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URENIN ANTIBAKTERIYEL AKTIiVITESI

Ramin BABAOGLU BAYRAMOV?, Zakir OMEROGLU KARAYEV?, Mecit ORUCOGLU MESIMOV?2

I Azerbaycan Tip Universitesi, Mikrobiyoloji ve Immunoloji Anabilim Dali, Bakii

2 Azerbaycan Merkez Klinik Hastanesi, Bakii

Bu ¢alismada % 30 iirenin antimikrobiyal etkisi
arastirilmistir. Sonug olarak sik piiriilan yara infeksi-
yonuna neden olan Pseudomonas aeruginosa, Escheric-
hia coli, Staphylococcus aureus, Bacteroides fragilis, Pre-
votella melaninogenica ve Peptostreptococcus spp. bakte-
rilerine kars1 % 30 iirenin ytiksek aktiviteye sahip ol-
dugu saptanmustir.

Cerrahi infeksiyon etkenlerinde zaman-zaman
antiseptik direnci olusmaktadir. Bu nedenle de yeni
antiseptiklerin bulunmas: tibbi mikrobiyoloji ve cer-
rahinin giincel konularindandir. Ureyi de bu sirada
yeni ajanlardan saymak miimkiindiir. Ureyi diger et-
kilerinden yararlanmak amaciyla kullandiklarinda
bir ¢ok klinisyen antimikrobik etkilerini de gormiis-
lerdir. Urenin atesli silah yaralarindan izole edilmis
etken suslara antimikrobiyal etkisi ilk kez sunulan bu
calismada aragtirilmistir.

Urenin antibakteriyel etkisi bakterilerin hiicre

duvarinin (peptidoglikan) protein tabakasini denatii-
re etmesiyle ilgilidir. Urenin en direncli bakterileri 2-
4 saatlik uygulamada o6ldiirdiigii saptanmistir. Yara-
larin bir giin boyunca {tire ile pansuman edilmesi her
tiirden etkeni yok etmesi i¢in yeterli bulunmustur.

Urenin diger bir istiinliigii kullanilmasinda
kontraendikasyonlarin olmamasidir. Ciinkii iire in-
san organizmasi i¢in yabanci madde degildir; nor-
malde belirli miktarda kan, dokular ve idrarda mev-
cuttur.

Ategli silah yaralanmasinda bakteri infeksiyon-
larinin tedavisinde alternatif bir tedavi ajani olarak
iirenin glindeme getirilmesi ve kullanilmasinin uy-
gun olacagmi distinmekteyiz. Etki mekanizmasin
agiklamak igin yeni ¢alismalar planlanmustir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal, antiseptik direnci,
iire, yara infeksiyonu

STAFILOKOKLARDA iINDUKLENEBILIR KLINDAMIiSiN DIRENC PREVALANSI

Semra KURUTEPE, Talat ECEMIS, Horii GAZI, Siiheyla SURUCUOGLU

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Hem toplum hem de hastane kaynakl stafilo-
koklar, sistemik ve lokal bir¢ok infeksiyona neden ol-
malar1 yaninda son yillarda antimikrobiyal ajanlarm
¢oguna direngli hale gelmeleri nedeni ile de 6nemleri
artan bakterilerdir. Klindamisin direnci stafilokok
tiirlerinde indtiklenebilir veya yapisaldir.

Bu calismada c¢esitli klinik 6rneklerden izole
edilen Staphylococcus aureus ve koagiiloz negatif stafi-
lokok (KNS) suslarinda indiiklenebilir klindamisin
direnci disk-diffiizyon indiiksiyon test (D-test) ile
arastirlmistir. Toplam 262 stafilokok susu (222 S.au-
reus, 40 KNS) gah@maya alinmistir. Tzole edilen 222
S.aureus susunun 72’si (% 32.4) metisiline direngli
(MRSA), 150’si (% 67.6) metisiline duyarli (MSSA), 40
KNS susunun 21'i (% 52.5) metisiline direncli
(MRKNS), 19'u (% 47.5) metisiline duyarli (MSKNS)
olarak saptanmustir. Klindamisin direnci ¢alismaya
alian 222 S.aureus susunun 34’tinde (% 15.3) yapisal,
23’tinde (% 10.4) indiiklenebilir, 40 KNS susunun

13’tinde (% 32.5 yapisal), 6’sinda (% 15) indiiklenebi-
lir bulunmustur. Eritromisin direngli klindamisin du-
yarli S.aureus suslarmin % 95.8’inde (MRSA % 80,
MSSA % 100) indiiklenebilir klindamisin direnci sap-
tanirken, eritromisin direngli klindamisin duyarh
KNS suslarmin % 46.2 (MRKNS % 55.5, MSKNS % 25)
indtiklenebilir klindamisin direnci saptanmus, fark is-
tatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Sonug
olarak indiiklenebilir klindamisin diren¢ orani, empi-
rik olarak klindamisin ile tedavi edilen olgularda
onemlidir ve bolgesel farkliliklar goriilebilir. MSSA
ve toplum kokenli MRSA infeksiyonlarmin empirik
tedavisinde klindamisin kullanilabilir, ancak 6zellik-
le eritromisine direngli suslarda D-test klinik mikro-
biyoloji laboratuvarlarinda rutin olarak uygulanmali-
dir.

Anahtar sozciikler: disk-diffiizyon indiiksiyon test, klin-
damisin, Staphylococcus spp.
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KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIKLARI: UC YILLIK DEGERLENDIRME

Devrim DUNDAR, Giilden Sénmez TAMER

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

Toplum kokenli ve hastane kokenli infeksiyon-
larin 6nde gelen etkenlerinden olan Staphylococcus au-
reus, hayat1 tehdit eden ciddi infeksiyonlara yol aca-
bilmektedir. Ozellikle metisiline direngli S.aureus
(MRSA) ile olusan infeksiyonlarin tedavi secenekleri
¢ok azdir. Bu ¢alismada hastanemizde 3 yillik stire
icinde infeksiyon etkeni olarak izole edilen S.aureus
suslarinin antimikrobiyal duyarliliklarinin incelen-
mesi ve yillar igerisindeki degisimin karsilastirilmasi
amaclanmisgtir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Mik-
robiyoloji Laboratuvarinda 2005-2007 yillarinda kli-
nik 6rneklerden izole edilmis olan toplam 1330 S.au-
reus susu retrospektif olarak incelenmistir. Metisiline
duyarl S.aureus (MSSA) ve MRSA suslari en sik deri-

yumusak doku infeksiyonlarindan izole edilmistir
(swrasiyla % 48, % 32). Klinik 6rneklerden izole edilen
S.aureus suslarinda 2005, 2006 ve 2007 yillarinda sira-
styla % 34, % 14 ve % 21 metisilin direnci saptanmus,
glikopeptid direncine rastlanmamistir. MRSA susla-
rinda eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, siproflok-
sasin, rifampisin ve gentamisin direncinin MSSA sus-
larina gore anlamli derecede fazla oldugu saptanmuis-
tir (Tablo). Ug yillik siire igerisinde MSSA’larda tetra-
siklin direncinin, MRSA’larda eritromisin direncinin
anlaml1 derecede azaldig1 gozlenmistir (p<0.05).

Anahtar sozciikler: antibiyotik, duyarlilik, Staphylococ-
cus aurets

Tablo: MSSA ve MRSA suglarinin beta-laktam dist antibiyotik-

lere duyarhilik oranlar (%).

Antibiyotikler

MSSA MRSA  p

Eritromisin
Klindamisin
Tetrasiklin
Siprofloksasin

Trimetoprim/sulfametoksazol

Rifampisin
Gentamisin

n:926 n:404
90 44 p<0.05
98 73 p<0.05
79 9 p<0.05
97 11 p<0.05
100 95
97 16 p<0.05
99 14 p<0.05
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HASTANE KOKENLI STAFILOKOK SUSLARININ ANTIiBIYOTIK DUYARLILIKLARININ
BELIRLENMESI: ON CALISMA

Siireyya Giil YURTSEVER!, Haluk Recai UNALP?2, Nisel YILMAZ3, Nihan CEKEN],
Nuri Nazif ALTINERY, Sibel EL5, Nejat Ali COSKUN?5

! [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, [zmir
2 [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 4. Cerrahi Klinigi, Izmir

3 Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, lzmir

4 [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 3. I¢ Hastaliklart Klinigi, Izmir

5 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart Klinigi, [zmir

Hastanede yogun bakimlarda yatan hastalarin
balgam, transtrakeal aspirat, kateter ucu, beyin omu-
rilik s1vis1, hemokiiltiir ve yara materyali gibi gesitli
orneklerinden izole edilen 43’1 Staphylococcus aureus
ve 49’'u koagulaz negatif stafilokok (KNS) olmak tize-
re toplam 92 stafilokok susunda metisilin direnci ve
cesitli antibiyotiklere in-vitro duyarliliklarinin deger-
lendirilmesi amaclanmuistir.

Hastane infeksiyonlar1 tanis1 “Centers for Di-
sease Control and Prevention” kriterleri kullanilarak
konmustur. Izole edilen S.aureus suslarinin tanimlan-
masinda konvansiyonel yontemler kullanilmistir.
Antibiyotik duyarliliklar1 “Clinical and Laboratory
Standards Institute” kriterlerine gore disk difiizyon
metodu ile belirlenmistir.

S.aureus suslarinin tiimiinde metisilin direnci

saptanirken, KNS'lerde 49 susun 44’iinde metisilin
direnci saptanmustir. Suslarin tamamu glikopeptidlere
duyarli bulunmustur. S.aureus ve KNS suslarinin an-
tibiyotik duyarliliklari sirasi ile trimetoprim-sulfame-
toksazol i¢in % 94 ve % 9; eritromisin i¢in % 35 ve
% 19; gentamisin i¢in % 12 ve % 37; siprofloksasin
i¢cin % 3 ve % 25 olarak bulunmustur.

