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1) METISILINE DIRENCLI STAFILOKOXKLARIN
KANDA POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONU (PCR) ILE
BELIRLENMESI

Sesin KOCAGOZ, Serhat UNAL
Hacettepe Universitesi Tip Fukiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dai, Infeksiyon Hastaliklar Unitesi, Sihhiye, Ankara,

Bakteremisi olan hastalarda etken mikroorganizmanin hizla tanimlanip antibiyotiklere du-
yarhiift saptanarak etkili tedavinin vakit kaybetmeden baglanmas, yagamsal Snem tagimaktadir.
Ancak bu amagla kullanilan kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglarmin alinmast igin
gerekli olan silre en az. iki giindiir. Son yillarda Gram-pozitif bakieriler ile geligen bakteremilerin
stkhg1 dnemli oranda artmgtir. Gram-pozitif bakteriler icerisinde en sik rastlanan etken sta-
filokok tiirleridir, Bu bakteriler ile olusan infeksiyonlarin tedavismde ise en 6nemli sorunlardan
biri metisiline direngli olabilmeleridir. Metisilin direncine neden olan mecA geninin polimeraz
zineir reaksiyonu (PCR) ile dzgiil olarak saptanmasi 3-4 saat gibi ¢ok kisa bir siirede hem stafilo-
kok varhifim hem de metisiline direngli oldupunu gésterebilic. Bu caliymada, mecA genine Gzgiil
primerler kullandarak, PCR teknigi ile dogrudan kanda metisiline direngli stafilokoklarin varligs-
1 gosterebilecek bir yontem geligtirilmigtir. Kalip DNA hazirlamak amaciyla kan hiicreleri disti-
le su ile yrkanarak patlatilmigtir. Bakteri hiicreleri lizostafin ve proteinaz K igeren goizeltide inkii-
be edildikten sonra kaynatilarak pargalanmigtir, Duyarhilik galigmalar 10 ml heparinize koyun
kanina eklenen ve bu tip galigmalar igin standart olarak kultanilan, mecA geni pozitif olan
Staphylacoccus aureus 27-R susu ile gergeklestirilmigtir. Bu sus ile yamlan galismalar sonucun-
da PCR'in 10 mi kanda bulunan 50 adet bakteriyi saptayacak kaclar duyarl: oldugu belirlenmistir.
Sonug; olarak bu teknik ile bakteremik hastalarm kan $rneklerinden dogrudan, kisa siirede metisi-
line direngli stafilokoklarin tansmlanmalarmnin miimkiin olabilecegi belidenmistir,
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(2) SEFODIZIMIN STAFILOKOK SUSLARINA
ETKINLIGININ MIKRODILUSYON
YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

ymer KQCABEYOGLUL, Erdogian KOSANL, ithan BIRINCIZ, Semsettin OZCANY, Muniddin DiLER!

§- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoioji Servisi, Kadikiy, Istanbal.
2. Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyeloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Servisi, Kasimpaga, istanbul.

Sefodizim, Tiirkiye'de en son kullamima giren iigiincii kusak bir sefalosporindir. Klinik or-
neklerden izole edilen 106 metisiline duyarli ve 23 metisiline direngli stafilokok suguna sefodizi-
min etkinlifi mikrodiliisyon yoéntemiyle aragtirilmigtir. 128-0.031 mg/t aras1 degigen sefodiziin
konsantrasyonlar ile stafilokok suglarinin 5x10% CRU/m! konsantrasyonlari test edilmigtir.
Metisiline direngli suglar igin MiKg-MiKgq degeri 64-128 mg/l, metisiline duyarl suglar i¢in
MIKsq-MIK gpdeieri 1-4 mg/l olarak bulunmugtur. Sonuglar tabloda gésterilmistir.

MKy, MKy Disengli Duyarlt
Bakieriler {n) (mg/l) (mg/l} (%) (%)
MRSA  (12) 64 128 89 11
MSSA (54 0.5 4 6 94
MRSE  (5) 64 128 91 9
MSSE (36} 0.25 1 - 100
MRSS (&) 64 6 85 15
MSSS  (16) 0.5 2 16 84

Duyarh <4 mgA, orta duyarlt 8-32 mgl, Direngli >32 mg/fl

MRSA: Metsiting direngli S.aureus, MSSA: Metisiling duyarli, S.aureus,

MRSE: Metisiline direngli 8.epidemicis, MSSE: Metisiline duyarlt $.cpidemidis,
MRSS: Metisiline direngli S.saprophyticus, MSSS: Metisiline dufath S.saprophyticus.

Bulgulanimiz, metisiline direngli ve metisiline duyarl S.aureus, S.epidermidis ve
S.saprophyticus suglari igin bildirilen MiKsg-MIK oy degerleriyle uyumludur. Metisiline direngli
suglar beklendigi gibi sefodizime &nemli lgiide direnglidir. Sefodizim, metisiline duyarl: stafilo-
kok infeksiyonlarinin tedavisinde segilebilir bir antibiyotik olarak goriilmektedir.
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3 YARA ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
METISILIN-DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUSLARININ TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOLE

DUYARLILIKLARI

Dilek ARMAN!, Dicle TURAL?

t- Guzi Universitesi Tip Fakiitiesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara.
2- Ankara Universitesi, ibni Sina Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji Laboratuvari, Ankara.

Métisilinmdirengli Staphylococcus aurens (MRSA)un etken oldugu infeksiyoniarda tedavi
segencklerinin kisith oldugu bilinmektedir. Aragirmada, yara infeksiyonlarinin tedavisindeki ye-
rint aragiirmak agisindan MRSA suglanimin trimetoprim-sulfametoksazole (TMP-SMX) duyarli-
liklarinin aragtirimast amaglanmigtir.

A.U.Ibni Sina Hastanesi Klinik Bakteriyoloji Laboratuvar'nda 1995 yilinda yara kiiltiiriin-
den izole edilen S.qureus suglarinin metisilin duyariiliklar;; MRSA suslannin TMP-SMX'e du-
yarhilif1 ve bunun amikasin, siprofloksasin, eritromisin, klindamisin, rifampisin ve vankomisin
duyarliligt ile birlikteligt retrospektif olarak degerlendiribmigtir, Antibiyotik duyarlilik testeri
disk diflizyon yontemi ile NCCLS standartlaria uygun ofarak gergeklestirilmig, kontrol susu
olarak S.qureus ATCC 25923 kullanilmagtur.

Yara kiiltirlerinden izole edilen toplam 372 sugun 136'sm (% 37) MRSA suglarinin clug-
turdugu; bunlarm % 90'nn (123/136) TMP-SMX'e duyarl oldugu saptanmigar. Suslarin hepsi
vankomisine duyarl iken, TMP-SMX'e direngli 13 MRSA sugunun yalniz biri amikasine, bir di-
Beri siprofloksasine duyarl bulunup; bunlar disinda duyarlilik saptanmamigtir. TMP-SMX'e du-
yarl: MRSA suglarinm % 39'u yalniz vankomisin ve TMP-SMX'e duyarh bulunmugtur. Bunlara
ek olarak % 401 amikasine, % 5'i amikasin diginda tek antibiyotife, % 16'st 2 antibiyotige duyar-
It bulunmustur,

Bu sonuglara gére TMP-SMX'iin siklikla S.aureus suglarimin etken oldugu yara infeksi-
yonlarmn ampirik tedavisinde uygun segim olabilecegi, ancak ajamn doku konsantrasyonlariun
serum diizeylerine gore digiik olusu nedeni ite MIK tayininin yapilacag in-vitro ve klinik aray-
tirmatarla bulgularimizin desteklenmesinin uygun olacag kanisina varimstir,

(4) OKSASILINE DUYARLI VE DIRENCLI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
CESITLI SEFALOSPORINLERE DUYARLILIKLARI

Duygu FINDIK, Biifent BAYSAL, Giilsen KALOGLU
Selguk Universitesi Tip Fakiiltess, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyocloji Anubilim Dali, Konya.

Staphylococcus aureus suglart arasinda goklu dirence siklikla rastianmaktadm. Bu calisma
oksasilin duyarhhg ile sefalosporin duyarliligt arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapunigtir,

Caliymada 37 oksasiline duyarl: ve 13 oksasiline direncli §.aurews susunun seftazidim,
seftizoksim, sefaleksin, sefakior, seftriakson, sefoperazon, sefuroksim,sefradin, sefadroksil,
sefalotin,sefotaksim,sefazolin, sefoksitine duyarhiliklan aragtimlmigtir,

Oksasiline duyarli 35 S.aureus sugu, caligilan tiim sefalosporinlere duyarh bulunmugtur,
Kalan 2 oksasiline duyarlt sustan 1'i seftazidim ve sefoperazona direngli, digeri ise sadece
seftazidime direngli bulunmustur. Oksasiline direngli 13 susun 6's1 tiim sefalosporiniere, 7'si ise
en az 3 sefalosporine direngli ve diger sefalosporinlere ise orta derecede duyarl1 bulunmustur.

Sonug olarak oksasitin duyarlihjt ile sefalosporin du yarlilig1 arasinda bir uyum oldugu go-
rillmiistiir. :
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(5) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ _
METISILIN VE VANKOMISIN DIRENCININ ARASTIRILMASI

Duygu FINDIK, Biifent BAYSAL, Giilgen KALOGLU
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya.

Cesifli klinik drneklerden izole edilen 50 Staphylococcus aureus sugunun metisilin ve van-
komisin direncinin aragtinimasi amagianmigtir.

Metisilin direnci 1 pg'lik oksasilin diskleri kullanilarak saptanmiglir. Vankomisin direncini
saptamak igin ise 30 pg'lik vankomisin diskleri kutlaniimigtar.

Caligilan suglardan 37'si metisiline duyarly, 13t ise metisiline direngli olarak bulunmusgtur.’
Suslarin highirinde vankomisin direncine rastlanmarmigtir.

(6) KRONIK INFEKSIYONLARDA IZOLE EDILEN
S.AUREUS SUSLARININ ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIGI

Kutbettin ISTKL, flker NALBANT?, Siikean KOSEY, Ayge SIVREL!

5.5.K. lzmir Eitim Hastancsi, Bozyaka, izmir.
1- Miksobiyoloji ve Enfeksiyon Hastabikdlar Klnigi.
2- K.B.B. Klinifi. . -

46 kronik tonsillit, 61 kronik otitis medial hastadan izole edilen 107 S.qureus sugunun an-
tibiyotiklere duyarhlif1 disk difiizyon yGntemi ile belirlenmigtir. Ampisilin-sulbaktama % 80,
ofloksasine % 76,sefotaksime % 82 oraninda duyarhlik saptanmigtir. Aym konuda daha énce ya-
pilmig gahgmalarla kargilagtnidifinda direngli suglarin giderek artisft sonucuna varimughir.
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(7) BOGAZ KULTURLERINDEN URETILEN
BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARIN
ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Emine ERL, Fatma KOKSAILZ

1- Mihrimabsultan Trp Merkezi, Uskiidar, Istanbui,
2- Cerrahpaga Tip Fakiiftesi, Mikrobiyoloji Anabitim Dah, Istanbul.

Akut tonsille-farenjit tamsiyla gonderiten deisik yag gruplarinda 955 hastamn bogaz kiil-
tiirlinde 177 grup A streptokok (GAS}) ve 37 A grubu olmayan beta-hemolitik streptokok iretil-
migtir. GAS'lar, PYR ve gruba dzgiil antiserum {(Oxoid) kullanilarak tammlanmagtir.

GAS'da penisilin ve klindamisine direngli kken saptanmarmustir. 7 kéken (% 4) eritromisi-
ne, 33 kiken (% 19) tetrasikline, 21 kiken (% [2) ofloksasine direngli bulunmugtur,

A grubundan olmayan beta-hemolitik streptokoklarda penisiline ve erifromisine direng sap-
tanmamugtir, 1 kdken (% 3) ofloksasine, 6 kiken (% 16) tetrasikline direnhi buiunmustur.

Sonuglar beta-hemolitik streptokoklarda depisik iitkelerde goriilen yiksek oranda eritromi-
sin direncinin, diger aragtincilarin da saptadin gibi tlkemiz igin henitz sorun olmadigini ve
klasik tedavideki birinci tercih olan penisilin G ve alternatifi eritromisinin giivenle kutlamlabile-
ceklerini gistermektedir.

(8) GRUP A BETA-HEMOLITIK
STREPTOKOKLARIN PENISILIN,
ERITROMISIN VE AZITROMISINE DUYARLILIGH

Rahinet CAYLAN L, Kemalettin AYDINY, iftihar KOKSAL!, F. Miijgan AYNACIZ,
Serkan YOLKAN], Recep OKSUZL, Sedat KAYGUSUZL, Ugur KOSTAKOGLUDL,

Karudeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon,
1- Enfekstyon Hastaliktart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabitim Dalr.
2- Coacuk Saplefi ve Hastaliklan Anabilim Dali.

Solunum yolu infeksiyonlarinda en sik kargilagilan etkenlerden olan grup A beta-hemotitik
streptokoklann (GABHS) tanis1 ¢ogu kez klinik clarak konmakta ve tedavi ampirik olarak veril-
mektedir. Son zamanlarda bazi yayinlarda GABHS larda penisilin direncinden bahsedilmekfedir.

Galiymamizda defigik yag grubundaki hastalardan izole edifen 205 GABHS sugunun,
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile tedavide en sik kullanilan antibiyotikler olan penisitin,
eritromisin ve azitromisine duyarlihiklart aragtimlmigtir,

Sonugiar incelendiginde penisitine % 4.3, eritromisine % 2.9, azitromisine % 0.4 oraninda
direng saptanmigtir.

Galigmamizda saptadigimiz direng oranlari, GABHS'm etken oldugu diigiiniilen duramlarda
kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore segint yapilmast gerektigini diigiindiirmektedir.
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9
1995 YILINDA IZOLE EDILEN
STAFILOKOK VE ENTEROKOKILARDA

ANTIBIYOTIK DIRENCI

Nezahat GURLER, Yasemin ATILLA, Betigiil ONGEN, Arif KAYGUSUZ, Kurtulug TORECH
istanbul T1p Fakiiliesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, GCapa, istanbui.

1995 yilinda erigkin ve gocuk hastalarm kan drockleri digida gesitli muayene maddelerin-
den izole cdilen 478 S.qureus, 372 koagiilaz negatif stafilokok ve 276 enterokok sugunun
NCCLS ve [stanbul Tip Fakilltesi Antibiyotik Konérol Komitesi Snerileri dogrultusunda bakteri
cinsleri dikkate ahnarak segilen antibiyotiklerle yapilan duyarhlik deneylerinde alinan sonuglar
tabloda gosterilmistir. '

Tablo. Stafilokok ve enterokoklarda ve antibiyotikiere direng yizdeleri*.

§
4
£
3 % 4
Bakteriler () o £ c 2 § % 5 § =5 ¢ & £
g &5 = £ & & g E 2 £ =-§ 1§ 3
T 3 2 = § § E B8 2 & E 3
i 5 F 3 £ F E & E R OZ G BB
= A & E £ 4 ¥ = © =z 2R
S.aurens (478) 2 % % 3 32 0 2% 27 B/ W 5 16 4 32
Koagiilaz negatif
stafilokok (372) 3 74 49 3 38 0 4 3 34 35 0 7 4 23
Enterckok (276) A | R S S (U

# {drardan izole edilen suslar igin denenen nitrofurantoin ve norfloksasin sonuglar tabloda gsterilmemigtir.
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(10) HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE SUSLARININ
DEGISIK ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Erdogan KOSAND, fthan BIRINCIZ, (ymer KOCABEYOGLUL

1- GA'TA Haydarpasa Effitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Servisi, Kadikgy, Istanbul.
2- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Kasimpaga, Istanbul,

Ik kez 1922'de Rivers tarafindan tanimlanan H parainfluenzae, saghkh insanlarn iist so-
lunum yolu florasinda bulunan Haemophilus cinsi bakterilerin cogunlugunu olusturmakiadir.
Baz1 suglart fimbriyalt olup, patojenitesi diigiik bir bakieridir. Farenjit etkeni olabilen bu bakteri,
nadiren non-gonokoksik iretritlere de neden olabiimektedir. in-vitro iiremek igin V fakiSriine
gereksinim duyarken, X faktiriine gereksinim duymaz. Bu galigmada bojaz siiriintii érneklerin-
den izole edilen 138 (% 6.3) H parainfluenzae sugunun tabloda giriilen degisik antibiyotiklere
duyarliliklari, NCCLS (M2-A4} standartlarina uygun olarak Haemophilus Test Medium'da yapi-
lan disk agar difiizyon testi ile aragtmlmgiir, Elde edilen bulgular tabloda gosteritmigtir.

Antibiyotik Duyarl: sug %'si
Ampisilin 87
Kioramfeniko] 93
Klaritromisin 95
Tetrasiklin o1
TMP-SMX 80
. imipenem 100
Siprofloksasin 160
Ampisilin-sulbaktam 98
Ofloksasin . 97
Sefalotin RO
Sefaklor 91
Seftriakson 95

H parainfluenzae suglanna en etkili antibiyotiklerin imipenem ve siprofloksasin (% 100}
oldufu anlagimigtir. Caligmada kultanilan diger antibiyotiklere ise % 87 ile % 9% arasinda yiik-
sek oranlarda duyarlilik saptanmigtir. Calismamizin sonuglart, daha Gneeki yillarda yapilan anti-
biyotik duyarliik galigmalariyla karglagtinldigimda, H parainfiuenzae suglarinda az da olsa
dzellikle beta-laktam antibiyotiklere karg1 direng olugtupunu gostermektedir.,
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(11) YOGUN BAKIM UNITESINDEN
IZOLE EDILEN GRAM-NEGATIF BAKTERILERIN
ANTIBIYOTIK DIRENC PATERNLERI

flknur ERDEMY, Litfiye MULAZIMOGLUZ, Berna HOCAOGLUI,
fpek YILDIRIM?, Senay DODANLI3, Vildan AVKAN3

i Haydarpaga Numune Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Ktinik Mikrobiyoloji Bliimii,istanbul.
2- Taksim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklast ve Klinik Mikrobiyoloji Bolimii, [stanbnl.
3. §igli Btfal Hastanesi, infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyeleji Bélimi, Istanbui.

Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nden ginderilen Groeklerden izole edilen Gram-negatif bak-
terilerin antibiyotik direng durumlarinin belirlenmesi, prospektif olarak planjanmagiir. Antibiyo-
tik direng durumlart NCCLS standartlarina gore disk difiizyon, beta-laktamaz durumu ¢ift disk
difiizyon yontemi ile aragtirtimgtir. Taksim Hastanesi YBU'nden izole edilen 63 sugun 21
Klebsiella spp., 130 Pseudomonas spp., 13'U Acinetobacter spp., 11 Enterobacter spp., 2'si
Citrobacter spp., 2'si E.coli, 1'i Proteus spp. olarak idantifiye edilmistir. 38'1 trakeal aspirat,
19'n idrar, 4'Gi kan, 1'i saniral vendz kateter, 11 drenaj kiiltiirlerinden izole edilen suglarnn
% 312'sinde amikasin (AK), % 83'iinde aztreonam {ATM), % 16'sinda imipenem (D), % 50'sinde
sefoperazon-sulbaktam (CEP-SUL), % 89'unda sefotaksim (CTX), % 77'sinde seftazidim (CAZ),
% 35'inde siprofloksasin (CIP), % 60'inda tobramisin (NN) direnci saptanmigtir. Pseudomonas
spp.'da % 46 CAZ ve % 69 piperasilin direnci saptanmigtir. 19 sugda genig spektrumlu beta-lak-
tamaz (ESBL) direnci goriilmiigtiir. Sonuglar ESBL ite grup I (CEP-N) beta-laktamaz olugturan
suglar ve toplam suglar igin andibiyotik direnci {%) olarak tabloda verilmigtir. Bu sonuclar ile
YBU'nde 3. kusak sefalosporinlere ve ATM'a Snemli oranda direng sapfanmmigtir.

i cip AK NN  CEP-SUL CTX CAZ ATM n
ESBL 21 16 42 74 37 100 100 100 19
CEP-N 15 48 33 59 54 100 82 90 37
Toplam 16 35 32 60 30 89 T 83 63
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(12) YATAN HASTALARIN IDRAR KULTURUNDE
UREYEN GRAM-NEGATIF BAKTERILERIN
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DIRENC DURUMIARI

Iftihar KOKSAL, Sedat KAYGUSUZ, Serkan VOLKAN, Ugur KOSTAKOGLU,
Rahmet CAYLAN, Kemalettin AYDIN

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfcksiyon Hastaliklan ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Trabzon,

Yatan hastalarda hastanc infeksiyonlari morbidite ve mortalite agisindan dnemli bir sorun
tegkil etmekicdir. Hastane infeksiyonu diigtintilen hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi baglana-
cafit zaman her hastanenin kendi antibiyotik direng patcrnini bilmesi ve buna uygun tedavi bagla-
mas1 en dogru olamdir, Baglanacak ampirik antibiyotik tedavisine 151k tntmak amaciyla, hastane-
mizde yatan hastalarin idrar kiiltiirlerinden standart yéntemlerlc izole edilen 520 Gram-negatif
bakterinin gegitli antibiyotiklere duyarhliklar Kirby-Bauer disk diflizyon ybntemiyle aragtirl-
mugtir,

izole edilen Gram-negatif bakterilerin 520 sug i¢indeki oranlan ve antibiyotiklere direngli
sug oranlan tabloda gosterilmistir.

E.coli Enterobacter Proteus Pseudemonas Klebsiella
(% 50,6) (% 12.7) (% 11.9) (% 11.7) (% 10)
Amikasin 7.3 20.0 10.9 i9.3 23.1
Netilmisin 103 34.0 6.7 36.4 46.9
Siprofioksasin 33 4.4 152 18.0 13.6
Sefadroksil 259 B 37.5 44.0 40.4
Sefuroksim 274 64,0 289 - 62.8
Seftizoksim 15.8 40.4 217 519 37.5
Seftriakson 253 30.0 233 46.0 333
Sefoperazon-sulbaktam 4.8 24.1 10.3 12.7 34.7
Imipenem 3.1 4,3 4.5 7.8 10.0
Ampisilin-sulbaktam 47.8 59.0 32.8 - 65.0
Ke-trimoksazol 26.3 50.0 522 70.0 60.4

En stk direng saptanan iki antibiyotik sirasiyla, £.coli'de sulbakiam-ampisilin, sefuroksim;
Enterobacter'de sefuroksim, sulbaktam-ampisilin; Proteus'da ko-trimoksazol,sefadroksil;
Pseudomonas'da ko-trimoksazol, seftizoksim; Klebsielldda sulbaktam-ampisilin,sefuroksim
iken en etkili iki antibiyotik ise sirasiyla E.coli, Enterobacter ve Klebsielldda imipenem,
siprofloksasin; Proteus'da imipenem, netilmisin, Pseudomonasda ise imipenem,sefoperazon-
sulbaktam olmugtur, ' '
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(13) 1995 YILINDA IZOLE EDILEN
GRAM-NEGATIF COMAKLARDA
ANTIBIYOTIK DIRENCI

Avif KAYGUSUZ, Betigil ONGEN, Yasemin ATILLA, Nezahat GURLER, Kurtufus TORECI
Istanbut Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Ktinik Mikrabiyoloji Anabilim Dali, Capa, istanbul.

1995 yilinda erigkin ve ¢ocuk hastalann kan Broekleri disinda gesitli muayene maddelerin-
den izole edilen 1908 Gram-negatif bakteri sugunun NCCLS ve Istanbul Tip Fakiiltesi Antibiyo-
tik Kontrol Komitesi dnerileri dogrultusunda bakteri cinsleri dikkate almarak segilen antibiyotik-
lerle yapilan duyarlilik deneylerinde ahinan sonuglar tabloda gosterilmistir,

Tablo. izole edilen bakieriler ve antibiyotiklere direng yiizdeleri*.

: :
s 7 + = =] =)
Bakteriler (n) 5 é "E; a g E g '.E é g Zg g g -§ —% E
§ 58533838 3882 %8¢ &4
B.coli (572) 70 53 - 30 11 1 3 5 0 6 6 52 1
Proteus spp. {340) 63 272 - 46 21 3 4 - 4 o 11 2 5l 2 -
K.pneumoniac (310) 95 67 - 6% 4% 3 36 - 22 0O 69 3L 25 50 2 -
K.oxytoca (15) @ ® - @ @M - o3 Mm@ o -
Shigella spp. 33) g8 7 - - - - (] - - - - - - 55 0 -
Salmenella spp. (19) (i) (1 - - - ¢ - - - @ 0 Jo
Enterobacter spp. {158) 85 70 - 79 65 94 38 - 27 8 33 30 I8 S50 16 -
Citrobacter spp. (31) 87 45 - 77 39 55 13 - 6 0 6 3 7z 39 10 -
Morganella spp. (16} anp an - anaH H @ - ® O @ GO O a2 o -
Serratia spp. (4) @ W - e - @mn oy o 0
Providencia spp. (2) @ O - @ Mmoo - O oo oo o -
Psendomeonas spp. (197) - - M4 - - - - 15 13 8 46 33 15 - 12 -
Acinetobacter spp. (33} - - B - - - - 64 24 0 39 15 5 - 2T -
Nonfermentatif
Gram-negatif gomak (65} - - 40 - - - .. 45 5 12 35 25 12 - 9 -
S maltephitia (1) - - M - - Imoomom oo o o - o -
Aeromonas spp. (109 amm - - - - @ - - - - - - (6 ®
H.influenzac {100} 15 3 - - 3 - 0 - - - - - - 6 - 7

* Az sayida izole edilen suglarda direncli sug sayddar parantez icinde verilmigtir. idrardan izole edilen s'u;iar i¢in denencn
nitrefurantoin ve norfloksasin sonuglan tabloda gosteriimemigtir,
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(14) GRAM-NEGATIF ENTERIK BAKTERILERE
CESITLI ANTIBIYOTIKLERIN IN-VITRO ETKINLIGI

Emine SONMEZL, Bengiil DURMAZ2, Hatice OZRILGEZ, Knzim SAHIN?

Iniinti Universitesi Tip Fakitltest, Malatya.
1- Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaltkiari Anabilim Dalr,
2- Mikrobiyoloji Anabilim Dalr.

Polikliniklere bagvuran ve yatarak tedavi goren hastalarin gesitli kinik roeklerinden izole
edilen 450 Gram-negatif enterik bakteri susunun ampisilin, trimetoprim-sulfametoksazol ami-
noglikozidler,kinolonlar, 3. kugak sefalosporinler ve imipeneme duyarhhklarinin saptanmast
amaglanmigtir. Suglar IMVIC biyokimyasal testleri ile, bu testlerin yeterli olmadii durumlarda
API-10E idantifikasyon kitler kullamlarak tammlanmigtir, Suglarin antibiyotiklere duyarliliklan
NCCLS'in 6nerdigi standurtlara gore Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullantlarak aragtiril-
mstir.

Suglarin 25' (% 55.8) E.cofi, 100 (% 22.2} Enterobacter spp., 52'si (% 11.6) Proteus
8pp.. 25'i (% 5.6) P.aeruginosa, 22'si (% 4.8), K. pneumoniae olarak tammlanmigéir. Bu bakteri-
lerin duyarlihginin en yiiksek oldupu antibiyetik imipenem (% 96-1003, en diigiik oldugu antibi-
yotik ise ampisilin (% 4-50} olarak bulunmugtur,

Sonug olarak imipenem ginimizde sik rastlanan Gram-negatif bakteri infeksiyontasi-
nin,jzellikle hastane infeksiyonlarinin ampirik tedavisi igin giivenle segilecek bir antibiyotik ola-
rak goriilmektedir. Ancak bu antibiyotife tedavi sirasinda direng geligebilecesi unutulmamals,
ciddi ve agir infeksiyonlarda kullanilmalr, ampirik baglandifinda kiiltir-antibiyograma gore te-
davi yeniden diizenlenmelidir.

(15) URINER INFEKSIYON ETKENI
GRAM-NEGATIF BAKTERILERIN UCUNCY KUSAK
SEFALOSPORINLERE DUYARLILIKLARI

Kutbettin ISTK, Sikran KOSE, Ayse SIVREL
SSK Izmir Egitim Hastanesi, Mikrobtyaloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Bozyaka,Izmir.

Uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen 20 Klebsiella, 72 Pseudomonas,
95 E.aerogenes, 130 Proteus, 472 E.coli susuna sefalosporinierin etkileri aragtinilmastir. E.coli
suglarinin % 60.4'tne etkili olan seftriakson, Proteus suglarimn % 53.2'sine etkili olan sefotak-
sim, E.gerogenes suglarimn % 55.8'ine ctkili olan sefoperazon bu bakterilere en etkili 3. kusak
sefalosporinler olarak saptanmigtir,

11, ANTIBTYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRESI, KUSADAST, 2-6 HAZIRAN 1996
91




ANKEM Derg 10 (No.2): 1996

(16) YENIDOGAN SERVISINDE KAN VE
BOS KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN
KLEBSIELLA SUSLARININ IN-VITRO
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Hiilya S.08KOVi, Didem ALIEFENDIO GLU, Pmar ERGTIL,
Scher GUL, M.Serdar FIRAT, Cimeyt GURSOY, Fatma Nur CAKMAK

SSK Ankara Gocuk Hostabiklan Ejitim Hastanesi, Digkapi, Ankara.

Sepsis ve/veya menenjitli bebeklerin kan ve BOS kiiltiirlerinden izole edilen toplam
23 Klebsiella spp. susunun antibiyotiklere duyarlihklan disk difiizyon yontemi ile aragtrimgtir.
Ugiincii kusak sefatosporinlerden seftriakson ve sefotaksimin yamsira aminoglikozid grubuna
yiiksek oranda direng saptanirken, biitiin suglar seftazidime direngli, trimetoprim-sulfametoksa-
zol ve imipenem/silastatine duyarh bulunmugtur.

Ozellikle yenidogan sepsislerinde izole edilen Klebsiella spp. suglarinda goriilen iiglincd
kusak sefalosporinlere direng nedeniyle tedavinin bagarisi icin antibiyogram yaprimasinm ne ka-
dar gerekli ve dnemli oldufu bir kez daha gorilmiistir. Ayrica tiim suglarda saptanan imipe-
nemysilastatin duyarhihigi, Klebsiella infeksiyonlarinin saaltiminda bu antibiyotifin bir segenek
olabilecegini gbstermekiedir.

17y  SIPROFLOKSASININ KLEBSIELLA PNEUMONIAE
SUSLARINA IN-VITRO ETKISI

S.Ayten URBARLI, Onur OZGENG, Mine ERDENTZMENL], Nege INAN
SSK izmir Efitim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastalikiar) Birimni, Bozyaka,lzmir.

Florokinolon tiirii antibakteriyellerden siprofioksasinin, Haziran 1994 tarihinden itibaren
bir yil siireyle geyitli klinik drneklerden soyutlanan 80 Klebsiella pneumoniae suguna in-vitro et-
kinligi, hem mikrodiliisyon ySntemiyle, hem de disk difiizyon yontemiyle aragtrdmigtr, Disk di-
fiizyon yonteminde az duyarlt bulunan suglar direngli olarak kabul ediimigtir. Siprofloksasinin
K pneumoniae suglarma MIK aralifz 0.03-16 pg/ml, MIKso degeri 0.25 pg/ml, MiKgyq degeri
8 pg/mi olarak bulunmugtur. Siprofloksasin K preumoniae suglarina mikrodiliisyon yéntemi ile
% 73, disk difiizyon yontemi ile % 74 oraminda etkili bulunmugtur. :
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(18) CESITLI BAKTERI SUSLARINDA
SEFODIZIM DIRENCI

Betigiit ONGEN, Arif KAYGUSUZ, Nezahat GURLER, Kurtulus TORECI
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Estanbui.

Erigkin ve gocuk hastalarin muayene maddelerinden izole edilen 830 bakteri sugunda, son
yillarda tedavide kullamimaya baglanan yeni beta-laktam antibiyotiklerden sefodizim direnci
aragtirilmig ve sonuglar difer beta-faktam antibiyetiklerle kargilagtindmagtir. Duyarlihik deneyleri
H.influenzae ve oksasiline direngli S.prewumoniae suglarmda E testi (AB Biodisk,Isveg) ile, di-
ger bakterilerde ise disk difiizyon yontemi ile yaptlmisiir. 25 H.influenzae susu igin MICqq de-
Berleri ampisilinde 0.5 pg/ml, sefotaksimde 0.023 pg/ml, sefodizimde 0.016 pg/ml, kloramfeni-
kolde 1.0 pg/ml olarak bulunmugtur. Bir sug beta-laktamaz pozitif ve ampisiline direngli, 1 su§
da kloramfenikole orta derecede direngli bulunmus, sefotaksim ve sefodizime direncli sug sap-
tanmamigtir.Oksasiline direnghi 6 S.preumonize sugu igin MIC degerleri penisilinde 0.25-1
Hg/ml, sefotaksimde 0.32-0.75 ug/mi, sefodizimde 0.064-1.5 pg/ml, kotrimoksazolde 0.38->32
pg/ml (trimetoprim),kloramfenikolde 0.75-4 pg/mi olarak bulunmugtur, Bu suglarn timii penisi-
ling, biri sefotaksime, ikisi sefodizime, ikisi kotrimoksazole orta derecede direngli; biri sefodizi-
me, ikisi de kotrimoksazole direngli bulunmugtur.

Enterobacteriaceae ailesinden bakterilerde, genel olarak 3. kusak sefalosporinlerinkine
benzeyen sefodizim direnci tabloda goisterilmistir.

Tablo. Enterobacteriaceae suslarinda sefodizim direnci.

Bakteri (n) Direnchi sug Bakteri {(n) Direngli sug

n (%) n (%)
E.coli (278) 7 (3  Shigella(is) 0
K.pneumoniae (184) 58 (32) Salmonela (15) 3 203
P.mirabilis {154) 1 (0.6) P.vulgaris(15) 1 (D
Enterobacter (79) 35 (44) Morganella (1) I (9
Citrebacter (20) 5 {25) Serratia (8) 2 (25}
K.oxytoca (18) 5 (28) Providencia {1) 1

i1 ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP! (ANKEM) KONGRES!, KUSADASI, 2-6 HAZIRAN 1996
93



ANKEM Derg 10 (No.2): 1996

(19) SEFODIZIMIN GRAM-NEGATIF BAKTERILERE
ETKINLIGININ MIKRODILUSYON
YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Omer KOCABEYOGLU,Erdogan KOSAN, Semsettin OZCAN, Muhiddin DILER, Yahya KUYUCUOGLU
GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Servisi, Kadikdy, istanbul.

Sefodizim, Tiirkiye'de en son kullamma giren bir iiglincii kugak sefalosporindir. Uzun yari-
lanma &mrii, metabolik stabilite, Gram-negatif bakteri hiicresine penetrasyon, beta-laktamaz sta-
bilitesi, immunoregiilatsr aktivite dzellikleriyle Gram-negalif patojenlere yiiksek diizeyde etkili
oldugu bildirilen bir antibiyotiktir. Bu antibiyotigin degisik klinik drnekierden izole edilen
352 Gram-negatif bakteri suguna etkinligi mikrodiliisyon ybntemiyle aragtirilmighr.Sefodizim et-
kin maddesi Tiirk Hoechst'den sagilanmagtir, Sefodizimin 128-0.03 mg/l konsantrasyonlar iizeri-
ne bakteri suglariin 5x 105 CFU/ml konsantrasyonlan cklenmig ve 35°C'de 16-20 saat sonra ¢ip-
lak goz ile tireme gorilmeyen en son kuyucuktaki antibiyotik konsantrasyonu MIK olarak deger-
lendirilmistir. Bulgular tabloda gosterilmigiir.

Bakteri (n) MiIK g (mg/l)  MiKgy (mg/) Duyarli sug Direngli suy
Say1 (%) Say: (%)
E.coli (256) 0.25 05 233 N 23 9
Proteus spp. (32) 0.03 0.25 29 91 3 9
Klebsiclia spp. (64  0.125 4 55 86 9 14

Direngli >32 mg/fl, Orta duyarl: 32-8 mg/l, Duyarh <4 mg/l.

Caligmamizda elde edilen sonuglar literatiir verileriyle uyumlu olup sefodizim, E.coli ve
Proteus suglarina, Klebsiella suslanndan daha etkili bir antibiyotik ofarak goriiimekiedir.
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(20) IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
ESCHERICHIA COLI SUSLARININ
CESITLI ANTIMIKROBIKLERE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Mehmet ERGIN, Orhan YILMAZ
T.CZiraat Bankast Hastanesi, Gaziosmunpaga, Ankara.

Ocak-Aralik 1995 tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerine bagvuran hastalarmn idrarla-
nindan izole edilen Escherichia coli suglarmin cesitli antimikrobiklere in-vitro duyarliliklar,
Kirby-Bauer disk difiizyon ybntemi ile aragtirilmigtir. Tabloda sunuldugu gibi siprofloksasin,
ofloksasin, ampisilin-sulbakfam ve enoksasine yilksek oranda duyarlilik; ampisilin, gentamisin,
TMP/SMX, amikasin ve tobramisine yliksek oranda direng saptanmstir,

Duyarh Az duyarh Direngli
Antimikrobikler Sug sayis n % n % n %
Ampisilin 117 27 23 28 24 62 53
Ampisilin-sulbaktam 113 98 86 8 7 7 6
Amoksisilin-klavalanat 128 66 51 31 24 31 25
Sefaklor 76 24 32 40 53 22 15
Sefuroksim 87 32 37 49 56 [{] 7
Sefoperazon 80 30 37 33 41 17 22
Seftriakson 52 20 38 27 52 5 10
Scfotaksim 74 27 36 36 49 11 15
Aztreonam 50 25 50 24 48 1 2
Amikasin a5 2 14 31 47 42 49
Tobramisin 76 11 15 a5 46 30 39
Gentamisin 84 17 12 | 38 42 50
Kloramfeniko! 70 24 35 27 38 19 27
Siprofloksasin 160 150 93 30 2 7 5
Enoksasm 155 132 85 13 2 10 7
Norfloksasin 93 41 44 40 43 12 13
Pefloksasin 95 42 43 44 16 9 11
Ofloksasin 104 76 73 24 23 4 4
TMP/SMX 152 20 i7 52 32 74 39
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(21) . COCUKLUK CAGI URINER SISTEM
INFEKSIYONLARINDA AMPIRIK
AMOKSISILIN + KLAVULANIK ASIT KULLANIMI OLASILIGI

Giinay CANTURK, Demet MATBEN, Biilent ERBARUT, Asiye NUHOGLU
Sisli Etfal Hastanesi, Gocuk Klinifi, $igii, stanbul.

- Cocukluk ¢afi tiriner infeksiyonlarmin ampirik tedavisinde amoksisilin+klavulanik asit
kulianiminm etkinlifiinin aragtirilmast amaciyla Aralik 1995-Subat 1996 aylarmda poliklinige
bagvuran ve iiriner infeksiyon tanst konan 70 hastanimn idrar killtiirleri yapiimig ve sonug beklen-
meden amoksisilin+klavulanik asit tedavisine baglanmagtir.

