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HASTANE KOKENL] INFEKSIYON ETKENI GRAM NEGATIF BASILLERIN YILLAR ICINDE
DEGISEN DIRENGC DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ferit KUSCU, Giirkan YILMAZ*, Berrin UNLU, Zehra DOGAN TOMUL, Bedia MUTAY SUNTUR,
Hava KAYA
*eyilmaz99@gmail.com

Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Direncli Gram negatif bakteri infeksiyonlar1 ttim
diinyada biiytiik bir sorun olarak her gegen giin 6ne-
mini artirmaktadir. Enterik basillerde genislemis
spektrumlu  beta-laktamaz  (ESBL) {iretimi,
Acinetobacter ve Pseudomonas gibi bakterilerde ise kar-
bapenem diren¢ oranlar yillar iginde 6nemli artis
gostermektedir. Bu calismada hastanemiz mikrobiyo-
loji laboratuvarlarinda izole edilen Gram negatif
basillerdeki antibiyotik direng oranlarinin yillar icin-
deki degisimi degerlendirilmistir.

Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda hastane
kokenli infeksiyon etkeni olarak izole edilen 574 izo-
lat calismaya dahil edilmistir. Acinetobacter ve
Pseudomonas izolatlarinda karbapenem direng oranla-
r1; E.coli, Klebsiella ve Enterobacter izolatlarinda ise
ESBL pozitiflik oranlari ile karbapenem direng oranla-
11 degerlendirilmistir. Klinik érneklerden izole edilen
bakterilerin tanimlamas: ve antibiyogramlar1 icin
VITEK 2 (bioMerieux, France) cihazi kullanilmistir.

Izolatlarin 185i (% 32) E.coli, 149'u (% 26)
Acinetobacter, 111’1 (% 19) Pseudomonas, 85'i (% 15)
Klebsiella, 44"t (% 8) Enterobacter olarak saptanmuistir.
2010 yihinda enterik basillerde karbapenem direnci

Tablo 1. Yillara gore karbapenem direng oranlart.

25.00
20.00
15.00 mEnterobacter
®K.pneumoniae
10.00 OE.coli
5.00
0.004

2010 2011 2012

Tablo 3. Yillara gore ESBL oranlari.
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gozlenmezken Klebsiella izolatlarinda direng oranlari-
nin 2011°de % 11, 2012'de ise % 19’a yiikseldigi goz-
lenmistir (Tablo 1). Pseudomonas izolatlarinda direng
oranlar1 % 30’larda olup yillar i¢cinde 6nemli bir artis
gostermezken, Acinetobacter izolatlarinda direng oran-
larmin arttig1 ve 2012 yilinda % 94 oraninda karbape-
nem direnci oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Klebsiella pneumoniae ve E.coli izolatlarinda ESBL pozi-
tiflik oranlar yillar iginde 6nemli bir artis gosterme-
mekle birlikte 2012 yilinda her iki tiir bakterideki
ESBL pozitiflik oranlarmin % 80'lere ulastig1 gozlen-
mektedir.

Direngli Gram negatif bakteriler ile gelisen infek-
siyonlarin tedavisi ve yonetimi oldukca fazla emek,
¢aba ve zaman gerektirmektedir. Giintimtizde bu tiir
bakterilerin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisi
icin gerekli antibiyotikler oldukga kisithdir ve artan
direng oranlari nedeniyle tedavi basarisizliklar: yasan-
maktadir. Hastane infeksiyonu etkenleri ile mticadele
antibiyotikler ile degil etkili ve yeterli infeksiyon
kontrol &nlemleri ile miimkiin olacaktr.

Anahtar sozciikler: direng, Gram negatif basil

Tablo 2. Yillara gore karbapenem direng oranlart.
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VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK KOLONIiZASYONUNUN ARASTIRILMASI

Fatma MUTLU SARIGUZEL", Elife BERK', Selma KARAGOZ', ilhami CELiK?
*fmutluguzel@gmail.com

"Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Kayseri
?Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Kayseri

Vankomisine direngli enterokok (VRE)lar, ilk kez
1988 yilinda tanimlandiktan sonra tiim diinyada ve
tilkemizde 6nemli hastane infeksiyonu etkenlerinden
biri haline gelmistir. Bu ¢alismada, Kayseri Egitim ve
Arastirma hastanesi yogun bakim tinitelerindeki has-
talarda VRE kolonizasyonu prevalansinin belirlenme-
si amaglanmigtir.

Bu c¢alismaya, Ocak 2012-Subat 2013 tarihleri ara-
sinda Kayseri Egitim ve Arastirma hastanesi yogun
bakim {tinitelerinde yatan VRE kolonizasyonu agisin-
dan riskli 2304 hasta dahil edilmistir. Hastalarin rek-
tal stirtintii 6rneklerinin kiiltiir sonuglarina retrospek-
tif olarak ulasilmistir. Hastalardan steril ekiivyonlu
cubuklarla alinan rektal stirtinti 6rnekleri kromojen
VRE agara (GBL ROSPET, Tiirkiye) ekilmistir. Gram
pozitif zincirli kok morfolojisinde, katalaz negatif,
eskulin pozitif izolatlarin tanimlanmasi Vitek 2
Compact (bioMerieux, France) otomatize sistemle
yapilmistir. Suslarin vankomisin MIK degerleri hem
otomatize sistem hem de E-test yontemi ile belirlen-

mistir.

Calismaya dahil edilen 2304 hastanin 30’undan
(% 1.3) VRE izole edilmis, suslarm 21'i (% 70), E.faecium,
8’1 (% 26.6) E.faecalis ve bir tanesi de (% 3.4) E.gallina-
rum olarak saptanmustir. Suglarin vankomisin MIK
degerleri Vitek 2 Compact otomatize sistem ile >=32
pg/mL, E-test yontemi ile >=256 ug/mL olarak belir-
lenmistir.

Calismamizda VRE kolonizasyon orani % 1.3 ola-
rak bulunmustur. Hastalarin hepsinde uzun siireli
yogun bakimda yatis 6ykiisti ve yogun antibiyotik
kullanimi saptanmuistir. Hastane ortaminda VRE yayi-
Iiminin engellenmesi riskli hastalardan kiltiirlerin
diizenli olarak alinmasi, infeksiyon kontrol 6nlemle-
rine uyumun saglanmasi ve akilc1 antibiyotik kulla-
nim politikalariyla saglanabilir.

Anahtar sozciikler: kolonizasyon, vankomisine direngli
enterokoklar
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YOGUN BAKIM UNITESINDE CESITLI KLINIK ORNEKLERDE UREYEN INFEKSIYON
ETKENLERININ ANTIBiYOTIK DUYARLILIK SONUGLARI

Melek KAYA*, Umit SAHIN, M.Emin SEVINC, Nuran SARI, M.Fatih KUCUKOZTAS,
Ozlem KOSEOGLU, Tarik IRMAK, Zehra ERCAN
*melek.me@gmail.com

Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Mikrobiyolojoi ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Bu c¢alismada Eyliil 2012-Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi'nde
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin gesitli klinik
orneklerinden izole edilen toplam 63 sus'un gesitli
antibiyotiklere diren¢ oranlarinin belirlenmesi amag-
lanmugtr.

Eyliil 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda Dr. Nafiz
Korez Sincan Devlet Hastanesi’'nde yogun bakim {ini-
tesinde yatan hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden
(derin trakeal aspirat, kan, idrar, yara) izole edilen
toplam 63 sus ¢alismaya alinmistir. Klinik 6rnekler
% 5 koyun kanli agar ve EMB agara ekildikten sonra
37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Kiiltiir plaginda
iireyen kolonilerin identifikasyon ve duyarlilik testle-
ri VITEK 2 (bioMérieux, France) otomatize sistem
kullanilarak ¢alisilmistir. Suslarin izole edildigi klinik
ornekler tabloda gosterilmistir.

Bu ¢alismada, yogun bakim tinitesinde yatan has-
talarin derin trakeal aspirat 6rneklerinden izole edi-
len Acinetobacter baumannii % 38 orani ile en sik izole
edilen mikroorganizma olmustur. Acinetobacter susla-
11 % 100 meropeneme direngli, % 100 kolistine duyar-
Ii, % 8411 tigesikline orta duyarli bulunurken % 3’1

tigesikline direngli, % 13’ti duyarl olarak saptanmus-
tir. Pseudomonas suslarmin % 50’si meropeneme
direngli, % 50’si ise duyarl olarak saptanmustur.

Kandan izole edilen Enterecoccus feacium susu van-
komisine direngli bulunurken diger Enterococcus sus-
larinda vankomisin direnci saptanmamuistir. Derin
trakeal aspirat Orneklerinden izole edilen sekiz
Staphylococcus aureus susunun linezolide direng orani
% 25, teikoplanine direng oran1 % 12.5 iken tiim sus-
larin metisilin, klindamisin, eritromisin, rifampisin ve
tetrasikline direngli oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak; Acinetobacter suslarinda gelisen
karbanapeneme direng ve Staphylococcus aureus sus-
larinda metisiline diren¢ oranlarindaki artis yogun
bakim {initelerindeki mortalite ve morbidite hizlari-
n1 etkilemektedir. Hastanelerin laboratuvar destegi
ile yogun bakim tinitelerinde tireyen mikroorganiz-
malarin direng profillerini belirlemesi ve buna uygun
antibiyotik kullanim politikalar1 olusturmalari infek-
siyon kontrol 6nlemleri agisindan son derece énem-
lidir.

Anahtar sozciikler: duyarlilik, infeksiyon, yogun bakim

Tablo. Klinik orneklerden izole edilen suglarin dagilimi (%).

Bakteri Derin trakeal Kan (n %) Idrar (n %) Yara (n %)
aspirat (n %)

Acinetobacter baumannii 24 (38) 3(5) 2(3) 1(2)
Pseudomonas aeruginosa 6 (9) 2(3) - -
Klebsiella pneumoniae - - 12 2 (3)
Escherichia coli - - 6(9) -
Enterecoccus feacium - 4 (6) - -
Enterecoccus faecalis - - 2 (3) -
Enterecoccus casseliflavus 1 (2 - - -
Staphylococcus aureus 8 (12) - - -
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Goniil SENGOZ!
*doktornuray@yahoo.com

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komite Hemsiresi, Istanbul

Hastanemizin Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda
Yet1§k1n Yogun Bakim Unitesinde (YBU) bir yillik
invaziv arag iliskili hastane infeksiyon (IAIHE) hizla-
11, infeksiyon etkenleri ve bu etkenlerin antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

YBU’de yatan her hasta Enfeksiyon Hastaliklart
Uzman tarafindan konsiilte edilmis, IAIHE siirve-
yansi yapilmis, saptanan infeksiyonlar tedavi edil-
migtir. Takibi yapllan 1171 hastanin, 406’s1 (% 35) acil
YBU'de, 765 (% 66) merkez YBU de izlenmistir. Bu
siire icinde toplam 153 IATHE tespit ed11m1§t1r
IAIHE larmin 79"u (% 52) ventilator iligkili pnémoni
(VIP), 30'u (% 20) tiriner kateter iligkili idrar yolu
infeksiyonu (UKIIYE), 44’ii (% 29) santral venoz
kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu (SVKIKDE)
olarak saptanmistir. Ortalama hastanede yatis siiresi
8.5 gtin, ventilatér kullanim stiresi ortalama 6.6 giin,
ventilatér kullanim orani 0.78, 1000 ventilator
giintinde VIP hiz1 11.87 olarak saptanmustir. Uriner
kateter kullanim siiresi 8.56 giin, iiriner kateter kul-
lanim orani1 1.0, 1000 tiriner kateter giiniinde UKIIYE
hizi 3.5 olmustur. Santral vendz kateter kullanim
stiresi ortalama 5.35 giin, santral venoz kateter kul-

lanim orani1 0.62, 1000 santral venoz kateter giiniinde
SVKIKDE hiz1 8.22 olmugtur. VIP ve SVKIKDE'de
Acinetobacter baumannii, UKIIYE'de ise Escherichia
coli en fazla infeksiyon etkeni olarak izole edilen
bakterilerdir. Tiim IAIHE’lerde infeksiyon yapan
nedenler sirasiyla Acinetobacter baumannii (% 29),
Pseudomonas aeruginosa (% 23), Klebsiella pneumoniae
(% 19) ve E.coli’dir (% 8).

YBU’de IAIHE  saglikta hizmet kalitesinin 6nemli
bir gostergesidir. Invaziv islemlere ve aletlere bagh
olarak gelisen infeksiyonlar mortalite ve morbiditeye
neden olmalarinin yanisira hastanede yatis stiresini
uzatmakta, tedavi maliyetlerini arttirmaktadir.
Hastane infeksiyonuna neden olan mikroorganizma-
larin daha direngli olmasi da tedavide zorluklar
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle infeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyulmali, invaziv girisimlere ait
endikasyonlar yerinde olmali ve ihtiyag¢ ortadan kalk-
tiginda da invaziv girisim sonlandirilmalidar.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonu, yogun bakim
iinitesi
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BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2012 YILI HASTANE INFEKSIYONU
ETKENLERININ ANTIBiYOTIK DIRENCLERININ INCELENMESI

Derya YILDIZ, Cafer KORKUT?, Géniil SENGOZ? Emine GUNGOR OZDEMIR!
*deryaonatli@mynet.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bu calismada Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2012 yili hastane infeksiyonu etkenlerinin
gelisen infeksiyon tiirlerine gore antibiyotik direngle-
rinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaclanmis-
tir.

