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Bu çal›flmada % 30 ürenin antimikrobiyal etkisi
araflt›r›lm›flt›r. Sonuç olarak s›k pürülan yara infeksi-
yonuna neden olan Pseudomonas aeruginosa, Escheric-
hia coli, Staphylococcus aureus, Bacteroides fragilis, Pre-
votella melaninogenica ve Peptostreptococcus spp. bakte-
rilerine karfl› % 30 ürenin yüksek aktiviteye sahip ol-
du¤u saptanm›flt›r. 

Cerrahi infeksiyon etkenlerinde zaman-zaman
antiseptik direnci oluflmaktad›r. Bu nedenle de yeni
antiseptiklerin bulunmas› t›bbi mikrobiyoloji ve cer-
rahinin güncel konular›ndand›r. Üreyi de bu s›rada
yeni ajanlardan saymak mümkündür. Üreyi di¤er et-
kilerinden yararlanmak amac›yla kulland›klar›nda
bir çok klinisyen antimikrobik etkilerini de görmüfl-
lerdir. Ürenin ateflli silah yaralar›ndan izole edilmifl
etken sufllara antimikrobiyal etkisi ilk kez sunulan bu
çal›flmada araflt›r›lm›flt›r.

Ürenin antibakteriyel etkisi bakterilerin hücre

duvar›n›n (peptidoglikan) protein tabakas›n› denatü-
re etmesiyle ilgilidir. Ürenin en dirençli bakterileri 2-
4 saatlik uygulamada öldürdü¤ü saptanm›flt›r. Yara-
lar›n bir gün boyunca üre ile pansuman edilmesi her
türden etkeni yok etmesi için yeterli bulunmufltur.

Ürenin di¤er bir üstünlü¤ü kullan›lmas›nda
kontraendikasyonlar›n olmamas›d›r. Çünkü üre in-
san organizmas› için yabanc› madde de¤ildir; nor-
malde belirli miktarda kan, dokular ve idrarda mev-
cuttur. 

Ateflli silah yaralanmas›nda bakteri infeksiyon-
lar›n›n tedavisinde alternatif bir tedavi ajan› olarak
ürenin gündeme getirilmesi ve kullan›lmas›n›n uy-
gun olaca¤›n› düflünmekteyiz. Etki mekanizmas›n›
aç›klamak için yeni çal›flmalar planlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: antimikrobiyal, antiseptik direnci,
üre, yara infeksiyonu
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Hem toplum hem de hastane kaynakl› stafilo-
koklar, sistemik ve lokal birçok infeksiyona neden ol-
malar› yan›nda son y›llarda antimikrobiyal ajanlar›n
ço¤una dirençli hale gelmeleri nedeni ile de önemleri
artan bakterilerdir. Klindamisin direnci stafilokok
türlerinde indüklenebilir veya yap›sald›r. 

Bu çal›flmada çeflitli klinik örneklerden izole
edilen Staphylococcus aureus ve koagüloz negatif stafi-
lokok (KNS) sufllar›nda indüklenebilir klindamisin
direnci disk-diffüzyon indüksiyon test (D-test) ile
araflt›r›lm›flt›r. Toplam 262 stafilokok suflu (222 S.au-
reus, 40 KNS) çal›flmaya al›nm›flt›r. ‹zole edilen 222
S.aureus suflunun 72’si (% 32.4) metisiline dirençli
(MRSA), 150’si (% 67.6) metisiline duyarl› (MSSA), 40
KNS suflunun 21’i (% 52.5) metisiline dirençli
(MRKNS), 19’u (% 47.5) metisiline duyarl› (MSKNS)
olarak saptanm›flt›r. Klindamisin direnci çal›flmaya
al›nan 222 S.aureus suflunun 34’ünde (% 15.3) yap›sal,
23’ünde (% 10.4) indüklenebilir, 40 KNS suflunun

13’ünde (% 32.5 yap›sal), 6’s›nda (% 15) indüklenebi-
lir bulunmufltur. Eritromisin dirençli klindamisin du-
yarl› S.aureus sufllar›n›n % 95.8’inde (MRSA % 80,
MSSA % 100) indüklenebilir klindamisin direnci sap-
tan›rken, eritromisin dirençli klindamisin duyarl›
KNS sufllar›n›n % 46.2 (MRKNS % 55.5, MSKNS % 25)
indüklenebilir klindamisin direnci saptanm›fl, fark is-
tatiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.000). Sonuç
olarak indüklenebilir klindamisin direnç oran›, empi-
rik olarak klindamisin ile tedavi edilen olgularda
önemlidir ve bölgesel farkl›l›klar görülebilir. MSSA
ve toplum kökenli MRSA infeksiyonlar›n›n empirik
tedavisinde klindamisin kullan›labilir, ancak özellik-
le eritromisine dirençli sufllarda D-test klinik mikro-
biyoloji laboratuvarlar›nda rutin olarak uygulanmal›-
d›r.

Anahtar sözcükler: disk-diffüzyon indüksiyon test, klin-
damisin, Staphylococcus spp.
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Toplum kökenli ve hastane kökenli infeksiyon-
lar›n önde gelen etkenlerinden olan Staphylococcus au-
reus, hayat› tehdit eden ciddi infeksiyonlara yol aça-
bilmektedir. Özellikle metisiline dirençli S.aureus
(MRSA) ile oluflan infeksiyonlar›n tedavi seçenekleri
çok azd›r. Bu çal›flmada hastanemizde 3 y›ll›k süre
içinde infeksiyon etkeni olarak izole edilen S.aureus
sufllar›n›n antimikrobiyal duyarl›l›klar›n›n incelen-
mesi ve y›llar içerisindeki de¤iflimin karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez Mik-
robiyoloji Laboratuvar›nda 2005-2007 y›llar›nda kli-
nik örneklerden izole edilmifl olan toplam 1330 S.au-
reus suflu retrospektif olarak incelenmifltir. Metisiline
duyarl› S.aureus (MSSA) ve MRSA sufllar› en s›k deri-

yumuflak doku infeksiyonlar›ndan izole edilmifltir
(s›ras›yla % 48, % 32). Klinik örneklerden izole edilen
S.aureus sufllar›nda 2005, 2006 ve 2007 y›llar›nda s›ra-
s›yla % 34, % 14 ve % 21 metisilin direnci saptanm›fl,
glikopeptid direncine rastlanmam›flt›r. MRSA suflla-
r›nda eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, siproflok-
sasin, rifampisin ve gentamisin direncinin MSSA sufl-
lar›na göre anlaml› derecede fazla oldu¤u saptanm›fl-
t›r (Tablo). Üç y›ll›k süre içerisinde MSSA’larda tetra-
siklin direncinin, MRSA’larda eritromisin direncinin
anlaml› derecede azald›¤› gözlenmifltir (p<0.05).

Anahtar sözcükler: antibiyotik, duyarl›l›k, Staphylococ-
cus aureus
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Tablo: MSSA ve MRSA sufllar›n›n beta-laktam d›fl› antibiyotik-
lere duyarl›l›k oranlar› (%).

Antibiyotikler

Eritromisin
Klindamisin
Tetrasiklin
Siprofloksasin
Trimetoprim/sulfametoksazol
Rifampisin
Gentamisin

MSSA
n:926

90
98
79
97

100
97
99

MRSA
n:404

44
73

9
11
95
16
14

p

p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05

p<0.05
p<0.05
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Hastanede yo¤un bak›mlarda yatan hastalar›n
balgam, transtrakeal aspirat, kateter ucu, beyin omu-
rilik s›v›s›, hemokültür ve yara materyali gibi çeflitli
örneklerinden izole edilen 43’ü Staphylococcus aureus
ve 49’u koagulaz negatif stafilokok (KNS) olmak üze-
re toplam 92 stafilokok suflunda metisilin direnci ve
çeflitli antibiyotiklere in-vitro duyarl›l›klar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Hastane infeksiyonlar› tan›s› “Centers for Di-
sease Control and Prevention” kriterleri kullan›larak
konmufltur. ‹zole edilen S.aureus sufllar›n›n tan›mlan-
mas›nda konvansiyonel yöntemler kullan›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› “Clinical and Laboratory
Standards Institute” kriterlerine göre disk difüzyon
metodu ile belirlenmifltir. 

S.aureus sufllar›n›n tümünde metisilin direnci

saptan›rken, KNS’lerde 49 suflun 44’ünde metisilin
direnci saptanm›flt›r. Sufllar›n tamam› glikopeptidlere
duyarl› bulunmufltur. S.aureus ve KNS sufllar›n›n an-
tibiyotik duyarl›l›klar› s›ras› ile trimetoprim-sulfame-
toksazol için % 94 ve % 9; eritromisin için % 35 ve
% 19; gentamisin için % 12 ve % 37; siprofloksasin
için % 3 ve % 25 olarak bulunmufltur. 

Sonuç olarak nozokomiyal infeksiyonlarda me-
tisiline dirençli stafilokoklar antibiyotiklere oldukça
dirençli bulunmufltur. Di¤er birimlerdeki nozokomi-
yal stafilokok oranlar›m›z›n da belirlenmesi ve hedef-
lerimize yön vermek planlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, nozokomiyal in-
feksiyonlar, stafilokok
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Stafilokoklar, hastane ve toplum kaynakl› in-
feksiyonlar›n bafll›ca etkenleri aras›nda yer almakta-
d›r. Metisiline dirençli stafilokok sufllar›n›n artmas›
tedavide sorun olmakta, uygun olmayan antibiyotik
kullan›m›n›n buna neden oldu¤u belirtilmektedir. Bu
çal›flmada klinik örneklerden izole edilen metisiline
dirençli stafilokok sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere di-
renç durumlar› disk difüzyon yöntemiyle incelenmifl-
tir. 

Çal›flmaya 2006-2007 y›llar›nda Balcal› Hasta-
nesi’nde yatan hastalar›n kan, beyin omurilik s›v›s›,
bronko-alveolar lavaj, peritoneal s›v›s›, asit s›v›s›, id-
rar, yara örneklerinden izole edilen 48’i metisiline di-
rençli Staphylococcus aureus (MRSA) ve 48’i metisiline
dirençli koagülaz negatif Staphylococcus (MRKNS) ol-
mak üzere toplam 96 sufl dahil edilmifltir. Örnekler-
den infeksiyon etkeni olarak izole edilen bakteriler,

otomatize VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) sistemi ile
tan›mlanm›flt›r. Çal›flmada kullan›lan antibiyotik du-
yarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesinde CLSI kriterlerine
uygun olarak disk difüzyon yöntemi, kontrol suflu
olarak S.aureus ATCC 29213 kullan›lm›flt›r. Sonuçlar
tabloda gösterilmifltir.

