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P42)TRANSREKTAL ULTRASONOGRAF | ESLIGINDE YAPILAN PROSTAT BIYOPSILERINDE PROFILAKSi AMACLI

UYGULANAN LEVOFLOKSASIN VE SIPROFLOKSASININ KLINiK ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

M.Oguz SAHIN, Mehmet ODER, Oguz ERGIN, Burhan AKMAN, Cengiz GIRGIN, Akif SEZER, Rugen AYDIN, Cetin DINCEL

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Izmir

AMAG: Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde yapilan prostat
biyopsi uygulamalarinda, kinolon grubu antibiyotiklerden
levofloksasin ve siprofloksasinin etkinliginin kargilagtirilmasi
amaclanmustir.

YONTEM-GERECLER: Ocak 2005 ile Eyliil 2005 arasinda
klinigimizde TRUS egliginde 156 hastaya 10 kor prostat biyopsisi
uygulanmustir. Hastalardan 103’iine islemden 6 saat 6nce ve 6 saat
sonra 500 mg, oral yoldan levofloksasin tablet; 37 sine islemden 6
saat dnce ve 6 saat sonra 500 mg, oral yoldan siprofloksasin tablet
icirilmigtir. Calismada degerlendirilme dis1 kalan 16 hasta ise protokole
uymayan sekilde antibiyotik kullanmigtir. Tiim hastalara biyopsi
isleminden 1 saat 6nce lavman ile rektal temizlik yapilmigtir. 38°.5
C’den fazla olan ateg patolojik kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 140 hastanin ortalama yas1 67.4+7.5

(min 47-maks 85)’dir. Higbir hastada o6liim, prostatit, epididimit,
piyelonefrit gelismemis olup, hastalarin 6’sinda (% 4.3) sistit, 1’inde
(% 0.7) iirosepsis olugsmustur. Olugan bu 7 infeksiyon hastasindan
5’inde (% 4.9) levofloksasin, 2’sinde (% 5.4) ise siprofloksasin ile
profilaksi uygulanmigtir. Bu iki grup arasinda infeksiyon
komplikasyonlart agisindan istatistiksel fark saptanmamustir (p=0.895).
SONUCLAR: Yol a¢tig1 infeksiyon nedeni ile olduk¢a 6nemli
komplikasyonlara neden olabilecek prostat biyopsisinde, uygun
antibiyotik se¢imi ile bu olasi1 komplikasyonlar en aza indirilebil-
mektedir. Levofloksasin ve siprofloksasin prostat biyopsisinde
profilaktik olarak benzer etkinlige sahip ajanlardur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, levofloksasin, profilaksi, prostat biopsisi,
siprofloksasin

GUILLAIN-BARRE SENDROMUNDA IMMUNOGLOBULIN (iViG) TEDAVISI VE PROGNOZA ETKI EDEN
FAKTORLER

Mustafa DILEK!, Berrak SARIOGLU2, Mehmet HELVACI2, ilke KARACAY?2, Ozlem KORKMAZ2, Salih OZGUR?,
ikbal AKDUMAN?2

! Adana Asker Hastanesi, Adana
2 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, Izmir

AMAC: Guillain-Barré sendromu (GBS) kranial ve spinal sinirlerle
koklerinin akut enflamatuvar hastaligidir. Distalden baglayip
proksimale dogru ilerleyen simetrik kas giicsiizliigli en onemli
bulgusudur. GBS na yol agan patolojik siiregleri periferik sinirlerin
yapisinda yer alan antijenlere kars1 olusan otoantikorlarin baslattigi
kabul edilmektedir. Bu galismada intravendz immunoglobulin (IVIG)
tedavisinin etkinligi ile prognoza etki eden faktorlerin saptanmasi
amaclanmustir.

YONTEM-GERECLER: Klinigimizde 2000-2005 yillar: arasinda
GBS tamisiyla IVIG uygulanan 17 olgunun klinik 6zellikleri, tedaviye
olan cevaplar1 ve sifa siireleri incelenmisgtir. Tiim olgulara 5 giin 0.4
g/kg/giin IVIG tedavisi uygulanmistir. Istatistiksel incelemede SPSS
11.5 programi ile Mann-Whitney U, Kaplan-Meier egrisi ve Log
Rank test kullanilmusgtir.

BULGULAR: Olgularin yaglar1 21 ay - 13 yil arasinda olup 11 olgu
(% 65) erkek, 6 olgu (% 35) kiz idi. 10 olguda akut tonsillofaranjit,
1 olguda akut kriptik tonsillit, 1 olguda akut otitis media, 1 olguda
bronkopnémoni, 2 olguda gastroenterit, 1 olguda sucicegi Oykiisii,
1 olguda kizamik infeksiyonu saptandi. Hughes derecelendirmesine

gore olgularin fonksiyonel durumlari 12 olgu (% 71) grade IV ve 5
olgu da (% 29) grade III olarak degerlendirildi. 13 olgu akut
inflamatuar demiyelizan polinoropati, 2 olgu akut motor sensdrial
aksonal noropati, 2 olgu Miller Fisher varyanti olarak siniflandirildh.
Tedavi sonrast EMG’de aksonal dejenerasyon goriilen, iist ekstremite
ve kranial sinir tutulumu bulunan olgularda (min 58, maks 158,
median 66) giin i¢inde, diger olgularda (min 13, maks 35, median
32) giin icinde sifa saglandi. Cinsiyete, etyolojiye, Hughes
derecelendirmesine ve BOS bulgularina gore iyilesme siirelerinde
fark saptanmazken (p>0.05), EMG’de aksonal dejenerasyon saptanan,
tist ekstremite ve kranial sinir tutulumu izlenen olgularda iyilesmenin
daha gec oldugu goriildii (p<0.05).

SONUCLAR: EMG’de aksonal dejenerasyon saptanmast, klinik
olarak {ist ekstremite ve kranial sinir tutulumu bulunmasi iyilesme
stiresini arttirmaktadir. Cocukluk ¢aginda GBS tedavisinde 1VIG
etkili bir tedavi olarak diisiiniilebilir.

Anahtar sozciikler: Guillain-Barré sendromu, immunoglobulin (IVIG)
tedavisi, iyilesme siiresi
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URINER SISTEM INFEKSiYONU TANISINDA PiYURI VE BAKTERIURININ KULTUR SONUCLARIYLA

KARSILASTIRILMASI

Bahar ORMEN!, Nesrin TURKER!, Sema YORGANCIOGLU!, Nejat Ali COSKUN!, Giilcan OZBASY, Figen KAPTANL,
Serap URALY, ilknur VARDARY, Sibel EL1, Sibel YAVAS!, Metin TURKER?

! Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

2 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Uriner sistem infeksiyonu tanisinda idrar mikroskobisi ile kiiltiir
sonuglarinin kargilagtirilmas: amaglanmigtir. Eyliil 2003 - Subat 2004
arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gesitli polikliniklerden génderilen 500
erigkin hastanin idrar 6rnegi incelenmistir. Piyiiri ve bakteriiirinin
kiiltiirdeki anlamli iireme ile iliskileri degerlendirilmistir. Orneklerin
% 55 (275)’inde lireme saptanmazken, % 15 (75)’inde anlaml1 {ireme,
% 30 (150)’unda kontaminasyon saptanmisgtir. Idrar rneklerinin
% 31’inde bakteriiiri, % 22’sinde piyiiri, anlaml: {ireme olanlarin
% 54.6’sinda piyliri, % 65.3’tinde bakteriiiri saptanmustir. Piyiiri ve
bakteriiiri kiiltiirdeki anlaml1 tireme ile kargilastirildiginda; duyarlilik
ve oOzgiilliikleri sirasiyla piyiiri icin % 58 ve % 85; bakteriiiri i¢in
% 60 ve % 75 olarak bulunmustur. Uriner sistem infeksiyonu tanismda
uygulama kolaylig1 ve diisiik maliyeti yaninda, 6zgiilliigiiniin yiiksek
olmas1 nedeniyle piytirinin yardimet bir test oldugu, bakteriiri saptanmasinin
piyiiri ile birlikte degerlendirildiginde taniy1 destekleyici bir bulgu oldugu
sonucuna varilmustir. Bu testler hizl karar verilmesi gereken durumlarda
klinik bulgularla birlikte hekime yol gosterici olmakla birlikte {iriner sistem
infeksiyonun kesin tanisi idrar kiiltiirii ile konmalidir.

Anahtar sozciikler: bakteriiiri, idrar yolu infeksiyonu, kiiltiir, piyiiri, tan

Piyiirinin kiiltiirdeki iiremeye gore dagilimi.

Piyiiri ~ Ureme var  Ureme yok  Kontaminasyon  Toplam
Var 43 22 45 110
Yok 32 253 105 390
Toplam 75 275 150 500

Anlaml iireme saptanan idrar orneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin

dagilimi.
Kadin Erkek  Toplam (%)

Escherichia coli 45 6 51 (63)
Staphylococcus saprophyticus 6 1 709
Proteus vulgaris 2 2 4 (5)
Proteus mirabilis 2 1 34
Pseudomonas aeruginosa 3 1 4(5)
Klebsiella pneumoniae 2 1 34
Klebsiella oxytoca 1 0 1(1)
Staphylococcus aureus 1 1 2(2)
Enterococcus spp. 2 0 2(2)
Koagiilaz negatif stafilokok 1 1 2(2)
B grubu beta-hemolitik streptokok 2 0 2(2)
Toplam 67 14 81

Bakteriiirinin kiiltiirdeki iiremeye gore dagilimi.

Bakteritiri  Ureme var Ureme yok Kontaminasyon —Toplam
Var 45 33 77 155
Yok 30 242 73 345
Toplam 75 275 150 500
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ENDOFTALMIi OLGULARININ ViTREUS SIVILARINDAN iZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Meltem OZEL KARATAS!, Eda OKAYGUN!, ilker ESER2, Tugrul ALTANZ2, Omer Faruk YILMAZ2, Derya AYDIN!

! [stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2 Prof. Dr. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Akut postoperatif endoftalmi tedavisi acil olarak yapilmadigi
durumlarda eniikleasyonla sonuglanabilecek agir bir tablodur. Intraokiiler
antibiyotik enjeksiyonu tedavi seceneklerinden biridir; profilaktik veya
tedavi amagli kullanilacak antibiyotiklerin belirlenmesi 6nem tasir.
Calismamuzda, endoftalmi olgularindan alman vitreus sivis1 6rneklerinden
etken izolasyonu ve antibiyotik duyarliliklarmin saptanmas1 amaglanmugtir.
YONTEM-GERECLER: 10.11.2001-24.02.2006 arasinda
endoftalmi tams: konmug hastalardan Bactec 9120 cihaziyla uyumlu
hemokiiltiir sigselerinde gonderilen vitreus sivilari incelenmisgtir.
Infeksiyon etkeni olarak degerlendirilen bakterilerin duyarlilik
deneyleri CLSI 6nerileri dogrultusunda yapilmustir.

BULGULAR: Calismamizda 164 hastadan alinan toplam 243 6rnek
incelenmistir. 102 klinik 6rnekten infeksiyon etkeni olabilecek 99
bakteri, 3 maya izole edilmis; 141 ornek steril kalmigtir.
Izole edilen mikroorganizmalarin % 63’{inii Gram pozitif bakteriler,
% 33’tinii Gram negatif bakteriler, % 3’iinii mayalar olusturmustur.

Gram pozitif bakteriler arasinda metisiline duyarli koagiilaz negatif
stafilokoklar (% 26), Gram negatif bakteriler arasinda ise
Pseudomonas’lar (% 50) ilk sirada yer almaktadir.

Gram pozitif bakterilerde vankomisin direnci saptanmazken,
siprofloksasin direnci % 50, ofloksasin direnci % 24 olarak
bulunmustur. Gram negatif comaklarda gentamisin direnci % 43,
tobramisin direnci % 42, amikasin direnci % 22, siprofloksasin ve
ofloksasin direnci % 21 olarak bulunmustur. Seftazidime denenen
21 susta diren¢ gozlenmemistir. Pseudomonas digt Gram negatif
comaklarda ampisilin-sulbaktam direnci % 73 olarak saptanmustir.
SONUC: Calismamizda endoftalmi tedavisinde gerek topikal, gerek
sistemik olarak kullanilan antibiyotiklerde saptanan degisik oranlardaki
direngler, tedaviye baglamadan once kiiltiir icin 6rnek alinmasi ve
antibiyogram sonuclarimin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, direng, endoftalmi, etken

NONKOMPLIKE AKUT APANDISIT BAKTERIYEL TRANSLOKASYONA NEDEN OLUR MU ?

Cagdas KARAVELI! Adnan ASLAN!, Ozlem ELPEK2, Dilara OGUNC3, Giingor KARAGUZEL!,
Mustafa MELIKOGLU!

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

AMAC: Non-perfore akut apandisitin bakteriyel translokasyona
neden olup olmadig: bilinmemektedir. Bu ¢aligmada akut apandisit
tanistyla opere edilen olgularda bakteriyel translokasyon gelisiminin
test edilmesi amaglanmigtir.

YONTEM-GERECLER: Bu prospektif kontrollii ¢aligmada bagka
nedenlerle elektif operasyon geciren 10 kontrol hastast ve nonperfore
akut apandisitli 18 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin hicbirine
antibiyotik profilaksisi uygulanmamistir. Laparotomiden hemen
sonra insizyon kenarina yakin periton yapragi ve sag parakolik
alandan stirtintii kiilttirti alinmigstir. Apendektomi 6ncesi terminal
ileuma yakin mezenter lenf nodu (MLN) ¢ikarilmistir. Doku 6rnekleri
mikrobiyolojik inceleme icin s1v1 besiyerinde ve histopatolojik
inceleme i¢in % 10 formolde saklanmigtir.

BULGULAR: Kontrol olgularindan elde edilen doku 6rneklerinde

bakteriyel kolonizasyon yoktu. Apandisitli olgularin 3’itinde (% 17)
MLN’de bakteriyel translokasyon saptandi. iki olgu grubu arasinda
anlamli bir farklilik yoktu. Apandisitli olgularin periton doku ve
periton siiriintiilerinde de bakteriyel kolonizasyon tanimlanmadi.
Doku hasar skoru kontrol peritonlarinda 2+1.4, apandisitli olgularda
2.8+1.7 idi (p>0.05). MLN doku hasar skoru kontrollerde 2.5+1.3,
apandisitli olgularda ise 3.2+1.5 idi (p>0.05). Hastalarin hicbirinde
yara yeri infeksiyonu gelismedi.