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2012
yilinda hastane infeksiyonu etkenleri aktif siirveyans
sistemi ile tespit edilmistir. Stirveyans tiim servislerde
ve tiim hastane infeksiyonlarinin kayit altina alinmasi
seklinde uygulanmistir. Tespit edilen infeksiyonlar
UHESA’ya (Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans
Sistemi) kaydedilmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir.
Retrospektif olarak yapilan bu calismada onceden
belirlenmis belli direng profillerinin varlig1 arastiril-
mis ve bu profillerin hastanede daha ¢ok hangi infek-
siyonlarda rastlandig1 irdelenerek ampirik tedavi
protokolleri gbzden gegirilmistir.

Hastanemizde 2012 yilinda 485 hastane infeksiyo-
nu etkeni izole edilmistir. 269 izolatta ESBL pozitifligi,
vankomisin, karbapenem, metisilin ya da kolistin
direnci tespit edilmistir. Cilt-yumusak doku, merkezi

Tablo. Hastane infeksiyonu etkenlerinin antibiyotik direngleri.

sinir sistemi, kan dolasimi infeksiyonlari ve pnémoni-
de karbapenem direnci, tiriner sistem ve cerrahi alan
infeksiyonlarinda ESBL pozitifligi agir basmustir.
MRSA, ESBL, MRKNS; cilt-yumusak doku infeksiyo-
nunda, VRE; cerrahi alan infeksiyonunda, karbape-
nem ve kolistin direnci ise pnémonide sayica diger
infeksiyonlardan fazladir. Hastane infeksiyonu etken-
lerinin antibiyotik direngleri Tablo’da verilmistir.

Bu calismada saptanan hastane infeksiyonlar:
etkenlerinin % 55’i direngli bakterilerdir. Direngli bak-
terilerin ortaya ¢itkmasi ve yayilmasi hastanelerde
hasta sagligini tehdit etmektedir. Antibiyotiklere
direngli bakterilerin yol agtig1 infeksiyonlar, hasta
morbidite ve mortalitesinin artmasi1 ve hastanedeki
yatis siiresinin uzamasi ile sonuglanmaktadir.
Gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmak ve akil-
a1 politikalar tiretmek yoluyla direng oranlarimi diistir-
mek gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direngleri, hastane infek-
siyonlart etkenleri

infeksiyon Tara Genel (n:269) MRSA (n:13)  ESBL (n:82) VRE (n:4) KD (n:139) MRKNS (n:30) Kolistin (n:1)
Cilt,Yumusak Doku 73 5 22 - 34 12 -
Uriner Sistem 29 - 17 1 11 - -
Goz 2 - 1 - 1 - -
Pnoémoni 70 2 11 - 56 - 1
Merkezi Sinir Sistemi 11 1 2 - 5 3 -
Kan dolagimi1 ) 42 - 11 1 23 7 -
Cerrahi Alan (CAI) 39 4 17 2 8 8 -
Gastrointestinal Sistem 3 1 1 - 1 - -
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URINER KATETER DEMET UYGULAMASININ KATETER ILI§KILI URINER SISTEM
INFEKSIYONLARI UZERINE ETKIiSI: TURKIYE'DEN ILK DENEYIM

Giil KARAGOZ"™, Ayten KADANALTI', Nurten BAKAN?, Omer TORUN S}AHIN2 Behiye DEDE’,
Senol COMOGLU', Muhterem YUCEL!, Mehmet Fatih BEKTASOGLU!
*eulkaragozmd@yahoo.com

Wmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Servisi, Istanbul

Kateteriliskili tiriner sistem infeksiyonlar1 (KI-USI)
yogun bakim iinitelerinde sik goriilen 6nlenebilir
hastane infeksiyonlarmdandir. infeksiyonlarin 6nlen-
mesi konusunda etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
girisimlerin teker teker uygulanmasinin yeterli olma-
dig1 gortilmiis ve bu girisimlerin bir demet olarak
uygulanmasi onerilmistir. Demet uygulamalari ile
sifir hastane infeksiyonu hedefine ulasilabilecegi gos-
terilmigtir. Calismamizda kateter iligkili tiriner sistem
infeksiyonlarinin azaltilmasi ve {iriner kateter deme-
tinin infeksiyonlar tizerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Cahigmamiz 314 yatakh Umraniye Egitim Aragtirma
Hastanesi karma yogun bakim {initesinde yfiriitiil-
miigtiir. Veriler Nisan 2011-Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Calismamiz demet oncesi ve
demet sonrasi olmak tizere iki fazdan olusmaktadir.
Faz I: Nisan 2011-Nisan 2012 demet 6ncesi donem, faz
II: Nisan 2012-Nisan 2013 demet sonrasi dénemdir.
Uriner kateter demeti su maddeleri icermektedir:
kateter takilmasi zorunlu mu, el hijyeni, peritiretral
temizlik yapildi mi, bariyer énlemleri (steril eldiven,

steril ortii) uygulaniyor mu, drenaj torbasi mesane
diizeyi altinda mi, kesintisiz idrar akimi saglaniyor
mu, kapali drenaj sistemi korunuyor mu, tek kulla-
nimlik kayganlastirici jel kullanilmis m1? Bu madde-
leri iceren bir kontrol listesi olusturularak hasta basi
dosyasma konulmus ve yogun bakim ekibi tarafin-
dan hergiin doldurulmasi istenmistir.

Kateter iligkili iiriner sistem infeksiyon tanilari,
CDC (Center for Disease Control) kriterlerine gore
konulmustur. Faz I’de (Nisan 2011-Nisan 2012) Ki-USI
hiz1 1000 kateter giiniinde 3.45 iken; Faz II'de (Nisan
2012-Nisan 2013) KI-USI hiz: 1000 kateter giintinde
2.8 e diismiistiir. Sonuglar Tablo’da gosterilmistir.

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde demet
uygulamasmin etkinligi tiim diinyada oldugu gibi
bizim tilkemizde de merak uyandirmaktadir. Biz bir
yillik siire igerisinde Ki-USI hizinda diisme saptadik.
Ancak daha fazla sayida hastay1 kapsayan calismala-
ra ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: demet uygulamasi, iiriner sistem
infeksiyonu

Hasta Sayis1
Hasta Giinii

Urmer Kateter Glinti

KI USI sayisi
Ki-USI iz

Faz 1 Faz II
384 837
3201 5151
3192 4988
11 14
3.45 2.80
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HASTANE CALISANLARINDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS NAZAL TASIYICILIGI VE
iNDUKLENEBILIR KLINDAMISiN DIRENCi

Cem ARTAN?, Miige OGUZKAYA ARTAN?, Zeynep BAYKAN?®

*martan38@gmail.com

'Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi, Gogiis Klinigi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kayseri
*Erciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kayseri
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Kayseri

Klindamisin, beta-laktamlar, flurokinolonlar ve
makrolidler gibi antibiyotiklere direngli Staphylococ-
cus aureus infeksiyonlarmin tedavisinde uygun bir
alternatif saglamaktadir. Ancak eritromisine direngli
suglarda indtiklenebilir klindamisin direnci tedavide
basarisizliga neden olur. Hastane infeksiyonlar1 ara-
sinda en 6nemli yere sahip olan patojenlerin basinda
gelen S.aureus’un kisilerde temel yerlesim yerlerinden
biri burundur.

Calismamizda hastane personelinde nazal
S.aureus tastyiciligini, bu patojenin antibiyotik duyar-
Iilik durumunu ve tasiyiciliktaki risk faktorlerini
belirlemeyi amagcladik.

Aralik 2012-Ocak 2013 tarihlerinde Kayseri Egitim
Arastirma Hastanesi Gogiis Kliniginde calisan 98
kisiden nazal stirtintii 6rnekleri alinmis ve arasgtirma-
ya katilanlarin 14 sorudan olusan anket formunu
doldurmalari istenmistir. Sorularla kisilerin sosyode-
mografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb.)
ve tastyicilik icin risk faktorleri olabilecek durumlar
(son bir aylik dénemde antibiyotik kullanimi, kronik

hastalik varligi, sigara igme durumu vb.) sorgulan-
mustir.  S.aureus antibiyotik duyarliliklar1 Klinik
Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisti (CLSI) onerileri
dogrultusunda arastirilmistir. Indiiklenebilir klinda-
misin direncinin belirlenmesinde D-test kullanilmis-
tir.

S.aureus tasiyicilik oran1 % 15 olarak belirlenmis-
tir. Tasiyicilig etkileyebilecek risk faktorleri ile tasiyi-
cilik arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir.
Suslarin % 13.3’tinde indiiklenebilir klindamisin
direnci saptanmustir. Izole edilen 15 susun higbirinde
eritromisin ve klindamisin disindaki antibiyotiklere
(vankomisin, trimetoprim-siilfametoksazol, gentami-
sin, rifampisin, teikoplanin) diren¢ saptanmamuistir.
Calismamizda metisilin direncine rastlanmamaisgtir.

Calismamizin sonucunda MRSA gozlenmemesi
sevindirici olmakla beraber, indiiklenebilir klindami-
sin direncinin tasiyicilardaki orani dikkat ¢ekicidir.

Anahtar sozciikler: indiiklenebilir klindamisin direnci,
nazal tagiyicilik, Staphylococcus aureus
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2012 YILINDA CERRAHI ALAN INFEKSIYONU GELISEN HASTALARDA DIABETES MELLITUS
VARLIGININ SONLANIMA ETKISININ ARASTIRILMASI

Derya YILDIZ, Cafer KORKUT?, Géniil SENGOZ? Emine GUNGOR OZDEMIR!
*deryaonatli@mynet.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Nozokomiyal infeksiyonlarin en sik ikinci nedeni
cerrahi alan infeksiyonlaridir. Diyabet, cerrahi alan
infeksiyonu gelismesini etkileyen en énemli faktorler-
den biridir. Bu bilgiler 1s1ginda Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2012 yilinda cerrahi alan
infeksiyonu (CAI) gelisen hastalarda, altta yatan has-
talik olarak Diyabetes mellitus'un (DM) varligi ve son-
lanima etkisi degerlendirilmistir.

Bu galisma retrospektif olarak, 500 yatakli Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2012 yilinda, cer-
rahi alan infeksiyonu gelisen ve altta yatan hastalig
DM olan hastalarin verileri baz almarak yapilmuistir.
Aktif stirveyans ile, gelisen cerrahi alan infeksiyonlar1
tespitedilip, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans
Sistemi'ne kayitlar: yapilmis ve sonuglar degerlendi-
rilmistir.

2012 yilinda Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde cerrahi alan infeksiyonu gelisen 82
hastanin 11’inde altta yatan hastalik olarak DM mev-
cuttur. 11 hastanin 4t erkek, 7’si kadindir. Diyabeti
olan ve cerrahi alan infeksiyonu gelisen 11 hastanin
yas ortalamasi 65.8’dir. 8 hastanin infeksiyonu
Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi'ne aittir. 7 hasta
aorta-koroner bypass grefti operasyonu gegirmistir.
Infeksiyonlar ortalama post-op 14. giinde gelismistir.

11 hastada 12 cerrahi alan infeksiyonu tanis1 konmus
ve 6 derin CAI, 4 yiizeyel CAI, 2 organ-bogluk CAI
(intraabdominal infeksiyon, mediastinit) olarak dagi-
Iim gostermistir. 12 CAI'de 15 hastane infeksiyonu
etkeni mikroorganizma izole edilmistir. Etken dagili-
my; dort streptokok, tic MRKNS, iki Staphylococcus
aureus, iki Escherichia coli, iki Pseudomonas aeruginosa,
bir Proteus mirabilis, bir Klebsiella oxytoca seklindedir.
11 hastanin 9’u taburcu edilmis, 2’si exitus olmustur
(% 18). DM saptanmayan 71 hastanin sonlanimlari
incelendiginde hastalarin 5’1 kaybedilmistir (% 7).

Bu calismada cerrahi alan infeksiyonu gelisen
hastalarin % 13.4’liikk gibi 6nemli bir kisminda altta
yatan hastalik olarak DM mevcuttur. Perioperatif ve
postoperatif ilk 48 saatlik periyot icinde kan glikoz
seviyesinin 200 mg/dL'nin {izerinde olmasmin CAI
insidansini arttirdig: bildirilmistir. Buna goére diyabe-
tik hastalarda kan sekeri regtile edilmeli ve operasyon
oncesi hiperglisemiden kaginilmalidir. Opere edilecek
olan her hastanin risk faktorleri agisindan degerlendi-
rilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi cerrahi alan
infeksiyonlarinin insidansini azaltacaktr.

Anahtar sozciikler: cerrahi alan infeksiyonlari, Diyabetes
mellitus
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KARTAL YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI INVAZIiF ARAC KULLANIMI VE
ILISKIiLI INFEKSIYONLAR

Sibel DOGAN KAYA'™, Zerrin BEYKAL!, Arzu ATESOCLUZ, Deniz TASDELEN?, Berrin Dﬁsz
*sibeldogankaya@yahoo.com

"Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul
2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hemsireligi, Istanbul

Calismamizda 01 Ocak 2012-01 Ocak 2013 tarihle-
ri arasinda 465 yatak kapasiteli hastanemiz 66 yatakli
yogun bakim {iinitesinde invazif ara¢ kullanimi ve
iliskili hastane infeksiyon oraninin retrospektif olarak
incelenmesi amaclanmigtir.

