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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE IZOLE EDILEN SHIGELLA TURLERININ DAGILIMI VE
ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIK TESTLERI

Mehmet Refik BAYRAKTAR?, ibrahim Halil OZEROL?, Nese TASTEKiNZ, Siida Tekin KORUK3,
Riza DURMAZ?
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2 [nonii Universitesi Turqut Ozal Tip Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Malatya
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Shigella tiirleri gastroenteritin en énemli etkenle-
rinden biridir. Bu ¢alismada, Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezinde izole edilen Shigella tiir-
lerinin belirlenmesi ve antimikrobiyal duyarlilik test-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda izole edilen top-
lam 39 Shigella susunun, 30'u (% 77) pediyatrik has-
talardan, 9'u (% 23) eriskin hastalardan izole edilmis-
tir. Shigella suslarinin 22’si (% 56) Shigella sonnei, 13"
(% 33) Shigella flexneri, 3'ti (% 8) Shigella boydii ve biri
Shigella dysenteriae olarak tanimlanmuistir. Interlokin-
12 reseptor {beta}l eksikligi olan bir ¢ocuk hastanin
hem kan hem de digkisindan izole edilen 2 sus disin-
da diger tiim suslar hastalarin digkisindan izole edil-
mistir. Bu ¢ocuk hastadan izole edilen sus Shigella
sonnei idi. Tim suslarin disk diflizyon yontemi ile
ampisilin, sefotaksim, siprofloksasin ve kotrimoksa-
zole duyarliligi saptanmustir. S.sonnei suslarinin 11'i
(% 50), S.flexneri suslarmun 2’si (% 15), S.boydii susla-

rinin 2’si (% 67) ve tek S.dysenteriae susu kullanilan
tim antimikrobiyallere duyarli bulunmustur. Ug
S.flexneri susu ampisilin, siprofloksasin ve kotrimok-
sazole, 2 S.flexneri ve 4 S.sonnei susu ampisilin ve
kotrimoksazole direngli bulunmustur. Bes S.sonnei, 4
S.flexneri ve 1 S.boydii susu denenen antibiyotiklerden
yalniz kotrimoksazole, 2 S.sonnei ve 2. S.flexneri susu
yalniz ampisiline direngli bulunmustur.

Sonug olarak Shigella tiirleri Malatya’da en ¢ok
¢ocuklarda goriilmiis ve sik goriilen tiirtin S.sonnei
oldugu belirlenmistir. S.flexneri suslarmin diger
Shigella suslarina gore daha direngli oldugu bulun-
mustur. Direngli suslarin artmasi nedeniyle izole
edilen tiim Shigella suslarmin antimikrobiyal duyarli-
lik testlerinin degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar sézciikler: antimikrobiyal duyarlilik, Shigella
tiirleri
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Salmonella bakterileri gesitli infeksiyonlara neden
olan 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Bu ¢aligmada,
Inénti  Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda farkli 6rneklerden
izole edilen Salmonella suslarimin belirlenmesi ve anti-
mikrobiyal duyarlilik testlerinin degerlendirilmesi
amaglanmuistir.

Izole edilen toplam 51 Salmonella serovarlarimin
11'i Salmonella enterica serovar Typhi, 3"ti Salmonella
enterica serovar Paratyphi A biri Salmonella enterica
serovar Arizona ve 36's1 Salmonella spp. olarak belir-
lenmistir. Orneklerin 24’1 digki, 18’i kan, 5’i idrar ve
bireri periton apsesi, kemik iligi, BOS ve kateter ucu
kilttra idi. Salmonella enterica serovar Arizona ¢ocuk
cerrahisi servisinde yatan bir hastanin hem kateter

ucu hem de kanindan izole edilmistir.

Tim suslarin duyarhiliklar disk difiizyon yonte-
mi ile ampisilin, sefotaksim, siprofloksasin ve kotri-
moksazole, diski dis1 izolatlar ayrica kloramfenikole
ve yalniz idrar izolatlar1 ayrica nitrofurantoine denen-
mistir. Salmonella enterica serovar Typhi ve Salmonella
enterica serovar Arizona suslari denedikleri biitiin
antibiyotiklere duyarli bulunmustur. Bir Salmonella
enterica serovar Paratyhi A susu ve Salmonella spp.
olarak belirlenen 36 susun 5’i ampisiline direncli,
diger antibiyotiklere duyarli bulunmustur. Cogul
direng saptanmamustir.

Anahtar sézciikler: antimikrobiyal duyarlilik, Salmonella
serovarlari
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(P3) AGIRLASMIS SINUZITLERDEN iZOLE EDjLEN ETKEN OCHROBACTRUM ANTHROPI SUSLARININ

ANTIBIYOTIK DIRENCI

Ramin BAYRAMOV?, Efruz MESIMOVA?
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2 Azerbaycan Tip Universitesi, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Ochrobactrum anthropi, dogada yaygin rastlanan,
aerob, goreceli olarak diisiik virulansa sahip, Gram
negatif comaklardir. Ochrobactrum ailesi Brucella aile-
sine yakin olup yiiksek fenotipik benzerlikden dolay:
rutin biyokimyasal testlerle idantifikasyonu olanak-
sizdir. Kateterlerde uzun siire yasamakla bagisiklik
sistemi zayiflamis olgularda nozokomiyal infeksi-
yonlara neden olabilirler. Bu ¢calismada ilk kez “para-
nasal sinuzit” ve “haymorit” klinik tanilariyla cerrahi
tedavi ve topikal ve genel ilag tedavisi goren hastalar-
dan alinan stirtintli ve aspirasyon orneklerinden
etken mikroorganizma olarak izole edilen O.anthropi
bakterilerinden bahsedilecektir.

Ekim 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda Bakii sehir
4 No'lu Klinik Hastanesinin Kulak, Burun, Bogaz
Hastaliklart Bolimiinde tedavi goren 32 hastadan
alinan stirtintii (intraoperasyon) ve sintis ponksiyon-
aspirasyon ornekleri incelenmistir. Konvansiyonel
bakteriyolojik metodlarla kiilttirti yapilan 9 hastaya
ait 6rneklerden non-fermentatif Gram negatif bakte-
riler izole edilmis ve Achromobacter olarak smiflandi-
rilmisdir. Nisan 2009 tarihinde bir bilimsel ¢alisma
kapsaminda T.C. Samsun OMU'nin Bakteriyoloji
Laboratuvarma goétiiriilen suslar burada VITEK-2
otomasyon sisteminde tekrar incelenmis, idantifikas-
yonu yapilmistir. Cihaz 9 susun hepsini O.anthropi
olarak tanimlamis, standardizasyonu olmadig igin

antibiyotik duyarlilik sonuglarini vermemistir. Ayru
sekilde suslar BD Phoneix 100 sistemine de verilmis,
sonuglar ayni olmustur. Arastirmamizda klinik yon-
den uygun olan 14 antibiyotige duyarlilik E-test yon-
temi ile belirlenmistir. O.anthropi suslar1 beta-laktam
antibiyotiklere yiiksek diiziiyde direngli, siprofloksa-
sin ve trimetoprim/sulfametoksazole % 92 oranla
duyarli saptanmustir.

Sonug olarak, O.anthropi'nin hastalarin tedavi
gordiigii bolimde nozokomiyal olarak bulastigin
soylemek miimkiindiir. Bakterilerin genel kullanim-
da bulunan ilaglara ileri derecede direng gelistirebil-
mesi onlarin hastane ortaminda kolaylikla yayginla-
sabilecegini diistindiirmelidir. Bu, rutin laboratuvar-
larda Ochrobactrum bakterilerinin tanimlanmasi igin
kosullarin gerekli oldugunu gostermektedir. Bazi
arastirmacilara gore O.anthropi siiliiklerin normal
florasinda rastlanan bir bakteridir. Sik-sik hirudotera-
pi uygulamalart yapilan tip miiesseselerinde bu
konunun dikkate alinmasi gerekir.

Ayrica, arastirmamizla Ochrobactrum infeksiyon-
larinin tedavisinde kinolon ve/veya trimetoprim/
sulfametoksazol kombinasiyonlarmin faydali olabile-
cegi karusma varilmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Ochrobactrum
anthropi, siniizit
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AZERBAYCAN MERKEZI ASKERI KLINIK HASTANESININ YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVI
GOREN HASTALARIN KAN ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUSLARININ ANTIBiYOTIKLERE DUYARLILIGI

Ramin BAYRAMOYV, Hafize MANSUROVA, Nigar SALAMOVA

Azerbaycan Tip Universitesi, Mikrobiyoloji ve Immunoloji Anabilim Dalt, Bakii, Azerbaycan

Hastane ve toplum kokenli infeksiyonlar arasinda
en sik rastlanan etkenlerin basinda gelen Staphylo-
coccus aureus'un direngli suslar tedavi segenekleri
agisindan dnemli sorunlara neden oluyor. Ozellikle
bu bakterilerin metisiline ve vankomisine direngli
suslar1 hayat: tehdit eden ciddi infeksiyolarin nedeni-
dir. Buna ragmen, maalesef Azerbaycan hastanelerin-
de antimikrobiyallere panrezistan etkenlere dair
arastirmalar ve siirveyans calismalar1 yetersiz kal-
maktadir. Bu konuda veriler yok denecek kadar
azdir.

Bu soylenenler 1s1ginda, antibiyotiklere direng
konusunda planladigimiz kompleks arastirmalar
kapsaminda Askeri Hastanenin yogun bakim {inite-
sinde tedavi goren hastalardan izole edilen sepsis
etkenlerinin antibiyotik duyarliliklar1 incelenmistir.
2008-2010 yillarmni kapsayan arastirmalar sirasinda
198 hastanun kan 6rnegi incelenmistir.

64 ornek (% 32) hemokiiltiir agisindan pozitif
bulunmustur. Izolasyonu yapilmis suslardan 31’i
(% 48) S.aureus, digerleri koagulaz negatif stafilokok-
lar ve diger farkli tiirlerden olan Gram pozitif ve

Gram negatif bakteriler olmustur.

1zole edilen S.aureus suslarinda metisilin ve gliko-
peptid direnci bakilmistir. Suslarin % 32’sinde metisi-
lin direnci saptanmuis, sadece 3’tinde (% 10) vankomi-
sin direnci gorilmiistiir. Metisiline direncli S.aureus
suslarinda tetrasiklin, siprofloksasin, eritromisin,
klindamisin ve gentamisin direncinin anlaml diizey-
de (p<0.05) yiiksek oldugu gosterilmistir.

S.aureus suglarinda indiiklenebilir klindamisin
direnci disk diftizyon indiiksiyon test ile aragtirilmus-
tir. Klindamisin direnci aragtirilan suglarin % 17.5’inde
yapisal, % 12.5’inde indiiklenebilir bulunmustur.

Sonug olarak, sunulan askeri hastane drneginde
belirtildigi gibi, Azerbaycan hastanelerinde metisili-
ne direncli S.aureus sorunu mevcuttur ve iilke hasta-
nelerinin klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
rutin olarak MRSA aragtirmasi ve indiiklenebilir klin-
damisin direncinin saptanmasi icin D-test yontemi-
nin uygulanmas: gereklidir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, sepsis,
Staphylococcus aureus

25.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI, 28 NISAN-02 MAYIS 2010



(P5)

ANKEM Derg 2010;24(Ek 1)

KADIN DOGUM UNITESINDE CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
ESCERICHIA COLI KOKENLERININ ANTiBiYOTIKLERE DUYARLILIGI

Ramin BAYRAMOYV, Nigar SALAMOVA

Azerbaycan Tip Universitesi, Mikrobiyoloji ve Immunoloji Anabilim Dalt, Bakii, Azerbaycan

Genital sistem infeksiyonlar1 sik karslasilan ve
yogun antibiyotik kullanimma neden olan infeksi-
yonlardandir. Sunulan ¢alismamizda Kasim 2009-
Mart 2010 tarihleri arasinda Bakii sehrinin farkl
hastanelerinin kadin dogum {initelerine cesitli genital
infeksiyonlarla basvuran kadmnlardan izole edilen
Escherichia coli suglarinin antibiyotik duyarhliklarinin
belirlenmesi amaglanmuistir.

Vaginit, servisit, endometrit ve diger genital infek-
siyon bolgelerinden alinan akint1 ve siirtintii 6rnekle-
ri konvansiyonel mikrobiyolojik yontemlerle calis-
maya alinmistir. Toplam 68 kadindan alman 6rnekler
% 5 koyun kanli agar, Endo ve Sabouraud agarlara
ekilmistir. Kadinlardan 42’sinde sikayetler kiirtajdan
dogumdan ve intrauterin sarmal takilmas1 gibi jine-
kolojik girisimlerden sonra baglamigtir. Ureme sapta-
nan ekimlerin konvansiyonel yontemlerle idantifi-
kasyonuna varilmistir. Bakteriyel etkenlerin antibiyo-
tik duyarhiliklar1 ve E.coli’de genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) varligi CLSI 6nerileri dogrul-
tusunda disk diftizyon yontemiyle arastirilmigtir.

Hastalardan toplam 38 E.coli susu izole edilmis-
dir. Bunlardan 27’si invaziv girisimler yapilmis hasta-
lardan, 11'i ise diger hastalardan izole edilmistir.
E.coli 29 olguda yalniz, 9 olguda ise Staphylococcus

aureus, Proteus spp., Klebsiella spp., Serratia spp,
Enterococcus spp. gibi bakterilerle birlikte tiremistir.

Invaziv girisimler yapilmis hastalardan izole edil-
mis kokenlerdeki ampisiline (% 76), amoksisilin-
klavulanik asite (% 57), siprofloksasine (% 52), genta-
misine (% 43) ve trimetoprim-sulfametoksazole
(% 74) direng oranlar1 diger hastalara kiyasla ytiiksek
bulunmustur. GSBL orani invaziv girisimler yapilmis
hastalardan izole edilen kokenlerde % 54, diger has-
talarda % 18 olarak saptanmis, aralarndaki fark
anlamli bulunmustur.

Invaziv girisimler yaptirmis kadinlardan izole
edilen genital infeksiyon etkenlerinde antibiyotik
direncinin yiiksek saptanmasi nozokomiyal bulas
yollarma dikkat ¢ekiyor. Cogu kez bu tiir infeksiyon-
larin tedavisi gerekli kiiltiir antibiyogram sonuglari
olmadan yapiliyor. Sonug olarak, genital infeksiyon-
larda antibiyotik tedavisi kiiltiir sonuglarindan sonra
baglanilmalidir. Her hastanenin kendi sonuglarim
belirli araliklarla gézden gecirmesi ve sterilizasyon,
dezenfeksiyon ve antisepsi uygulamalarina dikkat
etmeleri gereklidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Escherichia coli,
genital infeksiyon, GSBL

25.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI, 28 NISAN-02 MAYIS 2010

10



(P6)

ANKEM Derg 2010;24(Ek 1)

RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI ERKEN DONEMDE GORULEN URINER SISTEM
INFEKSIYONLARININ EPIDEMiYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

Arkun AYTUTULDU', Behice KURTARAN?, Erkan DEMIRY, Saime PAYDAS?, Mustafa BALAL?,
Aslihan CANDEVIR?, Yesim TASOVA?, Ugur ERKEN!

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Nefroloji Bilim Dali, Adana

Son dénem bobrek yetmezliginin en 6nemli ve
basarili tedavisi olan renal transplantasyon sonrasin-
da basta tiriner sistemde olmak tizere infeksiyonlar
onemli siklikta goriilmektedirler.

Klinigimizde renal transplantasyon yapilmis has-
talardaki idrar yolu infeksiyonu etkenleri ve risk
faktorlerinin tespit edilmesinin amaglandig: bu calis-
mada 63 hasta, bir yillik prospektif takibe alinmigtir.
Risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla kronik
bobrek yetmezligi etiyolojileri, preoperatif diyalize
girme stireleri, operasyon stireleri, canli veya kadav-
radan nakil yapilmasi, dren ve kateterle takip stirele-
ri, aldiklar1 immun baskilayicilar, hastanede yatis
stireleri ve sayilart gibi degiskenler takip edilerek
hastalarda goriilen idrar yolu infeksiyonlariyla iliski-
leri degerlendirilmistir.

Oniki hastada toplam 24 infeksiyon atagi gortil-
miis, en sik izole edilen mikroorganizmalar Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae olarak belirlenmistir.

infeksiyonlarm en sik goriildiigii zaman aralig1 trans-
plantasyon sonrasi ilk 120 giin olarak tespit edilmis-
tir. Incelenen degiskenler arasinda nakil sonrasi
taburcu edildikten sonraki hastaneye yatis sayilari-
nin, infeksiyon atagi geciren hastalarda, infeksiyon
atag1 gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun disindaki degis-
kenler agisindan belirgin farklilik saptanmamustir.

Renal transplantasyon yapilan hastalarin takibin-
de ilk bir y1l, 6zellikle ilk 120 giin i¢inde iiriner sistem
infeksiyonlart agisindan dikkatli olunmalidir. Cesitli
nedenlerle hastaneye yatirilan nakil hastalari, 6zellik-
le de daha 6nce idrar yolu infeksiyonu gegirme 6ykii-
sii var ise, hastalik gelisimi agisindan mutlaka deger-
lendirilmelidirler.

Anahtar sozciikler: renal trasplantasyon, risk faktorii,
iiriner infeksiyon
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EDTA’YA BAGLI PSODOTROMBOSITOPENI SONUCU GEREKSiZ TRANSFUZYON YAPILAN BiR
KIRIM KONGO HEMORAJIK ATESi OLGUSU

Giilbin CANPOLAT", Zeliha KOCAK TUFAN', Cemal BULUT?, Biilent ALIOGLU?, Sami KINIKLI,
Ali PEKCAN DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
? Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kan Merkezi ve Hematoloji Birimi, Ankara

Trombositopeni Kirim Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) olan hastalarin tedavisinde karsilasilan ana
problemdir. Trombosit transflizyonuna cevap iyi
olmasina ragmen “refrakter trombositopeni” gelise-
bilir ve bu durum steroid veya IVIG tedavisini gerek-
tirebilir. Burada KKKA tanisi olan ve klinigimizde
refrakter trombositopeni ile izlenen bir psédotrombo-
sitopeni saptanan olgu sunulmaktadir.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta KKKA 6n tansi ile
klinigimize Kastamonu’'dan sevk edildi. Ates, mide
bulantisi, kas ve karin agrist mevcuttu. Oykﬁsﬁnden
sekiz gilin once kene 1s181 oldugu o6grenildi. Fizik
muayenesi ates disinda normaldi. Laboratuvar bul-
gulari: Hb:11 mg/dL, beyaz kiire 3300/ mm?, trombo-
sit 17,000/mm?, biyokimyasal parametreleri normal
smirlardaydi. KKKA virtis IgM (+) olarak saptand1. 5
giin stire ile toplam 4U afarez trombosit ve 4U ran-
dom trombosit verilmesine ragmen trombositopenisi
devam etti. Biyolojik tehlike nedeni ile periferik
yayma Oncelikle yapilmamisti. Hastaya refrakter
trombositopeni tanisi ile steroid tedavisi verildi.

Ancak trombositopenisi devam ettiginden ve genel
durumu iyi oldugundan EDTA’ya bagh trombosito-
peniden stiphelenilerek periferik yayma yapildi ve
sitratl: tliple tam kan ¢alisildi. Yaymada kiimeli trom-
bositler goriildii. Sitratli tiiple gonderilen tam kan
sonucu trombositleri 417,000/ mm?® bulundu. Genel
durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

Psodotrombositopeni, kandaki antiplatelet anti-
korlara baglh olarak trombosit kiimelenmesi sonucu
gelisen bir klinik durumdur. EDTA, kan ttiplerinde
antikoagulan olarak bulunur ve psédotrombositope-
niye neden olabilir. Akla gelmediginde splenektomi-
ye kadar bildirilen gereksiz girigimlere ve transfiiz-
yonlara neden olabilir. Ozellikle sik transfiizyon
gerektiren ve refrakter trombositopeninin sik goriil-
diigtit KKKA hastalarinda, korunma 6nlemleri alina-
rak periferik yayma yapilmasi ve psédotrombosito-
peninin akilda tutulmasi énemlidir.

Anahtar sozciikler: Kirim Kongo Kanamalr Atesi, pso-
dotrombositopeni, refrakter trombositopeni

ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARINDA TIGESIKLIN DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Sibel DOGAN KAYA, Mualla PARTAL, Giircan Durhan TELLIOGLU

Siireyyapasa Gigiis Hastaliklart Hastanesi, Istanbul

Stireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Goglis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarma 2009 Ocak - 2010 Ocak tarihlerinde
Gogtis Hastaliklart  Klinikleri, Goglis Cerrahisi
Klinikleri ve Solunumsal Yogun Bakim Servis-
lerinden gonderilen klinik 6rneklerden izole edilen
75 Acinetobacter baumannii susunda in-vitro tigesiklin
etkinligi retrospektif olarak arastirilmistir. Her hasta-
dan 1 sus calismaya alinmistir. Identifikasyon ve
duyarlilik belirlenmesi igin klasik yontemler ve
VITEK-2 (BioMerieux, USA) sistemi kullanilmustir.

Klinik 6rneklerin 29’u trakeal aspirat, 17’si bal-
gam, 14’41 bronsiyal lavaj, 6's1 kan, 4'ti plevra sivisi,
4’1 idrar, 1’1 yara stiriintiistid{iir.

Tigesikline 75 susun 48’i duyarli, 25'i orta duyar-
I1, 2’si direngli bulunmustur.

Sonug olarak hastane infeksiyonlar1 ve direngli
mikroorganizmalar sik goriildtiglinde ampirik tedavi
baglanmasinda hastanenin diren¢ durumunun bilin-
mesi biiyiik 6nem tasir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, tigesiklin
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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN CANDIDA SUSLARINDA TUR TAYINi VE ANTIFUNGAL
DIRENCININ ARASTIRILMASI

Sibel DOGAN KAYA, Mualla PARTAL, Giircan Durhan TELLIOGLU

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanest, Istanbul

Subat 2009 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda
Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratu-
varma Gogiis Hastaliklar: Servisleri, Gogtis Cerrahisi
Servisleri ve Solunumsal Yogun Bakim Servisinden
gonderilen klinik 6rneklerden (balgam, trakeal aspi-
rat, kan, plevral sivi, idrar, bronkoskobik lavaj) izole
edilen Candida spp. suslarimin tiirleri ve antifungalle-
re duyarliliklar1 klasik yontemler ve VITEK 2

(BioMerieux, USA) sistemi ile belirlenmistir.
Calismaya alinan 103 susun tiirleri ve antibiyotik
duyarliliklar tabloda gosterilmistir.
Sonuglar hastanemiz i¢in flukanazoliin kandide-
mi olan hastalarin baslangi¢ tedavisinde en uygun
antifungal oldugunu gostermektedir.

Anahtar séozciikler: Candida, direng

Tablo. 103 Candida susunun tiirii ve antifungal duyarhiliklari.

Amfoterin B Flusitosin Flukonazol Vorikonazol
Candida tiirti Say1 Du O Di Du O Di Du O Di Du O Di
C.albicans 64 63 1 0 58 1 5 64 0 0 64 0 0
C.glabrata 22 13 3 6 2 0 0 10 7 5 6 3 3
C.tropicalis 6 5 0 1 5 0 1
C.parapsilosis 4 4 0 0
C.dubliniensis 3 3 0 0
C kefyr 1 1 0 0
C.krusei 1 0 0 1
C.norvegensis 1 0 1 0
C.lusitaniae 1 1 0 0

*MIK degerleri (ug/ml)

Amfoterisin B: < 1 duyarli, 2 orta duyarl, > 4 direngli
Flusitosin:< 4 duyarli, 8-16 orta duyarli, > 32 direngli.
Flukonazol:< 8 duyarli, 16-32 orta duyarli, > 64 direngli

Vorikonazol: <1 duyarli, 2 orta duyarli, > 4 direngli
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SOLUNUMSAL MATERYALLERDE, UREYEN BURKHOLDERIA CEPACIA SUSLARI VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Sibel DOGAN KAYA, Mualla PARTAL, Giircan Durhan TELLiOGLU, Adnan YILMAZ

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanest, Istanbul

Burkholderia cepacia immunkompromize hastalar-
da ¢oklu antibiyotik direncli nozokomiyal bir patojen
olarak bilinmektedir. Kistik fibrozisde major patojen-
ler arasindadir. Klinik tablo asemptomatik tasiyicilik-
tan fulminan pnoméniye kadar degisebilir.

Bu calismada amacimiz Gogilis Hastaliklar:
Klinikleri, G6giis Cerrahisi Klinikleri ve Solunumsal
Yogun Bakim Unitelerinden mikrobiyoloji laboratu-
varmna gonderilen solunumsal materyallerde tireyen
B.cepacia suslarmin antibiyotik duyarliliklarini belir-
lemektir.

17 materyal (3 balgam, 5 BAL, 5 plevral sivi, 4
derin trakeal aspirat) klasik yontemler ve VITEK 2
otomatize sistemi ile degerlendirilmistir. Buna gore:

Seftazidime % 77

Piperasilin-tazobaktama % 69

Siprofloksasine % 60

Tigesikline % 53

Levofloksasine % 53

Meropeneme % 50

TMP/SXT’e % 15
duyarlilik saptanmustir.

Sonug olarak B.cepacia’nin antibiyotik duyarlilig:
diger calismalara benzer sekilde bulunmustur.

Anahtar sézciikler: antibiyotik duyarliligi, Burkholderia
cepacia

ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONU OLAN HASTALARIN KAN KULTURLERINDEN
IZOLE EDILEN BAKTERILER

Sibel DOGAN KAYA, Mualla PARTAL, Giircan Durhan TELLIOGLU

Istanbul Siireyyapasa Gigiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerra-
hisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarma 2009 yilinda Goglis Hastaliklar
Klinikleri, G6giis Cerrahisi Klinikleri ve Solunumsal
Yogun Bakim Unitesinden alt solunum yolu infeksi-
yonu olan yatan hastalardan gonderilen kan kiilttirle-
rinde {ireyen mikroorganizmalarin belirlenmesi
amaglanmistir.

Bu stirede 1204 kan kiiltiirli geriye dontik olarak
degerlendirilmigtir. Bact-Allert 3D sistemi ile caligil-
mistir. Ureyen mikroorganizmalar konvansiyonel
yontemler ve gerektiginde VITEK 2 (BioMerieux,
USA) otomatize bakteri identifikasyon sistemi kulla-
nilarak tanimlanmistir.

Toplam 1204 kan kiltiirintin 81'inde (% 6.7)
tireme olmustur. En sik izole edilen bakteriler koagii-
laz negatif stafilokoklar (KNS) % 60, Acinetobacter
spp. % 11, Pseudomonas aeruginosa % 4.9, Klebsiella
spp. % 3.7, Staphylococcus aureus % 2.4, Candida spp.
% 2.4 olmustur.

Alt solunum yolu infeksiyonu olan hastanin taki-
binde teknik 6zelliklere uyularak almmis bir hemo-
kilttirtin etyolojik taniya katkisi olabilecegi vurgu-
lanmastir.

Anahtar sozciikler: alt solunum yolu infeksiyonu, kan
kiiltiirii
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(P12) BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESININ COCUK VE YETISKIN YOGUN BAKIMINDA INVAZIV

ARAC ILISKILI HASTANE INFEKSIYON HIZLARININ BIR YILLIK SONUCLARI

Arzu DOGRU!, Fatma SARGIN!, Melek CELIK?, Ayse Esra SAGIROGLU?, Melek Meltem GOKSEL?,
Havva SAYHAN?

1 Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
3 Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Istanbul

Calismamizda, 1 Kasim 2007-1 Kasim 2008 tarih-
leri arasinda hastanemizin Cocuk ve Yet1§k1n Yogun
Bakim Unitesi'nde (CYYBU) bir yillik invaziv arag
iliskili hastane infeksiyonlarinin (IAIHI) hizlarm,
infeksiyon etkenlerini ve bu etkenlerin antibiyotik
duyarhliklarini ortaya koymak amaglanmusgtir.

Belirtilen tarihler arasmmda CYYBU'ne her giin
Infeksiyon Hastaliklari uzman tarafidan konsiiltas-
yon hizmeti verilmis, IATHI aktif prospektif siirve-
yans1 yapilmus, tespit edilen infeksiyonlar tedavi
edilmistir.

Bir yil boyunca, yaslari iki ay ile 91 yas arasinda
degisen, yas ortalamas1 41.0+24.9, 219 (% 43)'u kadin
509 hasta takip edilmis, toplam yatig glinii 4087 giin
olmustur. Ortalama yatis stiresi 8.0 giindiir. Bu stire
icinde toplam 181 TAIHI tespit edilmistir.
IATHI'larmin 97’si (% 53.6) ventilator iliskili pnémo-
ni (VIP), 45'i (% 24.9) santral venoz katater iliskili kan
dolasimi infeksiyonu (SVKIKDI), 39"u (% 21.5) tiriner
katater iliskili idrar yolu infeksiyonu (UKIIYI) olmus-
tur. Ventilatér kullamim orani 0.87, santral venoz
katater kullanim orani 0.93, tiriner katater kullanim
orani 0.98 olmustur. 1000 ventilator giintinde VIP hiz1
27.1, 1000 santral venoz katater giiniinde SVKIKDI
hiz1 11.8 ve 1000 {iriner katater giiniinde UKITYI hiz1
9.6 olmustur. ViP’te Pseudomonas aeruginosa,

SVKIKDI'de metisiline direngli koagiilaz negatif sta-
filokoklar (MRKNS), UKIIYI'de Escherichia coli en
fazla infeksiyona neden olan bakteriler olmuslardir.
VIP’lerin % 17.5'i birden fazla etkenle meydana gel-
migtir. UKIIYI etkeni olan enterokoklarin birinde
vankomisin direnci saptanmustir. Tiim IAIHI'larda
infeksiyona en fazla P.aeruginosa neden olmustur (%
18.5). Onu Acinetobacter spp. (% 15.6), E.coli (% 13.7),
Candida spp. (% 12.2) ve MRKNS (% 8.8) izlemistir.
P.aeruginosa en fazla direng sefepime (% 63.2) goster-
mistir.

Yogun bakim iinitelerinde IATHI'lar1 saglik hiz-
metinin kalitesinin 6nemli gostergelerindendir.
Miimkiin oldukg¢a hastalara invaziv giri@imler uygu-
lanmamali ve gereklilik ortadan kalktiginda invaziv
girigim sonlandirilmalidir. Infeksiyonlar, mortalite ve
morbiditeye neden olmalari yaninda hastanede
yatma stiresini uzatmakta, tedavi maliyetlerini arttir-
maktadir. Hastane infeksiyonuna neden olan mikro-
organizmalarin daha direncli olmasi da, tedavide bir
takim zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle infeksiyon kontroliine maksimum o6nemin
gosterilmesinin gerekliligi ortadadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, arag iligkili has-
tane infeksiyonu, yogun bakim
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(P13) BIR KAN MERKEZI'NE BASVURAN KAN BAGISCILARININ ALTI AYLIK DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arzu DOGRU', Omer Egemen EMRE?

1Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

*Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Istanbul

Hastanemizin Kan Merkezi'nde 1 Ocak 2009-30
Haziran 2009 tarihleri arasinda kan bagisinda bulu-
nan kan bagiscilarinin demografik 6zelliklerini orta-
ya koymak amaglanmistir. Bu doénemde Kan
Merkezi'nebasvuranve “Dondr Sorgulama Formu”nu
(DSF) dolduran, donasyona uygun goriilen ve donas-
yon yapilan 4578 kisi calismaya dahil edilmistir.
Haziran ay1 sonunda bu kisilerin DSF'nda verdikleri
yarnutlara gore yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek
ve bagis amac istatistiksel olarak degerlendirilmis-
tir.

2009 yilmin ilk alti ayinda hastanemizin Kan
Merkezi'nde yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 4409
(% 96.3)"u erkek toplam 4578 kisiye donasyon yapil-
mustir. Bu kisilerin 3087 (% 67.4)’si evli idi. Ogrenim
durumu dagilimi ise 1501 (% 32.8)"i ilkokul, 863
(% 18.8)"ti ortaokul, 1328 (% 29.0)'i lise, 882 (% 19.3)’si

yliksekokul mezunu, 4 (% 0.1)i1 ise egitim almayan
kisilerden olusuyordu. Dért bin dért yiiz seksen alt1
kisi (% 98.0) hastanede yatmakta olan hastast i¢in kan
bagisinda bulunurken, 92 kisi (% 2.0) bagis amaclh
kan vermisti. Meslek dagiliminda ilk siray1 1788 kisi
ile (% 39.1) isciler alirken bu meslek grubunu serbest
meslek calisanlari (% 38.6), memurlar (% 5.4), emekli-
ler (% 4.0), 6grenciler (% 4.0) izledi.

Gtivenli kan saglama kapsaminda donasyon
oncesi kan bagiscilarinin dogru bir sorgulamadan
gegcirilmesinin 6nemi biiyiiktiir. Bu, hem kan bagisci-
larinin profilini ¢ikarilmasinda, hem de kan bagist
i¢in dondr kazanim programlarinin hedef gruba gore
projelendirilmesinde 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: demografik ozellikler, kan bagist
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2009 YILINDA GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KAN MERKEZI'NDE RED EDILEN
KAN BAGISCILARININ BiR YILLIK DEGERLENDIRME SONUCLARI

Arzu DOGRU', Omer Egemen EMRE?

! Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2 Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kan Merkezi, Istanbul

Calismamizda hastanemizin Kan Merkezi'ne 1
Ocak 2009-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda basvuran
ve cesitli nedenlerle red edilen kan bagiscilarinin
demografik 6zelliklerini ve red nedenlerinin bir yillik
sonuglarini ortaya koymak amaglanmuistir.

Bu donemde Kan Merkezi'ne bas vuran ve Donor
Sorgulama Formu'nu dolduran, cesitli nedenlerle
basvurular red edilen 1399 goniillii kan bagis¢isinin
sorulan sorulara verdikleri yanutlar degerlendirilmis-
tir. Bu kisilerin muayene bulgulari forma islenmistir.
Bir yilin sonunda gerek sorulara verdikleri yanitlara,
gerekse muayene sonuglarina gore bagisg1 olarak
kabul edilmeyen kisilerin red nedenleri, cinsiyet,
meslek, medeni hal, egitim durumu gibi bilgileri ista-
tistiksel olarak degerlendirilmistir.

2009 yili iginde yaslar1 15 ile 69 arasinda degisen
1007 (% 72.0)’si erkek toplam 1399 kisinin donor
olmak icin bagvurusu red edilmistir. Bu kisilerin 767
(% 54)’si evli, 417 (% 29.8)’si lise mezunu idi. Meslek

grubu olarak ise serbest meslek sahipleri (441) en
biiyiik grubu olusturuyordu. Red nedenleri olarak ilk
siralarda gelen hemoglobin diisiikliigii, basvuru
aninda infeksiyon varligi, ila¢ kullanimini digerleri
izliyordu (Tablo). 2009 yilinda toplam 11141 kisi
donor olmak tizere Kan Merkezi'mize basvurmus,
red oranimiz % 12.6 olmustur.

Giivenli kan {rtinti saglama kapsaminda kan
bagisgisinin Kan Merkezi'ne basvurmasiyla iyi bir
sorgulama ve donasyon Oncesi iyi bir muayenenin
onemi biiytiktiir. Gerekli durumlarda gerek kan
bagisgisin1 korumak, gerekse hastay1r korumak ama-
ciyla en uygun kisilerden kan bagist kabul edilmesi
gerekir. Aksi durumlarda kan bagiscilarinin red edil-
mesi gerekir. Bu nedenle hem bagis¢inin sorgulanma-
st hem de muayenesi eksiksiz ve dogru olarak yapil-
malidir.

Anahtar sozciikler: kan bagisi, red nedenleri

Tablo. 1399 kiside kan bagist ret nedenleri [n(%)].

Hemoglobin diistiklagii 286 (20)
Infeksiyon varlig: 174 (12)
flag kullanim 138 (10)
Hipotansiyon 99 (7)
Damar problemi 98 (7)
Riskli cinsel davranig 88 (6)
Ameliyat 6ykiisii 84 (6)
Donosyondan vazgegis 70 (5)
<18 yas 51 (4)
Kilo diistikliigii/durum bozuklugu 45 (3)
Dis tedavisi 31 (2)
< 2 ay oncesi kan bagis1 25 (2)
Hipertansiyon 23 (2)
Kulak deldirme/piercing 22 (2)
Kimlik ibrazi yapamayan 21 (2)
Dogme yaptirma 19 (1)
Dondgre ait kalp-damar hastalig 19 (1)
Hepatit/hepatitli kisi ile temas Sykiisii 19 (1)
Uyusturucu kullanim &ykiisii 17 (1)
Hayvan 1sirig1/kuduz asis1 6ykiisii 16 (1)
Sedef hastalig1 10 (1)
Diger 44 (3)
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BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE UYGUNSUZ ANTIBIYOTIiK KULLANIMI VE BiR
GUNLUK TEDAVI MALIYET]

Fatma SARGIN, Arzu DOGRU, Nail OZGUNES, Saadet YAZICI

Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Hastanemizde bir giin i¢inde uygunsuz olarak
kullanilan antibiyotik oranlarini, bunlarin giinliik
tedavi maliyetlerini ortaya koymak amaglanmistir

07 Ocak 2009 tarihinde hastanemizin Cocuk
Hastaliklar1 Klinikleri digindaki tiim klinikleri
Infeksiyon Hastaliklar1 uzmanlar tarafindan ziyaret
edilmistir. Ziyarette kliniklerde yatmakta olan top-
lam ve antibiyotik kullanmakta olan hasta sayilar
tespit edilmistir. Uygunsuz kullanimi olan antibiyo-
tiklerin sayis1 belirlenmis, istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir. Uygunsuz kullanim; cerrahi islem
oncesi, profilakside uygun olmayan antibiyotik segi-
mi, profilakside veya tedavide uygun olmayan dozda,
kiltiir antibiyogram sonucuna uygun olmayan, endi-
kasyonu olmadan veya genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi olarak belirlenmistir. Uygunsuz kullanilan
antibiyotiklerin hastanemize getirdigi ekstra ytikii
belirlemek icin bu antibiyotiklerin giinltik tedavi
maliyeti hesaplanmuistir.

