ANKEM Derg 2012;26(Ek 1)

(P1) IDRAR KULTURLERINDEN IZOLE EDIiLEN CANDIDA TURLERI VE ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARI

Mustafa Altay ATALAY, Ayse Nedret KOC*, Hafize SAV, Gonca DEMIR

*anedret@gmail.com

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kayseri

Uriner sistem infeksiyonlari (USI) en sik goriilen
nozokomiyal infeksiyondur; genellikle bakteriler
tarafindan olusturulmakla birlikte, infeksiyonlarin
% 10-15"inde fungal etiyoloji saptanmakta, bunlar
arasinda da Candida tiirleri ilk sirayr almaktadir.
Fungal USI'larmin ¢ogunda etken Candida albicans
olmakla birlikte, son zamanlarda Candida glabrata da
tiriner sistemi tercih eden nozokomiyal bir patojen
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢calismada 6 aylik bir
doénemde 100,000 cfu/ml ve tizerinde Candida cinsi
maya tiremesi tespit edilen idrar kiilttirlerinde tanim-
lanan Candida tiirleri ve antifungal duyarlilik durum-
larinin arastirilmasi planlanmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nin
gesitli birimlerinde Haziran-Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda yatan hastalarin (32 kadn, 29 erkek) idrar kiil-
tiirlerinden izole edilen 61 Candida susu galismaya
almmustir. Izolatlarin tanimlanmasinda, germ tiip
testi, misir unu-Tween 80 agar besiyerindeki morfolo-
jik gortintimleri ve API 20C AUX (BioMerieux, Fransa)
sistemi kullanilmuis, izole edilen suslarin amfoterisin
B, flukonazol, vorikonazol ve kaspofungine duyarl-
liklar1 E test (AB Biodisk, Isveg) yontemi ile arastiril-
mistir. Bu yontemde % 2 glikoz ve % 1.5 agar igeren

RPMI 1640 (Sigma, USA) besiyeri kullanilmis ve
sonuglar tretici firmanin o6nerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir.

Toplam 61 susun 18 (% 30)'i C.albicans, 18 (% 30)'i
C.glabrata, 14 (% 23)'t Candida tropicalis, 7 (%
11)’si Candida parapsilosis, 2 (% 3)’si Candida krusei ve
2 (% 3)'si de Candida keyfr olarak tanimlanmistir.
Amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol ve kaspofun-
gin icin suslarin E test yontemi ile saptanan MIK
araliklar, MIK ve MIK,, degerleri Tablo’da gosteril-
mistir. Tim suslar amfoterisin B, kaspofungin ve
vorikonazole duyarli bulunurken, flukonazole direng-
li iki C.krusei susu ve doza bagh duyarl bir C.glabrata
susu disinda tiim suslarin duyarli oldugu saptanmis-
tir.

Sonug olarak, kandidiiri etkeni olarak hastane-
mizde en sik C.albicans ve C.glabrata tiirleri izole edil-
mis olup, antifungal duyarlilik profillerinin belirlen-
mesi agisindan bu tiir caligmalarin siklikla yapilmas:
gerektigi kanaatine varilmustir.

Anahtar sozciikler: antifungal duyarlilik, E test, idrar,
kandidiiri

Tablo. Candida suslarma antifungallerin MIK aralig, MH(W ve MI'KQU degerleri (ug/ml).

Antifungal Suslar (say1) MIK aralig: MiK50 MiK%

Amfoterisin B C.albicans (18) 0.002-0.25 0.032 0.25
C.galabrata (18) 0.008-0.5 0.125 0.5
C.tropicalis (14) 0.002-0.5 0.064 0.25
C.parapsilosis (7) 0.016-0.5 0.064 0.5
C.krusei (2) 0.032-0.064
C kefyr (2) 0.25- 0.5

Flukonazol C.albicans (18) 0.032-8 0.125 0.5
C.galabrata (18) 0.032-16 0.25 8
C.tropicalis (14) 0.032-1 0.125 0.5
C.parapsilosis (7) 0.032-2 0.125 2
C.krusei (2) 64
C.kefyr (2) 0.5

Vorikonazol C.albicans (18) 0.002-0.125 0.008 0.032
C.galabrata (18) 0.002-0.5 0.032 0.5
C.tropicalis (14) 0.002-0.064 0.004 0.032
C.parapsilosis (7) 0.002-0.064 0.008 0.064
C.krusei (2) 0.008-0.016
C kefyr (2) 0.008-0.032

Kaspofungin C.albicans (18) 0.002-0.25 0.032 0.125
C.galabrata (18) 0.002-0.5 0.125 0.5
C.tropicalis (14) 0.016-0.5 0.064 0.125
C.parapsilosis (7) 0.002-0.5 0.125 0.5
C.krusei (2) 0.032-0.25
Ckefyr (2) 0.125-0.25
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Uriner sistem infeksiyonlari (USI) basta Escherichia
coli olmak tizere pek ¢ok patojen mikroorganizma ile
hem hastane hem de toplum kaynakh gelisebilen
onemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada USI etkeni
olarak izole edilen E.coli suslarmnin direng profilinin
gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Calismaya Ocak 2010- Subat 2012 tarihleri arasin-
da laboratuvarimiza gonderilen idrar érneklerinden
izole edilen 718 E.coli susu dahil edilmistir. Bakteri-
yolojik calismalar konvansiyonel yéntemlerle yapil-
mis, tanimlama ve antibiyotik duyarlilik ¢alismalar:
otomatize sistemle (Vitek 2) yapilmuistir. Minimal
inhibitor konsantrasyon (MIK) sonuglar: otomatize
sistemden elde edilmistir. Veriler laboratuvar arsivin-
den retrospektif olarak toplanmis ve SPSS.17 progra-
mi ile analiz edilmistir.

Toplam 718 E.coli susunda direng oranlar1 ampisi-
line % 52.3, seftazidime % 12.0, seftriaksona % 21.9,

sefuroksime % 22.8, siprofloksasine % 31.7, levoflok-
sasine % 28.9, trimetoprim/siilfametoksazole (SXT)
% 37.1 ve amikasine % 4.0 olarak tespit edilmistir.
Yillara gore kinolon direncindeki degisim analiz edil-
diginde istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlik-
te artis gozlenmistir. Genislemis spekturumlu beta-
laktamaz (GSBL) orani ise % 21.1 olarak bulunmustur.
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de USI etkeni
olan E.coli suglarin direng degisimi tedavi basarisiz-
liklarina yol agmaktadir. Ozellikle kontrolstiz ve stk
kullanim nedeni ile SXT’den sonra kinolon direncin-
de de ciddi artis gozlenmektedir. Calismamizda tilke-
miz verileri ile benzer sonuglara ulasilmis olup elde
edilen veriler daha sonra yapilacak ¢alismalar igin
kaynak niteliginde olacag inancindayiz.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Escherichia coli,
tiriner sistem infeksiyonlar
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SAPTANMASI
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Diyaliz, transplantasyon, hematoloji, yogun bakim
uniteleri basta olmak tizere hastanelerde zaman
zaman epidemilere neden olan vankomisine direngli
enterokoklar (VRE) hastane infeksiyonlarmin énemli
etkenleri arasindadir ve {iiriner sistem, intraabdomi-
nal infeksiyonlar, bakteriyemi, yara ve yumusak
doku infeksiyonlarmna neden olmaktadir. Nozoko-
miyal infeksiyonlarda bir¢ok antibiyotige direngli
olmalar1 nedeniyle 6nemleri giderek artmaktadir.
Enterokoklarda siklikla fluorokinolon direnciyle kom-
bine ytiiksek diizey aminoglikozid direncinin olmasi,
hastalarin tedavisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Izmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 21 idrar
(% 64), 7 yara (% 21), 4 kan kiiltiirdi (% 12), 1 balgam-
dan (% 3) izole edilen 33 VRE izolat1 calismaya alin-
mistir. VRE'lerin izolasyonu konvansiyonel kiiltiir
yontemleriyle yapilmis, identifikasyonlari, ytiksek
diizey aminoglikozid direnci (gentamisin 120 pg/ml)
ve linezolid ve daptomisine invitro duyarliliklar: oto-

matik kiiltiir sistemi (BD Phoenix 100, Spark MD) ile
calisilmistir. 33 VRE susunun 29'u (% 88) Enterococcus
faecium, 2’si (% 6) Enterococcus faecalis, 1'i (% 3)
Enterococcus durans, 1’i (% 3) Enterococcus raffinosus
olarak tiplendirilmis, yiiksek diizey aminoglikozid
direnci % 88 olarak saptanmustir. Linezolide 28 (% 85)
sus duyarly, 5 (% 15) sus orta duyarli, daptomisine ise
biitiin suslar duyarli bulunmustur.

29 E.faecium, 2 E.faecalis olmak {izere toplam 31
VRE'ye daptomisinin MIK degerleri E test ile ¢alisil-
mis, BD Phoenix 100 ile saptanan daptomisin duyar-
liliklar ile karsilagtirdmistir. E.faecium suslarinda E
test ile daptomisine 28 sus duyarl (% 97, MIK 0.12-4
pg/ml), bir sus direncli (% 3, MIK 8 pg/ml); iki
E.faecalis susu ise daptomisine duyarlh (MIK 0.25-4
pg/ml) bulunmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, antibiyotik duyar-
Iiliklari, E test, enterokok, MIK degerleri
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Bakterilerce olusturulan dolagim sistemi infeksi-
yonu ciddi morbidite/mortalite nedenidir. Stk dola-
sim sistemi infeksiyonu yapan etkenlerin ve antibiyo-
tik diren¢ oranlarmin belirlenmesi 6zellikle empirik
tedavi segeneklerinin etkin bi¢cimde planlanmasi agi-
sindan hayati éneme sahiptir. Bu calismada 1 yillik
periyod igerisinde hastanemizin cesitli kliniklerinde
yatan hastalara ait kan kiiltiirlerinin tireme sonuglari-
nin raporlanmasi amaglanmustir.

Calismamizda 2011 yili boyunca 8617 kan kiltiirti
BacT-Alert (bioMerieux, France) tam otomatik kan
kiiltiirii sisteminde izlenmistir. Ureme gerceklesen
plaklardan alinan kolonilerden VITEK 2 (bioMerieux,
France) sistemi ile mikroorganizmalarin identifikas-
yon ve antibiyotik duyarliliklar1 belirlenmistir. Bir
yillik stire igerisinde 8617 kan kiiltlirti 6rneginden
1237’sinde iireme saptanmis, tekrar numuneleri
degerlendirme dis1 birakildiginda 1089 {ireme sonucu
degerlendirmeye alinmistir. Ureyen mikroorganizma-
larin % 59.0'u Gram pozitif kok, % 29'u Gram negatif
basil, % 7.8’i Candida spp., % 1.7’si Brucella spp. ve
% 2.4"11 diger (saprofit bakteri, matar vb) olarak belir-
lenmistir. En sik belirlenen mikroorganizma % 41 ile
KNS (koagtilaz negatif stafilokok)’lar olurken bunu,
% 10.7 ile enterokoklar, % 7.8 ile Candida spp. ve 7.6 ile
Klebsiella spp. izlenmistir (Tablo).

Gram pozitif koklar igerisinde, 2 (% 1.6)

Staphylococcus aureus ve 12 (% 2.7) KNS izolatinda
glikopeptit direnci saptanirken, metisilin direncli
S.aureus (MRSA) orani 24 (% 38.7) olarak tespit edil-
mistir. Enterokok tiirlerinin ise 29 (% 25)'unda vanA
tipi vankomisin direnci saptanmustir. Escherichia coli
ve Klebsiella izolatlarinda GSBL orant % 35.8 bulunur-
ken, ayni izolatlarda imipenem direnci % 19.4 olarak
belirlenmistir. Acinetobacter tirlerinde 52 (% 67.5) kar-
bapenem direngli izolat belirlenirken, 1 kolistin
direngliizolat tespit edilmistir. 15 (% 35.7) Pseudomonas
izolatinda karbapenem direnci tespit edilirken, % 15.6
ile en yiiksek tigesiklin direnci GSBL pozitif Klebsiella
tirlerinde belirlenmistir.

KNS'lar en fazla tespit edilen mikroorganizmalar
olmustur. KNS’lar sik¢a kontaminasyona yol agmala-
rinin yanu sira ciddi hastane infeksiyonu etkeni olabil-
meleri nedeniyle; empirik tedavi secenekleri ve kisith
bildirim prensipleri agisindan dikkat edilmesi gere-
ken mikroorganizmalardir. Diger yandan, tespit etti-
gimiz MRSA ve VRE oranlar oldukga yiiksektir.
Acinetobacter ve Pseudomonas tiirlerinde belirgin kar-
bapenem direnci gozlemlenirken, kolistin direngli
suglarin varligi, hastanemizde ilerisi igin daha ciddi
direng sorunlarinin habercisidir.

Anahtar sozciikler: GSBL, kan kiiltiirii, koagiilaz negatif
stafilokok, MRSA

Tablo. Kan kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar.

