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Bu çal›flma, steril bölge kültüründe Enterococ-
cus spp. üremesi olan olgular›n de¤erlendirilmesi
amac›yla planlanm›flt›r.

1 Ocak 2000-31 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤inde 15558 hasta
yat›r›larak izlenmifltir. Yat›fl› yap›lan hastalar›n
164’ünün (% 1.1) steril bölge kültürlerinde Enterococ-
cus spp. üremesi saptanm›flt›r. Toplam 209 Enterococ-
cus spp. izole edilmifl, hasta bafl›na üreme oran› 1.3
olarak saptanm›flt›r. ‹zole edilen sufllar›n 4’ü (% 2.4)
vankomisin ve teikoplanine dirençli bulunmufltur.
Steril bölge kültürlerinden enterokok izole edilen 164
hastadaki sufllar›n 91’i (% 55.5) E.faecalis, 69’u (% 42.1)
E.faecium, 4’ü (% 2.4) E.durans olarak tan›mlanm›flt›r.

Yat›fl›n›n 48.saatinden sonra üreme (nozokomiyal et-
ken) oran› % 77 olarak bulunmufltur. Enterococcus
spp. sufllar›n›n % 40.9’u idrar, % 19.5’i kan, % 14.6’s›
periton s›v›s›, % 12.1’i BOS, % 4.8’i kateter ucu ve
% 8.1’i di¤er steril bölgelerden izole edilmifltir. Ente-
rokok üremesi olan olgular›n % 56’s› erkek olup yafl
ortalamas› 53.1+61.5 (9 gün-17 yafl) olmufltur. Üreme-
si olan olgular›n % 62.7’si Çocuk Klini¤inde, % 37’si
Yenido¤an Ünitesinde, % 14.6’s› Hematoloji-Onkolo-
ji Ünitesinde ve % 12.2’si Çocuk Yo¤un Bak›m Ünite-
sinde yatmaktayd›. Enterokok infeksiyonu saptanan
olgular›n 6’s› (% 3.6) kaybedilmifltir.
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Serratia marcescens, özellikle yenido¤an yo¤un
bak›m ünitelerinde olmak üzere hastane infeksiyon-
lar›n›n iyi bilinen fakat nisbeten az görülen etkenle-
rinden biridir. Bu çal›flmada hastanemizde, yenido-
¤an yo¤un bak›m ünitesinde, S.marcescens’in neden
oldu¤u bir salg›n›n epidemiyolojik özelliklerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

21 Mart-27 May›s 2006 aras›nda, yenido¤an yo-
¤un bak›m ünitesinde dokuz bebe¤in S.marcescens ile
infekte, bir bebe¤in kolonize oldu¤u belirlenmifltir.
Hastalar›n üçünde sepsis, üçünde idrar yolu infeksi-
yonu, ikisinde pnömoni, birisinde sa¤ el bile¤inde
apse saptanm›flt›r. K›rkdört çevre örne¤inin hiçbirin-
den S.marcescens izole edilmezken, sa¤l›k personelin-
den al›nan oniki el kültürünün birinde S.marcescens
tesbit edilmifltir. Ayr›ca iki infekte bebe¤in anne sü-
tünden de bu bakteri üretilmifltir. Örneklerden izole
edilen sufllar›n genotiplendirilmesinde, k›sa sürede
sonuç veren bir ‘‘Pulsed-Field Gel’’ elektroforez
(PFGE) protokolü uygulanm›flt›r. Sekiz bebek ve iki
anne sütü izolat›n›n ayn› genetik profile sahip veya
yak›n iliflkili oldu¤u, di¤er iki bebe¤e ait izolatlar›n

salg›n suflu ile iliflkisiz oldu¤u gözlenmifltir. Sa¤l›k
personelinin elinden üretilen sufl da salg›n sufluyla
muhtemel iliflkili olarak de¤erlendirilmifltir. S.marces-
cens sufllar›n›n, ço¤ul direnç paternine sahip olmas›-
na ra¤men, tümünün karbapenemlere, kinolonlara ve
folat yolu inhibitörlerine duyarl› oldu¤u belirlenmifl-
tir. Salg›n uygun infeksiyon kontrol önlemlerinin uy-
gulanmas› ile sonlanm›flt›r.

Araflt›rmam›zda sa¤l›k personelinin elinden
izole edilen S.marcescens suflunun, PFGE ile salg›n su-
fluyla ayn› genetik profile sahip olmasa da muhtemel
iliflkili bulunmas› hastane infeksiyonlar›n›n önlenme-
sinde uygun flekilde el y›kaman›n önemini göster-
mektedir. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z PFGE proto-
kolü, S.marcescens’in neden oldu¤u salg›nlar›n mole-
küler epidemiyolojik olarak araflt›r›lmas›nda, yap›l-
mas› kolay, k›sa sürede sonuç veren ve ekonomik bir
yöntem olarak görülmektedir.

Anahtar sözcükler: pulsed-field gel elektroforez, Serratia
marcescens, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi
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Hastanemizde vankomisine dirençli enterokok
(VRE) kolonizasyonu olan hastalar›n erken saptan›p
infeksiyon kontrol önlemleri al›narak yay›l›m›n›n ön-
lenmesi amaçlanm›flt›r.

Hastanemizde VRE sürveyans›, nokta preve-
lans fleklinde yap›lmaktad›r. Riskli grup olarak ta-
n›mlad›¤›m›z yenido¤an ünitesi, genel pediatri yo-
¤un bak›m ünitesi, yan›k, nötropeni, hemodiyaliz ve-
ya periton diyalizine giren hastalardan, uzun süre ge-
nifl spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalardan
rektal sürüntü al›nmaktad›r. Ayr›ca baflka hastane-
den sevkli gelen, daha önce VRE saptanan, uzun sü-
re antibiyotik kullanma öyküsü olan, immünsüprese
hastalardan hastaneye yat›fllar›nda al›nan rektal sü-
rüntü örnekleri suplementli VRE Agar Base (Oxoid)
besiyerine ekilerek taranmaktad›r. fiüpheli koloniler
PYR testi ile do¤rulanmaktad›r. VRE kolonizasyonu
saptanan hastalara Hospital Infection Advisory Com-

mittee (HICPAC) izolasyon önlemleri önerileri do¤-
rultusunda s›k› temas izolasyonu uygulanmaktad›r. 

2006 y›l›nda 310 rektal sürüntüden yap›lan
VRE tarama kültürlerinde, 35 VRE ile kolonize hasta
tespit edilmifl, VRE infeksiyonu saptanmam›flt›r. 2007
y›l›nda al›nan 120 rektal sürüntü örne¤inde, 10 hasta-
da VRE kolonizasyonu tespit edilmifl, kolonize hasta-
lardan birinde üriner sistem infeksiyonu saptanm›fl-
t›r. VRE kolonizasyonu saptanmayan bir hastada üri-
ner sistem infeksiyonu etkeni olarak VRE izole edil-
mifltir (Tablo).

VRE infeksiyonlar›n›n erken tan›nmas›, s›k› te-
mas izolasyonu ve di¤er önlemlerle takip edilmesi
olas› infeksiyonlar› önlemek aç›s›ndan yararl› bir uy-
gulamad›r.

Anahtar sözcükler: kolonizasyon, surveyans, VRE
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Tablo: Servislere göre VRE kolonizasyonu tespit edilen hasta say›s›.

Servis ad›

Yenido¤an Ünitesi
Süt Çocu¤u Servisi
Büyük Çocuk I. Servisi
Büyük Çocuk II. Servisi
Cerrahi Servisi
‹ntaniye Servisi
Yo¤un Bak›m Ünitesi

Toplam

2006-VRE ile
kolonize hasta

(n=310)

0
6

13
8
0
8
0

35

2007-VRE ile
kolonize hasta

(n=120)

0
1
8
1
0
0
0

10
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Ankara D›flkap› Çocuk Hastanesi’nde 2007 y›-
l›nda yatan hastalarda geliflen hastane infeksiyonlar›
ve etken da¤›l›m› incelenmifltir. Hastane infeksiyon-
lar› tan›lar› CDC kriterlerine göre konulmufltur. La-
boratuvar ve klinik gözleme dayal›, aktif ve prospek-
tif sürveyans yöntemi kullan›larak veriler toplanm›fl-
t›r.

2007 y›l›nda yatan 7814 hastada 124 hastane in-
feksiyonu saptanm›flt›r. Genel Hastane ve Genel Yo-
¤un Bak›m (GYB) infeksiyon h›zlar› s›ras›yla % 1.6,
% 11.7; infeksiyon insidans dansitesi 2.3 ve 14.5 ola-
rak bulunmufltur.

Hastane infeksiyonlar› da¤›l›m› incelendi¤inde
GYB ve cerrahi servisi d›fl›nda, ilk s›ray› kan dolafl›m
sistemi infeksiyonlar› (KD‹) almaktad›r. Genel yo¤un
bak›m servisinde s›kl›k s›ras›yla ventilatör iliflkili
pnömoni (V‹P), KD‹, üriner sistem infeksiyonlar›
(ÜS‹) görülmüfltür. Cerrahi servisinde ise cerrahi alan
infeksiyonlar› (CA‹) ilk s›ray› almaktad›r.

Hastane genelinde hastane infeksiyonlar›n›n
sistemlere göre da¤›l›m› s›kl›k s›ras›yla KD‹ (% 41.9),
V‹P (% 24), ÜS‹ (% 19.3), CA‹ (% 7.2) olarak saptan-
m›flt›r.

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen
mikroorganizmalar s›ras›yla Candida türleri (% 25),
Klebsiella türleri (% 21), Escherichia coli (% 16.1) ve ko-
agülaz negatif stafilokoklar (KNS)(% 10.4); KD‹ et-
kenleri s›ras›yla KNS (% 36.4), Candida türleri (% 27.3)
ve Klebsiella türleri (% 27.3); V‹P etkenleri s›ras›yla
Klebsiella türleri (% 29.3), Pseudomonas türleri (% 22.6),
Candida türleri (% 19.3) olarak tespit edilmifltir.

Genel olarak hastane infeksiyon h›z›m›z dü-
flüktür ve en s›k KD‹ görülmektedir. Hastane genelin-
de en s›k infeksiyon etkenleri Candida türleri, Gram
negatif bakteriler ve KNS olmufltur.

Anahtar sözcükler: hastane infeksiyonu, sürveyans

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

56

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

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK CERRAH‹S‹ KL‹N‹⁄‹ ÖRNEKLER‹N‹N BAKTER‹YOLOJ‹K
‹NCELENMES‹

Lütfiye ÖKSÜZ1, Baflak SEZG‹NER2, Feryal GÜN2, Nezahat GÜRLER1, F. Tansu SALMAN2,
Alaeddin ÇEV‹K2

1 ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P60)

2007 y›l›nda ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Cer-
rahisi Anabilim Dal›’nda takip ve tedavi edilen hasta-
lardan al›nan 112’si kan olmak üzere toplam 332 ör-
nek bakteriyolojik olarak incelenmifltir. 

Kan örnekleri Bactec 9120 otomasyon sistemin-
de izlenmifltir. Kan örneklerinin % 72’si steril kalm›fl,
üreme olan örneklerin 29’undan Gram pozitif, beflin-
den Gram negatif ve dördünden maya olmak üzere
toplam 38 mikroorganizma izole edilmifltir. Kan ör-
neklerinden en s›k izole edilen mikroorganizman›n
metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok (9 sufl,
% 24) oldu¤u belirlenmifltir. 

