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Hastane veya hastane d›fl› ortamdan virüsü
alan sa¤l›k personeli hasta ve temas halinde oldu¤u
di¤er kiflilere influenzan›n tafl›nmas›nda potansiyel
vektör rolü oynar. Bu nedenle sa¤l›k personeli önce-
likli olarak afl› uygulanmas› gereken hedef gruplar
içine al›nm›flt›r. Bu çal›flmada hastanemizde influen-
za afl›s› uygulanan sa¤l›k çal›flanlar›nda yan etkilerin
belirlenmesi, sa¤l›k çal›flanlar›n›n afl› hakk›ndaki dü-
flünce ve yaklafl›mlar›n›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Kas›m 2006'da Eskiflehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi'nde toplam 547 hastane çal›flanlar›na inak-
tive grip afl›s› uygulanm›flt›r. Afl›lama öncesi, afl›lama
sonras› afl› yan etkileri ve afl› hakk›nda bilgi düzeyini
ve personelin afl› uygulamas›na yaklafl›m›n› ölçme
amaçl› sorular içeren sorular sorulmufl gerekli görü-
len durumlarda fizik muayene yap›lm›flt›r.

‹nfluenza afl›lamas› sonras› 195 (% 35.6) hastane
personelinde en az bir yan etki tesbit edilmifltir. A¤r›
139 (% 25.4), halsizlik 94 (% 17.2) ve bafl a¤r›s› 14 (%
2.6) kiflide tespit edilen en s›k yan etkiler olmufltur
(Tablo 1). ‹lk defa influenza afl›s› uygulanan 420 (%

76.8) personele daha önce afllanmama nedeni sorul-
du¤unda influenzan›n ciddi bir hastal›k oldu¤unu
düflünmemek 124 (% 30), afl›n›n etkili oldu¤unu dü-
flünmemek 109 (% 26) ve afl› uygulamas›n›n paral› ol-
mas› 105 (% 25) kiflide neden olarak saptanm›flt›r.
fiimdi afl› olma nedeni soruldu¤unda ise hastanede
uygulanmas› 344 (% 82) ve hastal›ktan korunmak için
250 (% 60) yan›tlar› al›nm›flt›r. Tablo 2.'de influenza
afl› uygulamas› hakk›nda düflünce ve yaklafl›m› belir-
lemek amac› ile sorulan sorular ve yan›tlar verilmifltir.

Çal›flmam›zda influenza afl› uygulamas›na ba¤-
l› yan etkilerin hafif, k›sa süreli ve iflgücü kayb›na yol
açmayacak düzeyde oldu¤u tespit edilmifltir. Sa¤l›k
personelimizin influenza afl›lamas›na olan ilgisini
artt›rmak için hastanemizde e¤itim çal›flmalar›m›z›n
afl›lanmam›fl grup üzerinde yo¤unlaflmas›, personel
afl› kay›t sistemi oluflturulmas› ve afl›lama takibi ya-
p›lmas› planlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: hastane personeli, influenza afl›lama-
s›, influenza afl›s› yan etkileri

Tablo 1: 547 personelde influenza afl›lamas›nda yan etkiler.

Geliflen yan etkiler

Lokal
A¤r›
K›zar›kl›k
fiifllik

Sistemik
Halsizlik
Bafl a¤r›s›
Atefl
Subfebril atefl
Solunum s›k›nt›s›

Say›

139
8
8

94
14
8
8
1

(%)

(25.4)
(1.5)
(1.5)

(17.2)
(2.6)
(1.5)
(1.5)
(0.2)

Tablo 2: 420 hastane personelinin influenza afl›s› hakk›nda
düflünce ve yaklafl›m› [n %].

Daha önce afl›lanmama nedenleri
‹nfluenzan›n riskli bir hastal›k oldu¤unu 
düflünmüyorum
Afl›n›n etkili oldu¤unu düflünmüyorum
Pahal› oldu¤u için yapt›rmad›m
Di¤er korunma yöntemlerini tercih ediyorum
Afl› yan etkilerinden korktu¤um için
‹njeksiyon korkusu

fiimdi afl› olman›zdaki etken nedir ?
Hastanede uygulanmas›
Hastal›ktan korunmak için
Ücretsiz uyguland›¤› için

124 (30)

109 (26)
105 (25)  

75 (18)
45 (11)
45 (11)

344 (82)
250 (60)
127 (30)
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Özellikle influenza virusü infeksiyonlar›, kro-
nik obstruktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olanlarda
alevlenmelere yol açarak, pnömoni ve ikincil bakteri-
yel infeksiyon geliflimini kolaylaflt›rmaktad›r. Bu ça-
l›flmada hastalar›n eriflkin ba¤›fl›klamas› hakk›nda
bilgi düzeyleri ve afl›lanma oranlar›n›n gösterilmesi
amaçlanm›flt›r.

1 Eylül-31 Ekim 2006 tarihleri aras›nda ‹zmir
E¤itim Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤inde
en az bir y›ld›r düzenli takip edilen KOAH hastalar›-
na anket uygulanm›flt›r. Ankette, demografik bilgile-
rin yan› s›ra daha önce pnömokok afl›s›, 2005-2006 k›fl
sezonunda grip afl›s› olup olmad›klar›, afl› ile ilgili bil-
giye hangi yolla ulaflt›klar› sorulmufltur. Hastalar›n
son 1 y›lda geçirdi¤i atak say›s›, hastaneye yatma ve
pnömoni öyküsü, poliklinik ve hastaneye yat›fl kay›t-
lar›ndan ç›kar›lm›flt›r. Hastalara solunum fonksiyon
testi yap›l›p GOLD kriterlerine göre evrelemeleri ya-
p›lm›flt›r. Verileri SPSS10.0 paket program›na kayde-
dilmifltir. ‹statistiksel de¤erlendirmeleri için t-testi,
Kruskal-Wallis testi kullan›lm›flt›r.

Çal›flmaya 98 (73 erkek, 25 kad›n) hasta al›n-

m›flt›r (yafl ortalamas› 62.76±10.47). Hastalar›n
34'ünün  son bir y›lda grip afl›s› oldu¤u, bir hasta d›-
fl›nda di¤er tüm hastalar›n son bir y›lda en az bir kez
atak geçirdikleri belirlenmifltir. Grip afl›s› olan 34 has-
tan›n son bir y›lda ortalama 2.12±1.17 atak geçirirken,
afl› olmayan 64 hastan›n ortalama 2.67±1.24 atak ge-
çirdi¤i saptanm›flt›r. Pnömokok afl›s› sadece 4 hasta-
ya uygulanm›fl oldu¤u için istatistiksel de¤erlendir-
me yap›lamam›flt›r. 47 hastan›n ise afl›lanma konu-
sunda herhangi bir fikri yoktu. Grip afl›s› hakk›nda
bilgisi olan 51 hastaya bilgi kaynaklar› soruldu¤unda
29'u yak›nlar›ndan, 14'ü  bir sa¤l›k kuruluflundan, 8'i
ise bas›n yay›n kurulufllar›ndan bilgi edindiklerini
belirtmifllerdir. 

KOAH akut alevlenmelerin % 8-10'u influenza-
ya ba¤l›d›r ve mevsimsel özellik göstermektedir.
Özellikle 65 yafl üstü KOAH'l›larda bu komplikas-
yonlar ciddi ve fatal seyretmektedir. Bu nedenle KO-
AH olgular› ulusal ve uluslararas› tan› ve tedavi k›la-
vuzlar›nda önerildi¤i gibi afl›lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: afl›, influenza, KOAH 

KRON‹K OBSTRUKT‹F AKC‹⁄ER HASTALI⁄I OLAN HASTALARDA PNÖMOKOK VE ‹NFLUENZA
AfiISIYLA AfiILANMA ORANLARI VE B‹LG‹ DÜZEY‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Sezai TAfiBAKAN1, Hüsnü PULLUKÇU2, Hilal S‹PAH‹3, Meltem TAfiBAKAN2

1Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Klini¤i, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹zmir

(P2)

Tablo 1: Grip afl›s› olan ve olmayan gruplarda son bir y›lda atak ve hastaneye yat›fl oranlar›.

Atak say›s›
Hastaneye yat›fl say›s›

Grip afl›s› yap›lan
(n=34)

2.12±1.17
0.50±0.86

p de¤eri

>0.05
=0.076

Grip afl›s› yap›lmayan
(n=64)

2.67±1.24
0.53±0.91
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Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi Hastanesi
(DÜH)'nde 2006 y›l›nda alet kullan›m› ve alet iliflkili
hastane infeksiyonlar› (A‹H‹) irdelenmifltir.

DÜH 1150 yatakla hizmet veren bir araflt›rma
hastanesidir. A‹H‹ ve invaziv alet giriflim gün say›la-
r› 2006 y›l›nda bir hekim taraf›ndan aktif sürveyansla
prospektif olarak izlenmifltir. Hesaplamalarda; inva-
ziv alet kullan›m oran› = invaziv giriflim gün say›-
s›/hasta yat›fl günü; A‹H‹ h›z› = invaziv aletle iliflkili
infeksiyon say›s›/invaziv alet gün say›s› x 1000 for-
mülleri kullan›lm›flt›r. Hastalar›n tan›mlanmas›nda
Centers for Diseases Control and Prevention kriterle-
ri kullan›lm›flt›r.

DÜH'nde 2006 y›l›nda 42843 hasta yat›r›larak
tedavi edilmifltir. Bu sürede 545 hastada 602 hastane
infeksiyonu saptanm›flt›r. Bu infeksiyonlar›n 166's›
alet iliflkili hastane infeksiyonuydu. Alet iliflkili hasta-

ne infeksiyonu geliflen hastalar›n yafl ortalamas›
47.8±21.6 olup 79'u (% 47.6) erkek, 87'si (% 52.4) ka-
d›nd›. A‹H‹'n›n 70'i üriner sistem infeksiyonu, 66's›
ventilatör iliflkili pnömoni ve 30'u santral venöz kate-
ter infeksiyonuydu. Üriner kateter, mekanik ventila-
tör ve santral venöz kateter tak›lan hastalarda geliflen
hastane infeksiyonlar›na ait giriflim gün say›s›, alet
kullan›m oran› ve A‹H‹ h›zlar› tabloda gösterilmifltir. 

Hastanelerde alet kullan›m oranlar›n›n artma-
s›yla A‹H‹ h›z› art›fl göstermektedir. ‹nvaziv giriflim
endikasyonlar›n›n iyi konulmas›, kullan›lan ekipma-
n›n mümkün oldu¤unca erken ç›kart›lmas› A‹H‹ h›z›-
n› azaltacakt›r.

Anahtar sözcükler: alet iliflkili infeksiyonlar, hastane in-
feksiyonlar›

D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹NDE ALET ‹L‹fiK‹L‹ HASTANE ‹NFEKS‹YONLARI

Mehmet Faruk GEY‹K, Cemal ÜSTÜN, Salih HOfiO⁄LU, Mustafa Kemal ÇELEN, Celal AYAZ

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Hastanemizde 01 Ocak 2004-31 Aral›k 2006
aras›nda tespit edilen Yo¤un Bak›m ‹nfeksiyonlar›n›n
(YB‹) de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Çal›flmada hastanemiz infeksiyon kontrol ko-
mitesince cerrahi yo¤un bak›m, dahili yo¤un bak›m
ve beyin cerrahi yo¤un bak›m ünitelerinde yatan has-
talardan aktif prospektif, hasta ve laboratuvara daya-
l› sürveyans ile elde edilen veriler Centers for Disea-
se Control and Prevention kriterlerine göre de¤erlen-
dirilmifltir.Veriler SPSS 13.0 program› ile analiz edil-
mifltir.

Hastanemizde belirtilen süre içerisinde yo¤un
bak›m ünitelerinde takip edilen toplam 1435 hastan›n
60'›nda 71 infeksiyon ata¤› kaydedilmifltir. Olgular›n
toplam yat›fl gün say›s› 1266 hasta günü idi. Yo¤un
Bak›m Ünitesi (YBÜ) infeksiyon insidans› (infeksiyon
oran›) 4.1/100, insidans yo¤unlu¤u ise 56.0/1000 ola-
rak hesaplanm›flt›r. YB‹ tespit edilen 60 olgunun %
45'i kad›n, % 55'i erkek ve yafl ortalamalar›
65.98±13.62 (22-88) idi. Dahili yo¤un bak›mda infek-

siyon insidans› % 5.0, cerrahi yo¤un bak›mda % 2.29,
beyin cerrahi yo¤un bak›mda % 5.2 olarak hesaplan-
m›flt›r. YB‹ olan hastalarda mortalite oran› % 36.7
iken infeksiyonu olmayan hastalarda bu oran % 22.6
olmufltur. YBÜ'nde yatan ve infeksiyon geliflmeyen
hastalarda ortalama yat›fl süresi 9.7 gün iken YB‹ ge-
liflenlerde 21.1 gün olarak hesaplanm›flt›r. ‹nfeksiyon-
lar›n sistemlere göre da¤›l›m› incelendi¤inde en s›k
üriner sistem infeksiyonu % 31.0 (22/71), solunum
sistemi infeksiyonu % 25.4 (18/71) ve bakteriyemi %
11.3 (8/71) olarak bulunmufltur. 71 infeksiyon ata¤›n-
dan 50 mikroorganizma izole edilmifltir. Hastane in-
feksiyonu etkenlerinin da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; s›k-
l›k s›ras›na göre Acinetobacter spp. % 18, koagülaz ne-
gatif stafilokok % 14, Escherichia coli % 12, Pseudomo-
nas spp. % 12, koagülaz pozitif stafilokok % 12 ora-
n›nda tespit edilmifltir.

Anahtar sözcükler: nozokomiyal infeksiyonlar, yo¤un
bak›m infeksiyonlar›

ESK‹fiEH‹R YUNUS EMRE DEVLET HASTANES‹NDE 
YO⁄UN BAKIM ‹NFEKS‹YONLARININ DE⁄ERLEND‹RMES‹

Nevil AYKIN, Hasan NAZ, Figen ÇA⁄LAN ÇEV‹K

Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Eskiflehir

(P3)

Tablo 1: DÜH'nde invaziv alet kullan›m› ve A‹H‹ h›zlar›.

‹nvaziv giriflim

Santral venöz kateter
Üriner kateter
Mekanik ventilatör

‹nvaziv giriflim
gün say›s›

11150
33095

5208

A‹H‹ h›z›

2.7
2.1

12.7

‹nvaziv alet 
kullan›m› (%)

3.9
11.7
1.8

(P4)
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Tigesiklin, minosiklin molekülünden derive
edilmifl semisentetik glisilsiklin grubu bir antibiyotik-
tir. Metisilin-dirençli (MRSA) ve glikopeptid interme-
diate Staphylococcus aureus, vankomisin-dirençli ente-
rokoklar (VRE), penisilin-dirençli Streptococcus pneu-
moniae, Genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
üreten Enterobacteriaceae, Acinetobacter spp. ve Stenotro-
phomonas maltophilia gibi baz› nonfermenter Gram ne-
gatif çomaklar baflta olmak üzere pek çok ço¤ul di-
rençli mikroorganizmaya in-vitro aktivitesi mükem-
mel bulunmufltur. Bu çal›flmada kan kültürlerinden
izole edilen etkenlere karfl› tetrasiklin ve di¤er potansi-
yel ampirik ajanlar›n in-vitro etkinliklerinin tigesiklin
ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Ocak-Ekim 2006 aras›nda 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 üzere toplam 70
Gram pozitif ve negatif etken çal›flmaya al›nm›flt›r.
Tüm izolatlar otomatize Phoenix system (BD Diag-

nostic Systems) ile tan›mlanm›flt›r. Her izolat için
Kirby-Bauer disk diffüzyon metoduyla pipersilin/ta-
zobaktam, siprofloksasin, tetrasiklin ve imipenem
duyarl›l›¤› test edilmifltir. Tigesiklin M‹K de¤erleri
CLSI kriterlerine uygun olarak Mueller Hinton agar-
da E test yöntemi ile belirlenmifltir. Kontrol sufllar›
olarak S.aureus ATCC 29213 ve E.coli ATCC 25923
kullan›lm›flt›r.

Tigesiklinin M‹K90 de¤erleri etkenlere göre
MRSA için 0.5 µg/ml (range <=0.016-1), GSBL pozitif
E.coli için 0.5 µg/ml (0.03-4), Enterococcus spp. için
0.25 µg/ml (0.016-2), Klebsiella spp. için 1 µg/ml (0.06-
8), Enterobacter spp. için 1 µg/ml (0.06-8), S.pneumoniae
için 0.25 µg/ml (0.12-1) olarak bulunmufltur. An›lan
patojenler üzerine, di¤er antibiyotiklerin in-vitro et-
kinlikleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tigesiklinin daha et-
kin oldu¤u gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: kan kültürü, nosokomiyal patojenler,
tigesiklin

KAN KÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN ETKENLERDE T‹GES‹KL‹N DUYARLILI⁄I

Mustafa ALTIND‹fi1, Birol fiAFAK1, Tuna DEM‹RDAL2, Zafer ÇET‹NKAYA1, Orhan Cem AKTEPE1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Afyonkarahisar

Uzun süreli göz tansiyonu damlalar› (GTD)
kullanan ve göz tansiyonu ameliyat› (trabekülekto-
mi) olmufl hastalarda endoftalmi geliflmesi durumun-
da florada az rastlanan Streptococcus türü bakterilere
etken olarak s›k rastlanmaktad›r. Çal›flmam›zda bu
hastalar›n kirpik ve konjunktiva floralar›n› ortaya
koymak amaçlanm›flt›r.

98 hastadan toplam 187 kirpik ve konjunktiva
sürüntü örne¤i gruplara ayr›larak incelenmifltir. Bi-
rinci grupta trabekülektomi olmufl ve ilaç kullan›m›-
na ihtiyaç göstermeyen 33 göz, 2. grupta trabekülek-
tomi sonras›nda ilaç kullanmaya devam eden 40 göz,
3. grupta sadece GTD kullanan 73 göz ve 4. grupta ise
kontrol grubu olarak 41 sa¤l›kl› göz bulunmufltur.
GTD'lar› prezervan madde olarak ortalama % 0.05
oran›nda benzalkonyum klorür içermifltir. Konjunkti-
va ve kirpiklerden dakron çubuk ile al›nan örnekler
kanl› agar ve çukulatams› agara ekilerek, % 5-7 CO2'li
ortamda, 37°C'da 2 gün enkübe edilmifltir. Bakterile-
rin identifikasyonu sonras› istatistiksel analizler ya-
p›lm›flt›r.

Konjunktivadan al›nan kültürlerde difteroid
çomak % 20.3 (38/187), koagulaz negatif stafilokok %

10.7 (20/187) ve Staphylococcus aureus % 6.4 (12/187)
oran›nda; kirpiklerden al›nan kültürlerde ise koagu-
laz negatif stafilokok % 71.7 (134/187), difteroid ço-
mak % 38.5 (72/187) ve S.aureus % 29.4 (55/187) ora-
n›nda üremifltir. Ayr›ca 7 (% 3.7) gözde alfa-hemolitik
streptokok, 2 (% 1.1) gözde Haemophilus influenzae ve
1 (% 0.5) gözde Streptococcus pneumoniae üremifltir.
Konjunktiva ve kirpik kültürlerinde üreyen bakteri-
ler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda istatistiksel
anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Streptococcus türleri kirpik floras›nda çok s›k
rastlanmayan bakteriler olmalar›na ra¤men trabekü-
lektomi sonras› geç bafllang›çl› endoftalmilerde en s›k
izole edilen ajanlard›r. Çal›flmam›zda trabekülektomi
ve/veya uzun süreli GTD kullan›lan gözler ile nor-
mal göz floralar› aras›nda bu bakteriler aç›s›ndan is-
tatistiksel anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bu hasta
gruplar›nda Streptococcus türlerine ba¤l› endoftalmi
predominans› nedenlerinin ilave çal›flmalarla araflt›-
r›lmas› gerekti¤i düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: endoftalmi, flora, konjunktiva, trabe-
külektomi

TRABEKÜLEKTOM‹ VEYA UZUN SÜREL‹ GÖZ TANS‹YONU DAMLALARININ 
KULLANIMI KONJUNKT‹VA VE K‹RP‹K FLORASINI DE⁄‹fiT‹R‹YOR MU ?

‹lker ESER1, Melike BEfiKOÇ2, Havva ERDO⁄AN3, Yaflar NAK‹PO⁄LU2, Derya AYDIN2,
fiükrü BAYRAKTAR3, Hakan EREN3, Ömer Faruk YILMAZ3

1A¤r› Asker Hastanesi Göz Klini¤i, A¤r›
2‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
3Beyo¤lu Göz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
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Sa¤l›k çal›flanlar›n›n el y›kama al›flkanl›klar›,
hastane infeksiyonlar›n›n ortaya ç›k›fl› üzerinde do¤-
rudan etkilidir. Mikroorganizmalar, kontamine eller-
le, hastadan hastaya ve kiflinin temas etti¤i yüzeylere
tafl›nabilmektedir. Cep telefonlar› gündelik yaflam›n
içerisine yo¤un bir biçimde giren ve el floras›n› yan-
s›tabilen gereçler olarak düflünülebilir. Bu çal›flmada
151 sa¤l›k çal›flan›n›n cep telefonlar›ndaki mikroorga-
nizmalar araflt›r›lm›flt›r.

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
sa¤l›k çal›flanlar›n›n cep telefonlar›ndan, steril serum
fizyolojik ile nemlendirilmifl eküvyonlarla sürüntü
örnekleri al›nm›flt›r. Örneklerin özellikle bizim için
önemli olabilecek patojenleri seçerek üretebilme
amac›yla CLED (cystine lactose electrolyte deficient)
(BBL, Becton Dickinson, USA) besiyerine ekimi yap›l-
m›flt›r.

Toplam 151 cep telefonu sürüntüsü (61 hemfli-
re, 50 doktor, 40 di¤er sa¤l›k çal›flan›) aras›nda bir ör-

nekten Serratia spp. ve bir örnekten de Enterococcus
spp. izole edilmifltir. 6 örnekte üreme saptanmam›fl-
t›r. 21 örnekte koagülaz negatif stafilokoklarla birlik-
te küf mantar› üremifltir. 5 örnekte sadece küf manta-
r› üremesi saptanm›flt›r. Toplam 140 örnekte az say›-
da koagülaz negatif stafilokok üremifltir. 

Bu çal›flmada cep telefonu sürüntü örneklerin-
den sadece ikisinde deri floras› üyelerinin yan›nda
potansiyel patojen bakteriler izole edilmifl, toplam 26
örnekte ise küf mantarlar› saptanm›flt›r. Küf mantar-
lar›n›n üretilmesi bu etkenlerin yay›l›m› konusunda
anlaml› olabilir ya da hastanede devam edegelen ta-
mirat›n bir sonucu olabilir. Hastane infeksiyonlar›n-
da önemli etken olan bakterilerin yay›l›m›nda cep te-
lefonlar›n›n rolü olmad›¤› fakat küflerin yay›l›m›nda-
ki rolü konusunda yeni verilere ihtiyaç duyuldu¤u
düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: cep telefonu, flora, hastane infeksiyonu

SA⁄LIK ÇALIfiANLARININ CEP TELEFONU ÖRNEKLER‹NDEN 
‹ZOLE ED‹LEN M‹KROORGAN‹ZMALAR

Özlem GÜVEN1, Emine PARLAR2, Kenan AK1, Mustafa SAMASTI1,
Hatice YAfiAR1, Gökhan AYGÜN1, Recep ÖZTÜRK2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, ‹stanbul

Dental üniteler uzun, küçük çapl›, ço¤unlukla
plastik, çok say›da boru içermektedir. Boru içindeki
yüzeylerde suyun durgun oldu¤u zamanlarda mik-
robiyal biyofilmler oluflabilmektedir. Suyun yüksek
h›zda ak›fl› ile kopabilen biyofilmi içeren aerosol flek-
lindeki suya, hekim ya da hastalar maruz kalmakta-
d›rlar. Hekimin tedavide kulland›¤› aletlerin steril ol-
mas› yetmemektedir. Hasta a¤z›na püskürtülen su
mikrobiyolojik aç›dan standartlara uygun olmal›d›r.
Bu nedenle ticari içme suyu, saf su ve flebeke suyu
kullan›lan dental ünitelerden su örnekleri al›n›p sis-
temin mikrobiyolojik analizi yap›lm›flt›r.

Her üniteden sisteme giren sudan ve aerotor ile
hava-su fl›r›ngas›ndan 250 ml su örne¤i al›nm›flt›r.
Çal›flmada, epifloresan mikroskop ile ölü/canl› bak-
teri say›m› yan› s›ra R2A besiyerinde mikroorganiz-
ma kültürü de yap›lm›flt›r. Legionella cinsi bakterilerin
varl›¤› membran filtrasyon yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r.

‹ncelenen 20 dental ünitenin 18'inde yo¤un dü-
zeyde mikrobiyal kirlilik tespit edilmifltir. Bu 18 üni-
tenin 2'sinde, sisteme giren suyun mikrobiyal aç›dan
kirli oldu¤u tespit edilmifltir. Di¤er 16 üniteye giren
suda az say›da bakteri bulunurken aerotor ve hava-
su fl›r›ngalar›ndan ç›kan suda yüksek say›da bakteri
oldu¤u tespit edilmifltir. Ayr›ca bir üniteden al›nan
örnekten Legionella pneumophila serogrup 2-14 bakte-
risi izole edilmifltir.

Ünitelerin yap›lar›n›n biyofilm oluflumu için

ideal olmas›, ünitelerin flebeke sular› ile beslenmesi
ya da üniteden ba¤›ms›z su tanklar› olsa bile sistemin
düzenli temizlenmemesi sonucunda patojen olan ve
olmayan mikroorganizmalar ile yüksek oranlarda
kontamine olduklar› bilinmektedir. Hekim ya da has-
talar su veya aerosollarla f›rsatç› patojen mikroorga-
nizmalara maruz kalabilirler. Nitekim bu konuda
yurt d›fl›nda çok say›da olgu bildirilmektedir. Bu ne-
denle ülkemizde de dental ünite su sistemlerinin ve
sisteme giren suyun mikrobiyolojik aç›dan kontrolü-
nün yap›lmas› çok büyük önem tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: aerotor, dental ünite, epifloresan
mikroskop, Legionella

DENTAL ÜN‹TELERE G‹REN VE ÇIKAN SUYUN M‹KROB‹YOLOJ‹K AÇIDAN KARfiILAfiTIRILMASI

‹rfan TÜRETGEN, Duygu GÖKSAY, Ayfl›n ÇOTUK

‹stanbul Üniversitesi Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, ‹stanbul
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Tüberküloz basilinin günümüzde ilaçlara di-
renç kazanarak çok daha ciddi, çözülmesi çok daha
zor bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmas›, tüberküloz
kontrol programlar›n›n etkin bir flekilde yürütülebil-
mesi için direnç oranlar›n›n do¤ru olarak saptanma-
s›n› gerekli k›lmaktad›r. Bu çal›flmada Aral›k 2004-
fiubat 2007 aras›nda Kelkit vadisinde aside dirençli
basil (ARB) pozitif 300 balgam örne¤inden izole edi-
len 48 dirençli sufl de¤erlendirilmifltir. 

