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1) STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA
VANKOMISIN DIRENCININ ARASTIRILMASI

Zeynep GULAY, Tuba ATAY, Nuran YULUG

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakitltesi, Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, inciralts, fzmir.

Vankomisin metisiline direngli Staphylococcus aureus(MRSA) suglart ile geligen
infeksiyonlarin tedavisinde dnde gelen segenektir. Ancak, 1997 yilinda vankomisine direngli
MRSA suglarimin soyutlanmasi, bu antibiyotigin klinik tedavideki bagarisim tehdit etmektedir.

Caligmamizda, klinik dmeklerden izole edilmis 95 MRSA susu iizerinde agar tarama
yontemi kullarilarak vankomisin direnci aragtiriimigtir, Bu amagla, 4 ve 8 mg/L. vankomisin
igeren beyin kalp infiizyon agar (BKIA) besiyerleri kullamilmigtit. MRSA suglanindan
McFarland 0.5 tiiplerine gore hazirlanan slspansiyonlar once 4 mg/l.'lik besiyerlerine
akiarilmug, 24 ve 48 saatte iireyen kolonilerden B mg/L'lik besiyerlerine ekim yapilmigtir. Bura-
da olugan koloniler ilag igermeyen BKIA besiyetlerine aktiriimigtir. Agar tarama yontemi ile,
¢ahgmaya alnan suglardan 5'% vankomisine direngli bulunmugtur. Bu durum, NCCLS
mikrodiliisyon y&ntemi ile vankomisin minimal inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri sapta-
narak da doprulanmigtr (MIK 28 pg/ml). Ugli kan, biri kateter ucu ve biri de trakeal aspirat
orneklerinden soyutulan bu suglardaki vankomisin direncinin heterojen nitelikte oldugu
gozlenmistir.

Sonug olarak, hastanemizde VYRSA suglan ile infeksiyon geligmesi sbz konusudur.
Giinimiiz igin bu suglann sayis: yliksek olmamakla birlikte, antibiyotiklerin yaygin knilammi
direngli bakterilerin gogalmasina yol agabildigi igin, glikopeptid antibiyotiklerin profilzktik ve
empirik sagaltim amaciyla uygulanma kriterleri yeniden ele alinmalidir.

2) STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA
VANKOMISIN VE TEIKOPLANIN DUYARLILIKLARININ
MIKRODILUSYON YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Difek COLAK, Dilara OGUNC, Mehmet Bakir SAYGAN, Sibel GOKAY, Mera! GULTEKIN,
Gizde ONGUT, Tiimer VURAL

Akdeniz Universitesi Trp Fakilltesi, Mikrobiyolofi ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Antatya.

Vankomisin ve teikoplanin benzer kimyasal yapilar: ve antibakteriyel etki spekirumlan
olan glikopeptid antibiyotiklerdir. Ciddi metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
infeksiyonlarinin tedavisinde, ilk segenek vankomisindir, ancak son yillarda vankomisine tole-
rans bildirilmektedir. Teikoplanin, vankomisine gire daha az toksik ve kullamm kolaylig olan,
son yillarda klinik kullanim alamna girmis bir glikopeptid antibiyotiktir.

Sunulan aragtirmada, kan kiittiirlerinden izole edilen S.aureus suglanmm (n:100) vankomi-
sin ve teikoplanin duyarhihiklaninin aragtirilmasi amaglanmgtir. Metisilin direnci oksasilin tara-
ma testi ile aragtirilmg ve MRSA oram %38 olarak saptanmigtir. Otuzsekiz MRSA ve 62 meti-
siline duyarli S.aurens {(MSSA) sugu mikrodiliisyon yontemi ile NCCLS Saerileri
dogirultusunda incelenmig ve sugkarin tiimii vankomisin ve teikoplanine duyarh bulunmugtur.
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(3) ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDAN IZOLE
EDILEN S.AUREUS KOKENLERININ
CESITLI ANTIMIKROBIK MADDELERE DIRENC DURUMLARI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Eda AKSIN, Nuran OZCAN, Giirkan BASARAN

Cerrahpaga Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dral, Tstanbul.

Alt solunum yolu infeksiyonu bulunan hastalara ait klinik Smeklerden izole edilen
100 Staphylococcus  aureus  kikeninin gesitli  antimikrobik maddelere in-vitto direng
durumlanmn aragtirilmas: amaglanmgiir. Metisilin direnci agar tarama testi ile, diger antimikro-
bik maddelere direng durumu agarda disk difiizyon testi ile aragtinlmmg ve S.aureus ATCC
25923 kontrol kékeni olarak kullandmugtir. S.aureus kokenlerinin 57'si metisiline direngli
(MRSA), 43'ii metisiline duyarh (MSSA) bulunmus, bu suglarda difer antimikrobiklere direng
oranlan (%} tabloda dzetlenmigtir.

Antimikrobik madde MSSA (%) MRSA (%)
Penisilin 67.4 100.0
Ampisilin 67.4 100.0
Ampisilin - sulbaktam 16.9 63.1
Sefazolin 117 96.5
Seftriakson 32.6 98.2
Imipenem 0.0 89.4
Vankomisin 0.0 0.0
Eritromisin 16.3 49.1
Klindamisin 17.0 56.1
Trimetoprim-sul fametoksazol 11.6 333
Gentamisin 147 . 245
Ofloksasin 16.4 224
Kloramfenikol 11.0 29.8
Tetrasiklin 16.0 45.6

Elde edilen sonuglar, alt solunum yolu infeksiyonlanndan izole edilen S.aureus
kiikenlerinde metisilin direncinin yiiksek oldugunu ve metisiline direngli olan kékenlerde diger
antimikrobiklere de direncin artmis oldugnnu gistermektedir.
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(4) DERI VE YUMUSAK DOKU INFEKSIYONLARINDAN
IZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS
KOKENLERININ CESITLI ANTIMIKROBIKLERE
DIRENC DURUMLARI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Nuran OZCAN, Pelin YUKSEL

Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Pal, Istanbul,

1961 yilinda stafilokoklarda metisilin direncinin tammlanmasindan sonra 197071 yllardan
itibaren metisilin direngli S.quwreus kokenleri yaygin olarak kullamlan birgok antibiyotife
direngli hale gelmeye baglarmigtir. :

Bu galismada, deri ve yumugak doku infeksiyonu bulunan hastalara ait klinik 6rneklerden
izole edilen 80 Stuphylococcus aureus kokeninin ¢esitli antimikrobik maddelere in-vitro direng
durumlarimn arastirimas: amaglanmgtir. Metisilin direnci agar tarama testi ile, diger antimikro-
biklere direng disk difiizyon testi ile aragtmlmmg ve S.aureus ATCC 25923 kontrol kokeni ola-
rak kullambmistir. §.qureus kikenlerinin %71 metisiline direngli, %29'u metisiline duyarli ola-
rak bnlunmugtur. Diger antimikrobiklere direng oranlari (%) tabloda Gzetlenmistir.

Antimikrobik madde MSSA (%) MRSA (%)
Penisilin 70 100
Ampisilin 70 1600
Ampisilin - sulbaktam 17 60
Sefazolin 26 100
Seftriakson 30 98
imipenem ¢ 88
Vankomisin 0 0
Eritromisin 30 47
Klindamisin 30 51
Trimetoprim-suifametoksazol 9 - 33
Genlamisin 13 21
Offoksasin 9 19
Kloramfenikol 13 26
Tetrasiklin 13 26

Elde edilen sonuglar, deri ve yumusak doku infeksiyonlarindan izole edilen S.gureus
kikenterinde metisilin direncinin yiiksek oldugunu ve metisiline direng¢li olan kttkenlerde diger
antimikrobiklere de direncin artmis oldufunu giistermektedir.

(5) S.AUREUS SUSLARININ METISILIN DIRENCI VE
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Aynur Y. KARADENIZLE, ibrahim KATIRCEOGLU, Sinan KILIGOGULLARI, Recep BINGOL

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

Hastane infeksiyonlarimin énde gelen etkenlerinden olan stafilokoklarda metisilin direnci-
nin saptanmasi ile beraber, glikopeptid antibiyotikler yaygin olarak kullamim alanima girmistir.
Ru galigmada bakieriyoloji laboratuvarma gonderilen cesitli klinik 6meklerden izole edilen
96 S.aureus sugunda NCCLS standartlarma uygun olarak meiisilin direnci ve agar diliisyon
yontemi ile antibiyotik duyarlihklan aragtmilougtir, Caligmamizda melisilin direnci %359 (57 of-
gw) olarak bulunmugtur. Vankomisine direng saptanmazken suglarin 2'si (%2) teikoplanine, 41'i
{%43) ampisilin-sulbaktama, 381 (%39} siprofloksasine, 53'i (%57) netilmisine direngli
buinnmusgtur.

Teikoplanin direncinin diigiik olmasi, bu ilacin hastanemizdeki S.qurens nfeksiyonlarinin
tedavisinde vankomisine iyi bir aiternatif olabilecegi sonucunu ortaya koymugtur.
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(6) DEGISIK KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
S.AUREUS'LARIN BAZI ANTIBIYOTIKLERE DIRENCLERI

Mehmet Ali AKDENIZLI, Abbas YOUSEFI RAD, Ahmet ARSLANTURK

Baysnctir Tip Merkezi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara,

Yara ve kan kifltirlerinden izole edilen 302 S.zureus sugunun, metisilin direnci ve bazi
antibiyotiklere dire¢ durumlan aragtnimastir. Metisilin direnci ve antibiyotik duyarlihklanm
belirlemek i¢in NCCLS standarflarina uygun olarak disk difiizyon ybntemi uygulanmistir.
Suglarin %23 (70/302)"ii metisiline direngli (MRSA) olarak belirlenmig olup, her iki grubun bazs
antibiyotiklere direng oranlari tabloda verilmigtir.

MRSA (n=70) MSSA (n=232)

Antimikrobik madde n % n %
Trimet-sulfa. 35 50 49 21
Yankomisin 0 0

fmipenem - 9 4
Rifampisin 54 t 21 9
Amikasin 50 71 14 6
Siprofloksasin 57 &1 40 17
Sefalotin - 9 4
Eritromisin 68 97 72 31

Suglarda vankomisin divenci saptanmamigtir, MRSA'larda en diigiik direng trimetoprim-
sulfametoksazole (%50) olup, differ antibiyotiklere yiksek oranda direng pgtzlenmigtir.
MSSA'larda en diigiik direng belirlenen antibiyotikler imipenem ve sefalotin (%4), amikasin
{%6), rifampisin (%9} ve siprofloksasin {%17) olmugtur. Giiniimiizde MRSAlarn neden oldugu
infeksiyonlarin tedavisinde vankomisin diginda kullantlacak ilacin kalmadigi, VRSA'tarda ise
kullanilacak ilacin cimadif goz dniine almarak §.aureus'un hieden oldugu infeksiyonlarin ampi-
rik tedavisinde dilkkatli olunmasi gerektigi diigiiniilmiigtiir.

(7N STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA
IMIPENEM VE MEROPENEM DUYARLILIKLARININ
MIKRODILUSYON YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Dilara OGONC, Mehmet Bakir SAYGAN, Ali Osman SEKERCIOGLU, G.Nihan CELEBOGLU, Dilek COLAK

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Ktinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya.

imipenem ve meropenem son yilarda klinik kullanma girmig, beta-laktamazlara yiiksek
oranda direng gosteren karbapenem grubu antibiyotiklerdir. [n-vitro sonuglara bakilmaksizin
metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) suslan tiim beta-laktam antibiyotiklere
direngli kabul edilmektedir. Bu nedenle kan kiiltiirlerinden izole edilen metisiline duyarl
Staphylococeus  aureus(MSSA)  suglannda  imipenem ve meropenem duyarhilikian
mikrodiltisyon yontemi ile NCCLS @nerileri dogruitusunda aragtmlmigtir. Incelenen 62 MSSA
sugunun imiperem ve meropenem duyarlihiklan siras: ile; %98 ve %97 olarak bulunmugtur.
Sonug otarak, antibakteriyel etkinlik agisindan iki antibiyotik arasinda fark gizleninemigtir.
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(8) KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESINDE KATETER INFEKSIYONU ETKENI OLAN
S.AUREUS SUSLARINDA MUPIROSIN DUYARLILIGI

Ayour Y KARADENIZLI, [brahim KATIRCIOGLU, Sinan KILICOGULLARI, Recep BINGOT,

Kocaeli Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Kocaeli.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kateterlere bagh infeksiyonlar sik goriilmektedir.
Staphylococeus aureus ise bu klinik tabloya neden olan baglica mikroorganizmalardan biridir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiliesi Hastanesi'nde yatan ve cesitli kateterler uyguianan
hastalardan izole edilen 86 S.aureus susw hem metisilin direnci, hem de mupirosin duyarlihigz
agisindan incelenmigtir. NCCLS standartlarina uygun olarak disk difiizyon teknifi ile metisilin
direnci {oksasilin 1 pg} ve mupirosin {pseudomonik asit 5 pg) duyarliligr aragtmlmigtir.
S.aureus suglarimn %53'li metisiline direngli, %47'si ise duyarl: bulunmugtur. Hem MRSA hem
de MSSA suglannin hepsinde mupirosin diski gevresinde = 18 mm ¢apinda inhibisyon zonu
goriilmiis ve mupirosine direngli sug saptanrmamagtir.

Sonug olarak kateter takilan hastalarin kateter girig yerinin mupirosin ile diizenli pansuman
yapiimasi, uzun siire hastanede yatan hastalarda kateter infeksiyonunu engelleyen énlemierden
birt olarak degerlendirilmigtir.

) ERITROMISIN, AZITROMISIN VE
KLARITROMISININ S.AUREUS SUSLARINDA
ANTIBIYOTIK SONRASI ETKILERININ ARASTIRILMASI

Giilten TUK, Ayse Scher BIRTEKSOZ

Istanbnl Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbnl.

Eritromisin, azitromisin ve klaritromisinin S.gurens ATCC 29213 standart sugu ile ikisi
cerahatten, biri bofaz salgismndan izole edilmis S.«ureus suglar Gizerine antibivotik sonrasi etki-
lerinin (ASE) belirlenmesi amaglanmagtir.

Her iig antibiyotigin 1xMIC, 2xMIC, 4xMIC ve 10xMIC konsantrasyonu ile suglar 1 saat
temasta birakilmig, daha sonra antibiyotigin etkisi diliisyon ytntemi ile ortamdan uzaklagtimlinig
ve canli bakteri sayimi teknigi ile sayim yapilmigtir. Caligmada kullamlan suglar (zerine eritro-
misinin 0.9-2.1 saat, azitromisinin 0.55-1.7 saat, Klaritromisinin 0.8-1.8 saat arasinda degigen
ASE gosterdifii saptanmigtir.

ASEnin antibiyotik konsantrasyonunun artigina bagli olarak anlamh bir gekilde arthif
belirlenmigtir. Eritromisin ve klaritromisinin S.awreus suglan (izerine azitromisine oranla daha
uzun bir ASE posterdifi saptanmistir,
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(10) METISILIN DIRENCLI STAFILOKOKLARDA
VANKOMISIN VE TEIKOPLANIN ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Goniil ASLAN, Adnan SEYREK, Mustafa ULUKANLIGIL, Hatice OZBILGE

Harran Universitesi Tip Fakliitesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, $anlurfa,

Metisilinin direngli stafilokoklarda (MRS) goklu diren¢ oram oldukga yliksek olarak
gozlenmektedir. Bu nedenle glikopeptid antibiyotiklerden vankomisin ve teikoplanin MRS
infeksiyonlarinda Sncelikle segilecek ilaglardir. Vankomisin tiim stafilokoklar igin etkinligi
kamtlanmig ve kuflammda olan bir antibiyotiktir. Caligmanuzda vankomisin ile Tiirkiye'de
kutlanima 1997 yil: baglarinda giren teikoplaninin MRS'lara in-vitro etkinliklerinin aragtirtmas:
amaglanmigtir. Teikoplanin ve vankomisinin metisilin direngli 67 stafilokok susuna in-vitro et-
kinlikleri Kirby-Baver disk difiizyon yontemi ile aragtrilmmgtr. Vankomisine direngli sug
saplanamamugtir. Teikoplanine fi¢ sug direngli olarak gdzlenmigtir. Ayrica bu 67 stafilokok
susunun digier baz: antibiyotiklere duyarhhiklari da aragtmimynor, Kimdamisin igin %27, eritro-
misin ign %36, tobramisin igin %64, amikasin igin %63, ofloksasin igin %37 oraminda
duyarhlik belirlenmigtir. Metisilin ve difer antibiyotiklere kargi geligen direng, infeksiyon teda-
visinde sikintilara neden olmaktadir. Direng peligimini 8nlemek igin klinisyenin antibiyotik
kullanimma karar verirken birgok faktérli gtz tniinde bubundurmasi gerekmektedir. Bu konuda
bir mikrobiyolog ile birlikie hareket etmesinin hasta ve hekim agismdan ok yarar saglayacaf
agiktir,

o

(1) SSK ANKARA COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI'NDE KAN KULTURLERINDEN 1ZOLE EDILEN
KOAGULAZ OLUMLU VE KOAGULAZ OLUMSUZ
STAFILOKOKLARDA METISILIN VE VANKOMISIN DIRENCI

Hiilya OSKOVE, Zeynep RUA OZHAN, Ercan OZKAN, Bayram GZHAN, M.S.VIDINLISAN

$SK Ankara Cocuk Hastaliklan Egitim Hastanesi, Ankara.

Pediatrik vag grubundaki hastalarm kan kiiltirlerinden izole edilen koagiilaz olumlu ve
koagiilaz olumsuz stafilokok suglarmda metisilin ve vankomisin direnci NCCLS {M2-A4)
standartlarina uygun olarak disk difiizyon testi ile aragtinlmagir.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen 174 stafilokok sugundan %38.5 (67) koagiilaz olunlu ve
%61.5 (107) koagiilaz olumsuz olarak bulunmugtur. Koagiilaz olumlu stafilokok suglarmda re-
tisilin direnci %33, koagiilaz olumsuz stafilokok suglarinda metisilin direnci ise %40 olarak
saptanmgtir. fzole edilen suglarin higbirinde vankomisin direnci saptanmarmstir.

Metisiline duyarhi koagiilaz olumlu ve olumsuz stafilokok suglarinda seftazidime swrastyla
%10 ve %31, seftizoksime %12 ve %20, seftriaksona %23 ve %15, sefotaksime %32 ve %15,
sefepime %9 ve %6, sefuroksime %2 ve %3, sefaklora %37 ve %13 direng saptanmys, imipene-
me direngli suga rastlanmanugtir.
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(12) STAFILOKOK SUSLARINDA VANKOMISIN VE
TEIKOPLANIN DUYARLILIGINI BELIRLEMEDE
BUYYONDA MIKRODILUSYON VE
E TEST YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa SUNBULL, Cafer EROGLUL, Teoman CINARL Murat HOKELEKZ, Hakan LEBLEBICIOGLUL

1- Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, Samsun.
2. Ondokuz Mayis Universitest Tip Fakiiltesi, Mikrebiyoloji ve Klinik Mikrobiyoleji Anabilim Dah, Samsun.

Vankomisin ve teikoplanin metisiline direngli stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan segkin antibiyotiklerdir. Minimum inhibit6r konsantrasyonu {MIK) belirlernede buy-
yonda mikrodiliisyon, agar diliisyon ve E test gibi yontemler kullamlir, Caligmamzda vankomti-
sin ve teikoplaninin stafilokoklara etkinlifini saptamada buyycnda mikrodiliisyon ile E test
uyumiuluguny degerlendirme amaglanmgtir. 39'u koagiilaz pozitif, 60"t koagiilaz negatif 99 sta-
filokok izolaiimn antimikrobiyal duyarliifs buyyonda mikrodillisyon ve E test ile belirlenerek
MIiK'lan1 karsilagtiimistir. MIK somuglarinda + 1 diliisyon uyumiu olarak kabul edilmigtir.
Her iki yontemle de vankomisin ve teikoplanine direngli sug saptanmamugtir, ki yontem
arasindaki uyum egler aras1 farkin anlamhlik testi ile degerlendirlmistir. Mikrodililsyonla sapta-
nan MIK degerierine gore E test MIK degerleri uyumsuz bulimmugtur (p<(.0001). Sonug olarak
glikopeptid antibiyotiklerde MIK diizeyinin belirlenmesinde E test ile elde edilen degerler buy-
yonda mikrodillisyon sonuglanm yeterince yansitmamaktadir,

(13) KATETERE BAGLI SEPSIS GELISEN
OLGULARDAN IZOLE EDILEN
STAPHYLOCOCCUS SUSLARIN METISILIN DIRENCI

Sabriye YILDIRIM GUVENCL, $ebnem AKDEMIRL, Canan SARPEL2

t- International Hospital, Yogun Bakim Unitesi, Tstanbul.
2- International Hospital, Mikrobiyoloji Laborataar, fstanbul,

Saniral vendz kateterlere bafh sepsis, yogun bakim hastalaninda morbidite ve mortaliteyi
etkileyen tnemli bir sorundur. Caligmamizda 1995-1997 yillan arasinda kan ve kateter
kiiltiirlerinde iireme olan 109 hasta incelenmigtir. Bunlardan 59 hastanin kateter ve kan
kiiltiirlerinde ayni tireme oldupu gozlenmig ve katetere bagh sepsis olarak kabul edilmistir.
Bu olgularin %61'inde (n:36) Staphylococcus suglarmin etken oldugu saptanmustir. Bu suglarm
%22'sinin  (n:8) S.qureuws, %78'inin (n:28), S.epidermidis oldugu bulunmugtur. S.aurens
suslannin %62'si (n:3), S.epidermidis suglanmn %64'i (n:19) metisiline direngli bulunmusgtur.
Bu suglarm tiimiintin vankomisin ve teikoplanine duyarh oldugu saptanmigtir,

Bu butgular metisilin direngli S.epidermidis suglarinin yofun bakim iinitelerinde katetere
bagli sepsis olgularinda sik rastlanan bir etken oldugunu gostermektedir.

13, ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP! (ANKEM) KONGRESE, MANAVGAT-ANTALYA, 1-5 HAZIRAN 1998
107




ANKEM Derg 12 (No.2): 1993

(14) STAFILOKOKLARIN METISILIN DIRENCI VE
CESITLI ANTIMIKROBIKLERE DUYARLILIKLARI

Ayten URBARLI, Onur OZGENC, Mine ERDENIZMENLI, Alpay ART,
Ziya KURUUZUM, Zehra KURUOZUM

SSK lzmir Egtitim Hastanesi, Infeksiyon Hastalklari ve Klintk Mikrobiyoloji Birimi, Tzmir,

Cesitli rneklerden soyutlanan 281 stafilokok sugunun metisilin ve gegitli antimikrobiklere
duyarhliklan aragtnlmigtir,

Metisilin direncini saptamada oksasilin diski kullanilmig olup, antimikrobiklere duyarhlik
disk difiizyon yontemi ile saptanmishir, Suglar; 146 yara, 43 idrar, 42 kateter, 30 trakeal aspi-
rat,13 kan, 5 periton sivis1 ve 2 meme dokusu drnefinden soyutlanmistir,

Suglarin 224'ii koagiilaz olumlu, 57'si koagiilaz olumsuzdur. Melisilin direnci; koagiilaz
olumlularda %45, koagiilaz olumsuzlarda ise 960 olarak bulunmugiur. Orneklere gire meltisilin
direnci, koagiilaz olumlularda en diigilk oranda yara (%31), en yiiksek orada ise trakeal aspirat
kiittiirlerinde (%90} saptanmugtir. Koagiilaz olumsuz suglarda ise %58-67 oraninda
degigsmektedir.

Stafilokoklarin ¢egitli antimikrobiklere duyarlilik oranlan (%) tabloda gsterilmigtir.

Koagiilaz olumlu suglar (n=224}) Keagiilaz clumsuz suglar (n=57)
Antimikrobikler Metisilin Metisilin Metisilin Metisilin
direncli (n=100) duyarl (n=124) direngli (n=34} duyarlt {n=23)

Penisilin - 4 - 13
Sefalotin - 100 - 100
Gentamisin 13 99 9 100
Rifampisin 30 97 48 83
Amp/Sulb. - 100 - 100
Siprofloksasin 24 98 e 53 100
: Norfloksasin 25 98 36 100
Amikasin 26 100 52 100
Netilmisin 96 100 89 100
. Kotrimoksazol 74 97 29 83
E Eritromisin 42 86 27 78

Sonug olarak, suglarin tamam: vankomisin ve feikoplanine duyarl, metisilin duyaslt suglar
ise penisilin diginda tlim antimikrobiklere yiiksek oranlarda duyarlt bulunmugtur. Metisilin
direngli suglarda ise goklu antimikrobik direnci gézlenmistir.
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(15) HASTANE INFEKSIYONLARINDAN IZOLE EDILEN
METISILINE DIRENCLI STAFILOKOKLARIN
KLINIKLERE DAGILIMI

B.Ahmet BESIRBELLIOGLU, Levent GORENEK, H.Cem GUL, Can Polat EYIGUN, Aziz HACIBEKTASOGLU

GATA, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyeloji Anabilim Dals, Etlik, Ankara,

Tiim diinyada; &zellikle biiyiik hastanelerde ve yofun bakim iinitelerinde metisiline
direngli stafilokoklar gittikge artan bir siklikla, hastane infeksiyonu nedeni olarak kargimiza
¢ikmaktadirlar. Bu bakterilerin neden olduBu infeksiyonlar genellikle ciddi ve tedavisi giig
infeksiyonlardar.

Caligmamizda, Ocak 1995 ile Aralik 1997 arasinda Giithane Askeri Tip Akademisi Hasta-
nesi Klinikleri'nde saptanan hastane infeksiyonlarindan izele edilen stafilokoklarin metisiline
direng durumiannn kliniklere gore dagilimi incelenmigtir.

Caligmamn yiiriitiildiifii ddnemde saptanan hastane infeksiyonu olgulanimn 1662'sinden
stafilokok izole edilmig ve bu stafifokoklann 1176 (%71)'sinda metisilin direnci saptanmigtir,
Metisilin direnci saptanan stafilokoklarin 852 (%72.5)'si koagiilaz pozitif, 324 (%27.5)'il ise
koagiilaz negatif stafilokoklardir. Metisilin direnci agisindan en biiytik oranda siklik gosteren
klinik, %81 ile yamk merkezi idi. Bunu %79 ile plastik cerrahi, %78 ile de genel cerrahi klinigi
izlemistir. {zole edilen stafilokoklarda en diigiik oranda metisilin direnci saptanan klinjk ise,
%11 ile gocuk cerrahisi klinigi olarak belirlenmigtir.

(16) KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN CESITLI
GRAM POZITIF KOKLARA TIKARSILIN/KLAVULANIK
ASIT VE DIGER BAZI ANTIMIKROBIK MADDELERIN
IN VITRO ETKINLIGI
Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabitim Dals, Istanbui,

Erigkin hastalara ait gesitli klinik drnekterden izole edilen 155 Gram pozitif kok kékeninin
tikarsilin+klavulanik asit ve diger antimikrobik maddelere in vitro duyarlilik durumlarimn
aragtnimas1 amaglanmegtir. Duyarlilk deneyleri NCCLS standartlarina wygun olarak disk
difiizyon yontemi ite yapilmigtir. Sonuglar duyarli kikenlerin yiizde oranlari olarak tabloda
verilmigtir,

lzglat
Baker| sayisi PEN AMP TiM_AMC SAM C2 CRO IPM clP TET CHL DA ERY GEN RIF_SXT VA
S.aureus (MS) 61 100 100 100 100 100 100 160 100 100 97 97 95 97 100 100 100 100
S.aureus {MR} 22 0 0 9 100 77 Q 0 52 64 82 13 55 86 68 a 9% 100
S.epidermidis {MS) 12 100 100 100 100 100 100 1Q0 100 100 100 100 100 483 100 100 100 100
S.epidermidis (MR) 9 0 * 100 100 B9 0 0 78 V8 78 89 83 67 78 33 B9 100
A gr. beta-hem.streptokek 18 100 60 100 100 {00 * 10O * 160 * 100 100 10O * * 100
S.pneumoniag 16 95 95 100 100 100 * * 100 89 88 74 * 80 * 93 72 100
E.faecals 17 [\] 9 1™ 0+ * * * * 88 0 * * * i] * * 96

* Denenmedi, MS; Metisiline duyarh, MA: Metisitine direngil, PEN: Penisilin, AMP; Ampisilia, TIM: TikarsifinAdavatanik asit, AMC: Amaksisifinavula-
nik asit, SAM: Suibaktam-+ampisilin, GZ: Sefazolin, CRO: Saftriaksen, iPM: imipenem, CiP: Siprofloksasin, TET: Tetrasikin, CHL: Kloramfenikol, DA:
KEndamisin, ERY: Eritromisin, GEN; Gentamisin, RiF: Rifampisin, SXT: SulfameloksazolArimetopsim, VA: Vankomisin.

Elde edilen sonuglar tikarsilin+klavulanik asit kombinasyonunun Gram pozitif koklardan
S.aureus, S.epidermidis, A grubu beta-hemolitik streptokoklar ve S preumoniae iizerine %9%1-
100 oraminda, E faecalis'e %76 oraninda etkili oldufunu gostermektedis.
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(17)  DERi VE YUMUSAK DOKU INFEKSIYONLARINDA
SAPTANAN KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOKLAR VE
ANTIMIKROBIK MADDELERE DIRENC DURUMLARI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Nuran OZCAN, Pelin YOKSEL

Cerrahpaga Tsp Faldiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyeloji Anabilim Dals, Istanbul,

Daha énceleri patojen olmadiklar: kabul edilen koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) son
yillarda hastanede edinilen infeksiyonlanim etkeni olarak gittikce ¢nem kazanmaktadir,
Bu ¢alismada, deri ve yumugak doku infeksiyonlanndan izole edilen 40 KINS'un tiir tanimian
yapilarak metisilin (MET) direnci ile birlikie, penisitin-G (PEN), ampisilin (AMP), ampisilin-
sulbaktam (SAM), sefazolin (CZ), imipenem (IPM), vankomisin (VA), eritromisin (ERY), klin-
damisin (DA), trimetoprim-suifametoksazol (SXT), gentamisin (GEN), ofloksasin (OFX), klo-
ramfenikol {(CHL} ve tetrasiklm (TET)e in vitro direng durumlannin  aragtirilmas:
amaglanmugtir. Metisilin direnci agar tarama testi ile, difer antimikrobiklere direng durumu
agarda disk difiizyon testi ile aragtirilmig, deneylerde S.aureus ATCC 25923 kontrol kékeni ola-
rak kullamimigtir, KNSHarin  9'u (%22.5) S.haemolyticus, 5'1 (%12.5) S.cohnii, 5'1 (%12.5)
S.saccharolyticus, 81 (%20) S.epidermidis, T'si (%11.5) Ssaprophyticus, 3% {(%7.5)
S.hominis, 1'1 (%2.5) S.warneri ve 2'st (%5) S.simulans olarak tanimlanmagtr,

KNS'larda metisilin direnci ve antimikrobiklere direng oranlan (%) tiirlere gore dagilimlan
ile birlikte tabloda Hzetlenmistir.

Bakteri MET PEN AMP SAM C7 CRO iPM VA FRY DA SXT GFN OFX CHL TET

S.haemaolyticus Du 33 22 22 33 44 44 44 0 33 33 11 22 33 4 44
i 67 78 78 67 56 56 56 0 67 € 89 78 67 46 56
S.cohnii Du 20 20 20 40 20 20 20 0 20 40 40 40 20 20 20
Di 80 8 8 60 8 8 8 0 80 € 60 € 80 80 80
S.saccharolyticus Du 40 D 0 40 40 40 40 0 20 20 40 20 0 20 20
D 60 10O 100 60 60 60 60 Dl 50 s 60 80 100 80 80
S.epidermidis Du 50 13 13 37 25 26 50 0 37 3¢ 2% 13 0 I I
Di 5 8 8 63 75 v 50 0 63 63 75 87 i00d 63 63
S.saprophyticus Du 43 14 14 29 29 43 43 0 43 43 29 43 14 28 29
Di 57 86 8 71 71 5 5 0 5 5 7 5 8 N M

0

0

0

0

0

0

S.hominis Du 33 33 33 100 33 33 33 33 33 33 33 33 3 33
. Di. 67 & 67/ 0 67 67 &7 67 67 67 &7 67 67 &7
S.warneri Du 0 00 0 0 n 1} 0 0 0 0 0 ] 0

Dt 100 100 160 100 100 100 100
S.simulans Du 50 0 0 0 0 50 50
Di 50 100 1n0 100 100 50 6O

100 100 100 100 100 100 100
0 g 50 o0 0 { 0
100 100 50 100 100 100100

Elde edilen sonuglar, deri ve yumugak doku infeksiyonlarindan izole edilen KNSTarda me-
tisilin direncinin yiiksek oldugunu ve metisiline direncli olan kikenlerde difer antimikrobiklere
de direncin arfms oldugunu gostermekiedir,
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(18) METISILINE DIRENCLI KOAGULAZ NEGATIF
STAFILOKOK SUSLARININ DEGISIK
ANTIBIYOTIKLERE DIRENC DURUMLARI

Mustafa DEMIRCI, Birdal YORGANCIGIL, Ismail DEMIR, Pmar TASKIN, Mustafa ARDA

Stileyman Demirel Universitesi Tip Falittesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrabiyoloj Anabilim Dals, Tsparta.

Depisik klinik drneklerden izole edilen 58 metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok
susunun beta-laktam yapisinda olmayan deisik antibiyotiklere direng durumlari aragtirimagtir,
Metisilin direnci ve difier antibiyotiklere duyarliiklanm belirlemek igin NCCLS standartlars
dogrultusunda disk-difiizyon yontemi uygulanmigtir. Aragtinilan 58 sugta gentamisine %56.8,
tetrasikline %68.9, eritromisine %67.2, klindamisine %60.3, siprofloksasine %43.1, trimetop-
rim-sutfameftoksazole %41.3 oranlarmda direng gorilmiigtiv. Vankomisine direngli sug
saptanmarmigtir.

Stafilokok infeksiyonlarmda gerck tedavi bagarisint artirmak ve perekse tedavi maliyetini
azaltmak igin metisilin direncinin arastiriimasina 6nem verilmeli, metisilin direnci saptandags
zaman vankomisine alternatif segenekler de ortaya konmalidir.

(19) A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARDA
PENISILIN G VE ERITROMISIN DUYARLILIG1

Nihal KARABIBER, Mehmet KARAHAN, Hasan KILIC

Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuari, Ankara.

Bu galismada 1998 yihnn itk 3 ayinda bogaz kiiltiirlerinden izole edilen ve 0.04 U basitra-
sine duyarli ve trimetoprim/sulfametoksazole direngli oluglar ile A grubu olarak tanimianan
65 beta-hemolitik streptokok sugunda disk difiizyon ybntemi ile penisilin G ve eritromisin
duyarliigs aragtirilmstir. '

fncelenen sugiann tiimii penisilin G'ye duyarl bulunurken, 3'ii (%4.6) eritromisine direngli
bulunmugtur,

Sonuglanmiz, 1990 yilinda yaptifuniz benzer bir galiyma ve bagka aragtiricilann
sonuglanyla kiyaslandrginda A grubu beta-hemolitik streptokoklarda eritromisin direncinde bir
artly olmadigim ve bu direncin iilkemiz igin heniiz bir sorun olmadifimt diigiindiirmekte ve
heniiz penisilin G'ye direng geligmedigini de bir kez daha vurgulamakiadiv,
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(20) ERISKIN HASTALARDAN IZOLE EDILEN
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE KOKENLERININ
CESITLI ANTIMIKROBIKLERE DIRENC DURUMLARI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Banu H.KULAKSIZ, Eiif ALKAN, Eda AKSIN, Savas YURAL
Cerrahpaga Trp Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, istanbul.

Son yillarda Streptococcus pneumoniae kikenlerinde penisilin direnci ile birlikte diger an-
timikrobik maddelere de direncin arttigs bildirilmektedir. Bu galhigmada erigkin hastalara ait
cesitli klinik drneklerden izole edilen 00 Streptococcus preumoniae kokeninin penisilin diren-
ci ile birlikte, diger antimikrobik maddelere de direng durumlannin aragtinlmas: amaglanmgtir.
100 kikenin antimikrobik maddelere direng durumu NCCLS (M7-A4, Vol.l17 No 2)
standartlanna uygun olarak yapilan disk difiizyon yontemi ile aragtinimig, penisitine 70 sug
duyarl, 25 sug orta diizeyde direngli, 5 sug yiiksek diizeyde direngli bulunmusgtur. Penisiline
yiksek diizeyde direngli olarak tespit edilen 5 kokene penisilinin minimal inhibitdr
konsantrasyonlar1 E testi (AB Biodisk, isveg) ile belirlenmis ve MIK defierleri 2 kokende
3 pgfml ve 3 kikende 4 pg/ml olarak tespit edilmistir. Suglarin diger antimikrobik maddelere
direng oranlar (%) tabloda dzetlenmigtir.

Antimikrobik madde Direngli
Ampisilin 30
Eritromisin 20
Trimetoprim-sul fametoksazol 28
Seftriakson 8
Vankomisin

Tetrasiklin 12
Ofloksasin 1
Amoksisilin-Klavulanik asit s
Sefluroksim 17
{mipenem 0
Kloramfenikol 16
Rilampin 7
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(21) VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROCOCCUS
CASSELIFLAVUS SUSU

Tamer YURALL Ali Osman SEKERCIOGLUL Ditara OGUNCT, Meral GULTEKINL,
Ditek COLAKL, Akif YESILIPEKZ, Sesin KOCAGOZ3, Serhat UNAL?, Génil MUTL ul

1- Akdeniz Universitesi T:p Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrabiyoloji Anabilim Dal, Antalya.
2- Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Safihjis ve Hastaliklan Anabilim Dali, Antalya.
3- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, §¢ Hagtaliklars Anabilim Dah, Infeksiyon Hastaliklart Unitesi, Ankari.

Enterokok tiirlerinde vankomisin ve difer antibiyotiklere arfan direng nedeniyle identifi-
kasyon ve direng genlerinin tamumlanmas: Snem kazanmugtir.

Ates ve deri dokiintiileri gikayetleri ile SSK Hastanesi'ne yatinlip, matignensi 6n tanisi ve
bronkopulrnoner infeksiyon tanist alan, bu nedenle Akdeniz Universitesi Hastanes, Pediatri Ser-
visi'ne sevk edilen 11 aylik erkek gocugia, yapilan muayene ve laboratuvar bulgulari sonucu ma-
lign histiyositozis tams1 konmustur. Bronkopuimoner infeksiyon nedeni ile vankomisin + ami-
kasin tedavisine baslanan hastadan, 15 giin ara ile ahnan iki ayr plevra sivisindan yapuan
kiiltlirde, Enterococcus casseliflevus suglan izole edilmistiv (API 20 Strep, bioMerieux). Disk
ditiizyon, tam otomatize API sistemi, E test (AB Biodisk) ve mikrodiliisyon ydntemleri uygula-
narak, antibiyotiklere goklu direng saptanmigtir. Aynca izole edilen suglarda yiiksek diizey gen-
tamisin direnci gézlenmigtir. MIC sonuglan tabloda gisteritmistir.

