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(1) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
STAFILOKOK SUSLARININ METISILIN VE GLIKOPEPTIT
ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIGI

Issl FiDAN!, Fiisun BEGENDIK!, Dilek ERER?, Sevgi TURETY, Nedim SULTANI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali, Ankara.

Stafilokoklar toplumda ve hastane infeksiyonlannda sik rastlanan etkenlerdir. Glikopeptit an-
tibiyotikler olan teikoplanin ve vankomisin dzellikle stafilokoklarla olan hastane infeksiyonlarmin
tedavisinde oncelikle kullaniimaktadir. Son yillarda vankomising direncli suglar da bildirilmigtir.
Daha sonra kullanima giren teikoplanine kars: gdzlenen direng 6zellikle metisiline direngli koagi-
laz negatif stafilokok infeksiyonlarmn tedavisinde sorun olugturmaktadir.

Caligmamizda gesitli klinik $meklerden izole edilen 44 koagiilaz olumlu ve 56 koagiilaz
olumsuz olmak iizere 100 stafilokok sugunun metisilin direnci disk difizyon yéntemiyle, glikopep-
tit antibiyotiklere direnci ise disk difiizyon ve mikrodilisyon yontemleriyle aragtirdmigtir.

Koagiilaz olumlu suglann 24°i (% 55), koagiilaz olumsuz suglarin 37°si (% 66) metisiline di-
rengli bulunmugtur, Izole edilen 100 stafilokok sugunda vankomisin ve teikoplanine her 2 yontem-
le de direng saptanmarmgtir. Bu sonug, metisiline duyarl ve direncli stafilokoklarin tedavisinde gli-
kopeptit antibiyotiklerin giivenle kullanilabilecegini ve dzellikle nozokomiyal infeksiyonlann te-
davisinde ilk segenck olabileceklerini diigiindiirmekiedir,

2) HASTANE ORTAMINDAN IZOLE EDILEN METISILINE
DIRENCLI KOAGULAZ NEGATIF VE KOAGULAZ POZITIF
STAFILOKOK SUSLARININ DEGISIK ANTIBIYOTIKLERE

DIRENC DURUMLARI

Serdar GUNGOR, Hakan ER, Nutfen BARAN

Atatiick Egitim Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Yegilyurt, lzmir.

Degisik klinik drmeklerden izole edilen 31°'i koagiilaz negatif, 69’u koagiilaz pozitif olmak
{izere, toplam 100 stafilokok sugunun, 3-laktam yapismda olmayan degisik antibiyotiklerle direng
durumlarn aragtirldi. Metisilin direnci ve antibiyotik duyarhiliklann: saptamak i¢in, NCCLS stan-
darttar1 dogruttusunda, disk difiizyon teknigi kulianildi. Sonuglar fabloda verilmistir.

Koagiilaz negatif (n: 31) Koagiilaz pozitif (n: 69)
Antibiyotik Direng n (%) Direng n (%)
Tetrasiklin 20 (65} 56 (81
Gentamisin 20 (63) 50 (86)
Eritromisin 18 (59} 46 (66)
Ko-trimoksazol 16 (52) 16 (24)
Kiindamisin 15 (48} 45 (65)
Siprofloksasin 12 (39} 45 (65)
Rifampisin 10 (32} 55 (8D
Kloramfenikol 5 (16} 18 (26)
Fusidik asit 1 (3} 2 )}
Teikoplanin 1 (3} 0 {0)
Vankomisin 0 (0} 0 {0)

Vankomisin ve teikoplanin ile birlikte fusidik asit ve kloramfenikoliin, metisiline direngli sta-
filokok infeksiyonlarinda alternatif segenekler olabilecegi gz Sniinde bulundurulmahdir.
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%)) KLINIK ORNEKLERDEN SOYUTLANAN
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
CESITLI ANTIMIKROBIKLERE DUYARLILIKLARI

Kenan DEGERLI!, Beril 0ZBAKKALOGLUZ, Sitheyla SURUCUOGLU?,
Cenk SEZGIN!, Semra KURUTEPE!,

Celal Bayar Universitesi Ttp Fakidltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolcji Anabitim Dali, 2- Enfeksiyen Hastahklar
ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali, Manisa.

Hastane infeksiyonu nedeni olan stafilokoklarda antimikrobiyal direncin giderek artmast te-
davide tnemli sorunlara yol agmaktadir. Bu galigmada 1995-1998 yillarinda Celal Bayar Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatmakta olan hastalardan soyuilanan Staphylococcus aureus sug-
larinin metisiline ve tedavide Gnerilen gesitli antimikrobikiere duyarlilikiar: incelenmistir. Antimik-
robiyal duyarhilik testi olarak NCCLS"1n tinerileri dogrultusunda disk difiizyon testi kullamlmugtir.
Incelenen 143 Staphylococcus aurews susunun 82°si (% 57) metisiline direncli (MRSA), 6171 (%
43) metisiline duyarlh (MSSA) bulunmugtur. MESA sugkarinda vankomisin (Va), teikoplanin (Tec),
trimetoprim-suifametoksazol (SXT), rifampisin (Rd), klindamisin {Da), azitromisin (Azm), oflok-
sasin {Ofx) ve gentamisin (Gn) duyarlilips; MSSA suglarinda ise penisilin (P}, sefazolin (Kz), tri-
metoprim-sulfametoksazol (SXT), rifampisin (Rd}, klindamisin {Da}, azitromisin (Azm}, ofloksa-
sin (Ofx) ve ampisilin-sulbaktam (Sam) duyarkihg: incelenmistir. Elde edilen sonuglar tabloda g&-
riilmektedir.

Tablo. Staphylococcus aureus suglannin antimikrobiyal duyarlilikiars.

MRSA (n=82) MSSA (n=01)
Antibiyotik Antibiyotik
Direnghi Duyarli Direngli Duyarh

Say1 % Say1 %o Say1 % Say1 %o
Va 0. 0 82 00 P77 52 85 9 15
Tec 0 0 82 100 Kz 2 3 59 97
SXT 5 6 77 94 SXT 6 10 55 90
Rd 6 7 76 93 Rd 1 2 60 98
Da 22 27 60 13 Da i8 30 43 T
Azm 13 16 69 84  Azm i0 i6 51 34
Ofx 9 il 73 89  Ofx 1 2 60 98

Gn 7 9 15 91 Sam 2 3 59 a7

Elde edilen sonuglara gore, MRSA suglanimn tedavide 9nerilen antimikrobiyal ajanlara degi-
sik oranlarda direng gosterdigi, ancak tiimiiniin {eikoplanin ve vankomisine duyarli oldugu goriil-
miigtiir, MSSA suglarinda ise yiiksek oranda penisilin direnci gériiliirken, en etkin antibiyotikler se-
fazolin, ampisilin-sulbaktam, ofloksasin ve rifampisin olarak bulunmusgtur.
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(4) HASTANE KAYNAKLI METISILINE DIRENCLI
STAFILOKOKLARDA VANKOMISIN VE TEIKOPLANIN
DUYARLILIKLARININ E-TEST YONTEMI ILE
KARSILASTIRILMASI

Cigdem Ataman HATIPOGLU, Ayse ERBAY, Nurcan BAYKAM, Bagak DOKUZOGUZ

Ankara Numune Efitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.

Stafilokoklar son yillarda nozokomial infeksiyon etkenleri arasinda ilk swralarda yer aimaya
baglamiglardir. Metisiline direngli stafilokoklarda glikopeptidlere de direncin geligmeye bagladiffn
belirlenmistir.

Caligmaiuzda cerrahi, ortopedi ve yogun bakim kliniklerinde, nozokomial infeksjyon sapta-
nan 25 hastadan 30 metisiline direngli stafilokok izolati elde edilmigtir. Bu 30 izolatin 25’1 koagii-
laz pozitif bulunmusgtur. 30 izolatin antibiyotik duyarliliktart NCCLS kriterlerine gore disk difiz-
yon ve E-test yontemleri ile incelenmigtir. Disk diftizyon yontemi ile vankomisin ve teikoplanine
direng saptanmamugtir, Penisiline ve tetrasikline % 97, sefalotine % 93, siprofloksasine % 87, gen-
tamisine % 77 oraninda direng saptanirken, fusidik aside % 90, TMP-SMX'e % 80, kloramfeniko-
le % 73 oranunda duyarlilik saptanmigtar. E-test ile de vankomisin ve teikoplanine direng saptanma-
mugtir,

(5) STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
FUSIDIK ASIT VE GLIKOPEPTID ANTIiBIYOTIKLERE
DUYARLILIGININ INCELENMESI

Zeynep GULAY, Meral BIGMEN, Tuba ATAY, Nuran YULUG

Doknz Eyliil Universitesi Tip Fakiittesi, Mikrobiyoioji ve Klinik Mikrobiyotoji Anabilim Dah, Inciralt, [zmir.

s

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda izole edilen 50°si metisiline direngli (MRSA), 30’si
metisiline duyark (MSSA) olmak tizere toplam 100 Staphylococcus aureus sugunun fusidik asit,
vankomisin ve teikoplanine duyarliligt mikrodillisyon yontemi ile aragtinlmigtir. Caligmaya alinan
MRSA suglarimin biri ve MSSA suglanmin ikisi fusidik aside direngli bulunmugtur {(MIK>16
mg/L). Ayrica iig MRSA ve ti¢ MSSA sugunun duyarhilik kategorisi “orta” (intermediate) olarak
deperlendirilmigtir. Buna kargm, suglanin tiimiiniin glikopeptid antibiyotiklere duyarli oldugu sap-
tanmugtir. Bulgularimiz tabloda dzetlenmistir.

Fusidik asit Vankomisin Teikoplanin
Sug (say1) MIKg, MIKy MIK daahm: MIKgy MKy, MIK dagihm MIKsy MiKgy MIK dagilom
MRSA (50} <0.12 0.5 <0.12-32 0.5 2 <0.12-4 0.5 2 0.12-4
MSSA (50) <0.12 i <0.12->64 1 2 0.5-4 0.5 2 <0.12-2

Sonug olarak, direng oranlarinin disgiik olmast nedeniyle fusidik asidin S, aureus infeksiyon-
lar:nin sagaltumnda glikopeptid antibivotiklere akternatif olarak kullamiabilecefi digiinilmugtir.
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(6) KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN S’IU‘AFILOKOK
SUSLARINDA FUSIDIK ASIT VE DIGER
ANTIMIKROBIK MADDELERE DIRENC

Botigiil ONGEN, Feza OTAG, Nezahat GURLER, Kurtulug TORECL

1stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolaji ve Kiinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Cocuk ve erigkin hastalara ait klinik 6rneklerden izole edilen 135 Staphylococcus aureus ve
99 koagiilaz negalif stafilokok olmak iizere toplam 254 stafilokok susunun fusidik aside ve gesitli
antimikrobik maddelere direnci aragtirlmigtir. Calismada NCCLS kriterlerine uyularak disk
diftizyon yontemi uygulanmustir. Metisiline duyarh ve direngli stafilokok suglanmin antimikrobik
maddelere direnci tabloda gdsteritmistir. Vankomisine direncli susa rastlanmamus, 2 MSKNS (% 3)
ve | MSSA susu (% 1) teikoplanine orta derecede duyarl: bulunmustur.

Tablo. Metisiline duyarh ve direngli stafilokok suglarinda antimikrobik maddelere direng.

MSSA (n: 112) MRSA (n: 43) MSKNS (n: 65) MRKNS (n: 34)

Antimikrobik madde n (%) n (%) n{%) n (%)
Fusidik asit ig® 2(5) 10 (15) 12 (35)
Ampisilin/suibaktam 33 38 (88) 5(8) 15 (44}
Eritromisin 8N 34 (719) 29 (45) 26 (76)
Vankomisin . 1] ¢ 0 0

Teikeplanin 1(1)* 0 2(3)* 0

Gentamisin 5{4) 39 (913 . 117 23 (68)
Ofloksasin 5 7 38 (88) H Qa7 22 (65)
Ko-trimoksazol 1{DH 2(5) 23 (35) 25 (74)
Mupirosin 3(3) 2(5) 16 (25) 14 (41)

* teikoplanine orta derecede duyarli.
MSSA: metisiline duyarl S. aureus, MRS A: metisiline direngli S. aurcus, MSKNS: metisiline duyarh koagiilaz
negatif stafilokok, MRKNS: metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok.

Caligmanmzda kantitatif bir yontem kullamlmasa da, S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokok-
larda ofloksasine direngli suslann % 77'sinde, eritromisine direncli suglarin % 92’sinde, ko-trimok-
sazole direngli suglarin % 98’inde ve mupirosine direngli suglann tamaminda antibiyotik diskinin
etrafinda inhibisyon zonu gériilmemigtir. Bu durum bu sugarin oldukga yiksek konsantrasyonlara
direngli olabilecefini diigiindiirmektedir. Tiim suglarin % 72’si vankomisin igin 15-20 mm, % 80'i
teikoplanin igin 14-19 mm arasinda zon ¢ap: olugturmugtur. Vankomisin ve teikoplanine her ne
kadar direnghi sug saptanmasa da zon ¢aplarinin gegmis yillara gore giderek daraldig gozlenmistir,
MRKNS suglannda fusidik aside direncin oldukga yiiksek saptanmig olmast hastane ortamindan
izole edilen bu suglann belirli bir klondan yayilmig olabilecegini akla getirmektedir,

Sonug olarak glikopeptid antibiyotikler, mupirosin ve fusidik asit stafilokok suglarina en et-
kili antimikrobik maddeler olarak saptanmistir.
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(7) DEGISIK KLINTK ORNEKLERDEN iZOLE EDIiLEN
STAFILOKOK SUSLARININ FUSIDIK ASIT VE DiGER
ANTIMIKROBIK MADDELERE DIRENC DURUMU

Emel TAS, Nesrin CERYAN, Oguz Alp GURBUZ, Mustafa CAGATAY, Ali MERT,
Nalan APAYDIN, Murat ERHAN

SSK Ankara Eitim Hastanesi, Mikrobiycloji Klinigi, Ankara.

Toplum ve hastane kaynakl: infeksiyoniarda en sik kargitagilan etkenlerden biri de stafilokok-
lardwr. Ozellikle metisitin direncinin yayginlasmas: hastane kaynakl infeksiyonlarn tedavisinde
zorluklara neden olmaktadir. Bu ¢aligmamzda, Tiitkiye’de 1998 yili baglarinda tiretilerek kullani-
ma giren fusidik asit ve difer antimikrobik maddelerin stafilokoklar {izerine etkinligini aragtirdik.

S5K Ankara Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvanina farkh klinikderden gelen
degisik hasta orneklerinden izole edilen 94 stafilokok sugu kullaldy, Bu suglann 22'si oksasiline
direngli koagiilaz pozitif stafilokok (ODKPS), 33’ oksasiline duyarh koagiilaz pozitif stafilokok
(OHKPS}, 20°si oksasiline direngli koagiilaz negatif stafilokok (ODKNS), 19°u oksasiline duyarls
koagiilaz negatif stafilokok (OHKNS) olarak saptandi. Tim suglarin, fusidik asit (FA), penisilin
(P}, eritromisin (E), imipenem {IMP), amikasin {AK), netilmisin (NET), siprofloksasin (CIP), norf-
loksasin {(NOR), teikoplanin (TEC) ve vankomisine (VA) duyarhliklan Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile aragtirilds, S. aureus ATCC 29213 kontrol sugu olarak kulanitdi. Orta duyarlt suglar di-
rengli ylizdesi iginde hesaplandi. Direng oranian agagadaki tabloda veritmigtir.

FA P E VA TBC IMP AK NET CIP NOR SXT

'OHKPS (33) 2 32 5 0 0 0 0 0 4 5 2
Lo 6 97 15 0. 0 0 0 0 12 15 6
ODKPS(22}y 2 22 14 © 0 11 1o 1 15 14 4
% 9 100 6 0 0 50 45 435 68 63 18
OHENS(19) 2 17 6 0 0 0 0 .0 4 3 &
% _‘ i 8 31 0 0. 0 0 0 21 15 31
ODKNS@)) .8 17 11 0 ©0 0o 0 0o 3 3 8
% 4 - 85 55 0 0 0 0 0 15 15 40

Sonug olarak, fusidik asidin oksasiline duyarli ve direngli stafilokok suglarna kar§1 in-vitro
oldukga étkili oldugu saptanmistir.
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(8) CE$ITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
STAFILOKOK SUSLARININ FUSIDIK ASIDE
DIRENC DURUMU

Fiisun BEGENDIK, Isil EIDAN, Nedim SULTAN, Sevgi TURET
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara.

Stafilokoklar hastane ve toplum kaynakls infeksiyonlarn en sik rastlanan nedenlerinden biri-
dir. Ozellikle metisiline direngli suslarin tedavisi ciddi problemler yaratmaktadir. Bu galismada,
son yillarda oral formu kullanima sunulan fusidik asidin stafilokok suglanna etkinligi disk diftiz-
yon ve mikrodiliisyon yontemleri ile aragtinlmigtir.

Bu amacla ¢asitli klinik 8rneklerden izole edilen 44 Staphylococcus qureus ve 56 koagilaz
negatif stafilokok (KNS) olmak iizere 100 stafilokok sugu ¢ahigma kapsamina alimmistir. Elde edi-
len bulgular tabloda gdsterilmistir.

Suglar Sug sayist Duyarh Direngli MIC,, MiCyq MIC arahifii
(pg/mby  (pg/ml) {pg/ml}

Metisiline duyarlt 20 20 (% 100} - 0.5 2 <(0.25-2

S. aureus

Metisiline direngli 24 22 (% 92) 2(% 8) 1 8 <0.25-64

S. aureus

Metisiline duyarh 19 19 (% 100) - 0.5 1 <{(.25-2

KNS

Metisiline direngli 37 33 (% 50) 4(% 10 I 16 <0.25-2

KNS o

Caligmada disk difiizyon ve mikrodiliisyon yéntemlerinin sonugiar birbiriyle uyumiu bulun-
mugtur, Sonug olarak fusidik asit metisiline duyarl: ve direngli stafilokok suglan igin etkin bir an-
tibiyotik olarak saptanmugtir.
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9) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
STAFILOKOK KOKENLERINE KARSI
FUSIDIK ASIDIN IN-VITRO ETKINLIGI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Pelin YUKSEL, Elife E. ALKAN, Serdar ALTINKUM

Cerrahpa§é Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Estanbut.

Ulkemizde oral formu ile kullamma yeni giren fusidik asit metisilin direngli stafilokok k-
kenlerine ve anaerob bakterilere etkinligi ile tamnmaktadir. Caligmannzda defisik klinik 6rnekler-
den izole edilen ve etken oldugu belirlenen 106 metisiline direngli, 44 metisiline duyarl olmak
iizere topiam 150 S. aureus ve 87 metisiline direngli, 63 metisiline duyark olmak tizere toplam 150
koagiilaz negatif stafilokok koskenine kargt fusidik asidin in-vitro etkinlifi Muelier-Hilton agarda
disk difiizyon ydntemi ile arastinlmigtir. Deneylerde S. gurens ATCC 25923 kontrol kdken olarak
kuHanimaghr. Kékenlerin degisik antimikrobiklere duyarlign NCCLS 1998 standartlarina gore,
fusidik asit duyarhhg ise Fransa Mikrobiyeloji ve Antibiyogram Komitesi'nin 1996°da belirledigi
kriterlere gtre degerlendirilmistir,

Tablo, Stafifokok kokenlerinin fusidik asit ve diger antimikrobiklere duyarhitik dagiliom (%).

Antimikrobik madde Staphylococcus aureus Koagiilaz negatif stafilokok
Metisilin direnghi  Metisilin duyach  Metisilin direngli  Metisilin duyarl:
(§=106) {S=44) (5=87) (8=63)
Penisilin - 30 - 57
Sefazolin - 36 - 62
Sefaklor - 47 - 69
Seftriakson - 62 - 71
Ampisilin + sulbaktam - 98 . - 100
Eritromisin 49 59 70 81
Klindamisin 47 60 78 87
Trimetoprim-sulfametoksazol 64 90 57 92
Kloramfenikol 72 1 61 92
Tetrasiklin 72 73 51 87
Gentamisin 76 96 79 97
Siprofloksasin 6% 98 81 98
Fusidik asit 97 98 93 100
Vankomisin 100 100 100 100
Teikoplanin 99 100 98 100
[mipenem 18 96 12 ) 100

Elde ettifimiz sonuglar 5. aureus kétkenlerinin % 97.5’inin ve koagiilaz negatif stafilokok ko-
kenlerinin % 99’ unun fusidik aside duyarh oldufunu ve viicut sivilarina gok iyi penetre olabilen bu
antibiyotigin diger antistafilokokal antibiyotiklere iyi bir terapétik alternatif olabilecegini goster-
mekiedir.
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(10) ENTEROKOK SUSLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCI*
Seyed Reza MOADDAB, Kurtulug TORECH

fstanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

# Bu aragt:rmna [stanbul Universitesi Aragtirma Fonu'nca desteklenmigti. Proje No. T-408/270697.

Infeksiyon etkeni olarak giderek daha sik izole edilmeleri ve antibiyotiklere direngli olmala-
11 nedeniyle enterckoklara ilgi yogunlagmsgtir. '

Bu galigmada 143'iine vankomisin uygulanmig, 173'fine vankomisin uygulanmanusg olan top-
tam 316 hastadan alinan 501 digks 6rnegi Stuart transport besiyerine alinmig ve 24 saat iginde biri
antibiyotiksiz, digeri 4 pg/m] vankomisin igeren iki Slanetz-Bartley agar besiyerine (Oxoid) ekile-
rek 35°C"de inkiibe edilmistir. Ureyen kolonilerden Gram pozitif kok olan, eskiilini hidrolize eden,
% 6.5 NaCl igeren besiyerinde dreyen ve PYR’si pozitif olan bakteriler enterokok olarak tanimlan-
mus, rutin yontemlerle tr tayini yapilmigtir. Bu diskr érneklerinin 167 hastadan alinan 198’inden
izole edilen enterokok suslarina gegitli muayene maddelerinden izole edilmis olan 100 enterokok
sugunun ilavesi ile toplam 298 sugda vankomisin direnci NCCLS ybntemlerine gore agar dilisyon
(M7-A4), vankomisin ve difer antibiyotiklere direng disk difiizyon yontemleri ite (M2-A6), gen-
tamisin, streptomisin, penisilin ve ampisiline yitksek diizeyde direng belirli konsantrasyonlarda an-
tibiyotik igeren besiyerlerinde tireme ile belirlenmistir.

298 enterokok sugunun 176's1 E. faecalis, 96’s1 E. faecium, 151 E. avium, 90 E, raffinosus,
bireri E, durans ve E. hirae olarak idantifiye edilmistir.

Cesitli hasta materyalinden izole edilen 100 sug vankomisine duyarli bulunmustur. 316 has-
tanin digks drneklerinden izole 198 sugun ise 11’1 vankomisine orfa duyarl: (3 sug igin MIC 8
ug/ml, 6 sug icin 16 pg/ml), digerler duyarl (MIC< % 4 pg/ml) bulunmugtur (hastalarin % 3.5%in-
den, sugtanin % 6's1). Bu suslarin biri E. faecalis, 10’u E. faecium’dur. Bu suglarin 6’s:1 disk difiiz-
yon yontemiyle de orta duyarl, 5°i ise duyarl bulunmugtur.

Disk difiizyon yontemi ile 298 enterokok sugunun 89'u eritromisine, 83'ii penisiline, 67°si
ampisiline, 25°1 siprofloksasine, 20°si norfloksasine, 8'1 nitréfurantoine direngli bulunmug, vanko-
misine ve teikoplanine direng saptanmarmgtic. 54 sug streptomisine (2000 pg/ml), 39 sus gentami-
sine {300 pg/ml} yiiksek diizeyde direngli bulunmustur. Bu suglarin 217inde iki antibiyotige de yiik-
sek diizeyde direng saptanmigtic, 28 sug 100 pg/ml, bunlarin 24’4 200 pg/ml penisilin; 33 sug 50
pg/ml, bunlarn 22’si 100 pg/ml ampisilin iceren besiyerierinde liremigtir.
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(12) UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLU COCUKLARDAN

iZOLE EDILEN BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARIN
GRUPLANDIRILMASI VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

A. Yasemin OZTOP!, Tamer SANLIDAGZ, Memnune ERANDA (!

1- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas.
2- Celal Bayar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Y fiksekokulu, Manisa.

A grubu beta-hemolitik streptokokiar (AGBHS), iist solunum yolu infeksiyonlarindan
(USY1) siklikla izole edilen etkenlerdendir. Bunun yamisira farkls streptokok serogruplarmin da st
solunum yolunda infeksiyona neden oldugu bildirilmektedir. USYI'ndan izole edilen AGBHS lar
penisitine duyarliyken, diger serogruplarda bu antibiyotige kargt direng saptanmgtir.

Caligmamizda, tst solunum yolu infeksiyonu gegirmekte olan 132 ¢ocuktan yaplan bogaz
kitltiirierinin 41’inde (% 31) beta-hemolitik streptokok sugu iiretilmistir. Bu suglann % 78’1 A gru-
bu, % 15'i B grubu, % 7'si D grubu elarak tamimlanmuy ve suglarin penisilin, vankomisin, sefazo-
lin, sefotaksim, eritromisin, tetrasiklin, klindamisin, kloramfenikol ve trimetoprim-sulfametoksa-
zole duyarlihiklan disk difiizyon yontemiyle aragtinlmigti. AGBHS ve B grubu beta-hemolitik
streptokok (BGBHS) suglan penisilin, sefazolin, sefotaksim ve eritromisine duyarli bulunurken,
D grubu beta-hemolitik streptokok suglanmin tiimii penisiline ve sefazoline direng¢li bulunmugtur.
AGBHSlann trimefoprim-sulfametoksazole % 84 oraninda, BGBHS lann ise tetrasikline % 33,
trimetoprim-suifametoksazole % 100 oraninda direngli oldugu saptannustir.

Bulgulanimiza gére, (st solunum yolu infeksiyonlarindan izole edilen beta-hemolitik strepto-
koklann tiplendiriimesi ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi hem epidemiyolojik agidan,
hem de etkin bir tedavinin yaptlabilmesi yoniinden gerekli oldufu sonucuna varilmmsgtir,
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(11)* ENTEROKOKLARDA YUKSEK DUZEY AMINOGLIKOZIT
VE VANKOMISIN DIRENCININ ARASTIRILMASI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Serdar ALTINKUM, Pelin YUKSEL

Cersahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrebiyoloji Anabilim Daks, Istanbul,

Son yillarda enterokoklarda artan antimikrobiyal direng, yiiksek diizey gentamisin ve vanko-
misin direnci gisteren kikenlerin gogalmasina neden olmugtur.

Cahiymamizda cerrahi yara infekstyonlan ve idrar yolu infeksiyoniarindan izole edilen 111
enterokok kokeninin antimikrobiklere direng durumiari, yiiksek diizey aminoglikozit direngleri ve
vankomisin direngleri NCCLS standartlarina uygun olarak disk difiizyon yontemi ile aragtinlmsg,
gentamisine ve vankomisine direngli bulunan kikenler igin bu antimikrobiklerin MIK deferleri
E-test (AB Biodisk) ile belirlenmigtir.

111 enterokok kékeninden 86’1 (% 77) E. faecalis, 25'1 (% 23) E. faecium olarak tanimlan-
mistir. Kokenlerin 28°inde (% 25) penisilin, 57’sinde (% 51) tetrasiklin, 48’inde (% 43) yiiksek dii-
zey gentamisin, 43’tinde (% 39) siprofloksasin direnci saptanmigtir. I E. faecium kikeninde ise
vankomisin direnci belirlenmistir,

Yiksek diizey gentamisin direnci gisteren kokenler igin gentamisinin MIK degeri
>512 pg/ml olarak, vankomisine direngli 1 enterokok kbkeni igin vankomisin MIK deggeri 32 pg/ml
olarak bulunmugtur. Sonuglar tabloda dzetlenmistir.

Tablo. Enterokok kékenlerinde antibiyotiklere direng orantan (%).

Antibiyotik Direng (%)
Penisilin 25
Tetrasiklin 51
Gentamisin 43
Vankomisin 0.9.-.
Siprofloksasin 39

Ulkemizde vankormisine direngli enterokok kiskenleri seyrektir, ancak bu antibiyotife direng-
1i oldugn bekirlenen her yeni kéken, bize direncin artmakta olduunu gdstermeksedir. Enterokok-
larda artan antimikrobiyal direng, infeksiyon kontrol ¢aligmalarimin ve ilag seciminde antibiyotik
duyarlilik testlerinin gerekliliini bir kez daha ortaya grkarmaktadir.
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(13) SEFPROZILIN HAEMOPHILUS INFLUENZAE,
MORAXELLA CATARRHALIS, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE SUSLARINA IN-VITRO ETKISI

Arif KAYGUSUZ, Betigiil ONGEN, Liitfiye OKSUZ, Nezahat GURLER, Kurtulug TORECI

Istanbul Tsp Fakiiltesi, Mikraobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Ekim 1997 - Aralik 1998 arasinda erigkin ve gocuk hastalarnn gesitli klinik érnekderinden izo-
le edilen 57 Haemophilus influenzae, 39 Streptococcus pnewmoniae, 22 Moraxella catarrhalis su-
suna, sefprozil, penisilin G, ampisilin, amoksisilin+klavulanik asit, sefaklor, sefuroksim, klaritro-
misin ve kotrimoksazolun in-vitro etkisi E-test ile aragtolmgtit. A, influenzae ve M, catarrhalis
suglarinda beta-laktamaz varhg nitrosefin diski (BBL), H. influenzae suglaninda serotip b siklsf
spesifik antiserum (Difco) kullamlarak belirlenmigtir,

H. influenzae suglarindan ikisinde beta-laktamaz saptanmigtir. Sefprozile direngli sug saptan-
mamug, bir sug klaritromisine, sekiz sug kotrimoksazole direngli buiunmugtur. Serotip b otdugu sap-
tanan 23 susun 13°ii yetigkin, 10’u da gocuk hastalardan izole edilmis ve hi¢ birinde beta-laktamaz
saptanmamasiir,

M. catarrhalis suglarindan 21’inde beta-laktamaz saptannustir. Sefprozile direngli sug saptan-
mamig, bir sug kotrimoksazole direngli bulunmustur.

S. prewnoniae suglarimin ikisi penisiline gergek direngli, 16’s: penisiline orta direngli bulun-
musgtur, Suglarm 141 kotrimoksazole, ikisi klaritromisine direngli bulunmustur.

Sonuglar tabloda dzetlenmigtir.

Tablo. Sefprozil ve difer antibiyotiklerle H. influgnzae, M, catarrhalis ve S. pncumoniae suglarinda alinan so-

nuglar.

Bakteriler Antibiyotikler MIC samrlar: MICy, Du 0 Di

{sus saytlar) .

H. influenzae Sefprozil 0.5-16 6 55 2 0

57 Sefaklor 0.38-16 k] 56 1 0
Sefuroksim 0.19-3 2 57 Q 0
Ampisilin 0.023-32 1 54 H 2%
Amok.+klav. asit 0.032-1.5 075 57 0 0
Klaritromisin 0.016-32 12 46 10 1
Kotrimoksazol 0.012->32 >32 49 ] 8

M. catarrhalis Sefprozil 0.5-8 4 22 o] 0

(22) Sefaklor 0.25-1.5 15 22 0 0
Sefuroksim 0.094-3 1 22 0 0
Ampisilin 0.032-3 15 1 0 21*
Amok.tkiay. asit <0.016-0.75 0.094 22 0 0
Klaritromisin <0,016-1 0.064 22 4 0
Kotrimoksazol 0.064->32 0.75 21 v 1

. pneumaniae Scefprozil 0.016-4 4 21 ** **

(39 Sefaklor 0.064->256 8 21 *x *
Sefuroksim <0.016-2 0.5 35 3 1
Penisilin G <0.016-2 0.5 21 16 2
Amok.+klav, asit <0.016-0.75 0.19 38 1 0
Klaritromisin <0.016->256 0.38 35 2 2
Kotrimoksazol 0.064->32 »32 18 7 14

* Beta-laktamaz pozitif olan suglar. **Penisiline direngli ve orta direngli suslar igin NCCLS kriterleri bufun-
mamaktadir. Boylc suglarla olugan infeksiyonlann belittilen antibiyotiklerle tedavist, penisiline duyarl: suglar-
la olusan infeksiyonlardaki gibi etkili olmayabilir. Du: duyarli, O: orta, Di: direngli.
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(14) MORAXELLA CATARRHALIS KOKENLERININ
BETA-LAKTAMAZ AKTIVITELERI VE
CESITLI ANTIMIKROBIK MADDELERE
PUYARLILIK DURUMLARI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Elife E. ALKAN, Giilnur GUNEY, Pinar BICER

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul.

Alt solunum yolu infeksiyonlu hastalara ait gegitl klinik drneklerden izole edilen 30 Mora-
xella catarrhalis kGkeninin beta-laktamaz. olugturma dzellifii ile birlikte antimikrobik maddelere
duyarlilik durumlarinin aragtimimas: amaglannugtir. Kokenlerin beta-laktamaz tiretimi nitrosefin
testi ile incelenmis, duyarlihk deneyleri NCCLS (M7-A4, Vol. 17 No. 2) standartlara uygun olarak
disk difiizyon yontemi ile yapilmigtir. 30 M. catarrhalis izolatindan 33'tinde (% 66) beta-laktamaz
varlifh tespit edilmis, 17'sinde (% 34) edilememigtir. Antimikrobik maddelere in-vitro direng oran-
lan1 tabloda dzetlenmigtir.