Balgam örneklerine NALC-NaOH dekontami-
nasyon-homojenizasyon ifllemi uyguland›ktan sonra
BACTEC 12B fliflelerine ekim yap›lm›flt›r. Üreme göz-
lenen izolatlara BACTEC radyometrik sistemde NAP
testi uygulanarak Mycobacterium tuberculosis komp-
leksine ait olup olmad›klar› anlafl›lm›flt›r. M.tubercu-
losis kompleksi izolatlar›na antibiyotik duyarl›l›k
testleri BACTEC radyometrik sistemde gerçeklefltiril-
mifltir. ARB pozitif hastalar›n 41'i (% 13.7) kültür ne-
gatif, 18'i (% 6) atipik Mycobacterium olarak saptan-
m›flt›r. ‹laç direnci; 241 M.tuberculosis suflunun 193'ü

(% 80.1) tüm ilaçlara duyarl›, 48'i (% 19.9) bir veya da-
ha fazla  ilaca dirençli bulunmufltur. Dirençli sufllar
içersinde tek ilaç dirençli 28 (% 11.6) suflda; isoniazid
(I), etambutol (E), streptomisin (S) ve rifampisin (R)
direnci s›ras› ile 14 (% 5.8), 5 (% 2.1), 9 (% 3.7) ve 0 ola-
rak saptanm›flt›r. Çoklu dirençli 20 (% 8.3) suflun 2'si
E+S, 4'ü I+S, 1'i I+R, 2'si E+R, 7'si I+E+R, 1'i I+E+S,
3'ü I+E+S+R direnç kombinasyonu göstermifltir.

Bölgemizde son yirmiyedi ayl›k verileri içeren
bu çal›flmadaki ilaç direnç oranlar›, 2003 y›l›nda
XXIII. Ulusal Tüberküloz ve Gö¤üs Hastal›klar› Kon-
gresinde poster olarak sundu¤umuz ilaç direnç oran-
lar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda art›fl oldu¤u görülmüfltür.
Bu nedenle dirençli olgularda alternatif ilaçlar›n kul-
lan›lmas› gereklili¤ini ortaya ç›karmas› aç›s›ndan ru-
tin duyarl›l›k testlerin yap›lmas› zorunlu görülmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: Mycobacterium tuberculosis, primer
ilaç direnci

KELK‹T VAD‹S‹NDE ‹ZOLE ED‹LEN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 
SUfiLARINDA PR‹MER ‹LAÇ D‹RENC‹

Yunus BULUT1, Gülgün YEN‹fiEH‹RL‹1, Zehra SEYF‹KL‹2, Serhat ÇEL‹KEL2,
Ayfle YILMAZ2, Handan ‹NÖNÜ2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tokat

Çal›flmam›zda üçü antiseptik (IPA % 70 etil al-
kol, % 10 povidon iyot/etil alkol, % 10 povidon iyot)
ve biri çamafl›r suyu toplam dört preparat›n  metisili-
ne duyarl› 50 Staphylococcus aureus (MSSA) ve  meti-
siline dirençli 50 S.aureus (MRSA) suflu için minimal
inhibitör konsantrasyon (M‹K) de¤erleri saptanm›fl-
t›r. MRSA ve MSSA sufllar› için belirlenen M‹K de¤er-
leri bu preparatlar›n S.aureus ATCC 6538 suflu için
saptanan M‹K de¤eri ile k›yaslanm›flt›r. M‹K'da stan-
dart sufla oranla iki kat veya daha fazla art›fl saptan-
mas› duyarl›l›kta azalma olarak kabul edilmifltir. So-

nuç olarak IPA, povidon iyot/etil alkol, povidon iyot
ve çamafl›r suyu için duyarl›l›kta azalma s›ras›yla
MRSA sufllar›nda 12 (% 24), 17 (% 34), 7 (% 14), 9 (%
18) ve MSSA sufllar›nda 0, 10 (% 20 ), 2 (% 4) ve 0 ola-
rak saptanm›flt›r.  Buna göre MRSA sufllar›nda iki
preparata (IPA % 70 etil alkol ve çamafl›r suyu) karfl›
duyarl›l›k azalmas› MSSA sufllar›na göre anlaml›
(p=0.002) bulunmufltur. 

Anahtar sözcükler: antiseptik, dezenfektan, MRSA,
MSSA

MET‹S‹L‹NE DUYARLI VE D‹RENÇL‹ STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUfiLARININ 
ÇEfi‹TL‹ ANT‹SEPT‹K VE DEZENFEKTAN MADDELERE KARfiI DUYARLILIKLARININ 

KARfiILAfiTIRILMASI

Yaflar NAK‹PO⁄LU, Seyda ‹⁄NAK, Bülent GÜRLER, Zayre ERTURAN, Derya AYDIN

‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
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Kimyasal nanoteknolojik bir ürün olan Baco-
ban'›n (Adexano, Germany) cam ve plastik yüzeyler
üzerindeki dezenfektan etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r.

Bacoban etanol, benzalkonium klorid, izopro-
panol, sodyum piritiyon, polilondanse, metil etil ke-
ton ve distile sudan oluflturulmufl bir kar›fl›md›r. Uy-
guland›¤› yüzeylerde süngerimsi bir tabaka olufltura-
rak aktif molekülleri yüzeye b›rakmaktad›r. Etkisi 5
dakika içinde bafllamakta ve uyguland›¤› yüzeyde 10
gün süre ile mikrobiyosid etkisini sürdürmektedir.

Bu araflt›rmada 7 cm2 olarak haz›rlanm›fl cam
ve plastik yüzeylere McFarland 0.5 yo¤unlu¤una gö-
re haz›rlanm›fl Candida albicans, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus ve Pseudomonas aeruginosa süspansi-
yonlar›ndan 100'er mikrolitre konarak eküvyonla yü-
zeylere yay›lm›flt›r. Daha sonra bu yüzeylere sprey
formundaki dezenfektan uygulanm›flt›r. 10 gün bo-
yunca, her gün ›slak eküvyonla yüzeyden sürüntü
al›narak kontrol yüzeyine göre mikroorganizma say›-
s›ndaki azalma log10 baz al›narak hesaplanm›flt›r. Yi-

ne her gün örnek al›nd›ktan sonra yüzeylere 10'ar
mikrolitre ayn› bakteri süspansiyonlar›ndan eklen-
mifltir.

Kontrol yüzeylerinde saptanan bütün mikroor-
ganizmalar için ortalama 110,000 cfu/cm2 say›lar›na
karfl›l›k dezenfektan uygulanan hiç bir yüzeyde her
gün yeni mikroorganizma eklenmesine ra¤men mikro-
organizma saptanmam›flt›r. Yani bütün mikroorganiz-
malar için her yüzeyde Bacoban'›n mikrobisidal etkisi 8
log'dan büyük olarak kabul edilmifltir.

Sonuç olarak yeni bir nanoteknolojik ürün olan
Bacoban uyguland›¤› yüzeylerde bütün mikroorga-
nizmalar› öldürmekle kalmam›fl 10 gün boyunca ek-
lenen yeni mikroorganizmalar› da öldürmüfltür. Bu
anlamda bu yeni ürünün dezenfeksiyon uygulamala-
r›nda ve hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde çok
etkili olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Bacoban, nanoteknoloji, yüzey de-
zenfeksiyonu

NANOTEKNOLOJ‹K B‹R ÜRÜN OLAN BACOBAN'IN YÜZEY DEZENFEKS‹YONUNDAK‹ ETK‹NL‹⁄‹

Nedim SULTAN, Bilge S‹PAH‹, Füsun KIRCA

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

(P11)

ANKEM Derg 2007;21 (Ek 1)

22. ANKEM ANT‹B‹YOT‹K VE KEMOTERAP‹ KONGRES‹, BELD‹B‹-ANTALYA, 29 N‹SAN-03 MAYIS 2007

14



Türk K›z›lay› Isparta Kan ‹stasyonunda ba¤›flç›
olarak müracaat eden donörlere verilen donör sorgu-
lama formuna göre 2006 y›l›ndaki reddedilme oranla-
r›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 1997 y›l›nda bir ge-
nelge ile tüm kan merkezlerinde uygulamaya konul-
mufl olan, 33 sorudan oluflan ve donörün risk duru-
munun belirlenmesini amaçlayan donör sorgulama
formunu her ba¤›flç›n›n ba¤›fl yapmadan önce dol-
durmas› sa¤lanm›flt›r. Formlar görevli doktor taraf›n-
dan de¤erlendirilerek uygun olan ba¤›flç›lar›n ba¤›fl
yapmas› sa¤lanm›flt›r.

2006 y›l›nda müracaat eden 11,999 ba¤›flç›dan
2,816's›  (% 23.5) de¤iflik nedenlerden dolay› redde-
dilmifltir (Tablo). 

Kan merkezlerinde ba¤›flç›lar›n seçimi 2 yön-
den önemlidir: Ba¤›flç›n›n sa¤l›¤›na zarar vermemek
ve al›c›ya hastal›k ve ilaç geçifllerini önlemek. T›bbi
geçmifli iyi olan, sa¤l›kl› ve gönüllü ba¤›flç›lardan al›-
nan ba¤›fl kanlar› kan›n güvenli¤i aç›s›ndan çok
önemlidir. Transfüzyon t›bb›nda y›llar içinde kazan›-
lan deneyimler ve transfüzyonla bulaflan infeksiyon-
lar›n fark›ndal›¤›n›n artmas› sonucunda al›c›y› koru-
maya yönelik oluflturulan sorgulama formlar› belirli
periyotlarda güncellenerek gelifltirilmektedir. Ülke-
mizde donör sorgulama formu ile donör red oranlar›
% 1-30 aras›ndad›r. Çal›flmam›zda reddedilen ba¤›fl-
ç›lar›n nedenlerini inceledi¤imizde red oran›m›z›n %
23.5 oldu¤u saptanm›flt›r. Red nedenlerimizin ilk 3 s›-
ras›n› riskli cinsel iliflkinin (heteroseksüel) (% 32.4),
tansiyon düflüklü¤ü/yüksekli¤inin (% 16.4), hemog-
lobin düflüklü¤ünün (% 14.6) oluflturdu¤u saptan-
m›flt›r. Genel toplum sa¤l›¤›nda gündemde olan has-

tal›klar›n donör red nedenlerinin de ilk s›ralar›n›
oluflturdu¤u belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: donör sorgulama formu, güvenli do-
nör, kan ba¤›fl›, kan istasyonu, kan merkezi, k›z›lay

Yumuflak doku infeksiyonlar› (YD‹) klinik pra-
tikte gittikçe artan oranda karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
çal›flmada 2005 ve 2006 y›llar›nda Kocaeli ÜTF ‹nfek-
siyon Hastal›klar› servisine, YD‹ tan›s› ile yatarak te-
davi edilen hastalar incelenmifltir. 

‹kibinbefl y›l›nda 17, 2006 y›l›nda 30 olmak üze-
re toplam 47 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu süre içeri-
sinde YD‹ tüm yat›fllar›n % 5 (47/934)'ini kapsam›fl-
t›r. Cinsiyet fark› saptanmayan (24 K/23 E) infeksi-
yonlarda yafl ortalamas› 48.5 olmufltur. Bu infeksi-
yonlar›n % 45'i selülit, % 21'i diyabetik ayak, % 15'i
cerrahi alan infeksiyonu, % 9'u bas› yaras›, % 6's› ap-
se, % 4'ü fasiit olarak tan›mlanm›flt›r. Lökosit say›s›
hastalar›n % 34'ünde normal, % 6's›nda 4000 K/UL
alt›nda, % 60'›nda ise yüksek ç›karak ortalama 19,000
K/UL olmufltur. Ortalama sedimantasyon de¤eri 74
mm/saat, CRP de¤eri 13 mg/dl olmufltur. Hastalar›n
3 (% 6)'ünde hiperbarik oksijen tedavisine gerek gö-

rülmüfltür. ‹ki hasta (% 4) kaybedilmifltir. Kaybedilen
hastalar diyabetik ayak ve bas› yaras› nedeni ile takip
edilen hastalar iken yafl ortalamalar› 81 bulunmufltur.
On diyabetik hastada en az bir parmak ampütasyon
oran› % 60 olmufltur. Ayn› hasta grubunda osteomi-
yelit varl›¤› % 80 bulunmufltur. Hastalardan en s›k
izole edilen bakteriler Staphylococcus aureus, Escheric-
hia coli, Pseudomonas aeruginosa ve enterokok cinsi
bakteriler olmufltur. Tedavi gören hastalar›n % 60'›n-
da beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörlerinin tei-
koplanin ile kombinasyonu kullan›lm›flt›r. 

Sonuç olarak YD‹'lar›, geniflleyen klinik spek-
trumlar› ile say›ca artarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
infeksiyonlar›n erken tan› ve takibi geç dönemde ge-
liflebilecek osteomiyelit ve ampütasyon riskini ciddi
olarak azaltmaktad›r.

Anahtar sözcükler: tan›, yumuflak doku infeksiyonu

YUMUfiAK DOKU ‹NFEKS‹YONU TANISI ‹LE YATIRILAN HASTALARA A‹T GENEL ÖZELL‹KLER

Sibel GÜNDEfi, Süleyman AKSOY

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Umuttepe, Kocaeli

TÜRK KIZILAYI ISPARTA KIZILAY KAN ‹STASYONUNDA DONÖR RED NEDENLER‹

Nafiz KOÇAK1, A. Eda BUDAK2, fieyda AVAN2

1Isparta Asker Hastanesi, Isparta
2K›z›lay Isparta Kan ‹stasyonu, Isparta

(P12)

Tablo: Donör red nedenleri [n (%)].

Riskli cinsel iliflki (Heteroseksüel)
Tansiyon düflüklü¤ü/yüksekli¤i
Hemoglobin düflüklü¤ü
‹nfeksiyon hastal›¤›
Dövme, akupunktur, cilt deldirme
‹laç kullan›m›
50 kg alt›nda olmak
18 yafl›ndan küçük olma
IV uyuflturucu ba¤›ml›l›¤›
Donörün kendini iyi hissetmemesi
Viral hepatit hikayesi
Sistemik hastal›klar
Afl›/immünizasyon
Atefl (Bakteriemi flüphesi)
Zaman›ndan önce kan ba¤›fl›
Ameliyat
Alkollü olma
Riskli cinsel iliflki (Homoseksüel)
Epilepsi
‹shal
Difl tedavisi
65 yafl›ndan büyük olma
Malarya hikayesi
HIV pozitifli¤i
Hamilelik
Di¤er

Toplam

911 (32.4)
463 (16.4)
412 (14.6)
149   (5.3)
135   (4.8)

99   (3.5)
86   (3.1)
48   (1.7)
46   (1.6)
44   (1.6)
37   (1.3)
37   (1.3)
24   (0.9)
22   (0.8)
21   (0.7)
20   (0.7)
10   (0.4)

9 (0.3)
9 (0.3)
4 (0.1)
3 (0.1)
2 (0.1)
2 (0.1)

-
-

223  (7,9)

2816
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Perfore apandisitli olgularda etken olan aerop
ve anaerop bakterilerin belirlenmesi ve kültür sonuç-
lar› de¤erlendirilerek mevcut antibiyotik protokolü-
nün gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r.

2000-2007 y›llar› aras›nda 200 perfore apandi-
sitli olgu retrospektif olarak incelenmifltir. Operasyon
s›ras›nda al›nan cerahat örneklerinin aerop ve anae-
rop kültür sonuçlar› ile antibiyogramlar› yap›lm›flt›r.

Yafllar› 1.5 ile 16 yafl aras›nda olan hastalar›n
76'› k›z, 124'ü erkek idi. Apandektomi ile birlikte pa-
rakolik, periapandiküler ve Douglas'ta yer alan apse
kaviteleri drene edilmifl ve kültür için örnek al›nm›fl-
t›r. Operasyon sonras› tüm perfore apandisitli olgula-
ra ampirik antibiyotik protokolümüz olan sefazolin
sodyum, gentamisin ve metronidazol tedavisi bafllan-
m›flt›r. 

Kültür al›nan hastalar›n % 64.5'inde aerop ve
anaerop, % 32.5'inde sadece aerop, % 3'ünde sadece
anaerop bakteriler üremifltir. Aerop kültürü pozitif

olan hastalar›n % 65'inde Escherichia coli, % 7'inde
Pseudomonas aeruginosa, % 6'›nda alfa-hemolitik
streptokok, geri kalanlarda ise beta-hemolitik strep-
tokok, enterokok, Klebsiella pneumoniae ve MRSA be-
lirlenmifltir. Anaerop kültürü pozitif olan hastalar›n
% 54'ünde Bacteroides fragilis, % 27'inde peptostrepto-
kok, di¤erlerinde ise Acinetobacter ve Bifidobacterium
belirlenmifltir. Aerop bakterilerin % 69.2'i ampisiline,
% 2'i sefazolin sodyuma, % 2.2'i gentamisine direçli
saptanm›flt›r. Anaerop bakterilerin ise yaln›zca % 9.1'i
metronidazole dirençli bulunmufltur. 

Aerop ve anaerop kültür sonuçlar› ve antibi-
yogramlar incelendi¤inde perfore apandisitli olgular-
da halen ampirik olarak uygulad›¤›m›z multipl anti-
biyotik protokolünün geçerli oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r.

Anahtar sözcükler: kültür antibiyogram, perfore apandisit 

ÇOCUKLUK ÇA⁄I PERFORE APAND‹S‹T OLGULARININ M‹KROB‹YOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹RMES‹

Feryal GÜN1, Tansu SALMAN1, Nevin HAT‹PO⁄LU2, Onur KAYA1, Alaaddin ÇEL‹K1,
Sabiha GÜNER3, Nezahat GÜRLER3

1‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul
3‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Bu çal›flmada immun yetmezlik ya da maligni-
te tedavisi alt›nda iken mantar infeksiyonu geliflen
hastalarda cerrahi yaklafl›m›n rolünün araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

1985-2006 y›llar› aras›nda mantar infeksiyonu
nedeni ile klini¤imizde cerrahi yaklafl›m uygulanan
11 hasta rerospektif olarak incelenmifltir.

Yafllar› 9 ay ile 14 yafl aras›nda de¤iflen hastala-
r›n 8'i erkek, üçü ise k›zd›. Primer hastal›k befl hasta-
da kronik granülomatöz hastal›k, üç hastada ALL, iki
hastada AML, bir hastada ise otoimmun hemolitik
anemi idi. Tedavi alt›nda iken bu hastalar›n onunda
akci¤erde, bir hastada ise böbrekte mantar apseleri
geliflti. Akci¤erde tutulumu olan 10 hastadan dördü-
ne wedge rezeksiyon, üç hastaya segmentektomi, bir
hastaya biyopsi, bir hastaya  lobektomi yap›ld›; bir
hastaya ise tekrarlayan mantar infeksiyonu nedeni ile

üç kez wedge rezeksiyon, bir kez de segmentektomi
yap›ld›. Otoimmun hemolitik anemi nedeni ile tedavi
gören bir hastada ensefalit ve böbrekte mantar infek-
siyonu saptanmas› üzerine parsiyel nefrektomi yap›l-
d›. Akci¤erde mantar infeksiyonu olan hastalardan
kronik granülomatöz hastal›¤› olan 3 hasta, ALL te-
davisi gören 2 hasta ve otoimmun hemolitik anemi
tedavisi gören bir hasta primer hastal›k nedeni ile
kaybedildi. 

‹mmun yetersizlik veya malignite tedavisi al-
t›ndaki hastalarda mantar infeksiyonlar› s›kl›kla geli-
flebilmektedir. Antifungal tedavinin yeterli olmad›¤›
durumlarda cerrahi yaklafl›m›n surviyi artt›raca¤›
düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: cerrahi tedavi, mantar

‹MMÜN YETERS‹ZL‹K VE MANTAR ‹NFEKS‹YONLARINDA 
CERRAH‹ YAKLAfiIMIN ROLÜ

Feryal GÜN1, Tansu SALMAN1, Özlem TEPRET1, Melike KESER2, Gülyüz ÖZTÜRK3, Alaaddin ÇEL‹K1

1‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, ‹stanbul 
3‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, ‹stanbul 
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Son y›llarda, tüm dünyada oldu¤u gibi ülke-
mizde de yo¤un bak›m ünitesinden (YBÜ) Candida
türlerinin izolasyon s›kl›¤› belirgin olarak artmakta-
d›r. Uygun tedavi seçene¤inin belirlenmesi ancak an-
tifungal duyarl›l›k testlerinin yap›lmas› ile mümkün
olmaktad›r. Bu çal›flmada hastanemiz YBÜ'de yatan
hastalar›n kan kültürlerinden izole edilen Candida al-
bicans sufllar›n›n antifungal duyarl›l›k durumlar›n›n
belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Mart 2003-fiubat 2007 aras›nda, YBÜ'den hasta-
nemiz mikrobiyoloji laboratuvar›na gönderilen kan
kültürlerinden izole edilen ve C.albicans olarak tan›m-
lanan 68 suflun disk difüzyon yöntemi ile amfoteri-
sin-B, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve nistati-

ne duyarl›l›klar› belirlenmifltir. 
Çal›flmaya al›nan tüm C.albicans sufllar› amfote-

risin-B, flukonazol, ketokonazol ve nistatine duyarl›
bulunurken, sadece 1 C.albicans suflunun itrakonazo-
le doza ba¤l› duyarl› oldu¤u belirlenmifltir.

Sonuç olarak hastanemiz YBÜ'de yatan hasta-
lar›n kan kültürlerinden izole edilen C.albicans suflla-
r›nda antifungal direncine rastlanmam›flt›r. Yine de
direnç gelifliminin ve yay›l›m›n›n takip edilebilmesi
aç›s›ndan antifungal duyarl›l›k testlerinin rutin ola-
rak uygulanmas›n›n faydal› olaca¤› düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: antifungal duyarl›l›k, Candida albi-
cans, yo¤un bak›m ünitesi

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDE YATAN HASTALARIN KAN KÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN 
CANDIDA ALBICANS SUfiLARINDA ANT‹FUNGAL DUYARLILIK

Gülgün YEN‹fiEH‹RL‹, Yunus BULUT, Ebru GÜNDAY

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tokat

Otomikoz etkeni olarak izole edilen fungal izo-
latlar›n flukonazol, itrakonazol ve vorikonazol du-
yarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

May›s 2003-Ocak 2007 aras›nda Gaziosmanpa-
fla Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi
mikoloji laboratuvar›nda otomikoz etkeni olarak izo-
le edilen 92 suflun (39 Aspergillus fumigatus, 34 Asper-
gillus niger, 12 Aspergillus flavus ve 7 Candida albicans)
E-test yöntemiyle flukonazol, itrakonazol ve voriko-
nazol duyarl›l›klar› belirlenmifltir. Tüm Aspergillus
türleri flukonazole dirençli bulunmufltur (Minimum
inhibitör konsantrasyon >256 µg/ml). Flukonazol
için C.albicans izolatlar› için elde edilen M‹K50 ve
M‹K90 de¤erlerinin s›ras›yla 0.25 ve 0.5 µg/ml oldu-
¤u saptanm›flt›r. ‹trakonazol M‹K50 ve M‹K90 de¤er-
leri s›ras›yla A.fumigatus için 0.38 ve  0.75 µg/ml,
A.niger için 0.5 ve 0.75 µg/ml, A.flavus için 0.5 ve 0.75
µg/ml ve C.albicans için 0.064 ve 0.125 µg/ml olarak

belirlenirken; vorikonazol M‹K50 ve M‹K90 de¤erleri
s›ras›yla A.fumigatus için 0.125 ve 0.25 µg/ml, A.niger
için 0.125 ve 0.38 µg/ml, A.flavus için 0.125 ve 0.38
µg/ml ve C.albicans için 0.008 ve 0.016 µg/ml olarak
saptanm›flt›r. Vorikonazolün tüm Aspergillus türleri-
ne karfl› in-vitro etkinli¤i itrakonazolden belirgin ola-
rak yüksek bulunmufltur. C.albicans sufllar› için, itra-
konazol ve vorikonazolün in-vitro aktiviteleri fluko-
nazolden daha potent bulunurken, vorikonazol ve it-
rakonazolün in-vitro aktiviteleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r. Sonuç olarak, vo-
rikonazol hem Aspergillus türlerinin hem de C.albi-
cans'›n etken oldu¤u otomikoz infeksiyonlar›n›n te-
davisinde etkili olabilecek genifl spektrumlu bir anti-
fungal olarak belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: antifungal duyarl›l›k, otomikoz

OTOM‹KOZ ETKENLER‹N‹N ANT‹FUNGAL DUYARLILIKLARI

Gülgün YEN‹fiEH‹RL‹1, Yunus BULUT1, Mehmet GÜVEN2, Aydan YEN‹fiEH‹RL‹3, Ebru GÜNDAY1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›, Tokat
3Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dal›, Tokat
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Aspergillus trakeobronfliti ve orofasial aspergil-
losis fungal infeksiyonun az görülen iki klinik formu-
dur. Bu bildiride iki nadir aspergilloz infeksiyonu-
nun bir arada görüldü¤ü bifenotipik akut lösemili bir
olgu sunulmufltur. 

Onüç yafl›nda k›z hasta bifenotipik akut lösemi
relaps tan›s› ile CCG 2961 protokolüne göre indüksi-
yon kemoterapisi alm›flt›r. Kemoterapinin 11. günü
nötropenik dönemde atefli olan hastan›n kan kültü-
ründe Eikenella corrodens üremifltir. Sefepim ve ami-
kasin tedavisinin 24. saatinde atefli düflmüfl, kemote-
rapinin 23. gününde öksürük, bo¤az a¤r›s› ve bo¤az-
da yabanc› cisim hissi flikayetleri olan hastan›n tekrar
atefli ç›km›flt›r. Fizik muayenede dil üzerinde 1.5x1.5
cm boyutlar›nda, dilde asimetri yapan ülsere lezyon
görülmüfltür. Antibiyotikleri meropenem ve teikop-
lanine de¤ifltirilmifl ve tedaviye lipozomal amfoteri-
sin-B eklenmifltir. Ateflin 72. saatinde antibiyotik de-
¤iflikli¤ine ra¤men 5. günde de devam etmesi nede-
niyle çekilen torakal ve abdominal tomografisi nor-
mal bulunmufltur. Ayn› gün hastada h›fl›lt›l› solu-
numla beraber solunum s›k›nt›s› geliflmifl, inhaler sal-
butamol ve aminofilin infüzyonuna ra¤men ilerleyen
bronkospazm nedeniyle hasta entübe edilmifltir. Tek-

rarlanan akci¤er tomografisinde, çevresinde halo gö-
rüntüsü olan nodüler infiltrasyon alanlar› görülmüfl,
tedaviye vorikonazol eklenmifltir. Bronkoskopide sol
ana bronflu da t›kayan kanamal› plaklar gözlenmifltir.
Bronkoalveolar lavajda hifalar görülmüfl ve kültürde
Aspergillus fumigatus üremifltir. Dildeki lezyon biyop-
sisinde mantar infeksiyonunu düflündüren hif ve
sporlar saptanm›flt›r. Antifungal tedavi vorikonazol
ve kaspofungin olarak de¤ifltirilmifltir. Nötropenisi
devam eden hasta granülosit transfüzyonlar›na da
cevap vermemifltir. Kemoterapinin 38. günü yap›lan
kemik ili¤i aspirasyonunda remisyonda olmayan
hasta reindüksiyon kemoterapisinin 17. günü invaziv
fungal infeksiyon ve lösemi nedeniyle kaybedilmifl-
tir. 

Dil üzerindeki nodüler lezyon derin mantar in-
feksiyonunun ilk ve tek bulgusu olabilir. Nötropenik
hastada nedeni aç›klanamayan bronkospazm akci¤er
tomografisinin normal oldu¤u durumlarda bile man-
tar infeksiyonunu akla getirmelidir.

