasi sorunlarm ortaya
konulmasin1 ve tedavi bagarisinin artmasini saglayabilir.
(24 merkezde yapilan bu ¢alisma Istanbul Pediatrik Febril Nétropeni Grubu
tarafindan diizenlenmis, Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi ve Tiirk
Pediatrik Hematoloji Dernegi tarafindan desteklenmigtir).

PEDIATRIK HEMATOLOJI-PEDIATRIK ONKOLOJi MERKEZLERINDE FEBRIL NOTROPENI
TANI VE TEDAVI UYGULAMALARI, CALISMALAR VE SONUCLARI RAPORU

Rejin Kebudil, Sema Vural2, Sema Anak3

! fstanbul Universitesi,Onkoloji Enstitiisii, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Istanbul.

2 Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
3 Istanbul Tip Fakiiltesi,Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal, Istanbul

AMAC: Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde sagkalim % 70’lere ¢ikmustir.
Bu bagarida, kanser tedavisinin ve destek tedavilerinin biiytik rolii
vardir. Febril nétropenide basari, cocuk onkoloji/hematoloji/
infeksiyon ve mikrobiyoloji boliimlerinin ortak ¢aligmasiyla
artacaktir. Bu calismada tilkemizdeki merkezlerin febril nétropeniye
yaklagimlari ve aldiklan sonuglar sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya toplam 34 pediatrik
hematoloji/onkoloji merkezi katilmigtir. Merkezlerden alinan
veriler degerlendirilmigtir.

SONUCLAR: Merkezlerin kurulus yillart 1963-2004 yillar
arasindaydir, % 82’sinin kendi servisleri varken, % 18’1 genel
pediatri yataklarim kullanmaktadir. Ayr servisleri olan birimlerde
ortalama yatak sayist 14 (3-26)’diir. Febril nétropenik olgular,
hemen her merkezde pediatrik hematoloji /onkoloji birimlerinde
pediatrik hematolog-onkologlar tarafindan izlenmektedir. Yilda
yaklasik 2400 febril notropenik atak (ortalama 70 atak /merkez)
goren merkezlerin % 36'sinda empirik olarak ikili antibiyotik; %

30'unda monoterapi; % 24'iinde riske gore ikili/ tekli antibiyotik;
% 13'tinde olguya gore tekli/ikili antibiyotik kullanilmaktadir.
Ampirik antifungal tedavide ilk secenek % 63 merkezde amfoterisin
B, % 31'iinde flukonazoldiir. Ataklarin ortalama % 35’1 klinik
olarak kanitlanmis; % 25’1 mikrobiyolojik olarak kanmtlanmugtir.
Gram + bakteriyel etkenler, Gram — etkenlerden fazla saptannustir.
Graniilosit koloni stimiile edici faktorler merkezlerin ¢cogunda
secilmis olgularda veya protokol bazinda kullanilmaktadir.
YORUM: Bu calisma, ilkemizde pediatrik febril nétropeni atak
say1si, tam ve tedaviye yaklagimlar, infeksiyon etkenlerini gostererek,
cok merkezli yiiriitiilebilecek ¢aligmalara temel tegkil etmektedir.
Tan1 ve tedavi yaklagimlarmin ¢cogunun, uluslararasi kilavuzlarin
1s181nda, iilkemiz sartlarma uygun olarak gelistirilen pediatrik febril
notropeni kilavuzuna uygunluk gosterdigi gézlenmigtir.
(34 merkezde yapilan bu ¢alisma Istanbul Pediatrik Febril Nétropeni Grubu
tarafindan diizenlenmis, Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik

Hematoloji Dernegi tarafindan desteklenmigtir).
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GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETEN ESCHERICHIA COLI KOKENLERININ
FOSFOMISINE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Pullukcu H, Aydemir S2, Tasbakan MI, Cilli F2, Tunger A2, Ulusoy S!

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Izmir

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Izmir

AMACGC: E.coli toplum ve hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonlarinda en sik rastlanan etkendir. Genislemis
spektrumlu beta-laktamaz salgilayan E.coli suglarinin neden
oldugu infeksiyonlar tedavide zorluklara neden olur. Fosfomisin
komplike olmayan idrar yolu infeksiyonlarinda kullanilmak-
tadir. Bu ¢alismada hastanemiz bakteriyoloji laboratuarindan
izole edilmis 200 GSBL olumlu E.coli kdkeninde fosfomisinin
in-vitro etkinliginin saptanmasi amaclanmigtir.