Tablo. MoraxeHa catarrhalis kikenlerinde beta-laktammaz aktivitesi ve gesitli antimikrobik
maddelere direng.

Antimikrobik madde Beta-laktamaz pozitif (n:33) Beta-laktamaz negatif (n:17)
Direncli (%) Direnghi (%)

Ampisilin 100 1]
Amoksisilin + klavulanik asit i] o]
Azitromisin 0 0
Sefaklor 6 0
Sefuroksim 9 0
Seftriakson 0 0
Eritromisin 0 5.8
Kloramfenikol 0 . 0
Stprofloksasin 3 0
Tetrasiklin 0 1]
Trimetoprim + sulfametoksazol 3 0

Elde edilen sonuglar, alt solunum yolu infeksiyontarindan izole edilen M. cararrhalis koken-
lerinde beta-laktamaz iiretiminin yliksek oldufunu gostermektedir. Ayrica nadir olarak rastlanan
siprofloksasin direnci ve trimetoprim-sulfametoksazol direnci beta-laktamaz ureten kokenlerde %
3 olarak bulunmug, beta-laktamaz iirctmeyen kékenlerde ise % 5.8 oraminda eritromisin direnci
saptanmigiir.
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(15) KRONIK SUPURATIF OTITiS MEDIADAN
iZOLE EDILEN MIiKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Sema BASAK, Neriman AYDINZ, Hiilya NARL, Mete EYIGORZ, Gékhan ERPEKY, Musiafa GUREL?

Adnan Menderes Univessitesi Tip Fakilltesi, 1- Kutak Buruns Bogaz Auabilim Dal, 2- Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, Aydin,

Bu galigma kronik siipiiratif otitis mediada izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik du-
yarliliklanmn zamanla degigebilecegi dikkate alinarak yaptlrgtir. Nisan 1997 - Jubat 1999 tarih-
leri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB poliklinigine bagvuran hastalardan
kronik siipiiratif otitis media tanist konulan 74 hasta galigmaya alindi. Hastalar 2 ile 75 yag arasin-
daydi ve yag ortalarmasi 28.4 idi. E/K oram 43/31 idi. Kulak akintis1 ortalama 3.5 yildir devam et-
mekteydi. Saniral perforasyon 42, subtotal perforasyon 26, attikte retraksiyon cebi ve perforasyon
ise 6 kulak zannda gérilldii. Akintth kulaklarda saptanan saf ses ortalamast 36.47 db'di. Izole edi-
len mikroorganizmalarin dagilhimlart Pseudomonas 34 (% 44), Staphylococecus aureus 16 (% 21),
Proteus T (% 9), koagtilaz negatif Staphylococcus 4 (% 5), Klebsiella 3 (% 4), beta-hemolitik strep-
tokok 2 (% 3), Streptococcus pneumoniae 1 (% 1), Enterobacter 1 (% 1), Citrobacter 1 (% 1), Ste-
notrophomondas maltophilia 1 (% 1), Candida 4 (% 3), Aspergillus 3 (% 4) olarak bulundu. Bir kiil-
tiirde (% 1} lireme olmadi. Dért kiiltiirde iki tiir iiredi. Antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore Pse-
udomonas imipeneme % 94, siprofloksasine % 89, tobramisine % 80 duyarh iken, sefoperazona %
33, seftazidime % 25, aztreonama % 42 oraninda direncli oldugu bulundu. Staphylococcus aureus
sugtarinin penisiline % 100 direngli oldugu, metisiline ve vankomisine % 100, ko-trimoksazole %
92, siprofloksasine % 92, fusidik aside % 90 oraminda duyarh olduklar belirlendi, Sonug olarak,
genellikle ampirik olarak tedaviye baglanan kronik siipiiratif otitis mediada rol oynayan bakterile-
rin baginda Pseudomonas, Staphylococeus aurens ve difer Gram negatif comaklar gelmektedir. Bu
nedenle tedavide bir florokinolonun segilmesinin uygun olacag kanisina variidi.

(16) KRONIK OTITIS MEDIA VE OTITIS-EKSTERNA ETKENI
BAKTERILERIN BAZI BETA-LAKTAM
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Demet KAYAI, Onder DOGANZ, Derya BERKZ, Orhan KIRMALIZ, Siikeii OKSUZ!

Abant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiillesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Auabilim Dali, 2- Kulak-Bu-
run-Bogaz Anabilim Dal, Bolu.

Kronik otitis media ve otitis eksterna on tanis: ile kulak-burun-bogaz poliklinifinden gdnde-
rilen kulak siiriintii &rmekleri mikrobiyolojik agidan deferlendirildi. Toplam 117 drnekten 15 (%
13)'inde iireme saptanmazken, 21 (% 18)inde normal dig kulak yolu floras: iiredi. Omeklerin 81
(% 69Y inden patojen mikroorganizma izole edildi.

Izole edilen etken mikroorganizmalar Escherichia coli 23 (% 28), Proteus spp. 16 (% 20), As-
pergillus spp. 14 (% 17), Staphylococcus aureus 12 {% 15), Pseudomonas aeruginosa 7 (% 9,
Klebsiella spp. 5 (% 6), Candida albicans 2 (% 2), A grubu beta-hemolitik streptokok 1 (% 1),
Streptococcus pneumoniae 1 (% 1) idi. Bakteri izolatlarimn baz: beta-laktam antibiyoiiklere duyar-
liliklan Kirby-Bauer disk difiizyon ytntemi ike arastinldi. Duyarli ve orta duyarli suglarin toplam
oram (%) olarak tabloda verilmigtir.

Bakteri {n} AMP S5AM AZT PIP CZ CAZ CXM
E. cali (23) 28 15 92 ] 44 87 T3
Proteus spp. (16) 17 67 89 71 44 100 33
S. avreus (¥2) 57 91 0 67 87 80 100
P. aeruginosa (7) 0 1] 100 100 0 920 ]
Kiebsiella spp. (5) 25 80 25 67 25 80 50

AMP: Ampisitin, SAM: Ampisilin-sufbakiam, AZT: Azireonam, PIP: Piperasilin, CZ: Sefazoliu, CAZ:
Seftazidim, CXM: Sefiksim.
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(17 DEGISIX TRANSFER KOSULLARININ
ESCHERICHIA COLI PLAZMID AKTARIMI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Zeynep GULAY, Meral BIGMEN, Hiiseyin TASL1
Dokuz Eylil Universitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Miksobiyoloji Anabilim Dal, Inciralt, {zmir.

Konjugasyon, Gram negatif bakteri tirlerinde antibiyotik direncinin yayihm ile ilgili temel
mekanizmadir. Bu nedenle, antibiyotik direnci ile ilgili caligmalarda aktanlabilir plazmidlerin var-
Iigimn gdsterilmesi dnem tagimaktadir. Ancak, gerek aktarum sistemi (alic1 ve verici bakteri tdrii,
kati-s1v1 faz aktarum vh.), gerekse 1si gibi ortam kogullanmmn, plazimid transferini etkiledigi bildi-
rlmekte ve konjugasyon igin farkli kaynaklarda farkli yontemler onerilmektedir. Caligmarmizda,
TEM grubu beta-laktamaz lireten, ampisiline direngli 38 E. coli susunda defisik transfer kosullari-
nin plazmid aktanim orani iizerine etkileri incelenmigtir. Bu amagla, aktarim deneyleri 1) 32°C si-
v1 faz, 2) 37°C siv1 faz, 3) 32°C kat faz ve 4) 37°C kat faz, olmak tizere dort kosulda gergekles-
tirilmistir. Deneylerimiz sonucunda, E. coli suglarindaki beta-laktamaz plazmidlerinin termosensi-
tif olmadigh, buna kargin kati faz uygulamassmn sivi faza kiyasla aktarim Onemli dlgiide arttirdifis
saptanmug ve bu nedenle ampisilin direnci transferinin “rigid” pili ile iligkili oldugu dilglintilmiis-
tiir. Bulgulanmiz tabloda dzetlenmigtir,

Kab faz
Aktanm + Aktanm —  Toplam

Aktarim + 6 3 9
Sivi faz

Aktanm — 18 =1 29
Toplam 24 14 38
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(18) AMINOGLIKOZIT ANTIBIYOTIKLER RAT UTERUS
SERITLERINDE OKSITOSIN VEYA KCI iLE INDUKLENEN
KONTRAKTIL YANITLARI ETKILER MI?

Ramazen CICEK!, Gékhan BAYHANZ, Meral ERDING?, Merat ABANZ,
M. Ensari GUNELI1!, Agtan HEKIMOGL [

Dicle Universitesi ‘Tip Fakiiltesi, 1- Farmakoloji Anabilim Dal, 2- Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakur.

Mevcut birgok farmakolojik madde ve ciddi klinik yaklagimlara ragmen erken dogum ve bu-
na bagh neonatal komplikasyonlar 6nemli bir saglik sorunu olugturmaktadir. Preterm dogum bazen
bakteriiiri ve iiriner sistem infeksiyonu bulunan gebelerde gonidiir. Bu infeksiyonlarin etkenleri ge-
nellikle aminoglikozit antibiyotiklere duyarh olan Gram negatif bakterilerdir. Aminoglikozit anti-
biyotikler ayrica otonomik ve motor néronlarda muhtemelen kalsiyom kanallann: bloke ederek no-
rotransmitter maddelerin saliverilmesini dnleyen maddelerdir. Tokolitik amagla kullamlan ilaglar
da uterus diiz kasinda intraselitler kalsiyum seviyelerini modiile ederek etkilediklerinden, bu anti-
biyotiklerin tokolitik bir etkilerinin bulunup bulunmadigini veya tokolitik ilaglann etkilerini artirip
artiymayacaklarini incelemeyi amagladik.

Gebe olmayan, 6-8 haftalik, sprague-dawley disi ratlara deneyden 24 saat dnce IM dietilstil-
bestrol verilerek hormonal durumlan standardize edildi. Deney glinil sakrifiye edilen ratlardan el-
de edilen uterus seritleri Tyrode soliisyonu iginde, 750 mg gerilim altinda, 37°C’e kadar 1s1tilmis
ve % 95 Oyp+% 5 CO, ile havalandinitan izole organ banyosuna yerlegtirildi. 1 mU/ml oksitosin ve-

ya 80 mM KCl ile ritmik veya tonik olarak kastirnilan uterus seritlerine 20 pg/mi ritodrin, 40 pg/ml
amikasin veya 4 pug/ml gentamisin uygulandi. Veriler ANGVA ile deferlendirildi.

Ritodrin ritmik ve tonik kasilmalarin frekans ve amplitiidiinti azaltirken, amikasin veya gen-
tamisin boyle bir etki gostermeyip (p>0.05), ritodrinin etkisini artirmadslar {p>0.05).

Rat uterus seritlerinde aminoglikozit antibiyotikler tokolitik etki gostermemekte, ritodrinin

etkilerini potansiyalize ctmemektedirier. ..
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(19) TROVAFLOKSASININ IN-VITRO AKTWiTESiNiN
SIPROFLOKSASIN VE SEFTAZIDIM iLE
KARSILASTIRILMAST*
Betigiil ONGEN, Arif KAYGUSUZ, Liitfiye OKSUZ, Kurtulug TORECIH

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul,
* gth International Symposiem On New Quinolones, Denver (1998)'de sunutmugtur.

Trovafloksasinin in-vitro aktivitesi 270 Gram pozitif kokta siprofloksasin ve 250 Gram nega-
tif comakta siprofloksasin ve seftazidim ile kargilagtinlmigtir. Duyarhlik testlerinde Streptococcus
preumoniae igin E-test (AB Biodisk), diper bakteriler igin agar diliisyon yontemi (NCCLS M 100-
38) kullanimugtir,

Trovafloksasin stafilokok, enterokok ve S. pneumoniae’ ye siprofloksasinden daha etkili bu-
lunmustur.

Gram negatif bakterilerde siprofloksasinin MIKg, deferi trovafloksasinden 2-16 kat daha dii-
giik bulunmakla birlikte, trovafloksasin ve siprofloksasine direngli sug sayilar (sirasiyla 40 ve 32)
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamigtit. Escherichia coli suglarinda seftazidim, tro-
vafloksasin ve siprofloksasin direnci benzer bulunmug, trovafloksasin ve siprofloksasin direnci
Klebsiella pneumoniae ve Enterobacter suglannda seftazidim direncinden diigiik bulunmugtur. Ser-
ratia suglarinda ise trovatloksasin direnci seftazidim ve siprofloksasinden yiiksek bulunmusgtur.

Elde edilen MIK siniriars, MIKgg deperleri, duyarls, orta duyarh ve direngli sug sayilan tab-
loda gosterilmigtir.

Tablo, 270 Gram pozitif kok ve 250 Gram negatif gomak igin trovafloksasin, siprofloksasin ve seftazidimin in-viiro aktivitele-
rinin karsilagtirmast.

Bakteriler - Antibiyotikler MIK simirlan MiKgg Pu 0 Di
(suy sayilars) mg/L mg/l
Metisiline direngii Staphylococcus aureus ‘Trovaficksasin 0.062-8 2 32 0 1
(33) - Siprofloksasin 0.5-128 64 1 0 32
Metisiline duyarli Staplsylococcus aureus Trovafloksasin 0.015-2 1 67 0 0
(67) Siprefloksasin 0.125-64 16 58 0 9
Metisiline direngli koagiilaz négatif stafilokok Trovafloksasin 0.062-8 4 19 0 3
(32) Siprofloksasin 0.062->128 >128 12 0 20
Metisifine doyarl: koagiilaz negatif stafilokok Trovafloksasin 0,031-8 2 65 2 1
(68) L Siprafloksasin 0.062-64 8 58 Q 10
Enterokek - Trovafloksasin 0.25-32 4 42 3 5
(50) Siprofloksasin Q.5-128 2 7 32 11
Penisiline doyarli §. pneumoniae ., Trovafloksasin 0.125-0.59 0.19 10 0 0
{10 Siprofloksasin 0.5-1.5 1.5 ke
Penisiline direngli 3. pneumaniae Trovafloksasin 0.06-0.5 0.25 10 0 0
10y - Siprofloksasin 0.5-12 28] b
E. coli Trovafloksasin <0.007->256 Q125 45 ¢ 5
(50) . Siprofloksasiu £0.007-64 0031 45 4] 5
Seftazidim 0.031-64 0.23 49 0 1
K. pneumonias Trovafloksasin 0.0682-16 0.125 49 0 1
(30} Siprofloksasin <0.007-128 0062 49 0 1
Seftazidim 0.062->256 <256 25 4 21
Enterobacter spp. Trovafloksasin <0,007->256 8 48 2 7
51 Siprofloksasin £0.007->256 2 50 3 4
Seflazidim 0,062->256 128 35 6 16
Serratia spp. Trovafloksasin 0.125-8 8 21 2 9
{32) Siprefloksasin 0.062-2 1 29 3 0
Seftazidim 0.125-128 2 0 1 1
Citrobacter spp. Trovafloksasin <0.007->8 2 0 0 1
an Siprofloksasin <0.007->64 0.125 10 0 1
Sefazidim 0.125->256 64 8 [\] 3
Pseudomnanas ve Acinctobacter spp.* Trovaflaksasin 0.031->256 >256 32 i 17
(50) Siprofloksasin 0.031-128 64 29 0 21
Seftazidim 0.25->256 >256 23 8 19

* 43’0 Pseudomonas spp. ve 7'si Acinetobacter spp., **NCCLS kritesleri bulunmamakliadir, Du: Duyarli, O: Orta, Di: Direngli.
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(20) IDRARDAN IZOLE EDILEN CORYNEBACTERIUM,
OERSKOVIA VE LISTERIA SUSLARINA TROVAFLOKSASININ
IN-VITRO ETKINLIGININ E-TEST YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Ali ERDEMOGLUL, Giirol EMEKDAS, Hakan OZTURKERIZ,
Oktay DUZTAS?, Omer KOCABEYOGLUL

1- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolofi Servisi, Istanbul.
2- (IATA Camhica Gbgiis Hastaliklan Hastauesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoioji Servisi, stanbul,

Gram pozitif mikroorganizmalarin etken oldupn pek gok infeksiyonda kullansmlan simarl
olan kinolonlann, kimyasal yapilan ile etki iligkisinin anlagiimas: tizerine, molekiil vapilarinda de-
gisiklikler yapilarak Gram pozitif ve anaeroblara karsi daha iyi aktivite gosterebilecek yeni bir grup
olan florokinolenlar geligtirilmistir. Trovafloksasin hem Gram pozitif, hem Gram negatif mikroor-
ganizmalara kary ak(if olan oral bir kinolondur. Difer florokinolon ajanlar gibi trovafloksasin
Gram pozitif bakterilerde DNA topoizomeraz IV enziminin aktivitesini bloke ederek bakteriyel
replikasyonu engeller.

Bu ¢aligmada 1 Ekim 1997 ve 1 Subat 1999 arasinda incelenen 6843 idrar ornegi telliiritli sis-
tinli agar besiyerine ekilmis ve siyah koloni vapan bakierilerin API Coryne (bicMerieux) kitleri
kullamiarak kesin identifikasyonlan yapilmistir. Caligmada kullanilan 20 €. aquaticum, 17 C. siri-
atum, 13 Oerskovia spp, ve 21 Listeria spp. susundan olugan toplam 71 Gram pozitif comagin tro-
vafloksasine duyarhilifi E-test ile araghinlmigtir. Trovafloksasin icin < 1 pg/ml duyarliik sinirt ola-
rak kabul edilmis ve suglarin hepsi duyarh bulunmugtur. Calisian suglar igin trovaftoksasinin
MIiK g, MIK gy, degereri ile, duyarlshk oranlan tabloda gisterilmigtir.

MIiKg, MiKgg MIK aralip
Bakteri

{hg/mby (ng/mby {ng/mi}
C. aguaticum  (s=20) 0.094 0,25 - 0.094-0.25
C. striatum (=17 0.032 0.50 0.004-0.75
Qerskovia spp.  {s=13) 0.190 0.38 0.047-0.38
Listeria spp.  {s=21) 0.094 0.25 0.012-0.38

Trovattoksasin, ¢alismada kullantlan Corynebacterium, Oerskovia ve Listeria suglanmn ta-
mamina diigiik MIK degerled ile etkili bulunmug ve trovafloksasine direngli susa rastlanamgtir,
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(21) TROVAFLOKSASININ TUBERKULOZ BASILLERINE
ETKINLIGI VAR MI?
E-TEST YONTEMI iLE YAPILAN BiR ARASTIRMA

Hakan OZTURKERI!, Ali ERDEMOGLUZ, Omer KOCABEYOGLUZ,
Giiro! EMEKDAS2, Asli GOZUACIK!

1- GATA Cambwa Goiis Hastaliklar Hastanest, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul,
2- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Scrvisi, Istanbul,

Siprofioksasin ve ofloksasin, tiberkiiloz tedavisinde major antitiiberkiilo ilaglardan sonra
ikinci segenek olarak onerilmektedir. Bunlarm digindaki florokinotonlar ise Mycobacterium tuber-
culosis'e etkilerd yoniinden aragtrma agamasindaki antibiyotiklerdir. Bu gahgmada akciger titber-
kitlozlu hastalann balgamindan Bactec yéntemi ile izole edilen ve NAP testi ile Tb kompleks ola-
rak identifiye edilen 25 sugun yeni bir florokinolon olan trovafloksasine duyarlilif1 E-test ytntemi
ile aragtinimigtir.

Gl degeri 999 veya daha bilyiik olan Bactec 12B sisesinden 0.8 ml besiyeri ahnarak petride-
ki OADC ile suplemente edilmis Middlebrook 7H11 agar yiizeyine yayitmig ve fazla gelen srvi bir
PPD eniektorii ile gekilmigtir. Tnokule edilen plaklar CO, gegirgen polictilen torbalara konarak
% 5-10 CO’li ortamda 37°C’de 24 saat inkiibe edilmigtir. Daha sonra her bir plaga trovafloksasin
E-test stripi yerlegtirilerek yine CO, gegirgen polietilen torbalara konarak % 5-10 CO;’li ortamda
37°C*de 10 gline kadar inkiibe edilmigtir. Plaklarin okunmasi, Gremenin inhibe oldufu elipsin
E-test stripi ile kesigtigi noktadaki MIK deferi okunarak yaptmigtir,

~ Caligmamizda Tb kompleks olarak identifiye edilen 25 klinik izolattan higbiri trovafloksasi-

nin 0.002 pg/ml ile 32 pg/ml arast konsantrasyonlanndan etkilenmemigtir. Caligilan tiim suglarda
MIK degerleri > 32 pg/m olarak bulunmugtur. Literatiirde trovafloksasinin M. tuberculosis’e kar-
§1 test edildigi iki ayn ¢aligmadan birinde 23 klinik izolat kullanilmig ve bu antibiyotigin test edi-
len konsantrasyonlarda higbir inhibititr aktivitesi gbrilmemis, diferinde ise 33 klinik izolat ¢aligil-
mug ve MIK g, 32 pg/ml olarak bulunmogtur, Sinrlt sayida sug ile yapilan bu ¢aligmanin sonuglar
baz: kinolon grubu antibiyotiklerin aksine, trovafloksasinin Tb kompleks izalatlarina in-vitro ola-
rak etkili olmadigim ve bu nedenle de tiberkiiloz tedavisinde bu antibivotigin yeri olamayacagint
ortaya keymustur, ‘
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(22) KAN KULTURU UREMELERINDE DIREKT DiSK
DIFUZYON TESTI UYGULAMASININ
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep GULAY, Tuba ATAY, Nuran YULUG

Dokuz Eyliil Universitesi Trp Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciraln, lzmiz,

Kandaki infeksiyon etkenlerinin ve duyarlihk profillerinin en kisa siirede tanimlanarak etkin
sagaltima baglanmas: hasta prognozu agsindan son derece énemlidir. Bu nedenle, sivi kan kiiltiirii
sistemlerinde tireme saptamr saptanmaz, kanli ve EMB agar yanisira Mueller-Hinton agara da pa-
saj yapilarak disk diftzyon testi uygulanmakta, boylelikle bakteri tanimlanmasi ile eszamanl: ola-
rak antibiyotik duyarlilik sonuglan bildirilebilmekiedir. Bu uygulamanm dogrulugunun degerien-
dirilebilmesi amaciyla ¢gahgmamuzda, 156’s1 Staphvlococcus spp. {41 S, aureus, 115 KNS), 42'si
Gram negatif comak (19 E. coli, 10 Acinetobacter, 6 P. aeruginosa, 3 E. cloacae, 1 K. pneunoni-
ae, 1 8. marcescens, 1.5. maltophilia) ve ikisi C. jeikeium olmak tizere lireme saptanan 200 kan kul-
tiiriinde dirckt antibiyogram uygulamas: ile alman sonuglar, bir giin sonra pasajlarda olugan kolo-
niler ve NCCLS disk difiizyon yontemi kullanifarak elde edilen sonuglarla kargilagtintmigtir. Bu
amagla 15 farkl antibiyotik ile elde edilen 1280 sonug degerlendirilmis ve her iki yontem ile sap-
tanan sonuglarin % 92 oramnda uyumlu oldugu belirlenmistir. Direkt disk difiizyon sonuglannn
% 6.5"inin kiigtik hata, % 1’inin biiyik hata ve % 0.5’inin ise cok biiyiik hata kategorilerine girdi-
gi, uyumsuz sonuglarn 6zellikle oksasilin, eritromisin, amikasin, tikarsilin-klavulanat ve amoksi-
silin-klavulanat duyarliliginda ortaya ¢iktsfit gozlenmistir. Aynica, duyarhhk kategorileri uyumlu
olmakla beraber, her iki ydntem iie clde edilen inhibisyon zon ¢aplan arasinda fark bulundugu da
saptanmugtir.

Sonug olarak, en kisa siirede antibiyotik sagaltimina baglanabilmesi i¢gin s1v1 kan kiilefirii sis-
temlerinde iireme saptandifinda duyarlilik testlerinin uypulanabilecefi, ancak dzeilikle biiyiik ha-
ta gizlenebilen antibiyotiklere kargt kesin duyarlilik paternlerinin saptanmas: igin bir giin sonra,
standart bir duyarlifik testi yapilmasinin da gerekli oldugu diigtintiimiigtir.

(23) HEMOKULTUR POZITIF NEONATAL SEPSISLi
" OLGULARIN KULTUR ANTIBIYOGRAM
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nuran SAGLIK, Ayse YAVUZ, Sultan KAVUNCUOGLU, Emel ATASOY,
Sibet OZTURK, Onder ULUCAKLY, Haydar OZTURK

58K BaJurkay Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklarnt EZitim Hastanesi, Istanbul.

Giinimiizde neonatal sepsis hald dnemli bir neonatal mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. Sepsise yol agan ajanlar ve antibiyotik duyarliliklan da zaman i¢inde ve tinite-
den Uniteye degismektedir. Bu ¢alisma hastanemiz yenidogan ve prematiire servislerindeki neona-
tal sepsis etkenlerini ve antibiyotik duyarliliklarim belirlemek amaciyla yapilimsr,

Ocak 1997 - Aralik 1997 arasinda yenidogan servislerinde neonatal sepsis olarak izlenen has-
talardan alman hemokiiltiirlerin 367 sinden ¢esitli mikroorganizmalar izole edilmis ve bunlarin an-
tibiyotik duyarlilikian standart disk difiizyon yéntemi ile test edilmistic. Ureme saptanan kan kiii-
tiirlerinden 243 koagiilaz negatif stafilokok (KNS) (% 66.2), 53 Klebsiella preumoniae (% 14.4),
16 Staphylococcus aureus (% 4.4), 12 Enterobacter cloacae (% 3.3), 11 Candida albicans (% 2.9),
9 Escherichia coli (% 2.5), 9 o-hemolitik streptokok (% 2.5), 6 B-hemolitik streptokok (% 1.6), 2
Kiebsiella oxytoca (% 0.5), 2 Servatia marcescens (% 0.5), 2 Citrobacter freundii (% 0.5) ve 1 Aci-
netobacter spp. (% 0.3) izole edilmigtir. Tiim kiiltir antibiyogramlar degerlendirildiginde duyarli-
ik imipenemde % 79, meropenemde % 73, sefepimde % 49, ampisilin-sulbaktamda % 45 ve sefo-
taksimde % 39 olarak bulunmugtur. Gram negatif sepsis etkenlerinde ofloksasine duyarlhilik % 90
ofarak saptanmugtir. En yiiksek direng ise % 93.5 ile ampisiline, % 91.6 ilc penisiline, % 74.4 ile
azireonama, % 69 ile scftazidime ve % 67 ilc gentamisine kars1 bulunmusgtur,
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(24) COCUKLUK YAS GRUBUNDA KAN KULTURLERINDEN
iZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Giilsen OKANY, Figen Caglan CEVIK!, Neval AGUS!, Hiilya AYAZ,
M. Akif BUYUKIKIZ1, Aydan KULAY, Oya HALICIOGLU?

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, 1- fnfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinifi, 2- Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Klinigi, Yenigehir, fzmir,

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Bakteriyoloji Laboratuvarinda Qcak 1998 - Aralik
1998 tarihleri arasinda incelemeye ahinan 1581 kan kiiltiirlerinden izole editen mikroorganizmalar,
bunlann yas grubuna gére dagilimlan ve antibiyotik duyarliliklan aragtirildr.

Kan kiltiirleri i¢in bifazik besiyeri (Dio-Med) kuflamildi. 7. giinde treme oimayan olgular ne-
gatif olarak degerlendirilitken, bruselloz ve infektif endokardit 6n tanisi ile gelen kiiltirler 21 giin
bekletildi. Uretilen mikroorganizmalann subkiiliiirleri kanli ve EMB besiyerlerine yapild: ve iden-
tifikasyona gidildi. Uretilen mikroorganizmalarin Kirby - Bauer disk difiizyon yéntemine gore an-
tibiyogramlan yapiid: ve duyarliliklan belirlendi.

Topiam 1581 Srnepin 1096’sinda (% 69.3) lireme olmadig1, 137°sinde (% 8.8) kontaminas-
yon olduitu, 348’inde (% 22.1) ise patojen mikroorganizma tiretildigi saptandi. En sik izole edilen
bakterilerin 5. qurews (% 24.6), koagiilaz negatif stafilokok (% 22.6) ve Enterobacter spp. (% 22.4)
olduBu belirlendi.

Kan kiiltiirlerinde en fazla iireme sirasiyla, Yeni Dofan Servisinde (% 52.9), Siit Cocugu Ser-
visinde (% 23.8) ve Cocuk Onkoloji Servisinde (% 16.9) gozlendi.

En etkili antibiyotikler olarak $. aureus igin vankomisin, gentamisin ve sefalotin; koagiiiaz
negatif stafilokoklar i¢in vankomisin, ampisilin-sulbaktam ve sefalotin; Enterobacter spp. igin imi-
penem, seftriakson ve amikasin bulundu.

(25) ERISKIiN YAS GRUBUNDA KAN KULTURLERINDEN
IZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE
ANTIMIKROBIKLERE DUYARLILIKLARI

Neval AGUS, Giilsen OKAN, Figen Caglan CEVIK,A‘ydan SARICA,
Giilgiin AKKOGLU, Levent SAHINOGLU, Hacer DAGDEVIREN UG

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastahklan ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yenigehir, Izenir.

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Merkez Bakteriyoloji Laboratuvarinda Ocak 1998 - Aralik
1998 tarihleri arasinda incelemeye alinan 338 erigkin kan kiiltiiri, iiretilen mikroorganizmalar ve
bunlarn antibiyotik duyarbsliklan yoniinden degerlendirildi.

Kan kiiltirleri bifazik kan kitltir besiyerinde {Dio-Med), kan-besiyeri oram 1/10 olacak ge-
kilde yaplds. 7. giinde Greme belirtisi gbstermeyen olgular negatif olarak degerlendirilirken, bru-
selloz ve infektif endokardit &n tams: ile yapilan ekimler 21 giin izlend:.

Makroskobik dejisiktik gosteren besiyerlerinden subkiiitiirler kanl ve EMB besiyerlerine ya-
pitdi. Uretilen mikroorganizmalarin Kirby-Bauer disk difiizyon yontemine gore antibiyogramlan
yapilch ve duyarliiiklar belirlendi.

Toplam 338 hemokiiltirden 227’sinde (% 81.9) fireme olmadi, 127si (% 3.6) kontaminasyon
otarak degerlendirildi, 49unda (% 14.5) patojen mikroorganizma iredi.

Eriskin yas grubunda en sik izole edilen bakteriler S. aureus (% 26.5), koagiilaz negatif sta-
filokok (% 18.3) ve E. coli (% 16.2) olarak belirlendi.

En etkili antibivotikler olarak da S. aureus igin vankomisin, sefalotin, siprofloksasin ve sul-
baktam+ampisilin; koagiilaz negatif stafilokoklar igin vankomisin, sulbaktam--ampisiiin ve sefalo-
tin; E. coli i¢in imipenem, seftriakson ve azireonam bulundu.
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(26) AMELIYATHANE PERSONELINDE MRSA
BURUN PORTORLUGU

Mustafa ALTINDIS!, Mehmet OZCANZ, Emel TURK ARIBAS?, Mchmet BITIRGEN?

Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Hastanesi, 2- Kiinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastahiklars Anabilim Dali, Konya.

Burun tasiyicis1 hastane ¢alisanlan Staphylococcus aureus, Gzellikle de metisiline direngli
S. aureus (MRSA) epidemilerinden biiyiik oranda sorumlu tutulmaktadsr,

Bu galigmada $.UJ. Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanesinde galigan 9 doktor, 29 hemsire ve
23 teknisyen-hastabakicidan olugan toplam 61 personelin burun siiriintii dmeklerf, % 5 kanh aga-
ra ekim yapitarak inkiibe edildi. Tipik morfolojik dzellik gésteren kolonilerden Gram boyama, ka-
talaz ve koagiilaz testleri yapild. S. aureus otarak tanimlanan suglarin oksasilin direnci aragtinidi.
Ameliyathane personelinde S. awreus burun tagiyicihifn % 74 (45/61) oraninda bulundu. Dokiorla-
nn % 44'iinde (4/9), hemsirelerin % 59’unda (17/29), tcknisyen-hastabakicilarin % 57'sinde
(13/23) S. aureus burun portdrligi belirlendi. Personel gruplan arasinda S, aureus portorligi agi-
sindan fark bulunamadi. [zole edilen 45 S. aureus susunun oksasilin direnci aragtirildifinda, 31
(% 69) MRSA ve 14 (% 31) MSSA saptandi.
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(27) HASTANE PERSONELINDE NAZAL STAPHYLOCOCCUS
AUREUS TASIYICILIGI VE iZOLE EDILEN
BAKTERILERIN BAZI ANTIMIKROBIKLERE
DIRENC PATERNLERI

flhan BIRINCI!, Saban CAVUSLUZ2, Gékhan AYGUNZ

Kasimpaga Deniz Hastanesi, 1- Mikrebiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, 2- Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Servisi, Istanbul.