Bu donemde Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi'nde yatan toplam 3280 hastada 12.964
hasta giinii tizerinde; Ventilator Kullanim Giinii 5356,
Uriner Kateter Kullanim Giinii 13.814, Santral Ven6z
Kateter Kullanim Giinti 14.01 olarak saptanmuistir. Bu
dénemde Ventilator Ill§k1h Pnémoni Sayis1 72, Kateter
Mliskili Uriner Sistem Infeksiyon Hizi 14, Santral
Venoz Kateter Tligkili Infeksiyon Hizi 9 olarak bulun-

mustur. Invazif arag iligkili Hastane Infeksiyon
Hizlar,ViP:13.44 Ki-USE Infeksiyon Hizi:1.01, SVK
Iliskili Kan Dolagim Infeksiyon Hiz1:0.64 olarak sap-
tanmugtir. Kullanim oranina gore; Ventilatér Kullanim:
% 0.35 Uriner Kateter Kullanim % 0.90 SVK Kullanim:
% 0.91 olarak bulunmustur.

Invazif arag iliskili infeksiyon oranlarimiz ulusal
hastane infeksiyon bildiri oranlariyla benzerdir.
Invazif alet kullanimi siiresinin en aza indirilmesi
invazif arag iliskili infeksiyon oranlarmin diismesine
neden olacaktir.
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CERRAHLARIN CERRAHI ANTIMiKROBIYAL PROFILAKSI REHBERLERINE UYUMU

Figen KAPTAN, Tuna DEMiRDAL, Serap URAL, Ilknur VARDAR, Nurbanu SEZAK*
*drsezak@yahoo.com

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Izmir

Peripoeratif profilaktik antibiyotik kullaniminin
uygunlugu, cerrahi alan infeksiyonlarinin (CAI)
onlenmesinde dnemli bir yere sahiptir. Cerrahi anti-
mikrobiyal profilaksi (CAP), operasyondan hemen
once uygulanan kisa stireli bir antibiyoterapidir.
Dogru CAP, uygun endikasyon, dogru ajan segimi,
zamaninda ve uygun siire boyunca uygulama ve
yapilacak islemin tiirline gore karar verilmesini icerir.
Farkl iilkelerden yapilan yayinlar, CAP’ye uyumun
tam olmadigimi gostermektedir. CAP uygulamalari-
nin izlemi, 2011 yilindan itibaren infeksiyon hastalik-
lart uzmanlariin sorumluluk alanlarindan biri haline
gelmistir. Bu ¢calismanin amaci, hastanemizdeki cerra-
hi kliniklerin CAP’ye uyumunun degerlendirilmesi-
dir.

Calisma, bir tiglincli basamak egitim ve arastirma
hastanesinde 01.03.2012 ve 28.02.2013 tarihleri arasin-
da gerceklestirilmistir. Her ay igin rastgele bes ardisik
gln belirlenerek CAP uygulamalar: degerlendirilmis-
tir. Genel cerrahi, ortopedi, kulak-burun-bogaz (KBB),
iiroloji, goz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, beyin cerrahisi ve
kalp ve damar cerrahisi klinikleri tarafindan gergek-
lestirilen operasyonlar incelenmistir.

Calisma stiresi boyunca 20.508 islem gergeklesti-
rilmistir. Bunlardan 4.889 (% 23.8) tanesi uygun CAP
agisindan degerlendirilmistir. Islemlerin 3.615’inde
(% 73.9) tam uyum oldugu saptanmustir. Geriye kalan
1.274 (% 26.1) islemde rehberlerle uyumsuzluk sap-
tanmistir. Bu uygulamalarda uygunsuzluk nedenleri,
11 islemde (% 0.9) CAP endikasyonu, 139"unda (% 10.9)
antibiyotik se¢imi ve 1.248'inde (% 97.9) antibiyotik
uygulama siiresi olarak belirlenmistir. KBB (% 99.8),
g0z hastaliklart (% 99.5), plastik ve rekonstriiktif cer-
rahi (% 98.5) ve beyin cerrahisi (% 90.8) kliniklerinde
uyum oranlarin yiiksek oldugu saptanmustir. Uroloji
(% 79.3), genel cerrahi (% 75.5) ve kadin hastaliklar:
ve dogum (% 63.7) kliniklerinde uyum oranlarinin
goreceli olarak daha diisiik oldugu gortlmiistiir.
Uyum oranlarinin en diisiik oldugu klinikler ise orto-
pedi (% 48.4) ve kalp ve damar cerrahisi (% 45.6)
olarak saptanmustir.

Bu calisma, cerrahi islemlerin yaklasik dortte
birinde uygun CAP yaklasiminin gergeklestirilmedi-
gini ve uyum oranlarinin klinikler arasinda farklilik-
lar gosterdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: cerrahi antimikrobiyal profilaksi
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2011-2012 YILLARINDA HASTANEMIZDE IZLENEN AMELIYAT TiPINE OZGU CERRAHI ALAN
INFEKSIYONLARININ iNCELENMESI VE DEGERLENDIRILMESI

Cafer KORKUT™, Géniil SENGOZ?, Derya YILDIZ!, Emine GUNGOR OZDEMIR!
*cafer.korkut@hotmail.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bu calismada hastanemizde izlenen ameliyat tipi-
ne 6zgii cerrahi alan infeksiyonlarinin (CAI) incelen-
mesi amaglanmigtir.

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2011-
2012 yillarinda izlenen kirigin agik fiksasyonu, kalca
protezi, diz protezi, bobrek cerrahisi, prostatektomi,
kolesistektomi, gastrik cerrahi, herni (fitik) onarim
ameliyatlarinda gelisen CAI incelenmistir. Bu calis-
mada hastalar her giin infeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan hastaya ve laboratuvara dayal aktif siirve-
yans sistemi ile takip edilmistir. CAI tanisinda CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) kriterle-
ri esas alinmigtir.

2011 ve 2012 yillarinda hastanemizde ayni1 operas-
yonlar CAI agisindan izlenmistir. Bu arada CAl'mu

Tablo. Ameliyat tipine ozgii CAI hizlar.

azaltmak i¢in proflaksiye uyum orani cerrahi klinik-
lerle birlikte ¢alisilarak % 20’den % 70’e ytikseltilmis-
tir. Ayrica el yikama egitimleri artirilmis ve gozlem
calismalari ile el hijyeni kalitesi artirllmaya calisiimis-
tir. CAI'n1 azaltmak icin alinan tedbirler sonucunda
sadece prostatektomi ameliyatlarinda 2011 CAI hiz1
% 0.81’den 2012 yilinda artis gostererek % 2.6 ‘ya
yiikselmistir.

Takip edilen ameliyat tiirleri i¢cinde 6zellikle pros-
tatektomi ameliyatlar1 sonrasi cerrahi alan infeksiyon
hizinin arttig: tespit edilmistir. Cerrahi alan infeksi-
yonlarmin azaltilmas: igin infeksiyon kontrol énlem-
leri alinmalidir.

Anahtar sozciikler: cerrahi alan infeksiyonlar

Ameliyat tiirii 2012 ameliyat 2012 infeksiyon 2012 2011 ameliyat 2011 infeksiyon 2011
sayisl (CAI) sayis1 CAI (%) sayis1 (CALI) sayist CAI (%)
Kirigin agik fiksasyonu 367 4 1.09 328 5 1.52
Kalca protezi 138 3 217 156 8 513
Diz protezi 16 0 0.00 3 1 33.3
Bobrek cerrahisi 59 1 1.69 33 2 6.06
Prostatektomi 263 7 2.60 247 2 0.81
Kolesistektomi 954 4 0.41 922 6 0.65
Gastrik cerrahi 132 5 3.78 105 4 3.80
Herni (fitik) onarimi 1082 4 0.36 1149 3 0.26
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KARDIYOVASKULER CERRAHI KLINIGI KORONER ARTER BY-PASS GREFTI (GOGUS VE BACAK
INSIZYONU iLE YAPILAN) AMELIYATLARI SONRASI GELISEN CERRAHI ALAN
INFEKSIYONLARININ SON iKi YILININ KIYASLAMASI

Emine GUNGOR OZDEMIR™, Cafer KORKUT?, Goniil SENGOZ2, Derya YILDIZ!
*eminegungorozdemir@hotmail.com

'Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Bu calismada 2011 ve 2012 yilinda Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi
Klinigi'nde yapilan koroner arter by-pass grefti
(CABG) (gogiis ve bacak insizyonu ile yapilan) ame-
liyatlar1 sonrasi gelisen cerrahi alan infeksiyonlarinin
(CAI) ve etkenlerinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tr.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada; Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler
Cerrahi (KVC) Klinigi'nde 1 Ocak-31 Aralik 2011 ve 1
Ocak-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda yatan hastalar-
da gelisen CAI infeksiyonlari, CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) kriterlerine gore
laboratuvar ve klinige dayal aktif siirveyans sistemi
ile belirlenmistir. Izole edilen etkenlerin tanimlanma-
lar1 ve antibiyotik duyarliliklar1 CLSI (Clinical and
Laboratory Standarts Institute) kriterlerine uygun
olarak yapilmuistir.

KVC Klinigi'nde 2011 yilinda CABG (gogiis ve
bacak) ameliyati olan 304 hastanin 20’sinde (% 6.58)
ameliyat sonras1 CAI gelistigi tespit edilmistir. 2012
yilinda ise 233 CABG (go6giis ve bacak) ameliyat1 son-

Tablo 1. 2011-2012 yili CAI hizlari ve hastalarm sonlanimlar:.

ras1 20 hastada (% 8.58) CAI gelismistir. CAI gelisen
hastalarin sonlanim durumlar incelendiginde 2011
yilinda CAI gelisen 20 hastanin 6’s1 (% 30), 2012 yilin-
da ise 20 hastanin 4’i (% 20) eksitus olmustur (Tablo
1). 2011 ve 2012 yillarinda sirasiyla Gram negatif mik-
roorganizmalardan en sik Escherichia coli ve
Enterobacter spp. Gram pozitif mikroorganizmalardan
ise KNS izole edilmistir (Tablo 2).

Son iki yilda KVC Klinigi'nde CABG (gogtlis ve
bacak) operasyonlar1 sonrasinda gelisen cerrahi alan
infeksiyonlarimin ytiksekligi dikkat g¢ekmektedir.
Cerrahi alan infeksiyonlarinin 6nlenmesinde aktif
siirveyans ile elde edilen verilerin 15181nda profilaksi-
nin ve ampirik tedavinin diizenlenmesi, ¢capraz kon-
taminasyonun 6nlenmesi igin el yikama kurallarina
uyulmasi o6nemlidir. Hastanemizde 2013 yilinda
CATI'na yonelik demet (bundle) uygulamasi i¢in calis-
malar baglatilmigtir.

Anahtar sozciikler: cerrahi alan infeksiyonlari, kardiyo-
vaskiiler cerrahi

CABG Operasyon Infekte Yiizeyel Derin Organ bogluk  Infeksiyon Exitus olan
(gogiis ve bacak) sayisl hasta sayis1 CAI (%) CAI (%) CAI (%) (%) hasta sayis1
2011 304 20 1.32 3.29 1.97 6.58 6
2012 233 20 3.86 3.86 0.86 8.58 4

Tablo 2. 2011-2012 yili CAI hizlarmda etken olan mikroorganizmalar.

Mikroorganizmanin adi

2011 2012

Acinetobacter baumannii
Enterobacter aerogenes/cloacae
Enterococcus faecalis
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae/oxytoca
Koagiilaz negatif stafilakok (KNS)
Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Stapylococcus aureus
Streptococcus pyogenes/diger
Stenotrophomonas maltophilia

Ve = N R, NN
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SAGLIK PERSONELININ SAGLIK RiISKLERI VE HASTANE INFEKSIYONLARI ILE ILGILi BILGI
DUZEYLERI VE UYGULAMALARI

Cem ARTAN™, Miige OGUZKAYA ARTAN?, Zeynep BAYKAN?
*cemartan38@gmail.com

'Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Klinigi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kayseri
*Erciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kayseri
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Kayseri

Diinya genelinde hastane infeksiyonlarinin insi-
dansi % 7-10 civarindadir ve bu infeksiyonlarin teda-
vi maliyeti oldukca yiiksektir. Hastanin hastanede
kalis stiresinin uzamasma ve ek tedavi girisimleri
nedeni ile maliyet artislarma neden olmaktadir. Diger
taraftan, direng gelisimini arttirmaktadir.

Bu calisma saglik personelinin, gorevleri geregi
yaptiklari islerde infeksiyonlarin gerek kendilerine
bulasmasini, gerekse hastane igerisinde yayilmalarini
engelleyici 6nlemlere uyma konusundaki bilgileri ve
tutumlarint belirlemek amaciyla gergeklestirilmis
kesitsel bir galismadir.

