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(P1) KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ ANTIBiYOTiK

DUYARLILIKLARI

Orhan Cem AKTEPE, Giilsah ASIK, Zafer CETINKAYA, ihsan Hakki CIFTCi, Mustafa ALTINDIS

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Pseudomonas aeruginosa suslar1 hastane orta-
minda yaygin olarak bulunan ve gittikce sik infeksi-
yonlara yol acan patojenlerdir. Antibiyotiklere gos-
terdikleri direng nedeniyle morbiditesi ve mortalitesi
ylksek etkenlerdir. Ozellikle yogun bakim iinitele-
rinde (YBU) yatan hastalardan siklikla izole edilirler.
Afyon Kocatepe Universitesi ANS Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina gon-
derilen klinik 6rneklerden izole edilen P.zeruginosa
suslarinin gesitli antibiyotiklere duyarliigi goézden
gecirilmistir. Ocak 2007-Mart 2008 dénemi boyunca
hastanede yatan hastalara ait 123 izolat incelenmistir.
Amikasin, tobramisin, siprofloksasin, ofloksasin, sef-
tazidim, seftriakson, sefotaksim, sefepim, sefopera-
zon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, aztreonam,
imipenem ve meropenem tiim suslar igin test edil-
mistir. Antibiyotik duyarlilik testleri CLSI kriterleri-
ne gore standart disk diffiizyon yontemiyle yapilmis
ve kalite kontrol calismalari ile izlenmistir. Gonderi-
len materyallerin basinda yara yeri 6rnekleri (% 36)
ve solunum yolu 6rnekleri gelirken, kan ve idrar or-
nekleri de yer almaktaydi. Izolatlarin 6nemli kismu

(% 46) YBU yatan hastalardan koken almaktaydi.
P.aeruginosa suslarinda en ytiksek duyarlilik oran1 % 95
ile amikasin ve tobramisin i¢in saptanmis olup, mero-
penem ve imipenem i¢in duyarlilik % 74 ve % 73 ola-
rak bulunmustur. Siprofloksasin icin duyarhilik % 67
olarak belirlenirken, sefalosporinler i¢in bu oran % 30
ve altinda yer almistir. YBU kokenli suslarda duyar-
lilik oranlariin karbapenemler igin % 54, siproflok-
sasin igin ise % 42 diizeyine indigi gozlenmistir. Az-
treonam icin bulunan % 21 duyarlilik oraninin YBU
izolatlarinda % 9’a kadar geriledigi saptanmusgtir.

Hastanemizde izole edilen P.aeruginosa susla-
rinda saptanan antibiyotik duyarlilik oranlarmmn dii-
siik bulunmas: dikkat cekicidir. Ozellikle sefalospo-
rinlerin duyarlilik oranlari, P.aeruginosa infeksiyonla-
rindaki tedavi giicliiklerine 1§aret etmektetir. YBU
izolatlarinda karbapenemler igin saptanan duyarlilik
oranlarindaki dramatik azalma ise direng problemi-
nin boyutunu vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, Pseudomonas
aeruginosa

(P2) KOMPLIKE OLMAYAN URINER SiSTEM INFEKSIYONU ETKEN{ ESCHERICHIA COLI SUSLARINDA

FOSFOMIiSIN TROMETAMOL ETKINLIiGI

Giilengiil KOKEN?, Giilsah ASIK2, ihsan Hakki1 CIFTCi2, Zafer CETINKAYAZ2, Orhan Cem AKTEPE?,
Mehmet YILMAZER!

1 Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2 Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Escherichia coli komplike olmayan alt iiriner sis-
tem infeksiyonlarindan en sik izole edilen etkendir.
E.coli suslarinda antibiyotik direng oranlarinin artisi,
bu patojenin etken oldugu triner sistem infeksiyon-
larinin tedavisinde kullanilabilecek alternatif ilag ara-
yisint daha 6nemli hale getirmistir. Bu ¢alismada, 169
tiriner E.coli izolatinin fosfomisin trometamol yanisi-
ra, amoksisilin-klavulanik asit, trimetoprim-siilfame-
toksazol, siprofloksasin, gentamisin, sefazolin, seftri-
akson ve imipenem gibi antimikrobiyallere kars1 in-
vitro duyarlilig arastirilmistir. Bakteri tanimlanmasi
konvansiyonel metodlarla yapilirken antimikrobiyal
duyarlilik testleri Kirby Bauer disk difiizyon meto-

duyla ve CLSI kriterleri dogrultusunda belirlenmis-
tir. Imipeneme diren¢ saptanmazken sadece bir sus
(% 0.6) fosfomisin trometamole direngli bulunmus-
tur. Diger antibiyotiklere diren¢ oranlar1 trimetop-
rim-stilfametoksazol i¢in % 58, sefazolin igin % 35.5,
siprofloksasin i¢in % 34.9 olarak bulunmustur. Bul-
gularimizin da gosterdigi gibi fosfomisin trometamol
komplike olmayan alt iiriner sistem infeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilabilecek giivenilir, etkili ve ucuz
bir antibiyotiktir.

Anahtar sézciikler: Escherichia coli, fosfomisin trometa-
mol, tiviner sistem infeksiyonu
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(P3) NOZOKOMIYAL URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA SAPTANAN ETKENLER VE ANTIiBiYOTiK

DUYARLILIKLARI

Nuri Nazif ALTINERY, Siireyya Giil YURTSEVER?, Sibel EL3, Sevim UZUN¢, Emine PISMiSOGLU%,
Fatma Leyla CETIN4

1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. I¢ Hastaliklar: Klinigi, lzmir

2 Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuari, Izmir
3 Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Izmir

4 Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi Hemsgiresi, [zmir

En sik goriilen hastane infeksiyonu olan nozo-
komiyal {iriner sistem infeksiyonlar1 (NUSI), mortali-
te ve morbidite riskleri yaninda yatis siiresini ve ma-
liyeti arttirmalar1 nedeniyle de 6nemlidir. Bu neden-
le hastanemizin yogun bakim iiniteleri ve cerrahi kli-
niklerinde tespit edilen NUSI'ndan izole edilen et-
kenlerin ve antibiyotik duyarliliklarinin irdelenmesi
amaclanmuistir.

2007 yilinda hastanemizde bulunan yogun ba-
kim iiniteleri ve cerrahi kliniklerinde infeksiyon Kon-
trol Ekibi tarafindan yapilan aktif stirveyans ile CDC
kriterlerine gore belirlenen NUSI incelemeye alinmis-
tir. Etkenlerin tanimlanmasinda konvansiyonel yon-
temler kullanilmustir. Tiir tayini BBL Crystal enterik
ve enterik nonfermenter idantifikasyon sistemi (Bec-
ton Dickinson,USA) ile yapilmistir. Antibiyotik du-
yarliliklar1 CLSI kriterlerine gore disk difiizyon meto-
duyla belirlenmistir.

Yogun bakim tinitelerinde 303, cerrahi klinikle-
rinde 279 nozokomiyal infeksiyon tespit edilip, taki-
be alinmistir. Nozokomiyal infeksiyonlarin % 21.5i

Tablo 1: Izole edilen infeksiyon etkenleri-

NUSI iken, bu oran cerrahi kliniklerinde % 16.5, yo-
gun bakim tinitelerinde % 26 bulunmustur. NUSsI ge-
lisen olgularin % 90'1inda tiriner kateter mevcuttu; bu
oran yogun bakim iinitelerinde % 95.7, cerrahi klinik-
lerinde % 80.7 olarak saptanmuistir.Toplam 124 etken
izole edilmistir. En sik saptanan etkenler Escherichia
coli (% 42) (% 25'i ESBL porzitif, % 4"t IBL pozitif), Pseu-
domonas spp. (% 19) (% 33’1 IBL pozitif Pseudomonas
aeruginosa) ve Acinetobacter spp. (% 15.4) olmustur
(Tablo 1). Sik saptanan etkenlerin antibiyotik duyarli-
Iik oranlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

NUSI saptanan hastalardaki yuksek triner ka-
teter oranlarinin olmasi, hastanemizde triner kateter
kullaniminda sorunlarin oldugunu gostermektedir.
E.coli ve Pseudomonas suslarinda artan ESBL ve IBL
oranlar1 dikkat ¢ekicidir. Ayrica, ampirik tedavide ilk
secenek olan kinolonlara, ESBL pozitif ve negatif sus-
larda ytiksek oranda direng gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, nozokomiyal
infeksiyon, tiriner sistem infeksiyonu

Tablo 2: Sik saptanan etkenlerin antibiyotik duyarhliklari (%).

nin dagilimi [n(%)].
Antibiyotik E.coli Pseudomonas Acinetobacter Klebsiella
Escherichia coli 52 (41)
Pseudomonas spp. 24 (19) Amikasin 94 93 83 100
Acinetobacter spp. 19 (15) Ampisilin 6 27 - 0
Klebsiella spp. 11 9) Ampisilin-sulbaktam 28 22 - -
Candida spp. 4 3) Aztreonam 22 50 8 20
Morganella morganii 3 2) Gentamisin 45 47 25 50
Diger 11 9) Imipenem 95 95 69 100
Piperasilin-tazobaktam 92 67 41 56
Sefoperazon-sulbaktam 81 59 89 75
Sefepim 73 93 53 43
Seftazidim 18 44 21 20
Seftriakson 19 20 29 22
Siprofloksasin 19 57 18 40
TMP-SMX 27 0 0 0
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(P4) KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDIiLEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ ANTIBiYOTiK

DUYARLILIKLARI

Ozlem GENC, Zeynep CiZMECI

S.B.Ankara Kegioren EZitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari, Ankara

Cesitli poliklinik ve servislerden kiiltiir igin
gonderilen idrar, trakeal aspirat, kan, balgam, yara,
kulak ve burun siirtintiisii 6rneklerinden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa suslarinin gesitli antibiyotik-
lere duyarhiliklarinin in-vitro saptanmasi amaglan-
mistir.

32 idrar, 22 trakeal aspirat, 25 yara, 12 burun
stiriintiisti, 5 kulak stirtintiisii, 24 kan ve 3 balgam o6r-
neginden izole edilen toplam 123 P.zeruginosa susu-
nun farkli grup antibiyotiklere duyarliliklar1 CLSI
M2-A9 (Clinical and Laboratory Standards Institute)
standartlarina gore disk difiizyon yontemiyle ince-
lenmistir.

Izolatlarin duyarlilik oranlar1 tabloda verilmis-

ta-laktam antibiyotik olan seftazidim ve ayrica genta-
misin, tobramisin, aztreonam ve florokinolonlara % 35
ile % 58 arasinda direncli oldugu, ancak amikasin (% 11)
ve piperasilin-tazobaktam (% 16) direncinin diger an-
tibiyotiklere gore daha az oldugu goézlenmistir. Imi-
penem ve meropenem direng oranmin sirastyla % 37
ve % 40 oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar goz
oniine alindiginda; P.aeruginosa infeksiyonu diistinii-
len olgularda segilen ampirik antibiyotik tedavisine
dikkatli bir sekilde baslanmali ve antibiyotik duyarl-
lik testi sonuglarina gore tedavinin devami saglanma-
Iidur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, Pseudomonas

tir. aeruginosa
P.aeruginosa suglarmin antipsddomonal bir be-

Tablo: P.aeruginosa suglarimin antibiyotik duyarliliklari[n(%)].

