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Pseudomonas aeruginosa sufllar› hastane orta-
m›nda yayg›n olarak bulunan ve gittikçe s›k infeksi-
yonlara yol açan patojenlerdir. Antibiyotiklere gös-
terdikleri direnç nedeniyle morbiditesi ve mortalitesi
yüksek etkenlerdir. Özellikle yo¤un bak›m ünitele-
rinde (YBÜ) yatan hastalardan s›kl›kla izole edilirler. 
Afyon Kocatepe Üniversitesi ANS Araflt›rma ve Uy-
gulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvar›na gön-
derilen klinik örneklerden izole edilen P.aeruginosa
sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›¤› gözden
geçirilmifltir. Ocak 2007-Mart 2008 dönemi boyunca
hastanede yatan hastalara ait 123 izolat incelenmifltir.
Amikasin, tobramisin, siprofloksasin, ofloksasin, sef-
tazidim, seftriakson, sefotaksim, sefepim, sefopera-
zon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, aztreonam,
imipenem ve meropenem tüm sufllar için test edil-
mifltir. Antibiyotik duyarl›l›k testleri CLSI kriterleri-
ne göre standart disk diffüzyon yöntemiyle yap›lm›fl
ve kalite kontrol çal›flmalar› ile izlenmifltir. Gönderi-
len materyallerin bafl›nda yara yeri örnekleri (% 36)
ve solunum yolu örnekleri gelirken, kan ve idrar ör-
nekleri de yer almaktayd›. ‹zolatlar›n önemli k›sm›

(% 46) YBÜ yatan hastalardan köken almaktayd›.
P.aeruginosa sufllar›nda en yüksek duyarl›l›k oran› % 95
ile amikasin ve tobramisin için saptanm›fl olup, mero-
penem ve imipenem için duyarl›l›k % 74 ve % 73 ola-
rak bulunmufltur. Siprofloksasin için duyarl›l›k % 67
olarak belirlenirken, sefalosporinler için bu oran % 30
ve alt›nda yer alm›flt›r. YBÜ kökenli sufllarda duyar-
l›l›k oranlar›n›n karbapenemler için % 54, siproflok-
sasin için ise % 42 düzeyine indi¤i gözlenmifltir. Az-
treonam için bulunan % 21 duyarl›l›k oran›n›n YBÜ
izolatlar›nda % 9’a kadar geriledi¤i saptanm›flt›r.

Hastanemizde izole edilen P.aeruginosa suflla-
r›nda saptanan antibiyotik duyarl›l›k oranlar›n›n dü-
flük bulunmas› dikkat çekicidir. Özellikle sefalospo-
rinlerin duyarl›l›k oranlar›, P.aeruginosa infeksiyonla-
r›ndaki tedavi güçlüklerine iflaret etmektetir. YBÜ
izolatlar›nda karbapenemler için saptanan duyarl›l›k
oranlar›ndaki dramatik azalma ise direnç problemi-
nin boyutunu vurgulamaktad›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, Pseudomonas
aeruginosa

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

10

23.ANKEM ANT‹B‹YOT‹K VE KEMOTERAP‹ KONGRES‹, ÇEfiME-‹ZM‹R, 28 MAYIS – 01 HAZ‹RAN 2008

KOMPL‹KE OLMAYAN ÜR‹NER S‹STEM ‹NFEKS‹YONU ETKEN‹ ESCHERICHIA COLI SUfiLARINDA
FOSFOM‹S‹N TROMETAMOL ETK‹NL‹⁄‹

Gülengül KÖKEN1, Gülflah AfiIK2, ‹hsan Hakk› Ç‹FTC‹2, Zafer ÇET‹NKAYA2, Orhan Cem AKTEPE2,
Mehmet YILMAZER1

1 Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Afyonkarahisar
2 Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Afyonkarahisar

(P2)

Escherichia coli komplike olmayan alt üriner sis-
tem infeksiyonlar›ndan en s›k izole edilen etkendir.
E.coli sufllar›nda antibiyotik direnç oranlar›n›n art›fl›,
bu patojenin etken oldu¤u üriner sistem infeksiyon-
lar›n›n tedavisinde kullan›labilecek alternatif ilaç ara-
y›fl›n› daha önemli hale getirmifltir. Bu çal›flmada, 169
üriner E.coli izolat›n›n fosfomisin trometamol yan›s›-
ra, amoksisilin-klavulanik asit, trimetoprim-sülfame-
toksazol, siprofloksasin, gentamisin, sefazolin, seftri-
akson ve imipenem gibi antimikrobiyallere karfl› in-
vitro duyarl›l›¤› araflt›r›lm›flt›r. Bakteri tan›mlanmas›
konvansiyonel metodlarla yap›l›rken antimikrobiyal
duyarl›l›k testleri Kirby Bauer disk difüzyon meto-

duyla ve CLSI kriterleri do¤rultusunda belirlenmifl-
tir. ‹mipeneme direnç saptanmazken sadece bir sufl
(% 0.6) fosfomisin trometamole dirençli bulunmufl-
tur. Di¤er antibiyotiklere direnç oranlar› trimetop-
rim-sülfametoksazol için % 58, sefazolin için % 35.5,
siprofloksasin için % 34.9 olarak bulunmufltur. Bul-
gular›m›z›n da gösterdi¤i gibi fosfomisin trometamol
komplike olmayan alt üriner sistem infeksiyonlar›n›n
tedavisinde kullan›labilecek güvenilir, etkili ve ucuz
bir antibiyotiktir.

Anahtar sözcükler: Escherichia coli, fosfomisin trometa-
mol, üriner sistem infeksiyonu
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(P3)

En s›k görülen hastane infeksiyonu olan nozo-
komiyal üriner sistem infeksiyonlar› (NÜS‹), mortali-
te ve morbidite riskleri yan›nda yat›fl süresini ve ma-
liyeti artt›rmalar› nedeniyle de önemlidir. Bu neden-
le hastanemizin yo¤un bak›m üniteleri ve cerrahi kli-
niklerinde tespit edilen NÜS‹’ndan izole edilen et-
kenlerin ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n irdelenmesi
amaçlanm›flt›r.

2007 y›l›nda hastanemizde bulunan yo¤un ba-
k›m üniteleri ve cerrahi kliniklerinde ‹nfeksiyon Kon-
trol Ekibi taraf›ndan yap›lan aktif sürveyans ile CDC
kriterlerine göre belirlenen NÜS‹ incelemeye al›nm›fl-
t›r. Etkenlerin tan›mlanmas›nda konvansiyonel yön-
temler kullan›lm›flt›r. Tür tayini BBL Crystal enterik
ve enterik nonfermenter idantifikasyon sistemi (Bec-
ton Dickinson,USA) ile yap›lm›flt›r. Antibiyotik du-
yarl›l›klar› CLSI kriterlerine göre disk difüzyon meto-
duyla belirlenmifltir.

Yo¤un bak›m ünitelerinde 303, cerrahi klinikle-
rinde 279 nozokomiyal infeksiyon tespit edilip, taki-
be al›nm›flt›r. Nozokomiyal infeksiyonlar›n % 21.5’i

NÜS‹ iken, bu oran cerrahi kliniklerinde % 16.5, yo-
¤un bak›m ünitelerinde % 26 bulunmufltur. NÜS‹ ge-
liflen olgular›n % 90’›nda üriner kateter mevcuttu; bu
oran yo¤un bak›m ünitelerinde % 95.7, cerrahi klinik-
lerinde % 80.7 olarak saptanm›flt›r.Toplam 124 etken
izole edilmifltir. En s›k saptanan etkenler Escherichia
coli (% 42) (% 25’i ESBL pozitif, % 4’ü ‹BL pozitif), Pseu-
domonas spp. (% 19) (% 33’ü ‹BL pozitif Pseudomonas
aeruginosa) ve Acinetobacter spp. (% 15.4) olmufltur
(Tablo 1). S›k saptanan etkenlerin antibiyotik duyarl›-
l›k oranlar› Tablo 2’de özetlenmifltir.

NÜS‹ saptanan hastalardaki yüksek üriner ka-
teter oranlar›n›n olmas›, hastanemizde üriner kateter
kullan›m›nda sorunlar›n oldu¤unu göstermektedir.
E.coli ve Pseudomonas sufllar›nda artan ESBL ve ‹BL
oranlar› dikkat çekicidir. Ayr›ca, ampirik tedavide ilk
seçenek olan kinolonlara, ESBL pozitif ve negatif sufl-
larda yüksek oranda direnç gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, nozokomiyal
infeksiyon, üriner sistem infeksiyonu
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Tablo 1: ‹zole edilen infeksiyon etkenleri-
nin da¤›l›m› [n(%)].

Escherichia coli
Pseudomonas spp.
Acinetobacter spp.
Klebsiella spp.
Candida spp.
Morganella morganii
Di¤er 

52
24
19
11

4
3

11

(41)
(19)
(15)
(9)
(3)
(2)
(9)

Tablo 2: S›k saptanan etkenlerin antibiyotik duyarl›l›klar› (%).

Antibiyotik

Amikasin
Ampisilin
Ampisilin-sulbaktam
Aztreonam
Gentamisin
‹mipenem
Piperasilin-tazobaktam
Sefoperazon-sulbaktam
Sefepim
Seftazidim
Seftriakson
Siprofloksasin
TMP-SMX

E.coli

94
6

28
22
45
95
92
81
73
18
19
19
27

Pseudomonas

93
27
22
50
47
95
67
59
93
44
20
57
0

Acinetobacter

83
-
-
8

25
69
41
89
53
21
29
18

0

Klebsiella

100
0

-
20
50

100
56
75
43
20
22
40

0
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(P4)

Çeflitli poliklinik ve servislerden kültür için
gönderilen idrar, trakeal aspirat, kan, balgam, yara,
kulak ve burun sürüntüsü örneklerinden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotik-
lere duyarl›l›klar›n›n in-vitro saptanmas› amaçlan-
m›flt›r.

32 idrar, 22 trakeal aspirat, 25 yara, 12 burun
sürüntüsü, 5 kulak sürüntüsü, 24 kan ve 3 balgam ör-
ne¤inden izole edilen toplam 123 P.aeruginosa suflu-
nun farkl› grup antibiyotiklere duyarl›l›klar› CLSI
M2-A9 (Clinical and Laboratory Standards Institute)
standartlar›na göre disk difüzyon yöntemiyle ince-
lenmifltir.

‹zolatlar›n duyarl›l›k oranlar› tabloda verilmifl-
tir. 

P.aeruginosa sufllar›n›n antipsödomonal bir be-

ta-laktam antibiyotik olan seftazidim ve ayr›ca genta-
misin, tobramisin, aztreonam ve florokinolonlara % 35
ile % 58 aras›nda dirençli oldu¤u, ancak amikasin (% 11)
ve piperasilin-tazobaktam (% 16) direncinin di¤er an-
tibiyotiklere göre daha az oldu¤u gözlenmifltir. ‹mi-
penem ve meropenem direnç oran›n›n s›ras›yla % 37
ve % 40 oldu¤u tespit edilmifltir. Bu sonuçlar göz
önüne al›nd›¤›nda; P.aeruginosa infeksiyonu düflünü-
len olgularda seçilen ampirik antibiyotik tedavisine
dikkatli bir flekilde bafllanmal› ve antibiyotik duyarl›-
l›k testi sonuçlar›na göre tedavinin devam› sa¤lanma-
l›d›r. 

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, Pseudomonas
aeruginosa

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: P.aeruginosa sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›[n(%)].

Antibiyotik

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

Duyarl›

78 (63)
74 (60)

103 (84)
80 (65)
66 (54)
52 (42)

110 (89)
62 (50)
70 (57)
72 (59)
69 (56)

Orta duyarl›

4
1
2
2
2
-
-
-
3
-
-

Dirençli

41 (33)
48 (39)
18 (15)
41 (33)
55 (45)
71 (58)
13 (11)
61 (50)
50 (41)
51 (41)
54 (44)
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(P5)

Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae üriner
infeksiyonlar›n s›k rastlanan etkenlerindendir. Ancak
bu etkenlerin genifl spektrumlu beta-laktamaz GSBL
üreten sufllar›nda oral tedavi seçenekleri s›n›rl›d›r. Bu
enzimleri üreten sufllar tüm dünyada yayg›nd›r ve
yüksek düzeyde mortal seyreden hastane infeksiyon-
lar›n›n major sebebidir. 

