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COCUKLUK CAGINDA ENTEROCOCCUS SPP. INFEKSIYONLARI: SEKiZ YILLIK CALISMA
SONUCLARI

Solmaz ELEBI1 Mustafa HACIMUSTAFAOGLU1 Meliha DEMIRAL2 Melda SINIRTASS,
Esra TUNCER?, Suna GEDIKOGLU3

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali,

Bursa

2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Bursa
3 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Bu calisma, steril bolge kiiltiirtinde Enterococ-
cus spp. iiremesi olan olgularin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmaistir.

1 Ocak 2000-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde 15558 hasta
yatirilarak izlenmistir. Yatis1 yapilan hastalarin
164’iintin (% 1.1) steril bolge kiiltiirlerinde Enterococ-
cus spp. liremesi saptanmustir. Toplam 209 Enterococ-
cus spp. izole edilmis, hasta basina iireme orani 1.3
olarak saptanmustir. Izole edilen suslarm 4’4 (% 2.4)
vankomisin ve teikoplanine direngli bulunmustur.
Steril bolge kiiltiirlerinden enterokok izole edilen 164
hastadaki suslarin 91i (% 55.5) E.faecalis, 69"u (% 42.1)
E.faecium, 4G (% 2.4) E.durans olarak tanimlanmistir.

Yatisinin 48.saatinden sonra tireme (nozokomiyal et-
ken) oram1 % 77 olarak bulunmustur. Enterococcus
spp. suslarinin % 40.9'u idrar, % 19.5'i kan, % 14.6's1
periton sivisi, % 12.1'i BOS, % 4.8’i kateter ucu ve
% 8.1'1 diger steril bolgelerden izole edilmistir. Ente-
rokok iiremesi olan olgularin % 56’s1 erkek olup yas
ortalamasi 53.1+61.5 (9 giin-17 yas) olmustur. Ureme-
si olan olgularin % 62.7’si Cocuk Kliniginde, % 37’si
Yemdogan Unitesinde, % 14.6"s1 Hematoloji-Onkolo-
ji Unitesinde ve % 12.2’si Cocuk Yogun Bakim Unite-
sinde yatmaktayd1. Enterokok infeksiyonu saptanan
olgularin 6’s1 (% 3.6) kaybedilmistir.

Anahtar sozciikler: cocukluk ¢agi, enterokok, infeksiyon

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE SERRATIA MARCESCENS SALGINININ KISA SURELI
“PULSED-FIELD GEL” ELEKTROFOREZ PROTOKOLU iLE ARASTIRILMASI

Giilcin BAYRAMOGLU}, Kurtulus BURUK, Ugur DINC?, Mehmet MUTLU?, Giirdal YILMAZS3,
Yakup ASLAN?2

1 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
3 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Serratia marcescens, 6zellikle yenidogan yogun
bakim tinitelerinde olmak tizere hastane infeksiyon-
larmin iyi bilinen fakat nisbeten az goriilen etkenle-
rinden biridir. Bu ¢alismada hastanemizde, yenido-
gan yogun bakim tinitesinde, S.marcescens’in neden
oldugu bir salginin epidemiyolojik 6zelliklerinin
aragtirilmasi amaclanmaistir.

21 Mart-27 Mayis 2006 arasinda, yenidogan yo-
gun bakim {iinitesinde dokuz bebegin S.marcescens ile
infekte, bir bebegin kolonize oldugu belirlenmistir.
Hastalarin tiglinde sepsis, tiglinde idrar yolu infeksi-
yonu, ikisinde pnémoni, birisinde sag el bileginde
apse saptanmistir. Kirkdort ¢evre 6rneginin hicbirin-
den S.marcescens izole edilmezken, saglik personelin-
den alman oniki el kiiltiiriiniin birinde S.marcescens
tesbit edilmistir. Ayrica iki infekte bebegin anne sii-
tinden de bu bakteri tiretilmistir. Orneklerden izole
edilen suslarin genotiplendirilmesinde, kisa siirede
sonu¢ veren bir ““Pulsed-Field Gel” elektroforez
(PFGE) protokoli uygulanmistir. Sekiz bebek ve iki
anne siitli izolatinin ayn1 genetik profile sahip veya
yakin iligkili oldugu, diger iki bebege ait izolatlarin

salgin susu ile iliskisiz oldugu gozlenmistir. Saglik
personelinin elinden iiretilen sus da salgin susuyla
muhtemel iliskili olarak degerlendirilmistir. S.marces-
cens suslarinin, cogul direng paternine sahip olmasi-
na ragmen, tiimiiniin karbapenemlere, kinolonlara ve
folat yolu inhibitorlerine duyarli oldugu belirlenmis-
tir. Salgin uygun infeksiyon kontrol 6nlemlerinin uy-
gulanmasi ile sonlanmustir.

Arastirmamizda saglik personelinin elinden
izole edilen S.marcescens susunun, PFGE ile salgin su-
suyla ayn1 genetik profile sahip olmasa da muhtemel
iliskili bulunmasi hastane infeksiyonlarmin énlenme-
sinde uygun sekilde el yikamanin 6nemini goster-
mektedir. Calismamizda kullandigimiz PFGE proto-
kolii, S.marcescens’in neden oldugu salginlarin mole-
kiiler epidemiyolojik olarak arastirilmasinda, yapil-
masi kolay, kisa siirede sonug veren ve ekonomik bir
yontem olarak goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: pulsed-field gel elektroforez, Serratia
marcescens, yenidogan yogun bakim iinitesi
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ANKARA DISKAPI COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
VANKOMISINE DIRENGLI ENTEROKOK SURVEYANSI

Sevgi Erken DEMIRKAPU, Filiz Meryem ALTAY, Hiilya OSKOVI, Giilbahar ERDEN

Diskapr Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Hastanemizde vankomisine direngli enterokok
(VRE) kolonizasyonu olan hastalarin erken saptanip
infeksiyon kontrol dnlemleri alinarak yayiliminin 6n-
lenmesi amaglanmuistir.

Hastanemizde VRE siirveyansi, nokta preve-
lans seklinde yapilmaktadir. Riskli grup olarak ta-
nimladigimiz yenidogan tiinitesi, genel pediatri yo-
gun bakim tiinitesi, yanik, nétropeni, hemodiyaliz ve-
ya periton diyalizine giren hastalardan, uzun siire ge-
nis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalardan
rektal stiriintii alinmaktadir. Ayrica bagka hastane-
den sevkli gelen, daha 6nce VRE saptanan, uzun sii-
re antibiyotik kullanma 6ykiisii olan, immiinsiiprese
hastalardan hastaneye yatislarinda alinan rektal sii-
riinti 6rnekleri suplementli VRE Agar Base (Oxoid)
besiyerine ekilerek taranmaktadir. Siipheli koloniler
PYR testi ile dogrulanmaktadir. VRE kolonizasyonu
saptanan hastalara Hospital Infection Advisory Com-

mittee (HICPAC) izolasyon 6nlemleri onerileri dog-
rultusunda siki temas izolasyonu uygulanmaktadir.

2006 yilinda 310 rektal siiriintiiden yapilan
VRE tarama kiltirlerinde, 35 VRE ile kolonize hasta
tespit edilmis, VRE infeksiyonu saptanmamustir. 2007
yilinda alinan 120 rektal siiriintii 6rneginde, 10 hasta-
da VRE kolonizasyonu tespit edilmis, kolonize hasta-
lardan birinde tiriner sistem infeksiyonu saptanmis-
tir. VRE kolonizasyonu saptanmayan bir hastada tiri-
ner sistem infeksiyonu etkeni olarak VRE izole edil-
mistir (Tablo).

VRE infeksiyonlarinin erken taninmasi, siki te-
mas izolasyonu ve diger onlemlerle takip edilmesi
olas1 infeksiyonlar1 onlemek agisindan yararh bir uy-
gulamadir.

Anahtar sozciikler: kolonizasyon, surveyans, VRE

Tablo: Servislere gore VRE kolonizasyonu tespit edilen hasta sayist.

Servis ad1 2006-VRE ile 2007-VRE ile
kolonize hasta kolonize hasta
(n=310) (n=120)
Yenidogan Unitesi 0 0
Siit Cocugu Servisi 6 1
Biiyiik Cocuk I. Servisi 13 8
Biiyiik Cocuk II. Servisi 8 1
Cerrahi Servisi 0 0
Intaniye Servisi 8 0
Yogun Bakim Unitesi 0 0
Toplam 10
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ANKARA DISKAPI COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE
2007 YILINDA SAPTANAN HASTANE INFEKSIYONLARI

Sevgi Erken DEMIRKAPU, Filiz Meryem ALTAY, Hiilya OSKOVI, Giilbahar ERDEN

Diskapr Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ankara Diskapr Cocuk Hastanesi'nde 2007 y1-
Iinda yatan hastalarda gelisen hastane infeksiyonlar1
ve etken dagilimi incelenmistir. Hastane infeksiyon-
lar1 tanilar1 CDC kriterlerine gore konulmustur. La-
boratuvar ve klinik gozleme dayals, aktif ve prospek-
tif siirveyans yontemi kullanilarak veriler toplanmis-
tir.

2007 yilinda yatan 7814 hastada 124 hastane in-
feksiyonu saptanmistir. Genel Hastane ve Genel Yo-
gun Bakim (GYB) infeksiyon hizlar sirasiyla % 1.6,
% 11.7; infeksiyon insidans dansitesi 2.3 ve 14.5 ola-
rak bulunmustur.

Hastane infeksiyonlarl dagilimi incelendiginde
GYB ve cerrahi servisi disinda, ilk siray1 kan dola@lm
sistemi infeksiyonlar1 (KDI) almaktadir. Genel yogun
bakim servisinde siklik 51ras1yla ventilator iligkili
pnémoni (VIP), KDI, iiriner sistem infeksiyonlart
(USI) goriilmiistiir. Cerrahi servisinde ise cerrahi alan
infeksiyonlar1 (CAJ) ilk siray1 almaktadar.

Hastane genelinde hastane infeksiyonlarmin
sistemlere gore dagilimi siklik sirasiyla KDI (% 41.9),
VIP (% 24), USI (% 19.3), CAI (% 7.2) olarak saptan-
mustir.

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen
mikroorganizmalar sirasiyla Candida tiirleri (% 25),
Klebsiella ttrleri (% 21), Escherichia coli (% 16.1) ve ko-
agiilaz negatif stafilokoklar (KINS)(% 10.4); KDI et-
kenleri sirastyla KNS (% 36.4), Candida tiirleri (% 27.3)
ve Klebsiella tiirleri (% 27.3); VIP etkenleri sirasiyla
Klebsiella tiirleri (% 29.3), Pseudomonas tiirleri (% 22.6),
Candida tiirleri (% 19.3) olarak tespit edilmistir.