Sonug olarak nozokomiyal infeksiyonlarda me-
tisiline direngli stafilokoklar antibiyotiklere oldukga
direngli bulunmustur. Diger birimlerdeki nozokomi-
yal stafilokok oranlarimizin da belirlenmesi ve hedef-
lerimize yon vermek planlanmustir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, nozokomiyal in-
feksiyonlar, stafilokok
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KLINTK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN METISILINE DIRENCLI STAPHYLOCOCUS SUSLARININ
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Aygiil TURAC BICER, Filiz KIBAR, Pinar ETiZ, Esra ZORLUER, Akgiin YAMAN

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Balcali Hastanesi Merkez Laboratuvari, Adana

Stafilokoklar, hastane ve toplum kaynakl in-
feksiyonlarin baslica etkenleri arasinda yer almakta-
dir. Metisiline direngli stafilokok suslarinin artmasi
tedavide sorun olmakta, uygun olmayan antibiyotik
kullaniminin buna neden oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada klinik 6rneklerden izole edilen metisiline
direngli stafilokok suslarmin gesitli antibiyotiklere di-
ren¢ durumlari disk difiizyon yontemiyle incelenmis-
tir.

Calismaya 2006-2007 yillarinda Balcali Hasta-
nesi'nde yatan hastalarin kan, beyin omurilik s1visi,
bronko-alveolar lavaj, peritoneal sivisi, asit sivisi, id-
rar, yara Orneklerinden izole edilen 48’i metisiline di-
rengli Staphylococcus aureus (MRSA) ve 48’1 metisiline
direngli koagiilaz negatif Staphylococcus (MRKNS) ol-
mak {izere toplam 96 sus dahil edilmistir. Ornekler-
den infeksiyon etkeni olarak izole edilen bakteriler,

otomatize VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) sistemi ile
tanimlanmustir. Calismada kullanilan antibiyotik du-
yarliliklarinin degerlendirilmesinde CLSI kriterlerine
uygun olarak disk diftizyon yontemi, kontrol susu
olarak S.aureus ATCC 29213 kullanilmistir. Sonuglar
tabloda gosterilmistir.

Antibiyotik kullaniminin kontrolsiiz olmas1 ve
ampirik tedavilerde yanlis tercihlerin olmasi direng
probleminin artmasina yol a¢gmaktadir. Bu nedenle
stafilokok infeksiyonlarinda etken MRSA ve MRKNS
ise, diger antibiyotiklere kars1 da direng¢ soz konusu
oldugu icin antibiyotik sec¢imi duyarlilik testlerine
gore yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, metisilin direnci,
stafilokok

Tablo: Metisiline direngli stafilokoklarda diger antibiyotiklere direng

[ (%)].

Antibiyotik

Penisilin
Eritromisin
Klindamisin
Tetrasiklin
Gentamisin
Koramfenikol
Trimetoprim-sulfametoksazol
Siprofloksasin
Rifampin
Fusidik asit
Vankomisin

MRSA MRKNS
n:48 n:48
48 (100) 48 (100)
42 (88) 43 (90)
27 (56) 30 (63)
44 (92) 20 (42)
47 (98) 29 (60)

1 @ 6 (13)
2 @ 25 (52)
48 (100) 31 (65
48 (100) 31 (65)
1 @ 24 (50)
0 0
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METISILINE DIRENCLI VE DUYARLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS KOKENLERINDE
MOKSIFLOKSASIN, LEVOFLOKSASIN VE SIPROFLOKSASIN DIRENCI

Talat ECEMIS, Semra KURUTEPE, Hérii GAZI, Siitheyla SURUCUOGLU

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Florokinolonlar Staphylococcus aureus infeksi-
yonlarimin tedavisinde en ¢ok kullanilan antibiyotik-
ler arasinda yer almakla birlikte, son on yildir metisi-
line direngli S.aureus (MRSA) suslarinda siprofloksa-
sine kars1 direncte artis saptanmaktadir. Bu ¢alisma-
da cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 222 S.aureus
kokeninde 4. kusak kinolonlardan moksifloksasin, 3.
kusak kinolonlardan levofloksasin ve 2. kusak kino-
lonlardan siprofloksasine in-vitro diren¢ CLSI 6neri-
leri dogrultusunda disk difiizyon yontemi ile arasti-
rilmugtir.

1zole edilen 222 S.aureus susunun 72’si (% 32.4)
metisiline direngli (MRSA), 150’si (% 67.6) metisiline

duyarli (MSSA) olarak saptanmistir. MSSA suslarin-
da sirastyla; moksifloksasine % 4.0, levofloksasine % 4.0
ve siprofloksasine % 4.7 oranlarinda diren¢ bulun-
mus ve fark istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p=0.3). MRSA suslarinda ise sirasiyla; moksifloksasi-
ne % 30.6, levofloksasine % 56.9 ve siprofloksasi-
ne % 58.3 oraninda direng saptanmistir. MRSA sus-
larinda moksifloksasine gore siprofloksasin ve levo-
floksasine istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ylksek direng saptanmustir (p=0.000).

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, kinolon, Staphy-
lococcus aureus

(P36) 2006-2007 YILINDA DISKI KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN SALMONELLA VE SHIGELLA SUSLARI
VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Iligin KAYA, Mehmet ILKTAC, Betigiil ONGEN

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

2006 ve 2007 yillarinda kiiltiir istegiyle gonde-
rilen digki 6rneklerinden izole edilen Salmonella ve
Shigella cinsi bakterilerin serotip ve tiir diizeyinde da-
gilimu ile antibiyotik duyarliliklar1 arastirilmistir.

Diski 6rnekleri MacConkey agar, Hektoen en-
terik agar, Selenit F buyyon ve Gram negatif buyyo-
na ekilmistir. Bu besiyerlerinden izole edilen laktoz
negatif koloniler biyokimyasal 6zelliklerine gore Sal-
monella veya Shigella cinsi olarak tanimlandiktan son-
ra polivalan ve monovalan bagisik serumlar (Biorad-
USA) kullanilarak lam agliitinasyonu ile serotiplen-
dirme yapilmistir. Suslarin antibiyotik duyarliliklar:
CLSI o6nerileri dogrultusunda ampisilin, amoksisilin-
klavulanik asit, seftriakson, sefepim, siprofloksasin,
ko-trimoksazol, kloramfenikol ve nalidiksik asit disk-
leri kullanilarak disk difiizyon yontemi ile arastiril-
migtir.

Toplam 3936 diski 6rneginin 65 (% 1.7)'inden
Salmonella, 37 (% 0.9)'sinden Shigella cinsi bakteri izo-

le edilmistir. izole edilen Salmonella serovarlari S.ente-
ritidis (% 72), S.typhimurium (% 9), C grubu Salmonel-
la (% 11), B grubu Salmonella (% 5), S.paratyphi A (% 2),
S.paratyphi B (% 2) olarak identifiye edilmistir. 37 Shi-
gella susunun % 70'i S.sonnei, % 19'u S.flexneri, % 5'i
S.boydii ve % 5'i S.dysenterige olarak identifiye edil-
mistir. Salmonella suslarinin tamamu siprofloksasin,
sefepim, kloramfenikol ve seftriaksona duyarli bulu-
nurken, 9 (% 14)'u ampisiline, 2 (% 3)’si amoksisilin-
klavulanik asite, 2 (% 3)’si ko-trimoksazole direngli;
Shigella suslarinin ise timii siprofloksasin, sefepim,
nalidiksik asit ve seftriaksona duyarli bulunurken 21
(% 57)'i ko-trimoksazole, 6 (% 16)’s1 ampisiline, 6
(% 16)’s1 amoksisilin-klavulanik asite direncli bulun-
mustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, Salmonella,
Shigella
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RUTIN DISKI KULTURLERINDEN iZOLE EDIiLEN CAMPYLOBACTER CINSI BAKTERILERIN
DAGILIMI VE ANTIBIYOTIiK DUYARLILIKLARI: 3 YILLIK SONUCLAR

Betigiil ONGEN, Ilgin KAYA, Mehmet ILKTAC

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

2005-2007 yillar1 arasinda kiiltiir istegiyle gon-
derilen digki 6rneklerinden izole edilen Campylobacter
cinsi bakterilerin dagilimi ve antibiyotik duyarlilikla-
11 arastirilmistir.

Toplam 5269 digki 6rnegi Campylobacter selektif
besiyerine (Butzler) ekilmis ve 42°C’de mikroaerofi-
lik ortamda 72 saat inkiibe edilmistir. Katalaz1 ve ok-
sidaz1 pozitif olup Gram boyamada mart1 kanadi sek-
linde goriilen Gram negatif bakterilerden hippurati
hidrolize edenler Campylobacter jejuni olarak identifi-
ye edilmistir. Hippurati hidrolize etmeyen suslar,
H5S ve iireaz zellikleri ile nalidiksit asit ve sefalotin
duyarliliklar1 degerlendirilerek tiir diizeyinde identi-
fiye edilmistir. Ayrica, siipheli kolonilere C.jejuni,
Campylobacter lari ve Campylobacter coli varligini sap-
tayan agliitinasyon (Panbio, USA) testi uygulanmis-
tir. Gerekli oldugunda API CAMPY (bioMérieux) ki-
ti kullanilarak identifikasyon yapilmustir. Izole edilen
97 Campylobacter susundan 75inin antibiyotik duyar-
Iiliklari, disk diftizyon yontemiyle arastirilmis ve
CLSI'in aerop bakteriler icin 6nerdigi kriterlere gore

yorumlanmustir.

Incelenen Orneklerin 97 (% 1.8)'sinden Campy-
lobacter susu izole edilmistir. Suslarin % 901 C.jejuni,
% 2'si C.lari, % 1'i C.coli, % 1'i Campylobacter upsalien-
sis ve % 6’s1 Campylobacter spp. olarak identifiye edil-
mistir. 2005 yilinda 1309 6rnegin 14 (% 1)’ tinde, 2006
yilinda 1839 6rnegin 29 (% 1.6)’'unda ve 2007 yilinda
2121 6rnegin 54 (% 2.5 )’'tinde Campylobacter cinsi bak-
teri izole edilmistir. Suslarin antibiyotiklere direng
oranlar1 tabloda gosterilmistir. 2000-2004 yillar1 ara-
sinda yaptigimiz calismada % 0 bulunan makrolid di-
rencinin ortalama % 14’e, ortalama % 58 bulunan ki-
nolon direncinin ise % 71’e ¢ikmis olmasi dikkat geki-
cidir.