Antibiyotik Duyarli  Orta duyarli  Direngli
Imipenem 78 (63) 4 41 (33)
Meropenem 74 (60) 1 48 (39)
Piperasilin-tazobaktam 103 (84) 2 18 (15)
Seftazidim 80 (65) 2 41 (33)
Sefepim 66 (54) 2 55 (45)
Aztreonam 52 (42) - 71 (58)
Amikasin 110 (89) - 13 (11)
Gentamisin 62 (50) - 61 (50)
Tobramisin 70 (57) 3 50 (41)
Siprofloksasin 72 (59) 51 (41)
Levofloksasin 69 (56) - 54 (44)
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GENISLEMIS$ SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETEN ESCHERICHIA COLI SUSLARININ
FOSFOMISIN VE DIGER ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIGI

Aziz Ramazan DILEK!, Fatime YILDIZ], Selahattin KUMRU?, Nursel DILEK3, Ali PIRINCCI?,
Yasemin BULUT!, Adnan SEYREK!, Zulal ASCI TORAMAN!

1 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazi§
2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Elazig
3 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Elazi§

Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae tiriner
infeksiyonlarin sik rastlanan etkenlerindendir. Ancak
bu etkenlerin genis spektrumlu beta-laktamaz GSBL
ureten suslarinda oral tedavi secenekleri sinirlidir. Bu
enzimleri iireten suslar tiim diinyada yaygindir ve
yliksek diizeyde mortal seyreden hastane infeksiyon-
larmin major sebebidir.

Yapilan ¢alismada cesitli kliniklerden gelen id-
rar Orneklerinden izole edilmis GSBL tireten 77 E.coli
susu degerlendirmeye almmustir. E.coli suslarinin
identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle yapil-
mistir. Antibiyotik duyarliligi ise Mueller Hinton
agarda disk diftizyon yontemi ile CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) kriterlerine gore ya-
pilmistir. GSBL tesbiti ¢ift disk siner;ji testi (Oxoid) ile
gerceklestirilmistir. Antibiyotik duyarlilik testinde
kullanilan antibiyotik diskleri (Oxoid) ampisilin (10
pg), piperasilin (100 pg), karbenisilin (100 pg), amok-
sisilin/klavulanik asit (20/10 ng), sefalotin (30 pg),

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

Disk difiizyon yontemi ile yapilan antibiyotik
duyarlilik testinde, fosfomisine ve imipeneme direng
saptanmazken test edilen diger antibiyotiklere farkli
ylizdelerde direng tespit edilmistir. Test edilen antibi-
yotiklerde, CLSI'in 6nerdigi zon ¢aplarina gore tespit
edilen direng yiizdeleri amikasine % 27, sefepime
% 44, sefoksitine % 28, amoksisilin/klavulanik aside
% 44, gentamisine % 53, siprofloksasine % 51, trime-
toprim/siilfametoksazole % 68, aztroenama % 86, se-
fotaksime % 94, seftazidime % 96, ampisilin, pipera-
silin, karbenisilin, sefalotin ve sefuroksime %100 ola-
rak saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, fosfomisin, GSBL
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ENTEROBACTER SUSLARINDA 2005-2007 YILLARI ARASINDAKI ANTIMIKROBIYAL DIiRENC

Baris GULHAN, Sebnem NERGIZ, Sevim MESE, Tuncer OZEKINCI, Selahattin ATMACA

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakur

Enterobacter’ler Gram negatif bakteriler i¢inde
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’den sonra en
sik infeksiyon etkeni olan bakteriler olup toplum ko-
kenli infeksiyonlardan daha ¢ok hastane infeksiyon-
larindan izole edilmektedirler. Infeksiyon etkeni ola-
rak en sik E.aerogenes ve E.cloacae soyutlanmakla bir-
likte en ¢ok izole edilen tiir olarak bir ¢ok raporda
E.cloacae bildirilmistir. Bu ¢alismada amag 06zellikle
hastane infeksiyonlarinda 6nemi giderek artan Ente-
robacter’lerin tiirlere gore ayrintili direng profillerini
ortaya ¢ikarmaktir.

Ocak 2005-Aralik 2007 arasinda laboratuvari-
miza gonderilen ¢esitli klinik 6rneklerden 392 Entero-
bacter susu izole edilmistir. Klinik 6rnekler klasik kiil-

tlir yontemleri ile incelenmis, izole edilen suslarin
identifikasyon ve antibiyogramlar1 PHOENIX UN-
MIC/ID panel ile yapilmistir. 1zole edilen Enterobac-
ter suslarmin yillara gore antibiyotik direncleri tablo-
da verilmistir. Yillara gore antibiyotik diren¢ degisi-
mine bakilmus, istatistiki olarak anlamsiz oldugu tes-
pit edilmistir. En etkili antibiyotikler meropenem ve
amikasin olarak bulunmus, bunu siprofloksasin izle-
mistir. Meropenem ve amikasine direngli suslarin ¢o-
gunu Pantoea agglomerans (E.agglomerans) ve diger En-
terobacter’lerin olusturdugu dikkati cekmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Enterobacter

Tablo: Enterobacter suglarinin yillara gore antibiyotik direngleri [n(%)].

2005 2006 2007 Toplam

Antibiyotikler E.aero* E.clo** E.aero* E.clo** E.aero* E.clo** P.ag** diger™** n:392
n:25 n:91 n:28 n:67 n:30 n:86 n:26 n:39

Gentamisin 4(16) 39 (43) 7(25) 18 (27) 17 (57) 28 (33) 727) 15(38) 135 (34)
Amikasin 0 0 27 0 3(100 1 (1) 4 (15) 3 (8) 13 (3)
Sefepim 6(24) 28 (31) 14 (50) 15 (22) 20(67) 31 (36) 10(38) 13 (33) 137 (35)
Siprofloksasin 1 4 10(@11) 7 (25) 13 (19) 11 (37) 18 (21) 5(19) 11 (28) 76 (19)
Meropenem 0 1 M 1@ 1M 13 1M 4 (15) 4 (10) 13 3)
Ko-trimoksazol 7 (28) 51 (56) 9(32) 20 (30) 17 (57) 34 (40) 8(31) 14 (36) 160 (41)
Aztreonam 9(36) 51 (56) 15 (54) 22 (33) 21(70) 40 (47) 20(77) 21 (54) 199 (51)
Seftazidim 6(24) 47 (52) 8(29) 17 (25) 18 (60) 29 (34) 15 (58) 17 (44) 157 (40)

*E.aero: E.aerogenes, **E.clo: E.cloacae, ***P.aggl.: Pantoea agglomerans, ****Diger: 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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_ POLIKLINIK VE HASTANEDE YATAN PEDIYATRIK YAS GRUBU HASTALARIN IDRAR
KULTURLERINDE URETILEN BAKTERILER VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ ALTI AYLIK
ANALIZI

Arzu DOGRU, Ozlem AYDIN, Ayse Canan UCISIK, Nail OZGUNES, Saadet YAZICI, Safak GOKTAS

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Calismamizda, 1 Ocak-30 Haziran 2007 arasin-
da hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvarma gon-
derilen, pediyatrik yas grubundaki hastalara ait idrar
orneklerinde iiretilen bakterilerin ve antibiyotik du-
yarliliklarinin ortaya konmasi amaglanmustir.

Hastanemizin pediyatri kliniklerinde yatan ve-
ya pediyatri polikliniklerine bagvuran hastalarmn id-
rarlar1 kanli agar ve Endo besiyerlerine ekilmistir.
Uremeler degerlendirilmis, identifiye edilen bakteri-
lere ait antibiyogramlar CLSI kriterlerine uygun ola-
rak yapilmistir. Alt1 aylik siire sonunda idrar kiiltiir-
lerinde saptanan bakteriler ve en ¢ok tiretilen bakte-
riye ait duyarlilik oranlar: istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir.

Pediyatri polikliniklerinden gonderilen 428 id-
rarmn 97 (% 22.7)'sinden toplam 101, pediyatri servis-
lerinden gonderilen 2744 idrarin 881 (% 32.1)’inden
886 bakteri iiretilmistir. Iki grupta da en fazla Esche-
richia coli Uremistir. Bu bakterinin tireme orani tim
iiremeler icinde poliklinik grubunda % 62.8, yatan
hasta grubunda ise % 41.6 olmustur. Poliklinik hasta-
larinda enterokoklar, yatan hastalarda ise Proteus cin-
si bakteriler en ¢ok tiretilen ikinci bakteriler olmus-

tur. Yatan hastalardan izole edilen E.coli suglarina en
etkili antibiyotikler meropenem (% 100), imipenem
(% 97.3) ve amikasin (% 97.3) seklinde siralanirken,
poliklinik hastalarina ait suslarda bu siralama mero-
penem (% 99.2), imipenem (% 99) ve amikasin (%
98.5) seklinde olmustur. Her iki grupta en fazla di-
reng amoksisilin-klavulanata olmus; direng orani ya-
tan hasta grubunda % 54.5, poliklinik grubunda ise
% 51 olarak bulunmustur.

E.coli hem hastanede yatarak tedavi goren hem
de polikliniklerde muayene edilen pediyatrik hasta-
larin idrar kiltiirlerinde en fazla tretilen bakteri-
dir.Yatan hastalarda tiim iiremeler icindeki oran1 da-
ha diisiik olmakla beraber antibiyotiklere kars1 direng
oranlari genel olarak daha ytiksek bulunmustur. Am-
pirik tedavide ¢ogunlukla tercih edilen amoksisilin-
klavulanata kars1 mevcut olan direng fazlalig1 dikkat
¢ekicidir. Bu nedenle, idrar yolu infeksiyonlarinda te-
davi 6ncesinde idrar kiiltiirii alinmasi ve uygun anti-
biyoterapinin buna gore baglanmasinin 6nemi aciktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligu, idrar kiiltiirii,
idrar yolu infeksiyonu
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GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI'NDE CESITLi KLINIK ORNEKLERDEN URETILEN
PSEUDOMONAS CINSI BAKTERILERIN UC YILLIK ANTiBIYOTIiK DUYARLILIK SONUCLARI

Arzu DOGRU, Ozlem AYDIN, Ayse Canan UCISIK, Nail OZGUNES, Saadet YAZICI, Pinar ERGEN,
Fatma SARGIN, Belma KARATOKA, Safak GOKTAS

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Calismamizda, 2005-2007 yillarinda hastanemi-
zin Mikrobiyoloji Laboratuvarma gonderilen 6rnek-
lerden tiretilen Pseudomonas cinsi bakterilerin tiretil-
dikleri 6rneklere, gonderildikleri kliniklere gore da-
gilimin1 ve bu ti¢ yillik stire igindeki antibiyotik du-
yarliliklarindaki degisimleri ortaya koymak amaglan-
mugstir.

Hastanemizin kliniklerinde yatan ve polikli-
niklerine basvuran hastalardan, laboratuvarimiza
gonderilen 6rneklerin, kanli agar ve Endo besiyerleri-
ne ekimi yapilmistir. Gram negatif bakteri oldugu
saptanan suslara API 20 NE (bioMérieux-Fransa) ya-
pilmus, Pseudomonas oldugu tespit edilen suslarin an-
tibiyotik duyarliliklar1 disk difiizyon yontemi ile be-
lirlenmis, ti¢ yillik sonuglarin istatistiksel degerlen-
dirmesi yapilmustir.