Genel olarak hastane infeksiyon hizimiz di-
siiktiir ve en sik KDI goriilmektedir. Hastane genelin-
de en sik infeksiyon etkenleri Candida tiirleri, Gram
negatif bakteriler ve KNS olmustur.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonu, siirveyans

ISTANBUL TIP FAKULTESI COCUK CERRAHISI KLINIGI ORNEKLERININ BAKTERIYOLOJIK
INCELENMESI

Liitfiye OKSUZ1, Basak SEZGINER?, Feryal GUN2, Nezahat GURLERY, F. Tansu SALMAN?,
Alaeddin CEVIK?2

1 [stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2 [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

2007 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cer-
rahisi Anabilim Dali'nda takip ve tedavi edilen hasta-
lardan alman 112’si kan olmak tizere toplam 332 or-
nek bakteriyolojik olarak incelenmistir.

Kan ornekleri Bactec 9120 otomasyon sistemin-
de izlenmistir. Kan 6rneklerinin % 72’si steril kalmisg,
iireme olan 6rneklerin 29'undan Gram pozitif, besin-
den Gram negatif ve dordiinden maya olmak tizere
toplam 38 mikroorganizma izole edilmistir. Kan or-
neklerinden en sik izole edilen mikroorganizmanin
metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok (9 sus,
% 24) oldugu belirlenmistir.

Kan disindaki 220 6rnegin 108'i (% 49) steril
kalmis, tireme saptanan Orneklerin 36’sindan Gram
pozitif, 82’sinden Gram negatif, 15’inden anaerop
bakteri ve altisindan maya olmak tizere toplam 139
mikroorganizma izole edilmistir. En sik izole edilen
bakterilerin, Escherichia coli (% 25) ve enterokok cinsi
(% 12) oldugu saptanmustir.

Gram pozitif mikroorganizmalarda vankomi-

sin, teikoplanin ve linezolide direng saptanmamuistir.
Pseudomonas cinsi bakterilerde imipenem ve merope-
neme sirasiyla % 61 ve % 69 oraninda direng saptan-
mistir. E.coli suslarinda karbapenem, sefopera-
zon+sulbaktam ve piperasilin+tazobaktam direnci
saptanmazken, kinolon direncinin % 17 oraninda ol-
dugu bulunmustur. Klebsiella spp. suslarimin biri
Klebsiella oxytoca, digerleri Klebsiella pneumoniae ola-
rak tanimlanmistir. K.pneumoniae suslarinin sekizi
(% 57) ve E.coli suslarinin altis1 (% 17) genislemis
spektrumlu beta-laktamaz olusturmustur.

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'ndan gonderi-
len orneklerden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik diren¢ durumlarini gosteren bu verilerin,
ampirik ve profilaktik antibiyotik kullanimina yarar-
I1 olabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, cocuk cerrahisi,
hemokiiltiir
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_CERRAHI SERVISLERDE YATAN HASTALARIN CERRAHI ALAN/YARA YERI SURUNTU
ORNEKLERINDE UREYEN MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTiK DUYARLILIKLARI

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

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

Calismamizda, Ocak-Haziran 2007 tarihleri
arasinda hastanemizin cerrahi servislerinde yatan
hastalara ait cerrahi alan/yara yeri siirlintii 6rnekle-
rinden tretilen mikroorganizmalarin ve bunlara ait
antibiyotik duyarliliklarinin gonderildikleri servisle-
re gore dagilimlarini ortaya koymak amaglanmustir.

Calismamiza, hastanemizin Merkez Laboratu-
varina Ocak-Haziran 2006 tarihleri arasinda hastane-
mizin cerrahi servislerinde yatan hastalara ait tireme
tespit edilen cerrahi alan/yara yeri siirtintii 6rnekleri
alinmustir. Gonderilen materyaller kanli agar, Endo
agar ve glukozlu buyyona ekilmistir. Ureyen mikro-
organizmalarin antibiyotik duyarliliklar1 CLSI kriter-
lerine gore belirlenmistir.

Yiizseksenbir 6rnekten toplam 190 bakteri tire-
tilmistir. Orneklerin 9 (% 5)'undan iki bakteri iiretil-
mistir. Uretilen suslarin 110 (% 58)’u Gram negatif ¢o-
mak, 73 (% 38)"ti Gram pozitif kok ve 7 (% 4)’si man-
tar olarak tanimlanmustir. En ¢ok treme Escherichia

coli'ye (% 31) ait olmustur. E.coli'yi metisilin direncli
Staphylococcus aureus (% 14), Pseudomonas spp. (% 11),
Acinetobacter spp. (% 8) ve metisilin direngli koagiilaz
negatif stafilokoklar (% 7) izlemistir. E.coli suslarmin
tamami meropenem ve amikasine duyarli bulunur-
ken, en ytiksek direng % 75 ile amoksisilin-klavulanat
i¢in bulunmustur. E.coli suslarinin % 38’inde GSBL
aktivitesi saptanmistir. Yiizseksenbir tiremenin 50
(% 28)’si ortopedi servisinde yatan hastalarin ornek-
lerine ait olmustur. Bu servisi genel cerrahi servisleri
(% 25) ve beyin cerrahi servisi (% 22) izlemistir.
Cerrahi alan/yara yeri infeksiyonlar: hastane
infeksiyonlar1 i¢inde 6nemli bir grubu olusturur.
Morbidite ve mortaliteyi yakindan ilgilendirmekte-
dir. Bu nedenle tanilarinin hizla konularak uygun an-
tibiyoterapiye hemen baslanmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, cerrahi alan
infeksiyonu
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PERIOPERATIF ANTIBIYOTIK PROFILAKSISINDE UYUMUN KONTROLU

Nursen KARAKCI, Asli KARADEMIR

Bayindir Hastanesi, Sogtitozii, Ankara

Cerrahide antibiyotik kullanimini kontrol alti-
na alarak, baslica olumsuz sonuglar olan direng geli-
simi, stiperinfeksiyonlar, istenmeyen ilag yan etkileri,
gereksiz ekonomik kayiplar1 6nleyebilmek ve Peri-
operatif Antibiyotik Profilaksisi'ni standardize ede-
rek, tim hastane genelinde uygulanmasini saglamak
amaclanmuistir.

Secilecek profilaktik antibiyotiklerin ameliyat
edilecek organin florasinda bulunan bakterilere ve
cerrahi alan infeksiyonlarinda etken olabilecek mik-
roorganizmalara etkili olmas1 gerekir. Hastanemizde
cerrahi birimlerle birebir goriismeler yapilarak, ulu-
sal/uluslararasi standartlar da degerlendirilerek pe-
rioperatif antibiyotik profilaksisi standardize edilip,
prosediir haline getirilmistir. Bu takipte hergtin ope-
rasyona alinan hastalarin anestezi indiiksiyonu sira-
sinda verilen antibiyotikler kayit altina alinarak, her
aym sonunda da kullanimlarin belirlenen prosediire
uygunlugu, uygunsuzluk yiizdesi olarak degerlendi-
rilmistir.

2007 yilinda cerrahi boliimler bazinda ve genel
degerlendirme sonuglar;; Beyin Cerrahisi Boli-
mii'niin toplam 132 operasyonunda 0, Genel Cerrahi

Boliimii'niin toplam 370 operasyonunda 18 (% 4.9),
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii'niin toplam
753 operasyonunda 1 (% 0.1), Kardiyovaskiiler Cerra-
hi Boliimii'niin 610 operasyonunda 1 (% 0.2), Kulak
Burun Bogaz Boliimii'niin 62 operasyonunda 0, Orto-
pedi Bolimii'niin 528 operasyonunda 6 (% 1.1) ve
Uroloji Boliimii'niin 114 operasyonunda 4 (% 3.5) uy-
gunsuz kullanim tespit edilmistir. 2007 yilinda izle-
nen cerrahi alan infeksiyon hizlari ise; koroner arter
bypass cerrahisinde % 1, kolon cerrahisinde % 2.4,
kolesistektomilerde % 2.7, kirigin acik fiksasyon ope-
rasyonlarinda % 0.8, diger profilaksi uygulanmasi ge-
rektiren operasyonlarda % 0 olarak saptanmustir.

Perioperatif antibiyotik profilaksisinin izlemi-
nin saglanmasi, uygunsuz ve genis spektrumlu anti-
biyotiklerin kullanimini engellemektedir. Cerrahide
antibiyotik profilaksisinin iyi bir cerrahi teknik, asep-
si ve antisepsi kurallarina uymanin alternatifi olma-
dig1, bunlarin birbirini tamamlayan yontemler oldu-
gu unutulmamalidar.

Anahtar sozciikler: perioperatif profilaksi, profilaksi
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COCUKLARDA UST SOLUNUM YOLU INFEKSiYONLARINDA SEFDINIiR ETKINLIiGi

Hiisem HATIPOGLU?, Nevin HATIPOGLU?, Rengin SIRANECI!, Hiiseyin ALDEMIR],

Nuri ENGEREK!, Erhan HATIPOGLU?, Serdar ERKAL3, Serdar TURKMEN?3

1 S.B. Bakirkoy Kadmn-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E§itim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul

2 [kitelli Mehmet Akif Mahallesi Saglik Ocagt, Istanbul

3 S.B. Bakirkéy Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biokimya Laboratuari, Istanbul

Sefdinir genisletilmis etki spektrumuna sahip
ve oral kullanilan bir sefalosporin grubu antibiyotik
olup, bakteriyel sebepli akut siniizit, akut otitis media
ve akut tonsillofarenjit dahil iist solunum yolu infek-
siyonlarinin (USYI) tedavisinde tercih edilmektedir.
Bu calismanin amaci gocuklardaki bakteriyel USYi'nda
sefdinirin etkinliginin arastirilmasidir. USYI tanisi
her hastada klinik degerlendirme ve laboratuvar in-
celemeleri (tam kan sayimi, C-reaktif protein ve sedi-
mentasyon) ile konmustur.

Calismaya 6 ay-14 yas arasinda olan, uzun bir
stiredir (son bir aydir) antibiyotik kullanmamis ve
ayaktan izlemeye uygun, USYI tanili toplam 60 hasta
alinmistir. Sefdinir 14 mg/kg/giin 7-10 giin stireyle
verilmis, tiim hastalar tedavi bitiminde ve bundan 3-
5 giin sonrasinda klinik yanit agisindan tekrar deger-

lendirilmistir. Bu verilere gore, 6 hastada yeterli dii-
zelme saglanamamis ve tedavi degisikligi yapilmasi
gerekli olmustur. Bu durum tedavi basarisizlig1 (% 10)
olarak kabul edilmistir. Sadece bir hastada gelisen tir-
tiker nedeniyle tedavi kesilmis, bunun disinda 7 has-
tada goriilen hafif yan etkiler (bulanti, kusma, dis-
pepsi, vb.) tolere edilebilmistir.