Antibiyotik kullan›m›n›n kontrolsüz olmas› ve
ampirik tedavilerde yanl›fl tercihlerin olmas› direnç
probleminin artmas›na yol açmaktad›r. Bu nedenle
stafilokok infeksiyonlar›nda etken MRSA ve MRKNS
ise, di¤er antibiyotiklere karfl› da direnç söz konusu
oldu¤u için antibiyotik seçimi duyarl›l›k testlerine
göre yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, metisilin direnci,
stafilokok
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Tablo: Metisiline dirençli stafilokoklarda di¤er antibiyotiklere direnç
[n (%)].

Antibiyotik

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

MRSA
n:48

48 (100)
42   (88)
27   (56)
44   (92)
47   (98)
1 (2)
2 (4)

48 (100)
48 (100)
1 (2)
0

MRKNS
n:48

48 (100)
43   (90)
30   (63)
20   (42)
29   (60)

6 (13)
25   (52)
31   (65)
31   (65)
24   (50)

0
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Florokinolonlar Staphylococcus aureus infeksi-
yonlar›n›n tedavisinde en çok kullan›lan antibiyotik-
ler aras›nda yer almakla birlikte, son on y›ld›r metisi-
line dirençli S.aureus (MRSA) sufllar›nda siprofloksa-
sine karfl› dirençte art›fl saptanmaktad›r. Bu çal›flma-
da çeflitli klinik örneklerden izole edilen 222 S.aureus
kökeninde 4. kuflak kinolonlardan moksifloksasin, 3.
kuflak kinolonlardan levofloksasin ve 2. kuflak kino-
lonlardan siprofloksasine in-vitro direnç CLSI öneri-
leri do¤rultusunda disk difüzyon yöntemi ile araflt›-
r›lm›flt›r. 

‹zole edilen 222 S.aureus suflunun 72’si (% 32.4)
metisiline dirençli (MRSA), 150’si (% 67.6) metisiline

duyarl› (MSSA) olarak saptanm›flt›r. MSSA sufllar›n-
da s›ras›yla; moksifloksasine % 4.0, levofloksasine  % 4.0
ve siprofloksasine % 4.7 oranlar›nda direnç bulun-
mufl ve fark istatiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r
(p=0.3). MRSA sufllar›nda ise s›ras›yla; moksifloksasi-
ne % 30.6, levofloksasine % 56.9 ve siprofloksasi-
ne % 58.3 oran›nda direnç saptanm›flt›r. MRSA sufl-
lar›nda moksifloksasine göre siprofloksasin ve levo-
floksasine istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
yüksek direnç saptanm›flt›r (p=0.000).

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, kinolon, Staphy-
lococcus aureus
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2006 ve 2007 y›llar›nda kültür iste¤iyle gönde-
rilen d›flk› örneklerinden izole edilen Salmonella ve
Shigella cinsi bakterilerin serotip ve tür düzeyinde da-
¤›l›m› ile antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›lm›flt›r.

D›flk› örnekleri MacConkey agar, Hektoen en-
terik agar, Selenit F buyyon ve Gram negatif buyyo-
na ekilmifltir. Bu besiyerlerinden izole edilen laktoz
negatif koloniler biyokimyasal özelliklerine göre Sal-
monella veya Shigella cinsi olarak tan›mland›ktan son-
ra polivalan ve monovalan ba¤›fl›k serumlar (Biorad-
USA) kullan›larak lam aglütinasyonu ile serotiplen-
dirme yap›lm›flt›r. Sufllar›n antibiyotik duyarl›l›klar›
CLSI önerileri do¤rultusunda ampisilin, amoksisilin-
klavulanik asit, seftriakson, sefepim, siprofloksasin,
ko-trimoksazol, kloramfenikol ve nalidiksik asit disk-
leri kullan›larak disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›l-
m›flt›r. 

Toplam 3936 d›flk› örne¤inin 65 (% 1.7)’inden
Salmonella, 37 (% 0.9)’sinden Shigella cinsi bakteri izo-

le edilmifltir. ‹zole edilen Salmonella serovarlar› 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 edilmifltir. 37 Shi-
gella suflunun % 70’i S.sonnei, % 19’u S.flexneri, % 5’i
S.boydii ve % 5’i S.dysenteriae olarak identifiye edil-
mifltir. Salmonella sufllar›n›n tamam› siprofloksasin,
sefepim, kloramfenikol ve seftriaksona duyarl› bulu-
nurken, 9 (% 14)’u ampisiline, 2 (% 3)’si amoksisilin-
klavulanik asite, 2 (% 3)’si ko-trimoksazole dirençli;
Shigella sufllar›n›n ise tümü siprofloksasin, sefepim,
nalidiksik asit ve seftriaksona duyarl› bulunurken 21
(% 57)’i ko-trimoksazole, 6 (% 16)’s› ampisiline, 6
(% 16)’s› amoksisilin-klavulanik asite dirençli bulun-
mufltur.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, Salmonella,
Shigella
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2005-2007 y›llar› aras›nda kültür iste¤iyle gön-
derilen d›flk› örneklerinden izole edilen Campylobacter
cinsi bakterilerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›kla-
r› araflt›r›lm›flt›r.

Toplam 5269 d›flk› örne¤i Campylobacter selektif
besiyerine (Butzler) ekilmifl ve 42°C’de mikroaerofi-
lik ortamda 72 saat inkübe edilmifltir. Katalaz› ve ok-
sidaz› pozitif olup Gram boyamada mart› kanad› flek-
linde görülen Gram negatif bakterilerden hippurat›
hidrolize edenler Campylobacter jejuni olarak identifi-
ye edilmifltir. Hippurat› hidrolize etmeyen sufllar,
H2S ve üreaz özellikleri ile nalidiksit asit ve sefalotin
duyarl›l›klar› de¤erlendirilerek tür düzeyinde identi-
fiye edilmifltir. Ayr›ca, flüpheli kolonilere C.jejuni,
Campylobacter lari ve Campylobacter coli varl›¤›n› sap-
tayan aglütinasyon (Panbio, USA) testi uygulanm›fl-
t›r. Gerekli oldu¤unda API CAMPY (bioMérieux) ki-
ti kullan›larak identifikasyon yap›lm›flt›r. ‹zole edilen
97 Campylobacter suflundan 75’inin antibiyotik duyar-
l›l›klar›, disk difüzyon yöntemiyle araflt›r›lm›fl ve
CLSI’›n aerop bakteriler için önerdi¤i kriterlere göre

yorumlanm›flt›r.
‹ncelenen örneklerin 97 (% 1.8)’sinden Campy-

lobacter suflu izole edilmifltir. Sufllar›n % 90’› C.jejuni,
% 2’si C.lari, % 1’i C.coli, % 1’i Campylobacter upsalien-
sis ve % 6’s› Campylobacter spp. olarak identifiye edil-
mifltir. 2005 y›l›nda 1309 örne¤in 14 (% 1)’ünde, 2006
y›l›nda 1839 örne¤in 29 (% 1.6)’unda ve 2007 y›l›nda
2121 örne¤in 54 (% 2.5 )’ünde Campylobacter cinsi bak-
teri izole edilmifltir. Sufllar›n antibiyotiklere direnç
oranlar› tabloda gösterilmifltir. 2000-2004 y›llar› ara-
s›nda yapt›¤›m›z çal›flmada % 0 bulunan makrolid di-
rencinin ortalama % 14’e, ortalama % 58 bulunan ki-
nolon direncinin ise % 71’e ç›km›fl olmas› dikkat çeki-
cidir. 

Campylobacter spp. izolasyon oran›n›n 2005-
2007 y›llar› aras›nda giderek art›fl gösterdi¤i saptan-
m›flt›r. D›flk› kültürlerinde Salmonella ve Shigella cinsi
bakterilerin yan› s›ra Campylobacter cinsi bakterilerin
de rutin olarak araflt›r›lmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, Campylobacter
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Tablo: 75 Campylobacter suflunun çeflitli antibiyotiklere direnci (%).
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GASTRODUODENAL HASTALIKLARDA ‹ZOLE ED‹LEN HELICOBACTER SUfiLARINDA
‹LK SEÇENEK ANT‹B‹YOT‹KLERE KARfiI D‹RENC‹N AGAR D‹LÜSYON VE

PCR-RFLP YÖNTEMLER‹ ‹LE BEL‹RLENMES‹

Mesut YETG‹N1, To¤rul NA⁄IYEV1, Erkan YULA1, Tülin GÜVEN1, Salih ÇOLAKO⁄LU2,
Fatih KÖKSAL1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Adana
2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Anabilim Dal›, Adana

(P38)

Helicobacter pylori ile iliflkili gastroduodenal pa-
toloji geliflen hastalarda asit sekresyonunun kontrolü
ve etkili antibiyotik kombinasyonlar› ile yüksek oran-
larda klinik ve bakteriyolojik kür sa¤lanm›flt›r. An-
cak, son y›llarda özellikle ilk seçenek antibiyotiklere
karfl› geliflen direnç sebebi ile tedavide baflar› oranla-
r›n›n düfltü¤ü görülmüfltür. Bu nedenle, tedavi proto-
kollerinin oluflturulmas›nda direnç tespiti önem ka-
zanm›flt›r.

Bu çal›flmada, Çukurova Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Gastroenteroloji polikliniklerine gastroduode-
nal yak›nmayla baflvuran 487 hastan›n mide biyopsi
örneklerinden izole edilen 386 (% 79.3) suflun klarit-
romisin, metronidazol, tetrasiklin, rifampisin ve
amoksisiline direnci agar dilüsyon (AD) yöntemi ile
incelenmifltir. Ayr›ca bütün izolatlarda, 23S rRNA’da
bulunan ve klaritromisin direncinden sorumlu olan
A2142G/C ve A2143G mutasyonlar› PCR-RFLP yön-
temi ile araflt›r›lm›flt›r.