Calisma 15 Aralik 2012 - 15 Ocak 2013 tarihleri
arasinda yapilmis, arastirmaya Kayseri Egitim
Arastirma Hastanesi Gogiis Kliniginde ¢alisan saglik
personelinin hepsinin dahil edilmesi planlanmis
(n=154) ancak ankete katilmay1 kabul etmeme, izinde
olma vb. nedenlerle 85 kisiye (% 55.2) ulasilmistir.
Veriler 44 sorudan olusan anket yontemiyle toplan-
mustir. Hastane personelinin % 75.3'i hastanenin
saglik calisanlarin1 mesleki infeksiyonlardan koru-
mak amaciyla cesitli 6nlemler aldigini belirtmektedir.
En ¢ok belirtilen eldiven ve maske teminidir. Ayru
zamanda personelin bulasici hastalig1 olan bir hasta-
ya yaklagirken aldig1 6nlemlerle ilgili en ¢ok belirtilen
de eldiven ve maske kullanimi olmustur. “Meslek
hayatinizda kesici/delici bir aletle yaralandiniz mi1?”

sorusuna doktorlarin % 42.9’u, hemsirelerin % 75.0"1
ve diger personelin % 21.1’i “evet” olarak cevap ver-
mistir. Mesleklere gore kesici/delici bir aletle yaralan-
ma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (ki kare= 20.444, p<0.001). Hemsire-
ler diger personellerden daha fazla bu tiir yaralanma-
lara maruz kalmiglardir. Son bir y1l i¢cinde yaralanma-
ya da hemsirelerin daha fazla maruz kaldig goriil-
miugtiir (doktorlarin % 15.4’1, hemsirelerin % 31.3'4
ve diger personelin % 7.9’u). Son bir yil i¢inde yara-
landigin1 belirten 15 personelin % 57.1'i yaralanma
durumunda Hastane Infeksiyon Kontrol Ekibime
miiracaat ettigini belirtmistir. 69 kisi hastane infeksi-
yonlart ile ilgili bir egitim programina katildiklarin
belirtmiglerdir.

Hastane personeli icin stirekli hizmet i¢i egitim
programu yiiriitiilmesi infeksiyon kontrol programla-
rinin temel 6gelerinden biridir. Bu konudaki farkin-
daligr ve duyarliligi saglamak ancak egitimle olur.
Hastanelere personel aliminda mutlaka 6nce hastane
infeksiyonlar1 ile ilgili bir egitimden gecirilmeleri
hem kendilerinin hem de hastalarin giivenligi agisin-
dan son derece 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonlari, saglik calisan-
lar1, saglik riskleri bilgi diizeyi
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(P14) MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI YOGUN BAKIM UNITELERINDE 2012 YILINDA
GELISEN HASTANE INFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Vicdan KOKSALDI MOTOR?, Omer EVIRGEN"™, Isil DAVARCI?, Yusuf ONLEN', Sabahattin OCAK’,
Sule SAHIN', Nuray MUTLU?
*omerevirgen@gmail.com

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Hatay
SMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresi, Hatay

Bu calismada Mustafa Kemal Universitesi Tip talardan 189 mikroorganizma izole edilmistir.
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yogun Mikroorganizmalarin her bir YBU’de spesifik bolgele-
Bakim Unitesi (YBU)'nde 2012 yilinda gelisen hastane re gore dagilimi Tablo 2’'de verilmistir. Acinetobacter
1nfek31yonlar1n1n degerlendirilmesi amaglanmisgtir. baumannii ve Pseudomonas aeruginosa suslarmda kar-

Daha énce 12 yatak kapasiteli tek bir YBU bulu- bapenem direnci sirasiyla % 82.4 ve % 38.5 saptanir-
nan hastanemiz, 2012 y1l baglarinda 10’ar yatak kapa- ken, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suslarinda
siteli Dahiliye (DYBU) ve Cerrahi YBU (CYBU) olmak ESBL pozitifligi sirasiyla % 83.3 ve % 61.5 olarak tes-
tizere iki YBU ile hizmet vermeye baslamistir. Bu yil pit edilmistir. Staphylococcus aureus’da metisilin diren-
icinde her iki YBU’de yatan toplam 737 hasta 7057 cine, enterokoklarda ise vankomisin direncine rast-
hasta giintinde hastane infeksiyonlar1 agisindan has- lanmamuistir. YBU’lerine ait siirveyans verileri Tablo
taya dayali aktif siirveyans yontemi ile prospektif 1’de, hastane infeksiyonu etkenlerinin spesifik bolge-
olarak izlenmigtir. Hastane infeksiyonu tanis1 konul- lere gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.
masmda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) Hastanemiz YBU’lerinde hastane infeksiyonu
tant kriterleri kullanilmistir. Calismada kullanilan etkenlerinin ¢ogunlugunu Gram negatif mikroorga-
stirveyans verileri retrospektif olarak incelenmistir. nizmalar olusturmaktadir. Tiim hastane infeksiyonla—

Calisma boyunca her iki YBU’de toplam 185 has- r1i¢inde en stk pnémoniler gozlenirken bunun énem-
tane infeksiyonu tanimlanmigtir. Dahiliye ve Cerrahi li bir kismindan VIP sorumludur. DYBU’de Ki-USE
YBU'ne ait veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Tim has- daha fazla goriiliirken, CYBU’de VIP daha ¢ok goz-
tane infeksiyonlari iginde % 35.7 kateter iligkili {iriner lenmistir. Bu sonuglar, infeksiyon kontrol politikalar:
sistem infeksiyonu (KI- USI), % 19.5 kan dolasinmi olusturmamizda yol gosterici olacaktir.
infeksiyonu (KDI), % 34 ventilator iliskili pnomoni
(VIP) ve % 10.8 oraninda nozokomiyal pnémoni (NP) Anahtar sézciikler: hastane infeksiyonu, siirveyans,
tespit edilmistir. Hastane infeksiyonu tanisi alan has- yogun bakim iinitesi

Tablo 1. YBU'lerine ait siirveyans verileri.

DYBU CYBU Toplam

Yatan hasta sayis1 386 351 737
Hasta giinii sayist 3586 3471 7057
Hastane infeksiyonu 86 99 185
Hastane infeksiyonu hiz1 (%) 22 28 25
Hastane infeksiyonu insidans dansitesi (binde) 239 28.5 26.2
Ventilator kullanim orani (%) 33 36 34.5
VIP hiz1 (binde) 223 29.3 259
Uriner kateter kullanim orani (%) 97 100 98.5
Ki-USE hizi (binde) 10.4 8.5 9.5
SVK kullanim orani (%) 26 39 325

DYBU: Dahiliye yogun bakim iinitesi, CYBU: Cerrahi yogun bakim iinitesi

Tablo 2. Hastane infeksiyonu etkenlerinin Dahiliye (DYBU) ve Cerrahi YBU (CYBU)'de spesifik bilgelere gore dagilimu.

Mikroorganizmalar n n_ KL-USE KI-USE KD KDI. ViP ViP NP NP Toplam
(DYBU) (CYBU) (DYBU) (CYBU) (DYBU) (CYBU) (DYBU) (CYBU) (DYBU) (CYBU) (%)
Acinetobacter baumannii 37 37 6 6 7 7 19 20 5 4 74
Pseudomonas aeruginosa 10 16 4 4 1 - 3 9 2 3 26
Escherichia coli 16 8 12 4 2 - 2 4 - - 24
Klebsiella pneumoniae 5 8 2 1 2 1 1 4 - 2 13
Enterococcus spp. 3 4 1 1 2 3 - - - - 7
Staphylococcus aureus - 4 - - - - - 2 - 2 4
Diger 5 6 - - 3 6 1 - 1 - 11
Candida spp. 14 16 11 11 3 5 - - - - 30
Toplam 90 99 36 27 20 22 26 39 8 1 189

KI-USE: Kateter iliskili iiriner sistem infeksiyonu, KDI: Kan dolasimt infeksiyonu, VIP: Ventilator iliskili pnomoni, NP: nozokomiyal pnimoni
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HASTANEMIZDE PUKO YONTEMIYLE EL HiJYENI IYILESTIRME CALISMASI

Aslihan DEMIREL, Nese INAN?*, Aysegiil ILTER?, Ozgiil OZKOC?, Ayse TEKIN', Ayse ARISOY?,
Emine SONMEZ!
*nese.inan@florence.com.tr

"stanbul Bilim Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2lstanbul Bilim Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Boliimii, Istanbul

‘Grup Florence Nightingale Hastaneleri, Kalite Yonetim Birimi, Istanbul

El hijyeni hastane infeksiyonlarini 6énlemede en
etkili, en basit, en ucuz tibbi uygulama seklidir.
Sadece el hijyeni uygulayarak hastane infeksiyonlari
% 30-40 oraninda azaltilabilmektedir. Caligmamizda
2011 yili ilk 6 ay el hijyeni uyum oranlar ile PUKO
(Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem al) yontemiyle
yapilan iyilestirme ¢alismasi sonrasi yilin son 6 ayin-
daki el hijyeni oranlarmin karsilastirilmas: amaclan-
mastir.

2011 yili ilk 6 ayinda infeksiyon kontrol komitesi
olarak saglik bakanlig1 el hijyeni 5N kuralina uyum
gercevesinde tiim hastanede haberli gozlem yapilmis-
tir. Poliklinikler dahil olmak tizere tiim hastanede
doktor, hemsire ve saglik personeli el hijyenine uyum
konusunda izlenmistir. Tiim personelin uyum oranla-
1 kaydedilmis, sonrasinda hastanemiz kalite depart-
manu ile birlikte PUKO déngiisii kullarilarak iyilestir-
me ¢alismasi yapilmistir. Yilin ilk 6 ve son 6 ay1 el
hijyenine uyum oranlari kaydedilmis, ¢alisma sonra-
sinda kiyaslanmustir.

2011 yilmin ilk 6 ayinda el hijyenine uyum orani-
nin tim hastane personelinde % 31 oldugu tespit
edilmistir. PUKO déngtisiine gore nedenler; galisan

personel turn over oranmin yiiksek olmasi, saglik
calisanlarmin el hijyeni ile ilgili farkindaliklarmin
olmamasi, saglik calisanlarina el hijyenini animsata-
cak uyaranlarin az olmasi, saglik ¢alisanlarinin sabun
ve el dezenfektanlarindan duyduklart memnuniyet-
sizlik, polikliniklerde el dezenfektan: sayisinin yeter-
siz olmasi olarak belirlenmistir. Bu donemde ¢alisan
personel sayisinin 348 kisi oldugu, 67 (% 19) kisinin el
hijyeni egitimi aldig1 saptanmistir. Yapilan iyilestirme
calismalart sonrasinda yilin ikinci 6 ayinda calisan
personel sayist 310 olup 231 (% 74.5) kisi el hijyeni
egitimi almustir. Sebebe yonelik yapilan diger calis-
malar sonrasinda yilin ikinci yarisinda el hijyenine
uyum % 69 oraninda bulunmustur (Sekil).
Nozokomiyal infeksiyonlarin 6nlenmesi igin el
hijyeni en 6nemli ve ilk dikkat edilecek uygulamadar.
Bunun kontrolii igin kalite birimi ve infeksiyon kont-
rol komitesi ortak caligmalidir. Bu bildiride yapilan
iyilestirme ¢alismalar: sonrasinda hastanede el hijye-
ni uyum oraninin belirgin olarak arttig1 goriilmdistiir.

Anahtar sozciikler: el hijyeni, nozokomiyal infeksiyonlar,
PUKO
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Sekil. EI hijyeni uyum karsilagtirmast.
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HASTANEMIZDE PUKO DONGUSUYLE ViP IYILESTIRME CALISMASI

Aslihan DEMIREL, Nese INAN?*, Aysegiil ILTER?, Ozgiil OZKOC?, Ayse TEKIN', Ayse ARISOY?,
Emine SONMEZ!
*nese.inan@florence.com.tr

"stanbul Bilim Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2lstanbul Bilim Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Boliimii, Istanbul

‘Grup Florence Nightingale Hastaneleri, Kalite Yonetim Birimi, Istanbul

Ventilatorle iliskili pnémoni (VIP), yogun bakim-
da (YBU) en sik belirlenen infeksiyon olup belirgin
morbidite ve mortalite sebebidir. Yogun bakimda
artan direng sorunu ve yeni antlmlkroblyallerm sinir-
I1 olmasi nedeniyle VIP'in 6nlenmesi icin gerekli
onlemler alinmalidir. Calismamizda, 2011 yilinn ilk 6
aymmda NNIS (National Nosocomial Infection
Surveillance) ve UHESA (Ulusal Hastane Infek51yon—
lar1 Siirveyans Ag1) verilerine gore yiiksek olan VIP
hiz1 ile PUKO (Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem al)
yontem1 ile yapilan iyilestirme calismasi sonrast ikin-
ci aydaki VIP hizinin karsilastirilmas: amaglanmustir.

Hastanemiz YBU’nde, 2011 yilimin Ocak-Haziran
aylar1 arasinda NNIS ve UHESA verilerine gore ven-
tilatér kullamim orani ve VIP hizi kaydedilmis, sonra-
sinda hastanemiz kalite departman ile birlikte PUKO
dongtisti ile iyilestirme calismas1 yapilmistir. Bu calis-
ma sonras1 yilin ikinci yarisinda ventilatér kullanim
oran1 ve VIP hiz1 belirlenerek kaydedilmistir.