Grup Mikroorganizma Say1 (n) Yiizde (%)
Koagtilaz negatif stafilokok 447 41.0
Enterokok 116 10.7
Koagtilaz pozitif stafilokok 62 5.7
Gram pozitif koklar Streptokok 18 1.7
Toplam 643 59.1
Klebsiella tiirleri 83 7.6
Acinetobacter tiirleri 77 7.1
Escherichia coli 51 4.7
Pseudomonas tiirleri 42 3.9
Enterobacter tiirleri 21 19
Gram negatif basiller ~ Serratia marcescens 21 1.9
Salmonella tiirleri 9 0.8
Proteus tiirleri 9 0.8
Stenotrophomonas maltophilia 3 0.3
Toplam 316 29
C.albicans 54 5.0
Candida spp. C.parapsilosis 19 17
C.dubliniensis 8 0.7
C.guilliermondii 4 0.4
Toplam 85 7.8
Brucella spp. 19 17
Diger 26 24
Toplam 1089
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Firat Universitesi Firat Tip Merkezi'nde yatan
hastalarin kan 6rneklerinden {iretilen mikroorganiz-
malar ve gesitli antibiyotiklere duyarhiliklar1 retros-
pektif olarak arastirilarak, antibiyotiklere kars: geli-
sen duyarlik/diren¢ durumlarinin ortaya konulmasi
amaglanmustir.

Calismada Mart 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda
toplam 790 adet kan Orneginden kiltiir (BACTEC
9000, Becton Dickinson,U.S.A) yapilmis, otomasyon
sisteminde tireme olmadikca yedi giin siire ile bekle-
tilmis, tireme olanlardan rutin prosediire uygun ola-
rak kanli agar, EMB agar, cukulatamsi agar, SDA
besiyerlerine pasajlar1 yapilmistir. Mikroorganiz-
malarin identifikasyonlar: konvansiyonel yontemler-
le birlikte, gerektiginde Phoneix tam otomatize iden-
tifikasyon cihazinda (Becton Dickinson, U.S.A) yapil-
mustir. Antibiyotik duyarliliklart Clinical and Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) onerilerine gore
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ve Phoneix tam
otomatize identifikasyon cihazi (Becton Dickinson,
U.S.A) ile belirlenmistir.

Calismada toplam 790 adet kan drneginin 344
(% 43.5)"tinde tireme saptanmistir. Gonderilen 6rnek
sayisina gore en fazla {ireme orani dahiliye servisin-
den gonderilen 128 (% 37.2) kan 6rneginde saptan-
mustir. Ureyen mikroorganizmalarin % 59.6'sin1 Gram

pozitif, % 36.7’sini Gram negatif ve % 3.7’sini ise
Candida spp. olusturmustur. Ureyen mikroorganiz-
malar i¢inde koagtilaz negatif stafilokok (KNS) % 40,
Escherichia coli % 16, Staphylococcus aureus % 10.7,
Klebsiella pneumoniae % 10, Candida spp. % 3.7,
Streptococcus spp. % 3.5, Pseudomonas spp. % 3.2,
Acinetobacer spp. % 3, Klebsiella oxytoca % 2.3,
Enterobacter spp. % 2.3, Enterococcus spp. % 2.1,
Micrococcus spp. % 1.7 ve D grubu streptokoklar % 1.5
bulunmustur.

Metisilin direnci KNS’lerde % 70.3, S.aureus’ta
% 46 oraninda bulunmustur. Bir KNS ve {ig
Enterococcus spp. susunda vankomisin direnci saptan-
mustir. Gram pozitif bakterilere kars: en etkili antibi-
yotik linezolid ve vankomisin, Gram negatif bakteri-
lere kars1 en etkili antibiyotik ise imipenem ve mero-
penem olarak saptanmustir. Gram negatif bakterilere
en fazla diren¢ ampisilin-sulbaktam ve sefalotine
karst bulunmustur. Non- fermentatif bakterilerden
Pseudomonas spp.’de en fazla diren¢ piperasilin,
Acinetobacter spp.’de ampisilin-sulbaktam igin bulun-
mustur. Imipenem ve meropenem direnci Acine-
tobacter’de % 60 oraninda bulunurken, Pseudomonas’da
sirastyla % 27.3 ve % 0 olarak belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, kan kiiltiirii
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Yogun bakimda yatan hastalarda ya da altta yatan
hastalig1 olanlarda, vankomisin direncgli enterokok
(VRE) ile kolonizasyon infeksiyon icin bir risk fakto-
ridtir. VRE yayiliminda barsak kolonizasyonu en
onemli kaynaktir. Asemptomatik barsak kolonizasyo-
nu olan hastalar vankomisin direngli enterokok infek-
siyonu riskini tasirlar. Bu suslarin saglik ¢alisanlari-
nin, ellerine ve derisine, hastadan hastaya ve boylece
diger hastalara yayilmasinda potansiyel bir kaynak-
tir. Bu nedenle vankomisin direngli enterokoklarin
gastrointestinal sistem kolonizasyonlar1 nozokomiyal
salginlar agisindan 6nemlidir.

Direngli bakteriler hastanelerde infeksiyon kont-
rolii agisindan sorun olusturmaktadir. VRE’ler bu
duruma 6nemli bir 6rnektir. Gliniimiizde en 6nemli
hastane infeksiyonlarindan biri olmustur. Bu ¢alisma-
da, yatan hastalarin rektal stirtintiilerinde vankomi-
sin direngli enterokok kolonizasyonunu belirlemek
amagclanmistr.

Yiiksek riskli olarak degerlendirilen 83 hastadan
ekiivyonlarla rektal siiriintii 6rnegi alinmus, Stuart
besiyerinde laboratuvara tasmmustir. Her hastadan
bir sus, ancak her hafta tekrarlanan 6rnek almada
uzun ara sonra farkli bir sus iireyen 6 hastadan ikiser
sus calismaya alinmistir. Konvansiyonel yontemlerle

enterokoklar izole edilmistir. Icerisinde 6 ug/ml van-
komisin iceren Miiler-Hinton agara ve safra eskiilin
agara ekilerek katalaz (-), PYR (+) olan 89 vankomisin
direngli enterokok tanimlanmistir. 89 VRE
(BDPhoenix100 USA) otomatize kiiltiir sistemi ile
dogrulanmis ve antibiyotik duyarliliklar saptanmis-
tir.

Hastalarin 89 rektal stiriintii 6rneginden 69 (% 78)
Enterococcus faecium, 7 (% 8) Enterococcus faecalis, 5 (%
6) Enterecoccus casseliflavus-gallinorum, 8 (% 9) Ente-
rococcus spp. izole edilmistir.

E.faecium suslar1 daptomisine % 96, linezolide
% 77, kinuprisin-dalfopristine (QD) % 62 duyarl,
diger antibiyotiklere yiiksek oranda direngli ve ytik-
sek aminoglikozid direnci (gentamisin 120 pg/ml) %
91 olarak bulunmustur. Fluorokinolon direnci ytiiksek
bulunmustur (% 91). E.faecalis suslar1 daptomisine ve
linezolide % 86 duyarl bulunmustur. Her iki tiir igin
diger antibiyotiklere ytiksek diren¢ saptanmustir.

Sonug olarak VRE kontroliinde hizli ve dogru
mikrobiyolojik tani ile asemptomatik barsak koloni-
zasyonunun tespiti 6nem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, rektal siiriintii,
vankomisin direngli enterokok

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

12



ANKEM Derg 2012;26(Ek 1)

(P7) INSAN VE TAVUK ORIJINLI SALMONELLA ENTERITIDIS iZOLATLARININ ANTIBIYOTIiK DIRENCI

El¢in GUNAYDIN, Giilsen GONCAGUL, Kamil Tayfun CARLI*
*tayfun@uludag.edu.tr

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Bu calismanin amaci, insan ve tavuk orijinli
Salmonella Enteritidis izolatlarinda antibiyotik direng
paternleri iligkisini incelemektir.

Yirmibes tavuk eti, 25 tavuk barsagi ve 47 insan
diski 6rneginden 97 Salmonella Enteritidis izolati
National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS, 1997) disk diftizyon metodu kullanilarak
incelenmistir.

Yirmibes tavuk eti izolatinin ikisi ampisilin, sefu-
roksim, seftriakson, trimetoprim-sulfametoksazol ve
ampisilin-sulbaktama; biri seftriaksona; bir digeri
kloramfenikol ve sefaleksine direngli bulunmustur.
Sekiz insan izolat: ti¢ farkli direng paterni gostermis-
tir. Bunlardan besi ampisilin, ampisilin-sulbaktam,

tetrasiklin ve kloramfenikole; ikisi kloramfenikol ve
sefaleksine; biri ampisilin ve ampisilin-sulbaktama
direncli bulunmustur. Tavuk barsag: izolatlar: arasin-
da sadece biri sefuroksime direngli bulunmustur.
Farkli orijinli Salmonella izolatlarna ait antibiyotik
direng paternleri arasinda identiklik (birbiriyle ayni-
lik) bulunmamustir. Bazi izolatlarda ¢oklu antibiyotik
direng paternleri gozlenmistir.

Tavuk barsag1 ve tavuk eti orijinli bazi izolatlarin
insanlarda kullanilan antibiyotiklere kars: direng gos-
termis olmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, insan digkis,
Salmonella Enteritidis, tavuk barsagi, tavuk eti
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE ALT SOLUNUM YOLU ORNEKLERINDEN SAPTANAN
NONFERMANTATIF GRAM NEGATIF BAKTERILERIN ANTiBiYOTIK DUYARLILIKLARI

Niikhet KURULTAY", Giilgin ARAN?, Nuray GUNDOGDU!, Serdar GUNGOR!
*nkurultay@yahoo.com

1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir )
*Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

Hastanede yogun bakim iinitelerinde yatan hasta-
larin ¢ogul direngli mikroorganizmalarla infeksiyon
riskini arttiran en 6nemli faktorler altta yatan hasta-
liklar, santral venoz katater, diyaliz, mekanik ventila-
tor, kan tranflizyonu gibi invaziv girisimlerin uygu-
lanmasi, uzamis hastanede kalis stiresi, genis spekt-
rumlu antibiyotikerin kullanilmasidir. Yogun bakim
tinitelerinde (YBU) gelisen hastane infeksiyonlarinda
nonfermentatif bakteriler arasinda yer alan Acine-
tobacter ve Pseudomonas turleri en sik karsilagilan
etkenlerdir

Bu calismada yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarin alt solunum yolu 6rneklerinden izole edi-
len nonfermentatif bakterilerin gesitli antibiyotiklere
duyarliliklariin saptanmasi, ampirik tedavi secenek-
lerinde yol gosterici olmak amaglanmuigtir.

Ocak 2011- Aralik 2011 tarihleri arasinda hastane-
miz YBU’de yatmakta olan hastalardan alman 200 alt
solunum yolu 6rnegi klasik kiiltiir yontemleri ve oto-
matik bakteri tanimlama cihaziyla (Phoneix TM
100BD, USA) incelenmis, antibiyotik duyarliliklart
CLSI standartlarina gore disk difiizyon yontemiyle
belirlenmistir. Kalite kontrol suslar1 olarak Pseudomo-
nas aeruginosa ATCC 27853 ve Escherichia coli ATCC
25922 kullanilmistir. Tanimlanan suglardan 98'i (% 49)
balgam, 95’1 (% 47.5) trakeal aspirat, 7’si (% 3.5) kate-
ter 6rneklerinden izole edilmistir.

P.aeruginosa suslarinda antibiyotiklere duyarlilik
oranlary; % 76 amikasin, % 65 piperasilin-tazobaktam,
% 58 gentamisin ve imipenem, % 50 siproklofloksa-
sin, % 45 sefoperazon-sulbaktam, % 43.5 tobramisin
olarak belirlenmistir. Acinetobacter suglarmin antibi-
yotik duyarlilik oranlar1; % 51 netilmisin, % 49 tobra-
misin, % 34 amikasin, % 31 imipenem, % 28
sefoperazon-sulbaktam, % 22 gentamisin olarak sap-
tanmugtir.

Nonfermentatif bakteri infeksiyonlarina kars: risk
faktorleri arasinda 61 yas tistii olmak % 65, erkek
cinsiyet % 61, 28 giinden uzun hastanede yatis stiresi
% 35, mekanik ventilator % 66, santral vendz kateter
% 56, trakeostami % 37, karbapenem kullanim1 % 60,
3.kusak sefalosporin ve aminoglikozit kullanimi
% 46.3 olarak belirlenmistir.

Sonug olarak,yogun bakim {tinitelerinde goriilen
hastane infeksiyonlarinda nonfermentatif Gram nega-
tif bakterilerdeki direng gelisimini énlemek i¢in; anti-
biyotik duyarliliklarmnin belirlenmesi, uygun ampirik
tedavinin yonlendirilmesi ve dogru antibiyotik kulla-
nim politikalarinin uygulanmas1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: alt solunum yolu, antibiyotik direnci,
antibiyotik duyarliligi, non-fermentatif Gram negatif bak-
teri, yogun bakim iinitesi
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN CESITLI KLINIK ORNEKLERINDEN iZOLE
EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE ANTIBIiYOTIiK DUYARLILIKLARI

Aytekin CIKMAN, Nadire Seval GUNDEM?, Faruk KARAKE(;iLiS, Ebru KORKMAZ!
*draytekin65@hotmail.com

'Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Erzincan
?Erzincan Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Erzincan
SMengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzincan

Calismamizda, Haziran 2011 - Subat 2012 tarihleri
arasinda yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen mikroorganiz-
malar ile antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi
amaclanmugtir.

Bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel yon-
temler kullanilmis, antibiyotik duyarlilik testleri ise
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)'mn
onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk diftizyon
metodu ile degerlendirilmistir.

