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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN CERRAHISI YOGUN BAKIM UNITESINDE GORULEN
INFEKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Tasbakan MI!, Sipahi OR!, Pullukcu H!, Aydemir S2, Tunger A2, Yurtseven T3, Biike C!

I Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Izmir

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

3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

AMAC: Bu calismada Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’nde bir yillik siire i¢inde gelisen hastane infeksiyon-
larinin sikli8y, tipi, en sik sorumlu etkenler ile bu infeksiyonlarin
hasta yatig siiresi, morbidite ve mortaliteye katkisinin
arastirtlmas1 amaglanmugtir.

YONTEM: Bu ¢alismada, 2004 yilinda hastanemiz Beyin
Cerrahisi YBU’de yatan hastalar, hastane infeksiyonlari
acisindan hastaya dayali aktif siirveyans yontemi ile prospektif
olarak izlenmistir. YBU infeksiyonlari, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)’nin kriterlerinine gore
tanimlanmaigtir.

BULGULAR: Belirtilen siirede 68 erkek, 51 kadin olmak
tizere toplam 119 hasta takip edilmigtir. Hastalarin yas
ortalamasi 49.7+22.0 (minimum 1, maksimum 88)’dir. Takip
edilen olgularin toplam yatig giinii sayis1 1733 hasta giinii
olarak saptanmustir. 119 hastadan 51°inde toplam 75 infeksiyon
atag1 gelismistir. Hastane infeksiyonu insidans: % 63, hastane
infeksiyonu dansitesi 43.2/1000 hasta giinii olarak saptanmustir.
En sik goriilen infeksiyon tipi, iiriner sistem infeksiyonu (1000
sonda giintinde 16.9) olup bunu sirastyla pnémoni (1000
ventilator gliniinde 26.1), kateter infeksiyonu (1000 kateter
glintinde 48) izlemektedir (Tablo). Bu siire i¢inde Beyin

Cerrahisi YBU’de genel mortalite oram % 28.5’tur (34/119).
Hastane infeksiyonu gelisimi ile cinsiyet ve ortalama yas
arasinda iligki saptanmamig (p>0.05) olup hastane infeksiyonu
geligen hastalarda mortalite (23/51 kars1 11/68, p<0.0.001) ve
yogun bakimda yatis siiresi (8.4+14.8 kars1 22.6+32.0, p=0.002)
hastane infeksiyonu saptanmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. En sik izole edilen etkenler S.aureus ve
P.aeruginosa’ dir. Yedi hastada idrar yolu profilaksisi i¢in
trimetoprim/sulfametoksazol kullanilmistir; bu grup ile digerleri
arasinda idrar yolu gelisimi agisindan fark saptanmamigtir
(3/7 kars1 22/112, p>0.05) .

SONUC: Siirveyans sonuglarina gore hastane infeksiyon oranimiz,
diger caligmalarla karsilagtirildiginda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo: Gelisen hastane infeksiyonlari.

infeksiyon tipi Hasta sayis1
Idrar yolu infeksiyonu 25
Pnémoni 22
Kateter infeksiyonu 13
Menenjit 7
Bakteremi/sepsis 4
Cerrahi alan infeksiyonu 4
Toplam 75
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YOGUN BAKIM UNITESINDE GELISEN NAZAL METISILIN DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS
KOLONIZASYONU VE RiSK FAKTORLERI

Oztoprak N, Akma E, Cevik MA, Erbay A, Bodur H

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Bu calismada yogun bakim iinitelerinde (YBU)
gelisen nazal MRSA kolonizasyonu risk faktorleri arastirildi.
YONTEM: Calisma, Mayis - Kasim 2003 tarihleri arasinda
cerrahi ve néroloji YBU’lerde yapildi. Hastalar her giin ziyaret
edilerek hasta verileri her hasta i¢in hazirlanan 6zel formlara
kaydedildi. Hastalarin ilk nazal siiriintii kiiltiirleri YBU’ye
yatistan sonraki ilk 48 saat icerisinde alind1 ve daha sonra
hasta taburcu ya da MRSA ile kolonize olana kadar haftada
bir kez nazal kiiltiir tekrar1 yapildi. Nazal siiriintii kiiltiirlerinde
MRSA izole edilen hastalar, nazal MRS A kolonizasyonu olan
hastalar olarak tanimlandi. YBU’ye yattiktan sonraki ilk 48
saatte alinan nazal siiriintii kiiltirinde MRSA iiremesi
durumunda YBU’ye yatista kolonizasyon, ilk siiriintii kiiltiirleri
negatif olup daha sonraki kiiltiirlerinde MRSA iiremesi
durumunda ise YBU’de gelisen kolonizasyon tanilar1 konuldu.
YBU’de gelisen nazal MRSA kolonizasyonu olan hastalarla
nazal MRSA kolonizasyonu olmayan hastalar istatistiksel

olarak kargsilastirildi.

BULGULAR: Calisma siiresince 249 hasta takip edildi.
YBU’ye yatista kolonize olan 20 hasta cahisma dis1 birakilarak
229 hasta caligmaya dahil edildi. Bu hastalarin 39’unda (%
17) YBU’de gelisen nazal MRSA kolonizasyonu saptandi.
Tek degiskenli analizde; YBU’de kalis siiresi, APACHE II
skoru, mekanik ventilasyon, santral venoz kateter takilmasi
ve birden fazla antibiyotik kullanim1 kolonize hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cok degiskenli analizde
ise YBU de yatis siiresi (OR: 1.064, CI: 1.016-1.115, p: 0.009),
APACHE II skoru (OR: 1.089, CI: 1.034-1.148, p: 0.001) ve
cerrahi YBU’de yatig (OR: 3.021, CI: 1.242-7.345, p: 0.015)
anlamli ve bagimsiz degiskenler olarak saptandi.
SONUC: Bu ¢alismada bulunan risk faktorlerinin dikkate
alinmast, hastanemiz YBU’lerinde MRSA kolonizasyonunun
onlenmesinde ve MRSA infeksiyonun kontroliinde yararl
olabilir.

BiR DEVLET HASTANESININ YOGUN BAKIM UNITELERINDEKI
HASTANE INFEKSIYONLARI VE MORTALITE

Akalin S1, Erkaya N1, Karatas H1, Hosoglu S2

! Denizli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Denizli

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

AMAC: Yogun Bakim Unitesi (YBU) nde gelisen hastane
infeksiyonlar1 (HI) ve bu infeksiyonlarin mortalite iizerine
etkisini aragtirmak.

YONTEM VE GERECLER: Denizli Devlet Hastanesi’nde
Nisan-Aralik 2004 déneminde 18 yatakli Dahili ve Cerrahi
YBU’lerinde gelisen hastane infeksiyonlari hastaya ve
laboratuvara dayali olarak takip edildi.