Antibiyotik MIC (ug/ml}
Vankemisin 128
Tetkoplanin 64
Gentamisin >512
Streptomisin 250
Ampisilin 128

{zole edilen E.casseliflovus suglari, Van C1-2, Van C3-4 primerleri kullanilarak, PCR
yéntemi ile amplifiye editmig ve jel clekiroforezi ile géviintiilenerek susun Van A fenotipinde
oldugu saptanmistir. Ulkemizde izole edilen vankomisine direngli ilk enterokok sugu olmasi ne-
deniyle ofgu bilgilerinize sunulmugtur. .

(22) YENIDOGANLARDA VANKOMISIN DIRENCLI
ENTEROKOKLARIN FEKAL TASIYICILIGI

Ayse YUCEZ, Meral KARAMANL, Zeynep GULAYL, Nuran YULUG!

- Dakuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltes, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Daly, incirats, izmir.
2 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyolaji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dalt, Inciraléz, fzmir.

Bilindigi gibi enterokoklar, insan gastrointeslinal sistem normal flora mikroorganizma-
laridir. Vankomnisin direngli enterokokiarin fekal tasiyictifs klinikteki hastalar arasinda oldukga
yaymndir. Bu durum nosokomiyal infeksiyonlar igin bir rezervuar olugturmakfadir. Rektal ter-
mometrelerin  kullanimi, hastane personelinin yetersiz el yikama aligkanlifi, vankomisine
direngli enterekoklar ile infekte hastalarin izolasyonunun saflanamamasi gibs nedenlerle son
donemlerde bu infeksiyonun hizi oldukga artmzgiir.

Caliymamizda yenidoganlarda vankomisine direngli enterokoklann rektal IA§1y101hk
oraniny, bu tagtyicihifin hangi faktorlerle etkilendigini araghrmak amaglanmugtir. Bunun igin
Cocuk Sagligi ve Hastaiiklari Anabilim Dal'nin izni alinarak 1[0 yenidoganin rektak sibriinti
trnekleri tarafimizdan toplanmig, Bile Esculin Agar (Difco) ve 6 pg/ml vankomisin 1§:e1en
Colombia CNA (Difco) agara ekilerek, 37°C'de 24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganiz.-
malar; koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz testi, %6.5 NaCl igeren kanii agarda iireme ve
PYR test sonuglan degerlendirilerek identifiye edilmisgtir.

Caligmaya alman 110 érnekten 15'inde vankomisinc direngli enterokok saptanmugtir.
Bu suglara vankomisinin MIK degerieri 4-64 pg/ml arasinda degiymigtir. Vankomisine direngli
enterokok tagiyan yenidoanlarin anamnczlerine bakildifinda genellikle cesitli invaziv
girigimlerde bulunularak antibiyotik tedavist almg olan ve hastanede yatma Sykiisii bulunanlar
oldugu gzlenmigtir. '
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(23) YOGUN BAKIM HASTALARININ GASTROINTESTINAL
SISTEMINDE KOLONIZE OLAN ENTEROKOKLARDA
ANTIBIYOTIKLERE DIRENC VE DIRENCE ETKILI FAKTORLER

Hayriye KARABACAK, Onur URAL

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyaloji ve infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Konya.

Enterokoklar son yillarda klinik énemi giderek artan ve hastane infeksiyonlarinda ikinci
siklikta izole edilen mikroorganizmalardir, Caligmamizda hastanemizde yatan hastalarda koloni-
ze olan enterokok tiirlerinin degisik antibiyotiklere direng oranlarim ve bu dirence etki edebile-
cek faktbrleri aragtirmak amaglanmistir. Bu amagla 120 hasta ve sagliklt 40 kontrol olgusunun
digk: kiiltiirleri yapilarak enterokoklar izole edilmigtir. En sik Enterococcus faecalis bulunmug
ve suglarin 15 defiigik antibiyotife direng oranlan aragtinlmagtir, Enterckoklarda vankomisin ve
teikoplanin direncine rastlanmamigiwr. Enterokoklarin en duyarli oldufu 5 antibiyotik sirasiyla
vankomisin, teikoplanin, piperasilin, ampisilin-sulbaktam ve meropenem, en yiiksek direng
gorillen 5 antibiyotik ise sefuroksim, sefazolin, sefotaksim, sefepim ve amikasin olarak
belirlenmigtir. Hasta grubunda klinikte sik kullamlan vankomisine direng goriilmedigi halde,
ampisiline 935.8, gentamisine %72.5 direng bulunmustur. Bu 2 antibiyotife hasta grubunda
direng orami daha yiiksek bulunmug, direng yoniinden hasta grubu ile konirol grubu arasindaki
farkin istatistiksel yénden anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.03). Enterokoklarda ampisilin di-
rencine dnceden hastanede yatig, ameliyat dykiist, genig spekirumlu antibiyotik kullamm: ve
sonda uygulamasi, gentamisin direncine ise antiasit ve H, resepttr blokorii kullammi etkili
faktorler olarak bulanmugtur.

Sonug olarak enterokok infeksiyonlarina neden olabilecek direngli suglanin erken tespiti,
etkili infeksiyon kontrol galiymalarinin uygulamas: bakimindan son derece dnemlidir, Ozellikle
yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin gastrointestinal sisternlerinde kolonize ofan
enterokoklarda direng oranlarinin belirlenmesi, bu hastalarda olugabilecek infeksiyonlarn mik-
robiyolojik profilinin belirlenmesine ve ampirik antibiyotik tedavisine y&n vermede yardimci
olacakdir. :

.

(24) KAN KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN
ENTEROKOK TURLERININ ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI VE YUKSEK DUZEY GENTAMISIN
DIRENCLILIKLERININ SAPTANMASI

Ali Osman SEKERCIOGLU, Tiimer VURAL, Dilek COLAK, Dilara QGUNC, Gozde ONGUT

Akdeniz Universitesi 'T1p Fakiltesi, Mikrobiycloji ve Klinik Mikrabiyeloji Anabilim Dali, Antalya.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen 30 enterokok tiiriiniin 151 (%50) E faecalis, 14'1 (%47)
E faecium, birt de (%3) E.evium olarak idantifiye edilmigtir. Efaecalis suglannin 4'inde
(%27), E faecium suslarinin ise 8'inde (%57) ve toplam olarak izole edilen enterokok suglarinin
12'sinde (%40 yiksek diizey gentantisin direnci saptanmugtir. Izole edilen suglarin timi vanko-
misine duyarh bulunurken, E fuecalis suglanmn 12'seri {(%80) penisilin ve siprofloksasine, 131
{%87) ampisitine; E faecium suglannin 6'sar1 (%43) penisilin ve siprofloksasine, 7'si (%50} am-
pisiline; 1 £.avium sugu ampisilin, penisilin ve siprofloksasine duyarl: bulunmugtur.
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(25) IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
ENTEROCOCCUS FAECALIS SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI VE YUKSEK DUZEY
GENTAMISIN DIRENCLILIKLERININ SAPTANMASI

All Osman SEKERCIOGLU, Timer VURAL, Dilara OGUNC, Dilek COLAK, Gazde ONGUT

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Antalya.

idrar kiiltirlerinden izole edifen 73 E faecalis sugunun antibiyotik duyarhihklan ve yiiksek
diizey gentamisin direnci aragtirilmgtir. [zolattarin 18'inde (%25) yiiksek diizey gentamisin di-
renci saptanmugtir. E feecalis suglanmin vankomisine tiimii, tetrasikline 32'si (%44), siprofloksa-
sine 46's1 (%63), norfloksasine 49'u (%67), penisiline 67'si (9%92), ampisiline 69'u (%95) duyarl:
bulunmustur.

(26) ENTEROKOKLARDA AMINOGLIKOZID VE
VANKOMISIN DIRENCININ ARASTIRILMASI

Ayse YUCEL, Aydan OZKUTOKZ, Zeynep GULAYZ, Nuvan YULUG2

|- Dokuz Eylil Univessitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, Inciralts, izmir.
2- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyaloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ariabilim Dals, Inciralts, fzmir.

Son yillarda hastane infeksiyonlarimn en sik nedenlerinden birinin enterokoklar olmas1 ve
artan direng sorununun ortaya ¢ikmasi, konu tzevindeki ilgiyi yogunlagtirmigtir. Aminoglikozid-
lere gittikge artan direng yaninda vankomisine direncin de gelismeye bagladipa gozlenmektedir.

Caligmamizda, Klinik Mikrobiyoloji iaboratuarina gonderiien gesithi klinik Orneklerden
hastahk etkeni olarak izole edilen 60 enterokok sugu (51'i idrar, 7'si yara, 2'st kan) tiplendirilmig
ve 56'st (%93), E faecalis, 41 (%7) Efaccium olarak identifiye edilen bu izotatlar, gentamisin,
tobramisin, amikasin ve vankomisine direng agisindan mikroditiisyon (NCCLS'e pore) teknikleri
ile incelenmistir. E fuecalis suglarinda gentamisine %89, tobramisine %88, amikasine %61
oraninda direng gtizlenirken vankomisine direng saptanmarmgtir. £ faecium suglarmin tiimiinde
ii¢ aminoglikozide de direng gdzlenirken, vankomisine direng bulunmamigtir, Ug E faecalis, iki
E faecium olmak iizere beg sugta gentamisine yliksek dizeyde direng saptanmigtir. Sonug ola-
vak, enterokok infeksiyonlammda ilag segerken mutlak antibiyotik duyarkilik testlerinden
yararlamlmasiun, hem gereksiz ilag kuilanilmasim engelleyecefi, hem de direng artigim
dnleyecefi bir kez daha vurgulanmak istenmigtir.
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(27) LORAKARBEFIN CESITLI BAKTERI TURLERINE
IN-VITRO ETKINLIGININ INCELENMESI

Zeynep GULAY, Meral KUCUKGUVEN, Nuran YULUG
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Xtinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Incicalt, fzmir.

Lorakarbef, iilkemizde klinik kullanima yeni girmig karbasefern grubundan bir antibiyotik-
tir. Caligmamizda, lorakarbefin 25 Kiebsiella preumoniae, 25 Escherichia coli, 25 Acinefobac-
ter spp., 25 Psendomonas aeruginosa ve 10 Staphylococcus aurens (metisiline duyarli) susu
lizerindeki aktivitesi mikrodiliisyon yontemi ile incelenmiy, MiK degeri < 8 pg/ml olan suglar
lorakarbefe duyarh olarak degerfendiriimigtir, Sonuglar tabloda dzetlenmigtir.

Bakteri n MIKS0 (pug/ml}  MIK90 (ug/mb % duyarlt
E.coli 25 2 64 76
K.pneumoniae 25 8 >256 52
P.aeruginosa 25 »256 >256 0
Acinetobacter 25 128 >256 0
MSSA 10 0.5 1 100

Sonug olarak, lorakarbefin MSSA ve E.cofi susianimin etken oldugu infeksiyonlann
sagaltimmda etkili olabilecedi diigiinilmiistiir,

(28) HASTANE INFEKSIYONU ETKENLERI VE
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Giilgizn AKKOCLU, Giilsen OKAN, Neval AGGUS, Hacer DAGDEVIREN UG

SSK Tepecik Efiitim Hastunesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Ktinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Izmir.

Mayis-Ekim 1997 tarihlerinde 8 klinikte toplam 22 hastada klinik ve mikrobiyolojik
degerlendirmelerte hastane infeksiyonu tanisi konmugtur. Saptanan etkenler ve kliniklerc
daghhim soyledir:

Uroloji: E.coli (4), P.aeruginosa (3), E.aerogenes (1), Klebsiellu (1)

Ortopedi: S.maltophilia (2), E.aerogenes (1)

Hemodiyaliz: P.aeruginosa (2}, Klebsiella (1}

Organ nakli: S.aureus (1), S.epidermidis (1}

I¢ hastahiklar:: P.aeruginosa (1)

Beyin cerrahisi: S.aureus (1)

Genel cerrahi: P.aeruginosa (1}, S.aureus (1)

Gastroentoroloji: Klebsiella (1)

P.aeruginosa suglarinda frimetoprim-sulfametoksazole; E.coli suglaninda ampisilin, sefu-
roksim, trimefoprim-sulfametoksazole; §.aureus suglaninda penisilin, ampisilin ve seftriaksona;
S.maltophilia suglaninda ampisilin, imipenem, meropenem, seftriakson, trimetoprim-sulfame-
toksazole; E.aerogenes suglaninda ampisiline duyarl olana rastlaninamigiir,
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CERAHAT, YARA VE DOKU ORNEKLERINDEN
iZOLE EDILEN BAKTERILER VE
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ANTIMIKROBIK MADDELERE DUYARLILIKLARI

istanbui Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyelofi Anabilim Dali, Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Daly, Gapa, Istanbul.

Nezahat GURLER, Arif KAY GUSUZ, Betigiill ONGEN, Lutfiye OKSUZ,
Sabiha KARAYAY, Kurtulug TORECE

Fakiiltemiz gesitli kliniklerinden 1997 yilinda Bilim Dalimza gonderilen 1536 6rnekten
604'i1 steril kalmg, 932'sinden 207 anaerop, 1094 fakiiltatif bakteri 1zole edilmigtir. 771'i Gram
pozitif, 323'ii Gram negatif olan fakiiltatif bakterilerin antibiyotiklere duyarlilik oranlan (az
sayida izole edilenlerde duyarll sus sayiarl) tabloda gsterilmigtir. Pseudomonas suglannin
26'st P.aeruginosa, Klebsiella sugtarmn 30'a K.preumonige, beta-hemolitik streptokok
suglarinin 22'si A grubu suglardir.

o E = = = =S 13
Duyarhhk arani (%)
MSKNS 206 27 - - 100 00 87 77 62 86 73 71 88
MSSA ' H 1 100 100 93 88 71 86 83 8¢ 94
Enterckek M85 108 100 56 i 20
Pseudomanas spp. B85 64 8 76 82 56 65 60 76 64 4
Alffa-ham.skep. FE ] - - 100 1006 87 74 57 51
MRASA 76 - - 160 100 30 20 [ 8 4 7
E.cali 6% 43 " 93 97 99 9% 97 91 94 94 100 58 90 90
Beta-ham.sirep. 51100 -,.88 78 47 43
Erterchacter spp. | - a9 61 o100 - - g2 87 B9 9% 79 B89 82
Hiebsiella spp. 32 13 59 56 72 94 100 53 50 53 59 89 9 9
MRAKNS 30 ic0 180 43 40 13 50 0 B 40
Gr(+) gomak 4 75 28 - 63 50 50 75 M $00 B8 33 75 67
Acinelcbacter spp. 21 B2 i0 10 100 86 3 48 86 57 4 M1 38
P.mirabilis 21 52 76 St 95 160 100 100 52 67 86 05 V6 90 90
P.vulgaris 19 68 95 100 100 89 05 100 95 58 95 89
Seeratia spp. 15 - 100 &3 67 67 8 71 60 80 &7
Duyarh sus sayisi

Cilrobacter spp. 8 - 8 B - 6 6 ¥ 7 & 7 &
5.pneumaniag 6 6 - s 8 5 4 - o2 2
Alcaligenes spp. ] i 3 1 1 3 4 4 2 1 4 2 4 4 4
Hinfluenzas 4 2 2 3 3 1

DigerGri-jgomaklar 7 - 1 2 3 4 5 5 4 7 B § 6 7 6 3 7 7

M5: matisiline duyarh, MR: melisifine direngli, KNS: koagdlaz negatif stafilokok, 5A: 5.aumus, -: denenmedi.
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(30) SOLUNUM YOLU ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN
HAEMOPHILUS INFLUENZAE'DE
ANTIBIYOTIKLERE DIRENC

Rahmiye BERKITEN, Dilara 8,GUROL

Tstanbul T:p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyalaji Anabilim Dalt, Capa, Istanbul.

1994-1997 yillan arasinda yetiskin hastalann solunum yollanndan izole edilen 314 Hae-
mophilus influenzae susunun antibiyotiklere direnci retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
282'si balgam, 6's1 trakeal aspirat, 3'ii brong lavaj sivisi olmak tizere suglann %92.6'%s1 all
solunum yolu ©meklerinden izole edilmigtir. Antibiyotiklere duyarlilik deneyi NCCLS
standartlarina gore disk difiizyon yontemi ile aragtralmugtir. Beta-laktamaz aktivitesi nitrosefin
diski (cefinase-BBL) ile saptanmgtir. Beta-laktamaz aktivitesi ve direngli sug sayilar tabloda

2 g g y

Yl (n) g £ 8 5 & 3 ¢ s

3 & ¢ &8 & E E B

& £ F 3 &8 3 = ¢
1994 (60} 4 4 0 R H 0 0 -k
1995 (106) 13 106 4 3 2 2 2 4
1996 (95) 3 7 2 3 2 1 2 18
1997 (33) 1 3 5 3 3 0 3 6
Toplam (314) 21 24 3 9 8 3 7 28

(*3: Toplam 249 susta bakatougtie. (**): Denenmernigtir.
.

(31) HAEMOPHILUS CINSI BAKTERILERIN CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIKLARI VE
BETA-LAKTAMAZ AKTIVITELERI

Gizde ONGUT, Meral GULTEKIN, Dilara OGUNC, Dilek COLAK,
Ali Osman SEKERCIOGLU, Gonat MUTLU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrebiyoleji Anabilim Dals, Antalya,

Cesitli klinik drneklerden izole edilen 40 Haemophilus (35 H.influenzae, S Haemophilus
spp.) susunun antibiyotiklere in-vitro duyarhliklan disk difiizyon yontemi ile, beta-laktamaz ak-
tiviteleri ise kromojenik sefalosporin (nitrosefin) yontemi ile aragtilmugtir. H.influenzae
suglarinin ampisiline %46's1 (16/35), ampisilin-sulbaktama %9'u (3/35), amoksisilin-klavulanik
aside %114 {4/35), sefuroksime %23 (8/35), trimetoprim-sulfametoksazole %587 (18/31)
direngli bulnnmug, imipenem, sefiksim, seftriakson, kloramfenikol, siprofloksasine, denenen 31-
35 sug iginde direngli olana rastlanmamugtir, 5 H.influenzae spp. susundan biri amoksisilin-kla-
vulanik aside, 3'il trimetoprim-sulfametoksazole, tlimii ampisiline direngli bulunmug, tilmi
denenen yukandaki difer antibiyotiklere duyarls bulunmustur. H .influenzae suglarimin ikisi,
Haemophilus spp. suglarmm biri beta-laktamaz olugtnmus ve bu suglar ampisiline direngli
bulunmustur.

Calismamizin sonuglan Haemophilus suglannda artan ampisilm, sefuroksim ve trimetop-
rim-sulfametoksazol direncinin  Ozellikle ampirik tedavide dikkate abinmas: gerektifini
gostermektedir. Bu nedenle Haemophilus suglarinmn antibiyotik duyarlihk testleri mutlaka
yapiimalidir. '
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(32) HAEMOPHILUS INFLUENZAE'DA
ANTIMIiKROBIK MADDELERE DIRENC

Miizeyyen MAMAL TORUN, Elif ALKAN, Serdar M.ALTINKUM, Eda AKSIN,
Banu H.KULAKSIZ, Pelin YOKSEL, Reyhan ERGIN

Cerrahpaga Tip Pakiiltesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabitim Dal, istanbul,

H influenzae'nin klinik izolatlan arasinda antibiyotiklere direng artisa tiim diinyada prob-
lem olmaya baglamugir. Bu ¢aligmada erigkin hastalara ait gegitli klinik drneklerden izole edilen
110 H.influenzae kdkeninin ¢esitli antinikrobik maddelere direng durumlarinin aragtirilmast
amaglanmustr, 110 H.influenzae izolatimn antimikrobik maddelere direng durumu NCCLS
(M7-A4, Vol.17, No:2) standartlarna uygun olarak Haemophilus Test Medium'da agarda
diliisyon yontemi ile arastinilimg ve nitrosefin testi ile beta-laktamaz {iretimi incelenmistir.
Deneylerde H.influenzae ATCC 35056 ve S.aureus ATCC 25923 kalite kontrol klkenleri ola-
rak kullandmigtir. %53.6's: 6ip b olarak tanunlanan kéikenlerde beta-laktamaz varlifi %13.5,
nontfip b izolatlarinda ise %7.8 olarak tespit ediimig, antimikrobik maddelere direng durumu tab-
loda 6zetlenmigtir.

Antimikrobik madde MIC aralig: (pg/mf) MICzn (pg/ml) MICqn (pg/ml)
Ampisilin <0.03-32 0.12 4
Ampisilin+sulbaktam <0.03-2 0.25 0.5
Amoksisilin+klavulanik asit <0.03-2 0.25 0.5
Sefaklor <0.03-16 0.5 4
Sefuroksim <0.03-32 0.2 4
Sefotaksim <0.03-2 0.12 0.5
Seftriakson <0.03-1 0.12 0.25
Seftizoksim <0.03-0.5 042 0.25
Sefiksim <0.03-1 » 012 - 0.5
Kloramfenikol 0.06-16 05 4
Kolrimoksazol 0.06/1.14-16/304 0.25/4.75 2138
Klaritromisin 0.06-32 2 4
Azitromisin 0.03-2 0.25 1
Tetrasiktin <0.03-8 0.25 1
Ofloksasin <0.03-1 0.12 0.5
Siprofloksasin <0.03-0.5 0.12 0.25
imipenem £0.03-0.5 0.12 0.25

Deneye alinan antimikrobik maddelere direng orani; ampisifin %12.7, ampisilin+
sulbaktam %0.9, sefaklor %4.5, sefuroksim %8, kloramfenikol %14.5, wimetoprim+
sulfametoksazol %19, klaritromisin %2.7, tetrasiklin %2.7'dir. Aynca izolatlann %16.4'tinde
ampisilin,sefaklor, sefuroksim, kloramfenikol, trimetoprim+sulfametoksazol ve tetrasikline kargt
goklu direng tespit edilmigtir. Scfotaksim, seftriakson, seftizoksim,sefiksim, azitromisin, siprof-
loksasin ve imipeneme direncli kdkene rastlanmarmigtir,
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(33) HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE KOKENLERININ
ANTIMIKROBIK MADDELERE DUYARLILIGI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Serdar M.ALTINKUM, Elif ALKAN, Banu HLKULAKSIZ,
Eda AKSIN, Savas VURAL, Pelin YUKSEL

Cerrahpaga Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrabiyolaji Anabilim Dak, Istanbul.

Eriskin hastalara ait gegitli klinik érneklerden izole edilen 100 Haemophilus parainfluen-
zee kbkeninin gegitli antimikrobik maddelere in-vitro duyarlilik durumlanmin aragtinlmas:
amaglanmigtir. Duyarlilik deneyleri NCCLS (M7-A4, Vol.17, No:2) standartlanina uygun olarak
Haemophilus Test Medium'da disk difiizyon yontemi ile yapilmis ve beta-laktamaz liretimi nit-
rosefin testi ile incelenmistir. H.influenzae ATCC 35056 ve S.aurens ATCC 25923 kokenleri
kalite kontrot kitkenleri olarak kullanidmistir.

100 H parainfluenzae izolahindan 4'inde beta-laktamaz Uretimine bagh ampisilin direnci
tespit edilmistir. Ampisiline direngli olan 4 izolatin birinde tetrasiklin direncinin de bulundugu
goriilmiis, trimetoprim-+sulfametoksazol, azitromisin, klaritromisin, sefaklor, sefiksim, sefurok-
sim, sefotaksim, seftazidim, seftriakson, kloramfenikof, imipenem, ofloksasin ve siprofloksasine
direng bulunmamugtir.

Beta-laktamnaz iiretmeyen ve ampisiline duyarli olan 96 izolatin isc S'inde trimetoprim+
sulfametoksazole, 10'unda klaritromisine, 1'inde sefuroksime direng tespit edilmis, azitromisin,
sefaklor, sefiksim,sefotaksim,seftazidim, seftizoksim,seftriakson, kloramfenikol, tefrasiklin,imi-
penem, ofloksasin ve siprofloksasine dirence rastlanmamigtir.

(34) MORAXELLA CATARRHALIS KOKENLERINE
CESITLI ANTIBIYOTIKLERIN IN-VITRO ETKINLIGI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Bann H.KULAKSIZ

-

Cerrahpaga T:p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul.

Alt solunum yolu infeksiyonlu hastalara ait balgam Grneklerinden izole edilen 25 Mora-
xella catarrhalis ktkenine karsi gesitli antibiyotiklerin in-vitro etkinlifinin arastiniimasi
amaglanmigtir. Duyarhlik deneyleri NCCLS (M7-A4, Vol. 17, Ne:2) standartianina uygun ola-
rak disk diftizyon ydntemi ile yapilmig ve beta-laktamaz iiretimi nitrosefin testi ile incelenmigtir,

25 M.catarrhalis izolatindan 16'sinda (%64) beta-laktamaz varhig tespit edilmis, 9'unda
(%936) edilmemistir. Antibiyotiklerin m-vitro etkinlik durumlary tabloda dzetlenmigtir.

Tablo. Moraxella catarrhalis kikenlerine kargt antibiyotiklerin in-vitro etkinligi

Beta-laktamaz pozitif {n:16) Beta-laktamaz negatif (n:9)
Antibiyotik Direncli (%) Direncgli (%)
Ampisilin 100 0
Amoksisilin + klavulanik asit 0 0
Azitromisin 0 0
Sefaklor 96 2
Seftazidim 98 0
Sefuroksim 98 0
Sefiriakson : 94 0
Kloramfenikol 0 0
Siprofioksasin 13 0
Tetrasiklin 0 0
Imipenem 0 0

Elde edilen sonuglar, beta-laktamaz iireten izolatlarda diger antibiyotiklere de direncin
arttigin: gostermektedir. :
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(35) SEFPROZIL VE OFLOKSASIN ILE BAZI ORAL
SEFALOSPORINLERIN GRAM NEGATIF BAKTERILERE
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Ali ERDEMOGLU, Giirol EMEKDAS, Omer KOCABEYOGLU, Muhiddin DILER
GATA Haydarpaga Gifitim Hastanest, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

Sefprozil 1991'de FDA onay1 almig olan, yeni oral semisentetik bir sefalosporindir,
Antibakteriyel aktivitesi Gram pozitif koklar yaninda Entferobacteriaceae ailesinin bazi
iiyelerini de kapsamaktadir. Bu galigmada Tirkiye'de yeni kullamma giren sefprozil ife oral
diger sefalosporinler ve ofloksasinin Gram negatif bakterilere etkinlifinin araginimast ve
sonuglarin kargilagtirilmas: amaclanmagtie. Enterobacteriaceqe ailesinden Escherichia coli,
Klebsiella  spp., Enterobacter spp., Citrobacter freundii, Serratia spp., Proteus spp.'den
olusan 348 bakteri susunun identifikasyonu mini AP ID 32 GN (Biomerieux) kitleri ile
yaptlmig ve antibiyotik duyarhliklan Oxoid diskleri kullanidarak NCCLS (M2A6) standartlarina
uygun olarak aragtiriimig ve bulgular tabloda gosterilmistir.

Duyarlt Orta duyarh Direncli
Antibiyotik Sayi % Sayl %o Say1 %
Sefprozil 231 66.4 23 6.6 . 94 27.0
Sefiksim 240 69.0 : 13 3.7 95 27.3
Sefaleksin 220 63.2 29 8.3 99 28.5
Sefuroksim 156 44.8 147 308 85 24.4
Ofloksasin 297 B5.3 2 0.6 49 14.1

ikinci kugak sefalosporinlerden sefuroksime %24.4, sefprozile %27, iigiincl kugak sefalos-
porin ofan sefiksime %27.3 ve birinci kugak sefalosporin clan sefaleksine %28.5 oraminda
direng saptanmigtir. Sefprozil ile ¢aligmada kullarulan diger sefalosporinlerin Gram-negatif bak-
terilere kargi benzer aktiviteye sahip oldufu saptanmigtir. Farkl: bir gruptan oral bir antibiyotik
olan ofloksasinin, Gram-negatif bakterilere ¢alismacda kullamilan oral sefalosporinlerden daha et-
kili oldugu anlagilmgtir.
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(36) TIKARSILIN KLAVULANAT ILE BETA-LAKTAMAZ
INHiBITORU ICEREN DiGER BETA-LAKTAM
ANTIBiYOTIKLERIN GRAM NEGATIF BAKTERILERE
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Giiral EMEKDASL, Omer KOCABEYOGLUL, flhan BIRINCIZ, Ali ERDEMOGLUL, Muhiddin DILERL

1- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, istanbul,
2- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyotoji Servisi, istanbul.

Beta-laktamaz inhibitérii igeren antibiyotiklerden Tiirkiye'de en son kullanima gireni tikar-
silin-klavulanattu. Bu galismada beta-laktamaz inhibitorii igeren ve igermeyen beta-laktam anti-
biyotiklerin Gram negatif bakierilere etkinlifinin aragtrlmast ve sonuglarin kargilagtiriimas:
amaglanmigtir, Enterobacteriaceae ailesinden Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Citrobacter freundii, Serratia spp., Proteus spp.'den olugan 348 sugun identifikasyonu mi-
ni API ID 32 GN (Biomerieux) sistemi ile yapilmistir. Tabloda goriilen antibiyotiklerden, tikar-
silin, amoksisilin, amoksisilin-klavulanat, piperasilin ve piperasilin-tazobaktam duyarirhklar:
ATB G-5 kiti kullaniiarak mini API sistemi ile, digerleri NCCLS (M2A#6) standartlarina uygun
olarak Oxoid diskleri kullamlarak disk difiizyon yontemi ile yapilmstir. Elde edilen bulgular
tabloda gosterilmistir.

Duyarh Orta duyarli Direnchi

Antibiyotik Sayl % Sawn % Say: %

Tikarsilin 73 21.0 7 20 268 770
Tikarsilin-klayulanat 255 73.3 26 7.5 67 19.2
Ampisilin - 63 8.1 17 4.9 268 77.0
Ampisilin-suibaktam 197 56.6 25 72 126 36.2
Amoksisilin 23 6.6 24 69 301 86.5
Amoksisilin-klavulanat 237 68.1 4 7 98 77 221
Piperasilin 88 233 56 16.1 204 58.6
Piperasilin-tazobaktam 249 71.6 26 1.5 73 209
Sefoperazon 245 704 60 17.2 43 12.4
Sefoperazon-sulbaktam 301 86.3 33 9.5 14 4.0

Beta-laktamaz inhibitorii igermeyen beta-laktam antibiyotiklere direng oranlan
izlendiginde; sefoperazona %12.4 ile en diigiik, piperasiline %58.6, ampisilin ve tikarsiline %77,
amoksisiline ise %86.5 oramnda direng saptanmgtir. Beta-laktamaz inhibitérii igeren antibiyo-
tiklerden ise sefoperazon-sulbaktama %4, tikarsilin-klavulanata %19.2, piperasilin-tazobaktama
%20.9, amoksisilin-Klavulanata %22.1 ve ampisilin-sulbaktama %36.2 oranmda direng
saptanmisgtir, :

Caligmada elde edilen bulgular, sefoperazon-sulbaktamin ¢ahigmada kullamlan antibiyotik-
ler iginde Gram negatf bakterilere en etkili antibiyotik oldufunu ve bunu benzer etkinlikle
tikarsilin-klavulanat, piperasilin-tazobakiam ve amoksisilin-klavulanatin izledifini, ayrica ampi-
silin-sulbaktamin Gram negatif bakferi suglanna etkinlifinin azalmig oldufunu ortaya
koymaktadir.
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(37 TIKARSILIN-KLAVULANAT ILE SEFEPIM,
IMIPENEM VE MEROPENEMIN GRAM NEGATIF
BAKTERI SUSLARINA ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Omer KOCABEYOGLUL Ali ERDEMOGLUL, Giirol EMEKDASH, iihan BIRINCEZ,
Mubiddin DILER], Oktay DUZTASL

1- GATA Haydarpaga Eiitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- Kasimpaya Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, istanbul.

Tikarsilin-klavulanat,sefepim, imipenem ve meropenem Tiirkiye'de son yillarda iiretilen ve
kullanima giren antibiyotiklerdir. Bunlar igerisinde en son kullamima giren tikarsilin-
kiavulanathir, Bu gahgmada; 1997 yihinda izole edilen 348 Gram negatif bakteri susuna adi
gegen antibiyotiklerin etkinkifi aragtirilmg ve direng oranlanimn belirlenmesi amaglanmigtir.
Bakterilerin identifikasyonunda ID 32 GN, tikarsilin-klavulanat ve imipenem duyariibiklarimn
belirlenmesinde ATB G-5 kifleri kullamlmig ve sonuglar mini API {Biomerieux) ile
degerlendirilmigtir. Sefepim ve meropenemn duyarlihklann ise Oxoid diskleri kullanifarak
NCCLS (M2A6) standartlarina uygun olarak yapilan disk difiizyon yontemiyle aragtinlmigtir.

Calismada kullanilan Gram negatif bakteriler gu tiirlerden olugmustur: Escherichia coli,
Klebsielly pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes, Enterobacter sakazakii,
Citrobacter freundii, Serratia spp., Proteus spp.

Antibiyotik duyarlilik sonuglan toplu olarak tabloda gosterilmisgtir.

Duyarh Orta duyarl Direncli
Amntibiyotik Sayr % Say % Say1 %
Tikarsilin-klavulanat 255 73.3 26 15 67 19.2
Sefepim 301 86.5 20 57 27 7.8
imipenem 332 95.4 - - 16 4.6
Meropenem 318 91.4 - - 30 8.6

Kullamlan antibiyotiklerden imipenem en eski clmasina kargin %4.6'hk direng oramyla en
etkili, tikarsilin-klavulanat ise en yeni antibiyotik olinasina kargtn %19.2'1ik direng oraniyla en
az etkili antibiyotik olarak bulunmustur. Dort antibiyotik icerisinde direng siralamasina gore se-
fepim %7.8'lik direng oramyla ikinci sirada, meropenem ise %8.6'hik direng oranryla iigiinci
sirada yer almagtr.

Caligmada elde edilen bulgularin Gram negatif bakterilerin neden oldugu infeksiyonlann
ampirik tedavisinde dikkate alinmasmin yararli olacagina inaniyoruz.

13. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRES], MANAVGAT-ANTALYA, [-5 HAZIRAN 1998
123



ANKEM Derg 12 (No.2): 1998

(38) IMIPENEM ILE DEGISIK SEFALOSPORINLERIN
IDRARDAN 1ZOLE EDILEN GRAM NEGATIF
BAKTERI SUSLARINA ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Omer KOCABEY OGLUY, Ali ERDEMOGLUL, Giirol EMEKDAS],
ithan BIRINCIZ, Yusuf Ziya YERGOK?

i- GATA Haydurpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloii ve Klinik Mikrabiyoloji Servisi, Istanbul.
2- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, Estaubul.
3. GATA Haydarpaga Egitim Hustanesi, Kadin Hastaliklan ve Dofuin Servisi, fstanbul.

Antibiyotiklere direng gelisimi ile antibiyotik kullamim aligkanliklar ve bir antibiyotigin
kullamimda olma siireferi arasinda paralellik bulunmaktadir, Bir antibiyotik ne kadar rastgele ve
uzun sireden beri kullandiyorsa genelde o kadar fazla direng gelisimi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu ¢alismada 1997 yilinda idrar ormeklerinden izole edilen 348 Gram negatif bakteri sugunun
tir diizeyinde lammlanmasi ve imipenem, seftriakson, sefotaksim,seftazidim ve sefalotine
duyarhiiklan mini API (Biomerieux} sisteminde ID 32 GN ve ATB G-5 kitleri kullanilarak
aragtinfrmigtir.

Cahigmada kullamlan idrar izolat: 348 Gram negatif bakteri sugunun tirlere gbre dagihmi
stiyledir: Escherichia coli 117 (%33.6), Klehsiella pneumoniae 91 (%26.1), Kiehstella oxytoca
29 (%8.3), Enterobacter aerogenes 26 (%7.5), Enterobacter sakazakii 22 (%6.3), Citrobacter
freundii 23 (%6.6), Serratia marcescens 13 (%3.7), Serratia odorifere 8 (%2.3), Proteus
mirabilis 12 (%3.5) ve Proteus vulgaris 7 (%2.1).

fzolatlarm antibiyotik duyarliliklar toplu olarak tableda gsterilmistir.

Duyarl Oria duyarls Direncli
Antibiyotik Say1 % Say1 % Sayi %
jmipenem 332 95.4 - 16 4.6
Seftriakson 176 50.6 52 . 149 - 113 32.5
Sefotaksim 183 52.6 4 11.8 124 35.6
Seftazidim 173 49.7 14 4.0 161 46.3
Sefolatin 49 14.1 4 1.1 295 84.8

Birinci kusak scfalosporin olan sefalotine %84.8 oraminda direng sapianirken, en g¢ok
kultamlan iigiincii kugak bir sefalosporin olan seftazidime %46.3 oramnda direng saptanmigtir.
Direng siralamasinda sefiriakson (%32.5) ikinci ve sefotaksim (%35.6) iiglincii sirada yer
almislardir. Kullanian antibiyotikler igerisinde Tiirkiye'de en son kullanima giren imipeneme
ise sadece %4.6 gibi diigiik oranda direng saptanmigtir.

Calismada elde edilen bulgular, sefalotine Gram ncgatif bakterilerde yiiksck oranda direng
bulundugunu ve kullamminin uygun olmadigm: dogrulamaktadir. Bagta seftazidim olmak lizere
difer iiciincii kugak sefalosporiniere de %32.5-46.3 arasinda direng saptanmiy -olmasi bunlann
kutlanimim: sinirlamakta ve dzeflikle ampirik tedavide dikkate alinmasi gereken bir husus olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Imipeneme diigiik oranda direng dikkate alindiginda, en etkili antibiyotik
olarak goriilmeltedir.
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(39) IDRARDAN IZOLE EDILEN GRAM-NEGATIF
| BAKTERILERIN BAZI AMINOGLIKOZID, KINOLON VE
é: DIGER ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIK ORANLARI

Giirol EMEKDASL, ithan B{RINCIZ2, Al ERDEMOGLU!, Omer KOCABEYOGLUL, Dogan ERDEN?

1- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klintk Mikrobiyolaji Servisi, istanbul.
2- Kasnnpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyeloji Servisi, Istanbul.
3. GATA Haydarpaga Ggitim Hastanesi, Uroloji Servisi, istanbul,

Uriner sistem infeksiyonlaninda en sik karstlagifan etkenler Gram negatif bakterilerdir. Bu
infeksiyonlarin {edavisinde aminoglikozidler, kinolonlar ve TMP-SMX en sik kullamlan antibi-
yotiklerdir. Bu galigmada 1997 yilinda idrar Srmeklerinden izole edilen 285 Gram negatif bakteri
susu tiir diizeyinde belirlenmis ve tabloda belirtilen antibiyotiklere duyarlilik oranlar1 mini API
(Biomerieux) sisteminde ID 32 GN ve ATB G-5 kitleri kullanilarak aragtirilmigtir.

Caliymada kullanilan Gram negatif bakieri suglanmn 117'si Escherichia coli, 91'i Klebsi-
ella preumoniae, 29'u Klebsiella oxytoca, 26's1 Enterobacter aerogenes ve 22'si Enterobacter
sakazakii olarak tammlanmgtir. Suglarn farkh antibiyotiklere duyarlibk oranian tabloda

gisterilmigtir.
Duyarh . Orta duyarlt Direncli

Antibiyotik Say % Say % Sayi %

Azireanam 157 55.1 1 0.3 i27 44.6
TMP-SMX 137 48.1 - - 148 519
Tobramisin 154 54.0 - - 131 46.0
Amikasin 177 62.1 - - 108 379
Gentamisin 145 50.9 - - 140 49.1
Netilmisin 232 81.4 - - 53 18.6
Pecfloksasin 181 63.5 8 2.8 96 33.7
Siprofloksasin 200 70.2 18 6.3 67 23.5

Uriner sistemn infeksiyonlar tedavisinde gok yaygin oldrak kullamilan TMP-SMX'e %31.9
ve gentamisine %49.1 gibi oldukga yiiksek oraniarda dareng saptanuken, netilmisin (%18.6) ve
siprofloksasine (%23.5) en diisiik direng oranlari saptanmustir.

Caligmada kuilamlan difer antibiyotiklere %33.7-46.0 arusinda degisen oranlarda direng
saptanmigtir. Kullanilan antibiyotikler igerisinde netilmisin ve siprofloksasin Gram negatif bak-
terilere digerlerinden daha etkili bulunmugtur, Oral formu olmasinin bir kulianim kelaylif
safladigs dikkate alindiginda, siprofloksasin Gram negatif bakterilerin neden oldupBu flriner sis-
tem infeksiyonlarinda tercih edilebilir bir antibiyotik olarak degerlendirilmistir.

(40) KLEBSIELLA SUSLARINDA ESBL
(GENIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ) SIKLIGININ
CIFT DISK SINERJI VE E TEST YONTEMI ILE SAPTANMASI

Emel TAS, Gill BAHAR ULKAR, Murat ERHAN, Ofuz GURBUZ, Mustafa CAGATAY, Necla TULEK, Ali MERT

SSK Ankara Egitim Hastanest, Mikrobiyoloji Klinifi, Ankara.

Gram negatif bakterilerle olugan infeksiyonlarda gizienen tedavi bagansizlifinin nedenle-
rinden biri, mikroorganizinalarin beta-laktamaz tiretmeleridir. Rutinde kuliamlan disk difiizyon
yontemi ile yapilan antibiyotik duyarhlik testleri, ESBL varlifimi saptamada yetersiz
kalmaktadir.

Bu ¢alismada cegitli klinik rneklerden izole edilen 30 Klebsiella sugunda ¢ift disk sinerji
ve E test ile ESBL sikliff1 aragtinlmistir. Cift disk sinerji ydnteminde 30, 25 ve 20 mm araliilarla
disk konulmasimn ESBL. tespitindeki éinemi kargilastinlmigtir. Cift disk sinetji yontemi ile 30
Klebsiella sugunun 5'inde (%17), E test yontemi ile 7'sinde (%23) ESBL. pozitif bulunmugtur.
ESBL varlis, en iyi 25 mm disk aralifinda ve seftriakson diski ile tespit edilmigtir,

Bu sonuglar ¢ift disk sinerji ydnteminin kolay ve ucuz olmasi nedeniyle tercih
edilebilecegini, ¢ift disk sinerji yonteminde kullanilacak antibiyotik diskinin ve disk arahif
seciminin dnemini ve sorunlu olgularda E testin Snerilebilecegini gstermigtir.
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41) TIKARSILIN+ KLAVULANIK ASIDIN
CESITLI GRAM NEGATIF COMAKLARA
IN-VITRO ETKISI

Nilgiin KANSAK, Nevriye GONULLU, Liitfiye OKSUZ, Sabiha KARAYAY, Arif KAYGUSUZ,
Betigiit ONGEN, Nezahat GURLER, Kurtutus TORECI

{stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Capa, istanbul.

Bakterilerde (§-laktam direnci genellikle B-laktamazlar ile olusmaktadir. Penisilinlerde hem
spektrumu genigleten hem de (B-lakiamaz stabilitesi saglayan modifikasyoniarin yapiimas: sefa-
losporinlerin aksine gii¢ oldugundan, penisilinlerin (-laktamazlarla birlegerek onlan etkisiz hale
getiren inhibitérlerle korunmasi dilgiiniilmiigtir. Stafilokoklanm penisilinazlari, Gram negatif
bakterlerin TEM, SHVY, OXA, PSE, ROB gibi plazmidal B-laktamazlan ve Moraxella
catarrhalis, Klebsiella, Bacteroides ve Proteus vulgarisin kromozomal [J-laktamaziar
inhibittrlere duyarhdir. Amoksisilin ve tikarsilin ile kombine edilebilen klavulanik asit bu
B-laktamlarin hidrolizini §nleyerek [-laktamaz tireten suglara da etkili olmas:m saglar. Bu kom-
binasyonlar, f-laktamaz iireten stafilokok, gonokok, Haemophilus influenzae, M .catarrhalis,
Bacteroides, Escherichia coli ve Klebsiella suglan ile olusan infeksiyonlarin tedavisinde
kullamlirlar, Enterobacter, Citrobacter freundii, Serratia ve Pseudomonas tiirterinin
kromozomal AmpC [(-laktamazlan inhibitbrierden etkilenmez, hatta klavulanik asit gibi
inhibitérler bu bakterilerde P-laktamaz yapmmmi indtkleyebilir ve [B-laktama duyarlt sug
klavulanatli kombinasyonuna direnghi olabilir. Bakieriler yitksek diizeyde PB-iaktamaz sentezle-
yerek veya mutant B-laktamazlar ile inhibitdrlere direngli hale gelirfer. Gegirgenlik azalmas da
inhibitérlere kars: olugan direngten sorumlu tutulmaktadar.

Aralik 1997 - Mart 1998 arasinda cesitli muayene maddelerinden izole edilen 283 Gram
negatif ¢omak sugunda gesitli  antibiyotiklere ve iilkemizde yeni kullanima giren
tikarsitin+klavulanik aside diren¢ Fakiilterniz antibiyotik kontrol komitesi ve NCCLS &nerileri
dogrultusundaki disk difiizyon yontemi ile arastirtdmigtir, Metisiline duyarh stafilokok, H.influ-
enzae ve M.catarrhalis suglarinin -laktamazlan inhibitérlere direng saglamadifindan,bu bak-
terilerde tikarsilin+klavulanik asit direnci aragtirlmamagtir. Geniglemnis spektrumlu [-laktamaz
(GSBL) sinerji testi ile veya E.coli ve Kiebsiella preumoniae suglarinda NCCLS dnerileri
dogrultusunda seftriakson zon gapingn < 25 mm olmas: ile saptanmugtir. GSBL olugturan suglar
NCCL.S #nerileri dogruftusunda inhibitorlii kombinasyonlar dahil tiim penisilinfere,sefalosporin-
lere ve aztreonama direngli kabul edilmistir. Sonuglar tabloda gbsterilmistir.

Tablo, 283 Gram negatif bakteri susunda, ¢esitli antibiyotiklere ve tikarsilin+klavulanik aside
direng ve GSBL olugturma yiizdeleri*.

% s
P 5 3
s 83 3% sFs§ 8582854 2§
. = % B ¥ £ 35 2 F - g 8 5 E L 3. B o4
Bakteriler (n) g 4+ F ag e 8! 5 E S8 %.2 2
SSEEEEREEENEEREBEEE
EFEF 33333888825 ¢8¢258¢8
E.coli (135) 70 30 32 4 19 6 0 3 0 5 3 1 <t %4 4 4 3
Klebsiella (51) 100 59 63 43 59 39 o6 39 0 31 39 33 24 57 0 2 39
P.mirabilis (31) 48 310 019 0 0 0O 019 13 6 045 0 0 O
P.vulgaris {15) 100 2y 27 01100100 0 O o 7 7 7 047 0 0
Enterobacter (14} 100 86 64 29 93 Bo 93 43 0 3 29 7 757 0 0 14
Pseudomonas (28) 18 43 14 14 25 21 14 18 11 i8
Nonfermentatif (9)*  @)*  (5) (2) O®HOOE @

* Az sayida olan nonfermentatif Grum-negatif bakteri suglarinda direncli suglar parantez icinde say1 olarak verilmistir,
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(42) GENISLETILMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ
VARLIGININ SAPTANMASINDA KULLANILAN
CESITLI YONTEMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Zeynep GULAY, Meral KUGUKGUVEN, Nuran YOLUG

Dekiz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Inciral, fzmir.

Genigletilmis spektrumlu beta-Jaktamazlar (GSBL), bagta Klebsiella pneumoniae ve
Escherichia coli olmak izere Enferobacteriaceae iiyelerinde yaymm olarak bulunan ve
bu tiirlerde oksiminosefalosporinler ile monobaktamiara direng geligmesine neden olan enzim-
lerdir, GSBL iiretiminin gosterilmesi amaciyla defisik yontemler uygulanabilmekiedir. Ancak,
bu konuda giivenilir ve standarl bir yontem arayigt sirmektedir. Bu nedenle, ¢aliymamizda
SHV tipi GSBL tirettigi bilinen 6 pozitif kontrol sugu ile SHV-1 ve TEM-1 tircten 2 negatif
kontrol sugu kultamlarak GSBL saptanmast icin onerilen 3 farkll yontem [1-Cift disk sinerji
(CDS); 2-Mikrodiliisyon ile seftazidim (CAZ) ve sefotaksim (CTX) MIK degerlerinin
saptanmasy, 3-Mikrodiliisyon testinin inokulum  mikear: 5x106 ve 5x107 bakteri/ml'ye
gikartitarak yinelenmesi; 4-Disk difiizyon testi ile aztreonam (ATM), CAZ ve CTX inhibisyon
alami  genislifiinin  belirlenmesi, 5-Biyoyontem ile enzim aklivitesinin saptanmasi]
degertendirilmigtir. NCCLS'Im son onerilerine gore, MIK>2 pg/ml olmast veya inhibisyon
zonlarimn ATM igin 28 mm, CAZ igin 23 mm ve CTX igin 26 mm'den kiigiik olmasi, GSBL
agisindan "yonlendirici” olarak kabul ediimigtir. fnokutum yogunlugunun aritirildifi deneylerde
<2pg/ml olan MIK degerlerinin >128 pg/mi'ye yilkselmesi izlenmigtir. Caligmamizda, aynca,
klinik érneklerden izole edilmig 25 K.preumoniae ve 50 E.coli susunun GSBL iretimi de aym
yontemlerle aragunlmigtir. CDS testi ile pozitif kontrol suglanmn timinde, mikrodiliisyon
yontemi ile 4/6'sinda (%67), mikrodilisyon yénteminde inokulumun arttirlinas: ile timiinde,
biyoysntem ile 2/6'sinda (%33), disk difiizyon testi ile 5/6'sinda (%83) GSBL varhifi
saptanmistir. Denenen yontemler arasinda gerek deferlendirme kolaylifa, gerekse duyarlilik ve
ozgiillik agisindan en giivenilir olaninin ¢DS yontemi oldugu, bumu disk ditlizyon yinteminin
izledigi sonucuna varilmigtie. Buna kargin mikrodiliisyon yOntemlerinin uygulanmasimn ve
degerlendirilmesinin zor oldupu, ayrica negatif konirol suglari ile yanhs pozitif sonuglar
almabildigi gbrilmiigtiir. Klinik suglarla yapilan dencylerde ise, CDS ile 6's1 K.preumoniae, 6's1
da F.coli olmak iizere toplam 12 sugda GSBL iiretimi belirlenmigtir. Standart mikrodiliisyon ve
disk difiizyon testi ile bu suglarin 9'unda (%75) GSBL varlifs saptanmigtir. Buigularin genel ola-
rak kontrol suglarminkilerle benzer oldugu gbrilmiigtiir.

Sonug olarak, ¢DS yonteminin, GSBL iiretiminin taranmast agismdan etkinlifini
korudugu gozlenmistir. Yeni deferlendirme kriterlerinin uygulanmas: ve gegitli geniglemis
spektrumiu beta-laktam antibiyotik disklerinin kullamlmas: kosulu ile disk difiizyon testinin de
bu agidan yol gisterici nitelikte oldugu diigintilmiigtiir.

13. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRESI, MANAVGAT-ANTALYA, 1-5 HAZIRAN 1998
127



ANKEM Deirg 12 (No.2): 1998

(43) ESBL OLUSTURAN GRAM OLUMSUZ ENTERIK
BAKTERILERIN ANTIMIKROBIKLERE DUYARLILIGI

Osman AKTAS1, Mustafa ERTEKZ2, Selim GORGUNL, Selahattin CELEDH, Reeep KESL1!

1- Atatiirk (niversitest Tip Fakliltest, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoleji Anabilim Dali, Erzurum.
2- Atatiick Universitest T1p Fakiiltest, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaltklari Anabilim Dali, Erzurum.

Cegitli klinik orneklerden izole edilen Gram olumsuz enterik bakterilerde ESBL
prevalansinin aragtirimas: amaglanmegtir. Bakierilerde ESBL varlifs "gift disk sinerji"; antibiyo-
tik duyarhliklan "disk diftizyon" ybniemleri ile Mueller-Hinton agarda aragtilmgtir.

Klinik trneklerden 58 E.coli, 27 Enterobacter spp., 18 Pseudomonas aeruginosa, 14 Cit-
robacter spp., 11 Proteus spp. ve 11 Klebsiella spp. olmak iizere toplam 139 izolat soyutlanmiy
ve 21 (%15Yinde BESBL clumlulugu saptanmigtir, ESBL varhf, en yiiksek olarak Klehsiella
(%27) ve Enterobacter (%22); daha diiglik olarak da Psendomonas aeruginosa (%17),
Citrobacter (%14) ve E.coli (%12) suglarinda gosterilmiy; ProteusTlarda gisterilememigtir,

ESBL olumlu suglar; meropeneme %100, imipeneme %95, ofloksasine %90, norfloksasine
9576, sefotaksime %7 1, seftazidim, seftriakson ve amikasine %57; netilmisine %62, gentamisine
%19, aztreonama %38, ve ampisilin + sulbaktama %10 oranlannda duyarh bulunmusglardir.
Tabloda s6z konusu antimikrobiklere duyarly bulunan ESBL olumlu ve olumsuz suglann sayilar
verilmistir.

Bakteri n MEP TMP  OFL  NOR CTX CAZ CRC NET AM cN AZT  SAM
E.coli 31 W0 7450 TAR  6M%  S5M8 A5 4MG SM0 543 435 339 8
Enterabacter spp. 6/21 621 521 5/19  S5{17 4f11 39 KIE] in 218 on 21 02
Prendomoenas zeruginosa  3/15 313 313 1L yie 2 22 1710 210 212 o/ L6 0/
Citrobacter spp. 212 YUt 211 211 2411 277 244 244 /3 27 0fs 277 0/6
Klebsiclta spp. £ n 3 M 21 243 202 202 12 14 on 052 oo
Proteus spp. W1l O 010 oL 0L O/t 0 o1l 011 G/i1 G/ 0Ae a7
Toplam 214118 25113 204114 19108 16/106  15/8%  12/81 12/81 (3/75 12/85 4/6R  8/61 243

n: ESBL nlumiufolumsuz suy says, AM: amikasin, MET: netilmisin, CN: gentamisine, OFL: ofloksesin, NOR: norfleksasin,
SAM: ampisilintsulbaktum, AZT: aztreoram, CAZ: seftazidim, CRO: seflrdakson, CTX séfotaksim, TMP: imipenem, MEP: meropenem
Sonug olarak, ESBL salgilayan suglar iigiinci kugak sefalosporin ve azfreonam gibi betfa-
{aktamlara direngli olduklart halde Xlasik disk difiizyon yénteminde duyarlt gibi
giiriilebileceginden, ¢ift disk sinerji yonteminin rutin olarak uygulanmasi gerektigi bir kez daha
vurgulanmigtir,

(44) KAN KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF COMAKLARIN IMIPENEM VE
~ MEROPENEM DUYARLILIKLARININ
MIKRODILUSYON YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Mehmet Dakirr SAYGAN, Dilek COLAK, Dilara OGUNC, Ali Osman $SEKERCIOGLU,
Sibel GOKAY, Tiimer VURAL, Génill MUTLU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klintk Mikrobiyoloji Auabilim Dali, Antalya.

Imipenem ve meropenem beta-laktamazlara stabil olan karbapenem grubu antibiyotikler-
dir. Genig etki spektrumlari nedeni ile Gram negatif gomaklarla olugan ciddi infeksiyonlarin (e-
davisinde siklikla kullamimaktadsrlar.

Bu aragtirma, iilkemizde son yillarda klinik kullanima giren karbapenem grubu antibiyo-
tiklere Gram negatif gomaklarin duyarliliklanm arastirmak amaci ile plandanmistr, Kan
kiiltiirlerinden izole edilen 37 Escherichia coli, 20 Klebsiella spp, 13 Enterobacter spp,
12 Pseudomonas spp, 11 Acinetobacter spp ve 7 Proteus spp. olmak iizerc toplam 100 susun
imipenem ve meropenem duyarhiklan mikrodiliisyon yontemi ile NCCLS 6nerileri
dogrultusunds aragtiriimistir. imipenem ve meropeneme esit olarak E.coli suglarindan ikisi
(%5), Klebsiellu suglanndan bin (%3), Enterobacter suglanindan ikisi (%15) direngli
bulunmuy, Pseudomonas, Acinetobacter, Proteus suglarindan direngli olana rastlanmamigtir.
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(45) IDRAR ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF COMAKLARIN IMIPENEM VE
MEROPENEM DUYARLILIKLARININ
MIKRODILUSYON YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Sibel GOKAY, Ali Osman SEKERCIOGLU, Mchmet Bakir SAYGAN, Dilara OGUNC,
G.Nihan CELEBOGLU, Dilek COLAK, Génill MUTLU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kinik Mikrobiyoloji Anabifim Dali, Antalyu.

Karbapenem grubu antibiyotiklerin in-vitro antibakteriyel etkinliklerini aragtirmak amaci
ile: firiner sistem infeksiyonu olan hastalarin idrar Syneklerinden izole edilen 35 Klebsiella spp.
(%39), 25 Escherichia coli (%28), 15 Pseudomonas spp. (%173, 8 Enterobacter spp. (%9) ve
6 nonfermentatif Gram negatif gomagnn (%7) imipenem ve meropeneme duyarhliklar
mikrodiliisyon yéntemi ite NCCLS onerileri dofrultusunda aragtirlmagtr. Incelenen suglarin
tiimii imipenem ve meropeneme duyarli bulunmugtur,

(46) IDRAR KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF BAKTERILER VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Mehmet GUNDUZL, Necmettiu DINL, Arzu KAPUAGASIY, Hiilys OSKOVIL,
Arif KAPUAGASIZ, Fatmanur CAKMAKL

1- SSK Ankara Egistim Hastanesi, Cocuk Hastaliklan Klinifii, Ankara,
2. SSK Ankara Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Ankarar -

Cocukluk gaginda iist solunum yollar infeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta goriilen ve
#nemli bir problem olan driner sistem infeksiyonlanmn kesin tamsmda kantitatif idrar kiiltfird
héla en degerli yontemdir. Bununla beraber idrar kiiltiiris sonucu beklenmeden gopu kez ampirik
tedaviye baglanmaktadir. Bu nedenle her hastanenin mikrobik florasimn ve antibiyotik
duyarhlik paternlerinin bilinmesi ampirik tedavi segiminde klinisyenlere yol gisterici olacaktir.
Bu amagla 1997 yilinda idrar yolu infeksiyonu sliphesi ile gonderilen 2850 idrar kiiltiir
orneginden infeksiyon diizeyinde iireme saptanan 591 Gram negatif bakteri (%21} siklifa ve an-
tibiyotik duyarhihiklar: yéniinden degerlendirilmistir.

Toplam 591 Gram negatil bakteri iginde E.coli %51 oran ile en sik izole edilen bakteri
ofurken, bunu sirasiyla Enterobacter spp. (%26), Klebsiella spp. (%14), Proteus spp. (%6) ve
Pseudomonas spp. (%3) izlemigtir. ,

Genel olarak izole edilen driner Gram nepatil patojenlere en etkili antibiyotik imipenem
(%100) bulunmug, bunu swasiyla amikasin {%81), netilmisin (%80), sefepim (%75), gentamisin
(%69) ve seftriakson (%63) izlemigtir. Kullanilan difer antibiyotikler olan ampisilin, amoksisi-
lin, trimetoprim-sulfametoksazol, aztreonam, sefaklor ve sefotaksime duyarlilik oranlan %50 ve
altinda bulunmugtur, Ozellikle Pseudomonas, Klebsiellu ve Enterobacter suglarnda yiiksek
oranda direng saptanmigtir.

Sonug olarak, gocukiuk yag grubu idrar yolu infeksiyontarinda hastanemizde aminogliko-
zid antibiyotikler ampirik tedavide ilk segenek olarak diisiiniilmelidir. Ancak kullanilan antibi-
yotiklerin gofuna yiiksek oranda direngli olan Pseudomonas infeksiyonlarinda tedavide imipe-
nem tek bagma veya bir aminoglikozid antibiyotik ife kombine edilerek kuttantlmalidir.
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(47) KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN CESITLI
GRAM NEGATIF BAKTERILERE KARSI
TIKARSILIN/KLAVULANIK ASIT VE DIGER BAZI
ANTIMIKROBIK MADDELERIN IN-VITRO ETKINLIGI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoioji Anabilim Dali, istanbul,

Bu ¢aligmada, erigkin hastalara ait gegitli Klinik érneklerden izole edilen 345 Gram negatif
bakteri kékeninin tikarsilin+klavulanik asit ve difer antimikrobik maddelere in-vitro duyarlilik
durumiarinin aragtinilmas: amaglanmigtir, Duyarhhk deneyleri NCCLS standartiarma uygun ola-
rak agarda disk diflizyon yontemi ile yapilmagtir. Sonuglar, duyarh kékenlerin yiizde oranlan
olarak tabloda verilmigtir.

Tiakleri fzolat AMP PIP TiM AMC SAM CEF (Z CEC CXM CRO CAZ PM CiP TET CHL GEN SXT
52Y151

M.catarrhalis 16 46 * 60 100 100 100 48 4R 51 51 48 100 87 IGO0 100 ¢+ *
Hinfluenzee tipb 38 87 * 100 00 00 00 ¢ ar 92 100 100 100 00 97 86 1) 8l
H.parainfluenzie e 96 * 100 100 100 00 ¢ 100 100 1060 100 1Wo 00 100 I * 100

E.coli 37 79 BO 98 86 & 9% 92 92 92 95 100 100 B9 92 4 100 87
P.mirabilis » B6 80 97 78 85 BS 37 & 72 8D 92 {00 94 59 44 96 28
Povulgaris 18 8 67 100 42 32 & 31 44 33 36 9 100 83 44 44 8 6l
C.fresndii 6 32 075 % 62 68 79 83 83 100 95 100 100 100 100 83 100 S50
S.typhi 5 92 82 97 86 89 8 80 B0 100 Y6 100 100 100 100 100 100 140
L.acrogenes 63 is 5% 40 53 42 50 56 &0 52 54 63 100 Y4 ™79 B4 52

Psendomenas spp. 4 20 Y 92 32 2 87 35 41 41 29 96 M0 82 9% 47 M4 M

P.aeruginosa 16 0 g 91 29 22 RO il 0 24 432 4§17 95 80 60 50 78 A9
A calcoaceticus 14 29 92 3 79 79 42 14 4 21 65 93 100 68 36 29 64 29
A basmannii 8 22 8 % 75 75 48 13 22 38 64 38 100 69 50 25 59 25
Acavie 2 82092 100 100 100 00 %6 96 100 100 100 100 98 100 O 1000 O
Ahydraphila 4 87 96 100 100 100 100 96 96 25 1000 160 93 99 5 25 100 25

* Denenrmedi, AMP; Ampisilin, PIP: Piperssilin, TiM: Tikarsilin/klavulanik asit, AMC: Amuksisilin/klavulanik asit,
S_AM: Sulbaktam+ampisilin, CEF: Sefoperazon, CZ: Sefazolin, CEC: Sefaklor, CXM: Sefuroksim, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim,
IPM: Emipenem cip: Siprofloksasie, TET: Tetrasiklin, CHL: Klaramfenikol, GEN: Gentamisin, SXT: Salfams1aksazol/trimetoprim.

Elde edilen sonuglar tikarsilint+klavulanik asit kombinasyonunun M.catarrhalis,
H.influenzae tip b ve Hparainfluenzae'ye (%100}, enterik bakterilerden E.coli, Proteus cinsi,
Cfreundii ve S.typhi've yiiksek derecede (%92-100), E.gerogenes'c %60, Pseudomonas
aeruginosa ve difer Pseudomonas cinsi bakterilere ~%90, Acinetobacter cinsi bakterilere
%86-96, Aeromonas cinsi bakterilere de %100 oraninda etkili oldufunu gostermektedir.
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(48) SEFODIZIM ILE UCUNCU KUSAK
BAZI SEFALOSPORINLERIN GRAM NEGATIF
BAKTERILERE ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Ali ERDEMOGIUL Giirol EMEKDAS!, Omer KOCABEYOGLUL, Muhiddin DILER], ithan BIRINCI2

1- GATA Haydarpaga Efitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, [stanbul.
2. Kastmpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

Sefodizim, antibakteriyel aktivitesi yamnda immiinolojik etkive de sahip olan ve
Tiirkiye'de son yillarda kuilamimaya baglanan iiglincii kugak sefalosporinlerin en yenigidir, Mini
API {Biomerieux) sisteminde ID 32 GN kifleri kullanilarak cins ve tiirleri saptanan 348 Gram
negatif bakieri suguna sefodizim etkinlifi Oxoid diskleri kullanitarak NCCLS (M2AG)
standartlarina uygun ofarak yapilan disk difiizyon yéntemi ile, sefotaksim, sefiriakson ve sefta-
zidimin etkinligi ise ATB G-5 kitleri ile araghrilmg ve bulgular tabloda gosterilmigtir.

Sefodizim Sefotaksim Seftriakson Seftazidim
Bakteri n Du O Di Du QO Di Do O Di Du O Di
Klebsiella spp. 120 60 27 12 62 2 36 54 7 39 57 0 42
E.coli 117 68 18 14 69 9 21 65 18 17 61 0 39
Enterobacter spp. 48 40 42 19 33 23 44 42 19 40 56 0 50
Citrobacter spp. 23 61 17 22 30 26 44 22 52 26 20 7 56
Serratia spp. 21 38 33 29 0 24 76 0 24 76 0 24 76
Proteus spp. 19 7 16 10 26 26 48 53 21 26 16 26 58

Du: duyarls,0: orta duyarli, Di: direngli snglann yiizde oranlar

Cins ve tiirlere gore degismek iizere, sefodizime %10-29, sefotaksime %21-76, seftriakso-
na %17-76 ve seftazidime %39-76 arasmnda degisen oraglarda direng saptanmugtir. Sefodizim,
calismada kullanilan bakteri suglanma differ Ggiincii kugak antibiyotiklerden daha efiili
bulunmustur. Immiinomodilatdr etkinlifinin ayrica dikkate almmast pgereken bir dzellik
olacagini diigiiniiyoruz.

(49) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN SOYUTLANAN
MIKROORGANIZMALARIN TIKARSILIN-KLAVULANIK
ASIDE DUYARLILIGI

Selma YEGANE TOSUN, M.Mete DEMIREL

(50) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN SOYUTLANAN
MIKROORGANIZMALARIN MUPIROSIN
DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Selma YEGANE TOSUN, M.Mete DEMIREL, Seratettin YEGANE
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(51) YOGUN BAKIM UNITESINDEKI INFEKSIYON ETKENI
BAKTERILERIN DAGILIMI VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Arzu YETKIN, Kezban GURDOGAN, Deniz AKDUMAN, Funda ERGIN, Murat DIZBAY,
Resul KARAKUS, Esin SENOL, Dilek ARMAN, Firdevs AKTAS

Gazi Universitesi Tip Faliltesi, infeksiyon Hastahllan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara.

Fakiiltemizin yoJun bakim iinitesinde yatan hastalarda geligsen hastane infeksiyonu etken-
lerinin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklanimn incelenmesi amaglanmigtir. Endotrakeal derin as-
pirat kantitatif kiiltiirli (n:67), idrar (n:14), pli (n:20), kan (n:7) ve semikantitatif kateter kiiltirii
(n:6) ile izole edilen, 33 Pseudomonas aeruginosa (%29), 31 Enterobacteriaceae (%27),
24 Staphylococcus aureus (%21), 10 Acinetobacter (%9), 6 Streptococcus pneumonive {%35),
6 koagiilaz negalif stafilokok (%5} ve 4 Gram negatif nonfermentatif comak (%4) olmak iizere
toplam 114 bakteri deferlendirilmigtir. [zole edilen mikroorganizmalarin  angibiyotik
duyarlilklari NCCLS énerilerine uygun olarak disk difiizyon ybdntemi ile belirlenmistir.
P.aeruginosa, diger nen-fermentati§ gomak ve Enterobacteriaceae suglarimn gegitli antibiyo-
tiklere duyarlihik orandar1 (%) tabloda gosterilmigtir.

IMP FEP AK SULP CIP CAZ CTX

P.aeruginosa ve dier nonferm. ¢omaklar (n=47) 64 42 23 46 40 36
Enterobacteriaceae (n=31) 94 88 54 73 T2 46

IMP: imipenem, FBEP: Sefepim, AK: Amikasin, SULP: Sefoperazon-sulbaktam, CIP: Siprofloksasin,
CAZ: Seftazidim, CTX: Sefotaksim.

S.aureus suglaninin %71'inin MRSA coldugu saptanmig; vankomisin, trimetoprim-sulfame-
toksazol, amikasin ve siprofloksasin duyarhilikfarn ise sirasiyla; %100, %88, %83, %54 olarak
bulunmugtur. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalardaki infeksiyonlarin daha gok antibiyotik-
lere direngli organizmalara bagli oldugu bilinmektedir. Bu caliymada elde edilen sonuglar da
bu bilgiyi desteklemekiedir.

(52) YOGUN BAKIM HASTALARINDA CESITLI
ORNEKLERDEN 1ZOLE EDILEN GRAM NEGATIF
COMAKLARDA KARBAPENEM DIRENCI

Sabriye YILDIRIM GUVENC], Canan SARPELZ, Sebnem AKDEMIRL

1- International Hospitad, Yogun Bakem Unitest, istanbul.
2- International Hospital, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tstanbul.

Yeni gelisen antibiyotiklere mikroorgamizmalarin hizla direng kazanmast dzellikle yogun
bakim iinitelerindeki infeksiyontar igin &nemli bir sorundur. 1997 yilinda yatan hastatarimizdan
alinan yara, balgam, kan, idrar ve kateter Srneklerinden lireyen Gram negatif gomaklann karba-
penem grubu antibiyotiklere duyarlilign NCCLS (M2-A4) standartlarina uygun olarak yapilan
disk agar diffiizyon testi ile aragtirilmigtir. Alinan &rneklerde 160 Pseudomonas, 60 Klebsiella,
31 Acinetobacter, 16 Enterobacter, 3 Proteus, 1 Citrobacter sugu ve 11 F.coli olmak iizere
toplam 279 Gram negatif ¢comak izole edilmigtir. Bunlar igerisinde yalmzca Pseudomonas
suglarinda karbapenemlere direng geligtifi gtrilmiistiir. Pseudomonas aeruginosa suglarinda
imipeneme %1.5, meropeneme %4.4 oramnda direng gelistigi gozlenirken, diger Pseudomonas
suglarinda imipeneme %10, meropeneme ise %4.5 oraninda direng gelistifi saptanmuigtir.

1992'den sonra iilkemizde kullanilmaya baglanan bu grup antibiyotiklere kargi Gram nega-
tif comaklarda genel bir direng gozlendigi bildirilmektedir. Aragtirmamizda direng geligiminin
yalnizea Pseudomonas suglart ile sirht kalmasinda ampirik antibiyotik kullaum politikasinin
etkilt oldugu kanisina varilmagtir.,
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(53) 1996 ve 1997 YILLARINDA HASTANE ORTAMINDAN
IZOLE EDILEN GRAM NEGATIF COMAKLARDA
ANTIMIKROBIYAL MADDELERE DIRENC

Sengil DERBENTELI, Yagar NAKIPOGLU, Handan KATRANCI, Hayati BEKA

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

Gram negatif gomak etkenli hastane infeksiyonu epidemilerinde infeksiyon kaynakiarini
ve bulagma yollarmi belirleyebilmek amacs ile, hastanenin infeksiyon kaynag olma riski yilksek
boliimlerinden, alet ve gereglerden kiiltiir Ornelderi ahnarak mikrobiyolojik yénden
incelenmigtir. Izole edilen Gram negatif gomaklarin gesitli antimikrobiyal maddelers direng
durumlan disk difiizyon yontemi ile belirlenmig, 1996 ve 1997 yillannda saptanan direng
oranlan (%) tabloda gosterilmistir.

g
g :
2 3 s 3
: R g 3
8 £ 2 g 3¢ 2 3 & 8538 8 2 ¢
F 5 B 33383838 E 382 & & g
Enterpbacierinceae
1996 (n:21) 53 48 - 72 48 62 48 - - 0 20 20 10 5 53
1997 (n:18) 94 88 - 100 77 7i 33 - - 0 59 41 24 18 77
Non-fermentatif
Gram (-} gomak
1996 (n:42) - - 58 - - - - 30 1510 65 39 39 3 -
1997 (m:28) - - W - - - - 48 39 18 61 48 52 35 -

1997 yilinda izole edilen Gram negatif comaklarda denenen antimikrobiyal maddelerin
gogu icin belirlenen direng oranlart bir yil Snceki oranlara gére daha yiiksek bulunmug ve bu
bulgular fakiiltemizde antibiyotik kullamimina ve hastane infeksiyonu kontroliine iligkin olarak
daba radikal Snlemler alinmas1 gerektigi fikrini vermigtir. Ayrica bu ¢aligmada saptanan direng
oranlari, klinik trneklerden izole edilen suglann direng oranlarni bildiren bagka galigmatarm
sonuglarina benzer bulundugundan; bastane ortarmi izolatlarinin direng durumlaninm belirlenme-
sinin, hastane suglarimmn  direng profillerinin  ortaya ¢ikanimasinda yararli olacagi

diigliniilmiistiir.
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(54) HASTANE INFEKSIYONU ETKENI OLAN
GRAM NEGATIF BAKTERILERDE SEFEPIMIN IN-VITRO
ETKINLIGININ E-TEST YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Fitiz GONSERENL, Dilara INANL, Dilek COLAKZ, Meral GUETEKINZ, Dilara OGUNGZ, Latife MAMIKOGLUL

1- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Anabilim Dah, Antalya.
2- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoclaji ve Kiinik Mikrobiyoloji Auabilim Dali, Antalya.

Sefepim; Gram negatif gomaklara daha hizli penetrasyon, gok sayida penisilin baglayan
proteinlere baglanabilme, gesitli B-lakéamazlarla inaktivasyona kargi direng gibi dzellikleri olan
genig antimikrobiyal spektruma sahip yeni bir sefalosporindir. Hastanemizde, hastane imfeksiyo-
nu etkeni olarak izole edilen 279 Gram negatif bakterinin sefepime duyarhiliklan incelenmis,
bu amagla E-test yontemiyle MIC degerleri araghinlmsir. Etkenlerin 80'ini Pseudomonas spp.,
(%28.7), 58'ini Acinetobacter spp. (%20.8), 47'sini E.coli (%16.8), 37'sini Klebsiella spp.
(%13.3), 33'inli Enterobacter spp. (%11.8) ve difer Gram negatif bakteriler (%8.6)
olugturmaktaydi, Etkenler arasinda sefepime direng Acinetobacter tiirlerinde %435, Pseudomo-
nas tiirlerinde %22.5, Klebsiella tiirlerinde %14, Enterobacter titlerinde %9 ve E.coli'de %4
olarak saptanmigtur.

(55)  CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN {ZOLE EDILEN
SALMONELLA SUSLARININ BAZ1 ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARI

Arif KAPUAGASIH, Arzu KAPUAGASIZ, Cihat DIR1L, Nalan APAYDINY, Necmettin DINZ,
Riichan TURKYILMAZL

1- SSK Ankara Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi, Ankara.
2- SSK Ankara Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Ankara. -

Ulkemizde antibiyotik kullanimimn yaygin olmasi ve poliklinik gartlarinda killtir
olanagimin kisith olmas1 nedeniyle ¢ofu kez Salmorella infeksiyonlarnda serolojik ve klinik
bulgulara pore tanl konulmaktadir, Aynica Salmonella infeksiyonlannin tedavisinde kontrolsiiz
antibiyotik kullanimu son yillarda artan oranda bakteriyel direng geligimini giindeme getirmistir,
Bu mikroorganizmalanin anfibiyotik direng paternlerinin diizenli araliklarla izlemmesi, uygun
ampirik antibiyotik tedavisinin baglanabiimesi konusunda yol gésterici otacakiir. Caligmamizda,
1995 ve 1996 yillarinda cgesitli érneklerden izole edilen 47 Salmonella sugunun serotiplerinin
insidansi ve bazi antimikrobiyal ajantara duyarhihik oranlanimn belirlenmesi amaglanmagiir.

Salmonelle suglaninin 22'si Sparatyphi A, 22'st S.paratyphi B, 310 S.typhi olarak
tammlanmugtir. S.paratyphi A suslannin 10'n digkadan, 10'u kandan, 2'st idrardan; S.paratyphi
B suglanimin 11'i digkidan, 11'i kandan; S.typhi suglarimn ise tamami diskadan izole edilmistir.

Suglarmn (SAM) sulbaktam-ampisilin, (SXT) trimetoprim-sulfametoksazol, (CIP) siprof-
loksasin, (OFX) ofloksasin, (CR(Q} seftriakson, {C) kloramfenikol, (DO} doksisiklin, (AK) ami-
kasin, (AMP) ampisiline duyarliliklar disk difiizyon yéniemti ile denenmig ve duyarhhik oranlan
(%) tabloda gosterilmistir.