Yap›lan çal›flmada çeflitli kliniklerden gelen id-
rar örneklerinden izole edilmifl GSBL üreten 77 E.coli
suflu de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. E.coli sufllar›n›n
identifikasyonu konvansiyonel yöntemlerle yap›l-
m›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›¤› ise Mueller Hinton
agarda disk difüzyon yöntemi ile CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) kriterlerine göre ya-
p›lm›flt›r. GSBL tesbiti çift disk sinerji testi (Oxoid) ile
gerçeklefltirilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k testinde
kullan›lan antibiyotik diskleri (Oxoid) ampisilin (10
µg), piperasilin (100 µg), karbenisilin (100 µg), amok-
sisilin/klavulanik asit (20/10 µg), sefalotin (30 µg),

sefoksitin (30 µg), sefuroksim (30 µg), sefotaksim (30
µg), seftazidim (30 µg), sefepim (30 µg), aztroenam
(30 µg), imipenem (10 µg), gentamisin (10 µg), amika-
sin (30 µg), siprofloksasin (5 µg), trimetoprim/sülfa-
metoksazol (1.25/23.75 µg), fosfomisin (200/50 µg)’dir.

Disk difüzyon yöntemi ile yap›lan antibiyotik
duyarl›l›k testinde, fosfomisine ve imipeneme direnç
saptanmazken test edilen di¤er antibiyotiklere farkl›
yüzdelerde direnç tespit edilmifltir. Test edilen antibi-
yotiklerde, CLSI’in önerdi¤i zon çaplar›na göre tespit
edilen direnç yüzdeleri amikasine % 27, sefepime
% 44, sefoksitine % 28, amoksisilin/klavulanik aside
% 44, gentamisine % 53, siprofloksasine % 51, trime-
toprim/sülfametoksazole % 68, aztroenama % 86, se-
fotaksime % 94, seftazidime % 96, ampisilin, pipera-
silin, karbenisilin, sefalotin ve sefuroksime %100 ola-
rak saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Escherichia coli, fosfomisin, GSBL

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)
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ENTEROBACTER SUfiLARINDA 2005-2007 YILLARI ARASINDAK‹ ANT‹M‹KROB‹YAL D‹RENÇ
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(P6)

Enterobacter’ler Gram negatif bakteriler içinde
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’den sonra en
s›k infeksiyon etkeni olan bakteriler olup toplum kö-
kenli infeksiyonlardan daha çok hastane infeksiyon-
lar›ndan izole edilmektedirler. ‹nfeksiyon etkeni ola-
rak en s›k E.aerogenes ve E.cloacae soyutlanmakla bir-
likte en çok izole edilen tür olarak bir çok raporda
E.cloacae bildirilmifltir. Bu çal›flmada amaç özellikle
hastane infeksiyonlar›nda önemi giderek artan Ente-
robacter’lerin türlere göre ayr›nt›l› direnç profillerini
ortaya ç›karmakt›r.

Ocak 2005-Aral›k 2007 aras›nda laboratuvar›-
m›za gönderilen çeflitli klinik örneklerden 392 Entero-
bacter suflu izole edilmifltir. Klinik örnekler klasik kül-

tür yöntemleri ile incelenmifl, izole edilen sufllar›n
identifikasyon ve antibiyogramlar› PHOENIX UN-
MIC/ID panel ile yap›lm›flt›r. ‹zole edilen Enterobac-
ter sufllar›n›n y›llara göre antibiyotik dirençleri tablo-
da verilmifltir. Y›llara göre antibiyotik direnç de¤ifli-
mine bak›lm›fl, istatistiki olarak anlams›z oldu¤u tes-
pit edilmifltir. En etkili antibiyotikler meropenem ve
amikasin olarak bulunmufl, bunu siprofloksasin izle-
mifltir. Meropenem ve amikasine dirençli sufllar›n ço-
¤unu Pantoea agglomerans (E.agglomerans) ve di¤er En-
terobacter’lerin oluflturdu¤u dikkati çekmifltir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, Enterobacter

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: Enterobacter sufllar›n›n y›llara göre antibiyotik dirençleri [n(%)].

Gentamisin
Amikasin
Sefepim
Siprofloksasin
Meropenem
Ko-trimoksazol
Aztreonam
Seftazidim

E.aero*
n:25

4 (16)
0
6 (24)
1 (4)
0
7 (28)
9 (36)
6 (24)

E.clo**
n:91

39 (43)
0

28 (31)
10 (11)

1 (1)
51 (56)
51 (56)
47 (52)

Antibiyotikler

2005

E.aero*
n:28

7 (25)
2 (7)

14 (50)
7 (25)
1 (4)
9 (32)

15 (54)
8 (29)

E.clo**
n:67

18 (27)
0

15 (22)
13 (19)

1 (1)
20 (30)
22 (33)
17 (25)

2006

E.aero*
n:30

17 (57)
3 (10)

20 (67)
11 (37)

1 (3)
17 (57)
21 (70)
18 (60)

E.clo**
n:86

28 (33)
1 (1)

31 (36)
18 (21)

1 (1)
34 (40)
40 (47)
29 (34)

2007

P.ag.***
n:26

7 (27)
4 (15)

10 (38)
5 (19)
4 (15)
8 (31)

20 (77)
15 (58)

di¤er****
n:39

15 (38)
3 (8)

13 (33)
11 (28)

4 (10)
14 (36)
21 (54)
17 (44)

n:392

135 (34)
13   (3)

137 (35)
76 (19)
13   (3)

160 (41)
199 (51)
157 (40)

Toplam

*E.aero: E.aerogenes, **E.clo: E.cloacae, ***P.aggl.: Pantoea agglomerans, ****Di¤er: E.gergoviae (n:16), 
E. sakazakii (n:13), E.hormaechei (n:3), E.intermedius (n:3), E.amnigenus (n:2), E.cancerogenus (n:2).
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KÜLTÜRLER‹NDE ÜRET‹LEN BAKTER‹LER VE ANT‹B‹YOT‹K DUYARLILIKLARININ ALTI AYLIK

ANAL‹Z‹

Arzu DO⁄RU, Özlem AYDIN, Ayfle Canan ÜÇIfiIK, Nail ÖZGÜNEfi, Saadet YAZICI, fiafak GÖKTAfi

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

(P7)

Çal›flmam›zda, 1 Ocak-30 Haziran 2007 aras›n-
da hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gön-
derilen, pediyatrik yafl grubundaki hastalara ait idrar
örneklerinde üretilen bakterilerin ve antibiyotik du-
yarl›l›klar›n›n ortaya konmas› amaçlanm›flt›r.

Hastanemizin pediyatri kliniklerinde yatan ve-
ya pediyatri polikliniklerine baflvuran hastalar›n id-
rarlar› kanl›  agar ve Endo besiyerlerine ekilmifltir.
Üremeler de¤erlendirilmifl, identifiye edilen bakteri-
lere ait antibiyogramlar CLSI kriterlerine uygun ola-
rak yap›lm›flt›r. Alt› ayl›k süre sonunda idrar kültür-
lerinde saptanan bakteriler ve en çok üretilen bakte-
riye ait duyarl›l›k oranlar› istatistiksel olarak de¤er-
lendirilmifltir.

Pediyatri polikliniklerinden gönderilen 428 id-
rar›n 97 (% 22.7)’sinden toplam 101, pediyatri servis-
lerinden gönderilen 2744 idrar›n 881 (% 32.1)’inden
886 bakteri üretilmifltir. ‹ki grupta da en fazla Esche-
richia coli üremifltir. Bu bakterinin üreme oran› tüm
üremeler içinde poliklinik grubunda % 62.8, yatan
hasta grubunda ise % 41.6 olmufltur. Poliklinik hasta-
lar›nda enterokoklar, yatan hastalarda ise Proteus cin-
si bakteriler en çok üretilen ikinci bakteriler olmufl-

tur. Yatan hastalardan izole edilen E.coli sufllar›na en
etkili antibiyotikler meropenem (% 100), imipenem
(% 97.3) ve amikasin (% 97.3) fleklinde s›ralan›rken,
poliklinik hastalar›na ait sufllarda bu s›ralama mero-
penem (% 99.2), imipenem (% 99) ve amikasin (%
98.5) fleklinde olmufltur. Her iki grupta en fazla di-
renç amoksisilin-klavulanata olmufl; direnç oran› ya-
tan hasta grubunda % 54.5, poliklinik grubunda ise
% 51 olarak bulunmufltur.

E.coli hem hastanede yatarak tedavi gören hem
de polikliniklerde muayene edilen pediyatrik hasta-
lar›n idrar kültürlerinde en fazla üretilen bakteri-
dir.Yatan hastalarda tüm üremeler içindeki oran› da-
ha düflük olmakla beraber antibiyotiklere karfl› direnç
oranlar› genel olarak daha yüksek bulunmufltur. Am-
pirik tedavide ço¤unlukla tercih edilen amoksisilin-
klavulanata karfl› mevcut olan direnç fazlal›¤› dikkat
çekicidir. Bu nedenle, idrar yolu infeksiyonlar›nda te-
davi öncesinde idrar kültürü al›nmas› ve uygun anti-
biyoterapinin buna göre bafllanmas›n›n önemi aç›kt›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, idrar kültürü,
idrar yolu infeksiyonu

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)
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GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹'NDE ÇEfi‹TL‹ KL‹N‹K ÖRNEKLERDEN ÜRET‹LEN
PSEUDOMONAS C‹NS‹ BAKTER‹LER‹N ÜÇ YILLIK ANT‹B‹YOT‹K DUYARLILIK SONUÇLARI

Arzu DO⁄RU, Özlem AYDIN, Ayfle Canan ÜÇIfiIK, Nail ÖZGÜNEfi, Saadet YAZICI, P›nar ERGEN,
Fatma SARGIN, Belma KARATOKA, fiafak GÖKTAfi

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

(P8)

Çal›flmam›zda, 2005-2007 y›llar›nda hastanemi-
zin Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gönderilen örnek-
lerden  üretilen Pseudomonas cinsi bakterilerin üretil-
dikleri örneklere, gönderildikleri kliniklere göre da-
¤›l›m›n› ve bu üç y›ll›k süre içindeki antibiyotik du-
yarl›l›klar›ndaki de¤iflimleri ortaya koymak amaçlan-
m›flt›r.

Hastanemizin kliniklerinde yatan ve polikli-
niklerine baflvuran hastalardan, laboratuvar›m›za
gönderilen örneklerin, kanl› agar ve Endo besiyerleri-
ne ekimi yap›lm›flt›r. Gram negatif bakteri oldu¤u
saptanan sufllara API 20 NE (bioMérieux-Fransa) ya-
p›lm›fl, Pseudomonas oldu¤u tespit edilen sufllar›n an-
tibiyotik duyarl›l›klar› disk difüzyon yöntemi ile  be-
lirlenmifl, üç y›ll›k sonuçlar›n istatistiksel de¤erlen-
dirmesi yap›lm›flt›r.

Çeflitli örneklerden 2005 y›l›nda 480, 2006’da
433 ve 2007’de 525 Pseudomonas cinsi bakteri üretil-
mifltir. 2005’te bu bakterilerin en fazla üretildikleri
klinikler s›ras›yla yetiflkin yo¤un bak›m ünitesi, po-
liklinik ve üroloji olurken; 2006 ve 2007’de bu s›rala-
ma yetiflkin yo¤un bak›m ünitesi, poliklinik ve beyin
cerrahi klini¤i fleklinde olmufltur. Bu bakterilerin en
fazla üretildikleri örneklerin s›ralamas› her üç y›l da
de¤iflmemifl; endotrakeal aspirat, idrar ve yara yeri

sürüntüsü fleklinde s›ralanm›flt›r. En etkili antibiyo-
tikler 2005’te amikasin (% 81.7), seftazidim (% 63.1),
piperasilin-tazobaktam (% 62.5); 2006’da amikasin
(% 92.1), piperasilin-tazobaktam (% 85), seftazidim
(% 82); 2007’de ise amikasin (% 91.6), piperasilin-ta-
zobaktam (% 81) ve meropenem (% 69.1) olmufltur.

