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o)) TOPLUM KOKENL! INFEKSIYONLARDAN
SOYUTLANAN STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ
KRISTAL VIYOLE REAKSIYONU, METISILIN DIRENCI
VE BETA-LAKTAMAZ OZELLIKLERININ INCELENMESI

A. Yosemin OZTOP!, Tamer SANLIDA G2, Sinem AKCALL?, Beril 0ZBAKKALOGLU?

|- Cumhuriyet Qniversitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas.
2- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa.

Toplum kokenli infeksiyonlardan soyutlanan S.awrews suglannin kristal viyole reaksiyonu
(KVR), metisilin direnci ve beta-laktamaz tzelliklerinin incelenmesi amaciyla Klinik Mikrobiyo-
loji laboratuvarinda toplum kdkenli infeksiyonlardan izole edilen 165 S.aureus susu kultanilmigtir.

Suglar KVR igin 1/100,000 kristal viyole igeren niitrient agar plaklanina 5-6 mm ¢apinda eki-
lerek 37°C’de 2 giin inkiibe ediimis ve kolonilerin mor renk olugturmas: pozitif olarak degerlendi-
rilmigtir. Metisilin direnci 1 ug’lik oksasilin diskleri ile disk difiizyon ydntemiyle ve NCCLS kri-
terferine gbre aragtinlmugtir. Suglanin beta-laktamaz aktivitelerinin tayininde nitrosefin igeren Dry
Slide (Difco) kullanilnugtar.

Suglanin 122’sinde (% 74) KVR pozitif olarak bulunurken, 26’smda (% 16) metisilin direnci
ve 98’inde (% 59) beta-laktamaz akfivitesi saptanmughir. Metisiline direngli suglarin tiimiinde
(% 100), beta-laktamaz iireten suglanin 77'sinde (% 79) KVR pozitif olarak bulunmugtur. Metisilin
direnci ile KVR pozitifli§i arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmugtur (p<0.05). Bu-
nunla birlikte bakteri hiicre yiizeyinde meydana gelen degisikliklerin KVR’nu etkileyebilecegi gi-
zGniine ahnarak KVR pozitif ve KVR negatif suglarin hiicre duvar yapilarinin molekiiler diizeyde
incelenmesi gerekliligi diigiiniilmelidir.
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(2) STAPHYLOCOCCUS AUREUS IZOLATLARININ
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ OTOMATIZE
BIR SISTEMLE BELIRLENMES]

Mustafa ALTINDIS, Orhan Cem AKTEPE, Binuur KARABAY

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Afyon.

Mart 2000 - Subat 2001 arasinda lgboratuvarimiza ginderilen idrar ve diger drneklerden ko-
lont morfolojisi, Gram boyama, katalaz, koagulaz incelemeleri sonras) tanimlanan 97 Staphylococe-
cus aurens sugunun identifikasyon dofrulamasi, metisilin direnci ve diger antibiyotiklere duyarh-
liklart otomatize bir sistemle (Sceptor™ BD.} aragtnifmustir, {zole edilen suglarn 52°st (% 54)
metisiline direngli S.qureus (MRSA), 45’1 (% 46) metisiline duyarlt S.aureus (MSSA) olarak ta-
mmianmigtir. Antibiyogram duyarlilik oranlan tabloda verilmigtir. Sonuglarimz; izole edilen
MRSA ve MSSA suslarimin sirasi ile % 77 - % 93 oraminda siprofloksasine, tamaminin ise (% 100)
vankomisin ve teikoplanine duyarl oldugunu géstermektedir.

Tablo, Izole edilen S.aureus kikenlerin antibiyotiklere duyarlilik dagilhim (%).

Antibiyotik MRSA (s: 52) MSSA (s: 45)
Penisilin - 44
Amp+sulbaktam - 89
Sefazolin - 44
Seftriakson - 32
Eritromisin 43 6d
Klindamisin 50 67
Kotrimaksazol 52 75
Tetrasiklin 43 .. 64
Siprofloksasin 7 93
Gentamisin 48 67
VYankomisin 100 100
Tetkoplanin 100 160
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3 STAFILOKOK SUSLARINDA FUSIDIK ASITLE
BAZI ANTIBIYOTIKLERIN DIRENC DURUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Zeynep GUZEL, Giil CETMELI, Taner YILDIRMAK, Funda $IMSEK,
Deniz KAMALAK GUZEL, Elvin DING

$SK Okmeydant Efitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrabiyoloji Klinifi, Sisli, Istanbul.

Stafilokoklar son yillarda artan hastane infeksiyonlarinin etkenleri arasinda iik siralar: alma-
lart ve artan direng oranlari nedeniyle Snemlerini devam ettimmektedirler. Fusidium coccineur’un
bir iiriinii olan fusidik asit bakteriyel protein sentezini inhibe ederek, metisiline direngli stafilokok-
tar dahil bazi Gram pozitif infeksiyon etkenlerine etkili bulunmugtur.

Calismamizda 08/2000 - 02/2001 tarihleri arasmda klinik materyallerden izole edilen 134
stafilokok sugunda fusidik asit ve difer baz1 antibiyotiklere direng aragtirilmustir,

Hastanemiz laboratuvarina gonderilen klinik drneklerden 48 idrar, 39 yara-abse materyali, 16
trakeal aspirat, 2 kateter ucu, 14 kan, 6 balgam, 6 kulak siiriintiisii, 2 BOS ve 1 spermden izole edi-
len toplam 134 susun 48°i MRSA, 36's1 MSSA, 29’u MRKNS, 21'i MSKNS olarak tanimlanmgtir.

Bu izolatlarin antibiyotik duyarlig1, fusidik asitle birlikte 11 antibiyotik igin NCCLS kriterle-
rine gore disk difiizyon yontemiyle araganimigtir,

Sonug olarak fusidik aside MRSA’da % 12.5, MSSA'da % 8.3, MRKNS'de % 19, MSKNS’de
% 3.9 oraninda direng saptanmgtir. Bu diigiik direng oranlars, MRSA suglarinda yiiksek etkintik
gostermesi ve oral kullamum kolaylif1 nedeniyle fusidik asit, direnghi stafilokok infeksiyonlarinin
tedavisinde vankomisin ve teikoplanin yamnda iigiincli segenek olarak diigtintilebilir.

4 STAFILOKOK SUSLARINDA
ANTIMIKROBIYAL DIRENG: ALTI YILLIK IZLEM

(Ohzlem TUNGER, Beril OZBAKKALOGLU?, Hale AKSOY?

Celal Bayar Universitest Tip Fakilltesi, 1- Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, 2- Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa.

Bu ¢aligma ile Celal Bayar Universite Hastanesi’nde etken olarak soyutlanan stafilokok sugla-
rmn 1995-2000 yilan arasindaki antimikrobiyal direng degigikliginin belirfenmesi amaglanmighr.
Belirtilen tarihler arasinda soyuttanan 936’s1 Staphylococcus aurens, 276's1 koagiilaz negatif stafi-
lokok (KNS) olmak iizere toplam 1212 stafilokok sugu galigmaya aimmmgtir. Eritromisin ve kloram-
fenikol digindaki antimikrobiyallere direng oranlatinin KNS suglarinda S.aureus suglanna gdre da-
ha fazla oldugu saptanmugtir. S.qureus suglarinda metisilin, klindamisin, eritromisin, rifarnpisin, gen-
tamnisin, siprofloksasin ve kloramfenikol direncinin yillara gore giderek artuify, tetrasiklin ve trime-
toprim direncinin ise azaldif gozlenmigtit. Aym suglarm 1995 yilindaki eritromisin, siprofloksasin,
metisilin ve 2000 yilindaki trimetoprim direng oranlarinin diistikliigii ile 2000 yilindaki metisilin,
kloramfenikel direng oranlanmin yilkseklifi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (2 test,
p<0.05). Yillara gore KNS suglarinin antimikrobiyal direng oranlannda aym egilim belitlenmis ol-
makla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Incelenen suglarin higbirinde
vankomisin direnci gézlenmemigtir. Hem S.aureus, hem de KNS'de metisiline direngli suglarda me-
tisiline duyarhi suglara gére antimikrobiyal direng oranlarinin daha fazla oldugu gézlenmig, ancak
sadece klindamisin, eritromisin, kloramfenikol ve trimetoprim direng oranlarindaki yitkseklik ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmugtur (McNemar testi, p<0.05). Hastanelerde uygun antibiyotik poli-
tikalarimn gelistirilebilmesi ve ampirik tedaviye yon verebilmesi igin antibiyotik direng orantarinimn
izlenmesi gerektigi sonucuna vanlmgtir.
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(5) KLINIK MATERYALLERDEN IZOLE EDILEN
STAFILOKOK SUSLARININ METISILIN DIRENCI
VE METISILINE DIRENCLI SUSLARIN GLIKOPEPTID
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

Nait OZGUNES, Pinar ERGEN, Niiket CEYLAN, Saadet YAZIC), Yiiksel AKSOY

SSK Goztepe Efitim Hastanest, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan B8iimii, {stanbuai,

Klinikte hastalik etkeni olarak izole edilen stafilokok suglarnin metisiline direnglilik oram-
min ve ayrca glikopeptid antibiyotiklere direng geligip gelismediginin aragtinimas: amaglanmgtir.

Suglanin 155°1 yara, 92’si hemokiltiir, 69"u idrar, 77’si entiibasyon tiipii (ET), 51’i patolojik
stvifar, 50’si kateter, 46’s1 abse, 16’s1 burun-bogaz salgisi, 3’ vajen salgisi, 3’ii meme bagindan
akinti, 2’si balgam ve 1°i iiretral akintidan izole edilmigtir. Duyarlilik testleri NCCLS kriterlerine
gore Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmagtir.

Hastane kokenli suglar 218°i S.aureus, 276's1 koagiilaz negatif stafilokok (KNS); polikli-
nikten izole edilen suglarin 27°si S.aurens, 44’1 KNS idi. Yatan hastalardan izole edilen 494 sugtan
233 (% 47.2)’tinde, poliklinik hastalarindan izole edilen 71 sugun 17 (% 23.9)'sinde metisilin di-
renci saptanmuigtir.

Suglar MRSA MSSA MR-KNS MS-KNS
Hastane kokenli 105 113 128 148
n:494 (% 21.2) (% 22.6) (% 25.9} (% 30)
Poliklinik ktkenli 7 20 i0 34

n:7} (% 9.8) - (% 28.1) (% 14) (% 47.9)

Reanimasyon servisinde yatan hastalardan izole edilen ET materyalinden iireyen 77 stafilo-
kok sugunun 73°ii (% 95) metisiline direngli bulunmusgtur. Reanimasyon servisinde yatan hastala-
rin idrarlarindan izole edilen 14 stafilokok sugunda ise metisilin direnci % 71 olarak saptanmugtir.
izole edilen suglarin higbirinde vankomisin ve teikoplanin direncine rastianmamig olup karsilagtir-
mal1 olarak denenen bu iki antibiyotigin metisiline direngli stafilokoklara in-vitro etkinlifi ba-
kimindan fark gozlenmemistic.
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(6) MecA POZITIF STAFILOKOKLARDA
VANKOMISIN DIRENCI ARASTIRMASI

Snban ESENY, Emel DUYAR', Cafer EROGLU?, Mustafa SUNBUL?,
Murat GONAYDIN?, Hakan LEBLEBICIOGLU'

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, 2- Mikeobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Samsun.

Stafilokoklarda antibiyotik direnci nemti bir sorundur. Koagiilaz negatif stafilokoklarda gli-
kopeptid direnci goriilebilirken metisiline direngli Stapfrylococcus aureus’ta vankomisine duyarki-
1131 azalmig suglar (VISA) defisik iilkelerden bildirilmeksedir. Rutin antibiyotik duyarlulik testinde
kullantlan disk difiizyon yontemi ile VISA saptanamamaktadir.

Bu ¢alismada metisiline direngli stafilokoklarda vankomisin direnci aragtinimigtir. Metisilin
direnci agar tarama ve PCR ile saptanmgiir, Caligmada gesitli klinik Sreklerden izole edilen me-
tisiline direngli 49 koagiilaz negatif ve 51 S.aureus’tan olugan toplam 100 stafilokokta vankomisin
direnci aragtinlmigtir, Vankomisin direnci 5 pg/m! vankomisin igeren Mueller-Hinton agarda agar
tarama yontemi ile aranmugtir. Ureme olan drneklere E test ile dogrulama yapilmigiir, Caligma so-
nunda vankomisine direngli stafilokok suguna rastlanmamuigtir.

Sonug olarak stafilokoklarda vankomisin direnci hastanemiz igin heniiz problem tegkil etme-
mektedir. Stafilokoklarda vankomisin direncinin aragtmlmasinda 5 pg/ml vankomisin igeren Mu-
eller-Hinton agar ucuz ve duyarli bir yéntemdir. Bu ydntemnle epidemiyolojik olarak direng takip
edilebilir.
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(7) HASTANE CALISANLARINDAN ALINAN NASAL SURUNTU
ORNEKLERINDEN 1ZOLE EDILEN STAFILOKOKLAR
VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLART

Selma YEGANE TOSUN, Demet KAYA?, Mete DEMIREL?, Serafettin YEGANE?

1- Moris §inasi Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklan Birimi, Manisa.

2- Abant Jzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce.
3- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji Birimi, Mauisa.

4- Behget Uz Qocuk Hastanesi, Qocuk Cermahisi Servisi, lzmir.

Ug farkh hastanede gocuklarta ilgili servislerde ve cerrahi branglarda gorev yapmakta olan sag-
lik gahiganianndan nasal siirinti émekleri alinarak stafilokok tagiyiciliffa yoniinden degerlendirilmig
ve iireyen stafilokoklarin antibiyotik duyarhiliklar beliflenmigtir. Ureyen mikroorganizmalar tanim-
landiktan sonra stok besiyerinde en geg 48 saat iginde Moris Sinasi Cocuk Hastanesi Laboratuvan-
na ulaganlmg ve modifiye Kirby-Bauer disk difizyon yontemi ile tiimii aym faboratuvarda olmak
lizere antibiyotik duyarliiklan aragaunlmigtir. Moris Sinasi Coocuk Hastanesi’nde caligan 42 perso-
nelden 4’tinde S.aurens, 32’sinde koagiilaz negatif stafilokck (KNS); Behget Uz Cocuk Hastanesi
Cocuk Cerrahisi servisinde galigan 22 personelden 3‘iinde S.aureus, 19’unda KNS lirerken; lzzef
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Clocuk Servisi ve difer cerrahi branglarda galigan toplam 91
sagilik galigamindan 34’linde S.aureus, 57'sinde ise KNS {iremigtir. 1zole edilen stafilokoklarin anti-
biyotik direng oranlan metisilin, penisilin, trimetoprim-sulfametoksazol, mupirosin ve fusidik asit
icin sirastyla Moris Sinasi Cocuk Hastanesi ¢aliganfarinda % 52, % 74, % 48, % 33, % 29 olarak;
Behget Uz Cocuk Cerrahisi galiganlarinda % 32, % 41, % 37, % 32, % 27 olarak ve Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi cabiganiarinda % 23, % 47, % 33, % 21, % 15 olarak saptan-
mighir. Hastane personelinde nasal S.aureus tasiyicilegy dzellikle gocuk hastalarla ilgili bolimlerde
¢aliganlar ve cerrahi branglarda gorev yapanlarda énemii olup son zamanlarda nasal KNS tagiyicihi-
gintn Snemi lizerinde de durulmaktadir, Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi cahganlarinda nasal
S.aureus kolonizasyonu daha yiiksek bulunmus olup bunun nedeni olgu sayisimin fazlalig: ve erig-
kin servislerinde ¢aliganlann da yer almasi ofabilir. Aynica intranasal kullamm {ilkemizde heniiz
miimkiin olmayan mupirosine kargi saptanmig olan direng ilgi ¢ekici bulunmug, bunun test editen
bakterilerin biiyiik gofuniufunun KNS olmasina bagli olabilecedi dilgliniilmiigtiir.
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(8) HASTANE KAYNAKLI GRAM POZITIF BAKTERILERDE
ANTIBIYOTIK DIRENCININ E-TEST
YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Omer Faruk KOKOGLU, M. Faruk GEYIK, Hasan UGMAK, Havva MENDES,
§erife AKALIN, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakseriyoloji ve Infeksiyon Hastahklan Anabifim Dali, Diyarbakar.

Cahgmamizda hastane infeksiyonlaninda gittikge daha énem kazanmakta olan Gram pozitif
bakterilerin belirli antibiyotiklere duyarhibiklarm aragtirmak amaglanmgtir,

Dicle Universitesi Aragtirma Hastanesi’nin degigik kliniklerinde yatmakta olup, C.D.C. kri-
terlerine gore hastane infeksiyonu tanisi almig olan hastalardan izole edilen Gram pozitif bakteri-
lerde oksasilin, vankomisin, teikoplanin, siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin, rifampisin ve
tetrasiklin duyariihiklan NCCLS kriterlerine gore E-test yontemiyle aragtrilmagtir.

Caligmaya alinan 51 Gram pozitif bakterinin 22'si (% 43) Staphylococcus aureus, 2171 (% 41)
koagiilaz negatif stafilokok, 8’i (% 16) enterokok idi. Bakterilerin antibiyotiklere duyarhlik oran-
lan tabloda gosterilmigtir,

Bakteri (8).4 VA TP GM i LE RI TC

S.aureus % 45 % 100 % 100 % 33 % 39 % 17 % 21 % 15
KNS % 19 % 100 % 100 % 69 % 43 % BS % T3 % 64
Enterokok - %o BT % 87 % T % 28 - % 16 % 28

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, OX: Oksasilin, VA: Vankomisin, TP: Teikoplanin, GM: Gentamisin, CL:
Siprofloksasin, LE: Levofloksasin, RI: Rifampisin, TC: Tetrasiklin,

Stafilokoklarda vankomisin ve teikoplanine direng goriilmezken, enterokoklarda her iki anti-
biyotige % 12.5 oraninda direng saptanmigtir. v
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) ~ ERISKIN HASTALARIN SOLUNUM SISTEM1
ORNEKLERININ BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK
YONUNDEN IN CELENMES]

Rahmiye BERKITEN, S. Dilura GUROL

Istanbul Tip Fakiltesi, Mikrabiyolaji ve Klinik Mikrobiyo]oji Anabilim Da);, Capa, Istanbul.

Bagta Streptococeus Pyogenes [Grup A streptokok (GAS)] olmak tizere tiim beta-hemolitik
streptokok (BHS) gruplan gesitli ciddi sistemik infeksiyonlara yol agar. Tedavide penisilin ve erit-
romisin akla gelen ilk segenekierdir,

Caligmamizda erigkin hastalarin incelendigi solunum sistemi laboratuvarina gonderilen kiinik
drneklerden infeksiyon etkeni olarak izole edilen 100 BUS (667s1 iist, 34%ii alt solenum yollarin-
dan) susu incelenmigtir. Gruplandirma basitrasin (0.040) ve trimetoprim-sulfametoksazole
(25 pg/ml) duyarlilik ve lateks (Streptococcal Grouping Kit-Oxoid) aglutinasyen yéntemleri: peni-
silin ve eritromisine duyarhliklar disk diftizyon yintemi (M100-59); MIK degerleri E testi (AB Bi-
odisk-Isveg) ile firmanm nerileri dogrultusunda belirlenmistir, Orzbir A, 210G, 20%i B 1445 C,
107w B, 4’1t D grubu olan suglanin tiimii her ki yontemle penisiline (MK <0.012 pe/ml) duyarly
bulunmus, orta duyarlilsgi gosteren MIK aralifina (0.25-2 ve/mi) giren suga rastlanmarmstir, Erit-
romisine, ikisi (A, F grubu) alt, ikisi (B, G grubu) iist solunum yollarna ait 4 (% 4) sug her iki y6n-
temle de direngli (MIK »1 pg/ml) bulunmugtyr,

Sonug olarak 1999 . 2000 yilfarma ait suglarda penisilin G'nin hala ilk segenek olma ézelli-
Eini korudugu, eritromisin direncinde de artly olmadigi bir kere daha vurgulanmagtrr,
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(10) KLINIK ORNEKLERDEN 1ZOLE EDILEN
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE SUSLARINDA
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIK

Duygu ESEL, Nuriye KARACA, Murat TELLI, Biilent SUMERKAN
Erciyes Universitesi Tip Fakitltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kayseri,

Streprococcus agalactiae yenidopganlarda, hamile kadinlarda ve alt hastalig olan erigkinlerde
onemli infeksiyon etkenlerinden biridir. Bu infeksiyonlanin tedavisinde penisilin ve ampisilin ik
tercih edilen antibiyotiktir.

Haziran 1998 - Ocak 2001 arasinda Erciyes Universitesi Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuva-
rina gelen klinik Srmeklerden hastalik etkeni olarak izole edilen 70 8.agalactiae sugu (22’si serviks
ve vajen, 18’1 yara, 16’st kan, 9°u idrar, 2’si bogtaz, 2’si gobek ve 1°i kateter ucu) caligmaya alin-
mugtir. Suglann tammlanmasinda CAMP testi ve streptokok gruplama kiti {The Binding Site,
UK)’nden yararlamimigtir. Suslanin doksisiklin, siprofloksasin, gentamisin, eritromisin, sefotak-
sim, trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SMZ), penisilin G, sefazolin ve ampisiline duyarithklan
agar diliisyon yontemi ile (NCCLS kriterterine gore) aragtiriimigtir. Suglarin bu antibiyotikler igin
MIK araliklan, MIKs, ve MIKgg degerleri tabloda zetlenmigtir.

Antibiyotik MIK arahifh MIK, MIKg;,
Doksisiklin <0.06-16 4 8
Siprofloksasin 0.06-2 05 1
Gentamisin 8-32 16 3z
Eritromisin <0.03-4 0.06 0.12
Sefotaksim <0.03-0.5 <0,03 <0.03
TMP/SMZ. <£0.06-1 0.5 0.5
Penisilin G <0.03-1 <0.03 0.06
Sefazolin <0.03-4 <0.06 0.12
Ampisilin <0,06-2 2006 0,12

Bu sonuglar bilgemizde S.agalactiae suslarinda penisilin ve ampisiline direng olmadigim ve
bu infeksivonlarin tedavisinde ilk tercih olma dzelliklerini siirdiirdiifiinii gtistermektedir.
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ayn KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DIRENCI

Nail OZGUNES, Nuket CEYLAN, Pmar ERGEN, Sandet YAZICI, Yiiksel AKSOY

SSK Géutepe BEitim Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Baliimd, fstanbul,

Son yillarda, 8.preumoniae suglarinda dzellikle penisiline karg: direng geligtiginin bildiriime-
sine paratel olarak, 1999-2000 yillar: arasinda izole edilen S, prewmoniae suglanimin penisilin ve di-
Eer bazi antibakteriyellere direng durumunun NCCLS e gire disk difiizyon yOntemi ile incelenme-
si amaglanmigtir,

15 balgam, 14 bogaz siiriintiisii, 11 beyin omurilik s1visi, 7 endotrakeal tiip, 6 idrar, 5 hemo-
kiiltiir, 4 vajinal ifrazat, 3 yara-abse, 1 torasentez mayi ve 1 firetral akinti materyalinden olmak iize-
re 67 S.preumoniae susu izole edilmistir.

Tablo, 67 S.pneumoniae susunda direng,

Antibiyoiik Orta duyarl:  Direngli (%)
Oksasilin 3(4.5)
Eritromisin 3 (4.5
Kloramfenikol 2(H)
Sefakior 2 12(17.9)
Kotrimoksazol 23 (34.3)
Ofloksasin 1 3(4.5)

Penisiline direngli 3 sugun ikisi eritromisine duyarl:, Bit sug ise direnghi bulunmugtur. Sonug-
lara gre penisiltin, S.preumoniae ile meydana gelen infeksiyon hastaliklarinin tedavisi igin hala en
iyi segeneklerden biri olarak kabul edilebilir. Merkezi sinir sistemi infeksiyonlan diginda hemen
hemen hig kullanimayan kloramfenikol, ayrica makrolidler, florokinolonlar da S.prewmoniae in-
feksiyonlanmn tedavisinde segilebilecek digger altematifler olarak goriitmektedir.
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(12) ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDAN
IZOLE EDILEN HAEMOPHILUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,
MORAXELLA CATARRHALIS
SUSLARI VE BAZI ANTIMIKROBIK
MADDELERE DIRENCLERI

Rahmiye BERKETEN, 5. Dilara GUROL

{stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

H.influenzae, S.pneumoniae ve M.catarrhalis alt solunum yolu infeksiyonlanndan en stk izo-
le edilen patojenlerdir. Retrospektif olarak yapilan ¢aligmada, klinik dmeklerden 1999 yilinda fire-
tilen bu etkenlerin izolasyon oranlan, beta-laktamaz (BL) aktiviteleri ve antimikrobik maddelere
direng sonuglan degerlendirilmigtir.

Alt solunum yolu infeksiyonu diigiiniilen 1232 hastadan 141 (% 11.4) H.influenzae, 59
(% 4.8) S.preumoniae ve 79 (% 6.4) M.catarrhalis sugu izole editmistir. Balgam (1174) ve inva-
ziv yontemlerle alinan (58) drnekler klasik yontemlerle incelenmig; BL aktivitesi nitrosefin diski;
antimikrobiklere duyarlihklar NCCLS 8nerilerine gtre disk difiizyon yontemi ile; oksasiline di-
rengh S.preumoniae suglart E testi ile incelenmigtir. H.influenzae suglan ampisilin (AMP), ampi-
silin+sulbaktam (SAM), amoksisilintklavulanik asit (AMC), sefaklor (CEC), sefuroksim (CXM),
seftriakson (CRO), kloramfenikol (C) ve ko-trimoksazol (SXT); S.preumoniae suglar: eritromisin

(E), CEC, C ve SXT’e kargt denenmistir. BL pozitifligi H.influenzae’da % 3.5 (5/141), M.catarr-

halis’de % 78 (62/79) olarak saptanirken, H.influenzae suglarinm 5°i (BL pozitif) AMP’e, bireri
SAM, AMC, CXM ve C'e, 3'li (2’si orta duyarhl) CEC’a, 24’{i SXT'a direngli bulunmug, CRO’a
direng saptanmarmstir. Disk difiizyon ybntemi ile oksasiline direngli bulunan 19 8.preumoniae su-
sunun E testi ile yapilan duyarlilik deneyinde, penisiline 5’1 orta, 2'si yiiksek diizeyde direngli; pe-
nisiline direngli 2 sugun biri SXT’e, digeri E ve SXT e direngli (goful direng) saptanmugtir, Sonug
olarak 1999 yilinda erigkin hasta drneklerinden izole edilen suglarda artan BL pozitifli§i ve anti-
mikrobiklere direng saptanmamustir.
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13) CESITLI ALT SOLUNUM YOLU PATOJENLERININ
IN-VITRO ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Orhan Cem AKTEPE, Mustafa ALTINDIS

Afyon Kocatepe Universitest Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon,

Alt solunum yollan infeksiyonlarindan sorumlu patejenlerin baginda Streprococeus pnewmo-
nine, Moraxella catarrhalis ve Haemophilus influenzae gelmektedir, Bu ¢aligmada adi gegen ii¢ et-
kenin antibiyotik duyarlilifi saptanarak, bélgemizdeki durumun belirlenmesi amaglanmugtir.

Eyliil 2000 - Subat 2001 déneminde laboratuarimza gdnderilen balgam érneklerinin mikro-
biyolojik olarak incelenmesi sonucu izole edilen 10 S.preumoniae, 12 M.catarrhalis ve 6 H.influ-
enzae sugunun antibiyofik duyarliliklan aragtirdlmstir, Antibiyogramlar NCCLS énerileri dogrul-
tusunda ve disk difiizyon yontemiyle gergeklestirilmigtir,

Incelenen 10 §.pneumoniae sugunda en etkili antibiyotik % 100 oraniyla levofloksasin (LEV)
olarak bulunurken, onu % 90 ile ampisilin-sulbaktam (SAM) izlemigtir. Penisilin duyarlilig1 ise
% 80 olarak saptanmigtir. Izole edilen 12 M. catarrhalis sugu igin ofloksasin (OFX), LEV ve SAM
% 92 oramtyla one gikarken, sadece bir sugta penisilin duyarliligi g8riilmiigtiir. H.influenzae izolat-
larinin tiimiinde SAM ve LEV etkiliyken, ampisilin (AMP) duyarlih@i % 33 gibi diigiik bir oranda
gozlenmigtir, Tiim suglarda en etkili ajan LEV olarak gériimiistir.

Stirdiiriilen bu ¢aligmanin 8n sonuglan, bilgemizde alt solunum yolu bakteriyel patojenleri
agisindan hizla geligsen bir direng sorununa igaret etmektedir.
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(14) HEMOKULTURLERDEN SOYUTLANAN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

A. Gamze SENER, Hakan ER, Metin TURKER
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvan, Yesilyurt, lzmir.

Ocak 2000 - Aralik 2000 arasinda laboratuvarumiza génderilen 1500 kan kiiltiic drnegi
Bactec 9120 otomasyon sistemi kullanlarak degerlendirilmigtir. Ureme saptanan trnek saysi 129
(% 8.6) olup, en sik soyutlanan mikroorganizmalar metisiline direngli Staphylococcus epidermidis
(MRSE), Escherichia coli ve metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) olarak saptanmig-
tir. Ureyen mikroorganizmalar ve oraniari tabloda goriilmektedir.

Mikroorganizma Say1 %

MRSE 27 209
E.coli 23 17.8
MRSA 5 11.6
MSSE 12 9.3
MSSA 10 78
K.pneumoniae 9 1.0
Enterococcus spp. 9 7.0
P.aeruginosa 5 3.9
Acinetobacter spp. 5 1.9
S.viridans 3 23
S.pneumoniae 3 23
S.paratyphi B 2 1.6
Bacteroides spp. 2 1.6
Enterobacter spp. 1 0.8
B grubu beta-hemolitik streptokok il 0.8
A, B grubu digi beta-hemolitik streptokok 1 0.8
Maya 1 0.8

Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotikler imipenem (% 95.6), sulbaktam-sefoperazon
(% 86.9), tazobaktam-piperasilin (% 82.6) ve netilmisin (% 82.6) otmustur, Stafilokok suglan ara-
sinda vankomisin ve teikoplanin direncine rastlanmamagtir,

Hemokiiltiir Sreklerinde sik rastlanan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhibklarinm bi-
linmesi ampirik sagalimda yol gosterici olmasi yoniinden 6nem tagimaktadir,
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15) YARA KULTURLERINDEN 1ZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Ulkii ALTOPARLAK, Ferda AKTAS, Selahattin CELEBI

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoioji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Erzurum.

Bu gahiymada Ocak 2000 ile Nisan 2001 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Aziziye
Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen yara érneklerinde iireyen mikroor-
ganizmalar ve bunlann in-vitro antibiyotik duyachhklarinin tespit edilmesi amaglanmustir. 835 yara
drneginin 403’{inde (% 48.3) tireme saptanmighir. Izole edilen mikroorganizmatarin 159°u koagiilaz
negatif stafilokok (% 39.5), 58't S.aureus (% 14.4), 52’si E.coli (% 12.9), 40°t Pseudomonas Spp.
(% 9.9), 34’ Enterobacter spp. (% 8.4), 20°si Klebsiella spp. (% 5.0), 15°i Acinetobacter spp.
(% 3.7}, 10’u Candida spp. (% 2.5), 6's1 Enterococcus spp. (% 1.5), 5'i Proteus spp. (% 1.2), 2’si
Citrobacter spp. (% 0.5), 2’si Serratia spp. (% 0.5) olarak tespit edilmistir. Bakterilerin in-vitro du-
yarlilik testleri NCCLS standartlarina gére disk difiizyon yontemiyle yapimigtir, Gram negatif bak-
terilerin antibiyotiklere duyarlilikiar amikasin 9% 77.1, netilmisin % 72.9, tobramisin % 65.3, isepa-
misin % 88.8, sefazolin % 28.8, sefuroksim Na % 27, seftazidim % 48.2, sefoperazon % 40, sefo-
taksim % 44.1, sefepim % 55.3, imipenem % 94.7, meropenem % 81.1, siprofloksasin % 34.7, le-
vofloksasin % 67.6, ampisilin % 1, amoksisilin-klavulanik asit % 37.1, aztreonam % 24.1, trimetop-
rim-sulfametoksazol % 41.7, ampisilin-sulbakiam % 48.8, karbenisilin % 25.3 olarak butunmugtur.
Bu sonuglara giire yara kiiltiirlerinden izole edilen Gram olumsuz bakterilere en etkili antibiyotikler
imipenem ve isepamisin olmugtur. Koagiilaz negatif stafilokoklara antibiyotiklerin etkinlikleri sira-
styla; trimetoprim-sulfametoksazol % 23.9, vankomisin % 100, siprofloksasin % 50.3, levofloksa-
sin % 51.6, gentamisin % 62.3, tetrasiklin % 16.9, Klindamisin % 12.6, isepamisin % 79.9, penisi-
fin G % 5.7 olarak bulunmugtur, Buna gore koagiilaz negatif stafilokoklara en etkili antibiyotikler
vankomisin ve isepamisin olmugtur. S.aureus igin duyarlilik oranlan trimetoprim-sulfametoksazol
% 17.2, vankomisin % 100, siprofloksasin % 67.2, levofloksdsin % 41.4, gentamisin % 65.5, tetra-
siklin % 25.9, klindamisin % 17.2, isepamisin % 77.6, penisilin G % 3.5 olarak bulunmugtur, S.au-
reus'a en etkilt antibiyotikler bu sonuglara gire vankomisin ve isepamisin olmugtur. Enterckoklarin
antibiyotik duyarlihiklan penisilin G % 66.7, vankomisin % 100, gentamisin % 33.3, tetrasiklin
% 33.3, siprofloksasin % 50, levofloksasin % 66.7, isepamisin % 66.7 olarak bulunmustur. Buna g&-
re enterokoklara en etkili antibiyotik vankomisin olmugtur,
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(16) YARA ORNEKLERINDEN 1ZOLE EDILEN PATOJEN
MIKROORGANIZMALARIN SIPROFLOKSASINE
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Demet KAYAL Elif OZTURKY, Siikrii OKSUZJ, Irfon SENCAN?

