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HASTANE PERSONELiNDE INFLUENZA ASILAMASI:
YAN ETKILER VE ASILAMAYA YAKLASIM

Hasan NAZ, Nevil AYKIN, Figen CACLAN CEViK, Melahat UGUR, Ziihre YASER

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar Klinigi, Eskisehir

Hastane veya hastane dis1 ortamdan viriisii
alan saglik personeli hasta ve temas halinde oldugu
diger kisilere influenzanin tasmnmasinda potansiyel
vektor rolii oynar. Bu nedenle saglik personeli 6nce-
likli olarak as1 uygulanmasi gereken hedef gruplar
i¢ine alinmistir. Bu ¢alismada hastanemizde influen-
za asis1 uygulanan saglik ¢calisanlarinda yan etkilerin
belirlenmesi, saglik calisanlarinin as1 hakkindaki dii-
stince ve yaklagimlarinin irdelenmesi amaglanmustir.

Kasim 2006'da Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi'nde toplam 547 hastane ¢alisanlarina inak-
tive grip asis1 uygulanmustir. Asilama oncesi, asilama
sonrast as1 yan etkileri ve as1 hakkinda bilgi diizeyini
ve personelin as1 uygulamasina yaklasimmi ol¢gme
amagl sorular iceren sorular sorulmus gerekli gorii-
len durumlarda fizik muayene yapilmusgtir.

Influenza asilamasi sonrasi 195 (% 35.6) hastane
personelinde en az bir yan etki tesbit edilmistir. Agr
139 (% 25.4), halsizlik 94 (% 17.2) ve bas agris1 14 (%
2.6) kiside tespit edilen en sik yan etkiler olmustur
(Tablo 1). Ilk defa influenza asist uygulanan 420 (%

Tablo 1: 547 personelde influenza asilamasinda yan etkiler.

Gelisen yan etkiler Say1 (%)
Lokal
Agn 139 (25.4)
Kizariklik 8 (1.5)
Siglik 8 (1.5)
Sistemik
Halsizlik 94 (17.2)
Bas agris1 14 (2.6)
Ates 8 (1.5
Subfebril ates 8 (1.5
Solunum sikintisi 1 0.2)

76.8) personele daha 6nce aslanmama nedeni sorul-
dugunda influenzanin ciddi bir hastalik oldugunu
diisinmemek 124 (% 30), asinin etkili oldugunu dii-
sinmemek 109 (% 26) ve as1 uygulamasinin parali ol-
mas1 105 (% 25) kiside neden olarak saptanmuistir.
Simdi as1 olma nedeni soruldugunda ise hastanede
uygulanmasi 344 (% 82) ve hastaliktan korunmak icin
250 (% 60) yamnitlar1 alinmistir. Tablo 2.'de influenza
ast uygulamasi hakkinda diistince ve yaklasimi belir-
lemek amaci ile sorulan sorular ve yanitlar verilmistir.

Calismamizda influenza as1 uygulamasina bag-
I1 yan etkilerin hafif, kisa stireli ve isgticii kaybina yol
a¢gmayacak diizeyde oldugu tespit edilmistir. Saglik
personelimizin influenza asilamasina olan ilgisini
arttirmak i¢in hastanemizde egitim ¢alismalarimizin
asilanmamis grup lizerinde yogunlasmasi, personel
as1 kayit sistemi olusturulmas: ve asilama takibi ya-
pilmasi planlanmustir.

Anahtar sozciikler: hastane personeli, influenza agilama-
s1, influenza agist yan etkileri

Tablo 2: 420 hastane personelinin influenza agist hakkinda
diigiince ve yaklagimi [n %].

Daha énce asilanmama nedenleri

Influenzanin riskli bir hastalik oldugunu 124 (30)
diistinmiiyorum

Asimnin etkili oldugunu diisiinmiiyorum 109 (26)
Pahali oldugu i¢in yaptirmadim 105 (25)
Diger korunma yontemlerini tercih ediyorum 75 (18)
As1 yan etkilerinden korktugum igin 45 (11)
Injeksiyon korkusu 45 (11)

Simdi as1 olmanizdaki etken nedir ?

Hastanede uygulanmasi 344 (82)
Hastaliktan korunmak igin 250 (60)
Ucretsiz uygulandigi icin 127 (30)
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN HASTALARDA PNOMOKOK VE INFLUENZA
ASISIYLA ASILANMA ORANLARI VE BILGI DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Sezai TASBAKANY, Hiisnii PULLUKCU?, Hilal SIPAHI3, Meltem TASBAKAN?

1Saglik Bakanhgi Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Klinigi, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir
3Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Izmir

Ozellikle influenza virusii infeksiyonlari, kro-
nik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olanlarda
alevlenmelere yol agarak, pnomoni ve ikincil bakteri-
yel infeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu ca-
Iismada hastalarin eriskin bagisiklamasi hakkinda
bilgi diizeyleri ve asilanma oranlarmin gosterilmesi
amaclanmuistir. .

1 Eyliil-31 Ekim 2006 tarihleri arasinda Izmir
Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde
en az bir yildir diizenli takip edilen KOAH hastalari-
na anket uygulanmustir. Ankette, demografik bilgile-
rin yani sira daha 6nce pnomokok asisi, 2005-2006 kis
sezonunda grip asis1 olup olmadiklari, as1 ile ilgili bil-
giye hangi yolla ulastiklar1 sorulmustur. Hastalarin
son 1 yilda gecirdigi atak sayisi, hastaneye yatma ve
pnoémoni Oykiisii, poliklinik ve hastaneye yatis kayat-
larindan ¢ikarilmustir. Hastalara solunum fonksiyon
testi yapilip GOLD kriterlerine gore evrelemeleri ya-
pilmustir. Verileri SPSS10.0 paket programina kayde-
dilmistir. Istatistiksel degerlendirmeleri igin t-testi,
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Calismaya 98 (73 erkek, 25 kadin) hasta alin-

mistir (yas ortalamasi 62.76+10.47). Hastalarin
34'iintin son bir yilda grip asis1 oldugu, bir hasta di-
sinda diger tiim hastalarin son bir yilda en az bir kez
atak gecirdikleri belirlenmistir. Grip asis1 olan 34 has-
tanin son bir yi1lda ortalama 2.12+1.17 atak gegirirken,
ast olmayan 64 hastanin ortalama 2.67+1.24 atak ge-
¢irdigi saptanmistir. Pnomokok asis1 sadece 4 hasta-
ya uygulanmis oldugu icin istatistiksel degerlendir-
me yapilamamustir. 47 hastanin ise asilanma konu-
sunda herhangi bir fikri yoktu. Grip asis1 hakkinda
bilgisi olan 51 hastaya bilgi kaynaklar1 soruldugunda
29'u yakinlarindan, 144 bir saghk kurulusundan, 8'i
ise basin yayn kuruluslarindan bilgi edindiklerini
belirtmislerdir.

KOAH akut alevlenmelerin % 8-10'u influenza-
ya baghdir ve mevsimsel ozellik gostermektedir.
Ozellikle 65 yas iistii KOAH'lllarda bu komplikas-
yonlar ciddi ve fatal seyretmektedir. Bu nedenle KO-
AH olgular ulusal ve uluslararasi tan1 ve tedavi kila-
vuzlarinda 6nerildigi gibi asilanmalidir.

Anahtar sozciikler: as1, influenza, KOAH

Tablo 1: Grip agist olan ve olmayan gruplarda son bir yilda atak ve hastaneye yatis oranlar1.

Grip asis1 yapilan Grip asis1 yapilmayan p degeri
(n=34) (n=64)
Atak sayis1 2.12+1.17 2.67+1.24 >0.05
Hastaneye yatis sayis1 0.50+0.86 0.53+0.91 =0.076
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DiCLE UNIVERSITESi HASTANESINDE ALET iLiSKiLi HASTANE INFEKSIYONLARI

Mehmet Faruk GEYIK, Cemal USTUN, Salih HOSOGLU, Mustafa Kemal CELEN, Celal AYAZ

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

Bu calismada Dicle Universitesi Hastanesi
(DUH)'nde 2006 yilinda alet kullaninu ve alet iligkili
hastane infeksiyonlar1 (ATHI) irdelenmistir.

DUH 1150 yatakla hizmet veren bir arastirma
hastanesidir. ATHI ve invaziv alet girisim giin sayila-
r1 2006 yilinda bir hekim tarafindan aktif stirveyansla
prospektif olarak izlenmistir. Hesaplamalarda; inva-
ziv alet kullanim orami = invaziv g1r1§1m gln say1-
s1/hasta yatis giinii; ATHI hiz1 = invaziv aletle iliskili
infeksiyon sayisi/invaziv alet giin sayis1 x 1000 for-
miilleri kullamilmistir. Hastalarin tanimlanmasinda
Centers for Diseases Control and Prevention kriterle-
ri kullanilmastir.

DUH'nde 2006 yilinda 42843 hasta yatirilarak
tedavi edilmistir. Bu stirede 545 hastada 602 hastane
infeksiyonu saptanmistir. Bu infeksiyonlarin 166's1
alet iligkili hastane infeksiyonuydu. Alet iliskili hasta-

ne infeksiyonu gelisen hastalarin yas ortalamasi
47.8+21.6 olup 79'u (% 47.6) erkek, 87'si (% 52.4) ka-
dind1. AIHI'min 701 {iriner sistem 1nfek51yonu 66's1
ventilator iliskili pndmoni ve 30'u santral venoz kate-
ter 1nfeks1yonuydu Uriner kateter, mekanik ventila-
tor ve santral venoz kateter takilan hastalarda gelisen
hastane infeksiyonlarina ait girisim giin sayisi, alet
kullanim oran1 ve AIHI hizlar tabloda gosterilmistir.

Hastanelerde alet kullanim oranlarmin artma-
styla AIHI huz1 artig gostermektedir. Invaziv girigim
endikasyonlarinin iyi konulmasi, kullanilan ekipma-
nin miimkiin oldugunca erken ¢ikartilmas1 AIHI hizi-
n1 azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: alet iliskili infeksiyonlar, hastane in-
feksiyonlar:

Tablo 1: DUH 'nde invaziv alet kullanimi ve AIHI hizlar:.

Invaziv girisim Invaziv girigim Invaziv alet ATHI hiza
gln sayist kullanimi (%)

Santral venoz kateter 11150 3.9 2.7

Uriner kateter 33095 11.7 2.1

Mekanik ventilator 5208 1.8 12.7

ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESINDE
YOGUN BAKIM INFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRMES]

Nevil AYKIN, Hasan NAZ, Figen CAGLAN CEViK

Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir

Hastanemizde 01 Ocak 2004-31 Aralik 2006
arasinda tespit edilen Yogun Bakim Infeks1yonlarm1n
(YBI) degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Calismada hastanemiz infeksiyon kontrol ko-
mitesince cerrahi yogun bakim, dahili yogun bakim
ve beyin cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan has-
talardan aktif prospektif, hasta ve laboratuvara daya-
I1 siirveyans ile elde edilen veriler Centers for Disea-
se Control and Prevention kriterlerine gore degerlen-
dirilmistir.Veriler SPSS 13.0 programu ile analiz edil-
mistir.

Hastanemizde belirtilen siire igerisinde yogun
bakim tinitelerinde takip edilen toplam 1435 hastanin
60'mda 71 infeksiyon atag1 kaydedﬂmi@tir Olgularin
toplam yatis giin sayis1 1266 hasta giinii idi. Yogun
Bakim Unitesi (YBU) infeksiyon insidans1 (infeksiyon
orani) 4.1/100, insidans yogunlugu ise 56.0/1000 ola-
rak hesaplanmustir. YBI tespit edilen 60 olgunun %
45'1 kadin, % b55'i erkek ve yas ortalamalar:
65.98+13.62 (22-88) idi. Dahili yogun bakimda infek-

siyon insidans1 % 5.0, cerrahi yogun bakimda % 2.29,
beyin cerrahi yogun bakimda % 5.2 olarak hesaplan-
mustir. YBI olan hastalarda mortalite oran1 % 36.7
iken infeksiyonu olmayan hastalarda bu oran % 22.6
olmustur. YBU'nde yatan ve infeksiyon gelismeyen
hastalarda ortalama yatis siiresi 9.7 giin iken YBI ge-
lisenlerde 21.1 giin olarak hesaplanmustr. Infeksiyon-
larin sistemlere gore dagilimi incelendiginde en sik
iiriner sistem infeksiyonu % 31.0 (22/71), solunum
sistemi infeksiyonu % 25.4 (18/71) ve bakteriyemi %
11.3 (8/71) olarak bulunmustur. 71 infeksiyon atagin-
dan 50 mikroorganizma izole edilmistir. Hastane in-
feksiyonu etkenlerinin dagilimina bakildiginda; sik-
Iik sirasina gore Acinetobacter spp. % 18, koagtilaz ne-
gatif stafilokok % 14, Escherichia coli % 12, Pseudomo-
nas spp. % 12, koagiilaz pozitif stafilokok % 12 ora-
ninda tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: nozokomiyal infeksiyonlar, yogun
bakim infeksiyonlar
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KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN ETKENLERDE TiGESIiKLIN DUYARLILIGI

Mustafa ALTINDIS1, Birol SAFAKY, Tuna DEMIRDAIL?2, Zafer CETINKAYA1, Orhan Cem AKTEPE!

LAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dal1, Afyonkarahisar

Tigesiklin, minosiklin molekiiliinden derive
edilmis semisentetik glisilsiklin grubu bir antibiyotik-
tir. Metisilin-direncli (MRSA) ve glikopeptid interme-
diate Staphylococcus aureus, vankomisin-direngli ente-
rokoklar (VRE), penisilin-direncli Streptococcus pneu-
moniae, Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
tireten Enterobacteriaceae, Acinetobacter spp. ve Stenotro-
phomonas maltophilia gibi baz1 nonfermenter Gram ne-
gatif comaklar basta olmak tizere pek ¢ok ¢ogul di-
rengli mikroorganizmaya in-vitro aktivitesi miikem-
mel bulunmustur. Bu calismada kan kiiltiirlerinden
izole edilen etkenlere karsi tetrasiklin ve diger potansi-
yel ampirik ajanlarin in-vitro etkinliklerinin tigesiklin
ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Ocak-Ekim 2006 arasinda bakteriyemili hasta-
lardan izole edilen 28 GSBL pozitif Escherichia coli, 19
MRSA, 9 Enterococcus spp., 7 Klebsiella spp., 6 Entero-
bacter spp., 1 S.pneumoniae olmak iizere toplam 70
Gram pozitif ve negatif etken calismaya almmustir.
Tim izolatlar otomatize Phoenix system (BD Diag-

nostic Systems) ile tanimlanmustir. Her izolat igin
Kirby-Bauer disk diffiizyon metoduyla pipersilin/ta-
zobaktam, siprofloksasin, tetrasiklin ve imipenem
duyarliligr test edilmistir. Tigesiklin MIK degerleri
CLSI kriterlerine uygun olarak Mueller Hinton agar-
da E test yontemi ile belirlenmistir. Kontrol suslar
olarak S.aureus ATCC 29213 ve E.coli ATCC 25923
kullanilmistir. )

Tigesiklinin MIKq, degerleri etkenlere gore
MRSA icin 0.5 pg/ml (range <=0.016-1), GSBL pozitif
E.coli i¢in 0.5 png/ml (0.03-4), Enterococcus spp. igin
0.25 pg/ml (0.016-2), Klebsiella spp. i¢in 1 pg/ml (0.06-
8), Enterobacter spp. igin 1 pg/ml (0.06-8), S.pneumoniae
i¢in 0.25 png/ml (0.12-1) olarak bulunmustur. Anilan
patojenler iizerine, diger antibiyotiklerin in-vitro et-
kinlikleri ile karsilastirildiginda tigesiklinin daha et-
kin oldugu gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: kan kiiltiirii, nosokomiyal patojenler,
tigesiklin

TRABEKULEKTOMI VEYA UZUN SURELI GOZ TANSIYONU DAMLALARININ
KULLANIMI KONJUNKTIVA VE KiRPiK FLORASINI DEGISTIRIYOR MU ?

ilker ESER, Melike BESKOG?, Havva ERDOGAN?, Yasar NAKIPOGLU?, Derya AYDINZ,
Siikriit BAYRAKTARS3, Hakan EREN3, Omer Faruk YILMAZ3

1Agr1 Asker Hastanesi Goz Klinigi, Agrt

2fstanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Uzun siireli goz tansiyonu damlalar1 (GTD)
kullanan ve goz tansiyonu ameliyat1 (trabekiilekto-
mi) olmus hastalarda endoftalmi gelismesi durumun-
da florada az rastlanan Streptococcus tiirii bakterilere
etken olarak sik rastlanmaktadir. Calismamizda bu
hastalarin kirpik ve konjunktiva floralarini ortaya
koymak amaglanmusgtir.

98 hastadan toplam 187 kirpik ve konjunktiva
siriintii 6rnegi gruplara ayrilarak incelenmistir. Bi-
rinci grupta trabekiilektomi olmus ve ila¢ kullanimi-
na ihtiya¢ gostermeyen 33 goz, 2. grupta trabekiilek-
tomi sonrasinda ila¢ kullanmaya devam eden 40 goz,
3. grupta sadece GTD kullanan 73 g6z ve 4. grupta ise
kontrol grubu olarak 41 saghkli goz bulunmustur.
GTD'lar1 prezervan madde olarak ortalama % 0.05
oraninda benzalkonyum klorir igermistir. Konjunkti-
va ve kirpiklerden dakron ¢ubuk ile alinan 6rnekler
kanl1 agar ve ¢ukulatamsi agara ekilerek, % 5-7 CO,'li
ortamda, 37°C'da 2 giin enkiibe edilmistir. Bakterile-
rin identifikasyonu sonrasi istatistiksel analizler ya-
pilmustir.

Konjunktivadan alman kiiltiirlerde difteroid
¢omak % 20.3 (38/187), koagulaz negatif stafilokok %

10.7 (20/187) ve Staphylococcus aureus % 6.4 (12/187)
oraninda; kirpiklerden alinan kiiltiirlerde ise koagu-
laz negatif stafilokok % 71.7 (134/187), difteroid ¢o-
mak % 38.5 (72/187) ve S.aureus % 29.4 (55/187) ora-
ninda tiremistir. Ayrica 7 (% 3.7) gozde alfa-hemolitik
streptokok, 2 (% 1.1) gbzde Haemophilus influenzae ve
1 (% 0.5) gozde Streptococcus pneumoniae tiremistir.
Konjunktiva ve kirpik kiiltiirlerinde tireyen bakteri-
ler karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
anlaml1 fark bulunmamustir (p>0.05).

Streptococcus tirleri kirpik florasinda ¢ok sik
rastlanmayan bakteriler olmalarina ragmen trabekii-
lektomi sonrasi ge¢ baslangichi endoftalmilerde en stk
izole edilen ajanlardir. Calismamizda trabekiilektomi
ve/veya uzun siireli GTD kullanilan gozler ile nor-
mal goz floralar1 arasinda bu bakteriler agisindan is-
tatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Bu hasta
gruplarinda Streptococcus tiirlerine bagli endoftalmi
predominansi nedenlerinin ilave calismalarla arasti-
rilmasi gerektigi diistintilmdstiir.

Anahtar sozciikler: endoftalmi, flora, konjunktiva, trabe-
kiilektomi
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SAGLIK CALISANLARININ CEP TELEFONU ORNEKLERINDEN
IZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR

Ozlem GUVEN?, Emine PARLAR?, Kenan AK?!, Mustafa SAMASTI!,
Hatice YASAR!, Gokhan AYGUN!, Recep OZTURK?

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

Saglik calisanlarinin el yikama aliskanliklari,
hastane infeksiyonlarinin ortaya ¢ikisi tizerinde dog-
rudan etkilidir. Mikroorganizmalar, kontamine eller-
le, hastadan hastaya ve kisinin temas ettigi yiizeylere
tasinabilmektedir. Cep telefonlar1 giindelik yasamin
igerisine yogun bir bi¢cimde giren ve el florasini yan-
sitabilen gerecler olarak diistiniilebilir. Bu calismada
151 saglik ¢alisaninin cep telefonlarindaki mikroorga-
nizmalar arastirilmustir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
saglik calisanlarinin cep telefonlarindan, steril serum
fizyolojik ile nemlendirilmis ekiivyonlarla siirinti
ornekleri alinmistir. Orneklerin 6zellikle bizim igin
onemli olabilecek patojenleri segerek iiretebilme
amaciyla CLED (cystine lactose electrolyte deficient)
(BBL, Becton Dickinson, USA) besiyerine ekimi yapil-
miagtir.

Toplam 151 cep telefonu siiriintiisii (61 hemsi-
re, 50 doktor, 40 diger saglik calisani) arasinda bir or-

nekten Serratia spp. ve bir ornekten de Enterococcus
spp. izole edilmistir. 6 6rnekte iireme saptanmamis-
tir. 21 ornekte koagiilaz negatif stafilokoklarla birlik-
te kiif mantari tiremistir. 5 ornekte sadece kiif manta-
11 liremesi saptanmistir. Toplam 140 6rnekte az sayi-
da koagiilaz negatif stafilokok tiremistir.

Bu ¢alismada cep telefonu stiriintii 6rneklerin-
den sadece ikisinde deri florasi iiyelerinin yaninda
potansiyel patojen bakteriler izole edilmis, toplam 26
ornekte ise kiif mantarlar1 saptanmustir. Kiif mantar-
larinin iiretilmesi bu etkenlerin yayilimi konusunda
anlamli olabilir ya da hastanede devam edegelen ta-
miratin bir sonucu olabilir. Hastane infeksiyonlarin-
da 6nemli etken olan bakterilerin yayiliminda cep te-
lefonlarinin rolii olmadig fakat kiiflerin yayiliminda-
ki rolii konusunda yeni verilere ihtiya¢ duyuldugu
distinilmistiir.

Anahtar sozciikler: cep telefonu, flora, hastane infeksiyonu

(P8) DENTAL UNITELERE GiREN VE CIKAN SUYUN MIKROBiYOLOJiK ACIDAN KARSILASTIRILMASI

irfan TURETGEN, Duygu GOKSAY, Aysin COTUK

Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Istanbul

Dental iiniteler uzun, kii¢tik ¢apli, ¢ogunlukla
plastik, cok sayida boru icermektedir. Boru i¢indeki
ylizeylerde suyun durgun oldugu zamanlarda mik-
robiyal biyofilmler olusabilmektedir. Suyun ytiksek
hizda akisi ile kopabilen biyofilmi igeren aerosol sek-
lindeki suya, hekim ya da hastalar maruz kalmakta-
dirlar. Hekimin tedavide kullandig1 aletlerin steril ol-
mast yetmemektedir. Hasta agzma piiskiirtiilen su
mikrobiyolojik a¢idan standartlara uygun olmalidir.
Bu nedenle ticari igme suyu, saf su ve sebeke suyu
kullanilan dental iinitelerden su 6rnekleri alinip sis-
temin mikrobiyolojik analizi yapilmistir.

Her tiniteden sisteme giren sudan ve aerotor ile
hava-su siringasindan 250 ml su 6rnegi almmustir.
Calismada, epifloresan mikroskop ile 6lti/canl bak-
teri sayimi yan sira R2A besiyerinde mikroorganiz-
ma kiiltiirti de yapilmustir. Legionella cinsi bakterilerin
varlig1 membran filtrasyon yontemiyle arastirilmistir.

Incelenen 20 dental tinitenin 18'inde yogun dii-
zeyde mikrobiyal kirlilik tespit edilmistir. Bu 18 {ini-
tenin 2'sinde, sisteme giren suyun mikrobiyal acidan
kirli oldugu tespit edilmistir. Diger 16 liniteye giren
suda az sayida bakteri bulunurken aerotor ve hava-
su siringalarindan ¢ikan suda yiiksek sayida bakteri
oldugu tespit edilmistir. Ayrica bir tiniteden alinan
ornekten Legionella pneumophila serogrup 2-14 bakte-
risi izole edilmistir.

Unitelerin yapilarimin biyofilm olusumu igin

ideal olmasi, tinitelerin sebeke sulari ile beslenmesi
ya da tiniteden bagimsiz su tanklari olsa bile sistemin
diizenli temizlenmemesi sonucunda patojen olan ve
olmayan mikroorganizmalar ile yiiksek oranlarda
kontamine olduklar1 bilinmektedir. Hekim ya da has-
talar su veya aerosollarla firsat¢i patojen mikroorga-
nizmalara maruz kalabilirler. Nitekim bu konuda
yurt disinda ¢ok sayida olgu bildirilmektedir. Bu ne-
denle iilkemizde de dental {inite su sistemlerinin ve
sisteme giren suyun mikrobiyolojik agidan kontrolii-
niin yapilmasi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: aerotor, dental iinite, epifloresan
mikroskop, Legionella

Aerotor
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KELKIT VADISINDE iZOLE EDILEN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
SUSLARINDA PRIMER ILAC DIRENCI

Yunus BULUTY, Giilgiin YENISEHIRLI!, Zehra SEYFIKLI2, Serhat CELIKEL?,
Ayse YILMAZ2, Handan INONU?2

1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat

Tiiberkiiloz basilinin giintimiizde ilaglara di-
reng kazanarak ¢ok daha ciddi, ¢oziilmesi ¢ok daha
zor bir sorun olarak karsimiza ¢ikmasi, tiiberkiiloz
kontrol programlarinin etkin bir sekilde ytiriitiilebil-
mesi i¢in direng oranlariin dogru olarak saptanma-
s gerekli kilmaktadir. Bu calismada Aralik 2004-
Subat 2007 arasinda Kelkit vadisinde aside direngli
basil (ARB) pozitif 300 balgam 6rneginden izole edi-
len 48 direngcli sus degerlendirilmistir.