SONUCLAR: Nonperfore apandisitli olgularda anlaml1 derecede
bakteriyel translokasyon siklig1 ve doku hasari (periton ve MLN’de)
tamimlanmadi. Bu sonug, nonperfore apandisitli olgularda antibiyotik
profilaksisinin gereksiz olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: apandisit, bakteriyel translokasyon
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BIiR OLGU NEDENIYLE KIKUCHI-FUJIMOTO HASTALIGI: NEKROTiZAN LENFADENIT

Yasemin BiLGIN, Biilent DURDU, Sema GULDUREN, Ozcan NAZLICAN

Haseki Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aksaray, Istanbul

GIRIS: Kikuchi-Fujimoto Hastalig1 (KFH), benin, kendi kendini
sinirlayan nadir bir hastalik olup, genelde Asyali kigilerde olmak
tizere, bayanlarda daha sik goriiliir ve geng yasin hastaligidir. 1972
yilinda Kikuchi ve Fujimoto tarafindan Japonya'da bildirilmistir.
OLGU: 14 yasinda erkek cocuk boyunda, ¢ene altinda ve koltuk
altinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Hasta anamnezinde sikayetlerinin
2 aydir oldugunu, cesitli antibiyotikler aldigin1 ancak herhangi bir
diizelme olmadigin1 sdyledi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
kitlelerin mobil ve agrili oldugu, boyutlarinin 0.5 cmile 2 cm arasinda
degistigi saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Oz gegmis
ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik olmayip tiiberkiiloz hastasi
ile herhangi bir temas tanimlamiyordu. Rutin biyokimya ve
hemograminda herhangi bir 6zellik yoktu. Yagi ve 2 ay sebat eden
lenfadenopatileri nedeniyle 6n planda tiiberkiiloz lenfadenit diigtiniiliip
hastaya PA akciger filmi, PPD, sedimentasyon hizi, balgamda ve

idrarda aside direncli bakteri aranmasi ve Lowenstein kiiltiirii istendi.
Hastanin KBB ile goriisiiliip lenf nodu eksizyonel biyopsisi planlandi.
Hastanin biyopsi sonucu nekrotizan histiositik granulomlar “Kikuchi-
Fujimoto Hastalig1 (KFH)” lehine ¢ikti. Hastaya naproksen sodyum
baglanip, takibe alind1. Hastanin lenfadenopatileri kiigiiliip, istenen
kontrol tetkiklerinde sedimentasyon hizinda hafif artis diginda bir
Ozellik saptanmadi. Lowenstein kiiltiiriinde iireme olmadi. Hastanin
takiplerinde genel durumu iyi olup, bir daha sikayetleri tekrarlamadi.
SONUC: Ulkemiz tuberkiiloz hastalarinin sik gériildiigii bir bolge
olup, ekstrapulmoner tuberkiilozun en sik formlarindan biri tiiberkiil6z
lenfadenittir. Bu olgu sebebiyle, bu tiirlii olgularin ayirici tanisinda
KFH’nin goz 6niinde bulunmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar sozciikler: Kikuchi-Fujimoto hastaligi, nekrotizan histiositik
granulom, tiiberkiiloz lenfadenit

BELIRTISIZ BIR HEPATIT-A OLGUSU

Ismail Hamdi KARA!, Mehmet Faruk GEYiK2, Cemal USTUN2

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Bilim Dali, Diyarbakur

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

AMAC: Nadir goriilen, karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda
seyreden, belirtisiz bir hepatit A olgusunun sunulmas1 amaglanmustir.
OLGU: Aile hekimligi poliklinige halsizlik ve yorgunluk sikéyeti ile
gelen 11 yasinda kiz cocugunun oykiisiinde 25 giin 6nce akut hepatit
A geciren bir arkadagtyla ayn1 ortamda kaldig1 6grenildi. Temastan 15
giin sonra hastada halsizlik, yorgunluk, bas agris1 ve kuru okstiriik
sikayetleri olusmus. Basit bir soguk alginlig1 sanilarak doktora gitmeyen
hasta herhangi bir tedavi almadan bir hafta icinde iyilesmis. Ancak
halsizlik ve yorgunluk sikayeti gegmemis. Fizik muayenesi dogal olan
hastanin laboratuvar tetkiklerinde ALT 21 U/L, AST 19 U/L, T. bil
0.7 mg/dL, D. bil 0.2 mg/dL, GGT 25 U/L ve sedim. 24 mm/saat;
serolojide anti-HAV IgM pozitif, HBsAg negatif, anti-HBs 2 IU/L,
anti-HCV negatif olarak bulundu. Sonuglarin yalanci pozitif olabilecegi

diistiniilerek farkli laboratuvarlarda tetkikler dogrulandiginda yine
anti-HAV IgM pozitif olup tam kan ve otoimmiin serolojik tetkikleri
normal bulundu. Hastanin sonradan yapilan batin ve pelvik USG’si
ile tam idrar tetkikleri de normaldi. Hastanin 10 giin ve bir ay sonra
yapilan rutin tetkiklerinde anti-HAV IgM pozitifligi siirmekteydi.
Hastaya aylik kontrollere gelmesi icin randevu verilerek takibe almdi.
SONUC: Hepatit A virusu diinyada yaygin olup gelismekte olan
iilkelerde ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen hastaliklarindandir. Geng
cocuklarda hepatit genellikle subklinik veya anikterik seyredebilir.
Olguda belirtildigi gibi belirgin sikayetleri olmasa da temas sonrasi
seroloji pozitifligi ile seyreden hepatit A olgular: goriilebilir.

Anahtar sozciik: belirtisiz hepatit A
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IMIPENEM ILISKIiLi KONVULZiYON: OLGU SUNUMU

Cemal USTUN!, Mehmet Faruk GEYiK!, Alper AVCIZ, Zafer PARLAKY, Celal AYAZ!

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Ampiyem nedeni ile takip edilen ve hastanede
Pseudomonas aeruginosa ile infekte olan hastada, imipeneme
bagli gelisen bir konviilziyon olgusu irdelenmistir.

OLGU: Acil servise ates, 0ksiiriik ve solunum sikintisi ile bagvuran
dokuz yaginda erkek hastanin ates ve Oksiiriik sikayeti 15 giindiir
varmig. Son iki giinde solunum sikintist gelisen hastanin ¢ekilen
akciger grafisinde solda seviye olusturan plevral s1v1 saptandi.
Gogiis cerrahisi klinigine yatirilan hastaya seftriakson ve
klindamisin tedavisi basland1. Cekilen toraks tomografisinde
akciger sol anteriorda 6x12 cm boyutunda ampiyem goriildii.
Ampiyem sivist eksternal drenaj ile bosaltildi. Yatiginin dordiincii
giiniinde kardiyak arrest gegiren hasta mekanik vantilatore
baglandi. Toraks dreninden alinan kiiltiirde ESBL pozitif
P.aeruginosa iiredi. Tedavisi imipenem 500 mg/giin ve amikasin
200 mg/glin olarak degistirildi. Tedavinin beginci giiniinde genel
durumu diizelen, atesi diisen hasta ekstiibe edildi. Klinik olarak
diizelen hastada imipenem tedavisinin 18. giiniinde tonik-klonik

kasilmalarla seyreden jeneralize konviilziyon atagi gelisti.
Konviilziyonlar fenitoin ile kontrol altina alindi. Imipeneme bagli
konviilziyon oldugu diisiintilerek tedavi kesildi. Ertesi giin bir
konviilziyon atagi daha geciren hastaya fenitoin 200 mg/giin
idame dozu verildi. Yapilan tetkikler sonucunda olguda imipenem
disinda konviilziyonlar: agikliyacak bagka bir patoloji saptanmadi.
Tedavinin 21. giinii ¢cekilen kranial MR’1 ve toraks tomografisi
normal olan hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Hastane kaynakli diren¢li Gram negatif bakteri
infeksiyonlarinda etkili olan karbapenem grubu antibiyotiklerin
nadir goriilen yan etkilerinden biri de konviilziyondur. imipenemin
konviilziyon yapici etkisi meropenemden daha fazladir.
Karbapenem tedavisi alan ve konviilziyon geciren hastalarda
bagka bir patoloji yoksa ilaglara bagli komplikasyonlar
dustiniilmelidir.