Campylobacter spp. izolasyon oraninin 2005-
2007 yillar1 arasinda giderek artis gosterdigi saptan-
mustir. Digka kiiltiirlerinde Salmonella ve Shigella cinsi
bakterilerin yan1 sira Campylobacter cinsi bakterilerin
de rutin olarak arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Campylobacter

Tablo: 75 Campylobacter susunun cesitli antibiyotiklere direnci (%).
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GASTRODUODENAL HASTALIKLARDA iZOLE EDILEN HELICOBACTER SUSLARINDA
ILK SECENEK ANTIBIYOTIKLERE KARSI DIRENCIN AGAR DILUSYON VE
PCR-RFLP YONTEMLERI iLE BELIRLENMESI

Mesut YETGIN?, Togrul NAGIYEVY, Erkan YULAY, Tiilin GUVENY, Salih COLAKOGLU?,
Fatih KOKSAL!

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Adana

Helicobacter pylori ile iliskili gastroduodenal pa-
toloji gelisen hastalarda asit sekresyonunun kontrolii
ve etkili antibiyotik kombinasyonlari ile yiiksek oran-
larda klinik ve bakteriyolojik kiir saglanmistir. An-
cak, son yillarda 6zellikle ilk segenek antibiyotiklere
kars1 gelisen direng sebebi ile tedavide basar1 oranla-
riin diistiigli gorilmiistiir. Bu nedenle, tedavi proto-
kollerinin olusturulmasinda direng tespiti énem ka-
zanmigtir. B

Bu ¢alismada, Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gastroenteroloji polikliniklerine gastroduode-
nal yakinmayla basvuran 487 hastanin mide biyopsi
orneklerinden izole edilen 386 (% 79.3) susun klarit-
romisin, metronidazol, tetrasiklin, rifampisin ve
amoksisiline direnci agar diltisyon (AD) yontemi ile
incelenmistir. Ayrica biitiin izolatlarda, 23S rRNA’da
bulunan ve klaritromisin direncinden sorumlu olan
A2142G/C ve A2143G mutasyonlar:1 PCR-RFLP yon-
temi ile aragtirilmistir.

Amoksisilin, tetrasiklin ve rifampisine kars:
AD yontemi ile direng gozlenmez iken, metronidazo-
le direngli izolatlarin oranlari 2002 yilinda % 29.8
(34/114), 2003 yilinda % 37.2 (54/145) ve 2004 yilinda

% 33.9 (43/127) olarak, klaritromisine direngli izolat-
larm oranlar1ise 2002'de % 14.9 (17/114),2003’de % 17.9
(26/145) ve 2004'de % 18.1 (23/127) olarak bulun-
mustur. Klaritromisin direnci bulunmayan izolatlar-
da, PCR-RFLP yontemi ile aranan mutasyonlar tespit
edilmemistir. Bu yontem ile, 2002 yilina ait olan kla-
ritromisine direncli izolatlardan 12/17 (% 71)’inde
A2142G/C mutasyonu ve 3/17 (% 18)'inde A2143G
mutasyonu belirlenmistir. Bu oranlar 2003’de siras1
ile 21/26 (% 81) ve 3/26 (% 12), 2004’de de sirasi ile
20/23 (% 87) ve 3/23 (% 13) olarak bulunmustur.
2002 yilina ait 2 (% 12) izolat ile 2003 y1ilina ait 2 (% 8)
izolatta aranan bu mutasyonlarin disinda bir nedene
bagl klaritromisin direnci gelismis olabilecegi diisii-
nilmistiir.

Bu ¢alisma ile H.pylori izolatlarinda, ilk segenek
antibiyotiklere kars1 direng goriildiigii, klaritromisin
direncinin bilinen mutasyonlardan baska nedenlerle
de ortaya cikabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: agar diliisyon, A2142G/C, A2143G,
antibiyotik direnci, Helicobacter pylori, PCR-RFLP
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UROGENITAL SISTEMDEN iZOLE EDILEN UREAPLASMA UREALYTICUM SUSLARININ
TETRASIKLIN, MAKROLID VE KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLERE DIRENC ORANLARI: 2001-2007

Aydan AKMAN, Kutay SARSAR, Oner KiPRITCI, Derya AYDIN

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

Ureaplasma urealyticum, lretrit ve iriner sistem
infeksiyonu etkenlerindendir. Calismamizda 2001-
2007 yillarinda laboratuvarimiza {irogenital sistem
infeksiyonu siiphesiyle basvurmus 2299 hastadan in-
feksiyon etkeni olarak izole edilen U.urealyticum sus-
larinin ve antibiyotik diren¢ durumlarinin saptanma-
st amaglanmuistir.

2001-2007 yillarinda laboratuvarimiza gonde-
rilmis olan 653 idrar ve 1646 tiretral siiriintli 6rnekle-
rinden cesitli ticari kitlerle (Mycofast-International
Microbio, MycoplasmalST-bioMerieux, MycoView-
Ivagen, MycoplasmaSystem-Liofilchem Diagnostici)
U.urealyticum aranmis ve antibiyotik duyarliliklar
saptanmustir. Uretral stirintiilerden yapilan prepa-
ratlarin 100x biiytitmesinde her alanda > 4 polimorf
niiveli 16kosit goriilmesi ve orneklerde > 10000
CCU/ml U.urealyticum tiretilmesi halinde sus tiretrit
etkeni olarak degerlendirilmistir. Idrar 6rnekleri igin

>10000 CCU/ml olan iiremeler infeksiyon olarak de-
gerlendirilmistir.

558 U.urealyticum susunun 167’si idrardan,
391'i iiretral siiriintiiden izole edilmistir. Bu izolatlar-
dan 90’1nda minosiklin, 558’inde doksisiklin, 157’sin-
de tetrasiklin, 374’tinde roksitromisin, 248’inde azit-
romisin, 157’sinde klaritromisin, 558’inde ofloksasin,
84’tinde norfloksasin, 157’sinde ise siprofloksasin di-
renci arastirilmistir. Direng oranlar: tabloda gosteril-
mistir.

Urogenital infeksiyon etkeni U.urealyticum sus-
larinda en yiiksek direng oranlar1 siprofloksasin ve
norfloksasin i¢in saptanmusken, tetrasiklin grubu an-
tibiyotiklerin oldukga etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: direng, kinolon, makrolid, tetrasiklin,
Ureaplasma urealyticum

Tablo: Ureaplasma urealyticum
suslarimda direng (%).

Minosiklin
Doksisiklin
Tetrasiklin
Roksitromisin
Azitromisin
Klaritromisin
Ofloksasin
Norfloksasin
Siprofloksasin
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SAGLIK HIZMETLERI iLE iLiSKILi INFEKSIYON TANILI HASTALARDA SAPTANAN CANDIDA
IZOLATLARI

ibrahim ERAYMAN?, Mehmet OZDEMIR2, Emel TURK ARIBAS!, Nejdet GENCY, S

erap OZCIMEN?,

Mehmet BITIRGEN1

1 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dal, Konya
2 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Son zamanlarda Candida tiirlerinin hastane in-
feksiyon etkenleri arasinda oraninin arttigi bildiril-
mektedir. Yogun bakim tinitelerinde ve kritik hasta-
larda invaziv girisim ihtiyaci, genis spektrumlu ve
uzun sireli antibiyotik kullanimi, hastanede uzun
siireli kalma, immdiinstipresyon bu tiirlerin daha sik-
likla infeksiyon etkeni olarak saptanmasina neden ol-
maktadir. Ozellikle kandidemi yogun bakim tinitele-
rinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Candida tiirlerinin artan oranda bildirilmeleri ve kan-
didemi olgularinin mortalitesinin yiiksek olmasi ne-
deniyle yakindan izlenmeleri gerekmektedir.

Bu sunumda saglik bakimu ile iligkili infeksiyon
etkeni olarak izole edilen Candida tiirlerinin infeksi-
yonlara dagilimi ve antifungal duyarhiliklarinin tarti-
silmas1 amaglanmustir.

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Has-
tane Infeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi (SEMTHIS);
NNIS sistemindeki standart yontem, CDC infeksiyon
tan1 kriterleri ve UHESKB (Ulusal Hastane Infeksi-
yonlar1 Siirveyans Kontrol Birimi) gerekliliklerine
uygun silirveyans sistemini kapsamaktadir. Cesitli
klinik 6rneklerde saptanan kandida tiirleri API 32 C
(bioMérieux-France) identifikasyon sistemi ile tiplen-

dirilerek, antifungal duyarliliklar1 ATBF Fungus (
bioMérieux-France) kitleri ile saptanmustir.

Hastanemizde 2007 yilinda infeksiyon kontrol
komitesi tarafindan tanimlanan 917 saglik bakimu ile
iligkili infeksiyonda etken olarak saptanan 964 pato-
jenden 601 Candida tiirleri olmus ve % 6.3 oraninda
etken olarak saptanmuistir. Bu suslar en sik iiriner sis-
tem infeksiyon etkeni olarak saptanmislardir (% 81.6).
Izolatlarin 45'i tiplendirilmistir (% 75) ve bunlarin
% 29'u C.albicans iken % 71’1 non-albicans Candida
tiirleri olarak belirlenmistir. Tiplendirilen izolatlarda
flusitozin duyarliligt % 100, amfoterisin B duyarlilig:
% 98 ve flukonazol duyarlilig1 % 51 olarak saptanmis-
tir.

Sonug olarak 6énemli mortalite nedeni olabilen
fungal patojenlerin yakindan izlenmesi, hizli identifi-
kasyon yapilmas1 ve duyarliliklarinin belirlenmesi,
bu suslarin hastane infeksiyon etkeni patojenler igeri-
sinde yer aldiginin goz ardi edilmemesi gerektigi dii-
stintlmiistir.

Anahtar sozciikler: antifungal duyarhilik, Candida tiirle-
ri, hastane infeksiyonu, non-albicans Candida tiirleri
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LABORATUVARIMIZDA URETILEN CANDIDA CINSI MANTARLARIN 2007 YILI ANALiZi

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

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Calismamizda, 2007 yili iginde gesitli klinik or-
neklerden iiretilen Candida cinsi mantarlarin tretil-
dikleri materyaller, 6rneklerin gonderildikleri klinik-
ler ve tretilen suslarin tip tayininin ortaya konmasi
amaclanmuistir.