Dort yiiz yirmi iki yatan hastanin 174 (% 41)"i
antibiyotik kullanmaktayd1. En fazla antibiyotik kul-
lanim orani KBB klinigine aitti (% 85). Bu klinigi
Ortopedi, Infeksiyon Hastaliklari, Eriskin Yogun

Bakim Unitesi ve Genel Cerrahi klinikleri izlemektey-
di. En fazla uygunsuz antibiyotik kullanimi ise Kadin
Dogum Kliniklerine aitti (% 75). Bu klinigi Koroner
Yogun Bakim, KBB ve Ortopedi izlemekteydi.
Uygunsuz antibiyotik kullanim nedeni olarak ise
tedavide veya profilakside uygunsuz antibiyotik
secimi ilk siray1 almaktayd1 (% 46). Uygunsuz antibi-
yotik kullanimmin hastaneye giinliik maliyeti ise
756.81 TL olarak hesaplandi. Bu maliyet iginde en
biiyiik pay sefazoline aitti (201.6 TL). Bu antibiyotigi
ampisilin-sulbaktam (76.16 TL) ve seftriakson (69.84
TL) izlemekteydi.

Hastanelerde antibiyotikler yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Degisik nedenlerle zaman zaman gerek-
siz ve uygunsuz antibiyotik kullanimi olmakta, bu da
tedavi maliyetlerini artirmakta, diren¢ sorununu da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle antibiyotik
kullanim politikalar1 olusturulmali, cerrahi profilaksi
kilavuzlar1 hazirlanmali ve bunlara uyum yakindan
takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: tedavi maliyeti, uygunsuz antibiyo-
tik kullanim
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BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KAN MERKEZI’NE BASVURAN KAN BAGISCILARININ
ANTI-HIV, HBsAg, ANTI-HCV VE VDRL POZITIFLIK ORANLARININ ALTI YILLIK SONUCLARI

Arzu DOGRU', Omer Egemen EMRE?, Saadet YAZICI', Nail OZGUNES'

1 Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kan Merkezi, Istanbul

Calismamizda, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kan Merkezi'ne 2004-2009 yillar1 arasinda
kan bagisinda bulunmak iizere basvuran toplam
45374 kan bagiscisina ait anti-HIV, HBsAg, anti-HCV
ve VDRL pozitiflik oranlarini ortaya koymak amac-
lanmustir. 2004-2009 yillarinda Kan Merkezi'ne bas-
vuran kan bagiscilarindan alinan kan 6rneklerinden
ELISA yontemi ile anti-HIV, HBsAg ve anti-HCV;
solid faz immunokromatografik yéntemle de VDRL
testleri calisilmistir. Alt1 yilin sonunda bu testlere ait
pozitiflikler, istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar tabloda gosterilmistir.

Kan Merkezleri, hastalara giivenli kanin temini
ile ytikiimlii birimlerdir. Gerek HBV’ye baglh hasta-
liklarin 6nlenmesinde asilama programlari, gerekse
bu hastalikla birlikte HCV, AIDS ve sifiliz igin toplu-
mu bilinclendirme egitimlerinin yararl olacagi ve
Kan Merkezleri'nin bu konuda 6nemli rolii oldugu
digtintilmelidir.

Anahtar sozciikler: kan bagisi, serolojik testler

Tablo. 2004-2009 yillart arasinda kan merkezimizde kan bagisinda bulunanlara ait anti-HIV,

HBsAg, anti-HCV ve VDRL sonuglari.

YIL Dondr sayisi Anti-HIV (+) HBsAg (+) Anti-HCV (+) VDRL (+)
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
2004 6251 -/0.00 143/2.28 86/1.37 31/0.49
2005 6598 -/0.00 146/2.21 52/0.78 30/0.45
2006 5862 4/0.06 108/1.84 37/0.63 16/0.27
2007 8376 1/0.01 150/1.79 17/0.20 25/0.29
2008 8545 1/0.01 110/1.28 29/0.33 32/0.37
2009 9742 -/0.00 153/1.57 22/0.22 61/0.62
Toplam 45374 6/0.01 810 /1.78 243/0.53 195/0.43
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(P17) HASTANEMIZ COCUK VE YETISKIN YOGUN BAKIM UNITESINDE GELI@EN VENTILATOR ILISKILI

PNOMONILERDE RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMES]

Fatma SARGIN!, Ayse Esra SAGIROGLU?, Arzu DOGRU', Melek CELIK? Havva SAYHAN?

1Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
*Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Hastanemizin Cocuk ve Yetiskin Yogun Bakim
Unitesi (CYYBU)'nde yatarak tedavi géren ve venti-
lator iliskili pnomoni (VIP) gelisen hastalarda risk
faktorlerinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

CYYBU’sinde 1 Kasim 2007 - 1 Haziran 2008
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren ve 48 saatten
uzun stire mekanik ventilatorle solunum destegi
verilen toplam 148 hasta icin hazirlanan form,
CYYBU'sine konsiiltasyon hizmeti veren Infek51yon
Hastaliklar1 hekimince dolduruldu. Formdaki 23 adet
olast VIP risk faktorti her hasta igin sorgulandi.
Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Belirtilen stire i¢inde 54 (% 36) adet VIP gelisti.
VIP gelisen 54 hastanin yag ortalamasi 47.48+24.09 ve
CYYBU'nde yatis giinii ortalamasi 28.25+27.72 iken,
VIP gelismeyen 94 hastanin yag ortalamas1 42.90+26.49
ve CYYBU'sinde yatis giinii ortalamasi 8.36+7.14 ola-
rak gerceklesti. Her iki grup olasi risk faktorleri aci-
sindan karsilastirildiginda sigara kullanim 6ykdisti,
hastaya 5 cm H,O’dan fazla PEEP uygulanmasi, beg
giinden fazla entiibe kalmasi, birden fazla entiibas-
yon gereksinimi, bronkoskopi-trakeostomi gibi bir
inaziv islemin varligi, hastanin 24 saatten uzun stire
sirtiistli pozisyonda yatirilmasi, nazal yolla gastrik
sonda uygulanmast, son bir ay i¢inde antibiyotik kul-
lanim ykiisiintin bulunmasi, sok-koma-biling bozuk-

lugunun varhigr gibi risk faktorleri CYYBU’mizde
yatan hastalar i¢in 6nemli birer risk faktorii olarak
degerlendirildi (p<0.05). Iki grup arasinda KOAH/
altta yatan akciger hastaligi varligi, yogun bakim
oncesi baska bir serviste yatis 6ykiisti, diyabet, renal
yetmezlik, immiin yetmezlik, sedasyon uygulanmasi,
steroid kullanimi, antiasit kullanimi, mekanik venti-
lasyon solunum devrelerinin 48 saatten erken degis-
tirilmesi, ventilatore bagl hastanin yer degistirilme-
si/transferi, abdominal, kranial, gogiis cerrahisi,
gastrik aspirasyon gelismesi gibi olas1 risk faktorleri-
nin hastalarimiz i¢in 6nemli birer risk faktori olma-
dig gorildii (p>0.05).

Hastane infeksiyonlar: yogun bakim tiniteleri i¢in
onemli bir sorun teskil etmektedir. Bu durum hasta-
nede yatma stiresini uzatmakta, tedavi maliyetlerinin
artmasina ve mortaliteye neden olmaktadir. VIP'ler
i¢in iinitelerde olas1 risk faktorlerini belirleyerek
onlenebilir olanlar icin gerekli 6nlemlerin alinmasi
ViP gehglmml hastanede kalma stiresini azaltacak,
tedavi siiresini ve maliyetini de 6nemli 6lgiide diisii-
recektir.

Anahtar sozciikler: mekanik ventilasyon, risk faktorii,
ventilator iligkili pnomoni
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(P18) HASTANEMIZ COCUK VE YETISKIN YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE INFEKSIYONLARI VE

BU INFEKSIYONLARIN iLAC TEDAVISI MALIYETININ BiR YILLIK SONUCLARI

Arzu DOGRU', Melek CELIiK?, Fatma SARGIN', Ayse Esra SAGIROGLU?, Havva SAYHAN?

! Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Hastanemizin Cocuk ve Yetigkin Yogun Bakim

Unitesinde (CYYBU) 1 Kasim 2007-1 Kasim 2008
tarihleri arasinda 48 saatten fazla siire yatan hastalar-
da gelisen hastane infeksiyonlarim1 (HI), bu infeksi-
yonlarin etkenlerini ve ilag tedavisi maliyetinin bir
yillik sonuglarlm ortaya koymak ve HI'larinin mali-
yetinin 6nemine dikkat cekmek amaclamigtir.
_ Belirtilen tarihler arasinda CYYBU'ne her giin
Infeksiyon Hastaliklar1 uzmani tarafindan konstiltas-
yon hizmeti verilmis, HI'larinin tanis1 CDC kriterleri-
ne gore konmus, tespit edilen infeksiyonlar tedavi
edilmis, bu bir yillik siire sonunda HI'larimin, bunlara
neden olan mikroorganizmalarin ve bu infeksiyonla-
rin ilagla tedavi maliyetinin bir yillik analizi yapil-
mugtir.

CYYBU’nde 48 saatten fazla yatan, yaslar1 4 ay ile
91 yas arasinda degisen, 147 (% 49)’si kadin toplam
300 hasta galismaya almmustir. Ortalama yatis siiresi
10.7 giin olarak gerceklesmistir. Bir yil iginde 191 adet
HI tanist konmu@, bunlarin 97 (% 51)’sini nozokomi-
yal pnémoni (NP), 45 (% 24)’ini kan dolasimi infeksi-
yonu (KDI), 39 (% 20)unu idrar yolu infeksiyonu
(IYI), 7 (% 4)’sini cerrahi alan infeksiyonu (CAI) ve 3
(% 2)"tinti merkezi sinir sistemi infeksiyonlar1 (MSSI)
olusturmustur. Hi'larmin ilacla tedavisinin toplam
maliyetinin % 54.4’tinti NP’ler, % 23.8’ini KDI'lar1, %
13.3’tinti I'YI'lar1, % 4.4"tinti CAI ve % 4.1'ini MSSI'lar

olusturmustur. Infeks1yonlarm ortalama ortaya gikis
giinleri NP’de 14.6, [YI'nda 14.2 ve KDi'nunda 18.8
gin olmustur. Bu 191 Hi'ndan toplam 218 mikroor-
ganizma etken olarak izole edilmistir. Infeks1yon
etkeni olarak en fazla Pseudomonas spp. izole edilmis-
tir. llag tedavi maliyeti olarak infeksiyon basma orta-
lama maliyet MSSI'nda 2265.83 euro, CAI'nda 1060.49
euro, NP’de 938.83 euro, KDI'nda 884.08 euro ve
IYI'nda 569.49 euro olmustur. Hi'larmin % 59.6s1
Gram negatif comaklar ile meydana gelirken, bu bak-
terilerle gelisen infeksiyonlarin maliyeti, toplam
maliyetin % 79.9’unu olusturmustur.

Maliyet hesabinda HI'larinin tanisin1 koymak igin
yapilan laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri,
kullanilan ilaglarin yan etkileri ve infeksiyonun takibi
i¢in kullanilan laboratuvar testleri, HI nedeniyle has-
tanede kalis stiresine ait fazladan yatis maliyeti ve is
glicli kaybindan dogan maliyetler dahil edilmemis;
yalnizca HI'larmin ilagla tedavisine ait maliyet alin-
mistir. Bunlar da hesaba katildiginda maliyetin bir-
kag kat artacagi agiktir. Bu nedenle HI'larinin tedavisi
kadar infeksiyon kontrolii ve bu kurallara uyumun
O6nemi ortadadr.

Anahtar sézciikler: hastane infeksiyonu, maliyet, yogun
bakim
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CESITLI KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDIiLEN CANDIDA TURLERI VE ANTIFUNGAL
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Bur¢in OZER!, Melek INCI', Nizami DURAN?, Ozgiir PASA!, Omer EVIRGEN?

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
? Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Hatay

Mustafa Kemal Universitesi Saghk Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarimna
Eyltil 2008-Eyliil 2009 tarihleri arasinda gonderilen
cesitli klinik 6rneklerden izole edilen Candida tiirleri
ve antifungal duyarliliklari arastirilmistir. Klinik
ornekler, gesitlerine gore uygun besiyerleri ile birlikte
antibiyotikli Sabouraud Dekstroz Agar’a ekim yapil-
migtir. Mikrobiyolojik tanimlamada germ tiip testi
pozitif olan suglar Candida albicans olarak kabul edil-
mistir. Ureyen Candida tiirlerinin tiir ve antifungal
duyarliliklar: Vitek 2 Compact (bioMerieux, Fransa)
otomatize sistem ile belirlenmistir. Antifungal ajanla-
rin MIK degerleri CLSI kriterlerine gore degerlendi-
rilmistir: Candida krusei suslar intrensek olarak fluko-
nazole direngli olarak kabul edildigi i¢in bu suslarin
hepsi flukonazole direngli olarak degerlendirilmistir

Toplam 5350 hasta 6rneginden izole edilen 153
Candida tiiri calismaya dahil edilmistir. Orneklerden
en fazla (% 45) C.albicans, ikinci siklikla Candida glab-
rata (% 22), tiglincii siklikta Candida tropicalis (% 20)
izole edilmistir. Ayrica sirastyla Candida parapsilosis,
C.krusei, Candida kefyr, Candida guilliermondii ve

Candida lypolitica izole edilmistir. Izolatlarmn duyarlh-
lik oranlar: varikonazole % 98, amfoterisin B'ye % 94,
flukonazole % 93, flusitozine % 88 olarak saptanmis-
tir. 69 C.albicans ve 84 albicans dis1 Candida susunda
amfoterisin B duyarlilig1 sirasiyla % 100 ve % 89, flu-
sitozin duyarlilig: sirasiyla % 100 ve % 77, flukonazol
duyarlilig1 sirasiyla % 99 ve % 89, vorikonazol duyar-
liligr sirasiyla % 99 ve % 98 olarak bulunmustur.
Candida tiirlerinin tamaminda MIK araliklari, amfote-
risin B i¢in < 0.25-8 ug/ml, flusitozin icin < 1-32, flu-
konazol i¢in < 1-> 64 pg/ml, vorikonazol igin ise <
0.125-4 ug/ml olarak belirlenmistir.

Orneklerden en fazla C.albicans izole edilmistir.
C.albicans kokenlerinde antifungallere duyarliligin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Candida infeksi-
yonlarinda giderek daha fazla etken olmaya baslayan
albicans dis1 Candida tirlerinde daha fazla direng
goriilmektedir. Bu sebeple Candida’larin tiir tayini ve
antifungallere karsi duyarliliklarmin belirlenmesi
onemlidir.

Anahtar sozciikler: antifungal, Candida tiirleri, duyarlilik

SAGLIK CALISANLARINDA VE HASTALARDAKI HBV, HCV VE HIV SEROPOZITIFLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Burcin OZER!, Melek INCI', Nizami DURAN', Eyiip SAPAN', Giilcan ERKASLAN ALAGOZ,
Vicdan KOKSALDI MOTOR?

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
? Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Hatay

Mustafa Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma hastanesinde ¢alisan saglik personelinde
hepatit B viriisti (HBV), hepatit C virtisti (HCV) ve
insan immdiin yetmezlik virtisti (HIV) seropozitifligi-
nin hastaneye basvuranlarla karsilastirilmas: amag-
lanmugtir.

Saglik ¢alisanlarindan ve hastaneye basvuranlar-
dan almman kan orneklerinde elektrokemiliiminesans
immunolojik metodu (Elecsys 2010, Roche, Japonya)
ile hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B ylizey
antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve
HIV antijen ve antikoru (HIV Ag/Ab) arastirilmistir.

Calismaya katilan 230 galisanin yas ortalamasi
31.6+£7.9 (minimum 19, maksimum 59) iken, 499 has-
tanimn yas ortalamasi 49.5+17.8 (minimum 19, maksi-
mum 86) idi (p=0.001). Saglik ¢alisanlarmin 99"u (% 43)
temizlik personeli, 46’s1 (% 20) tibbi sekreter, 26’s1
(% 11.3) biiro calisani, 25’i (% 10.9) hemsire, 18'i
(% 7.8) saglik teknisyeni, 16’s1 (%3.9) yemekhane ve

teknik destek personeliydi. Calisanlarm 109u (% 47.4)
kadin, 12171 (% 52.6) erkek iken, hastalarin 262’si (%
52.5) kadin, 237’si (% 47.5) erkekti (p=0.199). HBsAg
ve anti-HCV saglik ¢alisanlarinda birer kiside (% 0.4)
pozitifken, hastalarda sirasiyla 29 (% 5.8) ve 13 (% 2.6)
pozitif olarak bulundu (p=0.001, p=0.001). Anti-HBs
calisanlarin 133’tinde (% 57.8) pozitifken hastalarin
187’sinde (% 37.5) pozitifti (p=0.001). Iki grupta da
anti-HIV pozitifligi bulunmadi. Calisanlar icinde ise
anti-HBs antikor pozitifligi hemsireler, sekreterler ve
temizlik personelinde daha yiiksek oranda bulundu.

Hastalarda HBV ve HCV saglik calisanlarina gore
daha sik goriildiigtinden hastadan bulasma agisin-
dan risk olusturmaktadirlar.

Anahtar sozciikler: hepatit B, hepatit C, HIV, saglik
caligani
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COCUK CERRAHISI KLINIGI ORNEKLERININ MiKROBIYOLOJiK OLARAK iNCELENMESI

Liitfiye OKSUZ', Basak ERGINEL?, ETansu SALMAN?, Nezahat GURLER!, Feryal GUN?, Alaaddin CELIK?

U[stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

?Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda
takip ve tedavi edilen hastalardan alinan gesitli klinik
ornekler (apse, cerahat, plevra sivisi, periton sivisi,
trakeal aspirat, BOS, idrar, kan, bogaz salgisi, kateter
ucu, yara siirtintisti vb) bakteriyolojik olarak ince-
lenmistir.

2009 yilinda laboratuvarlarimizda Cocuk Cerra-
hisi Anabilim Dali'ndan gonderilen toplam 16544
ornek incelenmistir. Bu 6rneklerin 4996's1 kan, 36731
idrar ve kalani diger muayene maddelerinden olus-
mustur.

Kan 6rnekleri BACTEC 9120 otomasyon sistemin-
de incelenmis, ¢ocuk hastalarda BACTEC Plus
Aerobic/F ve Anaerobic/F, yenidoganlarda BACTEC
Peds Plus, mantar infeksiyonu diisiintildiigtinde ise
BACTEC Mycosis IC/F besiyerleri kullanilmistir.
Mikroorganizmalarin tanimlanmasinda konvansiyo-
nel yontemlerin yani sira API veya VITEK
(BioMerieux, Fransa) otomatik identifikasyon sistem-
lerinden yararlanilmistir. Antibiyotik duyarlilik deney-
leri “Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI)” standartlar esas alinarak yapilmistir.

Kan orneklerinin 4146's1 (% 83), idrar 6rnekleri-
nin 2649'u (% 72) ve diger muayene maddelerinin
2004’1 (% 58) steril kalmis, tireme olan Orneklerden
toplam 4722 mikroorganizma izole edilmistir. En sik
izole edilen bakterilerin, Gram negatiflerde Escherichia
coli (% 58), Gram pozitiflerde enterokok cinsi (% 51)
oldugu saptanmustir. Tiim 6rnekler iginde iki vanko-
misine direngli enterokok (VRE) izole edilmistir. En
sik izole edilen mikroorganizmalarin E.coli (624),
Candida spp. (209), Klebsiella spp. (174), Enterococcus
spp. (134), Pseudomonas spp. (89) oldugu bulunmus-
tur. E.coli ve Klebsiella pneumoniae suslarinda genisle-
mis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) olusturma
orani sirastyla % 29 ve % 25 olarak bulunmustur.

Bu calismada, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'ndan
gonderilen 6rneklerden infeksiyon etkeni olarak sik-
likla izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotikle-
re direng oranlari belirlenmistir. Bu verilerin gelecek
yillarda ampirik ve profilaktik antibiyotik kullanimi-
na yararli olabilecegi diistin{ilmiistiir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, ¢ocuk cerrahisi,
kan kiiltiirii
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DENEYSEL PERITONIT MODELINDE PROBIYOTIKLERIN VE DOKU PLAZMINOJEN
AKTiIVATORLERININ ETKiSI

Basak ERGINEL!, F. Tansu SALMAN?, Liitfiye OKSUZ? Nezahat GURLER?, Feryal GUN!, Alaaddin CELIK"

! [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul .
2 Istanbul T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Peritonit cerrahi girisimler sonrasinda sik goriilen
bir problemdir. Hayat1 tehdit eden infeksiyonlarin
basinda gelmesinden dolay1 halen ek tedavi yontem-
leri arastirilmaktadir. Probiyotiklerin rolleri ise hentiz
tam olarak aydinlatilmamistir. Calismamizda sigan-
larda olusturulan peritonit modelinde antibiyotik,
doku plazminojen aktivatorii (t-PA) ve probiyotikle-
rin mikrobiyolojik ve immiinolojik etkilerinin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

Kirk adet erkek Wistar albino sican, her bir grup-
da sekiz sican olmak {izere bes gruba ayrildi.
Siganlarin hepsine intraperitoneal olarak Bacteroides
fragilis (10*) ve Escherichia coli (10°) iceren (6nceden
steril edilmis) fekal siispansiyon intraperitoneal ola-
rak verildi. Bir saat sonra tiim sicanlara laparotomi
yapildi, peritoneal kavite debride edildi ve parsiyel
omentektomi uygulandi. Kontrol grubuna (C) bagka
tedavi verilmedi. Antibiyotik grubu (A), giinde iki
defa intraventz olarak metronidazol ve seftriakson
aldi. Antibiyotik ile doku plazminojen aktivatorii
alan gruba (A+T), antibiyotigin yani sira, cerrahinin
1., 6. ve 24. saatlerinde intraperitoneal olarak doku
plazminojen aktivatorii (t-PA) enjekte edildi. Bir son-
raki grupdaki sicanlara antibiyotik ve probiyotik
(A+P) uygulandi. Probiyotik beslenme takviyesi ola-
rak siganlara sabah ve aksam olmak {izere orogastrik

tup ile Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus acidophilus
ve Lactobacillus bulgaricus igeren probiyotik soliisyon
verildi. Son grup (A+P+T) ise hem antibiyotik, hem
doku plazminojen aktivatorti, hem de probiyotik
aldi. Tim sicanlardan cerrahinin 6. ve 24. saatlerinde
mikrobiyolojik analiz i¢in kan 6rnekleri ve immiino-
lojik analiz (IL-1f, IL-6, IL-10, TNF-alfa) i¢in peritone-
al siv1 6rnekleri alindi. Cerrahinin altinci giinii tim
sicanlar sakrifiye edildi ve peritoneal kavitedeki
makroskopik bulgular (apse boyut ve lokalizasyonla-
r1) kaydedildi.

Kontrol grubundaki sitokin seviyeleri en yiiksek-
di. IL-1 6l¢timleri disinda probiyotik eklenen gruplar-
da sitokin seviyelerinde belirgin artis goriilmedi.
Ortalama apse sayis1 kontrol grubunda en fazlayken,
ti¢ tedavinin de birlikte uygulandig1 grupda en azd:
(ortalama apse sayilar:: C=4.33, A=1.62, A+T=1.25,
A+P=1, A+T+P=0.75).

Bu deneysel peritonit modelinde antibiyotiklerin,
t-PA ve probiyotiklerle birlikte apse olusumunu bir
diizeyde onledikleri gosterilmistir. Probiyotikler enf-
lamatuar cevabi ¢ok fazla etkilemeden apse olusu-
munu bir miktar azaltabilirler.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, peritonit, probiyotik

Tablo. Immiinolojik analiz ortalama degerleri (s=saat).

Gruplar TNF-alfa TNF-alfa IL-1 IL-1 IL-6  IL-6 IL-10 IL-10
24.s 72.s 24 72.s 24.s 72.s 24 72.s
C 21.93 12.48 17.63 1117 1332 536 72.08 23.82
A 18.14 7.41 1252 272 2649 9.06 3326 14.86
A+T 5.77 741 1.78 261 15.12 12.55
A+P 12.31 3143 578 233 749 949  19.09 24.68
A+T+P 17.14 18.07 1693  3.19 8.26 258 16.65
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(P23) URINER VE CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARINDAN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS

SUSLARINDA ADEZIN GENLERININ SIKLIGI

Nizami DURAN?, Burcin OZER!, Giilay GULBOL DURAN?, Melek INCI!, Cemil DEMIR!, Cetin KILINC!

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

2 Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hatay

Staphylococcus aureus hem akut hem de kronik
infeksiyonlarin en énemli sebepleri arasinda yer alir.
Cerrahi alan infeksiyonlar ile tiriner sistem infeksi-
yonlarinda Onemli patojenler arasinda yer alir.
Stafilokoklarda fibronektin, fibrinojen ve kollajen en
onemli virulans faktorlerindendir. FnbA (fibronectin-
binding proteins), cIfA (fibrinogen-binding proteins)
ve cna (collagen-binding protein) mikroorganizmanin
konak ytizeyine baglanmasinda rol alir. Bu ¢alismada
cerrrahi yara infeksiyonlarindan izole edilen 90 ve
tiriner infeksiyonlardan izole edilen 30, toplam 110
S.aureus izolatinda cIfA, fnbA ve cna adezin genlerinin
sikliginin arastirilmas: amaglanmustr.

Caligmaya Ocak 2009-Subat 2010 tarihleri arasin-
da Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji Anabilim Dalmna cesitli cerrahi yara
infeksiyonlarindan alinan ornekler ile {iriner sistem
infeksiyonlu hastalardan izole edilen toplam 110
S.aureus alinmistir. Ornekler alindiktan sonra % 5
koyun kanli kanli agar besiyerine ekilerek 37°C 48
saat inkiibasyona birakilmis, iireyen mikroorganiz-
malar koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz ve
koagiilaz testleri yapilarak tanimlanmistir. Calismada
tiim S.aureus kokenlerinde cIfA, fnbA ve cna genleri-
nin varligr multipleks PCR yontemiyle arastirilmis-
tir.

Calismada cerrahi yara infeksiyonlarindan izole

edilen suslarda cIfA geninin varligi toplam 90 izolatin
64 (% 71)’tinde saptanirken, {iriner orjinli suslarda bu
oran % 40 (12/30) olarak tespit edilmistir. S.aureus
kokenlerinde cIfA geninin varlig1 yara orjinli suslarda
tiriner orijinli suslarla kiyaslandiginda istatiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Cna geninin varlig1 bakimindan tiriner ve yara drnek-
leri karsilastirldiginda ise, idrar 6rneklerinde 30 izo-
latin 24 (% 80)’tinde cna varlig: tespit edilirken, yara
orneklerinde cna varhigmn istatiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (% 63,
57/90). FnbA geni bakimmdan S.aureus kokenleri
kiyaslandiginda ise yara ve tiriner orjinli 6rneklerin
arasinda anlamli derecede bir farkin olmadig tespit
edilmistir [yara orneklerinde % 74 (67/90), iiriner
orneklerde % 73 (22/30)].

Cerrahi yara infeksiyonlarindan izole edilen
S.aureus suslarinda cIfA oldukga yiiksek oranda tespit
edilirken, tiriner orjinli kokenlerde cna siklig1 oldukga
yliksek bulunmustur. Sonuglar stafilokokkal adezin
genlerinin varliginin klinik 6rnek tipine gore degisti-
gini gostermektedir. Hastane infeksiyonlari kontro-
liinde toksijenik S.aureus suslarin hizli ve dogru ola-
rak belirlenerek 6nlem alinmas: olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: adezin genleri, cerrahi alan infeksi-
yonlari, Staphylococcus aureus, iiriner infeksiyonlar

ctfA (1000 bp)

fubA (192 bp)

100 bp

Sekil. CIfA (fibrinogen-binding protein) ve FnbA (fibronectin-binding
protein) geninin agoroz jel elektroforezinde goriintiisii.
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POSTOPERATIF GELISEN PANREZISTAN ACINETOBACTER BAUMANNII MENENJITI OLGUSU

Serdar GUNGORY, Ilknur VARDAR?, Siireyya Giil YURTSEVER!, Tayfun ADANIR?, Sevil ERKEN?,
Mustafa DEMIRCI!

!Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Izmir )
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Izmir
*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Servisi, Izmir

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Komitesi, Izmir

Acinetobacter infeksiyonlarinda, ¢oklu antibiyotik
direnci nedeniyle tedavi basarisizliklarinin gelismesi
ve mortalite oraninin yiiksek olmasi bu bakteri ile
olusan nozokomiyal infeksiyonlara 6zel bir 6nem
verilmesini gerektirmektedir. Bu ¢alismada hastane-
mizde Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakiminda
postop solunum yetmezligi tanisiyla izlenen kraniyo-
tomili bir hastada hastane infeksiyonu olarak gelisen
Acinetobacter baumannii susunun neden oldugu venti-
lator iligkili pndmoni ve menenyjit olgusu irdelenmis-
tir. Ilk trakeal aspirasyon kiiltiirtinden, daha sonra da
BOS kiiltiirtinden ayn1 direng paternine sahip etken
tremistir.

OLGU: Zaman zaman bas agrist olan 17 yasinda-
ki hastanin, son 1 aydir bas agris1 artmis ve kusmala-
r1 da olmaya baslamis. Bagka bir Devlet Hastanesinde
yapilan tetkiklerinde posterior fossada kitle tanis:

almis ve hastanemize sevk edilmis. Tetkik ve tedavi
amactile Beyin Cerrahisi Servisince yatirilmis. Yapilan
ameliyatta patolojik tan1 mediilloblastom (biiyiik
hiicreli tip) gelmistir. Postop solunum yetmezligi
gelisen hasta Reanimasyon Servisine alindi, mekanik
ventilatore baglandi ve paranteral nutrisyon yapildi.
Pnomosefali ve pnomotoraks gelisti. Alinan trakeal
aspirasyon kiilttirtinde ve beyin omurilik sivis1 kiiltii-
riinde panrezistan A.baumannii {iredi. Amikasinle
birlikte meropenem baslandi. Ayrica hastanin ekster-
nal ventrikiiler drenaj kateteri de degistirildi. EVD
kateteri degistirildikten sonra BOS’ta tireme olmadi.
Su anda hasta mekanik ventilator desteginde herhan-
gi bir antibiyotik almadan takip edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, menenjit,
postop infeksiyon

BRUSELLOZA BAGLI SERVIKAL VE LOMBER EPIDURAL APSE: OLGU SUNUMU

Tiimer GUVEN!, Cemal USTUN?, Hakan ARTAS? Arif GULKESEN®

ISB Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
2SB Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyodiagnostik Goriintiileme Merkezi, Elazig
SB Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Elazi§

Bruselloza baglh nadir goriilen servikal ve lomber
epidural apse olgusu sunulmustur.

OLGU: Poliklinige yiiksek ates, gece terlemesi,
sag kol ve bacakta agri yakinmalariyla bagvuran 35
yasinda erkek hasta yatirildi. Hikayesinde; bir aydir
yakinmalarinin oldugu, hayvancilikla ugrastig1 ve
taze peynir yeme aliskanliginin oldugu Ogrenildi.
Fizik muayenede genel durum orta-iyi, biling acik ve
hasta koopere idi. Ates 38.5°C/aksiller, tansiyon arte-
riyel 110/70 mmHg ve nabiz 90/dk bulundu. Sag
kolda 4/5 kuvvet kayb1 vardi. Laboratuvar inceleme-
de WBC 4500/ mm?, CRP 48 IU/ml, eritrosit sediman-
tasyon hizi1 50 mm/saat ve Brucella tiip aglutinasyon
testi 1/640 titre pozitif bulundu. Yapilan kontrasth
servikal ve lomber MR incelemelerinde C3-C6 ve
L5-S1 vertebralar hizasinda belirgin kontrast tutulu-
mu gosteren epidural apseler izlendi. Olguya rifam-

pisin 600 mg/giin, doksisiklin 200 mg/giin ve strep-
tomisin 1 g/giin (toplam 21 g) baslandi. Tedavinin
tiglincii aymda yapilan kontrol MR incelemesinde
epidural apselerin belirgin olarak geriledigi gortildii.

Brusellozda spinal tutulum siklikla subakut ve
kronik olgularda goriiliir. Brusellar epidural apseler
¢ogunlukla spondilodiskite sekonder gelismektedir.
Brusellozda hem servikal hem de lomber bolgenin
birlikte tutulumu oldukca nadir gériilmektedir. Bu
olguda goriildiigii gibi brusellozda ciddi komplikas-
yonlarla gelen olgularin, cerrahi girisime gerek kal-
madan, uygun antibiyoterapi ile iyilesebildigi goriil-
mektedir.

Anahtar sozciikler: bruselloz, epidural apse, lomber apse,
servikal apse, zoonoz
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(P26) PANDEMIK INFLUENZA; ISTANBUL’DA UNIVERSITE HASTANESINE YATAN COCUK OLGULARIN

KLINIK VE EPIDEMIYOLOJiK DEGERLENDIRMESI

Selda HANCERLI TORUN?, Ayper SOMER’, Nuran SALMAN!, Demet DEMIRKOL2
Melis KANTURVARDAR?, Meral CIBLAK?, Selim BADUR?, Omer DEVECIOGLU*

! Istanbul T1p Fakiiltesi, Pediatrik Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Istanbul

2 [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakum Bilim Dali, Istanbul

3 [stanbul Tip Fakiiltesi, Viroloji ve Temel Immiinoloji Bilim Dali-Ulusal Influenza Referans Laboratuvart, Istanbul
* [stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalt, Istanbul

26 Ekim-26 Kasim’da Istanbul Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari, Cocuk Infeksiyon
Hastaliklar1 Servisine pandemik influenza ¢n tanisi
ile yatirillan hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zel-
liklerinin degerlendirmesi amaglanmuistr.

Pandemik influenza infeksiyonu tarus ile yatiri-
lan 114 hastanin verileri degerlendirilmistir.
Hastalarin nazofarenksinden alinan siirtintii 6rnekle-
ri PCR yontemi ile incelenerek influenza A (HINT1)
belirlenmistir.

Hastalarim 46's1 (% 40) kiz, 68’1 (% 60) erkek olup,
yas dagilimi ort 6 yas 8/12 ay (+SD 4 yas 5/12 ay) idi.
84 hasta pnémoni, 16 hasta astim atag, 2 hasta status
epileptikus, 1 hasta hepatit, 13 hasta risk grubunda
olup dehidratasyon nedeniyle gozlem igin yatirildi.
On alt1 hasta hipoksemi bulgular1 nedeniyle mekanik
ventilator destegi aldi. Daha 6nceden herhangi bir
hastalig1 olmayan hastalar tiim olgularm % 44’tinii
(n:50) olusturmaktaydi. Hastalarin % 96’sinda klinik

ve/veya radyolojik pnémoni saptandi. Daha 6nce-
den saglikli oldugu bilinen hastalarin mekanik venti-
latér ve oksijen desteginin kronik hastaliga sahip
hastalara oranla daha fazla oldugu tespit edildi
(24/60 ve 6/31). Hastalarin akciger grafilerinde
¢ogunlukla bazal intersitisyel infiltrasyonlar saptan-
d1. En sik gozlenen laboratuvar anomalileri hastalarin
% 65'inde CRP ytiksekligi, % 53'tinde LDH yiiksekli-
gi, % 30'unda lenfopeni, % 19'unda CK ytiksekligi
idi. Solunum sikintis1 ve mekanik ventilatér destegi
alan hastalarda CRP ve LDH ytiksekligi istatistiksel
olarak anlamli1 saptandi.

Calismamizda, daha 6nceden saglikli oldugu bili-
nen ¢ocuklarda pandemik influenzanin kronik hasta-
liga sahip ¢ocuklar kadar ciddi seyrettigi saptanmis-
tir.

Anahtar sozciikler: pandemik influenza (HIN1), pediat-
ri, pnomoni

25.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI, 28 NISAN-02 MAYIS 2010

27



(P27)

ANKEM Derg 2010;24(Ek 1)

2007-2009 DONEMINDE BIiR UNIVERSITE HASTANESINDE PEDIATRIK INVAZIF
PNOMOKOK OLGULARINDAN iZOLE EDILEN SEROTIiPLER

Selda HANCERLI TORUN!, Ayper SOMER!, Nuran SALMAN?, Liitfiye OKSUZ? Nezahat GURLER?

"stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Immiinoloji Bilim Dal, Istanbul
*Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Invazif pnémokok infeksiyonu; Streptococcus
pneumoniae tarafindan olusturulan ve kan veya diger
steril viicut bolgelerinde tiremeyle giden ciddi seyirli
infeksiyon olarak bilinir. Cocuklardaki invazif pno-
mokok serotiplerinin énemi, pnémokokun rutin asi-
lama programlarina girmesiyle artmustir.

Calismaya, 2007-2009 yillar1 arasinda Cocuk Sagli-
g1ve HastaliklariKliniginebasvuranve S.pneumoniae’ya
baglh invazif infeksiyon tanusi ile tedavi edilen tiim
hastalar alinmustir. S.prneumoniae kanh agardaki tipik
koloni morfolojisinin yani sira Gram boyamasi, opto-
kin duyarlilig: ve safrada ¢6ziinme testlerine dayana-
rak tanimlanmistir. Antimikrobiyal ajanlara kars:
duyarlilik testleri (amoksisilin-klavulanik asid, sefo-
taksim, eritromisin ve trimetoprim-sulfametoksazol)
% 5 koyun kanli Miiller Hinton agar {izerinde stan-
dart disk dlfuzyonu yontemiyle yapilmistir. Penisilin
duyarlilig1 icin E-test kullanarak MIK degerleri sap-
tanmustir. S.pneumoniage suslarinin serogrup/serotip
saptanmasi i¢in Danimarka Serum-Statens Insti-
tute’den temin edilen bagisik serumlar kullanilmis-

tir.

