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(6)) AMELIYAT SONRASI YARA INFEKSIYONLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Taner COLAK, Kemal EMEK, Mustafa AKAYDIN
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Ameliyat sonrasi gelisen yara infeksiyonlarim etkileyen faktorleri saptamak amaci ile
Aralik 1990-Mayis 1991 tarihleri arasindaki siirede ameliyat edilen 320 olgu (168 erkek, 152
kadin) perspektif olarak deferlendirilmistir. Olgularin yas, cins, ameliyat dncesi ve sonrasi ta-
n1, yapilan ameliyat, ameliyat siiresi, deri hazirliginda kullanilan antiseptik, steril hazir ortii
kullanthp kullamlmadifs, yaranin kapatiima sekli, hastanede kalma siiresi, hastanede kaldifi
odanin yatak says1, profilaktik antibiyotik kullamlip kullanilmadigy, yara infeksiyonunun varli-
81, yara infeksiyonunun goriildiigii giin, yara kiiltiirinde belirlenen bakteri ve ameliyat yarasi-
nn tiirii (temiz yara, temiz kontamine yara, kontamine yara, kirli yara) 6zellikleri incelenmis-
tir. Yara tiirlerine gére ameliyat sonrast yara infeksiyonu temiz yaralarda % 4.5, temiz konta-
mine yaralarda % 6.1, kontamine yaralarda % 31.6, kirli yaralarda % 35.7 olarak bulunmus-
tur. Infeksiyon saptanan temiz ve temiz kontamine yaralarda daha ¢ok Gram pozitif bakteri-
ler izole edilirken, kontamine ve kirli yaralarda endojen kontaminasyonun bir géstergesi ola-
rak Gram negatif bakteriler izole edilmistir. Aragtinlan diger faktérlerin ameliyat sonrasi ya-
ra infesiyonuna etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmanugtir.

Sonug olarak, ameliyat sonras: yara infeksiyonlarina etki eden en onemli faktériin yara-
mn kontaminasyon siddeti oldufu kanisina varilmgtur.

@) NEGATIF BULGU iLE SONUCLANAN
ACIL DIAGNOSTIK LAPARATOMILERDE
TEK VE KOMBINE ANTIBIYOTIK PROFILAKSISININ
EFEKTIVITESI VE MALIYET]

Deniz GUZEY!, Fatih CELEBi!, Osman YUCEL?, Necati KAYABEYOGLU!

1. Haydarpasa Numune Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul
2. Haydarpasa Numune Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi, Istanbul

Klinigimizde 1986-91 yillar: arasinda kiint veya penetran karin travmasi nedeni ile yapi-
lan acil diagnostik laparatomilerden 42’si negatif bulgu ile sonuclanmugtir. 3 olgunun kafa
travmasi nedeni ile ilk 24 saatte eks olduBu serinin 20 olgusunda toplam 42 diger sistem yara-
lanmasi mevcuttur. Retrospektif olarak incelenen seride profilaktik amagla uygulanan antibi-
yotiklerin kullaniim siireleri, klinik sonuglari ve aktilel fiyatlar g0z oniine almarak profilaksi
maliyetleri deferlendirilmistir. Profilakside tek veya kombine olarak prokain penicillin, ampi-
cillin, gentamicin, thiamphenicol, ceftriaxone, cefuroxime, clindamycin ve ornidazole kullanil-
mugtir. Yag ortalamasi 28:15 olan seride yatig siiresi 7.84+2.19 giin, antibiyotik kullanim siire-
si 3.24+1.83 giindiir. Kiint batin travmasi nedeniyle takip edilen olgularin hospitalizasyon sii-
resi uzundur (p<0.05). {Ik yillarda siklikla uygulanan kombine profilaksi yerini tek doz profi-
laksiye birakmustir. Beg olguda toplam yedi minor komplikasyon olan seride, uygulanan cerra-
hi miidahale ile dogrudan ilgili iki infektif komplikasyona rastlanmustir (% 5.12). Kombine
ve tek ilag profilaksisinde antibiyotik kullanma siireleri arasinda 6nemli fark (p<0.05) olmasi-
na ragmen profilaksi maliyetleri arasinda fark mevcut degildir (p>0.05). Bununla beraber tek
doz profilaksi ile nemli derecede zaman tasarrufu saglanmaktadir.
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3) CEFOTAXIME iLE KEMOPROFILAKSI
Erciiment TARCAN, Turgay BATUR, Fatih DINCER, Ahmet ER
A.S.S. Tzmir Devlet Hastanesi, 4. Cerrahi Klinigi, fzmir

1988-1992 yillar1 arasinda infeksiyon riski taglyan 170 hastaya profilaksi ve tedavi ama-
cyla cefotaxime (Cefagen, 1g) uygulanmistir.

Hastalar infeksiyon risklerine gire 4 gruba ayrilmustir.

1.gruptaki temiz kabul edilen fakat ameliyathane sartlarinin yeterince steril olmadifi dii-
giiniilen 65 hastaya 3 defa cefotaxime uygulanm§ (pre-op, per-op, post-op), bu grupta
post-op infeksiyon goriilmemigtir.

2.gruptaki temiz-kontamine olan 25 hastaya 3 giin (2x1 g/giin) cefotaxime uygulanmig
ve post-op infeksiyon goriilmemistir.

3.gruptaki infekte kabul edilen 54 hastaya 5 giin (2x1 g/giin) cefotaxime uygulanmag, bu
grupta Kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle opere edilen bir hastada cilt alti infeksiyonu
geligmisgtir (% 1.9).

4.gruptaki kirli kabul edilen 6 hastaya 7 giin (2x1 g/giin) cefotaxime uygulanmigtir. Bu
grupta da iki hastada (bu hastalar perfore appendisit ve gecikmis duodenum iilser perforas-
yonuydu) kesi yerinde cilt alt1 infeksiyonu olusmustur (% 7.7).

Toplam ii¢ hastamizda cilt alt1 infeksiyonu gelismis, hastalar lokal pansumanlarla gifa
bulmugtur. Serimizdeki toplam infeksiyon oranimiz % 1.8 olarak belirlenmistir.

Cefotaxime kemoprofilaksisi altindaki 170 hastamizda aldifimiz bagarili sonuglar bu an-
tibiyotigin cerrahi hastalarin profilaksisinde giivenle kullamlabilecefini gbstermektedir.

@) GASTROINTESTINAL SISTEM CERRAHISINDE
PROFILAKTIK AMACLA TEK DOZ
MEZLOSILIN UYGULANMASI: 64 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Sehsuvar GOKGOZ, N.Zafer UTKAN, Mustafa DULGER
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, Sivas

Cerrahide antibiyotik profilaksisi son yirmi yil i¢inde yaygin olarak kullanim alani kazan-
mustir. Antibiyotiklerin se¢imi ve uygulanma zamanlar ile ilgili tartigmalar devam etmekte-
dir. Uygulama yontemlerinden birisi de, antibiyotigin operasyondan hemen 6nce tek doz ola-
rak verilmesidir.

Gastrointestinal sistem cerrahisi gegirecek olan ve cerrahi infeksiyon agisindan minimal
risk grubu tagtyan 64 hastaya operasyondan yarim saat once tek doz mezlosilin (2 g) uygulan-
mugtir, Yapilan cerrahi girisimler 12 gastrik rezeksiyon (2 kanser, 10 peptik iilser), 27 safra
yollar1 cerrahisi (23 basit kolesistektomi, 4 kolesistektomi ve bilier eksplorasyon), 1 ince bar-
sak rezeksiyonu ve 24 apendektomidir.

Profilaktik amagla mezlosilin verilen toplam 64 hastadan yedisinde (% 10.9) yara yeri
infeksiyonu belirlenmistir. Safra yollariyla ilgili ameliyat gegiren ii¢ (% 4.6) ve basit kolesis-
tektomi gegiren iki olguda (% 3.1) yara infeksiyonu goriilmiistiir. Gastrik ve ince barsak re-
zeksiyonlarindan sonra yara infeksiyonuna rastlanmamgtir. Apendektomi sonrast iki olguda
yara yeri infeksiyonu goriilmiigtiir. Cerrahi infeksiyon agisindan minimal riskli hastalara ope-
rasyondan yarim saat dnce tek doz olarak uygulanan mezlosilin ile basarili sonuglar alinabile-
cefi saptanmugtir.
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(5) MIDE VE SAFRA YOLLARI CERRAHISINDE
SEFTAZIDIM ILE YAPILAN PROFILAKSI SONUCLARI

Kenan YUCE
Saflik Bakanlh Dértyol Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Dértyol, Hatay

Mide ve safra yollar1 cerrahisi sirasinda yara yerinin safra ve mide igerigiyle kontaminas-
yonu hemen hemen kagtnilmazdur. Profilaktik antibiyotik kullamilmayan olgularda yara yeri
infeksiyonu insidanst % 10-20 diizeylerindedir.

Subat 1991 ile Subat 1992 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu prospektif ¢aligmaya mi-
de ve safra yollari cerrahisi uygulanan 69 hasta alinmistir. Beta-laktamaza direncli, genis
spektrumlu bir sefalosporin olan seftazidim profilaktik antibiyotik olarak secilmistir. Olgular-
miza anestezi dncesi medikasyon sirasinda 1 g seftazidim intravensz uygulanmugtir. 30 giin sii-
reyle takip edilen olgularimuzin higbirinde yara yeri infeksiyonu gelismemistir.

Calisma sirasinda herhangi bir yan etkisi tesbit edilemeyen seftazidim mide ve safra yol-
lart cerrahisinde profilaktik antibiyotik olarak bagarili bulunmustur.

(6) TIKANMA IKTERINDE BILIARY-ENTERIC
BY-PASS UYGULAMASINDA PREOPERATIF
CEFTRIAXONE UYGULAMASININ KLINiK SONUCLARI

Sitkrit BOYLU, Celalettin KELES, Atilla Serdar ERDOGAN,
Ali Dogan BOZDAG, Erdener BALIKCI

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

Ocak 1989-Ocak 1991 yillar1 arasinda tikanma ikteri nedeniyle opere edilen ve bili-
ary-enteric by-pass uygulanan 41 olgu incelenmistir. Olgularin 36’sina unresectable pankreas
bagi Ca, 3'line kolelithiazis, 1'ine kolesistokoledokolithiazis, 1’ine porta hepatis tiimorii tanisi
konmugtur. Hastalarin tiimiinde gesitli biliary-enteric by-pass yontemleri ve jejunc-jejunosto-
mi, ilaveten ii¢ olguya gastrojejunostomi-bilateral trunkal vagotomi uygulanmugtir. Hastalari-
mizin yag ortalamasi 57.7, kadin/erkek orani 15/26, ortalama taburcu siiresi 8.4 giin olarak
saptanmugtir. Kolanjit hali mevcut hastalar ¢alisma disi birakilmigtir. Hastalarin tiimiinde pre-
operatif yarim saat 6nce bir doz (1 g) ceftriaxone uygulanmg ve postoperatif ii¢ giin siire ile
2x1 g ile tedaviye devam edilmistir. Bir olgudaki yara infeksiyonu ve bir olgudaki yara hema-
tomu diginda komplikasyon saptanmarmugtir.
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7 YUKSEK INFEKSIYON RISKLI ELEKTIF
SAFRA YOLLARI AMELIYATLARINDA PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIiK OLARAK SEFTRIAKSON VE SEFOTAKSIMIN
KARSILASTIRILMASI

Avni GOKALP, Hayri ERKOL, Necdet AYBASTI, ibrahim SANAL
Gariantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep

Elektif safra yollari cerrahisi uygulanan yiiksek infeksiyon riskli 87 hastaya profilaktik
antibiyotik olarak seftriakson ve sefotaksim verilmistir. Hastalar iki gruba randomize edile-
rek, bir gruba ameliyattan bir saat énce 1 g IV seftriakson, difer gruba da ameliyattan bir sa-
at dnce 1 g ve daha sonra altigar saat arahklarla ii¢ kez 1 g olmak {izere toplam 4 g 1V sefo-
taksim verilmigtir.

Seftriakson grubundaki 44 hastadan 2’sinde (% 4.5), sefotaksim grubundaki 43 hasta-
dan 2’sinde (% 4.6) postoperatif devrede yara infeksiyonu geligmigtir. Sonuglar arasinda ista-
tistiksel bakimdan anlamh bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, yiiksek riskli safra yollar:
ameliyatlarinda profilaktik antibiyotik olarak seftriakson ve sefotaksim arasinda klinik etkin-
lik bakimindan nemli bir fark olmadipini, ancak seftriaksonla profilaksi maliyetinin daha di-
siik olabilecefini diigiindiirmektedir.

(8) SAFRA KESESi CERRAHISINDE PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIiK KULLANIMI

R.Haldun GUNDOGDU!, Mehmet KARAHAN?, Fuat ATALAY!
Orhan ELBIR!, Metin SAVKILIOGLU!, Mustafa §. ONARAN!

1. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara
2. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Bakteriyoloji Laboratuvari, Ankara

Safra kesesi cerrahisinde profilaktik antibiyotik uygulamasmin 6nemi ve bu amagla kul-
lanilabilecek olan seftriakson ile seftazidim arasindaki fark aragtiriimigtir. Tagh kolesistit ne-
deniyle kolesistektomi uygulanan 90 hasta li¢ grupta incelenmistir. A grubuna profilaktik
amaclt antibiyotik uygulanmamis, B grubuna preoperatif 1 g IV seftriakson, C grubuna ise 2
g IV seftazidim yapilmugtir. Biitiin hastalarda ameliyat sirasinda safra kesesi igindeki safra-
dan ve safra kesesi duvarindan numune alinmus, 40 olguda (% 44) safrada, 36 olguda (%
40) kese duvarinda iireme olmugtur. En sik E.coli izole edilmig, bunu enterokok, S.aureus, al-
fa-hemolitik streptokok, beta-hemolitik streptokok takip etmistir. Her iki materyalde iireti-
len bakteri agisindan ii¢ grup arasinda anlamh bir fark saptanmamugtir (p>0.05). Yara infeksi-
yonu, pulmoner infeksiyon, iiriner infeksiyon ve nedeni belirlenemeyen ates septik morbidite
olarak kabul edilmistir. Septik morbidite A grubunda % 33.3, B ve C grubunda % 6.7 ora-
minda saptanmigtir. A-B ve A-C karglagtiriimasinda p<0.05, B-C kargilagtinlmasinda ise
p>0.05 olarak belirlenmistir. Profilaktik antibiyotik kullammina bafl yan etki goriilmemistir.
Sonugta safra kesesi cerrahisinde preoperatif profilaktik tek doz antibiyotik kullaniminin sep-
tik morbiditeyi anlamh dlciide azalttify, seftriakson ve seftazidim arasinda fark olmadif1 sap-
tanmugtir.
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(9) _SAFRA KESESi VE YOLLARI CERRAHISINDE
PROFILAKTIK ANTIBiYOTIiK TEDAViSi GEREKLI MiDiR?

Omer GUNAL, Nesime OKBOY, Haldun DOSLUOGLU, Cumhur YEGEN,
Ozdemir AKTAN, Rifat YALIN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, Istanbul

Prospektif ve randomize olarak yapilan ¢aligmada, safra kesesi ve yollar: cerrahisi uygu-
lanacak hastalar, LKontrol grubu (antibiyotik verilmeyenler-36 hasta), IL.Seftriakson grubu
(35 hasta), IIL.Seftazidim grubu (34 hasta) olarak ii¢ gruba ayrilmstir. Seftazidim ve seftriak-
son grubundaki hastalara anestezinin baslangiciyla birlikte 1 g intravenéz profilaktik antibiyo-
tik verilmis, tiim cerrahi iglemler uzman doktor veya uzman doktor denetiminde cerrahi baga-
sistani tarafindan yapilmigtir. Biitiin hastalarda sag subkostal kesi ile karma girilmis, safra ke-
sesinden kiiltiir almmugtir. Diabetes mellitus, yashlik, obesite, kronik akciger hastalifi gibi
risk faktorleri, ameliyat ve hastanede kalma siiresi, dren kullaniimas: ve postoperatif kompli-
kasyonlar kaydedilerek degerlendirilmistir.

Yas ortalamasi, kadin/erkek oranlari ve risk faktérleri ayni olan her ii¢ grupta da, orta-
lama ameliyat siiresi 66-70 dakika, hastanede kalma siiresi 6-7 giin olmustur. Kontrol grubun-
da postoperatif ates % 5, yara infeksiyonu % 5, akciger komplikasyonlar1 % 2, seftriakson
verilen grupta bu oranlar sirasiyla % 5, % 2 ve % 2, seftazidim grubunda ise % 2, % 5 ve
% 2 oraninda bulunmusgtur. 24 hastada (% 22.8) safra kiiltiirlerinde iireme saptanmug, safra
kiiltiirleri ile yara infeksiyonu arasinda bir iligki bulunamamustur.

Bu klinik ¢ahismanin sonuglari, safra kesesi ve yollar cerrahisinde profilaktik antibiyo-
tik kullamimasimin gereksiz oldufunu gostermistir.

(10)  PERFORE VE GANGRENE OLMAYAN AKUT
APANDISITLERDE OPERASYON ONCESI TEK DOZ
SEFALOSPORINLERLE PROFILAKSI VE EKONOMIK
YONUNUN INCELENMES]

Dilaver ERMIS, Ragip KAYAR
S.5.K. Tepecik Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi, Yenisehir, izmir

1.10.1990-15.7.1991 tarihleri arasinda klinigimizde 86 olgu akut apandisit én tanisiyla
operasyona alinmustir. Bu olgular, operasyondan 30 dakika 6nce profilaktik olarak IV tek
doz 1 g seftriakson (10 olgu), sefoperazon (11 olgu), sefoksitin (10 olgu), sefozolin (10 olgu)
ve higbir antibiyotik almayanlar (11 olgu) olarak beg grupta toplanmustir. Apandiksteki infek-
siyonun derecelenmesinde, histopatolojik tam dikkate alinmistir. Olgular hastaneden ¢iktik-
tan sonra da en az ii¢ hafta izlenmiglerdir. Yaradan olan her tiirlii akimti ve kolleksiyonlar,
infeksiyon olarak deferlendirilmig ve mikrobiyolojik olarak incelenmigtir. Profilaksi maliyeti,
cahismanun bittigi tarihteki fiyatlar dikkate alinarak profilaktik antibiyotik gideri ve ek antibi-
yotik giderinin toplami olarak hesaplanmustir. Calismada 86 olgudan 52'si degerlendirmeye
uygun bulunmus, 34'ii calisma digi birakilmustir. Istatistiksel analiz x2 testi ile yapilmigtir.

Sefazolin grubunda 1 infeksiyon gbriilmiig ve Klebsiella iiremistir. Diger gruplarda infke-
siyon goriilmemigtir. Yara infeksiyonu acisindan, istatistiksel olarak kontrol grubuyla antibi-
yotik gruplari arasinda anlamli fark yoktur. Profilaksi maliyeti her grupta profilaktik antibiyo-
tik giderine esit olmugtur. Bu maliyetler olgu bagina seftriakson igin 53.735 TL, sefoperazon
igin 32.437 TL, sefoksitin igin 24.967 TL, sefazolin icin 5.754 TL ve kontrol grubu icin 0’dir.

Sonug olarak gangrene ve perfore olmamig akut apandisitlerde, antibiyotik profilaksisi
uygulamamak hasta mortalite ve morbiditesinde degisiklik yapmayacak, ekonomik kazang
saflayacak bir planlama olarak diigiiniilebilir.
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(11)  ELEKTIF VE ACIL KOLOREKTAL CERRAHIDE
KOLON IRRIGASYONU VE PROFILAKTIK IKI DOZ
ANTIBIYOTIiK KOMBINASYONU UYGULAMASI

Erer YOSUNKAYA, Can iSLER, Arslan KAYGUSUZ, Celal 0ZKARABULUT
S.S.K. Istanbul Hastanesi, 3.Cerrahi Servisi, Samatya, Istanbul

Caligma kapsamina, 1987-1991 yillari arasinda servisimizde kolorektal bir hastalik nede-
niyle ameliyat edilen 27 ve ileus nedeniyle acil olarak bagvuran 13 hasta alinmigtir. Hastalar-
da 8-12 It Ringer laktatla yapilan kolon irrigasyonuna ek olarak 2 g seftriakson ve 1 g ornida-
zol (200 ml % 0.9 NaCl iginde, IV) verilmigtir. Anestezi indiiksiyonundan hemen sonra bag-
lanilan antibiyotik uygulamasinda infiizyon hizi, ameliyatin kolonla ilgili asamas: baglarken
sonlandirilacak gekilde ayarlanmugtir. Ameliyattan 24 saat sonra bir kez daha antibiyotik kom-
binasyonu yinelenmis, hastalar yiiksek ates, yara infeksiyonu, intraabdominal sepsis, akcifer '
ve iiriner infeksiyon agisindan degerlendirilmigtir.

Sonugta elektif ve acil kolorektal cerrahide iyi bir kolon irrigasyonu ve uygun ameliyat
teknifi yaninda iki doz antibiyotik kombinasyonu profilaksisi yeterli goriilmiistiir. Bu amacla
uygulanan, anaeroplar lizerine etkinlifi kanitlanmig ornidazol ve Gram pozitif ve negatif ae-
roplara ve bazi anaeroplara etkili olan seftriakson kullanilmaya defer bulunmustur.

(12) KOLOREKTAL CERRAHIDE ORAL VE SISTEMIK
YOLLA ANTIBIYOTIiK PROFILAKSISI

Mustafa TIRELI, Adam USLU, Ahmet DEMIRCAK
SSK Tepecik Hastanesi, 3.Cerrahi Klinigi, fzmir

Elektif kolorektal ameliyatlarda antibiyotik profilaksisinin gereklilifi konusunda ortak
bir goriige varilmistir. Ancak gesitli profilaksi yontemlerinden hangisinin segilecegi konusun-
daki goriig ayriliklar halen devam etmektedir. Bu randomize prospektif ¢alismada, elektif ko-
lorektal bir ameliyat gegiren 78 hastada oral veya sistemik yol ile yapilan profilaksilerin etkin-
ligi aragtiriimigtir. Biitiin hastalarda mekanik yolla (lavman, katartik vs) barsak temizlifi ya-
pilmugtir. 38 hastada (Grup A) oral yolla tobramisin ve ornidazol vererek, 40 olguda (Grup
B) hemen ameliyat dncesinde damar yolundan seftriakson ve ornidazol uygulayarak profilak-
si yapilmustir. Gruplar arasinda yas, cins ve ameliyat nedeni yoniinden bir farklilik yoktur. So-
nugta, her iki grupta ikiger hastada anastomoz sizdirmasi, oral yol kullanilanlarin ikisinde
(% 5.3), sistemik yolla profilaksi saflananlarin birinde (% 2.5) yara infeksiyonu meydana gel-
mistir. Grup A’daki hastalardan biri sepsis nedeniyle kaybedilmistir. Her iki profilaksi geklin-
den elde edilen sonuclar arasinda anlamh bir farkhhk saptanamamugtir.
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13) KOLOREKTAL CERRAHI GIRISIMLERDE
CIPROFLOXACIN PROFILAKSISI

Seyfi ORHUNY, Haydar YALMANL, Necdet BILDIK!,
Unal ASLANZ, Alev TAMKAN2

1. SSK Géztepe Hastanesi, I11. Hariciye Servisi, Istanbul
2.8SK Goztepe Hastanesi, Bakteriyoloji Laboratuvari, Istanbul

Yiiksek mortalite ve morbidite riski tagiyan kolorektal cerrahi girisimlerde 32 olguda
operasyondan azami bir saat énce 300 mg ciprofloxacin (Ciproxin) IV yoldan kullanilmigtir.

Postoperatif ddnemde yara infeksiyonu % 3.1, febril morbidite % 3.1 olarak bulunmus,
mortalite saptanmamugtir.

Postoperatif infeksiyz komplikasyonlarin énlenmesinde ciprofloxacin’in bagari orani %
97 olarak saptanmustir.

(14) KOLOREKTAL CERRAHIDE UC DOZ MEZLOCILLIN
PROFILAKSISININ ETKINLiGi

Mustafa TASKIN, Sinan CARKMAN, Berat APAYDIN
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul

Son dort yilda yapilan kolorektal ameliyatlarda uygulanan perioperatif ii¢ doz mezlocil-
lin profilaksisi, diger antibiyotik tedavileriyle kargilagtiritmustir.

Kolorektal cerrahi uygulanacak 112 hastada preoperatif piirgatif ve lavmanlarla meka-
nik barsak temizlifi ii¢ giin siireyle uygulanmugtir. 36 hastaya ameliyat sabah, insizyon yapilir-
ken ve ameliyatin bitiminden iki saat sonra olmak iizere ii¢ kez 2g mezlocillin IV olarak uy-
gulannugtir. 30 hastada preoperatif antibiyotik uygulanmamugtir. Postoperatif olarak 3.kugak
sefalosporin +metronidazol veya ornidazol kullamlmus, dért hastada ise aminoglikozid grubu
bir antibiyotik iiglincii bir eleman olarak ilave edilmistir. Postoperatif infeksiyon ve buna bag-
11 komplikasyon oramnin profilaksi uygulanan grupta (% 8.3) postop, siirekli antibiyotik kul-
lanan gruba gére (% 23.3) anlamh olarak daha dilsiik oldugu goriilmiigtiir. 46 hastamiza ise
mezlocillin (3x2 g/giin) ve metronidazol/ornidazol uygulanmigtir. Bu grupta infesiyon oram
% 10.9 olarak belirlenmis, sadece profilaktik mezlocillin uygulanan grupla anlamli bir farkli-
lik saptanmamugtir.

Sonug olarak kolorektal cerrahide tek bagina 3 doz profilaktik mezlocillin uygulanimi
yeterince etkin bulunmusgtur.
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(15) ELEKTIF KOLON OPERASYONLARINDA SISTEMIK
SEFTRIAKSON-ORNIDAZOL KOMBINASYONU PROFILAKSiSi

Tuncay YILMAZLAR, Abdullah ZORLUOGLU, Hakan DUMAN,
Erol AKBULUT, Ayhan KIZIL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

Elektif kolon cerrahisinde sistemik seftriakson-ornidazol ile yapilan antibiyotik profilak-
sisinin etkinligi, postoperatif yara infeksiyonu yontinden aragtirilmigtir. 1991°de degisik ko-
lon-rektum patolojisi nedeni ile yatirilan 38 olguda ii¢ giinliik klasik barsak hazirhfim taki-
ben preop ve postop 12. ve 24. saatlerde (ii¢ doz) olmak iizere seftriakson (1 g) — ornidazol
(0.5 g) kombinasyonu sistemik profilaksi amaci ile uygulannustir.

Olgularin 17’si erkek, 21'i kadin olup yas ortalamasi 48.9'dur. Tani 30 olguda tlimor
olup cerrahi girisim 10’ar olguda kolostomi agilmas: ve kapatilmasi, 18 olguda da degigik dii-
zeyde kolon-rektum rezeksiyonu seklinde yapilmistir.

Toplam ii¢ olguda (% 7.8) yara infeksiyonu gelismistir. Sonug olarak, kolon cerrahisin-
de seftriakson-ornidazol kombinasyonunun uygun kemoprofilaktik ajanlar oldufu kanisina
varilmigtir.

(16) KOLOREKTAL CERRAHIDE SEFTRIAKSON VE
ORNIDAZOL KULLANIMI

M.A. KORKUT, A.TOLASA, A.COKER, H.OSMANOGLU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, fzmir

1.7.1989-1.2.1992 tarihleri arasinda kolorektal cerrahi girisim uygulanan 74 hastaya pero-
peratif ve postoperatif dénemde seftriakson ve ornidazol kullanilmigtir.

Retrospektif olarak deferlendirilen hastalarin 62'si malign, 12’si benign nedenlerle;
10’u acil, 64’ elektif kogullarda opere edilmigtir. Elektif olgularin tiimiinde preoperatif iig
glin mekanik barsak temizligi uygulanmigtir.

Hem seftriakson hem de ornidazol kullanimi peroperatif dénemde baglanmustir. Posto-
peratif kullanim siireleri ise seftriakson icin 2x1 g/giin (ortalama 5.9 giin), ornidazol igin
2x500 mg/giin (ortalama 6.5 giin) olarak uygulanmistir.

Mortalitenin gozlenmedii bu caligmada postoperatif dénemde dokuz hastada (% 13.5)
komplikasyon geligmistir. Bu komplikasyonlar; ti¢ olguda cilt alt1 infeksiyonu, dért olguda ak-
ciger infeksiyonu, iki olguda yiizeyel venoz tromboz ve bir olguda allerjik dokiintiiler olarak
saptanmugtir. Anastomoz uygulanan hastalarda anastomozla ilgili sorunlar goriilmemigtir.

Bu bulgularla seftriakson-ornidazol kombinasyonunun kolorektal cerrahide profilaktik
olarak etkili oldugu kanisina varilmigtir. Ancak bu etkinlik cift kdr caligmalarla kanitlanmali-
dur.
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(17)  ELEKTIF KOLOREKTAL CERRAHIDE TEK DOZ
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI ILE MULTIPL DOZ
ANTIBIYOTIK KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

Zafer FERAHKOSE, Biillent MENTES, Atilla ENGIN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Normalde cilt ve miikéz membranlar tarafindan saglanan koruyucu bariyer cerrahi pro-
sedir ile ortadan kaldirildifinda yara infeksiyonunun temiz-kontamine ameliyatlarda %
40-60’a varan oranlarda gelisebildigi ve ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabildigi bilin-
mektedir. Preoperatif kullanilan tek doz antibiyotik uygulamasinin bu infeksiyon oranm dii-
glirdigii bildirilmektedir. 1982-1992 yillar1 arasinda elektif kolorektal cerrahi prosediirler uy-
gulanan 97 hastada multipl doz antibiyotik (n=24) ile tek doz mezlocillin (n=25) ve tek doz
ceftriaxone-ornidazole (n=48) kemoprofilaksisi yapilmugtir. Multipl doz kullaniminda yara in-
feksiyonu oram1 % 16.6, mezlocillin grubunda % 8, ceftriaxone-ornidazole grubunda ise %
6.5 olarak dokiimante edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda uygun tek doz antibiyotik profi-
laksisinin multipl doz kullanimina gore daha etkin ve daha ekonomik oldugu kabul edilmis-
tir.

(18)  ELEKTIF KOLOREKTAL CERRAHIDE TEK DOZ
ANTIBIYOTIK ILE PROFILAKSI

Siimer YAMANER, Necmettin SOKUCU, Tiirker BULUT, Dursun BUGRA,
Yilmaz BUYUKUNCU, Yusuf GOKSEN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals, Capa, Istanbul

1986-1991 yillar1 arasinda, elektif kolorektal cerrahi girisim uygulanan 190 hastaya tek
doz antibiyotik profilaksisi uygulanmgtir. Dort grup altinda yiiriitiilen prospektif, randomize
klinik ¢ahsmada 1.grupta (n=50) seftriakson+ornidazol, 2.grupta (n=50) klindamisin +netil-
misin, 3.grupta (n=45) piperasilin ve 4.grupta (n=45) sefoksitin kullanilmugtir. Seftriakson 2
g, ornidazol 1g, klindamisin 600 mg, netilmisin 300 mg, piperasilin 4g, sefoksitin 2g dozunda,
250 ml izotonik NaCl soliisyonu i¢inde hazirlanmugtir. Perfiizyona, anestezi indiiksiyonundan
hemen sonra baglanarak kolon-rektumla ilgili iglemlere baglanmadan, yaklagik 15-20 dakika
i¢inde tamamlanmugtir.

l.gruptaki hastalarin 29’u (% 58) erkek, 21'i (% 42) kadin; 2.grupta 32’si (% 64) er-
kek, 181 (% 36) kadin; 3.grupta 25i (% 55.5) erkek, 20’si (% 44.5) kadmn; 4.grupta 19'u (%
43) erkek, 26’s1 (% 57) kadin idi. Yas ortalamalar sirasiyla 49, 53, 51 ve 60 idi.

Hastalar; yara infeksiyonu, iiriner sistem ve solunum sistemi infeksiyonlari ve 38 derece-
den yiiksek ates agisindan kontrol altinda tutulmuglardir. Ameliyatla dofirudan iligkili bir
komplikasyon olan yara infeksiyonu; 1. grupta 2 olguda (% 4), 2.grupta 4 olguda (% 8), 3.g-
rupta 8 olguda (% 18) ve 4.grupta 6 olguda (% 13) ortaya cikmugtir. Yara infeksiyonu y6niin-
den, tiim gruplarin kargilagtirtimast sonucunda, sadece 1. ile 3. gruplar arasinda istatistiksel
anlamh bir farklilik oldugu (p<0.05), diger gruplar arasinda anlamh farklihik olmadif saptan-
mustir.

1., 2. ve 3. gruplardan elde edilen kiiltiirlerde aerobik ajanlar iiretilirken 3.grupta 2 ol-
guda (% 4.5) anaeroblar da iiretilmigtir. Bu grupta aerob ve anaeroblarin sinerjistik infeksi-
yonu bir olguda ciddi cilt ve fasya nekrozuna yol acmig ve genis cilt ve fasya eksizyonu sonra-
st agik yara tedavisi gerektirmigtir. Diger tiim yara infeksiyonlar: basit cerrahi drenaj ile kon-
trol altna alinmastir. 3.grupta bir olgu, postoperatif 10.giin kardiyolojik bir komplikasyon so-
nucu kaybedilmistir. Tiim seride operatif mortalite % 0.5’tir.

Sonug olarak, eletif kolorektal cerrahide aerob ve anaeroblara etkili tek doz antibiyotik
profilaksisinin infeksiyon riskini en aza indirdifi belirlenmistir.
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19) IgOCUKLUK ISJA("}I KOLOREKTAL GIRISIMLERDE
TEK BASINA SEFOKSITIN ILE PENISILIN-TOBRAMISIiN-
ORNIDAZOL KOMBINASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Feza M. AKGUR, Tanju AKTUG, Miinevver HOSGOR,
Mustafa OLGUNER, Giilsin EROGLU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Inciralts, fzmir

Kolorektal cerrahi girisimlerde aerob ve anaeroblara etkili antibiyotik kullanilmas: ge-
rekmektedir. Amaglanan genis spektrum igin genellikle aminoglikozidlerle, anaerobik ajanla-
rin kombinasyonu tercih edilmektedir. II.jenerasyon bir sefalosporin olan sefoksitinin hem
Gram negatif aeroblara, hem de anaeroblara etkili oldufu, bu nedenle tek bagina kullanilabi-
lecegi bildirilmektedir. Ancak bu konu gocuklarda aragtiriimamustir. Cocukluk ¢afi kolorek-
tal girisimlerde tek bagina sefoksitin ile penisilin-tobramisin-ornidazol (PTO) kombinasyonu-
nu karsilagtirmak icin kolorektal cerrahi girisim uygulanan 48 hasta (26 erkek, 22 kiz) ile kli-
nik calisma gergeklestirilmistir. Profilaktik (elektif kolorektal cerrahi) ve preventif (akut
apandisit) olarak kullamlan antibiyotiklerin ilk dozu anestezi indiiksiyonu sirasinda yapilmig
ve ameliyat sonrasi 24.saatte son bulmugtur. Terapotik amacla (perfore apandisit) antibiyo-
tik kullanimu direnlerin ¢ekilmesini takiben 24.saate dek siirdiiriilmiigtiir. Kolonun mekanik
temizlifi i¢in antiseptik veya antimikrobiyal ajan igermeyen total barsak irrigasyonu kullamil-
mugtir. Iki gruptaki hastalann yag ve cins dagilimlar arasinda fark bulunmamugtir (p>0.2). Se-
foksitin grubundaki 5 hastanin ikisinde, PTO grubundaki 23 hastanin birinde yara infeksiyo-
nu geligmistir; fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.2.) Hastalarin hicbirinde intraab-
dominal abse gelismemistir. Rezeksiyon anastomoz yapilan hastalarda anastomoz kacafina
rastlanmamugtir. Sefoksitin grubundaki perfore apandisitli hastalarnin direnleri ortalama
5.88+0.5 giinde, PTO grubundakilerin ise 6.14+0.5 giinde ¢ikarilmistir. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml defildir (p>0.1). Sefoksitinin, PTO kombinasyonu ile benzer sonuglar
verdifi saptanmg, bu nedenle ¢ocukluk cag kolorektal girisimlerde tek bagina kullanilabile-
cegi sonucuna varilmigtir.

(200 ANOREKTAL MALFORMASYON CERRAHISINDE
SEFTRIAKSON KULLANIMI

Erol BALIK, Geylani 6ZOK, Ali AVANOCLU, AKadir GENC
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova, izmir

Ocak 1986-Aralik 1991 tarihleri arasinda anorektal malformasyon nedeniyle opere edi-
len olgulardan seftriakson kullanilan 1 ay-4 yag arasindaki 19'u kiz, 11'i erkek olan toplam
30 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. 12 olguya PSARP, 14 olguya kolostomi kapa-
tilmasi, 2 olguya rektovestibiiler fistiil onarimi+anoplasti, 2 olguya anal transpozisyon operas-
yonu yapilmistir. Mekanik barsak temizligi olarak tiim olgulara operasyonlardan 12 ile 6 saat
once olmak iizere % 0.9 NaCl soliisyonu ile 2 kez distal loop lavman: uygulanmustir.

Seftriakson tiim olgulara 80 mg/kg dozunda, 12 olguya operasyondan 12 saat énce, 18
olguya operasyon sirasinda baglanarak giinde tek enjeksiyon geklinde kullanilmig, kullanim
siiresi en az 1, en ¢ok 14 giin olmak iizere ortalama 7.2 giin olarak saptanmugtir.

Sonuglar degerlendirildiginde, kolostomi kapatiimasi uygulanan bir olguda postoperatif
3.giinde derialt1 infeksiyonu gelistifi ve direnajla safitiidifi, PSARP uygulanan olgulardan iki-
sinde insizyonun aniise yakin kdgesindeki siitiirlerde agilma olugtuBu, bunlardan ahnan kiil-
tiirlerde bir olguda E.coli iiredigi, digerinde {ireme olmadif1 saptanmugtir.
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(21) SEFTAZIDIMIN COCUK CERRAHISINDE TEDAVi VE
PROFILAKSI AMACI iLE KULLANIMI

Niivit SARIMURAT, Serdar SANDER, Sinan CELAYIR, Serdar iSKiT
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Cerrahpaga, Istanbul

Seftazidimin cerrahi infeksiyonlarin tedavi ve profilaksisindeki etkinlik /giivenilirligini
aragtirmak amaciyla 46 olguyu kapsayan prospektif bir calisma yapilmigtir.

Olgularin 26’sina tedavi, 20’sine profilaksi icin seftazidim verilmigtir. Profilaksi grubun-
daki olgularin higbirinde infeksiyon gelismemis, tedavi grubunda ise 21 olguda tam iyilesme
gozlenirken tli¢ olguda kismi iyilesme olmus, iki olguda ilaca yamt alinamamugtir. Tedavi gru-
bunda ayrica seftazidimin beg giinden uzun siire kullanildif alt1 olguda tedavi bitiminde yap1-
lan idrar kiiltiirlerinde C. albicans iiremesi dikkati gekmistir.

(22) YENIDOGAN CERRAHISINDE ANTIBiYOTIK
UYGULAMALARI

Hiiseyin DINDAR, Turan KANMAZ, i.Faruk OZGUNER,
Meral BARLAS, i.Haluk GOKCORA, Selguk YUCESAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

1991 yilinda cerrahi sorunlari nedeniyle tedavi géren 41 yeni doganda, olugturulan anti-
biyotik rejimleri kargilastinlmis ve elde edilen sonuglar degerlendirilmistir. Olgularin 11’ pre-
matiire, digerleri term bebeklerden olusmaktadir. Alt1 ana antibiyotik rejimi olugturulmus-
tur: 1) ceftazidime +aminoglycoside, 2) ceftriaxone+aminoglycoside, 3) ceftizoxime +ami-
noglycoside, 4) cefoperozone+aminoglycoside, 5) cefotaxime +aminoglycoside, 6) diger. Ol-
gularin tamlarina gére dagilimi gastrointestinal atreziler, nekroz ya da perforasyonlar, pno-
motoraks, omfalosel, GIS kanamalari, dogumsal diafragma hernisi, aganglionik megakolon,
cilt abseleri, teratom, yanik, Prune-belly sendromu, intestinal obstriiksiyon siiphesiyle gozlem
ve difer patolojiler geklindedir. Olgularin % 41.5%, degisik nedenlerle kaybedilmigtir. Oliim
sebepleri, kisa barsak sendromu, major multipl anomaliler ve sepsistir,

Primer patolojinin etkisi de gozoniine alinarak yukaridaki kombinasyonlarin degerlendi-
rilmesi yapilmugtir.
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(23) SEFTAZIDIiM VE SEFOPERAZON-SULBAKTAMIN
E.COLI VE PAERUGINOSA
UZERINE ETKILERININ IN-VITRO KARSILASTIRILMASI

Figen KAPTAN, Rahim OZDEMIR, Metin TURKER, Handan UREMEK,
Nurten BARAN, Miimin GENCER

ASS Izmir Devlet Hastanesi, Bakteriyoloji Laboratuvari, fzmir

Cegitli materyallerden izole edilen 50 P.aeruginosa ve 60 E.coli susu iizerine seftazidim
ve sefoperazon-sulbaktamin etkileri agar disk difiizyon yontemi ile kargilagtirilmistir.

P.aeruginosa suglanimin % 78’1 scfoperazon-sulbaktama, % 80'i seftazidime; E.coli sugla-
rinin % 83’ sefoprazon-sulbaktama, % 75'i seftazidime duyarli bulunmustur.

(24) SEFTAZIDIM VE SEFOKSITININ CESITLI BAKTERI
SUSLARINA ETKINLIGININ MIiKRODILUSYON
YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Omer KOCABEYOGLU, Hakan OZTURKERI, Mustafa YILMAZ,
irfan OZPERCIN, Mehmet TOPAL

GATA Haydarpasa Egitim Iastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, istanbul

Seftazidim ve sefoksitinin klinik érneklerden izole edilen 96 stafilokok ve 112 Gram ne-
gatif comak olmak iizere toplam 208 bakteri sugu i¢in minimal inhibitdr konsantrasyonlari
(MIK) mikrodiliisyon yontemiyle aragtirilmig ve Tiirkiye’de daha uzun bir siireden beri kulla-
nilan seftazidim ile gecen yil kullanilmaya baslayan sefoksitinin gesitli bakteri suglarma etkin-
lifinin saptanmas: amaclanmustir.

S.aureus suglar1 igin scftazidimin MKy, degeri 4mg/l, sefoksitinin 2 mg/1; S.epidermidis
suglar1 igin seftazidimin MfKSU degeri 1 mg/l, sefoksitinin 2 mg/l; S.saprophyticus suglari icin
seftazidimin MIK50 degeri 8 mg/l, sefoksitinin 4 mg/l; Proteus suslan igin seftazidimin
MIKSD degeri 0.25 mg/l, sefoksitinin 4 mg/l; E.coli suglar igin seftazidimin MIK50 degeri
0.125 mg/l, sefoksitinin 2 mg/l; Klebsiella suglan igin ise seftazidimin MH(50 degeri 0.125
mg/l, sefoksitinin 8 mg/1 olarak bulunmustur.

Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar, Gram negatif bakterilere seftazidimin sefoksitinden
daha etkili oldufunu gostermistir.
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(25) SEFOPERAZON VE SEFOPERAZON +SULBAKTAMIN
KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDIiLEN CESITLI
. BAKTERI SUSLARINA ETKINLIGININ
MIKRODILUSYON YONTEMI iLE KARSILASTIRMALI
OLARAK ARASTIRILMASI

Omer KOCABEYOGLU!, Hakan OZTURKERI!, Erdogan KOSANL, irfan OZPERCIN?,
Hiisnit ALTUNAY?, E.Tiiliinay DURGUN!

1. GATA Haydarpasa Ejitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
2. GATA Haydarpasa Efitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar Servisi, istanbul

Tiirkiye'de yeni kullanima giren sefoperazon+sulbaktam ile bir siireden beri kullanil-
makta olan sefoperazonun klinik 6rneklerden izole edilen 96 stafilokok ve 112 Gram negatif
bakteri olmak {izere toplam 208 bakteri susuna etkinliginin karsilastirmali olarak arastiriima-
st amaglanan bu ¢aligmada mikrodiliisyon yontemi uygulanmugtir.

Antibiyotiklerin 128 mg/1-0.0625 mg/l aras1 12 seri diliisyonunun 0.05 ml’si iizerine bak-
terilerin 1x10°/ml konsantrasyonundan 0.05 ml ilave edilmis ve 35°C’de 18-24 saat inkiibas-
yondan sonra ¢iplak gozle iiremenin saptanamadifi en son kuyucuktaki antibiyotik miktari
minimal inhibitér konsantrasyon (MIK) olarak degerlendirilmistir.

S.aureus, S.epidermidis ve S.saprophyticus suglan igin sefoperazonun MH_{S0 degeri 16
mg/l iken, sefoperazon +sulbaktamin S.aureus ve S.epidermidis suslar1 icin MIK,, degeri 2
mg/1 ve S.saprophyticus suglan igin ise 8 mg/l olarak bulunmustur.

FProteus ve Klebsiella suglar igin sefoperazonun MiKSD degeri 32 mg/l, sefoperazon +-
sulbaktarmin MIKs, degeri ise sirasiyla 8 mg/l ve 4 mg/1 olarak bulunmustur.

E.coli suglar igin sefoperazonun MiKSU degeri 0.5 mg/1 olup, sefoperazon+ sulbaktam
i¢in bu deger 0.125 mg/1 olarak bulunmustur.

Bu calismanin sonuglari sefoperazona gére sefoperazon +sulbaktamin daha etkili bir an-
tibiyotik oldufunu gdstermektedir,

Sefoperazon +sulbaktamin MIK degerlerinin esitli bakteri suglarinda defismek iizere
sefoperazondan 2-8 kat daha diigiik oldufu saptanmustir.

(26) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
STAFILOKOK SUSLARININ SEFUROKSIME
DUYARLILIKLARI

Murat GUNAYDIN, Hakan LEBLEBICIOGLU, Fatma SAVRAN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Da-
11, Samsun

Cesitli klinik drneklerden izole edilen 200 stafilokok sugunun sefuroksime duyarliliklar
Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemi ile incelenmistir.

Suglarin % 76’simin koagulaz pozitif oldugu, % 54’iiniin beta-laktamaz olusturdugu ve
% 29'unun metisiline direngli oldufu saptanmigtir. Sefuroksime duyarlilik beta-laktamaz ve
koagulaz pozitif suslarda % 74.3; beta-laktamaz ve koagulaz negatif suglarda % 100; beta-lak-
tamaz pozitif, koagulaz negatif suglarda % 88.9; beta-laktamaz negatif ,koagulaz pozitif sug-
larda % 71.4 oramnda saptanmigtir. Metisiline direngli suglarin % 33.5i sefuroksime duyarh
bulunmustur.
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27 BETA-LAKTAMAZ POZITIF VE NEGATIF
STAPHYLOCOCCUS AUERUS SUSLARINA PENISILINLER,
SEFALOSPORINLER VE SULBAKTAM +SEFOPERAZONUN

ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Murat GUNAYDIN., Hakan LEBLEBICIOGLUL, Belma DURUPINAR?

1. Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim
Dal, Samsun,
2. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.

Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 200 S.aureus susunun beta-laktamaz olusturma
durumlarina gore penisilin ve sefalosporin grubu antibiyotiklere direnglilikleri disk difiizyon
yontemi ile aragtirilmugtir. Beta-laktamaz pozitif suglarda penisiline % 93, ampisiline % 91,
klavulanik asit +amoksisiline % 11.5, sulbaktam +ampisiline % 9 direnc saptanirken, beta-lak-
tamaz negatif suslarda penisiline % 71, ampisiline % 70, klavulanik asit+amoksisiline %
11.5, sulbaktam +ampisiline % 18 oraminda direng saptanmigtir.

Beta-laktamaz pozitif suglarda sefalotine % 25, sefuroksime % 22.7, seftriaksona %
29.5, sefoperazona % 22.7, sulbaktam+sefoperazona % 18.2 oraninda direnglilik bulunur-
ken, beta-laktamaz negatif olanlarda bu direnglilik sirasi ile % 23.7, % 21.1, % 23.7, % 10.5
ve % 2.6 olarak saptanmugtir. Sefoperazonun beta-laktamaz olugturan S.aureus suglarma in--
vitro etkisinin sulbaktamla giiclendirilmesi ile arttif1 saptanmustir,

(28) SULBACTAM/CEFOPERAZONE’UN
CEFOPERAZONE’A DIRENCLI
NOZOKOMIYAL GRAM NEGATIF PATOJENLERE
IN-VITRO ETKISi

Volkan KORTEN!, Aysegiil ESKITURKZ, Giiner SOYLETIR?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 1. I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Infeksiyon Hastaliklar Bilim Dali,
2. Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Istanbul,

Ugiincii kusak sefalosporinlere direng, yaygin sefalosporin kullantmina bagh olarak iilke-
mizde de son yillarda artma efilimi gdstermektedir. Hastane infeksiyonlarinda etken olan
Gram negatif mikroorganizmalarda siklikla gézlenen bu direncin ne kadarmn beta-laktamaz
inhibitdrii ilavesi ile énlenebilecefi merak konusudur. Basta Pseudomonas ve Enterobacter
tiirleri olmak iizere bu mikroorganizmalarin bir kisminda bulunan Richmond-Sykes Tip-1 be-
ta-laktamazlarin, var olan beta-laktamaz inhibitérleri ile inhibe edilemedikleri bilinmektedir.

Bu cahsmada Marmara Universitesi Hastanesi'nde 1991 yihinda nozokomiyal infeksiyon-
lardan izole edilen, cefoperazone’a duyarli olmayan (MIC = 32 pg/ml) Gram negatif patojen-
lere kargi sulbactam/cefoperazone’un in-vitro aktivitesinin aragtirilmasi amaglanmugtir. Anti-
biyotik duyarliliklar1 NCCLS standardlarina uygun olarak Mueller-Hinton sivi besiyerinde
mikrodiliisyon yontemi ile galisilmstir.

Ondort Klebsiella, 4 Pseudomonas, 3 Enterobacter, 2 Acinetobacter ve 1 E.coli’den olu-
san toplam 24 sugun 17’sini kan kiiltiirii izolatlar1 olusturmakta idi. Suglarin 19'u ceftriaxone,
10’u ise ceftazidime’e de direncli idiler. Sulbactam’m, 14 Klebsiella susunun 13’i, 4 Pseudo-
monas susunun 1'i, 3 Enterobacter sugunun 2'si, 2 Acinetobacter sugunun 2’si ve E.coli sugun-
da cefoperazone’un MIC degerlerini 16 pg/ml ve altina diisiirdiifii tespit edilmigtir. Sulbac-
tam ilavesinin suglarm tiimiinde MIC degerlerini ortalama 5 diliisyon (2-10) azalttif1 ve 24
direngli susun 19’unda (% 79) cefoperazone direncini ortadan kaldirabildii goriilmiigtiir.

Marmara Universitesi Hastanesi’nde Pseudomonas suglart harig tutulursa nozokomiyal
infeksiyonlardan izole edilen Gram negatif patojenlerin biiyiik bir kisminda sulbactam ilavesi-
nin cefoperazone duyarhlifim yeniden safladifi gézlenmistir.
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(29) NOZOKOMIYAL PNOMONILERDE ETKEN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBiYOTIiK
DUYARLILIKLARI

Sabriye YILDIRIM!, Canan SARPEL?, Ziya BIiLEN!

1. Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, International Hospital, Yesilyurt, Istanbul.
2. Mikrobiyoloji Laboratuvari, International Hospital, Yesilyurt, istanbul.

1991 yilinda Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde, cesitli nedenlerle yapay solunum gerek-
tiren ve ilk {i¢ giinden sonra nozokomiyal pnémoni gelisen 6 hastadan, steril aspirasyon tek-
nigi ile alinmig 103 balgam &rneSinden iireyen bakteriler ve bunlarin gesitli antibiyotiklere
disk difiizyon deneyi ile saptanan duyarliliklar: retrospektif olarak degerlendirilmistir.

18 olguya ait 36 ornekten S.aureus, 30 olguya ait 70 drnekten Gram negatif comaklar
liretilmigtir. Gram negatif comaklarm 20’si K.prewmoniae, 11'i P.aeruginosa, yedisi A.anitra-
tum, besi E.coli, ikisi Proteus, biri S.marcescens olarak idantifiye edilmis, 24 sus tamimlanama-
mugtir.

S.aureus suglarmin % 35’1 metisiline, % 100%4 vankomisine, % 42.3-50’si 1.kusak sefalos-
porinlere duyarh olarak saptanmustir. Gram negatif comak suslarnin % 8.9'u 2.kusak sefalos-
porinlere, % 14.3-39.7si 3.kugak sefalosporinlere, % 20.9-42.6’si aminoglikozidlere, % 50’si
ofloksasine, % 78.3’ii siprofloksasine, % 10'u mezlosiline, % 41.9'u piperasiline duyarli bu-
lunmustur.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda, yagamu tehdit eden nozokomiyal pnémoniler-
de etken olan mikroorganizmalarin kullaniimakta olan antibiyotiklerin ¢ofuna direngli oldu-
Bu gbzlenmistir. Bu nedenle ampirik antibiyotik seciminde galisma biriminin bakteriyel flora-
simn duyarhbifimin goz 6niinde tutulmasinin Gnemi vurgulanmak istenmigtir.

(30)  SEFALOSPORIN GRUBU ANTiBiYOTIKLERIN
LISTERIA SUSLARINA IN-VITRO ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Muzaffer GOZ, A.Tevfik CENGIZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sthhiye, Ankara

Pasteur Enstitiisii (Paris)’den saglanan Listeria suglarina bazi sefalosporinlerin etkinligi
disk difiizyon yontemi ile aragtirilnugtir. Suglarin tamam 1.kusak sefalosporinlerden galigma-
da kullanilan sefaleksin ve sefazoline direngli bulunmusgtur.

ikinci kusak sefalosporinlerden sefuroksime suslarin % 84.7'si direngli, % 10.81 orta du-
yarh, % 4.5 duyarli; sefamandole ise % 91’ direngli, % 7.2'si orta duyarli, % 8.1'i duyarh
bulunmusgtur.

Ugiincii kugak sefalosporinlere direngli, orta duyarli ve duyarli sug oranlari sefoperazon
igin % 12.6, % 51.4 ve % 36; seftizoksim igin % 71.2, % 153 ve % 13.5; sefotaksim icin %
76.6, % 13.5 ve % 9.9; seftriakson icin % 83.8, % 10.8 ve % 5.4 olarak saptanmugtir.
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(31) UCUNCU KUSAK SEFALOSPORINLER iLE
_ KINOLONLARIN IN-VITRO _
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Riza DURMAZ, Bengiill DURMAZ, Nege TASTEKIN, Selami GUNAY
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Muayene maddelerinden izole edilen Gram negatif comaklar ile stafilokok tiirlerine
kargt norfloksasin, pefloksasin, siprofloksasin ve ofloksasinin in-vitro etkileri, sefalosporinler-
den seftazidim, sefoperazon, seftizoksim, seftriakson ve sefotaksimin etkinlifi ile kargilagtiril-
migtir.

Genel olarak Gram negatif ¢comaklara kinolonlarin etkinlifi sefalosporinlerden daha iyi
bulunmustur. Incelenen 46 sustan hicbirinde norfloksasin, ofloksasin ve siprofloksasine di-
reng saptanamamugtir. Stafilokoklarda siprofloksasin ve seftazidime en diigiik oranda ve birbi-
rine yakin deferlerde direng bulunmustur.

(32)  SEFIKSIMIN PSEUDOMONAS AERUGINOSA VE
E.COLI UZERINE IN-VITRO ETKISI

Dervig TOSUN, Rahim OZDEMIR, Metin TURKER, Mustafa ARPAZ,
Figen KAPTAN, Sibel EL

ASS izmir Devlet Hastanesi, Izmir

Muayene maddelerinden izole edilen 50 P.aeruginosa ve 50 E.coli sugunun sefiksime du-
yarlilif1 disk yontemiyle aragtiriimistir.