Calisma siiresince yogun bakim {initesinde 71
(% 57) Gram negatif bakteri, 50 (% 40) Gram pozitif
bakteri ve 3 (% 3) maya olmak tizere toplam 124 mik-
roorganizma izole edilmistir. Izolatlarin 49"u trakeal
aspirat, 43’ti kan, 26’s1 idrar, 5’i yara ve 1’i kateter
orneginden elde edilmistir. En sik izole edilen Gram
negatif bakteriler siklik sirasma gore; 26 (% 37)
Pseudomonas spp., 22 (% 31) Acinetobacter spp., 13 (%
18) Klebsiella spp. ve 10 (% 14) Escherichia coli olarak
saptanmustir. Karbapenem direnci 9 (% 35) Pseudo-
monas spp. ve 7 (% 33) Acinetobacter spp.’de tespit
edilmistir. Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’ye
en etkili antibiyotikler amikasin, kolistin ve tigesiklin-

dir. Klebsiella spp. ve E.coli suslarina en etkili antibiyo-
tikler ise amikasin ve imipenem olarak belirlenmistir.
En sik izole edilen Gram pozitif bakteriler ise siklik
sirasma gore; 20 (% 40) koagtilaz negatif stafilokok
(KNS), 18 (% 36) Staphylococcus aureus ve 12 (% 24)
Enterococcus spp. olarak belirlenmistir. Metisilin
direnci 6 (% 30) KNS ve 8 (% 44) S.aureus susunda,
vankomisin direnci ise 2 (%17) enterokok susunda
tespit edilmistir. KNS ile S.aureus suslarmin timi
vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli bulu-
nurken, enterokok suslarina en etkili antibiyotikler
linezolid, vankomisin ve teikoplanin olarak saptan-
mugtir.

Yogun bakim {initelerindeki infeksiyonlar énemli
bir sorundur. Hastanelerdeki bu kritik birimlerde
tireyen mikroorganizmalarin bilinmesi ve antibiyotik
direng profillerinin belirlenmesi basta akilc1 antibiyo-
tik kullanim1 olmak tizere infeksiyon kontrol énlem-
leri agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, Gram negatif
bakteri, Gram pozitif bakteri, yogun bakim iinitesi
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TRAKEAL ASPIRAT ORNEKLERINDEN MIKROORGANIZMA PROFILI VE ANTIBIYOTIK DIRENC
DURUMU

Engin KARAKECE?*, Vildan DEMIRAY, Ihsan Hakki CIFTCI
*enginkarakece@gmail.com

Saglik Bakanli§ Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtima Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Hastanelerin yogun bakim birimlerinde meydana
gelen infeksiyonlar hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde 6nemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Bu infeksiyonlarin tanisi igin trakeal aspirat (TA)
ornekleri ile yapilan ¢alismalar tedavinin diizenlen-
mesinde ve takibinde yol gostericidir. Bu ¢alismada,
TA 6rneklerinden izole edilen patojenler ve antibiyo-
tik duyarliliklarinin irdelenmesi amaglanmustir.

Calismaya 2011 yili iginde Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarma gonderilen TA 6rneklerinden izole
edilen 113 mikroorganizma dahil edilmistir. Tim
veriler retrospektif olarak elde edilmis olup; bakteri-
yolojik calismalar konvansiyonel yéntemlerle yapil-
mis, tanimlama ve antibiyotik duyarlilik ¢alismalar:
otomatize sistemle (Vitek 2) gerceklestirilmistir.
Minimal inhibitér konsantrasyon (MIK) sonuglar:
otomatize sistemden elde edilmistir. En sik izole edi-
len mikroorganizmalar 47 Acinetobacter baumannii
(% 41), 35 Pseudomonas aeruginosa (% 31) ve 12
Klebsiella pneumoniae (% 11) olmus, 19 Ornekten az
sayili cesitli bakteriler izole edilmistir. Ozellikle TA
orneklerinden izole edilen A.baumannii suslarmimn
yliksek karbapenem direng orani (> % 89) dikkat ¢eki-

ci bulunmus, doripenem, imipenem ve meropenem
icin MIK,, ve MIK, degerleri benzer olup sirasiyla
otomatize sistemin tist sinir1 olan >8 ug/ml, >16 pg/
ml ve >16 pg/ml olarak hesaplanmustir. P.aeruginosa
suslarinin karbapenem direnci % 80 olup, doripenem,
imipenem ve meropenem MIK,  diizeyleri >8 ug/ml,
>8 ng/ml ve >16 pg, MIK, | diizeyleri >8 ug/ml, >16
pg/ml ve >16 pg/ml olarak hesaplanmustir. K.pneu-
moniage suslarinda karbapenem direncine rastlanma-
mustir.

Gilintimiizde hastanelerin endemik direncli pato-
jenleri olan A.baumannii ve P.aeruginosa infeksiyonlar:
i¢in kontamine ortamlar kaynak olusturmaktadirlar.
Bu tiir direngli mikroorganizmalarin izolasyon, tanum-
lama ve antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesinde
halen kullanilan yontemler hem zaman hem de
maddi kayiplara neden olmaktadir. Kolay uygulanan,
hizli ve dogru sonug veren ve uygun maliyetli olan
yontemlerin kullanima girmesinin yararli olacag:
inancindayiz.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, trakeal aspirat
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TONSILLOFAREN]IT DUSUNULEN COCUKLUK CAGI HASTA GRUBUNDA A GRUBU
BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK INFEKSIYONUNUN GOSTERILMESINDE
HIZLI ANTI]EN TESTININ TANI DEGERI

Bahadir FEYZIOGLU, Mehmet OZDEMIR, Fatma ESENKAYA TASBENT, Ozlem AYDEMIR,
Mahmut BAYKAN, Biilent BAYSAL*
*bulentbbaysal@hotmail.com

Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

A grubu beta-hemolitik streptokoklar (GABS)
bakteriyel akut tonsillofarenjitin en sik gortilen etke-
nidir. Cocukluk doneminde sik kargilagilan GABS
infeksiyonu, gelisen komplikasyonlar: nedeniyle,
tanisi ve tedavisi ciddiye alinmasi gereken bir tablo-
dur. Bogaz siiriintli 6rneklerinden alman materyalin
kilttir ekimlerinin degerlendirilmesi “altin standart”
olarak kabul edilir. Fakat birka¢ giinti bulan sonug
verme siiresi bu yontem icin 6nemli bir dezavantajdir.
Bu nedenle daha hizli taniya ulasabilmek i¢in “hizli
antijen testleri” gelistirilmis ve lateks agglutinasyon,
enzim immunoassay, optik immunoassay, kemilumi-
nesan DNA problar1 ve molekiiler yontemler bu
amagcla kullanilmaya baglanmistir. Bu hizli testlerin
altin standart bir yontem ile giivenilirlik yoniinden
tecriibe edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiza ates, bogaz agrisi, yutma glicliigii
sikayetleri ile hastanemiz Cocuk hastaliklar1 polikli-
nigine basvuran, yapilan fizik muayenesinde tonsillo-
farenjial hiperemi, agrili lenfadenopati saptanan ve
tonsillofarenjit diisiiniilen hastalar dahil edilmistir.
Yas ortalamas: 7.8 olan ¢ocuk yas grubuna ait 100
hastadan alinan bogaz stirtintii 6rnegi degerlendiril-
mistir. Calisma igin her hastadan iki bogaz siiriintii
ornegi almmigtir. Orneklerden biriyle koyun kanl

agara ekimi yapilmis, diger 6rnek ile Hizli Streptokok
Antijen Testi (Clearview Exact Strep A Cassette,
Unipath Ltd. Bedford, UK) calisilmistir.

Orneklerin 7’sinde GABS tiremesi saptanirken,
93’tinde bogaz kiiltiirtinde tireme saptanmamustir. Bu
93 negatif 6rnegin 89'unun hizli antijen testi sonucu
da negatif bulunmustur. 4 numune kiltiirde {ireme
olmadig1 halde hizl1 antijen testi pozitif bulunmustur.
Bogaz kiiltiiriinde GABS {iremesi olan 3 hastada ise
hizli antijen testi de pozitif bulunmustur. Altin stan-
dart olarak kabul edilen kiiltiir sonuglara gore hizl
antijen testinin duyarlihigr % 42.85, 6zgiilligi ise %
95.7 olarak bulunmustur.

Elde ettigimiz sonuglar hizli antijen testi igin lite-
ratiirlerde genel olarak % 80-90 araliginda bulunan
duyarlilik oranlariyla celismektedir. Diger taraftan
farkls ticari kitler ile yapilan bazi ¢alismalarda % 60’a
kadar inen duyarlilik oranlarindan bahsedilmektedir.
Bu sonuglar ile, hastaligin ekarte edilmesinde etkinli-
gi yliksek goriinen hizli antijen testinin, pozitif olgu-
lar1 atlama riski goze carpmaktadir.

Anahtar sozciikler: A grubu beta-hemolitik streptokok,
izl antijen testi
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA
METISILIN DIRENCININ BELIRLENMESINDE CHROM-ID MRSA BESIYERININ DEGERLENDIRILMESI

Salih CESUR™, Nilgiin ALTIN?, Goknur YAPAR TOROS", Kamer KOLDAS?, Giilkan SOLGUN?,
Irfan SENCAN?
*scesur89@yahoo.com

ISB Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
2SB Etlik Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara
3SB Digkapt Yildirim Beyazit E§itim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Ankara

Staphylococcus aureus suslarinda metisilin direnci-
nin belirlenmesinde kromojenik ticari bir besiyeri
olan Chrom-ID MRSA agar besiyerinin sensitivite,
spesifite, pozitif ve negatif belirleyicilik degerlerinin
ve konvansiyonel yontemlere gore avantajli olup
olmadigmin belirlenmesi amaglanmugtir.

Calismaya sefoksitin disk diftizyon yontemi ve
VITEK-2 otomatize sitemi ile metisiline direncli S.
aureus (MRSA) olarak tanimlanan 80 sus ile metisiline
duyarli S.aureus (MSSA) olarak tanimlanan 40 sus
olmak {izere toplam 120 S.aureus susu dahil edilmis-
tir.

Suslarin taze pasajlar1 yapildiktan sonra Chrom
MRSA-ID agar besiyerlerine tek koloni olacak sekilde
ekimleri yapilmistir. Besiyeri plaklari etiivde 37°C’de
12.,24., 48. ve 72. saatlerde tireme agisindan degerlen-
dirilmistir.

Chrom ID besiyerinin 12., 24., 48. ve 72. saattlerde-
ki sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif

degerleri Tablo’da gosterilmistir.

Inkiibasyon siiresi 48 saate kadar uzatildiginda
Chrom ID MRSA agar besiyerinin tablodaki degerle-
rinin arttig1, kirksekiz saatten fazla inkiibasyonun bir
artisa neden olmadigy, 48 ve 72. saat sonuglarmin ayni
oldugu belirlenmistir.

Calismamizda ChromID MRSA agar besiyerinin
12. ve 24. saattlerdeki sensitivite ve spesifite degerle-
rinin 48. ve 72. saatteki degerlerinden daha diisiik
olarak belirlenmistir. Bu sebeple kromojen besiyerle-
rinin maliyetlerinin yiiksek oldugu g6z 6niine alindi-
ginda konvansiyonel yontemlere (sefoksitin ve oksa-
silin disk diftizyon yontemi) gore yaklasik 12 ile 24
saat erken sonug elde etmenin ¢ok fazla avantajh
olmadig1 gortisiine varilmigtr.

Anahtar sézciikler: kromojen besiyeri, MRSA, sensitivi-
te, spesifite

Tablo. Chrom ID besiyerinde 12., 24., 48. ve 72. saattlerdeki sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri (%).

Inkiibasyon siiresi Sensitivite Spesifite Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger
12. saat 70 60 78 50
24. saat 85 75 87 71
48. ve 72. saat 92.5 80 90 84
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BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE ALTI AYLIK DONEMDE IZOLE EDILEN
HASTANE INFEKSIYONU ETKENI 177 BAKTERININ MiK DEGERLERI VE DIRENC ORANLARI

Ayse Banu ESEN™, Bilge OZDEMIR?, Goniil SENGOZ?
*abanuesen@yahoo.com

1S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart, Istanbul
2S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul ve S.B.
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

In vitro antibiyotik duyarlilik testleri, bir bakteri-
yel patojenin, bir antibiyotigin tedavi sirasinda ulasi-
lan in vivo diizeylerine duyarli olup olmadigmnin
degerlendirilmesi amaciyla uygulanmaktadir.
Antibiyotik direnci gerek toplum gerekse hastane
kokenli infeksiyonlarin tedavisinde giderek biiyiiyen
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanemizde
2011 yilinda hastane infeksiyonu etkeni olarak izole
edilen Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aerugino-
sa, Escherichia coli, Klebsielln pneumoniae ve
Staphyloccocus aureus bakterilerinin sik kullanilan bazi
antibiyotikler i¢cin MIK degerleri incelenmis ve direng
oranlari belirlenmistir.

Bakterilerin identifikasyonlar1 konvansiyonel
yontemler ve Vitek 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize
sistemi kullanilarak yapilmis ve antibiyotikler icin
MIK degerleri elde edilmistir. Tablo 1’de nonfermen-
tatif bakteriler icin MIK degerleri goriilmektedir.
Acinetobacter suslarindaki ytiksek direng oranlar: dik-
kat ¢ekicidir.

Fermentatif bakterilerin GSBL oranlar1 gozden

Tablo 1. Suslar icin saptanan MIK degerleri (ug/ml) ve duyarlilik (%).

gecirildiginde E.coli suslarinda % 65 (24 sus), K.pneu-
moniage suslarinda % 58 (7 sus) olarak saptanmustir.
Tablo 1'in alt kisminda fermentatif bakterilerin duyar-
lilik oranlari gortilmektedir.