BULGULAR: Bu dénemde iki YBU’de yatan hasta sayisi
1341 ve hasta-giin sayis1 6570 idi. Bu hastalarn 69’unda 71
adet hastane infeksiyonu gelisti. Infeksiyon gelisen olgularda
hasta-giin sayis1 2278 giin ve hastalarin ortalama kalis stireleri
30.7 giindii. Infeksiyon gelismeyen hastalarda ortalama yatis
siiresi 3.4 giindii. HI gelisen hastalarin yati siiresi digerlerine
gore anlamli derecede daha uzundu (p=0.001). infeksiyon
taml1 hastalarin yag ortalamasi 59 + 19.6 y1l, kadin/erkek oram
51/49 idi. YBU’lerindeki infeksiyon hiz1 yatan hasta sayisina

gore % 5.12 idi. HI olgular1 Dahili YBU’sinde % 5.9, Cerrahi
YBU’sinde ise % 4.6 idi. Gelisen infeksiyonlar siklik sirasina
gore; Uriner sistem infeksiyonu % 42.3, bakteriyemi % 26.8,
pnémoni %11.3, cerrahi alan infeksiyonlar1 % 7, sepsis % 5.6
ve digerleri % 7.0 goriildii. Staphylococcus aureus % 27.5,
Escherichia coli % 13.77, Pseudomonas spp % 6.9, diger Gram
negatif bakteriler % 6.9 ve diger Gram pozitif bakteriler
% 2.7 oraninda izole edilmistir. Hi’larinin % 44’iinde etken
saptanamadi. YBU’ye yatan hastalarm mortalite orani % 24.8
(333 olgu) idi. Hastane infeksiyonu gelisen olgularin mortalite
orant % 63.8 (44 olgu) ve infeksiyon gelismeyen olgulara
gore mortalite anlamli derecede daha fazlaydi (p>0.001).
SONUCLAR: YBU’de uzun siire kalma infeksiyon riski
acisinda onemli bir etkendir. Serimizdeki YBU hastalarinda
infeksiyon gelisme hizi ¢ok yiiksek olmamakla beraber infekte
olan hastalarda mortalite anlaml1 derecede daha fazladir.
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BIR YIL iICERISINDE YOGUN BAKIM UNITESINDE SAPTANAN NOZOKOMIiYAL
URINER KATETER INFEKSIYONU

Tavsan O1, Sirmatel F1, Cengiz M2, Yilmaz L1, Karaagac L!, Unutmaz G!

! Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sanlwrfa

AMAC: Toplam 250 yatakli Universite Hastanesi’nde, yogun
bakim {initesinde yatan hastalarn, yatig siiresi ve iiriner kateter
infeksiyonu acisindan degerlendirilmesi.

YONTEM VE GERECLER: 1 Ocak — 31 Aralik 2004
tarihleri arasmda Universite Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan 450 hastanin giinliik ziyareti
yapilarak NSCI kriterlerine gore idrar kiiltiirleri alinarak
mikrobiyolojik olarak degerlendirildi, veriler SPSS programma
kaydedilerek analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya alman 450 hastanin 41°i NUSI
tanisi aldi. 41 hastanin 23’{i (% 56) kadin, 18’1 (% 44) erkekti.

Yas ortalamasi 63.5 + 8 idi (En kiiciik: 11, En biiyiik: 93).
Hastalarin hastanede yatis siireleri 3~115 giin idi (ortalama
51.8 giin). Hastalarin hastaneye yattiktan sonra {iriner sistem
infeksiyonu gelisme siiresi 1~149 giin aras1 oldu (ortalama
26.4 giin). 3 hastanin kiiltiiriinde birden fazla sayida
mikroorganizma iiredi. En sik izole edilen mikroorganizma
E.coli idi (n=19, % 39). Hastanede yatis siiresinin uzamasi
ile mikroorganizma iireme riski arasindaki iligki anlaml
bulundu (rho= 0,832, p<0,05).

SONUC: Yogun bakimda uzun siire yatmak nozokomiyal
iiriner sistem infeksiyonlarinda artisa neden olmaktadir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE METISILINE DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)
KOLONIZASYONUNUN INCELENMESI

Agca H, Bicmen M, Nis R, Giilay Z

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

AMAC: MRSA infeksiyonlarinin kontroliinde infekte/kolonize
hastalarin aktif siirveyans kiiltiirleri ile belirlenmesi ve bu
hastalara temas Onlemlerinin uygulanmasi onerilmektedir.
Ancak siirveyans kiiltiirlerinin getirdigi maliyet ve ig yiiki
nedeniyle, sadece kismi bariyer dnlemleri uygulanarak
infeksiyon kontrolii saglanmaya ¢alisilmaktadir. Bu yaklagim
nedeniyle, iilkemizdeki birgok Yogun Bakim Unitesinde (YBU)
tiim S.aureus infeksiyonlarinin % 70-90°1 MRSA suslarina
baglh olarak gelismektedir.Bu ¢alismada, bir nokta prevalans
aragtirmas: yapilarak hastanemiz Anestezi ve Dahiliye
YBU’lerinde MRSA ile kolonizasyon prevalansi; aktif
stirveyans amaciyla kullanilacak en uygun 6rnek ve besiyeri
ile bu uygulamanin getirdigi is yiikii ve maliyet incelenmisgtir.
YONTEM VE GERECLER: YBU’lerinde yatan 15 hastadan,
burun, aksilla, inguinal bolge, rektal, katater giris yeri ve
trakeostomi kenarindan olmak iizere toplam 75 stiriintii 6rnegi
almarak kanli agar, CNA ve mannitol tuz (MT) agara ekim
yapilmustir. S1vi besiyerinde zenginlestirmenin etkisinin goriilmesi
icin rnekler BK1 besiyerine de almmugtir. Bunun yanisira cevresel

kontaminasyonun saptanmasi amaciyla cesitli ytizeylerden alinan
toplam 73 6rnek de ayni yontemlerle incelenmisgtir.
BULGULAR: S.aureus ve MRSA ile kolonize hasta sayis1
sirastyla 6 (% 40) ve 5 (% 33) olarak belirlenmistir.
Kolonizasyonun saptanmasi a¢isindan en etkin bolgenin burun
(nares) oldugu, gerek diger 6rneklerin gerekse zenginlestir-
menin bu sonuca katki saglamadig1 izlenmigtir. Cevresel
orneklerde ise zenginlestirme dncesinde 3 (% 4), zenginlestirme
sonrasinda yalnizca bir drnekte lireme saptanmigtir. Hasta
orneklerinde % 100, cevresel 6rneklerde % 83 duyarlilik oram
ile MT agarin MRSA kolonizasyonunu izlemede en uygun
besiyeri oldugu; izlem kiiltiirlerinin maliyetinin kullanilan
besiyeri ve zenginlestirme varligina gore 6rnek bagina 1.19-
2.61 YTL arasinda degistigi, yine 2-4 giin siiresince 6rnek
bagina 45 dakikalik bir ig yiikii getirdigi belirlenmistir.
SONUCLAR: YBU'lerinde MRSA kolonizasyonunun burun
siirlintii 6rnekleri ve MT agar kullanilarak izlenebilecegi,
kolonize hastalarin saptanmasi ile daha etkin 6nlemlerin
uygulanabilecegi diisiiniilmiigtiir.
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P30) YOGUN BAKIM UNITESINDE KLEBSIELLA OXYTOCA SALGINI
Bilir A Y1, Aygiin G2, Mete B!, Yilmaz M1, Urkmez S3, Dikmen Y3, Oztiirk R!

! fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

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

GIRIS: Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae’den indol 4 kokene ait PFGE analizi
tiretmesi ile kolayca ayrilan firsat¢i bir Gram negatif comaktir.
Bazen cok sayida antibiyotige direngli olabilmektedir. Hastane
infeksiyonlarina yol agabilir, nadiren salginlar da bildirilmisgtir.
Epidemiyolojisi hakkinda ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir.
Bu bilgiler 1g181nda bu bildiride 2005 Ocak ayinda hastanemiz
yogun bakim {iinitesinde saptanan Klebsiella oxytoca
bakteriyemisi salgini bildirmektedir.

OLGULAR VE YONTEM: Ocak 2005’de hastanemiz yogun
bakim iinitesinde (YBU) takip edilen bes hastanin 48 saat
icinde atesleri yiikselmesi tizerine alinan kan kiiltiirlerinde
Klebsiella oxytoca izole edildi. Bakteriler klasik yontemlerle
tanimland: ve API 32 E (BioMérieux, France) ile dogrulandi.
Suslarin antibiyotik duyarliliklari disk difiizyon yontemi ile
CLSI (eski NCCLS) kriterlerine gore belirlendi. Tiim kokenler
sadece ampisiline direngli bulundu. PFGE ile incelendiginde
salgin monoklonal olarak degerlendirildi. Salgin epidemiyolojik
olarak incelendiginde ortak hemsire ve hasta bakici hikayesi
saptanmadi. Ortak uygulanan tedavi (serum, kan transfiizyonu,
enteral beslenme soliisyonu) saptanmadi. Takip edilen giinlerde
yeni bir Klebsiella oxytoca saptanmadi. Bu bulgularla kaynagi
saptanamayan bir K.oxytoca bakteriyemi salgini olarak
tanimlandi.

SONUC: Bir iinitede kiiltiirlerin bir merkezde izlenmesi ve
tiremelerin hasta bagsinda yorumu salginlarin erken
tanimlanmasinda ¢ok 6nemlidir. Bu salgin sirasinda laboratuvar
hafta sonunda salgim saptamis, YBU hizla uyarilmis, ertesi
giin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Uzmanlarinca aragtirmalar yapilmigtir. Salgin aragtirmasi hizli,
laboratuvarla bir arada ve genis bir bakis acistyla yapilmahdir.
K.oxytoca hizla yayilan, kaynag1 ¢ok iyi anlagilamayan
bakteriyemi salginlarina neden olabilmekte ve kaynak bazen
saptanamayabilmektedir. Bu yiizden K.oxytaca gibi
beklenmedik organizmalarin kan kiiltiirlerinde tiremesi uyarict
olmalidir.
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VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK SALGININ EPIDEMiYOLOJIK, KLINiK
VE MIiKROBIiYOLOJiK OLARAK iIRDELENMESI

Mete B, Sarach MA2, Aygiin G3, Ozaras R1, Utku T4, Demirkiran O%, Sener K2, Mert A1, Tabak F1, Doganci L2, Dikmen Y4, Oztiirk R1

! fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2 Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

4 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Daly,Istanbul

AMAC: Vankomisine direng¢li enterokoklar (VRE),
hastanelerde giderek daha ¢ok karsilagilan 6nemli etkenlerdir.
Ulkemizde de son dért-bes yil icerisinde degisik hastanelerden
VRE salginlar: bildirilmistir. Hastanemiz Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) 2000 yilinda VRE’ye bagl bir salgin olmus,
2001 yilina kadar devam etmistir. Bu ¢caligmada salginin klinik,
mikrobiyolojik ve epidemiyolojik yonleri incelenmistir.
YONTEM-GERECLER ve BULGULAR: YBU’nde ilk
VRE kokeni saptanmasini takiben hastalarda digki tagtyiciligi
aragtirilmig ve klinik orneklerde iiretilen enterokoklar
tiplendirilmigtir. VRE tagiyiciliginin saptanmasinda rektal
stirlintii 6rnekleri alinmig ve 6 pg/ml vankomisinli beyin-kalp
inflizyon ve eskiilin-azid agar bazli enterokok agar kullanilmugtir.
Salgin sirasinda 23 hastanin yedisinde bakteremi geligirken
16°s1 kolonize olarak degerlendirilmistir. Tiplendirilen 38
vankomisine direncli E.faecium ve ii¢ E.faecalis kdkeni Van A
fenotipinde olup hepsi penisiline, yaklagik % 90’1 yiiksek diizey
aminoglikozide direncli olarak bulunmustur. VRE kdkenleri

“Pulsed Field Gel Electrophoresis” ile incelenmis ve salginin
poliklonal 6zellikte oldugu belirlenmigtir. Salginin poliklonal
olarak seyretmesinde bagka hastanelerden gelen farkli klonlarla
olan yayilim ve transpozonlarin E. faecium kokenleri arasinda
direnci yaymasinin bir arada oldugu diisiiniilmiigtiir. Salgin
stiresince dokuz farkli klon saptanirken salgin baglangicinda
saptanan klonun dokuz alt genotipi oldugu belirlenmigtir.
Salginin kontrolii sirasinda YBU kapatilarak terminal
dezenfeksiyon yapilip temas izolasyon yontemleri uygulanmus;
hastalar miimkiin oldugunca ¢abuk taburcu edilmis, saglik
personeline yonelik egitim seminerleri verilmigtir. Salgin 15
ay sonunda kontrol altina alinabilmisgtir.

SONUCLAR: VRE salgininin kontrolii ve geligen infeksiyon-
larm tedavisi oldukga zordur. Akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda
sorunlar1 olan, hastane infeksiyon komitelerinin tam etkin olarak
calisamadif iilkemizde VRE ciddi sonuglar olusturabilir. Bu
nedenle VRE infeksiyonlarmin hastanelerde olusumunu énlemek
icin diizenli aktif siirveyans ve multidisipliner iligki gereklidir.
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VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK SALGINI VE CEVRESEL KONTAMINASYON:
TERMINAL DEZENFEKSIYON GEREKLI Mi?