E.coli suglarinin % 84’1i, P.aeruginosa suglarinin % 14’4 sefiksime duyarli bulunmustur.
Toplam 100 sugta sefiksime duyarh suglarin oran1 % 49 olarak belirlenmigtir.
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(33) BETA-LAKTAMAZ POZITIF VE NEGATIF
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ KINOLON
GRUBU ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Hakan LEBLEBICIOGLU, Murat GONAYDIN, Fatma SAVRAN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Da-
11, Samsun

Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 150 Staphylococcus aureus susunun beta-lakta-
maz olusturma durumlar: asidimetrik yontemle saptanarak kinolon grubu antibiyotiklere du-
yarhliklan aragtirimugtir. Beta-laktamaz olusturan suglarin ofloxacin’e % 88.5, ciprofloxacin’e
% 81.8, norfloxacin’e % 84.1, pefloxacin’e % 81.8 , nalidixic acid’e % 43.2 oraninda duyarh
oldufu saptamirken, beta-laktamaz negatif suglar siras ile % 86.6, % 84.2, % 86.8, % 84.2 ve
% 31.6 oraminda duyarl bulunmugtur. Nalidixic acid hari¢ tutuldufunda kinolonlara % 84.4
oraninda duyarhlik saptanms, kinolonlarin Staphylococcus auerus infeksiyonlarinda kullanila-
bilecefi sonucuna varilmgtir,

(34) iDRAR ORNEKLERINDEN URETILEN
BAKTERILERIN KINOLON GRUBU
BAZI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

Emine SONMEZ!, Rana TASKINZ, Rasih FELEK?, Selahattin CELEBI?

1. Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklar: Bilim Dal,
Erzurum.
2. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum.

540 idrar drneginin 300°iinden (% 55.5) infeksiyona neden olabilecek sayida cesitli bak-
teriler iiretilmigtir. Uretilen bu bakterilerin kinolon grubundan ciprofloxacin, ofloxacin ve
norfloxacin’e karst direngleri arastirilmigtir,

Uretilen bakterilerin 94’iiniin (% 64.7) E.coli, 36’siun (% 12) E.aerogenes, 34'iiniin (%
11.4) Pseudomonas, 8'inin (% 2.7) Proteus, 4'iiniin (% 13) Citrobacter, 20’sinin (% 6.6) ko-
agiilaz pozitif stafilokok ve 4'iiniin de (% 1.3) enterokok oldugu saptanmustir.

Ciprofloxacin'e E.coli % 5, E.aerogenes % 21.7, Pseudomonas % 35, Proteus % 50, Cit-
robacter % 50, koagulaz pozitif stafilokok % 60 ve enterokok % 100; ofloxacin’e E.coli %
38, E.aerogenes % 55.5, Pseudomonas % 58.8, Proteus % 75, Citrobacter % 50, koagiilaz po-
zitif stafilokok % 40 ve enterekok % 100; norfloxacin’e E.coli % 2.1, E.aerogenes % 16, Pse-
udomonas % 29, Proteus % 25, Citrobacter % 24, koagiilaz pozitif stafilokok % 25 ve entero-
kok % 50 oraminda direngli bulunmustur. :
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(35) URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDAN
_ [ZOLE EDILEN BAKTERILERIN
CESITLI ANTiBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Hakan LEBLEBICIOGLU, Murat GUNAYDIN

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Da-
I, Samsun

1991 yilinda yapilan idrar kiiltiirlerinden % 31 Pseudomonas, % 30 Enterobacter, % 22
E.coli, % 5 Staphylococcus aureus, % 4 Proteus, % 4 Klebsiella, % 4 oraminda diger mikroor-
ganizmalar {iretilmistir. Bu bakterilere en etkili antibiyotigin kinolon grubundan norfloksasin
(% 91.4), aminoglikozid grubundan netilmisin (% 73.5), sefalosporin grubundan seftazidim
(% 78.5), penisilin grubundan klavulanik asit+amoksisilin (% 75) oldufu saptanmugtir. En
fazla direng saptanan antibiyotikler ise ampisilin (% 83.5), tetrasiklin (% 68) ve kotrimoksa-
zol (% 71) olmustur.

Bu bulgular 1giinda iireyen mikroorganizmalar ve bolgesel direng durumu gozoniinde
bulundurularak antibiyotik se¢iminin yapilmas: gerektifi sonucuna varilmigtur.

(36) iDRAR KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF COMAKLARIN KiNOLON GRUBU
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

Murat GUNAYDIN!, Hakan LEBLEBICIOGLU!, Belma DURUPINAR?

1. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Samsun
2. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

1991 yih igerisinde yapilan idrar kiiltiirlerinden % 31 Pseudomonas, 7% 30 Enterobacter,
% 22 E.coli ve % 17 oraninda difer mikroorganizmalar (Profeus, Klebsiella) tretilmistir.

Bu mikroorganizmalarin kinolon grubu antibiyotiklerden  ofloxacin, ciprofloxacin ve
norfloxacin’e duyarliliklar: aragtirilmug, sirast ile Pseudomonas suglarina % 90, % 89, % 87;
Enterobacter suslarina % 92, % 96, % 98; E.coli’ye ise % 96, % 92.5 ve % 97 oramnda etkili
olduklart saptanmustir.
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(37) OFLOKSASIN, SIPROFLOKSASIN VE PEFLOKSASININ
BAZI GRAM NEGATIF BAKTERILERE ETKINLIiGi

Giil CETMELI, Funda SIMSEK, Elvin DING, Servet AKTURE,
Ahmet OZSANCAK, Cengiz KONUKSAL

5.8.K. Okmeydan: Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Servisi, Istanbul

Muayene maddelerinden izole edilen 52 E. colt, 46 Klebsiella, 22 Pseudomonas, 21 Prote-
us ve 2 Shigella flexneri susunun kinolon grubu lig antibiyotife duyarhliklan disk difiizyon
yontemi ile aragtirilmigtir.

E.coli suglar ofloksasine % 90, siprofloksasine % 63, pefloksasine % 58; Klebsiella cin-
si bakteriler ofloksasine % 87, siprofloksasine % 48, pefloksasine % 39; Pseudomonas cinsi
bakteriler ofloksasine % 73, siprofloksasine % 55, pefloksasine % 14; Proteus cinsi bakteri-
ler ofloksasine % 95, siprofloksasine % 62, pefloksasine % 71 oraninda duyarli bulunmug-
tur.

Izole edilen iki Shigella flexneri sugundan biri pefloksasine, ikisi de ofloksasin ve siprof-
loksasine duyarh bulunmustur.

Sonugta bu grup iginde in-vitro en etkili olarak ofloksasin bulunmugtur.

(38) SERVISIT VE VAJINITE NEDEN OLAN BAKTERILERE
KINOLON GRUBU BAZI ANTiBiYOTIiKLERIN
IN-VITRO ETKILERI

Ali Suha SONMEZ!, Giirsel ARSEVEN?, Kadir SAVANL, Selahattin CELEBI?

1. Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali, Erzurum
2. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Servisit ve vajiniti olan 100 hasta ¢alismaya alinmig, bunlardan 54’iinde infeksiyona se-
bep olabilecek ozellik ve sayida bakteri iiretilirken 30’unda mantar ve protozon tesbit edil-
migtir. Geri kalan 16 drnekte patojen olabilecek herhangi bir mikroorganizmaya rastlanma-
mugtir. Urettiimiz 54 bakteri disk diffiizyon yontemi ile antibiyograma alinmustir. Memleketi-
mizde son yllarda kullaniimaya baslayan kinolon grubu antibiyotiklerden ciprofloxacin, oflo-
xacin ve norfloxacin segilerek aralarindaki etkinlik farklar: gozlenmistir. Caligmanin sonunda
30 (% 56) hastanin sadece vajen Grneklerinde ve 11 (% 20) hastanin da serviks ve vajen 6r-
neklerinde koagiilaz poxzitif stafilokoklar iiretilmistir. Vajen 6rneklerinin 11'inde (% 20) E.-
coli ve aym hastalarin serviks drneklerinin 5'inde (% 9) vajen ornekleriyle birlikte E.coli iire-
tilirken, vajen rneklerinin §'inde (% 9) tek bagina, 2’sinde (% 3) hem serviks hem de vajen
Orneklerinde E.aerogenes iiretilmigtir.

Koagulaz pozitif stafilokoklar ciprofloxacin’e % 72, ofloxacin’e % 70 ve norfloxacin’e
% 10; E.coli ciprofloxacin’e % 69, ofloxacin’e % 54 ve norfloxacin’e % 90; E.aerogenes cip-
rofloxacin’e % 78, ofloxacin’e % 71 ve norfloxacin’e % 92 duyarli bulunmusgtur.
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(39) CESITLI MUAYENE MADDELERINDEN
1ZOLE EDILEN BAKTERILERIN
OFLOXACIN, CIPROFLOXACIN VE PEFLOXACINE
DUYARLILIKLARI

Biilent BAYSAL, Ahmet SANIC, Mahmut BAYKAN, i.Halil OZEROL
Selcuk Univesitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Anlamli bakteriiirisi bulunan (>100.000 koloni/ml) 170 idrar ve 201 cesitli eksuda or-
neklerinden izole edilen 140 S.awreus, 158 E.coli, 37 Proteus, 30 Pseudomonas ve 6 Klebsiella
cinsi bakterinin ofloxacin, ciprofloxacin ve pefloxacin’e in-vitro duyarliliklar: aragtirimagtir.

Pseudomonas cinsi bakteriler difer mikroorganizmalara gore ofloxacin ve pefloxacin’e
(p<0.001), S.aureus suslar1 Enterobacteriaceae cinslerine gore ciprofloxacin’e (p<0.001) daha
direngli bulunmugtur (Tablo). Enterobacteriaceae ailesinden bakteriler arasinda direng yo-

Tablo. Bakterilerin kinolonlara duyarhhklari.

5 Ofloxacin Ciprofloxacin Pefloxacin

Bakteri (sayr)

Du o] Di Du (o} Di Du O Di
S. aureus (140) 113 21 6 % 41 9 91 37 12
E.coli (158) 131 22 5 132 23 3 116 32 10
Proteus (37) 26 10 1 30 6 1 25 8 4
Pseudomonas (30) 13 14 3 23 T 0 3 19 8
Klebsiella (6) 5 1 0 3 2 1 3 1 2
Toplam (371) 288 68 15 278 ) 14 236 98 36

niinden istatistiki olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Idrardan izole edilen S.aureus sugla-
rinin ofloxacin ve pefloxacin’e eksuda materyallerinden izole edilenlerden daha direngli (oflo-
xacin igin p:0.046, pefloxacin icin p:0.029) oldufu saptanmustir.

Sonug olarak ofloxacin’in S.aureus ve Klebsiella cinsine ciprofloxacin ve pefloxacin’e go-
re, ciprofloxacin'in E.coli, Proteus ve Pseudomonas cinslerine, toplam caligmada ofloxacin’in
diger iki kinolon grubuna gore daha etkili oldufu gozlenmistir.
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40) OPERASYON SONRASI OLUSAN YARA
INFEKSIYONLARINDAN URETILEN BAKTERILERE
CIPROFLOXACIN, OFLOXACIN VE NORFLOXACIN’IN
IN-VITRO ETKIiLERi

Giirsel ARSEVEN!, Emine SONMEZ?, Selahattin CELEBi!

1. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2. Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Bilim Daly,
Erzurum

Operasyon sonrast olugan yara infeksiyonlarindan alinan érneklerden iiretilen bakterile-
rin kinolon grubu antibiyotiklere karsi duyarhliklan arastirimugtir. 32’si (% 21) E.coli, 24'i
(% 16) E.aerogenes, 24’ (% 16) Pseudomonas, 6's1 (% 4) Proteus ve 64’ (% 43) S.aureus
olmak tizere toplam 150 sug izole edilmistir.

Ciprofloxacin, ofloxacin ve norfloxacin’e duyarlihk oranlart sirastyla E.coli suglari igin
% 93.7, % 81, % 100; E.acrogenes suglan icin % 83, %67, %92; Pseudomonas suglari icin %
67, % 50, % 92; Proteus suglani igin % 67, % 67, % 100 ve S.aureus suglart icin % 50, % 68,
% 72 olarak belirlenmistir,

(41) TURKIYE’DE YENI KULLANIMA GIREN
NORFLOKSASININ CESITLI BAKTERI
SUSLARINA ETKINLIGININ MIKRODILUSYON
YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Omer KOCABEYOGLU!, Mustafa YILMAZY, $aban CAVUSLU!,
Hakan OZTURKERI!, Hiisnit ALTUNAYZ, Mehmet TOPAL!

1. GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi Istanbul
2. GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart Servisi, Istanbul

Tiirkiye’de yeni kullanima giren bir kinolon olan norfloksasinin bazi Gram pozitif ve
Gram negatif bakteri suglarina etkinliginin arastirilmas: ve duyarlilik oranlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu galigmada 232 bakteri sugu kullanilmig ve uygulama mikrotitrasyon plak-
laryla yapilmigtir.

Norfloksasinin 64 mg/1-0.0312 mg/1 arasi 12 seri diliisyonunun 0.05 ml’si iizerine, 56 S.a-
ureus, 16 S.epidermidis, 24 S.saprophyticus, 40 Proteus, 24 FPseudomonas, 48 E.coli, 24 Klebsiel-
la susunun 1x10° /ml konsantrasyonundan 0.05 ml ilave edilmis ve 35°C'de 18-24 saat inkii-
basyondan sonra giplak gozle iiremenin saptanamadifi en son kuyucuktaki antibiyotik mikta-
11 minimal inhibitér konsantrasyon (MIK) olarak degerlendirilmistir.

Norfloksasinin galismada kullamilan bakteri suslarina Min0 degerleri goyledir:

S.aureus :0.25 mg/l

S.epidermidis  : 4 mg/l

S.saprophyticus  : 4 mg/l

Proteus 11 mg/l
Pseudomonas 1 0.25 mg/1
E.coli 1 0.0312 mg/1
Kilebsiella : 0.0625 mg/1

Norfloksasine duyarlilik orani S.aureus suglarinda % 91, S.epidermidis suglarinda % 69,
S.saprophyticus suslarinda % 67, Pseudomonas suslarinda % 96, Proteus, Klebsiella ve E.coli
suglarmda ise % 100 olarak bulunmustur.
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(42) HASTANE KAYNAKLI URINER SISTEM

INFEKSIYONU ETKENI BAKTERILERIN
BETA-LAKTAMAZ AKTIVITESI VE BU BAKTERILERE
SULBAKTAM +SEFOPERAZONUN IN-VITRO ETKISI

Nedim SULTAN, Levent KUTLUAY, Kayhan CAGLAR
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Begevler, Ankara

Hastanede yattiklar1 dénemde idrar yolu infeksiyonu gelisen 52 hastadan iiretilen Gram
negatif comaklar iizerine sulbaktam +sefoperazonun in-vitro etkisi incelenmigtir. Ayni bakte-
rilerde beta-laktamaz aktivitesi arastirilmugtir. Incelenen bakterilerin 22’si E.coli, 14’i Klebsi-
ella-Enterobacter tiitleri, 8'i Pseudomonas, 6’s1 Proteus ve 2'si Acinetobacter tiirleri olarak be-
lirlenmistir.

Sulbaktam +sefoperazonun MIC degerleri E.coli suslan igin 0.125-16, Klebsiella-Entero-
bacter tiirleri icin 0.5-32, Pseudomonas ve Proteus tiirleri igin 2-32 pg/ml arasinda, Acineto-
bacter suglarindan birinde 1, dierinde 64 pg/ml olarak bulunmustur. MBC degerleri 52 bak-
teri susunun 14'tinde 64 pg/ml ve iistiinde bulunurken, 38 bakteri susunda 32 pg/ml ve altin-
da oldupu, iki Pseudomonas, ti¢ Klebsiella-Enterobacter ve ii¢ E.coli susu disinda kalan 44
bakteri sugunun (% 85) beta-laktamaz iirettifi saptanmustir.

MIC degerlerinden, 52 bakteriden birinin (% 2) sulbaktam-sefoperazona direncli, besi-
nin (% 10) orta duyarl ve 46’sinin (% 88) duyarh oldufu sonucu gikarilmgtir.

43) INVESTIGATION OF CHRONIC
MUCOCUTANEOUS CANDIDIASIS (CMOC)
IN TWENTY CHILDREN WITH CELL MEDIATED
IMMUNODEFICIENCY (CMI)

Mostafa Yahyapour Reza KOLAEI
Bakhtaran University of Medical Sciences, Medical Faculty, Microbiology Section, Bakhtaran, Iran

Twenty two children with chronic mucocutaneous candidiasis were studied in Tehran
Children Medical Center.

Lymphocyte cell mediated immunodeficiency, amount of immunoglobulines, the acti-
vity of complement (C,,C,), neutrophil test, lymphocyte T cell count, iron deficiency, zinc
deficiency were examined in all patients who had mycotic infections of mucosa, skin, nails
and mycotic injuries. Necessary tests for diagnosis of mycotic infections and determining the
identity of initiating factor of diseases were performed.
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(44) GEBE KADINLARIN VAJiNA
SALGISINDAN iZOLE EDILEN B GRUBU
STREPTOKOKLARIN CESITLI ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIGI

Faridon ESKANDARY, Mohammad GHAMARI
Bakhtaran University of Medical Sciences, Medical Faculty, Bakhtaran, Iran

Neonatal menenjitlerin ortaya gikisinda E.coli kadar B grubu streptokoklar da énemli
rol oynamaktadir. Vajinada normal flora iginde bulunan B grubu streptokoklar ¢ofunlukla
perinatal infeksiyonlara yol agmaktadir.

Bu calismada 120 gebe kadindan alinan vajina salgist 6rnekleri incelenmis ve 40’mdan
B grubu streptokoklar izole edilmistir. Antibiyotik duyarlilik deneyi uygulanmig ve penisilin
ile ampisiline kargi direng saptanmazken, suglarin % 90’mm gentamisine kargt direngli oldu-
Bu belirlenmigtir.
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(45) STAFILOKOKSIK AMPIYEM TEDAVISINDE
SULBAKTAM/AMPISILIN VE
SEFALOTIN-NETILMISIN KOMBINASYONLARININ
KARSILASTIRILMASI

Fadil OZTURK, Murat AYDIN, Davut ALBAYRAK,
Nuran GURSES,

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghf ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

Stafilokoksik ampiyem cocukluk cafinda sik kargilagilan infeksiyonlardandir. Yiiksek
mortalite ile seyreden agir bir klinik tablodur.

Bu calismada, 1988 ve 1992 yillan arasinda stafilokoksik ampiyem tamsi ile izlenen 33
hasta incelenmigtir. Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular birlikte deerlendirilerek ta-
m konmug ve antimikrobiyal tedaviye ek olarak gereken hastalara cerrahi miidahale uygulan-
mugtir.

Hastalar iki gruba ayrilmistir. Sekiz erkek ve sekiz kiz olmak iizere 16 hastadan olugan
birinci gruba sulbaktam/ampisilin verilmigtir. Hastalarin yaglar iki ay ile dokuz yil arasinday-
d1 ve tedavi siireleri 7-21 giin siirdiiriilmiigtiir. Onbir hasta sifa ile, dort hasta dizelme ile ta-
burcu edilmistir. Bir hastada (% 6.2) tedaviye yamt alinamamistir. Onikisi erkek ve besi kiz
toplam 17 hastanin yer aldif ikinci grup hastalara sefalotin-netilmisin kombinasyonu veril-
mistir. Hastalarin yaglar ti¢ ay ile 12 yil, tedavi siireleri 12 ve 40 giin arasinda degigmekteydi.
Beg hasta gifa ile, on hasta diizelme ile taburcu edilmis, iki hasta tedavinin 12. ve 20. giinle-
rinde kaybedilmistir.

Stafilokoksik ampiyem tedavisinde sulbaktam/ampisilin kombinasyonunun emniyetle
kullanilabilecedi sonucuna varilmustir,

(46) KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDILMI§
ENTEROKOK SUSLARININ CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Candan JOHANSSON, Dumrul GULEN, Cennet CELiK, Serap KARTAL
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Haydarpasa, Istanbul

Muayene maddelerinden etken olarak izole edilen 50 enterokok sugunun ampisilin, erit-
romisin, roksitromisin, netilmisin, aztreonam, sefotaksim, tetrasiklin, siprofloksasine duyarh-
liklar1 agarda diliisyon yontemi ile aragtirilmugtir. Deneyler NCCL M-7A standartlari esas ali-
narak yapilmistir.

Suglarin % 881 netilmisinin 0.125 - 8 pg/ml’lik; % 6.3’ii aztreonammn 0.125 pg/ml’lik; %
88’1 siprofloksasinin 0.125 - 2 pg/ml’lik; % 31’i sefotaksimin 0.125-64 pg/ml'lik; % 31'i tetra-
siklinin 0.25-64 ug/ml'lik; % 56.34’ii roksitromisinin 0.125-16 pg/ml’lik konsatrasyonlar ile in-
hibe olmuglardir.

7. TURK ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP] (ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 31 MAYIS-5 HAZIRAN 1992
148



ANKEM Derg 6 (No.2): 1992

(47) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDiLEN
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA VANKOMISIN,
METISILIN, AMPiSILIN + SULBAKTAM VE
AMOKSISILIN + KLAVULANAT DUYARLILIGI

Nihal KARABIBER!, Giirol EMEKDAS 2, Sevgi TURET?

1. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara
2. 600 Yatakli Mevki Askeri Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara
3. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Gesitli Klinik 6rneklerden izole edilen 85 Staphylococcus aureus susunda vankomisin,
metisilin, ampisilin +sulbaktam ve amoksisilin+klavulanik asit duyarhilif1 standart disk difiiz-
yon yéntemi ile aragtirilmigtir. Vankomisine, incelenen suglarin tiimii duyarh bulunurken, am-
pisilin + sulbaktama % 89.5'u, metisiline % 87'si, amoksisilin +klavulanik aside ise % 24.7'si
duyarli, % 50.6’s1 orta duyarli bulunmugtur. Metisiline direngli olan 11 sugtan dordii ampisi-
lin +sulbaktama, biri amoksisilin +klavulanik aside duyarli idi. Metisiline duyarh olan 74 sug-
tan 72’si (% 97.3) ampisilin +sulbaktama, 17'si (% 23) amoksisilin +klavulanik aside duyarh
bulunmustur.

(48) STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE iN-VITRO
DUYARLILIKLARI

Nuran ESEN, Handan KOKSALAN, Ali MERT
SSK Ankara Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini@i, Ankara

Staphylococcus aureus, gesitli infeksiyonlarm etiyolojisinde énemli rol oynar. Bu bakteri-
nin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde en uygun antibiyotigin secilmesine yonelik bilgi-
lerimizi yeniden degerlendirmek amaciyla bu calisma yapilmustir,

Cesitli muayene maddelerinden izole edilen 324 S.aureus susunun dokuz antibiyotife
olan duyarhhf Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle aragtirilmigtir. Bu cahsmada S.aureus
suglarinin % 4l penisiline, % 68.2'si metisiline, % 71.2'si eritromisine, % 72.2si trimetop-
rim/sulfametoksazole, % 74.6’s1 ampisilin +sulbaktama, % 75.9’u sefalotine, % 76.9’u tobra-
misine, % 89.8'i siprofloksasine, % 90.7’si vankomisine duyarli bulunmustur.

Bu calismada S.aureus suglarma etkili antibiyotik olarak siprofloksasin ve vankomisin
bulunmustur.
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(49) COCUKLARDA VANKOMISINE DIRENCLI
GRAM POZITIF KOKLAR VE GETIRECEGI SORUNLAR

Mine TURHANOGLU, Gilnay DURAN, Eralp ARIKAN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Son yillarda degisik bakteriyel infeksiyonlardan sorumlu tutulan bazi Gram pozitif kok-
larin vankomisine direncli olduklar1 dikkati ¢ekmigtir. Ozellikle gocuklarda meydana gelen
ve son yillarda artig gosteren bakteriyemilerde gastrointestinal kanalda kolonize olan vanko-
misine direngli Gram pozitif koklarin (VRGPK) sorumlu olabilecei diigiiniilmektedir. Konu
ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar da bunu desteklemektedir. Rutin olarak bu tiir bakterilerin
izolasyonlan yapilmadif icin, bunlarla ilgili bilgiler kisith aragtirmalar ¢ercevesinde kalmig-
tir.

Bu amacladir ki hastanemiz cocuk klinigi ve poliklinigine bagvuran 0-15 yag grubu ara-
sindaki gocuklarin digkilarindan soyutladifimiz Gram pozitif koklarin vankomisine kargt di-
reng durumlann DAD ve MIC yontemleriyle saptanmaya caligilmugtir.

VRGPK’larin izolasyonunda kolistin-nalidiksik asid jelozuna % 5 koyun kani, vankomi-
sin (5 mg/lt) ilavesiyle selektif besiyeri kullanilmugtir. Izolasyon ve idantifikasyon giigliiiin-
den dolay1 caligma siirmektedir.

(50) STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA
METHICILLIN DIRENCININ SAPTANMASINDA
ORTAMIN TUZ KONSANTRASYONUNUN ETKISI

Rahim OZDEMIR, Dervis TOSUN, Metin TURKER
Abdullah COSKUN, Mehmet ULUSOY, Osman KAFTAN

ASS Izmir Devlet Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuari, fzmir

Muayene maddelerinden izole edilen 100 Staphylococcus aureus sugunun standart MH
agar ve % 4 NaCl eklenmis MH agar ortaminda methicillin’e duyarlii disk difiizyon yonte-
mi ile aragtirilmig ve methicillin direncinin saptanmasinda iki ortamin duyarhlifi kargilagtiril-

mastir,
Standart MH agarda Staphylococcus aureus suglarmin % 28’1 methicillin’e direncli bulu-

nurken, % 4 tuz iceren MH besiyerinde, % 33'ii direncli bulunmustur.
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(51) TOPLUMDAN KAZANILMIS S.AUREUS
SUSLARININ ANTIBiYOTiK DUYARLILIKLARI

Jale AYTAC!, Azime BELUL?, Esin AKKANL,
Seza ARTUNKAL!, Candan JOHANSSON?

1. Sigli Etfal Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvan Sisli, Istanbul
2. Sigli Etfal Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Sisli, Istanbul
3. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Istanbul

Sisli Etfal Hastanesi Dermatoloji Poliklini¥ine gesitli deri infeksiyonlar: sikayetleri ile
bagvuran hastalardan 10 S.aureus susu izole edilmigtir. Hastalarin infeksiyon siireleri, antibi-
yotik kullanip kullanmadiklari ve kisilerin hastane ortamu ile iligkileri sorgulanmugtir. zole
edilen suglarin metisiline direngleri ve beta-laktamaz aktiviteleri klasik yntemlerle incelen-
migtir. Makrodilusyon teknifiyle suglarin sefoperazona ve sulbaktam +sefoperazona duyarli-
liklar: ve MIC degerleri incelenmistir.

(52) . BAZI ANTIBAKTERIYELLERIN DUYARLI
STAFILOKOKLAR UZERINE ETKILERININ ELEKTRON
MIKROSKOPLA INCELENMESi

Mustafa GURELL, Erdogan GURSOY?

1. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas
2. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Morfoloji Anabilim Daly, Sivas

Antibakteriyellerin bakteri hiicresindeki etkilerinin morfolojik gériiniimleri ince kesitler
yapilmak suretiyle elektron mikroskopide incelenmesi amaglanmustir.

Duyarli bir Staphylococcus suguna kargi Bauer-Kirby disk difiizyon yéntemi ile duyarh-
lik testi uygulanms, antibakteriyel diskin etrafindaki erime bélgesinin hemen yanindaki iire-
me siirindan alinip elektron mikroskopi igin hazirlanmigtir,

Alinan drnekler gluteraldehit ve osmium tetraoksit (Os O,) fiksatiflerinden gegirildik-
ten sonra alkol dehidratasyonuna tabi tutulmuglardir. Araldit gémme materyalinde blokla-
nan paregalarin ince kesitleri alimip cift kontrast boyamay takiben Jeol 100 C elektron mikros-
kobunda degerlendirilmistir.

Antibakteriyel maddelerin bakterileri etkileme sonucu gesitli morfolojik goriiniimler
saptanmugtir. Streptomycin etkisinin hiicre béliiniirken yeni olugan hiicre duvarlarinin olugu-
munu engelledifi, daha ileri agamada ise hiicre duvarinin alabildifine kalinlagtifs ve sitoplaz-
ma igerifinin azaldifi saptanmgtir.

Penicillin G'nin bakteri hiicre duvarinin yapisin1 bozdugu, hiicre duvarinin sentezini 6n-
ledigi gozlenmistir.

Trimethoprim-sulfamethoxazole folik asid sentizini ve dolays1 ile DNA sentezini etkile-
difi bilinmesine kargin etkisi morfolojik olarak, tiim bakteri hiicre duvarinda bozulmalar,
gevsek bir yap1 ve ¢oziilme belirtileri ile kendini gdstermigtir.

Her ii¢ antibakteriyel maddenin etkisi hiicrenin defigik bolgeleri lizerinde olmasma rag-
men, sonugta morfolojik degisim hiicre duvarindaki farkliliklarla belirmektedir.
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(53) S.AUREUS’UN BETA-LAKTAMAZ iNHIBITORLU VE
INHIBITORSUZ ANTIBIYOTIKLERE
IN-VITRO DUYARLILIGI

Ayse YASAR, Esin AKKAN, Selma AKSOY, Seza ARTUNKAL
Sisli Btfal Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvan Sigli, Istanbul

Cesitli klinik materyallerden izole edilen 50 S.awreus sugunun penisilin, amoksisilin,
amoksisilin +klavulanik asit, ampisilin, ampisilin+sulbaktam, sefoperazon, sefoperazon +sul-
baktamin duyarlilift NCLLS'in standart disk difiizyon yéntemiyle arastinlmigtir. Aym suglar
sodyum kloriirlii Mueller Hinton besiyerinde metisilin duyarlihifi acisindan incelenmistir.

Suglarmn beta-laktamaz aktivitesine hizh asidimetrik metotla bakilmastir.

Beta-laktamaz iiretimi ile antibiyotiklere direng arasindaki iligki ve beta-laktamaz inhibi-
torlii ve inhibitorsiiz antibiyotiklerin mukayesesi yapilmugtir.

(54) IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDIiLEN
. STAFILOKOKLARIN BETA-LAKTAMAZ
INHIBITORLU VE INHIBITORSUZ ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARININ IN-VITRO ARASTIRILMASI

Ayse YASAR, Engin SEBER
Sisli Etfal Hastanesi, infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Sigli, Istanbul

Bir yillik dénemde idrar kiiltiirlerinden 124 koagulaz negatif ve 116 koagulaz pozitif ol-
mak iizere toplam 240 stafilokok susu izole edilmistir. Stafilokoklarin tiim idrar kiiltiirlerin-
den izole edilen bakterilere oran1 % 15 olarak belirlenmistir.

Bu suglarin ampisilin, ampisilin + sulbaktam, amoksisilin, amoksisilin +klavulanik asit, of-
loksasin, sefazolin, vankomisine duyarlilify standart disk difiizyon yontemiyle incelenmistir.

Koagulaz negatif stafilokoklarin ampisiline % 25, ampisilin +sulbaktama % 79,amoksisi-
line % 74, amoksisilin +klavulanik aside % 82, sefazoline % 91, ofloksasine % 85 oraninda
duyarli oldugu tesbit edilmistir.

Koagulaz pozitif stafilokoklarin ampisiline % 40, ampisilin +sulbaktama % 81, amoksisi-
line % 73, amoksisilin +klavulanik aside % 81, sefazoline % 92, ofloksasine % 65 oraninda
duyarh olduBu saptanmustir. Tiim stafilokok suslar1 vankomisine duyarli bulunmusgtur.

Bu galismada antibiyotiklere beta-laktamaz inhibitorii ilavesiyle stafilokoklarda duyarlili-
gin 6nemli dlciide artnug oldugu gézlenmistir.

En etkili antibiyotikler sirasiyla koagulaz negatif stafilokoklar i¢in vankomisin, sefazo-
lin, ofloksasin ve daha sonra beta-laktamaz inhibitérlii antibiyotikler; koagulaz pozitif stafilo-
koklar icin vankomisin, sefazolin, beta-laktamaz inhibitorlii antibiyotikler ve ofloksasin ola-
rak belirlenmistir.
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(55)  DEGIiSIK INFEKTE ORTAMLARDAN URETILEN
BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLAR
VE PENISILINAZ OLUSTURMALARI

Selahattin CELEBI
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Erzurum

Cesitli infekte materyalden alnan kiiltiir érneklerinin toplam 400’iinden beta-hemolitik
streptokok izole edilmistir. Bunlarin 280" bofaz, 701 idrar ve 50’si diger bolgelerden (kulak
ve yara) iiretilmigtir. 400 beta-hemolitik streptokokun 204’ 0-2 yag grubu cocuklardan ve
1967s1 ise daha biiyiiklerden izole edilmistir. Morfolojik yapilar1 ve biyokimyasal ozellikleri in-
celenen beta-hemolitik streptokoklarin tamis: igin basitrasin disk testi, tuz tolerans testi, hip-
puratin hidrolizi deneyi yapilmug ve "Cambridge Biomedical Streptococcus Grouping Antise-
ra code CB603" isimli kit ile gruplandirilmistir. Gruplandirilan her bakteride penisilinaz enzi-
minin varlif1 ve gesitli antibiyotiklere duyarliliklar: aragtiriimgtir.

Caligmanin sonunda: Grup A'nin % 3.5i, Grup B'nin % 7.4'ti, Grup D'nin % 18,
Grup G'nin % 33.3’ii ve gruplanamayan streptokoklarin ise % 5.4%iinde penisilinaz enzimi
belirlenmistir. Penisilinaz olugturan Grup A suglarinin % 75'inin penicillin, ampicillin ve
amoxicillin’e direngli oldufu gozlenirken ampicillin+sulbaktam ve amoxicillin+clavulanic
acid’e tamami duyarh bulunmustur. Penicillin’e penisilinaz pozitif bulunan grup B suglarmnm
% 751, grup D suglarimin % 88.8i, grup G suglarinin % 50’si ve gruplandirilamayan strepto-
koklarin % 50’si direngli, ampicillin + sulbactam ve amoxicillin + clavulanic acid’e ise tamam
duyarli bulunmugtur.

(56) DIS CEKiMI SONRASI BAKTERIYEMI =
BAZINDA BETA-LAKTAMAZ INHIBITORLERININ
ETKINLIKLERININ ARASTIRILMASI

Mehmet KOKDEN., Ferda TASAR?, Ruhi ALACAM?

1. GATA Dis Hekimligi Bilim Merkezi, Afiz-Dis Hastaliklar1 ve Cerrahi Bilim Dali, Ankara

2. Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Afiz-Dig-Cene Hastaliklari ve Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

3. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Antibakteriyel profilaksiyi gerektiren dofal, kazamlmig veya iatrojenik yetersizlikleri
olan hastaliklarin giderek artmasi ve bu durumun dig ¢ekimi ile ok yakin iligkisi olmasi, pro-
filakside kullanilan antibiyotiklerin etkinliklerinin degerlendirilmesini énemli kilmaktadir,
Son yillarda yapilan ¢ahgmalarin sonucu, profilakside parenteral uygulamadan gok oral uygu-
lamanin segilmesi yoniindedir. Bu uygulama icin en sik onerilen antibakteriyel ajanlar ise
amoksisilin ve ampisilindir. Ancak, beta-laktam antibiyotiklere giderek artan direncin son bir-
kag yilda ciddi bir sorun olarak ortaya cikmasi nedeniyle, bu antibiyotiklerin beta-laktamaz
inhibitérii (potasyum klavulanat, sulbaktam) iceren formlari ile yalin formlar (amoksisilin,
ampisilin) arasindaki etkinlik farkinin incelenmesi planlanmugtir.

Caligma toplam 100 hasta iizerinde gerceklegtirilmigtir. Hastalardan amoksisilin, ampisi-
lin, amoksisilin-potasyum klavulanat, ampisilin-sulbaktam ve plasebo olmak iizere 20°ser kisi-
lik gruplar olugturulmugtur. Her hastaya cift kor yontemi ile ¢ekim &ncesi, tek doz olarak il-
gili antibiyotik verilmigtir. Di§ gekimini izleyen ilk 3 dakikada 10 ml kan &rnegi almarak ae-
rop ve anaerop kiiltiir yéntemleri ile degerlendirilerek, izole edilen suglardan antibiyogram
yapilmustir.

Caligma sonucunda en diisiik bakteriyemi orani amoksisilin-potasyum klavulanat gru-
bunda elde edilmistir. Amoksisilin grubuna gore anaerop bakteriler énemli oranda azalmig-
tar. Ikinci en diigiik bakteriyemi orant ampisilin-sulbaktamla saglanmugtir. Bu grupta da ampi-
silin grubuna gére aerop ve anaerop bakterilerde azalma saptanmigtir. Ancak, plasebo ve bir-
birlerine gére gruplar aras fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur.
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(57) BETA-LAKTAMAZ iNHIBITORU EKLENMIS
BETA LAKTAM ANTIBIYOTIKLERIN GRAM POZITIF
VE GRAM NEGATIF BAKTERILERE IN-VITRO
DUYARLILIKLARI

iftihar KOKSAL!, Zehra CIRAVZ, Hatice KOC?Z, Filiz KOC!

1. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
2. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

Bakteriler beta-laktam antibiyotikleri, beta-laktamaz enzimi salgilayarak parcalayabil-
mekte ve antibakteriyel etkinin ortadan kalkmasina neden olmaktadir. Son yillarda bazi be-
ta-laktam antibiyotikler klavulanik asit ve sulbaktam gibi beta-laktamaz inhibitérleri ile bir-
legtirilerek enzimatik harabiyet engellenmeye ¢ahigilmigtir. Ancak bu kombine preparatlarda-
ki beta-laktamaz inhibitorleri tim beta-laktamazlari inhibe etmeyebilirler. Caligmamizda ce-
sitli klinik drneklerden izole edilen E.coli, Enterobacter, Proteus gibi Gram negatif bakterile-
rin ve stafilokoklarin ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanat ve sefaperazon-sulbaktam
kombinasyonlarina duyarliliklar: aragtirilmig ve en etkili preparatin sefaperazon-sulbaktam ol-
dupu belirlenmistir. Sonuglar tabloda gosterilmigtir.

Tablo. Beta-laktamaz inhibitorii eklenmis preparatiarin duyarhihiklan (%).

- Ampisilin Amoksisilin Sefoperazon
Bakteri
sulbaktam klavulanat sulbaktam
E.coli 60 80 98.6
Enterobacter 30 36.6 98.6
Proteus 91 9% 100
Stafilokok 90.5 8.5 98.2
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(58)  STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE SUSLARINDA
PENISILIN DIRENCININ ARASTIRILMASI

Ferda TUNCKANAT!, Ozay AKAN!, Deniz GUR?, H.Erdal AKALIN?

1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2. Hacettepe Univesitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, infeksiyon Unitesi, Ankara

Streptococcus pneumoniae suglarinda gozlenen penisilin direnci diinyanin cesitli bolgele-
rinde degisik oranlarda saptanmaktadir. Yurdumuzda direngli suglarin sikligina iligkin yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma pnémokokal infeksiyonu olan hastalardan izole edilen
S.pnewmoniae suglarinin penisiline direng durumunu arastirmayr amaglamigtir. Bu amacla ce-
gitli klinik 6rneklerden izole edilen 62 susun tiimiine disk-difiizyon yontemi uygulanirken, 43
sug i¢in ayni zamanda agar-diliisyon ydntemi ile MIC degerleri saptanmugtir. Disk-difiizyon
ybntemi ile penisilin direnci aragtirilan 62 susun 30’u (% 48.3) penisiline duyarl (28 mm),
28'i (% 45.2) orta derecede duyarh (20-27 mm), 4 sus ise (% 6.4) direngli (19 mm) olarak
bulunmustur. Agar-diliisyon yontemi uygulanan 43 sugun MIC 50 degeri 0.03 meg/ml, MIC
90 degeri ise 0.25 mcg/ml olarak saptanmustir. Bu 43 susun 31'i (% 72.1) penisiline duyarli
(MIC<0.06 mcg/ml), 11’i (% 25.6) orta derecede duyarli (MIC=0.125-1 mcg/ml) ve yalnizca
1 sug ise (% 2.3) penisiline direngli (MIC22 mcg/ml) olarak tammlanmustir. Agar diliisyon
yontemi ¢ahgilmayan 19 sus, disk-difiizyon yonteminde duyarl olan suglardr.

Bu calismanin sonuglari hastanemizde izole edilen pnomokok suglarinda penisilin diren-
cinin tedavide sorun yaratacak bir diizeyde olmadifini gostermistir. S.pneurnoniae suglarinda
penisilin direncinin aragtinlmasinda agar-diliisyon ydntemi, daha duyarl sonug vermesi agisin-
dan tercih edilen yontem olmalidir.

(59) SAGLIKLI ILKOKUL COCUKLARINDAN
IZOLE EDILEN BETA-HEMOLITIK
STREPTOKOKLAR VE KEMOTERAPOTIKLERE DUYARLIGI

Nezahat GURLER, Sabiha KARAYAY, Betigiil ONGEN, Cigdem BAL
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul

Istanbul’da, yiiksek sosyo-ekonomik durumdaki bir bélgede, bir ilkokulun 8Frenci ve 8g-
retmenlerinin toplam 830 bogaz kiiltiirleri incelenmis, 52’sinden beta-hemolitik streptokoklar
izole edilmistir. Suslarin 41’inin A grubu, 11’inin ise A grubu disi oldugu saptanmustir. Sugla-
rin 22 kemoteraptife duyarhifi denendiginde tiimii penisilin G, eritromisin, siprofloksasine
duyarhi bulunmugtur. Ampisilin+sulbaktam ve sefuroksime birer, amoksisilin+klavulanik
asit, azidosilin, seftriakson, sefoperazon ve seftazidime ikiser sug direncli bulunmustur. Dene-
nen antibiyotiklerden en az etkili olanin, suglarin % 61’inin duyarl bulunduBu amikasin oldu-
gu saptanmugtir.
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(60) _KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE
EDILEN NON-BETA HEMOLITIK GRAM
POZITIF KATALAZ NEGATIF KOKLAR

Neriman AYDIN., Mehmet DOGANAY 2, Billent SUMERKAN!

1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
2. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklan Bilim Dali, Kayseri

Kasim 1990-Aralik 1991 tarihleri arasinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 158
Gram pozitif, katalaz negatif non-beta hemolitik kokun gesitli biyokimyasal dzellikleri (opto-
kin duyarlihf, safrada erime, safra-eskiilin hidrolizi, % 6.5 NaCl'de iireme, vankomisin du-
yarlihf, glikozdan gaz olugturma, +10°, +459C’de lireme, PYR testi) incelenerek idantifikas-
yonlar yapilmigtir.

Tamimlanan suslarmn 103 (% 62.2)’ii Enterococcus, 26 (% 16.5)’s1 viridans streptokok,
14 (% 8.9Yii S pneumoniae, 7 (% 4.4)’si S.bovis, T (% 4.4)'si Aerococcus, 1 (% 0.6)'i Leuco-
nostoc olarak tanimlanmgtir. Suglarin 63 (% 39.9)'ii kan, 47 (% 29.8)’si idrar, 22 (% 13.6)’si
yanik ve yara, 10 (% 6.3)'u beyin omurilik svisi, 7 (% 4.4)’si steril viicut bogluu drnegi, 4
(% 2.5)’ii gobek siiriintiisii, 3 (% 1.9)%ii kulak siiriintiisii, 1 (% 0.6)’i konjonktiva siiriintiisii
ve 1 (% 0.6)’i vajen siiriintiisii kiiltiirlerinden izole edilmistir.

(61) ENTEROKOKLARIN ANTIiBIYOTIiK DUYARLILIKLARI
VE YUKSEK GENTAMISIN DIRENCI

Neriman AYDIN!, Nedret KOC!, Sir Ahmet FAZLI!, Mehmet DOGANAY?

1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
2. Breiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklani Bilim Dals, Kayseri

Kasim 1990-Aralik 1991 tarihleri arasinda gegitli klinik 6rneklerden izole edilen toplam
92 Enterococcus sugunun bazi antibiyotiklere karg: duyarhiliklari ve beta-laktamaz aktiviteleri
aragtirilmugtir. izolatlarin 38 (% 41.4)'i hemokiiltiir, 5 (% 5.4)'i beyin-omurilik sivisindan 49
(% 53.3)’ii diger klinik érneklerden izole edilmigtir.

Antibiyotik duyarliliffi agar diliisyon yontemi ile, beta-laktamaz aktivitesi nitrosefin ile
kromojenik sefalosporin yontemi ile aragtirilmig, suslarin higbirinde beta-laktamaz aktivitesi
tespit edilmemistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglan degerlendirildiginde, gentamisinin yiiksek
konsantrasyonlarina direng gézlenmistir (MICg,>4000 ug/ml ve MIC;; 1000 pg/ml). Test edi-
len difer antibiyotiklerin MICy, ve MICy, deferleri penisilinde 64 ve 8, ampisilinde 32 ve
16, vankomisinde 4 ve 1, tetrasiklinde 128 ve 64 pg/ml olarak bulunmugtur. Eritromisine de
yiiksek direng gdzlenmis, MIC,, ve MICs, degeri 256 ug/ml iizerinde bulunmugtur.
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(62) GRUP A BETA HEMOLITIK
STREPTOKOKLARIN ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARININ BELIRLENMESI

Handan KOKSALAN, Serpil BERI, Ali MERT
SSK Ankara Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara

Bu ¢alismada, bojaz kiiltiirlerinden izole edilen 150 beta-hemolitik streptokoktan, Ful-
ler’s presipitasyon yontemi ile grup A oldugu belirlenen 91 susun, Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile penisilin, eritromisin, ampisilin, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol, netilmi-
sin, sefotaksim ve ofloksasine olan duyarliliklar: arastiridmigtir.

Penisilin, eritromisin, sefotaksim ve ofloksasine direncli suga rastlanmamug, dier antibi-
yotiklere degtisen oranlarda direng belirlenmistir.

Bu bulgulara gore, streptokokal farinjitlerin tedavisinde ve poststreptokokal infeksiyon-
lart 6nlemede, penisilin ilk tercih edilecek ilag olma bzellifini korumakradir. Penisiline yanit-
sizlik veya allerji durumlarinda, eritromisine direncli suslarin olabilecefini diigiinerek, antibi-
yogram sonuglarina gére uygun antibiyotigin secilmesinin daha yararh olacag: inancina varil-
mugtir,

(63) AMPISILIN VE SEFOPERAZON iLE
SULBAKTAM KOMBINASYONUNUN _
LISTERIA’LAR UZERINE ETKIiSiNIN BELIRLENMESI

Muzaffer GOZ, A. Tevfik CENGIZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Sthhiye, Ankara

Sulbaktam +ampisilin ve sulbaktam +sefoperazon ile ampisilin ve sefoperazonun cegitli
klinik ve difer 6rneklerden izole edilmis 111 Listeria susuna olan etkinligi disk difiizyon yin-
temi ile arastirilmigtir.

Ampisiline suglarin % 24.3'ii duyarh, % 39.6’s1 orta duyarh ve % 36.1i ise direngli; sul-
baktam +ampisiline % 59.5'i duyarli, % 23.4%i orta duyarly, % 17.1%i direngli; sefoperazona
% 36’s1 duyarl, % 51.4°4 orta duyarh ve % 12.6’sinin direngli; sulbaktam +sefoperazona ise
% 69.4u duyarh, % 28.8'i orta duyarh ve % 1.8%i direngli bulunmustur.

Ampisilin +sulbaktam kombinasyonunun ampisiline gore 2.45 kat ve sefoperazon +sul-
baktam kombinasyonunun sefoperazona gore 1.9 kat daha etkili oldufu saptanmgtir.
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(64) SULBAKTAM +SEFOPERAZON iLE _
SEFOPERAZONUN LISTERIA’LAR UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Muzaffer GOZ, A.Tevfik CENGIZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sthhiye, Ankara

Bu ¢alismada sefoperazon ile sulbaktam+sefoperazonun 111 Listeria suguna etkinlijsi
disk difiizyon ydntemi ile arastiriimistir.

Listeria’lar genellikle sefalosporin grubu antibiyotiklere biiyiik oranda direnglidirler. Bu-
nunla birlikte bu aragtirmada sefoperazona kars: direng oldukea diisiik bulunmustur.

Sefoperazona Listeria suglarimin % 36’s1 duyarl, % 51.4%i orta duyarli, % 12.6's1 direng-
li, sulbaktam +sefoperazona ise % 69.4%ii duyarh, % 28.8'i orta duyarh, % 1.8'i direncli ola-
rak saptanmistir.

Sulbaktam +sefoperazon kombinasyonunun, sefoperazona gore Listeria suglarina in-vit-
ro etkisinin 1.9 kat daha fazla oldufu bulunmustur.

(65) FLUOROKINOLON GRUBU ANTIiBiYOTIKLERIN
LISTERIA’LARA ETKILERININ GOSTERILMESI

Muzaffer GOZ, A.Tevfik CENGIZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara

Ulkemizde bulunan ofloksasin, siprofloksasin, pefloksasin, norfloksasin ve enoksasinin
disk difiizyon yontemi ile 111 Listeria susuna olan etkisi belirlenmis, enoksasin % 73.9, norf-
loksasin % 72.9, siprofloksasin % 63.9, ofloksasin % 63.1 ve pefloksasin % 46.8 oraminda et-
kili bulunmusgtur.

Listeria suglarinda enoksasin ve ofloksasine % 5.4, norfloksasin ve siprofloksasine %
6.3, pefloksasine % 22.5 oraninda direng gozlenmistir.
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(66) TAKSIM HASTANESINDE iZOLE EDILEN
__ PSEUDOMONAS SUSLARININ _
EPIDEMIiYOLOJIK ACIDAN INCELENMESi

Haluk VAHABOGLU, Liitfiye MULAZIMOGLU GEZER, Seyfi MEMI§
Taksim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Istanbul

Taksim Hastanesi’nde ABustos 1991-Subat 1992 tarihleri arasinda 17'si yatmakta olan
besi poliklinik olmak iizere toplam 22 hastadan Pseudomonas spp. izole edilmistir. Uroloji
servisinden izole edilen 17 sustan 14’ii P.aeruginosa idi ve bunlar hastane infeksiyonu etkeni
olarak kabul edilip serolojik olarak tiplendirilmistir. Tiim suglarm antibiyotik direng¢ paternle-
ri belirlenmistir.

(67) MARMARA UNIVERSITESI HASTANESINDE
BAKTEREMIK HASTALARDAN IZOLE EDILEN GRAM

NEGATIF PATOJENLERIN ANTIBIYOTIK
DIRENC PATERNLERI

Aysegiil ESKITURKY, Volkan KORTEN?, Giiner SOYLETIR!

1. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2. Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, infeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali Istanbul

Marmara Universitesi Hastanesinde 1991 yihinda kan kiiltiirlerinden izole edilen Gram
negatif mikroorganizmalann beta-laktam, aminoglikozid ve kinolon grubuna dahil bazi anti-
biyotiklere direng paternini ortaya ¢ikarmak amact ile bu aligma gergeklestirilmistir. Cofu
nozokomial infeksiyonlardan olmak iizere izole edilen 56 sugun antibiyotik duyarhliklat
NCCLS standartlarina uygun olarak swvi besiyerinde mikrodiliisyon yontemi ile cahgiimigtir.
Etken mikroorganizmalarin say1 ve duyarlilik paternleri su sekildedir:

Antibiyotikler (%e-duyarhlik)
Bakteri () CI CRO CFP CAZ AZT SAM Gen Tob  Ami Cip  Pef
Klebsiellasp. 25 28 52 32 60 64 72 88 72 96 96 96
Enterobacter sp. 11 9 55 45 82 82 73 64 73 91 100 100
Pseudomonassp. 7 0 14 57 85 57 21 57 71 86 100 100
E. coli 9 89 100 89 100 100 100 100 100 100 100 100
Acinctobacter sp. 4 0 25 0 50 25 50 25 25 50 75 100
Toplam 56 29 54 46 73 71 73 77 73 91 96 98

Cl1-Cefazolin, CRO-Ceftriaxone, CFP-Cefoperazone, CAZ-Ceftazidime, AZT-Aztreonam,
SAM-Sulbactam/ampicillin, Gen-Gentamicin, Tob-Tobramycin, Ami-Amikacin, Cip-Ciprofloxacin,
Pef-Pefloxacin.

Bu sonuglar Klebsiella ve Enterobacter tiirlerinde dnemli bir 3. jenerasyon direncinin
varhifin; ceftazidime ve aztreonamun difer beta-laktam ajanlardan in-vitro daha etkin oldu-
Bunu gostermektedir. Amikacin’in dier aminoglikozidlerden belirgin olarak daha etkili oldu-
Bu saptanmugtir. Pseudomonas tiirlerinde kinolonlar, amikacin ve ceftazidime en etkin ajan-
lar olarak tespit edilmistir. Genel olarak kinolonlar ve amikacine énemli bir direng saptan-
mamasi bu ajanlarin hastanemizde Gram negatiflerle gelisti}i diisiiniilen sepsis durumlarinda
ampirik tedavide giivenle kullamlabileceini gostermektedir.
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(68) AMOKSISILIN VE AMOKSISILIN + KLAVULANATIN
BAZI GRAM POZITIF VE GRAM NEGATIF
_ BAKTERILERE ETKINLIGININ MIKRODILUSYON
YONTEMIYLE KARSILASTIRMALI OLARAK ARASTIRILMASI

Omer KOCABEYOGLU!, Hakan OZTURKERI!, Kenan KESKiNZ, irfan OZPERCIN!,
M.Tamay OZER!

1. GATA Haydarpasa Epitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
2. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari Servisi, Istanbul

Amoksisilin ve amoksisilin +klavulanatin Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerdeki
minimal inhibitér konsantrasyonlarinin (MIK) saptanmasi ve her iki antibiyotigin bu bakteri-
ler iizerine etkinlifinin aragtiriimasi amaglanan bu ¢aligmada 232 bakteri sugu kullanilmig ve
mikrodiliisyon yéntemi uygulanmgtir.

S.aureus suglariin M[Ksn defieri amoksisilin igin 128 mg/l, amoksisilin +klavulanat igin
16 mg/1; S. epzdenmdls suglarmin her iki antibiyotik igin MIKso deperi 4 mg/l ve S.saprophyti-
cus suslari igin amoksisilinin MIK, degeri 128 mg/l, amoksisilin +klavulanatin MiKy, degeri
ise 4 mg/1 olarak bulunmustur.

E.coli, Proteus, Pseudomonas ve Klebsiella suglarinda amoksisilinin MI_KSO degerleri
>512 mg/l olarak bulunmustur.

Amoksisilin +klavulanatin MIKSD degerleri Proteus ve Pseudomonas susglarinda degis-
mezken, Klebsiella suglarinda 128 mg/l, E.coli suglarinda 64 mg/1 olarak bulunmusgtur.

Amoksisiline gére amoksisilin +klavulanatin MiKs0 deferlerinde 6nemli azalmalar sap-
tanmig olmasina kargin, kullanilan suglarin amoksisiline daha ¢ok olmak iizere bu antibiyotik-
lere 6nemli dlciide direncli oldufu gozlenmistir.

(69) _ SINIRLI ANTIBIYOTIK KULLANIM _
POLITIKASI OLAN BiR BOLGEDE GRAM NEGATIF
ENTERIK PATOJENLERDE AMINOGLIKOZID DIRENCI

Meral SONMEZOGLUL, Niels FRIMODT-M@LLER!, Tove HOJBJERG2,
Helga SCHUMACHER?, Ida MORTENSEN?, Villy Frplund THOMSEN?

1. Bispebjerg Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Kopenhag
2. Esbjerg Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Kopenhag
3. Statens Seruminstitut, Antibiyotik Boliimii, Kopenhag

Sinirl: antibiyotik kullanim politikasi olan iki Danimarka Hastanesi Klinik Mikrobiyolo-
ji Boliimlerine gelen rutin muayene maddelerinde 1988-1991 yillar: arasinda gentamisin ve
tobramisine direncli suglar aragtirilmig ve toplanmustir.

En sik kullanilan aminoglikozid antibiyotikler tobramisin (Bispebjerg Hastanesi, BBH,
80,000 6rnek/y1l) ve gentamisin (Esbjerg Hastanesi, ES, 30,000 6rnek/yil) olarak bulunmusg-
tur.