Stafitokoklar hem hastanc kaynakli, hem de toplumdan edinilmis infeksiyonlarda onemki
oranlarda yer tutan etken mikroorganizmalardir, Ozellikle metisiline direngli §. aureus’un (MRSA)
burun, deri ve ¢esitli anatomik bilgelerinde kelonize oldufu hastane ¢aliganlar, bu mikroorganiz-
may1 hastanelerde tedavi goren hastalara bulagtirarak infeksiyonlara yol agabilmekte ve bu durum
hastane kaynakli 5. aureus infeksiyonlanmin énemli bir kaynagim olugturmaktadir.

Bu ¢ahgmada Kasimpaga Deniz Hastanesi'nde galigmakta olan 218 personelde (doktor, hem-
sire ve yardimer saghk personeli) nazal S. aureus tagiyicalif1, olugturulan kontrol grubuyla kargi-
lagtirmalt olarak arastinlmigtir. Aynca izole edilen 5. anreus suglartnin metisilin ve diger baz1 an-
timikrobivallere olan direng paternleri NCCLS M2-A6 standartlarina uygun olarak yapilan disk
agar difiizyon testi ile aragurilmigtir.

Aragtirmaya ahinan 218 saghik personelinden 28 (% 12.9), hastanede ¢aligmayan saflikh er-
" lerden olusan 170 kisilik kontrol grubundan ise 12 (% 7.1) S. aureus susu izole edilmistir. Her iki
grupta da izole edilen suglarda mefisiline direng saptanmarmagtir.

Antibiyotik Duyarh Direngli
Sayi % Sayt %
Ampisilin 3 11 25 89
Penistiin-G 3 i1 25 89
Amp.-sulbaktam 28 106~ 0 0
Ofloksasin 28 100 0 0
Norfloksasin 28 100 0 0
Amikasin 28 100 0 0
Klindamisin 26 93 2 7
Tetrasiklin 24 86 4 14
Eritromisin 24 86 4 14
Rifampin 27 %6 1 4
Mupirosin 28 100 0 0
Fusidik asit 28 100 0 0
TMP-SMX 28 100 0 0
Teikoplanin 28 100 0 0
Vankomisin 28 100 0 0

Hastane kaynakli infeksiyonlann énemli etkenlerinden bir olan MRSA'nin nazal tagiyicilif-
nin hastanemiz personelinde saptanmarmasi olumlu bir bulgu elarak degerlendiriimig, fakat kontrol
grubuna gore daha yiiksck oranda 5. aurens tagiyicilifinin saptanmasi potansiyel tehlikenin hemen
yam bagimizda oldugunun bir igareti olarak ajgilanmugtir. MRSA izole edilmemesindeki en tnem-
Ji etken olarak da hastanemizde yo¥un antibiyotik kullaniminin olmamasi diigiiniilmiistiir. lzole
edilen metisilin duyarli 5. aurens suglarmda ise % 89’luk ampisilin ve penisilin-G direnci diginda
kayda deger bir direng artiginin varlif1 saptanmanmasiir,
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(28) REANIMASYON KLINiGI FLORASININ

YILLARA GORE DEGISIMI

SSK Giztepe Egitim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinii, Istanbul.

Fatili OZTEKIN, Turgay KEPCE, Serdar YUZER, Yesim ERSIN, Melek CELIK

Reanimasyon kliniklerinde floranin bilinmesinin hem gelecege yonelik planlama yapilmasin-
da, hem de ge¢mis deneyimlerden sonug ¢ikarmada énemli roli oldugu bilinmektedir. Hastalardan
mikrobiyolojik inceleme i¢in alinan materyalde dreme oldufu takdirde, antibiyogram hasta yo-
¥unlugu olan egitim hastanelerinde en az 24 saat siirmektedir. Bu durumda tedavide gecikme isten-
meyen hastalarda, iireme 8grenilip daha 6nceki veri tabami bilgilerine bakarak ampirik tedavi plan-
lanabilmektedir. Bu sebeple SSK Géztepe Egitim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Kliniginin
1995-1998 yitlan arasinda florasindaki deffigiklikler retrograd belirlenerek incelenmistir. Sonuglar

her yil izole edilen sug sayilan ve o yil izole edilen toplam suglar iginde oram olarak tabloda veril-

migtir.

1995 1996 1997 1998 Toplam
Bakieri n {%) n (%o} n (%) n (%) n {%6)
Acinetcobacter spp. 1 (0.5) 56 (9.8) 49 (1979 42 (16.0) 148 (11.9)
E. coli 7 (3.6) 18 32y 2 (8.4) 16 6.1) 62 (4.9)
Enterobacter spp. 2 (1.0) 20 3.5) 9 (3.6) 10 (3.8) 41 (3.2)
Klebsiella spp. 22 {11.3) 12 (2.1) 12 (4.8) 13 4.9 59 (4.6)
Koag (+) stafilokok 26 (13.3) 36 (6.3) 36 (14.5) 25 (9.5) 123 (9.6)
Koag (-) stafilokok 24  {12.3) 64 {112) 17 (6.8) 41 (159 146 (11.4)
Proteus spp. B 4.1) 26 (4.6) 7 (2.8) 6 2.3) 47 (3.7
Pseudomonas spp, 59 (303) 182 (319) 57 (229} 47 (179) M5 (27.0)
P aeruginosa 7 (3.6) 28 (4.9) 9 (3.6) 28 (10.6) 72 (5.6)
Alfa-hemolitik 8 4.1 12 2.1y 5 2.0) 8 (3.0) 33 (2.6)
strepkokoklar -
Digerleri 31 (59 116 204y 27 (10.8) 27 (10.3) 201 (1.7
Toplam 195 570 249 263 127
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(32) YOGUN BAKIM UNITELERINDEN GONDERILEN
KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
ACINETOBACTER VE PSEUDOMONAS TURLERININ
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Kayhan CAGLAR, Fiisun BEGENDIK, Semiha OZKAN, Nedim SULTAN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara,

Yopun bakim iiniteterinde (YBU) yatan hastalarda infeksiyona yel agan Gram negatif bakte-
tiler hastanenin diger birimlerinde kargtlagslan mikreorganizmalara gore daha farkh bir direng dzel-
ligine sahiptir. Bu suglar birgok antibiyotige yitksek oranda direnglidir; bu nedenle YBU’lerinde
kargilagilan infeksiyoniarda ctken mikroorganizmanin izole edilerek antibiyotik direncinin saptan-
mas1 dnemlidir.

Bu cabsmada Gazi Hastanesi’nin degigik YB{'lerinde yatan hastalardan gonderilen klinik
orneklerden izole edilen Acinetobacter ve Pseudomonas tiirlerinin baz: antibiyotiklere olan duyar-
hliklan disk difiizyon yontemi ile aragtinilds. Calismada trakeal aspirat, yara yeri, pii, dren ucu, id-
rar, bogaz, kan ve balgam gibi degisik klinik drmeklerden izole edilen 57°si Acinetobacter spp, 39'u
Pseudomonas spp olmak iizere toplam 96 bakteri kullamldi. Izolatlarin antibiyotiklere olan duyar-
lsl1g1 Kirby-Baver disk difiizyon yontemi ile belirlendi. Hem Acinetobacter, hem de Pseudomonas
suslarinda birgok antibiyotife yliksek oranda direng olduu saptandi. Izole edilen Aciretobacter
suglarinin tamamu sefiriakson, mezlosilin ve sefotaksime direngli bulunurken, diger antibiyotikiere
olan direng oranlar sirasiyla tobramisine % 1.7, netilmisine % 5.2, imipeneme % 7, meropeneme
% 10.5, klavulanik asid-tikarsiline % 40.3, amikasine % 50.8, ofloksasine % 68.4, siprofloksasine
% 70.1, sefepime % 82.4, seftazidime % 89.4, piperasiline % 98.2 ve piperasilin-tazobaktama
% 43.8 olarak bulundu, Pseudomonas suslannda amikasine % 7.6, imipeneme % 7.6, meropene-
me % 10.2, piperasilin-tazobaktama % 10.2, klavulanik asid-tikarsiline % 12.8, piperasiline
% 33.3, sefepime % 41, siprotloksasine % 61.5 oraminda direng saptarurken kullanilan difer anti-
biyotiklere olan direncin % 70'in tizerinde oldugu goriildii, Tobramisin ve netilmisine Acinetobac-
ter suslaninda ¢ok az dircng goriilmesine kargm, Pseudomonas suglarinda bu antibiyotiklere karg:
ok yiiksek oranda (% 74.3 ve % 82) direng olduBu gdzlendi. Amikasine ise Pseudomonas sugla-
rinda az miktarda direng (% 7.6} varken, Acinetobacter suslarinm yansinm direngli oldugu goriil-
dii. Imipenem ve meropenemin caligmadaki tiim izolatlara kargi oldukga ctkin oldufu gbzlendi. So-
nug clarak, hastane YBU’lerinde antibiyotik duyarlilik test sonucu bildirilinceye kadar kullamla-
cak alan antibiyotigi segerken, o hastane YBUlerinde hangi mikroorganizmalarm etken olduunun
ve bu etkenlerin antibiyotik direng dzeliiklerinin bilinmesinin oldukga dnembi oldufunu diiglinmek-
teyiz.
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(29) CERRAHI MERKEZLERINDE AMELIYATHANE
HAVA TEMIZLiGi OLCUMLERINDE STANDARDIZASYON
SORUNU: UC MERKEZLI BiR CALISMA

Bekir KOCAZEYBEK?, Aylin ORDUZ, Abdullah AYYILDIZ,
Mustafa ARSLAN3, Bingiir SONMEZA, Cemi DEMIROGLUS

|- Florenee Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari. Istanbul.

2. Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvan, Istanbul.

3. 1.U. Cemrahpasa Tip Fakiltesi, Mikrabiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul.
4- Florence Nightingale Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi BSlimi, Istanbul.

5- Florenee Nightingale Hastanesi, Kardiyolaji Botiimii, Istanbnl.

Ameliyat sonrast meydana gelen yara infeksiyonlarnda gerck pre-operatif kolonizasyon, ge-
rekse intra-operatif kontaminasyon bilyiik rol oynar. Cerrahi yara infeksiyontan ile ameliyathane
havasmun kirliligi arasindaki iligki bilinen bilimsel bir gergektir. Bu nedenle ameliyathane hava te-
mizhiginin veya kirliliginin saptanmasinda kullamilan sedimentasyon yontemi, 1 m3 hava emme
yontemi ve m?¥ teki partikiil sayim yontemi tig farkit cerrahi merkezde uygulandi. Aragtirmamizda,
uluslararast standart olarak kabul edilen FDA-209 E'nin 6ngordigi 0.5-6 pm partikiil boyutlarina
gore ameliyathanenin klas belirlenmesi yapilarak, sedimentasyon yontemiyle bu klasa tekabiil eden
m?'ye ditgen bakteri ve mantar sayisi, 1 m¥teki hava emme ydntemiyle aym klasa tekabiil eden
CFU/m3 tesbit edildi.

Buna géte Laminar-Air Flow (LAF) denammina sahip ameliyathaneler klas 2.5 olarak sapta-
nirken, m?'ye diigen bakteri sayist ortalama 17, mantar say1st ortalama 2 ve 1 m3¥’teki havada CFU
5 olarak bulunmusgtur.

Hem LAFE, hem de HEPA donammu olmayan ameliyathanelerde ise klas 4.5, m?’ye dilgen
bakteri sayist 85, mantar sayiss ortalama 12, CFU/m3 ortalama 165 olarak saptanmigtir,

Caltsmamiz LAF ve HEPA donammli ameliyathanelerin FDA-209 E’ye uygun oldugunu giss-
termistir. Ayrica ameliyathanelerin hava temiziigi ve kirliHZinin belirlenmesinde partikiil sayim
yonteminin diger iki yonteme gore zaman agisindan daha avantajlt oldufu sonucuna vardmigtir.
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(30) . 1998 YILI HASTANE iZOLATI OLAN GRAM NEGATIF
COMAKLARIN IN-VITRO ANTIiBiYOTIK DUYARLILIGI

Nihal KARABIBER, Mehmet KARAHARN, Esragiil AKINCI, Hasan KILIC
Tiirkiye Yilksek Ihtisas Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvars, Sihhiye, Ankara,

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde 1998 yilinda, yatan hastalarin gesitli klinik érneklerin-
den izole edilen Gram negatif comaklarin in-vitro antibiyotik duyarlehpr deferlendirilmistir. {zole
edilen toplam 542 susun 178'i E. coli, 126"s1 Klebsiella spp., 87'si Pseudomonas aeruginosa, 82'si
nonfermentatif Gram negatif comak (NFGNC), 69'u Enserobacter spp. olarak tanimlanmugtir, An-
tibiyotik duyarliliklan disk difiizyon testi ile araghirdmigtir.

Degertendirilmeye alinan antibiyotikler ve mikroorganizma tiirlerine gore duyarlilik oranlar
(%) tabloda gosterilmisgtir.

Antibiyotik E. coli Klebsiella spp. P. acruginosa NFGNC Enterobacter spp.
Ofloksasin 83 61.5 66 66 88
Siprofloksasin 78 72 67.5 67 83.5
Sefoperazon+sulbaktam 87 82 69 77 92
Seftazidim 91 78 67 46 2815
Sefepim 96 85 T 34 94
Amikasin 98 95 91 69 91
Netilmisin 100 83 83 85 92
Gentamisin 85 69 69 30 78
fmipenem 100 99 77 89 100
Meropenem 100 99 T 875 100
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(31) REANIMASYON KLINiGINDE CESITLI )
ANTIBIYOTIKLERIN P. AERUGINOSA’YA ETKINLIGI

Fatih OZTEKIN, Yehbi TURKAY, Sibel DEVRIM, Burhan MEYDAN, Melek CELIK
SSK Gézlepe Egiitim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyen Klinigi, Istanbul.

Aralik 1994'de SSK Bgitim hastaneleri iginde ilk agitan Reanimasyon Klinigimizde yatan
hastalarin yasama ganslarinin genellikle ¢ok cesitli makinelere bafimh olusu ve bu makinclerle
hastalar arasindaki baglantilarin invasiv girisimlerle kurulabilmesi, hastane kaynakl infeksiyoniat-
dan daha sorunlu infeksiyonlarla ugrasmak zorunlulugunu ortaya ¢ikarmustir, Bu gekilde yogun ve
iist limitlerde antibiyotik kullanurunin ortaya ¢ikardifa antibiyotik duyarlihklarnndaki degigiklikle-
ri geriye doniip bakarak, ilerdeki kullammlara bir stratefi saplamak faydalr olacakr,

Klinigimizde 1995 - 1998 yillaninda hastalardan alinan materyallerin disk difiizyon yontemi
ile mikrobiyoloji laboratuvarinda kiiitiir antibiyogramlari yapilmss ve Klinikte antibiyograma uy-
gun antibiyoterapi uygulanmstir.

Kullandiggimuz cesitli antibiyotikiere ait % duyarliliklar tabloda gosterilmistir,

Antibiyotik 1995 1996 1997 1008
Amikasin 56 58 66 58
Ofloksasin 35 34 56 60
Sefepim - - 71 31
Imipenemy/silastatin 50 43 48 48
Meropenem - 42 48 49
Siprofloksasin 23 52 64 69
Aztreonam 37 41 61 21
Piperasilin 8 54 44 44

e

Tabtoya bakildifinda Pseudomonas’a en yiiksek etkinlifin % 69 ite siprofloksasinde oldugu
ve yiflar iginde giderek artig gorilmekeedir, Ozellikle 95 ve 96 yillaninda klinigimizde az kulla-
mlan bu antibiyotik 97 ve 98 yillarinda flora istiine daha etkili giriilmektedir. Buna karsihik 96 yi-
linda kutlanilmaya baglanan meropenem etkinliginin karbapenem gapraz direncinden dolay1 % 40
gibi duyarlilikta goriilmesi laboratuar tarafindan disklerin bozukluguna baglanmmsgtir. Sonugta her
nc olursa olsun kliniklern kendi floralarinin bilinmesi ve ampirik antibiyoterapi uygulanmasi ge-
reken durumiarda ajana en etkili antibiyoterapinin yapilmast uygundur.
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(33) SSK ANKARA EGITIM HASTANESI’NDE COKLU
DIRENCLI PSEUDOMONAS AERUGINOSA IZOLATLARI
VE CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Giil BAHAR ULKAR, Mustafa CAGATAY, Giilay YETKIN, Meral EROL,
Necla TULEK, Ali MERT, Hilya OSKOVI

SSK Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara,

Bu ¢aligmada degisik kliniklerden mikrobiyoloji laboratuvarina gnderilen farkh trncklerden
izole edilen Pseudomonas aeruginosa suglarinda goklu direng varlifit ve degisik antibiyotikiere du-
varhlifin aragtinlmas: amaglandt. Coklu direnglilik kriteri olarak; seftazidime ve test edilen antibi-
yotiklerden en az igiine direngli olmasi alindi. Sonug olarak 58 P aeruginosa sugunun 13’(inde
(% 22) goklu direng varh@ tespit edildi. Antibiyotik duyarlihik deneylerinin sonuglan tabloda 5zet-
lendi.

Tablo. P. aeruginosa suglarinn antibiyotik duyarhiliklars.

CFP  OFX NET CN MEM IMP CAZ CiP FEP AK  ATM

DU 29 19 24 24 46 42 44 33 35 35 30
Go 50 33 41 41 79 72 76 57 60 60 52
Oobu 24 33 34 2 12 H 1 1 16 8 i0
% 41 57 59 3 21 2 2 2 28 14 17
DI 5 & 0 32 0 15 13 24 7 15 18
o 9 10 0 55 0 26 22 41 12 26 31

CFP: Sefoperazon, OFX: Ofloksasin, NET: Netilmisin, CN: Gentamisin, MEM: Meropenem, IMP: Imipenem,
CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, FEP: Sefepim, AK; Amikasin, ATM: Aztreonam, DU: Duyarh, ODU:
Orta duyarh, DI: Direngli, o

P aeruginosa suslarinda ¢oklu direng oramnin oldukga yitksek oldugu, antimikrobiyal teda-
vi verirken bu durumun dikkate alinmast gerektigi diigiintildii.
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(34) KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
DEGISIK ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARININ
ATB-PSE 5 KITLERI ILE ARASTIRILMASI

Ali ERDEMOGLUY, [than BIRINCIZ, Glirol EMEKDAS!, Omer KOCABEYOGLU?, Saban CAVUSLU?

1- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, 1stanbul.
2- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul,

Psendomonas aeruginosa hastane infeksiyonlarinin dnde gelen etkenderi arasindadir. Son y1l-
larda toplumdan kazamlmig degisik infeksiyonlarda da etken olarak kargimiza cikmaktadir, Calis-
marmizda, GATA Haydarpaga Eiitim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi Bak-
teriyoloji Laboratuvarinda 1998 yih igerisinde idrar drneklerinden izole edilen 217, kan drnekle-
rinden izole edilen 27 ve yara érneklerinden izole edilen 32 olmak tizere toplam 276 F aerugino-
sat susu kullamlmigtir. Suglann tiir dizeyinde tansmianmast 1D 32 E kitleri ile yapilmuis ve antibi-
yotik duyarliliklart ATB kitleri ile aragtinlarak sonuglar mini API sistcminde (BioMerieux) deger-
lendiflmistir. Caliymada elde edilen bulgular tabloda gsterilmistir.

Antibiyotikler Dhryarli Direncli
Sayt % Say1 %

Tikarsilin 83 30.1 193 69.9
Tikarsilin/Klav. 178 64.5 98 355
Piperasilin 180 65.2 96 348
Piperasilin/Tazo. 212 76.8 64 232
[mipenem 244 8.4 32 11.6
Agztreonam 187 67.3 89 2
Seflazidim 186 67.4 67 243
Ammikasin i84 66.7 ... 92 333
Gentamisin 1R1] 65.6 95 34.4
Netilmisin 197 714 79 28.6
Tobramisin 176 63.8 100 36.2
Siprofloksasin 224 §1.2 52 18.8

Farkl: klinik materyelden izole edilen 276 P, ateruginesa susuna in-vitro kogullarda en etkili
antibiyotiklerin imipenem (% 88.4), siprofloksasin (% 81.2) ve piperasilin-tazobaktam (9676.8) ol-
dufu saptanmugtir. £. aeruginosa suglannda galismada kullamlan antibiyotiklere % 11.6 - % 69.9
arasinda degisen oranda direng saptanmg olmasi, ayrica bu bakterilerin imipeneme siiratle direng
geligtirmesi de dikkate alindif:nda, antibiyotik seciminin in-vitro duyarlilik testlerine gore yapsl-
masinin ve kombine tedavinin $nemini meydana ¢ikarmaktadir.
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(35) PIPERASILIN-TAZOBAKTAMIN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARINA
ETKINLIGININ E-TEST ILE ARASTIRILMASI

Ali ERDEMOGLUY, ithan BIRINCI2, Omer KOCABEYOGLUS, Giirel EMEKDAS!, Saban GCAVUSLUZ

1- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, 1stanbul.
2- Kasunpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji v Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

Hastane infeksiyonlanindan izole edilen Pseudomonas aeruginosa suglan, genelde ¢oklu an-
tibiyotik direncine sahiptir. Bu bakteriler, savunma sistemi yetersiz hastalarda ciddi ve tedavisi glic
infeksiyonlara neden olurlar. P, aeruginosa suglarina etkili yeni antibiyotik arayiglan siirmekte ve
bu antibiyotikler tedaviye girmektedir. Bunlardan Tiirkive'de en son kullamma gireni piperasilin-
tazobaktamdir. Caligmamzda, GATA Haydarpaga Epitim Hastanesi’nde 1998 yili icerisinde defi-
sik kliniklerde yatan hastalara ait yara 6rneklerinden izole edilen 32, kan &rneklerinden izole edi-
len 27 ve idrar drneklerinden izole edilen 41 olmak iizere toplam 100 P. aeruginosa suguna pipe-
rasilin-tazobaktamun etkinligi E-test ile aragunlmigtir. Calismada elde edilen bufgular tabloda gos-
terilmistir.

Izole edildigi MIKzq MIKgq Duyarh Direngli
dmek pg/mli pg/ml {=64/4) (=128/4)
Say1 % Sayt %
Yara (s=32) 1.5 48 28 87.5 4 12.5
Kan (s=27) 12 48 23 83 4 15
fdrar (s=41) 2 16 35 85 6 15
Toplam 100 - - 86 86 14 14

.

Kan ve yara émeklerinden izole edilen suglarda piperasilin-tazobaktamin MIKqq degerleri 48
pg/ml olup bu deger, idrar izolatlannda 3 kat daha digiik bulunmugtur. Piperasilin-tazobaktamn,
hastanede yatan hastalara ait farkh érneklerden izole edilen P aeruginosa suglarma etkindigi % 85
- % 87.5 arasinda degismigtir. Bulgularimmz, hastane ortammindan izole ediien P. aeruginosa suglan
igin piperasilin-tazobaktamun ilk secilecek antibiyotiklerden biri olduSunu ortaya koymaktadic.
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(36) DEZENFEKTAN VE ANTISEPTIK MADDELERIN
DUSUK KONSANTRASYONLARININ S. AUREUS,
E. COLI VE P. AERUGINOSA SUSLARINA ETKISI

Hayati BEKA, Biilent GURLER
{stanbul Tip Fakiiliesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dak, Capa, Lstanbul,

Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin yayiimasimn onlenmesi iyi bir an-
tiseptik ve dezenfckian maddenin uygun konsantrasyon ve temas siiresinde kullanilmasiyla mim-
kiindiir,

Calismamizda birtakim olumsuzlukiar sonucu agia gikabilecek dezenfektan ve antiseptik
maddelerin diigiik konsantrasyonlarimn, farklt temas siirelerinde S. aureus, E. coli ve P, aerugino-
sa bakterilerine karyt aktiviteleri ile bakteri morfolojist izerine yapti degisiklikler incelenmis ve
dezenfeksiyon islemine olan etkileri aragtirdmuigtir. Klorheksidin glukonatin 100 mg/L, glutaralde-
hitin 1000 ve 2000 mg/L, sodyum dikloroizosiyaniiratin 1 ve 10 ppm, non-iyonik deterjanlarm
% (.25 ve % 0.5, povidon iyodun % 1 ve % 3 konsantrasyonlaninda 5 vel0 dakika temas siirele-
rinde morfolojik defisimlerin en belirgin oldugu gérilmistiir. Bu kogullarda 5. aureus bakterile-
rinde oval, diizensiz ve biiyiimiig hiicrelerin, E. coli bakterilerinde filamantarm, uzamig ve/veya ka-
Linlagmus gomaklarin, P aeruginosa bakterilerinde kisa filamanlarin, biiytimiig ve gigkin hiicrelerin
olugtugu belirlenmigtir.

Bu maddelerin farkh parametrelerde bakteriler iizerindeki aktiviteleri arastinldifinda; klor-
heksidin glukonatin 50 ve 100 mg/L konsantrasyonlar1 5 ve 10 dakika temas silrelerinde sadece
siandart ve klinik E coli bakterilerine bakterisit etkili oldufu saptanmugtr. Glutaraldehitin
400 mg/L ve Uzerindeki konsantrasyonlarinm 5 ve 10 dakika temas siirelerinde; sodyum dikloro-
izosiyantirahn 10 ppm konsantrasyonda 1, 5 ve 10 dakika temas sirelerinde; non-iyonik deterjanin
% .25 ve % 0.5 konsantrasyonlan 2, 5 ve 10 dakika temas siirelerinde; peviden iyodun (% 1-3}
deneren tiim konsantrasyonlannm 1, 5 ve 10 dakika temas siirelerinde standart ve klinik S. aure-
us, I, coli ve P. aeruginosa suglarina bakterisit etkili oldug’p_ saplanmugtir.
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(37) IDRAR ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN OKSASILINE
DUYARLI VE DIRENCLI STAFILOKOK SUSLARINDA
BETA-LAKTAM DISI DEGISIK ANTIBIYOTIKLERIN ETKINLIGI

Ali ERDEMOGLU, Hakan OZTURKERIZ2, Giirol EMEKDAS!, Omer KOCABEYOGLU!

1- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- GATA Cambica Gogiis Hastahkian Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, {stanbul.

Oksasilin ya da metisiline direngli stafifokok sugtarimin tiim beta-laktam antibiyotikler ile
bunlarin beta-laktamaz inhibitérii igeren formlarina direngli olugu, bu bakterilerin neden oldugu in-
feksiyonlarin tedavisinde beta-laktam dig1 antibiyotikleri 6n plana gikarmgtir. Bu galigmada,
15 Subat 1998 - 15 Subat 1999 arasinda idrar trneklerinden izole edilen 178 koagiilaz negatif sta-
filokok susunun identifikasyonu API Staph 1D 32 kitleri ile, antibiyotik duyarliliklan ise ATB kit-
teri kullamlarak arastinilmis ve sonuglart mini API sisteminde degerlendiritmistir. Koagiilaz nega-
tif stafilokok suglarmin tiirlere gore dagthm: sbyledir; S. epidermidis (97), S. haemolyticus (18), 5.
hominis (13}, 8. lensus (13), S.simulans (11), 8. warneri (1), S. cohnii (7), S. capitis (7) ve S. xylo-
sus (3). -

Bu suslann beta-laktam digt degigik antibiyotiklere duyarlihk ve direnglilik oranlan tabloda
gosterilmigtir.

Oksasiline duyarh Oksasiline direngii
s=113 5=63
Antibiyotik
Duyarlt Direngli Duyarh Direngli

Say1 % Say % Say: % Say1 o
Vankomisin 113 160 0 0 65 100 0 0
Teikoplanin 113 160 0 0 65 100 0 0
Nitrofurantoin 109 96 4 4r-- 59 9] 6 9
Kotrimoksazol 107 95 6 5 57 88 8 12
Siprofloksasin 80 &0 23 20 52 80 13 20
Pefloksasin 87 77 26 23 51 78 14 22
Gentamisin 84 74 29 26 48 74 17 26
Netilmisin 31 72 32 28 52 80 13 20
Eritromisin 73 65 40 EL) 39 60 26 40
Tetrasiklin 69 61 44 39 40 62 25 38
Klindamisin 68 60 45 40 40 62 25 38
Rifampisin 65 58 43 42 40 62 25 38

Caligmada kuilanilan anibiyotiklerden vankomisin ve teikoplanine direngli suga rastlanma-
mustir. Glikopeptitler diginda koagiilaz negatif oksasiline duyarli stafilokok suglarina en etkili anti-
biyotikler, nitrofurantoin (% 96), kotrimoksazo} (% 95) ve siprofloksasin (% 80) olup; cksasiline
direngli suglara en etkili antibiyotikler ise yine nitrofurantoin {% 91), kotrimoksazol (% 88} ve sip-
rofioksasin (% 80)’dir. Bu calismada eide edilen bulgulann oksasiline direngli ve duyarh koagiilaz
negatif stafilokok suglarmin neden oldugu triner sistem infeksiyonlarimin amprik tedavi yaklagi-
minda dikkate ahnmasinin yararl olacagim diigiiniiyoruz.
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(38) IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN KOAGULAZ
POZITIF STAFILOKOK SUSLARINA
DEGISIK ANTIBIYOTIKLERIN ETKINLIGI
Giirol EMEKDAS1, Ali ERDEMOGLU!, Hakan OZTURKERIZ, Omer KOCABEYOGLUY, Oktay DUZTAS!

1- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- GATA Camlica Gégiis Hastaltklan Hassanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

GATA Haydarpasa Eitim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisinin Bak-
teriyoloji Laboratuvannda 1998 yihinda idrar Srneklerinden izole edilen 58 koagiilaz pozitif stafi-
lokok susunun identifikasyonu API staph ID 32 kitleri ile, antibiyotik duyarlihiklan ise API ATB
kitleri kuHamlarak aragtinlmig ve sonuglar mini API sisteminde (BioMerieux) degerlendirilmigtir.

Calismaruzda kuflanitan 58 sustan 55°i Staphylococcus aureus, 3°U Staphylococcus interme-
dius olarak adlandinlmigtir. Bu suglardan 35’1 oksasiline duyarli, 23’0 ise direngli bulunmustur.
Qksasiline duyarlt ve direngli stafilokok suglarna degisik antibiyotiklerin etkinligi tabloda goste-
rilmigtir.

Oksasiline duyarh Oksasiline direngli
§=35 §=23
Antibiyotik
Duyarli Direngli Duyarl Direngli

Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %
Vankomisin 35 100 o 0 23 100 0 0
Teikoplanin 35 100 0 0 23 100 0 0
Nitrofurantoin 33 94 2 6 21 91 2 g
Kotrimoksazol 32 91 3 9 2] 91 2 9
Gentamisin 30 86 5 14 8 35 15 65
Netilmisin 30 86 5 14 -8 - 35 15 65
Siprofloksasin 28 80 7 20 18 78 5 22
Kiindamisin 27 71 8 23 3 a5 i5 65
Pefloksasin 26 74 9 26 18 78 5 22
Eritrornisin 23 66 12 34 8 35 15 65
Tetrasiklin 21 60 14 40 14 61 9 39
Rifampisin 20 57 i5 43 14 61 9 39

Suglarin tamami vankomisin ve teikoplanine duyarli bulunmus olup, glikopeptitler digtnda
S. aureus ve S. intermedins suglarindan oksasiline duyarh olanlar igin en etkili antibiyotiklerin; nit-
rofurantoin (% 94), gentamisin, netilmisin (% 86) ve kotrimaksazol (% 91}; oksasiline diren¢li sug-
lar igin ise en etkili antibiyotiklerin nitrofurantoin ve kotrimoksazol (% 91) ile siproflokasin ve pef-
loksasin (% 78) oldugu anlasilmigtir. Oksasiline direngli suglarda gentamisin direnci, oksasiline du-
yarh suglara gore 4.5 kat daha yliksek bulunmugtur.
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(39) GREPAFLOKSASIN, SIPROFLOKSASIN VE
OFLOKSASININ IDRARDAN iZOLE EDILEN
CORYNEBACTERIUM, OERSKOVIA VE LISTERIA SUSLARINA
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Girol EMEKDASY, Ali ERDEMOGLUL, Hakan OZTURKERIZ, Oktay DUZTAS!, Omer KOCABEYOGLU!

1- GATA Haydarpaga Eitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyotoji Servisi, Istanbul,
2- GATA Camlica Gofiils Hastahklarnt Hastanesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

DNA sentezini gtglii bir sekitde inhibe eden kinolonlarin hedefleri, yapisal olarak homotog
olan iki enzim, DNA giraz ve DNA topoizomeraz I'V’dir. Gram negatif bakterilerde kinolonlarin
baslica hedefi DNA giraz iken, Gram pozitiflerde bu hedef DNA topoizomeraz IV enzimidir. Gre-
pafloksasin son zamanlarda geligtirilmis feriirlenmig bir kinolondur. Siprofloksasinle kargilagtiril-
diginda, grepafloksasin fazladan iki metil grubu tagir, bunlarin biri kinolon halkasimn C-5 pozis-
yonunda, digeri piperazinil kismunin C-3’ pozisyonunda yer alir. Bu defigiklikler Gram pozitif bak-
terijere kargt etkiyi artirr.