Yedi kiz (% 47), sekiz erkek (% 53) hasta ¢alismaya
almmustir. Yas dagilimi ort: 5 yas 3/12 ay (3 ay-14 yas)
olmustur. On beg hastanin onunda astim, mitokond-
riyal hastalik, 16semi, otoimmiin hepatit gibi altta
yatan bir hastalik saptanmistir. Pnémokokal menenjit
hastalarin % 47’sini olusturmustur. Saptanan serotip-
ler1,2,4,6A,8,9V, 10, 16F ve 19F olmustur. [zolatlarin
10"u penisiline duyarli, 2’si penisiline orta derecede,
3’1 penisiline tamamen direngli bulunmustur. Penisi-
line direngli S.pneumoniae suslar1 8, 6B ve 1 serotiple-
rine aittir. Serotiplerin % 47’si (n:7) 7 valan konjiige
pnomokok asisini, % 53t (n:8) 10 valan konjtige pno-
mokok asisini kapsamustir.

Invazif pnomokok infeksiyonunda S.pneumo-
nige’nin serotip dagilimin saptanmas: giincel ve gele-
cekteki as1 programlarinin genel etkilerini izlemek ve
ast suslarmin belirlenmesi igin gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: pnomokok, serotip
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YETISKIN YATAN HASTA GRUBUNDA IDRAR ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN GRAM NEGATIF
NONFERMENTATIF BAKTERI SIKLIGI VE KARBAPENEM DUYARLILIKLARI

Recep ONCU, Hatice CAGLAR, Fatime YILDIZ, Hiiseyin KACMAZ, Ziilal ASCI TORAMAN,
Ahmet KIZIRGIL

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Toplum ve hastane kaynakl tiriner sistem infeksi-
yonlari oldukga sik kargilagilan infeksiyon hastalikla-
rindandir. Ozellikle Pseudomonas, Acinetobacter ve
Stenotrophomonas cinsi non-fermentatif bakterilerin
ciddi hastane infeksiyonlarina yol acabilen patojenler
oldugu ve bir¢ok antibiyotige duyarlilik oranlarinin
diisiik bulundugu bilinmektedir. Bu ¢alismada yetis-
kin yatan hasta grubunda idrar kiiltiirlerinden izole
edilen Gram negatif nonfermentatif bakteri siklig1 ve
karbapenem duyarhiliklarmin saptanmasi amaglan-
mustir

Son bir yil iginde Firat Universitesi Hastanesinde
cesitli klinik servislerde yatarak tedavi goren yetiskin
hastalardan almman ve Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen 3133 idrar 6rnegi incelenmeye alinmigtir.

Ornekler kanli agar ve EMB agara ekilmistir.
Ureme olan kiiltiirlerin identifikasyonu, konvansiyo-
nel yontemler ve APIID32 GN yar1 otomatik identifi-
kasyon yontemiyle yapilmistir. Izole edilen bakterile-
rin in-vitro antibiyotik duyarliliklar1 CLSI kriterlerine
gore disk difiizyon yontemiyle belirlenmistir. Coklu
direng saptanan kiiltiirlerde E Test yontemi uygula-
narak MIK degerleri saptanmustr.

Ugbinyiizotuzii¢ idrar kiiltiiriiniin 1857 (%

59.3)’sinde tireme gozlenmemis, 440 (% 14) 6rnekte
de kontammasyon saptanmustir. 836 (% 26.7) idrar
drneginde ise iireme gozlenmistir. Ureyen drneklerin
63 (% 7.5)'tinde Gram negatif nonfermentatif bakteri
saptanmustir. Kiiltiirde {ireyen Gram negatif nonfer-
mentatif bakteriler iginde en sik Pseudomonas spp.
(% 6.6) belirlenmistir. Daha sonra sirasiyla
Acinetobacter spp. (% 0.7), Stenotrophomonas spp. (%
0.2) izole edilmistir.

Gram negatif nonfermentatif bakteriler arasinda
meropeneme direng en sik olarak Pseudomonas
spp.’de % 41.8 oraninda saptanmis, orta duyarlilik
saptanmamuistir. Bu suglarda imipenem direnci % 34.5
olarak belirlenmis, orta derecede duyarlilik ise % 7.3
oraninda belirlenmistir.

Acinetobacter spp. suslarinda meropenem ve imi-
penem direnci % 50 oraninda saptanmus, orta derece
diren¢ saptanmamustir. Stenotrophomonas spp. susla-
rinda da % 50 oraninda imipenem ve meropenem
direnci bulunmus, orta derece diren¢ bulunmamuistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlilik testi, idrar
kiiltiirii, nonfermentatif bakteri, yetiskin hasta grubu
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(P29) PEDIATRIK YAS GRUBU URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA IDRAR ORNEKLERINDEN IZOLE

EDILEN ENTEROBACTERIACEAE UYESI BAKTERILERIN ANTIBIYOTiK DUYARLILIKLARI

Recep ONCU, Hatice CAGLAR, Pinar DEMIREL ONER, Ali PIRINCCI, Ziilal ASCI TORAMAN,
Yasemin BULUT

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) sik kargilasilan
ve yaygin antibiyotik kullanimina neden olan infeksi-
yon hastaliklaridir. USi’'nda gelisen antibiyotik diren-
ci yasamun ilk yillarinda dahi 6nemli bir sorun olmus-
tur.

Bu calismada Ocak 2009-Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi'nde yata-
rak veya ayaktan tedavi goren pediatrik yas grubu
hastalarina ait idrar kiiltiirlerinden izole edilen {tiro-
patojenlerin dagilimlar1 ve en sik karsilasilan
Enterobacteriaceae iiyesi bakterilerin antibiyotik duyar-
liliklariin belirlenmesi amaglanmaistir.

Bakterilerin izolasyon ve identifikasyonlar igin
konvansiyonel tanimlama ve API otomatize bakteri
tanimlama yontemleri kullanilmistir. Antimikrobial
duyarlilik testleri Clinical Laboratory Standards
Institue kriterlerine gore agar disk diftizyon yontemi
kullanilarak yapilmaistir.

Yediytizdoksandokuzu yatarak, 1454’ ayaktan
tedavi goren toplam 2253 hastaya ait idrar 6rneginin
693 (% 31)’iinde iireme saptanmistir. Ureme saptanan
orneklerin 179 (% 26)’u yatarak, 514 (% 74)’ti ayaktan
tedavi goren hastalara aittir. Enterobacteriaceae {iyesi
bakteriler % 80 (Escherichia coli % 59, Klebsiella spp.
% 16, Proteus spp. % 4, diger % 1), non-fermentatifler
% 5, Gram pozitif bakteriler % 8, Candida spp % 6
olarak tespit edilmistir. Enterobacteriaceae {iyesi bakte-

riler yatarak tedavi goren hastalarda % 64 (en sik
E.coli % 33), ayaktan tedavi goren hastalarda % 86
oranlarinda (en sik E.coli % 68) saptanmuistir.
Enterobacteriaceae tiyesi bakterilerde karbapenemlere
direng saptanmamustir. En diisiik dire¢ orani % 9 ile
amikasine, en ytiiksek direng oranlar1 % 85 ile ampisi-
line, % 70 ile sefalotine, % 61 ile kotrimoksazole aittir.
Amoksisilin-klavulanik asit % 56, karbenisilin % 55,
sefuroksim % 49, siprofloksasin % 35, piperasilin-
tazobaktam % 32 ve gentamisin % 29 oranlariyla
yliksek dirence sahip olarak tespit edilmistir. Suslarin
% 43’1t GSBL olusturmustur (yatan hastalarda % 46,
ayaktan tedavi goren hastalarda % 38).

Sonug olarak pediatrik yas gruplarinda en sik USI
etkeni hem ayaktan hem de yatarak tedavi goren
hastalarda Enterobacteriaceae ailesi ve bunlarin en
basinda E.coli’dir. Enterobacteriaceae ailesi ayaktan
tedavi goren hastalarda daha sik saptanmaktadir.
Antibiyotik direnci yatan hastalarda daha ytiksektir.
Yiiksek antibiyotik direnci nedeniyle antibiyotik teda-
visine baglanmadan &nce idrar kiiltiiri yapilmasi ve
antibiyogram sonuglarina gore tedavinin diizenlen-
mesi gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: antibiyotik duyarhilik testi,
Enterobacteriaceae, pediatrik yas grubu, iiriner sistem
infeksiyonu
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PROTEZ STOMATITLERINDEN IZOLE EDILEN BASLICA ETKEN MiKROORGANIZMA:
CANDIDA ALBICANS

Algis SAFAROV', Zakir GARAYEV?, Ramin BAYRAMOV?

! Azerbaycan Tip Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Ortopedik Stomatoloji Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan
2 Azerbaycan Tip Universitesi, Mikrobiyoloji ve Immunoloji Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Protez stomatitleri, dental protezlerin, Candida
albicans ve diger mikroorganizmalarin katkisiyla geli-
sir; ayrica, diger lokal ve sistemik faktorlerin, agiz
suyunun pH’1, karbonhidratlarla zengin besinlerin
tiiketimi, antibiyotiklerle uzun siireli tedavi, hormon
terapisi, agiz boslugu ortamini direk etkileyebilen
diyabet ve arteriyal hipertoni gibi sistemik hastalikla-
rin burada istiraki da gézden kagirilmamalidir.

Arastirmalarimizin  amaci Azerbaycan Tip
Universitesinin Dis Hekimligi Fakiiltesine protez
yapimi i¢in bagvuran dissiz veya kismi dissiz hare-
ketli protez hastalar1 klinik olarak incelendikten
sonra protez stomatiti teshisi konmus hastalarin mik-
robiyolojik yonden incelenmesi olmustur. Inceleme
i¢in ag1z suyu 6rnegi ve damaktan siirtintii alinmasi
islemi standardizasyon amaciyla sabahlar1 agiz ve
protez temizligi isleminden sonra ve yemekten 6nce
gerceklestirilmistir. Ornekler damaktaki iltihap bol-
gesinden steril ekiivyonlarla siirtintii olarak ve steril
bir tiip icine tiikiiriik olarak alinmigtir. Alinan 6rnek-
lerden damak siiriintiisii sulandirilmadan, tikiiriik
ise 1/10 oraninda sulandirilarak % 5 koyun kanl
agar, Endo ve Sabouraud agarlarina ekilmistir. Siiriin-
tii 6rnekleri ekildikden sonra ekiivyonun diger tara-
fiyla preparatlar hazirlanarak Gram boyasi1 yapilmus,
kandida psodomiselleri agisindan mikroskopda ince-
lenmistir. Ureyen saf bakteri kiiltiirleri konvansiyo-

nel yontemlerle, maya kiiltiirleri ise seruma ekilerek
37°C’de beklemeye birakilmis ve 4. saatten itibaren
lam-lamel arasi preparat hazirlanarak mikroskopda
bakilmis, germ tiip olusturan mayalara C.albicans
tanis1 konulmustur.

Calismaya 17 kadin olmak tizere, toplam 36
denek katilmigtir. Orneklerin tiimiinde iireme goriil-
miis, 29 hastanin (% 81) klinik 6rneginin kiiltiir sonu-
cunda C.albicans saptanmustir. C.albicans {iremis
stirtintli 6rneklerinin 26’sinda (% 90) direk yapilan
Gram preparatlarinda mantar psddomiselleri saptan-
mis ve invaziv infeksiyonun gostergesi olarak kabul
edilmigstir. C.albicans 14 Grnekte (% 48) tek basina,
digerlerinde normal flora iiyeleri ile birlikte tiremis-
tir. Diger 15 6rnekte ve kandida tiremeyen 6rneklere-
de ise Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedi-
us, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli gibi bakte-
rilerin mantarlarla ve kendi aralarinda olusturdugu
protez stomatitleri saptanmustir.

Calismaya katilmis hastalarin yaklasik yarisinda
etken olarak tiremesi protez stomatitlerinin baslica
etkeni olarak C.albicans tizerinde diisiinmeyi davet
ediyor. Dis hekimlerinin protez stomatitlerinin teda-
visini bu bilgiler dogrultusunda yapmalar: faydal:
olabilir.

Anahtar sozciikler: Candida albicans, protez, stomatit
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KLINiK CANDIDA ALBICANS KOKENLERININ KULLANIMDAKI BAZI DEZENFEKTANLARA
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Ayse SEYER, Ali A. FOUAD, Ayse KALKANCI, Kayhan CAGLAR, Semra KUSTIMUR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Antiseptik ve dezenfektanlar, mikroorganizmalar
tzerinde bir¢ok hedefi bulunan, bu nedenle hiicrede
Ozgil bir hedefi bulunan antibiyotiklerden daha
genis etki grubuna sahip maddelerdir. Dezen-
fektanlarin mikroorganizmalar {izerindeki etki meka-
nizmalarinin ve mikroorganizmalarin dezenfektanla-
ra duyarliliklarinin bilinmesi, hastanelerde nozoko-
miyal bulasin 6nlenmesi agisindan ¢ok Snemlidir.
Hastane infeksiyonu etkeni olarak siklikla karsimiza
¢ikan Candida cinsi mayalarin antiseptik ve dezenfek-
tanlara duyarliliklar1 hakkinda bilgilerimiz kisithidar.
Bu calismada klinik 6rneklerden izole edilen 120
Candida albicans kokeninin bazi dezenfektanlara
duyarliliklar: aragtirilmistir.

Hastalardan izole edilen C.albicans kokenleri ve
referans koken olarak C.albicans ATCC 10231 kokeni-
nin hastanemizde halen kullanilmakta olan yedi adet
el ve cilt dezenfektanina duyarhliklar: arastirilmigtir.
Kokenlerin dezenfektanlara duyarliliklarmi belirle-
mek amaciyla sivi mikrodiliisyon testi ile Avrupa
Standard: olarak bildirilen kantitatif stispansiyon
testi uygulanmustir. Dezenfektanlarin kullanimdaki

konsantrasyonlar: ilk kuyucuga eklenmis, bundan
sonra hem mikrodiliisyon igin hem de kantitatif siis-
pansiyon testi i¢in dezenfektanin seri diliisyonlar:
hazirlanmigtir. Uremenin olmadig ilk kuyucuk mini-
mal inhibitér konsantrasyon olarak kaydedilmistir.

C.albicans kokenleri {izerine en etkili dezenfektan
soltisyonlarinin biguanid (klorhekzidin) ve kuarter-
ner amonyum bilesiklerini igerenler oldugu goriil-
miustiir. Bu dezenfektanlardan sonra ikinci sirada
etkili olanlar alkol iceren dezenfektanlar olarak
bulunmustur.

Mantarlar bakteriler ile karsilastirildiginda gok
daha kalin bir hiicre duvar: igermeleri nedeni ile teo-
rik olarak dezenfektanlara daha direngli olarak kabul
edilmektedirler. Her merkezin kendi kiiltiir koleksi-
yonundaki kokenleri kullanarak yapacagi duyarlilik
calismalari, kullanimdaki dezenfektanlarin etkisini
ortaya ¢ikaracak pratik sonuglar verecektir.

Anahtar sézciikler: Candida albicans, dezenfektan duyar-

Iilig
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IYATROJENIK DISSEMINE INTRAABDOMINAL HIDATIK KiST: OLGU SUNUMU

Sabri OZDAS!, Cemal USTUN?, Salih DEMIRELLI", Ozgen ARSLAN SOLMAZ?, Tayfun GUNGOR*

!SB Elazi§ Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazi§

?SB Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
3SB Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Elazig

*SB Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Elazi§

Sag overde basit kist nedeniyle opere edilen ve bir
ay sonra batin sol tist kadranda kitle ve agri nedeniy-
le basvuran hastada saptanan dissemine intraabdo-
minal hidatik kist olgusu sunulmustur.

OLGU: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi-
ne bes aydir var olan karmn agris1 yakinmasiyla bas-
vuran 28 yasinda kadmn hastanin yapilan klinik ve
laboratuvar incelemesinde sag overde basit kist sap-
tanmis. Operasyon onerilen ancak kabul etmeyen
hastanin yakinmasmin artmasi {izerine; sag salpingo
ooforektomi, omentektomi ve peritoneal kist eksizyo-
nu yapilmuis. Postop Patoloji Laboratuvarina inceleme
i¢in gonderilen materyalin histopatolojik inceleme-
sinde hidatik kist saptanmis. Postop bir hafta sonra
hidatik kist nedeniyle albendazol 800 mg/gtin iki
dozda baslanmis. Ancak, bir ay sonra hastada karin
agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik ve zayiflama yakin-
malar1 baglamis. Genel Cerrahi poliklinigine basvu-
ran hastanin fizik incelemesinde genel durum orta,
biling acik, tansiyon arteriyel 100/70 mm/Hg, ates
36.5°C/aksiller, traube kapali, dalak kot kenarinda 6
cm ele geliyordu. Elektif sartlarda gobek {istii insiz-

yonla karm duvari agilan hastanin eksplorasyonda
batinda serbest sivi, tiim batin duvarinda yaygin kis-
tik lezyonlar, splenomegali, dalak tist dis bolgede
kistik gortintim saptand1. Splenektomi ve omentekto-
mi yapilan hastada batin serum sale ile yikanarak
eksternal drenajla batin anatomik olarak kapatildi.
Postop splenektomi materyalinin yapilan histopato-
lojik incelemesinde hidatik kist saptandi. Albendazol
tedavisine devam edilen hasta, klinikte 10 giin takip
edildikten sonra kontrole gelme onerisiyle taburcu
edildi.

Hidatik kist bolgemizde sik goriilen bir paraziter
hastaliktir. Bu olguda; basvuru sirasinda yeterli kli-
nik ve laboratuvar arastirma yapilmadigi ve preop
tan1 konulmadig; igin kist riiptiirii sonucu intraabdo-
minal yayilim gelismistir. Hidatik kistin sik goriildii-
gl bolgelerde hekimlerin kistik lezyonlara yaklagim-
da bu hastalig1 da diisiinmesi, sonradan olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesinde etkili olacaktr.

Anahtar soézciikler: Echinococcus granulosus, hidatik
kist, splenomegali
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KSANTOGRANULOMATOZ PIYELONEFRIT: OLGU SUNUMU

Ugur DEVECI!, Cemal USTUN?, Ozgen ARSLAN SOLMAZ?, Fethi Ahmet SENOL?

'Saglik Bakanhig Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Elazig

2Saglhik Bakanligr Elazig EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
? Saglik Bakanligi Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Elazig

*Saglik Bakanlii Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazig

Renal parankimin kronik infeksiyonu sonucu
gelisen ve nadir gorilen bir ksantograntilomattz
pyelonefrit olgusu sunulmustur.

OLGU: Poliklinige ii¢ aydir idrar yaparken
yanma, piiytiiri, yan agris1 ve halsizlik yakinmalariyla
basvuran 13 yasinda erkek hasta tiriner sistem infek-
siyonu 6n tarusiyla yatirildi. Fizik muayenede; genel
durum orta, biling agik ve hasta koopere idi. Kan
basinc1 110/70 mm/Hg, nabiz 100/dk, ates 38.5°C/
aksiller, sol kostovertebral bolgede hassasiyet ve kitle
saptandi. Laboratuvar incelemede; tam kan sayimin-
da hemoglobin 14.6 g/dL, hematokrit % 42, 16kosit
5000/ mm? bulundu. Idrar mikroskobisinde bol 16ko-
sit goriildii. Direk tiriner sistem grafisinde sol pelvis-
te tas imaj1 gozlendi. Ultrasonografik incelemede; sol
bobrekte parankim ekojenitesinde artma ve pelviste
18 mm ¢apinda tas izlendi. Dinamik bobrek sintigra-
fisinde sol bobrekte kanlanma ve fonksiyon olmadig:
goriildii. Idrar kiiltiirii alinan olguda, poliklinige bas-
vuru Oncesi ayaktan antibiyoterapi aldig: icin idrar
kilttirinde tireme goriilmedi. Ampirik seftriakson 2

g/ giin baslandi. Hasta tiroloji klinigine danisild1. Sol
bobregin fonsiyone olmamas: nedeniyle nefrektomi
yapildi. Nefrektomi materyalinin histopatolojik ince-
lemesinde; kopiiksii makrofajlar, lenfosit ve notrofil-
lerden olusan inflamatuar hiicrelerin bulundugu
bobrek parankiminde; dev hiicreler, lenfosit ve histi-
ositlerden olusan ve nekroz igermeyen graniilom
yapilari izlendi. Bulgularin ksantograntilomat6z pye-
lonefrit ile uyumlu oldugu bildirildi.

Klinikte 10 giin izlenen hasta kontrole gelme 6ne-
risiyle sifa ile taburcu edildi.

Cocukluk ¢aginda tekrarlayan idrar yolu infeksi-
yonu, piyelonefrit, bébrek tas1 varliginda nadir de
olsa ksantograntilomat6z piyelonefrit diistintilmeli-
dir. Cocukluk ¢ag tiriner sistem infeksiyonu olgulari-
nin yakindan izlenmesi ilerde olusabilecek 6nemli
komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasi-
maktadir.

Anahtar sozciikler: bobrek taglari, cocuk, ksantograniilo-
matdz piyelonefrit, iiriner sistem infeksiyonu
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YENI DOGAN YOGUN BAKIM UNITESI URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDAN IZOLE EDILEN
ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA SPP. SUSLARININ IN-VITRO ANTiBiYOTIK DIRENC ORANLARI

Cemal USTUN?, Yavuz Selim DEMIR? Tiimer GUVEN?, Sevim DEMIR?, Ugur DEVECI*

1Saglik Bakanli§i, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
2Saglik Bakanligi, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Elazi§

3Saglik Bakanlig1, Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsgiresi, Elazig

*Saglik Bakanlig1, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Elazig

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatan ve
tiriner sistem infeksiyonu gelisen hastalarin idrar
kiltiirlerinden izole edilen Escherchia coli ve Klebsiella
spp. suslarinin in-vitro antibiyotik diren¢ oranlar
arastirilmigtir.

Bu ¢alisma, Ocak-Aralik 2008’de Elazig Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi, Sarahatun Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi Yeni Dogan Yogun Bakim
Unitesinde prospektif olarak yapilmustir. Uriner sis-
tem infeksiyonu diisiiniilen olgularda idrar érnekleri
torba yontemiyle alinmistir. Idrar ornekleri % 5
koyun kanli agar ve Eosin Metilen Blue agara kanti-
tatif yontemle ekilmistir. Kiiltiirde {ireme saptanan
bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel yo6n-
temler ve otomatize sistemler (Sceptor Mikrodiltisyon
Yontemi) kullanilmistir. Bakterilerin amikasin, ampi-
silin, amoksisilin/klavunat (Ko-amoksilav), gentami-

Tablo. Bakterilerin antibiyotiklere karst direng oranlari (%).

sin, sefotaksim, sefuroksim, seftazidim, seftriakson,
sefalotin, piperasilin, trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMZ) ve siprofloksasine direng oranlari arasti-
rilmigtir.

Calismanin yapildig: bir yillik stirede; tiriner sis-
tem infeksiyonu gelisen ve idrar kiiltiirlerinde {ireme
goriilen olgularin 45’inden E.coli, 20’sinden Klebsiella
spp. izole edilmistir. Idrar 6rneklerinden izole edilen
suglarin in-vitro antibiyotik direng oranlari tabloda
gosterilmistir.

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitelerinde; iiriner
sistem infeksiyon etkeni bakterilerin antibiyotik
direng oranlarinin bilinmesi, ampirik antibiyotik seci-
minde hekimlere kolaylik saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, bakteriler, iiriner
sistem infeksiyonlart, yeni dogan, yogun bakim tinitesi

Amikasin Ampisilin Ko-amoksilav Gentamisin Sefotaksim Sefuroksim Seftazidim Seftriakson Sefalotin Piperasilin TMP/SMZ Siprofloksasin

E.coli 4 76 31 1 0
Klebsiella spp. 10 95 70 10 10

25

7 9 7 1 1 4
5 10 25 30 35
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SEL VE SONRASINDA SALMONELLA TYPHI INFEKSIYONU

Kadriye KART YASAR, Filiz PEHLIVANOGLU, Géniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Biitiin afetler gibi sel de kendi ortamin1 olusturur
ve en ¢ok korkulan, su kaynakli patlama tarzi salgin-
larin yasanmasidir. Istanbul metropoliinde Eyliil
2009'da yasanan ve kentsel altyapidaki eksikleri de
ortaya koyan biiytiik selde ayni evde saptanan 10 sal-
monelloz olgusu, artisa dikkat ¢ekilmek icin sunul-
mustur.

OLGULAR: Son 50 yilin en yogun yagisi, bir sel
felaketine neden olmustur. Tagan bir dere yatag: yaki-
ninda yasayan ve ayni evde ikamet eden ii¢ aileden
10 kiside; karin agrisi, bulanti ve bas déonmesi ile bas-
lay1p, ates ve ishalin de eklendigi bir tablo goriilmiis-
tiir. Yaglart 8-60 arasindaki, altis1 kadin on hastanin
altisinin diskisindan Salmonella typhi izole edilmis ve
hastalar siv1 elektrolit replasmani ve siprofloksasin
tedavisi ile iyilesmistir. Alt sosyoekonomik diizeye
sahip olgularin ayni evde oturdugu, ortak tek tuvalet
oldugu ve igme suyu olarak musluk suyu kullandig:
Ogrenilmistir. Igme suyu disinda S.typhi icin kaynak

olusturacak herhangi bir siipheli gida anamnezi sap-
tanmamugtir.

Klinigimizde 2005’ten 2008’e kadar yillik ortala-
ma 6 S.typhi izole edilirken son bir yilda akut gastro-
enterit klinigi ile bagvuran olgulardan, yarisi Eyliil-
Ekim aylarinda kiimelenen, 36 S.typhi susu izole
edilmistir.

Gogler, plansiz kentsel yerlesim ve kalabalik
yasam kosullari, sel felaketi sonrasi ortaya ¢ikan
suyla bulasan infeksiyonlarin artisina katkida bulu-
nur. 2009 yilinda Istanbul’da son 50 yilin en yogun
yagis miktar1 goriilmiis ve S.typhi olgularinda artma
saptanmustir. Uygun yerlesim plani ve kentsel altya-
pinin saglanmasy, sel gibi felaketlere bagl infeksiyon-
larin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Anahtar sézciikler: akut gastroenterit, salgin, Salmonella
typhi
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ISTANBUL METROPOLUNDE CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR YETERINCE
TANILANABILIYOR MU?

Yesim AYBAR BILIR, Filiz PEHLIVANOGLU, Kadriye KART YASAR, Goniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2004-2009 yillar1 arasinda tirogenital orneklerde
saptanan Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma homi-
nis etkenlerinin doksisiklin, ofloksasin ve roksitromi-
sin duyarliliklar1 incelenmistir.

Laboratuvarda vaginal, ejakulat ve iiretral 6rnek
kalttirleri biyokimyasal temelli bir kiilttir ve identifi-
kasyon sistemi olan MYCOFAST Screening Evolution
2 ve 3 (Signes, Fransa) ile calisilmistir. Ureyen 6rnek-
lerde doksisiklin, ofloksasin ve roksitromisin duyarli-
liklar1 incelenmistir.

Calismada 81 hastada mikroorganizmalarin tek
ya da ikili olarak tiredigi saptanmistir. 53 olguda
U.urealyticum, 8 olguda M.hominis ve 20 olguda da
her ikisinin birlikteligi goriilm{istiir.

Tek tek etkenlerin direncine gore, birlikte bulun-
duklar1 durumda her {i¢ antibiyotik i¢in de direng
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Roksitromisin
direncindeki ytikseklik istatistiksel olarak anlamli
(p<0.007) saptanmugtir.

Ulkemizde cinsel yolla bulasan hastaliklar konu-
sunda hala sikintilar olmasi nedeniyle (aile, gevre

Tablo. Izole edilen etkenlerde direng [1n(%)].

baskisi, utanma vb.) hekime basvuruda gecikmeler
olabilmekte ya da kisiler hekime basvurmadan ilag
kullanmay1 tercih edebilmektedir. Bildirimi zorunlu
bir hastalik olan HIV /AIDS bildirimlerinde tilkemiz-
den yapilan tiim bildirimlerin yaris1 Istanbul’a aittir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan risk olustu-
ran davranislar metropollerde daha yaygindir.
Istanbul metropoliindeki tersiyer bir hastanede ¢alisi-
lan materyal sayisinin azligi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda yeni bir yaklasima ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar genellikle birlikte
olabildigi ya da bulasmay1 kolaylastirabildigi igin
halkin HIV/AIDS, sifiliz gibi hastaliklardan korun-
mada mevcut cinsel yolla bulasan hastaliklarin teda-
visinin ihmal edilmemesi konusunda egitilmesi
gereklidir.

Anahtar soézciikler: cinsel yolla bulasan hastalik,

Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum

n Doksisiklin  Ofloksasilin Roksitromisin
U.urealyticum 53 3(6) 3(6) 4(8)
M.hominis 8 1(13) 1(13)
U.u+ Mh 20 3 (15) 4 (20) 7 (35)
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GOCLER, SIGINMACILAR VE OKULLARDA EKTOPARAZIT SALGINI

Dilek DALYANCI?, Hasan YILDIRIM!, Goniil §ENGOZZ, Ebrugiil KINA SENOCLU3,
Mehmet BAKAR?

! SB Zeytinburnu Saglik Grup Baskanlhigt, Istanbul

2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

* SB Beyoglu Saglik Grup Baskanligi, Istanbul

Uyuz eskiden beri bilinen bir hastaliktir.
Arkeolojik dokiimanlarda 2500 y1l 6ncesinde varligi-
na ait kayitlar bulunan en eski hastaliklardan biridir.

OLGULAR: 5 Nisan 2009 tarihinde Zeytinburnu
ilgesinde bir ilkogretim okulunda (1-8. smnif) uyuz
olgular1 goriilmesi nedeniyle saglik taramasi igin
okula gidildi. Ilk giin 145 uyuz olgusu tespit edildi. 9
Nisan tarihinde 325 olan olgu sayisi 16 Nisanda 5
olguya diiserek salgin sonlandi. 1850 cocugun devam
ettigi okulda toplam olgu sayis1 595 olarak gercekles-
ti. Okullarda siniflar yaklasik olarak 50 kisiden olusu-
yordu. En sik olarak kiigiik siniflarda (2. ve 3. siniflar)
kiimelenmeler goriildii. Olgularin % 60’1 kiz ¢ocuk-
lards. Ikili 6gretim yapilan okulda sabah periyodun-
daki ogrencilerde ¢ok az sayida olgu saptanirken
ikinci siftte olgularin kiimelendigi goriildii.

Zeytinburnu, 289,000 niifuslu olup 13 mahalleden
olusmaktadir. Ilgenin belirli mahalleleri yogun i¢ ve
dis go¢ almaktadir. Afganistan ve daha az olarak
Kazakistan, Tiirkmenistan, Kirgizistan’dan gog
almaktadir. Bu bolgede yaygin olarak yasayan gog-
menler kalabalik ve hijyenik olmayan yasam kosulla-
rinda yasamaktadirlar. Bolgede yaygin olarak derici-

likle ugrasildig1 ve baz ailelerin evlerinin bir odasin
bu is igin ayirdiklari, diger ektoparazitlerin de yaygin
olarak bulundugu saptandi.

Okul galhiganlarina egitim verildi, okullarda ilagla-
ma ¢alismalari yapildi. Ogretmenler ve okul yonetici-
leri ve velilerle toplantilar diizenlendi. Ailelerin 6ne-
rilere ve tedavilere uyumlarn ytiksekti. Pozitif olgular
ilacla tedaviye alindi, ayn1 tedavi evde yasayanlara
da uyguland1 ve ¢ocuklar izole edildi. Ayrica ailelere
devlet tarafindan yardimlar yapildi.

Ilgedeki diger okullarda tarama galismalar yapil-
di

Ektoparazitler sadece kendi olusturduklari enfes-
tasyonlar nedeniyle 6nem tasimazlar, ayrica kendile-
rinin vektor olarak tasidiklari ¢ok cesitli etkenleri de
bulagtirarak hayat1 tehdit edici infeksiyonlar ve sal-
ginlar olusturabilirler. Ozellikle miilteci ve siginmaci-
larin yasadiklari kosullarin degerlendirilerek ve bun-
lar1 diizeltmek i¢in gaba harcayarak toplum sagligin
korumak gereklidir.

Anahtar sozciikler: go¢, salgin, uyuz
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URINER SISTEM INFEKSIYONLARI ILE BOBREK TASI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Filiz PEHLIVANOGLU?, Kadriye KART YASAR', Goniil SENGOZ!, Murat BINBAY?, Erhan SARI?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

’Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) operasyonu uygu-
lanan hastalardan alinan bobrek taglari, ilk akses
idrari (piyelokalisyel sistem sivis1) ve mesaneden ali-
nan idrar, bakteriyolojik agidan incelenerek bobrek
tast ile tiriner yol infeksiyonu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amagclanmustir.

Operasyon o6ncesi tiim hastalarin idrar kiilttirleri
bakteriyolojik olarak negatifti. PCNL operasyonu
sirasinda 119 hastadan alinan mesane idrari, ilk akses
idrar1 ve tas yikanti sular1 mikrobiyoloji laboratuva-
rinda bakteriyolojik agidan degerlendirilmistir. 1zole
edilen bakteriler konvansiyel yontemlerle identifiye
edilmis ve antimikrobial duyarliliklar1 Kirby-Bauer
disk diftizyon metodu ile belirlenmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 44 olup, % 601 erkektir.
77 hastada (% 65) 3 bolgeden alman kiiltiirde de
tireme olmamustir. 15 hastada (% 13) yalniz tasta, 15
(% 13) hastada degisik 6rneklerde, 12 hastada (% 10)
her ii¢ materyalde {ireme olmustur. Uremelerin dag-
Iimu tabloda gortilmektedir.

Yalniz tasta olan tiremelerde 10 Pseudomonas spp.,

3 Escherichia coli (biri GSBL pozitif), 2 Proteus mirabilis
izole edilirken, her {i¢ materyalde de tireme olan has-
talarda 6 E.coli, 2 P.mirabilis ve birer tane Pseudomonas
spp, KNS, Enterococcus spp. izole edilmistir.

Giintimiizde en sik rastlanan infeksiyon hastalik-
lari, iriner sistem infeksiyonlaridir. Uriner sistem
taslar1 da hem infeksiyona sekonder olabilir hem de
infeksiyona zemin hazirlayabilir. Yapilan ¢alismada
ozellikle mesane idrarinda E.coli'nin (% 58) hakim
olmasi ve kadin erkek oraninin bir olmas: kolondan
kaynaklanan bir assandan infeksiyonu diistindiir-
mektedir. Oysa taslarda saptanan bakterilerin tigte
birinin Pseudomonas cinsi olmasi ve erkeklerde daha
fazla olmasi assandan bir infeksiyondan ¢ok sistemik
bir yerlesimi diistindiirmektedir. Ayrica Pseudomonas
cinsi bakterilerin tas disinda ¢ok az izole edilmesi ve
hastalarin sadece % 15’inin 40 yas altinda olmas1 da
bunu desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: bobrek tasi, perkiitan nefrolitotomi,
iiriner infeksiyon

Tablo. 119 hastada iiremelerin dagilimi (n).

Tas, mesane ve ilk akseste tireme yok
Tas, mesane ve ilk akseste tireme

Yalniz tasta tireme

Yalniz mesane idrarinda tireme

Yalniz ilk akseste tireme

Tas ve ilk akseste iireme, mesanede iireme yok
Tas ve mesanede tireme, ilk akseste tireme yok
Mesane ve ilk akseste {ireme, tasta tireme yok

77
12
15

BN
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COK iLACA DIRENCLI TUBERKULOZDA AILE iCi BULAS: AYNI AILEDE YEDI OLGU

Umit TOZALGAN?, Goniil SENGOZ? Sibel AL?, Sevim MAVI®, Mehmet BAKAR?

Ystanbul 1l Tiiberkiiloz Laboratuvari, Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

’Bagcilar Verem Savas Dispanseri, Istanbul

Tuiberkiilozda aile i¢i bulagmanin ve temash tara-
masinin 6nemini vurgulamak igin yedi olgu saptanan
bir aile sunulmus ve ¢ok ilaca direngli tiiberkiilozun
(CID TB) artisma dikkat gekilmek istenmistir.

11 kisilik aileden 7’si CID TB olan 8 olgu (6 kardes
ve 2 kuzen) incelenmistir.

Indeks olgu, 23 yasinda erkek hasta, Giineydogu
Anadolu bolgesinden Istanbul’a ¢alismak igin gelmis
ancak hastalaninca aile tiyeleri farkli zamanlarda ona
bakmak icin yanina gelmisler ve Istanbul’a yerles-
misler. 11 kisi 2 odal1 bir evde oturuyor, kaymakamlik
fonundan yardim alarak geciniyorlar. Temasl tara-
mast sirasinda ailede bes olgu daha tespit edilmis,
halka genisletildiginde 2 kuzende de TB oldugu
gorlilmiistiir.

Indeks olgu, Nisan 2007’de Verem Savas Dispanse-

Tablo. Olgular ve ozellikleri.

rine basvurdugunda balgamda aside direngli bakteri
pozitif olarak bulunmus ve doért major antitiiberkii-
loz ilag ile tedaviye baslanmis. Kiiltiirde tiremenin
ardindan TK Otomatize Antibiyogram (Salubris, Inc.
MA, USA) sistemiyle izoniazid ve rifampisine direng
tespit edilmistir. Tedavi ofloksasin, sikloserin, paraa-
minosalisilik asid (PAS) ve protionamid olarak degis-
tirilmistir. Ailenin diger fertleri taranmus, 4 kisi daha
CID TB tanis1 almustir. Olgulara ait veriler tabloda
goriilmektedir.