Enterobacteriaceae, Pseudomonas ve Xanthomonas cinslerine ait, Bispebjerg Hastane-
sinden 31 ve Esbjerg Hastanesinden 29 olmak iizere toplam 60 sus izole edilmigtir. Suglarin
dafilimu iki hastanede de benzer olarak % 40 E.coli ve % 20-30 Klebsiella sp. olmustur.

Biitiin suglarda, bilinen aminoglikozid inaktive edici enzim ihtiva eden 13 kontrol sugu
ile kargilagtirilarak, disk difiizyon ve diliisyon yontemleri kullanilarak aminoglikozid inaktive
edici enzimler aragtirilmigtir.

izole edilen suglarda aminoglikozid inaktive edici enzimler, antibiyotik kullanim politi-
kasina bafimli olmaksizin en sik direng mekanizmasi olarak bulunmustur.
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(70) SALMONELLA PARATYPHI B SUSLARININ
CESITLI ANTIMIKROBIKLERE DUYARLILIKLARI

Mahmut BAYKAN, Biilent BAYSAL, A.Zeki SENGIL, Mustafa ALTINDIS
Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Disk kiiltiirlerinden izole edilen 76 Salmonella paratyphi B susunun cesitli antimikrobik-
lere duyarliliklar: Kirby-Bauer disk diffiizyon yontemi ile aragtiridmugtir (Tablo).

Tablo. Salmonella paratyphi B suglarinin cesitli antimikrobiklere duyarlilig.

Duyarh Orta duyarh Direncli
Antimikrobikler n % n % n %
1. Ofloxacin (OFX) (27/30)  90.0 (2/30) 6.7 (1/30) 33
2. Ciprofioxacin (CIP) (43/48)  89.5 (5/48) 105 (0/48) ~ 0.0
3. Cefoxitin (FOX) (21/26)  75.0 (6/28)  21.0 (1/28) 4.0
4. Ceftriaxon (CRO) (14/20) 700 (5/20)  25.0 (1/20) 5.0
5. Ceftazidim (CAZ) (29/43)  67.0 (5/43)  12.0 (9/43) 21.0
6. Azireonam (ATM) (43/68)  63.0 (12/68)  18.0 (13/68) 19.0
7. Netilmicin (NET) (10/19)  53.0 (8/19)  42.0 (1/19) 5.0
8. Tobramycin (TOB) (13/41) 317 (20/41) 483 (8/41) 19.5
9. Cefuroxime (CXM) (11/48)  23.0 (27/48)  56.0 (10/48) 21.0
10. Gentamicin (CN) (16/76)  21.0 (43/76)  57.0 (17/76) 22.0
11. Amoxicillin + Clavulanic Acid (AMC)  (3/28)  10.7 (19/28)  67.9 (6/28) 21.4
12. Amikacin (AK) (2/49) 4.0 (30/49)  61.0 (17/49) 35.0
13. Ampicillin (AMP) (2/54) 3.7 (12/54) 222 (40/54) 74.1
14. Chloramphenicol (C) (1/30) 3.3 (2/30) 6:7 (27/30) 90.0
15. Trimethroprim + Sulfamethoxazol (SXT) (1/53) 1.9 (8/53)  15.1 (44/53) 83.0

OFX’e duyarhlik oran1 % 90 iken, salmonelloz tedavisinde en gok kullanilan CN’e %
21, AMP’e % 3.7, C’e % 3.3 ve SXT’ye % 1.9 olarak bulunmustur. Cok kullanilan antimikro-
biklere karst yiiksek direng bulunmast Salmonella’larin sahip olduklar: gesitli direng geligtir-
me mekanizmalarina bagl olabilir. Sonug olarak salmonelloz tedavisinde Salmonella tirleri-
nin antimikrobiklere karg: geligtirdikleri direncin daima goz niine alinmasinin gerekli oldu-
Bu kanisina varilmigtir.
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(71) 1991 YILINDA TiFO VE PARATIFO TEDAViSI GOREN
HASTALARDAN iZOLE EDILEN ETKENLERE KARSI
BAZI ANTIiBIYOTIKLERIN IN-VITRO ETKILERI

Rasih FELEK!, Selahattin CELEBI !, Mehmet TASYARAN?

1. Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2. Atatiirk Universitesi, Aragtirma Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Bilim Dali,
Erzurum

1991 yih siiresince tifo ve paratio tedavisi goren hastalardan alinan muayene maddeleri-
nin 60’mdan Salmonella typhi, Salmonella paratyphi A ve Salmonella paratyphi B iiretilmigtir.
Bunlardan 14’ii ¢ocuk intaniyeden ve 46's1 da biiyiiklerin tedavi gordiigii kliniklerdendir. Co-
cuklardan alman érneklerin % 14’tinden S.typhi, % 86’sindan S.paratyphi B; biiyiiklerden ah-
nan Srneklerin % 13’tinden S.typhi, %83’tinden S.paratyphi B ve %4’inden S paratyphi A izo-
le edilmistir. Cocuklardan alinan érneklerden iireyen bakterilerin % 57'si kan, % 43’4 de dig-
kidan idi. Diger taraftan biiyiiklerden iiretilen bakterilerin % 48'i kan, % 43’ii digki, % 4.5'u
idrar ve % 4.5’u da vajen Orneklerindendi. S.fyphi tobramycin’e % 73, netilmicin’e % 100,
ampicillin’e % 74, ampicillin-sulbactam’a % 100, amoxicillin-clavulanic acid’e % 100, TMS’a
% 57 ve chloramphenicol'e % 54; S.paratyphi B tobramycin’e % 62, netilmicin’e % 84, ampi-
cillin’e % 62, ampicillin-sulbactam’a % 72, amoxicillin-clavulanic acid’e % 72, TMS'a % 42
ve chloramphenicol’e % 40; S.paratyphi A ise tobramycin’e % 74, netilmicin’e % 100, ampi-
cillin’e % 80, ampicillin-sulbactam’a % 100, amoxicillin-clavulanic acid’e % 100, TMS’a %
61 ve chloramphenicol’e % 63 oraninda duyarl bulunmusgtur.

(72)  MUAYENE MADDELERINDEN iZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF COMAKLARIN
AZTREONAM DUYARLILIGI

Beril 0ZBAKKALOGLUL, Adnan GECER?, Nermin FLORAT!

1. Gogiis Hastaliklan Hastanesi, infeksiyon Hastaliklan Klinigi, Yenigehir, Izmir
2. Goitiis Hastaliklart Hastanesi, Bakteriyoloji Laboratuvar, Yenigehir, fzmir

Bu cahigmada, aztreonamin iist ve alt solunum yolu infeksiyonlu hastalarda, degisik or-
neklerden izole edilen Gram negatif comaklara in-vitro etkinlifinin devam etmekte oldufu-
nun gdsterilmesi amaglanmig, 1991 yili boyunca cesitli klinik materyalden izole edilen toplam
480 Gram negatif gomakta aztreonam duyarhlifs disk difiizyon yontemi ile aragtiriimigtir.

Denenen bakteri suglarinda, duyarh bulunan suglarin toplam ve yiizde oranlar asagida-
ki tabloda gosterilmigtir.

Bakteri Sug sayis1 Duyarl sug (%)
P. aeruginosa 264 213 (81)
K. pneumoniae 132 102 (77)
P. mirabilis 38 30 (79)
E. coli 46 35 (76)
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(73)  MUAYENE MADDELERINDEN iZOLE EDILEN
. GRAM NEGATIF BAKTERILER VE
IN-VITRO ANTIBiYOTIK DUYARLILIKLARI

Yildiz OKCU, Sitheyla YILDIRIM, Ali MERT
SSK Ankara Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Hastane ici ve disi infeksiyon etkeni olan 480 Gram negatif bakterinin gesitli antibiyo-
tiklere duyarlihg: Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle aragtirilmugtir.

Bakterilerin % 98.1'i aztreonama, % 97.5'i siprofloksasine, % 96.8'i amikasine duyarh
bulunmustur. Sulbaktam-ampisilin suglarin % 52.3%linil trimetoprim/sulfametoksazol %
54.0’ini, gentamisin % 55.8’ini, tobramisin % 60.6’sin, piperasilin % 78.9'unu, sefaperazon
% 64.1’ini, sefotaksim % 78.0’ini, seftazidim % 86’stm inhibe etmistir.

(74) PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
IMIPENEM VE CE§ITLI ANTIBIYOTIiKLERE
DUYARLILIGININ TUP DILUSYON YONTEMI iLE
ARASTIRILMASI

Ali ERDEMOGLU, Tuncer HAZNEDAROGLU, Hiiseyin GUN, Sevgi SONUVAR
GATA, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Etlik, Ankara

Bu ¢aligmada, klinik rneklerden izole edilen 100 P.aeruginosa susuna seftazidim, pipe-
rasilin, amikasin, aztreonam ve imipenemin MIC dejerleri tiip diliisyon yontemi ile in-vitro
olarak aragtirilmigtar.

Calismada NCCLS standartlari ve kontrol sugu olarak P.aeruginosa ATCC 27853 ve E.-
coli ATCC 25922 suglan kullanilmustir.

fzole ve idantifiye edilen P.aeruginosa suglarinin imipeneme % 12, aztreonama % 26,
amikasine % 30, seftazidime % 32 ve piperasiline % 42 oranlarinda direngli olduklan saptan-
mugtir.

Bu sonuglar, hastanemizde izole ve idantifiye edilen P.aeruginosa suglarina denenen an-
tibiyotikler i¢inde en etkin olanmn heniiz iilkemizde klinik kullanima girmeyen imipenem ol-
dugunu, bunu sirasiyla aztreonam, amikasin, seftazidim ve piperasilinin izledifini gostermis-
tir,
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(75)  SON UC YIL BOYUNCA GASTROENTERITLI
OLGULARDAN iZOLE EDiLEN BAKTERIiLER

Mehmet TANYUKSEL, Tuncer HAZNEDAROGLU, Hiiseyin GUN, Yagar Dursun AY
GATA Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Etlik, Ankara

1989 yilindan beri GATA’da, ¢ofunlufunu asker kokenli ailelere mensup gastroenterit
6n tanisi almig 1400 hastanin digki drnekleri bakteriyolojik ydnden incelenmistir.

0-10 yas grubu arasinda 13 hastada (% 0.92) Salmonelia spp ve 13 hastada (% 0.92) en-
teropatojen E.coli bulunmus, Shigella spp ve V.cholerae izole edilmemigtir. 10 yag ve iizeri
grupta 36 hastada (% 2.57) Salmonella spp, 13 hastada (% 0.92) enteropatojen E. coli, 4 has-
tada (% 0.28) Shigella spp ve 4 hastada (% 0.28) V.cholerae saptannusgtir.

Salmonella suglari en cok ciprofloxacin’e, Shigella suglan ceftazidime’e, enteropatojen
E.coli suglan yine ceftazidime’e ve V.cholerae suglar egit oranlarda ciprofloxacin ve ceftazidi-
me’e duyarli bulunmugtur.

(76) PREMATURE IKi OLGUDA CANDIDA ALBICANS
SEPSISININ AMPHOTERICIN B ILE TEDAVisi

Eren OZEK!, Deniz ERTEM!, Cengiz CANPOLAT., Fazilet KARAKOGC!, Hiilya BILGEN?,
Miijdat BASARAN!

1. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Boliimii, Neonatoloji Bilim Dals, Istanbul
2. Sigli Etfal Hastanesi, Pediatri Boliimii, istanbul

Giiniimiizde yenidogan devamli balum iinitelerinde, tzellikle ok diigiik dofum agirlikh
prematiirelerde (VLBW) sistemik kandidiyaz olgularina giderek artan siklikta rastlanmakta-
dir.

Bu iinitelerde kullamilan invaziv teknikler, genig spektrumlu antibiyotikler ve ttal paren-
teral beslenmenin yayginlagmas, zaten immunkompromize olan bu populasyonda, VLBW be-
beklerin siirvisini uzatirken, fungal infeksiyonlara yakalanma riskini de artirmaktadhr.

Marmara Universitesi Hastanesi yenidogan yogunbakim iinitesinde, Candida albicans
sepsisi tanisi alan ve gebelik yaglar: 31.5 ve 35 hafta olan iki prematiire bebegin amphoteri-
cin B ile tedavisi, pozoloji, toksik etkilerin monitorizasyonu ve klinik mikrobiyolojik yamt agi-
sindan dokiimante edilmistir.

Her iki olguda da amphotericin B tedavisi 0.25 mg/kg test dozu ile baglanmg ve 0.125
mg/kg/giin artiglarla, idame dozu olan 0.75 mg/kg’a gikarilarak, 30 mg/kg kiimiilatif doza ta-
mamlanmigtir.

i]ag toksisitesi, idame dozuna ulagincaya dek her giin daha sonra haftalik biyokimya ve
hematolojik taramalarla takip edilmigtir. Ciddi yan etkileri ¢ok iyi bilinen amphotericin B,
her iki olguda da higbir toksik etki goriilmeksizin bagarih klinik ve mikrobiyolojik iyilesme
saglamustir.

Olgulanimiz, amphotericin B'nin uygun doz ve teknik ile verildiinde ve toksik etkiler
agisindan yakin monitdrize edildifinde, prematiire bebeklerde giivenilir bir antifungal ajan
olarak kullamlabilirlifini gbstermektedir.
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(77) KOPEKLERDE DERMATOMIKOZUN FLUCONAZOLE
(TRIFLUCAN) KULLANILARAK SAGALTIMI

Erman OR!, Hiiseyin TANY, Atilla ILGAZ 2

L. istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi, i Hastaliklar: Anabilim Daly, Avcilar, istanbul
2. istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Bilim Daly, Aveilar, Istanbul

Bu caligmada yeni triazol simifi antifungal ajanlardan fluconazole (triflucan)’iin derma-
tomikozlu kopeklerde kullanimi amaglanmigtir.

Defisik wrklardan 7 erkek, 8 disi toplam 15 adet deri problemi olan képek kullamlmig-
tir. Sahiplerinden alman anamnezden sonra klinik muayeneleri yapilms, lezyonlu balgeler-
den elde edilen deri kazintisi ve killara % 10-20’lik NaOH tatbik edip, 1sitildiktan sonra mik-
roskop altinda incelenerck mantar sporlart goriilmiigtiir. Infekte killar DTM ve Sabouraud
dextrose agar’a ekilmig, 15-20 giin sonra kolonilerin iiredii gézlenmistir. Boyama sonucunda
% 54 oraninda M. canis % 46 oraninda M.nanum izole edilmistir.

Her kopege giinde 100 mg/kg diizeyinde fluconazole oral olarak verilmis, ortalama ola-
rak 30-40 giin sonra klinik iyilesme saglanmugtir,

Verilere gbre, fluconazole’iin Candida, Aspergillus, Cryptococcus gibi sistemik mantar in-
feksiyonlarinmn yanisira dermatofit infeksiyonlarma kars: da etkili oldufu sonucuna variimig-
tir.

(78) VAGINAL KULTURLERDEN iZOLE EDIiLEN
MAYALARIN IDANTIFIKASYONU

Nilay COPLU, Pinar ZARAKOLU, Engin GUVENER,
Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Ankara

Haziran 1990-Ocak 1991 tarihleri arasinda yapilan vaginal kiiltiirlerden izole edilen ma-
yalarin idantifikasyonu yapilmgtir. Toplam 22 vaginal kiiltiirden Diamond broth kullanarak
izole edilen mayalar idantifiye edilmis, ilk agama olarak steril insan serumuna ekilen mayalar
2 saat sonra germ tiipii olugumu agisindan incelenmistir. 21 mayada germ tiipii 2 saat sonun-
da olugmug, bu mayalar Candida albicans olarak tanimlanmugtir. Germ tiipii olusturmayan
maya, Sabouraud dextrose agarda saf kiiltiirii elde edildikten sonra Tween-80’li musir unlu je-
loza ekilmigtir. 48 saat sonra psddomiselyum olugturmadif gozlenen mayamn iireaz testi de
negatif olarak bulunmustur. Fermentasyon ¢alismasinda glikozu fermente edip maltoz, sakka-
roz ve laktozu fermente etmemistir. Asimilasyon ¢aligmasinda ise glikoz ve trehalozu asimile
eden maya Torulopsis glabrata olarak tanimlanmustir.
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(79) FLUKONAZOLUN CANDIDA ALBICANS
. SUSLARINA ETKINLIGININ iN-VITRO
MIKRODILUSYON YONTEMIi iLE ARASTIRILMASI

Semra KUSTiMUR, Levent E. KUTLUAY, Sema YAVUZ
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Begevler Ankara

Yeni bir triazol tiirevi antifungal olan flukonazoliin in-vitro ve in-vivo duyarlilifs arasin-
da oldukea farkli sonuglar elde edilmektedir. Cesitli kandidozlarda in-vitro etkinlifi bagarili
bulunmasina rafmen Candida’larla yapilan bazi in-vitro ¢ahgmalarda flukonazoliin yiiksek yo-
Bunlukta bile etkili olmadifi gosterilmektedir.

Caligmamizda mikrodiliisyon yontemi ile gentamisinli (200 pg/ml) Sabouraud buyyonu
kullanilarak flukonazoliin Candida albicans suglarina etkisi incelenmigtir. Minimal inhibitor
konsantrasyon (MiK) 0.5 pg/ml, MiKy, ve MiK,, degerleri ise 1 pg/ml-2 pg/ml olarak bu-
lunmustur. Flukonazol, bazi suglara 128 pg/ml konsantrasyonda bile etkisiz bulunmustur.

(80)1990-1991 DONEMINDE CESITLI MUAYENE MADDELERIN-
DEN INFEKSIYON ETKENI
OLARAK IZOLE EDILEN MAYALAR

Omer KASIMOGLU, Gillsen AKTAN, Meltem UZUN
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul

Saglikh bireylerin viicut florasinda potansiyel patojen olarak bulunan mayalar viicut di-
rencini azaltan faktorler varhfinda gesitli infeksiyonlara neden olmaktadir. Son yillarda kan-
ser ve transplantasyon hastalarimin sayisindaki arti, uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, yagh niifusun geng niifusa oraninin artmasi, tedavi amaciyla sonda, kateter gibi
aletlerin kullamlmast maya infeksiyonlarinin siklifinda artiga neden olmustur.

Maya infeksiyonu olgularinda C.albicans’in yamsira difer maya tiirleri de giderek artan
sikhikta etken olmaktadir.

Bu ¢alismada muayene maddelerinden etken olarak izole edilen 556 maya sugunun %
66’stnin Candida sp, % 5'inin Torulopsis sp, % 1.6’simin Trichosporon sp, % 0.17sinin Crypto-
coccus sp oldufu saptanmustir. C.albicans’in izolasyon orani % 57.5 olarak belirlenmistir.
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(81)  DERMATQFITLERIN PIGMENT OLUSTURMA
QZELLIKLERININ FARKLI = _
BESIYERLERINDE INCELENMESI

Dilek KAYA, Omer KASIMOGLU

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul

Dermatofitlerin farkh besiyerlerinde farkli pigmentasyon ozellifi gosterdigi birgok kay-
nakta belirtilmigtir. Caliymamizda izole edilen dermatofitlerin koloni morfolojisi ve pigment
ozellikleri gesitli besiyerlerinde incelenmis ve en uygun pigment besiyeri belirlenmeye galigil-
mugtir.

Incelenen deri kazintisy, sag, tirnak gibi muayene maddelerinden izole edilen 48 derma-
tofit sugu, koloni morfolojisi ve pigment ozelliklerini belirlemek amaciyla, Sabouraud, Pata-
tes agar ve Misir unlu agar besiyerlerine ekilmis ve besiyerleri 25°C'de 7-14 giin inkiibe edil-
mistir. Bu siire sonunda iireyen suglarin koloni ve pigment 6zellikleri kaydedilmistir.

Caligmamizin sonucunda pigment olusumu igin en uygun besiyerinin Patates agar oldu-
Bu belirlenmisgtir.

(82)  DERMATOFITLERIN iDANTIFIKASYONUNDA
MODIFIYE LAM KULTURD
YONTEMININ DEGERI

Dilek KAYA, Omer KASIMOGLU
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim Dali, Capa, fstanbul

Birbirine birgok yonden benzeyen dermatofitlerin ayiriminda cesitli tam yontemleri ge-
ligtirilmigtir. Bu tam yontemlerinden en degerlisi lam kiiltiirii yontemidir. izole edilen sugla-
rin mikroskobik 6zelliklerini incelemek amaciyla calismamizda Lomas ve arkadaglarinin mo-
difiye lam kiiltiirii yontemi uygulanmigtir.

Izole edilen 48 dermatofit susunun iiretilmesi i¢in Nutrient broth ve Sabouraud besiyer-
leri kullanilmigtir. Bu yontemde 15 cm gapli tek bir Petri kutusundaki Sabouraud besiyerinde
calkalama kiiltiir ile hazirlanmig 8 farkl: sus ayni anda cahgilmug ve iizerlerine lamel kapatila-
rak 25°C'lik etiivde 7-10 giin inkiibe edilmigtir. Inkiibasyon siiresi icinde lamellerin altinda
hifler ve sporlar gelismistir. Bu yapilar metanol ile fikse edilerek lameller kaldirilmis ve lak-
tofenol pamuk mavisi ile lam lamel arasinda incelenmistir.

Galismamizda modifiye lam kiiltiiriiniin uygulanmasinin klasik yénteme gore daha pra-
tik oldugu belirlenmigtir. Ayrica 8 kadar sugun tek bir Petri kutusunda cahigilmasi ile besiye-
ri, Petri kutusu ve zaman tasarrufu saflanmistir. Dermatofitlerin tiir tanisinda modifiye lam
kiiltiirii ydnteminin uygulanmasinmn yararl oldufu sonucuna varilnugtir.

7. TURK ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 31 MAYIS-5 HAZIRAN 1992
167



ANKEM Derg 6 (No.2): 1992

83) MAYA SUSLARININ ANTiFUNGAL
MADDELERE DUYARLILIGI

Meltem UZUN, Omer KASIMOGLU, Giilsen AKTAN
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji Bilim Dals, Capa, Istanbul
Muayene maddelerinden siklikla etken olarak izole edilen Candida sp ve daha az siklik-
la izole edilen difer maya cinslerinin (Torulopsis sp, Trichosporon sp) antifungal maddelere
duyarhiliklan mikrodiliisyon y6ntemi ile aragtirilmig, sonuglar MIC degerleri saptanarak tablo
halinde bildirilmigtir.

Tablo. Candida sp ve difer maya suglarimin MIC (ug/ml) degerlerine gore dagilim.

Candida sp(n=35) Digier maya suslari (n=15)
250-12.5  6.25-1.58 0.78-<0.04 =50-12.5 6.25-1.58 0.78-<0.04

Bifonazol 22 13 - 10 3 2
Isokonazol 10 25 = 13 2 -
Ketokonazol 20 15 - 13 2 =
Klotrimazol 12 10 13 6 3 6
Mikonazaol 1 14 10 10 3
Nistatin 29 5 1 13 2 =
Oksikonazol 27 6 2 9 4 2
Pimarisin 25 7 3 v 8 =
Sulkonazol 10 18 7 7 6 2
Tiyokonazol 7 23 5 7 6 2
Tolnaftat 33 1 1 12 2 1

(84)DERMATOFIT SUSLARININ ANTIiFUNGAL MADDELERE
DUYARLILIGI

Dilek KAYAL, Omer KASIMOGLU!, Muammer KiRAZ2

1. istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Mikoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul
2. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikroorganizma Kiiltiir Kolleksiyonlart Aragtirma ve Uygulama Merkezi (KU-
KENS) Capa, istanbul.

Dermatomikoz 6n tanis: ile 100 hastadan alinan sag, deri kazintisi, tirnak 6rneklerinden
etken olarak izole edilen 48 dermatofit susunun cesitli antifungal maddelere duyarhilif: mik-
rodiliisyon yontemi ile denenmis ve tablodaki sonuglar elde edilmistir.

Tablo. 48 dermatofit susunun antifungal maddelere duyarlilifi.

Antifungal madde Duyarh sus sayisi
Bifonazol 36
Griseofulvin 24
Isokonazol 42
Ketokonazol 32
Klotrimazol 47
Mikonazol 38
Oksikonazol 41
Sulkonazol 39
Tiyokonazol 43
Tolnaftat 48
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(85) TUBERKULOZ TANISINDA PREPARASYON
VE KULTUR SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Omer KASIMOGLU, Gillsen AKTAN, Muammer KiRAZ, Meltem UZUN, Dilek KAYA
Istanbul T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Mikoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul

Tiiberkiilozun laboratuvar tams: ile ilgili olan gesitli yayinlarda preparasyon ve kiiltiir
yontemlerinin birbirlerine iistiinliikleri tartigilmaktadir.

Bu calismada, 2417 muayene maddesinden yapilan preparasyon ve kiiltiir sonuglari kar-
stlagtinlarak aralarindaki uyum degerlendirilmistir. Preparasyonda aside direngli mikroorga-
nizma goriilen 6rneklerin 89u kiiltiirde negatif sonug verirken; 116 érnek pozitif sonug ver-
mig; preparasyonda aside direngli mikroorganizma goriilmeyen 181 drnefin kiiltiiril pozitif,
2131 ornegin killtiirii ise negatif bulunmustur.

Bu bulgulara gore tiiberkiiloz tanisinda preparasyon ve kiiltiir yontemlerinin birbirlerini
dofrulayici olmasindan gok, tamamlayici oldugu kamsina varimstir.

(86) KLINDAMISININ AKUT ULSEROJENIK
ETKISININ DENEYSEL ARASTIRILMASI

M.ipek CINGIl, Kevser EROL!, Ergin ACIKALIN?, Zerrin EREN?, Mahmut OZDEMIR!,
R.Serdar ALPAN!, Nevin BAGCILAR!

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi 1) Farmakoloji Anabilim Dals, 2) Histoloji Bilim Dal,
3) I¢ Hastaliklar: Anabilim Daly, Eskisehir.

Klindamisinin mide-barsak kanalindan absorbsiyonunun iyi ve hizli olmasi nedeniyle
oral yoldan kullanimu tercih edilmektedir. Ancak, mide-barsak kanali tahrigine bagli gikayetle-
rin fazla olmasi nedeniyle deneysel olarak klindamisin toksisitesini degerlendirmeyi amagcla-
yan bu caliymada 24 adet albino sigan kullamilmigtr. Lgruba 10mg/kg giin, IL.gruba
30mg/kg/giin klindamisin oral yolla verilmistir. II.grup kontrol olarak ayrilmig ve aym ha-
amda oral serum fizyolojik verilmigtir. flac veriliginden 18 saat sonra sicanlar boynu kesile-
rek 6ldiriilmilg ve mideleri makroskopik ve histopatolojik olarak incelenmistir. Mukozal lez-
yonlar dl¢lilmiigtiir. Petesi deferlendirilmesi yapilmis, 5 lezyon 1 mm tlsere egdeger sayilmig-
tir. Her grupta lezyon degerlerinin ortalamalar: birbirleri ile kargilagtnilmistir. Yiiksek doz
klindamisin verilen gruptaki sianlarda iilser lezyonlar: diger gruplara kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar histopatolojik bulgularla paralellik gostermis-
tir.
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@87) BAZI PARENTERAL SEFALOSPORINLERIN
SERUM VE PROSTAT DOKU
KONSANTRASYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Ali MEMIS!, Ozge UZUN?, Erciiment ULUSOY?, Nurettin ABACIOGLU?, ilker KANZIK2

1. Ankara Numune Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
2. Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Etiler, Ankara

Prostatektomi gerceklestirilen 29 hastadan operasyon sirasinda alinan serum ve prostat
doku 6rneklerinde 4 ayn sefalosporin; sefazolin (Sefazol), sefoksitin (Mefoksin), sefotaksim
(Claforan), seftriakson (Rocephin) aragtiriimugtir.

52-78 yag ve 50-90 kg arasinda herhangi bir bobrek ve karacifer hastalifi olmayan hasta-
lar segilmigtir. Hastalara sabah ve aksam saat 8'de giinde 2 g olmak iizere sefazolin, sefotak-
sim ve seftriakson, sabah saat 8, 6fleden sonra saat 4 ve aksam saat 8 olmak iizere toplam 3
g sefoksitin, intramuskiiler olarak uygulanmugtir. Son doz ile 6rneklerin alhinmast arasinda
yaklagik 5 saat gecmistir.

Serum ve doku homojenatlarinda sefalosporin diizeyleri yiiksek basingh sivi kromatogra-
fisi (Hewlett Packard 1050) ile belirlenmigtir.

Bu dort sefalosporinden sefazolin sadece serumda (18.32+6.01) seftriakson ise hem se-
rum (35.12+5.26), hem de doku drneklerinde (11.58+1.67) saptanabilmigtir. Diger ikisi ise ge-
rek serum gerekse dokuda bulunamamuglardir.

Bu sonuglar seftriaksonun cerrahi profilakside oldufu kadar kronik bakteriyel prostatit
tedavisinde de etkin bir antimikrobik ilag olabilecefini gostermektedir.

(88) KOLESISTEKTOMI YAPILAN HASTALARDA
_ SAFRA GRAM BOYAMASININ, SAFRA
KULTURU VE YARA INFEKSIYONU ILE ILIgKisi

Zafer FERAHKOSE, Atilla ENGIN, Erciiment TEKIN, Alp DEMIRAG
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Ankara

Kolesistektomi yapilan 100 hastada Gram boyama ile safra kiiltiirii ve yara infeksiyonu
iligkisi aragtiriimigtir.

Hastalarin 27’sinde (% 27) safra kiiltiirii pozitif bulunmustur (E.coli % 10, Klebsiella
% 10, enterokok % 3), 12 hastada (% 12) yara infeksiyonu goriilmiig, safra kiiltiirii pozitif
olan yedi hastada (% 25) yara infeksiyonu gelismistir. Bes hastada ise safra kiiltiirii negatif
iken yara infeksiyonu geligmistir. Gram boyama ile 21 6rnekte bakteri goriilmiis, bu hastalar-
dan higbirinde yara infeksiyonu gelismemistir. 12 drnekte Gram boyama ve kiiltiirde bakteri
saptanmug, ancak bu hastalarin sadece iiciinde yara infeksiyonu geligmistir.

Sonug olarak Gram boyamanin yararli olmadif, infekte yaralardan lireyen mikroorga-
nizma ile korelasyon gostermedigi saptanmustir.
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(89) HELICOBACTER PYLORI TANISINDA
HISTOLOJIK VE MIKROBIYOLOJIK
ARASTIRMA YONTEMLERI

Korhan TAVILOGLUY, Ali AKYUZ!, Mine Ang KUCUKER?,
Yilmaz BUYOKUNCU!, Dursun BUGRAL, Ozdem ANG?

1.istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa, Istanbul
2.Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Genel Biyoloji Anabilim Dali, Beyazit, Istanbul
3. Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Kasim 1989 ve Temmuz 1991 tarihleri arasinda iist gastrointestinal sistemin endoskopik
tetkiki amaci ile Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahi Gastroentero-
loji ve Proktoloji Endoskopi Unitesine bagvuran hastalarin 104’iinde H.pylori insidans: arasti-
nlmugtir. 63'i (% 61) erkek ve 41'i (% 39) kadin olan olgularin ortalama yagi 43.5 (20-73)
olarak belirlenmigtir. Her hastanin mide antrum bélgesinden dort adet biyopsi &rnefi alin-
mugtir. Bunlardan ikisi 151k mikroskobu ile tetkik, biri iireaz testi ve biri de kiiltiir igin kulla-
milmigtir. Elektron mikroskopisi ile tetkik yapilan bes olguda, ek olarak bir 6rnek daha ahn-
mugtir. Olgularin 41’inde gastrit, 30'unda duodenal iilser, 27sinde iilser dis1 dispepsi ve 6’smn-
da mide karsinomu belirlenmistir. 58 olguda (% 55.8) histolojik olarak bakteri varlifina rast-
lanmgtir. Olgularin 60" (% 57.7) kiiltiir pozitif, 67’si (% 64.4) iireaz pozitif sonug vermistir.
Duyarhihk oran: histolojik tetkikte % 96.7, iireaz testinde % 100 ve dzgiillik oram ise histo-
lojik tetkik igin % 100, iireaz testi igin % 89.5 olarak hesaplanmigtir.

Sonug olarak H.pylori’nin belirlenmesinde histolojik inceleme ve iireaz testi arasinda be-
lirgin bir farkhlik saptanmamugtir.

(90) HELICOBACTER PYLORI TANISINDA SEROLOJIK
YONTEMIN HISTOLOJIiK VE MIKROBIYOLOJIK
METODLAR iLE KARSILASTIRILMASI

Korhan TAVILOGLU!, Salih TURKOGLUZ, Mine An KUCUKER3, Ali AKYUZ!,
Dursun BUGRA!, Yilmaz BUYUKUNCUL, Ozdem ANG?

1. istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa,_istanbul
2. !stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul
3. Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Genel Biyoloji Anabilim Dali, Beyazit, Istanbul

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahi Gastroenteroloji ve Prok-
toloji Endoskopi Unitesine, Kasim 1989 ve Temmuz 1991 tarihleri arasinda, iist gastrointesti-
nal sistemin endoskopik tetkiki amaci ile bagvuran hastalarin 70’inde, H.pylori insidansim be-
lirlemede histolojik, mikrobiyolojik ve serolojik metodlar kargilagtirilmistir. Olgularin 24%i
(% 34) kadmn, 46’s1 (% 66) erkek olup, yas ortalamasi 44.7 (20-80) olarak belirlenmistir. Her
hastanmn mide antrumundan dért adet biopsi 6rnedi alinmug, bunlarin ikisi histolojik ve diger
ikisi de mikrobiyolojik tetkik i¢in kullanilmugtir. Mikrobiyolojik tetkik igin alinan &rnekler-
den birinde kiiltiir ve diferinde iireaz testi yapilmstir. Serolojik tetkik igin 5 ml venéz kan
kuru tiiplere alinmig ve Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Seroloji Labora-
tuvarmna gonderilmistir. Gastrointestinal sisteme ait bir ameliyat gecirmemig ve dispeptik ya-
kinmas: olmayan 20 hasta kontrol grubunu olugturmugtur. Hasta serumlarinda H.pylori spesi-
fik IgG antikorlar1 ELISA (enzyme-linked immuno sorbent assay) yontemi ile incelenmistir.
42 olguda (% 60) histolojik tam pozitif, 45 olguda (% 64.3) iireaz testi pozitif ve 39 olguda
(% 55.7) serolojik pozitif sonu¢ alinmugtir. Ortalama yasin antikor titraj: ile orantili olarak
arttifi belirlenmistir. 70 olgunun dérdiinde kiiltiir kontamine oldufundan istatistiksel deger-
lendirmeler 66 olguya gire yapilmgtir.

Serolojik testte duyarhik ve dzgiilliik oranlari, sirast ile % 94.9 ve % 100 olmugtur. Bu
bulgular eslifinde, H.pylori'nin tanisinda serolojik tani noninvaziv, pratik ve giivenli bir yon-
tem olarak yer almaktadur.
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91) . SIKLOSPORIN-NiKARDIPIN )
ETKILESMESININ DEGERLENDIRILMESI

Kevser EROLL, M.ipek CINGI!, Ruhi UYAR?, R.Serdar ALPAN!, Mahmut OZDEMIR!,
Fatma S.KILIC!, Yilmaz ALTUNER?, Gaye USLUER?, Zerrin EREN*

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi 1) Farmakoloji Anabilim Dali, 2) Fizyoloji Anabilim Dali, 3) Enfeksi-
yon Hastaliklann Anabilim Daly, 4) ig Hastaliklart Anabilim Dali, Eskigehir

Selektif bir immiinosiipresif ilag olan siklosporinin bazi yan etkilerinin kalsiyum antago-
nistleri tarafindan dnlenebildigi bilinmektedir. Bu galigmada siklosporin ve nikardipinin etki-
lesmesi sonucu bazi endojen maddeler, kemik iligi hiicreleri ve 16kosit sayilar: iizerindeki de-
gismeler deferlendirilmistir.

Sicanlara iig giin siireyle 75 mg/kg dozunda siklosporin i.p. yolla verilmig ve bu siirenin
sonunda aldosteron, plazma renin etkinligi (PRE), prolaktin degerlerinde yiikselme oldufu
saptanmustir. Daha sonra ayn1 doz siklosporin verilen siganlara 0.1; 0.5; 1.0 ve 10 mg/kg doz-
da nikardipin verilmigtir. Nikardipin, siklosporinin artirdift PRE, aldosteron ve prolaktin de-
gerlerini doz-bagimli olarak azaltmigtir. Siklosporin 16kosit sayisim artirmug, nikardipin bu de-
Berleri doz-bagimh olarak azaltmistir. Kemik iliZi hiicreleri siklosporin tarafindan énemli dl-
giide inhibe edilmigtir. Nikardipin diigiik dozlarda bu deferleri artirmig ancak yiiksek dozlar-
da ise azaltmistir. Siklosporin ve nikardipin arasindaki bu etkilesmenin plazma siklosporin
diizeyi ile iligkisi de deferlendirilmistir.

92) _ POLIURETAN BAZLI TRANSDERMAL
SISTEMLERDEN KONTROLLU ILAC SALIMI

Ali ihsan SERBETCI, Adil DENIZLI, Ali TUNCEL
Emir DENKBAS, Fatma KAYIRHAN, Erhan PISKIN

Hacettepe Universitesi, Kimya Miihendisligi Bolimii, Beytepe, Ankara

Toksik yan etkilere sahip ve biyolojik yariomrii kisa olan ilaglarin kullanildiy tedaviler-
de, ilacin kandaki konsantrasyonunun istenilen siire etkin diizeyde tutulmas i¢in kontrollu sa-
lim sistemleri tizerindeki aragtirmalar yofun bir gekilde siirdiiriilmektedir. Genellikle poli-
merlerin tagiyici olarak kullanildifs kontrollii salim sistemleri anal, bukal, nazal ,rektal, vaji-
nal, subkutan veya transdermal gibi implantler seklinde viicudun degigik yerlerine yerlegtirile-
rek kullanilmaktadir.

Bu ¢aligmada Tiirkiye’de de iiretilmesi planlanan rezervuar tipi bir transdermal (deri iis-
tii) ilag dagitim sisteminin gelistirilmesi amaglanmustir. Bu amagla kalp hastaliklanimn kemo-
terapik tedavisinde yaygim olarak kullanilan nitrogliserin model ilag olarak secilmistir. Nitrog-
liserin oral tedavide, mide bagirsak sisteminde ve karacigerde siddetle elimine edilen bir ilac-
tir. Nitrogliserinin yiiksek deri emilme hizina sahip olmas: da transdermal ila¢ dagitim sistem-
lerinde kullanilabilmesine olanak veren en ¢nemli dzellifidir. Sunulan galismada transdermal
ilag dagitim sisteminin temel bilegeni olan poliiiretan membranlar ¢oziicii dokiim yéntemiyle
hazirlanmgtir. Céktiiriicii ortam bilesimi ve sicakhif defistirilerek degisik gozenek yapilarina
sahip poliiiretan membranlar hazirlanmstir. Hazirlanan bu membranlardan nitrogliserin sa-
Iim hizlan in-vitro deney diizenefinde 5l¢iilmiigtiir. Membranlarin ylizey ve yifin yapilar ta-
ramali elektron mikroskobu ile incelenmistir. Nitrogliserinin polimerik membranlardan gecir-
genlikleri, difiizyon katsayilar1 ve salm hizlar1 6lgiilmiigtiir. Nitrogliserin transdermal cihazin
rezervuar kisrmnda yer almakta ve sabit kahnliktaki bir membrandan sabit hizla (sifirmer de-
rece salim kinetigi) sahnmaktadir. Geligtirilen transdermal cihazin in-vitro deneyleri, bu siste-
min nitrogliserin saliminda kullanilabilecegini gostermistir.

7. TURK ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 31 MAYIS-5 HAZIRAN 1992
172



ANKEM Derg 6 (No.2): 1992

(93)  REKTAL UYGULAMALAR ICIN PHEMA BAZLI
KONTROLLU iLAC SALIM SISTEMLERININ
GELISTIRILMEST

Abdurrezzak ONCU, Adil DENIZLI, Ali TUNCEL, Ali ihsan SERBETCI, Emir DENKBAS,
Fatma KAYIRHAN, Erhan PiSKIN

Hacettepe Universitesi, Kimya Miihendislifi Béliimii, Beytepe, Ankara.

Sunulan galismanin amaci, rektal kullanim igin PHEMA bazh kontrollu ilag salim sis-
temlerinin gelistiriimesidir. Calismada 6rnek olarak ilag, astim tedavisinde kullanilan kemote-
rapdtik, tiyofilindir. Tagiyict matriks temel bilegeni, yiiksek biyokompatibilitesi ve biyolojik
uygulamalarda yaygin kullanimu nedeniyle polihidroksietilmetakrilat (PHEMA) dir. Rektal
olarak uygulanacak olan sistemin rektum icerisindeki sulu ortamda ¢bziinmesini Snlemek
icin etilenglikoldimetakrilat (EGDMA) capraz baglayici olarak kullanilmugtir. Tagtyict matrik-
sin mikromorfolojik yapisini degistirmek, boylece ilag salim hizini ayarlamak amaciyla poli-
merik yapiya su eklenmistir. Deneysel cahgmalarda iic defisik geometride (film, tablet ve rek-
tal uygulama igin silindir) drnekler hazirlanmustir. Bu geometrik yapilardan tiyofilin salm hiz-
lani in-vitro deney sisteminde incelenmistir.

Bu ¢ahigmada hazirlanan farkli yapilardaki polimerik filmlerin tiyofilin gecirgenlikleri
(P) ve deneysel difiizyon katsayilan (D) sirasiyla 1.92x107 - 2.66 x 10 cm/sn ve 3.5x107 -
3x107 cm? /sn araliginda defismektedir.

Hazirlanan polimerik rektal cihazlardan tiyofilin salmmnn % 90’k bélimii sabit hizla
gergeklesmektedir. Salim hizlan ise 1.05x105 -'2.7 x 104 mg/dak.cm? araliginda gercekles-
mektedir. Kuru ve rektal sismis cihazlardan tiyofilin salim hizi yaklagik ayni olmaktadir. Bag-
ka bir ifadeyle her iki durumda da ila¢ salimu difiizyon kontrolliidiir.

%4) INVOLVEMENT OF HOSPITAL R PLASMID
CODING FOR CYTOXICITY TO HEP2 CELLS
IN THE EPIDEMIC PROCESS IN THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

K. V. KALNIN, A. A, TERECHOV, T. J. ERSHOVA, A, S. ANKIRSKAYA, L. I. GLATMAN
Gamaleya Institute of Epidemiology & Microbiology, Moscow, Russia

Three year microbiological monitoring in the newborn care unit including bio and se-
rotyping, plasmid profilling and antibiograms of 1743 Klebsiella pneumoniae strains made it
possible to observe the forming of two strains caused two newborn morbidity outbreaks in
this unit in a year. Strains isolated from two outbreaks differed from each other by all studi-
ed parameters except for their plasmid content. The latter consisted of two plasmids cryptic
105 MDa and 40 MDa R plasmids coding for resistance to ampicillin, carbenicillin, tetracyc-
lin, sulfatrimethoprim and cytotoxicity to HEp2 cells (see abstract No.131, 17th ICC, Berlin
1991). This plasmid profile 105, 40 MDa was predominant and amounted to 90 % of all stu-
died strains, during outbreaks while in the interepidemic period it amounted only to 10 %.
During the second outbreak in addition to above mentioned resistance 40 MDa plasmid car-
ried aminoglycoside resistance determinant. High degree of homology between 40 MDa plas-
mids isolated from both outbreaks was proved by restriction endonuclease analysis. The fin-
ding of this 40 MDa R plasmid during the two newborn morbidity outbreaks in the intensi-
ve care unit for more than two years served as an evidence for the suggestion about its high
adaptability and epidemic significance. The cytotoxicity coded by this plasmid could impart
the selective advantages to the host strain. All this served as a basis for the immediate intro-
duction of some prophylactic measures that made the reducing effect on the newborn morbi-
dity in this unit possible.
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(95) ANTIBIYOTiK EMDIRILMI$
POLYMETHYMETACRYLETA DiSKLERININ IN-VITRO
ANTIBIYOTIK SALINIMININ ARASTIRILMASI

F.KUYURTAR!, A.SEKERLISOY!, 0.AKINCI!, M.VATANSEVER!, S.FELEK?

1. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig
2. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal, Elazig

Cesitli antibiyotikler karistirilan polymethymetacryleta’lar 1 cm gapinda disk seklinde
dondurulmusg, bir tanesine ise kontrol grubunu tegkil etmesi i¢in antibiyotik konmamugtir.

Daha sonra Diagnostik sensitive test agar (DST)’da hassas oldugu bilinen E.coli susu
ekilen her plaga degisik antibiyotik emdirilmig disk konmugtur.

Bir giin inkiibasyondan sonra kontrol plafinda disk gevresinde iireme goriiliirken antibi-
yotikli disklerin timiiniin etrafinda iiremenin inhibe oldufu gozlenmistir. Sonug olarak poly-
methymetacryleta’in polimerizasyonu sirasinda antibiyotiklerin bozulmadify, ortama salindify,
dolayisiyla protez cerrahisinde infeksiyonla miicadelede lokal tedavi amaciyla polymethyme-
tacryleta’ya antibiyotik karigtirilabilecefi kanisina varilmugtir.

(96) RATLARDA AICI’UN BEYIN ]
DOKUSUNDA TOKSIKOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

‘Selguk DUMAN!, Hiiseyin UYSAL?, Refik SOYLU!, Neyhan ERGENEZ, Mehmet YONCU?,
Mehmet GURBILEK?

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, 1. Morfoloji Anabilim Dali, 2. Fizyoloji Anabilim Daly, 3. Biyokimya
Anabilim Dali, Konya

Toplam 20 rat kullamlan galismada I.P. olarak 21 giin siire ile 1. gruba 0.5 mg/giin, 2.
gruba 1 mg/giin, 3.gruba 4 mg/giin AlCl,, kontrol grubuna ise 1 ml/giin serum fizyolojik ve-
rilmistir. Postmortem beyin doku parafin bloklar: kesilerek H.E. ile boyanmug sonuglar 151k
mikroskobu ile degerlendirilmistir.

1.grupta serebrum korteks hiicre laminasyonlar1 normal, serebellum normal striiktiirde
goriilmiig, beyin dokusunda hiicre laminasyonlar: arasmnda fibromiiskiiler doku artig1 gdzlen-
migtir.

2. grupta serebrum ve serebellum hiicre laminasyonu normal olmasina kargin, fibromus-
kiiler yapinin yerini bag dokusu kékenli hiicrelerin olusturdufu demarke doku bélgesine bi-
raktify gorulmiigtiir.

3. grupta serebrum ve serebellum hiicre laminasyonlari normal olmasina kargin, 2. grup-
ta goriilen normalden sapma daha belirgin olarak gozlenmistir.
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97 . SEFOPERAZONUN IN-VITRO VE
IN-VIVO KOSULLARDA HUCRESEL =~
VE HUMORAL IMMUN YANIT UZERINE ETKILERI

Nese ATABEY!, Muharrem GOKOGLU 2

1. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, fzmir
2. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

Sefoperazonun immiin yanitin gesitli parametreleri {izerine etkilerinin aragtirildif bu ca-
Iigmada, in-vitro ve in-vivo deney sistemleri kullanilmigtir. In-vivo galisma icin model sistem
olarak Yeni Zelanda tavsanlari kullaninugtir. Deney sirasinda deney ve kontrol grubundaki
tavsanlara hiimoral ve hiicresel yamit1 uyaran antijenler uygun doz ve siirelerle enjekte edil-
migtir. Bunu takiben deney grubundaki tavsanlara bir hafta siire ile kas i¢i antibiyotik uygu-
lanmugtir. In-vitro calisma igin ise lenfosit kiiltiirlerine ve nétrofiller tizerine farkh dozlarda
eklenen sefoperazonun mitotik indeks ve nétrofil fagositozuna etkisi arastirlmigtir. Deney so-
nunda sefoperazonun bir haftalik kas i¢i uygulamasinin primer antikor yanitini istatistiksel
olarak anlamli derecede baskiladif belirlenmigtir. Geg tip agir1 duyarhilify azalttify ancak bu-
nun istatistiksel olarak anlamli olmadigy, lenfosit kiiltiirlerine 3.125 - 50 mcg/ml konsantras-
yonlarinda eklendiginde mitotik indeksi anlamli derecede azalttif1, notrofillerin fagositoz ye-
teneklerinde ise istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma oldugu saptanmigtir.

(98) SAGLIKLI INEKLERDEN iZOLE EDILEN
ESCHERICHIA COLI SUSLARININ G
ENTEROPATOJENITELERI, ANTIBIYOTIK DIRENCLILiGI
o . VE TRANSFER EDILEBILIR )
ANTIBIYOTIK DIRENCLILIK FAKTORLERI (R PLAZMIDLER)
UZERINDE BiR CALISMA

K. Tayfun CARLI', Mihriban OZKULA!, Cengiz CETIN!, Ayse PEKBILIR?

1. Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa
2. Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali Bursa

Saglikli ineklerden izole edilen ve kiiltiirel, fizyolojik ve biyokimyasal 6zelliklerine gire
idantifiye edilen 74 E.coli incelenmistir.

Yeni Zelanda tavsanlarinin ince barsaklarinda yapilan enteropatojenite testlerine goére
suglarin dérdii enteropatojen olarak tamimlanmustir.

Antibiyogram test sonuglan ikiden fazla antibiyotige direngli sug yiizdesinin % 79 oldu-
Bunu gdstermistir. Suglarin % 92’si tetrasikline, %84’ oksitetrasikline, %78% eritromisine,
% 713’ nalidiksik aside, % 47'si neomisine, % 40’1 streptomisine, % 30’u kloramfenikole ve
% 20’si ampisiline direngli bulunmustur. 20 E.coli susu R plazmidi yoniinden teste tabi tutul-
mug ve 8'i bu plazmidin tagiyicist olarak saptanmigtir. Buna ek olarak 8 susun direng patern-
leri tesbit edilmis ve kloramfenikol, ampisilin streptomisin, tetrasiklin, oksitetrasiklin ve erit-
romisine 3'1i, 4'il ve 5'li degisik kombinasyonlarda direng gosteren suglara rastlanmustir.
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(99) SICANLARDA KiRLi VE TEMIZ KARINDA
o DENEYSEL OLARAK MEYDANA
GETIRILEN DUODENAL DEFEKTLERIN SEFTRIAKSON
PROFILAKSISi ALTINDA JEJUNAL "PATCH" ILE
ONARIMININ KARSILASTIRILMASI

Tiirker BULUT, Yilmaz BASAR, Siimer YAMANER,
Ali AKYUZ, Yilmaz BUYUKUNCU

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Duodenum yaralanmalarinin ve perforasyonlarimin esitli cerrahi giicliikler yaratmasi
gbzoniine alnarak erken ve ge¢ donemde seftriaksonun etkinlifi aragtirilmustir. Bu amagla,
sicanlarda olugturulan duodenum yaralar erken (temiz karinda) ve geg (6 saat sonra) do-
nemde, seftriakson (100 mg/kg, im) profilaksisi uygulanarak jejunal serozal "patch” ile onaril-
mugtir. Denekler 3 ay siire ile her ay sakrifiye edilerek histopatolojik incelemeyle takip edil-
migtir. Sonug olarak, seftriakson (Rocephin) profilaksisinin kirli karinda da, temiz karmndaki
kadar, duodenal defektlerin giivenilir onarimim saflayabildigi gosterilmistir.

(100) BAZI YUMUSAK KONTAKT LENS
SOLUSYONLARININ ANTIMIKROBIYAL )
ETKINLIKLERI VE KONTAMINASYONA ETKIiSI

Cenap GULER!, M.Zahir BAKICI?, Yusuf CAGLAR!

1. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklarnt Anabilim Dals, Sivas
2. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Sivas

Kontamine yumugak kontakt lens bakim sistemlerinde en sik olarak iiretilen mikroorga-
nizmalara karg: "Hydrocare", "Oxysept”, "Titmus" ve "Aosept" kimyasal dezenfeksiyon soliis-
yonlarinin antimikrobiyal etkinlikleri agar plakta disk difiizyon ydontemiyle aragtirilmigtir.
Oxysept sisteminin antimikrobiyal etkinliginin rélatif olarak daha yiiksek oldugu gozlenmisg-
tir.

Hicbir okiiler infeksiyon bulgusu olmayan, ardisik, 18 Oxysept, 20 Hydrocare, 15 Tit-
mus ve 17 Aosept kimyasal dezenfeksiyon sistemi kullanan hastalarin konjunktiva kiiltiirleri
ile lens muhafaza kutulari ve ticari siselerdeki soliisyonlardan aerobik kiiltiirleri alinmugtir.
Lens muhafaza kutulari ile ticari gigelerdeki soliisyonlardan alinan kiiltiirlerde tireme yniin-
den farklilik gozlenmezken; Oxysept sistemi kullananlarin konjunktiva kiiltiirlerinde tireme-
nin daha fazla oldufu goriilmistiir.

7. TURK ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 31 MAYIS-5 HAZIRAN 1992
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(101) DENEYSEL PERITONIT TEDAVISINDE
SIPROFLOKASININ ETKINLIGi

Zafer MALAZGIRT!, Necati OZEN !, Murat GUNAYDINZ, Kayhan OZKAN!

1. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kurupelit, Samsun
2. Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Kurupelit, Samsun

Bu deneysel calismada saf E.coli ve karigik Bacteroides suglariyla ratlarda deneysel peri-
tonit olugturularak siprofloksasinin tek bagina ve klindamisin kombinasyonu ile tedavideki et-
kinlikleri aragtirilmistir.

Galigmada kullanilan 30 rat biri kontrol ,ikisi tedavi olmak iizere onar rattan olusan ii¢
gruba bolinmiistiir. Tiim ratlara periton igine 1 ml rat kam ile 108 E.coli ve 106 Bacteroides
verilmigtir. Kontrol grubuna serum fizyolojik 1 ml IM, tedavi gruplarindan birine siprofloksa-
sin 10 mg/kg IM, diger gruba da klindamisin 15 mg/kg IM, siprofloksasin 10 mg/kg IM 7
giin stireyle iki esit dozda verilmistir. Kontrol grubundaki on ratin sekizi ilk 24 saat icinde 61-
miigtiir (mortalite % 80). Bu ratlarin eksplorasyonunda karm iginde pilriilan koleksiyon goz-
lenmig, kalan iki rat 7.giin sakrifiye edilmigtir. Postmortem incelemede karinda multipl abse
odaklari gozlenmigtir. Kontrol grubunun kiiltiirlerinde E.coli ve Bacteroides’ler iiretilmistir.
Siprofloksasin grubundaki ratlardan len olmamustir. 7.giin yapilan eksplorasyonda peritonit
bulgusu gbzlenmemis ve kiiltiirlerde iireme saptanamanugtir. Siprofloksasin +klindamisin gru-
bunda iki rat ilk 48 saatte dlmiistiic (mortalite % 20). Postmortem laparatomide barsaklar
arasinda yapigikliklar ve minimal piiriilan koleksiyon oldufu gozlenmistir. Alinan bir kiiltiir-
de E.coli liremigtir. Yagayan ratlara 7.giin yapilan laparatomide minimal yapigiklik diginda pa-
toloji gézlenememis ve kiiltiirlerde iireme olmamistir,

Bu bulgularla deneysel peritonit tedavisinde siprofloksasinin tek bagma oldukca etkili
bir antibiyotik oldugu kanisina varilmustir.
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(102)  BRASSICA OLERACEA VAR. ACEPHALA’DAN
ELDE EDILEN ANTITUMORAL ETKIiLI MADDENIN
ANTIBAKTERIYEL ETKIiSi, MUS MUSCULUS BALB/C
FARELERIN PLASMA PROTEIN DAGILIMINA
ETKISI VE KISMi SAFLASTIRILMASI

Ertugrul YURTSEVER, Ersin BAYRAKDAR, K.Turay YARDIMCI
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Haydarpasa, Istanbul

Brassica oleracea var. acephala (kara lahana) yapraklarinin suyundan petrol eteri, eter,
etil alkol ekstraksiyonu ve Al,O, kolon kromatografisi ile elde edilen bir ekstrenin antitiimé-
ral etkisi in-vivo olarak Mus musculus Balb /c farelerinde olugturulan katy ve sivi Ehrlich asci-
tes tiimoriine (EAT) ve doku kiiltiiriinde K562 eritrolosemi hiicresine etkisi evvelki ¢aligma-
larmizda gosterilmigtir (Int Pharmacy J, Supplement F.LP. 1991, Abs. No. 4P-MP-029). Bu
caligmamizda agafidaki bulgular gozlenmistir. Bu ekstre, E.coli'ye, E.hirae'ye, S.aureus’a, B.-
subtilis’e, B.cereus’a etkili,P.aeruginosa’a ve M.enter ile P.mirabilis’e etkisiz kalmigtir. Ekstre-
nin in-vivo olarak plasma protein konsantrasyonunu arttirdifi ve albumin fraksiyonu ile glo-
bulin farksiyonlarinda artmalar DAVIS-PAGE ile gizlenmigtir. Plazma protein dagilimi izok-
ratik HPLC ile incelendiginde 55.000 Da molekiil agirlifinda bir proteinin normal farelerin
plasmasinda bulunmadifii, in-vivo ekstre verilmesiyle ortaya ¢iktify, timorli farelerde bulun-
dugu, ekstre ile tiimoriin tedavisinden sonra bu proteinin kayboldufu gériilmiistiir. Ekstre-
nin kismi analizinde glukoz, L-triptofan, indol tiirevi bir madde ve SDS-PAGE analizinde
10,000, 17,000, 52,000, 66,000 Da’'larda 4 protein bulunmugtur. Proteinler (% 95 kesitli)
(NH,),SO, ile ¢oktiiriilerek diyaliz yapildifinda SDS-PAGE analizi sonucu 9,500, 15,500,
55,000, 66,000 Da’larda 4 protein goriilmiigtiir. Aseton ¢oktiiriilmesi sonucu 63.000 Da mole-
kiil afirlikli tek bir protein elde edilmigtir. Bu proteinin biyolojik aktivitesi olduffu gbzlenmig-
tir.