Aygiin G1, Mete B, Asik L, Ak K, Giimiis D, Yilmaz M2, Demirel A2, Aybar Bilir Y2, Yasar H!, Canberk M B!, Utku T3,
Karasahin K3, Ozdemir E3, Erol $%, Bagdath Y4, Altas K!, Dikmen Y3, Oztiirk R2

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

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

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

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

GIRIS ve AMAC: Vankomisine direncli enterokok (VDE),
giderek artan ve hastanelerde salginlara neden olan 6énemli
bir patojendir. Bu patojen sindirim sisteminde yerlesebilmekte
ve bu sekilde cevreye, saglik personeli ellerine ve tibbi aletlere
bulagmakta ve bu gekilde salginlar olugturmaktadir. Cevrede
yaygin olarak bulunabilmesi ve cansiz yiizeylerde uzun siire
canl1 kalabilmesi 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Cevre
kontaminasyonu konusunda standart uygulamalar heniiz
olusturulamamigtir. Bu bilgiler 1s18inda hastanemiz yogun
bakim iinitesinde (YBU) yasanan bir VDE salgin1 ve salgin
sirasinda saptanan yogun ¢evre kontaminasyonu konusunda
yapilan uygulamalar sunulmusgtur.

YONTEM: Ocak-Subat 2005 doneminde YBU nde 8 hastadan
deri ve rektal siiriintiilerden VDE (VD E.faecium saptanmus,
yapilan incelemede saglik ¢aliganlari el ve rektal siiriintiilerinden
VDE iiretilememis fakat yapilan ¢cevre 6rneklemesinde yogun
VDE kolonizasyonu saptanmistir. Bu bulgularla iinite kapatiimais,
hastalar taburcu edilmis ya da farkli bir birimde tedavilerine
devam edilmistir. Kapatilan tinitede genel temizlik ve tadilat
uygulanmig, tiim duvarlar, tavan boyanmus, eski goriilen yatak,
sehpa, hasta masalar1 tamamen atilmig ve yogun iireme saptanan
bolgeler (6zellikle yataklar) temizlik elemanlar ve bizzat YBU
calisanlan tarafindan ¢camasir suyu kullanilarak tamamen
temizlenmis ve dezenfekte edilmistir. Hasta alim1 6ncesinde

yapilan kontrol kiiltiirlerinde 6zellikle yatak 6rneklerinde iireme
saptanmast lizerine hasta alimina izin verilmemis ve terminal
dezenfeksiyon uygulanmigtir. Yapilan kiiltiirlerde hig bir tireme
saptanmamast iizerine YBU agilarak hastalar kabul edilmistir.
Salgin sirasinda, temizlik ve terminal dezenfeksiyon sonrasinda
alinan ¢evre Ornekleri ve iireme sayilar: tabloda gosterilmistir.
SONUC: Sonug olarak yogun gevresel kontaminasyon varhginda
dezenfeksiyon uygulamalart her zaman basarili olamamakta, bu durumda
formaldehid ya da benzer mekanizmayla etkili olan, hava yoluyla yayilan
ve etkin olan bir yontem (terminal dezenfeksiyon) uygulanabilir.

Tablo: Salginda, temizlik sonrast ve terminal dezenfeksiyon sonrast VDE iiremeleri*.

Yer Salgin sirasinda  Temizlik sonrast ~ Terminal dezenfeksiyon
(09.02.2005) (09.03.2005) sonrasi (14.03.05)
n Ureme n Ureme n lireme

Yataklar 14 9 10 3 10 0

Hasta masast 14 8 10 0 10 0

Etejyer 15 10 10 0 10 0

Genel dolaplar 4 1 2 0 2 0

Telefonlar 2 2 2 0 2 0

Klavye 1 1 1 1 1 0

Diger Cevre 7 0 5 0 5 0

(Bankolar, tromel,
termometre, koltuklar)

Servisin kapanmast 01.03.2005; Terminal dezenfeksiyon 13.03.2005
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SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI HASTANESINDE YATAKLI SERVISLERDE CEVRESEL
KULTUR TARAMASI VE iLGIiLi SERVISLERDEKI INFEKSIYONLARLA ILISKiSi

Biiyiikyavuz i1, Adiloglu AK2, Onal S2, Cubukc¢u SE!

! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta

2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

AMAC: Bu ¢alismada, Eyliil 2004 ayinda Siileyman Demirel
Universitesi Hastanesinin yatakli iinitelerinde ortaya cikan
infeksiyonlarin hastane ortamindan bulag ile iligkisinin
saptanmasi amaclanmustir.

YONTEM VE GERECLER: Hastanenin 10 yatakl
iinitesinden s1v1, yarikati ve kati ortamlarindan, toplam 71
noktadan ¢evresel kiiltiir alind1 ve ayn1 donemde yogun bakim
(YB), yenidogan yogun bakim (YYBU) ve pediatri
servislerinde kan kiiltiirlerinde iireme olan hastalarin kiiltiir
sonuclartyla karsilagtirildi.

BULGULAR: Alman 71 cevresel kiiltiiriin 8’inde tireme oldu.
Yedi iireme, sivi ortamlardan (7/35) ve 1 iireme de yarikati-
kat1 ortamlardan (1/36) oldu (ORT: 8.75, ki-kare: 0.0278).
YYBU iinitesinde kan kiiltiirlerinde {ireme olan toplam 12
hastadan alinan kan kiiltiirlerinin 20'sinde lireme oldu ve 8
Klebsiella pneumoniae, 8 koagiilaz negatif Staphylococcus
(KNS), 2 Streptococcus viridans, 1 Enterobacter cloacae, 1

Enterococcus spp. iiredi. Ayn1 dsnemde YYBU nde kullanilan
mama 1sitictlarinin stvisindan alinan drneklerde de KNS ve
YYBU’deki mamadan Klebsiella pneumoniae iiredi. YB
tinitesinde toplam 8 hastanin 10 kan kiiltiiriinde iireme vardi
ve 4 Acinetobacter baumanni, 4 Streptococcus pneumoniae, 1
KNS ve 1 Klebsiella pneumoniae iiredi. Ancak yogun bakimdan
alman cevresel kiiltiirlerde tireme olmadi. Pediatri servisinde
pozitif kan kiiltiirii olan 3 hastada 1 Klebsiella pneumoniae ve
2 KNS iiredigi tespit edildi. Pediatri servisi mama isiticisinda
KNS ve Klebsiella pneumoniae tiredi.