Anabhtar séozciikler: imipenem, konviilziyon

HERPES SIMPLEKS KERATITI: OLGU SUNUMU

Cemal USTUN!, Mehmet Faruk GEYiK!, Fatma Nur HANCER?Z, Recep TEKIN!, Celal AYAZ!

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

2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Dogum sonrast rest plasenta nedeniyle takip edilen ve agir
mitral stenozu (MS) ile birlikte pulmoner tromboemboli (PTE)
saptanan hastada herpes labialis’e ikincil gelisen herpes simpleks
keratiti olgusu sunulmustur.

OLGU: Ates, karinda agr1 ve sigkinlik sikayetleriyle acil servise
bagvuran 41 yaginda bayan hastanin 20 giin 6nce normal, canli bir
bebek dogurdugu dgrenildi. Genel durum orta, suur acik, 38°C atesi
olan hastanin agiz ¢evresinde ve sol goz kapaginda ¢ok sayida
vezikiilobiilloz dokiintiileri vardt. Ayrica sol goz konjuktivast hiperemik
olup ser6z bir akintist vardi. Dokiintiilerin 6nce dudaklarda olustugu,
sonra goze yayildig1 6grenildi. Laboratuvarda l6kosit: 11200/mm? (%
60 parcali), sedimantasyon 31 mm/saat olarak bulundu. Yapilan pelvik
ultrasonografide rest plasenta saptanan hastanin uterus kavitesi kiiretaj
ile bogaltild1. Ayrica MS ve PTE tanis1 alan hastaya gerekli tedavi
verildi. Goz klinigi tarafindan yapilan biyomikroskobik muayenede
korneada santral deskumasyon ve lineer dallanma gosteren iilserler
saptand1. Herpes simpleks keratiti tanist alan hastaya bir hafta siireyle
asiklovir 800 mg 5x1 peroral, asiklovir goz pomad: ve semptomatik
tedavi verildi. Antiviral tedavi sonrasi gézdeki lezyonlar1 hizla diizelen
hasta iki hafta takip edildikten sonra sifa ile taburcu edildi.
SONUC: Herpes simpleks keratiti herpes simpleks 1 tarafindan olusturulup
% 98 tek taraflidir. Stres, ategli hastaliklar, sistemik hastaliklar ve
immiinsupresyon herpes simpleks infeksiyonu i¢in potansiyel risk faktoriidiir.

Irdelenen olguda altta yatan birden fazla sistemik hastalik nedeniyle immiin
sistem zayiflamig ve herpes labialis’e ikincil herpes simpleks keratiti
gelismigti. Korliik herpes simpleks keratitinin en 6nemli komplikasyonudur.
Erken donemde antiviral tedaviye baglanmas: komplikasyonlan azaltacaktur.

Anahtar sozciikler: herpes simpleks, keratit

Sekil: Sol gozde herpes simpleks keratiti.
”

o
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BACILLUS CALMETTE GUERIN’IN YANLIS UYGULANMASI SONRASI GELIiSEN LOKAL ABSE:
OLGU SUNUMU

Zafer PARLAK, Mehmet Faruk GEYIK, Cemal USTUN, Hakan ERAYDIN, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Mesanede transizyonel hiicreli karsinom (TCC) tanisiyla
takip edilen hastada Bacillus Calmette Guerin (BCG) nin yanliglikla
intramiiskiiler uygulanmasi sonucunda tiiberkiiloza bagl gelisen bir
gluteal abse olgusu sunulmustur.

OLGU: Hikayesinde 10 giindiir ates, terleme, istahsizlik, sol kal¢ada
sislik ve agr1 sikayeti ile gelen 31 yasinda erkek hastaya mesanedeki
TCC nedeniyle iki kez transiiretral rezeksiyon yapilmustir. Kemoterapi
baslanan hastaya 15 giin sonra intravezikal BCG yapilmasi
planlanmigtir. Hasta 15 giin sonra bir saglik kabinine gitmis ve BCG
yanliglikla imtramiiskiiler olarak sol kalgaya yapilmustir. Injeksiyondan
10 giin sonra sol kalgada sislik, kizariklik ve agr1 gelisen hastanin
genel durumu iyi, suur acik ve 37°.5 C atesi saptanmigtir.
Laboratuvarda 16kosit 8700/mm? (% 67 pargali), sedimantasyon 57
mm/saat, CRP 122 mg/dl bulunmusgtur. Yapilan gluteal
ultrasonografide solda gluteus kas1 i¢inde 5x3x2 cm boyutunda abse

saptanmugtir. Kemoterapisi kesilen hastanin gluteal bolgedeki absesi
drene edilmistir. Hastaya non-spesifik tedavi olarak sefazolin 3 g/giin
baglanmistir. Absenin drenaj materyalinden yapilan Ehrlich-Ziehl-
Neelsen boyamada aside direncli bakteri goriilmiistiir. Hastaya
izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, etambutol 1500
mg/giin ve pirazinamid 1500 mg/giin baglanmistir. Hastanede 10
giin takip edilen hasta kontrole gelmek iizere sifa ile taburcu edilmistir.
SONUC: BCG’nin mesane icine uygulanmasi TCC’de yardimci
tedavilerdendir. Olguda belirtildigi gibi canli bakteri suglari tagiyan
BCG’nin parenteral yoldan immiinsiiprese hastaya uygulanmasi lokal
tiiberkiiloz abselerine neden olabilir. Hastalara hastalik ve tedavileri
konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmadigi, ayrintili bir ¢ikig
Ozeti verilmedigi durumlarda istenmeyen sonuclar ortaya ¢ikabilir.

Anabhtar séozciikler: abse, BCG, transizyonel hiicreli karsinom

COCUKLUK CAGINDA DERi SARBONU: BiR OLGU TAKDIiMi

agla KARAKOC!, Ayper SOMER2, Melike KESER2, Nezahat GURLER3, Aydan AKMANS3, Bahar CALISKANZ, Nevin HATIPOGLUZ,
Nuran SALMAN?Z, Isik YALCIN?

! Istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul
2 [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Infeksiyon Hastaliklart Bilim Dali, Istanbul
3 Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Sarbon, Tiirkiye ve diinyanin g¢esitli bolgelerinde endemik
olarak goriilebilen ve Bacillus anthracis tarafindan olugturulan bir
zoonozdur. Hastaligin en sik rastlamlan formu, % 95 siklikla goriilen
deri sarbonudur.