Balgam orneklerine NALC-NaOH dekontami-
nasyon-homojenizasyon islemi uygulandiktan sonra
BACTEC 12B siselerine ekim yapilmistir. Ureme goz-
lenen izolatlara BACTEC radyometrik sistemde NAP
testi uygulanarak Mycobacterium tuberculosis komp-
leksine ait olup olmadiklar1 anlagilmistir. M.tubercu-
losis kompleksi izolatlarina antibiyotik duyarlilik
testleri BACTEC radyometrik sistemde gergeklestiril-
mistir. ARB pozitif hastalarin 41'i (% 13.7) kiiltiir ne-
gatif, 18'i (% 6) atipik Mycobacterium olarak saptan-
mustir. Ilag direnci; 241 M.tuberculosis susunun 193'i

(% 80.1) tiim ilaglara duyarly, 48'i (% 19.9) bir veya da-
ha fazla ilaca direngli bulunmustur. Direngli suslar
icersinde tek ilag direngli 28 (% 11.6) susda; isoniazid
(I), etambutol (E), streptomisin (S) ve rifampisin (R)
direnci sirasiile 14 (% 5.8), 5 (% 2.1), 9 (% 3.7) ve 0 ola-
rak saptanmistir. Coklu direngli 20 (% 8.3) susun 2'si
E+S, 4't I4S, 11 I+R, 2'si E+R, 7'si I+E+R, 1'i I+E+S,
3'ti I+E+5+R direng kombinasyonu gostermistir.

Bolgemizde son yirmiyedi aylik verileri iceren
bu calismadaki ila¢ diren¢ oranlari, 2003 yilinda
XXIII. Ulusal Tiiberkiiloz ve Gogiis Hastaliklar: Kon-
gresinde poster olarak sundugumuz ilag direng oran-
lar1 ile karsilastirildiginda artis oldugu gortilmdstiir.
Bu nedenle direngli olgularda alternatif ilaglarin kul-
lanilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmasi agisindan ru-
tin duyarlilik testlerin yapilmasi zorunlu goriilmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Mycobacterium tuberculosis, primer
ilag direnci

METISILINE DUYARLI VE DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
CESITLI ANTISEPTIK VE DEZENFEKTAN MADDELERE KARSI DUYARLILIKLARININ
KARSILASTIRILMASI

Yasar NAKiPOéLU, Seyda iéNAK, Biilent GURLER, Zayre ERTURAN, Derya AYDIN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalx, Istanbul

Calismamizda tigii antiseptik (IPA % 70 etil al-
kol, % 10 povidon iyot/etil alkol, % 10 povidon iyot)
ve biri camasir suyu toplam dort preparatin metisili-
ne duyarli 50 Staphylococcus aureus (MSSA) ve meti-
siline direngli 50 S.aureus (MRSA) susu icin minimal
inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri saptanmus-
tir. MRSA ve MSSA suslari i¢in belirlenen MIK deger-
leri bu preparatlarin S.aureus ATCC 6538 susu igin
saptanan MIK degeri ile kiyaslanmistir. MIK'da stan-
dart susa oranla iki kat veya daha fazla artis saptan-
mast duyarlilikta azalma olarak kabul edilmistir. So-

nug olarak IPA, povidon iyot/etil alkol, povidon iyot
ve camasir suyu ic¢in duyarlilikta azalma sirasiyla
MRSA suglarinda 12 (% 24), 17 (% 34), 7 (% 14), 9 (%
18) ve MSSA suglarinda 0, 10 (% 20 ), 2 (% 4) ve 0 ola-
rak saptanmistir. Buna gore MRSA suslarinda iki
preparata (IPA % 70 etil alkol ve ¢camasir suyu) karsi
duyarlilik azalmasi MSSA suslarina gore anlamh
(p=0.002) bulunmustur.

Anahtar sézciikler: antiseptik, dezenfektan, MRSA,
MSSA
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NANOTEKNOLOJIK BiR URUN OLAN BACOBAN'IN YUZEY DEZENFEKSIYONUNDAKI ETKINLIGI

Nedim SULTAN, Bilge SIPAHI, Fiisun KIRCA

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Kimyasal nanoteknolojik bir iiriin olan Baco-
ban'in (Adexano, Germany) cam ve plastik yiizeyler
tizerindeki dezenfektan etkinligi arastirilmisgtir.

Bacoban etanol, benzalkonium klorid, izopro-
panol, sodyum piritiyon, polilondanse, metil etil ke-
ton ve distile sudan olusturulmus bir karisimdir. Uy-
gulandig ytlizeylerde siingerimsi bir tabaka olustura-
rak aktif molekiilleri yiizeye birakmaktadir. Etkisi 5
dakika icinde baslamakta ve uygulandig yiizeyde 10
glin siire ile mikrobiyosid etkisini stirdiirmektedir.

Bu aragtirmada 7 cm? olarak hazirlanmis cam
ve plastik yiizeylere McFarland 0.5 yogunluguna go-
re hazirlanmis Candida albicans, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus ve Pseudomonas aeruginosa siispansi-
yonlarindan 100'er mikrolitre konarak ekiivyonla yii-
zeylere yayilmistir. Daha sonra bu ytizeylere sprey
formundaki dezenfektan uygulanmistir. 10 giin bo-
yunca, her giin 1slak ekiivyonla yiizeyden siiriintii
almarak kontrol ytlizeyine gore mikroorganizma sayi-
sindaki azalma log;, baz alinarak hesaplanmustir. Yi-

ne her giin ornek alindiktan sonra ytizeylere 10'ar
mikrolitre ayni1 bakteri siispansiyonlarindan eklen-
mistir.

Kontrol ytizeylerinde saptanan biitiin mikroor-
ganizmalar igin ortalama 110,000 cfu/cm? sayilaria
karsilik dezenfektan uygulanan hi¢ bir yiizeyde her
glin yeni mikroorganizma eklenmesine ragmen mikro-
organizma saptanmamustir. Yani biitiin mikroorganiz-
malar i¢in her yiizeyde Bacoban'm mikrobisidal etkisi 8
log'dan biiyiik olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak yeni bir nanoteknolojik tiriin olan
Bacoban uygulandig yiizeylerde biitiin mikroorga-
nizmalar1 6ldiirmekle kalmamis 10 giin boyunca ek-
lenen yeni mikroorganizmalar1 da dldiirmiistiir. Bu
anlamda bu yeni iiriiniin dezenfeksiyon uygulamala-
rinda ve hastane infeksiyonlarimin énlenmesinde ¢ok
etkili olacag1 sonucuna varilmustir.

Anahtar sozciikler: Bacoban, nanoteknoloji, yiizey de-
zenfeksiyonu
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TURK KIZILAYI ISPARTA KIZILAY KAN iISTASYONUNDA DONOR RED NEDENLERI

Nafiz KOCAKI, A. Eda BUDAK?, Seyda AVAN?

Usparta Asker Hastanesi, Isparta
2Kizilay Isparta Kan Istasyonu, Isparta

Tiirk Kizilayi Isparta Kan Istasyonunda bagisct
olarak miiracaat eden dondrlere verilen donor sorgu-
lama formuna gore 2006 yilindaki reddedilme oranla-
riin saptanmasi amaglanmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 1997 yilinda bir ge-
nelge ile tiim kan merkezlerinde uygulamaya konul-
mus olan, 33 sorudan olusan ve donoriin risk duru-
munun belirlenmesini amaglayan donor sorgulama
formunu her bagis¢inin ba1g1§ yapmadan once dol-
durmasi saglanmistir. Formlar gorevli doktor tarafin-
dan degerlendirilerek uygun olan bagis¢ilarin bagis
yapmas! saglanmustir.

2006 yilinda miiracaat eden 11,999 bagis¢idan
2,816's1 (% 23.5) degisik nedenlerden dolay1 redde-
dilmistir (Tablo).

Kan merkezlerinde bagiscilarin segimi 2 yon-
den 6nemlidir: Bagis¢inin sagligina zarar vermemek
ve alictya hastalik ve ilag gecislerini onlemek. Tibbi
gecmisi iyi olan, saglikli ve gontillii bagis¢ilardan ali-
nan bagis kanlar1 kanin giivenligi agisindan g¢ok
onemlidir. Transfiizyon tibbinda yillar i¢inde kazani-
lan deneyimler ve transfiizyonla bulasan infeksiyon-
larin farkindaliginin artmasi sonucunda aliciy1 koru-
maya yonelik olusturulan sorgulama formlar: belirli
periyotlarda giincellenerek gelistirilmektedir. Ulke-
mizde dondr sorgulama formu ile donér red oranlari
% 1-30 arasindadir. Calismamizda reddedilen bagis-
c¢ilarin nedenlerini inceledigimizde red oranimizin %
23.5 oldugu saptanmustir. Red nedenlerimizin ilk 3 s1-
rasin1 riskli cinsel iliskinin (heteroseksiiel) (% 32.4),
tansiyon distikligii/yiiksekliginin (% 16.4), hemog-
lobin diisiikligiintin (% 14.6) olusturdugu saptan-
mistir. Genel toplum sagliginda giindemde olan has-

taliklarin donor red nedenlerinin de ilk siralarini
olusturdugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: dondr sorqulama formu, giivenli do-
nor, kan bagist, kan istasyonu, kan merkezi, kizilay

Tablo: Dondr red nedenleri [n (%)].

Riskli cinsel iligki (Heterosekstiel) 911 (32.4)
Tansiyon diisiikligii/ yﬁksekligi 463 (16.4)
Hemoglobin diisiikliigii 412 (14.6)
Infeksiyon hastalig1 149 (5.3)
Dévme, akupunktur, cilt deldirme 135 (4.8)
Tlag kullanimi 99 (3.5)
50 kg altinda olmak 86 (3.1)
18 yasindan kii¢tik olma 48 (1.7)
IV uyusturucu bagimlilig: 46 (1.6)
Donoriin kendini iyi hissetmemesi 44 (1.6)
Viral hepatit hikayesi 37 (1.3)
Sistemik hastaliklar 37 (1.3)
As1/immiinizasyon 24 (0.9)
Ates (Bakteriemi stiphesi) 22 (0.8)
Zamanindan 6nce kan bagis1 21 (0.7)
Ameliyat 20 (0.7)
Alkollti olma 10 (0.4)
Riskli cinsel iliski (Homosekstiel) 9 (0.3)
E]iililepsi 9 (0.3)
Ishal 4 (0.1)
Dis tedavisi 3 (0.1)
65 yasindan biiyiik olma 2 (0.1)
Malarya hikayesi 2 (0.1)
HIV pozitifligi -
Hamilelik -
Diger 223 (7,9)
Toplam 2816

YUMUSAK DOKU INFEKSiYONU TANISI iLE YATIRILAN HASTALARA AIT GENEL OZELLIKLER

Sibel GUNDES, Siileyman AKSOY

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Umuttepe, Kocaeli

Yumusak doku infeksiyonlar1 (YDI) klinik pra-
tikte gittik¢e artan oranda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismada 2005 ve 2006 yillarinda Kocaeli UTF Infek-
siyon Hastaliklar1 servisine, YDI tanisi ile yatarak te-
davi edilen hastalar incelenmistir.

Ikibinbes yilinda 17, 2006 yilinda 30 olmak tize-
re toplam 47 hasta ¢alismaya alinmistir. Bu siire igeri-
sinde YDI tiim yatislarin % 5 (47/934)'ini kapsamis-
tir. Cinsiyet farki saptanmayan (24 K/23 E) infeksi-
yonlarda yas ortalamasi 48.5 olmustur. Bu infeksi-
yonlarin % 45'i seliilit, % 21'i diyabetik ayak, % 15'i
cerrahi alan infeksiyonu, % 9'u basi yarasi, % 6's1 ap-
se, % 4'u fasiit olarak tanimlanmigtir. Lokosit sayisi
hastalarin % 34'tinde normal, % 6'sinda 4000 K/UL
altinda, % 60'inda ise yiiksek ¢ikarak ortalama 19,000
K/UL olmustur. Ortalama sedimantasyon degeri 74
mm/saat, CRP degeri 13 mg/dl olmustur. Hastalarin
3 (% 6)"linde hiperbarik oksijen tedavisine gerek go-

rilmistir. Iki hasta (% 4) kaybedilmistir. Kaybedilen
hastalar diyabetik ayak ve basi yarasi nedeni ile takip
edilen hastalar iken yas ortalamalar1 81 bulunmustur.
On diyabetik hastada en az bir parmak ampiitasyon
oran1 % 60 olmustur. Ayn1 hasta grubunda osteomi-
yelit varlig1 % 80 bulunmustur. Hastalardan en sik
izole edilen bakteriler Staphylococcus aureus, Escheric-
hia coli, Pseudomonas aeruginosa ve enterokok cinsi
bakteriler olmustur. Tedavi goren hastalarin % 60'1n-
da beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorlerinin tei-
koplanin ile kombinasyonu kullanilmaistir.

Sonug olarak YDI'lar1, genisleyen klinik spek-
trumlari ile sayica artarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
infeksiyonlarin erken tani ve takibi ge¢ donemde ge-
lisebilecek osteomiyelit ve ampiitasyon riskini ciddi
olarak azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: tani, yumusak doku infeksiyonu
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COCUKLUK CAGI PERFORE APANDISIT OLGULARININ MiKROBiYOLOJiK DEGERLENDIRMESi

Feryal GUN1, Tansu SALMAN?, Nevin HATIPOGLU?, Onur KAYA!, Alaaddin CELIK1,
Sabiha GUNERS3, Nezahat GURLER3

Ustanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul
3[stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Perfore apandisitli olgularda etken olan aerop
ve anaerop bakterilerin belirlenmesi ve kiiltiir sonug-
lar1 degerlendirilerek mevcut antibiyotik protokolii-
niin gozden gegirilmesi amaglanmustir.

2000-2007 yillar1 arasinda 200 perfore apandi-
sitli olgu retrospektif olarak incelenmistir. Operasyon
sirasinda alinan cerahat 6rneklerinin aerop ve anae-
rop kiiltiir sonuglari ile antibiyogramlar1 yapilmustir.

Yaslar1 1.5 ile 16 yas arasinda olan hastalarin
761 kiz, 1241 erkek idi. Apandektomi ile birlikte pa-
rakolik, periapandikiiler ve Douglas'ta yer alan apse
kaviteleri drene edilmis ve kiltiir i¢in 6rnek alinmis-
tir. Operasyon sonrasi tiim perfore apandisitli olgula-
ra ampirik antibiyotik protokoliimiiz olan sefazolin
sodyum, gentamisin ve metronidazol tedavisi baslan-
mugstir.

Kdiltiir alinan hastalarin % 64.5'inde aerop ve
anaerop, % 32.5'inde sadece aerop, % 3'linde sadece
anaerop bakteriler {iremistir. Aerop kiiltiirii pozitif

olan hastalarin % 65'inde Escherichia coli, % 7'inde
Pseudomonas aeruginosa, % 6'inda alfa-hemolitik
streptokok, geri kalanlarda ise beta-hemolitik strep-
tokok, enterokok, Klebsiella pneumoniae ve MRSA be-
lirlenmistir. Anaerop kiiltiirii pozitif olan hastalarmn
% 54'tinde Bacteroides fragilis, % 27'inde peptostrepto-
kok, digerlerinde ise Acinetobacter ve Bifidobacterium
belirlenmistir. Aerop bakterilerin % 69.2'i ampisiline,
% 2'1 sefazolin sodyuma, % 2.2'1 gentamisine diregli
saptanmistir. Anaerop bakterilerin ise yalnizca % 9.1'
metronidazole direncli bulunmustur.

Aerop ve anaerop kiiltlir sonuglar1 ve antibi-
yogramlar incelendiginde perfore apandisitli olgular-
da halen ampirik olarak uyguladigimiz multipl anti-
biyotik protokoliiniin gegerli oldugu sonucuna varil-
mustir.

Anahtar sozciikler: kiiltiir antibiyogram, perfore apandisit

IMMUN YETERSIZLIiK VE MANTAR INFEKSIYONLARINDA
CERRAHI YAKLASIMIN ROLU

Feryal GUN1, Tansu SALMANY, Ozlem TEPRET?, Melike KESER?, Giilyiiz OZTURK3, Alaaddin CELIK1!

stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Infeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali, Istanbul
3lstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

Bu calismada immun yetmezlik ya da maligni-
te tedavisi altinda iken mantar infeksiyonu gelisen
hastalarda cerrahi yaklasimin roliiniin arastirilmasi
amaclanmuistir.

1985-2006 yillar1 arasinda mantar infeksiyonu
nedeni ile klinigimizde cerrahi yaklasim uygulanan
11 hasta rerospektif olarak incelenmistir.

Yaslar1 9 ay ile 14 yas arasinda degisen hastala-
rin 8'i erkek, ticti ise kizdi. Primer hastalik bes hasta-
da kronik graniilomat6z hastalik, ti¢ hastada ALL, iki
hastada AML, bir hastada ise otoimmun hemolitik
anemi idi. Tedavi altinda iken bu hastalarin onunda
akcigerde, bir hastada ise bobrekte mantar apseleri
gelisti. Akcigerde tutulumu olan 10 hastadan dordii-
ne wedge rezeksiyon, ¢ hastaya segmentektomi, bir
hastaya biyopsi, bir hastaya lobektomi yapild1; bir
hastaya ise tekrarlayan mantar infeksiyonu nedeni ile

ti¢ kez wedge rezeksiyon, bir kez de segmentektomi
yapildi. Otoimmun hemolitik anemi nedeni ile tedavi
goren bir hastada ensefalit ve bobrekte mantar infek-
siyonu saptanmasi iizerine parsiyel nefrektomi yapil-
di. Akcigerde mantar infeksiyonu olan hastalardan
kronik graniilomatoz hastalig1 olan 3 hasta, ALL te-
davisi goren 2 hasta ve otoimmun hemolitik anemi
tedavisi goren bir hasta primer hastalik nedeni ile
kaybedildi.

Immun yetersizlik veya malignite tedavisi al-
tindaki hastalarda mantar infeksiyonlar: siklikla geli-
sebilmektedir. Antifungal tedavinin yeterli olmadig:
durumlarda cerrahi yaklasimin surviyi arttiracagi
distinilmistiir.

Anahtar sozciikler: cerrahi tedavi, mantar
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
CANDIDA ALBICANS SUSLARINDA ANTIFUNGAL DUYARLILIK

Giilgiin YENISEHIRLI, Yunus BULUT, Ebru GUNDAY

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Son yillarda, tim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de yogun bakim tinitesinden (YBU) Candida
tiirlerinin izolasyon siklig1 belirgin olarak artmakta-
dir. Uygun tedavi se¢eneginin belirlenmesi ancak an-
tifungal duyarlilik testlerinin yapilmasi ile miimkiin
olmaktadir. Bu ¢alismada hastanemiz YBU'de yatan
hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida al-
bicans suglarinin antifungal duyarliik durumlarinin
belirlenmesi amaglanmustir. B

Mart 2003-Subat 2007 arasinda, YBU'den hasta-
nemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen kan
kiltiirlerinden izole edilen ve C.albicans olarak tanim-
lanan 68 susun disk diflizyon yontemi ile amfoteri-
sin-B, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve nistati-

ne duyarliliklar1 belirlenmistir.

Calismaya alinan tiim C.albicans suslart amfote-
risin-B, flukonazol, ketokonazol ve nistatine duyarlh
bulunurken, sadece 1 C.albicans susunun itrakonazo-
le doza bagli duyarli oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak hastanemiz YBU'de yatan hasta-
larin kan kiltiirlerinden izole edilen C.albicans susla-
rinda antifungal direncine rastlanmamistir. Yine de
direng gelisiminin ve yayiliminin takip edilebilmesi
agisindan antifungal duyarlilik testlerinin rutin ola-
rak uygulanmasinin faydal olacag diistintilmelidir.

Anahtar sozciikler: antifungal duyarlilik, Candida albi-
cans, yogun bakim iinitesi

OTOMIKOZ ETKENLERININ ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARI

Giilgiin YENISEHIRLI!, Yunus BULUT!, Mehmet GUVEN2, Aydan YENISEHIRLi3, Ebru GUNDAY!

1Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Tokat
3Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Tokat

Otomikoz etkeni olarak izole edilen fungal izo-
latlarin flukonazol, itrakonazol ve vorikonazol du-
yarliliklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

_ Mayis 2003-Ocak 2007 arasinda Gaziosmanpa-
sa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
mikoloji laboratuvarinda otomikoz etkeni olarak izo-
le edilen 92 susun (39 Aspergillus fumigatus, 34 Asper-
gillus niger, 12 Aspergillus flavus ve 7 Candida albicans)
E-test yontemiyle flukonazol, itrakonazol ve voriko-
nazol duyarliliklart belirlenmistir. Tiim Aspergillus
turleri flukonazole direncli bulunmustur (Minimum
inhibitér konsantrasyon >256 pg/ml). Flukonazol
icin C.albicans izolatlar1 igin elde edilen MIKs5, ve
MIKy, degerlerinin sirasiyla 0.25 ve 0.5 pg/ml oldu-
gu saptanmustir. Itrakonazol MIK5, ve MIKy, deger-
leri sirasiyla A.fumigatus i¢in 0.38 ve 0.75 pg/ml,
A.niger i¢in 0.5 ve 0.75 pg/ml, A.flavus i¢in 0.5 ve 0.75
pg/ml ve C.albicans igin 0.064 ve 0.125 pg/ml olarak

belirlenirken; vorikonazol MiKs, ve MiKy degerleri
sirastyla A.fumigatus i¢in 0.125 ve 0.25 pg/ml, A.niger
i¢in 0.125 ve 0.38 pg/ml, A.flavus igin 0.125 ve 0.38
pg/ml ve C.albicans igin 0.008 ve 0.016 pg/ml olarak
saptanmustir. Vorikonazoliin tim Aspergillus tiirleri-
ne kars1 in-vitro etkinligi itrakonazolden belirgin ola-
rak yiiksek bulunmustur. C.albicans suslari igin, itra-
konazol ve vorikonazoliin in-vitro aktiviteleri fluko-
nazolden daha potent bulunurken, vorikonazol ve it-
rakonazoliin in-vitro aktiviteleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamuisgtir. Sonug olarak, vo-
rikonazol hem Aspergillus tiirlerinin hem de C.albi-
cans'm etken oldugu otomikoz infeksiyonlarinin te-
davisinde etkili olabilecek genis spektrumlu bir anti-
fungal olarak belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: antifungal duyarlilik, otomikoz
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AKUT LOSEMILI OLGUDA iKi OLAGANDI§I ASPERGILLOZiS PREZANTASYONU:
SOLITER LINGUAL NODUL VE INVAZiV TRAKEOBRONSIT

Elif UNALL, Ziimriit UYSALL, Mehmet ERTEMY, Erdal INCE?, Tanil KENDIRLI!, Funda CITAKY,
Talia ILERI1, Ayse SAYILIL, Demet KARNAK2 Banu GULBAY2 Sevgi GOZDA$OGLU1

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

Aspergillus trakeobronsiti ve orofasial aspergil-
losis fungal infeksiyonun az goriilen iki klinik formu-
dur. Bu bildiride iki nadir aspergilloz infeksiyonu-
nun bir arada goriildiigi bifenotipik akut 16semili bir
olgu sunulmustur.

Onti¢ yasinda kiz hasta bifenotipik akut 16semi
relaps tanisi ile CCG 2961 protokoliine gore indiiksi-
yon kemoterapisi almistir. Kemoterapinin 11. giinii
notropenik donemde atesi olan hastanin kan kiiltii-
riinde Eikenella corrodens liremistir. Sefepim ve ami-
kasin tedavisinin 24. saatinde atesi diismiis, kemote-
rapinin 23. giintinde okstiriik, bogaz agris1 ve bogaz-
da yabanci cisim hissi sikayetleri olan hastanin tekrar
atesi ctkmustir. Fizik muayenede dil tizerinde 1.5x1.5
cm boyutlarinda, dilde asimetri yapan {ilsere lezyon
gorilmiistiir. Antibiyotikleri meropenem ve teikop-
lanine degistirilmis ve tedaviye lipozomal amfoteri-
sin-B eklenmistir. Atesin 72. saatinde antibiyotik de-
gisikligine ragmen 5. glinde de devam etmesi nede-
niyle ¢ekilen torakal ve abdominal tomografisi nor-
mal bulunmustur. Ayni giin hastada hisiltili solu-
numla beraber solunum sikintis gelismis, inhaler sal-
butamol ve aminofilin inflizyonuna ragmen ilerleyen
bronkospazm nedeniyle hasta entiibe edilmistir. Tek-

rarlanan akciger tomografisinde, ¢evresinde halo go-
riintiisii olan nodiler infiltrasyon alanlar1 goriilmiis,
tedaviye vorikonazol eklenmistir. Bronkoskopide sol
ana bronsu da tikayan kanamali plaklar gozlenmistir.
Bronkoalveolar lavajda hifalar goriilmiis ve kiiltiirde
Aspergillus fumigatus iremistir. Dildeki lezyon biyop-
sisinde mantar infeksiyonunu distindiiren hif ve
sporlar saptanmistir. Antifungal tedavi vorikonazol
ve kaspofungin olarak degistirilmistir. Notropenisi
devam eden hasta graniilosit transfiizyonlarma da
cevap vermemistir. Kemoterapinin 38. giinii yapilan
kemik iligi aspirasyonunda remisyonda olmayan
hasta reindiiksiyon kemoterapisinin 17. giinii invaziv
fungal infeksiyon ve I6semi nedeniyle kaybedilmis-
tir.

Dil tizerindeki nodiiler lezyon derin mantar in-
feksiyonunun ilk ve tek bulgusu olabilir. Nétropenik
hastada nedeni aciklanamayan bronkospazm akciger
tomografisinin normal oldugu durumlarda bile man-
tar infeksiyonunu akla getirmelidir.