YONTEM-GERECLER: Hastanemiz Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Bakteriyoloji laboratuarinda idrar
orneklerinden izole edilmis ve CLSI kriterlerine gore geniglemis

spektrumlu beta-laktamaz saptanmis E.coli kokenlerinde
fosfomisin (200 pg) (Oxoid Ltd., Basingstoke, Hampshire,
Ingiltere) duyarlilig: Miiller-Hilton agarda (Oxoid, Unipath
Ltd., Basingstoke, Hampshire, Ingiltere) disk difiizyon testi
kullanilarak belirlenmistir. Zon ¢ap1 12-16 mm olanlar duyarh,
<12 mm olanlar ise direncli olarak kabul edilmistir. 200 E.coli
kokeninin % 4’1 direngli, % 96’s1 duyarli bulunmustur.
SONUC: Fosfomisin GSBL olumlu E.coli etkenlerinde
oldukgca etkili bulunmustur. Bu hastalarin tedavisinde eldeki
mevcut ajanlara alternatif olup olamayacagi sorusuna yanit
verebilmek i¢in klinik ¢caligmalar gerekmektedir.

NITAZOXANIDE’IN IMMUNSUPRESYONLU FARELERDE OLUSTURULAN

CRYPTOSPORIDIOSIS MODELINE ETKISI

Yereli K, Ozbilgin A

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Ana Bilim Dali, Manisa

Cryptosprodiosis’e neden olan Cryptosporidium parvum
ozellikle AIDS benzeri bagisikligin baskilandigi durumlarda
oliimciil ishallere neden olabilen bir protozoondur. Sagaltiminda
en cok kullanilan ilaglar paromomycin ve spiramycin’dir. Bu
ilaglarla sagaltim etkinliginin tartigmali olmasi nedeniyle yeni
sagaltim seceneklerinin arayiglar siirmektedir. Bu aragtirmada
fare deneysel modeli kullanilarak nitazoxanide (NTZ) isimli
yeni antiprotozoonal ajanin bu parazit iizerine olan etkisi
spiramycin ile karsilagtirilmali olarak arastirilmigtir.
Calismamizda saglikli 10 adet BALB/c cinsi erigkin fare
caligma grubu - 1 (CG-1) olarak, ayni tiirde 10 fare ¢aligma
grubu - 2 (CG-2) olarak ve 10 adet fare de kontrol grubu
(KG) olarak alinmistir. Her ii¢ gruba da 3 hafta siireyle giinde
2 kez 2.5 mg hidrokortizon asetat enjekte edilerek
immunsupresyonu saglanmistir. Bu iglemi takiben her bir
fareye yaklagik 2 x 100000 ookist diisecek sekilde AUCp2

susuna ait C.parvum ookisti oral gavaj yardimiyla verilmistir
ve Kinyoun — Acid Fast boyama yontemiyle C.parvum
ookistlerinin varlig1 kontrol edilmistir. Bu asamadan sonra,
CG-1 grubuna 100 mg/kg/giin dozunda NTZ 5 giin siireyle,
CG-2 grubuna ise 100 mg/kg/glin dozunda spiramycin ayni
stirede verilmistir. KG grubuna ise bu siirede herhangi bir
sagaltim ajan1 uygulanmamugtir. Bu siirenin sonunda; CG-
1’deki 10 farenin sadece 1’in de C.parvum ookistine
rastlanirken, CG-2’deki 10 farenin 4’iinde C.parvum
ookistlerine rastlanmistir. KG grubunda ise farelerin tiimiinde
C.parvum ookistleri gdzlenmistir. Sonug¢ olarak; NTZ nin
% 90 sagaltim orani ile C.parvum infeksiyonunda etkili ve
gelecek vaat eden bir ajan oldugu kanisina varilmigtir. Ancak
NTZ’nin insan cryptosprodiosis’i tizerindeki gercek etkisi
yapilacak klinik ¢aligmalarla ortaya ¢ikacaktir.
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‘S14)DENEYSEL OLARAK YANIK OLUSTURULUP METISILLIN-DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS iLE INFEKTE

EDILEN RATLARDA GUMUS iICEREN PANSUMAN (ACTICOATTM), % 0.5 KLORHEKSIDIN ASETAT
(BACTIGRASS®), VE % 2 FUSIDIK ASIT (FUCIDIN®)’IN TOPIKAL ANTIBAKTERIYEL ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Ulkiir E1, Onciil 02, Karagoz H!, Yeniiz E2, Cavuslu $2, Celikiz B!

! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi, Istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

AMAC: Yanik yarasinin topikal antibakteriyal ajanlarla
tedavisi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda oldukga
onemlidir. Bu caligmada, deneysel olarak tam kat cilt yanig:
olusturulan ve metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) susu ile infekte edilen ratlarda ii¢ topikal antibakteriyel
ajanin etkinligi karsilagtirilmigtir.

YONTEM VE GERECLER: Calismada 200-320 g agirliginda
32 adet erkek wistar rat kullanildi. Sirt bolgelerinde viicut yiizey
alaninin % 15’1 kadar tam kat haglanma yanig1 olusturuldu.
Yanik olustuktan 10 dakika sonra her hayvana 1x108 cfu/ml
MRSA (ATCC 3859) iceren siispansiyondan 0.5 mI’lik ekim
yapilarak, 24 saat sonra hayvanlar rastgele 4 gruba ayrildi.
Birinci grup hayvana (kontrol grubu) herhangi bir topikal ajan
uygulanmadi, 2. gruba giimiis iceren pansuman (ActicoatTM,
Smith and Nephew, Istanbul, Tiirkiye), 3. gruba % 2 fusidik
asit (Fucidin®, Abdi Ibrahim,Istanbul, Tiirkiye) ve 4. gruba %

0.5 klorheksidin asetat (Bactigrass®, Smith and Nephew,
Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Tiim hayvanlar 7. glinde sakrifiye
edilerek ciltalt1 eskar dokusu ve kas dokusunun kantitatif kiiltiiri,
akciger biyopsi kiiltiirii ve sol ventrikiil kan kiiltiirii alindi.
BULGULAR: Tedavi edilen gruplar ile kontrol grubu arasinda
anlaml bir fark saptandi (p< 0.05). Kontrol grubundaki 6
hayvani kan ve akcigerlerinden organizma izole edilirken,
tedavi gruplarinda iireme saptanmadi. Kontrol grubundaki 6
hayvanda 15 grami gecen kilo kaybi goriiliirken (sistemik
infeksiyon), tedavi gruplarinda sistemik infeksiyon gozlenmedi.
ActicoatTM ve klorhekzidin asetat gruplarinin ortalama eskar
konsantrasyonu arasinda anlamli fark olmamasma karsm (p>
0.05), fusidik asit grubu ile diger gruplar arasinda anlaml
farklilik saptandi (p<0.05).

SONUCLAR: Deneysel ¢alismamiz fusidik asitin MRSA ile
infekte yanik yaralarinda en etkili ajan oldugunu gostermektedir.

TAVSANLARDA S.AUREUS KERATITINDE TOPiKAL PROPOLISIN ANTi OKSIDATIF,
ANTI-INFLAMATUVAR VE ANTIi-BAKTERIYEL ETKISi

Duran N1, Koc A2, Oksiiz H3, Tamer C3, Akaydin Y2, Kiiciikcan A4, Celik M5

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

2 Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Histoloji-Embryoloji Anabilim Dali, Hatay

3 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Hatay

4 Osmaniye Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvart, Mikrobiyoloji Béliimii, Osmaniye

3 Osmaniye Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvart, Biyokimya Béliimii, Osmaniye

AMAC: Bu calismada Staphylococcus aureus keratit tedavisinde
topikal propolisin anti-oksidatif (nitrik oksit seviyesi), anti-
inflamatuvar ve anti-bakteriyel etkisi aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Denemeler 20 adet Yeni Zelanda
tavsant lizerinde yapildi. Tavsanlarin 16°s1 intrastromal olarak
Staphylococcus aureus susu verilerek infekte edilirken 4’1 kontrol
grubu olarak seg¢ildi. Yirmi dort saat sonra tavsanlar 5 gruba
ayrildi: 1. grup kontrol, 2.grup tedavi edilmeyen, 3. grup propolis,
4. grup siprofloksasin ve 5. grup siprofloksasin art1 propolis grubu
olarak belirlendi. Ilaglar giinde 8 kez uygulandi. Bakteri
inokiilasyonundan 96 saat sonra korneal opasite degerlendirmesi
icin slit lamp mikroskobu ile incelendi. Sonra nitrik oksit seviyesi,
bakteri sayimu ve histolojik degerlendirme igin kornelar ¢ikartildi.
BULGULAR: Slit lamp mikroskobuyla korneal opasite skorlar1