1 Ekim 1997 - T Subat 1999 arasinda, 6843 idrar 6mepi tellritli sistinli agar besiyerine ekile-
rek siyah koloni yapan gomaklar API Coryne (BioMerieux) kitleri kullamlarak identifiyc ediimistir.
20 C. aguaticum, 17 C. striaturm, 13 Oerskovia spp. ve 21 Listeria spp. olmak ilzere teplam 71 Gram
pozitif bakteri susunun grepafloksasin, siprofloksasin ve ofloksasine duyarhliklar disk agar difiiz-
yon testi ile aragtirlmistir, Suglarin {ig farkl kinolona duyarhlik oranlan tabloda gésterilmigtir.

Grepalloksasin Siprofloksasin Ofloksasin
Bakteni Sayi % Say1 % Say1 %
C. aquaticum (s=20) 20 100 18 90 18 00
C. striatum {s=17) 16 94 15 28 i5 88
Ocrskovia spp. (s=13) 12 92 11 85 10 77
Listeria spp. (s=21) 18 86 17 7 81 16 76

Grepafloksasin C. aquaticum suglanmn tamamuna, €. striatum suglarinin % 94°tine, Oersko-
via spp. suglarinin % 92’sine ve Listeria spp. suglarimn % 86°sma etkili bulunmugtur. Bu suglara sip-
rofloksasinin etkinligi % 81 - % 90 ve ofloksasinin etkinligi ise % 76 - % 90 arasinda depismistir,

Yeni bir florokinolon clan grepafloksasin gah;;mada kullanilan Coryrebacterium, Oerskovia
ve Listeria suglanina siprofloksasin ve ofloksasinden daha etkili bulunmugtur.
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(40) IDRAR ORNEKLERINDEN SEYREK OLARAK
iZOLE EDILEN GRAM POZITiF COMAKLARIN API
SISTEMI ILE IDENTIFIKASYONU VE ANTIBIYOTIK

DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Oktay DUZTAS!, Omer KOCABEYOGLUE, Hakan OZTURKERIZ, Giirol EMEKDAS!, Ali ERDEMOGLU!

1- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul,
2- GATA Camlica Goiis Hastabiklan Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, istanbul.

{drar &rneklerinden izole edilen bakterilerin gogunlufunu Gram negatif gomaklar ve Gram
pozitif koklar olugturur. Gram pozilif gomaklann ise idrar 6rneklerinden izolasyon oranlar olduk-
ga diigilk olup, bunltar rutin galiymalarda genellikle gézard: edilmektedir. Bu galigmada toplam
6843 idrar drneginden izole edilen 21 Listeria spp., 19 Arcanobacterium haemolyticum, 15 Cellu-
lomonas spp., 13 Oerskovia spp. ve 9 Brevibacterium spp. sugundan olugan ve seyrek ofarak rast-
lanan 77 Gram pozitif bakteri sugunun identifikasyonlan API Coryne kifleriyle yapilmig ve antibi-
yotik duyarhliklan ATB kitleri ile aragtinlmgtir. Sonuglar mini API sisteminde {BioMerieux) de-
gerlendirilmigtir. Calismada saptanan duyarlilik oranlar: % olarak tabloda gdsterilmistir.

Antibiyotikler ve % duyarlihk
PEN OX CFT SAM GEN MNET ERY CLIN PEF CIP TET COTRI NIT RIF VAN/TEC

Listeria spp. 14 19 62 95 8 % 38 29 71 81 & 86 76 ton
(s=21)

Arcanobacterium 0 5 79 100 79 100 53 21 79 B84 42 79 T4 95 100
haemolyticwm {3=19)

Celtulomonas spp. 703 160 100 Y3 93 53 31 67 100 53 53 53 &7 100
{s=159)

Oerskovia spp. 0 0 69 160 54 F7 69 31 85 8 ¥ 62 o 100
{s=13)

Brevibacterium 44 78 100 100 78 78 56 22 33 67 78 56 1178 100
(spp 5=9) o

Toplam (5=77} 0 22 7% 99 74 86 52 27 N0 81 58 N0 62 79 100

Beg farkh cinse ait 77 sugun antibiyotik duyarliliklar cinslere gore farkhlik giistermektedir.
Duyarhilik oranlart toplu olarak degerlendirildiinde penisilin ve oksasilin duyarlilifh en diigiik dii-
zeyde (% 10-22) olup suglarin tamami glikopeptitlere duyark bulunmusgtur. Glikopeptitler diginda
bu suglara % 80°den fazla etkili antibiyotikierin sulbaktam-ampisilin, netilmisin ve siprofloksasin
oldugu anlagilmisgtir.
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(41)  URINER INFEKSIYON ETKENI CORYNEBACTERIUM
UREALYTICUM VE C. JEIKEIUM’UN iDRAR
KULTURLERINDEN 1ZOLASYON SIKLIGI VE

ANTIBIiYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Hakan OZTURKERT, Oktay DUZTAS?, Omer KOCABEYOGLUZ, Al ERDEMOGLUZ, Gitrol EMEKDAS?

1- GATA Gambica Gisiis Hastahklan Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Servisi, [stanbut.
2. GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Servisi. Istanbul,

Difteri etkeni dismdaki korinebakteriyumlar deri ve miilkoz membranlardaki bir grup saprofit
mikroorganizmadan elusur. Bu mikroorganizmalara bagh endokardit, septisemi, menenjit, pndmoni
ve yunugak doku infeksiyontan, nadiren de firiner sistem infcksiyonlan bildirilmektedir, Difteri ct-
keni disindaki korinebakteriyumlar gittikce artan oranda potansiyel patojen olarak tamnmaktadirlar.
Son yillarda, birgok antimikrobiyal ajana direncli olabilen Corynebacterium wrealyticum ve Cory-
nebacterium jeiketwn’un patojenik rolil dikkat gekmeye baglamigtir. Bu galismada; Ekim 1997 ile
Subat 1999 arasinda GATA Haydarpaga Egitim Hastanest Mikrobiyoloji Servisinde yapilan toplam
6843 idrar killtiirinden Griner infeksiyon etkeni olarak yornmlanan 2377 pozitif kiiltir igindeki
11 (% 0.5) C. wrealyticum ve 8 (% 0.3) C. jeikeiwm izolatinin antibiyotiklere duyarliliklan aragtirl-
st

Idrar drnekleri flood plate yontemiyle koyun kanl: agar ve EMB agara ekilip, 35°C'de 72 sa-
ate kadar inkiibe edilmistir. Ureyen bakterinin infeksiyon etkeni olup olmadigina koloni sayim, id-
rar sedimentinin mikroskopik incelemesi ve hastanin klinigi beraber degerlendirilerck karar veril-
mistir. Korinchakteriyumlann identifikasyonu ve antibiyotik duyarhliklan API Coryne kitleri
(BioMerieux) ve suplement G (Sanofi Pasteur} eklenmis ATB kitleri kullamlarak aragtinlmig ve so-
nuglar mini APl sisteminde (BioMericux) degerlendirilmigtir. Ondokuz korinebaktcriyum sugunun
7 farkls antibiyotige duyarl:liklan tabloda gosterilmigtir.

C. urealyticum (s: 11) C. jeikeium (s: 8)
Antibiyotik Duyarh - Duyarh
Say1 Yo Say1 %o
Penisilin 1 9 0 0
Eritromisin 3 27 0 G
Klindarmisin 3 27 0 0
Netitmisin 8 73 4 50
Tetrasiklin 6 55 2 25
Nitrofurantoin 3 27 1 13
Vankomisin 11 100 8 100

C. jeikeiwm suglarinin tamatm penisiline direngli bulunurken, C. wrealyticin suglarindan 171
(% 9) penisilinc duyarli bulunmugtur. C. jeikeium ve C. urealyticum suglartnin tamami vankomisi-
ne duyarli olup, C. jeikeium suglannda kullamlan antibiyotiklere direng oram C. urealyticum sug-
janinda daha yiiksek bulunmustur. Bu galigmada elde edilen bulgular, kullan:lan antibiyotikler ige-
risinde vankomisinin digerlerine gére etki bakimindan oldukga tnemli tistiinlige sahip oldugunu
ortaya koymaktadir.
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(42) IDRARDAN iZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI
SUSLARININ AMINOGLIKOZIDLER VE UCUNCU KUSAK
SEFALOSPORINLERE DUYARLILIK ORANLARI

Hakan OZTURKERIL, Ali ERDEMOGLUZ, Giirel EMEKDASZ, Omer KOCABEYOGLUZ, Oktay DUZTAS?

i- GATA Camlica G6giis Hastaliklan Hastanesi, Mikrobiyoleiji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, [stanbul.

Bu galigmada Nisan 1998 ile Subat 1999 arasinda GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi ve GA-
TA Camhca Gogiis Hastaliklart Hastanesi Mikrobiyoleji Servislerinde iriner infeksiyon etkeni ola-
rak izole edilen 262 Escherichia coli sugunun aminoglikozidlerden tobramisin, amikasin, gentami-
sin ve netilmisine; Ugiincii kusak sefalosporinlerden ise sefotaksim, seftrinkson ve seftazidime du-
yarliliklan aragticel migtes.

Idrar érnekleri flood plate yontemiyle koyun kanli agar ve EMB agara ekilmis olup; plakta iire-
yen bakterinin infeksiyon etkeni olup olmadifina keloni sayimy, idrar sedimentinin mikraskopik in-
celemesi ve hastamn klinigi beraber deBerlendirilerek karar verilmistir. Izole edilen bakterilerin
identifikasyonu ve antibiyotiklere duyarlshklan mini AP sisteminde (BioMerieux) ID 32 GN ve
ATB G-5 kitleri kullanilarak aragtintmgtie. Caligmada 262 E. colf sugu igin saptanan duyarlilik oran-
lan tabloda gosterilmigtir.

o Duyarl Diren
Antibiyotik Sayi % Sayi & %
Tobramisin 209 79.8 53 202
Amikasin 213 813 49 8.7
Gentamisin 204 779 58 22.1
Netilmisin 242 92.4 20 7.6
Sefotaksim 221 84.4 41 15.6
Seftriakson 232 88.5 - 30 11.5
Seftazidim 206 78.6 56 214

ldiyiiz altomgiki E. coli sugenun tig farkh Ggtincti kusak sefalosporine duyarlilik oranlan
% 78.6 ile % 86.5 arasinda deigirken, test edilen sefalosporinler arasinda % 88.5 duyarlilik oramy-
la seftriakson in-vitro en etkili aniibiyotik olarak bulunmusgtur. Drt farkh aminoglikozid antibiyo-
tik arasinda ise bu oranlar % 77.9 ile % 92.4 arasinda dePismistir. Netilmisin % 92.4 etkinlik ora-
niyla kullanlan tiim antibiyotikler iginde in-vitro olarak en etkili antibiyotik olarak belirlenmigtir,
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(43) IMIPENEM, AMINOGLIKOZIDLER VE BAZI
KiNOLONLARIN IDRARDAN IZOLE EDILEN
CITROBACTER, ENTEROBACTER VE
SERRATIA TURLERINE ETKINLIGI

Hakan OZTURKERIL, Oktay DUZTAS?, Omer KOCABEYOGLUZ, Ali ERDEMOGLU?, Giiral EMEKDAS?

1- GATA Camlica Gogiis Hastaltklan Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoioji Servisi, istanbul,
2- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoleji Servisi, Istanbul.

Nisan 1998 ile Subat 1999 arasinda GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi ve GATA Camlica
Gopiis Hastaliklars Hastanesi Mikrobiyoloji Servislerinde iiriner infeksiyon etkeni olarak izole edi-
len 9171 Cirrobacter, 29°u Serratia ve 69'u Enterobacter olmak tizere toplam 189 Enterobacteriace-
ae sugunun imipenem, aminoglikozidlerden tobramisin, amikasin, gentamisin ve netilmisin, kino-
lonlardan ise pefloksasin ve siprofloksasine duyarliliklan aragtinlmistr,

Idrar smekleri flood plate yontemiyle koyun kanlt agar ve EMB agara ekilmis, Greyen bakte-
rinin infeksiyon etkeni olup olmadifina koloni sayim, idrar sedimentinin mikroskopik incelemesi
ve hastanin klinigi beraber deperlendirilerek karar verilmistir. Izole edilen bakterilerin identifikas-
yonu ve antibiyotiklere duyarkiliklarn mini AP sisteminde (BioMerieux) ID 32 GN ve ATB G-5 kit-
leri kullamlarak arastinlmigtic. Yz seksen dokuz Enterobacteriaceae sugunun caligilan antibiyotik-
lere duyarhilik oraniar: tabloda gtisterilmigtir.

Citrobacter spp. Serratia spp. Enterobacter spp.
Antibiyotik (s: 91) (s: 29 (s: 69)

Sayt % Say1 %o Say %
Imipenem 83 91 25 86 63 91
Tobramisin 68 73 13 45 43 62
Amikasin 68 75 13 45 47 68
Gentamisin _ 68 75 17 759 37 54
Netilmisin 78 85 24 83 61 88
Pefloksasin 67 74 19 65 55 80
Siprofloksasin 76 84 21 2 57 83

Sonug ofarak, dort farkli aminoglikozid grubu antibiyotik igerisinde netilmisin Citrobacter,
Serratia ve Enterobacter cinsinden toplam 189 adet Enterobacteriaceae susuna en etkili antibiyotik
olarak bulunurken, kinolon grubundan siprofloksasinin pefloksasine gore daha yiiksek duyarlilik
yiizdelesine sahip oldufu goriilmagtiir. Tdm antibiyotikler goz tniine alindifinda ise imipenem Cit-
robacter tirlerinde % 91, Serratia tirlerinde % 86 ve Enierobacter tiirlerinde ise % 971°lik etkiniik
oranlariyla in-vitro en etkili antibiyotik olarak saptanmigtir.
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(45) URINER SISTEM INFEKSIiYONU ETKENI OLAN
ESCHERICHIA COLI SUSLARININ BAZI ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Demet KAYAL Siikrii OKSUZ1, Erdal KAYAZ

1- Abant tzzet Baysal Universitesi Diizee Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu,
2- Diizce Devlet Hastaniesi, Bolu.

Escherichia coli tiriner sistem infeksiyonlarinin en sik etkeni olan bakteridir. Bu ¢alismada
tiropatojen E. coli’lerde geitli antibiyotiklere duyarhhk profilinin aragtinlmas: amagland.

Cesitli klinik ve polikliniklere bagvuran ve iiriner sistem infeksiyonu 6n tanist ile géinderilen
toplam 1461 olgunun idrar Srnekleri mikrobiyolojik yontemlerte incetendi.

Incelenen orneklerin 1163 (% 79.6)’linde iireme elde edilmezken, 298 (% 20.4)’inden iiropa-
tojen mikroorganizma izole edildi. Bu izolatlann 148 (% 49.7)1 E. coli, 56 (% 18.8)'s1 koagiitaz ne-
gatif stafilokok, 24 (% 80)'ii Klebsiella spp., 22 (% 7.4)’si Staphylococcus aureus, 15 (% 5.00'i en-
tcrokok, 12 (% 4.0Y'si maya, 11 (% 3.7)'i Proteus spp., 10(% 3.4)'u Pseudomonas aeruginosa idi,

Caliyma kapsamina alinan firopatojen E. eolf suglarmn gesitli antibiyotiklere duyarlihktan
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ife aragtirnid,

Uropatojen k. cofi suglarin bazi antimikrobik maddelere duyarhlik oranlan amikasin igin %
73.9, gentamisin igin % 87.1, ampisiiin i¢in % 39.8, ampisilin+sutbaktam igin % 73.2, ofloksasin
i¢in % 83.6, siprofloksasin igin % 67.8, seftazidim igin % 73.2, sefuroksim igin % 75.7 v trimetop-
rim+sulfametoksazol i¢in % 54 olarak tesbit ediidi.

Sonug olarak E. colf suglar ile olugan iriner sistem infcksiyonlarinda gesitli antibiyotikler ite
elde edilen farkl: duyarkiik profilleri nedeniyle, tedavide scgilecek antimikrobiyal ajanin antibiyo-
tik duyarlilik sonuglan g6z 6niinde bulundurularak kuilamlmas: gerektigi belirlendi.
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(44) BETA-LAKTAMAZ INHIBITORLU VE INHIBITORSUZ
ANTIBIYOTIKLERIN IDRARDAN IZOLE EDILEN
ENTEROBACTERIACEAE TURLERINE ETKINLIGI

Hakan OZTURKERI!, Ali ERDEMOGLUZ, Giirol EMEKDASZ, Omer KOCABEYOGLUZ, Oktay DUZTAS2

1- GATA Gamhica Gogiis Hastaliklart Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
2- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Tstanbul,

Nisan 1998 ile Subat 1999 arasinda GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi ve GATA Camlica
Gopiis Hastahiktar: Hastanesi Mikrobiyoloji Servislerinde iiriner infeksiyon etkeni olarak izole edi-
len 96’51 P mirabilis, 262's1 E. coli ve 154’0 K. pnewmoniae olmak iizere toplam 512 Enterobacte-
riaceae susunun beta-laktamaz inhibitorlii ve inhibitérsiiz dort farkh antibiyotige duyarliliklar arag-
finlmasgtir.

Idrar 6mekler flood plate yontemiyle koyun kanli agar ve EMB agara ekilmig, plakta tireyen
bakterinin infeksiyon etkeni olup olmadigina koloni sayimy, idrar sedimentinin mikroskopik incele-
mesi ve hastamn klinigi beraber degerlendirilerek karar verilmigtir. Toplam 512 Enterobacteriaceae
sugunun idantifikasyonu ve antibiyotiklere duyarliiklar mini API sisteminde (BioMerieux) [D 32
GN ve ATB G-5 kitleri kullamlarak aragtirimugtir. Suglar amoksisilin ve piperasilin ile buniarin be-
ta-laktamaz inhibitérli kombinasyonlar: olan amoksisilin+klavulanik asit ve piperasilin+tazobakta-
ma kars1 test edilmig, duyarliik sonuglari tabloda géisterilmigtir.

P. mirabilis E. coli K. pnenmoniac

Antibiyotik {s: 96) (s: 262) (s: 154
Say1 % Say % Say1 %
Amoksisilin 44 46 86 33 5 3
Amoksisilin+klavulanik asit 60 62.5 202 77 112 72
Piperastlin 68 71 144 55 83 54
Piperasilin+tazobaktam 90 94 237 a0 124 81

Bir beta-laktamaz inhibitdrii olan tazobaktam piperasiline eklendifinde, piperasiline duyarlsik
oranlan; £ mirabilis’de % T1'den % 94°e yiikselterek % 23 orannda, E. coli suslarinda % 35'den
% 90’a yiiksclterek % 35 oraninda, K, prewmnoniae suglarinda ise % 54°den % 81'e yiikselterek
% 27 oramnda artmigtic. Diger bir beta-laktamaz inhibitdrli antibiyotik ofan amoksisilin-klavulanat
ile kargilaghinldifinda ise, piperasilin+tazobaktamin daha iyi bir in-vitro etkinlik gosterdigi saptan-
mghir,
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(46) COCUKLARDA IDRARDAN iZOLE EDILEN
ESCHERICHIA COLI SUSLARININ CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Miiferret ERGUVENL, Siileyman TALAY1, Kadir BABAOGLUL, Ayten TOPRAKY,
Sitkran TAMKANZ, Sevil OZCAY!

SSK Giiztepe Egitim Hastanesi, 1- Cocuk Saibi ve Hastabklars Klinigi, 2- Cocuk Klinigi, Mikrobiyoloji Laboratuvarn,
Istanbul.

Cocukluk gaginda st solunum yolu infeksiyonlarindan sonra ikinct sikhikta goriilen iriner sis-
tem infeksiyonlarinda en sik kargilagslan etkenler Gram negatif bakterilerdir. Escherichia coli bu
bakierilerin baginda geimektedir. Bu ¢alismada iiriner sistem infeksiyonu olan ¢ocuklann idrar 6r-
neklerinden izole edilen 99 Escherichia coli sugunun gegitli antibiyotiklere duyarliliklan in-vitro
olarak disk diftizyon ydntemiyle belirlenmigtir. Bazi antibiyotikler suglarin bir kismina denendigi
igin, sonuglar sug sayis1 ve oran olarak tabloda gésterilmistir.

I Duyarlt Az duyarh Direngli
Antibiyotik m 7 = 5 m T
Sefiksim 45 45 12 12 42 42
Trimetoprim-suffametoksazol 15 L5 3 3 g1 82
Tmipenem 36 86 i 2 5 12
Ampisilin 6 10 3 5 54 86
Gendamisin 66 &7 14 14 19 19
Sefazolin 13 50 I 4 12 46
Sefotaksim 33 50 7 11 26 39
Sefuroksim 8 31 2 8 16 62
Siprofloksasin 36 87 5 5 8 8
Sefepiin 78 79 9 9. i2 12
Aztreonam 12 46 ) 8 12 46
Amikasin 80 81 8 2 11 11
Amoksisilin+klavulanik asit 18 25 2 3 53 73
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47 IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
BAKTERILER VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Nevin AYDIN, Sibel OZTURK, Emet AFASOY, Hiisem HATIPOGLU, Rengin SIRANECI,
Nuri ENGEREK, Onder ULUCAKLI, Haydar OZTURK

$SK Bakirkdy Dofumevi, Kadin ve Gocuk Hastaliklant Efitlim Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Servisi, Balurkdy, Istanbul.

Cocukluk gagmn, solunum yollarindan sonra en stk gériilen infeksiyonlan idrar yollanyia il-
gilidir. Kiltiir sonuglar1 grkana kadar uygulanacak olan ampirik tedavinin dogru secilebilmesi igin
etkenlerin lokal antibiyotik duyarhhfimn bilinmesi, tedavi siiresinin daha da uzamamas: ve direng
gelisiminin nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu amagla, hastanemizde 1998 y:lt boyunca Pediatri Bo-
litmiine ait idrar kiltirlerinin (n=1815) etkenleri ve duyarli olduklan antibakteriyel ajanlar deBer-
lendirildi. Orneklerin 576'sinda (% 31,7) anlamli {iceme saptanirken, 776 kiiltiir sonucu steril
(% 42.8) ve 463 (% 25.5) kiiltiir sonucu da kontaminasyon veya patajen bakieri iiremedi olarak de-
gerlendirildi. Anlaml: iireme olan olguiarin % 75.3'1 (n=434) kiz hastalarch, En sik olarak E. coli
(% 68) ve diger Gram negatif enterik bakteriler soyutlands. Antibiyotik gruplan i¢inde aminogliko-
zidlere % 65-82, iiglincii kugak sefalosporinlere % 76-83, karbapenemlere % 98-100, nitrofuranto-
ine % 30 ve trimetoprim-sulfametoksazole % 32 duyarlilik saptandi. Sonug olarak gocukluk yag gru-
bundaki idrar yolu infeksiyonlarinda en stk Gram negatif bakterilere rastlandifr ve ayaktan tedavi
icin verilen nitrofurantoin ve trimetoprim-sulfametoksazole direncin yiiksek oldugu gozlendi.

(48) SALMONELLA VE SHIGELLA SUSLARININ CESITLI
ANTIMIKROBIKLERE DIRENC DURUMLARI

Ayten URBARLI, Onur OZGENC, Nida CELENKOGLU, Kiibra KALKAN, Nilgiin FIDAN

SSK lzmir Lgitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyolaji Servisi, Bozyaka, Izmir.

1996-1998 yilian arasinda SSK Izmir Egitim Hastane§i Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen gogunlupu disk: émeklerinden soyutlanan 146 Salmonetla ve 111 Shigella susunun ¢e-
sitli antimikrobiklere direng durumlart incelenmistir. Suglarin antimikrobiklere duyarhilik deneyleri,
NCCLS énerilerine gore disk difiizyon yontemi ile yapilmigtir, Salmonella suglarinin 19°a (% 13)
serogrup B, 43°ii {% 29) serogrup C, 84’1l (% 358) serogrup D’dir, Shigella suslannin 63'0 (% 57)
S. flexneri, 431 (% 39) S. sonnei, bin 8. boydii, dordi ise S. dysenteriae’dir. Salmonella ve Shigel-
la suglarmin gegitli antimikrobiklere direng oraniar tabloda gosterilmigtir.

Tablo. Salmoneiia ve Shigella suslarinin gegiti antimikrobiklere direng
oranlan (%).

Antibiyotik Salmonella (n: 146) Shigela (n: 11 1)
Seftizoksim 1 0
Ampisilin 25 52
Siprofloksasin 0 0
TMP / SMX 4 59
Tetrasiklin 21 69
Kloramfenikol 6 39

Caligmada Shigella suglaninin direng oranlanmn Salmonella suglarina gore daha yliksek oldu-
#u, Salmonelia suglarinda ise serogrup B'deki direng oranlannin diger Salmonella suglarina gére da-
ha yiiksek oldufu saptanmustir.
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(49) SHIGELLOSIS OLGULARI: EPIDEMIYOLOJIK
OZELLIKLERI VE DIRENC SORUNU

Ayfer TURKMEN, Ayse ERBAY, Tuba YETER, Harika ESENER, Bagak DOKUZOGUZ

Ankara Numune Efitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyotoji Klinigi, Ankara.

{lkemizde Shigeila infeksiyonunun hila bir sorun oldufu ve Shigella'larda antibiyotik diren-
cinin gittikge artu bilinmektedir. Caligmamuiz Klinigimizde izlenen akut Shigella enteriti olgulari-
nin epidemiyolojik ozeliklerini ve Shigella’larda gelisen antibiyotik direncini aragtirmak amactyla
planlanmigtir.

Caligma grubumuzu klinigimizde 1997-99 yillars arasinda izlenen 46 akut Shigella enteriti o}-
gusu olugturmugtur. Olgulanmizin 29'u kadin, 17'si erkek olup; yag orralamast 57.2 bulunmugtur.
42/46 olgunun Ankara ve yakin gevresinden geldifi, infeksiyonun en sik {% 41) yaz aylarinda go-
riildiigi saptanmgtr. lzole edilen Shigella tiirlerinin 28’1 (% 61) 8. flexneri, 8’1 (% 17) S. sonnei,
7'si (% 15) S. dysenteriae, 3'ii (% T) 8. boydii olarak tanimlanmmsghir, Antibiyotik duyarlilifs disk di-
fiizyon yéintemi ile deperlendirilerck ortalama direng tetrasikline % 91, ampisiline % 74, trimetop-
rim-suifametoksazole % 73, kloramfenikole % 64, amoksisilin-klavulanata % 56, gentamisine % 3,
bulunurken; siprofloksasin, ofloksasin, seftriaksona direng saptanmarmigtir Aynica S. sonnef ve
S, boydii suglarinda ortalamadan sapan ve % 100'e varabilen diren¢ gdzlenmigtir.

(50) MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IZOLATLARININ
MAJOR VE MINOR ANTITUBERKULO
ILACLARA DUYARLILIGI

Cengiz CAVUSOGLUY, Candan SAYDAML, Zilire BADAKY, Nisel GZKALAY,
Ditek BURHANOGL U2, Altinay BILGICT
ESl .

1- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Barnova, {zmir.
2- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa {Caligma sirasinda
EUTE Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda gorevliydi).

Coklu ilag direnci gosteren tiiberkiiloz {CIDTB) tiim diinyada sorun olan énemli bir infeksi-
yon hastahiidir. {ki veya daha fazla antitiiberkillo ilaca direng gosteren Mycobacterium tuberculo-
sis izolatlarinin neden oldupu infeksiyonlar CIDTB olarak tammlanir. Bu calismada, M. tuberculo-
sis izolatlannda proporsiyon yéntemiyle major ve mindr antitiberkiilo ila¢ duyarlihgin araghinilma-
51 amaglanmugtir,

Ege Universitesi Ttp Fakiiltesi Mikiobiyoloji ve Klinjk Mikrobiyoloji Anabilim Dali1 Mikro-
bakteriyoloji Laboratuvarina gelen gesitli drneklerden soyutlanan 100 M. aberculosis izolat: cahg-
maya alinmss, duyarlilik testleri Middlebrook 7H10 agarda proporsiyon yontemi ile yaplmugtir. Ma-
jor ilaglardan izoniyazid, rifampisin, etambutol ve streptomisin, mindr ilaclardan ise kanamisin, kap-
reomisin ve para aminosalisitik asit (PAS) test edilmig ve standart izolat olarak HRv4; ATCC 35838,
ATCC 35825 kullanilmistar.

Major ilaglar igin alt1 izolatta tek bagina izoniyazid, dirt izolatta ise ¢okiu ilag direnci saptan-
mustir (izoniyazid ve streptomisin, izoniyazid ve etambutol, ctambuto] ve streptomisin, rifampisin ve
sireptomisin). Mingr ilaglarda ise 41 izolat kanamisin, 56 izolat kapreomisin, 12 izolat PAS’a di-
rengli oJarak bulunmugtur. Coklu ilag direnci gésteren izolatlann tiimi mindr ilaglara duyarl: olarak
saptanmigtir, [zoniyazide direngli alti izolatin ikisi tlim mintr ilaglara duyarli bulunurken, ti¢ izolat-
ta kanamisin ve kapreomisin, bir izolatta isc kapreomisin direnci saptanmgtir. Major ilaglara direng-
li izolatlanm tiimii PAS’a duyarl: olarak bulunmustur,

Izoniyazid, rifampisin, streptomisin, etambutol direnci sirasiyla % 8, % 1, % 3 ve % 2 olarak
saptanmagtir. Caligilan mindr ilaglar iginde PAS in, major ilaglara direngli izolatlara en etkili antitii-
berkiio ilag oldufu sonucuna varimigtir, :
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(51) TUBERKULOZ BASILLERININ MAJOR ANTITUBERKULO
ILACLARA DUYARLILIGININ SAPTANMASINDA E-TEST
ILE BACTEC YONTEMININ KARSILASTIRILMASI

Hakan OZTURKERI, Giirol EMEKDA$Z, Omier KOCABEYOGLU?, Ash GOZUAGIK!

1- GATA Camlica Gagiis Hasialiklar Hastanesi, Mikrabiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, tstanbul.
2- GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, lstanbul.

Agar ve yumurta bazli besiyerleriyle, iglerine antibiyotik diski veya belli konsantrasyoniarda
antibiyotik eklenerek, yapilan duyarhilik testleri stiresinin uzun olmasi, Bactec yontemi ise cihaz ge-
rektirmesi yoniinden dczavantajlar tagimaktacr.

Bu galiymada akcifer tiiberkiilozlu hastalann balgamindan Bactec ydntemi ile izole cdilen ve
NAP testi ile Tb kompleks olarak idantifiye edilen 25 sugun major antitiiberkiilo ilaglardan rifam-
pin, etambutol, izoniazid ve streptomisine duyarliliklar Bactec yontemi ve E-test yontemleri ile kar-
stlagtirmat: olarak incelenmisgtir,

Bactec yontemiyle yapilan antibiyotik duyarlilik testinde rifampin 2.0 pg/ml, etambutol 2.5
pg/ml, izoniazid 0.1 pg/mi, streptomisin 2.0 pg/ml konsantrasyontannda, indirekt duyarllik test
yontemiyle ve GI degeri 999 veya daha biiyiik olan inokulum kullanilarak usuliie uygun olarak ¢a-
hgtlmugtir. E-test ydntemiyle yapilan antibiyotik duyarlihk testinde; Gl degeri 999 veya daha biiyiik
olan inokulum kullamlarak, tiretici firmanin direktifleri dogruitusunda galisiimstir.

Yirmibes Tb kompleks susunun Bactec ve E-test ile karsilagtirmali otarak yapslan antibiyotik
duyarlilik testinde, Bactec konsantrasyonlar kriter olarak alindiginda, karstlastirmall sonuglar tab-
loda gosterilmigtir.

E-test

Rifampin Etambutol [zoniazid Streptomisin
Bactee Du{25) Dir(® Du 23y  Dir{2) Du (22) Dir(3) Du (22) Dir (3)

Rifampin -
Du (0) 25 0
Dir (0) 0 0
Etambuto}
Du (22) 22 0
Dir (3} 1 2
[zoniazid
Du (18) 18 0
Dir (7} 4 3
Streptomisin
Du (22) 23 1
Dir (3) i 2

— Rifampin duyarlihginda; Bactec yontemiyle 25 sugun hepsi duyarli bulunmug olup, E-test
yontemiyle yapilan duyarhlik testi de aym sonuglar: vermistir (% 100 uyumluluk).

— Etambutol duyarlilifinda; Bactec yontemiyle suglanin 22'si duyarh 3'# direnghi bulunmug
olup, Bactec’le direngli bulunan 3 sugtan birf E-test ydnteminde duyarlh gériinmistiir (% 96 uyum-
luluk}.

— lzoniazid duyarhhiinda; Bactec yontemiyle suglarin 18°i duyarli, 7’si direncli bulunmug
olup, Bactec yontemiyle direngli bulunan 7 sugtan 4'ii E-test yonteminde duyarli gériinmiistiir (%
84 uyumluluk).

~ Streptomisin duyarhlifinda; Bactec yéntemiyle suglarin 22’si duyarh, 3'ii direngli buinnmus-
tur. Bactec yOntemiyle duyarlt bulunan 22 sugtan biri E-test ydnteminde direngli, Bactec yontemiy-
le direncli bulunan 3 sustan biri E-test yonteminde duyarli gériinmiigtiir (% 92 uyumluluk).