Anahtar sozciikler: aspergillosis, losemi, mantar infeksi-
yonu, trakeobrongit

BAGISIKLIGI NORMAL KONAKTA ASPERGILLUS DiZ PROTEZ INFEKSIYONU

Ersin VANLIY, Mesut YILMAZY, Yesim AYBAR BILiR?, Hilal DAGTEKIN?, Bilgiil METEL,
Recep OZTURK!, Asim AGLAROV?, Yiiksel TENEKECIOGLU?2

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Bagisikligr baskilanmis hastalarda (AIDS, kan-
ser kemoterapisi, organ veya kemik iligi nakli) inva-
zif fungal infeksiyonlar, morbidite ve mortalitenin
baglica nedenleri arasindadirlar. Ancak bagisiklig
normal konakta bu tiir infeksiyonlara ¢ok seyrek rast-
lanir. Fungal patojenlere, protez infeksiyonu etkenle-
ri arasinda da ¢ok seyrek rastlanir. Bu bildiride bag-
siklig1 normal konakta izlenen Aspergillus fumigatus'a
bagli diz protez infeksiyonu sunulmaktadir.

76 yasinda erkek hastaya, osteoartrit nedeniyle,
bilateral eklem protezi takilmistir. Hastanin sag di-
zinde operasyon sonrast birinci aydan itibaren basla-
yan agr1, sislik yakinmalar1 olmus, ilk muayenesinde
ve ¢ekilen diz grafilerinde infeksiyon diistiniilmeyen
hasta takibe alinmigtir. Yakinmalar1 artarak devam
eden hastanin, sag diz ekleminden ponksiyonla ali-

nan eklem sivisin kiiltiirde Aspergillus benzeri kiif
mantari liremesi tizerine, 16kosit isaretli kemik sintig-
rafisi ¢ekilmis ve protez infeksiyonu ile uyumlu sap-
tanmistir. Hastada bu durumu kolaylastirabilecek
immiinsupresif tedavi ya da altta yatan hastalik bulu-
namamistir. Amfoterisin-B tedavisi baslanan hastaya
iki asamali1 protez operasyonu yapilmustir. Toplam 6
hafta amfoterisin-B verilen hastanin tedavisi, akut faz
yanitinin diisiik olmasi, ¢ekilen 16kosit isaretli sintig-
rafide kemik ve yumusak doku tutulumu saptanma-
masl lizerine kesilmistir. Hasta operasyon sonrasi ta-
kiplerinde, eklem agrisy, sislik gibi yakinmalar1 olma-
dan 3 aydir izlenmektedir.

Anahtar sozciikler: amfoterisin, Aspergillus, diz, oste-
oartrit, protez
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KANDIDA PNOMONISi: OLGU SUNUMU

Salih HOSOGLU?, Dede SiT2, Recep TEKIN1, Cemal USTUN1, Mehmet KUCUKONER?2

1Dicle Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klini§i, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Hastanesi, Dahiliye Klini§i, Diyarbakir

Immiin sistemi baskilanmis ve uzun siireli an-
tibiyotik kullanan bir hastada gelisen kandida pno-
monisi olgusu irdelenmistir.

OLGU: Dicle Universitesi Hastanesi Nefroloji
Kliniginde postpartum akut bobrek yetmezligi tani-
styla takip edilen 43 yasinda kadin hastada imipenem
ile yapilan nozokomiyal tiriner sistem infeksiyonu te-
davisinin 12. giinitinde iisiime-titreme ile ytikselen
ates ve solunum sikintisi ortaya gikti. Fizik muayene-
sinde atesi 38.6°C, TA 150/100 mmHg, nabiz 116/dk
ve solunum sayisi 28/dk idi. Dinlemekle her iki akci-
ger orta ve alt zonlarda krepitan raller vardi. Labora-
tuvar bulgularinda; tam kan saymminda beyaz kiire
5000/mm3, sedimantasyon 52 mm/saat, C-reaktif
proteini 90 mg/dl, iire 182 mg/dl ve kreatinin 5.7
mg/dl olarak bulundu. Akciger grafisinde, her iki ak-

ciger hilusundan perifere dogru yayilan nodiiler in-
filtrasyonlar goriildii. Cekilen toraks tomografisinde
her iki akcigerde yaygin konsolidasyon alanlar1 sap-
tand1. Hastanin kan, balgam, idrar ve kateter kiiltiir-
leri alindi. Ampirik olarak Candida ve metisiline di-
rengli stafilokoklar hedeflenerek mevcut tedaviye
amfoterisin-B ve vankomisin ilave edildi. Hastanin
kan ve balgam orneklerinden yapilan kiiltiirlerde
Candida spp. izole edildi. Hasta antifungal tedavinin
besinci giiniinde kaybedildi.

Uzun stireli antibiyotik kullanan ve immun sis-
temi zayif hastalarda mantar infeksiyonlar1 distiniil-
melidir. Bu olgularda mortalite yiiksektir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik kullanma, kandida pno-
monisi, predispozan faktorler

KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIK VE INVAZIV MANTAR INFEKSIYONU

Melike KESER!, Ayper SOMERY, Nevin HATIPOGLU?, Nuran SALMANT, Feryal GUNZ, Ensar YEKELER3,
Rengin SIRANECI4, Zayre ERTURANS, Tansu SALMAN?, Alaaddin CELIK?, Isik YALCIN!

Ustanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Infeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali, Istanbul

2fstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
3[stanbul Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Istanbul

4SB Bakirkoy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Istanbul
Sfstanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Kronik graniilomatoz hastalik (KGH) lokosit
fonksiyon bozuklugu ile karakterize kalitsal bir has-
taliktir. Bu hastaliktaki mantar infeksiyonlar1 siklig
tim infeksiyonlarin % 20'si olarak bildirilmektedir.
Bu bildiride KGH tanil1 ve invaziv mantar infeksiyo-
nu olan iki hasta sunulmustur.

Olgu 1: 7 yasinda kiz hasta okstiriik ve agir
dispne yakinmasi ile basvurdu. Yenidogan ve siitgo-
cuklugu doneminde iki kez yumusak doku infeksiyo-
nu gegirmis. Gogiis bilgisayarli tomografisi (BT) ve
karin manyetik rezonans incelemesinde sol akcigerde
mediastinal lenfadenopati, konsolidasyon ve kavitas-
yon alanlari, sag akcigerde nodiiler lezyonlar, karaci-
gerde c¢ok sayida hipodens lezyonlar goriildii. Kara-
cigerden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde
taze materyalde Aspergillus susu ile uyumlu 45° ag
ile dallanmalar yapan septali fungal hifler saptandi.
Takibinin 45. giiniinde diizelmeyen akciger lezyonla-
11 ve agir solunum yetersizligi dolayisiyla sol tist lob
pnoémonektomi yapildi.

Olgu 2: 11 yasindaki erkek hasta Okstirtik, or-
topne, agir dispne ve tasipne ile bagvurdu. Ozgegmi-
sinde osteomiyelit, tekrarlayan yumusak doku apse-
leri ve akciger infeksiyonlar1 mevcuttu. Gogiis
BT'sinde akcigerlerde yaygin mikronodiiler lezyonla-

r1 vardi. Nonspesifik antimikrobiyal, antitiiberkiiloz
ve lipozomal amfoterisin-B tedavisine ragmen semp-
tomlarinda gerileme olmadi. Tekrar edilen gogiis
BT'de akcigerlerde mantar infeksiyonu ile uyumlu
yaygin makronodiiler lezyonlar goriildi. Akciger bi-
yopsisinde 45° aq1 ile dallanan septali fungal hifler
gosterildi.

Her iki olgunun da ebeveynlerinde birinci de-
rece akraba evliligi vard1 ve olgular nitroblue tetrazo-
lium boya ve dihidrorodamin 123 testleri ile kronik
graniilomatoz lezyon tanisi aldilar. Her iki hastaya
da lipozomal amfoterisin-B verildi ve daha sonra vo-
rikonazol ve kaspofungin kombinasyonu, interferon
gama ve graniilosit infiizyonu ile devam edildi. Pro-
filaktik olarak trimetoprim-sulfametoksazol baslan-
d1. Bir yildir oral vorikonazol ve profilaktik tedaviler
ile takip edimekte olan hastalar klinik olarak stabil ve
normal solunum fonksiyonlarina sahiptir.

Bagisiklig1 baskilanmis bireylerdeki mantar in-
feksiyonlarinin tedavisinde 6nemli gelismeler olma-
sina ragmen bu hastalarda invaziv aspergilloz halen
onemli ve hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur.

Anahtar sozciikler: kronik graniilomatoz hastalik, man-
tar
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TUBERKULOZA BAGLI PROTEZ EKLEM INFEKSIYONU OLGUSU

Miicahit YEMISENY, Bilgiil METE!, Selda AYDIN, Resat OZARAS!, Fehmi TABAK!,
Ali MERT!, Fahri ERDOGAN?, Recep OZTURK!

Ustanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

32 yasinda kadin hasta klinigimize ates ve sag
kalga protez yerinde akint1 yakinmalariyla basvurdu.
5 y1l 6nce sag kalgasina total protez takilan hastanin 6
ay sonra aseptik gevseme nedeniyle protezi revize
edildi. Yaklasik 1.5 yil 6ncesine kadar yakinmasiz
iken bir travma sonrasinda protez bolgesinde siskin-
lik gelisince sag trokanterik bursit 6n tanisiyla eksiz-
yon yapild1. Patolojik incelemesinde nekrozlasan fo-
kal grantilomatoz yarnitla giden iltihap saptandi. Pro-
tez bolgesinden akintis1 baglayan hastanin aspirasyo-
nunda etken saptanmadi. Akintinin devam etmesi ve
yakinmalarina 38.5°C'ye varan atesin eklenmesi tize-
rine protez debridmani yapildi. Debridman sirasinda
alinan orneklerde de etken saptanmamasi iizerine
hasta klinigimize yonlendirildi.

Yatisinda ates, protez bolgesinde piiriilan akin-
t1 disinda patolojik bulgu saptanmadi. Lokosit:
6700/mm3, CRP: 113 mg/L (0-5), ESR: 111 mm/saat
olarak bulundu. Alinan kiltiirlerinde iireme olmadi.
Sintigrafi sonucu infeksiyon ile uyumlu geldi. Orto-
pedi tarafindan protez cikarilarak antibiyotikli se-
ment kondu. Alinan 6rneklerde Gram boyama ve ae-

rop kiilttir ile etken saptanmadi. EZN boyama ile
ARB negatif idi. Ancak bir ay 6nce debridman sira-
sinda alinan 6rnekte mikobakteri tiremesi oldugu bil-
dirildi. Tiiberkiiloz protez infeksiyonu tanisiyla has-
taya dortli antitiiberkiiloz tedavi baglandu.

Tedavinin 10. giiniinde hastanin akut faz de-
gerlerinde (CRP: 38 mg/1, ESR: 90 mm/saat) gerile-
me goriildii. Yeni protez takilmasi ise antitiiberkiiloz
tedavi sonlanincaya kadar ertelenerek hasta polikli-
nikten izlenmek tizere taburcu edildi.

Protez eklemin tiiberkiiloz infeksiyonu ender
rastlanan klinik bir tablodur. Protez eklem infeksiyo-
nu (PEE) tanisinda en 6zgiil yontem eklem sivist ve-
ya eklem/protez ¢evresi kemik dokusunun kiiltiirii-
diir. PEE 6n tanusiyla izlenen bir hastada klinik, labo-
ratuvar ve goriintiileme yontemleri taniy1 destekliyor
ancak tekrarlanan kiiltiirlerde etken saptanamiyorsa
ayiricl tanida tiiberkiiloz infeksiyonu da akla gelme-
lidir.

Anahtar sozciikler: infeksiyon, protez, tiiberkiiloz

ATIPIK SEMPTOMLARLA SEYREDEN BIiR AKCIGER TUBERKULOZU OLGUSU

Salih HOSOGLUY, Ali GUR?, Recep TEKIN1, Cemal USTUNY, Figen Ceylan CEVIK?2

1Dicle Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir

Bel ve diz agris1 sikayeti ile bagvuran bir olgu
nedeniyle tipik semptom vermeyen akciger tiiberkii-
lozuna dikkat cekmek amaclanmustir.

OLGU: Yirmiyedi yasinda kadin hasta, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigine iki ay-
dir var olan bel ve diz agris1 sikayetiyle basvurdu ve
FTR Klinigine yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde kiz
kardesinin tiiberkiiloz gecirdigi ve tedavi aldig1 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde ates 36.8°C, tansiyon arte-
riyel 110/70 mmHg, nabiz 84/dk ve solunum sayis1
14/dk olarak saptandi. Paravertebral kas spazmi olan
hastanin sol dizinde sislik ve krepitasyon mevcuttu.
Klinige yatirildiktan sonra yapilan tam kan inceleme-
sinde; lokosit sayis1 5900/mm3, sedimentasyon 49
mm/saat ve CRP 37.4 mg/dl bulundu. Cekilen sol
diz manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde si-
novyal kist ve sinovitis ile uyumlu goriiniim elde

edildi. Lumbosakral MR'da spondilodiskitis saptan-
d1. Cekilen akciger grafisinde her iki akciger tist zon-
larda homojen olmayan opasite artisi ve hiler lenfa-
denopati oldugu tespit edildi. Balgamdan yapilan
EZN boyamasinda asidorezistan bakteri pozitifligi
saptanan hastaya akciger tiiberkiilozu tanist kondu.
Dortli antitiiberkiiloz tedavi baglanan hastanin sika-
yetleri, tedavi sonrasinda hizla geriledi. Hasta yatisi-
nin 12. giiniinde kontrole gelmek tizere taburcu edil-
di.

Yetiskin akciger tiiberkiilozunun erken dénem-
lerinde hi¢bir semptom bulunmayabilir veya semp-
tomlar atipik olabilir. Hastalarin tiiberkulozlularla te-
mas Oykiisii dikkat cekmelidir.

Anahtar sozciikler: akciger grafisi, akciger tiiberkiilozu,
atipik seyir
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PEGILE-INTERFERON-020. KULLANIMI SIRASINDA GELISEN
TUBERKULOZ LENFADENITI: OLGU SUNUMU

Mustafa Kemal CELEN, Celal AYAZ, Hakan ERAYDIN, Mehmet Faruk GEYIK

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

Kronik hepatit B hastalarinda pegile-interferon
kullanimi ana tedavi yontemlerinden biridir. Immun
sistemi baskilayan interferon viicudu zayif disiir-
mektedir. Bu ¢alismada bir olguda kronik hepatit B
hastalarinda ilk defa bildirilen bir komplikasyon olan
tiiberkiiloz lenfadeniti irdelenmistir.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta kronik hepatit B
on tanist ile poliklinigimize bagvurdu. Virolojik ve bi-
yokimyasal degerleri kronik hepatit B ile uyumlu
olan hastanin yapilan karaciger biyopsi sonucu “orta
derecede kronik hepatit” ile uyumlu bulundu. Hasta-
nin yapilan muayene ve kan laboratuvar sonuglarin-
da pegile-interferon kullanimina ait bir kontrendikas-
yon saptanmadi. Hastaya pegile-interferon-o2o. 180
pg haftada bir giin olmak tizere 48 hafta boyunca kul-
lanilacak sekilde planlandi. Tedavinin besinci hafta-
sinda boynunun sag bolgesinde 4x5 cm boyutunda,
ani ortaya ¢ikan sislik, halsizlik ve ates sikayeti ile
kontrole gelen hasta klinige yatirildi. Yapilan ultraso-
nografik incelemede lezyon solid yapi olarak deger-
lendirildi. Hastada yapilan eksizyonel biyopsi sonu-

cu tiiberkiiloz lenfadenit saptandi. Hastaya ilk etapta
dortli antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. Hastaya uy-
gulanan interferon tedavisi kesildi. Hasta su an teda-
vinin 4 ayinda olup ikili antitiiberkiiloz tedavisi al-
maktadir. Hastanin halsizlik ve ates sikayetleri geri-
lemistir.

Interferonlar viicudun immun sistemini baski-
layarak latent olan infeksiyonlarin niiksiine yol ag-
maktadir. Literatiirde kronik hepatit C hastalarinda
tedavi esnasinda sarkoidoz ve lenfoma gelisimi ile il-
gili yayimnlar bildirilmistir. Olgumuz da bir kronik he-
patit B hastasinda interferon tedavisi sirasinda komp-
likasyon olarak latent infeksiyonunun reaktive olma-
st ile gelisen ve ilk defa bildirilen tiiberkiiloz lenfade-
nit olgusudur. Bu ylizden interferon alan hastalarin
takibinde sistemik latent infeksiyonlarin reaktive ola-
bilecegini goz ard1 etmemek gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: kronik hepatit, lenfadenit, pegile-in-
terferon, tiiberkiiloz, yan etki
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AILE HEKIMLIGI PILOT UYGULAMASI YAPILAN ILLERDE AILE HEKIMLERININ
ANTIBIYOTIK KULLANIMI KONUSUNDAKI TUTUM VE DAVRANISLARI

Oguz KARABAY!, Davut OZDEMIR?, Mustafa YILDIRIMZ, Nevin INCE!, Abdulkadir KUCUKBAYRAK?,
Selma CAKIR?, Ertugrul GUCLUZ, Mehmet INCE3, Keziban DEMIRLI3

1Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,

Bolu

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

384 nolu Aile Hekimligi Birimi, Diizce

Bolu ve Diizce aile hekimligi uygulamasina ilk
gecilen illerimizdendir. Bu ¢alismada Diizce ve Bo-
Iu'da calisan aile hekimlerinin antibiyotik kullanma
konusundaki tutum ve davraniglarinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Calisma verileri Bolu ve Diizce illerinde ¢alis-
maya katilmay1 kabul eden aile hekimlerinin, 2006
Kasim ay1 kayitlari taranarak elde edilmistir. Hastala-
rin kigisel bilgileri ve sosyal giivencesi, hastalik tani-
lar1 ve verilen antibiyotikler, antibiyotigin verilis yo-
lu, dozu ve stiresi ile ilgili bilgileri standart bir forma
kaydedilmistir. Kayitlardaki taniya bakilarak antibi-
yotik endikasyonu, yazilan antibiyotigin endikasyo-
na uygun olup olmadig, tedavi siiresi ve dozunun
uygunlugu degerlendirilmistir.

Retrospektif olarak 1752'si (% 39) erkek ve
2745'i (% 61) kadin [yas ortalamalar1 36.6+22.7] 4497
hastanin bilgisine ulasilmistir.

Hastalarin 1167'sine (% 25.9) antibiyotik yazil-
masti. Sosyal glivencesi olan 2596 olgunun 708'ine an-
tibiyotik yazilmigken saglik giivencesi olmayan 315
olgunun 67'sine yazilmist1 (p<0.05). Antibiyotiklerin

TMPSMX i
%5 Diger Tetgzsiklm
Metronidazol
% 2
Aminoglikozidler
% 2

% 8
Penisilinler

%o 7

Beta-laktamaza dayamikli
pentisilinler
% 33

Kinolonlar

1064'1 (% 91.2) oral, 77'si parenteral (% 6.6) ve 26's1 da
diger yollarla verilmistir. Verilen antibiyotikler sekil-
de sunulmustur. Antibiyotik verilen olgulardan
39'unda (% 3.3) antibiyotik endikasyonu yoktu. Endi-
kasyonu olanlarin da 103'tinde (% 9.1) verilen antibi-
yotik endikasyona uygun degildi. Antibiyotik verilen
olgulardan 273'tinde (% 23.4) tedavi siiresi uygun-
suzdu. En sik antibiyotik yazma endikasyonu tonsil-
lofarenjitti (% 40.1, n=468). Tonsillofarenjit tanis1 alan
hastalarin % 52.1'ine (n=244) beta-laktam /beta-lakta-
maz inhibitorii verilmisti.

Aile hekimligi uygulamas1 da hekimlerimizin
uygunsuz antibiyotik yazma aliskanligini degistir-
memistir. Antibiyotik yazarken, kanita dayal tip uy-
gulamalarina gore yeni kisitlamalar gereklidir. He-
kimler tonsillofarenjit gibi sik karsilasilan infeksiyon-
larda rasyonel antibiyotik kullanimi konusunda me-
zuniyet sonrasi egitim almalidir.

Anahtar sozciikler: aile hekimligi, antibiyotik, uygunsuz
antibiyotik kullanimi

[ Tetrasiklin

Sefalosporinler M Kinolonlar
% 21

b

Sefalosporinler

I Makrolitler

M Beta-laktamaza dayanikli penisilinler
Penisilinler

Il Aminoglikozidler
Metronidazol

W TMP-SMX
Diger

Makrolidler
%0 12

Sekil: Aile hekimliginde birinci basamakta en sik kullanilan antibiyotikler.
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(P26) BOLU VE DUZCEDEKI ECZANELERDE ANTIiBiYOTIiK TUKETIM OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

Oguz KARABAY?, Davut OZDEMIR?, Mustafa YILDIRIMZ,
Abdulkadir KUCUKBAYRAK?, Ertugrul GUCLU?2

1Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Bolu ve Diizce illerinde antibiyotik satis yay-
ginlig1, regetesiz antibiyotik satis oranlari, hangi anti-
biyotiklerin daha ¢ok satildig1 ve antibiyotik alan
hastalardaki en sik tanilarin neler oldugunun arasti-
rilmast amaclanmistir.

Bolu ve Diizce yoresinde faaliyet gosteren ec-
zanelerden 90'1ina ulagilmigtir. Hazirlanan anket for-
mu ulastirilarak formlar1 doldurmalar: istenmistir.
Eczacilarin 58'i (% 64) bu formlar1 doldurarak geri
gondermistir. Her bir anketteki bilgiler MS Excell
programina kaydedilmistir.

Tablo: Eczacilarin antibiyotik satislarina ait sorulara verdigi cevaplar.

Elde edilen veriler tabloda 6zetlenmistir.

Bolgemizde antibiyotik satislarinin toplam ilag
satis1 icinde onemli bir yer tuttugu ve 6nemli oranda
antibiyotigin recetesiz olarak satilabildigi belirlen-
mistir. En ¢ok tiiketilen antibiyotiklerin beta-laktam
grubu antibiyotikler oldugu ve antibiyotiklerin sik-
Iikla solunum yolu infeksiyonlari i¢in yazildig: belir-
lenmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, birinci basamak, eczane

Anket sorusu Cevap n (%)
Antibiyotik satiginizin tiim ilag satislarina orani nedir ? % 10'dan az 21 (36)
Yaklasik % 25 13 (22)
Yaklasik % 40 13 (22)
Yaklagik % 60 7(12)
Yaklasik % 75 4(7)
Regetesiz antibiyotik satisinizin tiim antibiyotik satiglarinizin igcindeki ~ % 10'dan az 47 (82)
orani nedir ?* Yaklasik % 25 6 (11)
Yaklasik % 40 4 (7)
Regeteyle en ¢ok sattiginiz antibiyotik grubu nedir ? Beta-laktam ve beta-laktamaz inh.penisilinler 55 (95)
Kinolonlar 2(3)
Regetesiz en ¢ok sattiginiz oral antibiyotik grubu nedir ? Aminopenisilinler 34 (59)
Beta-laktam ve beta-laktamaz inh.penisilinler 16 (28)
Ko-trimoksazol 7 (12)
Regeteyle en cok sattiginiz parenteral antibiyotik grubu nedir? Sefalosporinler 37 (64)
Beta-laktam ve beta-laktamaz inh.penisilinler 10 (17)
Antibiyotikli recetelerde en sik gézlemlediginiz tanilar nelerdir ? Ust solunum yolu infeksiyonlart 27 (47)
Alt solunum yolu infeksiyonlar1 15 (26)

* Bir katilimct cevap vermemigtir.

22. ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, BELDIBI-ANTALYA, 29 NiSAN-03 MAYIS 2007

23



(P27)

(P28)

ANKEM Derg 2007;21 (Ek 1)

2006 YILINDA ALMAN HASTANESINDE ANTIBIYOTIiK TUKETIMI

Cengiz UZUN

Alman Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Servisi, Istanbul

Tip alanindaki en 6nemli buluslardan biri olan
antibiyotikler tiim diinyada yaygin olarak kullanilan
ilaglardir. Antibiyotiklerin ¢ok yogun ve uygunsuz
kullanimu ciddi sorunlar1 da beraberinde getirmekte-
dir. Bu sorunlara ¢6ziim bulunabilmesi icin antibiyo-
tik kullaniminin objektif olarak dlgiilebilmesi, zaman
icindeki degisimlerin ve bolgesel farkliliklarin deger-
lendirilebilir olmas1 6nemlidir. Antibiyotik tiiketimi-
ni objektif olarak takip edebilmek icin Diinya Saglik
Orgiitii, Antibiyotik Tiiketim Indeksi ve yatis gliniine
gore tanimlanmus giinliik doz hesaplamalarinin kul-
lanilmasini 6nermektedir. Bu ¢alismada, Alman Has-
tanesinde 2006 yilinda kullanilan antibiyotikler ve
miktarlar1 degerlendirilmistir.

Alman Hastanesi 135 yatakli bir hastanedir.
Hastanede yatan hastalara kullanilan antibiyotik
miktarlar1 infeksiyon kontrol programi cergevesinde
devamli takip edilmektedir. Tiiketilen antibiyotik

miktarlarina aylik olarak hastane eczanesi bilgisayar
programindan ulasilmakta ve bu veriler "Antibiotic
Consumption Calculator version 3.1." programinda
degerlendirilmektedir. )

Bu donemde Antibiyotik Tiiketim Indeksi, top-
lam 18522 yatis giinii i¢in 23037.7 tanimlanmis giin-
litkk doz ve her 100 yatis giinii i¢in 124.4 tanimlanmis
glinliikk doz olarak hesaplanmustir. En fazla kullani-
lan antibiyotikler sirasiyla birinci ve ikinci kusak se-
falosporinler, beta-laktamaz inhibitorleri ile kombine
beta-laktam antibiyotikler ve florokinolonlar olarak
bulunmustur. )

Antibiyotik Tiiketim Indeksi gostergesinin ta-
kibinin sorunlarin tespiti ve ¢6ziimii agisindan daha
objektif sonuglar verecegi diistintilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, antibiyotik tiiketim in-
deksi, tamumlanmg giinliik doz

COCUKLUK CAGINDA NOZOKOMIYAL GRAM POZITiF BAKTERIYEL INFEKSIYONLAR:
YEDI YILLIK CALISMA SONUCLARI

Solmaz CELEBI!, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU?, Ciineyt OZAKIN2, Berna AKTURK!