degerlendirildiginde, propolis art1 siprofloksasin ile tedavi edilen grupta
diger tedavi edilen gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh farklarm
oldugu tespit edildi (p<0.05). Korneal opasite acisindan gozlerde
siprofloksasin ile propolis grubu arasinda fark yoktu (p=1.00). Ayrica
propolis artt siprofloksasin ile tedavi edilen grupta nitrik oksit seviyesinin
(mol/g wet tissue) diger gruplardan oldukga diisiik (10.0+1.8) oldugu
tespit edildi. Ayn grupta bakteri sayismn da diger gruplardan anlamh
derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001). Histolojik
degerendirmelerde ise nitrik oksit seviyesi ve bakteri sayisim destekleyen
sekilde inflamasyonu isaret eden polimorf ¢ekirdekli hiicrelerin diger
gruplardan anlaml derecede diigiikk oldugu gézlendi (p<0.05).
SONUC: Sonug olarak topikal propolis uygulamasinin
Staphylococcus aureus keratitinde oldukea giiclii anti-oksidan, anti-
bakteriyel ve anti-inflamatuvar aktivite gosterdigi tespit edilmistir.
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TAVSANLARDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS KERATITINDE PROPOLISIN ANTIMIKROBIYAL ETKISi

Oksiiz H!, Duran N2, Ko¢ A3, Tamer C!, Akaydin Y3, Cetin M2, Silici $4

I Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Hatay

2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

3 Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Histoloji-Embryoloji Anabilim Dali, Hatay

4 Erciyes Universitesi, S. Cikrikcioglu Saglik Yiiksek Okulu, Kayseri

AMAC: Bu calismada deneysel olarak olusturulan
Staphylococcus aureus’un sebep oldugu keratit tedavisinde,
propolisin antimikrobiyal ve anti-inflamatuvar etkisi ile propolisin
siprofloksasin ile sinerjik etkisinin varlig1 arastirilmaisgtir.
GEREC VE YONTEM: Denemeler 16 adet Yeni Zelanda
tavsani lizerinde yapildi. Tavsanlara intrastromal olarak
Staphylococcus aureus sugu verildi. Yirmi dort saat sonra
tavsanlar dort gruba ayrilarak asagidaki sekilde tedavileri yapildr:
1.grup % 0.3 siprofloksasin ve propolisin etanolik ekstresi ile,
2. grup % 0.3 siprofloksasin ile, 3.grup yalniz propolisin etanolik
ekstresi ile tedavi edilirken, 4.grup kontrol grubu olarak secildi
(bu grupdaki tavsanlara PBS verildi). ilaglar giinde 8 kez
uygulandi. Bakteri inokiilasyonundan 96 saat sonra korneal
opasite degerlendirmesi i¢in, kornealar slit lamp mikroskobu
ile incelendi ve daha sonra bakteri sayimu icin kornelar ¢ikartildi.
BULGULAR: Slit lamp mikroskobuyla korneal opasite
skorlar1 degerlendirildiginde, propolis art1 siprofloksasin ile
tedavi edilen grup ile gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh

farkliliklarin [propolis arti1 siprofloksasin grubu ile,
siprofloksasin grubu arasinda (p=0.041), propolis grubu
arasinda (p=0.006), kontrol grubu arasinda (p=0.0001)] oldugu
tespit edildi. Korneal opasite acisindan gozlerde siprofloksasin
ile propolis grubu arasinda fark yoktu (p=1.00). Ayrica propolis
art1 siprofloksasin ile tedavi edilen grubun bakteri sayisinin
diger gruplara goére anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edildi [propolis art1 siprofloksasin; siprofloksasin grubu
arasinda (p=0.0001), propolis grubu arasinda (p=0.0001),
kontrol grubu arasinda (p=0.0001)]. Bununla birlikte
siprofloksasin ve propolis grubu arasinda istatiksel olarak bir
fark yoktu (p=0.38).

SONUC: Bu bulgular gz oniine alindiginda, propolisin
Staphylococcus aureus keratitinde antimikrobiyal ve anti-
inflamatuvar 6zelliginin oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
siprofloksasin ve propolis kombinasyonunun tedavi edici
etkisinin hem propolis hem de siprofloksasinden daha giiclii
oldugu bulunmustur.

BRUSELLOZ: 99 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Van Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

AMAC: Van Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1
Kliniginde izlenen bruselloz olgularinin klinik, laboratuvar
ve tedavi 6zelliklerini degerlendirmektir.