(103) YATAN HASTALARDA ANTIBIYOTiK KULLANIMI

Siileyman CELIK!, Nuran GURSES 2, Yitksel KESIM!, Hakan LEBLEBICIOGLU?,
Murat GUNAYDIN?, Mehmet KURT?, Miijgan PIRINCCILER?

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, 1. Farmakoloji Anabilim Dali, 2. Cocuk Saghi ve Hastalikla-
11 Anabilim Dals, 3. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde son bir yil iginde yatarak teda-
vi gbren hastalar arasindan rastgele segilen 2000 hastanin dosyasi antibiyotik kullammi yo-
niinden incelenmistir. Hastalar cerrahi girisim yapihp yapilmamalarina, sonda-kateter vb. uy-
gulanip uygulanmamalarina ve hastaliklarinin tanisi ile akut ya da kronik olmasina gore sinif-
landiriimus, ayrica cinsiyet, yas, viicut agirliklari saptanmigtir. Bobrek ve karaciger fonksiyon-
lar1 ile gebe ya da emziren olup olmadiklar: aragtirilmigtir. Antibiyotiklerin tedavi amactyla
mu, profilaksi amaciyla m1 kullamldifi, kullanilma siireleri, segimlerine esas olan kriterlerin
neler oldugu, dozajlari, uygulanma yollar, tek ilag olarak mu uygulandiklar: yoksa kombine
tedavi mi yapildigi, birlikte alman diger ilaclar ve tedavinin sonucu belirlenmistir. Bulgular
antibiyotiklerin rasyonel kullaniimasina iligkin ilkelere gore deferlendirilmigtir.
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(104) . HASTANE INFEKSIYONU RISK
FAKTORLERI ACISINDAN HASTANELERIMiZ

Yildiz TUMERDEM, Ayhan OZ$AHIN, Nilifer KOSKU, Haluk OZCELIK
Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saglis Anabilim Dali, Capa, istanbul

Bu caligmada hekim, hekim dig1 saglik personeli, hasta ve refakatgiler gibi, yagamlarimin
bir boliimiinii hastanede gegirenlerin hastane infeksiyonlan riski ve infeksiyonlarin yayilma-
sinda oynadiklari rol aragtinlmgtir. Veriler:

Birinci grup: Uzmanlik efitimi veren bir Devlet Hastanesi’nden,

Ikinci grup: Bir ozel hastaneden (145 yildir caligmakta olan),

Ugiincii grup: International Hospital'dan (Referans olarak secilmistir) toplanmugtir.

Birinci grupta:

- Hastalar ve refakatgiler aras: iligkiler yogundur.

— Kigisel temizlik olanaklar ileri derecede kisithdir (Hastane infeksiyonunu dnlemede
birinci derecede gerekli olan iglem).

= Profilaktik antibiyotik uygulamasina 6ncelik tamnmustir. (Hastane infeksiyonunu n-
lemede ikinci derecede gerekli olan iglem).

- "Her ige kogan" yardime1 personel egitimsizdir. Bu personel, hastalar ve tiim sajhk
personeli ile yogun iligki i¢indedir. Bu nedenle hem hastane iginde, hem de hastane diginda
(aile ve gevresi) infeksiyon kaynagidirlar. Bir anlamda hastalik sacan tehlikeli Ogelerdir.

Ikinci grupta:

- Genel temizlik yeterlidir.

— Cahganlanin ve hastalarin kigisel temizlik olanaklari yeterlidir (iyidir).

— Saglk personeli efitimsizdir ve her ige kogan konumdadir.

Ugiincii grupta:

~ Orgiitlenme modeli farkhdir. Bu model, hastanede yardimci personelin yolagtig in-
feksiyon tehlikesini azaltmaktadir.

= infeksiyon kontrol komitesi kurulmugtur ve diizenli olarak galigmaktadir. Diger iki
hastanede, heniiz bir komite kurulmamustir.

7. TURK ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP] (ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 31 MAYISS HAZIRAN 1992
179



ANKEM Derg 6 (No.2): 1992

(105) YOGUN BAKIM UNITELERINDE
INFEKSIYONDAN KORUNMA

Bedia AYHAN, Yildiz TUMERDEM, Niliifer KOSKU
Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saglif Anabilim Dal, Capa, Istanbul

Hastanede yatan yaklagik 10 hastadan birinde goriilen hastane infeksiyonunun, hastanin
kendi florasindan, personelden, ziyaretci ve refakatcilerden, ortamdaki cansiz gevreyi olugtu-
ran alet ve soliisyonlardan ve de hava yolu ile yayildi1 bilinmektedir. Bu sav ile ii¢ ayr1 or-
tamda; Universiteye bagl Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde, Devlet Hastanesine bajl
YBU’nde ve SSK Hastanesi'ne bagli YBU’nde, konak-etken, konak-cevre etkilesimi aragtiril-
mig ve agafidaki bulgular elde edilmistir:

- Hasta odalarmn temizlifinde; zemin: Universite ve Devlet Hastanesinde yalnizca su
ile, SSK Hastanesinde sabunlu su (bazen Savlon) ile giinde 1-3 kez paspaslanmaktadir. Du-
varlar: Universitede deterjan ile (haftada bir), Devlet Hastanesinde yalnizca su ile (haftada
bir), SSK Hastanesinde ¢amagir suyu ile (15 giinde bir) silinmektedir. Karyola, etejer ve do-
lap temizligi: Universite ve Devlet Hastanesinde hasta defistikce sabunlu su ile personel ta-
rafindan, SSK Hastanesinde hergiin Savlon ile 6zel temizlik iscilerince yapilmaktadir.

— Hastalarn ortak kullandif kiivet, drdek, siirgii gibi araglarin, Temizligi: Devlet Has-
tanesinde sabunlu su, diger iinitelerde dezenfektan madde ile yapiimakta; Muhafazasi: Dev-
let Hastanesinde hasta yatafinin yaninda, difer iinitelerde hasta tuvaletinde yiiriitiilmekte;
Konuya iligkin personel egitimi: Devlet Hastanesinde sozel egitim, SSK Hastanesinde uygula-
mali efitim geklinde yapilmakta, iiniversite hastanesinde ise egitim verilmemektedir.

Refakatgi: Ug iinite de kabul etmemektedir.

Ziyaretgi: Universite ve Devlet Hastanesinde her giin, SSK Hastanesinde haftada iki
giin kabul edilmektedir.

Personel lavabolarinda: Universite ve Devlet Hastanesinde antiseptik soliisyon, SSK
Hastanesinde sabun bulunmaktadir.

Hastamn kisisel (viicut) temizligi: Ug iinitede de personel ve hemsgire tarafindan hasta
yataginda sabunlu su ile yapilmaktadr.

Yatak cargaflar:: Ug tinitede de hemgire ve personel tarafindan, her giin degistirilmek-
te, camagirhanede otomatik makinalarda yikanmaktadir.

Ug iinitede de:

Hasta odalarina giinliik giysi ve ayakkabilarla girilmekte, odalarin havasi dezenfekte
edilmemekte, mikrobiyolojik olarak etken kontrolii yapilmamaktadir.

Tiim gahganlar, saghk kontroliinden geciriimemekte, portorlik aragirimamakta, koru-
yucu agilar uygulanmamaktadir.

Sonug olarak, ii¢ iinitede de bu kogullarda infeksiyonlardan yeterince korunma olast de-

gildir.
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(106) HACETTEPE UNIVERSITESI
HASTANELERINDE HASTANE INFEKSIYONLARI 1991

Fatma ISIK!, Murat HAYRANL, Cumhur OZKUYUMCU?, H.Erdal AKALIN!

1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, infeksiyon Hastaliklart
Unitesi, Ankara
2. Hacettepe Univesitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Hastane infeksiyonlar: biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde de 6nemini korumaya de-
vam etmektedir. Hacettepe Universitesi hastanelerinde 1991 yilt verileri, "Infeksiyon Kontrol
Komitesi"nin siirveyans ¢aligmalarina gore sorun olan infeksiyon ve mikroorganizmalar sap-
tanmaya g¢alisilmig ve soyle 6zetlenmistir:

1991 yili icinde hastane infeksiyonu goriilme oram % 2.4 olarak belirlenmistir. Bu oran
néroloji servisinde % 5.3, beyin cerrahi servislerinde % 4.6, dahiliye servislerinde % 4.2, iiro-
loji servisinde % 3.7, kadin hastaliklan servisinde %3.5, genel cerrahi servisinde % 2.9 orto-
pedi servislerinde % 2.6 ve plastik cerrahi servisinde % 1.6’dir. En sik rastlanan hastane in-
feksiyonu iiriner sistem infeksiyonudur (% 45.1). Diger infeksiyonlar deri % 22.4, cerrahi ya-
ra % 13.2, solunum yolu % 10.8, bakteriyemi % 5.1 olarak belirlenmistir.

Infeksiyonlarin % 48.5'i Gram negatif, % 9.3'ii Gram pozitif bakterilerle, % 4.3'ii Can-
dida ile geligmigtir.

Hastane infeksiyonu goriilme oranlarina bakildfinda Gram negatif bakterilerin hastane
infeksiyonlarinin olugmasinda énemini siirdiirdiigii goriilmektedir.

(107 = HASTANEDE YATAN HASTALARDAN
iZOLE EDILEN URINER SISTEM INFEKSIYONU
ETKENI BAKTERILERE IMIPENEMIN IN-VITRO ETKisi

Levent KUTLUAY, Nedim SULTAN, Cemalettin AYBAY
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Besevler, Ankara

Hastanede yattiklar donemde idrar yolu infeksiyonu geligen 52 hastadan iiretilen Gram
negatif bakterilere imipenemin in-vitro etkisi aragtirilmugtir.

Izole edilen 52 bakterinin 22'si (% 42) E.coli, 14'ii (% 27) Klebsiella-Enterobacter tiirle-
ti, 81 (% 15) Pseudomonas, 6's1 (% 12) Proteus ve 2'si (% 2) Acinetobacter tiirleri olarak be-
lirlenmigtir.

Imipenemin saptanan MIC degerleri E.coli suglan icin 0.125-1, Klebsiella-Enterobacter
tiirleri igin 0.125-2, Pseudomonas tiirleri igin 0.250-4 ve Proteus tiirleri igin 2-16ug/ml olarak
bulunmugtur. Aymi deger iki Acinetobacter tiiriinden birinde 0.5, digerinde 64ug/ml olmustur,
Ayni bakterilerde imipenemin MBC degerleri de incelenmis ve ii¢ bakteri sugu diginda bii-
tiin bakterilerin 4ug/ml konsantrasyonunda ve altindaki degerlerde §ldiikleri saptanmugtir.
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(108) . YOGUN BAKIM UNITELERINDE
NOZOKOMIYAL INFEKSIYONLARA NEDEN OLABILECEK
INTRAVASKULER KATETERLERDEKI KOLONIZASYONUN

ARASTIRILMASI

Ulkii OZBEK
Istanbul Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Capa, Istanbul

Bu caligma, yogun bakim iinitelerinde tedavi olan hastalara uygulanan intravaskiiler ke-
teterlerdeki kolonizasyonu tesbit ederek, intravaskiiler kateterlerden kaynaklanan énlenebilir
infeksiyonlarin énemini vurgulamak ve daha sonraki galigmalara 151k tutmak amaciyla plan-
lanmagtir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali ve Koroner Yogun Bakim {initele-
rinde en az {i¢ giin yatan ve intravaskiiler kateter uygulanan 30 hasta bir gozlem formu kulla-
nilarak, kateterlerin damara giris yeri, cinsi ve kullamm siiresi; hastalarin yasi, cinsiyeti, haya-
ti belirtileri, antibiyoterapi ve kortikoterapi kullamimu, yatig siiresi ve inflamasyon bulgulari
yoniinden izlenmistir.

Hastalardan (kateter ucu, kateter girig yeri ve lastik setden) alinan 6rneklerin kiiltiir so-
nuglar: dzetlenirse: 30 hastanin % 57'sinde (17 hasta) kateter uglarinda kolonizasyon, top-
lam 142 drnegin % 73’tinde (104 drnek) mikroorganizma iiremesi, incelenen 45 kateter ucu-
nun % 4%unda (22 kateter ucu) kolonizasyon olduBu; kateter uclarindaki mikroorganizma-
lar ile deri yiizeylerinde lireyen mikroorganizmalar arasindaki benzerlik aragtirildifinda 19
hastanin % 79’unda (15 hasta) kateter ucu ile deri yiizeyindeki mikroorganizmanin aym cins
oldugu; kateter uglarindaki mikroorganizmalar ile lastik setde iireyen mikroorganizmalar ara-
sindaki benzerlik arastinldifinda, 19 hastanin % 74’tinde (14 hasta) kateter ucu ile lastik set-
teki mikroorganizmanin aym cins oldugu goriilmiigtiir.

(109) AMELIYATANE VE CEVRESI ILE
STERILIZATORLERIN 1984-1991 YILLARINDA
YAPILAN MIKROBIYOLOJIK KONTROL SONUCLARI

Enver Tali CETIN, Sengiill DERBENTLI, Handan KATRANCI
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji, Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Hastane infeksiyonlarimin kontrolii ve infeksiyon kaynaklarinin belirlenmesini amagla-
yan ve Istanbul Tip Fakiiltesi kliniklerinde siirdiiriilen aragtirmalarin sekiz yillik boliimiine
ait sonuglar irdelenmistir.

Operasyon sonrast gelisen hastane infeksiyonlarinda, ameliyatane havasinin indirekt rol
oynadis, ancak uzun siiren operasyonlarda havadan bulagmanin da énemli oldufu kabul edil-
mektedir. Ameliyatane ve ilgili boliimlerin havasimin, operasyona elveriglilik yoniinden mikro-
biyolojik kontroliinde dakikada metrekareye diisen bakteri ve mantar sayilari hesaplanmigtir.
Sekiz yillik bir dénemde incelenen ameliyatanelerden % 71’inin havasmin bakteri ydniinden,
% 38’inin havasinin mantar yoniinden operasyona elverigsiz oldugu belirlenmigtir.

Hastane gevresinin mikrobiyolojik kontrolii icin; ézellikle hasta ile direkt temasi olan
alet ve geregler ile sabunlar ve dezenfektan cozeltilerinden alinan ornekler incelenmistir.
Hastane gevresinde rastlanilan bakteriler arasinda ilk beg sirayy, izole edilis sikligina gére, ko-
agiilaz negatif stafilokoklar, Acinetobacter calcoaceticus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomo-
nas sp. ve Enterobacter sp. almaktadir.

Hastane infeksiyonlarimin yayilmasinda en biiyiik rol, sterilizasyonu saglamayan steriliza-
torlere aittir. Sterilizatorlerin sporlu bakterilerle yapilan biyolojik kontroliinde; incelenen
Pasteur firmlarinin % 14’tiniin, otoklavlarin % 13’tiniin, etilen oksitli sterilizatérlerin % 50’si-
nin sterilizasyonu saflamadifi saptanmugtir.
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(110) SEPSIS SENDROMUNUN YOGUN BAKIM
HASTALARINDA PROGNOZDA YONLENDIRICI ETKisi

Litfi TELCI, Figen ESEN, Mert SENTURK, Tugrul DENKEL, Kutay AKPIiR
Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Daly, Capa, Istanbul

Sepsis sendromu, bilinen sepsis kriterlerine ek olarak; oligiiri, hipoksemi, suur bulanikli-
81 ve yiiksek laktat seviyeleri gibi en az bir organ sistemi yetersizlii bulgusunun mevcut oldu-
Bu bir klinik tablodur. Giiniimiizde bu sendromun, septik sok, ARDS ve multi sistem organ
yetersizlifi (MSOF) gelismesindeki yonlendirici etkisi bilinmekte ve bu nedenle bu klinik
tablonun yogun bakim iinitelerinde takibi 1srarla énerilmektedir.

Fakiiltemiz Reanimasyon kliniinde 1990 yili itibariyla yatan 257 hastada béyle bir anti-
tenin, septik gok, ARDS olusumu, multisistem organ yetersizligi (MSCF) ve mortalite iizeri-
ne olan iligkisini ve bu sendromun prognostik bir indikatér olarak kullanilabilirlifini aragtir-
may1 amagladik. Calismamiza, yaslari 20-68 arasinda degisen, serviste yattif siire icerisinde,
sepsis sendromu kriterlerine uyan bir klinik tablo gosteren politravma olgular dahil edilmis-
tir. Servise geligte % 34 hasta sok tablosunda olup, % 64 hastada pozitif kan kiiltiirii elde
edilmigtir. % 57 hasta belirli bir dénemde septik soka girmis, % 35 hastada ARDS gelismig-
tir. Sepsis sendromu kriterlerine uyan, fakat goka girmemis hastalarin mortalitesi % 8 iken,
servise geliste gok tablosunda olan sepsis sendromu olgularinda mortalite % 37 olarak bulun-
mugtur. Bakteriyemik hastalarin % 30’unda belirli bir dénemde gok geligmis, buna karsin %
17 non-bakteriemik hastada gok tablosu goriilmiistiir. Servise yattiklan siire icerisinde % 38
hastada serebral disfonksiyon, % 78 hastada ise en az iki organ sistemini icine alan multisis-
tem organ yetersizlifi gelismistir. Tiim sepsis sendromu olgularinda mortalite % 64'tiir.

Caligmaya dahil edilen sepsis sendromu kriterleri, septik sok, ARDS ve MSOF gelisme-
si icin risk tagiyan hasta grubunu ortaya gikarmaktadir. Bu sendromun klinik olarak degerlen-
dirilmesinin, prognoz tayininde aydinlatict oldufu ve boylelikle etkin bir tedavinin geg kalin-
madan baglatilmasinda yardimci olacaf kanisina varilmugtur.

(111) CESITLI DEZENFEKTAN VE
ANTISEPTIK MADDELERIN AKTIVITELERININ
INCELENMESI

Biilent GURLER, Yagar MUSTAFA
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, fstanbul

Cesitli dezenfektan ve antiseptik maddelerin (Kodan Tinktur Forte, Poviod % 7.5, Povi-
od % 10, Batticon, Polyod % 10, Polyod % 7.5, Isosol % 10, Isosol % 7.5, Klorheksol scrub,
Klorheks, Betadin % 7.5, Betadin % 10, Savlex, Savanol, Gigasept, Surfasept, Buraton 10 F,
Bacteranios D, Conc. Steranios, Grotanot Liquid, Lyso Conz, Mikrozid spray, Lysetol V,
Amfosept, Cidex, Presept, Virkon, Hexanios) etkinlikleri CNCTC’den saglanan yedi standart
bakteri susuna (Staphylococcus aureus ATCC 6538, Escherichia coli NCTC 8196, Proteus vul-
garis NCTC 4635, Escherichia coli ATCC 11229, Proteus mirabilis ATCC 14153, Pseudomo-
ras aeruginosa NCTC 6749, Pseudomonas aeruginosa 15442) ve KUKENS tarafindan izole
edilen bir Bacillus subrilis suguna kargi mikrodiliisyon metodu kullanarak aragtirilmig, MIC
ve MBC degerleri saptanmugtir.
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(112) CESITLI DEZENFEKTAN MADDELER
ICIN KULLANIM REHBERI

Biilent GURLER, Selma ERBAYDAR, Yagar MUSTAFA
istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Agafida listelenmis olan ve Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan yerli ve ithal dezenfektan ve
antiseptik maddelerin: (1) Yer ve yiizey dezenfektani, (2) Alet dezenfektani, (3) Deri anti-
septifi olarak kullamimlari, icerdikleri aktif maddeler, sulandirma oranlari, stabiliteleri ve te-
mas siireleri hakkindaki bilgiler topluca verilerek uygulayicilarin dogru kullammlarma yar-
dimet olunmaya galisilmagtir.

Dezenfektan maddeler: Gigasept, Surfasept, Buraton 10F, Bacteranios D, Steranios St.
Canc., Grotonat Liquid, Lyso Gonz, Mikrozid Liquid, Lysetol V, Amfosept, Presept, Cidex,
Virkon, Hexanios, Savanol, Savlex, Savlon, Sporicidin.

Antiseptik maddeler: Kodan Tinktur Forte, Poviod, Batticon, Polyod, Isosol, Klorhek-
sol Scrub, Klorheks, Betadin, Saviex, Savanol, Desmanol, Hibiscrub, Savlon.

(113) AIDS SAVASIM DERNEGI
Enver Tali CETIN, Selim BADUR, Emel BOZKAYA, Giilden YILMAZ, Salih TURKOGLU
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel Immiinoloji Bilim Daly, Istanbul

Ulkemiz icin yakin gelecekte énemli bir saghk sorunu AIDS olacaktir. AIDS’in toplu-
mumuza daha iyi tanitimi igin 13 Ocak 1992’de Dernegiimiz kurulmustur. Dernefin gekirdefi-
ni Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde konu ile ilgilenen &fretim tiyeleri olusturmus, kendilerini toplu-
ma yardimet olmaya adamig arkadaglarimiz dernege liye olmayr goniilden istemislerdir.

Dernegin amacinin birinci bolimii 6gretime yoneliktir: AIDS konusunda tiim bilgileri
toplamak, hastahfin yurdumuzdaki yayginlifini takip etmek, AIDS i¢in yapilacak aragtirmala-
1 desteklemek, korunmak icin her tiirlii egitimi kullanmak, eBitimi yurt ¢apinda yayginlagtir-
mak, bu amagla bilimsel toplantilar diizenlemek, gerekli goriilen her yerde konferanslar ver-
mek, brogiirler, afigler bastirip bunlar1 yaymak, dernefe ait bir biilten yayinlamak.

Bat: iilkelerinde AIDS tagtyicist olanlar ve AIDS hastalan aileleri ile birlikte yagamakta-
dir. AIDS’in bulagma yollar1 bilindiginden ve gerekli korunma tedbirleri alindifindan cinsel
/iligki diginda, aile i¢i bulagma olmamaktadir. AIDS virusu el sikisma, dokunma, oksama, ok-
siirme gibi giindelik olafan davraniglarla bulasmaz. AIDSlinin, ailesinin ve yakinlarimin ma-
nevi destegine ihtiyaci vardir. Bat1 iilkelerinde AIDSlilerin her zaman korkmadan bagvuraca-
g1 "AIDS Damigma Merkezleri" bulunmaktadir. Bu merkezler genellikle Dernekler ve Vakaf-
lar aracihiff ile cahgtinlmaktadir. Dernefimiz AIDS’lilerin diglanmamasi, horlanmamasi, top-
lumla birlikte yagamalari gergegini anlatmaga, 6fretmege calisacak, AIDS’lilerin hayatlarimin
istirap icinde gecmemesi icin yardime: olmaya caba gisterecektir.

AIDS'liye nasil davranmasi gerektigi ogretilmelidir. AIDS'li izole olmadan giindelik ev
ve ig hayatim siirdiirmelidir. AIDS’li kan nakli igin kesinlikle kan vermemelidir. $iringa ve ig-
nelerini bagkalarina kullandirmamali, dispozabl olanlar: kullanmalidir. Prezervatif kullanmak
hastalifi bulagtirma riskini azaltir, fakat tamamen ortadan kaldirmaz. Bunu bilerek cinsel ya-
samum diizenlemelidir. AIDS’li kadin ¢ocufunun AIDS’li dogmas: olasiifinin ¢ok yiiksek ol-
dufunu, cocuguna emzirme ile de AIDS’i bulagtirabilecefini bilmelidir.
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(114) = SEFTRIAKSON VE SEFOPERAZONUN YARA
IYILESMESINE ETKILERI (DENEYSEL BIR CALISMA)

Taner COLAK!, Mustafa AKAYDIN 1, Giilsen ONER?

1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya
2. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali Antalya

Caligmada 55 adet albino digi sigan kullaminugtir. Siganlar ii¢ gruba aynlarak birinci
grup kontrol ,ikinci grup seftriakson, iigiincii grup ise sefoperazon grubu olarak belirlenmis-
tir. Birinci gruba 0.5 ml serum fizyolojik, ikinci gruba 100 mg/kg seftriakson, iigiincii gruba
200 mg/kg sefoperazon intraperitoneal olarak 7 giin siire ile uygulanmustir. Sicanlarin hepsi-
ne enjeksiyon uygulamasinin ikinci giinii orta hat laparotomi yapilmgtir. Her gruptan 7 sican-
da 7. giin ve 11 siganda 14. giin deri ve fasia gerilme direngleri 6lgiilmiigtiir. Sonuclarin anali-
zi student t testi ile yapilmugtir. 1., 2. ve 3. gruptaki 7. giin ve 14. giin deri gerilme direngleri
sirast ile 210-418, 195-489, 217-554 g/cm olarak bulunmustur. 1., 2. ve 3. gruptaki 7. ve 14,
giin fasia gerilme direngleri siras: ile 473-613, 551-644, 497-662 g/cm olarak saptanmugtir.
Her ii¢ grupta da 7. giin deri gerilme direngleri arasinda fark yoktu (p>0.05). Seftriakson gru-
bunda 14. giinde deri gerilme direnci kontrole gre artmigt1 (p<0.05). Sefoperazon ile kon-
trol grubu arasinda 14. giin deri direncleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Her iig grupta
da 7. ve 14. giinlerdeki fasia gerilme direncleri arasinda fark yoktu (p>0.05).

Sonug olarak, seftriakson ve sefoperazonun yara iyilesmesine olumsuz etkisi olmadig
ve etki mekanizmasi belli olmamakla birlikte seftriaksonun 14. giinde deri gerilme direncin-
de artiga neden oldufu kamsma variimigtir.

(115) . TIKANMA iKTERLI HASTALARDAKI CERRAHI
MUDAHALELERDE, POSTOPERATIF INFEKSIYONLARIN
PROFILAKSISINDE BAZI ANTIMIKROBIYAL
KOMBINASYONLARIN KIYASLANMASI

Erdener BALIKCI, Sitkrit BOYLU 2, Selahattin ATMACA!, Hasan ALTUNKILIC?,
Atilla Serdar ERDOGAN?Z, Eralp ARIKAN!

1. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
2. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals, Diyarbakir

Benign ve malign nedenlerle tikanma ikteri gelisen hastalara preoperatif olarak sefurok-
sim aksetil (Cefatin) + ornidazol (Biteral), pefloksasin (Peflacine) + ornidazol, seftizoksim
(Cefizox) + ornidazol kombinasyonlar: otuzar hastalik ii¢ ayr1 gruba ameliyattan iki saat 6n-
ce verilmig, peroperatif safra kesesi ve koledoktan alinan safra materyalinden aerobik ve ana-
erobik kiiltiir yapilmugtir.

Her ii¢ grupta da aerop ve anaerop kiiltiirlerinde iireme olmamasma kargin pefloksa-
sin+ornidazol verilen olgulardan ikisinde, seftizoksim +ornidazol verilen olgularin iiciinde se-
bebi bilinmeyen ates gozlenmistir. Sonugta profilaksi uygulanan hastalarda yara infeksiyonu-
nun goriilmemesi ile cerrahide profilaktik antibiyotik kullamminin énemi vurgulanmstir,
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(116)  EKSTRAHEPATIK KOLESTAZDA OLUSAN
MIKROBIYAL TRANSLOKASYONUN DUZELTILMESINDE
INTERNAL BILIER DRENAJ GIRISIMININ ETKILERI

Canan GURSEL!, M.Emin GUCLU!, Uzeyir TUNCER!, Servet KARAHAN!
Betigiil ONGENZ, Nezahat GURLER?

1. Haseki Hastanesi II.Cerrahi klinigi, Istanbul
2. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Istanbul

Tikanma sanlifinda goriilen infektif komplikasyonlardan 6nemli dl¢iide sorumlu oldu-
gu ileri siiriilen endotoksik ve bakteriyel translokasyonun énlenmesinde internal bilier drenaj
girigimlerinin etkileri aragtirilmugtir.

Bu amacla 40 adet Wistar-Albino erkek denek (ortalama agirlik 180-200 g), kontrol gru-
bu (KG), Sham ligasyon grubu (SLG), koledok ligasyon grubu (KLG) ve internal drenaj gru-
bu (IDG) olmak iizere 4 egit gruba ayrilmigtir. KG'dan 0.giinde, KL.G ve SL.G’den 21.giinde,
IDG’dan 35.giinde drnekler alinarak portal ve sistemik endotoksin diizeyleri saptanmugtir.
Ayni giinlerde terminal ileum, mezenter lenf nodlani (MLN), karaciger ve dalaktan drnekler
alinarak kalitatif ve kantitatif aerop ve anaerop kiiltiirleri yapilmstir. Sonug olarak koledok
ligasyonu grubunda 9 denegin portal ve 7 denegin sistemik dolasiminda endotokseminin pozi-
tif oldugu, internal drenaj sonucunda ise yalnizca 2 denegin portal ve 1 denefin sistemik do-
lagiminda endotokseminin pozitif oldugu goriilmistiir. Iki grup arasindaki fark istatistiki ola-
rak anlaml bulunmugtur (p<0.05). Koledok ligasyonu sonucu, kontrol ve Sham ligasyon grup-
laryla kargilagtinldiginda terminal ileumlarindaki bakteri sayilariin ortalama 102-10% arasin-
da artig gosterdifi saptanmgtir. Bu artigla baglantili olarak KLG’undaki deneklerin 9%unun
MLN’inda bakteriyel translokasyonun olustufu goriilmiigtiir. Internal drenaj sonucunda ise
terminal ileumdaki bakteri sayisinin KG ve SLG'larma yakin degerlere indifi, yainizca 2 de-
nefin MLN’larinda translokasyonun var oldugu izlenmistir. KLG ve SLG’lar1 arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur (p<0.05).

Sonug olarak internal drenaj, tikanma sarithfinda olugan mikrobiyal translokasyonun dii-
zeltilmesinde etkin bir girisim olup, olayda olusan infektif komplikasyonlarin nlenebilmesi
igin segkin bir metod olarak onerilebilir.
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(117) PEPTIK ULKUS PERFORASYONLARINDA
PREOPERATIF UCUNCU KUSAK
SEFALOSPORIN VE AMPISILIN + GENTAMISININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Sitkrit BOYLU, Bilsel BAC!, Hasan ALTUNKILIC!, Erdener BALIKCI?,
Ibrahim TACYILDIZ!

1. Dicle Universiesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dals, Diyarbakir
2. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Ocak 1986-Aralik 1991 tarihleri arasinda kliniimize peptik ulkus perforasyonu nedeniy-
le bagvuran 45 hastadan, 20'sine preoperatif iigiincii kugak sefalosporin, 25’ine ise ampisi-
lin +gentamisin kombinasyonu uygulanmug ve her iki grupta da postoperatif olarak ii¢ glin an-
tibiyotik kullanim siirdiiriilmiigtiir. Hastalarin tiimiine radikal operasyon uygulanmis ve calig-
ma sonuglar tartigilmigtir.

Hastalarin ortalama yagi 36.6 (16-54 yas) idi. Operasyon sirasinda olgularin 28’inde mi-
nimal, 10’'unda orta derecede, 7’sinde ise major derecede kontaminasyon saptanmugtir. Preo-
peratif liglincii kugak sefalosporin baglanan gruptaki hastalarin 13’iinde minimal, 4’iinde orta
derecede, 3 olguda ise major kontaminasyon; ampisilin +gentamisin grubunda ise 15’inde mi-
nimal, 6’sinda orta, 4’iinde ise major kontaminasyon tesbit edilmistir.

Postoperatif donemde 5 hastada yara infeksiyonu saptanmig olup, mortaliteye rastlan-
mamigtir. Yara infeksiyonlarinin 2’si sefalosporin grubunda, iigii ise diger grupta geligmistir.

Sonuglarimiz, preoperatif antibiyotik profilaksisinde tigiincii kugak sefalosporin ve ampi-
silin +gentamisin kombinasyonu etkinliginin kiyaslanabilir oldufunu desteklemektedir.
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(118) MIKST FLORALI PERITONITLERDE
CEFOXITIN ILE MONOTERAPININ DEGERI

Zafer MALAZGIRT, Haluk DEMIRAG, Necati OZEN, Murat GUNAYDIN,
Kayhan OZKAN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kurupelit, Samsun

Siganlarda yiiriitiilen bu deneysel ¢ahgmada mikst floral intraabdominal infeksiyonlarmn
tedavisinde cefoxitin'in tek bagina yarar aragtirilmigtir.

34 siganm periton bosluguna 106 cfu E.coli ve 106 cfu karigik Bacteroides suglarint ice-
ren 1 ml suspansiyon ve 1 ml sigan kani perkiitan enjekte edilmistir. Ug gruba ayrilan sigan-
lardan kontrol grubunda yer alan 14 tanesine 2x1 ml SF, 2.gruptakilere (10 sigan) cefoxitin
Na (15 mg/kg) iki esit dozda, 3.grupta yer alan 10 sigana da klindamisin (15 mg/kg) ve gen-
tamisin (6 mg/kg) iki esit dozda ve farkli enjektdrlerde IM yoldan 7 giin siireyle verilmigtir.
Kontrol grubunda 12 sican (% 86), klindamisin +gentamisin grubunda da 4 sican (% 40)
3-7. giinler arasinda dlmiigtiir. Cefoxitin grubunda ise mortaliteye rastlanmamustir. Kontrol
grubundan 12 sicanda intraabdominal abse gozlenirken hemen hepsinde E.colj, ii¢ tanesinde
Bacteroides’ler bulunmugtur. Klindamisin+gentamisin grubundaki 2 sicanda abse olugmus,
ikisinden de E.coli, cefoxitin grubundaki bir sigandan ahnan kiiltiirden yine E.coli izole edil-
migtir.

Intraabdominal sepsisin tedavisi yoniinden cefoxitin ile hem kontrol hem de klindami-
sin+gentamisin grubuna gore daha iyi sonuglar elde edilmigtir. Bu cahgmalardaki bilgiler
dogrultusunda klinik uygulamalarla korelasyon gozlenmemekle birlikte aerop ve anaerop
mikst flora iceren deneysel intraabdominal infeksiyonlarda tek bagina kullanilan cefoxitin ile
etkili bir antibiyoterapi saglanabilece§i kanisina varilmigtir.

(119) CLINDAMYCIN-GENTAMICIN KOMBINASYONUNUN
JENERALIZE PERITONITLERDEKI ETKINLIGI

Fevzi ICLIl, Mustafa DULGER!, M.Zahir BAKICI?, Selcuk ARDA!

1. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sivas
2. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Sivas

1984-1991 yillars arasinda defisik nedenlerle cerrahi tedavi uygulanan 363 jeneralize pe-
ritonitli hastada clindamycin-gentamicin kombinasyonu kullaniimistir. Hastalardan tedavi 61~
_ cesi, 3.giin ve 7.giin kan drnekleri, batin i¢i, yara ve drenlerden kiiltiir i¢in drnek alinmug, ila-
ca bagli yan etkiler, dzellikle reoperasyon gerektiren intra-abdominal abse olusumunu engel-
leyici etkisi aragtirilmistir. Hb., Bk., karacifer fonksiyon testleri, BUN, kreatinin deferlerinde
anlamh degisiklikler goriilmemis; yan etki olarak 20 hastada gastrointestinal yakinmalar (%
5.5), 2 hastada deri dokiintiileri (% 0.55) goriilmiigtiir. Alinan 1452 6rnekten 880 E.cofi, 300
Staphylococeus, 38 Peptococcus, 174 Enterobacter, 30 Pseudomonas, 51 Proteus olmak tizere
toplam 1473 sug izole edilmis, 35 6rnekten bakteri iiretilememigtir. Bu kiiltirlerden 210°una
kombinasyon etkisiz veya az etkili olarak bildirilmis, 178 tanesinde klinik cevap alindifindan
tedaviye devam edilmis, 32 hastada tedavi degistirilmigtir. Basar1 oram % 81.2 olarak bulun-
mugtur. Ozellikle intra-abdominal abse gelisimi 9 hastada (% 2.4) goriilmiigtiir.
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(120) BAKTERIYEL KAYNAKLI PERITONITIN
o TANI VE TEDAVISININ
(ANTIBIYOTERAPI - CERRAHI TEDAVI) TAKIBINDE CRP
VE DIGER AKUT FAZ REAKTANLARININ YERi

Fatih CELEBI, Deniz GUZEY, Mehmet URAL, Erdal ERDOGDU
Haydarpaga Numune Hastanesi, 1.Cerrahi Klinigi, istanbul

Bakteriyel peritonitlerin tedavisinde vazgecilmez unsur olan cerrahi tedavi ve antibiyote-
rapinin etkinligini takibin devam eden sorunlan aragtiricilar, hizli, kolay, duyarl ve 6zgiin
yardimei tani yontemleri aramaya itmektedir. Klinigimizde Mart 1990-Aralik 1991 dénemleri
arasinda bakteriyel kaynakh generalize peritonitli 20 olgunun tedavi 8ncesi ve sonras: takibin-
de; bunun yanisira, elektif olarak cerrahi tedavi uygulanan ve infeksiyon yoniinden bir prob-
lem gelismeyen 20 olgunun takibinde akut faz reaktanlari olan CRP, ESH ve albiimin diizey-
leri prospektif olarak aragtiriimug ve sonuglari deferlendirilmistir.

CRP’nin ve difer akut faz reaktanlarinin peritonitli olgularda istatistiki olarak anlamh
(p<0.01) oranda degistigi (CRP ve ESH'da artma, albuminde azalma), tedavi sonunda ise
CRP'nin anlamli olarak (p<0.001) hizla normale déndiigii, diger faz reaktanlarinda ise bu-
nun daha yavag oldugu (p>0.05) saptanmigtir. CRP'nin infekte olan ve olmayan olgulardaki
degerleri anlamli olarak farkhdr.

Sonug olarak: Kontrol grubunda fazla artmig CRP diizeyi, CRP’nin bakteriyel infeksi-
yon olasihfim digladif goriigiine uygun bulunmustur. Tersine peritonitli ve kontrol grubu
arasindaki ileri derecede anlamh fark CRP’nin infeksiyonu vurguladify gercegini dogrulamak-
tadir. Ucuz, kolay, cabuk sonug veren CRP &lgiimii bu sekilde dzellikle kemoterapinin taki-
binde de giivenilir olarak degerlendirilmistir.

(121) . GAZLI GANGRENDE ANTIBIYOTIK, o
CERRAHI VE HIPERBARIK OKSIJEN KOMBINE TEDAViSi

Salih AYDIN, Samil AKTAS, Maide CIMSIT
Istanbul Tip Fakiiltesi, Deniz ve Sualt: Hekimligi Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Clostridium tetani diginda, spor olusturan klostridial infeksiyonlarda, antibiyoterapinin
cerrahi tedaviye eklenmesiyle mortalitede istenen diisme saflanamamustir. Mortalitesi %
20-40°1ar gibi yiiksek olan bu anaerop infeksiyonlarda &zellikle govde tutulmalarinda mortali-
te % 80’lere varmaktadir. Tedavi protokoliine hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin eklen-
mesi, hem mortalitenin % 5’lere gekilmesini, hem de ampiitasyon seviyelerinde belirgin bir
diigme saflamugtir.

Alfa toksin iiretiminin durduruldufu ve detoksifiye edildigi hiperbarik oksijen tedavisin-
de terapétik etki dozu zaman ve basing eksenleri {izerinde gosterilir. Tedaviler sirasinda 3 at-
mosferlik basinca ulagilabilen parsiyel oksijen basmci ile konafa zarar vermeden Clostridi-
um’lar lizerine dnce bakteriyostatik sonra bakterisid etki elde edilir. HBO kombinasyonu ile
mortalite % 5’lere kadar diismekte ve yiiksek ampiitasyon seviyelerinde % 40-60 oraninda
diisme saflanmaktadur. Klinigimizde tedavi géren 12 hastada, bir eksitus haricinde, beg gov-
de tutulmas; ve alt1 ekstremite tutulmasi bagar ile tedavi edilmistir.

Cerrahi ve antibiyoterapiye eklenen HBO tedavisinin etki mekanizmasi, klinigimizdeki
uygulamasi ve sonuglar: detayl: olarak irdelenmisgtir.
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(122) ECTHYMA GANGRENOSUM: SURVI VE
KEMOTERAPI ILISKISI
Zafer FERAHKOSE, Atilla ENGIN, Billent MENTES

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Begevler, Ankara

Uzun siireli antibiyotik kullanilmast ve bagigiklifi baskilanmig hastalarda geligen posto-
peratif infeksiyonlar morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. 1982-1992 yillari arasinda,
post-operatif 3 hastada ecthyma gangrenosum goriilmiig, cilt lezyonlar1 ve kan kiiltiirinde
P.aeruginosa tesbit edilmistir. Geligen sepsis, kemoterapi ve supportif tedaviye ragmen 3
hastamn 2’sinde mortalite ile seyretmigtir. Bu olgularda erken tani ve tedavinin dnemi ve ge-
lisen yiiksek mortalite irdelenmistir.

(123) PROLEN AG ORME TEKNIGI iLE ONARILAN
KASIK FITIKLARINDA PROFILAKTIK AMACLA
KULLANILAN SULBAKTAM +AMPISILIN VE AMPISILININ
BIRBIRLERINE VE KONTROL GRUBUNA
GORE iRDELENMESI

Ahmet DINCCAG, Alp BOZBORA, Rasim GENCOSMANOGLU,
Ridvan SEVEN, Selcuk OZARMAGAN

istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Antibiyotik profilaksisinin morbiditeyi anlamli olarak etkiledifini gdsteren Burke'nin ca-
ligmalarindan sonra bu yéntem 1960°l yillardan itibaren cerrahide yaygin olarak kullanilma-
ya baglanmugtir. Kasik bolgesinin infeksiyon odaklarma yakin bir yer olmasi ve takviye icin
riskli bir yerde nonabsorbabl prolenin kullanilmasi yara infeksiyonu dolayisiyla fitik niiksleri
oranimi artiracagindan, antibiyotik profilaksisinin uygun olacafim disiinerek, 1989-1991 yilla-
ri arasinda kasik fitifi nedeniyle bagvuran, prolen siitiir materyali ile af drme teknigi uygula-
nan 180 hastaya preoperatif antibiyotik profilaksisi yapiimugtir (134 erkek 46 kadin olan has-
talarin en kiigiigii 19, en biiyiigii 72 yaginda olup, yas ortalamast 32+3 olarak bulunmugtur).
60’ar kigilik 3 gruba ayrilan bu hastalara preoperatuar profilaktik antibiyotik olarak sulbak-
tam +ampisilin 1 g IV, ikinci gruba ampisilin 1 g IV operasyondan 15 dakika once uygulan-
mugtir. Kontrol grubu olarak alinan iigiincii gruba profilaksi uygulanmamigtir. Sulbak-
tam +ampisilin ile profilaksi yapilan grupta bir hastada (% 1.7), ampisilin ile profilaksi yap:-
lan grupta ii¢ hastada (%S5), kontrol grubunda ise yedi hastada (% 11.7) yara infeksiyonu ge-
lismistir. Kontrol grubu ile profilaksi grubu arasindaki bu fark anlamh olarak bulunmugtur
(p<0.001). Hastalarimizin higbirinde antibiyotiklerin istenmeyen etkileri goriilmemistir. Bu ¢a-
ligmayla antibiyotik profilaksisinin hem hastanede yati siiresini kisaltmasi ve hem de niiks in-
sidensini diigiirmesi nedeniyle tercihi gereken bir yontem olarak dikkat cektii gosterilmistir.
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(124) COCUKLARDA iNGUINAL LENFADENIT
VE TEDAVISI

Nihat SEVER, Didem BASKIN, Melih BULUT
Sisli Etfal Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinifti, Istanbul

1987-1991 yillar1 arasinda bagvuran ve hepsi sistemik ve lokal infeksiyon bulgularimn
afirh nedeniyle hospitalize edilerek tedavileri yapilan 20 inguinal lenfadenit olgusu sunul-
mustur. Hastalara kiiltiir sonuglari ¢ikincaya kadar sulbactam-ampicillin baglanmug, 7 hastada
adenit bulgular: gerilemistir. Kalan 13 hastada apse formasyonu nedeniyle drenaj uygulanmig
ve bunlardan 10’unda S.aureus iiremigtir. Bakteri iretilemeyen 3 hastada tedaviye amikasin
eklenmigtir. Hastalar ortalama dért giin icinde komplikasyonsuz taburcu edilmislerdir.

Ozellikle yenidogan ve siit ¢ocufunda oldukca ciddi boyutlara ulagabilen inguinal lenfa-
denitlerde, hospitalizasyon, IV yiiksek doz etkin antibiyotik, gerektifinde drenaj ve yatak isti-
rahati ile kisa siirede iyi sonug almabilinir. Ayrica sulbactam-ampicillin kombinasyonuna IV
baglariip oral devam edilebilmesi tedavide bir avantaj gibi gériinmektedir,

(125) PERFORE APANDISIT TEDAVISINDE
MEZLOSILIN iLE AMPISILIN - SULBAKTAM
EKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Haluk GUVENC!, Selim AKSOYEK!, Nezahat GURLER?, Alaaddin CELIK!
Aysegiill BASMACIOGLUY, Tansu SALMANL

1. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, Istanbul
2. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, istanbul

Perfore apandisitli olgularda, aerop ve anaerop spektrumu kapsayacak ideal antibiyotik
veya kombinasyon halen yogun tartigmalara neden olmaktadir. Klinigimizde yapilan bir pros-
pektif calismada iki yil siireyle, iki degisik antibiyotik protokoliiniin perfore apandisitli olgula-
nn yara siipiirasyonu iizerindeki etkisi aragtirnlmustir. Birinci grupta on ay siiresince bagvuran
121 olgudan 92'sine preoperatif ampisilin-sulbaktam verilmis, bunlardan perforasyon sapta-
nan 33 olguda postoperatif amikasin eklenerek tedaviye ortalama 7-10 giin devam edilmisgtir.
Ikinci grupta ise oniki ay siireyle bagvuran 68 olgudan 60’ina preoperatif mezlosilin baglami-
mus, perforasyon saptanan 37 olguda postoperatif amikasin eklenerek tedaviye devam edil-
mistir. 28

Birinci grupta 14 olguda (% 42) yara infeksiyonu saptanirken, ikinci grupta 16 olguda
(% 43) yara infeksiyonu gozlenmistir. Her iki grup arasinda yara infeksiyonu siklin agisin-
dan anlaml bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Alman peroperatuar batin swist ve postoperatif siipiirasyon Orneklerinde, her iki grup
igin bagta E.coli olmak iizere benzer bakteriyel floranin hakim oldufu saptanmugtir. E.coli
suglarinin antibiyotik duyarldsf ampisilin-sulbaktam icin % 44, mezlosilin igin % 43 olarak
bulunmustur.
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-(126) PEDIATRIK YAS GRUBUNDA INTRAABDOMINAL
INFEKSIYONLARIN PROFILAKSISI
VE TEDAVISINDE SEFTRIAKSONUN YERI

Tansu SALMAN, Selim AKSOYEK, Hiiseyin OZBEY, Alaaddin CELiK
Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Ocak 1991 ile Subat 1992 tarihleri arasinda yapilan intraabdominal cerrahi girisimlerde
gerek profilaktik gerekse tedavi amaciyla 54 hastaya seftriakson uygulanmistir. Bu hastalar
postoperatif infeksiyon ydniinden yakin takibe alinmiglardir.

Profilaksi amac ile preoperatif tek doz ya da bu doz ile birlikte postoperatif ilk 24-72
saat seftriakson uygulanan 24 olguda pestoperatif herhangi bir infeksiyon goriilmemistir.

14 bagka hastada da preoperatif profilaksiye ek olarak tedavi amaci ile postoperatif do-
nemde 3-9 giin seftriakson uygulanmistir. Bu hastalarm 2'sinde (% 14.3) postoperatif cilt alt1
siiplirasyonu geligmigtir.

Profilaksi uygulamadan muhtelif nedenlerle tedavi amaci ile postoperatif dénemde sef-
triakson uygulanan 16 hastadan 3'iinde (% 18.7) cilt alt1 siipiirasyonu geligmistir. Bu hastalar-
dan birinde daha sonra sepsis goriilmiistiir.

Cilt alti infeksiyonu olan hastalarin cerahat kiiltiirlerinde alfa-hemolitik streptokok ve
E.coli ikiger olguda, P.aeruginosa ve Enterobacter birer olguda saptanmugtir.

Sonug olarak, pediatrik yas grubunda intraabdominal cerrahi girigimlerin profilaksisin-
de seftriaksonun secilmesinin uygun oldugu kanisina varlmstir.

(127) . UZUN SURE YATAN HASTALARDA
GELISEN ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
AMPiSILIN-SULBAKTAMIN ETKINLIGI

Cemalettin ERTEKIN, Kayhan GUNAY, Mehmet CAGLIKULEKCI, Cumhur ARICI
Istanbul Tip Fakiiltesi, Hekimlikte Acil Vakalar Anabilim Daly, Istanbul

Calisma kapsamina, 1991 yili ikinci 6 aylik déneminde kafa travmasi nedeni ile getirilen
ve ameliyat /konservatif tedaviyi takiben 10 giinden fazla yatan 28 olgu alnmugtir.

Alt solunum yolu infeksiyonu tamsi akcifer grafisi, balgam kiiltiird, ates, lokositoz ve
dinleme bulgulan ile konmugtur. Ancak hastalarin tedavisine kiltiir sonucu beklenmeden
2g/giin (2x1) ampisilin-sulbaktam ile baglanmig ve 7-10 giin kullanlmugtir.

4 olgunun balgam kiiltiirinden patojen mikroorganizma izole edilmemis, 6 olgudan
H.influenzae, 7 olgudan beta-hemolitik streptokok, 6 olgudan Streptococcus pneumoniae, 5 ol-
gudan Klebsiella pneumoniae izole edilmistir.

Kiiltiir antibiyogram sonucunda 24 olgunun 22'sinde etken ajanlarin ampisilin-sulbakta-
ma duyarh oldufu gdriilmiigtir.

Tedavi sonrasi 20 olgudan alinan balgam drnefinden patojen mikroorganizma izole
edilmemis, yan etki olarak sadece 1 hastada deri dokiintiisii, 2 hastada bulanti gelismigtir.

Bu bulgular ile uzun siire yatan hastalarda geligen alt solunum yolu infeksiyonlarinin te-
davisinde ampisilin-sulbaktamin son derece etkili oldufu sonucuna vanimustir.
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(128) YANIKLI HASTALARDA ANTIBIYOTIK
PROFILAKSIiSI GEREKLI MiDiR?

Cemalettin ERTEKIN!, Kayhan GUNAY!, Mehmet CAGLIKULEKCI!
Giinay KILICZ, Cumhur ARICI!

1. Istanbul Tip Fakiiltesi, Hekimlikte Acil Vakalar Anabilim Daly, Istanbul
2. Marmara Universitesi, Infeksiyon Hastaliklart Béliimii, fstanbul

1991 yihinda tedavi edilen 180 yanik olgusunda profilaktik antibiyotik kullanimmin etkin-
1igi aragtinlmugtir. Tiimiinde aym sivi-elektrolit replasman ve lokal yara bakim yéntemleri uy-
gulanan hastalar, randomize olarak sayi, yas ve yanik yiizdeleri miimkiin oldugunca standardi-
ze edilmeye caligilarak, iki gruba ayrilmugtir. 1. grubu olusturan 84 (% 46.6) hastaya, geligin-
den itibaren 5 giin siire ile sefazolin - sodyum (1 g/giin) kullanilirken; 2. grubu olusturan 96
(% 53.4) hastaya hicbir antibiyotik verilmemistir. Her iki grupta da spesifik bir infeksiyon ge-
ligimi gdzlendifinde ampirik olarak veya kiiltiire gire terapétik antibiyotik kullanimina gecil-
mistir.

Profilaksi grubunun yanik yiizdesi ortalama % 26.4, hastanede kalg siiresi 13.2 giin
olup, kaybettifimiz toplam 31 hastanmn 14 (% 16.6) i bu gruba aittir. Kontrol grubundaki ol-
gularn yanik yiizdesi 26.7, hastanede kal siireleri 12.9 giin olup, 17 (% 17.7) hasta kaybedil-
mistir. Komplikasyon olarak 1. grupta 20 (% 23.8) yanik yaras: infeksiyonu, 19 (% 22.6) pno-
moni, 4 (% 4.7) siipiiratif tromboflebit, 6 (% 7.1) iiriner infeksiyon saptanirken, ayn1 olayla-
ra 2. grupta sirast ile 24 (% 25), 22 (% 22.9), 4 (% 4.1) ve 7 (% 7.2) olguda rastlanmustir.

Yanikh hastalarda antibiyotik profilaksisinin gerek yanik infeksiyonu ve sepsisi, gerekse
dier komplikasyonlar tizerine dnleyici bir etkisi goriilmemistir.

Ote yandan, direngli sug geligimi de dikkate alinarak, yanikh hastalarda antibiyotik pro-
filaksisinden kaginilmalidir.

(129) YANIK YARASI iNFE_KSjYONLARINDA
SEFTAZIDIM

Erol BALIK, Geylani OZOK, Ali AVANOGLU, A Kadir GENC
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova, fzmir

Ocak 1989-Aralik 1991 tarihleri arasinda yatirilan ve yanign iigiincii giiniinde alinan ya-
nik dokusu kiiltiiriinde seftazidime duyarli mikroorganizma iireyen 20 olgu ¢alismamizin ma-
teryalini olusturmugtur. Olgularm hepsinde antibiyoterapi yaninda topikal antiseptik pomad
(povidon-iodine) ile kapali pansuman yara tedavisi yontem olarak secilmistir. Yaglar1 11 ay
ile 15 yil aras: (ortalama 5.9 yil) olan olgularn yanik yiizeyleri % 7-% 45 (2. ve 3. derece)
arasinda defismekteydi.

Hastalarda infesiyon monitoringi haftada 2 kez uygulanan kiiltiirlerle yapilmustir. 12 ol-
gunun kiiltiriinde P.aeruginosa, 4 olguda S.aureus 2 olguda K pneumoniae, 1 olguda K prne-
umoniae + S.aureus, 1 olguda K.pneumoniae + P.aeruginosa liremistir.

Seftazidim olgulara 50 mg/kg/giin ve iki doza béliinmiig olarak verilmis, hicbir olguda
antibiyotife bagh yan etki gozlenmemigtir.

Olgularin 16’sinda tedavi sonras: hi¢bir bakteri iirememis, 4 olguda ise S.aureus iiremis
ve etkin olan bagka bir antibiyotikle tedavi siirdiiriilmiigtiir.