Bakteri (n) SAM SXT CIP OFX CRO C DO AK AMP
S.paratyphi A (22) 64 51 100 100 91 86 64 82 45
S.paratyphi B (22) 73 w00 100 100 95 95 50 91 54
S.typhi (3) 100 100 100 100 100 100 100 100 33

Sonug olarak Szellikle S.typhi digindaki Salmonella'larda tedavide kullanilan klasik anti-
biyotiklere in-vitro belirgin bir direng artizn goriilmekle birlikte, kinolon grubu antibiyotikler
izole edilen suglarin tiimiine etkili olarak saptanmagtir.
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(56) DISKI KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN SHIGELLA
SEROTIPLERI VE BAZI ANTIBIYOTIKLERE DIRENC DURUMLARI

Abbas YOUSEFi RAD, Ahmet ARSLANTURK, Mehmet Ali AKDENIZLI, Sohre GAMBERZADE,
Nikiifer BOZDEMIR

Bayndir Tip Merkezi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara,

Shigella infeksiyonlart iilkemizde sporadik ve epidemik olarak gdrillen infeksiyonlarduir.
Digki kiiltiirlerinden izole edilen 148 Shigellu sugu biyokimyasal dzetlikleri ve antiserumlar ile
tiplendirilmiy ve 77 S.sonnei (%52.1), 34 S.dysenterige (%22.9), 21 Sflexneri (%14.2),
16 S.boydii (%10.8) tammianmigtr. Trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX}, ampisilin-sul-
baktam (SAM), siprofloksasin (CIP), gentamisin (GN), sefuroksim (CXM), seftriakson (CRO),
Kloramfenikol (C) ve imipencme duyarllk NCCLS'in nerdifi disk difiizyon ybntemi ile
aragtirilmigtir. Suglanin denenen antibiyotiklere direng oranlar (%) tabtoda gésteriimigtir.

S.sonnei §.dysenteriae S.flexner S.boydii Toptam
Antibiyotik n:77) (n:34) (n:21) (n:16) (n:148)
TMP-SMX 69 41 57 31 57
SAM 9 26 43 25 20
CIP 0 5 0 1
GN 25 3 14 0 16
CXM 14 3 52 19 18
CRO 3 i 10 0 3
C 17 29 43 12 23

Sonug olarak Shigella serotipierinde en yiiksek direng sirasiyla TMP-SMX, kloramfeni-
kol, ampisilin-sulbaktam, sefuroksim ve gentamisine gtzlenirken, imipenem direncine
rastlanmamistir. S.sonnei, imipenem diginda tabloda belirtiten oranlarda biitiin antibiyotiklere
direng gostermistir. -

(57) PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARINDA
INDUKLENEBILIR BETA-LAKTAMAZLARIN SAPTANMASI

Giil BAHAR ULKAR, Murat CRHAN, Emel TAS, Ofuz GURBUZ, Mustafa CAGATAY, Necla TULEK, Ali MERT
$SK Ankara Eitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara,

Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen P.¢eruginosa suglarinda indilklenebilir beta-
laktamazlarin gésterilmesi amact ile ¢ift disk inditksiyon yontemi uygulanmugtir. Beta-faklamaz
uyarimi amactyla sefoksitin diski ve hedef beta-laktam olarak sefotaksim ve seltazidim diskleri
kullanilmishe. Bu ybntemle galiymaya dahil edilen 82 P.aeruginosa susunun 34'tinde (%41)
indiiklenebilir beta-laktamaz varlifa gésterilebilmistir. 34 susun 31'inde indiiklenebilir beta-lak-
tamazlar sefotaksim ile saptanirken, ikisinde seftazidim ile birinde her ikisi ilc saptanmigtir,

Bu sonuglar indiiklenebilir beta-laktamaz belirfenmesinde kullanilan gift disk indilksiyon
yonteminin duyarliigimn az oldugunu, ancak Gram negatif gomaklann dofru tamst ile
indiiklenebilir beta-laktamaz tireten suglarin kesin ofarak belirlenebilecefini géstermistir,
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(58) KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS TURLERINDE INDUKLENEBILIR
BETA-LAKTAMAZ AKTIVITESI VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Ayour Y. XARADENIZLI, Tijen BESER, ibrabim KATIRCIOGLU, Sinan KILIGOGULLARI, Recep BINGOL
Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli.

Nosokomiyal infeksivon etkeni olan bakteriler ve direng oranlan hastaneden hastaneye
farklilik gostermektedir.

Cahgmamizda klinik 6rnelderden izole edilen 80 Pseudomonas sugunun imipenem ve sef-
tazidim arasinda in-vitro antagonizm aranarak direkt indiiksiyon testi ile indiiklenebilir beta-lak-
tamaz aktiviteleri (IBL) ve NCCLS standartlarina gre yapitan disk difiizyon ve agar diliisyon
ydntemleri ile antibivotik duyarhliklan aragtirtimigtir.

Direkt indiiksiyon testi ile suglarin 68'inde (%85) IBL aktivitesi belirlenmistir. IBL aktivi-
tesi belirlenebilen (+) ve belirlenemeyen (-) suglarda disk difiizyon ve agar difiizyon yontemi ile
saptanan direngli sug sayilant tabloda gdsterilmigtir.

Tikarsilin/
n Seftazidim Amikasin Imipinem Piperasilin klavulanat
Dvisk difiizyon
IBL (+} 08 10 0 19 - 6
IBL (-) 12 9 3 ¥ - 8
Toplam 80 19 {%24) (%4} 31(%39) - 14 (%17)
Agar diliisyon
IBL (+) 68 17 13 - 16 7
IBL () 12 0 6 - 4 0
Toplam 80 17 {%21) 19 (%24) 7 20 (%25) 7 (%)
- : denenmedi

Sonuglarimiz hastanemizdeki Pseudomonas suglarnda en yiiksek oranda imipeneme, en
diigiik oranda ise amikasin ve tikarsilin-klavulanata direng gelistifini gostermisgtir.
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(59) GRAM NEGATIF NON-FERMENTATIF COMAKLARDA
KARBAPENEMAZ AKTIVITESININ INCELENMESI

Zeynep GULAY, Tuba ATAY, Nuran YULUG
Dokuz Eytil Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrabiycloji Anabilim Dalt, inciralti, tzmir,

Karbapenem grubu ajaniar, yiksek ctkinlikleri nedeniyle  ciddi nosokomiyal
1nfek51yonlmn sagaliminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, son yillarda ozellikle
yopun bakim lnitelerinde karbapenemler de dahil clmak iizere birgok antibiyotife direngli
Gram negatif bakteri tiirlerinin sayica arttify gézlenmektedir. Bu bakterilerde knrbapenem diren-
ci porin mutasyonlarindan veya karbapenemaz liretiminden kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda, Eyldl 1997-Ocak 1998 arasinda klinik trneklerden izole edilen ve disk
difiizyon testi ile imipeneme direngli veya orta duyarl bulunan 12 Acinetobacter spp., 10 Pseu-
domonas aeruginosa ve 8 Stenotrophomonas maltophilia susunda karbapenemiere etkili beta-
laktamazlarin varlig Staphylococcus aureus NCTC 6571 susunun kullanildsgi mikrobiyolojik
bir yontem ile aragtuidmigtr. Bu amagla, ncelikle S.gureus susu Mueller Hinton besiyerine
yayllarak imipenem ile disk difiizyon testi uygulanmis ve imipenem diskinin olugturdufu inhi-
blsyon alammn ¢ap1 Slgiimiigtiir. fkinci agamada, benzer gekilde plaklar hazirlanarak besiyeri
yiizeyine beklenen inhibisyon alammnin kenarlarina gelecek sekilde steril diskler yerlegtirilmis ve
galigmaya alman suglardan elde edilen sonikatlar diskler iizerine damiatilmistir. Antibiyotik
inaktivasyonu, imipenem inhibisyon zonu igerisinde indikatér sogun iireinesi ile
degerlendirilmistir. Bu yontem ile S.maltophilia suglarmn tiimiinde, Acinetobacter suglarinin
%92'sinde (11/12) ve P.aeruginosa suslanmn %60'mda (6/10) imipeneme etkili enzim aktivite-
si saptanmuisgtir.

Cahismamizda goriildiigii gibi, imipeneme direngli Gram negatif non-fermentatitf bakteri
suglanimn  gogunda karbapenem grubu antibiyotiklere etkili beta-laktamaz aktivitesinin
bulunmasi, bu ajanlann dikkatle kullanimasimn gerekliligini vurgulamaktadur.

(60)  DEGISIK KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS SUSLARININ CESITLI ANTIBIYOTIKLERE
DIRENCI

Birdal YOR GANCIGIL, Mustafa DEMIRCI, ismail DEMIR, Salih YILDIRIM, Banu OKTEN,
Mustafa ARDA

Siileyman Demirel Universitesi Tup Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dal, Isparta.

Deg1§1k klinik tirneklerden izole edilen S0 Pseudomonas aeruginosa ve 60 Pseudomonas
spp.'nin NCCLS standartlan dogrultusunda disk difiizyon yéntemi ile gesitli antibiyotiklere di-
renci aragtilmigtie. Pseudomonas aeruginosa ve Pseudomonas spp. igin sirasiyla piperasiline
%57, %47; karbenisiline %86, %81; gentamisine %56, %40; iobramisine %43, %34; amikasine
%9, 9%13; seftazidime %27, %A6; sefiriaksona %350, %46, sefoperazona %55, %54; aztreonama
%40, %45; imipeneme %7, %2; siprofloksasine %13, %11; trimetoprim-sulfametoksazole %97,
%90 oranlarinds direng saptanmugtir.

Sonug olarak, Pseudomonastarda ozellikle beta-laktam grubu, antibiyotiklere yiiksek
oranlarda direng geligtii goizlenmigtir. Duyarhlik deneyi sonuglarimin siirekli izlenerek bislgesel
diren¢ durumunun bilinmesi yararli olacaktir.
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(61)  COKLU DIRENCLI PSEUDOMONAS AERUGINOSA
KOKENLERININ ANTIMIKROBIKLERE DIRENG DURUMLARI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Pelin YUKSEL, Nuran OZCAN
Cerrahpaga Tip Fﬂkiflhl.‘.k‘.i, Miksobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul.

Hastane infeksiyondarmin onemli etkenleri arasinda bulunan P.aeruginosa pek gok
antibiyotiie direnglidir ve yeni geligtirilen antibiyotiklere kargt da hizla direng kazanmaktadir,
Bu galismada, hastanede yatan hastalara ait ¢esitli klinik drneklerden izole edilen ¢oklu direngli
(4 veya daha fazla antibiyotige) 100 Pseudomonus aeruginosa kokeninin antibiyotiklere direng
durumunun aragtmlmasi amaglanmigtir. Antibiyotiklere direng durumu NCCLS (M100-36)
standartlarina uygun olarak yapilan disk difiizyon yontemiyle aragtirlmmgtir. Sonuglar tabloda
tzetlenmigtir,

Direncli (n=%}

Piperasilin 21
Seftazidim 41
Sefotaksim 20
Seftriakson 24
imipenem 15
Gentamisin 35
Tebramisin 36
Amikasin 5
Netilmisin 10
Ofloksasin 20
Siprofloksasin 16
Trimetoprim-sutfametoksazol 50
Kloramfenikol 41
Tetrasiklin 34

Eide edilen sonuglar, ¢oklu direngli P.aeruginosa k&kenlerine in-viero olarak en etkili an-
tibiyotiklerin sirasi ile amikasin, netilmisin, imipenem ve siprofloksasin oldugunu géstermigtir.

(62) SEFTAZIDIM, KARBAPENEM VE ANTIPSODOMONAL
PENISILINLERE PSEUDOMONAS SUSLARININ
DUYARLILIGI

Sabriye YILDIRIM GUVENGY, Sebnem AKDEMIRE, Canan SARPEL2

|- International Hospital, Yogfun Bakim Unitesi, Istanbul.
2- International Hospital, Mikrobiyoloji Laboratuvars, {stanbul.

Yogun bakim hastalatindan 1997 yihinda alinan gesitli meklerden izole edilen
Pseudomonas  suslanimn  gesitli  antibiyotik gruplarma  duyarhlifn  NCCLS (M2-Ad4)
standartlarina uygun olarak disk difiizyon ydntemi ile aragtirilmig ve duyarh sug oranlan (%)
tabloda gosterilmigtir.

Bukteri {(n:155) Seftazidim Piperasilin Mezlosilin Meropenem Imipenem
P.aeruginosa (n:70) 84 93 64 96 97
Pseudomonas spp (n:85) 68 75 47 92 89

Pseudomonas cinsi bakteri infeksiyonlarimin tedavisinde genellikle ilk segenek olarak
kullamian seftazidime duyarhhgin %68 diizeyine inmis olmasinin ampirik antibiyotik se¢iminde
uyarict olacagi kanisina vanlmigtir.
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(63) SERUMUN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARINA
ANTIBAKTERIYEL ETKISI

Seclabattin ATMACAL Kadri GULL, Adnan SUAYL, Omer METEL Saffet ELC{2, Mahmut METEL

|- Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir,
2- Dicle Universitesi, Efitim Fakitltesi, Biyoloji Anabilim Dals, Diyarbaks.

Bazi Gram negatif bakterilerin yeterli konsantrasyonda insan veya hayvan serumu
kargismda canliliklarm yitirdikleri gozlenmigtir.

Bu calismada 86 P.oeruginosy sugunun insan serumuna duyarlilifi Benge metodu
kultamlarak belirlenmis ve suglanin 72'si (%84) serum-direngli, 8'i (%9) serum-orta duyarli, 6's1
(%7) ise serum-duyarh bulunmustur.

(64) KLINIK VE CEVRE ORNEKLERINDEN iZOLE EDILMIS
AEROMONAS KOKENLERININ ANTIMIKROBIKLERE
IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Kenan MIDILLil, Bekir KOCAZEYBEKZ, Altan OZKAYAL Sahure KOKSALL,
Mustafa ASLANI, Recep 0ZTﬂRK1, Ayhan YUCEL!

1- Cerrahpaga Tip Fukiiitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabitim Dal, istanbul.
2 istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitlisii, Tstanbus.

Caligmada, 57 gevre ve 26 klinik Srmeklerden izole edilmis Aeromonas cinsi bakterilerin
2§ antimikrobiyale duyarhiiklart ve indiiklenebilir beta-faktamaz yapip yapmadikiart
aragtirlmigtir. Bakteriferin duyarliliklar, Sceptor Gram negatif paneli (Becton-Dickinson) ile
degerlendiritmigtir. Indiiklenehiliv beta-laktamaz yapum ise disk yakinlagtirma yontemiyle
belirlenmigtir.

Tiimil ampisiline direngli olan klinik ve gevre kifkenlerinin duyarhliklar: sirasiyla ampisi-
lin-sulbaktama %13 ve %7; amoksisilin-klavulanik aside %34 ve %56; sefazoline %15 ve %33;
sefuroksime %373 ve 9:66; sefotetana %80 ve %80; sefotaksime %85 ve %87; seftriaksona %80
ve %380; sefoperazona %72 ve %86; seftazidime %65 ve %79, piperasiline %69 ve %33; tikarsi-
line %26 ve %22; tikarsilin-klavulanik aside %38 ve %36; aztreonama %53 ve %38; imipeneme
%80 ve %80; sulfametoksazol-trimetoprime %76 ve %87; siprofloksasine %92 ve %94, tetra-
sikline %80 ve %82; gentamisine %88 ve %89; amikasine %96 ve %89; tobramisine %88 ve
%89 idi.

Kullanilan yéntem klinik kaynakli Aeromonas suglarmnin %73'inde, cevre kaynakliiarn
ise %64inde indiiklenebilir beta-laktamaz yapimini oréaya gikarmgtir,
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(65)  UST GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPISI
UYGULANAN HASTALARDAN IZOLE EDILEN
HELICOBACTER PYLORI SUSLARININ ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Mustafa CALISKAN, Biilent GURLER

fstanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyokoji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dail, Gapa, fstanbul.

Gastroduedonoskopi yapilan 98 hastamin mide antrumundan alinan biopsi materyali
H pylori yoniinden mikroskopik, iireaz testi, killtlir ve Elisa ytntemleri ile incelenmigtir.
Kiiltiirii yapilan orneklerden 63 (%66)'sinda pozitif ve 29 (%30)unda negatif sonug alinmis,
4(%4) dbrnck ise kontaminasyon nedeniyle degerlendirilmemistir. Pozitif bulunan 65 trnekten
izole edilen suglarin antibiyotiklere duyarhliklar aragtiriimigtur.

En yiiksck direnc %20 olarak metronidazole kargt bulunmugtur, Denenen diger anfibiyo-
tiklerden ampisiline %11, ampisilin-sulbaktama %35, eritromisine %8, klaritromisine %2, genta-
misine %10, rifampisine %35, tetrasikline %12 direng saptanmigtir. Imipenem ve siprofloksasine
direngli H.pylori susuna rastlanmamigtir.

(66) PROPIONIBACTERIUM ACNES KOKENLERINE KARSI
CESITLI ANTIMIKROBIKLERIN iN-VITRO ETKINLIGI
Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyaloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Tstanbul.

P.acnes deri, konjunktiva, dig kulak yolu, af1z ve iist solunum yollar,, bazen de gastroin-
testinal yola kolonize olan normal flora bakterileri arasinda yer alir. P.acres kan ve diger steril
viicut s1vilan kiiltiirlerinin sik rastlanilan kontaminant: olarak goriilmesine ve ¢ofunlukla insan
i¢in patojen olmadigimn kabul edilmesine rafmen tek bagina veya difer aerop ve anaerop bakic-
rilerte  birlikte beyin apseleri, konjunktivit, peritonite sebep oldufu bildirilmektedir.
Bu caligmada gegitli klinik érmeklerden tiretilen ve infeksiyon etkeni olduklar gesitli kriterler ile
belirlenen 32 P.acnes kikeninin antimikrobiklere kamy in-vitro duyarlilik durumlarinin
aragtinimasi amaglanmigtir. Duyarhilik deneyleri NCCLS (M100-56, M11-A3, Anaerobic diluti-
on} standartlarina uygun olarak Schaedier apar besiyerinde agarda diliisyon yontemi ile ve E test
(PDM episilometer; AB Biodisk N.A Piscataway, NI} ile aragtmilmsghir. Dencylerde P.acnes
ATCC 11827 kékeni kontrol olarak kullanilmigtar,

P.acnes kokenlerimn agar diliisyon testinde 9%87.5'1 penisiline duyarls, %12.5% oita
duyarli olarak tesbit edilmistir. MIK degerleri £0.125-1 pg/ml arasinda defiismektedir. E testin-
de aym sekilde %87.5 duyarlihk, %12.5 oranlarinda orta duyarhlik tesbit edilmigtir. MIK
degierleri, 0.19-1 pg/ml arasinda degigmektedir.

P.acnes kokenlerinin sefotaksime duyarlilifn agar diliisyon testinde %100 olarak teshit
edilmistiv. MIK degerleri <0.125-0.5 pg/m! arasinda degigmckiedir. E testinde aymi gekilde
%100 duyarlilik tesbit edilmistir. MIK degerleri 0.064-1 pg/ml arasinda deigmektedir,

P.acnes kokenlerinin sefoksitine duyarhilifn agar dillisyon testinde 961{)0 olarak tesbit
edilmigtiz. MIK defferleri 0.032-0.5 pgfml arasinda degismektedir. E testinde aym ;;eklide %6100
duyarhilik tesbit edilmigtir. MIiK degerleri 0.016-0.5 pg/ml arasmda degismektexlir.

P.acnes kokeniterinin imipeneme duyarlihifin agar diliisyon testinde %100 olarak tesbit
edilmigtir, MIK degerleri <0.016-0.032 pg/mt arasmda degismekiedir, E testinde aym gekilde
%100 duyarhlik tesbit edilmigtir. MIK degerleri 0.016-0.064 pg/ml arasinda degismektedir.

P.acnes kikenierinin klindamisine duyarlilifit agar dillisyon testimde %100 olarak tesbit
edilmistir. MiK degerleri 1.016-0.5 pg/m! arasimda defiigmektedir. B testinde ayn: sekilde %100
duyarlilik tesbit edilmistir. MEK degerleri <0.016-1 gg/ml arasinda degtismektedir.

P.acnes kbkenlerinde metronidazol direnci agar diliisyon testinde %100 olarak tesbit
edilmigtir. MIK deferi >64 pg/ml olarak bulunmugtur. E testinde ayn1 gekilde %100 direng tes-
bit edilmigtir. MIK degeri >32 pg/ml olarak bulunmugtur. Metranidazole duyarl: kikene
rastlanmamigtr,

Elde edilen sonuglara gore agarda diliisyon ve E test arasinda MIK aralify degerlerinde
sapmatar olmasina rafmen, uyum tespit edilmistir. Her iki testte de P.acnes izolatlan penisiline
%87.5 duyarly, %12.5 orta duyarl olarak; sefotaksim, sefoksitin, imipenem ve klindamisine
%100 duyarl: olarak bulunmU§, metronidazole ise duyarh kitkene rastlanmamig, %100 dircng
gorilmigtiir.
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(677  BACTEROIDES FRAGILIS GRUBU BAKTERILERE
CESITLI ANTIMIKROBIK MADDELERIN IN-VITRO ETKINLIGI
Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Nuran OZCAN, Pelin YUKSEL

Cerrahpaya Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabitim Dals, Istanbul.

Cesitli klinik trneklerden iiretilen ve infeksiyon ctkeni olarak belirlenen 52 Bacteroides
fragilis grubu bakteri izolatinwn Eir tammlan yapilarak gegitli antimikrobik maddelere in-vitro
duyarlilik dorumlarinm aragtimlmast amaglanmgtir. Duyarhhik deneyleri NCCLS ({M100-56,
M11-A3, Anaerobic dilution) standartlarina uygun olarak Wilkins-Chalgren agar besiyerinde,
agarda dililsyon yontemi ile yapilmstir. Deneylerde Bacteroides fragilis ATCC 25285 koken
kontrol olarak kullamlmistir. Bakterilerin beta-laktamaz tiretimi nitrosefin testi ile aragtirimistir,
52 Bacteroides fragilis grubu bakteriden 17'si (%33) B fragilis, 8't (%15) B.ovatus, 10' (%019)
B.distasonis, 90 (%17) B.vulgatus ve 8 {%15) B.thetaiotaomicron olarak tammlanmis ve
izolatlarin 35'inin (%67) befa-laktamaz iirettigi saptanmgtir. ] ]

Antimikrobik maddelerin minimal inhibittr konsantrasyonu {MIX) aralik degerleri, MIKs
ve MiKuy ite duyarlilik ve direng oranlar tabloda gdsterilmigtir.

MIK (pg/ml) Duyarli Direngli

Antimikrobik madde MIK arahgi MIK,, MIK,, (%) (%)

Penisilin - G <0.5-8 2 8 i9 81
Piperasilin 4-256 16 i28 77 23
Ampisifin + snlbaktam <1/0.5-32/16 442 32/16 38 12
Sefoksitin 1-64 16 64 71 29
Sefoperazon 8-256 iz 128 33 67
Imipenem <0.5-4 1 2 100 0
Meropenem <0.125-2 05 2 100 U]
Kiindamisin <0.25-16 4 8 54 46
Kioramfenikol 0.5-8 2 4 100 o
Tetrasiklin 2-64< 32 32 33 67
Metronidazot 2-32 4 16 94 6

(68) ANAEROP, SIYAH PIGMENTLI GRAM NEGATIF
COMAKLARA CESITLI ANTIMIKR(‘)]}.IK MADDELERIN
IN-VITRO ETKINLIGI
Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Nuran OZCAN, Pelin YUKSEL
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolofi ve Klinik Mikrabiyoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Bu ¢aligmada, gegitli klinik srneklerden firetilen ve infeksiyon etkeni olarak belirlenen 34
anaerop, siyah pigmentli Gram negatif gomak izolatimn gesitli antimikrobik maddelere in-vitro
duyarlilik durumlarmn arastrmimas: amaglanmigtr. Duyarlihik deneyleri NCCLS (M100-S6,
wi1-A3, Anaerobic dilution) standartlanna uygun olarak Wilkins-Chalgren agar besiyerinde,
agarda dilisyon yontemi ile yapilmistir, Deneylerde Bacteroides fragilis ATTC 25285 kokent
kontrol kiken olarak kullamlimigtir. 34 anaerop siyah pigmentli Gram negatif gomak izolatindan
17'si (%50) Prevotella melaninogenica, 41 (%12}, Prevotella asaccharolytica, Tsi (9%21)
Prevotella infermedia, 6's1 (%18} Prevotella denticola otarak tansmlanmigtr. o

Antimikrobik maddelerin minimal inhibitdr konsantrasyonu (MIK) aralik degerleri, MIKs
ve MiK,, degerleri, duyarhlik ve direnglilik oranlan tabloda gosterilmigtir.

MIK (pg/ml) Dwuyarh Direngli
Antimikrobik madde MIK aralifit MIKg, M'[Km (%) {%)
Penisilin- G <0.25-1 05 1 100 0
Piperasilin 432 4 32 100 4]
Ampisilin + sulbaktam 0.5/0.25-8/4 472 8/4 100 0
Sefaksitin 4-64 3 16 97 3
Sefoperazon 2-32 4 16 100 0
imipenem <0.5-2 1 2 100 0
Meropenem <0.25-1 0.5 1 100 0
Klindamisin <0.25-2 0.5 2 100 0
Kloramfenikel L-8 4 8 1o 0
Tetrasiklin . 0.5-4 L 4 100 0
Metrenidazel 1-8 2 8 100 0
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(69) ANAEROP, PIGMENTSIZ, SAFRAYA DUYARLI GRAM
NEGATIF COMAKLARA CESITLI ANTIMIKROBIK
MADDELERIN IN-VITRO ETKINLIGI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Pelin YUKSEL, Nuran GZCAN
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul.

Cegitli klintk Srneklerden iiretilen ve infeksiyon etkent olarak belirlenen 34 safraya duyarh
anaerop Gram negatif gomak izolatinn tiir tammilar yapilarak cesitli antimikrobik maddelere in-
vitro duyarhitik durumianmin arastirilmas: amaglanmigtir. Duyarlilik deneyleri NCCLS (M100-
S6, M11-A3, Anaerobic dilution) standartlarina uygun olarak Wilkins-Chalgren agar besiyerin-
de, agarda diliisyon yontemi ile yapimigtw. Deneylerde Bacteroides fragilis ATCC 25285
kitkeni kontrot ofarak kullanilmugtu. 34 safraya duyarl, pigmentsiz, anaerop Gram negatif
comak izolatindan 11'i (9%32) Bacteorides capillosus, 7'si (%21) Prevotella oralis, 3'i (%9)
Prevotella disiens, 6's1 (%18) Prevotella rumin-rumin, 7'si (%21) Prevotella bivia olarak
tammlanmigtir.

Antimikrobik maddelerin minimal inhibit6r konsantrasyonu (MIK) aralik defierleri, MIKg,
ve MiKy degerleri, duyarlilik ve direnglilik orantar tabloda gosteritmigtir,

MIK (ug/m) Duyarlt DirengH
Antimikrobik madde MIK araligh MIK., MIKg, (%) {%)
Penisilin - G 0.25-4 0.5 2 79 21
Pipemsilin 4-128 16 32 91 9
Ampisilin + sulbaktam 2/1-16/8 42 Bid 100 1]
Sefoksitin 4-64 8 32 88 12
Sefoperazon 2-128 16 32 o1 9
fmipenem 0.5-8 2 4 100 o
Meropenem 0.25-4 ; 2 100 0
Klindamisin 0.25-4 t 2 100 1]
Klommfenikol 1-8 2 4 100 0
Tetrasiklin 0.5-16 2 8 91 9
Metronidazol 1-8 4 B 100 0

(70)  FUSOBACTERIUM CINSI BAKTERILERE CESITLI
ANTIMIKROBIK MADDELERIN IN-VITRO ETKINLIGI
Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Pelin YUKSEL, Nuran OZCAN

Cerruhpaga Twp Fakiiltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, istanbul.

Cesitli klinik Srneklerden iiretilen ve infeksiyon etkeni olarak belirtenen 34 Fusobacteri-
um cinsi bakterinin tiir tammiart yapilarak cesgitli antimikrobik maddelere in-vitro duyarlilik
durumlarmun aragtiriimast amaglanmugtir. Duyarlilik deneyleri NCCLS (M100-S6, M11-A3,
Anaerobic dilution) standartlarina uvygun olarak Wilkins-Chalgren agar besiyerinde, agarda
diliisyon yontemi ile yapilmigtu. Dencylerde Bacteroides fragitis ATCC 25285 kokeni kontrol
olarak kullamimmstir. 34 Fusobacterium cinsi bakteriden 14'i (%41) F.nucleatum, 4'4 (%12)
F.mortiferum, 7'si (%21) F.necrophorum ve 9'u (%26) F.varium olarak tantmianmigtr.

Antimikrobik maddelerin minimal inhibitér konsantrasyonu (MIK) aralik degerleri, MiKs,
ve MIKy degerleri, duyarlilik ve direngtilik oranlart tabloda gosterilmigtir.

MIK (ug/ml) Duyarls Direnghi
Antimikrobik madde MIK aralifii MiK, MKy, (%)} {%)
Penisilin - G 0.125-1 0.25 1 100 0
Piperasilin 4-32 8 iz 100 0
Ampisilin + sulbaktam <2/i-B/4 42 8/4 oo 0
Sefoksitin 2-16 4 16 100 0
Sefoperazon <8-128 16 64 76 24
Imipenem <i-4 1 2 100 0
Meropenem <1-4 i 2 100 0
Klindamisin <0,5-4 [ 2 100 0
Kloramferikol <2-8 4 8 160 0
Tetrasiklin £1-4 2 4 100 0
Meitronidazol <2-8 2 4 100 0
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(71) AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI'NDE SISTEMIK
ANTIMIKROBIYAL ILAC KULLANIMI

Nilay BAHARLI, Filix GUNSERENZ, Rabin SABA2, Levent DONMEZL, Latife MAMIKOGLL2

1- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sajil:f Anabilim Dali, Antalya,
2- Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastalklan Anabitim Dali, Antalya.

Ulkemizde oldukga fazia tliketifen antimikrobiyal ilaglarin kullaraminda pek gok sorun
yasanmaktadir. Aragirmammz Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde yatan hastalarda antimikrobi-
yal ilaglarin kullamim uyguniugunu aragtutnak amaciyla planlanmgtir.

Caligma 17-24 Temmuz 1995 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde yatan
ve antimikrobiyal ilag kullanan 93 hasta lizerinde yapilan kesitsel bir aragtirmachr, Hemgire
gozlem kaputlart ve hasta dosyalan incelenerek ve servis sorumlusu hekim ile gorigiilerek ver
toplanmugtir. Uygunsuz kullamim igin defierlendirme, Infeksiyon Hastaliklart Uzmam bir hekim
tarafindan standart kriterler kullamlarak yapdmisiir,

Kullamlan antibiyotiklerin 23'ti {(%25) tamamen uygun, 39'u (%42) muhtemelen uygun,
31'i (%33) uygunsuz olarak saptanmighir. Uygunsuz kullanijan 31 antibiyotifin 13'ii (%42}
"yanhs ilag segimini"ne, 9'u (%29) "gereksiz ilag kullanim1"na girmekteydi. Digerleri ise "siiresi
uygunsuz", "dozu uygunsuz’ veya “birinci segenck disinda ilag  kullammu"  olarak
simflandizitmigtir. Dahili bilimlerde uygunsuzluk %9, cerrahi bilimlerde ise %47 olarak
bulunmugtur. Profilaktik antibiyotiklerin %80'i, ampirik tedavi olarak baglananlarin %8', kiiltiir-
antibiyograma gore baglananlann %16's1 uygunsuz olarak bulunmugtur. Profilaktik antibiyotik
baglanan 30 hastanin 26%1 cerrahi bilimlerde yatmaktayd: ve 23'i (%88) uygunsuz idi. Asistan
doktorlarin dnerdigi 33 ilagtan 17'si (%52), bag asistanlarin &nerdigi 14 ilagtan 3'G (%21) ve
dgretim ityelerinin Snerdigi 46 ilagtan 11" (%247 uygunsuz olarak bulunmustur.

Sonuglarimiz, yatan hastalarda kullamlan antibiyotiklerin“figte birinin uygunsuz oldugunu
gistermigtiv. Bu uygunsuzluk Snemli olgiide cerrahi profilaksiden kaynaklanmakiadir. Hastane-
terde infeksiyon kontrol komitesinin biinyesinde veya baglitbagina bir antibiyotik kontrol komite-
si kurutarak, antibiyotik kullanim politikasinin ciustusulmas: ve gézetimi saflamnalidir. Bu ko-
miteler rasyonel antibiyotik kullanun: ite ilgili protokollerin ve hastane ilag listelerinin
hazulanmasi ve siirekli efitimin saglanmasindan sorumiu olmadidirlar.
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(72) CESITLI DEZENFEKTAN VE ANTISEPTIK MADDELERIN
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS'E ETKINLIKLERININ
BACTEC 460 TB SISTEMI ILE ARASTIRILMASI

Yagar NAKIPOGLU, Zayre ERTURAN, Biilent GURLER

tstanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul,

Dezenfektan ve antiseptiklerin Mycohacterivm tuberculpsis'e etkinliklerinin konvansiyo-
nel metodlarla belirlenmesi, bu bakterinin patojenitesi, yavag iiremesi ve kiimelesme
efiliminden dolay zordur,

Bu nedenle BACTEC 460 TB sistemi (Becton-Dickinson) kuHanitarak yapilan 0n
caligmada %350, %70 ve %95'lik etil alkol; %41iik klorheksidin glukonat ve %31iik Tysoformin
soliisyonunun, klinik omeklerden izole edilen 20 ve bir standart suga ctkinlikleri
degerlendirilmigtir. .

BACTEC 7H 12B Middiebrook besiyerinde >107 cfu/ml yogunlugunda Gremis olan geng
Mycobacterium tuberculosis kiiltiriinden 1/10 oraninda antiseptik ve dezenfektan maddelere
ilave edilmistir. Temas siireleri lysoformin igin 240 dakika, diger antiseptik ve dezenfektantar
igin 1'er dakika olarak uygulanmustir. Siire sonunda karigim 1/10 oramnda 7H 12B Middlebrook
besiyeri, %0.07 lesitin ve %0.5 polisorbat 80 igeren BACTEC gigesine katlmughir. Jisedeki
fireme, ilk inceleme igin 72 saat sonra, diferleri haftada bir olmak iizere 14 giin boyunca
BACTEC 460 TB cihazinda degerlendirilmig ve iireme indeksi {GI) olarak saptanmigtir. GI210
{~4x10% cfu/ml) bakteri iiremesinin gdstergesi olarak kabul edilmistir. Blde edilen ilreme
indeksleri tabloda gosterilmistir.

%4 Klorheksidin Tiil alkol
Bakter n glukonat %50 %70 %695 %3 lysoformin
M.tuberculosis 35838 HA7 Ry 1 GI<ID GI-10 GI-10 GI=10 GI<E0
Klinik izolat 20 Gl<10 GI»10 GI=»10 Gl<10 GI<10

Sonuglar degerlendirildifinde; antiseptik olarak %d4liik klorheksidin glukonat, yiizey
dezenfektant olarak da %3'liik lysoforminin Mycobacterium tuberculosis'e etkinliklerinin en iyi
oldugu saptanmistis,
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(73) FARKLI DEZENFEKTANLARIN ALJINAT VE
CINKQOKSIT OJENOL OLCU MADDELERININ
DEZENFEKSIYONUNDAKI ETKINLIGI

Oleay SAKARL, Hayati BEKA2, Muzalfer ATESL, Biitent GURLERZ

I- Istanbul Univessitesi Dig Hekimligi Fakilitesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dah, Total Parsiyel Protez Bitim Dals,
Capa, [stanbul.
2- Istanbul Tip Fukiiltesi, Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul,

Dig hekimlifinde kalip olarak kullanslan ve standart bakteri suglarndan B.subtilis var.
niger, P.aeruginosa NCTC 6749, S.aureus 6538 ile bulagtinian 6lgii maddelerinden aljinat ve
¢inko oksit ojenoliin dezenfeksiyonunda gesitli dezenfektan soliisyonlarin etkisi aragbrlmisiir.

Dezenfektan soliisyon olarak Mucalgin (sulandirdmaz-temas siireleri 5 sn, 30 sn, 1 dak,
5 dak), Cidex (%2-temas siireleri 1 dak, 5 dak, 10 dak), Cutasept {sulandiriimaz-temas siiresi
5 dak) denenmigtir. Elde edilen sonuglar Tablo 1 ve 2'de gisterilmistir.

Tablo E, Aljinat tlgii maddesi ile vapilan deneylerde saptanan etkindik.

Temas S.aureus P.acruginosa B.subtilis
Preparat ads siiresi ATCC 6538 {%) NCTC 6749 (%) var.niger (%)
. Mucalpin 5sn 100 99.71 98.7
30 sn 100 0% .88 99.4
[ dak 100 100 99.85
5 dak 100 100 95.99
2. Cidex | dak 100 100 97
5 dak 100 100 99
10 dak 100 100 99.53
3. Cutasept 5 dak 100 100 0992

Tablo 2. Cinko oksit ojencl 8lgii maddesi ile yapilan deneylerde snptanaliye'tkin]ik. .

Termas S.aureus P.aeruginosa B.subtilis
Preparat adi siiresi ATCC 6538 (%) NCTC 6749 (%) var.niger (%)
1. Mucalgin 5sn 100 99.75 %15
30 sn 100 99.82 99.31
1 dak 100 100 99.78
5 dak 100 100 99.99
2, Cidex 1 dak 100 100 95.8
5 dak 100 100 98.83
10 dak 100 100 99,78
3. Cutasept 5 dak 100 160 98.32

Dezenfektan soliisyonlanndan Mucalgin | ve 5 dak, Cidex 1, 5 ve 10 dak, Cutasept 5 dak
temas siirelerinde biitiin deney drneklerinde vejetatif bakterilere %100 etkili bulunmusgtur.
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(74) KOCAELI UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESINDE NOZOKOMIYAL INFEKSIYON ETKENI OLAN
BAKTERILERE BAZI DEZENFEKTANLARIN ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Aynur Y. KARADENIZLI!, Birsen MUTLUZ, Sibel GUNDESZ, Haluk VAHABOGLUZ, Recep BINGOLT

I~ Kacael: Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyelaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Bxah, Kocaeli,
2- Kocueli Universitesi Tip Fakdiftesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dakl, Kocueli,

Hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde dezenfeksiyon gnemli bir yer iutmaktadir.