Gonderilen klinik 6rneklerin ekimleri, kanl be-
siyeri ve/veya Saburaud dekstroz agara yapilmustir.
Ureme tespit edilenlerden koloni 6zellikleri mantar-
lara uyanlardan Gram boyamayla maya oldugu ke-
sinlesenler calismaya dahil edilmistir. Mantarlarin
tiplendirilmesi CANDIFAST (Fransa) kiti ile yapil-
mistir. Gonderilen 6rneklere, bu 6rneklerin gonderil-
digi kliniklere ve iiretilen mantarlarin tiplendirilme-
sine gore istatistiksel degerlendirilme yapilmistir.

Uretilen 378 Candida cinsi mantarlarin tretildi-
gi orneklerin 192 (%50.8)si erkek hastalara aittir. En
fazla tretilen tiir Candida albicans (% 85.2) olmus ve
onu sirasiyla Candida tropicalis (% 5.3), Candida krusei
(% 4.2), Candida parapsilosis (% 4), Candida glabrata
(% 1) ve Candida intermedia (% 0.3) izlemistir. Candida
cinsi mantarlarin en fazla {iretildikleri Orneklerin

gonderildikleri klinikler ise; yetiskin yogun bakim
iinitesi (102/378), polikinik (49/378), dahiliye klinik-
leri (35/378), pediyatri klinikleri (32/378) ve yeni do-
gan yogun bakim tinitesi (31/378) seklinde siralan-
mustir. Candida’larin en fazla tretildikleri 6rnekler ise,
idrar (213/378), kan (52/378), yara yeri striintiisi
(29/378) ve balgam (12/378) olmustur.

Candida cinsi mantarlar her gecen giin daha sik-
Iikla hastalik etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 11k
sirada akla gelmemeleri nedeniyle tanida ve tedavide
gecikmelere neden olabilmektedir. Onemli hastane
infeksiyonu etkeni olabilmeleri, febril noétropenide
ciddi infeksiyonlara neden olmalari, zaman zaman
cerrahi operasyonlar sonrasinda mortalite ve morbi-
diteyi yakindan ilgilendiren infeksiyonlar yapabil-
meleri nedeniyle 6nemli mikroorganizmalar arasinda
yer almaktadirlar. Bu nedenle taninin bir an énce ko-
nularak tedavinin baslanmasi1 hayat kurtarici olacak-
tir.

Anahtar sozciikler: Candida, mantar kiiltiirii
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BIRINCi BASAMAK HEKIMLERININ SIK GORULEN TOPLUM KAYNAKLI INFEKSIYONLARDA

(P42) P )
ANTIBIYOTIK RECETELEME ALISKANLIKLARI

izzet flker OZTURK], ismail Yasar AVCI2, Omer COSKUN?, Hanefi Cem GUL2, Can Polat EYIGUN?

I Etimesgut Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Giilhane Askeri Tip Akademisi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Rasyonel ilag kullanimi “kisilerin klinik bulgu-
larina ve bireysel 6zelliklerine uygun ilaci, uygun sii-
re ve dozda, en diisiik fiyata ve kolaylikla saglayabil-
meleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada; bi-
rinci basamak hekimlerin sik goriilen toplum kay-
nakli infeksiyonlardan akut tonsillofarenjitte, akut
otitis mediada, akut sintizitte, tist solunum yolu in-
feksiyonunda ve sistitte antibiyotik receteleme alis-
kanliklar1 ve buna etki eden faktorler incelenerek iil-
kemizde tedavi amach tiiketilen ilaglar arasinda ilk
sirada yer alan antibiyotiklerin kullaniminda rasyo-
nel antibiyotik kullanimi ilkelerine uyum arastiril-
magtir.

Calismaya Ankara ilinde birinci basamak sag-
Iik kurumunda g¢alisan 123 pratisyen hekim dahil
edilmistir. Hekimlere sik goriilen toplum kaynakli
bes infeksiyon tablosu ile ilgili 44 acik uglu sorudan
olusan anket uyulanmis ve elde edilen veriler analiz
edilmistir. Calismaya dahil edilen 69 (% 56) hekim
T1ip egitimi sirasinda, 33 (% 27) hekim mezuniyet son-
rasinda rasyonel antibiyotik kullanimi ile ilgili egi-
tim almastir.

Akut tonsillofarenjitte penisilinler sadece % 37.8
oraninda tercih edilmistir.

Akut otitis mediada beta-laktam + beta-lakta-
maz inhibitérii kombinasyonlar1 amoksisilinden da-
ha fazla tercih edilmistir. Sefalosporin grubuna ait
antibiyotik recete eden 40 hekim (% 33) bulunmakta-
dir. Bu hastalarda hekimlerden 32 (% 26)’si 10 giin-
den kisa stireli tedavi verirken, 89 hekim (% 72) 10-14
giinliik tedavi vermeyi tercih etmistir.

Akut siniizitte oncelikle amoksisilin tercih edil-
mesi gerekirken, beta-laktam + beta-laktamaz inhibi-
torii kombinasyonlar amoksisilinden daha fazla ter-
cih edilmistir. Antibiyotik tercih eden 122 hekimden
67 (% 55)’si 10-14 giinliik kullanim 6nerirken, 55 he-
kim (% 45) yeterli siirede akut siniizit tedavisi oner-
memistir. Sonug istatistiksel olarak anlamli olmasa
da 10 yildan kisa siiredir hizmet veren 75 hekimin 69
(% 92)'u akut sintizit klinigi olan hastada amoksisilin
haricinde baska bir antibiyotik tercih ederken, 10 yil

ve lizerinde hizmet veren hekimlerin tamami amok-
sisilin haricinde bir antibiyotik tercih etmistir
(p<0.05).

Ust solunum yolu infeksiyonu klinigi olan has-
talara daha ¢ok semptomatik tedavi baslanmuis, teda-
vide antibiyotik kullanim endikasyonu olmamasina
ragmen hekimlerden 24 (% 20)’ii antibiyotik kullan-
may1 tercih etmistir. Saglik kurumuna giinliik basvu-
ran poliklinik hasta say1s1 ve iist solunum yolu infek-
siyonu klinigi olan hastada antibiyotik kullanan he-
kim sayilar1 incelendiginde, giinliik poliklinik hasta
sayis1 arttikca hekimlerin antibiyotik kullaniminin
arttig1 tespit edilmis olup bu istatistiksel olarak an-
lamlidir (<50 hasta % 14, 50-99 hasta % 16 ve > 100
hasta % 47; p<0.05).

Sistit tamisinda hekimlerin % 47’si 3-5 giinliik
tedavi Onerirken, % 53’1 7-10 giin tedavi uygulamis-
lardir. Sistit klinigi olan hastada tercih edilen antibi-
yotiklerden ilk sirada 69 (% 56) hekimin tercih ettigi
kinolon grubu antibiyotikler bulunmaktadir. Basit,
komplike olmayan sistitte ilk secenek olmasi gereken
TMP-SMX ancak 29 hekim tarafindan (% 24) tercih
edilmis ve ikinci sirada yer almistir. Calismaya kati-
lan hekimlerin yaklasik olarak dortte ticii dogru anti-
biyotik tercihi agisindan rasyonel antibiyotik kullani-
mina uygun davranmamnustir. Sistitte hekimlerin ti¢ii
(% 2) g glinliik tedaviyi, 54 (% 44)’i bes giinlik te-
daviyi, 64 (% 52)'ii ise yedi ve daha uzun stireli teda-
viyi tercih etmektedir. Antibiyotik tedavi siiresi aci-
sindan rasyonel antibiyotik kullanimina uygunluk
% 47 olmustur.

Toplumda sik karsilasilan infeksiyonlarin teda-
visinde antibiyotik secimi, etkenlerin bolgesel direng
ozellikleri ve tilkenin ekonomik kaynaklar1 dikkate
almarak giincellenen tedavi rehberlerine uygun ol-
malidir.

Anahtar sozciikler: akut otitis media, akut siniizit, akut
tonsillofarenjit, pratisyen hekim, rasyonel antibiyotik kul-
lanimu, sistit, tist solunum yolu infeksiyonu
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ALT URINER SiSTEM INFEKSIYONLARINDA AMPIiRiK ANTIiBIYOTERAPi UYGULAMASI

Cenk AYPAK!, Adalet ALTUNSOY?, Hakan ERGUNS, Nursen DUZGUN#

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara

4 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Bilim Dali, Ankara

Antimikrobik ajanlara karsi gelisen direng
onemli bir saglik sorunudur. Tedavi siiresinin uzun-
Iugu nedeniyle bireyde direng gelisimine yol agabilen
diger hastaliklardan farkli olarak, alt {iriner sistem in-
feksiyonu (AUSI) tedavilerine kars1 popiilasyon ge-
nelinde gelisen diren¢ daha 6nemlidir. Direng artisi-
nin en 6nemli nedeni ise irrasyonel receteleme alis-
kanliklaridir. AUSI en stk gorilen toplum kokenli in-
feksiyonlardan biri olup giincel tedavi yaklasimi am-
pirik antibiyoterapidir. Bu prospektif gézlemsel ¢alis-
mada, klinisyenlerin komplike olmayan AUSI olan
18-65 yas aras1 kadinlarda uyguladigi ampirik anti-
mikrobiyallerin dagilimini saptamak ve kilavuzlarla
uyumunu karsilastirmak amaglanmistir.

2005-2006 yillarinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ibni Sina Hastanesi polikliniklerine bagvu-
ran ve klinik olarak akut komplike olmayan idrar yo-
Iu infeksiyonu tanist konularak ampirik tedavi basla-
nan 18-65 yas arasindaki 424 kadin hastaya, 65 farkli
klinisyen tarafindan verilen antibiyotikler ve tedavi
stireleri incelenmistir.

Ampirik tedavide ilk sirada florokinolon (% 77.8),

daha sonrasinda sirasiyla trimetoprim-sulfametoksa-
zol (% 10.8), fosfomisin (% 9.2), nitrofurantoin (% 2.1)
recete edilmistir. Tedavi stireleri ise; % 9.4 bir ila tg
giin; % 7.5 bes giin, % 70.4 yedi giin, % 12.7 yedi giin-
den uzun diizenlenmis olup kilavuzlarin AUSI igin
onerdigi ti¢ glinden uzundur (p<0.05). Kilavuzlarla
uyum, etkinlik ve maliyet agisindan, diizenlenen re-
geteler uzmanlik alanlarma gore incelendiginde en
uygun tedaviler infeksiyon hastaliklar1 uzmanlar ta-
rafindan diizenlenmistir (p<0.05).