SONUCLAR: Uretilen mikroorganizmalarin daha siklikla
sivi materyallerden alinan 6rneklerde saptanmis olmasi ve
hastalardan izole edilen bakterilerin bir kismi ile ayn1 olmasi
nedeniyle, siv1 ortamlarin dikkatle incelenip degistirilebilir
ortamlarin sik sik degistirilmesi, ayrica personelin el yikama
bagta olmak iizere {iniversal 6nlemlere uymalarinin gerekli
oldugu sonucuna varilmigtir.

DENIZLI DEVLET HASTANESINDE ANTIBIiYOTiK KULLANIMI:
BiR GUNLUK NOKTA PREVALANS CALISMASI

Akalin S1, Hosoglu S2

! Denizli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Denizli

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

AMAC: Bu calisgmada Denizli devlet hastanesinde yatan hastalarda
antibiyotik uygulamalarmmn 6zellikleri, uygunlugu ve baglica yanhs
antibiyotik uygulamalarinin ortaya konmasi amaclandi.
YONTEM VE GERECLER: Denizli Devlet Hastanesinde
yatan hastalarda antibiyotik kullanimi bir giinliik nokta
prevalans ¢alismast ile aragtirildi. Bu amagla toplam 11 klinikte
yatan hastalar antibiyotik kullanma agismdan degerlendirildi.
Bu degerlendirmede, antibiyotik kullanma endikasyonu,
infeksiyon tanis1 koymak i¢in yapilan temel tetkikler, infeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu, kullanilan antibiyotikler, kullanim
dozu, kullanim yolu ve siiresi kaydedildi. Her antibiyotik
uygulamasi i¢in uygunluk degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alman toplam 147 hastanin 71’1
(% 48.3) antibiyotik kullamlmaktaydi. Sadece iki hastaya infeksiyon
hastaliklar1 uzmaninin 6nerisiyle antibiyotik baglanmugti. Antibiyotik
kullanan hastalardan 10’u hastaneye infeksiyon tanistyla yatmisti
(% 14.1). Antibiyotik kullanma endikasyonu; 14 hastada (% 19.7)
profilaksi, 3 hastada (% 4.2) mikrobiyolojik kanitli nozokomiyal

infeksiyon tedavisi, 35 hastada (% 49.3) toplum kaynakli infeksiyon
tedavisi ve dort hastada (% 5.6) nozokomiyal infeksiyonun ampirik
tedavisi olarak belirlendi. Onii¢ hastada antibiyotik kullanma
nedeni belirlenemedi (% 18.3). En sik kullanilan antibiyotik beta-
laktam/beta-laktamaz inhibitorleriydi (26 hasta, % 36.6). Yapilan
uygunluk degerlendirmesinde; antibiyotik kullanilan 71 hastanin
22’sinde (% 31.0) antibiyotik kullanma endikasyonu yoktu.
Antibiyotik kullanma endikasyonu olan 49 hastanin yedisinde (%
14.3) gereginden genis spektrumlu antibiyotik se¢ilmisti. Bir
hastada (% 2.0) uygulanan doz ve iki hastada (% 4.1) uygulama
siklig1 yanhsti. Bes hastada (% 10.2) miistahzarlardan pahali olant
secilmigti. Alt1 hastada (% 12.2) tedavinin siiresi gereginden daha
uzundu.

SONUCLAR: Sonug olarak antibiyotik alan 71 hastanin
31’inde (% 43.7) antibiyotik uygulamas: tamamen yerinde
idi. Onyedi hastada (% 23.9) kismen uygun antibiyotik
kullanilmist1. Sekiz hastada (% 11.3) dogru endikasyonda
yanlig antibiyotik se¢ilmisgti.
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DiYARBAKIR DEVLET HASTANESINDE ANTIBiYOTIK KULLANIMI NOKTA PREVELANSI

Kecik Bosnak V, Aslan S

Diyarbakir Devlet Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Servisi, Diyarbakir

AMAC: Dogru antibiyotik kullanimu, verilen egitim ve yapilan
kisitlamalara ragmen hala istenen kaliteli diizeye ulagamanusgtir.
Uygulanacak nokta prevelans ¢alismalari; eksikliklerimizi
gostermesi agisindan yapilmasi kolay, sonuglari carpict ve yol
gosterici olmaktadir. Bu amacla hastanemizde antibiyotik
kullanim1 nokta prevelansi caligilmigtir.

YONTEM VE GERECLER: Bu ¢alisma icin, 600 yatakl
Diyarbakir Devlet Hastanesinde, belirlenen tek giinde, yatarak
tedavi edilen 592 olgudan, antibiyotik uygulanan 168 olgunun
verileri, hazirlanmig formlara kaydedildi, veriler degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularin % 51.8’i cerrahi, % 44’ dahili, %
4.2’si ortak yogun bakim hastasi idi. Yaslari 1 ile 91 yas
arasinda (ort. 45.1+23.4), % 54.1°1 erkek, % 50.5°1 yesil kart
giivencesinde idi. % 52.8’ine cerrahi profilaksi, % 22’sine
ampirik infeksiyon tedavisi nedenli antibiyotik baslanmuigt.
Rutin tetkikler % 94.1 hastada istenmigsti. Olgularin %
47.6’sinda seftriakson, % 36.9’unda sefazolin ve % 23.8’inde
aminoglikozidler tek basina ya da kombinasyon olarak

kullanilmisti. Meropenem 1 olguda, targosit 1 olguda infeksiyon
hastaliklart uzmam karart ile kullanilmaktaydi. Ttim olgularda
tedavi kararimi uzman doktor vermis, % 22.6 olguda infeksiyon
hastaliklar1 uzmani tedaviye katimigti. Olgularin % 44’iinde
uygun, % 25.6’sinda kismen uygun, % 13.1’inde uygunsuz,
% 17.3’1inde gereksiz antibiyotik tedavisi yapildig: anlagildi.
Gereksiz antibiyotik kullaniminin % 96.6’sinin dahili
kliniklerden olmas1 dikkat cekiciydi. En ¢ok gereksiz kullanilan
antibiyotikler; seftriakson (% 62) ve sefazolin (% 37.9) idi.
SONUCLAR: Son yillarda antibiyotik kullanimu ile ilgili
kisitlamalarin 6zellikle gereksiz antibiyotik kullaniminin sik
oldugu cerrahi kliniklerinde bagarili oldugu goriilmektedir.
Seftriakson ve sefazolin gibi antibiyotiklerin de kullaniminin
kisitlanmasi, dahili kliniklerde gereksizce kullanilan bu
antibiyotiklerin daha dogru kullanimi sonucunu getirecektir.
Hastanemizde bu konudaki iyilestirme ¢alismalari; infeksiyon
hastaliklar1 uzmanlar igbirligiyle devam edecektir.