Calymamzda hastanemizde (KOU) en sik nosokomiyal infeksiyon etkeni olan;
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella tlirlerine
iilkemizde yaygin olarak kullanilan dezenfektanlarin etkinligi aragtiilmgiir. Hem hastane hem
de standart suglar Muecller-Hinton agara 10% 107, 105 cfu/ml konsantrasyenlarda inokiile
edilmigtir. Agar yiizeyine agilan gukurlara esit miktarlarda (30 pl) dezenfektan ve kontrol otarak
serum fizyolojik konulmustur. Oreten firmalann talimatlarna  gére  dezenfektanlarn
uygulanmas! gereken siireler; povidon-iyot (%7.5) (scrub) ve povidon-iyot (%10) igin 2 dakika,
setrimid {%15)+klorheksidin (%1.5) igin 30 dakika, gluteraldehit (%2.5), formalin (%d0) ve
sodyum hipoklorit (%5) igin 10'ar dakika idi. Bu siire sonunda hem gukurlarin kenarindan kiijtiir
atmarak, hem de 16 saal somra inhibisyon zontar1 Olglilerek antibakieriyel etkileri
deperlendirilmistit. Sadece povidon-iyot (%7.5) (scrub) tiim bakreri konsantrasyonlarinda etkili
bulunmugtur.  Gukurcuklarin  gevresinden alman  killeiirlerde  iireyen  bakteriler  ve
konsantrasyoniari tabloda belirtilmigtir.

Dezentekian Direngl: sug Ureme konsantrasyonn {cfu/ml)
Povidon-iyot {7.5) {scrub) Yok . Tilmiinde
Povidon-iyat {%10) P.aeruginosa (ATCC 27853) 19
Setrimid (% 15)+kletheksidin (%1.5) P.aeruginosa (KOU) .. . 1’
Glnteraldehit (%2.2-2.5} P.acruginosa {KOH) 10°
P.aeruginosa (KO 107
P.ueruginosa (ATCC 27853) 10°
MRSA {KOTI) to?
Klehsielia (KOU) 10
Formalin {%40) Paeruginosa (ATCC 27857) 10°
MRS A (KOT) 10*
Sadyumn hipoklorit (%5} Klcbsiella (KOU) 10°
Serum fizyolojik {Kontral) Hepsinde lireme var Tiimiinde

Onalt: saat sonra yapilan degerlendirmede ise tiim bakteri konsantrasyonlarinda formalin
(%40 zonu 231 mm ve sodum hipoklorit {%5) zonu 216 mm olup, diger dezenfektanlara goire
cok daha etkin bulupmustur. Caligmada kullamlan dezenfektanlarin standart bakteri suglarina
gore KOU suslartma daha az etkili olarak bulunmas: hastane infeksiyonlar: agisindan dikkat edil-
mesi gereken bir buigo olarak deferlendirilmigtir.
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(75) KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
CANDIDA TURLERI VE ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARI

Timer VURALL, Dilck COLAKL, G.Nihan CELEBOGLUY, Rasih FELEKZ, Gizde ONGUTI,
Dilek ERL, Ali Osman SEKERCIOGLUL, Ditek TUNCER!, Mehmet Bakir SAYGANI, Sibel GOKAY!

I- Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrabiyoloji Anabilim Dali, Antalya.
2- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuyar: Mikrabiyolaji Birimi, Anfalya.

Haziran 1997-3ubat 1998 arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen (BacT Alert, Organon)
Candida lirleri (n:30) tiplendirilmis ve antifungal duyarhliklar: bildirilmigtic. Candida
titrlerinin identifikasyonu ve antifungal duyarliltklar: API sistemi (ID 32 C ve ATB funtus, bio-
Merieux) ile degerlendirilmigtir.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida suglarmin 15 (%50) C.alhicans, 81 (%27}
C.tropicalis, 2'seri {(%7) C.quilhermentis, Cfermata, C.melibiosica, 11 (%3) C parapsilosis
olarak belirlenmistir,

Sik izole edilen tiirler olan C.albicans ve C.tropicalis suglarimin tiimii flusitosin, amfoteri-
sin B, nistatin ve mikonazole duyarl bulunmugtur. C.alhicans suglarinin tiimii ketokonazole de
duyarls bulunurken, 2'si {%13} ekonazole direngli, C.frapicalis suglannin jse 3eri {(%37.5) bu
son iki antifungale direngli bulunmusgtur.

(76) IDRAR XULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
CANDIDA TURLERI VE ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARI

Tiimer VURALL Dilek COLAKL Rasih FELEKZ, Gozde ONGUITL, Dilek ERY, Ali Osman SEKERCIOGLUL,
Dilek TUNCERL, Mechmet Bakir SAYGANL, Sibel GIKAY!, G Nihan CELEBOGLUL,

1- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Pk, Antalya.
2- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvan Mikrobiyolaji Birimi, Antalya.

Cahsmamizda Haziran 1997 - Subat 1998 tarihleri arasinda idrar kiiltiirlerinde izole edilen
Candida titleri (n:94) tiplendirilmig ve antifungal duyarliiklan bildirilmigtir, fzoie edilen
Candida tirlerinin identifikasyonu ve antifungal duyarlthklan API sistemni (ID 32 C ve ATB
fungus, bioMerieux) ile degerlendirilmistir.

Idrardan izole cdilen Candida suslarinm 57'si (%061) C.albicans, 14 {%15) C.glabrata,
d'eri (Bd) C.hrusei ve C.irapicalis, 3'i (%3) C.humicola, 2seri (%2) C.parapsilosis, C.sake,
C.membranefaciens, 'eri (%1) Cpulcherima, C.curvata, C.keyfr, C.melibiosica ve Candida
spp. olarak belirfenmigtir. ' _

fdrar kiiltiirterinden siklikia izole edilen Candida tiitlerinin antifungal ilagiara duyarl: sug
sayulart ve oranlan tabloda gosteriimigtir.

2 5

5 £ g 3 5 §

s 2 § § i i

g z 2 =2 S 5

z g < 5 & 5

5 v

C albicans n 57 57 57 51 28 33
% 100 100 100 89 49 58

C.plabrata n 14 14 14 3 9 1
% 100 100 100 93 64 7
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(77) IDRARDAN iZOLE EDILEN MANTARLARIN TURLERE
GORE DAGILIMI VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ
ARASTIRILMASI

Al ERDEMOGLUL, Omer KOCABEYOGLUL Giirol EMEKDASY, Yusuf Ziya YERGOKZ, Oktay DUZTAS!

- GATA Haydarpaga Efitim Hastanesi, Mikrobiyotoji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- GATA Haydarpaga Egitin Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Servist, Istanbul.

Aerob bakteriler igin yaygin olarak kullamlan antibiyotik duyarhilik testlerinin mantarlar
icin kutlammi oldukga simrhdir. Bu durum gesith mantar tiirlerinin degisik antifungal ilaglara
duyarlilik paternlerindeki degisimin izlenmesini de simrlamaktadir.

Bu galismada Eylil 1997-Subat 1998 dénemini kapsayan beg aylik periyotta 2121 idrar
trnefinden izole edilen 95 mantarin API ID 32 C (Biomerieux) kiti ile tiir diizeyinde identifi-
kasyonu ve ATB fungus kiti (Biomerieux) ile 3-fluofositosin, amfoterisin B, nistatin, mikona-
zol, ekonazol ve ketokonazole duyarhliklan araghinlmig ve sonuglar mini API (Biomerieux) ile
degerlendiriimigtir.

Izole edilen 95 maniann tiiflere gore dagilume séyledin; Candida tropicalis (13), Candida
albicans (10}, Candida intermedia (9), Candida krusei (7), Candida catenulata (3), Candidua
inconspicue  (8), Candida parapsilosis(4), Condida sake (3), Candida humicola(3),
Trichosporon cutaneum (15), Debaryomyces marama (6), Pichia farinosa (6), Cryptococcus
albidus (3), Cryptococcus laurentii (3), Saccharonyces cerevisiae (3), Saccharomyces kluyve-
rii (1). Candida spp. ve diger tiirlerde antifungallere duyarli sug sayiar1 tabloda gdsterilmistir.

Sug 5-fluoro. AmfotB Nistatin Mikona. Ekona. Ketoko.
Candida spp.(58) 37 44 a1 46 48 42
Digerleri (37) 26 31 28 H 32 31
Toplam (95) 83 75 a9 77 80 73

Candida spp. (58 sug) igin galigmada kullantlan antibiyotiklerden 5-fluorositosine %2
oraminda direng saptanirken diBerlerine %17-29 arasinda defigen oranlarda direng saptanrmgtir.
izole edilen diper maya mantarlari (37 sug) igin direng oranlari, 5-flucrositosin (%30} diginda
daha diigiik bulunmus olup %13-24 arasinda degismistir.
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(78) KARDIYOLOJI ENSTITUSU CERRAHI YOGUN BAKIM
UNITESINDE YATAN HASTALARIN ASPIRASYON
KATETERLERINDEN iZOLE EDILEN MAYALAR VE FLUKONAZOL
iLE AMFOTERISIN B'YE DUYARLILIKLARI

Emine KUCUKATESL, Zayre ERTURANZ, Hiseyin CAKANL, Bekir KOCAZEYBEKY, Yiidiz YEGENOGLUZ

1- istanbul {niversitest, Kardiyoloji Enstitiisii, Haseki, Istanbul,
2- Tstanhul Tip Fakiiitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, stanbul.

Kandida cinsinden mayalar son yillarda yogun bakim initelerinde tedavi giren hastajarda
dnemi giderek artan nosckomiyal patojen mikroorganizmalar olarak dikkati cekmektedir.
Bu mayalar hastanede kazanilmis infeksiyonlarin %15'ni, tim nosokomiyal mantarfann ise
%80'ini olugtururlar. Aragtirmalar infeksiyon kaynafimn genelde endojen olmakla birlikte, ek-
sojen de olabilecefini gstermistir. En stk izole edilen maya Candida albicans olmakla birlikte,
son yillarda Candida krusei ve Candida glabrata gibi intrensek direngli suglarin da izolasyo-
nunda artig oldugu gozlenmektedir.

Aragtrmamizda Ekim 1996 - Subat 1998 tarihleri arasinda Haseki Kardiyoloji Enstitiisii
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan hastalardan alinan aspirasyon kateterleri
mikrobiyolojik olarak incelenmigtir. Izole edilen maya suglan klasik yontemler ve API 20 C
(Biomeriéux) ile identifiye edilmis, E test yontemi (AB Biodisk) ile flukonazol ve amfoterisin
B'ye kars: antifungal duyarhklart belirlenmigtir, Belirtilen tarihler arasinda incelenen 416 aspi-
rasyon kateter uglarinin %7.9'unda tireme olmug (n=33), izole edilen mayalarn 29'u Candida
albicans, 40 Candida tropicalis olarak tammlanmgtir. Yapilan duyarlik testlerinde denenen
antifungallere kargt direngli sug saptanmamigiir (Flukonazol igin MICgy 1.5 pg/ml, MICyy
2 pg/ml; amfoterisin B igin MICsg 0.023 pug/mi, MICq, 0.032 pg/mi).

Sonug olarak hastanenin yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarda cerrahi sonrasi
rutin olarak kullanilan aspirasyon kateterlerinde maya kolonizasyonun digiik oldugu ve
bu suglardan kaynaklanabilecek bir infeksiyonda ﬂukonazol ve amfoterisin B'nin tedavi
amaciyla énerilebilecegi saptanmugtir.

(79) URINER DIVERSIYONDA METRONIDAZOL
PROFILAKSISININ ETKINLIGI

Ferhat KILING, Kaya HORASANLL, Eyiip GUMUS, Giirol BASARAN, Muammer KENDIRCI,
Leon SAPORTA, Cengiz MiROGLU

Sigti Etfal Hastanesi, 2. Uroloji Klinig, Istanbus,

Uriner diversiyonda olasi anaerobik infeksiyon riskini nlemede metronidazol kullanil-
masinin etkinlifinin saptanmas1 amaglanmgtir.

Ocak 93 - Subat 98 tarihleri arasinda invazif mesane tlimtril tanisiyla yag ortalamas1 56.8
(42-70) olan 19'u erkek, 3'il kadin olmak iizere toplam 22 hastaya radikal sistektomi + tiriner di-
versiyon (Mainz JI) operasyonu uygulanmigtir. Preoperatuar yaptlan idrar sedimenti ve idrar
kiiltiirlerinde highir hastada infeksiyon bulgulan saptanmamgtir. Olasi anaerobik infeksiyon ris-
ki nedeniyle tiim hastalara peroperatuar (500 mg, IV) metronidazol tedavisi baglatilmig ve pos-
toperatuar 5. gline kadar (500 mg, I'V, 2x1) siirdiiriilmiigtiir. Postoperatuar erken dénemde higbir
hastada infeksiyon gézlenmemis ve idrar sedimentlerinde piyiiri saptanmarmugtir.

Bulgunlanimz diriner diversiyonda profilaktik metronidazol kullamimimm, infeksiyon
gelismesini dnlemede piivenilir oldugu sonucunu vermigtir.
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(80) TRANSREKTAL PROSTATIK IGNE BIOPSISINDE
SEFOKSITIN SODYUM ILE ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Muoammer KENDIRCI, Kaya HORASANLY, Eyiip GUMUS, Giirol BASARAN,
Ferhat KILING, Leon SAPORTA

Sigti Etfal Hastanesi, 2. Oroloji Klinigi, Istanbul.

Transrcktal prostatik ifne biopsisi sonrasi geligen bakteriyemiye bagh olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde profilaktik sefoksitin sodyumun etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmgtir.

Yaglar 42 ile 78 arasinda degigen (ortalama 63.2) ve iglem Oncesi yapilan idrar sedimenti
degerlendirmelerinde piyrileri olmayan toplam 30 hastaya 18 Gauge transrektal biopsi 1fnesi
ile tamisal amagh transrektal biopsi uygulanmigtir. Tim ofgulara iglemden 30 dakika &nce ve
8 saat sonra olmak iizere 1 g sefoksitin sodyum (2x1 IM) verilmigtir.

Olgularin higbirinde iglemden sonraki takiplerde ateg saptanmamis olup, liriner sistem in-
feksivonu, lokal abse, prostatit, epididimit, piyelonefrit, osteomiyelit ve sepsis gibi transrektai
biopsiye bagh komplikasyonlar gzlenmemistir,

Sonug olarak, transrektal prostat biopsisi uygulanacak olan hastalarda sefoksitin sodyumun
olas1 komplikasyonlar 6ntemede etkin oldugu saptanmistir,

>

(81) TRANSURETRAL CERRAHIDE ANTIBIYOTIK
PROLAKSISI

Asif YITLDIRIM, Atilla ERTUGRUL, H,Kamil CAM, Levent TUORKERI, Atf AKDAS
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabitim Dal, Istanbul,

Transiiretra] ceirahi  girigim  uygulanan olgularda postoperatif infeksiyonlarn
dnlenmesinde antibiyotik profilaksisinin ve profilakside sefoperazon ile sefepimin etkinligini
belirlemek amaglanmigtir.

Prospektif ve randomize olarak yapilan ve halen devam eden bu galigmaya 27.2.1998 tari-
hine kadar preoperatif idrar killtiirii steril olan 42 hasta dahil edilmigtir. Antibiyotik profilaksisi
olarak 23 hasta sefoperazon, 12 hasta sefepim almug, kontrol grubunda bulunan 7 hasta ise higbir
antibiyotik almamistir. Antibiyotik profilaksisi amaciyla 1 g sefoperazon/sefepim intraventiz
yoldan anestezi indiiksiyonunda ve postoperatif 12. saatte uygulanmistir. Postoperatif 2. glinde
idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii ahnmzg olup toplam 4 giin boyunca hastalanin klinik parametreleri
kaydedilmigtir.

Sefoperazon grubunda 1 (%4), sefepim grubunda 1 (%8) ve kontrol grubunda 4 (%57} ol-
guda idrar yolu infeksiyonu tespit edilmigtir (p<0.05). Bu 6n sonuglara gbre antibiyotik profilak-
sisi istatistikse] olarak anlamh 6lgiide post-operatif idrar yolu infeksiyonu insidansim
azalimaktadir. Sefoperazon ile selepim arasinda profilaktik etkintik agisindan istatistiksel fark
gorlilememigtir.

Sonug olarak transiiretral girigimlerde antibiyotik profifaksisi postoperatif idrar yolu infek-
siyonu insidansini azaltmaktadr,
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(82) POSTOPERATUAR YUKSEK ATES TEDAVISINDE
SEFEPIM HIDROKLORURUN ETKINLIGI

Orhan TANRIVERDI, Kaya HORASANLI, Eyiip GUMUS, Giirol BASARAN, Muammer KENDIRCI,
Leon SAPORTA, Cengiz MIROGLU

$igli Btfal Hastanesi, 2.Uroloji Klinigi, fstanbul.

{roloji kliniginde operasyon yapilan ve postoperatif dénemde yiiksek ateg tesbit edilen ol-
gularda ampirik olarak kullandan sefepim hidrokloriiriin etkinlifini aragtirmak amaglanmigtir.

Klinigimizde 29.1.1997-2.2.1998 arasinda BPH tamsiyla transvezikal prostatcktomi
(6), transiiretral prostatektomi (5), mesane tm nedeniyle transiretral timor rezeksiyonu
(2), iireteroskopik miidahale (2) gibi girisimler yapilan 15 hastada postoperatif donemde yiiksek
afes, titreme, lomber agn gibi yakinmasi olan olgulardan idrar kiiltiri, kan kiiltiri, rutin
biyokimya, hemogram alindiktan sonra ampirik olarak sefepim hidroklociir 1 g 12 saat arayla
2x1 baglanmigtir.

fdrar kiiltiirlerinin iigiinde, kan kiiltiirlerinin birinde iireme gizlenmiy ve etkenler sefepime
duyarh bulnnmngtur. Transvezikal prostatektomi yapian bir olguda da yara infeksiyonundan
alinan materyalde etken izole edilmis ve bu sugun da sefepime duyarh oldugu belirlenmigtir.

Postoperatuar dénemde yapilan iki olgu digindaki tiim olgularda tretral kateter mevcuttu.
Uretra kateterlt hastalara profilaktik olarak trimetoprim-sulfametoksazol uygulanmasina kargin,
postoperatif yiiksek ateg geligmistir.,

Postoperatuar yiiksek ateg tedavisinde sefepim kullanilan hastalarin 13'tinde illc 24 saatte,
birinde 36 saatte, birinde de 72 saatte ateg dilymiis, highir olguda yan etki gdzlenmemistir.
Giinde iki kez kullanilan sefepim tiroloji kliniginde yatan hastalarda postoperatuar yiiksek ateg
tedavisinde baganli bulunmugtur.

(83) URINER KATETERLERIN YOL ACTIGI IATROJENIK
URETRAL TRAVMA SONUCU GELISEN GRAM NEGATIF
URINER INFEKSIYONLARIN SEFOPERAZON+SULBAKTAMLA
TEDAVISI

M.Kemal HUR, Filiz HUR, Mehtap TURFAN, Sakih Zeki TURGAY, Hiirriyet YILMAZ

70.Y:l Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Merkezi, {stanbul.

Uretral kateterini bilingsiz olarak gekme, hatal kateter takilmas1 veya gikarilmasi, kateter
batonunu patlatina givisimleri sirasinda gelisen firetral travinaya bagh yaralanmalar sonrasinda
olusan Gram negatif iiriner infeksiyonlarn tedavisinde sefoperazon-sulbaktamin etkinligi
aragtirimighir,

154 erkek, 5' kadmn, yaglari 8-65 arasinda, iiretrasinda yaralanma sonrasi makroskopik
hematiiri, piyiirt, yiksek ates ve inguinal agrisi olan toplam 20 hastaya tam idrar tahlili, tam kan
sayumi, IV tirografi yapilmagtir.

Idrar kiiltiirlerinde E.coli (6), Enterobacter (4), Klebsiella (3), Pseudomonas (2), Prote-
us (2}, E.coli+Proteus (2), Pseudomonas+Klebsiella (1) tiremigtir.

Biitiin hastalara sefoperazon+sulbaktam (1 g, 2x1, IV, 10 giin) uygulanmgtir. Bir hasta
diginda klinik ve mikrobiyolojik tam iyileyme saglamnistir.

Sonug olarak iatrojenik iiretra travmalar: sonucu gelisen Gram negatif infeksiyonlarnn te-
davisinde sefoperazon+sulbaktam etkili bulunmugtur.
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' (84) ERKEKLERDEKI INFERTILITE UZERINE M.HOMINIS
ILE U.UREALYTICUM'UN ETKIiSI VE
ANTIBAKTERIYALLERE DUYARLILIKLARI

Neval AGUS, Giilsen OKAN, Gitlgiin AKKOGLU, Levent SAHINOGLU, M.AKif BUYUKIK{Z

SSK Tepecik Efiitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastalklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tzmir.

M .hominis ve U.urealyticum cinsel yonden aktif ve saghkl: birgok kadm ve erkeffin nor-
mal genital florasinda bulunmaktadir. Bu etkenler erkeklerde iiretrit, kronik prostatit, epididimit,
sperm hareket ve fonksiyonlan iizerine olumsuz etki ile infertiliteye neden olabilmektedir.

Caligmamzda laboratuvanmiza infertitite 6n tanisi ile bagvuran 60 erkek hastaya spermi-
ogram yapimis ve aym Orneklerden M.hominis ve U.wrealyticum (Mycoscreening test)
aragtrilnugtir, M. hominis ve U.urealyticum olumlu bulunan Srneklere antibiyogram yapilmig
{(Mycofast) ve direng durumlan belirlenmistir.

25 hastada U7.urealyticum olumlu bulunmug olup, bunun 12'si {%48) infertil, 6's1 (%24)
olas1 feriil, 7'si (%28) fertil bulunmustur. 1 hastada hem U.urealyticum hem de M.hominis
olumlu bulunmus, bu kigi infertil olarak belirlenmistir. 34 hastada U.urealyticum ve M.hominis
olumsuz olup, bunun 21 (%62} steril, 10w (%29) fertil, 3'i (%9) olasi fertil olarak
bulunmugtur.

U.urealyticum ve M.hominis olumlu bulunaniarin (26 olgn) minosiklin, tetrasiklin ve sip-
rofloksasine duyarliliklan aragtnilip, 11'inde (%42) siprofloksasine direng saptanmgbr.

Sonug olarak galigmamzda erkekte sterilite ile M.hominis ve U.urealyticum arasinda bir
iligki belirlenememigtir. Ayrica U.urealyticum ve M.hominis infeksiyonlarmda tetrasiklinlerin
ampirik tedavide ilk segilecek ilaglar oldugu kamsina varilmigtir.
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(85) TRANSURETRAL REZEKSIYON (TUR) YAPILAN
HASTALARDA UCUNCU KUSAK SEFALOSPORIN VE
TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOL (TMP-SMX) ILE
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Fatma SIRMATELL, Faruk YAGCIZ, ictal BALCI3, Okan UNSALZ, flkay KARAOGLUL, Yagemin ZERS

1- Gaziantep Universitesi Tsp Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaltklan ve Klinik Mikrohiyolaji Anabilim Dali, Guziantep.
2 Gariantep Universitesi Trp Fakiiltesi, Urotoji Anabilim Daly, Gaziantep.
3- Gagiantep Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloi ve Klinik Mikrohiyolofi Anabilim Dal, Gaziantep.

Preoperatif devrede kullanilan antibiyotik profilaksisi TUR sonucu geligen liriner sistem
infeksiyonlarim énler. Profilaksi amaca ile kullamian antibiyotik semalara halen tartigmalidar.

Uroloji kliniginde TUR yapilan toplam 44 olgu randomize agik prospektif olarak
degerlendirilmistir. Malignite, diabetes mellitus, kalp kapak lezyonu ve kalga protezi olan olgu-
lar galigma chig1 birakilmigtir. Hastalann son bir ay iginde hig antibiyotik almamig ve idrar
kiiltiirli negatif olmalar goz oniine alinmugtr, Tiim olgular pre ve postoperatif dlarak tam kan,
sedimentasyon, tam idrar, CRP, idrar kiiltiirii ve kan kiiltiirli agisindan incelenmigtir.

Ondort olguya operasyondan 30-60 dk 6nce | g/IV seftriakson, 10 olguya 1 g/IV seftazi-
dim, 11 olguya 12 saat dnce 160x800 mg/oral TMP-SMX verilmis, 9 olguya antibiyotik
verilmemigtir. Olgular TUR'dan hemen, 1 giin ve 7 giin sonra geligebilecek infeksiyon agismdan
kontrol edilmis, 0. ve 24. saatlerde idrar ve kan kiiltiirleri almmgtm.

Tabloda goriildiigii gibi antibiyotik alanlarda peri ve post operatif idrar kiiltiirleri 19/35 ve
16735, ken kiiltiirleri 2/35 ve 3/35 oraminda; profilaksi uygulanmayanlarda ise peri ve post ope-
ratif idrar kiiltiirleri 6/9 ve 8/9, kan kiiltiirleri 0/9 oranlarinda pozitif bulunmugtur.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede (denek sayisimn az olmasindan dolayi) sonuglar
anlamli bulunmamigtir (p<0.05).

TUR yapilan olgularda antibiyotik segiminde genis spektrumlu ve pahah antibiyotiklerin
yerine iilkemiz kosullarinda uygun andibiyotik saptanmaqma daha genis ve kapsamli

galigmalarla karar verilebilecegi sonucuna vardmigtir. -~
Preiop. kiiltiir pozitif Postop. kiiltiir pozitif
Profilaksi n Idrar Kan idrar Kan
Seftriakson 14 9 1 3 1
Seftazidim 10 5 0 6 1
TMP-SMX 11 5 1 7 1
Yapilmad: 9 6 0 8 0
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(86) SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARIN URINER
KATETERLERININ STERILIZASYONUNDA KULLANILAN
BETADINE VE CIDEX (GLUTERALDEHIT)
SOLUSYONLARININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

M.Kemal HUR, Mchtap TURFAN, Belgin GENCOSMANOGLU, Filiz HUR, Harriyet YILMAZ

70.Y1l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, istanbul.

Terniz arahikll kateterizasyon yapilan paraplejik veya tetraplejik hastalara talalan liriner ka-
teterlerin sterilizasyonunda kullanilan soliisyonlann etkinligi aragtmlmistir.

Yaglan 18-58 arasmda; 18'i erkek,8'1 kadm; 19 paraplejik, 7 tetraplejik; toplam 26 hasta
¢alismaya almmagtr. Tim hastalara tam idrar ve kan tahlili, idrar kiiltiirii, video iirodinami,
. 1V trografi yapmugtir. Caligmadan &nce hastalarn tiimiiniin idrar kiiltiirlerinde iireme tespit
edilmigtir, Ureyen mikroorganizmalar siklik swrasina pore FE.coli, Enterobacter, Proteus,
Pseudomonas olarak saptanmpgir,

Hastalann 8% igin; Betadine'li, 181 igin Cidex'li % 25 lik soliisyonlar, steril edilmig cam
kaplarda hazirlanmug ve kaplardan kullamlmadan ahnan kiltirleri femiz gelenler ¢alismaya
alinmigtir. Kullammdan sonra 1., 2., 3. ve 6. giinlerde biitin soliisyonlardan, kateterlerden ve
hasta idrarlarindan seri kiiltiirler alinmagtir.

Uriner kateterin Betadine'li soliisyonda steril edildigi kaplardan 3'iinde, kateterlerin 3'linde,
idrarlarin 8'inde iireme sapianmisir,

Cidex'li soliisyon sterilizasyon igin kullanan hastalann kaplatindan ve kateterlerinden
alinan kiiltiirlerde iireme olmamigtir. 15 hastanin tdrar kiiitiiriinde ¢aligma dncesi saptananlar ile
aym mikroorganizmalar iiremigtir.

Sonug olarak %25 Cidex'li soliisyon, %25 Betadine'li solisyona gore lriner kateterlerin
sterilizasyonunda daha etkili bulunmusgtur,

(87) SPINAL KORD YARALANMASI OLAN URINER
KATETERLI HASTALARDA PROFILAKTIK
TRIMETOPRIM+SULFAMETOKSAZOL UYGULAMASI

Mehtap TURFAN, Filiz HUR, Seving BOZ, M.Kemal HUR, Belgin GENCOSMANOGLU, Hiirciyet YILMAZ.

70.Y1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, fstanbul.

Spmal kord yaralanmas: olan kateterli hastalarda profilaktik olarak trimetoprim--
sulfametoksazol {160 mg+800 mg; TMP-SMX) uygulamasinm etkinligi degerlendirilmigtir.

Ocak 97 - Subaf 98 arasinda spinal kord travmas: sonucu parapleji-tetrapleji tanis: ile reha-
bilitasyon yapifan 102 hastamn 20'sine sistostomi, 35'ine transiiretral kateter, 47'sine temiz
aralikl kateterizasyon (TAK) uygulanmigtir. Biitlin hastalara tam idrar tetkiki ve kiiltiir antibi-
yogram, direkt #iriner sistem grafisi, tam kan saymm yapulmghr. fdrar kiiltiirinde TMP-SMX'e
direngli mikroorganizma saptanan hastalar galigmaya dahil edilmemistir. Tiim olgulara kateterli
olduklan siirece ilag (2x1) verilmigtir. Piyiiri, ates yiikselmesi, akut idrar retansiyonu geligen
tiim olgularda idrar kiiltiirdi istenmig, reme fesbit edilen durumlarda uygun antibiyotige
gecilmigtir.

Sistostomili hastalarin 3'iinde (%15), iiretral kateteri olanlar 4'iinde {(%11), TAK yapilan
hastalann S'inde (%!1) TMP-SMX'e direngli mikroorganizmalar (siklik sirasina gore; E.cofi,
Pseudomonas, Enterobacter, Klebsiella, Proteus) saptanmighr.

Spinal kord yaralanmakh hastalarda tiriner infeksiyon profilaksisinde uygulanan TMP-SMX
bagaril bulunmusgtur.
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(88) BAKTERIYEL VAGINOSIS TEDAVISINDE TOPIKAL
INTRAVAGINAL KLINDAMISIN FOSFAT VE
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS ILE OSTRIOL UYGULAMA
SONUCLARI

Onay YALCIN, Sahizer DOVERY, Derya AYDINZ, Cem BATUKANL, Kemale MUSAYEVAL

1- Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliktar: ve Dogum Anabilim Dal, istanbul.
2- istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyofoji ve Ktinik Mikrobiyoloji Anabitim Dals, Istanbul.

Bakteriyel vaginosisli (BV) kadinlarda lokal intravaginal klindamisin fosfat ve Lactoba-
cillus acidophilus ile birlikte Ostriol uygulamasi ile, 9. ve 39. giinlerde saflanan tedavi
etkinliginin kargilagtirilmas: amaclanmigtir.

Amsel'in 4 bulgusundan en az 3'tini tagryan ve BV tanisi alan, 50 kadin hastanin yansinda
%?2 klindamisin fosfat intravaginal pomat, kalan yansina da 50 mg L.acidophilus ve 0.03 mg
striol igeren vaginal tabletler uygulanarak 9. ve 39. giinlerde sonuglar degerlendirilmigtir.

Tedavinin 9. giinlinde yapilan degeriendirmede klinik etkinlik {%60, %72) ve mikrobiyat
kiiltiir sonuglarina gire iki tedavi protokolii arasinda anlamli bir fark gtiriilmezken, 39.giinde
klindamisin fosfat alan hasta grubunda %100'e varan bir olumlu yamt ahnmig ve L.acidophilus
ile dstriol alan grupta %80 iyilesme oranlari ile anlamh bir fark gbstermigtir.

Klindamisin fosfat topikal intravaginal uygulamasi, BY hastalarinda, uzun vadeli etkinlik-
te daha basanl sonuglar vermis olinast dolayisiyla ilk segenek konumundadir.

(89) VULVOVAGINAL KANDIDIYAZISDE TOPIKAL TEK DOZ
KLOTRIMAZOL TEDAVISININ ETKINLIGI

Semra ORUCL, Beril 0ZBAKKALOGLUZ, Ozlem TUNGERZ, Sinem AKCALI3, Yasemin YILDIRIML,
Nuri OZTURK3

1- Cefal Bayar Universitesi Tsp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali, Manisa.
2- Celat Bayar Universitesi Tsp Fakiiltesi, Enfeksivon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali, Manisa.
3- Celat Bayar Universitest Tzp Fakilltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyeloji Anabitim Dali, Manisa,

Jinekoloji potiklinigine bagvuru nedenlerinin baginda vulvovaginitler gelmektedir ve
bunlarin da 1/3'tinii vulvovaginal kandidiyazis olugturmaktadwr. Vulvovaginal kandidiyazis teda-
visinde genellikle topikal antifungal ilaglar kullamimaktadir. Bu ¢aligmada bir imidazol tiirevi
olan klotrimazoliin vulvovaginal kandidiyazis tedavisindeki etkinlifinin. aragiirilmas;
amaglanmugiir. :

Vaginal akinti, kaginti ve yanma yakinmalan ile bagvuran ve klinik ve mikolojik olarak
kandida vaginiti tanis1 konulan 270 hasta ¢aliginaya abinmigtir. Direkt mikroskobik incelemede
yalanct hif olugturan veya salt blastospor seklinde maya hilcresi saptanan ve Sabouraud-dextrose
agar besiyerinde plak yiizeyinde en az 10 maya kolonisi saptanan dmekler degerlendirmeye
alinmig ve tammlamalart piring infiizyon-tween 80 besiyerindeki iireme Ozelliklerine gire
yapilmgitr, Hastalara tek doz 500 mg klotrimazol vaginal tablet uygulanmig ve bir ay sonra kli-
nik ve mikrobiyolojik olarak degerlendirilmigtir.

Candida albicans {n:163), Candida glabrata (n:15), Candida pseudotropicalis {n:25) ve
Candida krusei (n:7) tiirlerinde Klinik iyilegsme oranlan smrasiyla %97.5, %97.3, %96, %83.7,
mikolojik iyilesme oranlari ise sirastyla %92, %90.6, %92, %86.7 olarak bulunmugtur. Genel
olarak 270 hastanm 262'sinde (%97) klinik iyilesme, 247'sinde mikolojik iyilesme (%91.4)
saptaninig ve bu sonuglar vulvovaginal kandidiyazis tedavisinde tek doz vajinal klotrimazol
uygulamasimn etkili oldugunu gstermigtir.
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(90) ACIK KALP AMELIYATLARINDAN SONRA GORULEN
AKUT MEDIASTINITLER VE TEDAVILERI

Ufuk ALPAGUT, Kubilay KORKUT, Alper TOKER, Ertan ONURSAL

istanbul Tip Fakiiltesi, Giis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, fstanbul.

Acik kalp ameliyatlart sonrast %1-5 oramnda gériilen, mortalite ve morbiditeyi etkileyen
tnemli komplikasyonlardan biri olan akut mediastinitlerin nedenlerini, etken ajanlart ve tedavi
protokollarmi belirlemek amaglanmgtir.

1988-98 yillari arasinda yapilan 2200 agik kalp ameliyatim takiben 24 olguda akut medias-
tinit geligimi tespit edilmigtir (%1.2). Olgular incelendiginde; 6zellikle kardiopulmoner by-pass
siiresi uzamug, post-op diigiik kardiak output ile seyreden, revizyona ahnan, median sternotomi
esnasinda sternum fraktiirii geligen veya sternum fiksasyonu iyi yapilamamig olgularda akut me-
diastinit geligimi gozlenmigtir. Palojen mikroorganizma olarak cerahat kiiltirlerinde ve
hemokiiltiirterde %90 oraninda S.aureus ve S.epidermidis etken bulunmugtur. Hastalarda klinik
olarak yiiksek ates, 15kositoz, gigiis afnsi, respiratuar distres gdzlenmigtir. Biitiin hastalarda
profilakiik olarak 1.kugak sefalosporin kullanilmigtur. Post-op yiiksek ateg ve l16kositozla beraber
infeksiyon bulgularmm gorifimesi dizerine tedaviye bir aminoglikozid grubu antibiyotik ilave
edilmig, kiiltir sonuglarina gre uygun antibiyoterapiye gegilmistir. Antibiyoterapiye ilaveten
antibiyotikii soliisyonlarla ve %0.1-0.5 dilile povidon-iyot soliisyonlan ile lokal irigasyon
uygulanmisgiir,

Biiyilk ve komplike cerrahi girisimlerden biri olan agik kalp ameliyatlanindan sonra
geligebilen akut mediastinitler giiniimiizde hld mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen énemli bir
komplikasyon olarak onemini korumakla birlikte, tedavide uygulanan uygun antibiyoterapi ile
iyi sonuglar abnmaktadsr,

-

(91) AGIR CERRAHI INFEKSIYONLARDA IMIPENEM/
SILASTATIN iLE MONOTERAPINININ ETKINLIGI

A.Naki ULUSOY, Mustafa $AHIN, Niyazi KOCAKAPLAN, Levent GONLUSEN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakittesi, Genel Cerrahi Anabitim Dah, Samsun.

Cerrahi infeksiyonlarin tedavisi cerrahi prosediiriin yamnda genellikle genis spektrumlu
sistemik antibiyotikler gerektirir. Subat 1995-Ocak 1996 arasinda afir intrasbdominal ve
yumugak doku infeksiyonu bulupan 50 hastaya imipenem/silastatin ile menoterapi uygulanmig
ve bu ilacm etkinligi agik ve kargilagirmasiz yontemle aragtirilmighr, Hastalara imipenem/silas-
tatin 4x500 mg/giin dozunda 7-10 giin siireyle parenteral yoldan verilmis, 50 hastadan 40'inda
(%80) klinik iyilesme saflanmis, 3 hastada (%6) direng nedeniyle (S.aurcus 2, S.maltophilia 1)
antibiyotik deistiriimigtir. 5 hasta sepsis tablosu ile kaybedilmis {%10) ve tedavi bagarisiz ola-
rak dejerlendirilmistir, 1 hastada karaciger fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle ve 1 hastada da
gastrointestinal kandidiyazis geligmesi iizerine antibiyotik tedavisi sonlandmlmagtir. 1 hastada
tedaviye yamt alinamamis ve 5. giin antibiyotik degigtirilmistir. Tedavinin baglangicinda alinan
smeklerde E.coli (25), S.aureus {11), Proteus(6), Enterobacter {5), S.epidermidis (4), Pseu-
domonas (2), pndmokok (1) tiretilmigtir.

Sonug olarak agr cerrahi infeksiyonlarda cerrahi prosediiriin yamnda imipenem/silastatin
ile monoterapinin etkili bir segenek oldufu saptanmastrr,
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(92) CERRAHIDE ANTIBIYOTIiK PROFILAKSISI
UYGULAMALARI: KESITSEL BIR CALISMA

Rubin SABAL Yesim YiGITER SENOLZ, Latife MAMIKOGLUL, Filiz GUNSERENL, Levent DONMEZ2

1- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklarn Anabilim Dals, Antalya.
2- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagiig1 Anabitim Dah, Antalya.