Cesitli 0rneklerden 2005 yilinda 480, 2006'da
433 ve 2007’de 525 Pseudomonas cinsi bakteri tretil-
mistir. 2005’te bu bakterilerin en fazla tiretildikleri
klinikler sirasiyla yetiskin yogun bakim iinitesi, po-
liklinik ve iiroloji olurken; 2006 ve 2007’de bu sirala-
ma yetiskin yogun bakim tinitesi, poliklinik ve beyin
cerrahi klinigi seklinde olmustur. Bu bakterilerin en
fazla tiretildikleri 6rneklerin siralamast her ti¢ yil da
degismemis; endotrakeal aspirat, idrar ve yara yeri

stirtintiisii seklinde siralanmistir. En etkili antibiyo-
tikler 2005te 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) olmustur.

Laboratuvarimizda 2005 yilinda tretilen Pseu-
domonas cinsi bakterilerin antibiyotik duyarlilik oran-
lar1 daha sonraki yillara gore daha diistik bulunmus-
tur. En yiiksek duyarlilik oranlarina ise 2006’da ula-
silmistir. Her ti¢ y1lda, en yiiksek duyarlilik amikasi-
ne olmustur. Pseudomonas cinsi bakteriler hastalik et-
keni olarak degerlendirildigi takdirde hizla bakteri-
yolojik tanisinin konmasi ve antibiyotik duyarlilik
testi sonuglaria gore hizla tedaviye baslanmasi ge-
rekmektedir. Yillar i¢inde antibiyotik duyarliliklarin-
daki degisikligin izlenmesi ampirik tedavide gerekti-
ginde secilecek antibiyotik konusunda 6nem tasi-
maktadir. Tedavi esnasinda antibiyotiklere direng ge-
listirebilmeleri nedeniyle kiiltiirlerin tekrarlanmasi
da tizerinde durulmas: gereken bir baska onemli
noktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliliklary, kiiltiir,
Pseudomonas

(P9) POLIKLINIK HASTALARININ CESITLI KLINIK ORNEKLERINDEN ETKEN OLARAK iZOLE EDILEN
ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA CINSI BAKTERILERDE GENISLEMi$ SPEKTRUMLU
BETA-LAKTAMAZ VARLIGININ ARASTIRILMASI

Giinay GOKER, Nezahat GURLER

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

Antibiyotik direnci gerek toplum gerekse has-
tane kokenli infeksiyonlarda biiyliyen problem ola-
rak karsimizdadir. Bakterilerin antibiyotiklere goster-
dikleri ¢esitli diren¢ mekanizmalar1 i¢inde antimikro-
bik ilaglar1 parcalayan enzim iiretimi 6énemli rol al-
maktadir.

Calismamizda Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dali laboratuvarimiza basvuran
poliklinik hastalarmin gesitli klinik 6rneklerden izole
edilmis 100 Escherichia coli ve 100 Klebsiella susu ge-
nislemis spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL) {ireti-
mi agisindan incelenmistir.

Suslarda CLSI kriterlerine uygun kombine disk
yonteminin yaninda ¢ift disk sinerji ve E-test yontemi
uygulanmistir. Hizli, basit, ucuz yontemlerle GSBL
tretimi saptanmasmin rutinde uygulanabilirligi ve
onemi gozden gegirilmistir.

GSBL pozitiflik oran1 E.coli’'de % 22, Klebsiella
cinsinde % 25 bulunmustur. GSBL olusturan suslarin
yatan hastalar disinda toplum kaynakli infeksiyon-
larda da giderek artmakta oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: ¢ift disk sinerji, E-test, GSBL
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CESITLI KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIKLARI: UC YILLIK DEGERLENDIRME

Devrim DUNDAR, Giilden Sénmez TAMER

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Hastane infeksiyonlarinin 6nde gelen etkenle-
rinden olan Pseudomonas aeruginosa, cogul antibiyotik
direnci ve tedavi sirasinda direng gelistirme 6zelligi
nedeni ile klinikte sorun yaratan bir mikroorganiz-
madir. Bu calismada hastanemizde c¢esitli klinik
oneklerden izole edilen P.aeruginosa kokenlerinin di-
reng hizlarmin t¢ yil igerisindeki degisimlerinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 2005-2007
yillar1 arasinda klinik 6rneklerden iiretilen P.zerugi-
nosa kokenlerinin cesitli antibiyotiklere duyarhhklarl
retrospektif olarak incelenmistir. Ug yillik siire i¢inde
2005 yilinda 353, 2006 yilinda 428 ve 2007 yilinda 378
olmak tizere toplam 1159 P.aeruginosa susu izole edil-

mistir. P.aeruginosa suslarinin izole edildikleri viicut
bolgeleri: idrar (% 28), solunum sistemi (% 27), deri-
yumusak doku (% 24), kan-kateter (% 4), steril viicut
swvilar1 (% 3) ve diger viicut bolgeleri (% 14) dir.

Piperasilin, piperasilin/tazobaktam ve sefope-
razon/sulbaktam duyarliliginin 2005-2007 yillar1 ara-
sinda anlamh diizeyde azaldig1, gentamisin ve tobra-
misin duyarhhgimn ise anlaml diizeyde arttig: sap-
tanmastir (p<0.05). Ikibinyedi yilinda P.aerugiosa sus-
larina en etkili antibiyotiklerin amikasin (% 82), tob-
ramisin (% 82) ve karbapenemler (% 81) oldugu go-
riilmistiir (Tablo).

Anahtar sociikler: antibiyotik duyarliligi, Pseudomonas
aeruginosa

Tablo: P.aeruginosa suslarinin gesitli antimikrobiyallere duyarliliklari (%).

Antibiyotik 2005 2006 2007 p*
n:198 n:242 n:225

Piperasilin 82 63 60 p<0.05
Sefoperazon/sulbaktam 73 74 55 p<0.05
Piperasilin/tazobaktam 87 68 61 p<0.05
Seftazidim 66 67 67

Sefepim 71 68 67

Aztreonam 43 54 39

Imipenem 76 77 81

Meropenem 77 79 81

Gentamisin 65 73 77 p<0.05
Amikasin 78 82 82

Tobramisin 71 78 82 p<0.05
Siprofloksasin 66 67 65

Levofloksasin 70 68 65

*2005 ve 2007 yillarinin kargilagtirilmast.
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URINER SiSTEM INFEKSIYONLARINDA ETKEN MiKROORGANIZMALAR VE ANTIMIKROBIYAL
DUYARLILIKLARI

Sebahat TAS1, Hiiseyin TAS2, Kemal MINTAS?, Ugur YILDIZ3

I Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 GATA, Genel Cerrahi Klinigi (J.Gn.K.lig1 Saglik Sube Md), Ankara
3 Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Uriner sistem infeksiyonlar1 sik goriilen, infek-
siyonlar arasinda yer almaktadir. Bu infeksiyonlarda
en sik rastlanan etken Escherichia coli’dir.

2007 yilinda laboratuvarimiza cesitli klinik ve
polikliniklerden gelen idrarlarin kiiltiir sonuglar ret-
rospektif olarak incelenmistir. Kontaminasyon, vajen
bulas1 ve kolonizasyon diisiiniilen kiiltiirler dikkate
almamustir.

Toplam 4750 idrar kiiltiirti yapilmis, 4279'unda
(% 90) tireme olmamis, 471’inde (% 10) etken izole
edilmistir (Tablo).

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

biyotikler olarak bulunmustur.

Enterokok suslarimin tamami vankomisin, pe-
nisilin, nitrofurantoin ve ampisiline duyarli bulun-
mustur.

10 Pseudomonas sugunun hepsi imipenem, ami-
kasin ve 9'u seftazidime duyarli bulunmustur.

Stafilokok suglarinin tamami vankomisin, tei-
koplanin, levofloksasine, % 97’si gentamisine, % 96’s1
kotrimoksazola duyarli bulunmustur.

Uriner sistem infeksiyonlar1 6zellikle kadmnlar-
da sik goriilen ve tedavisi goreceli olarak kolay olan
infeksiyonlardir. Yine de tedaviye baslarken antibi-
yotik test sonuglar1 g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlililigi, etken mikro-
organizmalar, idrar yolu infeksiyonlar:

Tablo: 471 idrar orneginden izole edilen
bakterilerin dagilimi [n(%)].

Escherichia coli
Proteus spp.
Enterococcus spp.
Klebsiella spp.

Staphylococcus spp.
Pseudomonas spp.

Candida spp.

311 (66)
61 (13)
43 (CAY)
30 (6.4)
14 3)
10 2.1

2 0.4
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HASTANE KAYNAKLI ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA SUSLARININ ERTAPENEM VE DIGER
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

Ozlem Giizel TUNCCAN, Derya TOZLU KETEN, Murat DiZBAY, Kenan HIZEL

Gazi Univesitesi Tip Fakiiltesi, Klinik bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal, Ankara

GSBL iireten ¢oklu ilag direngli Escherichia coli
ve Klebsiella’ya bagl infeksiyonlar giderek artmakta-
dir. Bu infeksiyonlarin tedavisinde karbapenemler iyi
bir secenek olmaya devam etmektedir. Kullanilan
karbapenem grubu (imipenem, meropenem) ilaglara
ek olarak genis spektrumlu olan ertapenem de tedavi
secenekleri arasina girmistir. Bu ¢alismada, hastane
kaynakl1 infeksiyonlardan izole edilen GSBL pozitif
ve negatif E.coli ve Klebsiella suslarda ertapenem du-
yarligini saptamak ve imipenem, meropenem ve di-
ger antibiyotik duyarliklariyla karsilastirmak amag-
lanmuastir.

Agustos 2007-Subat 2008 arasinda hastane kay-
nakl1 infeksiyonlardan izole edilen E.coli ve Klebsiella
suslarinda, E test ile imipenem, meropenem, ertape-
nem minimal inhibitor konsantrasyon (MIK) diizey-
lerine bakilmustir. GSBL aktivitesi E test (AB Biodisk,
Solna, Isveg) yontemiyle, diger antibiyotik duyarlilik-
lar ise Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullanila-
rak CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institu-
te) kriterlerine gore belirlenmistir.

Tablo 1: GSBL pozitif ve negatif E.coli ve Klebsiella suglarinda
karbapenem MIK diizeyleri (ug/ml).

Tiirler(n)/ Antibiyotik MIK smirlari MiKs, MiKy,
E.coli (22) GSBL pozitif
Imipenem (0.094-0.5) 0.19  0.19
Meropenem (0.006-0.23)  0.032 0.047
Ertapenem (0.004-0.5) 0.012  0.064
E.coli (36) GSBL negatif
Imipenem (0.094-0.5) 0.125 0.25
Meropenem (0.006-0.23)  0.023 0.047
Ertapenem (0.004-0.5) 0.012  0.094
Klebsiella (12) GSBL pozitif
Imipenem (0.094-0.19)  0.19  0.19
Meropenem (0.006-0.064) 0.023 0.047
Ertapenem (0.006-0.125)  0.023  0.064
Klebsiella (25) GSBL negatif
Imipenem (0.094-0.19) 0125 0.19
Meropenem (0.006-0.064) 0.023 0.032
Ertapenem (0.006-0.125)  0.012  0.023

Hastane kaynakl infeksiyonlardan izole edilen
58'i E.coli, 37’si Klebsiella olan toplam 95 sus ¢alisma-
ya almmustir. Suslarin 42’si idrar, 27’si ETA, 13’1 kan
ve 13’1 yara yeri 6rneklerinden elde edilmistir. E.coli
suglarinin % 401, Klebsiella suslarimin % 32’si GSBL
pozitif olarak saptanmustir. E.coli ve Klebsiella susla-
rinda en diisitk MIK diizeyleri sirasiyla meropenem,
ertapenem ve imipenem igin saptanmistir. Suslarin
karbapenem MIK diizeyleri ve diger antibiyotiklere
diren¢ durumlari tablo 1 ve 2’de verilmistir.