Amoksisilin, tetrasiklin ve rifampisine karfl›
AD yöntemi ile direnç gözlenmez iken, metronidazo-
le dirençli izolatlar›n oranlar› 2002 y›l›nda % 29.8
(34/114), 2003 y›l›nda % 37.2 (54/145) ve 2004 y›l›nda

% 33.9 (43/127) olarak, klaritromisine dirençli izolat-
lar›n oranlar› ise 2002’de % 14.9 (17/114), 2003’de % 17.9
(26/145) ve 2004’de % 18.1 (23/127) olarak bulun-
mufltur. Klaritromisin direnci bulunmayan izolatlar-
da, PCR-RFLP yöntemi ile aranan mutasyonlar tespit
edilmemifltir. Bu yöntem ile, 2002 y›l›na ait olan kla-
ritromisine dirençli izolatlardan 12/17 (% 71)’inde
A2142G/C mutasyonu ve 3/17 (% 18)’inde A2143G
mutasyonu belirlenmifltir. Bu oranlar 2003’de s›ras›
ile 21/26 (% 81) ve 3/26 (% 12), 2004’de de s›ras› ile
20/23 (% 87) ve 3/23 (% 13) olarak bulunmufltur.
2002 y›l›na ait 2 (% 12) izolat ile 2003 y›l›na ait 2 (% 8)
izolatta aranan bu mutasyonlar›n d›fl›nda bir nedene
ba¤l› klaritromisin direnci geliflmifl olabilece¤i düflü-
nülmüfltür.

Bu çal›flma ile H.pylori izolatlar›nda, ilk seçenek
antibiyotiklere karfl› direnç görüldü¤ü, klaritromisin
direncinin bilinen mutasyonlardan baflka nedenlerle
de ortaya ç›kabilece¤i tespit edilmifltir.

Anahtar sözcükler: agar dilüsyon, A2142G/C, A2143G,
antibiyotik direnci, Helicobacter pylori, PCR-RFLP
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ÜROGEN‹TAL S‹STEMDEN ‹ZOLE ED‹LEN UREAPLASMA UREALYTICUM SUfiLARININ
TETRAS‹KL‹N, MAKROL‹D VE K‹NOLON GRUBU ANT‹B‹YOT‹KLERE D‹RENÇ ORANLARI: 2001-2007

Aydan AKMAN, Kutay SARSAR, Öner K‹PR‹TÇ‹, Derya AYDIN

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

(P39)

Ureaplasma urealyticum, üretrit ve üriner sistem
infeksiyonu etkenlerindendir. Çal›flmam›zda 2001-
2007 y›llar›nda laboratuvar›m›za ürogenital sistem
infeksiyonu flüphesiyle baflvurmufl 2299 hastadan in-
feksiyon etkeni olarak izole edilen U.urealyticum sufl-
lar›n›n ve antibiyotik direnç durumlar›n›n saptanma-
s› amaçlanm›flt›r.

2001-2007 y›llar›nda laboratuvar›m›za gönde-
rilmifl olan 653 idrar ve 1646 üretral sürüntü örnekle-
rinden çeflitli ticari kitlerle (Mycofast-International
Microbio, MycoplasmaIST-bioMerieux, MycoView-
Ivagen, MycoplasmaSystem-Liofilchem Diagnostici)
U.urealyticum aranm›fl ve antibiyotik duyarl›l›klar›
saptanm›flt›r. Üretral sürüntülerden yap›lan prepa-
ratlar›n 100x büyütmesinde her alanda ≥ 4 polimorf
nüveli lökosit görülmesi ve örneklerde ≥ 10000
CCU/ml U.urealyticum üretilmesi halinde sufl üretrit
etkeni olarak de¤erlendirilmifltir. ‹drar örnekleri için

≥ 10000 CCU/ml olan üremeler infeksiyon olarak de-
¤erlendirilmifltir.

558 U.urealyticum suflunun 167’si idrardan,
391’i üretral sürüntüden izole edilmifltir. Bu izolatlar-
dan 90’›nda minosiklin, 558’inde doksisiklin, 157’sin-
de tetrasiklin, 374’ünde roksitromisin, 248’inde azit-
romisin, 157’sinde klaritromisin, 558’inde ofloksasin,
84’ünde norfloksasin, 157’sinde ise siprofloksasin di-
renci araflt›r›lm›flt›r. Direnç oranlar› tabloda gösteril-
mifltir. 

Ürogenital infeksiyon etkeni U.urealyticum sufl-
lar›nda en yüksek direnç oranlar› siprofloksasin ve
norfloksasin için saptanm›flken, tetrasiklin grubu an-
tibiyotiklerin oldukça etkili oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: direnç, kinolon, makrolid, tetrasiklin,
Ureaplasma urealyticum
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Tablo: Ureaplasma urealyticum
sufllar›nda direnç (%).

Minosiklin
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Roksitromisin
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Ofloksasin
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Siprofloksasin

0
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12.1
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78.3



SA⁄LIK H‹ZMETLER‹ ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ ‹NFEKS‹YON TANILI HASTALARDA SAPTANAN CANDIDA
‹ZOLATLARI

‹brahim ERAYMAN1, Mehmet ÖZDEM‹R2, Emel TÜRK ARIBAfi1, Nejdet GENÇ1, Serap ÖZÇ‹MEN1,
Mehmet B‹T‹RGEN1

1 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya
2 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya

(P40)

Son zamanlarda Candida türlerinin hastane in-
feksiyon etkenleri aras›nda oran›n›n artt›¤› bildiril-
mektedir. Yo¤un bak›m ünitelerinde ve kritik hasta-
larda invaziv giriflim ihtiyac›, genifl spektrumlu ve
uzun süreli antibiyotik kullan›m›, hastanede uzun
süreli kalma, immünsüpresyon bu türlerin daha s›k-
l›kla infeksiyon etkeni olarak saptanmas›na neden ol-
maktad›r. Özellikle kandidemi yo¤un bak›m ünitele-
rinde önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Candida türlerinin artan oranda bildirilmeleri ve kan-
didemi olgular›n›n mortalitesinin yüksek olmas› ne-
deniyle yak›ndan izlenmeleri gerekmektedir.

Bu sunumda sa¤l›k bak›m› ile iliflkili infeksiyon
etkeni olarak izole edilen Candida türlerinin infeksi-
yonlara da¤›l›m› ve antifungal duyarl›l›klar›n›n tart›-
fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Has-
tane ‹nfeksiyonlar› Sürveyans Sistemi (SEMTH‹S);
NNIS sistemindeki standart yöntem, CDC infeksiyon
tan› kriterleri ve UHESKB (Ulusal Hastane ‹nfeksi-
yonlar› Sürveyans Kontrol Birimi) gerekliliklerine
uygun sürveyans sistemini kapsamaktad›r. Çeflitli
klinik örneklerde saptanan kandida türleri API 32 C
(bioMérieux-France) identifikasyon sistemi ile tiplen-

dirilerek, antifungal duyarl›l›klar› ATBF Fungus (
bioMérieux-France) kitleri ile saptanm›flt›r. 

Hastanemizde 2007 y›l›nda infeksiyon kontrol
komitesi taraf›ndan tan›mlanan 917 sa¤l›k bak›m› ile
iliflkili infeksiyonda etken olarak saptanan 964 pato-
jenden 60’› Candida türleri olmufl ve % 6.3 oran›nda
etken olarak saptanm›flt›r. Bu sufllar en s›k üriner sis-
tem infeksiyon etkeni olarak saptanm›fllard›r (% 81.6).
‹zolatlar›n 45’i tiplendirilmifltir (% 75) ve bunlar›n
% 29’u C.albicans iken % 71’i non-albicans Candida
türleri olarak belirlenmifltir. Tiplendirilen izolatlarda
flusitozin duyarl›l›¤› % 100, amfoterisin B duyarl›l›¤›
% 98 ve flukonazol duyarl›l›¤› % 51 olarak saptanm›fl-
t›r. 

Sonuç olarak önemli mortalite nedeni olabilen
fungal patojenlerin yak›ndan izlenmesi, h›zl› identifi-
kasyon yap›lmas› ve duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi,
bu sufllar›n hastane infeksiyon etkeni patojenler içeri-
sinde yer ald›¤›n›n göz ard› edilmemesi gerekti¤i dü-
flünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: antifungal duyarl›l›k, Candida türle-
ri, hastane infeksiyonu, non-albicans Candida türleri
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LABORATUVARIMIZDA ÜRET‹LEN CANDIDA C‹NS‹ MANTARLARIN 2007 YILI ANAL‹Z‹

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

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

(P41)

Çal›flmam›zda, 2007 y›l› içinde çeflitli klinik ör-
neklerden üretilen Candida cinsi mantarlar›n üretil-
dikleri materyaller, örneklerin gönderildikleri klinik-
ler ve üretilen sufllar›n tip tayininin ortaya konmas›
amaçlanm›flt›r.

Gönderilen klinik örneklerin ekimleri, kanl› be-
siyeri ve/veya Saburaud dekstroz agara yap›lm›flt›r.
Üreme tespit edilenlerden koloni özellikleri mantar-
lara uyanlardan Gram boyamayla maya oldu¤u ke-
sinleflenler çal›flmaya dahil edilmifltir. Mantarlar›n
tiplendirilmesi CANDIFAST (Fransa) kiti ile yap›l-
m›flt›r. Gönderilen örneklere, bu örneklerin gönderil-
di¤i kliniklere ve üretilen mantarlar›n tiplendirilme-
sine göre istatistiksel de¤erlendirilme yap›lm›flt›r. 

Üretilen 378 Candida cinsi mantarlar›n üretildi-
¤i örneklerin 192 (%50.8)’si erkek hastalara aittir. En
fazla üretilen tür Candida albicans (% 85.2) olmufl ve
onu s›ras›yla Candida tropicalis (% 5.3), Candida krusei
(% 4.2), Candida parapsilosis (% 4), Candida glabrata
(% 1) ve Candida intermedia (% 0.3) izlemifltir. Candida
cinsi mantarlar›n en fazla üretildikleri örneklerin

gönderildikleri klinikler ise; yetiflkin yo¤un bak›m
ünitesi (102/378), polikinik (49/378), dahiliye klinik-
leri (35/378), pediyatri klinikleri (32/378) ve yeni do-
¤an yo¤un bak›m ünitesi (31/378) fleklinde s›ralan-
m›flt›r. Candida’lar›n en fazla üretildikleri örnekler ise,
idrar (213/378), kan (52/378), yara yeri sürüntüsü
(29/378) ve balgam (12/378) olmufltur.

Candida cinsi mantarlar her geçen gün daha s›k-
l›kla hastal›k etkeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹lk
s›rada akla gelmemeleri nedeniyle tan›da ve tedavide
gecikmelere neden olabilmektedir. Önemli hastane
infeksiyonu etkeni olabilmeleri, febril nötropenide
ciddi infeksiyonlara neden olmalar›, zaman zaman
cerrahi operasyonlar sonras›nda mortalite ve morbi-
diteyi yak›ndan ilgilendiren infeksiyonlar yapabil-
meleri nedeniyle önemli mikroorganizmalar aras›nda
yer almaktad›rlar. Bu nedenle tan›n›n bir an önce ko-
nularak tedavinin bafllanmas› hayat kurtar›c› olacak-
t›r.