Yaglar1 0-13 arasinda defigen (ortalama yag 5.2) hastalarm 56's1 kiz, 14' erkek idi.fdrar
Kiiftirlerinden 32'sinde (% 46) tireme olmarmyg, lireme olan 38 (% 54) idranin 24'linden (% 63)
E.coli, T'sinden (% 18) Enterobacter, ikigerinden P.aeruginosa veya S.epidermidis, birerinden
Proteus, S.aureus veya S.saprophyticus izole edilmigtir. Bu 38 sugun disk difiizyon ydntemi ile
yapilan duyarliiik deneylerinde amoksisilin+klavulanik aside 32'si (9% B4) duyarls, biri (% 3} az
duyarly, 5' (% 13) direngli, TMP+SMX'e ise hepsi direngli bulunmusgtur,

Bu sonuglar, gocukluk gagi iiriner infeksiyonlarinda izole edilen bakterilerin yiiksek oranda
duyarls bulunduu amoksisilin+klavulanik asidin ampirik tedavide kuilanilabitecegini goster-
mektedir.
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(22) . HASTANE KOKENLI GRAM-NEGATIF
BAKTERILERIN YENI KUSAK BETA-LAKTAM

ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Tamer SANLIDAGL, ali CELIKSOZ!, Semra OZCELIK!, Nedim CAKIRZ, Giilendame SAYGIL

1- Cumhuriyet Uuiversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrebiyeloji Anabilim Dals, Sivas.
2- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kliuik Mikrobiyeloji Anabilim Dals,izmir,

Hastane kitkenli gesitli infeksiyonlardan soyutlanan, 86 P.aeruginosa, 57 K. pneumoniae,
21 E.coli, 6 Enterobacter spp., 4 Acinetobacter spp., 2 K.oxytoca, 2 P.mirabilis ve 1 M.mor-
ganii sugunun yeni kugak beta-laktamlardan seftazidim, sefiriakson,sefotaksim ve aztreonama
duyariiliklarr in-vitro olarak aragtiriiimstir. Suglann antibiyotik duyarhliklan disk difiizyon yén-
temiyle ve NCCLS kriterlerine uygun olarak yapilmugiir. Elde edilen sonuglar tabloda belirtil-

mistir,

Bakteri (n) Direngli sug sayis (%)

CAZ CRO CTX ATM
P.aeruginosa (36) 17 20) 42 (49) 39 (45) 31 ¢36)
K.pneumoniae (57) 16 (28} 21 (37) 17 (30) 20(35)
E.coli (21) 3(14) 2 (10} 2010 2(10)
Enterobacter spp: (6) 3 3 3 2
Acinetobacter spp. (4) 4 4 4 2
K.oxytoca (2) 1 - - -
P.mirabilis {2) 1 - - -
M.morganii (1} . - - - -
Toplam (179) 45 (25) 72 (40) 65 (36) 57 (32y

CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, CTX: Sefotaksim, ATM: Aztreonam

Ozellikle hastane kokenhi mfeksiyonlardan soyutlanan suglarda yiiksek oranlarda antibiyo-
tik direngliliklerinin gozlenmesinin, bilingsiz antibiyotik kullanimina ve buna bagh olarak da di-
rengli suglarin seleksiyona ugrayarak infeksiyonlara neden olmalarina bagl oldugunu diiginmek-

teyiz.
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(23) YENIDOGAN VE COCUKLUK YAS GRUBUNDA
HEMOKULTURDE UREYEN MIKROORGANIZMALARIN
ANTIBiYOTIK DUYARLILIKLART

Metin AYDOGAN, Yildiz CAMCIOGLU, Haluk COKUGRAS, Necla AKCAKAYA
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiligs ve Hastaliklan Anabilim Daly, Istanbul.

1993-1995 yillarmda yenidogan ve gocukluk yag gruplanna ait 91 hemokiiltiirden izole edi-
len bakterilerin kemoterapdtiklere duyarfilikiar aragtirilmgtar.

Yenidofan déneminde etken iiretilebilen 49 hemokiiltiivin % 33'iinden Klebsiella, %18'in-
den S.qureus, % 14'tinden enterokok, % 12'sinden E.coli, % 10'undan alfa-hemolitik strepiokok,
% 8'inden Gram-negatif comak, % 2'sinden P.geruginosa, % 2'sinden streptokok izole edilmis-
tir. Bu bakterilerin % 88' imipenem+silastatine, % 681 sefoperazon+sulbakiama, % 601
amoksisilin+klavulanik aside, % 52'si netilmisine, % 50'si tobramisine, % 42'si sefotaksime,
9 28' ampisiline, % 12'si penisiline duyarh bulunmustur.

Yenidogan dinemi digindaki gocukiardan etken firetilebilen 42 hemokiiltiriin % 26'sindan
Klebsiella, % 17'sinden S.aureus, % 14'inden Gram-negatif-gomak, % 10'undan alfa-hemolitik
streptokok, % 10'undan koagillaz negatif stafilokok, % T'sinden P.aeruginosa, % 7T'sinden
E.coli, % S'inden Gram-pozitif gomak, % 2'sinden enterokok, % 2'sinden H.influenzae izole
edilmigtir. Bu baktetilerin % 86's1 imipenem-+silastatine, % 83'ii sefoperazon+sulbaktama, % 81'i
kloramfenikole, % 81'1 amikasine, % 76'1 lobramisine, % 69'u gentamisine, % 67'si sefotaksime,
% 67'si amoksisilin+ klavulanik aside, % 64'0 netilmisine, % 62'si seftriaksona, % 38
ampisilin+ sulbaktama, % 24'ii ampisiline, % 12'si penisiline duyarly bulunmugtur.

Bu bulgularla yenidogan doneminde hemokiiltiirden biiytik oranda Gram-negatif etkenlerin
izole edildifi, yenidofian donemi digindaki cocuklarda Gram-pozitif etkenlerin giderek arligl
saptanmigtir, Gerek yenidofan déneminde, gerek yenidofan ddnemi digindaki ¢ocuklarda bakic-
riyemi varhifinda en etkin antibiyotiklerin imipenemzsilastatin, sefoperazon+sulbaktam,
amoksisilin+klavulanik asit oldupu goriitmiigtiir. Yenidogan déneminde pediatri pratifinde sik
kullantlan sefotaksim ve ampisiline dnemli oranda direng getistifi dikkati gekmigtir.
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(24)

BAKTERILERDE ANTIBIYOTIK DIRENCI

1995 YILINDA HEMOKULTURDEN IZOLE EDILEN

Nezahat GURLER, Sabiha KARAYAY, Yasemin ATILLA, Betigit ONGEN, Kurtulug TORECK

Istanbul Tip Fakiiftesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul, -

1995 yilinda erigkin ve gocuk hastalarin 178 kan kiiltiiriinden 221'inde (% 19) iireme ol-
mugiur. En sik tireyen bakteriler, koagiilaz negatif stafilokok, $.cureus, alfa hemolitik strepto-
kok, Klebsiella spp., ve Enterobacter spp. olarak saptanmistir, Stafilokok suslarinda metisilin
duenci, Klebysiella ve Enterobacter suglarinda 3. jenerasyon sefalosporin ve aminoglikozid di-
renct yiiksek bulunmugtur. Sonuglar tabloda gosterilmistir.

Tablo. Izole edilen bakteriler ve direngli sug sayilar,

§
g -
A =
£ &
Bukteriler (1) & + T 5%
+ = g 5 = 8 g B2
e ssE s BEE 5858585225
%E:@:@g'@s%%ﬂsgoggﬂﬁg%Eég
2 EZad 528 EE S &8 E9 § 8 2 EF8
ogeg.&“a‘ta%‘ﬁ%‘s'“g-axs: §5 E s &3
2 om A v 1\ W W .El Pl TR & A
Klebsiella {36) - - 3537 - 28 2/ UL - 130 - 19 24 22 25 31 -
Enterabacter {24) - . 2320 - 2120 1% 13 2 - - - 6 17 15 10 2 -
E.coli (8) .. 202 - 4 03 3 no- -T2 1
Salmonella {2) - - 0 0 -0 - - i o 2
H.parainfluenzae (2) - -1 - 0 0 - - - - 1
Neisseria {1) -0 - - 0 - - - - - 4]
Pseudomonas (8) - - - -2 - - 4 20 - - 24001 -0
Acinetobacter (1) ] - - - 0 00 - 6 0 D i}
Nonfermentatif Gram-negagil comak (1) - - . . ¢ 0o o - 1D t
Keagiilaz negalif stafilokok (77) 43 60 - 43 - 43 - - 43 0 33 24 20 3103 R M1
S.aureus (21) 0 1» - w - o 0o &8 8 6 6 0 2 3 10 -
Alfa hemnolitik streptokok (24) - 5 - - - 5 - - 20 1 1 - n -
Enterokok (5) 2 - - - - 1} -
Beta hemolitik streptokok (1) -0 - 0 - 9 0 - - -
Gram-pozitif gomak (1) -2 -0 i} - L2 123 2 0 1 4 0
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(25) ENTEROBACTERIACEAE VE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA SUSLARINDA ANTIBIYOTIK
DIRENCININ E TESTI ILE BELIRLENMESI

Yunus NASL Mustafa SUNBULY, Anmet SANIGZ, Murat GUNAYDINY, Hakon LEBLEBICIOGLUL

Ondokuz Mays Universitesi Tsp Fakiiitesi, Samsun.
]- Inteksiyon Hastaliklart Anabilim Dalt.
2- Mikrobiyoloji Anabilim Dah,

1994-1995 yillarinda yogun bakim iinitelerinde yatan hastalardan izole edilen Gram-negatif
patojenlerin antibiyotik direng durumunun belirlenmesi amaglanmigtir. Aminoglikozid, kinoion,
beta-laktam grubu antibiyotiklerin Enterobacter spp., E.coli, Kiebsiella spp., Pseudomonas ae-
ruginosa sugkarina kargn MIC diizeyleri E test ile saptanmugtir. Direngli sug say: ve oranlar tab-
loda posterilmigtir.

Enterobacter E.coli Klebsiclla P.aeruginosa
Andibiyotik spp. n=11 n=h1 spp- n=22 n=28

Say (%) Say: (%) Say (%) Say1 (%)
Siprofloksasin 1 (N 7 an 4 (18) 11 (39)
Gentamisin 4 (30) 17 (18) " 50y 24 (86)
Amikasin 3 27 5 {8) B (36) 9 (32)
Amoksisitin/klavulanat 10 (91) 28 (46) 12 (55) 25 {89)
Piperasilin 6 (55} 24 (€1)] 13 (59 16 (57)
Piperasilin/tazebakiam 5 (46) 12 (20) 7 a2 14 (50)
Sefuroksim 8 (73) 16 (20} 12 (55) 27 (96)
Seftazidim 6 (55) 7 (n 8 (36) 9 (32}
Seftriakson 6 (55) 4 (D 4 (18) 15 (54)
Sefotaksim 5 (a6) 5 (8" 3 (14 14 {50)
Azireonam 5 (46) 8 13 7 (32) 19 {68)
imipenem 2 {18} 0 (0 0 { 0} 0 (0

Sonug olarak, P.ueruginosa suglarmin, denenen antibiyotiklere imipenem diymnda yiiksek
oranda direngli oldugu gézlenmigtiv. Enterobacteriaceae ailesinde ise imipenem ve siprofloksa-
sinin en etkin antibiyotikier cldugu belirlenmistir. Enferobacter suglarmda sefalosporinlere yiik-
sek oranda direng gorilmektedir. E test ile kisa siirede antibiyotik MIC diizeyinin belirfenmesi
ciddi infeksiyonlann tedavisini yonlendirmede yararh olabilir.
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(26) HASTANE KAYNAKLI INFEKSIYONLARDAN
SOYUTLANAN PSEUDOMONAS AERUGINOSA
SUSLARINA ANTI-PSODOMONAL
ANTIBIYOTIKLERIN IN-VITRO ETKINLIGi

Tamer SANLIDAG!, Nedim CAKIRZ, Semra OZCELIK L, Ali CELIKSOZ1, Giilendame SAYGIL

1. Cumburiyet Univessitesi Tip Fakiiliess, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas.
2- Dokuz Byliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dal, izmir,

Anti-pstidomonal etkinlife sahip olan seftazidim, piperasilin, mezlosilin,siprofloksasin,
azltreonam, amikasin, imipenem vc sefoperazon-sulbaktamin P zeruginosa suglan iizerine etkin-
liginin in-vitro olarak araghrilmas: amaglanmistir., Caligmada tiimii yogun bakim tinitesinde yat-
makia olan hastalanin trakeal sekresyon drneklerinden soyutlanan toplam 63 sug kullamilmagtir,

Kullanilan antibiyotiklerin minimal inhibitér konsantrasyonlari, agar diliisyon yéntemiyle
ve NCCLS'e uygun olarak arastirtlmegtir. Sonuglar tabloda ozetlenmigtir:

P.aeruginosa (n=65)

Antibiyotikler Direngli sug sayist % orani
Imipenem 4 6
Sefoperazon-sulbaktam 5 8
Seftazidim 9 14
Amikasin 10 i5
Piperasilin i1 17
Mezlosilin 11 17
Siprofloksasin 15 23
Aztreonam 20 . N

Kisa bir siire éncesine kadar imipenem ve sefoperazon-sulbaktam gibi antibiyotiklere di-
reng gbzlenmemesine ragmen, son yillarda bunlara kary: da giderek artan oranda direng gbzlen-
mektedir. Bunun yamsira azireonama kars1 saptanan yliksek direng oramnimn durumun ciddiyetin
ortaya koymasi agisindan son derece dnemli oldugunu, bu tip galiymalarin siklikla yapilmasinin,
sorunlarm agiklifa kavugmasmda yararh olacag kanisindayiz.
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(27) HASTANE INFEKSIYONU ETKENI
PSEUDOMONAS AERUGINOSA VE
DiGER NONFERMENTATIF BAKTERILERDE
ANTIMIKROBIK MADDELERE DIRENC

Fatma KOKSALL Sahure KOKSALL Esra AYARL Giirkan BASARANL, Ali MERTZ, Recep OZTURK]

Cerrahpaga Tip Fakitltesi, Cerrahpasa, istanbul.
|- Mikrobiyoioji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabitim Dals.
2 ¥ Hastaliklart Anabitim Dali,

Mart 1995 - Subat 1996 arasinda hastanemizin deffigik kliniklerinde yatarken hastane in-
feksiyonu gelismis hastalardan alinan depisik klinik drneklerden 172 Pseudomonas aeruginosd,
49 Pseudomonas spp., 16 Stenatrophomonas {Xanthomonas) maltophilia liretilmigtir.

Disk difiizyon metoduyla, karbenisilin (CAR), meziosilin (MEZ), piperasilin (PIP), sefope-
razon (CEP), sulbaktam-sefoperazon (SCEP),sefotaksim (CTX), seftriakson (CRQ), seftazidim
(CAZ), imipenem (IMP), gentamisin (GEN), tobramisin {TOB), netilmisin (NET), amika-
sin(AK), ofloksasin (OFX), siprofloksasin (CiP), norfloksasin (NOR), tetrasiklin (TET),sulfame-
toksazol-trimetoprim (SXT) diskleri (Oxoid) kultamlarak antibiyogram yapikmigt.

Direncli sug sayt ve yiizdeleri tabloda sunulmugtur.

Mikroorganizma CAR MEZ TPiP CEP SCEP CTX CRO CAZ iMP GEN TOB NET AK OFX CIP NOR TET SXT

P.aerupinasa (n=172) 139 126 45 135 36 (53 155 #4313 1% 87 76 43 9 72 148 72
% 81 73 4 78 21 8 90 48 g 59 51 44 2w 53 41 42 86 42

Pssudomenas spp. (n=493 19 1416 15 7 3 31 3 13 2% 20 24 B [ VI R K
4 19 29 33 31 14 67 6 & 21 53 4] 49 27 31 24 39 61 6t

-
S.maliophilia (n=18) [ 7 - ] 4 12 1213 4 ] 6 ? 7 2 1 L 6 1]

% 318 44 50 S0 25 75 75 81 #8  3W R 44 44 3 6 4 MK 0

Sonug olarak P.eeruginosa ve difer ponfermentatif Gram-negatif gomaklarda goridlen anti-
mikrobik madde direnci Tak{iiterniz hastanesinde de Snemli bir sorun olarak goriiimektedir.

(28) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN
iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA
SUSLARININ ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

Mustafa BERKTAS, Hamza BOZKURT, M.Tevfik YAVYUZ, A.Enes DALKILIC
Yiiziine Y1t Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Van. ’

19 idrar, 27 kulak, 16 bogiaz, 16 yara, 6 vagen, 4 balgam, 2 kan, | forasentez, | parasentez,
1 goz ve 1 BOS olmak iizere toplam 114 6rnekten izole edilen P.aeruginosa suglanmm disk di-
filzyon ySntemi ile 23 antibiyotife duyarlilig belirlenmistir. P.aeruginosa’ya en etkin antibiyo-
tiklerin imipenem (% 99}, netilmisin (% 95), norfloksasin (% 94), ofloksasin (% 94), enoksasin
{% 91} ve seftazidim (% 90) oldugu saptanmiztir.
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(29) URINER INFEKSIYON ETKENI OLAN
MIKROORGANIZMALARIN UC FARKLI
ANTIBIYOTIK GRUBUNA DIRENC DURUMUNUN
ARASTIRILMASI

Fatma SIRMATELL, iclal BALCE, Ibrahim BAYDARY, Nuray GULEC 3, Mustafa NAMIDURUL

1- Guziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaltklan ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dal, Gaziantep.
2- Gaziantep UruvcrslteﬂlTlp Fakiittesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Gaziantep.
3- Ozel Gileg Laboratuvar,Gaziantep,

Uriner sistern semptornlar: ife Universite hastanesinde yatan 300 hastanim ve 6zel laboratu-
vara bagvuran 225 hastamn idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin 3 dejisik antibiyotik
grubuna duyarlilikdan retrospektif olarak kargitagtirnlmugtir. Idrar kiiltiirleri kanh jeloz ve EMB
besiyerinde yapiimig, ml'de 100,000 veya daha fazla sayula saptanan bakteriler liropatojen olarak
degerlendiriimigtir. Duyarlslik deneyleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yaplmigtir.

"Universite” grubunda 79, "(¥zel” grubunda 81 tiropatojen izole edilmigtir, Bu bakieriferin
3 grup antibiyotige direngli sug sayilari fabloda gisterilmistir.

Aminoglikozid 3. kugak sefalosporin
Bakteri Sng sayist Kinolon direnei direnci direnci
Univ. Ozel. Univ. Ozel, Univ. Ozel. Dniv. Ozel.

E.coli 31 50 5 7 3 29 2 8
Kiebsiella 7 0 2 - [ - 0 -
Enterokok 10 0 A - 1 - 2 -
Proteus . 13 6 2 Q 1 4 | 2
Pseudomanas 2 5 2 3 a | | I 4
Stafilokok (Koag.-) {1 0 3 - 3 - 2 -
Stafifokok (Koag.+) 5 13 3 7 2 2 3 10
Entercbacter 7 - 1 o 3 |
Citrobacter 1 0 0 0 0 -

_Iki grup arasindaki direng dort gozlii ki-kare testi ile kargilagtinldiginda tzel laboratuvarda
izole edilen E.coli ve Proteus suglarmda aminoglikozidlere direng Universitede yatan hastatar-
dan izole edilen suglardakinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.005).
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(30) YOGUN BAKIM HASTALARINDA ES ZAMANLI
IDRAR VE IDRAR SONDA UCU KULTURLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Serkan VOLKAN,iftihar KOKSAL, Kemalettin AYDIN, Recep OKSUZ, Rahmet CAYLAN,
Sedat KAYGUSUZ, Ugur KOSTAKOGLU

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anubititn Dali, Trabzon.

Yopun bakim tinitelerinde nozokomiyal infeksiyon oram genel servislerden 5-10 kat daha
fazla olup, iiriner sistemn infeksiyonlan: bu linitelerde en s1k goriilen nozokomiyal infeksiyonlar-
dir. Uriner sistem infeksiyenlarimn geligmesinde en tnemli faktor mesane kateterizasyonudur.
Sonda uygulanan hastalarda,bakteriiiri insidansi giinde % 3-10'dur. Dolayisiyla sonda kalig siire-
si uzadikga bakieriiiri insidans: artig gostermektedir. Klasik olarak, sondalarin en fazia 4. giinde
degistirilmesi veya ¢ikarimasi nerilmektedir. Calismamizda hastanemiz yogun bakim iinitesin-
de cesitli nedenlerle rakip edilen ve sonda uygulanan hastalarda sonda takilmasimn 4. glinlinde
idrar kiiltiifleri ile sonda ucu kiiltiirleri yapilarak her iki kiilslir ve andibiyogramlars arasindaki
itigki aragtirimagtir,

Sonda takilmis ofan 82 hastadan alinan 113 adet idrar ve sonda ucu kiiltiir sonuglar: agag-
daki gibi gruplandiriimigter.

Grup | fdrar ve sonda neunda iiremesi olan 53 (% 47)
Grup II {drarda iireme olmayp, sonda ucunda {ireme ofan 9 (%35}
Grup I idrar ve sonda ucunda iireme clmayan 2 (% 19)

Sonugta kiiltiirlerin % 42'sinde idrar ve sonda ncunda aym antibiyogramlan olan mikroot-
ganizmalarin, % 5inde farkli mikroorganizmalarin Gredigi, % 35'inde yalmzea sonda wcunda
tireme oldupu, %19'unda ise hi¢ ireme olmadifit saptanmigert: Idrar kiiltiriinde iiremne olup sonda
ucunda iireme olmama durumuna rasttanmamugtir. Toplam olarak % B1'inden mikroorganizma
iiretilmesi, idrar sondalarinin iiriner sistem infeksiyonu agisindan dnemli bir risk olugturdugunu
orfaya koymaktadir. Sonda kahg siiresi uzadikga baglangicta kolonize olan bu bakierilerin infek-
siyona zemin hazirladigl agikga goriilmektedir,

(31) KRONIK SUPURATIF OTITIS MEDIA
ETKENLERI VE KINOLONLARA DUY ARLILIKLARI

Senel BEYSEL, Tamer HALILOGLU
$8K Okmeydans Egitim Hastanesi, KBB Klinigi, Okmeydans,Istanbul.

1.12.1995 ile 15.2.1996 arasinda bagvuran, yaglan 2 ile 65 arasinda degisen (ortalama
26 yag), 29'u kadin 61" erkek toplam 90 hastanin akut ofitis media tanist alan 102 kulagindan
106 bakteri izole edilmistir, Bu bakterilerin 22'si P.eeruginosa, 21'i Proteus spp., 20'si S.aure-
us, 10" K preumoniae, 9'u diger Gram-negatif comaklar, 8'i difteroid gomak, 5'1 koagiilaz ne-
gatif stafilokok, 51 A grubundan beta-hemolitik streptokok, 4'i Gram-pozitif gomak, 2's1
S preumoniae olarak idantifiye edilmigtir.

Duyarlilik deneylerinde kinolonlara 106 sustan sekizinde direng, birinde orta duyarhlik
saptanirken 97 sug kinolonlara duyarl: bulunmugtur.
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(32) VAGINAL KULTURLERDEN {RETILEN
BAKTERILERIN ANTIMIKROBIK
MADDELERE DUYARLILIKLARI

Emine ERL, Fatma KOKSALZ

1- Mihrimahsultan Tip Merkezi, Uskiidar, Istanbul,
2- Cerrahpaga Thp Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Haziran 1994 - §ubat 1996 tarihleri arasinda Mihrimahsultan Tip Merkezi Laboratuvari'na
gonderilen 557 vaginal materyal mikrobiyolojik yinden incelenmis ve 204 Ureaplasma urealy-
ticum, 45 grup B streptokok (GBS), 5 grup A streptokok (GAS), 98 Gardnerella vaginalis,
10 Haemophilus spp., 41 Candida albicans ve 34 Candida spp. iiretilmistir.

Ureaplasma urealyticum chyindaki bakterilerden disk difitzyon yéntemiyle antibiyogram
yapimigtir,

Gardnerella vaginalis kikenlerinin hepsi vankomisin ve eritromisine, % 98' ampisiline,
% 99'u ampisilin-sulbaktama, % 98'i klindamisine, % 96's1 rifampine, % 80 gentamisine,
% T2'si tetrasikline, % 66's1 kotrimoksazole, % 81'i metronidazole ve % 33'ii tobramisine duyarl
bulunmusgtur.

GBS'lerde penisilin, sefalotin, vankomisin, sefriakson, kloramfenikole direng saptanma-
mugtw. Eritromisine % 98, klindamisine % 98, ofloksasine % 98, tetrasikline % 29 duyarlilik bu-
lunmug fur.

GAS'larda % 401min fetrasikline direncli olmast diginde, streptokoklar igin denenen diger
aniimikrobiklere direng saptanmarmigtir,

Haemophilus cinsi bakierilerin tamarm ampisilin-sulbaktam, kloramfenikol, imipenem, se-
liksim ve sefuroksime, % 90" rifampine, % 90'1 tetrasikline, % 901 ampisiline, % 90 ofloksasi-
ne, % 901 seftazidime ve % 70'1 kotrimoksazole duyarlt bulunmustur,

Sonug olarak bakteriyel vaginit veya vaginozis etkenlerinde rutinde kullanilan antimikrobik
muddelere kars direng geligtigi ve tedavide bunun dikkaté ahinmasinmn gerekli oldugiu kanisina
varilmgtir,

(33) GRAM-NEGATIF BAKTERILERE
SEFTIZOKSIMIN ETKIiSI VE BU ETKININ DIGER
ANTIBIYOTIKLERLE KARSILASTIRILMASI

Riiknettin QGUTMAN, Nesteren UNLTJ, Nestihan BORA
PTT Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi, Erenkdy, istanbul.

Cesitli klinik &rneklerden izole edilen 150 mikroorganizmadan, 64 E.cofi, 24 Klebsiella,
17 Pseudomonas, 11 Proteus mirabilis, 7 Enterobacter, 6 Proteus vulgaris, 5 Citrobacter,
4 Shigella sonnei, 3 Shigella boydii, 3 Salmonella enteritidis, 2 Shigella flexneri, 2 Neisseria,
L Serratia, 1 Morganella sugunun seftizoksime duyarhhg disk difiizyon yéintemt ile aragtinl-
magter.

Suglar birarada ele alindiginda duyarh, az duyarlt ve direngli sug oranlan ofloksasin igin 51-
rasiyla % 90, % 4 ve % 6; seftizoksim igin % 81, % 5 ve % 13:seftriakson igin % 60, % 25 ve
% 15; sefoperazon/sulbaktam igin % 53, % 35 ve % 12 sefotaksim igin % 35, % 48 ve % 16;
sefazolin igin % 27, % 29 ve % 43 olarak saptanmugtir. Sonug olarak Gram-negafif cornaklara
ofloksasin ve seftizoksim digerlerinden daha etkili bulunmugtur.
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(34) 86 SALMONELLA TYPHIMURIUM SUSUNUN
AMPIRIK KULLANILAN AMPISILIN,
KLORAMFENIKOL VE KO-TRIMOKSAZOLE DUYARLILIGI

Seving Y.BESISIK, Giniil SENGOZ, Sermin ULUTOK, Handan GULTEN, Dilek LMAMCU, Ozcan NAZLICAN
Flaseki Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Haseki,Istanbul.

1995 yilinda yaptigimiz digka kiiltiirlerinden 86's1 S.typhimurium, 9'v S.enteritidis, 8%
D grubundan Sa/monella, 5'i B grubundan Salmonella, 3 C grubundan Salmonella, 3'i de
Salmonella spp. olarak idantifiye edilen 114 Salmonella sugu izole edilmigtir, Hastanemizde
Salmonella gastroenteriti olgularindan en sik izole edilen S.typhimurium suglanimn tedavide
ampirik olarak en sik kullanitan antibakteriyeller olan ampisilin, kloramfenikol ve trimetop-
rim/sulfametoksazole duyarhiiklari NCCLS standartlanina uygun olarak disl( difiizyon yOniemi
ile belirlenmistir.

86 § typhimurigm sugundan 9'u (% 10) ampisiline, 12'si (% 14) kloramfenikole duyarh bu- -
lunmustur. Mueller-Hinton 2 besiyerinde, Enterococcus faecalis ATCC 29212 sugunun da kont-
rel olarak kullanildifi deneylerde suglarin tamami trimetoprim-suifametoksazole duyarl: bulun-
‘mugtur. Suslarin MICyy deferi kloramfenikol igin 1024 mg/1, trimetoprim-sulfametoksazol igin
2 mg/1 olarak saptanmagtir,

(35) AKUT ISHALLI OLGULARDAN URETILEN
SHIGELLA SUSLARINDA ANTIBIYOTIK
DUYARLILIGI

Ayten TAN, Nevin SARIGUZEL, Nilay MALKOC, Ayse YASAR, Engin SEBER
-
Sigli Etfal Hastanesi, Enfeksiyon Hastahiklan ve Klinile Mikrobiyoloji Klinii, §igli, {stanbul.

Subat 1995 - Ocak 1996 arasinda akut ishalii hastalara ait 403 digkl Srneginde Shigella
aranmustir, Mikroskobik muayenede lokosit ve eritrosit bulunmayan digkiarn hlgbmndcn
Shigella izote edilmemigtir. 184 digkimin mikroskopik muayenesinde 10kosit ve eritrosit goriil-
miig, Shigellu iireyen 50 digkida karakteristik olarak 40'lik biylitmede her alanda 10'un tizerinde
Ikosit ve eritrosit bulunmug, barsak florasinin da azaldifs saptanmigtr. Bu tiirhii digkdardan
20 S flexneri, 16 S.sonnei, 9 S.dysenterige, 3 S.boydii ve 2 tip tayini yapilamayan Shigella izo-
le edilmigtir. Kirby-Bauer disk difiizyon ydntemi ile bu suglarin 8 antibiyotife duyarlibikiart
araninig ve en etkili antibiyotiklerin siprofloksasin ve ofloksasin oldugu suptanmigtr. .
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(36) SHIGELLA iIZOLATLARINDA
ANTIMIKROBIYAL DIRENC

Emine SEHMEN L Biilent SUMERKANZ, Bilgehan AYGENL

Erciyes Universitesi Tip Faailtesi, Kayscri.
1- Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dale.
2- Mikrobiyeloji ve Klinik Miktobiyoloji Anabilim Dali,

Shigella suglarma gigelloz tedavisinde kullanlabilecek antimikrobiyallerin in-vitro etkileri
aragtirlmigtir, Bu amagla, 1995 yihnda 2464 digk: kiiltiiriinden izole edilen 136 Shigella susu
caligmaya almmagtsr. Suglarin 75'1 S flexneri, 56's1 S.sonnei, 410 S.dysenterice ve 1'i S.boydii
idi. Yiizotuzalt: Shigella sugunun ampisitin, sulbaktam/ampisilin, tetrasiklin, frimetoprim/sulfa-
metoksazol (TMP/SMX), kloramfenikol, sefuroksim, sefiriakson, ofloksasin ve norfloksasine
duyarhilikiant NCCLS standartlarma uygun olarak disk difiizyon yontemiyle aragtmilmgtir, Sug-
larm higbirinde ofloksasin, norfloksasin ve seftriaksona direng bulunmazken, suglarin % 67'si
tetrasikline, % 58'1 TMP/SMX'e, % 51'i ampisiline, % 46'st kloramfenikole, % 40" sulbak-
tam/ampisiline ve % 2'si sefuroksime direngli bulunmugtur. Buna gire blgemizde, sigelloz te-
davisinde kullanilan tetrasiklin, TMP/SMX, ampisilin ve kloramfenikel gibi klasik antimikrobi-
yal ajanlarin etkilerinin azaldig gézlenmektedir.

(37) SHIGELLA SUSLARINDA KO-TRIMOKSAZOL,
KLORAMFENIKOL VE AMPISILIN
DUYARLILIKLARININ MIC BELIRLENMESI ILE INCELENMESI

Tilin TEMIZKAN, Goniil SENGOZ, Ozcan NAZLICAN, Sermin ULUTOK, Handan GULTEN, Dilek L.MAM(CU
Haseki Hastanesi, Enfeksiyon Hastalsklan Klingi, Istanbul.

1995 yil1 iginde digki 6rneklerinden izole edilen 88 Shigelle sugunun, biyokimyasal Szel-
likleri ve antijenik yapilanina gore, 601 S flexneri, 184 S.sonnei, 5'1 S.boydii ve 5'1 S.dysenteri-
ae olarak identifiye edilmistir.

Sigellozun en sik etkeni olarak saptacifimiz S flexneri suglarindan 35'inin, NCCLS M7-
AZ'ye gore disk difiizyon ybntemi ile 6's1 (% 17} ampisiline, 7'si (% 20) kloramfenikole duyarti
bulunmugtur. Mueller-Hinton-2 besiyerinde Enterococcus faecalis ATCC 29212 susunun da
kontrol olarak kullamldig1 deneylerde suglarm 134 (% 37) ko-trimoksazole duyarl: bujunmugtur.

Bu suglann NCCLS M7-A2 (Vol 10, No 8) yontemine gtre MICg, degerleri ampisilin ve
kloramfenikol igin 256 mg/l, ko-trilnoksazol ig¢in 512 mg/l olarak saptanmugtir.
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(38) . DISKI KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
CAMPYLOBACTER TURLERININ
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

M.Sait YILDIRIM, Bilent SUMERKAN, Sir Ahmet FAZLE
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrabiyeloji Anabilim Dal, Kayseri.

Diski drneklerinden izole editen Campylobacter suglanimn gesitli antibiyotiklere in-vitro
duyarhbikiar: aragtimilmigtir. Bu amagla [995 yilmda 2127 digkr drnefinden izole edilen
58 Campylobacter susundan 45'i galymaya alinmigtr. Suglann 36 (% 80)'st Cjejuni,
9 (% 20)'u C.coli olarak tiplendirilmigtir.Cahgmada eritromisin, azitromisin, roksitromisin, kla-
ritromisin, siprofloksasin, ampisilin, sulbaktam/ampisilin, tetrasiktin ve kloramfenikol kullan:l-
mugtir. Antibiyotik duyarlilik testleri % 5 koyun kanl Mueller-Hinton agarda agar diliisyon ybn-
temi ile yapilmistir.

Suglanin highbirinde eritromisin,azitromisin, roksitromisin, klaritromisin,fetrasikkin, kloram-
fenikol, ampisilin ve sulbaktam/ampisiline direng goriitmezken, siprofloksasine % 26 oranmda
direng bulunmugtur.

Campylobacteriere bagli gasiroenteritlerin empirik tedavisinde kinolonlardaki bu direng
gizbniinde bulunduruimalidar.
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(39) _ ANAEROP GRAM-NEGATIF COMAKLARIN
DUYARLILIKLARININ BELIRLENMESINDE
AGAR DILUSYON, E TEST VE BUYYONDA DiSK ELUSYON
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Nezahat GURLER, Hengameh ZANDI, Kurinfus TORECT
Istanbui Tip Faklltest, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, fstanbul.

Cesitli muayene maddelerinden izole edilen toplam 86 anaerdp Gram-negatif comagin ana-
erop bakferilere etkili olarak biliner antibiyotiklerden sefoksitin ve klindamisine duyarhitklan
NCCLS'in Snerdigi referans bir yontem olan agar diliisyon (AD), anaerop bakteriler igin de kul-
lamlmasi 8nerilen E Test (ET) ve giiniimiizde ¢ok fazla 6nerilmeyen bir yéntem olan buyyonda
disk elisyon (BDE) ybntemi ile belirlenmistir. Ug yéntemle duyarls ve direngli olarak saptanan
sug saytlart (ve % oranlan) tabloda gbsterilmigtir,

AD ET BDE
Du Di Du Di Du Di
Sefoksitin 72 (84) 14 (16) 69 (80) 17 (20) 67 (78) 19(22)
Klindamisin TT(90) 9(10) 73 (8B)* 10 (12) 73 (85) 13 (15)

*83 su§ denenmigtir. -

Sefoksitin icin 64 sug 3 yintemle de aym sonucu vermis, 57'si duyarl:, 7'si direneli bulun-
mustur. Diger iki ytintemle duyarli bulunan 4 sug AD ile, 4 sug ET ile, 7 sug BDE ile direngli bu-
lunmugtur. Diger iki yontemle direngli bulunan 4 sus AD ile, 1 sug ET ile, 2 sus BDE ile duyarl
bulunmugtur,

Klindamisin igin 66 sug 3 yontemle de ayn1 sonucu vermig, 62'si duyarly, 4'ii direngli bulun-
mugtur. Diger iKi yontemle duyarl bulunan 3 sug AD ile, 4 sug ET ile, 7 sus BDE ile direngli bu-
lunmugtur. Diger iki yéntemle direngli bulunan 1 sug AD ile, 1 sug BT ile, 1 sug da BDE ile du-
yarh bulunmugtur. Yalmz AD ve BDE yontemleri ile denenen 3 sus iki yontemle de duyarli bu-
lunmugtur.

Istatistiksel degerlendirme 3 yontemle alinan sonuglar arasinda anlaml bir fark olmadifmn
ortaya koymugtur (p>0.05),

x
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(40) YATAN HASTALARDAN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Rahmet CAYLAN, Kemalettin AYDIN, iftihar KOKSAL, Serkan YOLKAN,
" Recep OKSDZ, Sedat KAYGUSUZ, Ugur KOSTAKOGLU

Kurudeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastahklar ve Klinik Mikrobiyeloji Anagbilim Dali, Trubzon.

Pseudomonas aeruginosa suslan, giderek artan angibiyotik direng problemi nedeniyle, has-
tane infeksiyonlarinda ¢nemli sorun tegkil etmektedir. Bu problem hastanelerin Yogun Bakim
Unitesi ve nistropenik hastalarn takip edildigi birimlerde daha da Snem tagimakfadur.

Hustanemiz florasimin direng durumunu ortaya koymak ve ézellikle ampirik tedavi gerekdi-
ren durumlarda klinisyenlere yardime: olmak amact ile, yatan hasta tirneklerinden Klinik Mikro-
biyoloji Laboratuvarimizda izole edilen hastane infeksiyonu etkeni P .aeruginosa suglarinm anti-
biyotiklere duyarhifiklar; aragtrilmigtir. Sonuglar, 1988-1996 yillan arasinda iki yilda bir yapil-
mis hastanemiz direng belirleme galigmalarimin sonuglan ile kargilagtirnimigtir,

Kiiltiir &rneklerinden kiasik yéntemlerle izole edilen 193 P geruginosa sugunun duyarhlik
testteri, NCCLS standartlarina giire Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile betirlenmistir. Susla-
rm % 31.6%1 (61/193) idrar, % 24.8' (48/193) pily, % 21.2'si (41/193) yanik, % 13.9'u (27/193)
balgam, % 7.2'si (14/193) bogaz, % 1' (2/193) kan Grneginden izole ediimigtir.

Degerlendirmeye alinan antipsidomonal antibiyotikler igerisinde siprofloksasine % 87.9,
sefoperazontsuibaktama % 87.1, imipenem+silastatine % 83.5, amikasine % 75.9 oraninda du-
yarhlik teshit edilmigtir.