1Uluda§ Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:

Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa

Bu calisma, ¢ocuklarda kiiltiir ile kanitlanmis
nozokomiyal infeksiyon oraninin belirlenmesi ve no-
zokomiyal Gram pozitif (GP) bakteriyel infeksiyon
epizodlarmin degerlendirmesi amaciyla planlanmis-
tir.

Hastalik kontrol ve énleme merkezi kriterleri-
ne gore nozokomiyal infeksiyon tanisi alan, kiltir
uremesi olan ¢ocuk hastalarin verileri incelenmis ve
bu ¢alismada sadece nozokomiyal GP bakteriyel in-
feksiyonlar degerlendirilmistir.

Ocak 1997 ve Ocak 2004 tarihleri arasinda, Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniginde 15550 hasta ya-
tarak izlenmistir. Yatis1 yapilan 1840 hastanin steril
bolge kiiltiirlerinde toplam 3186 mikroorganizma
izole edilmis, hasta basina iireme orani 1.7 olarak
saptanmistir. Izole edilen mikroorganizmalarin
1447'si (% 45.4) GP bakteri, 1469'u (% 46.1) Gram ne-
gatif (GN) bakteri ve 270'i (% 8.5) fungustur. Calisma
donemi boyunca toplam 1980 kiiltiir ile kanitlanmig
nozokomiyal infeksiyon (NE) epizodu saptanmustir.
NE oranlar1 % 6.7 ile % 17.2 arasinda degismistir. Ya-
tan hastalarin 496'sinda (% 3.1) 836 kiiltiirle kanitlan-

mis nozokomiyal GP bakteriyel infeksiyon epizodu
saptanmus, hasta basimna GP bakteriyel NE epizodu
1.6 olmustur. Bu bulgular 1s181mnda nozokomiyal GP
bakteriyel infeksiyon orant % 5.4 (836/15550) olarak
hesaplanmuistir. En sik goriilen nozokomiyal GP bak-
teriyel infeksiyonlar sirasiyla primer kan akimi infek-
siyonlar1 (% 43), ventrikiiloperitoneal sant infeksi-
yonlari (% 18) ve nozokomiyal pnomonilerdir (% 11).
Koagulaz negatif stafilokoklar (% 46) en sik izole edi-
len GP bakteri iken, ikinci sirada Staphylococcus aure-
us (% 33) yer almistir. Koagiilaz negatif stafilokoklar
ve S.aureus i¢in metisiline direng oranlar1 sirasiyla %
85 ve % 25.2 olarak saptanmustir. Streptococcus pne-
umoniae liremelerinde orta dereceli penisilin direnci
% 33 (12/36), yiiksek direng % 11 (4/36) olarak sap-
tanmistir. Vankomisin direngli enterokok orani % 2
olarak bulunmustur. Nozokomiyal GP bakteriyel in-
feksiyona bagli % 4 mortalite gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: cocukluk ¢agi, Gram pozitif bakteri,
infeksiyon, nozokomiyal infeksiyon
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METISILIN DIRENQLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS'UN ETKEN OLDUGU
DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARINDA TEIKOPLANININ ETKINLIGI

Sibel GUNDESY, Zerrin YULUGKURAL?

1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Umuttepe, Kocaeli
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Edirne

Diyabetik ayak lezyonlarinda en sik iireyen
mikroorganizmalar Staphylococcus aureus, koagiilaz-
negatif stafilokoklar ve grup B streptokok gibi Gram
pozitif bakterilerdir. Uzvu tehdit eden infeksiyonlar-
da ise tabloya Gram negatif bakterilerin de eklenme-
si ile infeksiyon polimikrobiyal 6zellik kazanir.

Bu calismada, 2005-2006 yillarinda yatarak te-
davi edilen ve kiiltiirlerinde MRSA iiremesi saptanan
29 diyabetik ayak infeksiyonunda teikoplaninin et-
kinligi incelenmistir.

Ug-alt1 haftaya tamamlanan tedavi stiresince
bir hasta (% 2.5) gelisen yan etki nedeniyle calisma-
dan c¢ikarilmistir. Yirmisekiz hastanin 25'inde klinik

sifa ve diizelme saptanirken, {i¢ hastada (% 10.7) te-
davinin 14’iincii giiniinde MRSA iiremesi devam et-
mistir.

Sonug olarak, teikoplaninin, MRSA suslarmin
etken oldugu diyabetik ayak infeksiyonlarinin teda-
visinde iyi bir segenek oldugu goriilmiistiir. Ozellik-
le tek doz, intramiiskiiler ve APAT kosullarinda uy-
gulanabilir olmasi, diyabetik ayak gibi uzun tedavi
segeneklerini kolay uygulanabilir ve ekonomik kil-
maktadir.

Anahtar sozciikler: diyabetik ayak, etkinlik, teikoplanin

ADNAN MENDERES UNIVERSITE HASTANESINDE iZOLE EDILEN HASTANE KAYNAKLI
METISILINE DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ MOLEKULER
EPIDEMIYOLOJiSi

Sevin KIRDAR, Neriman AYDIN, Mete EYIGOR, Berna GULTEKIN

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Metisiline direngli ~ Staphylococcus —aureus
(MRSA) izolatlari, nozokomiyal patojen olarak hasta-
nede yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin bas-
lica nedenlerinden biridir. Metisiline direngli stafilo-
koklarin neden olduklar: infeksiyonlarin kontrol alti-
na almabilmesi ve tedavide uygun antibiyotigin seci-
lebilmesi igin bu suslarin hizli ve dogru olarak tanim-
lanmasi gereklidir. MRSA infeksiyonlarinin mortalite
ve sagaltim maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle et-
kenin saptanmasinda molekiiler tiplendirme yontem-
leri kullanilmaktadir. Bu calisma ile hastanemizde
hastane kaynakli infeksiyonlardan izole edilen
MRSA kokenlerinin molekiiler yontemlerle epidemi-
yolojik olarak arastirilmasi amaglanmustir.

Calismaya 2005-2006 yillari arasinda Adnan
Menderes Universitesi hastanesinde yatan hastalar-

dan izole edilen 19 sus alinmistir. Bu suslarin mecA
geni standart PCR yontemiyle, suslar arasindaki klo-
nalite “pulse field gel electrophoresis-PFGE” yontemi
ile arastirilmastr.

Calisilan 19 susun hepsi mecA pozitif olarak bu-
lunmustur. Calisilan suslar PFGE paternleri agisin-
dan degerlendirildiginde suslarin 12'si A grubu, 3'ii B
grubu, 3'i C grubu ve 1'i D grubunda olarak deger-
lendirilmistir.

Bu ¢alismada hastanemizde izole edilen MRSA
suslarinin genotipik Ozellikleri gosterilmistir. Hasta-
nemizin yatak sayisinin az olmasi nedeniyle izole
edilen sus sayis1 diisiik kalmistir. Baskin olan klonun
A grubu oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: gen, mecA, MRSA, PFGE
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STAFILOKOKLARDA METIiSiLIN DIRENC ORANLARININ SAPTANMASI

Berna BOZCA, Seher Ayten COSKUNER, Kadir Cagatay BiCER, Vecdi Evren GENC,
Onur OZGENC

Saghik Bakanli§: Izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir

Stafilokok izolatlarinda metisiline direng oran-
lari, iilkeden tlkeye, bolgeden bolgeye, hastaneden
hastaneye farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle
tiim merkezler kendi direng profilini belirleyerek, an-
tibiyotik politikalarini olusturmalidir. Bu ¢alismada
stafilokoklarda metisilin diren¢ oranlarmin saptan-
mast amaclanmustir.

Calismada Ocak 2005-Aralik 2006 arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarima gonderilen klinik or-
neklerden soyutlanan 1889 stafilokok izolatinda me-
tisilin direnci arastirilmistir. Metisilin direncini sapta-
mada disk difiizyon yontemi uygulanmis ve 1 pg'lik
oksasilin diski kullanilmistir. Sonuglar, Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine go-

re degerlendirilmistir.

Klinik ve poliklinik hasta 6rneklerinden elde
edilen 1889 stafilokok izolatindan 720'si (% 38.1)
Staphylococcus aureus, 1169'u (% 61.9) koagulaz nega-
tif stafilokok (KNS) olarak tanimlanmustir. S.aureus
izolatlarinda % 34, KNS izolatlarinda % 56.3 oranin-
da metisilin direnci saptanmustir.

Stafilokoklarda metisilin direnci ile birlikte,
¢oklu antibiyotik direncinin de goriilmesi nedeniyle,
metisilin direncinin saptanmasi, tedavide uygun an-
tibiyotiklerin secilebilmesi i¢in gereklidir.

Anahtar sozciikler: direng, metisilin, stafilokok

CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUSLARINDA ANTIMIKROBIYAL DIRENG ORANI

Meryem IRAZ, Riza DURMAZ

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Cesitli 6rneklerden tiretilen Staphylococcus aure-
us suslarmin antibiyotiklere direng¢ oranlarmin sap-
tanmas1 amaglanmustir.

Dort aylik bir periyotta, 71 hastadan almus
olan degisik klinik 6rneklerden (27 yara, 21 kan, 16
trakeal aspirat, 6 idrar ve 1 periton s1vis1) izole edilen
S.aureus suslar1 koloni sekli, Gram boyama, katalaz
ve koagiilaz testleriyle tanimlanmuastir. Izolatlarin an-
tibiyotiklere duyarliliklar1 Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute standartlarina uygun olarak yapilmistir. Kontrol
susu olarak S.aureus ATCC 25923 kullanilmustir.

Toplam 71 klinik 6rnekten fiiretilen metisiline
direngli S.aureus (MRSA) orant % 32.4 ve metisiline
duyarl S.aureus (MSSA) orani ise % 67.6 olarak tespit
edilmistir. MRSA ve MSSA'larda glikopeptit antibi-
yotiklere direng saptanmamustir. Diger antibiyotikle-
re direng oranlar1 tabloda gosterilmistir.

Stafilokoklarda c¢ogul antibiyotik direncinin
gosterilmesinde metisilin direnci referans olarak ka-
bul edilmektedir. Bu ¢alismada elde ettigimiz bulgu-
lar da bu goriisii desteklemektedir. MRSA'larda di-
ger bircok antibiyotige karsi yiliksek oranda direng

goriiltrken, % 9 direng oramni ile trimetoprim/sulfa-
metoksazol en etkili antibiyotik olarak tespit edilmis-
tir. MSSA'larda ise penisilinden sonra (% 92), eritro-
misin (% 10) en fazla direng saptanan antibiyotik ola-
rak bulunmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, MRSA, MSSA,
S.aureus

Tablo: MRSA ve MSSA suslarinda diger antibiyotiklere direng
[n(%)].

MRSA MSSA

(n =23) (n =48)
Trimetoprim-sulfametoksazol 2 0 2 4)
Gentamisin 14 (61) 1 Q)
Kloramfenikol 3 (13) 1 (2
Siprofloksasin 21 (91 3 (6
Eritromisin 14 (61) 5 (10)
Rifampin 20 (87) 1 Q)
Klindamisin 9 (39) 2 4)
Penisilin 23 (100) 44 (92)
Vankomisin-teikoplanin 0 0
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iZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI ESREFPASA HASTANESI MiKROBIYOLOJI
LABORATUVARINA GELEN ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN KOAGULAZ NEGATIF
STAFILOKOKLARIN ANTIBIYOTIiK DIRENC ORANLARI

Banu KARACA, Hiiseyin TARAKCI, Erhan TUMER

Tzmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi, [zmir

Koagiilaz negatif stafilokoklar normal deri flo-
ra lyeleridir ve bu nedenle, alinan 6rneklerde siklik-
la kontaminan olarak goriiliirler. Etken olduklari in-
feksiyonlar baglica kateter ve protez ile iligkilidir.
Ozellikle hastane infeksiyonu etkeni olan tiirler bir-
¢ok antibiyotige direnglidir; 6rnegin metisilin direnci
% 80'ler dolayindadir. Normal flora bakterileri olma-
larmna karsin 6zel durumlarda infeksiyon etkeni ola-
bilirler, bu nedenle antibiyotik diren¢ paternleri
6nem tasimaktadir.

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hasta-
nesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 2006 yilinda is-
lemlenen Orneklerden izole edilen koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) suslarinin antibiyotik duyarlhiliklar:
incelenmistir. Izole edilen 219 KINS'min 183"t (% 83.6)

Tablo: KNS suglarinda antibiyotik direnci [n (%)].

burun stirtintiistinden, 27'si (% 12.3) idrardan, 1'i (%
0.5) kandan, 3 ( % 1.4) eklem sivisindan, 1'i ( % 0.5)
beyin omurilik sivisindan, 34 (% 1.4) yara yerinden,
2'si (% 0.9) tiretral akintidan izole edilmistir. Burun
stirtintii 6rneklerinde penisilin direnci % 80.3, eritro-
misin direnci % 47.5 olarak saptanmustir. Idrar 6rnek-
lerinde bu oranlar her iki antibiyotik icin esit olup %
81.4 idi. Bu Orneklerde direng oranlar1 anlamli olarak
yliksek saptanirken diger 6rnek sayilari az oldugun-
dan tam degerlendirme yapilamamustir.

KNS'lerin antibiyotik duyarliliklar: tabloda
Ozetlenmistir

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, koagiilaz negatif
stafilokok

Ornek Say1 Penisilin Eritromisin Oksasilin Siprofloksasin Trimetoprim- Gentamisin
sulfametoksazol

Burun 183 147 (80.3) 87 (47.5) 66 (36.1) 11 (6.0) 41 (22.4) 7 (3.8)
Idrar 27 22 (81.5) 22 (81.5) 18 (66.7) 3(11.1) 10 (37.0) 5(18.5)
Kan 1 1 - - - - -

Eklem s1vis1 3 1 - - 2 2 -

BOS 1 - - 1 - - 1

Yara 3 3 2 1 - 1 -
Uretral akint1 1 1 - 1 1 1 -

2001-2006 YILLARINDA CERAHAT VE YARA ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
STAFILOKOK SUSLARINDA METISILIN DIRENCI

Sabiha GUNER, Nezahat GURLER

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2001-2006 yillarinda arasinda gesitli klinikler-
den gonderilen 9666 cerahat ve yara orneklerinden
izole edilen 2478 stafilokok susunda metisiline direng
(MR) oranlarmin belirlenmesi amaglanmuistur.

Izole edilen suslarin 1373't Staphylococcus aure-
us ve 1105'i koagiilaz negatif stafilokok (KNS) olarak
tanimlanmustir. Bu suglar rutin klasik yontemlerle
identifiye edilmistir. Izole edilen suslarin gesitli anti-
mikrobik maddelere duyarliliklar: CLSI standartlari-
na uygun olarak disk diffiizyon yontemiyle belirlen-
mis ve degerlendirilmistir.

S.aureus suglarinin 401'1 (% 29), KNS suslarimin
359'u (% 32) metisiline direngli bulunmustur (Tablo).

Anahtar sozciikler: cerrahi, stafilokok, yara

Tablo: Izole edilen stafilokok suslarnda metisilin direnci [n (%)].

S.aureus KNS
Yil n MRSA n MRKNS
2001 318 110 (35) 168 53 (32)
2002 273 106 (39) 262 78 (30)
2003 195 66 (34) 221 73 (33)
2004 194 34 (18) 168 54 (32)
2005 192 44 (23) 137 51 (37)
2006 201 41 (20) 149 50 (34)
Toplam 1373 401 (29) 1105 359 (32)
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STAFILOKOK SUSLARINDA MAKROLID DiRENC FENOTIPLERI

Nisel OZKALAY, Neval AGUS, Abdullah CENGIZ, Zafer ERDOGMUS

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, [zmir

Makrolid-linkozamid-streptogramin B (MLSB)
grubu antibiyotikler stafilokok infeksiyonlarmnin te-
davisinde siklikla kullanilmaktadir. Klindamisin, de-
ri ve yumusak doku gecisinin iyi olmas1 nedeniyle
ozellikle metisiline direncli stafilokok infeksiyonlar:
ve penisilin alerjisi olan kisilerde tercih edilmektedir.
Stafilokoklarda makrolid direnci aktif disar1 atma (ef-
liikks) veya ribozomlardaki hedef molekiil degisimi ile
olmaktadir. En sik goriilen ikinci mekanizma yapisal
(MLSBc) veya indiiklenebilir (MLSBi) 6zellikte olabi-
lir. MLSBi, eritromisin veya azitromisin gibi gii¢lii
metilaz indiikleyicileri varliginda ortaya ¢ikar. Zayif
indtikleyicilere (klindamisin, streptogramin B gibi)
yanlis olarak duyarli goriilebilir. Bu calismada stafi-
lokoklarda makrolid direng fenotipi ve indiiklenebilir
klindamisin oranlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Cesitli klinik Orneklerden izole edilen 175
Staphylococcus aureus, 206 koagiilaz negatif stafilokok
(KNS) susu konvansiyonel yontemlerle tanimlandik-
tan sonra antibiyotik duyarliliklar1 CLSI kriterlerine
gore disk difiizyon yontemiyle belirlenmistir. MLSBi
direncini saptamak icin D-test yapilmistir. Bu amagla
klindamisin (2 pg-CL) ve eritromisin (15 pg-E) arala-
rinda 20 mm olacak sekilde rutin antibiyogramda de-
gerlendirilmistir. Eritromisine direngli olan suslarda
CL'nin E'ye bakan yiiziinde kiintlesme olanlar indtik-
lenebilir klindamisin direngli (MLSBi) olarak deger-

lendirilmistir. Kiintlesme olmayan suslarda E diren-
cinin efliiks mekanizmasi ile olustugu, hem E hem
CL direnci olanlar MLSBc olarak kabul edilmistir.

Stafilokok suslarinda makrolid direng fenotip-
leri tabloda gosterilmistir.

MLSBI direng oranlar1 bolgeler hatta hastaneler
arast degisebilmektedir. Klindamisine bagli tedavi
basarisizliklarini engellemek i¢in MLSBi direncinin
arastirilmas1 ve klindamisine direngli olarak rapor
edilmesi gerekmektedir. D-testin, makrolid direng fe-
notipi tayininde rutin antibiyogramda kolaylikla uy-
gulanabilecek bir yontem oldugu gortlmiistiir.

Anahtar sézciikler: makrolid direnci, stafilokok

Tablo: Stafilokok suslarinda makrolid direng fenotipleri [n (%)].

Fenotip MRSA MSSA MRKNS MSKNS
E-S, CL-S 31(36) 58(65 11(11) 69 (67)
E-R, CL-R 42(49) 10(11) 58(6)  12(12)
E-R,CL-5,Dtest+ 10(12) 17(19) 21(0) 13(13)
E-R,CL-S,Dtest-  3(3) 4(4) 13 (13) 99
Toplam 86 89 103 103

E: Eritromisin, CL: Klindamisin, R: Direngli, S: Duyarli

KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN STAFILOKOKLARDA ANTIBIYOTIK DIRENCI

Yunus BULUT, Giilgiin YENISEHIRLI, Metin OZDEMIR, Ebru GUNDAY

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

2002-2007 yillar1 arasinda Gaziosmanpaga Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kliniklerinde yatan
2261 hastadan bakteriyemi siiphesi ile alman 3258
kan kiiltiirti Bactec 9050 (Becton Dickinson) otomatik
kan kdltiir sistemi ile degerlendirilmistir. Ureyen or-
neklerden izole edilen 226 (% 85.6) koagtilaz negatif
stafilokok ve 38 (% 14.4) Staphylococcus aureus susu-
nun cgesitli antibiyotiklere direngleri PhoenixTM (Bec-
ton Dickinson) sisteminde PMIC/ID-51 (Becton Dic-
kinson) paneller kullanarak arastirilmistir. Metisilin
direnci koagiilaz negatif ve pozitif stafilokoklarda si-

rasi ile % 81 ve % 21 olarak bulunmustur.

Metisiline direngli stafilokok suslarinin metisi-
line duyarh stafilokok suslarina gore diger antibiyo-
tiklere daha direncli oldugu bulunmustur. Suslarin
hepsi vankomisine duyarli bulunurken, 10 sus (% 3.8)
teikoplanine direncli saptanmistir. Teikoplanine di-
reng saptanan suslarin hepsi metisilin direngli koagii-
laz negatif stafilokoklar olmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, kan kiiltiirii, sta-
filokok
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METISILIN DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS iIZOLATLARINDA CESITLI
ANTIBIYOTIKLERIN IN-VITRO ETKILERININ ARASTIRILMASI

Seher Ayten COSKUNER, Onur OZGENC, Senay OZTURK, Giilsen MERMUT, Berna BOZCA

S. B. Izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bozyaka, Tzmir

Metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
onemli infeksiyon etkenlerinden biri olup, bir¢ok an-
tibiyotige de direncli olmalar1 nedeniyle sorun mik-
roorganizmalar olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alis-
mada; 2003-2004 yillar1 i¢inde Mikrobiyoloji Labora-
tuvarma gonderilen gesitli klinik 6rneklerden soyut-
lanan MRSA izolatlarinin gesitli antibiyotiklere di-
ren¢ durumlari arastirilmistir.

Calismaya 153 MRSA izolat1 alimustir. Metisi-
lin direncinin saptanmasinda 1 pg'lik oksasilin diski
kullanilmigtir. Arastirilan antibiyotik duyarliliklar:
disk diflizyon yontemiyle belirlenmis ve sonuglar Cli-
nical and Laboratory Standards Institute (CLSI)'nin
onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir

Calismaya alinan izolatlarda vankomisin ve
teikoplanin direnci saptanmamuistir. MRSA izolatlari-
na en etkili antibiyotikler sirasiyla kloramfenikol, fu-
sidik asit ve trimetoprim/stilfametoksazol olup, bu

antibiyotiklere diren¢ oranlarimn sirastyla % 10, % 14
ve % 18 oldugu saptanmistir. Gentamisin ve rifampi-
sine % 81, eritromisine % 78 ve siprofloksasine % 77
direng goriilmiistiir. Klindamisine % 42 ve tetrasikli-
ne ise % 53 diren¢ bulunmustur.

MRSA izolatlarinda goriilen ¢oklu antibiyotik
direnci, bu etkenle gelisen infeksiyonlarin tedavisin-
de giicliiklerle karsilasimasia neden olmaktadir.
Hayat1 tehdit eden infeksiyonlarda glikopeptidler ve
bu calismada test edilmeyen linezolid disinda tedavi
secenegi kalmamaktadir. Komplike olmayan MRSA
infeksiyonlarmin tedavisinde kloramfenikol, fusidik
asit ve trimetoprim/stlfametoksazol segilebilir.
MRSA infeksiyonlarinin 6nlenmesinde, uygun anti-
biyotik ve infeksiyon kontrol politikalarinin uygulan-
masinin gerekli oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, duyarlilik, MRSA

NOZOKOMIYAL STAFILOKOK iZOLATLARINDA YAPISAL VE INDUKLENEBILIR
KLINDAMISIN DIRENCININ ARASTIRILMASI

Murat DiZBAY, Ozgiir GUNAL, Yavuz OZKAN, Derya Ozcan KANAT, Arzu ALTUNCEKIC,
Dilek ARMAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Nozokomiyal kaynakli Staphylococcus aureus ve
koagiilaz-negatif stafilokoklardaki yapisal ve indiik-
lenebilir klindamisin direncinin saptanmasi amaglan-
mugtir.

Calismada klinik izolatlardan toplanan 65 me-
tisilin-direngli S.aureus (MRSA), 68 metisilin-duyarh
S.aureus (MSSA), 160 metisilin-direncli koagtilaz-ne-
gatif stafilokok (MR-KNS) ve 82 metisilin-duyarl ko-
agiilaz-negatif stafilokok (MS-KNS) yer almustir. 1zo-
latlarin klindamisin ve eritromisine duyarliliklar
CLSI standartlarina gore saptanmuistir. Diskler Miiler-
Hinton agarda 15 mm araliklarla yerlestirilmis,
35°C'de 18 saatlik inkiibasyondan sonra sonuglar
okunmustur. Eritromisine direncli (ER-R) ve klinda-
misin duyarli (KL-S) izolatlarda, klindamisin diski et-
rafinda D-seklindeki zon varlig1 klindamisine kaza-
nilmis direng olarak kabul edilmistir (D-test pozitif).

Duyarlilik testlerinin sonuglar:1 tabloda goste-
rilmistir. ER-R/KL-S suslar arasindaki D-test pozitif-
ligi MRSA'da % 100, MSSA'da % 83, MR-KNS'de %

53.3 ve MS-KNS'de % 50 olarak bulunmustur.

S.aureus izolatlarinda kazanilmis klindamisin
direnci KNS'ye gore daha fazladir. Rutin mikrobiyo-
loji laboratuvarinda tiim stafilokok izolatlar1 dogal ve
kazanilmis klindamisin direnci ac¢isindan test edilme-
lidir.

Anahtar sozciikler: klindamisin direnci, nozokomiyal,
Staphylococcus aureus

Tablo: Duyarlilik testlerinin sonuglari [n (%)].

MRSA MSSA  MR-KNS  MS-KNS
ER-S,KL-S 19 (29) 54 (79) 29 (18) 56 (68)
ER-R, KL-R 42 (65) 8(12) 86 (54) 4 (5
ER-R, KL-S 4 (6) 6(9) 45 (28) 22 (27)
D-test (+) 4 5 24 11
D-test (-) 0 1 21 11
Toplam 65 68 160 82
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IDRARDAN iZOLE EDILEN ENTEROCOCCUS FAECALIS SUSLARININ ANTIBiYOTIiK
DUYARLILIKLARI

ilhan BIRINCI1, Mustafa KANMAZ], Sitheyl OZDEMIR?2

1Golciik Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Golciik, Kocaeli
2Golciik Asker Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Golciik, Kocaeli

Enterokoklar degisik floralarda yer almakla
birlikte, iiriner sistem ve yara infeksiyonlari ile bakte-
riyemilerden siklikla patojen etken olarak izole edile-
bilmektedir. Ayrica son yillarda o6zellikle hastane
kaynakli infeksiyonlarda onemli etkenler arasinda
yer almaktadirlar ve enterokoklarla olusan infeksi-
yon oranlarindaki artis ile birlikte antibiyotik direng-
lerinde de ytikselen artis egilimi dikkat ¢cekmektedir.
Bu artigda beta-laktam ve aminoglikozid grubu anti-
biyotikler 6n sirada yer almaktadir.