Anahtar sözcükler: Candida, mantar kültürü
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B‹R‹NC‹ BASAMAK HEK‹MLER‹N‹N SIK GÖRÜLEN TOPLUM KAYNAKLI ‹NFEKS‹YONLARDA
ANT‹B‹YOT‹K REÇETELEME ALIfiKANLIKLARI

‹zzet ‹lker ÖZTÜRK1, ‹smail Yaflar AVCI2, Ömer COfiKUN2, Hanefi Cem GÜL2, Can Polat EY‹GÜN2

1 Etimesgut Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

(P42)

Rasyonel ilaç kullan›m› “kiflilerin klinik bulgu-
lar›na ve bireysel özelliklerine uygun ilac›, uygun sü-
re ve dozda, en düflük fiyata ve kolayl›kla sa¤layabil-
meleri” olarak tan›mlanmaktad›r. Bu çal›flmada; bi-
rinci basamak hekimlerin s›k görülen toplum kay-
nakl› infeksiyonlardan akut tonsillofarenjitte, akut
otitis mediada, akut sinüzitte, üst solunum yolu in-
feksiyonunda ve sistitte antibiyotik reçeteleme al›fl-
kanl›klar› ve buna etki eden faktörler incelenerek ül-
kemizde tedavi amaçl› tüketilen ilaçlar aras›nda ilk
s›rada yer alan antibiyotiklerin kullan›m›nda rasyo-
nel antibiyotik kullan›m› ilkelerine uyum araflt›r›l-
m›flt›r.

Çal›flmaya Ankara ilinde birinci basamak sa¤-
l›k kurumunda çal›flan 123 pratisyen hekim dahil
edilmifltir. Hekimlere s›k görülen toplum kaynakl›
befl infeksiyon tablosu ile ilgili 44 aç›k uçlu sorudan
oluflan anket uyulanm›fl ve elde edilen veriler analiz
edilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen 69 (% 56) hekim
T›p e¤itimi s›ras›nda, 33 (% 27) hekim mezuniyet son-
ras›nda rasyonel antibiyotik kullan›m›  ile ilgili e¤i-
tim alm›flt›r. 

Akut tonsillofarenjitte penisilinler sadece % 37.8
oran›nda tercih edilmifltir. 

Akut otitis mediada beta-laktam + beta-lakta-
maz inhibitörü kombinasyonlar› amoksisilinden da-
ha fazla tercih edilmifltir. Sefalosporin grubuna ait
antibiyotik reçete eden 40 hekim (% 33) bulunmakta-
d›r. Bu hastalarda hekimlerden 32 (% 26)’si 10 gün-
den k›sa süreli tedavi verirken, 89 hekim (% 72) 10-14
günlük tedavi vermeyi tercih etmifltir. 

Akut sinüzitte öncelikle amoksisilin tercih edil-
mesi gerekirken, beta-laktam + beta-laktamaz inhibi-
törü kombinasyonlar amoksisilinden daha fazla ter-
cih edilmifltir. Antibiyotik tercih eden 122 hekimden
67 (% 55)’si 10-14 günlük kullan›m önerirken, 55 he-
kim (% 45) yeterli sürede akut sinüzit tedavisi öner-
memifltir. Sonuç istatistiksel olarak anlaml› olmasa
da 10 y›ldan k›sa süredir hizmet veren 75 hekimin 69
(% 92)’u akut sinüzit klini¤i olan hastada amoksisilin
haricinde baflka bir antibiyotik tercih ederken, 10 y›l

ve üzerinde hizmet veren hekimlerin tamam› amok-
sisilin haricinde bir antibiyotik tercih etmifltir
(p<0.05). 

Üst solunum yolu infeksiyonu klini¤i olan has-
talara daha çok semptomatik tedavi bafllanm›fl, teda-
vide antibiyotik kullan›m endikasyonu olmamas›na
ra¤men hekimlerden 24 (% 20)’ü antibiyotik kullan-
may› tercih etmifltir. Sa¤l›k kurumuna günlük baflvu-
ran poliklinik hasta say›s› ve üst solunum yolu infek-
siyonu klini¤i olan hastada antibiyotik kullanan he-
kim say›lar› incelendi¤inde, günlük poliklinik hasta
say›s› artt›kça hekimlerin antibiyotik kullan›m›n›n
artt›¤› tespit edilmifl olup bu istatistiksel olarak an-
laml›d›r (<50 hasta % 14, 50-99 hasta % 16 ve ≥ 100
hasta % 47; p<0.05). 

Sistit tan›s›nda hekimlerin % 47’si 3-5 günlük
tedavi önerirken, % 53’ü 7-10 gün tedavi uygulam›fl-
lard›r. Sistit klini¤i olan hastada tercih edilen antibi-
yotiklerden ilk s›rada 69 (% 56) hekimin tercih etti¤i
kinolon grubu antibiyotikler bulunmaktad›r. Basit,
komplike olmayan sistitte ilk seçenek olmas› gereken
TMP-SMX ancak 29 hekim taraf›ndan (% 24) tercih
edilmifl ve ikinci s›rada yer alm›flt›r. Çal›flmaya kat›-
lan hekimlerin yaklafl›k olarak dörtte üçü do¤ru anti-
biyotik tercihi aç›s›ndan rasyonel antibiyotik kullan›-
m›na uygun davranmam›flt›r. Sistitte hekimlerin üçü
(% 2) üç günlük tedaviyi, 54 (% 44)’ü befl günlük te-
daviyi, 64 (% 52)’ü ise yedi ve daha uzun süreli teda-
viyi tercih etmektedir. Antibiyotik tedavi süresi aç›-
s›ndan rasyonel antibiyotik kullan›m›na uygunluk
% 47 olmufltur.

Toplumda s›k karfl›lafl›lan infeksiyonlar›n teda-
visinde antibiyotik seçimi, etkenlerin bölgesel direnç
özellikleri ve ülkenin ekonomik kaynaklar› dikkate
al›narak güncellenen tedavi rehberlerine uygun ol-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: akut otitis media, akut sinüzit, akut
tonsillofarenjit, pratisyen hekim, rasyonel antibiyotik kul-
lan›m›, sistit, üst solunum yolu infeksiyonu
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ALT ÜR‹NER S‹STEM ‹NFEKS‹YONLARINDA AMP‹R‹K ANT‹B‹YOTERAP‹ UYGULAMASI

Cenk AYPAK1, Adalet ALTUNSOY2, Hakan ERGÜN3, Nurflen DÜZGÜN4

1 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara
2 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
3 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dal›, Ankara
4 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Bilim Dal›, Ankara

(P43)

Antimikrobik ajanlara karfl› geliflen direnç
önemli bir sa¤l›k sorunudur. Tedavi süresinin uzun-
lu¤u nedeniyle bireyde direnç geliflimine yol açabilen
di¤er hastal›klardan farkl› olarak, alt üriner sistem in-
feksiyonu (AÜS‹) tedavilerine karfl› popülasyon ge-
nelinde geliflen direnç daha önemlidir. Direnç art›fl›-
n›n en önemli nedeni ise irrasyonel reçeteleme al›fl-
kanl›klar›d›r. AÜS‹ en s›k görülen toplum kökenli in-
feksiyonlardan biri olup güncel tedavi yaklafl›m› am-
pirik antibiyoterapidir. Bu prospektif gözlemsel çal›fl-
mada, klinisyenlerin komplike olmayan AÜS‹ olan
18-65 yafl aras› kad›nlarda uygulad›¤› ampirik anti-
mikrobiyallerin da¤›l›m›n› saptamak ve k›lavuzlarla
uyumunu karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

2005-2006 y›llar›nda Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹bni Sina Hastanesi polikliniklerine baflvu-
ran ve klinik olarak akut komplike olmayan idrar yo-
lu infeksiyonu tan›s› konularak ampirik tedavi baflla-
nan 18-65 yafl aras›ndaki 424 kad›n hastaya, 65 farkl›
klinisyen taraf›ndan verilen antibiyotikler ve tedavi
süreleri incelenmifltir. 

Ampirik tedavide ilk s›rada florokinolon (% 77.8),

daha sonras›nda s›ras›yla trimetoprim-sulfametoksa-
zol (% 10.8), fosfomisin (% 9.2), nitrofurantoin (% 2.1)
reçete edilmifltir. Tedavi süreleri ise; % 9.4 bir ila üç
gün; % 7.5 befl gün, % 70.4 yedi gün, % 12.7 yedi gün-
den uzun düzenlenmifl olup k›lavuzlar›n AÜS‹ için
önerdi¤i üç günden uzundur (p<0.05). K›lavuzlarla
uyum, etkinlik ve maliyet aç›s›ndan, düzenlenen re-
çeteler uzmanl›k alanlar›na göre incelendi¤inde en
uygun tedaviler infeksiyon hastal›klar› uzmanlar› ta-
raf›ndan düzenlenmifltir (p<0.05).

AÜS‹ özellikle kad›nlar aras›nda yayg›n olup
uygunsuz antibiyotik kullan›m› direnci art›rmakta ve
ilaca dirençli mikroorganizmalar›n ço¤almas›na ne-
den olmaktad›r. Bir kez direnç geliflti¤inde, co¤rafik
olarak yay›lma e¤ilimindedir. Direncin artarak yay›-
l›m›n› önlemek amac›yla özellikle florokinolonlar›n
AÜS‹’de birinci basamak tedavide kullan›mlar›nda
dikkatli ve seçici davran›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik kullan›m›, direnç, üriner
sistem infeksiyonu
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GEBEL‹KTE ASEMPTOMAT‹K BAKTER‹ÜR‹DE TEK DOZ FOSFOM‹S‹N KULLANIMININ ETK‹NL‹⁄‹

Bülent ERGUN, Süleyman Engin AKHAN, ‹brahim KALEL‹O⁄LU, Cenk YAfiA, Yusuf KILIÇ, Do¤u KEM‹K

‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P44)

Asemptomatik bakteriüri (ASB) gebeliklerin %
2 ile 8’inde izlenir. Taramada pek çok yöntem kulla-
n›lmakla beraber, alt›n standard iki kez üstüste idrar
kültüründe ayn› patojenin 100,000 cfu/ml’nin üzerin-
de saptanmas›d›r. Çal›flmam›zda tek doz fosfomisi-
nin ASB tedavisindeki etkinli¤i incelenmifltir.