GSBL porzitif E.coli ve Klebsiella suslarinda anti-
biyotiklere diren¢ artmakta, tedavi secenekleri gide-
rek sinirlanmaktadir. Bu calismada da 6zellikle GSBL
pozitif bakterilerde karbapenem dis1 diger antibiyo-
tiklere direng oranlar1 yiiksek olarak saptanmuistir.
Tiim izolatlar karbapenemlere duyarli bulunmustur.
Giinde tek doz ve kas i¢i kullanim kolaylig1 nedeniy-
le ertapenem hem ayaktan parenteral tedavi, hem de
ardisik tedavi i¢in uygun bir segenek olarak belirlen-
mistir.

Anahtar sozciikler: ertapenem, GSBL

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

E.coli (n:58) Klebsiella (n:37)

Antibiyotik GSBL(+) GSBL(-) GSBL(+) GSBL(-)
n:22 n:36 n:12 n:25
Piperasilin-tazobaktam 5@3) 719 217) 5(20)
Trimetoprim-sulfametoksazol 8 (36) 18 (50) 9(75) 13 (52)
Amikasin 8(3B6) 925 43 624
Siprofloksasin 11(50) 16 (44) 10(83) 10 (40)
Ampisilin-sulbaktam 14 (64) 20 (56) 10 (83) 15 (60)
Amoksisilin-klavulanik asit 12 (55) 18 (50) 10 (83) 11 (44)
Sefoperazon-sulbaktam 1 G 6307 325 4(16)
Netilmisin 732 8122 6050 624
Sefepim 10(45) 10(28) 6(50) 7(28)
Seftazidim - 10 (28) - 6 (24)
Seftriakson - 10 (28) - 7 (28)
Sefotaksim - 14 (39) - 7 (28)
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2006-2007 YILLARINDA COCUK HASTALARIN IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTIMIKROBIK MADDELERE DiRENC

Melike BESKOC, Hasan NAZIK, Nezahat GURLER, Derya AYDIN, Cigdem BAL KAYACAN

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

2006-2007 yillarinda laboratuvarimiza gonderi-
len idrar 6rneklerinin sonuglarina gore ¢ocuk hasta
grubunda {triner sistem infeksiyonundan sorumlu
bakterilerin sikliginin ve antibiyotiklere direng pa-
ternlerinin degerlendirilmesini amaclayan c¢alisma-
mizda; bebeklerden steril idrar toplama posetlerin-
den yararlanarak, daha biiyiik cocuklardan orta akim
idrar1 almak suretiyle elde edilen 6rneklerin ekimi
yapilarak 35°C’de inkiibe edildikten sonra 24. ve 48.
saatte incelenmistir.

TSA (tryptic soy agar), CLED (cystein-lactose
elektrolyte-deficient) agar veya BBL CHROMAGAR
Orientation besiyerleri kullanilmistir. Koloni sayis1 >
100,000 ve riskli hastalarda > 10,000 cfu/ml olan bak-
teriler klasik tan1 yontemleriyle tanumlanmuigtir. Anti-
biyotik duyarliliklar1 CLSI onerileri dogrultusunda
disk difiizyon yontemiyle, genislemis spektrumlu be-
ta-laktamaz tiretimi ise cift disk sinerji yontemiyle
aragtirlmisgtir.

Incelenen toplam 6467 idrar 6rneginden en sik
izole edilen etkenler sirasiyla 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) olmustur.

Antibiyotiklere en ytiiksek oranda direng E.coli
i¢in ampisiline % 74, kotrimoksazole % 61 ve ampisi-
lin-sulbaktama % 45 olarak; Klebsiella spp. i¢in sefazo-
line % 54, ampisilin-sulbaktama % 52 ve sefuroksime
% 51 olarak saptanmustir. E.coli izolatlarinda karbape-
nem direncine rastlanmazken, Klebsiella spp. izolatla-
rinda karbapeneme direng orant % 2’dir. Genislemis
spektrumlu beta-laktamaz E.coli'de % 21, Klebsiella
spp.’de % 41 olarak bulunmustur. Izole edilen stafilo-
kok cinsi bakterilerde vankomisin/teikoplanine di-
reng saptanmamuis, enterokok cinsi bakterilerde ise
% 2 oraninda vankomisine direng tespit edilmistir.
Pseudomonas spp. izolatlarinda en ytiiksek direncin
seftazidime % 29, aztreonama % 24 ve piperasiline
% 21 oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak enterik Gram negatif ¢omaklar
i¢in en etkili antibiyotikler karbapenemlerken; Pseu-
domonas spp. izolatlar1 i¢inse en etkili antibiyotik ami-
kasin olarak saptanmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, cocuk, direng, idrar kiil-
tiirii
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN ACINETOBACTER SUSLARINDA ANTIBIYOTIK
DIRENCI

Zeynep CiZMECI, Ozlem GENC

S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Servis ve polikliniklerden gonderilen gesitli kli-
nik 6rneklerden izole edilen 92 Acinetobacter susunun
klinik 6rneklere dagilimi, antibiyotik diren¢ oranlari-
nin saptanmasi ve poliklinik - servis hastalarindan
izole edilen suslarin antibiyotik diren¢ oranlarinin
dagiliminda farklilik olup olmadiginin saptanmasi
amaclanmistir.

01.01.2007 ve 01.03.2008 arasinda hastanemiz
polikliniklerinden gonderilen 24 (18 idrar, 3 kulak
salgisi, 3 yara materyali) ve servislerden gonderilen
68 (27 solunum yolu, 23 kan, 9 yara materyali, 6 idrar,
3 kulak salgis1) 6rnekten klasik kiiltiir yontemleri ile
izole edilen toplam 92 Acinetobacter susunun antibi-
yotiklere karst duyarliliklar1 CLSI M2-A9 (Clinical
and Laboratory Standards Institute) standartlarina
gore disk diflizyon yontemi ile incelenmistir. Calis-
mada orta duyarli olarak saptanan suslar direncli ola-
rak kabul edilmistir.

Acinetobacter suslarimin antibiyotiklere direng
oranlari tabloda gosterilmistir. Yatan hastalardan izo-

le edilen suslarin, poliklinik hastalarindan izole edi-
lenlere gore oldukca direngli oldugu saptanmuistir.
Poliklinik hastalarindan izole edilen suslarin en du-
yarli oldugu antibiyotikler imipenem % 96 (n: 23), pi-
perasilin-tazobaktam % 92 (n: 22), amikasin % 87 (n:
21), meropenem % 83 (n: 20) iken, yatan hastalardan
izole edilen suslarda imipeneme % 38 (n: 26), pipera-
silin-tazobaktama % 78 (n: 53), amikasine % 75 (n: 51)
ve meropeneme % 43 (n: 29) oraninda direng saptan-
mustir.

Bu sonuglara gore; ozellikle yatan hastalarda
hastane infeksiyonu etkeni olarak Acinetobacter spp.
diistintildtigiinde ampirik antibiyotik se¢iminde yiik-
sek direng oranlar1 goz 6niinde bulundurulmali ve
mutlaka antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglarma
gore tedavinin devamlilig1 saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., antibiyotik du-
yarlihg

Tablo: Poliklinik ve servis hastalarindan izole edilen Acinetobacter spp. suslarinin

antibiyotik direng oranlart [n (%)].

Poliklinik Servis
Antibiyotik Duyarli Direngli ~ Duyarli Direngli
Imipenem 23 (96) 1 @ 42 (62) 26(38)
Meropenem 20 (83) 4(17) 39 (57) 29 43)
Sefotaksim 15 (62) 9 (38) 6 (9 6201
Seftazidim 17 (71) 7 (29) 15(22) 53(78)
Sefepim 18 (75) 6 (25) 10 (15) 58 (85)
Piperasilin-tazobaktam 22(92) 2 (8 15(22) 53 (78)
Amikasin 21 (87) 3(13) 17 25) 51 (75)
Gentamisin 18 (75) 6 (25) 18 (26) 50 (74)
Tobramisin 17 (71) 7 (29) 24 (35) 44 (65)
Siprofloksasin 17 (71) 7(29) 14 (21) 54(79)
Levofloksasin 14 (58) 10(42) 20(29) 48(71)
Trimetoprim-siilfametoksazol 19 (79) 5@1) 13(19) 558D
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IDRAR KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI KOKENLERININ CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Sohret AYDEMIR!, Hiisnii PULLUKCU?, Meltem TASBAKAN?, Oguz Resat SIPAHI2, Alper TUNGER!,
Feriha CILLI!, Sercan ULUSOY?2

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir )
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Uriner sistem infeksiyonlar sik kargilasilan ve
yaygin antibiyotik kullanimima neden olan infeksi-
yon hastaliklarindan biridir. Calismamizda 2007 yi-
Iinda poliklinik ve kliniklerden gonderilen idrar kiil-
tiirlerinden izole edilen Escherichia coli kokenlerinin
antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi amaglan-
mugtir.

Eriskin hastalarin takip edildigi klinik ve poli-
kliniklerden 2007 yilinda gonderilen idrar 6rneklerin-
de tireyen E.coli kokenleri ¢calismaya almmustir. Co-
cuk saglig1 ve ¢cocuk cerrahisi kliniklerinden gelen or-
nekler, bir hastaya ait bir ay i¢inde benzer direng pa-
ternine sahip tekrarlayan tiremeler ¢alisma disinda
brrakilmistir. Idrar 6rnekleri % 5 koyun kanh agar ve
Eosin Metilen Blue agara kantitatif yontemle ekilmis-
tir. Ureme saptanan bakteriler konvansiyonel ve oto-
matize sistemler (VITEK 2) ile tanimlanmigtir. Antibi-
yotik duyarliliklari, genislemis spektrumlu beta-lak-
tamaz (GSBL) varligi CLSI onerileri dogrultusunda
disk diflizyon yontemiyle arastirilmistir. Veriler SPSS
15.0 paket programina kaydedilmis, istatistiksel yon-
tem olarak ki-kare testi kullanilmistir.

Toplam 24361 idrar orneginden (kliniklerden
13489, polikliniklerden 10872) 2510'unda (% 10.3)
(kliniklerden 1079, polikliniklerden 1431) E.coli izole
edilmistir. Tekrarlayan 353 tireme (kliniklerden 250,
polikliniklerden 103) calisma disinda birakilmustir.
Antibiyotik duyarliliklar1 tabloda gosterilmistir.
GSBL orani yatan hastalardan izole edilen kokenler-
de % 43 (360/829), poliklinik hastalarinda % 27
(352/1328) olarak saptanmus, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Iki grup arasinda pipe-
rasilin-tazobaktam disinda tiim antibiyotiklerin et-
kinlikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir.