Kesitsel nitelikli bu ¢aligmada cerrahi operasyona alman 245 hastada antibiyotik profilak-
sisi verilip verilmedigi, verildi ise hangi ilacm kullamldigy, verilis zamani, yolu ve siiresi takip
edilmistir. Opere edilecek hastalarin 119'una (%48.6) profilaktik antibiyotik baglanmugty. Temiz
cerrahi yaralann 30'una {%26.1), temiz-kontamine cerrahi yaralarm 70'ine {%69.2), kontamine
cerrahi yaralarm ise 100na (%62.5) profilaksi baglanmisti. En gok sefazolin (38 olgu) tercih
edilmisti. Kullamlan antibiyotik profilaksi amagh ise uygulama zamam, gok erken operatif
(insizyondan 24 saatten daha dnce), erken operatif (insizyondan 2-24 saat fnce), preoperatif (in-
sizyondan 0-2 saat énce), perioperatif {insizyondan sonra 3 saat iginde), postoperatif (insizyor-
dan sonra 3-24 saat icinde) olmak iizere 5 bolimde incelenmigtir, Antibiyotik profilaksisine gok
erken operatif baglama oram %S5, erken operatif baglama oram %19.3, preoperatif baglama oram
%21.3, perioperatif baglama oram %12.6, postoperatif baglama oram ise %41.1 idi. Profilaktik
amaglt antibiyotik baglanan hastalarin %9 2'sinde tek doz, %19.3linde 24 saat, %71.4'linde
24 saatten daha uzun siire kullanilmaghi. Profilaktik amagh baglanan antibiyotiklerin %73.9'n
mtraveniz, %21.8'1 peroral, %4.2'si intramiiskiiler yolla uygulanmigts, Profilaksi baglanan hasta-
larda pek gok yazar tarafindan nerilen antibiyotikleri preoperatif baglama, IV yolla verme ve
24 saatten uzun siire kultaumama kriterlerinin hepsine uygunluk %9.2 clarak saptanmgtir.

o

(93) YANIK MERKEZINDE KARSILASILAN YARA
INFEKSIYONLARINDA SEFOPERAZON+SULBAKTAM
KOMBINASYONUNUN ETKINLIGI

Mesut OZCAN, Ramazan KAHVECH, Aydan AY

Utudag Universitesi Ttp Fakilltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Griikie, Bursa.

Bu calismada yamk merkezinde kargilagilan yara infeksiyonlarinda sefopera-
zon-+sulbaktam kombinasyonunun etkinligi aragirlmastir. ]

Anabilim Dalimiza bagl yanik merkezinde son 6 ay igerisinde tedavi edilen 52 hastamin,
yara infeksiyonu gelisen 25%nden alnan yara killtlrlerinde iireyen bakterilerin hepsi
sefoperazon+sulbaktam kombinasyonuna duyarlt bnlunmugtur. Hastalardan ahnan yara
kiiltiitlerinde 12 olguda P.aeruginosa, 5 olguda S.aureus, 3 olguda A.baumanii, 1'er olguda ise
a-hemolitik streptokok, E.coli, E.cloacae, P.vulgaris ve K. pneumoniae tiremigtir.

Hastalara kiiltiir sonuglarimi takiben sefoperazon+sulbaktam kombinasyonu 12 saat ara ile
2'ser gram olmak lizere intravendz baglanmug ve tedaviye 7-14 (ortalama 10.9) giin devam
edilmigtir. Tedavi sirasinda ve bitiminde alinan yara kiiltiirlerinde Pseudomonas liremesi olan
Jolguda ve Acinetobacter iiremesi olan 1 olguda liremenin devam ettifi ve sefoperazont
sulbaktam kombinasyonuna direngli oldugu saptanmustir, 21 hastada kiiltfirde bakteri {ireinesi
olmamigtir. Tedavi sirasinda yan etki saptanmarmigtir.

Yukandaki sonuglara dayanarak yantk merkezinde kargilagilan yara mfeksiyonlarma neden
olan bakterilere sefoperazon-+sulbaktam kombinasycnunun etkili oldugu goriiliip, hastanin yamk
merkezine ilk kabullinde prevantif olarak baglanabilecegi kamsmna varlmigtir.
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(94) ERCP ONCESI PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK
UYGULAMASI

Selim GUREL, M.Enver DOLAR, Sclim G.NAK, Macit GULTEN, Yusuf KARAASLAN,
Faruk MEMIK

Uludaji Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenterotoji Bilim Dali, Bursa,

Antibiyotik uygulamalarimn son yiflarda %30 ile %50 oraminda profilaksiye yOnelik
oldufun saptanmigtir. Profilaksi oOncelikle saglikli kigileri infeksiyonlara kargi korumada
kuliamlir ve kisilerin éinceden birtakim hastaliklar: varsa bu antibiyotik profilaksisi daha da
tnem kazanmaktadir. Bu amagla Endoskopik Retrograt Kolanjio-Pankreotografi (ERCP)
girigimi yapilan ve safra yollarina miidahalede bulunulan hastalara profilaktik antibiyotik
uygulamasinin etkili olup olmadifinin aragtirimas: planlanmistir,

1994-1998 yillani arasinda toplam 194 hastaya ERCP ve bilyer pirigimler yapilmigtir.
Hastalarn yas ortalamalan 55124 olup; 78'1 kadm, 116%:1 erkek idi. Profilakiik antibiyotik ola-
rak; barsaklardan safra yollarina gegebilecek aerobik enterik (E.coli, Klehsiella spp.) ve anaero-
bik enterik (B.fragilis, Clostridium spp., anaerobik koklar ve Fusobacteriym spp.) mikroorga-
nizmalara etkili olan sefoperazon+sulbaktam (Sulperazon) tercih edilmistir, Profilaktik antibiyo-
tik uypulamas1 parenteral olup, 24 saat olarak programlapmghir. Iglemden 6 saat énce 1 g/IV,
iglemden hemen sonra 1 g/IV ve iglemden 6 saat sonra 1 g/IV olmak iizere antibiyotik
uygulanmigtir. Islem &ncesi ve sonrasi Klinik ve laboratuvar muayeneleri ile infeksiyonun varlif
aragtiriimisgtir.

Profilakiik antibiyotik uygulanan 194 hastamn ERCP tamlan; 88'inde koledokolitiazis,
10'un da pankreas bagr CA, 8 oddi fibrozisi, 8 kolesistolitiazis, 3 Caroli hastalif1, 9 koledokta
benign striktiir, 6 safra yollarn fistlilii, 3 koledok yaralanmasi, 6 kist hidalik, 5 oddi tiiméri,
2 kolanjioselliiler karsinom, 30 normal ERCP bulgulan vardi ve 16'sinda bagansiz idi.
Bu hastalarin 154'iine gegitli endoskopik girisimler, endoskopik sfinkterotomi, tag ekstraksiyo-
nu, nazobilyer drenaj vs uygulanmigtir.

Hastalarin higbirinde ERCP iglemi sonras: sistemnik ve lokal infeksiyona ait klinik ve labo-
ratuvar bulgu saptanmamig olup, bu profilaksi uygulamasi etkili ve glivenilir bir ytntem olarak
goriilmiigtiir.

(95) SALMONELLA INFEKSIYONLARINDA DALAK APSESI

Ayse ERBAY, Basak DOKUZOGUZ, Nurcan BAYKAM, Salim YAPRAKCI

Ankara Nnmune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.

Antibiyotik 8ncesi donemde tifolu hastalarm %1.5-1.8'inde dalak apsesi saptanmaktayken,
glintimiizde dalak apsesinin Salmonella infeksiyonlarimn nadir bir komplikasyonu oldugu bildi-
rilmektedir. Sistemnik Salmonella infeksiyonu tamsi konulan hastalarda dalak apsesi insidansini
belirlemek amaciyla yapiloug prospektif galigmada, kan kiltiirinde Salmonella spp. lireyen
56 hasta abdominal ultrasonografi yapilarak incelenmigtiv. Tki (%4) hastada dalak apsesi
saptanmgtir. Geleneksel ofarak dalak apsesinin tedavisi splenektomiyle birlikte IV antibiyotik
kullamimidir. Yeni peligen yontemlerden biri de perkutan drenajdir. Ancak infeksiyon etkeni
mikroorganizma pozifif bir kan kiiltiirii ile tamimlandiginda ve lezyon kiigiik ve soliterse, uzun
siireli antibiyotik tedavisi ile US veya CT ile izlemin yeterli olabilecedi de bildirilmektedir.
Dalak apsesi saptanan hastalardan biri ofloksasin (2x200 mg PO, 35 giin), digeri siprofloksasin
(2x500 mg PO, 30 giin) ile tedavi edilmiglerdir. Tedavi sonras1 klinik ve US builgulan ile gifa
saglandipr goriilmiigtiir.
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GENIS SPEKTRUMLU ANTIBIiYOTIK UYGULAMASININ
CERRAHI GIRISIM YAPILAN YENIDOGANLARDA
(96) NOSOKOMIYAL INFEKSIYONLARA ETKISI

Giingdér KARAGUZEL, Ersin ARIGOGLU, Mustafa MELIKOGLU

Akdeniz Universitest Tip Fakilitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya.

Bu galigma yenidogan cerrahisi iinitemize yatirdan ve genig spektrumlu antibiyotik uygu-
lanan olgularda, hasta karakteristikleri ile nosokomiyal infeksiyon (NI) gelisimi arasmdaki
iligkileri saptamak i¢in planlanmagtir,

Bu amagla Ekim 1994 ile Ocak 1997 arasinda yatim:lan ve bagvuru aminda infeksiyonu ol-
mayan 50 olgu deferlendirilmigtir. Hastalarin timiine yatig1 takiben gglii anltibiyotik (penisilin
kristalize + netilmisin veya amikasin + metronidazol) kombinasyonu bagianmigttr, Dogum gekli,
gebelik ve bagvuru yaglan, agirhik, operasyon tipi ve klinikteki manuplasyonlarm NI'larla iligkisi
incelenmigtir.

Hastalanmizin 16 (%32)'sinda toplam 21 NI (10 sepsis, 4 iriner sistem, 4 yara ve !
3 akciger infeksiyonu) saptanmugtir. NI orani ilk 24 saat iginde bagvuraniarda %32 1-7 giin
arasinda bagvuranlarda %33, 7.giinden sonra bagvurantarda %25, 2500 ghn altindakilerde %247,
2500 ghin tizerindekilerde %22, prematiirelerde 7080, miadinda dofanlarda %20, normal vajinal
yolla doganlarda %41, C/S ile dofanlarda ise %13 olarak bulunmugtur. Gastrointestinal girigim
yapilanlarin %32’51nde, torakotomi yapilaniarin %42'sinde, diafragma onarimi yapilanlarin
%20'sinde NI geligmistir, Total parenteral beslenmne yapilantarin %43'tinde, ventilator destegi
uygulananlarm ise %50'sinde NI saptanmigtur.

Bu bulgular, smirli sayidaki benzer ¢ahsmalarda oldugu gibi Ni'un yenidogan cerrahisi
iinitelerinde ciddi bir sorun oldugunu destcklemektedir. Bu sorunun giderilmesi igin, potansiyel
ofarak sorumlu diger fakttirlerle birlikte sik kullamilan genis spektrumlu antibiyotik uygulamas:
da yeniden sorgulanmalidir.

(97) INTRAMUSKULER ANTIBIYOTIK UYGULAMASININ
ADALEDE LOKAL NEKROZ OLUSUMUNA ETKISI

Murat UZUNERL, Mchmet YILDIRIML, Hayati SENGUDERL, Umit BAYOLZ, Ragit YAZARL

1- SSK lzmir Egitim Hastanesi 2.Cerrahi Klinigi, fzmir.
2- SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Klinigi, Tzmir.

Antibiyoterapide sik kullamian penisilin, sefalosporin ve aminoglikozid gruplarinm birer
temsilcisinin, intramiiskiiler uygulanilmas: halinde lokal irritatif etkileri olup olmadigl ve bu
agidan yeterince giivenilir bir alternatif olup olmadiklar: deneysel model tizerinde incelenmistir.

Deneylerde 23 sigan kullantlmig ve her ekstremiteye, isaretlenerek mezlosilin 75 mg/kg,
seftriakson 30 mp/kg, amikasin 15 mg/kg uygulanmigtir. Bir ekstremite de serum fizyolojik ve-
rilerek kontrol igin ayrilmaghr. Enjeksiyon sonrast 20. glin uygulama yerindén kas drnekleri
alinarak, histopatolojik inceleme yapimistwr. Histopatolojik olarak yangi, 6dem, kas lifi dejene-
rasyonu ve nekroz agisindan 4 kademede sayisal (-, +,++,+++) degerlendirilmigtir. Sonuglar tab-
loda gosteriimigtir.

Odem {n) Yangi {n) Dejenerasyon (n)
Seftriakson 23 11 22
Mezlosilin 19 5 S22
Amikasin 22 3 22
S.fzyolojik : 20 3 19

Caligmarmzda seftriakson ve mezlosilinin intramiiskiiler uygulamminda lokal doku etkile-
ti, kontrole gire farkll iken, amikasinin intramiiskiiler uygulamminda kasda incinme bulgnlan
kontrole yakindir, Bu bulgular ilaglarm intramiiskiiler uygulaniminda, uygulandiklan dokuya
olan potansiyel zedeleyici etkilerinin klinik kullansmda gbzardi edilip edilemeyecegi sorusunu
diigindiirmektedir.
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(98) MANHEIM PERITONIT INDEKSININ (MPI) ABDOMINAL
SEPSISDE ETKINLIGI

Mustafa TERCAN, Pars TUNCYUREK, Selman SOKMEN, Tarkan UNEK, Ahmet COKER

(99) UROLOJIDE ANASTOMOZ URETEROSIGMOIDOSTOMI
YAPILAN OLGULARIN SULBAKTAM-SEFOPERAZON
ILE TEDAVISI

Nejat CANBAZOGLU, Yalgin BERBEROGLU

(100) KALP CERRAHISINDEN SONRA GELISEN STERNUM
INFEKSIYONLARINDA NAZAL S.AUREUS
TASIYICILIGININ VE POSTOPERATIF KANAMANIN ROLU

Biilent TONERIR, Yavuz BESOGUL, Turhan YAVUZ, Sadettin DERNEK, Tugrul KURAL,
Recep ASLAN, Behget SEVIN

(101) SOLID TUMORLU FEBRIL NOTROPENIK HASTALARDA
SEFOPERAZON+SULBAKTAM ILE SEFTAZIDIMIN
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

inci AYANL, Rejin KEBUDIY, dmer GORGUNL, Nezahat GURLERZ, Ferhan AKICIY, Knrtulng TORECIZ

1- Istaubu} Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul.
2. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyeloji Auabilim Dal, Cupa, Istanbul.

Genig spektrumlu yeni antibiyotiklerin geligmesi ile solid tHmdrli hastalarda febril
nétropeni ataklarinda tek ajan ile tedavi, kombine tedavilere bir alternatif olmaya baglarmgtir.
Bu prospektif randomize galigmada solid timériii gocuklarin febril nbtropeni ataklarinda ampi-
rik tedavi olarak sefoperazon+sulbaktam ve seftazidimin etkinliklerini karsilagtrmak
amaglanmigtir. Bu amagla Haziran 1996-Arahk 1997 tarihleri arasinda 20'si kiz, 25'i erkek, top-
lam 45 solid timdrlii gocukta 74 febril nStropeni atapinda mnpirik antibiyotik tedavisi olarak
sefoperazon+sulbaktam veya seftazidim kullanlmigtir, Olgular, bagvurudaki lokosit ve mutlak
ntrofil sayilar, ategli giin sayilan, ndtropeniden gikis siireleri, hastenede kalig siireleri ve ilaca
bagl yan etkiler agisindan analiz edilmiglerdir, Ilk baglanan antibiyotik ile veya amikasintvan-
komisin veya kiiltiir sonucuna dayanan antibiyotik modifikasyonu ile safkalmm basarn, infeksi-
yona bagh &liim bagarisizlik olarak kabul edilmigtir. Bagvuruda median yag1 9 1/12 yas (6 ay-19
yay) olan bu hasta grubundaki 74 febril nétropeni ataklarimn 37'sinde sefoperazon-+sulbaktam,
37'sinde seftazidim kullanilmigtir, Sefoperazon+suibaktam kullaniian 37 atafan 2'sinde kanda,
5'inde idrarda; seftazidim kullamilan 37 atapgmn ise 8'inde kanda, 2'sinde idrarda, 3'iinde ise bogaz
salgisinda etken olabilecek bakier iiremesi saptanmugtir. Serimizde sefoperazon+sulbakiam
kutlantlan 37 atafmn 28'inde (%76) tek basmna kullamm ile, 9'unda (%24) modifikasyon ile top-
lam % 100 bagan, seftazidim kullamilan 37 atagm ise 26'sinda (% 70) tek bagma kullamm ile,
I0'unda (% 27) modifikasyon ile olmak iizere toplam % 97 basann elde edilmigtir,
Sefoperazon+sulbaktam alan grupta gelisteki median 16kosit sayist 700/mm? (100-1400), mutlak
nétrofil sayis: 280/mm?> (23-890), atesli giin sayis 2 giin (1-6), antibiyotik siiresi 7 giin (4-12),
hastanede kalig stiresi 7 giin (4-20), 1gkopeni siiresi 6 giin (3-16); seftazidim alan grupta ise
geligteki 1okosit sayist 600/mm? (100-2000), muttak notrofil sayist 210/mm’ (10-1360), atesli
giin sayis1 2 giin (1-31), antibiyotik siiresi 6 giin (3-12), hastanede kaliy stiresi 6 giin (3-35),
lokopeni siiresi 6 giin (2-22) bulunmustur. Sonug olarak febril nétropenik hastalarda ampirik tek
ajan antibiyotik tedavisi olarak perek sefoperazon+sulbaktam, gerekse seftazidim etkils
bulunmugtur. Tki grup arasinda tek basing veya modifikasyon ile bagan arasmda anlamli fark
saptanmamgtr (p>0.05). ’
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(102) FEBRIL NOTROPENILI COCUKLARDA
MEROPENEM MONOTERAPISI

Géniil AYDOGAN, Zafer SALCIOGLU, Ferhan AKICI, Rengin SIRANECH, Nuri ENGEREK,
Hiisen HATIPOGLU, Onder ULUCAKLLI, Cengiz YAVUZ

SSK Bakirky Degumevi, Kadin ve Qocuk Hastalitdari Eittim Hastancsi, Istanbul.

Mart 1997 - Ocak 1998 arasinda Pediatrik Hematoloji-Onkoloji servisinde malinite nede-
niyle kemoterapi goren 43 hastadaki 62 febril nStropeni atafinda 2 farkh antibiyoterapi
kullammunm  etkinligi aragtirilmigtr. 30 febril ndtropeni ataginda meropenem, 32 febril
notropeni atafimda ise 3. kugak sefalosporin + ammoglikozid kombinasyonu kutlantlmagtar.
Meropenem monoterapisinde 21 atakea (%70), dier grupta ise 22 atak(a (%69) yamt almmmsgtir.
Febril notropenik atakiar esnasinda 35 atakta (%56) kiltiir pozitiflifi saptannngtir. 27 atakta
(%77 Gram negatif, 7 atakta (%20) Gram pozitif, 1 atakta (%3) ise mikst lireme saptanmigiir.
Kanserli hastalarin febrik notropeni ataklarinda meropenem monoterapisi etkin bir segenek ola-
rak degerlendirilmigtir.

(103) COCUKLUK CAGINDA TOPLUMDA KAZANILMIS
ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA AZITROMISININ
BES GUNLUK TEDAVISI ILE AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASIDIN
ON GUNLUK TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Rilya DIKER, Giilten TANYER, Yildiz DALLAR, F.inci ARIKAN

$ B.Ankara Hastanesi, Cocuk Saglifs ve Hastalikfar: Klinigi, Ankara.

Toplumdan edinilmis alt solunum yolu infeksiyonu olan gocuklarda 5 giinliik azitromisin
tedavisi ile 10 piinlik amoksisilin-klavulanik asit tedavisinin etkinlik ve giivenilirligi
kargilagtirzlmghir. Tki-onbeg yag arast 65 gocuk rastgele iki gruba aynlarak ya 5 giin siire ile
giinliik tek doz 10 mg/kg azitromisin veya 10 giin siire ile giinliik fi¢ doz 40 mg/kg amoksisilin-
Kiavulanik asit ile tedavi edilmistir. Amoksisilin-klavulanik asit grubundaki bir hasta kardiak
problemler nedeniyle galigmadan gikanlmugtir. Her iki tedavi grubunda da yan etki sebebiyle
gahgmadan ¢ikarilan hasta olmamagtir.

Hastalar tedavinin yedinci gliniinde klinik bulgular ve faboratuvar testleriyle, onddrdiinet
gliniinde ise linik ve rontgen bulgular ile degerlendirilmigtir. Azilromisin alan 34 hastann 31'i
(%91) tam iyilegme, ikisi (%6} kismi iyilesme ve biri (%3) iyileymeme olarak simflandimlmagtir,
Amoksisilin-klavulanik asit alan 30 hastanin 28'i (%93) tam iyilesme, biri (%3} kismi tyileyme
ve biri (%3) iyilesmeme ofarak siflandirilmugtar. iki tedavi grubu arast farklihklann istatistik-
sel olarak anlaml olmadip: goritmiigtiir (p>0.05). Giinde bir kez 5 giin siireyle verilen azitromi-
sinin iyi etkinlik, givenilirlilik ve glinliik tez dozluk kolay tedavi rejimi ile gocuklarda toplumda
edmilmis alt sofunum yolu infeksiyonlarnm tedavisinde giinde ti¢ kez 10 giin siireyle uygulanan
amoksisilin-klavulanik asit tedavisine avantaj saglayabilecegi diiglintilmilgtiir.
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(104) COCUKLUK CAGI AKUT SINUZITLERININ
TEDAVISINDE GUNDE UC DOZ AMOKSISILIN-KLAVULANIK
ASIT ILE GUNDE IKI DOZ AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASIT

UYGULAMASININ KARSILASTIRILMASI

Zeynep STKLAR, Yildiz DALLAR, Ayfer FGEMALMAZ, Giilten TANYER

5.B.Ankara Hastanesi, Cocuk Saglip1 ve Hastaliklan Klinigi, Ankara.

Cocukluk cagi akut siniizitlerinde klasik fedavi rejimi olan giinde {i¢ doz amoksisilin-kla-
vulanik asit uygulamasimin son yillarda dnerilen giinde iki doz verilmesi dl’dbll’]da klinik cevap
agisindan fark olup olmadif aragtirilmigtir.

Caligmada rastgele yontemle 50 olguya (Grup I) amoksisilin-klavolanik asit, 40/5.7
mg/kg/eiin, iki dozda; 49 olguya (Grup II) amoksisilin-klavulanik asit, 40/10 mg/kg/giin,
lig dozda, oral, 10 giin siire ile verilmigtir. Klinik iyilesme Grup I'de %89, Grup IT'de %86 olarak
saptanmigtir.

iki grup arasinda klinik bagari ve yan etki agismdan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir {p>>0.05). Bu ¢aligmanin sonucu olarak, verilme kolayhgi ve hasta nyumu nede-
niyle iki doz tedavi tercih nedeni olmaktadir. ’

o

(105) AKUT SINUZITLI COCUKLARDA AZITROMISIN
VE SEFUROKSIM AKSETIL TEDAVILERINE
ALINAN YANITLARIN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Mefin DONMA

Bakirkty Devlet Hastanesi, Gocuk Saglif1 ve Hastaliklan Kliuigi, istanbul,

Akut sintizit, gerek semptomlan gerekse klinigi yoniinden dzellik gdsteren, pediatrik yag
grubunda oldukga sik rastlanan bir infeksiyon hastaligidir.

Caligmamizda 68 gocuk, rastgele Srnekleme yontemiyle iki ayn gruba aynlarak, birinci
gruba (n:35) azitromisin, giinde tek doz, 10 mg/kg/giin, p.o., li¢ giin streyle, maksimal 500
mg/giin; ikinci gruba (n:33) sefuroksim aksetil, giinde 1ki esit doza bdlerek, 30 mg/kg/giin, p.o.,
on giin siireyle, maksimal 500 mg/giin uygulanmsgtir. Tedavinin 3-5, ve ve 10-12. giinleri arast
iki kez kontrole gagrilan hastalar, sikayetleri, klinik, fizik muayene ve radyolojik bulgulan ile
degerlendirilmisgtir.

Tedavide bagan, azitromisin verilen grupta %83, sefuroksim aksefil verilen grupta ise %82
olarak saptanmug, gruplar arasinda tedaviye yanit agisindan istatistiksel bir fark gizlenmemigtir
(p>0.05).

Bu verilerle, gocuklardaki akut siniizitin tedavisinde azitromisinin glinde tek doz ve
yalnizea lig giin siireyle uygulanabilmesi avantaji ile tedaviye olan uyumu giiglendirdigi, sefu-
roksim aksetil tedavisine egdeger oidugu ve bu tedaviye alternatif olarak emin ve ctkili bir
sekilde kuilamlabilecegi sonucuna vanlmistr,
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(106)  0-12 YAS ARASI COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
INFEKSIYONLARDA ANTIBIYOTIK KULLANIMINA ILISKIN
DUSUNCE VE DAVRANISLARI

Mustafa Metin DONMA

Bakuckity Devilet Hastanesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklar Kiinigi, Istanbnl.

Solunum yolu infeksiyonlu 0-12 yag arasi 502 ¢ocufun ebeveynlerine, antibiyotik
kullammina iligkin diigiincelerini belirlemek ve hasta sahiplerinin bu konudaki gereksinimlerini
daha iyi anlamak amaciyla yirmi soruluk bir anket formu hazirlanmigtir,

Ankete katilantarin %82'si solunum yolu infeksiyonlannda antibiyotik kullanilmasi
gerekiigine inantyordu. Hastahk swasinda cbeveynlerin %18' acilen doktora bagvururken,
%42'si iki-Ug glin bekledikten sonra hekime gidiyor, %24 eczaneden ilag aliyor, %16's1 ise ge-
leneksel yontemlere bagvuruyordu. Kullamlan antibiyotikten beklenen &izellikler; ilacin etkinligi
%88, etki hiz1 %78, daha az yan etki %62, giinliikk doz sayist %38, tedavi siiresi %41 ve ilacin
tads %29 idi. Tedavinin iigiincii gliniinde gikayetlerde azalmay: bekleme oram %88 idi. Tedavi
sirasinda duyulan kaygilar baglica, immiin sistemin bozulmas: %48, direng geligimi %26 ve ila-
ca bafimhilik korkusu %12 idi. En son antibiyotik tedavisi swasida yan etki ile kargdasma orani
%17 olup, diyare ve kusma en sik goriilen sikayetlerdi. Ebeveynlerin %78'i giinde tek doz ve lig
glin siireyle uypulanan antibiyotik tedavisini uygun buluyorlard. Onceki antibiyotik tedavisine
uyum, giinde dort kez uygulamada %52, ii¢ dozda %68, iki dozda %91, tek dozda ise %99 idi,

Calismamzda tedavide antibiyoiik segiminin, hasta gocuk, ebeveyn ve doktor agisindan
Onemi ve multifaktdriyel tzelligi konusu vurgulanmaya galigilmgtrr.

(107) PEDIATRIDE STK GORULEN INFEKSIYON
HASTALIKLARINDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Emin UNUVAR, Fatma OGUZ, Miijgan SIDAL

istanbul Universitesi, Cocuk Saghig Bnstitfist, Capa, Istanbnl.

Genel pediatri pratifinde sik goriilen infeksiyon hastaliklar1 olan alt solunum yolu infeksi-
yonu (ASYTD), akut tonsillofarenjit, akut otitis media (AOM), akut sinilzit ve iiviner sistemn infek-
siyonunda (USI) regete edilen antibiyotikleri belirleyerck, daha akiler antibiyotik kullammina
ulagabilmek amaglanmigtir.

Bu geriye donilk, kesitsel aragtrmada 1997 yili her aym ilk haftasinda muayene edilen
hastalann kartlar1 taranarak incelenmistir. 6488 hasta kartim kapsayan bu aragtirmada 690
(%10.6) olgunun yukaridald tanilardan birini aldii ve antibiyotik regete edildigi goriilmiigtiir.
Kullanilan antibiyotikier; penisilin ve tilrevleri, sefalosporinler (2. ve 3. kugalk), makrolidler ve
kotrimoksazol olarak simnifland malmigtir,

Yag dagsliminda 0-1 yagta 149 (%21.6), 2-4 yagta 254 (%36.8), 5-8 yagta 230 (%33 3) ve
10-15 yagta 57 (%8.2) olgu bulunmaktaydi. Tantlarin dagiliminda akut tonsillofarenjit %52.3
(m:361), ASYI %15.6 (n:108), akut siniizit %14.9 (n:103), 1St %9.8 (n:68) ve AOM %7.2
{n:50) oramndayd. Penisilinler akut tonsillofarenjit ve ASYT'da en sik tegete edilen antibiyotikti
(%67.1 ve %68.5). Akut siniizitte ilk tercih ikinci kusak sefalosporinlerdi {%37.2). AOM te-
davisinde ikinci kugak sefalosporinlerle penisilinler birinci sirada gelmekteydi (%48 ve %44).
(ISi'de ise ilk tercih kotrimoksazoldii (%44.1).

Genel pediatri pratifimizde ASYI, akut tonsiflofarenjit, akut siniizit ve AOM olgularinda,
sirasryla penisilinler, ikinci kugak sefalosporinler ve makrolidler en sik tercih edilen antibiyotik-
ler olarak belirlenmistir. Beta-laktam antibiyotiklerin USI cigp infeksiyonlarda ilk swrada
bulunmast dikkat gekici bulunmugtur. Stk gériilen bu hastaliklarda yapilacak dogru antibiyotik
tercihleri, pahali antibiyotiklerin yanhs kullanumm azaltabilecegi gibi, antibiyotiklere direng
gelisimini 6nlemede de yardimet olacaktir.
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(108) GIARDIASIS SAGALTIMINDA METRONIDAZOL,
ORNIDAZOL, SEKNIDAZOL VE ALBENDAZOLUN
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Kor YEREL{L, Pelin ERTANZ, Ulgen Zeki OKY, Ahmet OZBILGINL, Ali ONAG2

1- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikcobiyeloji Anabilim Dali, Manisu.
2- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghi ve Hastalikdan Anabilim Dala, Manisa.

Cocuk Saghin ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran 2-15 yaglan
arasindaki 506 gocuktan alinan digki denekleri nativ-ugol, trikrom boyama ve formol-etil asetat
¢bktiirme yontemleriyle parazit agisindan aragtinimig ve 506 gocugun 67'sinde (%13.2) en az bir
yontemle G.infestinalis kist vefveya trofozoitleri saptanmigtir ve bu olgulann 3'iinde G.infesti-
nalis'e bagka parazitlerin de eglik ettifi gbzlenmigtir.

Tek bagina giardiasis saptanan 64 gocuga bugiin igin Tiirkiye'de kullanunda bulunan 4 imi-
dazol tiirevinden biri ile sagaltim uygulanmys, sonuglar karsilaghrimigtir, Cocuklardan 18'ine
5gin siireyle 30 mg/kg/giin metronidazol (Flagyl:500 ing tablet veya 125 mg/5 mi
siispansiyon), 15'ine 5 giin siireyle 25 mg/kg/giin ornidazol (Biteral: 250 mg tablet), 15'ine 45
mg/kg tek doz seknidazol (Flagentyl:500 mg tablet), 16'sma ise 5 giin siireyle 10 mg/kg/giin ve-
ya 400 mg/giin albendazol (Andazol: 200 mg tablet veya 200 mg/10 ml siispansiyon) sagaltimi
uygulanmagiir, Tiim hastalar sagaltun bitiminden 7 giin sonra kontrole gagnlmig ve aym tam
yontemleriyle sagaltimmn etkinlifi aragtirlmste. Sonugta metronidazolle %89 (16/18), ormidazol
%93 (14/15), seknidazolle %73 (11/15) ve albendazolle %75 (12/16) oraminda tek kiirle
sagalim elde edilmistir. Ornidazoliin etkisi albendazol ve seknidazol ile kargilagtimldiinda
tnemli derecede (p<0.05) daha yiiksek bulunmug, diger ilaglann arasinda Snemli bir fark
saptanmamgtir {p>0.05). Bu sonuglar ornidazoliin giardiasis saglatiminda diger imidazollerden
biraz daha etkili oldugunu diiglindiirmiistiir.

(109)  IKI YILLIK PURULAN MENENJIT OLGULARIMIZ

Kadir BABAOGLU, Glcay YASA, Turhan TOPOGLU, Fatih GOZUBENLI, Kutay ISTK

$SK Géztepe Egitim Hastanesi Gocuk Klinijii, Goztepe, istanbul.

Intaniye servisinde Ocak 1996-Ocak 1998 tarihleri arasinda piiriilan menenjit tamsi alan ve
yaglari 1 ay-14 vil arasinda defiisen toplam 100 olgu (56 erkek, 44 kiz) retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

Hastalann 35' semptomlar baglar baglamaz klinifimize bagvururken 25' bir saghik kuro-
muna bagvurup antibiyotik tedavisi baglanan hastalardi. Olgulanin 31'inde en sik kafa travinas,
siniizit, otit, immiin yetmezlik, spinal disrafizm olmak tizere predispozan faktér mevcuttu. BOS
bulgulannda beyaz kiire 50 olguda >1000/mm?, protein 78 olguda %50 mg'm iizerinde, seker
42 olpuda %30 mg altindaydi. Hastalarin 7'sinde BOS kiiltfiirinde iireme, 1%'unda lateks
pozitifligi ile patojen ajan belirlenmigtir, Kristalize pemisilin+sefotaksim tedavisi alan
56 hastamin %23'tinde, ampisilin+sefotaksim alan 28 hastamn %28'inde, kristalize penisilin+
kloramfenikol alan & hastamin %37'sinde beklenen yanit gzlenememesi nedeniyle fedavileri
modifiye edilmigtir. Seftriakson baglanan § hastada tedaviye tam yamt almnughr. Tedavi
sirasmnda  olgularm  16'sinda  norolojik  komplikasyon gelistifi  saptanmigtir.  Norolojik
komplikasyonlann ampisilin-sulbaktam+sefotaksim tedavisi baglanan, BOS bulgularinda
BK>1000/mm?, BOS seker deferi %30mg'in altinda ve 1.5 ay-2 yii arasinda olan hastalarda da-
ha sik oldufu pdzlenmigtir. Hastalann ortalama yalis siiresi 12.8 giin olup, yag grubu
kiigiildiikge yatyg siiresinin uzadufi1 tespit edimistir. Toplam 4 olgunun kaybedildigi ve kaybedi-
len 4 olgunun 3iniin 2 yagm altinda oldugu saptanmugfir.

Siit cocuklugu dbneminde piiriilan menenjit olgulaninin klinik-prognoz agismdan daha agir
seyrettifi gz oniinde bulundurularak, bu dénemde tani ve tedavide daha dikkatii davramlmas:
gerektigi sonucuna variimstir. Aynca seftriaksonun bakteriyel menenjit tedavisinde diger anti-
biyotiklere gore daha etkili oldugu saptanmisgtir.
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(110} AKUT BAKTERIYEL MENENJIT
TEDAVISINDE SEFEPIM

Nail OZGUNES, Pinar ERGEN, Saadet YAZICI, Giilay BEKLER, Yiiksel AKSOY
SSK Giiztepe Egitim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Klinigi, istanbul.

Akut bakteriyel menenjit tamst alan 11 hastada 4. kugak bir sefalosporin olan sefepim
monoterapi olarak kullamimigtir. Amag, kullanimi kolay, yiiksek maliyet gerektirmeyen yeni bir
sefalosporinin klinik etkinfiginin gosterilmesiydi.

Klinik ve laboratuar olarak akut bakteriyel menenjit tams: konan hastdlala sefepim
{2x] g/giin, iv) tedavisi verilmis, tedavinin baglangicindan ortalama 48-72 saat sonra tiim hasta-
larda ateg diigmiig ve genel durumda diizelme gériilmigtiir. 3. ve 11. giinlerde yapilan konirolier-
de beyin omurilik sivisi bulgular: belirgin olarak olumlu degisim gdstermigtir.

Olgu sayisimin azhgina ragmen,alman belirgin olumlu sonug ciddi bir infeksiyon olan akut
bakteriyel menenjitin tedavisinde sefepimin iyi bir segenek oldugunu ditgiindiirmiigtiir.

(111) KRONIK AKTIF HEPATIT B TANISI ALMIS
COCUKLARDA INTERFERON TEDA VISININ
SERUM FiBRONEKTIN DUZEYINE
ETKINLIGININ BELIRLENMESI

Mehmet HELVACI, Buket OZKAYA, Ebru (YUKSEL) QZBAL, Sema OZINEL, Isin YAPRAK

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Sali ve Hastaliklan Klinigi, zmir,

Fibronektin (FN); hepatosit, Kupffer hiicreleri, endotelial hiicreler ve makrofajlar
tarafindan iiretilen, glikoprotein yapisinda hiicre duvarmn en ¢nemli yapitagidir. Bu caligmada;
interferon alfa-2b tedavisi uygulanmis kronik hepatit B tamli gocuk olgularda serum
FN diizeylerinin saptanmasi amaglanmigtir.

Eyliil 1995 ile Mayis 1997 tarihleri arasinda tam alan 16 olguda, prospektif olarak serum
FN diizeyleri interferon tedavisi almadan gnce ve tedavi sonras: 6, ayda aragtmilmigtir. Kontrol
grubu olarak 17 saglikli gocuk alinmigtir. Kronik hepatit B infeksiyonu tamisi, yapilan serolojik
ve histopatolojik gahsmalar ile konulmugtur. Hasta ve safilikli gocuklarin yas ve cinsiyetleri ista-
tistiksel olarak kiyaslandigmda anlamlt fark bulunamamugtir. Interferon tedavisi sonras: aiman
serum FN diizeylerinin saglikli kontrol grubu ile kargilagtinimasinda anlaml fark belirlenmigtir
(p:0.026) (Mann-Whitney interval testi). Kargit olarak; tedavi sonras: serum FN diizeyleri, teda-
vi Bncesi degerlere gore belirgin yiiksek bulunmugtur (p:0.004) (Wilcoxon testi).

Bu sonuglar, kronik aktif hepatit B'li olgularda tedavi éncesi hepatik zedelenmeye bagh
olarak diigiik bulunan serum FN diizeylerinin, interferon tedavisi sonras1 belirgin arttifini, mter-
feronnn antiviral, antiproliferatif ve immunoregulatuar dzelliklerinin 6nemim gostermekiedir.
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(112)  SEFODIZIM DISODYUMUN ALT SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARINDA AMPIRIK KULLANIMI

Turhan ECE, Cajlar CUHADAROGLU, Levent KARASULU, Nege AYDEMIR, Feyza ERKAN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Gfis Hastaliklars Anahilim Dalt, Capa, Tstanbul.