2011 yihnin ilk 6 aymnda, hastanemiz YBU'nde
ventilator kullamim orani 0.2, VIP hizi 16 olarak sap-
tanmistir. UHESA ve NNIS verilerine gore VIP hizi
% 75-90 persent11 arasinda bulunmustur. PUKO dén-
giisiine gore nedenler; YBU turn-over oraniin artmig

olmasi, YBU calisan saglik personelinin % 50’sinin
“Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol Yontemleri” egitimi-
ni almis olmasi, VIP 6nlenmesine yonelik prosediir ve
talimatlarin igeriklerinin yeterli olmamasi, el hijyeni
oraninin diisiik olmasi, ventilator devrelerinin ulusal
ve uluslararasi klavuzda belirtildigi gibi kullanilami-
yor olmasi, hastaya kullanilan ambularin tekrar kul-
lanim amaciyla uygun sartlarda muhafaza edilmiyor
olmasi olarak belirlenmistir. YBU turn over oraninin
azaltilmasi, gereken egitimlerin arttirilmasy, ilgili tali-
matlarin yenilenmesi gibi yapilan iyilestirme ¢alisma-
lar1 sonrasinda, yilin ikinci yarisinda hastanemizde
ventilatér kullanim oraninda degisiklik olmamasma
ragmen VIP hiz1 7, UHESA ve NNIS verilerine gore
% 50-75 persentil olarak saptanmistir (Sekil).

Hastane infeksiyonlarini ¢nlemede infeksiyon
kontrol ekibi, yogun bakim ekibi, kalite biriminin
ortak calismasi énemlidir. Hastanemizde yapilan bu
calisma ile personel turn-over oranimin azaltilmasi,
egitim, el hijyenine uyuma verilen énem VIP oramn-
da belirgin iyilesmeye yol agmustr.

Anahtar sézciikler: nozokomiyal infeksiyonlar, PUKO,
YBU, VIP

A

16,0

A

140

12,0 1

100

80

4

6,0

A

WW\

4.0

2,0

® Kullanim Orami
Enfeksiyon Hiz

0,0
Ocak - Haziran

Temmuz - Aralik

Sekil. 2011 yul1 ilk ve ikinci 6 aylik VIP hizi karsilastirilmasi.
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KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE INVAZiV ARAC-ILISKILI
INFEKSIYON SURVEYANSI SONUCLARI

Nurbanu SEZAK?, Serap URAL?, Tuna DEMiRDALl, Bahar ORMEN?, Nesrin TURKERY, Senay ONAT?
*drsezak@yahoo.com

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Izmir

2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Izmir

Yogun bakim iinitesinde (YBU) izlenen hastalar,
saglik bakimi-iliskili infeksiyon gelisimi acisindan
yliksek risk altindadir. Bu infeksiyonlar hem morbidi-
te hem de mortalite riskinde artisa neden olur. Invaziv
ara¢ kullammmi (IAK), saglik bakimi-iligkili infeksi-
yonlar arasinda énemli bir yere sahip olan invaziv
arag-iligkili infeksiyon (AIl) gelisimi agisindan en
onemli risk faktortidiir. Bu ¢alismanin amaci, kardi-
yovaskiiler cerrahi YBU’sinde izlenen hastalarda IAK
ve All oranlarmin ve infeksiyon etkenlerinin deger-
lendirilmesidir.

Bir {ictincli basamak egitim ve arastirma hastane-
sinin (1200 yatakli) kardiyovaskiiler cerrahi YBU’sinde
(12 yatakl) yatan hastalar 01 Ocak 2012 ve 31 Aralik
2012 tarihleri arasinda aktif surveyans yontemiyle
ileri doniik olarak takip edilmistir. AII tarusi, “Tiirkiye
Hastane Infeksiyonlar Siirveyans Rehberi” onerileri
dogrultusunda konmustur. IAK oranlari, All hizlan
kaydedilmistir. Elde edilen veriler “Ulusal Hastane
Infeksiyonlar Stirveyans Ag1 2010 y1li raporu” sonug-
laryla karsilastirilmastir.

Toplam 1042 hasta 3089 hasta-giinti boyunca

izlenmistir. Bunlarin arasindan 23 All saptanmustir.
Ventilator iligkili pnémoni (VIP), santral vendz
kateter-iliskili kan dolasimi infeksiyonu (SVK- KDI)
ve lriner kateter-iliskili {iriner sistem infeksiyonu
(UK-USI) huzlar, strastyla, 9, 99, 2, 76 ve 2, 15 olarak
saptandi. En sik saptanan etken mikroorganizma
Entrococcus spp. olarak saptanmstir. JAK ve Al oran-
lar1 ve UHESA sonuglari tablo’da goritilmektedir.

Hem ventilatér kullanim orani hem de VIP oran-
lar1 UHESA sonuglariyla paralellik gostermektedir.
Ancak, SVK kullanim orani daha diisiik olmasina
ragmen SVK- KDI oranlart UHESA verilerinin iki kat
tistiindedir. Uriner kateter kullanim oranlar1 benzer
olmasma ragmen UK- USI oran1 UHESA verilerinin
yaklaglk iki kat tistiindedir. Bu sonuglar, YBU’sinde
invaziv arag-iligkili infeksiyon hizini azaltmak igin
infeksiyon kontrol énlemlerine tam uyumun gerekli
oldugunu ortaya koymaktadar.

Anahtar sozciikler: invaziv arag, saglik bakimi-iligkili
infeksiyonlar, yogun bakim

Tablo. Infeksiyon bolgesine gore arag kullanim ve infeksiyon hizlari ve UHESA verileri.

Infeksiyon Yeri Arag¢-Gilini IAK hizi* (UHESA) All huzi** (UHESA)
viP 1.101 0.36 (0.41) 9.99 (10.90)
SVK-KDI 2.172 0.70 (0.91) 2.76 (1.00)
UK-USI 2.785 0.90 (0.91) 2.15 (1.30)

*TAK orani= Arag-giinii / Hasta-giinii
**All orani

= All sayis1 / Arag giinii X 1000
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ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARI:
2012 YILI VERILERI

Figen CAGLAN CEVIK*, Mustafa Hakki GULDUREN, Nevil AYKIN
*figen.cevik@gmail.com

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart Klinigi, Eskisehir

Cerrahi islemlerden sonra, cerrahi insizyonun
herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan infeksiyona cerrahi
alan infeksiyonu (CAI) denilmektedir. Tim hastane
infeksiyonlar1 i¢inde ikinci sirada yer alirken, cerrahi
hastalarda en sik hastane infeksiyonu nedenidir. Bu
calismada hastanemizdeki ameliyat tipine gore cerra-
hi infeksiyon hizlar1 degerlendirilmistir.

Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda cerrahi
Kliniklerde opere edilen ve Infeksiyon Kontrol Ekibi
tarafindan ameliyat tipine gore CAI kabul edilen has-
talar degerlendirilmistir. CAI tanis1 Ulusal Hastane
Infeksiyonlar1 ~ Stirveyans  Kontrol  Birimi
(UHESKB) nin rehberi dogrultusunda konulmustur.

Hastanemizde 6 operasyon tipinde (koroner arter
bypass cerrahisi, kolon cerrahisi, kalca protezi, diz
protezi, laminektomi ve prostatektomi) CAI surve-
yans1 yapilmaktadir. Bir yillik dénemde yapilan top-

Tablo. Ameliyat tipine gire cerrahi alan infeksiyonlari.

lam 1863 operasyonun 29'unda (% 1.56) CAI tesbit
edilmistir. Ameliyat tipine 6zgii CAI hizlar1 ve
UHESKB 2010 verileri tablo’da verilmistir. CAI etkeni
olarak Gram negatif mikroorganizmalar, bunlardan
da ozellikle ¢ogul direngli, GSBL pozitif E.coli dikkat
¢ekmektedir. )

Hastanemizdeki ameliyat tipine gore CAI oranla-
r1, UHESKB 2010 Tiirkiye verileri ile karsilastirildigin-
da, Tiirkiye ortalamasmdan diisiik gikmistir. Bu duru-
mun Infeksiyon Kontrol Komitesi ile isbirligi icinde
calisma, personele siirekli egitim ile personelin konu-
ya hassasiyetinin artirilmasi ve infeksiyon kontrol
onlemlerinin etkin uygulanmasinin sonucu oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar soézciikler: cerrahi alan infeksiyonlari, cogul
direng, E.coli

Ameliyat tipi Ameliyat sayis1  Infeksiyon (CAQ) sayist CAI % UHESKA Tiirkiye agirlikhi ortalamast %
Koroner arter bypass cerrahisi 275 3 1.09 15

Kolon cerrahisi 75 7 9.21 12.5

Kalga protezi 185 4 2.16 4.1

Diz protezi 726 8 1.10 1.8

Laminektomi 584 7 1.20 1.3

Prostatektomi 17 - 0 2
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HASTANE KOKENLI PRIMER KAN DOLASIMI INFEKSIYONLARI

Mustafa Hakki GULDUREN*, Figen CAGLAN CEVIK, Nevil AYKIN
*dr.hakki@hotmail.com

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Eskisehir

Hastane kokenli primer kan dolasimi infeksiyon-
larinm (KDI) % 85’inin kateterlere bagli oldugu ve
hastane infeksiyonlari arasinda giderek artan bir
sorun olusturdugu bilinmektedir. Kateterle iliskili
infeksiyonlara yol agan etkenler cogunlukla hastane
iliskili infeksiyon etkenleri olmakta ve pek ¢ok anti-
mikrobiyale karsi direngli bulunmaktadir. Hastane
kokenli KDI etkenlerinin dagiliminin ve etken pato-
jenlerin duyarhiliklarinin irdelenmesi, ampirik tedavi-
de yol gosterici olmasi1 bakimindan 6nemlidir.

Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda, hastane-
miz Infeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan hastane
kokenli primer KDI kabul edilen hastalar degerlendi-
rilmistir. Saptanan kan kiiltiir iremeleri hasta klinigi
ile birlikte degerlendirilerek KDI tanisi, Ulusal
Hastane Infeksiyonlar1 Siirveyans Kontrol Birimi
(UHESKB) nin rehberi dogrultusunda konulmustur.

Toplam 71 vaka degerlendirmeye alinmistir. Bu
vakalarin % 87,3’tinli yogun bakimda yatan hastalar

olusturmaktadir. Ureyen mikroorganizmalarin dagili-
mi1 Tablo’da belirtilmistir. Metisilin direnci KNS’larda
% 81, S.aureus’ta % 71 oraninda bulunmustur. Gram
pozitif bakterilere kars1 en etkili antibiyotikler linezo-
lid, vankomisin ve teikoplanin; Gram negatif bakteri-
lere kars: en etkili antibiyotikler ise imipenem, mero-
penem ve tigesiklin olarak saptanmistir. Non-
fermentatif bakterilerden Acinetobacter spp.’lerde en
etkili antibiyotikler kolistin ve amikasin; Pseudomonas
spp.’de ise imipenem ve amikasin olarak belirlenmis-
tir.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizma-
larin dagilim1 ve duyarlilik paternleri, ampirik tedavi
yaklasiminda klinisyene yol gostermesi amaciyla
belirli araliklarla incelenmelidir.

Anahtar sozciikler: hastane kokenli kan dolagimu infeksi-
yonlari, kan kiiltiirii

Tablo. Kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilim.

Mikroorganizma

Gram pozitif mikroorganizmalar

KNS

Enterococcus spp.
Staphylococcus aureus
Streptococcus spp.

Gram negatif mikroorganizmalar

Klebsiella spp.
Acinetobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Enterobacter spp.
Serratia spp.

Stenotrophomonas maltophilia

Morganella spp.
Candida spp.

Toplam

Say1 (n) Y%
28 39.5
11 39.3

9 32.1
7 25
1 3.5
32 45
11 343
7 21.8
5 15.6
3 9.3
2 6.2
2 6.2
1 3.1
1 3.1
11 15.5
71 100
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CESITLI ANTISEPTIK VE DEZENFEKTAN MADDELERIN ANTIMIKROBIYAL AKTIVITELERININ
INCELENMESI

Yasar NAKIPOGLU, Giilsen GUNEL*, Biilent GURLER
*qulsen_gunel@outlook.com

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Hastane infeksiyonlarmin kontrolii ve 6énlenmesi
dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon islemlerinin
uygulanmasina baghdir. Bu amag igin kullanilan
dezenfektan ve antiseptik maddelerin mikrobiyolojik
aktivitelerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle
calismamizda hastanemizde kullanilacak dezenfek-
tan ve antiseptik maddelerin secilmesi i¢in Istanbul
Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda
kantitatif stispansiyon testi ile 21'i alet ve ytiizey

dezenfektani ve 11i el ve cilt antiseptigi olmak iizere
toplam 32 kimyasal ajanin antimikrobiyal aktiviteleri
belirlenmistir. Incelenen ajanlarin tamami vejetatif
bakterilere kars1 % 100 oraninda etkili oldugu, alet ve
yiizey dezenfektan ajanlarin spor olusturan bakterile-
re karst etkisi ise % 31-99.90 oranlarinda degistigi
saptanmugtir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal, antiseptik, dezenfektan
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AYDIN DEVLET HASTANESI iKiNCi VE UCUNCU DUZEY YOGUN BAKIMLARDA HASTANE
INFEKSIYONU ETKENI OLAN MRSA ORANLARIMIZ

Serkan VOLKANY¥, Biilent SARI, Mehmet CANDAN
*mhmcndn1965@mynet.com

Aydin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Aydin

MRSA (Metisilin direngli Staphylococcus aureus)
¢oklu ilag direnci gosteren bir patojen olmast nede-
niyle 6nemli bir yere sahiptir. Tiim beta-laktam grubu
antibiyotiklerin yani sira linkozamidler, makrolidler
ve aminoglikozidlere karsida direng gosterirler. 2012
Ekim - 2013 Mart tarihlerinde hastanemiz 2. ve 3.
diizey yogun bakimlarinda hastane infeksiyonu etke-
ni olarak 70 Staphylococcus aureus susu elde edildi.
38 (% 54)i MRSA idi. Laboratuvarda VITEK 2
(Biomeriox) cihazi kullanildi. MRSA susglarinin % 78
trimetoprim-stilfametoksazol, % 76 rifampin, % 63

klindamisin, % 64 siprofloksasin duyarlilig1 vardi.
Vankomisin, teikoplanin, tigesiklin ve linezolid
duyarlilklar1 % 100 idi. Hastalarin hepsinde temas
izolasyonu uygulandi. Mekanik temizlik yaninda
infeksiyonlarin yogunlastigi doénemde terminal
dezenfeksiyon yapildi.