1996 yilna ait bu ¢aligmamiz, daha énceki ¢alismalarimizin sonuglan ile kargilagtmldigin-
da, anibiyotiklerin kullanim sikligina paralel olarak, saptanan direng oranlarinda artma tesbit
edilmistir.

(41) NOTROPENIK KANSER HASTALARINDAN iZOLE
EDILEN BAKTERILERIN IMIPENEM DUYARLILIKLARI

Erdener BALIKCIL, M.Orhan AYYTLDIZ2, Naci TIFTIK2, Dede $11%, (imer METEL, Orhian YAZANEL?

Dicle Universitesi Tip Fukiiftesi, Diyarbakir.

1. Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
2- I Hastaliklan Anabitim Dal, Hematoloji Bilim Dah,
3- I Hastaliklar Anabilin: Dali, Nefroloji Bilim Dal,

Hematoloji Kliniginde takip edilen nétropenik kanser hastalarindan etken olarak izale edi-
len 56 bakteri susunun imipeneme duyarliliklan disk diflizyon yontemi ile aragimimigtir. 16
E.coli sugunun 137 (% 81), 10 Pseudomoras sugunun 81 (% 80), 12 Enterobacter sugunun
10% (% 83), 5 Proteus sugunun 44 (% 80), 5 Klebsiella sugunun 3'ii (% 60), 8 stafifokok sugu-
nun 6's1 (% 75) imipeneme duyari bulunmugtur.

Sonug olarak notropenik kanser hastalarnindan izole cdilen bakterilere i imipanemin yiiksek
oranda etkili bir antibiyotik oldugu gtizlenmigtir,
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42) GESITLI KLINIK ORNEKLERDEN SOYUTLANAN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
IMIPENEM DUYARLILIKLARI

Onur ()ZGENC, Emine ORAN, Ayten URBARLI
5SK fzmir Egfitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi, Tzmir,

1994 yihnda gonderilen gegitli klinik rneklerden soyullanan 97 Pseudomonas aeruginosa
-sugunun imipenem duyarliligt disk difiizyon testi ve mikrodiliisyon yintemi ile MIK degerleri
belirlenerek saptanmigtir. Calismada NCCLS standartlari ve kontrol suslan olarak P.eeruginosa
ATCC 27853 ve E.coli ATCC 25922 kullanilmugtir.

P.aeruginosa suglart igin imipenemin mikrodiliisyon ytintemi ile belirlenen MIK degerleri
tabloda gisterilmistir,

Tablo. 97 P.acruginosa sugu igin imipenemin MIK degerteri. '

MIK (pg/mb  0.031 0062 0125 025 0.5 1 2 4 8 16 32
Sug sayis 21 a5 15 16 4 9 2 1 0 1 3

Imipenemin P.aeruginosa suglarma MIKgq degieri 1 pg/mi olarak saptanmigtrr.

(43) PSEUDOMONAS AERUGINOSA'NIN iIMIPENEM
DUYARLILIGINDA CINKONUN ETKISi

Setahattin ATMACAL, Kadri GULL, Giimer ULAKZ, Ramazan CICEKZ Mukadder ATMACAS

Dicle Universitesi Tep Fakiiltesi, Diyarbakar.

1- Mikrebiyoloji ve Klinik Mikrobiyotofi Anabilim Dali,
2- Farmakeloji Anabilim Dah.

3- Fizyoloji Anabilim Duh.

Pseudomonas aeruginosa'yl da igeren genig bir bakteri spektrumuna aktif ve ¢ok etkin bir
karbapenem antibiyotik olan imipenem, pek gok beta-laktamazla hidrolize de direnglidir. Bu ne-
denle 8zellikle antipsédomonal penisilinler ve sefalosporinlere direngli P.aer uginosa suglariyla
meydana gelen infeksiyonlarda segilecek ilagtir. Son gahgmalar ginko eklenmis besiyerlerinde
imipeneme direngli P.aeruginosa suglarinn oramnm arteiging gUstermistir. Bu bulgu dikkate ali-
narak besiyerinin ¢inko igeriginin jmipenem ve seftazidim duyarlilik deneylerindeki etkisi arasil-
rmagtr.

Cesitli ¢inko konsantraqyonlarmda Kirby-Bauer ytntemi kullanilarak yapilan bu calismada
seftazidime duyarlihkta anlamh bir fark goriilmemis, fakat imipeneme direngli bulunan suglari-
nin oraminda ginko konsantrasyomma gire belirgin bir artig saptanmstar.

L. ANTIBTYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM} KONGRESI, KUSADASI, 2-6 HAZIRAN 1996
111




ANKEM Derg 10 (No.2): 1996

(44) IMIPENEM, MEROPENEM,SIPROFLOKSASIN VE
SEFTAZIDIMIN CESITLI BAKTERILERE
ETKILERININ KARSILASTIRMASI

Nedim SULTAN, A.Meltem YALINAY CIRAK, Cemalettin AYBAY, Giilendam YAKINCI
Gazi Universitesi Tip Fakiillesi, Mikrobiyoleji Anabilim Dali, Begevier, Ankara.

Cesitli klinik prneklerden izole edilen 116 bakteri sugunun imipenem, meropenem, sip-
rofloksasin ve seftazidime duyarlihiklan Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemiyle incelenmigtir. in-
celenen bakterilerin 38" E.coli, 31'1 Klebsiella-Enterobacter tiirleri, 9'u Pseudomonas, 10'u
Acinetobacter, 51 Proteus, 15'1 koagiilaz pozitif stafilokok ve 8'Q koagiilaz negatif stafilokok
olarak tammlanmigtir.

incelenen bakterilerin % 87'si meropeneme, % 86's1 imipeneme, % 86's: siprofioksasine,
% 64'd seftazidime duyarli bnlunmugtur. Meropenem, E.coli, Klebsiella-Enterobacter ve Pseu-
domonas tiirlerine; tmipenem, E.coli, Klebsiella-Enterobacter, Pseudomonas ve Acinetobac-
ter tiirlerine; seftazidim, Pseudomonas tiirlerine ve siprofloksasin, E.coli, Klebsiella-Entero-
bacter, Pseudomonas ve Proteus tiirleri ile koagiilaz pozitif ve negatif stafilokoklara in-vitro
olarak etkinlikte diger antibiyotiklere tistiinliik saglamiglardir.

(45) MEROPENEM ILE IMIPENEMIN IN-VITRO OLARAK
GRAM NEGATIF BAKTERILER UZERINE ETKINLIGININ
KARSILASTIRMALI OLARAK ARASTIRILMASI

Erdogian KOSANL, Omer KOCABEYOGLUL, Semsettin OZCANY, Muhiddin DILER!,
flhan BIRINCIZ, Yahya KUYUCUOGLUE

t- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Servisi, Kadikdy, Istanbul,
2- Kasunpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyolaji Servisi, Kasimpaga, istanbul.

Karbapenem grubu antibiyotiklerin imipenemden sonraki ikinci fiyesi olan meropenem, iil-
kemizde Mart ay: baginda kullamma girmigtir. Karbapenem grubu antibiyotikler, Gram negatif
bakterilere oldukga etkili olup, bakterinin sitoplazmik membranindaki hedef proteinlerle etkilegi-
me girerek ve hiicre duvar bilesiklerinin sentezini bozarak hiicrenin 6liimiine neden olurtar. Bu
calismada meropenem ve imipenemin degisik klinik Srneklerden izole edilen 256 Escherichia
coli, 32 Proteus spp., 64 Klebsiella spp., 80 Pseudomonas aeruginosa suguna etkinligi NCCLS
(M2-A4) standarflarina uygun olarak yapilan disk agar difiizyon testi ile aragtuilnugtir. Bulgular
tabloda gosterilmigtir.

Tablo. Meropenem ve imipenemin Gram negatif bakteri suglarina etkinligi.

Meropenem fmipenem
Bakteriler Direncli (%) Duyarth (%) Direngli (%) Duyarli (%)
E.coli(256) - 100 1.5 98.5
Proteus spp.(32) 6.2 93.8 9.3 90.7
Klebsiella spp.(64) - 100 14 . 86
Pseudomonas acruginosa(80) 1.2 ’ 98.8 3.2 96.8

Calisinada kullamian tiim suglarda imipeneme % 1.5-% 14 arasinda direng saptanuken
meropeneme sadece P.aeruginosa ve Proteus spp. suglannda % 1.2-6.2 direng saptanmigtr.
E.coli ve Klebsiella suslannda meropeneme direng gizlenmemigtir. Caligma yapildify sirada
heniiz Tiirkiye'de kullamtmayan meropeneme P .aeruginosa suglarinda gozienen direng, imipe-
nem direnci ile benzerlik gdstermektedir. Bu durum P.eeruginosa suglarinda, imipenem ve me-
ropenem arasinda gapraz direng varlifim diisiindiirmektedir.
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(46) HASTANE KAYNAKLI GRAM NEGATIF
MIKROORGANIZMALAR UZERINE MEROPENEM VE
IMIPENEMIN ETKINLIGI
Murat GUNAYDINY, Yunus NASL, Hakan LEBLEBICIOGLUL Ayhan PEKBAY 2

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun,
i- Infeksiyon Hastaliklars Anabilim Daly,
2- Mikrebiyoloji Anabilim Daly,

Yatan hastalardan 1995 yih igerisinde izole edilen 300 Gram negatif mikroorganizmanin
karbapenem grubu antibiyotikierden meropenem ve imipeneme duyartiliklar aragtrnimistir,

Mikroorganizmalarin 165’ idrar, 55'i kan, 59'u yara, 8 drenaj tiipii, 7's1 balgam ve 6's1 di-
ger viicut bdlgelerinden izole edilmigtir, izole edilen suglarin 108'i (% 36) E.coli, 86's1 (% 29),
Klebsiella spp., 55' (% 18) Enterobacter spp., 34'i (% 1) Pseudomonas spp. ve 17'si Serratia
spp. olarak tammlanmigtir,

Imipenem igin 10 pg (Oxoid) ve meropenem igin 10 pg (BBLYTtk diskler kullanilarak disk
difiizyon yontemi ile NCCLS kriterlerine uyularak antibiyotik duyarhihif aragtirilmisiir. Zon
gaplart imipenem igin 216 mm duyarh, 14-15 mm orta duyarh, £13 mm direngli; meropenem
i¢in 214 mm duyarh, 12-13 mm orta duyarh, <1} mm direngli olarak kabul cdilmigtir. Befa-lak-
tamaz tayini nitrosefin ubuklan (Oxoid) kullamlarak aragtirilmagtir.

Izole edilen suglarin 170 (% 57) beta-laktamaz pozitil bulunmustur. Beta-laktamaz pozitif
suglarin 39'u (% 23} indiiklenebilir tiirdendi. 300 Gram negatif mikroorganizmanin higbirinde
imipeneme ve meropeneme direng gozlenmemigtir. Yara infeksiyonundan izole edilen bir
Pseudomonas sugu meropeneme orta duyarli (12 mm) bulunmugtur. .

Sonug olarak hastane kaynakh suglarda bu iki antibiyotife direng gézlenmemesi dnemli bir
avantaj olarak degerlendirilmigtir.
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(47) CESITLI BAKTERI SUSLARINA MEROPENEMIN
ETKINLIGININ DIGER BETA-LAKTAM ANTIBIYOTIKLERINKI
ILE KARSILASTIRILMASI

Nezahat GURLER, Arif KAYGUSUZ, Betigiil ONGEN, Kurtulug TORECI
{stanbul Trp Fakiiltesi, Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dak, Gapa, istanbul.

Erigkin ve gocuk hastalanin muayene maddelerinden ardarda izole edilen 1071 bakteri sugu-
na son yiflarda tedavide kullamimaya baglanan karbapenem simfindan yeni bir beta-laktam anti-
biyotik olan meropenemin etkinligi disk diftizyon ybntemi ile aragtirilmys, sonuglar difer beta-
laktam antibiyotiklerle kargilaginlmg ve direngli sug yiizdeleri (az sayida izole edilen bakteriler
icin direngli sug saytlar1) tabloda gOsterilmigtir. 4 Pseudomonas cinsinden, 3 P.geruginosa, 1
Enterohacter ve 4 S.maltophilia suu meropenem ve imipeneme direngli bulunmug, ayrica imi-
peneme duyarh fakat meropeneme direngli bulunan 1 P.aeruginosd sugu incelemeye almmgtir.
Bu sonuglar meropenem ve imipenemin difer beta-laktam antibiyotiklerden gok daha etkili oldu-
gunu gostermektedir.

Table. Gegith bakierilerde meropenem ve difer beta-lakiamlara direng yiizdeleri®.

+ 8 +
S
. [=]

Bakteriler (n) g & “; = :72 £ En £ 5 £ 2 g g g:

= .a wi = [} i = o

a < [~ ] 3] w 5] w g4 - . b
E.coli(278) - 63 33 50 25 6 1 3 4 04 2 4] 0
K.pneumnoniae(184) - 84 45 50 50 3 4 28 32 8 30 0 0
P.mirabilis(154) - 44 14 8 25 16 T 0 1 0 0 0
Entercbacter(79} - 99 91 55 99 66 94 42 35 16 29 1 1
Citrobacter{20) - 95 60 35 85 50 55 25 25 5 15 0 0
K.oxytoca(18) - 94 50 50 61 33 0 22 28 0 23 0 0
Shigelia(16} - 69 50 ] 19 0 0 0 0 0 0 0 o
Saimonella(15} - 47 v 47 7 20 0 20 20 7 20 0 0
P.vuigaris(15) ~ 100 40 27 100 100 20 20 0 0 13 0 0
Morganella(11) -~ 82 8 18 91 73 I8 ¢ 9 0 9 0 0
Serratia(8) - ) T &) B ] (3 T ) I CY R ) @ 0 @ o O
Aeromonas(4) - @ W 3 3 ¢ ¢ G ©  ® m o O
Providencia(l) - m W oW o M  m o o
P.aeruginosa(50) - - - 8 - = - - 8 6 26 6 8
Pseudomonas(68) - - - 23 - — - - 23 13 51 6 [
Acinetobacter(27) - - - LE| - - - - a1 It 56 0 0
Nonfermentatif(i6)** - - - 38 - - - - 25 Q0 25 0 U]
S.maltophilia(4) - - (4) - - - - 3 M B @ W
S.aureus{Ga)*** .3:1 - 7 - 0 - - - - - - 0 0
Koag. negatif staf.(35)%** 69 - 3 - 3 - - — - - - — 1] 0

* Parantez iginde bildirilenter direngli bulunan sug saywsidur.
++ Nonfermentatif Gram negatif gomak.
*¥* Metisiline duyarls suglar.
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(48) YENI BIR ANTIBIYOTIK OLAN MEROPENEMIN
ENTEROCOCCUS TURLERINE ETKINLIGI

Duygu FINDIK, Billent BAYSAL, Fatma KEKLIKOGLU
Setguk Univemitesi Trp Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabifim Dali, Konya.

Meropenem genig spektrumlu antibakteriyel etkiye sahip parenteral bir karbapenem antibi-
yotiktir. Meropeneme klinik olarak direng gosteren mutant bir sug bulunamamistir.

Bu galigmada laboratuvarda izole edilen Enterococcus suglaninin meropeneme duyarlihij
disk difiizyon yontemi ile aragtiriimigtir. Kontrol amaci ile standart Emterococcus Jaecalis
ATCC 29212 sugu kullanilmisér,

Biyokimyasal yontemlerie Enterococcus olduu saptanan 30 sugun higbirinde meropenem
direncine rastlanmarmugtir.

Tiirkiye'de bu antibiyotigin kullamma girmesinden sonra da bu gahgmalara devam edilerek
sonuglar kargilagtrnlmalidir.

(49) MEROPENEMIN CESITLI GRAM NEGATIF VE
POZITIF BAKTERILER UZERINE ETKISi

Miue YOCESOY, Nuran YULUG
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anahilim Daly, Inciralt, Fzmir.

Karbapenem grubuna ait yeni bir B-laktam antibiyotik olan meropenemin stabil bir farma-
kolojik yapiya sahip oldugu, renal dehidropeptidaza karsi imipencmden daha direngli ve toksisi-
tesinin daha diisiik bulundugu bildirilmektedir. Caligmamizda, meropenemin toplam 213 suga
(60 Staphylococcus aureus, 50 Klebsiella pneumoniae, 53 Escherichia coli ve 50 Pseudono-
nas aeruginesa) karp <0.008 pg/ml->128 pp/ml konsantrasyonlarda in-vitro etkinligi mikro
buyyon diliisyon yéntemt ile aragtirlmgtir, '

K .preumonige suglanmn tiimiinde, £.coli suglarinin 33'iinde pB-laktamaz aktivitesi nitrgse-
fin gubuklar ile incelenmistir, Meropenem igin elde edilen MiKsg, MiKy, degerleri S AUreus,
K.pneumoniae, E.coli ve P.aeruginosa suglan igin sirastyla 8 ve 32 pg/ml, 0.064 ve 16 pg/ml,
>0.008 ve 0.256 pg/ml, 1 ve 8 pg/ml geklindedir. S .aureus suglarimin 29'u (% 48) meropeneme
duyarly, 6'st (% 10) orta duyarli, 25'i (% 42) direngli olarak saptanmigtir. E.coli suglarin:n tiimii-
niin duyarl: oldugw; K. preumoniae suglarimm tse 41'inin (% 82) duyarl, 2'sinin (% 4) orta du-
yarly, 7'sinin (% 14} direngli oldugu bulunmugtur. P.aeruginosa suglarinin ise 40'1 (% 80) duyar-
Li, 6's1 (% 12) orta duyarly, 4 ise (% 8) direngli olarak belirlenmistir. X prewmoniae suglarinin
37'sinde (% 74}, E.coli suglannn ise 17'sinde (% 52) Plaktamaz aktivitesi saptanmisgtr.

Sonug olarak meropenemin Gram negatif bakterilere daha etkin olmast nedeni ile bu bakte-
rilerin etken olduklan infeksiyonlarda kullandabilecepi, ancak direng geligimi sorununun da go-
zardi edilmemesi gerekliligi goriisiine variimigtir,
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(50) CESITLI BAKTERILERIN
MEROPENEME DUYARLILIKLARI

Fisun BEGENDIK, Kayhan CAGLAR, Semiha OZKAN,
Nedim SULTAN, Semra KUSTIMUR

Gazi Universitesi Tip Fakitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Begevler, Ankara,

Ocak 1995 ile Ocak 1996 tarihleri arasinda mikrobiyolojik inceleme igin ginderiten klinik
srneklerden izole edilen ¢esitli bakterilerin meropeneme duyarliliklan Kirby-Bauer disk difiiz-
yon ydntemiyle incelenmistir,

fncelenen 282 bakteri susunun 106's1 E.coli, 57'si Klebsiella-Enterobacter tiirleri, 59'u
koagiiluz negatif stafilokok, 231 koagiilaz pozilif siafilokek, 15 Psendomonas tiirleri, 8'i
Proteus tiirleri, 7'si Acinetobacter tirleri ve 7'si ¢esitli bakterilerden olusmugtur.

incelenen tim bakterilerin 227'si (% 80) meropeneme duyarly, 11'1 (% 4) orta derecede du-
yarh ve 44'i (% 1&) direngli olarak bulunmugtur. incelenen bakterilerde en yiiksek duyarhik
oram % 93 ile E.coli suglart igin bulunurken, en yiksek direnglilik orant ise % 33 ile Pseudo-
monas suglarinda saptanmagtir.

(51) CESITLI MIKROORGANIZMALARDA
MEROPENEM ETKINLIGT

E.inci TUNCER, Billent BAYSAL, Gillsen KALOGLU, Ali SOUTCU
Selgnk Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrebiyoloji Anabilim Dali, Konya.

Genis spektrumlu beta-faktam antimikrobiklerin karbapenem grubunda olan meropenem
heniiz Avrupa'da kullamma sunulmug, Tiitkiye'de de piyasaya verilmek iizere olan bir antimikro-
biktir.

Her yeni antimikrobigin piyasaya sunuimadan dnce etkinliginin gesitli bakteriterde denen-
mesi, kullammdan belli bir siire sonra bu isiemin yinelenmesi o antimikrobigin bilingli kullantiip
kullandmachfini g&stermesi bakimmdan Snemlidir.

Bu amagla cesitli hastabk materyallerinden izole edilen ve Kasik yontemlerle tanist yapilan
15 E.coli, 50 S.aureus ve 15 Psendomonas sugunda meropenem duyarhlrkian disk difiizyon
ydntemiyle aragtirilmigtir. ’ :

Biitiin suglar meropeneme duyarh bulunmustur. Meropenem ile ilgili ileriye yonelik ¢alig-
malar devam etmelidir.
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(52) MEROPENEM ILE BAZI AMINOGLIKOZIT
KOMBINASYONLARININ PSEUDOMONAS AERUGINOSA
SUSLARI UZERINE ETKINLIGI

Erdogan KOSANI, Omer KOCABEYOGLUL, Semsettin OZCAN L, fihan BIRINCI2

- GATA Haydarpaga Eitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve K linik Mikrobiyoloji Servisi, Kadikoy, istanbul.
2- Kusimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyolaji Servisi, Kasimpaga, Istanbul.

Meropenem Gilkemizde yeni kullanima giren ikinci karbapenem antibiyotikdir. Genis spekt-
rumlu olmasina karsin, ciddi Psendomonas infeksiyonlarmda tedavi etkinliginin artirilmas: ve
direng ofugumunun énlenmesi amacryla aminoglikozit grubu antibiyetiklerle kombine edilebile-
cegi bildirilmigtir. Klinik érneklerden izole edilen 80 P.aeruginosa susuna meropenem ve mero-
penem ile amnikasin, gentamisin ve tobramisin kombinasyonlarinin etkinligi disk agar difiizyon
testi ile aragtntmugtir, Antibiyotiklerin etken maddeleri Gretici firmalarindan saglanmig ve anti-
biyotik diskleri laboratuvanimizda hazilanmigter.

Ortalama inhibitor zon gaplart meropenem 20.9 mm, amikasin 15 mm, M+A, 21.5 mm;
gentamisin 12 mm, M+G 18.4 mm; tobramisin 15.2 mm, M+T 17.3 mm olarak bulunmustur,
Kombinasyonlarin zen ¢aplarinda meropeneme gére saptanan defismeler tabloda gosterilmigtir,

Zon gap1 M+A M+G M+T

degi§ikligi_ Sayi % Say1 % Sayi %
Artma (>3 mm) 26 % 32.5 14 % 17.5 12 % 15
Degismeme 38 % 47.5 58 % 72.5 58 P 125
Azalma (<3 mm) 16 % 20 8 % 10 10 % 12.5

(53) BETA-LAKTAMAZ OLUSTURMADAN PENISILINE
AZALMIS DUYARLILIK GOSTEREN 1Ki
NEISSERIA MENINGITIDIS SUSU

Mehmet TEKIN, Nevriye GONULLY, Betigiil ONGEN, Arif KAYGUSUZ, Kurtulus TORECE
Istanbul Tip Fakiiftesi, Mikrobiyaloji ve Klinik Mikrabiyoloi Anabilim Dah, Capa, Tstanbul.

Penisilin baglayan protemlerdeki depisiklik sonucu penisiline azalmig duyarlihk gosteren
(MIC20.12 mgfl) Neisseria meningitidis suglarr son yitlarda ispanya, Ingiltere, Kuzey Afrika,
Yunanistan, Isveg, Romanya, Kanada ve ABD'de izole edilmektedir. Bugiine kadar iilkemizde
bu dzellikleri gosteren 1 sug izole edilmistir. Bu suglarin klinik Snemi halen tam olarak bilinme-
mektedir. Bu suglarla ofugan menenjitte komplikasyonlar daha sik gériilmektedir ve penisilinin
yetersiz kaldigi bir olgu bildirilmistir. Penisilinin daha vzun siire kullamimasing ya da alternatif
tedavi uygulamasini Snerenler de bulunmaktadr, g

Istanbul Tip Fakiileesi Cocuk Saghfi ve Hastaliklar Anabilim Dali'ndan laboratvaraniza
gonderilen beyin omurilik sivilanindan izole edilen iki N.meningitidis sugu disk difizyon yomnte-
mi ile yapilan duyarltlik deneyi sonucunda, 1 pglik oksasilin diski ile 7 ve 8§ mm'lik inhibisyon
zonlan verinigtir. Nitrosefin (BBL-Becton Dickinson) ile beta-laktamaz olugturmadiji saptanan
suglar igin E test (AB Biodisk, Isvec) ile penisilinin MIC'u 0.12 ve 0.5 mg/l, sefotaksimin MIC'u
<(.016 mg/l ve Kloramfenikoliin MIC'u 1 ve 2 mg/l olarak saptanmugtir,

Beta-laktamaz olugturmayan ve penisiline azalmig duyarlilik gésteren N.meningitidis sug-
tarimin ikinci kez izole edilmesi bu suglara iilkemizde de rastlandiging géstermekte ve 1 pg'lik ok-
sasilin diski ile tarama testi sonucunda 11 mm altinda inhibisyon zonu giisteren suglarda penisi-
lin MIC'nun saptanmasmin uygun olacagini diisiindiirmektedir. ' '
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(54) MORAXELLA (BRANHAMELLA) CATARRHALIS
SUSLARINDA BETA-LAKTAMAZ AKTIVITESI VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Omer KOCABEYOCGLUL Aeif FIDANZ, Erdogan KOSANY, fihan BIRINCI3

- GATA Haydarpaga Egitim H si, Mikrobiyoloji ve Kliuik Mikrabiyoloji Servisi, Kadikdy, Istanbut.
2. 200 Yatakli Askeri Hastane, Bukieriyoloji Laboratuvar, Gime, Kibrs.
3- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Kasinpdsa, Istanbul.

Moraxella (Brankamella) catarrhalis suglarinda ilk defa 1977 yilinda beta-laktamaz enzi-
mi saptanmmy ve diinyamn birgok iilkesinde beta-laktamaz iireten suglarin oramnda zaman igeri-
sinde giderek artig gizlenmigtir. Tiirkiye'de bu konuda yapilan sinurli sayida gahgma bulunmak-
tacir. 1992-1995 yillarinda gesitli klinik droekten izole edilen 93 M.catarrhalis sugunun befa-
laktamaz akiivitesi nitrosefin (Oxoid) kullamlarak kromojenik sefalosporin ytintemi ile; antibi-
yotik duyarhliklart ise NCCLS (M2-Ad4) standartlanna uygun olarak yapilan disk difiizyon y&n-
temni ile aragtirlingtir.

Antibiyotik Duyarls suy sayist %
Penisilin G 25 26.8
Ampisilin 25 26.8
Eritromisin 51 54.8
Klaritromisin 93 100
Azitromisin 93 100
fripenem 93 100
Ampisilin-sutbaktam 93 100
Amoksisilin-klavulanat 93 100
Sefoperazon-sulbaktam 93 100
(Beta-laktamaz. enzimi lretimi .68+ 73.1)

93 M.catarrhalis sugundan 68'inde (% 73) beta-laktamaz enzimi pozitif olup, suglarn ta-
marnt klaritromisin, azitromisin, inipenem, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-kiavulanat ve sefo-
perazon-sulbaktama duyarli bulunmugtur. Eritromisine ise % 55 oraminda duyarlihik saptanmugtir.
Caligmada elde edilen sonuglar, M.catarrhalis suglanmn 2/3'den fazlasinda beta-laktamaz akti-
vitesi bulundujunu ve en etkili antibiyotiklerin beta-laktamaz inhibitdrlii beta-laktam antibiyo-
tikler, yeni maksolidler ve imipenem oldugunu ortaya koymaktadir,
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(55) HAEMOPHILUS INFLUENZAE SUSLARINDA
BETA-LAKTAMAZ AKTIVESI VE CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIK

Omer KOCABEYOGLUY, fihan BIRINCIZ, Erdogan KOSAN1

1- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Kadikay, {stanbul,
2- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Kasimpaga, istanbul.

Klinik drneklerden izole edilen 176 Haemophilus influenzae susunuh beta-laktamaz aktivi-
tesi ve gegitli antibiyotiklere duyarldifi Difco beta-laktamaz stikleri ve Oxoid-BBL diskleri kul-
lantlarak NCCLS (M2-A4) standartlarina uyun olarak yapilan disk agar difiizyon testi ile aragti-
nimagtir. 176 H.influenzae sugunun 41 (% 23) beta-laktamaz pozitif bulunmus, bu suslarinin
defisik antibiyotiklere duyarltlik oranlari tabloda gésterilmigtir.

Antibiyotik Duyarh sug sayis1 % Antibiyeiik Duyarl sug sayise %

Kloramfenikel 163 926  Ampisilin 135 76.7
Eritromisin 70 398 Ampisilin-sulbaktam 172 - 977
Azilromisin 167 949  Amoksisilin-klavulanat i72 o717
Klaritromisin 168 955  Befalotin 1y ) 718
Rifampin 161 915  Sefoperazon 160 90.1
Gentamisin 143 813 Sefuroksim 143 813
Tetrasiklin 148 84.1  Seftizoksim 157 89.2
Trimetoprim-sulfametoksazol 141 80.1  Sefotaksim 158 89.8
Pefloksasin 159 90.3  Seftazidim 158 808
Ofloksasin 164 932 Sefiriakson 161 915
Siprofloksasin 17 972  Sefiksim . 156 88.6
imipenem 176 100 (Beta-laktamaz iiretimi 41 233)

Suglann tamami imipeneme duyarh bulunurken, beta-laktamaz inhibitorlii penisilin grubu
antibiyotikler ile siprofloksasin ve laritromisine % 95.5 - % 97.7 oramnda duyarhhik saptanmus-
tir. Sefalosporin grubu antibiyotikler igerisinde seftriakson ve sefoperazon diger setalosporinier-
den daha etkili bulunurken, azitromisine yiiksek oranda (% 94.9) duyarlihik saptanmagtir. Diger
antibiyotikiere duyarlihk oranlari % 76.7 - % 91.5 arasinda degigmistir. Bu ¢alismada elde edifen
sonuglar H.influenzae'nin etken olabilecefi diigiiniilen infeksiyonlarin ampirik tedavisinde, erit-
romisinin diigtiniilmemesi gerektigini, oral tedavi arzu ediliyorsa eritromisin digindaki yen: mak-
rolidler, kinolonlar ve beta-laktamaz inhibitérlii penisilinlerin kullamimasinin uygun olacagim
postermekiedir. : :
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(56) KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUSLARINDA
"EXTENDED BROAD SPECTRUM"
BETA-LAKTAMAZLARIN ARASTIRILMASI

Tamer SANLIDAG!, Giillendame SAYGIL, Semra OZCELIK],
Nedim CAKIRZ, Al CELIKS(71

{- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrabiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Datr, Sivas.
2- Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dadi, Tzmir,

Gram negatif bakterilerde B-laktam grubu antibiyotiklere kargt en sik gbzlenen direng me-
kanizmast P-laktamaz enzimlerine baglt direng mekanizmasidir, Bu bakterilerde gok gesitli -
laktamaz enzimleri bulunmasina kargilik, en stk TEM ve SHY tipi B-laktamazlara raslanmakita-
chr. TEM ve SHY tipi B-laktamazlarda, nokta mutasyonlarina baglt olarak, [-4 amino asit defiy-
mekte ve boylelikle "Extended Broad Spectrum (EBS)" B-laktamazlar olugmaktadir.

EBS [(-laktamazlari ortaya koymak amaciyla, yofun bakim lnitesinden izole edilen ’H
K preumonige sugu ¢aligmada kullandmigtir. Suglarin B-laktamaz aktiviteleri nitrosefin diski,
EBS B-laktamazlar ise ¢ift disk sinerji ydntemiyle aragtinlmighr.

Caligmaya aldigumiz 33 sugun tiimiinde p-laktamaz enzimleri saptanirken, 6 sugta (% 18)
EB 3 B-laktamaz enzimleri saptanmigtir, '

(57) PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARINDA
"EXTENDED BROAD SPECTRUM"
BETA-LAKTAMAZLARIN ARASTIRILMASI

Tamer SANLIDAG, Giilendame SAYGIL, Nedim CAKIRZ,
Ali CELIKSOZ!, Semra OZCELIK!

t- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas.
2- Dakuz Eytiil Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyaloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dal, fzmir.

"Exiended Broad Spectrum (EBS) B-laktamizlar, genis spektrumlu (-laktam antibiyotikle-
re direngte nemli rol oynamaktadiriar. Onceleri K pneumoniae suglarinda bildirilen EBS B-lak-
tamazlarm, son zamanlarda diger Gram-negatif bakterilerde de bulunabilecegi bildirilmigtir. Bu
bilgiler 15181nda, hastane kaynakli infeksiyonlardan soyutladifimiz P aeruginosa suglannda EBS
B-laktamazlarn aragtinlmas: amaglanmigtir,

Caligmada 64 P.aeruginosa sugu kullambmigtir. Oncelikle, suglanin B-laktamaz aktivitesi,
nitrosetin diski yontemiyle aragtirilimgtir. B-laktamaz enzimine sahip 59 sus, EBS P-laktamaz
aragtirmasina ahnmig, EBS Blaktamaz tayininde ¢ift disk sinerji ydntemi uyguianmigtir.

Calismada kutlamlan 59 P.aeruginosa susunun 5'inde (% B) EBS B-laktamaz saptanmigtir.
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(58) ENTEROBACTERIACEAE AILESINDEN ARDARDA
IZOLE EDILEN 827 SUSTA GENISLEMIS SPEKTRUMLU
BETA-LAKTAMAZ OLUSTURMA SIKLIGI

Kurtulug TORECI, Arif KAYGUSUZ, Befigiil ONGEN, Nezahat GURLER
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Cupa, Istanbul.

Erigkin ve gocuk hastalarin muayene maddelerinden ardarda izole edilen Enterobacteria-
ceae ailesinden 827 sugta amoksisilin+klavulanik asit diski ile seftazidim, sefotaksim ve aztreo-
nam diskleri arasinda sinerji aranarak ve aynca indiiklenebilen beta-laktamaz olugturmadig bi-
linen Klebsiella, E.coli, P.mirabilis, Shigella ve Salmonella suglarinda sinerji saptanmadigin-
da sefotaksim, sefltazidim veya aztreonamdan en az birine direng belirlenmesi ile genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) olusturma aragtinlmigtir,

Suglarin 50'sinde (% 6) sinerji testi ilc GSBL olusumu gosterilmistir. indiklenebilen beta-
laktamaz olugturmadign bitinen tiirlerde sinexji testi ile negatif sonug alinan 643 susun ise 61'inde
(% 9.5) direng paterni ile GSBL saptanmustir. iki yéntem birarada degerlendirildiginde K preu-
moniae, K.oxytoca ve Salmonella suglarinda sirasiyla % 45.4, % 31.8 ve % 20 gibi yiiksek.
oranlarda GSBL olugumu saptanmiseir. E.coli, Enterobacter ve P.mirabilis suglarinda ise sira-
styla % 3.5, % 1.3 ve % (L6 gibi diigiik oranlar saptanmastir, Skigella, Citrobacter, FPovulgaris,
Morganella, Serratia ve Providencia suglarmda GSBL olusturana rastlanmamistir. Sonuglar
tabloda gosterilmigtir.

Tablo, lzole edilen suglarda GSBL siklif.

Sinerji testi (+) Sinerji testi (-) Sinerji testi veya
Direng paterni (+) direng paterni ile (+)}
n % n % n %
=
K.pneumoniae (196) 42 214 a7 24 39 45.4
K.oxytoca (22) 3 13.6 4 18.2 7 31.8
Salmonella (15) 1 6.7 2 133 3 20
E.coli (284} 2 0.7 8 2.8 10 35
P.mirabilis (159) 1 0.6 0 1 0.6
Shigella (16) 0 0 0
Enterobacter (79) 1 1.3 * 1 13
Citrobacter (21) 0 ® 0
P.vulgaris {15) 0 * 0
Morganella (11) 0 * 0
Serratia (8) 0 * 0
Providencia (1) 0 * 0.

* [nditklenebilen beta-Taktamaziar ile de benzer direng paterni olugabileceginden, bu bakterilerde direng
paternine gére sonug verilmemistir.
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(59) INDUKLENEBILEN BETA-LAKTAMAZ OLUSTURDUGU
BILINEN TURLERDEN ARDARDA IZOLE EDILEN 303 SUSTA
STABIL DEREPRESE MUTANT SIKLIGI

Arit KAYGUSUZ, Detigiil ONGEN, Nezahat GURLER, Kurtulus TORECI
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Miksobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Tstanbul,

Kromozomal indiiklenebilen beta-laktamaz olugturan suglarda olugan stabil dereprese mu-
tantlar indilklenmeye gerek olmadan yiiksek diizeyde beta-laktamaz olugtururlar. Rutinde genig-
lemis spektrumlu beta-lakiamaz (GSBL) olusturmadifi ve imipeneme duyarl bulunarak karba-
penemaz olugturmadif saptanan, fakat 3. kugak sefalosporinlere veya monobaktamlara direngli
bulunan suglarn stabil dereprese mutant oldugu kabul edilebilir.

Bu ¢alismada erigkin ve gocuk hastalarda ardarda izole edilen: (a) 168 nonfermentatif
Gram negatif gomak sugundan imipeneme duyarl: fakat seftazidim ve/veya azireonama direngli
bulunan suglar; ve (b) indiiklenebilen beta-laktamaz olusturdugu bilinen tiirlere ait 135 Entero-
bacteriaceae susundan imipeneme duyarlt olan, GSBL olugturmad:f saptanan fakat sefotaksim,
seftazidim ve aztreonamdan en az birine direngli bulunan suglar stabil dereprese mutant olarak
kabul edilmigtir.

Buna gore stabil dereprese mutant olduu saptanan suglar tabloda gosteribmigtir.

Tablo. indiiklenebiten beta-laktamaz olugturan bakterilerde stabil
dereprese mutant siklig.

Bakteri (n) Deprese mutant
Say1 %
Nonfermentatifler .
Pseudomonas (70) 32 46
P.aeruginosa (34} 4 25
Acinetobacter {28) 16 57
{dantifiye edilemeyen (16} 4 25
Enterobacteriaceae
Enterobacter {79) 34 43
Citeobacter (21) 5 24
P.vulgaris (15) 3 20
Morganella (11) 2 18
Serratia (8) 3 38
Providencia {1} 1 - 100
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(60) HASTANE KOKENLI INFEKSIYONLARDAN
SOYUTLANAN GRAM NEGATIF BAKTERILERIN
BETA-LAKTAMAZ ENZIMLERININ ARASTIRILMASI

Tamer SANLIDAG, Atli GELIKSOZL, Semra OZCELIK], Giilendame SAYGIL, Nedim CAKIR2

1- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolofi ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali, Sivas.
2- Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltest, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabitim Dal, fzmir.

Gram negatif bakterilerde, beta-laktam grubu antibiyotiklere kargt direng olusumunda, en
sik gorillen mekanizma beta-laktamaz enzimlerine bagh olan direng mekanizmasidir. Hastane
kékenli infcksiyontardan soyutlanan bakteriterin beta-laktamaz olugturma orantart, toplum k-
kenli infeksiyonlardan soyutlanan bakterilere nazaran daha yiksektir. Bu da hastane kaynakl: in-
feksiyonlarin tedavisinde biiyiik problemlere neden olmaktadr.