OLGU: On yas yedi aylik kiz hasta, acil poliklinigimize sol el
sirtinda yara, sol kolda kizariklik, sislik ve agr1 yakinmalari ile
bagvurdu. Oykiisiinden, yedi giin 6nce tatil icin bulundugu Hakkari
Yiiksekova’da kesilen hasta koyunun kani ile ellerinin temas ettigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde; sol el sirtinda, ortasinda siyah renkli
nekrotik alan, etrafinda ise ser6z akintili, kizarik, 6demli, kiiciik
vezikiiller bulunan 1.5 cm capinda lezyon, sol el sirtindan baglayip
aksillaya uzanan ve lenfatik drenaji1 ile uyumlu hiperemi ve 6dem,
aym taraf aksillada 2x2 cm ¢apinda agrili, hareketli lenfadenomegalisi
saptandi. Lezyondan alinan 6rnekte Gram pozitif yer yer zincir

yapmig ¢comaklar goriildii. Kutan6z sarbon 6n tanisi ile yatirilan
hastanin lezyonundan materyal alinarak kiiltiirleri yapildi ve empirik
olarak siprofloksasin, 15 mg/kg/giin iki dozda (2x500 mg) oral
baslandi. Bir giin sonra kiiltiirde penisiline duyarli B.anthracis tiredi.
Tedavinin ii¢iincii giiniinde duyarlilik sonucuna gore siprofloksasin
kesilerek penisilin V 50,000 iinite/kg/giin oral tedavisine gecildi.
Tedavinin dordiincii gliniinde sol koldaki 6dem ve kizariklik tamamen
kayboldu, tedavi 10 giine tamamlanarak sonlandirildi. Siyah nekrotik
doku 15. giinde diistii ve yerini skar dokusuna birakarak iyilesti.

Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer alan
sarbon; agrisiz ilser, vezikiil ve 6dem iceren lezyonu bulunan,
Oykiistinde hayvan temasi olanlarda akilda tutulmalidir.

Anahtar séozciikler: Bacillus anthracis, cocuk, sarbon
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KIZAMIK, KABAKULAK, KIZAMIKCIK (MMR) ASISI SONRASINDA GELISEN PAROTITLI BiR OLGU

Ahmet Fakih AYDIN

Izmir Asker Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay, Izmir

Kabakulak agis1 yapildiktan 7-10 giin sonra parotit geligmesi
nadiren goriilmektedir. Olgumuz, klinigimize bagvuran 15 aylik
erkek ¢ocuktur. Hastaya 7 giin 6nce kizamik-kabakulak-kizamikg¢ik
(MMR) ag1s1 deltoid kasa intramuskiiler olarak yapilmis. Hastanin
son 2-3 hafta dncesinde kabakulak hastasiyla yakin temas hikayesi
yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde atesi 37°.5 C ve sag
parotisi 6demli olarak saptandi. Diger sistem muayeneleri dogal

olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram normal, kan
amilazi hafif yiikselmis olarak bulundu. Kabakulak antikor testleri;
IgM negatif olarak, IgG pozitif olarak saptandi. Parotis ultrasonu
parotit ile uyumlu bulundu. Olgu MMR agis1 sonrasi gelisen parotit
olarak degerlendirildi. Hasta semptomatik tedavi ile iyilesti.

Anahtar sozciikler: MMR agisi, parotit

PCR ILE TANI KONULAN MYCOPLASMA PNEUMONIAE MENINGOENSEFALITI OLGUSU

Ayper SOMER!, Melike KESER!, Biilent KARA!, Derya AYDIN2, Orhan Kaya KOKSALAN3, Nevin HATIPOGLU!,
Nuran SALMAN/, Isik YALCIN1

! [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul
2 Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

3 Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Istanbul

Mpycoplasma pneumoniae ¢ocukluk ¢agi akut ensefalitlerinin
6nemli etkenlerinden biridir. Spesifik taninin konmasinda klinik ve
rutin laboratuvar bulgularinin yeri kisithdir. PCR yontemi ile beyin
omurilik sivisinda M.pneumoniae saptanarak tani konan
meningoensefalit olgusu sunulmustur.

Alti yaginda kiz hasta, ates, sag ekstremitelerde giicsiizliik ve sag
hemiklonik konviilziyon sikayetleri ile bagvurdu. Hemiplejik yirtiyen
hastanin sagda Babinski refleksi pozitifti. Beyin omurilik sivisi
incelemesinde 61 lenfosit, 27 nétrofil goriildii; protein 640 mg/dL, seker
72 mg/dL idi. Gram boyamada mikroorganizma saptanmadi. Kraniyal
MR goriintiilemesinde sol frontal lob kortikal gri cevherde hiperintens
lezyonlar ve sol frontotemporal loblarda leptomeningeal boyanma
mevcuttu. Etiyolojiye yonelik incelemelerinde 6zellik yoktu. Yatiginin
20. giiniinde atesi hala devam eden hastanin nérolojik bulgular: agirlasti
ve etiyolojiye yonelik testleri tekrarlandi. Daha 6nce istenmemis olan

anti-M.pneumoniae IgM pozitif bulundu. BOS incelemesi tekrarlanarak
eski ve yeni numunelerden M.pneumoniae i¢in PCR ve kiiltiir tetkikleri
yapildi. Sadece ilk BOS numunesinde PCR ile M.pneumoniae pozitif
saptanarak M, pneumoniae meningoensefaliti tanist kondu. iki hafta daha
atesi ve klinik bulgular1 persiste eden hastanin klinigi giderek iyilesti.
Yatiginin 62. giiniinde taburcu edildi. Taburcu olduktan 6 ay sonra
yapilan fizik muayenesi tamamen normaldi.

M .pneumoniae ¢ocuklarda akut ensefalitlerin ayirici tanisinda
akilda tutulmalidir. Serolojik tanida zorluklar, kiiltiirde uzun
inkiibasyon siiresinin gerekli olmasi sebebiyle mikoplazmal
infeksiyonlarin tanisinda PCR testi giderek daha yaygin kullanilmak-
tadir. Burada BOS’1nda semi-nested PCR ile tani konulan Tiirkiye’ye
ait ilk M.pneumoniae meningonsefaliti olgusu sunulmugtur.

Anabhtar sozciikler: cocuk, meningoensefalit, Mycoplasma pneumoniae, PCR
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NEDENI BELIRLENEMEYEN ATES ETYOLOJiSi OLARAK DiSSEMINE TUBERKULOZ

Nevin HATIPOGLU!, Ayper SOMER!, Melike KESER!, Ensar YEKELER2, Bahar CALISKANL, Feryal GUN3, Mine GULLUOGLU%,
Tansu SALMAN3, Nuran SALMAN!, Isik YALCIN!

! [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalt, Istanbul

2 [stanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul
3 Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
4 Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Infeksiyonlar, nedeni belirlenemeyen ates etyolojisinde ilk
sirada yer almaktadir. Bu grup icinde de tiiberkiiloz 6nemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle tiiberkiiloz tanis i¢in 1srarct davranmanin énemi
biiyiiktiir.