AUSI 6zellikle kadinlar arasinda yaygin olup
uygunsuz antibiyotik kullanimi direnci artirmakta ve
ilaca direngli mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ne-
den olmaktadir. Bir kez direng gelistiginde, cografik
olarak yayilma egilimindedir. Direncin artarak yayi-
Iimin1 6nlemek amaciyla 6zellikle florokinolonlarin
AUSI'de birinci basamak tedavide kullanimlarmda
dikkatli ve secici davranilmalidir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik kullanim, direng, iiriner
sistem infeksiyonu

(P44) GEBELIKTE ASEMPTOMATIK BAKTERIURIDE TEK DOZ FOSFOMISIN KULLANIMININ ETKINLIGI

Biilent ERGUN, Siileyman Engin AKHAN, Ibrahim KALELIOGLU, Cenk YASA, Yusuf KILIC, Dogu KEMIK

Istanbul T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals, Istanbul

Asemptomatik bakteritiri (ASB) gebeliklerin %
2 ile 8’inde izlenir. Taramada pek ¢ok yontem kulla-
nilmakla beraber, altin standard iki kez usttiste idrar
kiiltiirinde ayn1 patojenin 100,000 cfu/ml’nin tizerin-
de saptanmasidir. Calismamizda tek doz fosfomisi-
nin ASB tedavisindeki etkinligi incelenmistir.

Temmuz 2006-Ocak 2008 arasinda klinigimize
basvuran gebelerde ASB, tam idrar tahlilinde bakte-
ritiri ile birlikte pytiri ve/veya kiiltiir pozitifligi ile ta-
ranmustir. Taramasi pozitif olan olgulara randomize
olarak fosfomisin (monurol) ve plasebo tedavisi veril-
mistir. Bir hafta sonra kontrol tam idrar tahlili ve id-
rar kiltiirleri istenmistir. Kiiltiir pozitif gebeler hem
plasebo grubunda hem fosfomisin grubunda ikincil
antibiyoterapi ile tedavi edilmislerdir.

Klinigimizde bu siirede 3222 dogum gercekles-
mistir. Bu siireg icinde 50 (% 1.6) olguda ASB tarama-
s1 pozitif bulunmustur. Bu olgulardan 25'ine tek doz
fosfomisin, 25’ine ise plasebo kullanilmistir. Tki gru-
bun ortalama yaslar1 sirasiyla 28+6.7 ve 27.1+4.9 ola-
rak saptanmis ve anne yaslar1 agisindan istatistiki an-

lamlilik saptanmamistir (p>0.05). Gruplarin tarama
anindaki ortalama gebelik haftalar1 plasebo ve fosfo-
misin gruplarinda sirasiyla 25.8+8.3 ve 26.8+7.9 ola-
rak belirlenmis ve gebelik haftalar1 agisindan istatisti-
ki anlamlilik saptanmamustir. Annelerin gestasyonla-
rinin medyan degeri plasebo ve fosfomisin gruplarin-
da sirastyla 2 (min:1, maks:4) ve 3 (min:1, maks:4) ola-
rak bulunmus ve bu agidan anlaml istatistiki fark be-
lirlenmemistir.

Fosfomisin grubunda cevap orani % 76 (19/25)
iken plasebo grubunda cevap oram % 60 (15/25) bu-
lunmustur. Iki grubun cevap orani arasinda istatisti-
ki anlaml1 bir fark saptanmamustir (p=0.35).

Calismamizin sonucunda gebelikte asempto-
matik bakteritiri tedavisinde, tek doz fosfomisin (mo-
nurol) ile plasebo grubu arasinda tedaviye cevap aci-
sindan anlaml istatistiki fark saptanmamustir. Ancak
bu gozlemin daha genis olgu sayili calismalarla kon-
firme edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: asemptomatik bakteritiri, fosfomisin gebelik
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ILAC MALIYETLERININ AZALTILMASINDA JENERIK ILAC KULLANIMININ ROLU:
ANTIBAKTERIYEL AJANLAR iLE YAPILAN BiR CALISMA

Giildem OLGUNER MERCANOGLUY, Philip Martin CLARK?, Yesim BUYUKBAYRAK?,
Caglar MACIT?, Liitfiye EROGLU3, Emin DARENDELILER#

1 Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dal1, Istanbul
2 Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Bilim Dali, Istanbul
3 [stanbul Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul
4 [stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul

Bilindigi gibi saghik harcamalarinin biiyiik pa-
yi ilag maliyetleri olusturmaktadir. Ila¢ maliyetleri-
nin azaltilmasi noktasinda en 6nemli ¢6ziim yollarin-
dan biri jenerik ila¢ kullaniminin arttirilmasidir. An-
tibiyotikler % 18.1'lik oranla diinyada en gok regete-
lenen farmakolojik gruptur. Bu calismada Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde hekimlerin jenerik anti-
biyotik yazma egilimleri arastirilmustir.

13 aylik siirede yatan hastalara yazilan ve has-
tane eczanesine gonderilen receteler miistahzar isim-
leri ile adet olarak kaydedilerek farmakolojik grupla-
rina gore analiz edilmistir. Toplam 337,462 regete in-
celenmistir. Bu regetelerde kemoterapétik ajan yazil-
ma siklig1 % 46.3’tiir. Bu regetelerin % 94.4'iinti anti-
biyotik/antibakteriyel, % 2.8'ini antifungal, % 1.9’unu
antineoplastik, % 0.8'ini antiviral ve % 0.02’sini de
antihelmintik ajanlar olusturmustur.

Antibiyotik/antibakteriyel ajanlar kendi icle-
rinde degerlendirildiginde; sefalosporinlerin en sik
recetelenen grup oldugu gozlenmistir (Tablo 1). Buna
karsilik etkin madde bazinda ampisilin+sulbaktam
kombinasyonu ilk 100 recetelenmede birinci sirada
yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 1: Antibakteriyel ajan recetelenme siklig1.

Etkin maddeler miistahzar bazinda degerlendi-
rildiginde; jeneriklerin orijinal ilaglara gore daha ¢ok
regetelendigi saptanmustir (Tablo 3). Ila¢ maliyetleri
agisindan ise; 13 aylik periyodda jenerik ilag kullani-
mi ile ila¢ maliyetinde % 31.3'lik azalma saptanmistir
(Tablo 3).

Ulkemiz 2023 yili ilag giderlerinin 8.5 milyar
dolar ile saglik harcamalarimin % 25ini kapsayacag:
ongorilmektedir. Bu veri gozoniine alindiginda; je-
nerik ila¢ yazimi ve kullanimi tesvik edilmelidir. Ni-
tekim bu calismada jenerik ila¢ kullanimu ile ila¢ ma-
liyetlerinde % 31.3’liikk bir azalma oldugu gosterll-
mistir. Benzer sekilde IEIS'nin 2006 yili raporuna go-
re jenerik ila¢ kullanimi ile yurt capinda ila¢ maliyet-
lerinde toplam 441 milyon euro tasarruf saglanmistir
(www.ieis.gov.tr).

Jenerik ilacin biyoesdegerliginin gosterilmesi
ve orijinal ilag ile karsilastirildig: ciddi farmakoeko-
nomik ¢alismalarin yapilmasi jenerik ilaca olan giive-
ni arttiracaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, ilag maliyeti, jenerik
ilag

Tablo 2: Etkin madde recetelenme siklig1.

Antibakteriyel grup Miistahzar (adet) Etkin madde Farmakolojik ik 100 Diinyada ilk 100
grup recetelenmedeki yeri regetelenmedeki yeri*
Sefalosporin 43,637
Inhibitorlit kombinasyon 39,198 Ampisilin+sulbaktam  Inhibitérlii kombinasyon 1 16
Karbapenem 9,837 Seftriakson Sefalosporin 3 43
Imipenem Karbapenem 12 82

*Pharma Business, Diinya capinda en sik regetelenen 100 ilag (flag Endiistrisi Is Verenleri
Sendikast websayfasi:ieis.gov.tr).

Tablo 3: llag maliyetleri.

Etkin madde Orijinal ilag Jenerik ilag Orijinal ilag Jenerik ilag ilag maliyetinde
regetelenme sikhign  regetelenme sikligt  maliyeti* (e) maliyeti** () azalma *** (%)
Ampisilin+sulbaktam (1 orijinal+5 jenerik) 4,359 33,403 7,974 87,346 14.99
Seftriakson (1 orijinal+6 jenerik) 1,296 1,887 22,472 10,197 74.6
Imipenemé& 5,783 119,037 - -
Toplam 11,438 35,290 149,484 97,544 313

& Caligma siiresinde etkin madde patent korumasinda oldugu icin jenerik formiilasyonu bulunmamaktadur.

* Hesaplamada birim ilag fiyatinin belirlenmesinde orijinal miistahzarin ihale fiyati iizerine eczane katki payinin eklenmesi esas alinmigtir.
** Hesaplamada birim ilag fiyatinin belirlenmesinde hastane eczanesinde bulunan jenerik miistahzarim eczane satis fiyati esas alinmgtir.
** Hesaplama orijinal ilag yerine verilen jenerik ilag maliyetine gore yapilmistir.
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NOZOKOMIYAL INFEKSIYONLAR iCiN iNFEKSIYON BELIRTECLERI

Shaffik DOSSAJI!, Umit CELIK?, Emre ALHAN?, Dincer YILDIZDAS3, ilker INAL4

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana

3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

4 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dali, Adana

Hastane infeksiyonlari, hastalar ve hastaneler
i¢in 6nemli bir saglik problemidir. Erken tani konul-
masi, erken tedavi agisindan da gereklidir. Bu galis-
mada Cukurova Universitesi Tip Fakiitesi, Cocuk Yo-
gun Bakim Unitesi'nde (CYBU) Mart 2004-Eyliil 2005
tarihleri arasinda izlenen ve rastgele secilen 50 hasta-
nin, hastaneye yatirildiginda, daha sonradan gelise-
bilecek hastane infeksiyonunu onceden ongorecek
belirtecleri bulmak amaclanmistir.