Bu nedenle hastanede gegithi klinik drneklerden soyutlanan Gram negatif bakterilerin beta-
laktamaz aktiviteferinin aragtinlmas: amaglanmigtir. 92 P.aeruginosa, 60 K.pneumoniae, 27
E.coli, 10 Enterobacter spp., 4 Acinetobacter spp., 2 K.oxytoca, 3 P.mirabilis, 1 P oyvulgaris ve
1 M.morganii olmak iizere toplam 200 susun beta-laktamaz aktivitesi nitrosefin disk yontemiyle
aragairiimug, suglarin 177'sinde (% 88.5) beta-laktamaz enzimi saptanirken, 23 susta (% 11.5) be-
ta-lakizmaz enzimi saptanmamigtir,

(61) BETA-LAKTAMAZ ENZIMINE SAHIP GRAM NEGATIF
BAKTERILERE AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASIT VE
AMPISILIN-SULBAKTAMIN ETKINLIGI

Tamer SANLIDAG!, Semra OZCELIKL, Nedim CAKIR2, Ali CELIKSOZ, Giitendame SAYGIL

1- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas.
2- Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakliltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikmobiyoloji Anabilim Dali, izmir,

B-laktamaz enzimleri, beta-laktam grubu antibiyotiklerdeki B-laktam halkasini hidrolize
ederek, onlan inaktive etmektedirler. Enzimlerin bu etkilerinden korunmak amaciyla ya enzim
stabil veya -laktamaz inhibitér katkili antibiyotikler sentezlenmektedir. Bunlardan sulbaktam ve
klavulanik asit en sik kullanilan f-laktamaz inhibitorleridir. Inhibitérlerin etki spekirumlan ben-
zer olmasina kargtlik, yapilan galiymatarda bazi farklihklar oldugu bildirilmistir. Bu nedenlerden
dolay, sulbakiam ve klavulanik asidin B-laktamaz enzimleri lizerine etkinliklerinin aragtiriimas
amaglanmagtr.

Cahigmaya hastane kaynakh infeksiyonlardan soyutlanan, B-laktamaz enzimine sahip top-
lam 177 sug ahnmugtir. Suglarin B-laktamaz aktivitesi nitrosefin diski yontemiyle aragtirlmastr,
B-laktamaz enzimine sahip 177 susun 83'ii P.aeruginosa, 57'si K.pneumoniae, 21'i E.coli, 7'si
" Enterobacter spp., 4'il Acinetobacter spp., 2'si K.oxytoca, 2'si P.mirabilis ve 1'i de M.morga-
nif idi. Suglanin amoksisilin-klavulanik asit ve amp13111n-sulbaktama duyarliliklan disk difiizyon
yontemiyle, NCCLS'e uygun olarak aragtirilmagtir,

PB-laktamaz enzimine sahip 177 sugun 79'u (% 45), amoksisilin-klavulanik aside duyarl: bu-
lunurken, 65'i (% 37) ampisilin- sulbdktama duyarli bulunmugtur, Sonuglan istatistiksel olarak
kargilagtirmak igin x2 testi kullandlmyg, x2=2.31, p>0.05 oldugundan bulgular istatistiksel olarzk
anlamli bulunmugtur.
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(62) PARAZITLERDE BETA-LAKTAMAZ
ENZIMI VAR M1?

Semra OZCELIK, Tamer SANLIDAG, Ali CELIKSOZ, Giilendame SAYGI
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabitim Daly; Sivas.

B-laktamaz aktivitesi, birgok Gram pozitif ve Gram negatil bakteride, mayalarda ve mavi-
yesil alglerde aragtimilmugtir. Fakat Skaryotik parazitlerle ilgili olarak béyle bir galigmaya
rastlamadik. Bu nedenle anabilim dalimizda pasajlar: stirdiiriilen Leishmania tropica suglarinda
B-laktamaz aktivitesi obup oimadiginn aragtirmak amaglanmagtir.

Calismada, Urfa yoresindeki deri leishmaniasisii hastalardan izole edilen 11 L.tropica sugu
kullamlmigtir. Parazitin izolasyonu ve pasajlaninin siirdiiriilmesi NNN besiyerinde yapilmigtir.
Suglar, besiyerlerinden steril tiiplere ahinavak tizerlerine fosfat tamponlu su {FTS) (0.1 M. pH 7)
ilave edilmis ve 1500 rpm'de 3-5 dk santrifiij edilmistir. Santrifiij isteminden sonra siispansiyo-
nun iist sivisi atilarak, cékeliye FTS eklenmigtir. Bu iglem 3 kez tekrar editmig ve son santrifiij
igleminin sonunda, ¢keltiye 0.5 m] FTS; indiiklenebilir B-laktamazlar: olabilecegi diigiiniilerek
ortama indiikleyici olarak 0.5 pg/ml imipenem ekienmistir. Suglar 4 saat siireyle 37°C'de inkiibe
edildikten sonra, tekrar santrifiij edilmigtir. Thoma sayma kamarasinda promastigotlar sayilarak,
sayidart 210°/ml olacak gekilde siispansiyonlar: hazirlanmigtir. Daha sonra her bir siispansiyon-
dan mikroplaklardaki gukurlara, 50 pl konmugtur. Bunlarin {izerine 50'ser pl nitrosefin (500
mg/2 ml) ilave edilerek susglarin B-laktamaz aktiviteleri aragtmilmighie, Calismada kullanilan 11
L.tropica susunun higbirinde B-laktamaz aktivitesi saptanmarmigtir.

Her ne kadar L.tropica suslannda B-laktamaz enziminin varlifim aragtirdifimiz bu galig-
mada f-laktamaz enzimi saptanamamigsa da, bu sonugla diger Skaryonlu parazitler igin kesin bir
yargiya varilamaz. Kanimizea konu aragtirmaya agiker.
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(63) BENZALKONIUM KLORUR, GLUTARALDEHID VE
KLORHEKSIDININ BRUCELLA ABORTUS S99 UZERINE
DEZENFEKTAN ETKI SIDDETININ OLCULMEST

A Meltem YALINAY CIRAK, Nedim SULTAN, Seyyal ROTA
Gazi Universitesi Tip Fakiiliesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoleji Anabilim Dal, Ankar.

Brucella abortus 899 iizerine benzalkonium kloriir, glutaraldehid ve klorheksidinin dezen-
fektan etki giddeti, Rideal Walker Fenol indeks yontemiyle dltilmiigtiir.

Benzaikonium kloriiriin 1/1000, 1/5000, 1/10000, 1/15000, 1/20000ik; klorheksidinin
1725, 1/50, 1/100, 1/200, 1/4007iik; plutaraldehidin 1/50, 1/100, 17200, 1/400, 1/800'%iik; fenotun
1/85, 1/90, 1/95, 1/100, 1/105, 1/110'uk konsantrasyonlar1 ve Brucella abortus 399 sugunun 18-
24 saatlik triptikaz soy buyyonundaki kiiltiirii ile galigimistr.

Rideal Walker Fenol Katsayis1, benzalkonium kloriir, klorheksidin, glutaraldehid ve feno-
[un 2.5 ve 5 dakika bekietilmig bakteri kiiltiirlerinde lireme (+), 7.5 ve 10. dakikalarda iireme ()
ofan sulandinmlarinin saptanmasindan senra, antiseptiklerin bu nitelikteki sulandirim paydalari-
nm, ayni nitelikteki fenol sulandiim paydasina orani hesaplanarak bulunmugtur. Bu sayinin 20
ile carptimast sonucunda, antiseptiklerin o bakteri susu icin uygun kullamim konsantrasyonlar
hesaplanmigtir (Tablo).

Tablo. Brucelta abortus 599 susu igin benzatkonium kloriir, glutaraldehid,
Klorheksidinin fenol katsayilart ve uygun kullamum konsanirasyonlart,

Uygun kullanim

Dezenfektan Fenol katsayist konsantrasyoniar
Benzalkonium kloriir 166.6 1/3333
Glutaraldehid 14 .. 1/88
Klorheksidin* 1725

* Klorheksidinin galigilan tiim konsantrasyonlarinda canlt bakteri kalmamegtir.

Benzalkonium kloriir, klorheksidin ve glutaraldehidin hazirlanan konsantrasyonlarinda,
Brucella abartus 899 sugu iizerine anlanli antiseplik etkileri tespit edilmigtir. Antiseptiklerin
uygulanima sunulan kensantrasyonlart, benzalkonium kloriir igin 1/1000, klorheksidin igin 1/25,
glutaraldehid igin 1/50'dir, Elde edilen sonuglar, her iig antiseptigin de Brucella abortusun era-
dikasyon amacina uygun kullanim konsantrasyonlarinda oldugunu ghstermigtir,
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(64) ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIKLERINDE
iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS VE ENTEROBACTER
SUSLARINDA KLORHEKSIDIN GLUKONAT DIRENCI

Habibe ERDENIZ], Yagar NAKIPOGLUZ, Biitent GORLERZ

istanbul Tip Fakiiltesi, Capa, {stanbul.
1- Mikroorganizma Kiiltiir Koleksiyonlari Aragtima ve Uyguiama Merkezi (KUKENS).
2- Mikrobiyoloji ve Ktinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah.

istanbul Tip Fakiiltesi'nin gesitli kliniklerinden alinan drneklerden hastane infeksiyonu
aragtirma laboratuvarinda izole edilen 34 Pseudomonas spp. ve 16 Enterobacter spp. sugunun
Klorheksidin glukonata duyartihg1 agar dililsyon yontemiyle belirlenmiy ve standart olarak kutla-
nilan Pseudomonas aeruginosa NCTC 6749 suguna gore mukayesesi yapilmaghir.

Denenen 34 Pseudomonas spp. susunun 25%inin (% 74) ve 16 Enferobacter spp. sugunun
Fiiniin (% 19} katyonik bir antiseptik olan klerheksidin glukonata direngli oldugu saptanmsgtir.
Bu sonug, Istanbul Tip Fakiiltesi kliniklerinde hastane infeksiyonu yoniinden Snemli bir tehlike-
ye igaret etmekte ve tnlem alinmasmimn gerektigini gdstermektedir.

(65) KARBAPENEMLERIN NITRIK OKSIT
YANITI UZERINE ETKILERI

Zeynep GULAY, Mine YUCESOY, Nuran YULUG

Dokuz Eyliil Universitesi Tep Fakitltesi, Miksobiyolofi Anabitim Dah, Inciralts, fzmir,
.

Makrofajlar, gerek insanlar gerckse hayvanlarda intraseliiler infeksiyonlarin kontroliinde
rol oynayan en énemli hilcre gruplanindandir. Son yillarda yapilan galismalarda, fare makrofajla-
1 tarafindan salinan bir serbest radikal gaz olan nitrik oksitin (NO), gesitli patojen mikroorganiz-
ma tiirlerine karg sitotoksik etkili oldufiu gosterilmigtir. NO, bunun yamisira inflamasyondan si-
nir iletisine kadar pek gok iglevi de etkilemektedir. Bu nedenie NO etkisini uyaran veya baskila-
yan ajanlarm tedavide klasik kemoterapdtikiere ck olarak kulanilmasi s6z konusu olmaktadir.

Calismamizda, tzellikle yogun bakim hastalannda geligen infeksiyonlarin tedavisinde sik
kullanidan imipenem ve meropenemin, fare peritoneal makrofajlarindan NO salinimina etkileri,
in-vitro bir deney sistemi ile incelenmistir. Bu amagla degigen diizeylerde (10, 30, 100, 300
ng/ml) imipenem veya meropenem cklenmis fare peritoneal makrofaj kiiltiirleri (5x10° hiic-
refml), 100 ng/ml lipopolisakkarit ite uyarilarak, kiiltiir sipernatamindaki nitrit diizeyleri dlgiil-
milstiir. $adece besiyeri igeren kontrol gukurlarinda, 1., 2, ve 4. giinlerde yapilan bu uyarim 50-
nucunda sirasiyla 18.58+7.29 uM, 22.1746.59 uM ve 34.12£7.91 pM nitrit liretimi saptanmigtir.
Kuyucuklara, imipenem (300 pg/ml) ilavesi ile bu miktarlarin % 4.2-% 8.7; meropenem (300
ug/mi) ilavesi ile de % 3.8-% 10.i oraninda azalma gosterdigi ve sonuglarn istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir, :

Sonuglar, imipenem ve meropenemin dogal bagisiklifin bir pargas olan NO yaniimi etkile-
medigini gdstermigtir.
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(66) ANTI-INFLAMATUVAR AJANLARIN
NITRIK OKSIT YANITI UZERINE ETKILERI

Zeynep GULAY, Mine YOCESOY, Nuran YULUG
Dokuz Byliil Universitesi Ttp Fakilltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, inciralt), fzmir.

Nitrik oksit (NO), konak immiin yanitindan ok gelisimine kadar pek gok siirecte rol alan
bir serbest radikat gazdir. Nitrik oksitin yang: geligiminde de énemli oldujtu bildirilmektedir. Ca-
lismamizda, diklofenak sodyum, tenoksikam, piroksikam ve sodyum salisilat gibi gesitli anti-inf-
lamatuvar ajanlarin NO yamit: lizerine etkileri, fare peritoneal makrofajlannin kullanzldigs bir in-
vitro deney sistemi ile incelenmistir. Bu amacla, fare peritoneal makrofaj kiiltiicleri 1. ve 2. glin-
lerde tipopolisakkarit (100 ng/ml) ile uyanldiktan sonra, nitrit diizeyleri belirlenmistir. Kontrol-
lerde, 1. giin 28.9+12.8 pM ve 2. giin de 35.6+16.1 uM diizeyine ulagan nitrit miktarlarinin, be-
lirtilen ajanlarin 1 mM konsantrasyonunda uygulanmas ile, 0-% 20,16 craminda azaldig1 saptan-
migtir. Kuyucukiardaki ilag konsantrasyonunun 10 mM'a ¢ikariimas: ile bu diisme oranmin
%o 22.7-% 46.3 diizeyine ulaghg: belirlenmigtir,

Sonug olarak, bulgulanimiz nonstercidal anti-inflamatuvar ajaniarn etki mekanizmalar
arasmda makrofajlardan nitrik oksit saliniminin da yer alabilecegini gdstermektedir, Cesitli has-
taliklarin tedavisi sirasinda anti-inflamatuvar ajaniarin uygulanmas ile bu mekanizmamn farklr
yonlerde etkili olabileceji diigiinitimelidir,
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(67) TiP II DIABETIK HASTALARDA
UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARI

Nuri HAKSEVERL, Atilla GUNGORZ, Muammer GOZAYDINS, Erdogan KOSAN4, Hayati TOR!

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadikdy, Istanbul.
1- Endokrinoloji Klinigi.

2- KBR Klinifii,

3- I Hastabklar Klinigi.

4. Mikrabiyoloji Klinigi.

Diabetes mellitus kronik bir hastaliktir. Infeksiyonlara direng azalir ve gesitli infeksiyonlar
stk goriliir, Aralik 1994 - Araiik 1995 arasinda GATA Haydarpaga Egitim Hastanest Endokrine-
loji Kliniginde tip If diabetik hastalarda tist solunum yollar: infeksiyonlars (OSY1) siklig, glise-
mi regiilasyonu ve diabet siiresi ile iligkisi, lireyen mikroorganizmalar ve etkili antibiyotikler
aragtilmgtir,

Calismaya atman 364 kadm, 168 erkek, toplam 532 hastanin ortalama yag1 62+12.8 y1l, or-
talama diabet siireleri 14.7411.2 yil, ortalama glikozile hemoglobin (HbA,,} defieri % 10.1+2.9,
ortalama glisemi diizeyi 200£39 mg/dl bulunmustur. Hastalarn 126 (% 23.7)smda USYI'na ait
yakinmalar olup, yakmmasi olan olgularda % 92 bogaz agnsi, % 21 yiksek ateg, % 12 ses kisik-
11B1, % 26 postnazal akinti, % 85 bay afrisi, % 57 oksiriik, % 13 kulak agnisi, % 86 anozmi sap-
tanmugtir. Farenjit % 52, larenjit % 21, tonsillit % 17, siniizit % 10 olguda saptanmistir. Yakin-
mas! olan hastalann yag1 69.3£7.5 y1l, diabet siireleri 17.1£11 yil, HbA,, deBeri % 10.742.1 olup
yakinma olmayan olgulara gore anlamii olarak yiiksek bulunmugtur. Tiim hastalarin bogaz kiil--
tiirleri alinmis, yakinmasi olmayan hastalarda normal bogaz floras: saptanirken,yakinmasi olan
olgularin % 33'iinde degisik bakteriler izole edilmigtir, Ureyen mikroorganizmalar ve sikliklan
p-hemolitik streptokok (% 33), H.influenzae (% 26), §.pneumoniae (% 12), Acinetobacter spp.
(% T), S.epidermidis (% 7), S.aureus (% 5), C.haemolyticum (% 5), P.aeruginosa (% 5) ol-
mustur. Ureme olan olgularin yagi 69.7+5.1 yil, diabet siireleri 20.339.3 yil olup, iireme olmayan
olgulara gbre antamli yliksek ve HbA; defieri % 9.4+1.9 ve glisemi diizeyi 199240 mg/d] olup
iireme olmayan olgulara gore anlamli olarak diigiik bulunmustur. Glisemi kontrotu bozuk olan
308 olgunun (HbA;;2%10) % 27.3'linde (’SYI yakinmalari, % 4.3'inde {ireme meveut olup
HbA| <% 10 olan 224 olgunun % 18.7'sinde yakinma ve % 12.5'inde lireme saptanmigiir.
Ampisilin+sufbaktam % 90, siprofloksasin % 67, gentamisin % 31 olguda etkili clmugtur. Olgu-
larimizda ampisilin 220 mg-+sulbaktam 147 mg oral olarak, giinde 2 defa, 5-10 giin knilanilarak
Klinik ve bakteriyolojik sifa saglanmugtir. Bu sirada tedaviyi Kesmeyi gerektirecek yan etki orta-
ya ¢ikmamistir,

Sonugta diabet siiresinin ve hastamn yaginn viral ve bakteriyel infeksiyonlar igin risk fak-
t6ril ofduguna glisemi kontrolu bozuk olan hastalarda viral infeksiyonlann sik goriildiigiine ve
ampisilin+sulbaktamin iist solunuin yollart bakteriyel ineksiyonlarinda etkili olduguna karar ve-
rilmigtir. ’
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(68) COCUKLARDAKI HAFIF VE ORTA DERECEDE
UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
AZITROMISIN TEDAVISI

A.Denizmen AYGUN, Fuat SOYLU, Dursun TURKDAY, Sandet AKARSU, Kenan KOCABAY
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dals, Elazig.

Cocuk potiklinigine bagvuran ve klinik olarak hafif veya orta derecede {ist solunum yolu
infeksiyonu tanist konan 45 hasta galigmaya alinmustur. Yaglart 1.5-14 arasinda degigen hastala-
rin 25'i kaz, 20/'si erkek idi. Hastalarin 35'inde fonsillofarenjit ve 10'unda akut otitis media saptan-
mugter. Tam Gk, klinik muayene, tam kan sayam ve kiiltiir ile konmugtur.

Tedavide, azitromisin 10 mg/kp/giin, tek dozda, 3 giin, peroral verilmigtir. Tedavi sonucun-
da hastalarm 37'sinde (% 82) tam iyilesme, 4'iinde (% 9) iyilesme ve 4'linde (% 9) basansiz so-
nug elde edilmistir. Yalmz 2 hastada yan etki olarak karin agris1 goriilmiistiir,

Sonug olarak gocuklardaki hafif ve orta derecede iist solunum yolu infeksiyonlarinda azit-
romisin tedavisinin etkili ve giivenilir bir segenek oldugu goriigiine varidmigtir,

(69) A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARA
BAGLI AKUT UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLU
COCUK HASTALARDA AZITROMISIN VE ERITROMISIN
TEDAVISININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Metin DONMA

e

Bakirkdy Devlet Hastanesi, Cocuk Sughfi ve Hastaliklars Klinigi, Istanbul.

A grubu beta-hewnolitik streptokoklara (AGBHS) bagl akut list solunum yolu infeksiyonla-
1 (USYT), gocuklarda akut romatizmal atege ve buna bagl komplikasyonlara neden olabilme ris-
kinden dolay1, zamamnda ve etkili bir yekilde tedavi edilmesi gereken Snemli bir hastakk grubu-
nu ofugturmaktadir.

Caligmamizda AGBHS'ara bagl akut USY['lu 70 gocuk iki ayni gruba ayrilarak azitromi-
sin (34) ve eritromisin (36} ile tedavi edilmistir.

Tedavinin baglangicim takiben 12. giinde kontrole ¢agrilan gocuklar, sikayetleri ve bulgula-
11 agilarindan kiinik yonden degerlendiriimiglerdir. Azitromisin verilen 34 gocuktan 30'unda
(% BB}, eritromisin verilen 36 gocuktan ise 30'unda (% 83) tam iyilegme saptanmigtrr. Tki grup
arasinda tedaviye yamt agisindan istatistiksel bir fark gizlenmemigtir (p>0.05).

Tedavilerine baglaildiga giinii takiben 12. giinde kontrole ¢agrilan ¢ocuklarin yeniden
kontrol bogaz kiiltiirleri alinmg, azitromisin verilen 34 ¢ocuktan 31'inin (% 91), eritromisin veri-
len 36 gocuktan 34'iiniin (% 94) kiiltiirlerinde AGBHS iirememis ve mikrobiyolojik eradikasyon
saglanmugtir. Tki grup arasinda istatistiksel yonden bir fark saptanmamugtir (p>0.05).

Caligmamizda, gocuklarda giinde tek doz alum kolaylig, iig giin kadar kisa bir siire iginde
tedavinin tamamlanmas: ve yiiksek farmakokinetik szelliklerinden dolayi azitromisinin
AGBHS'larm neden oldugu akut farenjit ve tonsillitli gocuklarda, eritromisin tedavisine esdeger
oldugu ve bu tedaviye alternatif bir tedavi olarak kullamlabilecegi sonucuna varilmagtr.
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(70) UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
3 GUNLUK AZITROMISIN TEDA VISININ 10 GUNLUK
PENISILIN VE AMOKSISILIN+KLAVULANAT TEDAVILERI ILE
KARSILASTIRILMASI

Esin $ENOL, Funda ERGIN, Arzu YETKIN
Guzi Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfekstyon Hastaliklars Anabilim Dah,‘ Begevier, Ankara.

Yirmisi farenjit, 17'si siniizit tams: alan toplam 37 olguda, giinde tek doz, 3 giinliik azitro-
misin tedavisi, 10 giinliik konvansiyonel tedaviler ile karsilaghmlmigtir. Olgular 3 giin siireyle
giinde bir kez 500 mg azitromisin ve farenjithi olgularda 10 giin siireyle giinde 4 kez 500 mg pe-
nisilin V, siniizifli olgularda giinde 3 kez 500 mg amoksisilin+klavulanat kullamlmak izere rast-
gele gruplandimimagtir, Klinik degerlendirmeler tedavi dncesinde ve tedaviden sonra 2., 5. ve 14,
giinlerde yapimigtir. Mikrobiyolojik kiiltiir Srnekleri de tedavi baglamadan ve bagladiktan 5 ve
14 giin sonra alnmigtir. Siniizit olgular: ponksiyon uygnlamasin kabul etmediginden, etkinlik
deperiendirmesi klinik ve radyolojik bulgulara dayanilarak yapilmigtir. Farenjit olgularinin i-
miinde etken Strepiococcus pyogenes olarak belirlenmigtir, Azitromisin grubunda tedavi sonrast
tiim kiiltiirler negatif bulunmugtur. Penisilin ¥ grubunda ise 1/10 olgu digmda tedavi sonrast kiil-
tiirler negatif olarak belirlenmigtir. Ateg ve diger klinik bulgular, azitromisin grubunda 5/10 ol-
guda 5. giinde, digerlerinde 2. giinde dilzelirken, penisilin V grubunda 3/10 olguda 5. glinde, di-
gerlerinde 2. giinde diizelmigtir. Siniizifli olgularda, azitromisin kuilantlan grupta 2 olguda rad-
yolojik diizelme otmamasi bagarisiz sonug olarak degerlendirilmigtir. Amoksisilin+klavulanat
grubunda ise 1 olgu diginda tiin olgularda klinik ve radyolojik diizelme saptanmigir. Azitromi-
sin grubunda istenmeyen bir yan etki gézlenmezken, amoksisilin+klavulanat grubunda bir olgu-
da vajinit, bir olguda ishal gézlenmistir.

Sonug olarak, 3 giinliik tek doz azitromisin kullanimmn iist solunum yolu infeksiyonlarm-
da uzun siireli tedavilere egdeger oldupu ve iyi tolere edildifti gbriilmiigtir.

(71) COCUKLUK CAGI AKUT SINUZITLERINDE
AZITROMISIN TEDAVISI

Fuat SOYLU, A.Denizmen AYGUN, Dursun TURKBAY,
Saadet AKARSU, Kenan KOCABAY

Forat Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dals, Elazig.

Cocukluk déneminde sik kargilagilan akut siniizitlerin tedavisinde yenti bir makrolid antibi-
yotik olan azitromisinin etkintifini aragtrmak igin poliklinigimnize bagvuran ve akut siniizit tams1
konan 30 hasta galigmaya alinmigtir. Yaglan 5-12 arasinda degigen hastalarmn 17'si kiz, 13'i er-
kek idi. Hastalara akut siniizit {anust, bykii, fizik muayene ve radyolojik bulgular ile konmug ve
tedaviden sonra hastalar kontrole gagnlarak bu bulgular tekrar degerlendirilmigtit.

Tedavide, azitromisin 10 mg/kg/giin, tek dozda, 3 giin siire ile, peroral verilmigtir. Tedavi-
nin sonucunda 25 hastada (% 83) tamn iyilesme, 3 hastada (% 10} iyilesme saptanmug, 2 hastada
(% 6) ise tedaviye cevap almamnammstyr. Sadece 1 olguda ilaca baBli yan etki olarak karn agrisy
ve bulant1 goriilimiigtiir.

Caligmamizda gocukluk dénemindeki akut siniizit tedavisinde azitrownisinin etkili ve giive-
nilir bir ilag oldugu sonucuna varilmigtir.
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(72) COCUKLUK YAS GRUBUNDA BETA-HEMOLITIK
STREPTOKOKLARA BAGLI AKUT TONSILLIT TEDAVISINDE
AZITROMISIN, ERITROMISIN VE BENZATIN PENISILININ
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

F.Miijgan AYNACLL, Hilal MOCAN, Haneft SOYLUL, Kemalettin AYDINZ, Hiihar KOKSAL2

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltest, Trabzon.
1- Qacuk Saghfi ve Hastaiiklar Anabilim Dali.
2- Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastabklar! Anabilim Dali,

Akut tonsillit tantst konan ve bogaz kiiltirlerinde beta-hemolitik streptokok tireyen, yaglarn
14 ay ile 17 yag arasinda degiigen 58 hastada 3 giinliik azitromisin (10 mg/kg/giin) veya eritromi-
sin etilsiiksinat (40-50 mg/kg/giin) veya tek doz benzatin penisilin (600,000 veya 1,200,000 (1)
tedavileri kargilagtirilmigirr. Klinik degerlendirme ve bogaz kiiltiirteri 4, ve 10. giinde tekrarlan-
mustir. Dordiineii giin klinik diizelme ve kiiltiir negatiflifi benzatin penisilin grubunda % 100,
azitromisin grubunda % 93 ve eritromisin grubunda % $6 olarak belirlenmistir. Onuncu giin kli-
nik ve bakteriyolojik iyilesme azitromisin ve benzatin penisilin grubunda % 100 iken, eritromi-
sin grubunda % 79 clmustur. Penisilin ve azitromisin grubu arasmda klinik ve bakteriyolojik et-
kinlik agisindan istatistiksel anlam tagiyan farklihga rastlanmamigtur,

(73) AKUT SINUZIT, TONSILLIT VE FARENJIT
TEDAVISINDE AZITROMISIN

"
Cemal CINGIL, Emre CINGIL ipek CINGI2 Bekir OKSAYL, Nihan ALADAGE

Osmangazi Universitesi Tip Fakiilcest, Eskischir.
1- KBB Anabilim Dali,
2- Farmakoloji Auabilim Dals.

Ust solunum yolu infeksiyonlarinda ilacin klinik etkinligini saptamak amaciyla klinik, rad-
yolojik ve bakteriyolojik olarak akut siniizit, tonsillit ve farenjit tanis1 kenulan 175 hastanim teda-
visinde azitromisin kullanifmugtir. Erigkinlerde 500 mg, ¢ocuklarda ise 10 mg/kg olmak lizere iig
giin sabah tek doz alinmas: tnerilmig ve hastalar 7 gun kontrole davet edilmigtir. Kontrole gel-
meyen 22 olgu ¢aligma disi birakalmastir,

Kontrol muayenesinde akut tonsillit ve farenjit tanist konularak galigmaya alman 104 olgu-
nun tiimiinde iyileyme (% 100), akut siniizit tams1 ile ilag kullanan 49 olgunun 40'mda (% 82)
iyilesme, 7'sinde diizelme (% 14) saptanmigtir. Olgularda ilaca ait bir istenmeyen etkiye rastlan-
mamisgiir.

Bu sonuglarla azitromisinin akut siniizit, tonsillit ve farenjitte ilk tercih edilebilecek antibi-
yotiklerden olabitecegi sonucuna varilmigt. Yarilanma Smriiniin uzunlugundan dolay: kullanim
ketaylif1 ve hastalarin tedaviye uyum avantajina da dikkat gekilmistir.
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(74) COCUKLARDA AKUT OTITIS MEDIA
TEDAVISINDE AZITROMISIN

Fadil OZTORKL, Kamii SARIOGLUZ Nuran GURSES!

1- Ondokuz Mayss Universitesi Ttp Fakiiltesi, Cocuk Saghifii ve Hastaliklan Anabilim Dali, Samsun.
2- Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, Samsuon,

Mart 1995 - Ocak 1996 arasinda Ondekuz Mayts Universitesi Tip Fakiiftesi ve Samsun
SSK Hastanesi Cocuk Saghifn ve Hastaliklari PolikliniZine bagvuran, yaslar 6 ay ile 9 yil arasm-
da deffigen (ortalama 3.24£2.8 yib) 15% kiz, 26'st erkek toplam 41 akut otiiis mediali gocuk ¢abiy-
maya alinmigtir, Tam ykdi, klinik ve otoskopik inceleme bulgulanina dayanilarak konmugtur,
Hastalara beg giin siireyle, oral yoldan, glinde tek doz 10 mg/kg azitromisin verilmistir. Kontrol-
Tere gelen (3-5 ve 10. gitnler) 35 hasta degerlendirilmigtir. Otuzbir (% 89) hastada klinik gifa sap-
tanmagtir. Dort (% 11) hastada tedavi bagansiz bulunurken, bir hastada klinik rekiirens saptan-
mustir. Bir (% 3) hastada orta derecede karin agris: yakinmasi diginda ilaca bagh yan etki gozlen-
memigtir. Cocuklarda akut otitis media tedavisinde azitromisinin klinik olarak giivenli ve etkili
oldugu sonucuna varilmistir.

(75) AKUT OTITIS MEDIA TEDAVISINDE
AZITROMISININ ETKINLIGI
M.Ugur CINAR, Rahmi OZCELEP, Tung U;EL, Aras SENVAR

$igli Etfal Hastanesi, Kulak Buren Bogaz Klinigi, istanbnl.

Akut otitis media ile Szellikle gocukluk yag grubunda siklikia kargilagilmakta ve tedavisi
zaman zaman problem tegkil etmektedir. Caligmanizda klinik muayenelerinde akut ofitis media
saptanan 4-12 yag grubundaki 20 hastaya li¢ giin siire ile glinde tek doz azitromisin verilmigtir.
Hastalar tedavinin onuncu giiniinde klinik ve timpanometrik olarak degerlendirilmigtir. Tedavide
9% 85 oranda klinik bagari elde edilmistir. Akut otitis media tedavisinde azitromisinin erkinligi,
diigiik yan etki insidansi ve hasta uyumu agisindan degerlendirildiginde, iyi bir segenek oldugu
sonucuna varilmasti.
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(76) AKUT MAKSILLER SINUZITTE AZITROMISIN iLE
SEFUROKSIM AKSETIL TEDAVISININ KARSILASTIRILMASIT

Haklu Siitha OZCELIK, Rahmi OZCELEF, Tung UZEL, Aras SENVAR
Jigti Etfal Hastanest, Kulak Burun Bogaz Klinigi, fstanbul.

Alkut maksiller siniizitte tedavide azitromisin ile sefuroksim aksetilin etkinliginin kargilagt:-
rilmast amaciyla 20 olguya azitromisin (3 giin, giinde tek doz),difer 20 olguya ise sefuroksim
aksetil (glinde 2x250 mg) 10 giin siireyle verilmistir. Tedaviye her iki grupta da pseudoefedrin
eklenmigtir. Azitromisin grubunda bakieriyolojik incelemede % 55 non-hemolitik streptokok,
% 20 Staphylococeus epidermidis, % 15 Staphylococeus aureus, % 10 beta-hemolitik strepto-
kok; sefuroksim aksetil grubunda ise % S0 non-hemolitik streptokok, % 20 S.aurcus, % 20
S.epidermidis, % 10 beta-hemolitik streptokok saptanmistir. Hastalar tedavinin 10, giiniinde kli-
nik olarak defierlendirildiginde azitromisin grubunda % 75 tam diizelme, % 15 kismi diizelme
goriilmiis, % 10 hastada diizelme gorilmemistir, Sefuroksim aksetil grubunda ise % 80 tam dii-
zelme, % 10 kismi diizelme goriilmiig, % 10 hastada diizelme goriillmemistir, Iki grup arasinda
istatistiksel fark bulunmadsg, klinik iyilegme oranlarna bakitcdiinda her iki ilacin da akut sinii-
zit tedavisinde etkin oldugu sonucuna variimugtir.

(77) MANISA BOLGESINDE 2-14 YAS GRUBU COCUKLARDA
HAEMOPHILUS INFLUENZAE SIKLIGI VE
AZITROMISIN VE ERITROMISIN ILE TEDAVI

AH ONAGL, Figen OKSELL, Beril 0ZBAKKALOGLUZ, Yildiz BALIKZ, Baha TANEL !

Celul Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa.
1- Qocuk Sajilsfiy ve Hastahklan Anabilim Dali.
2- Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklur) Anabilim Dal.

Ekim-Aralik 1995 taribleri arasinda poliklinige 7 giinliik 8ksiiriik yakinmast ile bagvuran 2-
14 yay grubundaki ¢ocuklardan 15 giindiir antibiyotik kullanmarmig olan, 25'% kiz 32'si erkek 57
hasta aragtirmaya alinmugtir. Hastalardan postnazal akinti alinarak kanls agar plaklarina ve X ve
V faktordl igeren Haemophilus Medium Base (Oxoid) ile Haemophilus Test Medium Supple-
ment (Oxoid)'e ekilmis, % 10 CO, ile desikatérde inkiibe edildikten sonra nmikroorganizmalar
mikroskobik inceleme ile degerlendirilmigtir. Bakterilerin antibiyotik duyarltiklae: disk difiizyon
metodu jle belirlenmigtir, A grubu beta-hemolitik streptokoklarm {(AGBHS) tanisinda basitrasin
diski kullanilmgtir, 24 hastadan (% 42) H.influenzae, 5 hastadan fA.influenzae+ AGBHS, 14
hastadan (% 25) AGBHS, diger hastalardan yalmiz flora bakterileri Gretilmistir. Ttim bakteriler
amoksisitin, ampisilin-sulbaktam, sefoksitin, kloramfenikol ve siprofloksasine duyarh bulunmug-
tur. Hastafara rastgele yontemi ile 7 giin siireyle 50 mg/kg eritromisin veya 3 giin siire ile 20
mg/kg azitromisin verilmigtir. Eritromisin grubunda H.influenzae ireyen 10 hasta ve
H.influenzae+ AGBHS lireyen 4 hasta; azitromisin grubunda H.influenzae lireyen 14,
AL.influenzaer-AGBHS iireyen 1 hasta bulunmugtur. H.influenzae her iki tedavi‘ile biitiin hasta-
lardan eradike ediimigtir.

Bu bulgularla 2-14 yas grubunda % 51 oramnda H.influenzae tagtyrcilift bulundugu, bu
tagtyicilarin 0-2 yag grubundaki kardegleri igin biiyiik tehlike olugturdugu, 0-2 yas grubundaki
gocuklann Hinfluenzac'ye karsi agilanmast gerektifi, azitromisin ve erifromisinin H.influ-
enzae'nin eradikasyonunda kullanilabilecefi, dzel besiyerterine ekim yaplmadiginda H.influen-
zae tagiyicilannin saptanamayip sonucun normal flora bakterileri olarak degerlendirilecegi, bu
nedenle kiiltiir yaparken &zel H.influenzae besiyerlerinin kuflandmasinin Snemli oldugu kanisi-
na varitmigtir. ’
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(78) KRONIK TONSILLITTE YUZEYEL VE TONSIL ICIFLORA
'FARKLILIKLARI VE SEFUROKSIM AKSETILIN ETKISI

Orhan YILMAZ, Yavuz ZIRAMANL Mehmet ERGIN?

T.C. Ziraat Bankas1 Hastanesi, Gaziosmanpasa, Ankara.
1- K.B.B. Birimi,
2- Bakteriyoloji Birimi.

Kronik tonsillit tanist alan ve operasyon karan verilen 46 olguda operasyondan hemen once
ve tonsillektomiden hemen sonra tonsil dokusu diseke edilip tonsil iginden kiiltiirler alinarak flo-
ralar kargilagtrlmestrr, Yaglart 4.5-38 arasinda degigen 46 olgunun 26'sina operasyondan 21-30
giin dneesinden herhangi bir antibiyotik verilmezken, 20 olguya operasyondan 3-7 giin énce 30
mp/ke/eiin dozu ile sefuroksim akseti! verilmis ve sonuglar kargilagfirilmagtrr.

Antibiyotiksiz grupta 9 (% 35) olguda tonsil igi florada, yiizeyel floradan farkli olarak A
grubu beta-hemolitik streptokok iiretilmigtir. Aym bulgu sefuroksim grubunda 1 (% 3) olguda
bulunmugtur. ‘

Sonugta tonsil yilzeyi florasimn gerek tonsil mikroflorasim vermedigi, i¢ yliziinden alinan
kiiltiire gore ozellikle A grubu beta-hemotitik streptokok agisindan farkli oldugu goriitmiigtir.
Sefuroksim aksetilin ise bu farkliifs minimuma indirdigi gtsterilmigtir. Bu nedenle kronik ton-
sillit tedavisinde uygulanacak antibiyotiklerde beta-laktamazlara dayanikhilik gézardi edilmeme-
lidir.