Laboratuvar›m›zda 2005 y›l›nda üretilen Pseu-
domonas cinsi bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k oran-
lar› daha sonraki y›llara göre daha düflük bulunmufl-
tur. En yüksek duyarl›l›k oranlar›na ise 2006’da ula-
fl›lm›flt›r. Her üç y›lda, en yüksek duyarl›l›k amikasi-
ne olmufltur. Pseudomonas cinsi bakteriler hastal›k et-
keni olarak de¤erlendirildi¤i takdirde h›zla bakteri-
yolojik tan›s›n›n konmas› ve antibiyotik duyarl›l›k
testi sonuçlar›na göre h›zla tedaviye bafllanmas› ge-
rekmektedir. Y›llar içinde antibiyotik duyarl›l›klar›n-
daki de¤iflikli¤in izlenmesi ampirik tedavide gerekti-
¤inde seçilecek antibiyotik konusunda önem tafl›-
maktad›r. Tedavi esnas›nda antibiyotiklere direnç ge-
lifltirebilmeleri nedeniyle kültürlerin tekrarlanmas›
da üzerinde durulmas› gereken bir baflka önemli
noktad›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›klar›, kültür,
Pseudomonas

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

POL‹KL‹N‹K HASTALARININ ÇEfi‹TL‹ KL‹N‹K ÖRNEKLER‹NDEN ETKEN OLARAK ‹ZOLE ED‹LEN
ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA C‹NS‹ BAKTER‹LERDE GEN‹fiLEM‹fi SPEKTRUMLU

BETA-LAKTAMAZ VARLI⁄ININ ARAfiTIRILMASI

Günay GÖKER, Nezahat GÜRLER

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

(P9)

Antibiyotik direnci gerek toplum gerekse has-
tane kökenli infeksiyonlarda büyüyen problem ola-
rak karfl›m›zdad›r. Bakterilerin antibiyotiklere göster-
dikleri çeflitli direnç mekanizmalar› içinde antimikro-
bik ilaçlar› parçalayan enzim üretimi önemli rol al-
maktad›r. 

Çal›flmam›zda Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal› laboratuvar›m›za baflvuran
poliklinik hastalar›n›n çeflitli klinik örneklerden izole
edilmifl 100 Escherichia coli ve 100 Klebsiella suflu ge-
nifllemifl spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL) üreti-
mi aç›s›ndan incelenmifltir. 

Sufllarda CLSI kriterlerine uygun kombine disk
yönteminin yan›nda çift disk sinerji ve E-test yöntemi
uygulanm›flt›r. H›zl›, basit, ucuz yöntemlerle GSBL
üretimi saptanmas›n›n rutinde uygulanabilirli¤i ve
önemi gözden geçirilmifltir. 

GSBL pozitiflik oran› E.coli’de % 22, Klebsiella
cinsinde % 25 bulunmufltur. GSBL oluflturan sufllar›n
yatan hastalar d›fl›nda toplum kaynakl› infeksiyon-
larda da giderek artmakta oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: çift disk sinerji, E-test, GSBL
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ÇEfi‹TL‹ KL‹N‹K ÖRNEKLERDEN ‹ZOLE ED‹LEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUfiLARININ
ANT‹M‹KROB‹YAL DUYARLILIKLARI: ÜÇ YILLIK DE⁄ERLEND‹RME

Devrim DÜNDAR, Gülden Sönmez TAMER

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

(P10)

Hastane infeksiyonlar›n›n önde gelen etkenle-
rinden olan Pseudomonas aeruginosa, ço¤ul antibiyotik
direnci ve tedavi s›ras›nda direnç gelifltirme özelli¤i
nedeni ile klinikte sorun yaratan bir mikroorganiz-
mad›r. Bu çal›flmada hastanemizde çeflitli klinik
öneklerden izole edilen P.aeruginosa kökenlerinin di-
renç h›zlar›n›n üç y›l içerisindeki de¤iflimlerinin ince-
lenmesi amaçlanm›flt›r.  

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda 2005-2007
y›llar› aras›nda klinik örneklerden üretilen P.aerugi-
nosa kökenlerinin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›
retrospektif olarak incelenmifltir. Üç y›ll›k süre içinde
2005 y›l›nda 353, 2006 y›l›nda 428 ve 2007 y›l›nda 378
olmak üzere toplam 1159 P.aeruginosa suflu izole edil-

mifltir. P.aeruginosa sufllar›n›n izole edildikleri vücut
bölgeleri: idrar (% 28), solunum sistemi (% 27), deri-
yumuflak doku (% 24), kan-kateter (% 4), steril vücut
s›v›lar› (% 3) ve di¤er vücut bölgeleri (% 14)’dir.

Piperasilin, piperasilin/tazobaktam ve sefope-
razon/sulbaktam duyarl›l›¤›n›n 2005-2007 y›llar› ara-
s›nda anlaml› düzeyde azald›¤›, gentamisin ve tobra-
misin duyarl›l›¤›n›n ise anlaml› düzeyde artt›¤› sap-
tanm›flt›r (p<0.05). ‹kibinyedi y›l›nda P.aerugiosa sufl-
lar›na en etkili antibiyotiklerin amikasin (% 82), tob-
ramisin (% 82) ve karbapenemler (% 81) oldu¤u gö-
rülmüfltür (Tablo).

Anahtar söcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, Pseudomonas
aeruginosa

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: P.aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar› (%).

Antibiyotik

Piperasilin
Sefoperazon/sulbaktam
Piperasilin/tazobaktam
Seftazidim
Sefepim
Aztreonam
‹mipenem
Meropenem
Gentamisin
Amikasin
Tobramisin
Siprofloksasin
Levofloksasin

2005
n:198

82
73
87
66
71
43
76
77
65
78
71
66
70

2006
n:242

63
74
68
67
68
54
77
79
73
82
78
67
68

2007
n:225

60
55
61
67
67
39
81
81
77
82
82
65
65

p*

p<0.05
p<0.05
p<0.05

p<0.05

p<0.05

*2005 ve 2007 y›llar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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ÜR‹NER S‹STEM ‹NFEKS‹YONLARINDA ETKEN M‹KROORGAN‹ZMALAR VE ANT‹M‹KROB‹YAL
DUYARLILIKLARI

Sebahat TAfi1, Hüseyin TAfi2, Kemal M‹NTAfi1, U¤ur YILDIZ3

1 Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2 GATA, Genel Cerrahi Klini¤i (J.Gn.K.l›¤› Sa¤l›k fiube Md), Ankara
3 Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Klini¤i, Ankara

(P11)

Üriner sistem infeksiyonlar› s›k görülen, infek-
siyonlar aras›nda yer almaktad›r. Bu infeksiyonlarda
en s›k rastlanan etken Escherichia coli’dir.

2007 y›l›nda  laboratuvar›m›za çeflitli klinik ve
polikliniklerden gelen idrarlar›n kültür sonuçlar› ret-
rospektif olarak incelenmifltir. Kontaminasyon, vajen
bulafl› ve kolonizasyon düflünülen kültürler dikkate
al›nmam›flt›r. 

Toplam 4750 idrar kültürü yap›lm›fl, 4279’unda
(% 90) üreme olmam›fl, 471’inde (% 10) etken izole
edilmifltir (Tablo). 

Toplam 402 Enterobacteriaceae suflunda imipe-
nem ve meropeneme dirence rastlanmam›flt›r. Ami-
kasin (% 90), nitrofurantoin (% 95), gentamisin (% 75),
sefuroksim (% 74), siprofloksasin (% 70), kotrimoksa-
zol (% 68.5), amoksisilin-klavulanat (% 30) etkili anti-

biyotikler olarak bulunmufltur. 
Enterokok sufllar›n›n tamam› vankomisin, pe-

nisilin, nitrofurantoin ve ampisiline duyarl› bulun-
mufltur.  

10 Pseudomonas suflunun hepsi imipenem, ami-
kasin ve 9’u seftazidime duyarl› bulunmufltur. 

Stafilokok sufllar›n›n tamam› vankomisin, tei-
koplanin, levofloksasine, % 97’si gentamisine, % 96’s›
kotrimoksazola duyarl› bulunmufltur. 

Üriner sistem infeksiyonlar› özellikle kad›nlar-
da s›k görülen ve tedavisi göreceli olarak kolay olan
infeksiyonlard›r. Yine de tedaviye bafllarken antibi-
yotik test sonuçlar› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›l›¤›, etken mikro-
organizmalar, idrar yolu infeksiyonlar›

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: 471 idrar örne¤inden izole edilen
bakterilerin da¤›l›m› [n(%)].

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

311
61
43
30
14
10
2

(66)
(13)

(9.1)
(6.4)
(3)
(2.1)
(0.4)
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HASTANE KAYNAKLI ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA SUfiLARININ ERTAPENEM VE D‹⁄ER
ANT‹B‹YOT‹KLERE DUYARLILI⁄I

Özlem Güzel TUNÇCAN, Derya TOZLU KETEN, Murat D‹ZBAY, Kenan HIZEL

Gazi Ünivesitesi T›p Fakültesi, Klinik bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

(P12)

GSBL üreten çoklu ilaç dirençli Escherichia coli
ve Klebsiella’ya ba¤l› infeksiyonlar giderek artmakta-
d›r. Bu infeksiyonlar›n tedavisinde karbapenemler iyi
bir seçenek olmaya devam etmektedir. Kullan›lan
karbapenem grubu (imipenem, meropenem) ilaçlara
ek olarak genifl spektrumlu olan ertapenem de tedavi
seçenekleri aras›na girmifltir. Bu çal›flmada, hastane
kaynakl› infeksiyonlardan izole edilen GSBL pozitif
ve negatif E.coli ve Klebsiella sufllarda ertapenem du-
yarl›¤›n› saptamak ve imipenem, meropenem ve di-
¤er antibiyotik duyarl›klar›yla karfl›laflt›rmak amaç-
lanm›flt›r. 

A¤ustos 2007-fiubat 2008 aras›nda hastane kay-
nakl› infeksiyonlardan izole edilen E.coli ve Klebsiella
sufllar›nda, E test ile imipenem, meropenem, ertape-
nem minimal inhibitör konsantrasyon (M‹K) düzey-
lerine bak›lm›flt›r. GSBL aktivitesi E test (AB Biodisk,
Solna, ‹sveç) yöntemiyle, di¤er antibiyotik duyarl›l›k-
lar ise Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi kullan›la-
rak CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institu-
te) kriterlerine göre belirlenmifltir.

Hastane kaynakl› infeksiyonlardan izole edilen
58’i E.coli, 37’si Klebsiella olan toplam 95 sufl çal›flma-
ya al›nm›flt›r. Sufllar›n 42’si idrar, 27’si ETA, 13’ü kan
ve 13’ü yara yeri örneklerinden elde edilmifltir. E.coli
sufllar›n›n % 40’›, Klebsiella sufllar›n›n % 32’si GSBL
pozitif olarak saptanm›flt›r. E.coli ve Klebsiella suflla-
r›nda en düflük M‹K düzeyleri s›ras›yla meropenem,
ertapenem ve imipenem için saptanm›flt›r. Sufllar›n
karbapenem M‹K düzeyleri ve di¤er antibiyotiklere
direnç durumlar› tablo 1 ve 2’de verilmifltir.

GSBL pozitif E.coli ve Klebsiella fluslar›nda anti-
biyotiklere direnç artmakta, tedavi seçenekleri gide-
rek s›n›rlanmaktad›r. Bu çal›flmada da özellikle GSBL
pozitif bakterilerde karbapenem d›fl› di¤er antibiyo-
tiklere direnç oranlar› yüksek olarak saptanm›flt›r.
Tüm izolatlar karbapenemlere duyarl› bulunmufltur.
Günde tek doz ve kas içi kullan›m kolayl›¤› nedeniy-
le ertapenem hem ayaktan parenteral tedavi, hem de
ard›fl›k tedavi için uygun bir seçenek olarak belirlen-
mifltir.

Anahtar sözcükler: ertapenem, GSBL

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo 1: GSBL pozitif ve negatif E.coli ve Klebsiella sufllar›nda
karbapenem M‹K düzeyleri (µg/ml).