Kan d›fl›ndaki 220 örne¤in 108’i (% 49) steril
kalm›fl, üreme saptanan örneklerin 36’s›ndan Gram
pozitif, 82’sinden Gram negatif, 15’inden anaerop
bakteri ve alt›s›ndan maya olmak üzere toplam 139
mikroorganizma izole edilmifltir. En s›k izole edilen
bakterilerin, Escherichia coli (% 25) ve enterokok cinsi
(% 12) oldu¤u saptanm›flt›r. 

Gram pozitif mikroorganizmalarda vankomi-

sin, teikoplanin ve linezolide direnç saptanmam›flt›r.
Pseudomonas cinsi bakterilerde imipenem ve merope-
neme s›ras›yla % 61 ve % 69 oran›nda direnç saptan-
m›flt›r. E.coli sufllar›nda karbapenem, sefopera-
zon+sulbaktam ve piperasilin+tazobaktam direnci
saptanmazken, kinolon direncinin % 17 oran›nda ol-
du¤u bulunmufltur. Klebsiella spp. sufllar›n›n biri
Klebsiella oxytoca, di¤erleri Klebsiella pneumoniae ola-
rak tan›mlanm›flt›r. K.pneumoniae sufllar›n›n sekizi
(% 57) ve E.coli sufllar›n›n alt›s› (% 17) genifllemifl
spektrumlu beta-laktamaz oluflturmufltur.

Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›'ndan gönderi-
len örneklerden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik direnç durumlar›n› gösteren bu verilerin,
ampirik ve profilaktik antibiyotik kullan›m›na yarar-
l› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, çocuk cerrahisi,
hemokültür
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Çal›flmam›zda, Ocak-Haziran 2007 tarihleri
aras›nda hastanemizin cerrahi servislerinde yatan
hastalara ait cerrahi alan/yara yeri sürüntü örnekle-
rinden üretilen mikroorganizmalar›n ve bunlara ait
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n gönderildikleri servisle-
re göre da¤›l›mlar›n› ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

Çal›flmam›za, hastanemizin Merkez Laboratu-
var›na Ocak-Haziran 2006 tarihleri aras›nda hastane-
mizin cerrahi servislerinde yatan hastalara ait üreme
tespit edilen cerrahi alan/yara yeri sürüntü örnekleri
al›nm›flt›r. Gönderilen materyaller kanl› agar, Endo
agar ve glukozlu buyyona ekilmifltir. Üreyen mikro-
organizmalar›n antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI kriter-
lerine göre belirlenmifltir.

Yüzseksenbir örnekten toplam 190 bakteri üre-
tilmifltir. Örneklerin 9 (% 5)’undan iki bakteri üretil-
mifltir. Üretilen sufllar›n 110 (% 58)’u Gram negatif ço-
mak, 73 (% 38)’ü Gram pozitif kok ve 7 (% 4)’si man-
tar olarak tan›mlanm›flt›r. En çok üreme Escherichia

coli’ye (% 31) ait olmufltur. E.coli’yi metisilin dirençli
Staphylococcus aureus (% 14), Pseudomonas spp. (% 11),
Acinetobacter spp. (% 8) ve metisilin dirençli koagülaz
negatif stafilokoklar (% 7) izlemifltir. E.coli sufllar›n›n
tamam› meropenem ve amikasine duyarl› bulunur-
ken, en yüksek direnç % 75 ile amoksisilin-klavulanat
için bulunmufltur. E.coli sufllar›n›n % 38’inde GSBL
aktivitesi saptanm›flt›r. Yüzseksenbir üremenin 50
(% 28)’si ortopedi servisinde yatan hastalar›n örnek-
lerine ait olmufltur. Bu servisi genel cerrahi servisleri
(% 25) ve beyin cerrahi servisi (% 22) izlemifltir.

Cerrahi alan/yara yeri infeksiyonlar› hastane
infeksiyonlar› içinde önemli bir grubu oluflturur. 
Morbidite ve mortaliteyi yak›ndan ilgilendirmekte-
dir. Bu nedenle tan›lar›n›n h›zla konularak uygun an-
tibiyoterapiye hemen bafllanmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarl›l›¤›, cerrahi alan
infeksiyonu
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Cerrahide antibiyotik kullan›m›n› kontrol alt›-
na alarak, bafll›ca olumsuz sonuçlar olan direnç geli-
flimi, süperinfeksiyonlar, istenmeyen ilaç yan etkileri,
gereksiz ekonomik kay›plar› önleyebilmek ve Peri-
operatif Antibiyotik Profilaksisi’ni standardize ede-
rek, tüm hastane genelinde uygulanmas›n› sa¤lamak
amaçlanm›flt›r.

Seçilecek profilaktik antibiyotiklerin ameliyat
edilecek organ›n floras›nda bulunan bakterilere ve
cerrahi alan infeksiyonlar›nda etken olabilecek mik-
roorganizmalara etkili olmas› gerekir. Hastanemizde
cerrahi birimlerle birebir görüflmeler yap›larak, ulu-
sal/uluslararas› standartlar da de¤erlendirilerek pe-
rioperatif antibiyotik profilaksisi standardize edilip,
prosedür haline getirilmifltir. Bu takipte hergün ope-
rasyona al›nan hastalar›n anestezi indüksiyonu s›ra-
s›nda verilen antibiyotikler kay›t alt›na al›narak, her
ay›n sonunda da kullan›mlar›n belirlenen prosedüre
uygunlu¤u, uygunsuzluk yüzdesi olarak de¤erlendi-
rilmifltir.

2007 y›l›nda cerrahi bölümler baz›nda ve genel
de¤erlendirme sonuçlar›; Beyin Cerrahisi Bölü-
mü’nün toplam 132 operasyonunda 0, Genel Cerrahi

Bölümü’nün toplam 370 operasyonunda 18 (% 4.9),
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü’nün toplam
753 operasyonunda 1 (% 0.1), Kardiyovasküler Cerra-
hi Bölümü’nün 610 operasyonunda 1 (% 0.2), Kulak
Burun Bo¤az Bölümü’nün 62 operasyonunda 0, Orto-
pedi Bölümü’nün 528 operasyonunda 6 (% 1.1) ve
Üroloji Bölümü’nün 114 operasyonunda 4 (% 3.5) uy-
gunsuz kullan›m tespit edilmifltir. 2007 y›l›nda izle-
nen cerrahi alan infeksiyon h›zlar› ise; koroner arter
bypass cerrahisinde % 1, kolon cerrahisinde % 2.4,
kolesistektomilerde % 2.7, k›r›¤›n aç›k fiksasyon ope-
rasyonlar›nda % 0.8, di¤er profilaksi uygulanmas› ge-
rektiren operasyonlarda % 0 olarak saptanm›flt›r.

Perioperatif antibiyotik profilaksisinin izlemi-
nin sa¤lanmas›, uygunsuz ve genifl spektrumlu anti-
biyotiklerin kullan›m›n› engellemektedir. Cerrahide
antibiyotik profilaksisinin iyi bir cerrahi teknik, asep-
si ve antisepsi kurallar›na uyman›n alternatifi olma-
d›¤›, bunlar›n birbirini tamamlayan yöntemler oldu-
¤u unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: perioperatif profilaksi, profilaksi
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ÇOCUKLARDA ÜST SOLUNUM YOLU ‹NFEKS‹YONLARINDA SEFD‹N‹R ETK‹NL‹⁄‹

Hüsem HAT‹PO⁄LU1, Nevin HAT‹PO⁄LU1, Rengin fi‹RANEC‹1, Hüseyin ALDEM‹R1,
Nuri ENGEREK1, Erhan HAT‹PO⁄LU2, Serdar ERKAL3, Serdar TÜRKMEN3

1 S.B. Bak›rköy Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul
2 ‹kitelli Mehmet Akif Mahallesi Sa¤l›k Oca¤›, ‹stanbul
3 S.B. Bak›rköy Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biokimya Laboratuar›, ‹stanbul

(P63)

Sefdinir geniflletilmifl etki spektrumuna sahip
ve oral kullan›lan bir sefalosporin grubu antibiyotik
olup, bakteriyel sebepli akut sinüzit, akut otitis media
ve akut tonsillofarenjit dahil üst solunum yolu infek-
siyonlar›n›n (ÜSY‹) tedavisinde tercih edilmektedir.
Bu çal›flman›n amac› çocuklardaki bakteriyel ÜSY‹’nda
sefdinirin etkinli¤inin araflt›r›lmas›d›r. ÜSY‹ tan›s›
her hastada klinik de¤erlendirme ve laboratuvar in-
celemeleri (tam kan say›m›, C-reaktif protein ve sedi-
mentasyon) ile konmufltur. 

Çal›flmaya 6 ay-14 yafl aras›nda olan, uzun bir
süredir (son bir ayd›r) antibiyotik kullanmam›fl ve
ayaktan izlemeye uygun, ÜSY‹ tan›l› toplam 60 hasta
al›nm›flt›r. Sefdinir 14 mg/kg/gün 7-10 gün süreyle
verilmifl, tüm hastalar tedavi bitiminde ve bundan 3-
5 gün sonras›nda klinik yan›t aç›s›ndan tekrar de¤er-

lendirilmifltir. Bu verilere göre, 6 hastada yeterli dü-
zelme sa¤lanamam›fl ve tedavi de¤iflikli¤i yap›lmas›
gerekli olmufltur. Bu durum tedavi baflar›s›zl›¤› (% 10)
olarak kabul edilmifltir. Sadece bir hastada geliflen ür-
tiker nedeniyle tedavi kesilmifl, bunun d›fl›nda 7 has-
tada görülen hafif yan etkiler (bulant›, kusma, dis-
pepsi, vb.) tolere edilebilmifltir.

Bu sonuçlara göre sefdinir pediatrik ÜSY‹ teda-
visinde etkin ve güvenilir bir ilaç olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Günde bir/iki kez kullan›m olana¤›, iyi tat
avantaj› ve nispeten hafif seyreden istenmeyen etkile-
ri ile sefdinir, ÜSY‹ tedavisi için uygun bir ajan olarak
görünmektedir.

Anahtar sözcükler: çocuk, sefdinir, üst solunum yolu in-
feksiyonu
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LAKTASYON MAST‹TL‹ OLGULARDA ORAL SEFUROKS‹M AKSET‹L KULLANIMI

Mehmet ULUDA⁄1, Gürkan YETK‹N1, Bülent Ç‹TGEZ1, Sinan KARAKOÇ1, ‹smail AKGÜN1,
Adnan ‹fiGÖR2

1 fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul
2 Haliç Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, ‹stanbul

(P64)

Meme infeksiyonlar›, emziren kad›nlarda en
s›k karfl›lafl›lan problemlerden biridir. Lokalize mas-
titten meme apsesine kadar uzanan bir klinik ile kar-
fl›m›za ç›kabilir. Bu çal›flmada ikinci kuflak sefalospo-
rinlerden sefuroksim aksetil ile tedavi edilen laktas-
yon mastitli olgular›n sonuçlar›n›n de¤erlendirmesi
amaçlanm›flt›r.

Ocak 2006-fiubat 2008 aras›nda klini¤imize bafl-
vuran laktasyon mastitli olgular›n kay›tlar› de¤erlen-
dirilmifltir. Memede a¤r›, eritem, endürasyon varl›¤›,
atefli olan hastalarda klinik tan› konup, lokosit de¤eri
ve gere¤inde USG yap›lm›flt›r. Olgularda 5-10 gün
aras› sefuroksim aksetil ile antibiyoterapi uygulan-
m›flt›r. Mastitli olgularda ve i¤ne aspirasyonu ile bo-
flalt›lan küçük apsesi olan olgularda oral sefuroksim
aksetil 2x500 mg/gün bafllanm›flt›r. Cerrahi apse dre-
naj› uygulanan apse olgular›nda ise operasyon önce-
si parenteral 750 mg sefuroksim aksetil verilip, ope-
rasyon sonras› yine oral 2x500 mg/gün oral tedaviye
geçilmifltir. 