POSTOPERATIF YARA YERI INFEKSiYONLARINDA MIKROORGANIZMA PROFILI

Ciftci [H!, Sahin DA2, Cetinkaya Z, Safak B!, Dilek ON?

! Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon

2 Afyon Kocatepe Universitesi Twp Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

AMAC: Cerrahinin tipine gore degismekle birlikte, postoperatif
6 haftalik donemde hastalarin yaklagik % 5’inde cerrahi yara
infeksiyonlar geligebilecegi, geligsen infeksiyonlarmn hastanede
yatig siiresini 5-20 giin uzatabilecegi ve toplam maliyeti de
2 ila 2.5 kat artirabilecegi bildirilmektedir.Bu ¢aligmada
postoperatif cerrahi yara yeri infeksiyonlari retrospektif olarak
incelenerek, etken dagilimlar1 ve antibiyotik duyarliliklarinin
ortaya konmasi amaglanmusgtir.

YONTEM VE GERECLER: Calismaya 1 Ocak-31 Aralik
2004 tarihleri arasinda Genel cerrahi, Plastik Cerrahi, Ortopedi
ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinde yapilan 1388
ameliyet sonras1 infeksiyon siiphesiyle génderilen 90 (% 6.5)
klinik 6rnek alinmigstir.

BULGULAR: Genel Cerrahi klinigi, hem ameliyat (% 38.7)
hem de 6rnek gonderme (% 37.8) bakimindan en yiiksek orana
sahipti. Postoperatif yara yeri infeksiyonlar1 bakimindan da

Plastik Cerrahi kliniginin (% 4.6) ilk siray1 aldig1 saptandi.
Calismada ortalama yara yeri infeksiyon oran1 % 2.7 (37)
olarak hesaplandi. Izole edilen infeksiyon etkenleri siklik
sirasina gore; Staphylococcus aureus (% 27.0), Enterococcus
spp. (% 19.0), Pseudomonas spp. (% 16.0), Escherichia coli
(% 13.5) seklinde izlendi. S.aureus’da glikopeptid direncine
rastlanmazken, metisilin direnci (% 40), enterokoklarda
glikopeptid ve karbapenem direnci gozlenmezken, yiiksek
oranda aminoglikozit direnci (% 83) ve Pseudomonas tiirlerinde
de kinolon direnci (% 33) saptandi. Gram negatif comaklarda
karbapenem (% 8) ve aminoglikozit direncinin (% 33) yani
sira dikkat cekici sekilde artan kinolon direnci (% 50) goriildii.
SONUCLAR: Sonug olarak, yara yeri infeksiyonlarinin
tedavisinde kiiltiir antibiyogram sonuclarinin dikkate
alinmasinin hem tedavi basaris1t hem de maliyeti iizerinde
olumlu katkilar saglayacagi kanaatine varilmigtir.
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PARENTERAL GENIiS SPEKTRUMLU ANTIiBiYOTIKLERIN FAREDE VANKOMISiNE
DIRENCLI ENTEROKOK KOLONiIZASYONU VE TRANSLOKASYONU UZERINE ETKISi

Aygiin G!, Nuri M1, Yilmaz M2, Yasar H., Nuri M.3, Can G4, Altas K!

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

2 Jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Istanbul

3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

4 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saghigt Anabilim Daly, Istanbul

Enterokoklar son yillarda hastane infeksiyonu etkeni olarak
giderek daha sik karsilagilan patojenlerdir. Enterokoklara bagl
hastane infeksiyonlarinin siklig1 giderek artis gdstermekte ve
bu artigtan 6zellikle vankomisine direngli enterokoklar (VDE)
sorumlu tutulmaktadir. VDE kolonizasyonu ve infeksiyonlari
acisindan 6nemli risk faktorleri arasinda yogun bakim tinitesinde
yatma, yakin zamanda operasyon gecirme, C.difficile’ye bagh
kolit, immiinsupresyon, 6nceden antibiyotiklerin kullanilmasi
yer alir. Bazi antibiyotiklerin VDE kolonizasyonunu
engelleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu caligmada
piperasilin/tazobaktam (TZP) ve imipenem (IMP) kullanimmin
VDE ile kolonize BalbC farelerde translokasyon ve/vaya
kolonizasyon iizerine etkisi arastirilmistir. Her biri onar fareden
olusan ii¢ grup (TZP, IMP ve kontrol) olusturulan albino BalbC
farelere 3 giin agi1z yoluyla bir klinik 6rnekten izole edilen VD-
Enterococcus faecium verilmigtir. Gruplara intramiiskiiler olarak

TZP (8 mg/giin), IMP (2 mg/giin) ve serum fizyolojik
uygulanmigtir. Bu uygulama VDE verilmesinden ii¢ giin dnce
baglanip 13 giin devam edilmigtir. Calismanin 16. giiniinde eter
ile oldiiriilen farelerin otopsileri yapilmis; barsak iceriginden
kantitatif kiiltiirler ve ayrica kalp kani, dalak, karaciger, mezenter
lenf nodlar ¢ikarilarak kiiltiirleri yapilmigtir. Tiim ¢alismalarda
Cukurova Universitesi Tibbi Bilimler Deneysel Arastirma ve
Uygulama Merkezi (TIBDAM) Deney Hayvani Etik Kurulu
Yonergesi’nden faydalanilmigtir. Sonug olarak, parenteral TZP
veya IMP uygulanan gruplarda anlamli VDE kolonizasyonu
ve translokasyonu goriilmiig, TZP ve IMP gruplar arasinda ise
anlaml bir fark bulunmamigtir. Parenteral genis spektrumlu
antibiyotik kullanimlar1 VDE kolonizasyonu yaninda VDE ile
gelisecek invaziv infeksiyonlara da zemin hazirlayabilirler. Bu
durmda en olas1 mekanizma floranin koruyucu etkisinin ortadan
kalkmasi olabilir.

THE EFFECT OF OXIDATIVE STRESS INHIBITION WITH TRIMETAZIDINE ON
BURN-INDUCED INTESTINAL MUCOSAL INJURY IN RATS

Yalcin AD!, Erbay H2, Demir S3, Yalcin AN4

! Department of Internal Medicine, Akdeniz University, Medicine Faculty, Antalya

2 Department of Anesthesiology and Reanimation, Pamukkale University, Medicine Faculty, Denizli

3 Department of Biochemistry, Pamukkale University, Medicine Faculty, Denizli

4 Department of Infectious Diseases, Akdeniz University, Medicine Faculty, Antalya

Background and Objective: Trimetazidine (TMZ) has been
used in cardiology practice for protection from ischemia-
reperfusion injury. But its effects on intestinal mucosa is not
well known. The aim of this experimental study was to
investigate the protective effect on intestinal mucosa of TMZ
and its relation with free oxygen radicals in intestinal mucosal
injury model due to thermal injury in rats.