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen 21
S.aureus susunun % 29u (6 sus) MLSB pozitif olarak
bulunmu@tur Eritromisin duyarlilig1 % 34, klindami-
sin % 67 ve rifampisin % 38 olarak saptanirken van-
komisin i¢in MIK, ve MIK , degerleri 1 ng/ml olarak
saptanmugtir.

Acinetobacter suslarinda duyarlilik amikasin, tige-
siklin ve kolistin i¢in saptanmustir. Pseudomonas susla-
rinda ise duyarlilik genel olarak kabul edilebilir
diizeylerdedir. Enterobacteriaceae grubunda karbape-
nem ve aminoglikozid duyarliig1 yiiksek, S.aureus
suglarinda ise vankomisin ve linezolid haricindeki
antibiyotiklere duyarlilik diisiik bulunmustur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, duyarlilik, infeksiyon,
MIK

P.aeruginosa (n:48)

Acinetobacter spp. (n:59)

MIK,, MiK90 MiK aralign  Duyarlihk MIK,, MiK% MiK arahg:  Duyarlihik
Ampisilin/sulbaktam - - - - 32 32 4-32 7
Piperasilin 64 128 4-128 54 128 128 4-128 5
Piperasilin/tazobaktam 16 128 4-128 58 128 128 4-128 5
Seftazidim 4 64 1-64 56 64 64 1-64 5
Sefepim 2 64 1-64 79 - - - -
Sefoperazon/sulbaktam 8 64 8-64 67 64 64 8-64 5
Meropenem 4 16 0.25-16 56 16 16 0.25-16 7
Amikasin 2 64 2-64 69 4 64 2-64 53
Siprofiloksasin 0.25 4 0.24-4 67 - - - -
Tigesiklin - - - - 2 4 0.5-16 24
Kolitsin - - - - 0.5 2 0.5-2 100
E.coli (n: 37) K.pneumoniae (n: 12)
Amoksisilin/klavulanat 16 32 2-32 35 8 16 2-32 67
Sefuroksim aksetil 64 128 1-64 30 64 64 1-64 33
Seftriakson 32 64 1-64 38 64 64 1-64 33
Meropenem 0.25 0.25 0.25-1 100 0.25 16 0.25-16 83
Gentamisin 1 16 1-16 70 1 16 1-16 75
Levofloksasin 4 8 0.12-8 45 0.12 8 0.12-8 6
Trimetoprim /sulfametoksazol 320 320 20-320 41 40 320 20-320 50
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA CiNsi
BAKTERILERIN FOSFOMIiSIN DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Aziz Ramazan DILEK™, Kazzim SAHIN?, Nursel DILEK?, ilkay BAHCECI", Aysegiil COPUR CICEK®
*ar.dilek@hotmail.com

'Rize Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize
?Rize Universitesi E§itim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Rize

Fosfomisin trometamol fosfonik asit grubundan
bir antibiyotiktir. Pek cok Gram negatif ve Gram pozi-
tif bakterilerin eradikasyonunda iyi bir alternatiftir.
Uriner sistem 1nfek51y0nlar1nda kullanimi bilinen
endikasyonu olmasina ragmen, viicudun baska bol-
gelerindeki infeksiyonlarda kullanumu ile ilgili yapi-
lan ¢aligmalarda da basarili sonuglar alinmigtir.

Bu ¢alismada ¢esitli klinik 6rneklerden infeksiyon
etkeni olarak izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella
cinsi bakterilerin fosfomisine ve sik olarak kullanilan
bazi antimikrobiklere kars1 duyarliliklarmin arastiril-
masi ve karsilastirilmasi amaglanmigtir. Laboratuva-
rimiza gonderilen 6rneklerden mikrobiyolojik incele-
me icin Gram preparasyonu hazirlanmis, kiiltiir igin
% 5 koyun kanl1 agar, EMB besiyerlerine ekim yapil-
mustir. Etken mikroorganizmalarin tanist klasik yon-

temlerle yapilmis ve CLSI kriterlerine gore antimikro-
bik maddelere duyarhiliklar1 arastirilmistir. 189 idrar,
47 yara, 28 balgamdan izole edilen 264 sus degerlen-
dirmeye alinmistir. Ugti idrar, biri balgamdan izole
edilen olmak {tizere 4 susta (2 E.coli, 1 Klebsiella oxyto-
ca, 1 Klebsiella pnumoniae) fosfomisine direng saptan-
mustir.

Yapilacak in-vivo ve in-vitro ¢alismalarla, giinii-
miizde 6nemli bir sorun olan ¢oklu direncli bakterile-
re kars! tiriner sistem infeksiyonlarinin yaninda viicu-
dun baska bolgelerindeki infeksiyonlarda da fosfomi-
sinin iyi bir alternatif olabilecegi diistiniilmiistir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, fosfomisin, infeksi-
yon, Klebsiella
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN ASPERGILLUS TURLERI VE ANTIFUNGAL
DUYARLILIKLARI

Mustafa Altay ATALAY, Ayse Nedret KOC*, Hafize SAV, Gonca DEMIR

*anedret@gmail.com

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Aspergillus tiirleri dogada yaygin olarak bulunur-
lar. Bu kiif mantari ¢ok farkl ¢evre kosullarma uyum
saglar, degisik 1silarda, farkli ortamlarda yasayabilir
ve konidyalar1 havada uzun siire asili kalabilir.
Infeksiyon havadan konidyalarmn solunum yolu ile
alinmasi sonucunda olusur. Solunumla alinan konid-
yalar, bagisiklik sistemi yetersiz ya da baskilanmus
bireylerde ciddi infeksiyonlara yol agar.

Invazif pulmoner aspergilloz olgularmnin tedavi-
sinde 1992 yilina kadar amfoterisin B kullanilirken,
sonraki yillarda segenekler daha da artmis ve lipozo-
mal amfoterisin B, vorikonazol, kaspofungin ve mika-
fungin gibi yeni antifungaller de tedavide kullanilma-
ya baslanmuistir.

_ Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatmakta
olan hastalarin gesitli 6rneklerinden izole edilen 26
Aspergillus susu calismaya almmustir. Kiif mantar1
iireyen Orneklerde mantarin tanimlanmasi; koloni
goriiniimti, laktofenollit pamuk mavisi ile hazirlanan
preparatlardaki hif ve konidya yapilarmin mikrosko-
bik goriintimii ve 25°C, 35°C ve 44°C’de tireme hizla-
rina gore yapilmistir. Izole edilen Aspergillus suslari-
nin amfoterisin B, vorikonazol ve kaspofungin’e karsi

duyarliliklar E test (AB Biodisk, Isvec) yontemi ile
arastirilmistir. Bu yontemde % 2 glikoz ve % 1.5 agar
iceren RPMI 1640 (Sigma, USA) besiyeri kullanilmis
ve sonuglar {iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir.

Cesitli klinik 6rneklerden (12 doku, 11 bronkoal-
veoler lavaj ve 3 balgam) izole edilen toplam 26 susun
21 (% 81) )'i Aspergillus fumigatus, 5 (% 19 )'i Aspergillus
niger olarak tanimlanmistir. Amfoterisin B, vorikona-
zol ve kaspofungin igin A.fumigatus susunun E test
yontemi ile saptanan MIK araliklari, MIK;; ve MIK,,
degerleri Tablo’da gosterilmistir. A.niger susunun
sayisinin az olmasi nedeniyle, MIK,  ve MIK deger-
leri sadece A.fumigatus i¢in hesaplanmuistir.

Sonug olarak, A.fumigatus en sik izole edilen tiir
olup, bu sonucun iilkemizden ve diinyadan elde edi-
len veriler ile paralellik gosterdigi anlasiimaktadir ve
ampirik tedavi protokollerinin olusturulmasi igin
antifungal duyarlilik sonuglarinin bilinmesinin gerek-
li oldugu distintilmektedir.

Anahtar sozciikler: antifungal duyarlilik, Aspergillus
spp., E test

Tablo. Aspergillus tiirlerinin MIK araligt, MiKSO ve MI'K% degerleri (ug/ml).

Antifungal Suslar (say1)
Amfoterisin B A.fumigatus (21)
A niger (5)
Vorikonazol A fumigatus (21)
A.niger (5)
Kaspofungin A fumigatus (21)

A niger (5)

MiK arahgn ~ MIK, MK,
0.004-2 025 0.5
0.125-0.5

0.016-0.32 0125 025
0.016-0.64

0.004-1 0032  0.064
0.004-0.125
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KONYA BOLGESINDE iZOLE EDILEN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS KOMPLEKSI
IZOLATLARININ PRIMER ANTITUBERKULOZ iLACLARA DiRENC DURUMU

Bahadir FEYZiOGLU, Mehmet GZDEMiR, Mahmut BAYKAN, Biilent BAYSAL*
*bulentbbaysal@hotmail.com

Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Diinya saglik orgiitii 2011 raporuna gore diinya
capinda 8.8 milyon yeni olgu 1.1 milyon 6limden
sorumlu tutulan tiiberkiiloz artan ila¢ direng¢ oranla-
riyla birlikte her gecen giin daha 6nemli bir sorun
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Cok ilaca direng (CID)
orani iilkemiz ve diinya genelinde ortalama % 4 civa-
rindadir.

Bu calismada, Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda
Konya bolgesindeki cesitli hastane ve Verem Savas
Dispanserlerinden tiiberkiiloz siiphesiyle gonderilen
materyallerden izole edilen Mycobacterium tuberculo-
sis kompleksi izolatlarinin primer antitiiberkiiloz
ilaglara duyarliliklarinin arastirilmas: ve direng
paternlerinin belirlenmesi amaglanmustur.

Ttiberkiiloz kiltiirti ve duyarlilik testleri BACTEC
MGIT 960 (Becton Dickinson, ABD) sistemi ile deger-
lendirilmistir. Uygulamalar {iretici firmanin belirttigi
bicimde yapilmistir. 2011 yilinda degerlendirilen 4271

ornekten 202’sinde M.tuberculosis izole edilmistir.
Ayni1 hastaya ait ¢ift 6rnekler degerlendirme disinda
tutuldugunda geriye kalan 142’sine duyarlilik testi
yapilmistir.

M.tuberculosis kompleksi izolatlarmin % 89.4t
tim primer ilaglara duyarli bulunmustur. Tek ilaca
direng oram1 % 7.7, CID oram1 % 2.9 olarak belirlen-
mistir.

Ulkemiz ve diinya genelindeki verilere bakildi-
ginda bolgemizdeki CID orani nispeten diisiik ¢ik-
mustir. Bu mikroorganizmaya ait direng paternlerinin
siirekli izlenmesi ve periyodik olarak raporlanmasi,
tedavi segenekleri ve direng takip disiplini agisindan
yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: coklu ilag direnci, Mycobacterium
tuberculosis, primer antitiiberkiiloz ilaglar
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BOLGEMIZDE PANDEMIK INFLUENZA A (HIN1) OLGULARININ iIRDELENMESI

Aytekin CIKMAN", Mustafa BERKTAS', Gorkem YAMAN?, Mehmet PARLAK?', Hamit KARATAS?
*draytekin65@hotmail.com

Wiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Istanbul

Van Il Saghk Miidiirligii, Van

Influenza virtisleri, parcali RNA yapismin sik
genetik degisime ugramas: sonucu pandemiler olus-
turarak tarih boyunca énemlerini korumuslardir. 2009
yilinda CDC, domuz kaynakli influenza A (HINT1)
viriistinii belirledigini agikladiktan sonra kisa stirede
diinyanin bir¢ok yerine yayildig: anlasilmis ve DSO
influenza A (HIN1) viriisii i¢in 6. evre pandemi oldu-
gunu agiklamistir. Calismada, bolgemizde tespit edi-
len pandemik influenza A (HIN1) olgularinin irde-
lenmesi amaglanmistir.

Bolgemizdeki bes farkli hastaneye, 15 Ekim 2009
- 15 Ocak 2010 tarihleri arasinda pandemik influenza
A (HIN1) infeksiyonu 6n tanili 570 hasta bagsvurmus-
tur. Hastalardan nazofaringeal /bogaz siiriintii 6rnek-
leri alinmis, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi'ne
biyogtivenlik kurallar1 icerinde ulastirilarak real-time
PCR yontemi ile etkenin “pandemik influenza A
(HINT)v 2009” olup olmadig: arastirilmisgtir.

RSHSM tarafindan yapilan PCR testi ile 220 hasta-
da pandemik influenza A (HIN1) pozitif bulunmus-
tur. Bu hastalarin 36’s1 yogun bakim sartlarinda
olmak {izere 85’1 hastaneye yatirilmis ve 16’s1 yasami-

n1 yitirmistir. Pandemik influenza A (HIN1) tanisi
alan hastalarin 109’unun 6-25 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Bu yas araliginda tiim hastalar tedavi
edilerek sifa ile taburcu edilmistir. Ancak yatan hasta-
lar, yogun bakim gereksinimi duyulanlar ve o&len
hastalarin en ¢ok 26-35 yas araliginda oldugu bulun-
mustur. Yatarak tedavi goren hastalarda okstiriik ve
ates en sik bulunan semptomlar olarak belirlenmistir.
Yatan hastalarda <5 yas, kardiyovaskiiler hastalik,
immiinsupresif ila¢ kullanimi1 ve akciger hastalig1 en
sik rastlanan risk faktorleri olarak gozlenmistir.
Pandemik influenza A (HIN1) infeksiyonu, mevsim-
sel gribin aksine geng eriskin ve risk faktorii olmayan
hastalarda daha sik oranda goriilmektedir. Genel ola-
rak, mevsimsel gripte oldugu gibi pandemik influen-
zada hafif semptomlar goriilmekle birlikte, 6zellikle
altta yatan hastalig1 olanlarda daha ciddi klinik tablo-
lara ve 6liimlere neden olmaktadir.