Sonug olarak, toplam 25 adet Th kompleks klinik izolatin dtirt farkh antibiyotige karst tost
cdibmesiyle 100 adet kargilagtirmah antibiyotik duyarliigs galisilmug olup, 93 adet duyarlilik sonu-
cu (% 93) Bactec ve E-test ydntemlerinde birbiriyle uyumlu bulunmustur,
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(52) IZONIAZID, RIFAMPIN, STREPTOMISIN VE
ETAMBUTOLUN TUBERKULOZ BASILLERINE
IN-VITRO ETKINLIKLERI: BACTEC TEST YONTEMI ILE
ALINAN SONUCLAR

Hakan OZTURKERI?Y, Giirel EMEKDASZ, Omer KDCABEY OGLU2, Ash GOZUACIK!

1- GATA Cambhca Gagts Hastahiklar Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, {stanbul,
2- GATA Haydarpaga Ejitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoleji Servisi, Istanbul.

Akcigter tilberkiilozu glintimizde yagamm tehdit eden bakteriyel hastaliklarin en bagta gelenidir.
(memli bir toplum saght problemi olarak tiiberkiilozun yeniden yikselisi, coklu antibiyotik direng-
li basiller tarafindan olusturulan olgularin artigiyla komplike hale geimigtir. Bundan dolay: tim ti-
berkiitoz basili izolatlarinin direng testlerinin yapiiarak hastalarin tedavisine baslanmasi, bir zorun-
iuluk haline gelmistir.

Bu cahgmada major antitiiberkiilo ilaglardan izoniazid (INH), rifampin (RMP), sireptomisin
(SM) ve etambutoliin (EMB) akciger tiiberkiilozlu hastalarin balgamindan izole edilen ve NAP tes-
ti ile Tb kompleks olarak identifiye edilen 206 susa in-vitro etkinlikleri Bactec ydntemi ile aragtini-
mughir, 206 sugun 147'si INH 0.1 pg/ml, RMP 2.0 pg/ml, SM 6.0 pg/ml ve EMB 7.5 pg/ml konsant-
rasyeniarinda galigilmig olup; antibiyogram sonucu duyarls olarak bildirilen baz: hastalarda tedavi-
ye kiinik yamt alinamamas: nedeniyle son 59 sugta SM ve EMB’iin konsantrasyonlan: sirasiyla
2.0 pg/ml ve 2.5 pg/ml’ye digiirilmisgtiic, 206 adet Tb kompleks izolaunn dort farkh major antiti-
berkiilo ilaca diren¢ oranlarn tabloda gosterilmigtir.

Antibiyotik 147 izolat Antibiyotik 59 izolat
Say1 % Say1 %
INH (0.1 pgfml) 52 3153  INH (0.} pg/ml) 18 305
RMP (2.0 pgiml) n 21.0  RMP (2.0 pg/ml) I 18.6
SM (6.0 pgml) 10 68 SM (2.0 pg/ml) I8 30.5
EMB (7.5 pgfinl) 23 15.6  EMB (2.5 pg/ml} i8 305

Toplam 206 izolat birarada degerlendirildiginde INHya direng oram % 33.9, RMP’ye direng
oram % 20.3 olarak bulunmustur. SM’nin yiiksck konsantrasyonunda % 6.8 olan direnc orani, kon-
santrasyon diigiiritdiigiinde % 30.5"e; EMB’nin yiiksek konsantrasyonunda % 15.6 olan direng ora-
m, konsantrasyon diigiiriildiiiinde % 30.5 yiikselmistir. Topiam 206 izolatin 102’si (% 49.0} ¢alist-
ian antibiyotiklerden, bir ile dort arasinda degigmek Uzere, en az birine direngli bulunmustur. Bu du-
rum basil iiretilebilen tiim olgularda direncin arastirilmasi ve tedavinin alinacak sonuca gore ybnlen-
dirilmesi gerektigini ortaya koymakiadir.
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(53) MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SUSLARININ
MAJOR ANTITUBERKULO ILACLARA DUYARLILIGI

Nuri OZKUTUK!, Siiheyla SURUCUOGLUZ, Beril OZBAKKALOGLUZ

Celal Bayar {niversitesi Tip Fakilitesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyeloji Anabilim Dah, 2- Infeksiyon Hastaliklarn
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dabi, Manisa. ’

Son yillarda Mycobacterium tuberculosis'in neden oldupu infeksiyonlarda ve bu mikroorga-
nizmanin ilag direncinde artig izlenmesi bu konuya ofan ilgiyi artiremgtir. Bu galigmamn amact Ma-
nisa bilgesinde izole edilen Mycobacterium tuberculpsis suglannda major antitiiberkiito ilaglara kar-
51 tekli ya da goklu direnci arastirmakiir,

1997 ve 1998 yillan siiresince toplam 1260 dmekten soyutlanan 35 Mycobacterium tiubercu-
losis sugunun izoniazid (1), rifampisin (R), streptomisin (5) ve etambutole (E) duyarhiliklan Lowens-
tein-Jensen besiyerinde indirekt olarak proporsiyon yontemiyle aragtinimigti. Suslann 2476 (% 69)
tiim ilaclara duyarli olup, 11°i (% 31) bir veya daha fazla ilaca direngli bulunmustur, Tek ilaca di-
reng oram % 14, ¢oklu direng oran ise % 17 diizeyindedir.

Bu sonuglara gore, antimikobakteriyet duyarhlik testinin sadece tedavi sirasinda ARB pozitif-
ligi devam eden hastalardan degil, yeni tam konulan tim tiberkiiloz hastalarindan izole ediien sug-
larda yapilmasi gerektigi ve tedavi programinin bu test sonucuna gére planlanmasinin uygun olacag:
digtnalmiigtir.

(54) IKINCI KUSAK ANTITUBERKULO ILACLARA
MY COBACTERIUM TUBERCULOSIS’IN
DUYARLILIGININ AGAR DILUSYON
YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Candan SAYDAM!, Cengiz CAVUSOGLUL, Zithre BADAK], Dilck BURHANOGLUZ,
Nisel OZKALAYE, Altnay BILGIG!

.-
1- Ege Universitesi Tip Fakiiitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Bornava, kzmir.

2- Celal Bayar Univessitesi Tip Fakiiliesi. Mikrobiyoleji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa (Cahigma sirasinda
EUTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda gorevtiydi).

Giiniimiizde Mycobacterim tuberculosis izolatlarinda, yetersiz sagaltim ve kontrol programla-
rimn eksiklifi nedeni ile birinci kugak antitiiberkiilo jlaglara kars: gittikce artan oranda direng gozien-
mektedir. Iki veya daha fazla ilaca direncli olan izolatlar goklu ilag direnci olan izolatlar olarak tamm-
lanr. Birgok aragtirmaci bu taniman, izoniyazid ve rifampisin direnci olan izolatlar i¢in kullamlmas;
gerektipini savunurlar. Coklu ilag direnci gdsteren izolatlarta infekte olan kigilerin, sagaltimi zor ve
uzun siireli, mortalite hiz da duyarlt izolattarla infekte olan kigilere gire daha yitksektir. Direngli izo-
latlarla infekte olan kisi sayisindaki artig ve sagaltum sirasinda birinci kugak ilaglara direng geligimi-
nin artmasi nedeniyle giiniimiizde yeni safaltim segeneklerine gereksinim vardir. Ikinci kusak ilagla-
rn M. tuberculosis izolatlanina etkinligi aragtinilmakta ve yeni sagaltim segenekleri yarathilmaktadir.

Bu ¢aliymada, M. ruberculosis izolatlarinin kanamisin (KM), kapreomisin (CAP) ve p-amino-
salisilik aside (PAS) duyarliiklar agar diliisyon ydntemi ile aragtiriimig ve birinei kusak ilaglara di-
rengli izolatlarda, alternatif sagaltima olusturup olusturamayacaklar: irdelenmistir.

Cesitli klinik drneklerden 104 M. tuberculosis izolat incelenmistic KM, CAP ve PAS 0 ct-
kinligini belirlemek igin sirasiyla 5 ug/ml, 10 pg/ml, 2 pg/ml konsantrasyonlar kullaniimisur. Midd-
lebroke 7TH10 agarda, standart agar diliisyon (proporsiyon} yontemi ile duyarlilik testleri yapibms
ve standart kiken olarak HRv3; ATCC 35838, ATCC 35825 kullantlmugtsr.

lzolatlarda KM, CAP, PAS direnci sirasiyla 43 (% 41.3}, 59 (% 56.7), 13 (% 12.5) olarak sap-
tanmugtir.

Bolgemizde KM, CAP ve PAS’a direng oranlanunin yiiksek oimasi nedeniyle, duyarlthk testle-
ri yapilmadan alternatif safaltimda kullan:dimamasi gerektigi sonucuna varidmigtin. Ayrica kanamisin
ile amikasin arasinda ¢apraz direng stz konusu oldufu i¢in, etiyonamit, sikloserin, ofloksasin, sip-
rofloksasin ve amoksisilin/klavulanik asidin ikinci segenck ilag olarak degerlendirilmesinin daha uy-
gun olacagi kamsina varimighr.
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(55) BACTEROIDES FRAGILIS GRUBU BAKTERILERIN
CESITLI ANTIMIKROBIKLERE DIRENC DURUMLARI
VE BETA-LAKTAMAZ AKTIVITELERI

Miizeyyen MAMAL TORUN, Hrisi BAHAR, Pelin YUKSEL

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Mikrabiyeloji ve Klinik Mikrobiyeloji Anabifim Dati, [stanbul.

Bu ¢ahgmada, gesitli klinik meklerden tiretilen ve infeksiyon etkeni otdugu belirlenen 138
Bacteroides fragilis grubu bakieri kbkeninin tiir tammlar yapilarak gesitli antimikrobiklere direng
durumlanmn ve beta-laktamaz aktivitelerinin aragtinlmasi amaglanmigtir. Duyarlisk deneyleri
NCCLS (M 100, $6, M11-A3, Anaerobic dilution) standartlarina uygun olarak Wilkins-Chalgren
agar besiyerinde, agarda diliisyon yontemi ile yapitnmstir. Bakterilerin beta-laktamaz aktivitcleri nit-
rosefin testi ile aragtinlmistir. Deneylerde Bacteroides fragilis ATCC 25285 kontrol kiken olarak
kutlanikmustir. 138 Bacteroides fragilis grubu bakteriden 57°si (% 41) B. fragilis, 31't (% 22) B. ova-
tus, 227si (% 16) B. distasonis, 17’si (% 12) B. vulgatus, 8'1 (% 6) B. thetaiotaomicron, 3’1 (% 2)
B. uniformis olarak tammlanmgtir. 138 B. fragilis kikeninden 122'sinde (% 88) beta-laktamaz var-
Wi teshit edilmistir.

Tablo. B. fragilis grubu bakteri kskenlerinin gesitli antimikrobiklere direng durumu.

Antimikrobik madde Beta-laktamaz pozitif (s: 122) Beta-laktamaz negatif (s: 16)
Direngli (%6) Direncli (%)
Penisilin G 100 1B
Piperasilin 100 7
Sefazolin 100 2
Sefoksitin 92 i
Sefoperazon 97 0
Seftriaksen 96 0
Sefotaksim 97 0
Seftazidim 97 . 0
Ampisilin+sulbaktam 1] 0
Amoksisilintklavulanik asit [y} 0
imipenem 0 0
Meropenem 0 0
Klindamisin 4 Q
Kloramfenikol 0 0
Tetrasikkin 47 17
Metronidazoi 5 0

Caligmamzda beta-laktamaz iireten kikenlerin beta-iaktam antibiyotiklere ofan direngleri ya-
m sira % 47 oramnda tetrasikline, % 5 oraminda metronidazole ve % 4 oramnda klindamisine de di-
reng gosterdikler bulunmug, bu kokenlerde antimikrobiyal direncin beta-laktamaz tiretmeyenlere
gore oldukga yliksek oldufu tespit edilmistir.
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(56) VAJINAL SURUNTU ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN
KANDIDA TURLERININ MAKRODILUSYON VE
E-TEST YONTEMLERI ILE ANTIFUNGAL
DUYARLILIGININ ARASTIRILMA SI

Asuman BIRINCI, Ahmes SANIC, Belma DURUPINAR, Murat GUNAYDIN, Murat HOKELEK

Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Samsun.

Vajinal kandida infeksiyonlari kadinlarda 8nemli bir saglik sorunu olup, izole edilen tiirlerin
antifungal ajanlara gsterdikleri direng tedavi bagansizlifina neden olmaktadir. Caligmamzda vaji-
nit yakinmast hulunan hastalarin vajinal stiriinti 6reklerinden 34 C. glbicans ve 16 C. albicans ds-
§1 olmak Uzere 50 kandida sugu izole edildi. Bu suglara standart makrodiliisyon ve E-test ydntemi
ile amfoterisin B, flukanozol ve ketokonazoliin MIK deferleri belirlendi, 1ki test sonuglan karsilag-
tirtlirken iki kattan farkl olmayan (+/-1 diliisyon) MIK deBerleri egit kabul edildi. Uyum orant ko-
retasyon regresyon analizi ile belirlendi.

Tabloda C. albicans ve diger kandida suglarimin standart makrodiliisyon ve E-test yontemleriy-
le saptanan antifungal duyarliliklarinin MIK araligs MIKs, ve MIKgq deperleri (pg/ml) sunulmug-

tur. Standart makrodiliisyon yontemi ile E-testi MIK degerleri kargilagtinldipinda, E-testinin uyum
oram amfoterisin B igin % 84, flukonazol icin % 97, ketokonazol igin % 78 olarak saptandi.

C. albicans Diger tiirler
Antifungal Yontem  MIK aralifiy MIK;y  MiKy  MiK aralifi MiKg, MiKgq
Amfoterisin B §* 0.03-0.5 0.5 0.5 0.125-1 0.5 1
E-test 0.03-0.5 0.5 0.5 0.05-1 0.5 1
Flukenazol S 0.125-2 0.5 1 -64 64 64
E-test 0.125-2 0.5 2 1-256 64 256
Ketokonazol N 0.03-0.125 0.03 0.125 -. 0.03-05 0.125 0.5
E-test 20.03-0.5 0.03 0.125 <0.03-0.5 0.125 0.5

* S=Standart makrodiliisyon yéntemi.

Sonug otarak C. albicans suslarinm MIK deperleri, diger kandida tiirlerininkine gére daha dii-
siik bulunmug olup, kandidalarin MIK degerlerinin belirlenmesinde E-testin de kullanilabitecegi so-
nucuna vartlmigtir.
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(57) IMMUNITESI BASKILANMIS MODELLERDE
PNEUMOCYSTIS CARINII PNOMONISI
OLUSTURULMASI VE
TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOL PROFILAKSISI

Kenan DEGERLE, i, Ciineyt BALCIOGLU, Ali A. KILIMCIOGLU, Nogay GIRGINKARDESLER,
A. Taylan TAMAY, Ahmet $ZBILGIN

Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyaloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Manisa.

Pneumocystis carinii immun sistemi baskilanan kigilerde prognozu ¢liim ile sonlanabilen pno-
moni etkenidir, Infeksiyonun sagaltiminda ve profilaksisinde en sik kullanilan ve en etkili ilaglardan
biri trimetoprim-sulfametoksazoldir (TM-SMZ). Ozellikle AIDS/HIV hastalarinda kullanilan ilag-
larin yan ctkileri nedeni ile bazen sagaitim ve profilaksi kesintiye urayabilmektedir. £ carinii pno-
monisine kargt yeni ilag ¢aligmalarinin yapiimas: ve yeni ilaglarin gelistirilmesine olanak saflamak
amactyla uygun hayvan modelicrine gereksinim dogmaktadir,

Plantadigimz bu ¢aligmada ratlar 5 gruba ayrilmestir. Birinei grup ratlar kontrol grubu olarak
kudlanilip, herhangi bir ilag verilmemistir. Diger gruptarda bulunan ratlara immun sistemlerini bas-
kilamak amacryla haftada 2 kez subkutan (SC) olarak 1.5 mg deksametazon verimistir, Ikinci grup-
ta bulunan ratlara profilaksi amagli herhangi bir ilag verilmemis ve infeksiyonun seyri izlenmmistir.
Ugiincii haftamn bagindan itibaren TM-SMZ (Bactrim, Roche) profilaksisi uygulanan gruplardan
3. gruba 50 mg/kg TM+250 mg/kg SMZ, 4. gruba 20 mg/kg TM+100 mg/kg SMZ, 5 gruba 6 img/kg
TM+30 mgfkg SMZ intramuskiiler (IM) olarak 3 hafta siire ile profilaksi amaciyla verilmigtir. Tiim
gruplar & hafta slireyle izlenmisler ve dlen hayvanlanin hemen, yagayanlarin 6ldiriildiikten sonra ak-
cigerleri gikartilarak impresyon siirlintii preparatlan hazirlanms, Giemsa yontemi ile boyanarak in-
cclenmisgtir,

Kontrol grubundaki, 3, ve 4, gruplardaki ratlanin hi¢birinin akciger impresyon siiriintii drnek-
lerinde F. carinii’ye rasttanmazken, 2. grupta bufunan ve profilaksi verilmeyen ratlarin tamamnda
F. carinii Kistleri goriiliniig, 5. gruptaki ratlarin bir tanesinin akcigerinden yapifan preparatiarda na-
dir P, carinii kistlerine rastlanmigtir. - '

Sonug olarak P. carinii’ nin laboratuvar modeli, profilaksisi ve tedavisi ile ilgili bu ¢n caligma-
mizda P. carinii ilc laboratuvarlarda yapilacak gesitli ¢aligmalarda ratlanin uygun modeller oldugu
kanisina varlmgtir. Giiniimiizde P. carinii pndmonisinin profilaksisi ve tedavisinde bagan ile kulla-
nifan TM-SMZ'nin bu konuda ileride yapilacak yeni ilag ¢alismalarinda tedavinin ve profilaksinin
kontroliinde altin standart olarak kabul edilerek kullanilabilecepi gbrillmigtir.
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(58) SALMONELLA TYPHIMURIUM IZOLATLARINDA
PLAZMIT ANALiZi VE GENISLEMIS SPEKTRUMLU
B-LAKTAMAZ TIPLENDIRMESI - ON CALISMA

Cenpiz CAYUSOGLU, M. Ali DIBEK, Nisel OZKALAY, Tijen OZACAR

Epe Universitesi Tip Fakiittesi, Miksobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Bornova - tzmir.

Genislemis spektrumiu f-laktamazlar konjugatif plazmitler, transpozonlar veya integronlarta
kodlanabilirler. Bu mobil genctik elementler segici antibiyotik baskis: altinda kolayca yayihrlar. Sii-
rekli antibiyotik baskist goklu direng gdsteren ve geniglemis spektrumlu $-laktamaz tireten koken-
lerin seleksiyonuna ve dolayisiyla yatan hastalar arasinda yayiimasina neden olur. Sonugta hastane-
lerde goklu direng gosteren bir mikroflora elusur. Salmorella cinsi bakteriler hastane mikroflorasi-
nin tipik bir {iyesi degildirler. Bu nedenle geniglemis spektrumiu [-laktamaz Salmonella cinsi bak-
terilerde nadiren goriliir. Bununla birlikte son yillarda antibiyotiklerin tedavi ve profilaksi amacty-
la yaygin kullanima 8zellikle Salmonella typhimurium’da direngli kokenlerin sayisinda artiga neden
olmustur. Bu gahgmada S. typhimurium izolatlarinmn antibiyotik duyarliiklarinin ve plazmit profil-
lerinin saptanmast ve geniglemis spektrumlu B-laktamaz iireten izolatlarda f-Jaktamaz enzimierinin
tiplendirilmesi amaglanmsgtir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bakte-
riyoloji Laboratuvan’nda Ocak 1997 ile Eyliil 1998 tarihleri arasinda kiinik drneklerden soyutlanan
19 8. typhinturium izolat: ¢aligmaya alindi. Geniglemis spektrumlu {3-laktamaz ¢ift disk sinerji yén-
temi ile yapild

On izolatta ¢ift disk sinerji yéntemiyle geniglemnis spektrumlu fi-laktamaz saptandi, Bu izolat-
larin plazmit sayilan ve yaklagik boylan goyleydi: Bir izofatta alu plazmit (~154,127.8,4,3 ve 1.8
kbp), dbrt izolatta beg plazmit {(~154, 127, 8, 4 ve 1.8 kbp}, iki izolatta bes plazmit (127, 8, 4, 3 ve
1.8 kbp), iki izolatta dort plazmit (127, 8,4 ve 1.8 kbp) ve bir izolatta iki plazmit (115 ve 5 kbp) sap-
tand1. Bu izolatlarin izoelekirik odaklama ile yapilan [3-laktamaz tiplendinmesinde bes izolatta izo-
elekirik noktasi (pl) 5.4 dolayinda olan bir bant, iki izolatta pl’s1 5.4 ve 7.8 dolayinda olan iki bant,
iki izolatta pl'ss 6.4 dolayinda yayilma gosteren bir bant saptamrken, bir izolatta bant saptanamad:.

Salmonella tirlerinde plazmit profili nisbeten stabildir. Bu nedenle plazmit analizi epidemi-
yolojik ¢aligmalarda kullanabilecek bir yontemdir. Bu ¢alismada incelenen geniglemis spektrumlu
B-laktamaz tireten S. fyphimurinm izolatlarimn enzimler, pl'lan gézoniine alindifinda ofasilikla
TEM ve SHY simf1 B-laktamazlarcdic. Geniglemis spektrumiu B-laktamaz tiveten S. yphimuritmn ki-
kenlerinin sayisindaki artig dzellikle yenidoganlardaki infeksiyonlarda daha dikkatli olmay1 gerek-
tirmektedir.
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(59) SHIGELLA VE SALMONELLA TURLERININ
BAZI ANTIBIYOTIKLERE DIRENC ORANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Abbas YOUSEFI RAD!, Ahmet ARSLANTURK?, Mehmet Ali AKDENIZ L2, Meida NAMLIKAYA!

1- Bayindis Tip Merkezi, Mikrobiyoleji Laboratuvast, SttitSz0, Ankara.
2- 29 Mayws Tip Merkezi, Mikvohiyoloji Laboratavary, Dikmen, Ankara.

Tiirkiye'de gastroenterit etkenlerinin en basinda Selmonella ve Shigella tiideri gelmektedir,
Cesitli antibiyotiklerin bilingsizce kullanimu sonucunda bu suglarda gittikge yiikselenen bir direng
goriilmektedir. Bu ¢aligmada Bayindir Tip Merkezi’nin mikrobiyoloji laboratuvarinda digkt kiilsir-
lerinden izole edilen 48 Shigella ve 48 Salmonella sugunun ampisilin (AMP), sefalotin {KF), sefu-
roksim (CXM), sulbaktam-ampisilin (SAM), trimetopri m-sulfametoksazol (TMP-SMX)}, kloramfe-
nikol (C}, seftriakson (CRO) ve siprofloksasine (CIP) direng oranlani NCCLS’in énerdigi disk di-
fiizyon ybntemi ile kargilagtinlmig ve % direng olarak tabloda verilmigtir.

Antibiyotik  Shigella  Shigella  Shigella  Shigetla Toptam  Salmonclln  Salmonclla Salmonelia  Sadmenella  “Foplam

sonnei boydii  (lexneri  dysemteriac  Shigella typhi paratyphi B typhinurium onlario Salmoneila
n=35 n=3 n=9 n=1 n=48 n=34 n=5 n=8 n=| n=d48
AMP 63 67 73 [H] 64 b2 60 38 ] pil
KF n 67 8y [H 77 21 an 38 0 25
CXM 34 33 44 0} 35 12 40 25 1] 17
SAM 23 67 56 [H 31 9 40 25 0 td
TMP-SMX Kzl 100 kx} [H 67 15 20 13 0 i5
C 9 67 56 [ 20 & 20 25 0 ]

Cahgmamizda, CRO ve CIP’e her iki bakteri grubunda direng saptanmazken, Skigella susla-
ninda Salmonelia suglarina gére AMF, CXM, C ve SAM’a yaklagik 2, KF'e 3 ve TMP-SMX’e 4 kat
daha fazla direng meydana gelmistir. Buna bajfh olarak gastroenterit olgularma klinisyen tarafindan
ampirik tedavi verilirken direngli suglarnn geligimi gtz dniinde bulundurulmal: ve kiiltiir-antibiyog-
ram sonucu ile teyit edilmelidir,
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(101) ACIL KARDIYOVASKULER AMELIYATLARDA
SEFTRIAKSON ILE PROFILAKSI

Vural DZCANL, A. Kubilay KORKUTY, Yusuf KALKO!, Faruk HOKENEK!,
Emre CAMCIZ, Emin TIRELI, Enver DAYIOGLUL, Ertan ONURSAL?

{stanbul Tip Fakiiltesi, 1- Gojiis Kalp Dramar Cerrabisi Anabilim Dali, 2- Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah,
Capa, Istanbul.

Acil kardiyovaskiiler cetrahi sonrasinda infeksiyon riski elektif cerrahiye giire daha yiiksekur,
Preoperatif genel durumu kistii olan ve wzatnig kardiyopulmoner by-pass’l olgularda bu oran daha
yiikselir.

Anabilim dalimizda son 3 yildir acil olarak yapilan 10 adet riiptiire abdominal aert anevrizima-
st, 4 adet tip I aort diseksiyonu, 3 adet acil koroner by-pass, 1 adet postinfarktiis VSD, 1 adet pos-
tinfarktils mitral yetersizligi, 1 adet tip 111 aort discksiyonu ameliyatinda antibiyoiik profilaksisinde
seftriakson kullamidi. Postoperatif olarak yiizeyel yara infeksiyonu, sternal aynlma ve mediyastinit
giiriilme oraniart elektif ameliyat profilaksisinde kullandifimiz sefazolin ile kargilagtirlds.

Her iki grup arasmda yiizeyel yara infeksiyonlar agisindan anlamh bir fark goriilmemistir.
Sternal aynilma ve mediyastinit, acil ameliyatlarda % 5 oramnda gérilmigtiir. Elektif ameliyatlarda
sternal dehisens ve mediyastinit gérilmemigtir.

Seftriaksonun acil kardiyovaskiiler cerrahide profilakside giivenle kullamlabilecefi sonucuna
varilmishir,

(102) RETORAKOTOMILERDE SEFTRIAKSON KULLANIMI

Korknt BOSTANCIL, Alper TOXERY, Vural OZCANL, Ali Kubilay KORKUTI,
Ufuk ALPAGUTL, Emin TIRELI%, Emre CAMCIZ, Enver DAYIOGLU!, Ertan ONURSAL!

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1- Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, 2- Adigstezi yoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah,
Capa, Istanbul.

Gerck puimoner, gerekse kardiak girisim amaciyla yapilan torakotomiler sonrast ilk 48 saatte,
genellikle kanama sebebiyle yapilan retoraketomilerde infeksiyon geligme riski ilk girigime orania
anlamh derecede yilksektir.

Anabilim dalimzda 1996-1998 yillan arasidaki 3 yillik donemde torakotomi uygulanan 468
olgudan 29°u postoperatif ilk 48 saatie revizyona alind:. Torakotomi yapilan bu 468 olguya profilak-
tik olarak sefazolin uygulanirken, retorakotomi yapilan 29 olgunun antibiyoterapisi seftriakson ile
degistirildi, Qlguiar yara infekstyonu ve ampiyem gelisimi agisindan defierlendirildi ve sonuglar i-
teratiirdeki sonuglar ile kargilagtznidi.

Retorakotomilerde yara infeksiyonu ve ampiyem gelisimini en aza indirgemek igin, seftriak-
son giivenle kullanilabilecek bir antibiyotik olarak deferlendirildi. '

i4. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP! (ANKEM) KONGRES!, KEMER-ANTALYA, 31 MAYIS - 4 HAZIRAN 1599
143




ANKEM Derg 13 (No.2): 1999

(103) AMPISILIN+SULBAKTAM ILE TEK DOZ
PROFILAKSININ CERRAHI YARA
INFEKSIYONLARINA ETKISI

Emre BALIK, Stimer YAMANER, Tiirker BULUT, Sertag DEMIREL, Neemettin SGKUCT,
Yusuf GOKSEN, Dursun BUGRA, Ali AKYUZ, Yilmaz BUYUKUNCU

{stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa, Istanbui.

Servisimizde 1998 yilinda ameliyat edilen ve ameliyat yaralan “temiz kontamine yara” sinifi-
na giren hastalara uygulanan perioperatif tek doz antibiyotik profilaksisinin sonuglarinin incefendi-
&i bu galigmaya toplam 267 hasta dahil edilmistir. Bu hastalann 86°s1 (%32) kolorektal kanser, 63"
(%24) mide kanseri, 42’si (%16) selim kolorektal hastaliklar, 317§ (%212} ince barsak hastaliklan ve
kalan 45’% (%17) ise gesitli gastrointestinal sorunlar nedeniyle amelivat ediimigtir.

Antibiyotik profilaksisi anestezi indiiksiyonu esnasinda intravenéz yolla uygulanan 2 g ampi-
silin+sulbaktam (Duocid) ile yapilmigtir. Ameliyat sonrasi dénemde hastalar yara infeksiyonu bag-
ta olmak {izere batin i¢i infeksiyonlar, pulmoner infeksiyonar, Griner infeksiyonlar ve nedeni agik-
lanamayan ates yoniinden izlenmistir.

Yirmibeg {% 9) hastada yara infeksiyonu saptanmistr. Ayrica 9 (% 3) hastada pulmoner,
6 (% 2) hastada tiriner infeksiyon, 4 (% 1.5) hastada karin igi abse saptanmus, 7 (% 3) hastada da
kaynaf: belirlenemeyen ateg ortaya gikmigtir, Yara infeksiyonlan cerrahi drenajla kontrol altina alin-
mug, karen igi abseler bilgisayarh tomografi kilavuzlugunda drene edilmis ve alhinan materyelden ya-
pilan kiiltiir ve antibiyogramlara gore antibiyoterapi uygulanmisg, pulmoner ve iiriner infeksiyonlar
kiiltiir ve antibiyogram sonuglarina gore tedavi edilmis, kaynagt belirlenemeyen aesler spontan ola-
rak gerilemistir.

Sonug clarak temiz kentamine yaralar igin ampisilin+sulbaktam ile uygulanan perioperatif tek
doz antibiyotik profilaksisi sonucunda yara infeksiyonu oranimiz % 9, genel infeksiyoz komplikas-
yon oranimuz ise % 19 olarak belirlenmis ve sonuglarin bu tiir yaralar igin kabut edilen simirlar igin-

de oldugu saptanmugtir.
.
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(109) REKONSTRUKTIF VASKULER CERRAHI
GIRISIMLERDEN SONRA GORULEN
GREFT INFEKSIYONLARI

Utuk ALPAGUT, Yusuf KALKO, Faruk HOKENEK, Enver DAYIOGLU

Istanbul Tip Fakiltesi, Gagiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, Istanbui..

Greft infeksiyonlan rekonstritktif vaskiiler cerrahi girigimlerden sonra goriilebilen, yiiksek
mortalite ve morbidite (% 20-70) nedeniyle ekstremite ve hayat tehdit eden Gnemli bir komplikas-
yon olarak kargimiza ¢ikar.

Anabilim Dalimizda 1978-1998 yillart arasinda vaskiiler rekonstriiksiyon yapilan 1355 olgu-
dan 27'sinde (% 2) greft infeksiyonu gelisti, Infeksiyon gelisme siiresi 1 ay - 15 yil arasinda degisg-
mekteydi. Infeksiyon yeri olarak 9% 85 oraninda kastk bilgesi goriildi. Infeksiyon etkeni olarak
22 olpnda (% 81) metisiline direngli Staphylococcus aureus, 3 olguda Pseudomonas, 1 olguda
Enterobacter, 1 olguda Serratia saptandi. Hastalarin hepsine cerraht profilaksi olarak 1. jenerasyon
sefalosporin uyguland:, Post operatif yiksck ates, lokositoz, insizyonel akinti ile beraber infeksiyon
tespiti iizerine cerahat ve hemokiiitir almarak antibiyogram yapiich. Uygun antibiyoterapi {aminog-
likozit+vankomisin ve/veya 3. jencrasyon sefalosporinier) ile beraber bolgesel irrigasyon+pansuman
uygulandi. Infekte greftler gikanlarak revaskiilarizasyon gereken 2 hastaya aorta femoral safen by
pass, 2 hastaya aksillo bifemoral by pass uygulanch. Beg hastada (% 19) sonug mortaldi.

Yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden greft infeksiyonlannda gesitli tedavi prensipleri uy-
gulanmaktadir. Greft gikareldiktan sonra rekonstriiksiyon gerekiyorsa mutlaka otojen greft kultaml-
malidir. Ekstra anatomik by pass gecici olarak kullanilabilir ve rekonstriiksiyon yapilana kadar zaman
kazandirabilir. Son yillarda hizla gelisen genis spektrumlu uygun antibiyoterapi etkisi ile, vaskiler
cerrzhinin bu korkulan komplikasyonunun tedavisinde yiiz giildiiriicii sonuglar ahnmaktadir.

(110) PROLEN GREFT INFEKSIYONLARI

Recep GULOGLUY, Cemalettin ERTEKIN?, Mustafa COLAKY, Atahan CAGATAYZ,
Ahmet NECEFLI!, Mehmet KURTOGLU!

Istanbui Tip Fakiiltesi, 1- Genel Cerrahi Anabilim Dali, 2- Klinik Bakteriyaloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dal,
Capa, Istanbul.