Methods: A total of 30 Spraque-dowley type male rats (200-
250) used in the study. After anesthesia induction all animals
back regions were shaved. Rats in the first and second groups
were taken into water of 99°C about 10 seconds in order to
perform thermal injury on back which was approximately 30
% of the whole body surface. The third group was sham-control

group. In Group I (burned control group) (n=13), after thermal
injury, 2 mL of normal saline were injected intraperitoneally.
In Group II (TMZ group) (n=12), after thermal injury, 3 mg/kg
TMZ were injected intraperitoneally in 2 mL of normal saline.
In Group III (Sham control group) (n=5), 2 mL of normal saline
were injected intraperitoneally without thermal injury. All rats
were sacrified 5 hours after the burn injury. Tissue MDA, MPO
and GSH levels were measured.

Results: TMZ decreased MPO levels, but no effect on
GSH/GSSG and MDA levels. MPO levels were significantly
lower in TMZ group than burned-control group (p<0.05).
Conclusion: In this study, TMZ seems to be a protective on
intestinal mucosa due to thermal injury in rats.
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GRAM NEGATIF YOGUN BAKIM iZOLATLARININ DUYARLILIGINI BELIRLEMEDE DISK
DIFUZYON VE E TEST YONTEMLERININ UYUMLULUGU

Yilmaz H!, Esen S!, Cakmak U, Ulger F2, Leblebicioglu H!

I Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Gram negatif bakterilerin etken oldugu yogun
bakimda kazanilmis infeksiyonlarda karbapenemler ve
sefoperazon/sulbaktam (CPS) ile piperasilin/tazobaktam (PTC)
gibi beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorlii kombinasyonlar
siklikla kullaniimaktadir. Ulkemizde antibiyotik duyarliliklar:
saptanirken en sik kullanilan yontem disk difiizyon yontemidir.
Ancak beta-laktamaz inhibit6rlii antibiyotiklerin disk difiizyon
sonuglari ile minimal inhibit6r konsantrasyon (MIK) sonuglart
arasinda uyumsuzluk olabilecegi belirtilmektedir.

YONTEM VE GERECLER: Bu calismada yogun bakim
initesinde kazanilmis infeksiyonlardan izole edilen,
cogunlugunu Pseudomonas spp. (% 31), E coli (% 27) ve
Acinetobacter spp. (% 25)’nin olugturdugu toplam 55 Gram
negatif izolata disk difiizyon ve E test metoduyla sefoperazon/
sulbaktam, piperasilin/tazobaktam ve imipenem i¢in duyarlilik
testi ¢aligildi, iki yontem arasindaki uyumluluk aragtirildi.
Referans test olarak kabul edilen E test yonteminde direncli

iken disk difiizyon yonteminde duyarli bulunan sonuglar cok
biiyiik hata, E test ile duyarl iken disk difiizyon yonteminde
direngli bulunan sonuglar biiyiik hata olarak degerlendirildi.
Uyumlu suglarin tiim suslara orani temel uyum kabul edildi.
Ilk ¢alismada uyumsuz ¢ikan sonuglar tekrar galigildi.
BULGULAR: Sonuglar tabloda verilmistir.

SONUCLAR: imipenem test sonuglarinda ¢ok biiyiik hata
saptanmazken CPS ve PTC duyarlilik testlerinde ¢ok biiyiik
hata oranlarinin azimsanmayacak oranda olmasi, kritik
hastalarda beta-laktamaz inhibitorlii antibiyotiklerle tedavi
planlanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir. Disk difiizyon
testine ek olarak MIK diizeyinde duyarlilik saptanmalidir.

E test ile disk difiizyon testi uyumluluk oranlari(%).

Antibiyotik Cok biiyiik hata  Biiyiik hata Temel uyum
Imipenem - 5.5 94.5
Piperasilin/ tazobaktam 9.1 10.9 80.0
Sefoperazon/ sulbaktam 7.3 20.0 72.7
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BiYOFILMLE ILIiSKiLi LEGIONELLA PNEUMOPHILA BAKTERISiNIN MODEL SOGUTMA KULESI SU
SISTEMINDEKI EKOLOJiSi

Tiiretgen I, Cotuk A

Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Genel Biyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

AMAC: Sogutma kuleleri, endiistride cihaz ya da sistemlerin
sicakliginin diisiiriilmesinde kullanilir ve fiziksel, kimyasal,
organik maddeler acisindan bakterilerin iiremesi i¢in ideal bir
ortam saglar. Biyofilm tabakasi “canli veya cansiz bir ylizeye
yapisik olarak kendi iirettikleri polimerik matriks i¢inde yasayan
bakteri hiicrelerinin olusturdugu topluluk™ olarak tarif edilebilir.
Biyofilm tabakast patojen, indikator ve maddi zarara yol agabilecek
mikroorganizmalar i¢in uygun bir ortamdir. Lejyoner Hastaligi'nin
etkeni Legionella pneumophila bakterileri biyofilm tabakasinda
bulunabilmektedir. Sogutma kuleleri, fan aktivitesi yardimryla
aerosol desarj eder. Lejyoner Hastaligi, kontamine olmusg
aerosollarin solunmasiyla bulagir. Diinya ¢apinda bilinen en
biiyiik iki Lejyoner Hastaligi salgininda kaynak sogutma kulesidir.
Bu calismada deneysel olarak Legionella pneumophila bakterisi
ile kontamine edilmis sogutma kulesi model sisteminde bu
bakterinin ekolojisi incelenmis ve sogutma kulelerinde biyofilm
tabakasinin kontroliine ¢dziim saglamak amaglanmigtir.
YONTEM VE GERECLER: Yedi farkli malzeme, model
sistemde biyofilm olusturma potansiyeli bakimindan
karsilastirilmistir. Heterotrofik bakterilerin kiiltiirii icin R2A
besiyeri, Legionella pneumophila i¢cin BCYE besiyeri
kullanilmistir. Yiizeylerdeki karbonhidrat miktari, fenol-
stilfiirik asit metoduyla Sl¢tilmiistiir.