Anahtar sozciikler: influenza A (HIN1) viriis 2009,
pandemik influenza infeksiyonu, real time PCR
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ACROPHIALOPHORA FUSISPORA’NIN ETKEN OLDUGU ONIiKOMIKOZ OLGUSU

Bahadir FEYZiOéLU1, Mehmet OZDEMiR‘, Hiiseyin TOL?, Biilent BAYSAL™
*bulentbbaysal@hotmail.com

'Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya
?Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Konya

Eskiden saprofit olarak bilinen Acrophialophora
fusispora toprakta bulunan termotoleran bir mantar-
dir. Ilk 6nceleri kopeklerde mantar infeksiyonlarinda
etken olarak saptanmuistir. 2000 y1linda insanda beyin
apsesi olgusuyla ilk kez tanimlanmstir. Insanlardaki
olgu sayis1 siirhidir. Bu ¢alisma {ilkemizde raporla-
nan ilk olgu olacaktir.

OLGU: 64 yasinda erkek hasta, son bir yildir fark
ettigi ve giderek artan el tirnaklarinda kalinlasma,
renklenme ve kirilma sikayetleri ile hastanemiz
Cildiye poliklinigine basvurdu. Ayni zamanda diabe-
tes mellitus (DM) tanis1 bulunan hastadan elde edilen
tirnak kazint1 6rneginden Sabouraud dekstroz agara
rutin mantar kilttirti ekimi yapildi. Ekim sonrasi 10.
glinde olusan hafif kahverengi pigmentasyon goste-
ren koloninin (Sekil 1) yapilan ilk degerlendirmesinin
ardindan, laktofenol pamuk mavisi ile yapilan incele-

Sekil 1.

mesinde (Sekil 2) pigmentli septali hiflerin, tipik fia-
lidlerin ve konidyumlarin varhigi ile A.fusispora diisii-
niildii. 45°C’de yapilan ekimlerde de tireme olmasi
termotolerans lehine degerlendirilerek etken A.fusis-
pora olarak tanimlandi. Hastaya topikal ve sitemik
terbinafin tedavisi basland1 ve 1 ay sonra kontrole
¢agrildi. Hastanin takip ve tedavisi devam etmekte-
dir.

Bu olguda A.fusispora infeksiyonu DM ve yashlik
zemininde gelismis olabilir. Bagisiklik zafiyeti olustu-
rabilecek pek ¢ok durumda, benzer sekilde saprofit
mantarlarin infeksiyon potansiyeli her zaman goz
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Acrophialophora fusispora, diabetes
mellitus, onikomikoz
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AZERBAYCAN TIP UNIVERSITESI HASTANESININ LABORATUVARINDA iZOLE EDILMi$ ENDER
RASTLANAN ETKEN MiKROORGANIZMALAR: KOCURIA KRISTINAE VE KOCURIA ROSEA

Ramin BAYRAMLI*, irade NURI, Yaver HACIYEV
*raminbayramli@gmail.com

Azerbaycan Tip Universitesi Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Immiinoloji Anabilim Dali, Bakii

Ug olgudan Kocuria suglari izole edilmistir.

OLGU 1. 130 kg agirlikta, obezitesi olan 64 yash
kadinda Bakii'niin 6zel hastanelerinin birinde plastik
cerrahi ameliyat yapilmis, kisa siire sonra cerrahi
ameliyat alaninda cerahatli inflamatuvar gelisme bas-
lamugtir.

OLGU 2. Maligniteye bagh kalin barsak gecmez-
ligi olusan 54 yasl erkek hastada onkoloji servisinde
yapilan cerrahi sonras1 kemoterapi sonucunda febril
noétropeni ve uzun siire yogun bakimda tedavi goren
hastada ytiksek ates baslamistir.

OLGU 3. Ozel bir hastanenin jinekoloji servisinde
tip bebek yontemi ile ikiz ¢ocuga gebe kalan 28
yasindaki hastada gebeligin 4. ayindan sonra gecik-
mis abortus tehlikesi belirmis, verilen hormonal ve
diger tedavi prosediirlerine ragmen abortus gercek-
lesmistir. Buna bagli jinekolojik manipulasyonlarin
ardindan taburcu edilen kadinda 3 aydir siiren
37-39°C ates baglamistir.

Hastalardan alinan drnekler tek koloni elde etmek
tizere % 5 koyun kanli agara, EMB agra, Sabouraud
agara, cikolatams1 agara ekilmis, kan Ornekleri ise

BactAlert hemokiiltiir sisteminin aerobik ve anaero-
bik siselerine inokiile edilmistir. Kat1 besiyerlerindeki
iiremelerin makro ve mikro 6zellikleri incelenmistir.

IIk olgunun apse orneginden saf kiilttir olarak
iireyen bakterilerin tetrat seklinde Gram pozitif kok-
lar oldugu goriilmiis, VITEK 2 identifikasyon sistemi
miikemmel identifikasyonla bakteriyi Kocuria kristi-
nae olarak tanimlanmustir. E test ile sus vankomisin
disinda biitiin antibiyotiklere direncli bulunmustur.

Ikinci olguda vantilator iliskili pnémoni stiphesiy-
le alinan brons alveolar lavaj (BAL) 6rneginde ve
inkiibasyon borusundan alinan salgida tireyen bakte-
riler VITEK 2 ile K.kristinae olarak tanimlanmis ve
suglar vankomisin ve imipenem disindaki antibiyo-
tiklere direngli bulunmustur.

Uglincii olgunun kan kiiltiiriinden ise Kocuria
rosea iiretilmis ve glikopeptidler ile karbapenemlere
duyarli, diger antibiyotiklere direngli bulunmustur.

Olgularmnin sunumundan da goriildigi gibi,
diinyada rastlanma sikligi cok da fazla olmayan
Kocuria tiirleri tilkemizin farkli tip kurumlarinda
ciddi infeksiyonlardan izole edilmistir.

Anahtar soézciikler: Bakii, Kocuria kristinae, Kocuria
rosea, nozokomiyal infeksiyon
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DERMATOFITLERIN IDANTIFIKASYONUNDA COKLU PZR OPTIMiZASYONUNUN SAGLANMASI

Serdar SUSEVER?*, Yildiz YEGENOGLU

*ssusever2@yahoo.com

Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikoloji Bilim Dali, Istanbul

Dermatofitler; keratinize dokuyu sindirip sagta,
tirnakta ve deride dermatofitoz (ringworm, tinea)
adliklinik tabloyu meydana getiren ve Epidermophyton,
Microsporum, Trichophyton olmak tizere {ic anamorf
cinsten olusan keratinofilik mantarlardir. Son yillarda
immiin yetersizligi olan hasta sayis1 ve yash niifusta-
ki artis, genis spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz ve
fazla kullanimi, spor salonlarina katilimin ¢ogalmas,
dermatofitozlarin da i¢cinde bulundugu mantar infek-
siyonlarinda morbidite artisina neden olmustur.
Kemoterapinin uygulanmasi; rastgele modifikasyon-
lara ve dermatofitlerin morfolojik karakterlerinin
degismesine yol a¢gmis, sonug olarak tipik olmayan
koloni gelisimi ve gorliniimiiniin meydana gelmis
olmasi, fenotipik o6zelliklere dayali yontemlerin
degerlendirilmesini zorlastirmistir. Dermatofitlerin
cins/tiir diizeyindeki identifikasyonlari i¢in uygula-
nan makroskopik ve mikroskopik rutin tan1 yontem-
lerinin uzun bir zaman diliminde gergeklestirilmesi
ve sonucta her zaman kesin taniya ulasilamamasi
nedeni ile polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi
genotipe dayali ve tiir diizeyinde taniy1 saglayan hizl
testlere gereksinim duyulmustur.

Calismamizda Mikoloji Bilim Dali Laboratu-
vari’'nda etken olarak izole edilip dermatofit oldugu
diigtiniilen 50 sus ve 5 standart sus (NCPF 394 T.simii,

NCPF 275 T.mentagrophytes, NCPF 292 M.nanum,
NCPF 580 M.gypseum ve RSK 285 T.rubrum), éncelikle
geleneksel yontemler ile incelenmis, tanularinin dog-
rulugu SYBR-Green ger¢ek zamanli PZR (Ligth Cycler
2.0-Roche) yontemi ile arastirilarak degerlendirilmis-
tir. Ayrica standart suslarin kullanilmasiyla SYBR-
Green gercek zamanli ¢oklu PZR optimizasyonunun
saglanmasi da hedefler arasinda yer almistir.

Fenotipik inceleme (koloni, migel, konidyum
gorliniimleri) sonuglarma gore suslarin 34’ (% 68)
T.rubrum, 13’4 (% 26) M.canis, ticti (% 6) T.mentag-
rophytes olarak belirlenmistir. SYBR-Green gercek
zamanli PZR yonteminde dermatofit suslarinin iden-
tifikasyonu ITS1-4 bolgesinden secilen primerler yar-
dimu ile gergeklestirilmis, fenotipik uygulama sonug-
larinin dogrulugu molekiiler yontem ile kanitlanmis-
tir. SYBR-Green gergek zamanli ¢oklu PZR kullanila-
rak T.rubrum, T.mentagrophytes, T.simii ile M.canis, M.
gypseum, M.nanum suslarinin optimizasyonu saglan-
mustir. Dermatofit tiirlerinin identifikasyonlarinda
zorluk yasandiginda gercek zamanlh PZR yénteminin
yararli oldugu kanisina varimustir.

Anahtar sozciikler: dermatofitler, SYBR-Green gercek
zamanli ¢oklu PZR, SYBR-Green gercek zamanli PZR
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ACINETOBACTER BAUMANNII iZOLATLARINDA TiGESIKLIN DIRENCININ FARKLI
YONTEMLERLE DEGERLENDIRILMESI

Esma Giindiiz KAYA*, Selcan COLAKOGLU, Duygu PERCIN
*esmagkaya@yahoo.com.tr

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Acinetobacter baumannii izolatlarinin bir¢ok antibi-
yotik grubuna kars: yiiksek diren¢ oranlarma sahip
olmalar1 tedavi segeneklerini sinirlamaktadir.
Tigesiklin, son yillarda ¢oklu ilag direncli Acineto-
bacter infeksiyonlarinda yeni tedavi alternatiflerinden
biri olan bir minosiklin derivesidir. Bu ¢alismada,
tigesiklin ile tedavide giigliik yasandig1 bildirilen has-
talardan izole edilen A.baumannii suglarinda tigesiklin
duyarlilig1 iki ayr1 yontem ile degerlendirilmistir.

Hastanemizde Ocak 2010-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda A.baumannii infeksiyonu tanist konulan ve
tigesiklin ile tedavide giicliik yasandig: bildirilen 72
hastaya ait farkli klinik 6rneklerden izole edilen A.
baumannii suglar1 ¢alismaya alinmistir. Bakterilerin
tanimlanmas1 otomatize tanimlama sistemi (Phoenix,
BD Diagnostics, USA) ile yapilmistir. Izolatlarin tige-
sikline duyarliliklart disk diftizyon ve sivi mikrodi-
liisyon yontemleri ile test edilmistir. Disk difiizyon
sonuglar1 Jones ve ark.’nin kriterlerine gore (duyarh
[S] = 16 mm; orta duyarl [I] 13-15 mm; direngli [R] <
12 mm) ve United States Food and Drug Adminis-
tration’in (U.S. FDA) Enterobacteriaceae ailesi igin
belirledigi kriterlere gére (S > 19 mm; I 15-18 mm; R <
14 mm) yorumlanmustir. Acinetobacter suslarinda tige-

siklin i¢in onaylanmis minimal inhibit6ér konsantras-
yon (MIK) smur degerleri bulunmadigindan, sivi
mikrodiliisyon sonuglart da U.S. FDA'min Entero-
bacteriaceae ailesi icin belirledigi tigesiklin MIK sinur
degerlerine (S <2 ug/ml; I = 4 pg/ml; R > 8 pg/ml)
gore yorumlanmustir. Calismada Escherichia coli ATCC
25922 susu kalite kontrolii amaciyla kullanilmustir.

Sivi mikrodiliisyon sonuglarina gore suslarin MIK
aralig1 1-32 ug/ml olarak belirlenmis olup, MIK, ve
MIK,, degerleri sirasiyla 2 ve 4 ug/ml olarak saptan-
mugtir. Suglarin tamaminin minimal bakterisidal kon-
santrasyonlar1 (MBK) > 64 pg/ml olarak bulunmus-
tur. A.baumannii izolatlarinda disk diftizyon ve sivi
mikrodiltisyon sonuglari ve MBK’ya gore kategorik
uyum karsilastirmasi Tablo 1’de verilmistir.