Yafl ortalamas› 24 olan 68 laktasyon mastitli ol-
gu baflvurmufltur. ‹lk baflvuru an›nda 12 (% 18) has-

tada klinik veya USG ile apse saptanm›flt›r. Mastitli
56 (% 82) hastaya antibiyoterapi bafllanm›flt›r. Bu ol-
gulardan birinde apse formasyonu geliflmifl ve apse
aspirasyonla gerilemifltir. Apse formasyonlu 12 has-
tan›n 8’ine cerrahi drenaj, 4’üne 18 no i¤ne ile tekrar-
layan aspirasyon uygulanm›flt›r. Bunlardan 2 olgu te-
davi ile gerilemifl, di¤er 2 olguda cerrahi drenaj ge-
rekli olmufltur. 2 olguda tedaviyi kesmeyi gerektir-
meyecek ishal ve 2 olguda geçici bulant› flikayetleri
oluflmufltur. Bebeklerde klinik herhangi bir yan etki
bildirilmemifltir.

Laktasyondaki hastalarda emzirmeyi kesme-
den sefuroksim aksetil güvenli bir flekilde kullan›la-
bilir. Laktasyon mastitli olgular erken oral sefurok-
sim aksetil tedavisi ile apseleflmeden baflar›l› bir fle-
kilde tedavi edilebilir. Sefuroksim aksetil apse geliflen
olgularda da, i¤ne veya cerrahi yeterli drenaj sonras›
uygulanan tedavide etkilidir.

Anahtar sözcükler: antibiyoterapi, drenaj, laktasyon
mastiti, meme apsesi



AKUT KOLES‹ST‹T‹N TEDAV‹S‹NDE SEFTR‹AKSONUN ETK‹NL‹⁄‹

Mehmet ULUDA⁄1, Gürkan YETK‹N1, Bülent Ç‹TGEZ1, U¤ur EK‹C‹1, Sinan KARAKOÇ1,
‹smail AKGÜN1, Adnan ‹fiGÖR2

1 fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul
2 Haliç Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, ‹stanbul

(P65)

Günümüzde akut kolesistitin tedavisinde er-
ken ve geç ameliyat seçimi hakk›nda tart›flma halen
devam etmektedir. Seftriakson, safraya penetrasyonu
yüksek ve akut kolesistit nedeni patojenlere karfl› et-
kili bir antibiyotiktir. Klini¤imizde akut kolesistitin
tedavisinde seftriakson tercih edilen antibiyotikler-
den biridir. Bu çal›flmada seftriaksonla tedavi edilen
hastalar›n sonuçlar›n› de¤erlendirmek amaçlanm›fl-
t›r.

2007 y›l›nda tedavi edilen akut kolesistitli has-
talar›n verileri retrospektif de¤erlendirilmifltir. Has-
talara erken kolesistektomi ya da t›bbi tedavi uygula-
n›p gecikmifl kolesistektomi uygulanm›flt›r. T›bbi te-
davi uygulanan hastalara 5 gün seftriakson 2x1
g/gün verilmifl, ameliyat edilen olgulara preoperatif
seftriakson bafllan›p, postoperatif seftriakson tedavisi
2x1 g/gün olarak 5 gün devam edilmifltir.

Yafl ortalamas› 52.2 (38-88) olan 54 hasta akut
kolesistit tan›s› ile klini¤imize yat›r›lm›flt›r. 24 hasta
erken ameliyat edilmifl, 23 hastaya kolesistektomi, 1
hastaya kolesistostomi uygulanm›flt›r. 22 hasta lapa-
roskopik ameliyata bafllan›p, 4 hastada (% 18) aç›¤a

geçilmifltir. 2 hasta aç›k kolsistektomi olarak bafllan-
m›flt›r. Toplam 30 hastaya antibiyoterapi uygulanm›fl,
bunlardan bir hastaya koledokolitiazis nedeni ile
ERCP uygulanm›flt›r. T›bbi tedavi edilen 28 olguda
(% 93) antibiyoterapiye cevap al›nm›fl ve düzelme
sa¤lanm›flt›r. 2 hastada (% 7) t›bbi tedavi ile gerileme
olmay›nca, opere edilmifltir. Opere edilen hiçbir olgu-
da postoperatif intraabdominal infeksiyon geliflme-
mifltir. 1 hastada safra kaça¤› nedeni ile ERCP yap›-
l›p, safra yollar›na stent konmufltur. 2 hastada yara
yeri infeksiyonu (1 aç›k insizyon, 1 port yeri) gelifl-
mifltir.

Akut kolesistitin anmikrobiyal tedavisinde sef-
triakson etkili bir antibiyotiktir. Konservatif tedaviye
al›nan olgularda tedaviye yan›ts›zl›k ve progresyon
oran› düflüktür. Erken cerrahi uygulanan hastalarda
postopeartif cerrahi alan infeksiyonu oran›n›n mini-
muma inmesinde seftriakson tedavisinin etkisi oldu-
¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: akut kolesistit, kolesistektomi, seftri-
akson
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ÇOCUKLUK ÇA⁄I ‹NVAZ‹F MANTAR ‹NFEKS‹YONLARININ TEDAV‹S‹NDE VOR‹KONAZOLÜN
ETK‹NL‹K VE GÜVEN‹RL‹⁄‹

Fatih AYGÜN1, Ayper SOMER1, Nuran SALMAN1, Melike KESER1, Nevin HAT‹PO⁄LU1,
Ömer DEVEC‹O⁄LU2, Zayre ERTURAN3, Sema ANAK2

1 ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik ‹nfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, ‹stanbul
2 ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dal›, ‹stanbul
3 ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P66)

‹nvazif mantar infeksiyonlar› immün süprese
hastalarda ölüme neden olan infeksiyon hastal›klar›
aras›nda giderek artan s›kl›kta saptanmaktad›r. Bu
hastal›klarda erken teflhis ve tedavi çok önemlidir.
Yeni bir antifungal olan vorikonazolün mantar infek-
siyonlar›n›n tedavisinde tek bafl›na kullan›ld›¤›nda
baflar› flans›n›n yüksekli¤i yak›n zamanl› çal›flmalar-
da da gösterilmifltir. Bu çal›flmada çocukluk ça¤› in-
vazif mantar infeksiyonlar›n›n tedavisinde vorikona-
zolün etkinlik ve güvenilirli¤inin araflt›rmas› amaç-
lanm›flt›r.

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Da-
l›’nda Ocak 2004-Kas›m 2007 dönemlerinde invazif
mantar infeksiyonu tan›s› alan ve vorikonazol tedavi-
si uygulanan 21 hastan›n bulgular› retrospektif ola-
rak de¤erlendirilmifltir.

Çal›flma döneminde invazif mantar infeksiyo-
nu tan›s› alan ve vorikonazol tedavisi uygulanan 4-18
yafl aras›nda, 13 erkek, 8 k›z toplam 21 hasta incelen-

mifltir. Altta yatan hastal›klar aras›nda en s›k sapta-
nan 15 hastada varolan hematolojik malignitelerdi.
Alt› hastada yayg›n hastal›k vard› ve bunlar›n üçü
kaybedildi. Postmortem biyopsilerinde bir olguda zi-
komiçes, iki olguda ise Aspergillus saptand›. Voriko-
nazol tedavi süresi 4-200 aras› de¤iflmekle birlikte or-
talama 28 gündü. Vorikonazol tedavisine yan›t top-
lamda % 76 olarak de¤erlendirildi. Bir hastada yan
etki olarak geçici polinöropati saptand›, fakat tedavi
de¤iflikli¤i yap›lmad›.

Vorikonazol çocukluk ça¤› invazif mantar in-
feksiyonlar›n›n tedavisinde güvenle kullan›labilecek
bir antifungal ajand›r. Yan etkisi az olup hastal›¤›n
erken dönemlerinde baflland›¤›nda tedavi baflar›s›
yüksektir.

Anahtar sözcükler: çocuk, invazif mantar infeksiyonlar›,
vorikonazol



DIfiKI VE KAN ÖRNEKLER‹NDE HELICOBACTER PYLORI VARLI⁄ININ ARAfiTIRILMASI

Mehmet ‹LKTAÇ, Ilg›n KAYA, Betigül ÖNGEN

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

(P67)

Helicobacter pylori gastrit, peptik ülser, mide
kanseri ve MALT lenfoma gibi üst gastrointestinal
sistem hastal›klar›na neden olan ve özellikle gelifl-
mekte olan ülkelerde yaflayan insanlarda yüksek
oranda saptanan bir bakteridir. Bu araflt›rmada, 2007
y›l›nda  H.pylori antijeni ve IgG antikoru araflt›r›lma-
s› iste¤iyle gönderilen d›flk› ve kan örneklerinde
H.pylori pozitifli¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Toplam 1620 d›flk› örne¤i ve 63 kan örne¤i ince-
lenmifltir. D›flk› örneklerinde; ELISA yöntemiyle, kul-
lan›lan kitin (Meridian Rapid HpSA, Italy) prosedürü-
ne uygun bir flekilde H.pylori antijeni araflt›r›lm›flt›r.
Kan örnekleri ise H.pylori’ye özgün IgG antikorlar›n›
saptayan kitin (Captia H.pylori IgG, Trinity Biotech,
USA) prosedürüne uygun bir flekilde çal›fl›lm›flt›r.

Bir y›ll›k sürede incelenen toplam 1896 d›flk› ör-

ne¤inin 913 (% 48.2)’ünde H.pylori antijeni saptanm›fl-
t›r. Ayn› sürede incelenen 86 kan örne¤inin 62 (%
72)’sinde anti-H.pylori IgG pozitifli¤i saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz H.pylori antijen
pozitifli¤i 2006 y›l›nda yapt›¤›m›z bir y›ll›k bir çal›fl-
madaki pozitiflik oran›na (% 54.2) göre daha düflük
bulunmufltur. Araflt›rmam›z sonucunda elde edilen
oldukça yüksek seropozitiflik oran› ülkemizde yap›-
lan di¤er çal›flmalarla uyumludur. 

Sonuç olarak, H.pylori infeksiyonu kuflkulu ve-
ya tedavi alt›nda olan hastalar›n en az›ndan invaziv
olmayan bir yöntemle takip edilmesi gerekti¤i düflü-
nülmelidir.

Anahtar sözcükler: antijen, antikor, Helicobacter pylori
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D‹SPEPT‹K HASTALARDA DIfiKIDA HELICOBACTER PYLORI ANT‹JEN‹

Gülden Sönmez TAMER, Devrim DÜNDAR

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

(P68)

Helicobacter pylori infeksiyonlar› dünyada yay-
g›n olarak görülmektedir. H.pylori çocuk ve yetiflkin-
lerde kronik gastrit, peptik ülser hastal›¤›n›n ana et-
keni olup, MALT lenfoma ve mide kanserinde risk
faktörüdür. Etken yaflam›n ilk y›llar›nda al›nmakta,
tedavi edilmedikçe ömür boyu devam etmektedir. 

Bu çal›flman›n amac›, dispeptik yak›nmas› olan
hastalarda H.pylori infeksiyonu tan›s›nda H.pylori
d›flk› antijenin (HpSA) tan› de¤erini araflt›rmakt›r.