Türler(n)/Antibiyotik

E.coli (22) GSBL pozitif
‹mipenem
Meropenem
Ertapenem

E.coli (36) GSBL negatif
‹mipenem
Meropenem
Ertapenem

Klebsiella (12) GSBL pozitif
‹mipenem
Meropenem
Ertapenem

Klebsiella (25) GSBL negatif
‹mipenem
Meropenem
Ertapenem

M‹K s›n›rlar›

(0.094-0.5)
(0.006-0.23)
(0.004-0.5)

(0.094-0.5)
(0.006-0.23)
(0.004-0.5)

(0.094-0.19)
(0.006-0.064)
(0.006-0.125)

(0.094-0.19)
(0.006-0.064)
(0.006-0.125)

M‹K50

0.19
0.032
0.012

0.125
0.023
0.012

0.19
0.023
0.023

0.125
0.023
0.012

M‹K90

0.19
0.047
0.064

0.25
0.047
0.094

0.19
0.047
0.064

0.19
0.032
0.023

Tablo 2: E.coli ve Klebsiella sufllar›nda antibiyotik direnci [n (%)].

Antibiyotik

Piperasilin-tazobaktam
Trimetoprim-sulfametoksazol
Amikasin 
Siprofloksasin 
Ampisilin-sulbaktam 
Amoksisilin-klavulanik asit 
Sefoperazon-sulbaktam 
Netilmisin 
Sefepim 
Seftazidim 
Seftriakson 
Sefotaksim 

GSBL(+)
n:22

5 (23)
8 (36)
8 (36)

11 (50)
14 (64)
12 (55)

1 (5)
7 (32)

10 (45)
-
-
-

GSBL(-)
n:36

7 (19)
18 (50)

9 (25)
16 (44)
20 (56)
18 (50)

6 (17)
8 (22)

10 (28)
10 (28)
10 (28)
14 (39)

E.coli (n:58)

GSBL(+)
n:12

2 (17)
9 (75)
4 (33)

10 (83)
10 (83)
10 (83)

3 (25)
6 (50)
6 (50)
-
-
-

GSBL(-)
n:25

5 (20)
13 (52)

6 (24)
10 (40)
15 (60)
11 (44)

4 (16)
6 (24)
7 (28)
6 (24)
7 (28)
7 (28)

Klebsiella (n:37)
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2006-2007 YILLARINDA ÇOCUK HASTALARIN ‹DRAR ÖRNEKLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN
M‹KROORGAN‹ZMALAR VE ANT‹M‹KROB‹K MADDELERE D‹RENÇ

Melike BEfiKOÇ, Hasan NAZ‹K, Nezahat GÜRLER, Derya AYDIN, Çi¤dem BAL KAYACAN

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

(P13)

2006-2007 y›llar›nda laboratuvar›m›za gönderi-
len idrar örneklerinin sonuçlar›na göre çocuk hasta
grubunda üriner sistem infeksiyonundan sorumlu
bakterilerin s›kl›¤›n›n ve antibiyotiklere direnç pa-
ternlerinin de¤erlendirilmesini amaçlayan çal›flma-
m›zda; bebeklerden steril idrar toplama pofletlerin-
den yararlanarak, daha büyük çocuklardan orta ak›m
idrar› almak suretiyle elde edilen örneklerin ekimi
yap›larak 35°C’de inkübe edildikten sonra 24. ve 48.
saatte incelenmifltir. 

TSA (tryptic soy agar), CLED (cystein-lactose
elektrolyte-deficient) agar veya BBL CHROMAGAR
Orientation besiyerleri kullan›lm›flt›r. Koloni say›s› >
100,000 ve riskli hastalarda > 10,000 cfu/ml olan bak-
teriler klasik tan› yöntemleriyle tan›mlanm›flt›r. Anti-
biyotik duyarl›l›klar› CLSI önerileri do¤rultusunda
disk difüzyon yöntemiyle, genifllemifl spektrumlu be-
ta-laktamaz üretimi ise çift disk sinerji yöntemiyle
araflt›r›lm›flt›r. 

‹ncelenen toplam 6467 idrar örne¤inden en s›k
izole edilen etkenler s›ras›yla Escherichia coli (% 41,
n=1002), Enterococcus spp. (% 18, n=445), Klebsiella
spp. (% 16, n=388), Staphylococcus spp. (% 13, n=195),
Proteus spp. (% 6, n=152), Pseudomonas spp. (% 5,

n=130) ve Enterobacter spp. (% 3, n=66) olmufltur.
Antibiyotiklere en yüksek oranda direnç E.coli

için ampisiline % 74, kotrimoksazole % 61 ve ampisi-
lin-sulbaktama % 45 olarak; Klebsiella spp. için sefazo-
line % 54, ampisilin-sulbaktama % 52 ve sefuroksime
% 51 olarak saptanm›flt›r. E.coli izolatlar›nda karbape-
nem direncine rastlanmazken, Klebsiella spp. izolatla-
r›nda karbapeneme direnç oran› % 2’dir. Genifllemifl
spektrumlu beta-laktamaz E.coli’de % 21, Klebsiella
spp.’de % 41 olarak bulunmufltur. ‹zole edilen stafilo-
kok cinsi bakterilerde vankomisin/teikoplanine di-
renç saptanmam›fl, enterokok cinsi bakterilerde ise
% 2 oran›nda vankomisine direnç tespit edilmifltir.
Pseudomonas spp. izolatlar›nda en yüksek direncin
seftazidime % 29, aztreonama % 24 ve piperasiline
% 21 oldu¤u belirlenmifltir.

Sonuç olarak enterik Gram negatif çomaklar
için en etkili antibiyotikler karbapenemlerken; Pseu-
domonas spp. izolatlar› içinse en etkili antibiyotik ami-
kasin olarak saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, çocuk, direnç, idrar kül-
türü

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)
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ÇEfi‹TL‹ KL‹N‹K ÖRNEKLERDEN ‹ZOLE ED‹LEN ACINETOBACTER SUfiLARINDA ANT‹B‹YOT‹K
D‹RENC‹

Zeynep Ç‹ZMEC‹, Özlem GENÇ

S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Ankara

(P14)

Servis ve polikliniklerden gönderilen çeflitli kli-
nik örneklerden izole edilen 92 Acinetobacter suflunun
klinik örneklere da¤›l›m›, antibiyotik direnç oranlar›-
n›n saptanmas› ve poliklinik - servis hastalar›ndan
izole edilen sufllar›n antibiyotik direnç oranlar›n›n
da¤›l›m›nda farkl›l›k olup olmad›¤›n›n saptanmas›
amaçlanm›flt›r.

01.01.2007 ve 01.03.2008 aras›nda hastanemiz
polikliniklerinden gönderilen 24 (18 idrar, 3 kulak
salg›s›, 3 yara materyali) ve servislerden gönderilen
68 (27 solunum yolu, 23 kan, 9 yara materyali, 6 idrar,
3 kulak salg›s›) örnekten klasik kültür yöntemleri ile
izole edilen toplam 92 Acinetobacter suflunun antibi-
yotiklere karfl› duyarl›l›klar› CLSI M2-A9 (Clinical
and Laboratory Standards Institute) standartlar›na
göre disk difüzyon yöntemi ile incelenmifltir. Çal›fl-
mada orta duyarl› olarak saptanan sufllar dirençli ola-
rak kabul edilmifltir. 

Acinetobacter sufllar›n›n antibiyotiklere direnç
oranlar› tabloda gösterilmifltir. Yatan hastalardan izo-

le edilen sufllar›n, poliklinik hastalar›ndan izole edi-
lenlere göre oldukça dirençli oldu¤u saptanm›flt›r.
Poliklinik hastalar›ndan izole edilen sufllar›n en du-
yarl› oldu¤u antibiyotikler imipenem % 96 (n: 23), pi-
perasilin-tazobaktam % 92 (n: 22), amikasin % 87 (n:
21), meropenem % 83 (n: 20) iken, yatan hastalardan
izole edilen sufllarda imipeneme % 38 (n: 26), pipera-
silin-tazobaktama % 78 (n: 53), amikasine % 75 (n: 51)
ve meropeneme % 43 (n: 29) oran›nda direnç saptan-
m›flt›r.

Bu sonuçlara göre; özellikle yatan hastalarda
hastane infeksiyonu etkeni olarak Acinetobacter spp.
düflünüldü¤ünde ampirik antibiyotik seçiminde yük-
sek direnç oranlar› göz önünde bulundurulmal› ve
mutlaka antibiyotik duyarl›l›k testlerinin sonuçlar›na
göre tedavinin devaml›l›¤› sa¤lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter spp., antibiyotik du-
yarl›l›¤›

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: Poliklinik ve servis hastalar›ndan izole edilen Acinetobacter spp. sufllar›n›n
antibiyotik direnç oranlar› [n (%)].

Antibiyotik

‹mipenem
Meropenem
Sefotaksim
Seftazidim
Sefepim
Piperasilin-tazobaktam
Amikasin
Gentamisin
Tobramisin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Trimetoprim-sülfametoksazol

Duyarl›

23 (96)
20 (83)
15 (62)
17 (71)
18 (75)
22 (92)
21 (87)
18 (75)
17 (71)
17 (71)
14 (58)
19 (79)

Dirençli

1 (4)
4 (17)
9 (38)
7 (29)
6 (25)
2 (8)
3 (13)
6 (25)
7 (29)
7 (29)

10 (42)
5 (21)

Poliklinik

Duyarl›

42 (62)
39 (57)
6 (9)

15 (22)
10 (15)
15 (22)
17 (25)
18 (26)
24 (35)
14 (21)
20 (29)
13 (19)

Dirençli

26 (38)
29 (43)
62 (91)
53 (78)
58 (85)
53 (78)
51 (75)
50 (74)
44 (65)
54 (79)
48 (71)
55 (81)

Servis
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‹DRAR KÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN ESCHERICHIA COLI KÖKENLER‹N‹N ÇEfi‹TL‹
ANT‹B‹YOT‹KLERE DUYARLILIKLARI

fiöhret AYDEM‹R1, Hüsnü PULLUKÇU2, Meltem TAfiBAKAN2, O¤uz Reflat S‹PAH‹2, Alper TÜNGER1,
Feriha Ç‹LL‹1, Sercan ULUSOY2

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

(P15)

Üriner sistem infeksiyonlar› s›k karfl›lafl›lan ve
yayg›n antibiyotik kullan›m›na neden olan infeksi-
yon hastal›klar›ndan biridir. Çal›flmam›zda 2007 y›-
l›nda poliklinik ve kliniklerden gönderilen idrar kül-
türlerinden izole edilen Escherichia coli kökenlerinin
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n incelenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Eriflkin hastalar›n takip edildi¤i klinik ve poli-
kliniklerden 2007 y›l›nda gönderilen idrar örneklerin-
de üreyen E.coli kökenleri çal›flmaya al›nm›flt›r. Ço-
cuk sa¤l›¤› ve çocuk cerrahisi kliniklerinden gelen ör-
nekler, bir hastaya ait bir ay içinde benzer direnç pa-
ternine sahip tekrarlayan üremeler çal›flma d›fl›nda
b›rak›lm›flt›r. ‹drar örnekleri % 5 koyun kanl› agar ve
Eosin Metilen Blue agara kantitatif yöntemle ekilmifl-
tir. Üreme saptanan bakteriler konvansiyonel ve oto-
matize sistemler (VITEK 2) ile tan›mlanm›flt›r. Antibi-
yotik duyarl›l›klar›, genifllemifl spektrumlu beta-lak-
tamaz (GSBL) varl›¤› CLSI önerileri do¤rultusunda
disk difüzyon yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r. Veriler SPSS
15.0 paket program›na kaydedilmifl, istatistiksel yön-
tem olarak ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Toplam 24361 idrar örne¤inden (kliniklerden
13489, polikliniklerden 10872) 2510’unda (% 10.3)
(kliniklerden 1079, polikliniklerden 1431) E.coli izole
edilmifltir. Tekrarlayan 353 üreme (kliniklerden 250,
polikliniklerden 103) çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› tabloda gösterilmifltir.
GSBL oran› yatan hastalardan izole edilen kökenler-
de % 43 (360/829), poliklinik hastalar›nda % 27
(352/1328) olarak saptanm›fl, aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur. ‹ki grup aras›nda pipe-
rasilin-tazobaktam d›fl›nda tüm antibiyotiklerin et-
kinlikleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanm›flt›r.

Üriner sistem infeksiyonlar›nda genellikle kül-
tür antibiyogram sonuçlar› elde edilene kadar ampi-
rik tedavi bafllanmaktad›r. Bu nedenle her hastanenin
kendi sonuçlar›n› belirli aral›klarla gözden geçirmesi
gereklidir.