(79) EDIRNE iL SAGLIK MUDURLUGUNE BAGLI
IL. MERKEZINDEKI SAGLIK OCAKLARINDA COCUK
HASTALARDA UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONUNA
YAKLASIMIN DEGERLENDIRILMESI

Selva MERT, Faruk H.ORGE
Trakya Universitesi Tip Fakiiliesi, Ofrenci Bilimsel Aragterma Kolu, Edime.

Sehir merkezinde bulunan dirt saghk ocaginda pratisyen hekimierin muayene ederek tist
solunum yolu infeksiyonu (USYT) tanist koydugu 0-14 yas grubu gocuklardan veriler, bu hekim-
lerle tam giin galigan Tip Fakiiltesi Ogrenci Bilimsel Arasirma Kolu éiyelerince toplanmagtir.

Hekimlerce USYI tamsi1 konan gocuklarda semptom, bulgu, laboratuvar mcelemeleri ve ve-
rilen ilag tedavileri bilgi formuna kaydedilmig ve kodlanarak degerlendirilmigtir. .

Calismaya alinan gocuklar iginde ilag tedavisi verilmeyen gocuk yokiur. Regetelerdeki ilag
¢esidi ortalama ligtiir. Incetenen gocuklann % 87'sine antibiyotik verilmigtir. Saglik ocaklarinin
birinde digfetlerine pore regetelere daha az antibiyotik yazildif1 saptanmighir. istatistiksel dejer-
{endirme Fisher kesin Khi-kare testi ile yapilomsg ve fark anlamli bulunmugtur {p=0.02209). Anti-
biyotik igeren recetelerin sadece ikisinde birden fazla antibiyotik kombinasyenu bulunmaktadir
(eritromisin+kotrimoksazol ve prokain penisilin+kotrimoksazol).

{ISYi tanisi konan 123 gocuja 351 ilag yazilmgtr. Bu ilaglann % 31'i (108) antibiyotik;
% 23'ii (81) antienflamatuar, analjezik, antipiretik; % 46's1 (162) diger ilaglardr. 08 Y] recetele-
rine yazilan antibiyotiklerin ortalama fiyah 523,000 TL'dir. Calismaya alinan gocuklarmn higbi-
rinden tam destekleyici laboratuvar tetkiki istenmemigtir.

Sonug olarak bélgemizde antibiyotik kullanim paterninin diger bolgelere benzer gekilde
agin antibiyotik tiiketimine egilimli oldugu saptanmigtir.
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(80) HASTANEMIZDE 1996'DA STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TASIYICILIK ORANI VE ANTIBIYOGRAM SONUCLARI

Ali MERT!, Fatina KOKSALZ, Esrz AYARZ, Sahure KOKSALZ, Fehmi TABAKL Recep OZTURKZ

Cemahpasa Tip FakUltesi, Cerrahpaga, Istanbui,
1- 1¢ Hastaliklast Anabilim Dals, Enfeksiyon Klinigi.
2- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Daf,

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde aneliyathane ve yogun bakim servisinde ¢ahsan personelin
burun siiriéntiisi drnekleri alinarak 8.awreus tastysciligi ve bunlarin metisikin ile diger antimikro-
biklere direng durumu aragtirdmagtir,

Tarama yapilan 300 kiginin 10C¢iinden (% 33) S.aureus iiretilmistir. Uretilen kokenlerin
P'unda, 6 pg/m! oksasilin ve % 4 NaCl igeren Mueller Hinton agarda direng saptanmugtir, Disk
diftizyon ySntemiyte belirlenen direngli sug oranlart giiyledir: Penisilin % 93, sulbaktain-ampisi-
lin % 3, sefazolin % 7, klindamisin % 9, eritromisin % 11, tetrasiklin % 20, gentamisin % 6, tri-
metoprim-sulfametoksazol % 5, rifampin % 4, siprofloksasin % 1, norfloksasin % 3, seftriakson
% 2, imipenem % 1, mupirosin % 2. Vankomisin ve teikoplanine direng saptanmamgtrr.

Sonuglarimiz 1995 tarama sonuglarma gére gerek tagiyicihk, gerekse direng oranlarinda bir
defigim gistermedigini ve tagiyicilarda metisilin direncinin sorun olugturacak yiikseklikte olma-
difim gistermektedir.

(81) SAGLIK PERSONELINDE NAZAL STAPHYLOCOCCUS
AUREUS TASIYICILIGI VE iZOLE EDILEN SUSLARIN
ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Muzalfer KIRIS!, Mustafa BERKTASZ, Homzn BOZKURTZ, M.Tevfik YAVUZZ, A Enes DALKILIC2

Yiiziinel Y1l Universitesi Tip Fakiiliesi, Van.
1- Kulak Burun Bogaz Hastaliktar1 Anabilim Dalr.
2- Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal.

Saghk personelinde nazal Staphylococcus aureus tagiyrcilztk oraminin ve izole edilen §.au-
reus suglaninin antibiyotiklere duyarhfiklarinin aragtiritmast amaglannusgtir,

Bu amagla 33 doktor, 27 hemsire, 21 hastabakic1 ve 19 saglik teknisyeni olmak iizere top-
lam 100 saghk personelinden ekitvyonla burun siiriintiisii drnekleri alinarak killtiirleri yapilmig
ve S.aureus olarak identifiye edilen suglarin 14 antibiyotife (ampisilin, kloramfenikol, seftazi-
dim, gentamisin, seftriakson, sefotaksim, klindamisin, eritromisin, metisilin, oksasilin, rifampi-
sin, tetrasiklin, vankomisin ve seftizoksim) duyarhihh disk difiizyon yéntemi ile aragtirilinigtir,

3aglik personclinde nazal S.aureus tagtyicilik oram % 38 olarak saptanmig ve bu suglarin
% 21'inin metisiline direngli §.aureus (MRSA) oldugu belirlenmistir. Vankomisine direngli suga
rastlanntamugtir. Ayrica izole edilen S.aureus suglannda gentamisine % 95, kloramfenikole
% 92, eritromisin ve klindamisine % 89, seftriaksona % 87, sefotaksim ve rifampisine % 79, sef-
tazidim ve oksasiline % 76, tetrasikline % 74, seftizoksime % 71, ampisiline ise % 16 oramnda
duyarlilik saptanmustr.
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(84) AKCIGER KANSERLI HASTALARDA
ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARININ
TEDAVISINDE IV SIPROFLOKSASIN KULLANIMI

Nuray Bayrak KULA, Ozhan KULA, Mustata ERSOZ, (yzer OCAKLI, Hilal ALTINOZ, ibrahim KILIG
SSK Siireyyapaga Gogiis Hastalskian ve Goglis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Istanbul,

Akciffer kanserli hastalarda tzeflikle kemoterapi uygulamalar: sirasinda geligen alt solu-
num yolu infeksiyonlan (ASYI} mortatite ve morbidite agisindan dnemli ve korkulan bir kompli-
kasyondur. Bu infeksiyonlarin tedavisinde ozellikle ates ve notropeni ile birlikte ise genig spekt-
rumiu ve hastalarin kolay tolere edebilecedi tercihan TV yoldan uygulanan antibiyotikler segil-
melidir.

Galigmann amac: kemoterapi uygularken ASYI gelisen ve infeksiyonu balgam Kiiltiir anti-
biyogram sonuglarina gore bir veya iki ilagh kombine anttbiyotik kullamimt ile kontrol altina ali-
namayan olgularda IV siprofioksasinin etkinlifini aragtirmaktir. Bu durumdaki 26 primer akciger
kanserli olguya IV siprofioksasin 200 mg, 12 saat arayla, 5 giin siireyle uygulanmigtir. Tedavi
cevab deferlendirildiginde; klinik agidan hastalarin 20'sinde (% 76) tedavinin ikinci giiniinde
toksik semptomlarin diizeldigi saptannugtir. Lokositoz 18 hastada 7. giinde normal diizeye in-
misgtir. flaca bagl belirgin bir toksisite gozlenmemigtir. Klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak
degerlendirildiginde total cevap oram 24/26 olgu (% 92) olarak saptanmugtr.

Sonug olarak sitostatik tedavi strasinda gelisen direngli ASYT'lanmn tedavisinde Szellikle
giddetli bulanfi ve kusmasi olan segilmig hastalarda [V siprofloksasinin etkin bir anfibiyotik ol-
dugu kanisina varilmagtar.
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(82) KLINIXK UYGULAMADA
SIPROFLOKSASININ ETKINLIGI

Neviat AKSOY, Kemal KUTOGLU, Mehmet KOCUK, Nurten ARICAN, Celale DURGUT, Necati YENICE
SSK Okmeydam Ejtitim Hastanesi, 3, ¢ Hastaliklar Klinigi,Istanbul.

Dordii pnémoni, biri myelodisplastik sendrom (pnomoni),iigl akut 16semi (ALL-L3, AML
M1 ve M3; iki hastada kiir tedavisi sirasmnda geligen ndtropeni, digerinde sepsis), biri KML blas-
tik kriz (iiriner infeksiyon), ikisi multipl myeloma (pnémoni, sepsis), biri "oceult Ca" (akciger
infeksiyonu),besi kronik iiriner infeksiyonu, biri karacifer sirozu (iriner infeksiyon),biri kronik
bisbrek yetersizligi (diyaliz sirasmda gelisen peritonif), biri SLE (iiriner infeksiyon) olan 20 has-
tada siproffoksasinin etkinlifi aragtirilmagtir. ikt hasta #se kiiltiir sonucu beklenmeden baglanan
tedavinin kiiitir sonucuna gore degigtirilmesi gerektiinden galigma digi birakilinigtir. Hastalarin
16's1 erkek, 6's1 kadindi, yay arahg ise 18-73 idi.

Siprotlaksasin kronik btbrek yelersizlifi olan hastada 2x100 mg, digerlerinde 2x200 mg -
2x300 mg TV dozlannda uygulanmigtr. iki losemili olguda uygulanan kiir sonucu geligen nétro-
peni (<500/mm? nedeniyle nétrofil sayist 500/mm>iin iistiine ¢ikana ve ategsiz gegen 5. giin
sonuna kadar profilaktik amagla ayrica TMP-SMX (320-1600 mg/gtin) verilmigtir. Tedavi fncesi
hastalardan gerekli kiiltiirler alinmigtir. Kiiltiirlerde ireyen Klebsiella, E.coli, Psendomonas,
Enterobacter ve sialilokok gibi bakterilere etkili bulunan siprofioksasin sepsisli bir hastada 3x2
g seftazidim, bir digerinde 3x5 g mezlosilin ile kombine edilerek kullanilmigtir. Akut osemili
{M3) ve sepsisli, genel durumu bozuk bir hasta diginda ilaca yeterli ve etkili yamt almmgtir.

Tedavinin kesilmesini gercktirecek yan etkiye rastlanmamasi, 20 hastanin 19'unda etkili ol-
mas1 nedeniyle klinik uygulamada kargilagilan agir infeksiyonlarda siprofloksasinin iyi bir sege-
nek oldufu sonucuna vanlmgtir.

N

{83) PAROKSISMAL OKSURUKLE BASVURAN
SUT COCUGU SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARINDA AZITROMISIN
TEDAVISININ ETKINLIGT

Sami HATIPOGLU, Hogsen OZCAN, Namik DURMUZ, Muhsin AYHAN, Giiner KARATEKIN

Sisli-Bifal Hastanesi, Cocuk Klinig, istanbul.

0-2 yag grubu hastalar galigma kapsamina alinmistir, Hastalarin 12'si erkek, 8'i kaz olup, yaglan
1 ay ile 2 yag arasinda de@igmistir (ortalama yag 6 ay). Tedavi dncesi hemogram, CRP, sediman-
tasyon bakilmis, akcifer grafileri ve bogaz kiiltiirleri ahnmugtir. Kiiltirler rutin besiyerterine ve
Bordet-Gengou besiyerierine ekilmis. 6 olguda Bordetella parapertussis, 3 olguda H parahae-
molyticus, 2 olguda S.aureus, 2 olguda beta-hemolitik streptokok, 1 olguda E.coli, 6 olguda
yalmiz normal flora bakterileri iiremigtir, Hastalara 10 mg/kg/giin PO azitromisin fedavisi uygu-
lanmus, 5 giinliik tedavi bitiminde tetkikleri tekrarianmigtar. Bogaz kiiltiirlerinde 3 hasta diginda
patojen bakteri saptanmarmigtir. B.parapertussis iireyen 6 hastamn kontrollerinde iireme olma-
mas1 paroksismal oksiiriik ile giden siit gocugu solunum yolu infeksiyonlaninda azitromisinin oi-
dukga etkili oldupu ve iyi tolere edildifi izlenimini vermigtir.

11. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP] {ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 2-6 HAZIRAN 1496
136




ANKEM Derg 10 (No.2): 1996

(85) ARDS VE PNOMONI ZEMININDE GELISEN BIR
"USUAL INTERSTISYEL PNOMONI" OLGUSU

Abduliah OKAN!, Oktay TARHANZ, Miijde SOYTURK], Yilmaz CELIKL, Cemal KOCABAS L,
Hale AKBAYLAR?, Eyisp Sabri UCANY, Aydanur KARGF, Kadir BIBEROGLL2

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,inciraléi, fzmir.

1- i¢ Hastaliklars Anabilim Dals,

2- iy Hastaliklan Anabilim Dali, Infeksiyon Hastahiklae Unitesi,
- Gastroenteroloji Anabilim Dalt,

- Giogills Hastaliklare Anabilim Dali,

- Patoloji Anabilim Dal.

th &

Usual interstisyel pnimoni (UIP), interstisye! akciger hastalifaimn saptanabilen histolojik
paternlerinden biridir. inflamatuar hiicreler ve fibrozisle birlikte belirgin alveoler duvar invazyo-
nu ve alveoler bosluklarda degisken makrofaj birikimi ile karakierizedir. Tedavi edilmedifi tak-
tirde 5 yitlik hayatta kalim oranlan Snemli digiide azalmaktadir. Burada ARDS ve pndmoni ze-
mininde geligrig bir UTP olgusu sunulmustur.

" 23 yaginda bayan hasta ateg, biling bulamklsfi ve solunum yetersizligi yakinmalar ile [g
Hastaliklar Yogun Bakim Unitesine kabul edilmigtir. Fizik bakida biling kapal), entiibe ve respi-
ratore bagli, akcigerlerde dinlemekle yaygin sekresyon ralleri; laboratuvar tetkiklerinde
SGOT:6880 U/, total bitirubin: 3.4 mg/di, anti-HBcIgM kuskulu pozitif, HCV-RNA zayif pozi-
tif bulunmugiur. Bu bulgularla fulminan hepatit ve sepsis olarak degierlendirilmigtir. Aynica ¢o-
cuklufundan beri stk solunum yolu infeksiyonu gegirdifinden ayinct tanida kistik fibroz ve “im-
motile cilia" sendromu da diigtindlmiigtiir. Bir ay iginde hepatit bulguiar: gerilerken akciger gra-
fisinde ve toraks BT'de plevral stvinin da eglik ettifi atelektazi, yaygm konsolide alaniar; tedavi-
ye direnghi hipoksemi, PaO2/F102:<150 olmasy; balgam kiiltiitlerinde P.aeruginosa, S.aureus
ve Acinetobacter spp. liremesi nedeniyle ARDS ve nozokomiyal pndmoni olarak kabul edilmis-
tir. Izleminde respirator destegi ile ARDS tablosu duzeld1g1 halde gerilemeyen hiperkapnisi sap-
tanmig ve hasta respiratrden aynimay: tolere cdcmeml.gtlr Yatgimn yaklagik dérdiincii aymnda
vespiratore baglt oldugu halde agik akciger biyopsisi yapilmistir. Patolojik tanmin UIP pelmesi
iizerine 0.5 mg/kg steroid tedavisi baglanmug, klinik ve radyolojik olarak hizh bir diizelme gozle-
nen hastanin respirator destegine gerek kalmamas: iizerine yatigimn altinci ayinda taburcu edil-
migtir.

Olgu, yogun bakim ortaminda 3.5 ay sfireyle respiratore bagimh katdig: halde, patolojik ta-
ni ile birlikte tedaviden olaganiistii yarar gtrmesi nedeni ile sunulmaya deger bulunmustur.
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(86) ATIPIK PNOMONI BAKTERIYEL ETKENLERININ
POLIMERAZ ZINCIRLEME REAKSIYONU
(PCR) ILE SAPTANMASI

Taml KOCAGOZ, Ahmet PINAR, Niliifer ONLU, Ruhi ALACAM
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara,

Pndmonilerin yaklagik @igte birine atipik pnémoni etkenleri Mycoplasma pneumoniae,
Legionella preumophila ve Chlamydia preumoniae neden olmakiadir. Bu etkenlerin mikrosko-
bik inceleme ile saptanabilmesi ¢ok gii¢ veya imkansizdir. Kiiltiir ile tamimiama ise tzel besiyer-
leri gerektirdigi, uygulamas: giig oldupu ve geg sonug verdigi igin yaygin kullamma girememis-
tir. Serolojik inceleme yontemleri oldukga duyarl ve giivenilir olmasina kargin ges sonug ver-
mektedir, Son yillarda polimeraz zincirleme reaksiyonu (polymerase chain reaction -PCR-) ile
niikleik asit amplifikasyon ySntemleri birgok infeksiyon etkeninin §zgiil, duyarh ve hizh bir ge-
kilde tanimlanmasim saglamgiir. Bu gahigmada PCR'in atipik pndmoniye neden olan bakteriyel
etkenleri saptamadaki etkinligi aragtinlmigtir. Bu amagla 8nce, kiiltiirde {iretilmiy mikroorganiz-
malar par¢alanarak PCR'da kullanilmak iizere kalip DNA elde edilmistic. M.preumoniae, L pre-
umophile ve C.pneumoniae’dan herbirinin genomik DNA"arimin bir bdlgesini dzgiil olarak
amplifiye edecek primer ¢iftleri kullanilarak PCR gergeklestirilmistir. Amplifikasyon iriinleri
agaroz jel elektroforezi ile molekiil agirhk standartlanyla kargilagtintarak incelendiginde, bekle-
nen molekiil agirhikta dzgiil DNA amplifikasyon iiriinlerinin elde edildigi goriilmiigtiir. Mikroor-
ganizma kiiltlirlerinin seyreltimleri hazirlanarak PCR yontemlerinin duyarlih aragtintdiginda
L.pneumophila ve C pneumoniae igin 50 ctu, M preumoniae igin 10 cfu oldugu belirlenmistir,
Cesitli balgam drneklerine bu etkenler katilip incelendiginde PCR ile bu etkenlere tzgiil DNA
amplifikasyon iriinferinin gogaltildify, bagka ézgiil olmayan iiriinlerin goriilmedigi saptanmugtir.
Bu sonugiar, atipik pndmoni etkenlerinin klinik drneklerde, PCR ile behrlenmes‘lum hvzly, duyar-
11 ve 0zgiil bir yontem olabilecefini gostermigtir,

(Bu galigma TUBITAK tarafindan desteklenmektedlr Pro;e No: SBAG-1447).
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(87) ANTITUBERKULOZ ILAC TEDAVISINDE
KOMBINASYON SORUNU

Esra ERGUL, Songiit OZER, Riknettin OGUTMAN
Posta Igletmeler Hastanesi,infeksiyon Hastaliklart ve Kiinik Miksobiyoloji Dals, fstanbul.

Tiiberkiiloz tedavisinde rutin olarak kultanilan kemoterapttikierden hangilerine daha gok
direng gelistiginin ve hangi ilag kombinasyonlarinin tedavide uygun olabileceginin saptanmasi
amaglanmugtir. Bunun igin 1995 yihinda hastanemizin Gogiis Hastaliklar Klinifinde yatan, bal-
gaminda aside direngli bakteri griilen 66 hastanin balgam kiiltiirlerinden izole edilen aside di-
rengli bakteri suglarmdan, klasik tedavide kuilamlan INH, streptomisin, ofloksasin, pirazinamid,
etambutol ve rifampisin igeren Lowenstein-Jensen besiyerlerine ekim yapilmigtir. Sonuglar tab-
loda ghsterilmigtir,

Tag Duyarlilsk (%)  Direng (%)
Ofloksasin 71 29
Rifampisin 70 30
INH 55 45
Streptomisin 42 58
Pirazinamid 36 64
Etambutol 36 64

fki ilaca direncli 19 sus (% 29) bulunmug, en gok INH+etambutol kombinasyonuna direng
goriimusgtiir,

Onilg &rnekte 3 ilaca direng bulunmug, en gok streptomisin-+pirazinamid+etambutol kombi-
nasyonuna direng gériitmistiir.

Onbes sus INH+streptomisin+pirazinamid-+etambutole, 5 sug 5 ilaca, 1 sug biitiin ilaglara
direngli bulunmugtur, -

Bu bulgularla, dortlii tedavide rifampisin+sireptomisin+ofioksasin+INH, ii¢lii tedavide
rifampisin+oftoksasin+INH kullanmminin uygun olabilecefi sonucuna vanlmigtir,

(88) COCUKLARIN BAKTERIYEL MENENJITINDE
SEFOTAKSIM TEDAVIST

Mehmet HELYACI, Bekir AYDIN, Ayda ERTUGRUL, Isin YAPRAK
SSK Tepecik Efitim Hastanesi, Cocuk K]iniklcr-i, Yenigehir, fzmir.

Ocak 1993 ile Aralik 1994 arasinda 1 ay - 14 yaglarinda (ortalama yag 63-46 ay) olan
84 cocuk bakteriye! menenjit tanisi ile yatuthnugtr, Tant Klinik belirtiler ve beyin omurilik s1vist-
nin incelenmesi ile konmug, 16 hastada kiiltiir ile bakteri izolasyonu miimkiin olmugtur. Baglan-
gigta biitin hastalarda penisilin G ve kloramfenikol ile tedaviye baglanmzy, 48 saat kadar sonra
hastalar klinik ve beyin omurilik sivisi bulgulari ile tekrar degerlendirilmigtir. Tedaviye hastala-
nin &1'i cevap vermis (A grubu), 23'ii cevap vermemistir (B grubu). B grubundaki hastalara klo-
ramfenikol kesilerek yerine sefotaksim baglanmuegtar.

A grubunda klinik ve laboratuvar bulgular 9.242 giinde tam olarak iyileymiy, bu siire
B grubunda 13%3.9 piin olarak saptanmgtir. fxi grupta da nérolojik komplikasyon veya 8lim go-
riilmemistir.

Bu sonuglarla penisilin G+kloramfenikol tedavisine yanit alinamayan gocukluk ¢ap1 bakte-
riyel menenjitlerinde penisilin G+sefotaksim tedavisinin alternaiif biv kombinasyon olabilecegi
kamisina vardmugtir.
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(89) PURULAN MENENJITLI
OLGULARIMIZIN OZELLIKLERI

Nedret UZEL, Nalan KARABIYEK, Serpil UGUR
istanbul Universitesi, Cocuk Saglige Enstitiist, Capa, Istanbul.

Piiriilan menenjit gocukluk yag grubunda mortalite ve morbiditeye neden olabilen infeksi-
yonlarin baginda gelmektedir. Bu ¢aligmada Ocak 1995 - Subat 1996 tarihleri arasinda istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklan Acil Birimi'nde izlenen piiriilan menenjit ve klinik
olarak meningokoksemi tams: almg olgular refrospektif olarak degerlendirilmigtir. E/K oram
1.5 olan toplam 51 olgunun yas ortalamast 5 yil 5/12 ay (1 ay - 13 yag) bujunmustur. Bu dénem-
de izlenen olgularm 27'si piiriilan menenjit, 24'li meningokoksemi tanis1 almigtir. Meningokokse-
mili olgularin % 37'sinde (9 olgu) septisemi yannda menenjit de saptanmmgtir. Piiridlan menenjit-
li olgulanin 10'u letarji ile bagvururken, meningokoksemili olgularin 4 suur defisikligi ile yati-
rlmigiir. Meningokoksemili olgularda ortalama PT:30.3 (14-29.9) sn, PTT:103 (21.8->120) sn,
fibrinojen: 223.53 (118-669) mg/dl, FDP: 66(<5-80) IU, trombosit: 211500 (53000-
350000)/mm3 bulunmustur. Dékiintlisiiz piiriilan menenjitli olgularm BOS kiiltiiriinde 2 olguda
N.meningitidis, 1 olguda Klebsiella preumoniae iiretilmistir. Lateks agliitinasyon testinde 1 ol-
guda pnomokok, 1 olguda H.influenzae tip b antijeni saptanmugtir. Meningokoksemili olgularda
ise 2 BOS kiiltiirii ve 1 hemokiiltiirde N.meningitidis iiretiimistir. Ug olguda petegilerden yapilan
yaymada Gram-negalif diplokok goriilmiigtiir. Tedavi olarak piriilan menenjitli 12 olguya peni-
silin ve kloramfenikol, 5 olguya penisilin ve seftriakson, 4 olguya seltriakson, 4 olguya ampisilin
+ sefotaksim, 1 olguya seftriakson ve kloramfenikol, 1 olguya ampisilin-suibaktam ve sefotak-
sim uygulanmugtir. Meningokoksemili olgularin ise 23'iine penisilin ve kloramfenikol, 1'ine peni-
silin ve seftriakson verilmigtir. Ates ve bilmcin agilmas1 igin gegen siire piiriilan menenjitli olgu-
larda ortalama .7 giin, meningokoksemili olgularda 1.6 giin olarak saptanmugtir. Mortalite ise
meningokoksemili olgularda % 12.5, piiriilan menenjitli olgularda % 7.4 buiunmustur. Meningo-
koksemili olgularin ortalama 1.5 giinde, piiriilan menenjitli olgulatin ise ortalama 3.5 giinde ek-
situs oldufu saptanmgtir, Bulgularimiz yaygm damar igi pihtilagma bozuklugu geligen olgularda
mortalitenin daha yiiksek eldugunu yansitmaktadir. a— '

(90) COCUKLUK CAGI TUBERKULOZ MENENJITINDE
TEDAVI SONUCLARI

Nuran GURSES, Fazh YILMAZER, Fadil OZTURK, Ayhan Gazi KALAYCI, Davut ALBAYRAK

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligic ve Hastaliklan Anabilim Dal:, Samsun.

Haziran 1986 - Eyliil 1995 yallart arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saglifl ve Hastaliklan Anabilim Dah Pediatrik Enfeksiyon Unitesi'nde tiiberkiiloz menenjit
tamist atan 58 hastanin tedavi sonuglan retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin ortala-
ma yagl 4.9+3.8 yas (3 ay - 16 yag) olmak lizere 36's1 erkek (% 62), 22'si kiz (% 38) idi, Hastala-
nn % 55'i 3 ay - 4 yag arasimdaydi. Baglangigta hastalarm 6's1 evre 1, 30' evre 1l ve 22'si evre [1
olarak kabul edilmigtir. Biitiin hastalar, izoniazid (12 ay}, Tifampisin (12 ay), pirazinamid (2 ay)
ve streptomisin (60 doz) standart tedavi protokolii ile takip edilmigtir, Aynca hastalara 1-2 ay sii-
reyle diigik doz steroid tedavisi verilmigtir, Takip srasinda venirikiiloperitoneal sant uygulanan
22 hastanm % 23'iinde infeksiyon nedeniyle gant cikanimstir. Tedavi siiresince 27 hastada kara-
ciger fonksiyon testierinde hafif veya orta derecede hozulma gortilmiigtiir, Tedavisi tamamlanan
24 hastadan 9'u tam gifa ve 151 sekelli olarak iyilesmis, 13 hasta kaybedilmig, 21 hasta gesitli ne-
denlerle takip digi kalmmgtir. Evre-sonug iliskisinin degerlendirilmesinde, evre ylikseldikge mor-
talite ve sekel oranimin arttiff1, medikal tedavi alan hastalar ile medikal+cerrahi tedavi uygulanan
hastalanin kargilagtirlmasinda ise, sekel bakimindan dnemli bir farkliik ofmamasina ragmen,
mortalitenin sadece medikal tedavi alan grupta belirgin olarak yiksek oldugu goriilmiistiir.
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(91)  BRUSELLOZ OLGULARINDA IKi FARKLI
iLLAC KOMBINASYONU ILE TEDAVI SONUCLARI

Ali MERT, Fehmi TABAK, Ali DUMANKAR, Yiidirim AKTUGLU
Cermhpaga Tip Faklltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dah, Enfeksiyou Klinigi, Istanbui.

Brucella tirleri hiicre (makrofaj-monosit sistemi) igine yerlegen ve fagolizozomun asidik
ortamina (pH 5.4) direng gsterebilen bakterilerdir. Bu nedenle tedavide in-vitro etkin ve hiicre
jgine yiiksek yogunlukta girebilen antibiyotiklerin kombine verilmesi oneritmektedir. Tetrasiklin,
streptomisin, doksisiklin, rifampisin, TMP/SMX, florokinoloniar ve seftriakson gibi antibiyotik-
ler bu 2 &zellife sahiptirler. Bu ¢aligmada Ocak 1994-1996 tarihleri arasinda klinigimizde izle-
nen 42 akut bruselloz olgusu, tedaviye alman klinik yamt ve niiks oranlan ydniinden ileriye do-
niik olarak degerlendiriimigtir.

Olgulanmizin 20'si (% 48) kadin, 22'si (% 52) erkek olup, ortalama yag 38 (15-60) bulun-
mugtur. Tedavi olarak DSO tarafindan Snerilen eski ve yeni (1986'da) iki kombinasyon uygulan-
mugtir. Yirmiiki (% 52) olguluk birinci gruba tetrasiklin (2 g/giin, PO, 6 hafta) + streptomisin
(1 g/giin, iM, 3 hafta) kombinasyonu; 20 (% 48) olguluk ikinci gruba ise doksisiklin
(200 mg/glin, PO, 6 hafta) + rifampisin (600 mg/giin, PO, 6 hafta) kombinasyonu verilmistir.
Tiim olgularda tedaviye klinik yamt 7 giin i¢inde alinmugtir. Beg-onsekiz ay arasinda, 1. grupta 2
(% 9, 2. grupta ise ¥ (% 5) olguda niiks saptanmigtir.

Bu sonuglar her iki kombinasyonda da klinik yamt oranlarinin viiksek, nilks oranlarimn da
diigiik oldupunu gostermekiedir.

(92) BRUSELLOZ TANISINDA
POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONU (PCR):
LABORATUVAR ON CALISMASI

Sibet ASCIOGLU AKHAN, Serdar TUNCER, Sesin KOCAGOZ, Murat HAYRAN, Serhat [INAL
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, ig Hastaliklan Anabilim Dalt, Infeksiyon Hastaliklar: Uuitesi, Sihhiye, Aukara.

Diinya iizerinde hayvhnclhkla ugrasan birgok filkede oldugu gibi Brucella infeksiyonlar
Tiirkiye'de de sik goriilmektedir. insan ve hayvanlarda 6nemii morbidite sebebi olan bruselloz
tanis1, giiniimiizde etkenin izolasyonu veya serolojik ySntemlerle konulmaktadir. Duyarlilik ve
zglilliik yoniinden her iki y6ntemin dezavantajlan meveuttur. Kan ve kemik iligi kiiltirlerinden
Brucella izolasyonunun duyarlilii degiskendir ve mikroorganizmanin iiremesi igin uzun siire
inkilbasyon gerekmekiedir. Serolojik testlerin zgiilliigi ise, subklinik infeksiyonlarin siklig1, et-
kili tedavi sonrasinda bile uzun stire yiiksek kalan titrasyonlar nedeniyle, &zellikie infeksiyonun
endenik olarak goriilditjiii bélgelerde daha dilgiiktir.

Bu én ¢aligma,lizh ve duyarl tam ydnéemleri arasmnda yerini almakta olan PCR yontemi-
nin Brucella infeksiyonu tamsinda kutlamlabilirligini saptamak amacr ile planlanmigtir. PCR
yontemi hastalardan izole edilen laboratuvar izolatlarinda standardize edilmigtir. Primerler
Bruceila tiitlerinde ortak olan ve kromozomda tekrariayan dizilerden olugan 186501 bislgesinden
secilmigtir. Amplifikasyoniar 94°C-30 saniye, 55°C-30 saniye ve 72°C-2 dakikadan olugan
40 siklusta gergeklestirilmigtir. Amplifikasyon iriinleri agaroz jel elektroforez sonras1 350 baz
¢iftlik bsigeye kargilik gelen band aranarak analiz edilmigtir. Bu ydntemi kullanarak 10-50 basi-
lin saptanmasi miimkiin olmugtur. Brucella infeksiyonu tamsinda PCR yontemi ile direkt Klinik
dmeklerden galigmak igin bu duyarhilik diizeyinin yeterli olabilecegi dilstintilmiigtiir.
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(93) ~ COCUKLARDA HELICOBACTER PYLORI
INFEKSIYONU TEDAVISi: iKi FARKLI
PROTOKOLUN KARSILASTIRILMASI

Tufan KUTLU, Fiigen CULLU, Tiilay ERKAN, Ipek CEYHAN, Giingér T.TUMAY
Cerrahpaga Tip Fakilltess, Cocuk Saghfs ve Hastaliklan Anabilim Dali, Pediatrik Gastroenterotoji Bilim Dab, Istanbul,

Kronik tekrarlayicr karin agris1 ve/veya gastrointestinal sistem kanamasi gibi yakinmalarla
bagvuran v¢ yapilan endoskopik inceleme sonrasinda Helicobacter pylori infeksiyonu saptanan
49 gocuffa uygulanan iki farkh tedavi protokolil kargilagtirimigtir.Ogularin yas ortalamasi
10 yag olup (standart sapma=3 yas) yastari 3 yas 2 ay ile 15 yag 3 ay arasinda degigmistir,
H pylori infeksiyonu gastroskopi sirasmda alinan mide antrum ve korpus biyopsilerinde lireaz
testi (CLO test, Delta-West, Avustralya), kiiliir, histopatolojik inceleme ve seroloji (Pyloriset
EIA-G, Orion Diagnostica, Finlandiya) yardimiyla araghirlmigar. Biroci gruptaki olgolara
(n=30) 15 giin sireyle amoksisilin (40 mg/kg), metronidazol (25 mg/kg) ve bizmut subsitrat
(8 mg/kg); ikinci gruptakilere {n=19) ise omeprazol (0.5 mg/kg), klaritromisin (15 mg/kg) ve
metronidazol (25 mg/kg) uygulanmistir. Tedavi bitiminden en erken 1 ay sonra konltrol endosko-
pisi yapilarak her 2 tedavi protokoliiniin bagaris: aragtmlmigtir. Tedavi sonrasinda birinci grupta
20 (% &7), ikinci grupta ise 14 olguda (% 74) H pylori infeksiyonunun kayboldugu gériilmiistiir.
Her ne kadar ikinei tedavi protokolii birincisine géire daha bagartl: gibi gériinse de, arada istatis-
tiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Sonugta bu ¢aligmada metronidazole ilave
olarak kullaniian omeprazol ve klaritromisinin H.pylori infeksiyonu tedavisinde en azindan
amoksisilin ve bizmut subsitrat kadar etkil oldugu gosterilmigtir. Ancak olgu sayistmn kisith ol-
masi nedeni ile daha ok sayida olgu ile kontrollii galismalar yapitmas: gerektigi kanisina varil-
migtir. - ~

(94) HELICOBACTER PYLORI ERADIKASYONUNDA
- ) OMEPRAZOL, AMOKSISILIN VE
KLARITROMISIN KOMBINASYONUNUN ETKISi

Vedat GORAL, Mechmet TAS, Kadri GUL, Fikri CANORUC
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenterolaji ve Mikrobiyoloji Bilim Daly, Divarbakir.

Helicobacter pylori (Hp) duodenal iilser patogenezinde en tnemli faktordiir. Hp eradikas-
yonu, duodenal iilser nilksiiniin azalmasina neden olmaktadir, Bu nedenle, omeprazol, amoksisi-
lin ve Karitromisinden ofugan tiglii kembinasyonun iilser tedavisine ve Hp eradikasyonuna etkisi
aragturdmigtir. Omeprazol (2x20 mg/giin),amoksisilin (2x1000 mg/giin) ve klaritromisin (2x250
mg/giin} tedavisi, Hp pozitif olan 24 duodenal iilserli (22 erkek, 2 bayan, 21-57 yag) hastaya
12 hafta siire ile uygulanmigtir. Kontrol grubu olarak, omeprazol {2x20 mg/glin}, amoksisilin
(2x1000 mg/giin) tedavisi uygulanmis ve Hp pozitif olan 28 duodenal tlserli hasta alinmagtir,
Teshis, iist GIS endoskopisi ile konmus ve antrumdan hematoksilen-eosin, Giemsa ve hzh iireaz
testi igin biyopsiler alinmistir. Tedavi oncesi, tedaviden 15 ve 45 giin sonra tekrar endoskopiler
yapilmugtir. 3 testin de Hp i¢in negatif olmasi, eradikasyon olarak kabul edilmigtir, 3 endoskopi-
de Hp % 8 olguda pozitif, eradikasyon oran1 ise % 92 olarak bulunmugtur. Konttol grubunda era-
dikasyon oran1 % 79 olmugtur. '

Bu sonuglar, 2 haftalik tighi tedavinin duodenal iilser tedavisinde ve Hp eradikasyonunda
gok iyi etkili, iyi tolere edilebilen bir tedavi yontémi oldugunu kanitlamugtir.
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(95) KLORAMFENIKOLE DIRENCLI BiR TIFO OLGUSU

Ali MERTL, Fehmi TABAK, Ali DUMANKAR], Cafer EROGLUZ Recep OZTURKZ, Yuldim AKTUGLUT

Cerrahpaga Tip Fakilitesi,Cerrahpaga, Istanbul.
1- T¢ Hastalsklan Anabilim Dafi, Enfelcsiyon Klinigi.
2- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali.

Tifo tedavisinde klasik olarak kuflamlan kloramfenikol (KL), ampisilin (AMP) ve
TMP/SMX'e kargt son yillarda geligen gogul ilag direnci bazi ilkelerde dnemli bir sorundur. Bu-
rada XL, AMP, TMP/SMX'e direngli S.fyphi kbkeniyle olugan bir tifo olgusu sunulmuy ve §zel-
likle lilkemizde KL direng durumu tartigilmgtir.

25 yaginda erkek hasta, 7 gindiir yiiksek ates, bag apgnist, igtahsizlik, bulanil, kusma ve kilo
kayb1 (4 kg) yakinmalar ile klinifimize yatirdmuigtir. Bu yakmmalari nedeniyle gittigi iki ayrn
hekim tarafindan verilen antibiyotikierle (amoksisilin+klavulanik asit, 625 mg dozda 4 kez PO
alng; sefaleksin 1000 mg 7 kez M yaptunig) tyileymedigi ogrenitmigtir. Ates 40°C, nabiz daki-
kada 80 ve 4 cm hepatomegali saptanmigtir. Het % 17 15kosit 4600/mm? (% 43 PNL, % 57 len-
fosit), ESH 27 mm/saat, AST 246 U/L, ALT 361 U/L ve alkali fosfataz 123 U/L (N:37-111} bu-
lunmugtur.Gruber-Widal deneyinde S.typhi 0 antijeni ile 1/400°de pozitif sonug alinmug, H anti-
jeni negatif sonug vermistir. Hemoktiltirde S.typhi tiretilmis ve digks kiiltiiriinde iireme olma-
mgtr, Antibiyogramda KL, AMP, TMP/SMX ve tetrasikline direngli; siprofloksasin ve seftriak-
sona duyarl: bulunmugtur. Ampirik baglanan siprofloksasin tedavisi (1000 mg/giin, PO), 14 giin
siirdiiriilmiis ve tedavinin 3. giinii ates diismuigtlir. Bir yil izlenen hastada niiks saptanmamig, Vi
antikoru ve digka kiiltiirii negatif bulunmugtur.