Bu sonuglara gore U.S. FDA kriterleri kullanilmak
tizere disk diftizyon testinin sivi mikrodiliisyon testi-
ne istiin oldugu goriilmektedir. Suslarin biiyiik
¢ogunda MBK/MIK orani 32 ve {izerinde bulundu-
gundan tedavideki basarisizligin bakterilerde tigesik-
lin toleransina bagh olabilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, disk difiiz-
yon, stor mikrodiliisyon, tigesiklin

Tablo 1. A.baumannii izolatlarinda disk difiizyon ve sivr mikrodiliisyon sonuglar: ve MBK ya gore kategorik uyum karsilagtirmast.

Duyarhilik sonuglari, say1 (%)

MBK'ya gore kategorik uyum (%)

Yontem Duyarli Orta duyarli  Direngli Cok biiyiik hata ~ Biiyiik hata  Kiigiik hata
Disk diftizyon Jones ve ark. 7 (10) 64 (89) 1(1) 10 - 89
Disk difiizyon US. FDA 36 (50) 36 (50) - - 50
Siv1 mikrodiliisyon 43 (60) 22 (31) (10) 60 - 31
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INFEKTIF ENDOKARDITLI BiR OLGUDA KAN KULTURUNDE NADIR BiR ETKEN:
ACTINOMYCES NAESLUNDII

Pinar DIYARBAKIRLI™, Cafer KORKUT?, irfan SAHIN?®, Géniil SENGOZ*
*pinardiyarbakirli@yahoo.com

1SB Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2SB Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
3SB Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

4SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Infektif endokardit; bakteriyel, viral veya fungal
ajanlara bagli olarak gelisen endokard veya endotel
infeksiyonu olup, hayati tehdit edici dzelliktedir. Bu
nedenle erken ve dogru tani biiyiik 6nem tasimakta-
dur. Etken en sik Staphylococcus aureus ve Streptococcus
pyogenes iken nadir etkenlerle de olusabilmektedir.
Actinomyces cinsi de nadir etkenlerdendir.

OLGU: 40 yasindaki erkek hasta, iki aydir devam
eden, 6zellikle geceleri 40°C‘ye yiikselen ates, kusma
ve kilo kayb1 (1 ayda 9 kilo kayb1 mevcut) sikayetleri
ile hastanemize bagvurdu. Olgunun oral muayenesin-
de, kotii ag1z hijyeni ve buna bagh gingivitis ve 3 adet
diste fokal infeksiyon odag: olabilecek derin dentin
clirtikleri saptandi. Diger sistem muayeneleri normal-
di ve 6zgeg¢misinde 6zellik yoktu. Yapilan transtora-
sik ekokardiyograminda aort kapaginda vejetasyon
imaj1 izlenmesi tizerine infektif endokardit 6n tanisi
ile hasta Kardiyoloji Klinigine yatirildi. Hastaya seft-
riakson ve gentamisin baslandi. Transozefageal eko-
kardiyografi incelemesinde aort tarafinda 0.8x0.9 cm
capinda vejetasyon saptandi. Hastadan alman dort

adet aerop kan kiiltiiriinde tireyen Gram pozitif dal-
lanan ¢comaklarin identifikasyonu i¢in aerop ve anae-
rop besiyerlerine ekim yapildi. Aerotoleran, katalaz
negatif, tireaz pozitif Gram pozitif dallanan gomaklar,
Vitek2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi ile de
konfirme edilerek Actimomyces naeslundii olarak
tanimlandi. Hastanin tedavisi ampisilin/sulbaktam
ile degistirildi. Ampisilin/sulbaktam ile tedavinin
sekizinci giinii ¢ekilen transézefagial ekokardiyogra-
fide aortada vejetasyon 0.5x0.4 cm ¢apinda olgtildii.

Infektif endokardit gibi hayati tehdit eden infeksi-
yonlarda; nadir rastlanan mikroorganizmalarn da
etken olabilecegi bilinmelidir. Bu nedenle de gerekli
ve yeterli tedavi modifikasyonlar: i¢in etken bakteri-
lerin izolasyonu ve tiir diizeyinde identifikasyonu ve
miimkiinse antibiyotik duyarliligimin yapilmas:
hedeflenmelidir.

Anahtar sozciikler: Actinomyces naeslundii, endokardit,
kan kiiltiirii
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PERITONSILLER, ORBITAL VE AKCIGER APSELERI ILE SEYREDEN BiR PEPTOSTREPTOKOK
BAKTERIYEMISI

Ozgiir CEYLAN', Mustafa Kiirsad OZTURK?, Duygu PERCIN?, Ebru YILMAZ!, Ozlem SAYILMAZ!

*zgreeylan@yahoo.com.tr

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Kayseri
?Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Anaerob bakteriler viicuttaki tiim bolgelerde
infeksiyona ve bakteriyemiye yol agabilir ve dolasim
yolu infeksiyonlarimin énemli sebeplerinden bir tane-
si olmaya devam etmektedirler. Kiiltiirlerde % 1-17
arasinda saptanurlar. Erken tani, uygun medikal ve
cerrahi tedavi iyilesmede gereklidir. Cocuklarda ana-
erob bakteriyemi icin predipozan faktorler; malign
hastaliklar, hematolojik hastaliklar, immiin yetmez-
likler, kronik bobrek yetmezligi, dekiibit {ilserler,
kateter infeksiyonlari olarak siralanabilir.

ERETTL Ll P T il TR

Bu olgu sunumu daha 6nce saglikli oldugu bili-
nen es zamanlt peritonsiller apse, orbital apse ve
akciger apseleri (Resim 1 ve 2) saptanan 14 yasindaki
kiz olgunun anaerob bakteriyemi icin hicbir predis-
pozan faktor tasimamasi ve 3 farkli bolgeden alman
kiltiirlerde ayni mikroorganizmanin (peptostrepto-
kok) tiremesi nedeniyle yapilmistir.

Anahtar sézciikler: anaerob bakteriler, apse, bakteriyemi,
peptostreptokok

Resim 1. Sag akcigerde ortast kavitelesen konsolidasyon alani, yine sag ve
sol akcigerde noduler, konsolide alan.

Resim 2. Solda preseptal alanda retroorbital yagli mesafe inferior kesiminde
medialde ve nazal kemik dorsumunda 24x16 mm Glgiisiinde periferik kont-
rast tutan hipodens goriiniimler.
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SON YEDI YILLIK DONEMDE ANTI-HIV POZITiF HASTALARDA DOGRULAMA

(P24) 2 g L )
TESTI SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hayati BEKA', Meri¢ YILMAZ", Haluk ERAKSOY? Ali AGACFIDAN!
*mericylmz@yahoo.com

"stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Viroloji ve Temel Immiinoloji Bilim Dali, Istanbul
*Istanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Diinya Saglk Orgiitii 2010 yilinda toplam 34 mil-
yon insanin HIV ile birlikte yasadigini, sadece 2010
yilinda 2.7 milyon insanin HIV ile infekte oldugunu
bildirmistir. Tiirkiye de hastaligin yayilimi ve goriil-
me siklig1 diinya tilkelerine gore diisiik olmakla bera-
ber, yillar icinde artmaya devam etmektedir. Bu
calismada Viroloji ve Temel Immunoloji Bilim Dali'na
HIV infeksiyonu kuskusu ile anti-HIV-1/2 testi yap-
tirmak {izere basvuran ve/veya gonderilen hastalarin
serum Orneklerinde ELISA ve dogrulama test sonuc-
larinmn, HIV 1/2"ye spesifik seropozitif band dagilim-
lar ile birlikte retrospektif olarak arastirilmasi amac-
lanmustur.

Anti-HIV-1/2 antikorlar1 rutin olarak iki farkl
dordiincti jenerasyon ELISA kiti (Genscreen Ultra
HIV Ag-Ab Bio-rad, Fransa; Vironostika HIV Ag/Ab
bioMerieux, Fransa) kullanilarak arastirilmigtir. Anti-
HIV-pozitif bulunan serumlarin dogrulanmas: igin
HIV-1 ve/veya HIV-2'ye kars1 spesifik antikorlar
rekombinant proteinler ve/veya sentetik peptidler
aracilig1 ile saptayabilen Line Immunoassay (Inno-lia
HIV 1/1I Score Innogenetics, Belgika) kiti ile prosedii-
riine uygun sekilde ¢alisilmistir. Ayrica pozitif sapta-
nan hastalarin bulagma yollari, yas ve cinsiyet gibi

demografik verileri irdelenmistir.

Ocak 2005-Aralik 2011 tarihleri arasinda HIV
infeksiyonu kugkulu 1980 serumda anti-HIV ELISA
testi caligtlmigtir. ELISA testi ile reaktif bulunan (iki
farkli kit) 344 kisinin (236 erkek, 108 kadin) 178" (%
51.7) HIV yoéniinden ve HIV dogrulama testi yoniin-
den pozitif bulunmustur. Dogrulama testi de pozitif
kisilerin yas dagilimlarina bakildiginda 118’inin
(% 66.3) 25-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Seropozitif band dagilimlarina bakildiginda; 161 kisi-
de (% 90.4) sgp120, gp41, p31, p24, pl7 bandlarmin
birlikte pozitif oldugu saptanmistir.

Olusturulan siirveyans programlarinin artirilmasi
HIV infeksiyonlarindan korunmada 6nemli rol oyna-
maktadir. Ayrica hastalardaki riskli davranis faktorle-
rinin belirlenmesi ve bulasma yollarinin iliskilendiril-
mesi ortaya c¢ikabilecek infeksiyon riskini 6nemli
oranda azaltmaktadir. Sonug olarak bu ve benzer
calismalarin artirilmasi tilkemizde epidemiyolojik
agidan HIV infeksiyonlarindan korunmada ve 6nlem-
lerin alinmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

Anahtar sozciikler: dogrulama testi, ELISA, HIV 1/2
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COCUKLUK CAGINDA, HASTANEDE YATAN OLGULARDA URINER SISTEM
INFEKSIYONLARINDAN iZOLE EDILEN BAKTERILER VE ANTIBIYOTIiK
DUYARLILIKLARI

Benhur Sirvan CETIN™, Solmaz CELEBI1 Sefika BOZDEMIR!, Melda SINIRTAS?,
Deniz CAKIR!, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU*
*benhurcetin@gmail.com

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Hastanede yatan ve iiriner sistem infeksiyonu
(USI) tanis1 konulan komplike olgularda, etken profi-
linin farkli olmasi, ¢oklu antibiyotik direngleri, altta
yatan anatomik ve norolojik bozuklular gibi bir¢ok
faktor tedavi yaklagimini etkileyebilir. Calismada,
2010 ve 2011 yillarinda, hastanede yatan ve USI tanisi
alan ¢ocuklarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen bak-
teriler ve in vitro antibiyotik duyarliliklari, hastaya
iliskin risk faktorleri esliginde geriye doniik olarak
incelenmistir.

Calismada toplam 77 hasta ve bu hastalardan ali-
nan ve anlaml {ireme tespit edilen 308 idrar kilttiri
incelenmistir. Hastalarin % 65i kiz, ortalama yaslar1
32+5 ay idi. Olgularin % 23"t <1 yas, % 29'u 1-3 yas
ve % 48'i ise >3 yas idi. Rekiirren USI (>2 atak/y1l)
oran1 % 32 bulundu. Komplike USI agisindan bazi
risk faktorleri incelediginde, 9 hastada nefrolitiazis
(% 12), 29 hastada tiriner sistem cerrahisi gegirme
oykiisii (% 36) mevcuttu, ayrica 23 hastada da (% 30)
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulanmasi
yapilmaktaydi. Diger risk faktorleri de dikkat alindi-
ginda % 64 olgu en az bir risk faktori iceriyordu.
Pozitif saptanan 308 kateter kiiltiirtinde Escherichia

Tablo. Etken bakterilerde antibiyotik direnci (%).

coli (% 36), Klebsiella spp. (% 13), Enterococcus spp. (% 12),
Pseudomonas aeruginosa (% 12), Proteus spp. (% 9),
Staphylococcus aureus (% 4), Enterobacter cloacae (% 2)
ve diger etkenler (% 11) olarak saptandi. Sik goriilen
etkenlerin antibiyotik duyarliliklar1 Tablo’da gosteril-
mistir. En diisiik diren¢ amikasin ve karbapenem
grubuna karsi idi ve genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) tiretimi E.coli'lde % 55 (62/112),
Klebsiella spp.’de ise % 59 (23/39) olarak bulundu.
Etkenlerin dagilimini 1nce1ed1g1m1zde rekiirren
USI'larinda, TAK uygulaniminda ve iiriner sistem
cerrahisi gegirenlerde Paeruginosa, nefrolitiazis varli-
ginda da Proteus spp. anlaml diizeyde daha sik sap-
tand. )

Sonug olarak, hastanede yatan olgulardaki USI
etkenlerinin toplum kaynakli olanlara gore beklenil-
digi {izere daha yiiksek ve sorunlu direng 6zellikleri
gosterdigi ve risk grubuna gore etkeninin degisebile-
cegi gozlendi. Bu durum tedavi basarisi igin dikkate
alinmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlilii, cocukluk ¢ag1,
tiriner sistem infeksiyonu

Antibiyotik E.coli Klebsiella spp. P.aeruginosa Proteus spp. Enterokoklar
n: 112 n: 39 n: 37 n: 29 n: 38
Ampisilin 100 100 - - 41
Ampisilin/sulbaktam 73 85 28 -
Amoksisilin/klavulanat 75 74 83 8 -
Amikasin 10 17 14 0 -
Gentamisin 44 56 17 15 -
Sefoksitin 78 60 - 44 -
Sefazolin 67 74 - 27 -
Sefuroksim 77 77 - 35 -
Seftriakson 61 74 - 22 -
Seftazidim - - 13 - -
Sefepime 57 68 18 0 -
Meropenem 0 3 18 0 -
Imipenem 0 3 9 0 -
Ertapenem 7 3 - 4 -
Piperasilin/tazobaktam 26 61 21 14 -
Siprofloksasin 47 20 47 14 50
Ko-trimoksazol 79 60 - 44 0
Vankomisin - - - - 0
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(P26) ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARINDA ANTIiBiYOTIK DUYARLILIGI
Behiye DEDE*, Ayten KADANALI, Giil KARAGOZ, Senol COMOGLU,
Mehmet Fatih BEKTASOGLU, Fatma Muhterem YUCEL
*behiyeyucesoydede@hotmail.com

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Yogun bakim tinitemizde izole edilen Acinetobacter gosterilmistir.
baumannii suslarmin antibiyotik duyarhiliklarinin A.baumannii suslan yiiksek antibiyotik direng
arastirmasi amaglanmustir. oranlarina sahip olup, hastane ortamina hizla adapte

1 Ocak 2010 - 31 Aralik 2011 arasinda yogun olup ciddi hastane infeksiyonlar1 yapabilme potansi-
bakim tinitemizde ¢esitli klinik 6rneklerden izole edi- yelleri vardir. Bu infeksiyonlarin énlenmesi igin izo-
len 172 A.baumannii susunun identifikasyonu ve anti- lasyon kurallarina uyumun saglanmasi, personel egi-
biyotik duyarliliklarinin belirlenmesi igin VITEC 2 timi ve akilc antibiyotik kullanimi politikalarmin
(bioMerieux, Fransa) otomatize identifikasyon siste- uygulanmasi énemlidir.

mi kullanilmigtir.