Bu sonuglara gore sefdinir pediatrik USYI teda-
visinde etkin ve giivenilir bir ilag olarak degerlendi-
rilmistir. Giinde bir/iki kez kullanim olanagy, iyi tat
avantaj ve nispeten hafif seyreden istenmeyen etkile-
ri ile sefdinir, USYI tedavisi i¢in uygun bir ajan olarak
goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: cocuk, sefdinir, tist solunum yolu in-
feksiyonu

LAKTASYON MASTITLI OLGULARDA ORAL SEFUROKSIM AKSETIL KULLANIMI

Mehmet ULUDAG!, Giirkan YETKIN?, Biilent CITGEZ1, Sinan KARAKOGCY, ismail AKGUN?,
Adnan iISGOR?

L Gigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

2 Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

Meme infeksiyonlari, emziren kadinlarda en
sik karsilasilan problemlerden biridir. Lokalize mas-
titten meme apsesine kadar uzanan bir klinik ile kar-
simiza cikabilir. Bu ¢alismada ikinci kusak sefalospo-
rinlerden sefuroksim aksetil ile tedavi edilen laktas-
yon mastitli olgularin sonuglarinin degerlendirmesi
amaclanmuistir.

Ocak 2006-Subat 2008 arasinda klinigimize bas-
vuran laktasyon mastitli olgularin kayitlar1 degerlen-
dirilmistir. Memede agr1, eritem, endiirasyon varligs,
atesi olan hastalarda klinik tan1 konup, lokosit degeri
ve gereginde USG yapilmistir. Olgularda 5-10 giin
aras1 sefuroksim aksetil ile antibiyoterapi uygulan-
mustir. Mastitli olgularda ve igne aspirasyonu ile bo-
saltilan kiiciik apsesi olan olgularda oral sefuroksim
aksetil 2x500 mg/ giin baslanmustir. Cerrahi apse dre-
najl uygulanan apse olgularinda ise operasyon once-
si parenteral 750 mg sefuroksim aksetil verilip, ope-
rasyon sonrasi yine oral 2x500 mg/giin oral tedaviye
gecilmistir.

Yas ortalamasi 24 olan 68 laktasyon mastitli ol-
gu bagvurmustur. Ik basvuru aninda 12 (% 18) has-

tada klinik veya USG ile apse saptanmustir. Mastitli
56 (% 82) hastaya antibiyoterapi baglanmistir. Bu ol-
gulardan birinde apse formasyonu gelismis ve apse
aspirasyonla gerilemistir. Apse formasyonlu 12 has-
tanin 8’ine cerrahi drenaj, 4'tiine 18 no igne ile tekrar-
layan aspirasyon uygulanmustir. Bunlardan 2 olgu te-
davi ile gerilemis, diger 2 olguda cerrahi drenaj ge-
rekli olmustur. 2 olguda tedaviyi kesmeyi gerektir-
meyecek ishal ve 2 olguda gecici bulant1 sikayetleri
olusmustur. Bebeklerde klinik herhangi bir yan etki
bildirilmemistir.

Laktasyondaki hastalarda emzirmeyi kesme-
den sefuroksim aksetil giivenli bir sekilde kullanila-
bilir. Laktasyon mastitli olgular erken oral sefurok-
sim aksetil tedavisi ile apselesmeden basaril1 bir se-
kilde tedavi edilebilir. Sefuroksim aksetil apse gelisen
olgularda da, igne veya cerrahi yeterli drenaj sonrasi
uygulanan tedavide etkilidir.

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

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

59



(P65)

(P66)

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

AKUT KOLESISTITIN TEDAVISINDE SEFTRIAKSONUN ETKINLIGI

Mehmet ULUDAG!, Giirkan YETKIN?, Biilent CITGEZ1, Ugur EKICI!, Sinan KARAKOG?,
Ismail AKGUN1, Adnan iSGOR?

1 Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

2 Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

Gliniimiizde akut kolesistitin tedavisinde er-
ken ve ge¢ ameliyat se¢cimi hakkinda tartisma halen
devam etmektedir. Seftriakson, safraya penetrasyonu
yliksek ve akut kolesistit nedeni patojenlere kars: et-
kili bir antibiyotiktir. Klinigimizde akut kolesistitin
tedavisinde seftriakson tercih edilen antibiyotikler-
den biridir. Bu ¢alismada seftriaksonla tedavi edilen
hastalarin sonuglarini degerlendirmek amaclanmis-
tir.

2007 yilinda tedavi edilen akut kolesistitli has-
talarin verileri retrospektif degerlendirilmistir. Has-
talara erken kolesistektomi ya da tibbi tedavi uygula-
nip gecikmis kolesistektomi uygulanmistir. Tibbi te-
davi uygulanan hastalara 5 giin seftriakson 2x1
g/gln verilmis, ameliyat edilen olgulara preoperatif
seftriakson baslanip, postoperatif seftriakson tedavisi
2x1 g/giin olarak 5 giin devam edilmistir.

Yas ortalamasi 52.2 (38-88) olan 54 hasta akut
kolesistit tanisi ile klinigimize yatirilmistir. 24 hasta
erken ameliyat edilmis, 23 hastaya kolesistektomi, 1
hastaya kolesistostomi uygulanmustir. 22 hasta lapa-
roskopik ameliyata baslanip, 4 hastada (% 18) agiga

gecilmistir. 2 hasta agik kolsistektomi olarak baslan-
mistir. Toplam 30 hastaya antibiyoterapi uygulanmus,
bunlardan bir hastaya koledokolitiazis nedeni ile
ERCP uygulanmistir. Tibbi tedavi edilen 28 olguda
(% 93) antibiyoterapiye cevap alinmis ve diizelme
saglanmuistir. 2 hastada (% 7) tibbi tedavi ile gerileme
olmayinca, opere edilmistir. Opere edilen higbir olgu-
da postoperatif intraabdominal infeksiyon gelisme-
mistir. 1 hastada safra kacagi nedeni ile ERCP yapi-
lip, safra yollarina stent konmustur. 2 hastada yara
yeri infeksiyonu (1 agik insizyon, 1 port yeri) gelis-
mistir.

Akut kolesistitin anmikrobiyal tedavisinde sef-
triakson etkili bir antibiyotiktir. Konservatif tedaviye
alman olgularda tedaviye yanitsizlik ve progresyon
orani diisiiktiir. Erken cerrahi uygulanan hastalarda
postopeartif cerrahi alan infeksiyonu oraninin mini-
muma inmesinde seftriakson tedavisinin etkisi oldu-
gu sonucuna varimustir.

Anahtar sézciikler: akut kolesistit, kolesistektomi, seftri-
akson

COCUKLUK (;AGI INVAZIF MANTAR INFEKSIYONLARININ TEDAVISINDE VORIKONAZOLUN
ETKINLIK VE GUVENIRLIGI

Fatih AYGUN!, Ayper SOMER!, Nuran SALMAN!, Melike KESER!, Nevin HATIPOGLU?,
Omer DEVECIOGLU?, Zayre ERTURANS3, Sema ANAK?

1 Jstanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Infeksiyon Hastaliklart Bilim Dali, Istanbul
2 [stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
3 Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalx, Istanbul

Invazif mantar infeksiyonlari immiin siiprese
hastalarda 6liime neden olan infeksiyon hastaliklar:
arasinda giderek artan siklikta saptanmaktadir. Bu
hastaliklarda erken teshis ve tedavi ¢ok Onemlidir.
Yeni bir antifungal olan vorikonazoliin mantar infek-
siyonlarinin tedavisinde tek basma kullanildiginda
bagar1 sansmnin yiiksekligi yakin zamanli ¢alismalar-
da da gosterilmistir. Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢ag in-
vazif mantar infeksiyonlarinin tedavisinde vorikona-
zoliin etkinlik ve glivenilirliginin arastirmas1 amacg-
lanmuistir.

Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Da-
I'nda Ocak 2004-Kasim 2007 dénemlerinde invazif
mantar infeksiyonu tanisi alan ve vorikonazol tedavi-
si uygulanan 21 hastanin bulgular: retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

Calisma doneminde invazif mantar infeksiyo-
nu tanis1 alan ve vorikonazol tedavisi uygulanan 4-18
yas arasinda, 13 erkek, 8 kiz toplam 21 hasta incelen-

mistir. Altta yatan hastaliklar arasinda en sik sapta-
nan 15 hastada varolan hematolojik malignitelerdi.
Alt1 hastada yaygin hastalik vardi ve bunlarin tigii
kaybedildi. Postmortem biyopsilerinde bir olguda zi-
komiges, iki olguda ise Aspergillus saptandi. Voriko-
nazol tedavi siiresi 4-200 aras1 degismekle birlikte or-
talama 28 giindii. Vorikonazol tedavisine yanit top-
lamda % 76 olarak degerlendirildi. Bir hastada yan
etki olarak gegici polindropati saptandi, fakat tedavi
degisikligi yapilmadi.

Vorikonazol ¢ocukluk ¢ag1 invazif mantar in-
feksiyonlarinin tedavisinde giivenle kullanilabilecek
bir antifungal ajandir. Yan etkisi az olup hastaligin
erken donemlerinde baslandiginda tedavi basarisi
ytksektir.

Anahtar sozciikler: cocuk, invazif mantar infeksiyonlar,
vorikonazol
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DISKI VE KAN ORNEKLERINDE HELICOBACTER PYLORI VARLIGININ ARASTIRILMASI

Mehmet ILKTAC, Ilgin KAYA, Betigiil ONGEN

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

Helicobacter pylori gastrit, peptik tlser, mide
kanseri ve MALT lenfoma gibi {ist gastrointestinal
sistem hastaliklarina neden olan ve ozellikle gelis-
mekte olan iilkelerde yasayan insanlarda yiiksek
oranda saptanan bir bakteridir. Bu arastirmada, 2007
yilinda H.pylori antijeni ve IgG antikoru arastirilma-
s1 istegiyle gonderilen diski ve kan Orneklerinde
H.pylori pozitifliginin saptanmasi amaglanmuistr.

Toplam 1620 diski 6rnegi ve 63 kan 6rnegi ince-
lenmistir. Digki 6rneklerinde; ELISA yontemiyle, kul-
larulan kitin (Meridian Rapid HpSA, Italy) prosediirii-
ne uygun bir sekilde H.pylori antijeni arastirilmustir.
Kan ornekleri ise H.pylori'ye 6zgiin IgG antikorlarimi
saptayan kitin (Captia H.pylori IgG, Trinity Biotech,
USA) prosediiriine uygun bir sekilde calisilmustir.

Bir yillik siirede incelenen toplam 1896 diski or-

neginin 913 (% 48.2)'tinde H.pylori antijeni saptanmis-
tir. Ayni siirede incelenen 86 kan orneginin 62 (%
72)’sinde anti-H.pylori IgG pozitifligi saptanmuistr.

Calismamizda elde ettigimiz H.pylori antijen
pozitifligi 2006 yilinda yaptigimiz bir yillik bir ¢alis-
madaki pozitiflik oranmna (% 54.2) gore daha diisiik
bulunmustur. Aragtirmamiz sonucunda elde edilen
oldukga ytiksek seropozitiflik orani tilkemizde yapi-
lan diger calismalarla uyumludur.