Ocak 2006 ile Mart 2008 aras›nda Kocaeli Üni-
versitesi Merkez Laboratuvar›na H.pylori antijeni
araflt›r›lmas› iste¤iyle gönderilen d›flk› örneklerinde
H.pylori antijeni HpSA strip (Meridian Diagnostic,
USA) immünkromotografik esasl› immünoassay
yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r. Toplam 646 d›flk› örne¤i-
nin 247’sinde (% 38.2) H.pylori antijeni saptanm›flt›r.
Yafl gruplar›na göre da¤›l›m› incelendi¤inde 0-9 yafl

aras› 33 örne¤in 9’u (% 27), 10-19 yafl aras› 44 örne¤in
17’si (% 39), 20-29 yafl aras› 102 örne¤in 38’i (% 37),
30-39 yafl aras› 122 örne¤in 39’u (% 32), 40-49 yafl ara-
s› 155 örne¤in 75’i (% 48), 50-59 yafl aras› 124 örne¤in
47’si (% 38), 60-69 yafl aras› 50 örne¤in 16’s› (% 32), 70
yafl ve üzerinde ise 16 örne¤in 6’s› (% 37) pozitif ola-
rak saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak H.pylori infeksiyonlar› aç›s›ndan
ülkemiz gibi prevalans›n yüksek oldu¤u bölgelerde
hastal›¤›n erken tan›s›, tedaviye bafllanmas› ve teda-
vinin takibi aç›s›ndan noninvazif, uygulanmas› ko-
lay, ucuz HpSA testlerinin rutin olarak kullan›lmas›
önerilebilir.

Anahtar sözcükler: dispepsi, Helicobacter pylori, Helico-
bacter pylori d›flk› antijeni, noninvazif test



KRON‹K SÜPÜRAT‹F OT‹T‹S MED‹A ETKENLER‹ VE AMP‹R‹K ANT‹B‹YOT‹K KULLANIMININ
ARAfiTIRILMASI

Tur Y›ld›z B‹ÇER1, Senem AKGÜL2, Selma TOSUN3

1 Manisa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Klini¤i, Manisa
2 Manisa Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Manisa
3 Manisa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Manisa

(P69)

Bu çal›flmada Kulak Burun Bo¤az hastal›klar›
poliklini¤ine 2 Ocak-31 Mart 2008 aras›nda baflvuran
kronik süpüratif otitis media olgular›n›n kültürleri-
nin yap›larak etkenlerin araflt›r›lmas› ve ampirik te-
davide önerilecek antibiyotiklerin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

En az iki veya daha fazla say›da kronik süpü-
ratif otitis media ata¤› geçirmifl olan, son 10 gün için-
de herhangi bir antibiyotik kullan›m› öyküsü olma-
yan olgulardan kültür için örnekler al›nm›flt›r.

Toplam 38 olgudan kültür al›nm›fl olup onbi-
rinde (% 29) üreme olmam›fl veya flora bakterileri
üremifltir. Üreme saptanan 27 olgudan izole edilen
etkenler s›kl›k s›ras›yla Pseudomonas aeruginosa (9),
metisiline duyarl› Staphylococcus aureus (6), Escherichia
coli (1), Staphylococcus epidermidis (1), metisiline di-
rençli stafilokok (1), Proteus vulgaris (1), Morganelle
morganii (1), küf mantar› (6) fleklindedir. Bakterilerin
CLSI önerileri do¤rultusunda Kirby-Bauer disk di-
füzyon yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›klar› de¤er-
lendirildi¤inde Gram pozitif bakterilerde vankomi-
sin, teikoplanin ve linezolid direnci saptanmam›fl
olup en etkili antibiyotikler etkinlik s›ras›na göre

moksifloksasin, trimetoprim-sülfametoksazol, mero-
penem, imipenem, seftriakson, amoksisilin-klavula-
nat, ampisilin-sulbaktam olarak saptanm›flt›r. Gram
negatif bakterilerde ise piperasilin-tazobaktam ve se-
foperazon-sulbaktama direnç saptanmam›fl olup et-
kinlik s›ras›na göre en etkili antibiyotikler merope-
nem, imipenem, netilmisin, moksifloksasin, gentami-
sin, siprofloksasin, amoksisilin-klavulanat, seftriak-
son, seftazidim ve ampisilin-sulbaktam olarak sap-
tanm›flt›r.

Çal›flmam›zda en s›k üreyen etkenler Gram ne-
gatif bakteriler olmakla birlikte buna yaklafl›k say›da
Gram pozitif bakteri de izole edilmifltir. Etkenlere gö-
re ampirik kullan›labilecek antibiyotikler farkl›l›k
gösterdi¤inden kronik süpüratif otitis media olgula-
r›nda kültür al›nmas› ve etkene yönelik antibiyotik
kullan›m› gereklidir. Çal›flmada küçümsenmeyecek
say›da küf mantar› üremifl olmas› özellikle kronik ol-
gularda bu etkenin de hat›rda tutulmas› gerekti¤ini
düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: ampirik tedavi, antibiyotik duyarl›l›-
¤›, kronik perfore otitis media

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

62

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

BAKTER‹YEL ÜST SOLUNUM YOLU ‹NFEKS‹YONLARINDA ORAL AMOKS‹S‹L‹N/KLAVULANAT ‹LE
ORAL SEFD‹N‹R KARfiILAfiTIRMASI

Nuri ENGEREK, Hüsem HAT‹PO⁄LU, Önder ULUCAKLI, Serdar ERKAL, Serdar TÜRKMEN

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

(P70)

Pediatride en s›k karfl›lafl›lan bakteriyel üst so-
lunum yolu infeksiyonlar›n›n ampirik tedavisinde
oral amoksisilin/klavulanat ile oral sefdinirin etkinli-
¤i karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Antibiyotik kullanmam›fl, yafllar› 1-15 aras› 100
çocuk çal›flmaya al›nm›flt›r. Akut otitis media, akut
tonsillit/farenjit veya akut rinosinüzit ön tan›lar›
alan, bakteryel nedenli infeksiyonu oldu¤u laboratu-
var incelemeleri ile desteklenen hastalar randomize
olarak ikiye bölünmüfltür. 

Her iki gruptaki hastalar yafl, cinsiyet, baflvuru
semptomlar› ve muayene bulgular›yla benzer özellik-
te bulunmufltur. Birinci gruptaki 50 olguya oral

amoksisilin/klavulanat 2x30 mg/kg/gün, 10 gün sü-
re ile; ikinci gruptaki 50 olguya oral sefdinir 14
mg/kg/gün, 10 gün süre ile uygulanm›flt›r. 

Birinci gruptaki hastalarda tedavi sonunda
% 77’sinde tam flifa ve iyileflme kaydedilmifltir. ‹kin-
ci gruptaki hastalar›n % 85’inde klinik baflar› elde
edilmifltir. 

Üst solunum yolu infeksiyonlar›nda penisilin-
lerin d›fl›nda oral sefalosporinler içinde sefdinirin iyi
bir seçenek oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: sefdinir, üst solunum yolu infeksiyo-
nu 



ÇOCUK YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDE OXA-48 ÜRETEN KARBAPENEM D‹RENÇL‹ 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE SALGINI

Ayper SOMER1, Zerrin AKTAfi2, Çi¤dem BAL KAYACAN2, Sevinç GENÇ1, Raif ÜÇSEL3,
Nezahat GÜRLER2, Nuran SALMAN1, Nedret UZEL3

1 ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik ‹nfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, ‹stanbul
2 ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
3 ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹stanbul

(P71)

Karbapenem grubu antibiyotikler, genifl spek-
trumlu beta-laktamaz üreten patojenlerin neden ol-
du¤u ciddi infeksiyonlar›n tedavisinde kullan›l›rlar.
Bu çal›flmada, Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesinde karba-
penem dirençli Klebsiella pneumoniae’n›n neden oldu-
¤u nozokomiyal bir salg›n ve özellikleri incelenmifl-
tir.

Ekim 2007-Kas›m 2007 döneminde Çocuk Yo-
¤un Bak›m Ünitesinde yatmakta olan 12 hasta karba-
penem dirençli K.pneumoniae ile infekte ve/veya ko-
lonize olmufltur. ‹zole edilen tüm sufllar standart yön-
temlerle tan›mlanm›fllard›r. M‹K de¤erleri standart
CLSI agar mikrodilüsyon yöntemi ile veya E-test ile
belirlenmifltir. Beta-laktamaz gen analizleri PCR test-
leri ile yap›lm›flt›r ve karbapenemaz gen içeren spesi-
fik primer kullan›larak uygulanm›flt›r.

Bu dönemde karbapenem dirençli K.pneumo-
niae sufllar›n›n izole edildi¤i hastalar›n yafl da¤›l›m› 2
ay-17.5 yafl aras›nda idi. Bütün infeksiyonlar nozoko-
miyal olarak edinilmiflti. Risk faktörleri aras›nda
uzun süre hastanede kalma, çocuk yo¤un bak›m üni-
tesinde yat›fl, ventilatöre ba¤lanma, santral venöz ka-

teterizasyon, önceden karbapenem grubu antibiyotik
kullan›m› ve altta yatan hastal›k yer almaktayd›. Sufl-
lar›n izole edildi¤i 12 hastan›n yedisi infekte idi ve üç
olgu bu infeksiyon nedeni ile kaybedildi. Karbape-
nem dirençli organizmalar›n ço¤u kandan izole edil-
mifllerdi. Bu sufllar genifl spektrumlu sefalosporinlere
ve meropeneme dirençliydi. Tüm sufllar imipenem ve
siprofloksasine duyarl› bulunmufltur. K.pneumoniae
sufllar›nda karbapenemaz OXA-48 gösterilmifl ve bu
sufllar›n OXA-48’den baflka birden çok enzim içerdik-
leri de saptanm›flt›r.

Bu çal›flma, ülkemizde yayg›n olarak saptanan
OXA-48 üreten karbapenem dirençli K.pneumoniae’n›n,
art›k Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitelerinin de bir sorunu
oldu¤unu göstermektedir. Bu sufllar›n yeniden orta-
ya ç›kmas›n› önlemek için yo¤un direnç sürveyans›
ve antibiyotik kullan›m›n›n s›k› denetimi gerekmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: çocuk, karbapenemaz, Klebsiella pneu-
moniae, OXA-48
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HASTANEM‹Z TEM‹ZL‹K PERSONELLER‹NDE HBV, HCV VE ANT‹-HIV PREVALANSI

Özlem AYDIN, P›nar ERGEN, Ayfle Canan ÜÇIfiIK, Nail ÖZGÜNEfi, Saadet YAZICI

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

(P72)

Çal›flmam›zda, S.B. Göztepe E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesinde çal›flan temizlik personelinin hepa-
tit B, hepatit C ve HIV infeksiyon serolojisine bak›la-
rak; hem serolojik durumlar›n› görmek hem de hepa-
tit B için immünizasyon amaçlanm›flt›r.

Temmuz-Eylül 2008 tarihleri aras›nda hastane-
mizde çal›flan 181 personelin serum örneklerinde
HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV
testleri EIA yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r.

Bu testlerin sonucunda 4 personelde (% 2.2)
HBsAg pozitifli¤i saptanm›fl ve intaniye poliklini¤ine
takip ve tedavi amac›yla yönlendirilmifltir. 36 perso-
nelde (% 19.9) anti-HBc total ve anti-HBs pozitifli¤i
bulunarak hepatit B virüsüne karfl› do¤al ba¤›fl›k ol-
duklar› anlafl›lm›flt›r. 141 personel (% 77.9) hepatit B
virüsü ile hiç karfl›laflmam›fl oldu¤u görülerek 0., 1.
ve 6. aylarda olmak üzere 3 doz hepatit B afl› progra-

m›na al›nm›flt›r. Personellerin hiçbirisinde anti-HCV
ve anti-HIV pozitifli¤i saptanmam›flt›r.