Suslarinin 76’s1 (% 44) trakeal aspirat, 43"t (% 25)
yara yeri, 41’i (% 24) kan kiiltiirti, 12’si (% 7) idrar Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik
izolatlari idi. Antibiyotiklere diren¢ oranlar1 tabloda duyarlilig

Tablo. 172 A.baumannii susunda antibiyotiklere direng (%).

Kolistin 0
Tigesiklin 0
Amikasin 64
Gentamisin 67
Levofloksasin 73
Siprofloksasin 76
Sefoperazon-sulbaktam 79
Piperasilin 84
Meropenem 92
Imipenem 92
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HIV POZITiF HASTALARDA SiFiLiZ SEROPREVALANSI

Hayati BEKA™, Bahar KARLI, Giizin OZARMAGAN?, Ali AGACFIDAN!
*haybek66@yahoo.com

Ustanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul
2[stanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul

Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar (CYBI) bakteri,
virus hatta parazitlerin neden oldugu halk saghgi
agisindan 6nemli sorunlardir. Cogu zaman klinik
belirti vermemekle beraber eriskinin tireme sagligini
ve yenidogan sagligmi olumsuz yonde etkilerler.
CYBI'lerin sikli1 ve neden olduklar klinik tablolarin
tipi toplumdan topluma farklilik gosterir ve her top-
lum yoneticilerinin belirledigi yontemlerle bu infeksi-
yonlar1 kontrol altina almaya calisir. Toplumlarin
kendine 6zel durumlaribir tarafa birakilirsa CYBI'lerin
kontrolunda kanitlanmig verilere dayanan bazi ger-
cekler her toplum igin gecerlidir. Oncelikle bir cinsel
iliskiyle bulasan hastalig1 veya infeksiyonu alan kisi
digerlerini de alabileceginden hastalar diger CYBI'ler
agisindan da sorgulanmali ve incelenmelidir. Tkinci
olarak genital herpes ve sifiliz basta olmak tizere
genital iilser hastaliklar1 HIV’in gecisini kolaylastirir
ve genital tlser hastaligi olanlarda HIV pozitifligi
daha fazla goriiliir. Bu nedenle HIV saptananlar sifi-
liz, sifiliz saptanan hastalar HIV agisindan serolojik
testlerle taranmalidir.

Bu ¢alismada son 10 yil i¢inde, laboratuvarimiza
gelen ve/veya Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim
Dali'ndan gonderilen HIV pozitif hastalarin serum
orneklerinde arastirilan Rapid Plasma Reagin (RPR)
ve Treponema pallidum Hemaglutinasyon Assay
(TPHA) test sonuglar: retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Tannda RPR ve TPHA (Spinreact S.A.Ctra
Santa Colama, Spain) kitleri kullanilmistir. Degerlen-
dirmelerde RPR testinde kalitatif, TPHA testinde ise
1/80 ve {izeri diltisyonda saptanan pozitiflik anlaml
olarak degerlendirilmistir.

10 yillik siire igerisinde incelenen 151 Ornegin
sekizinde (% 5) hem RPR, hem de TPHA testi pozitif;
altisinda (% 4) RPR testi negatif, TPHA testi pozitif;
birinde RPR testi pozitif, TPHA testi negatif bulun-
mustur. Calismamizda elde edilen RPR ve TPHA
seropozitiflik durumlarinin cinsiyet, yas dagilimlar
ve klinik belirtiler arasindaki iligki irdelenmistir.

Anahtar sozciikler: HIV, RPR, sifiliz, TPHA, Treponema
pallidum
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TRANSPLANTASYON UNITESI’NDEN GONDERILEN iDRAR ORNEKLERINDEN

IZOLE EDIiLEN MiKROORGANIZMALAR VE ANTIiBIYOTIK DUYARLILIKLARI: 2007 - 2011

Kenan AKBULUT¥, Kutay SARSAR, Bahar AKGUN, Zerrin AKTAS, Cigdem KAYACAN,
Derya AYDIN
*kenanakbulut34@hotmail.com

Istanbul Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Son dénem bobrek yetmezliginin en basarili teda-
vi yontemi olan renal transplantasyonun onemli
komplikasyonlarindan biri de idrar yolu infeksiyon-
laridir.

Bu galismanin amaci; Transplantasyon Unitesi
poliklinik ve servis hastalarindan, 01 Ocak 2007 - 31
Aralik 2011 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gon-
derilen idrar 6rneklerinden siklikla izole edilen mik-
roorganizmalarm dagilimi ve sik kullanilan antibiyo-
tiklere direng profillerinin saptanmasidir. Laboratuva-
rimiza gonderilen 6rnekler TSA (triptik soy agar) ve
CLED agar (cysteine lactose electrolyte deficient)
veya kromojen agar besiyerlerine ekilip 35°C - 37°C’de
18-24 saat inkiibe edilmistir. Anlaml tireme saptanan
mikroorganizmalarin tanisi klasik biyokimyasal yon-
temlerle yapilmis ve antibiyotik duyarliliklar1 CLSI
kriterleri temel almarak Kirby-Bauer disk diftizyon
yontemi ile saptanmustir.

Tablo 1. E.coli suslarinda antibiyotik direnci (%): 2007 - 2011.

Laboratuvarimiza 2007-2011 yillar1 arasinda top-
lam 3492 idrar 6rnegi gonderilmistir. Orneklerin 1626
(% 46.6)'s1 steril kalmig, 712 (% 20.4)’sinde anlaml
iireme saptanmamis, 1154 (% 33)’tinde ise anlamli
tireme elde edilmistir. Calismada ayni hastaya ait
olup duyarliliklari da ayni olan mikroorganizmalar
degerlendirmeye alinmamustir (n=471).

Antibiyotik duyarhliklar1 degerlendirilen tireme-
lerde (n=683) en sik izole edilen bakteriler olan
Escherichia coli (n=182), Klebsiella pneumoniae (n=86),
Pseudomonas spp. (n=76) ve Enterococcus spp.
(n=129)'nin sik kullanilan antibiyotikler icin yillara
gore direng oranlari sirasiyla Tablo 1, 2, 3 ve 4’de gos-
terilmigtir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, idrar, transplan-
tasyon iinitesi

Tablo 2. K.pneumoniae suslarinda antibiyotik direnci (%): 2007 - 2011.

Antibiyotikler 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam Antibiyotikler 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam

(n=39) (n=33) (n=55) (n=22) (n=33) (n=182) (n=23) (n=22) (n=24) (n=9) (n=8) (n=86)
Gentamisin 31 36 36 27 27 32 Gentamisin 13 27 12 22 62 22
Sefazolin 56 58 47 59 45 52 Sefazolin 70 64 79 67 87 72
Sefuroksim 46 63 62 67 43 55 Sefuroksim 70 45 54 67 75 60
Amoksisilin+klavulanik asit 23 70 44 50 39 40 Amoksisilin+klavulanik asit 55 59 68 22 37 54
Amikasin 0 9 2 0 0 2 Amikasin 0 4 4 11 12 5
Kotrimoksazol 76 85 90 77 97 86 Kotrimoksazol 78 95 75 67 100 83
Nitrofurantoin 0* 10 10 5 0** 7 Nitrofurantoin - 25 17 33 25 23
Norfloksasin 63 71 63 38 54 60 Norfloksasin 9 27 8 11 12 14
Fosfomisin - - 0 5 6 3

- : Denenmedi.

- : Denenmedi, *: 13 izolata denenmistir, ** : 17 izolata denenmistir.

Tablo 3. Pseudomonas spp. suslarinda antibiyotik direnci (%): 2007 - 2011.

Tablo 4. Enterococcus spp. suslarinda antibiyotik direnci (%): 2007 - 2011.

Antibiyotikler 2007 2008 2009 2010 2011 Toplam Antibiyotikler 2007 2008 2009 2010 2011  Toplam
(n=15) (n=31) (n=19) (n=5) (n=6) (n=76) (n=37) (n=33) (n=32) (n=7) (n=20) (n=129)
Gentamisin 87 74 63 80 83 75 Ampisilin 51 58 62 29 50 54
Imipenem 20 10 16 40 17 16 Vankomisin 0 3 0 14 20 5
Sefepim 67 71 35 40 17 55 Teikoplanin 0 3 0 14 20 5
Amikasin 80 71 58 1 17 65 Linezolid 0 0 0 0 0 0
Piperasilin+tazobaktam 42 45 26 40 20 37 Norfloksasin 62 78 81 57 80 73
Seftazidim 80 71 42 40 0 58 Nitrofurantoin 6 18 37 0 10 18
Piperasilin 67 63 50 40 17 55
Norfloksasin 93 87 71 100 83 86
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MALATYA ILINDE 2011 YILI BRUSELLOZ SEROPOZITIFLIGININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Fatma YILDIZ, Ayten GUNDUZ, Sibel AK*
*sibel_mr@hotmail.com

Malatya Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Malatya

Malatya ilinde bruselloz 6n tanili hastalarda sero-
pozitifligin arastirilmasi ve ilimize ait bruselloz veri-
lerinin irdelenmesi amaglanmugtir.

Calismaya 1 Ocak 2011-31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda bruselloz serolojisi icin 500 ve {izerinde
istem yapan birimlerden gonderilen 12818 serum
ornegi dahil edilmistir. Serolojik testler olarak Rose-
Bengal ve Wright agliitinasyon testleri kullanilmistir.
Tip agliitinasyon testlerinde >1/80 diltisyon pozitif
olarak kabul edilmistir.

Serolojik calismalar sonucunda 12818 serumun

143’tinde (% 1.12) Rose-Bengal testinin, 297’inde (%
2.32) Wright agliitinasyon testinin pozitif oldugu sap-
tanmustir. Pozitif sonuglarin kliniklere dagilimlari
tabloda gosterilmistir.

Bruselloz ilimizde halen yaygm bir hastaliktir.
Her ne kadar Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde
daha sik tani konsa da, biitiin kliniklerde g6z ardi
edilmemesi gereken bir hastaliktir.

Anahtar sozciikler: bruselloz, seropozitiflik

Tablo. 500 ve iizeri istek yapan birimlerde alinan pozitif sonuglar (n).

Klinikler

Rose - Bengal lam ~ Wright agliitinasyon
testi

testi

Beyin Cerrahisi

Cocuk Hastaliklar1
Dahiliye

Fizik Tedavi
Enfeksiyon Hastaliklar:
Ortopedi

Saglik Ocaklar1

2
6
17
19
66
0
33

7
29
35
17

181
17
11
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MALATYA DEVLET HASTANESINDE KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDIiLEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ ANTiBIYOTiK DUYARLILIKLARI

Sibel AK*, Fatma YILDIZ, Ayten GUNDUZ, Mehmet KOROGLU
*sibel_mr@hotmail.com

Malatya Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Malatya

Gram negatif, nonfermenter ¢comak seklinde bir
bakteri olan Pseudomonas aeruginosa, yumusak doku
infeksiyonlari, idrar yolu infeksiyonlari, solunum
yolu infeksiyonlar1 ve bakteriyemi gibi genis yelpaze-
de hastaliklara yol acar.

Calismamizda, Agustos 2008 - Subat 2012 tarihleri
arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen 107 hastaya ait gesitli klinik 6rnekten izole
edilen 151 Paeruginosa susunun antibiyotik duyarlilik
sonuglarinin  degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel yon-
temlere ilave olarak Vitek 2 otomatize sistemi
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) kullanilmistir.
Duyarliik c¢alisilacak antibiyotikler Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) 6nerileri dog-
rultusunda secilerek Vitek 2 AST (Antibiotic

Susceptibility Test) Gram negatif bakteri kartlar1 kul-
lanilarak gerceklestirilmistir. Sonuglar CLSI &nerileri
dogrultusunda degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen 151 Paeruginosa susunun
% 551 solunum yolu &rneklerinden izole edilirken
bunu % 23 oranla idrar ve % 23 oranla yara yeri
ornekleri izlemistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglar
tabloda gosterilmistir. P.aeruginosa suslari icin en etki-
li antibiyotikler olarak amikasin ve piperasilin-
tazobaktam belirlenirken, calisilan antibiyotikler ara-
sinda en diisiik duyarlilik levofloksasin igin tespit
edilmigtir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, Pseudomonas
aeruginosa, Vitek 2

Tablo. P.aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarlilik oranlari [n (%)].