Anahtar sözcükler: aspergillosis, lösemi, mantar infeksi-
yonu, trakeobronflit

AKUT LÖSEM‹L‹ OLGUDA ‹K‹ OLA⁄ANDIfiI ASPERG‹LLOZ‹S PREZANTASYONU: 
SOL‹TER L‹NGUAL NODÜL VE ‹NVAZ‹V TRAKEOBRONfi‹T

Elif ÜNAL1, Zümrüt UYSAL1, Mehmet ERTEM1, Erdal ‹NCE1, Tan›l KEND‹RL‹1, Funda ÇITAK1,
Talia ‹LER‹1, Ayfle SAYILI1, Demet KARNAK2, Banu GÜLBAY2, Sevgi GÖZDAfiO⁄LU1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Ankara
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalarda (AIDS, kan-
ser kemoterapisi, organ veya kemik ili¤i nakli) inva-
zif fungal infeksiyonlar, morbidite ve mortalitenin
bafll›ca nedenleri aras›ndad›rlar. Ancak ba¤›fl›kl›¤›
normal konakta bu tür infeksiyonlara çok seyrek rast-
lan›r. Fungal patojenlere, protez infeksiyonu etkenle-
ri aras›nda da çok seyrek rastlan›r. Bu bildiride ba¤›-
fl›kl›¤› normal konakta izlenen Aspergillus fumigatus'a
ba¤l› diz protez infeksiyonu sunulmaktad›r.

76 yafl›nda erkek hastaya, osteoartrit nedeniyle,
bilateral eklem protezi tak›lm›flt›r. Hastan›n sa¤ di-
zinde operasyon sonras› birinci aydan itibaren baflla-
yan a¤r›, flifllik yak›nmalar› olmufl, ilk muayenesinde
ve çekilen diz grafilerinde infeksiyon düflünülmeyen
hasta takibe al›nm›flt›r. Yak›nmalar› artarak devam
eden hastan›n, sa¤ diz ekleminden ponksiyonla al›-

nan eklem s›v›s›n›n kültürde Aspergillus benzeri küf
mantar› üremesi üzerine, lökosit iflaretli kemik sintig-
rafisi çekilmifl ve protez infeksiyonu ile uyumlu sap-
tanm›flt›r. Hastada bu durumu kolaylaflt›rabilecek
immünsupresif tedavi ya da altta yatan hastal›k bulu-
namam›flt›r. Amfoterisin-B tedavisi bafllanan hastaya
iki aflamal› protez operasyonu yap›lm›flt›r. Toplam 6
hafta amfoterisin-B verilen hastan›n tedavisi, akut faz
yan›t›n›n düflük olmas›, çekilen lökosit iflaretli sintig-
rafide kemik ve yumuflak doku tutulumu saptanma-
mas› üzerine kesilmifltir. Hasta operasyon sonras› ta-
kiplerinde, eklem a¤r›s›, flifllik gibi yak›nmalar› olma-
dan 3 ayd›r izlenmektedir.

Anahtar sözcükler: amfoterisin, Aspergillus, diz, oste-
oartrit, protez

BA⁄IfiIKLI⁄I NORMAL KONAKTA ASPERGILLUS D‹Z PROTEZ ‹NFEKS‹YONU
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‹mmün sistemi bask›lanm›fl ve uzun süreli an-
tibiyotik kullanan bir hastada geliflen kandida pnö-
monisi olgusu irdelenmifltir. 

OLGU: Dicle Üniversitesi Hastanesi Nefroloji
Klini¤inde postpartum akut böbrek yetmezli¤i tan›-
s›yla takip edilen 43 yafl›nda kad›n hastada imipenem
ile yap›lan nozokomiyal üriner sistem infeksiyonu te-
davisinin 12. gününde üflüme-titreme ile yükselen
atefl ve solunum s›k›nt›s› ortaya ç›kt›. Fizik muayene-
sinde atefli 38.6°C, TA 150/100 mmHg, nab›z 116/dk
ve solunum say›s› 28/dk idi. Dinlemekle her iki akci-
¤er orta ve alt zonlarda krepitan raller vard›. Labora-
tuvar bulgular›nda; tam kan say›m›nda beyaz küre
5000/mm3, sedimantasyon 52 mm/saat, C-reaktif
proteini 90 mg/dl, üre 182 mg/dl ve kreatinin 5.7
mg/dl olarak bulundu. Akci¤er grafisinde, her iki ak-

ci¤er hilusundan perifere do¤ru yay›lan nodüler in-
filtrasyonlar görüldü. Çekilen toraks tomografisinde
her iki akci¤erde yayg›n konsolidasyon alanlar› sap-
tand›. Hastan›n kan, balgam, idrar ve kateter kültür-
leri al›nd›. Ampirik olarak Candida ve metisiline di-
rençli stafilokoklar hedeflenerek mevcut tedaviye
amfoterisin-B ve vankomisin ilave edildi. Hastan›n
kan ve balgam örneklerinden yap›lan kültürlerde
Candida spp. izole edildi. Hasta antifungal tedavinin
beflinci gününde kaybedildi.

Uzun süreli antibiyotik kullanan ve immun sis-
temi zay›f hastalarda mantar infeksiyonlar› düflünül-
melidir. Bu olgularda mortalite yüksektir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik kullanma, kandida pnö-
monisi, predispozan faktörler

KAND‹DA PNÖMON‹S‹: OLGU SUNUMU

Salih HOfiO⁄LU1, Dede fi‹T2, Recep TEK‹N1, Cemal ÜSTÜN1, Mehmet KÜÇÜKÖNER2

1Dicle Üniversitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, Diyarbak›r

Kronik granülomatöz hastal›k (KGH) lökosit
fonksiyon bozuklu¤u ile karakterize kal›tsal bir has-
tal›kt›r. Bu hastal›ktaki mantar infeksiyonlar› s›kl›¤›
tüm infeksiyonlar›n % 20'si olarak bildirilmektedir.
Bu bildiride KGH tan›l› ve invaziv mantar infeksiyo-
nu olan iki hasta sunulmufltur.

Olgu 1: 7 yafl›nda k›z hasta öksürük ve a¤›r
dispne yak›nmas› ile baflvurdu. Yenido¤an ve sütço-
cuklu¤u döneminde iki kez yumuflak doku infeksiyo-
nu geçirmifl. Gö¤üs bilgisayarl› tomografisi (BT) ve
kar›n manyetik rezonans incelemesinde sol akci¤erde
mediastinal lenfadenopati, konsolidasyon ve kavitas-
yon alanlar›, sa¤ akci¤erde nodüler lezyonlar, karaci-
¤erde çok say›da hipodens lezyonlar görüldü. Kara-
ci¤erden yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsisinde
taze materyalde Aspergillus suflu ile uyumlu 45° aç›
ile dallanmalar yapan septal› fungal hifler saptand›.
Takibinin 45. gününde düzelmeyen akci¤er lezyonla-
r› ve a¤›r solunum yetersizli¤i dolay›s›yla sol üst lob
pnömonektomi yap›ld›. 

Olgu 2: 11 yafl›ndaki erkek hasta öksürük, or-
topne, a¤›r dispne ve taflipne ile baflvurdu. Özgeçmi-
flinde osteomiyelit, tekrarlayan yumuflak doku apse-
leri ve akci¤er infeksiyonlar› mevcuttu. Gö¤üs
BT'sinde akci¤erlerde yayg›n mikronodüler lezyonla-

r› vard›. Nonspesifik antimikrobiyal, antitüberküloz
ve lipozomal amfoterisin-B tedavisine ra¤men semp-
tomlar›nda gerileme olmad›. Tekrar edilen gö¤üs
BT'de akci¤erlerde mantar infeksiyonu ile uyumlu
yayg›n makronodüler lezyonlar görüldü. Akci¤er bi-
yopsisinde 45° aç› ile dallanan septal› fungal hifler
gösterildi. 

Her iki olgunun da ebeveynlerinde birinci de-
rece akraba evlili¤i vard› ve olgular nitroblue tetrazo-
lium boya ve dihidrorodamin 123 testleri ile kronik
granülomatöz lezyon tan›s› ald›lar. Her iki hastaya
da lipozomal amfoterisin-B verildi ve daha sonra vo-
rikonazol ve kaspofungin kombinasyonu, interferon
gama ve granülosit infüzyonu ile devam edildi. Pro-
filaktik olarak trimetoprim-sulfametoksazol bafllan-
d›. Bir y›ld›r oral vorikonazol ve profilaktik tedaviler
ile takip edimekte olan hastalar klinik olarak stabil ve
normal solunum fonksiyonlar›na sahiptir. 

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl bireylerdeki mantar in-
feksiyonlar›n›n tedavisinde önemli geliflmeler olma-
s›na ra¤men bu hastalarda invaziv aspergilloz halen
önemli ve hayat› tehdit eden bir komplikasyondur.

Anahtar sözcükler: kronik granülomatöz hastal›k, man-
tar 

KRON‹K GRANÜLOMATÖZ HASTALIK VE ‹NVAZ‹V MANTAR ‹NFEKS‹YONU

Melike KESER1, Ayper SOMER1, Nevin HAT‹PO⁄LU1, Nuran SALMAN1, Feryal GÜN2, Ensar YEKELER3,
Rengin fi‹RANEC‹4, Zayre ERTURAN5, Tansu SALMAN2, Alaaddin ÇEL‹K2, Ifl›k YALÇIN1

1‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk ‹nfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul
3‹stanbul T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal›, ‹stanbul
4SB Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, ‹stanbul
5‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
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32 yafl›nda kad›n hasta klini¤imize atefl ve sa¤
kalça protez yerinde ak›nt› yak›nmalar›yla baflvurdu.
5 y›l önce sa¤ kalças›na total protez tak›lan hastan›n 6
ay sonra aseptik gevfleme nedeniyle protezi revize
edildi. Yaklafl›k 1.5 y›l öncesine kadar yak›nmas›z
iken bir travma sonras›nda protez bölgesinde fliflkin-
lik geliflince sa¤ trokanterik bursit ön tan›s›yla eksiz-
yon yap›ld›. Patolojik incelemesinde nekrozlaflan fo-
kal granülomatöz yan›tla giden iltihap saptand›. Pro-
tez bölgesinden ak›nt›s› bafllayan hastan›n aspirasyo-
nunda etken saptanmad›. Ak›nt›n›n devam etmesi ve
yak›nmalar›na 38.5˚C'ye varan ateflin eklenmesi üze-
rine protez debridman› yap›ld›. Debridman s›ras›nda
al›nan örneklerde de etken saptanmamas› üzerine
hasta klini¤imize yönlendirildi. 

Yat›fl›nda atefl, protez bölgesinde pürülan ak›n-
t› d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›. Lökosit:
6700/mm3, CRP: 113 mg/L (0-5), ESR: 111 mm/saat
olarak bulundu. Al›nan kültürlerinde üreme olmad›.
Sintigrafi sonucu infeksiyon ile uyumlu geldi. Orto-
pedi taraf›ndan protez ç›kar›larak antibiyotikli se-
ment kondu. Al›nan örneklerde Gram boyama ve ae-

rop kültür ile etken saptanmad›. EZN boyama ile
ARB negatif idi. Ancak bir ay önce debridman s›ra-
s›nda al›nan örnekte mikobakteri üremesi oldu¤u bil-
dirildi. Tüberküloz protez infeksiyonu tan›s›yla has-
taya dörtlü antitüberküloz tedavi baflland›. 

Tedavinin 10. gününde hastan›n akut faz de-
¤erlerinde (CRP: 38 mg/l, ESR: 90 mm/saat) gerile-
me görüldü. Yeni protez tak›lmas› ise antitüberküloz
tedavi sonlan›ncaya kadar ertelenerek hasta polikli-
nikten izlenmek üzere taburcu edildi.

Protez eklemin tüberküloz infeksiyonu ender
rastlanan klinik bir tablodur. Protez eklem infeksiyo-
nu (PEE) tan›s›nda en özgül yöntem eklem s›v›s› ve-
ya eklem/protez çevresi kemik dokusunun kültürü-
dür. PEE ön tan›s›yla izlenen bir hastada klinik, labo-
ratuvar ve görüntüleme yöntemleri tan›y› destekliyor
ancak tekrarlanan kültürlerde etken saptanam›yorsa
ay›r›c› tan›da tüberküloz infeksiyonu da akla gelme-
lidir.

Anahtar sözcükler: infeksiyon, protez, tüberküloz

TÜBERKÜLOZA BA⁄LI PROTEZ EKLEM ‹NFEKS‹YONU OLGUSU

Mücahit YEM‹fiEN1, Bilgül METE1, Selda AYDIN1, Reflat ÖZARAS1, Fehmi TABAK1,
Ali MERT1, Fahri ERDO⁄AN2, Recep ÖZTÜRK1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Bel ve diz a¤r›s› flikayeti ile baflvuran bir olgu
nedeniyle tipik semptom vermeyen akci¤er tüberkü-
lozuna dikkat çekmek amaçlanm›flt›r.

OLGU: Yirmiyedi yafl›nda kad›n hasta, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklini¤ine iki ay-
d›r var olan bel ve diz a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu ve
FTR Klini¤ine yat›r›ld›. Hastan›n özgeçmiflinde k›z
kardeflinin tüberküloz geçirdi¤i ve tedavi ald›¤› ö¤re-
nildi. Fizik muayenesinde atefl 36.8°C, tansiyon arte-
riyel 110/70 mmHg, nab›z 84/dk ve solunum say›s›
14/dk olarak saptand›. Paravertebral kas spazm› olan
hastan›n sol dizinde flifllik ve krepitasyon mevcuttu.
Klini¤e yat›r›ld›ktan sonra yap›lan tam kan inceleme-
sinde; lökosit say›s› 5900/mm3, sedimentasyon 49
mm/saat ve CRP 37.4 mg/dl bulundu. Çekilen sol
diz manyetik rezonans (MR) görüntülemesinde si-
novyal kist ve sinovitis ile uyumlu görünüm elde

edildi. Lumbosakral MR'da spondilodiskitis saptan-
d›. Çekilen akci¤er grafisinde her iki akci¤er üst zon-
larda homojen olmayan opasite art›fl› ve hiler lenfa-
denopati oldu¤u tespit edildi. Balgamdan yap›lan
EZN boyamas›nda asidorezistan bakteri pozitifli¤i
saptanan hastaya akci¤er tüberkülozu tan›s› kondu.
Dörtlü antitüberküloz tedavi bafllanan hastan›n flika-
yetleri, tedavi sonras›nda h›zla geriledi. Hasta yat›fl›-
n›n 12. gününde kontrole gelmek üzere taburcu edil-
di. 

Yetiflkin akci¤er tüberkülozunun erken dönem-
lerinde hiçbir semptom bulunmayabilir veya semp-
tomlar atipik olabilir. Hastalar›n tüberkulozlularla te-
mas öyküsü dikkat çekmelidir.

Anahtar sözcükler: akci¤er grafisi, akci¤er tüberkülozu,
atipik seyir

AT‹P‹K SEMPTOMLARLA SEYREDEN B‹R AKC‹⁄ER TÜBERKÜLOZU OLGUSU

Salih HOfiO⁄LU1, Ali GÜR2, Recep TEK‹N1, Cemal ÜSTÜN1, Figen Ceylan ÇEV‹K2

1Dicle Üniversitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Diyarbak›r
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Kronik hepatit B hastalar›nda pegile-interferon
kullan›m› ana tedavi yöntemlerinden biridir. ‹mmun
sistemi bask›layan interferon vücudu zay›f düflür-
mektedir. Bu çal›flmada bir olguda kronik hepatit B
hastalar›nda ilk defa bildirilen bir komplikasyon olan
tüberküloz lenfadeniti irdelenmifltir.

OLGU: 42 yafl›nda kad›n hasta kronik hepatit B
ön tan›s› ile poliklini¤imize baflvurdu. Virolojik ve bi-
yokimyasal de¤erleri kronik hepatit B ile uyumlu
olan hastan›n yap›lan karaci¤er biyopsi sonucu “orta
derecede kronik hepatit” ile uyumlu bulundu. Hasta-
n›n yap›lan muayene ve kan laboratuvar sonuçlar›n-
da pegile-interferon kullan›m›na ait bir kontrendikas-
yon saptanmad›. Hastaya pegile-interferon-a2a 180
µg haftada bir gün olmak üzere 48 hafta boyunca kul-
lan›lacak flekilde planland›. Tedavinin beflinci hafta-
s›nda boynunun sa¤ bölgesinde 4x5 cm boyutunda,
ani ortaya ç›kan flifllik, halsizlik ve atefl flikâyeti ile
kontrole gelen hasta klini¤e yat›r›ld›. Yap›lan ultraso-
nografik incelemede lezyon solid yap› olarak de¤er-
lendirildi. Hastada yap›lan eksizyonel biyopsi sonu-

cu tüberküloz lenfadenit saptand›. Hastaya ilk etapta
dörtlü antitüberküloz tedavisi baflland›. Hastaya uy-
gulanan interferon tedavisi kesildi. Hasta flu an teda-
vinin 4 ay›nda olup ikili antitüberküloz tedavisi al-
maktad›r. Hastan›n halsizlik ve atefl flikâyetleri geri-
lemifltir.

‹nterferonlar vücudun immun sistemini bask›-
layarak latent olan infeksiyonlar›n nüksüne yol aç-
maktad›r. Literatürde kronik hepatit C hastalar›nda
tedavi esnas›nda sarkoidoz ve lenfoma geliflimi ile il-
gili yay›nlar bildirilmifltir. Olgumuz da bir kronik he-
patit B hastas›nda interferon tedavisi s›ras›nda komp-
likasyon olarak latent infeksiyonunun reaktive olma-
s› ile geliflen ve ilk defa bildirilen tüberküloz lenfade-
nit olgusudur. Bu yüzden interferon alan hastalar›n
takibinde sistemik latent infeksiyonlar›n reaktive ola-
bilece¤ini göz ard› etmemek gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: kronik hepatit, lenfadenit, pegile-in-
terferon, tüberküloz, yan etki

PEG‹LE-‹NTERFERON-a2a KULLANIMI SIRASINDA GEL‹fiEN 
TÜBERKÜLOZ LENFADEN‹T‹: OLGU SUNUMU

Mustafa Kemal ÇELEN, Celal AYAZ, Hakan ERAYDIN, Mehmet Faruk GEY‹K

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

(P24)

ANKEM Derg 2007;21 (Ek 1)

22. ANKEM ANT‹B‹YOT‹K VE KEMOTERAP‹ KONGRES‹, BELD‹B‹-ANTALYA, 29 N‹SAN-03 MAYIS 2007

21



Bolu ve Düzce aile hekimli¤i uygulamas›na ilk
geçilen illerimizdendir. Bu çal›flmada Düzce ve Bo-
lu'da çal›flan aile hekimlerinin antibiyotik kullanma
konusundaki tutum ve davran›fllar›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 

Çal›flma verileri Bolu ve Düzce illerinde çal›fl-
maya kat›lmay› kabul eden aile hekimlerinin, 2006
Kas›m ay› kay›tlar› taranarak elde edilmifltir. Hastala-
r›n kiflisel bilgileri ve sosyal güvencesi, hastal›k tan›-
lar› ve verilen antibiyotikler, antibiyoti¤in verilifl yo-
lu, dozu ve süresi ile ilgili bilgileri standart bir forma
kaydedilmifltir. Kay›tlardaki tan›ya bak›larak antibi-
yotik endikasyonu, yaz›lan antibiyoti¤in endikasyo-
na uygun olup olmad›¤›, tedavi süresi ve dozunun
uygunlu¤u de¤erlendirilmifltir. 

Retrospektif olarak 1752'si (% 39) erkek ve
2745'i (% 61) kad›n [yafl ortalamalar› 36.6±22.7] 4497
hastan›n bilgisine ulafl›lm›flt›r. 

Hastalar›n 1167'sine (% 25.9) antibiyotik yaz›l-
m›flt›. Sosyal güvencesi olan 2596 olgunun 708'ine an-
tibiyotik yaz›lm›flken sa¤l›k güvencesi olmayan 315
olgunun 67'sine yaz›lm›flt› (p<0.05). Antibiyotiklerin

1064'ü (% 91.2) oral, 77'si parenteral (% 6.6) ve 26's› da
di¤er yollarla verilmifltir. Verilen antibiyotikler flekil-
de sunulmufltur. Antibiyotik verilen olgulardan
39'unda (% 3.3) antibiyotik endikasyonu yoktu. Endi-
kasyonu olanlar›n da 103'ünde (% 9.1) verilen antibi-
yotik endikasyona uygun de¤ildi. Antibiyotik verilen
olgulardan 273'ünde (% 23.4) tedavi süresi uygun-
suzdu. En s›k antibiyotik yazma endikasyonu tonsil-
lofarenjitti (% 40.1, n=468). Tonsillofarenjit tan›s› alan
hastalar›n % 52.1'ine (n=244) beta-laktam/beta-lakta-
maz inhibitörü verilmiflti.

Aile hekimli¤i uygulamas› da hekimlerimizin
uygunsuz antibiyotik yazma al›flkanl›¤›n› de¤ifltir-
memifltir. Antibiyotik yazarken, kan›ta dayal› t›p uy-
gulamalar›na göre yeni k›s›tlamalar gereklidir. He-
kimler tonsillofarenjit gibi s›k karfl›lafl›lan infeksiyon-
larda rasyonel antibiyotik kullan›m› konusunda me-
zuniyet sonras› e¤itim almal›d›r.

Anahtar sözcükler: aile hekimli¤i, antibiyotik, uygunsuz
antibiyotik kullan›m›

fiekil: Aile hekimli¤inde birinci basamakta en s›k kullan›lan antibiyotikler.

A‹LE HEK‹ML‹⁄‹ P‹LOT UYGULAMASI YAPILAN ‹LLERDE A‹LE HEK‹MLER‹N‹N 
ANT‹B‹YOT‹K KULLANIMI KONUSUNDAK‹ TUTUM VE DAVRANIfiLARI

O¤uz KARABAY1, Davut ÖZDEM‹R2, Mustafa YILDIRIM2, Nevin ‹NCE1, Abdulkadir KÜÇÜKBAYRAK2,
Selma ÇAKIR2, Ertu¤rul GÜÇLÜ2, Mehmet ‹NCE3, Keziban DEM‹RL‹3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, 
Bolu

2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Düzce 
384 nolu Aile Hekimli¤i Birimi, Düzce
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Bolu ve Düzce illerinde antibiyotik sat›fl yay-
g›nl›¤›, reçetesiz antibiyotik sat›fl oranlar›, hangi anti-
biyotiklerin daha çok sat›ld›¤› ve antibiyotik alan
hastalardaki en s›k tan›lar›n neler oldu¤unun araflt›-
r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Bolu ve Düzce yöresinde faaliyet gösteren ec-
zanelerden 90'›na ulafl›lm›flt›r. Haz›rlanan anket for-
mu ulaflt›r›larak formlar› doldurmalar› istenmifltir.
Eczac›lar›n 58'i (% 64) bu formlar› doldurarak geri
göndermifltir. Her bir anketteki bilgiler MS Excell
program›na kaydedilmifltir. 

Elde edilen veriler tabloda özetlenmifltir.
Bölgemizde antibiyotik sat›fllar›n›n toplam ilaç

sat›fl› içinde önemli bir yer tuttu¤u ve önemli oranda
antibiyoti¤in reçetesiz olarak sat›labildi¤i belirlen-
mifltir. En çok tüketilen antibiyotiklerin beta-laktam
grubu antibiyotikler oldu¤u ve antibiyotiklerin s›k-
l›kla solunum yolu infeksiyonlar› için yaz›ld›¤› belir-
lenmifltir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, birinci basamak, eczane

BOLU VE DÜZCEDEK‹ ECZANELERDE ANT‹B‹YOT‹K TÜKET‹M ÖZELL‹KLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI

O¤uz KARABAY1, Davut ÖZDEM‹R2, Mustafa YILDIRIM2,
Abdulkadir KÜÇÜKBAYRAK2, Ertu¤rul GÜÇLÜ2

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bolu
2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Düzce
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Tablo: Eczac›lar›n antibiyotik sat›fllar›na ait sorulara verdi¤i cevaplar.

Anket sorusu

Antibiyotik sat›fl›n›z›n tüm ilaç sat›fllar›na oran› nedir ?

Reçetesiz antibiyotik sat›fl›n›z›n tüm antibiyotik sat›fllar›n›z›n içindeki
oran› nedir ?*

Reçeteyle en çok satt›¤›n›z antibiyotik grubu nedir ?

Reçetesiz en çok satt›¤›n›z oral antibiyotik grubu nedir ?

Reçeteyle en çok satt›¤›n›z parenteral antibiyotik grubu nedir?

Antibiyotikli reçetelerde en s›k gözlemledi¤iniz tan›lar nelerdir ?

n (%)

21 (36)
13 (22)
13 (22)

7 (12)
4 (7)

47 (82) 
6 (11)
4 (7)

55 (95)
2 (3)

34 (59)
16 (28)

7 (12)

37 (64)
10 (17)

27 (47)
15 (26)

Cevap

% 10'dan az
Yaklafl›k % 25
Yaklafl›k % 40
Yaklafl›k % 60
Yaklafl›k % 75

% 10'dan az 
Yaklafl›k % 25
Yaklafl›k % 40

Beta-laktam ve beta-laktamaz inh.penisilinler
Kinolonlar

Aminopenisilinler
Beta-laktam ve beta-laktamaz inh.penisilinler
Ko-trimoksazol

Sefalosporinler
Beta-laktam ve beta-laktamaz inh.penisilinler

Üst solunum yolu infeksiyonlar›
Alt solunum yolu infeksiyonlar›
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T›p alan›ndaki en önemli bulufllardan biri olan
antibiyotikler tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lan
ilaçlard›r. Antibiyotiklerin çok yo¤un ve uygunsuz
kullan›m› ciddi sorunlar› da beraberinde getirmekte-
dir. Bu sorunlara çözüm bulunabilmesi için antibiyo-
tik kullan›m›n›n objektif olarak ölçülebilmesi, zaman
içindeki de¤iflimlerin ve bölgesel farkl›l›klar›n de¤er-
lendirilebilir olmas› önemlidir. Antibiyotik tüketimi-
ni objektif olarak takip edebilmek için Dünya Sa¤l›k
Örgütü, Antibiyotik Tüketim ‹ndeksi ve yat›fl gününe
göre tan›mlanm›fl günlük doz hesaplamalar›n›n kul-
lan›lmas›n› önermektedir. Bu çal›flmada, Alman Has-
tanesinde 2006 y›l›nda kullan›lan antibiyotikler ve
miktarlar› de¤erlendirilmifltir. 

Alman Hastanesi 135 yatakl› bir hastanedir.
Hastanede yatan hastalara kullan›lan antibiyotik
miktarlar› infeksiyon kontrol program› çerçevesinde
devaml› takip edilmektedir. Tüketilen antibiyotik

miktarlar›na ayl›k olarak hastane eczanesi bilgisayar
program›ndan ulafl›lmakta ve bu veriler "Antibiotic
Consumption Calculator version 3.1." program›nda
de¤erlendirilmektedir. 

Bu dönemde Antibiyotik Tüketim ‹ndeksi, top-
lam 18522 yat›fl günü için 23037.7 tan›mlanm›fl gün-
lük doz ve her 100 yat›fl günü için 124.4 tan›mlanm›fl
günlük doz olarak hesaplanm›flt›r. En fazla kullan›-
lan antibiyotikler s›ras›yla birinci ve ikinci kuflak se-
falosporinler, beta-laktamaz inhibitörleri ile kombine
beta-laktam antibiyotikler ve florokinolonlar olarak
bulunmufltur. 

Antibiyotik Tüketim ‹ndeksi göstergesinin ta-
kibinin sorunlar›n tespiti ve çözümü aç›s›ndan daha
objektif sonuçlar verece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, antibiyotik tüketim in-
deksi, tan›mlanm›fl günlük doz

2006 YILINDA ALMAN HASTANES‹NDE ANT‹B‹YOT‹K TÜKET‹M‹

Cengiz UZUN

Alman Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Servisi, ‹stanbul

Bu çal›flma, çocuklarda kültür ile kan›tlanm›fl
nozokomiyal infeksiyon oran›n›n belirlenmesi ve no-
zokomiyal Gram pozitif (GP) bakteriyel infeksiyon
epizodlar›n›n de¤erlendirmesi amac›yla planlanm›fl-
t›r. 