Hepatit B infeksiyonu riski, sa¤l›k çal›flanlar›n-
da topluma göre 2-10 kat fazlad›r. Çal›flmam›zda he-
patit B tafl›y›c›l›k oran› personellerin yeni ifle girmifl
olmalar› sebebiyle daha önce yap›lm›fl çal›flmalara
göre daha düflük bulunmufltur. Temizlik personelle-
ri, hastalar ve hastalar›n vücut s›v›lar› ile s›k› temas
içerisinde bulunmaktad›rlar. ‹fle giren tüm hastane
personelinin hepatit B, hepatit C ve HIV serolojileri
bilinmeli ve gerekli önlemler al›narak personeller bu
infeksiyonlara karfl› korunmal›d›r. Hepatit B afl›lar›
en k›sa sürede uygulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: hepatit B, hepatit C, HIV, sa¤l›k per-
soneli
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TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KAN MERKEZ‹ DONÖRLER‹N‹N DEMOGRAF‹K
ÖZELL‹KLER‹

Neval A⁄Ufi, Nisel YILMAZ, Emel ERGÜN, Fatma ÜLKÜEREN, Sevim ÖZGÜN, Abdullah CENG‹Z

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kan Merkezi, ‹zmir

(P73)

Kan Merkezlerinde gönüllü ve düzenli kan ba-
¤›fl› yapan donör temini esast›r. 2006 y›l›nda hastane-
miz kan merkezine 5881’i erkek 721’i kad›n olmak
üzere toplam 6602 donör kan ba¤›fllam›flt›r. Donörle-
rin demografik özelliklerine göre da¤›l›m› say› ve (%)
olarak afla¤›daki gibidir:

Yafl gruplar›: 18-25 yafl: 1098 (17), 26-35 yafl:
2440 (37), 36-45 yafl: 1631 (25), 46-55 yafl: 624 (10), 56-
65 yafl: 88 (1).

E¤itim durumu: ‹lkö¤retim: 3697 (56), lise: 1993
(30), lisans: 912 (14).

Medeni durum: Evli: 4241 (64), bekar: 2361 (36).
Meslek gruplar›: ‹flçi: 3433 (52), serbest: 1782

(27), memur: 528 (8), emekli: 396 (6), ö¤renci: 198 (3),
çiftçi: 132 (2), ev kad›n›: 113 (2), iflsiz: 20 (0).

Kan gruplar›: A Rh (+): 2509 (38), A Rh (-): 330
(5), B Rh (+): 924 (14), B Rh (-): 133 (29), AB Rh (+):
1914 (29), AB Rh (-): 264 (4), O Rh (+): 462 (7), O Rh (-):
66 (1).

Bu sonuçlara göre en çok ba¤›fl yapan donör

grubu 26-35 yafl grubu, erkek, evli, ilkö¤retim mezu-
nu ve iflçi olarak belirlenmifltir. Tespit edilen kan
gruplar› toplum ve bölgemizde saptanan kan grupla-
r› da¤›l›m› ile uyumlu bulunmufltur. Donörlerimizin
geldi¤i bölgeler incelendi¤inde beklenildi¤i gibi ço-
¤unun (% 98) Ege Bölgesi’nden oldu¤u görülmüfltür.
Donörlerin en fazla kan ba¤›fl›na geldi¤i gün % 22 ile
sal› günü olarak belirlenmifl olup günler aras›nda an-
laml› bir fark saptanmam›flt›r. Hastanemizin eski SSK
hastanesi olmas› nedeniyle en çok kan ba¤›fllayanla-
r›n iflçiler oldu¤u görülmüfltür. Ellialt› yafl üstü gru-
bun kendi sa¤l›k problemleri nedeniyle donör olarak
müracaat etmedi¤i düflünülmüfltür. ‹lkö¤retim okulu
mezunlar›n›n daha yüksek oranda görülmesinin ne-
deni donörlerimizin ço¤unun iflçi olmas›na ba¤lan-
m›flt›r.

Anahtar sözcükler: demografik özellik, kan donörleri,
kan merkezi



KAN DONÖRLER‹NDE HBV, HCV, HIV VE VDRL SEROPREVALANSI

Nizami DURAN1, Burçin ÖZER1, Lütfü SAVAfi2, Yusuf ÖNLEN2

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

(P74)

Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu
(HCV), insan immunyetmezlik virusu (HIV) ve sifiliz
transfüzyonla bulaflan en önemli infeksiyonlard›r.
Kan transfüzyonlar›n›n en s›k karfl›lafl›lan komplikas-
yonu, transfüzyonla bulaflan infeksiyonlard›r. Bu ça-
l›flmada Aral›k 2006-Mart 2008 aras›nda Mustafa Ke-
mal Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezine
donör olarak gelen kifliler aras›nda HBV, HCV, HIV
ve VDRL yönünden seropozitiflik oranlar›n›n araflt›-
r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Hastanemize 15 ayl›k periyotta kan vermek
üzere baflvuran donörlerde HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV ve VDRL seropozitiflik oranlar› incelenmifltir.
Çal›flmada HBsAg, anti-HCV, anti-HIV makro ELISA
yöntemi ile, VDRL seropozitifli¤i ise lam flokülasyon
yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.

Kan merkezimize baflvuran kiflilerin yafllar› 18-
67 (ortalama yafl: 35.47) aras›ndayd›. Donörlerin say›-
s› 21’i (% 0.8) kad›n (ortalama yafl: 33.25±7.85), 2645’i
(% 99.2) erkek (ortalama yafl: 34.00±8.8) olmak üzere
toplam 2666 olmufltur. Kan donörlerinin 47 (%
1.8)’sinde HBsAg seropozitifli¤i saptan›rken, 15 (%

0.6) donörde anti-HCV seropozitifli¤i tespit edilmifl-
tir. Donörler aras›nda 1 (% 0.04) kiflide VDRL seropo-
zitifli¤i saptan›rken, anti-HIV seropozitivitesine rast-
lan›lmam›flt›r. HBsAg pozitivitesi yafl grubuna gore
analiz edildi¤inde 39-49 yafl aral›¤›nda pozitiflik ora-
n› di¤er yafl gruplar›na göre yüksek (p=0.001) bulu-
nurken HCV seropozitifli¤i ile yafl aras›nda iliflki tes-
pit edilmemifltir.

Sonuç olarak HBV tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan orta
endemik, HCV tafl›y›c›l›¤› bak›m›ndan düflük ende-
mik bölge olarak tarif edilen ülkemizde elde etti¤imiz
sonuçlar farkl› bölgelerde yap›lan di¤er çal›flmalarla
k›yasland›¤›nda HBsAg seropozitiflik oran›n›n Tür-
kiye ortalamas›n›n biraz alt›nda, anti-HCV seropozi-
tivitesinin ise ortalamaya yak›n oldu¤u tespit edil-
mifltir. Kan transfüzyonu yoluyla bulaflan hastal›kla-
r›n önlenmesi için immünizasyon programlar› eksik-
siz uygulanmal› ve kan tranzfüzyonuyla bulaflan has-
tal›klar konusunda toplum e¤itilmelidir.

Anahtar sözcükler: HBV, HCV, HIV, kan donörleri, se-
ropozitivite, VDRL 
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MAN‹SA BÖLGES‹NDE ER‹fiK‹N YAfi GRUBUNDA D‹FTER‹ ANT‹KOR DÜZEYLER‹

fiehriban VURAL1, Çi¤dem Banu ÇET‹N1, Tamer fiANLIDA⁄2, Gönül D‹NÇ13, Ekrem KESK‹N1,
Özlem TÜNGER1

1 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Manisa
2 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Manisa
3 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Manisa

(P75)

Difteri, Corynebacterium diphtheriae’nin neden
oldu¤u, bulafl›c› ancak afl› ile önlenebilen, özellikle
çocuklarda görülen bir infeksiyon hastal›¤›d›r.
1930’larda dünyada afl›laman›n yayg›nlaflmaya bafl-
lamas›yla birlikte hastal›¤›n insidans›nda belirgin dü-
flüfl görülmüfltür. 1990’l› y›llarda geliflen ve eriflkin
yafl grubunu etkileyen büyük epidemi dikkatleri tek-
rar bu hastal›¤a yöneltmifltir. Bu çal›flma, Manisa ilin-
de eriflkin yaflta difteri hastal›¤›na karfl› duyarl›l›¤›n
belirlenmesi ve rapel doz gereklili¤inin ortaya konul-
mas› amac›yla planlanm›flt›r.

Araflt›rma kesitsel epidemiyolojik tiptedir ve
Manisa kent merkezinde yaflayan 18 yafl üstü 856 ki-
fli aras›nda, May›s-Kas›m 2007 döneminde yürütül-
müfltür. Kiflilerle yüz yüze görüflülerek bir anket for-
mu doldurulmufl, 5 ml kan örne¤i al›nm›flt›r. Topla-
nan serum örneklerinde Enzim Immün Assay (EIA)
yöntemiyle difteri IgG düzeyleri ölçülmüfl ve difteri
IgG düzeyi <0.1 IU/ml olan kifliler duyarl›, > 0.1
IU/ml olanlar ise ba¤›fl›k olarak de¤erlendirilmifltir.
Duyarl›l›k aç›s›ndan risk faktörlerinin belirlenmesi
için difteri antikor düzeyi yüzdeleri karfl›laflt›r›lm›fl

ve kar›flt›r›c› faktörlerin düzeltilmesi amac›yla mul-
tiple regresyon analizi uygulanm›flt›r.

Çal›flmam›zda kiflilerin % 61.9’unun difteriye
karfl› korundu¤u ve % 38.1’inin ise duyarl› oldu¤u
görülmüfltür. Koruyuculuk ile yafl aras›nda anlaml›
iliflki saptanm›fl, en yüksek oranlar < 20 ve > 71 yafl
gruplar›nda bulunmufltur. Hastal›¤a karfl› en duyarl›
yafl grubu ise 30-50 yafl grubudur. Koruyuculuk aç›-
s›ndan cinsiyetler aras›nda anlaml› fark saptanmam›fl
ancak çocukluk döneminin geçti¤i bölge, kronik has-
tal›k, ilaç kullan›m›, gelir gider durumu ve sosyal s›-
n›fla anlaml› flekilde de¤iflti¤i tespit edilmifltir.

Sonuç olarak Manisa ilinde de difteriye karfl›
duyarl›l›¤›n eriflkin yafllara kayd›¤› gerçe¤i çal›flma-
m›zda belirlenmifl ve eriflkin dönemde difteri afl›la-
mas›n›n önemi tekrar ortaya konmufltur. Eriflkin yafl
grubunda tetanoz afl›s› yap›lmas› gereken her du-
rumda eriflkin tipte difteri-tetanoz afl›s›n›n uygulan-
maya bafllanmas› bu sorunun giderilmesinde önemli
bir ad›m olabilir.

Anahtar sözcükler: antikor, difteri, eriflkin
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MAN‹SA BÖLGES‹NDEK‹ ER‹fiK‹N YAfi GRUBUNDA TETANOZ ANT‹KOR DÜZEYLER‹N‹N
ARAfiTIRILMASI

Özge KAYA MERCAN1, Özlem TÜNGER1, Sinem AKÇALI2, Gönül D‹NÇ3, fiehriban VURAL1,
Çi¤dem Banu ÇET‹N1

1 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Manisa
2 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Manisa
3 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Manisa

(P76)

Tetanoz, günümüzde çok s›k karfl›lafl›lmayan,
ancak afl› yap›lmam›fl veya yetersiz afl›lanm›fl kifliler-
de görülen, mortalitesi çok yüksek bir infeksiyon has-
tal›¤›d›r. Bu çal›flmada Manisa ilinde tetanoz ba¤›fl›k-
l›k oran›n›n ortaya konmas›, antitoksin düzeyinin be-
lirlenmesi, çeflitli yafl gruplar›na göre antitoksin dü-
zeyinin de¤erlendirilmesi, uygulanan rapeller ile ko-
ruyuculuk düzeyleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›
ve sonuçlara göre afl›lamaya yönelik uygun öneriler
getirilmesi amaçlanm›flt›r.