Temmuz 2006-Ocak 2008 aras›nda klini¤imize
baflvuran gebelerde ASB, tam idrar tahlilinde bakte-
riüri ile birlikte pyüri ve/veya kültür pozitifli¤i ile ta-
ranm›flt›r. Taramas› pozitif olan olgulara randomize
olarak fosfomisin (monurol) ve plasebo tedavisi veril-
mifltir. Bir hafta sonra kontrol tam idrar tahlili ve id-
rar kültürleri istenmifltir. Kültür pozitif gebeler hem
plasebo grubunda hem fosfomisin grubunda ikincil
antibiyoterapi ile tedavi edilmifllerdir. 

Klini¤imizde bu sürede 3222 do¤um gerçeklefl-
mifltir. Bu süreç içinde 50 (% 1.6) olguda ASB tarama-
s› pozitif bulunmufltur. Bu olgulardan 25’ine tek doz
fosfomisin, 25’ine ise plasebo kullan›lm›flt›r. ‹ki gru-
bun ortalama yafllar› s›ras›yla 28±6.7 ve 27.1±4.9 ola-
rak saptanm›fl ve anne yafllar› aç›s›ndan istatistiki an-

laml›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). Gruplar›n tarama
an›ndaki ortalama gebelik haftalar› plasebo ve fosfo-
misin gruplar›nda s›ras›yla 25.8±8.3 ve 26.8±7.9 ola-
rak belirlenmifl ve gebelik haftalar› aç›s›ndan istatisti-
ki anlaml›l›k saptanmam›flt›r. Annelerin gestasyonla-
r›n›n medyan de¤eri plasebo ve fosfomisin gruplar›n-
da s›ras›yla 2 (min:1, maks:4) ve 3 (min:1, maks:4) ola-
rak bulunmufl ve bu aç›dan anlaml› istatistiki fark be-
lirlenmemifltir.   

Fosfomisin grubunda cevap oran› % 76 (19/25)
iken plasebo grubunda cevap oran› % 60 (15/25) bu-
lunmufltur. ‹ki grubun cevap oran› aras›nda istatisti-
ki anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p=0.35).

Çal›flmam›z›n sonucunda gebelikte asempto-
matik bakteriüri tedavisinde, tek doz fosfomisin (mo-
nurol) ile plasebo grubu aras›nda tedaviye cevap aç›-
s›ndan anlaml› istatistiki fark saptanmam›flt›r. Ancak
bu gözlemin daha genifl olgu say›l› çal›flmalarla kon-
firme edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: asemptomatik bakteriüri, fosfomisin gebelik



‹LAÇ MAL‹YETLER‹N‹N AZALTILMASINDA JENER‹K ‹LAÇ KULLANIMININ ROLÜ:
ANT‹BAKTER‹YEL AJANLAR ‹LE YAPILAN B‹R ÇALIfiMA

Güldem OLGUNER MERCANO⁄LU1, Philip Martin CLARK2, Yeflim BÜYÜKBAYRAK2,
Ça¤lar MAC‹T2, Lütfiye ERO⁄LU3, Emin DARENDEL‹LER4

1 Yeditepe Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Yeditepe Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi, Klinik Eczac›l›k Bilim Dal›, ‹stanbul
3 ‹stanbul T›p Fakültesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
4 ‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Temel Onkoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P45)

Bilindi¤i gibi sa¤l›k harcamalar›n›n büyük pa-
y›n› ilaç maliyetleri oluflturmaktad›r. ‹laç maliyetleri-
nin azalt›lmas› noktas›nda en önemli çözüm yollar›n-
dan biri jenerik ilaç kullan›m›n›n artt›r›lmas›d›r. An-
tibiyotikler % 18.1’lik oranla dünyada en çok reçete-
lenen farmakolojik gruptur. Bu çal›flmada ‹stanbul
T›p Fakültesi Hastanesi’nde hekimlerin jenerik anti-
biyotik yazma e¤ilimleri araflt›r›lm›flt›r. 

13 ayl›k sürede yatan hastalara yaz›lan ve has-
tane eczanesine gönderilen reçeteler müstahzar isim-
leri ile adet olarak kaydedilerek farmakolojik grupla-
r›na göre analiz edilmifltir. Toplam 337,462 reçete in-
celenmifltir. Bu reçetelerde kemoterapötik ajan yaz›l-
ma s›kl›¤› % 46.3’tür. Bu reçetelerin % 94.4’ünü anti-
biyotik/antibakteriyel, % 2.8’ini antifungal, % 1.9’unu
antineoplastik, % 0.8’ini antiviral ve % 0.02’sini de
antihelmintik ajanlar oluflturmufltur.

Antibiyotik/antibakteriyel ajanlar kendi içle-
rinde de¤erlendirildi¤inde; sefalosporinlerin en s›k
reçetelenen grup oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 1). Buna
karfl›l›k etkin madde baz›nda ampisilin+sulbaktam
kombinasyonu ilk 100 reçetelenmede birinci s›rada
yer almaktad›r (Tablo 2). 

Etkin maddeler müstahzar baz›nda de¤erlendi-
rildi¤inde; jeneriklerin orijinal ilaçlara göre daha çok
reçetelendi¤i saptanm›flt›r (Tablo 3). ‹laç maliyetleri
aç›s›ndan ise; 13 ayl›k periyodda jenerik ilaç kullan›-
m› ile ilaç maliyetinde % 31.3'lik azalma saptanm›flt›r
(Tablo 3). 

Ülkemiz 2023 y›l› ilaç giderlerinin 8.5 milyar
dolar ile sa¤l›k harcamalar›n›n % 25’ini kapsayaca¤›
öngörülmektedir. Bu veri gözönüne al›nd›¤›nda; je-
nerik ilaç yaz›m› ve kullan›m› teflvik edilmelidir. Ni-
tekim bu çal›flmada jenerik ilaç kullan›m› ile ilaç ma-
liyetlerinde % 31.3’lük bir azalma oldu¤u gösteril-
mifltir. Benzer flekilde ‹E‹S’n›n 2006 y›l› raporuna gö-
re jenerik ilaç kullan›m› ile yurt çap›nda ilaç maliyet-
lerinde toplam 441 milyon euro tasarruf sa¤lanm›flt›r
(www.ieis.gov.tr). 

Jenerik ilac›n biyoeflde¤erli¤inin gösterilmesi
ve orijinal ilaç ile karfl›laflt›r›ld›¤› ciddi farmakoeko-
nomik çal›flmalar›n yap›lmas› jenerik ilaca olan güve-
ni artt›racakt›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, ilaç maliyeti, jenerik
ilaç
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Tablo 1: Antibakteriyel ajan reçetelenme s›kl›¤›.

Antibakteriyel grup

Sefalosporin
‹nhibitörlü kombinasyon
Karbapenem

Müstahzar (adet)

43,637
39,198

9,837

Tablo 2: Etkin madde reçetelenme s›kl›¤›.

Etkin madde

Ampisilin+sulbaktam
Seftriakson
‹mipenem

Farmakolojik
grup

‹nhibitörlü kombinasyon
Sefalosporin
Karbapenem

‹lk 100
reçetelenmedeki yeri

1
3

12

Dünyada ilk 100
reçetelenmedeki yeri*

16
43
82

*Pharma Business, Dünya çap›nda en s›k reçetelenen 100 ilaç (‹laç Endüstrisi ‹fl Verenleri
Sendikas› websayfas›:ieis.gov.tr).

Tablo 3: ‹laç maliyetleri.

Etkin madde

Ampisilin+sulbaktam (1 orijinal+5 jenerik)
Seftriakson (1 orijinal+6 jenerik)
‹mipenem&
Toplam

Orijinal ilaç
reçetelenme s›kl›¤›

4,359
1,296
5,783

11,438

Jenerik ilaç
reçetelenme s›kl›¤›

33,403
1,887

35,290

Orijinal ilaç
maliyeti* (ε)

7,974
22,472

119,037
149,484

Jenerik ilaç
maliyeti** (ε)

87,346
10,197

-
97,544

‹laç maliyetinde
azalma *** (%)

14.99
74.6

-
31.3

& Çal›flma süresinde etkin madde patent korumas›nda oldu¤u için jenerik formülasyonu bulunmamaktad›r. 
* Hesaplamada birim ilaç fiyat›n›n belirlenmesinde orijinal müstahzar›n ihale fiyat› üzerine eczane katk› pay›n›n eklenmesi esas al›nm›flt›r.
** Hesaplamada birim ilaç fiyat›n›n belirlenmesinde hastane eczanesinde bulunan jenerik müstahzar›n eczane sat›fl fiyat› esas al›nm›flt›r.
*** Hesaplama orijinal ilaç yerine verilen jenerik ilaç maliyetine göre yap›lm›flt›r.



NOZOKOM‹YAL ‹NFEKS‹YONLAR ‹Ç‹N ‹NFEKS‹YON BEL‹RTEÇLER‹

Shaffik DOSSAJI1, Ümit ÇEL‹K2, Emre ALHAN2, Dinçer YILDIZDAfi3, ‹lker ‹NAL4

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adana
2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dal›, Adana
3 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Yo¤un Bak›m Bilim Dal›, Adana
4 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Bilim Dal›, Adana

(P46)

Hastane infeksiyonlar›, hastalar ve hastaneler
için önemli bir sa¤l›k problemidir. Erken tan› konul-
mas›, erken tedavi aç›s›ndan da gereklidir. Bu çal›fl-
mada Çukurova Üniversitesi T›p Fakütesi, Çocuk Yo-
¤un Bak›m Ünitesi’nde (ÇYBÜ) Mart 2004-Eylül 2005
tarihleri aras›nda izlenen ve rastgele seçilen 50 hasta-
n›n, hastaneye yat›r›ld›¤›nda, daha sonradan gelifle-
bilecek hastane infeksiyonunu önceden öngörecek
belirteçleri bulmak amaçlanm›flt›r.

Hastalardan yat›r›ld›¤›nda ve nozokomiyal in-
feksiyon geliflti¤i düflünülen gün, prokalsitonin
(PCT), C-reaktif protein (CRP), interlökinler, kan, ka-
teter, idrar, yara yeri, d›flk› ve trakeal aspirat kültür-
leri al›nm›flt›r.