Calismamizda Eyliil 2005 ve Aralik 2006 ara-
sinda Golciik ve Kasimpasa Asker Hastaneleri'ne tiri-
ner sistem yakinmasi nedeni ile poliklinikler kanali
ile bagvuran hastalara ait idrar orneklerinden izole
edilen 105 Entferococcus faecalis susunun antibiyotik
duyarliliklarinin arastirilmas: amaglanmistir. Susla-
rin tanimlanmasinda klasik kiiltiir ve identifikasyon
yontemlerinin yani sira mini API (bioMerieux-Fran-
sa) cihaz ve kitleri de kullanilmistir. Antibiyotik du-
yarliliklarinin arastirilmasinda ise CLSI standartlari-
na uygun olarak disk-difiizyon yontemi, gentamisin
duyarliliginin arastirilmasinda ise 120 mikrogramlik
diskler kullanilmisgtr.

Izole edilen suglarin antibiyotik duyarliliklar:

tabloda verilmistir. Vankomisine direngli sus bulun-
mamus, en etkili antibiyotikler olarak vankomisin, le-
vofloksasin ve siprofloksasin saptanmaistir.

Duyarlilik oranlarindaki yillar iginde olusan
azalma sorununun antibiyotiklerin smurli ve akilc
kullanimu ile ¢oziilebilecegi de reel bir gercek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. E.faecalis suslarinin yol actig:
infeksiyonlarda, tedavinin antibiyotik duyarlilik so-
nuglarina gore yonlendirilmesi de olusabilecek teda-
vi yetersizliklerini dnleyecektir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlilik, Enterococcus
faecalis, enterokok, idrar

Idrardan izole edilen 105 E.faecalis su-
sunda antibiyotik duyarliligi [n (%)].

Ampisilin 85 (81)
Siprofloksasin 91 (87)
Levofloksasin 94 (90)
Tetrasiklin 32 (30)
Kloramfenikol 77  (73)
Gentamisin 86 (82)
Vankomisin 105 (100)

ENTEROKOK SUSLARINDA YUKSEK DUZEY AMINOGLIKOZIiD DIRENCI

Mustafa BERKTAS, Gérkem YAMAN, Hiiseyin GUDUCUOGLU, Sanem BAYKAL,
Hicran I1ZCI

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Van ve cevresinden izole edilen enterokok sus-
larinda yiiksek diizey aminoglikozid direncinin
(YDAD) varlig1 ve oranlarinin saptanmasi amaglan-
mustir.

Eyliil 2005 ile Subat 2007 arasinda izole edilen
225 enterokok susu (119 E.faecalis ve 106 E.faecium)
YDAD agisindan incelenmistir.

Suslarin 110'unda (% 49) YDAD saptanmusgtir.
E faecalis suslarindan 24'tinde (% 20) saptanan YDAD,
5 susta (% 4) gentamisin ve streptomisine, 2 susta (%
2) gentamisine, 17 susta (% 14) streptomisine; E.faeci-

um suslarindan 86'sinda (% 81) saptanan YDAD, 49
susta (% 46) gentamisin ve streptomisine, 28 susta (%
26) gentamisine, 9 susta (% 8) streptomisine yiiksek
diizeyde direng olarak belirlenmistir.

Bu sonuglar 1s181nda yapilan degerlendirmede
bolgemizde izole edilen enterokok suslarinda sapta-
nan YDAD oranlarinin diger ¢alismalarla uyumlu ol-
dugu gorilmiistiir.

Anahtar sozciikler: enterekoklar, yiiksek diizeyde ami-
noglikozid direnci
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ILKOGRETIM COCUKLARINDA VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK ARASTIRILMASI

Hatice YASAR, Ozlem GUVEN, Gokhan AYGUN, Kenan AK, Linda ASIK, Defne GUMUS,
Aysen GARGILI

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

Hastane infeksiyonlarinda siklikla karsilastigi-
miz enterokok tiirleri giiniimiizde antibiyotiklere
kars1 edindikleri direng ile de dikkat ¢ekmektedir.
Son zamanlarda adindan sik¢a s6z edilen vankomisi-
ne direncli enterokoklar (VRE) iilkemizde hastane
kaynakl1 infeksiyonlarda 6n plana ¢tkmakta, toplum-
da yayginlig1 ise tam olarak bilinmemektedir.

Calismamizda ¢ocuklarda VRE kolonizasyonu-
nu arastirmak amaci ile 2006 yilinda, Istanbul'da (Si-
livri, Kagithane) {i¢ ayri ilkogretim okulundan, top-
lam 359 6grenciden alman digski ornegi incelenerek
VRE varlig1 arastirilmistir. Ornek alman ¢ocuklara
anket uygulanarak son bir ay i¢inde antibiyotik kul-
lanim1 ya da hastanede yatma 6ykiisii olup olmadig:
sorgulanmistir. Cocuklardan alinan Ornekler 10
pg/ml vankomisin iceren VRE sivi besiyerine ekil-
mistir. Bu besiyerinde iireme oldugu diisiiniilen 6r-
neklerden VRE agara pasajlar alinarak saf kiiltiir elde
edilmistir. Ureyen organizmalar Gram preparatlari,
katalaz enzimi varligs, eskiilin hidrolizi ve PYR testi

ile degerlendirilmistir. Eskiilini hidrolize eden kolo-
nilerden Gram preparat1 hazirlanmis, katalaz ve PYR
testleri yapilmistir. VRE agarda tireyen, eskiilini hid-
rolize eden, katalazi negatif, PYR testi pozitif olan
toplam 15 6rnegin Gram pozitif comak ya da kokoba-
sil olduklar1 gortilmiistiir. API (bioMérieux, France)
ile tanimlandiklarinda bu bakterilerin Lactobacillus
spp. oldugu belirlenmistir.

Yapilan bu testler sonucunda hi¢ bir 6rnekte
VRE saptanmamusgtir.

Bu bulgular sonucunda arastirma grubumuzda
¢ocukluk caginda VRE kolonizasyonunun bir sorun
olmadig1 sonucuna varilmistir. Ulke genelinde top-
lumda VRE kolonizasyonu durumunun saptanmasi
asamasinda daha genis capli arastirmalar gerekmek-
te ve bu arastirmalarda Lactobacillus spp. gibi bakteri-
lerin yanhs degerlendirmelere yol acabilecegi de dik-
kate alinmalidir.

Anahtar sozciikler: enterokok, toplum, VRE

KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE SUSLARININ
ANTIMIKROBIYAL AJANLARA DUYARLILIKLARI

Hatice YAZISIZ, Hadiye DEMIRBAKAN, Betil Ozhak BAYSAN, Gézde ONGUT, Dilara OGUNC,
Dilek COLAK

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Streptococcus pneumoniae infeksiyonlar: etkin
antibiyotik secenekleri ve as1 uygulamalarina ragmen
yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden infeksi-
yonlardir. Bu ¢alismada Ocak 2005-Ocak 2007 arasin-
da Akdeniz Universitesi Merkez Laboratuvar1 Mikro-
biyoloji Boliimii'nde kan kiiltiirlerinden izole edilen
S.pneumoniae izolatlarmin antimikrobiyal ajanlara
duyarliliklarinin arastirilmas: amaglanmustir.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen ve koloni mor-
folojileri, katalaz, safrada erime ve optokin duyarlilik
testleri ile S.pneumoniae olarak tanimlanan 36 izolat
calismaya alinmustir. S.pneumoniae izolatlarinin anti-
biyotik duyarliliklar1 Phoenix tam otomatize identifi-
kasyon ve antimikrobiyal duyarlilik saptama cihazi
(BD Biosciences, Sparks, MD, ABD) kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Penisilin duyarliliklar1 E test yonte-
mi (AB Biodisk, Isve¢) ile dogrulanmustir.

S.pneumoniaenin ¢esitli antimikrobiyal ajanlara
duyarhiliklar1 tabloda belirtilmistir. Suslarin tiimii 3.
kusak sefalosporinlere, karbapenem, levofloksasin ve

vankomisine duyarli iken, % 14'tinde penisilin diren-
ci saptanmustr.

Anahtar sozciikler: kan kiiltiirii, Streptococcus pneumo-
niae

Tablo: Kandan izole edilen S.pneumoniae suglarimin antibiyotik-
lere duyarliligr [n (%)].

Duyarli Az duyarli Direngli
Penisilin 31 (86) 5 (14) 0
Eritromisin 29 (81) 0 7 (19)
Klindamisin 30 (83) 0 6 (17)
Tetrasiklin 28 (78) 0 8(22)
Trimetoprim- 23 (64) 8(22) 5(14)

stilfametoksazol

Levofloksasin 36 (100) 0 0
Sefotaksim 36 (100) 0 0
Seftriakson 36 (100) 0 0
Meropenem 36 (100) 0 0
Vankomisin 36 (100) 0 0
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IMMUNSUPRESIF HASTADA NOCARDIA SPP.'YE BAGLI AKUT MENENJIT SENDROMU

Giilsiim KARABULUT, Bilgiil METE, Miicahit YEMISEN, Aslihan ERTABAN DEMIREL,
Resat OZARAS, Fehmi TABAK, Ali MERT, Recep OZTURK

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

Immiin trombositopenik purpura (ITP) tarust
ile izlenen ve steroid kullanan 24 yasinda erkek has-
tada basvurusundan 10 giin 6nce ates, okstiriik ve
bas agris1 yakinmasi baglamis. Ategleri 39°C'ye kadar
ylikseliyormus. Bir hafta i¢inde klinigi gittik¢e kotii-
lesen hastanin mevcut yakinmalarina boyun hareket-
lerinde agr1, bulant1 ve kusma eklenmis. Klinigimize
basvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde ense
sertligi, sag fasiyal parezi, sol tarafli parezi ve sag ak-
ciger alt alanlarinda raller saptandi. Beyin omurilik
stvist (BOS) incelemesinde 5100 16kosit/mm3 (% 80'i
PNL) sayildi. Glukoz 10 mg/dl (es zamanl glukoz:
100 mg/dl) olup, protein 3869 mg/dl (150-450
mg/dl) olarak bulundu. Ayrica ¢ekilen akciger grafi-
sinde sag parakardiyak alanda infiltrasyon ile uyum-
lu goriiniim de saptandi. Bunun {izerine hastaya akut
menenjit + atipik pnomoni 6n tanisi ile seftriakson
(2x2 g) + metilprednisolon (2x40 mg) + klaritromisin
(2x500 mg) baslandi. Tedavinin ikinci giini klinigi
bozularak, atesi 39.5°C'ye kadar yiikseldi. Bilinci ka-
panan hastanin akciger grafisindeki nodiiler infiltras-
yonlar ve immiinstipresif durumu g6z oniine alina-

rak Nocardia menenjitini de kapsayacak sekilde teda-
visi genisletilerek, anti-tiiberkiiloz tedavi ile birlikte
meropenem (3x2 g) + vankomisin (4x500 mg) + tri-
metoprim-sulfametoksazol (3x240 mg) olarak diizen-
lendi. Genel durumu daha da bozulan hasta Yogun
Bakim Unitesinde izlenime alindi, dopamin perfiiz-
yonu ve mekanik ventilasyon baslandi. Hastadan ali-
nan BOS kiiltiiriinde 3 giin sonra Nocardia spp. iiredi.
Cekilen kraniyal MR'da apse formasyonu gozlenme-
yen hasta Nocardia spp. menenjiti kabul edildi. Klinik
durumu daha da koétiilegen hasta, Yogun Bakim Uni-
tesindeki izlenimin 7. giintinde kaybedildi.

Immiinsiipresif hastalarda etiyolojik neden dii-
siintiliirken immiinsiipresyonun tipi ve etken iligkisi
mutlaka gozoniine alinmalidir. Immiinstipresif has-
tanin menenjiti genellikle yiiksek mortalite ile birlik-
tedir ve bu hastalarda akcigerde nodiiler infiltrasyon
ile birlikte menenjit klinigi varliginda “nokardiyoz”
da ayiric tanida diistiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: immiin trambositopenik purpura,
immiinstipresif, menenjit, Nocardia spp.

(P44) VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK SAPTANAN COCUK KANSERLI BiR OLGUDA LINEZOLID

Halil Haldun EMIROGLUY, Rejin KEBUDI?, inci AYAN?, Biilent ZULFIKAR!,
Omer GORGUN?, Melike KESER2, Nevin HATIPOGLU?, Nuran SALMAN?2

Ustanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
2[stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Pediatrik Infeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali, Istanbul

Vankomisine direngli enterokoklarin (VRE) yol
actif1 infeksiyonlara, ozellikle glikopeptidlerin sik
kullanuldig1 birimlerde ve 6zellikle bagisiklig1 baski-
lanmis kisilerde rastlanmaktadir. Erken bakteriyel
protein sentezini bozarak etki gosteren ve oksazolidi-
non olarak bilinen yeni bir antibiyotik sinifinin ilki
olan linezolid, metisiline direncli stafilokoklar ve
VRE infeksiyonlarinda etkindir.

Febril notropenik ataktaki kan kiilttirtinde VRE
iireyen ve linezolid ile basarili sonug alinan noroblas-
tomlu bir ¢ocuk olgu, bilim dalimizin bu patojene
karst ilk klinik deneyimi oldugu i¢in sunulmustur.

Batinda kitleyle tarafimiza baska hastaneden
sevk edilen, 21 aylik kiz ¢cocuga evre IV néroblastom
tanis1 konuldu. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu
(TPOG) tedavi protokolii kullanildi. Kemoterapi son-
ras1 febril notropenideyken, santral venoz kateterin-

den alinan kan kiiltiiriinde VRE tremesi gosterildi.
Hastane Infeksiyon Komitesinin onerileri dogrultu-
sunda izolasyon ve 14 giin intravenoz linezolid teda-
visi uyguland1. Tedavi sonras: tiim kiiltiirleri negatif-
lesti ve kemoterapisine devam edildi. Ailesinden, ¢o-
cugu sevk eden hastanedeki kan kiiltiiriinde de stip-
heli VRE iiremesi oldugu ve linezolid tedavisinin
planlanmasindan sonra, kiiltiiriin steril gelmesiyle,
vaz gecildigi 6grenildi.

Febril nétropenili hastalarda etken olarak VRE
hatirlanmalidir. Taruda mikrobiyoloji laboratuvari-
nin rolii 6nemlidir. Stipheli VRE tiremesinin bildiril-
mesi erken tan1 ve diski yayiliminin 6nlenmesinde
gereklidir. Febril notropenik VRE infeksiyonlu hasta-
larda linezolid tedavisi basarili olabilir.

Anahtar sozciikler: febril notropeni, linezolid, VRE
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BiR COCUK OLGUDA GEMELLA HAEMOLYSANS MENENJITi

Murat ANIL!, Nisel OZKALAYZ, Mehmet HELVACIL, Neval AGUS?, Ozlem GULER?,
Aysu DIKERLERI, Berat KANAR!

1Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatri Servisi, [zmir

2Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Boliimii, Izmir

Gemella haemolysans, Streptococcaceae familya-
sindan olup Gram-degisken ozellige sahiptir. Ust so-
Iunum yollarmin florasinda bulunup nadiren endo-
kardit, sepsis ve menenjit gibi ciddi infeksiyonlara se-
bep olur. Literatiirde bes menenjit olgusu bildirilmis
olup daha o6nce ¢ocukluk yas grubunda bildirilme-
mistir.

Olgumuz iki giindiir devam eden ates, kusma
ve istahsizlik sikayetleri ile hastanemize getirilen 17
aylik erkek cocuktur. Fizik muayenede ates: 39.2°C,
kalp hiz1:164/dk, 2/6 sistolik iiflirtim bulunmustur.
Ozgegmisinde iki aylikken kompleks konjenital kalp
hastalig1 tanis1 konan olgunun laboratuvar inceleme-
lerinde WBC: 21830/mm3, Hb: 11.9 g/dL, PLT:
170000/ mm3, CRP: 30.4 mg/dL, ESH: 56 mm/h ola-
rak saptanmistir. Alinan BOS incelemesinde protein:
102 mg/dL, glukoz: 11 mg/dL, RBC: 250/mm3,
WBC: 4500/ mm? olarak bulunmustur. Hastaya am-
pisilin (300 mg/kg/g), sefotaksim (200 mg/kg/g) ve
deksametazon IV (0.6 mg/kg/g, 4 giin) baslanmustir.

Hastanin kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme ol-
mazken, BOS'da G.haemolysans tiremistir. Disk difiiz-
yonla yapilan antibiyogramda sus penisilin, ampisi-
lin, seftazidim, klindamisin, levofloksasilin ve vanko-
misine direngli, linezolid ve kloromfenikole duyarl
bulunmustur. Tedavi linezolid (100 mg/kg/g) ve
kloromfenikol (20 mg/kg/g) olarak degistirilmis ve
48 saat sonra ateg diismiistiir. Vankomisin sonucu E-
test'le tekrarlanip duyarli (MIK, 1 pg/ml) bulunmus-
tur. Besinci giin alman BOS kiiltiiriinde tireme sap-
tanmamagtir.

G.haemolysans, zor fiireyen bakteri olmas,
Gram-degisken 6zellige sahip olmasi, mikrobiyolojik
yonden viridans streptokoklarla karismasi agisindan
etken olarak nadiren goriiliir. Genellikle ¢ok duyarh
bulunsa da sonuglarimiz artan direng oranlarina dik-
kat cekmektedir.

Anahtar sozciikler: Gemella haemolysans, menenjit

ATIPIK SEYREDEN BiR DERi SARBONU OLGUSU

Hiiseyin TARAKCTIY, Bilal KABALAK?, Alper SENER3, Sami DURAN?2

1Canakkale Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Canakkale
2Canakkale Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Canakkale
3Canakkale 18 Mart Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu, Canakkale

Sarbon, Bacillus anthracis tarafindan olusturu-
lan, diinyanin ve Tiirkiye'nin bazi bolgelerinde ende-
mik olarak goriilen akut bakteriyel bir infeksiyon
hastaligidir. Bu bildiride atipik seyirli bir deri sarbo-
nu olgusu sunulacaktir.

OLGU: 20 yasinda kadin hasta, hastanemize
sag el 3. parmak medialinde yaklasik 0.5 cm ¢apls, pa-
piiler, agrili, hiperemi ve acik yaranin bulunmadig:
lezyonla basvurdu. Yiizeyel epidermis infeksiyonu
tanistyla hastaya lokal antibiyotikli pomad tedavisi
verildi. Tedaviye 5 giin devam eden, ancak lezyonda
gerilemesi olmayan hasta tekrar basvurdu. Mevcut
lezyonun genisledigi ve derinlestigi goriildii. Ortada
mor-siyah renkli nekrotik alan, etrafinda kizariklik,
0dem ve serdz akinti saptandi. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde, ilk lezyonun ortaya ¢tkmasindan
10 giin 6nce koyun kesimine eslik ettigi ve hayvana
temas1 oldugu Ogrenildi. Lezyondan alman ornekte
Gram pozitif comaklar ve koklar goriildii. Deri sarbo-

nu 6n tanisiyla hastaya 1,200,000 IU/gilin penisilin
prokain G + 400,000 IU penisilin G potasyum intra-
miiskiiler verildi. Yapilan yara yeri kiilttirtinde B.anth-
racis ve Staphylococcus aureus liredi. Tedaviye levo-
floksasin (1x500 mg peroral) eklendi. Tedavinin seyri
sirasinda nekrotik alan kayboldu, 6dem geriledi. Gra-
niilasyon dokusu gelisti ve lezyon skar dokusuyla
iyilesti. Antibiyoterapi 14 giine tamamlanarak kesil-
di.

B.anthracis, kontamine hayvanlarin sekresyon-
lar1 veya derisi, kiirkii, killar1 ve yiinii ile temas eden
insanlar1 etkiler. Antraks sporlarmin en sik goriilen
giris yolu deridir. Deri sarbonu yaptig1 agrisiz iilser-
le tipik olarak taninmaktadir. Izledigimiz bu olguda
ise baslangictan beri lezyonda agri vardi ve tlser
mor-siyah renkliydi. S.aureus'a bagh gelisen sekonder
infeksiyonun buna neden olabilecegi distiniildii.

Anahtar sozciikler: Bacillus anthracis, sarbon

22. ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, BELDIBI-ANTALYA, 29 NiSAN-03 MAYIS 2007

33



ANKEM Derg 2007;21 (Ek 1)

PIPERASILIN-TAZOBAKTAM TEDAVISI SIRASINDA GELISEN AKUT BOBREK
YETMEZLIGI

Bilgiil METE, Miicahit YEMISEN, Esra TERZI DEMIRSOY, Resat OZARAS, Fehmi TABAK,
Ali MERT, Recep OZTURK

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

46 yasinda erkek hasta, atesli silah yaralanmasi
nedeniyle 6zel bir hastanede acilen ameliyata alin-
mis. Taburcu olduktan 3 hafta sonra bel agris1 sikaye-
ti baglamis. Lomber MR'da L4-L5 vertebra spondilo-
diskiti ile uyumlu lezyon saptanmus.

Gegirdigi karin i¢i operasyonlar goz oniinde
bulundurularak piyojenik spondilodiskit olarak ka-
bul edilen hastaya ampirik piperasilin-tazobaktam
3x4.5 g basland1. Bu tedavi altinda, hastanin akut faz-
lar1 gerileme gosterirken antibiyoterapinin 17. gii-
niinde ates ve 3 giin sonrasinda yaygin miyalji, artral-
ji, maktopaptiler dokiintii gelisti. Idrar ¢ikisi 100
ml/glin, atesi 35.6°C, TA 140/80 mmHg olarak 6l¢til-
di. Yapilan tetkiklerde 16kosit: 6500/ mm3, tire: 118
mg/dl, kreatinin: 9.95 mg/dl, ALT: 117 U/L, AST:
454 U/L, LDH: 2950 U/L, CRP: 388 mg/L olarak bu-
Iundu. Ilag reaksiyonu diisiiniilerek antibiyoterapisi
karbapenem ile degistirildi. Ertesi giin deliryum tab-
losuna giren hastada CRP diizeyinde anlamli yiiksel-
me saptaninca sepsis diisiintilerek antifungal ve gli-
kopeptid tedavisi eklendi. Periferik yaymada % 14

eozinofil saptand1. TiT'te albumin ++, sedimentte bol
Iokosit ve eritrosit goriildii. Esbach yontemi ile 1.5
g/glin proteiniiri saptandi. IgE diizeyi normal sinir-
lardaydi. Nefroloji konsiiltasyonu sonucunda 6n
planda piperasilin-tazobaktama bagh akut interstisi-
yel nefrit (ATN) distiniilerek hasta diyalize alind1.
Hastanin 10 giin iginde idrar ¢ikis1 artt1 ve kreatinin
diizeyleri gerilemeye baslad: (Sekil). Karaciger en-
zimleri bu dénemde normal seviyelere inerken, CRP
de 40 mg/L'ye geriledi. Bobrek fonksiyonlar 20. giin-
de tamamen diizeldi.

Ilaca bagli ATN immdin aracilikl1 bir reaksiyon-
dur ve antibiyotikler arasinda beta-laktamlar, rifam-
pin, kinolonlar ve vankomisin sorumludur; akut bob-
rek yetmezliklerinin % 1-3'ind olusturur. Eklenen
ates, dokiintii, kaginti, artralji ve eozinofili gibi bulgu-
lar, taniya yardimc olabilir. Ila¢ kesildikten sonra
bobrek fonksiyonlar: diizelir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, bobrek, spondilodiskit

12 1

Kreatinin diizeyi (mg/dl)
[e)}

. + 3500

- 4500

+ 4000

: 1 3000
L 1 2500
N L 2000

L} 1+ 1500

._
|
idrar miktar1 (ml)

By + 1000

a4 4500

"ttt 0

Tp3p5p7p9p113131151171191212325|27129|31133135)37139

Sekil: Hastanin antibiyotik kullanimi ve oligiirik akut renal yetersizlik gelisimi.
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ATIPIiK YERLESIMLI KiST HIDATIK OLGUSU: TEDAVI SONRASI KAS DOKUSUNA YAYILIM

Sibel GUNDES, Hiiseyin UCKARDES

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal, Umuttepe, Kocaeli

Kist hidatik, Echinococcus granulosis yumurtala-
r1 ile infekte olan yiyeceklerin tiiketimi ile gelisen bir
parazitozdur. Intestinal sistemden dolasima giren
onkosferler en sik karaciger ve akciger dokusuna yer-
leserek olgun kistlere yol agarlar. Bu bildiride yedi y1l
once tedavi olmus bir hastada tanimlanan kas doku-
sunda ekinokokkoz olgusu tartisilmistir.

Otuziki yasinda erkek hasta, yaklasik yedi ay
once baslayan sag uyluk agris1 nedeni ile farklr dok-
torlar tarafindan takip edilmis, ancak diizelme olma-
masl lzerine istenen yiizeyel US tetkikinde multipl
kistik lezyonlar saptanmasi tlizerine tani ve tedavi
amaci ile poliklinigimize sevk edilmistir.

Hikayesinde 2001 yilinda karaciger kist hidati-
&1 nedeni ile opere oldugu ve albendazol tedavisini
tamamladig1 6grenilmistir. Sag uyluk muayenede ag-
ril1 ve sis olup diger fizik ve sistem muayeneleri nor-
mal bulunmustur. Laboratuvar incelemelerinde eki-
nokok hemagliitinasyon testinin pozitif olmasi disin-
da patoloji saptanmamuistir. Sag uyluk MR incelen-

mesinde sag uyluk kaslar1 diizeyinde intramiiskiiler
yerlesimli 9x4.5x16 cm boyutlarinda multilokiile, in-
ternal septasyonlar iceren kist hidatik ile uyumlu lez-
yon izlenmistir. Hastaya albendazol 200 mg, 2x2/giin
baglanmigtir. Kistin boyutlar1 géz oniine almarak
hasta operasyon i¢in Ortopedi Anabilim Dali'na yon-
lendirilmistir. Hasta iki hafta ara ile poliklinik takibi-
ne alinmistir.

