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(S1) HIN1 INFLUENZA INFEKSIYONU OLAN HASTALARDA SERUM IL-6, IL-10, TNF-ALFA, NEOPTERIN

VE PLAZMA SOLUBL UROKINAZ PLAZMINOJEN AKTIVATOR RESEPTOR (suPAR) DUZEYLERI
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Bu ¢alismada, klinik ve/veya laboratuvar bulgu-
lariyla HINT infeksiyonu tanist konan toplam 56
hasta ile 24 saglikli kontrol grubunda serum IL-6,
IL-10, TNF-alfa, neopterin diizeyleri ile plazma solubl
iirokinaz plazminojen aktivatdr reseptorii (suPAR)
diizeylerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi
amaglanmustir.

Calismaya HINI infeksiyonu tanist klinik ve
laboratuvar (PCR) bulgulari ile konan 26 yatan hasta,
klinik olarak tan1 konan 30 poliklinik hastas1 ve hicbir
yakinmasi olmayan 24 saglikli birey dahil edilmistir.
Serum IL-6, IL-10, TNF-alfa, neopterin dtizeyleri ile
plazma suPAR diizeyleri ELISA yontemiyle {iretici
firmanin onerileri dogrultusunda belirlenmistir.

Istatistiksel degerlendirmede Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testleri kullanilmis-
tr.

HINT1 infeksiyonu olan yatan hastalarda serum
IL-6, IL-10, TNF-alfa, neopterin diizeyleri ile plazma
suPAR diizeyleri mediani sirasiyla; 27.8 ng/ml, 9.29
ng/ml, 11.04 ng/ml, 8.82 ng/ml, 5.64 ng/ml olarak
belirlenmistir.

HIN1 infeksiyonu olan poliklinik hastalarinda
serum IL-6, IL-10, TNF-alfa, neopterin diizeyleri ile
plazma suPAR diizeyleri mediani sirasiyla; 7.24 ng/
ml, 1.9 ng/ml, 19.74 ng/ml, 4.37 ng/ml, 3.33 ng/ml

bulunmustur.

Saglikli bireylerde ise IL-6, IL-10, TNF-alfa, neop-
terin dtizeyleri ile plazma suPAR diizeyleri median
sirastyla; 0.97 ng/ml, 0.16 ng/ml, 446 ng/ml, 2.38
ng/ml, 1.65 ng/ml olarak belirlenmistir.

HINTI infeksiyonu tanisi konan yatan hastalarda
serum IL-6, IL-10, TNF-alfa, neopterin diizeyleri, kli-
nik tani konan hastalarmkinden istatistiksel olarak
anlamli derecede ytiksek bulunmustur.

HINI1 infeksiyonu olan poliklinik hastalarinda
ise, serum IL-6, IL-10, TNF-alfa, neopterin diizeyleri
ile plazma suPAR diizeyleri kontrol grubundan
anlamli oranda yiiksek ¢ikmuistir.

HINT1 infeksiyonu olan hastalarda serum sitokin
diizeyleri ile plazma suPAR dtizeyleri saglikli bireyle-
re gore anlamli farklilik gostermistir.

HIN1 infeksiyonlarinin klinik izlemde tanisal
degerinin belirlenmesi icin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast hastalarda yapilacak baska kontrollii ¢calisma-
lara gereksinim oldugu goriisiine varilmustir.

Anahtar sézciikler: pandemik HINT influenza, plazma
solubl iirokinaz plazminojen aktivator reseptorii (suPAR),
serum sitokinleri (IL-6, IL-10, TNF-alfa, neopterin), tani-
sal degeri

27.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, DALAMAN / MUGLA, 25-29 NISAN 2012



ANKEM Derg 2012;26(Ek 1)

(S2) ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMES] DUSUNULEREK YOGUN BAKIM TEDAVISI VERILEN HASTADA

CHRYSEOBACTERIUM INDOLOGENES’IN ETKEN OLDUGU AKCIGER INFEKSIYONU

Bahadir FEYZiOéLUl, Mehmet éZDEMiRl, Nurettin Onur KUTLU? Mahmut BAYKAN?,
Biilent BAYSAL™
*bulentbbaysal@hotmail.com

"Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya
?Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