Yogun bakimda gorevli herkesten nazal siiriintii
ornekleri alindi % 35 oraninda MRSA saptandi.
Bunlara mupirosin krem kullanmalar1 6nerildi.

Anahtar sozciikler: MRSA, yogun bakim infeksiyonlar:
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KARDIYOVASKULER YOGUN BAKIM UNITESINDE VENTILATOR ILISKILI PNOMONI
TANISI ALAN 8 HASTANIN OZELLIKLERININ IRDELENMESI

Emine GUNGOR OZDEMIR™, Cafer KORKUT?, Goniil SENGOZ2, Derya YILDIZ!
*eminegungorozdemir@hotmail.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Bu calismada 2012 yilinda Bagcilar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Yogun Bakim
Unitesinde yatan ve Ventilator Tligkili Pnémoni (VIP)
tarust alan hastalardaki infeksiyon etkeni bakterilerin
antibiyotik direng paternlerinin incelenmesi, hastalarm
sonlanim durumunun degerlendirilmesi amaglanmustur.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada Bagcilar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Yogun
Bakim Unitesi'nde 2012 y1li icinde yatan hastalarda geli-
sen VIP infeksiyonlari, CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) kriterlerine gore laboratuvar ve klinige
dayali aktif siirveyans sistemi ile belirlenmistir. Izole
edilen etkenlerin tanimlanmalari ve antibiyotik duyarl-
liklar1 CLSI (Clinical and Laboratory Standarts Institute)
kriterlerine uygun olarak yapilmuistir.

Calisma grubundaki 8 hastada 10 VIP atag: tespit
edilmistir. Izole edilen mikroorganizmalar; Pseudomonas
aeruginosa % 30 (3), Acinetobacter baumannii % 20 (2),
Enterobacter cloacae % 10 (1), Escherichia coli % 10 (1),
Klebsiella pneumoniae % 10 (1), Klebsiella oxytoca % 10 (1)
ve Hafnia alvei % 10 (1) seklindedir. Olgularin yas ortala-

Tablo. VIP tanisi almis olgularin incelenmesi.

mast 70, kiiltiir gonderilme giinti ortalama 7. gtin olarak
tespit edilmistir. Altta yatan hastaliklar incelendiginde,
kronik iskemik kalp hastaligt % 75 (6), astim % 63 (5),
hipertansiyon % 63 (5), kalp yetmezligi % 38 (3), KOAH
% 25 (2), Diabetes mellitus % 13 (1), kronik bobrek yet-
mezligi % 13 (1)'diir. VIP tarus1 alan 8 hastanin 6’s1 exi-
tus, 2’si taburcu olmustur. Acinetobacter baumannii izole
edilen hastalarda % 100 (2/2), Pseudomonas aeruginosa
izole edilen hastalarda % 67 (2/3), diger mikroorganiz-
malarin izole edilen hastalarda % 67 (2/3) oraninda
mortalite tespit edilmistir (Tablo).

Yogun bakim tiniteleri genel durumu bozuk hastala-
rin en sik yattig, invaziv girisimlerin yogun uygulandi-
81, hastane infeksiyonlar1 bakimindan riskli alanlardir.
Yogun bakimlarda siirveyans verilerinin analizi, izole
edilen mikroorganizmalarin dagilimi, antibiyotik duyar-
hiliklarmn bilinmesi, infeksiyon kontrolii ve empirik
tedavinin yonlendirilmesi igin 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: ventilatdr iliskili pndmoni, yogun bakim
iinitesi

Olgu Yas Etken Altta yatan hastalik Operasyon Kaginer giin ~ Sonlanim
1 83 A.baumannii ® Astim Biiyiik kemik-eklem amputasyonu 14 Exitus
. H1 ertansiyon
alp yetmezligi
. KOA
¢ Kronik iskemik kalp hastalig1
2 73 Abaumannii ® Astim - 8 Exitus
¢ Kronik bobrek yetmezligi
e Kronik iskemik kalp hastalig
3 67 K. pneumoniae e Astim CABGx4 8 T
e Konjestif kalp yetmezIigi
4 79  P. aeruginosa ¢ Hipertansiyon CABGx4 5 T
* Kronik iskemik kalp hastalig
5 72 e H.alvei ® Astim Mitral kapak replesmani 9 Exitus
* K.oxytoca e Kalp yetmezIligi
 E.coli
6 65 Paeruginosa e Astim CBAGx5 5 Exitus
¢ Hipertansiyon
e KOAH
e Kronik iskemik kalp hastalig
7 58 E.cloacae * Hipertansiyon CBAGx3 5 Exitus
* Kronik iskemik kalp hastalig
8 63 P aeruginosa e Diabetes mellitus CBAGx2 5 Exitus

* Hipertansiyon
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BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE ANTIBIYOTIK KULLANIMININ IRDELENMESI:
NOKTA PREVELANS CALISMASI

Esmeray MUTLU YILMAZ*, Aynur ATILLA, Burcu DEMIRHAN?, Saliha IMAT,
Siileyman Sirr1 KILIC
*emutlub5@gmail.com

Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Samsun

Hastanelerde antibiyotik kullanim1 oldukga siktir.
Antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimi ise direng
gelistirmesi yani sira tedavi maliyetini artirmasi nede-
niyle de 6nemlidir. Bu galismada {iglincii basamak
saglik kurulusunda yatan hastalarda antibiyotik kul-
lanim oranlari, endikasyonlari, yanlis kullanim oran-
lar1 ve maliyet analizinin yapilmas1 amaglanmuistir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatan
hastalar kullandiklari antibiyotikler agisindan bir
glinliik nokta prevelans ¢alismasi ile arastirimistir.

Calisma giinii yatan 414 hastanin % 60’mun erkek
ve ortalama yasmn 58 oldugu saptanmistir. Hastalarin
% 53'tiniin en az bir antibiyotik aldig1 saptanmustir.
Bunlarin 113"t (% 51) rasyonel antibiyotik kullanimu-
na uygun iken 108’inde (% 49) uygunsuz antibiyotik
kullanimu tespit edilmistir. Uygun antibiyotik kulla-
nan hastalarin % 46’sinda ve uygunsuz kullananlarin
% 12’sinde tedavi bir infeksiyon hastaliklar1 uzmani
(IHU) tarafindan baslanmistir. Uygunsuz antibiyotik
alan hastalarin 12’sinde (% 11) herhangi bir infeksi-
yon tanist veya profilaksi endikasyonu olmadigi sap-
tanmistir. Uygunsuz antibiyotik kullanim nedenleri
tablo’da gosterilmistir. Yirmi (% 19) hasta tedavi
amagl (19’u ampirik tedavi 1'i etkene yonelik) antibi-
yotik aliyordu. Ampirik tedavide gereginden fazla

genis spektrumlu antibiyotik kullanildig: tespit edil-
mistir. En fazla antibiyotik kullaniminin % 68 oran ile
YBU'lerinde oldugu goriilmiistiir. Cerrahi servislerde
% 55, dahili servislerde % 35 oraninda antibiyotik
kullanildig1 ve uygunsuz kullanimin % 61 ile en fazla
cerrahi kliniklerde oldugu saptanmigtir. Bu oran
YBU’lerinde % 28, dahili servislerde % 29 olarak
bulunmustur. Antibiyotiklerin tek ya da kombinas-
yon olarak bir veya birden fazla infeksiyonun tedavi-
sinde kullanildigs, en fazla kullanilan antibiyotiklerin
sefalosporin grubu oldugu tespit edilmistir. Toplam
antibiyotik maliyeti giinliik 7344.60 TL, ortalama
41.67 TL, uygunsuz kullanilan antibiyotik maliyeti ise
toplam 2635.75 TL ve kisi basmna 24.40 TL olarak
bulunmustur.

Uygunsuz antibiyotik kullanimin en sik nedeni
cerrahi proflaksinin uzatilmasidir. EHU'nin genis
spektrumlu antibiyotik kullanmasi1 da maliyeti arti-
ran 6nemli bir nedendir. Periyodik araliklarla nokta
prevelans c¢alismasmin yapilmast akilcr antibiyotik
kullanimi agisindan eksiklerimizi gérmemizi saglaya-
caktir.

Anahtar sozciikler: maliyet, nokta prevelans, uygunsuz
antibiyotik

Tablo. Uygunsuz antibiyotik kullanim sebeplerinin dagilumu.

Uygunsuz kullanim sebebi

Say1 %

Gereksiz kullanim

e Herhangi bir infeksiyon tanisi veya proflaksi endikasyonu yok 12 11

e Uzamuis profilaksi 76 70
Tedavi amagl kullanim 20 19

¢ Uygun olmayan endikasyonda kullanim 7 6.5

¢ Genis spektrumlu antibiyotik 13 12

¢ Yanlis dozda kullanim 3 2.7
Toplam 108 100
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(P24) KRONIK HEPATIT B’LI HASTALARDA SERUM AKTiVE OKSIDASYON PROTEIN URUNLERI (AOPP)

DUZEYI ILE LABORATUVAR BULGULARI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Aydin CIFTCI", Ozgiir GUNAL?, Salih CESUR*, Sener BARUT?, Yasemin FIDAN*, Damla KAYALP*,
Zeynep GENCTURK®
*scesur89@yahoo.com

IKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dal, Kirikkale

*Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat
*Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
‘Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya Klinigi, Ankara

SAnkara Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Antioksidan sistem ve oksidatif stres kronik kara-
ciger hastaliklarinin patogenezinde rol oynayabilir.
Bu calismada kronik hepatit B (KHB) hastalarinda
serum aktive oksidasyon protein {irtinleri (AOPP)
dtizeyleri ile karaciger enzimleri (AST, ALT), viral
yiik (HBV-DNA diizeyi), karaciger histolojik aktivite
indeksi, fibrozis skoru, trombosit sayis1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Calismaya 25 KHB hastasi (14 kadin, 11 erkek; yas
ortalamasi: 41.32+15.6) ile 20 kontrol grubu (11 kadin,
9 erkek; yas ortalamasi: 35.9+10) dahil edilmistir.
Hepatit B viriisii serolojik gostergeleri ELISA yonte-
miyle, viral yiik (HBV-DNA diizeyi) ise real-time PCR
yontemiyle calisilmistir. Hastalarda serum AOPP
diizeyleri tiretici firmanin onerileri dogrultusunda
ELISA yontemiyle (Cusabio, China) belirlenmistir.
Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket progra-
minda yapilmis, p<0.05 icin sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

KHB hastalar ile kontrol grubu arasinda cinsiyet
ve yas ortalamast agisindan istatistiksel olarak anlam-

I1 farklilik yoktur (p=0.947 ve p=0.320). KHB hastalar1
ve kontrol grubunda serum ortalama AOPP diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mamustir (sirastyla; 81.4+32 mikro M/ml ve 73.23+21
mikro M/ml, p=0.215).

KHB hastalarinda serum AOPP dtizeyleri ile kara-
ciger enzimleri (ALT, AST), viral ytik (HBV-DNA
diizeyi IU/ml) ve trombosit say1s: arasinda ve biyop-
si yapilan (n: 16/25, % 64) hastalarda histolojik aktivi-
te indeksi ve fibrozis skoru arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamustir (p>=0.05).

Sundugumuz ¢alismada KHB hastalart ile kontrol
grubunun serum AOPP diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkliik saptanmamistir. AOPP
diizeylerinin 6neminin belirlenmesi icin fazla 6rnek-
lem say1li gok merkezli kontrollii ¢alismalara gereksi-
nim vardir.

Anahtar sozciikler: aktive oksidasyon protein iiriinleri
(AOPP), kronik hepatit B, laboratuvar bulgular
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KAYSERI BOLGESINDEKI HEPATIT C VIRUS GENOTIPLERININ RT-PCR VE DiZi ANALIZi
YONTEMIYLE BELIRLENMESI

Fatma MUTLU SARIGUZEL', Elife BERK', Selma GéKAHMETOéLUZ, Baris Derya ERCAL',
IThami CELIK®
*fmutluguzel@gmail.com

'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Kayseri

Hepatit C viriisii (HCV) biitiin diinyada hepatit,
siroz ve karaciger kanserinin en 6nemli etkenidir.
HCV genotiplerinin belirlenmesi hastalarin takip ve
antiviral tedavinin segiminde énemlidir. HCV geno-
tiplerinin belirlenmesinde bir¢ok yontem kullanil-
maktadir. DNA dizi analizi tiim viral subtipleri ayirt
eden ve altin standart olarak kabul edilen yontemdir.
Bu ¢alismada, DNA dizi analizi ve RT-PCR yontemle-
ri ile Kayseri bolgesindeki kronik hepatit C 6n tanisi
olan hastalarmn HCV genotip profilinin belirlenmesi
amagclanmistir.