Anahtar sözcükler: Escherichia coli, GSBL, üriner sis-
tem infeksiyonu

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: E.coli kökenlerinin çeflitli antibiyotiklere direnç durumu ve poliklinik hastalar› ile yatan hastalardan izole edilen kökenlerin duyarl›-
l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas› [n (%)].

Antibiyotik

Amikasin
Ampisilin
AMC
Siprofloksasin
Gentamisin
Seftriakson
Sefuroksim
Sefepim
SXT
TZP

n

1322
1328

294
1326
1079
1028
1295
1265
1328
1304

Dirençli

9 (1)
835 (63)

88 (30)
514 (39)
299 (28)
220 (21)
318 (24)
52   (4)

538 (41)
38   (3)

Orta

267 (20)
24   (2)
37 (13)
4 (0.3)

33   (3)
0

75   (6)
151 (12)

0
185 (14)

Duyarl›

1046 (79)
469 (35)
169 (57)
808 (61)
747 (69)
808 (79)
902 (70)

1062 (84)
790 (59)

1081 (83)

Poliklinik hastalar›

n

829
824
228
829
624
600
829
829
829
811

Dirençli

6 (1)
592 (72)
125 (55)
459 (55)
204 (33)
192 (32)
332 (40)
116 (14)
442 (53)
34   (4)

Orta

240 (29)
15   (2)
30 (13)
5 (1)

18   (3)
6 (1)

60   (7)
169 (20)

0
119 (15)

Duyarl›

583 (70)
217 (26)

73 (32)
365 (44)
402 (64)
402 (67)
437 (53)
544 (66)
387 (47)
658 (81)

Yatan hastalar

P

<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001

0.041
<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001

0.302

AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, SXT: Trimetoprim-sülfametoksazol, TZP: Piperasilin-tazobaktam, n: denenen köken say›s›, Orta: orta
duyarl›.
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‹DRAR YOLU ‹NFEKS‹YONLU HASTALARIN ‹DRAR ÖRNEKLER‹NDE ÜREYEN
M‹KROORGAN‹ZMALAR VE ANT‹B‹YOT‹K DUYARLILIKLARI

Nurhan ALBAYRAK, Semra EK‹C‹

S.B. Çank›r› Devlet Hastanesi, Çank›r›

(P16)

S.B. Çank›r› Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji La-
boratuvar›na Ocak 2007 - Mart 2008 döneminde gön-
derilen 3156 idrar örne¤inden üreyen mikroorganiz-
malar ve antibiyotiklere duyarl›l›klar› retrospektif
olarak incelenmifltir. ‹drarlar insan kanl› agar ve Eo-
zin Metilen Blue agara ekilip bir gecelik inkübasyo-
nun ard›ndan de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 555 (% 17.6)
kültürde üreme görülmüfltür. Üreme sonras› de¤er-
lendirme Gram boyama ve rutin biyokimyasal özel-
liklerine göre yap›lm›flt›r. Üreyen mikroorganizmalar
ve üreyenler içindeki oranlar› tabloda gösterilmifltir. 

Mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›klar›
CLSI önerilerine göre yap›lm›flt›r. Escherichia coli ve
Klebsiella spp.’nin genifllemifl spektrumlu beta-lakta-

maz (GSBL) üretimi çift disk sinerji yöntemi ile arafl-
t›r›lm›fl ve Escherichia coli’de 59 sufl (% 17), Klebsiella
spp.’de 14 sufl (% 23.7) GSBL pozitif bulunmufltur.    

Enterobacteriaceae ailesinden bakterilerde kar-
bapenem direnci bir Serratia spp. suflunda  tespit edil-
mifltir. 3 Pseudomonas spp. ve 1 Acinetobacter spp. su-
flu da karbapenemlere dirençli bulunmufltur.
Staphylococcus aureus sufllar›ndan 3’ü metisiline di-
rençli bulunmufl, Gram pozitif bakterilerde glikopep-
tid direncine rastlanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, idrar yolu in-
feksiyonu

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: 3156 idrardan izole edilen 555 
mikroorganizman›n da¤›l›m› [n(%)].

Escherichia coli
Klebsiella spp.
Staphylococcus  aureus 
Enterococcus spp. 
Psudomonas spp.
Proteus spp.
Acinetobacter spp.
Morganella spp.
Edwardsiella spp.
Streptococcus agalactiae
Di¤er bakteriler
Maya mantar›

347 (62.5)
59 (10.6)
34 (6.1)
20 (3.6)
16 (2.9)
15 (2.7)
13 (2.3)
12 (2.2)

9 (1.6)
8 (1.4)

14 (2.5)
8 (1.4)
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HASTANE KAYNAKLI ‹NFEKS‹YONLARDAN ‹ZOLE ED‹LEN ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA
SUfiLARININ ‹M‹PENEM, MEROPENEM, ERTAPENEM, P‹PERAS‹L‹N-TAZOBAKTAM

VE T‹GES‹KL‹N DUYARLILIKLARININ E-TEST YÖNTEM‹YLE BEL‹RLENMES‹

Selcan ARSLAN ÖZEL1, Esra KAYA KILIÇ1, Salih CESUR1, Cemal BULUT1, Sami KINIKLI1,
Hasan IRMAK1, Esra KARAKOÇ2, Ali Pekcan DEM‹RÖZ1

1 Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2 Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

(P17)

Hastane infeksiyonu etkeni olan ve genifllemifl
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)  üreten  ve üretme-
yen Escherichia coli ve Klebsiella sufllar›n›n imipenem,
meropenem, ertapenem, piperasilin-tazobaktam, ti-
gesikline duyarl›l›klar›n›n E-test yöntemiyle belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r.

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak çeflitli
klinik örneklerden izole edilen 48 GSBL pozitif E.coli,
19 GSBL negatif E.coli olmak üzere toplam 67 E.coli
suflu ile, 17 GSBL pozitif Klebsiella, 16 GSBL negatif
Klebsiella olmak üzere toplam 33 Klebsiella (26 Klebsi-
ella pneumoniae, 7 Klebsiella oxytoca) çal›flmaya al›n-
m›flt›r. ‹zolatlarda GSBL üretimi CLSI önerilerine gö-
re çift disk sinerji yöntemiyle belirlenmifl, E-test yön-
temiyle do¤rulanm›flt›r. Bu amaçla, CT/CTL E-test
(AB-Biodisk, Sweden) stripleri kullan›lm›flt›r. Antibi-
yotiklerin minimum inhibitör konsantrasyonlar› E-
test katologu kullan›larak belirlenmifltir. Sufllar›n an-

tibiyotik duyarl›l›klar› ise CLSI önerileri do¤rultu-
sunda de¤erlendirilmifltir. 

GSBL pozitif ve negatif E.coli ve Klebsiella suflla-
r›n›n tümü imipeneme, meropeneme ve ertapeneme
duyarl› bulunmufltur. Sufllar›n tigesiklin ve piperasi-
lin-tazobaktam duyarl›l›klar› tablo’da gösterilmifltir.

Ülkemizde kullan›ma yeni girecek olan antibi-
yotiklerden tigesiklin ve ertapenemin GSBL üreten
E.coli ve Klebsiella sufllar›na etkili oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Nozokomiyal infeksiyonlarda ak›lc› ampirik anti-
biyotik tedavisi infeksiyon etkeni olan patojenlere ait
karakteristik surveyans verileri (GSBL üretimi vb.) ve
antibiyotik duyarl›l›k oranlar› göz önüne al›narak
planlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, Escherichia
coli, E-test, genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz, Klebsiel-
la

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: GSBL pozitif ve negatif E.coli ve Klebsiella sufllar›n›n tigesiklin ve
piperasilin-tazobaktam  duyarl›l›klar› (n).

Tigesiklin
Duyarl›
Orta duyarl›
Dirençli

Piperasilin-tazobaktam
Duyarl›
Orta duyarl›
Dirençli

GSBL (+)
n:48

27
19

2

45
-
3

GSBL (-)
n:19

14
4
1

19
-
-

E.coli

GSBL (+)
n:17

6
6
5

10
-
7

GSBL (-)
n:16

1
11

4

15
-
1

Klebsiella
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUfiLARININ ÇEfi‹TL‹ ANT‹B‹YOT‹KLERE DUYARLILIKLARININ
E-TEST YÖNTEM‹YLE BEL‹RLENMES‹

Selcan ARSLAN ÖZEL1, Zevcen Esra BÜYÜKBAfiARAN2, Salih CESUR1, Eda YILDIZ2,
Hasan IRMAK1, Sami KINIKLI1, Cemal BULUT1, Esra KARAKOÇ2, Ali Pekcan DEM‹RÖZ1

1 Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2 Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

(P18)

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde ya-
tan hastalardan hastane infeksiyonu etkeni  olarak
izole edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n kolis-
tin, sefoperazon-sulbaktam, imipenem, meropenem,
ertapeneme  ve piperasilin-tazobaktama duyarl›l›kla-
r› E-test yöntemiyle belirlenmifltir. 

Çal›flmaya hastanede yatan hastalar›n çeflitli
klinik örneklerinden izole edilen toplam 80 P.aerugi-
nosa suflu dahil edilmifl, sufllar›n antibiyotik duyarl›-
l›klar› E-test stripleri (AB Biodisk, Sweeden ) ile arafl-
t›r›lm›flt›r. Minimal inhibitör konsantrasyon de¤eri
üretici firma kataloguna göre belirlenmifltir. Sufllar›n
her bir antibiyotik için duyarl›l›k ve direnç paterni
CLSI önerileri dogrultusunda de¤erlendirilmifltir.
Kolistin ve ertapenem için M‹K de¤eri < 2 µg/ml
olan sufllar duyarl›, > 8 µg/ml olan sufllar dirençli
olarak kabul edilmifltir. Sefoperazon-sulbaktam için-

se M‹K de¤eri < 16 µg/ml olan sufllar duyarl›, 17-63
µg/ml olan sufllar orta derecede duyarl›,  > 64 µg/ml
olan sufllar dirençli olarak kabul edilmifltir.

Toplam 80 P.aeruginosa suflunun antibiyotik
duyarl›l›klar› tablo’da gösterilmifltir.

P.aeruginosa sufllar›na en etkili antibiyotikler s›-
ras›yla kolistin, sefoperazon-sulbaktam, imipenem,
meropenem, piperasilin-tazobaktam ve ertapenem
olarak belirlenmifltir. Hastane infeksiyonu etkeni
olan P.aeruginosa sufllar›nda antibiyotik duyarl›l›¤›-
n›n belirlenmesinde E-test yöntemi kantitatif sonuç
elde edilmesi yönüyle avantajd›r, ancak yöntemin pa-
hal› olmas› dezavantaj oluflturmaktad›r.

Anahtar sözcükler: antimikrobiyal duyarl›l›k, E-test, mi-
nimal inhibitör konsantrasyon, Pseudomonas aeruginosa

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: 80 P.aeruginosa suflunun duyarl›l›¤› (n).

Antibiyotikler

Meropenem
‹mipenem
Ertapenem
Piperasilin-tazobaktam
Sefoperazon-sulbaktam
Kolistin

Dirençli

4
4

22
4
2
1

Orta Duyarl›

2
2

13
-
3

19

Duyarl›

74
74
45
76
75
60
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SA⁄LIK BAKIMI ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ ‹NFEKS‹YON ETKEN‹ OLARAK SAPTANAN 615 ESCHERICHIA COLI VE
KLEBSIELLA ‹ZOLATININ ‹NFEKS‹YONLARA DA⁄ILIMI VE ANT‹B‹YOT‹K DUYARLILIKLARI:

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹ HASTANE ‹NFEKS‹YONLARI SÜRVEYANS S‹STEM‹
VER‹LER‹

‹brahim ERAYMAN1, Emel TÜRK ARIBAfi1, Serap ÖZÇ‹MEN1, Gülcan TÜRKMEN1, Emra ÖKER2,
Mehmet B‹T‹RGEN1

1 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Konya
2 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Enfeksiyon Kontrol Komite Hemfliresi, Konya

(P19)

Sa¤l›k bak›m› ile iliflkili infeksiyonlar dünyada
milyonlarca insan› etkileyen büyük bir hasta güvenli-
¤i problemidir. Bu komplikasyon geliflmifl ülkelerde
hastaneye kabulde % 5-10 aras›nda görülürken; gelifl-
mekte olan ülkelerde bu risk 2-20 kat daha fazlad›r ve
infekte hasta oran› % 25’lere ulaflmaktad›r.