CID TB tiim diinyada artmakta olan bir problem-
dir. Solunum yolu ile bulasan bu hastalikta kontrol,
hastalarin erken tani ve uygun tedavisi ile miimkiin-
dir.

Anahtar sozciikler: bulag, direng, tiiberkiiloz

Olgu Yas Yakinlik Cins  Yayma  Kiiltiir Direng* Akc. grafisi is

1 23 indeks olgu E + + I+R + Tekstil isgisi
2 30 Kardes K + + I+R + Ev hanimi
3 22 Kardes K + + I+R + Tekstil isgisi
4 25 Kardes K + + I+R + Tekstil isgisi
5 11 Kardes K + - - + Ogrenci

6 19 Kardes E + + I+R + Ogrenci

7 22 Kuzen E + + I+R + Ogrenci

8 23 Kuzen E + + [+R+S+E + Issiz

*I: fzoniazid, R: Rifampisin, S: Streptomisin, E: Etambutol.
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ESINDEN BULASMA SONUCU COK ILACA DIRENCLI AKCIGER VE MEME TUBERKULOZU
GELISEN OLGU

Umit TOZALGAN?, Go6niil SENGOZ? Sebnem KOTAN?, Sevket SAYICI?

1 [stanbul Il Tiiberkiiloz Laboratuvari, Istanbul

2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

* Giingoren Verem Savas Dispanseri, Istanbul

Tiiberkiiloz (TB) mastit hastaliginin nadir goriilen
bir formudur. Ancak kronik ve etkeni gosterilemeyen
meme infeksiyonlarda ayirici tanida tiiberkiiloz
diistiniilmelidir. Bu sunuda akciger tiiberkiilozu olan
erkek hasta ile akciger ve meme tiiberkiilozu olan esi
degerlendirilmistir.

OLGU 1: 30 yasindaki erkek hasta, son 20 yil i¢in-
de 1. kusak antittiberkiiloz tedavi rejimlerini diizen-
siz olarak kullanmis ve akciger grafisinde kaviter
goriiniim saptanmus. 1 y1l dnce evlenen ve issiz olan
hasta, Istanbul’da kardesinin yaninda kaliyor.
Hastanin yapilan balgam incelemesinde aside direnc-
li basil (ARB) goriildii ve Lowenstein-Jensen besiye-
rinde iireme oldu. Ureyen bakteri TK Otomatize
Antibiyogram Sistemiyle (Salubris, Inc. MA, USA)
Muycobacterium tuberculosis olarak tanimlandi ve 3
major antitiiberkiilo ilaca (izoniazid, rifampisin ve
streptomisin) direngli bulundu.

OLGU 2: Evlendikten bir yil sonra dogum yapan

23 yasindaki hasta, memesindeki piiriilan akintili bir
kronik yara nedeniyle incelendiginde, hastanin bal-
gam yaymast ARB agisindan pozitif bulundu. TK
Otomatize Antibiyogram Sistemiyle 3 major antitii-
berkiilo ilaca (izoniazid, rifampisin ve streptomisin)
diren¢ bulundu. Ofloksasin, sikloserin, pirazinamid,
etambutol ve amikasin iceren bir tedavi rejimine
gecildi ve tilser iyilesti. Daha sonra ikinci ¢ocuklar:
oldu.

Aile fertleri arasinda tiiberkiiloz bulasi oldukga
sik ve yeni hastalarin saptanmasinda aile taramasi
toplum taramasma gore daha etkilidir. Hastaligin
gevreden gizlenmesi yeni olgularin olusumuna ve
CID TB’nin yayilmasma yol agmaktadir. Dispanser
personeli tan1 ve tedavi ile oldugu kadar hasta egiti-
mi ve ¢evreye bulasin énlenmesi i¢in de ¢alismalidir.

Amnahtar sozciikler: bulag, ¢cok ilaca direnc, tiiberkiiloz
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TURKIYE'DE 1997-2009 YILLARI ARASINDA YAYINLANAN 694 TUBERKULOZ LENFADENIT
OLGUSUNUN HAVUZ ANALIZ YONTEMI iLE ANALIZi

Mehmet Sezai TASBAKAN', Hiisnii PULLUKCU?, Oguz Resat SIPAHI?,

Meltem ISIKGOZ TASBAKAN?, Sebnem OZKOREN CALIK? Tansu YAMAZHAN?

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gigiis Hastaliklart Anabilim Dalt, lzmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Izmir

Tiiberkiiloz, basta akciger olmak iizere, her organi
tutabilen bir hastaliktir. Akciger disinda yerlesen eks-
trapulmoner tiiberkiilozun en sik formalarmdan biri
tliberkiiloz lenfadenittir. Bu calismada Tiirkiye’'de
yapilmis olan ve son 12 yilda yerli ve yabanci dergi-
lerde yayinlanan en sik goriilen ekstrapulmoner
tiberkiiloz tutulum sekli olan tiiberkiiloz lenfadenit
makaleleri sistematik olarak gozden gecirilmis ve
havuz analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Konu
ile ilgili makalelere ti¢ ulusal veri tabani (Ulakbim
Ttirk Medikal Literatiir veri tabani, http:/ /www.tur-
kishmedline.com, http://medline.pleksus.com.tr) ve
iki uluslar arasi veri tabani [Pubmed ve Science
Citation Index (SCI)] taranarak ulasilmistir. Toplam
44 (13 uluslararast, 31 ulusal veri tabanlarinda) maka-
lede tiiberkiiloz lenfadenit olgu serileri yaymnlanmis-
tir. Bu makaleler toplam 694 tiiberkiiloz lenfadenit
olgusu igermektedir (% 62.4 kadin ve % 37.6 erkek,
yas ortalamasi 37.5). Lenf bezlerinin bolgesel dagilimi
528 olguda belirtilmistir. En sik tutulan lenf bezleri
servikal (% 61.4), mediastinal (% 20.5) ve aksiller (%
6.4) bolgede saptanmistir. En sik goriilen belirtiler
ates yiiksekligi (% 15.8), kilo kaybi (% 14.5), halsizlik-
yorgunluk (% 13.1) ve terleme (% 12.4)’dir. Toplam
648 olguya biyopsi ile, 65 olguya klinik ve/veya mik-
robiyolojik verilerle tan1 konulmustur. Yalnizca dort
olgu mortal seyretmistir.

Olgularin 364'tinde temas Oykiisii arastirilmus,
sadece 88’inde (% 24.2) aktif tiiberkiilozlu olgu ile
temas oldugu goriilmiistiir. Es zamanli akciger tiiber-
kiilozu varligr 54 olguda bildirilmistir. Altta yatan
hastaliklar1 degerlendirildiginde 33 olguda malignite,
17 olguda diyabetes mellitus ve 12 olguda kronik
bobrek yetmezligi saptanmustir. Toplam dort olgu
mortal seyretmistir. Bu olgularin ikisi malignite, biri
sepsis digeri ise tiiberkiiloz lenfadenit tanisindan
dort yil sonra gelisen santral sinir sistemi tiiberkiilo-
zu nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug olarak tiiberkiiloz lenfadenit olgularinda
mikrobiyolojik taninin zor olmasi ve her merkezde
uygun tan1 yontemlerinin yapilamamasi, anamnez ve
klinik bulgularin iyi degerlendirilmesinin 6nemini
artirmaktadir. Diger yandan lenfadenopatili olgular-
da tiiberkiiloz tanisinin akla getirilmesi ve olgunun
bu agdan tetkik edilmesi olduk¢a Onemlidir.
Ulkemizde tiim epidemiyolojik parametrelerin ve
tanisal laboratuvar c¢aligmalarinin ayrintili olarak
verildigi, yiiksek olgu sayilarina sahip ¢alismalara
ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: ekstrapulmoner  tiiberkiiloz,
Mycobacterium  tuberculosis, tiiberkiiloz lenfadenit,
Tiirkiye

Olgularin tant yontemlerinin, temas ve akciger tiiberkiilozu varliinin degerlendirilmesi.

Saptanan olgu sayis, (n)

Bakilan olgu sayist, (n)

Direkt baki pozitifligi

Kiiltiir pozitifligi

Biyopsi tanist

Tiiberkiilin cilt testi pozitifligi

Akciger grafisi

Aiile ya da tiiberkiilozlu hasta ile temas Sykiist
Aktif akciger tiiberkiilozu ile birliktelik

51 479
65* 408
648 648
377 478
113 336
88 364
54 694

* 57 hastaya hem mikobakteriyolojik hem de histopatolojik tani konmugtur.
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ISHALLI KOPEK DISKILARINDAN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI’LERIN CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARININ INCELENMESI

Sibel OZKOK?, Hiirriyet BULBUL? Hilal Duygu CALIM!, Ahmet KOLUMAN!

"Ulusal Gida Referans Laboratuvari, Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara
*TAGEM, Tarumsal Arastirmalar Genel Miidiirliigii, Ankara

Bu c¢alismada ishalli kopek diskilarindan izole
edilen 34 Escherichia coli susunun 18 antibiyotige kars
duyarlilig1 incelenmistir. Ishalli kopek diskilar 6zel
kopek ciftliklerinden temin edilmistir. Suslarin hepsi
gentamisin, amoksasilin, nitrofurantoin ve kolistine
duyarli, spiramisin ve penisiline direncli bulunmus-
tur. Suslarda ampisilin, streptomisin, oksitetrasiklin,

eritromisin, kanamisin, sefoperazon, trivetrin, enro-
floksasin, norfloksasin ve linkomisine degisik oran-
larda direng saptanmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyogram, Escherichia coli, ishal,
kopek

KEFIRDEN IZOLE EDILEN LAKTIK ASIT BAKTERILERININ SHIGELLA, LISTERIA VE
AEROMONAS INDIKATOR BAKTERILERI UZERINE ANTIMIKROBIYAL ETKISi

Giiven URAZ, Derya ETOZ, Ebru YILMAZ

Gazi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Teknikokullar, Ankara

Arastirmada kefirden izole edilen Lactobacillus
casei, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus,
Leuconostoc ~ cremoris, Enterococcus faecalis ve
Enterococcus faecium tirlerinin Shigella sonnei, Shigella
flexneri, Listeria monocytogenes, Aeromonas hydrophila
indikator bakterilerine kars1 antimikrobiyal aktivitesi
kuyu diftizyon metodu ile Brain Heart Infussion
Agar’da test edilmistir. Bu besiyerinde laktik asit

bakterilerinin indikator bakteriler tizerine olustur-
duklar zon caplari 6l¢tilmiistiir. E.faecium ve E.faeca-
lis bakterilerinin indikat6r Shigella, Listeria, Aeromo-
nas izolatlari tizerine olusturduklari zon gaplar: 4 mm
ile 18 mm arasinda degismistir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal aktivite, kefir, laktik
asit bakterileri
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SALMONELLA TYPHI SUSLARINDA SIPROFLOKSASIN MiK DEGERLERININ VE CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGIN ARASTIRILMASI

Kadriye KART YASAR, Filiz PEHLIVANOGLU, Goéniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2000 yiindan bu yana klinigimizde yillik izole
edilen Salmonella typhi susu sayisi son iki yilda arta-
rak ti¢ katina yiikselmis ve son 20 yilda izole edilen
Salmonella cinsi bakteriler iginde S.typhi'nin oran1 %
15’ten % 70’e ulagmustir. Bu ¢alisma ile 2009 yilinda
izole edilen S.typhi suslarinda antibiyotik duyarliligs,
GSBL varlig1 ve siprofloksasin i¢in azalmis duyarhili-
gn arastirilmasi amaglanmigtir.

2009 yilinda diski kiltiirlerinden izole edilen 27
S.typhi susunun antibiyotik duyarhhklarl disk difiiz-
yon yontemiyle, siprofloksasin i¢in MIK;, ve MIK
degerlerl E-test yontemiyle ve GSBL varhgl da glft
disk sinerji metoduyla arastirilmistir.

izole edilen ‘suslar; ampisilin, ampisilin-
sulbaktam, gentamisin, ko-trimoksazol, imipenem,
seftriakson, nalidiksik asid ve kloramfenikole duyarl
bulunmustur. Izolatlarin % 30unun tigesikline
direncli oldugu saptanmustir. S.typhi suslarinda sip-

rofloksasin icin MIK,, 0.023 ug/ml, MiK_, 0.016 g/
ml bulunmus ve azalmis duyarlilik hicbir susta sap-
tanmamasgtir.

Sadece insan kaynakli olabilen bu bakteri ile
infeksiyonlarin varligi; bulasici hastaliklar: énlemede
astlamadan sonra en énemli ikinci etken oldugu bili-
nen temiz su kaynagi yaratmadaki yetersizligi ve
altyap1 hizmetlerindeki aksakliklar: gosterir. Kinolon-
lar; etkili olduklari gastrointestinal patojenlerin teda-
visinde, kolay kullanimlar1 ve nadir yan etki profili
ile tiim diinyada yaygin olarak tiiketilmektedir.
Ozellikle hastaligin endemik oldugu alanlarda gide-
rek arttig1 bildirilen direng problemine ragmen, izole
edilen suslarimizda bu ajana yiiksek oranda duyarl-
lik saptanmustir.

Anahtar sozciikler: E-test, Salmonella typhi, siprofloksa-
sin

BITKiSEL TEDAVi SONRASINDA GELISEN TEN'LI OLGUDA PSEUDOMONAS SEPSISi

Filiz PEHLIVANOGLU?', Kadriye KART YASAR', Goniil SENGOZ', Deniz BALABAN?,
Emine DERVIS?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Etyolojisinde ¢cogunlukla ila¢ kullanimi saptanan,
allerjik veya otoimmiin kokenli kabul edilen toksik
epidermal nekrolizisde (TEN), mortalite orani % 30
gibi yiiksek degerlerdedir. Ciddi ve uzun seyirli
Pseudomonas sepsisi gelisen ve iyilesen bir TEN olgu-
su sunulmak istenmistir.

OLGU: 27 yaginda kadin hasta, dermatoloji klini-
gine, tim viicutta yaygin eritem, vezikiil ve deskua-
masyon ile bagvurdu. Bes yildir psoriasis vulgaris
tanisi olan hasta, iki hafta 6nce doktor 6nerisi disinda
cesitli otlardan olusan bir karisimin suyunu i¢gmis ve
viicuduna siirmiis. Bir iki giin sonrasinda viicudun-
da yaygm kizariklik ve soyulma ortaya ¢ikan hasta
ileri tetkik ve tedavi amact ile yatirilmistir. Fizik mua-
yenesinde, tlim viicutta yaygin eritem ve bunun
iizerinde gaplar1 0.5-1 cm arasinda degisen vezikiilo
biilloz lezyonlar, viicutta daha ince, ayak tabani ve el
icinde lamellar tarzinda deskuamasyon mevcut idi.
Ag1z iginde eritemli zemin {izerinde 3x5 mm capinda
plak olusturan kirli beyaz membranlar gortldii.
Ampisilin-sulbaktam ve prednizolon baglanan hasta-

nin yatisinin besinci giiniinde kan ve yara kiiltiiriin-
den Pseudomonas spp. iiremesi sonrasinda tedavisi
meropenem ve siprofloksasin olarak degistirildi.
Febril nétropeni gelisen hastanin takipleri sirasinda
kan kiilttrtinde Candida albicans tiredi ve tedaviye
flukonazol eklendi. Yatisindan sonra % 60 cilt erozyo-
nu gelisen hastanin lezyonlarina sistemik tedavi ile
birlikte topikal tedavi de uyguland1 ve hastaya asep-
tik kosullarda yaklasildi. Hastanin lezyonlar: iyilesti
ve TEN tanis1 konan hasta onerilerle taburcu edildi.

Yiiksek mortaliteye sahip TEN hastalari i¢in hala
kesinlesmis standart bir tedavi protokolii yoktur. Bu
hastalarda 6zellikle stafilokok ve Pseudomonas infek-
siyonlarinin 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir.
Mortal seyredebilen TEN'li hastalarda erken dénem-
de semptomatik tedavinin baglanmasi ve infeksiyon-
larin kontrolii mortalite ve morbiditeyi azaltmada
etkilidir.

Anahtar sozciikler: infeksiyon, Pseudomonas, TEN

25.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI, 28 NISAN-02 MAYIS 2010



(P46)

ANKEM Derg 2010;24(Ek 1)

ZEYTINBURNU ILCESI 1.BASAMAK HEKIMLERININ ANTIiBiYOTiK RECETELEME
ALISKANLIKLARI

Dilek DALYANCIY, Hasan YILDIRIM, Géniil SENGOZ>

1SB Zeytinburnu Saglik Grup Baskanhigt, Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Antibiyotik recetelemede tercihlerin nelerden
etkilendigi, hekimlerin hangi antibiyotikleri recetele-
meye yatkin olduklari daima sorgulanmustir. Bu ¢alis-
mada birinci basamak hekimlerin {ist solunum yolu
(USYI) uriner (IYI) deri ve yumusak doku infeksi-
yonlarinda (YDI) antibiyotik regeteleme aliskanliklar1
ve buna etki eden faktorler incelenmistir.

Zeytinburnu ilgesi 290,000 niifuslu olup 13 mahal-
leden olusmaktadir. Ilcede 1. basamak saglik hizmeti,
12 Saglik Ocagi, ACSAP Merkezi ve Verem Savas
Dispanserinde 45 hekimle verilmektedir. Calismaya 5
pratisyen hekim dahil edilmistir. Hekimlere, hastanin
yasi, cinsiyeti, sikayetleri, altta yatan hastalik ve
kolaylastiric1 faktorler, tedavi siiresi ve laboratuvar
sonuglar1 hakkinda sorular iceren formlar dagitilmis
ve hastalarin bu formlara gore izlenmesi istenmistir.
Calismaya dahil edilen hekimler mezuniyet sonrasi
rasyonel antibiyotik kullanimi konusunda egitim
almamuslardir. Mezuniyet tarihleri 1-14 yil, yaslar
26-41 ve giinliik poliklinik sayilar1 36-120 arasinda
degismektedir. Calismaya 1-75 yaslari arasi 116 hasta
dahil edilmistir.

USYI'lerde beta-laktamaz inhibitérlii amino peni-
silinler (% 40) ve makrolidler (% 31) oncelenirken,

Iyr lerde kinolonlar (% 50) ve fosfomycin (% 21),
YDI'lerde amoksisilin ve sefuroksim aksetil esit ola-
rak (% 26) tercih edilmistir.

Hekimlerin mezuniyet yillarmin IYI’lerdeki anti-
biyotik tercihinde etkili oldugu goriilmiis, genel ter-
cih siprofloksasin oldugu halde yeni mezun hekimler
fosfomisini, 40 yas tizeri hekimler gentamisini tercih
etmiglerdir.

USYT'de en sik sikayet dksiiriik (% 81) ve IYI'lerde
agrili idrar yapma (% 86) olarak tespit edilmistir.
USYI'lerde % 58, IYI'lerde % 55 oraminda 5 giinliik,
YDI'lerde ise % 64 oraninda 7 giinliik tedavi 6neril-
mistir.

Calisma esnasinda hekimlerin olasi viral infeksi-
yonlarda da antibiyotik kullandig1 goriilmiis, bu
durum karistiricr faktor olarak kabul edilmistir.
Hekimlerin antibiyotik kullanimi1 konusunda mezu-
niyet sonrasi alacaklar1 hizmet ici egitimlerin antibi-
yotiklerin dogru yerde ve siirede kullanimi agisindan
yararl olacag1 diistintilm{istir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik regeteleme, hekim, saglik
ocagt
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OTITIS EKSTERNA SONRASINDA GELISEN STAFILOKOKSIK HASLANMIS DERI SENDROMU

Asim ULCAY', Gokhan AYDEMIR?, Cihan MERAL?

! Aksaz Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Mugla
2 Aksaz Asker Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi, Mugla )
3 GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi, Istanbul

Yaz aylarinda havuza giren ¢ocuklarda eksternal
otit sikliginda artis goriilmektedir. Otitis eksternada
etiyolojik ajanlar siklikla mikst olup, en siklikla stafi-
lokoklar, Pseudomonas, Proteus, Escherichia coli’dir.
Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu
(SSSS), S.aureus’un eksfoliatif toksini ile iligkili bir
tablodur.

OLGU: Alt1 yasinda kiz; kulak agrisi, kulak kasin-
tis1, kulakta doluluk ve akint1 sikayetleri ile dis kulak
yolu infeksiyonu tanisi konulup aspire edilerek anti-
biyoterapi baglanmis. Ancak ertesi giin ates ve viicu-
dunda yaygmn dokiintii ile hospitalize edilmis.
Dokiintiilerinin tim viicuda yayildigs, sag gozalti ile
sol kulak sayvanindaki dokiintiilerinin su topladig:
ifade edildi. Tiim viicutta, birlesme egilimi gosteren
makiilopaptiler btilloz dokiintiileri ile birlikte agiz
kenarinda, goz kapaklar1 ve kulak sayvanlarinda biil-
16z lezyonlar1 saptandi. Nikolski fenomeni pozitif idi.
Otoskopik muayenede kanal cildinde 6dem ve eri-
tem, aurikulay1 oynatmakla siddetli agr1, kotii koku-
lu akint1 mevcut idi.

Ayirict tani amaciyla hemokiiltiir, idrar ve yara
sturtintii  kilttirleri alindi. Cilt biopsisi yapildi.
Hemokiiltiirde ve siirtintii kiiltiiriinde tireme olmaz-

ken ilk giin dis kulak yolundan alinan kiiltiirtinde
metisiline duyarli S.aureus {iredi. Bu bulgular ile has-
tada SSSS, toksik sok sendromu, Stevens Johnson
sendromu, toksik epidermal nekroliz 6n tanilari
distintildii. Anamnezde ila¢ kullaniminin olmamas,
miik6z membranlarin ve cildin birlikte tutulmamis
olmasi, tiim viicut ytizeyinin % 20’den azinda eroz-
yon bulunmasi olgumuzda ayrica stafilokok infeksi-
yonunu diistindiiren fokal infeksiyon odagmin varl-
&1 nedeniyle, stafilokoksik haglanmis deri sendromu
tanis1 konuldu. Cilt biyopsisinde epidermisin granii-
ler tabakasinda ayrilma SSSS ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Olguya uygun sivi replasmani ve IV
amoksisilin-klavulanat ti¢ dozda 50/5 mg/kg olarak
baglandi. Cilt igin fusidik asitli kremler ve rivanolli
soltisyon uygulandi. Tedavinin tiglincti gilintinde
atesi olmadi ve cilt lezyonlar: gerilemeye basladi.

Tarmida esas karmasa ilaglarla olusan toksik epi-
dermal nekroz (TEN; Lyell sendromu) ile olmaktadir.
Iki tablonun ayirt edilmesi 6nemlidir, ¢linkii tedavide
yapilan bir hata yasamsal 6nem tasr.

Anahtar sozciikler: otitis eksterna, stafilokoksik haglan-
mig deri sendromu
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2009 YILININ KIS MEVSIMINDE INFLUENZA TANISI ALAN PEDIATRIK OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Murat ANIL, Nuri BAYRAM, Mehmet HELVACI, Cefa Nil ARSLAN, Miige NARTTURK,
Gorkem ASTARCIOGLU, Ayse Berna ANIL

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Klinikleri, Yenisehir, lzmir

Influenza tanusi alan ¢ocuk olgularin klinik ve
laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi amaglan-
magtir.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligir ve Hastaliklar1 Klinikleri'ne solunum yolu
ve/veya yiiksek ates yakinmasiyla basvuran, influen-
za oldugu distiniilen ve hastaneye yatirilan ¢ocuk
olgular ileriye doniik olarak incelenmistir. Ttim olgu-
larin bagvuru aninda alinan bogaz ve nazal siiriintii
orneklerinden PCR yontemi ile influenza antijeni
calisilmistir. Influenza tanisi alan ve almayan olgula-
rin bagvuru anindaki klinik ve laboratuvar paramet-
releri karsilagtirilmigtir. Istatistiksel analizde ki-kare
ve student-t testleri kullanilmis olup p<0.05 anlaml
kabul edilmistir.

Degerlendirmeye alinan toplam 86 olgunun (orta-
lama yas 65.7+59.7 ay; 51 erkek) 48'i (% 56) influenza
tanis1 almistir. Toplam 4 olgu yogun bakim sartlarin-

da izlenmis olup (2’si influenza olgusu) influenza
tanili 1 olgu kaybedilmistir. Influenza grubunun yas
ortalamasinin diger gruba gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bagvuru anindaki iki grubun
fizik baki bulgular1 arasinda anlamli fark saptanma-
mistir (p>0.05). Influenza grubunda altta yatan kro-
nik hastalik oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir (p<0.05). Influenza olmayan grupta hemoglobin,
l6kosit ve trombosit degerlerinin daha diisiik oldugu
(p<0.05) saptanmasina ragmen CRP degerleri arasin-
daki fark anlamli degildir (p>0.05).

Influenza daha kiiciik yas grubunu ve tibbi olarak
daha riskli grubu etkilemistir. Bagvuru anindaki kli-
nik bulgular influenza tamismi koymada yardimci
degildir.

Anahtar sozciikler: influenza, risk faktorleri

KLINIK ORNEKLERDEN SOYUTLANAN METISILINE DIREN(;LI STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUSLARINA TiGESIKLININ IN-VITRO ETKINLIGI

Ziilal ASCI TORAMAN, Esin DOGANTEKIN

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazi§

Stafilokok infeksiyonlarimin tedavisinde en 6nem-
li sorun metisilin direncidir. Metisiline direngli stafi-
loklarin beta-laktam antibiyotiklere de direncli olma-
st bu bakterilerle olusan infeksiyonlarin tedavisinde
glikopeptidlere alternatif olabilecek baska antibiyo-
tiklere ihtiya¢ duyulmasina sebep olmaktadir. Yeni
bir glisilsiklin antibiyotik olan tigesiklin metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) suslar1 da dahil
bir cok 6nemli patojen mikroorganizmaya karsi etkin-
lik gostermektedir. Bu ¢alismada cesitli klinik 6rnek-
lerden soyutlanan 50 MRSA susunda CLSI kriterleri-

ne gére minimum inhibisyon konsantrasyon (MiK)
yontemiyle tigesiklin  direnci arastirilmistir.
Tigesiklinin MIK;,; ve MIK,, degerleri sirasiyla 0.125
pg/ml ve 0.5 pg/ml olarak saptanmuistir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgular, kullanima yeni giren
bir antibiyotik olan tigesiklinin MRSA suslarina karsi
etkili bir antibakteriyel aktiviteye sahip oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: minimum inhibisyon konsantrasyon,
MRSA, tigesiklin
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2009-2010 KIS MEVSIMINDE ISTANBUL'DA BiRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE
H1N1 SALGINI ETKIiSI

Hasan YILDIRIM!, Dilek DALYANCI!, Go6niil SENGOZ>

1SB Zeytinburnu Saglik Grup Baskanhigt, Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Ttim diinyay: etkisi altina alan HIN1 salgin sira-
sinda birinci basamak saglik hizmetleri ve salgin ile
iligkili yapilanlar Istanbul’da Zeytinburnu ilgesinde
incelenmis ve solunum yolu ile yayilan olas1 salgin-
larda yapilmasi gerekenler gozden gegirilmistir.

Zeytinburnu ilgesi 290,000 niifuslu olup 13 mahal-
leden olusmaktadir. Ilgede 1. basamak saglik hizmeti,
12 Saghik Ocagi, ACSAP Merkezi ve Verem Savas
Dispanserinde 130 saglik personeli ile verilmektedir.
2007 yilindan bu yana Istanbul’da grip benzeri hasta-
liklar izlenmekte ve sentinel siirveyans uygulanmak-
tadir. 2007-8 kis doneminde (1 Kasim-28 Subat) polik-
linige basvuran hastalarin % 2.6’s1 (5313), 2008-9’da
% 2.871 (6698) ve 2009-10 déneminde de % 3.4'11 (8913)
grip benzeri hastalik tanis1 almistir. Ancak 2009-10 kis
donemindeki hastalarin % 55i 2. ve 3. haftada bas-
vurmus (4931), olgularin % 57’si 4 saglik ocaginda
kiimelenmistir. 2379 hastaya ortalama 4 giin istirahat
verilmistir. Hastalarm % 59"u kadindir. 5303 kisiye as1
uygulanmistir (47 kisiye adjuvansiz as1 uygulamasi
yapilmistir). Calisan personelin sadece % 42’si ast

olmay: kabul etmistir. Personelden asilananlardan
g, asisizlardan iki kisi hastalanmustir.

Kasim ay1 baginda polikliniklere bagvuran grip
benzeri hastalik tablosu tasiyan hasta sayisindaki ani
artis nedeniyle saglik kuruluslar icinde ayr grip
poliklinikleri olusturulmus, basvuranlara semptoma-
tik tedavi verilmistir. Spesifik tedavi gerektigi diisii-
niilenler hastanelere sevk edilmistir. Saglik personeli-
ni hastaliktan korumak i¢in 04.11.2009 tarihinde asila-
ma baslatilmistir. Saglik personeli koruyucu olarak
maske ve kiyafet, el dezenfektan1 kullanmistir.
Polikliniklerde beklerken hastalara maske takilmigtir.
Salgin, Kasim ayinin ikinci ve tigtincti haftas: etkili
olmus ve goreceli olarak sonmiistiir. Istanbul’da daha
onceki yillarda yapilan mevsimsel influenza stirve-
yansinda Ocak ayinda goriilen hastalik piki gortilme-
mistir. Solunum yolu ile bulasan hastaliklarda toplu-
mun egitimi ve el yikama aligkanligi bulasmay:
azaltmada en 6nemli faktorlerdir.

Anahtar sozciikler: grip, HIN1, salgin
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ERISKIN YOGUN BAKIM UNITESINDEN IZOLE EDILEN ACINETOBACTER SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DUYARLILIGININ YILLAR iCINDEKI DEGISiMi

Kadriye KART YASAR, Filiz PEHLIVANOGLU, Géniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Acinetobacter suslari, 6zellikle yogun bakim {inite-
si (YBU) kaynakli hastane infeksiyonlariin énemli
bir etkeni olmalarmin yaninda, ¢oklu antibiyotik
direncleri nedeniyle de 6nemlidirler. Bu suslarin anti-
biyotik duyarliliklarinin yillar igindeki takibi,
Acinetobacter ile gelisen hastane infeksiyonlarinin
tedavi basarisi i¢in sarttir.

Bu calismada 1999, 2006 ve 2009 yillarini kapsa-
yan ti¢ farkli déonemde Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina eriskin
YBU’de yatan hastalardan gonderilen kan 6rnekle-
rinden izole edilen Acinetobacter suslari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Suslar, biyokimyasal yon-
temler ve mini API (BioMerieux, Fransa) yar1 otoma-
tik identifikasyon sistemi ile tanimlanmis, Kirby
Bauer disk diftizyon yontemi ile antibiyotik duyarli-
liklar1 arastirilmistr.

Ug farkli donemde firetilen ve caligmaya alinan

113 Acinetobacter susu calisilmistir. 2009 yilinda izole
edilen Acinetobacter suslarmin ampisilin-sulbaktama
% 39, gentamisine % 9, amikasine % 17, seftriaksona
% 6 siprofloksasine % 13, sefaperazon-sulbaktama
% 37, meropeneme % 28, piperasilin-tazobaktama
% 9, sefepime % 10 duyarli oldugu saptanmustir.
Tablo 1’de, direng oranlarinin yillar igerisindeki degi-
simi sunulmustur.

Sonug olarak hastanemizde Acinetobacter suslarin-
daki direncin yillar icinde giderek arttigi, ampirik
tedavide kullanilan en etkili antibiyotikler olan
ampisilin-sulbaktam ve sefoperazon-sulbaktama
dahi suslarin yarisindan ¢ogunun direngli oldugu
tespit edilmistir. Antibiyogram calismasi direng taki-
bi ve tedaviyi planlama agisindan biiyiik énem tagi-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., direng, YBU

Tablo. YBU kaynakl Acinetobacter suslarmmn yillar igindeki direng yiizdeleri.

Yil SAM CN AK CRO CIP SCF MEM TZP FEP
1999 66 81 52 71 48 28 24 66

(n:21)

2006 52 76 55 92 78 24 21 68 42
(n:38)

2009 61 91 83 94 87 63 72 91 80
(n:54)

SAM: ampisilin-sulbaktam, CN: gentamisin, AK: amikasin, CRO: seftriakson, CIP:
siprofloksasin, SCF: sefoperazon-sulbaktam, MEM: meropenem, TZP: piperasilin-

tazobaktam, FEP: sefepim.
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100 STAFILOKOK SUSUNDA MAKROLID-LINKOZAMID DIRENC FENOTIPININ DAGILIMI

Yesim AYBAR BILIR, Kadriye KART YASAR, Filiz PEHLIVANOGLU, Sevtap GURSOY,
Goniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2009-2010 yillarinda ayaktan ve yatarak takip
edilen farkli 100 hastanin klinik 6rneklerinden izole
edilen 35 Staphylococcus aureus ve 65 koagtilaz negatif
stafilokok (KNS) susunun makrolid, linkozamid ve
streptogramin (MLS;) direng fenotipleri aragtirilmis-
tir. Izole edilen suslar katalaz ve tiip plazma koagtilaz
testi ile tanimlanmistir. Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) onerileri ile suslarin meti-
siline direnci, Mueller Hinton Agar (MHA) besiyerin-
de sefoksitin (30 pg, Oxoid) diski ile; makrolid ve
linkozamid direnci eritromisin (15 pg, Oxoid) ve klin-
damisin (2 pg, Oxoid) diskleri kullanilarak arastiril-
mugtir.

35 S.aureus susunun 14’1 metisiline direncli
(MRSA) ve 21’i metisiline duyarli (MSSA); 65 KNS
susunun 41’i metisiline direngli (MRKNS) ve 241

metisiline duyarli (MSKNS) olarak bulunmustur.
Izole edilen 100 sugtan 79'unda MLS, direng fenotip-
lerinden biri tespit edilmistir. Sirayla indiiklenebilir
fenotip- D test pozitif (% 35), M fenotipi (% 30), yapi-
sal fenotip (% 29) ve L fenotipi (% 5) olarak belirlen-
mistir. S.aureus suslarinda en sik yapisal direng feno-
tipi (% 62), KNS suslarinda ise M fenotipi (% 60) ve
ind{iklenebilir tip (% 59) goriilmiistiir.

Indiiklenebilir klindamisin diren¢ oranlarinin
yliksek olmasi nedeniyle tedavi basarisizliginin
onlenmesi igin klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari-
nin D-test yontemini kullanmas: ve sonuglar: klinis-
yene bildirilmesinin 6nemi vurgulanmustir.

Anahtar sozciikler: D-test, MLLS ,, stafilokok

Tablo. Stafilokoklarin MLS, direng fenotip dagilimi [n/%].

Indiiklenebilir Yapisal M fenotipi L fenotipi
MRSA (n:14) 4(29) 6 (43) 1 @) 2 (14)
MSSA (n:21) 4(19) 4(19) 4(19) 0
MRKNS (n:41) 14 (34) 9 (22) 11 (27) 2 (5)
MSKNS (n:24) 6 (25) 7 (29) 8 (33) 0
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100 STAFILOKOK SUSUNDA SLIME FAKTOR POZITIFLIGI VE ANTIBiYOTIK DIRENC ILISKISI

Yesim AYBAR BILIR, Filiz PEHLIVANOGLU, Kadriye KART YASAR, Géniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Stafilokoklar adherans: ve invazyonu kolaylasti-
ran slime olusturabilme yetenegine sahiptirler. Slime
tireten suslar antibakteriyel tedaviye, slime olustur-
mayanlara gore direngli olabilirler. Bu ¢alismada
koagiilaz pozitif ve negatif suslarda slime olusumu
ve antibiyotiklere diren¢ durumu aragtirilmigtir.

Calismada 2009-2010 yillar1 arasinda, apse, hemo-
kiltiir, kateter ucu, BOS gibi degisik klinik 6rnekler-
den izole edilen 100 sus, standart yontemler (katalaz,
tlip koagtilaz) ile tanimlanmis, slime olusumu Kongo
kirmizili agar yontemi ile arastirilmistir. Koyu kirmizi-
siyah koloniler slime pozitif, pembeler ise negatif
olarak degerlendirilmistir. Metisiline direng sefoksi-
tin diski ile, diger antibiyotiklerin direngleri ise disk
(Oxoid) diftizyon yontemi ile Mueller Hinton Agar’da
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
onerilerine gore belirlenmistir.

Staphylococcus aureus suslarinda slime pozitifligi

% 74 iken koagtilaz negatif stafilokoklarda % 43 ola-
rak saptanmustir. Hasta bilgilerine dayanilarak, etken
olarak degerlendirilen suslarda slime pozitifligi % 54
iken kontaminasyon olarak degerlendirilenlerde
% 39 olmustur. Slime pozitif ve negatiflerin antibiyo-
tik direnci karsilastirildiginda pozitif olanlarda belir-
gin direng yiiksekligi goriilmemistir.

Sonug olarak slime pozitiflik oranmn S.aureus
suslarinda ve etken oldugu dtiistiniilen koagtilaz
negatif suslarda daha yiiksek bulunmasi patojenite
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Arastirilan sus-
larda glikopeptidlere azalmis duyarlilik ya da direg
saptanmamistir. Buna karsilik aminoglikozidlere
slime pozitif olanlarda % 5.5, slime negatiflerde % 30
direng gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, slime, stafilokok

Tablo. Stafilokok suslarinda slime olusturma [1/%].