Chryseobacterium indologenes, onceleri Flavobac-
terium indologenes olarak tanimlanmis olan, non-
fermentatif Gram negatif basil morfolo]lsme sahip bir
bakteridir. Ozellikle sularda olmak {izere cevrede
yaygin bir sekilde bulunan bu bakteri insanlarda
nadir infeksiyon yapmakla beraber, bagisiklik sistemi
yetersiz bireylerde ve yenidogan déneminde cesitli
infeksiyonlara yol acabilmektedir. Bu raporda orga-
nofosfat zehirlenmesi sonrast yogun bakim tedavisi
alan hastada C.indologenes’in etken oldugu akciger
infeksiyonu olgusunun sunulmas: amacglanmustr.

Saglik merkezine epileptik nébet benzeri nébet ve
sonrasinda gelisen kardiyak arrest ile kabul edilen 8
yasinda kiz ¢cocugu hasta bu merkezde yapilan kardi-
yopulmoner resiisitasyon sonrasi hastanemiz Cocuk
Hastaliklar1  Yogun Bakim Servisine getirildi.
Organofosfat zehirlenmesi diistiniilen hasta mekanik
ventilatore baglandi. Yatisinin 2. giintinde sekresyon-
lar1 artan hastanin cekilen akciger grafisinde hafif
infiltrasyon goriildi. Es zamanli olarak 38°C derece
atesi olan hastadan kan, idrar ve derin trakeal aspirat
(DTA) kiiltiirleri alindi. Empirik olarak sefepim, ami-
kasin, klindamisin baglanan hastanin yatisginin 4.
glntinde DTA kiiltiirlinde C.indologenes tiredi. Rutin
bakteriyolojik yontemler ve otomatik bakteri identifi-
kasyon ve antibiyogram sitemi Vitek-2 (bioMerieux,

France) kullanilarak tanimlamasi yapilan bakteri
sadece trimetoprim/stilfametoksazol (MIK: 40 pg/
ml) ve levofloksasine (MIK: 2 pg/ml) duyarl: iken,
empirik olarak kullanilan amikasin (MIK: > 64 pg/
ml) ve sefepime (MIK: > 64 pg/ml) direngli bulundu.
Trimetoprim/siilfametoksazol baslanan hastanin
devam eden takiplerinde sorun yasanmazken, kont-
rol kiiltiirlerinde de tireme olmad.

Antibiyotik direng profili literatiirlerde daha 6nce
belirlenen oranlara paralel ¢ikmakla beraber, bu mik-
roorganizmanin ¢ogunlukla duyarl oldugu piperasi-
lin/tazobaktam gibi pek ¢ok antibiyotige direngli
oldugu tespit edildi.

Yatisinin 2. giintinde alinan 6rnekte etken tiretildi-
ginden, infeksiyon kokeni olarak toplum kaynakli
olma ihtimali {izerinde duruldu. Saprofit olarak doga-
da yaygin bulunan C.indologenes’in hastaya bulas
kaynag: olarak, entubasyon ve mekanik ventilator
uygulamasi degerlendirilmesi gereken bir husus ola-
rak diistintiltirken, kullanilan tiip vb yapilarin mikro-
biyolojik degerlendirmesi yapilamadigindan kesin
kaynak belirlenemedi.

Anahtar sozciikler: Chryseobacterium indologenes,
yogun bakim
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SEREBRAL ASPERGILLOZUN CESITLI YONTEMLERLE ERKEN TANISI: OLGU SUNUMU
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Klinik ve laboratuvar tarnisi gii¢ olan serebral
aspergillozun uygun tedaviye ragmen mortalitesi
oldukca yiiksektir. Bu nedenle erken ve dogru tam
serebral aspergilloz tanisi almis hastalar icin hayat
kurtarici olabilir. Bu raporda akut lenfoblastik 16semi-
li (ALL) pediatrik hastada gelisen serebral aspergilloz
olgusu sunulmustur.