Ocak 1991 - Temmuz 1998 arasinda gesitli nedenlerle gogu infekte batina olmak iizerc 149
hastaya prolen greft uygulanmegtir. 30 hastada greft infeksiyonu tespit edilmigtir. Bu hastalann
17’si erkek, 13’ii kadin olup, yas ortalamas: 53°tiir. Olgularda hepsine kiiltiir antibiyogram yapal-
mig ve bunlarin sonucuna gore antibiyoterapi baglanmugtir. 16 olguda 21 giin siire ile uygulanan an-
tibiyoterapi sonrasi infeksiyon kontrol altina alimrken, 14 olguda antibiyoterapi ile cevap alinama-
mis ve greltin gikarilmas: gerekmistir. Olguiann 12’sinde MRSA, 4’iinde metisiline direngli ko-
agiifaz negatif stafilokok, 6'sinda P. aeruginosa, 4'inde Acinetobacter ve 4’linde de karngik fireme
olmusgtur. Stafilokok saptanan olgularda vankomisin veya teikoplanin kullanilmastir.

Sonug olarak tzellikle infekte batinjarda uygulanan prolen greftlerin gok azinda infeksiyon
gelistigi ve bu gelisen infeksiyonlann bityiik bir boliimiiniin antibiyotiklerie tedavi edilebileces,
ancak antibiyoterapiye direngli olgularda greftin gikarilmass gerektigi goriilmiistir,
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(104) DELINMEMIS AKUT APANDISITTE
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Fatih KAR, izzet TURKASLAN, Mustafa TIRELI

SSK Tepecik Hastanesi, 3, Cerrahi Klinigi, lzmir.

Delinmemis akut apandisitli olgularda profilaksi amaciyla kullanilacak antibiyotifin segimi
tarismalicir. Bu gahigmada, yalmzea aerob mikrootganizmalara etkili antibiyotik (sefazolin) ile, ae-
rob ve anaerob etkinligi bulunan bir ilacin (tikarsilin) yararlilif mukayese edilmek istenmigtir.

30.7.1997 ile 30.7.1998 arasinda akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen 50 hastada tikarsi-
lin (3.2 g ampui) ve 50 olguda sefazolin (1 g ampul) anestezi baglangicinda ve ameliyal sonrast
6. saatte birer ampul LV, verilerek profilaksi saglanmigtir. Delinmig apandisit saptananlar ¢aligma di-
s1 birakilmuslardir. Hastalarimizla ilgili veriter asafidaki tabloda sunuimustur,

Tikarsilin Sefazolin p

Hasta sayis 50 50

Kadin/erkek 24126 18/32 NS
Yag ortalamasi 252 26.5 NS
(demli apandisit 38 38 NS
Flegmongz apandisit 9 10 NS
Gangrenc apandisit 3 2 NS
Yara infeksiyonu 3 3 NS

Yara infeksiyonu materyalinden yapilan aereb kiiltirlerde tikarsilin alaniarda ghriiten g infek-
siyondan ikisinde E. coli, birinde §. gurens; sefazolin grubunun ikisinde S. aureus, birinde E. coli
ve S, aureus Uretilmigtir.

Elde edilen sonuglar, her iki antibiyotifin delinmemfs akut apandisitte yararh olabilecegini
gostermektedir.
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(105) TRANSREKTAL PROSTAT BIYOPSIST ONCESI
NORFLOKSASIN iLE
PROFILAKSI ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Omer OGE, {z2zet KOCAK, Hakan GEMALMAZ, Haluk EROL

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin.

Transrektal uitrason ve rektal muayenede anormal prostat bulgularinin olmasi veya anormat
PSA yiiksekliklerinde transrektal igne biyopsisi (TRIB) uygulanmaktadir. TRIB uygulanan hasialar-
da rutin olarak uygulanmasina ragmen en uygun antibiyotik profilaksisinin hangisi oldugu hakkin-
da bir konsensus mevcut degildir. Literatiir incclendiBinde kultamlmakia olan rejimlerin % 90" mn
parenteral antibiyotik igerdigi gonilmektedir.

Bu amagta yag ortalamasi 57.4 olan ve TRIB uygulanan 30 hastada norfloksasin profilaksisi-
nin etkinligi aragtirilmigtin. Hastalara TRIB yapilmadan 24 saat 6nce 2x400 mg/giin norfloksasin ve-
ritmeye baglanmis ve 5 giin boyunca devam edilmigtir.

TRIB sonras:nda higbir hastada triner veya sistemik sepsis semptomu gozlenmemistir. Sade-
ce bir hastada islem sonras! 1. giinde 38°C’ye ¢ikan ateg gbzlenmis ve ck tedavi gerektirmeden kont-
rol altina almmustir. Ategle senkron alinan kan ve idrar kiiltiirlerinde mikroorganizma izole edilme-
migtir.

Giiniimiizde TRIB profilaksisi igin bir standardin olmamasi nedeniyle degisik maliyette gegit-
}i antibiyotikler kullaniimaktadir. {slemden 24 saat tince baglanan oral norfloksasin TRIB sonrast
bakteriyemi ve sepsis insidansim diigtirmekte milkemmel bir etkinlik gdstermektedir. Hasta tarafin-
dan iyi tolere edilmesinin yaninda ucuz olmas: TRIB profilaksisi igin rutin kullanima miikemmel bir
aday olmasini saglamaktadir.

(106) YUKSEK RIiSKLI HASTALARDA SEFODIZIMIN
CERRAHI PROFILAKSIDEKI YERI

Halil COSKUN, Hakan POLAT, Ali EZER, Yesim ERBIL, Alp BOZBORA

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Capa, stanbul.

Cerrahi profilakside onerilen sefalosporin grubu antibiyotikler 1. kugak sefalosporinlerdir.
Ugiinct kugak sefalosporinler cerrahi profilakside rutin olarak kullaniimamaktadir. Bir tigiinet ku-
sak sefalosporin olan sefodizim konagin infeksiyona karsi savunmasinda yer alan viicut yamt meka-
nizmalan fizerinde potansiyel uyarnc etkinlifie sahiptir. Sefodizim insan bagisiklik sisteminin ele-
manlarint in-vivo olarak agtkga uyarmaktadir. Sefodizimin, 6zel fakat gittikge sik rastlan:lan bir has-
ta grubu olan potansiyel immun yetmez!igi olan yaghlar, diabetik ve kronik tiremililerde kulianim
onerilmekiedir. ' :

Bu amagla, prospektif olarak 60 hasta iki ayn: grup halinde, postoperatif klinik yamtlan agisin-
dan degerlendirilmistir. Tim hastalar 50 yas iizerinde, diabetik, liremik, immunsupresif ve sisman-
1ik gibi postoperatif yiksek infeksiyon riski tagiyan hastalardir. Preoperatif, birinci gruptaki 30 has-
taya sefodizim 2 gram intramiiskiiler, ikinci gruptaki 30 hastaya 1. kusak sefalosorin 2 gram intra-
vendz tek doz uygulanmastir. Postoperatif yara infeksiyonu, alt solunum yolu infeksiyonu, idrar yo-
iu infeksiyonu ve intraabdominal infeksiyon oraniar kargitagtinilmigtir. Birinci gruptaki hastalarin
% 3’linde yara infeksiyonu, % 3’(inde idrar yolu infeksiyonu tespit edilmisg, ait solunum yolu infck-
siyonu ve intraabdominal infeksiyona rastlanmamagtir. Tkinci gruptaki hastalarda % 14 yara infeksi-
yonu, % 7 idrar yolu infeksiyonu, % 3 alf solunum yolu infeksiyonu tespit edilmis, intraabdominal
infeksiyona rasttanmamustir. Infeksiyon tespit edilen hastalann yapilan kiltirerinde S, aureus,
S. preumoniae ve P. aeruginosa susglarn iiremistir.

Sonug olarak sefodizimin bir 3. kugak sefalosporin olmasina kargin yiiksek riskli se¢ilmis has-
talarda cerrahi profilakside kullamimasimin uygun olacag: kamsina vanlmsar,
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(107) BiR KALP CERRAHI MERKEZINDE 1997 VE
1998 YILLARINDA SAPTANAN CERRAHI
YARA INFEKSIYONLARININ MIiKROBIYOLOJIK VE
EPIDEMIYOLOJIK ACIDAN KARSILASTIRILMASI

Bekir KOCAZEYBEK!, Bingiir SONMEZ2, Osman BAYINDIR?, Aylin ORDUS3,
Abduliah AYYILDIZ], Mustafa ARSLANY, Cemi DEMIROGLU?

1- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvact, Istanbul.

2- Florence Nightingale Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Baliimi, }stanbnl.

3- Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Estanbul.

4- LU, Cerrahpaga Tip TFakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikeobiyoloji Anabilim Dah, Cerrahpaga, Istanbut.

1997 yili boyunca Florence Nightingale Hastanesi Kalp Cerrahi Merkezi'nde agik kalp ameli-
yaty olan 1734 olgu ile 1998 yilinda ayn: amelivat olan 2136 olgunun kitler pozitif cerrahi yara in-
feksiyonlarinin mikrobiyolojik ve epidemiyolojik sonuglan kargilagtinlmigtis, 1997 yilinda ceirahi
yara infeksiyonu orant % 2.3 iken 1998 yilinda bu oran % 1.5 olarak saptanmagtir. 1997 yilinda izo-
le edilen suslann 8'i metisiline direngli Staphylococeus aureus, 17§ metisiline doyarl S. aureus (9
olgu) iken, 1998 yilinda 9'u slime fakétrii pozitif, 37l negatif 5. epidermidis (12 olgu) olarak sap-
tanmigtir. 1997 yilinda cerrahi yara infeksiyonu saptanan hastalar 5'i, 1998 yilinda ise 4’0 diger
sistemik komplikasyontann da eglik etmesiyle kaybedilmigtir. Her iki yilda da mortaliteyle sonlanan
olgulardan en fazla MRSA izole edilmigtir. Dikkat gekici bagka bir sonug 1997 yilindaki yara infek-
siyonlarinin en stk ortaya gikig siiresi (37 olguda) postoperatif 4-9. giinler arasinda, 1998 yilinda ise
en sik (28 olguda) postoperalif 8-14. giinler aras1 olmugtur. Infeksiyonlarin ortaya ¢ikig siiresi gz
sniine almarak 1997'de copu ameliyathane kaynakli olan yara infeksiyonlarmm 1998’de énemli
oranda azalmasinda, ameliyathanelerin Laminar-Air Flow ve HEPA havalandirma sistemlerinin
1998 yahinda aylik olarak partikiil sayim yonetimiyle kontrol edilmesi ve FDA-200 E standartlarina
uygun hale getirilmesinin rolii olabilecefii digiinil miigtir.

Caligmada iki yilda da mortatiteye en fazta MRSA'mn neden olduBu ertaya konmugtur. Sonug-
ta, cerrahi merkezlerde direng sorununu giiz dniinde tutarak-selektif antibiyogram uygulanmasimn
onemi tekrar vurgulanmigtir.

(108) KARDIYAK CERRAHIDEN SONRA YARA
INFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Belir KOCAZEYBEKY, Bingiir SONMEZZ, Osman BAYINDIRZ, Aylin ORDU?,
Abdullah AY YILDIZ!, Mustafa ARSLANY, Cemi DEMIROGLU?

|- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratavar, Istanbul.

2- Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji Béliimil, istanbut.

3- Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi, Mikiobiyoloji Laberatuvar, Istanbul.

d- 1.07. Cerrahpasa Tip Fakiiftesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Miksobiyoloji Anabitim Dalt, [stanbul.

1998 yilinda kardiyak cerrahi tanisiyla kardiyo-pulmener by-pass yontemi ile agik kalp ame-
livat: olan 2136 hasta degerlendirmeye ahinds, Kiltir pozitif cerrahi yara infeksiyonu oram % 1.5
(31 olgw) olarak saptantrken ve en fazla infeksiyon saptanan bdlge yizeyel bacak (20 olgu) clurken,
mediastinit 4 olguda gdriilmiigtiir. Izole edilen suglanin 12’si Staphylococcus epidermidis, 31 meli-
siline direngli §. aurens, 1°1 metisiline duyarl S. awureus olarak saptanmsgtir. 3 olgudan Enterobac-
ter aerogenes izole edilmigtir. 31 olgunun 4'ii {% 13) sistemik komplikasyonlarin da eglik ctmesiy-
le kaybedilmigtir. Mortaliteyle sonuglanan olgulardan en fazla MRSA sorumludur. Izole edilcn et-
ken Gram pozitifler in-vitro olarak cn Fazla glikopeptidlere, Gram negatif comaklar imipeneme du-
yarh bulunmusgtur.

Caligmamzda agik kalp cerahisi sonrasi yara infeksiyonlari, dzellikle mediastinit orant litera-
tiitde belirtilen oranlardan daha diisik bulunmugtur. Aynica flora bakterisi olan S. epidermidis’in
aragtirmarmuzda ilk etken olarak jzole edilmesi, cilt temizlik ve bakiminun tekrar gdzden gegirilmesi
gerektigini ortaya koymustur,
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(111) COCUKLUK CAGI PERFORE APANDISIT
OLGULARINDA SEFAZOLIN-NETILMISIN-METRONIDAZOL
ILE SEFEPIM-METRONIDAZOL
TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Selim AKSOYEK, Giilay A. TIREL], Tansu SALMAN, Hiiseyin OZBEY,
Feryal GUN, Alasddin CELIK

{stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah, Capa, [stanbul.

Cocukluk ¢ag perfore apandisit olgularinda bir protokol dahilinde uygulanan sefazolin-netit-
misin-metonidazol (SNM) ile bu tedaviye alternatif ofarak olugturulan sefepim-metronidazol
{SeM) tedavilerinin sonugtarinin karplagtirimas) amaglanmigtir.

Rastgele drneklenen 10"ar perfore apandisitli gocuktan iki grup olugturulmusgtur. Birinci grup-
taki hastalara 1V 100 mg/kg/giin ii¢ dozda sefazolin, 7-10 mgfkg/giin tek dozda netilmisin ve
35 mg/kg/giin iki dozda metronidazol uygulanmigtir. Ikinci grup hastalara 100 mg/kg/giin iki doz-
da sefepim ve 35 mg/kg/giin iki dozda metronidazol uygulanmistir. Bu olgular postoperatif’ ateg,
Iokositoz, vara infeksiyonu, intraabdominal koileksiyon gelisimi, hastanede kahs siiresi ve fedavi
maliyetleri agisindan karsilagtinlmigtir,

Bulgu SNM SeM
Postoperatif ates {%) 30 20
Likositoz (%) 40 10
Yara infeksiyonu (%) 30 -
intraabdominal kolleksiyon (%} 10 -
Ortalama hastanede kalig siiresi (giin) 7.6 5.2
Injeksiyon sayist/giin 6 4
Tedavi maliveti (Milyon TL} 59 61

Cocukluk ¢ag1 perfore apandisit olgularinda sefepim ve metronidazol ile antibiyoterapinin
postoperatif dinemde infeksiyon riskini azalttiffy, injeksiyon sayisins azaitarak iggiicii kaybiun on-
ledigi, hastanede kahg siiresini azaltiify, tedavi maliyet farki istatistiksel olarak anlamb olmadijfy
icin iyi bir segenek olabilecegi sonucyna vartlmigtir,
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(112} DIABETIK AYAK INFEKSIYONLARI

Zehra EREN!, Mihriban DAVUTOGLU!, Mithat ULAYZ, Zafer OZSOY2,
Erhan OLCAY?, ismet BEYCAN4, Nail ERHAN!

Valaf Gureba Hastanesi, 1- ¢ Hastalklan Klinigi, Dr Bedi Beler Diabet Merkezi, 2- Plastik ve Rekonstriktif Cerrabi
Kiinigi, 3- Ortopetti Klinifii, 4- Infeksiyon Hastahklan ve Mikrobiyojoji Klinigi, Aksaray, [stanbul.

Ayak yaralan, diabetiklerin hastaneye yatts nedenleri arasinda 6nde gelenlerden olup, tedavisi
zaman ahci ve maliyeti fazladir. Caligmanuzda Ocak 1997 - Haziran 1998 arasinda Vakif Gureba
Hastanesi {¢ Hastaliklar, Plastik Cerrahi ve Ortopedi Kliniklerinde yatan ve ayak iczyonu olan 41
diabetik hasta degerlendirmeye alind:. Hastalarin 21°i erkek, 20°si kadind. Ikisi Tip 1, otuzsekizi Tip
II, biri pestasyonel diabeti. Erkeklerin yag ortalamas: 6212, kadinlarin 53.4+13 idi. Ortalama di-
abet yagt erkeklerde 10.1+8, kadiniarda 8.6+8 olarak bulundu. Wagner siniflamasina gore 6 olguda
Grade 1, 11 olguda Grade 11, 14 olguda Grade 1, 8 clguda Grade 1V, 2 olguda Grade V lezyon tes-
pit edildi. Diabetik ayak lezyonlarin en sik falankslan tuttugu gorilldi. Hastaneye yatmadan Once sa-
dece 8 (% 20) hasta insit}in kullamyordu; hastanede infeksiyon nedeni ile tim hastalarin kan sekeri
instilin ile regiile edildi. Lezyonlarin meydana gelis nedeni olarak 16’sinda (% 39} ayakkab: fravma-
s1, §'inde (% 12) ayak travmast, 1'inde (% 2) hemiplejiye bagh bas1 yarasi, 3'iinde (% 7) yamk sap-
tand1. Aerob ve anaerob kiitiir yapilan hastalann 22’sinde (% 54) polimikrobik treme Lespit edildi.
Aerob kiiltiirde bu hastalann 22’sinden (% 54} de Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafi-
lokoklar, 5’ inden (% 12) Pseudomonas spp., 5'inden (% 12) Profeus spp., 2'sinden (% 5) entero-
koklar, 2’sinden (% 5) Citrobacter spp. izole edildi. Olgulann 37'sinde (% 90) noropati, 14’linde
(% 34) periferik arter hastalify, 18’inde (% 44) nefropati, 31"inde (% 76) retinopati tespit edildi. Te-
davi olarak 24 oiguda (% 59} kiltiir ve antibiyograma gbre sistemik antibiyotik+silverdinii pansu-
man, 11'inde (% 27) drenaj+debridman, §'inde (% 12) greft uygulandi. 1 olguya major (diz altr),
16°sina (9 39) minor (parmak) amputasyon uygulandi. Diabetik ayak lezyonlarinin uzun siirmiig,
kotil rogiifasyonlu, komplikasyonlar gelismis hastalarda sik oldufu goriildi. Hasta egitimi ve siki
glisemi kontrolii ile diabetik ayak yaralarinin tnlenebilecefi sonucuna varilds.

e
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{113) AKUT APANDISIT OLGULARINDA SEFOKSITIN ILE
PROFILAKSI UYGULAMASI

Fatih AGALARL, Omer TARHANL, Argun AKCAKANAT!, Recep CETINZ, Mahmut BULBIIL1

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Genel Cerrahi Anabilim Dalt, 2- Cerrahi Onkeloji Bilim Dal, Isparta.

Bu galigmanin amact akut apandisit nedeniyle apendektomi yapilan hastalarda sefoksitin | g
intravendz ile yapilan yara infeksiyonu profilaksisinin sonugiannin ortaya konulmasidir,

1995 Ocak - 1999 Ocak arasinda Siiieyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndc
akut apandisit nedeni ile apendektomi yapilan 8-85 yasglan arasindaki 115 hastamin (601 erkek, 55'i
kadin} dosyalar incelendi, Bu hastalarin ortanca yag 23 idi, Yara infeksiyonu profilaksisi, anestezi
indiiksiyonu sirasinda sefoksitin 1 g intravendz verilerek yapildi. Inflame veya gangrene apandisiti
olan olgulara postoperatif ek doz antibiyotik verilmedi. Perfore apendiks ile kargifagildiginda, pos-
toperatif sefoksitin 2x1 g intravendz tedavisine 3 giin ya da hastanin ategi diigtip klinigi diizelene ka-
dar devam edildi. Ameliyat insizyonlan yatig esnasinda her giin ve ameliyat tarihinden 4 hafta son-
rasina kadar, yara infeksiyonu agisindan degerlendirildi.

Inflame veya gangrene apendiksi olan 106 hastanin 5’inde (% 4.7}, 9 perfore apendiks olgu-
sunun 4’ iinde (% 44) yara infeksiyonu gdzlendi. Olgularm hig birinde intraabdominal abse gelisme-
di. Yara infeksiyonu olan hastalarin ortanca yatig stiresi 10 gtin (4-42 giin) ve yara infeksiyonu ol-
mayan hastalarn ortanca yatig siiresi 2 giin (1-7 gtin) olarak saptandi.

Hem aerob, hem de anaerob mikroorganizmalart kapsamass ve yan etkilerinin de az olmast ne-
deni ile akut apandisit olguiarinda sefoksitin, profilakside tercih editen bir ajandir. Literatiirde sik-
likla tavsiye edilen sefoksitin 2 g yerine sefoksitin 1 g'in akut apandisit nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarda postoperatif infeksiyoz komplikasyonlanin énlenmesinde kullanimimin énerilebi-
lecegi kamsina vanlmasgtir,
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(126) COCUKLARDA MEROPENEM KULLANIMI

Ayper SOMERL, Ehru SARIBEYOGLU!, Isik YALCIN', Nuvan SALMANL,
Nezahat GURLER?, Betigiil ONGEN2

Istanbul Tip Fakiliesi, 1- Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dah, Pediatrik [nfeksiyon Hastahktar: Bilim Dali, 2-
Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

Meropenem, yeni parenteral karbapenem grubu antibiyotiklerden olup aercb ve anaercb bak-
terileri kapsayan genis bir etki spektrumuna sahiptir. Ayni grup antibiyotiklerden olan imipenem/si-
lastatine iistiinliifii renal dehidropeptidaz-1 enzimi ile hidrolize direngli olmasi ve konvulziyon yan
etkisinin bulunmamasidir, Meropenem gocuklarda, bagta menerjit ve alt solunum yolu infeksiyon-
lan olmak iizere bir gok durumda giivenle kullanilabilen bir antibiyotikiir.

Bu galismada meropenemin etkinlik ve glivenilirliginin retrospekif olarak aragtiriimast amag-
Janmugtir. 1996-1998 yillan arasinda Pediatrik Infeksiyon Hastaliklan Servisinde yatan ve merope-
nem tedavisi alan 32 olgu Klinik, Jaboratuvar sonuglari ve prognoz agismdan degertendirilmigtir. Ol-
gularm 1471 kiz, 18’1 erkek olup yagtar 1.5 ay ile 20 y1l arasinda degismekte idi. Tedavi edilen in-
feksiyonlar sepsis (=13}, alt solunum yolu infeksiyonlar {n=10), merkezi sinir sistemi infeksiyon-
lart (n=8) ve yumusak doku infeksiyonu (n=1) idi. Bu hastatara ait farkli 6rncklerden topiam 33 mik-
roorganizma izole edilmigtir. Oniki ofguda etken tiretilemezken, 9 olguda tek, 9 olguda iki ve iki ol-
guda ii¢ mikroorganizma saptanmsgtir. Izole edilen suglarm 87 Klebsiella preumoniae, 6’s1 metisi-
line direngli Staphylococcus aureus (MRSA), 3'ii Streprococcus pneumoniae, 3 Pseudomonas
aeruginosa, 2'si Enterobacter spp., 2'si Klebsiella oxytoca ve bireri Proteus mirabilis, alfa hemoli-
dk streptokok, Moraxefla catarrhalis, koagiilaz negatif stafilokok olarak idantifiye edilmigtir. Beg
olgudan hakteri ile birlikle Candida albicans trelilmistir. MRSA dreyen olgularda vankomisin, C.
albicans tireyen olgularda amfoterisin B, meropenem ile birlikte kullambmugtir. Hastalann % 75°in-
de (n=24) ivilesme saptanirken, 4 olguda yanit ahnamadigs ve bir olguda karacifier enzimlerinde
yitkselme nedeniyle meropenem kesilerek baska bir tedaviye gegilmistir Ug hasta tedavi sirasinda
kaybedilmistir. Yamt alinamayan olgulann 3'iinde ve kaybedilen bir olguda C. albicans liremigtir.

Meropenemin gocukluk cag infeksiyonlanmn tedavisinde giivenle kullamiabilecek bir anti-
mikrobiyal tedavi segenegi oldufu sonucuna vanlmstir.

(127) PURULAN MENENJITLI OLGULARIN IRDELENMESI

Hale YENER, Erhan OZBEX, Miijgan IBRAHIMHAKKIOGLU, Orkide HUDAOGLU, Sezin SUMER

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Intaniye Servis, Alsancak, lzmir.

Piirilan menenjitler, gocukluk yas grubunda halen morbidite ve mortalite agisindan dneimli
yer tutmaktadir. Bu galigmada piiriilan menenjitli olgularin epidemiyolojik tzellikleri, tedavi ve
prognozlart aragtintdi. :

1997 ytlimin ilk 6 ayhik déneminde 50 hasta prospektif olarak incelendi. Yaglan 10 giin ile 13
yag arasinda defigen olgularm Gykiisiinde 2’sinde travma, 2'sinde hidrosefali, 1'inde kronik otit var-
di. 3 olguda ise tekrarlayan menenjit mevecutiu. Fizik bake yantsira ayrinitl nérolojik muayene ile
hastalar izlendi. BOS incelemesinde hiicre sayimi ve biyokimyasal bulgular ile ptriilan menenjit ta-
nis1 konulan hastalarin 9’unda (% 18) etken tretilebildi. H. influenzae tip b 3 (% 6), S. pneumoniae
2(% 4), S. aureus ¥ (% 2), K. pneumontiae 1 (% 2), S. viridans 1 (% 2), N. meningitidis 1 (% 2) ol-
guda saptands. Tedavide 0-1 yag aras1 olgulara ampisilin-sulbaktam+seftriakson, 1-12 yag aras: o}-
gulara penisilin+kloramfenikol baglandi. Antibiyogram sonuglan ve klinik gidige giire gerekli anti-
biyotik degisimleri yamldi. Komplikasyon olarak 8 hastada subdural effiizyon, 5 hastada hidrosefa-
li saptandi. 3 olgu (% 6) eksitus olurken, difer olgutar kontrole cafinlarak taburcu edildi.
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(128) COCUKLUK CAGI PURULAN MENENJIT
OLGULARINDA DEKSAMETAZON TEDAVISININ
TUMOR NEKROZ FAKTOR UZERINE ETKISININ
ARASTIRILMASI

Mehmet HELVACI, Ayda ERTUGRUL, Giddane KOTUROGLU, Giizide AKSU, Ebru OZBAL, Isin YAPRAK

8SK Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastalsklar Klinigi, Yenigehir, Tzmir. )

Piriilan menenjit olan gocuk olgularda, deksametazon tedavisinin beyin omurilik sivisi
(BOS) ve kan tiimér nekroz faktér o (TNFe) diizeylerine, nirolojik sekel ve fatalite iz tizerine
olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Randomize olarak 15 hastaya deksametazon+antibiyotik (1. grup) ve diger 15 hastaya sade-
ce antibiyotik (2. grup) verilerek galigma 30 hasta iizerinde yapildi. Iki grup arasida ortalama yag
ve cins yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05}. Biitiin hastalara 0. ve 48. sa-
atlerde lomber ponksiyon yapilarak BOS’da hiicre, protein, seker, TNFot ve kan TNFc¢ diizeyleri-
ne baktld.

27 hastada (% 90) lateks agliitinasyonu testi ile bakteri tespit edildi. 10 hastada (% 33) H. inf-
luenzae, 8'inde (% 27) S. pnewmoniae ve 8'inde ise (% 27) N. meningitidis antijenleri saptandi.

1. grupta tedavi sonrasi 48. saatteki BOS ve kan TNFo. diizeyleri, tedavi dncesi diizeylerden
istatistiksel olarak anlamh derecede diigiik (p<(.05) bulunurken, BOS protein ve seker dizeyleri
arasindaki fark anlamlh bulunmad: (p>0.05).

Tedavi baglamadan énce, 0. saatte iki grup arasinda BOS ve kan TNFa diizeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). 48, saatte ise 1. grupta BOS ve kan TNFo dii-
zeyleri, 2. gruptan anlamh olarak disikti (p<0.05},

Narolojik komplikasyon 1. grupta 1 hastada, 2. grupta 5 hastada goriildii (p<0.05).

Piirdilan menenjitte fizyopatolojik beyin hasarindan inflamatuar reaksiyon soramludur, Bak-
teriyel komponentler inflamasyon mediattrlerinin (TNF, 11.-1) salimmini aktive ederler. Deksame-
tazon ise 6nemli bir TNF inhibitoriidtr. Calismamuizda, deksametazon alan olgularda BOS ve kan
TNFa diizeyleri ve nérolojik komplikasyonlar ikinci gruptan diigiik bulundu.

Sonug otarak, deksametazon tedavisinin yararl oldugu, TNFo'mn tedavi stirecinde faydal
bir markir oldugu ve lateks aglutinasyon testinin etken tanidd Snemli oldugu saptandi.

{129) COCUKLUK CAGI TUBERKULOZ MENENJIT
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Olicay YASA, Kadir BABAOGLU, Murat ANIL, Al AKKOG, Kutay ISIK

SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Cocok Sagligt ve Hastaliklan Klinii, Istanbul.

Ocak 1996 - Aralik 1998 tarihleri arasinda intaniye servisinde tiiberkiiloz menenjit tanisi alan
15 erkek (% 62.5), 9 kiz (% 37.5) toplam 24 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Ortalama yas1 4.58+3.31 olan olgulann 8’inde (% 33) tiberkiiloz i¢in aile &ykiisii bulunmak-
tayds. 9 olguya (% 37.5) BCG apis1 yapiimsgit. 10 olguda (% 42) tiiberkiilin deri testi endurasyonu
10 mm iizerinde bulunmus, 8 elguda da akciger grafisinde tiiberkiiloz lehine bulgu saptanmistir.
Baglangigta ¢ekilen BBT de patolojik bulgu tespit edilen 16 (% 67) hastamin 8’inde (% 33) hidro-
sefali, 6’sinda (% 23) isc tiiberkiilom saptanmustir. Olgularin 8°i {% 33) evre I, 1370 (% 54) evre 11,
3l (% 12.5) ise evre 1] olarak kabul edilmigtir. Biitiin hastalara INH (12 ay), rifampisin (12 ay),
pirazinamid (2 ay), streptomisin (2 ay) ve 4-8 hafta siireyle steroid tedavisi verilmistir. Hastalarin
ortalama yab siireleri evre I'de 25.7 giin, evre II'de 35.7 giin, evre [11'de ise 75 giin olarak bulun-
mugtur. Takip sirasinda olgularnin 3’tine eksternat drenaj, 4’iine ventrikiiloperitoneal yant uygulan-
mustir. Tedavi siiresince elde edilen karaciger fonksiyon testlerinde tedaviyi kesecek diizeyde yiik-
seklik saptanmamistir. Tedavisi tamamianan 23 hastanin 15°1 (% 62.5) tam sifa ile, 8'i (% 33) ise
sekelli olarak iyilesmistir. Evre I’deki hastalanin 2’sinde (% 25), evre II'de 4’iinde {% 31}, evre
HP’te ise hastalarin tamaminda (% 100) sckel geligmistir. Evre II'de bagvuran bir hasta ise tedavi-
si tamamlanamadan kaybediimistir.

Bulgulanmuz, erken evrede teshis ve tedavinin prognozu énemii derecede etkileyen faktorler
oldugunu gostermektedir.
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(130) YENIDOGAN SEPSISLERININ TEDAVISINDE
AMPISILIN/SEFOTAKSIM ILE AMPISILINAMIKASIN
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Gmer CEVITL, Asim GULTEKINE, Ayca Torel ERGURY, M. Zahir BAKICI?,
Dilara ICAGASIOGLUL, Giilden KAFALI!, Fatog TANZER!

Cumhuriyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Pediatri Anabilim Dah, 2- Mikrobiyalaji ve Klinik M}krobiyoloji Anabilim Dals,
Sivas.

Yenidogan sepsislerinde mortatite yogun bakimdaki gelismelere ve etkili, uygun antibiyotik-
lerin kullammina ragmen hild yliksektir. Antibiyotik kombinasyontarinin etkinliginin karsitagtinl-
difit bu gahigmada, 1995 ile 1998 yillan aras, kan kitlttirlinde dreme saptanan 121 yenidofan sep-
sis olgusundan 59'unda ampisilin/sefotaksim ve 62’sinde ampisilin/amikasin kombinasyonu kulla-
nild. E. coli, koagiilaz negalif stafilokok ve Enterobacter’ler en sik saptanan etkenler olup tiim izo-
latlarin % 80°ini olusturmaktaydi. Mortalite tiim grupta % 23.1 iken, ampisitin/sefotaksim alanlar-
da % 20.3, ampisilinfamikasin alaniarda % 25.8 idi (p>0.05). Elde edilen 121 izolattan 47
(% 38.8)'si ampisilin/sefotaksim kombinasyonuna, 101 {% 83.5)'i ampisilinfamikasin kombinas-
yonuna duyarl idi {p<0.01). Mortaliteyi olumsuz y6nde ctkileyen risk faktorleri prematiire dogum,
akut bobrek yetmezligi, hipoksik iskemik ensefalopati, mekonyum aspirasyon sendromu, kanjeni-
tal anomali ve nekrotizan enterokolit idi.