Uriner sistem infeksiyonlarinda genellikle kiil-
tiir antibiyogram sonuglar1 elde edilene kadar ampi-
rik tedavi baglanmaktadir. Bu nedenle her hastanenin
kendi sonuglarini belirli araliklarla gozden gegirmesi
gereklidir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, GSBL, iiriner sis-
tem infeksiyonu

Tablo: E.coli kokenlerinin cesitli antibiyotiklere direng durumu ve poliklinik hastalart ile yatan hastalardan izole edilen kokenlerin duyarh-

liklarinin karsilagtirilmasi [n (%)].

Poliklinik hastalar1

Yatan hastalar

Antibiyotik n Direngli Orta Duyarlt n Direngli Orta Duyarl P

Amikasin 1322 9 (1)  267(0) 1046 (79) 829 6 (1) 240(29) 583(70) <0.0001
Ampisilin 1328 835 (63) 24 (2) 469 (35) 824 592 (72) 15 (2) 217 (26) <0.0001
AMC 294 88(30) 37(13) 169 (57) 228 125 (55) 30 (13) 73 (32) <0.0001
Siprofloksasin 1326 514 (39) 4(0.3) 808 (61) 829 459 (55) 5 (1) 365 44) <0.0001
Gentamisin 1079 299 (28) 33 (3 747 (69) 624 204 (33) 18 (3) 402 (64) 0.041
Seftriakson 1028 220 (21) 0 808 (79) 600 192 (32) 6 (1) 402(67) <0.0001
Sefuroksim 1295 318 (24) 75 (6) 902 (70) 829 332 (40) 60 (7) 437 (53) <0.0001
Sefepim 1265 52 (4) 151 (12) 1062 (84) 829 116 (14) 169 (20) 544 (66) <0.0001
SXT 1328 538 (41) 0 790 (59) 829 442 (53) 0 387 (47) <0.0001
TZP 1304 38 (3) 185(14) 1081 (83) 811 34 (4 119(15) 658 (81) 0.302

AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol, TZP: Piperasilin-tazobaktam, n: denenen koken sayisi, Orta: orta

duyarlz.
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IDRAR YOLU INFEKSIYONLU HASTALARIN IDRAR ORNEKLERINDE UREYEN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTiBIYOTiK DUYARLILIKLARI

Nurhan ALBAYRAK, Semra EKiCI

S.B. Cankir1 Devlet Hastanesi, Cankir

S.B. Cankir1 Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji La-
boratuvarina Ocak 2007 - Mart 2008 doneminde gon-
derilen 3156 idrar o6rneginden iireyen mikroorganiz-
malar ve antibiyotiklere duyarhliklar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Idrarlar insan kanli agar ve Eo-
zin Metilen Blue agara ekilip bir gecelik inkiibasyo-
nun ardindan degerlendirmeye alinmugtir. 555 (% 17.6)
kiiltiirde tireme goriilmiistiir. Ureme sonrasi deger-
lendirme Gram boyama ve rutin biyokimyasal 6zel-
liklerine gore yapilmustir. Ureyen mikroorganizmalar
ve tireyenler icindeki oranlar: tabloda gosterilmistir.

Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklar:
CLSI o6nerilerine gore yapilmustir. Escherichia coli ve
Klebsiella spp.’nin genislemis spektrumlu beta-lakta-

maz (GSBL) iiretimi ¢ift disk sinerji yontemi ile aras-
tirllmas ve Escherichia coli’de 59 sus (% 17), Klebsiella
spp.’de 14 sus (% 23.7) GSBL pozitif bulunmustur.

Enterobacteriaceae ailesinden bakterilerde kar-
bapenem direnci bir Serratia spp. susunda tespit edil-
mistir. 3 Pseudomonas spp. ve 1 Acinetobacter spp. su-
su da karbapenemlere direngli bulunmustur.
Staphylococcus aureus suslarindan 3'ii metisiline di-
rengli bulunmus, Gram pozitif bakterilerde glikopep-
tid direncine rastlanmamustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, idrar yolu in-
feksiyonu

Tablo: 3156 idrardan izole edilen 555
mikroorganizmanin dagilimi [n(%)].

Escherichia coli 347 (62.5)
Klebsiella spp. 59 (10.6)
Staphylococcus aureus 34 (6.1)
Enterococcus spp. 20 (3.6)
Psudomonas spp. 16 (2.9)
Proteus spp. 15 (2.7)
Acinetobacter spp. 13 (2.3)
Morganella spp. 12 (2.2)
Edwardsiella spp. 9(1.6)
Streptococcus agalactiae 8(1.4)
Diger bakteriler 14 (2.5)
Maya mantar1 8 (1.4)
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HASTANE KAYNAKLI iNFEKSiYONLARDAN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA
SUSLARININ IMIPENEM, MEROPENEM, ERTAPENEM, PIPERASILIN-TAZOBAKTAM
VE TIGESIKLIN DUYARLILIKLARININ E-TEST YONTEMIYLE BELIRLENMESI

Selcan ARSLAN OZEL1, Esra KAYA KILICL, Salih CESUR!, Cemal BULUTY, Sami KINIKLI,
Hasan IRMAK!, Esra KARAKOGQC?, Ali Pekcan DEMIROZ1

I Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Hastane infeksiyonu etkeni olan ve genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten ve tiretme-
yen Escherichia coli ve Klebsiella suglarinin imipenem,
meropenem, ertapenem, piperasilin-tazobaktam, ti-
gesikline duyarliliklarinin E-test yontemiyle belirlen-
mesi amaclanmistir.

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak cesitli
klinik 6rneklerden izole edilen 48 GSBL pozitif E.coli,
19 GSBL negatif E.coli olmak iizere toplam 67 E.coli
susu ile, 17 GSBL pozitif Klebsiella, 16 GSBL negatif
Klebsiella olmak tizere toplam 33 Klebsiella (26 Klebsi-
ella pneumoniae, 7 Klebsiella oxytoca) calismaya alin-
mistir. Izolatlarda GSBL {tiretimi CLSI 6nerilerine go-
re ¢ift disk sinerji yontemiyle belirlenmis, E-test yon-
temiyle dogrulanmistir. Bu amagla, CT/CTL E-test
(AB-Biodisk, Sweden) stripleri kullanilmistir. Antibi-
yotiklerin minimum inhibitor konsantrasyonlar1 E-
test katologu kullanilarak belirlenmistir. Suslarin an-

tibiyotik duyarliliklar: ise CLSI onerileri dogrultu-
sunda degerlendirilmistir.

GSBL pozitif ve negatif E.coli ve Klebsiella susla-
rin tiimii imipeneme, meropeneme ve ertapeneme
duyarli bulunmustur. Suslarin tigesiklin ve piperasi-
lin-tazobaktam duyarliliklar: tablo’da gosterilmistir.

Ulkemizde kullanima yeni girecek olan antibi-
yotiklerden tigesiklin ve ertapenemin GSBL {ireten
E.coli ve Klebsiella suslarina etkili oldugu saptanmis-
tir. Nozokomiyal infeksiyonlarda akilc1 ampirik anti-
biyotik tedavisi infeksiyon etkeni olan patojenlere ait
karakteristik surveyans verileri (GSBL iiretimi vb.) ve
antibiyotik duyarliik oranlar1 géz oniine alinarak
planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, Escherichia
coli, E-test, geniglemis spektrumlu beta-laktamaz, Klebsiel-
la

Tablo: GSBL pozitif ve negatif E.coli ve Klebsiella suslartnin tigesiklin ve
piperasilin-tazobaktam duyarliliklart (n).

E.coli Klebsiella
GSBL (+) GSBL(-)  GSBL (+) GSBL(-)
n:48 n:19 n:17 n:16

Tigesiklin

Duyarl 27 14 6 1

Orta duyarh 19 4 6 11

Direncli 2 1 5 4
Piperasilin-tazobaktam

Duyarl 45 19 10 15

Orta duyarh - - - -

Direncli 3 - 7 1
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ C]ESiTLi ANTiBiYOTH(LERE DUYARLILIKLARININ
E-TEST YONTEMIYLE BELIRLENMESI

Selcan ARSLAN OZEL1, Zevcen Esra BUYUKBASARAN?, Salih CESUR!, Eda YILDIZ?,
Hasan IRMAK!, Sami KINIKLI%, Cemal BULUT!, Esra KARAKOGQ?, Ali Pekcan DEMIROZ!

I Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde ya-
tan hastalardan hastane infeksiyonu etkeni olarak
izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin kolis-
tin, sefoperazon-sulbaktam, imipenem, meropenem,
ertapeneme ve piperasilin-tazobaktama duyarlilikla-
11 E-test yontemiyle belirlenmistir.

Calismaya hastanede yatan hastalarin gesitli
klinik 6rneklerinden izole edilen toplam 80 P.aerugi-
nosa susu dahil edilmis, suslarin antibiyotik duyarl-
Iiklar1 E-test stripleri (AB Biodisk, Sweeden ) ile aras-
tirilmustir. Minimal inhibitér konsantrasyon degeri
iiretici firma kataloguna gore belirlenmistir. Suslarin
her bir antibiyotik i¢in duyarlilik ve direng paterni
CLSI onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Kolistin ve ertapenem i¢in MIK degeri < 2 pg/ml
olan suslar duyarli, > 8 pg/ml olan suslar direngli
olarak kabul edilmistir. Sefoperazon-sulbaktam igin-

se MIK degeri < 16 pg/ml olan suslar duyarli, 17-63
pg/ml olan suslar orta derecede duyarli, > 64 pg/ml
olan suslar direngli olarak kabul edilmistir.

Toplam 80 P.zeruginosa susunun antibiyotik
duyarliliklar1 tablo’da gosterilmistir.

P.aeruginosa suslarina en etkili antibiyotikler si-
rastyla kolistin, sefoperazon-sulbaktam, imipenem,
meropenem, piperasilin-tazobaktam ve ertapenem
olarak belirlenmistir. Hastane infeksiyonu etkeni
olan P.aeruginosa suslarinda antibiyotik duyarlhiligi-
nin belirlenmesinde E-test yontemi kantitatif sonug
elde edilmesi yoniiyle avantajdir, ancak yontemin pa-
hal1 olmas1 dezavantaj olusturmaktadir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarlilik, E-test, mi-
nimal inhibitor konsantrasyon, Pseudomonas aeruginosa

Tablo: 80 P.aeruginosa susunun duyarliligi (n).

Antibiyotikler Direngli  Orta Duyarli Duyarli
Meropenem 4 2 74
Imipenem 4 2 74
Ertapenem 22 13 45
Piperasilin-tazobaktam 4 - 76
Sefoperazon-sulbaktam 2 3 75
Kolistin 1 19 60
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(P19) SAGLIK BAKIMI iLE iLiSKiLi INFEKSIYON ETKENI OLARAK SAPTANAN 615 ESCHERICHIA COLI VE

KLEBSIELLA IZOLATININ INFEKSIYONLARA DAGILIMI VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI:
SELCUK UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI HASTANE INFEKSIYONLARI SURVEYANS SiSTEMi
VERILERI

ibrahim ERAYMAN?, Emel TURK ARIBAS],

Serap OZCIMEN], Giilcan TURKMEN?, Emra OKER?2,

Mehmet BITIRGEN?