Sonug olarak, H.pylori infeksiyonu kuskulu ve-
ya tedavi altinda olan hastalarin en azindan invaziv
olmayan bir yontemle takip edilmesi gerektigi diisii-
niilmelidir.

Anahtar sozciikler: antijen, antikor, Helicobacter pylori

DISPEPTIK HASTALARDA DISKIDA HELICOBACTER PYLORI ANTIJENI

Giilden Sonmez TAMER, Devrim DUNDAR

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

Helicobacter pylori infeksiyonlar1 diinyada yay-
gin olarak goriilmektedir. H.pylori ¢ocuk ve yetiskin-
lerde kronik gastrit, peptik tilser hastaliginin ana et-
keni olup, MALT lenfoma ve mide kanserinde risk
faktoriidiir. Etken yasamin ilk yillarinda alinmakta,
tedavi edilmedikge 6miir boyu devam etmektedir.

Bu calismanin amaci, dispeptik yakinmasi olan
hastalarda H.pylori infeksiyonu tanisinda H.pylori
diski antijenin (HpSA) tan1 degerini arastirmaktir.

Ocak 2006 ile Mart 2008 arasinda Kocaeli Uni-
versitesi Merkez Laboratuvarina H.pylori antijeni
arastirilmasi istegiyle gonderilen diski 6rneklerinde
H.pylori antijeni HpSA strip (Meridian Diagnostic,
USA) immiinkromotografik esasli immiinoassay
yontemiyle arastirilmistir. Toplam 646 diski 6rnegi-
nin 247’sinde (% 38.2) H.pylori antijeni saptanmustir.
Yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 0-9 yas

aras1 33 drnegin 9'u (% 27), 10-19 yas arasi 44 6rnegin
17’si (% 39), 20-29 yas aras1 102 drnegin 38'i (% 37),
30-39 yas aras1 122 6rnegin 39'u (% 32), 40-49 yas ara-
s1 155 Ornegin 75'i (% 48), 50-59 yas aras1 124 6rnegin
47’si (% 38), 60-69 yas aras1 50 6rnegin 16’s1 (% 32), 70
yas ve lizerinde ise 16 6rnegin 6’s1 (% 37) pozitif ola-
rak saptanmuistir.

Sonug olarak H.pylori infeksiyonlar: agisindan
iilkemiz gibi prevalansin yiiksek oldugu bolgelerde
hastaligin erken tanisi, tedaviye baslanmasi ve teda-
vinin takibi agisindan noninvazif, uygulanmas: ko-
lay, ucuz HpSA testlerinin rutin olarak kullanilmas1
Onerilebilir.

Anahtar sozciikler: dispepsi, Helicobacter pylori, Helico-
bacter pylori diski antijeni, noninvazif test
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KRONIK SUPURATIF OTITiS MEDIiA ETKENLERI VE AMPIRIK ANTIiBiYOTIK KULLANIMININ
ARASTIRILMASI

Tur Yildiz BICER?, Senem AKGUL?2, Selma TOSUNS3

1 Manisa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Manisa

2 Manisa Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Manisa

3 Manisa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

Bu ¢alismada Kulak Burun Bogaz hastaliklar
poliklinigine 2 Ocak-31 Mart 2008 arasinda basvuran
kronik stiptiratif otitis media olgularinin kiiltiirleri-
nin yapilarak etkenlerin arastirilmasi ve ampirik te-
davide onerilecek antibiyotiklerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

En az iki veya daha fazla sayida kronik siipii-
ratif otitis media atag1 gecirmis olan, son 10 giin igin-
de herhangi bir antibiyotik kullanimi 6ykiisii olma-
yan olgulardan kiiltiir igin 6rnekler alinmistir.

Toplam 38 olgudan kiiltiir alinmis olup onbi-
rinde (% 29) iireme olmamis veya flora bakterileri
tiremistir. Ureme saptanan 27 olgudan izole edilen
etkenler siklik sirasiyla Pseudomonas aeruginosa (9),
metisiline duyarlt Staphylococcus aureus (6), Escherichia
coli (1), Staphylococcus epidermidis (1), metisiline di-
rengli stafilokok (1), Proteus vulgaris (1), Morganelle
morganii (1), kiif mantari1 (6) seklindedir. Bakterilerin
CLSI onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk di-
flizyon yontemi ile antibiyotik duyarliliklar1 deger-
lendirildiginde Gram pozitif bakterilerde vankomi-
sin, teikoplanin ve linezolid direnci saptanmamis
olup en etkili antibiyotikler etkinlik sirasina gore

moksifloksasin, trimetoprim-siilfametoksazol, mero-
penem, imipenem, seftriakson, amoksisilin-klavula-
nat, ampisilin-sulbaktam olarak saptanmistir. Gram
negatif bakterilerde ise piperasilin-tazobaktam ve se-
foperazon-sulbaktama diren¢ saptanmamis olup et-
kinlik sirasina gore en etkili antibiyotikler merope-
nem, imipenem, netilmisin, moksifloksasin, gentami-
sin, siprofloksasin, amoksisilin-klavulanat, seftriak-
son, seftazidim ve ampisilin-sulbaktam olarak sap-
tanmugtir.

Calismamizda en sik tireyen etkenler Gram ne-
gatif bakteriler olmakla birlikte buna yaklasik sayida
Gram pozitif bakteri de izole edilmistir. Etkenlere go-
re ampirik kullanilabilecek antibiyotikler farklilik
gosterdiginden kronik stipiiratif otitis media olgula-
rinda kiiltiir alinmas1 ve etkene yonelik antibiyotik
kullanimi gereklidir. Calismada kiigiimsenmeyecek
sayida kiif mantari tiremis olmasi 6zellikle kronik ol-
gularda bu etkenin de hatirda tutulmasi gerektigini
diistindtirmektedir.

Anahtar sozciikler: ampirik tedavi, antibiyotik duyarhili-
S, kronik perfore otitis media

BAKTERIYEL UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA ORAL AMOKSISILIN/KLAVULANAT ILE
ORAL SEFDINIR KARSILASTIRMASI

Nuri ENGEREK, Hiisem HATiPOéLU, Onder ULUCAKLI, Serdar ERKAL, Serdar TURKMEN

T.C. Bakirkoy Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Pediatride en sik karsilasilan bakteriyel tist so-
lunum yolu infeksiyonlarmin ampirik tedavisinde
oral amoksisilin/klavulanat ile oral sefdinirin etkinli-
&i karsilagtirilmisgtir.

Antibiyotik kullanmamus, yaslar1 1-15 aras1 100
¢ocuk calismaya alinmustir. Akut otitis media, akut
tonsillit/farenjit veya akut rinosiniizit 6n tanilari
alan, bakteryel nedenli infeksiyonu oldugu laboratu-
var incelemeleri ile desteklenen hastalar randomize
olarak ikiye boliinmiistiir.

Her iki gruptaki hastalar yas, cinsiyet, basvuru
semptomlar1 ve muayene bulgulariyla benzer 6zellik-
te bulunmustur. Birinci gruptaki 50 olguya oral

amoksisilin/klavulanat 2x30 mg/kg/giin, 10 giin sii-
re ile; ikinci gruptaki 50 olguya oral sefdinir 14
mg/kg/giin, 10 giin stire ile uygulanmustir.

Birinci gruptaki hastalarda tedavi sonunda
% 77’sinde tam sifa ve iyilesme kaydedilmistir. Ikin-
ci gruptaki hastalarin % 85’inde klinik basar1 elde
edilmistir.

Ust solunum yolu infeksiyonlarinda penisilin-
lerin disinda oral sefalosporinler iginde sefdinirin iyi
bir secenek oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar sozciikler: sefdinir, iist solunum yolu infeksiyo-
nu
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE OXA-48 URETEN KARBAPENEM DIiRENCLI
KLEBSIELLA PNEUMONIAE SALGINI

Ayper SOMER], Zerrin AKT[}SZ, Cigdem BAL KAYACAN?, Seving¢ GENC, Raif ﬁCSEL3,
Nezahat GURLER2, Nuran SALMANY, Nedret UZEL3

1 [stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Infeksiyon Hastaliklar: Bilim Dal, Istanbul
2 Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3 Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakum Unitesi, Istanbul

Karbapenem grubu antibiyotikler, genis spek-
trumlu beta-laktamaz iireten patojenlerin neden ol-
dugu ciddi infeksiyonlarin tedavisinde kullanilirlar.
Bu galismada, Cocuk Yogun Bakim Unitesinde karba-
penem direncli Klebsiella pneumoniae’nin neden oldu-
gu nozokomiyal bir salgin ve ozellikleri incelenmis-
tir.

Ekim 2007-Kasim 2007 déneminde Cocuk Yo-
gun Bakim Unitesinde yatmakta olan 12 hasta karba-
penem direncli K.pneumoniae ile infekte ve/veya ko-
lonize olmustur. Izole edilen tiim suslar standart yon-
temlerle tanimlanmislardir. MIK degerleri standart
CLSI agar mikrodiliisyon yontemi ile veya E-test ile
belirlenmistir. Beta-laktamaz gen analizleri PCR test-
leri ile yapilmustir ve karbapenemaz gen iceren spesi-
fik primer kullanilarak uygulanmustir.

Bu dénemde karbapenem direngli K.pneumo-
niage suglarinin izole edildigi hastalarin yas dagilimi 2
ay-17.5 yas arasinda idi. Biitiin infeksiyonlar nozoko-
miyal olarak edinilmisti. Risk faktorleri arasinda
uzun siire hastanede kalma, ¢cocuk yogun bakim {ini-
tesinde yatis, ventilatore baglanma, santral venoz ka-

teterizasyon, dnceden karbapenem grubu antibiyotik
kullanimi ve altta yatan hastalik yer almaktaydi. Sus-
larin izole edildigi 12 hastanin yedisi infekte idi ve ti¢
olgu bu infeksiyon nedeni ile kaybedildi. Karbape-
nem direngli organizmalarin ¢ogu kandan izole edil-
mislerdi. Bu suslar genis spektrumlu sefalosporinlere
ve meropeneme direngliydi. Tiim suslar imipenem ve
siprofloksasine duyarli bulunmustur. K.pneumoniae
suslarinda karbapenemaz OXA-48 gosterilmis ve bu
suglarin OXA-48'den bagka birden ¢ok enzim igerdik-
leri de saptanmustir.