Manisa ilinde yaflayan 18 yafl üstü 465’i (% 54.3)
kad›n ve 391’i (% 45.7) erkek 856 kifliye ulafl›larak,
yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, alkol kullan›m›, kronik
hastal›k varl›¤›, gebelik, askerlik, kaza öyküsü ve afl›
anamnezleri sorgulanm›flt›r. Görüflülen kiflilerden
toplanan serum örneklerinde EIA (IBL, Hamburg)
yöntemiyle tetanoz IgG düzeyleri araflt›r›lm›flt›r. IgG
düzeyi > 0.1 IU/ml olanlar tetanoza karfl› ba¤›fl›k ve
<0.1 IU/ml olanlar ise duyarl› olarak de¤erlendiril-
mifltir. ‹ncelenen grupta tetanoz koruyuculuk oran›
% 86.4 olarak bulunmufltur. Antitoksin düzeyleri 40
yafl›n alt›nda % 100 iken, ilerleyen yaflla beraber ko-

ruyuculuk düzeylerinde azalma oldu¤u saptanm›fl-
t›r. 

Çal›flmaya kat›lanlar›n, tetanoza karfl› duyarl›-
l›k oranlar› ile çocukluk dönemindeki afl›lama duru-
mu, kronik hastal›k ve ilaç kullan›m›, gebelikte afl›la-
ma durumu, kaza sonras› afl›lama, afl› yap›lma za-
manlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
oldu¤u görülmüfltür (p<0.05, Fisher’in kesin ki kare
testi). Cinsiyet, ö¤renim durumu, alkol kullan›m›, ge-
lir gider düzeyi, çocukluk dönemlerinin geçti¤i bölge
ve askerlikte afl›lama durumlar› ile tetanoz koruyu-
culu¤u aras›nda ise anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Sonuç olarak, tetanoz afl› ile önlenebilir bir has-
tal›k olup, afl›n›n koruyuculu¤u yaflla birlikte azal-
maktad›r. Bu çal›flmayla birlikte, tetanoz koruyuculu-
¤unun 40 yafl›n üzerinde belirgin olarak azalmas› ne-
deniyle, özellikle bu yafl›n üzerinde ek dozlar yap›l-
mas› gereklili¤i ortaya konmufltur.

Anahtar sözcükler: antikor, duyarl›l›k, ELISA, koruyu-
culuk, tetanoz IgG
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B‹YOLOJ‹K AJANLARLA TEDAV‹ ED‹LEN ROMATO‹D ARTR‹TL‹ HASTALARDA
TOXOPLASMA GONDII ANT‹KORLARININ PREVELANSI

Ali ‹NAL1, Göksal KESK‹N2, Dilek KESK‹N3, Lale ÖZIfiIK2, Gülflen DUMAN2,
Rahflan ILIKÇI SA⁄KAN1, Ali fiENGÜL1

1 GATA, ‹mmünoloji Bilim Dal›, Ankara
2 D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹mmünoloji-Romatoloji Klini¤i, Ankara
3 Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara

(P77)

Toxoplasmosis insanlarda, evcil ve vahfli hay-
vanlarda bulunabilen ve etkeni Toxoplasma gondii
olan bir hastal›kt›r. Özellikle anti-tümör nekrozis fak-
tör (Anti-TNF) tedavisini içeren antisüpresif tedavi
alan romatoid artritli (RA) hastalarda granulomatoz
infeksiyonlar›n yüksek bir insidans oluflturdu¤u bi-
linmektedir. Bu çal›flmada, RA hastalar›nda T.gondii
seroprovelans› araflt›r›lm›flt›r. 

Çal›flmam›zda, RA ve SLE hastalar› ile 19 sa¤-
l›kl› kontrolde Toxoplasma IgM ve IgG düzeylerinin
ELISA yöntemiyle saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Biyolojik ajanlar ile tedavi edilen RA’li 33 hasta
(23 kad›n, 10 erkek, ortalama yafl 38.9 ± 9 y›l, ortala-
ma hastal›k süresi 7.9±3.1 y›l), DMARD (Hastal›k
modifiye edici antiromatizmal ilaçlar) ile tedavi edi-
len RA’li 26 hasta (20 kad›n, 6 erkek, ortalama yafl
33±5.4 y›l, ortalama hastal›k süresi 7.6±2.1 y›l) ve
SLE’li 15 hasta (10 kad›n, 5 erkek, ortalama yafl 39±6.9

y›l, ortalama hastal›k süresi 8.4 ± 2.8 y›l) ve 19 sa¤l›k-
l› kontrol (14 kad›n, 5 erkek; ortalama yafl 39.1±6.2
y›l) bu çal›flmaya dahil edilmifltir.

Toxoplasma IgM ELISA bütün gruplarda negatif
olarak bulunmufltur. Buna karfl›l›k, Toxoplasma IgG
ELISA, biyolojik ajanla tedavi edilen RA’l› hastalar›n
29’unda (% 88), DMARD ile tedavi edilen RA’l› has-
talar›n 21’inde (% 81) ve SLE hastalar›n›n hepsinde
(% 100), sa¤l›kl› kontrollerin ise 4’ünde (% 21) seropo-
zitif olarak bulunmufltur. Toxoplasma IgG sepozitiflik
oran›, tedavi alan bütün hasta gruplar›nda sa¤l›kl›
kontrollere göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur (p<0.001). Fakat hasta gruplar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptan-
mam›flt›r (p<0.08).

Anahtar sözcükler: biyolojik ajan, DMARD, romatoid
artrit, toxoplasmosis
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OCAK 1998- OCAK 2008 ARASINDAK‹ ON YILLIK DÖNEMDE M‹KOLOJ‹ LABORATUVARIMIZDA
‹NCELENEN M‹KOZ KUfiKULU HASTA ÖRNEKLER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN 

NON-ALBICANS CANDIDA’LARDA ANT‹FUNGALLERE DUYARLILIK

Serdar SUSEVER, Y›ld›z YE⁄ENO⁄LU, Meltem UZUN, Zayre ERTURAN, Fatma BIYIK

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

(P78)

A¤›r klinik tablo gelifltirmifl veya cerrahi giri-
flim uygulanan hastalar aç›s›ndan, tan› ve tedavi yak-
lafl›mlar›ndaki geliflmeler, gerçek patojen ya da f›rsat-
ç› mantarlara ba¤l› yaflam› tehdit edici infeksiyonla-
r›n art›fl›n› da beraberinde getirmifl, zaman içinde an-
tifungal direncin art›fl göstermesi önemli bir sorun
oluflturmufltur. Özellikle immün bask›l› hastalarda
tan› ve tedavinin erken dönemde gerçekleflebilmesi
ve antifungallere dirençli sufllar›n sa¤alt›m› yüksek
mortalite h›z›n› düflürmek aç›s›ndan çok önemlidir.
Antifungallere direnç hastalar›n yaflam›n› etkileyici
özelli¤e sahip çok önemli bir faktör oldu¤undan bu
konu ile ilgili çal›flmalar son y›llarda h›z kazanm›flt›r.
Günümüzde yap›lan araflt›rmalar›n ço¤unda non-al-
bicans Candida insidans›n›n giderek artmas›, hatta ba-
z› çal›flmalarda C.albicans d›fl›ndaki Candida’lar›n C.al-
bicans’›n önüne geçmifl olmas›; gerek azol türevlerine
(özellikle flukonazole) gerekse amfoterisin-B’ye gide-
rek direnç kazanmalar›, daha önemli konumda olma-
lar›n› sa¤lam›flt›r. Dirençli Candida türlerinin (C.kru-
sei: Flukonazole do¤al dirençli; C.glabrata, C.tropicalis,
C.parapsilosis: Flukonazole giderek daha çok direnç
kazanmakta; C.lipolytica: Baz› sufllar›nda belirlenen
amfoterisin-B direnci) saptanmas›; uygun dozlarda
ve zamanda uygun ve gerekli tedavinin derhal yap›l-
mas›na olanak tan›yarak mortalite ve morbidite h›z›-
n›n mümkün oldu¤unca düflürülmesini sa¤lamakta-
d›r. 

Çal›flmam›zda on y›ll›k dönemde hastalardan
izole edilen non-albicans Candida sufllar›n›n amfoteri-
sin-B, flukonazol, ›trakonazol ve ketokonazole karfl›
direnç özelliklerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
1998-2008 tarihleri aras›nda Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Mikoloji Bilim Dal› La-
boratuvar›'na mikoz kuflkusu ile baflvuran hastalar›n
örneklerinden izole edilen non-albicans Candida sufl-
lar›n›n E-test (AB Biodisk, Sweden) yöntemi ile anti-
fungallere duyarl›l›¤› incelenmifl ve CLSI M27A-2’ye
uygun olarak de¤erlendirilmifltir. ‹zole edilen 73 ma-
ya suflundan 24’ü (% 33) C.tropicalis, 17’si (% 23)
C.glabrata, 14’ü (% 19) C.parapsilosis, sekizi (% 11)
C.krusei, dördü (% 5) Trichosporon cinsi, ikisi (% 3)
C.kefyr, bireri (% 1.4) C.sake, C.lusitaniae, Cryptococcus
neoformans, Cryptococcus humicolus olarak tan›mlan-
m›flt›r. Yetmifl üç suflun 16’s› (% 22) ›trakonazol ve ke-
tokonazole, üçü (% 4) ketokonazole, ikisi (% 2.7) ›tra-
konazole, ikisi (% 2.7) ›trakonazol, ketokonazol ve
amfoterisin-B’ye, ikisi (% 2.7) ›trakonazol, ketokona-
zol ve flukonazole, biri ise (% 1.3) flukonazole direnç-
li olarak saptan›rken; 15’i (% 21) flukonazole, biri
(% 1.3) ›trakonazol ve ketokonazole  doza ba¤›ml›
duyarl› olarak belirlenmifltir. 

Anahtar sözcükler: amfoterisin-B, antifungal duyarl›l›k,
azol türevleri, non-albicans Candida 
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‹MMÜN S‹STEM YETMEZL‹⁄‹ OLAN ‹NVAZ‹F ASPERG‹LLOZ KUfiKULU HASTALARDA “PLATELIA®

ASPERGILLUS SANDV‹Ç ELISA” ‹LE GALAKTOMANNAN ANT‹JEN‹ ARAfiTIRILMASI

Y›ld›z YE⁄ENO⁄LU1, Serdar SUSEVER1, Zayre ERTURAN1, Meltem UZUN1, Sema ANAK2, Fatma BIYIK1

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

(P79)

‹nvazif aspergilloz, öncelikli olarak kemoterapi gö-
ren veya kemik ili¤i transplantasyonlu nötropenik hastalar-
da s›kl›kla fatal sonlan›r. Hastal›¤›n erken dönemindeki spe-
sifik bulgular oldukça az olup pulmoner aspergillozlu olgu-
lardan % 30’unun toraks radyografisinde patolojik bulguya
rastlanmam›flt›r. Konvansiyonel yöntemlerin zaman al›c›,
moleküler yöntemlerin ancak belli düzeydeki laboratuvar-
lar taraf›ndan uygulan›yor ve pahal› olmas›, günümüzde
sirküle olan galaktomannan antijenini saptay›c› testlere olan
ilgiyi art›rm›flt›r. 