‹nfeksiyon etkenlerinde artan antibiyotik di-
renci endifle yaratm›flt›r. Son zamanlarda en az 3 an-
tibiyotik grubuna dirençli Gram pozitif patojenlerin,
GSBL (Genifllemifl spekturumlu beta-laktamaz) üre-
ten Escherichia coli, Klebsiella, Proteus mirabilis türleri-
nin ve karbapenem dirençli Pseudomonas ve Acineto-
bacter türlerinin, azol dirençli Candida türlerinin art›fl›
bu endiflenin nedeni olmufllard›r.

Bu sunumda; 2006 ve 2007 y›llar›nda Selçuk
Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Hastane ‹nfeksi-
yonlar› Sürveyans Sistemi (SEMTH‹S) verilerinde
sa¤l›k bak›m› ile iliflkili infeksiyon etkeni olarak sap-
tanan E.coli ve Klebsiella türlerinin infeksiyonlara da-

¤›l›m›, aminoglikozidlere ve di¤er antibiyotiklere du-
yarl›l›klar›n›n tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

2006 ve 2007 y›llar›nda 1923 infeksiyona neden
olan toplam 2028 izolat›n 333’ü (% 16.4) E.coli ve
282’si (% 13.9) Klebsiella türleri olarak belirlenmifltir.
2006 y›l›nda E.coli ve Klebsiella türleri en s›k olarak
% 59 ve % 45 oranlar›nda, 2007 y›l›nda  ise % 61.6 ve
% 48.5 oranlar›nda üriner sistem infeksiyonlar›nda
etken olarak saptanm›fllard›r. 

Tüm E.coli izolatlar›nda GSBL oran› % 54, Kleb-
siella izolatlar›nda ise % 75 olarak saptanm›flt›r.

En etkili antibiyoti¤in E.coli sufllar›nda % 95.8,
Klebsiella sufllar›nda % 94.3 oran›yla imipenem oldu-
¤u; aminoglikozidler içinde en etkili olan›n ise E.coli
için % 80.2, Klebsiella izolatlar› için % 72.6 ile amikasin
oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›klar›, Escherichia
coli, Klebsiella, sa¤l›k bak›m› ile iliflkili infeksiyon

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)
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YATAN HASTALARDAN ‹ZOLE ED‹LEN GRAM NEGAT‹F ÇOMAKLARDA ANT‹B‹YOT‹K
DUYARLILIKLARININ E-TEST YÖNTEM‹YLE ARAfiTIRILMASI

Zerrin AKTAfi, Öner K‹PR‹TÇ‹, Çi¤dem BAL KAYACAN

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

(P20)

Hastenemizde yatan hastalar›n çeflitli klinik ör-
neklerinden izole edilen Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter bau-
mannii sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›
araflt›r›lm›flt›r.

2005 ve 2007 tarihlerinde hastenemizde yatan
hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u idrar (211) ve kan
(55) olmak üzere, çeflitli klinik örneklerinde izole edi-
len 125’i E.coli, 92’si K.pneumoniae, 52’si P.aeruginosa
ve 27’si A.baumannii olmak üzere toplam 296 Gram
negatif çomak çal›flmaya al›nm›flt›r. Antibiyotik du-
yarl›l›klar› ve minimal inhibisyon konsantrasyon de-
¤erleri (M‹K) E-test yöntemiyle belirlenmifl ve sonuç-
lar Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
kriterlerine göre de¤erlendirilmifltir. 

Toplam 125 E.coli suflunda imipeneme dirençli
sufl bulunmam›fl ve GSBL oran› % 29 olarak saptan-
m›flt›r. Bu izolatlar›n % 1’i sefoperazon/sulbaktam,
% 6’s› piperasilin/tazobaktam, % 9’u sefepim ve % 15’i

seftazidime dirençli olarak bulunmufltur. K.pneumo-
niae (92) sufllar›n›n bir tanesi imipeneme dirençli bu-
lunmufl ve moleküler çal›flmalar ile bu suflun OXA-48
tipi beta-laktamaz üretti¤i saptanm›flt›r. Sufllar›n
GSBL oran› ise % 37 olarak bulunmufltur. P.aerugino-
sa sufllar›nda en etkili antibiyotikler piperasilin/tazo-
baktam ve imipenem; A.baumannii sufllar›nda ise se-
fepim ve sefoperazon/sulbaktam olarak saptanm›fl-
t›r. Sonuçlar tabloda özet olarak gösterilmifltir. 

E.coli ve K.pneumoniae sufllar›nda GSBL oranla-
r›n›n yüksek oldu¤u gözlenmifltir. Antibiyogram so-
nuçlar›na göre tedaviye bafllanmal›, hastanede veya
bölgede saptanan direnç durumlar› dikkate al›nmal›-
d›r.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii, Escheric-
hia coli, E-test, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeru-
ginosa

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: Çeflitli klinik örneklerden izole edilen Gram negatif çomaklarda antibiyotiklere direnç oranlar›.

E.coli (n: 125)
Dirençli n (%)
M‹K90 (mg/L)
M‹K50 (mg/L)

K.pneumoniae (n:92)
Dirençli n (%)
M‹K90 (mg/L)
M‹K50 (mg/L)

P.aeruginosa (n: 52)
Dirençli n (%)
M‹K90 (mg/L)
M‹K50 (mg/L)

A.baumannii (n:27)
Dirençli n (%)
M‹K90 (mg/L)
M‹K50 (mg/L)

Seftazidim

19 (15)
0.25
32

13 (14)
1

128

9 (17)
24

>256

13 (48)
24

>256

Sefepim

11(9)
0.094

16

9 (10)
0.25
32

9 (17)
16

>256

5 (19)
16

>256

‹mipenem

0
0.19
0.75

1 (1)
0.19
0.38

7 /13)
0.75
>32

9 (33)
0.75
>32

Sefoperazon/1sulbaktam

1 (1)
1.5
16

2 (2)
4
32

9 (17)
12
48

7 (26)
12
48

Piperasilin/tazobaktam

8 (6)
2
32

17 (18)
3

>256

2 (4)
>256
>256

10 (37)
>256
>256
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KAN KÜLTÜRLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN M‹KROORGAN‹ZMALAR VE ANT‹B‹YOT‹K
DUYARLILIKLARI

Zeynep Ç‹ZMEC‹, Özlem GENÇ

S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Ankara

(P21)

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvar›na
01.01.2007 -  01.03.2008  aras›nda gönderilen kan kül-
türleri retrospektif olarak de¤erlendirilmifl ve izole
edilen mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›kla-
r›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Kan kültür örnekleri otomatize BACTEC 9050
cihaz›nda inkübe edilip, yedinci günde üreme olma-
yan kültürler negatif kabul edilmifltir. Bakteriyel ve
fungal etkenler konvansiyonel yöntemlerle identifiye
edilmifltir. Bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) stan-
dartlar›na göre disk difüzyon yöntemi ile incelenmifl-
tir.

‹ncelenen toplam 1381 (1041 eriflkin, 340 pedi-
atrik) kan kültürünün 421’inde (% 30.5) üreme sap-
tanm›flt›r. Üreme saptanan kan kültür fliflelerinin 92’si
(% 22) kontaminasyon olarak de¤erlendirilmifltir. Ne-
gatif olarak saptanan 960 fliflenin (% 69.5) subkültür-
lerinde üreme saptanmam›flt›r. Üreme saptanan has-
talar›n servislere göre da¤›l›m›; 235’i (% 56) Yo¤un
Bak›m Ünitesi, 39’u (% 9) Dahili, 10’u (% 2) Cerrahi
ve 45’i (% 11) ise Pediatri Servisi olarak belirlendi.

‹zole edilen 329 mikroorganizman›n s›kl›k s›ra-

s›na göre; 138’i koagülaz negatif stafilokok (% 42),
41’i Staphylococcus aureus (% 12.5 ), 36’s› Escherichia coli
(% 11), 28’i Pseudomonas aeruginosa (% 8.5), 27’si Ente-
rococcus spp. (% 8), 23’ü Acinetobacter spp. (% 7), 15’i
Klebsiella spp. (% 4.5), 8’i Candida albicans (% 2.4), 8’i
Candida spp. (% 2.4), 3’ü Streptococcus spp. (% 1), 2’si
Salmonella spp. (% 0.7) olarak tespit edilmifltir.

Koagülaz negatif stafilokoklarda % 74 (102/138),
S.aureus sufllar›nda ise % 29 (12/41) oran›nda metisi-
lin direnci saptanm›flt›r. Stafilokok ve enterokoklarda
glikopeptid direnci saptanmam›flt›r. Gram negatif
bakteriler içinde GSBL (Genifllemifl spektrumlu beta-
laktamaz) oran› E.coli izolatlar›nda % 47 (17/36),
Klebsiella spp. izolatlar›nda % 20 (3/15) bulunmufltur.
Gram negatif bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar›
gözönüne al›nd›¤›nda en duyarl› antibiyotiklerin s›-
ras›yla; imipenem % 100 (51/51), amikasin % 96
(49/51), piperasilin/tazobaktam % 88 (45/51) oldu¤u
saptanm›flt›r. Non-fermenter bakterilerde (P.aerugino-
sa, Acinetobacter spp.) karbapenem direnci imipeneme
% 49, meropeneme % 51 olarak tespit edilmifltir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, kan kültürü

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

SA⁄LIK BAKIMI ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ ‹NFEKS‹YON ETKEN‹ OLARAK SAPTANAN 238 ACINETOBACTER
‹ZOLATININ ‹NFEKS‹YONLARA DA⁄ILIMI VE ANT‹B‹YOT‹K DUYARLILIKLARI:

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹ HASTANE ‹NFEKS‹YONLARI SÜRVEYANS S‹STEM‹
(SEMTH‹S) VER‹LER‹

‹brahim ERAYMAN1, Emel TÜRK ARIBAfi1, Nazl›m AKTU⁄ DEM‹R1, Gülcan TÜRKMEN2,
Melike KOCALAR2, Mehmet B‹T‹RGEN1

1 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Konya
2 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemfliresi, Konya

(P22)

Sa¤l›k bak›m› ile iliflkili infeksiyonlar bütün
dünyada ve özellikle geliflmekte olan ülkelerde mil-
yonlarca hastan›n güvenli¤ini tehdit eden önemli bir
sa¤l›k problemidir. Hastanede kal›fl s›ras›nda en s›k
geliflen bu komplikasyonlar; hastanede kal›fl süresini
uzat›rken, önemli oranda morbidite ve mortalite ne-
deni olurlar.

Son zamanlarda Avrupa ve ABD’de sürveyans
çal›flmalar›nda; sa¤l›k bak›m› ile iliflkili infeksiyonlar-
da Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter
ve Acinetobacter gibi Gram negatif patojenlerin daha
s›kl›kla etken oldu¤u bildirilmektedir. Acinetobacter
baumannii giderek artan ço¤ul direnç geliflimi ve teda-
vi zorlu¤u nedeni ile önem kazanan patojenlerdendir.
Bu sunumda; 2006 ve 2007 y›llar›nda Selçuk Üniversi-
tesi Meram T›p Fakültesi Hastane ‹nfeksiyonlar› Sür-
veyans Sistemi (SEMTH‹S) verilerinde sa¤l›k bak›m›
ile iliflkili infeksiyon etkeni olarak saptanan Acinetobac-
ter türlerinin infeksiyonlara da¤›l›m› ve antibiyotik du-
yarl›l›klar›n›n tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

SEMTH‹S; NNIS sistemindeki standart yön-

tem, CDC infeksiyon tan› kriterleri ve UHESKB ge-
rekliliklerine uygun sürveyans sistemini kapsamak-
tad›r. Hastane infeksiyon verileri, Selçuk Üniversitesi
Meram T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi
(SEMT‹K), infeksiyon kontrol ekibi taraf›ndan hedefe
yönelik olarak aktif, prospektif yöntemle elde edil-
mektedir. Etken izolatlar merkez mikrobiyoloji labo-
ratuvar›nda otomatize identifikasyon sistemi (Phoe-
nix, Becton Dickinson-USA) ile tiplendirilerek rapor
edilmektedir. 2006 ve 2007 y›llar›nda 1923 infeksiyo-
na neden olan toplam 2028 izolat›n 238’i (% 11.7) Aci-
netobacter türleri olarak belirlenmifltir. 2006 y›l›nda
Acinetobacter türleri en s›k kan dolafl›m infeksiyonuna
neden olurken (% 32.6), 2007 y›l›nda ventilatör iliflki-
li pnömoni (% 37.9) etkeni olarak saptanm›flt›r. 2006
y›l›nda en etkili antibiyotik imipenem (% 55.5) olur-
ken, 2007 y›l›nda tobramisin (% 59.3) ve meropenem
(% 53.3) olarak saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter, antibiyotik duyarl›¤›,
sa¤l›k bak›m› ile iliflkili infeksiyonlar
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ÇOCUK YAfi GRUBU HASTALARDA ÜR‹NER S‹STEM ‹NFEKS‹YONLARINDAN ‹ZOLE ED‹LEN
BAKTER‹LER VE ANT‹B‹YOT‹K D‹RENÇ DURUMLARI

Nizami DURAN1, Burçin ÖZER1, Özlem SANGÜN2, Erdal PEKER3

1 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Hatay
2 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay
3 Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Hematolojisi Bölümü, ‹zmir

(P23)

Bu çal›flmada üriner sistem infeksiyonu ön ta-
n›l› çocuk hastalar›n idrar kültürlerinde üreyen bak-
teriler ve antibiyotik direnç patternlerinin belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r. 