(131) ERKEN NEONATAL SEPSIS SUPHESI OLAN
HASTALARDA AMPISILIN/SULBAKTAM VE
NETILMISIN KULLANIMI

Cigidem YILMAZ, {zlem ARIDASIR, Nuri ENGEREK, Sibel OZBEK, Hiisem HATIPOGLY,
Onder ULUCAKLI, Rengin SIRANECE, Haydar GZTURK

SSK Dakickdy Dofumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitirn Hastanesi, Bakirkdy, Istanbal.

1999 Subat ay1 igerisinde hastanemiz yenidogan scrvisine sepsis gliphesiyle hastane i¢i ve di-
sindan 13 olgu yauriidi. Yatirilan olgulara tedavi tncesi kan killttirli, gerekirse idrar killtiirth alimp
infeksiyon markirlarina bakiidi. Markirfardan periferik yaymada Bant/PNL>0.2, trombosit sayis1
<100,000/mm3, likosit sayis1 <5000/mm? veya >30,000/mm?3, CRP kalitatif tayinde pozitif olma-
s1 sepsis lehine yorumlandi,

Hastalanin hastancyc bagvuru yaglar ortalama 2.5£0.5 giin idi. Gelig gikayetieri emmeme,
ateg, huzursuzluk, olgulardan ikisinde 48 saatlik EMR mevcuitu. 6 olguda geliste CRP (++) sap-
tands, Olgulann ortalama mikrosedimleri 4mm/saat, ortalama lokosit saysi 13838/mm?, ortalama
Bant/PNL 0.03 olarak tespit edildi. Antibivotik olarak ampisilin/sulbaktam ve netiimisin baglands.
Ortalama antibiyotik kullamm siiresi 8 giin oldu. 48 saat sonra hastalarin kliniginde diizelme goz-
lendi. Baslangigia CRP’leri (++) olan 6 olgunun {edavi baglangicindan 48 saat sonra CRPleri ne-
gatiflesti. Yalmz iki olgunun kan kiiitiininde iireme oldu.

Sepsis giiphesiyle gelen olgularda ampisilin/sulbaktam ve netilmisin kombinasyonunun giive-
nilir oldupu ve komplikasyona yol agmadif gozlendi.
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(132) YENIDOGANDA
PSEUDOMONAS/STENOTROPHOMONAS SEPSISLERI

Solmaz CELEBIL, Mustafa HACIMUSTAFAOGLUY, Nilgiin KOKSALL Ciineyt OZAKINZ,
Sunz GEDIKOGLUZ2, Oktay CAKALY, ilker ERCANY, ibrahim ILDIRIM?

Utudag Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Saghf ve Hastaliklar: Anabitim Dah, 2- Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastatiklari Anabilim Dali, 3- Biyoistatistik Bilim Daly, Bursa,

Uludag Universitesi Tip Pakiiltesi Cocuk Klinigi Yenidogan Bolimiinde yatarak tedavi goren
bebekler prospektif olarak sepsis ve infeksiyon agismdan multidisipliner bir yontemle incelendi ve
bebeklerdeki Pseudomonas aeruginosa ve Stenotrophomonas maltophilia (Pseudomonas/Stenot-
rophomonas) sepsisleri deBerlendirildi.

Yenidofan béilimiine 2.5 yillsk siirede yatan bebeklerin % 3.2'sinde {27/833) steril bolge kiil-
tiirlerinde toplam 57 Pseudomonas/Stenotrophomonas Uredi. Olgularm % 15’inde (4/27), iiremele-
rin % 8’inde {4/57) etken kandan izole edildi. Hastalanin 17°si (% 63) erkek, 10°u {% 37) kiz ve or-
talama yaglari 3.2+0.5 giin (X+SH) idi. Hasta bagina ortalama tireme 2.1 (27/57) olup, 12 olguda
birden fazla treme vardi, Uremelerin % 89°u klinik olarak anlamh bulundu. Bes olgu kaybedildi
(mortalite % 19), Biitiin olgularda sepsisi destekler en az iki laboratuvar bulgusu, % 93 (53/57) ol-
guda en az iki klinik infeksiyon buigusu saptand:. Ates highir olguda saptanmadi. Uremeler yatigin
ortalatna 18.2+2.1 giiniinde belirlendi. Hastalarin % 93’{linde genig spektrundu antibiyotik alimt
vard: ve ortalama 8.8+0.8 giin siireyle almiglardi. Olgulann % 41’1 prematiire, % 85°1 ventilator te-
davisi alan hastalardi.

Pseudomonas/Stenotraphomonas sepsisi olan yenidoganlarda mortalite, Klebsiella pneumo-
nige haricindeki difer sepsis gruplanna kiyasla daha yiiksek bulundu. Uremeler, dzellikle genig
spektrumlu antibiyotik verilenlerde, ayrica differ bakteri iremelerine kiyasla ventilatdr tedavisi
alanlarda ve prematiirelerde daha sik saptand.

(133) YENIDOGANDA KLEBSIELLA PNEUMONIAE
SEPSISLERI

Nilgiin KOKSALIL, Mustafa HACIMUSTAFAOGLUY, Solmaz CELEBL, Ciineyt OZAKINZ,
flker ERCAN®, Oktay CAKALI, Suna GEPIKOQGLUZ, ibrahim ILDIRIM!

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Anabiiim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve Enfcksiyon
Hastabiklar Anabilim Dali, 3- Biyoistatistik Bilim Dal, Bursa.

Uludap Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Yenidogan B&liimiine yatarak tedavi giren
bebeklerde Klebsiella pneumoniae sepsislerinin degerlendirilmesi amactandi,

Yenidogan boliimiine 2.5 yillik siirede yatan hastalar (833 hasta), prospekiif bir caligmada,
sepsis ve infeksiyon agisindan incelendi, kiiltiir Gremeleri prospekiif ve multidisipliner olarak de-
gerlendiriidi. Olgutann 31'inde (% 3.7) steril bolge kiittiirlerinde toplam 39 K. preumoniae tireme-
si saptandi. Olgulann % 61’inde (24/39) kan kiiltiirii pozitifti. Hastalarin 26's1 (% 84) erkek, besi
(% 16) kiz ve ortalama yaglar1 7.3+1.2 glin idi. Hasta bagina ortalama treme 1.2 {39/31) olup, bes
olguda birden fazia dreme vardi. Uremelerin % 97.4’ klinik olarak anlamli bujundu. 8 olgu kay-
bedildi {mortalite, % 25.8}. Biitiin olgularda sepsisi destekler en az iki laboratuvar bulgusu, % 82
(32/39) olguda en az iki klinik infeksiyon bulgusu saptandi. Ates % 3 (1/39) olguda saptandi. Ure-
meler yahisin ortalama 7+1 giiniinde saptands, Olgularmn % 77 sinde (30/39) risk faktorii olarak ge-
nis spektrumlu antibiyotik alimn vardi ve orfalama 4.6£0.6 giin sireyle alinmugts. Olgulann
% 35.5'1 prematiire, % 29°u ventilator tedavisi alan hastalards.

K. pneumoniae sepsisleri diger etkenlerc gore daha sik ve yiiksek mortalite ile seyretti. Bu ne-
denle K. prewmnoniae sepsis siiphesi olan bebekierin vakit kaybetmeden etkin tedavisini dnermek-
teyiz.
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(134) SOLID TUMORLU COCUKLARIN
FEBRIL NOTROPENIK ATAKLARINDA
SEFEPIM iLE SEFTAZIDIMIiN KARSILASTIRILMASI

Rejin KEBUDH!, Omer GORGUNI, Inci AYANL, Nezahat GURLER?Z,
Ferhan AKICI, Kurtulus TORECI2

1- Istanbul Universitesi Onkaloji Enstitiisd, Pediatrik Onkeloji Bilim Dal, Capa, Istanbul.
2- Istanbnl Tip Fakiiltesi, Mikrobiyotoji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Capa, Estanbul.

Genig spektrumlu yeni antibiyotikierin geligmesi ile solid tiimdrli hastalarda febril ndtrope-
ni ataklarinda fck ajan ile tedavi, kombine tedavilere bir alternatif ofmaya baglamigtir. Bu prospek-
tif randomize ¢aligmanin amact solid timérli gocuklarin febril ndtropeni ataklarinda ampirik teda-
vide sefepim ve seftazidimin etkinliklerint kargilagtirmaktir. Ocak 1998 - Kasim 1998 tarihleri ara-
sinda 17 kiz, 14 erkek, toplam 31 solid tiimérli gocukta 63 febril notropeni ataginda ampirik anti-
biyotik tedavisi olarak sefepim veya seftazidim kullamlmigtir. Olgular, bagvurudaki l6kosit ve mut-
lak notrofil sayilari, atesli giin sayilart, ndtropeniden ¢ikig stireleri, hastanede kalig siireleri ve ila-
ca bagh yan etkiler agisindan analiz edilmiglerdir. Tk baglanan antibiyotik ile veya madifikasyon
ile sagkalim bagari, infeksiyona bagl: 6liim bagarisizlik olarak kabul edilmisgtir. Bagvuruda median
yagi 6 yag {5 ay - 14 yas) olan bu hasta grubundaki 63 febril nétropeni ataklarimin 32'sinde sefe-
pim, 31’inde seftazidim kullanilmugtir. Sefepim kullanilan 32 atagin 19°unda (% 60) klinik, 8’inde
(% 25) ise mikrobiyolojik (+klinik); seftazidim kullanitan 31 atafin ise 20'sinde (% 64) klinik,
9'unda (% 29) ise mikrobiyolojik (+klinik) olarak infeksiyon kanmitlanmigti. Serimizde sefepim kul-
lanilan 32 atafin 20Vsinde (% 62.5) tek bagina kullanim ile, 12"sinde (% 37.5) modifikasyon ile;sef-
tazidim kullamlan 31 atafiin ise 19’unda (% 61.3) tek basina kullamm ile, 12’sinde (% 38.7) mo-
difikasyon ile bagan elde edilmigtir. Sefepim ve seftazidim alan gruplarda sirasiyla geligteki medi-
an 16kosit sayis1 500/mm3 (0-1700) vs 600/mm3 (100-1500), muttak nétrofil sayis: 75/mm3 (0-500)
vs 120/mm?3 {6-966), ategli giin sayist 2 giin (1-9) vs 2 giin (1-11), antibiyotik stiresi 7 giin (4-20)
vs 7 gtin (4-28), hastanede kalig siiresi 7 giin {4-20) vs 7 giin (4-28), nétropeni siiresi 5 giin (2-17)
vs 6 glin (3-13) bulunmusgtur. Sonug olarak febril ndtropentk hastalarda ampirik tek ajan antibiyo-
tik tedavisi olarak gerek sefepim, gerekse seftazidim etkili bulunmusgtur. ki grup arasinda tek ba-
sina veya modifikasyon ile bagan arasinda anlaml fark saptanmanustir (p==0.05). Her iki grupta
major yan etkiye rastlanmamazgtir.

(135)  YATIRILARAK TEDAVI EDILEN COCUKLUK CAGI
TOPLUM KAYNAKLI PNOMONILERDE SEFEPIM
MONOTERAPISI ILE KRISTALIZE PENISILIN VE

SEFOTAKSIM KOMBINASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Misferret ERGUVEN, Ayten TOPRAK, Kadic BABAOGLU, Stleyman TALAY, Sevil O0ZCAY

SSK Giztepe Efitim Hastancsi, Cocnk Saghfi ve Hastaliklan Klinii, Fstanbul,

Ocak 1998 - Subat 1999 tarihleri arasmda orta-afir derecede ciddivet arzeden toplum kaynak-
It pnémoni tamisiyla inteme edilerck tedavi gren, yaglan 2-13 yil arasinda defisen 64 olgn (38 E,
28 K) tedavi sonuglan agisindan deBerlendirilmistir. Olgularin 42’sine (% 66) kristalize penisilin
(200,000 w/kg/giin) ve sefotaksim (100 mg/kg/giin) verilirken (1. grup), 22’sine (% 34) sefepim (100
mg/kg/eiin) (H, grup) verilmigtir, Tedavi sonucu klinik, laboratuvar ve radyolojik diizelme grup I'de
% 88, grup I'de % 82 olarak bulunmustur (p>0.05). Grup I’de 5 hastada (% 12), grup [I'de ise 4
hastada (% 18) beklenen cevap gozlenmedigi icin antibiyotik tedavisi degigtiriimistic, Yans siireleri
grup ['de 11.05£3.34 giin, grup IT'de 10.30+4.26 giin olarak saptanmigtir (p>.05).

Sonug olarak iki grup arasinda tedavi sonuglar arasinda istatistiksel anlam tagiyan farkliliga
rastlanmamasina ragmen, sefepim grubunda diizelmeyen tiim hastalarda effiizyon bulunmasi, ef-
fiizyonlu olgularda sefepim monoterapisini tartigtiir kilmaktadr.
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(136) PNOMONIYE SEKONDER
PNOMOMEDIASTINUM OLGUSU

Saniye GULLE, Miikerrem DpNMEz, Demet CAN, Tugrul OZCAN,
Giil SERDAROQGLU, Ceyhun DIZDARER

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Acil Servisi, Tzmir,

Promomediastinum, gastrointestinal veya respiratuar yolun bazi kisimtarinda meydana gelen
perforasyon sonucu, mediastenin interstisyel dokusunda serbest gaz toplanmasidir. Hayati tehdit
eden Klinik tabloya yol acabilmesi nedeniyle, pnmoni sonrasinda geligen bir pnémomediastinum
olgusu sunuldu.

Olgumuz 12 yaginda kaz hasta, ates ve ncfes darlifn sikayeti ile acil servisimize bagvurdu, Trav-
maya maruz kalmayan ve daha 6nce herhangi bir rahatsizhigs bulunmayan hastanin son 3 giindiir ates,
tksiiriik ve halsizlik yakinmas: varch. Fizik bakssinda peroral siyanoz, afr solunum sikintisi ve ins-
piratuar zorfuk vardi, Dinfemekle sol akeiger alt zonda krepitan rafleri ve prekordium bolgesinde kaip
sesleriyle senkron krepitasyon alimyordu. Diger sistem bakilan olagand:. Laboratuvar incelemesinde
lskositoz (pokimorf niiveli lkosit hakimiyeti), CRP pozitif, ESR: 50 mm/saat, kan gazi defferlerinde
hafif asidoz diginda 6zellik yoktu, PA akcifer grafisinde sol alt zonda hatif pndmonik infiltrasyon sap-
tand1, ancak klinik tabloyu agiklamiyordu. Ekokardiografisi ve EKG'si normal olan hastanin gekilen
ioraks tomografisinde, pnomomediastinum, pndmanik infiltrasyon ve paratrakeal amfizem saptand,
Olgumuzda 14 giin ampisilin-sulbaktam, 10 giin amikasin, yiiksek konsantrasyenda O, intraalveolar
basinet arttirmamaya yonelik antitussif tedavi ile fyilesme elde edildi.

Etiyolojisindc hirgok fakitr bulunan, ancak dzellikle ¢ocukluk ¢aginda akciger infeksiyonta-
rina sekonder gelistiinde klinik tabloyu afirlagtiran ve ditz goglis grafisi bulgusu olmadifs stireee
tamida zorluk yasanan pnémomediastinum bir komplikasyon olarak vurgulanmak istendi.

(137) KLARITROMISIN KULLANAN AKUT UST
SOLUNUM YOLU INFEKSIiYONLU
COCUKLARDA KLINIK GOZLEMLER

Sinan USLU, Faruk SOLUON, Mehmet CALIK

600 Yatakli Kasumpasa Deniz Hastanesi, Cocuk Sagh ve Hasealiklan Klinigi, Kasimpaga, Istanbul.

Ulkemizin birgok yoresinde dzellikle siit gocuklan ve 5 yas altindaki ¢ocuklarda akut dst so-
funum yolu infeksiyoniar1 morbiditenin birinci sirasinda yer almakiadir. Son yillarda artan direng
ve suglarin yitksek oranda P-laktamaz salgilamaltars nedeniyle antibiyotik kullaniminda ajternatif
tedavi arayislan gindeme gelmistir, Calismamizda poliklinigimize bagvuran 6 ay - 6 yag arasinda
akut tist solunum yolu infeksiyonu tanisi almig hastalarimizda klaritromisinin klinik etkinligi, kul-
lantabilirligi ve yan etkileri arastinlds. Caliyma grubumuzdaki 120 hastanin 80°1 akut otitis media
(AOMD), 40’1 ise akut tonsitlofarenjit nedeniyle izlendiler. Her iki grop hastamiza yliksek ates, pa-
tolojik fizik muayene bulgular, yiiksek 1gkosit diizeyi, CRF ve artmig sedimantasyon hiz1, perife-
rik yaymada artmig PNL lerin gbsteriimesi egliginde antibiyoterapiye baglandi.

Kiardtromisin (15 mg/kg/giin, 2 dozda, 10 giin p.o.) tedavisi sirasinda ve sonrasinda izlencn
hastalanmizin AOM tanth gruptakilerde klinik bulgularda % 97°lik iyilesme saptanirken, akut ton-
sillofarenjit tanisi olan gruptakilerde klinik etkinlik % 97.5 olarak bulundu. Her iki gruptaki gocuk-
far siispansiyonu rahathkla igtiler. 4 olguda bulanti, abdominal agr, 1 olguda erlipsiyonlar, bir of-
guda agizda tad depisikiigi, bir hastada dil renginde degigme saptandi. Sadece 2 hastada karacifier
enzimlerinde hafif arhg saptandi, Kardiyovaskiiler, nérolojik ve santral sinir sistemine ait yan etki-
ler g&zlenmedi. Sonug olarak klinik etkinligi iyi, tadimn giizel, yan etkisinin diigik cimas: gibi ne-
denlerden delay: akut iist solunum yolu infeksiyonlarinda klaritromisin iyi bir tedavi segenegi
olarak goriilmekiedir.
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(143) DUZELMEYEN OKSURIUK NEDENI OLARAK
SINUZIT TEDAVISINDE SECENEKLER:
PENISILIN V+METRONIDAZOL VE SEFAXLOR

Nur YALCIN!, Koray SALAR!, Berna GUMUOFOGLUY, Mustafa KUZDERE?,
Fiigen PEKUN, Haydar OZTURK!

SSK Okmeydam Egitim Hastanesi, 1- Cocuk Klinigi, 2- KBB Klinigi, Istanbul.

Cocuk polikliniklerine bagvuru nedenleri arasinda “gegmeyen oksiinik” yakinmass énemli bir
yer tutmaktadir. Bu yakinma ile gelen hastalann fizik muayenclerinde oksiiriifii agiklayacak neden
bulunmamakta ve semptomatik tedavi veritmektedir. Ayni hastalann, aym yakinma ile gocuk po-
likliniklerine gelmeye devam ettikleri gézlenmekiedir.

Calismamizda poliklinigimize bagvuran ve 2 aydan daha uzun siire devam eden oksiiriik ya-
kinmas1 olan 2-12 yag arasinda 51 hastada dksiiriik etyolojisi aragturibdi.

Bu hastalarin timiinde yapilan tetkikler ve KBB muayenesi sonucunda 39 hastada siniizitten
siiphelenilerek paranazal siniis grafisi istendi, 14 hastada siniizit saptand: (% 27).

Sinlizit tamst alan 14 hastanin yansmna penisilin V+metronidazol, diger yansina ise sefaklor
14 giin siire ile verildi. Her iki grupta da hastalarin tiimtinde tam iyilesme gozlendi. Yapilan kont-
rollerinde Bksiiriik yakinmasinm tekrarlamadify ogrenildi.

Sonug olarak kronik dkstirik ile bagvuran hastalarda siniizite kiigimsenmeyecek oranda rast-
land1fi ve sefaklor tedavisinin penisilin V+nietronidazol tedavisine Ustiinliigi olmadifs gozlenmis;
meveut ekonomik kosullann iilkemizde pahals ilag kullammun engelledigi de gdzontne alindifin-
da siniizit tedavisinde penisilin V-+metronidazol kombinasyonunun tercih edilebileceBi kamsina
varilmighr

(144)  UC YASINDAKI HASTADA HEPATOSPLENOMEGALI,
ATES VE TROMBOSITOPENI NEDENI OLARAK MALARYA

Nor YALCIN?, Yesim ACARZ, Nurcau BALIK], Funda SIMSEK?,
Figen PEKUN!, Haydar OZTORK!

SSK Okmeydam Egitim Hastanesi, 1- Cocuk Klinigi, 2- Coeuk Gastroenteroloji Unitesi, 3- Enfeksiyon Hastalhkiar Klinigi,
istanbul.

Hepatosplenomegali, ateg ve trombositopeni gocukluk gafinda bagta infeksiyonlar olmak
drere hemotolojik ve vaskiiler hastaliklara veya depo hastahklarina bajgh olarak gelisebilmektedir.
Bu belirtilere yol agan viral, bakteriyel, protozoal ajanlar iginde malarya, dikemizin farkk btlgele-
rinde dedisen stklikta kargilagilan Gnemli bir halk saglifi problemidir, Malarya tamss: konulan bu
olgunun sunulmasinin amaci, tedavisi miimk@n olan bu hastahfin disitk risk altindaki bolgelerde
de goriilebildiginin hatirlanmas: ve infeksiyon bbigelerine yolculuk yapmanin infeksiyonun tasin-
masinda 6nemli ro} oynadiinin gdzden kagiriimamassdir,

Ug yasindaki erkek hasta yiiksek ateg ve kann sigli3i yakinmalan ile hastanemiz acit polikli-
nigine getirildi, Hastamn yapilan muayenesinde solukluk ve hepaiosplenomegali saptandt. Rutin
laboratuar testlerinde anemi ve trombositopeni beliflenen hasta yatinlds. Hastanin yatigimn fi¢tin-
cii giiniinde anneden ziyaret igin gittikleri Diyarbakir’da sttma salgini oldugu Ogrenildi. Kalin dam-
la incelemesinde P, vivax saptanan hastaya klorokin ve primakin tedavisi baglandi. Ondért giine ta-
mamlanan tedavinin sonunda hepatosplenomegali, anemi ve trombositopeni diizeldi, kalin damla
incelemesinde P. vivax gorilmedi,

Malarya, ilkemizde dnemini koruyan bir saghk sorunudur, Hastalifin bagka hastaliklar ile
kangabilen belirtilerinin dikkatle degerlendirilmesi ve risk altindaki bélgelere ziyaretlerin sorgu-
lanmas: ile tam ve tedavi sansinin artacafiim diigtinmekteyiz.
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(138) ORTA MEATUS ASPIRASYONU TEKNIGIYLE
ORNEK ALINARAK AKUT MAKSILLER
SINUZITIN MIKROBIYOLOJIK TANISI

Sema BASAKL, Neriman AYDINZ, Hiilya NAR!, Kubilay K. METIN!, Mete EYIGOR?

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiittesi, 1- Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalt, 2- Mikrobiyolsiji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, Aydin.

Son yilarda yapilan klinik ¢aligmalar ve hayvan deneyleri, orta meatus ve maksilier sinils
kiiltiirlerinin birbirleriyle uyumlu oldugunu gijstermigtir. Bu ¢aligmada, akut siniizitin mikrobiyo-
loiik tamisinin orta meatustan ahnan akints kitltiirleriyle aragtinlmas: amaglanch, Aralik 1997 ile Su-
bat 1999 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB poliklinigine bagvu-
ran ve akut siniizit tamst konulan 38 hasta ilerye doniik olarak incelendi. Kiiltiir igin trnekler,
0 derece rijid nazal endoskop yardumiyla ve intraket ya da Juhn Tym-Taps kullamlarak dogrudan
orta meatustaki piriilan akintidan alid:. Olgularn 29'u (% 76) 4-16 (ortalama yag 9.6), 9"u (% 24}
18-43 yaglan arasinda (ortalama yag 27.3) ve genel yag ortalamasi 13.7 idi, E/K oram 20/18 olan
hastalarin en s1k bagvuru nedenleri bag agrisi (% 26) ve burun akingisayds (% 21). 21 olgunun orta
meatus akint1 kiiltiirlerinden, ikisinde ¢ift olmak iizere toplam 23 etken izole edildi: 9’ unda Strep-
tococcus pneumoniae (% 39), T'sinde Haemophilus influenzae (% 30), 4'nde beta-hemolitik
streptokok (% 17}, ikisinde alfa-hemolitik streptokok (% 9) ve birinde Staphyloceccus aureus
(% 4). 12 olgunun (% 32) kiiltiirlerinde nazal flora bakterileri tirerken, 5 olguda {% 13) iireme ol-
madi. Invaziv olmayan ve kolay uygulanabilen orta meatus aspirasyonu tekniginin akut ya da kro-
nik siniizitin mikrobiyolojik tamsinda maksiller siniis aspirasyonuna alternatif bir yéntem olarak
gelecekte daha yaygin kuilamlabilecegi kanisindayiz.

(139) YENIDOGAN VE ERKEN SUT COCUKLUGU
DONEMINDEKI URINER INFEKSIYONLARDA
SEFEPIM UYGULAMA SONUCLARI

ipek TIRIT, Emel KAYRAK, Murat PALABIYIK, Hiiseyin ALDEMIR, Cengiz YAYUZ

SSK Bakirkiy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim Hastanesi, Istanbul.

Temmuz 1998 - Aralik 1998 arasinda yaglan 16 giin ile 3 ay arasinda degisen tiriner infeksi-
yonu olan yenidofan ve erken siit ¢ocuklupu dénemindeki 12 hastada sefepimin klinik ve labora-
tuvar etkinligi arastirildi. Ateg, kusma, emmede azalma, huzursuzluk yakinmalan ile bagvuran has-
talardan idrar kiiltlirlerinde bakteri izole edilenler caligma kapsamna alindi, Hastalarin idrar kiil-
tirlernin 5’ inden Escherichia coli, 3'tinden Klebsiella pnewmoniae, 2'sinden Pseudomonas aeru-
ginosa ve 2'sinden de Proteus mirabilis izole edildi. Tiim suglar sefepime duyaili bulundu. Teda-
viye 50-100 mg/kg/glin 2 dozda iv olmak lizere sefepim ile baglandi. Hastalarm tiimiinde klinik
semptomlar ve idrar bulgulan tedavinin ilk 3 giinii iginde kayboldu. Tedaviye ortalama 10 giin de-
vam edildi. Tedavi sonundaki kontrol idrar kiiltiirleri ise tim olgularda steril kaldi. Hastalarda se-
fepim kullammina bagh herhangi bir toksisite ve yan etkiye rastlanimad.

Sonug olarak yenidoBan ve erken siit ¢ocuklugu donemi tiriner infeksiyonlarinda sefepimin
etkili ve giivenilir bir segenek oldugu kanisina varildi.
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(140) UST SOLUNUM YOLU 'INFEKSiYONLAIEINDA
AZITROMISININ KLINIK ETKINLIGI

Mersiye SALIHOGLU

Tekirdap Devlet Hastanesi Cocuk Klinifi, Tekirdag.

Tekirdag Devlet Hastanesi, Cocuk Klinigine bagvuran 6 ay - 13 yag arast ¢ocuklarda klinik bul-
gularla iist solunum yolu infeksiyonu tamst kondu. 50 olgunun dagilimm goyleydi: 33 tonsillit, 11 fa-
renjit, S akut otitis media, ! sintzit. Olgularin 28'i kiz, 22'si erkek idi. Hastalara 10 mg/kg/giin azit-
romisin oral verildi. Hastalar 5. ve 10. giin tekrar muayene edildi. Haca uyum fevkalade iyi idi.

Klinik semptomlar -ates, dksiiriik, bofazda hiperemi, bojaz agrisi- olgularm 46’sinda ortadan
kalkmigti. 4 olguda iyilesme tespit edildi. '

[1aca tolerans ¢ok iyi idi. Tedavinin kesilmesini gerektiren yan etki gtizlenmedi.

Bu sonuglar azitromisinin iist solunum yolu infeksiyonlannda ilk secilecek antibiyotiklerden
biri oldufunu gostermigtir.

(141) COCUKLARDA A GRUBU BETA-HEMOLITIK
STREPTOKOKLARIN NEDEN OLDUGU UST SOLUNUM
YOLU INFEKSIYONLARINDA AZITROMISIN
iLE SEFUROKSIM AKSETILIN KARSILASTIRILMASI

Orhan USTA

Saban Giindeg Semt Poliklinifi, Arnavutksy, istanbut.

A grubu beta-hemolitik streptokoklara bagln akut tist solunum yollari infeksiyonlan {USY1)
cocuklarda akut romatizmal atege ve buna bagli komplikasygplara neden olabilme riskinden dolay:
huzli ve etkili tedavi edilmesi gereken nemli bir hastal:ik grubunu olugturmaktadir.

Bu ¢aligma grup A beta-hemolitik streptokoklara (GABHS) bagl akut USY1'ti 148 gocuk 2
ayri gruba aynlarak azitromisin ile 72, sefuroksim aksetil ile 76 hasta tedaviye alinmagtir. Tedayinin
baglangicindan itibaren 12. giinde kontrole ¢agnlan goculdar sikayetleri ve bulgulari agtiarindan kli-
nik ydnden degerlendirilmiglerdir. Azitromisin verilen 72 gocuktan 64’ linde (% 89), sefuroksim ak-
setil verilen 76 gocuktan 66’sinda (% 86) tam iyilesme saptanmigtir. Iki grup arasinda tedaviye ya-
nit agisindan istatistiksel agidan anlamls bir fark gézlenmemigtir,

Tedavilerine baglamldipi giinii takiben 2. giinde kontrole ¢agrilan ¢ocuklarin yeniden kontrol
bogaz kiiltiirleri alinmug, azitromisin verilen 72 gocukitan 68’inde (% 94), sefuroksim aksetil verilen
76 gocuktan 68’inde (% 89) kiiltirlerinde GABHS Grememis ve mikrobiyolojik eradikasyon saglan-
mugtir. Burada da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark géniilmemigtir.

Cocuklarda giinde tek doz alim kelaylig, 3 gitn kadar kisa bir stire iginde tedavinin tamamlan-
mast ve yiiksek farmakokinetik dzelliklerinden dolayl azitromisin GABHS' lanin neden oldugu akut
farenjit ve tonsillitli gocuklarda 3 mg/kg 10 giin siire ile kullamlan sefuroksim aksetil tedavisine es-
deBer oldufu ve bu tedaviye alternatif bir tedavi olarak kullamlabilecegi sonucuna vanlmigtir.
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(142) OTITiS MEDIASI OLAN PEDIATRIK HASTALARIN
TEDAVISINDE LORAKARBEF ILE AZITROMISININ
KARSILASTIRMALI CALISMASI

Fehamet DEMIRNAL

Gayrettepe Telekom Bagmiidurlifi Dispanseri, Istanbnl,

Akut otitis media, gocukluk déneminde en sik rastlanan infeksiyon hastaliklarindan biridir, Be-
ta-laktamaz {iretimi ya da penisiline duyarlil:gin azalmasi nedemiyle direngli orta kulak patojenleri-
nin arttiina dair raporlarda, sorun yaratan bu suslara kargt geligmis antimikrobiyal etkisi ve artims
farmakokinetik ve gtivenilirlik profilleri olan yeni antimikrobiyal ilaglara gereksinim oldugu éne sii-
riilmektedir. Akut otitis medias1 olan 4 ay - 12 yag aras1 58 gocukta 10 giin boyunca giinde 2 kez uy-
gulanan lorakarbefe karsilik, 3 glin boyunca giinde 1 kez uygulanan azitromisinin gitvenilirlik ve to-
lerabilitesini kargilastrmak iizere bir ¢ahgma yapild:, Tedavinin baglamasindan 10-12 giin sonra
azitromisin ile fedavi edilmis 24 ¢ocugun 21’inde (% 87.5), lorakarbef ile tedavi edilmig 20 gocu-
fun 17sinde (% 85) tam gifa alindi. Otitis mediamn bulgu ve belittilerindeki iyilegme azitromisin
ile tedavi edilen gocuklarda belirgin olarak daha hizliydi. Tedavi ile ilgili olan ya da flgili olmas:
muhtemel yan etkiler azitromisin ilc tedavi edilen 24 gocufun 1’inde (% 4} ve lorakarbef ile tedavi
edilen 20 ¢ocufun 2'sinde (% 10) saptands.

Otitis medias1 olan ¢ocuklarin tedavisinde 3 giin boyunca giinde 1 kez verilen azitromisinin,
10 giin boyunca giinde 2 kez verilen lorakarbef kadar giivenilir ve etkin oldugu sonucuna vanldi.
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(151) CHLAMYDIA TRACHOMATIS URETRITLI
HASTALARDA AZITROMISIN VE DOKSISIKLIN ILE
TEDAVILERIN KARSILASTIRMALI
IMMUNOMODULATOR ETKILERI

Nilgiin ISIK, Ali AGAGFIDAN, Selim BADUR, Sadi YENEN

Istanbu) Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dak, Capa, Istanbul.