18 olguda 10-25 giin arasinda epitelizasyonun saglandify goriilmiis, iki olguda ise yanik
sahasi otolog deri grefti ile kapatilmugtir.
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(130) YANIKTA INFEKSiYON KONTROLU

Sinan Nur KESiM, ismail ERMIS, Murat TOPALAN,
Orhan CiZMECI, Hakan AGIR, Ufuk EMEKLI

Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Klinigimizde tedavi goren 11 yanikli hastada infeksiyon kontrol ve tedavi yontemlerimiz
sunulmugtur. Yanikli hastalarimizda; hasta ile gelen organizmalarin endojen disseminasyonu
ile nozokomiyal infeksiyon ajanlarimn izolasyonu, kiiltiir ve antibiyogram sonuglari ve deger-
lendirilmesi, antibiyotik direnci kargistnda bunu énlemek iizere uyguladifimiz ydntemler, kul-
lanilan topikal ve sistemik antimikrobiyaller ve bunlarda kargilagilan yan etkiler, "swab" ve
"biyopsi" ile bakteri monitorizasyon galismalar1 dzetlenmistir. Bunun yaninda 2 yanikli hasta-
da infeksiyon ile kan sekeri seviyeleri ve immun durumu arasindaki iligki gozlemlenmistir. 2
olguda cerrahi girisimin (Tanjensiyel eksizyon ve greftleme) yanik infeksiyonunun kontroliin-
deki etkisi incelenmigtir.

(131)PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHIDE PREVANTIF
OLARAK TRIMETOPRIM + SULFAMETOKSAZOL
KOMBINASYONUNUN UYGULANMASI

Erhan SAFAK, Hakan GUNEY, Selguk AKIN, Mesut OZCAN
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

Elektif operasyon yapilan 50 hastaya profilaksi amaci ile trimetoprim (TM) + sulfame-
toksazol (SMZ) kombinasyonu uygulanmugtir. Bu 50 hastanin 20’si bag boyun bdlgesinden,
18'i el ve 6n kol bolgesinden, 6's: iirogenital bolgeden ve 6's1 da kozmetik amagh olarak vii-
cudun gesitli bolgelerinden opere edilmistir. Tim hastalara 160 mg T™M ve 800 mg SMZ
kombinasyonu operasyondan 1 saat dnce IM yolla uygulanmis ve aym doz operasyon bitimin-
de tekrar edilmistir. 20 hastay: igeren bag boyun cerrahisi olgularinda 160 mg TM + 800 mg
SMZ iceren tabletler ile sabah-aksam 1 tablet seklinde profilaksiye 5 giin daha devam edil-
migtir.

Bag boyun cerrahisi grubunda, eski mandibula fraktiirii nedeni ile opere edilen bir has-
tada osteomiyelit geligmis ve killtiirde P.aeruginosa iretilmigtir. El cerrahisi grubunda, bir
hastada yara infeksiyonu gelismis ve kiiltiirde S.aureus tretilmigtir. Difer 48 hastada herhan-
gi bir yara infeksiyonu goriilmemistir. Yine hastalarm higbirinde TM +SMZ kombinasyonu-
nun kullanimina bagh bir yan etki saptanmamugtir.

Bu sonuglarin 1gifinda ve ayrica TM +SMZ kombinasyonunun gerektifinde oral yolla
devam edilmesi ve difer antibiyotiklere gore nisbeten ucuz olmasi gibi Gistiinliikleri nedeni
ile, plastik ve rekonstriiktif cerrahide profilaktik amagla kullamimasinin yararh olabilecefi ka-
naatine varilmugtir.
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(132) OROFASIYEL INFEKSIYONLARDA
CERRAHI YAKLASIM

Metin ERER, ismail ERMi$§, Murat TOPALAN, Tuba ERDOGAN, Ufuk EMEKLI
Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Capa, istanbul

Klinigimizde oro-fasiyel bolgede bir infeksiyon halinde hava yolunun degerlendirilmesi
ve agikhfinin saglanmasi, derin fasya dokularindaki infeksiyonun fazlar (inokulasyon, sellulit
olusumu, abse formasyonu ve resoliisyon), uygulanan konservatif ve cerrahi yaklagim basa-
maklan (kiiltiir alinmasi, amprik antibiyotik tedavisi, dren konulmast) sunulmustur. Maksillo-
fasiyel bolgede gelisen abselerde insizyon ve drenaj prensipleri (deri veya mukozada, kozme-
tik ve fonksiyonel lokalizasyon gosteren insizyonlar, disseksiyon sekli, tutulan fasiyel boglukla-
rin eksplorasyonu, intraoral olgularda tek yonlii, ekstraoral olgularda boydan boya drenaj,
dren cikanilmas: teknifi) gosterilmistir. Bunlara ek olarak lokal yara bakimi, hidrasyon, nut-
risyon, ates kontrolii ve spesifik maksillofasiyel infeksiyonlar (pterigomandibular, lateral fa-
ringeal, retrofaringeal abseler, nekrotizan fasiitis) hakkinda bilgi verilmis ve 14 olgu 6rnekle-
riyle demonstre edilmigtir.

(133)PLASTIK CERRAHI AMELIYATI YAPILAN HASTALARDA
SEFTRIAKSON ILE
PROFILAKSI UYGULAMASI

0O.Ata UYSAL!, A.Sakir ORBAY?, Serap UYSAL?

1. Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Samsun
2. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun

Genel anestezi altinda gesitli plastik cerrahi ameliyatlar: yapilan ve profilaksi igin iki ay-
r1 antibiyotik kullanilan gocuk ve erigkin 20°ser hastadan olusan iki grupta postoperatif klinik
takip sonuclan kargilagtirilmgtir. '

Birinci gruptaki ¢ocuk ve erigkin 20 hastaya ameliyattan yarim saat dnce ve ameliyattan
sonra 10 giin 3x1 g ampisilin uygulanmagtir. {kinci gruptaki gocuk ve erigkin 20 hastaya ameli-
yattan yarim saat &nce ve ameliyattan sonra 10 giin 2x1 g seftriakson kullamilmigtir. Hastalar
postoperatif donemde ateg, yara akintist ve yara infeksiyonu yoniinden izlenmistir.

Sonugta, istatistiksel degerlendirmeye gore seftriakson ile profilaksi yapilan hastalarda
ameliyat sonrasinda infeksiyon riskinin anlamli derecede az oldufu saptanmugtir.
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(134) OKLUSIV NAZAL TAMPON
KONULAN HASTALARDA SEFTRIAKSON
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMES]

0.Ata UYSAL, A.Sakir ORBAY

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahisi Anabilim Dals,
Samsun

Septonazal deformite nedeni ile intranazal cerrahi yapilan 17 hastada postoperatif oklu-
siv nazal tampon konmugtur. Ameliyat éncesi her bir burun deliginden alinan siiriintii mater-
yallerinin aerop kiiltiirii yapilmgtir. Profilaktik olarak ameliyattan yarim saat énce IV seftri-
akson baglanmug ve 10 giin 2x1g olarak devam edilmistir. Oklusiv nazal tamponlar ¢ikarildik-
tan sonra her bir burun delifinden siiriintii materyalleri alinarak aerop kiltiirleri tekrarlan-
mugtir. 17 hastadan alinan 68 siiriintii materyali kiiltiir sonuclar1 degerlendirilmistir. 34 preo-
peratif kiiltiirde % 14 alfa-hemolitik streptokok, % 7 non-A beta-hemolitik streptokok, % 7
S.aureus, % T Bacillus, % 7T Neisseria, % 7 difteroid bakteri; 34 postoperatif kiiltiirde % 7
Pseudomonas, % 71 Citrobacter, % 7 S.aureus saptanmugtir. % 71 kiiltiirde mikroorganizma
tirememigtir.

Istatistiksel degerlendirme yapilarak nazal cerrahi yapilan ve postoperatif oklusiv nazal
tampon konulan hastalarda seftriakson (Forsef) uygulamasinin nazal koleksiyonu azaltti1 so-
nucuna varimstir.

(135) AMOKSISILIN + KLAVULANIK ASID
KOMBINASYONUNUN 2x1 POZOLOJI ILE
UYGULANMASINDAN ELDE ETTiGIMIiZ SONUCLAR

Biilent TOPUZ!, Sami KATIRCIOGLU 2, Tayfun SUNAY?

1. Balikesir Askeri Hastanesi, K.B.B. Hastaliklani Klinigi, Balikesir
2. Istanbul Tip Fakiiltesi, K.B.B. Hastaliklari Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Antiinfektif preparat se¢iminde etkinlik, yan etki, maliyet ve kullanim kolaylif1 gibi fak-
torler nemlidir. Son yillarda preparatlarm igerdifi ana maddeye bazi eklemeler yapilarak,
ozellikle pozoloji bakimindan daha iyiye ulagma cabasimi goriiyoruz. Bu ¢alismada, etkinligi
genel olarak kabul géren bir kombinasyon olan amoksisilin +klavulanik asid kombinasyonu-
nun 3x1 pozoloji ile uygulanmasi, 2x1 pozoloji ile uygulanmasiyla kargilagtirilmigtir. Bu kom-
binasyonun 2x1 pozoloji ile uygulanmasindan elde edilen kullanim kolaylifinin etkinlifi iizeri-
ne problem olugturup olugturmadif klinik olarak aragtirilmigtir.

200 hasta iizerinde, iki kullanim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadif:
goriilmiigtiir.
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(136) ~ PARSIYEL LARENJEKTOMI CERRAHISINDE
ASPIRASYON PNOMONISI VE
SEFTRIAKSONUN TEDAVIDEKI YERI

Aytag SARACAYDIN, Sami KATIRCIOGLU, Sedat KATIRCIOGLU,
Tayfun SUNAY, ismail COLHAN, M.Can KARATAY

Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Daly, fstanbul

Larenks Ca dolayst ile parsiyel larenjektomi operasyonu uygulanmig 12 olguda postope-
ratif ddnemde geligen aspirasyon pnémonisinde etken mikroorganizmalar ve seftriaksonun te-
davideki etkinlik derecesi aragtirilmugtir.

Larenksin koruyucu sfinkter fonksiyonunun kayip olmas, aspirasyonu engelleyici epig-
lot gibi larenksin 6nemli yapilanmn artik ¢alisamaz olmast ve yutma fizyolojisinin bozulmug
olmasi, dzellikle beslenme esnasinda akciger aspirasyonunun kolaylasmasina yardime olmak-
tadir. Tedavideki bagar ise erken tam ve uygun antibiyotik segimine bagli olmaktadir. Cahs-
mamizda seftriakson 50 mg/kg olmak lizere 24 saatte esit iki dozda olmak iizere LM. uygu-
lanmug ve tedavi siiresi 1 hafta olarak planlanmigtir. Calismamizda seftriaksonun etkinlik de-
recesi % 92 olarak saptanmigtir.

(137) TONSILLO-FARINGITISDE SEFAKLORUN
ETKINLIGI

Ismail ISLEK, Kamil SARIOGLU, Murat AYDIN, Nuran GURSES
SSK Hastanesi, Cocuk Saghif ve Hastaliklan Klinigi, Samsun

Mart 1991 ile Ocak 1992 tarihleri arasinda bagvuran ve tonsillo-faringitis tanis1 konan
44 olgu galismaya alinmug, iig olgu kontrole gelmedigi icin calisma dist birakilmigtir. Deger-
lendirilmesi yapilan 41 hastamin 18'i kiz, 23'ii erkekti ve yaslan1 8 ay ile 12 yil arasinda degisi-
yordu. Bofaz kiiltiirleri alindiktan sonra hastalara sefaklor 30 mg/kg/giin P.0.10 giin veril-
migtir. Onaltr olguda beta-hemolitik streptokok, 1 olguda S.aureus, digerlerinde normal bak-
teri floras: iiremigtir.

Bogaz kiiltiirlerinde beta-hemolitik streptokok iireyen 16 hastanin 15'inde klinik olarak
tam diizelme ve iyilesme, bakteriyolojik olarak da eradikasyon saglanmustir. Bir hastanin bo-
gaz kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok eradike edilememistir.

Bu ¢aligmada tonsillo-faringitis olgularinda streptokoklar % 39 oraninda izole edilmis
ve bu hastalarda sefaklor ile % 94 oraninda cevap elde edilmitir.
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(138) KULAK BURUN BOGAZ INFEKSiYONLARINDA

GORULEN PATOJEN BAKTERILER VE SULTAMICILLIN
UYGULAMASININ KLINIK SONUCLARI

Zeki YUCEL!, Hakan ERDIBIiL!, Ergin KILIC!, Mehmet DOGAN!, Ricnan ULUTURK?

1. 88K Istanbul Hastanesi, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklan Klinigi, Kocamustafapasa, istanbul
2. SSK Istanbul Hastanesi, Bakteriyoloji Birimi, Kocamustafapasa, Istanbul

Kiiltiirlerinde patojen bakteriler iireyen 33 tonsillit, 11 farenjit, 14 akut otit, 12 siniizit
ve 11 kronik otitli hastamin bakteriyolojik analizi yapilarak bunlarin ampicillin ve sultamicil-
lin’e duyarhiliklar disk diffiizyon yontemiyle kargilagtinilmigtir,

22 ornekten S.pyogenes, 16’sindan S.aureus, 9'undan S.pneumoniae, 11’inden H.influen-
zae, 8inden K pneumoniae, 10’undan P.mirabilis, 4iinden P.aeruginosa ve 4 drnekten de Bac-
teroides suglar iiretilmigtir.

Sultamicillin tedavisi ile 7.giinde elde edilen klinik sonuglar deferlendirilmig ve giin geg-
tikge artan beta-laktam direncine karsiik % 90’ iizerinde klinik basan saglanmigtir.

(139) ERISKINLERDE AKUT SINUZITLERIN AMPIRIiK
ANTIiBIYOTERAPISINDE
SEFAKLOR KULLANIMI VE KLINIK SONUCLARI

Yahya GULDIKEN, Haluk KOSEMEN, Erkan KIYAK, Ding MIRATA,
Emre USTUNDAG

Istanbul T1p Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Klinik ve radyolojik tetkikleri sonucu akut siniizit tanisi konan bir seri erigkin hastaya
sefaklor uygulanmgtir. 26’s1 erkek, 19'u kadin, toplam 45 olgunun yaglari 12 ile 50 arasinda
defisiyordu. 3x500 mg/giin dozuyla 10 giin siire ile oral sefaklor uygulanan hastalarin gikayet-
leri (1.ylizde apri, 2.piiriillan burun akintisi, 3.nazal obstriiksiyon, 4koku alamama, 5.geniz-
den konugma, 6.siniis hassasiyeti) hafif, orta, giddetli olarak derecelendirilmis ve tedavi dnce-
si ve sonras1 karsilagtiriimigtir. Bazi olgularda antibiyoterapiye ilaveten sistemik veya topik
dekonjestanlar ve analjezikler kullanilmugtir.

Akut siniizit tanis1 konan 45 olgudan ampirik sefaklor kullanimi sonucu 33 olguda tiim
semptomlar kaybolmug ve tam sifa elde edilmigtir (% 73). Bir veya en fazla 2 semptomun
hafif derecede kalmasi, iyilesme olarak degerlendirilmigtir. Bu smiflamaya giren 10 olgunun
(% 22) sebat eden baglica semptomu nazal obstriiksiyon olup 2 olguda ayrica koku alamama
goriilmiigtiir. Ancak, nazal obstriiksiyonun, 6nceden mevcut olan nazal patolojilerden (devias-
yon, konka hipertrofisi gibi) kaynaklandify tesbit edilmistir. Dolayisiyla her iki grubun sefak-
lor tedavisine tam cevap verdigi kabul edilmistir. Bir olgunun semptomlarinda herhangi bir
degisiklik goriilmemistir. Bir olgu ise takipsiz kalmigtir (Toplam 2 olgu, % 5).
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(140)  SINUZIT OLGULARINDA SEFAKLORUN YERI
Necmettin AKYILDIZ, Firuz BAGERI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,, Besevler, Ankara

Akut ve kronik siniizit tanis: ile 22 erigkin hasta (yas ortalamas: 25) 8 giin siire ile se-
faklor (Ceclor) tedavisine alinmugtir. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasinda yiizde agn, piirii-
lan burun akintisi, nasal obstriiksiyon, koku alma yetersizligi ve siniis grafileri ile degerlendi-
rilmiglerdir. Olgularmn birinde pansiniizit, birinde frontal siniizit, difer hastalarda ise tek ve-
ya iki tarafli maksiller siniizit saptanmagtir. Tedavi sonrasi hastalarin 4’iinde (% 18) tam sifa,
14’tinde (% 64) iyilesme gbriilmiis, sadece 4 hastada (% 18) bu tedavi ile iyilesme saflana-
mamugtir. Tam sifa saptanan hastalarin hepsi akut siniizit ve ilk kez siniizit yakinmalari ile
bagvuran hastalardi. Tedavinin bagarisiz olduu hastalari hemen hepsi siniis grafilerinde mu-
kozal kalinlagma izlenen olgulardi. Aragtirmada herhangi bir bakteriyolojik inceleme yapilma-
mug olup tedavi sirasinda sefaklora bafli herhangi bir yan etkiye rastlanmamgtir.

(141) SINUZIT TEDAVISINDE SEFUROKSIM AKSETIL
Ismail ISLEK, Serap UYSAL, Fadil OZTURK, Nuran GURSES
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghfs ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun

Siniizit tanisi konan 52 hasta galismamiza alinmigtir. Tam 6ykil, fizik inceleme ve Wa-
ter’s grafisi sonuglarina gére konmustur. Tedavide 20 mg/kg/giin sefuroksim aksetil, 2 doz-
da, peroral 7 giin siireyle verilmigtir. Kontrollere gelmeyen 30 hasta calisma digi birakilmis-
tir. Caligma grubunda yaglan1 7 ila 14 arasinda defisen 12 erkek ve 10 kiz toplam 22 hasta
yer almugtir. Tedavi oncesi alinan bojaz kiiltiirlerinde 16 hastada normal bogaz florasi, alti-
sinda beta-hemolitik streptokok, birinde S.aureus iiremistir. Tedavi sonrast kontrollerde 21
hastanin (% 95) sikayetlerinin tamamen gecti%i ya da dnemli lgiide diizeldigi goriilmiigtiir.
Bu durum fizik inceleme bulgular ile desteklenmistir. Bir hastada tedaviye yamt alinamamig-
tir.

Bu caligmada siniizitlerin ampirik tedavisinde sefuroksim aksetilin tnemli yeri oldugu
sonucuna varilmigtir. )
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(142) .. COCUKLUK DONEMi KRONIK
SINUZITiS ETKENLERININ VE SEFIKSIMIN
TEDAVIDEKI ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Aytag SARACAYDIN, Sami Kzi\TIRCIOGLU, Sedat KATIRCIOGLU
Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dals, istanbul

Kronik sintizitis tams: konmug 25 ¢ocukta, middle meatus ve nazofarenksden alinan ma-
teryalden kiiltiir yapilmig ve sefiksim uygulanmugtir.

Besinde astma, ikisinde immun yetmezlik sendromu mevcut olan hastalardan iiretilen
bakteriler siklik sirasina gore koagiilaz negatif Staphylococcus, Streptococcus viridans, Staphy-
lococcus aureus, grup D Streptococcus, Haemophilus influenzae olarak tammlanmigtir. Ayrica
her hastada Streptococcus prneumoniae, grup A Streptococeus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Actinomyces, Klebsiella oxytoca ve Gram negatif comak gibi ajanlardan bir veya
birkaci birlikte iiretilmigtir.

Caligmamizda sefiksimin etkinlifi % 84 olarak saptanmugtir. Hastalarin timii tedavi on-
cesi ve sonras: radyolojik incelemeden gegirilmiglerdir.

(143) AKUT OTITiS MEDIA TEDAVISINDE
SEFAKLORUN ETKINLIGI

Nuran SALMAN!, Rengin SIRANECI 1, Kemal DELIOGLUZ, Tuncay ULUG?

1. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh ve Hastaliklari Anabilim Daly, Istanbul
2. Istanbul Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Akut otitis media gocuklarda en sk goriilen infeksiyonlardan biridir. Ug yag altindaki
cocuklarin % 80’ otitis media gecirir. Bu grubun % 50’sinde ii¢ veya daha fazla epizod sap-
tanabilir. Akut otitis media tedavisinde antibiyotikler rutin olarak kullanilmaktadir. ABD ve
Avrupa iilkelerinde en sik izole edilen etkenler S.preurmoniae, B. catarrhalis ve H.influenzae
oldufundan bu iilkelerde amoksisilin kullaniimaktaydi. Son yillarda ise otitli cocuklarin orta
kulak sivisinda beta-laktamaz iireten H.influenzae ve B.catamhalis suglarinda artiy gézlenmis-
tir. Bu nedenle akut otitis media gecirmekte olan ¢ocuklarda sefaklor yeni bir segenektir. Se-
faklorun gocuklarda akut otitis media tedavisindeki etkinlifini saptamak amaciyla akut otitis
media tams: konan 30 hasta cahgmaya alnmugtir. Sefaklor 40 mg/kg/giin oral olarak en az 5
giin uygulanmigtir. Bes giin sonra sefaklorun etkinlifi ve yan etkiler agisindan kontrolii yapil-
mugtir.
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(144)  COCUKLARDA OTIiTiS MEDIA TEDAVISINDE
SEFAKLORUN ETKINLIGI

Necmettin AKYILDIZ, Firuz BAGERI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Begevler, Ankara

On akut otitis media (AOM) ve 2 sekretuar otitis media (SOM)’h toplam 12 gocuk has-
ta 7-10 giin siire ile sefaklor (Ceclor) tedavisine alnmugtir. Ortalama yag 7.7 olarak saptan-
mugtir. Hastalar semptomlar ve klinik muayene olarak tedaviden 6nce ve sonra kulak agrist,
kulak akintisy, isitme azhfi, kulak zarinda kizariklik, retraksiyon ve vaskiilarizasyon yoniin-
den degerlendirilmistir. Her hangi bir bakteriyolojik tetkik yapilmamig olup, tedavi sonrasi
kontroller ayn1 semptomatik ve klinik verilerle yapilmigtir. SOM’h 2 hastaya tedaviden 6nce
ve sonra impedansimetrik tetkik yapilmigtir. Hastalarm 8'inde tam sifa ve 2'sinde iyilegme
saptanmug, 2 hastada tedaviye yanit alinamamugtir. Hastalarin hicbirinde sefaklora bajh bir
yan etkiye rastlanmamustir.

(145) _ . TEKRARLAYAN AKUT
OTiTis MEDiA KEMOPROFILAKSISINDE
SEFAKLORUN YERI

Aytag SARACAYDIN, Sami KATIRCIOGLU, Sedat KATIRCIOGLU
Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Capa, istanbul

Otitis media gocukluk ¢afinda ¢ok yaygmn olarak kargilastifimiz bir hastalik olup gesitli
tedavi yontemleri ile niiksleri kontrol edilmeye galigilarak olayin kroniklesmemesi saglanmak-
tadir. Bu caligmamizda alt1 ayhk bir siire icinde bagvuran, yaglar: alt ay ile 13 yag arasi olan,
rekkiirent akut otitis mediah 30 hastada yapilan antibiyotik profilaksisinin etkinlifi arastiril-
mugtir.

20 mg/kg sefaklor 24 saatte esit iki dozda kullanilmug ve profilaksiye en az 45 giin de-
vam edilmigtir. Yagin olduk¢a dnemli bir faktor oldugu gdzlenmis, sefaklor kullamlan olgu-
larda beg yas altinda atak oramnda anlaml bir diigii§ saptanmustir.
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(146) OTITiS MEDIA OLGULARINDA
SEFAKLORUN ETKINLIGI

Giingor NiSLI, Yesim YESILDAG, ilhan KAVAS
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglifn ve Hastaliklari Anabilim Dali, fzmir

Aralik 1991 ve Ocak 1992 aylarinda otitis media tanisi alan 35 olgu (16 kiz/19 erkek,
yas ortalamast 3.7 yil) sefaklor (Ceclor) ile tedavi edilmistir. Biri kronik otitli olan olgularin
11'i bilateral ve 24'ii tek tarafli otitis media’ya sahipti.

Olgulara sefaklor 30-40 mg/kg/giin olarak tice béliinmiis dozda ve 10 giin siire ile veril-
migtir. Ayrica 5 giin siireyle burun damlas: ve dekonjestan kullamulmugtir.

Olgularin % 89’u tedaviye tam yamt vermistir. 2 olguda (% 6) aym tedavi protokolii-
niin 15 giine tamamlanmast ile yanit elde edilmistir. Biri kronik otit ve biri bilateral akut otit-
li 2 olguda (% 6) tedaviye yamit alinamamustir.

(147) PSEUDOMONAS AERUGINOSA’YA BAGLI
KRONIK OTITiS MEDIA VE EKSTERNADA
LOKAL SIPROFLOKSASIN TEDAViSi

Sema BASAK, Tanfer KUNT, Ahmet ALMAC
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklar Anabilim Dal, Sivas

Pseudomonas aeruginosa kulafin infektif problemlerinde siklikla rastlanan ve tedavide
giicliikler yaratan bir mikroorganizmadir. Bu c¢aliyma, defisik tedavilerle bagarisiz sonuglar
alinmug, kiiltiirlerinde P.aeruginosa tiremis, kronik otitis eksterna ve mediali 33 hastanin, 41
kulaginda yapilmustir. Siprofloksasin lokal olarak hasta kulaklara uygulanmig ve tedavi sonug-
lar1 degerlendirilmigtir.

8 giinliik lokal uygulamadan sonra, tedavi bagans1 % 98'dir. 6.ayda basan oram % 93’
diigmiistiir. Saf ses esik odyometride hava yolu egik deferlerde ortalama 10 dB diizelme tes-
bit edilmis, lokal ve sistemik bir yan etki goriilmemistir.

Calisma sonuglari, secilmis kronik otitli hastalarda siprofloksasinin lokal uygulamalari-
nin yiiz giildiiriicii oldufunu ve ekonomik bir tedavi imkam: verdigini gbstermektedir.
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(148)  KRONIK OTITiS MEDIANIN PEFLOKSASIN
ILE TOPIKAL TEDAVisi

Tamer HALILOGLU, Ding MiRATA, Yahya GULDIKEN, Haluk KOSEMEN,
Behbut CEVANSIR

Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Mayis-Ekim 1991 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvurmus ve daha énce gesitli medi-
kal tedavi gbrmiig olan kronik otitis mediali 22 hastaya ampirik kurutma tedavisi amaciyla
glinde ii¢ kez iki damla (40 mg/ml) pefloksasin topikal olarak uygulanmugtir. Ortalama dort
hafta takip edilen hastalarda klinik iyilesme (17/22) % 77 oraminda gergeklesmistir.

(149) KRONIK OTIiTiS MEDIA TEDAVIiSINDE
. SIPROFLOKSASIN VE ALKOL BORIKIN
TOPIKAL KULLANIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Ugur CINAR!, Hakla Sitha OZCELIK 1, Savag BULTAC!
Sezer OZBAYIR?, Mazhar CELIKOYAR!, Aras SENVARL

1. Sisli Etfal Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Odyoloji Bilim Daly, fstanbul

Kronik otitis media (KOM) tedavisinde alkol borik Iokal kullanimi ile gok etkili bir si-
lah olup bazen yakici etkisinden dolay tolere edilememektedir. Siprofloksasinin lokal kullani-
mu ile KOM tedavisinde bagarih sonuglar bildirilmistir.

Bu calismada KOM’un operasyon 6ncesi tedavisinde lokal kullanimda siprofloksasin ile
alkol borikin etkinlikleri karsilastirilmistir. Akut hecme saptadifimiz KOM'lu, kolestatomasi
olmayan 40 hastadan 20’sine 250 mikrogram/m siprofloksasin iceren serum fizyolojik ile su-
landiriimug soliisyondan giinde iki kez iicer damla 10 giin siire ile; 20 hastadan olusan diger
gruba ise alkol borik satiire soliisyonundan giinde 3 kez 8’er damla 10 giin siire ile verilmig-
tir. Tedavinin baglangicinda ve sonunda odyovestibiiler degerlendirmeler yapilmig ve toksik
etki saptanmamugtir. Yaptiimiz klinik degerlendirmede her iki grupta da % 80 oraninda te-
davi saglandifx saptanmugtir.
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(150) KABAKULAK KOMPLIKASYONU SENSORINORAL
_ iSITME KAYBININ TEDAViSINDE
INSAN KABAKULAK IMMUNGLOBULINI KULLANIMI
(Olgu Bildirimi)

Ciineyt ALPER!, Leyla TURAL?

1. Kartal Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinii, fstanbul
2. Kartal Devlet Hastanesi, Cocuk Hastaliklani Klinii, Istanbul

Ani igitme kayiplari K.B.B. acil hastaliklan arasinda yer almaktadir. Ani safirlifa yol
acan cok cesitli faktorlerin basinda viral infeksiyonlar yeralmakta, ¢ocukluk ¢afinda tek taraf-
It olgularda epidemik parotitis ilk akla gelen etken olmaktadir. Ancak subklinik seyreden ol-
gularda bu cogunlukla gézden kagmakta ve gercksiz yere uzun siire "Ani igitme kayb1 tedavi
protokolii” uygulanabilmektedir. Buna kargin epidemik donemlerde tek tarafl sagirhkla bag-
vuracak gocuk ve erigkinlerde serolojik yontemlerle konacak tani, erken bir "Insan kabaku-
lak immunglobulini" uygulamastyla ani safirhfin gerilemesine yolagabilir. Boylelikle Gmiir bo-
yu kalacak ve diger kulakta geligebilecek bir patolojiyle dramatik bir tabloya doniigebilecek
bir safirlifin 6nlenmesi miimkiin olabilir.

Olgu: O.D. 12 yaginda. 4/5/1991 tarihinde aym giin baslayan sol kulakta igitme kaybi gi-
kayeti ile bagvuran hasta yapilan odyolojik tetkikinde sol kulakta 82 dB sensorindral igitme
kaybi tespit edilmesiyle "Ani isitme kaybi" tamistyla yatiridmisgtir. Herhangi bir travma ya da
infeksiyon oykiisii yoktu. Rutin tetkikleri yaninda epidemik dénem nedeniyle IgM ve IgG cin-
sinden kabakulak antikorlar: aragtirilmigtir. Rutin medikal tedavi protokolii baglanan hasta-
da kabakulak antikorlar1 IgM pozitif ve IgG zayif pozitif bulunmas: iizerine protokole son ve-
rilerek 50 mg (0.5 mi)/kg spesifik kabakulak immiinglobulini uygulanmustir. Hastanimn 2 ay
sonra yapilan kontrol odyograminda igitme kaybinin 47 dB'e indigi gorilmistir.

(151) DAMAR CERRAHISINDE TEK DOZ SEFTRIAKSON
PROFILAKSISI

Murat KAYABALI, Siikrii DILEGE, Selquk BAKTIROGLU,
Fatih Ata GENC, Metin OZGUR

istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa, Istanbul

1991 yih igerisinde periferik arter hastaliklari nedeni ile ameliyat edilen yapay veya oto-
jen greftle revaskiilarizasyonu saflanan hastalarda, seftriakson ile yapilan tek doz profilaksi-
nin sonuglari degerlendirilmigtir. Hastalarin 28'i erkek (% 93.7), 2'si kadin (% 6.3) di. En
geng hasta 34, en yagh hasta 70 yaginda olup, ortalama yag 57.6 bulunmugtur. Hastalarn 3°{
aort trombozu, 5i aort anevrizmasi, 10’u aorto-iliak tikanma, 11'i femoro-popliteal tikanma,
1’i kronik bébrek yetmezligi tanilar ile revaskiilarizasyon yapilmak iizere yatiriimstir. 21 has-
taya aorto-bifemoral Dacron greft ile bypass, 5 hastaya femoro-femoral cross, bypass, 2’sine
aksillo-bifemoral bypass, 1'ine aksillo-aksiller bypass, 8ine femoral-popliteal bypass, 2'sine fe-
moral-tibial posterior bypass yapilmugtir. Hastalarin 22'sine yapay, 8'ine otojen greft kullanl-
migtir. Hastalara ameliyata baglamadan indiiksiyon sirasinda 1 g seftriakson 1V tek doz yapil-
mustir. Hastalar ameliyat sonrasi ddnemde major ve minor infeksiyonlar agisindan takip edil-
mistir. 2 hastada ameliyat sonrasi 4.-5. giinlerde ates, 1 hastada anastomoz yerinde major in-
feksiyona baglh pstdoanevrizma gelismis ve killtiirde metisiline direngli S.aureus tremigtir.
Major infeksiyon oramt % 3.3 olarak saptanmugtir.

Sonug olarak damar cerrahisinde tek doz seftriakson profilaksisi etkinlik, maliyet, kulla-
nmm kolayligi ve yan etkiler agisindan avantajli gorillmiigtiir.
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(152)  CERRAHI GIRiSIM GECIREN HASTALARDA
CEFOPERAZONE’NUN PROFILAKTIK KULLANIMI

Cemal OZCELIK, Biilent TUTUNCU, Gokalp OZGEN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

1991 Mart-1992 Ocak tarihleri arasinda cerrahi girigim gegiren 80 hastada cefoperazone
profilaktik olarak kullamlmigtir. Hastalarin tedaviye yamit: ve hastanede kalig siirelerinin ki-
salmasi cefoperazone’nun etkin bir antibiyotik oldugunu kanitlamistir. :

Olgularimizin 52'si acil bagvuru, 28'i ise elektif cerrahi girigimdir. Acil bagvurulardan 8'i
spontan pnomotoraks olup, KTD oncesi ve sonrasi 1 g cefoperazone uygulanmig ve infeksi-
yon gelismemistir. 21'i penetran yaralanmaya bagl hemopnomotoraks olup, KTD oncesi ve
sonrast I'er g cefoperazone uygulanmug, 1 olguda daha sonra ampiyem geligmis, yapilan kiil-
tiirde S.aureus iiremigtir. Acil bagvurulardan 28'i ise periferik damar yaralanmasi olup, infek-
siyon gelismesi yiiksek riskli olgular olmasi nedeniyle 3 giin siire ile 2x1 g cefoperazone uygu-
lanmugtir. 4 olguda (3'ii ategli silah yaralanmasi, 1'i trafik kazasi) yara yerinde infeksiyon ge-
ligmis, yapilan kiiltiirlerde 2 S.aureus, 1 E.coli ve 1 P.aeruginosa iiremistir. 28 elektif olgudan
9 sempatektomide preop 1 g, postop 12 saat sonra 1 g cefoperazone uygulanmg ve infeksi-
yon gelismemistir. Aorto-iliak ve femoro-popliteal bypass graft koyulan 19 olguda cerrahi 6n-
cesi 1 g ve cerrahi sonrasi 3 giin 2x1 g cefoperazone uygulanmg ve sadece 1 olguda yara in-
feksiyonu geligmistir. Kiiltiir neticesinde S.aureus iiremistir.

Sonug olarak bu ¢ahsmamizda cefoperazone’nun kullanimi ile elektif olgularda %
96.4'liik, acil olgularda ise % 90.2'lik bagan elde edilmis ve hastalarin hastanede kalig siirele-
ri anlaml $lgiide kisalmugtar.

(153) TORAKOTOMILERDE SEFOKSITIN PROFILAKSISI

Fatih Ata GENC, Giksel 'KALAYCI, Yilmaz BASAR,
Aytolon BOZBORA, Siikrii DILEGE

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa, fstanbul

1991 yihnda 67 toraks girisimi yapilmigtir. Bu olgularin 47'sine akcigier tiimorii, 4’iine
akcifer kist hidatigi, 4'iine brongektazi, 2’sine akciger tiiberkiilozu, I’ine akciBer absesi, 3'ii-
ne mediasten tiimérii, 6’smna pnomotoraks nedeni ile torakotomi uygulanmgtir.

Tiim olgulara endiiksiyon sirasinda 1 g sefoksitin sodyum (Mefoxin) IV uygulanmug, ka-
pali toraks drenaj tiipleri alinana kadar giinde 3x1 g olarak verilmeye devam edilmistir. Tiip-
ler ortalama 2.4 giinde alinmugtir. Hastalara 14 pnémonektomi, 26 lobektomi, 4 bilobektomi,
5 segmentektomi, 10 wedge rezeksiyon ameliyatlari uygulanmus, ayrica 4 hastaya dekortikas-
yon, 4'iine de kistektomi-kapitonaj yapilmustir.

Olgulann 30 giinliik takiplerinde yara infeksiyonu gelismemistir. Akciger tiimérii nede-
ni ile pndmonektomi uygulanan 2 olguda (% 2.9) ampiyem gelismistir. Bu olgulardan yapi-
lan kiiltiirlerde metisiline direngli S.aureus tiretilmig ve olgular agik drenaj yontemi ile tedavi
edilmiglerdir.

Sonug olarak, toraks girisimlerinde sefoksitin ile yapilan profilaksi giivenli bir yontem
olarak goriilmiigtiir,
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(154) SEFTRIAKSON VE SEFTAZIDIMIN
AORTOKORONER BYPASS
AMELIYATLARINDA KULLANILMASI

Murat KONUK, Atilla KANCA, Serap AYKUT, Besim YiGITER, Mursit KORYAK
Istanbul Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Haydarpasa, Istanbul

Haziran 1990 ile Subat 1992 tarihleri arasinda ameliyat edilen ve yagayan 850 aortoko-
roner bypass olgusundan 418’inde seftriakson ve 432'sinde seftazidim uygulanmugtir. Her iki
antibiyotik rejiminde de birer gramlik toplam 10 g 1V doz verilmig, ilk iki doz ameliyat dnce-
si donemde, digerleri de ameliyat giiniinden baslayarak 2x1 g IV seklinde 4 giin siireyle tat-
bik edilmistir. Postoperatif dénemde hastalarda goriilen infeksiyonlar ve etken olarak izole
edilen bakteriler agagida gosterilmigtir.

o Seftriakson Seftazidim
n:418(%) n:432(%)
Pnémoni 11(2.6) 9 (2.1)
Yara infeksiyonu 7(1.6) 14 (3.2)
Idrar yolu infeksiyonu 1(0.2) 2(0.4)
Mediastinit 4(0.9) 3(0.7)
Agiklanamayan uzun siireli ates 9(21) 8 (L8)
Bakteri Seftriakson Seftazidim
sayl sayl
S. aureus 4 12
S. epidermidis 14 10
E. coli 2 0
Enterokok 2 4
K.pneumoniae 1 2

Bu bulgularla her iki iigiincii kugak sefalosporinin de etkin bir koruma sagladi, ancak
S.aureus suglarina karg: seftriaksonun daha etkili oldufu sonucuna varilmigtir.
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(155) KALP KAPAK REPLASMANI VE TAMIRINI TAKIBEN
GORULEN PROSTATIK VALV ENDOKARDITLERINDE
CIPROFLOXACIN TEDAVisi

Serap AYKUT, Murat KONUK, M.DEMIRTAS
Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Haydarpasa istanbul

Ocak 1991-Subat 1992 tarihleri arasinda yapilan 420 kalp kapak replasman ve tamiri
ameliyatindan sonra 25 olguda prostatik valv endokardit olgusu tespit edilmigtir. Bu hastala-
rin tanilarinda kan kiiltiirti, ekokardiografi ve kateter anjiografi yontemlerinden faydalanil-
mug ve tedavilerinde de quinolone grubu antibiyotiklerden ciprofloxacin (Ciproxin) kullanil-
mugtir. Hastalarin takiplerinde viicut 1sis1 dlgiimleri, kan kiiltiirli ve eko kontrollar: yapilmig-
tir. 25 hastanin 2’si akut hecme gegtikten sonra reoperasyon gerektirmis, 23 hastanin 17'sin-
de klinik iyilesme gézlenmistir. Tedavi protokolu olarak giinde 3x100 mg IV ciprofloxacin
(10 giin siire ile), bunu takiben 2x500 mg ciprofloxacin tablet (20 giin siire ile) verilmigtir.
Kan killtiirlerinde 12 olguda S.aureus, 5 olguda S.epidermidis, 3 olguda E.coli tespit edilmis-
tir. 5 olguda ise etken saptanamanns, yiiksek ates, sedimantasyon hizlanmasi ve eko bulgula-
r1 ile prostatik valv endokardit tedavisi yapiimasi gerekli olmustur. Geri kalan 6 olguda ise
beta-laktam ve vancomycin kombinasyonlar: uygulanmustr.

Sonug olarak ciprofloxacin bilhassa S.aureus endokarditinde diger antibiyotiklere alter-
natif tegkil edecek diizeyde etkili bulunmugtur,

(156) CIPROFLOXACIN’IN AORTOKORONER BYPASS
AMELIYATLARINDA KULLANILMASI

Murat KONUK, Serap AYKUT, Ergin EREN, Mursit KORYAK
Istanbul Gaiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Haydarpasa, Istanbul

Subat 1991 ile Subat 1992 tarihleri arasinda gergeklestirilen ve yasayan 540 aortokoro-
ner bypass ameliyatinda profilaksi amaciyla ciprofloxacin kullanilmugtir. Ameliyat dncesi gece
100 mg 1V, ameliyat baglamadan 100 mg IV ve ameliyat sonras: 2x100 mg IV 2 giin siireyle
uygulanmugtir. Normal sartlar altinda hastalar, ameliyat sonrast yogun bakim iinitesinden ser-
vise postoperatif ikinci glinde alinmakta ve kendilerine 2x500 mg oral ciprofloxacin 5 giin ve-
rilmektedir. Postoperatif donemde 37°C iizerinde ve 2 giinden uzun siire devam eden ateg
25 olguda (% 4.5), mediastinit ve buna bagli sternal detagsman ve revizyon 6 olguda (% 11),
yara infeksiyonu 18 olguda (% 3.3) goriilmiistiir. Toplam 24 olguda izole edilen patojenler
sunlardir: Koagulaz negatif stafilokok 15 olguda (% 62.5), S.aureus 3 olguda (% 12.5),
Gram negatif comaklar 5 olguda (% 20.8) ve enterokok 1 olguda (% 4.1).

Postoperatif infeksiyonlarda ortaya qikan bakteriyel patternler énemli olgiide profilak-
tik tedbirlerden etkilenmektedir. Merkezimize ait bu 540 aortokoroner bypass ameliyat: seri-
sinde emniyetle kullanilmig bulunan ciprofloxacin S.aureus’a sefalosporinlerden daha etkili
bulunmugtur.
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(157)NOROSIRURJIKAL OPERASYONLARDA PROFILAKTIK
SEFTAZIDIM KULLANIMI
(PROSPEKTIF KLINIiK CALISMA)

Mustafa K.BASKAYA, Nihat EGEMEN, Aclan DOGAN,
Hamit Z.GOKALP, Ertekin ARASIL, Tayfun BALIM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogiriitji Anabilim Dali, Ankara

Kranial ve spinal cerrahi patolojiler nedeniyle opere edilerek tedavi edilen 67 olguya
seftazidim profilaksisi uygulanmgtir.

Galisma kapsamina daha once cerrahi profilaksi ya da infeksiyon nedeniyle bagka bir
antimikrobiyal ajan kullanmayan olgular alinms ve kranial ve spinal tiim olgularda peropera-
tuar 1 g intravendz seftazidim uygulanmugtir. Postoperatif dénemde kranial olgularda 2 giin
siireyle 2 g/giin, spinal olgularda ise 1 giin siireyle 2 g/giin profilaksiye devam edilmistir.

Caligma grubunda yalnizea bir olguda akcifer infeksiyonu geligmis, bir olguda ise posto-
peratif 3 giin yilksek ates ortaya ¢ikmug, alinan BOS, idrar, bogaz ve kan kiiltiirlerinde her-
hangi bir etken saptanmamugtir. Her iki olguda da seftazidim tedavisine devam edilmis ve si-
fa saflanmgtir.

Bu galigma ile postoperatif infeksiyonlarin biiyiik sorunlar yarattif norogiriirjikal hasta
gruplarinda seftazidim ile kisa ve etkili bir profilaksinin yapilabilecegi sonucuna varimistir.

(158) ABDOMINAL HISTEREKTOMI
OPERASYONLARINDA ANTIBIYOTiK KULLANIMI

Kumral KEPKEP, Cihangir ORHON, Aylin SEYREKBASAN, Esra BOZOKLU,
Giirkan KIRAN

SSK Okmeydami Hastanesi, 1. Kadin-Dogum Klinigi, Istanbul

Caligma kapsamina alinan 40 abdominal histerektomi olgusu iig gruba ayrilmus, bunlar-
dan 14 olguluk birinci gruba operasyon sonrasi seftriakson (2x1 g, v, 3 giin), 16 olguluk
ikinci gruba baska antibiyotikler uygun doz ve siirede verilmig, 10 olguluk iiclincii gruba kon-
trol grubu olarak antibiyotik verilmemistir. Post op. komplikasyon olarak febril morbidite ve
yara infeksiyonu aragtirimugtir.

Olgularin 12 (% 30)’sinde ates (38*C'nin iistii), 8 (% 20)’inde ise ateg ve yara infeksi-
yonu goriilmiistiir.

Profilaktik olarak seftriakson verilen olgularin % 22.5’unda ateg, % 7.5’unda yara infek-
siyonu, farkh antibiyotikler kullanilan olgularm % 20’sinde ates, % 5'inde yara infeksiyonu;
hig antibiyotik kullamimayan olgularm % 27.5’unda ates, % 7.5'unda yara infeksiyonu gelig-
migtir. Olgular arasinda istatistiki yénden anlamh bir fark saptanmarmugtir.
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(159) JINEKOLOJIK AMELIYATLARDA PROFILAKTIK
SEFOKSITIN KULLANIMI

Melahat KESIM, Figen TASER, ismet KARLIK, Hiillya ERDEM
Sisli Etfal Hastanesi , 3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Sisli, Istanbul

Yaglar1 22-65 arasinda olan jinekolojik 35 olguya profilaktik olarak ameliyattan 0.5 saat
dnce, 6 ve 12 saat sonra 3 doz birer gram olmak iizere toplam 3 g (IM-IV) sefoksitin veril-
migtir. 21 olgu kontrol grubu olarak alinmig ve hemogram &lciimleri, hastanede kalig siireleri
kargilaghnlmigtir. Kontrol grubunda infeksiytz morbidite % 42 iken profilaksi yapilan grupta
% 3 olarak saptanmigtir.

Febril ve infeksiyéz morbiditenin fazla oldugu jinekolojik ameliyatlarda antibiyotik pro-
filaksisi i¢in sefoksitin gibi genig spektrumlu ve uygulama kolaylif1 olan bir antibiyotifin kisa
stireli kullaniimasi gerektifi sonucuna varilmgtir.

(160) i CIDDi INFEKSIYONU OLAN
JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK OLGULARDA
SULBAKTAM/SEFOPERAZON KULLANIMI

Melahat KESIM, Miiriivvet HAKYEMEZ, ismet KARLIK, Figen TASER
Sisli Etfal Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi, Sigli, Istanbul
Sefoperazon, sulbaktam ile kombine edildiginde etki spektrumu geniglemekte ve beta--
laktamaz iireten birgok direngli sus sefoperazona duyarh hale gelmektedir. Bu calismada jine-

kolojik ve obstetrik infeksiyonlarda bu kombinasyonun klinik etki ve emniyeti 22 hastada el-
de edilen klinik ve laboratuar bulgulan ile deferlendirilmistir.
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(161)  SEZARYEN ILE DOGUM YAPAN OLGULARDA
SEFOKSITIN PROFILAKSISININ FEBRIL VE INFEKSIYOZ
MORBIDITE UZERINE ETKILERI

Melahat KESIM, Figen TASER, ismet KARLIK, Murat KEKLIKOGLU
Sisli Etfal Hastanesi, 3.Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinii, Sigli, Istanbul

Degisik endikasyonlarla sezaryen uygulanan 29 olguda kordon klampe edildikten he-
men sonra tek doz 2 g sefoksitin IV verilmistir. Kontrol grubu (profilaksi yapilmayan) 30 ol-
gudan olusturulmusgtur.

Kontrol grubunda febril morbidite % 66, infeksiytz morbidite % 19 olarak; ¢aligma gru-
bunda ise febril morbidite % 17, infeksiy6z morbidite % 10 olarak saptanmuistir.

Preoperatif ve postoperatif SGOT, SGPT, LDH, alkali fosfataz, iire ve kreatinin defer-
leri arasinda anlamh bir fark bulunamamugtir.

Sonug olarak, tek doz sefoksitin uygulaniminin sezaryen sonu febril ve infeksiybz morbi-
dite profilaksisinde giivenilir oldufu kanisina varilmagtir.

(162) SEZARYEN PROFILAKSISINDE DEGISIK TEK DOZ
ANTIBIYOTiK UYGULAMASININ ETKINLIGI

Tufan BILGIN, Hakan OZAN
Uludag Universitesi Thp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Bursa

Sezaryen operasyonlarinda rastgele secilen tek doz antibiyotik profilaksisinin postopera-
tif infeksiydz morbiditeye etkisi 119 hastada aragtirilmugtir. 28 hastaya hicbir antibiyotik veril-
mezken, 25 hastaya 1 g seftriakson, 23 hastaya 2 g mezlosilin, 18 hastaya 300 mg klindamisin
ve 500 mg amikasin, 25 hastaya 1 g ampisilin +sulbaktam operasyon sirasinda kordon klemp-
lenmesini takiben intravendz verilmistir.

Gruplar arasinda yas, gravida, parite, gebelik haftas;, bebek agirhfi, yenidofan apgar
skoru ve pelvik muayene sayisi agisindan istatistiki olarak anlamh bir fark saptanmamigtir
(p<0.05). Pozitif kiiltiir sonucu veya oral dlgiimlerde en az 6 saat ara ile iki kez 38 ° C’nin
iizerinde saptanan ates ile karakterize infeksiyoz morbidite seftriakson grubunda % 0, mezlo-
silin grubunda % 17, ampisilin+sulbaktam grubunda % 8, klindamisin +amikasin grubunda
% 22 ve kontrol grubunda % 21 olarak gdzlenmigtir.

infeksiyﬁz morbidite oranlan kargilastinldifinda, sezaryen gibi yiiksek morbiditeli bir
operasyonda plazma yar1 mrii uzun olan seftriaksonun giivenilir bir profilaktik ajan oldugu,
ancak daha kisa yar1 émiirlii olan difer antibiyotiklerin tek doz kullauminin yeterli dlciide
glivenilir olmadif1 sonucuna varilmg ve plazma yan 6mrii diigiik bu tiir antibiyotiklerin sezar-
yen profilaksisi i¢cin daha yiiksek dozajda ya da 24 saatlik serum seviyeleri yeterli diizeyde ka-
lacak sekilde bliinmilg dozlarda verilmesi gerektifi diigiiniilmiigtiir.
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(163)SEZARYEN ILE DOGUM YAPANLARDA SEFTAZIDIMIN
PROFILAKTIK KULLANIMI

Ahmet BUYUKOREN, Biilent BAYSAL, Abdullah TURFANDA, Biilent ERGUN
Istanbul Tip Fakilltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Sezaryen ile dofum yapan 60 gebede prospektif olarak seftazidimin perioperatif kullani-
minin etkinlifi aragtinlmigtir. Profilaksi yapilan 30 hastaya perioperatif 2 g tek doz seftazi-
dim verilmig, 30 hastalik kontrol grubuna ise herhangi bir antibiyotik verilmemistir. Profilak-
si yapilan grupta morbidite gériilmezken, kontrol grubunda § (% 17) hastada febril morbidi-
te goriilmiistiir. Tki grup arasindaki fark febril morbidite yoniinden istatistiksel olarak anlam-
I bulunmustur (0.02<p<0.05). :

Kontrol grubunda hastanede kalm siiresi de profilaksi yapilan gruba gére daha uzun
bulunmusgtur.

Tek doz seftazidim ile profilaksinin sezaryenle dogum yapanlarda etkili bir yontem ol-
dufu vurgulanmugtir.

(164)SEZARYEN UYGULANAN OLGULARDA SEFTAZIDIMIN
PROFILAKTIK OLARAK KULLANIMI

S.Sinan OZALP, Hikmet HASSA, Mine INAN
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir

1.6.1991-1.1.1992 tarihleri arasinda sezaryen uygulanan 42 olguya seftazidim ile profilak-
si uygulanmugtir. Seftazidim ilk doz kordonun klampe edilmesi ile, 2. ve 3. dozlar ilk uygula-
madan 8 ve 16 saat sonra olmak iizere toplam 3 kez 1 g intravendz olarak verilmistir. Bir ol-
guda uygulamadan hemen sonra cilt eriipsiyonu gézlenmis ve bu olguda ilacin kullammma
son verilmigtir. Bir olguda ise postoperatif 3.giinde diyare geligmistir.

Profilaksinin tam olarak uygulandif 41 olgudan ikisinde yara yeri infeksiyonu gelismis
ve ikisinde de seftazidime direngli E.coli iiremistir. Bunun diginda hicbir hastada febril mor-
bidite ve infeksiyona rastlanmamustir,

Sezaryenlerde seftazidimin infeksiyonlardan korumada etkin oldugu ve giivenli kullani-
labilecegi sonucuna varilmigtir.
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(165) JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA SEFTAZIDIMIN
PROFILAKTIK OLARAK PERIOPERATIF KULLANIMI

S.Sinan OZALP, Hikmet HASSA, Mine INAN
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dofum Anabilim Dal, Eskigehir

1.6.1991-1.1.1992 tarihleri arasinda jinekolojik operasyon uygulanan 58 olguya profilak-
tik olarak seftazidim verilmistir. Olgulardan 44’iine abdominal, 14’iine vajinal operasyon ya-
pilmugtir. Seftazidim operasyondan 2 saat once, 2 saat ve 10 saat sonra olmak iizere 3 doz
geklinde 1 g intraventz olarak uygulanmustir. Hicbir hastada ilaca bagh yan etkiye, hematolo-
jik ve biyokimyasal laboratuvar degerlerinde postoperatif donemde patolojiye rastlanmamug-
tir. Hicbir olguda febril morbidite gozlenmemistir. Vajinal operasyon uygulanan olgulardan
ikisinde FE.coli ve birinde Klebsiella olmak iizere idrar kiiltiiriinde iireme olmugtur. Abdomi-
nal operasyon uygulanan olgularda seftazidimin infeksiyonlara karst % 100, vajinal operas-
yonlarda ise % 79 koruyucu oldufu saptanmugtir. Bu sonuclara gore jinekolojik operasyonlar-
da seftazidimin profilaksi amaciyla giivenle kullamlabilecegi sonucuna varilmgtir.

(166) PROFILAKTIK SEFAZOLIN VE LOKAL
BETADIN SUPOZITUAR KULLANAN HASTALARDA
FEBRIL MORBIDITE

Ahmet BUYUKOREN, Yavuz SALIHOGLU, Abdullah TURFANDA, Biilent BAYSAL
Biilent ERGUN, Oguz DAVER

istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Cesitli gikayetler ile bagvuran ve abdominal histerektomi yapilmasimna karar verilerek ya-
tirilan 58 hasta ii¢ gruba ayrilmugtir.

1. grubu olusturan 16 hastada pre-op ve post-op higbir antimikrobik kullanilmamugtir.
16 hastanin 3’iinde (% 19) infeksiyon gelismis, 4 hastanin (% 25) idrar kiiltiiriinde iireme ol-
musgtur. - ;

2.grubu olugturan 18 hastaya sadece lokal antiseptik betadin vaginal supozituar verilmig-
tir. 18 hastanin 2'sinde (% 11) infeksiyon geligmig, 3 hastanin (% 17) idrar kiiltiiriinde {ire-
me olmustur.

3.grubu olugturan 24 hastaya sadece pre-op 1 g sefazolin IM profilaktik olarak verilmis-
tir. 24 hastanin 1’inde (% 4) infeksiyon gelismis, 1 olguda (% 4) da idrar kiiltiiriinde fireme
. olmugtur.

Tiim olgularda insizyon yerleri temiz olarak tespit edilmigtir.