BULGULAR: Sisteme eklenen cok diisiik sayida Legionella
pneumophila bakterisinin kisa siirede tiim yiizeylerde ¢ogaldig1
kaydedilmigtir. Kolonizasyonun plastik polimerlerde, 6zellikle
polietilen ve polivinil kloriirde en az diizeyde oldugu

gozlenmigtir. Sogutma kulesi yapiminda siklikla kullanilan
galvanizli celik sac ile toksik etkisi oldugu bilinen bakir
tizerinde plastik malzemelere gore anlamli ol¢iide yiiksek
sayida Legionella pneumophila bakterisi bulunmustur.
SONUCLAR: Yiizeylerde yiiksek sayilarda bakteri bulunmasina
ragmen serbest formda daha diigiik sayida Legionella pneumophila
bakterisinin olmasi, sadece planktonik saymmlara bagli olarak
yapilan analizlerin yanlig yorumlara yol acabilecegini
gostermektedir. Bu bakterinin sogutma kulelerinde diizenli
kontrolii halk saglig1 acisindan ihmal edilmemelidir.

180 giin sonunda yiizeyler iizerinde heterotrofik canli bakteri, L. pneumophila

sayilari ve karbonhidrat miktarlar.
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Hata ¢ubuklar: standart sapmay: gostermektedir. CFU: Koloni olusturan birim (Colony

Forming Unit), HPC: Heterotrofik bakteri sayisi (Heterotrophic Plate Count)
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BIYOFILMDE ANAEROBIK SULFAT INDIRGEYEN BAKTERILERIN BULUNMASI

Cotuk Al, ilhan-Sungur E1, Cansever N2
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AMAC: Siilfat indirgeyen bakteri (SRB)’ler siklikla cevresel
kaynaklardan izole edilmektedirler. Bununla birlikte yiiksek ve
asag1 organizasyonlu hayvanlar ile, insanlarin barsaklarindan da
izole edilmektedirler. Ekonomik agidan 6nemli olan SRB’ler,
insan sagligina 6nemli 6l¢iide zarar verebilmektedirler. Anaerop
SRB’ler, insan barsak sisteminde olugan biyofilm tabakasi i¢inde
yasayabilmekte ve kiikiirt bilesiklerini sitotoksik bir {iriin olan
hidrojen siilfiire indirgemektedirler. H2S, insanlarda iilseratif
kolite neden olurken, SRB’ler septisemiye ve karaciger absesine
yol agmaktadirlar. H2S’e ek olarak, SRBlerin tiretti8i ekstraselliiler
polimerik maddelerden O-antijeni, bireylerde immiin yanita
neden olabilmekte ve iilseratif kolitin karakteristik 6zelligi olan
iltihaplanma stirecini baslatabilmektedir. Dogal yagama alant su
olan SRB’ler, insan viicuduna igme veya deniz suyunun agiz
yolu ile alinmastyla girmektedir. Galvanizli ¢elik sac antifouling
ozelligi ve korozyona direncli olmasit nedeniyle su depolarinin
ve borularmin yapiminda tercih edilen bir malzemedir. Su depolar
ve borular1 bazen duragan, bazen ise cok hareketli olduklarindan,

mikroorganizmalarin 6zellikle SRB’lerin {iremesine ve
yayilmasina uygun ortamlardir. Bu calismada SRB’lerin galvanizli
celik sac tizerinde biyofilm olusturma ve varliklarim siirdiirebilme
yetenekleri incelenmistir.

YONTEM VE GERECLER: Cesme suyundan izole edilen
Desulfovibrio cinsi SRB susunu iceren besiyeri ortamina, su boru
malzemesi galvanizli celik sac kuponlar yerlestirilerek belirli stireler
sonunda metal kuponlar iizerinde olugan biyofilm tabakasindaki
SRB say1s1 saptanmugtir. Biyofilmli galvaniz ¢elik sac kuponlar
taramali elektron mikroskobunda (SEM) incelenmistir.
BULGULAR: Galvaniz kuponlar tizerindeki mevecut maksimum
SRB sayis1 108 hiicre/cm? olarak saptanmugtir. SEM fotograflart
kuponlar tizerindeki SRB’lerin varligin1 dogrulamaktadir.
SONUCLAR: SRB’ler galvanizli ¢gelik iizerinde biyofilm
olusturabilmektedirler. Bu durum SRB’lerin, su deposu ve
borusu olarak kullanilan galvanizli ¢elik saclar iizerinde kolay
bir sekilde kolonize olabildiklerini ve ileride insan saglig1 icin
bir risk olugturabileceklerini gostermektedir.

NAZAL POLIPOZIiS ETiYOLOJiSINDE CHLAMYDIA PNEUMONIAE VE MYCOPLASMA
PNEUMONIAE INFEKSIYONLARININ POLIMERAZ ZINCIRLEME TEPKIMESI ILE ARASTIRILMASI
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AMACLAR: Nazal polipozis, burun i¢inde ve paranazal
siniislerdeki mukozal membranlarin, 6zellikle eozinofiller ve
notrofiller gibi inflamatuvar hiicrelerin infiltrasyonu ile
karakterize kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Odemli
mukozadan kaynak alan poliplerin burun i¢inde prolapsina
bagli olarak gelisen nazal obstriiksiyon, sekresyon artigi, koku
kayb1 ve bas agris1 gibi semptomlar yasam kalitesinin
diismesine neden olur. Patogenezini agiklayabilecek tek bir
etiyolojik faktor bulunmamakla birlikte kronik infeksiyonlar
(bakteri, virus, mantar), hava kirliligi, allerjenler, aspirin
intoleranst gibi cevresel faktorlerin yani sira genetik faktorler
de sorumlu tutulmaktadir. Mycoplasma pneumoniae
infeksiyonunun nazal poliplerle ilgili olabilecegine dair
literatiirde bazi caligmalar mevcuttur. Ancak kronik
infeksiyonlara yol acabilen bir solunum yolu patojeni olan
Chlamydia pneumoniae ile ilgili veri yoktur. Caligmanin amaci

nazal polipozis ile Chlamydia pneumoniae ve Mycoplasma
pneumoniae infeksiyonlarimin iligkisini aragtirmaktir.
YONTEM VE GERECLER: Bu calismada endoskopik siniis
cerrahisi ile 30 hastadan alinan, histolojik olarak tan1 konmug
nazal polip dokusu ve kontrol grubu olarak 20 kisiden alinan ve
histolojik olarak tanis1 konmus konka bullosa 6rneginde polimeraz
zincirleme tepkimesi (PCR) ile Chlamydia pneumoniae ve
Mpycoplasma pneumoniae i¢in spesifik DNA varlig1 arastirildi.
BULGULAR: Nazal polip 6rneklerinin 2’sinde M. pneumoniae (%
6.6), 1’inde ise C.pneumoniae (% 3.3) PCR pozitif olarak bulundu.
Konka bulloza 6reklerinin hi¢birinde PCR pozitifligi saptanmadi.
SONUCLAR: Sonug olarak iist solunum yollarini tutarak
siklikla infeksiyonlara yol acabilen bu iki atipik bakteri
infeksiyonunun nazal polipozis etiyolojisinde anlaml bir roli
olmadig diistiniildii.
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