Kas iskelet sistemi, Tiirkiye'de endemik bir in-
feksiyon olan kist hidatigin en nadir goriilen yerlesim
yerlerinden biridir. Bu agidan ilgin¢ buldugumuz ol-
gu ile ilgili bir diger onemli veri de, yeterli siire ve
uygun tedaviye ragmen hastaligin tekrarlayabilecegi-
nin goriilmesidir. Sonug olarak, degisik klinik form-
lar ve komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilen kist hi-
datik tan1 ve takibinde, tiim sistemlerin taranmasi ve
kas-iskelet sistemine ait lezyonlarin ayiric1 tanisinda
kist hidatigin g6z ard1 edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: iskelet, kas, kist hidatik, tutulum

HIDRADENITIS SUPPURATIVA: BIR OLGU SUNUMU

Fatma Nur HANCER1, Cemal USTUN?

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Ttp Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Metisiline duyarl Stphylococcus aureus'un etken
oldugu nadir goriilen hidradenitis suppurativa olgu-
su sunulmustur.

OLGU: Poliklinige sag koltuk altinda sislik, ag-
11 ve ates sikayetleriyle gelen 35 yasinda bayan hasta
klinige yatirilmistir. Anemnezinde ii¢ aydir 6zellikle
premenstruel donemde olan ve kendiliginden iyile-
sen sag koltuk alt1 sislikleri vardi. En son 10 giin 6n-
ce sag koltuk altinda sisligi olan hastanin agr1 ve ates
sikayeti de olmus. Fizik muayenede 37.5°C atesi olan
hastanin sag koltuk altinda 4x3 cm boyutunda fluktu-
asyon veren yumusak doku Kkitlesi vardi. Laboratu-
varda 16kosit 7500/ mm? (% 65 parcali), hematokrit %
36 ve sedimantasyon 55 mm/saat olarak saptandi.
Cekilen koltuk alt1 ultrasonografisinde 6x4 cm boyu-
tunda septal yap1 iceren yumusak doku apsesi sap-
tand1. Tedavide ampirik olarak amoksisilin klavunat
2 g/gln oral baslandi. Genel cerrahi goriisii alinan
hastanin koltuk alt1 kitlesi ¢ikarildi. Kitle icerigindeki
ptiriilan materyalde Gram pozitif kiime yapmis kok-

lar goriildii. Alinan kiltiirde metisiline duyarh S.au-
reus tiredi. Antibiyoterapisi degistirilmeyen hastanin
kitle materyalinden yapilan histopatolojik inceleme,
apse ile uyumlu bulundu. Klinikte 14 giin siireyle ta-
kip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Hidradenitis suppurativa siklikla derideki
apokrin ter bezlerinde goriilen, tekrarlayan apselerle
seyreden kronik bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak
agik degildir. Kadinlarda premenstruel donemde, ha-
milelikte ve postmenapozal donemde goriilmesi; ko-
tii hijyen, deodorant kullanimi ve kimyasal epilasyon
yapanlarda sik olmasy; etiyolojide genetik, hormonal
ve cevresel faktorlerin rolii oldugunu ortaya koy-
maktadir. Erken dénemde tedavi antibiyotik iken geg
donemde ve siddetli olgularda cerrahi tedavi gerekir.
Bu olguda hidradenitis suppurativa'nin premenstru-
el donemle iliskili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: hidradenitis suppurativa
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ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA TURLERINDE TEM VE SHV TURU
BETA-LAKTAMAZ SIKLIGI VE ESBL ILiSKiSi

Murat GUNAYDINY, Saban ESEN?, Seda Giidiil HAVUZ3

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

3Refik Saydam Hifzisstha Merkezi, Samsun

Beta-laktam antibiyotiklerin kullaniminda artis
ve tekrarlayan kullanimlar, bu antibiyotiklere direng
gelismesine neden olmustur. Bu ¢alismada klinik or-
neklerden izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella sus-
larinda ESBL oraninin belirlenmesi ve TEM ve SHV
tlirti beta-laktamazlarin arastirilmasi amacglanmustir.

Klinik 6rneklerden izole edilen 100 E.coli ve 100
Klebsiella susu degerlendirme icin alinmustir. Suslarin
% 38.5'i poliklik, % 61.5'i yatan hastalardan izole edil-
mistir. Izole edilen suslar API 20 E strip testi ile ta-
nimlanmustir. ESBL varligi ¢ift disk sinerji yontemi ile
belirlenmistir. TEM ve SHV tiirii beta-laktamazlar
6zgil primerler kullanilarak PCR yontemi ile belir-
lenmistir.

E.coli suglarimin % 84'i idrar, % 6's1 kan izolaty;
Klebsiella suglarinin % 61'i idrar, % 23'i de kan kiilti-
rii izolat1 idi. ESBL oran1 E.coli suslarinda % 39 iken
Klebsiella tiirlerinde % 71 olarak saptanmistir. ESBL
iireten E.coli suslarimin 11'inde ayn1 zamanda beta-

laktamaz inhibitorlerine direngli beta-laktamaz sap-
tanmistir. Yalniz TEM tiirti beta-laktamaz tretme
orani E.coli suslarinda % 48, Klebsiella turlerinde % 15;
yalniz SHV {iiretme orani E.coli suslarinda % 5, Klebsi-
ella tirlerinde % 45 olarak bulunmustur. TEM+SHV
tretimi ise E.coli suslarinda % 30, Klebsiella tiirlerinde
% 37 bulunmustur. ESBL tireten E.coli suslarinin %
50'si yalmz TEM, % 5'i yalmiz SHV, % 30'u da
TEM+SHYV tiirii beta-laktamaz olusturmustur. Klebsi-
ella tiirlerinde bu oranlar sirastyla % 10, % 60 ve % 25
olarak saptanmustir.

E.coli suslarinda ve Klebsiella spp.'de ESBL ora-
n1 yiiksektir ve ¢ogunlugu TEM veya SHV kokenli
bulunmustur. ESBL ve enzim tiirlerinin tayini tedavi
agisindan onemli oldugu gibi epidemiyolojik agidan
da onemlidir.

Anahtar sozciikler: beta-laktamaz, ESBL, SHV, TEM

KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI MIKROBIYOLOJi
LABORATUVARINDA iZOLE EDILEN ENTEROBAKTERILERIN DUYARLILIKLARI

Tuba KAYMAN, Demet AYANGIL

Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kayseri

Temmuz-Aralik 2006 déneminde laboratuvari-
miza gonderilen orneklerden tiretilen mikroorganiz-
malarin duyarhiliklarinin retrospektif olarak arastiril-
mas1 amaglanmistir.

Klinik 6rneklerden tiretilen 165 Enterobacteri-
aceae ailesi liyesi izolat degerlendirilmistir. Bakteriler,
geleneksel yontemlerle ve miniAPI (bioMérieux) ile
tanimlanmis ve duyarliliklar: Kirby-Bauer disk difiiz-
yon yontemi ile CLSI kriterlerine gore belirlenmistir.
GSBL tretimi seftazidim-seftazidim/klavulanat ve
sefotaksim-sefotaksim/klavulanat diskleri ile belir-
lenmistir.

Orneklerin 6's1 servisten, 159'u poliklinikten
gonderilmistir. Hastalarin 96's1 16 yas alt1 ¢ocuklar-
dan olusmustur. Etkenlerin 125'i Escherichia coli, 17'si
Proteus spp., 17'si Klebsiella spp., 3'ti Enterobacter spp.,
2'si Citrobacter spp., 1'i Morganella morganii olarak ta-
nimlanmustir. Izole edilen bu etkenlerin antimikrobi-
yal direng oranlar1 tabloda 6zetlenmistir.

Izole edilen etkenlerin 16'sinin (% 9.7) GSBL
urettigi saptanmistir. Bu izolatlarin 12'si kotrimoksa-
zole, 11'i siprofloksasine, 8'i gentamisine direncli, 15'i
piperasilin/tazobaktama duyarli bulunmustur.

Laboratuvara gonderilen érneklerin ¢ogu po-
likliniklerden geldiginden toplum kaynakli olan bu
izolatlarin ampirik tedavide kullanilan antibiyotik-

lerden amoksisilin/klavulanat, sefalotin, kotrimoksa-
zol, sefuroksim ve siprofloksasine yiiksek oranda di-
rencli bulunmasi, hastalara antibiyogram sonucuna
gore antibiyotik verilmesinin daha uygun olacagin
gostermistir.

Anahtar sozciikler: duyarlhilik, Enterobacteriaceae, GSBL

Tablo: 165 Enterobacteriaceae susunda direng [n (%)].

Antibiyotik Ecoli Klebsiella Proteus Digerleri
n=125 spp.n=17 spp.n=17 n=6
Amoksisilin/klavulanat 83 (66) 15(88)  10(59)  5(83)
Piperasilin/tazobaktam 33 (26) 1 (6) 1 () 1(17)
Sefalotin 78(62)  11(65) 7 (41) 5(83)
Sefuroksim 435  9(53) 3(18) 4(67)
Sefiksim 2064 8@ 1 (6 2(33)
Seftazidim 32Q@6) 8@47) 0 2(33)
Seftriakson 4@5 7@D 0 2(33)
Sefepim 336 63 0 2(33)
Aztreonam 38@0) 603 3(18) 2(33)
Imipenem 0 0 0 0
Amikasin 10 ® 1) 0 0
Gentamisin 33260 4(24) 3(18) 0
Siprofloksasin 4133 429 1 () 1(17)
Kotrimoksazol 65(2) 1059 6(35) 1(17)
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YOGUN BAKIM UNITESINDEKI HASTALARDAN iZOLE EDILEN GRAM NEGATIF
BAKTERILERDE TiGESIKLIN DUYARLILIGININ E-TEST YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Iligin KAYA, Giinay GOKER, Nezahat GURLER

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalx, Istanbul

Tigesiklin, glisilsiklin grubundan genis spek-
trumlu yeni bir antibiyotiktir. Bu ¢calismada 6zellikle
direncli suslarin izole edildigi yogun bakim tinitesin-
deki hastalara ait Gram negatif bakterilere tigesikli-
nin etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Calismaya klinik 6rneklerden izole edilen, 17'si
Klebsiella spp., 12'si Acinetobacter spp., 10'u Stenotro-
phomonas maltophilia, 9'u Escherichia coli, 5'i Serratia
spp., 4 Pseudomonas spp., 3" Enterobacter spp. olan,
rutin duyarlilik deneylerinde ¢ogul direnglilik sapta-
nan toplam 60 Gram negatif comak almmustir. Susla-
rin tigesikline duyarlilign E-test yontemiyle saptan-
mistir.

Pseudomonas spp. suslari, yapilan diger calis-
malarla uyumlu olarak, tigesikline direngli bulun-
mus, sefoperazon-sulbaktama duyarl bir Acinetobac-
ter spp. susundaki tigesiklin direnci disinda diger bii-
tlin suslarin tigesikline duyarli oldugu saptanmustir.

Tigesiklinin Pseudomonas cinsi bakteriler disin-
da yogun bakim hastalarindan izole edilen Gram ne-
gatif comaklara etkili bir antibiyotik oldugu gozlen-
mistir. Ciddi infeksiyonu olan hastalarda genis etki
spektrumu olmasi nedeniyle tigesiklinin iyi bir sece-
nek oldugu distinilmiistiir.

Anahtar sozciikler: E-test, tigesiklin, yogun bakim

IDRAR KULTURLERINDE UREYEN MIKROORGANIZMALAR VE ANTIMIKROBIYAL
DUYARLILIKLARI

Bur¢in OZER, Esref Oguz GUVEN?, Nizami DURANY, Liitfii SAVAS3, Yusuf ONLENS3

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Antakya
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Antakya
3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Antakya

Bolgemizde idrar kiiltiirlerinde {ireyen mikro-
organizmalarin ve antimikrobiyallere duyarhliklari-
nin saptanmas! amaglanmustir.

Mustafa Kemal Universite Hastanesi Mikrobi-
yoloji laboratuvarinda bir yil siire ile yapilan idrar
kiltiir sonuglar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Kontaminasyon, vajen bulasi, kolonizasyon diisiinii-
len kiiltiirler tireme olmayan smifta gruplandirimis-
tir.

Toplam 2530 idrar kiiltiirii yapilnustir. idrar
ornekleri en sik Uroloji (% 35.5), Cocuk (% 15.8), Da-
hiliye (% 12.7), Kadin Hastaliklar1 (% 11.4) servisle-
rinden gonderilmistir. Orneklerin 2072'sinde (% 81.9)
ureme olmamuis, 458'inden (% 18.1) etken izole edil-
mis, tireme olan Orneklerin 23'tinde 2 etken saptan-
digindan 481 sus izole edilmistir (Tablo).

Tablo: 2530 idrar orneginin 458 "inden izo-
le edilen 481 mikroorganizma [n (%)].

Escherichia coli 299 (62.2)
Candida spp. 40 (8.3)
Enterokok 31 (64)
Klebsiella spp. 30 (6.2)
Proteus spp. 29 (6.0)
Pseudomonas aeruginosa 18 (3.7)
Stafilokok 15 (3.1)
Streptokok 14 (29)
Acinetobacter spp. 4 (0.8
Serratia 1 (0.2

Toplam 359 Enterobacteriaceae susunda imipe-
nem ve meropeneme direngli sus bulunmamais, ami-
kasin (% 92), nitrofurantoin (% 85), sefepim (% 80),
gentamisin (% 76) suslarin % 75'inden fazlasina etkili
antibiyotikler olarak bulunmustur.

Enterekok suslarimin tamami vankomisine du-
yarli bulunmus, 27 susa etkili olan nitrofurantoin, de-
nenenler icinde, % 75 iistii etkinlik gosteren tek anti-
biyotik olmustur.

18 Pseudomonas aeruginosa susunun 17'sine etki-
li olan imipenem ve amikasin, 16'sia etkili olan me-
ropenem ve 15'ine etkili olan tobramisin en etkili an-
tibiyotikler olarak bulunmustur.

Stafilokok suslarinda vankomisin ve teikopla-
nine direngli sus bulunmamuis, denenenler icinde gen-
tamisin, trimetoprim-sulfametoksazol, klindamisin
ve sefazolin en etkili antibiyotikler olmustur.

Streptokok suslarinin tamami penisiline duyar-
It bulunmus, diger en etkili antibiyotikler levofloksa-
sin, sefotaksim ve kloramfenikol olmustur.

Uriner sistem infeksiyonlarinda etken olarak
basta E.coli, enterokok tiirleri ve E.coli disindaki Ente-
robacteriaceae iiyeleri akla gelmeli, antibiyograma go-
re tedaviye baslanmali, tedaviye hemen baslanacak
ise o bolgede saptanan diren¢ durumlar1 goéz oniine
almmalidr.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarlilik, idrar kiil-
tiirii, mikroorganizma
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URINER SISTEM INFEKSTYONLARINDA ETKEN MIKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DIRENCLERI

Hiiseyin TARAKCI!, Ercan SARUHAN?, Ethem KARASENS3, Sami DURAN#

1Canakkale Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Canakkale

2Canakkale Asker Hastanesi Laboratuvari, Canakkale
3Canakkale Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi, Canakkale

4Canakkale Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Canakkale

Uriner sistem infeksiyonlari, 6zellikle kadinlar-
da sik goriilen, tedaviye iyi yanit veren infeksiyonlar-
dir. Ancak rekiirrens ve direngli mikroorganizmalar-
la reinfeksiyon goriilebilir. Uriner sistem infeksiyon-
larina en stk Gram negatif enterik bakteriler neden
olur. Bunlardan da en sik saptanani Escherichia co-
li'dir.

1 Ocak 2005 - 31 Aralik 2006 arasinda laboratu-
vara gelen idrar kiiltiir antibiyogram istekleri igin or-
ta akim idrar 6rnekleri alinmistir. Bu 6rnekler kanl
ve EMB agara ekilmis, 35°C'de 18-24 saat inkiibe edil-
mis, besiyerlerinde tireyen, etken olabilecek mikroor-
ganizmalar konvansiyonel yontemlerle identifiye
edilmistir. Antibiyotik duyarliligina, NCCLS kriterle-
ri esas alinarak disk difiizyon yontemiyle bakilmuistir.
Laboratuvara gelen 345 idrar orneginin 65'inde tiro-

patojen mikroorganizma iiremistir (% 18.8). Ureyen
mikroorganizmalarin dagilimi tablo 1'de, en sik sap-
tanan 2 bakterinin antibiyotik diren¢ orani tablo 2'de
gosterilmistir.

Uriner sistem infeksiyonlar1 6zellikle kadnlar-
da sik goriilen, kolay tedavi edilebilen infeksiyonlar-
dir. Ancak artan direng oranlar1 6zellikle nozokomi-
yal iiriner sistem infeksiyonlarimin tedavisini giigles-
tirmektedir. Tedaviye karar verilirken antibiyotik du-
yarlilik test sonuglar1 mutlaka gozoniinde bulundu-
rulmalidir. Idrar kiltiriiniin, etkenin saptanmasin
saglamasi ve duyarlilik sonuglarini géstermesi agisin-
dan kostefektif oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: bakteri, direng, idrar

Tablo 1: Idrar kiiltiiriinde izole eden 65 bakterinin dagilim

[n (%)].

Escherichia coli
Klebsiella spp.
Staphylococcus spp.
Pseudomonas spp.
Proteus spp.
Enterococcus spp.

Toplam

38 (58)
16 (25
6 O
3 (5
1 @
1 @
65

Tablo 2: Idrardan izole edilen 38 E.coli ve 16 Klebsiella spp. susunda direng oranlari (%).

Ampisilin =~ Amoksisilin ~ Amikasin Gentamisin  Seftriakson Imipenem Trimotoprim-
-klavunat siilfametoksazol
Escherichia coli 36 28 16 22 14 0 42
Klebsiella spp. 32 34 20 26 18 0 32
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COCUK URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA ETKEN MIKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DIRENCLERI

Giinay GOKER!, Nezahat GURLER!, Derya AYDIN?, Nuran SALMAN?, Aydan SIRIN2

Ustanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Ocak 2003-Aralik 2006 doneminde ¢ocuk hasta-
larda tiriner sistem infeksiyonundan sorumlu bakte-
rilerin siklig§1 ve antibiyotik duyarlilik paternlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Steril torba ve orta akim idrar 6rnekleri bekle-
tilmeden 6lgiilii 6ze (0.01 ml) kullanilarak ekimler ya-
pilmus ve 35°C'de 24 ve 48 saat inkiibasyondan sonra
incelenmistir. TSA (triptik soy agar) ve CLED (cyste-
in-lactose elektrolyte-deficient) agar veya kromojenik
agar (BBL CHROMAGAR Orientation) besiyerleri
kullanilmistir. Koloni say1s1 >=10° cfu/ml olan pato-
jen bakteriler klasik tan1 yontemleriyle tanimlanmis-
tir. Antibiyotik duyarliliklar: CLSI 6nerileri dogrultu-
sunda arastirilmistir.

Yatan ve ayaktan ¢ocuk hastalardan alinmis
16,222 6rnek incelenmistir. Bunlardan 3637 ornekte
anlamli olabilecek tireme saptanmustir. Izole edilen
bakteriler icinde ilk ti¢ sirada Escherichia coli (% 47),

Klebsiella cinsi (% 15) ve enterokok cinsi (% 13) bak-
teriler bulunmustur. Bunlar1 sirayla stafilokok, Prote-
us ve Pseudomonas cinsi bakteriler izlemistir. 1zole
edilen maya oran1 % 2.8 olarak bulunmustur. E.coli ve
Klebsiella cinsi bakterilerde yillara gore direng oranla-
r1 tabloda verilmistir.

Enterokok cinsi bakterilerde vankomisine di-
rengli 9 sustan 8'i servis hastasindan, 1'1 de poliklinik
hastasindan izole edilmistir. Enterokoklarda penisi-
lin direnci yillara gore % 14-26 arasinda, kinolon di-
renci ise % 11-17 degismistir.

Ampisilinin ampirik tedavide kullanilmamasi
ve tedavinin direng paternleri goz 6nitinde bulundu-
rularak diizenlenmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Anahtar sozciikler: duyarhilik paterni, genislemis spek-
trumlu beta-laktamaz, iiriner sistem infeksiyonlar

Tablo: En sik izole edilen Gram negatif comaklarda yillara gore direng (%).

E.coli n:1707

2003 2004 2005 2006
n:452 n:385 n:414 n:456

Klebsiella n:526

2003 2004 2005 2006
n:96 n:120 n:154 n:156

Ampisilin 71 67 70 75 - - - -
Sefriakson 9 15 16 20 18 30 39 42
Amoksisilin-klavulanik asit 28 26 40 41 49 36 40 42
Ko-trimoksazol 48 51 52 62 41 38 53 51
Norfloksasin 10 13 20 22 11 1 3 8
Gentamisin 10 12 13 20 14 8 15 38
Imipenem 0 0 0 0 0 0 0 1
GSBL+ 9 12 15 16 25 21 41 28
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UROLOJi POLIKLINIGINE AYAKTAN BASVURAN VE UROLOJI KLINIGINDE YATAN
. IDRAR YOLU INFEKSIYONLU HASTALARDAN iZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALARIN VE ANTIiBIYOTIiK DIRENCLERININ KARSILASTIRILMASI

Murat RIFAIOGLUY, Asif YILDIRIMY!, Erem BASOK!, Arzu DOGRU?, Ozlem AYDIN?,
Ali Thsan ILHAN?, Resit TOKUC!

1SB Istanbul Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Istanbul '
2SB Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Uroloji poliklinigine ayaktan basvuran hasta-
lardan ve yatan hastalardan izole edilen mikroorga-
nizmalarin ve antibiyotik direnglerinin belirlenmesi
amagclanmuistir.

Ekim 2003-Temmuz 2006 arasinda tiroloji po-
liklinigine basvuran 114 ve tiroloji kliniginde yatan
106, toplam 220 hastanin idrar ornekleri prospektif
olarak incelenmistir. Idrar orneklerinden izole edilen
bakterilerin antibiyotik duyarliliklar1 disk difiizyon
yontemi ile CLSI kriterlerine gore belirlenmistir.

Iki grup hastanin idrar orneklerinden izole edi-
len bakteriler tabloda gosterilmistir. Gram negatif ¢o-
maklar i¢in yapilan duyarlilik deneylerinde ayaktan
hasta orneklerinden izole edilen bakterilerin 45'i (%
39), yatan hasta grubunda ise 19'u (% 18) denenen
tiim antibiyotiklere duyarli bulunmustur. Cogul di-
reng ise ayaktan hasta grubundaki suslarda % 61, ya-
tan hasta grubunda ise % 82 olmustur.

Antibiyotik recete ederken, servisten ve polikli-
nikten gonderilen idrar kiiltiirlerinde tireyen patojenle-
rin ve antibiyotik direnglerinin bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik, idrar, infeksiyon

Tablo: iki hasta grubunda idrardan izole edilen bakteriler

[n (% )].

Ayaktan hasta Yatan hasta

grubu grubu
Escherichia coli 85 (75) 52 (49)
Klebsiella pneumoniae 15 (13) 12 (11)
Pseudomonas spp. 5@ 22 (21)
Proteus mirabilis 2 1
MRSA 1 3
Serratia marcescens 1 1
Enterobacter cloacae 1 4
Staphylococcus epidermidis 1 0
B grubu streptokok 1 0
Moraxella spp. 1 0
Enterococcus faecalis 1 1
Citrobacter freundii 0 3
D grubu streptokok 0 3
Acinetobacter spp. 0 2
Streptococcus pneumoniae 0 1
MSSA 0 1
Toplam 114 106

HASTANEDE YATAN HASTALARDA iDRAR KULTUR SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Aydin DEVECI!, Hiiseyin GUDUCUOGLU?, Tamer EDIRNE3, Ozlem YAZICIOGLU*

Yijziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
3Yitiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Van

4Van Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

Hastanede yatirilarak takip edilen hastalarda id-
rar yollar1 infeksiyonuna sebep olan bakteriler ile anti-
biyotik direng profillerinin belirlenmesi amaglanmusgtir.

Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma Hastanesi'nde herhangi bir nedenle Kasim 2005-
Ekim 2006 arasinda yatirilarak takip edilen hastalarm
idrar kiiltiir sonuglar1 retrospektif olarak taranmuistir.
Bakterilerin identifikasyon ve antibiyogramlari Phonex
Bekton Dickinson otomatize sistem kullanilarak yapil-
mugtir.

Iki yiiz doksan alt1 hastanin idrar drneklerinde
320 bakteri izole edilmistir. Izole edilen bakteri suslar1
ve oranlari tabloda gosterilmistir. Genis spekturumlu
beta-laktamaz (GSBL) tiretimi Escherichia coli'de % 42
oraninda saptanirken, Klebsiella tiirlerinde % 56.9 ora-
ninda belirlenmistir. Izole edilen enterokok tiirlerinin
ikisinde vankomisine kars1 direng saptanmustr.

E.coli idrar yolu infeksiyonlarinda en sik sapta-
nan bakteridir. Sikca karsilasilan hastane infeksiyon et-

kenleri olan Enterobacteriaceae ailesinin tiyelerinde yiik-
sek oranda GSBL tiretimi mevcuttur. Benzer sekilde,
vankomisine direngli enterokok suslarmin izolasyonu
da hastanede yeterli infeksiyon kontrol yéntemlerinin
uygulanmamasi durumunda yakin bir gelecekte hasta-
ne kaynakli infeksiyonlarin ciddi morbidite ve mortali-
teyle sonuglanacaginin bir habercisidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, GSBL, idrar kiiltiirii

Tablo: Idrar kiiltiirlerinde izole edilen bakteriler [n (%)].