Slime pozitif

Slime negatif

MSSA
MRSA
MSKNS
MRKNS

17 (81)

9 (64)
13 (54)
15 (37)

4(19)

5 (36)
11 (46)
26 (63)
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(P54) DIRENCLI BAKTERILERLE GELISEN SAFRA YOLU INFEKSIYONLARININ GELISIMINE ETKILi RiSK

FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Seniha BASARAN, Halit OZSUT

Istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Calismanin amact safra yolu cerrahisiyle ugrasan
servislerde yatan hastalarin direncli bakterilerle
kolanjit/kolesistit gecirmelerine neden olan risk fak-
torlerini belirlemektir.
~ Agustos 2003 - Nisan 2004 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi Acil ve Genel Cerrahi servisle-
rinde yatan ve calismaya alinan 58 hastanin 28
(% 48)'i timor nedeniyle safra yollarinin daralmasi
sonucu; 21 (% 36)’i karaciger ve safra yoluna yonelik
cerrahi girisim sonrasi; 2 (% 3)’si ERCP ve 2 (% 3)’si
travma sonras: safra yollarmin yaralanmas: sonrasi
gelisen kolanjit, 5 (% 9)’i akut kolesistit tanis1 almis-
tr.

Risk faktorleri olarak yas, cinsiyet, yatis nedeni,
hastanede yatis siiresi, daha once gegirilen girisim
varligi, tan1 aninda tedavi amagla antibiyotik kullani-
minin varligi, son 3 ayda herhangi bir nedenle kulla-
nilan antibiyotikler, safra yollarinda dren varhig: ve
stiresi, diabetes mellitus, malignite, safra tas: olarak
belirlenmistir.

Safra drneginde iireyen bakteriler identifiye edil-
dikten sonra antibiyotik duyarliliklar1 NCCLS
Document M2-A7’de tanumlandig: gibi disk difiizyon
yontemiyle yapilmistir. Non-fermentatif Gram nega-
tif gomaklar hari¢ tutuldugunda Gram negatif etken-
lerden en az iki antibiyotik grubuna direngli olanlari,
GSBL veya AmpC tipi beta-laktamaz olusturanlar:
“direngli” kategorisinde degerlendirilmistir. Tim

Gram negatif comaklardan ti¢ veya daha fazla antibi-
yotik grubuna direngli olanlar1 gogul direngli olarak
tanimlanmistir.

Elli sekiz hastadan alinan safra 6rneklerinde top-
lam 76 bakteri tiremesi saptanmustir. Bir hastada 3, 16
(% 26) hastada 2 ayr1 bakteri {iremesi saptanirken, 41
(% 71) hastada bir bakteri tiremistir. En sik tireyen
etken Pseudomonas aeruginosa 26 (% 34) iken, ikinci
sirada Escherichia coli 21 (% 28) saptanmustir. P.aerugi-
nosa suslarinin % 50’si, E.coli suglarmin da % 43’t
direncli gruptaydi. GSBL olusturan bakterilerin hepsi
E.coli idi. Cogul direngli grubun % 81’ini P.aeruginosa,
% 19'unu E.coli olusturmaktaydi.

Duyarl etkenlerle infekte hasta sayis1 32 (% 55),
direngli etkenlerle infekte hasta sayist 26 (% 45) ola-
rak saptanmustir. Direncli bakterilerle infekte olmanin
risk faktorleri incelendiginde en 6nemlilerinin son tig
aydaki antibiyotik kullanim 6ykiisiiniin (p=0.01) ve
hastanede yatis stiresinin uzun olmasi (p=0.03) oldu-
gu goriilmistiir (Tablo).

Sonug olarak hastanede uzun siire yatmis, dnce-
sinde antibiyotik kullanim o6ykiisti olan safra yolu
infeksiyonlu hastalardaki empirik antibiyotik seci-
minde dikkatli olunmali, mutlaka safra kiilttirii yap-
larak hasta antibiyoterapi agisindan yakindan izlen-
melidir.

Anahtar sozciikler: kolanjit, kolesistit, risk faktorleri

Tablo. Direngli bakterilerle infekte olma ile risk faktorleri
arasindaki istatistiksel degerlendirme.

Risk faktorleri

p degeri

Yas (>55 yas)
Cins (erkek)
Yatis nedeni

Tan1 6ncesinde girisim varlig
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi
Tan1 anindaki antibiyotik kullanim1

Dren varligi
Dren stiresi

Yatis siiresi
Diabetes mellitus
Malignite

Safra tag1

0.95
0.85
0.27
0.84
0.01*
0.24
0.44
0.60
0.03*
0.55
0.67
0.40
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TOPLUM VE HASTANE KAYNAKLI INFEKSIYONLARDAN IZOLE EDILEN GSBL POZITiF
ESCHERICHIA COLI SUSLARINDA TiGESIKLIN DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Sahinan KARLI', Nurgiil CERAN', Ipek GENC', Asuman INAN?, Derya OZTURK?,
Cihan TASDEMIR?, Biilent UZUNER?, Sebahat AKSARAY? Pasa GOKTAS?

! Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
? Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Giliniimiizde antibiyotiklerin tiiketiminde cesitli
faktorlere baglh olarak artis, direng gelisimini hizlan-
dirmakta ve tedavide sorunlara neden olmaktadir.
Antibiyotiklere diren¢ gelismesindeki énemli meka-
nizmalardan biri, bakterilerde GSBL iiretimidir. Son
yillarda Gram negatif mikroorganizmalar arasinda
GSBL oraninda artis gézlenmistir. GSBL pozitif orga-
nizmalar i¢inde klinik 6rneklerden en sik izole edil-
mesi agisindan Escherichia coli 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Calismamizda, gesitli klinik 6rneklerden izole
edilen E.coli suslarinda GSBL pozitiflik oranlarinin
saptanmas1 ve GSBL pozitif E.coli'lerde tigesiklin
duyarliiginin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismamiz 1 Ocak 2008-1 Ocak 2009 tarihleri
arasinda yapilmistir. Bu stirede Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen 6rneklerden izole edilen
E.coli suslarmin antibiyotik duyarliliklar1 ve GSBL
oranlart saptanmustir. GSBL pozitifligi saptanan 100
E.coli susunda tigesiklin duyarliligit MIK diizeyinde
calisilmigtir. E.coli'lerin identifikasyonunda konvan-
siyonel yontemler ve BBL Crystal Enteric/
Nonfermenter (BD BBL, USA) kiti kullanilmigtir.

Bakterilerde GSBL, ¢ift disk sinerji yontemiyle arasti-
rilmistir. Antibiyotik duyarhiliklar1 CLSI 6nerileri esas
almarak calisilmistir.

Calisma sonunda, bir yillik siirede izole edilen
E.coli sayis1 2396’dir. Bu izolatlarin 1625 (% 68)’i
poliklinik hastalarindan, 771 (% 32)’i klinikte yatan
hastalardan izole edilmistir. Ttim suslarda GSBL orta-
lamasi % 17, poliklinik hastalarinda % 12, klinikte
yatan hastalardan izole edilen E.coli’'lerde ise %
27.7’dir (p<0.0118). GSBL pozitif E.coli'lerin en direnc-
li oldugu antibiyotik % 83 direng oraniyla siproflok-
sasin iken, imipenem, meropenem ve tigesikline
direng saptanmamustir. Tigesiklinin MIK, degeri 0.5
pg/ml, MIK, degeri 1 pug/ml olarak saptanmistir.

Sonug olarak, GSBL pozitif E.coli’lerde tedavide
kullanilan antibiyotiklere diren¢ oraninin, GSBL
negatif E.coli’lere oranla anlamli oranda ytiksek oldu-
gu, tigesiklinin direngli mikroorganizmalarin tedavi-
sinde bir alternatif olabilecegi goriisiine varimustir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, Escherichia
coli, GSBL, tigesiklin
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KLINIiK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS SUSLARININ ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI

Berrin CELIK!, Giiven URAZ?

! Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Ankara

? Gazi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Ankara

Bakterilerde antibiyotik duyarlilik testi; epidemi-
yolojik arastirmalarda kullanilabilen klasik ve stan-
dart bir yontemdir. Ayrica klinikte her bakteri gesi-
dinde kullanilabilirligi, antibiyogram testinin tercih
edilmesinde 6nemli bir faktord{ir.

Bu calismada, degisik kliniklerden gonderilen
orneklerden (yara, idrar, trakel aspirat, balgam, aspi-
rasyon sivisi, kateter ucu ve digerleri) etken olarak
izole edilen toplam 104 Pseudomonas izolat1 ile ¢alisil-
mustir. Bakterilerin tanimlanmasinda bilinen klasik
yontemlerin yaninda, BD BBL Crystal ID yar1 otoma-
tik sistem de kullanilmigtir. Antibiyotik duyarlilikla-
rin1 belirlemek icin Kirby-Bauer disk diftizyon tekni-
gi ile National Committee for Clinical Laboratory
Standards prosediirleri dikkate alinmustir. Sonuglar

duyarli, orta duyarl: ve direncli olarak degerlendiril-
mistir.

Toplam 104 Pseudomonas klinik izolatindan; 100"t
Pseudomonas aeruginosa, 3"t Pseudomonas fluorescens
ve biri Pseudomonas putida olarak tanimlanmistir. En
yliksek duyarlilik 70 susla seftazidime bulunmustur.
Piperasiline 66, gentamisine 66 ve tikarsiline 63 sus
duyarli bulunmustur. Calismamizda kullanilan izo-
latlarda, en ytiksek direng 40 susla tikarsiline bulun-
mustur. Gentamisine 34, piperasiline 33, seftazidime
ise 29 susta direng belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: gentamisin, piperasilin, Pseudomo-
nas, seftazidim, tikarsilin

YBU’DEN IZOLE EDILEN ACINETOBACTER SUSLARININ CESITLI ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARI

Kadriye KART YASAR, Filiz PEHLIVANOGLU, Ahmed KEHRIBAR, Géniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Acinetobacter suslari, ¢oklu antibiyotik direncine
sahip olmalar1 ve hastane infeksiyonlarinda ciddi
oranda izole edilmeleri nedeniyle ¢ok énemli bir yere
sahip olan Gram negatif bakterilerdir. Toplum kay-
nakli infeksiyonlarda sik karsilasilmamasina ragmen
hastane kaynakli infeksiyonlarda ¢ok sik karsimiza
¢ikarlar. Bu galismada yogun bakim tinitesinden izole
edilen Acinetobacter suslarinin gesitli antibiyotiklere
duyarliliklar: incelenmistir.

33 hastanin ¢esitli klinik 6rneklerinden izole edi-
sen 46 Acinetobacter susu ¢alismaya alinmustir.
Antibiyotik duyarlilik testleri Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullanilarak
yapilmuistir. Izole edildikleri 6rnekler 30 (% 65) trake-
al aspirat, 8 (% 17) kan, 4 (% 9) yara, 3 (% 7) idrar ve
1 (% 2) katater 6rnegi olmustur. Suslarin tigesiklin,
kolistin, rifampisin ve amikasin i¢in duyarliliklar

aragtirilmistir.

Calismada tigesiklin % 82, kolistin % 78, rifampi-
sin % 4 ve amikasin % 9 etkili bulunmustur. Tigesiklin
ve kolistinde etkinlik yiiksek bulunurken, rifampisin
ve amikasinde direng yiiksek bulunmustur. Tigesiklin
ve kolistinin Acinetobacter infeksiyonlarinin tedavi-
sinde etkin olabilecegi ve tedavide bir alternatif olus-
turabilecegi diistiniilmiistiir.

YBU’deki hastalarda ¢oklu antibiyotik kullanimi
ve Ozellikle solunum yolu kateteri gibi invaziv giri-
simler Acinetobacter tiirlerinin infeksiyon etkeni ola-
rak daha fazla saptanmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle akilc1 antibiyotik kullanimi ve infeksiyon
kontrol 6nlemleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., kolistin, tigesik-
lin
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE ANTIBiYOTiK KULLANIMI iLE ILGILI BILGI, DAVRANIS
VE TUTUMLARIN DEGERLENDIRILMESI

Lale TURKMEN?', Cengiz GULSAYIN', Aydin KIVANG?

! Gazi Universg'tesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Golbasi, Ankara

2 Giimiighane Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Giimiishane

Insanlik tarihinin en énemli buluslarindan olan
antibiyotikler, gelisen diren¢ nedeniyle etkilerini
onemli oranda kaybetmislerdir. Bakterilerin antibiyo-
tiklere kars: direng gelistirmeleri sorunu, son yillarda
Oylesine énem kazanmustir ki, kimi yazarlar bir pan-
demi ile kars1 karsiya oldugumuzdan, kimileri de bir
stire sonra antibiyotik sonrasi ¢agda yasayacagimiz-
dan s0z etmektedirler. Bu belli 6l¢lide anlasilabilir
karamsar tamimlamalarin nedeni, antibiyotiklere
karsi ¢ogul direng gelistiren bakterilerin sikligimnin
artmasi, boyle bakterilerin gerek hastanelerde gerek-
se toplumda giderek yayginlasmalari ve kimi bakteri-
lerin de eldeki tiim antibiyotiklere direngli suslarinin
karsimiza gikmasidir.

Calismanin amaci, toplumdaki diger bireylere
gore daha bilgili ve duyarli olmasi gerektigi diistinii-
len saglik teknikeri adaylarinda gereksiz ve uygun-
suz antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi, davranis ve
tutumlar: belirlemektir.

Gazi Universitesi Saglhk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Giimiishane Universitesi Saglik
Yiiksekokulunda 6grenim goren ve randomize rnek-
leme ile segilen 121 6grenci arastirma grubuna alin-
mis ve yiiz yiize anket uygulanmustir. Elde edilen
veriler % onemlilik testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, antibiyotik nedir sorusuna
yarutlar sirasiyla; herhangi bir infeksiyonda (% 31),
mikroorganizmalarm 6ldiirtilmesinde (% 28) ve bak-
teriyel infeksiyonlara kars1 kullanilan madde (% 18)

olarak ifade edilmistir. Diger taraftan dogru antibiyo-
tigi kullandigimi diistinenlerin orani ise % 71 olarak
bulunmustur.

Antibiyotik kullanim nedenleri soruldugunda
arastirma grubundakilerin % 23’ infeksiyon hastali-
81, % 17’si alt-list solunum yolu infeksiyonlari, % 157
hastalik durumu ve % 12’si ise bakteriyel infeksiyon-
lar olarak belirtmislerdir. Antibiyotik tedavisinin
sonlandirilmasina iligskin yanitlar degerlendirildigin-
de, hastalik hafifleyince/iyilesince (% 53) ve hekimin
onerdigi stire (% 40) en yiiksek oranlar1 olusturmus-
tur. Antibiyotik tedavisini birakma nedenleri sorul-
dugunda iyilesmek (% 29), alerjik reaksiyon/kompli-
kasyon (% 27) ve hekim karar1 (% 12) olarak ifade
edilmigtir.

Kullanilan antibiyotigin etki ve yan etkilerini
bildigini ifade edenlerin orani ise sirasiyla % 77 ve
% 84 olarak saptanmistir. Arastirma grubunun %
877si antibiyotik kullaniminin hekim karari ile olmas:
gerektigini belirtmislerdir.

Calismamiz sonucunda, dogru antibiyotik kulla-
nimi ve yanlis antibiyotik kullaniminin riskleri ile
ilgili egitim, kontrol ve 6nlem programlarinin tim
toplum genelinde daha da etkinlestirilmesinin geregi
birkez daha anlasilmigtir. Aragtirmamizin bu konuda
yapilan epidemiyolojik calismalara kiiciik bir katk:
saglayacag diistiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, direng, saglik teknikeri

(P59) CESITLI KLINIK ORNEKLERDE ENTEROKOK iZOLASYONU, IDENTIFIKASYONU VE ANTIBIYOTIiK
DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Lale TURKMEN, Cengiz GULSAYIN

Gazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Golbasi, Ankara

Enterokoklar, nozokomiyal infeksiyonlarda ikinci
siklikta izole edilen mikroorganizmalardair.
Enterokoklarin bir¢ok antibiyotige intrinsik direncleri
ve hizla gelisen ¢oklu antibiyotik direnci tedavi sece-
neklerini giderek azaltmaktadir.

Bu calismada etken olarak kan 6rneklerinden elde
edilen 65 enterokok izolatinin antimikrobiyal duyar-
liliklart incelenmistir. Izolatlarin % 71’i Enterococcus

faecalis ve % 29'u Enterococcus faecium olarak tanim-

lanmustir. Tiim izolatlar degerlendirildiginde ampisi-

lin direnci % 35 oraninda saptanmustir. Yiiksek diizey-
de gentamisin ve streptomisin direng oranlar1 benzer
olup, % 42 olarak tespit edilmistir. Vankomisine bir
E.faecalis izolat1 orta duyarl saptanirken, diger tiim
izolatlar vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyar-
I1 bulunmustur. Izolatlarn % 29 unun levofloksasin
ve % 66’smin ise eritromisine direngli oldugu goriil-
mustir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, enterokok
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SAGLIK TEKNIKERI ADAYLARINDA HEPATIT B VIRUS HEPATIT C VIRUS VE HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFEKSIYONLARI iLE ILGILI RISK ALGILAMALARI

Lale TURKMEN, Cengiz GULSAYIN

Gazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Gélbasi, Ankara

Kan kaynakli patojenlerle temas saglik ¢alisanlar
i¢in ¢ok ciddi mesleki bir risk olusturmaktadir. Bu
baglamda birincil patojenler olarak, hepatit B virus
(HBV), hepatit C virus (HCV) ve Human
Immunodeficiency virus (HIV) yer almaktadir. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada 35
milyon saglik calisaninda, yillik 3 milyon perkiitan
yaralanma meydana gelmektedir. Bunun sonucu ola-
rak her y11 70000 HBV, 15000 HCV ve 1000 kadar HIV
infeksiyonu meydana gelmektedir. Ulkemizde bu
konuda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar yetersiz
olup, gercek boyutu gostermekten uzaktir.

Yukarida anilan nedenlerden dolay1 risk gruplar
icerisinde yer alan saglik teknikeri adaylarinin HBV,
HCV ve HIV infeksiyonlari ile ilgili mesleki risk alg-
lamalar1 ve ayni zamanda bulas 6ncesi ve sonrasi
korunma tedbirleri belirlenmistir.

Aragtirma kesitsel tipte olup, galisma evrenini
Gazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu tibbi laboratuvar, tibbi goriintiilleme ve
cevre saghg teknikerligi programinda okuyan 300
ogrenci olusturmustur. Orneklem, bu evrenden ran-
domize segilen ve ulasilabilen 90 6grenciden olus-

maktadir.

Arastirma grubunun % 801 HBV, HCV ve HIV
infeksiyonlarini mesleki risk kapsaminda degerlendi-
rirken, HBV'nin daha bulasic1 oldugunu diistinenle-
rin orani ise % 60 olarak bulunmustur. Mesleki uygu-
lamalar sirasinda kesici/delici aletlerle yaralanma ve
viicut sivilartyla temas % 72 ile en yiiksek orani olus-
turmustur. Ogrencﬂerm HBV as1 yaptirma durumlari
% 79, as1 oncesi hepatit markirlarina baktirma orani
% 57, bulas sonrasi korunmada as1 ve test yaptirim
orant % 59 olarak saptanmuistir.

Bulgularimiz, saglik teknikeri adaylarinda HBYV,
HCV ve HIV infeksiyonlar1 ve olumsuz sonuglari ile
igili yeterli bilgi, tutum ve davranisa sahip olmadik-
larin1 gostermistir.

Sonug olarak, iilkemizde saglik calisanlarinda
ozellikle infeksiyon hastaliklarina iliskin mesleki
risklerin daha iyi anlasilabilmesi igin yeterli epidemi-
yolojik verilere sahip olmamiz ve bunun sadece sag-
lik calisanlari icin degil, tiim toplum saglig1 acisindan
bir gereklilik oldugu diistintilmistiir.

Anahtar sozciikler: HBV, HCV, HIV, saglik ¢calisanlar:
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KARDIYOVASKULER CERRAHI SERVISINDE MEYDANA GELEN MRSA SALGINININ KONTROL
ALTINA ALINMASI

Emel AZAK', Aynur KARADENIZ? Nesrin ALTINDAG?, Ayse WILLKE'

! Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli
? Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
* Kocaeli Universitesi Ttp Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresi, Kocaeli

Bu calismada MRSA salginlarinin, kolonize hasta
ve/veya saglik calisanlarimin tespit edilip tedavi edil-
mesi ve siki bir sekilde infeksiyon kontrol énlemleri-
nin uygulanmas: ile kontrol altina alinabilecegini
gostermek amaglanmigtir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi (KVC) servisinde hedefe yonelik siirveyans
kapsaminda 6 Ekim-11 Kasim 2008 tarihleri arasinda
MRSA’ya bagli cerrahi alan infeksiyonu (CAI) insi-
dansindaki artis salgin olarak degerlendirilmistir.
MRSA’l1 hastalar izole edilmis, verilen egitim ve
yapilan denetimlerle MRSA kontrol 6nlemlerinin
uygulanmasi saglanmistir. Toplam 52 saglik calisa-
nindan burun siirtintii kiilttirleri alinmistir. Ayrica
hastalarin da burun, aksilla, perianal bolge ve yarala-
rindan MRSA taramasi yapilmistir. MRSA burun
tastyiciiginda burun mukozasina giinde iki kez % 2
mupirosin krem, gtinde dort kez % 0.2 klorheksidin
glukonat oral sprey, giinde iki kez trimetoprim (160
mg)/sulfametoksazol (800 mg) ile 7 giin dekolonizas-
yon tedavisi uygulanmistir. Ayrica bu 7 giin siiresince
% 4 klorheksidin ile giinliik banyo yapilmasi ve elle-
rin % 4 klorheksidinli soliisyonla yikanmasi saglan-
mustir. Bu arada KVC servisine 7 giin stireyle yeni
hasta kabulii yapilmamis ve ameliyatlara ara veril-
mistir. MRSA tasiyicist oldugu tespit edilen saglik

personelinden yedi giinliik dekolonizasyon tedavisi
sonrasi ve takiben 15 giin arayla toplam {i¢ kez kont-
rol tarama kiilttirleri yapilmigtir. )

KVC servisinde MRSA’ya bagh 4 hastada CAI
tespit edilmistir. Son 6 aylik siire¢ incelendiginde
KVC servisinde hi¢ MRSA {iremesinin olmadigi
goriilmiis, MRSA’ya bagl infeksiyon insidansindaki
belirgin artis salgin olarak degerlendirilmistir.
Calismaya alman 52 saglik personelinin 9 (% 17)"unda
burunda MRSA tasiyiciigi saptanmustir. 7 giinliik
dekolonizasyon tedavisi sonrasi tekrar edilen burun
stirtintii kiiltiirlerinde MRSA tiremesi olmamuistir.
Son tarama kiiltiirtinde bir saglik calisaninda tekrar
MRSA {iremesi tespit edilmistir. Alinan énlemler ile
salgin basarili bir sekilde kontrol altina alinmustir.

Bu calisma MRSA salginlarinda saglik ¢alisanla-
rindaki kolonizasyonun &nemli bir kaynak olabilece-
gini gostermis, salgin kaynagini tespit etmede saglik
calisanlarmin taranmasinin da gerekliligini ortaya
koymustur. Ayrica infeksiyon kontrol énlemlerinin
uygulanmasinda verilen egitim ve denetimlerin ¢ok
onemli oldugu sonucuna varimistir.

Anahtar sézciikler: burun MRSA tasiyiciligi, metisiline
direngli Staphylococcus aureus salgini
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KAN KULTURUNDEN iZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI SUSLARININ ANTIBIYOTIK DIRENC
DEGISIMLERININ IRDELENMESI

Ihsan Hakki CIFTCI, Orhan Cem AKTEPE, Giilsah ASIK, Kiibra CALISKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

2003-2007 yillar1 arasinda gonderilen kan 6rnekle-
rinden izole edilen Escherichia coli suslarinin antimik-
robiyalere diren¢ degisimlerinin irdelenmesi amac-
lanmugtir.

Calismaya 5872 kan kiiltiirii 6rnegi dahil edilmis-
tir. Ornekler, eriskinlerde BACTEC Plus aerobik ve
Bactec Plus anaerobik sigelerine, cocuklarda BACTEC
Peds Plus kan kiiltiir siselerine alindiktan sonra sise-
ler BACTEC (Becton-Dickinson, USA) otomatize kan
kalttirts sisteminde inkiibe edilmistir. Pozitif sinyal
sonrasi % 5 koyun kanli ve EMB agara pasaj yapil-
migtir. Suglarin tanimlanmas: konvansiyonel yontem-
ler ve otomatize identifikasyon sistemleriyle yapil-
mustir. Izole edilen suslarin antibiyotik duyarhiliklar1
CLSI standartlarina gore konvensiyonel olarak disk
difuzyon yo6ntemi ile yapilmis ve yorumlanmuistir.
Istatistiksel veriler SPSS programiyla ki-kare testi
uygulanarak degerlendirilmistir.

Orneklerm % 2.2’sinden (129) E.coli izole edilmis-
tir. izole edilen suslarin aminoglikozid, ikinci kusak
sefalosporin ve tigtincii kusak sefalosporinlere diren-
cinin yillar i¢inde arttigi ancak artisin istatistiksel
olarak anlaml1 olmadig1 gozlenmistir. Kinolon diren-
ci ile genislemis spektrumlu beta-laktamaz oraninin
yillar i¢inde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artti-
&1 saptanmustir. Karbapenemler igin direncte degisim
gozlenmemistir.

Bolgemizde ampirik tedavide sik kullanilan kino-
lon grubu antibiyotiklere hizla direng gelisimi s6z
konusu olup ampirik antibiyotik kullanim politikala-
rinin gozden gegirilmesi gerektigi kanaatine varilmis-
tir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Escherichia coli,
kan kiiltiirii

Tablo. E.coli suslartmin antibiyotik duyarliliklariun yillara gore dagilimi.

Antibiyotik 2003 2004 2005 2006 2007 r*
S R S R S R S R S R
Aminoglikozid 5 0 22 2 30 7 23 9 20 11 0.89
Karbapenem 5 0 23 1 37 0 30 2 31 0 0.371
Kinolon 5 0 20 4 27 10 17 15 12 19 0.01
2. Kusak sefolosporin 4 1 17 7 25 12 14 18 14 17 0.69
3. Kusak sefolosporin 4 1 17 7 25 12 14 18 14 17 0.69
GSBL pozitif 1 7 5 15 15 0.012

*Yillara goren direncte meydana gelen degisim analizinde anlam diizeyi p<0.05
Degiskenler istatistik siitunu hari¢ sayisal degerler (n) olarak verilmistir.
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(P63) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA TOKSIN

GENLERININ ARASTIRILMASI

Cemil DEMiRl, Ozkan ASLANTAS? Nizami DURAN?, Sabahattin OCAK?3, Bur¢in OZER!

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
* Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
* Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Hatay

Bu caligmanin amaci Mustafa Kemal Universitesi
Hastanesi'nde farkli klinik 6rneklerden izole edilen
Staphylococcus aureus suslarinda stafilokokkal entero-
toksinler (SE), eksfoliyatif toksinler (ETA, ETB) ve
toksik sok sendrom toksin-1'i (TSST-1) kodlayan gen-
lerin polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile belirlen-
mesi ve koagiilaz genine dayali restriction fragment
length polymorphism (PCR-RFLP) ile tiplendirilme-
sidir.

Calismada farkli klinik 6rneklerden (kan, yara,
idrar, konjuktival svab ve traeal aspirat) 2007-2008
yillar1 arasinda izole edilen 120 S.aureus susu kulla-
nilmustir.

Izolatlarm % 66’smin en az bir toksin geni tasidig:
saptanmistir. En yaygin toksin genlerinin seg-sei (%

41), sea (% 30) ve eta (% 19) oldugu tespit edilmistir.
Calismada 35 toksin genotipinden, seg-sei (% 8), sea-
seg-sei (% 6) ve sea-see (% 5) en yaygin genotipler ola-
rak belirlenmistir. Molekiiler biiytikliikleri 570-970
bp arasinda degisen 4 koagiilaz genotipi gozlenmis-
tir. Koagtilaz geninin Alul ile kesilmesi ile yapilan
RFLP analizi ile 7 farkl1 pattern bulunmustur.

S.aureus izolatlar1 arasinda toksin genlerinin
oldukca yaygm oldugu ve toksijenik suslarin coa
genine dayali yapilan PCR-RFLP ile elde edilen geno-
tiplerden bagimsiz oldugu sonucuna varilmistir
(p > 0.05).

Anahtar sozciikler: koagiilaz, PCR-RFLP, Staphylo-
coccus aureus, toksin genleri
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ANJIN ETKENI A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARDA PENiISILIN TOLERANSININ
BELIRLENMESI VE TEDAVI BASARISI iLE iLISKiSININ IRDELENMESI

Cicek GUVEN?, Ayse WILLKE?, Emel AZAK?

! Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Kocaeli
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Kocaeli

Grup A beta-hemolitik (GABH) streptokoklarin
etken oldugu tonsillofarenjitlerin tedavisinde penisi-
lin ilk secenektir ve penisilin direnci gosterilmemistir.
Son zamanlardaki penisilin tedavi basarisizlig1 sebep-
lerinden birinin penisilin tolerans1 oldugu ileri stirtil-
mektedir. Bu calismada GABH streptokoklarda peni-
silin toleransinin belirlenmesi ve tedavi basarisizlig
ile korelasyonunun irdelenmesi amaglanmistr.

Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ve
SSK Kocaeli Hastaneleri polikliniklerinde akut bakte-
riyel tonsillofarenjit tanusi alan 31 hasta alinmistir.
Hastalardan, basvurduklarinda ve penisilin tedavisi-
nin tamamlanmasindan en az 48 saat sonra bogaz
kilttrleri alinmigtir. Penisilin tedavisi tamamlandik-
tan 2-7 giin sonra tonsillofarenjit semptom ve bulgu-
larinin tespiti klinik tedavi basarisizlig, bogaz kiiltii-
riinde GABH streptokok tiremesi ise bakteriyel teda-
vi basarisizlig1 olarak kabul edilmistir. Bogaz kiiltiir-
lerinden elde edilen 36 Streptococcus pyogenes koke-
ninde MBK/MIK = 32 olan suslar toleran kabul edil-
mistir. MIK ve MBK diizeyleri makrodiliisyon, mik-
rodiliisyon E test yontemleriyle belirlenmistir.
Tolerans belirlenmesinde MBK/MIK oran 16, 32 ve
64 alinarak ve mikrodiliisyon yontemi referans test
alinarak, diger yontemlerin duyarlilik ve 6zgulligi
belirlenmistir. Ayrica mikrodiliisyon yontemi sonug-
lar1 klinik ve bakteriyolojik tedavi basarisizlig: ile
kargilagtirilmigtir. Istatistiksel analizde Kruskal

Wallis, Man Whitney U testi ile Mc Nemar testi kulla-
nilmistir.

S.pyogenes izolatlarinin 2’sinde 3 yontemle, 7’sinde
mikrodiltisyon ve makrodiliisyonla ve 1'inde sadece
mikrodiltisyonla olmak {izere toplam 10 (% 28) unda
tolerans tespit edilmistir. Hastalarm 4 (% 13)’iinde
bakteriyolojik tedavi basarisizligi, bunlarin 2 (%
6)’'sinde ayni zamanda klinik tedavi basarisizligi
goriilmiistiir. Tedavi basarisizlig1 goriilen hastalarin
2’sinin bakteri kokenlerinde tolerans bulunmustur.
Ug test yontemi arasinda anlamh fark saptanmamus,
ancak ikili karsilastirmada E test yonteminin farkl
sonuglar verdigi gézlenmistir. Klinik tedavi basarisiz-
l1g1 ile mikrodiliisyon yontemi sonuglar: karsilastiril-
diginda uyumsuzluk saptanmamis (Mc Nemar test,
p>0.05) ancak, uyum &lgen test (Spearsman’s Rho)
olgu sayis1 azlig1 nedeni ile uygulanamamustir.

Bu calismada penisilin tolerans1 % 28 tespit edil-
mistir. Tolerans ve klinik tedavi basarisizlig1 arasinda
uyumsuzluk saptanmamakla birlikte uyum olup
olmadig: belirsiz kalmistir. GABH streptokoklarda
penisilin tolerans: ve tedavi basarisizligy ile ilgili iyi
planlanmis daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: A grubu beta-hemolitik streptokok,
tolerans, tonsillofarenjit
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TANISAL YARA ORTUSU (DIAGNOSTIC WOUND DRESSING) (DWD)

Ali BARUTCU', Tamer SANLIDAG?, Seda VATANSEVER?, Horii GAZI?, Elgin TURKOZ ULUER?

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dals, Tzmir
* Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa

Cerrahi alan infeksiyonlarmin hastalarn klinik
durumunun iyilesmesinde gecikmeye neden olarak
hastanede yatis siiresini 10-20 giin uzatabilecegi ve
toplam maliyeti de 2-2.5 kat artirabilecegi gesitli calis-
malarda bildirilmistir. Cerrahi alan infeksiyonlarin-
dan siklikla Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve
Staphylococcus aureusizole edilmektedir. Calismamizin
birinci amaci yara yeri infeksiyonlarmin hizli tanisini
saglayabilecek, cihaz-ekipman gerektirmeyen, pratik-
kullanisli, ucuz ve hizli bir yontem gelistirmek; ikinci
amacimiz ise gelistirdigimiz yontemi hasta basinda
yara Ortiisiiyle birlikte uygulayarak infeksiyon tanisi-
n1 koymak ve etkeni tanimlamaktir.

Deney i¢in agirliklart 150-225 g arasinda degisen
erigkin 18 erkek sican segilmistir. Siganlardan 6 tanesi
bakterilerin infektif dozlarini ve yara yeri infeksiyon
zamanini belirlemede, 12’si ise tanisal testlerin yapil-
dig1 calismalarda kullanilmistir. Dérderli 3 gruba
ayrilan sicanlara 0.8x10°/ml Paeruginosa veya E.coli,
0.2x10°/ml S.aureus igeren bakteri siispansiyonlarin-
dan 0.5 ml uygulanmis ve 48 saat sonra kesi yerleri
0.5 ml serum fizyolojikle 2 defa yikanarak yikama
stvilari birer steril tiipe alinmistir. Yikama sivilarin-
dan Gram boyama, kiiltiir ve strip testi yapilmistir.

Strip tasarim: yara yerinin pH’smni, infeksiyon
varligini ve infeksiyon etkenini saptamaya yonelik
tasarlanmistir. Buna gore yara yeri pH’smi 6lgmek
i¢in strip tizerine bir pH indikatori, infeksiyon varli-

gin1 saptamak igin 16kosit esteraz enziminin substra-
t1, bakteri ayirimini yapmak igin oksidaz ve tireaz
enzimlerinin substratlarini iceren fitle kagid1 yerlesti-
rilmistir. Strip {izerinde internal kontrol i¢in herhangi
bir madde igermeyen filtre kagidi yerlestirilmistir.
Siganlardan alinan yara yeri yikama ornekleri strip
tizerine damlatilmis, sonuglar strip tizerindeki renk
degisikligine gore 5 dk icinde degerlendirilmistir.

Mikroskopik incelemede S.aureus inokiile edilen
siganlarda bol 16kosit ve Gram pozitif koklar, P.aeru-
ginosa ve E.coli inokiile edilen siganlarda bol 16kosit
ve Gram negatif comaklar gozlenmistir. Bakteriyolojik
kiiltiirlerde ise her bir bakteri tiirti saf kiiltiir olarak
izole edilmistir.

Ug bakteri arasindaki ayirimi yapmak icin bakte-
rilerin tireaz ve oksidaz aktivitesinden yararlanilmis-
tir [Paeruginosa oksidaz ve tireaz (+), E.coli oksidaz ve
ureaz (-), S.aureus oksidaz (-), tireaz (+)].

Striplerde olusan goriiniime gore sonug tabloda
goriilen sekilde degerlendirilmistir.

Sonug olarak yeni gelistirdigimiz stripin, yara
yeri infeksiyonunun baslica etkenlerinin belirlenme-
sinde yara Ortiisii ile birlikte uygulanabilecek basit,
hizli, ucuz ve cihaz-ekipman gerektirmeyen bir yon-
tem oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar sozciikler: bakteriler, hizli tami, yara yeri infek-
siyonu

Tablo. Strip test sonucunun degerlendirilmesi.

Ozellik P.aeruginosa  E.coli S.aureus  Kontrol
Lokosit esteraz~ Mor Mor Mor Renksiz
Oksidaz Mavi-mor Renksiz  Renksiz ~ Renksiz
Ureaz Pembe Renksiz ~ Pembe Renksiz
pH 6.5 6.5 6.5 5.5
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ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI ACIL MIKROBIYOLO]I
LABORATUVARINA GONDERILEN IDRAR ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN BAKTERILERDE
ANTIBIYOTIK DIRENCI

Deniz TURAN, Pinar DiYARBAKIRLI, Mustafa Derya AYDIN, Nezahat GURLER

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

01.11.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda Acil Mik-
robiyoloji Laboratuvarina gonderilen idrar 6rnekle-
rinden izole edilen bakteriler ve antimikrobik mad-
delere direnglerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Bebeklerden steril idrar toplama posetlerinden
yararlanarak, daha biiyiik cocuklardan ve yetiskin-
lerden orta akim idrarlar1 alinarak olgiilii 6ze (0.01
ml) ile kromojenik agar (BBL CHROMAGAR Orienta-
tion) besiyerlerine ekimleri yapilmus, kiiltiirler
35°C’de 24 ve 48 saat inkiibasyondan sonra incelen-
mistir. Koloni sayis1 > 100,000/ ml ve riskli hastalarda
> 10,000/ml olan bakteriler klasik tan1 yontemleriyle
tanimlanmustir. Antibiyotik duyarhiliklar1 CLSI 6neri-
leri dogrultusunda disk diftizyon yontemiyle arasti-
rilmigtir.

7079 idrar kiiltiiriinden aliman sonuglar [n (%)].