Hastalardan yatirildiginda ve nozokomiyal in-
feksiyon gelistigi diistiniilen giin, prokalsitonin
(PCT), C-reaktif protein (CRP), interlokinler, kan, ka-
teter, idrar, yara yeri, digki ve trakeal aspirat kiiltiir-
leri alinmustir.

Hastalarin 39'una (% 56) arteriyel kateter, 2’si-
ne (% 4) subklavian kateter takilmis ve bu hastalarin
hicbirinde tireme saptanmamuistir. 41 hastaya (% 82)
femoral kateter takilmig ve femoral kateter takilan

hastalarin sadece 1’inde (% 2) kateter kaninda tireme,
4iinde (% 10) periferik kan kiiltiiriinde tireme sap-
tanmugtir. Hastalarin 45’ine (% 90) idrar sondas: takil-
mis ve 6’sinda (% 13) tireme saptanmustir. Endotrake-
al tiip takilan 26 hastanin 7’sinde (% 27) ventilator
iligkili pnomoni saptanmuistir. Nozokom1yal infeksi-
yon gelisen hastalarm CYBU’ne yatirildig: giin ve no-
zokomiyal infeksiyon gelistigi diisiintilen giin baki-
lan CRP ve PCT diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0.05), benzer iliski sito-
kinler i¢in bulunmamastir.

Nozokomiyal bakteriyel infeksiyonlarin tespi-
tinde CRP ve PCT’nin tek basina degil birlikte kulla-
niminin daha iyi sonucu verecebilecegi diisiincesine
varilmistir.

Anahtar sozciikler: CRP, interlokin, nozokomiyal infek-
siyon, prokalsitonin

ENDOFTALMI ON TANILI HASTALARIN VITREUS SIVISI ORNEKLERINDE UREYEN
MiKROORGANIZMALAR

Elif SARI!, Hasan NAZiK1, ilker ESER2, Derya AYDIN!

1 [stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Canakkale

Endoftalmi 6n tanisi ile vitreus sivist alinip he-
mokdltir siselerine ekim yapilan olgularda iireyen
mikroorganizmalar arastirilmistir.

20.03.2002-24.10.2007 arasinda (5 yil) Istanbul
ili igerisindeki gesitli goz kliniklerinden laboratuvari-
miza gonderilen 238 ornek degerlendirilmistir. Has-
talardan alinan vitreus sivilar1 hasta basinda Bactec
peds veya aerobic hemokiiltiir siselerine (Becton Dic-
kinson) inokiile edilip Bactec 9240 (Becton Dickinson)
hemokiiltiir cihazina yerlestirilmistir. Pozitif sinyal
veren siseler % 5 koyun kanli agar ve cikulatams: be-
siyerlerine yayilmistir. Ureyen mikroorganizmalar
klasik yontemlerle identifiye edllml@tlr Ileri inceleme
gerektiren mikroorganizmalar icin API kitleri (bio-
Meérieux, Fransa) kullanilmustir.

Incelenen 6rneklerin 135 (% 57)'i steril kalmus,
103 (% 43)’iinde tireme saptanmustir. Ureyen mikro-
organizmalar arasinda (say1 ile hemen hemen aym
ytizdelerle) ilk ti¢ sirada alfa-hemolitik streptokok 21,

metisiline duyarli koagiilaz negatif stafilokok 17 ve
Streptococcus pneumoniae 14 yer almustir. Ureyen diger
mikroorganizmalar sirasiyla metisiline direngli ko-
agtilaz negatif stafilokok 13, Pseudomonas spp. 10, me-
tisiline duyarl Staphylococcus aureus 6, non-fermenta-
tif Gram negatif comak 5, Pseudomonas aeruginosa 4,
Pseudomonas stutzeri 2, Acinetobacter spp. 2, Burkholde-
ria cepacia 2, Stenotrophomonas maltophilia 2, Brevibacte-
rium spp. 2, A grubu beta-hemolitik streptokok 1,
Candida spp. 1, kiif mantar1 1 oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucunda endoftalmi etkenleri ara-
sinda en sik olarak Gram pozitif koklara rastlanmis-
tir. Koagulaz negatif koklarin kontaminasyon sonucu
kilttirde tireyebildigi gibi 6zellikle endoftalmilerde
infeksiyon etkeni olarak da karsimiza cikabilecegi
digtiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: endoftalmi, Gram pozitif kok, hemo-
kiiltiir
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YETISKIN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARA AlT CE§ITLI ORNEKLERDEN
URETILEN GRAM POZITiF KOKLARIN DORT AYLIK DEGERLENDIRME SONUCLARI

Arzu DOGRU, Nail OZGUNES, Melek CELIK, Havva SAYHAN, Safak GOKTAS

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Calismamizda, 1 Kasim 2007-29 Subat 2008 ara-
sinda hastanemizin yogun bakim tiinitesinde yatan
hastalara ait ¢esitli klinik 6rneklerden tiretilen Gram
pozitif koklarin iiretildikleri 6rneklere gore dagilimi-
n1 ortaya koymak amaclanmustir.

Calismamiza, yogun bakim iinitesinde yatan
hastalardan alinan klinik 6rneklerden iiretilen Gram
pozitif koklara ait suslar dahil edilmistir. Kanh besi-
yerinde tireme tespit edilen, Gram pozitif kok susla-
rinin identifikasyonu yapilmis, antibiyogramlar:
CLSI kriterlerine uygun olarak degerlendirilmistir.
Bu tarihler arasinda, yogun bakima her giin diizenli
olarak Infeksiyon Hastaliklar1 uzmani tarafindan
konstiltasyon hizmeti verilmistir. Uretilen Gram po-
zitif koklarin ve bunlarin tiretildikleri érneklerin ista-
tistiksel degerlendirmesi yapilmustir.

Bu tarihler arasinda gesitli klinik 6rneklerde 56
Gram pozitif kok tiremesi tespit edilmistir. Etkenlerin
18’1 enterokok (% 32), 17’si metisiline direncli koagii-
laz negatif stafilokok (% 30), 14'ii metisiline direngli
Staphylococcus aureus (% 25), dordii metisilin duyarli

koagiilaz negatif stafilokok (% 7), ikisi metisiline du-
yarlt S.aureus (% 3.6) ve biri F grubu streptokoklar
olarak tanimlanmustir. Uretildikleri 6rnekler ise kan
(% 39), endotrakeal aspirat (% 30), idrar (% 23), kate-
ter (% 5) ve yara yeri strtintiisii (% 2) seklinde sira-
lanmastir. Suslarin tamami vankomisine, teikoplani-
ne ve linezolide duyarli bulunmustur.

Gram pozitif kok infeksiyonlar1 son yillarda
artan siklikla hastane infeksiyonlarina neden olmak-
tadir. Zaman zaman mortalite ve morbiditeye neden
olan infeksiyonlarin etkeni olabilmeleri nedeniyle
onemli hastane 1nfek51y0nu etkenleri arasinda yer al-
maktadirlar. Ozellikle yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda invaziv girisimlerin ¢okca oldugu ve per-
sonel aracilig ile gecis gibi dzellikler de diistintildii-
glinde, bu suslarla infeksiyon saptandiginda ivedilik-
le tedaviye baslanmalidir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik duyarliligi, Gram pozitif
koklar, yogun bakim

URINER SISTEM SORUNU OLAN HASTALARIN KLINiK VE LABORATUVAR BULGULARININ
INFEKSIYON YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

[lhan BIRINCI?, Ismail YILMAZ?2

L' Golciik Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuar, Golciik

2 Golciik Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Golciik

Uriner sistem infeksiyonlarinin sik goriildiigii
ve komplikasyonla seyreden infeksiyonlarin da teda-
vilerinde siklikla sorun yasanan birimlerin basinda
iiroloji poliklinikleri gelmektedir.

Calismamizda degisik tiriner sistem sikayetleri
nedeniyle Eyliil-2006 ile Aralik-2007 dénemleri ara-
sinda Golciik Asker Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne
ayaktan basvuran hastalar degerlendirilmistir. Has-
talarm klinik sikayetleri, fizik muayene bulgular1 ve
idrar kiiltiirii sonuglarinin gruplandirilarak irdelen-
mesi amaglanmustir. Hastalara ait bilgi formlar1 po-
liklinige basvuru ve muayene esnasinda hasta sika-
yetleri ve fizik muayene bulgularmin eklenmesiyle
diizenlenmistir. Idrarin mikroskobik incelenmesi ile
kiltir-antibiyogram ¢alismalar1 hastanemiz Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinca klasik
kiiltiir-identifikasyon teknikleri kullanilarak yapil-
mistir. Ureme gosteren idrar 6rneklerinden izole edi-
len bakterilerin antibiyotik duyarhliklar1 ise CLSI
standartlarina uygun olarak yapilan disk diftizyon
testiyle arastirilmistir. Calismaya yas araligr 17-68
(ortalama 34.2) olan 254 erkek (% 59.1) ve 176 kadin
(% 40.9) toplam 430 hasta katilmustir.

En sik saptanan sikayetler diziiri, pollakiiri,

yan agrisi, karin agrisi ve halsizlik olarak saptanmis-
tir. Olgularin 275’inin fizik muayenesinde bilateral
kostovertebral duyarlilik, 129’unda ates ve 70’inde
ise batin alt boliimde duyarlilik saptanmustir. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde olgularin 266’sinda lokosi-
tiiri, 232’sinde lokositoz ve 56'sinda eritrosit sedi-
mentasyon hizinda artis belirlenmistir. Olgularin
262’sinde (% 61) tireme saptanmustir. En sik izole edi-
len bakteriler Escherichia coli (% 72), Proteus mirabilis
(% 10) ve Klebsiella pneumoniae (% 9) olmustur. 1zole
edilen suslarin siprofloksasin, trimetoprim-stilfame-
toksazol ve ampisilin duyarlilig: sirastyla E.coli susla-
r1igin % 89, % 75 ve % 66; P.mirabilis suslar1 i¢in % 73,
% 58 ve % 21; K.pneumoniae igin % 70, % 29 ve % 4 ola-
rak bulunmustur.