E.coli 166 (52)
Klebsiella tiirleri 58 (18)
Diger Enterobacteriaceae tiirleri 25 (8
Enterokok tiirleri 33 (10)
Stafilokok tiirleri 15 ®)
Non-fermentatif comaklar 13 4)
Streptokok tiirleri 10 )
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IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI SUSLARININ
NITROFURANTOINE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Hiisnii PULLUKCU?, Séhret AYDEMIR?, Meltem TASBAKANY, Oguz Resat SIPAHI?,
Feriha CILLI2, Sercan ULUSOY!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, Izmir
2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, Izmir

Toplum veya hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonlar: sik karsilasilan antibiyotiklerin yaygin
olarak kullanildig1 infeksiyon hastaliklar1 arasinda
yer almaktadir. Bu infeksiyonlarda en sik saptanan
etken Escherichia coli'dir. Tedavide bir¢ok secenek bu-
lunmaktadir. Bu segenekler igerisinde nitrofurantoin,
komplike olmayan iiriner sistem infeksiyonlarinda
etkinligi ve ucuzlugu nedeniyle ilk siralarda yer al-
mas1 gereken bir antibiyotiktir. Ancak son yillarda
kullanumi oldukga geri planda kalmistir. Bu calisma-
da, son bir yil i¢cinde hastanemizde izole edilen E.coli
kokenlerine nitrofurantoinin etkinliginin belirlenme-
si amaclanmuistir.

2006 yilinda poliklinik ve kliniklerden gonde-
rilmis olan idrar 6rnekleri % 5 koyun kanli agar ve
Eosin Metilen Blue agara kantitatif yontemle ekilmis-
tir. Izole edilen bakterilerin tanimlanmasi, nitrofu-
rantoine duyarliliklar1 ve GSBL iiretimi VI-TEK 2
(bioMerieux, Marcy L'etoile, Fransa) otomatize sis-
tem ile yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 10.0 prog-
ramiyla degerlendirilmistir. Istatistik degerlendirme
icin ki kare testi uygulanmustur.

Yatan hastalardan 298, poliklinik hastalarindan
296 olmak tizere toplam 594 E.coli kokeni ¢alismaya
almmustir. Bu kokenlerde nitrofurantoine direncin %
11.8 oldugu saptanmistir. Yatan hastalardan izole
edilen kokenlerde nitrofurantoine direng % 15.1 iken
poliklinik hastalarindan izole edilenlerde oran % 8.4

olmustur. Yatan hastalarla poliklinik hastalar1 karsi-
lastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0.05). Bakterilerin GSBL {iretip-iiret-
memelerine gore duyarlilik oranlar1 ve istatistiksel
karsilastirmalar1 tabloda gosterilmistir.

Bolgemiz icin, E.coli kdkenleri nitrofurantoine
oldukga diistik direng oranlar1 gostermektedir. GSBL
iireten kokenlerde bile direng oran1 % 23.2'dir. Diistiik
tedavi maliyeti de bir diger avantajidir. Komplike ol-
mayan iriner sistem infeksiyonlarinda nitrofuranto-
in ilk secenek olarak tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, nitrofurantoin

E.coli kdkenlerinin nitrofurantoine in-vitro direng oranlari™.

GSBL(-) GSBL(+) Toplam

Poliklinik hastalar1 % 4.4 % 21.4 % 8.4
(10/226) (15/70) (25/296)

Yatan hastalar % 9.3 % 24.3 % 15.1
(17/183)  (28/115)  (45/298)

Toplam % 6.6 % 23.2 % 11.8
(27/409)  (43/185)  (70/594)

*Yatan hastalarla poliklinik hastalar: arasimda:

GSBL iiretmeyen kokenler arasindaki fark anlaml (p<0.05).
GSBL iireten kokenler arasindaki fark anlamsiz (p>0.05).
Tiim kokenler deerlendirildiginde fark anlamli (p<0.05).

UROPATOJEN ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA SPP. SUSLARINDA FOSFOMISIN
DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Giinay GOKER, Ilgin KAYA, Nezahat GURLER, Derya AYDIN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Laboratuvarimiza gonderilen orta akim idrar
orneklerinden infeksiyon etkeni olarak izole edilen
Escherichia coli ve Klebsiella cinsi bakterilerle fosfomi-
sin duyarliliginin saptanmasi amaglanmastr.

Calismaya sadece yatan hastalar ve uzun stire-
dir antibiyotik kullandig1 bilinen nefroloji takip has-
talarinin idrar 6rneklerinden izole edilen suslar dahil
edilmistir. Bu ¢alismada incelenen suslarin antibiyo-
tik duyarliliklar1 CLSI 6nerileri dogrultusunda belir-
lenmistir. CLSI, fosfomisin disk difiizyon duyarhilik
kriterlerini sadece idrardan izole edilen E.coli suslar1
icin vermigtir. Calismamizda Klebsiella cinsi bakteriler
i¢in de ayni kriterler kullanilmustir.

100 E.coli ve 100 Klebsiella cinsi bakterinin fosfo-
misine ve idrar yolu infeksiyonlarinda sik kullanilan
diger bazi antibiyotiklere duyarlilik ve GSBL iiretim

oranlar1 tabloda belirtilmistir.

Fosfomisinin E.coli ve Klebsiella cinsi bakterile-
re, diger antibiyotiklere oranla daha etkili oldugu go-
rilmdastdr.

Anahtar sozciikler: fosfomisin, GSBL
Tablo: Incelenen suslarda antibiyotik duyarliligi (n=%).

Antibiyotik E.coli Klebsiella spp.
Fosfomisin 100 99
Gentamisin 74 91
Norfloksasin 67 94
Seftriakson 67 46
Ampisilin-sulbaktam 52 59
Ko-trimoksazol 37 38
GSBL olusturma 21 39
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IDRAR ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI SUSLARININ
ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO DIRENCLERININ DEGERLENDIRILMESI

Nuri ENGEREK, Onder ULUCAKLI, Hiiseyin ALDEMIR, Suat BICER

Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine son bir
ay icinde yatan ve ayaktan tedavi i¢in miiracaat eden
hastalardan idrar yolu infeksiyonu tanis1 konan has-
talarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen Escherichia co-
li suslarmin gesitli antibiyotiklere direngleri in-vitro
olarak jel diffiizyon yontemi ile arastirilmis, antibiyo-
tik seciminde hekimlere yardimci olmak amaglan-
mugtir.

Idrar 6rneklerinde izole edilen 483 E.coli susu-
nun antibiyotiklere direng oranlar: tabloda verilmis-
tir.

Klinisyenlerin antibiyotik secimleri yaparken
laboratuvarlarla yakin isbirligi i¢inde olarak segim
yapmalarinin tedavi masraflar1 ve zaman kaybini 6n-
leyecegi kanisindayiz. Bu nedenle in-vitro antibakte-
riyel etkinliklerin sik sik diren¢ gelisimi yoniinden
izlenmesi gerektigi ve hastanelerin infeksiyon kon-

trol doktoru veya hemsiresi tarafindan klinisyenlere
iletilmesi uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, idrar kiilttirii

Tablo: 483 E.coli susunda antibiyotiklere direng oranlart (%).

Meropenem 0.4
Sefoksitin 6.6
Piperasilin/tazobaktam 8.7
Amikasin 12.0
Netilmisin 14.7
Seftazidim 17.8
Gentamisin 29.4
Levofloksasin 34.0
Ampisilin/sulbaktam 67.7
Amoksisilin/klavulanik asit 69.2
Ampisilin 73.5
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1999-2006 YILLARI ARASINDA GASTROENTERIT ETKENI OLARAK DISKI
KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN SHIGELLA KOKENLERININ DAGILIMI VE
CESITLI ANTIBIiYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Hiisnii PULLUKCU?, Séhret AYDEMIR?, Oguz Resat SIPAHI!, Tansu YAMAZHAN],
Alper TUNGER?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, [zmir

Shigella kokenleri ile olusan gastroenteritlerin
mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Ozellikle yaz ay-
larinda goriilme sikligr artmaktadir. Bu calismada
1999 yilindan itibaren digk: kiiltiirlerinde tiretilmis
olan Shigella kokenlerinin dagiliminin ve antibiyotik
duyarliiginin belirlenmesi ile ampirik tedavi sege-
neklerinin gozden gegcirilmesi amaclanmistir.

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Bakteri-
yoloji Laboratuvari'na gesitli kliniklerden gonderilen
diski 6rneklerinden izole edilmis olan Shigella kdken-
lerinin alt tipleri ve antibiyotik duyarliliklari, retros-
pektif olarak 1999 yilindan itibaren taranarak excel
programina kaydedilmistir. Ayni hastada ayn1 koke-
ne ait kiiltiirlerden sadece biri ¢alismaya almmustir.

1999-2006 yillar1 arasinda diski kiiltiiriinden
NCCLS ve CLSI kriterlerine gore izole edilmis olan
439 Shigella kokeninin 16's1 Shigella boydii, 19'u Shigel-
la dysenteria, 108'i Shigella flexneri, 296's1 Shigella sonnei

Tablo 1: Izole edilen Shigella kokenlerinin yillara gore dagilimu.

olarak tanimlanmustir. Yillara gore kokenlerin dagili-
mi tablo 1'de; kokenlerin ampisilin, kloramfenikol,
siprofloksasin, kotrimoksazol ve sefotaksime duyar-
Iiliklari ise tablo 2'de gosterilmistir. Siprofloksasin ve
sefotaksime direng saptanmamustir.

Shigella bakterileri toplum sagligi agisindan
mutlaka tedavi edilmesi gereken gastroenterit etken-
lerindendir. Bu patojenlerin antibiyotik duyarliliklar:
onceden bilinmeli ve ampirik tedaviler bu bilgiler 1s1-
ginda diizenlenmelidir. Calismamizda kotrimoksa-
zol direnci oldukga yiiksek bulunmustur. Bu nedenle
ampirik tedavilerde bu antibiyotik tercih edilmemeli-
dir. Ampisiline direng % 24.8'dir. Bunu % 12.5 ile klo-
ramfenikol direnci takip etmektedir. Siprofloksasine
ve sefotaksime direng saptanmamustir.

Anahtar sozciikler: direng, gastroenterit, Shigella

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Toplam
S.sonnei 15 28 119 66 16 21 25 6 296
S.flexneri 12 12 15 28 14 7 13 7 108
S.dysenteria 1 2 1 5 5 3 1 1 19
S.boydii 0 2 0 1 2 8 1 2 16
Toplam 28 44 135 100 37 39 40 16 439
Tablo 2: Izole edilen Shigella kokenlerinin yillara gore cesitli antibiyotiklere duyarlilik durumu (%).

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Toplam
Ampisilin 60.7 61.4 80.6 78 70.3 84.6 78.4 89.7 75.2
Kloramfenikol 81.5 16.3 91.6 83.8 81 89.7 90 100 87.5
Kotrimoksazol 46.4 31.8 12 43 48.6 28.2 35 25 28.1
Siprofloksasin 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sefotaksim 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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HELICOBACTER PYLORI'NIN ANTRAL BiYOPSi ORNEKLERINDEN IZOLASYONU VE
ANTIMIKROBIKLERE DUYARLILIGI

Kumru AYGUL!, Mustafa BERKTAS!, Rafet METE?, Hiiseyin GUDUCUOGLU!,
Kiirsat TURKDOGAN?2

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dal, Van

Helicobacter pylori, akut gastritlerde etken ola-
rak nadiren saptanmasina karsin, kronik tip B gastrit-
lerin % 95'inden sorumludur. Bu ¢calismada, mide-an-
trum biyopsi materyalinden tretilen H.pylori suglar1-
nin, E-test yontemi ile bu yoreye ait antibiyotik du-
yarliligt ha]kada bilgi edinilmesi amaglanmustir.

Calisma Ocak 2006-Haziran 2006 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir. Cesitli yas gruplarindan
toplam 200 hastanin antral biyopsi 6rnegi alinmugtir.
Hastalarin endoskopik tanilary; antral gastrit, eroziv
gastrit, pangastrit, duodenit, refli ozef?u ve/veya
peptik tlserdi. Alinan biyopsi parcalarindan biri has-
ta basinda sivi tireaz testi, digeri de igerisinde Brucel-
la buyyonu (Difco-ABD) bulunan steril ependorf tiip-
lere zonmu§tur Alinan ornekler en ge¢ 4 saat igeri-
sinde kiltiir ve antibiyogramlari (E-test, AB Biodisk,
Solona-Isveg) yapilmak iizere mikrobiyoloji laboratu-
varina ulastirilmistir.

Alinan biyopsi 6rneklerinden 110'unda H.pylo-
ri tiremistir. Saf ve yeterli iireme gosteren 87 susa E-
test metodu ile kiiltiir antibiyogram yapilmistir. Has-

talarin endoskopik tanilara gore dagilimi soyleydi:
% 69 antral gastrit, % 2 eroziv gastrit, % 6 pangastrit,
% 9 duodenit, % 7 peptik tilser, % 7 reflii 6zefajit. Ca-
Iismaya alman 87 H.pylori susuna E test yontemi ile
yapilan antibiyotik duyarlilik deneylerinde ampisili-
ne % 22, klaritromisine % 24, levofloksasine % 22,
metronidazole % 59 ve tetrasikline % 9 oranlarinda
diren¢ saptanmistir. Calismaya almman 87 sustan
31'inde iki veya daha fazla antibiyotige kars1 direng
bulunmustur. Diger bir agidan bakildiginda ¢oklu di-
reng gosteren suslarin oran1 % 36 olarak saptanmuistir.
87 susun 18'i (% 21) ise tiim antibiyotiklere duyarh
olarak tespit edilmistir.

Bolgemiz infeksiyon hastaliklari agisindan ol-
dukgca zengin bir konumdadir. Bu nedenle saptanan
diren¢ oranlar1 bolge profilini yansitmakta olup,
H.pylori eradikasyonunda dogru antibiyotigin kulla-
nilmasini saglayacag1 umulur.

Anahtar sozciikler: E-test, Helicobacter pylori

DISKIDA HELICOBACTER PYLORI ANTIJENI ARASTIRILMASI

Mehmet ILKTAC, Emine OZKAN, Ilgin KAYA, Betigiil ONGEN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalx, Istanbul

Spiral sekilli, Gram negatif, mikroaerofilik bir
bakteri olup insan midesinde kolonize olan Helicobac-
ter pylori kronik ytizeyel gastrit ve peptik tlser hastali-
g1 (duodenal tlser ve gastrik tlser) etkenidir. H.pylori
mide kanseri ve mukoza iligkili lenfoid doku lenfoma-
st gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olup 1995 yilin-
da Uluslararasi Kanser Aragtirma Enstitiisii tarafindan
birinci simf karsinojen olarak siiflandirilmustir.

H.pylori, duodenal iilserlerin % 90'indan, gastrik
iilserlerin ise yaklasik % 80'inden sorumludur. H.pylo-
ri infeksiyonu diinyada en sik rastlanan infeksiyonlar-
dan biri olup infeksiyon prevalansinin sosyoekonomik
kosulla ters orantili oldugu bilinmektedir. Gelismekte
olan tilkelerde prevalans % 80'in tizerinde iken, sosyo-
ekonomik durumu ytiksek olan gelismis tilkelerde
prevalans % 20-50 arasindadir.

Bu calismada, Ocak-Aralik 2006 arasinda Istan-
bul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-

Tablo: Disk: orneklerinde H.pylori pozitifligi.

loji Anabilim Dali Bakteriyoloji laboratuvarma H.pylo-
ri antijeni arastirilmasi istegiyle gonderilen digki or-
neklerinde H.pylori antijeni ELISA yontemiyle (Femto-
lab H.pylori Cnx Connex, Germany) arastirilmustir.

Bir yillik siire iginde toplam 1239 diski 6rneginin
671'inde (% 54.2) H.pylori antijeni saptanmustir. H.pylo-
ri pozitifliginin en ytksek diizeye (% 61) 30-39 yas ara-
Iiginda ulastigr gozlenmistir (Tablo).

Tiirkiye'de yapilan az sayida ¢alismada digkida
H.pylori antijeni % 36-62 arasinda degisen oranlarda
saptanmustir. Calismamizda pozitiflik % 54.2 oraninda
bulunmustur. Sonug olarak, iilkemiz gibi prevalansin
yiiksek oldugu iilkelerde hastaligin dogru ve erken ta-
nis1 hem tedaviye baslanmasi hem de tedavinin takibi
agisindan onem tasidigindan klinik bulgular diistindiir-
diigiinde H.pylori varlig: rutin olarak arastirilmalidir.

Anahtar sozciikler: disk: kiiltiirii, Helicobacter pylori

Yas (y1l) 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Toplam
Pozitif (n) 33 74 97 127 159 122 41 18 671
Negatif (n) 53 96 63 82 118 100 39 17 568
Pozitiflik oran1 (%) 384 435 60.6 608 574 55 513 514 54.2
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NEISSERIA GONORRHOEAE'DE KINOLON DIiRENCI: iISTANBUL TIP FAKULTESI
2002-2006

Ahmet BALIKCI, Derya AYDIN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalx, Istanbul

Penisilinin ve tetrasiklinlerin ytiksek direng
oranlar1 nedeniyle secenek olmaktan ¢ikmalarindan
sonra, kinolonlar Neisseria gonorrhoeae infeksiyonlari-
nin tedavisinde yogun olarak kullanilmaya baslan-
mistir. Ancak, 6zellikle uzakdogu {ilkelerinde baslan-
gicta sporadik ve diistik diizeyde gortilen kinolon di-
renci giiniimiizde yayginlasmis ve diinyanin bir¢ok
bolgesinden bildirilmeye baslanmustir.

Calismamizda laboratuvarimizda izole ettigi-
miz N.gonorrhoeae suslarinda kinolon direncinin, ilk
kinolon direngli susu saptadigimiz 2002 yilindan 2006
sonuna kadar olan seyrini belirlemek amaglanmustir.

Ocak 2002-Aralik 2006 arasinda {iretritli erkek
hastalardan izole edilen N.gonorrhoeae suslarimin anti-
biyotik duyarlilik deneyleri disk difiizyon yontemiyle
CLSI o6nerileri dogrultusunda uygulanmis, kinolon
direnci saptanan suslarda siprofloksasin MIK degerle-
ri E-test yontemi ile saptanmustir.

Uretritli erkek hastalarda N.gonorrhoeae sapta-
ma oranlar1 2002, 2003, 2004, 2005 ve 2006 yillar1 i¢in

sirasiyla % 4.5, % 5.6, % 3.8, % 3.8 ve % 4.5 olmustur.
Izole edilen gonokok suslar1 igerisinde kinolon direng-
li olanlarin sayilar1 her sene artis gostererek yillara go-
re sirastyla (kinolon direngli/toplam sus sayis1) 1/13,
3/16, 4/10, 5/7 ve 5/8 olarak saptanmustir. Kinolon
direncli gonokok suslarinin E test MIK degerleri 2-12
pg/ml arasinda bulunmus, suslardan dokuzu (% 50)
yuksek diizey kinolon direngli (MIK>=4 pg/ml) bu-
lunmustur. Suslar toplam olarak alindiginda penisi-
lin, tetrasiklin ve siprofloksasin direncleri sirasiyla %
56.3, % 54.9 ve % 33.3 olarak saptanmustir. Seftriakson,
sefuroksim ve sefoksitine direngli sus saptanmamustir.

Saptadigimiz yiiksek direng oranlar1 kinolonla-
rin penisilin ve tetrasiklin ile ayn1 sona ugradiklarm
ve N.gonorrhoeae infeksiyonlarinin ampirik tedavisin-
de artik kullanilmamalar1 gerektigini gostermektedir.
Ampirik tedavide seftriakson ve diger 3. kusak sefa-
losporinler alternatifsiz gortilmektedir.

Anahtar sozciikler: direng, kinolon, Neisseria gonorrhoeae

SIVI BAZLI TASIMA SIVISINA ALINMIS SERVIKAL ORNEKLERDE ONKOJENIK HPV
GENOTIPLERININ PCR-ELISA YONTEMi iLE SAPTANMASI

Alper KANDISER!, Tayup SIMSEK2, Derya MUTLUY, Elif PESTERELI3, Dilara OGUNGC?,
Meral GULTEKIN!

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Human papillomavirus (HPV) infeksiyonu en
sik cinsel yolla bulasan viral infeksiyondur ve bazi
genotipleri kadinlarda ikinci siklikta Oliime neden
olan servikal kanser etyopatogenezinden sorumlu tu-
tulmaktadir. Bu c¢alismada hastalarin endoservikal
orneklerinde HPV DNA arastirilmasi amaglanmustir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
'Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne cesitli
nedenlerle basvuran sitolojik inceleme sonucu yiik-
sek dereceli skuamoéz intraepitelyal lezyon (HSIL)
olarak rapor edilen 40, diisiik dereceli skuamoz intra-
epitelyal lezyon (LSIL) olarak rapor edilen 134, top-
lam 174 anormal Pap smear sonucu olan olgu ¢alis-
maya dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak da sito-
lojik incelemesi normal olan 34 olgu arastirilmistir.
Hastalardan alinan endoservikal ornekler HPV 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 ytiksek risk
(HR) genotipleri agisindan Roche Amplicor HPV
DNA testi ile arastirilmistir. Tim hastalar i¢in Pap
yayma PreservCyt mediuma (s1v1 bazli sitoloji) alin-
mis servikal 6rneklerin Papanicolaou boyasiyla ya-
pimistir. Smear sonuglar: ile HR HPV DNA varlig:
karsilastirilmistir.

Amplicor HPV testi ile gegerli (valid) sonug
saptanan 163 ornekten 39'unda HR HPV DNA sap-
tanmistir. HR HPV DNA pozitiflik oranlar1 anormal
Pap smear sonuglu olgulardan LSIL grupta 19/110
(% 17.3), HSIL grupta 16/36 (% 44.4) olarak saptan-
mistir. Kontrol grubunda ise bu oran 4/17 (% 23.5)
olarak bulunmustur. Sitolojisi HSIL, HR HPV DNA
pozitif olgularda servikal biyopsi materyalinin histo-
patolojik incelemesinde % 100 oraninda servikal in-
traepitelyal neoplazi (CIN)2 ve daha agir displastik
degisiklikler saptanmis, bu oran HR HPV DNA nega-
tif olgulardan (% 23.5) daha yiiksek bulunmustur.

HR HPV DNAlar1 saptayabilen yontemler ser-
viks kanserlerinin ve oncii lezyonlarinin erken tani-
sinda yiiksek duyarliliklari ile kullanilabilir. Hastane-
mizde HPV DNA testlerinin tiim yas gruplarinda
ozellikle anormal Pap test sunucu (HSIL, LSIL) olan
kadinlarda uygulanmasi, onkojenik genotiplerin sap-
tanmas1 yararl olacaktir.

Anahtar sézciikler: amplicor HPV test, anormal Pap
test, HR HPV DNA, stv1 bazli sitoloji
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KEMIK ILiIGI TRANSPLANTASYONU SONRASI BK VIRUS KAYNAKLI
HEMORAJIK SISTIT OLGUSU

Giilsiin TEZCANY, Derya MUTLU?, Volkan HAZAR!, Hadiye DEMIRBAKAN?, Dilek COLAK?,
Akif YESILIPEK!

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Tiim viicudunda yaygin hipopigmente ve hi-
perpigmente lezyonlar1 olan 8 yasinda erkek hasta,
Aralik 2006 tarihinde Akdeniz Universitesi Hastane-
sine nobet gecirme Oykiisi ile bagvurmustur. Tem-
muz 2006'dan beri adrenolokodistrofi tanisi ile izlen-
mekte olan hastaya 26 Aralik 2006'da kemoterapi uy-
gulandiktan yaklasik 15 giin kadar sonra, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Servisi'nde kok hiicre transplantasyonu yapilmuistir.
Olguda 5 Ocak 2007'de kok hiicre transplantasyonu
sonras1 hemorajik sistit gelismis ve hastanin idrar ve
plazma orneklerinden calisilan kantitatif BKV PCR
test sonuglar1 swrasiyla 1.14x1013 kopya/ml ve
6.58x10* kopya/ml olarak bulunmugtur. Hastanin es
zamanli olarak calisilan idrar Adenovirus PCR test so-
nucu ise negatif olarak saptanmigtir. Ayni dénemde
yapilan mesane ultrasonografisinde posterior mesa-
ne duvarinda hematomla uyumlu hiperekojen alan-
lar belirlenen hastada BKYV ile iliskili hemorajik sistit
gelistigi diistintilmiis ve tedavi amaciyla sonda taki-

larak, mesane irrigasyonu yapilmustir. Bir hafta sonra
hastanin hemorajik sistitinin devam etmesi tizerine
sistoskopi uygulanarak irrigasyona devam edilmis-
tir. Bu donemde haftada bir génderilen idrar ve plaz-
ma Orneklerinden kantitatif BKV PCR ¢alisilmis ve 4
hafta sonra idrar kantitatif BKV PCR degerinin 4.14
logy diistiigli gozlenmistir.

BK virus renal transplantasyonlu hastalarda tu-
bulointerstisyal nefropati yapabildigi gibi, kemik iligi
transplantasyonu yapilan hastalarda da siddetli he-
morajik sistite neden olmaktadir. BK virus nefropati-
si tanisinda, renal biyopsi 6rneklerinde histolojik ola-
rak BKV inkliizyon cisimlerinin varligimmin gosteril-
mesi altin standart olarak degerlendirilmektedir. Bu-
nunla birlikte hastalarin izleminde viral yiik diizeyle-
rinin takibi yol gosterici olabilmektedir.