Abant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi, [~ Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, 2- Kiinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Konuralp, Diizce.

Calismamizda, 371 yara 6rnefi mikrobiyolojik agidan degerlendirilmis, bu drneklerin 114
(% 31Yiinden infeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar izole edilmigtir. Bu etkenlerden 85
(% 75)'i Gram pozitif bakteri, 29 (% 25)’u Gram negatif bakteri idi. Gram pozitif bakeerilerden
Staphylococcus aureus (% 81) ve Gram negafif bakterilerden Pseudomonas aeruginosa
(% 31) nin en sik izole edilen etkenler oldugu belirlenmistir. 1zolatlarm siprofloksasine duyarlalik-
lart Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile aragtinlmugtr. Gram pozitif bakterilerin 67 (% 79)si
duyarli, 9 (% 11)’v orta derecede duyarl, 9 (% 11)'u direngli bulunmugtur. Gram negatif bakteri-
lerin 26 (% 90)’simin duyarh, 2 (% 7)’sinin orta derecede duyarls, 1 (% 3)'inin direngli cldugu sap-
tanmigtir. Bu sonuglar, siprofloksasinin yara infeksiyonlanmn tedavisinde kuflamiabilecek etkili
bir antimikrobiyal ajan oldugu bilgisini desteklemektedir.

(17) GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANES! ILK YARDIM
SERVISINE BASVURAN ACIK YARALANMA OLGULARININ
YARA KULTUR SONUCLARININ IRDELENMES]

Murat KALEMOGLUY, Oral ONCOL?, Ozcon KESKIN!

GATA Haydarpaga Efitim Hastanesi, 1- [k Yardim Servisi, 2- Infeksiyon Hastaliklan ve Kiinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

.. :

Cesitli etmenlere bagh olusan yaralanmalar ilk yardim servisine miiracaat eden olgularin ba-
sinda gelmektedir. Ozellikle agik yaralanma, cegitli mikroorganizmatar i¢in viicuda giriy kapisiu
olugturmaktadir. Bu durum, yara infeksiyonlari ve sepsis gibt hayal tehdit eden ciddi infeksiyon-
lara yol agabilmektedir. Bu nedenle Szellikle kirli yaralanmalarda ampirik antibiyotik tedavisinin
bagtatiimas1 énerilmektedir. Bu galismada GATA Haydarpasa Egiiim Hastanesi 11k Yardim Servi-
si’ne miiracaat eden yaralanma olgularinda prospektif olarak yara kiiltir-antibiyogram sonuglari-
mn degerlendirilmesi ve ampirik antibiyotik tedavi protokoliiniin belirlenmesi hedeflenmigtir. An-
tibiyogram amactyla oksasilin (0X), sulbaktam-ampisilin (SAM), amoksilin-klavulanat (AMC),
vankomisin (VA), teikoplanin (TEC), trimetoprim-sulfametoksazol (TMP/SMX), seftazidim
(CAZ), seftriakson (CR(O), netilmisin (NET), imipenem (IPM), amikasin (AK) ve siprofloksasin
(CIP) diskleri kullanilmigtir, '

Cahgmaya 26 (% 57) kirli, 20 (% 43) temiz yaralanma olgusu alinmigtir. Yara kiiltiir Srnek-
leri dnce buyyona, sonra da % 5 koyun kanh agar ve EMB agar besiyerine ekilerek 24 saat 37°C’de
inkiibe edilmigtir. Olgularin 20’°sinde bakteri izole edilmig olup, bunlanin 17’si kirli yara, 3’i de te-
miz yarall olgulara aittir. Kirli yaralt olgularda 13 ve temiz yaralanma olgulannda 3 olmak lizere
en sik izole edilen bakterileri koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) olugturmugtur, Kirli yarada
KNS disinda 2 olguda Escherichia coli, 2 olguda Klebsiella pneumoniae ve 2 olgnda da Staphylo-
coccus aireus ve E.coli izole edilmigtir. Caligmamizda, kirli yaradan izole edilen 3 KNS susunda
TMP/SMX direncine rastlanmigtir. Bunun diginda digger bakteriler tiim antibiyotiklere duyarl ola-
rak saptanmgtir,

Sonuglartmuz, kirli yaralanma olgularinda patojen mikroorganizmalarin daha sik gorildiigii-
nii, bunlarla geligebilen infeksiyonlarda ampirik antibiyotik tedavisi planlamirken dar spektrumlu
antibiyotiklerin kullanilabilecegini ortaya koymaktadir,
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(18) 1ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
YOGUN BAKIM UNITESINDE 1ZOLE EDILEN
BAKTERILER VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Hakan ER, Serdar GUNGOR, Nurten BARAN

Atatiirk Efitim ve Aragtirma Hastanest, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar, Yesilyurt, lzmir.

Tzmir Atatiick Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim (Derlenme) Unitesinde yatmakta
olan hastalardan alman toplam 359 kiiltiéir Srnegiinden 187 sinde iireme olmamg, ireme saptanan
172’sinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotiklere direng durumlart ortaya
konulmugtur, 172 &raekten iiretilen 205 mikroerganizmanin 67°si (% 33) Acinetobacter spp., 47°si
(% 23) Pseudomonas spp., 10°u (% 5} Klebsiella spp., 5°i (% 2.5) Escherichia coli, 2’si (% 1)
Enterobacter spp., 34’1 (% 17) MRSA, 5'i (% 2.5) MSSA, 3"i1 (% 1.5) MRSE, 4’ii (% 2) Entero-
coccus spp. olarak saptanmugtir. 28 trnekte (% 14) mayalar tiremigtir. Toplam 33 érnekte (% 19)
iki bakteri birlikte izole edilmigtir.

Duyarlilik yiizdeleri en yilksek bulunan antibiyotikler Acinetobacter suglannda netilmisin;
Pseudomonas suglarinda siprofloksasin ve piperasilin+tazobaktam; Klebsiella, E.coli ve Entero-
bacter suslarinda imipenem olmugtur. Gram pozitif bakteriler icinde vankomisin ve teikoplanine
hig direng saptanmazken, metisiline direngli Staphylococcus aureus suglanna (MRSA) trimetop-
rim-sulfametoksazoliin etkinliginin yiiksek oldugu goriilmiigtiir.
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a9 URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDAN
1ZOLE EDILEN BAKTERILERIN
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Ulkil ALTOPARLAK, Ahmet OZBEK, Ferda AKTA§

Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum.

Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi, Aziziye Aragtrma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
ri’na ginderilen idrar dmeklerinde tiretilen bakterilerin siklifit ve antibiyotiklere in-vitro duyarhihik
durumlarinin aragtinlmast amaglanmigtir, Ureme saptanan 228 idrar Smeginde tireyen bakterilerin
156's1 E.coli (% 68.4), 18°i Klebsiella spp. (% 7.9), 10°u Enterobacter spp. (% 4.4}, 16's1 Pseudo-
mongs spp. (% 7.0}, 2’si Proteus spp. (% 0.9), 2’si Serratia spp. (% 0.9), 12’si koagulaz negatif sta-
filokok (% 5.3), 6’s1 S.aureus (% 2.6), 6's1 Enterococcus spp. (% 2.6) olarak tanimlanmustir. Bakte-
rilerin in-vitro duyarhiliklann NCCLS standartlanina gre disk difiizyon yontemiyle belirlenmistir.
Gram negatif bakteriler fizerinde antibiyotiklerin etkinlikleri sirasiyla amikasin % 89.7, gentamisin
% 69.6, netilmisin % 84.3, tobramisin % 67.6, isepamisin % 96.1, sefazolin % 38.2, sefuroksim sod-
yum % 31.4, seftriakson % 65.7, sefoperazon % 49, sefotaksim % 53.9, sefoperazon-sulbaktam
% 53, sefepim % 59.8, imipenem % 98, meropenem % 84.3, siprofloksasin % 37.3, levofloksasin
% 68.6, ampisilin % 1, amoksisilin-klavulanik asit % 42.2, aztreonam % 29.4, trimetoprim-sulfame-
toksazol % 42.2, tetrasiklin % 43.1 clarak bulunmustur. Bu sonuglara gére Gram negatif bakterile-
re en etkili antibiyotikler sirastyla imipenem ve isepamisin olmugtur. Gram pozitif bakterilerden ko-
agiilaz negatif stafilokoklara antibiyotiklerin etkinlikleri penisilin G % 0, trimetoprim-sulfametok-
sazol % 25, vankomisin % 100, siprofloksasin % 33.3, levofloksasin % 50, gentamisin % 83.3, tet-
rasiklin % 16.7, klindamisin % 8.3, isepamisin % 91.7 olarak bulunmugtur. Bu sonuglara gore ko-
agiilaz negatif stafilokoklara en etkili antibiyotikler vankomisin ve isepamisin olmugtur. S.aureus’a
antibiyotiklerin etkinlikleri penisilin G % 0, trimetoprim-sulfametoksazol % 16.7, vankomisin
% 100, siprofloksasin % 66.7, levofloksasin % 33.3, gentamisin % 66.6, tetrasiklin % 33.3, klinda-
misin % 16.7, isepamisin % 50 olarak bulunmugtur. Buna gore S.aureus’a en etkili antibiyotikler
vankomisin, siprofloksasin ve gentamisin olmugtur. Enterdkoklara antibiyotiklerin etkinlikleri ise
penisilin G % 83.3, vankomisin % 100, gentamisin % 33.3, tetrasiklin % 33.3, siprofloksasin
% 16.7, levofloksasin % 66.7, isepamisin % 66.7 olarak bulunmugtur. Enterokoklara en etkili anti-
biyotikler vankomisin ve penisilin G olmugtur.
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(20) IDRAR KULTURLERINDEN ELDE EDILEN
GRAM NEGATIF COMAKLARDA
ANTIBIYOTIiK DUYARLILIGI

Salih CESUR, Fahrettin ALBAYRAK, Davut OZDEMIR, Zeki KOLCU, Emin TEKEL]

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklars Apabilim Dali, Sthhiye, Ankara.

Idrar yolu infeksiyonlart hala en sik kargilagilan hastane ve toplum kaynakls infeksiyonlarin
baginda gelir. Idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen ajaniar hala E.coli ve Klebsiella tiirfleridir.

Bu galigmada 2000 yilinda hastane kaynakls idrar yolu infeksiyonundan giiphelenilen hasta-
larin idrarlarindan elde edilen izolatlar NCCLS kriterlerine uyularak Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile test edilmigtir. E.coli, Klebsiella tiirleri ve Paeruginosa suglanimin gesitli antibiyotikle-
re duyarliliklar: tabloda gosterilmigtir. '

Tablo. Duyarhilik sonuglan (%).

Antibiyotikler E.coli Klebsiella spp. P.aeruginosa
(n:73) (n:13) n;7)
Ampisilin 30 8 0
Amoksisilin-klavulanik asit 74 46 0
Aztreonam 15 62 43
Seftriakson 85 69 29
Sefotaksim 68 77 14
Seftazidim 63 77 57
Sefoksitin 71 77 14
Siprofloksasin 92 69 29
Ko-trimoksazol 47 23 0
Kloramfenikol 56 a0 14
Imipenem 93 L. 100 100
Amikasin 41 s 43
Sefazolin 30 23 0
Sefepim 61 77 100
Netilmisin 68 69 71
Meropenem 90 100 100

Hastanemizde genellikle bu ii¢ mikroorganizma hastane kaynakli idrar yolu infeksiyonlarin-
da etken ajan olarak izole edilmektedir. Gegmis deneyimlerimizden antibiyotik direncinin giderek
artmakta oldufunu gézlemekteyiz. Tabloda da goriildiigii iizere ko-trimoksazol ve ampisilin gibi
baz1 antibiyotiklere direng oran: oldukga yiikselmigtir. Bu nedenle bunlar ampirik tedavide kesin-
likle kutlaniimamalidir. 3. ve 4. kugak sefalosporinler ve kinolonlar ise hala etkili antibiyotiklerdir.
Karbapenemlerde ise etkinlik en iist diizeydedir. Bu nedenle elimizdeki etkili antibiyotikleri son
derece dikkatle kullanarak artan direnci engelleme sansimiz vardir.
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(21) URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA
IZOLE EDILEN GRAM NEGATIF BAKTERILER
VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Engin SEBER', Nuran GZCANZ, Emine HOSAF', Kadir GUNES', Aylin GALICA®

Siglt Etfal Egitim ve Araghrma Hastanesi, 1- Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, 2- Mikrobiyoloji ve
Klinik Miksobiyoloji Laboratuvari, Sigli, Istanbul,

Uriner sistem infeksiyonlar geng kadin ve yaghtlar bagta olmak iizere infeksiyon hastaliklars
igerisinde en sik goriilen hastaliklardandir. Gram negatif bakteriler de iriner sistem infeksiyonla-
rinda en s1k kargilagilan etkenlerdir. Bu ¢alismada Subat-Kasim 2000 arasinda Sigli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin gegitli kliniklerinden mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmis idrar Gr-
nekleri bakteriyolojik ytnden incelenmig, iiriner sistemn infeksiyon etkeni olarak 258 bakteri izole
edilmistir. Bunlardan 220’si (% 85.3) Enterobacteriaceae Uyesi (138’1 F.coli, 62°si Klebsiella spp.,
20°si Enterobacter spp.), 38’1 (% 14.7) ise nonfermentatif Gram negatif comak (28’1 Pseudomonas
spp.. 10"u Acinetobacter spp.) olarak tammlanmigtir, Bu suglarin gesitli antibiyotik groplarina du-
yarlidiklan Oxoid ticari diskleri kullarularak arastirimgtir, Ureyen mikroorganizmalar ve duyarl
olduklar antibiyotikler retrospektif olarak degerlendirilmigtir. % 53.5 iireme oramyla E.coli en faz-
la izole edilen bakteri olmugtur.

(Caligma kapsamina alman iiropatojen Gram negatif gomak snglarmin gegitli antibiyotiklere
duyarhiklart NCCLS’e uygun olarak secilen ¢esitli antibiyotikler kullantlarak Kirby-Bauer disk di-
fiizyon y6ntemiyle aragtinlmigtir. Nonfermentatifler disinda kalan Gram negatif bakteriler igin de-
nenen antibiyotikler icerisinde en etkilisi sefepim (% 94) olup, bunu meropenem (% 93), levoflok-
sasin (% 91), siprofloksasin (% 90), ofloksasin (% 85), nitrofurantoin (% 84); nonfermentatif
Gram negatif ¢omaklar igin ise en etkili antibiyotik meropenem (% 87) olup, bunu sefepim (% 78),
siprofloksasin (% 73), levofloksasin, aztreonam ve amikasin (% 71) izlemistir,

Idrar yolu infeksiyonlarinda gereksiz antibiyotik kullanimini en aza indirgemek ve bu mikro-
organizmalara kargt kullamlan antimikrobiklerin etkinligini, korumak i¢in periyodik arahklarla du-
yarkilk dnrumunun izlenmesi gerekmektedir.

(22) UROPATOJEN ESCHERICHIA COLI SUSLARININ
SIPROFLOKSASIN VE TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOLE
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Demet KAYAL Idris SAHIN', Stkrit OKSUZ!, Osman ERTOR®

Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoiaji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali, 2- Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaiiklar Anabilim Dah, Konurelp, Diizce.

Subat 1998 - Subat 2001 arasinda hastanemiz mikrobiyolcii laboratuvarina génderilen 3399
adet idrar Srneginin 1429 (% 42) unda ¢eitli iropatojen mikroorganizmalar iretilmig, 674 6rek-
ten tiropatojen Escherichia coli izole edilmigtir. Bu izolatlann siprofloksasin ve trimetoprim-sulfa-
metoksazole (TMP-SMX) duyarliliklar, Kirby-Baver disk difiizyon yéntemi ile incelenmigtir, 674
E.coli sugunda siprofloksasine duyarhilik, orta derecede duyarlihk, diren¢ oranlan sirasiyla
% 83.8, % 3.7, % 12.5; TMP-SMX i¢in ise sirasiyla % 44.2, % 4.6, % 51.2 olarak bulunmustur, Bu
sonuglar E.coli suglari ile olugan iiriner sistem infeksiyonlarinda siprofloksasinin iyi bir segenek ol-
dupunu ve TMP-SMX’e kargi geligen direng sorununu ortaya koymaktadir.
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(23) IDRAR ORNEKLERINDEN {ZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF BAKTERILERIN
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

1- Konya Numune Hastanest, Intaniye Klinigii, Konya.
2- Selguk I:._Iniversitcsi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyafaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Konya,
3- Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklars Anabilim Daki, Konya,

ibrahim ERAYMAN., Berna ERAYMANZ, Emel TURK ARIBAS®

Uriner sistem infeksiyonlan tzellikie kadinlarda sik gorillen hastaliklardandir. Bu infeksiyon-
larda en sik kargilagilan patojenler Gram negatif bakteriler olup, antibiyotik segiminde antibiyotik
duyarldik testleri yol gostericidir. Bu caligmada 100,000 cfu/mi tizerinde bakteriiirisi olan hastalar-
dan izole edilen 215 (% 56) E.coli, 87 (% 23) Proteus spp., 43 (% 11} Klebsiella spp., 23 (% 6)
Pseudomonas spp., 15 (% 4) Enterobacter spp. sugunun antibiyotiklere duyarlilift Kirby-Baver disk
difiizyon yontemiyle aragtuilmighir. [zolatlar ve antibiyotik duyarliliklan tabloda gosterilmistic.

Sefoperazon/ Sutbaktam/ Sulfametoksazel/
Amikasin Imipenem Sefepim  Seftdmkson  sulbakism  Sefucoksim  ampisilin  Siprofloksasin  rimeloprim
n (%) n (%) n {%) 1 (%) n (%) n (% n (% n (% n (%)
E.coli 161 (75) 209 (97) 170 (79) 170(79) 185 (B6) 58 (277 22 (10)y 191 (B9) 95 (44}
{n: 215)
Proteus spp. 72 (83) 65 (75) 52 (60) T2(83) 55 (63) 34 (39) 13 (I5) 85 (98) 34 (39
{n: 87)
Klebsiella spp. 30 (70} 43(100) 31 (71 317D 30 (70 17 (400 4 (8) 40 (93) 1944
(n: 43)
Pseudomonas 17 (74) 22 (96) 1704 1UH@Ed8) 466 2 M 0 @ 21 (91) 4 {47
spp. {n: 23)
Enterobacter 10 (67} i0 _(67) 5 (31) 15 (100 10{(67)

spp. {n: 15)

12 (78) 15(100) 149D 13 (87)
-
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(24) IDRAR YOLU INFEKSIYONU ETKENI GRAM NEGAT{F
BAKTERILERIN CESITLI ANTIBIYOTIKL.ERE DUYARLILIKLARI

Sedat KAYGUSUZY, Teoman APANZ, Ditek KILIG!

Kiikkale Universitesi Tip Fakiilesi, 1- Infeksiyon Hastahklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Mikrobiyolcji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Kirskkale.

Toplumda sik gorlilen iiriner sistem infeksiyonlaninin uygun tedavisi yapilmadiinda, artan
morbidite ve direng durumuyla kargilagilabilmektedir. 2000 yilinda toplum kijkenli idrar yolu in-
feksiyonu olan hastalardan alinan idrar rneklerinden izole edilen 304 Gram negatif bakterinin
NCCLS kriterlerine gore gegitli antibiyotiklere duyarlihklan disk difiizyon metoduyla aragtiriimig-
tir. Antibiyotik direng durumlan ve Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) siklifi tabloda

gosterilmigtir (%),
E.coli Proteus spp.  Enterobacter spp. Klebsiella spp.
{(n=173) (n=48) (n=40) {n=35)

Amoksisilin 56.6 54 52 86
Amoksisilin/klavulanat 215 34 27 17
Piperasilin 217 21 15 26
Piperasilin/tazobaktam 1.2 2 0 3
Sefuroksim 47 19 47 El
Sefprozil 9.8 25 55 i4
Seftazidim 23 15 5 0
Sefotaksim 1.9 11 10 9
Sefepim 1.2 4 0 3
Aztreonam 4 17 30 9
{mipenem 0 0 10 0
Tobramisin 6.5 g 3 4
Gentamisin 3.5 6 0 12
Netilmisin 1.2 0 ~ 0 6
Amikasin 0.6 6 2 0
Nitrofurantoin 2.9 15 45 6
Ko-trimoksazol . 42.2 49 18 27
Siprofloksasin 58 0 3 0
Ofloksasin 55 0 3 0
ESBL 9.8 8 2 9

Rasyonel tedavinin planlanmasinda elde ettiklerimize benzer sonuglar yonlendirici olabilir.
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(25) IDRAR KULTURLERINDEN 1ZOLE EDILEN
E.COLI SUSLARININ OTOMATIZE SISTEMLE BELIRLENEN
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARE

Mustafa ALTINDIS, Orhan Cem AKTEPE, Nilgtin YUMLU

Afyon Kocatepe Universitest Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikeobiyoloji Anabilim Dals, Afyon.

Uriner sistem infeksiyontan, en sik gériilen bakteriyel hastahiklardandir ve bu infeksiyonlar-
da etken olarak E.coli goguniukla ilk siralarda yer alir,

Mart 2000 - Subat 2001 tarihterinde laboratavanimiza gonderilen idrar rneklerinin kanh ve
EMB agara ekimleri sonrasi iireyen mikroorganizmalardan E.coli olarak tanimlanan kékenlerin an-
tibiyogramlar1 otomatize bir sistemle (Sceptor™ BD.) aragtinitimig, antibiyotiklere duyarlilik oran-
lar1 agagidaki gibi bulunmugtur.

Ampisilin % 37, sulbaktam-ampisilin % 38, trimetoprim-sulfometoksazol % 40, amikasin
% 91, tikarsilin/klavulanik asid % 53, siprofloksasin % 89, norfloksasin % 62, gentamisin % 80,
tebramisin % 78, imipenem % 93, seftriakson % 82, sefoperazon % 76, sefotaksim % 89, seftazi-
dim % 73, sefuroksim % 79.

Elde edilen antibiyotik duyarlilik sonuglarina gire; en fazla direng goriilen antibiyotikler si-
rasiyla ampisilin, sulbaktam-ampisilin ve trimetoprim-sulfometoksazol; en etkili antibiyotikler ise
siprofloksasin, sefotaksim, amikasin ve imipenem olarak belirlenmigtir. Bulgularimz iiriner sistem
infeksiyonlannda ampirik antibiyotik knllanimindan kaginilmas: gerekliligini diiglindiirmektedir.
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(26) HASTANE INFEKSIYONU ETKENI PAERUGINOSA VE
A.BAUMANNIIVIZOLATLARINDA SEFOPERAZON/SULBAKTAM
DUYARLILIGININ E-TEST YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Murat DIZBAY, Hatice CABADAK, Dilek ARMAN

Gazi Universitesi Tap Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaltklan Anabilim Dal, Begevler, Ankara.

Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinde saptanan direng tedavide problem olugturmaktadir. Se-
falosporinlerin diinyada yaygin kullamm sonucu giderek artan tigiincii kusak sefalosporin direnci,
beta-laktamaz inhibitdrli kombinasyonlarin kullanimin gerekli kilmustir, Inhibitérlere direngli be-
ta-laktarmazlanin da meveut olmas giiniimiizde tedavide yer alacak diger ajanlar gibi bu ajaniara di-
rencin izlenmesini gerektirmektedir. Bu ¢alismada nozokomiyal infeksiyon etkeni Paeruginosa ve
A.baumannii suglarmin sefoperazon/sulbaktama duyarlifinin belirlenmesi amaglanmistir,

Ocak 1999 - Ekim 2000 arasmnda gesitli klinik trneklerden izole edilen ve nozokomiyal in-
feksiyon etkeni oldugu belirlenen 99 Paeruginosa ve 62 A baumannii sugunun sefoperazon/sui-
baktama duyarlihf1 E-test yéntemi ile aragtirimigur. Caligmada besiyeri olarak Mueller-Hinton
agar, kontrol susu olarak F.geruginosa ATCC 27853 kullamlmistir.

Elde edilen sonuglar tabloda gésterilmistir.

P.aeruginosa (n; 99) A.baumannii (n:62)
MIK aralipt 0.5-256 mg/L 0.5-256 mg/L.
MIKs; 16 mg/L 32 mg/L
MIKgq 256 mg/L 256 mg/L
Duyarls 49 25 (% 40)
Orta duyarli 17 17 (%27
Direngli 33 s 20 (% 32)

Nozokomiyal infeksiyon etkeni Paeruginosa ve A.baumannii suglarumzda sefoperazon/sul-
baktama saptanan direng oranlan, bzellikle empirik tedavide bu ajamin giivenle kullanilabilmesi
igin duyarltlik oranlarinm izlenmesi geregini gbstermektedir.
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27N CESITLI KLINIK 1ZOLATLARDAN ELDE EDILEN
P.AERUGINOSA SUSLARINDA KARBAPENEM VE
DIGER B-LAKTAM ANTIBIYOTIKLERIN
IN-VITRO ETKINLIGI

Fahrettin ALBAYRAK, Salih CESUR, Serhat BIRENGEL, Zekeriya KOLCU, Emin TEKEL{

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kiinik Bakteriyolaji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Daly, Sthhiye, Ankara.

Bu ¢alismada aztreonam, seftazidim, sefotaksim, sefiriakson, sefepim, piperasilin-tazobak-
tam gibi B-laktam antibiyotiklerle karbapenemlerden, imipenem ve meropenemin gegitli klinik izo-
latlardan elde edilen Paeruginosa suglan iizerindeki in-vitro etkinfigi aragtinlmigtir,

1999-2000 yillan arasinda tiim hastane departmanlarindan 255 Paeruginosa sugu izole edil-
migtir. Izole edilen suglar NCCLS kriterlerine uyularak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile test
edilmigtir. Sonuglar tabloda gosterilmgtir.

Tablo. P.aeruginosa suglarinm antibiyotik duyarhliklan (n:255).

Antibiyotikler Duyarli (%) Direncli (%)}
Aztreonam 48.8 51.2
Piperasilin-tazobaktam 60.7 203
Seftazidim 45.2 54.8
Sefotaksim 20.8 79.2
Seftriakson 177 822
Sefepim 36.7 63.3
Imipenem 61.7 383
Meropenem 51.7 49,3

s

B-laktam antibiyotikler arasinda Paeruginosa’ya in-vitro etkinlifi en yiiksek olanlar pipera-
silin-tazobaktam, imipenem ve meropenem olmugtur. En yiiksek etkinlik ise % 61.7 ile imipenem-
dedir. Diger P-laktam antibiyotiklerde gériilen yiiksek direng orantart Pseudomonas infeksiyonla-
rinda kultanimi kisitlamaktadir, Tek bagina B-laktam antibiyotik kullanim: yerine tedaviye bir ami-
noglikozid eklemek veya antibiyogram sonuglarmni beklemek sadece bu direnci engeflemeyecek,
aym zamanda boyle ciddi infeksiyonlarda ortaya ¢ikabilecek ciddi problemlert de nleyecektir.
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(28) 1996 VE 2000 YILLARI PSEUDOMONAS
AERUGINOSA 1ZOLATLARININ CESITLI
ANTIMIKROBIKLERE DIRENC ORANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Nilgiin FIDAN, Onur OZGENC, Ayten URBARLI, Nege INAN, H. Kithra KALKAN

SSK Izmir Bitim Hastanesi, Infeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi, Tzmir.

Pseudomonas aeruginosa bakterisinin énemli bir direng sorunu olugturmas: dolayisiyla 1996
ve 2000 yili izolatlaninda antimikrobik direng durumlarmin karsilagtinlmas: amaglanmugtir. 2000 yi-
11 iginde hastanemizin gesitli bifimlerinde ve poliklinikte tedavi géren hastalara ait klinik Srnekler-
den, infeksiyon etkeni ya da kolonizan olarak soyutlanan Paeruginosa izolattannmn gegitli antimik-
robiklere duyarliliklari, NCCLS standartlan dogrultusunda, disk difiizyon ydntemiyle aragtiriimug,
1996 yilinda klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan yaymlanmg ¢alismamn sonuglariyla kar-
stlagtiitomgtir, Istatistiksel analiz %2 ydntemiyle yapilmstir, 1996 ve 2000 yilna ait Paeruginosa
izolatlannin gesitli antimikrobiklere direng orantar (%) tabloda kargilagirmal olarak verilmigtir,

Tablo, 1996 ve 2000 yili Paeruginosa izolatlannin antimikrobiklere direng orantartn kargilagiinimas: (%).

Izolat CAZ CTX ATM IMP MEM GN AK NET NN OFX
(n)
1996 23 81 44 18 17 64 27 42 57 55
{199)
2000 37 75 37 16 24 58 18 44 49 49
(159)

1996 yilinda mezlosilin direnci % 64 bulunurken, 2000 yilinda piperasilin, piperasilin-tazo-
baktam, sefepim ve siprofloksasin direngleri sicasiyla % 22, % 18, % 17 ve % 19 bulunmugtur. Tab-
loda karsilagtinlan antimikrobiklere direng oranlaninda seftazidim ve amikasin disinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamugtir (p>0.05).
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(29) DEGISIK KLINIK ORNEKLERDEN URETILEN
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA KOKENLERINDE
KOTRIMOKSAZOL VE DIGER ANTIBIYOTIKLERE KARSI

DIRENC DURUMU

Recep OZTURK?Y, Nursu SAHINY, Yalim DIKMEN?, Aysan MURTEZAOGLU', Bilgiil METE?,
Gikhan AYGUN?, Oktay DEMIRKIRAN?, Ali MERT?, Fehmi TABAKY, Yidirim AKTUGLU!

Cerrahpaga Tip Fakitltes, 1- Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, 2- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal, 3- Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloii Anabilim Dals, fstanbul.

Copgunfujiu yogun bakim iinitesine ait olan (Yogun bakim iinitesi: 26, hematoloji klinigi:4, in-
feksiyon hastaliklan klinifi:3) deffigik klinik drneklerden {11 balgam, 13 endotrakeal aspirat,7 kan,
1 kateter ucu, 1 bogaz siiriintiisii} iiretilen ve 23"iiniin (% 70) etken, 107unun (% 30} kolonizer ol-
dugu kabul edilen toplam 33 §.maltophilia kikeninin degisgik antimikrobiklere kargi disk difiizyon
yontemiyle duyarhiliklar: aragtinlmis, bazilarinda E test yontemiyle MIK deferleri saptanmustic
Direng darumlar agafida tabloda veriimistir.

Tablo. S.maltophilia kikenterinin gesitli antimikrobiklere direng durumu (%).

Antibiyotik Duyarli Orta duyarh Direnghi
Kotrimoksazol D 36 - 64
E 36 - 64
imipenem D - - 100
Tikarsilin-klavulanat D 100 - -
’ E 100 - -
Piperasilin-tazobaktam D 88 - 12
Sefoperazon-sulbaktam D 94 6
B 82 15 3
Seftazidim D wo 7 - -
Sefotaksim D 33 61 6
Seftriakson D 3 36 61
Aztreonam D 30 24 46
Sefepim D 97 3 -
E 100 - -
Siprofleksasin D 70 30 -
Tetrasiklin D 6 9 85

D: Disk difiizyon yontemi ile aragtirilan antibiyotikler, B: E-test yOntemi ile aragttrilan antibiyotikler.

Sonug olarak, S.maltophilia infeksiyonlaninin tedavisinde ilk segenek antimikrobik olan
kotrimaksazole kargt % 64 oraminda direng geligmis oldupu dikkate abnarak, tedavide segenek
olugturan difer antimikrobiklerin direng durumunun belirlenmesi ve meveut dorumun emprik
tedavide dikkate alinmasi yararli olacaktir.
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(30) KLINIK ORNEKLERDEN 1ZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF COMAKLARDA ISEPAMISININ
IN-VITRO ANTIBAKTERIYAL AKTIVITESININ DIGER
AMINOGLIKOZIDLERLE KARSILASTIRILMASI

Ulkit ALTOPARLAK, Ahmet OZBEK, Ferda AKTAS

Atatiick Universitesi Tip Fakiittesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum.

Aminoglikozidler, Gram negatif infeksiyonlar bagta olmak iizere antimikrobiyal ‘tedavide
snemli bir role sahiptir. Iyi bilinen toksisitelerine ragmen, antibiyotik kombinasyon tedavilerine uy-
guntuklan, iyi bir antibakteriyal etkiye sahip olmalan ve tedavi sirasinda direng geligmesinin az ol-
masmdan dolayi tercih edilmektedirter. Konsantrasyona bagh bakterisidal aktivite ve uzamug postan-
tibakleriyal etkileri, aminoglikozidleri giiniimiizde en sik kullamian antibiyotikler arasina sokmus-
tur. SCH 21420 veya 1-N-HAPA gentamisin B olarak bilinen isepamisin yeni ve genig spektrumiu
bir antibiyotiktir. Bu ¢aligmada degigik klinik 8meklerden izole edilen farkls cinsten 304 Gram ne-
gatif bakterinin isepamisin, gentamisin, tobramisin, netilmisin ve amikasine duyarhliklann NCCLS
standartlarina uygun olarak disk difiizyon yontemiyle aragtinbmigtir. Bakterilerin % 63.8%i (n: 194)
Escherichia coli, % 12.5'1 (n: 38) Klebsiella spp., % 9.9°u (n: 30) Pseudomonas spp., % 6.6's1 {n:
20) Enterobacter spp., geri kalan % 7.2’si {n: 22) Proteus spp., Serratia spp., Citrobacter spp.,
Salmonella paratyhi A ve Providencia spp. olarak tammlanmgtir. Bu bakterilerin duyarhlik yiizde-
leri, amikasin, gentamisin, netilmisin, tobramisin ve isepamisin igin suastyla % 87.8, % 66.5, %
84.9, % 65.1 ve % 94.7 olup buna giire bakterilerin en duyarli oldufu antibiyotik isepamisin, en az
duyarli otduklari antibiyotik ise tobramisin olarak saptanmigtir. Sonug olarak, iscpamisin Gram ne-
gatif enterik ve non-fermentatif bakterilerin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde uygun bir se-
genek olarak goriilmektedir.