1 Seleuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Konya
2 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komite Hemgiresi, Konya

Saglik bakimu ile iliskili infeksiyonlar diinyada
milyonlarca insan etkileyen biiyiik bir hasta gtivenli-
gi problemidir. Bu komplikasyon gelismis tilkelerde
hastaneye kabulde % 5-10 arasinda goriiliirken; gelis-
mekte olan iilkelerde bu risk 2-20 kat daha fazladir ve
infekte hasta oran1 % 25’lere ulasmaktadir.

Infeksiyon etkenlerinde artan antibiyotik di-
renci endise yaratmistir. Son zamanlarda en az 3 an-
tibiyotik grubuna direngli Gram pozitif patojenlerin,
GSBL (Genislemis spekturumlu beta-laktamaz) tire-
ten Escherichia coli, Klebsiella, Proteus mirabilis tiirleri-
nin ve karbapenem direngli Pseudomonas ve Acineto-
bacter tiirlerinin, azol direncli Candida tiirlerinin artis:
bu endisenin nedeni olmuslardir.

Bu sunumda; 2006 ve 2007 yillarinda Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastane Infeksi-
yonlar1 Siirveyans Sistemi (SEMTHIS) verilerinde
saglik bakimu ile iligkili infeksiyon etkeni olarak sap-
tanan E.coli ve Klebsiella tiirlerinin infeksiyonlara da-

g1limi1, aminoglikozidlere ve diger antibiyotiklere du-
yarliliklarinin tartisilmasi amaclanmastir.

2006 ve 2007 yillarinda 1923 infeksiyona neden
olan toplam 2028 izolatin 333’4 (% 16.4) E.coli ve
282’si (% 13.9) Klebsiella tiirleri olarak belirlenmistir.
2006 yilinda E.coli ve Klebsiella tiirleri en sik olarak
% 59 ve % 45 oranlarinda, 2007 yilinda ise % 61.6 ve
% 48.5 oranlarinda triner sistem infeksiyonlarmda
etken olarak saptanmislardir.

Tum E.coli izolatlarinda GSBL oran1 % 54, Kleb-
siella izolatlarinda ise % 75 olarak saptanmuistir.

En etkili antibiyotigin E.coli suslarinda % 95.8,
Klebsiella suslarinda % 94.3 oraniyla imipenem oldu-
gu; aminoglikozidler iginde en etkili olanin ise E.coli
igin % 80.2, Klebsiella izolatlar1 i¢in % 72.6 ile amikasin
oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliliklar:, Escherichia
coli, Klebsiella, saglik bakuma ile iliskili infeksiyon
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YATAN HASTALARDAN iZOLE EDILEN GRAM NEGATIF COMAKLARDA ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARININ E-TEST YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Zerrin AKTAS, Oner KiPRITCI, Cigdem BAL KAYACAN

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

Hastenemizde yatan hastalarin gesitli klinik 6r-
neklerinden izole edilen Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter bau-
mannii suslarinin gesitli antibiyotiklere duyarliliklar:
arastirilmistir.

2005 ve 2007 tarihlerinde hastenemizde yatan
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu idrar (211) ve kan
(55) olmak tizere, cesitli klinik 6rneklerinde izole edi-
len 1251 E.coli, 92'si K.pneumoniae, 52'si P.aeruginosa
ve 27’'si A.baumannii olmak tizere toplam 296 Gram
negatif comak ¢alismaya alinmustir. Antibiyotik du-
yarliliklar1 ve minimal inhibisyon konsantrasyon de-
gerleri (MIK) E-test yontemiyle belirlenmis ve sonug-
lar Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Toplam 125 E.coli susunda imipeneme direngli
sus bulunmamis ve GSBL orani % 29 olarak saptan-
mustir. Bu izolatlarin % 1'i sefoperazon/sulbaktam,
% 6’s1 piperasilin/tazobaktam, % 9"u sefepim ve % 15

seftazidime direngli olarak bulunmustur. K.pneumo-
nige (92) suslarinin bir tanesi imipeneme direncli bu-
lunmus ve molekiiler ¢alismalar ile bu susun OXA-48
tipi beta-laktamaz {irettigi saptanmistir. Suslarin
GSBL orani ise % 37 olarak bulunmustur. P.aerugino-
sa suslarinda en etkili antibiyotikler piperasilin/tazo-
baktam ve imipenem; A.baumannii suslarinda ise se-
fepim ve sefoperazon/sulbaktam olarak saptanmus-
tir. Sonuglar tabloda 6zet olarak gosterilmistir.

E.coli ve K.pneumoniae suslarinda GSBL oranla-
rinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Antibiyogram so-
nuglarina gore tedaviye baslanmali, hastanede veya
bolgede saptanan diren¢ durumlar dikkate alinmali-
dir.

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

Tablo: Cesitli klinik orneklerden izole edilen Gram negatif comaklarda antibiyotiklere direng oranlari.

Seftazidim  Sefepim  Imipenem Sefoperazon/lIsulbaktam Piperasilin/tazobaktam

E.coli (n: 125)

Direngli n (%) 19 (15) 1109 0 1(1) 8 (6)

MIKy, (mg/L) 0.25 0.094 0.19 1.5 2

MiKs, (mg/L) 32 16 0.75 16 32
K.pneumoniae (n:92)

Direngli n (%) 13 (14) 9 (10) 1(1) 2(2) 17 (18)

MIKy, (mg/L) 1 0.25 0.19 4 3

MiKs, (mg/L) 128 32 0.38 32 >256
P.aeruginosa (n: 52)

Direngli n (%) 9(17) 9(17) 7 /13) 9(17) 24

MIKy, (mg/L) 24 16 0.75 12 >256

MiKs, (mg/L) >256 >256 >32 48 >256
A baumannii (n:27)

Direngli n (%) 13 (48) 5(19) 9(33) 7 (26) 10 (37)

MIKy, (mg/L) 24 16 0.75 12 >256

MiKs, (mg/L) >256 >256 >32 48 >256
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KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDIiLEN MiKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI

Zeynep CiZMECI, Ozlem GENC

S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarina
01.01.2007 - 01.03.2008 arasinda gonderilen kan kiil-
tiirleri retrospektif olarak degerlendirilmis ve izole
edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilikla-
rinin belirlenmesi amaglanmustir.

Kan kiltir ornekleri otomatize BACTEC 9050
cihazinda inkiibe edilip, yedinci giinde iireme olma-
yan kiiltiirler negatif kabul edilmistir. Bakteriyel ve
fungal etkenler konvansiyonel yontemlerle identifiye
edilmigtir. Bakterilerin antibiyotik duyarliliklar1 CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) stan-
dartlarina gore disk difiizyon yontemi ile incelenmis-
tir.

Incelenen toplam 1381 (1041 erigkin, 340 pedi-
atrik) kan kiltiirtintin 421’inde (% 30.5) tireme sap-
tanmistir. Ureme saptanan kan kiltiir siselerinin 92’si
(% 22) kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Ne-
gatif olarak saptanan 960 sisenin (% 69.5) subkiiltiir-
lerinde tireme saptanmamustir. Ureme saptanan has-
talarin servislere gore dagilimi; 2351 (% 56) Yogun
Bakim Unitesi, 39’u (% 9) Dahili, 10'u (% 2) Cerrahi
ve 451 (% 11) ise Pediatri Servisi olarak belirlendi.

Izole edilen 329 mikroorganizmanin siklik sira-

sina gore; 138'i koagiilaz negatif stafilokok (% 42),
41'1 Staphylococcus aureus (% 12.5 ), 36’s1 Escherichia coli
(% 11), 28’1 Pseudomonas aeruginosa (% 8.5), 27’si Ente-
rococcus spp. (% 8), 23" Acinetobacter spp. (% 7), 15'i
Klebsiella spp. (% 4.5), 8’1 Candida albicans (% 2.4), 8'i
Candida spp. (% 2.4), 3"t Streptococcus spp. (% 1), 2'si
Salmonella spp. (% 0.7) olarak tespit edilmistir.

Koagiilaz negatif stafilokoklarda % 74 (102/138),
S.aureus suslarinda ise % 29 (12/41) oraninda metisi-
lin direnci saptanmugtir. Stafilokok ve enterokoklarda
glikopeptid direnci saptanmamistir. Gram negatif
bakteriler icinde GSBL (Genislemis spektrumlu beta-
laktamaz) orami E.coli izolatlarinda % 47 (17/36),
Klebsiella spp. izolatlarinda % 20 (3/15) bulunmustur.
Gram negatif bakterilerin antibiyotik duyarhliklar:
gbzoniline alindiginda en duyarli antibiyotiklerin si-
rasiyla; imipenem % 100 (51/51), amikasin % 96
(49/51), piperasilin/tazobaktam % 88 (45/51) oldugu
saptanmustir. Non-fermenter bakterilerde (P.aerugino-
sa, Acinetobacter spp.) karbapenem direnci imipeneme
% 49, meropeneme % 51 olarak tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, kan kiiltiirii

SAGLIK BAKIMI iLE ILISKILI INFEKSiYON ETKENI OLARAK SAPTANAN 238 ACINETOBACTER
IZOLATININ INFEKSIYONLARA DAGILIMI VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI:
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HASTANE INFEKSiYONLARI SURVEYANS SISTEMI
(SEMTHIS) VERILERI

ibrahim ERAYMANY, Emel TURK ARIBAS!, Nazlim AKTUG DEMIR?, Giilcan TURKMEN?,
Melike KOCALAR?, Mehmet BITIRGEN!?

1 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Konya
2 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Konya

Saghk bakimu ile iligkili infeksiyonlar biitiin
diinyada ve 6zellikle gelismekte olan tilkelerde mil-
yonlarca hastanin giivenligini tehdit eden 6nemli bir
saglik problemidir. Hastanede kalis sirasinda en sik
gelisen bu komplikasyonlar; hastanede kalis siiresini
uzatirken, onemli oranda morbidite ve mortalite ne-
deni olurlar.

Son zamanlarda Avrupa ve ABD’de siirveyans
calismalarinda; saglik bakimu ile iliskili infeksiyonlar-
da Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter
ve Acinetobacter gibi Gram negatif patojenlerin daha
siklikla etken oldugu bildirilmektedir. Acinetobacter
baumannii giderek artan ¢ogul direng gelisimi ve teda-
vi zorlugu nedeni ile 6nem kazanan patojenlerdendir.
Bu sunumda; 2006 ve 2007 yillarinda Sel¢uk Universi-
tesi Meram Tip Fakiiltesi Hastane Infeksiyonlar: Siir-
veyans Sistemi (SEMTHIS) verilerinde saglik bakimi
ile iliskili infeksiyon etkeni olarak saptanan Acinetobac-
ter tlrlerinin infeksiyonlara dagilimi ve antibiyotik du-
yarliliklarinmn tartisiimasi amaclanmistir.