ALL tedavi protokolii uygulanirken nétropeni ve
sol kolda fokal nobet gelismesi {izerine beyin MR
goriintiilemesi yapilan hastada frontal lobda, sol sere-
bellum, sol korpus kollosum siiperiorunda singulat
girusta beyin apsesi ile uyumlu nodiiler lezyonlar
izlenmistir. Beyin dokusundan yapilan direkt incele-
mede mantar elemani goriiliirken, ardisik serum
galaktomannan (GM) degerleri 3.39 ng/ml ve 0.72
ng/ml iken ardisik serum (1-—3)-f-D-glucan (BG)
degerleri ise 93 pg/ml ve 356 pg/ml olarak bulun-
mustur. Serum gercek zamanli polimeraz zincir reak-
siyonu (RtPCR) negatif, doku RtPCR"1 pozitif bulu-

nan hastanin kiltiirtinde Aspergillus fumigatus tire-
mistir. Antifungal duyarlilik testleri E test (AB Biodisk,
Solna, Sweden) yontemiyle, tiretici firmanin Snerileri
dogrultusunda calisilmis ve amfoterisin B, kaspofun-
gin ve vorikonazol i¢in minimal inhibitér konsantras-
yon (MIK) degerleri sirasiyla 0.25 ng/ml, 0.16 ng/ml,
0.125 pg/ml olarak bulunmustur. Amfoterisin B ve
vorikonazol tedavisi baglanan hastamizin kontrol
serum BG ve GM degerleri negatif gelmesi ve
sikayetlerinin ge¢mesi tizerine 6nerilerle taburcu edil-
mistir.

Sonug olarak, bu olgu serebral aspergillozlu has-
talarda erken tanuda kullanilan serolojik ve molekiiler
yontemlerin 6nemini belirtmek amaciyla sunulmus-
tur.

Anahtar sozciikler: akut lenfoblastik l0semi, Aspergillus
fumigatus, E test, serebral aspergilloz
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Insan viicudu dis ortama kars: derinin epidermis
ve dermis tabakalar ile korunmaktadir. Kazalar, trav-
malar ve hastaliklar nedeniyle bu korumanin bozul-
masi ile olusan ve 4-6 haftada iyilesmeyen yaralar
kronik yara olarak adlandirilir. Cogu kez infekte olan
kronik yaralarin tedavisi multidisipliner ve koordine-
li bir yaklasim gerektirir. Giintimiizdeki yeni tedavi
yaklasiminda, 6nceki yillarda {izerinde fazla durul-
mayan bazi konularin, 6rnegin kronik yarada mikro-
ortam ve yara infeksiyonlarinin 6nemi anlasilarak
tedaviye yonelik tutum ve davramislar yenilenmistir.
Debridman, infeksiyon etkenleri ile miicadele, doku
hipoksisinin giderilmesi, dolasimin dtizenlenmesi,
metabolik destek, antiddem tedavi, yiikten kurtarma
(off-loading) ve yara bakimi kronik yara tedavisinin
temel bilesenleridir. Yara iyilesmesi gibi kronik yara
tedavisi de dinamik bir siirectir. Bu nedenle tedavi
yaklasimlari yaranin farkl evrelerindeki gereksinime
gore secilmelidir.

Bu bildiride kronik yara tedavisindeki yeni yakla-
simlar, ¢cogu infekte diyabetik ayak tilseri olan 28 olgu

esliginde sunulmustur. Olgularin besi ayaktan, ikisi
yatmakta olduklar1 Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda, 21'i ise klinigimizde yatirilarak
takip ve tedavi edilen hastalardir. 12 olgu Anabilin
Dali'mizda toplanan Istanbul Tip Fakiiltesi Kronik
Yara Konseyi'nde de (ITF-KYK) degerlendirilmistir.
Bu hastalarin biri Acil Dahiliye, ikisi Ortopedi ve
Travmatoloji, ikisi Genel Cerrahi anabilim dallar,
yedisi ise tarafimizdan ITF-KYK’ya sunulmustur.
Besi harig¢ tiim hastalara hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) uygulanmustir; 13 hastaya negatif basingh
yara pansumani (NBT), dokuz hastaya hidrojel ortii,
6 hastaya aljinat ortii, yedi hastaya antibakteriyel
ortii, dokuz hastaya epitelizan kollajen 6rtii ve bir
hastaya transparan film ortii kullanilmistir. Bu bildiri-
ye konu olan 28 olguda farkli tedavi yaklasimlar1 ve
yara bakim iirtinleri birlikte ve /veya doniisiimlii ola-
rak kullanilmigtir.