OLGU: Daha 6nce saglikli olan 3.5 yasindaki erkek hasta, 6 aydir
zaman zaman yiikselen, son on giindiir de genel durumu bozmayan
40°C’ye varan ates yakinmast ile bagvurdu. Gelisimi yasina uygun
olan hastanin 39°.5 C ates ve akciger bazallerinde solunum seslerinde
kabalagma disinda bulgusu yoktu. Akut faz gostergeleri yiiksekti.
Kan ve idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. BCG asis1 olan hastanin
tiberkiilin deri testi 12 mm endiirasyon cevab1 verdi. Akciger
grafisinde paratrakeal alanda lenfadenomegali ve infiltrasyon
mevcuttu. Gogiis bilgisayarli tomografisinde akcigerlerde peritrakeal
alanda en biiyiigli 25 mm ¢apli konglomere lenfadenomegali, sag
akciger parankiminde buzlu cam goriintimii saptandi. Karin manyetik
rezonans incelemesinde karacigerde hipoekoik, merkezi nekrotik,
cevresi kontrast madde tutulumu gosteren ¢ok sayida nodiiler lezyonlar

izlendi. Bu lezyonlardan yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
kronik inflamatuar iltihapla uyumlu bulundu. Hastanin kemik iligi
aspirasyonu ve immunolojik incelemesi tamamen normal sinirlarda
idi. Yakin ¢evresinde tiiberkiilozlu ile temas dykiisii bulunmuyordu.
Hastaya dissemine tiiberkiiloz infeksiyonu tanisi ile isoniazid,
rifampisin, pirazinamid ve streptomisin baglandi. Ayrica karaciger
absesi tanisi tam olarak diglanamadigindan teikoplanin ve piperasillin-
tazobaktam da verildi. Klinik diizelmenin 3 haftaya ragmen
gozlenmemesi, ategin devam etmesi ve akut faz gostergelerinin daha
da yiikselmesi nedeniyle agik karaciger biyopsisi yapildi. Biyopside
kronik graniilomatoz iltihap goriildii ve tiiberkiiloz ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Klinik olarak diizelme gosteren hasta tedavisinin
devami ayaktan devam etmek lizere taburcu edildi. Bu olgu ile,
uzayan ates etyolojisinde dissemine tiiberkiiloz infeksiyonunun
bulunabilecegi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: ates, infeksiyon, tiiberkiiloz

BRONSIYOLIT NEDENI OLARAK RSV VE hMPV BiRLIKTELIGi

Nevin HATIPOGLU!, Ayper SOMERY!, Seyhan Selvi ASLANZ, Selim BADURZ, Melike KESERY, Nuran SALMANL, Isik YALCIN!

! Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul
2 jstanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Klinigimizden fizyolojik hipogamaglobulinemi tanis ile takipli
15 aylik erkek hasta beg giindiir siiren 38°-38°.6 C aras1 yiiksek ates,
oksiiriik, burun akintist ve hirilti yakinmasi ile bagvurdu. Gelisinde
38°.5 C ates, hafif tasipne, akcigerlerde bilateral sibilan raller ve
ekspirium uzunlugu mevcuttu. C-reaktif protein 9.1 mg/L (normali
< 5 mg/L), posteroanterior akciger grafisinde kostalarda hafif
diizlesme, bilateral parakardiyak bolgede retikiiler infiltrasyon
saptandi. Alinan nazofaringeal aspirat (NFA) 6rneginde respiratuvar
sinsisyal virus pozitif bulundu. Bronsiyolit olarak yatirilan ve inhale

bronkodilatdr, antipiretik ve parenteral sivi tedavisi ile semptomlari
hizlica diizelen hasta taburcu edildi. Hastanin ilk yatista alinan ve
tekrar ¢alisilan NFA 6rneginde human metapneumovirus (hMPV)
ve RSV pozitif bulundu. hMPV ile diger viruslarin koinfeksiyonu
olgularin yaklasik 1/4’tinde goriilebilir. Bu olgu klinigimizde ilk kez
hMPV saptanan, ayrica koinfeksiyon olarak da ilk kez ortaya konan
bir hasta olmasi nedeniyle ilging bulunmugtur.

Anahtar sozciikler: bronsiyolit, metapneumovirus, respiratuvar sinsisyal virus
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TEDAVI EDILEN ASPERGILLUS FLAVUS’A BAGLI DILDE ASPERGILLOSIS

Ener Cagr1 DINLEYICI!, Ozcan BOR!, Nuri KIRAZ2, Emine DUNDAR3, Necat AKGUN!

! Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Eskigehir
2 Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

3 EskigehirOsmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Eskigehir

GIRIS: invaziv aspergillosis, immiin yetmezligi olan cocuklarda
hayati1 tehdit edici komplikasyonlardan biridir. Cocuklarda bagta
16semi olmak lizere maligniteler, AIDS, transplantasyon, kronik
graniilomat6z hastalik varligi, steroid ve diger ilaglarin kullanimi
baslica hazirlayici durumlardir. Cocuklarda intraoral aspergillosis
nadir goriilmekte olup literatiirde 23 hasta bildirilmistir. En sik
gingiva ve paranasal siniislerde tutulum olmaktadir.

OLGU: Akut lenfoblastik 1osemi tanist ile takip edilmekte olan 5
yasinda erkek hastanin febril notropeni epizodu sirasinda yapilan
degerlendirmesinde, dil sag yaninda sert, beyaz-sar1 renkte kabarik
lezyon saptandi. Hastada genis spektrumlu antibiyotik tedavisine
ragmen iki giin icerisinde lezyon dil sol yanina da hizla yayilim
gosterdi. Tiim dil tizerinde 4 x 2 cm capinda, diizensiz sinirli, gri-
siyah renkte, kenarl1 eritemat6z goriiniimde lezyondan parsiyel
eksizyon yapildi. Histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemede etken

olarak Aspergillus flavus gosterildi. Sistemik (7 mg/kg/giin) ve lokal
olarak liposomal amfoterisin-B (5 mg/giin) tedavisinin birinci ayinda
semptomlarda belirgin gerileme goriildii, tedavi 2.ayinda (toplam
doz 8.4 g) sonlandirildi. Hasta su anda idame kemoterapi protokolii
almakta olup sikayeti bulunmamaktadir.

SONUC: Literatiir aragtirmamiza gore hastamiz en erken yasta
saptanan intraoral aspergillosis olgusu olup ayn: zamanda A. flavus’a
bagli dilde aspergillosis olan ikinci hastadir. A, fumigatus en sik
saptanan tiir olmakla birlikte, oral kavitede 6zellikle dilde lezyon
olan olgularda A.flavus daha sik etken olarak bulunmaktadir. Hastamiz
sistemik ve lokal liposomal amfoterisin-B tedavisi ile bagari ile tedavi
edilmigtir.

Anahtar sozciikler: aspergillosis, Aspergillus flavus, ¢ocuk, intraoral
aspergillosis, liposomal amfoterisin-B, lOsemi

TOPLUMDA HEPATIT A SEROPREVALANSI

ilhan BiRINCi!, Evren LOKER KUTSAL?2, Serafettin OZER3

! Kasimpasa Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvart, Istanbul

2 Kasimpaga Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

3 Kasimpasa Asker Hastanesi, Istanbul

Picornaviridea ailesi liyesi olan hepatit A virusu, karacigeri
tutan akut infeksiyon etkenidir. Virus diger dokular1 infekte edebilse
de klinik goriiniim genelde karaciger enflamasyonuna baglidir. Virus
tiim diinyada yaygin olup, gelismekte olan iilkelerde diger enterik
viruslarda oldugu gibi, ¢cocukluk dénemi hastaligidir. Kalabalik
yasam alanlar1 ve kotil hijyen kosullar ile direkt ilgili olup, bu
olumsuz durumlar hastaligin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasinda 6nde
gelen etkenler arasindadir.

Calismamizda; 2005 yilinin ikinci yarisinda yurt diginda
gorevlendirilecek personelde HAV (hepatit A virus) profilaksisi hazirligi
icin, 2005 yili Mayis ayinda hastanemize toplu olarak bagvuran 20-
26 yas grubunda, tilkemizin degisik cografi bolgelerinde dogmus ve
bulunmusg 740 saglikli erkekten alinan kan 6rnekleri kullanilmugtir.