Hastal›k kontrol ve önleme merkezi kriterleri-
ne göre nozokomiyal infeksiyon tan›s› alan, kültür
üremesi olan çocuk hastalar›n verileri incelenmifl ve
bu çal›flmada sadece nozokomiyal GP bakteriyel in-
feksiyonlar de¤erlendirilmifltir. 

Ocak 1997 ve Ocak 2004 tarihleri aras›nda, Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› klini¤inde 15550 hasta ya-
tarak izlenmifltir. Yat›fl› yap›lan 1840 hastan›n steril
bölge kültürlerinde toplam 3186 mikroorganizma
izole edilmifl, hasta bafl›na üreme oran› 1.7 olarak
saptanm›flt›r. ‹zole edilen mikroorganizmalar›n
1447'si (% 45.4) GP bakteri, 1469'u (% 46.1) Gram ne-
gatif (GN) bakteri ve 270'i (% 8.5) fungustur. Çal›flma
dönemi boyunca toplam 1980 kültür ile kan›tlanm›fl
nozokomiyal infeksiyon (NE) epizodu saptanm›flt›r.
NE oranlar› % 6.7 ile % 17.2 aras›nda de¤iflmifltir. Ya-
tan hastalar›n 496's›nda (% 3.1) 836 kültürle kan›tlan-

m›fl nozokomiyal GP bakteriyel infeksiyon epizodu
saptanm›fl, hasta bafl›na GP bakteriyel NE epizodu
1.6 olmufltur. Bu bulgular ›fl›¤›nda nozokomiyal GP
bakteriyel infeksiyon oran› % 5.4 (836/15550) olarak
hesaplanm›flt›r. En s›k görülen nozokomiyal GP bak-
teriyel infeksiyonlar s›ras›yla primer kan ak›m› infek-
siyonlar› (% 43), ventriküloperitoneal flant infeksi-
yonlar› (% 18) ve nozokomiyal pnömonilerdir (% 11).
Koagulaz negatif stafilokoklar (% 46) en s›k izole edi-
len GP bakteri iken, ikinci s›rada Staphylococcus aure-
us (% 33) yer alm›flt›r. Koagülaz negatif stafilokoklar
ve S.aureus için metisiline direnç oranlar› s›ras›yla %
85 ve % 25.2 olarak saptanm›flt›r. Streptococcus pne-
umoniae üremelerinde orta dereceli penisilin direnci
% 33 (12/36), yüksek direnç % 11 (4/36) olarak sap-
tanm›flt›r. Vankomisin dirençli enterokok oran› % 2
olarak bulunmufltur. Nozokomiyal GP bakteriyel in-
feksiyona ba¤l› % 4 mortalite gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: çocukluk ça¤›, Gram pozitif bakteri,
infeksiyon, nozokomiyal infeksiyon

ÇOCUKLUK ÇA⁄INDA NOZOKOM‹YAL GRAM POZ‹T‹F BAKTER‹YEL ‹NFEKS‹YONLAR: 
YED‹ YILLIK ÇALIfiMA SONUÇLARI

Solmaz ÇELEB‹1, Mustafa HACIMUSTAFAO⁄LU1, Cüneyt ÖZAKIN2, Berna AKTÜRK1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› 
Bilim Dal›, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa
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Diyabetik ayak lezyonlar›nda en s›k üreyen
mikroorganizmalar Staphylococcus aureus, koagülaz-
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 özellik kazan›r. 

Bu çal›flmada, 2005-2006 y›llar›nda yatarak te-
davi edilen ve kültürlerinde MRSA üremesi saptanan
29 diyabetik ayak infeksiyonunda teikoplaninin et-
kinli¤i incelenmifltir. 

Üç-alt› haftaya tamamlanan tedavi süresince
bir hasta (% 2.5) geliflen yan etki nedeniyle çal›flma-
dan ç›kar›lm›flt›r. Yirmisekiz hastan›n 25'inde klinik

flifa ve düzelme saptan›rken, üç hastada (% 10.7) te-
davinin 14’üncü gününde MRSA üremesi devam et-
mifltir. 

Sonuç olarak, teikoplaninin, MRSA sufllar›n›n
etken oldu¤u diyabetik ayak infeksiyonlar›n›n teda-
visinde iyi bir seçenek oldu¤u görülmüfltür. Özellik-
le tek doz, intramüsküler ve APAT koflullar›nda uy-
gulanabilir olmas›, diyabetik ayak gibi uzun tedavi
seçeneklerini kolay uygulanabilir ve ekonomik k›l-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: diyabetik ayak, etkinlik, teikoplanin

MET‹S‹L‹N D‹RENÇL‹ STAPHYLOCOCCUS AUREUS'UN ETKEN OLDU⁄U 
D‹YABET‹K AYAK ‹NFEKS‹YONLARINDA TE‹KOPLAN‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹

Sibel GÜNDEfi1, Zerrin YULU⁄KURAL2

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Umuttepe, Kocaeli
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne 

Metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA) izolatlar›, nozokomiyal patojen olarak hasta-
nede yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin bafl-
l›ca nedenlerinden biridir. Metisiline dirençli stafilo-
koklar›n neden olduklar› infeksiyonlar›n kontrol alt›-
na al›nabilmesi ve tedavide uygun antibiyoti¤in seçi-
lebilmesi için bu sufllar›n h›zl› ve do¤ru olarak tan›m-
lanmas› gereklidir. MRSA infeksiyonlar›n›n mortalite
ve sa¤alt›m maliyetinin yüksek olmas› nedeniyle et-
kenin saptanmas›nda moleküler tiplendirme yöntem-
leri kullan›lmaktad›r. Bu çal›flma ile hastanemizde
hastane kaynakl› infeksiyonlardan izole edilen
MRSA kökenlerinin moleküler yöntemlerle epidemi-
yolojik olarak araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flmaya 2005-2006 y›llar› aras›nda Adnan
Menderes Üniversitesi hastanesinde yatan hastalar-

dan izole edilen 19 sufl al›nm›flt›r. Bu sufllar›n mecA
geni standart PCR yöntemiyle, sufllar aras›ndaki klo-
nalite “pulse field gel electrophoresis-PFGE” yöntemi
ile araflt›r›lm›flt›r.

Çal›fl›lan 19 suflun hepsi mecA pozitif olarak bu-
lunmufltur. Çal›fl›lan sufllar PFGE paternleri aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde sufllar›n 12'si A grubu, 3'ü B
grubu, 3'ü C grubu ve 1'i D grubunda olarak de¤er-
lendirilmifltir.

Bu çal›flmada hastanemizde izole edilen MRSA
sufllar›n›n genotipik özellikleri gösterilmifltir. Hasta-
nemizin yatak say›s›n›n az olmas› nedeniyle izole
edilen sufl say›s› düflük kalm›flt›r. Bask›n olan klonun
A grubu oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: gen, mecA, MRSA, PFGE

ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TE HASTANES‹NDE ‹ZOLE ED‹LEN HASTANE KAYNAKLI 
MET‹S‹L‹NE D‹RENÇL‹ STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUfiLARININ MOLEKÜLER 

EP‹DEM‹YOLOJ‹S‹

Sevin KIRDAR, Neriman AYDIN, Mete EY‹GÖR, Berna GÜLTEK‹N

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n
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Stafilokok izolatlar›nda metisiline direnç oran-
lar›, ülkeden ülkeye, bölgeden bölgeye, hastaneden
hastaneye farkl›l›klar göstermektedir. Bu nedenle
tüm merkezler kendi direnç profilini belirleyerek, an-
tibiyotik politikalar›n› oluflturmal›d›r. Bu çal›flmada
stafilokoklarda metisilin direnç oranlar›n›n saptan-
mas› amaçlanm›flt›r. 

Çal›flmada Ocak 2005-Aral›k 2006 aras›nda
mikrobiyoloji laboratuvar›na gönderilen klinik ör-
neklerden soyutlanan 1889 stafilokok izolat›nda me-
tisilin direnci araflt›r›lm›flt›r. Metisilin direncini sapta-
mada disk difüzyon yöntemi uygulanm›fl ve 1 µg'l›k
oksasilin diski kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gö-

re de¤erlendirilmifltir. 
Klinik ve poliklinik hasta örneklerinden elde

edilen 1889 stafilokok izolat›ndan 720'si (% 38.1)
Staphylococcus aureus, 1169'u (% 61.9) koagulaz nega-
tif stafilokok (KNS) olarak tan›mlanm›flt›r. S.aureus
izolatlar›nda % 34, KNS izolatlar›nda % 56.3 oran›n-
da metisilin direnci saptanm›flt›r.

Stafilokoklarda metisilin direnci ile birlikte,
çoklu antibiyotik direncinin de görülmesi nedeniyle,
metisilin direncinin saptanmas›, tedavide uygun an-
tibiyotiklerin seçilebilmesi için gereklidir.

Anahtar sözcükler: direnç, metisilin, stafilokok

STAF‹LOKOKLARDA MET‹S‹L‹N D‹RENÇ ORANLARININ SAPTANMASI

Berna BOZCA, Seher Ayten COfiKUNER, Kadir Ça¤atay B‹ÇER, Vecdi Evren GENÇ, 
Onur ÖZGENÇ

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Çeflitli örneklerden üretilen Staphylococcus aure-
us sufllar›n›n antibiyotiklere direnç oranlar›n›n sap-
tanmas› amaçlanm›flt›r. 

Dört ayl›k bir periyotta, 71 hastadan al›nm›fl
olan de¤iflik klinik örneklerden (27 yara, 21 kan, 16
trakeal aspirat, 6 idrar ve 1 periton s›v›s›) izole edilen
S.aureus sufllar› koloni flekli, Gram boyama, katalaz
ve koagülaz testleriyle tan›mlanm›flt›r. ‹zolatlar›n an-
tibiyotiklere duyarl›l›klar› Kirby-Bauer disk difüzyon
yöntemi ile Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute standartlar›na uygun olarak yap›lm›flt›r. Kontrol
suflu olarak S.aureus ATCC 25923 kullan›lm›flt›r.

Toplam 71 klinik örnekten üretilen metisiline
dirençli S.aureus (MRSA) oran› % 32.4 ve metisiline
duyarl› S.aureus (MSSA) oran› ise % 67.6 olarak tespit
edilmifltir. MRSA ve MSSA'larda glikopeptit antibi-
yotiklere direnç saptanmam›flt›r. Di¤er antibiyotikle-
re direnç oranlar› tabloda gösterilmifltir.

Stafilokoklarda ço¤ul antibiyotik direncinin
gösterilmesinde metisilin direnci referans olarak ka-
bul edilmektedir. Bu çal›flmada elde etti¤imiz bulgu-
lar da bu görüflü desteklemektedir. MRSA'larda di-
¤er birçok antibiyoti¤e karfl› yüksek oranda direnç

görülürken, % 9 direnç oran› ile trimetoprim/sulfa-
metoksazol en etkili antibiyotik olarak tespit edilmifl-
tir. MSSA'larda ise penisilinden sonra (% 92), eritro-
misin (% 10) en fazla direnç saptanan antibiyotik ola-
rak bulunmufltur.

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

ÇEfi‹TL‹ KL‹N‹K ÖRNEKLERDEN ‹ZOLE ED‹LEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUfiLARINDA ANT‹M‹KROB‹YAL D‹RENÇ ORANI

Meryem IRAZ, R›za DURMAZ

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Malatya
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Tablo: MRSA ve MSSA sufllar›nda di¤er antibiyotiklere direnç
[n (%)].

Trimetoprim-sulfametoksazol
Gentamisin
Kloramfenikol 
Siprofloksasin
Eritromisin 
Rifampin 
Klindamisin 
Penisilin 
Vankomisin-teikoplanin

MSSA 
(n =48)

2 (4)
1 (2)
1 (2)
3 (6)
5 (10)
1 (2)
2 (4)

44 (92)
0

MRSA 
(n =23)

2 (9)
14   (61)

3 (13)
21   (91)
14   (61)
20   (87)

9 (39)
23 (100)

0
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Koagülaz negatif stafilokoklar normal deri flo-
ra üyeleridir ve bu nedenle, al›nan örneklerde s›kl›k-
la kontaminan olarak görülürler. Etken olduklar› in-
feksiyonlar bafll›ca kateter ve protez ile iliflkilidir.
Özellikle hastane infeksiyonu etkeni olan türler bir-
çok antibiyoti¤e dirençlidir; örne¤in metisilin direnci
% 80'ler dolay›ndad›r. Normal flora bakterileri olma-
lar›na karfl›n özel durumlarda infeksiyon etkeni ola-
bilirler, bu nedenle antibiyotik direnç paternleri
önem tafl›maktad›r.

‹zmir Büyükflehir Belediyesi Eflrefpafla Hasta-
nesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda 2006 y›l›nda  ifl-
lemlenen örneklerden izole edilen koagülaz negatif
stafilokok (KNS) sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›
incelenmifltir. ‹zole edilen 219 KNS'nin 183'ü (% 83.6)

burun sürüntüsünden, 27'si (% 12.3) idrardan, 1'i (%
0.5) kandan, 3'ü ( % 1.4) eklem s›v›s›ndan, 1'i ( % 0.5)
beyin omurilik s›v›s›ndan, 3'ü (% 1.4) yara yerinden,
2'si (% 0.9) üretral ak›nt›dan izole edilmifltir. Burun
sürüntü örneklerinde penisilin direnci % 80.3, eritro-
misin direnci % 47.5 olarak saptanm›flt›r. ‹drar örnek-
lerinde bu oranlar her iki antibiyotik için eflit olup %
81.4 idi. Bu örneklerde direnç oranlar› anlaml› olarak
yüksek saptan›rken di¤er örnek say›lar› az oldu¤un-
dan tam de¤erlendirme yap›lamam›flt›r. 

KNS'lerin antibiyotik duyarl›l›klar› tabloda
özetlenmifltir

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, koagülaz negatif
stafilokok

‹ZM‹R BÜYÜKfiEH‹R BELED‹YES‹ EfiREFPAfiA HASTANES‹ M‹KROB‹YOLOJ‹ 
LABORATUVARINA GELEN ÖRNEKLERDEN ‹ZOLE ED‹LEN KOAGÜLAZ NEGAT‹F 

STAF‹LOKOKLARIN ANT‹B‹YOT‹K D‹RENÇ ORANLARI

Banu KARACA, Hüseyin TARAKÇI, Erhan TÜMER

‹zmir Büyükflehir Belediyesi Eflrefpafla Hastanesi, ‹zmir

2001-2006 y›llar›nda aras›nda çeflitli klinikler-
den gönderilen 9666 cerahat ve yara örneklerinden
izole edilen 2478 stafilokok suflunda metisiline direnç
(MR) oranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

‹zole edilen sufllar›n 1373'ü Staphylococcus aure-
us ve 1105'i koagülaz negatif stafilokok (KNS) olarak
tan›mlanm›flt›r. Bu sufllar rutin klasik yöntemlerle
identifiye edilmifltir. ‹zole edilen sufllar›n çeflitli anti-
mikrobik maddelere duyarl›l›klar› CLSI standartlar›-
na uygun olarak disk diffüzyon yöntemiyle belirlen-
mifl ve de¤erlendirilmifltir. 

S.aureus sufllar›n›n 401'i (% 29), KNS sufllar›n›n
359'u (% 32) metisiline dirençli bulunmufltur (Tablo).

Anahtar sözcükler: cerrahi, stafilokok, yara

2001-2006 YILLARINDA CERAHAT VE YARA ÖRNEKLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN 
STAF‹LOKOK SUfiLARINDA MET‹S‹L‹N D‹RENC‹

Sabiha GÜNER, Nezahat GÜRLER

‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul 

(P33)

Tablo: KNS sufllar›nda antibiyotik direnci [n (%)].

Örnek

Burun
‹drar
Kan
Eklem s›v›s›
BOS
Yara
Üretral ak›nt›

Penisilin

147 (80.3)
22 (81.5)
1
1
-
3
1

Say›

183
27
1
3
1
3
1

Eritromisin

87 (47.5)
22 (81.5)

-
-
-
2
-

Oksasilin

66 (36.1)
18 (66.7)
-
-
1
1
1

Siprofloksasin

11  (6.0)
3 (11.1)
-
2
-
-
1

Trimetoprim-
sulfametoksazol

41 (22.4)
10 (37.0)
-
2
-
1
1

Gentamisin

7 (3.8)
5 (18.5)
-
-
1
-
-

(P34)

Tablo: ‹zole edilen stafilokok sufllar›nda metisilin direnci [n (%)].

Y›l

2001
2002
2003
2004
2005
2006

Toplam

n

318
273
195
194
192
201

1373

MRSA

110 (35)
106 (39)

66 (34)
34 (18)
44 (23)
41 (20)

401 (29)

n

168
262
221
168
137
149

1105

MRKNS

53 (32)
78 (30)
73 (33)
54 (32)
51 (37)
50 (34)

359 (32)

S.aureus KNS
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Makrolid-linkozamid-streptogramin B (MLSB)
grubu antibiyotikler stafilokok infeksiyonlar›n›n te-
davisinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Klindamisin, de-
ri ve yumuflak doku geçiflinin iyi olmas› nedeniyle
özellikle metisiline dirençli stafilokok infeksiyonlar›
ve penisilin alerjisi olan kiflilerde tercih edilmektedir.
Stafilokoklarda makrolid direnci aktif d›flar› atma (ef-
lüks) veya ribozomlardaki hedef molekül de¤iflimi ile
olmaktad›r. En s›k görülen ikinci mekanizma yap›sal
(MLSBc) veya indüklenebilir (MLSBi) özellikte olabi-
lir. MLSBi, eritromisin veya azitromisin gibi güçlü
metilaz indükleyicileri varl›¤›nda ortaya ç›kar. Zay›f
indükleyicilere (klindamisin, streptogramin B gibi)
yanl›fl olarak duyarl› görülebilir. Bu çal›flmada stafi-
lokoklarda makrolid direnç fenotipi ve indüklenebilir
klindamisin oranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen 175
Staphylococcus aureus, 206 koagülaz negatif stafilokok
(KNS) suflu konvansiyonel yöntemlerle tan›mland›k-
tan sonra antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI kriterlerine
göre disk difüzyon yöntemiyle belirlenmifltir. MLSBi
direncini saptamak için D-test yap›lm›flt›r. Bu amaçla
klindamisin (2 µg-CL) ve eritromisin (15 µg-E) arala-
r›nda 20 mm olacak flekilde rutin antibiyogramda de-
¤erlendirilmifltir. Eritromisine dirençli olan sufllarda
CL'nin E'ye bakan yüzünde küntleflme olanlar indük-
lenebilir klindamisin dirençli (MLSBi) olarak de¤er-

lendirilmifltir. Küntleflme olmayan sufllarda E diren-
cinin eflüks mekanizmas› ile olufltu¤u, hem E hem
CL direnci olanlar MLSBc olarak kabul edilmifltir.

Stafilokok sufllar›nda makrolid direnç fenotip-
leri tabloda gösterilmifltir.

MLSBi direnç oranlar› bölgeler hatta hastaneler
aras› de¤iflebilmektedir. Klindamisine ba¤l› tedavi
baflar›s›zl›klar›n› engellemek için MLSBi direncinin
araflt›r›lmas› ve klindamisine dirençli olarak rapor
edilmesi gerekmektedir. D-testin, makrolid direnç fe-
notipi tayininde rutin antibiyogramda kolayl›kla uy-
gulanabilecek bir yöntem oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: makrolid direnci, stafilokok

STAF‹LOKOK SUfiLARINDA MAKROL‹D D‹RENÇ FENOT‹PLER‹

Nisel ÖZKALAY, Neval A⁄Ufi, Abdullah CENG‹Z, Zafer ERDO⁄MUfi

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹zmir

2002-2007 y›llar› aras›nda Gaziosmanpafla Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi kliniklerinde yatan
2261 hastadan bakteriyemi flüphesi ile al›nan 3258
kan kültürü Bactec 9050 (Becton Dickinson) otomatik
kan kültür sistemi ile de¤erlendirilmifltir. Üreyen ör-
neklerden izole edilen 226 (% 85.6) koagülaz negatif
stafilokok ve 38 (% 14.4) Staphylococcus aureus suflu-
nun çeflitli antibiyotiklere dirençleri PhoenixTM (Bec-
ton Dickinson) sisteminde PMIC/ID-51 (Becton Dic-
kinson) paneller kullanarak araflt›r›lm›flt›r. Metisilin
direnci koagülaz negatif ve pozitif stafilokoklarda s›-

ras› ile % 81 ve % 21 olarak bulunmufltur.
Metisiline dirençli stafilokok sufllar›n›n metisi-

line duyarl› stafilokok sufllar›na göre di¤er antibiyo-
tiklere daha dirençli oldu¤u bulunmufltur. Sufllar›n
hepsi vankomisine duyarl› bulunurken, 10 sufl (% 3.8)
teikoplanine dirençli saptanm›flt›r. Teikoplanine di-
renç saptanan sufllar›n hepsi metisilin dirençli koagü-
laz negatif stafilokoklar olmufltur.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, kan kültürü, sta-
filokok

KAN KÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN STAF‹LOKOKLARDA ANT‹B‹YOT‹K D‹RENC‹

Yunus BULUT, Gülgün YEN‹fiEH‹RL‹, Metin ÖZDEM‹R, Ebru GÜNDAY

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tokat

(P35)

Tablo: Stafilokok sufllar›nda makrolid direnç fenotipleri [n (%)].

Fenotip

E-S, CL-S
E-R, CL-R
E-R, CL-S, D test +
E-R, CL-S, D test -

Toplam

MRSA

31 (36)
42 (49)
10 (12)
3 (3)

86

MSSA

58 (65)
10 (11)
17 (19)
4 (4)

89

MRKNS

11 (11)
58 (56)
21 (20)
13 (13)

103

MSKNS

69 (67)
12 (12)
13 (13)

9 (9)

103

E: Eritromisin, CL: Klindamisin, R: Dirençli, S: Duyarl›

(P36)

ANKEM Derg 2007;21 (Ek 1)

22. ANKEM ANT‹B‹YOT‹K VE KEMOTERAP‹ KONGRES‹, BELD‹B‹-ANTALYA, 29 N‹SAN-03 MAYIS 2007

28



Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA)
önemli infeksiyon etkenlerinden biri olup, birçok an-
tibiyoti¤e de dirençli olmalar› nedeniyle sorun mik-
roorganizmalar olarak kabul edilmektedir. Bu çal›fl-
mada; 2003-2004 y›llar› içinde Mikrobiyoloji Labora-
tuvar›na gönderilen çeflitli klinik örneklerden soyut-
lanan MRSA izolatlar›n›n çeflitli antibiyotiklere di-
renç durumlar› araflt›r›lm›flt›r. 

Çal›flmaya 153 MRSA izolat› al›nm›flt›r. Metisi-
lin direncinin saptanmas›nda 1 µg'l›k oksasilin diski
kullan›lm›flt›r. Araflt›r›lan antibiyotik duyarl›l›klar›
disk difüzyon yöntemiyle belirlenmifl ve sonuçlar Cli-
nical and Laboratory Standards Institute (CLSI)'nin
önerileri do¤rultusunda de¤erlendirilmifltir

Çal›flmaya al›nan izolatlarda vankomisin ve
teikoplanin direnci saptanmam›flt›r. MRSA izolatlar›-
na en etkili antibiyotikler s›ras›yla kloramfenikol, fu-
sidik asit ve trimetoprim/sülfametoksazol olup, bu

antibiyotiklere direnç oranlar›n›n s›ras›yla % 10, % 14
ve % 18 oldu¤u saptanm›flt›r. Gentamisin ve rifampi-
sine % 81, eritromisine % 78 ve siprofloksasine % 77
direnç görülmüfltür. Klindamisine % 42 ve tetrasikli-
ne ise % 53 direnç bulunmufltur.

MRSA izolatlar›nda görülen çoklu antibiyotik
direnci, bu etkenle geliflen infeksiyonlar›n tedavisin-
de güçlüklerle karfl›lafl›lmas›na neden olmaktad›r.
Hayat› tehdit eden infeksiyonlarda glikopeptidler ve
bu çal›flmada test edilmeyen linezolid d›fl›nda tedavi
seçene¤i kalmamaktad›r. Komplike olmayan MRSA
infeksiyonlar›n›n tedavisinde kloramfenikol, fusidik
asit ve trimetoprim/sülfametoksazol seçilebilir.
MRSA infeksiyonlar›n›n önlenmesinde, uygun anti-
biyotik ve infeksiyon kontrol politikalar›n›n uygulan-
mas›n›n gerekli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, duyarl›l›k, MRSA

MET‹S‹L‹N D‹RENÇL‹ STAPHYLOCOCCUS AUREUS ‹ZOLATLARINDA ÇEfi‹TL‹ 
ANT‹B‹YOT‹KLER‹N ‹N-V‹TRO ETK‹LER‹N‹N ARAfiTIRILMASI

Seher Ayten COfiKUNER, Onur ÖZGENÇ, fienay ÖZTÜRK, Gülflen MERMUT,  Berna BOZCA

S. B. ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Bozyaka, ‹zmir

Nozokomiyal kaynakl› Staphylococcus aureus ve
koagülaz-negatif stafilokoklardaki yap›sal ve indük-
lenebilir klindamisin direncinin saptanmas› amaçlan-
m›flt›r.

Çal›flmada klinik izolatlardan toplanan 65 me-
tisilin-dirençli S.aureus (MRSA), 68 metisilin-duyarl›
S.aureus (MSSA), 160 metisilin-dirençli koagülaz-ne-
gatif stafilokok (MR-KNS) ve 82 metisilin-duyarl› ko-
agülaz-negatif stafilokok (MS-KNS) yer alm›flt›r. ‹zo-
latlar›n klindamisin ve eritromisine duyarl›l›klar›
CLSI standartlar›na göre saptanm›flt›r. Diskler Müler-
Hinton agarda 15 mm aral›klarla yerlefltirilmifl,
35°C'de 18 saatlik inkübasyondan sonra sonuçlar
okunmufltur. Eritromisine dirençli (ER-R) ve klinda-
misin duyarl› (KL-S) izolatlarda, klindamisin diski et-
raf›nda D-fleklindeki zon varl›¤› klindamisine kaza-
n›lm›fl direnç olarak kabul edilmifltir (D-test pozitif).

Duyarl›l›k testlerinin sonuçlar› tabloda göste-
rilmifltir. ER-R/KL-S sufllar aras›ndaki D-test pozitif-
li¤i MRSA'da % 100, MSSA'da % 83, MR-KNS'de %

53.3 ve MS-KNS'de % 50 olarak bulunmufltur.
S.aureus izolatlar›nda kazan›lm›fl klindamisin

direnci KNS'ye göre daha fazlad›r. Rutin mikrobiyo-
loji laboratuvar›nda tüm stafilokok izolatlar› do¤al ve
kazan›lm›fl klindamisin direnci aç›s›ndan test edilme-
lidir.

Anahtar sözcükler: klindamisin direnci, nozokomiyal,
Staphylococcus aureus

NOZOKOM‹YAL STAF‹LOKOK ‹ZOLATLARINDA YAPISAL VE ‹NDÜKLENEB‹L‹R 
KL‹NDAM‹S‹N D‹RENC‹N‹N ARAfiTIRILMASI

Murat D‹ZBAY, Özgür GÜNAL, Yavuz ÖZKAN, Derya Özcan KANAT, Arzu ALTUNÇEK‹Ç, 
Dilek ARMAN

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

(P37)

(P38)

Tablo: Duyarl›l›k testlerinin sonuçlar› [n (%)].