Hastalar›n 39’una (% 56) arteriyel kateter, 2’si-
ne (% 4) subklavian kateter tak›lm›fl ve bu hastalar›n
hiçbirinde üreme saptanmam›flt›r. 41 hastaya (% 82)
femoral kateter tak›lm›fl ve femoral kateter tak›lan

hastalar›n sadece 1’inde (% 2) kateter kan›nda üreme,
4’ünde (% 10) periferik kan kültüründe üreme sap-
tanm›flt›r. Hastalar›n 45’ine (% 90) idrar sondas› tak›l-
m›fl ve 6’s›nda (% 13) üreme saptanm›flt›r. Endotrake-
al tüp tak›lan 26 hastan›n 7’sinde (% 27) ventilatör
iliflkili pnömoni saptanm›flt›r. Nozokomiyal infeksi-
yon geliflen hastalar›n ÇYBÜ’ne yat›r›ld›¤› gün ve no-
zokomiyal infeksiyon geliflti¤i düflünülen gün bak›-
lan CRP ve PCT düzeyleri aras›nda istatiksel olarak
anlaml› fark saptan›rken (p<0.05), benzer iliflki sito-
kinler için bulunmam›flt›r.

Nozokomiyal bakteriyel infeksiyonlar›n tespi-
tinde CRP ve PCT’nin tek bafl›na de¤il birlikte kulla-
n›m›n›n daha iyi sonucu verecebilece¤i düflüncesine
var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: CRP, interlökin, nozokomiyal infek-
siyon, prokalsitonin
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ENDOFTALM‹ ÖN TANILI HASTALARIN V‹TREUS SIVISI ÖRNEKLER‹NDE ÜREYEN
M‹KROORGAN‹ZMALAR

Elif SARI1, Hasan NAZ‹K1, ‹lker ESER2, Derya AYDIN1

1 ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çanakkale

(P47)

Endoftalmi ön tan›s› ile vitreus s›v›s› al›n›p he-
mokültür fliflelerine ekim yap›lan olgularda üreyen
mikroorganizmalar araflt›r›lm›flt›r.

20.03.2002–24.10.2007 aras›nda (5 y›l) ‹stanbul
ili içerisindeki çeflitli göz kliniklerinden laboratuvar›-
m›za gönderilen 238 örnek de¤erlendirilmifltir. Has-
talardan al›nan vitreus s›v›lar› hasta bafl›nda Bactec
peds veya aerobic hemokültür fliflelerine (Becton Dic-
kinson) inoküle edilip Bactec 9240 (Becton Dickinson)
hemokültür cihaz›na yerlefltirilmifltir. Pozitif sinyal
veren flifleler % 5 koyun kanl› agar ve çikulatams› be-
siyerlerine yay›lm›flt›r. Üreyen mikroorganizmalar
klasik yöntemlerle identifiye edilmifltir. ‹leri inceleme
gerektiren mikroorganizmalar için API kitleri (bio-
Mérieux, Fransa) kullan›lm›flt›r.

‹ncelenen örneklerin 135 (% 57)’i steril kalm›fl,
103 (% 43)’ünde üreme saptanm›flt›r. Üreyen mikro-
organizmalar aras›nda (say› ile hemen hemen ayn›
yüzdelerle) ilk üç s›rada alfa-hemolitik streptokok 21,

metisiline duyarl› koagülaz negatif stafilokok 17 ve
Streptococcus pneumoniae 14 yer alm›flt›r. Üreyen di¤er
mikroorganizmalar s›ras›yla metisiline dirençli ko-
agülaz negatif stafilokok 13, Pseudomonas spp. 10, me-
tisiline duyarl› Staphylococcus aureus 6, non-fermenta-
tif Gram negatif çomak 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, küf mantar› 1 oldu¤u belirlenmifltir.

Çal›flma sonucunda endoftalmi etkenleri ara-
s›nda en s›k olarak Gram pozitif koklara rastlanm›fl-
t›r. Koagulaz negatif koklar›n kontaminasyon sonucu
kültürde üreyebildi¤i gibi özellikle endoftalmilerde
infeksiyon etkeni olarak da karfl›m›za ç›kabilece¤i
düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: endoftalmi, Gram pozitif kok, hemo-
kültür



YET‹fiK‹N YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDE YATAN HASTALARA A‹T ÇEfi‹TL‹ ÖRNEKLERDEN
ÜRET‹LEN GRAM POZ‹T‹F KOKLARIN DÖRT AYLIK DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI

Arzu DO⁄RU, Nail ÖZGÜNEfi, Melek ÇEL‹K, Havva SAYHAN, fiafak GÖKTAfi

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

(P48)

Çal›flmam›zda, 1 Kas›m 2007-29 fiubat 2008 ara-
s›nda hastanemizin yo¤un bak›m ünitesinde yatan
hastalara ait çeflitli klinik örneklerden üretilen Gram
pozitif koklar›n üretildikleri örneklere göre da¤›l›m›-
n› ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

Çal›flmam›za, yo¤un bak›m ünitesinde yatan
hastalardan al›nan klinik örneklerden üretilen Gram
pozitif koklara ait sufllar dahil edilmifltir. Kanl› besi-
yerinde üreme tespit edilen, Gram pozitif kok suflla-
r›n›n identifikasyonu yap›lm›fl, antibiyogramlar›
CLSI kriterlerine uygun olarak de¤erlendirilmifltir.
Bu tarihler aras›nda, yo¤un bak›ma her gün düzenli
olarak ‹nfeksiyon Hastal›klar› uzman› taraf›ndan
konsültasyon hizmeti verilmifltir. Üretilen Gram po-
zitif koklar›n ve bunlar›n üretildikleri örneklerin ista-
tistiksel de¤erlendirmesi yap›lm›flt›r.

Bu tarihler aras›nda çeflitli klinik örneklerde 56
Gram pozitif kok üremesi tespit edilmifltir. Etkenlerin
18’i enterokok (% 32), 17’si metisiline dirençli koagü-
laz negatif stafilokok (% 30), 14’ü metisiline dirençli
Staphylococcus aureus (% 25), dördü metisilin duyarl›

koagülaz negatif stafilokok (% 7), ikisi metisiline du-
yarl› S.aureus (% 3.6) ve biri F grubu streptokoklar
olarak tan›mlanm›flt›r. Üretildikleri örnekler ise kan
(% 39), endotrakeal aspirat (% 30), idrar (% 23), kate-
ter (% 5) ve yara yeri sürüntüsü (% 2) fleklinde s›ra-
lanm›flt›r. Sufllar›n tamam› vankomisine, teikoplani-
ne ve linezolide duyarl› bulunmufltur.

Gram pozitif kok infeksiyonlar› son y›llarda
artan s›kl›kla hastane infeksiyonlar›na neden olmak-
tad›r. Zaman zaman mortalite ve morbiditeye neden
olan infeksiyonlar›n etkeni olabilmeleri nedeniyle
önemli hastane infeksiyonu etkenleri aras›nda yer al-
maktad›rlar. Özellikle yo¤un bak›m ünitesinde yatan
hastalarda invaziv giriflimlerin çokça oldu¤u ve per-
sonel arac›l›¤› ile geçifl gibi özellikler de düflünüldü-
¤ünde, bu sufllarla infeksiyon saptand›¤›nda ivedilik-
le tedaviye bafllanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, Gram pozitif
koklar, yo¤un bak›m
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ÜR‹NER S‹STEM SORUNU OLAN HASTALARIN KL‹N‹K VE LABORATUVAR BULGULARININ
‹NFEKS‹YON YÖNÜNDEN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

‹lhan B‹R‹NC‹1, ‹smail YILMAZ2

1 Gölcük Asker Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuar›, Gölcük
2 Gölcük Asker Hastanesi, Üroloji Servisi, Gölcük

(P49)

Üriner sistem infeksiyonlar›n›n s›k görüldü¤ü
ve komplikasyonla seyreden infeksiyonlar›n da teda-
vilerinde s›kl›kla sorun yaflanan birimlerin bafl›nda
üroloji poliklinikleri gelmektedir.

Çal›flmam›zda de¤iflik üriner sistem flikayetleri
nedeniyle Eylül-2006 ile Aral›k-2007 dönemleri ara-
s›nda Gölcük Asker Hastanesi Üroloji Poliklini¤i’ne
ayaktan baflvuran hastalar de¤erlendirilmifltir. Has-
talar›n klinik flikayetleri, fizik muayene bulgular› ve
idrar kültürü sonuçlar›n›n grupland›r›larak irdelen-
mesi amaçlanm›flt›r. Hastalara ait bilgi formlar› po-
liklini¤e baflvuru ve muayene esnas›nda hasta flika-
yetleri ve fizik muayene bulgular›n›n eklenmesiyle
düzenlenmifltir. ‹drar›n mikroskobik incelenmesi ile
kültür-antibiyogram çal›flmalar› hastanemiz Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›nca klasik
kültür-identifikasyon teknikleri kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Üreme gösteren idrar örneklerinden izole edi-
len bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› ise CLSI
standartlar›na uygun olarak yap›lan disk difüzyon
testiyle araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmaya yafl aral›¤› 17-68
(ortalama 34.2) olan 254 erkek (% 59.1) ve 176 kad›n
(% 40.9) toplam 430 hasta kat›lm›flt›r.

En s›k saptanan flikayetler dizüri, pollaküri,

yan a¤r›s›, kar›n a¤r›s› ve halsizlik olarak saptanm›fl-
t›r. Olgular›n 275’inin fizik muayenesinde bilateral
kostovertebral duyarl›l›k, 129’unda atefl ve 70’inde
ise bat›n alt bölümde duyarl›l›k saptanm›flt›r. Yap›lan
laboratuvar tetkiklerinde olgular›n 266’s›nda lokosi-
türi, 232’sinde lokositoz ve 56’s›nda eritrosit sedi-
mentasyon h›z›nda art›fl belirlenmifltir. Olgular›n
262’sinde (% 61) üreme saptanm›flt›r. En s›k izole edi-
len bakteriler Escherichia coli (% 72), Proteus mirabilis
(% 10) ve Klebsiella pneumoniae (% 9) olmufltur. ‹zole
edilen sufllar›n siprofloksasin, trimetoprim-sülfame-
toksazol ve ampisilin duyarl›l›¤› s›ras›yla E.coli suflla-
r› için % 89, % 75 ve % 66; P.mirabilis sufllar› için % 73,
% 58 ve % 21; K.pneumoniae için % 70, % 29 ve % 4 ola-
rak bulunmufltur.