Tiim ¢aligma grubunda gereksiz as1 uygulamasini 6nlemek
amactyla anti-HAV seropozitifligi anti-HAV total kitleri ve Mini
Vidas cihazi (BioMerieux-Fransa) kullanilarak, ELFA (Enzyme

Linked Fluorescent Assay) yontemi ile arastirilmigtir. Test sonuglari
kit prosediiriine de uygun olarak kantitatif konsantrasyon degerlerine
gore; < 15 mUI/ml negatif, 15-20 mUI/ml sinirda pozitif ve > 20
mUI/ml pozitif olarak degerlendirilmistir.

Anti-HAV total seropozitifligi 622 kiside (% 84.1) ve anti-HAV
total seronegatifligiise 118 kiside (% 15.9) saptanmustir. 622 antikor
pozitifliginin dagilimu ise; 605 kiside (% 97.3) 400 mUI/ml'den fazla,
13 kiside (% 2.1) 150-400 mUI/ml arasinda, 4 kiside (% 0.6) 15-20
mUI/ml (sinirda pozitif) arasindaki konsantrasyonlarda olmustur.

Calismamizin sonuglari irdelendiginde goriilen yiiksek anti-
HAV total seropozitifligi; profilaksi maliyetini 6nemli oranda
diigtirmesi yaninda, tilkemizdeki cevresel ve kisisel hijyen egitimi
ve uygulamalarinin yetersizligi ile sosyo-ekonomik agidan heniiz
gelisemedigimizi ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: hepatit A, seroprevalans
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SANTRAL VENOZ KATETER UCU KULTUR SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi: ON CALISMA

Cemal USTUN, Mehmet Faruk GEYIiK, Hakan ERAYDIN, Salih HOSOGLU, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Altta yatan hastaliklari icin antibiyotik tedavisi alan hastalarin
santral venoz kateter (SVK) ucu kiiltiir sonuglarimin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM: Dicle Universitesi Hastanesi’nde, infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina iki yillik stirede
kliniklerden gelen SVK ucu kiiltiirleri, Maki’nin tanimladig1
semikantitatif yontemle yapilmgtir. Ureyen bakterilerin adlandiriimasi
ve antibiyotik duyarlihiklar1 Sceptor Mikrodiliisyon Identifikasyon
yontemiyle saptanmuigtir.

BULGULAR: Altta yatan hastaliklari i¢in kinolon veya beta-laktam
antibiyotik tedavisi almakta olan SVK’li 100 hastanin alman SVK
ucu kiiltiiriiniin 54’tinden bakteri, ii¢iinden de Candida spp. izole
edilmistir. Gelen kiiltiirlerin 43’iinde iireme olmamistir. Ureyen
kiltiirlerin 45’1 dahili, 12’si cerrahi kliniklerden alinmisti. SVK
ucundan 34’1 (% 63) Gram pozitif, 20°si (% 37) Gram negatif bakteri
tiremistir. Gram pozitif bakterilerden en sik koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS) izole edilmigtir. Kiiltiirde lireyen bakteriler
tabloda gosterilmistir.

SONUC: SVK infeksiyonlarina bagli morbidite ve mortalite 6nemli
bir sorundur. Onceden antibiyotik kullanimi hastalarda bakteri

izolasyonunu azaltmaktadir. Katater infeksiyonlarinda SVK ucu
kdiltiirlerinin aragtirilmasi hastalara baglanacak ampirik antibiyotik
seciminde yol gosterici olacaktir. Kateter infeksiyonu diistiniilen hastalarda
kiiltiir sonuglar1 alinincaya kadar Gram pozitif ve Gram negatif bakterileri
icine alan genis spektrumlu antibiyotikler tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: kateter kiiltiirii, santral venoz kateter

Tablo: Izole edilen suglar ve yiizdeleri.

Suglar say1 (%)
Stafilokoklar 34(63)
KNS 30(56)
Staphylococcus aureus 4(7)
Escherichia coli 509
Enterobacter spp. 3(6)
Klebsiella spp. 3(6)
Stenotrophomonas spp. 3(6)
Acinetobacter spp. 24
Serratia spp. 24
Pseudomonas aeruginosa 2(4)
Toplam 54
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VKV AMERIKAN HASTANESI MERKEZI STERILIZASYON UNITESINDE STERILIZASYONUN
MONITORIZASYONU, DOKUMANTASYONU VE ERISiMi

Dilek ZENCIROGLU, Aliye YANIK

Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Hastane infeksiyonlarinin sebep oldugu yiiksek antibiyotik
kullaniminin, maliyet artiginin ve hatta mortalitenin 6niine gegmenin
onemli basamaklarindan birini dogru sterilizasyon yonteminin
secilmesi ve etkin olarak gerceklestirilmesi olusturmaktadir. Giivenilir
ve amaclanan hedefe ulagmig bir sterilizasyon ise standartlara uygun,
kontrollii ve kayitli yapildiginda miimkiindiir. Etkin sterilizasyon
isleminin kontroliiniin yapilabilmesi i¢in olusturulmus uluslararasi
standartlar (www.aorn; www.das.org.tr) dogrultusunda fiziksel,
kimyasal ve biyolojik kontrollerin yapilmas: ve dokiimante edilmesi
gerekir.

AMAC: VKV Amerikan Hastanesinde kullanilan sterilizasyon
yontemlerinin monitorizasyonu ve dokiimantasyonunun yapilmasi,
gerektiginde kayitlara ulagilmasini saglamaktir. Sterilite konusunda
stiphe varsa:

*  Malzemenin steril edildigi cihaz kayitlarindan malzemeye ulagmak
* Malzeme kullanildiysa hasta kayitlarina ulagmak

* Hastane infeksiyonuna yol agabilecek durumlarda infeksiyon
komitesi tarafindan dnlem alinmasini saglamaktir.

Uygulama: Unitede buhar, etilen oksit, hidrojen peroksit,
ameliyathanede acil durumlar i¢in buhar sterilizatoriin
flash programi sterilizasyon i¢in kullanilmaktadir. Kullanilan
sterilizasyon yontemlerine gore fiziksel, kimyasal ve biyolojik
kontrolleri EN, ISO standartlarina gore yapilmaktadir. Yapilan
monitorizasyonun dokiimantasyonu sterilizasyon icin gereken
parametreler dogrultusunda gergeklestirilmekte, isleme uygun
formlarla saglanmaktadir.

Cihazlarin ve sterilizasyonun gegerliligine, giivenilirligine iliskin
olusturdugumuz dokiimantasyon sistemimiz gerektiginde kolay

erisim saglanacak sekilde diizenlenmektedir.

SONUC: Cihazlarin kontrolleri sirasinda karsilagilan problemlerde,
hastane infeksiyonu olabileceginden siiphelenilen durumlarda
monitorizasyon kayitlarina erisim saglanmaktadir. Kayitlarimizin
saklama stiresi ve yeri:

e Hastane risk komitesi,

* Kalite gelistirme komitesi,

e Infeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenmistir.
»  Tutulan kayitlar iki y1l siire ile {initede klasorlenerek arsivlenmektedir.

Anahtar sozciikler: merkezi sterilizasyon iinitesi, sterilizasyonun monitorizasyonu
Tablo 1: VKV Amerikan Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi ve

Ameliyathanede sterilizasyon icin kullanilan yontemlerin EN ve ISO
standartlarina gore takibi.