Bu calisma, tilkemizde yaygin olarak saptanan
OXA-48 tireten karbapenem direncli K.pneumoniae’nin,
artik Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin de bir sorunu
oldugunu gostermektedir. Bu suglarin yeniden orta-
ya ¢ikmasini 6nlemek icin yogun direng siirveyansi
ve antibiyotik kullaniminin siki denetimi gerekmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: cocuk, karbapenemaz, Klebsiella pneu-
moniane, OXA-48
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HASTANEMIZ TEMIZLiK PERSONELLERINDE HBV, HCV VE ANTI-HIV PREVALANSI

Ozlem AYDIN, Pinar ERGEN, Ayse Canan UCISIK, Nail 0ZGUNES, Saadet YAZICI

S.B. Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Calismamizda, S.B. Goztepe Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde ¢alisan temizlik personelinin hepa-
tit B, hepatit C ve HIV infeksiyon serolojisine bakila-
rak; hem serolojik durumlarini gérmek hem de hepa-
tit B i¢in immiinizasyon amaglanmuistir.

Temmuz-Eyliil 2008 tarihleri arasinda hastane-
mizde ¢alisan 181 personelin serum Orneklerinde
HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV
testleri EIA yontemi ile calisilmistir.

Bu testlerin sonucunda 4 personelde (% 2.2)
HBsAg pozitifligi saptanmuis ve intaniye poliklinigine
takip ve tedavi amaciyla yonlendirilmistir. 36 perso-
nelde (% 19.9) anti-HBc total ve anti-HBs pozitifligi
bulunarak hepatit B viriistine kars1 dogal bagisik ol-
duklar1 anlasilmistir. 141 personel (% 77.9) hepatit B
virtisii ile hi¢ karsilasmamis oldugu gortilerek 0., 1.
ve 6. aylarda olmak tizere 3 doz hepatit B as1 progra-

mina almmistir. Personellerin higbirisinde anti-HCV
ve anti-HIV pozitifligi saptanmamustir.

Hepatit B infeksiyonu riski, saglik ¢alisanlarin-
da topluma gore 2-10 kat fazladir. Calismamizda he-
patit B tasiyicilik orani personellerin yeni ise girmis
olmalar1 sebebiyle daha once yapilmis ¢alismalara
gore daha diisiik bulunmustur. Temizlik personelle-
ri, hastalar ve hastalarin viicut sivilar ile siki temas
igerisinde bulunmaktadirlar. Ise giren tiim hastane
personelinin hepatit B, hepatit C ve HIV serolojileri
bilinmeli ve gerekli 6nlemler alinarak personeller bu
infeksiyonlara karsi korunmalidir. Hepatit B asilar1
en kisa siirede uygulanmalidar.

Anahtar sozciikler: hepatit B, hepatit C, HIV, saglik per-
soneli

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KAN MERKEZi DONORLERININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Neval AGUS, Nisel YILMAZ, Emel ERGUN, Fatma ULKUEREN, Sevim OZGUN, Abdullah CENGIZ

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Tzmir

Kan Merkezlerinde goniillii ve diizenli kan ba-
£151 yapan donor temini esastir. 2006 yilinda hastane-
miz kan merkezine 5881'i erkek 721’i kadin olmak
tizere toplam 6602 donor kan bagislamistir. Donorle-
rin demografik 6zelliklerine gore dagilimi say1 ve (%)
olarak asagidaki gibidir:

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

Egitim durumu: Ilkogretim: 3697 (56), lise: 1993
(30), lisans: 912 (14).

Medeni durum: Evli: 4241 (64), bekar: 2361 (36).

Meslek gruplari: Isci: 3433 (52), serbest: 1782
(27), memur: 528 (8), emekli: 396 (6), 6grenci: 198 (3),
ciftci: 132 (2), ev kadint: 113 (2), issiz: 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 sonuglara gore en ¢ok bagis yapan donor

grubu 26-35 yas grubu, erkek, evli, ilkogretim mezu-
nu ve is¢i olarak belirlenmistir. Tespit edilen kan
gruplar1 toplum ve bolgemizde saptanan kan grupla-
1 dagilimi ile uyumlu bulunmustur. Dondrlerimizin
geldigi bolgeler incelendiginde beklenildigi gibi co-
gunun (% 98) Ege Bolgesi'nden oldugu goriilmiistiir.
Donorlerin en fazla kan bagisina geldigi giin % 22 ile
sal1 giinii olarak belirlenmis olup giinler arasinda an-
lamli bir fark saptanmamustir. Hastanemizin eski SSK
hastanesi olmas1 nedeniyle en ¢ok kan bagislayanla-
rin is¢iler oldugu goriilmiistiir. Ellialt1 yas tstii gru-
bun kendi saglik problemleri nedeniyle donor olarak
miiracaat etmedigi diistintilmiistiir. Ilkogretim okulu
mezunlarinin daha yiiksek oranda goriilmesinin ne-
deni dondrlerimizin ¢ogunun is¢i olmasma baglan-
mugtir.

Anahtar sozciikler: demografik ozellik, kan dondrleri,
kan merkezi

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

64



(P74)

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

KAN DONORLERINDE HBV, HCV, HIV VE VDRL SEROPREVALANSI

Nizami DURAN?, Burcin OZER!, Liitfii SAVAS?, Yusuf ONLEN2

1 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu
(HCV), insan immunyetmezlik virusu (HIV) ve sifiliz
transfiizyonla bulasan en onemli infeksiyonlardir.
Kan transfiizyonlarinin en sik karsilasilan komplikas-
yonu, transfiizyonla bulagan infeksiyonlardir. Bu ¢a-
Iismada Aralik 2006-Mart 2008 arasinda Mustafa Ke-
mal Universitesi Aragtirma Hastanesi Kan Merkezine
dondr olarak gelen kisiler arasinda HBV, HCV, HIV
ve VDRL yoniinden seropozitiflik oranlarimin arasti-
rilmas1 amacglanmustir.

Hastanemize 15 aylik periyotta kan vermek
lizere basvuran donorlerde HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV ve VDRL seropozitiflik oranlar1 incelenmistir.
Calismada HBsAg, anti-HCV, anti-HIV makro ELISA
yontemi ile, VDRL seropozitifligi ise lam flokiilasyon
yontemi ile arastirilmistir.

Kan merkezimize basvuran kisilerin yaslar1 18-
67 (ortalama yas: 35.47) arasindaydi. Donérlerin sayi-
s121'i (% 0.8) kadin (ortalama yas: 33.25+7.85), 2645
(% 99.2) erkek (ortalama yas: 34.00+8.8) olmak tizere
toplam 2666 olmustur. Kan dondrlerinin 47 (%
1.8)’'sinde HBsAg seropozitifligi saptanirken, 15 (%

0.6) donorde anti-HCV seroporzitifligi tespit edilmis-
tir. Donorler arasinda 1 (% 0.04) kiside VDRL seropo-
zitifligi saptanirken, anti-HIV seropozitivitesine rast-
lanilmamustir. HBsAg pozitivitesi yas grubuna gore
analiz edildiginde 39-49 yas araliginda pozitiflik ora-
n1 diger yas gruplaria gore yiiksek (p=0.001) bulu-
nurken HCV seropozitifligi ile yas arasinda iligki tes-
pit edilmemistir.

Sonug olarak HBV tasiyicilig1 agisindan orta
endemik, HCV tasiyiciligr bakimindan distik ende-
mik bolge olarak tarif edilen tilkemizde elde ettigimiz
sonugclar farkli bolgelerde yapilan diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda HBsAg seropozitiflik oraninin Tiir-
kiye ortalamasinin biraz altinda, anti-HCV seropozi-
tivitesinin ise ortalamaya yakin oldugu tespit edil-
mistir. Kan transfiizyonu yoluyla bulasan hastalikla-
rin onlenmesi i¢in immiinizasyon programlar: eksik-
siz uygulanmali ve kan tranzflizyonuyla bulasan has-
taliklar konusunda toplum egitilmelidir.

Anahtar sozciikler: HBV, HCV, HIV, kan dondrleri, se-
ropozitivite, VDRL
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MANISA BOLGESINDE ERISKIN YAS GRUBUNDA DIiFTERI ANTIiKOR DUZEYLERI

Sehriban VURAL!, Cigdem Banu CETIN?, Tamer SANLIDA G2, Goniil DINC13, Ekrem KESKIN1,

Ozlem TUNGER!

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagh§i Anabilim Dali, Manisa

Difteri, Corynebacterium diphtheriae’'nin neden
oldugu, bulasic1 ancak as1 ile onlenebilen, &zellikle
cocuklarda goriilen bir infeksiyon hastaligidir.
1930’larda diinyada asilamanin yayginlasmaya bas-
lamasiyla birlikte hastaligin insidansinda belirgin dii-
siis goriilmistiir. 1990’11 yillarda gelisen ve erigkin
yas grubunu etkileyen biiytik epidemi dikkatleri tek-
rar bu hastaliga yoneltmistir. Bu ¢calisma, Manisa ilin-
de eriskin yasta difteri hastaligina kars1 duyarliligin
belirlenmesi ve rapel doz gerekliliginin ortaya konul-
mas1 amaciyla planlanmustir.

Arastirma Kkesitsel epidemiyolojik tiptedir ve
Manisa kent merkezinde yasayan 18 yas tistii 856 ki-
si arasinda, Mayis-Kasim 2007 déneminde yiiriitiil-
miistiir. Kisilerle yiiz yiize goriisiilerek bir anket for-
mu doldurulmus, 5 ml kan 6rnegi alinmistir. Topla-
nan serum Orneklerinde Enzim Immiin Assay (EIA)
yontemiyle difteri IgG diizeyleri ol¢iilmiis ve difteri
IgG diizeyi <0.1 IU/ml olan kisiler duyarli, > 0.1
IU/ml olanlar ise bagisik olarak degerlendirilmistir.
Duyarlilik agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi
icin difteri antikor diizeyi yiizdeleri karsilastirilmis

ve karistiric1 faktorlerin diizeltilmesi amaciyla mul-
tiple regresyon analizi uygulanmistir.

Calismamizda kisilerin % 61.9'unun difteriye
kars1 korundugu ve % 38.1'inin ise duyarli oldugu
goriilmistiir. Koruyuculuk ile yas arasinda anlaml
iliski saptanmus, en yiiksek oranlar < 20 ve > 71 yas
gruplarinda bulunmustur. Hastaliga kars1 en duyarh
yas grubu ise 30-50 yas grubudur. Koruyuculuk aci-
sindan cinsiyetler arasinda anlaml fark saptanmamus
ancak ¢cocukluk doneminin gectigi bolge, kronik has-
talik, ila¢ kullanimi, gelir gider durumu ve sosyal si-
nifla anlamli sekilde degistigi tespit edilmistir.

Sonug olarak Manisa ilinde de difteriye kars:
duyarliligin eriskin yaslara kaydigr gercegi calisma-
mizda belirlenmis ve eriskin donemde difteri asila-
masinin 6nemi tekrar ortaya konmustur. Eriskin yas
grubunda tetanoz asis1 yapilmasi gereken her du-
rumda erigkin tipte difteri-tetanoz asisinin uygulan-
maya baslanmasi bu sorunun giderilmesinde 6nemli
bir adim olabilir.