Antibiyotik Duyarh Orta duyarl Direngli
Amikasin 141 (93) 5 (3) 5 (3)
Gentamisin 123 (81) 14 (9) 14 9
Seftazidim 127 (84) 10 (7) 14 (9)
Piperasilin-tazobaktam 141 (93) - 10 (7)
Levofloksasin 114 (75) 17 (11) 20 (13)
Imipenem 132 (87) 7 (5) 12 (8)
Meropenem 139 (92) 4 (3) 8 (5)
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NADIR GORULEN BiR ETKEN o
STREPTOCOCCUS EQUI SUBSP. ZOOEPIDEMICUS ENDOKARDITI

Yesim AYBAR BILIR™, Hatice CABADAK?, Ayse Yasemin TEZER TEKCE', Murat CAP? Sitha SEN'
*yesimaybar@yahoo.com

Ankara Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus genellikle
hayvanlarda hastalik yapan streptokok tiirtidiir.
Sigirlarda mastit, atlarda solunum yolu infeksiyonla-
11, koyun ve kegilerde artrit ve genital sistem infeksi-
yonlarma sebep olmaktadir. Insanlarda ise az sayida
olmak iizere pndmoni, bakteriyemi, endokardit,
menenyjit olgular: bildirilmistir.

Burada at arabacilig1 isi ile ugrasan bir kiside kar-
diyak pacemaker-leed endokarditi olgusu sunulmak-
tadir.

OLGU: Dilate kardiyomiyopati tanisi ile izlenen,
2010 yilinda kardiyak pacemaker takilan hasta nefes
darlig1 ve ates sikayeti ile acile bagvurdu. Yapilan
trans torasik ekokardiyografi (TTE) de sag ventrikiil
elektrodu tizerinde ¢ok sayida vejetasyonlar goriildii,
trans 6zofagial ekokardiyografi (TEE)'de bu vejetas-
yonlarin en biiytigii 3*0.9 cm olarak saptandi. Yati-
sinda alinan {i¢ set (alti adet) kan kiiltirtintin bir
setinde S.equi subsp. zooepidemicus tiremesi oldu.

Identiﬁkasyon VITEC 2® (bioMerieux, France) ile
yapildi. Ampirik olarak baslanan daptomisin+rifam-
pisin tedavisine kardiyoloji servisinde devam edildi.
Hasta acil operasyona alinarak, pacemaker ve leed
kateteri gikarildi. Tedavinin besinci giintinde ¢ikari-
lan kateter kiiltiirlerinde tireme olmadi. Operasyon
sonrasi atesleri geriledi. Postoperatif 13. glinde yapi-
lan TTE'de vejetasyon saptanmadi. Genel durumu
diizelen, sikayetleri gerileyen hastanun antibiyotik
tedavisi 30 gline tamamlanarak, taburcu edildi.

Hayvanlarda, siklikla da atlarda infeksiyon etkeni
olan bu streptokok tiiriiniin at arabacilig ile ugrasan
hastaya horizontal gegisle bulasmis olabilebilecegi
distintilmiigtiir. Alisilmis etkenlerin disinda mikroor-
ganizlarin da infektif endokardite neden olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: infektif endokardit, Streptococcus
equi subsp. zooepidemicus
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ESCHERICHIA COLI SUSLARININ ANTiBiYO_TiK DUYARLILIKLARININ
VE GSBL ORANLARININ BELIRLENMESI

Giil KARAGOZ*, Ayten KADANALLI, Behiye DEDE, Senol COMOGLU, Fatma Muhterem YUCEL
*eulkaragozmd@yahoo.com

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Ulkemizde uygun olmayan antibiyotik kullanim1
nedeni ile antibiyotiklere diren¢ gelisimi giderek
onem kazanan bir saglik problemi olmustur. Bu
nedenle Mikrobiyoloji Laboratuvarinda izole edilen
Escherichia coli suglarmin antibiyotik duyarhiliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmustr.

Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Mikrobi-
yoloji Laboratuvarinda gesitli klinik 6rneklerden izole
edilen E.coli suglarinin Vitec-2 otomatize sistem ile
identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklar1 belirlen-
mistir. Son iki yilda izole edilen E.coli suslarinin anti-
biyotik diren¢ oranlar1 Tabloda gosterilmistir.

Bu calismada 2010 yilinda izole edilen 762 E.coli
susunda % 60.3 ile en ytiiksek diren¢ oran1 ampisiline,
en diisiik direng orani meropeneme karsi saptanmis-
tir. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) 762

susun 168’inde (% 22) belirlenmistir. 2011 yilinda
izole edilen 1494 E.coli susunda ise yine en yiiksek
diren¢ ampisiline karsi saptanirken amikasin ve
meropenem direncinin sifira yakin oldugu gortilmek-
tedir. GSBL oraninda ise azalma saptanmasi sevindi-
ricidir. Ertapenem direncinin diisiik olmasi, boylelikle
GSBL pozitif E.coli infeksiyonlarda tercih edilebilme-
si, diger karbapenemlere direng gelisimini engelleye-
cektir.

Hastanemizdeki antimikrobiyal diren¢ oranlari-
nin belirlenmesi ve antimikrobiyal tedavilerin bu
sonuglara gore diizenlenmesi GSBL iiretimi ve direng
gelisimini dnleyecektir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Escherichia coli,
GSBL olugturma

Tablo. E.coli suglarimin antibiyotik direng oranlart (%).

Antibiyotikler

Ampisilin
Amoksisilin-klavunat
Seftazidim

Seftriakson

Sefuroksim aksetil
Sefazol

Sefepim

Sefoksitin
Piperasilin-tazobaktam
Amikasin

Gentamisin

Imipenem

Meropenem
Ertapenem
Levofloksasin
Trimetoprim-sulfametoksazol
GSBL olusturma

2010 2011
n:762 n:1494
60.3 62.5
18.4 14
16.6 147
26 25.8
26.6 26.2
35.7 35.2
4.5 7.1
5.7 5.7
15.5 13.3
1.2 0.1
18.6 18.7
0.7 0.4
0.4 0.1
1.2 1.3
31.3 25.6
419 425
22 21
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ ANTIBIYOTIK DIRENCININ
SON IKi YILDAKI DEGiSIMININ DEGERLENDIiRILMESI

Giil KARAGOZ,* Ayten KADANALI, Behiye DEDE, Senol COMOGLU, Sevda BABACAN ALTUG
*eulkaragozmd@yahoo.com

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Pseudomonas aeruginosa virulanst oldukga ytiksek
non-fermenter Gram-negatif basildir. Ventilator ilis-
kili pnémoni basta olmak {izere bir¢cok hastane kay-
nakli infeksiyona neden olmasi ve giderek artan
antibiyotik direncinden dolay1 dikkatlerin her zaman
iizerinde olmasi gereken bir patojendir. Bu calismada
gesitli klinik orneklerinden izole edilen P.aeruginosa
suglarinin son iki yildaki antibiyotik direnglerinin
belirlenmesi amaglanmuistir.

Calismaya hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuva-
rinda 2010 Ocak-2011 Aralik tarihleri arasinda cesitli
klinik 6rneklerden izole edilen 289 Paeruginosa susu
dahil edilmistir. Suslarin identifikasyonunda ve anti-
biyotik duyarhiliklarinin belirlenmesinde otomatize
sistem (Vitec-2/bioMerioux, Fransa) kullanilmigtir.

izole edilen Paeruginosa suslarinm antibiyotik direnc-
leri Tabloda gosterilmistir.

P.aeruginosa suslarinda test edilen antibiyotikler-
den kolistine direng tespit edilmemesi hastanemiz
agisindan sevindiricidir. Imipenem direncinin anlamli
olciide azaldigi, siprofloksasin direncinin arttig:
goriilmektedir. Amikasin ve sefepim direncinin diistik
olmas1 dikkat cekicidir. Sonug¢ olarak antibiyotik
diren¢ durumlari bolgelere ve hastanelere gore farkl-
liklar gosterdiginden her hastanede mikroorganizma-
larin antibiyotik direncinin izlenmesi ve ampirik teda-
vide bu verilerden faydalanilmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Pseudomonas
aeruginosa

Tablo. Paeruginosa suslarimin 2010-2011 yillarmdaki antibiyotik direng

oranlari (%).

Antibiyotikler

Seftazidim
Piperasilin-tazobaktam
Sefepim

Amikasin

Gentamisin

imipenem

Meropenem
Siprofloksasin
Levofloksasin

Kolistin

2010 2011
237 22.5
29.8 27
26.8 6.28
134 9.9
18.5 20.4
20.6 13.5
26.8 239
134 21
20.6 21.6
0 0
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COCUK HASTALARIN iDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN MiKROORGANIiZMALAR VE
ANTIBIYOTIiK DUYARLILIKLARI

Naciye ZOZAN GUL*, Hasan NAZIK, Derya AYDIN, Betigiil ONGEN, Nezahat GURLER
*naciyegul@yahoo.com

Istanbul Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Calismamizda Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 Cocuk Mikrobiyoloji Laboratuvarimi-
za gonderilen idrar 6rneklerinde tireyen mikroorga-
nizmalar ve antibiyotik duyarliliklar1 retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Tryptic soy agar, Chromagar ve CLED (Cystein-
lactose electrolyte-deficient) agar besiyerleri kullanil-
mistir. Koloni sayis1 > 100.000 cfu/ml ve riskli hasta-
larda > 10.000 cfu/ ml olan olan tiremeler degerlendi-
rilmistir. Bakterilerin identifikasyonu i¢in konvansi-
yonel yontemler ve gerektiginde VITEK 2 Compact
sistemi kullanilmistir. Suslarin antibiyotik duyarlilik-
lar1 CLSI 6nerileri dogrultusunda disk difiizyon yon-
temi ile arastirilmisgtir.

Incelenen 4393 idrar 6rneginin 905 (% 21)’'unda
tireme saptanmustir. En sik izole edilen etkenler siras1
ile Escherichia coli (n:451) (% 50), Klebsiella spp (n:130)
(% 15) ve Enterococcus spp (n:103) (% 11) oldugu belir-
lenmistir.

Antibiyotiklere en yiiksek oranda direng E.coli
i¢in ampisiline % 70 ve trimetoprim sulfometoksazole

% 53 olarak; Klebsiella igin amoksisilin-klavulanik
asite % 54 ve trimetoprim-sulfometoksazole % 48
olarak saptanmustir. Enterobacteriacae ailesine ait bak-
terilerde karbapenem direncine rastlanmazken,
Pseudomonas ve Acinetobacter spp bakterilerde imipe-
nem ve meropenem direnci sirasi ile % 7 ve % 9 ora-
ninda saptanmustir. Enterococcus spp. bakterilerde % 1
oraninda glikopeptid direnci bulunmustur.

Calismamizda genel olarak karbapenemlerin
Enterobacteriaceae ailesine ait bakterilere en etkili anti-
biyotikler oldugu ancak Pseudomonas ve Acinetobacter
cinsi bakterilerde % 7-9 oraninda direng saptandig:
gortilmiistiir. Enterococcus cinsi bakterilerde diistik
orada da olsa glikopeptid direncine rastlanmistir.

Antibiyotik direcinin gittik¢e artan bir sorun ola-
rak karsimiza giktig: tilkemizde ampirik tedavi bas-
lansa da antibiyotik duyarlilik deneylerinin yapilmasi
ve direng oranlarinin takip edilmesi 6nemlidir.

Direng oranlar ile ilgili veriler tablo ve grafikte
ayrmtili olarak gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: cocuk, idrar, infeksiyon

Tablo. Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter spp, Morganella spp, Serratia spp bakterilerin cesitli antibiyotiklere direng oranlar1.

Bakteri AMP AMC TZP CZ CXM FOX CRO SCF FEP IMP MEM GN AN CIP SXT FM
Escherichia coli (n: 451) 70 35 9 30 31 4 28 10 24 0 0 6 02 18 53 3
Klebsiella spp (n: 130) 100 54 25 45 46 4 49 22 45 0 0 26 0.7 9 48 26
Proteus spp (n:41) 74 10 0 18 13 0 3 0 0 0 0 21 0 0 46 50
Enterobacter spp, Morganella spp, Serratia spp (n: 41) 98 88 7 85 61 46 11 5 3 0 0 7 3 0 20 56

AMP: ampisilin, AMC: amoksisilin-klavulanik asit, TZP piperasilin-tazobaktam, CZ:sefazolin, CXM: sefuroksim, FOX: sefoksitin,
CRO: sefriakson, SCF: Sefoperazon-sulbactam, FEP: sefepim, IPM: imipenem, MEM: meropenem, GN: gentamisin, AK: amikasin,

CIP: siprofloksasin, SXT: trimetoprim-sulfametaksazol, NIT: Nitrofurantoin

Grafik. Pseudomonas ve Acinetobacter cinsi bakterilerin

cesitli antibiyotiklere direng oranlari (n: 38).

Antibiyotikler
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