YONTEM VE GERECLER: Ocak 2002-Haziran 2004
tarihleri arasinda Van Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde yatirilarak izlenen 99
bruselloz olgusunun klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari
ve tedavileri retrospektif olarak incelenmistir. Tan1 klinik
semptom ve bulgularla birlikte pozitif agliitinasyon titresi (=
1:160) ve/veya pozitif kan kiiltiiri ile konmustur.
BULGULAR: Hastalarm 48’1 kadin, 51°i de erkek olup, yas
ortalamasi 26 (8-77 yas) idi. Olgularin 70’1 akut bruselloz,
18’1 subakut bruselloz, 10’u kronik bruselloz olarak
degerlendirildi. Olgularin 96’sin1n ¢ig siit veya siit iiriinii ile

Ala O

en az bir kez beslendigi saptandi. Hastalarimizin 42’sini
hayvancilikla ugragtig1 tespit edildi. Eklem agris1 % 84, terleme
% 83, ates % 78, halsizlik % 77, iisiime-titreme % 68 ve
istahsizlik % 61 oranlart ile en sik saptanan semptomlardi.
Hastalarin % 1’inde splenomegali, % 2’sinde hepatomegali
vardi. Osteoartikiiler tutulum ve lenfadenopati hi¢cbir olguda
saptanmadi. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) bir hastada
70 mm/saat, 43 olguda 20 mm/saat’den az iken 54 olguda 20-
70 mm/saat arasinda bulundu. Ortalama ESH 24 mm/saat (4-
72 mm/saat) idi.

SONUCLAR: Sonu¢ olarak, ¢ok cesitli klinik tablolar ile
ortaya ¢ikarak tam giicliiklerine yol acan brusellozun, endemik
goriildiigii bolgemizde ayirict tanilarin baginda gelmesi
gerekmektedir.
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(P2) BAKTERIYEMIK BRUSELLOZLU 48 OLGUNUN KLINIK VE LABORATUVAR BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Kadanah A1, Ozden K1, Albayrak A1, Altoparlak U2, Parlak M!

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

Ulkemizde endemik olarak goriilen bruselloza baglh Tablo 1: Brucella bakteriyemili hastalarda septom ve bulgular.
bakteriyemi nadir olmamakla birlikte bu konu iizerine raporlarin g:ﬁptgﬁl ZE ulgu Say1 %
yeterli sayida olmadig1 gézlenmektedir. Bu retrospektif Alt)e§ 44 92
caligmanin amact bakteriyemik brusellozlu olgularin klinik Terleme 30 63
ve laboratuvar bulgularim degerlendirmektir. 01. 01. 2000 ve Artralji 26 4

ceqare e . Titreme 26 54
01.03. 2005 arasinda kan kiiltiiriinde Brucella spp. lireyen Halsizlik 20 4
yaglar1 13-73 arasinda degisen (32.75 = 15.78), 23 kadin Dokiintii 3 6
(% 48), 25 erkek (% 52) toplan 48 hastay1 kapsamaktadir. Burﬁ‘; agnst 2 4
Hastalarda gikayetlerin baslangicinda taniya kadar gecen siire fw 43 90
1-24 hafta (5.48+6.12) arasinda degismekte idi. En sik saptanan Solenomegali 27 56
: . ; s Artrit 23 48
§1ka.yetler, ates (% 92), terleme (% 63), titreme ve artralji (% Hepatomegali % P
54) iken en sik saptanan bulgular ates (% 90), splenomegali Dékiintii > 4
(% 56), artrit ve hepatomegali (% 48) idi (Tablo 1). Lokopeni Orsit 2 4
13 hastada (% 27), CRP yiiksekligi 34 hastada gozlendi (Tablo
2). En sik uygulanan tedavi kombinasyonu doksisiklin (200 Tablo 2: Brucella bekteriyemli hastalarda laboratuvar sonuglart.
mg/giin, 6 hafta) ve streptomisin (1 g/giin, 3 hafta) idi. Sonug Bulgu ; Say1 %o
olarak Brucella bakteriyemili olgular siklikla ates ve buna Wﬁ)géngm 5 -
eslik eden romatolojik sikayetlerle seyretmektedir. Olgularin 4000-10000 33 69
yaklasik yarisinda serum aglutinasyon testi =1/320 olup 210000 2 4
standart tedavi rejimlerine iyi cevap vermektedir. ALT(>40 IU/L) 22 46
AST(>40 IU/L) 31 65
CRP (mg/L)
1-5 21 44
5-10 10 21
10-15 3 6
Wright testi
=1/160 48 100
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