‹stanbul T›p Fakültesi, Mikoloji laboratuvar›na inva-
zif aspergilloz kuflkusu ile, ço¤unlu¤u Çocuk Hematoloji ol-
mak üzere çeflitli ünitelerden gönderilen immun sistem yet-
mezlikli 132  hastaya ait 231 kan serumunda galaktomannan
antijeni varl›¤› “Platelia® Aspergillus sandviç ELISA (Bio-
Rad-France)” test kiti ile kullan›m yönergesine göre araflt›-
r›lm›flt›r. Test sonuçlar› pozitif bulunan hastalara ait klinik
bilgiler ve serolojik test sonuçlar› tabloda gösterilmifltir.

132 hastan›n 32’sinden (% 24) toplam 78 serum örne-

¤inde pozitiflik saptanm›flt›r. Sekiz s›n›r de¤ere (1.1-1.5) sahip
dört serumun tekrar gelen örnekleri ile çal›fl›ld›¤›nda pozitif-
leflti¤i, dört s›n›r de¤erindeki serumun negatifleflti¤i görül-
müfltür. Üç serum örne¤inin sadece s›n›r de¤erinde oldu¤u
saptanm›fl, tekrar örnek gönderilmedi¤i için izlenememifltir.
Galaktomannan›n erken hastal›k döneminde klinik ve radyo-
lojik bulgular oluflmadan önce saptanabilmesi testin önemini
art›rmaktad›r. % 90 duyarl›l›k ve % 85-95 özgüllü¤ü saptanan
“Platelia® Aspergillus sandviç ELISA” test yönteminin çocuk
ve daha seyrek olarak da yafll›larda yalanc› pozitifliklere ne-
den oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flmam›zda bu konu ile ilgili la-
boratuvar  sonuçlar› bildirilmifl olup, araflt›rmalar›m›z devam
etti¤inden yorum yap›labilecek düzeydeki daha ayr›nt›l› ve-
riler zaman içerisinde sunulacakt›r.

Anahtar sözcükler: galaktomannan antijeni, immün supressif
hastalar, invazif aspergilloz, Platelia® Aspergillus sandviç ELISA
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Tablo: Hasta klinik bilgileri ve serolojik test sonuçlar›.

No

1*
2*
3*
4*
5*
6*
7*
8*
9*
10*
11*
12*
13*
14*
9*
10*
11*
12*
13*
14*
15*
16**
17**
18**
19**
20**
21**
22**
23**
24**
25**
26**
27**
28**
29**
30**
31**
32**

Çocuk/Eriflkin

Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Eriflkin
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk
Çocuk

Klinik

Çocuk ‹nfeksiyon
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji

‹ç Hastal›klar› Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk ‹nfeksiyon
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk ‹nfeksiyon
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji
Çocuk Hematoloji

Sa¤/ölü

Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤

Cinsiyet

Erkek
K›z
K›z

Erkek
K›z
K›z

Erkek
K›z

Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek

K›z
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek

K›z
K›z

Erkek
K›z

Erkek
Erkek

K›z
Erkek
Erkek

K›z
Erkek
Erkek
Erkek

K›z
K›z

Erkek
Erkek
Erkek

K›z

Tekrarlanan
test say›s› (n: 78)

8
6
1
3
2
3
1
3
3
1
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
1
2
4
3
2
1
2
4
3
5
1
1
1
1
1
1

Galaktomannan Indeks de¤erleri
(ng/ml)

0.4/0.6/0.19/0.7/1.4/2.0/2.1/2.4
0.4/0.7/1.8/1.8/1.9/2.1

1.8
1.9/ 2.0/2.0

2.0/2.1
1.0/ 2.1/2.3

2.1
0.5/0.8/2.7
1.5/1.5/2.1

2.0
2.2
2.0
2.0
1,5

1.5/1.5/2.1
2.0
2.2
2.0
2.0
1.5
1.5
2.73
2.5

3.75/0.3
2.0/0.3/0.4/0.3

0.8/0.3/0.1
1.4/0.17

2.0
0.5/0.6

0.9/1.15/0.82/0.14
0.7/0.3/0.4

3.0/0.7/0.54/0.2/0.1
0.6
0.69
1.25
1.0
1.9
0.7

* 0.5 ng/ml’nin üzerindeki de¤erler galaktomannan pozitif olarak kabul edilmifltir.
** 1.5 ng/ml’nin üzerindeki de¤erler galaktomannan pozitif olarak kabul edilmifltir.

SEROLOJ‹HASTA



LÖSEM‹L‹ B‹R ÇOCUKTA ÇOK ‹LACA D‹RENÇL‹ PSEUDOMONAS ‹NFEKS‹YONU

Nevin HAT‹PO⁄LU1, Gönül AYDO⁄AN1, Rengin fi‹RANEC‹1, Nagihan ÖZLÜ2, Özden TÜREL1,
Çi¤dem AYDO⁄MUfi1, Zafer fiALCIO⁄LU1, Ferhan AKICI1, Arzu AKÇAY1, Nezahat GÜRLER3,

Hüsem HAT‹PO⁄LU1, Önder ULUCAKLI2

1 Bak›rköy Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul
2 Bak›rköy Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹stanbul
3 ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

(P80)

Çok ilaca dirençli (Ç‹D) Pseudomonas infeksi-
yonlar› kritik a¤›r hastalarda giderek önem kazanan
bir klinik tablo olmaktad›r. 

OLGU: Sekiz yafl›ndaki k›z çocu¤u yüksek atefl
ve çok say›da septik embolilerle baflvurdu. Üç y›l ön-
ce akut lenfoblastik lösemi (ALL) tan›s›yla izlenmek-
te iken kendi iste¤iyle takipten ç›km›fl olan hasta re-
laps ALL olarak tan›land›. A¤›r nötropenik ve septik
görünümde olan hastaya empirik olarak teikopla-
nin+meropenem+amikasin tedavisi baflland›. Al›nan
kan kültürü ve nekrotik cilt yaras› biyopsi kültürün-
den tüm antibiyotiklere duyarl› olan Pseudomonas ae-
ruginosa üredi. Yayg›n ektima gangrenosum lezyon-
lar› için ayn› zamanda hiperbarik oksijen tedavisi
(HBO) de uygulanmakta idi. Hastan›n çene ve alt du-
daktaki nekrotik yaras›nda otodebridman oldu. Bu
arada klinik durumu iyileflen hastan›n kemoterapisi-
ne devam edildi. Hastada ikinci kez geliflen febril
nötropeni ata¤› nedeniyle sefoperazon-sulbak-
tam+gentamisin baflland›. Akci¤er görüntülemesinde
mantar infeksiyonuna ait görünüm saptand›¤› için
antifungal tedavi alan hastada, kan kültürlerinde bir
etken bulunamazken devam eden atefl nedeniyle me-

ropenem tedavisine geçildi. Durumunda düzelme
gözlenen hastan›n çenedeki yumuflak doku inflamas-
yonu devam etti¤inden ikinci kez cilt biyopsisi al›nd›.
Buradan sadece kolistine duyarl› ve imipeneme orta
derecede duyarl› olan, di¤er tüm antibakteriyellere
dirençli Ç‹D P.aeruginosa izole edildi. Ülkemizde ko-
listin temini kolay olmad›¤›ndan, tedaviye imipe-
nemle devam edildi. Tüm vücut sintigrafisi ve man-
dibula manyetik rezonans görüntülemeleri normal
bulunan hastada, efllik eden osteomiyelit olas›l›¤› d›fl-
land›. HBO tedavisine devam edilen hastada dört
haftal›k imipenem tedavisi sonucunda alt dudakta ta-
ma yak›n skar dokusuyla iyileflme gözlendi; di¤er
tüm cilt yaralar› düzeldi.

Çok ilaca dirençli Pseudomonas infeksiyonlar›-
n›n tedavisi sorunludur. Bu olgu, HBO tedavisinin de
katk›da bulundu¤u, Ç‹D Pseudomonas infeksiyonun-
da orta duyarl› imipenemle sa¤lanan baflar›y› vurgu-
lamak için sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: direnç, infeksiyon, lösemi, Pseudo-
monas
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UZAMIfi K‹ST H‹DAT‹K TEDAV‹S‹NDE ALBENDOZOLE BA⁄LI LÖKOPEN‹

Keziban DEM‹RL‹, Mehmet Faruk GEY‹K, Davut ÖZDEM‹R, Mustafa YILDIRIM, Selma ÇAKIR,
Ertu¤rul GÜÇLÜ

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, DÜZCE

(P81)

Kist hidatik tedavisi için 11 y›l albendozol kul-
lanan hastada geliflen lökopeni olgusu sunulmufltur.

OLGU: Hastaneye üflüme, titreme, atefl ve bafl
a¤r›s› flikâyetleri nedeniyle gelen 54 yafl›nda bayan
hasta klini¤e yat›r›ld›. Özgeçmiflinde 11 y›l önce al-
veolar kist hidatik tan›s› alm›fl. Parsiyel kolesistekto-
mi, transduodenal sfinktroplasti, apse drenaj›, intra-
hepatik perkutan drenaj operasyonlar› geçirmifl. Has-
ta 11 y›ldan beri albendazol tablet 21 gün süre ile de-
¤iflik dozlarda kullan›p bir hafta ara veriyormufl. Fi-
zik muayenesinde postnazal pürülan ak›nt›, sa¤ üst
kadranda hassasiyet, hepatosplenomegali, sa¤ üst
kadranda iki adet ameliyat skar› ve drenaj kateteri
mevcuttu. Atefl: 39°C, TA: 120/80 mmHg, Nab›z:
88/dk, SS: 24/dk, girifl tetkiklerinde beyaz küre:
1820/mm3, nötrofil: 1370/mm3, lenfosit: 373/mm3,
eozinofil: 410/mm3, trombosit: 83600/mm3, Hgb:
10.7 g/dl, Hct: % 32, sedimantasyon: 66 mm/saat,
CRP: 12 mg/dl idi. Water’s grafisinde maksiler sinü-
zitle uyumlu non-homojen dansite art›fl› saptand›.
Bat›n ultrasonografisinde karaci¤er longitudinal bo-
yutu 5 cm, dalak longitudinal boyutu 9 cm büyük

olarak ölçüldü. Kan kültürü al›narak sinüzit nedeniy-
le ampisilin-sulbaktam 4 g/gün baflland›. Pansitope-
niyi aç›klayacak baflka neden bulunamad›¤›ndan al-
bendazol toksisitesi düflünüldü. Albendazolün kesil-
mesinden 4 gün sonra yap›lan tetkiklerinde beyaz
küre: 2090/mm3, nötrofil: 1200/mm3, lenfosit:
650/mm3, eozinofil: 100/mm3, Hgb: 10.3 g/dl, Hct:
% 31, trombosit: 93000/mm3 olarak saptand›. Hasta-
n›n 3. gün atefli düfltü. Bir ay sonra yap›lan hemog-
ramda trombositlerinin 98000/mm3 olmas› d›fl›nda
normaldi. Bat›n tomografisinde karaci¤erdeki non-
kalsifiye kist görüntüsü aktif lezyon lehine yorum-
land›. Hastan›n genel durumu iyi olmad›¤› için cerra-
hi operasyon düflünülmedi. Albendazol tedavisi tek-
rar baflland›.