Calismaya, Ocak 2012-Agustos 2012 tarihleri ara-
sinda Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Molekiiler
Laboratuvari'ma HCV genotip tayini i¢in gonderilen
ve HCV RNA’s1 pozitif olan 100 hastanin serumlar1
dahil edilmistir. Hastalarin HCV genotipleri Abbott
Real Time HCV Genotype II (Abbott m24sp ve Abbott
m2000rt modul) sisteminde ve ABI PRISM 310 Genetic
Analyser cihazi kullanilarak yapilmigtir.

HCV genotipleri belirlemede her iki sistem ara-
sindaki uyum % 100 olarak bulunmustur. Toplam 100
hastanin 70i genotip 1, 24'ii genotip 4, 4'ii genotip 2,

ikisi genotip 3 olarak bulunmustur. Abbott Real Time
HCV Genotype II sisteminde genotip 1'in subtipleri
belirlenebilmis, diger genotiplerin subtipleri belirle-
nememistir. Buna goére Abbott Real Time HCV
Genotype II sisteminde genotip 1 olarak bulunan 70
ornegin 66’sinin subtipi 1b, 4’tin{in subtipi la olarak
belirlenmistir. Dizi analizi sonucuna gore 70 érnegin
61’inde subtip 1b, 9'unda subtip 1a olarak saptanmis-
tir. Dizi analizi sonucuna gore genotip 4 olanlarin
hepsinin subtipi 4d, genotip 2 olanlarin iki tanesi 2a,
iki tanesi 2b ve genotip 3 olanlar 3a olarak bulunmus-
tur.

Kayseri bolgesinde en yaygin genotipin 1b oldu-
gu ve tilkemizde yapilan ¢alismalarla karsilastirildi-
ginda genotip 4'tin bolgemizde daha sik goriildiigii
saptanmistir. HCV genotiplerinin belirlenmesinde
Abbott Real Time HCV Genotype II sisteminin altin
standart olan dizi analizi ile karsilastirildiginda
sonuglarmin giivenilir oldugu saptanmistr.

Anahtar sozciikler: dizi analizi, HCV genotip, RT-PCR
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BiR YILLIK DONEMDE INCELENEN 68.498 HASTANIN HEPATIT C VIRUSU TARAMA VE
DOGRULAMA SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse Banu ESEN'™, Elif YAZICI KAYA!, Mehmet iLKTAC?, Goniil SENGOZ?
* abanuesen@yahoo.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Cogunlukla asemptomatik seyreden ancak olgu-
larin yaklasik % 80’inde kroniklesen Hepatit C virus
(HCV) infeksiyonu diinyadaki 6nemli saglik sorunla-
rindan bir tanesidir. Diinya Saglik Orgutu verilerine
gore diinya niifusunun yaklasik % 3’tinitin HCV ile
infekte oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise
HCV infeksiyonu prevalansi % 0.3-1 arasinda degis-
mekte ve yaklasik 600,000 kisinin HCV ile infekte
oldugu diistintilmektedir.

Bu ¢alismada 2012 yilinda laboratuvarimiza anti-
HCV arastirilmak {izere génderilen hastalarin serum
orneklerinde HCV tarama ve dogrulama test sonugla-
riin incelenmesi amaclanmistir.

Serum oOrneklerinde anti-HCV antikoru varlig:
kemiluminisans immunassay yontemi (Advia
Centaur XP, Siemens, Almanya) ile arastirilmistir.
Anti-HCV pozitif saptanan serumlarin HCV agisin-
dan dogrulanmas: radyoimmunoassay (RIBA) testi
ile yapilmuistir.

2012 yilinda laboratuvarimiza anti-HCV antikoru

arastirilmasi igin toplam 68,498 hastadan kan 6rnegi
gonderilmis ve Orneklerinin 180’inde (% 0.3) anti-
HCV pozitif saptanmistir. Anti-HCV pozitif saptanan
180 hastadan 45’inin (% 25) dogrulama testi sonucu-
nun pozitif, 28'inin (% 15.6) intermediate ve 107’sinin
(% 59.4) ise negatif oldugu belirlenmis ve genel popu-
lasyonda HCV pozitifligi % 0.06 olarak bulunmustur.
HCV dogrulama testi pozitif sonug veren 45 hastanin
yas araliginin 18-86 arasinda degistigi, yas ortalama-
smnin 51.8 oldugu ve bu hastalarin % 33’tintin 50-59
yas araliginda oldugu belirlenmistir. HCV pozitif
saptanan hastalarin % 64.4’tintin kadin oldugu sap-
tanmugtir.

Calismamiz sonucunda anti-HCV seropozitifligi
% 0.3 oraninda bulunmustur. Ancak anti-HCV pozitif
saptanan hastalarin sadece % 25'inde HCV dogrula-
ma testinin pozitif sonug verdigi ve HCV infeksiyonu
sikliginin % 0.06 oldugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: dogrulama, HCV, hepatit, tarama
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UYUSTURUCU BAGIMLILARINDA HBV, HCV, HIV SEROPREVALANSI

Nuran KARABULUT", Yasemin BULUT?, Selda TELO?
*arslan_nuran@hotmail.com

'Elazig Ruh Sagli§i ve Hastaliklar: Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig
SElazig Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Elazig

Uyusturucu bagimlilari, ortak enjektor ve hijyenik
olmayan ekipman kullanimi, yiiksek riskli cinsel ilis-
ki gibi nedenlerle HBV, HCV, HIV infeksiyonlarina
kars1 artmus risk altindadir ve dolayisiyla potansiyel
infeksiyon kaynag1 olabilmekte ve gevreleri icin ciddi
tehdit teskil etmektedirler. Uygun kontrol ve koruyu-
cu 6nlemler ile hepatit ve HIV infeksiyonlar1 gegisle-
rinin 6nlenebilmesi i¢in infekte kigileri aragtirmak son
derece 6nemlidir. Bu ¢calismada Elazig Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilig:
Tedavi ve Egitim Merkezinde (AMATEM) uyusturu-
cu bagimlilarinda HBV, HCV ve HIV seroprevalansi
aragtirlmistir.

Eylal 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda Elazig
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM'de
tedavi edilen 235 uyusturucu bagimlisi ¢alismaya
dahil edilmistir. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV testleri ELISA yontemi ile Triturus® (Grifols,
Ispanya) cihazinda galisilmistir. Cannabinoid (esrar),
opiate (eroin, morfin...) ve kokain metabolitlerinin
tespiti i¢in uyusturucu bagimlilarindan alinan idrar
ornekleri cloned enzyme donor immunoassay yonte-
mi ile Olympus AU 400° (Diamond Diagnostics,
USA) cihazinda calisilmigtir. Istatistiksel analiz SPSS
16 programi kullanilarak yapilmistir.

235 uyusturucu bagimlisinin tamami erkek ve

medyan yas 30.69+9.494 (yas araligi 15-58) olarak
saptanmustir. Tablo 1’de gosterildigi gibi uyusturucu
bagimlilarinin 112 (% 47.7)’si 20-29 yas grubunda yer
almaktadir (p<0.05). Bagimlilarin 113'tinde (% 48.1)
cannabinoid, 115’inde (% 48.9) opiate metabolitleri
tespit edilmistir. Yedi bagimlida ise hem cannabinoid
hem de opiate metabolitleri saptanmustir. Idrar 6rnek-
lerinde kokain metabolitine rastlanmamuistir.
Cannabinoid kullanicilarimin % 58.7’si 30 yasindan
kiictik (p<0.0001), opiate kullanicilariin % 57.8’si 30
yasindan biiytik (p<0.01) saptanmustir. Uyusturucu
bagimlilarinda HBsAg, anti-HBs and anti-HCV serop-
revalans oranlari Tablo 1'de gosterilmistir. Bagimlilarin
hi¢birinde HIV antikoru tespit edilmemistir.
Cannabinoid ve opiate kullanicilarinda HBV ve HCV
seroprevalans oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismada uyusturucu bagimlilarinda HBV ve
HIV prevalansi beklenenden son derece dtistik bulun-
musken, opiate kullanicilarinda HCV'nin ciddi prob-
lem olusturdugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de uyustu-
rucu bagimhilarinda HBV, HCV ve HIV prevalansi ile
ilgili sinirh veriler bulunmakta ve uyusturucu bagim-
lilarinda gergek prevalansi belirlemek i¢in daha ¢ok
¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: cannabinoid, hepatit, kokain, opiate

Tablo 1. HBV, HCV, cannabinoid ve opiate pozitifliklerinin yas gruplarina gore dagilimu.

Ozellikler Total HBsAg Anti-HBs Anti-HCV Cannabinoid Opiate Pozitif
n (%) Pozitif n (%) Pozitif n (%) Pozitif n (%) Pozitif n (%) n (%)
Genel 235 6 (2.6) 90 (38.3) 22 (9.4) 113 (48.1) 115 (48.9)
Yas <20 14 (6) 0 10 (11.1) 0 4 (3.5) 10 (8.7)
20-29 112 (47.7) 2(33.3) 35 (38.9) 5(22.7) 70 (61.9) 42 (36.5)
30-39 68 (28.9) 2(33.3) 25 (27.8) 7 (31.8) 27 (23.9) 38 (33)
40-49 26 (11.1) 1(16.7) 13 (14.4) 5(22.7) 7(6.2) 17 (14.8)
50-59 15 (6.4) 1(16.7) 7(7.8) 5(22.7) 5(4.4) 8(7)
Tablo 2. Cannabinoid ve opiate kullanicilarinda HBV, HCV prevalansi.
Cannabinoid kullanicis1  Opiate kullanicis P
HBsAg Negatif 109 113
Pozitif 4 (% 3.5) 2(%17) >0.05
Anti-HBs  Negatif 68 74
Pozitif 45 (% 39.8) 41 (% 35.7) >0.05
Anti-HCV  Negatif 111 97
Pozitif 2 (% 1.8) 18 (%15.7)  <0.0001
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SAGLIK CALISANLARINDA HBV, HCV, HIV SEROPREVALANSI

Ayse TEKIN?, Esin CEVIK®*, Abdullah AYYILDIZ?, Emel YASLI? Didem CIMEN?,
Cem DIKMEN?, Emine SONMEZ!
*chipault@yahoo.com

"stanbul Bilim Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2[stanbul Bilim Universitesi, Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Istanbul
Sstanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul

Saglik ¢alisanlar1 Hepatit B ve Hepatit C viriisleri-
ni de kapsayan, kanla bulasan patojenlerle infeksiyon
riski altindadir.

Bu calismada T.C. Bilim Universitesi Avrupa
Florence Nightingale Uygulama Merkezinde calisan
saglik personelinin serum ornekleri HbsAg, Anti-
HBs, Anti-HCV ve Anti HIV antikorlar yoniinden
incelenmistir.

Mart 2013 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda hasta-
nemizin 242 saglik ¢alisan1 bu calismaya dahil edil-
migtir. Alinan 6rnekler Architect i1000SR-ABBOTT ile
calisilmistir. Calisanlarin 163t (% 67.4) kadin, 79'u
(% 32.6) erkek idi (Tablo). HBs-Ag yoniinden incele-
nen 232 kisinin besi (% 2.15) pozitif saptanmis, bun-
lardan 1 (% 20)i kadin, 4 (% 80)"ti erkektir. Anti-HCV,
incelenen 235 kisinin birinde (% 0.42) pozitif saptan-
mistir. Calismada anti-HIV pozitifligi saptanmamuis-
tir. Anti-HBs pozitifligi 236 kisinin 178 (% 75.4)'inde
saptanmugtir.

Diinya saglik orgiitii ve uluslararasi ¢calisma 6rgii-
tit 1992 yilinda hepatit B infeksiyonunu saglik cali-
sanlar1 icin meslek hastalig1 olarak kabul etmiglerdir.
Ulkemizden son veriler saglik galisanlarmda HBs-Ag
pozitiflik oranin1 % 0.7-4.4 arasinda bildirmis olup

toplumun geneli ile benzer oldugu gozlenmistir.
Bizim ¢alismamiz da bu verilerle uyumludur.

Son 10 yilda saglik calisanlarinin Anti-HBs dtizey-
lerinin degerlendirildigi c¢alismalarda Anti-HBs
diizeyleri % 20.6 ile 86.9 arasinda oldugu, topluma ve
onceki yillardaki verilere gore asili saglik ¢alisan ora-
nin yiikseldigi saptanmustir.

Anti-HCV pozitifligi yapilan farkli ¢alismalarda
saglik calisanlarinda % 0.2-2.6 arasinda belirtilmistir.
Caligmamizdaki % 0.42 oraninda pozitiflik diger
caligmalarla ile benzer goriinmektedir. Ulkemizden
bildirilen ¢aligmalarda bizim g¢alismamizda oldugu
gibi saglik ¢alisanlarinda Anti-HIV pozitifligi bildiril-
memistir.

Bulunan bu sonuglar HBV tastyiciligimin saglik
calisanlarinda toplumdaki bireylere gore benzer sik-
likta oldugunu gostermistir. Bu durum saglik ¢alisan-
lar1 i¢inde Hepatit B’ye kars: asilanarak korunmaya
ciddi bir duyarliligin olustugunu ve standart koruma
onlemlerinin etkili olarak uygulandigimi gostermek-
tedir.

Anahtar sozciikler: saglik calisanlari, seroprevalans

Tablo. Serolojik gostergelerin cinsiyetlere gire dagilim.