31 GRAM NEGATIF BAKTERILERDE ISEPAMISIN
DUYARLILIGI VE DIGER AMINOGLIKOZITLERLE
KARSILASTIRILMASI

Ebru BALABAN, Deniz TEZEREN, Sehahat AKSARAY, Engin GUVENER

Ankara Numuue Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Btltmil, Ankara.

Aminoglikozitler ciddi bakteriyel infeksiyonlarmn tedavisinde, diger antimikrobiyal ajanlaria
kombine edilerek itk sirada tercih edilecek ampirik tedavi segenekleri olarak kendilerini kanitla-
muglardir, Bu grup antibiyotikler dzellikle aerop ve fakiiltatif anaerop Gram negatif bakterilerin ne-
den oldugu infeksiyontarda etkilidir. Bu gahgmada yeni kullanima giren bir aminoglikozit olan ise-
pamisine ve diger aminoglikozitlere (amikasin, gentamisin, tobramisin, netilmisin} Gram negatif
bakterilerin duyariihiklan aragtinimgtr.

Ankara Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda gesitli klinik érneklerden izole
edilen 115 Gram negatif bakterinin (65 Escherichia coli, 25 Klebsiella spp., 10 Acinetobacter spp.,
9 Pseudomonas spp., 2 Citrobacter spp., 3 Proteus spp., 1 Enterobacter spp.) isepamisin ve difer
aminoglikozitlere duyarhiliklart, NCCLS standartlarina gore Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
ile saptanmigtir. Elde edilen sonuglara gére izole edilen 115 Gram negatif bakerinin isepamisin,
amikasin, gentamisin, netilmisin, tobramisine duyarliliklar swrast ile % 80, % 81, % 65, % 90 ve
% 65 olarak bulunmustur. Caligma kapsamindaki bakterilerin en gok netilmisine duyarls olmasi, bu
antibiyotigin sinirl kullanymina baglanmistir. Ankara Numune Hastanesi’nde en stk kultamlan
aminoglikozit olan amikasine ciddi bir direng geligmemis olmasi, ancak heniiz kullanima girmemis

olan isepamisinin duyarbhgnm amikasine egdéger olmast dikkat gekicidir.
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(32) ISEPAMISININ NEFROTOKSIK ETKISININ
AMIKASIN ILE KIYASLANMASI

Yasemnin AKTAN', Mahmut OZDEMIR!, Bagar SIRMAGULI,
Hiilya BERBEROGLUZ, Ipek CINGH!

1- Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dal, Megelik, Eskigehir.
2- Maltepe Universitesi Tip Fakiiitesi, Farmakoloji Anabilim Dals, Altunizade, Tstanbul,

Isepamisin (IS) aminoglikozid tiirevi yeni bir antibiyotiktir. Aminoglikozidlerin degigen dere-
celerde nefrotoksik etkisinin olabilecegi bilinmektedir, IS bir ¢ok etkisi bakimindan amikasine (A)
benzemekitedir.

Bu galisma 15in nefrotoksik etkisini A ile kiyaslamak amaci ile yapulmugtir, Caligma her grup-
ta 7 adet albino sigan bulunan 7 grupta gergeklegtirilmistir, A ve IS 50, 100 ve 150 meg/kg/giin doz-
larinda 15 giin siire ile i.p. olarak uygulanmistir. Kontrol grubuna aym hacimde serum fizyolojik ay-
nt yolla verilmigtir. 15. giin sonunda siganlar ayn ayn metabolizma kafeslerine alinarak 24 saatlik
idrartars toplanmgtir, Idrarda N-asetil-B-D-glukozaminidaz (NAG) diizeyleri spektrofotometrik yol-
la lgiilmiigtiic. Idrarda NAG diizeyinin yiikselmesinin nefrotoksik etkide bir gosterge oldugu bilin-
mekiedir, Aragtirmamizda her iki Hacin diigiik dozlarinda idrar NAG diizeylert degismezken, 100 ve
150 mg’hk dozlarda idrar NAG diizeyi istatistiksel olarak anlamli oranda artougtir.
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33) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN 1ZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF COMAKLARIN AMINOGLIKOZID GRUBU
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARININ IN-VITRO
ARASTIRILMASI

Deniz KAMALAK GUZEL, Giil CETMELY, Taner YILDIRMAK, Erdogan AGAG,
Zeynep GUZEL, Elvin PINC

$SK Okmeydam Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, $igli, Istanbul.

Aminoglikozidler gerek toplumsal, gerekse hastane kaynakli infeksiyonlarda sik kullanian
antibiyotiklerdir. Ozellikle Gram negatif bakterilerin neden oldugu infeksiyoniarin tedavisinde ter-
cih edilmektedir.

Calismamizda bu gruba yeni kat:lan isepamisinin yillardir kullanilmakta olan amikasin, ne-
tilmisin ve gentamisinle karstlagtrmal: olarak Gram negatif gomaklar iizerine in-vitro duyarldsg
aragtinlmistir.

Laboratuvarsmiza gelen klinik materyallerde gentamisine direngli olan Gram negatif bakteri-
lerin diger aminoglikozidlere duyarlilik oranlan incelenmistir. 108 materyalden (63 idrar, 19 tra-
kea salgist, 10 yara materyali, 6 kulak siirtintiisii, 4 balgam, 4 kan, 1 BOS ve 1 batin sivisi) iireti-
len 111 Gram negatif bakterinin dagimmu siklik sirasina gore soyleydi: 41 Pseudomonas spp., 25
Klebsiella spp., 25 Escherichia coli, 7 Proteus spp., 6 Acinetobacter spp., 2 Xanthomonas maltop-
hilia, 2 Serratia marcescens, 2 Enterobacter spp., 1 Chryseomonas luteola. Izole edilen genta-
misine direngli 111 sugun NCCLS standartlarmna gore disk difiizyon yintemiyle antibiyotik duyar-
hiliklan soyledir:

Aminoglikosid Direngli (%} Az duyarli (%) Duyarl: (%)
Gentamisin 111 (100} - -
Amikasin 70 (63.1) 08 (25.2) 13117
Netitmisin 76 (68.5) 18 (16.2) 17{15.3)
{sepamisin 37 (333 5{4.5) 69 {62.2)

Isepamisine direng difer aminoglikozidlere oranla gok daha diigtik bulunmugtur. Aminogliko-
zid grubu antibiyotiklerin sik ve uygunsuz kuilammuyla olugan yiiksek direng oranlan gz Oniine
alinarak, isepamisinin kisith kullammi diigiiniilebilir.
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(34  DEGISIK KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN
ACINETOBACTER VE PSEUDOMONAS SUSLARININ
BAZI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Abduliah AYYILDIZ!, Bekir KOCAZEYBEK?

1- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyolofi ve Kan Unitess, Sisli, Istanbul.
2- Estanbuf Universitesi Kardiyoloji Enstititst, Mikrobiyoloji Laboratuvan, Haseks, istanbui,

01.11.1999 - 01.11.2000 arasinda Florence Nightingale Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
rna gonderilen gesitli klinik Srneklerden izole edilen 144 Pseudomonas aeruginosa ve 127 Acine-
tobacter spp. susu degerlendirmeye alinmustir, Bakterilerin identifikasyonlar ve anfibiyotik duyar-
hitik testleri Sceptor cihazinda (Becton Dickinsen USA) yapimisgtir.

Acinetobacter spp. suslanina imipenem % 97, ampisilin/sulbaktam % 89, tikarsilin/klavulanik
asit % 76 ile en etkili antibiyotikler olarak saptanirken, yiflardir kalp cerrahisinde profilakside kul-
lamlan sefazolin % 5 ile en az etkili antibiyotik olarak befirlenmistir. Pseudomonas aeruginosa
suglanna ise yine imipenem % 97 ile, amikasin % 96 ile, tikarsilinklavulanik asit % 93 ile en et-
kili antibiyotikler olarak saptanirken, amoksisilin/klavulanik asit, ampisilin, ampistlin/sulbaktam,
sefuroksim % 1.4 ile, sefazolin % 2 He en a2 etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.

Sonug olarak yiiksek etkinlige sahip birkag antibiyotigin korumabiimesi ve hizl direng geligi-
minin Snlenebilmesi igin, profilaksi veya ampirik ya da terapttik amagh tedavide end ikasyonun iyi
belirlenmest, antibiyotik kullammmn geligigiizel ve plansiz olmamas: ve gereksiz antibiyotik kul-
lammmdan kagmilmast gibi kurallann 8nemi tekrar vurgulanmigtir.

(35) HASTANE VE TOPLUM KOKENLI KLEBSIELLA
PNEUMONIAE VE ESCHERICHIA COLI SUSLARINDA
GENIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ POZITIFLIGININ
ARASTIRILMASI

Kutbettin DEMIRDAG!, Ahmet KIZIRGILZ, Mehmet OZDEN®, Ahmet KALKAN!,
Siileyman FELEK', Ziilal ASCY?

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- {nfeksiyon Hastaliklan ve Kiinik Mikzobiyoloji Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Elazag.

Coklu direng genieri tastyan plazmidler aracilifiyla taginan “extended spectrum beta-lacta-
mases” (ESBL), ozellikle hastane kokenli Gram negatif bakteriler tarafindan iiretilmekte ve bu
bakterilerin etken oldugu infeksiyonlarin sagaltuminda sorunlara yol agmaktadir, En sik Klebsiella
preumoniae ve daha az sikhikta diger Enterobacteriaceae tiirleri tarafindan iiretilmektedir,

Bu galiymada deisik klinik drneklerden hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen 42
K pneumoniae ve 65 Escherichia coli sugu ile poliklinik hastalarma ait gesitli drneklerderi izole
edilen 140 E.coli susunun ESBL tretimi NCCLS Snerileri dogrultusunda ¢ift disk sinerji yOntemi
ite arastunlmigtsr, Hastane infeksiyonu etkeni 42 K. preumoniae sugunun 28%inde (% 67), 65 E.co-
Ii susunun 10’unda (% 15) ve toplum kokenli 140 E.coli susunun 4’iinde (% 3) ESBL pozitifligi
saptanmigtir.

Sonug olarak, 8zellikle hastane kiskenli K. pneumoniae ve E.coli suglannda ESBL siklifx yiik-
sek olarak bulunmustur. Bu etkenlerin neden cldujiu infeksiyontarn sagaluminda ve dzellikle de
hastane kaynakh infeksiyonlarda ESBL pozitifliginin dikkate alinmasimn uygun olacagi kanisina
vartlmugtir.
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(36) HASTANE INFEKSIYONU ETKENI KLEBSIELLA VE
E.COLI SUSLARINDA GSBL VARLIGININ ARASTIRILMASI

Giilein BAYRAMOGLUY, Adil KARADAG, Yavuz UYAR', Abdullah GUVENLL',
Murat GUNAYDIN', Hakan LEBLEBICIOGLU?

Ondokuz Mayss Universitest Tip Fakiiltesi, 1- Mikrohiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, 2- Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliidar Anabilim Dali, Samsun.

GSBL (Geniglemig Spektrumbu Beta-Laktamaz) enzimleri, en stk Klebsiella ve Escherichia
coli tijrii bakterilerde bulunmakta ve bu tiirler ile olugan infeksiyonlarin tedavisinde sorun yaratmak-
tadir. GSBL 1arm rutin laboratuvariarda tamimlanmalan giigtitk gostermekie ve bu nedenle 6zel yon-
temler gerektirmektedir. Bu galismada, Klebsiella ve E.coli suglarinda ¢ift disk sinerji ‘metodu
(CDSM) ile GSBL varlifinm aragtinimasi amaglanmigtir.

Caligmaya 2000 yih icinde gesitli servislerden gelen degisik klinik trmeklerden izole edilmig
ve hastane infeksiyonu etkeni tarus: almig toplam 284 E.coli ve 204 Klebsiella sugu dahil edilmigtir.
Bakteriler klasik yontemler ve API 32 E (bioMerieux) sistemi kullarularak tamimianmigtir. Bu sug-
larda CDSM ile GSBL varlif1 aragtirilmsgtr.

GSBL varlig E.coli suglarinin 16 (% 5.6Y’sinda, Klebsiella suglarmin 67 (% 32.8)’sinde bulun-
musgtur. Sonuglar tabloda verilmigti. GSBL pozitifligi en sik bakim gerektiren ve uzun siire yatan
hastalarin oldugu boliimlerde Gzellikle pediatri servislerinde saptanmugtir.

Tablo. Servislere gore Klebsiella ve E.coli suglarida GSBL oranlan.

E.coli (n=284) Klebsiella {n: 204)

GSBL {(+) GSBL (-) GSBL (+} GSBL (=)
Servisler n (%) n (%) n {%) n (%)
YenidoZan Servisi - 6 (100.0) 16 (62.5) 6 (37.5)
Pediatri Infeksiyon 4 (28.6) 10 (71.4) 12 {52.2) 11 (47.8)
Pediatrik Cerrahi 3(13.6) 19 (86.4)" 9 (474) i0(52.0)
Pediatri Yogun Bakam 3(17.6) 14 (82.4) 9 (45.0) 11(55.0)
Cerrahi Servisler 3(2.6) 111 (97.4) 13 (33.3) 36 (66.7)
Yogun Bakum Unitesi 1 (20.0) 4 (80.0) 2 (20.0) 8 (80.0}
Dahili Servisler 2(1.9) 104 (98.1) T(11.3) 55 (88.7)
Toplam 16 {5.6) 268 (94.4) 67 (32.8) 137 (67.2)

Sonuglar hastane infeksivonlaninda, tzellikle Klebsiella titrlerinde GSBL varlsfinm aragtirif-
mas: ve tedavide gbzoniine alinmasi geregini gstermektedir.
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37 HASTANE ORTAMINDAN IZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF BAKTERILERDE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIGE: IKI YILLIK VERILER

Oral ONCUL, M. Fevzi OZSOY, Vedat CIMIN

GATA Haydarpaga Efitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Haydarpaga, lstanbul,

Hastane ortamindan izole edilen Gram negatif bakterilerde son yitlarda giderek artan oranda
direng probleminden stz edilmekiedir. Direncin bakteriler arasinda kolayca yayilim gosterebilme-
si, 6zellikle hastane infeksiyonlanimn tedavisinde gesitli giigliiklere neden olmaktadir. Bu ¢aligma-
da hastanemizin Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarimda 2000 yilinda izo-
le edilen hastane kaynakl bakterilerin bir dnceki yila gore antibiyotik duyarlihk paternlerinin de-
Zisikligi incelenmistir,

Sirastyla, 1999 ve 2000 yihinda soyutlanan Gram negatif bakteri sayisy, 151 ve 163"diir. Her
iki yil icinde en stk gérillen Gram negatif bakterilerden Pseudomonas aeruginose’mn en duyarls
oldugu ii¢ antibiyotik piperasilin-tazobaktam (TZP) (% 83.3), imipenem (IPM} (% 75) ve sefope-
razon-sulbaktam (% 72.2)’dir. En az duyarh oldugu antibiyotik ise seftriakson {CRO) (% 22.2)’dur.
Bu bakterinin 2000 yihnda en duyarli oldugu antibiyotikler IPM (% 78.9), TZP (% 78.9) ve SCF
(71.1), en az duyarh oldugu antibiyotik ise trimetoprim-sulfametoksazol (TMP/SXT) diir (% 13.2).

1999 ve 2000 yilinda dikkat ¢eken en tnemli degigiklikler P.aeruginosa’da TZP etkinlifinin
azalmasi (% 83.3 ve % 78.9), kinolon grubu antibiyotiklerin Paeruginosa (% 55.6 ve % 68.4),
Acinetobacter (% 62.5 ve % 71.4) suglaninda etkinliinin artmasi, Escherichia coli'de ise tiim an-
tibiyotiklere kary:1 giderek artan oranda bir direncin goriilmeye baglanmasidir.

Hastanemizde 1999°da kinolonlara geligen yiiksek direng oranlari, bu antibiyotiklerin ampi-
rik tedaviden kaldirilmas: ya da kisiflanmasi sonrasinda 2000 yihina gelindiginde giderek azalmig-
tir. Bu durum, ampirik antibiyotik kullamiminda segici davraniimasinin, geligen direng oranlannin
kontrol altina alinmasinda rol oynadiim gostermektedir.
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(38) HASTANE KAYNAKLI GRAM NEGATIF BAISTERILERDE
ISEPAMISININ ETKINLIGININ DIGER
AMINOGLIKOZIDLERLE KARSILASTIRILMASI

Omer Faruk KOKOGLU, M. Farnk GEYIK, Hayva MENDES, Hasan UCMAK,
M. Kemal CELEN, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakliltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dals, Diyarbakir.

Ulkemizde klinik kulianima yeni giren bir aminoglikezid clan isepamisinin hastane infeksi-
yonlarinda sikga kargilagilan Gram negatif bakterilerdeki etkinligi ve bu etkinligin diger aminogli-
kozidlerte kargilagtinimas: amaglanmegtir. _

Dicle Universitesi Aragtirma Hastanesi’nin degisik kliniklerinde yatmakta olup, C.D.C. kri-
terlerine gore hastane infeksiyonu tanisi almig olan hastalardan izole edilen Gram negatif bakteri-
lerde isepamisin, amikasin, gentamisin, tobramisin ve netilmisin duyarhihklar Kirby-Bauer disk
difiizyon ybntemiyle aragtirilmagtir.

Caligmaya alinan 112 Gram negatif bakterinin 35°i (% 31) E.coli, 22'si (% 20) Klebsiella
spp., 207si (% 18} Pseudomonas aeruginosa, 14’0 (% 13} Enterobacter spp., 8'i (% 7) Serratia
Spp., 7751 (% 0) Acinetobacter spp., 6’s1 (% 5) Proteus spp. idi.

Aminoglikozidlere sozii edilen bakterilerin duyarlihiklan tabloda gosterilmigtir.

Bakteriler Gentamisin Tobramisin Netilmisin Amikasin [sepamisin
E.coli 13/35 (% 37 15/35 (% 43) 23/35 (% 66) 20/35 (% 83) 31/35 (% 89)
Klebsiclla spp. 12/22 (% 55) 11/22 (% 50) 12/22 (% 55) 13/22 (% 59) 18/22 (% 82)
Paeruginosa 11720 (% 55) 10/20 (% 50} 14/20 (% 70) 13720 (% 65) 1720 (% 85)
Enterobacter spp. 8/14 (% 57) 9/14 (% 64) 8/14 (% 57) 8/14 (% 57) 11714 (% 79)
Serratia spp. 1/8 (% 13) 2/8 (% 15) T8 (% B8) 8 (% 88) N8 (% 88)
Acinetobacter spp. 17 (% 14) 217 (% 29) HT (% 100) /7 (% 86) 507 (% 11)
Proteus spp. 3/6 (% 50) 3/6 (% 50) 4/6 (% 67) 6/6 (% 100) 6/6 (% 100)

Isepamisin kargilagtirilan diger aminoglikozidlere gore Gram negatif bakterilere karp olduk-
¢a etkili bulunmustur.
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(39) YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE
INFEKSTYONU ETKENI OLARAK BELIRLENEN
ACINETOBACTER BAUMANNII KOKENLERININ

ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Gikhan AYGUNY, Yalim DIKMEN?, Bilgiil METE?, Tughan UTKUZ, Aysan MURTEZAOGLU?,
Oktay DEMIRKIRAN?, Mesut YILMAZ3, Seval URKMEZ2, Nursu SAHIN?,
Recep OZTUR, Yildinm AKTUGLU?

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, 3- Klinik Bakseriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Anabilim Dah, Istanbul,

Son zamanlarda A.baumannii Snemli hastane infeksiyonlari (HI) etkenleri olarak dikkat cek-
mektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU) en sik etkenlerden biri duramundadir ve an-
tibiyotiklere direnci nedeniyle sorunlar olugturmaktadir, Bu gelismeler ig1fiinda biz de YBU’nde HI
izlemi sirasinda etken olarak tanimlanan A.baumannii ktkenlerinin in-vitro duyarlilifimi aragtir-
dik.

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cerrahi-Dahili YBU’nde Hi izlemi cercevesinde hastalar Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali doktortan tarafindan aktif olarak izlenmis
ve kiiltlirleri aym béliimiin laboratuvarlarinda degerlendirilmigtir. Bakteriler konvansiyonel y&n-
temlerle tantmlanmg ve NCCLS onerilerine uyarak disk difiizyon yontemiyle duyarliliklan sap-
tanmigtir. Ulkemizde ciddi bir segenek konumundaki piperasilinftazobaktam ve sefoperazon/sul-
baktam diskleri de ¢aligmaya alinmig, degerlendirirken piperasilin ve sefoperazon zonlan dikkate
alinmugtir, Orta duyarl: bulunanlar direngli olarak tanimlanmglardir.

Bu drnekler arasinda etken olarak 50 A.baumannii kdkeni belirlenmigtir. Bu kékenlerin 38’1
solunum &rneklerinden, 10’u hemokiiltiirden, 2’si yaradan iiretilmigtir. Duyarlilik sonuglan tablo-
da gtsterilmigtir,

Duyarh

Antibiyotik Sayi (%)
Seftazidim 1 2
Sefiriakson 0

Sefepim T 4
Aztreonam 2 4
Sefoperazon/sulbactam 40 80
Piperasitin/tazobaktam 5 10
Imipenem 33 66
Meropenem 32 64
Gentamisin ) 6 12
Amikasin 15 30
Netilmisin 49 08
Ko-trimoksazol 4 8
Siprofloksasin 12 24

Hastanemiz YBU’nde A.baumannii kékenleri dnemli etkenler arasindadir ve direng oranlart
oldukga yiiksek olarak belirlenmigtir. Her YBU kendi florastm ve antibiyotik direnglerini bilmeli,
izlemeli ve ampirik tedavilerde bu bulgulan géz éniine almalidir.
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(40) YOGUN BAKIM UNITELERINDEN 1ZOLE EDILEN
NON-FERMENTATIF GRAM NEGATIF BAKTERILERIN
ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Nuran OZCAN?, Birsen CETINZ, Engin SEBER?, Hatice HASMANZ, Alper GUNDUZ2

Sigli Etfal Efitim ve Aragtirma Hastanesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvan, 2- Enfeksiyon Hastaliklan
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sisti, {stanbul.

Yogun bakim {inite (YRUYleri hastane ortam iginde en fazla antibiyotik kultanilan ve ani-
biyotik direncinin ortaya ¢gikmas: ve yayilmasinda en ¢ok suglanan ortamlardir, Yaygin antibiyotik
kullanimi, son yillarda hastane infeksiyonlarina neden olan etkenlerin goriilme siklifinda degiigik-
lige yol agmig ve buna bagh olarak da Gram pozitif bakterilerin yerini, antibiyotiklere gogul direng
ghisteren Gram negatif bakteriler almigtr, YBUlerinde ortaya grkan infeksiyonlarda, etken mikro-
organizmamn izole edilmesi ve antibiyotik direng paterninin saptanmas: dnemlidir.

Bu galigmada, $igli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin YBU"lerinde, hastane infeksiyo-
nu gelisen olgulardan gonderilen klinik érneklerden izole edilen Acinefobacter ve Pseudomonas
tlirlerinin bazi antibiyotiklere duyarliliklant Kirby-Bauer disk diffizyon yontemi ile aragtiriimigtir.
Trakeal aspirat, yara yeri, pii, dren ncu ve balgam gibi depisik klinik Srneklerden izole edilen 45’1
Acinetobacter spp., 32'si Pseudomonas spp. olmak tizere toplam 77 bakteri incelenmigtir. Hem
Acinetobacter, hem de Pseudomonas suglarinda bir gok antibiyotige yiiksek oranda direng geligti-
gi ve karbapenem grubunun bu etkenlere kars: en etkili antibiyotik grubu cldugu gézlenmigtir, [zo-
le edilen Acinetobacter ve Pseudomonas bakterilerinin antibiyotik duyarlilik eranlan tabloda gs-
terilmigtir.

Tablo. Pseudomonas ve Acinetebacter tilrferinin gegitli antibiyotiklere duyarlilik orantan (%).

Suslar AMC CAZ MEZ PIP PIPTZ ATM FEP IMP MER NET GN AK CIP
Acinetobacter spp. O 0 0 0 2 27 27 9 9 40 20 43 38
Pseudomonas spp. 4 g 2 5 30 36 35 97 9% 38 30 40 42

Yogun bakim {initeleri antibiyotikierin en sik kullanildifi hastane birimleridir ve direncli et-
kenlerin neden oldupu infeksiyonlarn prognoza daha kétiidiir. Hastane infeksiyonlanndan izole
edilen bakterilerin tiir diizeyinde tammtanmalari da bu nedenle 6nem tagimaktacir. Empirik teda-
viye ytin verebilmek ve hastane infeksiyonlarina kargi gerekli Snlemlerin alinabilmesi igin her has-
tanenin de kendi verilerini elde etmesi gerekmektedir.
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(41) YOGUN BAKIM UNITELERINDEN IZOLE EDILEN
ACINETOBACTER SUSLARINA SULBAKTAM, KLAVULANAT,
TAZOBAKTAMIN B-LAKTAM KOMBINASYONLARININ
IN-VITRO ETKILERININ ARASTIRILMASI

Semra KURUTEPE, Kenan DEGERLY, Hale AKSOY, Beril ijBAKKALOGLU

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrabiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Manisa.

Yogun Bakim Uniteleri { YBU) bakterilerde antibiyotik direncinin ortaya ¢tkmasi ve yayiima-
sinda en gok sorumlu tutulan ortamlardir, Acinetobacter tiirleri ise bu tinitelerde giderek artan oran-
da bildirilen ve antibiyotiklere yliksek oranda direng saptanan patojenlerdir.

Bu ¢aligmada Agustos 2000 - Subat 2001 arasinda yogun bakim tinitelerinde yatan hastalar-
dan izole edilen 32 Acinetobacter sugunun [-laktamaz inhibitgrlerinden ampisilin/sulbaktam,
amoksisilin/klavalanat, tikarsilin/klavulanat, piperasilin/tazobaktama ve geni§ spektrumlu antibi-
yotiklerden amikasin, imipenem, sefepim, seftazidim, siprofloksasine direng oranlant NCCLS stan-
dartlanina uygun olarak disk difiizyon yontemi ile araghriinnstir. Incelenen suglarin direng orania-
ri ampisilin/sulbaktama % 38, imipeneme % 38, siprofloksasine % 63, piperasilin/tazobaktama
% 72, amikasine % 81, sefepime % 85, amoksisilin/klavulanat, tikarsilin/klavulanat ve seftazidime
% 100 olarak saptanmistir, Sonug olarak yogun bakim iinitelerinden izole edilen Acinerobacter sug-
larina ampisilin/sulbaktam ve imipenem en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.

(42) NOZOKOMIYAL INFEKSIYON ETKENI GRAM NEGATIF
COMAKLARDA AMINOGLIKOZIT DIRENCININ
IN-VITRO OLARAK ARASTIRILMASI

Abdullah AYYILDIZ', Bekir KOCAZEYBEK?

1- Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvan, Gaysetiepe, {stanbul.
2- Istanbul {Iniversitesi Kardiyoloji Enstitiisi, Mikrobiyoloji Laboratuvar, Haseki, Istanbul.

Hastanelerimizde sik¢a kullanilan netilmisin, gentamisin, amikasin ve tobramisin gibi ami-
noglikozidlerle iilkemizde yeni kullanima giren isepamisine gesitli nozokomiyal Gram negatif ¢o-
maklardaki direncin in-vitro olarak aragtirmas: amaglanmigtir.

01.11,1999 - 01.11.2000 arasimda Florence Nightingale Hastanesi’nde cerrahi yogun bakim
iinitesinden izole edilen 192 Escherichia coli, 128 Klebsiella spp., 118 Pseudomonas aeruginosa,
102 Acinetobacter spp. ve 57 Enterobacter spp. olmak iizere toplam 597 sug ¢ahgmaya alinmugtir.
Bakterilerin identifikasyonlart Sceptor cihazinda (Becton Dickinson USA) yapilmugtir. Antibiyotik
duyarhilik testleri NCCLS kriterleri dogrultusunda standart disk difiizyon yontemiyle ¢aligilmig ve
zon gaplarinin degerlendiritmesi yine NCCLS kriterlerine gére yapilmig, orta derece duyarh bulu-
nan sonuglar direngli olarak kabul edilmigtir.

Tiim bakterilerde aminoglikozid direnci incelendiginde en fazla direng % 33 3 ile gentamisi-
ne bulunmug,bunu % 31.7 ile tobramisin, % 19.1 ile amikasin, % 17.6 ile isepamisin ve % 12.2 ile
netilmisin izlemigtir. Tirlere gbre direng incelendiginde en fazla direng Acinefobacter spp. sugla-
nnda % 71.6 ile gentamisine saptanirken, Enterobacter spp.’de netilmisine karg1 % 1.8 ile en az di-
reng saptanmigtir. Yeni kullanima giren isepamisine karg: en yiiksek direng % 56 ile Acinetobacter
spp.’de saptanmugtir,

Sonug olarak aragtirmarmzda yeni kullanima giren isepamisinin, daha once kullammda olan
netilmisinden daha yiiksek dirence sahip ofmast dikkat ekicidir. Bu sonug klinik kullanima bir
umut olarak giren her yeni antibiyotikte bagtan veya bir siire sonra goriilen yliksek direncin anti-
mikrobiyal tedavide Gzellikle de ampirik kulianimda sorunun biiyiikliigiinii gostermektedir. Bunun
igin hayati Onemi olan, pahali ve uzun arastirmalar sonucu kullanima sunutabilen antibiyotiklerin
etkinliklerini korumak amaciyla; antibiyotik kullaniminda endikasyonun iyi belirlenmesi, gereksiz
kullanimdan kaginiimas: ve uiusal antibiyotik kullamim politikasinin bir an énce belirlenmesinin
gerekliligi tekrar vurgulanmgtir. '
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43) NOZOKOMIYAL GRAM NEGATIF BAKTERILERDE
ANTIBIYOTIK DIRENCI

Mehmet Faruk GEYIK, Omer Faruk KOKOGLU, Hasan UCMAK,
Havva MENDES, Serife AKALIN, Salibh HOSOGLU, Celal AYAZ,

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Anabitim Dals, Diyarbakir.

Dicle Universitesi Hastanesi’nde nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole edilen Gram ne-
gatif bakterilerin gesitli antibiyotiklere direng durumunu belirlemek igin Ekim 1999 - Eyliil 2000
arasinda VITEK otomatize identifikasyon ve duyarlilik sistemi kullanstmigtir. Bu galigma ile bir
yilhk siirede 88 (% 63) Gram negatif, 51 (% 37) Gram pozitif bakteri izole edilmigtir. En sik gorii-
len Gram negatif bakteriler Escherichia spp. 26 (% 30), Klebsiella spp. 22 (% 25), Pseudomonas
spp. 14 (% 16), Acinetobacter spp. 7 (% 8) ve Enterobacter spp. 6 (% 7) sus olmugtur. Gram ne-
gatif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari: imipenem % 27, amikasin % 27, ofloksasin % 39,
seftriakson % 57, gentamisin % 63, tikarsilin-klavulanat % 74, trimetoprim-sulfametoksazol % 76,
seftazidim ve ampisilin-sulbaktam % 79, sefazolin % 84, azireonam % 94 olarak bulunmusgtur.

Sonug olarak, Gram negatif bakteri infeksiyonu diigtiniilen hastafarda uygun antibiyotik ter-
cihinde yaflar iginde artan antibiyotik direncinin ortaya konmasinn tnerni bir daha vurgulanmigtir.

44) MANISA BOLGESINDE SOYUTLANAN
SALMONELLA VE SHIGELLA SUSLARINDA
ANTIMIKROBIYAL AJANLARA DIRENCIN ARASTIRILMASI

Turan GUNDUZ!, Ozlem TUNGER?, Siiheyla SURUCUOGLUY, Beril 0ZBAKKALOGLU?

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Arabilim Dali, 2- Infeksiyon Hastaliklan ve
Klinik Mikrobiyoioji Anabilim Dali, Manisa,

.-

Salmonella ve Shigella tiirferine baglh bagirsak infeksiyonlarma iilkemizde endemik olarak
rastlanmaktadir. Son yillarda bu bakterilerde primer antimikrobiyal ajaniar bagta olmak iizere gesi-
li antimikrobiklere karg1 direng artigindan siiz edilmektedir. Bu ¢aligmanin amac son ii¢ yil iginde
Manisa Bolgesinde enterit etkent olarak soyutlanan Salmonella ve Shigella suglarinda gesitli anti-
mikrobiklere kargt direng durumunu aragtrmaktr.

Aragtirmada 36 Salmonella ve 29 Shigella susunda primer antimikrobiyal ajanlar olarak kabul
edilen ampisilin, kioramfenikol, trimetoprim-sulfametoksazole ve differ antimikrobiyal ajanlardan
amoksisilin-kiavulanat, siprofloksasin, sefotaksim ve imipeneme direng disk difilzyon yoéntemi ile
aragunlmighr. Elde edilen sonuglara gre toplam 65 izolat iginde en yiiksek direng orant % 35 ile
kloramfenikole karg: saptanmigter, Digier antimikrobiyal ajanlara direng oranlart ise siras: ile; ampi-
siline % 30, trimetoprim-sulfametoksazole % 30, amoksisilin-klavulanata % 15, sefotaksime % 4
olarak bulunmugtur. Siprofloksasin ve imipeneme direngli sug bulunmamstir. Coklu ilag direnci ola-
rak tanimlanan ampisilin, kloramfenikol, trimetoprim-sulfametoksazol direnci ise % 15 oramnda be-
lirlenmigtir. Bakteri tiirleri ile antimikrobiyal direng oranlar arasinda istatistiksel olarak anlainli bir
fark saptanmarugtir (p>0.05).

Sonug olarak Salmonella ve Shigella tirlerinin neden oldugu bagirsak infeksiyonlarinin sagal-
timinda kinolonlarin iy bir alternatif olacag diigtiniilmiistiir.
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45) MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SUSLARINDA
STREPTOMISIN DIRENCININ ARASTIRILMASI

Ahmet Yiimaz COBAN, Bora EKINCI, Asuman BIRINCI, Ayla YENIGUN, Belma DURUPINAR

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anahilim Dak, Samsun.

Son zamanlarda gozlenen direngli tiiberkiiloz olgulanindaki artig nedeniyte klinik tiiberkiiloz
suglarinda streptornisin direncinin aragtiriimas: amaglanmgtit.