ER-S, KL-S
ER-R, KL-R
ER-R, KL-S
D-test (+)
D-test (-)

Toplam

MRSA

19 (29)
42 (65)
4 (6)
4
0

65 

MSSA

54 (79)
8 (12)
6 (9)
5
1

68 

MR-KNS

29 (18)
86 (54)
45 (28)
24
21

160 

MS-KNS

56 (68)
4 (5)

22 (27)
11
11

82 
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Enterokoklar de¤iflik floralarda yer almakla
birlikte, üriner sistem ve yara infeksiyonlar› ile bakte-
riyemilerden s›kl›kla patojen etken olarak izole edile-
bilmektedir. Ayr›ca son y›llarda özellikle hastane
kaynakl› infeksiyonlarda önemli etkenler aras›nda
yer almaktad›rlar ve enterokoklarla oluflan infeksi-
yon oranlar›ndaki art›fl ile birlikte antibiyotik direnç-
lerinde de yükselen art›fl e¤ilimi dikkat çekmektedir.
Bu art›flda beta-laktam ve aminoglikozid grubu anti-
biyotikler ön s›rada yer almaktad›r.

Çal›flmam›zda Eylül 2005 ve Aral›k 2006 ara-
s›nda Gölcük ve Kas›mpafla Asker Hastaneleri'ne üri-
ner sistem yak›nmas› nedeni ile poliklinikler kanal›
ile baflvuran hastalara ait idrar örneklerinden izole
edilen 105 Enterococcus faecalis suflunun antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Suflla-
r›n tan›mlanmas›nda klasik kültür ve identifikasyon
yöntemlerinin yan› s›ra mini API (bioMerieux-Fran-
sa) cihaz ve kitleri de kullan›lm›flt›r. Antibiyotik du-
yarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›nda ise CLSI standartlar›-
na uygun olarak disk-difüzyon yöntemi, gentamisin
duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›nda ise 120 mikrograml›k
diskler kullan›lm›flt›r.

‹zole edilen sufllar›n antibiyotik duyarl›l›klar›

tabloda verilmifltir. Vankomisine dirençli sufl bulun-
mam›fl, en etkili antibiyotikler olarak vankomisin, le-
vofloksasin ve siprofloksasin saptanm›flt›r. 

Duyarl›l›k oranlar›ndaki y›llar içinde oluflan
azalma sorununun antibiyotiklerin s›n›rl› ve ak›lc›
kullan›m› ile çözülebilece¤i de reel bir gerçek olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. E.faecalis sufllar›n›n yol açt›¤›
infeksiyonlarda, tedavinin antibiyotik duyarl›l›k so-
nuçlar›na göre yönlendirilmesi de oluflabilecek teda-
vi yetersizliklerini önleyecektir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›k, Enterococcus
faecalis, enterokok, idrar

‹DRARDAN ‹ZOLE ED‹LEN ENTEROCOCCUS  FAECALIS SUfiLARININ ANT‹B‹YOT‹K 
DUYARLILIKLARI

‹lhan B‹R‹NC‹1, Mustafa KANMAZ1, Süheyl ÖZDEM‹R2

1Gölcük Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Gölcük, Kocaeli
2Gölcük Asker Hastanesi, Biyokimya Laboratuvar›, Gölcük, Kocaeli

Van ve çevresinden izole edilen enterokok sufl-
lar›nda yüksek düzey aminoglikozid direncinin
(YDAD) varl›¤› ve oranlar›n›n saptanmas› amaçlan-
m›flt›r.

Eylül 2005 ile fiubat 2007 aras›nda izole edilen
225 enterokok suflu (119 E.faecalis ve 106 E.faecium)
YDAD aç›s›ndan incelenmifltir.

Sufllar›n 110'unda (% 49) YDAD saptanm›flt›r.
E.faecalis sufllar›ndan 24'ünde (% 20) saptanan YDAD,
5 suflta (% 4) gentamisin ve streptomisine, 2 suflta (%
2) gentamisine, 17 suflta (% 14) streptomisine; E.faeci-

um sufllar›ndan 86's›nda (% 81) saptanan YDAD, 49
suflta (% 46) gentamisin ve streptomisine, 28 suflta (%
26) gentamisine, 9 suflta (% 8) streptomisine yüksek
düzeyde direnç olarak belirlenmifltir.

Bu sonuçlar ›fl›¤›nda yap›lan de¤erlendirmede
bölgemizde izole edilen enterokok sufllar›nda sapta-
nan YDAD oranlar›n›n di¤er çal›flmalarla uyumlu ol-
du¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: enterekoklar, yüksek düzeyde ami-
noglikozid direnci

ENTEROKOK SUfiLARINDA YÜKSEK DÜZEY AM‹NOGL‹KOZ‹D D‹RENC‹

Mustafa BERKTAfi, Görkem YAMAN, Hüseyin GÜDÜCÜO⁄LU,  Sanem BAYKAL, 
Hicran ‹ZC‹

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Van

(P39)

‹drardan izole edilen 105 E.faecalis su-
flunda antibiyotik duyarl›l›¤› [n (%)].

Ampisilin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Tetrasiklin
Kloramfenikol
Gentamisin 
Vankomisin

85
91
94
32
77
86

105

(81)
(87)
(90)
(30)
(73)
(82)

(100)

(P40)

ANKEM Derg 2007;21 (Ek 1)

22. ANKEM ANT‹B‹YOT‹K VE KEMOTERAP‹ KONGRES‹, BELD‹B‹-ANTALYA, 29 N‹SAN-03 MAYIS 2007

30



Hastane infeksiyonlar›nda s›kl›kla karfl›laflt›¤›-
m›z enterokok türleri günümüzde antibiyotiklere
karfl› edindikleri direnç ile de dikkat çekmektedir.
Son zamanlarda ad›ndan s›kça söz edilen vankomisi-
ne dirençli enterokoklar (VRE) ülkemizde hastane
kaynakl› infeksiyonlarda ön plana ç›kmakta, toplum-
da yayg›nl›¤› ise tam olarak bilinmemektedir. 

Çal›flmam›zda çocuklarda VRE kolonizasyonu-
nu araflt›rmak amac› ile 2006 y›l›nda, ‹stanbul'da (Si-
livri, Ka¤›thane) üç ayr› ilkö¤retim okulundan, top-
lam 359 ö¤renciden al›nan d›flk› örne¤i incelenerek
VRE varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Örnek al›nan çocuklara
anket uygulanarak son bir ay içinde antibiyotik kul-
lan›m› ya da hastanede yatma öyküsü olup olmad›¤›
sorgulanm›flt›r. Çocuklardan al›nan örnekler 10
µg/ml vankomisin içeren VRE s›v› besiyerine ekil-
mifltir. Bu besiyerinde üreme oldu¤u düflünülen ör-
neklerden VRE agara pasajlar al›narak saf kültür elde
edilmifltir. Üreyen organizmalar Gram preparatlar›,
katalaz enzimi varl›¤›, eskülin hidrolizi ve PYR testi

ile de¤erlendirilmifltir. Eskülini hidrolize eden kolo-
nilerden Gram preparat› haz›rlanm›fl, katalaz ve PYR
testleri yap›lm›flt›r. VRE agarda üreyen, eskülini hid-
rolize eden, katalaz› negatif, PYR testi pozitif olan
toplam 15 örne¤in Gram pozitif çomak ya da kokoba-
sil olduklar› görülmüfltür. API (bioMérieux, France)
ile tan›mland›klar›nda bu bakterilerin Lactobacillus
spp. oldu¤u belirlenmifltir.   

Yap›lan bu testler sonucunda hiç bir örnekte
VRE saptanmam›flt›r. 

Bu bulgular sonucunda araflt›rma grubumuzda
çocukluk ça¤›nda VRE kolonizasyonunun bir sorun
olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Ülke genelinde top-
lumda VRE kolonizasyonu durumunun saptanmas›
aflamas›nda daha genifl çapl› araflt›rmalar gerekmek-
te ve bu araflt›rmalarda Lactobacillus spp. gibi bakteri-
lerin yanl›fl de¤erlendirmelere yol açabilece¤i de dik-
kate al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: enterokok, toplum, VRE

‹LKÖ⁄RET‹M ÇOCUKLARINDA VANKOM‹S‹NE D‹RENÇL‹ ENTEROKOK ARAfiTIRILMASI

Hatice YAfiAR, Özlem GÜVEN, Gökhan AYGÜN, Kenan AK, Linda AfiIK, Defne GÜMÜfi, 
Ayflen GARGILI

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Streptococcus pneumoniae infeksiyonlar› etkin
antibiyotik seçenekleri ve afl› uygulamalar›na ra¤men
yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden infeksi-
yonlard›r. Bu çal›flmada Ocak 2005-Ocak 2007 aras›n-
da Akdeniz Üniversitesi Merkez Laboratuvar› Mikro-
biyoloji Bölümü'nde kan kültürlerinden izole edilen
S.pneumoniae izolatlar›n›n antimikrobiyal ajanlara
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Kan kültürlerinden izole edilen ve koloni mor-
folojileri, katalaz, safrada erime ve optokin duyarl›l›k
testleri ile S.pneumoniae olarak tan›mlanan 36 izolat
çal›flmaya al›nm›flt›r. S.pneumoniae izolatlar›n›n anti-
biyotik duyarl›l›klar› Phoenix tam otomatize identifi-
kasyon ve antimikrobiyal duyarl›l›k saptama cihaz›
(BD Biosciences, Sparks, MD, ABD) kullan›larak de-
¤erlendirilmifltir. Penisilin duyarl›l›klar› E test yönte-
mi (AB Biodisk, ‹sveç) ile do¤rulanm›flt›r.

S.pneumoniae'nin çeflitli antimikrobiyal ajanlara
duyarl›l›klar› tabloda belirtilmifltir. Sufllar›n tümü 3.
kuflak sefalosporinlere, karbapenem, levofloksasin ve

vankomisine duyarl› iken, % 14'ünde penisilin diren-
ci saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: kan kültürü, Streptococcus pneumo-
niae

KAN KÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE SUfiLARININ 
ANT‹M‹KROB‹YAL AJANLARA DUYARLILIKLARI

Hatice YAZISIZ, Hadiye DEM‹RBAKAN, Betil Özhak BAYSAN, Gözde ÖNGÜT, Dilara Ö⁄ÜNÇ, 
Dilek ÇOLAK

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Antalya
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Tablo: Kandan izole edilen S.pneumoniae sufllar›n›n antibiyotik-
lere duyarl›l›¤› [n (%)].

Penisilin
Eritromisin
Klindamisin
Tetrasiklin
Trimetoprim-

sülfametoksazol
Levofloksasin
Sefotaksim
Seftriakson
Meropenem
Vankomisin

Duyarl› 

31   (86)
29   (81)
30   (83)
28   (78)
23   (64)

36 (100)
36 (100)
36 (100)
36 (100)
36 (100)

Dirençli

0
7 (19)
6 (17)
8 (22)
5 (14)

0
0
0
0
0

Az duyarl›

5 (14)
0
0
0
8 (22)

0
0
0
0
0
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‹mmün trombositopenik purpura (‹TP) tan›s›
ile izlenen ve steroid kullanan 24 yafl›nda erkek has-
tada baflvurusundan 10 gün önce atefl, öksürük ve
bafl a¤r›s› yak›nmas› bafllam›fl. Ateflleri 39˚C'ye kadar
yükseliyormufl. Bir hafta içinde klini¤i gittikçe kötü-
leflen hastan›n mevcut yak›nmalar›na boyun hareket-
lerinde a¤r›, bulant› ve kusma eklenmifl. Klini¤imize
baflvuran hastan›n yap›lan fizik muayenesinde ense
sertli¤i, sa¤ fasiyal parezi, sol tarafl› parezi ve sa¤ ak-
ci¤er alt alanlar›nda raller saptand›. Beyin omurilik
s›v›s› (BOS) incelemesinde 5100 lökosit/mm3 (% 80'i
PNL) say›ld›. Glukoz 10 mg/dl (efl zamanl› glukoz:
100 mg/dl) olup, protein 3869 mg/dl (150-450
mg/dl) olarak bulundu. Ayr›ca çekilen akci¤er grafi-
sinde sa¤ parakardiyak alanda infiltrasyon ile uyum-
lu görünüm de saptand›. Bunun üzerine hastaya akut
menenjit + atipik pnömoni ön tan›s› ile seftriakson
(2x2 g) + metilprednisolon (2x40 mg) + klaritromisin
(2x500 mg) baflland›. Tedavinin ikinci günü klini¤i
bozularak, atefli 39.5˚C'ye kadar yükseldi. Bilinci ka-
panan hastan›n akci¤er grafisindeki nodüler infiltras-
yonlar ve immünsüpresif durumu göz önüne al›na-

rak Nocardia menenjitini de kapsayacak flekilde teda-
visi geniflletilerek, anti-tüberküloz tedavi ile birlikte
meropenem (3x2 g) + vankomisin (4x500 mg) + tri-
metoprim-sulfametoksazol (3x240 mg) olarak düzen-
lendi. Genel durumu daha da bozulan hasta Yo¤un
Bak›m Ünitesinde izlenime al›nd›, dopamin perfüz-
yonu ve mekanik ventilasyon baflland›. Hastadan al›-
nan BOS kültüründe 3 gün sonra Nocardia spp. üredi.
Çekilen kraniyal MR'da apse formasyonu gözlenme-
yen hasta Nocardia spp. menenjiti kabul edildi. Klinik
durumu daha da kötüleflen hasta, Yo¤un Bak›m Üni-
tesindeki izlenimin 7. gününde kaybedildi.

‹mmünsüpresif hastalarda etiyolojik neden dü-
flünülürken immünsüpresyonun tipi ve etken iliflkisi
mutlaka gözönüne al›nmal›d›r. ‹mmünsüpresif has-
tan›n menenjiti genellikle yüksek mortalite ile birlik-
tedir ve bu hastalarda akci¤erde nodüler infiltrasyon
ile birlikte menenjit klini¤i varl›¤›nda “nokardiyoz”
da ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: immün trambositopenik purpura,
immünsüpresif, menenjit, Nocardia spp.

‹MMÜNSÜPRES‹F HASTADA NOCARDIA SPP.'YE BA⁄LI AKUT MENENJ‹T SENDROMU

Gülsüm KARABULUT, Bilgül METE, Mücahit YEM‹fiEN, Asl›han ERTABAN DEM‹REL, 
Reflat ÖZARAS, Fehmi TABAK, Ali MERT, Recep ÖZTÜRK

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Vankomisine dirençli enterokoklar›n (VRE) yol
açt›¤› infeksiyonlara, özellikle glikopeptidlerin s›k
kullan›ld›¤› birimlerde ve özellikle ba¤›fl›kl›¤› bask›-
lanm›fl kiflilerde rastlanmaktad›r. Erken bakteriyel
protein sentezini bozarak etki gösteren ve oksazolidi-
non olarak bilinen yeni bir antibiyotik s›n›f›n›n ilki
olan linezolid, metisiline dirençli stafilokoklar ve
VRE infeksiyonlar›nda etkindir. 

Febril nötropenik ataktaki kan kültüründe VRE
üreyen ve linezolid ile baflar›l› sonuç al›nan nöroblas-
tomlu bir çocuk olgu, bilim dal›m›z›n bu patojene
karfl› ilk klinik deneyimi oldu¤u için sunulmufltur.

Bat›nda kitleyle taraf›m›za baflka hastaneden
sevk edilen, 21 ayl›k k›z çocu¤a evre IV nöroblastom
tan›s› konuldu. Türk Pediatrik Onkoloji Grubu
(TPOG) tedavi protokolü kullan›ld›. Kemoterapi son-
ras› febril nötropenideyken, santral venöz kateterin-

den al›nan kan kültüründe VRE üremesi gösterildi.
Hastane ‹nfeksiyon Komitesinin önerileri do¤rultu-
sunda izolasyon ve 14 gün intravenöz linezolid teda-
visi uyguland›. Tedavi sonras› tüm kültürleri negatif-
leflti ve kemoterapisine devam edildi. Ailesinden, ço-
cu¤u sevk eden hastanedeki kan kültüründe de flüp-
heli VRE üremesi oldu¤u ve linezolid tedavisinin
planlanmas›ndan sonra, kültürün steril gelmesiyle,
vaz geçildi¤i ö¤renildi. 

Febril nötropenili hastalarda etken olarak VRE
hat›rlanmal›d›r. Tan›da mikrobiyoloji laboratuvar›-
n›n rolü önemlidir. fiüpheli VRE üremesinin bildiril-
mesi erken tan› ve d›flk› yay›l›m›n›n önlenmesinde
gereklidir. Febril nötropenik VRE infeksiyonlu hasta-
larda linezolid tedavisi baflar›l› olabilir.

Anahtar sözcükler: febril nötropeni, linezolid, VRE

VANKOM‹S‹NE D‹RENÇL‹ ENTEROKOK SAPTANAN ÇOCUK KANSERL‹ B‹R OLGUDA L‹NEZOL‹D

Halil Haldun EM‹RO⁄LU1, Rejin KEBUD‹1, ‹nci AYAN1, Bülent ZÜLF‹KAR1,
Ömer GÖRGÜN1, Melike KESER2, Nevin HAT‹PO⁄LU2, Nuran SALMAN2

1‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Pediatrik ‹nfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, ‹stanbul
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Gemella haemolysans, Streptococcaceae familya-
s›ndan olup Gram-de¤iflken özelli¤e sahiptir. Üst so-
lunum yollar›n›n floras›nda bulunup nadiren endo-
kardit, sepsis ve menenjit gibi ciddi infeksiyonlara se-
bep olur. Literatürde befl menenjit olgusu bildirilmifl
olup daha önce çocukluk yafl grubunda bildirilme-
mifltir. 

Olgumuz iki gündür devam eden atefl, kusma
ve ifltahs›zl›k flikayetleri ile hastanemize getirilen 17
ayl›k erkek çocuktur. Fizik muayenede atefl: 39.2°C,
kalp h›z›:164/dk, 2/6 sistolik üfürüm bulunmufltur.
Özgeçmiflinde iki ayl›kken kompleks konjenital kalp
hastal›¤› tan›s› 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 saptanm›flt›r. Al›nan BOS incelemesinde protein:
102 mg/dL, glukoz: 11 mg/dL, RBC: 250/mm3,
WBC: 4500/mm3 olarak bulunmufltur. Hastaya am-
pisilin (300 mg/kg/g), sefotaksim (200 mg/kg/g) ve
deksametazon IV (0.6 mg/kg/g, 4 gün) bafllanm›flt›r.

Hastan›n kan ve idrar kültürlerinde üreme ol-
mazken, BOS'da G.haemolysans üremifltir. Disk difüz-
yonla yap›lan antibiyogramda sufl penisilin, ampisi-
lin, seftazidim, klindamisin, levofloksasilin ve vanko-
misine dirençli, linezolid ve kloromfenikole duyarl›
bulunmufltur. Tedavi linezolid (100 mg/kg/g) ve
kloromfenikol (20 mg/kg/g) olarak de¤ifltirilmifl ve
48 saat sonra atefl düflmüfltür. Vankomisin sonucu E-
test'le tekrarlan›p duyarl› (M‹K, 1 µg/ml) bulunmufl-
tur. Beflinci gün al›nan BOS kültüründe üreme sap-
tanmam›flt›r. 

G.haemolysans, zor üreyen bakteri olmas›,
Gram-de¤iflken özelli¤e sahip olmas›, mikrobiyolojik
yönden viridans streptokoklarla kar›flmas› aç›s›ndan
etken olarak nadiren görülür. Genellikle çok duyarl›
bulunsa da sonuçlar›m›z artan direnç oranlar›na dik-
kat çekmektedir.

Anahtar sözcükler: Gemella haemolysans, menenjit

B‹R ÇOCUK OLGUDA GEMELLA HAEMOLYSANS MENENJ‹T‹

Murat ANIL1, Nisel ÖZKALAY2, Mehmet HELVACI1, Neval A⁄Ufi2, Özlem GÜLER1,
Aysu D‹KERLER1, Berat KANAR1

1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediyatri Servisi, ‹zmir
2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, ‹zmir

fiarbon, Bacillus anthracis taraf›ndan oluflturu-
lan, dünyan›n ve Türkiye'nin baz› bölgelerinde ende-
mik olarak görülen akut bakteriyel bir infeksiyon
hastal›¤›d›r. Bu bildiride atipik seyirli bir deri flarbo-
nu  olgusu sunulacakt›r.

OLGU: 20 yafl›nda kad›n hasta, hastanemize
sa¤ el 3. parmak medialinde yaklafl›k 0.5 cm çapl›, pa-
püler, a¤r›l›, hiperemi ve aç›k yaran›n bulunmad›¤›
lezyonla baflvurdu. Yüzeyel epidermis infeksiyonu
tan›s›yla hastaya lokal antibiyotikli pomad tedavisi
verildi. Tedaviye 5 gün devam eden, ancak lezyonda
gerilemesi olmayan hasta tekrar baflvurdu. Mevcut
lezyonun geniflledi¤i ve derinleflti¤i görüldü. Ortada
mor-siyah renkli nekrotik alan, etraf›nda k›zar›kl›k,
ödem ve seröz ak›nt› saptand›. Hastan›n anamnezi
derinlefltirildi¤inde, ilk lezyonun ortaya ç›kmas›ndan
10 gün önce koyun kesimine efllik etti¤i ve hayvana
temas› oldu¤u ö¤renildi. Lezyondan al›nan örnekte
Gram pozitif çomaklar ve koklar görüldü. Deri flarbo-

nu ön tan›s›yla hastaya 1,200,000 IU/gün penisilin
prokain G + 400,000 IU penisilin G potasyum intra-
müsküler verildi. Yap›lan yara yeri kültüründe B.anth-
racis ve Staphylococcus aureus üredi. Tedaviye levo-
floksasin (1x500 mg peroral) eklendi. Tedavinin seyri
s›ras›nda nekrotik alan kayboldu, ödem geriledi. Gra-
nülasyon dokusu geliflti ve lezyon skar dokusuyla
iyileflti. Antibiyoterapi 14 güne tamamlanarak kesil-
di.  

B.anthracis, kontamine hayvanlar›n sekresyon-
lar› veya derisi, kürkü, k›llar› ve yünü ile temas eden
insanlar› etkiler. Antraks sporlar›n›n en s›k görülen
girifl yolu deridir. Deri flarbonu yapt›¤› a¤r›s›z ülser-
le tipik olarak tan›nmaktad›r. ‹zledi¤imiz bu olguda
ise bafllang›çtan beri lezyonda a¤r› vard› ve ülser
mor-siyah renkliydi. S.aureus'a ba¤l› geliflen sekonder
infeksiyonun buna neden olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Bacillus anthracis, flarbon

AT‹P‹K SEYREDEN B‹R DER‹ fiARBONU OLGUSU

Hüseyin TARAKÇI1, Bilal KABALAK2, Alper fiENER3, Sami DURAN2

1Çanakkale Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Çanakkale
2Çanakkale Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, Çanakkale
3Çanakkale 18 Mart Üniversitesi, Sa¤l›k Meslek Yüksekokulu, Çanakkale
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46 yafl›nda erkek hasta, ateflli silah yaralanmas›
nedeniyle özel bir hastanede acilen ameliyata al›n-
m›fl. Taburcu olduktan 3 hafta sonra bel a¤r›s› flikaye-
ti bafllam›fl. Lomber MR'da L4-L5 vertebra spondilo-
diskiti ile uyumlu lezyon saptanm›fl. 

Geçirdi¤i kar›n içi operasyonlar göz önünde
bulundurularak piyojenik spondilodiskit olarak ka-
bul edilen hastaya ampirik piperasilin-tazobaktam
3x4.5 g baflland›. Bu tedavi alt›nda, hastan›n akut faz-
lar› gerileme gösterirken antibiyoterapinin 17. gü-
nünde atefl ve 3 gün sonras›nda yayg›n miyalji, artral-
ji, maküopapüler döküntü geliflti. ‹drar ç›k›fl› 100
ml/gün, atefli 35.6°C, TA 140/80 mmHg olarak ölçül-
dü. Yap›lan tetkiklerde lökosit: 6500/mm3, üre: 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-
lundu. ‹laç reaksiyonu düflünülerek antibiyoterapisi
karbapenem ile de¤ifltirildi. Ertesi gün deliryum tab-
losuna giren hastada CRP düzeyinde anlaml› yüksel-
me saptan›nca sepsis düflünülerek antifungal ve gli-
kopeptid tedavisi eklendi. Periferik yaymada % 14

eozinofil saptand›. T‹T'te albumin ++, sedimentte bol
lökosit ve eritrosit görüldü. Esbach yöntemi ile 1.5
g/gün proteinüri saptand›. IgE düzeyi normal s›n›r-
lardayd›. Nefroloji konsültasyonu sonucunda ön
planda piperasilin-tazobaktama ba¤l› akut interstisi-
yel nefrit (ATN) düflünülerek hasta diyalize al›nd›.
Hastan›n 10 gün içinde idrar ç›k›fl› artt› ve kreatinin
düzeyleri gerilemeye bafllad› (fiekil). Karaci¤er en-
zimleri bu dönemde normal seviyelere inerken, CRP
de 40 mg/L'ye geriledi. Böbrek fonksiyonlar› 20. gün-
de tamamen düzeldi. 

‹laca ba¤l› ATN immün arac›l›kl› bir reaksiyon-
dur ve antibiyotikler aras›nda beta-laktamlar, rifam-
pin, kinolonlar ve vankomisin sorumludur; akut böb-
rek yetmezliklerinin % 1-3'ünü oluflturur. Eklenen
atefl, döküntü, kafl›nt›, artralji ve eozinofili gibi bulgu-
lar, tan›ya yard›mc› olabilir. ‹laç kesildikten sonra
böbrek fonksiyonlar› düzelir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, böbrek, spondilodiskit

P‹PERAS‹L‹N-TAZOBAKTAM TEDAV‹S‹ SIRASINDA GEL‹fiEN AKUT BÖBREK 
YETMEZL‹⁄‹

Bilgül METE, Mücahit YEM‹fiEN, Esra TERZ‹ DEM‹RSOY, Reflat ÖZARAS, Fehmi TABAK,  
Ali MERT, Recep ÖZTÜRK

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
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fiekil: Hastan›n antibiyotik kullan›m› ve oligürik akut renal yetersizlik geliflimi.
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Kist hidatik, Echinococcus granulosis yumurtala-
r› ile infekte olan yiyeceklerin tüketimi ile geliflen bir
parazitozdur. ‹ntestinal sistemden dolafl›ma giren
onkosferler en s›k karaci¤er ve akci¤er dokusuna yer-
leflerek olgun kistlere yol açarlar. Bu bildiride yedi y›l
önce tedavi olmufl bir hastada tan›mlanan kas doku-
sunda ekinokokkoz olgusu tart›fl›lm›flt›r.

Otuziki yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k yedi ay
önce bafllayan sa¤ uyluk a¤r›s› nedeni ile farkl› dok-
torlar taraf›ndan takip edilmifl, ancak düzelme olma-
mas› üzerine istenen yüzeyel US tetkikinde multipl
kistik lezyonlar saptanmas› üzerine tan› ve tedavi
amac› ile poliklini¤imize sevk edilmifltir. 

Hikayesinde 2001 y›l›nda karaci¤er kist hidati-
¤i nedeni ile opere oldu¤u ve albendazol tedavisini
tamamlad›¤› ö¤renilmifltir. Sa¤ uyluk muayenede a¤-
r›l› ve flifl olup di¤er fizik ve sistem muayeneleri nor-
mal bulunmufltur. Laboratuvar incelemelerinde eki-
nokok hemaglütinasyon testinin pozitif olmas› d›fl›n-
da patoloji saptanmam›flt›r. Sa¤ uyluk MR incelen-

mesinde sa¤ uyluk kaslar› düzeyinde intramüsküler
yerleflimli 9x4.5x16 cm boyutlar›nda multiloküle, in-
ternal septasyonlar içeren kist hidatik ile uyumlu lez-
yon izlenmifltir. Hastaya albendazol 200 mg, 2x2/gün
bafllanm›flt›r. Kistin boyutlar› göz önüne al›narak
hasta operasyon için Ortopedi Anabilim Dal›'na yön-
lendirilmifltir. Hasta iki hafta ara ile poliklinik takibi-
ne al›nm›flt›r. 