Subat 1997 - Subat 1998 tarihleri arasinda klinigimize bagvurup KOAH ve akciger malig-
nitesi tanil1 alt solunum yolu infeksiyonu kamtlanan 28 (7 kadin, 21 erkek, yag: 5944.7) olgu
galigmaya alinmigtir. Olgularin 4'i akcifer maligniteli, 24'ii KOAH' idi. Klinik ve laboratuvar
deperlendirme sonrasinda olgulanin tiimiinde balgam incelemesi yaplmig, ancak 17 olguda bal-
gamda iireme saptanmmagtir. Bunlarin 7'sinde pnémokok, 5'inde Klebsiella preumoniae, 2'sinde
Moraxella catarrhalis, 2'sinde Haemophilus influenzae ve birinde Klebsiella spp. ve
pnéimokok birlikie iiremigtir. Olgularin 3'i ayaktan, 23" yatarak tedaviye alinmg, 8 olguda int-
ramuskuler, 20'sinde intraventz sefodizim disodyum ile antibiyoterapi uygutanmigtir. Olgularin
tiimiinde 2x1 g/giin olmak iizere ortalama 18.441.5 giin antibiyotik verilmigtir. Uygulama
swasinda bir olguda 3.piin gastroenteril sapanarak ledavi deigtirilmigtir. Diger olgulann
tiimiinde tedavi baganls olmugtur. Ureme saptanan olgularin 7'sinde ikinci kez balgam alinarak
bakteriyel eradikasyonunun saglandifn gbriilmiigtiir (digerlerinde balgam sorunu ¢iziilmiigtii).
Olgularm higbirinde biokimyasal analizler ydniinde sorun yasanmamigtir. Sefodizim disodyu-
mun olgulann 27sinde bagarili olmast gizéniine almarak, KOAH akut alevlenmelerinde ve
akciper maligniteli olgulann alt solunum yolu infeksiyonlannda ampirik tedavi igin
Jullanilabilecegi diigiiniilmiigtiir.

(113) TOPLUMSAL KOKENLI PNOMONI VE
KOAH'IN AKUT ALEVLENMESININ HASTANEDE
KLARITROMISIN ILE ARDISIK TEDAVISI

Enver YALNEZL, Uruk YILMAZL, Gillay UTKANERY, Ozlem YALNIZL, Unver KAMALIL Osmen KAFTAN2

1- fzmir Goglis Hastalilcdar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, G6giis Hastalikar: Klinigi, Tzmir.
2. Jemis Gojits Hastalddan ve Cerrabisi Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastalikian Klinigi, fzmir.

Pnémoni ya da kronik obstriiktif akcifer hastalifn (KOAH)'1n akut alevlenmesi nedeniyle
hastaneye yatinlan hastalarda geleneksel tedavi, 7-10 giin siiren parenteral antibiyotik
nygulamasindan olugur. Klinik kamtlar, hastalann ¢ogunda tedavinin ilk 2 giiniinde infeksiyon
ghstergelerinin dnemli 6lgiide diizeldigini ve gofunda 2-3 giinlilk parenteral tedaviden sonra
oral tedaviye gegilebildigini gostermekiedir . Tedavi etkinkiinde hi¢ kayip olmadif1 gibi, hasta-
neye yatma siiresi ve tedavi maliyetleri agisindan Snemli tasarruf saglanabilir.

Bu amagla, toplumsal kékenli pndmoni (TKP) ve KOAH'm akut alevienmesinden sorumlu
tipik ve atipik solunum yolu infeksiyon etkenlerine oldukga etkili olan ve genig bir spekiruma
sahip Klaritromisin kullamlmagtir.

31'i TKP ve 14 KOAH"n akut alevlenmesi olarak hastaneye yatan 435 olgu galigmaya da-
hil edilmistir,

Klaritromisin 3 giin siireyle intravenéz IV} Klaritromisin 500 mg, flac, %5 dekstroz
500 ml iginde, 60 dakikada, giinde 2 kez) ve devaminda 7 giin siireyle oral (klaritromisin 500
mg tab, glinde 2 kez) olarak verilmigtir.

TKP ve KOAH'n akut alevlenmesindeki klinik iyilesme IV tedaviden orale gegigten
dnceki dénemde ve tedavinin sonlandmidig: giinde degerlendirilmistir.

TKP'de, tedavinin 3. giinlindeki klinik iyvilesme %90, tedavi sonras: klinik iyilesme %97
idi. KOAH"1n akut alevlenmesinde, tedavinin 3. giiniinde ve tedavi sonras1 klinik iyilegme %93
idi. flaca bagl yan etkilerin gopunun gastrointestinal sisteme ait oldupu ve TV formunda, 5 olgu-
da (%11) ilacin verildigi damarda flebit peligtigi gbzlenmistir.

Sonug olarak, TKP ve KOAH'm akut alevlenmesinde ardigik Klaritromisin tedavisinin
bagart oranmin yiiksek oldugu ve ilacin iyi tolere edildigi belirlenmigtir.
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SON DONEM BOBREK HASTALARINDA
TOPLUMDAN KAZANILMIS PNOMONILERDE
EMPIRIK TEDAVI OLARAK AMPISILIN-SULBAKTAM

Alnattin YILDIZ), Rumeyza KAZANCIOGLUL, Pinar YILDIZZ, Birkan BOZKURTL, Ergin ARK1

(114)

[~ Istanbul Tip Fakilltesi, I Hastaliklars Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dab, Gapa, istanbul.
2- Yedikule Gojils Hastaliklan Hastanesi, Istanbul,

Son dénem bisbrek yetersizlikli hastalarda, gerek hemodiyaliz gerekse bishrek transplantas-
yonlu hastalarda, dzellikle pulmoner infeksiyonlara karg1 arémig egilim bilinmektedir. Bu hasta-
larda erken tani ve tedavi yagamsal dnem tasir. Bu ¢aligmada son bir yil iginde akciger infeksi-
yonu nedeni ile nefroloii servisimize yatinlarak 6 (2 erkek, 4 kadin) hemodiyaliz, 6 (5 erkek,
1 kadm) béshrek transplantasyoniu son dénem bébrek hastalifis olan toplam 12 hasta retrospektif
olarak incelenmigtir. Hastalarin ortalama yast hemodiyaliz hastalarinda 43.1+14.2, bébrek trans-
plantasyon hastalarinda ise 30.6£12.1 yil idi. Hastalann ortalama transplantasyon siiresi.
52.4424.2 ay (28 ile 96 arasinda} idi. Bébrek transplantasyon hastalarinda ortalama serum krea-
tinin diizeyi 2.2+ 1.4 mg/dl (1.2-3.1 mg/dl) idi ve 2 hastada birlikte kronik rejeksiyon mevcuftu,
Hastalann tiimiine parenteral 4-6 g/giin ampisilin-sulbaktam tedavisi verilmistir. Yalmzca iki
hastada kiiltiirde tireme saptanmustir (Klebsiella preumoniae). 2 hastada bu tedavi ilc ates ve
sempiomlarda gerileme olmamas1 nedeni ile antibiyotik tedavisi degistirilmistir. Hastalarin
tiimiinde salah elde edilmistir.

Sonug olarek, immunosupressif hastalardaki pulmoner infeksiyonlarda kiiltir trnekleri
alindiktan sonra empmik tedavi olarak anpisilin-sulbaktain uygulamas1 oidukga etkin ve
giivenilir buluninugtur.

ANTALYA VE CEVRESINDE SAPTANAN
12 LEJYONER HASTALIGI OLGUSU

Fiimer VURAL, Dilara OGONC, Dilek COLAK, Gézde ONGUT, Gonill MUTLU

(115)

Akdeniz Universilesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya.

Sunumuzda, 1992-1994 yillar1 arasinda Antalya ve .gevresinde saptanan bes lejyoner
hastahifr olgusuna (hasta 1-5) ilave olarak DFA veya kiiltiir yontemi ile saptanan yeni lejyoner
hastaleg oiguiart (hasta 6-12) bildirilmigtir. Olgulara ait 6zellikler ve tedavide kullanilan antibi-
yotikler tableda gosterilmigtir.

Olgu Yay Cinsiyet Semptomlar Risk faktrleri Tam ybntemi Tedavi
1 29 E Ates (>39°C) Renal transplantasyon DFA {+) Eritromisin +
Halsizlik, Prodiikiif dksiiriik Rifampin
2 125 E Ates, Okstiriik, Halsizlik Renal transplantasyon DFA (4} Eritromisin +
Rifampin
3 55 E Ates, Sojtuk algmhigi Agirt sigara kulfarum: DFA (+) Eritromisin +
Rifampin
4 133 E Ates, Astim brengiale, DFA (+) Roksitromisin +
Olesiiriik Kortikosteroid tedavisi Rifampin
5 73 E Ates, Glestirlik, ileri yag DFA (+) . Roksitromisin +
Gogiis agnsi, Rifampin
Karin agnst, Divare
6 3l K Ates, Halsizlik, Renal transpiantasyon, DFA (+) Eritromisin
FHemoptizi, Hemodiyaliz ve
Solunum sskimntist Kdiltiir (+)
7 43 K Solunum sikintse, Ates Sigara kultummi, DFA () ve Roksitromisin
Kaviter ukciger hastalifs kdidtitr (+)
8 43 E Oksilrilk, Ales Siklikla termal DFA (+) Eritromisin
banyolara seyahat
o 46 L Ates, Gogiis agrist, PAN DFA (+) ve Eritromisin
Dispne, Oksiirik (immunsupresif tedavi) Kiilkie (+)
10 73 K ksidriik, ileri yas, DEA (-} ve Azitromisin
Giigils afirisi, Ateg Asgin gigara kullamrm Kiilrir (+) SG 7-14
S E Oksiiriik, Gagiis agnsi, AIDS DFA (1) ve Azitromisin
Ates kiiltiic (-}
12 48 E Oksiiriik, Hemodiyaliz ‘DFA (+) ve Azitromisin
Gogiis agris, Ateg kiltiir {-)
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(116) VARICELLA PNOMONISI
(OLGU SUNUMU)

Tel KARASUL, Aydan CAKANL, Abmet Emin ERBAYCUL, Ayse OZSOZL, Osman KAFTAN?

|- izmir Gégiis Hastalskdart ve Cerrahisi Efiitim Hastanesi, Gogiis Hasteliklan Klinifi, fzmir.
2- lzmir Géjiiis Hastaliklan ve Cerrahisi Bffitim Hastanesi, intaniye Birimi, lzmir.

Varicella-Zoster virus infeksiyonu gocuklarda hafif seyir gosterse de, erigkinlerde hayati
tehdit eden komplikasyonlarla seyredebilir. En sik gorilen komplikasyon varicella
pnomonisidir. 28 yaginda erkek hasta viicudunda yaygm dakiintild lezyonlar, oksiiriik, pembe
renkli balgam gikarma, ateg, lsiime, titteme yakmmalanyla bagvurmugtur. Alti giin tnce
viicudunda yaygm vezikiiler lezyonlar geligen olgunun, dokiintliniin baglamasmdan 2 giin sonra
atesi vilkselmis, beraberinde Okstirik, pembe renkli balgam ¢ikarma yakinmalart baglamis.
Ozgecmisi Szellik arzetmeyen olgunun soy gegmiginde ¢ocufunun 10 giin dnce su gicegi
gecirdifi Ggrenilmigtir, Fizik bakida kol, bacak, yliz ve gbvde derisinde yaygn, bazilan kurutly,
bazilan piistiile vesikitler lezyonlar girilmigtiir. Solunum sistemi bakisinda oskiiltasyonda her
iki hemitoraksta yaygin inspiratuvar-ekspiratuvar ronkiisler ve bazallerde nadir inspiryum sonu
raller duyulmus, diger sistem bakilan olafan bulunmugmr. Akciger grafisinde bilateral tiim zon-
Jarda birlegme egilimi gosteren nodiiler dansiteler, toraks bilgisayarh tomografisinde viral
pndmoniyle uyumlu bilateral mikronodiiler infiltrasyonlar izlenmigtir. Olgu-anamnezinde su
cicegi temas: olmast, cilt lezyonlarinm su gigegi ile uyumlu bulunmasi ve Varicella-Zoster
antikorlarinin  pozitif bulunmast nedeniyle su gicegi pnomonisi olarak defierlendirilerek
10 mg/kg/glin asiklovir tedavisi uypulanmigtir. Tedavi sonras: klinik ve radyolojik olarak tama
yakin iyilesme saglanan olgunun, nadir goriilen bir infeksiyon olmast nedeniyle sunulmast uy-
gun bulunmustur.

(117) iSTANBUL TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI'NDA
1997'DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TASIYICILIK ORANI VE METISILIN DIRENCI

Cengiz SEYHAND, Feyza ERKANL, §engiil DERBENTLIZ, Yagar NAKIPOGLUZ

i- Istanbul Tip Fukiiltesi, Gogiis Hastaltkian Anabilim Dal, Gapa, fstanbul,
2- fstanbui Tip Faktiftesi, Mikrobivoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Capa, Istanbul.

Klinigimizde gahsan personelin burun, el ve sag striintli Srnekleri alinarak S.aureus
tagtyicihk oran ve metisilin direng durumu aragtnlmgtr.

Tarama yapilan 57 personelin 171 siiriintii drnegi steril ekiivyonla alindiktan sonra triptik
soy buyyona ekilerek kiltlifler 35°C'de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Daha sonra %35 koyun
kanl1 jeloza yayitng, 35°C'de 18-24 saat inkilbasyondan sonra kiiltiirler degerlendirilmis ve
NCCLS standartlarina gére, disk difiizyon yontemi ile metisilin direnci belirlenmigtir.

Tarama yapilan 57 personelin [8'inde (%31) S.aureus tagiyicihf saptanmigter. Bu 18 per-
sonelden 2'sinin el derisi ve sag gizgisi derisi, 4'liniin el derisi, 7'sinin sag ¢izgisi derisi, 1'inin
su¢ ¢izgi derisi ve burun siiriintisii ve 4'iimiin burun siiriintiisinden oimak iizere foplam
21 S.aureus sugu izole edilmigtir.

Urctilen suglarm 10'unda (%48) metisilin direnci saptanmigtir. Bu sonuglar metisiline
direngli §.aureus tagtyrcthfinn klinigimizde dnemli bir sorun oldugunu gostermektedir.
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(118) CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAK{ULTESI
HASTANESI'NDE IZLENEN BAKTERIYEL,
TUBERKULOZ VE ASEPTIK MENENJITLI

OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Arzu ASLAN, Nege SALTOGLU, Yegim TASOVA, ismail LDUNDAR

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakéeriyoloji ve Enfeksiyon Hastalklari Anabilim Dab, Adana.

Ocak 1994 - Haziran 1997 arasinda yag ortalamast 32.6+16.,1 olan, 49'u erkek, 42'si kadin
91 menenjit olgusu izlenmigtir, Olgulann 38'1 {%42) bakteriyel menenjit, 33'it (%36) tilberkilloz
menenjit, 20'si (%22) aseptik menenjit olarak deferlendirilmis, 7'si rekiirrent menenjit olarak
saptanmustir.

Bakteriyel menenjit olgularinda tarmida Gram boyasi 22, antijen tayini 18 olguda yarar
saglamg, 11 olguda kiiltiirde etken saptanabilmistir. BOS'da seroloji pozitifligi ve klinik bulgu-
lar ile bir olgu brusella menenjii nedeniyle tedavi edilmigtir.

Tiiberkiiloz menenjitte BOS'da kiiltiir 8 olguda pozitif bulunmus, 6 olguda aside direngli
bakteri goriilmiig, adenosin deaminaz 20 olguda 10 MU/L'nin iistiinde bulunmusgtur.

Bakteriyel mepenjit &n tantl olgulanimizda 14 giin seftriakson (2x2 g, iv); aseptik menenjit
olgulaninda 10 giin asiklovir (30 mg/ke, iv); tiberkiiloz menenjit olgularinda 2 ay INH
(300 mg/giin), rifampisin {600 mg/giin), morfozinamid (2 g/giin), streptomisin (1 g/giin) ile
dorelii ilag tedavisi, 10 ay INH+rifampisin tedavisi uygulanmistir. Tedavinin 1.ayinda prednol
(40 mp/giin, iv) verilmis ve azaltilarak kesilmigtir,

Olgularimizda ortalama mortalite %27, 151 I evre, 18" IIl. evre olarak tamimlanan
tiiberkiiloz menenjitte ise %42 olmustur.

(119) YATIRILARAK TUBERKULOZ TEDAVISI BASLANAN
391 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ercan ERTOYY, inci TUNCERZ, Mecit SUERDEM]

1- Selguk Universitesi Tip Fakliltesi,Gojlis Hastaliklart ve Tiberkiiloz Anabilim Dah, Konya,
2- Selguk (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya,

1992-1995 yillar: arasinda klinigimizde yatarak tedavi giren 391 (267 erkek, 124 kadm)
tiiberkiilozlu olgunun takip ve direng 8zelliklerini belirlemek amaciyla otgulann klinik dosyalar
ve gevre il ve ilgelerdeki dispanser takip kayitlan incelenmigtir. Olgularin hastanede yatiy siiresi
ortalama 31 glindii. Akcifer parankim tiiberkiilozlu 304 (%77.7) olgu birinci siray1 alirken, ikin-
ci sirada 63 (%16.1) tiiberkiiloz pltrezili olgu vardi. 323 (%80} olguda bakteriyolojik veya pato-
lojik olarak kesin tiiberkiiloz tanisi konulmusgtu. Olgularin 78 (%19.9Yunun ailesinde
tliberkiiiozlu vard.

Akciffer parankim tliberkiilozlo olup balgam tetkiki yapilmis olgulann 246 (%81.7)'smin
balgaminda teksifle aside direngli bakteri goriiimiis, 128 (%42.5) olgunun kiiltiiriinde de etken
izole edilmigtir. Direng testi yapilmig 122 olgunun 82 (%67.2)'sinde bir veya birden fazla ilaca
direng tesbit edilmigtir. Primer direng %38.5, sekonder direng %28.7 olarak belirlenmistir.

Olgulann 92 (%23.5)sinin takiplerinin diizenli yapilmadifz ve tedavilerine devam
edilmedigi tespit edilmigtir. Bunlarm 68 (%17.3)inin verem savag dispanserlerinde kayitlan
bulunamarmgtir, Bulgulanmmz ilimiz ve gevresinde tiiberkiiloz kontrol galigmalarimn hasta taki-
bi, temaslt muayenesi, ihbar ve kayit yonleriyle yeterli olmadigim gstermektedin.
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(120) ORAL MUKOZA TUBERKULOZU
(OLGU SUNUMU)

Aydan CAKANL, Zeynep MUTLUL, Ayge OZSOZL, Taha UNALZ2, Ahmet Emin ERBAYCUL

|- Izmir Géjiis Hastalsklart ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogls Hastaliklars Kfinigi, fzmir.
2- Ege Universitesi Diy Hekimligi Fakiiltesi, Patoloji Birimi, fzmir.

Primer oral kavite tiiberkiilozu gok nadirdir. Genellikle orofarinks, akciger, lenf nodu
yada milier tilberkiiloz ile birlikte gorillmektedir. 35 yaginda erkek hasta yanaginin sag
tarafinda sislik, Sksiiriik, halsizlik, zayiflama yakinmalari ile bagvurmugtur, Bir yildir yanaginda
sishik, 3-4 aydir differ yakinmalar olan olgu Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde agiz
igi yanak mukozasindan alman biyopsi sonucu “bukkal mukoza tiberkillozu" olarak rapor edi-
lip, gekilen akeifer grafisinde de lezyon saptanmasi tizerme hastanemize yatirilmigr. Fizik
baksda saff yanakta sigtik, submental ve submandibular 1x1 cm gapinda immobil lenfadenopati-
ler saptanmighir. Difer sistem bakilan olagan,balgamda asido-resistan basii (ARB) teksifi ve
ARB kiiltirii pozitif bulunmugtur. Akciger grafisinde her iki akcifer iist zontarmda hetercjen
erimeli, lineer golgeler igeren dansite artigl, sol akcifier orta zonda 3. én kot dizerine siiperpoze
2x2 em boyutlarinda kaviter imaj gbriilmiigtiir. Toraks bilgisayarh tomografisinde her iki
akeiger 1ist loblarda yaygin heterojen infilirasyon, sol akciger alt Job siiperior segmentie 2 cm
capl diizgiin kenarl: kavite, ayni segmentte subplevral yerlesimli 2 cm boyutlu nodiiler opasite
tzlenmigtir. Akcifer grafisinde de kaviter lezyonlar oimasi nedeniyle sekonder oral mukoza
tiiberkiilozn olarak defierlendirilen olguda, tiberkiiloz tedavisi (isovit 300 mg/giin, rifadin
600 mg/giin, streptomisin 1 g/glin, morfozinamid 2 gfgiin) sonrasi afiz ig¢i ve akeifer
lezyonlarinda belirgin diizelme gorillmiigtiir. Oral mukoza tiiberkillozunun nadir gériilmesi ne-
deniyle olgu sunulmug ve ilgili literatiir gozden gegirilmigtir.

(121) HUZUREVI YASLILARINDA OROFARENGEAL
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TASIYICILIGI VE
PENISILIN DIRENCI

Taner YILDIRMAKL, Deniz GOR?2

1- Nurmine Hustanesi, infeksiyon Hastakbiklan ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.
2 Hacettepe Universitest, Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji BSlimdl, Ankara.

Tiim yas gruplari gbziniine alindifinda bakieriyel pndmoninin en sik nedeni Streptococ-
cus preumoniae'dir. Yenidogan ve yaghlarda bakleremi ve oliim riski daha yiiksektir. Toplum-
sal kaynakh pnémonilerde ampirik tedavi diizenlenirken, yoresel izolatlann direng durumlan
haklknda fikir sahibi olmak gerekir. Bu nedenle ybremizde yaglilarda tagiyicihk oramm belirle-
mek ve penisilin direncini saptamak amaglanmusgtir.

Caliyma Ekim-Aralik 1997 tarihlerinde Ankara'da yiiriitiiliniig; Ug farkh huzurevinde ka-
lan, 65 yasin fizerindeki toplam 277 kiside orofarengeal pndmokok tagiyrciify aragtirlmigtir.
§ pneumoniae izolasyon ve identifikasyonu standart yontemlerle yapilmigtr. Penisilin direncini
saptamada E test kullamlmugtir. Sefuroksim, sefotaksim, kloramfenikol, erifromisin ve kotri-
mnoksazol direnci disk difiizyon testiyle belirtenmigtir, 277 kigiden 32'sinde S.pneumoniae izole
edilmis ve orofarengeal tagiyicihk oram %11.5 olarak bulunmustur. 32 izolatin 13'inde (%40.6)
diisiik diizey penisilin direnci saptanmas, highirinde yiiksek diizey penisilin direnci
belirlenmemigtir. Erilromisin ve kotrimoksazof direnci swasiyla %9.3 ve %28.1 olarak
bulunmustur. Sefotaksim,sefuroksim ve kloramfenikol direnci gbzlenmemigtir.

Caligmamiza gire yoremizdeki huzurevi yaghlarinda diisiik diizey penisilin direnci bulu-
nan suslarla infekte olabilme ihtimali yiiksektir. Bu direng verileri ampirik tedavi
diizenlenmesinde yararl ofabilir, :
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(122) AKUT MAKSILLER SINUZITTE
LORAKARBEF ILE AMOKSISILIN/KLAVULANAT
TEDAVISI KARSILASTIRMASI

Hakki Sitha OZCELIK, Burak CAKIR, Aras SENVAR

Sigli Etfal Hastanesi, Knlak Burun Bogaz Klinigi, fstanbul.

Siniizit tedavisinde en dnemli nokta infeksiyonun eradikasyonu ve osteomeatal komplek-
sin agikhiginin saglanmasidir. Antibiyotikler ve dekonjestanlar akut siniizitte tedavide en 6nemli
rolii oynarlar. Efer mukozada herhangi bir kahict hasar olugmamigsa, bu akut sintizit olarak ka-
bul editir. Akut siniizit tedavisinde segilecek antibiyotikler yeterli siire ve dozda uygulanmasi
gerekli olan trimetoprim-sulfametoksazol, lorakarbef veya amoksisilin/klavulanat olabilir.

Bu galigmada akut maksiller siniizit tams:1 konan 61 olgudan randomize olarak 3('una
10 giin siireyle giinde iki doz lorakarbef, 31'ine 10 giin siireyle giinde iki doz amoksisilin/klavu-
fanat tedavisi verilmigtir. Tedaviye her iki grupta da pseudoefedrin ilave edilmigtir. Hastalar
10 giinlilk tedavi sonunda klinik olarak degerlendirildiginde; lorakarbef grubunda 25 olguda
(%83) tam diizelme, 3 olguda (%10} kismi diizelme goriilmiis, 2 olguda (%7) diizelme
giriilmemigtir, Amoksisilin/klavulanat grubunda 25 olguda {(%81) tam diizelme, 4 olguda (%13)
kismi diizelme goriilmiis, 2 olguda (%6) diizelme olmamgtir. fki antibiyotik yan etkiler
yoniinden degerlendirildifinde lorakarbef grubunda daha az pastrointestinal yan etkiye
rastlanmagtir.

ki grup arasinda tedavi etkinligi yoniinden istatistiksel anlamli bir fark bulunamamuistr.
Akut maksiller siniizitte lorakarbefin amoksisilinfklavunlanat kadar etkin oldugu sonucuna
varilmistir,

-

(123) UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
KLARITROMISIN ILE PENISILIN-V'NIN
ETKINLIKLERININ ARASTIRILMASI

Hayriye KARABACAKI, Onur URALL Kayhan OZTURK2

1- Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kfinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastalskiari Anabilim Dali, Konya.
2. Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi, Kuluk Burun Bogaz Anabilim Dah, Konya.

Ust solunum yolu infeksiyonu (USYT) bulgular: ite bagvuran ve bogaz kiiltiiriinde A grubu
beta-hemolitik streptokok (A-GBHS) treyen 60 hasta caligma grubuna almmugtr. Hastalar rast-
gele segimle iki gruba ayrilarak, 10 giin siireyle bir gruba klaritromisin, diger gruba penisilin-V
verilmigtir. Klaritromisin verilen 30 olgunun 26'sinda (%87) klinik iyilesme goriillirken, 2 olgu-
nun kontrol kiiltiiriinde A-GBHS iiremigtir. Penisilin-V verilen 30 olgunun 28'inde {%93) klinik
iyilegme olurken 4 olgunun kontrol kiiltiirlerinde A-GBHS iiremigtir. A-GBHSlanin klaritromi-
sine duyarlifi %90, penisiin-V'ye ise %86 olarak bulunmugtur. faglarin kuFlanimi swrasinda
onemli bir yan etki kaydedilmemigtir. Yeni makrolid grubu antibiyotiklerden olan klaritromisi-
nin pahalt clmas1 diginda, giinde iki dozda kullanlabilmesi, A-GBHS'larin duyarliligimn yiiksck
olmag1, penisilin aHerjisi clanlarda iyi bir alternatif olmasi nedeniyle, USYItaninda uygun bir
secenek oldugu diigtintlmiigtiir.
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(124) ARDISIK TEDAVIDE EKONOMIK ANALIZ:
ON CALISMA

Murat GUNAYDINL, Saban ESENZ, Hakan LEBLEBICIOGL.UZ

1- Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyeloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun.
2. Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalikiur1 Anabitim Dali, Samsun,

Ardigik tedavi ile tedavi maliyeti, hastanede kalig siiresi ve buna bagli olarak hastane in-
feksiyonu riski azalmaktadir. Ust driner sistem infeksiyonu, pndmoni ve yumugak doku infeksi-
yonu tamlar ile parenteral antibiyotik kullamlarak tedavi edilen 20 hastada uygun silrelerde
ardigik tedaviye gegilmesi ile olusacak tedavi maliyetlerindeki azalma miktarini retrospektif ola-
rak aragtirmak amaglanmmigtir.

Caligma grubu 10 pndmoni, 5 iist dirimer infeksiyon, 5 yumugak doku infeksiyonu olgusunu
igermigtir. Parenteral tedaviden oral tedaviye gegig kriterleri olarak hastamin klinik durumuyla
laboratuvar degerlerindeki diizelme almmmgtir. Pnémoni tanisi alan hastalardan 5%ine 10 glin
siireyle sefepim-+klaritromisin, 5'ine sefuroksim sodyuny; iist firmer infeksiyon tanis alan 5 has-
taya 10 giin siireyle seftriakson; yumugak doku infeksiyonu tanisi alan 5 hastaya da 10 giin
siireyle sefazolin tedavileri parenteral olarak uygulanmigt, Bu hastalardaki tedavi maliyetleri
hesaplanmis, tedavi maliyetlerine antibiyotik maliyeti, yatak maliyeti, parenteral mayi, enjeksi-
yon ve hemgirelik ticretleri Jaboratuar giderleri, hastanemiz igin ortalama hastane infeksiyonu te-
davisi maliyeti, hastane temizlik giderleri ve i giicii kaybi dahit edilmigtir. Parenteral tedavi
maliyetinden ardigtk tedavi maliyeti ¢ikanlarak kazang hesaplanmus, 20 hastadaki toplam
kazang yaklagik ikimilyaryediyiizmilyon TL (211.700%) olarak bulunmustur.

Sonug olarak parenteral antibiyotik tedavisini takiben uygun oral antibiyotikle ardigik te-
daviye gegilmesinin tedavi maliyetlerini nemli 6lgiide azalttifina karar verilmigtir.

>

(125) SALMONELLA TURLERI ILE OLUSAN
BESIN ZEHIRLENMESI NEDENIYLE UC OLGU

Muhsin GULERL, Ditara INANL Gozde ONGUT2, Gilben ERDALOGLUY,
Latite MAMIKOGLUL, Timer VURAL2

I- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyofoji ve infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya.
2- Akdeniz Universitesi Tip Fakitltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyotoji Anabilim Dali, Antalya.

Toplu olarak yenen &zel bir yemegin ardindan yemege katitan 57 kigide defigik giddetie
ates, karin agrisi, ishal, bulanti ve kusma yakinmalar baglamug. Degisik saghk kuruluglarna
bagvuran 40 hastanin 21'1 yatmlarak izlenmis, hastanemiz acil servisine bagvuran 5 hastanin 2'si
gerekli miidahale yapilarak ayaktan, yiiksek ates, kusma, ishal ve dehidratasyon belirtileri olan
3 hasta ise servisimize yatrilarak izfenmigtir. Hastalarm bakieremi geligmesi agisidan altta ya-
tan hastaliklar: ve hazirlayrct faktsrleri butunduundan sivi-elektrolit tedavileri yanisira antibi-
yotik (ikisine ofloksasin, bitine seftriakson) tedavisi uygulanmustir. Alinan digka kiiltiirlerinin
hepsinde Salmonellz spp. iiremis, tiim izolatlar ampisiline direngli, aminoglikozid, kinolonlar
ve 3. kugak sefalosporinlere duyarls bulunmugtur. Muhtemel septik tablolarmm ve genel
durumiarmin diizelmesi sonucu hastalar taburcu edilmigtir.

Antalya yiresindeki yaklagik 10 yiilik deneyimimiz siiresince Salmonella tiizler ite olugan
toplu besin zehirlenmesine ilk kez rastladifimuz igin bildirimin uygun olacag kantsina
varilmigtir. '
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(126) BLACTOCYSTIS HOMINIS'IN ERADIKASYONUNDA
TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOL
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ulgen Zeki 0K, Nogay GIRGINKARDESLERD, 1.Ciineyt BALCIOGLUL, Petin ERTANZ,
Timur PIRILDAR3,A.Ali KiLiIMCiOGLUL

1. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabifim Dak, Manisa.
2- Celat Bayar Universitesi Trp Fakitesi, Cocuk Sajlifs ve Hastaliklars Anabilim Daji, Manisa.
3- Cetal Bayar Universitesi Tip Fakiitesi, g Hastalsklan Anabilim Dali, Manisa,

Diskida en sik rastlanan parazitlerden biri olan Blastocystis hominis'in patojenitesi halen
tartigmali olsa da, birgok aragtirici tarafindan basgta diyare olmak iizere gastrointestinal
yalkinmalarla iligkili bujunmustur,

Calismann B.hominis'in patojenitesini arvagormak, trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SMX) sagaltiminin klinik ve parazitolojik etkinliklerini degerlendirmek amaciyla gastrointesti-
nal yakinmalan olan ve bol B.hominis disinda herhangi bir patojene rastlanmayan olgular
aragtirdmagtir, Bu amagla digkr rneklerine nativ-lugol, trikrom boyama, bakteriyolojik ve miko-
lojik killtlir ydntemleri uygulanmg, x40 bilyiitmeli objektifle mikroskop alaminda ortalama
begten fazla B.hominis saptanan, bunun diginda patojen herhangi bir parazit, bakteri veya man-
tar belirlenmeyen, yaslan 5-14 arasmda defiigen 38 cocuk ile yaglart 17-66 arasinda defigen
15 erigkin hasta saptanmgtir. Toplam giinliik doz clarak gocuklara 6 mg/kg TMP, 30 mg/kg
SMX, eriskinlere ise 320 mg TMP, 1600 mg SMX, iki egit doza boliinerek 7 giin boyunca oral
yolla verilmistir. Sagaltimin bitiminden sonraki 7. giinde yapilan kontrollerde 38 cocufun
36¢'smda (%95), 15 yetigkinin 14'iinde {%93) olmak iizere toplam 53 hastanin 50'sinde (%94),
B.hominis eradikasyonunun saglandifis pozlenmigtit, Bu 53 olgunun 39'unda (%74) klinik belir-
tilerin tamamen kayboldugu, 10'unda (%19) azalarak siirdiigii, 4'inde (%8) ise degismedigi
saptanmigiir,

Bu sonuglar, digkida bol miktarda saptanan B.hominis'in klinik belirtilerden sorumlu
olabilecegini ve sagaltima direngli oldufu bilinen bu mikreerganizmalara TMP-SMX'in yiiksek
diizeyde etkili oldugunu diigiindiirmiigtiir.

(127)  SSK ANKARA EGITIM HASTANESI'NDE GELISEN
NOSOKOMIYAL URINER SISTEM INFEKSIYONLARI

Murat ERHAN, Giil BAHAR ULKAR, Emel TAS, Oz GURBUZ, Cem ARGUN, Necla TOULEK, Ali MERT
SSK Ankara Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.

SSK Ankara Egitim Hastanesinde Haziran 1996 - Hazivan 1997 tarihleri arasinda yatan ve
CDC 1988 tamimima gore nosokomiyal ilriner sistem infeksiyonu kriterlerine uyan olgular
degterlendirilmigtir. Qigutardan elde edilen izolatlarin antibiyotik duyarhiliklar Kirby-Bauer disk
difiizyon y6ntemi ile yapilmgiir.

207 hastadan alinan 232 klinik érnekten izole edilen 283 mikroorganizma sirasiyla E.coli
92 (%33), Candida 40 (%14), Pseudomonas 37 (%13), Klebsiella 37 (%13), koagiilaz pozitif
stafilokok 18 (%6), koaglilaz negatif stafilokok 13 (%5), Enterobacter 15 (%353), streptokok
12 (%), Proteus 12 (%64}, Acinetobacter 3 (%), Citrobacter 2 (%1) olarak tanimlanmigtir.

Nosokomiyal iiriner sistem infeksiyonunun en gok goriidiigii klinikler rehabilitasyon
83 (%36), nbroloji 50 (%22), dahiliye 29 (%12}, iiroloji 27 (%12), reanimasyon 14 (%6), beyin
cerrahisi 13 (%6), ortopedi 7 (%3), difer 9 (%4)'dir.

En sik izole edilen ilk dort mikroorganizmanin en duyarl) oldugu antibiyotikler E.coli igin
imipenem (%%95), netilmisin (%83), amikasin (%80), siprofloksasin (%78}, seftazidim (%68);
Pseudomonas spp igin imipenem (%78), seftazidim (%71}, netilmisin (%068), amikasin (%66),
piperasilin {%55) siprotfloksasin (%54}); Klebsiella spp. igin imipenem (%89}, netilinisin (%80),
amikasin {%77}, siprofloksasin (%72); koagiilaz pozitif stafilokoklar igin vankomisin (%100},
teikoplanin (%97), amikasin (%84), netilmisin (%83) olarak saptanmigtir,
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(128) HELICOBACTER PYLORI ERADIKASYONUNDA
OMEPRAZOL+AMOKSISILIN+AZITROMISIN
KOMBINASYONUNUN BASARISI

M.Enver DOLAR, Selim GUREL, Setim G.NAK, Macit GULTEN, Yusuf KARABULUT, Faruk MEMIK

Uludag Universitesi Tsp Fakiiftesi, Gastroenteroloji Bitim Dali, Bursa.

Gastrik sivida yilksek konsantrasyona ulagabilen azitromisin yeni jenerasyon asid-stabil
makrolid grubu bir antibiyotiktir. Bu ¢alismada 7 giinliik iiglii kombinasyon i¢inde azitromisinin
H.pylori eradikasyonundaki bagarisnnn araghriimas amaglanmigtir.

Yaglar 20-65 arasinda H pylori pozitif pastrit saptanan 22 hasta galigmaya almmugtir. Son
30 giin icinde PPI, HoRA, bizmut ve antibiyotik alan hastalar ¢aliymaya ahinmarmstir. Hastalara
tedavi tncesi ve tedaviden 4-6 hafta sonra endoskopi yaptlarak, anirumdan alinan iig adet hiyop-
si drneginde CLO testi ve konvansiyonel histolojik ytntemler ile H.pylori aragtirtlmignr. Hasta-
lara omeprazol 2x20 mg/glin 7 giin, amoksisilin 2x1 g/giin 7 giin ve azitromisin 2x25 mg/giin
(toplam doz 3 g) 6 giin geklinde tedavi protokolu uygulanmugtir. Hastalarm ilaglara toleransi ve
yan etkiler kaydedilmigtir.

Hastatarm 4'i kontrole gelmedigi i¢in galismadan ¢ikariimigtiy, Kontrollere gelen 18 hasta-
dan 14'inde (%78) H.pylori eradikasyonu sagianmigtir. Hastalann higbirinde ilaglarm kesilme-
sini gerektirecek yan etki meydana gikmamisiir.

Yedi giinlik omeprazol+amoksisilin+azitromisin figlii tedavi protokolunun H.pylori etadi-
kasyonunda etkili ve giivenli oldugu sonucuna varikmisgtir.

.

(129) BRUSELLOZ: 238 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Yesim TASOV A, Nege SALTOGLY, Giirkan YILMAZ, Seza INAL, Ozlem ERDURAK

Culurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kliuik Bakteriyolaji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabitim Dab, Baleahi, Adana.