Caligmada 30 Mycobacterium tuberculosis sugu ve kontrol olarak da Mycobacterium tuber-
culosis H37Rv standart susu kullamlmigtir. Streptomisin direnci NCCLS'in (M24-T) tammladifit
proporsiyon metodu uygulanarak yapihmugtir, Streptomisin emdirilmig diskler Middlebrook 7H11
agara besiyeri donmadan &énce yerlegtiritmig ve final konsantrasyon 2 pg/ml olacak gekilde ayar-
lanmigtir. Besiyerleri bu sekilde hazirlandiktan sonraki basamaklar NCCLS’in tanimladig gibi uy-
gulanmugtr,

Cahgmada 30 susun 11°i (% 37) streptomisine direngli iken, 19’0 {% 63) duyarl olarak bu-
lunmugtur.

{Ulkemizde direngli tiiberkiiloz olgularinda gbzlenen artig, tzellikle de streptomisine direng
oraniom yiiksek olmas, tiiberkiiloz olgularinda kombine ilag tedavisi uygolanmasi, birinci kugak
ilaglarda gok fazia segenek bulunmamas: g6z Sniinde bulundumilmas: gereken noktalardir. Sonug
olarak, ¢aligmarmzda da gézlenen streptomisin direng oranmin oldukea yiiksek olmas, tiiberkiiloz
hastalarinin tedavi ve takibinde, laboratuvar direng sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesini ve bu
bilgiler 1;ifinda tedavinin verilmesini gerekli kilmaktadis.

(46) METRONIDAZOLUN MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS (H37Rv)’E ETKINLIGI:
ANAEROP ORTAMIN ETKILERI

Ahmet Yismaz COBAN, Bora EKINCI, Asuman BIRINCI, Belma DURUPINAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolofi ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Samsun.

Son zamanlarda, metronidazoliin dormant Mycobacterium tuberculosis suglan iizerine etkin-
lipi gegitli galigmalarda gosterilmigtir. Bu amagla, metronidazoliin acrop ve anaerop ortamlarda
M.tuberculosis tizerine etkinlifinin aragtirilmasi amaglanmugtir.

Metronidazoltin minimum inhibitdr konsantrasyonu (MIK) buyyon mikrodiliisyon yontemiy-
le aragtinlmigtir, Metronidazoliin 256-4 pg/m! konsanirasyonlar: knlianimgtir, 96 kuyucuklu plak-
lara 100 pl 7H9 buyyonu eklendikien sonra stok antibiyotik ¢ozeltisinden seri diliisyonlar ile 256-
4 pp/mi'lik konsantrasyonlar sagfanmestir, Daha sonra her kuyucuga 0.5 McFarland bakteri siispan-
siyonundan 10 pl inokiile edilmistir. Benzer sekilde ikinci bir plak daha hazirlanarak plaklarm bi-
ti % 5-10 CO, igeren etiivde inkiibasyona birakihirken difier plak anaerop jarda (anaerop ortam saf-
lamak igin gerekli kitler kullanitarak) 7 giin inkilbasyona birakilmigtir, Aerop ortamlarda inkiibe
edilen plakta sonuglar 0 giinde alinmugtr, Anaerop ortamda 7 giinlitk inkiibasyonu takiben 10 giin
de aerop ortamda inkiibe edilmigtir. _

Calismada; aerop ortamda inkiibe edilen testte metronidazol igin elde edilen MIK degeri
> 256 pg/ml jken, anaerop ortamda inkiibe edildikten sonra tekrar aerop ortamda inkithe edilen
testte MIK degeri 128 pg/ml olarak bulunmugtor.

Sonug olarak, dormant M. fuberculosis suglarina kars metronidazoliin etkili olabilecegi goriil-
mekiedir. Bu da izellikle, latent olarak basil tasiyan bireylerin tedavisine yaklagimda yeni prose-
diirler olugturulmasiny kolaylastiracaktir.
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(47) MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IZOLATLARININ
SIPROFLOKSASIN, OFLOKSASIN VE LEVOFLOKSASINE
IN-VITRO DUYARLILIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Sinem AKCALY!, Siiheyla SURDCUOGLUZ, Candan CICEK SAYDAM?,
Beril HZBAKKALOGLU?

1- Celal Bayar I;Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa.
2- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyeloji ve Infeksiyon Hastalikian Anabilim Dal:, Manisa.
3- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Barnova, fzmir.

Son yillarda standart antitiiberkiiloz sagaltumda kullanilan ilaglara karss Mycobacterium tu-
berculosis (MTB) izolatlaninda gittikge artan oranlarda direng g&zlenmesi, veni alternatiflere ge-
reksinim dofurmugtur. Kinolonlar genig antibakteriyel spektrumlan nedeniyle tiiberkiiloz tedavi-
sinde ikinci segenek ilaglar olarak yer almaktadirlar. Bu gahgmanin amaci florokinolon tiirevlerin-
den siprofloksasin, ofloksasin ve levofloksasinin MTB izolatlarina kars: antitiiberkiifo aktiviteleri-
nin aragtirifarak kargilagtirelmasidir.

Bu amagla gegitli klinik 6meklerden izole edilen 100 MTB izolatin (81’1 streptomisin, izoni-
azid, rifampisin ve etambutole duyarhy; 6’s1 tek, 13’4 birden fazla ilaca direngli) siprofloksasin, of-
loksasin ve levofloksasine duyarliliklary NCCLS nin 6nerileri dogrultusunda Middlebrook 7H10
besiyerinde agar diliisyon ydntemiyle aragtinlmigtir. Siprofloksasin, ofloksasin ve Ievofloksasin
izolatlann tiimiine etkin bulunmugtur (Siprofloksasin ve ofloksasin igin MIC < 2 pg/ml, levoflok-
sasin igin MIC < 0.1 pg/ml).

Sonug olarak siprofloksasin, ofloksasin ve levofloksasinin MTB izolatlarina karg etkinlikle-
rinde bir fark olmadig: ve kinolonlarin altemmatif antitiiberkiiloz tedavide iyi bir segenek oldugu ka-
msina vanlmgtir. Ancak bu sonuglar klinik ¢aligmalarla da desteklenmelidir,
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(48) AMPISILIN VE AMPISILIN/SULBAKTAMIN
KLINIK MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SUSLARI
UZERINE ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Ahmet Yilmaz COBAN, Leyla AKKURT, Bora EKINCI, Asuman BIRINCI, Belma DURUPINAR

Ondokuz May:s Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolofi Anabilim Dali, Samsun.

Son yitlarda 6zellikle gok ilaca direngli Mycobacterium tuberculosis suglarinda artig gbzlen-
mest, bu suglarin tedavisinde yeni antibiyotiklere olan gereksinimi arturmigtr. M.ruberculosis’in 3-
laktamaz iiretmesi, -laktam ve (-laktamaz inhibitorleri igeren antibiyotiklerin gok ilaca direngli ol-
gularda kullanilip kullamlamayacafim giindeme getinnigtir. Bu ¢aligmada ampisilin ve ampisi-
lin/sulbaktamim klinik M. fuberculosis suglan izerine etkinliklerinin aragtinlmas: amaglanmisur.

Caligmada 30 klinik M.tuberculosis sugu kullamlmustir. In-vitro olarak bu suglara ampisilin ve
ampisilin/sulbaktanun etkinligi 96 kuyucuklu plaklarda buyyonda mikrodiliisyon ySntemiyle aragti-
riimigtir, Kullanilan antibiyotik konsantrasyon gradienti 512-0.125 pg/ml idi. Her bir kuyucuga be-
lirtilen konsantrasyonda antibiyofik igeren 100 ul Middlebrook 7H9 buyyonu konulduktan sonra
{izering 0.5 McFarland bulamklifinda bakteri igeren inokiiliimden 10 il eklenmigtir. Plaklar daha
sonra 37°C’de % 5-10 CO, igeren ortamda inkiibasyona birakilmugtir. Sonuglar 10. giinde degerlen-
dirikmigtir. Minimum inhibitor konsantrasyon (MIK) iremenin goriildiigti knyucuktan bir énceki ku-
yucuktaki konsantrasyon olarak belirlenmigtir. Elde edilen MIK degerleri tabloda sunulmustur, Tab-
loda, her iki antibiyotik MIK degerleri yiiksek olmasina kargin, artan antibiyotik konsantrasyonlari-
na paralel olarak bakteri yogunluunda belirgin bir azalma dikkati ¢ekmistir.

Tablo. Klinik M. tuberculosis suglan igin ampisilin ve ampisilin/sulbaktamin
MIK degerleri {pg/mi).

Suslar
Say1 No. Ampisilin - Ampisilin/sulbaktam
3 1,23 512 > 512
1 8 512 512
1 14 582 256
1 16 256 >512
1 7 256 512
5 4,21,26,28,30 256 256
3 6,13,20 256 128
2 15,18 128 > 5i2
5 9,10,12,15,19 128 512
3 5,25,29 128 256
3 23,24,27 128 128
1 17 64 512
1 22 64 256

Sonug olarak; -laktamaz inhibittrii igeren antibiyotiklerin ok ilaca direngli tiiberkiiloz olgu-
larinda kullanilabilecedi konusunda daha fazla in-vivo ve in-vitro ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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(49)  CESITLI ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN CANDIDA
TURLERININ AMFOTERISIN-B VE FLUKONAZOLE
DUYARLILIKLARININ E-TEST YONTEMI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Giitay YETKIN', Giil Bahar ULKAR', Nalan APAYDIN', Oguz Alp GURBUZ!,
Hiilya OSKAY1?, Ali MERT!

1- 85K Ankara Egitim Hastanest, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Bokimii, Ankara,
2- SSK Ankara Cocuk Hastanesi, Ankara.

Son yillarda Candida tiirlerine bagh infeksiyonlarda artig izlenmekte ve sik kullanilan anti-
fungal ajanlara da direncin arttijf1 gézlenmektedir. Bu galismada SSK Ankara Cocuk Hastanesi ve
SSK Ankara Efitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvannda izole edilen 40 Candida su-
sunda amfoterisin-B ve flukonazol duyarliiginin E-test yontemi ile aragtinlmasi amaglanmigtir.
Cahsmadaki suglann izole ediidikleri yerler ve sayilan tabloda tzetlenmistir.

Tablo. Izole edilen suglarin ve antibiyotik duyartiliklannm klinik Smeklere gire dagilim.

Periton Yara  BOS  AMS ET Abse Kan  Idrar Toplam

Sug sayist 2 1 3 1 1 1 21 10 40
Amf direngli sug - - - - - . - - -
Flu direngli sug* - - - - - - 6 (% 29) 6 (% 15}

BOS: beyin omurilik sivisi, AMS: aglik mide siviss, ET: entiibasyon tiipii, Amf: amfoterisin-B, Flu: flukonazol,
*MIC 2 256 pg/ml.

Amfoterisin B’ ye hicbir sugta direng saptanmazken, flukonazole 6 hastada direng saptanmig-
tir. Bu suglann hepsi kan kiiltiiriinden izole edilen suglardir. Flukonazole kargt bu direng orani, ilag
segiminin antifungal duyarlilik testlerine gore yapilmasimid geregini diigtindiirmektedir.
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(50) ARBUTUS UNEDO YAPRAKLARININ
ANTILEISHMANIAL AKTIVITESI

Bijen KIVCAK?, Tuba MERT", Hatice ERTABAKLAR?, Ciineyt BALCIOGLLFP,
Ali Osman KARABABA®, Seray GZENSOY TOZ?

1- Ege Universitesi Eczactlik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilin Daly, Bornova, {zmir.
2- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dals, Bornova, lzmir.

3- Celal Bayar Universitesi Tsp Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa.

4- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglifi Anabilim Dali, Bornova, lzmir.

Leishmania tropica’mn etken oldugu antroponotik kutantz leishmaniasis (CL) Tiirkiye’nin
Giineydogu Anadolu bélgesinde uzun yillardan beri goriilmektedir, Son yillarda Bat1 btlgelerimiz-
de de CL hastalarimin bulundogu yeni odaklar ortaya ¢ikmaktader. Saglik merkezlerine bagyuran
CL hastatan antimon bilegikleri ile tedavi edilmektedir, Halk arasinda da geleneksel olarak, degi-
sik bitkiler CL tedavist igin kullamlmakta ve hazirdanma kogullari nedeniyle genellikle siiperinfek-
siyon geligmektedir.

Arbutus unedo, Giliney Avrupa’da deniz kiydarinda, maki drtiisii ile kapli kayalik bolgelerde
yetigen yabani bir bitkidir. Bu ¢aliymada, Arbutus unedo yaprakiarimin etanol, su ve n-heksandaki
ekstrelerinin in-vitro olarak Leishmania tropica promastigotlarina etkileri araghnimgtir. Sonug
olarak, Arbutus unedo yapraklannin etanol ile hazirlanan ekstresi difer ekstrelere gore istatistiksel
olarak daha etkili bulunmugtur (p: 0.000).

(51) AZITROMISININ ANTI-LEISHMANIA
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

1. Ciineyt BALCIOGLU?, Ulgen Z. OK!, Yusuf OZBEL?, Ahmet OZDBILGIN?

1- Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa.
2- Bge Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Daly, Bornova, 1zmir,

Leishmaniasis sagaltiminda sodyum stiboglukonat ve meglumin antimonat gibi beg degerli
antimon (SbY} bilesikleri gok uzun yillardan beri bagan ile uygulanmaktadir. Fakat son yillarda
Gzellikle visseral leishmaniasis (VL) sagaltnunda bu ilaglara kargi direngli olgulann sayisindaki
artig ve immun yetmezlikli olgularin sagaltimindaki bagarisizlik ¢aligmalann yeni ilaglara yonel-
mesine neden olmugtur.

Caligmamzda hiicre iginde birikme zellifi ve Toxoplasma gondii tizerindeki etkinlifi gz
tniine alinarak makrolid grubu antibiyotiklerden azitromisinin (Zitromax) promastigotiara ve
amastigotlara karg: degisik konsantrasyonlarda, in-vitro anti-leishmanial etkinlifinin deferlendirii-
mesi amaglanmigtir. Azitromisinin RPMI besiyerindeki Leishmania tropica promastigotlan ve
amastigotlanna kargi EDsg ve EDgg defferleri ve I774G8 makrofaj serisindeki infeksiyon yiizdele-
ri ile 100 makrofajdaki amastigot sayilar1 degerlendirilmigtir.

Azitromisinin, promastigotlara karst EDsq ve EDqq degerleri sirasiyla 5 pg/ml ve 75 pg/ml,
amastigotlara karst EDsgy ve EDgg defierleri sirastyla 50-75 pg/ml ve 100 pg/ml olarak belirlen-
migtir.

Azitromisinin L.tropica promastigotlar: ve amastigotian iizerine diigiik konsantrasyonlarda
bile etkin oldugunun gésterildigi galigmamizin ardindan, hiicre i¢inde yogunlagan makrolid grubu
ilaglar igin hiicre igi yoguntuk testlerinin gergeklestirilmesi ve kilogram bagina verilecek etkili do-
zun bulunmasi yoniinden, in-vivo ¢aligmalarin planlanmas: gerekmektedir.
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(52) GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANES!
ILK YARDIM SERVISINE YARALANMA NEDENIYLE
BASVURAN OLGULARDA YENI BIR KULTUR ALMA YONTEMI
OLAN SLIDE TESTIN ETKINLIGININ ARASTIRTLMASI

Murat KALEMOGLUY, Ozcan KESKIN', Oral ONCUL?

GATA Haydarpaga Efiitim Hastanesi, 1- llk Yardim Servisi, 2- Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.

IIk yardim servislerine bagvuran hastalarin aciliyeti ve yogunlugu nedeniyle, bu birimlerde
kiiltiir alma olanagi kisithdir. Ekiiviyon yardimiyla buyyon igine alinan klasik kiiltiir yontemleri
acil servis ortaminda zahmetli ve zaman alic1 oldufundan ¢ogu kez uygulanmamaktadir. Klasik
ekiiviyon ile kiiltiir alma y6ntemine alternatif olarak, her iki yiiziinde kat1 besiyeri igeren slide’lar
{Dio-slide) direkt infekte materyale ya da yiizeye temas ettirilerek kifltiir vasat olarak kullanilabil-
mektedir.

Bu galigmada GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Acil Servis’e bagvuran 46 agik yaralanma
olgusunda yara killtiirleri klasik ekiiviyon ile kiiltlir alma yontemi ve Dio-slide (Diomed) yonte-
miyle kargtlagtinimigtie. Caligma kapsamma 26 (% 57)s1 kirli, 20 (% 43)’st temiz yarali 46 olgu
ahnmugtir, Klasik ydntemde ekiiviyonla alinan kiiltiir materyali énce buyyona ekilmis, sonra da
% 5 koyun kanlt agar ve EMB agara pasajlanmmgtir. Dio-slide yOnteminde, yiizeyin bir tarafinda
% 5 koyun kanli agar, diger tarafinda da EMB agar besiyeri direkt yara ylizeyine temas ettirilerek
kiiltiir 6rnegi alinmgtir. Her iki ydntemle alinan drnekler 24 saat boyunca 37°C’de inkiibe edilmis-
tir. Ekiiviyon-buyyon ile alman 46 6rnegin 20’sinde, Dio-slide ydnteminde ise 18’inde bakteri izo-
le edilmigtir. Dio-slide yontemiyle bakteri izole edilemeyen 2 olguda yara igerifinin derin dokula-
ra kadar uzamm gésterdigi belirlenmigtir.

Sonuglarimiz Dio-slide besiyerinin yiizeyel yara kiiltiiriinde kullanimi kolay ve yeterli oldu-
gunu ortaya koymaktadir.
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(53) YATAN HASTA BAKTERI FLORAST:
1999 VE 2000 YILI VERILERININ KARSILASTIRILMASI

Oral ONCUL, Hiisnli ALTUNAY, Vedat CIMIN, Nafiz KOCAK

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyeloji Servisi, Istanbul,

Hastane bakteri floras), tedavi ve proflakside antibiyotik knllanimna bagh olarak defigim
gbstermektedir. Antibiyotik tedavi politikalarimn bu nedenle hastanenin bakteri florast ve antibiyo-
tik duyarhiik paternterine gire diizenlenmesi 6nerilir, Bu galismada hastanemizin Infeksiyon Has-
tahiklan ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi laboratuvarindan izole edilen hastane kaynakli 2000 yih
bakteri floramzda, bir Gnceki yila gore antibiyotik kullammina bagh degigiminin irdelenmesi
amaclanmigtir.

Alinan kan, kateter, idrar ve yara kiiltiirlerinden 1999 ve 2000 yillarinda sirasiyla, 218 ve 258
bakteri izole edilmigtir. 1999 yilinda soyutlanan bakterilerin % 30,3 (66)'ini Gram pozitifler,
% 69.7 (152)'sini de Gram negatifler olugtururken, 2000 yilinda bu bakterilerin % 36.8 (95)’ini
Gram pozitifler, % 63.2 (163)’sini de Gram negatifler olugturmugtur,

En sik karsilasilan Gram pozitif bakteri olan metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) 1999°da % 20.2'den, 2000 yilinda % 17.8’c gerilemigtir. 1999 yihinda Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi basta olmak iizere diger Klinikler igin de sorun olan MRSA nin, 2000 yilinda ampi-
rik tedavide gliikopeptidierin kaldinhip sulbaktam-ampisilin kuilammi sonucunda gérillme orani
azalmigtir. Gram negatif bakteriler arasinda 1999°da ilk siwayr Pseudomonas aeruginosa ve
Escherichia coli (% 19.2), 2000 yilinda ise Klebsiella pneumoniae almigtir (% 22.9).

Deprem sonrast sik giriilen Acinetobacter infeksiyonlan 1999°dan 2000°e gelindiginde gide-
rek azalmugtir (% 10.1 ve % 5.4). Paeruginosa goriilme siklif1 her iki yilda da birbirine yakmdir
(% 19.2 ve % 19}).

Sonuglarmiz yillar iginde hastanemizin bakteri florasinin baz1 deisimler gostermekle birlikte
halen Gram pozitif bakterilerden MRSA suglanimn, Gram negatif bakterilerden ise K. preumoniae,
P.aeruginosa ve E.coli suglarimin en $nde gelen patojenler oldufunu-ortaya koymaktadir,
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(54) YENI BIR BAKTERI IDENTIFIKASYON YONTEMI OLAN
ID RAPID (INTERNATIONAL MICROBIO) TESTIN API VE
KLASIK BIYOSIMIK YONTEMLERLE KARSILASTIRILMASI

Hhan BIRINCI!, Oral ONCUL?, $aban CAVUSLU?

1- Kasimpaga Deniz Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolojisi Servisi, Istanbul.
2- GATA Haydarpasa Effitimn Hastanesi, Infeksiyon Hastahktan ve Klinik Mikrobiyeloji Servisi, Istanbul,

Bakteri tammlamasinda klasik biyogimik testler, uzun ugragilan gerektiren zaman alici test-
lerdir. Bundan dolay: gelistirilmis gesitli otomatize sisternler halen kullaniimaktadir. Ancak bu yon-
temlerin bir cofunda klasik yéntemlerde oldugu gibi 24 saate varan inkiibasyon siireleri gerekmek-
tedir. Bu nedenle daha kisa stirede identifikasyon yapabilme ve antibiyotik duyarliifh belirleme
olanag: sunan test ybntemteri geligtiriimesine y6nelik ¢ahgmalar stirmektedir.

Bu ¢aligmada GATA Haydarpasa Egitim Hastanest, Infeksiyon Hastahiklan ve Klinik Mikro-
biyoloji Servisi laboratuvarinda izole edilmig hastane kaynakli 151 Gram pozitif, 49'u da Gram ne-
gatif bakteride renk degigimi esasina dayanan ve 6-8 saatlik inkiibasyon siiresini gerektiren ID Ra-
pid (International Microbio} yontemi klasik identifikasyon ve tam otomatize API ydntemiyle kar-
gilagtindmigtir.

Cahigmamizda 15 Gram pozitif bakterinin 8’1 Staphylococcus aureus, 3'U S.epidermidis, 2'si
S.saprophyticus, 1’1 Enterococcus faecalis ve 1’1 S.haemolyticus; 49 Gram negatif bakterinin ise
16’s1 Pseudomonas aeruginosa, 14’1 Klebsiella pneumoniae, 8°1 Escherichia coli, 41 Proteus mi-
rabilis, 4’6 Acinetobacter baumannii, 2’si Salmonella paratyphi A, 1’1 Enterobacter cloacae suy-
larina aitti. Xlasik ve API otomatize sistem ile A.baumannii (4 sug), S.paratyphi A (2 sus), E.faeca-
lis (1 sug) ve S.haemolyticus (1 suy) olarak adlandirifan 8 sug, ID Rapid yonteminin identifikasyon
araliginda bulunmadifindan tammlanamamugtr. Bunun diginda klasik ve ID Rapid yiniemiyle
Pmirabilis ve E.cloacae olarak adlandirijan bakterilerden biri, API otomatize sistem ile Coccoria
spp. ve Providencia spp. olarak tanimlanmugtr. Testin duyarlilift tiim bakterilerde % 86, test arah-
gina giren bakteriler g&z dniine alindifinda (say1 56} test duyarhlift % 97 olmugtur.

Bulgularimiz tamimlama aralifinin kisithfina ragmen 4-6 saat gibi kisa inkiibasyon silrelerin-
de sonug alinabilmesi nedeniyie 1D Rapid’in kullamlabilir bir test oldugunu ortaya koymaktadir.
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(55) KRES COCUKLARINDA TASIYICILIK VE
INFEKSIYON ETKENLERININ BELIRLENMESI

Demet (BAHADIR) TAS, A. Gamze SENER?

Atatiirk Egitim ve Aragtiina Hastanesi, 1- Cocuk Sagh# ve Hastalikian Klinigi, 2- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, fzmir. :

Cocukluk déneminde damlacik yoluyla bulagan infeksiyonlann insidans: belirgin olarak yiik-
sektir. Ozellikle kreg ve benzeri ortamiarda tagiyseltk oram ve infeksiyon etkenlerinin belirlenme-
si, sagaltimin yonlendirilmesinde biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu amagla hastanemiz kregindeki go-
cuklardan bogaz ve burun kiiltiirleri alinarak tagiyicilik oram ve infeksiyon etkenleri aragtinlmig-
itd

Aragtirmaya ahinan 2-6 yag arast ¢ocuklari 60°1 (% 54) saghikl: iken 52'sinde (% 46) infek-
siyon belirtileri (ates, nasofarengial akint1 v.b.) saptanmugtir. Saglikh gocuk grubunda besg (% 8) go-
cugun burun kiiltiiriinde stafilokoklar tremistir. Bunlarin iigl metisilin duyarh Staphylococcus au-
reus (MSSA), ikisi metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) olmustur. Ug (% 5) gocu-
gun begaz kiiltlininde A grubu beta-hemolitik streptokok, bes (% 8) ¢ocugun burun kiiltiiriinde ise
Streptococcus pneumoniae liremigtir.

Hasta gocuk grubunda iki (% 4) gocupun bogaz kiiltiiriinde MSSA, alt (% 12) ¢cocugun bo-
gaz killdiriinde ise A grubu beta-hemolitik streptokok iiremesi saptanmigtir, Burun kiiltiiriinde
S.preumoniae iireyen gocuk sayisi bu grupta iki (% 4) olmugtur. Antimikrobiyal duyarlilik testi so-
nuglarma gére uygun sagaltim baglanan ¢ocuklann kontrol kiiltlilerinde tireme saptanmamisgtir,

Kreg gibi toplu yaganan ortamlarda diizenli bir bigimde tarama yapilarak tagiyicilarm sapta-
nip eradike edilmesinin infeksiyon oramm azaltacag diigiincesine vanlmgtir.

(56) SEKRETUVAR OTITIS MEDIADA ORTA KULAK
EFFUZYONU VE NAZOFARENKS MIKROBIYOLOJISI

Mehmet ADAL Murat TOPRAK!, Yildiz CAMCIOGLUZ, Sitkufe DIREN?,
Necla AKCAKAYA?, Haluk COKUGRAS?

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, 1- KBB ve Bag Boyun Cerrahisi Anabilim Dah, 2- Cocuk Saglifi ve Hastabiklan Anabilim Dabi,
Enfeksiyon Hastaliklan, Klinik Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, 3- Cocuk Safls: ve Hastaliklan Anabilim Daf,
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Cerrahpaga, {stanbul.

Uzun siire sekretuvar otitis mediada (SOM) effiizyonun biiylik oranda steril oldugu diisiiniil-
milgtiir. Cesitli caligmalarda SOM'da pozitif orta kulak kiiitiirleri insidansimn % 30-50 bulunmas:
ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile % 75 bakteriyel DNA saptanmasi, dilslinceleri degigtir-
meye baglamig ve SOM’da orta kulak effiizyen mikrobiyolojisine ilgi yeniden artmustir.

1997-1999 yillan arasinda KBB Anabilim Dalinda SOM tanisi ile tiip takilmas: veya parasen-
tez+adenoidektomi ve/veya tonsillektomi endikasyonu konulan 46 gocugun (28E+18K) 85 orta ku-
lak effiizyonu ve 37 nazofarenks kiiltiir sonuclani degerlendirilmigtir. Juhn-tym tap apareyi kullani-
larak toplanan 85 orta kulak effiizyonunun {1’inden (% 13) mikroorganizma izote edilmistir. Ure-
tilen etkenlerin altisy (% 55) Haemophilus influenzae tip b(Hib), iigii (% 27) S.preumoniae, biri
(% 9) Hib+ S.aureus, biri (% 9) S.marcescens’dir.

37-nazofarenks kiiltiiriiniin 32’sinden (% 86) mikrorganizma tiretilmigtir. 32 olgunuen 22’sinde
(% 69} nazofarenksinden tek etken iiretilirken, 10’unda (% 31) birden fazla etken saptanmugtir, Qlgu-
larin 18°inde (% 56) Hib, ikisinde (% 6) S.pneumoniae, birinde (% 3) Proteus, birinde (% 3) S.aure-
us, Ugiinde (% 9) Hib ve A grubu beta-hemolitik streptokok, ikisinde (% 6) Hib ve S.aureus, birinde
(% 3) A grubu beta-hemolitik streptokok, Hib ve S.aureus, dérdiinde (% 12.5) S.preumoniae ve Hib
tiremigtir.
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(57) COCUKLARDA BOGAZ KULTURLERINDE
A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK
SAPTANMA SIKLIGI VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMES]

Mete DEMIREL!, Sclma YEGANE TOSUN?, Turan GONDUZ?, Selahattin AKSU*

{- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Mikrobiyoioji Birimi, Manisa.

2- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklan Bisimi, Manisa.

3- Ceial Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kfinik Mikrobiyoleji Anabilim Dali, Manisa.
4- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Pediatri Birimi, Manisa.

A grubu beta-hemolitik streptokoklar (AGBHS) gocukluk ¢aginda en sik rastlanan USY! etke-
ni olup dojiru tani koyma ve sagaltum segenekleri konusunda zaman zaman sorunlar yaganmaktadir.
Bu ¢aligmada hastanemizde Kasim 1999 - Subat 2001 arasinda muayeneleri yapilan ve bogaz kiil-
tiirii yapilmak tizere laboratuvanmiza gonderilen 1-14 yag arasi toplam 476 gocuktan bogaz. kiiltir-
leri alinarak AGBHS tammlamasimin yapilimasi ve antibiyotik duyariliklanmn belirlenmesi amag-
lanmugtir. AGBHS tamumiamasinda kanh plakta beta-hemoliz yaparak iireme, basitrasine (B) duyar-
I trimetoprim-sulfametoksazole (SXT) direnghi olma ozellikleri ve PYR testi pozitifligi kriter ola-
rak alinmus, serolojik gruplandirma yapilamanustie. Toplam 476 bogaz kiiltiiriinden 336's1 (% 70.6)
normal bogaz floras1 olarak degerlendirilirken 140 olguda (% 29.4) beta-hemolitik streptokoklar
iiremistir ve yukandaki kriterlere gére yapilan degerlendirmede bu bakterilerden 77°si AGBHS ola-
rak degerlendirilmistir, Yapilan antibiyotik duyarliik testlerinde ise AGBHS olarak dejferlendirilen
tiim suglann penisiline duyarh olduklart, iki sugun eritromisine, iki susun klaritromisine, dért sugun
da azitromisine orta derecede duyarli oldukian belirlenmis, test edilen antibiyotiklere direngli sug
saptanmamustr. Sonugta bogaz kiiltiirlerinin degerlendirilmesinde tek bagina beta-hemoliz dzelligi-
nin tant igin yeterli olmadif1 ve AGBHS tamist koymak igin en azindan B ve SXT direnglerine ba-
kilmastnin, ayrica olanak varsa PYR testi yapilmasimn gerekli oldugu belirlenmiy, halen sagaltim-
da itk secenck olarak penisilinin tercih edilmesinin uygon ojdufu gdzlenmigtir. Ayrica A grubu di-
gindaki streptokoklarin da (C,F.G) bakteriyel tonsillofarenjit etkeni olabilecegi bilinmekte olup saf
olarak iireyen AGBHS disinda kalan beta-hemolitik streptokoklartn da gruplandiriimas: anlami ola-
bilir.
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(58) COCUKLARDA TONSILLIT/FARENJIT
TEDAVISINDE AZITROMISININ ETKINLIGE
VE EMNIYETI

Omer IBIL, Aybars ALTUNER

Sariyer Merkez, Saglik Ocai, Sanyer, Istanbul,

Toplumda rastlanan solunum yolu infeksiyonlanmn gok biiyiik bir boHimiinti iist solunum yo-
lu infeksiyonlarindan tonsillit ve fareujit olugturmaktadir. Bu infeksiyonlardan biiyiik bir bisliimii vi-
ral kikenli olmakla birlikte, bakteriyel kkenli oldugunda etken genellikle S.pyogenes’tir. Bu infek-
siyonun etkili bir sekilde tedavi edilmemesi durumunda ciddi komplikasyonlar geligebilmekiedir.

Azitromisin bakteriyel tonsiilit ve farenjitin etkeni S.pyogenes lizerinde etkili olan azalid gru-
buna ait bir antibiyotiktir. Doku konsantrasyonlar dozun bitiminden sonra da vzun siire terapétik
degerlerde kalmak{adir.

Agik, karsilagtirmasiz ve randomize olarak planianan bu ¢alismaya yaslart 4 ile 11 arasmda
defigen 45 gocuk hasta dahil edilmigtir. Eglik eden bir hastalif1 bulunmayan, kiiltiirlerinde S.pyo-
genes lireyen ve e§ zamanl ilag kullanmayan hastalara itk glin 10 mg/kg/giin olmak iizere 3 giin
giinde tek doz azitromisin verilmistir. Hastalar 10. giinde kontrole ¢agnimiglardir. Kontrole ¢agri-
lan hastalarda bakteriyel eradikasyonu tespit edebilmek amaciyla 2. kez kiiltiir alinmigtir, 12, ve 15.
giinterde toplam 39 hasta klinik agidan degerlendirilebilmis ve hastalarin 37’sinde (% 95) tatmin
edici klinik yanit alinmugtur, Kiiltiininde S.pyogenes iiretilen 39 hastanin 38’inde S.pyogenes eradi-
ke edilmigtir. Cahgma siiresince ciddi sayilabilecek herhangi bir yan etkiye rastlanmamigtir,

Azitromisin, hastamn tedaviye uyumunu sagflamasi ve yiiksek tolerabilitesi ile tonsillit/faren-
Jit tedavisinde oldukga etkin ve emniyetli bir alternatif olarak bujunmustur.