Caligmamizda fibril morbidite yoniinden istatistiki olarak profilaktik antibiyotik kullani-
mu, diger iki gruba nazaran anlaml derecede iistiin bulunmug (0.02<p<0.05), sefazolin kulla-
nilan grupta beklenenden daha az, difer gruplarda ise beklenenden daha fazla febril morbi-
ditede saptanmistir.
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(167)  TEK DOZ SEKNIDAZOLUN TRIKOMONIYAZ
VE BAKTERIYEL VAGINOZiSDE ETKISININ
ARASTIRILMASI

Cengiz CANKAYA, Leyla AKIN
SSK Cinarh Dispanseri, izmir

Tek doz 2 g seknidazoliin trikomoniyaz ve bakteriyel vaginozisdeki etkinliji aragtiriimig-
tir. Islak tampon monte veya tahta spatiille vaginadan alinan materyalde T.vaginalis sapta-
nan 35 hastaya ikigser gram seknidazol verilmig, 3 giin sonra hastalar tekrar kontrol edildifin-
de semptomlarin gegtifi, sekresyonlarda T.vaginalis’in kayboldugu saptanmigtir.

* Bakteriyel vaginozis tamisi ayni gekilde alinan vaginal sekresyonun beyazimsi-yesil renk-
te, bayat bahk kokulu ve homojen olmasiyla, lam iizerinde % 10'luk KOH ile karigtirildifin-
da kotii koku duyulmasiyla ve sekresyondan hazirlanan Gram preparasyonunda kamit (clue)
hiicrelerin goriilmesiyle konmugtur. 55 hastamin degerlendirilmesi sonucu 27 hasta tedaviye
alinmug, herbirine tek doz 2 g seknidazol verilmigtir. Hastalarin 23’iinde belirtilerin tam ola-
rak gectifi, liclinde kismi gifa elde edildigi, birinde ise basarisiz kalindifi saptanmugtir.

Tek doz seknidazol uygulamas: trikomoniyazda % 100, bakteriyel vaginozisde % 81 ora-
ninda etkili olmugtur.

(168)  ORTOPEDIK CERRAHI PROFILAKSISINDE
SEFTRIAKSON VE SEFAZOLININ
KARSILASTIRILMASI

Mahmut KIS, Teoman BENLI, Fatih PESTiLCi, Mehmet CITAK, Serdar AKALIN
SSK Ankara Hastanesi, I.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Ocak 1989-Aralik 1991 arasinda opere edilerek implant uygulanan veya artroplasti yapi-
lan 279 hastaya randomize olarak tek giin tek doz veya 3 giin tek doz seftriakson, tek giin
dort dozda veya 3 giin dort dozda sefazolin profilaksisi uygulanmag, klinik ve laboratuvar ola-
rak takip edilmistir.

Sefazolin uygulanan 84 hastanin 5 (% 5.9)’inde derin infeksiyon, 9 (% 10.7)’unda yiizey-
sel infeksiyon, 8 (% 9.5)’inde laboratuvar bulgularinda deBisme saptanmugtir. Seftriakson uy-
gulanan 195 hastanin higbirinde yiizeysel veya derin infeksiyona rastlanmamug, sadece 5 (%
2.6) hastada laboratuvar bozuklugu saptanmugtir. Bu sonuglara dayanarak, seftriaksonun orto-
pedik cerrahi profilaksisinde daha giivenle kullamlabilecegi goriigiine varlmgtir.
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(169)  BIR SALMONELLA OSTEOMYELITI OLGUSU

Fatih PESTILCI!, Teomen BENLI 1, Necla TULEK?,
Mahmut KIS!, Serdar AKALIN!, Mehmet CITAK!

1. SSK Ankara Hastanesi I.Ortopedi ve Travmatoloji Klinifi, Ankara
2. SSK Ankara Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinifi, Ankara

Salmonella osteomyeliti oldukca nadir goriilen, hemolitik anemilere eglik eden kemik
infeksiyonudur. Bu calismada 44 yaginda bir kadin hasta sunulmugtur. Hastanin sol femur os-
teomyeliti ile uyumlu radyolojik ve klinik bulgulari mevcuttu. Hasta 16.8.91’de opere edile-
rek drenaj sekestrektomi yapimustir. Yapilan kiiltiirde Salmonella typhimurium izole edilmis-
tir. Sugun ofloxacin, ciprofloxacin, tetracycline, ampicillin +sulbactama duyarls, difer antibiyo-
tiklere direncli oldufu saptanmug ve hastaya parenteral olarak ampicillin+sulbactam baglan-
mug, 6 hafta parenteral, 6 hafta peroral tedaviyi takiben, klinik tam diizelme saglanmg ve
radyolojik olarak yeni kemik yapim oldufu belirlenmigtir.

(170)KRONIK KEMIK INFEKSIYONLARININ TEDAVISINDE
GENTAMISIN SULFATLI ZINCIRLERIN KULLANIMI

Miicahit GORGEC, Metin TURKMEN, Veli GULTEMIZ, Ufuk NALBANTOGLU
Haydarpasa Numune Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Kronik kemik infeksiyonlar: tedaviye direnclidirler. Temel cerrahi uygulamalara ilave
olarak iyi bir antibakteriyel tedaviyi gerektirirler. Sistemik antibiyotik tedavisi ¢ok defa etki-
siz kaldifindan yiiksek doz veya kombine antibiyoterapi gerekmekte, buna rafmen basarisiz
kalinan olgular bulunmaktadir. Bu nedenle lokal antibiyotik uygulamalan yapilmaktadir.

Infeksiyon bolgesinde uzun siire yiiksek doz antibiyotik konsantrasyonu olugturan genta-
misin siilfath zincirler 1989-1991 yillari arasinda primer ve sekonder kemik infeksiyonlu 9
hastaya uygulanmugtir. 3 hastamiz 20 yagin altindayd. 5 hasta primer kemik infeksiyonlu idi.

Iyi bir debridmandan sonra zincirler kisa ve uzun siire uygulama yapilmak iizere yerles-
tirilmigtir. Az sayida olan, fakat sonuclarmuzin tatminkar bulundufu serimizde, uygulama
teknifi ve etkinlifi ile bagarisizlikta en biiyiik sebebin cerrahi debridman yetersizligi ve oste-
osentez materyalinin ¢ikarilmamas: oldufiu vurgulanmistir.
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(171)  KALCA BOLGESI OSTEOSENTEZ VE PROTEZ
AMELIYATLARINDA PROFILAKTIK OLARAK
SEFTRIAKSON UYGULAMASI

Metin TURKMEN, Miicahit GORGEC, Adnan ABBASOGLU,
Haluk HARUTOGLU

Haydarpasa Numune Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, {stanbul

1991 yih igerisinde 100 kalga bolgesi osteosentez ve protez ameliyatinda profilaksi ama-
cyla ameliyattan 12 saat 6nce, ameliyat aninda, ameliyattan 12 saat sonra ve ameliyatmn 1.,
2., 3. giinleri 1'er gram seftriakson uygulamalar: yapumigtir. Uygulama yapilacak hastalar bir
segime tabi tutulmamug, fakat degerlendirme agamasinda risk gruplarma aynimiglardir. Gru-
bu ne olursa olsun hicbir hastamizda derin infeksiyona rastlanmamustir. Yiizeyel infeksiyon
gosteren 5 hastamizda bagkaca bir antibiyotik kullamilmaksizin, yiizeyel pansumanlarla iyileg-
me elde edilmistir.

(172)  SEFTAZIDIMIN ORTOPEDIDE TERAPOTIK VE
PROFILAKTIK KULLANIMI

Ali SEKERLISOY, Fehmi KUYURTAR, Orhan AKINC],
Mehmet VATANSEVER

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Elazig

Ortopedik ameliyat geciren 24 hastada profilaktik olarak, infeksiyonu bulunan 17 hasta-
ya terapdtik olarak seftazidim kullanilmigtir. Profilaktik seftazidim uygulanmasi ameliyat sa-
bahi, ameliyattan 1 saat énce gocuklar igin 30-50 mg/kg, erigkinler igin 1g IV olarak baglan-
mug, postoperatif ortalama 7 giin ve giinde iki kez kullamlmgtir. Copu kal¢a kirpi nedeni ile
protez konulan hastalarin hig birinde infeksiyon komplikasyonu gériilmemistir.

Terapétik amagla seftazidim aymi dozda ve ortalama 14 giin siire ile kullamlmigtir, Has-
talarin 13'ii tamamen iyilesmis, kronik osteomyelit nedeniyle opere edilen 4 hastanin semp-
tomlarinda ve Kliniklerinde belirgin diizelme gozlenmistir. Kronik osteomyelit nedeniyle ta-
kip edilen bir olguda ise basarisiz olunmugtur.

Seftazidim tiim hastalarda iyi tolere edilmis, ilaca bajli bir komplikasyona rastlanmamis-
tr.

Bu bulgulara gore seftazidimin ortopedide terapitik ve profilaktik amagla kullanilabile-
cefi sonucuna varilmstir.
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(173) NONSPESIFIiK SEPTIK ARTRITLER ILE,
AKUT VE KRONIK OSTEOMIYELITLERIN TEDAVISINDE
POLIVIDIN IYOT iLE IRRIGASYON UYGULAMASI

Yavuz KABUKCUOGLU, Unal KUZGUN, Mehmet TEZER
Sisli Etfal Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sisli, fstanbul

Osteomiyelit ve septik artrit cerrahi bir hastahktir. Tedavide en 6nemli faktdr infekte
olii ve iskemik dokularm debridmanini takiben 6lii boslufun cesitli metodlarla sterilizasyonu
ve kas flebi, kemik grefti ya da ekstremite rekonstriiksiyonu gibi iyi vaskiilerize dokularla ka-
patiimasidir.

Debride edilmis bolgenin sterilizasyonunda kiiltiire uygun sistemik antibiyotik kullanil-
masina ilaveten infeksiyonun ozellifinden dolayr devaml irrigasyon sistemi de kullanilmakta-
dur. irrigasyonla mekanik temizlik yapilirken % 5 polividin iyot soliisyonu ile de antiseptik et-
ki saflanmaktadir.

1985-1991 yillar: arasinda 13 septik artrit, 21 akut osteomiyelit ve 10 kronik osteomiye-
lit tedavisinde debridmam takiben polividin iyot ile irrigasyon sistemi uygulanmugtir. Septik
artritte 3 giin, osteomiyelitte 1-2 hafta siireyle irrigasyona devam edilmistir. Parenteral antibi-
yotik tedavisi klinik ve laboratuvar deferlendirmeler goz oniinde bulundurularak 3 hafta uy-
gulanmugtir.

Hastalarin takip siiresi 6-81 ay arasinda deBismistir. 36 hastada tam iyilesme elde edil-
migtir. 8 hastada klinik ve laboratuvar olarak iyilesme goriilmemesi iizerine defigik tedavi
metodlar uygulanmugtir.

(174) URINER INFEKSIYONLARDA
CEFOPERAZONE/SULBACTAM
KOMBINASYONU

Hasan SOZER

SSK Bolu Hastanesi, Bolu

Uriner infeksiyonu olan 20 hastada cefoperazone/sulbactam kombinasyonun bakteriyo-
lojik ve klinik etkinlifi ile yan etkileri aragtiriimugtir. Idrar kiiltiirlerinde etken, 6 hastada E.-
coli, 3 hastada P.aeruginosa, 3 hastada Klebsiella, 2 hastada Proteus, 2 hastada Enterobacter,
2 hastada S.aureus, 2 hastada N.gonomhoeae olarak saptanmug ve hepsi ilaca duyarli bulun-
mugtur. Tedavi 5 giin boyunca 2x1 g IV olarak siirdiiriilmiig ve tedavi sonunda kiiltiirler tek-
rarlanmigtir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda hematolojik testler, karaciger fonksiyon testleri ya-
pilmugtir.

Bu caligmada cefoperazone/sulbactam kombinasyonu ile % 85 bakteriyolojik, % 90 kli-
nik bagar1 saglandif goriilmiigtiir. Hicbir hastada yan etkiler nedeniyle ilacin kesilmesi gerek-
menmistir.
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(175) URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA
SEFUROKSIM AKSETILIN KLINIK ETKINLIGI

Izak DALVA!, Murat BASAR!, Ahmet YAZICIOGLU!, Erdem AKBAY!
Suat OZGURY, Selahattin CETiN!, Mehmet KARAHAN?

1. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Bakteriyoloji Laboratuvari, Ankara

Idrar kiiltiirlerinde iireme saptanan ve klinik olarak nonkomplike iiriner infeksiyonu
olan 65 hastaya sefuroksim aksetil uygulanarak bu ajanin bakteriyolojik ve klinik etkinligi ile
yan etkileri arastinlmistir. Infeksiyon etkeni, hastalarin 52 (% 80)’sinde Escherichia coli, 6
(% 9)’sinda Klebsiella pneumnoniae, 5 (% T)'inde Proteus mirabilis, 2 (% 3)’sinde Pseudomo-
nas aeruginosa olup hepsi sefuroksim aksetile duyarl bulunmugtur.

Sefuroksim aksetil 5 giin siire ile oral yoldan tok olarak 250 mg/12 saat dozda uygulan-
mugtir. Tedavinin tamamlanmasindan bir hafta ve bir ay sonra idrar kiiltiirleri ile hematolo-
jik, hepatik ve renal fonksiyon testleri yapilmistir. Basari orani bir hafta sonra % 92 (59/65),
bir ay sonra % 84 (54/65) idi. Boylece relaps orani % 8 bulunmustur. Hi¢ bir hastada hema-
tolojik, hepatik ve renal fonksiyon testlerinde degisiklik goriilmemistir.

Sefuroksim aksetil, uygulama kolaylif, bilhassa nonkomplike iiriner infeksiyonlardaki
yiiksek bagar1 orani ve yan etkilerinin azlif1 nedeniyle iiriner sistem infeksiyonlarinda kullam-
lacak ilaglar arasinda yer almalidir.

(176)  UROGENITAL SISTEM INFEKSIYONLARININ
SAGALTIMINDA SEFUROKSIM AKSETILIN ETKisi

Ertan CAN
Cargamba Devlet Hastanesi, Uroloji Klini#i, Carsamba, Samsun

Haziran 1991 ile Ocak 1992 arasindaki dénemde iirogenital sistem infeksiyonu nedeni
ile bagvuran 26’s1 erkek, 14%ii kadin toplam 40 hastada sefuroksim aksetilin klinik ve bakteri-
yolojik etkinlifi aragtiriimugtir. Olgularin 20'si kronik prostatit, 14'ii akut sistit, 4'ii gonokok-
sik iiretrit, 2'si piyelonefrit tanilariyla, bir kismu kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore, bazila-
11 ise ampirik olarak safitima almmuglardir. Kronik prostatit olgularma ii¢ hafta siireyle, di-
ger olgulara bes giin siireyle 2x250 mg sefuroksim aksetil verilmistir. Kiiltiir antibiyogram ya-
pilan olgularda sagaltim sonucunda kiiltiirleri kontrol igin tekrarlanmistir. Kronik prostatit
haricindeki olgularin 19’unda, kronik prostatitli olgularin ise 16’sinda iyilesme saglanmugtir.

Sonug olarak yaptifimiz calismada sefuroksim aksetilin klinik basaris1 % 87 olarak bu-
lunmugtur.
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(177) URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA
SEFUROKSIM AKSETILIN ETKINLIGI

Nihat SATAR, Ugur ERKEN, Saban DORAN, Ruhi K. TURKYILMAZ
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Balcah, Adana

Sefuroksim aksetilin klinik, bakteriyolojik ve yan etkileri 45’i erkek, 30’u kadin olmak
iizere 75 hastada incelenmistir. Olgularin 42’si sistit, 7’si pyelonefrit, 13’ii prostatit, 14’ii orsi-
epididimit ve iiretrit teghisi ile giinde 2x500 ila 2x250 mg arasinda oral yoldan sefuroksim ak-
setil ile tedaviye alinmugtir.

68 hastada bakteriyolojik eradikasyon saglanmis, 7 hastada ise saglanamamigtir. Toplam
11 hastada tedavi esnasinda epigastrik afri, bulanti, diyare ve hafif deri dokiintiileri goriil-
miigtiir. Sefuroksim aksetilin klinik etkinlifi % 91 olarak saptanmustir.

(178) ESWL UYGULANAN HASTALARDA PROFILAKTIK
TEK DOZ SULBAKTAM + SEFOPERAZON UYGULAMASI

Reha OZKECELI, Nihat SATAR, Ziihtii TANSUG,
Ruhi K. TURKYILMAZ

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ﬂrotoji Anabilim Dali, Balcali, Adana

Profilaktik amagla, Anabilim Dalimiz Tag Kirma Merkezinde ESWL planlanan 30 has-
taya uygulama &ncesi tek doz IV 1 g sulbaktam +sefoperazon verilmistir. 17-52 yag grubunda-
ki hastalarin 18'i erkek (% 60), 12'si kadin (% 40)'di. Daha ¢ok infeksiyon riski altindaki 2
cm’den biiyiik veya multipl pyelokalisiyel tash ya da Double J stent konulmug hastalar ¢alig-
ma kapsamina dahil edilmistir. flacin etkinligi ve sonuglar uygulamadan énce ve sonra ali-
nan idrar kiiltiirleri ve erken dénem septik yakinma ve bulgular ile kontrol edilmistir. Hasta-
lar aymi giin taburcu edilmislerdir. Postoperatif geligebilecek iirosepsis ihtimalini azaltmak ga-
yesi ile profilaktik olarak genig spektrumlu bir antibiyotigin kullanilmasinin yararli oldufu so-
nucuna varilmigtir.
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(179)SEFOPERAZONUN ESWL’'DE PROFILAKTIiK KULLANIMI

Oktay NAZLI, Giirhan GUNAYDIN, Atalay GURSAN
Ozcan ERHAN, Nurullah MULAZIMOGLU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bornova, fzmir

Anabilim dalimiz ESWL iinitesinde 146’s1 bobrek, 64’ii iireter tagt nedeniyle ESWL uy-
gulanan 200 olguda, 1 g IV tek doz sefoperazon profilaktik olarak kullamlmigtir. Bu olgula-
i hikayelerinde iiriner infeksiyon var, fakat halen infeksiyon yoktu. 138 erkek, 62'si kadin
olgularin yas ortalamalar1 da 37.8 (16-60) idi.

Bu olgularda sefoperazon profilaktik olarak etkin ve yan etkileri minimal diizeyde bu-
lunmustur.

(180) ENDOSKOPIK GIiRISIMLERDE TEK DOZ
SULBAKTAM +SEFOPERAZON ILE ANTIMIKROBIYAL
PROFILAKSI

Sacit YILDIZ, A.Faik YILMAZ, Recep BI"JYI'.'IKALPELLi,
Zafer AYBEK, Ramazan ASCI

Ondokuzmays Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Uriner infeksiyonu bulunmayan ve endoskopik girigim uygulanan 30 olguya antimikrobi-
yal profilaksi amaciyla giriimden yaklagik 45 dakika énce tek doz 1 g IV sulbaktam + sefo-
perazon uygulanmugtir. Olgulardan 10’una sistoskopi, 6’sina retrograd pyelografi, 5’ine bas-
ket, 3’iine litotripsi, 3'iine iiretral dilatasyon, 2’sine mesane boynuna TUR insizyon ve 1’ine
de internal iiretrotomi yapilmugtir. Girigim sonrast 7. ve 15. giinlerde olgular klinik ve bakteri-
yolojik olarak degerlendirilmistir. Sadece litotripsi uygulanan olgulardan 1'inde epididimit ge-
lismis ve uygun antibakteriyal ajan ile tedavi edilmistir. Tek doz 1 g sulbaktam +sefoperazon
profilaksisi ile herhangi bir komplikasyona rastlanmamustir. Sonugta endoskopik girigimlerin
antimikrobiyal profilaksisinde tek doz 1 g sulbaktam +sefoperazonun etkili ve yeterli olduBu
goriilmiistiir.
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(181) SEMPTOMATIK ALT URINER SISTEM
iNFEKSIYONLARINDA NORFLOKSASIN TEDAViSi

Recep BUYUKALPELLI, Sacit YILDIZ, A.Faik YILMAZ,
Ramazan ASCI, Zafer AYBEK

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Semptomatik alt iiriner sistem infeksiyonu tesbit edilen 25 olguya 5-7 giin siireyle giin-
de 2 kez 400 mg dozda norfloksasin verilmistir. Tedavi sonras: 15.giinde yapilan degerlendir-
mede olgulardan 24'iinde (% 96) klinik ve 22'sinde de (% 88) bakteriyolojik iyilesme tespit
edilmigtir. Norfloksasin tedavisine bagli ciddi bir komplikasyona rastlanmamugtir. Sonucta,
semptomatik alt iiriner sistem infeksiyonlarmin tedavisinde norfloksasinin etkili ve tercih edi-
lebilir antimikrobiyal ajan oldufu gériilmiistiir.

(182) _ NORFLOXACIN’IN URINER
INFEKSIYONLARDA UYGULANMASI

Oktay NAZLI, Giirhan GUNAYDIN, Biilent SEMERCI,
Atalay GURSAN, Ozcan ERHAN, Nurullah MULAZIMOGLU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bornova, fzmir

Bu bildiride 30 iiriner infeksiyonlu poliklinik olgusunda, norfloxacin kullanim irdelen-
migtir.

Olgularn 18'inde kiiltiir yapilmugtir. Kiiltiirde iireyen enterokok, Pseudomonas ve stafi-
lokoklarin norfloxacin'e duyarh olmasi sonucu safitima gegilmistir.

12 akut olguda kiiltiir yapilmamugtir. Sagitima norfloxacin’le hemen baglanmigtir (Akut
sistit, tiretrit, epididimit). :

Rutin dozun iistiine ¢ikilmasi gerekmemis, yalniz kronik prostatit olgularinda siire 20
gline kadar uzatilmigtir.

Kontrollere gelmeyen 3 olgu diginda 27 olguda problemsiz ve yan etkisiz safitim saglan-
mugtir.
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(183)  URINER OPERASYONLARDA PERiOPERATIF
PEFLOXACIN KULLANIMI

Giirhan GUNAYDIN, Oktay NAZLI, ibrahim COUREKLIBATIR,
Necmettin CIKILI, Orhan YURTSEVEN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bornova, fzmir

Detisik nedenlerle opere edilen 50 iirolojik olguda perioperatif pefloxacin kullanim ir-
delenmigtir.

Olgularimiza operasyondan &nceki gece IV 400 mg, operasyon sabahi ve 12 saat sonra
aynt doz pefloxacin verilmigtir. Postop 1.giin yine IV forma devam edilmistir. Daha sonra
oral olarak 3 giin daha tedavi siirdiiriilmiigtiir,

3 olguda (% 6) antibiyotifin degistirilmesi, 4 olguda (% 8) ise difer bir antibiyotik
kombinasyonu gerekmistir. fkinci antibiyotik eklenen 4 olgunun birinde tromboflebit, 3’iinde
pnomoni gelismistir. Yapilan konsiiltasyonlar sonucu diger antibiyotikler eklenmistir.

47 olgu (% 94) postop infeksiyon olmaksizin erken postop dénemi tamamlamiglardir.

(184) URINER INFEKSIYONLARDA
AZTREONAM KULLANIMI

ibrahim CUREKLIBATIR, Giirhan GUNAYDIN, Oktay NAZLI,
Orhan YURTSEVEN, Necmettin CIKILI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bornova, fzmir

Ciddi iiriner infeksiyonu olan 30 olguda aztreonam kullanilmustir. 7 olgu E.coli’ye, 5 ol-
gu stafilokoklara bagli akut pyelonefrit, 8 olgu orsiepididimit, 6 olgu akut hemorajik sistit,
4’ii kronik prostatit idi.

13 olguda E.coli, 8 olguda stafilokoklar, 4 olguda N.gonorhoae iiretilmistir.

Bu olgulardan kiiltiir yapilan 25’inde de iireyen suglar aztreonama duyarh bulunmusgtur.
5 olguya kiiltiir yapilmaksizin aztreonam baglanmustir. Kiiltiir yapilan 25 ve yapilmayan 3 ol-
guda klinik ve mikrobiyolojik tam gifa goriilmiigtiir. Kiiltiir yapilmayan 2 olguda (1 prostatit,
1 orgiepididimit) kullamlan antibiyotik grubu degistirilmistir.
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(185)  IDRAR SONDASI KULLANILAN HASTALARDA
PROFILAKTIK SEFAZOLIN KULLANIMI

Ahmet BUYUKOREN!, Abdullah TURFANDA!, Biilent BAYSAL!,
Ozden BUYUKBABA?Z, Biillent ERGUN!

1. istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dofum Anabilim Dali, Capa, istanbul
2. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Cesitli gikayetler ile bagvuran ve vaginal histerektomi yapilan 23 hastaya pre-op 1 g sefa-
zolin profilaktik olarak uygulanmustir. Hastalarin tiimiine post-op sonda uygulanmus ve 4. gii-
nii sondalar, betadin ile vulva ve periuretral bélge temizligini takiben gikartilmg ve sonda ug-
lar1 steril tiiplere konarak kiiltiire yollanmugtir. 23 hastanin 15’inde (% 65) kiiltiir sonucu po-
zitif, 8 hastada (% 35) ise negatif bulunmugtur. Pozitif kiiltiirlerin beginde E.coli, beginde
K.pneumoniae, ticiinde enterokoklar ve ikisinde Profeus tiremigtir.

Hastalarin postoperatif donemleri atessiz seyretmistir. Vaginal ameliyatlar takiben tran-
siiretral sonda konulan olgularda tedavi dozunda antibiyotik kullammnin veya suprapubik
kateter takilmasimn dnemi vurgulanmustir,

(186) ENUKLEE EDILEN PROSTAT
ADENOMLARININ BAKTERIYEL ICERIGI

fzak DALVA!, ismail BOZBULUT!, Suat OZGUR!, Ali EROL,!
Ahmet YAZICIOGLU!, Selahattin CETIN!, Mehmet KARAHAN?

1. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Bakteriyoloji Laboratuvar, Ankara

Benign prostat hipertrofisi (BPH) nedeni ile transvezikal agik prostatektomi yapilan 50
hastada eniiklee edilen prostat adenomlarinin bakteriyel igerigi acrobik ve anaerobik kiiltiir-
ler ile arastirimistir. Hastalarin 20’si sondali olup 30’una elektif operasyon uygulanmustir.
Hastalarin % 40'min preop idrar kiiltiirlerinde, % 62’sinin ise prostat doku killtiirlerinde tire-
me saptanmugtir. Preop sondalt kalma siiresi ile prostat kiiltiirlerinde Gram negatif iireme
saptanmasi orani arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir. Preop idrar kiiltiirinde Gram ne-
gatif iireme olan hastalarin hepsinde prostat doku kiiltiiriinde de Gram negatif lireme sapta-
nirken; preop idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastalarin % 30'unda prostat doku kiiltiiriin-
de S.aureus’un iiredigi gozlenmistir. BPH'l1 rekiirran iiriner infeksiyonu olan hastalarda pros-
tat infeksiyon kaynag: olabilir, prostat kiiltiiriinde iireme olan hastalar postoperatif septisemi
ve yara infeksiyonu gelisme riski altindadirlar.
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(187) HEM(_)DiYALiZ PROGRAMINA SANTRAL V]j:N(“)Z
KATETER ILE ALINAN HASTALARDA, KATETERIZASYONA
BAGLI INFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLAR

Funda TURKMENL, Nilgiin YILBAZ 2, Hamdi KOGCER?,
izzet TiTIZ3

Haydarpaga Numune Hastanesi, 1) Hemodiyaliz Unitesi, 2) Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari,
3) Transplantasyon Unitesi, Istanbul

Son dénem kronik bobrek yetmezlifi olan hastalara, subklavyen ve femoral vene perkii-
tan uygulanan kateterlerde infeksiyon riski arastirilmigtir.

Haziran 1991-Aralik 1991 tarihleri arasinda 98 hastaya vendz kateter uygulanmig, 12
hastanin takibi gesitli nedenlerle yapilamamugtir.

Degerlendirmeye alinan 86 kateter ucu, kullaniminin sona ermesini takiben aseptik ko-
sullarda gikanlmig ve kiiltiirleri yapilmigtir. 86 kateterden 64 (% 74.4)’tinde iireme tesbit edil-
mig, bunlardan 48 (% 55.8)’inde koloni sayis1 15’in altinda bulunmug ve bu kateterlerin uygu-
landif; hastalarda herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir. 16 (% 18.6) kateter drnefinde
koloni says1 15’in {izerinde bulunmus, bu kateterlerin uygulandig1 3 hastada (% 3.4) septise-
mi, diferlerinde lokal inflamasyon bulgular tesbit edilmigtir.

Sonug olarak, dzellikle hemodiyaliz iinitelerinde sik ve uzun siireli kateter uygulanmas:
sonucu ortaya gikabilecek olasi infeksiydz komplikasyonlarn, sterilizasyona dikkat eden bi-
lingli bir ekip tarafindan kateterizasyonun gergeklestirilmesi ile en aza indirilebilecegi inanci-
na varilmaistir.

(188) KATETER KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS’IN CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE KARSI IN-VITRO DUYARLIGI

Mehmet KARAHAN!, Haldun GUNDOGDU?, Nihal KARABIBER?,
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi 1) Bakteriyoloji Laboratuvari, 2) Gastro Cerrahi Boliimii, Ankara .
Kateter kiiltiirlerinden izole edilen 72 S.epidermidis susunun in-vitro duyarliif disk dif-
fiizyon yontemi ile arastirilmugtir Direnclilik oranlari: Metisiline % 22, netilmisine % 44, tri-

metoprim-sulfametoksazole % 28, siprofloksasine % 21, norfloksasine % 21, tobramisine %
34 bulunurken, vankomisine direngli suga rastlanmamugtir.
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(189) 1991 YILINDA HEMOKULTURDEN iZOLE
EDILEN MiKROORGANIZMALAR
VE ANTIBIYOTIKLERE DUYARLIKLARI

Kurtulug TORECI, Nezahat GURLER, Cigdem BAL, Betigiil ONGEN
Sabiha KARAYAY

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Capa, istanbul

1991 yihinda kiiltiir igin gonderilen 3181 kan drnefinin 825’inde iireme olmus, 2356’s1
steril kalmistir. En sik iireyen bakterilerin sug sayilari ve bu suglarin % 80’den fazlasiin du-
yarh bulundugu antibiyotikler séyle siralanmugtir: 268 K pneumoniae (siprofloksasin, ofloksa-
sin, amikasin); 140 S.aureus (ofloksasin, siprofloksasin, amoksisilin +klavulanik asit, netilmi-
sin, amikasin, sefoperazon, sefuroksim, seftriakson); 134 koagiilaz negatif stafilokok (amoksi-
silin+klavulanik asit, ofloksasin, siprofloksasin, sefoperazon, amikasin, sefuroksim, seftriak-
son, netilmisin, ampisilin +sulbaktam); 94 Enterobacter spp (siprofloksasin, ofloksasin, aztre-
onam, seftazidim, tobramisin); 55 alfa-hemolitik streptokok (ofloksasin, amoksisilin +klavula-
nik asit, ampisilin +sulbaktam, siprofloksasin, sefoperazon); 24 Koxytoca (ofloksasin, siprof-
loksasin, aztreonam, amikasin, seftazidim); 23 A.calcoaceticus (ofloksasin, siprofloksasin, tob-
ramisin). Daha az sayida iireyen bakteriler 16 sus ile E.coli, 10 susla Pseudomonas spp, 8 sus
ile P.aeruginosa, 6 sug ile non-hemolitik streptokoklar, 3’er sus ile A grubu dis1 beta-hemoli-
tik streptokok, Salmonella spp, F.meningosepticum, P.mirabilis, idantifiye edilmeyen Gram ne-
gatif comak, birer sug ile S.pneumoniae, A grubundan beta-hemolitik streptokok, C.pseudo-
diphtheriticum, Neisseria spp, Citrobacter, F.odoratum olmustur. Kan kiiltirlerinden ayrica
13%ii C.albicans olarak idantifiye edilen 26 maya sugu Giremistir.

(190)FARKLI DONEMLERDE BIFAZIK VE MONOFAZIK KAN
KULTUR SISTEMLERINDE iZOLE EDILEN BAKTERILER,
KLINiK DAGILIMLARI VE ANTIiBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Sinasi Taner YILDIRAN, Tuncer HAZNEDAROGLU,
Ayhan KUBAR, Hiiseyin GUN

GATA, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Etlik, Ankara

Haziran-Aralik 1990 ile Kasim-Aralik 1991 tarihlerinde 569 bifazik, Ocak-Ekim 1991 ta-
rihlerinde ise 861 monofazik kan kiiltiirii isleme alinmug ve sonuglar, izole edilen bakteriler,
klinik dafiimlan ve antibiyotik duyarliliklan agisindan incelenmigtir. Bifazik sistemde 137
(% 24), monofazik sistemde ise 115 (% 13.3) érnekte lireme saptanmigtir.

Bifazik sistemde izole edilen bakterilerin biiyiik ¢ofunlufunu (% 89.6) sirasiyla; koagii-
laz negatif stafilokoklar (% 49.6), enterik bakteriler (% 17.5), S.aureus (% 16) ve B.meliten-
sis (% 6.5) olusturmaktadir. Monofazik sistemde ise koagiilaz negatif stafilokoklar (% 40.8)
enterik bakteriler (% 23.4) Salmonella spp. (% 16.5) ve S.aureus (% 9.5) izolatlarn %
90.2’sini temsil etmektedir. Her iki sistemde de koagiilaz negatif stafilokoklarin izolasyonu-
nun fazlaca gozlenmesi, bunun gergek bir bakteriyemiden gok kontaminasyon olabilecegini
diigiindiirmektedir.

Her iki sistemdeki pozitif sonuglarin yaklagik % 75°i sirasiyla Cocuk (% 36.8), Intaniye
(% 21.9), Dahiliye (% 8.6) ve Genel Cerrahi (% 6.7) kliniklerine dafilim gostermistir.

Izole edilen etkenlerden koagiilaz negatif stafilokoklar gentamisine (% 77), S.aureus tri-
metoprim-sulfametoksazole (% 53), B.melitensis tetrasiklin ve kloramfenikole (% 90), Sal-
monella spp. Kloramfenikol ve gentamisine (% 95), Proteus spp. amikasin ve netilmisine (%
72), E.coli gentamisine (% 100), K. preumoniae seftazidime (% 100) ve Pseudomonas spp. pi-
perasiline (% 57) en yiiksek oranda duyarh bulunmuglardr.
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(191) 1991 YILINDA HEMOKULTURDEN iZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALAR VE KEMOTERAPOTIKLERE
DUYARLILIGI

Hasim MUTLU, Emine KUCUKATES
istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Haseki, Istanbul

Toplam 351 hemokiiltiir 6rnefinden 8 K pneumoniae, 7 S.epidermidis, 4er S.aureus ve
E.coli, 2 P.aeruginosa, 1’er P.mirabilis ve alfa hemolitik streptokok, 12 Candida susu izole
edilmistir. Hemokiiltiir 6rneklerinin 312si steril kalmugtir. fzole edilen bakterilerin kemotera-
potiklere duyarhih disk difiizyon yontemiyle denenmis, %71.4%ii siprofloksasine, % 61.9’u of-
loksasine, % 57.1'i sefotaksime, % 52.3'ii seftriaksona, % 47.6’s1 sefoperazon ve seftazidime,
% 42.8'i amoksisilin +klavulanik aside, % 381 azidosiline duyarh bulunmustur.

(192) 1991 YILINDA IDRARDAN iZOLE
EDILEN BAKTERILER VE
KEMOTERAPOTIKLERE DUYARLILIGI

Hagim MUTLU, Emine KUCUKATES
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Haseki, Istanbul

1991 yilinda aerop kosullarda kiiltiirii yapilan 465 idrar 6rnefinden 246’s: steril kalmus,
114’tinde patojen bakteri lirememis, 26’sindan E.coli, 19'undan Candida spp, 13’iinden K pne-
umoniae, 13’tinden Enterobacter spp, 12'sinden P.aeruginosa, Yundan nonfermentatif Gram
negatif comaklar, 8’inden P.mirabilis, 3'iinden S.aureus, 1’inden S.epidermidis, 1'inden Entero-
coccus spp izole edilmigtir. Disk difiizyon yontemi ile duyarhlik deneyleri yapildifinda bakte-
ri suglarmin % 84.8'i siprofloksasine, % 80.2si ofloksasine, % 72'si sefotaksime, % 66.2’si
seftriaksona, % 54.4'li sefoperazon ve seftizoksime, % 51.1’i seftazidime, % 45.3’ti amikasin
ve netilmisine, % 43'l sefuroksime, % 41.8’i sefaklor, tobramisin ve nitrofurantoine, %
39.5’1 sefazoline, % 37.2'si azidosiline duyarli bulunmusgtur.
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(193) NEFROLITIAZISLI BIR HASTANIN
IDRARINDA SALMONELLA TYPHIMURIUM SAPTANMASI

Elvin DINC, Ahmet CALHAN, Servet AKTURE, Dilek CAKAR
SSK Okmeydani Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

Subfebril ates, krepital raller, karnin iist kisminda makiilopapiiler dokiintii ve hematiiri-
si olan 10 yasindaki bir kiz ¢ocuBunun idrar kiiltiiriinde S.typhimurium tiremistir. Bunun lize-
rine yapilan digk: ve tekrarlanan idrar kiiltiiriinde de aym bakteri izole edilmistir. Gruber-Wi-
dal testi 1/320'de pozitif bulunmug, IVP’de hematiirinin nefrolitiazise bagl oldufu anlagil-
mugtir. Antibiyogram sonucuna gére gentamisin uygulanarak bakteri eradike edilmigtir.

(194) KRONIK BAKTERIYEL PROSTATIT
TEDAVISINDE CIPROFLOXACIN’IN ETKINLIGI:
30 HASTANIN KLINIK BAKTERIYOLOJIK VE
SITOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Necmettin CIKILI!, Taner KABASAKALZ2, Nejat Ali COSKUN?

1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bornova, fzmir
2. Ege Uroloji Merkezi, Izmir
3. Izmir Devlet Hastanesi, intaniye Klinigi, izmir

Prostat dokusuna iyi girdifi ve yliksek MIC degerlerine ulagtifi bilinen ciprofloxacin’in
sik, rekiirrensleri fazla ve tedavisi gii¢ infeksiyonlar olan kronik bakteriyel prostatitlerdeki et-
kinligi aragtirilmigtir. Bu amag ile calismaya alinan kronik bakteriyel prostatitli 30 hastaya
oral olarak ciprofloxacin verilmistir. Bakteriyolojik basarinin % 73.3 oldupfu, ancak hassas
bakteriye etkinlifin % 100 oldufu gériilmiistiir. Prostat sekretinin direkt bakiginda % 83.3
iyilesme olmusg, subjektif yakinmalar ise olgularin % 73.3’iinde tamamen, % 16.7'sinde kis-
men gecmis, % 10’unda ise kaybolmamugtir. Ciprofloxacin’in kronik bakteriyel prostatit teda-
visinde kiiltiir ve antibiyogram yapilarak verilmesi, yeterli doz ve siire ile uygulanmas: ile ¢ok
iyi klinik ve bakteriyolojik sonuclar sajlanacafi kanaatine varilmagtur.
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(195) 1991 YILINDA IDRAR KULTURLERINDEN
IZOLE EDILEN PROTEUS SUSLARININ
ANTIBiYOTIKLERE iN-VITRO DUYARLILIGI

Nilay COPLU, Pinar ZARAKOLU, Engin GUVENER
Refik Saydam Hifzissihha Merkez Bagkanlifh, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara

1.1.1991 ile 1.2.1992 tarihleri arasinda yapilan idrar kiiltiirlerinden izole edilen 31 Prote-
us susunun disk difiizyon yontemi ile cesitli antibiyotiklere duyarlihfi aragtirilmugtir. Suglar
ampisiline % 9 az duyarh, % 91 direngli; amoksisiline % 10 duyarl, % 20 az duyarli, % 70
direngli; karbenisiline % 54 duyarl, % 13 az duyarl, % 33 direngli; sefazoline % 52 duyath,
%o 22 az duyarli, % 26 direngli; sefuroksime % 96 duyarli, % 4 direngli; seftriaksona % 100
duyarly; seftazidime % 92 duyarh, % 8 az duyarly; ko-trimoksazole % 40 duyarl, % 8 az du-
yarli, % 52 direncli; gentamisine % 95 duyarl, % 5 az duyarly; ofloksasine % 100 duyarl;
siprofloksasine % 100 duyarli, aztreonama % 100 duyarly; ampisilin +klavulanik aside % 82
duyarli, % 18 direngli; kloramfenikole % 50 duyarl, % 9 az duyarli, % 41 direngli bulunmus-
tur.

(196) /33780 IDRAR ORNEGINDEN
iZOLE EDILEN BAKTERILER
VE ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Fisun GULTEKIN!, Zahir BAKICI 2, E. Yener GULTEKIN?,
Ali GOKALP?, A.Sitkit OZDAMAR?

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, 1) I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, 2) Mikrobiyoloji Anabilim Daly,
3) Uroloji Anabilim Dals, Sivas

Son 6 yilda 33780 idrar 6rnefinden izole edilen bakteriler ve bunlara etkili antibiyotikle-
rin yillara dafihimi retrospektif olarak gozden gegirilmigtir. Hastalarin yag ve cins dafihmi,
materyalin almg gekli, tekrarlanan kiiltiir olup olmamasi gbz Oniinde bulundurulmamistir.
100,000 koloniden daha az iiremeler galigmaya dahil edilmemistir.

Tiim 6rnekler incelendiginde, E.coli'nin % 71.15lik oranla ilk siray1, Enterobacter sp. ve
stafilokoklarin ikinci ve tigiincii siray1 aldif belirlenmigtir.

Dogal ve sentetik penisilinler, tetrasiklin ve eritromisinin 6 yilda ortalama etkinligi %
I’den az olarak bulunmugtur. Aminoglikozidlerden netilmisin ve amikasinin,. figlincii kusak
sefalosporinlerden seftriakson ve sefotaksimin digerlerine gére daha etkili olduklar: belirlen-
migtir. Kinolon grubundan ofloksasin ve siprofloksasinin iiriner sistem infeksiyonlarimn teda-
visindeki etkinliklerinin halen devam ettifi gozlenmistir.

Eger antibiyotik kullaniminda daha akilcr davramimazsa, siirekli yeni antibiyotiklere ih-
tiyag duyulacak, otesi her yeni bulunan antibiyotifin 6mrii daha da kisalacaktir.
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(197) ORAL KULLANILAN BAZI KEMOTERAPOTIKLERIN
URINER VE FEKAL KAYNAKLI ESCHERICHIA COLI
SUSLARINA iN-VITRO ETKINLIGI

Nihal KARABIBER!, Sevgi TURET 2, Melike ATASEVER?

1. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara
2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Idrar yolu infeksiyonlu hastalardan izole edilen 20’si MRHA (+), 19’u MRHA (-) olan
toplam 39, kiiltiirii ve mikroskopik incelenmesi normal bulunan digk: érneklerinden izole edi-
len ve MRHA (+) bulunan 15 E.coli susunda, oral kullanilan kemoterapétiklerden trimetop-
rim/sulfametoksazol (TMP/SMX), ampisilin, nalidiksik asit, ofloksasin, siprofloksasin ve se-
furoksim duyarlilify aragtirlmugtir.

Ofloksasin, siprofloksasin ve sefuroksime direncli suga rastlanmamugtir. Nalidiksik asi-
de, fekal kaynakli suglarin tamamu, iiriner suglarin % 95°i duyarli bulunmug, ampisilin ve
TMP/SMX’e direncin iiriner suglarda oldukga yiiksek oldufu saptanmugtir. Uriner suglarda,
MRHA (+) ve MRHA (-) suglar arasinda duyarhiliklar1 bakimindan istatistiksel olarak an-
lamh bir fark bulunmamgtir (p<0.05).

(198) HAMILE KADINLARDA URINER SISTEM
INFEKSIYONU ETKENi BAKTERILER VE
ANTIBIYOTiK DUYARLILIKLARI

Hatice AYHAN!, Nedim SULTAN?

1. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, Lalahan, Ankara
2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Begevler, Ankara

Idrar yolu infeksiyonu gikayeti olan hamile kadinlardan, idrar kiiltirlerinde 210° kolo-
ni/ml bakteri iireyen 100 olgu ele alinmigtir. Olgularin 61’inde E.coli, 20’sinde streptokok
tiirleri, 8'inde Klebsiella-Enterobacter tiirleri, 6’sinda S.aureus, 3'tinde P.mirabilis, 3’iinde ko-
agulaz negatif stafilokok ve 2’sinde difteroid bakteriler tiremistir. Bu bakterilerin penisilin,
ampisilin, karbenisilin, mezlosilin, sulbaktam +ampisilin, klavulanat +amoksisilin, sefaleksin,
sefoperazon, sefotaksim, gentamisin, amikasin ve tobramisine duyarlilk durumlari incelen-
migtir.

E.coli suglan en yiiksek diizeyde amikasin (% 82), sefotaksim (% 82), mezlosilin (%
80) ve sefoperazona (% 79); streptokok tiirleri mezlosilin (% 90), klavulanat +amoksisilin
(% 80) ve sefotaksime (70); P.mirabilis suglan klavulanat +amoksisiline (3/3); Klebsiella-En-
terobacter tiirleri tobramisin (% 41) ve mezlosiline (% 41); stafilokok tiirleriyse sulbak-
tam+ampisiline (% 57) duyarli bulunmuglardir.
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(199) 1991 YILINDA iDRAR KULTURLERINDEN
IZOLE EDILEN KLEBSIELLA SUSLARININ
o ANTIBIYOTIKLERE )
IN-VITRO DUYARLILIGININ INCELENMESI
Pinar ZARAKOLU, Nilay COPL(J, Engin GUVENER
Refik Saydam Hifzissthha Merkez Bagkanlif, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Ankara

1.1.1991 ile 1.2.1992 tarihleri arasinda yapilan idrar kiiltiirlerinden izole edilen 55 Kiebsi-
ella susunun disk difiizyon yontemi ile cesitli antibiyotiklere duyarliliklar: aragtirilmigtir. Sug-
lar ampisiline % 6 duyarli, % 10 az duyarl, % 84 direncli; amoksisiline % 9 duyarli, % 20
az duyarli, % 71 direncli; karbenisiline % 39 duyarli, % 20 az duyarli, % 50 direncli; pipera-
siline % 60 duyarh, % 5 az duyarl, % 35 direngli; sefadroksile % 56 duyarh, % 16 az duyar-
i, % 28 direncli; sefuroksime % 91 duyarl, % 7 az duyarh, % 2 direngli; seftriaksona % 97
duyarli, % 3 az duyarly; seftazidime % 93 duyarh, % 7 direngli; sefiksime % 81 duyarli, % 5
az duyarli, % 14 direncli; ko-trimoksazole % 51 duyarh, % 6 az duyarli, % 43 direncli; genta-
misine % 94 duyarh, % 2 az duyarl, % 4 direngli; ofloksasine % 96 duyarl, % 4 az duyarl;
siprofloksasine % 94 duyarh, % 6 az duyarly; aztreonama % 94 duyarli, % 6 direngli; ampisi-
lin +klavulanik aside % 60 duyarli, % 40 direngli; kloramfenikole % 75 duyarl, % 3 az du-
yarh, % 22 direncli bulunmuglardr.

(200) iDRARDAN iZOLE EDiLEN E.COLI
SUSLARININ ANTiBIYOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIGI

Kadri GUL, Omer METE, Adnan SUAY, Mahmut METE
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
Idrarda izole edilen E.coli suglarmin disk difiizyon yontemiyle belirtilen ilaglara karg:
duyarlihklar: saptanmustir. Buna gére % 23.71 seftriaksona, % 21.5"i sefotaksime, % 11.1’i

amikasine, % 8.1’i amoksisilin +klavulanik aside, % 7.4’ii ampisilin+sulbaktama, % 5.3’ii se-
furoksim aksetile ve % 4.8’ sefalotine duyarli bulunmustur.
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(201) CERAHAT ORNEKLERINDEN IZOLE
MIKROORGANIZMALAR VE KEMOTERAPOTIKLERE
DUYARLILIGI

Emine KUCUKATES, Hasim MUTLU
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Haseki, istanbul

1991 yilinda ameliyat olan ve yatan hastalardan alinan cerahat ve yara siiriintiisii 6rnek-
lerinden aerob kiiltiirlerinde iiretilen etken mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliklari-
nin saptanmasi amaglanmigtir.

Bakterilerin izolasyonu, idantifikasyonu ve antibiyotiklere duyarliliklarinin saptanmasin-
da bilinen bakteriyolojik yontemler uygulanmstir. Cahgilan 164 6rnegin 83’ (% 50.6) steril
kalmug, 20’sinden (% 12.1) S.epidermidis, 17’sinden (% 10.3) S.aureus, 13’iinden (% 7.9)
Candida sp., T'sinden (% 4.2) K.pneumoniae, Tsinden (% 4.2) E.coli, 4iinden (% 2.4) P.mi-
rabilis, 2'sinden (% 1.2) Enterobacter sp. ve 1'inden de (% 0.6) alfa hemolitik streptokok izo-
le edilmigtir.

Izole edilen mikroorganizmalarin % 61.7’si ofloksasin ve siprofloksasine, % 43.2’si tob-
ramisine, % 40.7’si netilmisine, % 39.2'si sefotaksime ve amikasine, % 34.5’i amoksisilin +kla-
vulanik asit, sefalotin ve sefoperazona duyarh bulunmusgtur.

(202)CESITLI MUAYENE MADDELERINDEN iZOLE EDIiLEN
MIKROORGANIZMALARVE
KEMOTERAPOTIKLERE DUYARLILIGI

Hagim MUTLU, Emine KUCUKATES
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Haseki, {stanbul

1991 yihnda yofun bakim, servis ve polikliniklerden gonderilen bofaz salgisi, balgam,
digks, aspirasyon kateter, veniz kateter uglari, eklem swvisi, plevra sivisi, periton sivisi, mide
sivisy, asit sivisi, kalp kapakgif, ponksiyon swvisi, hemodiyaliz sivisi, seroz st ve safra olmak
iizere toplam 622 hasta Srnefi aerop kogullarda incelenmig ve 32 beta-hemolitik streptokok,
27 K pneumoniae, 24 P.aeruginosa, 21 Candida sp., 14 E.coli, 11 nonfermentatif Gram nega-
tif gomak, 10 S.aureus, 9 S.epidennidis, 3 P.mirabilis, 3 Enterobacter sp., 2 S.pneumoniae susu
izole edilmistir. Bakteri suglarimin disk difiizyon deneyi ile kemoterapétiklere duyarliliklar
belirlenmistir.
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(203) BIR COCUK CERRAHISI KLINIGINDE CERAHAT
KULTUR SONUCLARI VE ANTIBiYOGRAMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil BASMACIOGLU!, Nezahat GURLER?, Tansu SALMANL,
Ozlem ZOHRAP!, Haluk GUVENG!, Alaaddin CELIK!

1. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, Istanbul
2. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul

Cesitli nedenlerle bir yil siiresince Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim
Dalt’'na yatirilarak opere edilen olgulardan gonderilen cerahat trneklerinin kiiltiir ve antibi-
yogram sonuglar incelenmis, 64 olgudan alman 74 cerahat kiiltiirii 6rnegi, lireyen mikroorga-
nizma ve antibiyotik duyarlihifina gore degerlendirilmigtir. Ameliyat sirasinda alinan batin re-
aksiyonel sivis1 6rnekleri, perfore apandisit veya intraabdominal abse cerahat érnekleri ve bu
olgularda ameliyat sonrasi batin dreninden alinan drneklerle, yara infeksiyonlar: ve lokal ab-
se drenaj sivisi materyal olarak ele alinmugtir.

74 kiiltiirden en sik E.coli (% 27), Staphyloccocus suglan (% 25), P.aeruginosa (% 15)
ve Enterobacter (% 10) iiretilmigtir. Antibiyotik duyarlilik sonuglar topluca deferlendirildi-
ginde suglarin en ¢ok ciprofloxacin (% 89), ofloxacin (% 85), tobramycin (% 66), ceftriaxo-
ne ve cefoperazone (% 65)’a duyarh oldugu belirlenmigtir.
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(204) 1991 YILINDA CERAHAT ORNEKLERINDEN
iZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR
VE ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Nezahat GURLER, Kurtulug TORECI, Betigiil ONGEN, Sabiha KARAYAY,
Suat SARIBAS

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dal, Gapa, Istanbul

1991 yilinda génderilen toplam 3167 cerahat vb. érneklerden 1350’sinde iireme olma-
mug, 1817’sinden 2039 bakteri ve 18 maya susu izole edilmistir.

Cerahat drneklerinden en sik iireyen bakterilerin sug sayilan ve bu suslarm % 80’den
fazlasinin duyarli oldufu antibiyotikler goyle siralanmustir. 737 S.aureus (amikasin, netilmisin,
ofloksasin, siprofloksasin), 198 K prneumoniae (siprofloksasin, ofloksasin, amikasin), 196 koa-
gulaz negatif stafilokok (amoksisilin +klavulanik asit, sefoperazon, ampisilin+sulbaktam, ami-
kasin, netilmisin, ofloksasin, siprofloksasin), 157 alfa-hemolitik streptokok (amoksisilin +kla-
vulanik asit, ofloksasin, mezlosilin, siprofloksasin, ampisilin +sulbaktam, sefoperazon, ampisi-
lin, azidosilin), 150 E.coli (seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, seftazidim, sefoperazon, of-
loksasin, amikasin, aztreonam, tobramisin, sefuroksim, amoksisilin +klavulanik asit, gentami-
sin, netilmisin), 98 P.aeruginosa (amikasin, siprofloksasin, sefoperazon), 85 Enterobacter
spp.(ofloksasin, siprofloksasin), 60 P.mirabilis (sefoperazon, seftriakson, tobramisin). 50 be-
ta-hemolitik streptokok sugu, gentamisin, amikasin, netilmisin, tetrasiklin, ofloksasin diginda
diger antibiyotiklere % 90'm iizerinde duyarli bulunmustur. Pseudomonas cinsinden olarak
idantifiye edilen 75 susun ise % 80’ine etkili olan bir kemoterapétife rastlanmamug, suslarin
% 15'1 siprofloksasine, % 73’ii amikasine, % 71'i tobramisine duyarli bulunmugtur. Daha az
sayida iireyen bakteriler 37 sug ile A.calcoaceticus, 35 sugla non-hemolitik streptokoklar, 27
sugla Koxytoca, 22 sugla idantifiye edilmemis Gram negatif comak, 15 sug ile Gram pozitif
difteroid gomak, sekizer sug ile Salmonella spp. ve P.vuigaris, beg sug ile Citrobacter spp., bir
sug ile Serratia spp. olmugtur.

Cerahat 6rneklerinde ayrica 43'ti Peptostreptococcus spp., 24’1t Bacteroides spp., yedisi
Clostridium spp., ve biri P.acnes olarak idantifiye edilmis toplam 75 anaerop bakteri sugu ve
18 maya susu liremigtir.

(205)CERRAHI YARA INFEKSIYONU ETKENi OLAN AEROP
BAKTERILERIN CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

Ceyhun iRGIL, Yilmaz OZEN, Nusret KORUN, Halil BILGEL
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

1990-1991 yillarinda opere edilen 2312 olgudan 355'inde postop dénemde seréz veya pii-
rillan akintili yara infeksiyonu goriilmiig ve 298’inden bakteri izole edilmistir.

izole edilen S.aureus (% 35.4), E.coli (% 16.3), Enterobacter sp. (% 12.8) ve P.mirabilis
(% 5.4) suglarinin 28 antibiyotife duyarlilifi disk difiizyon yontemi ile aragtirilmugtir.

Cerrahi yara infeksiyonlarinda sik goriilen bu dort bakteriye % 50'nin iizerinde etkili
olan antibiyotikler saptanmug, rasyonel antibiyotik kullaniminin 6nemi vurgulanirken, antibi-
yotiklerde hizla gelisen direng oranlan tartigilmistir.

Bilingsiz, diizensiz ve antibiyogramsiz antibiyotik kullanimi cerrahi klinikleri igin temel
sorunlarin kaynafdir. Bir yil gibi bir siirede bile hastane suslarinda sefalosporin ve aminogli-
kozid grubu antibiyotiklere % 10 ile % 40 arasinda defisen direng geligimi saptanmug, antibi-
yotik kullanimi prensipleri ve tercihleri irdelenmistir.
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(206) TETANOZ INFEKSIYONU ICIN YASAM BOYU
PROFILAKSI YETERLI DUZEYDE Mi?