Sonug olarak in-vitro gogul direngli S.zyphi bildiren birkag yayin yamnda, bu olgu da bize
iilkemizde tifo olgularinda Klasik tedaviye direng olabileceginin gozardi edilmemesi gerektigini
giistermekiedir.

(96) COXK ILACA DIRENCLI IKI TIFO OLGUSU

Girkan BASARAN, Cafer EROGLU, Altan OZKAYA, Recep OZTURK, Yagar BAGDATLI
Cerrahpaga Tsp Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Infeksiyon Klinigi, Cerrahpaga, {stanbul.

Kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprim-sultametoksazol tifo tedavisinde bagariyla kulla-
ntlmug ilaglardir. Hindistan ve komgulugundaki filkelerde bu ilaglara direngli Salmonella typhi
suglart bulunmaktadir, Ulkemizde de bdyle suglar iiretilmeye baglamistir. Bu suglarm iilkemizde-
ki varlify endemik bolgelerden tagiyicitar aracihiftyla nakledilmelerine bagli olabilir. Tanis kli-
nigimizde konan ve kan kiiltiirlerinden direngli suglarn izole edildigi iki Pakistan'll olgu sunul-
maktadir. Olgularm tedavisinde oral florokinotontar kullanilmig ve gifa ile taburcu edilmiglerdir.
Her iki olgunun da iilkemize vanslan ile yakinmalannm baglamas arasinda gegen siirenin kisali-
g1 hastalarm Pakistan'da infekie olduklanm diigiindtirmiigtiir.

Birinci olgu, 1993 yilinda dlkemize geliginin ertesi giint ates, bas agr1sy, halsiztik, ishal ya-
kinmalart baglayan 19 yaginda Pakistan'h erkek tprenciydi, Hepatomegali, anemi, izl sedimen-
tasyon bulunmakiaydi.

fkingi olgu, 1996 yilinda iilkemize geliginin yedinci glinii ates, bag apinis, halsizlik yakn-
malar baglayan 18 yaginda Pakistan'h erkek ogrenciydi. Nérolojik fututum, anemi, 18kopeni,
hizl1 sedimentasyon, iki kat artimig transaminaz diizeyleri vardi.

Orta Dogu kokenli tifo olgularinm adi gegen ilaglara direng siklif1 sebebi ile florokinolon
tiirevleri veya 3. kugak sefalosporinler ile tedavileri uygun goriilmektedir. Yurttaglarimizda rast-
lanacak tifo olgulanmn tedavisi igin antibiyotik segilitken, kolay ve yaygm hale gelen uluslarara-
st ulagim sayesinde direngli suglann iilkemize girdigi ve bagka sebeplerle de direng geligmis ola-
bilecegi gbz niinde tutuimalidir.
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(97) SALMONELLA TYPHIMURIUM iLE OLUSAN BIR
HASTANE INFEKSIYONU SALGINI

Dilek LMAMCUL Goniil SENGOZL, Sermin ULUTOKL, Ozean NAZLICANL, Nilgiin SELCUKZ, Ozer PALAZ

Haseki Hastanesi, fstanbul.
1- Enfekstyon Hastahklare Kiinigi.
2- Cocuk Saglif ve Hastaliklan Kliniji.

19.12.1995 tarihinde yenidofian sepsisi tamsiyla Cocuk Hastahklar( Klinigi'nde yatarak te-
davi gren 20 gilnliik erkek bebegin idrar kiiltiiriinden izole edilen Gramn-negatif fermentatif bak-
terinin biyokimyasal ve antijenik dzellikleri ile Salmonella typhimurium olarak adlandirtimast
iizerine, bu hasta ve ayni odada bulunan diger hastalarfa refakatciler S.typhimurium agisindan
aragtmilmighir. Aym oday: paylasan dokuz hastamn altisinn ve refakargilerden de iigiiniin digkz-
sindan da S.typhimurium izole edilmistir. Siit katmdaki biitiin hastalar taranchginda ise alty hasta-
nin daha digkismda ve ti¢ hastamin da idrarinda ayny bakteri saptanmigiir. 23-27 Aralik tarihler
arasinda 15 sug izole edilmig, tiim suglann NCCLS AZ-MT'ye gore disk difiizyon testlerinde ben-
zer antibiyotik direng paternleri saptanmigtir. Serviste ampirik olarak kultanian antibiyotiklerin
hepsine direngli olan suglar siprotloksasin ve imipeneme duyarh bulunmugtur. Aym serviste
1995 y1lt iginde izole edilen S.typhimurium suglan sefotaksime % 37.5 oramnda direnglivken,bu
oran satgin sirasinda % 84.5 olarak saptanmugtir,

Hastalar 20-30 mg/kg/giin, refakatgiler | g/giin dozunda bes giin stireyle siprofloksasin te-
davisine ahnmis, kontrol amaciyla yapilan kiiltiirlerde {ireme ofmamugtir. Prematilrite ve immiin
yetmezligi olan bir hasta kaybedilmistir.

(98) COGUL DIRENCLI KLEBSIELLA
PNEUMONIAE ILE OLUSAN BIR EPIDEMININ
DEGERLENDIRILMESI

Ipek YILDIRIM, Senay DODANLI, Vitdan AYKAN, Birsen DURMAZ CETIN, Engin SERER
Jisli Etfal Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinigi, $isli, fstanbul,

Haziran 1995 - Eyliil 1995 tarihleri arasinda hastanemiz siit gocugu servisinden faboratuva-
nimiza ginderilen 10 kan ve 2 idrar kiiltiiriinden genistemis spektrumlu beta-laktamaz (Extended
Broad Spectrum Beta-Lactamase) lireten gogul direngli Klebsiella preumoniae suglan izole edil-
migtir. Aym dtnernde servis personelinin ellerinden, kullamian malzeme ve aletlerden kiltirler
alinmugtir. Aspirator baglant setinin ucundan Klebsiclia preumoniae {iretiimigtir. Disk difiizyon
ve mikrodiliisyon ybntemi fle (NCCLS'deki kurallara uygun olarak} antibiyotik direng 5zellikleri
saptanmiy ve Kado Lui yontemi ile plazmid izolasyonu yapilmighr. Hastalardan ve aspirator
ucundan izole edilen Klebsiella suglarmnda aym biotip (API 20 E:5205773), aym antibiyotik di-
reng paterni (MIK deferleri-mikrogram/ml-ampisilin: 512, sefalotin:512, sefotaksim:8 seftazi-
dim: 128, aztreonam: 512, gentamisin:64, netilmisin: 64, amikasin: 64, siprofloksasin: 0.25, imi-
penem: 0.5} ve aym plazmid profili saptandifindan bu bir epiderni olarak degerlendirilmigtir.

CGrenig spektrumlu antibiyotiklerin profilaktik kullamim ve infeksiyon kontrol 6nlemlerine
yeterince dikkat edilmemesi epidemiyi hazirlayan faktorlerdendir. Nozokomiyal infeksiyonlarn
gnlenmesinde hijyen kurallarma uyma gerekliliii bir kez daha vurgulanmak istenmigtir,
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(99) YOCGUN BAKIM SERVISLERINDE
INFEKSIYON SIKLIGI

Mesut BASAK L, Faruk DEMIRKOL], Nafiz KOCAKZ Muammer GOZAYDINY,
Erdojan KOSAN}, Mehmet DANACI!

GATA Haydarpasa Egiitim Hastanesi, Kadikdy, istanbul.
i- ¢ Hastaliklan Klinigi.

2- Intaniye Klinigi.

3. Mikrobiyoloji Kéinigi

Yogun Bakim Servisi'nde Ocak-Araltk 1995 tarihleri arasinda yatan 896 hastadan ateg ve
|8kositozu olanlar ele alinarak infeksiyon yogunlugunu ve etken jzolasyon oranini belirlemek
amaclanmistir. Caligmaya 258 (140 erkek, 118 kadin) hasta dahil edilmigtir. Yaglart 27-91 (orta-
lama 53.8) arasindadir, Hastalarm hastanede yahi stireleri 5 ile 15 giindiir. Tiim hastalardan rutin
olarak hemokiiitiir, bogaz, idrar ve balgam kiiftiirleri almmusgtir. 65 (% 25) hastanm kiiltiirlerinde
paiojen bakteri iremesi saplanmgtir Bogaz ve balgam kiiltiirlerinde saprofit ve kangik bakteri
iiremeleri galigmaya alinmamigtir. Hastalardan 18 (% 28Yinde boftaz kiiltiirinde, 21 (% 32)'sinde
idrar kiittiiriinde, 18 (% 28)'inde hemokiiltiirde ve 8 (% 12)'sinde balgam kiiltiiriinde {ireme ol-
mus ve etken tespit edilmigtir. Yapilan caligmada en ¢ok izole edilen bakteriler idrar kiiltilrlerin-
de E.coli (% 57), bogaz kiiltiirlerinde S.aureus (% 39), hemokiiltiirlerde S.aureus (% 55), bal-
gam kiiltiirlerinde E.coli (% 50) olmugtur. Disk difizyon yontemiyle (NCCLS) yapuan antibiyo-
tik duyarhlik sonuglarma gore izole edilen bakterilerin en duyarh oldugu antibiyotikler; bogaz
kiiltiirlerinde 3. kugak sefalosporinler (% 44}, hemokiiitirlerde 3. kusak sefalosporinler (% 50),
idrar kiltiiflerinde aminoglikozidier (% 38), balgam kiltiirlerinde penisilin grubu antibiyotikler
(% 37) ve 3. kugak sefalosporinler (% 37) olarak poritlmiigtiir. Etken izole edilen olgularda anti-
biyotik duyarlilik sonuglarina gre, uygun antibiyotik ya da antibiyotik kombinasyonu uygulan-
migtr. Antibiyotikler 5-10 giin arasmda verilmis ve kiinik olarak tyileyme saglanmugtir.

Kiiltiirlerinde herhangi bir etken izole edilemeyen 193 hastaya ampirik olarak genig spekt-
rumiu antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Bu hastalarin % 30'unda tedaviye cevap altnamamig,
antibiyotik degisikligi yapilmig ve tedaviye cevap ahnmzgt.

Sonug olarak, 1995 yili igerisinde i¢ Hastaliklar: Yogun Bakima yatan 896 hastanin 258
(% 29Yinde infeksiyon kriterlerinin bulunmasi servisimizin infeksiyon yopunlugunn gistermek-
tedir. Patojen bakteri izole edilemeyen hasta sayisinin (193 hasta, % 75) yilksekligi ise izolasyon
ghigliigiinil ortaya koymaktadur.
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(100) NOTROPENIK ATESLI HASTALARIN EMPIRIK
TEDAVISINDE MEROPENEM MONOTERAPISI ILE
AMIKASIN VE SEFTAZIDIM KOMBINASYONUNUN
KARSILASTIRILMASI: COK MERKEZLI VE
PROSPEKTIF BIR CALISMA

Murat AKOVAL ve Meropenem Calisma Gruhu?

1- Hacettepe Universitesi Fip Fakiiltesi, I¢ Hastalilar: Anabilim Dah, Infeksiyon Hastaliklan Unitest, Sihhiye, Ankara.
2- Hagettepe, Ankara, Marmara ve Dokuz Eylil Universiteleri Tip Fakiilieleri.

Ategli notropenik hastalarin empirik tedavisinde yeni bir karbapenem tirevi olan
meropenemin tck bagina amikasin ve seftazidim kombinasyonu ile kargilaghirmal olarak etkinlifi
ve giivenilirligi aragtmimgtir, Bu amagla toplam 4 merkezin (Hacettepe, Marmara ve Dokuz
Eyliil Universiteleri Tip Fakiilteleri FErigkin Infeksiyon ve Onkoloji Uniteleri; Ankara Tip Fa-
kiiltesi Erigkin Hematoloji Unitesi) igbirligi ife 82 kanserli ve ndtropenik hasta (pargali 16kosit
say1s1 <500/mm’) ategli (>38.3°C) atak sirasinda rastgele meropenem (3x1 g/giin) veya amikasin
(15 mg/kg/giin, tek dozda) ve seftazidim (3x2 g/giin) alacak sekilde gruplandinlmigtir. Caligma
sonucunda toplam 76 hasta degerlendirme igin uygun butunmugtur. Hastalar demografik karak-
terleri ve altta yatan kansereri agisindan iki grupta da homojen bir gekilde dagilmigtr. Iki grupta
da hastalarin median izlem siireleri (3 giin), ategin tedavi ile diigme siiresi (median 3 giin) ve an-
tibiyotik kullanim siiresi (median 3 giin) birbirine esit olmustur. Hastalarin 52'sinde (% 68) ategli
atafiin nedeni olarak infeksiyon mikrobiyolojik veya klinik olarak gosterilmistir. Baglangigtaki
tedavi degigtiriimeksizin bagar meropenem alan grup icin % 49, amikasin ve seftazidiin alan
grup iginse % 38 olarak saptanmigtr (p>0.05). Diger antimikrobiyal ajanlarin eklenmesiyle bu
oranlar sirastyla % 65 ve % 56'ya yiikselmigtir (p>0.09). Tedavi bagans her iki grupta da benzer
olmakla birlikte, amikasin ve seftazidim alan grupta bagari sonug igin belirgin olarak daha fazla
antimikrobiyal ajan ilavesi gerekmistir. Her iki tedavi grubunda da antibiyotiklere bagh ve geri
dbniisebilir nitelikte az sayida (8 meropenem grubunda, 9 amikasin-seftazidim grubunda) yan et-
ki gozlenmigtir. Sonug olarak meropenem monoterapisinin kanserli nﬁhnpenik hastalarin ategli
ataklarinin empirik tedavisinde amikasin ve seftazidim kombinasyonu kadar etkili ve giivenilir
oldugu yargisina vanilimigtir.
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(101) PEDIATRIK ONKOLOJIDE FEBRIL NOTROPENI
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Lebriz SACLAMER YUKSEL, Tiraje BASIBUY UK, Hitmi APAK, {nci YILDIZ
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gocnk Sagli ve Hastaliklare Anabilim Dali, Cerrahpaga, Tstanbul.

Tek merkezli ve prospektif olarak planlanan bu galigmada yogun sitotoksik kemoterapi
alan 102 olgu febril ntropeni sikh1, karakteristik dzellikleri ve 3 deigik ampirik antibiyotik te-
davisine cevaplari agisidan incelenmigtir.

May1s 1994 - Subat 1996 arasinda 40 lisemi-lenfoma ve 18 solid tiimorli, yaglan 10 ay -
14.5 yag arasinda degisen, 34' erkek, 24 kiz olan 58 hasta 115 febril notropenik atak gecirmis,
uygulanan antibiyotik tedavi gruplarina (A:piperasifin+sefazolin+netilmisin; B:sefopera-
zon/sulbaktam-+netilmisin; C:imipenem/silastatin) gére tablodaki bulgular saptanmigtir.

A B C Toplam

Graniiositopeni siiresi (giin) 8.9 6.9 8.9 8.2
{range) {3-19) (3-18) {2-35) (2-35)
Ates stiresi (giin) 34 38 49 4
Agar ntropeni, <100/mm”? (%) 37.5 65.6 69.7 60.6
3. giin yami (%} 52 36 72 539
Modifikasyon gereksinimi (%) 59 62 54 58
Antibiyotik kultammi (giin} 9.9 B.3 94 9.2

56 episodda (% 49) infeksiyon mikrobiyolojik olarak gosterilmigken, klinik olarak en sik
pnémoni pbzlenmig, 11 olguda agir stomatit, 9 olguda difer lokalize infeksiyonlar saptanmagtir.
Gram-negatif ve pozitif bakteri siklifi1 esit bulunmug, Gram-pozitifler iginde viridans streptokok-
lar ve S.oureus, Gram-negatifler iginde E.coli ve Kiebsiellaspp. en sik izole edilenler olmusgtur.
24 episodda (% 21) kan kiiltiirii pozitif sonug vermig, bunlann 15'inde (% 62.5) S.epidermidis
veya S.aureus liremistir. Bu olgulanin sadece birinde kateter kuttanimigtir. 17 episodda birden
fazla bakteri, 10 episodda yalmiz veya baketilerle beraber mantar izolasyonu yapimustsr.

infeksiyona bagl 6liim 5 olguda saptanmig, bunlann ikisinde P.aeruginosa, birinde E.coli
bakteriyemisi, birinde sistemik Candida infeksiyonu belirlenmistir. Oliim olgulannda altta yatan
malignansinin aktif fazda olmasinin ve agir ndtropeninin en dnemli risk faktorii oldugu diigiiniil-
miigtiir.
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(102) KANSERLI COCUKLARDA NOTROPENIK ATES:
EMPIRIK ANTIMIKROBIYAL TEDAVI VE MALIYET

Cznur DUZOVALL Faik SARIALEOGLU, Nur OLGUN, Gilersu [RKEN, Namik CEVIK
Dokuz Eyliil Universitess, Onkoloji Enstitiisd, Inciralty, fzmir.

Kemoterapi ve/veya radyoterapiye ikincil nétropenik ateg, kanserli gocuklarda sik olarak
hastaneye yatis nedenidir. Bu galismada, bslimiimiiziin antibiyotik tedavi politikalan klinik et-
kiniik ve tedavi maliyeti yonleriyle degerlendirilmigtir. 1993-1995 yilari arasinda 19 vas altinda-
ki 44 hastada goriilen 117 ntropenik ates atajh incelenmigtir.Otuz bir hasta 1$semi/lenfoma,
13 hasta solid tiimdr tamisiyla izlenen hastalardi. Ataklarin % 61'inde Klinik, % 24'linde mikrobi-
yolojik dékiimantasyon saptanmistir, Fn sik kargilagilan infeksiyon odaklan; solunum sistemi ve
gastrointestinal sistem olmugtur, Bakteremi oran1 % 16.2, en sik iiretilen etkenier stafilokoklar
(% 46), Pseudomonas spp (% 21), E.coli (% 21} ve K pneumoniae (% 1) olarak belirlenmistir.
Ataklarin % 15.3'linde ates odag1 saptanamamistir. [k basamak tedavide otuz dirl atakta pipera-
silin + amikasin, 32 atakta mezlosilin + amikasin ve 21 atakia imipenem -+ amikasin kullamlmis-
tir. Klinik etkinlik ovanlan sirasiyla % 44, % 25 ve % 71 olarak bulunmugtur. Vankomisin 32 (%
27), ornidazol 43 (% 37) atakta eklenmigtir. Otuzilg atakta flukonazol (% 24) ve amfoterisin-B
{% 4)'den olugan antifungal tedavi uygulanmistir. Mortalite % 4.3/atak olarak bulunmugtur. Bun-
lardan ikisinde P.aeruginosa sepsisi saptanmistir. Ates kontrol siiresi median 4 giin, hastanede
yati siiresi 10 glin olmugtur. Antibiyotik, G-CSF ve yatak maliyetlerini igeren toplam maliyet
1527 US$/atak olarak hesaplanmustir.

1993 1994 1995
Maliyet (US$/atak) (n:24) (n:54) (n:39)
Antibiyotik maliyeti 1388 835 865
G-CSF maliyeti 453 412 700
Yatak maliyeti 65 48 49
Toplam maliyet 1906 1295 1614

Sonugta, 1995 yilinda ilk basamak tedavisinde kuflanilan imipenem + amikasin, segilmis
hastalarda, etkin antibiyotik kombinasyonu olmustur. Erken déénemde baglanan empirik antibiyo-
tik tedavisi infeksivona ikincil mortaliteyi azaltmaktadir.

. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP] (ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 2-6 HAZIRAN 1996
149



ANKEM Derg 10 (No.2): 1996

(103) FEBRIL NOTROPENIK HASTALARDA AMPIRIK
SEFTAZIDIM VE AMIKASIN UYGULAMASI

M.Orhan AYYILDIZ1, Erdener BALIKCIZ, Naci TIFTiK!, Ahdurrahman ISIKAKDOGANL
Dede $IT1, Ekrem MUFTUOGLUY,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir.
1- - ig Hastalsklart Anabilim Dali.
2- Mikrobiyoloji Anabilim Dalt.

Notropeni ve buna bagli morbidite ve mortalite kanserli hastalar igin &nemli bir sorun olma
dzelligimi korumaktadir. Notropenik infeksiyonlar kanser kemoterapisini ve efektif tedavi alter-
natiflerini kisitlamakeadir. Notropenik hastalarda geligen infeksiyonlar arasinda &zellikle Gram-
negatif ajanlara bagli vlantann fatal seyretmesi bu hastalarda erken ampirik tedavi uygulamalari-
na yol agmghr, Bu amagla degisik tedavi kombinasyonlan kullam!maktadir. Bu galigmada Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinigi'nde yatan degisik hematolojik malignitesi olan
48 hasta S8 Ffebril nétropenik atakta ampirik olarak seftazidim (4 gfeiin) ve amikasin
(15 my/kg/giin) ile tedavi edilmiglerdir. 21 (% 36) hastada infeksiyon yeri vefveya etkeni tespit
edilmistir. Bunlardan 16'sinda (% 76) mikrobiyolojik olarak, 5'inde (% 24) klinik olarak infeksi-
yon tamst konmugtur. Mikrobiyolojik olarak tanist konan hastalarin 13'd (% 81), klinik clarak in-
feksiyon tamsi konan hastalanm 4 (% 80) tedaviye yamt vermigtir, Mikrobiyolojik olarak sap-
tanan olgulanin 11%nde (% 69) Gram-negatif, S'inde (% 31) Gram-pozitif etken tespit edilmistir.
40 {% 69) febril atakia ampirik tedaviye yanit alinmug, gert kalan febril ataklanin 5'inde vankomi-
sin (2 gfgiin} eklendikten sonra, 10'unda antibiyotik kombinasyonu degistirildifinde yamt ahn-
mig, 3 hasta ise higbir tedaviye yamt vermemigtir.
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(104) COCUKLUK CAGI IDRAR YOLU
INFEKSIYONLARINDA ILK TEDAVI
SECENEGI NE OLMALIDIR?

Caner KABASAKAL, Osmar DONMEZ, Sevgi MiR, Alphan CURA
Ege Universitest Tip Fakilitesi, Cocuk Nefrolojisi Bitim Dal, Bomova, Izmir.

Cocuktuk yaslarinda idrar yolu infeksiyonunda (1Y) idrar kiiltiiri sonucu elde edilinceye
kadar kirleme ilag tedavisi baglanmass gerekir. Son yillarda kotrimoksazole (TMP-SMX)} direng
geligtiginin bildirilmesi hekimleri yeni arayiglara y&neltmigtir,

Bu galigmada gocukluk TYT'unda klasik TMP-SMX (siit ocugunda ampisilin} tedavisi ile
sefuroksim aksetil tedavilerinin sonuglart gozden gegirilmek istenmigtir. Caligmaya YT olan ve'
kemoterapi kullanmamsg 20 gocuk alinmustir, (YT tams1 ile tedavinin degerlendirilmesi idrar kiil-
tiirli ve Fuchs-Rosenthal kamarasinda anlainli sayida bakteriliri saptanmas: ile yapilmigtir. Bag-
vurma sirasma gire rastgele [0ar kigilik 3 gruba aynlan gocuklara idrar ve kan Smekleri alindik-
tan sonra 10 giinliik antibiyotik tedavisi baglanmistir. Itk gruba TMP-SMX 30 mg/kg/giin PO
(1 yagindan kiigiiklere ampisilin 150 mg/kg/giin IM) verilirken, 2. gruba sefuroksim aksetil
30 mg/kg/giin PO ve 3. gruba ampisilin-sulbaktam 50 mg/kg/glin PO uygulanmigtir, Tedavinin
48. saatinde tekrar degerlendirilen ve yakinmatan kaybolan hastalara tedavinin 8. giiniinde idrar
kiittiir ve tetkiki yinelenerck klinik, biyokimyasal ve kiiltiir sonuglar tekrar degerlendirilmis; ya-
nitsizlarda tedavi etkenin duyarli bulundugu antibiyotikler ile degigtirilinistir.

Hastalarin yag dagilim 9 aylik ile 12 yag olup, yag ortalamasy 6.243.2 yildur. fik gruptaki
10'y da kiz hastamn 6'sinda kiltiirde E.coli, Vinde S.aureus tiretilmig, 4'tinde iist 1YT saptanip
8'inde TMP-SMX, 2'sinde awnpisilin kullamlinig ve sadece % 60'inda tedaviye olumlu yamt alin-
mstir. Tkinci gruptaki 8 kiz, 2'si erkek 10 ¢ocugun 5'inde kitltlirde E.coli, 2'sinde P.mirabilis
saptanmglir. Bu gruptaki gocuklardan yine 4'iinde iist {Y1 belirlenmis, % 90'inda tedaviye olum-
lu yamt alinmistir. Uglineii gruptaki 87 kiz, 2'si erkek hastalarm 7'sinde kiiltiirde E.coli, 1'inde
P.mirabilis, 1'inde de K prewmoniae iiremistir. Ugil tist TYT olan hastalarin % 70'inde tedaviye
yant alinmgtir.

Bu sonuglar, cocukluk ¢ag1 [Yi'laninda sefuroksim aksetil ve ampisitin-sulbaktam tedavile-
rinin ilk segenek olarak kullanilabilecegini disiindlirmektedir,
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(105) KOMPLIKE OLMAYAN ALT URINER SISTEM
INFEKSIYONLARINDA PEFLOKSASININ ETKINLIGI

Serhat DONMEZER!, Ahmet ARIMANL, Tahir KARADENIZ1, Murat BEKSANL,
Mustafa ANACL Elvin DINGZ, Gorcan VEZIROGLUL Dojian BASAK1

$SK Okmeydam Efitim Hastancsi,Istanbul.
£- 2. Uroloji Kliniji.
2- Enfeksiyon Hastaliklart ve Mikrobiyoloji Klinigi.

Poliklinige hagvuran ve komplike olmayan alt iiviner sistem infeksiyonu saptanan hastalar-
da, pefloksasinin etkinlifi aragtirdmugtir,

Yaglan 20 ile 53 arasinda degigen {ort. 35.5), 14ii erkek, 16’1 kadn toplam 30 hastanm
klinik muayene ve radyolojik tetkiklerini (DUSG vefveya USG) takiben, 23'iine sistit, 4'line iiret-
rit, Z'sine epididimit ve !'ine prostatit tams1 konmug, her hastadan bakteriyolojik inceleme igin
idrar rnekleri alinmistir, 17 hastamn idrar kiiltiiriinde E.coli, 2'sinde koagitlaz negatif stafilo-
koklar iirerken, 3 hastanin idrar kiltiiriinde N.gororrhoeae, 3'inden ise Serratia liremistir.
5 hastanin idrar kiiltirinde etken mikroorganizma iiretilememigtir. Idrar kiittiri sonuglar1 elde
edildikten sonra, 12 suat ara ile giinde 2 kez 400 mg pefloksasin tablet oral olarak 5 giin siireyle
verilmigtir.

5 giin sonra, 30 hastarun 29'unda (% 97) iyilegme gizlenirken, sadece epididimit tanisi alan
1 (% 3) hastada pefloksasin bagansiz bulunmugtur. Pefloksasin kullanimi sirasinda 8 hastada
(% 27) yan etki gozlenmigtir. Saptadifiimiz yan etkiler, bulant1 (n:3}, bagddnmesi (n:2),bas agris:
(n:2), eklem agris: (n:2), diyare (n:1) ve uykusuzluk olmugtur, Yan etkilerin higbiri, ilacin kulla-
niminl engelleyecek diizeyde olmamaghr.

Pefloksasinin alt tiriner sistemin komplike olmayan infeksiyonlarinda kullamilabilecek gii-
venilir bir antibiyotik oldugu kanaatine varimigtr.

o+

(106) SEMPTOMATIK AKUT SISTITLI KADINLARDA
TEK DOZ SIPROFLOKSASIN TEDAVIST

Haluk OZEN, Al ERGEN, Cenk Yiicel BILEN, Ahmet SAHIN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ureloji Anabilim Dals, Ankara.

Akut sistitte tek doz antibiyotik tedavisinin, 7 giinliik tedaviye tercih edilmesinin énemli
nedenleri tek doz tedavinin egit etkinligi, hasta kompliyansimin daha iyi olmasi, ucuz olmasi ve
barsakta direngli suglarin geligme gansin: azaltmasiwdir.

Bu galigmada ilk iiriner infeksiyon ataf1 ile bagvuran 30 Kadin hasta iki g:uba ayrdmis ve
15'ne tek doz 1 g, 15'ine ise 7 giin siireyle giinde iki kez 500 mg siprofloksasin tedavisi uygulan-
mugtr. Her iki grupta da klinik ve bakteriyolojik tam iyilegme elde edilmigtir.

Semptomatik akut sistitte tek doz 1 g siprofloksasin tercih edilmesi gercken tedavi ySntemi
olarak saptanmugtir. :
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(107) AKUT PYELONEFRITTE AMPIRIK
AMPISILIN + SULBAKTAM ILE AMIKASIN
KOMBINASYONUNUN ETKINLIGI

Giirol BASARAN, Haydar KARADAG, Mehinet EKINCI, Eyiip GUMUS, Kemal HUOR,
Leon SAPORTA,Cengir MIROGLU

Sishi Btfal Hastanesi, 2. Uroloji Klintgi, Sigli, fstanbul.

Akut pyelonefritie ampisilin + sulbaktam ile amikasin kombinasyonunun etkinlifini belir-
lemek amaci ile Ekim 1992 - Ekim 1995 arasinda ates, iigiime, titreme, lomber agn yakinmalari
ile bagvuran ve idrar analizlerinde piyliti saptanan 25'i kadin, 11'i erkek toplam 36 olgu ret-
rospektif olarak incelenmigtir. Olgularia Himiine ampisilin + sulbaktam, IV 7 giin; amikasin IM 5
glin stireyle uygulanmugtrr. fdrar kiiltiiri antibiyotik tedavisi baglanmadan tnce sadece 14 olguda
almabilmigtir, Olgularm timi direkt iiriner sistem grafisi ve tim batin ultrasonografisi ile deger-
lendiriimigtir. Tedavi bitiminde idrar mikroskopisi tekrarlanmigtir. 36 olgunun 17'sinde predis-
pozan faktir ofarak tas, Iokore, koitus gibi bir neden bulunmugtur. Kiiltiir ahnabilen 14 olgudan
Fiinde lireme olmug, bunlardan sadece birinde antibiyotik degistiritmek zorunda kahnmigtir.
36 olgudan antibiyoterapiye cevap vermeyen bir olguda aley nedeni olarak akcifer mfeksiyonu
saptanmagtir. 35 olgunun 26'sinda (% 74) ateg 24-48 saatte, 7'sinde (% 20) 48-72 saatte kontrol
altma alinmagtir, Ategi kontrol edilemeyen 2 olgudan birinde antibiyotiklere direngli mikroorga-
nizma liremis, birinde ise PID nedeniyle tedavi degrigtirilmistiv, Tiim olgularda antibiyoterapi bit-
tikten sonra idrar analizinde lokositiiri kaybolmugtur. Ampisilin + sulbaktam ile amikasin kombi-
nasyonunun yiiksek klinik bagar: oram ile akut pyetonefritli olgularda ampirik olarak segilebile-
cek bir kombinasyon oldugu kanisma varlmstir,

(108) BAKTERIYEL VAJINOZIS TEDAVISINDE
ORAL KLINDAMISIN VE METRONIDAZOLUN
KARSILASTIRILMASIK

Hknur TOSUNL, Faruk AYDIN], Mehmei YZERENZ, Metin ULUSOY 2, Hasan BOZKAY A2

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzen,
1- Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali,
2- Kaday Hastahklar ve Doguin Anabilim Dali.

Bakteriyel vajinozis tedavisinde oral klindamisinin etkinligi metronidazol ile kargilagtiril-
mugiir. Klinik tam ve Gram boyama kriterlerine gtre bakteriyel vajinozis tanis1 konan toplam
65 hastaya oral klindamisin veya metronidazol verilmis, hastalar tedaviden 15 giin sonra kontro-
le ¢agrilmgtir. Klindamisin grubunda % 78 (25/32), metronidazol grubunda % 82 (27/33) iyiley-
me saglanmugitr (p>0.05). Yan ctkileri hafif olmug ve klindamisin grubunda yumugak diskilama,
metronidazol grubunda gastrointestinal rahatsizlik gikayeti daha fazla gortilmiigtiir.

Oral klindamisin bakteriyel vajinozis tedavisinde metronidazol kadar etkili bulunmusg, bak-
teriyel vajinozis tedavisinde &nerilen dozlarda yan etkive az rastlanmghr.
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(109) AKUT URETRITLI OLGULARDA TEK DOZ
AZITROMISIN TEDAVISI

Haydar KARADAGL, Nevin SARIGUZELZ, Orhan TANRIVERD}L, Mehmet EKINCIL,
Giirol BASARAN], Eyiip GUMUSL, Leon SAPORTAL, Cengiz MIROGLU1

Sisli Etfal Hastanesi, Sigli, Istanbul.
1- 2. Uroloji Kiinii.
2. Bityilk Enfeksiyon Klinifi.

Uretrit etkenleri siklikla N.gonorrhoeae, C.trachomatis ve U.nrealyticum'dur,

Klinik olarak {iretrit tams1 konmug ve tedavi gormemis olgularda azitromisinin etkintik ve
giivenilirligini aragirmak igin yag ortalamasi 25.2 olan toplam 40 akut tiretritli olgu prospektif
olarak degerlendirilmistir. Qlgulardan 9'u evli ve 38'inin anamnezinde stipheli cinsel iliski Oykii-
sii vardi, Hastalardan mikroskopik ve mikrobiyolojik tetkik igin tiretral materyal ahinmig ve so-
nug beklenmeden hastalara tek doz 1 g azitromisin (Zitromax tb 500 mg) a¢ karnina verilmigtir.
Hastalar tedaviden sonta ii¢ kez kontrole ¢agmimigtir. ilk kontrolde hastalarin hepsinden, ikinci
kontrolde gikayeti devam eden olgulardan iiretral materyal aliup kontroller yaptimigtir. Hastalar-
dan 15'inde N.gonorrhoeae, 16'sinda Uregplasma tiremis, 15'inde Chlgmydia pozitif bulunmusg,
3'iinde etken saptanamamigtir. Hastalarin hepsi ilk kontrollerine gelmis, 33'linde tam, 5'inde kis-
mi iyilesme gdriilmiis ve 2 hastada diizelme saptanmamistir. N.gonorrhoeae ve Chlomydia’nin
eradikasyonunda tam bagan saglanmistir.

Ug haftalik takip sonunda kontrole gelen 35 hastada klinik bagar (% 82), mikrobiyolojik
bagari (% 94),mikroskopik bagari (% 91) olmus, bir hastada bag agris1 ve 7 hastada ishal, karin
agrist gibi yan etkiler goriilmiigtiir.

Akut tiretritierde azitromisinin tek doz kullantmunen etkili bir tedavi oldufu kamsina vani-
migkir.
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(110) CHLAMYDIA TRACHOMATIS URETRITi OLAN
ERKEK HASTALARDA AZITROMISIN TEDA VISININ
MIKROBIYOLOJIK DEGERLENDIRME
SONUCLARI ILE I1ZLENMESI

Ali AGACFIDANY, Tibet ERDOGRUZ, Mustata ONELL fbrahim TASPOLATL, Setim BADUR!

1- Istanbui Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa Istanbul.
2- Alman Hastanesi, Uroloji BSlimii, Taksim, fstaubud.

Non-gonokoksik iiretrit etkenleri arasinda giiniimiizde Chlamydia trachomatis Snemli yer
tutmaktadir, Bu mikroorganizma ile olusan infeksiyonlarin tedavisinde kulianilan klasik antibi-
yotik secimi genellikle tetrasiklin grubu antibiyotikler veya eritromisindir. Yeni makrolidlerden
azitromisin C.¢rachomatis liretritinin tedavisinde tek doz uygulama gekli ile alternatif antibiyotik
olarak karyimiza gikmaktadir, Antibiyotik tedavisinin bagarisy; klinik bulgular ile, tedavi dncesi
ve sonrasinda elde edilen mikrobiyolojik sonuglarin birarada degerlendirilmesti ile belirlenmeli-
dir.

Bu galigmada non-gonokoksik tiretrit tantli ve iiretral kazinn 6rneklerinde C.trachomatis
antijeni saptanmas olan 31 hasta (yas ortalamas: 26.5+6.0) yer almgtir, Antijen saptanmasinda
enzim immunoassay (EIA) ve direkt fluoresan antikor testi (DFA) kitleri (Cellabs, Pty Ltd, Aust-
ralia) kullamlmgtir. C.trachomatis iiretritli hastalann tamamina 1 g tek doz oral azitromisin
uygulanmgtir. Hastalarin tedavi sonras1 7-10. giin iginde mikrobiyolojik degerlendismeye alinan
iiretral kazinti drneklerinde EIA ve DFA testleri ile antijen aragtirtlmmg, ayrica besiyerinde
0.5 pg/ml sikloheksimid ihtiva eden McCoy hiicre kiiltiirlerinde etkenin tiretilmesi amaglanmis-
tir. Sonuglar fluoresan igaretli monoklonal antikorlar ile (Cellabs Pty Lid., Australia) boyanarak
degerlendirilmigtir. Yapilan mikrobiyolojik ve klinik degerlendirme sonucu bir hasta disinda
hastalarin tamaminda eradikasyon saglanmistir. Alian iiretral Srnekte anfijen saptanan ve
McCoy hilcrelerinde etken tiretilen bu hastaya klasik doksisiklin tedavi sgemas uygulanmig ve te-
davi sonras: 8. giin mikrobiyelojik degerlendirme (EIA, DFA ve hiicre kiiltiirii) yapumigtir. An-
cak hastadan yapilan klinik degerlendirme ve mikrobiyolojik test sonuglar: tekrar pozitif sonug
vermigtir. Daha sonra hastadan alinan aynintih anamnezde cinsel partner sayisinin birden fazla
oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak C.frachomazis tiretritinin tedavisinde 1 g oral azitromisinin oldukga etkin, iyi
tolere edilebilen ve kullanim siiresi agisindan hasta uyumu yiiksek bir antibiyotik olduguna karar
verilmigtir. Aynica bu ¢ahigmada segilen antibiyotigin klinik degerlendiriimesinde ayrintii mikro-
biyolojik galigmalarin gerekliligi tekrar vurgulanmgtir,

(111) KLAMIDYAL URETRITTE AZITROMISIN ILE TEDAV]

Nejat CAMBAZOGLU, Yalgn BERBEROGLU
Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul.