(5990 COCUKLARDA BAKTERIYEL ST SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARINDA AZITROMISINLE KISA VE
UZUN SUREL]I TEDAVININ ETKINLIGT

Hiisern HATIPOGLU, Nevin HATIPOGLU, Rengin SIRANECH,
Nuri ENGEREK, Zafer SALCIOGLU, Haydar OZTURK

55K Balurktry Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim Hastanesi, Cocuk Hastaliklan Klinigi, Istanbui,

Cocuklarda goriilen bakteriyel iist solunum yolu infeksiyonlannin ampirik tedavisinde azitro-
misinin kisa ve uzun siireli kullamminin etkinligi incelenmigtir. Daha Snce antibiyoterapi uygulan-
mamg, yaglan 9 ay - 14 yag aras1 100 ¢ocuk galigmaya abmmis ve elliger kigilik iki gruba ayrilmig-
ur. Jlaca bagli yan etki veya tedaviye uyumsuziuk gibi nedenlerle tedavisi sonlandinilan olgularla
bagka saghk problemi bulunan hastalar galisma grubuna dahil edilmemistir. Akut otitis media, akut
tonsillo-farenjit veya sintizit &n tanilan alan, bakteriyel nedenli infeksiyonu oldupu diisiiniilen olgu-
fara azitromisin kutlamimgtir. Birinci gruptaki hastalarda 3 giinliik diizenlenen tedavi sonunda % 62
ofguda tam sifa ve iyilesme kaydedilmigtir. Tedavi siiresinin 6 giin olarak vygulandijis ikinci grup-
taki hastalarin ise % 88’inde klinik bagar elde edilmigtir.

Cocuklarda bakteriyel nedenli komplikasyonsuz iist solunum yolu infeksiyonlarmda segilecek
ampirik tedavi ajani kadar tedavi siiresi de Snemlidir. Azitromisin, genig etki spektrumu dzelliji va-
mnda kisa siireli tedavi olanaps gibi hasta uyumunun sorun oldugu durumlar igin tercih edilebilecek
bir ilag olarak gosterilmektedir. Caligmamizda azitromisinin tedavi siiresi igin onerildigi sekli olan
3 giinlik uygulamasr ve buna afternatif olarak 6 glinlilk kullamimimun baganst ile ilgili anlamh ola-
rak farkl: sonuglar elde edilmigtir. Cocuklarda azitromisin ile 3 giinliik kisa siireli tedavi yerine da-
ha uzun siireli tedavi rejimterinin vygulanmas: gerektigi kanssina varilmigtir,
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(60) COCUKLARDA BAKTERIYEL ALT SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARINDA AZITROMISINLE KISA VE
UZUN SURELI TEDAVININ ETKINLIGH

Hiisem HATIPOGLY, Nevin HATIPOGLU, Nuri ENGEREK, Rengin SIRANECI, Haydar OZTURK

SSK Bakurksy Dofumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim Hastanesi, Cocuk Hastaliklan Klinigi, {stanbul.

Cocuklarda goriilen toplumdan kazamlmig bakteriyel alt solunum yolu infeksiyonlarinin am-
pirik tedavisinde azitromisinin kisa ve uzun stireli kullanmmnin etkinlifi incelenmigtir. Daha dnce
antibiyoterapi uygulanmamg, hastaneye yatirilarak takip gerekticmeyen ve yaglart 9 ay - 14 yag ara-
s1 100 gocuk galigmaya alinmugtir. {laca bagh yan etki veya tedaviye uyumsuzluk gibi nedenlerle te-
davisi sonlandiritan olgularla bagka saglik problemi bulunan hastalar ¢aligma grubuna dahil ediime-
migtir. Randomize olarak iki gruba ayrilan 100 olgudan birinci gruptaki 50 hastanm 3174, 2. grupta-
kilerin ise 23’11 erkek idi. Bagvura yakinmalan ve muayene bulgulanyla akut brongit, bronkopno-
moni veya pndmoni 6n tantlan alan, bakteriyel infeksiyonu oldugu diigiiniilen olgulara azitromisin
kullamimgtir. Birinci gruptaki hastalarda tedavi 3 giin, 2. gruptakilerde ise 6 giin devam ettirihmis-
tir. Tiim hastalar tedavinin bitiminde ve 3 giin sonrasinda tedaviye yamt agisindan tekrar dejfferlen-
dirilmigtir. Birinci gruptaki hastalarda tedavi sonunda % 37 olguda tam gifa ve iyilesme kaydedil-
migtir. Tedavi siiresinin 6 giin olarak uygulandijit ikinci gruptaki hastalarin ise % 54’iinde klinik ba-
san elde edilmistir.

Cocuklarda bakteriyel nedenli komplikasyonsuz alt solunum yolu infeksiyonlarinin tedavisin-
de sorumlu etkenin izolasyonu pratik olmaktan uzaktir. Segilecek ampirik tedavi ajani kadar tedavi
siiresi de Onemlidir. Azitromisin, genis etki spektrumu 6zelligi yaninda kisa siireli tedavi olanagi gi-
bi hasta uyumunun sorun oldugu duramiar igin tercih edilebilecek bir ilag olarak gbsterilmektedir.
Calismamizda azitromisinin tedavi siirest igin onerildigi sekli olan 3 giinlitk uygulamasi ve buna ai-
tematif olarak 6 glinliik kullanimunin bagarisi ile ilgili farkli sonuglar etde edilmigtir. Erigkinlerde ba-
sarl1 oldugu belirtilen azitromisin ile kisa siireli tedavi re_]lmlmn ¢ocuklarda da dnerilebilmesi igin
daha geniy caligmalara ihtiyag vard:r. *
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(61) CHLAMYDIA PNEUMONIAE’NIN COCUKLUK CAGIT
 ASTIM ATAKLARINDAKI ROLUNUN
MIKROIMMUNOFLORESAN (MIF) YONTEMIYLE ARASTIRIL.MASI

Mustafa UYAR, Ayseglil UYAR?, Recep BINGOLZ, Figen PEKUN!, Haydar OZTURK'

1- SSK Okmeydam Efitim Hastanesi, Cocuk Klinigi, [stanbul,
2- Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocacli.

Chlamydia pneumoniage toplumda sik olarak rastlanan, gocuklarda ve erigkinlerde giriilebi-
len solunum yolu infeksiyon etkenlerinden biridir. Goriilme sikh 5-15 yag grubunda en fazla ofa-
rak bilinmektedir. Cpneumoniae brongial astumda wheezing ataklann: uyaran etmenler arasinda
son yillarda sik stk karginuza ¢ikmaktadur. C.preumoniae’nin astim ataklarindaki roliiniin belirlen-
mesi amactyla yapilan bu galismaya 50°si hasta, 30"u kontrol olmak iizere, 5-15 yag grubundan top-
lam 80 ¢ocuk dahil edilmigtir. Cafigmaya ahinan hastalann tiimiinde akut astum atagimm tipik bul-
gulan olan oksiiriik, wheezing ve dispne mevcuttu. Tiim ¢ocuklardan ahnan serum Smeklerinde
mikroimmiinofloresan (MIF) yontemiyle C.preumoniae spesifik IgM ve IgG antikorlan aragtinl-
magtir. Caligma grubundaki toplam 50 olgunun 7'sinde (% 14) C.preumoniae TIgM pozitif bulun-
mugtur. Bunlarin 4’iinde antikor titresi 1/32, 2’sinde 1/64, 1'inde 1/128 oramindadar. 30 kigiden olu-
san kontrol grubunun 3'linde (% 10) IgM pozitiflifi sapianmugtir. Bunlann 2'sinde antikor titresi
1/32, 1 digerinde ise 1/512 oraninda idi. Caligma grubundaki 50 olgunun 2’sinde (% 4) titreleri
1/32 ve 1/128 olan C.pneumoniae 1gG pozitifligi bulunmugtur. 30 kigilik kontrol grubunun 2°sinde
(% 7) titresi 1/32 olan IgG pozitifligi saptanmigtir. Bu ¢aligma sonucunda, hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda C.pneumoniae infeksiyonu agisindan anlambs fark bulunmamstir.

Caligmamuzda C.pneumoniae infeksiyonunun astim ataklarim provake ettiini diigiindiirecek
sonuglar saptanmamugtir.
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(62) COCUKLUK CAGI PNOMONILERINDE
MYCOPLASMA PNEUMONIAE VE CHYLAMYDIA
PNEUMONIAE SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Ayper SOMER?, Nuran SALMANY, Ali AGACFIDAN?, Tyk YALGIN', Gillden YILMAZ?

{stanbul Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Sailifi ve Hastehklan Anabilim Dal, 2- Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Daf1, Cupa, Istanbul.

Akut alt solunum yolu infeksiyonlar: ve zellikle pnémoni ¢ocukluk gaginda Snemli mortali-
te ve morbidite nedenidir. Pndmoni etkenleri arasinda giderek artan oranlarda Mycoplasma preiimo-
nice ve Chlamydia preumoniae de bildirilmektedir. Bu galigmada gocukluk ¢agi toplumdan kazanil-
mig pndmoni olgularinda M. preumoniae ve C.pretmoniae sikhifinun aragirilmas) amaglanmigtir.

Ocak 1996 - Aralik 1998 arasinda Pediatrik Infeksiyon Hastaliklari Servisi’ne pnémoni tani-
s1 ile yatirilan 2 ay ile 15 yag aras 140 olgudan (85 erkek, 55 kiz) akut ve konvalesan dénemlerde
serum Smegi alinarak M.preumoniae TgM ve IgG titresi ELISA yontemi ile, C.prewnonice 1gM
ve IgG titresi ise mikroimmunofluoresan test yontemi ile belirlenmistir,

Serolojik tetkikler sonucu 38 olguda (% 27) M.preumoniae infeksiyonu, 7 olguda (% 5)
C.preumoniae infeksiyonu tanis1 konmustur. Iki hastada M.preumoniae ve C.pneumoniae infeksi-
yonu birlikteligi saptanmistit. M. prewmoniae olgulannin yas ortalamasi 5.3 yil, C.preumoniae ol-
gularinin 1.5 yil ve diger pndmoni ofgularinin ise 3.4 yil olarak belirlenmigtir (p<0.05). Klinik bul-
gular ve laboratuvar parametreleri agisindan M.preumoniae, C.pneumoniae ve diger pndmoni ol-
gular arasinda anlaml farklilik saptanmamigtir. Tiim hastalar Klaritromisin ile tedavi edilmistir,

Bu ¢aligmada gocukluk ¢ag toplumdan kazanidmus pndmont olgularinin % 30’unda M. pneu-
moniae ve C.prewmoniae’nin etken oldugu gisteriimistit. M. pneumoniae ve C.preumonige infek-
siyonlarinin samidiimn aksine kiigiik gocuklarda da goriilebildigi saptanmastir, Bu iki etkene bag-
h infeksiyonlarn toplumlardaki gergek sikligimin belirlenmesinin bakteriyel pnémoninin ampirik
tedavisinde degisikliklere neden olacafl sonucuna varilmistir.

s
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(63) PARAPNOMONIK PLEVRAL EFFUZYONLU VE
AMPIYEMLI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Nilgiim SELCUK, Ugur DEVECE, Mahmut CHVILIBAL, Miljgan DEN{Z, Ciineyt HANLI

Haseki Efitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klini#i, Hascki, Istanbul.

Parapnémeonik plevral effiizyon veya ampiyem nedeniyle klinigimize yatan 26 olgunun klinik
dzellikleri, laboratuar bulgulari, ortalama yatis siireleri ve uygulanan tedavi yontemleri kargilagtinl-
TIISHL.

Olgulann 16’1 (% 62) erkek, 107a (% 38) kiz ve ya§ ortalamasi 4.43x3.4 y1l (7 ay - 11 yag)
olarak saptanmugtir, Oksiiriik ve ateg her olguda bulunmugtur, Tiim olgulara torasentez uygulanmis-
tir. 3 (% 12) olgudan plevral stvi alinamarmigtir. Alinan sivitarin biyokimyasal ve mikrobiyolojik in-
celemesi sonucunda olgularin {6’sida (% 62) ampiyem, 7’sinde (% 27) ekstidatif effiizyon saptan-
mugtir. Plevra siva kiiltiirlerinde 5 olguda Streptococcus preumoniae, 3 olguda Staphylococcus aure-
us; hemokiiltiirterde ise 3 olguda S.preumoniae, 2 olguda S.aureus ve | olguda Candida iremisgtir.
15 (% 58) olguya kapaly g6giis tiiptl drenaji+antibiyoterapi, 11 {% 42} olguya sadece antibiyoterapi
uygulanmgtir. Hastanede yatig stirelert tiim olgularda 27.92+14.64 giin, kapal gdgiis tiipii drena-
ji+antibiyoterapi uygulananiarda 29.33+16.32 giin ve sadece antibiyoterapi alanlarda 26+12.48 giin
olmugtur. 11 olguya bilgisayarl toraks tomografisi gekitmistir, Ugiinde yalniz ampiyem, digerlerin-
de ise fissurit, bronkoplevral fistiil, ankapstile lokule sivi, plevral yapisiklik, diafragma evantrasyo-
nu, abse veya atelektazi gibi patolojilerden biri veya birkag1 saptanmugtir. Us olgu torakotomi ve de-
kortikasyon ve bir olgu fibriolitik tedavi uygulanmak iizere gocuk cerrahisine génderilmigtir,

Caligmada plevral sivist bulunan hastalarda, ayirici tam ve uygun tedavinin uygulanmasinda
torasentezle alinan materyalin biyckimyasal ve bakteriyolojik analizi ve komplikasyenlann izlen-
mesi agisindan bilgisayarh toraks tomografisinin gerekliliii gosterilmigtir.
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(64)  SAGLIKLI COCUKLARDA HELICOBACTER PYLORI
INFEKSIYONU

Deniz ERTEMY, Hande HARMANCI?, ¥inder PEHLIVANOGLU!

Marmara Universitesi Tip Fakiillesi, 1- Pedialrik Gastroenteroloji Bilim Daly, 2- Halk Saplifi Anabilim Dab, Altunizade, Istanbal,

Ulkemizde eriskin populasyonda Helicobacter pylori siklia diger gelismekte olan tlkelerde
oldugu gibi % 80-85 olarak bildirilmektedir. Cocuklarla ilgili veriler daha smirli olmakla beraber,
geligmis filkelerde H.pylori sikhgt % 2 ile % 10 arasinda degigmektedir. (lkemizde yapilan galig-
malar bir grup hasta ¢ocuk tizerinde yapilan serolojik aragtirmalar olup, giiniimiizde gocuklardaki
H.pylori infeksiyonunu befirlemede serolojik testlerin giivenilir olmadigr kabul edilmektedir,

Caligmada saghkh Tirk ¢ocuklarinda H.pylori siklifimn 13C-iire soluk testi (13C-UST) ife
belirlenmesi amaglanmigtir. Caligma grubuna anaokul ve ilkokula devam eden saglikla ve son bir
aydan beri antibiyotik kullanmams 6grenciler dahil edilmistir. H.pylori infeksiyonu P*C-UST ile
aragtintmig, dgrencilerin anneleri ile bire bir goriigiilerek standart anket formu deldurulmustur. An-
ket formunda H.pylori infeksiyonu igin olasi risk faktérleri sorgulanmustr.

Yaglari 3 ile 12 arasinda degisen toplam 327 ¢ocuktan 162’sinin (% 49.5) H.pylo#i ile infek-
te oldugu ve infeksiyon sikligimn yagla beraber artig gosterdigi saptanmuster, H.pylori sikligi 4 ya-
gin altinda % 182, 4-6'/2 yag arasmda % 41, 7-10 yas arasinda 9% 48-63, 11-12 yaslannda ise
% 1.4 olarak bulunmusgtur,

H.pylori infeksiyonunun sikligim aragtiran epidemiyolojik galismalarda, giivenilirligi ve has-
sasiyeti yiiksek olan *C-iire soluk testinin kullanilmast caligmalarin degerini ve kesinligini artfir-
maktadir, Bu ¢aligma saghkl: Tiirk ¢ocuklarinda H.pylori infeksiyonunun yaga bagh sikhiging pii-
venilir ve invazif olmayan bir yéntemle aragtiran itk galigmadir. Caligmada elde edilen veriler, iil-
kemizde infeksiyonun okul 6ncesi ¢agda edinildigini, adtlesan yasa gelmeden infeksiyon sikhgi-
nin erigkinlerde gbzlenen degerlere ulagtifini géstermistir.

(65) TRAKYA BOLGESINDEKI AKUT GASTROENTERIT
OLGULARININ OZELLIKLER!I DICER BOLGELERDEN
FARKLILIK GOSTERIYOR MU?

Serap KARASALIHOGLU, Mehtap YAZICIOGLU, Naci ONER, Ulfet VATANSEVER,
Suriye ALTTAY, Coskun CELT{K, Ozer PALA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglifi ve Hastabkian Anabilim Dadi, Edirne,

Ocak 1996 - Araltk 2000 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sajilig1 ve Hasta-
liklars Anabilim Dahnda yatirilarak tedavi edilen 107 akut gastroenterit olgusu demografik veriler,
bagvuru aylan, ortalama hastaneye bagvuru siiresi, oral rehidratasyon sivist verilme orani, antibi-
yotik kullamm, dehidratasyon tipi ve dereceleri, digka direkt bakisi, akut gastroenterit etkenleri aci-

sindan retrospektif olarak degerlendirilmis ve verilerimiz diger cografi bolgelerin verileriyle kargi-
lagtiriimigtir.
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(66) {ZMIR ILINDE COCUKLUK CAGI
GASTROENTERITLERINDE SALMONELLA VE
SHIGELLA SIKLIGI VE ANTIBEYOTIK DUYARLILIGI

Buket OZTUKEL, Ozlem KARA, Tugru) OZCAN, Zeliha ARIKAN,
Ayten CANBOLAT, Seyhan INAN, Ceyhun DIZDARER

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, bzmir.

Salmonella, Shigella suglan gerek lilkemizde, gerekse diinyada invaziv gastroenterit etkenle-
1i arasinda ilk sirada yer almaktadir. Cahsmamizda akut gastroenterit nedeniyle hastanemize bag-
vuran gocuk hastalarda bu mikroorganizmalarin sikleft ve antibiyotiklere duyarhhig aragtanimigtic

Yatan ve ayaktan takip edilen hastalarimizdan alinzp, mikrobiyoloji laboratuvarina génderi-
len 1500 diski &rneginden 19'unda tireme olmugtur (% 1.3). 17’sinde Salmonella spp. (% 1.1),
2'sinde Shigella spp. (% 0.1) iretilmigtir. Salmonells spp. imipenem, meropenem, netiimisin ve
amikasine % 100 duyarl: bulunmugtur. Ampisiline direng % 100, trimetoprim-sulfametoksazole di-
reng % 89, sefazolin sodyum, gentamisin, amoksisilin-klavolanik asit, piperasilin ve sefotaksime
direng % 82 olarak saptanmigtic. Shigella spp. suglanimn % 10071 imipeneme duyarh iken sefazo-
fin sodyum, gentamisin, amoksisilin Klavulanik asit, sefuroksim aksetil, sefotaksim, amikasin ve
piperasiline direng % 50 olarak saptanmagtir.

Sonug olarak enteroinvaziv Salmonella ve Shigella suglarinda ilag segerken antibiyotik duyar-
lilik testlerinden yararlanilmasmen, hem gereksiz ilag kullanimini, hem de direng artigin engelle-
yecefi kanaatina varikmistir,

(67) NEONATAL SALMONELLA
TYPHIMURIUM MENENJITE: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet TOTANY, Mustafa SONBUOLZ ™

Ondokuz May:s Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Safihfh ve Hastaliklasi Anabilim Daly, 2- Klinik Mikrebiyoloji ve Infeke
siyon Hastaliklars Anabitim Dali, Samsun,

Salmonella tiirleri ile olugan menenjit salmonellozun nadir rastlapan bir formudur. Bu bildi-
ride 10 giinliik, prematiire bir kiz bebekteki Salmonella typhimurinm menenjiti klinik belirtiler, an-
tibiyotik tedavisi ve sonuglar ile tartigiimakiadic. Tedavide damar i¢i sefotaksim ve ampisilin uy-
gulanmug, sonraki giinlerde bebek klinik olarak iyiye gitmigtir. 28 giinlitk antibiyotik tedavisinden
sonra hasta taburcn edilmistir. Cok nadir rastlansa da, yenidoganlarin menenjitinin ayirici tamsin-
da Salmonella menenjiti de akilda tutulmalidir.

16. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP! (ANKEM) KONGRES], BELEK-ANTALYA, 4-9 HAZIRAN 2001
198



ANKEM Derg 15 (No.2): 2001

(68) BEYIN ABSELI DORT OLGU

Tugrul OZCAN, Ozgiir OLUKMAN, Rens URAL, Zeliha ARIKAN,
Demet CAN, Ceyhun DIZDARER

Drz. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Alsancak, zmir.

Cocukluk ¢ag1 infeksiyon hastaliklar arasinda intrakraniyal infeksiyonlar Snemi bir yer kap-
lamaktayken, beyin abseleri oldukga nadir gériilmektedir. Beyin abselerinin olugumunda rol oyna-
yan hazirlayici faktbrier arasinda ortakulak mastoid hiicre ve paranazal siniislerden direkt bulagim,
hematojen yol, penetran fravma veya cerrahi girigimler yeralmaktadir,

Hastanemiz Intaniye servisine 2000 yili Kasim ve Arakik aylarinda ateg, kusma, dalginlik, bi-
ling kayb1 ve fokal ndrolojik bulgularla bagvuran 2-11 yaslan arasinda ikisi kiz, ikisi erkek 4 has-
tada klinik ve laboratuvar incelemeler sonucu beyin absesi saptanmistir. Olgulanin ikisinde herhan-
gi bir hazirlayici neden bulunmamakla birlikte diger iki hastanin birinde penetran travma, digerin-
de bilateral ofitis media saptanmigtir. Olgulann tiimiine 8-12 hafta antibiyoterapi uygulanmus, ya-
nisira bir olguya steriotaksik abse drenajy, bir olguya ise burr hole ile abse drenajt nygulanmas ge-
rekmigtir. D&rt olgunun ikisinin kentrol kraniyal tomografisinde tam remisyon saptanirken, diger
iki olgunun birinde rezidii inflamasyon, digerinde ise abse boyutunda kiiglilmeyie beraber kitle
imajinin devam ettiffi saptanmistir,

Olgularmez gocukluk ¢agi infeksiyon hastaltklan arasmda agir nérolojik sekellerle seyrede-
bilen beyin abselerinin de akilda bulundurulmast ve hazirlayici faktorler agisindan dikkatli olun-
mas1 gerektifinin vurgulanmas: amaciyla sunulmusgtur,

(69) INTRAVENTRIKULER UYGULANAN SIPROFLOKSASINE
BAGLI KONVULZIYON
(BIR OLGU SUNUMU)

Solmaz CELER{, Berna KURTOGLU, Mustafa HACIMUSTAFAQGLU, thrahim ILDIRIM

Ulndag Universitesi Tip Fakiiitesi, Cocuk Saghgs ve Hastalikian Anabilim Daly, Gériikle, Bursa.

Siprofloksasin ve diger florokinolonlann gocuk yag grubunda kullammi, geneilikle yagsaini
tehdit eden ciddi nozokomiyal infeksiyonlarda olmaktadir, Siprofloksasin tedavisi gocuklarda, ki-
kirdak geligimi Uizerine olumsuz etkileri ve biiylimeyi inhibe etmesi nedeniyle kontrendike olup,
zel endikasyonu oldugiu durumiarda verilebilir. Hlacin intravenéz verilmesinden sonra nadir kon-
viilziyon yan etkisi bildiriimesine ragmen intraventrikiiler kullaniminda konviilziyon yan etkisi ile
ilgili highir yayma rastlanmamstir. Bu bildiride intraventrikiiler siprofloksasin uygulamasindan
sonra konviilziyonlan geligen ve tedavi kesimiyle konviilziyonlan kontrol altina alinan bir yaginda
bir bebek sunulmaktadir. :

Ates yiikseklifi ve kusma yakmmas: ile bagvuran bir yasindaki erkek olgunun; yenidogan dé-
neminde iken meningomiyelosel nedeniyle opere oldugu ve ventrikiiloperitoneal sant takildift 65-
renilmigtir. Olgu bir ay dnce klinigimizde konviilziyon ve sant menenjiti nedeniyle izlenerek, sant
revizyonu uygulanmes ve valproik asit tedavisi ile ayaktan izleme alinrmgtir. Olgunun 2 giindiir ates
yiiksekdigi ve figkuirir tarzda kusma dykiisii vardi. Fizik muayenesinde: ates 39.5°C (rektal), fontanel
genis ve pulsatil, alt ekstremiteler parezik ve derin tendon refleksleri alinamiyordu. Oigunun BOS
incelemesi menenjitle uyumlu idi. Sant menenjiti tamsi ile seftazidim ve vankomisin tedavisi bagla-
nan olgunun sant gikanlarak eksternal ventrikiiler direnaj seti (EVDS) takilmigter. Olgunun BOS ve
sant ucu kiiltiiriinde persiste eden Staphylococcus epidermidis tiremelerinin olmas: nedeniyle teda-
viye intraventrikiiler vankomisin (10 mg/doz) ve siprofloksasin (20 mg/doz) eklenmigtir. Hastanm
konviilziyontar: tamamen kontro} altinda iken intraventrikiiler siprofloksasin tedavilerinden sonra
olguda miyoklonik atimlar tarzinda konviilziyontar gézlenmis, intraventrikiiler siprofloksasin teda-
visinin kesilmesinden sonra konviilziyonu gbzlenmemigtir. Kontrol BOS kiiltiirlerinde iireme olma-
yan olgunun EVDS’si ¢ikarilarak veatrikiiloperitoneal sant takilmugtir. Izlemde klinigi diizelen ve
konviilziyonlar1 gézlenmeyen olgu valproik asit tedavisi ile ayaktan izleme alunmigkr,
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(70) MENINGOKOKSEMILI COCUKLARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMES]

Mahmut CIVILIBAL, Nilgiin SELCUK, Ciineyt HANLI

Haseki Egfitim ve Arastzrma Hastanesi, Qoeuk Klinigi, Haseki, [stanbul.

Ocak 1997 - Eyliil 2000 arasinda Cocuk Infeksiyon Servisi’nde yatan yag ortalamast 4.2+2.9
yil ve yas dagilum 6 ay - 12 yil olan 68 meningokoksemi olgusn bagvuru gikayeti, dokiintii siiresi,
sok, menenjit, hematolojik bulgular, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirilmigtir,

Hastalarin 19°u (% 28} 2 yagindan kiigiik, 32si (% 47} kiz ve 36's1 (% 53) erkekdi. En sik bag-
vuru gikayetleri dokiintii 68 (% 100), ateg 62 (% 91), kusma 38 (% 56) ve dalginlik 23 (% 34) ol-
mugtur, DBkiintiiniin baglama siiresi 35 (% 51) hastada 12 saatten az, 16 (% 24) hastada 12-24 saat
arast ve 7 (% 10) hastada 24 saatten uzun bulunmustur. Hastalarin 33’tinde (% 49) kan, BOS veya
purpurik dékiintiden mikroorganizma izole edilmig ve 41°inde (% 60} menenjit saptanmgtir. Teda-
vi sirasinda 10 (% 15) hasta kaybedilmigtir.

Olgulanmizda yas, bagvurudan Snceki dékiintii stiresi, menenjit varlig ve sok, prognozu be-
lirleyen en nemli faktérler ofarak saptanmigtir,

(71) COCUK KLINIGI BES YILLIK KANDIDA UREMELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Solmaz CELERIY, Berna KURTOGLUY, Ayge TARTM?, Mustafa HACIMUSTAFAOGLUY,
Ibrahim ILDIRIM!

1- Uludag Universitesi Trp Fakiiltesi, Cocuk Safiltfs ve Hastalikdar: Anabilim Dali, Gérikle, Bursa.
2- Ayten Bozkaya Spastik Cocuk Hastanesi, Bursa,

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi vé Hastaliklars Klinigine Mart 1996 - Ocak
2001 arasinda yatislan ve steril bilge kiiltiiriinde kandida iiremesi olan 98 ¢ocuk prospektif olarak
incelenmistir. Beg yilda yenidogan (initesine yatan bebeklerin % 1.8’inde (29/1600) 56 kandida
iiremesi, yenidogan dig1 yag grubundaki gocuklarin % 1.1'inde (69/6200) 124 kandida {iremesi sap-
tanmugtir, Yenido¥an bebeklerin % 62'si etkek ve yag ortalamasi 17.1 10,7 giin, diger grubun
9% 55°1 erkek ve yag ortalamasi 47.3 $47.9 ay idi. Yenidogan bebeklerde hasta bag tireme 1.9, di-
ger olgularda 1.8 idi. Uremelerin yenidogan olgularda % 62’si Candida albicans, % 38’1 non-atbi-
cans Candida, diger olgularin % 48'i Candida albicans, % 52’si non-albicans Candida idi
(p>0.05). Sepsisi destekler en az iki laboratuvar bulgusu sirasiyla % 80 ve % 70, kiinik infeksiyon
bulgusu % 83 ve % 79 olguda saptanmstir (p>0.05). Biitiin olgularda genig spektrumlu antibiyo-
tik alimi vardi ve ortalama 8.86 ¥5.54 ve 9.9 8.6 giin siire ile antibiyotik kullanimi meveuttu
(p>0.05), Yenidogan olgutarin % 45’1 prematiire ve % 30’u mekanik ventilator tedavisi almakta idi,
digger olpularnn ise % 15'inde malignite ve nétropeni vard.

Kandida sepsisleri 6zellikle yenidogan yogun bakim {nitesinde yatan prematiire bebeklerde
ve maligniteli ndtropenik olgularda 6nceki yillara gore daha sik goriilmekte, Snenli bir morbidite
ve mortalite nedeni olmaktadir.
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(72) GLIKOZ 6 FOSFAT DEHIDROGENAZ EXKSIKLIG{
OLAN BIR OLGUDA INVAZIV PNOMOKOK INFEKSIYONU

Nilgiin SELGUK, Ugur DEVECL Mahmut CIVILIBAL, Ciineyt HANLI, Miijgan DENIZ

Haseki Efitim ve Aragtrma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Haseki, Istanbul.

Streplococcus preumoniae otitis media, sinfizit, brongit, ppdmoni ve menenjite neden olabilen
major mukozal bir patojendir. Invaziv Streptococcus preumoniae infeksiyonlan yiiksek mortalite
nedenidir.

Burada sepsis, pndmoni, frombositopeni ve hemolitik anemi bulgulan ile gelen ve glukoz 6
fosfat dehidrogenaz eksikligi saptanan bir pnmokok infeksiyonu olgusu sunulmustur. Dokuz yagin-
daki erkek hasta ates, ishal, karin agns1, gégiis agnist, koyu renkli idrar yakinmalan ile getirilmigtir.
tii, soluk ve ikterik gonintimliiydii. Fizik muayenesinde ciltte petesiler goriilmiig, solunum sistemi
oskiiltasyonunda yaygin krepitan raller abnmisur. Karaciger 2 ¢m, dalak 4 ¢m bulunmustur. Labo-
ratuvar tetkiklerinde BUN 70 mg/di, kreatinin 0.9 mg/d], iirik asit 15,2 mg/dl, total biliribin 3.27
mg/dl, indirekt biliritbin 2.46 mg/d], protrombin zamam 35.7 sn, parsiyel tromboplastin zamam 83
sn, hemoglobin 5.6 g/dl, eritrosit 1,860,000/mm?, trombosit 44,000/mm®, retikiilosit % 5 olarak bu-
lunmugtur, Idrar tetkikinde hemoglobiniiri gbzlenmis, viral seroloji negatif bulunmus ve kan kiiltii-
riinde Streptococcus pneurnoniae liremigtir, Kemik iligi aspirasyon incelemesi, folik asid ve vitamin
B12 diizeyi normal bultnmugtur. Haptoglobin diizeyi sifir, G6PD 61 mg/dl olarak saptanmagtur.

(aliymada G6PD eksikliine bagh derin hemolitik anemi ve invaziv pnémokok infeksiyonu
sonucu gelisen trombositopeninin ayni olgudaki birliktelipi vurgulanmistu.

(73) COCUKLUK BONEMI KRONIK HEPATIT B
INFEKSIYONLARINDA SERUM CINKO DUZEYLERIYLE
ALFA-INTERFERON TEDAVISI SONUCLARI ARASINDAKI TLISKI

Ebru OZBAL', Mehmet HELVACY, Erhun KASIRGA?,
Figen AKDENIZOGLUY, Ash KIZILGUNESLER!

1- 88K Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Klinigi, fzmir.
2- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglifa ve Hastahklan Anabifim Dah, Manisa.

Erigkin yag déneminde serum ginko diizeyinin interferon (IFN) tedavisine verilen yamti etki-
leyebilecegini gosteren yayinlar vardir. Bu ¢aligmada kronik B hepatitli clgularda IFN tedavisi 6n-
cesi ve sonrasi serur ¢inko konsantrasyonlan &igiilerek, ¢inko diizeyinin IFN tedavisinin {izerin-
deki olass etkisinin gosterilmesi amaglanmagtir. .

Klinik, histopatolojik ve serolojik olarak kronik B hepatiti tanis: konulan yaglart 2-13 yil ara-
sinda degigmek lizere ortalama 6.56 £ 3.05 yi (ortalama % SD) olan, 15'i erkek, 10°u kiz toplam
25 hastanin tiimiinde IFN alfa-2b tedavisi dncesi ve sonrasinda serum ginko ve ferritin diizeyleri
bakilmugtir, Yag dagilimlan ¢ahisma grubu ile uyumlu [6.80 + 2.82 yil (2-11 yal) ] 13°@ erkek, $2’si
kiz olan toplam 25 sagliklt cocuktan alinan kan 8rnekleri de serum ginko diizeyi igin normal kont-
rol grubu olarak galigiimigtir. Serum ginko diizeyleri atomik absorbsiyon metoduyla Slgiilmiis ve
IFN alfa -2b 5 mU/m? haftada 3 giin SC olarak 9 ay siireyle uygulanmigtir.

Tedavi ncesi ve sonras: serum ¢inko diizeyler arasinda anlamh bir farklilik bulunmamisgtir.
Tedavi dncesi serum ¢inko konsantrasyonlan ile knodall skorfar1 (p<0.05); tedavi dncesi ve sonra-
st HBV-DNA (p<0.01) ve tedavi sonrast ALT {p<0.01) diizeyleri arasinda anlaml negatif korelas-
yonlar saptanmgtir,

Bu sonuglara gére kronik hepatit B infeksiyonlu gocuklara IFN tedavisi ile beraber ¢inko tak-
viyesi yapilmasinin tedaviye yanit ahnmasina olumiu katkida bulunabilecegi diisiiniilmiigtiir.
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(74  COCUKLUK CAGINDA CIDDI INFEKSIYONLARIN
TEDAVISINDE TEIKOPLANIN KULLANIMI

Agper SOMERY, Duygu GUR, Sancm DIRIY, Inik YALGIN',
Nuran SALMAN‘, Beligiit (")NGENZ, Nezahat GURLER?