Yildiz TUMERDEM, Bedia AYHAN, Nilisfer KOSKU,
Haydar SUR, Emel YARDIMCI, Etem ALNIGENIS, Nihal EREL,
Dilek ARI, Ayhan OZSAHIN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagh@ Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, tetanoz profilaksisine gebelikte (miimkiinse adsor-
be agi ile) baglanmalidir. Yasama, hastalifa karsi korunmug olarak baglayan bebegin (kugku-
suz anne de korunacaktir) 0-6 yagindan sonra, 6grenim goriiyorsa diizenli bir agflanma prog-
rami ile 14-15 yaglarinda (lise-bir son uygulama tarihi) yani adolesan evresinde profilaksisi,
bir anlamda, noktalanacaktir. Yetersiz 6frenim goren kesimlerde ise, cofu kez bebeklikten
sonra tetanoz profilaksisi, bir anlamda yoktur. Ancak, hastalikla ilgili kugkulu durumlarda, bi-
reysel bagvuruda (kazalar, yaralanmalar) sahk otoriteleri tarafindan kigi, dncelikle antiteta-
nik serum ile profilaksiye alinmakta, ag1 konusunda hi¢ bir énlem ahnmamaktadir. Her yara-
lanmadan sonra, saglik iinitelerinde hasta izlenmeden ve de agi ile gelecegi desteklenmeden,

3-5 bin iinite antitetanik serum uygulamasi, toplum saglifi bakimindan olumsuz gézlemleri-
mizdendir. Istanbul Tip Fakiiltesi IV. dénem o6prencileri (1991- 1992) arasinda, beg yildan
uzun siiredir agilanmamiglarin % 59 olmas: (311 &frencinin 183’ti 5 yildan uzun siiredir agi-
sizdi) goézlemlerimizin bizi umutsuzlufa diigiiren bilimsel kamtidir.

Toplum ¢ahgmalar sirasindaki gézlemlerimiz ve de 6n calismamizin 1sifinda, 1992 yilin-
da Istanbul’da degisik popiilasyonda Cross Sectional yontemle, kargilikl goriisme ile uygula-
difimiz anket galigmamzin sonugclari irdelenmistir.

(207) KUDUZDA BAGISIKLAMA
(Istanbul’da Epidemiyolojik Bir Calisma)

Yildiz TUMERDEM?, Bedia AYHAN 1, Niliifer KOSKU1,
Fahri ASLANTURK2, Haydar SUR!, Tugrul ERBAYDAR!

1. Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saglii Anabilim Dali, Capa, Istanbul
2. Istanbul il Saglik Midiirligi, Cagalogly, Istanbul

Diinyanin 25. metropoliten kenti olan Istanbul’da 1991 yihnin ilk 10 ayinda, kuduz siip-
hesi ile istasyona bagvuran 15157 kisinin %95 (n:14419)’ine kuduz agis1 uygulanmustir. Uygu-
lanan ag1 %65 (n:9401) oraninda semple, % 35 (n:5018) oraninda HDCV tipinde idi. Ag ya-
pilanlarm % 71 (n:10205)'i erkek, % 29 (n:4214)’u ise kadind1. Isiriklarin % 68 (n:9809)’i k-
pek, % 21 (n:3080)’i kedi, % 9 (n:1285)’u fare, % 1.7 (n:245)i dier hayvanlarla olmustu.
Yalnizca geg kalan 10 aylik bir bebek eks olmugtu. Bu sonug, kentteki sorunun boyutlarini
yansitir nitelikte olup, aym1 yil i¢inde diigiik ve yiiksek sosyoekonomik-kiiltiirel (SEK) konum-
da konu ile ilgili yaptifimiz 6n ¢ahismamizin tartigilmasinin geregini agiklayicidir.

Calismamuzda Istanbul sehir rehberinden yararlanilarak diigiik ve yiiksek SEK’deki
semtlerdeki okullardan, % 25 drnekleme ile secilen 1147 6rencinin ailelerinin yamtladifi an-
ket formlar: degerlendirilmis ve kuduz olgusu ya da kuduzdan &liim saptanmamagtir.

Yiiksek SEK’de 255 Ofrenci arasinda kuduz agist uygulananlarin oram % 4, diisiik
SEK’de 892 6@renci arasinda bu oran % 3 bulunmugtur. Fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildir. Yiiksek SEK’deki ailelerde kuduz agisi yapilmig en az bir bireyin bulunma oram %
16’dir. Diigiik SEK’de bu oran % 11'dir ve istatistiksel olarak da fark anlamli bulunmugtur
(p<0.05). Belirlenen 153 agilamanin % 81'i kopek, % 15’ kedi, % 2’si fare, % 1.6’s1 difer
hayvanlar (% 1 maymun, % 0.6 inek) nedeniyle yapilmistir. Calismada kuduz agisi uygula-
nan 135 ailenin % 3 (n:4)’iinde ailede gocuk ve aile 6feleri aym zamanda agilanmglardir.
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(208) MERKEZ SINIR SISTEMi INFEKSIYONLARINDA
KAN-BEYIN BARIYERININ ONEMI

Baria OZTAS
Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Daly, Capa, Istanbul

Merkez sinir sistemi infeksiyonlarinin baginda menenjitler gelir. Menenjitlerin biiyiik
bir béliimiinde de mikroorganizmalar kandan beyne gegerler. Bakterilerin subaraknoid boglu-
ga 1okosit ile girmeleri ¢ok zordur. Ciinkii BOS’a 16kosit gecmeden evvel bakteriler gegip ¢o-
galmaktadirlar. Dolayisiyla bakteriler epitel veya endotel hiicrelerinden yani bariyerlerden ge-
gerek merkez sinir sistemine ulagmaktadirlar. Merkez sinir sistemi 3 bariyer sistemi ile kan-
daki madde degisimlerinden korunur. Bunlar: a) Beyin kapiller endotel hiicrelerinin meyda-
na getirdifi kan-beyin bariyeri, b) Kan ile BOS arasinda pleksus koroideus epitelinin olugtur-
dufu kan-likér bariyeri, ¢) Kan ile beyin omurilik sivis1 arasindaki araknoid membranin olusg-
turduBu bariyer. S.pneumoniae, H.influenzae gibi menenjit yapan bakterilerin endotoksinleri-
nin kan-beyin bariyeri permeabilitesini degistirdigi deneysel olarak gsterilmistir. Benzer ola-
rak E.coli tarafindan olugturulan endotoksinlerin de, "Horseradish peroxidase" traserinin ba-
riyerden gegmesine neden oldufu tespit edilmigtir. Kan beyin bariyerinden gegen mikroorga-
nizmalar menenjit geligtirdikten sonra hem kan-beyin bariyerinin hem de pleksus koroideu-
sun yikilmasina neden olur. Normalde bu bariyerlerden gecemeyen plazma proteinleri, teda-
vi dozunda gegemeyen penisilin, beyne geger. Hastalik iyi olurken de tekrar bariyerler eski
permeabilitesini kazanirlar. Bakteriyel menenjitte kan-beyin bariyerinin yikilmasindan sorum-
lu molekiiler mekanizmada serbest radikaller iizerinde durulmaktadir. Ciinkii bakteriyel me-
nenjitteki patolojik degisimlerde sitokinler, prostaglandinler ve aragidonik asit metabolitleri
Onemli role sahiptir.
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(209)  CESITLI ANTiBIYOTIK KOMBINASYONLU

YENI BIR KEMIK GREFT BIYOMATERYALG
(BIOCORAL) AKTiVITELERININ IN-VITRO
YONTEMLE INCELENMES]

Ufuk ABBASOGLU!, Génen OZCAN?,

1. Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Mikrobiyo]oji Bilim Dal, Hipodrom, Ankara
2. Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Emek, Ankara

Biocoral, rezorbe olabilen dogal koral (mercan) iskeletinden elde edilen yeni bir kemik
greft biyomateryalidir. Osteokondiiktif ozellikli bu materyalden genel tip alaninda oldugu gi-
bi dighekimligi alaninda da ézellikle kist kavitelerinin ve periodontal defekt alanlarinin resto-
rasyonlarinda yararlaniimaktadir. Giiniimiizde, ¢ene ve dig cevre dokularindaki defektlerin te-
davilerinde lokal antibiyotikle birlikte bu biyomateryallerin kullanimi aragtiricilarm ilgisini
cekmigtir. Bu nedenle, Biocoral’in hangi antibiyotikle, ne miktarda kullanilacaginin tespiti
igin bu calisma planlanmugtir. Bu amacla % 99.8, % 99.7, % 99.6'Lik Biocoral; gentamisin, tet-
rasiklin, doksisiklin ve ofloksasinin % 0.2'lik % 0.3’lik, % 0.4’lik oranlarmda kullanilarak
hazirlanan kombinasyonlar: porselen silindirlere yerlestirilmigtir. Biocoral’in antibiyotikli
kombinasyonlar; difiizyon ydntemiyle oral patojenlerden Bacillus, Streptococecus, Staphylococ-
cus, Lactobacillus, Micrococcus, Candida, Actinobacillus spp.’lerine karg: etkileri belirlenmig
ve kiyaslamasi yapilmugtir.

Sonugta, en diisiik antibiyotik kullanimy ile, ¢ok sayida mikroorganizmaya en yiiksek et-
kiyi gsteren kombinasyon % 99.71ik Biocoral’in % 0.3'liik ofloksasin karigimi olarak tespit
edilmigtir. Ayrica, Biocoral’in saf halde antimikrobiyal etkisinin olmadigy, antibiyotik ¢ozelti-
lerinin salimina engel olan bir szellik gostermedigi bulgulanmugtir.

AKI ANTIBAKTERIYEL ETKiSININ ARASTIRILMASI

Mehtap TURFANL, Fatma ATAKUL?, Giiner ULAKS, Niliifer DENLI4, Eralp ARIKAN!

(210(% ASITLENDIiRILMI§ FOSFAT FLUORUR JELIN
AGIZD

Dicle Universitesi, 1) Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Daly, 2) Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dal, 3) Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dal, 4) Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Te-
davisi Anabilim Dal, Diyarbakir

riyel etkisini defierlendirmek amac ile yapilan bu calisma, 8-12 yas grubu arasindaki toplam
40 hasta iizerinde gergeklestirilmistir. 10’ kontrol grubu olan bu hastalarin diglerinin aprok-
simal yiizeylerinden mumsuz dis ipligi ile alinan bakteri Plaklari ile diger 30 hastaya 4 dakika
fluoriir uygulandiktan sonra, ayni sekilde alinan bakteri plaklarinin uygun besiyerlerine ekim-
leri yapilarak mikrobiyolojik yénden degerlendirilmesi yapilmustir,
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211)DiS CEKiMi SONRASI BAKTERIYEMIDE AMOKSISILIN,
; .. AMPISILINVE _ :
ERITROMISININ ETKINLIKLERININ INCELENMESI
Mehmet KOKDEN!, Ferda TASAR?, Ruhi ALACAM®

1. GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi, Afiz-Dis Hastaliklari ve Cerrahi Bilim Dali, Ankara

2. Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Afiz-Dig-Cene Hastaliklari ve Cerrahi Anabilim Da-
11, Ankara

3. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Dis cekimini izleyen bakteriyemi temelinde yapilan galismalar paralelinde profilakside
ozellikle 6nerilen antibakteriyel ajanlarm etkinlikleri kargilagtirlmigtir.

20’ser hastadan olugan 4 gruba cift kir yontemi ile amoksisilin, ampisilin, eritromisin
ve plasebo dig gekiminden 1 saat dnce uygulanmugtir. Gekimden sonraki ilk 3 dakikada 10 ml
vendz kan ahnarak kan kiiltiir sistemine aktarilmustir. Kan kiiltiirleri aerob ve anaerob ola-
rak degerlendirilerek antibiyogram yapilmugtir.

Amoksisilin grubunda aerob bakterilerin en diigiik diizeyde saptanmasi, bu ajanin ae-
rob bakterilerin eliminasyonunda uygun oldugu goriigiinii benimsetmigtir.

Ampisilin grubunda % 55 bakteriyemi oraninin yamsira izole edilen bakteri sayismin
yiiksekligi dikkat gekici olmugtur.

Eritromisin grubunda (% 85), plasebo grubundan da (% 70) yiiksek bakteriyemi orani-
na ulagiimasi, dzellikle anaerob bakterilerin tiim gruplardan fazla goriilmesi, bu ajamin anae-
rob bakteriler iizerindeki etkisi ile ilgili énemli bir sonug olup, bu antibiyotife profilakside
zorunlu olmadik¢a bagvurulmamas: dnerilmistir.
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212) ILGINC ETIYOLOJiSI VE LOKALIZASYONU iLE
MANDIBULAR OSTEOMIYELIT VE DENTAL
) ORIJINLI PERIORBITAL VE
INFRATEMPORAL ABSE (4 OLGU BILDIRiSI)

Ferda TASAR!, H.Erdal AKALINZ, Bahadir GIRAY!
Celal TUMER!, Murat AKOVA2, Mustafa SAYSEL!
Cem SENER!, Ugur TASMAN!

1. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dig ve Cene Hastaliklari ve Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Infeksiyon Hastaliklari Unitesi,
Ankara

Cene kemigi osteomiyelitleri genellikle dental orijinli olup daha seyrek olarak, hemato-
jen giig, travma, kistler veya neoplazmalarda etiyolojiden sorumlu olabilir. Mandibula oste-
omiyelitlerinin maksillaya oranla daha sk goriilmesinin nedeni mandibulanin maksillaya
oranla kanlanmasmn daha az ve kortikal kemik yapisinin daha kalin olmasidir. Osteomiyelit-
lerde anaerob mikroorganizmalarin tabloya hakim ve birden ¢ok sayida olmas: nedeniyle pa-
tojenin izolasyonu giictiir. Mikroorganizma tiirii ve sayisindan zengin olan oral kavitede ka-
Iint1 kok, gomiilii dig ve derin giiriikkler $nemli anatomik yapilarin ve araliklarin akut enfla-
masyon ve abselegmeleri ile sonlanabilir. Ozellikle periorbital +infratemporal abseler kaver-
néz siniis trombozu gibi fatal sonlanabilecek komplikasyonlara neden olabilirler.

Sunulan dért olgunun da (ii¢ osteomiyelit +bir periorbital ve infratemporal abse) etiyo-
lojisi ve lokalizasyonu ilging olup etkin ve kisa siirede ulagilan bagarih tedavileri, antibakteri-
yel ve cerrahi tedavinin énemini vurgulamaktadir.

(213) TURK DiSHEKIMLERINDE HEPATIT B GORULME
SIKLIGININ INCELENMESI

Celal TUMER, Ferda TASAR, Sedef BAYIK
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Hacettepe, Ankara

Hepatit B, HBV'nin neden oldufu insandan insana gegisi parenteral yolla gerceklegen
viral infeksiy6z bir hastaliktir. Kan ve tiikriikten zengin afiz ortaminda galisan dighekimleri
ve yardima personel gerekli koruyucu onlemler alinmadifinda, hem hepatit B ile infekte ol-
ma, hem de hastasini infekte etme ganssizhfina sahiptirler.

Caligmamiz Ankara Dighekimleri Odasi’nin diizenledigi Expo-Dental 1990 bilimsel top-
lantisina katilan 233 pratisyen dighekimi iizerinde gerceklestirilmistir. Aragtirmamizda HBV
belirleyicilerinden Anti-HBc ve HBsAg deferlendirilerek bu belirleyicilerin pozitifligini etki-
leyebilecek faktorler uygulanan anket formlarindaki cevaplarin dokiimii ile incelenmigtir. So-
nug olarak Anti-HBc 80 (% 34.3) dis hekiminde, HBsAg ise 9 (% 3.86) dishekiminde pozitif
bulunmustur. Yine uyguladifimiz anket formlarindan clde edilen veriler dighekimlerinin HB
infeksiyonlarinin énem ve ciddiyeti iizerinde yeterince durmadiklarimi géstermigtir. Bu ¢alis-
manin verecefi uyari iilkemizde HB taramalarinin dishekimleri arasinda yayginlagtiriimasi ve
meslektaglarimizin bu dnemli infeksiydz hastalik iizerinde bilinclendirilmesidir.
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(2149)NOTROPENIK KANSERLI HASTALARDA PROFILAKTIK
FLUCONAZOL KULLANIMI

Rauf HAZNEDAR!, Kadri YAMAC!, Hiiseyin ALKIM?, Ulver BOZTEPE?

1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Besevler, Ankara
2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Besevler, Ankara

Bu aragtirma hematolojik ya da solid malignitesi olan ve kemoterapi ve/veya radyotera-
pi uygulanmakta olan toplam 70 hasta iizerinde yiiriitiilmiigtiir. 41 kisiye nétropenik devrede
profilaktik olarak fluconazol (400 mg/giin) verilmistir. Profilaksi uygulananlardan 4 kiside
(% 9) sistemik Candida infeksiyonu saptanmigtir. Profilaksi uygulanmayan 29 kisinin de 9’un-
da (% 31) Candida infeksiyonu gelismigtir. Tiim olgular géz dniine alindiinda, mantar infek-
siyonu gelisen ve gelismeyen olgularin yas ve mutlak nétrofil sayilari bakimindan aralarinda
anlamh fark bulunmamig (p>0.05), profilaksi uygulananlar ve uygulanmayanlardaki mantar
infeksiyonu goriilme siklif ise anlaml olarak farkli bulunmugtur (p<0.05).

(215) MULTIPL MYELOMALI BiR HASTADA
CORYNEBACTERIUM GROUP D-2’YE BAGLI BIiR IDRAR
YOLU INFEKSIYONU OLGUSU

& Rauf HAZNEDAR!, Nedim SULTANZ, Kadri YAMAC!,
Ozgiir AKCA?, Melike ATASEVER?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 1) I¢ Hastaliklani Anabilim Dah, Hematoloji Bolimii, 2) Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, 3) Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Corynebacterium jeikeium ve Corynebacterium group D-2, bircok antibiyotife direngli
olan ve immunsupresyon altindaki hastalarda hastane infeksiyonlarina yol agan bakterilerdir.
Son yillarda nemi anlagilan bu bakteriler tedavisi gii¢ ve pahal infeksiyonlara neden olmak-
tadurlar.

70 yagindaki multipl myelomali bir hastanin idrar kiiltiiriinden >10° koloni/ml korine-
form bir bakteri iiretilmistir. Antibiyogramda vankomisin digindaki biitiin antibiyotiklere di-
rengli oldufu goriiliince ileri tetkikler yapilmigtir. Hastanin tekrar idrar kiiltiirii ve perianal
siiriintil kiiltiiriinden ayni bakteri izole edilmigtir. Biyokimyasal reaksiyonlary; iireaz (+), ka-
talaz (+), nitrat rediiksiyonu, dekstroz ve maltoz fermentasyonlari (-) bulunmus, Cosynebac-
terium group D-2 olarak isimlendirilmigtir. Bakteri vankomisine duyarl, penisilin, amoksisi-
lin, eritromisin, klindamisin, sulbaktam +ampisilin, klavulanat +amoksisilin, ofloksasin, siprof-
loksasin, sulfametoksazol +trimetoprim, sefoperazon, sefoksitin, sefuroksim, sefiksim, sefazo-
lin, seftazidim ve piperasiline direngli bulunmugtur. Hasta genel durum bozukluguyla kaybe-
dilmigtir.
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(216) = SOLID ORGAN MALIGNENSILI HASTALARDA
INFEKSIYON ETKENLERI VE ANTIBIYOTIiKLERE
DUYARLILIKLARI

Ramazan ULUHAN!, Erol AKAN!, Fatih KOKSAL!
Semra PAYDAS?, Ayda ULUHAN?

1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
2. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, Adana

Kanser; tani ve tedavisinde biiyiik giicliikler olan ve giderek daha sik kargilagilan bir
saghik problemidir. Malignensili olgularda primer amag hastalify kiiratif olarak tedavi etmek-
tir. Bunun miimkiin olmadifi durumlarda ise hastanin hayatta kalma siiresinin uzatilmasi
ve/veya hastalikla ilgili sikayetlerini en aza indirerek hayatinin geri kalan kisminin daha iyi
hale getirilmesidir.

Malign neoplazmasi olan hastalarda gerek primer hastalik, gerekse uygulanan kemote-
rapiye bajli olarak ortaya ¢ikan immiindefekt, mortalite ve morbiditesi yiiksek olan ciddi in-
feksiyonlara yol agmaktadir.

Solid organ malignensili hastalarda goriilen ateg epizodlarindan sorumlu infeksiyonlarin
muhtemel etiyolojik ajanlar: ile duyarh olduklari antibiyotikleri tespit etmek amaciyla C.U.
Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dah tarafindan takip ve tedavi edilen 45 erkek, 56’s1 kadmn
toplam 101 hastanin, bogaz, burun, idrar, diski ve kan kiiltiir 8rneklerinin mikrobiyolojik yén-
den takibi yapilmigtir.

Toplam 442 kiiltiir 6rneginden 122 (% 28) Gram poxzitif, 54 (% 12) Gram negatif pato-
jen bakteri izole edilmigtir. 272 drnekte ise infeksiyona sebep olabilecek bakteri izolasyonu
yapilamamugtir,

En sik‘izole edilen Gram pozitif bakterinin S.aureus (% 48), Gram pozitif bakterilerin
en duyarh olduklari antibiyotigin amikasin (% 64), en direngli olduklar: antibiyotiZin ise pe-
nisilin (% 66) oldugu tespit edilmistir.

Gram negatiflerde ise E.coli (% 48) en sik izole edilirken, suglarin aztreonama % 75'i
duyarh, kloramfenikole % 81'i, amoksisiline % 79’u direngli bulunmugtur.
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(217) HEMATOLOJIK MALIGNENSILI HASTALARDAN
iZOLE EDILEN INFEKSIYON ETKENLERI VE
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Ramazan ULUHANL, Erol AKAN!, Fatih KOKSAL!
Semra PAYDAS?, Ayda ULUHAN?

1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
2. Qukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, Adana

Malignensili hastalarda olusan infeksiyonlar morbidite ve mortalite ydniinden bilyik
dneme sahiptirler. Malignensinin sebep oldugu tiimoral obstriiksiyonlar, deri ve mukoza gibi
temel bariyerlerin biitiinliigiiniin bozulmas, selliiler ve humoral immiin sistem defektleri, ge-
rek hastaliga gerekse tedavi amaciyla verilen kemoterapotik ajanlara bagl nétropeni, bu has-
talar1 infeksiyona maruz birakan risk faktorlerinin en Snemlilerinden olup mortaliteyi biiyiik
olgtide artirirlar.

Hematolojik malignensili hastalarda goriilen infeksiyonlarin muhtemel etiyolojik ajanla-
r1 ile duyarh olduklar: antibiyotikleri tespit etmek amaciyla C.U. Tip Fakiiltesi Onkoloji Bi-
lim Dal'nda takip ve tedavi edilen 98'i erkek, 38’i kadin toplam 136 olgudan bogaz, burun,
idrar, digki ve kan kiiltiir 6rnekleri mikrobiyolojik olarak degerlendirilmistir.

Toplam 612 kiiltiir érnefinden muhtemel patojen olarak 188 (% 31) Gram pozitif, 66
(% 11) Gram negatif bakteri izole edilmigtir. 358 drnekten ise infeksiyona igaret sayilabile-
cek bakteri izole edilememistir.

En sik izole edilen Gram pozitif bakteri S.aureus (% 40) olurken bu suglara en etkili
antibiyotik amikasin (% 71), en fazla direng goriilen antibiyotik ise penisilin (% 65) olarak
bulunmusgtur.

Gram negatif bakterilerden ise en sik izole edilen E.coli (% 68), suglarin en duyarl: ol-
duklart antibiyotikler aztreonam (% 74), amikasin (% 70) ve ofloksasin (% 70), en direngli
olduklar: antibiyotikler ise kloramfenikol (% 83) ve amoksisilin (% 79) olarak bulunmusgtur.
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(220)GRANULOSITOPENIK HASTALARDA INFEKSIYONLARA
KARSI PROFILAKSI VE TEDAVi

Nuri HAKSEVER, Mustafa YAYLACI, Gindiz OZTURK,
Sabahattin GUL, Mehmet DANACI, Necdet USKENT

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul

Ocak 1991 ve Ocak 1992 tarihleri arasinda klini§imizde yatarak cesitli nedenlerle granii-
losit sayis1 1000/mm>iin altina diigen ve atesi 38.5°C iizerinde olan 50 hasta ile mutlak not-
rofil sayis1 500/mm? altinda olan 16 hasta cahgmaya alinmgtir. Hastalarin kiiltiirleri alimp ak-
ciffer grafisi gekildikten sonra piperasilin 300 mg/kg/giin IV ve amikasin 15 mg/kg/glin am-
pirik olarak baglanmustir. Mutlak nétrofil sayist 500/mm? ve altinda olan 16 hastaya ayni anti-
biyotikler ategin yiikselmesi beklenmeden baglanmugtir. Tiim hastalara ayrica intestinal de-
kontaminasyon igin oral trimetoprim +sulfametoksazol (160 +800 mg/giin) verilmistir. 50 has-
tahk grupta 40 hastada (% 80) ates nedeninin infeksiyon oldufu gosterilmistir. Baglanan te-
davi ile 34 (% 85) hastada olumlu yamit ahnmugtir. 16 hastalik diger grupta ise profilaktik an-
tibiyotik kombinasyonuna ragmen 4 (% 25) hastada ates yiikselmigtir. Iki gruptan tedaviye
cevap vermeyen toplam 10 hastaya ampirik vankomisin 25-40 mg/kg/giin ilave edilmistir. Yi-
ne de atesi diigmeyen 6 (% 60) hastaya ise ketokonazol 800 mg/giin ilave edilmistir.

Sonug olarak, profilaktik kombine antibiyotik tedavisine ramen % 10.7 oraninda hasta-
da mantar infeksiyonu gelismig ve antimikotik kullanim gereksinimini dofurmustur.

(221)FEBRIL NOTROPENIK COCUKLARDA SIPROFLOKSASIN
KULLANIMI

Leyla AGAOGLU, Sema ANAK, Biilent ZULFIiKAR,
Nazim ATILGAN, Omer DEVECIOGLU, Gindiiz GEDIKOGLU

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal,
Capa, Istanbul

Sekonder, edinsel immiin yetersizlik gosteren 16semi, lenfoma ve bazen de solid timor
olgularinda nétropeni sonucu geligen infeksiyonlar en 6nde gelen mortalite nedenidir. infek-
siyonlarin tedavisinde 6nemli yerleri olan antibiyotiklerin kullanimi1 yan etkilerinden otiirii ki-
sitlanabilir. Deney hayvanlarindaki ¢alismalarda biiyiime kikirdag: iizerine yan etkisinden do-
lay1 gocuklarda siprofloksasin kullanimi da sinirhdir. Bilim Dalimizda 1991 yilinda izlenen ol-
gulardan 40'1 akut lenfoblastik, 8 akut myeloblastik 16semi, 2’si Hodgkin - dig1 lenfoma, 5%
solid tiimdr, 4’ KML, yas ortalamalari 8 (def; 1-15) yil olan 60 olguda siprofloksasinin et-
kinligi ve erken yan etkileri aragtirilmigtir. Olgularin 35’inde (% 58) degisik yerlerden alinan
materyallerden 25inde Gram negatif, 12’sinde Gram pozitif bakteri tiretilmigtir. Siprofloksa-
sin 3 olguda birinci secim olarak, 8 olguda ilk antibiyotik kombinasyonuna ilave olarak, 49 ol-
guda ise ikinci secim antibiyotik kombinasyonu olarak kullamlmigtir. Olgularn 58'inde (%
80) siprofloksasin etkin olarak bulunmustur. 15 olguda yalnizca siprofloksasine baglanamaya-
cak olan hepatotoksisite geligmistir. Geg dénem yan etkiler i¢in olgular kayda alinmistir. Ce-
sitli antibiyotik kombinasyonlarma yeterli cevap alinamayan febril nétropenik gocuklarda zo-
runlu olarak tedaviye eklenen siprofloksasinin olduk¢a bagarihi ve erken yan etkiler yoniin-
den giivenilir olduu sonucuna varilmagstir.
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(220)GRANULOSITOPENIK HASTALARDA INFEKSIYONLARA
KARSI PROFILAKSI VE TEDAVi

Nuri HAKSEVER, Mustafa YAYLACI, Gindiz OZTURK,
Sabahattin GUL, Mehmet DANACI, Necdet USKENT

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul

Ocak 1991 ve Ocak 1992 tarihleri arasinda klini§imizde yatarak cesitli nedenlerle granii-
losit sayis1 1000/mm>iin altina diigen ve atesi 38.5°C iizerinde olan 50 hasta ile mutlak not-
rofil sayis1 500/mm? altinda olan 16 hasta cahgmaya alinmgtir. Hastalarin kiiltiirleri alimp ak-
ciffer grafisi gekildikten sonra piperasilin 300 mg/kg/giin IV ve amikasin 15 mg/kg/glin am-
pirik olarak baglanmustir. Mutlak nétrofil sayist 500/mm? ve altinda olan 16 hastaya ayni anti-
biyotikler ategin yiikselmesi beklenmeden baglanmugtir. Tiim hastalara ayrica intestinal de-
kontaminasyon igin oral trimetoprim +sulfametoksazol (160 +800 mg/giin) verilmistir. 50 has-
tahk grupta 40 hastada (% 80) ates nedeninin infeksiyon oldufu gosterilmistir. Baglanan te-
davi ile 34 (% 85) hastada olumlu yamit ahnmugtir. 16 hastalik diger grupta ise profilaktik an-
tibiyotik kombinasyonuna ragmen 4 (% 25) hastada ates yiikselmigtir. Iki gruptan tedaviye
cevap vermeyen toplam 10 hastaya ampirik vankomisin 25-40 mg/kg/giin ilave edilmistir. Yi-
ne de atesi diigmeyen 6 (% 60) hastaya ise ketokonazol 800 mg/giin ilave edilmistir.

Sonug olarak, profilaktik kombine antibiyotik tedavisine ramen % 10.7 oraninda hasta-
da mantar infeksiyonu gelismig ve antimikotik kullanim gereksinimini dofurmustur.

(221)FEBRIL NOTROPENIK COCUKLARDA SIPROFLOKSASIN
KULLANIMI

Leyla AGAOGLU, Sema ANAK, Biilent ZULFIiKAR,
Nazim ATILGAN, Omer DEVECIOGLU, Gindiiz GEDIKOGLU

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal,
Capa, Istanbul

Sekonder, edinsel immiin yetersizlik gosteren 16semi, lenfoma ve bazen de solid timor
olgularinda nétropeni sonucu geligen infeksiyonlar en 6nde gelen mortalite nedenidir. infek-
siyonlarin tedavisinde 6nemli yerleri olan antibiyotiklerin kullanimi1 yan etkilerinden otiirii ki-
sitlanabilir. Deney hayvanlarindaki ¢alismalarda biiyiime kikirdag: iizerine yan etkisinden do-
lay1 gocuklarda siprofloksasin kullanimi da sinirhdir. Bilim Dalimizda 1991 yilinda izlenen ol-
gulardan 40'1 akut lenfoblastik, 8 akut myeloblastik 16semi, 2’si Hodgkin - dig1 lenfoma, 5%
solid tiimdr, 4’ KML, yas ortalamalari 8 (def; 1-15) yil olan 60 olguda siprofloksasinin et-
kinligi ve erken yan etkileri aragtirilmigtir. Olgularin 35’inde (% 58) degisik yerlerden alinan
materyallerden 25inde Gram negatif, 12’sinde Gram pozitif bakteri tiretilmigtir. Siprofloksa-
sin 3 olguda birinci secim olarak, 8 olguda ilk antibiyotik kombinasyonuna ilave olarak, 49 ol-
guda ise ikinci secim antibiyotik kombinasyonu olarak kullamlmigtir. Olgularn 58'inde (%
80) siprofloksasin etkin olarak bulunmustur. 15 olguda yalnizca siprofloksasine baglanamaya-
cak olan hepatotoksisite geligmistir. Geg dénem yan etkiler i¢in olgular kayda alinmistir. Ce-
sitli antibiyotik kombinasyonlarma yeterli cevap alinamayan febril nétropenik gocuklarda zo-
runlu olarak tedaviye eklenen siprofloksasinin olduk¢a bagarihi ve erken yan etkiler yoniin-
den giivenilir olduu sonucuna varilmagstir.
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(222)  KEMOTERAP] iLE GOZLENEN BULANTI VE
KUSMANIN ONLENMESINDE INTRAVENOZ
METOCLOPRAMIDE ILE INTRAVENOZ ONDANSETRON’UN
TEK KOR KARSILASTIRILMASI

Oktay BILGIR, Zahit BOLAMAN, Nevzat AKSOY,
Sezai ORHAN, $ehmus ERTOP, M.Emin YILMAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari, Anabilim Dals, Diyarbakir

Bir selektif serotonin subtipi (GR38032F) antagonisti olan ondansetron, kemoterapétik
ajanlar ile olusan emezisin 6nlenmesinde etkili bulunmugtur. Randomize tek kér olarak yapi-
lan galigmamizda, kemoterapiye bagh emeziste IV metoclopramide ile IV ondansetron’un et-
ki ve giivenilirligi kargilagtiriimistir. Toplam 60 hastanm 40'ina IV metoclopramide (2mg/kg,
2 saatte bir, 3 doz), 20’sine IV ondansetron (0.15mg/kg, 4 saatte bir, 3 doz) uygulanmgtir.
Ondansetron ve metoclopramide alanlarda hi¢ emezis olmayanlar sirasiyla % 43 ve % 31, ha-
fif emezis gozlenenler % 69 ve % 53, tedaviye yanit vermeyenler % 21 ve % 41 olarak sap-
tanmugtir.

Metoclopramide ile ondansetronun yan etkiler agisindan kargilagtinimasinda ondanset-
ron'da daha az yan etki olugmug (%68 ve %39), metoclopramide’de en 6nemli yan etki di-
are ve huzursuzluk iken, ondansetron ile bag agrist gézlenmistir. Bu bakimdan ondansetron
daha etkili, diisiik yan etkileriyle uygulanmasi daha kolay olan bir antiemetik ajan olarak go-
riillmiistiir. '

(223) KRONIK LENFOSITER LOSEMILI (KLL)
OLGULARDA CHLOROMBUCIL +PREDNISONE;
CYCLOPHOSPHAMIDE + VINCRISTINE +PREDNISONE (CVP);
ILE CYCLOPHOSPHAMIDE + DOXORUBICINE +
VINCRISTINE + PREDNISONE (CHOP)
TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Oktay BILGIR, Nevzat AKSOY, Zahit BOLAMAN
Yusuf YOGURUCU, Sehmus ERTOP

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Diyarbakir

Kronik Lenfositer Losemi (KLL) tanis: alan 40 hastanin gelig tablosu, uluslararast kli-
nik evreleme gemasina gore simiflandirilmasi yapildiktan sonra hastalara chlorombucil + pred-
nisone, CVP ve CHOP tedavileri uygulanmugtir.

CHOP tedavisi, remisyona girme agisindan difer tedavilere oranla daha iistiin bulun-
mug, ancak komplet remisyonun CVP ve intermittant chlorombucil+prednisone tedavisi ile
daha uzun oldugu saptanmigtir.

Parsiyel remisyona giren olgularin oran: ise en fazla intermittant chlorombucil +predni-
sone tedavisi uygulanan hasta grubunda olmustur. Bununla beraber siire agisindan bir fark
saptanmamustir,

Tedaviye yanitsizhk agisindan bir degerlendirme yapildifinda, CHOP’un difer semalara
oranla daha iyi oldufiu goriilmekte ise de sonug olarak her 3 tedavi semasinin KLL’de birbir-
lerine anlamli derecede iistiinliik saflamadiklari diigiincesine varilmistir.
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(224)  ALFA-1 ANTITRIPSIN EKSIKLIGI VE CMV
HEPATITLI BIR OLGUDA ANTIVIRAL TEDAVi

Ender PEHLIVANOGLU, Ozlem GOKER

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali, Haydarpasa, istanbul

Primer olarak hepatositlerde iiretilen ve bir proteaz inhibitorii olan alfa-1 antitripsinin
eksiklifi kronik karacifer hastalif: ve erken amfizeme neden olmaktadir.

Alfa-1 antitripsin eksiklifi ve Cytomegalovirus (CMV) infeksiyonu nedeni ile karaciger
fonksiyonlar1 bozulan 6 aylik, erkek gocukta bir nucleozid analofu olan "ganciclovir" ve
"CMV" hiperimmiinoglobulin-cytotect" tedavisi; pozoloji, toksik etkinin monitorizasyonu ve
klinik-serolojik yamt agsmdan incelenmigtir.

On giinliik ganciclovir ve 5 kiir cytotect tedavisi sonucunda klinik ve biokimyasal iyiles-
me elde edilmis CMV IgM ise tedavisi sonrasi ikinci ayda negatiflesmistir.

Bulgularm 1g1finda alfa-1 antitripsin eksikligi ile birlikte olan CMV hepatitisinde antivi-
ral tedavinin, yetigkinlerde oldugu gibi siit gocufiu déneminde de yararh oldufu goriilmiistiir.

(225) HERPES ZOSTERDE ASIKLOViR TEDAVISi VE
DIGER TEDAVILERLE KARSILASTIRILMASI

Zerrin (Ogretmen) ERCIYES, Nese OZKAYA, Ahmet KARAMAN,
Kiibra EREN, Sebnem AKTAN

Atatiirk Saglik Sitesi, Izmir Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, fzmir

Varicella zoster virusunun neden oldufu herpes zosterde uygulanan cesitli sagitim yon-
temleri kargilagtirilmigtir. Komplikasyonsuz zonalt bir grup olguya giinde 4 g P.O. asiklovir 7
giin, bir grup olguya da ginde 2 g P.O. asiklovir 5 giin siire ile verilmigtir. Olgular afin siire-
si, lezyonlarin krutlanma siiresi, yan etkiler yoniinden gozlenmistir. Agr1 siiresi klasik tedavi
(analjezik, vitamin, kurutucu pudra) uygulanan ve (simetidin) uygulanan bagka grup olgular-
la kargilagtinimigtir. Afn siiresi bakimindan yapilan karsilagtirmada asiklovir ile agr siiresin-
de belirgin kisalma olduBu tespit edilmistir. Lezyonlarin krutlanma siiresi de asiklovir sagiti-
mu ile ¢ok kisalmustir. Sonuglar istatistiksel olarak deferlendirilmigtir. Olgularda ilaci birak-
may1 gerektirecek nemli bir yan etki tespit edilmemigtir.
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(226) ERiSKINLERDE KRONIK BRONSITIN
AKUT ALEVLENMELERININ
TEDAVISINDE SEFAKLORUN ETKISI

Halil YANARDAG, Ziya GULBARAN, Firuz CELIKOGLU,
Sabriye DEMIRCI, Tuncer KARAYEL, Seyhan CELIKOGLU

Istanbul Universitesi Bronkoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hasta-
liklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Kronik bronsitin, akut alevlenme doneminde bagvuran 20 hastada sefaklorun, tedavide-
ki etkinligi incelenmistir. Oksiiriik, ates, nefes darlify, balgam miktarinda artma, lokositoz,
wheezing ile akut alevlenme déneminde bagvuran 20 kronik bronsitli hastaya, 10 giin siire ile
3g/giin sefaklor (oral) kullanilmugtir. Kronik 20 hastadan olugan grupta (18 erkek, 2 kadin)
en kiiciik yag 39, en biiyiik 72, ortalama yag 51°dir. Tedavinin etkinligi, 10 giinliik tedavi sira-
sinda; klinik belirtilerin goriilmemesi tam gifa, klinik belirtilerin oldukga hafif olmasi iyileg-
me, klinik belirtilerin devam etmesi ise klinik bagarisizlik olarak kabul edilmistir. Klinik tab-
lonun afirhfina gére bronkodilatatér ve kortikosteroidler de tedaviye eklenmisgtir.

20 hastanin 9’unda tam gifa, 8inde iyilesme goriilmiig, 3’tinde ise tedaviye yanit alinama-
mugtir. Tedavi edilen hastalarin 1’inde sefaklora baglanabilecek hafif diyare, 2’sinde ise bulan-
t1 gibi yan etkiler goriilmiistiir. Bu yan etkiler tedaviyi kesmeyi gerektirecek diizeyde olma-
mugtir. .

Sonug olarak, belirtilen doz ve siirede kullanilan sefaklorun kronik bronsitin akut alev-
lenme donemlerinde goriilen, klinik belirti ve bulgularin kontroliinde yeterli bir etkiye sahip
oldufu goériilmiigtiir.

(227)  ERISKINLERDE KRONIiK BRONSITIN AKUT
ALEVLENMELERININ TEDAVISINDE
SEFAKLORUN ETKISi

Yiicel AKAN
GATA Goiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Ankara

Erigkinlerde iist ve alt solunum yolu mikst infeksiyonlar: klinik belirti 6n plana geldigi
zaman tedavide bir veya iki genis spektrumlu antibiyotifin kullanilmasina gereksinim duyul-
maktadir. Bazen bu infeksiyonlara viral kokenli infeksiyonlar da karigtift zaman bu kullanim-
lar da yeterli olmamakta, hastaya etkili olmaktan uzak kalmaktadir. Bu durumlarda bir refe-
rans antibiyotik olarak savunulan bir ikinci jenerasyon sefalosporin olan sefaklorun etkisini
saptamak amaciyla caligma grubuna alinan 21 hastaya 4-8 giin siire ile hi¢ aksatmadan ve
kontrole gelmeleri de onerilerek 500 mg kapsiil 3x1 (8 saat intervallerle) verilmeye baglan-
mistir.

Kontrolde solunum sistemleri fizik, radyolojik ve solunum fizyolojileri tetkikleri ile de-
gerlendirilmelere gidilmigtir. Sonugta bir hasta diginda klinik etkinlik % 95.2 olarak saptan-
mistir.
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(228) KOAH AKUT ALEVLENMELERININ TEDAViSINDE
SEFAKLORUN KLINiK ETKINLIGi

Ozlem OZDEMIR, Gikhan CELIK, ismail SAVAS,
Numan NUMANOGLU, Nezihe SAYGUN, Hilmi GURSES, Doganay ALPER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Ankara

Kronik obstriiktif akcifer hastalifi (KOAH) akut alevlenmesi olarak degerlendirilen 15
olguda sefaklorun klinik etkinligi incelenmigtir. Olgularin 8’1 kadin, 7'si erkek; yas ortalamasi
57.2 idi. KOAH tams: oyki, fizik inceleme, solunum fonksiyon testleri ile konmugtur. Olgula-
rin hepsine akcifer grafisi, 16kosit sayimu, eritrosit sedimantasyon hizi ve 12’sinde balgam kiil-
tirii yapilmistir, Balgam kiiltiirlerinin tiimiinde S.prewmoniae ve Neisseria suglan iiremigtir.
Hastalara 3x500 mg sefaklor kapsiil 10 giin siireyle verilmistir. Bu arada bronkodilatér ve ge-
rekli olgularda oksijen, diiiretik tedavi siirdiiriilmiigtiir.

Bir hastada tedavinin 5.giiniinde ateg ve piiriilan balgam kontrol altina ahinamadifindan
ilag kesilerek bagka bir antibakteriyel ajan baglanmugtir. Difer tiim hastalarda klinik iyilik
saglanmug, hicbir hastada ilaci kesmeyi gerektirecek bir yan etki gozlenmemistir.

(229) KOMPLIKE INFEKSIYONLARIN
SEFOPERAZON-SULBAKTAM ILE TEDAVIsi

iftihar KOKSAL!, Filiz KOG!, Haydar KOKSAL?, Funda AKER!

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, 1) Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, 2) Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Trabzon

Sefoperazonun antibakteriyel etki spektrumu beta-laktamaz inhibitorii olan sulbaktam
ile birlestirilerek genigletilmistir. Sefoperazon-sulbaktam kombinasyonu bagta beta-laktamaz
salgilayan bakteri infeksiyonlart olmak ilizere bir¢ok ciddi infeksiyonda yeni bir tedavi secene-
gi olusturmaktadir. Halen devam etmekte olan calismamizda, hastanemizde yatmakta olan
ve gesitli infeksiyon sorunu nedeni ile infeksiyon hastahiklar béliimiine konsiilte edilen, ciddi
infeksiyonu olan 11 hastaya I V yoldan sefoperazon-sulbaktam uygulanmustir, Hastalarda
ateg ortalama 3 giinde kontrol altina alimmugtir. Bir hastada doz azaltmay: gerektirmeden dii-
zelen hafif dokiintd izlenmigtir. Vankomisin tedavisi sirasinda kirmizi adam sendromu geli-
sen infektif endokarditli bir hastada 14 giinliik tedavi ile tam diizelme goriilmiigtiir. Diger
hastalar, multip] apseli, diabetik ve iiriner infeksiyonlu, kronik bébrek yetmezligi ve kateter
infeksiyonu olan hastalar, diabetik ayak, agik kirik ve yara infeksiyonu olan hastalardi. Bir
hasta diginda kiiltiir verileri olumlu idi. Hastalardan izole edilen bakteriler; E.coli, Pseudomo-
nas, peptostreptokok, S.aureus gibi bakterilerdi. Sefoperazon-sulbaktam dozu 2x2 g IV veya
2x1 g IV olarak 3-16 giin arasinda degigen siirelerde uygulanmugtir. Diabetik ayak olan bir
hastada amputasyon yapilmigtir. Bunun diginda tiim olgular sifa ile sonuglanmustir. Verileri-
miz, sefoperazon-sulbaktam kombinasyonunun komplike infeksiyonlarda giivenle uygulanabi-
lecek bir tedavi secenedi oldufunu gostermistir.
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(230) KLORAMFENIKOL iLE TEDAVI EDiLEN
VIBRIO CHOLERAE INFEKSIYONU OLGULARI

Nail OZGUNES!, Saadet YAZICI!, A.Canan UCISIK!
Alev TAMKANZ, Sengiil OCAL?

SSK Goztepe Hastanesi, 1) infeksiyon Hastaliklan Klinigi, 2) Bakteriyoloji Laboratuvari, Istanbul

1991 yili yaz sezonunda akut gastroenterit etkeni olarak izole edilmis 8 Vibrio cholerae
serotip Ogawa infeksiyonunun tedavisinde kloramfenikol secilmistir.

Olgulardan 5 tanesi klinifimize hafif klinik belirtilerle bagvurmus olup poliklinigimizde
ayaktan takip edilmigtir. Diger 3 olgu ciddi bir infeksiyon olarak kendini géstermis, bunlarin
biri kolera sikka diye tanimlayabilecefimiz afir hipovolemik sok ile seyretmis olup, yogun
bir tibbi tedaviyi gerektirmistir.

Olgulardan 3'ii ayni aileden olup ikisi afir, biri daha hafif klinik belirtilerle seyretmis-
tir.

Biitiin olgulara kloramfenikol 2 g/giin verilmis, tedavi sonrasinda tekrarlanan digk: kiil-
tiirlerinde negatif sonuglar elde edilmistir.

(23)INTESTINAL AMIBIASIS VE GIARDIASIS TEDAVISINDE
] SEKNIDAZOL iLE
ORNIDAZOLUN KARSILASTIRILMASI

Ayhan AKBULUT, Siileyman FELEK,
Sabahattin OCAK, S.Sirr1 KILIC

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Elazi

Intestinal amibiasis ve giardiasis tedavisinde seknidazol ile ornidazoliin klinik etkinlik
ve tolerans ydniinden hangisinin daha uygun oldugunu saptamak amactyla yapilan caligmaya
16 yagin iizerinde 63 hasta alinmugtir. Hastalar rastgele iki gruba aynlmigtir. Birinci grubu
olugturan 34 hastaya tek doz halinde 2 g/giin seknidazol, ikinci grubu olusturan 29 hastaya
beg giin siireyle iki doza boliinerek 1000 mg/giin ornidazol verilmistir. Birinci gruptaki 34
hastadan amibiazisli 21 hastanin 2 (% 9.3)’sinde ve giardiazisli 13 hastanin 2 (% 15.4)’sinde
yetersiz tedavi saptanmugtir. Ikinci gruptaki 29 hastadan amibiasisli 18 hastanin 1 (% 5.6)’in-
de yetersiz tedavi saptanmug, giardiasisli 11 hastanin tiimil tedaviye cevap vermistir. Seknida-
zol alan 34 hastanin 2 ( %5.9)’sinde bulanti, 1(%2.9)’inde bulanti ve kusma, 1 (%2.9)’inde
iirtiker gbzlenmigtir. Ornidazol alan 29 hastamin 2 (% 6.9)’sinde bagdénmesi, 6 (% 20.7)’sin-
da bulanti, 2 (% 6.9)’sinde bulant: ve kusma, 1 (% 3.4)’inde 18kopeni gozlenmistir.

Sonug olarak ornidazol kadar olmasa da klinik etkinlifinin yiiksek olmasi, tek doz kulla-
mmi, yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle intestinal amibiazis ve giardiazis tedavisinde
seknidazoliin de uygun oldugu kanisina varilmugtir,
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(232)AMOBYAZ TANISINDA EIA'NIN DEGERLENDIRILMESI
Ozden BUYUKBABA, Ergene BUGET
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Kolitis iilseroza 6n tanili 40 hasta amdbyaz yoniinden incelenmigtir.

Disk: érneklerinden fizyolojik su ve eozinin fizyolojik tuzlu sudaki % 2’lik gozletisi ile
lam-lamel aras: hazirlanan preparasyonda trofozoitler, formol eter ile ¢bktiirme yontemi uy-
gulanarak kistler aragtirilmastir. incelemede kist ya da trofozoit belirlenen digk: drnekleri kiil-
tiir icin 6zel E.histolytica besiyerine (Hy Laboratories Ltd) ekilmistir.

Hastalardan alinan kan drneklerinde 6zgiin anti-E.histolytica antikorlari EIA (Diame-
dix E.histolytica EIA kiti) ile aragtirilmistir.

Kirk hastadan onunun (% 25) digkisinda E.histolytica kist veya trofozoitleri goriilmiis,
bunlardan birinin serum 6rnegi EIA ile de pozitif sonug vermistir.

Kist ve trofozoit belirlenen hastalardan ortalama 15 giin ara ile alinan 2.serum &rnekle-
rinde anlamli bir artiy gdzlenmistir.

Mikroskop incelemesinde kist ve trofozoit belirlenmeyen alt1 (% 15) hastada ise, EIA
ile pozitif sonu¢ alinmigtir.

Kist ve trofozoit goriilen digki érneklerinden yapilan kiiltiirlerde E.histolytica iireme-
mis, elde edilen bulgular irdelenmisgtir.

(233) AKUT SEMPTOMATIK BARSAK AMEBIYAZINDA
TEK DOZ SEKNIDAZOL VE METRONIDAZOL TEDAVISININ
MUKAYESESI

Celal AYAZ!, Necati YENICEZ, Sehmus ERTOPZ, Oktay BIiLGIiR?
Zahit BOLAMAN?, Ekrem MUFTUOGLU?, Fikri CANORUG

1. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Diyar-
bakir
2. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

Akut amebiyazis tanisi ile yatan 30 olguya seknidazol tek doz 2 g ve 30 olguya metroni-
dazol ilk 3 giin 3x750 mg/giin, ikinci 3 giin 3x500 mg/giin, 7.giinden itibaren 4 giin 3x250
mg/giin verilmigtir. 5-10 ve 15.giinlerde digk: tetkikleri yapilmigtir. Seknidazol baglanan 30
hastamn 28’inde (% 93.3) laboratuvar ve klinik olarak 5.giinde tam diizelme saptanmgtir.
Metronidazol baglanan 30 olgunun 20'sinde (% 66.7) 5.giinde, 6'sinda (% 20) 10.giinde -li-
nik ve laboratuvar olarak tam diizelme saptanmug, tam diizelme kaydetmeyen 4 olguya (%
13.3) 10.giinden sonra 3x250 mg metronidazole devam edilmistir. 15.glintin sonunda metroni-
dazol verilen 30 olgunun (% 100) tamunda klinik ve laboratuvar tam diizelme goriilmiigtiir.
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(234)COCUKLUK CAGI iIDRAR YOLU INFEKSIYONLARININ
. TEDAVISINDE e
SEFUROKSIM AKSETILIN KLINiK ETKINLIiGi

Ayse Engin ARISOY, Ahmet KOG, Tevfik ONCU, Kenan KOCABAY
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Elazig

Cocukluk cag idrar yolu infeksiyonlarmmin tedavisinde sefuroksim aksetilin etkinlifini
degerlendirmek amaciyla Kasim 1991-Ocak 1992 tarihleri arasinda 1-15 yaglar arasindaki
toplam 20 hasta ¢ahigmaya alinmistir. Tedavi baglangicinda alinan idrar kiiltiirii 6rneklerinde
iireme olan bu hastalarda, kiiltiir alindiktan sonra 7-10 giin siire ile giinde 2 kez 125 mg ya
da 250 mg sefuroksim aksetil oral olarak uygulanmistir. Idrar kiiltiirlerinden 14'tinde E.coli,
3’linde S.qureus, 1l'inde P.mirabilis, 1'inde E.cloaca, 1’inde S.epidermidis izole edilmistir.
Kontrole gelen 15 hastamin 1'inde klinik bulgularn ve kiiltiirde iremenin devam ettigi belir-
lenmis, diger 14 hastada (% 93.3) klinik iyilesme saptanmig ve kontrol idrar kiiltiirlerinde
tireme olmamugtir. Tedavi siiresince hastalarda yan etki gelismemistir. Sonug olarak, sefurok-
sim aksetilin ¢ocukluk ¢aBi idrar yolu infeksiyonlarinda giivenle kullanilabilecegi kanisina va-
rilmagtir.

(235) 0-12 AY COCUK GRUBU BAKTERIYEL
B INFEKSIYONLARINDA
GUNDE TEK DOZ SEFTRIAKSON UYGULANMASI

Tilay OLGUN, Giil OZCELIK, Himmet KARAZEYBEK,
Serdar FIRAT, Sirin ATAKAN, Nuray DINCER

Sisli Etfal Hastanesi, I1I.Cocuk Klinigi, Sisli Istanbul

Seftriaksonun pediatride invazif bakteriyel infeksiyonlarinin tedavisinde bagarih sonug-
lar verdigi bilinmektedir. Ayrica emniyetli olusu, giinde tek dozda hem intravendz, hem de
intramuskuler uygulanmas: gibi avantajlar1 nedeniyle hastane digt tedavide kullanilabilir.

Bu caligmada, ¢ofunlufu 0-12 ay aras: 100 hastada giinde tek doz seftriakson (Rocep-
hin) uygulanmugtir. Tedavi oncelikle alt solunum yolu infeksiyonlar: ve yenidogan sepsisi ol-
gularina verilmigtir. Alt solunum yolu infeksiyonlarinda bagari oramu % 89.7, yenidogan sepsi-
sinde % 73.4 bulunmustur. Hastalardan ilk giinlerde tedaviye iyi yamt veren, ciddi komplikas-
yon goriilmeyen, anne babasi giivenilir olan 78 olgunun tedavisi hastane diginda siirdiiriilmiig-
tiir. Alinan sonuglara gore; secilmis olgularda hastane diginda uygulanan giinde tek doz seft-
riaksonun infeksiyonlarin tedavisinde etkili ve glivenilir oldufu gosterilmigtir.
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(236) COCUKLARDA CiDDi STAF ILOKOK
INFEKSIYONLARININ KLINiK TABLOLARI

Ulker ONES!, Emin UNUVARL, Nermin GULER!,
Istk YALCIN!, Nuran SALMAN?

1. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Capa, Istanbul
2. Istanbul Universitesi, Cocuk Saghi Enstitiisii, Capa, Istanbul

Bu retrospektif caligmaya 1988-1991 yillar arasinda infeksiyon, Klinik immunoloji ve
Allerji servisinde yatarak izlenen 78 (47 kiz, 31 erkek) olgu alinmgtir. Olgularin tiimiinde ha-
yat1 tehdit eden afir stafilokok septisemisi vardu. 32 olguda (% 41) septik artrit ve/veya oste-
omiyelit, 15 olguda (% 20) ampiyem, 5 olguda (% 6) pnomoni, 2 olguda (% 3) akciger abse-
si, bulunmugtur. 2 olguda Toksik Sok Sendromu (TSS) ve bir olguda siniis kavernosus trom-
bozu saptanmugtir. Yanik lezyonuyla beraber olan 7 olguda hemokiiltiirden S.aureus izole
edilmigtir.