Sonuglarimiz toplum kaynakl iiriner sistem in-
feksiyonlarinda E.coli suslarimin en 6nde gelen etken
olarak tamimlanabilecegini ve bu mikroorganizma ile
olusan infeksiyonlarn tedavisinde kinolon grubu anti-
biyotiklerin ve trimetoprim-siilfametoksazoliin tedavi-
de yiiksek oranda basari getirecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, duyarlilik, idrar, infeksi-
yon, tiriner sistem infeksiyonlar
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(P50) TOPLUM KOKENLI ALT URINER SiSTEM INFEKSIYONLARINDA iDRAR ANALIZ PARAMETRELERI

VE IDRAR KULTURU SONUCLARI

Cenk AYPAK!, Adalet ALTUNSOY?2, Nursen DUZGUN3

1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Immunoloji Bilim Dali, Ankara

Alt iiriner sistem infeksiyonu (AUSI) kadinlar-
da en sik goriilen toplum kokenli infeksiyonlardan-
dir. Bu ¢alismada klinisyenlerin AUSI tanisinda kul-
landiklar1 laboratuvar ve klinik bulgularin kiltiir po-
zitifligi agisindan kestirim degerini arastirmak amag-
lanmustir.

2005-2006 yillarinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi [bn-i Sina Hastanesi polikliniklerine bagvu-
ran ve klinik olarak akut komplike olmayan idrar yo-
lu infeksiyonu tanisi alan 18-65 yas arasindaki 385 ka-
din hastaya ait anamnez ve fizik muayene bulgulari,
idrar analizleri ve idrar kiiltiirii sonuglar1 degerlendi-
rilmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin 125
(% 32.5)inin idrar Kkiiltiirlerinde iireme tespit edil-
mistir. Idrar kiiltiirtinde {ireme tespit edilen 125 has-
tanin klinik ve idrar analiz parametreleri ile iireme
tespit edilmeyen 260 hastanin ayni parametreleri kar-
silagtirilmistir.

Diziiri, pollakiiri ve sikisma hissinin idrar kiil-
tirtinde anlamli sonug elde edilmesinde istatistiksel

farklilik gosterdigi (sirasiyla p<0.01, p<0.001,
p<0.001) ancak hematiiri ve suprapubik hassasiyet
icin bu. durumun gegerli olmadig1 (p>0.05) gozlen-
mistir. Idrar analiz parametrelerinden indirekt piytiri
gostergesi olan lokosit esteraz testinin duyarlilik ve
ozgiillik degerleri, kestirim degeri 37.5 alindiginda
sirasiyla % 61.5 ve % 62.9 olup, pozitif prediktif dege-
ri (PPD) % 50.6 ve negatif prediktif degeri (NPD)
% 72.6 olarak hesaplanmustir. Nitrit testi icin PPD % 95,
NPD ise % 30 olarak saptanmustir.

Idrar kiiltiirii, AUSI diisiiniilen hastalarda cali-
silmasi ideal olan yontemdir. Ancak bu her zaman
miimkiin olmamaktadir. Hasta klinigine dayanarak
ampirik tedavi diizenlenirken idrar tetkik sonuglarin-
daki 16kosit esteraz ve nitrit gibi parametreler de goz
ontinde tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: alt iiriner sistem infeksiyonu, lokosit
esteraz, negatif prediktif deSer, nitrit, pozitif prediktif de-

ger

KANLI ISHALLE GELEN HASTANIN DISKI ORNEGINDEN iZOLE EDILEN VE CTX-M TiPi
BETA-LAKTAMAZ URETEN C GRUBU SALMONELLA SUSU

Hasan NAZIK, Ilgin KAYA, Mehmet iLKTAC, Betigiil ONGEN

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

Kanli ishalle gelen 14 aylik hastanin digki 6rne-
&i 23-28 Mart 2008 tarihlerinde laboratuvarimizda in-
celenmistir. Metilen mavisi boyamasinda polimorf
niiveli 16kosit goriilmiis, kiiltiirde ise C grubu Salmo-
nella ve Campylobacter jejuni izole edilmistir. Salmonel-
la susunun tiglincti ve dordiincii kusak sefolosporin-
lere direncli oldugu gortlmiis ve sus genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iiretimi agisindan
incelemeye almmustir.

Diski kiiltiirii i¢in selenit F, Gram negatif buy-
yonu, McConkey agar, Hektoen enterik agar ve
Campylobacter selektif (Butzler) besiyerleri kullanil-
mustir. Bir gece 35-37°C’de inkiibasyondan sonra bi-
yokimyasal olarak Salmonella 6zelliklerini gosteren
bakterinin, spesifik polivalan ve monovalan bagisik
serumlar (BioRad) kullanilarak lam aglutinasyonu ile
serotipi (serovari) belirlenmistir. Susun antibiyotik
duyarliligi CLSI'nin 6nerileri dogrultusunda disk di-
flizyon yontemi uygulanmis, TEM, SHV ve CTX-M
beta-laktamazlara ait genlerin varligi, bu bolgelere

0zgiil primerler kullanilarak arastirilmistir.

0:6,7,8 serogrubundan (C grubu) oldugu sap-
tanan Salmonella susunun ampisilin, amoksisilin-kla-
vulanik asit, sefuroksim, seftriakson, sefepim ve ko-
trimoksazole direngli; imipenem, meropenem, klo-
ramfenikol ve siprofloksasine duyarli oldugu saptan-
mustir. PCR yontemiyle susun CTX-M tipi beta-lakta-
maz olusturdugu belirlenmistir.

Salmonella infeksiyonlarinin tedavisinde ampi-
silin, amoksisilin-klavulanik asit, ko-trimoksazol ve
siprofloksasin siklikla kullanilmaktadir. Ancak son
yillarda, bu olguda oldugu gibi, GSBL tireterek ¢oklu
antibiyotik direncine sebep olan Salmonella suslar
bildirilmektedir. Bu nedenle bakteriyel barsak pato-
jenleri icinde iilkemizde de 6nemli bir yeri olan Sal-
monella suslarinin GSBL olusumu agisindan takip
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: CTX-M, ishal, Salmonella
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(P52) ES ZAMANLI TUBERKULOZ VE KRIPTOKOK MENEN]JITi GELISEN BiR HASTADA AMFOTERISIN B

VE FLUKONAZOL KOMBINASYON TEDAVISi

Bilgiil METE?, Nese SALTOGLUl, Ersin VANLI}, Cigdem éZKAKAZ, Eerhat ARSLAN1, Ali MERTY,
Regat OZARAS!, Fehmi TABAK!, Recep OZTURK!

1 L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Istanbul

2 [.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

Es zamanl olarak tiiberkiiloz (TB) ve kriptokok
menenyjiti gortilmesi ¢ok nadir bir durumdur.

Kriptokok menenjiti gelisen olgularin tedavi-
sinde amfoterisin B ve flukanozol kombinasyonunun
yeri ile ilgili bilgiler olgu bildirimleri ve hayvan ¢alis-
malariyla sinirlidir. Burada es zamanl olarak gelisen
TB ve kriptokok menenijitli bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 45 yasinda, oncesinde sistemik lupus
eritamatozus tanisi olan ve 2 yildir metil prednizolon
(20 mg/giin) tedavisi almakta olan bir kadin hasta
klinigimize bas agrisi, ates, bulanti, kusma, somno-
lans ve konviilziyon nedeniyle basvurdu. Dort aydir
bas agrisi, bulanti, kusma mevcuttu ve son 2 aydir
ates, somnolans ve konviilzyon klinik tabloya eklen-
misti. Hasta geldiginde bilinci agik ancak kooperas-
yonu sinirli ve ense sertligi vardi. Biyokimyasal ince-
lemelerinde 16kosit: 6200/mm3, Hgb: 12 g/dl, trom-
bosit: 324,000/ mm3, CRP: 170 mg/L, ESR: 100 mm/saat
olarak bulundu. Beyin omurilik sivis1 (BOS) incele-
melerinde ise 16kosit: 160/mm3, protein: 174 mg/dl,
glukoz: 20 mg/dl (es zamanl kan sekeri: 144 mg/dl)
idi. Kraniyal magnetik rezonans inceleme (MR) ile
bazal ganglionlarda lezyonlar ve hidrosefali saptan-
di. Hastada olast TB menenyjiti diisiintilerek dortlii
anti-TB tedavisi basland1. Bir hafta sonra MGIT besi-
yerine ekilen BOS’ta aside direngli basil (ARB) goriil-
dii. Uygun tedavi almasina ragmen hastanin klinigi
kotiiye gitti. Tedavinin 15. giiniinde yapilan BOS in-

celemesinde ¢ini miirekkebi boyama ile kapsiillii ma-
yalar goriildii ve Cryptococcus neoformans izole edildi.
Hastanin tedavisine kriptokok menenjiti i¢in lipozo-
mal amfoterisin B (L-AmB) eklendi. Buna ragmen an-
tifungal tedavinin 3. haftasinda hasta dis uyaranlara
yanitsiz hale geldi. Kraniyal MR’da hidrosefalinin
ilerledigi saptand1 ve hastaya eksternal drenaj uygu-
land1. Tedavide L-AmB’ye flukonazol eklendi (reh-
berlerde dnerilen flusitozin Tiirkiye’de bulunmamak-
tadir). Mevcut tedavi altinda tekrarlanan BOS kiiltiir-
leri steril kald1. Uygulanan kombine antifungal teda-
vinin 1. ayindan sonunda hastanin bilincinde iyiles-
me olmasina ragmen ates devam etti ve gekilen kra-
niyal MR’da ventrikiilit saptandi. Intraventrikiiler L-
AmB tedavisi uygulandi (1 mg/giin; 3 giin). Bu teda-
viyi takiben hastanin atesi diistii, CRP degerleri dii-
siis gosterdi ve ventrikiilit bulgular1 geriledi. Anti-
fungal tedavi, oral flukonazol idame tedavisine geci-
lerek 6 aya tamamlandi.

Her ne kadar TB ve kriptokok menenjiti birlik-
teligi cok nadir olsa da, tedaviye yanitsiz immunsup-
resif hastalarda akla getirilmelidir. Standart tedaviye
yanitsiz kriptokok menenjitli hastalarda L-AmB ve
flukonazol kombinasyonu bir segenek olabilir.