Kas iskelet sistemi, Türkiye'de endemik bir in-
feksiyon olan kist hidati¤in en nadir görülen yerleflim
yerlerinden biridir. Bu aç›dan ilginç buldu¤umuz ol-
gu ile ilgili bir di¤er önemli veri de, yeterli süre ve
uygun tedaviye ra¤men hastal›¤›n tekrarlayabilece¤i-
nin görülmesidir. Sonuç olarak, de¤iflik klinik form-
lar ve komplikasyonlarla karfl›m›za ç›kabilen kist hi-
datik tan› ve takibinde, tüm sistemlerin taranmas› ve
kas-iskelet sistemine ait lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda
kist hidati¤in göz ard› edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: iskelet, kas, kist hidatik, tutulum

AT‹P‹K YERLEfi‹ML‹ K‹ST H‹DAT‹K OLGUSU: TEDAV‹ SONRASI KAS DOKUSUNA YAYILIM

Sibel GÜNDEfi, Hüseyin ÜÇKARDEfi

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Umuttepe, Kocaeli

Metisiline duyarl› Stphylococcus aureus'un etken
oldu¤u nadir görülen hidradenitis suppurativa olgu-
su sunulmufltur.

OLGU: Poliklini¤e sa¤ koltuk alt›nda flifllik, a¤-
r› ve atefl flikayetleriyle gelen 35 yafl›nda bayan hasta
klini¤e yat›r›lm›flt›r. Anemnezinde üç ayd›r özellikle
premenstruel dönemde olan ve kendili¤inden iyile-
flen sa¤ koltuk alt› flifllikleri vard›. En son 10 gün ön-
ce sa¤ koltuk alt›nda fliflli¤i olan hastan›n a¤r› ve atefl
flikayeti de olmufl. Fizik muayenede 37.5°C atefli olan
hastan›n sa¤ koltuk alt›nda 4x3 cm boyutunda fluktu-
asyon veren yumuflak doku kitlesi vard›. Laboratu-
varda lökosit 7500/mm3 (% 65 parçal›), hematokrit %
36 ve sedimantasyon 55 mm/saat olarak saptand›.
Çekilen koltuk alt› ultrasonografisinde 6x4 cm boyu-
tunda septal yap› içeren yumuflak doku apsesi sap-
tand›. Tedavide ampirik olarak amoksisilin klavunat
2 g/gün oral baflland›. Genel cerrahi görüflü al›nan
hastan›n koltuk alt› kitlesi ç›kar›ld›. Kitle içeri¤indeki
pürülan materyalde Gram pozitif küme yapm›fl kok-

lar görüldü. Al›nan kültürde metisiline duyarl› S.au-
reus üredi. Antibiyoterapisi de¤ifltirilmeyen hastan›n
kitle materyalinden yap›lan histopatolojik inceleme,
apse ile uyumlu bulundu. Klinikte 14 gün süreyle ta-
kip edilen hasta flifa ile taburcu edildi.

Hidradenitis suppurativa s›kl›kla derideki
apokrin ter bezlerinde görülen, tekrarlayan apselerle
seyreden kronik bir hastal›kt›r. Etiyolojisi tam olarak
aç›k de¤ildir. Kad›nlarda premenstruel dönemde, ha-
milelikte ve postmenapozal dönemde görülmesi; kö-
tü hijyen, deodorant kullan›m› ve kimyasal epilasyon
yapanlarda s›k olmas›; etiyolojide genetik, hormonal
ve çevresel faktörlerin rolü oldu¤unu ortaya koy-
maktad›r. Erken dönemde tedavi antibiyotik iken geç
dönemde ve fliddetli olgularda cerrahi tedavi gerekir.
Bu olguda hidradenitis suppurativa'n›n premenstru-
el dönemle iliflkili oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: hidradenitis suppurativa

H‹DRADEN‹T‹S SUPPURAT‹VA: B‹R OLGU SUNUMU

Fatma Nur HANÇER1, Cemal ÜSTÜN2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

(P48)

(P49)
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Beta-laktam antibiyotiklerin kullan›m›nda art›fl
ve tekrarlayan kullan›mlar, bu antibiyotiklere direnç
geliflmesine neden olmufltur. Bu çal›flmada klinik ör-
neklerden izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella sufl-
lar›nda ESBL oran›n›n belirlenmesi ve TEM ve SHV
türü beta-laktamazlar›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Klinik örneklerden izole edilen 100 E.coli ve 100
Klebsiella suflu de¤erlendirme için al›nm›flt›r. Sufllar›n
% 38.5'i poliklik, % 61.5'i yatan hastalardan izole edil-
mifltir. ‹zole edilen sufllar API 20 E strip testi ile ta-
n›mlanm›flt›r. ESBL varl›¤› çift disk sinerji yöntemi ile
belirlenmifltir. TEM ve SHV türü beta-laktamazlar
özgül primerler kullan›larak PCR yöntemi ile belir-
lenmifltir. 

E.coli sufllar›n›n  % 84'ü idrar, % 6's› kan izolat›;
Klebsiella sufllar›n›n % 61'i idrar, % 23'ü de kan kültü-
rü izolat› idi. ESBL oran› E.coli sufllar›nda % 39 iken
Klebsiella türlerinde % 71 olarak saptanm›flt›r. ESBL
üreten E.coli sufllar›n›n 11'inde ayn› zamanda beta-

laktamaz inhibitörlerine dirençli beta-laktamaz sap-
tanm›flt›r. Yaln›z TEM türü beta-laktamaz üretme
oran› E.coli sufllar›nda % 48, Klebsiella türlerinde % 15;
yaln›z SHV üretme oran› E.coli sufllar›nda % 5, Klebsi-
ella türlerinde % 45 olarak bulunmufltur. TEM+SHV
üretimi ise E.coli sufllar›nda % 30, Klebsiella türlerinde
% 37 bulunmufltur. ESBL üreten E.coli sufllar›n›n %
50'si yaln›z TEM, % 5'i yaln›z SHV, % 30'u da
TEM+SHV türü beta-laktamaz oluflturmufltur. Klebsi-
ella türlerinde bu oranlar s›ras›yla % 10, % 60 ve % 25
olarak saptanm›flt›r.

E.coli sufllar›nda  ve Klebsiella spp.'de ESBL ora-
n› yüksektir ve ço¤unlu¤u TEM veya SHV kökenli
bulunmufltur. ESBL ve enzim türlerinin tayini tedavi
aç›s›ndan önemli oldu¤u gibi epidemiyolojik aç›dan
da önemlidir.

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

ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA TÜRLER‹NDE TEM VE SHV TÜRÜ
BETA-LAKTAMAZ SIKLI⁄I VE ESBL ‹L‹fiK‹S‹

Murat GÜNAYDIN1, fiaban ESEN2, Seda Güdül HAVUZ3

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
3Refik Saydam H›fz›ss›ha Merkezi, Samsun

Temmuz-Aral›k 2006 döneminde laboratuvar›-
m›za gönderilen örneklerden üretilen mikroorganiz-
malar›n duyarl›l›klar›n›n retrospektif olarak araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r. 

Klinik örneklerden üretilen 165 Enterobacteri-
aceae ailesi üyesi izolat de¤erlendirilmifltir. Bakteriler,
geleneksel yöntemlerle ve miniAPI (bioMérieux) ile
tan›mlanm›fl ve duyarl›l›klar› Kirby-Bauer disk difüz-
yon yöntemi ile CLSI kriterlerine göre belirlenmifltir.
GSBL üretimi seftazidim-seftazidim/klavulanat ve
sefotaksim-sefotaksim/klavulanat diskleri ile belir-
lenmifltir. 

Örneklerin 6's› servisten, 159'u poliklinikten
gönderilmifltir. Hastalar›n 96's› 16 yafl alt› çocuklar-
dan oluflmufltur. Etkenlerin 125'i Escherichia coli, 17'si
Proteus spp., 17'si Klebsiella spp., 3'ü Enterobacter spp.,
2'si Citrobacter spp., 1'i Morganella morganii olarak ta-
n›mlanm›flt›r. ‹zole edilen bu etkenlerin antimikrobi-
yal direnç oranlar› tabloda özetlenmifltir. 

‹zole edilen etkenlerin 16's›n›n (% 9.7) GSBL
üretti¤i saptanm›flt›r. Bu izolatlar›n 12'si kotrimoksa-
zole, 11'i siprofloksasine, 8'i gentamisine dirençli, 15'i
piperasilin/tazobaktama duyarl› bulunmufltur.

Laboratuvara gönderilen örneklerin ço¤u po-
likliniklerden geldi¤inden toplum kaynakl› olan bu
izolatlar›n ampirik tedavide kullan›lan antibiyotik-

lerden amoksisilin/klavulanat, sefalotin, kotrimoksa-
zol, sefuroksim ve siprofloksasine yüksek oranda di-
rençli bulunmas›, hastalara antibiyogram sonucuna
göre antibiyotik verilmesinin daha uygun olaca¤›n›
göstermifltir.

Anahtar sözcükler: duyarl›l›k, Enterobacteriaceae, GSBL

KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ M‹KROB‹YOLOJ‹ 
LABORATUVARINDA ‹ZOLE ED‹LEN ENTEROBAKTER‹LER‹N DUYARLILIKLARI

Tuba KAYMAN, Demet AYANG‹L

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Kayseri

(P50)

(P51)

Tablo: 165 Enterobacteriaceae suflunda direnç [n (%)].

Antibiyotik

Amoksisilin/klavulanat
Piperasilin/tazobaktam
Sefalotin
Sefuroksim
Sefiksim
Seftazidim
Seftriakson
Sefepim
Aztreonam
‹mipenem
Amikasin
Gentamisin
Siprofloksasin
Kotrimoksazol 

E.coli
n=125

83 (66)
33 (26)
78 (62)
44 (35)
42 (34)
32 (26)
44 (35)
33 (26)
38 (30)
0

10   (8)
33 (26)
41 (33)
65 (52)

Proteus
spp. n=17

10 (59)
1 (6)
7 (41)
3 (18)
1 (6)
0
0
0
3 (18)
0
0
3 (18)
1 (6)
6 (35)

Klebsiella
spp. n=17

15 (88)
1 (6)

11 (65)
9 (53)
8 (47)
8 (47)
7 (41)
6 (35)
6 (35)
0
1 (6)
4 (24)
4 (24)

10 (59)

Di¤erleri
n=6

5 (83)
1 (17)
5 (83)
4 (67)
2 (33)
2 (33)
2 (33)
2 (33)
2 (33)
0
0
0
1 (17)
1 (17)
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Tigesiklin, glisilsiklin grubundan genifl spek-
trumlu yeni bir antibiyotiktir. Bu çal›flmada özellikle
dirençli sufllar›n izole edildi¤i yo¤un bak›m ünitesin-
deki hastalara ait Gram negatif bakterilere tigesikli-
nin etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flmaya klinik örneklerden izole edilen, 17'si
Klebsiella spp., 12'si Acinetobacter spp., 10'u Stenotro-
phomonas maltophilia, 9'u Escherichia coli, 5'i Serratia
spp., 4'ü Pseudomonas spp., 3'ü Enterobacter spp. olan,
rutin duyarl›l›k deneylerinde ço¤ul dirençlilik sapta-
nan toplam 60 Gram negatif çomak al›nm›flt›r. Suflla-
r›n tigesikline duyarl›l›¤› E-test yöntemiyle saptan-
m›flt›r.

Pseudomonas spp. sufllar›, yap›lan di¤er çal›fl-
malarla uyumlu olarak, tigesikline dirençli bulun-
mufl, sefoperazon-sulbaktama duyarl› bir Acinetobac-
ter spp. suflundaki tigesiklin direnci d›fl›nda di¤er bü-
tün sufllar›n tigesikline duyarl› oldu¤u saptanm›flt›r.

Tigesiklinin Pseudomonas cinsi bakteriler d›fl›n-
da yo¤un bak›m hastalar›ndan izole edilen Gram ne-
gatif çomaklara etkili bir antibiyotik oldu¤u gözlen-
mifltir. Ciddi infeksiyonu olan hastalarda genifl etki
spektrumu olmas› nedeniyle tigesiklinin iyi bir seçe-
nek oldu¤u düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: E-test, tigesiklin, yo¤un bak›m

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDEK‹ HASTALARDAN ‹ZOLE ED‹LEN GRAM NEGAT‹F 
BAKTER‹LERDE T‹GES‹KL‹N DUYARLILI⁄ININ E-TEST YÖNTEM‹YLE ARAfiTIRILMASI

Ilg›n KAYA, Günay GÖKER, Nezahat GÜRLER

‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Bölgemizde idrar kültürlerinde üreyen mikro-
organizmalar›n ve antimikrobiyallere duyarl›l›klar›-
n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Mustafa Kemal Üniversite Hastanesi Mikrobi-
yoloji laboratuvar›nda bir y›l süre ile yap›lan idrar
kültür sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir.
Kontaminasyon, vajen bulafl›, kolonizasyon düflünü-
len kültürler üreme olmayan s›n›fta grupland›r›lm›fl-
t›r.

Toplam 2530 idrar kültürü yap›lm›flt›r. ‹drar
örnekleri en s›k Üroloji (% 35.5), Çocuk (% 15.8), Da-
hiliye (% 12.7), Kad›n Hastal›klar› (% 11.4) servisle-
rinden gönderilmifltir. Örneklerin  2072'sinde (% 81.9)
üreme olmam›fl, 458'inden (% 18.1) etken izole edil-
mifl, üreme olan örneklerin 23'ünde 2 etken  saptan-
d›¤›ndan 481 sufl izole edilmifltir (Tablo).

Toplam 359 Enterobacteriaceae suflunda imipe-
nem ve meropeneme dirençli sufl bulunmam›fl, ami-
kasin (% 92), nitrofurantoin (% 85), sefepim (% 80),
gentamisin (% 76) sufllar›n % 75'inden fazlas›na etkili
antibiyotikler olarak bulunmufltur. 

Enterekok sufllar›n›n tamam› vankomisine du-
yarl› bulunmufl, 27 sufla etkili olan nitrofurantoin, de-
nenenler içinde, % 75 üstü etkinlik gösteren tek anti-
biyotik olmufltur. 

18 Pseudomonas aeruginosa suflunun 17'sine etki-
li olan imipenem ve amikasin, 16's›na etkili olan me-
ropenem ve 15'ine etkili olan tobramisin en etkili an-
tibiyotikler olarak bulunmufltur.

Stafilokok sufllar›nda vankomisin ve teikopla-
nine dirençli sufl bulunmam›fl, denenenler içinde gen-
tamisin, trimetoprim-sulfametoksazol, klindamisin
ve sefazolin en etkili antibiyotikler olmufltur. 

Streptokok sufllar›n›n tamam› penisiline duyar-
l› bulunmufl, di¤er en etkili antibiyotikler levofloksa-
sin, sefotaksim ve kloramfenikol olmufltur.

Üriner sistem infeksiyonlar›nda  etken olarak
baflta E.coli, enterokok türleri ve E.coli d›fl›ndaki Ente-
robacteriaceae üyeleri akla gelmeli, antibiyograma gö-
re tedaviye bafllanmal›, tedaviye hemen bafllanacak
ise o bölgede saptanan direnç durumlar› göz önüne
al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: antimikrobiyal  duyarl›l›k, idrar kül-
türü, mikroorganizma 

‹DRAR KÜLTÜRLER‹NDE ÜREYEN M‹KROORGAN‹ZMALAR VE ANT‹M‹KROB‹YAL 
DUYARLILIKLARI

Burçin ÖZER1, Eflref O¤uz GÜVEN2, Nizami DURAN1, Lütfü SAVAfi3, Yusuf  ÖNLEN3

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Antakya
2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Antakya
3Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Antakya

(P52)

(P53)

Tablo: 2530 idrar örne¤inin 458'inden izo-
le edilen 481 mikroorganizma [n (%)].

Escherichia coli
Candida spp.
Enterokok
Klebsiella spp.
Proteus spp.
Pseudomonas aeruginosa
Stafilokok
Streptokok
Acinetobacter spp.
Serratia

299
40
31
30
29
18
15
14
4
1

(62.2)
(8.3)
(6.4)
(6.2)
(6.0)
(3.7)
(3.1)
(2.9)
(0.8)
(0.2)
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Üriner sistem infeksiyonlar›, özellikle kad›nlar-
da s›k görülen, tedaviye iyi yan›t veren infeksiyonlar-
d›r. Ancak rekürrens ve dirençli mikroorganizmalar-
la reinfeksiyon görülebilir. Üriner sistem infeksiyon-
lar›na en s›k Gram negatif enterik bakteriler neden
olur. Bunlardan da en s›k saptanan› Escherichia co-
li'dir.

1 Ocak 2005 - 31 Aral›k 2006 aras›nda laboratu-
vara gelen idrar kültür antibiyogram istekleri için or-
ta ak›m idrar örnekleri al›nm›flt›r. Bu örnekler kanl›
ve EMB agara ekilmifl, 35°C'de 18-24 saat inkübe edil-
mifl, besiyerlerinde üreyen, etken olabilecek mikroor-
ganizmalar konvansiyonel yöntemlerle identifiye
edilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›¤›na, NCCLS kriterle-
ri esas al›narak disk difüzyon yöntemiyle bak›lm›flt›r.
Laboratuvara gelen 345 idrar örne¤inin 65'inde üro-

patojen mikroorganizma üremifltir (% 18.8). Üreyen
mikroorganizmalar›n da¤›l›m› tablo 1'de, en s›k sap-
tanan 2 bakterinin antibiyotik direnç oran› tablo 2'de
gösterilmifltir.

Üriner sistem infeksiyonlar› özellikle kad›nlar-
da s›k görülen, kolay tedavi edilebilen infeksiyonlar-
d›r. Ancak artan direnç oranlar› özellikle nozokomi-
yal üriner sistem infeksiyonlar›n›n tedavisini güçlefl-
tirmektedir. Tedaviye karar verilirken antibiyotik du-
yarl›l›k test sonuçlar› mutlaka gözönünde bulundu-
rulmal›d›r. ‹drar kültürünün, etkenin saptanmas›n›
sa¤lamas› ve duyarl›l›k sonuçlar›n› göstermesi aç›s›n-
dan kostefektif oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: bakteri, direnç, idrar

ÜR‹NER S‹STEM ‹NFEKS‹YONLARINDA ETKEN M‹KROORGAN‹ZMALAR VE 
ANT‹B‹YOT‹K D‹RENÇLER‹

Hüseyin TARAKÇI1, Ercan SARUHAN2, Ethem KARAfiEN3, Sami DURAN4

1Çanakkale Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Çanakkale
2Çanakkale Asker Hastanesi Laboratuvar›, Çanakkale
3Çanakkale Asker Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Çanakkale
4Çanakkale Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, Çanakkale

(P54)

Tablo 1: ‹drar kültüründe izole eden 65 bakterinin da¤›l›m› 
[n (%)].

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

Toplam

38
16
6
3
1
1

65

(58)
(25)
(9)
(5)
(2)
(2)

Tablo 2: ‹drardan izole edilen 38 E.coli ve 16 Klebsiella spp. suflunda direnç oranlar› (%).

Escherichia coli
Klebsiella spp.

Ampisilin

36
32

Amoksisilin
-klavunat

28
34

Amikasin

16
20

Gentamisin

22
26

Seftriakson

14
18

‹mipenem

0
0

Trimotoprim-
sülfametoksazol

42
32
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Ocak 2003-Aral›k 2006 döneminde çocuk hasta-
larda üriner sistem infeksiyonundan sorumlu bakte-
rilerin s›kl›¤› ve antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Steril torba ve orta ak›m idrar örnekleri bekle-
tilmeden ölçülü öze (0.01 ml) kullan›larak ekimler ya-
p›lm›fl ve 35°C'de 24 ve 48 saat inkübasyondan sonra
incelenmifltir. TSA (triptik soy agar) ve CLED (cyste-
in-lactose elektrolyte-deficient) agar veya kromojenik
agar (BBL CHROMAGAR Orientation) besiyerleri
kullan›lm›flt›r. Koloni say›s› >=105 cfu/ml olan pato-
jen bakteriler klasik tan› yöntemleriyle tan›mlanm›fl-
t›r. Antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI önerileri do¤rultu-
sunda araflt›r›lm›flt›r.

Yatan ve ayaktan çocuk hastalardan al›nm›fl
16,222 örnek incelenmifltir. Bunlardan 3637 örnekte
anlaml› olabilecek üreme saptanm›flt›r. ‹zole edilen
bakteriler içinde ilk üç s›rada Escherichia coli (% 47),

Klebsiella cinsi (% 15) ve enterokok  cinsi (% 13) bak-
teriler bulunmufltur. Bunlar› s›rayla stafilokok, Prote-
us ve Pseudomonas cinsi bakteriler izlemifltir. ‹zole
edilen maya oran› % 2.8 olarak bulunmufltur. E.coli ve
Klebsiella cinsi bakterilerde y›llara göre direnç oranla-
r› tabloda verilmifltir. 

Enterokok cinsi bakterilerde vankomisine di-
rençli 9 sufltan 8'i servis hastas›ndan, 1'i de poliklinik
hastas›ndan izole edilmifltir. Enterokoklarda penisi-
lin direnci y›llara göre % 14-26 aras›nda, kinolon di-
renci ise % 11-17 de¤iflmifltir.

Ampisilinin ampirik tedavide kullan›lmamas›
ve tedavinin direnç paternleri göz önünde bulundu-
rularak düzenlenmesi gerekti¤i anlafl›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: duyarl›l›k paterni, genifllemifl spek-
trumlu beta-laktamaz, üriner sistem infeksiyonlar›

ÇOCUK ÜR‹NER S‹STEM ‹NFEKS‹YONLARINDA ETKEN M‹KROORGAN‹ZMALAR VE 
ANT‹B‹YOT‹K D‹RENÇLER‹

Günay GÖKER1, Nezahat GÜRLER1, Derya AYDIN1, Nuran SALMAN2, Aydan fi‹R‹N2

1‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P55)

Tablo: En s›k izole edilen Gram negatif çomaklarda y›llara göre direnç (%).

Ampisilin
Sefriakson
Amoksisilin-klavulanik asit
Ko-trimoksazol
Norfloksasin 
Gentamisin
‹mipenem
GSBL+

2003
n:452

71
9

28
48
10
10
0
9

2004
n:385

67
15
26
51
13
12
0

12

2005
n:414

70
16
40
52
20
13
0

15

2006
n:456

75
20
41
62
22
20
0

16

2003
n:96

-
18
49
41
11
14
0
25

2004
n:120

-
30
36
38

1
8
0

21

2005
n:154

-
39
40
53

3
15

0
41

2006
n:156

-
42
42
51

8
38

1
28

E.coli   n:1707             Klebsiella  n:526          
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Üroloji poliklini¤ine ayaktan baflvuran hasta-
lardan ve yatan hastalardan izole edilen mikroorga-
nizmalar›n ve antibiyotik dirençlerinin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r. 

Ekim 2003-Temmuz 2006 aras›nda üroloji po-
liklini¤ine baflvuran 114 ve üroloji klini¤inde yatan
106, toplam 220 hastan›n idrar örnekleri prospektif
olarak incelenmifltir. ‹drar örneklerinden izole edilen
bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› disk difüzyon
yöntemi ile CLSI kriterlerine göre belirlenmifltir. 

‹ki grup hastan›n idrar örneklerinden izole edi-
len bakteriler tabloda gösterilmifltir. Gram negatif ço-
maklar için yap›lan duyarl›l›k deneylerinde ayaktan
hasta örneklerinden izole edilen bakterilerin 45'i (%
39), yatan hasta grubunda ise 19'u (% 18) denenen
tüm antibiyotiklere duyarl› bulunmufltur. Ço¤ul di-
renç ise ayaktan hasta grubundaki sufllarda % 61, ya-
tan hasta grubunda ise % 82 olmufltur. 

Antibiyotik reçete ederken, servisten ve polikli-
nikten gönderilen idrar kültürlerinde üreyen patojenle-
rin ve antibiyotik dirençlerinin bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, idrar, infeksiyon

ÜROLOJ‹ POL‹KL‹N‹⁄‹NE AYAKTAN BAfiVURAN VE ÜROLOJ‹ KL‹N‹⁄‹NDE YATAN 
‹DRAR YOLU ‹NFEKS‹YONLU HASTALARDAN ‹ZOLE ED‹LEN 

M‹KROORGAN‹ZMALARIN VE ANT‹B‹YOT‹K D‹RENÇLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Murat R‹FA‹O⁄LU1, As›f YILDIRIM1, Erem BAfiOK1, Arzu DO⁄RU2, Özlem AYDIN2,
Ali ‹hsan ‹LHAN1, Reflit TOKUÇ1

1SB ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2SB ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Hastanede yat›r›larak takip edilen hastalarda id-
rar yollar› infeksiyonuna sebep olan bakteriler ile anti-
biyotik direnç profillerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›r-
ma Hastanesi'nde herhangi bir nedenle Kas›m 2005-
Ekim 2006 aras›nda yat›r›larak takip edilen hastalar›n
idrar kültür sonuçlar› retrospektif olarak taranm›flt›r.
Bakterilerin identifikasyon ve antibiyogramlar› Phonex
Bekton Dickinson otomatize sistem kullan›larak yap›l-
m›flt›r.

‹ki yüz doksan alt› hastan›n idrar örneklerinde
320 bakteri izole edilmifltir. ‹zole edilen bakteri sufllar›
ve oranlar› tabloda gösterilmifltir. Genifl spekturumlu
beta-laktamaz (GSBL) üretimi Escherichia coli'de % 42
oran›nda saptan›rken, Klebsiella türlerinde % 56.9 ora-
n›nda belirlenmifltir. ‹zole edilen enterokok türlerinin
ikisinde vankomisine karfl› direnç saptanm›flt›r.

E.coli idrar yolu infeksiyonlar›nda en s›k sapta-
nan bakteridir. S›kça karfl›lafl›lan hastane infeksiyon et-

kenleri olan Enterobacteriaceae ailesinin üyelerinde yük-
sek oranda GSBL üretimi mevcuttur. Benzer flekilde,
vankomisine dirençli enterokok sufllar›n›n izolasyonu
da hastanede yeterli infeksiyon kontrol yöntemlerinin
uygulanmamas› durumunda yak›n bir gelecekte hasta-
ne kaynakl› infeksiyonlar›n ciddi morbidite ve mortali-
teyle sonuçlanaca¤›n›n bir habercisidir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, GSBL, idrar kültürü

HASTANEDE YATAN HASTALARDA ‹DRAR KÜLTÜR SONUÇLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Ayd›n DEVEC‹1, Hüseyin GÜDÜCÜO⁄LU2, Tamer ED‹RNE3, Özlem YAZICIO⁄LU4

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Van
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Van
3Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Van
4Van Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Van

(P56)

Tablo: ‹ki hasta grubunda idrardan izole edilen bakteriler 
[n (% )].

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae 
Pseudomonas spp.
Proteus mirabilis
MRSA
Serratia marcescens
Enterobacter cloacae
Staphylococcus epidermidis
B grubu streptokok
Moraxella spp.
Enterococcus faecalis
Citrobacter freundii
D grubu streptokok
Acinetobacter spp.
Streptococcus pneumoniae
MSSA

Toplam

Ayaktan hasta 
grubu

85 (75)
15 (13)
5 (4)
2
1
1
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0

114

Yatan hasta 
grubu

52 (49)
12 (11)
22 (21)

1
3
1
4
0
0
0
1
3
3
2
1
1

106

(P57)

Tablo: ‹drar kültürlerinde izole edilen bakteriler [n (%)].