{stanbul Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim
Dalt, Gepa, Estanbui.

Teikoplanin, glikopeptid grubu antibiyotiklerden olup aralarmda metisiline direngli Srapiylo-
coceus aureus’un (MRSA) da yer aldigi Gram pozitif aerob ve anaerob bakterileri kapsayan genig
bir etki spektrumuna sahiptir, Uzun yari 8mrii, intraventz bolus geklinde uygulanabilmes), intra-
miiskiiler kullanimimn olmasi, nefrotoksik ve ototoksik istenmeyen etkilerinin az olmas: sy grup
antibiyotiklerden vankornisine tistinliigiini olugturmaktadr.

Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki ciddi infeksiyonlarinm tedavisinde teikoplaninin etkinlik
ve giivenilirliginin retrospektif olarak aragtinlmas: amaglanmigtir. 1996 - 2000 yillar: arasinda Pe-
diatrik Infeksiyon Hastaliklan Servisinde yatan ve feikoplanin tedavisi alan 41 hasta klinik, labo-
ratuar sonuglan ve prognoz agisimdan deferlendirilmigtir. Olgularn 7’si kiz, 3470 erkek olup yag-
lart 1 ay ile 15 yif arasinda degigmekte idi. Tedavi edilen infeksiyonlar ampiyem (n:15), osteomi-
yelit (n:9), sepsis (n:R), pndmoni (n:7), septik artrit {n:6), merkezi sinir sistemi infeksiyonlari (n:3),
yumugak doku infeksiyonlar (n:3) ve akciger absesi {n:3) idi. Bu hastalara ait farkly Grneklerden
toplam 21 mikroorganizma izole edilmistir. Izole edilen suglatin 16°s1 S.aureus (7'si MRSA}, 2’s1
Streptococcus preumoniae, 2'si enterokok ve 1’1 A grubu beta-hemolitik streptokok idi. Teikopla-
nin 10 hastaya ilk tedavi olarak baglanirken 31 olguda vankomisin tedavisinin devams olarak uy-
gulanmistir, Toplam tedavi siiresi 13-81 giin, teikoplanin uygulama stiresi ise 2-81 glin arasinda de-
f#igmekie idi. Teikoplanin tedavisi sirasinda hastalarin hig birinde ilacin kesilmesini gerektirecek is-
tenmeyen bir etki saptanmarm ve tiim olgularda kiir elde edilmigtir.

Teikoplaninin pediatrik yag grubunda duyarh patojenlerin etken oldugn ciddi infeksiyonlarin
tedavisinde vankomisine giivenli ve etkili bir alternatif olysturdugu sonucuna varilmigtir.

(75) PRIMER IMMUN YETERSIZLIK ZEMININDE
GELISEN INFEKSIYONLAR

Miiferret ERGUVEN, Murat ANIL, Siileyman TALAY, Hamit OZKAN,
Osman SACAR, Sevil OZCAY

SSK Goztepe Bgitim Hastanesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklan Klinii, Goztepe, Istanbul.

Primer immiin yetersizlik sendromianinda, konagm savunma mekanizmalarinda meydana ge-
len depisiklikler sonucunda, gegitli viral, bakteriyel, fungal ve protozoal patojenlere bagh infeksi-
yonlarn gériilme siklifinda artig olur. Aynr odakta tekrarlayan, ahigilmamig mikroorganizmalarla
gergeklesen, tedaviye beklenen yanitt vermeyen infeksiyonlar primer immin yetersizlik sendrom-
larinda sik goriilen durumlardir.

Bu ¢alismamizda, Ocak 1997 - Eylil 2000 arasinda primer immiin yetersizlik tams1 alan
34 hasta, infeksiyon ve mikroorganizma tipleri y6niinden retrospektif olarak degerlendirilmistir.
34 hastanin 25°i erkek (% 74), 9u kizdi (% 26). Olgulann % 71°i humeral immiin yetersizlik,
% 26’1 hiicresel immiin yetersizlik ve % 3’ii kombine immiin yetersizlik tamsi almigtir. En sik
tespit edilen infeksiyon tipleri pndmoni (% 47), gastroenterit (% 32}, brongiolit (% 29), otit (% 26)
idi, 34 primer immiin yetersizlik tamsi alan olguda saptanan mikroorganizma tipleri sirastyla rota-
vinis (% 18), Giardia intestinalis (% 17), Mycobacterium tuberculosis (%o 17), H. influenzae
(% 17) olmugtur,

Sonug olarak; primer immiin yetersizlik tam ve takibinde infeksiyonun yeri, sayis1 ve etken
mikroorganizma, dikkat edilmesi gereken noktalardir.
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(76) COCUK HEMATOLOJI-ONKOLOJI SERVISI"NDE
INFEKSIYON ETKENI OLAN MIKROORGANIZMALARIN
ARASTIRILMASI

Aysegiil UNUVAR!, Sema ANAKY, Nezahat GURLERZ, Leyla AGAOGLUY,
Ebru T. SARIBEYOGLUY, Nevin YALMAN', Zeynep KARAKAS', $hmer DEVECIOGLU!

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1- Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dals, 2- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Capa, Istanbul.

Kanserli gocuklarda immunsupresyona bagh, dzellikle Gram negatif mikroorganizmalarin et-
ken oldugu infeksiyonlar mortalitenin en Gnemli nedenlerinden biridir.

OGcak 2000 - Aralik 2000 arasinda Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi’mizde yatan hastalar-
dan gesitli nedenlerle (febril nétropeni, klinik odakli infeksiyon etkeninin saptanmas: vb.) ve fark-
L1 yerletden alinan kiiltiir sonuglan prospektif olarak degerlendirilmistir (Hemokdiltiir sonuglar: ¢a-
hsma dig1 tutulmugtur), Idrar, bogaz, burun veya kulak akintist, balgam, digki ve lezyon (kateter gi-
ris yeri, anal lezyon vb.) kiiltiirlerinin sonuclar1 incelendiginde; toplam 519 kiiltiivin 82’sinde
(% 15.8), yag ortalamas) 6.8+4.7 y1l (dagilim 1-16 yag) olan 24 hastada (15 ALL, 2 AML, 2 oto-
immun hemolitik anemi, 2 Burkitt lenfoma, ! Hodgkin lenfoma, 1 néroblastom, 1 adrenokortikal
karsinom) etken mikroorganizma izole edilmigtir, Bu etkenlerden 39'u Gram negatif (% 47.6), 31’1
Gram pozitif (% 37.8) mikroorganizmalar ve 12°si mantar (% 14.6; hepsi Candida albicans) idi.
Otoimmun hemolitik anemi ve ndroblastomlu hastalar diginda tiim hastalarda santral vendz kateter
mevcuttu, Gram pozitif ve negatif mikroorganizmalar iginde en sik rastlanan etkenler sirasiyla;
E.coli, Paeruginosa, K.oxytoca ve metisiline direngli ve duyarl koagiilaz negatif stafilokoklar, me-
tisiline duyarh S.aureus olmugtur. Gram negatif etkenlerin tredigi 3 idrar kiiltiiriinde (E.coli,
K.oxytoca, E.cloacae) ESBL pozitif bulunmugtur. Iki Paeruginosa sugundan birinin sadece imipe-
neme duyarly, diderinin ise denenen tiim antibiyotiklere direngli oldugu gozlenmistir. Hastalarimiz-
da vankomisine direngli enterokok tiremesi saptanmarmugtir. Tim antibiyotiklere direnglt Paerugi-
nosa dremesi saptanan agir myelosupresyondaki ALL’li hastamiz tedaviye ¢ok erken dtnemde
kolistin de itave edilmesine ragmen kaybedilirken, diger tiim hastalanimiz bagar ile tedavi edilmis-
lerdir.

Sonug olarak; diinya verilerinin aksine, uzun yitlardir santral vendz kateter kullamlan merke-
zimizde, Gram negatif mikroorganizmalara daha sik rastlanmaktadir.
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(77) KANSERLI COCUKLARDA
BAKTERIYEMILER

Tiraje CELKAN, Lebriz YUKSEL, Hilmi APAK, Alp OZKAN, Sukiife DIREN, inci YILDIZ

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoeloji-Orkoloji Bilim Dah, Cerrahpaga, Istanbul.

Kanser nedeniyle tedavi edilen gocuklarda infeksiyona bagh mortalite onkolojik sag kalun
degerlerine olumsuz yansimaktadir. Bakteriyemi ve sepsis bu grup hastalarda bag edilmesi gereken
en Snemli sorunlardan biridir. Mikroorganizmalarin ve antimikrobiyal ajanlann dinamizmi nede-
niyle sorunlar stirekli degisik géstermektedir. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji-On-
koloji Bilim Dali’nda Qcak 1995 ile Qcak 2001 déneminde hemokiiltiirde fireyen 159 mikroorga-
nizma degerlendirilmig, 93 (% 60) Gram pozitif, 56 (% 35) Gram negatif bakteri ve 8 (% 5) man-
tar sepsis etkeni olarak saptanmigtir, Gram pozitifier iginde en sik koagiilaz negatif stafilokok
{63 olgu % 40) ve bunu izleyerek 8 atak ile S.aureus bulunmugtur (tim etkenlerin toplam % 45°i).
Higbir olguda inisyal tedavide vankomisin bulunmamasina ve ciddi bir direng gériilmemesi nede-
ni ile klinik yanit alinamayan nadir duromlar diginda modifikasyon olarak da vankomisin kullanil-
mamasina ragmen, bu infeksiyonlarda komplikasyon ve mortalite Gram negatif mikroorganizma-
lara gore daha az saptanmigtir. Ancak enterokoklarda direng 6nemlt bir sorun olarak ortaya ¢ikimg,
6 izolattan biri sadece vankomisine, biri kloramfenikole duyarli, difer dordil ise iigiincii kugak
sefalosporinlere direngli bulunmugtur. Gram negatif infeksiyon etkenleri arasinda ilk swralarda
Klebsiella, E.coli, Enterobacter ve Psendomonas’lar yer almaktadir. Gram negatif etkenlerden ¢ok-
lu antibiyotik direnci gosterenler mortaliteye neden olmugtur.

Bakteriyemi nedeniyle 20 olgn kaybedilmigtir. Buniardan 11 olgnda Gram negatif (% 55),
8 olguda (% 40) Gram pozitif etkenler ve bir olguda mantar saptanmigtir. Gram pozitif bakteriye-
milerde mortalite % 8, Gram negatif bakteriyemilerde ise % 20 olarak bulunmugtur. Febril nétro-
peni protokolleri hazirlanirken, etkenlerin dagiilimi yani sira, mortalite orantar ve ilag direngleri de
gz dniine alinmalidir,
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(78) KANSERLI COCUKLARDA ANTIVIRAL
PROFILAKSI

Tiraje CELKAN, Hilmi APAK, Inci YILDJZ, Lebriz YUKSEL, Alp OZKAN,
Sukiife DIREN, Yildiz CAMCIOGLU

Cerrahpaga Tip Fakiitesi, Pediatrik Hemalokoji-Onkoloji ve Pediatrik tnfeksiyon Bitim Dallar,, Cerrabpaga, {stanbul.

Varisella-Zoster viriist tarafindan olugturnlan primer infeksiyon sugicegi ve rekitrren infeksi-
yon zona zosterdir. Immiin kompetan hastatarda hastaliklar genellikle hafif seyirlidir, ancak bazen
her iki hastalik da ciddi komplikasyontara neden olabilir (Son bir yil i¢inde Infeksiyon Anabilim
Dalinda sugi¢egi infeksiyonuna bagli nefrit, purpura fulminans ve episklerit olgulan izlenmigtir).
Immiinsuprese hastalarda ise mortalite ve morbiditesi en yliksek infeksiyonlardan biri varise}la in-
feksiyonlanidir. Cocukluk ¢agi kanser tedavisi sirasinda kemoterapinin (KT) yan etkisi sonucunda
geligen sekonder immun yetersizlik durumlarinda infeksiyoniara egilim artmaktadir. Geligen bak-
teriyel ve viral infeksiyontar ise tedavi bagarisini ve sonucunu etkilemektir. Kanser KT'si alan go-
cuklarda Pcarinii profitaksisi ve KT merkezlerinde antifungal profilaksi uygulanmakda ve tneril-
mektedir.

Asiklovir ile profilaksi sadece sugi¢egi ve zanayla temas durumunda veya herpes igin sero-
pozitif hastalarda reaktivasyonu énlemek amact ile ve en az 750 mg/m? gibi yiiksek dozlarda ve sa-
dece yojun kemoterapi sirasinda dnerilmektedir.

Birimimizde 1998 QOcak tarihinden itibaren l6semi ve solid timdr nedeniyle yatarak veya
ayaktan tedavi uygulanan tim hastalara Pcarinii profilaksisine ek olarak diizenli olarak 5-10 mg/kg
2 dozda oral asiklovir profilaksisi verilmigtir.

Yilda 80-100 yeni olgunun tedavi aldipi birimimizde profilaksi yapilmadig1 dSnemde sapta-
nan sugigegi ve zona olgulan zetlenmigtir. Protilaksi uygulamasina baglanmasindan sonra profi-
laksi verilen hastalarda hicbir sugigegi ve zona olgusuna rastlanilmamigtir,

Ulkemiz gibi gelismekte olan ve infeksiyonlann sik goriildiigii ve yeterli izolasyonun basari-
lamadi iilkelerde kemoterapi alan hastalarda fatal olabilecek varisella infeksiyonlarint Snlemek
amact ile diisiik doz asiklovir profilaksisinin yararl oldugunu ve ag1 uygulamasina bir alternatif
olabilecegi diigiiniilebilir.
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(79 2000 YILINDA ONKOLOJI KLINIGINDE
YATAN HASTALARDAN ALINAN KULTURLERDE IZOLE
EDILEN BAKTERILERIN DAGILIMI VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI

Ozlem ERY, H, Senol COSKUN', Biilent ESER’, Mustafa CETIN', Mehtap OZOCAK],
Serdar SIVGIN!, Duygu ESEL?, Ali INAL', Mustafe ALTINBAS!

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- f¢ Hastaliklart Anabilim Dal:, Medikal Onkoloji ve Hematoloji Bilim Dali, 2- Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri.

Solid timdrlli hastalarin primer hastaliklarina ve uygulanan tedavilere bagl olarak immiin
sistemleri zayiftir ve infeksiyonlara duyarlibiklan artmigtir. Bu ¢alismada hastanemizde yatan has-
talarda infeksiyon etkenierinin ve antibiyotik duyarhiiklarimn saptanmasi amaglanmigtir,

Servisimizde solid tiimiirlii ve infeksiyon bulgulan olan hastalardan 2000 yili i¢inde toplam
558 kiiltiir (362 kan, 196 diger infeksiyon odaklar) trnegi alinmustir. Rutin mikrobiyolojik yn-
temlerle izole edilen mikroorganizmatardaki antibiyotik duyarlihik oranlanina disk difiizyon yonte-
miyle bakilmigtir. Kéiltiirlerden 124’iinde etken. izolasyonu yapilmugtir. Bunlardan 60’ mda Gram
pozitif bakteriler, 50°sinde Gram negatif bakteriler, 8’inde fungal etkenler, 6’sinda ise polimikrobi-
yal etkenler izole edilmistir. En sik izole edilen Gram negatif bakteriler ve izolasyon sayilar: E.co-
1 (24), Klebsiella tiirleri (13), Paeruginosa (3} oimustur. Bu etkenlerde antibiyotiklere duyarlifizo-
lasyon sayilar imipenem {18/18}, meropenem (18/18), sefepim {36/39), sefotaksim (14/15), ami-
kasin (20/24), piperasilin-tazobaktam {32/35), amoksisilin-klavulanat (35/39), seftriakson (15/17),
siprofloksasin (29/33) olarak bulunmugtur. Ozellikle direng sorununun stk karsitagildigt Klebsiella
suslarinda imipenem, meropenem, sefepim, piperasilin-tazobaktam, amoksisilin-klavulanat, seftri-
akson, siprofloksasine in-vitro duyarlilik % 100 olarak saptanmistir. Izole edilen 60 Gram pozitif
bakterinin 51’1 stafilokok suglari idi. 17 S.aureus susunun 4'iinde (% 24), 34 KNS susunun 20’sin-
de (% 59) metisilin direnci saptanmistir.

Klinigimizde Gram negatif bakterilerde antibiyotik diceng orant diigiik, Gram pozitif bakteri-
lerde ise tzellikle KNS suglarinda metisilin direnci yiiksek bulunmugtur. Bu sonuglar hastalarimiz-
daki infeksiyon etkenlerinin direng durumunu izlemede ve antibiyotik se¢iminde yol gdsterici ola-
bilir.

16, ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP| (ANKEM) KONGRESI, BELEK-ANTALYA, 4-0 HAZIRAN 2001
206



ANKEM Derg 5 (No.2): 2001

(80) ERISKIN HEMATOLOJIK MALIGNITELI
OLGULARIMIZDA FEBRIL NOTROPEN]
TEDAVI SONUCLARIMIZ

Mustafa N. YENEREL, Yunus OKSUZ, Mehmet TURGUT, Yiiksel PEKCELEN

Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal, Capa, Istanbul.

Bu galismada Kasim 1999 - Mart 2001 tarihleri arasinda hematoloji servisimizde hematolo-
ik malignite nedeniyle yatrilarak tedavi edilen 34 hastada geligen 38 febril ndtropeni ataginin te-
davi sonuglar1 degerlendirilmigtir. Hastalarin 15t kadin, 191 erkek idi ve yaglan 14 ile 61 arasin-
da degigiyordu (ortanca 32 yag). Hastalartn 10’u akut tenfoblastik 16semi, 21°1 akut myeloid 16se-
mi, biri miyelodisplastik sendrom, biri Hodgkin hastahigi ve biri de Hodgkin dig1 lenfoma olgusuy-
du ve iki olgu diginda tiimiinde ategli atak kemoterapiyi takiben geligmisti. Ataklarimn 35’inde an-
tibiyoterapi baglarken notrofil sayis1 0.1x10%/L ile 0.5x10%L arasinda degisirken birinde
<0.1x10%L, ikisinde de <ix10%/L idi. Bu olgularin ortalama nétrofit sayslar ortalama 14+9 giinde
0.5%10%1. degerinin iizerine yiikseldi.

Ataklann yedisinde pndmoni, ikisinde siniizit, birinde hepatosplenik kandidiyaz, birinde pe-
rianal infeksiyon olmak iizere 11’inde klinik olarak belirlenmig bir infeksiyon odagi mevcuttu
(% 29). Biitiin febril ndtropeni ataklarinda antibiyoterapiler éncesinde tekrarfanan idrar, bogaz ve
kan kiilttirleri alinmastna karsihik ancak iig atakta sadece kan kiiltiirlerinde iireme saptanabildi.
Bunlarin biri metisiline duyarh Staphylococcus aureus idi ve vankemisin eklemmnesinden sonra ta-
mamen diizeldi. Bir hastada da Prewmocytis carinii tiretildi ve 29 glinlilk kotrimoksazol tedavisi
baslandiktan sonra ategler kontrol altina abmabildi ve infeksiyon tamamen diizeldi. Ugiineii kiiltiir-
de iiretilebilen etken K pneumoniae idi ve seftazidime duyarliyd, antibiyoterapide degisiklik ge-
rektirmeden tedavi edildi.

Febril ndtropeni ataklarinin 17sinde piperasilin/tazobaktam ve amikasin, 13’tinde merope-
nem ve amikasin, 7’sinde imipenem ve amikasin ve birinde de seftazidim ve amikasin olarak teda-
viye baglandi. Ataklarin 14’iinde iik segenek olarak baglanan tedaviye cevap alinabildi. Ataklarin
besi ancak vankomisin (4 atak) ve teikoplanin (1 atak) eklenerek kontrol altina alinabildi. Atakla-
rin 16’sinda, vankomisini takiben amfoterisin B tedavisi (2’sinde lipozomal form) baglamak zorun-
da kalind: ve 13'iinde ortatama 20+10 giin siireyle uygulanan antibiyoterapiye cevap alindi. Ug
atakta ise uygulanan kombine antibiyotik ve antifungal tedavilere ragmen infeksiyontar kontrol al-
tina alinamadi ve hematolojik olarak da remisyonun saglanamadig: bu hastalar agir pnémoni ve so-
lunum yetersiziigi klinigiyle kaybedildi. Bunlardan biri lipozomal amfoterisin B ile birlikte antibi-
yotik tedavisi de meropeneme defistirilen ancak cevap alinamayan bir olguydu. Bu atak diginda al-
t1 febril nétropeni ataginda daha baslangtg antibiyoterapisinde degisiklik gerekti. Buniardan dért
olgunun ikisi klinik olarak dtkiimante pnémoni olgusuydu ve bu dért olgu tedavide meropenem
kullaniimaya baglandiktan ve amfoterisin eklenmesinden sonra iki giin iginde diizelmigti. Atakla-
rin ikisinde ise biri mikrobiyolojik olarak, difieri klinik olarak betirleamis Preumocystis carinii
pndmonisi meveuttn ve yiiksek doz kotrimoksazol tedavisi ile ajanin mikrobiyolojik olarak belir-
lendigi olgu tamamen diizelirken digeri kaybedildi.

Sonug olarak ataklarimzin % 38’inde ilk antibiyotik tedavisine yamt alinabilirken % 18%in-
de antibiyotik defigimi gerekmigtir. Antibiyoterapisi degistirilen olgulann ise % 86’s1 bagariyla
tedavi edilebilmistic. Clgularimizin % 36’sinda ise amfoterisin B ve/veya vankomisin tedavisi
gerekmigtir. Tiim ataklar ve uygulanan tedaviler deferlendirildiginde febril nitropeni ataklarinin
tedavisinde % 92 oramnda basan sézkonusudur ve bu oranwn ataklar sirasinda mikrebiyelojik ola-
rak belgelenebilecek kiiltiir sonuglanyla desteklenebilirse daha da yiikselecegi diisiiniilebilir.
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(81) KANSERLI HASTALARDA GELISEN FEBRIL NOTROPENI
ATAKLARINDA AMPIRIK MEROPENEM
MONOTERAPISININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem ER, H. Senol COSKUN, Mustafa ALTINBEAS, Billent ESER,
Mustafa CETIN, Ali INAL

Erciyes [niversitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalikdar Anabilim Dali, Medikal Onkoloji ve Hematoloji Bilim Dalz, Kayseri.

Nétropenik ateg, kanserdi hastalarda sik olarak kargilagilan bir sorundur. Degigik tedavi yak-
lagtmdary igerisinde monoterapiler son yiflarda giderek daha sik olarak kullamimaktadir. Ozellikle
disiik riskli hasta grubunda degisik avantajlan oldagu diisiiniimektedir.

Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji Kliniginde Mayis 2000 - Subat 2001 arasinda, 11’1 ka-
din, 20’si erkek toplam 31 solid tiimérlii hastada kemoterapi rejimleri sonrasinda gelisen 40 febril
ndtropeni ataginda ampirik meropenem 3 gfgiin (8 saatte bir | g intvavendz) uygulanmgti. 72.
saat sonunda ategi devam eden hastalarda antibiyoterapi modifiye edilmistir, Yirmi atakta
5 mcg/kg/glin dozunda subkutan G-CSF uypulanmugtir. Hastalarin ortanca yast 45 yil (17-73) ola-
rak bulunmugtor. Tedaviye baglangig ammdaki ortanca nétrofil sayis: 0.1x10%L (0.0-0.7) idi. Has-
talarin 3’iinde (% 7.5) infeksiyon klinik olarak, 8’inde (% 20) mikrobiyolojik olarak dékiimante
edilmig, 29 hastada (% 72.5) ise ates nedeni tespit edilememisgtir. Mikrobiyolojik olarak dékiiman-
te edilen infeksiyonlardan ikisinde Gram negatif, dérdiinde Gram pozitif, birinde polimikrobial
bakteri ve birinde parazit saptanmugtir. Ortanca 2 giinde (1-12 giin) hastalann atesi diigmiistir. Or-
tanca 4 giinde (2-10 giln} ntrofil sayist 1.0x10%L'nin tizerine qikmistir. Modifikasyonsuz tedavi
baganis1 28 olguda (% 70) saglanmstir. Hastanede kalig siiresi ortanca 7 giin (2-17 giin) olarak bu-
lunmugtur. Hastalarda tedavi sonlandirmasim gerektiren yan etki gozlenmemistir. Tedavi strasinda
2 olgu infeksiyon dist nedenlerle kaybedilmig, infeksiyona bagh &liim olmamstr,

Sonug olarak solid tiim&1lii diigik risk grubunda yer alan febril nétropenik hastalarda mero-
penem monoterapisinin etkili ve giivenilir bir tedavi segenepi oldupu diigiiniilmiistiir,

-
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(82) ISTANBUL UNIVERSITES{ KARDIYOLOJI
ENSTITUSU’NDE NATIF VE PROSTETIK KAPAK
ENDOKARDITI OLGULARINDA KAPAK REPLASMANI
SONUCLARININ MIKROBIYOLOJIK INCELENMESH

Emine KUCUKATES, Bekir KOCAZEYBEK, Erhan KANSIZ, Kimit KARAQOGLU,
Nazmi GULTEKIN, {)zen GOVEN

Estanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitisti, Haseki, Istanbul,

Endokardit, antimikrobiyal tedavi ve cerrahi tekniklerindeki ilerlemelere ragmen kalp kapa-
g1 replasmanimn ciddi bir komplikasyonudur. Caligmamizda infektif endokardit tanust ile kapak
replasmam operasyonu yaptlan olgutardan izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere du-
yarliiklari incelenmigtir. Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp-Damar Cerrahisi Mer-
kezi’'nde Ocak 1996 - Aralik 2000 arasindz 23 natif ve 10 prostetik kapak endokarditi tanis: ile top-
Tam 33 olguya kapak replasmam uygulanmigtir, Yag ortalamas1 38.75 olan, 24 erkek ve 9 kadindan
olugan 33 hastann 6’sinda (% 18) etken mikroorganizma hem kan, hem de kapak kiiltliclinden,
Filinde (% 9) kapak kiiltiiriinden, 17’sinde (% 52) kan kiiltiiriinden izole edilmistir, 7 olguda ise (%
21) infektif endokardit tamis: konmasina ragmen kan ve kapak kiiltiiclinden mikroorganizma izole
edilememigtir.

Infektif endokardit olgularindan izole edilen etkenler sirasiyla: Koagiilaz negatif stafilokok
(11), S.aurens (7), enterokok (2}, viridans grubu streptokok (2), Acinetobacter spp. (3) ve Brucel-
g abortus (1Ydur.

Etken mikroorganizma izole edilemeyen 7 olgudan 1'inin patoloji raporuna gére nonbakteri-
vel endokardit oldugu saptanmigti. Diger 6 olguda ise preop démemde antibiyotik kulanidig igin
etkenin izole edilemedii diigiiniiimektedir.

Infektif endokardit olgularindan izole edilen Gram pozitif koklara en etkili antibiyotikierin
vankomisin ve teikoplanin; Gram negatif gomaklara ise imipenem, meropenem ve siprofloksasin
oldufu saptanmustir. .. .

Natif ve prostetik kapak endokarditi olgularinda koagiilaz negatif stafilokoklar infeksiyon et-
keni olarak halen Gnemli bir yer tutmaktadir.
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(83) ISTANBUL UNIVERSITESI KARDIYOLOJI ENSTITUSU
YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN HASTALARDAN
IZOLE EDILEN GRAM NEGATIF COMAKLAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Emine KUGUKATES, Bekir KOCAZEYBEK, Nazmi GULTEKIN, Ozen GUVEN

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Haseki, Istanbui,

Ocak 1997 - Aralik 2000 arasinda cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde yatan hastala-
rin gegitli klinik drneklerinden izole edilen Gram negatif gomaklar mikrobiyolojik olarak incelen-
mistir. Izole edilen Gram negatif gomaklarin ampisilin/sulbaktam, seftazidim, seftriakson, sefope-
razon/sulbaktam, gentamisin, tobramisin, netilmisin, amikasin, siprofloksasin, imipenem, merope-
nem, trimetoprim/sulfametoksazol, tetrasiklin, kloramfenikol ve aztreonama duyarliliklari NCCLS
kurallan dogrultusunda disk difiizyon y&ntemiyle saptanmgtir. Bu dort yitlik siirede 602 hastadan
827 izolat elde edilmistir. Mikroorganizmalarnin gogu solunum yollarindan (% 50) ve kandan
(% 139.9) izole edilmistir, Acinetobacter spp. {% 24.5) en sik izole edilen Gram negatif ¢omaktir.
Bunu Pseudomonas spp. (% 20) ve Kilebsiella preumoniae (% 19.3) takip etmektedir. Pseudomo-
nas aeruginosa, Escherichia coli, Citrobacter spp. ve Enterobacter spp. de stklikla izole edilen
mikroorganizmalardir. Caligilan antibiyotiklere yiiksek direng gzlenmistir (imipenem ve merope-
nem harig). Imipenem ve meropenem Gram negatif bakterilere ayni etkiyi gOstermigtir (% 99).
Kardiyoloji Enstitiisii yogun bakim (initeleri i¢in imipenem ve meropenemin empirik tedavide en
etkili ajanlar oldugu saptanmistir.

(84) HASTANEMIZDE STENOTROPHOMONAS
MALTOPHILIA’YA BAGLI IZLEDIGIMIZ INFEKSIYONLAR

Rahmet CAYLAN, Kemalettin AYDIN, iftibar KOXSAL, Giirdal YILMAZ, Ozlem BAYRAKTAR

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon.

Stenotrophomonas maltophilia nozokomiyal infeksiyonlarda 8nemi giderek artmakta olan bir
bakteridir. Hastanemizde Haziran 2000 - Subat 2001 arasinda yatan 15 hastamn gesitli klinik Smek-
lerinden 17 S.maltophilia sugu izole edilmistir. Hastalarin begi cemrahi yogun bakim iinitesinde, dér-
dii dahiliye servisinde, ikisi pediatrik yogun bakim iinitesinde, ikisi infeksiyon servisinde, birert
KBB ve pediatrik cerrzhi boliimiinde yatinlarak izlenen hastalardir. Suslarn hepsi gogul antibiyotik
direncine sahip bulunmugtur. Tzkip edilen hastalarin altusinda bakteremi+sepsis klinigi, beginde pn-
moni, ikisinde {irosepsis, birinde menenjit ve birinde kronik otit klinigi saptanmugtir, Suglarn yedi-
si kan kiiltiir dmeklerinden, begi trakeal aspirattan, iki sug idrar kiiltiiriinden, birer sug BOS, kulak
akintist ve yara dmeginden izole edilmistir. Tedavide trimetoprim-sutfametoksazol ve/veya tikarsi-
lin kKlavulanik asit tercih edilmistir. Qlgulann ikisi kaybedilmigtir. Infeksiyonlarda major predispo-
zan faktorier olarak kateterizasyon, 6ncesinde gegirilmis operasyon, antibiyotik tedavist ve uzun sii-
reli hospitalizasyon saptanmugtir. Altta yatan hastahklar agisindan degerlendirildifinde, hastalarin
dérdiinde travma, iigiinde kronik bobrek yetmezligi, ikisinde malignansi, birinde prematiirite gibi
immun sistemi olumsuz etkileyen faktorier belirlenmistir.

Sonug olarak, S.maltophilia, sebep olabildigi genis klinik sendromlar nedeniyle, dzellikle alt-
1a yatan hastahik agisindan komplike durumda olan hastalarda diigiintiimesi gereken bir nozokomi-
yal patojen olarak degerlendirilmigtir.
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(85) KLINIGIMIZDE LEPTOSPIROZIS TANISI
ILE 1ZLEDIGIMIZ OLGULAR

Rahmet CAYLAN, Kemalettin AYDIN, Htihar KOKSAL, Giirdal YILMAZ, Ugnr KOSTAKOCLU

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastalsklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Trabzon,

Leptospirozis, tiim diinyada ozellikle tropikal iklimi olan bélgelerde gérilen ve sistemik bul-
gulara yol agan 6nemli zoonotik hastaliklardan biridir. Eyliil 1999 - Ocak 2001 arasinda sanlik, ateg
ve halsizlik semptomlari ile klinifimize bagvuran ve serolojik olarak ieptospirozis tamsi konulan
9 olgu incelenmigtir. Hastalarin bir kismu giftci, bir kisma sanayi iggisi, bir kismi ise mezbahada ¢a-
ligan kigilerdi. Sekizi erkek, biri kadin olan olgularin yas ortalamalart 30.3 olarak saptanmugtir.
Semptom ve bulgulann degerlendirilmesinde halsizlik ve sarilik % 100, ates, miyalji, bagagnsi, bu-
lant1 ve kusma % 89 oramnda saptanmgtir. Renal tutulum olgularin % 89’unda, sedimentasyon ve
kreatinin fosfokinaz yiiksekligi hepsinde saptanan laboratuvar bulgular: olmugtur. Tam ELISA ile
serolojik olarak dogrulanmistir. Tedavide penisilin veya doksisiklin kullamlmstir. Hastalann sekizi
medikal tedaviye yamt vermis ve genel iyilik hali ile taburcu edilmistir. Ancak bir hasta gastrointes-
tinal kanama nedeni ile kaybedilmisgtir,

Sonug olarak, bélgemiz i¢in ates, sartlik ve multiorgan tuiulumu ile bagvuran hastalarda lep-
tospirozisin ayinc: tamda diigtintilmesi gerektigi kamsina vanlmstir,

(86) MIKST BAKTERIYEL MENENJIT:
BIR OLGU NEDENIYLE

Emel TURK ARIBAS, Abdullah YILMAZ, Bahar TEKIN

Selguk Universitesi Tip Fakilltesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Kiinik Mikrobiyoloit Anabilim Dali, Akyokus, Konya.