Çal›flma Aral›k 2006-Mart 2008 aras›nda yap›l-
m›flt›r. Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n tamam› po-
liklinik hastas› olmufltur. Çal›flmaya idrar kültürle-
rinde 105 cfu/ml veya daha fazla mikroroganizma
üremesi saptanan hastalar dahil edilmifltir. ‹zole edi-
len mikroorganizmlar yafl gruplar›na göre 3 gruba
ayr›larak incelenmifltir (Grup 1: 0-24 ay, grup 2: 24-48
ay, Grup 3: >48 ay). Mikroorganizmalar standart
mikrobiyolojik metodlarla izole ve identifiye edilmifl-
lerdir. Antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI standartlar›na
göre disk difüzyon yöntemiyle belirlenmifltir.

Çocuklar›n yafl ortalamas› 63.7±49.8 ay olarak
saptanm›flt›r. Çal›flmada toplam 133 patojen mikroor-
ganizma de¤erlendirilmifltir. En s›k izole edilen mik-
roorganizmalar Escherichia coli (% 57, 76/133) ve Kleb-
siella pneumoniae (% 14, 19/133) olmufltur. Bu iki mik-
roorganizma en yüksek oranda 0-24 ayl›k gruptan

izole edilmifltir. E.coli ve K.pneumoniae’de ampisilin
direncinin oldukça yüksek oldu¤u tespit edilmifltir
(E.coli % 67, K.pneumoniae % 89). E.coli sufllar›nda imi-
penem, meropenem ve amikasin direnci saptanmaz-
ken, bu ilaçlardan sonra en etkili antibiyoti¤in nitro-
frontain (% 4, 3/76) oldu¤u tespit edilmifltir. Klebsiel-
la izolatlar›nda ise siprofloksasin, levofloksasin, imi-
penem, meropenem ve amikasin direnci saptanma-
m›flt›r. Bu ilaçlardan sonra en en etkili ilaçlar›n ise
gentamisin (% 11) ve sefotaksim (% 11) oldu¤u tespit
edilmifltir (Tablo). 

Üriner sistem infeksiyonlar›nda antimikrobiyal
direnç sorunu hayat›n ilk y›llar›nda bafllayarak
önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Teda-
vide mikroorganizmalar›n direnç paternlerinin belir-
lenerek uygun antimikrobiyal tedavinin verilmesi
antimikrobiyal direnci azaltmak için oldukça önemli-
dir. 

Anahtar sözcükler: antibiyotik, bakteri, direnç, üriner
sistem infeksiyonu

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo: E.coli ve K.pneumoniae sufllar›nda direnç [(%)].

Antibiyotik

Ampisilin
Amoksisilin-klavulanik asit
Trimetoprim-sülfametoksazol
Gentamisin
Siprofloksasin
Sefuroksim
Sefotaksim
Seftazidim 
‹mipenem
Meropenem
Aztreonam
Levofloksasin
Nitrofurantoin
Amikasin

E.coli (n : 76)

51 (67)
41 (54)
31 (41)
15 (20)
11 (14)
22 (29)

8 (11)
7 (9)
0
0

10 (13)
9 (12)
3 (4)
0

K.pneumoniae (n : 19) 

17 (89)
10 (53)

6 (32)
2 (11)
0
7 (37)
2 (11)
3 (16)
0
0
3 (16)
0
4 (21)
0
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2002-2007 YILLARI ARASINDA ‹NCELENEN ‹DRAR ÖRNEKLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN
M‹KROORGAN‹ZMALAR VE ANT‹B‹YOT‹KLERE D‹RENÇ ORANLARI

Deniz TURAN, Öner K‹PR‹TÇ‹, Derya AYDIN

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

(P24)

1 Kas›m 2002-31 Ekim 2007 aras›nda laboratu-
var›m›zda incelenen idrar örneklerinden izole edilen
mikroorganizmalar›n antibiyotiklere direnç oranlar›
ve bu oranlar›n 2003 ile 2007 y›llar› aras›nda karfl›lafl-
t›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Orta ak›m idrar örneklerinden ölçülü öze (0.01
ml) kullan›larak TSA ve CLED agar veya kromojenik
agar (BBL CHROMAGAR Orientation) besiyerlerine
ekimler yap›lm›fl, 35°C’de 24 ve 48 saat inkübasyon-
dan sonra incelenmifltir. Koloni say›s› > 105 cfu/ml
olan patojen bakteriler klasik tan› yöntemleri ile iden-
tifiye edilmifl, gerekti¤inde API (bioMerieux, Fransa)
identifikasyon kitleri kullan›lm›flt›r. ‹dentifiye edilen
bakterilerin antibiyotiklere duyarl›l›k deneyleri, disk
difüzyon yöntemi ile CLSI önerileri do¤rultusunda
yap›lm›flt›r. 

Yatan ve ayaktan eriflkin hastalardan al›nm›fl
toplam 30879 örnek incelenmifl olup, 5677 örnekte
patojen mikroorganizma üremifltir (% 18.4). En s›k
izole edilen Gram negatif çomaklardan Escherichia coli
(% 50.3), Klebsiella pneumoniae (% 9.7) ve Pseudomonas
spp. (% 4.3)’e ait baz› antibiyotiklere direnç oranlar›

ve bu oranlar›n y›llar aras›nda karfl›laflt›r›lmas› tablo
1’de gösterilmifltir. ‹zole edilen di¤er Gram negatif
çomak mikroorganizmalar ise Proteus spp. (% 2.8),
Enterobacter spp. (% 1.4) Klebsiella oxytoca (% 1.2), Cit-
robacter spp. (% 0.6), Acinetobacter spp. (% 0.5), Serra-
tia spp. (% 0.3), Morganella spp. (% 0.2) olarak saptan-
m›flt›r. Gram pozitif mikroorganizmalardan en s›k
Enterococcus spp. (% 9.6) izole edilmifl olup bu bakte-
ride penisilin direnci % 9.6, norfloksasilin direnci
% 22.3 olarak saptanm›flt›r. Koagülaz negatif stafilo-
kok (% 4.9), Staphylococcus aureus (% 4.5), B grubu be-
ta-hemotilik streptokok (% 4.5) izole edilen di¤er
mikroorganizmalard›r. 

E.coli ve K.pneumoniae’de GSBL oluflturma
oranlar› tablo 2’de verilmifltir. 

Üriner sistem infeksiyonlar›nda kullan›lan an-
tibiyotiklere karfl› giderek artan direnç nedeniyle te-
davide güncel direnç profillerinin göz önüne al›nma-
s›n›n gerekti¤i düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, üriner sistem in-
feksiyonu etkenleri

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

Tablo 1: E.coli, K.pneumoniae, Pseudomonas spp.'de antimikrobik maddelere direnç oranlar› (%).

Antibiyotik

Ampisilin
Sefazolin
Gentamisin
Trimetoprim /

sülfametoksazol  
Norfloksasilin
‹mipenem
Piperasillin
Seftazidim

2003-2007
n:2854

56.7
17.9
16.9
41.2

29.1
0
-
-

2003
n:600

48.5
5.2
8.5
35.8

20.5
0
-
-

2007
n:701

65.6
23.9
19.8
43.5

21.5
0
-
-

E.coli

2003-2007
n:548

100
25.2

9.4
28

13
0
-
-

2003
n:120

100
10.8
10.8
26.7

11.7
0
-
-

2007
n:149

100
30.8

7.3
34.8

12
0
-
-

K.pneumoniae

2003-2007
n:242

-
-

33.9
-

53.8
16.7
19.4
22

2003
n:42

-
-

27.6
-

37.5
10.8
24.3
16.2

2007
n:66

-
-

42.4
-

56.3
16.4
16.1
31.6

Pseudomonas

Tablo 2: E.coli ve K.pneumoniae'de GSBL pozitifli¤i [n (%)].

Mikroorganizma

E.coli
K.pneumoniae

2003-2007

311 (10.7)
56 (10.2)

2003

33   (6)
12 (10)

2007

110 (15.6)
19 (12.8)
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ACINETOBACTER BAUMANNII SUfiLARINDAN T‹GES‹KL‹N ‹Ç‹N D‹SK D‹FFÜZYON YÖNTEM‹YLE
ELDE ED‹LEN ZON ÇAPLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Bar›fl GÜLHAN, fiebnem NERG‹Z, Sevim MEfiE, Tuncer ÖZEK‹NC‹, Selahattin ATMACA

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

(P25)

Acinetobacter baumannii’nin etken oldu¤u infek-
siyonlarda karbapenem direncini de içeren antimik-
robiyal multiresistans nedeniyle infeksiyon daha teh-
likeli olmaktad›r. Bu durum tedavi için yeni alterna-
tiflerin gelifltirilmesi ihtiyac›n› do¤urmaktad›r. Alter-
natiflerden biri olan tigesiklin, minosiklinin derivesi
olan yeni semisentetik bir glisilsiklindir. Klinik ola-
rak önemli birçok bakteriye karfl› potent bir in-vitro
antibakteriyel aktivitesi vard›r. Tigesiklinin in-vitro
antibiyotik duyarl›l›¤› için birçok çal›flmada kantitatif
M‹K metodu kullan›lmakla birlikte disk diffüzyon
metodunun denendi¤i çal›flmalar da sürdürülmekte-
dir. 

Bu çal›flmada disk diffüzyon metoduyla A.bau-
mannii sufllar›nda tigesiklin için zon çaplar› de¤erlen-
dirilmifl olup bunun yan› s›ra M‹K de¤erlerine göre
karbapenem dirençleri de araflt›r›lm›flt›r. 39’u yara,
14’ü kan, 7’si idrar, 4’ü solunum yolu materyalleri,
3’ü BOS, 3’ü diren, 1’i ise kateter örneklerinden izole
edilenler olmak üzere toplam 71 A.baumannii suflu
kullan›lm›flt›r. 

‹zole edilen sufllar›n identifikasyonlar› ve kar-

bapenemlere dirençlerinin tespiti PHOENIX UN-
MIC/ID panelleri kullan›larak yap›lm›flt›r. Tigesiklin
direnci, disk diffüzyon testi ise 15 µg’l›k disklerle
CLSI’in önerdi¤i kurallar do¤rultusunda araflt›r›lm›fl-
t›r. Bölgemize ait A.baumannii sufllar›n›n % 56’s›nda
imipenem, % 39’unda ise meropenem direnci saptan-
m›fl olup, karbapenemlere direncin yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Bir y›l önceki sonuçlar›m›zla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda (2006 y›l›nda % 24 imipenem, % 25 mero-
penem direnci) A.baumannii sufllar›nda karbapenem
direncinde yüksek oranda art›fl belirlenmifltir.