22 erkek olguda Chlamydia trachomatisin neden oldugu komplikasyonsuz {irefrit tedavi-
sinde azitromisinin etkinligi degerlendirilmigtir.

Oral yolla tek doz 1 g azitromisin alinmasindan sonra 7., 4. ve 35. giinlerde mikrobiyolo-
jik ve klinik degerlendirme yapilmstir.

Azitromisinle tedavi edilen 22 hastamn birinde (% 5) yamt alinamamy, bagan oram % 95
olmugtur. Olgulann 2'sinde (% 9) hafif derecede bulant: gikayetieri olusmugtur,

Azitromisin hiicre iginde yopunlagabilen, serum ve dokularda uzun siire kalabilen yeni bir
azalid grubu antibiyotiktir. .

Tek doz ile Chlamydia trachomatis'in neden oldugu iiretritte yiiksek oranda etkili olmasin-
dan dolay1 bagari ve giivenle tercih edilecek bir antibiyotik oldugu kanisina varilmigtir.
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(112) CHLAMYDIA TRACHOMATIS'IN
ETKEN OLPUGU SERVISITLI HASTALARDA
AZITROMISININ TEDAVIDEKI ROLUNUN ARASTIRILMASI

Nevin SARIGUZELY, Ayten TANL, Mchmet ERGEZZ2, Birsen DURMAZ GETIN |, Ouzlem BAKKALL, Engin SERERL

Sigli Etfal Hastanesi, Istanbul.
1- Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi.
2- 2. Kadimn-Dogum Kfinigi.

Chlamydia trachomatis giiniimiizde cinsel temasia bulagan hastahklar arasinda Snemli yer
tutmaktadir, Klinik olarak servisit belirtileri olan dofurganlik yaglarinda bulunan, gebe olmayan
ve bagvurudan onceki iki hafta iginde antibiyotik kullanmamg olan hastalardan alinan endoser-
vikal &rnekler Chlamyfast (International Mycoplasma, France) ile galigilmg ve pozitif sonug ve-
ren 6rnekler (4 drnek harig) fstanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal'nda direkt fluo-
resan antikor (Syva, Mikro Trak, USA) ile doprulanmugtir. Buna gore incelenen 86 hastamn
1l'inde (% 12.8) Ctrachomatis antijeni belirtenmigtir. Caliymada Cirachomatis servisiti
bulunan tiim hastalara 1 g tek doz oral azitromisin tedavisi uygulanmgtir. Hastalar tedavi sonrast
7-10 giin (1. kontrol) vel4-21 giin (2. kontrol) sonra klinik ve mikrobiyolojik olarak deBerlendi-
rilmistir. Bir hasta tedavi sonras1 kontrole gelmemesi nedeniyle galigma kapsami diginda tutul-
mugtur. Geriye kalan 10 hastanin yapilan kontrollerinde Chlamyfast uygulanmigtir. Yapilan la-
boratuvar test sonuglart ve klinik olarak C.frachomatis belirlenen 11 hastanm 10'unda eradikas-
yon saptanmistir. Sadece hastalarin birinde hafif bulanfi gikayeti olmugtur. Sonug olarak
C trachomatis servisitinin tedavisinde 1 g tek doz oral azitromisinin etkin, iyi tolere edilebilen
bir antibiyotik oldugu ve tek doz olmasi nedeniyle hasta uyumu yiiksek olduguna karar vermistir.

(113) CINSEL TEMASLA BULASAN HASTALIKLARDA
AZITROMISIN-DOKSISIKLIN

Rabiye BABALIOGLUL Nevin OZMEND, Fatma KASAPOGLUL, Bithan SIDALL, Ismet BEYCANZ

Vakif Gureba Hastanest, Capa, Istanbut.
1- Kadm Hastaliklan ve Dogurm Kiinigi.
2~ Mikrobiyoloji Klinigi.

Azitromisin ve doksisiklinin cinsel temasla bulagan hastaliklardaki etkinligi ve glivenirligi-
ni aragtirmak amaciyla gesitli sikayetlerle Kadin-Dogum Poliklinigimize bagvuran ve servikal
kiiitiirii pozitif bulunan 50 hastaya randomize olarak azitromisin {tek doz, 1 g, oral) veya doksi-
siklin (2x 100 mg/giin/7 pin) es tedavisi ile birlikte uygulanmigtir. Tedavi bitiminden 1 hafta son-
ra kontrel kiiltiirleri alinms, ilaglarin yan etkileri kaydedilmistir.

Takibe gelen 46 hastanin 7'sinde Chlamydia trachomatis, 39'unda ise Mycoplasma homi-
nis ve/veya Ureaplasma urealyticum infeksiyonu saptanmistir, Azitromisin uygutanan 25 has-
tada, kontrot kiiltirlerinde 3 Chlamydia infeksiyonunun hepsi negatiflesicken Mycoplasma-
Ureaplasma infeksiyonu olan 22 hastanin 14'ii (% 64) negatiflesmigtir. Doksisiklin uygulanan
21 hastada ise kontrol kiiltiirlerinde 4 Chlamydia infeksiyonunun hepsi, 17 Mycoplusma-Ureap-
lasma infeksiyonundan 15' (% 88) negatiflesmigtir. Mycoplasma-Ureaplasma infeksiyonunda
iki antibiyotik grubu arasindaki etkinlik farki doksisiklin lehine istatistiksel agidan anlambiya ya-
km bulunmugtur (p=0.08). Yan etki agisindan farklilik saptanmamigtir.

Cinsel temasla gegen hastaliklardan, Chlamydia infeksiyonunun tedavisinde azitromisin ve
doksisiklin arasinda anlamb bir farklilik goriitmemigtir. Ancak Mycoplasma-Ureaplasma infek-
siyonlarinin tedavisinde doksisiklin daha etkili gibi gbriinmektedir.
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(114) ERKEKLERDE TRICHOMONIASIS

Kor YERELI, Nogay GIRGINKARDESLER, M.Emin LIMONCU,
i.Ciineyt BALCIOGLU, Ulgen Z.0K, Ahmet OZBILGIN

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikeobiyoloji Anabilim Dali, Manisa.

Uretrit, sistit, pollakiiri ve distiri yakinmatari olan, cesitli antibiyotikler kullanmag fakat te-
davi olamamug ve bakteriyolojik incelemelerinde herhangi bir patojen bakteriye rastianmayan
18-65 yaslan arasindaki 130 erkek hasta, Trichomonas vaginalis yéniinden incelenmistir. Ince-
lemede tiretral akintt ve idrar sedimentlerinden direkt baki igin hazirlanan preparatlann yanistra,
Giemsa ile boyanmig preparatlar da hazrlanarak, 151k mikroskobunda incelenmigtir. Ayrica
CPLM besiyeri ortamna iiretral akmt1 ve idrar sedimentleri ekilmek suretiyle, Trichomenas va-
ginalis'in kiiltiirit yapilmigtir. Caligmadaki 130 hastamin 27'sinde (% 21) Trichomonas vaging-
{is'e rastlanmugtir, Pozitif hastalanin tiimiine 2 g tek doz seknidazol tedavisini uygulanmig ve te-
daviden 1 hafta sonra yapifan kontrollerinde Trichomonas vaginalis'e rastlanmanngtar.

(115) KRONIK PERITON DiYALIZi HASTALARINDA
PERITONIT: VANKOMISIN + GENTAMISIN
KOMBINASYONU ILE TEDAVI

Semra BOZFAKIOGLU, Nilgiin AYSUNA, Mchmet Siikrii SEVER, Siileyman Tevfik ECDER,
Aydin TURKMEN, Alaattin YILDIZ, Giitbabar KIRIKCI, Ergin ARK

istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklart Anabilim Daty, Nefroloji Bilim Dals, Capa, Istanbul.

Kronik periton diyalizi uygulanmakta olan hasta grubumuzda peritonit sikhifi ve peritonit
tedavisinde kullanilan vankomisin + gentamisin kombinasyonu ile alinan sonuglar degerlendiril-
migtir.

Caligme kapsamma, 27.12.1994 - 27.2.1996 tarihleri arasinda diyaliz iinitemizde iz-
lenmekte olan 6's1t CAPD (continuous ambulatory peritoneal dialysis), 11 CCPD (continuous
cycler-assisted peritoneal dialysis), 1'i NIPD (nightly intermittent peritoneal dialysis) hastas: ol-
mak iizere toplam 8 hasta alinmstir. Hastalarimizin 4'4 kadin, 4'i erkek olup, vag ortalamasi
47.5 (26-71)'dir. Primer bibrek hastalipi, olgularin 2'sinde ren polikistik, 3'tinde kronik glomeru-
lonefrit, 3'iinde ise primer nefrosklerozdur. Hastalarimz ortalama 6 (2-12.5) aydan beri kronik
periton diyalizi tedavisi altinda olup, peritonit stkliginin 1 epizod/12 hasta ay1 oldugu saptanmig-
tir. Peritonit tanisy, drene edilen diyalizatin bulanik, diyalizattaki 1okosit say1sinm >100/mm? ve
lokositlerin % 50'den fazlasinin polimorfoniikieer Iskositler olmasi ile konmugtur. Bulanik ge-
len ilk diyalizattan, ayrica Gram boyama ve kiiltiir igin de Srnekler ahnmugar. ki ditrelik diyaliz
solisyonu ile iki kez periton lavajt yapiidiktan sonra ampirik olarak vankomisin (2 g/2 litre peri-
ton diyaliz soliisyonu, 6 saat siire ile karinda kalmak ve kiltiirde iireme olmadif takdirde bir
hafta ara ile tekrarlanmak tizere) + gentamisin (40 mg/2 litre periton diyaliz soliisyonu,giinde sa-
dece 1 kez, 5-7 giin siire ile) tedavisine baglanmug, Broeklerin highirinde mikroorganizma itretile-
memigtir. Biri (% 12.5) karin agnis ve ategle, dierleri ise sadece bulanik diyalizatla klinige bag-
vuran hastalann tiimi 24 sast iginde klinik olarak diizelme géistermis, diyalizattaki 16kosit SAY1§E
ise ortalama 4.2 (1-6) giinde normale dénmiigtiir,

Bu bulgulara dayanarak, kronik periton diyalizi uypulanan hastalarda gelisen peritonitin,
mikroorganizma iiretilememis olsa bile, intraperitoneal vankomisin+gentamisin kombinasyonu
ile baganl: bir gekilde tedavi edilebildigi sonucuna varlmistrr,
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(116)

(117) CANDIDA MENENJITLI PREMATURE BEBEKTE
' FLUKONAZOL TEDAVISI

Nuran GURSESL, Ayhan Gazi KALAYC1Y, Ahmet SANIG2
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun. N
1- Gocuk Sajilif ve Hastaliklar Anabifim Dab.
2- Miksobiyoloji Anabilim Dals,

Uzun siire antibiyotik alan ve intraventz kateter uygulanan diigiik dogum agithkl: bebek-
lerde invaziv fungal infeksiyonlarm geligme riski yiiksektir. Antifungal tedavi konusunda amfo-
terisin B ve flusitosinin yan etkileri nedeniyle yeni arayiglar giindeme gelmistir. Bu gahgmada
flukonazol tedavisi uyguladifmiz Candida menenjiili bir prematiire bebek bildirilmektedir.
Hasta ii¢ glinlik iken respiratuvar distres sendromu, prematiire ve sepsis tanilaryla servisimize
yatmig ve onyedi giln siireyle ampisilin ve sefotaksim tedavisi almgtir. Oniki giin sonra ateg,le-
tarji, kusma ve ishal nedeniyle tekrar yatinlm, Candida menenjiti saptanarak 5 mg/kg/giin do-
zunda intravendz flukonazol tedavisine baglanmigtir. Tedavinin onuncu giiniinden sonra BOS
kiiltiiriinde Candida izole edilememis ve tedaviye 29 giin siireyle devam edilmigtir. Hasta, teda-
viye bagladiktan sonra diizelmig ve ilaca bagh herhangi bir yan etki gbrillmemigtir. Hasta hasta-
neden giktiktan sonra izlendigi 9 ay boyunca klinik olarak iyi bulunmugtur. Sonug olarak yenido-
pan déneminde komplike olmayan santral sinir sistemi infeksiyonlarmin tedavisinde flukonazo-
liin yararl: bir ilag oldugu goriigiine variimighr.

11. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRESI, KUSADASI, 2-6 HAZIRAN 1996
158




ANKEM Derg 10 (No.2): 1996

(118) ONIKOMIKOZ SAGALTIMINDA iTRAKONAZOL

Hakan ORHON, Beril 0ZBAKKALOGLUL, Kenan DEGERLI2, Mehmet DERICI3

Celal Bayar Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Manisa.

1- Enfeksiyon Hastal:klan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals.
2- Mikrobiyoloji Anabilim Dak.

3- Dermmarolnji Anabifim Dale.

Onikomikoz, dermatofit ve/veya maya mantarlarinin etken oldugu ve sajialtimi giigliik giis-
teren bir trnak infeksiyonudur. Bu ¢aligmada, klinik bulgularin yanisira, direkt baki ve kiiktir so-
nucu ile onikomikoz tanist konan, 42 hastada itrakonazoliin etkinligi aragtiilmugtir,

Onbiri el, 31'i ayak tirnafit lezyonu olan hastalardan soyutlanan mantarlar siklik sirasiyla
Trichophyton rubrum (23), Candida tropicalis (14), Trichosporon spp. (3) ve Epidermoph-
yton floccosum (2) olmustur. Hastalara tam konduktan sonra itrakonazol 800 mg/giin-1 hafta uy-
gulanmag, tig haftaltk aradan sonra aym: gema tekrarlanmigtir. Klinik ve mikrobiyolojik iyilesme
saglanana kadar bu periyodik tedavi siirdiiriilmiigtiir. Calismaya alinan 42 hastamn 39 (% 93)'un-
da bu siire sonunda tam iyilesme gézlenmigtir. El tirnagy tutulumu olanlarda iyilegme siiresi
5.5 ay iken, ayak (wnagh lezyonlarinda bu siire 10 ay olarak belilenmigtir. Yan etki olarak, ilag
kesilmesini gerektirmeyecek diizeylerde iki (% 5) hastada bagagrisi ve halsizlik, iig hastada
{% 7} ise dispepsi yakinmalari gizlenmigtir. Karaciger fonksiyon testlerinde tedavi sonrasi her-
hangi bir bozukluk saptanmamigtir,

Tiim tirnagn infekte oldugu ve alti aydan daha uzun siire yakinmalari stiren olgularin cahig-
ma kapsaminda olmasi gézéniine ahndifinda, itrakonazoliin onikomikoz tedavisinde etkili bir
ilag oldufu kamsina varilmstir,

(119) KRONIK B HEPATITLI COCUKLARDA
ALFA INTERFERON TEDAVISi

Fiigen CULLUL, Goniil T.TOMAYL, Tufan KUTLUI, Tiitay ERKAN, Giitsen OZBAY2

Cerrahpaga Tip Fakilltesi, Cerrahpaga, Istanbul. . ‘
1- Cocuk Saghp1 ve Hastaliklan Anabilim Dah, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dal.
2- Patoloji Anabifim Dali. -

Kronik B hepatitlerinin tedavisinde tedaviye cevaplilik agisindan kriterleri en iyi tespit
edilmiy olan ilag alfa interferondur ve pediatri yag grubunda bu tedaviye cevap oram Uzak Dogu-
da % 0-10, Avrupa'da da % 40-50 arasinda tespit edilmistir.

1988 yilindan beri Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali'nda
35 kronik B hepatitli hastaya alfa interferon tedavisi uygulanmugtir. 10 hastanmn tedavisine de
devam edilmektedir. Tedaviye baglama kogullar: olarak HBsAg, HBeAg ve HBYV DNAImn
6 aydan daha uzun siireli pozitif olmasi, serum transaminazlannin normalin 1.5 katindan fazla
clmasi ve histopatolojik olarak kronik aktif hepatitin (KAH) bulunmasi kabul edilmistir. Hasta-
larda anti-HCV (n=21/35), HCV RNA (n=21/35), HIV1-2 (n=21/35), otoimmiin KAH gosterge-
leri (ANA, AMA, SMA, LKM1) negatif bulunmugtur. Olgulanin 3iinde KAH+ siroz saptanmig-
tr. Hastalann 25'i erkek 10'u kiz, yag ortalamast 7.3513.8 yil olmugtur, Tedavi 6neesi SGOT
115.02£151.74 U/L; SGPT 124.6+175.8 U/L (N:SGOT 15-18 U/L; SGPT 17-22 U/L} bulun-
mugtur, Olgulara 6 ay siire ile 5 MU/m? haftada 3 kez alfa interferon tedavisi uygulanmuastir,
Hastalar tedaviden sonra 2-94 ay (ort:46.08+28.7 ay) siire ile takip edilmigtir. Tedavi sonrasinda
32/35 hastada enzimler normal diizeye donmiigtiir (ort: SGOT: 35%9.04 U/L; SGPT:28.0+24.8
U/L). Olgularin 13/35%inde (% 37) HBsAg, 28/35'inde (% 80) HBeAg, 27/35'inde (% 77) HBV
DNA negatiflesmis, 21/35'inde (% 60) anti-HBe, 5/35'inde (% 14) de anti-HBs olugmustur. Uzun
dénemli takip sirasinda higbir olguda enzimler tekrar yiikselmemis, HBeAg ve HBV DNA relaps
gostermemiy, bir hastada HBeAg negatiflestifi halde HBV DNA + olarak kalmis, mutasyon ola-
rak degerlendirilmistir. Bir hastada delta siiper infeksiyonu gelismigtir.

Cocuk yag grubunda kronik aktif B hepatitinin tedavisinde alfa interferon tedavisi % 77
hastada serokonversiyon saglarmsgtir,
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(120 ORAL, INTRAVENOZ VE TOPIKAL KULLANILAN
SIPROFLOKSASININ HUMOR AKOZE GECISI

Hikmet BASMAKL Demet KAYAZ, Giilsemn FERAH?, Ahmet OZER!

i- Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim dali, Eskisehir.
2- Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyolaji Anabilim Dal, Eskigehir.
3. Bilecik Devlet Hastanest, Bilecik.

Siprofloksasinin gerek endoftalmi tedavisinde, gerek on segment cerrahisinde profiiaksi
amaciyla kutlanmmm degerlendirmek iizere, oral, intravendz ve topikal uygulamada hiimor akg-
ze gegis diizeyini incelemek amaglanmigtir.

Ekstrakapsiiler katarakt ckstraksiyonu + gozigi lens (EKKE+GIL), EKKE+GIL ile kombi-
ne trabekiilektomi operasyonu uygulanan 80 olgu galiyma kapsamina alinmistir. 24 olguya ope-
rasyondan tnee 2 doz 750 mg oral siprofleksasin, 20 olguya operasyondan 8nce 12 saat ara ile
2 doz intravensz 200 mg siprofloksasin, 24 olguya katarakt operasyonu dncesi topikal siproftak-
sasin uygulanmigtir, Operasyondan 8nce hicbir antibiyotik uygulanmayan 12 olgu kontrol grubu-
nu olugturmustur.

Hiimdr akiz trnekleri operasyonunun baglangicinda 6n kamaraya girilerek alinmughir.
Olgutann serumu ve ghzigi sivilarindaki siprofloksasin diizeyleri mikrodiliisyon yontemi ile be-
lirlenmistir. Elde edilen sonuglar t testi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Oral siprofloksasin alan olgularin hiimér akéz drneginde siprofioksasin diizeyi ortalama
0.78+0.05 pg/ml (0.5-1.5 pg/mi), serum dijzeyi 2.69+0.17 pg/ml olarak saptanmugtir. Topikal
siprofloksasin kullamlan grupta ve kontrol grubundaki ol gulatin hiimér akdz ve serum drnekie-
rinde mikrodiliisyon ydntemi ile siprofloksasin diizeyi saptanmamagtir, Intravensz siprofloksasin
kullamlan olgularin serum konsantrasyonu oral kullammda elde edilene gore daha yiksek bulun-
mugtur (p<0.05).

Postoperatif ve posttravmatik endoftalmilerde tedavide ve profilakside oral siprofloksasinin
sistemik antibakteriyel ajan olarak kultanilabilecegi kamsina vanlmgtir.
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(121) BIYODEGRADABLE POLI (DL-LAKTAT)
SUNGERIMSI YAPILARDAN KLORAMFENIKOLUN
KONTROLLU SALIMI

Ahmet KOZLUCA, Adil DENIZLI, Erhan PISKiN
Hacettepe Univermitesi, Kimya Miihendisligi Balimii ve Biyomiihendislik Anabilim Dali, Beytepe, Ankara,

Polimerik biyomateryaller arasinda viicutta pargalanabilen (biodegradable) yapilar nemli
bir yer tutmaktadir, Sunulan galismada, yara ve yanik bélgelerinde yanma sonucu kaybolan yu-
mugak doku tabakasimn doldurulmasi ve yara-yanik béigesinin tedavisinde kollamlmak iizere
model ilag olarak kloramfenikol tagiyan ve viicutta pargalanabilen fiber seklinde siingerimsi poli
(DL-laktat) homopolimer yapilann sentezlenmesi amaglanmstir. Poli (DL-laktat) homopolimeri,
DL-laktat dimerinin kalay kloriir katatizoril varlsginda halka agiimast polimerizasyonu ile iiretil-
mitir. Polimerin pargalanma hizina polimer molekiit afirlifinin etkisini gozleyebilmek igin, iig
farkh molekiil agrligindaki (11,000, 20,000 ve 35,000) siingerimsi PDLLA yapiya g¢oziicii bu-
harlagtirma ySntemi ile kloramfenikol yiiklenmistir. Kioramfenikol yiikkleme orami, polimer ve
ilag baglangig konsantrasyonu ve polimer molekiil afarliginim deEistirilmesi ile kontrol edilmigtir,
PDLLA siingerimsi yapilardan ilag sahinu farkli pH'lardaki (3-9) tampon ¢ozeltilerde ve 4-37°C
sicaklik aralifinda incelenmigtir. Elde edilen sonuglar soyle dzetlenebilir: (a) Polimerik yapinin
par¢alanma hiz1 ve orans, polimer motekiil agrlifinin artmast, ortam pH't ve sicakliffin azalmasi
ile azalmaktadir; (b) PDLLA'nin molekiil agrhigmin artmast ile ilag yiiklemesi artmaktadir; (c)
Polimer baslangig konsantrasyonunun artmas: ile ilag yiikleme miktan ve orani artmaktadir. flag
baglangig konsantrasyonunun artmasiyla yiiklenen ilag miktarinda belirgin bir artiy ghizlenmekte,
ancak yiikleme orani belirli bir degere kadar artmakta ve daha sonra azalmaktadir; (d) ilag salimy
baglangigta Inzli olup zamanla yatigkin duruma ulagmaktadir.

(122) FARELERDE VERAPAMIL VE KLORAMFENIKOLUN
NEDEN OLDUGU ANALJEZIK ETKI

Gilkalp YILDIRAN, Giiner ULAK, Esin GOLDELIL Tijen UTKAN, Nejat GACAR, Faruk ERDEN
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalt, Izmir.

Tedavi dozlarinda analjezik etki gbisterdigi bilinen bir antibiyotik olan kloramfenikol ite bir
kalsiyum kanal blokeri olan verapamilin analjezik etkilerini kargilagtnmak amaciyla yaptlan bu
¢alismada 25-30 g agirhifanda her iki seksten fareler kullantlmustir, Haglarn olugturdugu analjezi
wriling testi ve hot-plate testi ile degerlendirilmigtir. Verapamil (5 mg/kg s.c.) ve kloramfenikol
(300 mg/kg s.c.) writing testinde asetik asidin olusturdugu kivridma sayisim, sirasiyla,
63.42142 85'en 32.75+1.61 ve 32.85+1.24'% diigiirerek, salisifatlarinki ile (30.5+1.79) kargilagtiri-
tabilir derecede analjezik etki olugturmuglardir (p<0.05). Hot plate testinde de verapamil ve klo-
ramfenikol arka ayak yalama siiresini 1040.85 saniyeden swrasiyla 19.38+1,79 ve 18+2.40 sani-
yeye gikarmiglar ve yine salisilat analjezisi ile kargilagtirilabilir derecede (24.63£2.90) analjezik
etki olugturmuglardir (p<0.05). Ancak her iki testte verapamil ile kloramfenikol analjezisi arasimn-
da anlaml1 bir fark bulunmamistir.
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(123) GENTAMISIN NEFROTOKSISITESINDE
LiPiD PEROKSIDASYON VE
DIMETILTIOURE'NIN ETKISI

Levent ERDINCL, Meral ERDINCZ, Birgiil ISIK!

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir.
- Biyokimya Anabilim Dali.
2- Farmakoloji Anabilim Dals.

Aminoglikozid grubu antibiyotiklerden gentamisinin olugturdugu nefrotoksisitede lipid pe-
roksidasyon ve hidroksil radikal tutucu ajan olan dimetiltioiire (DMTU)nin etkisi aragtinlmastsr,

Bu amagla 200-250 g agmlifinda Sprague-Dawley ratlardan kontrol grubuna s.c. % 0.9
NaCl soliisyonu injeksiyonu, ikinci gruba 8 giin siire ile 100 mg/kg/giin, s.c. gentamisin injeksi-
yonu yapilmigtir. Ugiineii gruba ise ilk gentamisin injeksiyonundan hemen énce 500 mg/kg i.p.
DMTU injeksiyonu yapildiktan sonra 8 giin sfire ile 100 mg/kg/giin, s.c. gentamisin + giinde
2 kez 125 mg/kg, i.p. DMTU injeksiyonu yaptmigtir.

8. giiniin sonunda hayvanlara anestezi uygulamp bibrekleri alinmig ve bobrek dokusunda
malondialdehit (MDA) diizeyi, ahnan kan érneklerinde de serum iire, kreatinin diizeyleri &lgiil-
miistiir.

Gentamisin verilen grupta serum iire, kreatinin ve doku MDA diizeylerinin kontrol grubuna
gore anlamli gekilde artog gortilmiigtiir (p<0.001). Gentamisin + DMTU verilen grupta, genta-
misin verilen gruba gore serum iire kreatinin ve doku MDA degerleri anlamhi olarak disiik bu-
lunmugtur {p<(.001} (Ure: 410.7435.9 mg/dl'e karpihk 156.2+33.3 mg/dl; Kreatinin: 2.4+0.5
mg/dl'e karsilik 0.940.1 mg/dl; MDA: 3.9:0.4 nmol/mg proteine kargihk 2.6+0.4 nmol/mg pro-
tein). : :

Sonug olarak serbest radikallerin aracilik ettifi gentamisinin nefrotoksisitesinde bir hidrok-
sil radikal tutucu olan DMTU'nun lipid peroksidasyonunu azalthd: ve bibrekte koruyucu etki
olugturdugu goriitmiigtiir. -
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(126)

(127)

(128)

(129)
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KAN KULTURLERININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Erdogan KOSAN, Omer KOCABEYOGLU, Muhiddin DILER,
Semsettin OZCAN, Merih GOKBEN, fsmail GOCMEN

INFEKTIF ENDOKARDIT TANISINDA DUKE VE
VON REYN KRITERLERININ KARSILASTIRILMASI

Yesim GETINKAYA, Murat HAYRAN, Serhat UNAL, H.Erdal AKALIN,
Serdar AKSOYEK, Sirrt KES, Murat AKOVA

SEPSISTE NALOKSAN TEDAVININ BETA-ENDORFIN
VE KORTIZOL CEVABINA ETKILERI

Hamit OKUR, Ali BOZKURT, Mustafa KUCUKAYDIN,
Sabahattin MUHTAROGLU

MENENJITLI COCUKLARDA IDRAR
ANTIDIURETIK HORMON SEVIYELERI

Neslihan ONENL1, Emre ALHAN, Akgiin YAMAN, Naliz BOZDEMIR,
Dinger YILIMHZDAS, Necmi AKSARAY

INTRADERMAL DUSUK DOZ HEPATIT-B ASISININ
ETKINLIGI VE MALIYETININ SOSYO-EKONOMIK
KATKISININ IRDELENMESI

Tahsin CELIK, Kutay ISIK, Oleay YASA

KRONIK HEPATIT B VIRUS TASIYICILARINDA
HEPATIT C VIRUS ANTIKORU SIKLIGI

Esin OZYILKAN, Mehmet ARSLAN
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(130) ANJIOIMMUNOBLASTIK LENFADENOPATI VE
HEPATIT VIRUS INFEKSIYONU

Ozgiir OZYILKAN, Esin OZYILKAN, Filiz KARAGOZ,
Siikrit OZDAMAR, Bedsi KANDEMIR

(131)  VAJINAL KANDIDIYAZ OLGULARININ SITOLOJIK
TANISI VE PATOGENEZISDE ASIT PROTEINAZ
ENZIMININ ROLU

Sayeste DEMIREZEN, Nitgiin CERIKCIOGLU, Kevkeb KILIC, Zebra SAFI, Sinan BEKSAC

(132) PELVIK INFLAMASYON HASTALIGI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Nezihe KIZILKAYA

(133) SITOTOKSIK KEMOTERAPI ALAN 44 COCUKTA
BULANTI VE KUSMANIN ONLENMESINDE TROPISETRON

Alp OZKAN, inci YILDIZ, Lebriz YUKSEL

(139 NONLENFOBLASTIK NON-HODGKIN LENFOMADA
YUKSEK DOZ METOTREKSAT iCEREN COK ILACLI
YOGUN BFM-NHL 90 PROTOKOLUNUN SONUCLARI

Rejin KEBUDI, inci AYAN, Sema YURAL, Omer GORGUN, Giilnur TOKUG

(135) KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA
AGIZ ICI SEPTIK KOMPLIKASYONLARI
ONLEMEYE YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Giiler AKSOY, Ayfer KAMBER

(136) 5 YILDA IZLENEN 7 KIST HIDATIK OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Fadil YARDAR, Ferda OZKINAY, Deniz YILMAZ,
Cihangir OZKINAY, Remziye TANAC
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(137) COCUKLARDA INGUINAL BOLGE CERRAHISINDE
TEK DOZ SEFUROKSIM PROFILAKSISI

Hamit OKUR, Mustafa KUCUKAYDIN, Ciineyt TURAN, Ali BOZKURT,
Ahmet BEKERECIOGLU, Biilent H.OZOKUTAN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dah, Kayseri,

Bu prospektif gahigma, gocuklarda inguinal bélge cerrahisinde sefuroksimin profilaktik
amagla tek doz kullaniminin ameliyat sonras yara infeksiyonu tizerine etkintigini aragtirmak igin
yapilmgtir. Aralik 1995 ve Subat 1996 tarihleri arasmnda giiniibirlik olarak ameiiyat edilen 60 ol-
gu galigma kapsamina alinmigur. Hastalarm 52'si erkek, 8' kiz olup, yag ortalamasi 3.7 yag (2
ay-13 yas) idi. Kirkyedi hasta inguinal herni, 7 hasta hidrosel ve 6 hasta inmernig testis nedeni ile
ameliyat edilmigtir. Hastalara ameliyat baglangicinda 75 mg/kg i.v. sefuroksim sodyum ile profi-
laksi uygulanmigtsr. Hastalar ameliyat sonras: yara infeksiyonu agismndan izlenmis ve higbir has-
tada infeksiyon gelismedigi giriilmistiir. Yine higbir hastada sefuroksim sodyum kuilanimina
bagli herhangi bir yan etki saptanmamugtir. Cocuklarda inguinal bblge cerrahisinde tek doz sefu-
roksim sodyum ile profilaksinin ameliyat sonras1 yara infeksiyonunu éntemede uygun ve etkili
oldugu kanaatine variimigtir.

(138) PEDIATRIK UROLOJIK ANOMALILERDE
URINER INFEKSIYON ETKENLERI1

Selma SANDERY, Serdar SANDERZ2, Onur KARAYAL2

1- SSK Nisantagi Diyaliz Merkez, Istunbul. o
2- SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadm ve Cocuk Hastaliklan Egfitim Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, [stanbul,

Ekim 1994 - Aralik 1995 tarthleri arasindaki 15 aylik dénemde iiriner sistem lezyonlari ne-
deni ite ameliyat edilen ya da izlenen, yaglan 15 giin-12 yil arasinda defigen 101 olguya ait idrar
kiiltiirleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yenidoganlar da dahil olmak iizere tim olgular-
da bagvuru dncesi ampirik antibiyoterapi uygulandsg, 5 yagin iizerindeki 72 olguda ise 3 ay-5 yil
gibi defigen siirelerde kemoprofilaksi yapilmig oldugu belirlenmigtir.

Idrar kiittiirlerinin tiimii suprapubik aspirasyon ile almmig, 55 olguda E.coli, 18 olguda
P.aeruginosa, 11 olguda Proteus spp., 9 olguda Klebsiella spp, ve 8 olguda §.aureus iiremistir,

Olgulann 6's1 yalmz 1 antibiyotige, 10'u yalmz 2 antibiyotige duyarls bulunmug, bakterile-
rin en stk duyarli olduklan antibiyotikler ise E.coli igin ofioksasin (% 65) ve seflriakson (% 42);
P.aeruginosa igin imipenem (% 61) ve ofloksasin (% 55); ProteusTlar i¢in ofioksasin (% 73} ve
seftazidim (% 45); Klebsiellalar igin ofloksasin ve imipenem (% 100); S.aureus igin ampisiiin-
sulbaktam (% 75) olarak belirlenmistir.

Kiiltirlerin 5'inde tiim antibiyotiklere, 35'inde trimetoprim-sulfametoksazole, 21'inde nitro-
furantoine, 7'sinde nalidiksik aside ve 19'unda tiim bu kemoprofilaktik ajanlara direng saptan-
migtir. Bakterilerin en sik direng gosterdikleri antibiyotiklerin ise E.coff'de mezlosilin (% 73) ve
ampisilin (% 71); P.eeruginosa'da ampisilin ve sefalosporinler (% 78); ProteusTarda amikasin
(% 55) ve seftizoksim (% 45); Klebsiellalarda piperasilin ve sefalosporinler (% 36); 8.aureus'ta
sefalosporinler (% 100} ve aminoglikozitler (% 88) oldugu gozlenmistir.

Caliymamiz komplike bir hasta grubunu kapsamasina kargin, ampirik antibiyoterapinin
yaygmm ve kontrolsiiz uygulanmasina bagl ncuz-etkili antibiyotik bulunabilmesinin giderek ola-
naksiz hale geldigi ve standart kemoprofilakiik olan trimetoprim-sulfametoksazole oldukga yiik-
sek oranda direng gelistifi dikkati gekmigtir.
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(139) URINER DIVERSIYONDA ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Eyip GUMUS, Ferhan KILINGC, Haydar KARADAG, Mehmet EKINCI,
Kemal HUR, Leon SAPORTA, Cengiz MIROGLU

$igli Etfal Hastanesi, 2. Uroloji Kdinigi, Sigli, istanbul,

1993 Ocak - 1996 Subat aylan aras1 invaziv mesane timdrii tamstyla yay ortalamas 578
{46-69 yas) olan 10'u erkek 3'ii kadm olmak iizere toplam 13 hastaya radikal sistektomi + liriner
diversiyon (Mainz IT) operasyonu uygulanmugtir. Preoperatuar B. giin biitiin hastalanimiza idrar
kiiltii--antibiyogram yaprimgtir. Higbir hastamizda ireme olmamugtir, Preoperatuar hazirlik me-
kanik ve antibiyotik profilaksisi olarak yapilmgtir, Antibiyotik profilaksisinde, intestinal bakteri
oramim azaltmak amaciyla, preoperatuar 2. giin baglanasak iki giin siireyle eritromisin (1 g, 6 sat-
te bir,toplam 4 g olarak) verilmigtir. Preoperatuar | saat Snce sefoperazon+sulbaktam (f g, 1V),
peroperatuar metronidazo! (500 mg, iV) yapimigtir. Postoperatuar sefoperazon+sulbaktam
(2x1 g, IV, yedi giin), metronidazol (500 mg, iV, bes giin) devam edilmigtir. Postoperatuar do-
nemde higbir hastamizda infeksiyon gizlenmemistir, Literatiirde gesithi antibiyotik protokollan
tanimianmasina ragmen, uyguladifimz kombinasyonla, intestinal aerop, anaerop organizmalara
karg1 en genis etki spektrumu sajlanmg olup, liriner diversiyonda antibiyotik profilaksisinde ba-
sanyla uygulanabilecepi kanisina varimigtr.

(140) UROLOJIK OPERASYONLARDA
SEFTRIAKSON KULLANIMI VE ETKINLIGI

fdris BILGIC, M.Kemal ATIKELER, A.Taner SAYDERE, Orhan YALCIN,
Atilla SEMERCIOZ, Y.Can BAYDING

Farat Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dah, Elazif.

Bu galigmaya 23 hasta ahinmmgiir. Bu hastalara operasyondan bir saat &nce iv. I g seftriak-
son uygulanmis, infeksiyon riski az olan 14 hastada ilk dozdan 12 saat sonra bir doz daha uygu-
lanarak profilaksiye son verilmistir. Infeksiyon riski daha fazla olan 7 hastaya ise postoperatif 7
giin siite ile giinde 2x1 g olmak iizere seftriakson uygulanmigiir. Bu hastalardan sadece birinde
yara infeksiyonu gtzlenirken higbir hastada ilacin kesilmesine neden olabilecek yan etki gbzlen-
memigtir. Bu bulgularla seftriaksenun iirolojik operasyonlarda kullantlabilecek uygun bir ke-
moprofilaktik ajan oldugu sonucuna vardmigtir.

(141) UROLOJIK ENDOSKOPIK GIRISIMLERDE
SEFTRIAKSONUN PROFILAKTIK KULLANIMI

tdris BILGIC, A.Taner SAYDERE, M.Kemal ATIKELER, Orhan YALCIN,
Atilla SEMERCIOZ, Y.Can BAYDING

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalt, Elazsg.

Bu ¢alismaya iirolojik endoskopik girigim yapiian 60 hasta alinmigtir. Hastalar 30'ar kigilik
iki gruba ayrilnugtr, flk gruba cerrahi girigimden bir saat 6nce tek doz olarak iv. 1 g seftriakson
uygulanmigtir. 30 olgutuk konirol grubunda higbir antibiyotik kullamlmamigtar. Seftriakson kul-
{anilan hastalardan cerrahi girigim sonrast 2'sinde (% 7) iiriner infeksiyon gozlenirken, kontrol
grubunda 6 hastada (% 20} iiriner infeksiyon saptanmigtir. Bu bulgularia tiriner sistemin endos-
kopik girigimlerinde profilaktik olarak seftriakson uygulanmasimn girisim sonrasi {iriner infeksi-
yonlarin nlenmesinde yararh olacag: sonucuna varilmigtir.
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(142) ALT URINER TRAKTTAKI ENDOSKOPIK
GIRISIMLERDE TEK DOZ NETILMISIN
PROFILAKSISININ ETKINLIGI

Mehmet EKINC, Haydar KARADAG, Eyip (‘UMUS, Giirol BASARAN, Kemat HUR,
Leon SAPORTA, Cengiz MIROGLU

$igli Etfal Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, istanbul,

Alt iiriner trakttaki tamsal amagli endoskopik girigimlerde tek doz netilmisin profilaksisinin
etkinlifinin aragtinimas: amaglanmigtr.