Incelenen 7079 idrar &rneginden 5074’tinde
anlaml1 tireme saptanmanus, 119 6rnekten 2 bakteri
izole edilmis, en sik izole edilen etkenler sirasiyla
Escherichia coli (% 50 ), Enterococcus spp. (% 12),
Klebsiella spp. (% 11.5), Proteus spp. (% 3), Pseudomonas
spp- (% 3), B grubu beta-hemolitik streptokok (% 2),
Enterobacter spp. (% 2), Staphylococcus spp. (% 1.5 )
olmustur. 144 6rnekte maya tiremesi saptanmuistir. En
sik izole edilen Gram negatif comaklar ve en sik izole
edilen Gram pozitif kok olan Enterococcus spp.’e ait
antimikrobiyal direng oranlari tablolarda gosterilmis-
tir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, iiriner sistem
infeksiyonu etkenleri

Steril Patojen bakteri tiremedi

Etken bakteri izolasyonu*

Maya izolasyonu

1893 (27) 3181 (45)

1980 (28) 144 (2)

*119 idrardan iki bakteri izole edilmigtir.

Enterobacteriaceae ailesinden en sik izole edilen Gram negatif comaklarda antimikrobiyallere direng (%).

AM CZ GN NN NOR FEP SXT CIP IMP MEM AN AMC TZP SCF F/M
Escherichia coli (n=991) 70 30 12 14 25 27 44 19 0 0 0 27 9 3 3
Klebsiella spp. (n=227) 100 44 13 11 13 29 39 10 0 0 0.4 40 25 7 20
Proteus spp. (n=64) 66 29 14 2 5 2 50 2 0 0 0 16 0 0 8
Enterobacter spp.(n=35) 100 100 3 3 12 12 15 0 0 0 0 100 3 0 18
Pseudomonas cinsi bakterilerde antimikrobiyallere direng (%).
PRL CAZ NOR ATM GN AN NET TOB FEB IMP MEM TZP SCF
Pseudomonas spp. (n=60) 22 17 44 40 65 55 49 60 22 10 30 10 2
Enterococcus cinsi bakterilerde antimikrobiyallere direng ( %).
AM F/M NOR VA TEC LZD
Enterococcus spp. (n=236) 28 14 45 3 2 0

Kisaltmalar: AMP: ampisilin, CZ: sefazolin, GN: gentamisin, NN: tobramisin, NOR: nor-
floksasin, FEP: sefepim, SXT: trimetoprim-sulfametoksazol, CIP: siprofloksasin, IMP: imipe-
nem, MEM: meropenem, AN: amikasin, AMC: amoksisilin-klavulanik asit, TZP: piperasilin-
tazobaktam, SCF: sefoperazon-sulbaktam, F/M: nitrofurantoin, PRL: piperasilin, CAZ: seftadi-
zim, ATM: aztreonam, NET: netilmisin, TOB: tobramisin, VA: vankomisin, TEC: teikoplanin,

LZD: linezolid.
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SAGLIK CALISANLARININ ELLERINDEN IZOLE EDILEN MIiKROBIYAL FLORANIN
DEGERLENDIRILMESI

Fahriye EKSIi, Aysen BAYRAM, Murat MEHLI, Sadik AKGUN, Iclal BALCI

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Hastanemizde rutin hasta bakiminda calisan sag-
ik personelinin ellerindeki mikrobiyal kontaminas-
yonun arastirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin ellerinden
izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarli-
liklarmin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gaziantep Universitesi Hastanesinde 154 saglik
calisaninin ellerinden standart bag broth teknigi ile
ornekler alinmistir. Orneklerden izole edilen mikro-
organizmalarin identifikasyonu igin klasik yontemle-
rin yaninda, VITEK 2 otomatize sistemi ve API ID
32C Kkitleri kullanilmistir. Antibakteriyal duyarhilik
testleri disk diftizyon yontemiyle, antifungal duyarli-
Iik testleri ATB Fungus 2 kiti kullanilarak yapilmis-
tir.

Calismaya alman 154 ornegin 148'inde (% 96)
tireme saptanmis, 160 kalic1 flora eleman1 mikroorga-
nizma tek ya da birkaq1 bir arada olacak sekilde izole
edilmistir. Saghk calisanlarinin 39’unun (% 25) elle-
rinden tek ya da birden fazla tiirde mikroorganizma

(n=47) gegici flora elemani olarak tanimlanmustir.
Ornek alman saghk calisanlarmin ellerinde en sik
rastlanan gegici flora elemanu tiirler sirastyla Candida
spp. (% 7), Acinetobacter spp. (% 6) ve Enterococcus
spp. (% 6) olmustur. Izole edilen biitiin Gram pozitif
bakterilerin vankomisin, teikoplanin ve linezolide
duyarli olduklari, koagtilaz-negatif stafilokoklarin
% 30, Staphylococcus aureus suslarinin % 40 oraninda
metisiline direngli olduklari saptanmustir. Acinetobacter
ve Pseudomonas izolatlarinda ¢oklu ilag direnci tespit
edilmistir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarmin ellerinden izole
edilen gegici floranin, ¢oklu antimikrobiyal direng
durumlari da g6z oniine almarak ciddi hastane infek-
siyonlarina sebep olabilecekleri diistiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarliigi, gecici
flora, kalici flora, saglik calisanlar:

HASTA BAKIMI SIRASINDA UYGULANAN IKi FARKLI EL HIJYEN YONTEMININ
ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Fahriye EKSI!, Murat MEHLI', Sadik AKGUN', Aysen BAYRAM!, iclal BALCI', Neriman AYDIN?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhig Anabilim Dali, Gaziantep

Rutin hasta bakimi sirasinda saglik calisanlarinin
ellerindeki gecici ve kalic1 floraya kars: iki farkl el
hijyeni yonteminin etkinlikleri arastirilmistir. Sadece
el yikama yontemi (EY) ile el yikama ve daha sonra
alkol bazli el dezenfektan: ile ellerin ovulmasi
(EY+ED) yontemlerinin antimikrobiyal etkinlikleri
karsilagtirilmigtir.

Ocak-Mart 2008 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 154 saglik
calisaninin ellerinden standart bag broth teknigi ile
ornek almmustir. Saglik ¢alisanlarinin 71’ine EY yon-
temi, 83’tine EY+ED yéntemleri uygulanmis, érnek-
ler el hijyeni prosediirii 6ncesi ve hemen sonrasinda
alinmistir. Izole edilen gegici flora ve toplam flora
(gecici ve kalic1 flora) iiyelerinin koloni sayilar belir-
lenmis ve identifikasyonlart yapilmistir. El kontami-
nasyonunu etkileyen risk faktorleri degerlendirilmis-
tir.

El hijyeni prosediirti 6ncesinde saglik calisanlari-
nin % 25’inin ellerinden gegici flora izole edilmistir.
El hijyeni prosediirii éncesinde gorev yaptiklari kli-

niklere gore ellerinden gegici flora izole edilen saglik
¢alisanlarmin sayisi agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0.026). Saglk calisanlarmin ellerinden
izole edilen ortalama toplam flora koloni sayisi ve
gecici flora koloni dagilimi agisindan, hem EY yonte-
minde, hem de EY+ED y&nteminde, el hijyeni 6ncesi
ve sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmustir (p<0.001). El hijyeni sonras: EY ve
EY+ED yo6ntemlerinin etkileri karsilastirildiginda, el
hijyeni sonrasinda gecici flora tiremesi olmayan
ornekler agisindan EY+ED yonteminin EY yontemine
gore daha etkili oldugu saptanmustir (p=0.02).

Sonug olarak, EY+ED yo6nteminin EY yontemin-
den daha etkili bulunmasi nedeniyle hastane infeksi-
yonlariin 6nlenmesi agisindan servislerde rutin el
yikama uygulamasina el dezenfeksiyonunun eklen-
mesi gerektigi kanisia varilmistir.

Anahtar sozciikler: el dezenfeksiyonu, el hijyeni, el yika-
ma
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN CANDIDA TURLERININ ANTIFUNGAL
DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Fahriye EKSI, Efgan Dogan GAYYURHAN, iclal BALCI

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey
Arastirma Hastanesi'nin degisik kliniklerinden gon-
derilen gesitli klinik 6rneklerden izole edilen 200
Candida susu degerlendirmeye almarak, antifungal
duyarliliklar: arastirilmistir.

Candida suslarmn tiir diizeyinde tanimlanmasi
i¢in germ tiip testi, misirunu-Tween 80 besiyerinde
mikroskobik gortiniim, Candida ID 2 agarda koloni
renginin incelenmesi gibi klasik yontemler ile birlikte
API ID 32C (bioMerieux, Fransa) identifikasyon Kkiti
kullan11m1§t1r Izole edilen Candida suslarinin amfote-
risin B, flukonazol, vorikonazol ve kaspofungin
duyarlhiliklar: igin CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute)’ in M27-A3 dokiimanindaki refe-
rans buyyon mikrodiliisyon yoéntemi kullanilmis ve
her bir ilag igin MIK araliklar1 belirlenmistir.

1zole edilen 200 Candida susunun 106’s1 Candida
albicans, 49u Candida parapsilosis, 15’i Candida tropica-

lis, 9'u Candida krusei, 8'i Candida kefyr, 4t Candida
glabrata, 4"t Candida famata, 3"t Candida lusitaniae, 2’si
Candida guilliermondii olarak identifiye edilmistir.
Antifungal ilaglarin MIK araliklart amfoterisin B i 1gm
0.03-1 ug/mL, flukonazol i¢in 0.125->64 ng/mL, vori-
konazol icin 0.03-16 pg/mL, kaspofungin icin 0.015-
0.25 pg/mL olarak belirlenmistir. Candida suslarmin
timii amfoterisin B ve kaspofungine duyarli, 33"
flukonazole direngli, 12’si doza bagli duyarl olarak
bulunmustur. Sekiz izolat vorikonazole direngli iken,
4 izolat doza bagli duyarli olarak tespit edilmistir.

Ozellikle riskli hastalarda karsilasilan Candida
infeksiyonlarinda, tiir tanimlamasmin yapilarak,
tedavinin antifungal duyarlilik testleri dogrultusun-
da planlanmasi gerekliligi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: antifungal duyarlilik, Candida tiirle-
ri

CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN CANDIDA TURLERINDEKI VIRULANS
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

Efgan Dogan GAYYURHAN, Fahriye EKSI, iclal BALCI, Tekin KARSLIGIL

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey
Arastirma Hastanesi'nin degisik kliniklerinden gon-
derilen cgesitli klinik Orneklerden izole edilen 200
Candida susu degerlendirmeye alinarak, virtilans fak-
torleri aragtirilmigtir.

Candida suslarmn tiir diizeyinde tanimlanmasi
i¢in germ tiip testi, misirunu-Tween 80 besiyerinde
mikroskobik gortintim, Candida ID 2 agarda koloni
renginin incelenmesi gibi klasik yontemler ile birlikte
API ID 32C (bioMerieux, Fransa) identifikasyon kiti
kullanilmistir. Candida kokenlerinin proteinaz {ireti-
minin incelenmesi igin sigir serum albumin agar,
fosfolipaz tiretimi i¢in yumurta sarili agar, esteraz
tiretimi i¢in Tween 80 agar ve slime diretimi igin
modifiye tiip aderans yontemi kullanilmistir.

Izole edilen 200 Candida susunun 106’s1 Candida
albicans, 94’1 albicans disi Candida olarak identifiye
edilmistir. Candida albicans suslarinin 84’4 (% 79),
albicans dis1 Candida suslarimin 19'u (% 20) proteinaz

olumlu; C.albicans suslarmin 101’1 (% 95), albicans dist
Candida suslarmun biri fosfolipaz olumlu; C.albicans
suslarmin 102’si (% 96), albicans dig1 Candida suslari-
nin 32’si (% 34) esteraz olumlu olarak tespit edilmis-
tir. C.albicans suslarinin proteinaz, fosfolipaz ve este-
raz aktiviteleri, albicans dis1 Candida’lara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bununla
birlikte, C.albicans suglarinin 10'u (% 9), albicans dist
Candida suslarinin 48’1 (% 51) slime olumlu bulun-
mustur. Albicans digi Candida’larin slime aktivitesi,
C.albicans suslarma gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Onemli bir firsatci patojen olan Candida tiirlerinin
virtilans faktorlerinin aragtirilmasi ile bu faktorlerin
infeksiyon olusumundaki rollerinin belirlenebilmesi-
ne katki saglanacag diistintilmistir.

Anahtar sozciikler: Candida tiirleri, viriilans faktorleri
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
SUSLARINDA TiGESIKLININ ANTIMIKROBIYAL AKTIVITESI

Fahriye EK§i, Esra KIRKGOZ, Yasemin ZER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Stenotrophomonas maltophilia’nin neden oldugu
klinik tablolar icerisinde en sik iiriner sistem, yara ve
kulak-burun-bogaz infeksiyonlar: ya da bakteriyemi
ile birlikte olan nozokomiyal infeksiyonlar yer almak-
tadir. Tigesiklin aerobik Gram pozitif, Gram negatif
ve anaerobik patojenlere kars: etkinlik gosteren ilk
glisilsiklin antibiyotiktir.

Bu ¢alismada cesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len S.maltophilia suslarma kars1 tigesiklinin antimik-
robiyal etkisinin arastirilmasi planlanmistir. Mayis
2009-Subat 2010 tarihleri arasinda gesitli klinik 6rnek-
lerden izole edilen 50 S.maltophilia susu ¢alisma kap-
samina alinmistir. Cesitli kliniklerden gonderilen
ornekler rutin inceleme amaciyla % 5 koyun kanl
agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agar besiyerlerine
ekimleri yapilmis, 24-48 saat 37°C’de aerop ortamda
inkiibasyondan sonra iireyen bakteri suslarmin iden-

tifikasyonlar1 yapilmistir. Bakteri tanimlamasinda
klasik yontemler yaninda VITEK 2 (bioMerioux,
USA) tam otomatize identifikasyon sistemi kullanil-
mistir. Tanumlanan bu suslarda E-test yontemi ile
tigesiklinin antimikrobiyal etkinligi arastirilmustir.

Calisma kapsamina alinan 50 S.maltophilia susu-
nun tamamu yatan hasta 6rneklerinden izole edilmis-
tir. Bu suslara kars: tigesiklinin MIK aralig1 0.023-4

pg/ml, MIK, degeri 0.25 ug/ml, MIK, , degeri 0.75

pg/ml olarak belirlenmistir.

Sonug olarak tigesiklinin S.maltophilia suslarina
kars1 etkin ve tedavide kullanilabilecek yeni bir alter-
natif antibiyotik oldugu diistintilmusttir.

Anahtar  sozciikler: antimikrobiyal
Stenotrophomonas maltophilia, tigesiklin

duyarhilik,
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IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN PATO]ENLERIN DAGILIMI VE UROPATO]EN
ESCHERICHIA COLI SUSLARININ FOSFOMISIN VE DIGER ANTIMIiKROBIYALLERE DIRENC PATERNI

Hayriye EREN', Yasemin BAYRAMY, Oztekin CIKMAN?

! Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Van
2 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van

Uriner sistem infeksiyonlari toplum veya hastane
kokenli infeksiyonlar icinde ilk sirada yer alirlar.
Ozellikle toplumdan kazanilmis, komplike olmayan
tiriner sistem infeksiyonlarinda ampirik antibiyotik
tedavisine baslanmakta, yanit alinamadig takdirde
ya da tekrarlayan olgularda idrar kiiltiiriine bagvu-
rulmaktadir. Uriner sistem infeksiyonlarinda Gram
negatif mikroorganizmalar, 6zellikle Escherichia coli
ve diger Enterobacteriaceae grubu bakteriler sik izole
edilen etkenlerdir. Bu ¢alismada toplum kaynakl ve
hastane kaynakli idrar yolu infeksiyonlarindan izole
edilen E.coli suslarmin gesitli antibiyotiklere duyarli-
Iiginin arastirilmasi amaglanmustir.

Calismamizda 2009 yilinda Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin gesitli servis ve poliklinikle-
rinden gonderilen idrar Orneklerinden izole edilen
patojenler gruplandirilmis ve izole edilen E.coli susla-
rinin fosfomisine ve sik kullanilan gesitli antimikrobi-
yallere duyarliliklar: arastirilmistir. Izole edilen pato-
jenlerin identifikasyonu ve antimikrobiyallere duyar-
hiliklar1 otomatize Phoenix ( BD-USA) cihazinda
belirlenmis ve sonuglar “Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)” kriterlerine gore yorum-
lanmustir.

Calismaya alinan izolatlardan % 65i E.coli, % 8'i
Klebsiella spp., % 4.8’i Proteus spp., % 4.8’i Candida

spp., % 3.2'si Streptococcus spp., % 3'ti Enterococcus
spp. ve % 11.2’si digerleri (Pseudomonas spp., KNS,
Staphylococcus aureus, Morganella spp., Providencia
spp., Citrobacter spp., Acinetobacter spp., Enterobacter
spp.) olarak belirlendi. Toplam 375 E.coli susu calis-
maya alind1 ve bunlarin % 29.8’i GSBL pozitif olarak
bulundu. Izole edilen GSBL pozitif E.coli suslarma en
etkili antimikrobikler % 100 duyarlilik orani ile ami-
kasin, imipenem, meropenem iken, fosfomisin % 85.7
ile ikinci sirada ve nitrofurantoin % 82 ile tiglincii
sirada yer ald1. izole edilen GSBL negatif E.coli susla-
rina direng orani incelendiginde ampisiline % 44.2,
trimetomprim-sulfametoksazole % 34.2, amoksisilin-
klavulanata % 26.2, piperasilin-tazobaktama % 14.3,
sefazolin ve sefuroksime % 13.1, siprofloksasine %
10.7 ve norfloksasine % 10.3 oraninda direng bulun-
du. GSBL negatif E.coli suslarma en etkili antimikro-
bikler ise amikasin, imipenem, meropenem (% 100)
ve fosfomisin (% 95.5) olarak bulundu. Calismamizin
sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore fosfomisi-
nin komplike olmayan iiriner sistem infeksiyonlarin-
da kullanilabilecek etkili ve ucuz antibiyotik olabile-
cegi diistintilmiistir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal ilag direnci, Eschericha
coli, fosfomisin, idrar yolu infeksiyonu
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KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN BRUCELLA SUSLARININ BIYOTIPLENDIRILMESI VE BES
FARKLI ANTIMIKROBIYALE DUYARLILIKLARININ E-TEST YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Yasemin BAYRAM!, Hanifi KORKOCA?, Hayriye EREN', Mustafa BERKTAS?, Sel¢uk KILIC*

'SB Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Van

2 Mus Alparslan Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Béliimii, Mus

3 Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
*Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Bakteriyel Zoonozlar Aragtirma Laboratuvari, Ankara

Bruselloz, tiim diinyada yaygin olarak goriilen
zoonotik bir 1nfek51yon hastaligidir. Ulkemizde kirsal
alanlar basta olmak {izere 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle her bir
Brucella tiirtintin konakg1 6zgiilltigii gostermesi nede-
niyle, izole edilen Brucella suslarinin tiir ve biyotiple-
rinin saptanmast epidemiyolojik acgidan Gnemlidir.
Bu calismayla, Van boélgesinde klinik 6rneklerden
izole edilen Brucella suslarnin tiir ve biyotiplerinin
saptanmasi ve tedavide siklikla kullanilan bazi anti-
biyotiklere duyarlilik durumlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Kan, beyin omurilik sivisi, kemik iligi ve eklem
stvisindan izole edilen 56 izolatin, konvansiyonel
yontemlerle tiir ve biyotipleri belirlenmis ve doksi-
siklin, rifampin, streptomisin, trimetoprim-
siilfametoksazol (TMP-SXT) ve tigesikline duyarlilig:
E-test yontemiyle arastirilmistir. Calismamizda 56
izolatin tamamu Brucella melitensis olarak identifiye
edilmis, bu suslarin 51’1 (% 91) biyotip 3 ve besi
(% 10) ise biyotip 1 olarak tanimlanmistir.
Antibiyotiklerin E-testindeki MIK smuirlari ise; doksi-
siklin i¢in 0.023-0.125 ug/ml, tigesiklin igin 0.019-0.25

pg/ml, streptomisin igin 0.064-1.5 ug/ml, rifampin
i¢in 0.5-2 pg/ml ve TMP-SXT igin 0.064-0.25 ug/ml
olarak bulunmustur. MIK,, degerleri incelendiginde;
en diigitk MIK,, degeri doksisiklin igin 0.064 ng/ml
iken, tigesiklin i¢in 0.094 ug/ml, TMP-SXT igin 0.125
pg/ml, streptomisin i¢in 1 pg/ml ve rifampin igin 2
pg/ml olarak saptanmustir. CLSI tarafindan Brucella
tlirleri i¢in s1vi mikrodiltisyon yontemi icin verilen
sinir degerlere gore; tiim suslar doksisiklin, strepto-
misin ve TMP-SXT’a duyarli olarak bulunmustur.
NCCLS’in Haemophilus tiirleri igin belirledigi simur
degerler kriter olarak alindiginda ise, 44 sus rifampi-
ne duyarli ve 12 sus ise orta duyarl olarak degerlen-
dirilmistir. Tigesiklin i¢in MIK degerleri incelendigin-
de; diisiik MIK,, ve MIK, degerlerine sahip oldugu
ve iyi bir in-vitro etkinlik gosterdlgl gorilmiistir.

Calismamiz, bolgemizde B.melitensis biyotip 3’tin
hakim oldugunu ve B.melitensis suslarinda giintimiiz-
de kullanilmakta olan konvansiyonel ilaglara in-vitro
direng olmadigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: biyotip, Brucella spp., duyarlilik,
E-test
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KAPILER KACIS SENDROMU GELISEN VE MORTAL SEYREDEN
BIR BRUSELLOZ OLGUSU

Hasan KARSEN, Siida Tekin KORUK, Celal CALISIR, Leman KARAAGAGC, Fazilet DUYGU

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Sanlurfa

Bruselloz, her organi tutabillir ve gesitli kompli-
kasyonlarla seyredebilir. Bu yazida bruselloza bagh
kapiler kagis sendromu (KKS) (capillary leak send-
rom) gelisen fatal seyirli bir olgu sunulmustur.

OLGU: 69 yasinda erkek hasta, yiirtimede gtic-
liik, lisiime ve titreme sikayetiyle klinigimize bagvur-
du. 15 ay 6nce bruselloza bagli endokardit ve glome-
riilonefrit tanisiyla klinigimizde takip edilip bir ay
stireyle seftriakson, rifampisin ve doksisiklin verile-
rek Onerilerle taburcu edilmis. Ancak hasta tedavi
onerilerine uymamus. Fizik muayenesinde ates 37.2°C,
nabiz 88 atim/dk, kan basmc 150/90 mmHg idi.
Aort odaginda 4/6 derece tflirim mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde Brucella SAT 1/640,
beyaz kiire 10800/mm?® Hb 12.4 g/dl, trombosit
102000/ mm?, C-reaktif protein 11.4 (normal 0.1-0.5),
iire 71 mg/dl, kreatinin 1.9 mg/dl, albumin 2.5 g/dl,
kreatinin klirensi 25 ml/dk idi. Hastaya klinik, labo-
ratuvar, ekokardiyografik ve radyolojik incelemeler
sonucunda bruselloza bagl infektif endokardit, kro-
nik bobrek yetmezligi (KBY) ve spondilodiskit tanis
konularak seftriakson, rifampisin ve doksisiklin bas-
land1. Hastanin trombositleri ile albumini diismeye
ve kreatini ise yiikselmeye (3.37 mg/dl) baslayinca
albtimin ve trombosit verildi. Nefroloji ile konstilte
edilen hasta, KBY {izerine gelisen akut bébrek yet-

mezligi olarak degerlendirildi. Hastanin PT, aPTT ve
D-dimer artis ile fibrinojen distisii olunca DIC diisii-
niilerek taze donmus plazma baslandi. Yatisinin 14.
glintinde siddetli dispne, okstiriik, 6dem ve kusma
basladi. Kan basinc1 100/70 mmHg, albumin 2 g/dl
seviyesine diistii. Yogun bakima alman hastada bila-
teral plevral eflizyon ve akut akciger 6demi tespit
edilince salbutamol, ipratropium ve steroid baslandi.
Anazarka tarzinda 6dem, hipotansiyon ve hipoalbu-
nemi olugmas: hastada KKS gelistigini diistindiirdii.
Bir giin sonra kardiyopulmoner kollaps gelisince
ventilasyon cihazina baglanan hasta ertesi giin kay-
bedildi.

KKS, infeksiyon ajanlarinin tetiklemesiyle kapil-
lerlerden interstisyel alana asir1 sivi gegisi, lokalize
veya diftiz 6dem, hipoalbuminemi, hipotansiyon ve
multipl organ yetmezligiyle sonuglanan, mortalitesi
yiiksek bir komplikasyondur. Tespit edebildigimiz
kadartyla brusellozun KKS komplikasyonu hakkinda
sadece bir olgu sunulmus olup olgumuz sunulan
ikinci olgudur. KKS, brusellozda ¢ok nadir goriildii-
glinden dikkat cekmek amaciyla bu olgu sunulmus-
tur.

Anahtar sozciikler: bobrek yetmezligi, kapiler kagis send-
romu
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KIRIM KONGO KANAMALI ATESI ON TANISI iLE SEVK EDILEN FATAL SEYIRLI BIR MANTAR
ZEHIRLENMESi OLGUSU

Selda UCAL BAKKAL, Zeliha KOCAK TUFAN, Cemal BULUT, Fatih TEMOGCIN, Sami KINIKLI,

Ali PEKCAN DEMIROZ

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Mantar zehirlenmeleri, Kirim-Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) ile hemen hemen ayni mevsimlerde ve
genellikle ormanlik alanda yasayanlarda goriiliir ve
KKKA'ni taklit eden klinik ve laboratuvar bulgulari-
na neden olabilir. Burada KKKA 6ntanisi ile merkezi-
mize sevk edilen ancak Amanita muscaria’ya bagh
mantar zehirlenmesi tanis1 konulan bir hasta sunul-
maktadir.

OLGU: Ellialt1 yasinda erkek hasta bulanti,
kusma, ishal sikayetiyle basvurdugu kinikte karaci-
ger fonksiyon testlerindeki bozukluk ve trombosito-
peni olmasi nedeniyle KKKA 6ntanust ile klinigimize
sevk edilmistir. Ormancilik yapan olguda hayvanci-
Iik ve kene temasi 6ykiisii yoktu. Oykiisiinden 4 giin
once dogadan topladigr mantart (A.muscaria) yedigi
ogrenildi. Mantar yedikten 1 giin sonra bulanti ve
kusmasinin basladigi, daha sonra sikayetlerinin geri-
ledigi, ancak ikinci giin tekrar basladig1 ve hemate-
36°C, nabiz 88/dakika, kan basinci 100/70 mmHg
idi. Bilinci uykuya meyilliydi; diger fizik muayene
bulgular1 normaldi. Aktif kanama bulgusu yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde WBC 13,100/mmb?,
hemoglobin 15 g/dl, trombosit 19,000/ mm3, PT 112
sn, aPTT 45, INR 9.5, ALT 7000 U/L, AST 3900 U/L,
GGT 79 U/L, ALP 77 U/L, LDH 2544 U/L, direk
bilirubin 7 mg/dl, indirek bilirubin 2 mg/dl, tire 90
mg/dl, kreatinin 2.7 mg/dl idi. Hasta klinik ve labo-
ratuvar bulgularia gore mantar zehirlenmesine bagh
karaciger yetmezligi olarak degerlendirildi. Hastaya
omeprazol inflizyonu, taze donmus plazma ve trom-
bosit inflizyonu verildi. Fulminant karaciger yetmez-
ligi tarmusiyla karaciger trasplantasyonu planlanan
hasta bagka bir merkeze nakil esnasinda eks oldu.
Hastanin KKKA PCR tetkiki negatif olarak saptandi.

Amanita zehirlenmelerinde tan1 ve tedavide gecik-
me mortalite ile sonuglanabilir. KKKA i¢in endemik
bolgeden gelen, trombositopeni ve KCFT ytiksekligi
olan hastalarda mantar zehirlenmelerinin de ayiric1
tanida diistintilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Amanita muscaria, hepatotoksisite,
KKKA
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UVEIT, HIPERGLISEMi VE DOKUNTU ILE SEYREDEN BIiR SITMA OLGUSU

Zeliha KOCAK TUFAN', Mahmut KACAR?, Serife ALTUN', Cigdem ATAMAN HATIPOGLU!,
Sami KINIKLIY, Ali PEKCAN DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Sitma, Tiirkiye’de Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu
Anadolu bolgelerinde endemik, diger bolgelerde
sporadik olarak goriilmektedir. Ulkemizde etken
genellikle Plasmodium vivax'tir. Seyahat iliskili olarak
da Plasmodium falciparum’a bagh olgulara giderek
daha sik karsilasilmaktadir. Burada Pfalciparum’a
bagl bir sitma olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Kirksekiz yasinda bir radyoloji hekiminin
bir aylik Nijer seyahati sirasinda ates, karmn agrisi ve
ishal sikayeti gelismis. Nijer'de basvurdugu merkez-
de sitma tarust ile 3 giin dihidroartemisin+piperaquin
fosfat tedavisi verilmis. Bu sirada sikayetleri gerile-
mis ve iilkemize dénmdiis. Tedavi sonlandiktan 4 giin
sonra karin agrisi, ates sikayetlerinin tekrarlamasi ve
sag goziinde tiveit, sag bacaginda da lokalize dokiin-
tliler gelismesi {izerine klinigimize kabul edildi.
Seyahatinden bir hafta 6nce meflokin profilaksisi
baslandig1 6grenildi. Rutin laboratuvar bulgulari
hiperglisemi disinda normal smuirlar igerisindeydi.
Tiim abdomen USG’de karaciger 17.8 cm ve dalak 14
cm saptandt. Periferik yaymasinda P.falciparum game-
tositlerine ve ytiziik hiicrelere rastlandi. Tekrar 3 giin

siireyle artemether 20 mg+lumefantrine 120 mg teda-
visi verildi. Kan sekeri yiiksekligi devam etmesi iize-
rine oral antidiabetik ve insilin tedavisi bagland:.
HLA B27 (+), ANA (-) ve ANCA(-) idi. Hastanin teda-
vi sonrasi ates ve karin agrisi sikayetleri geriledi.
Tedavi sonrasi 7. ve 28. giinde yapilan periferik
yayma ve kalin damla tetkikleri normal saptandi.
Tedaviden iki hafta sonra tiveiti ve dokiintiileri kay-
boldu; bir ay sonra ise instilin ihtiyac1 kalmadz.

Burada daha 6nce kan sekerleri normal sinirlarda
olan ve herhangi bir goz sikayeti olmadigi halde
sitma sonrast tiveit, hiperglisemi ve dokiintii gelisen
bir olgu sunulmustur. Hastada bébrek yetmezligi ve
ensefalit a¢isindan takibinde bir sorun yasanmamuis-
tir. Endemik bolgelere seyahat sonrasi gelisen infeksi-
yonlarda profilaksi alinmis olsa dahi sitma mutlaka
akilda bulundurulmali ve hastanin takibi sirasinda
gelisebilecek olan immun komplikasyonlara kars:
dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Plasmodium falciparum, sitma,
tiveit
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(P77) URINER ENDOSKOP KONTAMINASYONU SONRASI GELISEN BURKHOLDERIA CEPACIA SALGINI

Siida Tekin KORUK', Mehmet Refik BAYRAKTAR?, ibrahim KORUK?, Leyla YILMAZ*

! Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanluurfa
? Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

3 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghig Anabilim Dali, Sanliurfa

* Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi Hemgiresi, Sanliurfa

Burkholderia cepacia, hastane ortaminda kullanilan
dezenfektanlarin, nebiilizer sivilarinin ve tibbi aletle-
rin kontaminasyonlar1 sonrasinda nozokomiyal sal-
ginlara yol acabilir. Burada, bagisiklik sistemi baski-
lanmamuis hastalarda sistoskopik girisim sonrasi geli-
sen B.cepacia salgin incelemesi ¢alismas: sonucunda,
basamakli olarak salgmin yonetimini ve yapilan
miidahaleleri sunmak amaclanmustir. ]

Hastanemiz Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK)
hastane infeksiyonlar1 siirveyans programi cerceve-
sinde yaptig1 incelemelerde Agustos 2009 doneminde
tiroloji kliniginde cerrahi alan infeksiyonlarinda artis
oldugu saptanmistir. Daha onceki kayitlarda bu
infeksiyona hig rastlanmadig1 ve olgularin 01.06.2009-
31.08.2009 tarihleri arasinda tiroloji kliniginde kiime-
lendigi icin bunun bir salgin olduguna karar veril-
mistir.

B.cepacia tireyen ve antibiyogramlar: da ayni olan
8 hastaya iiroloji kliniginde Double-] (D-]) kateteri
takildig1 saptanmustir. Ureme olanlarin yas ortalama-
s145.5+15.7 (medyan 46) yil idi. Salginin ortaya ¢ikti-
g1 ¢ aylik donemde {iroloji kliniginde toplam 253
hastanin yatirillarak tedavi edildigi, bunlarin 227’sine
tirolojik girisim yapildig1, sadece 13’iine (DJ) kateteri-
nin takildigi, bunlardan 8’inde (% 62) ortak olarak

ayni mikroorganizmanin tiredigi saptanmugtir.

Urolojik endoskopik girisimde kullanilan endos-
kopi aleti (sistoskop) ve diger malzemelerin ameli-
yathane ortaminda yapilan temizligi ve dezenfeksi-
yonunun uygun yapilip yapilmadigr gozlenmistir.
Bulasin girisim sirasinda ya da ayni klinikte ¢alisan
personel araciligiyla olabilecegi hipotezi kurulmus-
tur. Aynu klinikte gorevli saglik ¢alisanlari ve doktor-
lariyla gortistilerek klinige alinan hastalarin operas-
yon Oncesi ve sonrasinda bakim ve uygulamalar
konusunda bilgi alinmistir. Kullanilan aletlerden,
girisim esnasinda kullanilan tiim sivilardan kltiir
alinmis ve mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmis-
tir. Sistoskopi aletinin i¢ liimenlerinden gecirilen siv1
kilttirlerinde de B.cepacia tiremistir. Bunun {izerine
ameliyathanede gorevli temizlik personeli aletlerin
yikanmast ve sterilizasyonu konusunda IKK tarafin-
dan yeniden egitime alinmustir.

Hastane ortaminda kullanilan gesitli aletlerin
kontaminasyonu sonrasinda nozokomiyal B.cepacia
salginlar1 olabilecegi mutlaka diistintilmeli ve infek-
siyon kontrol énlemleri daha siki uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Burkholderia cepacia, nozokomiyal
infeksiyon, salgin
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KONJENITAL FIRENGI HASTALIGINDAN KORUNMADA
SOSYAL-EPIDEMIYOLOJIiK CALISMALARIN ONEMI

Lale MEMMEDOVA

Bakii Sehir Dermatovenerolojik Dispanseri, Bakii, Azerbeycan

Dogustan gelen firengi hastaligimn 20. yiizyiln
son on yilindan baslayarak progresif sekilde artmasi,
bu hastaliktan bilimsel olarak kanitlanmis korunma
sisteminin hatirlanmasini giindeme ¢ikarmistir. Son
zamanlarda firengi hastaligina bulasmis bir kadinin
zamaninda belirlenmesini ve rasyonel tedaviye alin-
masini igeren antenatal korunma sistemine dikkat
artmistir. Buna ragmen farkli sosyal ve ekonomik
gruplara ayrilan giintimiiz toplumunda hastaliktan
korunmanin yeni, bilimsel ve ekonomik agidan daha
uygun kurallarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Sunulan ¢alismada firengi hastaliginin intreuterin
bulasinda risk grubunu olusturan kadinlarin belirlen-
mesi amaci gtidiilmiistiir. Bunun i¢in 1999-2006 tarih-
leri arasinda “Respublika Dermatovenerolojik
Dispanseri”’nde kayitl olan firengi hastaligina yaka-

lanmis coguklarin anneleri (109 kadin) grublara ayril-
mustir (Tablo).

Tabloda goriildtigii gibi, firengi hastaligini konje-
nital olarak bulastirma agisindan hizmet sektoriinde
¢alisan kadinlar (I grup) ve hayat kadinlar1 (IV grup)
epidemiyolojik 6nem tasiyorlar. Bu olay hastalikla
ilgili stirveyans calismalarinin hizlandirilmasini
gerektiriyor. Hastaligin cinsel temasla bulaginin
onlenmesi i¢in bundan korunmanin yollarma dair
bilgiler risk gruplar ile paylasilmalidir. Diizenli bir
sekilde izlenmeleri ve hastaliktan korunmalari igin
hamile kadinlarin kayitli olduklar1 kadin-dogum {ini-
telerinin uyumlu ¢alismalar biiyiik 6nem tastyor.

Anahtar sozciikler: firengi, konjenital, korunma

Tablo. Cocuklarmda konjenital firengi saptanan anneler.

Grup Anneler Say1
I Memur kadinlar 8
I Restoran ve otellerde, barlarda ¢alisanlar 34
I Ticaretle ugrasan kadinlar 18
v Kayitsiz olarak galisan hayat kadinlar 33
\% Ev hanimlar1 16
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TULAREMI OLGU iRDELEMESI

Giirkan MERT, Hanefi Cem GUL, ismgil Yasar AVCI, (")n)er“COSKUN,
Biilent Ahmet BESIRBELLIOGLU, Can Polat EYIGUN

GATA Tiwp Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Tularemi, infekte hayvanlarin kan ve dokulariyla
temas, infekte keneler tarafindan isirilma, iyi pisiril-
memis tavsan etinin yenmesi ve infekte su kaynakla-
r1ile bulagan zoonotik bir hastaliktir. Insandan insana
bulas bildirilmemistir. Calismamizda 2009-2010 yalla-
rinda farkli yerlerden gelen dért tularemi olgusu
sunulmustur. Tanilar uygun klinik, seroloji pozitifligi
ve biyopsi bulgulari sonucu belirlenmistir.