Sonuçlar›m›z toplum kaynakl› üriner sistem in-
feksiyonlar›nda E.coli sufllar›n›n en önde gelen etken
olarak tan›mlanabilece¤ini ve bu mikroorganizma ile
oluflan infeksiyonlar›n tedavisinde kinolon grubu anti-
biyotiklerin ve trimetoprim-sülfametoksazolün tedavi-
de yüksek oranda baflar› getirece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, duyarl›l›k, idrar, infeksi-
yon, üriner sistem infeksiyonlar›



TOPLUM KÖKENL‹ ALT ÜR‹NER S‹STEM ‹NFEKS‹YONLARINDA ‹DRAR ANAL‹Z PARAMETRELER‹
VE ‹DRAR KÜLTÜRÜ SONUÇLARI

Cenk AYPAK1, Adalet ALTUNSOY2, Nurflen DÜZGÜN3

1 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara
2 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
3 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmunoloji Bilim Dal›, Ankara

(P50)

Alt üriner sistem infeksiyonu (AÜS‹) kad›nlar-
da en s›k görülen toplum kökenli infeksiyonlardan-
d›r.  Bu çal›flmada klinisyenlerin AÜS‹ tan›s›nda kul-
land›klar› laboratuvar ve klinik bulgular›n kültür po-
zitifli¤i aç›s›ndan kestirim de¤erini araflt›rmak amaç-
lanm›flt›r.

2005-2006 y›llar›nda Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi polikliniklerine baflvu-
ran ve klinik olarak akut komplike olmayan idrar yo-
lu infeksiyonu tan›s› alan 18-65 yafl aras›ndaki 385 ka-
d›n hastaya ait anamnez ve fizik muayene bulgular›,
idrar analizleri ve idrar kültürü sonuçlar› de¤erlendi-
rilmifltir. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n 125
(% 32.5)’inin idrar kültürlerinde üreme tespit edil-
mifltir. ‹drar kültüründe üreme tespit edilen 125 has-
tan›n klinik ve idrar analiz parametreleri ile üreme
tespit edilmeyen 260 hastan›n ayn› parametreleri kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r. 

Dizüri, pollaküri ve s›k›flma hissinin idrar kül-
türünde anlaml› sonuç elde edilmesinde istatistiksel

farkl›l›k gösterdi¤i (s›ras›yla p<0.01, p<0.001,
p<0.001) ancak hematüri ve suprapubik hassasiyet
için bu durumun geçerli olmad›¤› (p>0.05) gözlen-
mifltir. ‹drar analiz parametrelerinden indirekt piyüri
göstergesi olan lökosit esteraz testinin duyarl›l›k ve
özgüllük de¤erleri, kestirim de¤eri 37.5 al›nd›¤›nda
s›ras›yla % 61.5 ve % 62.9 olup, pozitif prediktif de¤e-
ri (PPD) % 50.6 ve negatif prediktif de¤eri (NPD)
% 72.6 olarak hesaplanm›flt›r. Nitrit testi için PPD % 95,
NPD ise % 30 olarak saptanm›flt›r.

‹drar kültürü, AÜS‹ düflünülen hastalarda çal›-
fl›lmas› ideal olan yöntemdir. Ancak bu her zaman
mümkün olmamaktad›r. Hasta klini¤ine dayanarak
ampirik tedavi düzenlenirken idrar tetkik sonuçlar›n-
daki lökosit esteraz ve nitrit gibi parametreler de göz
önünde tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: alt üriner sistem infeksiyonu, lökosit
esteraz, negatif prediktif de¤er, nitrit, pozitif prediktif de-
¤er
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KANLI ‹SHALLE GELEN HASTANIN DIfiKI ÖRNE⁄‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN VE CTX-M T‹P‹
BETA-LAKTAMAZ ÜRETEN C GRUBU SALMONELLA SUfiU

Hasan NAZ‹K, Ilg›n KAYA, Mehmet ‹LKTAÇ, Betigül ÖNGEN

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

(P51)

Kanl› ishalle gelen 14 ayl›k hastan›n d›flk› örne-
¤i 23-28 Mart 2008 tarihlerinde laboratuvar›m›zda in-
celenmifltir. Metilen mavisi boyamas›nda polimorf
nüveli lökosit görülmüfl, kültürde ise C grubu Salmo-
nella ve Campylobacter jejuni izole edilmifltir. Salmonel-
la suflunun üçüncü ve dördüncü kuflak sefolosporin-
lere dirençli oldu¤u görülmüfl ve sufl genifllemifl
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretimi aç›s›ndan
incelemeye al›nm›flt›r.

D›flk› kültürü için selenit F, Gram negatif buy-
yonu, McConkey agar, Hektoen enterik agar ve
Campylobacter selektif (Butzler) besiyerleri kullan›l-
m›flt›r. Bir gece 35-37°C’de inkübasyondan sonra bi-
yokimyasal olarak Salmonella özelliklerini gösteren
bakterinin, spesifik polivalan ve monovalan ba¤›fl›k
serumlar (BioRad) kullan›larak lam aglutinasyonu ile
serotipi (serovar›) belirlenmifltir. Suflun antibiyotik
duyarl›l›¤› CLSI’nin önerileri do¤rultusunda disk di-
füzyon yöntemi uygulanm›fl, TEM, SHV ve CTX-M
beta-laktamazlara ait genlerin varl›¤›, bu bölgelere

özgül primerler kullan›larak araflt›r›lm›flt›r.
O:6,7,8 serogrubundan (C grubu) oldu¤u sap-

tanan Salmonella suflunun ampisilin, amoksisilin-kla-
vulanik asit, sefuroksim, seftriakson, sefepim ve ko-
trimoksazole dirençli; imipenem, meropenem, klo-
ramfenikol ve siprofloksasine duyarl› oldu¤u saptan-
m›flt›r. PCR yöntemiyle suflun CTX-M tipi beta-lakta-
maz oluflturdu¤u belirlenmifltir.

Salmonella infeksiyonlar›n›n tedavisinde ampi-
silin, amoksisilin-klavulanik asit, ko-trimoksazol ve
siprofloksasin s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Ancak son
y›llarda, bu olguda oldu¤u gibi, GSBL üreterek çoklu
antibiyotik direncine sebep olan Salmonella sufllar›
bildirilmektedir. Bu nedenle bakteriyel barsak pato-
jenleri içinde ülkemizde de önemli bir yeri olan Sal-
monella sufllar›n›n GSBL oluflumu aç›s›ndan takip
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: CTX-M, ishal, Salmonella



Efi ZAMANLI TÜBERKÜLOZ VE KR‹PTOKOK MENENJ‹T‹ GEL‹fiEN B‹R HASTADA AMFOTER‹S‹N B
VE FLUKONAZOL KOMB‹NASYON TEDAV‹S‹

Bilgül METE1, Nefle SALTO⁄LU1, Ersin VANLI1, Çigdem ÖZKARA2, Ferhat ARSLAN1, Ali MERT1,
Reflat ÖZARAS1, Fehmi TABAK1, Recep ÖZTÜRK1

1 ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P52)

Efl zamanl› olarak tüberküloz (TB) ve kriptokok
menenjiti görülmesi çok nadir bir durumdur.

Kriptokok menenjiti geliflen olgular›n tedavi-
sinde amfoterisin B ve flukanozol kombinasyonunun
yeri ile ilgili bilgiler olgu bildirimleri ve hayvan çal›fl-
malar›yla s›n›rl›d›r. Burada efl zamanl› olarak geliflen
TB ve kriptokok menenjitli bir olgu sunulmaktad›r.

OLGU: 45 yafl›nda, öncesinde sistemik lupus
eritamatozus tan›s› olan ve 2 y›ld›r metil prednizolon
(20 mg/gün) tedavisi almakta olan bir kad›n hasta
klini¤imize bafl a¤r›s›, atefl, bulant›, kusma, somno-
lans ve konvülziyon nedeniyle baflvurdu. Dört ayd›r
bafl a¤r›s›, bulant›, kusma mevcuttu ve son 2 ayd›r
atefl, somnolans ve konvülzyon klinik tabloya eklen-
miflti. Hasta geldi¤inde bilinci aç›k ancak kooperas-
yonu s›n›rl› ve ense sertli¤i vard›. Biyokimyasal ince-
lemelerinde lökosit: 6200/mm3, Hgb: 12 g/dl, trom-
bosit: 324,000/mm3, CRP: 170 mg/L, ESR: 100 mm/saat
olarak bulundu. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) incele-
melerinde ise lökosit: 160/mm3, protein: 174 mg/dl,
glukoz: 20 mg/dl (efl zamanl› kan flekeri: 144 mg/dl)
idi. Kraniyal magnetik rezonans inceleme (MR) ile
bazal ganglionlarda lezyonlar ve hidrosefali saptan-
d›. Hastada olas› TB menenjiti düflünülerek dörtlü
anti-TB tedavisi baflland›. Bir hafta sonra MGIT besi-
yerine ekilen BOS’ta aside dirençli basil (ARB) görül-
dü. Uygun tedavi almas›na ra¤men hastan›n klini¤i
kötüye gitti. Tedavinin 15. gününde yap›lan BOS in-

celemesinde çini mürekkebi boyama ile kapsüllü ma-
yalar görüldü ve Cryptococcus neoformans izole edildi.
Hastan›n tedavisine kriptokok menenjiti için lipozo-
mal amfoterisin B (L-AmB) eklendi. Buna ra¤men an-
tifungal tedavinin 3. haftas›nda hasta d›fl uyaranlara
yan›ts›z hale geldi. Kraniyal MR’da hidrosefalinin
ilerledi¤i saptand› ve hastaya eksternal drenaj uygu-
land›. Tedavide L-AmB’ye flukonazol eklendi (reh-
berlerde önerilen flusitozin Türkiye’de bulunmamak-
tad›r). Mevcut tedavi alt›nda tekrarlanan BOS kültür-
leri steril kald›. Uygulanan kombine antifungal teda-
vinin 1. ay›ndan sonunda hastan›n bilincinde iyilefl-
me olmas›na ra¤men atefl devam etti ve çekilen kra-
niyal MR’da ventrikülit saptand›. ‹ntraventriküler L-
AmB tedavisi uyguland› (1 mg/gün; 3 gün). Bu teda-
viyi takiben hastan›n atefli düfltü, CRP de¤erleri dü-
flüfl gösterdi ve ventrikülit bulgular› geriledi. Anti-
fungal tedavi, oral flukonazol idame tedavisine geçi-
lerek 6 aya tamamland›. 

Her ne kadar TB ve kriptokok menenjiti birlik-
teli¤i çok nadir olsa da, tedaviye yan›ts›z immunsup-
resif hastalarda akla getirilmelidir. Standart tedaviye
yan›ts›z kriptokok menenjitli hastalarda L-AmB ve
flukonazol kombinasyonu bir seçenek olabilir. 