Anahtar sézciikler: kronik yara, yara bakim iiriinleri,
yara infeksiyonu
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Staphylococcus aureus suslar1 arasmnda antibiyotik
direncinin hizli artis1, zamanla 6nemli bir halk saglig:
problemi olmaya baslamistr.

Calismada kandan izole edilen iki klinik S.aureus
susu (K1 ve K2) ve standart ATCC 25923 S.aureus susu
kullanilmistir. Suslarin gentamisin i¢in MIK degerleri
katyon ilaveli Muller Hinton buyyonunda (CAMHB)
mikrodiliisyon yontemi ile CLSI standartlarina
uygun olarak belirlenmistir. Her sus i¢in ayri ayri
belirlenen gentamisinin MIK, % 50 MIK ve % 25 MIK
yogunluklari etkisinde suslarin kristal viyole boyama
yontemi ile spektrofotometrik olarak biyofilm olusu-
mu ve tlip koagiilaz aktivitesi degerlendirilmistir.
HEp-2 hiicre dizisi her ii¢ sus ile infekte edilmistir
(“multiplicity of infection” m.o.i 50:1). Onsekiz saat
inkiibasyon sonrasi sirastyla gentamisinin MIK, % 50
MIK ve % 25 MIK yogunluklarl ile karsilagtirilmis ve
hticreler patlatilarak agiga ¢ikan bakteriler alinmistir.
Suslarin biyofilm ve koagiilaz {iretimleri degerlendi-

Tablo 1. Gentamisinin MIK ve sub-MIK degerleri etkisinde K1, K2 ve
standart ATCC 25923 Staphylococcus aureus suglarinin biyofilm yanitlari-
nin degerlendirilmesi.

rilmistir. Hiicre ile karsilasmadan o6nce ve sonraki
biyofilm olusumlar1 degerlendirildiginde standart
ATCC 25923 S.aureus ve K1 suslarinda bir degisiklik
gozlenmezken, K2 susunda MIK etkisinde sadece
hiicre ile karsilastiktan sonra biyofilm olustugu (Tablo
1), koagulaz yanitinin ise K2 susunda hiicre ile karsi-
lastiktan sonra baskilandig1 gozlenmistir (Tablo 2).

Bu bulgular bakterinin mikrogevreye uyum siire-
cinde biyofilm olusumu, koagulaz tiretimi gibi fenoti-
pik o6zelliklerini degistirebildigi biciminde yorumlan-
mastir.

Farkli antibiyotik kombinasyonlar: ve farkl: hiicre
dizileri ile tasarlanacak olan deneysel modellemeler
bu fenotipik degisikliklerin nedeni ve zamanlamasi
hakkinda bilgi verecek ve yeni tedavi politikalarinin
gelistirilmesine 1s1k tutacaktir.

Anahtar sozciikler: biyofilm, gentamisin, hiicre kiiltiirii,
Staphylococcus aureus

Tablo 2. Gentamisinin MIK ve sub-MIK degerleri etkisinde K1, K2 ve
standart ATCC 25923 Staphylococcus aureus suglarinin koagiilaz yanitla-
rimin degerlendirilmesi.

Gentamisin MiK % 50 MIK % 25 MIK Kontrol

Gentamisin MiK % 50 MIK % 25 MIK Kontrol

In vitro biyofilm degerlendirmesi

In vitro koagiilaz yanitlarmin degerlendirmesi

ATCC 25923 + + + +
K1 + + + +
K2 - + - +

ATCC 25923 - - - +
K1 - + + +
K2 + + + +

HEp-2 hiicresinden izole edilen suslarin biyofilm degerlendirmesi

HEp-2 hiicresinden izole edilen suslarin koagtilaz yanitlarinin degerlendirilmesi

ATCC 25923 + + + +
K1 + + + +
K2 + + + +

ATCC 25923 - - - +
K1 + + + +
K2 - - - +

Kontrol: Antibiyotik uygulanmamis bakteri siispansiyonu.

Kontrol: Antibiyotik uygulanmanus bakteri siispansiyonu.

27.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, DALAMAN / MUGLA, 25-29 NISAN 2012