OLGULAR: Dért erkek olgumuzun yas ortalama-
s1 36.5 olup tamamimin anemnezinde kirsal kesim
yasami mevcuttur. U¢ olgumuz Cankart ili sinirlarinin
farkli yerlerinden, bir olgu ise Merzifon’dan gelmis-
tir. Hastalarimizin tamaminda boyun bélgelerinde
sislik, tistime ve titreme sikayetleri ile birlikte orta
seviyede sedimentasyon yiiksekligi mevcuttu. Iki
hastamizin boyun bolgesinde bulunan sisliklerden
ince igne aspirat biopsisi alinmis ve nekrotizan gra-
niilomatdz inflamasyon bulgular ile birlikte 1/1280
pozitif tularemi aglutinasyon degerleri tespit edildi.
Diger iki hastamizin tanilar1 2009 yilinda klinik, sero-

lojik ve biopsi sonucunda orofaringeal tularemi ola-
rak konulmustur. Streptomisin tedavisi alan ve
sikayetlerinin yeniden ortaya ¢ikmasi {izerine pozitif
PCR bulgulari nedeniyle bu olgularimiz relaps olarak
degerlendirilmistir. Naive hastalarimiz mevcut bul-
gular ile orofaringeal tularemi olarak degerlendiril-
mis olup doksisiklin 2x100 mg PO ve streptomisin
1x1 g IM (10 giin) tedavisi, relaps olgulara ise 21 giin
PO 2x100 mg doksisiklin tedavisi uygulanmustr.

Tularemi klinikte farkli formatlarda ortaya ¢ikan
ve tani1 koymakta zorluklarla karsilasilan bir hastalik-
tir. Su ana kadar genellikle kirsal kesimden gelen
hastalarda izlenmis olmak ile beraber altyapisi zayif
yerlerden gelen ve atesle beraber olan lenfadenopati
olgularmin, klinik ve laboratuvar ile birlikte deger-
lendirilmesi neticesinde gozden uzak tutulmamasi
gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar sozciik: tularemi
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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN COGUL DIRENCLI ACINETOBACTER SPP. SUSLARINDA
TEDAVi SECENEKLERI

Liitfiye OKSUZ, Nezahat GURLER

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

Son yillarda Acinetobacter tiirleri, bircok antibiyo-
tige direng gelistirerek {ilkemizde ve diinyada 6nem-
li bir sorun haline gelmistir. Dogada ve hastane orta-
minda yaygin olarak bulunmasi, sert yiizeylerde
uzun stire canli kalabilmeleri, hastane infeksiyonla-
rindan en sik sorumlu bakteriler olmalari, ¢ogul
direncten dolay1 tedavi seceneklerinin kisitli olmasi
bu bakterilerin 6nemini arttirmaktadir.

Bu ¢alismada, ¢esitli klinik 6rneklerden izole edi-
len, cogul direngli 41 Acinetobacter cinsi bakterinin
antibiyotiklere in-vitro aktivitesi degerlendirilmistir.
Hastalarin yedisi ¢ocuk, kalan: yetiskin hastadir ve
sekizi yogun bakim {initesinde yatmaktadir.

Klasik yontemle Acinetobacter spp. olarak tanimla-
nan suslarin identifikasyonu API veya VITEK
(BioMerieux, Fransa) otomasyon sistemleriyle dogru-
lanmustir. Antibiyotik duyarliik deneyleri kolistin,
polimiksin B ve tigesiklin i¢in E-test (AB Biodisk,
Solna) yontemiyle, diger antibiyotikler icin disk
diftizyon yontemiyle yapilmistir. Taze besiyeri (<12
saat) kullanilarak yapilan antibiyotik duyarlilik
deneyleri sonucu elde edilen inhibisyon zonlari

Cogul direngli Acinetobacter spp. suslarinin antibiyotiklere

in-vitro direng oranlari.

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)’a
gore degerlendirilmistir. Tigesiklin icin inhibisyon
zon caplari, {retici firma Onerileri dogrultusunda
“US Food and Drugs Administration (FDA)”a gore
degerlendirilmis ve MIK: <2 ug/ml olan suslar tige-
sikline duyarli, 4 pg/ml olan suslar orta duyarli, >8
pg/ml olan suslar direngli olarak degerlendirilmistir.
Kontrol susu olarak Escherichia coli ATCC 25922 kul-
lanilmagtr.

Suslarin tamami kolistin ve polimiksin B’ye
duyarl iken, 18’i (% 44) tigesikline duyarli, 22’si
(% 54) orta duyarl ve biri (% 2) direngli bulunmustur.
Suglarin kolistin, polimiksin B ve tigesiklin i¢in MIK,
ve MIK,, degerleri ve diger antibiyotiklere direng
oranlari tablolarda gosterilmistir. Sonug olarak, ¢ogul
direncli Acinetobacter spp. suglarinda MIK, degerleri-
ne gore kolistin ve polimiksin B'nin (MIK,: 0.5 ug/
ml), tigesikline (MIK,: 4 pug/ml) gore daha yiiksek
in-vitro aktiviteye sahip oldugu bulunmustur.

Anahtar soézciikler: Acinetobacter spp., cogul direng,
kolistin, polimiksin B, tigesiklin

Suglarm kolistin, polimiksin B ve tigesiklin
icin MIK,, ve MIK,, degerleri (ug/ml).

Antibiyotikler % direng Antibiyotikler MIK,, MIK,,
Seftazidim 98 Kolistin 0.38 0.5
Ampisilin+sulbaktam 78 Polimiksin B 0.5 0.5
Sefepim 93 Tigesiklin 3 4
Imipenem 93

Meropenem 90

Gentamisin 98

Tobramisin 68

Amikasin 73

Kotrimoksazol 98

Siprofloksasin 98

Levofloksasin 93

Minosiklin 27

Doksisiklin 51

Piperasilin+tazobaktam 98

Kolistin 0

Polimiksin B 0

Tigesiklin 2
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YETISKIN YAS GRUBUNDA IDRAR KULTURLERINDE TOPLUM, KOKENLI VE NOZOKOMIYAL
GRAM POZITIiF BAKTERILERIN UREME ORANLARI VE ANTIBIYOTiK DUYARLILIKLARI

Recep ONCU, Giilsiim BITEN GUVEN, Turgut GUNEY, Mehmet AKSU, Ziilal ASCI TORAMAN,
Adnan SEYREK

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Uriner sistem infeksiyonlari, hastanelerde gerek
polikliniklere bagvuran, gerekse yatan hastalarda sik
karsilasilan infeksiyonlardir. Uriner sistem infeksi-
yonlarinda etken olarak c¢ogunlukla birinci sirada
Gram negatif enterik bakteriler, ikinci sirada da Gram
pozitif bakteriler saptanmaktadar.

Bu c¢alismada, hastanemizde yetiskin hasta gru-
bunda polikliniklere bagsvuran ve yatan hastalardan
yapilan idrar kiiltiirlerinden iireyen Gram pozitif
bakterilerin siklig1 ve antimikrobiyal ajanlara duyar-
Iiliklarinin saptanmasi amaglanmustir.

1 Ocak 2009 - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda
cesitli kliniklerden gonderilen yetiskin hasta grubuna
ait toplam 5084 idrar kiiltiirti yapilmistir. Idrar kiil-
tlirleri kanli agar ve EMB agara ekilmistir. Kiiltiirde
tireyen bakterilerin tanimlanmasi konvansiyonel
yontemlerle yapilmistir. Izole edilen bakterilerin anti-
biyotik duyarhliklar1 CLSI kriterlerine gore degerlen-

Tablo. Kiiltiir pozitif idrar
pozitif bakteri iiremesi.

dirilmistir.

Idrar kiilttirlerinin 1184 (% 23.3)’tinde {ireme goz-
lenmistir. Ureyen kiilttirlerin 128 (% 10.8)’'inden Gram
pozitif bakteri tiretilmistir. En sik izole edilen Gram
pozitif bakteriler Grup D streptokoklar olarak belir-
lenmistir. Grup D streptokoklarin toplam iireyen
bakterilere oranit % 4.1 olarak saptanmustir. Ikinci
siklikta Staphylococcus aureus % 3.1 oraninda bulun-
mustur. Grup D streptokoklarda antibiyotiklere kars:
direng en sik penisiline % 85.7 oraninda goriiltirken,
vankomisine diren¢ saptanmamustir. S.aureus izole
edilen hastalarda metisilin direnci % 55.2, penisilin
direnci % 86.8 olarak gortilmiistiir. Bu grupta da van-
komisin direncine rastlanmamistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlhilik testi, Gram
pozitif bakteri, idrar infeksiyonu, yetiskin hasta grubu

drneklerinde Gram

Mikroorganizma

Grup D streptokok
S.aureus
Enterokok spp.
Streptokok spp.
Grup B streptokok
Diger tiremeler

Toplam

Say1 %
49 4.1
37 3.1
17 14
19 1.6

6 05

1056 89.2

1184
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BiR GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM HASTANESINDE SAGLIK HiZMETI
ILISKIiLI INFEKSIYONLARIN SURVEYANSI

Giines SENOL, Ozlem EDIPOGLU, Pimar CIMEN, Kenan Can CEYLAN, Ahmet UCVET,
Emel Pala OZDEN

Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Saglik hizmeti ile iligkili infeksiyonlarlarm (SHIT)
dtizenli takibi, risk faktorlerinin analizi ve ulusal ve
uluslararas: kilavuzlara uyum, SHII hizimi kontrol
altina almak i¢in 6nemlidir. Bu ¢alismada, aktif siir-
veyans alanlarimiz olan Yogun Bakim (YB) ve Gogiis
Cerrahisi (GC) kliniklerinde 2008 ve 2009 yillar1 has-
tane infeksiyonu (HI) hizlarinin, etkenlerinin ve anti-
biyotik diren¢ oranlarinin saptanmas: amaglanmustir.

Veriler, Infeksiyon Kontrol Ekibi (IKE) stirveyans
formlarinin retrospektif olarak analizi ile toplanmis-
tir. Olgular ve olgu hizlar1 CDC hastane infeksiyonla-
11 Olgiitlerine gore tanimlanmustir. Etken mikroorga-
nizmalar ve etkenlerin antibiyotik direngleri de has-
tanemizin mikrobiyoloji laboratuvarinda CLSI 6lctit-
lerine gore belirlenmistir. Sonuglarimiz, Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1 (UHESA)'inda
verilen ulusal verilerle karsilastirilmigtir.

2008 ve 2009 yillarinda sirasiyla, 161 ve 184’1 ven-
tilator iligkili pndmoni (VIP), 28 ve 5’i santral katater
iligkili kan dolagimi 1nfek51yonu (SKI-KDI), 8 ve 14’4
tiriner kateter iligkili tiriner infeksiyon (UKI-USI)
olmak tizere toplam 274 ve 307 YB infeksiyonu sap-
tanmustir. Ventilator, damar igi kateter ve tiriner kate-
ter iliskili infeksiyon hizlari ise 2008’de binde 27, 6.6
ve 1.0; 2009'da binde 34, 1.5 ve 1.5 olarak hesaplan-

mustir. GC’de bu iki yilda 867 ve 882 operasyon yapil-
mis, 65 (% 7.5) ve 55 (% 6.2) olguda postoperatif
infeksiyon tanimlanmistir. YB’da en sik izole edilen
hastane infeksiyonu etkeni 2008 ve 2009 yillarinda
Acinetobacter baumannii (n=135, % 62 ve n=155, % 45),
GC’inde ise Pseudomonas aeruginosa (n= 34, % 68 ve
n=28, % 55) olmustur. Bu etkenlerde karbapenem
direnci YB’da sirasiyla % 71 ve % 93; GC'de % 12 ve
% 0 olarak saptanmustir. YB infeksiyonlari i¢inde 24
(% 8.7) ve 27 (% 7.8) olguda, postop infeksiyonlar
iginde 2 (% 3) ve 3 (% 6) olguda metisiline direngli
Staphylococcus aureus izole edilmistir.

UHESA verileri ile karsilastirldiginda VIP ve
hizlarimizin 2008’de % 50 - 75’lik dilimde; 2009'da ise
% 75 - 90’lik dilimde, UKI-USI ve SKI-KDI hizlarimi-
zin ise her iki yil i¢in % 10 - 25’lik dilimde oldugu
goriilmiistiir. Goglis cerrahisi operasyonlar: ise
UHESA sisteminde kategorize edilmedigi igin kar§1—
lastirma yapilamamustir. VIP hizinin azaltilmas: igin
2010 IKK yillik programinda diizenlemeler yapilmis-
tir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direng stirveyanst, kateter
iliskili infeksiyonlar, saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar,
ventilator iliskili pnomoni
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GERIATRIDE AGIZ VE DIi$ SAGLIGI

Ilknur TANBOGA

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul

Geng insanlarin saghik sorunlar iizerine yogun-
lasmis koruyucu saghk hizmetleri ve 6zellesmis tist
ihtisas dallar1 yash hastalarin kompleks problemleri-
ni anlamada ve saglik ihtiyaclarini karsilamada yeter-
siz kalmaktadir. Bununla birlikte yash ntifusun saglik
ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayabilecek kalite ve
sayidaki hekimin yetistirilmesi de 6nem kazanmak-
tadir. Geriatri bilimi klinik yontiyle; tibbi, sosyal,
psikolojik ve etik 6geleri olan biittinliik¢ti bir yaklasi-
mi ve noroloji, psikiyatri, rehabilitasyon, sosyal hiz-
metler gibi bir ¢ok disiplinle isbirligi gerektiren bir
ekip hizmeti igermektedir.

Ag1z saghiginin bozulmasi yaslanmanimn dogal bir
sonucu degildir. Bu durum koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin yetersizligine, sistemik hastaliklara,
ila¢ kullanimina, yanlis ve yetersiz beslenmeye ve
uygun yapilmayan agiz bakimina bagl olarak gelisir.
Genel olarak, yaslanma ile ilgili oldugu diisiiniilen
ag1z boslugunda ve onu cevreleyen dokularda mey-
dana gelen degisiklikler; dis kaybinda artis, dislerin
renginde koyulasma, disetlerinde ¢ekilme, tiikiiriik
akis hizinda azalma, agiz mukozasinda ve kaslarda
gligstizliik ve tad duyusunda azalmadir. Yaslanmaya
paralel olarak minede meydana gelen asinma sonucu
dislerde sekilsel degisiklikler de goriilebilmektedir.

Bu durum basit yiizeysel asinmalardan, 6nemli
madde kaybina kadar ilerleyebilmektedir.

Yaslh popiilasyonun 6nemli bir boliimii hareketli
protez kullanmaktadir. Bu protezler, diseti ve gevre
dokularin hem goriintimlerini hem de biitiinlagtini
etkileyen degisikliklere yol agabilir. Motor fonksiyon-
larin kaybma baglh olarak el yeteneginin azalmasi
nedeni ile dental plak kontrolii iyi yapilamaz. Yasla
birlikte tiikiiriik akis hizinin azalmasi da plak biriki-
mini arttiran bir diger faktordiir. Yash bireyler agiz
hijyeni aliskanliklari agisindan alti ayda bir degerlen-
dirilmeli ve motive edilmelidir.

Dis hekimlerinin en uygun ve dogru tedavi plani-
n1 yapabilmeleri, iyi agiz bakimi devamliligini sagla-
yabilmeleri igin yash bireylerin 6zel ihtiyaglarini
anlamalari, saglik ekibinin diger tiyeleri ile multidi-
sipliner bir ¢alisma plani iginde olmalart ve acil
miidahalelere kars: hazirlikli olmalar: gerekmektedir.
Yasl bireylerin tedavilerinin basarili olmasi igin 6zel
geriatri merkezlerinin kurulmas: ve bu merkezlerde
hastalarin agiz-dis saglig ile ilgili bilinglendirilmeleri
ve motive edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: agiz-dis saglig, geriatri
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YOGUN BAKIM UNITESI 2008-2009 YILLARI INFEKSiYON ETKENLERI VE ANTIBIiYOTIiK
DUYARLILIKLARI

Mehmet YAHYAOGLU?, Nazan TUNA', Aziz OGUTLU", Engin KARAKECE?, Oguz KARABAY!

! Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adapazart
2 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Adapazar

Bakterilerdeki antibiyotik direnci giintimiizde
onemli sorun haline gelmistir. Hastanelerin antibiyo-
tik direng verilerini saptayarak, buna goére antibiyotik
tilketim politikalar: belirlemesi 6nerilmektedir. Bu
caligmayla hastanemiz Yogun Bakim Unitesinde
(YBU) yatan hastalardan izole edilen etkenlerin dagi-
Iim1, antibiyotik tiiketimi, antibiyotik direng orani ve
ampirik antibiyotik seceneklerinin belirlenmesi amag-
lanmustir.

Sonuglar 400 yatakli bir egitim hastanesinin 10
yatakli genel YBU'nin 1 Ocak 2008 - 31 aralik 2009
tarihleri arasindaki siirveyansa dayali verilerinden
retrospektif olarak hazirlanmistir. Etken mikroorga-
nizmalar klasik biyokimyasal yontemlerle ve hazir
ticari tanimlama kitleri (API- bioMerioux) kullanila-
rak adlandirilmistir. Antibiyotik duyarhiliklari, disk
diftizyon yontemi ile Clinical and Laboratory
Standards Institute standartlarina uygun olarak
yapilmistir. Metisilin direnci Miiller-Hinton agar:
kullanilarak oksasilin diskiyle degerlendirilmistir.
2008 ve 2009 yillarinda YBU hastalarindan istenilen
kilttir sayist ve kullanilan antibiyotiklerin miktar:
hastane infeksiyonlar: siirveyans: arsivinden retros-
pektif elde edilmistir. Antibiyotik tiiketimi kutu
bazindan DDD/100 hasta giinii'ne ¢evrilmistir.

Calismamizda 2008’de 76, 2009'da 149 koken
izole edilmistir. Gram negatif bakterilerden en énem-

lileri Pseudomonas ve Acinetobacter spp. iken Gram
pozitiflerden en ©nemlisi stafilokoklardi. 2008 yili
etkenlerinin siklik sirasina gore dagilimi Pseudomonas
aeruginosa (% 19.7), Escherichia coli (% 17.1), koagulaz
negatif stafilokoklar (KNS) (% 15.7), Enterobacter spp.
(% 14.4), Stapylococcus aureus (% 14.4), Acinetobacter
baumannii (% 10.5), Klebsiella pneumoniae (% 3.9); 2009
yilinda ise siklik sirasina gore Paeruginosa (% 22.8),
A.baumannii (% 21.4), E.coli (% 16.1), KNS (% 9.3),
S.aureus (% 8.7), Enterobacter spp (% 6), K.pneumoniae
(% 4.6) idi. Yogun Bakimda 2008’de (41.5 DDD/100)
ve 2009’da (31.6 DDD/100) en sik kullanilan antibi-
yotikler tigtincti kusak sefalosporinlerdi.

Sonug olarak, iki yillik YBU siirveyansinda;
Acinetobacter ve Pseudomonas kokenlerinin sorun mik-
roorganizmalar oldugu, antibiyotik tiiketimimizdeki
artisa paralel olarak bakterilerin antibiyotik direnci-
nin de arttig1 tespit edilmistir. Bu kisir dongtiyii yene-
bilmek i¢in YBU'nde el yikama basta olmak {izere
infeksiyon kontrol énlemlerine uyumun arttirilmasi
gerekir. Ayrica personelin egitimi ve motivasyonu
ylikseltilmelidir. Bu amagla hastane idareleri, infeksi-
yon kontrol komitesi, mikrobiyoloji laboratuvari
isbirligi icinde olmalidur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarhili§i, antibiyotik
tiiketimi, infeksiyon etkenleri, yogun bakim iinitesi
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ATIPIK OLARAK MAKULOPAPULER DOKUNTUYLE SEYREDEN iKi KARDES
BRUSELLOZ OLGUSU

Vefik ARICA!, Murat TUTANCY, Se¢il ARICA?, Vicdan KOKSALDI MOTOR?

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Antakya

?Hatay Merkez 1 nolu Saglik Ocag1, Antakya

3 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Antakya

Bruselloz {ilkemizde sik goriilen bir zoonozdur.
Hastaligin seyrinde gozlenebilen farkli semptom ve
klinik bulgular bu hastaligin bazen dermatolojik,
hematolojik, kardiyak, noérolojik ve romatizmal has-
taliklarla karismasina yol agabilmekte ve taniy1 zor-
lastirmaktadir. Bu iki olguda atipik klinik seyir goste-
ren iki kardesin bruselloz olgusu sunulmaktadir.

OLGU 1: 14 yasinda erkek hasta 3 hafta 6nce bas-
layan halsizlik, istahsizlik, ates, kas agrisi, karmn agri-
s1, kilo kayb1 ve 2 gece 6nce ortaya ¢ikan dokiintii
nedeniyle Cocuk Klinigimize yatirilmistir. Yiiz, boyun
ve list govdede baslayan dokiintii ertesi giin tim
govde ve ekstremitelere yayilmistir. Dokiintti makii-
lopapiiler tarzda olup hemorajik degildi ve kasmnti
yoktu. Fizik bulgularinda 38°C ates, skleralar hafif
ikterik, makiilopapiiler dokiintii ve hepatosplenome-
gali bulunmustur. Baslica laboratuvar bulgulari 16ko-
sit: 8,500/mm? (notrofil % 68, lenfosit % 22, monosit
% 7), trombosit: 72,000/ mm?, BUN: 24 U/I, kreatinin:
0.9 U/], total bilirubin: 3.2 mg/dl, direk bilirubin: 2.1
mg/dl, SGOT: 248 U/1, SGPT: 182 olarak saptanmus-
tir. Idrar incelemesinde bilirubin pozitif bulunmus-
tur. Serum agliitinasyon testi hastaneye yatista 1/640
pozitif bulunmustur. Kan kdltiirtinde Brucella spp.
tiremistir. Tedavide doksisiklin 200 mg/gtin + rifam-

pisin 600 mg/giin olarak 6 hafta verilmistir.

OLGU 2: 16 yasinda erkek, 1l.olgunun agabeyi.
Son 1 hafta iginde sikayetler baglamis, arada karin
agrilari, kas agrilari, istahsizlik ve halsizlik mevcut.
Tiim aile fertlerinin Brucella serum agliitinasyon test-
leri kontrol edilirken 1:320 pozitif bulunarak karde-
siyle ayni servise yatirild1 ve doksisiklin + rifampisin
tedavisine baslandi. Ancak hastaneye yatistan 1 giin
sonra yliz ve boyunda ayni sekilde makiilopapiiler
dokiintiiler gelisti. Dokiintiilerde kasint1 yoktu ve
hemorajik degildi. Laboratuvar bulgularinda anor-
mal olarak trombosit 122,000/ mm?, AST ve ALT yak-
lasik 2 kat ytiikseklik bulundu. Kan kiilttiriinde {ireme
olmada.

6 hafta sonunda her iki kardeste klinik ve biyo-
kimyasal olarak tam iyilesme saglanmustir.

Brusellozda deri tutulumu yaygin degildir. Bu
olgu tilkemiz gibi brusellozun endemik oldugu bol-
gelerde ates, istahsizlik, kilo kaybi, karin agris1 ve
makiilopapiiler dokiintii nedeniyle hastaneye basvu-
ran hastalarda etiyolojide brusellozun da diistiniil-
mesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: bruselloz, makiilopapiiler deri dokiin-
tiisti
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PROFILAKSI AMACIYLA iZONIAZID VERILEN BiR HASTADA GELISEN
KOLESTATIK HEPATIT OLGUSU

Vefik ARICA!, Murat TUTANCY, Secil ARICA?, Vicdan KOKSALDI MOTOR?

" Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Anabilim Dali, Antakya

?Hatay Merkez 1 nolu Saglik Ocag1, Antakya

3 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Antakya

Tuberkiiloz tedavisinde kullanilan ilaglarin en
onemli yan etkilerinden biri hepatotoksisitedir.
Gelisen hepatotoksisite kombine tedavi uygulandi-
ginda daha da sik goriilmektedir. Tiiberkiiloz profi-
laksisi amaciyla kullanilan izoniazid tedavisine bagh
olarak nadiren de olsa hepatotoksisite gelisebilmek-
tedir. Izoniazid ile iligskili hepatotoksisite bulgusu
semptom olmadan sadece transaminaz yiiksekligi
seklinde olabilecegi gibi fulminan hepatik yetmezlik
gibi degisik tablolarda da goriilebilmektedir.

OLGU: Gozlerde ve ciltte sararma ve idrarin ¢ay
renginde olmasi, karin agris1 ve istahsizlik yakinma-
styla poliklinigimize gelen 10 yasindaki kiz olguya,
25 yasindaki ablasinin akciger tiiberkiilozu nedeniyle
tedavi altinda olmasi ve aile taramasinda PPD ytik-
sekligi nedeniyle verem savas merkezinde 1.5 aydir
profilaksi amaciyla 10 mg/kg/giin dozunda izonia-
zid verilme 6ykiisii alinmistir. Olguya hepatit B asisi-
nin yapildigi 6grenilmis, hepatit A asis1 hakkinda
bilgi alinamamustir. Ailede sarilik gegiren biri yoktu.
Olgunun viicudunun tiimii ve sklerasi ikterik, karaci-
ger 5 cm kot alt1 ele geliyordu. AST: 722 IU/L, ALT:

956 IU/L, total bilirubin: 14.2 mg/dl, direkt bilirubin:
11.5 mg/dl, ALP: 226 IU/L, GGT: 263 IU/L, trombo-
sit: 52,000/mm?, PT: 18.9 sn, aPTT: 44.5 sn bulundu.
HBsAg: negatif, anti-HBsAg: pozitif, anti-HBcIgM ve
HBcIgG: negatif, anti-HAV IgM ve IgG: negatif bulun-
du. Diger viral markerlar negatif idi. Olgu izoniazide
bagli kolestatik hepatit olarak diistintildii ve izonia-
zid kesildi, ursodeoksikolik asid ve hidrasyon tedavi-
sine baslandi. K vitamini ve taze donmus plazma
destegi uyguland1. Tedavinin 15. giintinden itibaren
karaciger fonksiyonlarinda progresif bir sekilde
dtizelme gozlendi, klinik olarak ikteri azalds, idrarmn-
daki koyu renk acilds, oral alim diizeldi. Yatiginin 20.
glintinde hasta taburcu edilerek ayaktan izleme alin-
d1. Izlemde 2. ay sonunda karaciger fonksiyon testle-
rinde tamamen dtizelme goriildii.

Izoniazid profilaksisine bagli gelisen kolestatik
hepatitli bu olgumuz, nadir goriilmesi ve tiiberkiiloz
profilaksisi verilen ¢ocuklarin takibi agisindan énem-
li oldugu i¢in sunulmustur.

Anahtar sozciikler: hepatotoksisite, izoniazid, profilaksi
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(P87) AKUT BAKTERIYEL TONSILLO- FAREN]IT INFEKSIYONLARINDA ORAL PENISILININ TEK BASINA

VE KOTRIMOKSAZOL iLE KOMBINASYON HALINDE TEDAVIDE ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Secil ARICA?, Vefik ARICA?, Murat TUTANC?

! Hatay Merkez 1 nolu Saglik Ocag1, Antakya

2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antakya

Cocuklarda goriilen akut bakteriyel tonsillo-
farenjit infeksiyonlarmin ampirik tedavisinde penisi-
linin tek basma ve kotrimoksazol (TMP-SMX) ile
kombine uygulanmasinin etkinligi karsilagtirilmistr.

Daha once antibiyoterapi uygulanmamis, son 3
ay i¢inde hastanede yatis 6ykiisii bulunmayan, saglik
ocagma agilarmi yaptirmaya diizenli gotiiriilmdis,
2-14 yas arasindaki 260 ¢ocuk ¢alismaya alinmustir.

Akut tonsillo-farenjit 6n tanilar1 alan, bakteriyel
nedenli infeksiyonu oldugu laboratuvar incelemele-
riyle ve kanin periferik yaymasiyla desteklenen has-
talar randomize olarak ikiye boliinmiistiir. Her iki
gruptaki hastalar yas, cinsiyet, bagvuru semptomlar:
ve muayene bulgulariyla benzer o&zellikte idiler.
Birinci gruptaki 130 olguya oral penisilin (penisilin V,
50-100,000 IU/kg, oral 4 dozda), ikinci gruptaki 130
olguya ise ek olarak TMP-SMX (TMP 8 mg/kg/gtin,
oral 2 dozda) eklenmis ve tedavi siiresi 10 giine
tamamlanmustir. Birinci gruptaki hastalarda tedavi
sonunda % 74’tinde, ikinci gruptaki hastalarin ise
% 92’sinde klinik basari elde edilmistir (p<0.001).

Cocuklarda akut bakteriyel tonsillo-farenjit infek-
siyonlarinda gesitli kemoterapotikler tercih edilmek-
tedir. Birinci gruba verilen oral penisilinin tekli kulla-

nimi ile literatiirde verilen tedavi yanitma (% 89)
ulasilamamus, bu tedavi oranina ancak oral penisiline
TMP-SMX ilavesiyle ulasilabilmistir.

Gelisigiizel antibiyotik kullanimi ve diinyanin
hizla kiiresellesmesine bagli olarak, antibiyotiklere
karg1 hizli bakteriyel direng gelismektedir. Ulkemizde,
genellikle polikliniklerde hekim basina diisen hasta
sayisinin ¢ok fazla olmasi (hastaya yeterince zaman
ayrilamamasi) ve laboratuvar olanaklarmin yeterince
kullanilamamas: gibi nedenler, hekimlerin asir1 anti-
biyotik kullamimima neden olmaktadir. Ust solunum
yolu infeksiyonlarinda (tabii ki diger infeksiyonlarda
da) akila antibiyotik kullanimi ile direng gelisimi
azaltilabilir. Tip fakiiltelerinde antibiyotik kullanimi
konusunda 6grencilere daha fazla bilgi aktarilmali ve
birinci basamakta ¢alisan hekimlere belirli araliklarla
bu konularda hizmet ici egitim verilmelidir. Béylece,
hem gelisebilecek antibiyotik direnci énlenir, hem de
iilke ekonomisi i¢in 6nemli bir kazang saglanmis
olur.

Anahtar sézciikler: kotrimoksazol, penisilin, TMP-SMX,
tonsillo-faren;jit
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COCUKLARDA AKUT INFEKSiYOZ KIS ISHALLERININ VAN ILINDEKi PREVALANSI*

Vefik ARICA!, Secil ARICA?, Murat TUTANC', Vicdan KOKSALDI MOTOR?, Tamer EDIRNE*

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Hatay

*Hatay Merkez 1 Nolu Sagli Ocag1, Hatay

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dal, Hatay
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli

Infeksiyéz ishaller tim diinyada o6zellikle de
gelismekte olan tilkeler icin ¢ok 6nemli sorunlar tes-
kil etmektedir. Tiim diinyada solunum yollarina bagh
hastaliklardan sonra gelen ikinci morbidite nedeni-
dir; gelismekte olan {ilkelerde ise halen 6nemli bir
mortalite sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Infeksiy6z ishaller hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde ekonomik kayiplara neden olmakta-
dir. Bu ¢alismada Van ilinde ¢ocukluk yas grubunda
kis ishallerinin etkenlerinin belirlenmesi ve ishalli
¢ocuklarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin ince-
lenmesi amaglanmustir.

Calismada Kasim, Aralik, Ocak ve Subat 2010
aylarinda poliklinige ishal nedeniyle getirilen 105
¢ocuk 6ykii, idrar ve digki 6rneklerinin bulgulari, kan
tetkik sonuglari, bazi klinik 6zellikleri ve baglanan
tedaviler agisindan incelenmistir.

Hastalarin 70’1 (% 67) erkek, 35'i (% 33) kiz olup
ortalama yaslar1 54+38 ay idi. Ishalin ortalama basla-
ma siiresi basvurudan ortalama 3.6+2.2 giin 6nce idi.
Kusma olgularin (n=64) % 61’ine, ates ise (n=48) %
46's1na eslik etmekteydi. Alt1 hasta klinige febril kon-

* Bu calisma yazarlar Van'da gorevli iken yapilmugtir.

vulziyon tablosuyla getirilmisti. Diski mikroskopisin-
de hastalarin (n=51) % 49’unda Entamoeba histolytica
kist ve/veya trofozoidleri goriildii. Diski kiiltiirii
yapilan 21 hastada da iireme olmadi. Hastalarm %
7’sinde idrar yolu infeksiyonu ile uyumlu bulgular
elde edildi. Hastalarin % 28’inde rotaviriis, % 14'iinde
adenoviriis pozitif bulundu. Hastalarin % 17’si yatiri-
larak tedavi edildi. Ilag tedavisi % 69 hastada basla-
nirken; ilag tercihinde ilk siray1 metronidazol aldi.

Antibiyotik kullanmasi gerekmeyen ishalli bir
hastada iki ya da daha fazla farkli antimikrobiyal
ilacin recete edilmesi hi¢ de az rastlanmayan bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaygin ampirik
antibiyotik kullanimi da beraberinde antibiyotik
direncine yol agmaktadir. Ishallerde, diski mikrosko-
pisi ile birlikte yapilan basit viral testlerle etken ay1ri-
mi yapilip gereksiz ila¢ ve antibiyotik kullanimimin
oniine gegilebilir.

Anahtar sozciikler: adenoviriis, Entamoeba histolytica,
ishal, rotaviriis
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URINER SISTEM INFEKSIYONU OLAN HASTALARDA IDRAR KULTURU SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Vicdan KOKSALDI MOTOR?, Murat TUTANC?, Vefik ARICA? Secil ARICA?, Bedir AY*
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Uriner sistem infeksiyonlar: (USI) sik goriilen
infeksiyon hastaliklarmdandir. USI'nin % 95’den faz-
lasinda etken tek bir bakteridir ve en sik Escherichia
coli izole edilmektedir. Bu calismada USI etkenlerinin
dagilimi ve E.coli suslarinin antibiyotik duyarliliginin
belirlenmesi amaglanmuistir.

Calismada, Agustos 2008 - Haziran 2009 tarihleri
arasinda Van Ipekyolu Devlet Hastanesi poliklinikle-
rinde tiriner sistem infeksiyonu tanisi almis olgularin
idrar kiiltiirleri incelenmis, {ireme tespit edilen 199
kiltiir incelemeye alinmistir. Bunlardan sadece bir
kiltiirde iki etken saptanmistir (Proteus spp. +
Enterobacter spp.). Kiiltiirde tireyen mikroorganizma-
larin 98’1 E.coli (% 49), 26’s1 Klebsiella spp. (% 13), 16’s1
Enterobacter spp. (% 8), 10'u Proteus spp. (% 5), 3’1
Pseudomonas spp. (% 1), 9'u koagtilaz negatif stafila-
kok (% 4), 81 Staphylococcus aureus (% 4), 18’
Streptococcus spp. (% 9), 8i Enterococcus spp. (% 4),
bireri Citrobacter spp. (% 0.5) ve Serratia spp. (% 0 .5)
olarak identifiye edilmistir.

E.coli suglarmin 34’ti amoksisilin-klavulanik asite,
38'i trimetoprim-stilfametoksazole, 61’1 ofloksasine,
61"i siprofloksasine, 64'ti sefuroksime, 66s1 seftriak-

sona, 72’si gentamisine, 95’i nitrofrontaine duyarl
bulunmustur. Kullanilan 2 kinolonun (siprofloksasin
ve ofloksasin) USI’den en sik izole edilen E.coli susla-
rina etkinliginin esit olarak sadece % 62, trimetoprim-
siilfametoksazoliin etkinliginin % 39, amoksisilin-
klavulanik asitin etkinliginin % 35 bulunmas1 ampi-
rik olarak en sik tercih edilen antibiyotiklere 6nemli
oranda direng gelistigini gostermektedir.

USI, sik goriilen ve antibiyotiklerin en sik kulla-
nildig1 infeksiyonlar olmalari nedeniyle 6nemlidirler.
Sik kullanilan antibakteriyellerde son yillarda artan
direng oranlar1 onemli bir sorun olusturmaktadair.

Uriner sistem infeksiyonlarinda genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygm kullanimi1 sonucunda Gram
negatif bakterilerde direng hizla artmaktadir. Bu ytiz-
den USI'de antibiyotik kullaniminda, temel ilkelere
uyulmahdir. E.coli ile gelistigi diistiniilen basit alt
USI'lerde ampirik tedavi gerektiginde nitrofrantoin
kullanimmin uygun olabilecegi sonucuna varilmis-
tir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, direng, infeksiyon, iiri-
ner sistem infeksiyonu
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BIR SALGINI ONLEYEBILIR MiYizZ?

Kamuran TURKER?, El¢in BALCI? Eda SAVAS?, Sema BATI*

! Onbkoloji Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Béliimii, Ankara
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Boliimii, Kayseri

3 Sehitler Saglik Ocag1, Gaziantep
* Onkoloji Hastanesi Mikrobiyoloji Boliimii, Ankara

Diinya yiizeyinin dortte {i¢liniin hepatit A bulas-
ma riski acisindan orta ve iist diizey risk tasidigin
bilmekteyiz. Ulkemizde erigkin yas grubunda nere-
deyse % 90’lara varan seropozitivite saptanmaktadr.
Ancak erigkin dénemde gegirilen hepatit A infeksiyo-
nu Kklinik olarak agresif seyredebilme ozelligi tasi-
maktadir. Ileri medeniyet seviyesi, artan sanitasyon
sistemleri bu seropozitiviteyi ne kadar etkiledi; su
anki genel bakis hepatit A duyarlilig1 agisindan ne
seviyede sorularma ¢6ziim bulabilmek i¢in hastane-
mize basvuran hastalardaki goériintimii yansitmak
amaglanmisgtir.