Anahtar sözcükler: amfoterisin B, Cryptococcus neofor-
mans, flukonazol, tüberküloz menenjit
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BÖBREK TRANSPLANTASYONLU HASTADA KRON‹K ‹SHALE NEDEN OLAN 
B‹R ISOSPORA BELLI OLGUSU

Ali R›dvan KARA1, Bilgül METE1, Nurhan SEYAH‹2, Emre SAYGILI2, Rezzan ATAMAN2,
‹lkay SEFER1, Fehmi TABAK1

1 ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

(P53)

Isospora belli, ba¤›fl›kl›k sistemi normal kiflilerde
non-enflamatuar ishal etkenlerinin yol açt›¤›na ben-
zer semptomlara neden olur. Nadir olarak birkaç y›l
sürebilen kronik intermittant semptomlar olufltura-
bilir. Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl hastalarda
(AIDS, kanser, ciddi sitotoksik tedavi) ise uzam›fl,
ciddi ishal, hemorajik kolit ataklar›na yol açar. Nadir
olarak akalküloz kolesistit ve reaktif artrit fleklinde
prezente olabilir. 

Burada renal transplantasyonlu bir hastada ge-
liflen Isospora belli ishal olgusu sunulmufltur.

OLGU: Yaklafl›k 2.5 y›l önce ailesel Akdeniz
atefli+amiloidoz+kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle
babadan böbrek nakli yap›lan 23 yafl›nda kad›n hasta
yaklafl›k 8 ayd›r olan ishal ataklar› ve kar›n a¤r›s› ne-
deniyle baflvurdu. Hastan›n günde 6-8 kez bol sulu,
sar›-kahverengi d›flk›lamas› mevcut idi. Fizik muaye-
nede barsak sesleri artm›fl ve kar›nda palpasyonla
hassasiyet mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri nor-
maldi. Yap›lan incelemede lökosit:12800/mm3, CRP:

174 mg/L olarak bulundu. D›flk›n›n direk mikrosko-
pik incelemesi ve modifiye EZN boyamas›nda  bol
miktarda Isospora belli kistleri saptand›. Bu sonuçlar
üzerine hastaya oral trimetoprim-sulfametoksazol te-
davisi baflland›. Hastadan gönderilen HIV serolojisi
negatif olarak geldi. Mevcut tedavi alt›nda hastan›n
semptomlar› düzeldi ve akut fazlar› normale geriledi.
Hastan›n tedavisi 14 güne tamamlanarak hasta tabur-
cu edildi.        

Isospora belli, ço¤unlukla AIDS’li hastalarda gö-
rülmekle birlikte nadir olarak transplantasyon yap›-
lan, yo¤un sitotoksik kemoterapi alan hastalarda da
görülebilmektedir. Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl
hastalarda ciddi, hayat› tehtid eden akut ishale ve na-
diren de kronik ishale neden olabilece¤i ak›lda tutul-
mal› ve tan›mland›¤›nda uygun flekilde tedavi edil-
melidir. 

Anahtar sözcükler: Isospora belli, kronik ishal, trans-
plantasyon

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

51

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



RENAL TRANSPLANTLI B‹R HASTADA LEJYONER HASTALI⁄I
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(P54)

Lejyoner hastal›¤›, Legionella pneumophila’n›n
yol açt›¤› akut pnömoni tablosudur. Toplum kökenli
pnömoniye nadiren yol açsa da uygun flekilde tedavi
edilmedi¤inde yüksek morbidite ve mortaliteye sa-
hiptir. Legionella cinsi bakteriler çevrenin sulu ortam-
lar›nda yayg›n flekilde bulunmaktad›r (göl, akarsu,
deniz k›y›lar›); s›cak su ortamlar›nda (25°- 40° C) yük-
sek konsantrasyonda bulunur ve lejyoner hastal›¤›
için en önemli bakteriyel rezervuar›n› oluflturur. Ta-
n›da idrarda antijen aranmas› % 60-95 duyarl›l›¤a ve
% 99 özgüllü¤e sahiptir. Afla¤›da renal transplantl›
bir hastada geliflen lejyoner hastal›¤› sunulmufltur.

OLGU: On sekiz ay önce kronik böbrek yet-
mezli¤i nedeniyle akraba d›fl› vericiden böbrek nakli
yap›lan 51 yafl›nda erkek hasta, bir gündür olan hal-
sizlik, atefl, öksürük ve mide bulant›s› flikayeti ile has-
tanemize baflvurdu. Çekilen P-A akci¤er grafisinde
sol orta lobda infiltrasyon saptanmas› ve akci¤er os-
kültasyonunda sol orta-alt alanlarda ral duyulmas›
üzerine hastaya pnömoni ön tan›s›yla ampirik olarak
seftriakson (1x2 g) tedavisi baflland›. Mevcut tedavi
alt›nda hastan›n atefl yüksekli¤i devam etti ve mevcut
yak›nmalar›na bafl a¤r›s› ve ishal flikayeti eklendi. Ya-
p›lan incelemede akut faz yüksekli¤i, karaci¤er en-
zim yüksekli¤i, hiponatremi ve hipopotasemi saptan-
d›. Çekilen kontrastl› toraks bilgisayarl› tomografide
sol akci¤erde özellikle üst lobda yayg›n hava bron-
kogram›, konsolidasyonlar ve buzlu cam görünümü,
sa¤ akci¤erde de yama tarz›nda buzlu cam yo¤unluk-
lar› ve sol hemitoraksta minimal plevral effüzyon iz-
lendi. Hastan›n al›nan balgam, idrar ve kan kültürle-

rinde üreme olmad›. Kanda CMV DNA negatif ola-
rak bulundu. ‹drarda bak›lan Legionella antijeni pozi-
tif olarak saptand›. Klinik ve laboratuvar sonuçlar›na
göre Legionella pnömonisi tan›s›yla, hastan›n seftriak-
son tedavisi kesilerek levofloksasin+rifampisin teda-
visi baflland›. Mevcut tedavi alt›nda hastan›n klinik
ve laboratuvar bulgular› düzeldi ve tedavi 21 güne
tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Lejyoner hastal›¤› için; bask›lanm›fl lokal ve sis-
temik hücresel yan›t, sigara içmek, kronik akci¤er ve
kalp hastal›¤›, son dönem böbrek yetmezli¤i, organ
nakli, baz› kanser tipleri ve 50 yafl üzerinde olmak
yüksek risk faktörleri olarak gösterilmektedir. ‹m-
mun sistemi bask›lay›c› tedavi ve steroid kullan›m›
lokal ve sistemik hücresel yan›t› bask›lamakta ve lej-
yoner hastal›¤› riskini 2-6 kat artt›rmaktad›r.

Lejyoner hastal›¤›; bafllang›ç aflamas›nda pnö-
mokok pnömonileri ile ay›rt edilemese de rölatif bra-
dikardi, miyalji, kuru öksürük, diyare, konfüzyon, hi-
ponatremi, hipopotasemi, karaci¤er enzim yüksekli¤i
di¤er toplum kaynakl› pnömonilerde çok nadir görü-
len semptomlard›r. ‹mmün bask›lay›c› tedavi alan ve
bu semptomlar›n saptand›¤› hastalarda lejyoner has-
tal›¤› akla gelmeli ve uygun flekilde tedavi edilmeli-
dir. Uygun flekilde tedavi edilmeyen hastalarda mor-
bidite ve mortalite oranlar›n›n yüksek oldu¤u unu-
tulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Legionella pneumophila, lejyoner
hastal›¤›, pnömoni, transplantasyon
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Orbital selülit, gözde proptoz ile seyreden,
önemli bir infeksiyondur. Eriflkinde ciddi bir immün-
süpresyonu takiben geliflmektedir. Tedavi edilmez
ise kavernöz sinüs trombozu, panoftalmi ve apseye
ilerleyerek mortal seyreder. Son y›llarda pek çok ma-
lignite ve romatolojik hastal›¤›n tedavisinde kullan›-
lagelen ve tedavi baflar›s›n› artt›ran anti-CD tedavile-
rine, ciddi immünsüpresif etkileri nedeni ile ciddi ve
atipik infeksiyonlar da efllik etmektedir. Rituksimab
(anti-CD20) tedavisi alan lenfomal› bir olguda mortal
seyreden panoftalmi tablosu nedeni ile bu konuya
dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r.

OLGU: Yat›fl›ndan üç ay önce difüz büyük B
hücreli lenfoma tan›s› alan 71 yafl›ndaki kad›n hasta-
ya CHOP-R (endoksan, doksorubisin, vinkristin,
prednol ve rituksimab) tedavisi baflland›. ‹ki kür te-
davi alan hasta, son kürden yaklafl›k iki hafta sonra
bulant›-kusma ve sol gözde flifllik, k›zar›kl›k ve ak›n-
t› yak›nmas› ile acilde görülerek yat›r›ld›. Ciddi meta-
bolik asidozu ve lökopenisi olan hastaya çekilen kon-
trastl› orbital aksiyel tomografide sol preseptal mesa-

fede ve yumuflak dokuda inflamasyon, sol retrobul-
ber ya¤ dokuda oblitere görünüm ve rektus kaslar›n-
da kal›nlaflma saptanarak hastaya panoftalmi tan›s›
konuldu. Hastaya orbital eksizyon önerilmesine ra¤-
men hasta giriflimi kabul etmedi. Kültürleri al›nan
hastaya yo¤un bak›mda ampirik antibiyotik tedavisi
baflland›. Kültürlerinde üreme saptanmayan ve ta-
kiplerinde ek sorunlar geliflen hasta hastaneye yat›fl›-
n›n ikinci ay›nda kaybedildi. 

Olgu kemoterapi sonras› erken bafllayan a¤›r
infeksiyon tablosu ile yat›r›lm›flt›r. Herhangi bir trav-
ma, göz operasyonu ve lokal predispozan faktörlere
dair bir özgeçmifli olmayan hastada ald›¤› kemotera-
pi ve altta yatan hastal›¤›n bu h›zl› bafllag›çl› ve mor-
tal tablodan sorumlu oldu¤u düflünülmüfltür. Özel-
likle rituksimab tedavisinin hücresel immün sistem-
de ciddi defekte yol açmas› ve bu tedavilerin verildi-
¤i hastalar›n infeksiyon aç›s›ndan dikkatli olarak iz-
lenmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: anti-CD20, panoftalmi, rituksimab
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