E.coli
Klebsiella türleri
Di¤er Enterobacteriaceae türleri
Enterokok türleri
Stafilokok türleri
Non-fermentatif çomaklar
Streptokok türleri

166
58
25
33
15
13
10

(52)
(18)
(8)

(10)
(5)
(4)
(3)
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Toplum veya hastane kaynakl› üriner sistem
infeksiyonlar› s›k karfl›lafl›lan antibiyotiklerin yayg›n
olarak kullan›ld›¤› infeksiyon hastal›klar› aras›nda
yer almaktad›r. Bu infeksiyonlarda en s›k saptanan
etken Escherichia coli'dir. Tedavide birçok seçenek bu-
lunmaktad›r. Bu seçenekler içerisinde nitrofurantoin,
komplike olmayan üriner sistem infeksiyonlar›nda
etkinli¤i ve ucuzlu¤u nedeniyle ilk s›ralarda yer al-
mas› gereken bir antibiyotiktir. Ancak son y›llarda
kullan›m› oldukça geri planda kalm›flt›r. Bu çal›flma-
da, son bir y›l içinde hastanemizde izole edilen E.coli
kökenlerine nitrofurantoinin etkinli¤inin belirlenme-
si amaçlanm›flt›r.

2006 y›l›nda poliklinik ve kliniklerden gönde-
rilmifl olan idrar örnekleri % 5 koyun kanl› agar ve
Eosin Metilen Blue agara kantitatif yöntemle ekilmifl-
tir. ‹zole edilen bakterilerin tan›mlanmas›, nitrofu-
rantoine  duyarl›l›klar›  ve GSBL üretimi VI-TEK 2
(bioMerieux, Marcy L'etoile, Fransa) otomatize sis-
tem ile yap›lm›flt›r. Elde edilen veriler SPSS 10.0 prog-
ram›yla de¤erlendirilmifltir. ‹statistik de¤erlendirme
için ki kare testi uygulanm›flt›r.

Yatan hastalardan 298, poliklinik hastalar›ndan
296 olmak üzere toplam 594 E.coli kökeni çal›flmaya
al›nm›flt›r. Bu kökenlerde nitrofurantoine direncin %
11.8 oldu¤u saptanm›flt›r. Yatan hastalardan izole
edilen kökenlerde nitrofurantoine direnç % 15.1 iken
poliklinik hastalar›ndan izole edilenlerde oran % 8.4

olmufltur. Yatan hastalarla poliklinik hastalar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda arada istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanm›flt›r (p<0.05). Bakterilerin GSBL üretip-üret-
memelerine göre duyarl›l›k oranlar› ve istatistiksel
karfl›laflt›rmalar› tabloda gösterilmifltir. 

Bölgemiz için, E.coli kökenleri nitrofurantoine
oldukça düflük direnç oranlar› göstermektedir. GSBL
üreten kökenlerde bile direnç oran› % 23.2'dir. Düflük
tedavi maliyeti de bir di¤er avantaj›d›r. Komplike ol-
mayan üriner sistem infeksiyonlar›nda nitrofuranto-
in ilk seçenek olarak tercih edilebilir.

Anahtar sözcükler: Escherichia coli, nitrofurantoin

‹DRAR KÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN ESCHERICHIA COLI SUfiLARININ 
N‹TROFURANTO‹NE ‹N-V‹TRO DUYARLILIKLARI

Hüsnü PULLUKÇU1, fiöhret AYDEM‹R2, Meltem TAfiBAKAN1, O¤uz Reflat S‹PAH‹1,
Feriha Ç‹LL‹2, Sercan ULUSOY1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bornova, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bornova, ‹zmir

Laboratuvar›m›za gönderilen orta ak›m idrar
örneklerinden infeksiyon etkeni olarak izole edilen
Escherichia coli ve Klebsiella cinsi bakterilerle fosfomi-
sin duyarl›l›¤›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flmaya sadece yatan hastalar ve uzun süre-
dir antibiyotik kulland›¤› bilinen nefroloji takip has-
talar›n›n idrar örneklerinden izole edilen sufllar dahil
edilmifltir. Bu çal›flmada incelenen sufllar›n antibiyo-
tik duyarl›l›klar› CLSI önerileri do¤rultusunda belir-
lenmifltir. CLSI, fosfomisin disk difüzyon duyarl›l›k
kriterlerini sadece idrardan izole edilen E.coli sufllar›
için vermifltir. Çal›flmam›zda Klebsiella cinsi bakteriler
için de ayn› kriterler kullan›lm›flt›r.

100 E.coli ve 100 Klebsiella cinsi bakterinin fosfo-
misine ve idrar yolu infeksiyonlar›nda s›k kullan›lan
di¤er baz› antibiyotiklere duyarl›l›k ve GSBL üretim

oranlar› tabloda belirtilmifltir.
Fosfomisinin E.coli ve Klebsiella cinsi bakterile-

re, di¤er antibiyotiklere oranla daha etkili oldu¤u gö-
rülmüfltür.

Anahtar sözcükler: fosfomisin, GSBL

ÜROPATOJEN ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA SPP. SUfiLARINDA FOSFOM‹S‹N 
DUYARLILI⁄ININ ARAfiTIRILMASI

Günay GÖKER, Ilg›n KAYA, Nezahat GÜRLER, Derya AYDIN

‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P58)

E.coli kökenlerinin nitrofurantoine in-vitro direnç oranlar›*.

Poliklinik hastalar›

Yatan hastalar

Toplam

GSBL (+)

% 21.4
(15/70)
% 24.3

(28/115)
% 23.2

(43/185)

Toplam

% 8.4
(25/296)
% 15.1

(45/298)
% 11.8

(70/594)

GSBL (-)

% 4.4
(10/226)

% 9.3
(17/183)

% 6.6
(27/409)

*Yatan hastalarla poliklinik hastalar› aras›nda:
GSBL üretmeyen kökenler aras›ndaki fark anlaml› (p<0.05).
GSBL üreten kökenler aras›ndaki fark anlams›z (p>0.05).
Tüm kökenler de¤erlendirildi¤inde fark anlaml› (p<0.05).

(P59)

Tablo: ‹ncelenen sufllarda antibiyotik duyarl›l›¤› (n=%).

Antibiyotik

Fosfomisin
Gentamisin
Norfloksasin
Seftriakson
Ampisilin-sulbaktam
Ko-trimoksazol
GSBL oluflturma

E.coli

100
74
67
67
52
37
21

Klebsiella spp.

99
91
94
46
59
38
39
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‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine son bir
ay içinde yatan ve ayaktan tedavi için müracaat eden
hastalardan idrar yolu infeksiyonu tan›s› konan has-
talar›n idrar kültürlerinden izole edilen Escherichia co-
li sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere dirençleri in-vitro
olarak jel diffüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›fl, antibiyo-
tik seçiminde hekimlere yard›mc› olmak amaçlan-
m›flt›r.

‹drar örneklerinde izole edilen 483 E.coli suflu-
nun antibiyotiklere direnç oranlar› tabloda verilmifl-
tir.

Klinisyenlerin antibiyotik seçimleri yaparken
laboratuvarlarla yak›n iflbirli¤i içinde olarak seçim
yapmalar›n›n tedavi masraflar› ve zaman kayb›n› ön-
leyece¤i kan›s›nday›z. Bu nedenle in-vitro antibakte-
riyel etkinliklerin  s›k s›k direnç geliflimi yönünden
izlenmesi gerekti¤i ve hastanelerin infeksiyon kon-

trol doktoru veya hemfliresi taraf›ndan klinisyenlere
iletilmesi uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Escherichia coli, idrar kültürü

‹DRAR ÖRNEKLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN ESCHERICHIA COLI SUfiLARININ 
ANT‹B‹YOT‹KLERE ‹N-V‹TRO D‹RENÇLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Nuri ENGEREK, Önder ULUCAKLI, Hüseyin ALDEM‹R, Suat B‹ÇER

‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

(P60)

Tablo: 483 E.coli suflunda antibiyotiklere direnç oranlar› (%).

Meropenem
Sefoksitin
Piperasilin/tazobaktam
Amikasin
Netilmisin
Seftazidim
Gentamisin
Levofloksasin
Ampisilin/sulbaktam
Amoksisilin/klavulanik asit
Ampisilin

0.4
6.6
8.7

12.0
14.7
17.8
29.4
34.0
67.7
69.2  
73.5
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Shigella kökenleri ile oluflan gastroenteritlerin
mortalite ve morbiditesi yüksektir. Özellikle yaz ay-
lar›nda görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Bu çal›flmada
1999 y›l›ndan itibaren d›flk› kültürlerinde üretilmifl
olan Shigella kökenlerinin da¤›l›m›n›n ve antibiyotik
duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi ile ampirik tedavi seçe-
neklerinin gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r.

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Bakteri-
yoloji Laboratuvar›'na çeflitli kliniklerden gönderilen
d›flk› örneklerinden izole edilmifl olan Shigella köken-
lerinin alt tipleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›, retros-
pektif olarak 1999 y›l›ndan itibaren taranarak excel
program›na kaydedilmifltir. Ayn› hastada ayn› köke-
ne ait kültürlerden sadece biri çal›flmaya al›nm›flt›r. 

1999-2006 y›llar› aras›nda d›flk› kültüründen
NCCLS ve CLSI kriterlerine göre izole edilmifl olan
439 Shigella kökeninin 16's› Shigella boydii, 19'u Shigel-
la dysenteria, 108'i Shigella flexneri, 296's› Shigella sonnei

olarak tan›mlanm›flt›r. Y›llara göre kökenlerin da¤›l›-
m› tablo 1'de; kökenlerin ampisilin, kloramfenikol,
siprofloksasin, kotrimoksazol ve sefotaksime duyar-
l›l›klar› ise tablo 2'de gösterilmifltir. Siprofloksasin ve
sefotaksime direnç saptanmam›flt›r.

Shigella bakterileri toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan
mutlaka tedavi edilmesi gereken gastroenterit etken-
lerindendir. Bu patojenlerin antibiyotik duyarl›l›klar›
önceden bilinmeli ve ampirik tedaviler bu bilgiler ›fl›-
¤›nda düzenlenmelidir. Çal›flmam›zda kotrimoksa-
zol direnci oldukça yüksek bulunmufltur. Bu nedenle
ampirik tedavilerde bu antibiyotik tercih edilmemeli-
dir. Ampisiline direnç % 24.8'dir. Bunu % 12.5 ile klo-
ramfenikol direnci takip etmektedir. Siprofloksasine
ve sefotaksime direnç saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: direnç, gastroenterit, Shigella 

1999-2006 YILLARI ARASINDA GASTROENTER‹T ETKEN‹ OLARAK DIfiKI 
KÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN SHIGELLA KÖKENLER‹N‹N DA⁄ILIMI VE 

ÇEfi‹TL‹ ANT‹B‹YOT‹KLERE DUYARLILIKLARI

Hüsnü PULLUKÇU1, fiöhret AYDEM‹R2, O¤uz Reflat S‹PAH‹1, Tansu YAMAZHAN1,
Alper TÜNGER2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bornova, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bornova, ‹zmir

(P61)

Tablo 1: ‹zole edilen Shigella kökenlerinin y›llara göre da¤›l›m›.

S.sonnei
S.flexneri
S.dysenteria
S.boydii

Toplam

1999

15
12

1
0

28

2000

28
12

2
2

44

2001

119
15

1
0

135

2002

66
28
5
1

100

2003

16
14

5
2

37

2004

21
7
3
8

39

2005

25
13

1
1

40

2006

6
7
1
2

16

Toplam

296
108

19
16

439

Tablo 2: ‹zole edilen Shigella kökenlerinin y›llara göre çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›k durumu (%).

Ampisilin
Kloramfenikol
Kotrimoksazol
Siprofloksasin
Sefotaksim

1999

60.7
81.5
46.4

100
100

2000

61.4
16.3
31.8

100
100

2001

80.6
91.6
12

100
100

2002

78
83.8
43

100
100

2003

70.3
81
48.6

100
100

2004

84.6
89.7
28.2

100
100

2005

78.4
90
35

100
100

2006

89.7
100

25
100
100

Toplam

75.2
87.5
28.1

100 
100
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Helicobacter pylori, akut gastritlerde etken ola-
rak nadiren saptanmas›na karfl›n, kronik tip B gastrit-
lerin % 95'inden sorumludur. Bu çal›flmada, mide-an-
trum biyopsi materyalinden üretilen H.pylori sufllar›-
n›n, E-test yöntemi ile bu yöreye ait antibiyotik du-
yarl›l›¤› hakk›nda bilgi edinilmesi amaçlanm›flt›r.

Çal›flma Ocak 2006-Haziran 2006 tarihleri ara-
s›nda gerçeklefltirilmifltir. Çeflitli yafl gruplar›ndan
toplam 200 hastan›n antral biyopsi örne¤i al›nm›flt›r.
Hastalar›n endoskopik tan›lar›; antral gastrit, eroziv
gastrit, pangastrit, duodenit, reflü özefajit ve/veya
peptik ülserdi. Al›nan biyopsi parçalar›ndan biri has-
ta bafl›nda s›v› üreaz testi, di¤eri de içerisinde Brucel-
la buyyonu (Difco-ABD) bulunan steril ependorf tüp-
lere konmufltur. Al›nan örnekler en geç 4 saat içeri-
sinde kültür ve antibiyogramlar› (E-test, AB Biodisk,
Solona-‹sveç) yap›lmak üzere mikrobiyoloji laboratu-
var›na ulaflt›r›lm›flt›r.

Al›nan biyopsi örneklerinden 110'unda H.pylo-
ri üremifltir. Saf ve yeterli üreme gösteren 87 sufla E-
test metodu ile kültür antibiyogram yap›lm›flt›r. Has-

talar›n endoskopik tan›lar›na göre da¤›l›m› flöyleydi:
% 69 antral gastrit, % 2 eroziv gastrit, % 6 pangastrit,
% 9 duodenit, % 7 peptik ülser, % 7 reflü özefajit. Ça-
l›flmaya al›nan 87 H.pylori sufluna E test yöntemi ile
yap›lan antibiyotik duyarl›l›k deneylerinde ampisili-
ne % 22, klaritromisine % 24, levofloksasine % 22,
metronidazole % 59 ve tetrasikline % 9 oranlar›nda
direnç saptanm›flt›r. Çal›flmaya al›nan 87 sufltan
31'inde iki veya daha fazla antibiyoti¤e karfl› direnç
bulunmufltur. Di¤er bir aç›dan bak›ld›¤›nda çoklu di-
renç gösteren sufllar›n oran› % 36 olarak saptanm›flt›r.
87 suflun 18'i (% 21) ise tüm antibiyotiklere duyarl›
olarak tespit edilmifltir.

Bölgemiz infeksiyon hastal›klar› aç›s›ndan ol-
dukça zengin bir konumdad›r. Bu nedenle saptanan
direnç oranlar› bölge profilini yans›tmakta olup,
H.pylori eradikasyonunda do¤ru antibiyoti¤in kulla-
n›lmas›n› sa¤layaca¤› umulur.

Anahtar sözcükler: E-test, Helicobacter pylori

HELICOBACTER PYLORI'N‹N ANTRAL B‹YOPS‹ ÖRNEKLER‹NDEN ‹ZOLASYONU VE 
ANT‹M‹KROB‹KLERE DUYARLILI⁄I

Kumru AYGÜL1, Mustafa BERKTAfi1, Rafet METE2, Hüseyin GÜDÜCÜO⁄LU1,
Kürflat TÜRKDO⁄AN2

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Van
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Anabilim Dal›, Van

Spiral flekilli, Gram negatif, mikroaerofilik bir
bakteri olup insan midesinde kolonize olan Helicobac-
ter pylori kronik yüzeyel gastrit ve peptik ülser hastal›-
¤› (duodenal ülser ve gastrik ülser) etkenidir. H.pylori
mide kanseri ve mukoza iliflkili lenfoid doku lenfoma-
s› gelifliminde önemli bir risk faktörü olup 1995 y›l›n-
da Uluslararas› Kanser Araflt›rma Enstitüsü taraf›ndan
birinci s›n›f karsinojen olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

H.pylori, duodenal ülserlerin % 90'›ndan, gastrik
ülserlerin ise yaklafl›k % 80'inden sorumludur. H.pylo-
ri infeksiyonu dünyada en s›k rastlanan infeksiyonlar-
dan biri olup infeksiyon prevalans›n›n sosyoekonomik
koflulla ters orant›l› oldu¤u bilinmektedir. Geliflmekte
olan ülkelerde prevalans % 80'in üzerinde iken, sosyo-
ekonomik durumu yüksek olan geliflmifl ülkelerde
prevalans % 20-50 aras›ndad›r. 

Bu çal›flmada, Ocak-Aral›k 2006 aras›nda ‹stan-
bul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-

loji Anabilim Dal› Bakteriyoloji laboratuvar›na H.pylo-
ri antijeni araflt›r›lmas› iste¤iyle gönderilen d›flk› ör-
neklerinde H.pylori antijeni ELISA yöntemiyle (Femto-
lab H.pylori Cnx Connex, Germany) araflt›r›lm›flt›r.

Bir y›ll›k süre içinde toplam 1239 d›flk› örne¤inin
671'inde (% 54.2) H.pylori antijeni saptanm›flt›r. H.pylo-
ri pozitifli¤inin en yüksek düzeye (% 61) 30-39 yafl ara-
l›¤›nda ulaflt›¤› gözlenmifltir (Tablo).

Türkiye'de yap›lan az say›da çal›flmada d›flk›da
H.pylori antijeni % 36-62 aras›nda de¤iflen oranlarda
saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda pozitiflik % 54.2 oran›nda
bulunmufltur. Sonuç olarak, ülkemiz gibi prevalans›n
yüksek oldu¤u ülkelerde hastal›¤›n do¤ru ve erken ta-
n›s› hem tedaviye bafllanmas› hem de tedavinin takibi
aç›s›ndan önem tafl›d›¤›ndan klinik bulgular düflündür-
dü¤ünde H.pylori varl›¤› rutin olarak araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: d›flk› kültürü, Helicobacter pylori

DIfiKIDA HELICOBACTER PYLORI ANT‹JEN‹ ARAfiTIRILMASI

Mehmet ‹LKTAÇ, Emine ÖZKAN, Ilg›n KAYA, Betigül ÖNGEN

‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P62)

(P63)

Tablo: D›flk› örneklerinde H.pylori pozitifli¤i.

Yafl (y›l)

Pozitif  (n)
Negatif (n)
Pozitiflik oran› (%)

0-9

33
53
38.4

10-19

74
96
43.5

20-29

97
63
60.6

30-39

127
82
60.8

40-49

159
118

57.4

50-59

122
100

55

60-69

41
39
51.3

70-79

18
17
51.4

Toplam

671
568

54.2
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Penisilinin ve tetrasiklinlerin yüksek direnç
oranlar› nedeniyle seçenek olmaktan ç›kmalar›ndan
sonra, kinolonlar Neisseria gonorrhoeae infeksiyonlar›-
n›n tedavisinde yo¤un olarak kullan›lmaya bafllan-
m›flt›r. Ancak, özellikle uzakdo¤u ülkelerinde bafllan-
g›çta sporadik ve düflük düzeyde görülen kinolon di-
renci günümüzde yayg›nlaflm›fl ve dünyan›n birçok
bölgesinden bildirilmeye bafllanm›flt›r.

Çal›flmam›zda laboratuvar›m›zda izole etti¤i-
miz N.gonorrhoeae sufllar›nda kinolon direncinin, ilk
kinolon dirençli suflu saptad›¤›m›z 2002 y›l›ndan 2006
sonuna kadar olan seyrini belirlemek amaçlanm›flt›r.

Ocak 2002-Aral›k 2006 aras›nda üretritli erkek
hastalardan izole edilen N.gonorrhoeae sufllar›n›n anti-
biyotik duyarl›l›k deneyleri disk difüzyon yöntemiyle
CLSI önerileri do¤rultusunda uygulanm›fl, kinolon
direnci saptanan sufllarda siprofloksasin M‹K de¤erle-
ri E-test yöntemi ile saptanm›flt›r.

Üretritli erkek hastalarda N.gonorrhoeae sapta-
ma oranlar› 2002, 2003, 2004, 2005 ve 2006 y›llar› için

s›ras›yla % 4.5, % 5.6, % 3.8, % 3.8 ve % 4.5 olmufltur.
‹zole edilen gonokok sufllar› içerisinde kinolon direnç-
li olanlar›n say›lar› her sene art›fl göstererek y›llara gö-
re s›ras›yla (kinolon dirençli/toplam sufl say›s›) 1/13,
3/16, 4/10, 5/7 ve 5/8 olarak saptanm›flt›r. Kinolon
dirençli gonokok sufllar›n›n E test M‹K de¤erleri 2-12
µg/ml aras›nda bulunmufl, sufllardan dokuzu (% 50)
yüksek düzey kinolon dirençli (M‹K>=4 µg/ml) bu-
lunmufltur. Sufllar toplam olarak al›nd›¤›nda penisi-
lin, tetrasiklin ve siprofloksasin dirençleri s›ras›yla %
56.3, % 54.9 ve % 33.3 olarak saptanm›flt›r. Seftriakson,
sefuroksim ve sefoksitine dirençli sufl saptanmam›flt›r.

Saptad›¤›m›z yüksek direnç oranlar› kinolonla-
r›n penisilin ve tetrasiklin ile ayn› sona u¤rad›klar›n›
ve N.gonorrhoeae infeksiyonlar›n›n ampirik tedavisin-
de art›k kullan›lmamalar› gerekti¤ini göstermektedir.
Ampirik tedavide seftriakson ve di¤er 3. kuflak sefa-
losporinler alternatifsiz görülmektedir.

Anahtar sözcükler: direnç, kinolon, Neisseria gonorrhoeae

NEISSERIA GONORRHOEAE'DE K‹NOLON D‹RENC‹: ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ 
2002-2006

Ahmet BALIKÇI, Derya AYDIN

‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Human papillomavirus (HPV) infeksiyonu en
s›k cinsel yolla bulaflan viral infeksiyondur ve baz›
genotipleri kad›nlarda ikinci s›kl›kta ölüme neden
olan servikal kanser etyopatogenezinden sorumlu tu-
tulmaktad›r. Bu çal›flmada hastalar›n endoservikal
örneklerinde HPV DNA araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
'Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i'ne çeflitli
nedenlerle baflvuran sitolojik inceleme sonucu yük-
sek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (HSIL)
olarak rapor edilen 40, düflük dereceli skuamöz intra-
epitelyal lezyon (LSIL) olarak rapor edilen 134, top-
lam 174 anormal Pap smear sonucu olan olgu çal›fl-
maya dahil edilmifltir. Kontrol grubu olarak da sito-
lojik incelemesi normal olan 34 olgu araflt›r›lm›flt›r.
Hastalardan al›nan endoservikal örnekler HPV 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 yüksek risk
(HR) genotipleri aç›s›ndan Roche Amplicor HPV
DNA testi ile araflt›r›lm›flt›r. Tüm hastalar için Pap
yayma PreservCyt mediuma (s›v› bazl› sitoloji) al›n-
m›fl servikal örneklerin Papanicolaou boyas›yla ya-
p›lm›flt›r. Smear sonuçlar› ile HR HPV DNA varl›¤›
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Amplicor HPV testi ile geçerli (valid) sonuç
saptanan 163 örnekten 39'unda HR HPV DNA sap-
tanm›flt›r. HR HPV DNA pozitiflik oranlar› anormal
Pap smear sonuçlu olgulardan LSIL grupta 19/110
(% 17.3), HSIL grupta 16/36 (% 44.4) olarak saptan-
m›flt›r. Kontrol grubunda ise bu oran 4/17 (% 23.5)
olarak bulunmufltur. Sitolojisi HSIL, HR HPV DNA
pozitif olgularda servikal biyopsi materyalinin histo-
patolojik incelemesinde % 100 oran›nda servikal in-
traepitelyal neoplazi (CIN)2 ve daha a¤›r displastik
de¤ifliklikler saptanm›fl, bu oran HR HPV DNA nega-
tif olgulardan (% 23.5) daha yüksek bulunmufltur. 

HR HPV DNA'lar› saptayabilen yöntemler ser-
viks kanserlerinin ve öncü lezyonlar›n›n erken tan›-
s›nda yüksek duyarl›l›klar› ile kullan›labilir. Hastane-
mizde HPV DNA testlerinin tüm yafl gruplar›nda
özellikle anormal Pap test sunucu (HSIL, LSIL) olan
kad›nlarda uygulanmas›, onkojenik genotiplerin sap-
tanmas› yararl› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: amplicor HPV test, anormal Pap
test, HR HPV DNA, s›v› bazl› sitoloji

SIVI BAZLI TAfiIMA SIVISINA ALINMIfi SERV‹KAL ÖRNEKLERDE ONKOJEN‹K HPV 
GENOT‹PLER‹N‹N PCR-ELISA YÖNTEM‹ ‹LE SAPTANMASI

Alper KAND‹fiER1, Tayup fi‹MfiEK2, Derya MUTLU1, Elif PEfiTEREL‹3, Dilara Ö⁄ÜNÇ1,
Meral GÜLTEK‹N1
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2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Antalya
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Tüm vücudunda yayg›n hipopigmente ve hi-
perpigmente lezyonlar› olan 8 yafl›nda erkek hasta,
Aral›k 2006 tarihinde Akdeniz Üniversitesi Hastane-
si'ne nöbet geçirme öyküsü ile baflvurmufltur. Tem-
muz 2006'dan beri adrenolökodistrofi tan›s› ile izlen-
mekte olan hastaya 26 Aral›k 2006'da kemoterapi uy-
guland›ktan yaklafl›k 15 gün kadar sonra, Akdeniz
Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Servisi'nde kök hücre transplantasyonu yap›lm›flt›r.
Olguda 5 Ocak 2007'de kök hücre transplantasyonu
sonras› hemorajik sistit geliflmifl ve hastan›n idrar ve
plazma örneklerinden çal›fl›lan kantitatif BKV PCR
test sonuçlar› s›ras›yla 1.14x1013 kopya/ml ve
6.58x104 kopya/ml olarak bulunmufltur. Hastan›n efl
zamanl› olarak çal›fl›lan idrar Adenovirus PCR test so-
nucu ise negatif olarak saptanm›flt›r. Ayn› dönemde
yap›lan mesane ultrasonografisinde posterior mesa-
ne duvar›nda hematomla uyumlu hiperekojen alan-
lar belirlenen hastada BKV ile iliflkili hemorajik sistit
geliflti¤i düflünülmüfl ve tedavi amac›yla sonda tak›-

larak, mesane irrigasyonu yap›lm›flt›r. Bir hafta sonra
hastan›n hemorajik sistitinin devam etmesi üzerine
sistoskopi uygulanarak irrigasyona devam edilmifl-
tir. Bu dönemde haftada bir gönderilen idrar ve plaz-
ma örneklerinden kantitatif BKV PCR çal›fl›lm›fl ve 4
hafta sonra idrar kantitatif BKV PCR de¤erinin 4.14
log10 düfltü¤ü gözlenmifltir. 

BK virus renal transplantasyonlu hastalarda tu-
bulointerstisyal nefropati yapabildi¤i gibi, kemik ili¤i
transplantasyonu yap›lan hastalarda da fliddetli he-
morajik sistite neden olmaktad›r. BK virus nefropati-
si tan›s›nda, renal biyopsi örneklerinde histolojik ola-
rak BKV inklüzyon cisimlerinin varl›¤›n›n gösteril-
mesi alt›n standart olarak de¤erlendirilmektedir. Bu-
nunla birlikte hastalar›n izleminde viral yük düzeyle-
rinin takibi yol gösterici olabilmektedir.