SEMTHIS; NNIS sistemindeki standart yon-

tem, CDC infeksiyon tamn kriterleri ve UHESKB ge-
rekliliklerine uygun siirveyans sistemini kapsamak-
tadir. Hastane infeksiyon verileri, Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Infeksiyon Kontrol Komitesi
(SEMTIK), infeksiyon kontrol ekibi tarafindan hedefe
yonelik olarak aktif, prospektif yontemle elde edil-
mektedir. Etken izolatlar merkez mikrobiyoloji labo-
ratuvarinda otomatize identifikasyon sistemi (Phoe-
nix, Becton Dickinson-USA) ile tiplendirilerek rapor
edilmektedir. 2006 ve 2007 yillarinda 1923 infeksiyo-
na neden olan toplam 2028 izolatin 238’1 (% 11.7) Aci-
netobacter tiirleri olarak belirlenmistir. 2006 yilinda
Acinetobacter tiirleri en sik kan dolasim infeksiyonuna
neden olurken (% 32.6), 2007 yilinda ventilator iliski-
li pnémoni (% 37.9) etkeni olarak saptanmustir. 2006
yilinda en etkili antibiyotik imipenem (% 55.5) olur-
ken, 2007 yilinda tobramisin (% 59.3) ve meropenem
(% 53.3) olarak saptanmustir.

Anahtar sézciikler: Acinetobacter, antibiyotik duyarligi,
saglik bakimz ile iligkili infeksiyonlar
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COCUK YAS GRUBU HASTALARDA URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDAN iZOLE EDILEN
BAKTERILER VE ANTIBIYOTIK DIRENC DURUMLARI

Nizami DURANY, Burcin OZER?, Ozlem SANGUN?, Erdal PEKER3

I Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Hatay ]
3 Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi E§itim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi Boliimii, Izmir

Bu calismada tiriner sistem infeksiyonu on ta-
nil1 ¢ocuk hastalarin idrar kiiltiirlerinde tireyen bak-
teriler ve antibiyotik diren¢ patternlerinin belirlen-
mesi amaclanmistir.

Calisma Aralik 2006-Mart 2008 arasinda yapil-
mistir. Calismaya dahil edilen hastalarin tamami1 po-
liklinik hastas1 olmustur. Calismaya idrar kiiltiirle-
rinde 105 cfu/ml veya daha fazla mikroroganizma
tiremesi saptanan hastalar dahil edilmistir. Izole edi-
len mikroorganizmlar yas gruplarmna gore 3 gruba
ayrilarak incelenmistir (Grup 1: 0-24 ay, grup 2: 24-48
ay, Grup 3: >48 ay). Mikroorganizmalar standart
mikrobiyolojik metodlarla izole ve identifiye edilmis-
lerdir. Antibiyotik duyarliliklar1 CLSI standartlarina
gore disk difiizyon yontemiyle belirlenmistir.

Cocuklarin yas ortalamas1 63.7+49.8 ay olarak
saptanmustir. Calismada toplam 133 patojen mikroor-
ganizma degerlendirilmistir. En sik izole edilen mik-
roorganizmalar Escherichia coli (% 57,76/133) ve Kleb-
siella pneumoniae (% 14, 19/133) olmustur. Bu iki mik-
roorganizma en yiiksek oranda 0-24 aylik gruptan

izole edilmistir. E.coli ve K.pneumoniae’de ampisilin
direncinin oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir
(E.coli % 67, K.pneumoniae % 89). E.coli suslarinda imi-
penem, meropenem ve amikasin direnci saptanmaz-
ken, bu ilaglardan sonra en etkili antibiyotigin nitro-
frontain (% 4, 3/76) oldugu tespit edilmistir. Klebsiel-
la izolatlarinda ise siprofloksasin, levofloksasin, imi-
penem, meropenem ve amikasin direnci saptanma-
mustir. Bu ilaglardan sonra en en etkili ilaglarin ise
gentamisin (% 11) ve sefotaksim (% 11) oldugu tespit
edilmistir (Tablo).

Uriner sistem infeksiyonlarinda antimikrobiyal
diren¢ sorunu hayatin ilk yillarinda baslayarak
Onemli bir sorun olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Teda-
vide mikroorganizmalarin direng paternlerinin belir-
lenerek uygun antimikrobiyal tedavinin verilmesi
antimikrobiyal direnci azaltmak i¢in oldukg¢a 6nemli-
dir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, bakteri, direng, iiriner
sistem infeksiyonu

Tablo: E.coli ve K.pneumoniae suslarmda direng [(%)].

Antibiyotik E.coli (n:76) K.pneumoniae (n:19)
Ampisilin 51 (67) 17 (89)
Amoksisilin-klavulanik asit 41 (54) 10 (53)
Trimetoprim-siilfametoksazol 31 (41) 6 (32)
Gentamisin 15 (20) 2(11)
Siprofloksasin 11 (14) 0
Sefuroksim 22 (29) 7 (37)
Sefotaksim 8 (11) 2(11)
Seftazidim 7 9) 3 (16)
Imipenem 0 0
Meropenem 0 0
Aztreonam 10 (13) 3(16)
Levofloksasin 9 (12) 0
Nitrofurantoin 3 @) 4 (21)
Amikasin 0 0
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2002-2007 YILLARI ARASINDA INCELENEN IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTIiBIYOTIKLERE DIRENC ORANLARI

Deniz TURAN, Oner KiPRIiTCI, Derya AYDIN

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

1 Kasim 2002-31 Ekim 2007 arasinda laboratu-
varimizda incelenen idrar drneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin antibiyotiklere diren¢ oranlari
ve bu oranlarin 2003 ile 2007 yillar1 arasinda karsilas-
tirllmas1 amaglanmustir.

Orta akim idrar 6rneklerinden 6l¢iili 6ze (0.01
ml) kullanilarak TSA ve CLED agar veya kromojenik
agar (BBL CHROMAGAR Orientation) besiyerlerine
ekimler yapilmis, 35°C’de 24 ve 48 saat inkiibasyon-
dan sonra incelenmigtir. Koloni sayist > 105 cfu/ml
olan patojen bakteriler klasik tan1 yontemleri ile iden-
tifiye edilmis, gerektiginde API (bioMerieux, Fransa)
identifikasyon kitleri kullanilmustir. Identifiye edilen
bakterilerin antibiyotiklere duyarlilik deneyleri, disk
diftizyon yontemi ile CLSI onerileri dogrultusunda
yapilmistir.

Yatan ve ayaktan eriskin hastalardan alinmis
toplam 30879 6rnek incelenmis olup, 5677 Ornekte
patojen mikroorganizma tiremistir (% 18.4). En sik
izole edilen Gram negatif comaklardan Escherichia coli
(% 50.3), Klebsiella pneumoniae (% 9.7) ve Pseudomonas
spp. (% 4.3)’e ait baz1 antibiyotiklere direng oranlari

ve bu oranlarin yillar arasinda karsilastirilmas: tablo
1’de gosterilmistir. Izole edilen diger Gram negatif
¢omak 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-
mistir. Gram pozitif mikroorganizmalardan en sik
Enterococcus spp. (% 9.6) izole edilmis olup bu bakte-
ride penisilin direnci % 9.6, norfloksasilin direnci
% 22.3 olarak saptanmuistir. Koagiilaz negatif stafilo-
kok (% 4.9), Staphylococcus aureus (% 4.5), B grubu be-
ta-hemotilik streptokok (% 4.5) izole edilen diger
mikroorganizmalardir.

E.coli ve K.pneumoniae’de GSBL olusturma
oranlari tablo 2’de verilmistir.

Uriner sistem infeksiyonlarinda kullanilan an-
tibiyotiklere kars: giderek artan direng nedeniyle te-
davide giincel direng profillerinin gdz 6niine alinma-
sinin gerektigi diisintilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, iiriner sistem in-
feksiyonu etkenleri

Tablo 1: E.coli, K.pneumoniae, Pseudomonas spp.’de antimikrobik maddelere direng oranlari (%).

E.coli K.pneumoniae Pseudomonas

Antibiyotik 20032007 2003 2007 20032007 2003 2007 20032007 2003 2007

n:2854  n:600 n:701 n:548 n:120 n:149 n:242 n:42 n:66
Ampisilin 56.7 485 656 100 100 100 - - -
Sefazolin 17.9 52 239 25.2 10.8 30.8 - - -
Gentamisin 16.9 85 198 94 10.8 7.3 33.9 27.6 424
Trimetoprim / 412 358 435 28 26.7 34.8 - - -

stilfametoksazol

Norfloksasilin 29.1 205 215 13 11.7 12 53.8 37.5 56.3
Imipenem 0 0 0 0 0 0 16.7 10.8 16.4
Piperasillin - - - - - - 194 24.3 16.1
Seftazidim - - - - - - 22 16.2 31.6

Tablo 2: E.coli ve K.pneumoniae’de GSBL pozitifligi [n (%)].

Mikroorganizma 2003-2007 2003 2007
E.coli 311 (10.7) 33 (6) 110 (15.6)
K.pneumoniae 56 (10.2) 12 (10) 19 (12.8)
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(P25) ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARINDAN TIGESIKLIN ICIN DiSK DIFFUZYON YONTEMIYLE

ELDE EDILEN ZON CAPLARININ DEGERLENDIRILMESi

Baris GULHAN, Sebnem NERGiZ, Sevim MESE, Tuncer OZEKINCi, Selahattin ATMACA

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakur

Acinetobacter baumannii'nin etken oldugu infek-
siyonlarda karbapenem direncini de igeren antimik-
robiyal multiresistans nedeniyle infeksiyon daha teh-
likeli olmaktadir. Bu durum tedavi igin yeni alterna-
tiflerin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir. Alter-
natiflerden biri olan tigesiklin, minosiklinin derivesi
olan yeni semisentetik bir glisilsiklindir. Klinik ola-
rak onemli bir¢ok bakteriye kars1 potent bir in-vitro
antibakteriyel aktivitesi vardir. Tigesiklinin in-vitro
antibiyotik duyarlilig: i¢in bir¢ok calismada kantitatif
MIK metodu kullanilmakla birlikte disk diffiizyon
metodunun denendigi ¢alismalar da stirdiiriilmekte-
dir.

Bu calismada disk diffiizyon metoduyla A.bau-
mannii suglarinda tigesiklin i¢in zon ¢aplar1 degerlen-
dirilmis olup bunun yani sira MIK degerlerine gore
karbapenem direncleri de arastirilmistir. 39'u yara,
14’1 kan, 7’si idrar, 44 solunum yolu materyalleri,
3’11 BOS, 3’11 diren, 1'i ise kateter orneklerinden izole
edilenler olmak tizere toplam 71 A.baumannii susu
kullanilmustir.

Izole edilen suslarin identifikasyonlar1 ve kar-

bapenemlere direnglerinin tespiti PHOENIX UN-
MIC/ID panelleri kullanilarak yapilmistir. Tigesiklin
direnci, disk difflizyon testi ise 15 pg'lik disklerle
CLSI'in 6nerdigi kurallar dogrultusunda arastirilmis-
tir. Bolgemize ait A.baumannii suslarinin % 56'sinda
imipenem, % 39'unda ise meropenem direnci saptan-
mis olup, karbapenemlere direncin ytiksek oldugu
goriilmistiir. Bir yil 6nceki sonuglarimizla karsilasti-
rildiginda (2006 yilinda % 24 imipenem, % 25 mero-
penem direnci) A.baumannii suslarinda karbapenem
direncinde yiiksek oranda artis belirlenmistir.