Anahtar sozciikler: antikor, difteri, erigkin
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MANISA BOLGESINDEKI ERiISKIN YAS GRUBUNDA TETANOZ ANTiKOR DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

Ozge KAYA MERCAN?, Ozlem TUNGER?, Sinem AKCALIZ, Géniil DING3, Sehriban VURALL,
Cigdem Banu CETIN!

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhg: Anabilim Dali, Manisa

Tetanoz, gliniimiizde ¢ok sik karsilasilmayan,
ancak as1 yapilmamis veya yetersiz asilanmus kisiler-
de goriilen, mortalitesi ¢ok ytiksek bir infeksiyon has-
taligidir. Bu ¢alismada Manisa ilinde tetanoz bagisik-
Itk oraninin ortaya konmasi, antitoksin diizeyinin be-
lirlenmesi, gesitli yas gruplarina gore antitoksin dii-
zeyinin degerlendirilmesi, uygulanan rapeller ile ko-
ruyuculuk diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi
ve sonuglara gore asilamaya yonelik uygun oneriler
getirilmesi amaglanmustir.

Manisa ilinde yasayan 18 yas tistii 465'i (% 54.3)
kadin ve 391'i (% 45.7) erkek 856 kisiye ulasilarak,
yas, cinsiyet, egitim durumu, alkol kullanimi, kronik
hastalik varlig, gebelik, askerlik, kaza oykiisii ve as1
anamnezleri sorgulanmustir. Goriisiilen kisilerden
toplanan serum Orneklerinde EIA (IBL, Hamburg)
yontemiyle tetanoz IgG diizeyleri arastirlmistir. IgG
diizeyi > 0.1 IU/ml olanlar tetanoza kars: bagisik ve
<0.1 IU/ml olanlar ise duyarli olarak degerlendiril-
mistir. Incelenen grupta tetanoz koruyuculuk orani
% 86.4 olarak bulunmustur. Antitoksin diizeyleri 40
yasin altinda % 100 iken, ilerleyen yasla beraber ko-

ruyuculuk diizeylerinde azalma oldugu saptanmis-
tr.

Calismaya katilanlarin, tetanoza kars1 duyarli-
lik oranlari ile cocukluk donemindeki asilama duru-
mu, kronik hastalik ve ila¢ kullanimi, gebelikte asila-
ma durumu, kaza sonrasi asilama, as1 yapilma za-
manlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Fisher’in kesin ki kare
testi). Cinsiyet, 6grenim durumu, alkol kullanimi, ge-
lir gider diizeyi, ¢ocukluk dénemlerinin gectigi bolge
ve askerlikte asilama durumlari ile tetanoz koruyu-
culugu arasinda ise anlamli bir fark bulunmamustr.

Sonug olarak, tetanoz asi ile Onlenebilir bir has-
talik olup, asinin koruyuculugu yasla birlikte azal-
maktadir. Bu ¢calismayla birlikte, tetanoz koruyuculu-
gunun 40 yasin tizerinde belirgin olarak azalmasi ne-
deniyle, 6zellikle bu yasin tlizerinde ek dozlar yapil-
masi gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar sozciikler: antikor, duyarhilik, ELISA, koruyu-
culuk, tetanoz IgG
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BIYOLOJIiK AJANLARLA TEDAVI EDILEN ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA
TOXOPLASMA GONDII ANTIKORLARININ PREVELANSI

Ali INAL1, Goksal KESKIN?, Dilek KESKINS3, Lale OZISIK?, Giilsen DUMAN?Z,
Rahsan ILIKCI SAGKANY, Ali SENGUL!

1 GATA, Immiinoloji Bilim Dali, Ankara

2 Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Immiinoloji-Romatoloji Klinigi, Ankara
3 Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Toxoplasmosis insanlarda, evcil ve vahsi hay-
vanlarda bulunabilen ve etkeni Toxoplasma gondii
olan bir hastaliktir. Ozellikle anti-tiimor nekrozis fak-
tor (Anti-TNF) tedavisini igeren antistipresif tedavi
alan romatoid artritli (RA) hastalarda granulomatoz
infeksiyonlarin yiiksek bir insidans olusturdugu bi-
linmektedir. Bu ¢alismada, RA hastalarinda T.gondii
seroprovelanst arastirilmistir.

Calismamizda, RA ve SLE hastalari ile 19 sag-
Iikl1 kontrolde Toxoplasma IgM ve IgG diizeylerinin
ELISA yontemiyle saptanmasi amaglanmuistir.

Biyolojik ajanlar ile tedavi edilen RA’li 33 hasta
(23 kadin, 10 erkek, ortalama yas 38.9 + 9 yil, ortala-
ma hastalik stiresi 7.9+3.1 yil), DMARD (Hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilaglar) ile tedavi edi-
len RA’li 26 hasta (20 kadin, 6 erkek, ortalama yas
33+5.4 yil, ortalama hastalik stiresi 7.6+2.1 yil) ve
SLE’li 15 hasta (10 kadin, 5 erkek, ortalama yas 39+6.9

y1l, ortalama hastalik siiresi 8.4 + 2.8 y1l) ve 19 saglik-
It kontrol (14 kadin, 5 erkek; ortalama yas 39.1+6.2
y1l) bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Toxoplasma IgM ELISA biitiin gruplarda negatif
olarak bulunmustur. Buna karsilik, Toxoplasma 1gG
ELISA, biyolojik ajanla tedavi edilen RA’l1 hastalarin
29’unda (% 88), DMARD ile tedavi edilen RA’l1 has-
talarm 21’inde (% 81) ve SLE hastalarinin hepsinde
(% 100), saglikli kontrollerin ise 4’tinde (% 21) seropo-
zitif olarak bulunmustur. Toxoplasma IgG sepozitiflik
orani, tedavi alan biitiin hasta gruplarinda saglikli
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek bulunmustur (p<0.001). Fakat hasta gruplar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamustir (p<0.08).

Anahtar sozciikler: biyolojik ajan, DMARD, romatoid
artrit, toxoplasmosis
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OCAK 1998- OCAK 2008 ARASINDAKI ON YILLIK DONEMDE MiKOLOJi LABORATUVARIMIZDA
INCELENEN MIKOZ KUSKULU HASTA ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN
NON-ALBICANS CANDIDA’LARDA ANTIFUNGALLERE DUYARLILIK

Serdar SUSEVER, Yildiz YEGENOGLU, Meltem UZUN, Zayre ERTURAN, Fatma BIYIK

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

Agir klinik tablo gelistirmis veya cerrahi giri-
sim uygulanan hastalar agisindan, tani ve tedavi yak-
lagimlarindaki gelismeler, gercek patojen ya da firsat-
¢1 mantarlara bagl yasami tehdit edici infeksiyonla-
rin artisin1 da beraberinde getirmis, zaman iginde an-
tifungal direncin artis gostermesi nemli bir sorun
olusturmustur. Ozellikle immiin baskili hastalarda
tan1 ve tedavinin erken dénemde gergeklesebilmesi
ve antifungallere direncli suslarin sagaltimi yiiksek
mortalite hizin1 diistirmek agisindan ¢ok 6nemlidir.
Antifungallere direng hastalarin yasamuini etkileyici
ozellige sahip ¢ok onemli bir faktor oldugundan bu
konu ile ilgili calismalar son yillarda hiz kazanmustir.
Gliniimiizde yapilan arastirmalarin ¢ogunda non-al-
bicans Candida insidansinin giderek artmasi, hatta ba-
z1 calismalarda C.albicans disindaki Candida’larin C.al-
bicans'in 6niine ge¢mis olmas; gerek azol tiirevlerine
(6zellikle flukonazole) gerekse amfoterisin-B’ye gide-
rek diren¢ kazanmalari, daha 6nemli konumda olma-
larmni saglamistir. Direncli Candida tiirlerinin (C.kru-
sei: Flukonazole dogal direngli; C.glabrata, C.tropicalis,
C.parapsilosis: Flukonazole giderek daha ¢ok direng
kazanmakta; C.lipolytica: Baz1 suslarinda belirlenen
amfoterisin-B direnci) saptanmasi; uygun dozlarda
ve zamanda uygun ve gerekli tedavinin derhal yapil-
masina olanak taniyarak mortalite ve morbidite hizi-
nm miimkiin oldugunca dustiriilmesini saglamakta-
dir.

Calismamizda on yillik dénemde hastalardan
izole edilen non-albicans Candida suslarinin amfoteri-
sin-B, flukonazol, itrakonazol ve ketokonazole karsi
diren¢ Ozelliklerinin arastirilmasi amaglanmisgtir.
1998-2008 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim Dal1 La-
boratuvari'na mikoz kuskusu ile bagvuran hastalarin
Orneklerinden izole edilen non-albicans Candida sus-
larinin E-test (AB Biodisk, Sweden) yontemi ile anti-
fungallere duyarlilig: incelenmis ve CLSI M27A-2"ye
uygun olarak degerlendirilmistir. Izole edilen 73 ma-
ya susundan 24’4 (% 33) C.tropicalis, 17'si (% 23)
C.glabrata, 14’4 (% 19) C.parapsilosis, sekizi (% 11)
C.krusei, dordii (% 5) Trichosporon cinsi, ikisi (% 3)
C kefyr, bireri (% 1.4) C.sake, C.lusitaniae, Cryptococcus
neoformans, Cryptococcus humicolus olarak tanimlan-
mustir. Yetmis ti¢ susun 16's1 (% 22) itrakonazol ve ke-
tokonazole, ti¢ti (% 4) ketokonazole, ikisi (% 2.7) 1itra-
konazole, ikisi (% 2.7) itrakonazol, ketokonazol ve
amfoterisin-B’ye, ikisi (% 2.7) itrakonazol, ketokona-
zol ve flukonazole, biri ise (% 1.3) flukonazole direncg-
li olarak saptanirken; 15’i (% 21) flukonazole, biri
(% 1.3) 1trakonazol ve ketokonazole doza bagimli
duyarli olarak belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: amfoterisin-B, antifungal duyarlhilik,
azol tiirevleri, non-albicans Candida
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(P79) IMMUN SISTEM YETMEZLIGi OLAN INVAZIiF ASPERGILLOZ KUSKULU HASTALARDA “PLATELIA®

ASPERGILLUS SANDVIC ELISA” iLE GALAKTOMANNAN ANTIJENI ARASTIRILMASI

Yildiz YEGENOGLUY, Serdar SUSEVER?, Zayre ERTURANY, Meltem UZUN1, Sema ANAK?, Fatma BIYIK!

! fstanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2 Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Invazif aspergilloz, 6ncelikli olarak kemoterapi go-
ren veya kemik iligi transplantasyonlu nétropenik hastalar-
da siklikla fatal sonlanir. Hastaligin erken donemindeki spe-
sifik bulgular oldukca az olup pulmoner aspergillozlu olgu-
lardan % 30’unun toraks radyografisinde patolojik bulguya
rastlanmamuistir. Konvansiyonel yontemlerin zaman alici,
molekiiler yontemlerin ancak belli diizeydeki laboratuvar-
lar tarafindan uygulaniyor ve pahali olmasi, giiniimiizde
sirkiile olan galaztomannan antijenini saptayici testlere olan
ilgiyi artirmugtir.