03.01.2008 - 08.03.2010 tarihleri arasinda degisik
nedenlerden dolay1 anti-HAV IgG testi bakilan 4606
hasta ozellikleri bilgisayar sisteminden retrospektif
olarak incelenmistir.

Kadin ve erkek sayilar1 sirasiyla 2493 (% 54) ve

2113 (% 45.9), yas ortalamasi 35.14 (en biiyiik 110, en
kiigtik 0) bulunmustur.

Anti-HAV IgG pozitiflik oran1 3721 hastada
(% 80.8) bulunmus, anti-HAV IgG negatif 885 hasta
toplam hastalarin % 19.2’sini olusturmustur. Bu has-
talarin 494’1 kadin (% 55.8) ve 391'i erkek (% 44.2)tir.

Yas ile beraber artan seropozitivite tesbit edilme-
sine ragmen 0-24 yas arasi bagvuran hastalarm 706
/1175 (% 60.1)"i seronegatifti.

Hepatit A gibi bulasic1 bir hastalik icin toplumun
bu denli duyarl hale gelmesi salgimn icin ikaz edici
olmalidir. Ucuz ve giivenilir bir as1 ile daha ¢ok kitle-
ye ulagip bu sorunun tistesinden gelinebilecegi dngo-
riilebilir.

Anahtar sozciikler: anti-HAV IgG, hepatit A, toplum
saghg

Tablo. Anti-HAV IgG bakilan hastalar.

Yas n Negatif (%) Pozitif (%)
0-4 117 78 (% 66.7) 39 (% 33.3)
5-9 191 151 (% 79.1) 40 (% 20.9)
10-14 193 137 (% 71.0) 56 (% 29.0)
15-19 346 194 (% 56.1) 152 (% 49.9)
20-24 328 146 (% 44.5) 182 (% 55.5)
Toplam 1175 706 (% 60.1) 469 (% 39.9)
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NEDEN ANTIiVIRALLER?

Kamuran TURKER!?, El¢in BALCI? Mustafa Cihat OGANY, Giilsen iSKENDERl,
Medine HASCUHADAR?, Cigdem ERBAY!

! Onkoloji Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Boliimii, Ankara

? Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Béliimii, Kayseri
* Atatiirk Egitim Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Boliimii, Ankara

Hepatit B diinya ylizeyinde yaklasik 450 milyon
kisiyi etkileyen bir hastalik. Hizli, kolay, basit ELISA
teknigiyle hemen her yerde tanisin1 koymak olasi.
Ancak takip ve tedavi siireci ok daha karmasik tek-
nik donanim ve uzman is giicli gerektiriyor. 2000'1i
yillarin tedaviye kattig1 yiiksek etki giiclii antiviral-
ler; tedavi alan grubun oldugu kadar tedavi verenle-
rin de isini bir hayli kolaylastirtyor. Yan etkileri ve
tedavi sonu yanit1 etkileyen baslica faktorlerden biri
olan ve iilkemizde de yaygin olan D genotipi nede-
niyle artik tedavide antiviral se¢imine dogru bir
kayma s6z konusu mudur? Bu soruya yanit olmasi
i¢in klinigimizce takipli 860 kronik hepatitli hasta
i¢inden kronik hepatit B ve delta hepatitli antiviral
kullanan hastalar, antiviral baglama nedenleri agisin-
dan sorgulanmuigtir.

Boliimiimiizce tedavisi tistlenilen hastalarin takip
dosyalar1 incelenmistir.

Toplam 83 hastanin yas ortalamasi 43.42 (min 19,

maks 75) idi. Kadin 41 (% 49) hasta, erkek 42 (% 51)
hasta idi. Oncelikli olarak bu konuda egitimli heki-
min antiviral se¢imi 30 (% 36) hastada en biiyiik grup
iken bunu en yakin sirada kanser nedeniyle kemote-
rapi oncesi profilaksi kullanan hasta grubu 23 (% 28)
takip ediyordu. Interferonla tedavi sonrasi tekrar
antiviral ihtiyac1t duyan hasta sayis1 15 (% 18) ve teda-
vide interferonlarin etkisiz oldugu hastalar 6 (% 7)
kigiydi. Iki hastada (% 2) interferonlarm tedaviyi
kesecek yan etkileri goriildi. Ug hasta (% 4) interfe-
ron kullanmak istemedi. Dort (% 5) hastada ise anti-
viral se¢imi biitce uygulama talimatina gore sekillen-
di.

Kronik hepatit B’de antiviral tedavisinin stiresi
kesinlik kazanmamstir ancak tedavide alternatif ola-
rak, kolay kullanimlari ve hizli etkileri ile antiviraller
gittikge popiiler olmaya adaydirlar.

Anahtar sozciikler: antiviral ilaglar, kronik hepatit B

VIRAL HEPATIT TEDAVISINDE SORUN: KOINFEKSIYONLAR!

Kamuran TURKER?, Giilsen iSKENDERl, Mustafa Cihat OGAN?!, Nuran AKAY?, Cigdem ERBAY’,
El¢in BALCI?

'Onkoloji Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Boliimii, Ankara

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Boliimii, Kayseri

Viral hepatitlerin tani, takip ve tedavisi zahmetli
ve zor bir siireg. Bu siireci zorlastiran en biiytik etken-
lerden biri birden fazla hastalikla miicadele etme
geregi. Klinigimizce takip ettigimiz kronik viral hepa-
titli hastalar koinfeksiyonlar agisindan degerlendiril-
mistir.

Hastalar klinik, laboratuvar (biyokimyasal,
hemogram, PT, APTZ, kanama zamani, ELISA ile
viral markerler, PCR ile HCV RNA ve HBV DNA),
ultrasonografik 6zellikleri ile incelenmistir.

Takibimizdeki 860 hastanin yas ortalamas: 42.35
(min 15 - maks 81) ve 447’si (% 52) erkek, 413’1 (% 48)
kadindi. Takip ettigimiz hasta grubunun biyiik
¢ogunlugunu asemptomatik tastyicilar (587 hasta, %
68.3) olusturuyordu. Bunu 147 hasta (% 17.1) ile kro-

nik hepatit B'ler ve 39 hasta (% 4.5) ile kronik hepatit
C’ler takip ediyordu. Hepatit B viriisii ile hepatit C
viriisiiniin birlikteligi 5 hastada (% 0.6), delta koin-
feksiyonu 10 hastada (% 1.2) tesbit edildi. Izole
HBclgG pozitifligi 37 (% 4.3) hastada vardi. Izole
HBcIgG'li grup icinde 5 hastada anti HCV pozitifli-
ginden ikisi kronik hepatit C seklinde kabul edildi.
Higbir hastada HIV ile birliktelik goriilmedi.

Hentiz tilkemiz igin ciddi boyutta koinfeksiyon
tehditi olmadig1 kanisina varilmistir. Sonug olarak
tedavide koinfeksiyonlar simdilik biiyiik bir sorun
olusturmamaktadir.

Anahtar sozciikler: hepatit B, hepatit C, HIV
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IZOLE HBcIgG POZITIFLIGI ULKEMIZDE TEDAVIDE BiR SORUN MUDUR?

Kamuran TURKER!, Ayfer IMRE?, Giilsen ISKENDER!, Mustafa Cihat OGAN?, Cigdem ERBAY?,
Elgin BALCI®, Medine HASCUHADAR®, Eda SAVAS®

! Onkoloji Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Boliimii, Ankara

?Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Boliimii, Nigde

3 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgt Béliimii, Kayseri
* Atatiirk Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Boliimii, Ankara

5 Sehitler Saglik Ocag1, Gaziantep

izole HBcIgG pozitifliginin nedenleri tim diinya-
da tartisiimaktadir. Kronik hepatitlerin ytiksek ende-
misite gosterdigi {ilkelerde okiilt hepatit B'den ve
hepatoselliiler kanserden sorumlu tutulmakla bera-
ber, diistik endemisite gosteren {tilkelerde immunite-
nin ge¢ fazini yansitmaktadir. Bu ¢calismada tilkemiz-
deki izole IgG pozitifliginin ne anlam tasidig: arasti-
rilmigtir.

Cesitli nedenlerle tesbit edilen izole HBcIgG pozi-
tif olan hastalar laboratuvar ve klinik olarak takibe
alimustir.

Takip ettigimiz 860 kronik hepatitli hastanin 37’si

(% 4.3) izole HBcIgG pozitifti. Yas ortalamas1 50.72
(min 32, maks 68) idi. Erkekler 20 (% 54) kadinlar 17
(% 46) seklinde siralaniyordu. Higbirinde HBeAg
pozitifligi yoktu. 15'inde HBeAg ve anti-HBe birlikte
negatifligi vardi. Bes hastada anti-HVC pozitifligin-
den 2’si kronik hepatit C kabul edildi. Takiplerde
17’sinde (% 46) anti-HBs olusumu tesbit edildi.

Ulkemiz igin izole HBcIgG pozitifliginin immiini-
tenin ge¢ fazini yansittigini ve bu haliyle tedavide
sorun olmayacag diistintilmiistiir.

Anahtar sozciikler: izole HBcIgG, koinfeksiyon
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ERISKIN YOGUN BAKIM UNITESINDEN IZOLE EDILEN PSEUDOMONAS SUSLARININ
ANTIMIKROBIYAL DIiRENCI: 1999-2009 YILLARI ARASINDAKI DEGiSIM

Kadriye KART YASAR, Filiz PEHLIVANOGLU, Géniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Pseudomonas suslari, nonfermentatif bakteriler
icinde hastane mfekmyonlarlmn en sik saptanan etke-
nidir. Ozellikle yogun bakim {initesi (YBU) infeksi-
yonlar1 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Tedavi sirasinda bile gelisen direng nedeniyle YBU
infeksiyonlarimin tedavisinde, antibiyotik direncinin
yillar i¢inde takibi gereklidir.

Bu ¢alismada 1999, 2006 ve 2009 yillarmi kapsa-
yan ti¢ farkli déonemde Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina erigkin
YBU’deki yatan hastalardan génderilen kan érnekle-
rinden izole edilen Pseudomonas suslar1 retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Suslar, biyokimyasal yon-
temler ve mini API (BioMerieux, Fransa) yart otoma-
tik identifikasyon sistemi ile tanimlanmus, Kirby
Bauer disk diftizyon yontemi ile antibiyotik duyarli-

liklar1 arastirilmigtir.

Uc farkli dénemde iiretilen 136 Pseudomonas susu
calismaya alinmistir. 2009 yilinda izole edilen
Pseudomonas suslarinda seftazidim ve sefoperazon-
sulbaktama % 53, meropeneme % 64, siprofloksasine
% 47, gentamisine % 41, amikasine % 76, sefepime %
54 ve piperasilin-tazobaktama % 71 duyarlilik sap-
tanmustir. Tabloda, duyarlilik oranlarimn yillar igeri-
sindeki degisimi sunulmustur.

Sonug olarak hastanemiz YBU’den izole edilen
Pseudomonas suslarinda; kinolon, sefoperazon-
sulbaktam ve karbapenem direncinin yillar icinde
arttig1, ampirik tedavi diizenlenirken bu direng oran-
larinin dikkate alinmasi gerektigi diistintilmiistir.

Anahtar sozciikler: direng, Pseudomonas spp., YBU

Tablo. YBU kaynakli Pseudomonas suslarmda yillar icinde direng (%).

Yil CN AK CAZ CIP SCF MEM TZP FEP
1999 (n:26) 53 12 25 46 15 25 15 35
2006 (n:44) 61 32 34 36 18 20 23 30
2009 (n:66) 59 24 47 53 47 36 29 45

CN: gentamisin, AK: amikasin, CAZ: seftazidim, CIP: siprofloksasin, SCF:
sefoperazon-sulbaktam, MEM: meropenem, TZP: piperasilin-tazobaktam,
FEP: sefepim.
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STAFILOKOK SUSLARININ SON DONEM
KULLANIMA GIREN ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Yesim AYBAR BILIR, Filiz PEHLIVANOGLU, Kadriye KART YASAR, Giilten CICEK,
Goniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Stafilokoklar tedavisi gii¢ infeksiyonlarda etken
olarak karsimiza cikabilirler. Tedavide uygun antibi-
yotiklerin kullanilmasi, bu bakterilerin diren¢ durum-
larinin belirlenmesi ile kolaylasir. Bu ¢alismada stafi-
lokok suslarinin, son yillarda kullanilmaya baslanan
antibiyotiklere diren¢ durumu arastirilmistur.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine 2009
yilinda basvuran, ayaktan ve yatan hastalarin gesitli
orneklerinden izole edilen farkli 100 stafilokok susu
calismaya alinmistir. Bakterilerin tanimlanmasinda
koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz ve tiipte
koagiilaz yontemi kullanilmistir. Daptomisin, linezo-
lid, teikoplanin duyarliliklari, {iretici firma Gnerileri
dogrultusunda E-test ile (AB Biodisk, Isveg); vanko-
misin, kinupristin/dalfopristin ve tigesiklin duyarl-
liklar1 ve metisiline direng testi ise sefoksitin diski
(Oxoid) ile disk difiizyon yontemi ile calisilmustir.
Tigesiklin duyarlilig1 benzer calismalara, diger antibi-
yotiklerin duyarliliklar1 ise Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore degerlen-
dirilmistir.

Suslarin MIK araliklar1 daptomisin igin 0.016-2.0
pg/ml, linezolid i¢in 0.094-1.0 pg/ml, teikoplanin
i¢in 0.125-8.0 pg/ml olarak bulunmustur. Staphylococcus
aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklara (KNS) ait
MIK;, ve MIK degerleri tabloda gosterilmistir. Biitiin
suglar tigesiklin, kinupristin/dalfopristin, vankomi-
sin, teikoplanin ve linezolide duyarli bulunmustur.
Bir susta daptomisin MIK degeri > 2 pg/ml olarak
saptanmugtir.

Stafilokok suslarimizda, duyarlilik sinirinda olan
teikoplanin MIK degerlerindeki yiikseklik dikkat
cekmistir. E-test yontemi ile daptomisine direncli
saptanan susun duyarliliginin, altin standart olan
buyyon mikrodiliisyon yéntemi ile kontrol edilmesi
uygun gorilmistiir. Sonug olarak, yeni kullanima
giren antibiyotikler, stafilokok tedavisinde tercih edi-
len diger klasik antibiyotiklerle beraber duyarh
bulunmustur.

Anahtar sozciikler: daptomisin, linezolid, stafilokok,
teikoplanin

Tablo. KNS ve S.aureus suglartnin daptomisin, tigesiklin ve linezolid igin

MfKSMMngD degerleri (ug/ml).

KNS (n:65) S.aureus (n:30)
Antibiyotik MIK,  MIK, MIK,  MIK,
Daptomisin 0.125 0.75 0.094 0.25
Linezolid 0.38 0.75 0.25 0.75
Teikoplanin 2.0 8.0 1.0 3.0
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KEMIK METASTAZI DUSUNULEN YASLI HASTADA POTT HASTALIGI?

Kadriye KART YASARY!, Filiz PEHLIVANOGLU", Namik YIGIT?, Goniil SENGOZ!

! Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Iskelet sistemi tiiberkiilozu ya da “Pott hastalig1 “
siklikla vertebrada yerlesir ve ileri donemde ¢okme
fraktiirtine yol acabilir. Malignite ve buna bagl
kemik metastaz1 diistiniilen yash bir hastada kiiltiir
pozitifligi ile kanitlanan Pott hastaliginin, vertebra
basta olmak tizere iskelet sisteminin her tiir tutulu-
munda akilda tutulmas: gerektigi vurgulanmak
istenmigtir.

OLGU: Iki yildir diyabetes mellitusu, ti¢ yildir
konjestif kalp yetmezligi, iskemik kalp hastalig1 ve 10
yildir hipertansiyonu olan 71 yasinda kadin hasta sirt
agrisi, carpinti ve ayakta duramama sikayetleri ile
acil servise bagvurdu. Yaklasik iki haftadir sirt agris:
olan ve dahiliye tarafindan malignite 6n tanus: ile
tetkik edilen hastanin tiim batin tomografi inceleme-
sinde, pankreas bas1 posteriorunda 12x10 mm boyut-
larinda LAP, rektovajinal bolgede serbest s1vi ve D11-
D12 vertebra korpusunda kompresyon fraktiirii ve
yumusak doku kitlesi izlenmis. Spinal dorsal manye-
tik rezonans grafisinde ise D11-D12’de spondilodiski-
ti veya metastaz: diistindiiren goriinim ve ¢okme
fraktiirii tespit edilmis. Metastatik kemik kanseri ve

infeksiyona sekonder spondilodiskit 6n tanilar ile
izlenen ve kardiyak acgidan stabilize edilen hastadan
tomografi altinda biyopsi yapildi. Biyopsi materyali-
nin EZN boyamasinda aside direncli basil goriildii ve
PCR ile Mycobacterium tuberculosis DNA’s1 saptandi.
Izoniazid, rifampisin, etambutol ve morfozinamid-
den olusan dortli antitiiberkiiloz tedavi baslanan
hasta, tedavinin tigiincii gliniinde genel durumunun
bozulmas1 tizerine yogun bakim iinitesine alind1.
Ancak {i¢ giin sonra kaybedildi. Biyopsi materyalin-
den Lowenstein kiiltiiriinde de M.tuberculosis izole
edildi.

Tiiberkiiloz tiim klinik formlar ile; yas sinir1 tani-
mayan, her bolgeyi tutabilen ve her hastalig: taklit
edebilen bir infeksiyondur ve ayirici tanida daima
akilda tutulmalidir. Modern goriintiileme yontemleri
Pott hastaliginin erken tanisina yardim ederek morbi-
dite ve mortalitenin azaltilmasini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Mycobacterium tuberculosis, Pott,
yashlik
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YBU’DEN iZOLE EDILEN ACINETOBACTER SUSLARININ E-TEST YONTEMIYLE
MEROPENEM, DORIPENEM VE AMPISILIN-SULBAKTAM DUYARLILIKLARININ
ARASTIRILMASI

Filiz PEHLIVANOGLU, Kadriye KART YASAR, Yesim AYBAR BILIR,
Mehmet Emirhan ISIK, Goniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Acinetobacter suslar1t yogun bakimlarda ve diger
kliniklerde direngli infeksiyonlara neden olmaktadir.
Toplum kaynakl infeksiyonlarda nadiren saptanma-
sina ragmen hastane kaynakl infeksiyonlarin 6nemli
bir etkenidir. Ozellikle altta yatan hastalig1 olan kisi-
de artmis mortalite ile birliktedir. Kan, solunum siste-
mi, liriner sistem, yara yeri gibi degisik bolgelerden
infeksiyon etkeni olarak saptanabilirler.

Bu calismada YBU’den gonderilen gesitli klinik
orneklerden izole edilen 43 Acinetobacter spp. susu-
nun E-test (AB Biodisk, Isvec) yontemiyle merope-
nem, doripenem ve ampisilin-sulbaktam icin MIK
degerleri aragtirilmistir.

Suslarmn 30"u (% 65) trakeal aspirat, 8 (% 17) kan
kaltiri, 41 (% 9) yara, 3’4 (% 7) idrar ve 1'i (% 2)
katater ucundan izole edilmistir. Sirasiyla MIK, | ve

MiK90 degerleri ampisilin-sulbaktam igin 32 ug/ml
ve 256 ng/ml, meropenem igin her ikisi de 32 png/ml
ve doripenem icin 24 pug/ml ve 32 pg/ml olarak sap-
tanmistir.

Her {i¢ antibiyotige MIK degerleri artmis olarak
direng¢ bulunmustur. Acinetobacter suslar1 distik viru-
lansa sahip olmasina ragmen, artmis ila¢ direnci ile
birlikte panrezistan suslar haline gelip tedavide sorun
olusturabilir. Cok ilaca direngli suslar hastanelerin
ozellikle yogun bakim {initelerinde infeksiyon teda-
visini zorlagtiran en 6nemli etkendir. Bu direngli sus-
larin yayilmasini engellemek i¢in infeksiyon kontrol
onlemlerine siki bir sekilde uyulmalidur.

Anahtar sézciikler: Acinetobacter spp., ampisilin-
sulbaktam, doripenem, meropenem

Tablo. Acinetobacter suslari icin MIK degerleri.

Antibiyotik MIK araligi (ug/ml) MIK,, MIK,,
Ampisilin-sulbaktam 0.75-2256 32 256
Meropenem <0.016-232 32 32
Doripenem 0.047-232 24 32
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KULTUR POZITIF DORT TUBERKULOZ OLGUSU: ILERI YAS VE DIYABETLE TUBERKULOZ
BIRLIKTELIGI

Kadriye KART YASAR, Filiz PEHLIVANOGLU', Géniil SENGOZ!, Namik YIGIT?,
Emine Rahsan INCE!

! Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Teri yasta ve akciger tiiberkiilozu olmayan diya-
betik dort kadin hastanin, kiiltiir pozitifligi ile sapta-
nan tiiberkiiloz tablolar: ile tiiberkiiloz, diyabet ve
ileri yas birlikteligine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

OLGU 1: Suur degisikligi, ense sertligi ve meninks
irritasyon bulgusu olan 70 yasindaki diyabetik kadin
hastaya, menenjit diisiiniilerek lomber ponksiyon
yapilmis, beyin omurilik sivisinda pleositoz ve glu-
kozda diisme, kranyal goriintiilemede tiiberkiilom
saptanarak, tiiberkiiloz menenjit tedavisi baslanmis-
tir. BOS 6rneginden Lowenstein-Jensen (LJ) besiye-
rinde Mycobacterium tuberculosis {iretilmistir.

OLGU 2: Atesi, bel-bacak agris1 ve yiiriime kusu-
ru olan 72 yasindaki diyabetik kadin hasta, kemik
metastazi diisiintilerek hastaneye yatirilmis ve spinal
MR incelemede lomber vertebra destriiksiyonu ve
¢okme fraktiirti saptanmistir. Alian biyopsi 6rnegi-
nin EZN boyamasinda aside direngli basil goriilmiis
ve tliberkiiloz spondilodiskit tanisiyla tedavi baslan-
mistir. Biyopsi 6rneginden PCR ve L] kiiltiirii ile
M.tuberculosis izole edilmistir.

OLGU 3: Sag kalcasinda osteoartroz nedeniyle
dort kez opere edilen ve 4 yildir kalga protezi olan 79
yasindaki diyabetik kadin hasta; son iki yildir sag
kalca ekleminde osteomyelit ve koleksiyon nedeniyle
cesitli tedaviler almis, bir yil 6nce protezi kismen

¢ikarilmistir. Son dért aydir yeniden hemopiiriilan
koleksiyon gelisen ve koleksiyon sivisinda L] besiye-
rinde M.tuberculosis {iretilen hastaya; kalca protezi
zemininde gelisen kemik tiiberkiilozu tanisiyla teda-
vi baglanmus, infekte kalga protezi ¢ikarilmistir.

OLGU 4: Ates, suur degisikligi, bel-bas agrisi,
ense sertligi ve meninks irritasyon bulgusu olan 50
yasindaki diyabetik kadin hastaya; menenjit diistinii-
lerek lomber ponksiyon yapilmistir. Beyin omurilik
sivisinda pleositoz, glukozda diisme ve proteinde
artig; kranyal gortintiilemede tiiberkiilom, spinal
MR’da vertebra destriiksiyonu saptanan hastaya;
tiiberkiiloz menenjit ve spinal tiiberkiiloz diisiiniile-
rek tedavi baslanmis ve cevap alinmistir. BOS 6rne-
ginden L] besiyerinde M.tuberculosis izole edilmistir.

Pek ¢ok calisma diyabet varliginin tiiberkiiloz
reaktivasyonunu  tetikledigini = gOstermistir.
Klinigimizde izledigimiz tiiberkiilozlu hastalar igin-
de; kiiltlir pozitif ve ileri yastaki bu dort diyabetik
kadin hasta, diyabet-tiiberkiiloz birlikteliginin ileri
yasta agir seyirli ekstrapulmoner tiiberkiiloz formla-
rina yol agabildigini diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: diyabet, Mycobacterium tuberculo-
sis, yasllik
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BEYIN OMURILIK SIVISINDAN iZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE ANTIBIiYOTIK
DUYARLILIKLARI

Filiz PEHLIVANOGLU, Kadriye KART YASAR, Géniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Merkezi sinir sistemi infeksiyonlari morbidite ve
mortaliteye neden olan ciddi infeksiyonlardir.
Menenjite neden olan etkenler ve antibiyotik direng
durumlarinin saptanmasi, klinisyenlere ampirik teda-
vi seciminde yol gosterici olmaktadir. Calismamizda
menenjit sliphesi ile laboratuvarimiza gonderilen
beyin omurilik sivist (BOS) 6rneklerinden 14 yillik
stire igerisinde izole edilen bakteriler ve antibiyotik
duyarliliklarmin degerlendirilmesi amaclanmustir.

1995-2009 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
kiiltiirde {ireme olan 262 BOS 6rnegi incelenmistir.

Streptococcus pneumoniae (% 23) en sik izole edilen
etken olmustur. Bunu sirasiyla koagiilaz negatif stafi-
lokok (% 21), Acinetobacter spp. (% 10), Neisseria
meningitidis (% 9), Enterobacteriaceae ailesi (% 9),
Pseudomonas spp. (% 7), Staphylococcus aureus (% 5),

Haemophilus influenzae (% 3), Candida spp. (% 2),
Enterococcus spp. (% 2) ve digerleri (% 9) izlemistir.
S.pneumoniae suslari 1997 (13 sus) ve 2000 (10 sus)
yillarinda pik yapmustir. Kadin/erkek orani 0.56
bulunmustur. 61 S.pneumoniae susunun penisilin icin
MIK aralig1 0.016 ile 0.38 mg/L arasinda bulunmus,
dort sus igin MIK degeri orta duyarli saptanmustir.
N.meningitidis suslar1 2006 yilindan sonra izole edil-
memistir. Izole edilen 14 susta kadin/erkek oran1 0.71
bulunmus, en sik Eyliil ayinda izole edilmistir.

Ciddi komplikasyonlara yol agabilen bakteriyel
menenjitte uygun tedavi diizenlenmesinde izole edi-
len etkenler ve antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi
yol gosterici olacaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, BOS, menenjit
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YOGUN BAKIM UNITESINDE ALET ILiSKILi HASTANE INFEKSIYONLARI

Filiz PEHLIVANOGLU, Kadriye KART YASAR, Yesim AYBAR BiLiR, Goniil SENGOZ

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Nozokomiyal infeksiyonlar yiiksek mortaliteye
neden olan ciddi infeksiyonlardir. Yogun Bakim
Unitesi (YBU) nozokomiyal infeksiyonlarin en sik
goriildiigli birimlerdir. Bu calismada Haseki Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesinde 2009 yilinda alet iligkili has-
tane infeksiyonlar: irdelenmistir. YBU 1997 yilinda
alt1 yatakl1 olarak hizmete girmis, 2005 yilinda yeni
binanin ilavesiyle iki ayri binada toplam 22 yatak
kapasitesi ile ti¢iincii basamak olarak hizmet vermek-
tedir.

Hastane infeksiyonlari, Enfeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlar1 ve Enfeksiyon
Kontrol hemsireleri tarafindan laboratuvara ve hasta-
ya dayal1 aktif stirveyans yontemi ile izlenmektedir.
Hastalarin tanimlanmasinda Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC) kriterleri kullanilmis-
tir. Hesaplamalarda; invaziv alet kullanim oran:
invaziv girisim giin sayisi/hasta yatis giinti, alet ilis-
kili hastane infeksiyon (AIHI) hizi: (invaziv aletle
iliskili infeksiyon sayisi/invaziv alet giin sayis1) x

1000 formiilleri kullanilmisgtir.

YBU’de bir yillik siirede 109 hastane infeksiyonu
atag1 saptanmistir. Bu infeksiyonlarm 28’i katater
iliskili tiriner sistem infeksiyonu, 26’s1 ventilator ilis-
kili pnémoni, 55’i kan dolasimi infeksiyonu idi.
Hastalarin 51’1 kadin, 58'i erkek idi.

Santral venoz kateter, liriner kateter ve mekanik
ventilator uygulanan hastalarda gelisen hastane
infeksiyonlarina ait girisim giin sayisi, alet kullanim
orani ve AIHI hizlar tabloda gosterilmistir.

YBU’de kalma siiresi infeksiyon gelisimini etkile-
yen en onemli faktorlerden biridir. YBU’de kalma
siiresi uzadikga invaziv girisim artmakta ve direncli
bakterilerle kolonizasyon ve infeksiyon riski de art-
maktadir. Hastalarda miimkiin oldugunca erken
siirede invaziv aletlerin ¢ikarilmasi, infeksiyon kont-
rol 6nlemlerinin alinmasi ve akilcr antibiyotik kulla-
nimu ile infeksiyon kontroliinde bagar1 da artacaktir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonlari, siirveyans,
yogun bakim iinitesi

Tablo. YBU'de 2009 yuli alet iligkili hastane infeksiyonlari.

Invaziv girigim Invaziv girigim invaziv alet AIHI

glin sayist kullanim orani hiz1
Uriner kateter 7328 0.99 3.82
Mekanik ventilator 6000 0.81 433
Santral venoz kateter 6630 0.90 0.45
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HASTANE INFEKSIYONU ETKENI OLAN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ CESITLI
ANTIBIYOTiKLERE DUYALILIKLARI

Mehmet OZDEMIR', Mehmet Emin DEMIRCILI?, ibrahim ERAYMAN?, Mahmut BAYKAN?,
Biilent BAYSAL!

1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

Pseudomonas aeruginosa hastane infeksiyonu etken-
leri i¢inde ilk siralarda yer almakta, gesitli antibiyo-
tiklere direng gelistirebilmekte ve olusturdugu infek-
siyonlara bagli yiiksek mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadar.

Bu ¢alismada hastanemizde 2009 yilinda prospek-
tif ve aktif stirveyans yontemi ile izlenen ve hastala-
rin gesitli klinik 6rneklerindenizole edilen P.aeruginosa
suslarinin antibiyotiklere duyarlilik oranlari incelen-
mistir. Tim 6rnekler kanl agar ve EMB agara ekim
yapilarak 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Kiiltiir-
de tireme tespit edilen suglara konvansiyonel yon-
temlerle ve otomatize sistemle tiir tayini yapilmistir.
Izole edilen suslarin in-vitro antibiyotik duyarliliklar:
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriter-
leri temel alarak Kirby-Bauer disk diftizyon yonte-
mi ve otomatize sistem ile belirlenmistir. Kolistine %
100, piperasilin/tazobaktama % 81, amikasine % 89,

sefoperazon/sulbaktama % 83, seftazidime % 64,
netilmisine % 78, sefepime % 63, siprofloksasine % 70,
levofloksasine % 68, gentamisine % 64, imipeneme
% 62 ve sefotaksime % 19 oraninda duyarlilik saptan-
mugtir.

Sonug olarak, hastanemizde klinik o6rneklerden
izole edilen P.aeruginosa suslari, kolistin, piperasilin/
tazobaktam, amikasin ve sefoperazon/sulbaktama
daha duyarli bulunmustur. Tedavinin planlanmasi
sirasinda oncelikle kiiltiirde identifikasyon ve antibi-
yotik duyarlilik testi yapilmas: ve bu sonuglara gore
tedavinin diizenlenmesi gereklidir. Ampirik tedavi-
nin zorunlu oldugu durumlarda, hastanemizde anti-
biyotik se¢iminde buldugumuz sonuglarin dikkate
almmast uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, duyarhlik, hastane infek-
siyonu, Pseudomonas aeruginosa
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YARA YERI INFEKSI'YONUNDA NADIR BIiR ETKEN ENTEROCOCCUS HIRAE:
OLGU SUNUMU

Selcan ARSLAN OZEL!, Canan YONDEN?, Halil Erdem OZEL3

! [skenderun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay
2 Iskenderun Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay
? Iskenderun Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Hatay

Enterococcus hirae insanlarda nadir olarak infeksi-
yona neden olan bir etkendir. Genellikle hayvanlarda
infeksiyon olusturur. Bu olguda E.hirae’ye bagh yara
yeri infeksiyonu sunulmustur.

OLGU: Sol bacagindan ¢apa makinesi ile yaralan-
ma sonrasi acil servise bagvuran 26 yasinda ciftci
erkek hasta yatirildi. Hastanin atesinin olmasi tizeri-
ne ampirik sefamezin tedavisi baslandi. Takibinin
tiglincii giintinde atesinin diismemesi {izerine kon-
stiltasyon diizeyinde degerlendirilen hastanin fizik
muayenesinde atesi 38.5°C, kan basinc1 110/60 mmHg,
nabzi1 90/dk olarak saptandi. Sol bacaginda yaklasik
15 cm ¢apinda cilt, cilt alt1 biittinltigtiniin bozuldugu,
kotti kokulu akintili lasere lezyon mevcuttu. Diger
fizik muayene bulgular1 dogaldi. Laboratuvar deger-
leri; kan 16kosit degeri 15,900/ mm? (% 76 PNL), sedi-
mentasyon hizi 34 mm/saat, C-reaktif protein 4.8
mg/dL idi. Kan kiiltiiri ve yara yeri kiiltiirti alindik-
tan sonra ampirik olarak ampisilin-sulbaktam ve
siprofloksasin tedavisi baslandi. Hastadan alinan iki
ayr1 yara yeri kiiltiirtinde E.hirae tiredi. E.hirae'nin
identifikasyonu VITEK 2 (bioMerieux, France) oto-
matize sistemi ile yapildi. Yapilan antibiyogramda
ampisilin ve penisiline direngli, vankomisin, linezo-

lid ve teikoplanine duyarh saptandu. Tki ayri zaman-
da alinan yara yeri kiiltiirtinde ayni1 bakteri tiredigi
ve antibiyogram duyarliliklar1 da ayn1 oldugu icin
etken olarak kabul edildi. Tedavi teikoplanin olarak
degistirildi, tedavinin tiglincli giintinde atesi diistii.
Takibinde yara yerinden akinti kesildi, teikoplanin
tedavisi 21 giine tamamlandz. Infeksiyonun gerileme-
si tizerine, yara yeri flep cevrilerek kapatildi. Hasta
iyilesmis olarak taburcu edildi.

Enterococcus infeksiyonlari insanlarda artan oran-
larda goriilmektedir. Enterococcus cinsinde 20’ye
yakin tiir vardir. E.hirae insan klinik orneklerinde
nadir olarak saptanir. Literatiirde insanlarda infeksi-
yon etkeni olarak ti¢ E.hirae olgusu bildirilmistir.
Olgumuz yara yeri infeksiyonu olarak ilk literatiir
olgusudur. Hasta cift¢i oldugundan dolay:r hayvan-
larla temasinin olmas: ve tarlada kaza sonucu yara-
lanmasi etkenin dogrulugunu desteklemektedir.
Nadir bir etken olmakla birlikte hayvanla temasi olan
hastalarda akilda tutmakta fayda vardur.

Anahtar sozciikler: Enterococcus hirae, yara yeri infeksi-
yonu
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GOZ KAPAGINDA SARBON: OLGU SUNUMU

Recep TEKIN!, Mustafa Kemal CELEN?, Vuslat BOSNAK?, Ihsan CACAS3, Celal AYAZ?

' SB Diyarbakir Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir
? Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

Sarbon hastalig1 esas olarak ot yiyen hayvanlarin
hastaligidir ve insanlara infekte hayvanlardan bula-
san bir zoonozdur. Sarbon 6nemli derecede morbidi-
te ve mortalite riski bulunan ciddi bir hastaliktir. Deri
sarbonu en sik goriilen formdur ve olgularin yaklasik
% 95’ini olusturur. Bu ¢alismada nadir goriilen goz
kapaginda bir sarbon olgusunun klinik, laboratuvar
ve tedavisi irdelenmistir.

OLGU: Onyedi yasindaki bayan hasta dort giin-
diir devam eden ates ytiksekligi, gozde sislik ve
gozde yara sikayeti ile klinige yatirildi. Yatis esnasin-
da yapilan fizik muayenesinde atesi 38.7°C, TA:
120/70 mmHg, nabzi: 90/dk, solunum sayst: 18/dk,
genel durumu orta ve suur agik idi. Fizik muayene-
sinde sag goz altinda 1x1 cm gapinda eritemli zemin
tizerinde, keskin ve diizensiz kenarli, tizerinde nek-
rozun oldugu krutlu tilsere lezyon mevcut. Periorbital
odem ile birlikte sag i¢ kantusta piiriilasyon, sari-
kahverenkte ve hemorajik krutlu tilsere lezyon ile
birlikte yer yer pseddovezikiiller mevcut olup, diger
sistem muayeneleri normal idi. Hastanin 16kosit say1-

s1 16000/ mm?, sedimentasyon hizi 17 mm/saat, CRP
diizeyi 20 mg/dl bulundu. Lezyondan alinan mater-
yalden yapilan Gram boyamada zincir seklinde Gram
pozitif ¢omaklar gortildii. Bacillus anthracis olarak
tanimlandi. Cekilen orbital bilgisayarli tomografide
periorbital bolgede yumusak doku sisligi saptandi.
Hastaya ampisilin-sulbaktam 6 g/giin baslandi.
Semptomlar1 azalan hasta tedavinin onuncu giiniin-
de kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Periorbital bolgede yerlesen lezyonlarda 6dem
fazladir ve yayilma egilimi gosterir. Odem ylize,
boyuna ve gogiis 6n duvarina yayilir. Trakeaya baski
yaparak solunum sikintisina yol agar. Boyunda agrili
lenfadenit gelisir. Periorbital sarbon olgularinda teda-
viye ragmen skatrisyel ektropion ve lagoftalmus
benzeri komplikasyonlar gelisebilir. Erken tani1 konu-
lup, antibiyotik tedavisine baslanmasi1 komplikasyon
olusumunu anlaml derecede azaltabilir.

Anahtar sozciikler: goz, sarbon, tedavi
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