Bu çal›flmada tigesiklin için FDA’in Enterobacte-
riaceae için belirledi¤i disk diffüzyon s›n›r de¤erleri
(>19 mm ve <14 mm) kullan›ld›¤›nda 2 sufl (% 3) di-
rençli, 35 sufl (% 49) orta duyarl›, 34 sufl (% 48) duyar-
l› olarak bulunmufl, minör hata bulunan s›n›r de¤er-
leri olan >16 mm ve <12 mm kabul edildi¤inde ise 1
sufl (% 1) dirençli, 1 sufl (% 1) orta duyarl›, 69 sufl
(% 97) ise duyarl› olarak bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii, disk dif-
füzyon testi, tigesiklin

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

ÇOKLU D‹RENÇL‹ M‹KROORGAN‹ZMALARIN T‹GES‹KL‹NE DUYARLILI⁄I

Nisel YILMAZ1, Neval A⁄Ufi1, Süreyya Gül YURTSEVER2, Özlem ÖNER3, Nurflen AKGÜRE1

1 Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹zmir
2 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuar›, ‹zmir
3 Ege Üniversitesi Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, ‹zmir

(P26)

Tigesiklin, klasik tetrasiklinlerin semi-sentetik
analo¤u olup, glisilsiklin antibiyotik grubunun ilk
üyesidir. Bir minosiklin türevi olan tigesiklin çok sa-
y›da Gram pozitif ve Gram negatif mikroorganizma-
ya in-vitro etkinlik göstermektedir. Yap›sal olarak
tetrasiklinlere benzerlik göstermesine karfl›n, tetra-
sikline karfl› bakterilerin gelifltirdikleri iki önemli di-
renç mekanizmas›ndan etkilenmemektedir. Tigesik-
lin klinik kullan›ma en son giren antimikrobiyal ajan-
d›r ve yap›lan klinik çal›fl›lmalarda komplike deri,
yumuflak doku infeksiyonlar› ve komplike intraabdo-
minal infeksiyonlar›n ampirik tedavisinde kullan›la-
bilece¤i bildirilmifltir. 

Bu çal›flmada hastanemiz yatan hastalar›ndan
izole edilen çoklu dirençli bakterilere karfl› tigesikli-
nin duyarl›l›¤› araflt›r›lm›flt›r. Klasik yöntemler ve VI-
TEK 2 otomatize sistemle (bioMerieux, Fransa) iden-
tifiye edilen 8 metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA), 4 metisiline dirençli Staphylococcus epidermi-

dis, 2 vankomisine dirençli Enterococcus faecalis, 3
Streptococcus pneumoniae, 31 genifl spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) pozitif Escherichia coli, 4 GSBL pozi-
tif Klebsiella spp., 3 Enterobacter spp., 4 Morganella mor-
ganii, 3 Haemophilus influenzae, 1 Haemophilus parainf-
luenzae, 9 Acinetobacter baumannii olmak üzere antibi-
yogramda çoklu direnç saptanan toplam 72 köken ça-
l›flmaya al›nm›flt›r. Kökenlerin tigesiklin duyarl›l›¤›
E-test (AB Biodisk, Solna) yöntemiyle saptanm›flt›r.
Karbapenemler dahil tüm antibiyotiklere dirençli bir
Acinetobacter baumannii kökeni d›fl›nda tüm kökenler
tigesikline duyarl› bulunmufltur. 

Tigesiklinin, özellikle çoklu direncin s›k görül-
dü¤ü yo¤un bak›m infeksiyonlar› ve ciddi infeksi-
yonlarda genifl etki spektrumu nedeniyle iyi bir alter-
natif olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: çoklu dirençli mikroorganizma, tige-
siklin
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S‹PROFLOKSAS‹N ‹L‹fiK‹L‹ ATEfi: OLGU SUNUMU

Cemal ÜSTÜN

S.B.Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü, Elaz›¤

(P27)

Salmonelloz tan›s› ile takip edilen bir hastada,
siprofloksasin kullan›m›na ba¤l› geliflen atefl olgusu
sunulmufltur.

OLGU: Poliklini¤e bir haftal›k halsizlik, terle-
me ve atefl yak›nmalar›yla baflvuran 19 yafl›nda erkek
hasta klini¤e yat›r›lm›flt›r. Genel durumu orta ve bi-
linci aç›k olan hastada atefl 38.3°C, tansiyon arteryel
100/60 mm/Hg, nab›z 72/dk olarak saptanm›flt›r.
Hastan›n fizik muayenesinde pasl› dil ve splenome-
gali d›fl›nda anlaml› bir bulgu bulunmam›flt›r. Labo-
ratuvar incelemede lökosit 2500/mm3 (% 46 lenfosit),
trombosit 70000/mm3, sedimantasyon 28 mm/h,
CRP 104 mg/L, ALT 40U/L ve AST 39U/L bulun-
mufltur. Di¤er kan ve biyokimyasal parametreleri
normal olan hastada sürekli atefl, atefl-nab›z dizkor-
dans› ve lökopeni olmas› nedeniyle klinik olarak sal-
monelloz düflünülmüfltür. Rutin kan, idrar ve d›flk›
kültürü al›nan hastaya ampirik siprofloksasin 500 mg
2x1 oral bafllanm›fl, tedavinin beflinci gününde atefl
yak›nmas› düzelen hastan›n kan kültüründe Salmo-
nella typhi üremifltir. Genel durumu h›zla düzelen
hastada yat›fl›n 10. gününde lökosit 6600/mm3 (% 23

lenfosit), trombosit 172000/mm3, sedimantasyon 9
mm/h, CRP 1 mg/L, ALT 23U/L ve AST 14U/L ola-
rak saptanm›flt›r. Ancak hastada 38°C’nin üzerinde
olan atefl yak›nmas› bafllam›fl, yap›lan tüm klinik ve
laboratuvar incelemelerde atefl nedeni olabilecek bir
infeksiyon oda¤› saptanamam›flt›r. Atefl yak›nmas›-
n›n siprofloksasine ba¤l› olabilece¤i düflünülerek te-
davinin 13. gününde siprofloksasin kesilmifl, 12 saat
sonra hastan›n atefl yak›nmas› düzelmifltir. Klinikte
üç gün daha takip edilen hastan›n bu süre içinde atefl
yak›nmas› olmam›flt›r. 

Siprofloksasin kullan›m›na ba¤l› en s›k görülen
yan etkiler bulant›, kusma ve ishal gibi gastrointesti-
nal yan etkilerdir. Siprofloksasine ba¤l› atefl oluflumu
ise nadir görülen bir durumdur. Antibiyotik verilen
hastalarda klinik ve laboratuvar yan›t al›nd›ktan son-
ra atefl nedeni olabilecek bir infeksiyon oda¤› saptan-
mamas› durumunda, antibiyoti¤e ba¤l› atefl düflünül-
melidir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik atefli, florokinolon yan et-
kileri, siprofloksasin

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

A‹LE ‹Ç‹ BRUSELLOZ: BEfi OLGUNUN ‹RDELENMES‹

Funda YETK‹N, Üner KAYABAfi, Sibel ALTUNIfiIK TOPLU, Yaflar BAYINDIR, Serhat Murat HOPO⁄LU,
Yasemin ERSOY

‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Malatya

(P28)

Bruselloz zoonotik bir infeksiyon hastal›¤›
olup, pastörize edilmeden ya da piflirilmeden haz›rla-
nan süt ve süt ürünlerinin tüketilmesi insanlara bu-
laflmas›nda en önemli yoldur. Ayn› epidemiyolojik
faktörlere maruz kal›nd›¤›nda birden fazla aile üyesi-
nin infekte olmas› olas›d›r. Bu çal›flmada yedi kiflilik
bir ailenin befl bireyinde geliflen akut bruselloz olgu-
lar› irdelenmifltir.

OLGULAR: Malatya il merkezinde yaflayan ve
hayvanc›l›kla u¤raflmayan, yedi kiflilik bir ailede bü-
yükannede (indeks olgu), üç gün sonra da büyükba-
bada akut bruselloz saptanmas› üzerine aile bireyleri
araflt›r›lm›flt›r. Aile bireylerinden alt›s› ayn› taze pey-

niri tüketmifllerdi. Taze peynir tüketimi olmayan in-
deks olgunun o¤lu ve tüketim öyküsü olan bir toru-
nunda, tarama amac› ile uygulanan brusella tüp aglü-
tinasyon testi (BTA) negatif bulunmufltur. Akut bru-
selloz saptanan olgular›n özellikleri tablo’da gösteril-
mifltir.

Ülkemiz gibi brusellozun endemik oldu¤u böl-
gelerde, bruselloz saptanan indeks olgu ile ayn› aile-
de yaflayan ve özellikle ayn› besinleri tüketen bireyle-
rin taranmas› yeni olgular›n tespit edilmesinde yarar-
l› olacakt›r kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: aile içi infeksiyon, bruselloz

Tablo: Akut bruselloz saptanan aile bireylerinin demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

Olgular

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5

Yafl/Cins

58 / K
64 / E
35 / K
36 / K
13 / E

Akrabal›k

‹ndeks olgu
Efl
K›z

Gelin
Torun

Yak›nma

Atefl, titreme, eklem a¤r›s›
Halsizlik, gece terlemesi, atefl

Halsizlik, ifltahs›zl›k, gece terlemesi
Bafl a¤r›s›

Aktif yak›nma yok

BTA

1/1280
1/320
1/640
1/160
1/1280

Kan kültürü

Brucella spp.
Üreme olmad›
Brucella spp.

Üreme olmad›
Üreme olmad›

Tedavi

Rifampisin+ofloksasin
Rifampisin+doksisiklin
Rifampisin+doksisiklin
Rifampisin+doksisiklin
Rifampisin+doksisiklin
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EP‹DURAL SP‹NAL ANESTEZ‹ SONRASI GEL‹fiEN KOAGÜLAZ NEGAT‹F STAF‹LOKOK MENENJ‹T‹

Bilgin ARDA1, Güray ARSU1, fiebnem ÇALIK1, Meltem IfiIKGÖZ TAfiBAKAN1, Kubilay DEM‹RA⁄2,
Tansu YAMAZHAN1, Sercan ULUSOY1

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

(P29)

Hastane kaynakl› menenjitler nadir görülmesi-
ne ra¤men önemli mortalite nedenidir. Bu posterde
epidural spinal anestezi sonras› geliflen koagülaz ne-
gatif stafilokok (KNS) menenjiti olgusu sunulmufltur. 

OLGU: Otuzdört yafl›nda kad›n hasta, epidural
spinal anestezi ile sezeryan ameliyat›ndan bir gün
sonra bafllayan bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, ajitasyon
ve bilinç kayb› nedeniyle Acil Servise getirilmifltir.
Hastan›n fizik bak›s›nda, atefl: 37.9°C, TA: 100/60
mmHg, nab›z: 108/dakika, bilinç kapal›, oryantas-
yon-kooperasyon yok, ense sertli¤i olumlu, solunum
yetmezli¤i bulgular› saptanm›flt›r. Genel durum bo-
zuklu¤u, bilinç kayb› ve mekanik ventilatör gereksi-
nimi olan hasta, hastane kaynakl› menenjit tan›s›yla
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yo¤un Bak›m Ünite-
sine yat›r›lm›flt›r. Lomber ponksiyon yap›lan hasta-
n›n beyin-omurilik s›v›s› (BOS) incelemesinde; görü-
nüm: bulan›k, bas›nç: artm›fl, fleker: 7 mg/dl, klorür:
126 mEq/L, lökosit: >1000/mm3 (% 90 PNL) saptan-

m›flt›r. BOS kültüründe metisiline dirençli KNS üre-
mifl, hastaya linezolit 600 mg 2x1 infüzyon tedavisi
bafllanm›flt›r. Tedavinin 4. günü bilinci aç›lan, genel
durumu düzelen hastan›n kontrol BOS incelemesin-
de görünüm: berrak, bas›nç: normal, fleker: 46
mg/dL, protein: 45.8 mg/dL, klorür: 128 mEq/L, di-
rekt mikroskobi: 60/mm3 lökosit olarak saptanm›flt›r.
Kültüründe üreme olmam›fl, klinik yak›nmalar› ve
akut faz göstergeleri gerileyen hasta, tedavisi 14 güne
tamamlanarak taburcu edilmifltir. 

Olgu, epidural anestezi sonras›nda geliflen has-
tane kaynakl› metisiline dirençli KNS’ye ba¤l› akut
pürülan menejit olmas› ve linezolit tedavisi ile h›zl›
klinik ve mikrobiyolojik yan›t sa¤lanmas› nedeniyle
sunuma de¤er bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: hastane kaynakl› menenjit, koagülaz
negatif stafilokok, linezolit

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)
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