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikoloji laboratuvarina inva-
zif aspergilloz kuskusu ile, cogunlugu Cocuk Hematoloji ol-
mak tlizere gesitli tinitelerden gonderilen immun sistem yet-
mezlikli 132 hastaya ait 231 kan serumunda galaktomannan
antijeni varlig1 “Platelia® Aspergillus sandvi¢ ELISA (Bio-
Rad-France)” test kiti ile kullanim yonergesine gore arasti-
rilmistir. Test sonuglar pozitif bulunan hastalara ait klinik
bilgiler ve serolojik test sonuglar: tabloda gosterilmistir.

132 hastanin 32’sinden (% 24) toplam 78 serum &rne-

Tablo: Hasta klinik bilgileri ve serolojik test sonuglar1.

ginde pozitiflik saptanmustir. Sekiz sinir degere (1.1-1.5) sahi
dort serumun tekrar gelen 6rnekleri ile calisildiginda pozitit-
lestigi, dort simur degerindeki serumun negatiflestigi gortil-
miistiir. Ug serum Orneginin sadece siir degerinde oldugu
saptanmus, tekrar 6rnek 1%éinclerilmecligi i¢in izlenememistir.
Galaktomannanin erken hastalik doneminde klinik ve radyo-
lojik bulgular olusmadan &nce saptanabilmesi testin onemini
artirmaktadir. % 90 duyarlilik ve % 85-95 6zgiilliigii saptanan
“Platelia® Aspergillus sandvi¢c ELISA” test yonteminin cocuk
ve daha seyrek olarak da yaghlarda yalanc pozitifliklere ne-
den oldugu gosterilmistir. Calismamizda bu konu ile ilgili la-
boratuvar sonuglar bildirilmis olup, arastirmalarimiz devam
ettiginden yorum yapilabilecek diizeydeki daha ayrmtil ve-
riler zaman igerisinde sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: galaktomannay antijeni, immiin supressif
hastalar, invazif aspergilloz, Platelia™ Aspergillus sandvi¢ ELISA

HASTA SEROLOJI

No Cocuk/Eriskin Klinik Sag/oli Cinsiyet Tekrarlanan Galaktomannan Indeks degerleri
test sayis1 (n: 78) (ng/ml)

1* Cocuk Cocuk Infeksiyon Sag Erkek 8 0.4/0.6/0.19/0.7/1.4/2.0/2.1/2.4

2* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 6 04/0.7/1.8/1.8/1.9/2.1

3* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 1 18

4* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 3 1.9/2.0/2.0

5% Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 2 2.0/2.1

6* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 3 1.0/21/2.3

7* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.1

8* Eriskin I¢ Hastaliklar1 Hematoloji Sag Kiz 3 05/0.8/2.7

9* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 3 15/15/2.1

10* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.0

11 Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.2

12* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.0

13* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.0

14% Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 1 15

9* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 3 15/15/2.1

10* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.0

11 Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.2

12* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.0

13* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.0

14* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 1 15

15* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 1 15

16%* Cocuk Cocuk Infeksiyon Sag Erkek 1 2.73

17%* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 1 2.5

18** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 2 3.75/0.3

19** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 4 2.0/0.3/0.4/0.3

20%* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 3 0.8/0.3/0.1

21** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 2 1.4/0.17

22%* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 2.0

23** Cocuk Cocuk Infeksiyon Sag Kiz 2 0.5/0.6

247* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 4 0.9/1.15/0.82/0.14

25** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 3 0.7/0.3/0.4

26** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 5 3.0/0.7/0.54/0.2/0.1

27** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 1 0.6

28** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 1 0.69

29** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 1.25

30** Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 1.0

31%* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Erkek 1 1.9

32%* Cocuk Cocuk Hematoloji Sag Kiz 1 0.7

*0.5 ng/ml’nin iizerindeki degerler galaktomannan pozitif olarak kabul edilmigtir.
**1.5 ng/ml'nin tizerindeki deerler galaktomannan pozitif olarak kabul edilmistir.
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LOSEMILI BiR COCUKTA COK iLACA DIRENCLI PSEUDOMONAS iNFEKSIYONU

Nevin HATIPOGLU?, Goniil AYDOGAN?, Rengin SIRANECI?, Nagihan OZLU?2, Ozden TUREL!,
Cigdem AYDOGMUS!, Zafer SALCIOGLU1 Ferhan AKICI!, Arzu AKCAY1, Nezahat GURLERS,
Hiisem HATIPOGLU?, Onder ULUCAKLI2

1 Bakirkdy Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar: E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul
2 Bakirkoy Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul
3 Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Cok ilaca direncli (CID) Pseudomonas infeksi-
yonlar1 kritik agir hastalarda giderek 6nem kazanan
bir klinik tablo olmaktadir.

OLGU: Sekiz yasindaki kiz ¢ocugu yiiksek ates
ve ¢ok sayida septik embolilerle basvurdu. Ug yil 6n-
ce akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanisiyla izlenmek-
te iken kendi istegiyle takipten ¢ikmis olan hasta re-
laps ALL olarak tanilandi. Agir nétropenik ve septik
gortiiniimde olan hastaya empirik olarak teikopla-
nin+meropenem-+amikasin tedavisi baslandi. Alinan
kan kiltiirt ve nekrotik cilt yaras1 biyopsi kiiltiirtin-
den tiim antibiyotiklere duyarli olan Pseudomonas ae-
ruginosa iiredi. Yaygin ektima gangrenosum lezyon-
lar1 icin ayni zamanda hiperbarik oksijen tedavisi
(HBO) de uygulanmakta idi. Hastanin ¢ene ve alt du-
daktaki nekrotik yarasinda otodebridman oldu. Bu
arada klinik durumu iyilesen hastanin kemoterapisi-
ne devam edildi. Hastada ikinci kez gelisen febril
notropeni atagr nedeniyle sefoperazon-sulbak-
tam+gentamisin basland1. Akciger goriintiilemesinde
mantar infeksiyonuna ait goriiniim saptandigy icin
antifungal tedavi alan hastada, kan kilttirlerinde bir
etken bulunamazken devam eden ates nedeniyle me-

ropenem tedavisine gecildi. Durumunda diizelme
gozlenen hastanin ¢enedeki yumusak doku inflamas-
yonu devam ettiginden ikinci kez cilt biyopsisi alind1.
Buradan sadece kolistine duyarli ve imipeneme orta
derecede duyarli olan, diger tiim antibakteriyellere
direncli CID P.aeruginosa izole edildi. Ulkemizde ko-
listin temini kolay olmadigindan, tedaviye imipe-
nemle devam edildi. Tiim viicut sintigrafisi ve man-
dibula manyetik rezonans goriintiilemeleri normal
bulunan hastada, eslik eden osteomiyelit olasilig1 dis-
land1. HBO tedavisine devam edilen hastada dort
haftalik imipenem tedavisi sonucunda alt dudakta ta-
ma yakin skar dokusuyla iyilesme gozlendi; diger
tiim cilt yaralar1 diizeldi.

Cok ilaca direngli Pseudomonas infeksiyonlari-
nin tedavisi sorunludur. Bu olgu, HBO tedavisinin de
katkida bulundugu, CID Pseudomonas infeksiyonun-
da orta duyarli imipenemle saglanan basariy: vurgu-
lamak i¢in sunulmustur.

Anahtar sozciikler: direng, infeksiyon, losemi, Pseudo-
monas
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UZAMIS KIST HIDATIK TEDAVISINDE ALBENDOZOLE BAGLI LOKOPENI

Keziban DEMIRLI, Mehmet Faruk GEYIiK, Davut OZDEMIR, Mustafa YILDIRIM, Selma CAKIR,
Ertugrul GUCLU

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DUZCE

Kist hidatik tedavisi i¢in 11 y1l albendozol kul-
lanan hastada gelisen 16kopeni olgusu sunulmustur.

OLGU: Hastaneye tisiime, titreme, ates ve bas
agris1 sikayetleri nedeniyle gelen 54 yasinda bayan
hasta klinige yatirildi. Ozge¢misinde 11 yil 6nce al-
veolar kist hidatik tanis1 almis. Parsiyel kolesistekto-
mi, transduodenal sfinktroplasti, apse drenaji, intra-
hepatik perkutan drenaj operasyonlar1 gecirmis. Has-
ta 11 yi1ldan beri albendazol tablet 21 giin siire ile de-
gisik dozlarda kullanip bir hafta ara veriyormus. Fi-
zik muayenesinde postnazal piiriilan akinti, sag tist
kadranda hassasiyet, hepatosplenomegali, sag tist
kadranda iki adet ameliyat skar1 ve drenaj kateteri
mevcuttu. Ates: 39°C, TA: 120/80 mmHg, Nabiz:
88/dk, SS: 24/dk, giris tetkiklerinde beyaz kiire:
1820/mm3, noétrofil: 1370/mm3, lenfosit: 373/mmb3,
eozinofil: 410/mm3, trombosit: 83600/mm?3, Hgb:
10.7 g/dl, Het: % 32, sedimantasyon: 66 mm/saat,
CRP: 12 mg/dl idi. Water’s grafisinde maksiler sinii-
zitle uyumlu non-homojen dansite artis1 saptandi.
Batin ultrasonografisinde karaciger longitudinal bo-
yutu 5 cm, dalak longitudinal boyutu 9 cm biyiik

olarak ol¢iildii. Kan kiiltiirti alinarak sintizit nedeniy-
le ampisilin-sulbaktam 4 g/giin baslandi. Pansitope-
niyi agiklayacak baska neden bulunamadigindan al-
bendazol toksisitesi diigliniildii. Albendazoliin kesil-
mesinden 4 giin sonra yapilan tetkiklerinde beyaz
kiire: 2090/mm3, notrofil: 1200/mm3, lenfosit:
650/mm3, eozinofil: 100/mm3, Hgb: 10.3 g/dl, Hct:
% 31, trombosit: 93000/ mm?3 olarak saptandi. Hasta-
nin 3. giin atesi diistii. Bir ay sonra yapilan hemog-
ramda trombositlerinin 98000/mm3 olmasi disinda
normaldi. Batin tomografisinde karacigerdeki non-
kalsifiye kist goriintiisii aktif lezyon lehine yorum-
land1. Hastanin genel durumu iyi olmadig; igin cerra-
hi operasyon diistiniilmedi. Albendazol tedavisi tek-
rar baglanda.