Ocak 1994-Aralik 1995 arasinda benign prostat hiperplazisi (BPH) veya mesane tiimori
nedeniyle endoskopik girigim yapilan ve operasyon endikasyonu konan hastalardan endoskopi
gncesinde klinik ve laboratuvar bulgulartyla iiriner infeksiyon saptanmayan hastalar galiyma kap-
samna alinmugtir. Islem &ncesi iiriner infeksiyonu olanlarla, firetral kateteri veya fireteral stenti
olan hastalar ¢aliymaya dahil edilmemigtir. Yaglari 45-76 {Ort. 62.3) arasinda degigen 68 hastaya
iglem &ncesi profilaktik tek doz 300 mg netilmisin L.M. olarak uygulanmsstir. Tiim hastalarm
hastaneye yatmadan énce veya yatiginda (endoskopiden sonraki 2 ile 14 giin iginde olmak iize-
re) tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirleri yapilmis, klinik bulguian incelenmistir. 61 hastamn (% 90)
idrar kiiltérinde {ireme olmamag ve klinik bulgu saptanmamus, 4 hastada (% 6) kiiltiirde Greme
olmug ve bunlardan birinde 38 derecenin iizerinde ateg saptanmus, 3 hastada (% 4) ise siddetli
sistizm semptomlari ve subfebril ate olmasina kargin Kiiltiirde iireme olinamistir. Sonug okarak
endoskopik girigim ¢ncesinde yaprlan tek doz netilmisin profilaksisinin etkin oldugu gozlenmis-
tir.

(143) TRANSURETRAL CERRAHIDE
SIPROFLOKSASIN PROFILAKSISI

Galip DPEDEKARGINOGLU, Serdar ERKAN, Ali PORUCE, Rabmi OZTORK
SSK Okemeydune EZitim Hastapesi, 1. Uroloji Klinigi, istanbud,

Bu caligmada transiiretral cerrahide (TUR-P, TUR-Tm) preoperatif siprofloksasin profilak-
sisinin etkinligi aragtirilmigtir,

Bu amagla benign prostat hiperplazisi (BPH) ve mesane timdril tanis: ile transiiretral re-
zeksiyon yapilan 35 hastaya operasyondan 30 dakika &nce tek doz 300 mg siprofloksasin enfiiz-
yonu yapilmigtir. Operasyondan sonra takilan iiretral sonda {igiincii giin alinarak hastalar dordiin-
cil giin grkanlmigtir. 35 hastamn 5'inde (% 14}, postop. birinci ve ikinci giin yiiksek ates (39°C)
goriilmiig, bu hastalar 500 mg siprofloksasin ile tedavi edilmigtir. 30 hastada (% 86) ise highir
patolojik bulgu izlenmemistir,

Sonug olarak transiiretral cerrahide preop. kullamlan siprofloksasin profliakqmnde % 84
oranmda bagart gbzlenmistir,
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(144) TRANSREKTAL PROSTATIK IGNE BIYOPSISINDE
SIPROFLOKSASIN ILE ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Ali ERGEN, Haluk OZEN, Cenk Yiicel BILEN, Ahmet $AHIN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Umioji Anabilim Dali, Ankara.

Transrektal ifne biyopsisini takiben ilk bes dakika igerisinde hastalarin yaklagik % 76'sinda
bir bakterieminin meydana geldigi iyi bilinen bir gergektir, Izole edilen bakterilerin gogunlugu
Bacteriodes tirteri ve anaerop streptokoklar olup, basit kolon temizligi ve polivillon-iyot ile bo-
yama, prosediire bagli infeksiydz komplikasyonlar 6nlemektedir. Bu ¢aligmada transrektal igne
biyopsisi yapilacak 22 hastaya prosediirden 20 dakika 8nce iV siprofloksasin uygulanmig ve 24
saat siireyle aym antibiyotife devam edilmistir. Hastalarin higbirinde prosediir sonrasinda ateg
olmamis, liriner sistem infeksiyonu, prostatit, epididimit, piyelonefrit, loka abse, osteomiyelit ve
sepsis gibi transrektal biyopsinin komplikasyonlarina rastlanmamagtar,

Siprofloksasin, transrektal igne biyopsisi profilaksisinde etkin bulunmusgtur.

(145)  FOURNIER (SKROTUM) GANGRENLI OLGULARDA
UCLU ANTIBIYOTERAPI

Kemal HUR, Mehmet EKINC], Haydar KARADAG, Giirol BASARAN, Eyiip GUMUS,
Leon SAPORTA, Cengiz MIROGLU

N

Sisli Etfal Hastanesi, 2. Oroloji Klinigi, Istanbul.

Skrotal gangrenli hastalarda tedavi etkinlifinin arttirilmas igin iiglii antibiyoterapi kombi-
nasyonu kullanim ve sonuglannin aragtinlmas: amaglanmigtr,

Ocak 1991 ile Aralik 1995 arasinda Fournier gangreni tamsi konmug 7 hastaya iiglii antibi-
yoterapi (kristalize penisilin 20 milyon #nite/giin + klindamisin 600 mg/giin + amikasin 1000
mg/giin), lokal nekrotik doku eksizyonu, debridman ve irrigasyon uygulanmig, hastalarin lezyon-
lanindan kiiltiir-antibiyogram yapimigtir, Ttim olgularda 20-30 giinliik tedavi ile kiinik ve mikro-
biyolojik tam iyilesme saglanmasgtir.

Sonug olarak tedavisiz birakildiginda veya uygun tedavi yaplmadig takdirde son derece
agresif seyreden ve/veya mortaliteyle bile sonuglanabilen Fournier (skrotum) gangrenli hastala-
rin tedavisinde ampirik olarak uygulanan liglii antibiyoterapinin etkin oldufiu gézlenmigtir,
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(146) JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA _
AMPISILIN-SULBAKTAM VE SEFAZOLININ PROFILAKTIK
KULLANIMI VE INFEKSIYOZ MORBIDITE iLE ILISKisi

Semih KALELI, fsmail CEPNI, Filiz C. TOPUZ, Utku OZ, Feridun AKSU
Cerrahpaga Tip Fakilltesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dall, Istanbul,

Jinekolojik abdominal ve vaginal operasyonlarda randomize segilen 50 olguya ampigilin-
sulbaktam {Grup 1), 44 olguya sefazolin (Grup 2) 3x1 g profilaksisi uygulanmugtir, Her iki grup-
ta ameliyat tiiril, yag, menopozal statii, sistemik hastalik varltgs, kan transfiizyonu, pre-op. ve
post-op. kan sayim1 ve idrar sondasi varhig gibi parameireler ile infeksiytz morbiditenin iligkisi
araghirilmigtir. Infeksiydz morbidite, ilk 24 saat haricinde 6 saat ara ile dlgiilen 38° ve 37.5°C
lizerinde ateg olarak iki ayri kategoride incelenmistir. [ki grup pre-operatif, post-operatif ve
iransfiizyon sonras1 Hb, Htc degerleri, operasyon siireleri, ortalama yaglar ve yapilan operasyon-
lar agisindan istatistiksel farkhlik postermemistir. Grup 1'de morbidite sinirt 37,5°C kabul edildi-
ginde infeksiyoz morbidite operasyon tiiri (r:0.29, p:0.053}, postop. 3. giin Htc (r:0.29, p:0.043),
sistemik hastalik varhi (1:0.28, p:0.045) ile iliskili bulunmugtur. Morbidite simn 38°C alingh-
Einda transfiizyon varlifn ve miktars ile korelasyon giisterdigi (1:0.32, p:0.022) ve transfiizyon
sonrast Hb defferi ve operasyon siiresi ile baglantili olma egilimi saptanmmgtir (r:0.93, p:0.06 ve
1:0.24, p:0.09). Grup 2'de infeksiytz morbidite sinir1 37.5°C alindinda operasyon tipi ile kore-
lasyon gastermigtir (1:0.29, p:0.025). infeksiysz morbidite smiry 38°C alindifinda lransfiizyon
sonrasi Hb degerlerinin morbidite ile iligkili olma egiliminde oldufiu gbriilmiigtiir (r:0.93,
p:0.06). iki grup birtikte ele alindifinda infeksiytz morbiditenin pre-op. Htc dejeri ile iligkili ol-
dugu saptanmigtir (r:0.18, p:0.07). 11k 24 saat sonra 38°C iizerindeki (r:0.22, p:0.035) ve 48 saat
sonra ortaya ¢ikan ategin (r:0.41, p:0.001) median insizyon ve abdominal ameliyat ile iligkili ol
dugu goriilmiigtiir. 48 saat sonra ortaya ¢ikan 38°C iizerindeki atesin transfiizyon ile baglantili
olabilecegi gorilmistiir (r:0.29, p:0.03).

s

(147) INFEKSIYON ACISINDAN YUKSEK RISKLI
- JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA
SEFOPERAZON-SULBAKTAM ILE PROFILAKSI

Tufan BILGIN, Cevdet ISLER
Uludajt Universitesi Tip Fakitltesi, Kadin Hastaliklan ve Dofum Anabilim Dali, Bussa.

Kontaminasyen olasilifi ve riski yilksek, obez, 4 saat ve tizeri operasyon sliresi olan veya
kolon cerrahisi uygulanan 60 hastaya sefoperazon-suibaktam ile cerrahi profilaksi yapilmastir.
Olgulanin 23' benign nedenlerle yapilan total abdominal histerektomi idi. 37 olguya jinekolojik
kanser nedeniyle radikal girigim uygulanmagtir,

Hastalara operasyondan bir saat énce 1 g I.V. sefoperazon-sulbaktam uygutanmig ve ilk 24
saat 2 x 1 g I.V. olarak devam edilmigtir. Kontaminasyen riski gok yiiksek veya kolon cerrahisi
uygulanan 11 hastaya ise uygulamaya 5 giin stireyle devam edilmigtir.

Tiim hastalarda yara infeksiyonu ve postoperatif ilk 48 saatten sonra 37.5°C iizerinde ates
saptanmamgtir. itaca baglanabilecek bir yan etki g&riilmemistir. Bu bulgularla sefoperazon-sul-
baktamun cerrahi infeksiyon profilaksisinde etkin olarak kullamlabilecefi diigiiniilmiigtiir.
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(148) JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA
SEFTRIAKSON ILE PROFILAKSI

Yagar KANSU, H.Gokge ENGIN, Umit QZEKICI
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dojium Anabilim Dali, Elazig.

Jinekolojik operasyon uygulanan olgularda seftriakson ile profilaksi, 45 olguluk kontrol
grubunda higbir antibiyotik kullamimamasina kargilik cahigma grubundaki 55 olguya preoperatif
45-60 dak. nce [.V. 1 g seftriakson uygulanarak denenmigtir. Postop, kontrol grubundaki 10
(% 22) olguya karsilik, caligma grubundaki 5 (% 9) olguda febril morbidite ve infeksiyon diigiin-
diiren bulgular saptanmigtir.

(149) SEZARYEN OLGULARINDA TEK DOZ
ANTIBIYOTIK iLE PROFILAKSI

H.Gikge ENGIN, Yagar KANSU, Umit OZEKICI
Farat Universitesi Tip Fakilltesi, Kadin Hastaliklars ve Dogum Anabilim Dak, Elazig.

Sezaryen uygulanan olgularda seftazidim ile profilaksi, randomize prospektif bir galigmada
incelenmigtir. Sekseniki sezaryen olgusundan 40" profilaksi, 42'si kontrol grubuna ait olmak
iizere caligmaya altnmugtir, Caliyma ve kontrol gruplarinin yag ve parite yoniinden benzer olma-
sina dikkat edilmistir. Profilaksi olarak kisa siireli, kordon klampinden sonra bir doz olmak iizere
I.V. 1 g seftazidim verilmigtir. Postop. febril morbidite ve infeksiyon oram seftazidim grubunda
% 7.5, koutrol grubunda % 19 olarak bulunmusgtur.

o

(150) JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA POSTOP.
INFEKSIYONLARIN SEFODIZIM ILE TEDAVISI

Yagar KANSU, H.Gikge ENGIN, Umit OZEKICY
Firat Oniversitesi Tip FakUltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dals, Elazag.

Subat-Aralik 1995 arasinda jinekolojik operasyon gegirip infeksiyon ortaya gikan 30 olgu
retrospektif olarak incelenmigtir. Profilaksi uygulanmasina ragmen infeksiyon geligen olgulara 7
giinltik siire igin 1.V, 2x1 g sefodizim ile antibiyotik tedavisine baglanmigtir, Hastalarin 28'inde
tam gifaya ulagilmig, birinde tedavinin kesilmesini gerektirmeyecek dilzeyde deri dékiintiisiine
rastlanmustir. Veriler degerlendirildifinde sefodizimin geligen postop. infeksiyon tedavisinde gii-
venilir ve etkili bir antibiyotik oldugu sonucuna varilmugtir,
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(151) PILONIDAL SINUS TEDAVISINDE ROMBOID FLEB
UYGULANAN HASTALARDA SEFOPERAZON/SULBAKTAM
ILE PROFILAKSI SONUCLARI

Sebsuvar GOKGOZ, Cihan YILDIRIR, Bahattin DALKILIC, Mehmet CAN,
Nesimi BARUK, Turgut CERAN o ’

Cumbhutiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dak, Sivas.

Ocak 1995 ile Ocak 1996 arasinda pilonidal sinils ¢errahisine y8nelik romboid deri flebi
uygulanan 15 hastaya profilaktik antibiyotik olarak anestezi 6ncesi medikasyon sirasinda 1 g I,V
sefoperazon/sulbaktam (Sutperazon) uygulanmugtir. Postoperatif 48 saat pansumaniar agik brra-
kilmig, kapah drenaj sistemine sahip drenlerin tiimii 4. giinde gekilmigtir, Hastalarda infeksiyon
takibi, iki hafta stireyle viicut 15151 6lgiimii, lkositoz, nabiz ve tansiyon arteriyel élgiimii ve in-
sizyon yerinin kontrolii ile yapiimustur. Siniisti diger hastalarimizdan oldukga genis bir hastamiz-
da yara infeksiyonu sonrasinda geligen flep nekrozu nedeniyle ikinci kez operasyon yapilmgtir.

Pilonidal siniis, anal bélgeye yakinh ve kolon floras ile yakin temasindan &tiirii, yara ye-
tinin E.coli ve B fragilis gibi etkenlerle sik kontaminasyonu s6z konusudur, Calismamizda sa-
dece bir yara yeri infeksiyonu goriilmesi, sefoperazon/sulbaktamin profilaksi igin uygun bir anti-
biyotik oldugunu dogrulamigtir.

(152) LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
AMPISILIN+SULBAKTAM ILE TEK DOZ KORUMA

Kenan YOCE 77
3.B. Dortyel Devlet Hastanesi, Genel Cerruhi Servisi, Hatay.

Safra kesesi cerrahisinde koruyucu antibiyotikle ilgili yogun galiymalar yapimstir. Lapa-
roskopik {kapali) kolesistektomi sirasinda safra kesesi dar yara yerinden siynlarak gikartilirken
yogun bir bulagmaya neden olmaktadir. Bu ¢alismada kapal: safra kesesi ameliyat1 yapilan 65
hasta (51 K, 14 E), rastgele, tne doniik bir galiymayla degertendirilmistir. Hastalara ameliyat 6n-
cest hazirhk sirasinda 1 g ampisilin+sulbaktam (Duocid) kas igine uygulanmigtir. Hastalar yara
yeri iltihabt agisindan 10 giin takibedilmigtir. Hastalariu yag ortalamasi 48, ortalama ameliyat sii-
resi 45 dukika olarak bulunmugtur. Alti hastarun akut dénemde ameliyat edildigi ve dren yerlesti-
rildigi, 61 hasta 3 girigle ameliyat edilirken 4 hastada 4. giriglerin gerektigi belifdenmigtir. Higbir
hastada yara yeri infeksiyonu gizlenmemistir. Bulagik (kontamine) ameliyatlar simifinda degier-
lendirilen safra yollar cerrahisinden sonra 9» 5-10 civarinda yara yeri infeksiyonu beklendigi bil-
dirilmektedir. Bu galisma sonucu kapali safra kesesi ameliyatlaninda ampisilin+ sulbaktam baga-
ril1 bulunmugtur.
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(153) MIDE KANSERLI HASTALARIN AMELIYATLARINDA
SEFOPERAZON-SULBAKTAM ILE PROFILAKSIDEN
ELDE EDILEN SONUCLAR

Mustafa TIRELI, Serdar KACAR, Mustafa EROL
SSK Tepecik Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi, fzmir.

Mide kanserli hastalarda malniitrisyona sikga rastlanir. Ayrica azalmig mide asiditesi mide-
nin bakteriyel florasinda énemli defigikliklere yol agar. Bu iki etken ameliyat sonrasi septik
komplikasyonlann artmasimna sebep olur. Bu nedenle mide kanserli hastalarm ameliyatinda anti-
biyotik profilaksisi yapilmas: konusunda fikir birligi vardir. Klinigimizde gegen 2.5 yili agkn sii-
re iginde mide kanseri nedeniyle ameliyat edilen 84 olguda sefoperazon-sulbaktarm ile profilaksi
yapilarak bu itacin etkinligi aragtinimastir.

Hastalarin 67'si erkek, 17'si kadindir, Yag ortalamasi 56.8 yildir. Antibiyotife anestezi bas-
langicinda 2 g/i.V. verilerek baglanmug, 50 hastada 3x1 gfgiin dozunda bir giin; 34 olguda aym
giinliik dozda 2-5 giin devam edilmigtir. Hastatarin 29'una total, 30'una distal, birine proksimal
gasirektomi yapilmsg, 24 olguda palyaiif yontemler uygulanmgtir.

Ameliyat sonras: {i¢ hasta (% 4) kaybedilmistir, Beg hastada (% 6) ¢esitli komplikasyonlar
(2 yara infeksiyomu, 2 solunum yolu infeksiyonu,bir fistill) gBrillmiytiir. Yara infeksiyonu kapsa-
mindan yapilan kiiltiirde E.coli ve Staphylococcus aureus tretilmistir,

Elde edilen sonuglar, mide kanserli hastalarin ameliyatinda sefoperazon-sulbaktamin giive-
nilerek kullanilabilecegini gistermigtir.

(154) PEPTIK Y'LSER PERFORASYONU TEDAVISINDE
SEFOTAKSIMIN KULLANIMI

Sehsuvar GOKGOZ, Cihan YILDIRIR, Mchmet CAN, Harun ANALAY,
Mustafa TURAN, Nesimi BARUK

Cnmhurivet Universitesi Tip Fakiiliesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalz, Sivas.

Perfore peptik iilser tedavisinde sefazolin ve gentamisin kombinasyonu (SG}) ile sefotaksim
kullanimmn: karsilaghrmak amactyla randomize olarak 8 hastaya SG ve 13 hastaya da selolaksim
verilmigtir. Preoperatif baglanan antibiyotik kullanim en erken 5 giinliik tedavi ddnemi sonunda
kesilmistir. Tki grubun yas dagilimlar1 arasinda fark bulunmamig ve yag ortalamadst 31.3 (17-73)
olmugtur. Grup I'de (5G) 2 kadin ve 6 erkek, grup II'de {sefotaksim) ise 3 kadm ve 10 erkek has-
{a bulunmugtur. Postoperatif dénemde, major komplikasyon olarak grup I'de bir hastada intraab-
dominal abse ve bir hastada fistil, difer grupta ise sadece bir hastada intraabdominal abse sap-
tanmgtir. Her ii¢ komplikasyon da tibbi yaklagimla tedavi edilmigtir. Peritoneal siv1 kiiltiirlerin-
de en sik gizlenen mikroorganizma E.coli olmug, bunu streptokoklar, fusiform bakteriler ve
Pseudomonas izlemigtir. 1. gruptaki hastalarda elde edilen anaerop kiiltiirlerde iireme olmazken,
I. gruptaki bir olguda B fragilis tiremigtir. Orialama hastanede kalma siiresi grup I'de 14, grup
II'de 7.8 giin otmugtur. Bu klinik ¢aliymada perfore peptik iijser tedavisinde sefotaksimin ikili
antibiyotik tedavisine (5G) kiyasla daha etkili oldugu giizlenmigtir.
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(155) ABDOMINAL CERRAHIDE TEK DO7Z,
SEFODIZIM ILE PROFILAKSI

Sehsuvar GOKGOZ, Cihan YILDIRIR, Bahattin DALKILIC, Harun ANALAY,
Mustafa TURAN, Baha AKER

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals, Sivas.

Gastrointestinal ve bilier cerrahi girisimlerde tek doz sefodizim profilaksinin etkinligini
aragtirmak amaciyla, Mayis 1995 - Ocak 1996 arasinda abdominal girigim uygulanan hastalardan
prospektif randomize olarak belirlenen, yagtari 13-81 arasinda degisen, yag ortalamasi 45 olan,
17'si erkek, 13'i kadin olmak iizere toplam 3 hastaya preoperatif anestezi inditksiyonundan &n-
ce tek doz 1 g 1.V, sefodizim uygulanmigtir, Yaglan 16-78 srasinda defigen, yas ortalamast 44 -
olan, 16's1 erkek, 14'i kadin olmak lizere toplam 30 hastaya ise herhangi bir antibiyotik uygulan-
mamg ve kontrol grubu olarak kabul edilmigtir, Sefodizim uygulanan hastalanin 2'sinde, kontro}
grubunda ise 5 hastada infeksiyon belirlenmistir.

Sonuglar, sayilarin kiigiikligii nedeniyle anlamlt bir fark saptanmamasina ragmen, sefodizi-
min abdominal operasyonlarda etkili bir profilaktik antibiyotik oldugu kanisim vermistir.

(156) GASTROINTESTINAL FLEKSIBL ENDOSKOPLARIN
DEZENFEKSIYONU

Nuray GONULL, Birsen KOGUKL Al AKY(Z2

Istanbuf Universitesi Tip Fukiiltesi, Gapa, Tstanbul.
1~ Genel Cerrahi Anabiiim Dali, Endoskopi Unitesi.
2- Genel Cerrahi Anabilim Daly.

Endoskopi yapilacak hastalar ve calisaniar infeksiyon-tiski ile kars1 kargtyadirlar, Bu tehli-
ke, endoskopik aletlerde kolonize olan fursatg organizmalarla kargilagiimasindan ve bir hastadan
dierine organizmalarin gegiyinden dogar. Bu durumun, viicut direnci diiglik kigilerde, immiin
sistemi bask: altinda olanlarda ve ERCP sirasinda sepsise haita dliime neden olabilecegi bildiril-
mektedir, Dezenfeksiyonun nemini artiran en biiytik neden belki de son yillarda ortaya ¢ikan ve
endoskoplarla gegebilen HIV'dir.

Endoskopik incelemelerin uygun sekilde dezenfekte edilmig endoskoplarla gergeklestiril-
mesinin infeksiyon risklerinin en aza indirgenmesindeki Snemi biiyiiktiir. Burada géirev endosko-
pi hemgiresine diigmektedir. Endoskoplarin dezenfeksiyonunda pratik olmas: agisindan gofun-
lukla dezenfektanlar kullanimaktadir. Dezenfeksiyon elle ya da otomatik makinatarla olmak
iizerc iki gekilde yapulabilir. Caligmalar elle ve makinayla yapilan dezenfeksiyonun sonuglari
arasinda fark olmadifim gistermekiedir, Ancak dezenfektanlarnn toksik etkilerine maruz kalma-
mak igin kapali sistem makineler tercih edilmektedir. izlenecek ydntem, mekanik
temizlik+endoskoplarin tavsiye edilen siirede tiim ylizeylerinin dezenfektanla temas
ettirilmesi+durutanmasi ve iyice kurulanmasi islemierinin sirayla yerine getirilmesinden olusur.
Dezenfeksiyonda en dnemii agama, &ncelikle mekanik temiztiktir, Mekanik temizlik yapiimaksi-
zin endoskoplar uzun siire dezenfekianla temas ettirilseler bile dezenfekie olmazlar. Ciinkii de-
zenfektan mukus ve kan pihtilar nedeniyle etkisini gosteremez.

Endoskopi iinitesine sahip her kurulug, kendine en uygun dezenfeksiyon yontemini sapta-
mah ve uygulamalidir. Btkinligini diizenli ofarak takip etmelidir, Personel infeksiyon riskleri, de-
zenfeksiyon teknikleri ve dezenfektanlarin yan etkileri konularinda egitilmis olmaiidr.

Bu inceleme, endoskoplarin ve eklerinin mekanik temizlik ve dezenfeksiyonunun #nemini
tekrar vurgulamak, ideal dezenfeksiyonun nasi ve ne siirede yapilmast, dezenfeksiyon sirasinda
nelere dikkat edilmesi gerektigmi saptamak, bu konudaki son gelismelerden ilgili kisileri habes-
dar etmek igin hazmlanmigtir. '
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(157) ALT EXSTREMITE INFEKSIYONU OLAN
DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA
TEDAVI YONTEMIMIZ

Erol KAYMAK, Tugrul TANSUG, Necat CiN, Okay NAZLI, Tezcan iNAN
farmir Atatlirk Devlet Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi, izmir.

Tip 1I diabetli alt ekstremitede infeksiyonu ofan 23 hasta iki gruba aynlarak tedaviye alin-
mgtir. 1. grupta 84 erkek, 4'ii kad, ortalama yagt 54 olan 12 hastaya sefoperazon+sulbaktam
(1 g/giin, 1.V) uygulanmig, ortalama 11 giinde yifa elde edilmigtir. Tkinci grupta 7'si erkek, 4'i
kadm, ortalama yag1 57 olan 11 hastaya Arteria femoralis yoluyla sirasiyla % 0.5'1ik 2 ml novo-
kain, 5000 U heparin, 8 U kristalize insiilin ve sefoperazon+sulbaktam (1 g/glin} uygulanmyg, or-
talama 4 giinde sifa efde edilmigtir. Higbir komplikasyona rastlanmamigter.

Yara iyilesmesinin dejeneratif, eksiidatif, proliferatif fazlannda mezenkimal dokunun ya-
pim, yikam, transport fonksiyonlan esas rolil oynar. Transport fonksiyonu diabetik mikroanjiopa-
i ve 8dem nedeniyle bozulunca infeksiyon bblgesinde insiilin defisiti olugur. Antibiyotik yeterli
oranda tesir edemez. Intraarteriyel kullamlan ilaglarla, lokal vazodilatasyon elde edilip insiilin ve
antibiyotik uygulamnca, belirgin derecede kisa siirede gifa elde edilinigtir.

(158) DIABETIK AYAK LEZYONLARINDA
SEFOPERAZON-SULBAKTAM KULLANIMI

Fatih Ata GENC, Yilmaz BASAR, Siikrii DILEGE, Metin OZGUR
istanbul Tip Fakéiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Capa, istanbul, o

fleri yas diabetik hastalarin % 10'unda alt ekstremite iilser ve nekrozlan gelismektedir. Et-
yolojide arteryel tikayicr hastahk ve infeksiyon iki Snemli faktordiir.

Alt ekstremitede iyilesmeyen kronik yara, infeksiyon ve gangren gibi lezyonlary bulunan 53
diabetik hasta galigma kapsamma almmgtir, Segmanter okliizyonu bulunan ve ABI<0.6 olan 30
hastanin 26'sinda tikayic1 arleryel hastalia bagl vaskiiler yetmezlik diigiintilerek gegitli revaskii-
larizasyon girigimleri uygulanmigtir. 4 hastada primer amputasyon gergeklestirilmigtir. Popliteal
nabzi palpe edilen ve ABI>0.6 olan 23 hastaya ise lokal yara bakimi (debridman ve min&r ampu-
tagyonlar), sefoperazon-sulbaktam (2 g/24 saat/7 giin olarak) uygulanmigtir, Antibiyoterapi Snce-
si lezyonlardan kiiltiir antibiyogram igin doku derinliklerini de igerecek sekilde drekler alinmig
ve siklik sirasiyla beta-hemolitik streptokok, non-hemolitik streptokok, stafilokok, Pseudomo-
nas, Klebsiella, Enterobacter, E.coli iiretilmigtir. 12 drnekte birden fazla iireme gtizienmigtir.
Antibiyogram sonucuna gore sefoperazon-sulbaktam kombinasyenunun etkinligi % B6 bulun-
mugtur. Diabetik ayak lezyonu bulunan hastalarda, oncelikle vaskiiler yeterlilik klinik ve labora-
tuvar yontemieriyle degerlendirildikien sonra, infeksiyonun primer etiyolojik faktisr olarak diisi-
niildiigi olgularda sefoperazon-suibaktam kombinasyonunun itk segilebilecek etkin bir antibiyo-
tik olarak kullanilabilecefi sonucuna varilmigiir.
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(159) DIYABETIK EKSTREMITE INFEKSIYONLARI:
KLINIK DENEYIMIMIiZ

Oktay TARHANY, Ali ihsan AKER?, Abdurrahman COMLEKCI?, Zeliha HEKIMSOY?3,
inci OKANZ, Seving BIBEROGLU3, Siikrii ARAC Y, Oztekin OTOS, Kadir BIBEROGLU1

Dokuz Byiiil Universitesi Tip Fakilltesi, inciralts, fzmir.

1- I¢ Hastaliklan Anabilim Dal, infeksiyon Hastaliklart Unitesi,
2- I Hastaliklars Anabilim Dalt.

3- I¢ Hastahiklar Anabilim Dall, Endokrinoloji Bilim Dali.

4- Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals.

3- Gégils Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Daki.

Nisan 1993 - Mart 1996 arasinda 68' erkek, 33'ii kadinda olmak tizere 101 ekstremite in-
feksiyonlu 93 hasta izlenmigtir. Hastalanin 1'i ii¢ kez, 6'st 2 kez bu nedenle izlenmis, alt ekstre-
mitede 93, ist eksiremitede 8 infeksiyon saptanmastir. Infeksiyonlarin 39'u ostecomiyelit, §2'si
yumugak doku infeksiyonu olmugtur. 17 hastaya ge¢ bagvuru ve gelismis gangren nedeniyle am-
putasyon uygulanmigtir. Aspirasyon kiiltiiflerinin 28'inde iireme saptanmig, 36 olguda iireyen
S.aureus en sik rastlanan etken olmugtur,

Yumugak doku infeksiyonunda 2-3 hafta, osteéomiyelit tamsi alanlara 6 hafta siireyle
ampisilin+sulbaktam tedavisi ve nekrotik dekunun uzaklagtinlmasina yénelik debridman nygu-
lanmagtir,

Polimikrobiyal diyabetik ekstremite infeksiyonu tedavisinde, siiriintii kiiltiirii alinmasinan,
multidisipliner ekip anlayis fle izlemenin ve hasta/hasta sahiplerinin egitiminin nemi ortaya
konmugtur.

(160) YARA INFEKSIYONU PROFILAKSISINDE TOPIKAL
VE SISTEMIK SEFAZOLININ SISTEMIK SEFAZOLIN
UYGULAMASIYLA KARSILASTIRILMASI

Ekmel TEZEL, Koray OKUR, Mehmet Kiirsat BOZKURT, ilker POLAT,
Celal CERCI, Neset Hayri GOKQK

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilliesi, Gepel Cerrahi Anabilim Dals, Isparta,

Prospektif tandomize olarak yiiriitiilen bu galiymada 26.1.1995 - 9.2.1996 arasinda temiz
(protez kullanilan) ve temiz-kontamine operasyontar uygulanan 54 hastada topikal ve sisternik
sefazolin uygulanmasimn sistemik sefazolin uygulanmasina fistdnliigiiniin olup olmadif: aragh-
nlmgtir. Randomize ofarak belirlenen ve 15 kadin, 12 erkek, toplam 27 kisiden olugan 1. gruba
sistemik ve topikal sefazolin uygulamrken; 12 kadin ve 15 erkekten olusan II. pruba sadece siste-
mik sefazolin uygulanmugtir. Calisma gruplanindaki tiim hastalarda infeksivonu artiran risk fak-
térleri esit olarak dagidmis. Her iki gruba benzer cerrahi girigimler yapilmigtir. Ameliyat sahasi-
min temizligi, kesinin kapatilma teknigi ve pausumanlar tiim hastalarda standart olarak uygulan-
migtir. I. grupiaki hastalara anestezinin baglangicinda 1 g sefazolin 1. V. olarak yapilmas, cilt kesi-
si kapatiimadan 8nce ciltalt1 ve cilde sefazolin uygulanmagtir. I, gruba sadece anestezi baglangi-
cinda 1 g sefazolin [.V. verilmistir. Hastalar postoperatif 5, 10 ve 15. giinlerde aym doktor tara-
findan degerlendirilerek onceden belirlenen yara infeksiyonu tanimma uygun infeksiyon olupol-
madif1 aragtrilmghr. I, grupta bir hastada yara infeksiyonu goriiliirken, II, grupta yara infeksi-
yonuna rastlanmamagtir. Yara infeksiyonu profilaksisinde sisternik uygulamaya ek olarak topikal
sefazolin uygulanmasmin etkinligi érttlrmad1§1 ve maliyeti yiikselttigine karar verilmistir,
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(161) PRE/PERIOPERATIF SIPROFLOKSASIN PROFILAKSISI

Ahmet OZS0Y, Aysun BOZDAG
$SK Okmeydan Hastanesi, Gojtiis Katp ve Damar Cerrahisi Klinifi, Istanbul.

Kasim 1995 - Mart 1996 arasinda elektif amelivat amaci ile yatinlan otuzbeg hastaya
pre/perioperatif siprofloksasin profilaksisi uygulanmgtir. Hastalarin 34l erkek, 1'1 kadindi. Has-
talarin yaglani 22 ile 71 arasinda degismekteydi.

Ameliyattan yaklagik 30 dakika &nce tek doz 200 mg intravendz siprofloksasin uygulanan
hastalara postoperatif dénemde de 2x500 mg/giin siprofloksasin tablet verilmistir.

Hastalarin tamaminda gok baganli ve bagarih sonuglar elde edilmigtir. Geneliikle iyi tolere
edilen siprofloksasin ile ilaca bagli yan etkiler gozlenmemistir. Ancak, hastalardan sadece ikisin-
de (% 6) postoperatif komplikasyon gozlenmigtir. Bunlarin birinde ateg, diferinde jise selliilit
saptanmugtir. Tedaviye devamla komplikasyonlar giderilmigtir,

Bu sonugla uyguladifimiz gekli ile siprofloksasin profilaksisinin bagarili oldugu gézlenmis-
tir, ’

(162) POSTOPERATIF INFEKSiYONLARDA KULTUR
ANTIBIYOGRAM SONUCLARINI BEKLEMEDEN
IMIPENEM UYGULAMASI

H.Gikee ENGIN, Yasar KANSU, Umit OZEKICI
Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Kackn Hastahiklar1 ve Dogam Anabilim Dal, Elazi.

Haziran-Aralik 1994 arasinda postoperatif infeksiyon geligen ve kiiltiir antibiyogram sonu-
cu beklenmeden imipenem ile tedavisi gergeklegen 31 olgudan 30'unda klinik ve mikrobiyolojik
olarak tam remisyen saglanmstir. Bu olgulardan 28'inde ilaca bagl higbir yan etki giriilmezken,
olgulardan 2'sinde minimal sistemnik ve birinde lokal yan etki gbriilmilgtiir.

Bu &n galisma sonucu, killtiir antibiyogram sonucu beklemeden uygulanabilecek imipene-
min gitventi ve etkili bir antimikrobiyal ajan oldugu izlenimi vermigtix.

(163) TUBERKULOZ SPONDILIT OLGUSU

Agkin ERSAY1, Halil ERTUGL, Levent KARAGOZ, Recai TUNCERZ, Olcay YEGIN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya.
- Pediatri Anabilim Dalt.
2- Norogirdrji Anabilim Dalt.

Cocukluk ¢aginda tedavi edilmeyen primer tiiberkiiloz infeksiyonlanmo % 1-2'sinde iskelet
sistemi ile ilgili komplikasyonlar ofugur. En sik tutulan kemikler vertebralardir. Tiiberkiiloz
spondilitin progresyonu disk aralifimn daralmasindan kollapsa kadar degisen basi bulgularna
neden olur. :

Dért yaginda erkek hasta, klinigimize her iki alt ekstremitede gelisen progressif kuvvetsiz-
lik nedeni ile bagvurmugtur. Torokolomber spinal MRI ile torakal 2-3 seviyesinde medulla spina-
lise bast yapan ekstradura kitle saptanmagtir. Pulmoner ve diger ekstrapulmoner tiiberkiiloz has-
talig1 ile ilgili tutulumu olmayan hastamn kitlesi cerrahi ile gikanlmigtir. Operasyon sonrast bul-
gulart hizla gerileyen hastaya Giglii antitiiberkiiloz ilag (INH+rifampisin+pirazinamid) baglanmig-
tir. Cikartlan kitlenin patolojik incelemesinde tiberkiiloz graniilom saptanmig ve killtiirinde ti-
berkiiloz basili iiremigtir. '
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(164) CESITLI DERI BOLGELERINDEN iZOLE EDILEN
CANDIDA SUSLARININ ANTIFUNGAL MADDELERE
DUYARLILIKLARI

Yasemin ATILLA, Omer KASIMOGLU
Istanbul Tip Fakilltesi, Miksobiyoloji ve K tinik Mikrobiyolaji Anabilim Da, Gapa, Istanbul,

Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran 50 mantar infeksi-
yonu siipheli hastadan 20 Candida spp. izole edilmigtir, Germ tlipli ve klainidospor olugumu,
fermentasyon, asimilasyon deneyleri ile idantifiye edilen suglarin 11'inin Candida albicans,
Funtn Curopicalis, 3iniin C parapsilosis, 2'sinin C.utilis ve 1'inin Cirugosa oldugu saptan-
migiir. i

Ceyitli antifungal maddelere duyarlihk deneyi mikrodiliisyon yéntemi ile yapilmg ve MIC
degerleri belirlenmigtir. Antifungal maddelere duyarhilik sonuglari tabloda bildiriimigtir.

Tablo. Antifungal maddeler ile elde edifen MIC {pg/mt) degerteri.

Antifungal madde 005 010 020 039 078 156 3.13
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Bifonazol - - - -
Isokonazol - - . -
Ketokonazo! - - - -
Kiotrimazol - - 1 .
Mikonazol - - - .
Oksikonazol - - - -
Sulkonazol - - - -
Tiyokonazol - - - -
Nistatin - - - -
Pimarisin - - -

Tolnaftat - - - -
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(165) SUT VE HASTA KULTURLERINDEN
IZOLE EDILEN ENTEROBACTERIACEAE VE
PSEUDOMONAS TURLERINDEN BETA-LAKTAMAZ,
OLUSTURAN SUSLARA CESITLI ANTIBIYOTIKLERIN ETKIiSI

Gitven URAZ, Nihal YOCEL, Sumru GITAK, Seza ARSLAN, Neslihan GUNDOGAN

(166) CESITLI ANTIBIYOTIKLERIN
BETA-LAKTAMAZ OLUSTURAN STAFILOKOK
SUSLARINA ETKISI

Giiven URAZ, Neslihan GUNDOGAN, Sera ARSLAN
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