Uretral sikayeti olan 450 erkek hasta C. trachomatis agisindan, DFA ve LCR ydntemleriyle
taranmig ve bunlarin 85’1 pozitif bulunmugtur. Her iki testi de pozitif olan hastalardan olusturulan
40 kigilik grupta tesadiifi olarak segilen 20 hastaya azitromisin ve difer 20 hastaya da doksisiklin
tedavisi uygulanmak tizere azitremisin ve doksisiklin gruplan clugturulmugtur. Ayrica 20 saglikh
goniillii ise kontrol grubunu olugturmustur. Antibiyotik groplarmdan infeksiyon amnda ve tedavi
sonrasinda, kontrol grubundan ise bir kez alinan kan dmeklerinde, hiicresel ve hiimoral immun sis-
tent parametrelerinin dilzeyleri degerlendirilmistir. Deneyler, CD4, CD8, CD3, CD19 ve CD56
lenfositleri flow sitometrik ydntemle, IgG, IgA, IgM, C3 ve C4 miktarlan nefelometrik yontemle,
AHI100 ve CH100 diizeyleri hemolitik yontemle; INF-y miktan ise ELISA ile saptanmmigtir. Calig-
malar sonunda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde, hiimoral immun sistem parametrelerinde
{1gG, IgA, IgM, C3, C4, AH100, CH100 ve IFN-Y) her iki antibiyotik grubunda da istatistiksel ola-
rak anlamh fark goriilmemistir. Yalmzcea hiicresel immun sistem parametrelerinde anlamli farklihk-
lar gériilmiigtiir. Bu anlamii farkliliklar: 1. Kontrol grubu ile antibiyotik éncesi azitromisin ve dok-
sisiklin gruplan bulgulart kargilagtinldiiinda CD4, CD3, CD19 ve CD56 lenfositlerinde, 2. Kont-
rol grubu ile antibiyotik sonras: azitromisin ve doksisiklin gruplan bulgular kargilagtiriidiinda
yalnizca CD19 lenfositlerinde ve azitromisin grubunda, 3. Antibiyotik 6ncesi ve antibiyotik sonra-
51 azitromisin grubu bulgulari kargilastirldifinda yalmz CD3S6 lenfositlerinde, 4. Antibiyotik tnce-
si ve antibiyotik sonras: doksisiklin grubu bulgulan kargtlastinildiginda ise CD4 ve CD56 lenfosit-
lerinde saptanmmgtir, Her iki antibiyotik grubu antibiyotik 6ncesi ve antibiyotik sonras: farklan bir-
birferiyle kargilagtinldifinda ise highir anlaml fark gorilmemigtir. .

Bu degerlendirmeler sifinda yorumumuz; C. trachomatis infeksiyonunda savunmada, Thl
tipi yanit araciligiyla hiicresel immun sistemin etkin oidugu, infeksiyon amnda CD56 lenfositlerin
arttift ve buna bagh olarak IFN-y'min C. trachomaris infeksiyonunda dnemli bir sitokin oldufu ve
savunmada hiimoral immun sisternin etkin olmadiff1 seklinde dzetlenebilir, Tedavi etkinlikleri es-
deger bulunan azitromisin ve doksisiklinin tedavide birbirlerine alternatif olarak uygulanabilecek-
leri saptanmastir.
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(152) DENEYSEL TIKANMA IKTERINDE BAKTERIYEL
TRANSLOKASYONA GRANULOSIT KOLONI
STIMULAN FAKTORUN ETKISI

Abdultah BOZTOSUN!, Mebmet YILDIRIM!, Hayati SENGUDER!,
Ayten URBARLIZ, Oyn HEPOZDENZ

SSK Izmir Eiitim Hastanesi, 1- lkinci Genel Cerrahi Servisi, 2- Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,
Bozyaka, fzmir.

Tikanma ikierinde gézlenen bakteriyel transiokasyon tikanma ikterli hastalarda renal yetmez-
lige, sepsise, multi organ yetmezligine gidigten soramlu mtulmaktadir. Bu ¢aliymada tikanma ikte-
rinde gozlenen bakteriyel translokasyona Graniilosit Koloni Stimiilan Faktoriin (GCSF) etkisi in-
celendi.

Caligmada 35 adet Wistar-Albino tipi sigan kullanildi. Siganlar 3 gruba ayrildi. Grup 1- Sham
grubu: 5 adet sigan bulunan bu gruba sadece laparatomi yapild:. Grup 2- Kontrol grubu. 10 adet st-
gan bulunan bu grupta ortak safra kanal: bulunarak (OSK) 4/0 ipek ile iki yerden baglandt, Grup 3-
Caligma grubu: 20 sigana OSK ligasyonu sonrast 10 pgfkg/giin dozda 4., 5., 6., 7., 8. giinlerde sub-
kutan olarak GCSF verildi, Postop 9. giinde siganlar sakrifive edildi ve mezenter lenf nodlan kiiltiir-
leri almdi. Sham grubunda kiiltiicterde iireme olmad:. Kontrol grabu kiiitiirlerinden 7’sinde Gireme
mevcuttu (% 70); 4 kiiltiirde E. colf, 2'sinde P. mirabilis Uredi. Caligma grubunun kiiltirlerinden
9’unda iireme mevcutiu (% 45). Kiltiirlerin 5’inde E. coli, 3'inde Pmirabilis, I’inde E. coli+P, mi-
rabilis tiredi. Istatistiksel analizler yapildi. Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark mev-
cuttu (p<0.05). Grup 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak fark yoktu {p>0.05). Bu sonug tikanma ik-
terinde bakteriyel translokasyonun varligim destekiemektedir. Tykanma ikterinde GCSF nin mezen-
ter lenf diigiimii seviyesinde bakteriyel translokasyona efkisi olmadif: goriilmektedir.

(153) ANKEM DERGISINDE 1995-1998 YILLLARI ARASINDA
YAYINLANAN KLINIK CACISMALARIN
DEGERLENDIRILMES]

Serhan SEVGI, Erkay DUMANLI, Mchmet OZEK, Mehmet GOKBAKAN, Liitfiye EROGLU

Jstanbui T:p Fakiiliesi, Facmakoloji Anabilim Dal:, Capa, {stanbul,

Tip dergilerinde yayinlanan makaleler hekimler tarafindan farkh nedenlerle okunur. Bu ne-
denlerden biri hekimlerin kendi branst ile ilgili yapilmis ¢aligmalar ve genel giincel gelismeleri iz-
lemektir. Bir bagka neden de, yeni makalelerin hasta tedavilerine ve aragtirma projelerine yon ve-
rebilecegi konusundaki beklentilerdir. Bu nedenlerden dolay: hekimler makaleleri elegtirel gozie
okumak ve deferlendirmek durumundadir. ' _

1995-1998 yiilar arasinda yaymlanan ANKEM dergilerinde yer alan 33 klinik galigma énce
etik kurul onay1 ve galigma plam agilarindan incelenmistir. Bu inceleme sonuglan agagidaki tablo-
da posterilmigtir. Ayrica bu klinik caligmalann baghk, &zet, girig, yontem, sonuglar ve tartigma bo-
limleri bilimsel kriterlere gire ayn ayr puantandiniarak degeriendirilmigtir.

Klinik galisma sayisi 33-
Etik Kurul onay: 0
Prospektif 29
Retrospektif 4
Piasebo kontrollii ¢alisma 7
Kargilaghirmalt ¢aligma 10
Randomizasyon 6
Karliik 1
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(154) ANKARA ECZANELERINDE ANTIBIYOTIK
ILACLARIN RECETESIZ SATISLARI HAKKINDA
BIR ARASTIRMA

Zeyneb AKCAKIRY, Serhat UNAL?, ismail USTEL?

1- University of Toronto, Canada.
2- Hacettepe Uuiversitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara,
3- Hacettepe Universitesi, Eczacihk Fakiiltesi, Ankara.

Antibiyotikler, Tiirckiye'de en ¢ok kullamlan ilaglar arasinda birinci siray: almaktadir. 1997
yilinda Tirkiye genelinde kullarulan biitin ilaglarm % 217ini antibiyotikler tegkil eimistir. Ankara
ve civanindaki eczanelerde, eczac veya yardimeilaninin, regetesiz antibiyotik ilag satip satmadikla-
rint tesbit etmek i¢in bir aragtirma yapilmigtir. Aragtirmada, eczacilann hastaya tavsiye ve uyarla-
r1 da incelenmistir. Bu aragtirma igin, Ankara ve ¢evresindeki eczanelerin % 10’u rastgele segilmis-
tir. Aragtirmact, her eczaneye hasta bir miiteri gibi giderek, ytiksek ates ile bogaz agrisi ve yutkun-
mada ac1 hissinden olugan sikayetlerini belirtmigtir. Bu gikayetler, eczaneye girdiginde aragtirma-
ciy1 karsilayan ilk kigiye anlatiimistir. Eczaci veya yarcdimeisinin cevap ve tavsiyeleri, eczane giki-
sinda not alinarak kayit editmigtir, Toplam 147 eczane ziyaret edilerek aragtirmaya tabi tutulmus-
tur. Bu eczanelerden ancak % 61.2’sinde eczaci bulunduBu gériilmiistir. Eczanede bir eczaciun
bulundugu fakat aragtirmacty1 eczaci yardimeisinin kargiladifi durumlarin % 45.5’inde, eczaca yar-
dimcist aragtirmaciya tavsiyede bulunurken orada bulunan eczaciya danigmaya bile gerek girme-
migtir, Eczacilann tavsiyeleri soyle olmustur:

1- Bir doktora damgiimas: (% 9.5),

2- Antibiyotik olmayan itag kullanimi (% 12.2),

3- Antibiyotik kultanimi (% 37.8),

4- Antibiyotik ve diger ilaglarin kullanimi (% 40.5}.

Ki-kare testi uygulandifinda, eczacilar ve yardimeilannin tavsiyeleri arasinda gze garpan bir
farkin bulunmad:g gozlenmisgtir. Toplam olarak eczanelerin % 78.3’0 bir antibiyotik kullanimin
tavsiye ctmigtir. Tavsiye edilen antibiyotiklerin cins ve yiizdéleri ise gdyledir:

1- Amoksisilin % 44,

2- Ampisilin % 31,

3- Trimetoprim/sulfametoksazol % 8.6,

4- Ampisilin/sulbaktam % 4.3,

5- Difer antibiyotikler % 12.1.

Bu arada, hastaya sarulan sorular da incelemeye tabi tutulmustur.

Aragtirmaciya, eczanelerin ancak:

a) % 6.9’unda daha dnce antibiyotik kullamp kuflanmadif,

b) % 4.1’inde allerjisi olup olmadtfi,

¢) % (inda ise su anda herhangi bir ilag kullanip kullanmadift, sorulmustur,

Eczacilar ve eczaci yardimcilar: arasinda, hastaya sorulan sorular, verilen cevaplar ve tavsiye
edilen antibiyotikler agtsindan istatistiki olarak gze garpan bir fark goriillmemistir. Bu sonuglar,
eczacilik meslefinin vygulanmasinn gézden gegirilmesine ihtiyag oldufunu géstermektedir. Ecza-
cilarin mesleklerinde profesyonelliklerini gelistirmek igin, mesleki diizenlemeler yapan meslek 6r-
gitiine bagh bir akademi yaptlanmas: ve geregince yetkilendirilerek donatilmasi tavsiye edilebilir,
Eczacthk meslefinin uygulamasma belli prensiplerin konulmast, eczacilann odaya kayitlan, oda-
nin eczaneleri denetlemesi ve gereginde ceza ve yaptinm uygulayabilmesi, halka safilanan sajitk
hizmetlerinin artttrilmasina katkida bulunacaktir. Aym zamanda halkin da bu konuda bilinglendiril-
mesi gerekmekiedir, Egitim yoluyla, halk eczacidan beklentilerini degistirecek ve baylelikle ecza-
cihik meslefinin icrasina olumlu yonde tesir etmig olacaktir.

14, ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI (ANKEM) KONGRES!, KEMER-ANTALYA, 31 MAYIS - 4 HAZIRAN 1999
169




ANKEM Derg 13 (Ne.2): 1999

(155) HASTANEYE YATIRILARAK TEDAVI EDILEN
HASTALARDA ANTIBIYOTIK KULLANIM SIKLIGI
VE GEREKCESI

Saban ESEN, Mustafa SUNBUL, Mehmet AKKUS, Cafer EROGLU, Hakan LEBLEBICIOGLU

Ondekuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaltklar Anabilim Dali, Kurupelit,
Samsun,

Hekimlik pratiginde en sik ve gereksiz kutlanilan ilaglar antibiyotiklerdir. Bu ¢aligmada has-
taneye yatiilarak tedavi edilen hastalarda antibiyotik kullamm sikh ve gerekgesi ile antibiyotik
baglanmadan 8nce mikrobiyoloji laboratuvanmin kullamm sikhif aragtinldi Aragtirma, taburcu
edilen hastalarin dosyalarinin incelenmesi yontemi ile yapild:. Iki ayhk siire igerisinde taburcu edi-
len hastalardan rastgele segilen 433 hastanin dosyas: incelendi, Bu hastalardan 155 (% 35.6)'inde
antibiyotik kullamlmgt:, Hastalardan 66 (% 42.8)"sinda klinik olarak dSkiimante edilen infeksiyon,
58 (% 37.7)'inde cerrahi profilaksi, 8 (% 5.2) inde mikrobiyolojik olarak dokiimante edilen infek-
styon i¢in antibiyotik kullantimigti. 22 (% 14.3) hastada ise antibiyotigin nigin kullanildify belirle-
nemedi. Klinik olarak tam konulmus hastalarin 27 (% 40.9)’sinde mikrobiyolojik tetkik (kiltiir,
Gram boyama, seroloji veya digier tetkikler) istenmigti, Nigin antibiyotik kullamildif1 belirleneme-
yen olgulann ise 6 (% 27.3) simnda mikrobiyolojik tetkik istenmigti. Cerrahi profilaksi amacryla am-
pisilinin, 1., 2., 3., 4. kugak sefalosporinierin, kinolonlarin ve makrolidlerin kullanildign goriildi,
Profilaktik amagh antibiyotik kullanim siiresi ortalama 7.4 giin (2-42 giin) olarak belirlendi. Sonug
olarak hastaneye yatirslan hastalann birgofuna antibiyotik verilmektedir. Antibiyotik baslanmadan
once mikrobiyoloji laboratuvarimn kullanim siklifit azdir. Cerrahi profilakside kullanilmamasi ge-
reken ajanlar kullanilmakta ve profilaksi siiresi dnerilenin aksine ¢ok uzun tutulmaktadir.

(156) PENISILINE DIRENCLI iKI PNOMOKOK
MENENJIT OLGUSU

Mustafa SUNBUL, Saban ESEN, Cafer BROGLU, Zeynep AKGCAM, Hakan LEBLEBICIOGLU

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji vc [nfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dah, Samsun.

Streptococcus pneumoniae erigkinlerdeki menenjitlerin énemii bir nedenidir. Pnémokok me-
nenjitlerinin tedavisinde segilecek ila¢ penisilindir. Tim diinyada penisiline direngli pndmokok
suglar bildirilmektedir. Bu yazida penisiline orta diizeyde direngli iki pnémokok menenjit olgusu
sunulmugtur. Her iki olgudan da izole edilen pndmokok susuna E-test ite penisitinin minimal inhi-
bitér konsantrasyonu (MIK) 0.6 pug/ml bulunmustur. Her iki sug seftriakson, sefotaksim ve vanko-
misine duyarh idi. Hastalar 4 g/giin seftriakson ile 14 giinde tedavi edilmigtir. Hastalarda nérolojik
komplikasyon gézlenmemigtir. Sonug olarak penisiline orta diizeyde direngli S. prneumoniae sugla-
n ile meydana gelen menenfitlerin tedavisinde seftriakson uygun bir segenek olarak goriilmiigtir.
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(1587) BRUSELLA ORSITI (12 OLGU)

V. Giirhan KADIKOYLDL, Celalettin OVARAN?, Muhammed SINA®

1- Stke Devlet Hastanesi, Ig Hastahklare Klinigi, Aydn.
2- Kugadast Devlet Hastanesi, Intaniye Kiinigi, Aydin.
3. Sandikl Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuan, Afyon,

Bruselloz, iirogenital sistemi % 2-10 sikliginda etkileyen bir multiorgan infeksiyon hastahgidir.

Klinik, serolojik ve ultrasonografik olarak 12 hastaya Brucella otsiti tamst kondu. Hastalarin
4'1i coban ve 8'i hayvancilik ile ugragmaktaydi. 1-6 olguda gece terlemesi, bel agris1, kilo kaybi gi-
bi sistemik bulgular yamnda, 2-6 olguda hepatosplenomegali ve lenfadenopati vard:,

Hastalar 6 haita siire ile giinde 600 mg rifampisin ve 200 mg doksisiklin ile tedavi edildi. Tiim
hastalar 3 haftada klinik olarak iyilegirken, 4 hastada serolojik titrasyonlar 2 ay sonra bile norma-
le diigmedi. Oniki hastanin birinde ALT ariz (60 1) ve ikisinde bulanti, kusma ortaya ¢ikarken,
ilaglann kesilmesi gerekmedi.

Bir yil siire ile takip edilen hastalarin 2’sinde 6. ve 8, aylarda relaps izlendi. Bu iki hasta tit-
rasyonlan diigmeyen 4 hastadan ikisi idi. Hastalar 6 hafta stire ile giinde 1 g siprofloksasin ve 2 g
tetrasiklin ile tedavi edildi. Alti ay siire ile takip edilen hastalarda tekrar relaps ve komplikasyon iz-
lenmedi.

Hayvancilik ile ugragitan ilkemizin ozeltikie endemik balgelerinde Brucetla bir orsit nedeni
olarak disiiniilmeli ve relaps bakimndan takip ediimelidir.

(158) iZONIAZID PROFILAKSISI ALMAKSIZIN
OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI NEDENiYLE
STEROID TEDAVISI GORMEKTEYKEN ORTAYA CIKAN
BiR TUBERKULOZ PERITONIT OLGUSU

Sinan TRABLUS, Taner BAYRAKTAROGLU, Zehra EREN, Miirselin GUNEY,
Mihriban DAVUTOGLU, Nail ERHAN

Vakif Gureba Efitim Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Aksaray, Istanbui.

Latent M. tuberculosis infeksiyonunun aktif hastalia ilerleyiginin énlenmesinde hiicresel im-
miinite Snemlidir, Steroidler, T lenfositlerden interferonun, makrofajlardan interldkin-1 ve 6’ nin
tiretimini ve etkilerini inhibe ederck hiicresel immiiniteyi baskilarlar. Tiiberkiiloz (TB) peritonit,
ekstrapulmoner TB olgulanimn % 4-10’unu olugturur.

Olgumuz (16 yaginda bayan), iki aydir karminda giderek artan siglik sikayetiyle bagvurdu. Ye-
di aydir ctoimmun hemolitik anemi tanisiyla agizdan diigiik doz prednizolon (5 mg/giin) almaktay-
di. Deri ve mukozalarda solukluk ve kannda asit saptandi. Hematokrit % 26, hemoglobin 9 g/dl, 16-
kosit ve trombosit normal, sedimentasyon 90 mm/saat, PPD testi anerjikti. HBsAg, anti-HCV ve an-
t-HIV negatifti, Uc balgam tmegi ve asit sivisinda aside direngli mikroorganizma goriilmedi, kii-
tiirlerinde Mycobacterium cinsinden bakteri firemedi. Serom-asit albumin gradienti 1.1 g/dl’den ki-
cliktii. Asitte lenfositler baskindi. Akciger rontgeninde spesifik lezyon gbzlenmedi. Karmn ultraso-
nografisi ve bilgisayarli tomografisinde asit diginda 6zellik yoktu. Laparoskopik periton biyopsisi-
nin histopatolojisinde nekrotizan kronik grantilomattz iltihap saptand:. Tiiberkiiloz peritonit tansiy-
la jzoniazid (5 mg/kg/giin) ve rifampisin (10 mg/kg/giin) dokuz ay, pirazinamid (30 mg/kg/giin) ii¢
ay, streptomisin {15 mg/kg/giin) iki ay verildi. Tedavinin dérdiincii ayinda karimn ultrasonografisinde
asit saptanmadi. Tedavinin sonunda klinik ve laboratuvar bulgular: normallesti.

Olgumuz gibi uzun stireli sistemik kortikosteroid tedavisi planianan ve PPD testinde endiiras-
yon ¢api 10 mm’den bilyUk olan hastalar yiiksek risk grubuna girerler. Aktif TB hastalifi yoniin-
den yitksek risk altindaki latent infeksiyonlularda 6-12 ay siireyle 5 mg/kg/giin izoniazid verilme-
sinin, riski % 90 veya daha fazla azaltu}: gosterilmistir. Yiiksek risk grubunda izoniazid profilak-
sisinin gerekliligi vurgulanmaldir.
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(159) ERISKIN BAKTERIYEL MENENJiT TEDAVILERINDE
PENISILIN VE KLORAMFENIKOL MONOTERAPISI

Nail OZGUNES, Tshir CEYLAN, Pinar ERGEN, Filiz COJKUNSU

SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklaci ve Kiinik Mikrobiyoloji Belimil, Istanbul.

Eriskin bakteriyel menenjit olgularinin en olast iki ctkeni N. meningitidis ve S. pneumoni-
ae’nin antibakteriyellere direng oranlarsnin son derece diigiik oldugu bilinmektedir. Tek bagina pe-
nisilin kristalize ve tek bayina kloramfenikol tedavisi uygulanan bakteriyel menenjitli olgularda bu
iki ilacin monoterapide etkinlikleri degerlendirildi.

Bakteriyel menenjit kriterlerine sahip kitltiir pozitifligi olsun veya olmasin toplam 26 olgu-
nun 16'sina penisilin kristalize (24 milyon U/giin), 10 hastaya da kloramfenikot (4 g/giin) tedavisi
uyguland:. Bakeriyel menenjit kriterlerimiz 38°C iizerinde yiiksek ateg, ense sertligi, BOS 15kosit
sayistin $000/mm?3 tzerinde olmast, BOS glukozunun diigiik, proteinin de 100 mg/d} iizerinde ol-
mas: idi. Tedavi siiresi 10 giin olarak éngorildii. Tedaviye yamt kriterleri ategin diigmesi, bag agri-
s1 ve diger klinik bulgularin gerilemesi veya kaybolmas: olarak almds,

Sonugta tiim hastalarda 2-6 giin iginde ateg diigtii, bulgular geriledi. Penisilin kristalize alan
1 olgu ve kKloramfenikol uygulanan 2 olgu diginda tiim hastalar gifa ile taburcu edildi. Penisilin kris-
talizeye yanit alinmayan olgu splenektomili bir hasta olup, BOS bakteriyolojik incelemesinde .
preumoniae izole edilmis ve sugun disk difiizyon yontemi ile yapilan antibiyograminda penisilin
direnci gdstermesi lizerine tedaviye seftriakson ile devam edilmigtir. 4. giin penisilin kesilerek bag-
lanan seftriakson tedavisi ile hasta tam sifa ile taburcu edilmistir.

Kloramfenike} tedavisi uygulanan 10 ctgudan ikisinde hastalifin 4-6. giinlerinde atesin haia
devam etmesi ve klinik semptomlarda gerileme olmasina ragmen siitmesi iizerine PL yapildr ve
BOS incelemesinde birinde 850/mm3, digerinde 770/mm3 16kosit bulundu, Kloramfenikol tedavisi
kesilerek tedaviye penisilin kristalize (24 milyon U/giin) ile 7 giin devam edildi. Tam gifa saglan-
ds. Yine de kloramfenikol héylesine ciddi bir infeksiyon stz konusu oldugunda hayati tehlikeyi ber-
taraf edebilmigti.

Bu iki ilacin segilmesinin nedeni yiltar boyu birgok mferkezde, ¢ogu kez birlikte akut bakte-
riyel menenjit tedavisinde kullamlmig olmalandir. Erigkin bakteriyel menenjitinden sorumlu olan
N. meningitidis ve §. preumoniae’nin direng paternlerinin giiniimiizde iyi belirlenmis olmasi mo-
noterapiyi giindeme getirmigtir. Olgu sayisimn az olmasina rafmen monoterapide penisilin krista-
lize, kloramfenikole gére daha iyi bir segenck gibi gériinmektedir.
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(160) RENAL TRANSPLANTASYONLU BiR HASTADA
NOCARDIA ASTEROIDES INFEKSIYONU

8, Mehmet KAYACANL, Alaattin YILDIZ!, Pinar YILDIZZ, Unut BARBAROS?,
Koray KARABULUTS3, A. Emin AYDIN?, Ulug ELDEGEZ?, Mehmet SEVER!

1- Istanbul Tip Fakiiltesi, [ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Capa, tstanhul.
2- Yedikule Gogils Hastaliklan ve Gagiis Cerrahi Merkezi, Istanbnl.
3- Istanbul Tip Faklltesi, Gene! Cerrahi Anabilim Dali, Transplantasyon Unitesi, Capa, Istanbnl.

Bébrek transplantasyonlu hastalarda transplantasyon sonrasi kronik donemde gegitli firsatg
infeksiyonlar gériiimektedir. Bu galigmada renal transplantasyonlu bir hastada gelisen Necardia in-
feksiyonu bildirilecektir.

Olgu sunumu: Kirkdort yagindaki erkek hasta. Kronik tagh piyelonefrite bagh kronik bébrek
yetersizlifi nedeni ile 1989°da kardeginden canli donor bébrek transplantasyonu yapildi. 1996 yi-
linda kronik rejeksiyon nedent ile hemodiyalize donen hastaya aym yif annesinden bibrek transp-
lantasyonu yapildi. Uglii (siklosporin, azatiopurin, prednizolon) immunosupresif tedavi ve iyi al-
lorgraf fonksiyonu (1.6 mg/dl} ile izlenmekte iken ates, saf bacakta agr, sislik nedeniyie bagvur-
du. Derin ven trombozu olasihips ile yaptlan Doppler incelemesi normal olarak bulundu, Hastanin
¢ekilen MR incelemesinde popliteal bolgede hematom veya iltihabi diigiindiiren kitle imaj1 saptan-
di. Hastaya cerrahi drenaj uygulandi. Hastanm abse kiiltiirtinde Nocardia astervides iretildi,
10 mg/kg/giin trimetoprim dozunda kotrimoksazol baglandi. Hastarun ates ve agn gikayetlerinin
devam iizerine tedaviye iki hafta siire ile seftriakson eklendi. Bu tedavi ile gikayetleri gerileyen
hasta halen yiiksek doz kotrimoksazol tedavisi ile izlenmektedir. Tedavi sonrasi serum kreatinin
diizeylerinde hafif bir yiikselme (2 mg/dl) ortaya gikti. Hacin kreatinin tubuler sekresyonunu inhi-
be etmesine bagland:, Hastamm akciger ve beyin tutulumu agisindan yapilan akciger ve beyin BT si
normal bulundu,

Sonug olarak, renal transplantasyonlu hastalarda nadir de olsa Nocardia infeksiyonu goriil-
mektedir. Solunum yolu ile bulagmasina ragmen izole olarak deri aiti-kas tutulumu ile ortaya gika-
bilmektedir. o
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(185) COCUKLARDA UST SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARININ SEMPTOMATIK TEDAVISINDE
NIMESULID VE PARASETAMOLUN ANTIPIRETIK VE

ANTIINFLAMATUVAR YARARLILIGININ KARSILASTIRILMASI

Durgiil DZDEMIR, Birsen DURMAZ, Buket OZTUKEL, Miige OZALP, Giil SERDAROGLI,
Tugrul OZCAN, Demet CAN, Ceyhun DIZDARER

(1896) CIS-PLATINE BAGLI BULANTI VE KUSMANIN
KONTROLUNDE GRANISETRON, ONDANSETRON
VE TROPISETRONUN KARSILASTIRILMASI

Aysin OGE, Necati ALKIS, Omer OGE, Alp KARTUM

(187) KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DISI
MIKOBAKTERILERIN TANIMLANMASI

Cengiz CAVUSOGLU, Candan SAYDAM, Ozlem SOLAK GUREL, Zishre BADAK, Altnay BILGIC

(188) PNOMOKOKLARDA YUKSEK DUZEYDE
ANTIBIYOTIK DIRENCI

Necla AKGAKAYA, Cenap ZEYBEK, Yildiz CAMCIOGLU, Haluk COKUGRAS, Siikufe DIREN

(189) KABAKULAK NEDENLI GUILLAIN-BARRE SENDROMU
(OLGU SUNUMU)

Mahmui GiViLiBAL, Zahide EROGLU, Siileyman BAYRAKTAR, Tillin MERMER, Abmet GULER, Aysu SAY

(190) ASTMALI COCUKLARIN PRICK DERI TESTLERI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Mahmut CiviLIBAL, Adnan EZELSOY, Ozer PALA

(191)  YENIDOGAN SEPSISINDE MEROPENEM TEDAVISI

Tiirkan DAGOGLU, Nedim SAMANCY, Fahri OVALI
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(161) 1998 YILINDA BAYINDIR TIP MERKEZI’NDE
GORULEN KULTURLE KANITLANMIS
NOZOKOMIYAL INFEKSTYONLAR

Nitiifer BOZDEMIR, Rabia GUVEN

Baywndir Tip Merkezi, infeksiyon Hastaliklan BSlimi, Ankara.

1998 yilinda Bayindir T1p Merkezi'nde infeksiyon kontrol komitesi tarafindan yapilan klinik
ve laboratuvara dayakt aktif prospekiif siirvevans ¢aligmalanimn sonuglan bildirilmektedir. Bu bir
yilda tetkik ve tedavi amaciyla hastanemizde yatan 9557 hastada, kiltiirle kamtlanmig nozokomi-
yal infeksiyon hiza % 0.54 olarak bulunmus, infeksiyonlarin boliimlere dapilimlan tabloda géste-
rilmigtir, Hastalarm 19’unda yara infeksiyonu, 11’inde bakteriyemi, 10’unda iiriner sistem inteksi-
yonu, §'inde pnémoni, 4’iinde dier infeksiyonlar tanis1 konmugtur. Bu hastalardan 14 S, aureus,
9 Pseudomonas spp., 8 E. coli, 5 Klebsiella spp., 5 Candida spp., 2 koagiilaz negatif stafilokok ve
7 bagka mikroorganizma suglan izole edilmistir. Tiim nozokomiyal infeksiyonlann teghis, takip ve
tedavisinde infeksiyon kontrol komitesi aktif rol almagtu, Hastanemizde nozokomiyal infeksiyon
hizann diigiik oimasinin nedenleri yamk initesi gibi infeksiyon riski fazla birimlerin olmamas: ya-
ninda personelin stirekli egitimi, izolasyon ve cerrahi antibiyotik kullammu prosedirlerine uyulma-
st ve ategli hastaya yaklagim prosediirtiniin uygulanmasidir.

Klinikler Yatan hasta Hastane inf.

n n Hiz
KV¢ 752 10 1.32
Genel cerrahi 714 2 0.28
Ortopedi 546 4 0.73
Beyin cerrahisi 313 3 0.95
Kardiyoloji 1614 3 0.18
Dabhiliye 2379 - 6 0.25
Néroloji 171 9 5.20
Cocuk hastalikiart 572 0 0
Diger cerrahi kin. 2025 4 0.19
Yogun bakim 471 il 2.30
Toplam 9557 52 0.54
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(176) ENFEKSIYON KLINiGIMIiZDE BiR YIL iCINDE
MENINGOKOKSEMI TANISIYLA TEDAViI GOREN
HASTALARIN INCELENMESI

Sibet OZTURK, Nevin AYDIN, Hiisem HATIPOGLU, Rengin SIRANECH,
Nuri ENGEREK, Haydar OZTURK

a77n FARKLI BRUCELLA TURLERINE BAGLI
IKi ENDOKARDIT: OLGU SUNUMU

Bekir KOCAZEYBEK, M. Salih BILAL, Bingiir SONMEZ, Sezer KARCIER,
Aylin ORDU, Deniz SENER, Ertan URAL

(178) YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTALARDAN
IZOLE EDILEN MAYALARIN DAGILIMI

Bekir KOCAZEYBEK, Aylin ORDU, Abdullah AYYILDIZ, Mustafa ARSLAN,
Osman BAYINDIR, Bingiir SONMEZ

(179) ATIPIK SEYIRLI BIR SUCICEGI OLGUSU

Agop CITAK, Dicle CELIK, Metin KARABOCUOGLU, Raif UCSEL, Nedret UZEL

(180) ALL’LI HASTALARDA SU CICEGI ASISI UYGULAMASI

Ramazan DEMIR, Giniit AYDOGAN, Zafer SALCIOGLU, Ferhan AKICY,
Murat PALABIYIK, Nevin AYDIN, Hiilya SEN, Cengiz YAVYUZ

(181) VIRAL VE BAKTERIYEL INFEKSIYONLAR VE
KAN-BEYIN BARIYERI PERMEABILITESININ ONEMI
Baria OZTAS
(182) SERUMDA HEPATIT B ViRUS DNA’SININ (HBV DNA)

HIBRIDIZASYON YONTEMIYLE TESPITI VE
HBV SEROLOJIK GOSTERGELERIYLE KARSILASTIRILMASI

Sevgi TURET, Isil FIDAN
(183) COCUKLUK CAGI KRONIK HEPATIT B°LI

OLGULARDA INTERFERON VE LAMIVUDINE
TEDAVISININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet HELVACL, Giilldane KOTUROGLU, Ebru OZBAL, Iyin YAPRAK

(184)  HEPATIT B ASISI ONCESI KONTROL GRUBUNDA
HBV BELIRTENLERI (MARKER) ILE
ANTI-HAV VE ANTI-BCV OLUMLULUGUNUN INSIDENSI

Tugba UNSAL, Sevgi TURET, Inul FIDAN
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