Anahtar sözcükler: BKV, hemorajik sistit,  kök hücre
transplantasyonu

KEM‹K ‹L‹⁄‹ TRANSPLANTASYONU SONRASI BK V‹RUS KAYNAKLI 
HEMORAJ‹K S‹ST‹T OLGUSU

Gülsün TEZCAN1, Derya MUTLU2, Volkan HAZAR1, Hadiye DEM‹RBAKAN2, Dilek ÇOLAK2,
Akif YEfi‹L‹PEK1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Antalya

Kabakulak afl›s› yap›ld›ktan 7-10 gün sonra pa-
rotit geliflmesi nadiren görülmektedir. Olgumuz, kli-
ni¤imize baflvuran 15 ayl›k erkek çocuk idi. Hastaya
14 gün önce k›zam›k, kabakulak, k›zam›kç›k (MMR)
afl›s› deltoid kasa intramüsküler olarak yap›lm›fl.
Hastan›n son 2-3 hafta öncesinde kabakulak hastas›y-
la yak›n temas hikayesi yok. Hastan›n yap›lan fizik
muayenesinde atefli 37.5°C ve sa¤ parotisi ödemli ola-
rak saptanm›flt›r. Di¤er sistem muayeneleri do¤al

olarak saptanm›flt›r. Laboratuvar tetkiklerinde  he-
mogram normal, kan amilaz› hafif yükselmifl olarak
bulunmufltur. Kabakulak antikor testleri IgM negatif
olarak, IgG pozitif olarak saptanm›flt›r. Parotis ultra-
sonu parotit ile uyumlu bulunmufltur. Olgu MMR
afl›s› sonras› geliflen parotit olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Hasta semptomatik tedavi ile iyileflmifltir.

Anahtar sözcükler: MMR afl›s›, parotit

KIZAMIK, KABAKULAK, KIZAMIKÇIK (MMR) AfiISI SONRASINDA GEL‹fiEN 
PAROT‹TL‹ B‹R OLGU

Ahmet Fakih AYDIN

‹zmir Asker Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹zmir
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Kabakulak, parotis bezinin tek ya da bilateral
olarak süpuratif olmayan büyümesi ile karakterize
olan akut, bulafl›c› bir hastal›kt›r. Ayr›ca pankreas,
testisler, overler ve merkezi sinir sistemi etkilenir.
Merkezi sinir sistemi tutulumu kabakulak infeksiyo-
nunda s›kt›r. 

Parotitle birlikte erken dönemde görülen ense-
falit, nörolizisin ön planda oldu¤u, demiyelizasyo-
nun bulunmad›¤› primer kabakulak ensefaliti fleklin-
de ortaya ç›kar. Geç dönemde ise, kona¤›n immün
yan›t› sonucu geliflen, demiyelinizasyonun daha ön-
celikli oldu¤u, nöronlar›n tutulmad›¤› “postinfeksi-
yöz” bir ensefalit tarz›nda olabilir. Kabakula¤a ba¤l›
geliflen aseptik menenjitler, tüm aseptik menenjitlerin
yaklafl›k % 10-15'ini oluflturur. Ensefalitin, kabakulak
olgular›n›n 400-6000'den birinde olabildi¤i bildiril-
mifltir.

Kabakulak ensefaliti, nörolojik “rezidu” ve
ölümle sonuçlanabilen iki farkl› seyir izleyebilir. Tek
tarafl› geçici veya kal›c› olabilen sa¤›rl›k, serebellar
ataksi, yüz felci, transvers miyelit, poliradikülit ve
poliyomiyelit benzeri tablo meydana getirebilir.

Olgumuz 25 yafl›nda, erkek hasta. Daha önce

herhangi bir nörolojik hastal›k geçirmemifl. Kabaku-
lak unilateral olarak geliflmifl ve semptomlar›n ortaya
ç›kmas›ndan 8 gün sonra hastan›n atefli yeniden yük-
selmifl, konvülsiyon, bay›lma, bilinç de¤ifliklikleri,
konuflma güçlü¤ü ve bozuklu¤u, denge bozuklu¤u
flikayetleri bafllam›fl. Yap›lan nörolojik muayenesin-
de; ense sertli¤i yok, göz dibi muayenesi normal, sa¤-
da belirgin bilateral dismetri ve disartri saptanm›flt›r.
Hastaya lomber ponksiyon yap›lm›fl ve beyin omuri-
lik s›v›s› (BOS) biyokimyasal, mikrobiyolojik olarak
de¤erlendirilmifltir. BOS berrak, bas›nç hafif artm›fl
olarak de¤erlendirilmifltir. BOS'da hücre say›s›, 50
lenfosit/mm3, BOS proteini 36 mg/dl, BOS glukozu
45 mg/dl, serum glukoz 96 mg/dl olarak tespit edil-
mifltir. Hastaya mevcut klinik, nörolojik, biyokimya-
sal ve radyolojik tetkikler sonucunda kabakulak in-
feksiyonu sonras› geliflen ve serebellumu da tutan
postinfeksiyoz ensefalit tan›s› konmufltur. Hasta
semptomatik tedaviyle hiçbir sekel kalmadan iyilefl-
mifl ve taburcu edilmifltir.

Anahtar sözcükler: ensefalit, kabakulak

KABAKULAK ‹NFEKS‹YONUNA BA⁄LI GEL‹fiEN “POST‹NFEKS‹YÖZ ENSEFAL‹T”L‹ B‹R OLGU

Ahmet Fakih AYDIN1, Sedat MÜLAY‹M2, Murat SAL‹HO⁄LU3

1‹zmir Asker Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹zmir
2‹zmir Asker Hastanesi, Nöroloji Servisi, ‹zmir
3‹zmir Asker Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Servisi, ‹zmir

Su çiçe¤i s›kl›kla çocukluk ça¤›nda görülen bu-
lafl›c›l›¤› yüksek, jeneralize ekzantematöz döküntü-
lerle karakterize viral bir hastal›kt›r. Çocuklarda ge-
nellikle iyi seyirli bir hastal›kken; eriflkinlerde, im-
mün yetmezli¤i olanlarda ve gebelerde daha a¤›r bir
klinik tablo ve daha s›k komplikasyonlarla seyret-
mektedir. Bu bildiride klini¤imizde izlenen, immün
sistemi normal befl genç eriflkinde su çiçe¤i pnömoni
olgusu sunulmufltur. 

Klini¤imizde 2005-2007 y›llar› aras›nda su çiçe-
¤i tan›s› ile izlenen 32 immünkompetan eriflkin hasta-
n›n 5 (% 16)'inde su çiçe¤i pnömonisi tesbit edilmifl-
tir. Olgular›n yafl ortalamas› 32 y›l (31-36 y›l) olup
dördü erkek, biri kad›nd›. Tüm olgularda sigara kul-
lan›m›, bir olguda ast›m tan›s› risk faktörü olarak tes-
bit edilmifltir. Öksürük 5, dispne 4, gö¤üs a¤r›s› 3,
atefl 5, takipne 5, ral 4, roküs 2, trombositopeni 4  ve

transaminaz yüksekli¤i 4 olguda saptanm›flt›r. Rad-
yolojik olarak üç olguda nodüler, bir olguda retiküler
ve nodüler, bir olguda retiküler görünüm tesbit edil-
mifltir. Bir olguda hepatit ve bronfliyal hiperreakti-
vasyon, bir olguda ise anksiyete komplikasyon ola-
rak gözlenmifltir. Tüm olgular asiklovir (günde 5 kez
800 mg, 7 gün oral) tedavisi sonras› takiplerinde tam
flifa ile sonuçlanm›flt›r.

Su çiçe¤i geçiren yetiflkinlerde pnömoni komp-
likasyonu, çocuklardan 25 kat daha fazla görülmekte-
dir. Su çiçe¤i tan›s› ile izlenen eriflkin olgularda, solu-
num sistemine ait semptomlar iyi irdelenmeli, pnö-
moni varl›¤›nda erken antiviral ve destek tedavisi
bafllanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: su çiçe¤i, su çiçe¤i pnömonisi

‹MMÜNKOMPETAN ER‹fiK‹NDE SU Ç‹ÇE⁄‹ PNÖMON‹S‹: BEfi OLGU SUNUMU

Hasan NAZ1, Nevil AYKIN1, Figen ÇA⁄LAN ÇEV‹K1, Sinan ERG‹NEL2, Canan NAZ2

1Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Eskiflehir
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Eskiflehir
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Burada akut bat›n semptom ve bulgular›yla
baflvurarak 48 saat gözlem alt›nda tutulan, daha son-
ra akut bruselloz olarak tan› konulan bir olgu sunul-
mufltur. 

Olgu 21 yafl›nda erkek hasta, fliddetli kar›n a¤-
r›s›, halsizlik, ifltahs›zl›k yak›nmalar› ile Gölcük As-
ker Hastanesine baflvurmufl (29.12.2006). Burada ya-
p›lan fizik muayenesinde bat›n sert ve hassas, re-
bound flüpheli, traube kapal› olarak bulundu. Ayn›
anda beyaz küre 2500/mm3, Hgb 11.7 g/dl, Hct %
35.4, platelet 108,000/mm3 idi. Di¤er laboratuvar pa-
rametreleri normal olarak bulundu. Yap›lan bat›n ult-
rasonografisinde retroçekal yo¤un gaz ve splenome-
gali (173x70 mm) d›fl›nda patolojik bulgu saptanma-
d›. K›rk sekiz saatlik gözlem sonucunda fliddetli ka-
r›n a¤r›lar› gerileyen ancak splenomegalisi ve pansi-
topenisi devam eden  hasta GATA Haydarpafla E¤i-
tim Hastanesi Gastroenteroloji Servisine nakledildi.
Buraya yat›fl›ndan itibaren günde 2 kez 39.5°C'ye

yükselen atefller saptand›. Hastaya bu dönemde yap›-
lan tetkiklerinde Gruber Widal aglütinasyonu, mono-
test, kardiyolipin antikor IgM-IgG negatif, brusella
Rose Bengal negatif (15.01.2007) olarak sonuçland›.
Bu tetkiklerden 10 gün kadar sonra yap›lan Rose Ben-
gal ve Wright aglütinasyon testleri (1/160) pozitif
olarak sonuçland›. Yine bu dönemde sonuçlanan kan
kültürlerinde Brucella spp. üremesi saptand›. Kültür
antibiyo¤ram sonuçlar›na göre doksisiklin 200
mg/gün ve rifampisin 600 mg/gün, 6 hafta olacak fle-
kilde tedavisi bafllan›ld› ve yan›t al›nd›. 

Olgumuz brusellozun multi sistem tutulumu
ile baz› hastalarda splenomegali ve pansitopeni ya-
n›nda akut bat›n tablosu ile de prezente olabilece¤ini,
bu nedenle  akut bat›n ay›r›c› tan›s›nda brusellozun
da ak›lda tutulmas› gerekti¤ini  göstermektedir.

Anahtar sözcükler: bruselloz, pansitopeni

AKUT BATIN VE PANS‹TOPEN‹ ‹LE SEYREDEN BRUSELLOZ OLGUSU

Vedat TURHAN, Hüsrev D‹KTAfi, Oral ÖNCÜL

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

Nötropenik hastalarda görülen ciddi kompli-
kasyonlardan biri tiflittir (nötropenik enterokolit).
Tiflit tablosu klinik olarak, nötropenik hastada mey-
dana gelen atefl, kar›n a¤r›s› ve kar›nda yayg›n hassa-
siyet ile karakterizedir. Nötropenik enterokolit en
yayg›n olarak akut lösemiye efllik etmekle birlikte
herhangi bir nötropeni tablosu ile de iliflkili olabilir. 

OLGU: Yirmi yedi yafl›nda erkek hasta, atefl
yüksekli¤i, mide bulant›s› ve kusma flikayetleri ile
klini¤imize yat›r›ld›. Atefl nedeniyle baflvurdu¤u sa¤-
l›k kuruluflunda 2-3 adet intramüsküler metamizol
Na yap›lma öyküsü mevcuttu. Fizik muayenesinde
atefl: 38.5°C, nab›z: 96/dk ritmik, TA: 100/60 mmHg
idi. Fizik muayene bulgular› normaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde kan lökosit say›s› 1100/mm3, periferik
yaymada % 30 monosit, % 70 lenfosit görüldü ve nöt-
rofil saptanmad›. Eritrosit sedimentasyon h›z› 7
mm/saat, C-reaktif protein 7.4 (N:0-0.8) mg/dL ola-
rak tespit edildi. Kan biyokimyas›nda AST: 40 U/L,
ALT: 75 U/L olup, di¤er parametreleri normaldi.
Febril nötropeni tan›s› ile imipenem tedavisine bafl-
land›. Antibiyotik tedavisinin 48. saatinde hastan›n
ateflinin düflmemesi üzerine tedaviye vankomisin ek-

lendi. Kültürlerinde patojen mikroorganizma saptan-
mad›. Rose-Bengal negatif idi. Tüm viral belirleyicile-
ri negatif olarak bulundu. Kemik ili¤i aspirasyonu ve
biyopsisinde malinite düflündürecek bir patoloji sap-
tanmad›; tedavisine G-CSF eklendi. Takibinin dör-
düncü gününde sa¤ alt kadranda a¤r› yak›nmas› bafl-
layan hastaya acil pelvik ultrasonografi yap›ld› ve
nötropenik tiflit tan›s› konuldu. Tedaviye oral metro-
nidazol eklendi. Yap›lan abdomen tomografisinde
tiflit tan›s› do¤ruland›. Takibinde kar›n a¤r›s› gerile-
yen, atefli düflen ve nötrofil say›s› yükselen hasta ya-
t›fl›n›n 14. gününde poliklinik kontrolü önerilerek ta-
burcu edildi. 

Nötropenik enterokolit hayat› tehdit eden bir
klinik tablo olup, febril nötropenili hastalarda kar›n
a¤r›s› yak›nmas› oldu¤unda akla gelmelidir. Bu has-
talara destekleyici tedavi ve anti-anaerobik etki spek-
trumu olan antibiyotik tedavisi bafllanmal›, klinik
tabloda bozulma oldu¤unda ve barsak perforasyonu
geliflti¤inde cerrahi müdahale düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: atefl, nötropeni, tiflit

FEBR‹L NÖTROPEN‹DE C‹DD‹ B‹R KOMPL‹KASYON: T‹FL‹T

Selcan ARSLAN ÖZEL, Gül Ruhsar YILMAZ, Cemal BULUT, Sami KINIKLI, Hasan IRMAK, 
Ali Pekcan DEM‹RÖZ

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
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29 yafl›nda kad›n hasta, son 6 ayd›r var olan ek-
lem a¤r›lar› nedeniyle ortopedi klini¤ine yat›r›lm›flt›r.
Yap›lan muayenesinde 4 ekleminde (iki tarafl› kalça
ve omuz eklemlerinde) artrit saptanm›flt›r. Hemogra-
m›nda kronik hastal›k anemisi (Htc % 30) olup, löko-
sit ve trombosit de¤erleri normal bulunmufltur. Akut
faz göstergeleri (sedimentasyon 90 mm/saat, CRP
normalin üst de¤erinin 20 kat›) yüksek olan hastan›n,
Rose Bengal ve Wright aglütinasyon testleri negatif
saptanm›flt›r. Kalça MR'›nda iki koksofemoral eklem
aral›¤›nda s›v› art›fl›, çevre dokularda ödem, eklem
yüzeylerinde düzensizlik ve sa¤da daha belirgin ol-
mak üzere her iki eklem aral›¤›nda daralma görül-

müfltür. Sa¤ ve sol omuz ekleminden al›nan aspiras-
yon örne¤inden Pseudomonas aeruginosa üretilmifltir.
Antibiyogram sonucuna göre hastaya seftazidim ve
amikasin kombinasyonu bafllanm›flt›r. Parenteral an-
tibiyotikler 4 hafta verilmifl olup, oral ard›fl›k sipro-
floksasin (2x750 mg/gün) ile tedavi hastan›n a¤r›lar›
gerileyip, akut fazlar› normale dönünceye kadar sür-
dürülmüfltür (toplam 3 ay). Hasta yak›nmas›z olarak
6 ayd›r izlenmektedir.

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

PSEUDOMONAS AERUGINOSA'NIN ETKEN OLDU⁄U B‹R OL‹GOARTR‹T OLGUSU

Ersin VANLI, Mesut YILMAZ, Ali MERT

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

‹stanbul T›p Fakültesi, Acil Mikrobiyoloji Labo-
ratuvar›na gelen çeflitli klinik örneklerden infeksiyon
etkeni olarak izole edilen Pseudomonas ve Acinetobac-
ter cinsi bakterilerin çeflitli antibiyotiklere direnç
oranlar› 2002 ve 2006 y›llar› için araflt›r›lm›fl ve k›yas-
lanm›flt›r. Çal›flmada sadece yatan hastalardan al›nan
klinik örnekler de¤erlendirmeye konmufltur. ‹zole
edilen mikroorganizmalar›n identifikasyonu için kla-
sik yöntemlerden yararlan›lm›fl, gerekti¤inde mini
API (bioMérieux, France) otomasyon sistemi kullan›l-
m›flt›r. ‹zole edilen bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k-
lar› disk difüzyon yöntemi ile CLSI önerileri do¤rul-
tusunda araflt›r›lm›flt›r.

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 direnç oran› art›fllar› dikkat çek-
mifltir. Di¤er direnç oranlar› tabloda gösterilmifltir.
Direnç oranlar› gözönüne al›nd›¤›nda Pseudomonas
sufllar›nda amikasin ve piperasilin-tazobaktam en et-
kili antibiyotikler olarak görülmektedirler. Acineto-
bacter sufllar›nda ise direnç oranlar›n›n oldukça yük-
sek ve en etkili antibiyoti¤in (% 29 direnç) sefepim ol-

du¤u görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter, antibiyotik direnci,
Pseudomonas

PSEUDOMONAS VE ACINETOBACTER C‹NSLER‹NDE D‹RENÇ: 2002-2006

Asl› Aktafl GÖKALP, Melike BEfiKOÇ,  M.Derya AYDIN, Nezahat GÜRLER

‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
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Tablo: ‹zole edilen sufllarda 2002 ve 2006 y›llar› direnç oranlar›
(%).

Sefepim 
‹mipenem
Meropenem
Gentamisin
Tobramisin
Netilmisin
Amikasin
Siprofloksasin
Seftazidim
Piperasilin
Piperasilin-tazobaktam
Aztreonam

2006
n=18

29
37
37
58
38
-

49
54
55
66
46
-

2002 
n=149

25
25
31
47
44
42
13
27
35
30
18
37

2006
n=153

28
23
29
42
44
32
20
39
31
35
18
35

2002
n=44

25
32
25
45
42
-

52
49
62
64
44
-

Pseudomonas
spp.

Acinetobacter
spp.
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Konjenital infeksiyonlar›n en s›k rastlanan viral
etkenlerinden biri Cytomegalovirus (CMV)'dür.
Semptomatik ve  asemptomatik konjenital CMV in-
feksiyonlar›; neonatal ve ileri çocukluk dönemindeki
iflitme ve görme kay›plar› ile nörolojik geliflim bozuk-
lar›n›n en önemli sebebi olmakla birlikte mental re-
tardasyon, nöromüsküler bozukluklar, serebral felç
ve otizm gibi farkl› klinik ve uzun dönem sekellere
neden olabilmesi aç›s›ndan erken ve ay›r›c› tan›s›
önem tafl›maktad›r. CMV infeksiyonlar› tüm dünya-
da yayg›n olup seroprevelans› toplumlar›n yaflam bi-
çimlerine ba¤l› olarak % 40-100 aras›nda de¤iflebil-
mekte, buna ba¤l› olarak da konjenital CMV infeksi-
yonlar›n›n prevelans› % 0.5-2 aras›nda de¤iflmekte-
dir. Son y›llarda konjenital CMV infeksiyonu tan›s›n-
da ve tedavisinde önemli geliflmeler kaydedilmifltir.
Bu çal›flmada konjenital CMV infeksiyonu tan›s›n›n
kanda ve idrarda CMV DNA's›n›n gösterilmesi ile
kesinleflti¤i bir olgu sunulmufltur.

OLGU: Do¤umdan iki gün sonra emmeme, he-
patosplenomegali ve döküntü klinik bulgular› nede-
ni ile konjenital CMV infeksiyonu düflünülen bebe¤in
ilk haftada al›nan EDTA'l› kan›nda  ve idrar›nda

CMV DNA's› PCR yöntemi ile Cobas Amplicor CMV
monitor test (Roche Diagnostics) kullan›larak araflt›-
r›lm›flt›r. Kan ve idrar örneklerinde  yüksek düzeyde
CMV DNA pozitifli¤i (plazmada: 14,000 kopya/ml,
idrarda >100,000 kopya/ml) saptanm›flt›r. Annede
do¤um sonras› yap›lan serolojik incelemede CMV
IgG pozitifli¤i ve CMV IgM negatifli¤i bulunmufltur. 

Konjenital CMV infeksiyonu özellikle ilk 2 haf-
tada idrarda yüksek titrede virus at›l›m› ile karakteri-
zedir. Yenido¤anda konjenital CMV infeksiyonu ta-
n›s› virusun direkt olarak 1) idrardan izolasyonuna
ve  2) virus DNA's›n›n idrarda, kanda PCR yöntemi
ile saptanmas›na dayanmaktad›r. Bu olguda do¤umu
takiben ilk haftada al›nan gerek kan, gerekse idrar ör-
neklerinde yüksek düzeyde CMV DNA's› tayin edile-
rek h›zl› tan› konabilmifltir. Kullan›lan kit asl›nda kan
örne¤i için optimize bir yöntemdir. Oysa bebekten
kolayl›kla elde edilebilen idrar örne¤inde de inhibitör
etki saptanmadan sonuç elde edilebilmesi üzerinde
durulmas› gereken noktad›r.

Anahtar sözcükler: Cytomegalovirus, kantitatif PCR,
konjenital

KANT‹TAT‹F PCR  ‹LE TANISI KONAN B‹R KONJEN‹TAL CYTOMEGALOVIRUS OLGUSU

Bülent ÇAKAL1, Seçil AYDINÖZ2, Eda OKAYGÜN1, Meltem ÖZELKARAKAfi1, Salih TÜRKO⁄LU1,
Gülden YILMAZ1

1‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Gata Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Çocuk Hastal›klar› ve Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹stanbul
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‹nfluenza viruslar› Orthomyxoviridae ailesi içeri-
sinde yer alan ve antijenik yap› farkl›l›klar›na göre,
influenza A, influenza B ve influenza C virusu olarak
üç farkl› tipte s›n›fland›r›lan viruslard›r. Yaklaflt›¤›
düflünülen pandemi nedeni ile günümüzde her za-
mankinden daha çok önem kazanm›fllard›r. Bu çal›fl-
mada, çok önemli morbidite ve mortalite nedeni olan
bu viruslar›n geçti¤imiz sezon bölgemizde yol açt›¤›
hastal›kla ilgili verilerin sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

Eylül 2006 ve Mart 2007 tarihleri aras›nda, Ça-
y›rova-Kocaeli'de bulunan Özel Anadolu Sa¤l›k Mer-
kezi Hastanesine, influenza infeksiyonu belirtileri ile
gelen 0-86 yafl aras›nda (yafl ort: 28±23.7), 50 kad›n, 50
erkek, 100 hastaya influenza h›zl› antijen testi uygu-
lanm›flt›r. ‹ki farkl› markan›n, BD Directigen Flu A+B
(Becton Dickinson, A.B.D.) ve Roche Influenza A/B
Rapid Test (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Almanya) kitleri kullan›lm›flt›r. Hastalardan uygun
swab ile burun sürüntüsü örne¤i ya da nazofaringeal
aspirasyon örne¤i al›nm›flt›r. 

Çocuk ve eriflkin 100 hastada influenza h›zl›
antijen testi ile elde edilen pozitiflik say›s› 37'dir. ‹nf-
luenza A ve B olarak grupland›r›labilen 24 kifliden
2'sinde influenza B (% 8.5), 22'sinde influenza A in-
feksiyonu (% 91.5) saptanm›flt›r. Aylara göre da¤›l›m
tabloda görülmektedir. 

‹nfluenza sezonunun bafllang›c›ndan bu yana
100 hastaya bu flüphe ile test uygulanm›flt›r. Saptanan

% 37'lik oran yüksek say›labilir bir orand›r. Özellikle
Ocak ve fiubat aylar›nda salg›nda bir patlama oldu-
¤u, hasta say›s› ve pozitiflik oran› ile ortaya ç›kmak-
tad›r. Özellikle küçük çocuklardaki influenzan›n er-
ken saptan›p müdahele edilmesi aç›s›ndan h›zl› test
kolay ve pratiktir. Ülkemizde influenza tan›s› yapan
merkezlerin hastal›¤›n insidans› ve morbiditesi ile il-
gili verileri düzenli sa¤lamas› gereklidir.

Anahtar sözcükler: h›zl› test, influenza infeksiyonu, pre-
valans
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Tablo: ‹nfluenza test sonuçlar›.

Eylül 15-30
Ekim 1-15
Ekim 15-31
Kas›m 1-15
Kas›m 15-30
Aral›k 1-15
Aral›k 15-31
Ocak 1-15
Ocak 15-31
fiubat 1-15
fiubat 15-28
Mart 1-19

Toplam

Toplam

2
4
2
2
1
9
6
4

41
19
4
6

100

Pozitif

2
0
0
1
0
0
1
1

20
8
3
1

37

Negatif

0
4
2
1
1
9
5
3

21
11
1
5

63
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Ço¤ul dirençli Pseudomonas aeruginosa infeksi-
yonlar›nda tedavi seçenekleri çok k›s›tl›d›r ve sinerji
testleriyle yeni tedavi aray›fllar› sürmektedir.

OLGU: Kardiyak cerrahi giriflim sonras› Yo¤un
Bak›m Biriminde izlenen bir ayl›k bebe¤in endotrake-
al aspirat (ETA) ve kan kültüründe üreyen Pseudomo-
nas aeruginosa karbapenemlere, kinolonlara ve ami-
nogikozidlere dirençli bulunmufltur. Sinerji testleri
ile etkili bir kombinasyon saptanamam›flt›r. Antimik-
robiyal etkinli¤in sarm›sak özütü ile artt›r›labilece¤i-
ne iliflkin yay›nlara  dayanarak, Rasmussen ve
ark.*'n›n  tarif etti¤i flekilde haz›rlanan sarm›sak özü-
tünden bir mililitre Müller Hinton agara yay›lm›flt›r.
Kuruduktan sonra dirençli  P.aeruginosa kökenleri ile
CLSI kriterlerine göre disk difüzyon yöntemiyle anti-
biyogram yap›lm›flt›r. Amikasinde 1.5 mm, piperasi-
linde ve imipenemde 1 mm zon çaplar›nda  geniflle-
me  tespit edilmifltir. ‹n-vitro additif etki olarak yo-
rumlanan bu sonuç üzerine annesinin onay› al›narak
üç hafta boyunca gavaj›na günde iki kere 1 g ezilmifl

sarm›sak eklenen ve birlikte seftazidim+amikasin te-
davisi sürdürülen bebe¤in  tekrarlanan kan ve ETA
kültürlerinde P. aeruginosa ürememifltir.

Tüm dünyada ço¤ul dirençli bakterilerle infek-
siyon sorun haline gelmektedir. ‹n-vitro olarak birçok
çal›flmada antibiyotiklerin etkinli¤ini artt›rabilecek
ve in-vivo olarak da  kullan›labilirli¤i olan etken
maddeler aranmaktad›r. Sarm›sak bu maddelerden
biri olabilir. Sarm›sak özütü, ço¤ul dirençli bakterile-
rin biyofilm oluflturmas›n› ve virulans›n› azaltan in-
vitro aktif bir madde olarak bilinmektedir. Ancak in-
vitro etkinli¤inin araflt›r›lmas› ile ilgili yöntemler
standardize edilmemifltir. Bu konuda in-vivo ve in-
vitro çal›flmalar›n sürdürülmesi 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, J Bacteriol 2005;187(5):1799-814.
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