Anahtar sozciikler: amfoterisin B, Cryptococcus neofor-
mans, flukonazol, tiiberkiiloz menenjit

23.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, CESME-IZMIR, 28 MAYIS — 01 HAZIRAN 2008

50



(P53)

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

BOBREK TRANSPLANTASYONLU HASTADA KRONIK iSHALE NEDEN OLAN
BIR ISOSPORA BELLI OLGUSU

Ali Ridvan KARAY, Bilgiil METE!, Nurhan SEYAHI2, Emre SAYGILI2, Rezzan ATAMAN?Z,
Ilkay SEFER!, Fehmi TABAK!

L [.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2 I.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Isospora belli, bagisiklik sistemi normal kisilerde
non-enflamatuar ishal etkenlerinin yol actigina ben-
zer semptomlara neden olur. Nadir olarak birkag yil
siirebilen kronik intermittant semptomlar olustura-
bilir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
(AIDS, kanser, ciddi sitotoksik tedavi) ise uzamus,
ciddi ishal, hemorajik kolit ataklarina yol agar. Nadir
olarak akalkiiloz kolesistit ve reaktif artrit seklinde
prezente olabilir.

Burada renal transplantasyonlu bir hastada ge-
lisen Isospora belli ishal olgusu sunulmustur.

OLGU: Yaklasik 2.5 yil once ailesel Akdeniz
atesi+amiloidoz+kronik bébrek yetmezIligi nedeniyle
babadan bobrek nakli yapilan 23 yasinda kadin hasta
yaklasik 8 aydir olan ishal ataklar1 ve karin agrisi ne-
deniyle bagvurdu. Hastanin giinde 6-8 kez bol sulu,
sari-kahverengi digskilamasi mevcut idi. Fizik muaye-
nede barsak sesleri artmis ve karinda palpasyonla
hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Yapilan incelemede 16kosit:12800/mm3, CRP:

174 mg/L olarak bulundu. Digkinin direk mikrosko-
pik incelemesi ve modifiye EZN boyamasinda bol
miktarda Isospora belli kistleri saptandi. Bu sonuglar
iizerine hastaya oral trimetoprim-sulfametoksazol te-
davisi basland1. Hastadan gonderilen HIV serolojisi
negatif olarak geldi. Mevcut tedavi altinda hastanin
semptomlari diizeldi ve akut fazlari normale geriledi.
Hastanin tedavisi 14 giine tamamlanarak hasta tabur-
cu edildi.

Isospora belli, cogunlukla AIDS’li hastalarda go-
riilmekle birlikte nadir olarak transplantasyon yapi-
lan, yogun sitotoksik kemoterapi alan hastalarda da
goriilebilmektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda ciddi, hayat1 tehtid eden akut ishale ve na-
diren de kronik ishale neden olabilecegi akilda tutul-
mal1 ve tanimlandiginda uygun sekilde tedavi edil-
melidir.

Anahtar sozciikler: Isospora belli, kronik ishal, trans-
plantasyon
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RENAL TRANSPLANTLI BiR HASTADA LEJYONER HASTALIGI

Ali Ridvan KARAY, Bilgiil METE!, Nurhan SEYAHI2, Emre SAYGILI2, Gokhan AYGUNS,
Rezzan ATAMAN?, Fehmi TABAK!

L[.U. Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2 L.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul
3 [.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Lejyoner hastaligi, Legionella pneumophila’nin
yol actig1 akut pnomoni tablosudur. Toplum koékenli
pnémoniye nadiren yol a¢sa da uygun sekilde tedavi
edilmediginde yiiksek morbidite ve mortaliteye sa-
hiptir. Legionella cinsi bakteriler ¢evrenin sulu ortam-
larinda yaygin sekilde bulunmaktadir (gol, akarsu,
deniz kiyilar1); sicak su ortamlarinda (25°- 40° C) yiik-
sek konsantrasyonda bulunur ve lejyoner hastalig
i¢in en 6nemli bakteriyel rezervuari olusturur. Ta-
nida idrarda antijen aranmasit % 60-95 duyarliliga ve
% 99 ozgulliige sahiptir. Asagida renal transplantli
bir hastada gelisen lejyoner hastali§1 sunulmustur.

OLGU: On sekiz ay 6nce kronik bobrek yet-
mezligi nedeniyle akraba dis1 vericiden bobrek nakli
yapilan 51 yasinda erkek hasta, bir giindiir olan hal-
sizlik, ates, 6ksiiriik ve mide bulantis1 sikayeti ile has-
tanemize basvurdu. Cekilen P-A akciger grafisinde
sol orta lobda infiltrasyon saptanmasi ve akciger os-
kiiltasyonunda sol orta-alt alanlarda ral duyulmasi
tizerine hastaya pnomoni 6n tanisiyla ampirik olarak
seftriakson (1x2 g) tedavisi baslandi. Mevcut tedavi
altinda hastanin ates yiiksekligi devam etti ve mevcut
yakinmalarina bas agris ve ishal sikayeti eklendi. Ya-
pilan incelemede akut faz yiiksekligi, karaciger en-
zim yiiksekligi, hiponatremi ve hipopotasemi saptan-
d1. Cekilen kontrastli toraks bilgisayarli tomografide
sol akcigerde Ozellikle tist lobda yaygin hava bron-
kogrami, konsolidasyonlar ve buzlu cam goriiniimii,
sag akcigerde de yama tarzinda buzlu cam yogunluk-
lar1 ve sol hemitoraksta minimal plevral effiizyon iz-
lendi. Hastanin alinan balgam, idrar ve kan kiilttirle-

rinde iireme olmadi. Kanda CMV DNA negatif ola-
rak bulundu. Idrarda bakilan Legionella antijeni pozi-
tif olarak saptandi. Klinik ve laboratuvar sonuglarina
gore Legionella pnomonisi tanistyla, hastanin seftriak-
son tedavisi kesilerek levofloksasin+rifampisin teda-
visi baglandi. Mevcut tedavi altinda hastanin klinik
ve laboratuvar bulgulan diizeldi ve tedavi 21 giine
tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Lejyoner hastalig1 igin; baskilanmus lokal ve sis-
temik hiicresel yanit, sigara igmek, kronik akciger ve
kalp hastaligi, son donem bobrek yetmezligi, organ
nakli, bazi kanser tipleri ve 50 yas tizerinde olmak
ylksek risk faktorleri olarak gosterilmektedir. Im-
mun sistemi baskilayici tedavi ve steroid kullanimi
lokal ve sistemik hiicresel yanit1 baskilamakta ve lej-
yoner hastalig1 riskini 2-6 kat arttirmaktadar.

Lejyoner hastalig1; baslangic asamasinda pno-
mokok pndmonileri ile ayirt edilemese de rolatif bra-
dikardi, miyalji, kuru 6ksiiriik, diyare, konfiizyon, hi-
ponatremi, hipopotasemi, karaciger enzim ytiksekligi
diger toplum kaynakli pnomonilerde ¢ok nadir gorii-
len semptomlardir. Immiin baskilayici tedavi alan ve
bu semptomlarin saptandig1 hastalarda lejyoner has-
talig1 akla gelmeli ve uygun sekilde tedavi edilmeli-
dir. Uygun sekilde tedavi edilmeyen hastalarda mor-
bidite ve mortalite oranlarmin yiiksek oldugu unu-
tulmamalidar.

Anahtar sozciikler: Legionella pneumophila, lejyoner
hastalig1, pnomoni, transplantasyon
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RITUKSIMAB iICEREN KEMOTERAPI SONRASI GELISEN PANOFTALMI TABLOSU

Behice KURTARANT?, Semra PAYDAS?2, Aslihan CANDEVIR?, Sinan YAVUZ?2, Ayse Seza INALL

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal1, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Adana

Orbital seliilit, gozde proptoz ile seyreden,
onemli bir infeksiyondur. Eriskinde ciddi bir immiin-
siipresyonu takiben gelismektedir. Tedavi edilmez
ise kavernoz sintis trombozu, panoftalmi ve apseye
ilerleyerek mortal seyreder. Son yillarda pek ¢ok ma-
lignite ve romatolojik hastaligin tedavisinde kullani-
lagelen ve tedavi basarisini arttiran anti-CD tedavile-
rine, ciddi immiinstipresif etkileri nedeni ile ciddi ve
atipik infeksiyonlar da eslik etmektedir. Rituksimab
(anti-CD20) tedavisi alan lenfomal1 bir olguda mortal
seyreden panoftalmi tablosu nedeni ile bu konuya
dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

OLGU: Yatisindan ti¢ ay once difiiz buyiik B
hiicreli lenfoma tanis: alan 71 yasindaki kadin hasta-
ya CHOP-R (endoksan, doksorubisin, vinkristin,
prednol ve rituksimab) tedavisi baslandi. ki kiir te-
davi alan hasta, son kiirden yaklasik iki hafta sonra
bulanti-kusma ve sol gozde sislik, kizariklik ve akin-
t1 yakinmast ile acilde goriilerek yatirildi. Ciddi meta-
bolik asidozu ve lokopenisi olan hastaya cekilen kon-
trastl1 orbital aksiyel tomografide sol preseptal mesa-

fede ve yumusak dokuda inflamasyon, sol retrobul-
ber yag dokuda oblitere goriiniim ve rektus kaslarin-
da kalinlasma saptanarak hastaya panoftalmi tanisi
konuldu. Hastaya orbital eksizyon 6nerilmesine rag-
men hasta girisimi kabul etmedi. Kiiltiirleri alman
hastaya yogun bakimda ampirik antibiyotik tedavisi
baslandi. Kiiltiirlerinde tireme saptanmayan ve ta-
kiplerinde ek sorunlar gelisen hasta hastaneye yatisi-
nin ikinci aymnda kaybedildi.

Olgu kemoterapi sonrasi erken baslayan agir
infeksiyon tablosu ile yatirilmistir. Herhangi bir trav-
ma, goz operasyonu ve lokal predispozan faktorlere
dair bir 6zge¢misi olmayan hastada aldig1 kemotera-
pi ve altta yatan hastali§in bu hizli baslagicli ve mor-
tal tablodan sorumlu oldugu distiniilmistiir. Ozel-
likle rituksimab tedavisinin hiicresel immiin sistem-
de ciddi defekte yol agmasi ve bu tedavilerin verildi-
&1 hastalarin infeksiyon agisindan dikkatli olarak iz-
lenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: anti-CD20, panoftalmi, rituksimab
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