ISO EN
Fiziksel kontrol
Bubhar kalitesi EN 285
Kimyasal kontrol
Islemci indikator ISO M40 Sumif I EN 867 Smif A
Test indikator ISO 1140 Sintf I EN 867 Smif B
Paket ici indikator
Buhar sterilizator ISO 40 Sinif IV EN867-1Smuf D
Etilen oksit ISO 1140 Smif IV EN 867-1 Siif D
Hidrojen peroksit ISO 1140 Sinif I EN 867-1 Smif A
Biyolojik kontrol
Bubhar sterilizatorii ISO 1138-1 EN 866-7
Flash program ISO HI38-I ve 11T EN 866-1 ve III
Etilen oksit sterilizator ISO 138 -I EN 866-8
Hidrojen peroksit sterilizator ISO 138 -1 EN 866-1

Tablo 2: VKV Amerikan Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde kullamlan sterilizasyon yontemleri, yapilan kontroller ve uygulama sikligr.

Fiziksel kontrol
uygulama aralig1

Kimyasal kontrol
uygulama aralig1

Biyolojik kontrol
uygulama aralig1

Bowie&Dick
uygulama aralig1

Bubhar sterilizasyon Her cevrimde

Bubhar sterilizasyon flash program Her cevrimde
Etilen oksit sterilizasyon

Her ¢evrimde

Hidrojen peroksit sterilizasyon Her ¢evrimde

Her set icine + Hergiin ilk Hergiin ilk
dokiimantasyon igin cevrimde cevrimden 6nce
ilave bir tane

Her ¢evrimde + Hergiin ilk Hergiin ilk
dokiimantasyon cevrimde cevrimden 6nce

i¢in bir tane

Her paket + Her ¢evrimde
dokiimantasyon

icin ilave bir tane

Her paket + Hergiin ilk
dokiimantasyon cevrimde

icin ilave bir tane
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HASTANE INFEKSiYONLARI VE NOKTA PREVALANS SURVEYANSI: ON CALISMA

Salih HOSOGLU, Mehmet Faruk GEYIK, Cemal USTUN, Fatma BOZKURT, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Dicle Universitesi Hastanesi’nde 2006 yili bagindan itibaren
yapilan nokta prevalans ¢aligmasi sonuglar1 degerlendirilmigtir.
GEREC ve YONTEM: Dicle Universitesi Hastanesi’nde 2006 yili
basindan itibaren haftanin bir giiniinde hastanenin biitiin klinikleri
dolasilarak; mevcut hastane infeksiyon (HI)’larmin sayisi, tanisi ve
yatan hasta sayis1 hazirlanan bir forma kaydedilmistir. Ug aylik
veriler ¢ikarilarak sonuglar irdelenmistir. Hesaplamalarda; HI hizi=
HI sayisi/yatan hasta sayis1 formiilii kullanilmugtir,

BULGULAR: Bu siirede toplam 8970 yatan hasta nokta prevalans
calismasi kapsaminda degerlendirilmistir. Bu donemde rutin
prospektif, hastaya ve laboratuvara dayali siirveyans ile toplam 115
hastada 281 Hi’u tespit edilmistir. Hastane genelinde Hi hiz1 % 3.1
olarak bulunmugtur. Hastalarin 63’1 erkek, 52°si kadin olup yas
ortalamalar1 39 + 25 y1l bulunmustur. Hi’u geligen hastalari ortalama
yatig stiresi 23 + 18 giin olmugtur. Nokta prevalans caligmasinda ti¢
aylik donem ortalamasi olarak cerrahi kliniklerde % 4.1, dahili
kliniklerde % 2.0 infeksiyon hiz1 saptanmustir (Grafik). Hi’u en ¢ok
Genel Cerrahi, Yanik Unitesi ve Noroloji kliniklerinde goriilmiistiir.
En sik goriilen HI’lart pnémoni, iriner sistem infeksiyonu ve cerrahi

alan infeksiyonu olmugtur.
SONUC: Araliklarla yapilan nokta prevalans ¢calismasiyla hastane
infeksiyon epidemiyolojisi takip edilebilir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonlari, nokta prevalansu, siirveyans
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BiR YOGUN BAKIM UNITESINDE VRE BAKTERIYEMISi, VRE TARAMA VE KONTROL CALISMALARI

Meliha MERICY, Zehra Nur BAYKARAZ, Zeki YUMUKS3, Devrim DUNDAR3, Ayse WILLKE!

! Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Kocaeli

2 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kocaeli

3 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

AMAC: Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fakiiltesi, Anestezi Yogun
Bakim Unitesi (YBU) nde bir hastada VRE bakteriyemisi saptanmast
tizerine baglatilan gastrointestinal VRE tagiyicilifini saptama taramasi
ve VRE yayilimini 6nleme ¢aligmalarinin sunulmas: amaglanmustir.
YONTEM-GERECLER: 2005 yili Haziran aymda KOU YBU nde
yatmakta olan bir hastanin kan kiiltiirinde VRE {iretilmesi iizerine
YBU hastalarida gastrointestinal VRE kolonizasyonunu aragtirmak
tizere rektal siirtintii 6rnekleri alinmig ve tiim hastalara standart bir
form doldurulmugtur. Bir haftadan uzun siireli yatan hastalardan
haftada bir kez olmak tizere rektal siiriintii 6rnekleri tekrarlanmisgtr.
Alman ornekler 8 mg/It vankomisin iceren enterococcosel broth’a
(SALUBRIS®) ekilmis ve iliremeler standart yontemlerle
degerlendirilmistir. Besiyerinde renk degisimi olan VRE’nin saptandig
donemde, hastanemiz yeni liniversite kampusiindeki hastaneye
taginmis ve hasta tek kisilik izolasyon odasina alinmigtir. Girig-
cikislar kisitlanmugtir. Hastayla ilgilenen hemsire ayrilmistir. Hasta
odasina boks ve eldiven takilarak girilmesi saglanmigtir. Odanin
giinde birka¢ kez ¢amasir suyu ile temizligi yapilmistir. Caligan

personele infeksiyon kontrol &nlemleriyle ilgili egitim verilmistir.
BULGULAR: VRE bakteriyemisi saptanan hastaya ampisilin/
sulbaktam, rifampisin ve tetrasiklin uygulanmistir. Iinfeksiyon
parametreleri gerileyen ve tekrar VRE iiretilmeyen hasta bagka bir
nedenle kaybedilmistir. VRE odag: bulunamayan hastada
gastrointestinal tagtyicilik da saptanamamustir. ilk VREnin tespitinden
sonra baglatilan ve iki ay siiren gastrointestinal VRE taramasinda
toplam 20 hasta izlenmigtir. Hastalardan ve 5 personelden alinan
digkt o6rneklerinden sadece bir hastada VRE tespit edilmigtir. VRE
tagiyicist olan bu hastaya da ayn1 izolasyon 6nlemleri uygulanmustir.
Yeni YBU’ne kabul edilen hastalarda VRE tastyicilif ya da VRE’ye
bagli bir infeksiyon gézlenmemistir.

SONUC: VRE, YBU’lerinde salginlara ve &liimciil infeksiyonlara
sebep olabilmektedir. Bu nedenle erken dénemde alinacak izolasyon
Onlemlerinin salginlar1 6nlemede basarili olabilecegi kanisina
varimistir.

Anahtar sozciikler: VRE, yogun bakim iinitesi infeksiyonu

21. ANKEM KLINIKLER VE TIP BILIMLERI KONGRESI, BELDIBi, KEMER-ANTALYA, 04 - 08 HAZIRAN 2006

38