 Kist hidatik tedavisinde tedavi cerrahi olmali-
dir. Ilag tedavisi komplike ya da cerrahi girisim uy-
gulanamayacak hastalara alternatif olabilir. Albenda-
zol iyi bir secenek olmasina ragmen uzamis tedavi-
lerde yan etkileri agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: albendazol, kist hidatik, lokopeni

AKUT MILIYER TUBERKULOZDA TEKRARLAYAN PNOMOTORAKS

Umit CELIK!, Emre ALHAN?, Necmi AKSARAY!, Derya ALABAZ1, Emine KOCABAS!,
Hiiseyin SOLGUNT], Serdar ISKIT?, Siireyya SOYUPAKS3

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana

Hayat1 tehdit eden pnémotoraks, akut miliyer
tiiberekiilozda nadir bir durum olup, zaman zaman
hastaligin kendisinden daha 6ldiiriicii bir komplikas-
yondur. Patogenezi iyi bilinmemesine ragmen, pno-
momediastinum gelisen olgularda, mediastinal plev-
radan hava kagag1 olmas1 pnémotoraksin nedeni ola-
rak diistiniilmektedir. Tiiberkiilozdaki pnémotorak-
sin klinik gidisi tam olarak bilinmemekte birlikte lite-
ratiirde farkl bildiriler mevcuttur.

Bu yazida, miliyer tiiberkiiloz tanili, tedavisi

boyunca 4 kez pnomotoraks gelisen ve yaygin pno-
matoselleri ve agir destriiktif tiiberkiiloz pnomonisi
olan, takibi boyunca tiip takma disinda herhangi bir
cerrahi girisim gerektirmeyen ve tedavinin 9. aymda
tiim akciger bulgular1 diizelen 17 aylik kiz hasta su-
nulmustur.

Anahtar sézciikler: cocuk, miliyer tiiberkiiloz, pnomoto-
raks
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KRONIK RINOSINUZITTE SUBJEKTIiF SEMPTOM SKORLARI

Asli SAHIN YILMAZ, Hakan KOLELI, Mehmet KULEKCI

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Istanbul

Kronik rinosiniizitli olgularda subjektif semp-
tom skorlariin hastaligin ciddiyetini tespit etmedeki
rolii incelenmistir.

Rinosiniizitle ilgili klinik ¢alismalar icin gelisti-
rilen 2006 y1l1 tan1 kriterlerine gore hasta anamnezi ve
fizik muayene sonucunda polipli veya polipsiz kro-
nik siniizit tanis1 alan ve daha 6nce sinonazal bir giri-
sim uygulanmamuis olgular prospektif olarak sinona-
zal semptom skorlama formu (Sinonasal outcome
test-SNOT-20) ile sorgulanip (minimum skor 0, mak-
simum skor 100) ayn1 giin paranazal sinus tomogra-
fileri (BT) cgekilerek degerlendirmeye alinmuslardir.
BT evrelemesi anatomik varyantlarin da degerlendir-
meye alindig1 modifiye Lund-MacKay skorlama sis-
temine gore (minimum skor 0, maksimum skor 34)
yapilmistir.

Yirmi erigkin hasta (yas ortalamasi: 33.7, kadin
erkek orani: 1.5) calismay1 tamamlamustir. 15 hasta
polipsiz kronik siniizit, 5 hasta polipli kronik sintizit
tanis1 almistir. Hastalarin subjektif semptom skorlar:
ile radyolojik agidan sintizitin ciddiyeti arasinda kor-
relasyon tespit edilememistir (o= -0.14, p>0.05). Sub-

jektif semptom skorlar1 50'nin {izerinde olan hastala-
rin % 57’sinde ¢ok hafif, % 36’sinda hafif, % 7’sinde
orta, dlizeyde rinosiniizitle uyumlu BT bulgular tes-
pit edilmistir.

Rinosiniizitli hastalarin tanisinda semptomlara
verilmesi gereken 6nem son yillarda literatiirde yer
alan bir ¢ok ¢alismada vurgulanmustir. Bu sinirl: has-
ta grubunda rinosiniizite bagh sikayetler ile tomogra-
fik bulgularin paralellik gostermedigi tespit edilmis-
tir. Rinosiniizite bagl sikayetlerinin ciddi oldugunu
vurgulayan hastalarin neredeyse hi¢ birinde orta ve
iizeri diizeyde ciddi tomografik bulgular tespit edil-
mememistir. Kronik rinosiniizitte antibiyotik ve ben-
zeri medikal tedavilere yanitin degerlendirildigi ca-
Iismalarda hastalarin tomografi goriinttilerindeki iyi-
lesmeden ¢ok subjektif semptom skorlarindaki dii-
zelmenin degerlendirmeye alinmas1 daha uygun ola-
caktir.

Anahtar sézciikler: rinosiniizit, semptom skorlari, sinii-
zit
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KRONIK PEPTIK ULSERLI HASTALARDA SERUM ESER ELEMENT DUZEYLERI

Cemal USTUN!, Mehmet Faruk GEYIK2, Zuhat URAKCI3, ibrahim TEGIN*

1 Saglik Bakanhig1, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarin ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Elazig
2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Diyarbakir

4 Siirt Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Boliimii, Siirt

Kronik peptik tilserli hastalar ile saghkli kon-
trol olgularinin serum bakir (Cu), ¢inko (Zn), mag-
nezyum (Mg) ve selenyum (Se) diizeylerinin saptan-
masi ve sonuclarin karsilagtirilmas: amaglanmistir.

Calismaya 48 kronik peptik tilser hastasi ile 90
saglikli kontrol olgusu alinmustir. Toplam 138 olgu-
dan sabah a¢ karma 5 ml venoz kan alinmis, 5200 de-
virde 10 dk siire ile santrifiije edilip serumlar -80°C’de
saklanmustir. Toplanan serum 6rneklerindeki Cu, Zn,
Mg ve Se miktarlar1 Unicam 929 Atomic Absorption
Spectrophotometer cihazi ile 6l¢tilmiistiir. Sonuglarm
istatistik analizi SPSS 13,0 for Windows Version
programu ile yapilmustir.

Toplam 48 kronik peptik iilser hastasinin 31i
(% 65) erkek, 17’si (% 35) kadin olup yas ortalamalar1
48.9 +£16.7 y1l; saglikli kontrol olgularimin 45i (% 50)

erkek, 451 (% 50) kadin olup yas ortalamalar
29.3+8,8 yil olarak bulunmustur. Saglikli olgularla
karsilastirildiginda; kronik peptik tlserli hastalarmn
serum Cu, Zn ve Mg diizeylerinde istatistiksel farkli-
lik bulunmustur (Tablo).

Kronik peptik {ilserli hastalarda alim ya da
kullanim bozuklugu yoksa Cu, Zn ve Mg serum di-
zeylerinde artis olmaktadir. Se serum diizeylerinde
de artis olmasina ragmen istatistiksel fark bulunma-
mustir. Eser element artislarinin kronik peptik tilser
gelisiminde ve prognoza etkisi ileri diizey arastirma-
larla gosterilmelidir.

Anahtar sozciikler: bakir, ¢inko, eser elementler, mag-
nezyum, peptik iilser, selenyum

Tablo: Hasta ve kontrol olgularina ait serum eser element diizeyleri.

Eser elementler Peptik tilser hastalar1 Saglikli kontrol olgular: p degeri
Cu (pg/dL) + Sd* 90.9 +25.2 571174 0.0001
Zn (pg/dL) = Sd 76.2 + 28.8 55.8 +12.6 0.0001
Mg (pg/dL) + Sd 2907 + 1437 1431 + 292 0.0001
Se (pg/dL) = Sd 90.2 + 167.8 54.1 +70.0 0.16

*Sd: Standart sapma.
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ERISKINLERDE IDRAR YOLU INFEKSIYONU ETKENLERININ ARASTIRILMASI VE AMPIRIK
TEDAVIDE KULLANILACAK ANTIBIYOTIKLERIN BELIRLENMES]

Oktay UCER1, Mehmet Oguz SAHIN?, Mehmet ODER?, Umit GUMUS!, Senem AKGUL?,
Selma TOSUNS3

1 Manisa Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Manisa

2 Manisa Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Manisa

3 Manisa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

Bu ¢alismada idrar yolu infeksiyonu 6n tanisi
alan olgularin kilttirlerinin yapilarak etkenlerin aras-
tirllmas1 ve ampirik tedavide onerilecek antibiyotik-
lerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Manisa Devlet Hastanesi Uroloji poliklinigine
2 Ocak-31 Mart 2008 arasinda bagvuran, son 10 giin
icinde herhangi bir antibiyotik kullanim1 6ykiisii ol-
mayan olgulardan kiiltiir i¢in 6rnekler almmustir.

Calismaya dahil edilen olgu sayis1 80 olup top-
lam 65 kadin olgudan 41’inde (% 63) herhangi bir et-
ken iiremezken, 24 (% 37) olguda lireme saptanmis-
tir. Erkek olgulardan yedisinde tireme olmamus, seki-
zinde iireme olmustur. Ureme saptanan toplam 32 ol-
gudan izole edilen etkenler agirlikli olarak Gram ne-
gatif bakterilerdir.

Etkenlerin antibiyotik duyarliliklart CLSI 6ne-
rileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk diftizyon yon-
temi ile degerlendirildiginde sefoperazon-sulbaktam,
imipenem, meropenem, seftazidim, nitrofurantoin,
netilmisine direngli sus saptanmazken izole edilen
tiim suslar ampisiline direncli bulunmustur. Test edi-
len diger antibiyotiklerin etkinlikleri duyarhlik sirasi-
na gore siprofloksasin, trimetoprim-stilfametoksazol,
piperasilin-tazobaktam, sefuroksim, amoksisilin-kla-

vulanat ve ampisilin-sulbaktam seklinde saptanmuis-
tir.

Calismamizda beklenene uygun olarak en sik
iireyen etkenler Gram negatif bakteriler olarak sap-
tanmistir. Idrar yolu infeksiyonu 6n tanisiyla kiltiir
istenen 80 olgunun 48’inde (% 60) herhangi bir etken
tirememis olmasi gereksiz antibiyotik kullanimin
onlemek icin olgulardan kiiltiir istenmesinin gerekli
oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte klinik
olarak ve muayene bulgulariyla kiiltiir sonucu ¢ikin-
caya kadar ampirik tedaviye baslanmasi distindilii-
yorsa tercih edilecek antibiyotikler kinolon grubu,
trimetoprim-stilfametoksazol ve ikinci kusak sefalos-
porinler olabilir. Calismamizda beta-laktamaza daya-
nikli beta-laktam grubunun (amoksisilin-klavulanat
ve ampisilin-sulbaktam) idrar yolu infeksiyonunda
etkinlikleri diisiik bulundugundan sadece kiiltiir an-
tibiyogramda duyarli ¢tkmalar1 durumunda kullanil-
malar1 ve ampirik tedavide ilk segenek olarak tercih
edilmemelerinin uygun olacagi diistiniilmistiir.

Anahtar sozciikler: ampirik tedavi, idrar yolu infeksiyo-
nu, kiiltiir antibiyogram
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