Kist hidatik tedavisinde tedavi cerrahi olmal›-
d›r. ‹laç tedavisi komplike ya da cerrahi giriflim uy-
gulanamayacak hastalara alternatif olabilir. Albenda-
zol iyi bir seçenek olmas›na ra¤men uzam›fl tedavi-
lerde yan etkileri aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: albendazol, kist hidatik, lökopeni
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AKUT M‹L‹YER TÜBERKÜLOZDA TEKRARLAYAN PNÖMOTORAKS

Ümit ÇEL‹K1, Emre ALHAN1, Necmi AKSARAY1, Derya ALABAZ1, Emine KOCABAfi1,
Hüseyin SOLGUN1, Serdar ‹SK‹T2, Süreyya SOYUPAK3

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dal›, Adana
2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Adana
3 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Adana

(P82)

Hayat› tehdit eden pnömotoraks, akut miliyer
tüberekülozda nadir bir durum olup, zaman zaman
hastal›¤›n kendisinden daha öldürücü bir komplikas-
yondur. Patogenezi iyi bilinmemesine ra¤men, pnö-
momediastinum geliflen olgularda, mediastinal plev-
radan hava kaça¤› olmas› pnömotoraks›n nedeni ola-
rak düflünülmektedir. Tüberkülozdaki pnömotorak-
s›n klinik gidifli tam olarak bilinmemekte birlikte lite-
ratürde farkl› bildiriler mevcuttur. 

Bu yaz›da, miliyer tüberküloz tan›l›, tedavisi

boyunca 4 kez pnömotoraks geliflen ve yayg›n pnö-
matoselleri ve a¤›r destrüktif tüberküloz pnömonisi
olan, takibi boyunca tüp takma d›fl›nda herhangi bir
cerrahi giriflim gerektirmeyen ve tedavinin 9. ay›nda
tüm akci¤er bulgular› düzelen 17 ayl›k k›z hasta su-
nulmufltur.

Anahtar sözcükler: çocuk, miliyer tüberküloz, pnömoto-
raks



KRON‹K R‹NOS‹NÜZ‹TTE SUBJEKT‹F SEMPTOM SKORLARI

Asl› fiAH‹N YILMAZ, Hakan KÖLEL‹, Mehmet KÜLEKÇ‹

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, KBB Klini¤i, ‹stanbul

(P83)

Kronik rinosinüzitli olgularda subjektif semp-
tom skorlar›n›n hastal›¤›n ciddiyetini tespit etmedeki
rolü incelenmifltir. 

Rinosinüzitle ilgili klinik çal›flmalar için geliflti-
rilen 2006 y›l› tan› kriterlerine göre hasta anamnezi ve
fizik muayene sonucunda polipli veya polipsiz kro-
nik sinüzit tan›s› alan ve daha önce sinonazal bir giri-
flim uygulanmam›fl olgular prospektif olarak sinona-
zal semptom skorlama formu (Sinonasal outcome
test-SNOT-20) ile sorgulan›p (minimum skor 0, mak-
simum skor 100) ayn› gün paranazal sinus tomogra-
fileri (BT) çekilerek de¤erlendirmeye al›nm›fllard›r.
BT evrelemesi anatomik varyantlar›n da de¤erlendir-
meye al›nd›¤› modifiye Lund-MacKay skorlama sis-
temine göre (minimum skor 0, maksimum skor 34)
yap›lm›flt›r. 

Yirmi eriflkin hasta (yafl ortalamas›: 33.7, kad›n
erkek oran›: 1.5) çal›flmay› tamamlam›flt›r. 15 hasta
polipsiz kronik sinüzit, 5 hasta polipli kronik sinüzit
tan›s› alm›flt›r. Hastalar›n subjektif semptom skorlar›
ile radyolojik aç›dan sinüzitin ciddiyeti aras›nda kor-
relasyon tespit edilememifltir (σ= -0.14, p>0.05). Sub-

jektif semptom skorlar› 50’nin üzerinde olan hastala-
r›n % 57’sinde çok hafif, % 36’s›nda hafif, % 7’sinde
orta, düzeyde rinosinüzitle uyumlu BT bulgular› tes-
pit edilmifltir. 

Rinosinüzitli hastalar›n tan›s›nda semptomlara
verilmesi gereken önem son y›llarda literatürde yer
alan bir çok çal›flmada vurgulanm›flt›r. Bu s›n›rl› has-
ta grubunda rinosinüzite ba¤l› flikayetler ile tomogra-
fik bulgular›n paralellik göstermedi¤i tespit edilmifl-
tir. Rinosinüzite ba¤l› flikayetlerinin ciddi oldu¤unu
vurgulayan hastalar›n neredeyse hiç birinde orta ve
üzeri düzeyde ciddi tomografik bulgular tespit edil-
mememifltir. Kronik rinosinüzitte antibiyotik ve ben-
zeri medikal tedavilere yan›t›n de¤erlendirildi¤i ça-
l›flmalarda hastalar›n tomografi görüntülerindeki iyi-
leflmeden çok subjektif semptom skorlar›ndaki dü-
zelmenin de¤erlendirmeye al›nmas› daha uygun ola-
cakt›r.

Anahtar sözcükler: rinosinüzit, semptom skorlar›, sinü-
zit
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KRON‹K PEPT‹K ÜLSERL‹ HASTALARDA SERUM ESER ELEMENT DÜZEYLER‹

Cemal ÜSTÜN1, Mehmet Faruk GEY‹K2, Zuhat URAKÇI3, ‹brahim TE⁄‹N4

1 Sa¤l›k Bakanl›¤›, Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›n ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü, Elaz›¤
2 Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Düzce
3 Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dal›, Diyarbak›r
4 Siirt Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Kimya Bölümü, Siirt

(P84)

Kronik peptik ülserli hastalar ile sa¤l›kl› kon-
trol olgular›n›n serum bak›r (Cu), çinko (Zn), mag-
nezyum (Mg) ve selenyum (Se) düzeylerinin saptan-
mas› ve sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flmaya 48 kronik peptik ülser hastas› ile 90
sa¤l›kl› kontrol olgusu al›nm›flt›r. Toplam 138 olgu-
dan sabah aç kar›na 5 ml venöz kan al›nm›fl, 5200 de-
virde 10 dk süre ile santrifüje edilip serumlar -80°C’de
saklanm›flt›r. Toplanan serum örneklerindeki Cu, Zn,
Mg ve Se miktarlar› Unicam 929 Atomic Absorption
Spectrophotometer cihaz› ile ölçülmüfltür. Sonuçlar›n
istatistik analizi SPSS 13,0 for Windows Version
program› ile yap›lm›flt›r.

Toplam 48 kronik peptik ülser hastas›n›n 31’i
(% 65) erkek, 17’si (% 35) kad›n olup yafl ortalamalar›
48.9 ±16.7 y›l; sa¤l›kl› kontrol olgular›n›n 45’i (% 50)

erkek, 45’i (% 50) kad›n olup yafl ortalamalar›
29.3±8,8 y›l olarak bulunmufltur. Sa¤l›kl› olgularla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; kronik peptik ülserli hastalar›n
serum Cu, Zn ve Mg düzeylerinde istatistiksel farkl›-
l›k bulunmufltur (Tablo).

Kronik peptik ülserli hastalarda al›m ya da
kullan›m bozuklu¤u yoksa Cu, Zn ve Mg serum dü-
zeylerinde art›fl olmaktad›r. Se serum düzeylerinde
de art›fl olmas›na ra¤men istatistiksel fark bulunma-
m›flt›r. Eser element art›fllar›n›n kronik peptik ülser
gelifliminde ve prognoza etkisi ileri düzey araflt›rma-
larla gösterilmelidir.

Anahtar sözcükler: bak›r, çinko, eser elementler, mag-
nezyum, peptik ülser, selenyum
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Tablo: Hasta ve kontrol olgular›na ait serum eser element düzeyleri.

Eser elementler

Cu (µg/dL) ± Sd*
Zn (µg/dL) ± Sd
Mg (µg/dL) ± Sd
Se (µg/dL) ± Sd

Peptik ülser hastalar›

90.9 ± 25.2
76.2 ± 28.8
2907 ± 1437
90.2 ± 167.8

Sa¤l›kl› kontrol olgular›

57.1 ± 17.4
55.8 ± 12.6
1431 ± 292
54.1 ± 70.0

p de¤eri

0.0001
0.0001
0.0001
0.16

*Sd: Standart sapma.



ER‹fiK‹NLERDE ‹DRAR YOLU ‹NFEKS‹YONU ETKENLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI VE AMP‹R‹K
TEDAV‹DE KULLANILACAK ANT‹B‹YOT‹KLER‹N BEL‹RLENMES‹

Oktay ÜÇER1, Mehmet O¤uz fiAH‹N1, Mehmet ÖDER1, Ümit GÜMÜfi1, Senem AKGÜL2,
Selma TOSUN3

1 Manisa Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Manisa
2 Manisa Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Manisa
3 Manisa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Manisa

(P85)

Bu çal›flmada idrar yolu infeksiyonu ön tan›s›
alan olgular›n kültürlerinin yap›larak etkenlerin arafl-
t›r›lmas› ve ampirik tedavide önerilecek antibiyotik-
lerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Manisa Devlet Hastanesi Üroloji poliklini¤ine
2 Ocak-31 Mart 2008 aras›nda baflvuran, son 10 gün
içinde herhangi bir antibiyotik kullan›m› öyküsü ol-
mayan olgulardan kültür için örnekler al›nm›flt›r.

Çal›flmaya dahil edilen olgu say›s› 80 olup top-
lam 65 kad›n olgudan 41’inde (% 63) herhangi bir et-
ken üremezken, 24 (% 37) olguda üreme saptanm›fl-
t›r. Erkek olgulardan yedisinde üreme olmam›fl, seki-
zinde üreme olmufltur. Üreme saptanan toplam 32 ol-
gudan izole edilen etkenler a¤›rl›kl› olarak Gram ne-
gatif bakterilerdir. 

Etkenlerin antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI öne-
rileri do¤rultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yön-
temi ile de¤erlendirildi¤inde sefoperazon-sulbaktam,
imipenem, meropenem, seftazidim, nitrofurantoin,
netilmisine dirençli sufl saptanmazken izole edilen
tüm sufllar ampisiline dirençli bulunmufltur. Test edi-
len di¤er antibiyotiklerin etkinlikleri duyarl›l›k s›ras›-
na göre siprofloksasin, trimetoprim-sülfametoksazol,
piperasilin-tazobaktam, sefuroksim, amoksisilin-kla-

vulanat ve ampisilin-sulbaktam fleklinde saptanm›fl-
t›r.

Çal›flmam›zda beklenene uygun olarak en s›k
üreyen etkenler Gram negatif bakteriler olarak sap-
tanm›flt›r. ‹drar yolu infeksiyonu ön tan›s›yla kültür
istenen 80 olgunun 48’inde (% 60) herhangi bir etken
ürememifl olmas› gereksiz antibiyotik kullan›m›n›
önlemek için olgulardan kültür istenmesinin gerekli
oldu¤unu düflündürmektedir. Bununla birlikte klinik
olarak ve muayene bulgular›yla kültür sonucu ç›k›n-
caya kadar ampirik tedaviye bafllanmas› düflünülü-
yorsa tercih edilecek antibiyotikler kinolon grubu,
trimetoprim-sülfametoksazol ve ikinci kuflak sefalos-
porinler olabilir. Çal›flmam›zda beta-laktamaza daya-
n›kl› beta-laktam grubunun (amoksisilin-klavulanat
ve ampisilin-sulbaktam) idrar yolu infeksiyonunda
etkinlikleri düflük bulundu¤undan sadece kültür an-
tibiyogramda duyarl› ç›kmalar› durumunda kullan›l-
malar› ve ampirik tedavide ilk seçenek olarak tercih
edilmemelerinin uygun olaca¤› düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: ampirik tedavi, idrar yolu infeksiyo-
nu, kültür antibiyogram
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