Birden fazla bakteriyel ajanla olugan menenjitler, tim rﬁénenjit olgularinm % 1 kadarini olug-
turmakiadr. Baghca predispozan faktbrier; santral sinir sisterni yakinindaki tiimér, kontajiyéz
odaktaki infeksiyon veya santral sinir sistemi ile iligkili fistiillerdir. Mortalite yiiksek olup, mikst
bakteriyel menenjit yoniinden predispoze faktorlerin bulundugu semptomatik hastalarda, etken izo-
le edilinceye kadar genis spektrumiu bir antimikrobiyal ajan ife ampirik tedavi baglanmalidir. Bu
yazida; 65 yaginda diabetik bir kadin hastada Staphylococcus aureus ve Streptococcus pneumoni-
ae’nin neden oldugu mikst bakteriyel menenjit olgusu sunularak tartigiimigtir.
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87) AKUT MAKSILLER SINUZIT TEDAVISINDE
LEVOFLOKSASIN, TRIMETOPRIM/SULFAMETOKSAZOL
VE SEFAKLORUN ETKILERININ KLINIK VE
RADYOLOJIK OLARAK KARSILASTIRILMASI

Serhat OZKAN

Tiirkiye Kizilay Demegi Pendik Subesi, Kiigiikyali- Altintepe Aragtirma ve Tedavi Klinikleri, KBB Klinig, istanbul,

Akut maksiller sintizitli hastalarda levofloksasin, trimetoprim/sulfametoksazol ve sefaklor gru-
bu antibiyotikleri kullanarak klinik ve radyolojik sonuglarinin karsilagtiilmas: amaglanmigtr.

Kasim 2000 - Subat 2001 arasmda Tiirkiye Kizilay Demegi Pendik Subesi Kiiclikyal: Altinte-
pe Aragtirma ve Tedavi Klinikleri Kulak Burun Bogaz Poliklinifiine bagvuran, akut maksiller sinii-
zit tesbit edilip takibi yapilabilen 50 hasta ¢ahigmaya dahil edilmigtir. Hastalarda allerik rinit ve sep-
tum deviasyonu olup clmadifma bakilmag, tedavi 8ncesi bagagrisy, geniz akmntist, burun tikamkli,
tnbal disfonksiyon, koku almada azalma, dksiinik gibi gikayetlerinin olup olmadif1 ve tedaviden
sonra bu gikayetlerinde ne kadar degigiklik oldugu soruimugtur. Tiim hastalara tedavi dncesinde ve
sonrasinda bilgisayarli tomografi veya waters prafi gekilmigtir.

1J¢ grubun da tedavi sonuglar Klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmigtir. Klinik degerlen-
dirme muayene bulgular ve hasta sikayetlerine gére yapiimigtir.

1, grup (levofloksasin kullantlan grup): Klinik olarak 2, radyolojik olarak 3 hasta diginda tiim
hastalarda diizelme olmustur.

2. grup (trimetoprim/sulfametoksazol kullamlan gmp): Klinik olarak 1, radyolojik olarak
3 hasta diginda tiim hastalarda diizelme olmugtur.

3. grup (sefaklor kullanilan grup): Klinik olarak 2, radyolojik olarak 3 hasta diginda tiim has-
talarda diizelme olmugtur.

Sonug olarak her ii¢ grup antibiyotifin akut maksiller siniizit tedavisindeki etkileri arasinda an-

laml1 bir fark bulunmarmgtr. _
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(88) AKUT MAKSILLER SINUZITTE AZITROMISIN
ETKINLIGININ VE EMNIYETININ
ARASTIRILMASI

Ergin KILIC

Istinye Dievlet Hastanesi, Kulak Bogaz Burun Klinigi, Istinye, Istanbul,

Azitromisin molekiilii akut maksilier sinfizit igin farmakokinetik ve farmakodinamik ézellik-
lerinin uygun olmas: ve 3 giin glinde tek doz kutlanim kolaylifi nedeniyle bu endikasyondaki ct-
kinlik ve emniyeti aragtinlmugar,

Azitromisin molekiili makrolidierden eritromisine bir azot atomu baglanarak ortaya gikan
azalid grubunun ilk ve tek iiyesidir. Eritromisinden tiiretilmesine kargihk, daha genig bir spektrum
ve daha kolay bir kullamm pozolojisine sahiptir.

Hastanemiz polikliniffine bagvuran akut maksiller siniizitH 42 hastaya galigmanin amaci ve
yontemi anlatibip s6z1i olurlan alindiktan sonra tig giin siire ile giinde tek doz 500 mg azitromisin
verilmigtir. 3 hasta takibe diizenli gelmemelerinden dolay: ¢aligmadan gikarilm:g, kalan 39 hasta
deferendirilmeye alinmigtir. Hastalarin yaglar 15-49 arasinda 30°a (% 77) kadin, 9'u ise (% 23)
erkekti. Klinik tant anamnez, fizik muayene ve radyolojik olarak konmustur. Sikayetler ateg, bag
agns1 ve genel infeksiyon olarak belirfenmigtir. Hastalar tedavinin 5. ve 0. giinii kontrole ¢agnl-
mig ve degierlendirilmigtir. Hastalarin % 80’inde tam gifa, % 18’inde iyilesme, % 2’sinde ise tam
iyilegmeme goriilmiigtiir.

Sonug olarak azitromisinin akut maksiller siniizit olgulannda yiiksek oranda etkili oldugu, ki-
sa doz uygulamasinin hastalarin tedaviye uyumunu arttirdifs ve minimal yan etki ile iyi tolere edil-
digi saptanmigtir. Bundan dolay: azitromisin bu endikasyonda ilk tercih edilecek antibiyotikler ara-
sinda mevcut tedavilere alternatif olarak goriilmiigtiir,
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(89) DISKULAK YOLU INFEKSIYONLARININ ’I"JEDAVISINDE
SIPROFLOKSASININ ETKINLIGI

Scrhat OZKAN

Tiirkiye Kizilay Decnegii Pendik Subesi Kiigiikyalt Aluntepe Araghrma ve Tedavi Klinikleri, KBB Klinifi, Istanbul,

Digkulak yolu iltihabinin tedavisinde sistemik ve/veya topikal siprofloksasin kullanimimn ef-
kilerinin goriilmesi amaglanmugtir.

Mayss 2000 ile Ekim 2000 arasinda Tiirkiye Kizilay Dernegi Pendik Subesi, Kiigiikyali Al-
tintepe Arastirma ve Tedavi Klinikleri, Kulak Burun Bogaz Poliklinigine bagvuran 42 digkulak yo-
tu iltihaph hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarm 8’inde her iki kulakta da infeksiyon oldu-
gundan galiyma 50 kulak {izerinde yapilmegtir, Hastalarin hepsinden digkulak yolu kiiltiiri alinmig-
tir. Digkulak yolunun pH’sma bakilmug, allerji $ykiisii aragtirtlmis, daha nce aym gekilde bir ra-
hatsizhk gegirip gecirmedipi sorulmugtur. Hastalar tedavinin 2. ve 7. giinii kontrole gagrilmigtir. Te-
davi dncesi ve sonrasi yapilan otoskopik muayene ve hasta yakinmalarindaki degigikliklere gore
sonuglar degerlendirilmigtir. Tedavi olarak topikal siprofloksasin igceren damlalar ve bazen digku-
lak yolundaki édemin durumuna gbre % $’lik aliminyum asetat solusyonlan, sistemik olarak da
500 mg siprofloksasin kullanslmigtir.

Calismaya dahil edilen 50 hasta kulagin 40’1na topikal tedavi uygulanmstir. 2. glinki kont-
rollerde bu 40 kulagm 32’sinde durum iyiye gitti#i halde 8’inde diizelme yeterli gorillmeyerek; ge-
riye kalan 8 kulakta ise higbir diizelme gorillmediginden oral olarak 500 mg siprofloksasin baglan-
migtir. 50 hasta kulaktan 10°unda ise baglangigtan itibaren topikal tedavinin yaninda oral 500 mg
siprofloksasin verilmigtir. Bu hastalarda yakinmalar ok fazlayd:. Muayenelerinde 3'tinde digkulak
yolunda agiri 6dem, diger 4’iinde aurikula tutulumu ve kalan 3’iinde de kronik orta kulak iltihabi
meveuttu, Tiim hastalarin bir hafta sonraki kontrollerinde muayene bulgulanimn diizeldigi ve 2 has-
ta disinda da sikayetleriniu kalmadig gézlenmistir. Sonug olarak siprofloksasinin digkulak yolu il-
tihaplarinin tedavisiude ¢ok etkili bir antibiyotik oldugu saptanmisir.

(90) HELICOBACTER PYLORI ERADIKASYONU
Emin ERSOY, Kenan YUSIF-ZADE, Siikrii BOZKURT

Gaozi Unjversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dah, Begevier, Ankara,

Giintimiizde Helicobacter pylori (HP) infeksiyonu gastrit ve peptik iilserin en dnemi etkenle-
rinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu infeksiyonun ortadau kaldinlmast ile gastrit ve peptik iil-
ser olan hastalarda klinik ve histopatolojik iyilegme gtzlenmektedir. Bu amagla, antibiyotikler ve
asit pompa inhibitdrlerden olugan gesitli tedaviler uygulanmaktadir, -

Bu ¢ahgmada Genet Cerrahi Endoskopi Unitesinde epigastrik agri yakinmasi ile bagvuran 60
hastaya iist GIS endoskopi yapihp, antrumdan biyopsiler alinmugtir. 16 (% 27) hastada HP negatif
ve 44 (% 73) hastada HP pozitif olarak saptanrmis olup, bunlar patolojik incelemede bakteri yogun-
luguna gore 3 dereceye aynilmg ve sirastyla hasta sayilan HP (+) 36 (% 82), HP (++) 5 (% 11) ve
HP (+++) 3 (% 7} olarak bulunmugtur. Hastalara HP yogunluguna bakilmaksizin lansor 2x30 mg
1 ay, metronidazol 2x500 mg 10 giin ve klaritromisin 2x500 mg 10 giin siire ile verilmigtir. Tiim
HP pozitif olan hastalarda tedavi sonras: birer ay araliklarla 2 ay boyunca kontrol endoskopileri ya-
pilmig ve tekrar antrumdan biyopsiler alinmigtar. 33 (% 75) hastada HP eradikasyonu saglanmugtir,
kalan 11 (% 25) hastada ise HP infeksiyonu devam etmigtir.

Sonug olarak, HP eradikasyonunda lansor+metronidazol+kiaritromisin ilag kombinasyonu
Onerilebilir tedavi segeneklerinden biri olarak goriilmektedir.
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(91) TIKANMA IKTERI OLGULARIMIZDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Mehmet YILDIRIM, Durmug Ali $ZDEMIR, Selman CAVUSOGLU, Hayati SENGUDER
SSK lzmir Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Bozyaka, fzmir.

Tikanma sarilifi1 olgularinda infeksiyon sikligi % 30-40 arasindadir.

1995 - 2000 yillaninda servisimizde tedavi edilen 139 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Bunlann 66’s1 (% 47) kadin, 73’1 (% 53) erkektir. Yag ortalamast 61°dir (31-90). Tikanma tkterine
yol agan etiyolojik faktbrler; pankreas tiimdrii 44 olgu, safra yollan tagt 37 olgu, safra yollarinin
benign darliklart 20 olgu, karacifer tiimorii 4 olgu, safra kesesi tiimérii 3 olgu, akut pankreatit 6 ol-
gu, akut kolesistit 12 olgu, papillavateri tiim&rii 13 olgudur,

55 olguya tibbi tedavi (% 39), 84 olguya cerrahi tedavi (% 61} uygulanmugtir, Tibbi tedavi uy-
gulanan 15 olgu tam ve tedavi amaciyla ERCP’ye gonderilmigtir. Bunlarn 11'inde endoskopik
stent uygulanmugtir. Cerrahi tedavi 72 olguda i¢ derivasyon, 4 olguda pankreatikoduodencktomi, 8
olguda laparotomi geklinde olmustur,

Tiim olgularda antibiyotik tedavisi ameliyat éncesi baglamms, ancak terapttik dozda devam et-
migtir. Profilaktik uygulama yapimamugtir. Sefalosporin grubu antibiyotik 87 olguda, penisilin
grubu antibiyotik 37 olguda kullamimsgiir, Sefalosporin grubunda 1 pulmoner komplikasyon, 1 sii-
perfisiyal deri infeksiyonu, penisilin grubunda 2 olguda deri infeksiyonu goriilmiigtiir,

Antibiyotik kullanma siiresi ortalama 7 giindiir. Trkanma ikterli olgularda sefalosporin ve pe-
nisilin ile literatlirde bahsedilen postoperatif infeksiyon oramindan daha slimli sonuglar alinmagtar.
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(92) GENEL CERRAHI KLINIGINE BASVURAN
HASTALARDA PREOPERATIF HEPATIT VE HIV INFEKSIYON
TARAMA TESTLERININ YARARI VAR MIDIR?

Birol AGCA, Ediz ALTINLI, Mchtap DING, Mehmet MIEMANLI

Sisli Etfal Bfitim ve Aragtirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbui.

Viral hepatitlerin titkemizde gorlilme sikhi degigik serilerde % 3-5 arasinda bildirilmektedir.
HIV infeksiyonu igin ise dilnyadaki artig hizina yakin oranda iilkemizde de artmakta oldugu, fakat
kesin oranlarmn belli olmadifs bildirilmektedir. Hepatitli hastalardan ameliyat sirasinda cerrahlara
bulagma oldugu kamtlanmighr. Bu amagla cerrahlar kendilerini korumak igin preoperatif tarama
testlerinden yararlanmak istemiglerdir. Ameliyat olmak tizere cerrahi kliniklerine bagvuran hasta-
larda girigim &neesi seropozitifligi teghise yonelik testler yapilagelmektedir. Ancak bu aragtirmala-
nin cerrahlara yarar tartigiimaktadir. Bu galigma bu tip serolojik tarama testlerinin yararl olup ol-
madiginr aragtirmak lizere prospektif olarak planlanmigtir,

Aralik 1998 - Subat 2001 arasinda klinigimize opere olmak tizere bagvuran 1250 olguda An-
ti-HIV, HbsAg ve Anti-HBs rutin olarak; HBs Ag (+) hastalarda ayrica Anti-HBe IgM ve IgG, Hbe-
Ag ve Anti-HBe bakidmigtir. Uygulanan serolojik tetkiklerin sonuglar ve maliyet analizi irdelen-
migtir.

Olgulann serolojik incelemesinde; 27 olguda {% 2.2) HBs Ag (+)., 37 olguda (% 3) Anti-HBs
{+), 4 olguda (% 0.3) Anti-HBs (+) ve Anti-HBc¢ (+) ve 4 olguda da (% 0.3) HCV Ag (+) olarak
bulunmugtur. Toplam 31 otguda (% 2.5) aktif olarak hepatit tesbit edilirken 41 (% 3.3) olguda ge-
¢iriimis infeksiyon ve/veya bagigiklanmaya bagli Anti-HBs pozitifliine rastlanmgtir, Olgulanma-
zin hi¢birinde HIV pozitiftigine rastlanmarmstir, '

Preoperatif dénemde rutin olarak yaptirilan hepatit ve HI'V tarama seroloiisinin yaklagtk ma-
liyeti olgu bagina 28 $ olup, bu maliyetin 10 $’1 HIV serolojisi igin harcanmaktadir, Hepatit infek-
siyonu tamsi konulan hastalarda bu maliyet 48 $’a ulagmaktadir. Olgularda HIV infeksiyonuna
rasttanmamas, bizi HIV serolojisinin rutin trama testlerifden, maliyeti yiikseltmesi nedeniyle, ¢i1-
kartilmasina yonlendirmistir, Niifus geneline oranlandiginda % 2.8'lik hepatit infeksiyon oranimn
biiyiik bir oran oldugu, ancak rutin serolojik tarama testleriyle degerlendirmenin de iilkemiz gart-
lar géizoniine ahindiginda ekonomik olmad:igt goriilmektedir. Yitksek maliyetli bu tip serolojik ta-
rama testlerinin daha segici davranlarak uygulanmasi ve her olgunun hepatitliymig gibi degerlen-
dirilerek cerrahlar tarafindan maksimum Szenin gbsterilmesi gerekmektedir, Ulagtlan sonucun da-
ha geniy seriler ile desteklenmesi uygun olacakur.
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(93) 1999-2000 YILLARINDA CERRAHI YOGUN BAKIM
UNITESINDE 1ZOLE EDILEN BAKTERILER VE ANTIBIYOTIK
DIRENC ORANLARI

Leyla AKKURT?, Seda GUDUL HAVUZ!, Yavuz UYAR', Adil KARADAG?,
Saban ESEN?, Murat GUNAYDIN!

Ondokuz Mayss Dniversitesi Tip Fakiiltesi, |- Miksobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ansbilim Dall, 2- Infeksiyon Hastahiklarn
ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsuw.

Yogun bakim tiniteleri, genig spektrumlu antibiyotigin en stk kullamldigs, bu nedenle de di-
rengli suglarin daha stk ortaya ¢iktift birimlerdir. Hastane kaynakli direngli bakteri infeksiyonla-
rinda siirveyans takibinin tzellikle yapiimasi gereken birimlerden biridir. Bu galigmada 1999 ve
2000 yillanuda hastanemiz yoguy bakim Uinitesinde yatan hastalardan alinan gegitli materyallerdeu
en sik iireyeu mikroorganizmalar ve antibiyotiklere direug durumlarimn retrospektif olarak belir-
lenmesi amaglanmustiz. 1999 yilinda iireyen 100 ve 2000 yilinda iireyen 187 sug galigmaya alinmig-
tir. Mikroorganizmalar; klasik yontemlerle izole edilmig ve API (bioMerieux) sistemiyle tanimlan-
mugtir, Antibiyotik direnci NCCLS &nerileri dogrultusunda standart disk difiizyon ydntemiyle be-
lirlenmisgtir,

1999 ve 2000 yillarinda sirasiyla 100/187 olarak izole edilen suglann dagiim yila gbre sira-
siyla; S.aureus 23/37, koagiilaz negatif siafilokok 22/39, Pseudomonas spp. 14/35, A.baumannii
4/13, Candida 18/19 ve diger mikroorganizmalar 19/44 olarak bulunmusgtur.

Calismada; ¢ogn suslarda 1999 yilina gore 2000 yilinda hem izolasyon oraninda hem de an-
tibiyotik direng oranlarinda belirgin bir artiy gozlenmigtir. §.anreus’un antibiyotik direncinin yilia-
ra gbre degigimi; oksasilin % 87 - % 100, gentamisin % 86 - % 100, ofloksasin % 91 - % 100 ola-
rak goriiimiigtiir. Pseudomonas suglarinda ise sefepim % 28.5 - % 80, seftazidim % 36 - % 80, me-
ropenem % 21.5 - % 68.5, amikasin % 20 - % 48.5, tikarsilin-klavulanat % 55.5 - % 94.5 gseklinde
bir direng artig1 dikkati ¢ekmisgtir.

Sonug olarak bakteri izolasyon oranlarinda artiy gozlenmis, ancak bakterilerin yilhik dagihm
oranlarinda belirgin bir degisiklik olmamugtir, Zaman igersinde antibiyotik direncinde ciddi bir ar-
15 gozlenmigtir.
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(94) KALP VE DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM
UNITEMIZDE GORULEN HASTANE INFEKSIYONLARI
ETKENLERI VE TEDAVI PRENSIPLERIMIZ

Ufuk ALPAGUT, Enver DAYTOGLU

Istanbul Tsp Fakiiltes:, Gogis Katp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, istanbul.

Kaip ve damar cerrahisi yogun bakim linitelerinde geligen hastane infeksiyonlan tiim hasta-
ne infeksiyonlarinin % 20sini olugturmaktadir. Bu yilksek oranin nedeni; bu finitelerde yatan has-
ta grubunun agik kalp ameliyati veya vaskiiler rekonstriiksiyon nedeniyle uzun bir ameliyat siiresi
gegirmesi, kardiyopulmener by pass ve transfiizyon nedeniyle savunma mekanizmalannin bozul-
masi, hastalara ameliyat sirasinda ve yogun bakimda mekanik ventilasyon, intra aortik balon pom-
pasi, santral vaskiiler kateterizasyon, liriner kateterizasyon, toraks tiip drenaji, trakeostomi, hemo-
diyaliz gibi invaziv girigimlerle gerekli olan yagamsal destegin uygulanmasidir, Yiiksek infeksiyon
riski nedeniyle bu grup hastalara uygulanan antibiyotik tedavileri direngli mikroorganizmalann or-
faya ¢rkigina neden olmaktadir,

Anabilim Dalimizda 1 Ocak - 31 Aralik 2000 arasinda post op yogun bakim tedavisi gerekti-
ren 550 hasta yogun bakim infeksiyonu y&niinden retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin
44’iinde hastane infekstyonu gdzlenmigtir. Pnémoni en sik rastlanan infeksiyon olmug, bunu cer-
rahi yara infeksiyontar, bakteremi, {iriner sistem infeksiyonlan izlemigtir. Hastalardan en sik izo-
le edilen bakteriler sirasiyla; Staphylococcus aureus (% 35), Pseudomonas aeruginosa (% 25),
Klebsiella (% 15), Enterobacter (% 12), Acinetobacter (% 8), E.coli (% 5} olmustur, Biitiin hasta-
lara profilaktik olarak 1. kugak sefalosporin uygulanmigtir. Post op yogun bakimda infeksiyon go-
rillmesi lizerine tedaviye aminoglikozid ilave edilip kiiltiir-antibiyogram yapilmugtir. Sonuca uygun
antibiyoterapiye devam edilmigtir.

(95) SEKONDER PERITONIT TEDAVISINDE
PIPERASILIN-TAZOBAKTAM ILE
ELDE EDILEN SONUCLAR

Sami CERELLJ, Mustala TIRELL, Yahyn CAPKIS, Nejat AKYILDIZ, Muoharrem KARAOGLAN

SSK Tepecik Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi, lzmir.

Bu aragtirma son alt1 ay iginde piperasilin-tazobaktam ile tedavi etme firsai buldugumuz 30
sekonder peritonitli hastanun sonuglanm kapsamaktadir, Hastakann 11°1 kadin, 19’0 erkek olup, yas
ortalamas1 37.5 yildwr, Olgulann 16’sinda akut apandisit (9 perfore, 7 gangrene), 7’sinde peptik iil-
ser delinmesi (6 duodenal, 1 jejunal), 5’inde ince barsak delinmesi, iki hastada da barsak gangreni
(mezanter trombozu, bride bagh barsak tikanmast) sckonder peritonit nedeni olarak saptanmigtr.
Hastalara peritonit nedenine gore uygun cerrahi girigim yaplmistir. Hastalara 3x4.5 g/giin dozunda
piperasilin-tazobaktam verilmigtir. Ilag tedavisi 2-8 giin, ortalama 3.5 giin stirdiiriifmiigtiir.

Ameliyat sonras higbir hasta kaybedilmemigtir. Ug hastada 5 komplikasyon (yara infeksiyo-
nu 1, enterokutanens fistiil 2, postoperatif erken band obstriiksiyonu 1, pndmoni 1) gériilmiigtiir,

Periton kapsamindan 23 olguda aerob kiiltiic yapilabilmistit. E.coli (16), Proteus (6), Entero-
coccus (5), Staphylococcus (7) kiiltiirde en sik tireyen mikroorganizmalar olmugtur.

Sonug olarak, sekonder peritonit tedavisinde piperasilin-tazobaktamm giivenilerek kullanslabi-
lecegi stylenebilinir,
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(96) SUBKLAVIAN VE INTERNAL JUGULER VEN
KATETERLERINDEN IZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR
VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Biltent SALMAN', Emin ERSOY?, Giilgin AKCAZ, Mehmet OGUZ!

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Genel Cerrahi Anabilim Daly, 2- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly,
Begevier, Ankara,

Subklavian ve internal juguler ven kateterlerinden alinan kan &rneklerinden ve kateter ugla-
rindan yapilan kiltirferden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhtiklan belirlen-
migtir,

Bu amagla Gcak 1997 - Aralik 2000 arasinda, Genel Cerrahi Klinigi ve Yogun Bakim Unite-
si’nde kateter takifan 342 hastanin kateterlerinden alinan kan drneklerinin ve kateter ucu materyal-
lerinin mikrebiyolejik yontemlerle kiiltiileri yapilmigtir. Hastalar kateter kuflanum amacina gore
3 gruba aynlmigtir; A grubu: Sivi replasmam amaciyla kateter takilan 148 hasta (% 43.3); B gru-
bu: Total parenteral nutrisyon (TPN) amaciyla kateter takilan 126 hasta (% 36.8); C grubu: Sivi
replasmant amaciyla takilan ve daha sonra TPN baglanan 68 hasta (% 19.9).

Kateterlerin kalig siireleri A, B, C gruplarinda sirastyla 7+2.13 giin, 18+4.84 giin, 1323.81
giin ofarak belirlenmigtir. 342 hastadan 903 kiiltiir alinmg ve 335”inde (% 37) bakteri iiremesi sap-
tanmegtir. A grubunda 3 (% 2), B grubunda 6 (% 4.8), C grubunda 4 (% 5.9) hastada kateter sepsi-
si goriilmiigtiir. Gruplara gire iireyen bakteriler tabloda Szetlenmistir.

Stafilokok suglarinim tiimiiniin vankomisine duyarh oldugu bulunurken, metisiline direng ora-
m koagulaz-pozitif stafilokoklarda % 62, koagulaz-negatif stafilokoklarda (KNS) % 65 olarak bu-
Iunmugtur. Tobramisin, netilmisin ve imipenemin Acinetobacter spp.’e, tazobaktamin Pseudomo-
nas spp.’e, siprofloksasin, amikasin ve imipenemin Enzerobacter spp.’e, imipenem, gentamisin ve
meropenemin Citrobacter spp.’e en etkili antibiyotikler oldugu saptanmugtir.

-

Acinetobacter  Enterobacter  Citrobacter Pseudomonas

Grop S.aurens KNS spp. spp. spp. Spp.
A 1T(%13.9) 34 (% 27.9) 54 (% 44.3) T(%57) 4(% 3.3 6(% 4.9
B 25 (% 16.3) 39 (% 25.5) 64 (% 41.8) 12 (% 7.8) 3(% 1.9 10 (% 6.3)
C B (% 13.3) 17 (% 28.3) 27 (% 45.0) 2(%3.3) 2(%3.3) 4 (% 6.7)
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o7 KADAVRA VE CANLI DONOR RENAL
TRANSPLANTASYONLU HASTALARDA GELISEN
INFEKSIYONLARIN KARSILASTIRILMASI

Tamer SAGIROGLUY, Aydin TURKMEN?, Mebmet YILDIRIM', A. Emin AYDIN',
Mustafa CANBAKANZ, 8. Mchmet KAYACANZ, Ismet NANE?, Ulng ELDEGEZ?

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1- Transplantasyen Unitest, 2- Nefroloji Bilim Daly, 3- Uroloji Anabilim Dak, Capa, Istanbul.

Renal transplantasyon sonras: kargilagilan infeksiyonlar mortalite ve morbidite nedenlerinin en
énde gelenleri arasinda yer almaktadir, Canlt ve kadavra dondrden yapilan transplantasyonlarda kul-
lantlan immunosupresyonun farkliligi, posttransplant akut tubuler nekroz gelisimi gibi infeksiyon
gelisimini etkileyebilecek farklihklar bulunmaktadir. Bu gahigniada son iki y1l iginde iinitemizde
cankt ve kadavra donérierden yapilan renal transplantasyonlu hastalar, geligen infeksiyonlar ve bu
infeksiyonlan etkileyebilecek parametreler agisindan incelenmigterdir.

Caligma kapsamina alinan hastalarin 13’iinde kadavra dontrden, 34’iinde ise canli dondrden
bihrek transplantasyonu yaptlmugtir. Kadavra donor transplantasyonlu hastalarda inditksiyon immu-
nosupresyon tedavisi olarak daha potent olan ATG+PRD, canlifara ise CycA+AZA/MME+PRD im-
munosupresyon protokolii wygulanmgtir. Her iki gruba da 6zellikle ii¢ ay boyunca protokoliimiize
uygun olarak antibakteriyel, antiviral ve antimikotik profilaksi nygulamas: yaprimustir. Ortalama iz-
lem stireleri 8.4 (1-23) ay olan tiim hastalarda en sik kargilagilan infeksiyon tablosu iiriner infeksi-
yonlar olarak ortaya ¢ikmigtit. Tim hastalar iginde iiriuer infeksiyon geligme orant % 54 olarak sap-
tanmistr. Kadavra grubu igin bu oran % 76 iken, canh grubu igin % 29 olarak saptanmigtir {p<0.05).
Uriner patojenler iginde en dnde gelen etkenler olarak Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella oxyto-
ca ve K.pneumoniae % 86 ile tn planda izlenmigtir, Diger etkenler Z.coli, S.aureus olarak belirlen-
migtir. Uriner infeksiyon diginda saptanan dijer infeksiyonlar pnomoni, yara infeksiyonu, CMV in-
feksiyonu olarak saptanmig ve iki grup arasinda bu infeksiyonlar agisindan anlaml farklihk saptan-
marughr.

Sonug olarak, kadavra dondr transplantasyonlu hastalarda firiner infeksiyon sikigmm canly do-
nér transplantasyonlu hastalara gore daha sik oldugu, diger infeksiyonlar agisindan Snemli farklilsk
bulunmadi goriilmiigtiir. Bu farklilik hastanede kalsg siirelerinin kadavra dondr transplantasyonla-
rinda daha uzun olmasina ve bu grupta daha giilii immunosupressif ilaglann kullaniimasina baglan-
migtir,
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(98) AMERIKAN ULUSAL SAGLIK ENSTITUSU
SINIFLAMASINA GORE PROSTATITLI OLGULARIMIZ

Ayhan VERIT, Ercan YENI, Dogan UNAL, Mehmet GULUM

Harran Univessitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals, Sanhurfa,

Prostatit, iirologlann belirgin bir zamamm alan énemli bir saglik sorunudur. S0 yag alt1 erkek-
lerde goriilen bu hastalifin son galismalara gbre prevelansi % 5.0 - 8.8 arasinda degigmektedir. 1995
yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisti'ne (AUSE) gore yeniden sitflandimlmugtr,

Temmuz 1998 ve Mayis 2000 arasinda poliklinigimize bagvuran toplam 4400 hasta iginde, 20
ila 50 yag grubu arasinda 97 prostatit tanili hasta retrospekiif olarak degerlendirilmigtir, Daha tnce
kronik nonbakteriyal prostatit tanus: konup fizik muayeneyi ve tetkik vermeyi reddeden 8 hasta di-
sindaki diger tiim hastalann parmakla rektal muayene, tam idrar tetkiki, postmasaj idrar killtirii
ve/veya prostat sekret kiiltiirii ve direkt baki sonuglari incelenmigtir.

Hastalarin 79'u (% 81) evli, 18’1 (% 19) bekar idi. Hastalarin §Zrenim durumlan 64 (% 66)
hastada lise ve iistii, 32 (% 33) hastada ortackul ve alti olarak belirlenmigtir. AUSE siniflamasina gi-
re 2 hasta (% 2) kategori I'e, 4 hasta (% 4) kategori IF’ve girerken kategori IITA ve IITB’de sirasi ile
11 (% 11) ve 72 (% 74) hasta yer almistir. Prevelans % 2.9 olarak gergeklegmistir. Hastalarin ancak
16’s1 (% 16) kontrole gelmis, bunlardan 4°ii (% 25) verilen 4 haftalik peroral kinolon+antiinflama-
tuar tedavisine yanit vermigtir.

Poliklinigimize bagvuran prostatitli hastalar; prevelans: diinya ortalamasinun altinda, dgrenim
diizeyi ytremize gtire yiiksek, yag ortalamast 33,4 ve ¢ogunlukla evli olan bir grubu olugturmugtur.
AUSE simflamasina gtire hastalarin biiyiik bir gogunlugn (11°i [ILA, 72'si IIB) kategori II’de yer
almagtir. Takibe gelen hastalann az olmasina ragmen 4 haftalik kinolon tedavisinin yetersiz otdugu
goriilmiig ve bu grupta dzellikle de kategori IIIB de 8-12 haftalik tedavinin uygun olacap: goriisiine
variimigtir.

99 TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONUNDA
TEK DOZ SEFTRIAKSON PROFILAKSISININ YERI

Nahit BEDER, Burgin OZEREN, Omer ("IGE, Hakan GEMALMAZ
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakitltesi, Uroloji Anabilim Dah, Aydin.

Urolojik cerrahinin &nemli bir kismmi olugturan transiiretral girigimler sonras: bakteriiiri ge-
ligme riski % 6-64 oramindadir. Bu orani azaltmaya yinelik ¢esitli tedavi protokolleri sik¢a karsi-
miza gikmakla beraber profilaktik antibiyotik tedavisinin tzellikle preoperatif bakteriiiri saptanma-
yan olgularda gereklilifi tartigmalidir. Ayrica uygulanan protokoller iizerinde fikir birligi yoktur,

Bu ¢aligsmada transiiretral prostat rezeksiyonunda (TUR-P) tek doz seftriakson profilaksisinin
etkinlifi araginimistir. Benign prostat hiperplazisi nedeniyle TUR-P uygulanan 38 hasta antibiyo-
tik profilaksisi alip almamak iizere randomize edilmigtir. Ameliyat &ncesi 1 g seftriakson nygula-
nan gruptaki 27 olgunun 3’iinde (% 11) ve profilaksi nygulanmayan grupta yer alan 11 olgunun
5%inde (% 45) post-operatif donemde tiriner infeksiyon tespit edilmigtir. Grup I ve II arasinda post-
operatif bakteritiri siklif1 agisindan istatistiksel anlamhilik saptanmgtir (p=0.032). Sonug olarak
TUR-P uygnlanan hastalarda profilaksi gerekli bir uygulamadir. Profilaktik amagla operasyon 6n-
cesi 1 g seftriakson uygulanmas, TUR-P sonrasinda ortaya gikabilecek olan infektif komplikas-
yonlardan kaginmak igin gitventi bir segenektir. Ayrica bu yaklagim ile operasyon sonrasi uzun sii-
reli antibivotik kullanimina gore maliyet oldukga diigmektedir,
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(100) OZEL BIR HASTANEDE GENITAL SALGI ORNEKLERININ
MIKROBIYOLOJIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Aylin ORDU!, Bekir KOCAZEYBEK?

1- Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvan, Gayretiepe, Istanbul,
2- Istanbul Universitesi Haseki Kardiyoloji Enstitiisii, Mikrobiyoloji Laboratavari, Aksaray, Istanbul.

Genital sistem infeksiyenlar klinikte en sik olarak erkeklerde iiretrit, kadinlarda vajinit gek-
linde gozlenmektedir.

Bu galigmada 01 Ocak 1999 ile 31 Aralik 2000 arasindaki iki yillik siirede Mikrobiyoleji la-
boratuvarimiza gonderilen 153 irefral salgs, 192 sperm, 581 vaginal salg: olmak {izere toplam 926
genital salg Grnegi retrospektif olarak defierlendirilmigtit. Gonderilen klinik Srneklerde hekimin
isteiine bagh olarak rutin bakteriyolojik kiiltiir, Gram boyama, metilen mavisiyle boyama, lam-la-
mel arasi inceleme, Mycofast Evolution 2 (International Microbio) kitiyle Ureapiasma urealyticum
ve Mycoplasma hominis aragtrmast ve Chlamydia-Cell (Cellabs) kitiyle immunofluoresans mik-
roskobunda Chlamydia trachomatis direkt antijen araghrmalan yapilogtic,

Orneklerin 804°ii bakteriyolojik kiiltiir ydniinden degerlendirilmig, 94’ilinde (% 11.7) bakte-
riyel direme, aym sayidaki Srnegin 113'iinde (% 14) maya iiremesi saptanmghir. 177 drnegin
66*sinda (% 37.2) Uurealyticum pozitifligi, 166 dmegin 4’tinde (% 2.4) M.hominis pozitiflifi ve
397 drnegin 24’iinde (% 6) C.trachomatis antijeni pozitifligi saptanmigtir. Aynca Gram boyama
yapilan 804 drnekten 37 (% 4.6)'sinde kamt hiicreleri varhgis ve lam-lamel aras: incelenen 337
srnekten 2 (% 0.6)sinde Trichomonas vaginalis goriilmigtiir.

Calisma sonucunda erkeklerde tiretrit etkeni olarak birinci siklikta Ulurealyricum, ikinci ola-
rak Neisseria gonorrhoeae saptanmigtir. Kadinlarda en sik Candida albicans vaginit etkent olarak
belirlenmis, ikinci siray: bakteriyel vaginosis almgtir.
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(101) VAJINIT KUSKULU KADINLARIN VAJINAL
AKINTI MATERYALLERINDEN IZOLE EDILEN
ETKENLER VE RIiA KULLANAN VE
KULLANMAYANLARDAKI DAGILIMI

Mahmut BAYKAN!, Berna ERAYMAN!, Biilent BAYSALL, Cemalettin AKYOREK?

Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, 2- Kadin Hastahklar ve Dogum
Anabilim Dali, Konya.

Bu gahgmada vajinit olgularinda en sik kargtlagilan etkenleri ortaya koymak ve RIA kutlanan
ve kullanmayanlardaki oranlanin dagilimim saptamak amaglanmgtir.

8.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigine bagvuran RIA kullanan
ve kullanmayan kadinlanin vajinal akinti materyalleri, Mikrobiyoloji laboratuvarinda usuliine uy-
gun olarak ekilmis, kiiltiir sonucu izole edilen etkenler Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile an-
tibiyograma ahnmestr. Tabloda goriildiigi gibi vajinit olgularindan en sik etken olarak Candida
spp. ve E.coli izole edilmigtir.

Cahgmalar devam etmekiedir.

RIA kullananlarda RIA kullanmayanlarda

Ureyen {(n: 250) (m: 200)
mikroorganizmalar  Say: % Sayi %
Ecoli 36 14.4 26 13
Candida spp. 34 13.6 18 9
Enterococcus spp. 12 4.3 8 4
“Klebsiella spp. 6 2.4 ’- 2 1
S.aureus 4 1.6 2 1
Enterobacter spp. 2 0.8 6 3
Proteus spp. 2 0.8

KNS 2 0.8 8 4

16. ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAP! (ANKEM) KGNGRES], BELEK-ANTALYA, 4-9 HAZIRAN 2001
223




ANKEM Derg 15 (No.2): 20601

(102) VAJINAL AKINTI MATERYALLERINDEN IZOLE EDILEN
E.COLI SUSLARININ RIA KULLANAN VE KULLANMAYAN
KADINLARDA ANTIBIYOGRAM SONUCLARI

Mahmut BAYKAN, Berna ERAYMAN, Biilent BAYSAL

Selguk Universitesi Tsp Fakiiltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Konya.

Vajinal akiti materyallerinde en ¢ok vajinit etkeni olarak E.coli ve Candida spp. izole edil-
mektedir. RIA kullanan ve kullanmayan kadinlarda direngli sug agisindan farklilik olup olmadig-
nt arastirmak amaci ile yaptigimiz galiymada RIA kullanmayan kadinlarda etken olan E.coli sugla-
r1 szellikle Kloramfenikole % 100 direngli bulunurken, RIA kullananiarda bu oran % 86 bulunmug-
tur. Digier antimikrobiklere karg: direng durumlan tabloda gdsterilmigtir.

Caligma devam etmektedir.

RIA kullanan RIA kullanmayan
Antimikrobikler Toplam Duyarli Az duyarh Direngli Toplam Duyarls Az duyash Direngli
su§ su§

sayist Say1m % Sayp % Sayi % sayist Sayr % Sayr % Say1 %
Ampisilin 36 2 6 34 94 26 2 7 24 9
SAM 36 12 33 4 1t 20 356 26 9 35 2 8§ 15 58
Piperasifin 28 6 22 22 78 26 10 38 16 62
Sefalotin 36 2 6 34 94 26 1 4 25 96
Seftizoksim 36 36 100 26 22 85 4 15
Amikasin 36 34 94 2 6 20 22 8% 2 8 2 B
Siprofloksasin 36 34 94 2 6 26 23 88 312
TMP/SXT 6 8§ 22 2 6 26 72 22 9 41 + 4 12 55
Tetrasiklin 26 10 38 j6 62 18 2 1y 16 89
Imipenem 34 34 100 . 24 24 100
Kloramfenikol 14 2 14 12 86 12 12 100
Isepamisin 10 10 100 22 22 100
Piperasilin/ 8 & 100 13 13 100

tazobaktam
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(103) RIA KULLANAN VE KULLANMAYAN KADINLARIN
VAJINAL AKINTI MATERYALLERINDEN 1ZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALARIN ANTIBIYOGRAM
KARSILASTIRMASI

Mahmut BAYKANL, Biilent BAYSALY, Berna ERAYMAN!, Emine ARSLAN?

Selguk Universitesi Tep Fakiiltesi, i- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- Kadin Haslalsklan ve Dofum
Anabilim Dali, Konya.

RIA (Rahim igi arag) kullanan ve kullanmayan kadinlarin vajinal infeksiyonlarinda etken ola-
bilen mikroorganizmalarin gesitli antimikrobiklere duyarhihik durnmlarim ortaya koymak amact ile
baglattifimiz galigmada gimdiye kadar RIA kullanmayan 200 kadimin 2’sinden (% 1), RiA kulla-
nan 230 kadinm 6’sindan (% 2.4) Klebsiella tiirti mikroorganizma izole edilmigtir. RIA kullanan-
lardan 12 (% 4.8) enterokok, 2 (% 0.8) Enterobacter; RIA kollanmayan kadinlarn vaginal akinti
materyallerinden 8 (% 4) enterokok, 6 (% 3) Enterobacter iiretilmigtir.

RIA kullananlardan izole edilen 6 Klebsiella sugunun ikisi sulbakiam/ampisiline duyarl: iken,
kullanmayanlardan izole edilen 2 sus da direngli bulunmugtur. Piperasifin-tazobaktam Enterobac-
ter suglarina % 100 etkili, ampisilin % 100 etkisiz bulunmugtur. Vankomisin ve piperasiline direng-
li enterokoka rastlanmamigtir. REA™: ve RIA’s1z kadinlarda yapilan kiiltiir sonucu Proteus, Staphy-
lococeus aureus ve KNS gibi izole edilen difer mikroorganizmalarin duyarl: olduklan antimikro-
bikler tabloda gosterilmigtir. Caligma devam etmektedir.

Tablo. Vaginal akinti materyallerinden soyutlanan mikroorganizmalann duyarlt olduklar:

antimikrobikler.

Ureyen

mikroorganizmalar RIA kullantmi  Etkin antibiyotikler

Enterococcus spp. RIA+ Piperasilin, Vankomisin, Teikoplanin
RIA- Vankomisin, Teikoplanin, Piperasilin

S.aureus RiA+ Teikoplanin, Oksasilin, Klindamisin, Eritromisin
Ria- Klindamisin, SAM

KNS Ria+ Oksasilin, SAM, Sefalotin, TMP-SXT
RIA- Klindamisin, Sefalotin, SAM, Oksasilin

Enterobacter spp. RIA+ Seftizoksim, Piperasitin-tazobalkiam, Stprofloksasin
RIA- Seftizoksim, Piperasilin-tazobaktam, Siprofloksasin

Proteus spp, RiA+ Piperasilin, Seftizoksim, Siprofloksasin
RIA- Ureme olmad:

Klebsiella spp. RiA+ Seftizoksim, Isepamisin, Imipenem, Siprofloksasin
RiA- Seftizoksim, Isepamisin, fmipenem, Siprofioksasin
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(104) AKUT GASTROENTERIT SEYRINDE
HIPERGLISEMI

Mahmut CIVILIBAL, Nilgiin SELCUK, Cilneyt WANLI

Hascki EBitim ve Aragtuma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Hasekd, {stanbul,

Saglikli gocuklarm bir kisminda ishal sonras: geligen dehidratasyon duorumlarinda hiperglise-
mi goriilebilir. Ancak, kimlerde ve hangi durumlarda olugtugu heniiz kesin netlik kazanmamagtir.

Ocak - Eyliil 2000 arasinda akut gastroenterit ve dehidratasyon tamilan ile Cocuk Enfeksiyon
Servisine yatinlan hiperglisemi saptanan 17 hasta ile, aym yaglardaki 27 normoglisemik hasta kar-
silagtrlmughir, Tki grubun yag, cinsiyet, ateg, 6kosit sayum ve hemogiobin degerleri arasinda fark
yoktu. Hiperglisemik hastalarm normoglisemik hastalardan daha fazla dehidrate olduklan ve diya-
relerinin daha wzun siire devam ettigi saptanmigtir.

Caligmanin amaci, akut gastroenterit seyrinde rastlanan hipergliseminin ciddi debidratasyon
sonucu olugan hipovolemiye kargi bir stres yamt oldugunu, bu ¢ocuklarda insutin tedavisinin yeri
olmadigmu ve rehidrate edildiklerinde kan gekerlerinin normale déndiigtini vurgulamaktir,

(105)  FULMINAN HEPATIK YETMEZLIKLE BIRLIKTE
GORULEN AKUT PANKREATIT: BIR OLGU NEDENIYLE

Emel TURK ARIBAS, Bahar TEKIN, Nebahat DIKICE

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastahklan ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dali, Akyokus, Konya.

Viral hepatite bagli fulminan hepalik yetmezlik esnasinda akut pankreatit gelisebilmektedir.
Ancak komadaki hastada tan1 oldukga giigtiir. Akut fulminan yetmezlik sirasinda akut pankreatit
olusumunda birkag faktér sorumlu olabilmektedir. Viral pgpheatik infeksiyon hepatik yetmezlie
eslik eden pankreatitten sorumlu en Snemli mekanizma olabilir. Caligmalar, hepatit B'nin neden ol-
dugu pankreatik infeksiyonun, pankreatitin en muhtemel nedeni oldugunu orfaya gikarmigtir.

Bu ¢aligmada, 31 yaginda bir kadin hastada hepatit B viriis infeksiyonuna bagh akut hepatik
yetmezlige eslik eden akut pankrealit tablosu sunularak, fulminan hepatik yetmezlik ve akut pank-
reatitin birlikteligi tartigrlmigtr.
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(106) TURKIYE GENELINDE CYBH ILE ILGILi
ECZACILAR ARASI BILGI TARAMASI

Uluk ABBASOGLUY, Selin KURTULUSY, Can TURAN?

Gazi Universitesi Eczacthk PFakiiltesi, 1- Farmasitik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2- AIDS ve CYBH ile Savagim Toplulugu,
Ankara,

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) ¢agimizda yaygin olarak rastlanan hastaliklar halin-
dedir. Ozellikle tilkemizde, muayene olmaktan gekinen bireyler, eczanclere giderck bilgilenmekte-
dirler. Bu durum, eczacilarin hastay: yonlendirebilmek igin daha gok bilgiye sahip olmalarini ge-
regini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye genelinde Ankara, Adana, Antalya, Antakya, Eskigehir, Elazig, Erzurum, Istanbul, {z-
mir, Malatya, Samsun, Tarsus, Trabzon olmak iizere toplam 13 gehirde eczane eczacilarina yapti-
gimiz 424 anketin sonuglart MINITAB Istatistik Paket Program ile Khi-kare testi kullantarak de-
gerlendirildiginde, HIV % 73, gonore % 52, sifilis % 47, yumugak sankr % 1.5, HSV % 3.8, kla-
midya % 0.4, HBV % 34, kandida % 15, HAV % 0.4, trikomonasin da % 1.7 oraninda bilindigi or-
taya gikmugtir. Ayrica sitomegalovirus, vajinit, moluskum kontagiosum, genital mikoplasma gibi
infeksiyonlarn hi¢ bilinmedigi goriilmiistiir. Eczacilanin % 91.8°1 bilgilerini arttirmak istemekte-
dir. Cevrelerinden % 70 oraninda konuyla ilgili sorular aldiklar, bu sorularin % 41 oraninda teda-
vi ile ilgili oldugu belirlenmigtir. Eczacilarin % 66’51 HIV, % 27.7'si HBV igin evlilik 6ncesi rapor
istemektedirler. % 63 oraninda medyamn konuya yaklagim yetersiz, % 36,7 oranimda da sansasyo-
nel bulunmugtur.

Basintn iistlenip yetersiz ve sansasyonel olarak deferlendirildigi konn, giin gegtik¢e 6nem ka-
zanmaktadir, CYBH’m bazilarinin hig bilinmedigi ve eczacilarm toplumu yénlendirmede Snemli
rolleri oldugu gozoniine alindifinda, konunun meslek i¢i egitim programlariyla desteklenmesi ge-
regi ortaya ¢ikrmistir,

(107) } TURKIYE’DEKI ECZACILIK FAKULTESI
OGRENCILER! ILE YAPILAN CYBH ILE ILGILI
BILGI TARAMASI

Ufuk ABBASOGLU', Setin KURTULUS®, Can TUFAN?

Gazi Universitesi Eczaclik Fakiiltesi, 1- Farmasiik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, 2- AIDS ve CYBH Savagim Topluluju,
Ankara.

Cinsel yolla bulagan hastatiklar {(CYBH) ¢afumzda yaygin olarak rastlanan hastaliklar halin-
dedir. Ozellikle iilkemizde, muayene olmakian gekinen bireyler, eczanelere giderek bilgilenmekte-
dirler. Bu durum, herbiri birer saglik elentam olacak olan eczacilik fakiiltelerinin son simf 6gren-
cilerinin de, bireyleri yontendirmedeki rolleri ag¢isindan, bilgilenmelerint nemli kilmaktadur,

Tiirkiye genelinde eczaciltk fakiiltelferinin son sinif grencilerine yapitan 526 anketin sonugla-
nt MINITAB Istatistik Paket Programu ile Khi-kare testi kultantlarak degerfendirildiginde, % 80
oranla HIV'in, % 65 sifilisin, % 54 oranla gonorenin, % 6.7 HSV’iin, % 46.3 HBV’iin, % 0.6
HAV’iin, % 4.8 kandidanin bilindigi ortaya ¢ikmig; sitomegalovirus, vajinit, moHuskum kontagi-
osum, genital mikoplasma gibi infeksiyonfanin hig bilinmedigi goriilmiistiir. Ofrencilerin
% 90.5'inin konuyla ilgili bilgilerini arttirmak istedigi, ¢evrelerinden konuyla ilgili soru alma oran-
larinin % 62 oldupu saptanmugtir. Ofrencilerin % 9171 gonore, % 801 sifilis, % 70°1 ise HIV igin ev-
lilik ©ncesi rapor istemektedirler. Medyamin konuya yaklasmmin: ise % 63 yetersiz bulurken,
% 36.7’si sansasyonel olarak tammlamaktadir, Derslerde gorditklerinin yetersiz oldugunu belirtenle-
rin oram % 76 iken, % 88.6°s1 bu konu hakkinda ortaigretim sirasinda bilgilendirilinek istemektedir,

Gelecefin eczacilan olan son sunf 8grencilerinin bu istekleri ve anket sonuglari gz dniine
almdsfiinda, giin gegtikge 6nem kazanan CYBH konusunda kendilerinin, gerek miifredata yapia-
cak eklemeler, gerekse konferans ve seminer gibi katki saglayacak diizenlemelerle, bilgilerinin art-
tirtlmas: geregi ortaya ¢ikmugtir, ’
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(108) REC-ASSAY VE BAKTERIYOFAJ INDUKSIYON
TESTLERI ILE ANTITUMORAL AKTIVITE TAYINI

Uluk ABBASOGLUY, Ali Osman KILIG?, Berrin OZCELIK!

1- Gazi Univessitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasttik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr, Hipodrom, Ankara.
2- Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Trabzon.

Bakteri, fungus ve protozoon infeksiyonlarinda kemoterapinin basarili sonuglar vermesi, me-
meli hiicrelerinin kontrolsiiz agiri ve istilaci bir gekilde poliferasyonuna bagh gelisen kanser hiic-
relerinin de kimyasal etkenler tarafindan iyi edilebilecegi olasiligin: diiglindiirmiigtiir. Bu noktadan
hareketle antineoplastik ajaniar konusunda genig aragtirmalar yapilm:g ve halen yapilmakta olup
birgok sentetik veya dogal kaynakh ila¢ tedaviye dahil edilmigtir.

Farmasétik alanda yeni sentezlenmis 12 kimyasal ajan ve 70 bitkisel izolat ile bilinen 4 anti-
fungal, 5 antibakteriyel, bir antiviral ajan olmak iizere 91 maddenin antitiiméral aktiviteleri Rec-
Assay ve Bakteriyofaj Indiiksiyon Testleri ile aragtirilmigtir.

Rec-Assay Test sisteminde; E.coli LE392 (ATCC 33572) (Rec+) ve E.coli IMIO9 (ATCC
53323) (Rec-), Bakteriyofaj Indiiksivon Testinde ise E.coli LE392 (33572) (Duyarh) ve E.coli
Y1089 (A lizojen) kuflant!migtir.

Rec-Assay Testinde maddeler arasi etki farks istatistiksel olarak anlamii bulunmamigtic
(p>0.05). Rec-Assay Testinde denenen dozlarda (250...0.039 pg/ml) en yiksek aktivite sisplatinde
belitlenmistir. Bakteriyofaj Indiiksiyon Testinde ise 0.039 pg/ml dozda mitomisinde belirlenmigtir.

Rec-Assay ve Bakteriyofaj Inditksiyon Testleri etki mekanizmas: bilinen maddeler igin tercih
edilebilir yéntemler olmakla birlikte, in-vitro biyolojik testlerde yapilacak birgok aragtirma ile,
kullanilan mikroorganizma, besiyeri, soliisyonlar, madde tatbikleri, inkiibasyon siireleri gibi fak-
torlerin dikkate alinmas: gereklilifi ortaya ¢ikrmgtir. Boylece antitimér aktivitenin belirlenmesin-
de daha hassas, giivenilir ve standardize edilebilen ySntemlerin olusturulmas: miimkiin gériilmek-
tedir.
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(109)  GEN TERAPISINE YONELIK SICAKLIGA DUYARLI
TASIYICI SISTEMLER

Sevil DINCER, Sliteyman TUNCEL, Erhan PISKIN

Hacettepe Universitesi, Kimya Miihendisligi Bsliimil, Biyomithendislik Anabilim Dali, Ankara.

Bu galismamin amaci gen transferinde tagiyic1 olarak kullanilmak iizere katyonik uyari-cevap
karakteristiklerine sahip kopolimerlerin sentez edilmesidir. N-izopropilakrilamidin karboksilik asit
ug gruplu homopolimerleri monomerin etanol iginde baglatic olarak azobisizobiitironitril (AIBN)
ve zincir transfer ajam olarak merkaptoasetikasit (MPA) kullamilarak ¢izelti polimerizasyonuyla
sentezlenmigtir, Amin ug gruplu poli{NIPAAm) sentezi aym y&ntemie, zincir transfer ajam olarak
aminoetantiyol hidrokloriir (AET.HC1) kullamlarak gergeklegtiriimigtir. PoliNIPAAm)'daki kar-
boksilik asit ve amin ug gruplarinin varhp FTIR ve 'H-NMR ile gosterilmigtir. Molekiil afirlikla-
ri ¢ gruplann titrasyonu ile bulunmugtor. Karboksilik asit ve amin ug gruplu poli{NIPA Am) ortala-
ma molekiil agirliklar sirastyla 1958-10228 ve 1839-5249 araliklanindadir. Baglatica derisiminin
degistirilmesinin polimerlerin molekiil agirliklanini degistirmedigi, ancak daha diigiik derisimlerde
zincir transfer ajam kullamlarak daha yitksek molekiil agirliginda polimerler sentezlendigi bulun-
mugtur. Afirlek Slgiimii verilerinden hesaplanan polimerizasyon verimleri tim polimerizasyonlar-
da % 70’in {izerinde bulunmugtor. Bu uyari-cevap polimerlerinin LCST davramglan iki farkh
pH’da (4.0 ve 7.4) spektrofotometrik olarak izlenmigtir. Her iki homopolimerin de LCST leri bir-
birine ¢ok yakin bulunmustur (28-30°C}) ve pH ile degismemigtir,

Karboksilik uglu poli(NIPAAm) ortalama 2000 molekiil agirhiginda polietilenimin (PEI) ile
suda ¢oziinen [1-etil-3-(3-dimetilamino-propil) karbodiimid, EDAC] kullanifarak kopolimerlegtiril-
migtir. FTIR ve '"H-NMR spektrumlan kopolimer olugumunu ispatlamistir. Poli(NIPAAmY 1n LCST
davrams: PEI ile kopolimerizasyon sonucunda, beklendifi gibi onemli miktarda degigmistir.
PEI'dan gelen amin gruplaninin zincire ilavesi, polimeri sicaklifa daha az duyarls hale getirmigtir.

Segilen homo ve kopolimerler, insan kamndan izole edllen ve PCR ile ¢ogialtilan DNA (1 ki-
lobaz) ile etkilestirilmigtir. Konjtigatlanin LCST’si kopohmeriennkmden ¢ok farkli bulunmugtor,
Ancak, kopolimerlerin sicaklik duyarlihiklarini konjligasyon sonrast da koruduklan gézlenmigtir.

(110) OGLUNUZU KAC YASINDA VE
KIME SUNNET ETTIRDINIZ?

Mahmut CIVILIBAL, Ciineyt HANLY, Ugur DEVECH

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Haseki, Istanbul.

Siinnet, gegmigte ve giiniimiizde, diinyada tartismasiz en ¢ok yaptlan cerrahi islemdir. Diinya-
daki erkeklerin yaklagik % 2(¥si stinnetlidir, ilkemizde ise bu oran % 100°diir.

Istanbul ilinde farkl: 6zelliklerdeki 3 ilk&gretim ckulundaki drencilerin kag yaginda ve kim
tarafindan siinnet edildikleri aragtinimgtit. 211°i {% 14.2) 0-3 yaginda, 759'u (% 51.1) 3-6 yaginda
ve 516’s1 (% 34.7) 6-12 yaginda siinnet oldugu saptanan 1486 olgunun siinnet yag ortalamasi
52221 yd ve yag dafitlimu 0-12 yag olmugtur. Olgulartn 488’1 (% 32.8) doktor, 4951 (% 33.3) yar-
dimar saglik personeli ve 503t (% 33.8) siinnetgi (cerrahi egitim almarms) tarafindan stinnet edil-
digi halde, bu cerrahi operasyonun kiigiik gocuklarda doktor ve yardimer saglik personeli, biiyiik ¢o-
cuklarda ise gofuniukla stinnetci tarafindan uygulandigt saptanmugtur.

Ulkemizde siinnetin yapsimastnin nedeni tamamen dinsel ve geleneksel gerekgelere baghdir.
Siinnetin getirdifi saglikla ilgili avantajlar ikinci plandadir, Yenidoffan doneminde yapilan siinnet,
daha sonraki yaglarda yaptlanlara gve daha kolay, emniyethi, ekonomik ve saghklidir. [leri yaglarda
olan stinnetin getirebilecegi psikolojik ve anestezi ile ilgili sorunlar ortadan kaldirr.
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(111) COCUKLARDA AKUT OTITIS MEDIA
TEDAVISINDE AZITROMISIN KULLANIMI

Cihangir ERTEKIN

Unye Devlet Hastanest, Unye, Ordu,

Gahligmaya Ekim 2000 - Subat 2001 tarihleri arasinda Unye Devlet Hastanesi poliklinige kulak
agrisi, huzursuzluk, kulak akintise, igitme kaybi ve ates yakinmalari ile getirilen ve yaglart 0-12 ara-
sinda degigen, fizik muayene ve gerektifinde timpanometri ve laboratuvar tetkikleri ile degerlendi-
rilerek akut otitis media (ACM) tams: konulan 64'1 kiz, 58'i erkek toplam 122 hasta dahil edilmis-
tir. AOM tanist konulan hastalardan son 72 saat igerisinde antibiyotik kullananlar, makrolit antibi-
yotiklere kargt hassasiyet anemnezi olanlar, gastroentestinal problemleri olanlar galisma digi birakil-
mustir. Cocuklara oral yoldan 3 giinliik siire ile tek doz olarak 10 mg/kg oral siispansiyon formunda
azitromisin tedavisi uygulanmistir. 8-10 giin sonra hastalar kontrole gagrilarak tekrar deperlendiril-
mistir. Muayene bulgulan ve yakinmalardaki degisikliklere gére klinik yanit, tam gifa, iyilesme ve
basansizlik olarak deferlendirilmigtir:

Tam gifa: Meveut tiim klinik bulgn ve semptomlarimin ortadan kalkmasi. Tyilesme; Bulgu ve
semptomlarm nemli dlgiide diizelmesi. Bagarisiziik: Bulgo ve semptomlarda tnemli bir diizelme
olmamasi,

122 hastamn 8-10 giin sonra yapilan kontrol ve muayenelerinde 80 olguda (% 66) tam gifa, 40
olguda (% 33) diizelme saglanmgtir. Toplam 6 hastada ilaca bagli istenmeyen yan etki olusmustur.
2 hastada (% 1.6) abdominal agri, 4 hastada (% 3.3) hafif diyare gériitmiigtiir. Yan etkilerden dolayi
tedavisine ara verilen hastamiz olmarmgtir. 2 olguda (% 1.6) basari elde edilememigtir,

Caligmamizin sonucunda akut otitis mediada % 98.4 bagan orany, ilaca karg1 tolerans problermi-
nin gok diigiik olmas: ve kisa siireli kullanim ile hasta uyumunun saglanabilmesi nedeni ile azitro-
misin ¢ocuklarda akut otit media tedavisinde etkin ve giivenilir bir segenek olarak degerlendirilmis-
tir.

-
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(112) AKUT MAKSILLER SINUZITTE AZITROMISININ
TEDAVISININ ETKINLIK VE EMNIYETI

Nail KAYA

Merzifon Deviet Hastanesi, KBB Servisi, Merzifon.

Yaglan 21 ile 39 arasinda degisen, akut maksiller siniizit teghisi konulan 50 hastaya ¢alismanin
amact ve yontemi anlatihp s6zI4 olurlar: alindiktan sonra 3 giin siireyle giinde tek doz azitromisin
verilmigtir. Klinik tam, anamnez, fiziki muayene ve sintis grafisi ile konmugiur. Makrolidtere kargi
agmn hassasiyeti olanlar, ¢aligmaya katilmadan 3 giin dnce antibiyotik tedavisi goren hastalar, altta
yatan bagka hastahg olanlar ¢aligma digi birakalmigtir. Hastalarda sikayetler bagagnss, ates, pliriilan
nazal akinti, burun iginde Gdem, hiperemi ve siniis tizerine bas: ile hassasiyet olarak kaydedilmigtir,
Tiim yan etkiler gézlemlenip not edilmigtir,

Hastalar tedavinin 3., 6. ve 12, giinii kontrole gagridmslar ve tekrar degerlendirilmiglerdir.
12. giin sonunda yapilan degerlendirmeler séyle simiflandmimigtir:

Tam gifa: 12. giin sonunda yakinmalarin tamamen gegmesi, hastalarin higbir sikayetlerinin ol-
mamast, fizik muayene bulgulannin normale dénmesi. Iyilesme: Yakinmalarin ¢ogunun iyilesmesi
veya ¢ok hafiflemesi, fizik muayene bulgularimn tama yakin normale dénmesi. Bagansizlik: Klinik
iyilegme olmamasi, yakinmalann gegmemesi. Ayr:ca tedavi sonunda yapilan radyolojik inceleme ile
de tedavi degerlendiril migtir,

Tedavi sonunda hastalarin 36’sinda (% 72) tam sifa, 12’sinde (% 24) iyilesme, sadece 2'sinde
{% 4) ise basansizlik saptanmastr,

Emniyet profili igin difer antibiyotiklerle yaprlan klinik alismalann sonuglarimm bizim
¢ohgmamuz ile kargilagtinimas, azitromisinin diger antibiyotiklere oranla ¢ok daha glivenli bir pre-
parat olduBunu gstermigtir, Sadece 2 hastada yumugak digkalama sikayeti olmus, bu yakinmnalar da
tedavi sonunda ortadan kalkmugtir. Difer hastalar bagka herhangi bir gikayet bildirmemigtir,

Bu galiyma sonunda azitromisinin akut maksiller siniizit tedavisinde son derece etkili ofdugu,
kullanim kolaylit ve hasta uyumu ile akut maksiller siniizitf olan kisilerin tedavisinde alternatif bir
segenek olabilecefi kamisina vanilmigtir,
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(113) DEGISIK KLINIK ORNEKLERDEN URETILEN
_ STAFILOKOK KOKENLERINDE PLAZMA KOAGULAZ
OZELLIKLERI VE OKSASILIN ILE GENTAMISINE DIRENC

Nursu SAHIN, Elf HAKKO, Aysan MURTEZAOGLU, Fehmi TABAK, Ali MERT, Nur HONDUR,
Recep OZTURK, Yutdmim AKTUGLU

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastalsklan Anabilim Dali, fstanbul.

Cesitli klinik ve poliklinik hastalanindan, 1999-2001 yillarinda laboratuvarimiza gonderilen
degigik Srneklerden iretilen 700 adet stafilokok kiskeni plazma koagiilaz dzellikleri ve oksasilin ile
gentamisine direng yoniinden aragtirilmigtir. Calismada, disk difiizyon yonteminin, oksasilin agar
tarama ySntemiyle oksasilin direncini belirleme uyumiulugunun saptanmasi ve gentamisin direng-
li kkenlerde oksasilin direnci oranmin belirlenmesi amaglanmugtir. Sonuglar agagsdaki tablolarda
verilmigtir (Tablo 1-3).

Tablol. Plazma koagiilaz tzeHikleri ve oksasilin direnci (%)

Oksasilin agar tarama

Plazma koagiilaz Duyarh Direngli Toplam
Negatif 124 (31} 282 (69) 406
Pozitif 189 (64) 105 (36) 294
Toplam 313 (45) 387 (55) 700

Tablo 2. Oksasilin agar tarama ve oksasilin diski duyarliliklan (%),

Oksasilin diski
Oksasilin agar tarama Duyarli Direngli Toplam
Duyarh 292 (93) 2 21 (N 313
Direngli 55 (14} 332 (86) 387

Tablo 3. Gentamisin direncinin oksasilin direncini belirleme olasilifi (%).

Oksasilin agar tarama

Gentamisin Duyarh Direngli Toplam
Duyarh 276 (14) 98 (26) 374
Direngli 371D 289 (3% 326

Disk difiizyon ytntemi ile oksasilin direncli kékenlerin % 14 kadarimn saptanamadi gériil-
miigtiir. Disk difiizyonu ile oksasiline direngli suglarmn yaklagik onda birinin ( % 11) saptanamaya-
bilecegi ve gentamisin direncinin oksasilin direncini belirleme olasilifinmn oldukga yliksek (% 89)
olmas gtz 6niinde bulundurularak, disk difiizyonla oksasilin duyarh, gentamisin direngli kiken-
lerde agar tarama yBntemiyle oksasilin direncinin degerlendirilmesinin yararli olaca$im diigtiniil-
midgtiir,
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ILAVE POSTERLER
(114)  AKUT OTITIS MEDIA TEDAVISINDE AZITROMISIN
UYGULAMASININ KLINIK ETKINLIGI VE GUVENILIRLIG
Nurgiin ZENGIN AKDEMIR

Hascki Devlet Hastanesi, 2. Dahiliye Servisi, Aksaray Istanbul,

(115)  AKUT UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
AZITROMISININ ETKINLIGININ VE EMNIYETININ
ARASTIRILMASI

1zzet BAYRAK

Gaziosmanpaga Belediye Poliklinigi, Gaziosmanpaga, Istanbul,

(116) ERISKINLERDE AKUT SINUZIT OLGULARINDA
AZITROMISININ ETKINLIK VE TOLEREBILITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Adalet AKDEMIR

Yiizy:l Semt Poliklinigi, Bsenler, Istanbul. A

(117) COCUKLARDA TONSILLIT/FARENJIT TEDAVISINDE
AZITROMISININ ETKINLIGI VE EMNIYETI

Zeki KAPLAN

Fevzi Cakmak Sajlik Ocagh, Bajicilar, Istanbu.
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