Bu ¢aliymada £990-1997 yiilarinda bruselloz tansi ilc izlenip tedavi edilen 238 hasta
klinik, laboratuar ve tedavi ozellikleri ybniinden deferlendirilmistir. Yag ortalamasi 32.3+14
olan olgularm 126 (%53)'s1 kadmn, 112 (%47)'si erkek idi. Olgularm 200 (%84)inde olasi
kaynak saptanmstir, Bunlarin 126 (%63)'sinda taze peynir Sykisii alinmigtir. En sik saptanan
yakinmalar, 193 (%83)iinde ateg, 190 (%80)inda halsizlik, 186 (%78)'sinda artralji ve
150 (%63)'sinde terieme oimugtur. Olgularm 194 (%82)Yiinde atey >37.5°C iken, 87 (%37)'sinde
osteoartikuler tutulum, 55 (%23)'inde hepatomegali, 52 (%21)'sinde splenomegali bulunmugtur.
Sadece ii¢ olguda menenjit, ikisinde orsit ve birinde de endokardit saptanmugtir. Eritrosit sedi-
mentasyon z1 81 (%34) olguda >40 mm/saat iken, 50 (%21)'sinde 16kopent, 134 (%56)inde
lenfositoz, 129 (%54) unda anemi saptanmugtiy. Kan kiiltiirii alinan 124 olgunun 15 (%12)'inden
Brucella melitensis izole edilmistir. Olgulann 207 {%87)'sinde STA testi > 1/160 olarak
bulunmusgtur. Degigik tedaviler verilmigtir. Relapslar doksisiklin+rifampisin alan 122 (%54) ol-
gunun 4Yinde (%3), kinolon+rifampisin alan 70 (%31} oigunun 3'iinde (%4) ve tetrasik-
lin/doksisiklin+streptomisin alan 33 (%15) olgunun l'inde {%3) gorilmiigtir. Diger 13 olguya
bu tedavi rejfimlerinden 1'i en sz ii¢ ay verilmigtir.
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(130) FEBRIL NOTROPENIK ATAKLARDA IZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALARIN DAGILIMI

Kiirsad KAPTANE, Mustafa OZYURTZ, Cengiz BEYANL, Ali Ufur URALL Ahmet BASUSTAOGLUZ,
Ferit AVCUL, Hiiseyin GUNZ, Atilla YALCINL

i- Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara.
2- Giilhane Askeri Tip Akademisi, Mikrobiyotoji ve Kliuik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara.

Tek merkezli ve prospekdif olarak yapilan bu ¢aligmada, hematolojik hastaliklara veya uy-
gulanan sitotoksik kemoterapilere bagh agr notropeni (<1000/mm?) geligen olgulardaki febril
ataklarda izole edilen mikroorganizmalarnn sikligimn belirlenmesi amaglanmugtir. Kasim 1995 -
Subat 1998 arasinda 29 ANLL'H, 9 ALLN, 4 agwr aplastik anemili, 1 multiple myelomal1 ve
1 NHL'lI1; yaglari 19-89 (33.41£2.71) (X+S5.E.M.) arasinda deBisen 10'u kadm, 340 erkek olan
44 hastada 98 febril atak incelenmistir. 98 febril ataktan 66 (%67)'sinda subklavian kateter
kullamimaktayds.

Febril atakta %46 (45/98) mikroorganizma izolasyonu saglanamamigtir. Hemokiiltiir, idrar
ve BAL'dan izole edilen mikroorganizmalar ve sikliklar tabloda gtsterilmigtir. Hemokdiittirden
izole edilen mikroorganizmalarda Gram pozitif sikhig dikkat ¢ekici bulunmustur. Gram pozitif-
ler iginde koagiilaz negatif stafilokok (%353.6) ve S.aureus (%39); Gram negatifler iginde ise
E.coli (%61) ve K pneumoniae {%22) en sik izole edilenler olmusgtur.

Tablo. Mikroorganizmalarn izolasyon sikitf (%).

Koagiilaz (-) stafilokok {MR} 235 Escherichia coli 17.3
Koagiilaz (-} stafilokok {MS) [3.6  Klebsiella pneumoniae 6.2
Staphylococens aureus {(MR) 7.3 Enterobacter gergoviae 1.2
Staphylecoccus aureus {(MS) 5.9  Proteus mirabilis 12
Streptoceccus viridans 3.7 Pscudomonas aeruginosa 12
Streptococcus pnewnosniae 1.2 Stenoirophomonas maliophilia Hv
Candida spp. 2.5

22 febril atakta birden fazla bakteri, 2 febril atakta bakterilerle birlikte Cundida spp. izole
edilmigtir.

Klinigimizdeki febril notropenik ataklarda enferokek izelasyonunun nadir olmast ve
stafilokoklann ¢ogunlugunun metisilin direngli suglar olmasi nedeniyle, ampirik antibiyolik
kombinasyonlarina amikasin yerine vankomisin veya teikoplanin eklenmesinin daha bagarilt
olacaf digtiniilmektedir.
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(133) KRONIK BOBREK YETMEZLIGI BULUNAN
HASTALARDA SEFODIZIM, OFLOKSASIN,
SIPROFLOKSASIN VE INTERFERON o-2a ILE
KOMBINASYONLARININ POLIMORF NUVELI
LOXOSIT FONKSIYONLARINA IN-VITRO ETKISI

trmran SOYOGUL GURERL Siikrii PALANDUZZ2, Adile CEVIKDAS!, Koray DERICIL,
Siikrii OZTURK2, Candan JOHANSSON?

1. Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasitik Mikrobiyoloji Anabitim Dali, Haydarpasa, fstanbul.
2- istanbul Tip Fakiiltesi,ig Hastalikfar Anabilim Dah, Capa, istanbnt.
3- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Haydarpaga, fstanbul,

Yay ortalammast 43 olan, kronik bibrek yetmezligi bulunan 20 hastada sefodizim, ofloksa-
sin, siprofloksasin ife interferon o-2a (INF ¢-2a)'nin teraptik dozlarda kombine kullammlannin
hasta polimorf niiveli [6kosit (PNL) fonksiyonlan (fagositoz ve hiicre igi §liim) {izerine etkisi in-
vitro aragtirlmigtar,

Hastalarin PNLeri (1x107 hiicre/mt) EDTA'l: vendz kandan Ficoll-hypaque gradient
santrifiij yontemi ile ayridmgtir. Fagositoz ve hiicre igi 6liim (kandidasidal aktivite} tayininde,
PNL'er tarafindan mayalarin fagositoza ve hiicre iginde dliimiini dlgmek igin klintk Candidu
albicans sugu kullamilmgtir. Final hiicre yogunlugu 5%10% PNL/ml ve 5x10° maya/ml;
PNL/maya oram ise 1/2 olarak ayarlanmisiir. Fagositik aktivite tayininde ise iginde maya
hiicrelerini fagosite etmig PNL'ler, kandidasidal aktivite tayininde PNL'ler tarafindan
oldiiriilmiig maya hiicreleri bulunan PNL'ler sayilrmig ve yiizde cinsinden ifade edilmigtir.

Sefodizim 10 pg/m] konsantrasyonda fagositozu ve kandidasidal aktiviteyi kontrol PNLe-
re gore anlaml olarak arttrmstir (p<0.001). Siprofloksasin 2 pg/ml konsantrasyonda fagositozu
etkilemezken (p>0.05), kandidasidal aktiviteyi sefodizim kadar artbirmagtir {p<0.001). Ofloksa-
sin 4 pg/ml, 1FNa-2a ise 10 [U/ml konsantrasyonda fagositozu ve kandidasidal aktiviteyi
etkilememigtir {p>0.05). .. .

Sefodizim, ofloksasin ve siprofloksasinin IFNa-2a ile aymt konsantrasyonlardaki kombi-
nasyonunun fagositoz ve hiicre i¢i 6llimii lizerine etkisi ilaglann tek bagmna posterdifi etki ife
ayni bulunmugtur (p>0.05).

Sonug olarak,sefodizim (10 pg/ml) ve siprofioksasin (2 pg/ml) PNL fonksiyonlarn iizerine
immunomodilatir etki gostermigtir.
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(133) KRONIK BOBREK YETMEZLIGI BULUNAN
HASTALARDA SEFODIZIM, OFLOKSASIN,
SIPROFLOKSASIN VE INTERFERON o-2a ILE
KOMBINASYONLARININ POLIMORF NUVELI
LOXOSIT FONKSIYONLARINA IN-VITRO ETKISI

trmran SOYOGUL GURERL Siikrii PALANDUZZ2, Adile CEVIKDAS!, Koray DERICIL,
Siikrii OZTURK2, Candan JOHANSSON?

1. Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasitik Mikrobiyoloji Anabitim Dali, Haydarpasa, fstanbul.
2- istanbul Tip Fakiiltesi,ig Hastalikfar Anabilim Dah, Capa, istanbnt.
3- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Haydarpaga, fstanbul,

Yay ortalammast 43 olan, kronik bibrek yetmezligi bulunan 20 hastada sefodizim, ofloksa-
sin, siprofloksasin ife interferon o-2a (INF ¢-2a)'nin teraptik dozlarda kombine kullammlannin
hasta polimorf niiveli [6kosit (PNL) fonksiyonlan (fagositoz ve hiicre igi §liim) {izerine etkisi in-
vitro aragtirlmigtar,

Hastalarin PNLeri (1x107 hiicre/mt) EDTA'l: vendz kandan Ficoll-hypaque gradient
santrifiij yontemi ile ayridmgtir. Fagositoz ve hiicre igi 6liim (kandidasidal aktivite} tayininde,
PNL'er tarafindan mayalarin fagositoza ve hiicre iginde dliimiini dlgmek igin klintk Candidu
albicans sugu kullamilmgtir. Final hiicre yogunlugu 5%10% PNL/ml ve 5x10° maya/ml;
PNL/maya oram ise 1/2 olarak ayarlanmisiir. Fagositik aktivite tayininde ise iginde maya
hiicrelerini fagosite etmig PNL'ler, kandidasidal aktivite tayininde PNL'ler tarafindan
oldiiriilmiig maya hiicreleri bulunan PNL'ler sayilrmig ve yiizde cinsinden ifade edilmigtir.

Sefodizim 10 pg/m] konsantrasyonda fagositozu ve kandidasidal aktiviteyi kontrol PNLe-
re gore anlaml olarak arttrmstir (p<0.001). Siprofloksasin 2 pg/ml konsantrasyonda fagositozu
etkilemezken (p>0.05), kandidasidal aktiviteyi sefodizim kadar artbirmagtir {p<0.001). Ofloksa-
sin 4 pg/ml, 1FNa-2a ise 10 [U/ml konsantrasyonda fagositozu ve kandidasidal aktiviteyi
etkilememigtir {p>0.05). .. .

Sefodizim, ofloksasin ve siprofloksasinin IFNa-2a ile aymt konsantrasyonlardaki kombi-
nasyonunun fagositoz ve hiicre i¢i 6llimii lizerine etkisi ilaglann tek bagmna posterdifi etki ife
ayni bulunmugtur (p>0.05).

Sonug olarak,sefodizim (10 pg/ml) ve siprofioksasin (2 pg/ml) PNL fonksiyonlarn iizerine
immunomodilatir etki gostermigtir.
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(134)  INHIBITOR VE IMMUNOMODULATOR ETKILI
ANTIBIYOTIKLERIN VE KOMBINE KULLANIMLARININ
INSAN POLIMORF NUVELI LOKOSIT
FONKSIYONLARINA IN-VITRO ETKISI

Nursal DASDELENL, Adile CEVIKBASY, Uimran SOYOGUL GURERY, Cigdem IMAMOGLUL,
Koray DERICIL, Candan JOHANSSON2

1- Mammara Universitesi Eczieilik Fakiiltesi,Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Haydarpaga, Istanbul.
2- Murmara Universitesi Tip Faktiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Miksobiyoloji Anabilim Dali, Haydurpaga, Estanbul.

Yag ortalamasi 23 olan saglikh 10 goniillide amikasin (21 pg/ml), imipenem (50 pg/ml),
sefodizim (10 pg/ml), doksisiklin (2.5 pg/ml), rifampisin (7 pg/ml) ve amikasin/imipenem,
sefodizim/doksisiklin, rifampisin/doksisiklin kombinasyonlanmn terap@tik kensantrasyonlarda
insan polimorf niiveli 16kosit (PNL) fonksiyonlar (fagositoz ve hiicre igi 6lim) iizerime etkisi
in-vitro aragtirdmigtr.

PNLler (1x107 hiicre/ml) saglikli goniiliilerden alman EDTA'l: vendz kandan Ficoll-
hypaque gradient santriflj yéntemi ile ayriimig, tripan mavisi boyama ybnlemi ile canlilik %98
olarak tespit edilmigtir. Antibiyotiklerin PNL'lerin fagositozu ve hiicre igi §limii iizerine etkisi
canlt kandida sayim ile tespit edilmigtir.

Sefodizim kontrol PNL'lere giire fagositik aktiviteyi (p<0 001} ve hiicre igi 6lim aktivite-
sini (p<0.001) arttwrmgtr. Amikasin, imipenem ve doksisiklin fagositik aktiviteyi etkilememistir
(p>0.05). Hiicre igi oliim aktivitesini imipenem arttirrken (p<0.05), amikasin ve doksisiklin
elkilememistir (p>0.05). Rifampisin ise fagositik aktiviteyi (p<0.05) ve hiicre igi 5lim aktivite-
sini (p<0.01) azaltmistar.

Sefodizim/doksisiklin (p<0.01) ve amikasinfimipencm (p<0.05) kombinasyonlar fagosi-
tik aktiviteyi arthrivken, sefodizim/doksisiklin ve amikasin/imipenem kombinasyoniar hiicre igi
oliim aktivitesini arttirmistic (p<0.01). Buna kargin rifampisin/doksisiklin kombinasyonu fagosi-
tik ve hiicre igi 8llim aktivitesini azaitmgtir (p<0.001).

Caligmamizda PNL fonksiyonlan iizerine immunomogiilaitr eiki gisteren sefodizimin tek
bagtna ve inhibitdr etki gdsteren doksisiklin ile terapdtik dozda kombine kullammi PNL
fonksiyonlarim stimiile ederken; inhibitdr etkili doksisiklin ile rifampisinin terapétik dozda
kombine kullammumn PNL fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmigtrr.

(135) KRONIK HBV INFEKSIYONUNDA
INTERFERON TEDAVISININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem ERDURAK, Yesim TASOVA, Nege SALTOGLV, Hasan 8.Z.AKSU

Cukurova Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Baktesiyolaji ve infcksiyon Hastalikiart Anabitim Dali, Baleali, Adana,

Bu galigmada HBsAg ve HBVDNA pozitif, ALT seviyeleri normalin (N:40IU) en az
1.5 kat1 yiiksek olan ve histolojik olarak {Knodell indeksi) kronik hepatit tamsi ile izlenen
30 hastaya 6 ay, 4.5 MU/giin, 5 giin/hft. interferon alfa 2a veriterek tedavinin etkinligi
aragtirilmigtir. Hastalar toplam 12 ay takip edilmistir. Yag ortalamasi 31.7::8.57 (21-55) elan
214 (%69) erkek, 9'u (%31) kadin olan hastalarin, 19'u (%63) HBeAg, 9'u (%30} Anti-HBe
pozitif ve 2'si (%7) HBeAg ve Anti-HBe negatif idi.

HBVDNA tedavi sonunda 24, 12 ay sonunda 25 hastada negatif bulunmugtur. 3'inde re-
laps gorilmigtiir, HBeAg pozitif olan hastalanin 9'unda (%47) HBVDNA ile HBeAg, Sinde
(%26) sadece HBeAg kaybolmugtur. & olguda (%31) Anti-HBe serokonversiyonu gorilmiistir,

Tedaviye yamt olumu ctkileyen faktorler; tedavi oncesi DNA seviyelerinin <200 pg/mi
ve tedavi sirasinda ALT alevienmesinin goriilmesi olarak saptanmagtir (p<0.05).

En sik goriilen yan etkiler halsizlik (%66), yorgunluk (%46), sag dokiilmesi (%40), saf hi-
pokondrium agrist (%33), igtahsizlik {%30), bag agns1 (%23} clmugtur. Sadece 1 hastada trom-
bositopeni nedeniyle tedavi kesilmiglir.

Sonug olarak 6 ay sireyle interferon alfa 2a 4.5 MU/giin, 5 giin/hft. kronik hepdht B teda-
visinde etkili bulunmugtur.
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(136) METISILINE DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS
(MRSA)'UN ENDEMIK OLARAK BULUNDUGU
BiR HASTANEDE CALISAN PERSONELIN
BURUN TASIYICILIGININ MRSA YAYILIMINDAKI
ROLUNUN INCELENMESI

Ender SARTOGLUL, Hamit ISIKALPL, Devrim OZTURKZ, Migerref TATMAN OTKUNZ,
Metin OTKUNZ, Filiz AKATAZ, Volkan DUNDARZ

1- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ogrenci Bilimsel Aragtiema Kolu,Edime.
2- Trakya Universitesi Tip Fakiiltest, Klinik Bakieriyoloji ve Infeksiyon Hastaiiklars Anabilim Dali, Edime.

Bu galigmada Trakya Universitesi Egitim-Uygulama ve Aragtirma Hastanesi (TUHYnde
MRSA infekstyonlaninin sik goriildiigii servisierdeki personelde burun tagiyicillifini saptamak,
hastalarda MRSA kolonizasyonu ve infeksiyonu olusumunda hastane ¢absanlarimin burun
tagryicilifinm etkisini incelemek amaglanmugtit.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi-
81, Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi, Plastik ve Rekonstritktif Cerrahi, Uroloji,Gogiis Hastaliklar,
Kardiyoloji, I¢ Hastaliklar1 servisleri ve Hemodiyaliz birimindeki 220 personelden ulagilabilen
200 gahsmaya alinmstir, Ornekler her iki burun deliginden alinmugtir. Standart yontemlerle
izole ve identifiye edilen S.cureus izolatlaninda metisilin direnci agar tarama, agar yayma ve
disk difiizyon yontemleriyle araghiriimistir,

Ornek alinan 200 personel iginde 2 (%1) hemgirede MRSA iretiimig, 47 (%23.5) 6rnekte
MSSA, 151 (%75.5) drnekte S.awrens digt bakteri saptanmigtir. MRSA saptanan 2 heingirenin
ikinci siiriintiilerinde MRSA bulunamamugtir.

MRSA 'nin endemik oldugu TUH'te personel burun tasiyicibiinin %1 olarak saptanmas: ve
daha sonra yapilan kontrollerde MRSA iiretiiememesi nedeniyle, bu tagiyicilifin gegici
oldugunun belirlenmesi TUH''e MRSA yayiimmda kisa siiveli el fagiycilifn veya gevre
kaynaklh bulagin esas yol olabilecegini diiglindiirmektedir.

(137) DIRENCLI IKI PNOMOKOKSIK MENENJIT OLGUSU

Fatma SIRMATEL!, Nihal GOKALPZ, Ocal SIRMATEL3

- Gaziantep [:_'Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyeloji Anabilim Dali, Guzisngep.
2- Qaziantep Univessitesi Tip Fakiiltesi, Ntiroloji Anabilim Dali, Gaziantep.
3- Gaziantep Univessitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ve Radyodiagnostik Anabiliny Dali, Gaziantep,

Akut bakteriyel menenjitlerde en sik gorillen etkenler Streptococcus pnewmnoniae, Neisse-
ria meningitis ve Haemophilus influenzae olarak bilinir. Akut bakteriyel menenjiflerin taniss
hizhi konulup etkin tedavi verlmelidir, Nadiren hastal:fin baglangicinda beyin omurilik
stvisinda (BOS) degisiklike gorilmeyebiliv. Hastalann klinik ve laboratuvar bilgileri her zaman
birlikte deferlendirilmelidir.

Ani gelisen suur bulaniklif1 ve koma tablosunda iki hastanin akut bakteriyel menenjit
tams1 sadece BOS kiiltiirli ile konulmugtur. Hastalanin baglangigta klinik- ve lahoratuvar
bulgulart hig bir anormallik gostermez iken, daha sonraki takiplerinde akut bakteriyel menenjit
oldugu anlasiimigtir. Her iki hastaya ampirik olarak baglanin scftriakson tedavisine ragmen iki
hasta da kaybedilmigtir.

Birinei hasta 533 yaginda 5 yillik diabetik crkek olgu, Gece aniden bag dénmesi ve halsizlik
yakmmasi ile acilen yatmldi. Tkinci hasta 16 yaginda 8frenci, bogaz agittst ve ateg nedent ile an-
tibiyotik almasina ragmen suur bulaniklifa ve koma tablosunda geldi. Her iki hastamn da radyo-
lojik bulgularinda anlamls bir bulgu saptanmadi. Her iki hasta koma ve suur bulaniklifa tanssi ile
noroloji kliniffi tarafindan takibe ahind1. Hastalarn geldifi zaman yaplan rutin kan, idrar, biyo-
kimyasal ve BOS tetkiklerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.Ancak yapitlan BOS
kiilttiriinde erfesi giin S.preumoniae iiredi. Bunun iizerine hastalar akut bakteriyel menenjit ola-
rak defertendirildi. Hastalara ampirik olarak baglanslan 2 g/giin seftriakseon tedavisine ragmen
hastalar 3-5 giin igerisinde kaybedildi.

Koma halinde pelen hastalarin santral sinir sistemi infeksiyonlar1 daima g@zéniine
alinmalidir. Nadiren de olsa baglangigta normal olan klinik ve laboratuvar bulgulan takip edile-
rek geligecek endotoksemik tablo her zaman hatirda bulunduruimalidir.
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(138) MEDIKAL VE CERRAHI TEDAVI
KOMBINASYONU ILE TEDAVI EDILEN
TLGINC BIR NOKARDIYA INFEKSIYONU

S.Mehmet KAYACANL, Aydin TORKMEN!, Hatit ALI§Z, Murat IMER?, A.Emin AYDINZ,
S.Tevfik ECDERL, M.$ilkria SEVERL, Ulug ELDEGEZ2

|- 1stanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Capa, Istanbul.
2- istunbul Tip Fakilitesi, Transplantasyon Unitesi, Capa, Istanbul.
3- {stanbul T1p Fakiillesi, Nrosiriirji Anabilim Dali, Gapa, Istanbul.

Nokardiyoz, immun sistemi dcfigik nedenlerle baskilanmig hastalarda daha sik
gtizlenebilen bir infeksiyon hastalifiidir. Yilksek ateg, akcifier, yumugak doku ve merkezi sinir
sistemi bulgular ile ortaya gikabilir. Birden fazla lokalizasyonda da griilebilmesinc ragmen, bu
tip tutulum oldukga nadirdir.

Bu olgu sunumunda, bébrek fonksiyonlan normal olan renal transplanth bir hastada atipik
prezantasyonla ortaya ¢ikan ve ledavide antibiyoterapi ile cerrahi girigimin de bagarih bir
sekilde kullanildifiy nokardiya infeksiyonu bildiriimistir.

Olgu: 34 yaginda, bisbrek transplantasyonlu erkek hasta. Yiiksek ateg, halsizlik ve saj
omuzda siddetli agri nedeni ile bagvurdu. Hastaya kronik glomerulonefrite bagh son dénem
bébrek yetersizligi tanisi ile 1995 yihnda kadavra donrden bisbrek transplantasyonu yapilmigti
ve iiglil innmunosupressif tedavi (CycA, AZA, PRD) ile bibrek fonksiyonlar normal gitmektey-
di. Postoperatif dénemde akut rejeksiyon gegirmemigti ya da antirejeksiyon tedavi verilmemigti.
ilk fizik muayenesinde dikkat ¢ckici bnlgular yiksek ates ve saf omuz eklemi alt kisunda
siddetli agri ve siglik olarak saptandi. Laboratuar bulgusu olarak 18kosit: 3540/mm°?, BUN: 31
mg/dl, kreatinin: 1.9 mg/dl, sedimentasyon: 66 mmy/sa ve akcifer grafisi normal olarak bulundu.
Sag omuzdaki absenin drenajl ve buradan kiiltlir ahnmasindan sonra ampirik olarak ampisilin-
sulbaktam 4 g/giin fedavisine baglandi. Yatirildiktan ve tedavi baslandiktan 2 giin sonra giddetli
bas agris1 ve dengesizlik geligti. Bu durumda sistemik infeksiyona bagli meningismus veya me-
nenjit diigiiniildi. Tani igin gekilen BT'de frontal ve oksipita] loblarda iki ayr intraserebral abse
saptandi, Bu srada yumugak doku absesinden alinan kiiltlirde Nocardia astroides'in tiredigi
dgrenildi. Bundan sonra tedavi trimetoprim-suifametoksazole defistirildi. Bu tedavinim
5. giiniinde hastanin nérolojik bulgulannin kétiilegmesi ve {abloya kusmamn eklenmesi iizerine
BT tekrarland: ve frontat absedeki biiyiime saptandi. Artmig intrakranial basinca yoneli olarak
stereotaktik yontemle bu abse drene edilirken tedaviye de seftriakson ilave edildi. Bu tedavi
kombinasyonu ile hastamn atesi normal diizeylerde seyretti. Ancak bay afris1 ve dengesizlik so-
rununun devam etmesi nedeni ile oksipitat bigedeki abse icin de drenaj uygulanarak kisa siireli
kortikosteroid tedavisi yapldi. Bu tedaviler sonrasinda hastanin semptomlan bir hafta icinde fa-
mamen geriledi, Seftriakson tedavisine 3 hafia devam edildi. TMP-SMX tedavisi ise 6 ay daha
siirdiiriilerek kesildi.

Bu &rnekte oldugu gibi immun sistemi baskilanmig, ates ve yumusak doku infeksiyonu
olan hastalarda nokardiya infeksiyonu dilgiiniiimesi gereken infeksiyonlar arasindadir. Cok sik
olmasa da bu hastalarda multipi lokalizasyonlar agisindan MSS incelemesi gereklidir, Nokardi-
yozda, literatitde mortalitesi oldukga yiiksek olarak bildirilen MSS tutulumun tedavisimin
hastamizda oldufu gibi medikal tedavinin zamaninda ve etkili yekilde yapilan cerrahi pirigimie
kombine edilmesi ile bagariya ulagmasi olast goriinmektedir.
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(139) A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARA
BAGLI AKUT UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLU
COCUK HASTALARDA AZITROMISIN VE
SEFPROZIL TEDAVISININ DEGERLENDIRILMESI

Fahamet DEMIRNAL

Telekom Bagmiidiirligii, Personel Poliklinigi, Gayrettepe, Istanbul.

A grubu beta-hemolitik streptokoklara (AGBHS) bagh akut iist solunum yolu
infeksiyonlart (USY1) gocuklarda akut romatizmal atese ve buna bagh komplikasyonlara neden
olabilme riskinden dolayi, zamamnda ve etkili bir sekilde tedavi cdilmesi gereken Snemli bir
hastalik grubunu olugturmaktadir.

Calismamizda AGBHS'lara bagl akut USYI'u 74 cocuk iki ayri gruba aynlarak azitromi-
sin (36) ve gsefprozil (38) ile tedavi edilmigtir.

Tedavinin baglangicimi takiben 11. glinde kontrole ¢agrilan gocuklar, gikayetleri ve
bulgulart agilanndan klinik yOnden degerlendirilmiglerdir. Azitromisin verilen 36 ¢ocuktan
32'sinde (%88), sefprozil verilen 38 gocuktan 33'iinde (%87) tam iyileyme saptanmigtr. ki grup
arasinda tedaviye yamit agisindan istatistiksel bir fark gtzlenmemigtir (p>0.05).

Tedavilerine baglanildigl giinti takiben 11. glinde kontrole cafirilan ¢ocuklarin yeniden
bogaz kiittiirleri alinmig, azitfromisin verilen (36) gocuktan 34'lniin (%94), sefprozil verilen
38 gocuktan 35'inin (%91) kiiltiirlerinde AGHBS irememis ve mikrobiyolojik eradikasyon
saflanmugtir.

Bu ¢alismada gocuklarda 10 mg/kg/giin tek doz alim kolayhigy, ti¢ giin kadar kisa bir siire
iginde tedavinin tamamlianmasi ve yiiksek farmakokinetik ozelliklerinden dolay1 azitromisin
AGBHS'larin neden oldugu akut farenjit ve tonsillitli ¢ocuklarda, 30 mg/kg/giin {2x1) 10 giin
siireyie kuilanilan sefprozil tedavisine cgdeger oldugu ve bu tedaviye alternatif bir tedavi olarak
kullamilabilecegi sonucuna varimigtir.

(140) YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
NOSOKOMIYAL INFEKSIYONLARI

Rahmi ORS!, Hiilya BILGENL, Eren OZEKLD ipek AKMANL, Volkan KORTENZ

1- Mammara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatr Anabilim Dali, Neanatolaji Bilim Dali, Istanbul,
2- Marmara Uuiversitesi Tip Fakilltesi, Infeksiyon Hastabiklan Bilim Daii, Infeksiyon Kantrel Komitesi, Istanbul.

Yemdogan yogun bakim initesindeki (YDYBU) nosokomiyal infeksiyonlarm dékiimante
edilmesi iinitedeki infeksiyon ve antibiyotik duyarhilik profilleri agisindan &nem tagimaktadir.
Marmara Universitesi Hastanesi YDYBU'ndeki hastarie infeksiyonlari, infeksiyon kontrol komi-
tesince yenidofan yogun bakim dnitesi i¢in belirlenen standart protokol dogrultusunda prospek-
tif ofarak izlenmelktedir.

Bu ¢aligmada Nisan 1996 - Ocak 1998 tarihleri arasmda YD YB({J'nde izlenen bebeklere ait
infeksiyon verileri degerlendirilmistir. YDYBU'ne yatan 541 hasta iginde infeksiyon orani %10
olarak bulunmustur. Infeksiyonlarm dagilimi sikhik sirasmna gire bakteriemi (%34), iiriner infek-
siyon (%30), menenjit (%11) seklinde saptanmigair. En sik izole edilen ajanlar siklik sirasma
gire Klebsiella pneumoniae (%37), Candida albicans (%31.5), Staphylococcus aureus ve
S.epidermidis (%17), Pseudomonas aeruginosa (%15 olarak bulunmugtur. YDYB(lerinde ve
servisimizde en biiyiik sorunu olusturan multirezistan Klehsiella pneumoniae suglanmn yiiksek
oranda imipenem, siprofloksasin ve amikasine duyarll oldugu saptanmagtir. Sepsis mortalitesi
(%9.3) degerlendirildifinde 5 bebekten 2'si erken sepsis, 3'ii ise geg nosokomiyal sepsis nede-
niyle kaybedilmistir.

Hastalanimizda en 6nemli risk faktorleri prematiirite, asfiksi, ventilatér tedavisi, TPN
uygulamasi, umbilikal (artervel veya vendz) veya iiriner kateter kullamum ve cerrahi miidahale
olarak belirflenmigtir. '
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(141) UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARI
TEDAVISINDE AZITROMISIN VE
LORAKARBEF KARSILASTIRILMASE

Hikmet GOKSEN
Akbank Mecidiyekéy Dispanseri Poliklinigh, [stanbut,

22 farenjit, 16 siniizit tanist konan 38 olgu iki gruba ayrilarak, bir grap 3 giin siire ile
giinde tek doz (300 mg) azitromisin, diger grup 10 giin siire ile giinde 2 kez (400 mg) forakarbel
il tedavi edilmis ve sonuglar karglagtmlmigtir. Klinik degerlendirmeler tedavi éncesinde ve
sonrasinda 2., 6. ve 12. glinlerde yapimigtir. Mikrobiyolojik kiiltiir dmelkleri tedavi baglamadan
énce ve bittikten sonra 12, giinde alinmugtir. Sinizit olgularina ponksiyon yapamadigimzdan,
etkinlik degerlendirmeleri klinik ve radyolojik bulgulara dayamlarak yapimigtir. Farenjit
olgularimn tiimiinde etken Strepfococcus pyogenes olarak belirlenmigti Iki prupta da tedavi
sonras! tiim kiiltiirler negatif bulunmusgtur.

Ates ve diger klinik bulgular azitromisin grubunda 3/10 olguda 5. giinde, lorakarbef gru-
bunda 2/10 olguda 5. glinde diizelmigtir, Siniizitli olgularda azitromisin kullamlan grupta 1 olgu-
da radyolojik diizelme olmamasi basarisiz sonug olarak degerlendirilmigtir. Lorakarhef grubun-
da ise 2 olgu diginda tiim olgularda klinik ve radyolojik diizelme saptanmugtir.

Sonug olarak 3 pinlik tek doz azitromisin kulammmmn dst  solunum yoiu
infeksiyonlarinda, giinde 2 defada 10 giin kullanslan lorakarbef tedavisine eydefer oldugu
goriilmiigtiir.

(142) ST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARININ
TEDAVISINDE AZITROMISIN ILE
SEFPROZIL KARSILASTIRMASI

Unal YUKSEL

Cerrahpaga Tip Faldiltesi, Cocnk Sa@lifit ve Hastaliklar Anabilim Daly, [stanbul,

20 farenjit, 16 sinilzit taniszyla kargilaglan 35 olguda 10 mp/kg/giin olarak 3 giin siire ile
giinde tek doz verilen azitromisin tedavisi ile, 30 mg/kg/giin olarak 10 giin siire ile piinde iki de-
fada verilen sefprozil tedavisi karglagtinlmigtr, Tedavi Gncesinde ve sonrasinda klinik
degerlendirmeler yapslmigtir. Mikrobiyolojik kiiltiir trnekleri tedaviden dnce ve tedavi bittikten
sonra 12, pinde almmgti. Siniizit olgularinda ponksiyon yapilamachft igin  etkiniik
degerlendirmeleri Klinik ve radyolojik bulgulara gére yapilmghr. Farenjit olgutaninin hepsinde
etken Streplococcus pyogenes olarak saptanmugtir.Iki grupta da tedavi sonras: kiiltiirler negatif
butunmustur. Ates ve diger kiinik bulgular azitromisin grubunda 4/12 olguda 3. giinde, sefprozil
grubunda 3/10 olguda 5. giinde dizelmigtir. Iki grupta da 2'ser siniizit olgusunda radyolojik
diizelme olmamasi basarisiz sonug olarak degerlendirilmisgtir.

Sonug olarak 3 giin siireyle 10 mg/kg/giin kultanilan azitromisin, Gist solunum yolu
infeksiyonlaninda 30 mg/kg/giin (2x1) olarak 10 giin stireyle kullamlan sefprozil tedavisine
egdeger bulunmustur,
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(143) AKUT MAKSILLER SINUZITTE AZITROMISIN ILE
LORAKARBEF TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Hilmi OZKIRIS

istanbuf Emniyet Miidiirligii, Polis Baghekimligi, Istanbul.

Akut maksiller siniizitte tedavide azitromisin ile lorakarbefin etkinliginin karsilagtirslmasi
amaciyla 20 olguya azitromisin (3 giin, giinde tck doz), diger 20 olguya isc lorakarbef (giinde
2x400 1ng) 10 giin siireyle verilmigtir. Tedaviye iki grupta da pseudoefedrin eklenmigtir. Azitro-
misin grubunda bakteriyolojik incelemede %55 non-hemolitik streptokok, %20 Staphylococcus
epidermidis, %15 Staphylococcus aurens, %10 beta-hemolitik streptokok; lorakarbef grobunda
ise %350 non-hemolitik streptokok, %20 §.aureus, %20 S.epidermidis, %10 beta-hemolitik
streptokok saptanmigtir. Hastalar tedavinin 10. giiniinde klinik olarak degierlendirildiginde azil-
romisin grubunda %75 tam diizellne, %15 kismi dizelme gorilmiy, %[0 hastada diizelme
gortilmemistir. Lorakarbef grubunda ise %80 tam diizelme, %10 kismi diizelme goriilmiig, %10
hastada diizelme goriilmemistir. Iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmadii, klinik iyilegme
oranlarma bakildifinda iki ilacin da akut siniizit tedavisinde etkin oldugu sonucuna varilmistir.

(144) PEDIATRIK SINUZITLI HASTALARDA
AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASIT VE SEFPROZILIN
ETKINLIGININ KLINIK OLARAK KARSILASTIRILMASI

Selquk INANLI, Alper TUTKUN, Enver OZER, Mukadder KORKMAZ, Naser DADOSHZADEH,
Cajlar BATMAN, Mehmet Ali SEHITOGLU

..

(145) KRONIK OTITIS MEDIADA SIPROFLOKSASIN VE
OFLOKSASININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Selguk INANLL, Caglar BATMAN, Naser DADOSHZADEH, Reyhan OZDEMIR,
Mukadder KORKMAZ, Alper TUTKUN, Mehmet Ali SEHITOGLU

(146) COCUKLARDA ADENOID DOKU
BAKTERIYOLOJISININ EFUZYONLU
OTITIS MEDIADAKI YERI

Selguk INANLI, Nurver ULGER, Alper TUTKUN, Reyhan (YZDEMIR, Mukadder KORKMAZ,
Giiner SOYLETIR, Cagtar BATMAN, Mchmet Ali SEHITOGLU

(147) AKUT BRONSIOLITTE SERUM VITAMIN A DUZEYI

Agop CITAK, Metin KARABOCUOGLU, Raif UCSEL, Tolunay BAYKAL,
Serpit UGUR-BAYSAL, Nedret UZEL
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(148) KIZAMIK INFEKSIYONU SONRASI GELISEN
PNOMONILERIN INCELENMESI

Ahmet KARATAS, Muhammet GEYIK, Nevin AYDIN, Hissem HATIPOGLU,
Rengin SIRANECI, Nuri ENGEREK, Gimiif AYDOGAN, Haydar OZTURK

(149) NON-ANTIMIKROBIKLERIN INSAN POLIMORF
NUVELI LOKOSIT FONKSIYONLARINA
IN-VITRO VE EX-VITRO ETKISI

Cigdem IMAMOGLU, Adile CEVIKBAS, Uimran SOYOGUL GURER, $iikrii PALANDUZ,
Nursal DASDELEN, Koray DERIC, Candan JOHANSSON

(150) COCUKLARDA NIMESULID'IN ANTIPIRETIK ETKISI

Hilal MOCAN, Aligan YILDIRAN, Karani CIFTGIBA§I, Mehmet MUTLU, Yusuf GEDIK

(151) AKUT OTITIS MEDIA TEDAVISINDE
AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASIT VE
SEFAKLOR ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

M.Savau GUNAY, Yildiz DALLAR, Giilten TANYER, Ulkii TIRAS

ran

(152) POLIKLINIK HASTALARINDA YAPILAN
HEPATIT B VE C VIRUS TARAMALARININ
ILK SONUCLAR}

Sacide ERDEN, Riimeyza KAZANCIOGLU, Fitiz SURUCU

(153) MEDIKAL LABORATUVAR HIZMETLERINDE
KALIBRASYON

Mustafa ALTINDIS

(154) COCUKLUK CAGI PURULAN MENENJITLERINDE
BEYIN OMURILIK SIVISINDA LATEKS
HIZLI BAKTERIYEL AGLUTINASYON TESTLERININ
KLINiK DEGERLENDIRILMESI

Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, ibrahim JLDIRIM, Nilgtin KOKSAL, Mchmet OKAN,
Beyza ENER, llker ERCAN, Solmaz CELED{
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