Anahtar sozciikler: BKV, hemorajik sistit, kok hiicre
transplantasyonu

KIZAMIK, KABAKULAK, KIZAMIKCIK (MMR) ASISI SONRASINDA GELISEN
PAROTITLI BIR OLGU

Ahmet Fakih AYDIN

Tzmir Asker Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Izmir

Kabakulak asis1 yapildiktan 7-10 giin sonra pa-
rotit gelismesi nadiren goriilmektedir. Olgumuz, kli-
nigimize bagvuran 15 aylik erkek ¢ocuk idi. Hastaya
14 glin 6nce kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (MMR)
asis1 deltoid kasa intramiiskiiler olarak yapilmis.
Hastanin son 2-3 hafta dncesinde kabakulak hastasry-
la yakin temas hikayesi yok. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde atesi 37.5°C ve sag parotisi ddemli ola-
rak saptanmustir. Diger sistem muayeneleri dogal

olarak saptanmistir. Laboratuvar tetkiklerinde he-
mogram normal, kan amilaz: hafif yiikselmis olarak
bulunmustur. Kabakulak antikor testleri IgM negatif
olarak, IgG pozitif olarak saptanmustir. Parotis ultra-
sonu parotit ile uyumlu bulunmustur. Olgu MMR
asis1 sonrasi gelisen parotit olarak degerlendirilmis-
tir. Hasta semptomatik tedavi ile iyilesmistir.

Anahtar sozciikler: MMR agis1, parotit
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KABAKULAK INFEKSIYONUNA BAGLI GELISEN “POSTINFEKSIYOZ ENSEFALIT”Li BiR OLGU

Ahmet Fakih AYDINY, Sedat MULAYIM2, Murat SALIHOGLU3

Uzmir Asker Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Izmir

2[zmir Asker Hastanesi, Noroloji Servisi, Izmir

3[zmir Asker Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Servisi, Tzmir

Kabakulak, parotis bezinin tek ya da bilateral
olarak siipuratif olmayan biiylimesi ile karakterize
olan akut, bulasic1 bir hastaliktir. Ayrica pankreas,
testisler, overler ve merkezi sinir sistemi etkilenir.
Merkezi sinir sistemi tutulumu kabakulak infeksiyo-
nunda siktir.

Parotitle birlikte erken dénemde goriilen ense-
falit, norolizisin 6n planda oldugu, demiyelizasyo-
nun bulunmadig1 primer kabakulak ensefaliti seklin-
de ortaya cikar. Ge¢ donemde ise, konagin immiin
yanit1 sonucu gelisen, demiyelinizasyonun daha 6n-
celikli oldugu, noéronlarin tutulmadigr “postinfeksi-
y6z” bir ensefalit tarzinda olabilir. Kabakulaga bagh
gelisen aseptik menenjitler, tiim aseptik menenjitlerin
yaklasik % 10-15'ini olusturur. Ensefalitin, kabakulak
olgularmin 400-6000'den birinde olabildigi bildiril-
mistir.

Kabakulak ensefaliti, norolojik “rezidu” ve
oliimle sonuglanabilen iki farkl seyir izleyebilir. Tek
tarafli gegici veya kalic1 olabilen sagirlik, serebellar
ataksi, ytiz felci, transvers miyelit, poliradikiilit ve
poliyomiyelit benzeri tablo meydana getirebilir.

Olgumuz 25 yasinda, erkek hasta. Daha 6nce

herhangi bir norolojik hastalik gecirmemis. Kabaku-
lak unilateral olarak gelismis ve semptomlarin ortaya
¢ikmasindan 8 giin sonra hastanin atesi yeniden yiik-
selmis, konviilsiyon, bayilma, biling degisiklikleri,
konusma giicliigii ve bozuklugu, denge bozuklugu
sikayetleri baglamis. Yapilan norolojik muayenesin-
de; ense sertligi yok, goz dibi muayenesi normal, sag-
da belirgin bilateral dismetri ve disartri saptanmusgtir.
Hastaya lomber ponksiyon yapilmis ve beyin omuri-
lik s1vis1 (BOS) biyokimyasal, mikrobiyolojik olarak
degerlendirilmistir. BOS berrak, basing hafif artmus
olarak degerlendirilmistir. BOS'da hiicre sayisi, 50
lenfosit/mm?3, BOS proteini 36 mg/dl, BOS glukozu
45 mg/dl, serum glukoz 96 mg/dl olarak tespit edil-
mistir. Hastaya mevcut klinik, norolojik, biyokimya-
sal ve radyolojik tetkikler sonucunda kabakulak in-
feksiyonu sonrasi gelisen ve serebellumu da tutan
postinfeksiyoz ensefalit tanis1 konmustur. Hasta
semptomatik tedaviyle hicbir sekel kalmadan iyiles-
mis ve taburcu edilmistir.

Anahtar sozciikler: ensefalit, kabakulak

IMMUNKOMPETAN ERiSKINDE SU CiICEGIi PNOMONISi: BES OLGU SUNUMU

Hasan NAZ!, Nevil AYKIN?, Figen CAGLAN CEVIK!, Sinan ERGINEL?2, Canan NAZ?2

1Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali, Eskigehir

Su ¢igegi siklikla cocukluk caginda goriilen bu-
lasicilig yiiksek, jeneralize ekzantematoz dokiintii-
lerle karakterize viral bir hastaliktir. Cocuklarda ge-
nellikle iyi seyirli bir hastalikken; eriskinlerde, im-
miin yetmezligi olanlarda ve gebelerde daha agir bir
klinik tablo ve daha sik komplikasyonlarla seyret-
mektedir. Bu bildiride klinigimizde izlenen, immiin
sistemi normal bes geng eriskinde su ¢i¢egi pnomoni
olgusu sunulmustur.

Klinigimizde 2005-2007 yillar1 arasinda su ¢ige-
gi tarusi ile izlenen 32 immiinkompetan eriskin hasta-
nin 5 (% 16)'inde su ¢igegi pnomonisi tesbit edilmis-
tir. Olgularin yas ortalamasi 32 yil (31-36 yil) olup
dordi erkek, biri kadindi. Tiim olgularda sigara kul-
lanimy, bir olguda astim tanisi risk faktorii olarak tes-
bit edilmistir. Okstiriik 5, dispne 4, gogiis agris1 3,
ates 5, takipne 5, ral 4, rokiis 2, trombositopeni 4 ve

transaminaz yiiksekligi 4 olguda saptanmustir. Rad-
yolojik olarak ti¢ olguda nodiiler, bir olguda retikiiler
ve nodiiler, bir olguda retikiiler goriiniim tesbit edil-
mistir. Bir olguda hepatit ve bronsiyal hiperreakti-
vasyon, bir olguda ise anksiyete komplikasyon ola-
rak gozlenmistir. Tiim olgular asiklovir (giinde 5 kez
800 mg, 7 giin oral) tedavisi sonrasi takiplerinde tam
sifa ile sonuglanmustir.

Su ¢icegi gegiren yetiskinlerde pnémoni komp-
likasyonu, ¢ocuklardan 25 kat daha fazla gortilmekte-
dir. Su gigegi tanisi ile izlenen eriskin olgularda, solu-
num sistemine ait semptomlar iyi irdelenmeli, pno-
moni varliginda erken antiviral ve destek tedavisi
baglanmalidir.

Anahtar sozciikler: su ¢icegi, su ¢igegi pnomonisi
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AKUT BATIN VE PANSITOPENI iLE SEYREDEN BRUSELLOZ OLGUSU

Vedat TURHAN, Hiisrev DIKTAS, Oral ONCUL

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

Burada akut batin semptom ve bulgulariyla
basvurarak 48 saat gozlem altinda tutulan, daha son-
ra akut bruselloz olarak tani konulan bir olgu sunul-
mustur.

Olgu 21 yasinda erkek hasta, siddetli karin ag-
r1s1, halsizlik, istahsizlik yakinmalar: ile Golctik As-
ker Hastanesine basvurmus (29.12.2006). Burada ya-
pilan fizik muayenesinde batin sert ve hassas, re-
bound stipheli, traube kapali olarak bulundu. Ayni
anda beyaz kire 2500/mm3, Hgb 11.7 g/dl, Het %
35.4, platelet 108,000/ mm?3 idi. Diger laboratuvar pa-
rametreleri normal olarak bulundu. Yapilan batin ult-
rasonografisinde retrogekal yogun gaz ve splenome-
gali (173x70 mm) disinda patolojik bulgu saptanma-
di. Kirk sekiz saatlik gozlem sonucunda siddetli ka-
rin agrilar1 gerileyen ancak splenomegalisi ve pansi-
topenisi devam eden hasta GATA Haydarpasa Egi-
tim Hastanesi Gastroenteroloji Servisine nakledildi.
Buraya yatisindan itibaren giinde 2 kez 39.5°C'ye

ytlikselen ategsler saptandi. Hastaya bu dénemde yapi-
lan tetkiklerinde Gruber Widal agliitinasyonu, mono-
test, kardiyolipin antikor IgM-IgG negatif, brusella
Rose Bengal negatif (15.01.2007) olarak sonuglandi.
Bu tetkiklerden 10 giin kadar sonra yapilan Rose Ben-
gal ve Wright agliitinasyon testleri (1/160) pozitif
olarak sonuglandi. Yine bu dénemde sonuglanan kan
kilttrlerinde Brucella spp. liremesi saptandi. Kiltiir
antibiyogram sonuclarina gore doksisiklin 200
mg/glin ve rifampisin 600 mg/giin, 6 hafta olacak se-
kilde tedavisi baglanild1 ve yanit alind.

Olgumuz brusellozun multi sistem tutulumu
ile baz1 hastalarda splenomegali ve pansitopeni ya-
ninda akut batin tablosu ile de prezente olabilecegini,
bu nedenle akut batin ayiric tanisinda brusellozun
da akilda tutulmas: gerektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: bruselloz, pansitopeni

FEBRIL NOTROPENIDE CiDDi BIR KOMPLIKASYON: TiFLIT

Selcan ARSLAN OZEL, Giil Ruhsar YILMAZ, Cemal BULUT, Sami KINIKLI, Hasan IRMAK,
Ali Pekcan DEMIROZ

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Notropenik hastalarda goriilen ciddi kompli-
kasyonlardan biri tiflittir (n6tropenik enterokolit).
Tiflit tablosu klinik olarak, nétropenik hastada mey-
dana gelen ates, karin agris1 ve karinda yaygin hassa-
siyet ile karakterizedir. Notropenik enterokolit en
yaygin olarak akut 16semiye eslik etmekle birlikte
herhangi bir nétropeni tablosu ile de iliskili olabilir.

OLGU: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, ates
yliksekligi, mide bulantis1 ve kusma sikayetleri ile
klinigimize yatirildi. Ates nedeniyle basvurdugu sag-
Iik kurulusunda 2-3 adet intramiiskiiler metamizol
Na yapilma Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde
ates: 38.5°C, nabiz: 96/dk ritmik, TA: 100/60 mmHg
idi. Fizik muayene bulgular1 normaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde kan 16kosit sayis1 1100/ mm?3, periferik
yaymada % 30 monosit, % 70 lenfosit goriildii ve not-
rofil saptanmadi. Eritrosit sedimentasyon hizi 7
mm/saat, C-reaktif protein 7.4 (N:0-0.8) mg/dL ola-
rak tespit edildi. Kan biyokimyasinda AST: 40 U/L,
ALT: 75 U/L olup, diger parametreleri normaldi.
Febril notropeni tanisi ile imipenem tedavisine bas-
land1. Antibiyotik tedavisinin 48. saatinde hastanin
atesinin diismemesi tizerine tedaviye vankomisin ek-

lendi. Kiiltiirlerinde patojen mikroorganizma saptan-
madi. Rose-Bengal negatif idi. Tiim viral belirleyicile-
ri negatif olarak bulundu. Kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisinde malinite diisiindiirecek bir patoloji sap-
tanmady; tedavisine G-CSF eklendi. Takibinin dor-
diincii gliniinde sag alt kadranda agr1 yakinmasi bas-
layan hastaya acil pelvik ultrasonografi yapildi ve
noétropenik tiflit tanis1 konuldu. Tedaviye oral metro-
nidazol eklendi. Yapilan abdomen tomografisinde
tiflit tanis1 dogrulandi. Takibinde karin agris1 gerile-
yen, atesi diisen ve notrofil sayisi yiikselen hasta ya-
tisinin 14. giintinde poliklinik kontrolii onerilerek ta-
burcu edildi.

Notropenik enterokolit hayat1 tehdit eden bir
klinik tablo olup, febril notropenili hastalarda karin
agris1 yakinmasi oldugunda akla gelmelidir. Bu has-
talara destekleyici tedavi ve anti-anaerobik etki spek-
trumu olan antibiyotik tedavisi baslanmali, klinik
tabloda bozulma oldugunda ve barsak perforasyonu
gelistiginde cerrahi miidahale distiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: ates, notropeni, tiflit
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA'NIN ETKEN OLDUGU BiR OLIGOARTRIT OLGUSU

Ersin VANLI, Mesut YILMAZ, Ali MERT

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

29 yasinda kadin hasta, son 6 aydir var olan ek-
lem agrilar1 nedeniyle ortopedi klinigine yatirilmistir.
Yapilan muayenesinde 4 ekleminde (iki tarafl1 kalga
ve omuz eklemlerinde) artrit saptanmistir. Hemogra-
minda kronik hastalik anemisi (Htc % 30) olup, 16ko-
sit ve trombosit degerleri normal bulunmustur. Akut
faz gostergeleri (sedimentasyon 90 mm/saat, CRP
normalin iist degerinin 20 kat1) yiiksek olan hastanin,
Rose Bengal ve Wright agliitinasyon testleri negatif
saptanmustir. Kalca MR'inda iki koksofemoral eklem
araliginda sivi artisi, gevre dokularda ddem, eklem
ylizeylerinde diizensizlik ve sagda daha belirgin ol-
mak tizere her iki eklem araliginda daralma goriil-

miustiir. Sag ve sol omuz ekleminden alinan aspiras-
yon Orneginden Pseudomonas aeruginosa tretilmistir.
Antibiyogram sonucuna gore hastaya seftazidim ve
amikasin kombinasyonu baslanmistir. Parenteral an-
tibiyotikler 4 hafta verilmis olup, oral ardisik sipro-
floksasin (2x750 mg/giin) ile tedavi hastanin agrilar:
gerileyip, akut fazlar1 normale doniinceye kadar siir-
diirtilmistiir (toplam 3 ay). Hasta yakinmasiz olarak
6 aydir izlenmektedir.

Anahtar sozciikler: koksofemoral, oligoartrit, Pseudomo-
nas aeruginosa, seftazidim

PSEUDOMONAS VE ACINETOBACTER CINSLERINDE DIiRENC: 2002-2006

Asli Aktas GOKALP, Melike BESKOC, M.Derya AYDIN, Nezahat GURLER

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalx, Istanbul

Istanbul T1p Fakiiltesi, Acil Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarina gelen gesitli klinik 6rneklerden infeksiyon
etkeni olarak izole edilen Pseudomonas ve Acinetobac-
ter cinsi bakterilerin cesitli antibiyotiklere direng
oranlar1 2002 ve 2006 yillar1 i¢in arastirilmis ve kiyas-
lanmustir. Calismada sadece yatan hastalardan alinan
klinik ornekler degerlendirmeye konmustur. Izole
edilen mikroorganizmalarin identifikasyonu igin kla-
sik yontemlerden yararlanilmis, gerektiginde mini
API (bioMérieux, France) otomasyon sistemi kullanil-
mistir. Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik-
lar1 disk diftizyon yontemi ile CLSI 6nerileri dogrul-
tusunda arastirilmistr.

Pseudomonas spp.'de amikasinde % 13'ten %
20'ye, siprofloksasinde % 27'den % 39'a; Acinetobacter
spp.'de ise meropenemde % 25'ten % 37'ye, gentami-
sinde % 45'ten % 58'e direng orani artiglar1 dikkat ¢ek-
mistir. Diger direng¢ oranlari tabloda gosterilmistir.
Direng oranlar1 gozoniine alindiginda Pseudomonas
suslarinda amikasin ve piperasilin-tazobaktam en et-
kili antibiyotikler olarak goriilmektedirler. Acineto-
bacter suslarinda ise diren¢ oranlarimin oldukga yiik-
sek ve en etkili antibiyotigin (% 29 direng) sefepim ol-

dugu gortlmektedir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter, antibiyotik direnci,
Pseudomonas

Tablo: Izole edilen suslarda 2002 ve 2006 yullar: direng oranlar:
(%).

Pseudomonas  Acinetobacter
Spp- Spp-
2002 2006 2002 2006

n=149 n=153 n=44 n=18
Sefepim 25 28 25 29
Imipenem 25 23 32 37
Meropenem 31 29 25 37
Gentamisin 47 42 45 58
Tobramisin 44 44 42 38
Netilmisin 42 32 - -
Amikasin 13 20 52 49
Siprofloksasin 27 39 49 54
Seftazidim 35 31 62 55
Piperasilin 30 35 64 66
Piperasilin-tazobaktam 18 18 44 46
Aztreonam 37 35 - -
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KANTITATIF PCR iLE TANISI KONAN BiR KONJENITAL CYTOMEGALOVIRUS OLGUSU

Biilent CAKAL?, Secil AYDINOZ2, Eda OKAYGUN?, Meltem OZELKARAKAS?, Salih TURKOGLU?,
Giilden YILMAZ!

Ustanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Cocuk Hastaliklar: ve Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Konjenital infeksiyonlarin en sik rastlanan viral
etkenlerinden biri Cytomegalovirus (CMV)'diir.
Semptomatik ve asemptomatik konjenital CMV in-
feksiyonlar1; neonatal ve ileri cocukluk dénemindeki
isitme ve gorme kayiplari ile norolojik gelisim bozuk-
larinin en 6nemli sebebi olmakla birlikte mental re-
tardasyon, noromiiskiiler bozukluklar, serebral felg
ve otizm gibi farkli klinik ve uzun dénem sekellere
neden olabilmesi agisindan erken ve ayirici tanisi
onem tasimaktadir. CMV infeksiyonlar1 tiim diinya-
da yaygin olup seroprevelans: toplumlarin yasam bi-
¢imlerine bagh olarak % 40-100 arasinda degisebil-
mekte, buna bagli olarak da konjenital CMV infeksi-
yonlarinin prevelans:t % 0.5-2 arasinda degismekte-
dir. Son yillarda konjenital CMV infeksiyonu tanisin-
da ve tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Bu calismada konjenital CMV infeksiyonu tanisinin
kanda ve idrarda CMV DNA'simin gosterilmesi ile
kesinlestigi bir olgu sunulmustur.

OLGU: Dogumdan iki giin sonra emmeme, he-
patosplenomegali ve dokiinti klinik bulgular1 nede-
ni ile konjenital CMV infeksiyonu diisiiniilen bebegin
ilk haftada alinan EDTA'l1 kaninda ve idrarinda

CMYV DNA's1 PCR yontemi ile Cobas Amplicor CMV
monitor test (Roche Diagnostics) kullanilarak arasti-
rilmustir. Kan ve idrar 6érneklerinde yiiksek diizeyde
CMV DNA pozitifligi (plazmada: 14,000 kopya/ml,
idrarda >100,000 kopya/ml) saptanmistir. Annede
dogum sonrasi yapilan serolojik incelemede CMV
IgG pozitifligi ve CMV IgM negatifligi bulunmustur.

Konjenital CMV infeksiyonu 6zellikle ilk 2 haf-
tada idrarda ytiksek titrede virus atilimi ile karakteri-
zedir. Yenidoganda konjenital CMV infeksiyonu ta-
nis1 virusun direkt olarak 1) idrardan izolasyonuna
ve 2) virus DNA'sinin idrarda, kanda PCR yoéntemi
ile saptanmasina dayanmaktadir. Bu olguda dogumu
takiben ilk haftada alinan gerek kan, gerekse idrar or-
neklerinde yiiksek diizeyde CMV DNA's1 tayin edile-
rek hizli tan1 konabilmistir. Kullanilan kit aslinda kan
Ornegi i¢in optimize bir yontemdir. Oysa bebekten
kolaylikla elde edilebilen idrar 6rneginde de inhibitor
etki saptanmadan sonug elde edilebilmesi tizerinde
durulmasi gereken noktadir.

Anahtar sozciikler: Cytomegalovirus, kantitatif PCR,
konjenital
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ISTANBUL VE KOCAELI'DE INFLUENZA PREVALANSININ HIZLI ANTIJEN TESTI iLE
BELIRLENMESI

Melda OZDAMARY, Salih TURKOGLU2,

1 Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Cayirova, Kocaeli

Elif HAKKOY!, Fatma Ela TAHMAZ!

2fstanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Influenza viruslar1 Orthomyxoviridae ailesi igeri-
sinde yer alan ve antijenik yap1 farkliliklarina gore,
influenza A, influenza B ve influenza C virusu olarak
ti¢ farkl tipte smuflandirilan viruslardir. Yaklastig:
diisiiniilen pandemi nedeni ile giiniimiizde her za-
mankinden daha ¢ok énem kazanmiglardir. Bu calis-
mada, ¢ok 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan
bu viruslarin gectigimiz sezon bolgemizde yol acti1
hastalikla ilgili verilerin sunulmas1 amaglanmuistir.

Eyliil 2006 ve Mart 2007 tarihleri arasinda, Ca-
yirova-Kocaeli'de bulunan Ozel Anadolu Saglik Mer-
kezi Hastanesine, influenza infeksiyonu belirtileri ile
gelen 0-86 yas arasinda (yas ort: 28+23.7), 50 kadn, 50
erkek, 100 hastaya influenza hizli antijen testi uygu-
lanmustir. Iki farkli markanin, BD Directigen Flu A+B
(Becton Dickinson, A.B.D.) ve Roche Influenza A/B
Rapid Test (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Almanya) kitleri kullanilmistir. Hastalardan uygun
swab ile burun siiriintiisii 6rnegi ya da nazofaringeal
aspirasyon Ornegi alinmaistir.

Cocuk ve erigkin 100 hastada influenza hizl
antijen testi ile elde edilen pozitiflik sayisi 37'dir. Inf-
luenza A ve B olarak gruplandirilabilen 24 kisiden
2'sinde influenza B (% 8.5), 22'sinde influenza A in-
feksiyonu (% 91.5) saptanmustir. Aylara gore dagilim
tabloda goriilmektedir.

Influenza sezonunun baslangicindan bu yana
100 hastaya bu siiphe ile test uygulanmistir. Saptanan

% 37'lik oran yiiksek sayilabilir bir orandir. Ozellikle
Ocak ve Subat aylarinda salginda bir patlama oldu-
gu, hasta sayisi ve pozitiflik orani ile ortaya ¢ikmak-
tadir. Ozellikle kiiciik cocuklardaki influenzanin er-
ken saptanip miidahele edilmesi agisindan hizli test
kolay ve pratiktir. Ulkemizde influenza tanis1 yapan
merkezlerin hastaligin insidans1 ve morbiditesi ile il-
gili verileri diizenli saglamasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: hizli test, influenza infeksiyonu, pre-
valans

Tablo: Influenza test sonuglari.

Pozitif Negatif Toplam

Eyliil 15-30
Ekim 1-15
Ekim 15-31
Kasim 1-15
Kasim 15-30
Aralik 1-15
Aralik 15-31
Ocak 1-15
Ocak 15-31
Subat 1-15
Subat 15-28
Mart 1-19
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COGUL DIRENGLi PSEUDOMONAS AERUGINOSA: SARMISAK ANTIBAKTERIYEL
ETKINLIK GOSTEREBILIR Mi ?

Melda OZDAMAR], Salih TURKOGLU2, Niliifer YALINDAG OZTURKY,
Pelin Cengiz BASKAYA!, Ahmet Siikriit MERCAN?, Semra CALANGU12

1Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Cayirova, Kocaeli
2]stanbul Tip Fakiiltesi, Capa, Istanbul

Cogul direncli Pseudomonas aeruginosa infeksi-
yonlarinda tedavi segenekleri ¢ok kisithidir ve sinerji
testleriyle yeni tedavi arayislar: stirmektedir.

OLGU: Kardiyak cerrahi girisim sonras1 Yogun
Bakim Biriminde izlenen bir aylik bebegin endotrake-
al aspirat (ETA) ve kan kiiltiirtinde tireyen Pseudomo-
nas aeruginosa karbapenemlere, kinolonlara ve ami-
nogikozidlere direngli bulunmustur. Sinerji testleri
ile etkili bir kombinasyon saptanamamuistir. Antimik-
robiyal etkinligin sarmisak 0ziitii ile arttirilabileceg;i-
ne iliskin yayinlara dayanarak, Rasmussen ve
ark.*nin tarif ettigi sekilde hazirlanan sarmisak 6zii-
tlinden bir mililitre Miller Hinton agara yayilmustir.
Kuruduktan sonra direngli P.aeruginosa kokenleri ile
CLSI kriterlerine gore disk diflizyon yontemiyle anti-
biyogram yapilmistir. Amikasinde 1.5 mm, piperasi-
linde ve imipenemde 1 mm zon gaplarinda genisle-
me tespit edilmistir. In-vitro additif etki olarak yo-
rumlanan bu sonug {izerine annesinin onay1 alinarak
ti¢ hafta boyunca gavajina giinde iki kere 1 g ezilmis

sarmisak eklenen ve birlikte seftazidim+amikasin te-
davisi siirdiiriilen bebegin tekrarlanan kan ve ETA
kilttrlerinde P. aeruginosa tirememistir.

Tiim diinyada ¢ogul direngli bakterilerle infek-
siyon sorun haline gelmektedir. In-vitro olarak bir¢ok
calismada antibiyotiklerin etkinligini arttirabilecek
ve in-vivo olarak da kullanilabilirligi olan etken
maddeler aranmaktadir. Sarmisak bu maddelerden
biri olabilir. Sarmisak 6ziitii, ¢ogul direncli bakterile-
rin biyofilm olusturmasini ve virulansini azaltan in-
vitro aktif bir madde olarak bilinmektedir. Ancak in-
vitro etkinliginin arastirilmasi ile ilgili yontemler
standardize edilmemistir. Bu konuda in-vivo ve in-
vitro ¢alismalarin stirdiiriilmesi yararl olabilir.

*Rasmussen TB, Bjamsholt T, Skindersoe ME et al: Screening for quo-
rum-sensing inhibitors (QSI) by use of a novel genetic system, the
QSI selector, ] Bacteriol 2005;187(5):1799-814.

Anahtar sozciikler: cogul direncli Pseudomonas aerugi-
nosa, sarmisak
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