32 kemik ve eklem tutulumu olan olgularin 19unda anamnezde kiint travma belirlen-
mistir (% 59). Kiint travma ile semptomlarin baglamas: arasinda gegen siire ortalama 8 giin-
dii. Bu olgularda akut dénemde drenaj % 59 oraminda uygulanmugtir. Drenaj siiresi ortalama
12.4 giindi.

Tedavide vankomisin, amikasin veya netilmisin gibi bir aminoglikosidle kombine edile-
rek kullanilmugtir. Septik artrit ve/veya osteomiyelit olgularinda 6-8 haftalik bir tedavi, diger
olgularda minimum ii¢ haftalik bir tedavi uygulanmigtir. Mortalite tiim olgularda % 3 oranin-
da bulunmasma kargin, yanik ve sepsisin birlikte goriildigii olgularda % 33 gibi yiiksek bir
degerde olmugtur.

(237) HEMATOLOJIK MALIGNANSILI COCUKLARDA
NOTROPENIK ATES EPiZODLARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Tiirkiz GURSEL, H.Giilyiiz OZTURK
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Ankara

1988-1991 yillar: arasinda hematolojik malignansili 42 gocukta (22 kiz, 20 erkek) 82
ateg epizodu yatirilarak izlenmistir. 27 hasta akut lenfoblastik 16semi, 14 hasta akut non-len-
foblastik 16semi, 1 hasta kronik myelositik losemi idi. Absolu notrofil sayisi 82 epizoddan
21’inde 1000-1500, 6’sinda 500-1000, 13’inde 100-500, 42’sinde ise 100’den az idi. 47 epizod-
da (% 57) infeksiyon klinik ve laboratuvar bulgulan ile gosterilebilirken 35 epizod (% 43)
sebebi belirlenemeyen ates olarak izlenmistir. Etken belirlenebilen 27 epizodda (% 33) kan
(18), diski (14), bogaz (10) idrar (9) ve yara (5) kiiltiirleri pozitif bulunmusgtur. Infeksiyon
yerleri siklik sirasina gore akciger (19), girisim yerleri (14), gastrointestinal sistem (14), peri-
anal balge (3) ve santral sinir sistemi (1) olmustur. 42 hastadan 12'si (% 28) infeksiyon epi-
zodunda kaybedilmigtir (2’si intrakranial kanamadan). Seftazidim + amikasin kombinasyonu-
na cevap, ampisilin / sulbaktam +amikasin ve mezlosilin +amikasinden; stafilokok infeksiyon-
larinda vankomisine cevap difer kombinasyonlardan daha iyi bulunmugtur.
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(238)  NEONATAL SEPSiSDE ANTIiBiYOTIK SECiMi

Nilgiin KOKSAL, Yakup CANITEZ, ibrahim ILDIRIM
Nihat SAPAN, Seyma CUNEYDI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saflign ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa

Klinigimizde neonatal sepsis tamisyla tedavi edilen 39 olgunun kan kiiltiirii ve antibiyog-
ram sonuglar incelenmigtir. Olgularin 10’u (% 25) prematiire idi. Olgularin 20’sinde (% 52)
Gram negatif etken, 19'unda (% 48) Gram pozitif etken iiremigtir. Gram negatif etkenlerin
% 101 (14 olgu) Enterobacter, % 20si (5 olgu) Salmonella typhimurium iken, Gram pozitif
etkenlerin % 47si (9 olgu) koagulaz negatif stafilokok, % 42’si (8 olgu) koagiilaz pozitif sta-
filokok idi. Olgularn ikisinde (% 5) menenjit saptannustir. Olgularin 8i (% 20) eksitus olur-
ken, 32’si (% 80) sifa ile sonuglanmigtir. Olgulann antibiyogram sonuglari incelendiginde
Gram pozitif etkenler igin duyarhlik yiizdesi en yiiksek olan antibiyotikler sirasiyla vankomi-
sin (% 80), tobramisin (% 67), amikasin (% 65), amoksisilin +klavulanik asit (% 57), seftazi-
dim (% 56), sefazolin (% 53), seftriakson (% 47), sefoksitin (% 40) olarak saptanmugtir.
Gram negatif etkenler igin ise duyarlilik yiizdesi sirasiyla amikasin ve sefoksitin (% 38), seft-
riakson (% 27), seftazidim ve aztreonam (% 25) olarak bulunmustur. Bu sonuglarin i1 al-
tinda Bursa ve gevresinde neonatal sepsis on tamustyla yatirilan olgulara baglangic tedavisi ola-
rak vankomisin ve amikasin kombinasyonunun énerilebilecegi kanisina varilmustur.

(239)EMZIKLI ANNENIN iLAC KULLANIMI, ANNE SUTUNE
GECEN ILACLAR,
BEBEGE OLAN ETKILERI

Ziya METE, ismail GOCMEN, Orhan ERKAN, Miiyesser TUNCER
GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Klinigi, Istanbul

Yenidogan bebeklerin beslenmelerinde anne siitiiniin deferi tartigilmaz. Ancak hastali-
g1 nedeniyle ilag almak zorunda olan annenin durumu, ilaglarin farmakolojik etkileri, yenido-
Ban bebegin bobrek ve karacifer fonksiyonlarindaki yetersizlik ve diger fizyolojik ozellikleri
nedeni ile, emziren annenin ilag kullamimunin gok dikkatli ve bilimsel bir gekilde uygulanma-
st zorunlu olmaktadir.

Bu yazida ilaglarin anne siitiine gegis mekanizmalari, emziren annenin aldif1 ilaglarin
bebege olan etkileri, sonug¢ ve éneriler sunulmustur.
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(240) COCUK ISHALLERINDE YERSINIA
_ ENTEROCOLITICA’NIN §
ROLU VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Tuncer HAZNEDAROGLU!, Mehmet TANYUKSEL!, Abdullah CEYLANZ, Hiiseyin GUN!?

1. GATA Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Etlik, Ankara
2. GATA Ik Yardim Egitim Merkezi, Etlik, Ankara

Ishaller, neonatal ve difier yas gruplarindaki gocuk oliimlerinin énemli bir nedenidir.
Son yillarda gocuk ishallerinin etyopatogenezi iizerinde yapilan yogun caligmalar, Yersinia en-
terocolitica’ya da diger enteropatojenler arasinda yer vermistir.

0-12 yag grubu 200 ishalli ¢ocufa ait disk1 drneklerinde 10 (% 5) Yersinia enterocolitica
susu etken olarak saptanmugtir. Biitiin izolasyonlar sofuk zenginlestirme yontemi ve Yersinia
CIN agarda yapilmigtir. Suslarin altiss serotip 0:3, dordii de serotip 0:9 olarak tiplendirilmig-
tir. Disk difiizyon yéntemi ile yapilan antibiyotik duyarhlik deneylerinde kloramfenikole %
70, gentamisine % 30 orammnda duyarlilik saptanmusg, biitiin beta-laktam grubu antibiyotiklere
karg: direng olugtuBu tespit edilmistir.

(241) SUT COCUKLARINDA HASTANE iCi MULTIPL
DIRENCLI SALMONELLA TYPHIMURIUM GASTROENTERITI

Yildiz YILDIRMAKY!, Taner YILDIRMAK?Z, Yildiz DALLAR!, Giilten TANYER!

1. SB Ankara Hastanesi Cocuk Klinigi, Ankara
2. SB Ankara Numune Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Enterik patojenlerin nozokomial yayilimimnin kontrolii kalabalik pediatri kliniklerinde ol-
dukga giictiir. SB Ankara Hastanesi Cocuk Klinigi'nde 15 Ocak 1991 ile 20 Subat 1991 tarih-
leri arasindaki 35 giinlitk siirede tespit edilen, yas ortalamalar 9.7 ay olan 7 multipl direncli
Salmonella typhimurium olgusu incelenmistir. Olgularin tiimiine nozokomial akkiz infeksiyon
tanist konmustur. Tam konuldugu sirada hastalarin hepsi genis spektrumlu antibiyotikler ali-
yorlardi. Digk1 Kiiltiirlerinden izole edilen suglarin disk difizyon yontemiyle NCCLS'ye uy-
gun olarak antibiyogrami yapilmugtir. Suglarin tiimii ampisilin, kloramfenikol trimetoprim/sul-
fametoksazol, birinci, ikinci, ii¢iincii kusak sefalosporinlere direngli; aminoglikozidler, oflok-
sasin ve furazolidona duyarh bulunmustur. Tani konulduktan sonra bu hastalar sistemik
semptomlar gostermeleri ve siit cocufu olmalan nedeniyle aminoglikozid tiirii antibiyotikler-
le tedavi edilmis ve kontrol digk: kiiltiirlerinde {ireme olmamugtir.

Galismamizdaki in-vitro bulgulara dayanarak multipl direngli Salmonella typhimurium
olgularinm tedavisi ve profilaksisinde furazolidonun uygun bir segenek olabilecegi kanisina
varilmigtir.
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(242) PEDIATRIK INFEKSIYONLARDA
SEFTAZIDIM TEDAVISININ YERI

Necld AKCAKAYA, Haluk COKUGRAS, Yildiz SOYLEMEZ

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Daly, Infeksiyon Hastaliklars, Klinik im-
munoloji ve Allerji Boliimii, Cerrahpasa, Istanbul

Cocuklardaki ciddi infeksiyonlarin tedavisinde seftazidimin etkinlifi arastirilmig ve so-
nuclar penisilin G ile tedavi edilen bir bagka hasta grubuyla kargilagtirilmustir.

L.ci grupta yer alan ve ortalama 6.273.4 yaginda olan 16’sinda alt solunum yolu infeksi-
yonu, 2’sinde sepsis, I’inde peritonit, 1'inde ise yaygin stafilokoksik deri infeksiyonu tanisi bu-
lunan 20 hastaya ortalama 12 (8-21) giin siireyle 50 mg/kg/giin seftazidim iic dozda verilmis-
tir. Bu grupta yer alan 9 hastada, meveut infeksiyon hastalifi diginda birinde ALL, birinde
ALL+dev hiicreli pnémoni+pndémotoraks, birinde Fanconi anemisi, birinde PAN, birinde
genig VSD, ikisinde brongektazi ve ikisinde de agir kombine immun yetersizlik gibi infeksi-
yon tedavisini giiclestirecek baska ciddi patolojiler de bulunmugtur.

2.ci grupta ise ortalama 3.5%2 yaginda olan, alt solunum yolu infeksiyonu tanisi, konmusg
10 hastaya 200,000 U /kg penisilin G, 4 dozda IV verilmigtir. Bu hastalarin da iigiinde immun
yetersizlik ve birinde siyanozsuz konjenital kalp anomalisi meveuttu.

Her iki grup hasta klinik ve laboratuvar bulgularinin diizelmesi agisindan izlenmis ve ay-
rica hastalarin karaciger, bobrek ve kemik iligi fonksiyonlar: da olasi yan etkiler acisindan de-
gerlendirilmistir. Seftazidimin komplike olgularda kullaniimasina ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamasina kargin, 1.ci grupta daha kisa siirede iyilesme gdzlenmistir,

(243) COCUKLUK CAGI UST SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARININ TEDAVISINDE
SEFUROKSIM AKSETILIN KLINiK ETKINLi¢i

Emin Sami ARISOY, Tevfik ONCU, Ahmet KOC,
Denizmen AYGUN, Hiiseyin GUVENC

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Elazif

Cocukluk ¢agr iist solunum yolu infeksiyonlarmin tedavisinde sefuroksim aksetilin etkin-
ligini deferlendirmek amaciyla, Kasim 1991-Ocak 1992 tarihleri arasinda 1-15 yaglari arasin-
daki 12’si farenjit, 35'i tonsillit, 2’si siniizit, 4’ii sinobrongiyal infeksiyon, 1’ otit, 1’i kizil tamli
toplam 55 hasta caliymaya alinmistir, Tedavi baslangicinda kiiltiir alindiktan sonra, ilag 5-10
gin siire ile giinde 2 kez 125 mg ya da 250 mg ve oral olarak uygulanmugtir. Bogaz kiiltiirle-
rinde 11 érnekte normal flora bakterileri tdremis; kalan 44 6rnekten 23’iinde beta-hemolitik
streptokok, 8'inde S.preumoniae, 6’sinda S.aureus, 6'sinda S.epidermidis, 'inde P.aeruginosa
izole edilmistir. Tedavi sirasinda 5 hastada bulanty, 2 hastada tedaviyi kesmeyi gerektiren kus-
ma goriilmiigtiir. Tedavi sonrast kontrolde 43 hastada (% 81.8) klinik diizelme belirlenmigtir.
Sonug olarak, sefuroksim aksetilin iist solunum yolu infeksiyonlarinda giivenle kullanilabile-
cefi kanisina varilmigtir,
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(244) YENiDOGAN DONEMINDE GORULEN BiR
MENINGOKOKSEMI OLGUSU

Nihat SAPAN, Seyma CUNEYDI, ibrahim ILDIRIM,
Nilgiin KOKSAL, Semih SONGUR, Zafer TAS

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglif ve Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa

Yenidogan déneminde goriilen bakteriyel menenjitlerin etkenleri siklikla grup B strep-
tokoklar, Gram negatif koliformlar ve Listeria monocytogenes’dir. Yagamin ikinci haftasindan
sonraki geg neonatal dénem bir gegis donemi olup, bu dénemde degisik tir bakterilerin de
bakteriyel menenjit etkeni olarak goriilebildigi bildirilmektedir. Siit gocuklufu déneminin
dnemli bakteriyel menenjit etkenlerinden olan Haemaophilus influenzae ve Streptococcus pne-
umonine’mn geg neonatal dénemde nisbeten bakteriyel menenjit etkeni olarak goriilebilmesi-
ne ragmen, bu donemde Neisseria meningitidis'in etken oldufu bakteriyel menenjit cok nadir-
dir. Bu bildiride klinifimizde tamsini koyduumuz ve kisa bir siire icinde ilerleyip fatal seyre-
den 20 giinliik, meningokoksemi ve N.meningitidis menenjiti saptadifimiz bir olguyu sunuyo-
TuzZ.

(245) HERPES SIMPLEX ENSEFALITI VE
ACYCLOVIR TEDAVISI

Hakan LEBLEBICIOGLUY, Murat GUNAYDINL, Hiiseyin AKAN?
Miijgan PIRINCCILER!, Fatma SAVRAN!

1. Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali, Samsun
2. Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

Bag afrisy, ates gikayetleri ile klinifimize bagvuran 33 yagindaki erkek hastada fizik mu-
ayenede stupor hali, ense sertlifi, ates yiikseklifi (39°C) saptannugtir. BOS basinct artmus,
goriiniim hemorajik, protein 145 mg/dl, Cl 120 mEq/1, glukoz 58 mg/dl (KS 103 mg/dl),
hiicre sayis: 1000/mm? ve ofunlugu lenfosit olarak saptanmustir. BBT'de saf temporal bol-
ge ve dig kapsiil diizeyinde, 6n hemisferik fissur arka kisminda hipodens alanlar izlenmistir.
IFAT ile hasta serumu ve BOS’da HSV-2 IgG antikor titresinde 10 giin ara ile yapilan test-
lerde 4 kat artig saptanmugtir. Bu bulgular ile Herpes simplex ensefaliti olarak kabul edilen
hastaya acyclovir 10 mg/kg/giin dozunda 10 giin siireyle uygulanmustir. Hastamn klinik biyo-
kimyasal ve radyolojik bulgularinda diizelme saptanmugtir. Tedavi bitiminden 2 ay sonra geli-
sen derin ven trombozu ve tromboembolizm sonucu hasta eksitus olmustur.

Bu olgu nedeniyle Herpes simplex ensefaliti ve acyclovir tedavisinin etkinligi tartigilmig-
tir.
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(246) PENISILINE DIRENC GOSTEREN
PNOMOKOKLU MENENJIT OLGUSU

Nail OZGUNES, Sibel GERGIN, Saadet YAZICI, Alev TAMKAN
SSK Goztepe Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Istanbul

Yetigkinlerde goriilen bakteriyel menenjitlerin % 30 ila % 50’sinde sorumlu ajan Strep-
tococcus pneumoniae’dir. Menenjitin her yasta medikal aciliyeti vardir. Menenjit diigiiniilen
bir hastada uygun tedaviye derhal baglanmalidir; bu tedavide ilk segenek her zaman penisilin-
dir. Bunu takiben kloramfenikol ve antibiyogram sonucu etkinliji ispatlanan antibiyotikler
endikedir. Bu klasik bilgilerin disinda, hastamizda olduu gibi penisiline direng gériilmesi il-
gingtir. Bu da artik S.preumoniae suglarinda penisiline direng gelismeye bagladifina dair bir
bulgudur.

(247) KUCUK CAPTA BiR MENINGOKOKSIK
MENENJIT SALGINL; PENISILIN G HALA LK
SECILECEK ANTIBIYOTIK OLARAK YERINI
KORUMAKTADIR

Nail OZGUNES, Saadet YAZICI, Ayse Canan UCISIK, Tahir CEYLAN
SSK Goztepe Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

1992 Ocak ayinda Klinigimizde yatan aym okuldan, dérdii ayni sinif kaynaklr, biri olgu-
lardan birinin kardesi (ev igi infeksiyon) ve biri diger siniftan olmak iizere toplam 6 olgu ta-
kip edilmistir.

Bunlarin begi meningokoksik menenjit olarak kendini gostermis, biri ise meningokokse-
mi formunda seyretmis, menenjit bulgular saptanmamustir. Bir olguda hig deri dokiintiisii go-
riilmezken muhtemelen ayn: susla infekte olan g olguda hafif karakteristik petesial ras, iki
hastada ise siddetli ve yaygin deri lezyonlar: geligmistir. Deri lezyonlar olan hastalardan bi-
rinde sol ayak 5. parmakta nekroz geligmis, digerinde ise nekroze biiyiik lezyonlar plastik cer-
rahi girisime ihtiyag gbstermistir.

Karakteristik klinik bulgulara sahip bu olgularin dérdiinde BOS’dan N.meningitidis izo-
le edilmig, ayn1 zamanda bakteriyel antijen kitleri ve BOS ile yapilan aglutinasyon testlerin-
den pozitif sonug alinmigtir. Bir olguda BOS kiiltiirii steril kalmig, ancak bakteriyel antijen
kitleriyle pozitif sonug alinarak, tant dogrulanmistir. Bir olgu meningokoksemi formunda sey-
retmis, BOS’un bakteriyolojik ve biyokimyasal analizleri normal bulunmus, klinik bulgularla
taniya gidilmigtir.

BOS’dan N.meningitidis iiretilen dért olgunun ikisinin deri lezyonlarindan alinan &rnek-
lerden de N.meningitidis iiretilmistir.

Olgularin hepsi 24 milyon U /giin kristalize penisilinle tedavi edilmistir. Piyasadaki gesit-
li grup ve sayidaki antibiyotiklere ragmen penisilin G hala ilk secilecek etkili ve ucuz bir anti-
biyotik olarak yerini korumaktadir.
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(248)NEISSERIA GONORRHOEAE'NIN NEDEN OLDUGU BIR
MENENJIT OLGUSU

Nurcan ADATEPE, Goniil SENGOZ, Ozcan NAZLICAN, Kiirgat ATLI
Haseki Hastanesi infeksiyon Hastaitklart Klinii, Istanbul

Akut menenjit erken tam ve tedavi gerektiren bir durumdur. Tk 30 dakika icinde teda-
vinin baglatilmas: 6liim oranim ve kalici sekelleri azaltmaktadir. Erken taninin yani sira has-
tanin kendi ozellikleri de 6nem tagir.

Akut menenjit diigiiniilen bir hastayla kargilagiidifinda gerekli tiim tetkikler alinmali ve
hemen tedaviye baglanmalidir.

Dikiintiilerle seyreden Neisseria menenjitlerinde dékiintiilerden hazirlanan yaymadan
Gram boyanarak incelenmesi erken tanida son derece yardimeidir. Akut bakteriyel menenjit-
te etken saptanmadan Gnce baglanacak olan tedavi klasik olarak kristalize penisilindir. Bu-
giin, buna alternatif olan bazi ilaglar vardir ve bunlarmn hepsi de erigkin yag grubunda gorii-
len akut bakteriyel menenjit etkenleri tizerinde etkilidir. Ozellikle gonokoklarin penisilin bag-
layan proteinlere afinitelerinde degisiklikler olabilmesi ve beta-laktamaz yapabiliyor olmalar1
tedavide seftriaksonun yerine de dikkat ¢ekmektedir.

Gonokoksik menenjit daha gok perinatal goriilen bir infeksiyondur. 14 yaginda, daha
dnceden tiimii ile saplikli oldugunu ifade eden bir hastada dissemine dokiintiller ve BOS’tan
izole edilen N.gonorhioeae olguyu ilging kilmaktadir.

(249) _ 1989-1991 YILLARI ARASINDA
 TUBERKULOZ MENENJIT TANISI iLE
iZLENEN 37 OLGUNUN DEGERLENDIRILMES]

Goniil SENGOZ, Ozcan NAZLICAN
Haseki Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan Klinigi, Istanbul

Titberkiiloz iilkemiz icin 6nemini korumaya devam eden bir hastaliktir. Son yillarda gi-
derek artan direng olaya bir boyut getirmistir. Hastalifin sekelleri yaninda tedavi zorluklar
g6z Onilinde bulundurulmalidir.

Ug yillik donem iginde klinifimize bagvuran 134 menenjit olgusunun 37si (% 26.7) tii-
berkiiléz menenjit tanst ile tedavi altna alinmigtir. Bu olgulardaki mortalite % 16.2 (6 olgu)
olarak saptanmugtir. Bu olgulardan 4'ii hastahifin koma ile karakterize olan 3.déneminde kli-
nigimize bagvurmusg ve ilk ii¢ giin iginde eksitus ile sonuglanmugtir. Sekelle sonuglanan olgu
sayis1 ise 17°dir.

Olgularmuzin 27’si 30 yasin altindayd: ve yas dafilimi 14 ile 56 (ortalamasi 28.5) olarak
saptandi. Olgularin % 43'ii kadin, % 57'si erkekti ve mevsimsel dafiim yofun olarak ilkba-
har ve sonbaharda toplanmisti.

Olgular klinik bulgulari, beyin omurilik swvist tzellikleri sekelleri, tedavi ve tedavi komp-
likasyonlar: agisindan degerlendirilmistir.

7. TURK ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 31 MAYIS-5 HAZIRAN 1992

256



ANKEM Derg 6 (No.2): 1992

(250) SON UC YILDA IZLEDIGIMiZ PURULAN
MENENJIT OLGULARININ IRDELENMES]

Goniill SENGOZ, Ozcan NAZLICAN, Tiilin TEMIZKAN
Haseki Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

1989-1991 yillart arasinda klinigimize bagvuran ve menenjit diigiiniilen 134 hastamin 55’i
yapilan incelemeler sonucu piiriilan menenjit olarak degerlendirilmistir.

Klinik tablonun afir olusu, sekel ve §liimlere yol agiyor olmasi tedavinin erken ve etkili
olmasini gerekli kilmaktadir. Etkeni bilmeden baglanan tedavi, olasi etkenlere yonelik olmali-
dir.

Eski yillarda spektrumu genisletmek amaciyla kullanilan penisilin +kloramfenikol + ko--
trimoksazol kombinasyonu son yillarda yerini kristalize penisiline birakmugtir. Ciinkii erigkin-
de en sik rastlanan etkenler bu anibiyotife hassastir.

Bu calismada penisilin + kloramfenikol +ko-trimoksazol kombinasyonu ile kristalize peni-
silin ve seftriakson verilen olgular ategin kaybolma siiresi, iyilesme, sekeller ve hastanede ka-
lig stiresi agisindan kargilagtirilmagtir.
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251) AKUT BAKTERIYEL MENENJIT TEDAViSINDE
~ PENISILIN G VE KLORAMFENIKOL
iLE PIPERASILININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Celal AYAZ!, Giiner ULAK?, Salih HOSOGLU!
Funda MURT!, ismail APAK?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, 1) Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Daly, 2) Far-
makoloji Anabilim Dali, 3) Noroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Akut bakteriyel menenjit tanst ile yatirlan 70 hastaya penisilin G ve kloramfenikol ile
piperasilin verilerek sonuglar karsilagtirilmigtir. Olgularin 57'sinde (% 81.4) infeksiyon etkeni
Neisseria meningitidis, S’inde (% 7.1) Streptococcus preumoniae olup digerlerinde (% 11.4)
etken saptanamamustir. N.meningitidis ve S.pneumoniae’ye bagli menenjit olgularinda penisi-
linler ilk tercih edilecek ilag olarak bildirildiklerinden, rastgele secilmis 40 hastaya penisilin
G (30 milyon I'U/giin, 6 esit dozda) ve kloramfenikol (4 g/giin, 4 esit dozda intravendz ola-
rak) en az 14 giin siire ile uygulanirken, difer 30 hastaya piperasilin (16 g/giin, 4 esit dozda
intravendz olarak) 14 giin siire ile verilmistir. Iyilesme agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamugtir (p>0.05). Penisilin G ve kloramfenikol grubunda 6 hastada (% 15) pipe-
rasilin grubunda 5 hastada (% 16.7) komplikasyon geligmistir. Sonuglar penisilin G’nin intra-
venoz veriligi esnasimda hastay1 rahatsiz etmesi, yiiksek dozda verilmesi, bir bagka antibiyotik
ile kombinasyona gereksinim duyulmasi ve piperasiline gore bakterilerde bu ilaca karg: daha
fazla direng gelismesi nedeni ile bu bakterilere bagh menenjit olgularinda piperasilinin seg-
kin bir alternatif oldufunu ortaya koymustur.

(252) _BAKTERIYEL MENENJIT TEDAViSINDE
SEFTRIAKSON ILE AMPISILIN + KLORAMFENIKOLUN
KARSILASTIRILMASI

S.Sirm1 KILIGL, Ayhan AKBULUT 1, Silleyman FELEK!, [.Nadi ARSLAN?

1. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Anabilim Dal, Elazig
2. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Elazif

Calisma; bakteriyel menenjitte iiglincii kugak sefalosporin olan seftriakson ile ampisi-
lin +kloramfenikol kombinasyonunun hastalifin seyri, ilaclarin tolerans: ve hangi tedavi reji-
minin daha uygun oldufunu arastirmak amaciyla planlanmustir.

Bakteriyel menenjit tanist ile yatirilan 40 hastanin 20’sine seftriakson, 20’sine ampisi-
lin +kloramfenikol verilmistir. Seftriakson giinde 2 g iki dozda, ampisilin giinde 8 g dort doz-
da, kloramfenikol giinde 2 g dort dozda uygulanmustir.

Tedavi sirasinda 9 (% 22.5) hasta kaybedilmigtir. Bu olgulardan 3 (% 7.5)’iine seftriak-
son, 6 (% 15)’sina ampisilin +kloramfenikol kullaniimistir. Bu hastalar tedaviye baglandifi an-
da derin komadaydilar. Seftriakson alan 2 (% 10) hastada diyare, 1 (% S5) hastada iirtiker;
ampisilin +kloramfenikol alan hastalarin 3 (% 15)’iinde iirtiker, 2 (% 10)’sinde notropeni, 1
(% 5)’inde hipotansiyon geligmigtir.

Yan etkilerinin daha az olmasy, etki diizeyinin daha yiiksek olmasi ve kullanim kolaylifi-
na bakilarak bakteriyel menenjit tedavisinde seftriaksonun klasik ampisilin +kloramfenikol te-
davisine gire daha etkin ve uygun bir ilag oldufu sonucuna varilmigtir.

7. T{'RK ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRS KUSADASI, 31 MAYIS-S HAZIRAN 1992
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(253) OFTALMIK KLORAMFENIKOL SOL{JSYON
KULLANIMININ SiSTEMIK ETKISI

Emel BASAR!, Adnan MARZOUKIZ, Osama BADEEB?, Khader FARWAN?
Colpan MiRZATAS!

1. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal, Cerrahpasa, Istanbul
2. King Abdulaziz Universitesi, Cidde, Suudi Arabistan

9-11 giin siireyle kloramfenikol gz damlas: kullanan 11 hastada kloramfenikol kan dii-
zeyleri izlenmig, keza kloramfenikol kullammindan tnceki ve sonraki kan sayimlar: karsilagti-
rimugtir. Kloramfenikoliin kandaki konsantrasyonu kemik ilifi supresyonu yapan diizeyin gok
altinda saptanmug olup, periferik kan sayiminda ilag kullanimini takiben anlamli bir degisme
bulunamarmgtir. Idiosinkratik reaksiyon bu ilacin goz damlas: olarak kullanildifinda rastlana-
bilen kemik ilifi supresyonunu agiklamak igin en gegerli teori olarak diisiiniilmiistiir.

(254)  BLEFARIT VE BLEFAROKONJONKTIVITLERIN
LOKAL ANTIBIYOTIiK TEDAVisi

Ufuk YiGITSUBAY, Tahire BASERER
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklan Anabilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul

Kapak kenarlarinin iilserasyonu ile goriilen akut blefarit S.awreus, diger mikroorganiz-
malar ve viruslar ile, cesitli mantar tiirleriyle olugabilir. Bu olgular antibiyotik pomad ve ka-
pak temizligi ile tedavi edilmiglerdir. Daha sik gbriilen kronik blefaritler ise daha ¢ok anteri-
or kapak kenarinda goriilen hiperemi, 6dem ve kepeklenme ile birliktedir. Olgularin tedavisi
kapak temizliZi, basing¢la Meibomian sekresyonunu temin ve antibiyotik ve steroidli pomad-
larla yapilmigtir. Bu basit tedaviye semptomlar gegtikten sonra da uzun siire devam edilmesi
gerekmektedir.

(255)  DIABETIK KATARAKTLARDA POSTOPERATIF
GORULEBILEN INFEKSIYONLAR
VE TEDAVI YONTEMLERI

Tahire BASERER, Ufuk YIGITSUBAY
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul

Ekstrakapsiiler ve intrakapsiiler lens ekstraksiyonu yapilan diabetik olgular genellikle
operasyonun birinci giinlinde veya daha sonraki giinlerde ani olarak ortaya gikan iridosiklit
sonucu lokal, sistemik antibiyotik ve steroit tedavisine alinmuslardir. intrakapsiiler lens eks-
traksiyonu olan olgularda medikal tedavi sonrasi vizyon yoniinden iyilesme goriiliirken, eks-
trakapsiiler +gozici lensi yerlestirilen olgularda ise iridosiklitin daha afir seyrettigi gozlenmis-
tir. Katarakt +gézigi lensi ameliyat1 yapilan olgularimizda lokal ve sistemik antibiyotik ile kor-
tikosteroid tedavisine ilave olarak nadir de olsa 6n vitrektomi ile gézici lensinin gikariimas:
operasyonuna kadar gidilmistir.
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(256) ESWL TEDAVISININ URINER SISTEM UZERINDEKI
MIKROBIYOLOJiK ETKIiLERI

Levent N. TURKERI!, Giiner SOYLETIR?, Yalcin ILKER!
Ferruh SIMSEK!, Atif AKDAS!

1. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, fstanbul
2. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, fstanbul

ESWL tedavisinin tiriner sistem mikrobiyolojisi iizerine olas1 etkileri, bobrek taglart ne-
deniyle ESWL tedavisi goren hastalarda idrar kiiltiirleri yapilarak aragtirilmigtir.

Hastalarin hepsinde ESWL’den hemen once, hemen sonra ve 1.giinde alinan idrar or-
nekleri mikrobiyolojik olarak incelenmis ve kanli agar, MacConkey ve CLED besiyerlerinde
kiiltiirleri yapilmugtir. Toplam 32 hastada yapilan mikrobiyolojik aragtirmalar iiglinde ESWL
dncesi Gram boyast ile boyanmug idrar 6rneklerinin direkt incelemesinde bakteri varhifini
gostermistir. Bunlardan ikisinin kiiltiirlerinde Proterus vulgaris, diferinde ise F.coli liremigtir.
Diger 29 hastanin kiiltiirlerinde lireme olmamugtir. ESWL sonras: yapilan incelemelerde stz
konusu 3 hastada yine ayn1 mikroorganizmalar iiremis ve koloni yogunluklarinda bir degisik-
lik saptanmamugtir.

Sonug olarak, mikrobiyolojik incelemeler ESWL'nin iiriner sistemin mevcut mikrobiyo-
lojik ortaminda herhangi bir degisiklife yol agmadifimni gostermistir.

(257) ESWL TEDAVISINDE PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK UYGULAMASININ YERI

Yalgin ILKER!, Volkan KORTEN?, Levent N. TURKERI!
Atif AKDAS!

1. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul
2. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklart Bilim Dals, Istanbul

ESWL tedavisi sirasinda profilaktik antibiyotik uygulamasinin tedavi sonrasi iiriner sis-
tem infeksiyon siklifina etkisi bobrek ve iireter taglar nedeniyle ESWL tedavisi géren hasta-
larda randomize prospektif bir caligma ile aragtirilmugtir.

Hastalar bilgisayar kaynakli bir randomizasyon gemasina gore tek doz 400 mg ofloxacin
ya da hi¢ antibiyotik almamak fizere iki gruba ayrilmigtir. Calisma grubuna alinan 72 hasta-
nin hepsinde ESWL’den hemen once, hemen sonra ve 1.haftada ahnan idrar érnekleri mikro-
biyolojik olarak incelenmis ve kanlt agar, MacConkey ve CLED besiyerlerinde kiiltiirleri ya-
pilmigtir. Hastalardan ikisinde ESWL uygulamasinin hemen oncesinde iiriner infeksiyon sap-
tandiff icin bunlar deferlendirme dist tutulmugtur. Profilaktik antibiyotik verilen 32 hasta-
dan birinde ESWL sonrast iiriner infeksiyon geligirken, kontrol grubundaki 39 hastadan hig
birinde tedavi sonras: kiiltiirlerde iireme goriilmemigtir. Verilerin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.3).

Sonug olarak bu galigmanimn bulgular,, ESWL uygulamalar: sirasinda profilaktik antibi-
yotik verilmesine gerek olmadifim gostermigtir.
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NEDEN YENI ANTIBIYOTiKLERE GEREKSINIiM VAR?
Semra CALANGU

Why do we need new antibiotics?

Antibiyotiklerin kesfi ylizyilimizin en biiyiik buluglarindan biridir. Yirminci yiizyil, insan-
lik tarihine "uzay ¢ap:", "bilgisayar cagi" gibi isimler yaninda herhalde "antibiyotik ¢agr" ola-
rak da gegecektir. Penisilinin 50 yil kadar énce tedavi alinana girisinden bu yana 4,000 dola-
yinda dogal antibiyotik bulunmus, 30,000 kadar yari sentetik antibiyotik Gretilmigtir (1). Yiiz-
den fazla antibiyotik tedavide kullanilmak iizere piyasaya verilmigtir. Bu yiizden ¢afimizin he-
kimleri oldukca sansh sayilirlar; iinkii bakteriyel infeksiyonlar: tedavi etmek igin hayli genig
bir segenek listesine sahiptirler. Ne var ki, hemen herseye iyi geldigi iddia edilen, cok renkli
ve parlak brogiirlerle kendilerine tanitilan bu kalabalik listeden "tedavide ilk segenek" antibi-
yotiZi secmek de bir hayli zordur. Bu kadar ¢ok antibiyotife sahip oldufumuz ve bunlarin bi-
le se¢iminde/ kullaniminda giigliiklerle kargilagtifimiz halde neden yeni antibiyotiklere gerek-
sinim var? Kuskusuz bu sorunun ilk akla gelen yaniti, bakterilerin duyarli olduklari antibiyoti-
ge kisa siirede direng gelistirmeleri ve o antibiyotigin kullanimi ile dogru orantili olarak di-
rencli suglarin artmasidir (15). Bakteriler meveut antibiyotiklere direng kazandif1 siirece, ye-
ni ve daha etkili antibiyotik arayislar1 da stirlip gidecektir. Aslinda, yeni antibiyotiklere gerek
duymamizin en 6nemli nedeni, infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kargilagtifimiz sorunlar-
dir. Bu sorunlar soyle siralayabiliriz:

1) Hastadan kaynaklanan sorunlar: Yas; konak direncini kiran hastaliklar; yasam siiresi-
ni uzatmaya yonelik girisimler (organ transplantasyonu, kateterizasyon, cerrahi girigimler, ke-
moterapi, radyoterapi vb.).

2) infeksiyon etkenlerinden kaynaklanan sorunlar: Yeni patojenlerin tammlanmasi; 6n-
celeri potansiyel patojen olarak kabul edilen bazi bakterilerin nemli infeksiyon etkenleri
arasina girmesi; tanidik patojenlerin antibiyotiklere giderek artan oranda direng kazanmas:;
gogul direngli suslarin artmas; direng genlerinin plazmidler ve transpozonlar aracilig ile bag-
ka suglara ve tiirlere aktarilabilmesi; dzellikle hastane ortaminda direngli bakterilerin yaygin-
lasmast; direngli bakterilerin hastane digina tasarak toplumu tehdit eder hale gelmesi.

3) Antibiyotiklerden kaynaklanan sorunlar: Allerjik ve toksik etkiler gibi istenmeyen et-
kileri olmayan, kullanimu kolay, etki spektrumu dogal mikrofloray1 bozmayacak kadar dar,
tim direngli bakterileri kapsayacak kadar genis, hiicreici bakterilere etkili, beyin-omurilik si-
vist gibi hiicreden fakir viicut swvilarina ve penetrasyonu giic dokulara kolayca gegebilen, bi-
yoyararlanimi ve farmakodinamik ozellikleri daha iyi, daha etkin ve daha ucuz antibiyotikle-
re gereksinim olmasi.

Tiim bu sorunlara ¢oziim getirebilecek ideal bir antibiyotik heniiz bulunamanustir. Insa-
noglu ile bakteri arasindaki savag, her iki tarafin gegici yengi ve yenilgileri ile siiriip gittikce
yeni ve daha etkili antibiyotik arayisi da devam edecektir. Bu savagta insanoglunun elindeki
en 6nemli silah olan antibiyotiklerin kesfinden 50 yil sonra, giniimiizdeki durumu séyle ézet-
leyebiliriz:

Penisilinlere karg1 bakterilerin olugturdufu beta-laktamaz direncine kargilik, beta-lakta-
maz inhibitorleri geligtirilmis ve bazi beta-laktam antibiyotiklerle kombine edilmistir. Klavu-
lanik asit, Streptomyces clavuligerus’tan elde edilen, antimikrobik etkinlifi zayif bir beta-lak-
tam antibiyotiktir. Richmond-Sykes siniflamasmna gore tip I digindaki tiim beta-laktamazlari
(tip II-V) irreversibl olarak inhibe eder. Sulbaktamin da inhibitor spektrumu klavulanik asi-
de benzer; ancak beta-laktamaz inhibisyonu reversibl olabilir. Dokularda daha yiiksek kon-
santrasyonlara ulasabilir (1). Amoksisilin/potasyum klavulanat kombinasyonu (Augmentin)
ile ampisilin/sulbaktam kombinasyonu (Duocid, Alfasid) Tiirkiye'de de bulunmaktadir. Bu

Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Anabilim Daly, Capa, Istanbul.
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kombinasyonlar stafilokok, Haemophilus, Klebsiella, Escherichia coli, Proteus ve gonokok be-
ta-laktamazlarim inhibe ederler; tip I beta-laktamaz iiretmesine ragmen Bacteroides fragilis’e
de etkilidirler. Tip I beta-laktamaz iireten difer bakteriler, yani Pseudomonas, Enterobacter,
Morganella ve Serratia suglari ile baz1 E.coli ve Klebsiella suglari ise bu beta-laktamaz inhibi-
torlerine direnclidir. Tazobaktam, Enterobacter ve Pseudomonas tarafindan firetilen tip I be-
ta-laktamaza karg: diferlerinden biraz daha etkili goziikmektedir (11). Tikarsilin/klavulanik
asit kombinasyonu Pseudomonas’a kargt tikarsilinin etkinlifini artirmamugtir (1). Tazobak-
tam/piperasilin kombinasyonunun daha etkili olmasi beklenmektedir. Sonug olarak bugiin
gereksinim duydufumuz beta-laktamaz inhibitorii Enterobacter, Pseudomonas, Serratia, Mor-
ganella gibi bakterilerin tip I beta-laktamazini inhibe edecek bir drogdur. Yeni bir beta-lak-
tamaz inhibitorii olan BRL44154 bu gereksinimi kargilayabilecek mi?

Dérdiincii kusak sefalosporinlere gereksinim var mi1? Ugiincii kugak sefalosporinlerin
daha onceki sefalosporinlere en énemli iistiinliikleri, Gram negatif enterik ¢omaklarin beta--
laktamazlarina daha dayanikli olmalari ve beyin-omurilik svisina gecebilmeleridir. Boylece
Klebsiella pnomonisi, Gram negatif enterik ¢comak menenjiti, direngli hastane infeksiyonlar:
gibi tedavisi giiclik yaratan bazi infeksiyon hastaliklarini, Gram negatif etkinlik spektrumu
aminoglikozidler kadar genig olan, fakat onlar gibi toksik olmayan ilaglarla tedavi etmek
miimkiin olmustur. Seftriakson giinde tek doz tedaviye olanak veren uzun yarilanma &mrii
ile hastanede kali§ siiresinin kisalmasi, hastanin sik injeksiyon kiilfetinden kurtulmas: gibi te-
davi kolayhklar saglamg; seftazidim gliclii anti-Pseudomonas etkinlifi ile bu bakterinin olug-
turduBu infeksiyonlara etkili bir ¢oziim getirmistir. Ne var ki, 3 .kusak sefalosporinler bu giic-
lii Gram negatif etkinlifi kazanirken, antistafilokoksik etkinliklerinden ¢ok gey yitirmiglerdir.
Antistafilokoksik etkinlifi en fazla olan 3.kusak sefalosporin sefotaksim, en zayif olam sefta-
zidimdir. Sefpirom ve sefepim, bu iki 3.kusak sefalosporinin 6zelliklerini birlestirmektedir.
Bu droglar metisiline direngli suglar harig, stafilokoklara kars: difer 3.kusak sefalosporinler-
den daha etkilidirler; ayrica Enterobacter, Morganella, Serratia, Citrobacter ve P.aeruginosa
suglarinin iirettifi indiiklenmis tip I sefalosporinazlara da daha dayanikhdirlar (1, 11). Bu
yiizden sefpirom ve sefepim, belki de 4.kugak sefalosporinlerin ilk temsilcileri olacaktir.

Bugiin gereksinim duydugumuz sefalosporinler, bu genig antimikrobik spektrumu tagi-
yan oral preparatlardir. Coziim, parenteral kullamlan preparatlarin esterlenerek afiz yolun-
dan kullanilabilir hale getirilmesi veya oral yoldan emilebilen yeni genis spektrumlu sefalos-
porinlerin bulunmasidir. Sefuroksim aksetil (Cinasef, Zinnat) Tiirkiye’de de bulunan esterli
bir 2.kusak sefalosporindir. Ancak esterin barsak esterazlan tarafindan parcalanabilmesi ve
sefuroksim emiliminin ileri derecede azalabilmesi, biyoyararlanim konusunda ciddi kugkula-
rin dofmasina yol agmustir. Biyoyararlanimu artirmak igin esterli sefalosporinlerin yemekten
sonra alinmasi énerilmektedir. Bu zorunluluk tedavide giigliikler yaratabilmektedir (6,13). Se-
fetamet, sefpodoksim, BMY 28232, ME 1206 gibi ester geklinde oral yoldan kullanilabilecek
diger sefalosporinlerin biyoyararlammlarinin artirilmasina ¢ahgimaktadir (8,9,14). Sefiksim,
esterlenme gerefi olmaksizin oral yoldan emilebilen ilk 3.kusak sefalosporindir. Haemophi-
lus influenzae, Streptococcus pneumoniae ve Gram negatif enterik ¢comaklarla olusan solu-
num yolu infeksiyonlar ile iiriner infeksiyonlarda parenteral egdeBerleri kadar etkili olduBu
klinik galigmalarda gosterilmigtir (3). Gerek sefiksim, gerek difer bir 3.kusak sefalosporin
olan seftibuten stafilokoklara etkisizdirler. Ayrica enterokok, Pseudomonas ve anaerob bakte-
ri infeksiyonlarinda kullanilamazlar. Sonug¢ olarak bugiin, hem antistafilokoksik, hem anti -
Pseudomonas etkinlii olan, biyoyararlanimu giivenli, oral sefalosporinlere gereksinim vardir.
Ayrica daha dar spektrumlu, toplumdan kaynaklanan solunum ve idrar yolu patojenlerine
karg! elimizde bulunanlardan daha etkili oral sefalosporinler de gerekmektedir. Sefem halka-
sinin 1. pozisyonundaki siilfiir yerine, CH, molekiiliiniin ge¢mesi ile sefalosporinlerden ayri-
lan ve yeni bir beta-laktam simifi olarak sunulan karbasefemler ve bu smifin ilk temsilcisi
olan loracarbef bu gereksinimi kargilayabilecek mi?

Karbapenemler ise tiazolin halkasimin 1.pozisyonunda siilfiir yerine karbon atomunun
gecmesi ve 2. ve 3. pozisyonlardaki karbon atomlar arasinda doymamug bir bag bulunmasi
ile penisilinlerden ayrilirlar. Bu simifin ilk temsilcisi olan imipenem, bugiin elimizde bulunan
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en genis spektrumlu antibiyotiktir. Imipenem Gram pozitif patojenlere penisilin, Gram nega-
tif patojenlere aminoglikozid ve 3, kusak sefalosporin, anaerob bakterilere klindamisin ve
metronidazol kadar etkilidir (1). Yukarida belirtildigi gibi, diger beta-laktam antibiyotiklerle
tedavide en gok sorun yaratan bakteriler P.aeruginosa, Enterobacter, indol pozitif Proteus ve
Serratia suglar1 gibi aerob Gram negatif enterik comaklardir. Bu bakterilerle olusan infeksi-
yonlarin tedavisinde kullanilan beta-laktam antibiyotikler hem beta-laktamaz iiretimini indiik-
lerler, hem de olusan beta-laktamaz tarafindan etkisiz hale getirilirler; bir bagka deyisle ken-
di sonlarini kendileri hazirlarlar, Ozellikle geni§ spektrumlu sefalosporinlerin kullamligi sira-
sinda ortaya ¢ikan ve indiiklenmig sefalosporinaz iireten mutant suglarin seleksiyonu, hastane
infeksiyonlari acisindan son derece tehlikelidir (12). imipenem, gii¢lii bir beta-laktamaz in-
diikleyicisi oldugu halde, bu bakteriler tarafindan indiiklenen sefalosporinazlarin tiimiine da-
yanikhdir. Bu 6zelligi nedeniyle, agirt sefalosporinaz iireten mutant suglarin ¢ofalmasini da
inhibe edebilir. Ozetle imipenem, sefalosporinlere direncli Enterobacteriaceae tiirlerinin seg-
kin ilacidir. Ancak P.aeruginosa suslarinda, tedavi sirasinda direng geligebilir; P.maltophila ve
P.cepacia suglan da genellikle direnglidir. Imipenemin bébrekte dehidropeptidaz-I enzimi ta-
rafindan hidrolize edilerek etkisiz hale getirilmesi, bu nedenle silastatin ile kombine edilmesi-
nin ve sadece damarigi yoldan verilmesinin zorunlu olusu zayif yénleridir. Sonug olarak anti-
mikrobik etkinlifi en az imipenem kadar genis, fakat metabolik agidan daha stabil karbape-
nemlere gereksinim vardir, Meropenem bu gereksinimi kargilayacak midir? Meropenem, si-
lastatin gibi bir enzim inhibitérii olmadan da kullanilabilen yeni bir karbapenemdir ve insan-
larda faz 3 calismalar devam etmektedir.

Gram negatif bakterilere yonelik bu yogun caligmalara ve ilerlemelere karsilik, son yil-
larda Gram pozitif bakteri cephesinde pek fazla bir degisiklik olmamustir. Otuz yildan beri
tanidifimiz bir glikopeptid olan vankomisin, metisiline direngli Staphylococcus aureus (MR-
SA) infeksiyonlarinda ve Clostridium difficile’ye bagl psédomembransz kolitte seckin tedavi
olma ozelligini korumaktadir. Gergi baz1 streptokok tiirlerinde, az sayida da olsa koagiilaz
negatif stafilokok ve Enterococcus faecium suglarinda vankomisine direng saptanmistir; fakat
bugiin i¢in direng sorunu ihmal edilebilir diizeydedir. Ancak direng genlerinin plazmidlerde
bulunmas: ve bagka Gram pozitif bakterilere aktarilabilmesi, ilerisi i¢in dikkatli olmamuzi ge-
rektirmektedir. Bugiine dek direngli bir S.aureus sugunun saptanmamasi sevindiricidir, Tei-
koplanin, yarilanma 6mrii daha uzun oldufu ve kasigi yoldan uygulanabildigi igin 6nceleri
hayli ilgi cekmisse de, zellikle koagiilaz negatif stafilokoklarda direng gelisimi daha erken
goriilmiigtiir. Yeni bir glikopeptid olan daptomisin, vankomisine ve teikoplanine direncli en-
terokoklar: ve koagiilaz negatif stafilokoklar1 inhibe edebilmektedir. Bugiin icin vankomisin,
bagta MRSA olmak iizere Gram pozitif bakterilere o denli etkilidir ki, yeni glikopeptidlerin
geligtirilmesini yakin gelecckte yonlendirecek faktsr direng geligiminden cok, toksik etkiler
ve kullamim kolaylifn olacaktir. Sonug olarak ototoksik ve nefrotoksik olmayan, yarilanma
omrii daha uzun, oral yoldan etkili olabilecek glikopeptidlere gereksinim vardr.

Makrolid antibiyotiklerin ilk tiyesi olan eritromisin, bugiin 40 yasindadir. Eritromisin,
Gram pozitif kok infeksiyonlarinda penisiline segenek olugturan etkinligi yaninda Legionella,
Campylobacter, Mycoplasma preumoniae, Chlamydia, Ureaplasma urealyticum infeksiyonlari,
difteri, bogmaca gibi sik rastlanan pek cok toplumsal kaynakl: infeksiyonda ilk secenek olma
ozelligini korumaktadir. Bilinen en glivenli antibiyotiklerden biridir. Gegen siire iginde eritro-
misine direng gelisimi orani da hayli diigiik diizeyde olmugtur. Buna kargin, gastrointestinal
intolerans oldukca sik goziikmektedir. Bu yan etkisi eritromisinin asit ortamda pargalanma-
sindan kaynaklandif1 icin, mide asidine dayanmikli makrolidlerin elde edilmesi gerekmistir.
Roksitromisin, klaritromisin, diritromisin, fluritromisin gibi 14 tyeli yeni makrolidlerin hepsi
bu arayigin sonucudur (5). Roksitromisin (Rulid) Tiirkiye’de de bulunmaktadir; gastrointesti-
nal kanaldan ok iyi emilmesi, eritromisinden dért kat daha yiiksck serum konsantrsayonuna
ulagmasi, yarilanma émrii uzun oldufu igin giinde iki kez uygulanabilmesi eritromisine iistiin
yonleridir (4). Spiramisin (Rovamycine) gibi lakton halkas: 16 atomdan yapilmig makrolidler
ise zaten asit ortamda pargalanmazlar. Bu nedenle 16 iiyeli makrolidlerdeki gelismeler, baz1
direngli mikroorganizmalara karst etkinlifi ve oral biyoyararlanimi artirma ¢abalarma yone-
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lik olmugtur. Josamisin, miokamisin ve rokitamisin bu cabamn {iriinleridir.

Makrolidler Mycoplasma preumoniae gibi hiicre duvarindan yoksun, bu yilizden de be-
ta-laktam antibiyotiklere dogal direncli mikroorganizmalara etkilidirler. Bu ozellikleri nede-
niyle, beta-laktam antibiyotiklerin etkisiz kaldi1 bagka patojenlere de etkili olan, daha genis
spektrumlu makrolidlerin bulunmasi beklenir. Bu arayigin sonucu olarak ortaya ¢ikan azitro-
misin, 14 iiyeli lakton halkasmna bir nitrojen atomu eklenmesiyle meydana gelen ve azalid
adiyla yeni bir antibiyotik simifi olarak da tammlanan 15 iiyeli makrolidlerin ilk temsilcisidir.
Azitromisin Gram pozitif bakterilere ve Haemophilus influenzae ile Enterobacteriaceae’yi de
kapsayan Gram negatiflere karg: genigletilmig in-vitro etkinlifi yaninda ¢ok ilging farmakoki-
netik ozelliklere sahiptir: Serum yarflanma &mriiniin kisalifma karsin doku yarilanma Omrii
hayli uzundur. Hiicre igine ¢ok iyi penetre olmakta, yiiksek doku konsantrasyonlarina ulag-
maktadir. Bu dzellii, antibiyotik etkinliginin degerlendirilmesinde sadece serum MIC deger-
leri dlglimiiniin yeterli olup olmadifim sorgulama geregini yeniden giindeme getirmistir (10).
Makrolid grubu antibiyotikler hiicrelerde ve dokularda béylesine yogunlagtifina gére, hiicre-
i¢i patojenlere ve firsatgr infeksiyonlara etkili daha genis spektrumlu makrolidlerin gelistirile-
cegini {imit edebiliriz.Gergekten ozellikle AIDS hastalarindaki Mycobacterium avium komp-
leksi, Toxoplasma gondii, Pneumocystis carinii infeksiyonlarimin tedavisinde umut makrolidler-
de goziikmektedir (16). Ayrica difer makrolidlere, aminoglikozidlere ve beta-laktamlara di-
rengli MRSA, enterokok ve hemolitik streptokok gibi bakterileri de inhibe eden, ¢ok uzun
siireli post-antibiyotik etkiye sahip bir streptogramin olan RP59500, éniimiizdeki yillarin goz-
delerinden biri olmaya adaydir (11).

Kinolonlar, cagimizin en biiyiik buluglarindan biridir. Nalidiksik asidin sadece iiriner in-
feksiyonlarda etkili olmasina karsilik 4-fluorokinolonlar sistemik etkiye sahiptirler. Gram po-
zitif ve Gram negatif pek ¢ok mikroorganizmay: kapsayan genis amtimikrobik spektrumlari
yaninda oral yoldan kullamilabilmeleri ¢ok onemli bir avantajdir. Ancak simdiden P.aerugino-
sa ve S.aureus’da direng gelisimi bildirilmistir (11). O halde gsimdiden bu direngli bakterilere
etkili kinolonlara gereksinim vardir. Sparfloksasin ve tosufloksasin bu gereksinimi kargilayabi-
lecek mi? Ayrica kinolonlarin Gram pozitif bakterilere, dzellikle streptokoklara etkinlifini ar-
tirmak gerekmektedir. Pnomokoklara dier kinolonlardan daha etkili gibi goziiken temaflok-
sasin bu ihtiyaca cevap verecek mi? Bunun yaninda rufloksasin, lomefloksasin, fleroksasin gi-
bi serum yarilanma omrii uzun kinolonlara da gereksinim vardir. Ve nihayet, kinolonlarin ki-
kirdak dokusuna istenmeyen etkileri ile ilgili sorunlar heniiz ¢bziimlenmemistir.

Griiliiyor ki konak-etken-ilac tgliisiinden kaynaklanan her yeni sorun, daha etkili, da-
ha giivenli, daha kullanigh yeni bir antibiyotik gereksinimini beraberinde getirmektedir. Bulu-
nan her yeni antibiyotik, bakterilere kargi kazanilan yeni bir zafer olarak lanse edilmektedir.
Oysa durum tam tersidir: Her yeni antibiyotik, bakterilerin kazanmig oldugu bir zaferin do-
layli gbstergesidir. Bakteriler antibiyotiklere kargi diren¢ kazandikca biz yenilerini iiretmek
zorundayiz. Insan &mrii uzadikga, girisimci tam ve tedavi ybntemleri gelistikge, kanser,
AIDS, transplantasyon gibi nedenlerle konak savunmasi zayifladik¢a daha giiglii antibiyotik-
lerle silahlanmamiz gerekmektedir. Sonug olarak, akilli diigmanlarimiza kargi giiclii, kullam-
mi kolay ve ucuz silahlara gereksinimimiz var. Ancak her yeni silah gibi, iyi ve yerinde kul-
lanmasini bilmezsek antibiyotiklerin de geri teperek yarardan gok zarar getirebileceBini unut-
mamak gerekir (2,7).
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