Bu ¢alismada tigesiklin i¢in FDA’in Enterobacte-
riaceae i¢in belirledigi disk diffiizyon smir degerleri
(>19 mm ve <14 mm) kullanildiginda 2 sus (% 3) di-
rengli, 35 sus (% 49) orta duyarly, 34 sus (% 48) duyar-
It olarak bulunmus, mindr hata bulunan smir deger-
leri olan >16 mm ve <12 mm kabul edildiginde ise 1
sus (% 1) direngli, 1 sus (% 1) orta duyarls, 69 sus
(% 97) ise duyarl olarak bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, disk dif-
fiizyon testi, tigesiklin

COKLU DIRENCLI MIKROORGANIZMALARIN TiGESIiKLINE DUYARLILIGI

Nisel YILMAZ!, Neval AGUS, Siireyya Giil YURTSEVER?, Ozlem ONER3, Nursen AKGURE!

1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Izmir
2 Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuar, Izmir

3 Ege Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, [zmir

Tigesiklin, klasik tetrasiklinlerin semi-sentetik
analogu olup, glisilsiklin antibiyotik grubunun ilk
tiyesidir. Bir minosiklin tiirevi olan tigesiklin ¢ok sa-
yida Gram pozitif ve Gram negatif mikroorganizma-
ya in-vitro etkinlik gostermektedir. Yapisal olarak
tetrasiklinlere benzerlik gostermesine karsin, tetra-
sikline kars1 bakterilerin gelistirdikleri iki 6nemli di-
ren¢ mekanizmasindan etkilenmemektedir. Tigesik-
lin klinik kullanima en son giren antimikrobiyal ajan-
dir ve yapilan klinik ¢alisilmalarda komplike deri,
yumusak doku infeksiyonlar1 ve komplike intraabdo-
minal infeksiyonlarin ampirik tedavisinde kullanila-
bilecegi bildirilmistir.

Bu ¢alismada hastanemiz yatan hastalarindan
izole edilen ¢oklu direngli bakterilere kars: tigesikli-
nin duyarlilig1 arastirilmistir. Klasik yontemler ve VI-
TEK 2 otomatize sistemle (bioMerieux, Fransa) iden-
tifiye edilen 8 metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA), 4 metisiline direngli Staphylococcus epidermi-

dis, 2 vankomisine direncli Enterococcus faecalis, 3
Streptococcus pneumoniae, 31 genis 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 lizere antibi-
yogramda ¢oklu direng saptanan toplam 72 koken ca-
Iismaya alinmustir. Kokenlerin tigesiklin duyarlilig:
E-test (AB Biodisk, Solna) yontemiyle saptanmustir.
Karbapenemler dahil tiim antibiyotiklere direncli bir
Acinetobacter baumannii kokeni digsinda tiim kokenler
tigesikline duyarh bulunmustur.

Tigesiklinin, 6zellikle ¢oklu direncin sik goriil-
diigli yogun bakim infeksiyonlar1 ve ciddi infeksi-
yonlarda genis etki spektrumu nedeniyle iyi bir alter-
natif olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: coklu direngli mikroorganizma, tige-
siklin
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SIPROFLOKSASIN iLiSKIiLi ATES: OLGU SUNUMU

Cemal USTUN

S.B.Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Elazig

Salmonelloz tanusi ile takip edilen bir hastada,
siprofloksasin kullanimina bagli gelisen ates olgusu
sunulmustur.

OLGU: Poliklinige bir haftalik halsizlik, terle-
me ve ates yakinmalariyla basvuran 19 yasinda erkek
hasta klinige yatirilmistir. Genel durumu orta ve bi-
linci agik olan hastada ates 38.3°C, tansiyon arteryel
100/60 mm/Hg, nabiz 72/dk olarak saptanmuistir.
Hastanin fizik muayenesinde pasl dil ve splenome-
gali disinda anlamli bir bulgu bulunmamustir. Labo-
ratuvar incelemede 16kosit 2500/ mm3 (% 46 lenfosit),
trombosit 70000/mm3, sedimantasyon 28 mm/h,
CRP 104 mg/L, ALT 40U/L ve AST 39U/L bulun-
mustur. Diger kan ve biyokimyasal parametreleri
normal olan hastada stirekli ates, ates-nabiz dizkor-
dansi ve I6kopeni olmasi nedeniyle klinik olarak sal-
monelloz diistintilmiistiir. Rutin kan, idrar ve diski
kiltirid aliman hastaya ampirik siprofloksasin 500 mg
2x1 oral baslanmis, tedavinin besinci giiniinde ates
yakinmasi diizelen hastanin kan kilttiriinde Salmo-
nella typhi tremistir. Genel durumu hizla diizelen
hastada yatigin 10. giintinde 16kosit 6600/mm3 (% 23

lenfosit), trombosit 172000/ mm?, sedimantasyon 9
mm/h, CRP 1 mg/L, ALT 23U/L ve AST 14U/L ola-
rak saptanmistir. Ancak hastada 38°C’nin tizerinde
olan ates yakinmasi baslamis, yapilan tiim klinik ve
laboratuvar incelemelerde ates nedeni olabilecek bir
infeksiyon odag1 saptanamamustir. Ates yakinmasi-
nin siprofloksasine bagh olabilecegi diistintilerek te-
davinin 13. giiniinde siprofloksasin kesilmis, 12 saat
sonra hastanin ates yakinmasi diizelmistir. Klinikte
ti¢ glin daha takip edilen hastanin bu siire i¢inde ates
yakinmasi olmamuistir.

Siprofloksasin kullanimina bagli en sik goriilen
yan etkiler bulanti, kusma ve ishal gibi gastrointesti-
nal yan etkilerdir. Siprofloksasine bagl ates olusumu
ise nadir goriilen bir durumdur. Antibiyotik verilen
hastalarda klinik ve laboratuvar yanit alindiktan son-
ra ates nedeni olabilecek bir infeksiyon odag1 saptan-
mamasi durumunda, antibiyotige bagl ates diisiiniil-
melidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik atesi, florokinolon yan et-
kileri, siprofloksasin

AILE iCi BRUSELLOZ: BES OLGUNUN iRDELENMESI

Funda YETKIN, Uner KAYABAS, Sibel ALTUNISIK TOPLU, Yasar BAYINDIR, Serhat Murat HOPOGLU,

Yasemin ERSOY

Inonii Universitesi Turqut Ozal Tip Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Malatya

Bruselloz zoonotik bir infeksiyon hastalig
olup, pastdrize edilmeden ya da pisirilmeden hazirla-
nan siit ve sit tirtinlerinin tiiketilmesi insanlara bu-
lasmasinda en 6nemli yoldur. Ayni epidemiyolojik
faktorlere maruz kalindiginda birden fazla aile iiyesi-
nin infekte olmasi olasidir. Bu ¢alismada yedi kisilik
bir ailenin bes bireyinde gelisen akut bruselloz olgu-
lar1 irdelenmistir.

OLGULAR: Malatya il merkezinde yasayan ve
hayvancilikla ugrasmayan, yedi kisilik bir ailede bii-
ylikannede (indeks olgu), li¢ giin sonra da biiyiikba-
bada akut bruselloz saptanmasi tizerine aile bireyleri
arastirilmistir. Aile bireylerinden altis1 ayni taze pey-

niri tiiketmislerdi. Taze peynir tiiketimi olmayan in-
deks olgunun oglu ve tiiketim Oykiisii olan bir toru-
nunda, tarama amaci ile uygulanan brusella tiip aglii-
tinasyon testi (BTA) negatif bulunmustur. Akut bru-
selloz saptanan olgularin 6zellikleri tablo’da gosteril-
mistir.

Ulkemiz gibi brusellozun endemik oldugu bol-
gelerde, bruselloz saptanan indeks olgu ile ayni aile-
de yasayan ve 6zellikle ayn1 besinleri tiiketen bireyle-
rin taranmasi yeni olgularin tespit edilmesinde yarar-
I1 olacaktir kanisina varilmustir.

Anahtar sozciikler: aile ici infeksiyon, bruselloz

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

Olgular  Yas/Cins  Akrabalik Yakinma BTA Kan kiilttirii Tedavi

Olgu 1 58 /K  indeks olgu Ates, titreme, eklem agris1 1/1280  Brucella spp.  Rifampisin+ofloksasin
Olgu 2 64/ E Es Halsizlik, gece terlemesi, ates 1/320  Ureme olmad:  Rifampisin+doksisiklin
Olgu 3 35 /K Kiz Halsizlik, istahsizlik, gece terlemesi  1/640  Brucella spp.  Rifampisin+doksisiklin
Olgu 4 36 /K Gelin Bas agris 1/160  Ureme olmadi Rifampisin+doksisiklin
Olgu 5 13/E Torun Aktif yakinma yok 1/1280 Ureme olmadi Rifampisin+doksisiklin
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(P29) EPIDURAL SPINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOK MENEN]JITI

Bilgin ARDAL, Giiray ARSUY, Sebnem CALIK!, Meltem ISIKGOZ TASBAKANY, Kubilay DEMIRAG?,
Tansu YAMAZHANT1, Sercan ULUSOY!?

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, [zmir

Hastane kaynakli menenjitler nadir goriilmesi-
ne ragmen Onemli mortalite nedenidir. Bu posterde
epidural spinal anestezi sonras: gelisen koagtilaz ne-
gatif stafilokok (KNS) menenjiti olgusu sunulmustur.

OLGU: Otuzdért yasinda kadin hasta, epidural
spinal anestezi ile sezeryan ameliyatindan bir giin
sonra baslayan bas agrisi, bulanti, kusma, ajitasyon
ve biling kayb1 nedeniyle Acil Servise getirilmistir.
Hastanin fizik bakisinda, ates: 37.9°C, TA: 100/60
mmHg, nabiz: 108/dakika, biling kapali, oryantas-
yon-kooperasyon yok, ense sertligi olumlu, solunum
yetmezIligi bulgular saptanmistir. Genel durum bo-
zuklugu, biling kayb1 ve mekanik ventilator gereksi-
nimi olan hasta, hastane kaynakli menenjit tanisiyla
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unite-
sine yatirilmistir. Lomber ponksiyon yapilan hasta-
nin beyin-omurilik sivist (BOS) incelemesinde; gorii-
niim: bulanik, basing: artmis, seker: 7 mg/dl, kloriir:
126 mEq/L, 1okosit: >1000/mm3 (% 90 PNL) saptan-

mustir. BOS kiiltiirtinde metisiline direngli KNS iire-
mis, hastaya linezolit 600 mg 2x1 infiizyon tedavisi
baslanmistir. Tedavinin 4. giind bilinci acilan, genel
durumu diizelen hastanin kontrol BOS incelemesin-
de goriinim: berrak, basing: normal, seker: 46
mg/dL, protein: 45.8 mg/dL, kloriir: 128 mEq/L, di-
rekt mikroskobi: 60/mm?3 16kosit olarak saptanmusgtir.
Kiiltiirtinde tireme olmamuis, klinik yakinmalar1 ve
akut faz gostergeleri gerileyen hasta, tedavisi 14 giine
tamamlanarak taburcu edilmistir.

Olgu, epidural anestezi sonrasinda gelisen has-
tane kaynakli metisiline direngli KNS’ye bagl akut
piiriilan menejit olmasi ve linezolit tedavisi ile hizli
klinik ve mikrobiyolojik yanit saglanmas1 nedeniyle
sunuma deger bulunmustur.

Anahtar sozciikler: hastane kaynakli menenjit, koagiilaz
negatif stafilokok, linezolit
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