Kadin Erkek Toplam
Cinsiyet 163 (% 67.4) 79 (% 32.6) 242
HBs-Ag (+) 1 (% 20) 4 (% 80) 5
Anti-HCV (+) 0 1 1
Anti-HBs (+) 132 (% 74.16) 46 (% 25.84) 178
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BOZOK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI YUKSEK OKULU OGRENCILERINDE
HEPATIT B VE C SEROPREVELANSLARININ ARASTIRILMASI

Cigdem KADER"™, Sadiye YOLCU? Ayse ERBAY', Nazan KILIC AKCA?, Selda YUZER?, Sevin¢ POLAT?
*dr_cigdemtr@yahoo.com

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

?Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat

3Bozok Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Yozgat

Saglik ¢alisanlart igin 6zellikle dis hekimleri, hem-
sireler ve ebelerde igne gibi delici kesici aletlerle olu-
san kan kaynakli mesleki maruziyet patojenleri (hepa-
tit B, hepatit C ve HIV) giincel bir konudur. Bu pros-
pektif calismanin amaci Bozok Universitsi Saglik
Bilimleri Yiiksek Okulu 6grencilerinde Hepatit B ve
Hepatit C seroprevelanslarini degerlendirmektir.

Calismamizda, 01.02.2013-10.04.2013 tarihleri ara-
sinda Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran
Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerine anket uygulanmis
ve HbsAg, Anti-Hbs, Anti-HBcIgG ve Anti-HCV
sonuglariyla birlikte degerlendirilmistir.

Saglik Yiiksek Okulunda okumakta olan 142 6grenci
calismaya ahnmustir. Ogrencilerin 8071 (% 56.3) 1. sinuf,
42'si (% 29.6) 2. sif, 9"u (% 6.3) 3. siuf, 111 (% 7.8) 4.
sinufta okumaktayd: ve 1151 (% 81) kiz, 27’si (% 19)

erkekti, yas ortalamalar1 20.1+1.8 (18-25 arasi) idi.

HbsAg iki (% 1.4) 6grencide pozitif bulunmustur.
Anti-Hbs 127 (% 89.4) 6grencide pozitiftir. Anti-HBcIgG
dokuz (% 6.3) 6grencide pozitif saptanmistir. Anti-
HCV o6grencilerin tiimiinde negatiftir. Ailesinde sari-
lik gecirme oykiisii bulunan 17 dgrenciden birinde
Anti-HBcIgG pozitif iken 6ykii bulunmayan 117
ogrenciden sekizinde Anti-HBcIgG pozitif bulunmus-
tur (p=0.934).

Sonug olarak saglik personeli HBV ve HCV agisin-
dan risk altindadir. HBV infeksiyonu as1 ile 6nlenebi-
lir bir hastalik oldugu i¢in tiim ¢alisanlarin egitimi ve
ozellikle HBV asisindan taranip, bagisik olmayan
kisilerin asilanmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: hepatit B, hepatit C, seroprevelans
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(P30) SEZARYEN HASTALARINDA HBsAG, ANTIi-HCV, ANTI-HIV SEROPREVELANSININ ARASTIRILMASI

Nese INAN'™, Aslthan DEMIREL?, Nilgiin GUDUCU?, Banu BINGOL GUNENC?, Emine SONMEZ?2,
Dilek MAMCU®, Ayse ARISOY*
*neseurdogan@yahoo.com

Ustanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul )
2Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
SIstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

‘Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Istanbul

Maternal HBV ve HCV tasiyicilig, gebelik iliskili
komplikasyonlar ve perinatal advers sonuglarin
bagimsiz risk faktorii oldugundan dikkatli stirveyans
gereklidir. Hepatit tasiyicilarinda daha yiiksek oran-
da preterm dogum, rahim igi gelisme geriligi, erken
membran riiptiirti, plasenta ayrilmas: ve sezeryan
goriildiigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci sezar-
yen olmak tizere hastanemize bagvuran gebe popii-
lasyonda Hepatit B, Hepatit C ve HIV seroprevelansi-
n1 belirlemektir.

Calismaya Ocak 2011- Mart 2013 tarihleri arasinda
preop donemde Gayrettepe, Kadikdy ve Avrupa
Florence Nightingale Hastaneleri Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniklerine bagvuran 1702 gebe kadin
almmustir. Dogum 6ncesi dénemde takip edilen gebe-
lerde sezaryen éncesi HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV
seropozitifligi makro ELISA yo6ntemi (Architect
System ve Axym, Abbott Diagnostics, Germany) ile
calisilmistir.

Dogum o&ncesi 1702 gebe kadin, HBsAg, Anti-
HCV ve Anti-HIV seropozitifligi agisindan retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. HBsAg pozitifligi
Gayrettepe, Kadikoy ve Avrupa Florence Nightingale

Hastanelerinde siras1 ile % 1, % 1.2 ve % 1.5 olarak
saptanmistir (Tablo). Gayrettepe ve Avrupa FN
Hastanelerinde Anti-HCV pozitifligine rastlanmaz-
ken, Kadikdy FN hastanesinde % 0.4 (2/420) oranin-
da bulunmustur. Sezeryan oncesi yapilan tetkik
sonuglarma gore HIV pozitif gebeye rastlanmamuistir.
Gebe kadinlardaki HBsAg ve Anti-HCV seropozitifli-
&1 genel populasyon ile benzerdir. Calismamizda % 1.1
HBsAg, % 0.5 Anti-HCV pozitifligi saptanmis olup
diisiik seropozitiflik oranlar1 hastanelerimize basvu-
ran hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin ytiiksek
olmasi ve ile agiklanabilir.

Ulkemiz etkili tarama ve agilama programlar
uygulanmast sonucunda hepatit siklig1 giderek azal-
masina karsin ozellikle Hepatit B i¢in hala orta-
endemik bolgede yer almaktadir. Bu nedenle perina-
tal HBV gecisini 6nlemek icin en etkili yol tim gebe-
lerin hepatit tasiyiciligi agisindan taranmasi ve HBsAg
tastyicilig1 saptanan bebeklere hepatit B asis1 ve HBIG
uygulanmasidir.

Anahtar sozciikler: Anti-HCV, Anti-HIV, HBsAg, sezer-
yan

Tablo. Gebelerde HBsAg seropozitiflik oran-
larmmin  hastanelere  gore karsilagtirilmast

[1n(%)].

Gayrettepe FNH n=1017 10

Kadikoy FNH n=420
Avrupa FNH n=265

Toplam n=1702

HBsAg (+)
(1.0)

5 (12

4 (15
19 (1.1
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COK ILACA DIRENCLI MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IZOLATLARINDA YAYGIN ILAC
DIRENCININ ARASTIRILMASI

Umit ALANBAYTI', Ahmet ARSLANTURK?, Alper KARAGOZ?, Hiilya SIMSEK?, Giilnur TARHAN?,
Riza DURMAZ**
*rizadurmaz@ymail.com

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale
*Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu, Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari, Ankara

3Ahievran Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Kirsehir

Son yillarda tiim diinyada ilaca direngli tiiberkii-
loz (TB) olgularinda izlenen artis, halk sagligini
onemli derecede tehdit etmektedir. Yaygin ilaca
direncli TB (YID-TB), birinci secenek anti-TB ilaclar-
dan izoniazid ve rifampisin direncine [¢ok ilaca
direngli TB (CID-TB) tanimui] ek olarak herhangi bir
florokinolona ve parenteral verilen ikinci segenek
anti-TB ilaglardan en azindan birisine direng gelisme-
si durumudur. Birinci segenek anti-TB ilaglardan
olumlu yanit alinamayan CID-TB olgularinda uygu-
lanan anti-TB tedavi, klinik izolatlarin varsa ikinci
secenek anti-TB ilag in-vitro duyarhilik test sonuglari-
na, yoksa standart tedavi protokollerine gore yapil-
maktadir. Bireysel anti-TB tedavinin, ideal olarak
izolatin duyarlilik test sonuglarina bakilarak yapilma-
s1 Onerilse de, ikinci segenek anti-TB ila¢ duyarlilik
testlerinin siklikla yapilamadig: iilkemiz gibi gelis-
mekte olan tilkelerde her zaman standart tedavi pro-
tokollerine gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle,
uygun standart tedavi protokollerinin olusturulabil-
mesi i¢in ulusal ve bolgesel 6lgekli direng paternlerini
ortaya koyacak calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu calismada 2008-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye Halk

Sagligi Kurumu Ulusal Tiiberkiiloz Referans Merkez
Laboratuvarina bagvuran hastalardan ve bolge tiiber-
kiiloz laboratuvarlarindan gonderilen 6rneklerden
izole edilen CID M.tuberculosis kompleks suglarinda
YiD oraninin saptanmasi amaclanmistir. Calismada
Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Dtizce, Denizli,
Trabzon, Samsun, Kayseri ve Elazig illerinin degisik
saglik merkezlerinde soyutlanan toplam 55 CID-TB
izolat1 incelenmistir. YID arastirilmasi, DSO’niin 6ne-
rileri dogrultusunda Lowenstein-Jensen besiyeri kul-
lanilarak proporsiyon yontemi ile gerceklestirilmistir.
CID-TB izolatlarmin ikinci segenek anti-TB ilaglara
direng oranlari, kanamisin i¢in % 5.4, ofloksasin % 9.1,
kapreomisin igin % 1.8, etiyonamid i¢in % 1.8 olarak
belirlenmistir. Calisma sonucunda YID-TB tanimina
uyan izolat saptanmamustir.

Sonug olarak, iilke capinda direng verilerinin elde
edilmesi ve takibi, tiiberkiiloz kontrol programlarina
yonelik ¢alismalara katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz, ikinci
secenek antitiiberkiiloz ilag direnci, Mycobacterium tuber-
culosis kompleks, yaygmn ilaca direngli tiiberkiiloz
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IZOLATLARININ PRIMER ANTITUBERKULOZ ILACLARA DUYARLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Cem ARTAN", Esma DENiZ, Hiiseyin BIRADEROGLU?, Ali ATAN?, Miige OGUZKAYA ARTAN?
*cemartan38@gmail.com

"Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Gogtis Klinigi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kayseri
*Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi, Gogiis Klinigi, Gogiis Hastaliklar: Servisi, Kayseri
SErciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kayseri

Tiiberkiilozda antitiiberkiiloz ilaglara direng stir-
veyansl, bu hastaligin kontrol programinin énemli bir
parcasidir. Bu calismada, laboratuvarimizda 2009-
2012 yillart arasinda izole edilmis Mycobacterium
tuberculosis kompleks suslarinin primer antitiiberkii-
loz ilaglara (izoniazid, rifampisin, etambutol ve strep-
tomisin) duyarliklarinin degerlendirilmesi ve direng
durumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Tiiberkiiloz kiiltiirii ve duyarlilik testleri BACTEC
MGIT 960 (Becton Dickinson, ABD) sistemi ile tiretici
firmanin onerileri dogrultusunda calisilmistir.
Identifiksayon MGIT-TBc Identifikasyon Testi (“TBc
ID”, BD Diagnostics, USA) ile yapilmuistir. 2009 yilin-
da 88, 2010 yilinda 49, 2011 yilinda 84 ve 2012 yilinda
54 sus olmak tizere toplam 275 sus degerlendirmeye
alinmgtir.

Suslarin 205’i (% 74.5) ilaglarin tiimiine duyarl,
70'i (% 25.5) en az bir ilaca direngli ve 3"t (% 1.1) ilag-
larin tiimiine direncli bulunmustur. Degerlendirmeye
alinan suslar i¢in genel direng oranlari; izoniazit
% 14.9, rifampisin % 6.2, etambutol % 7.9, streptomi-
sin % 9.5 ve ¢ok ilaca diren¢ (CID) % 9.1 olarak belir-
lenmistir.

Antittiberkiiloz ilaglara direncin belirlenmesi,
direng gelisimi ve yayiliminin énlenmesi ve uygun ve
zamaninda tedaviye baslanmasi, tedavi giderlerinin
azaltilmas: ve CID tiiberkiiloz yayiliminin 6énlenme-
sinde son derece dnemlidir.

Anahtar sozciikler: antitiiberkiiloz ilaglari, BACTEC
MGIT 960 sistemi, ¢cok ilaca direngli tiiberkiiloz, Mycobac-
terium tuberculosis kompleks
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MGIT, E-TEST VE AGAR PROPORSIYON YONTEMLERI iLE ARASTIRILMASI

Nuran KARABULUT", Banu BAYRAKTAR? Yasemin BULUT?
*arslan_nuran@hotmail.com

'Elazi§ Ruh Saghig ve Hastaliklarr Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Elazi§g
*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul
SFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Ttiberkiiloz, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
hala ciddi halk sagligi problemi olusturmaktadir.
Hastaligin etkin sekilde kontroliintin saglanabilmesi
i¢in hizli, dogru ve uygun maliyetli yontemlere ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Ayrica mikroorganizmanin hizl
identifikasyonu ve duyarlilik testi, direngli mikroor-
ganizmalarin yayilmasinin 6nlenebilmesine katki
saglamaktadir.

Bu calismada Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda izole edi-
len 51 M.tuberculosis kompleks susunun MGIT, E-test
ve agar proporsiyon yontemleri ile izoniazid (INH),
rifampin (RIF), streptomisin (STM) ve etambutole
(EMB) duyarliligr arastirilmistir. Middlebrook 7H10
agarda proporsiyon yontemi CLSI onerileri ve stan-
dart prosediir takip edilerek uygulanmistir. Agar
proporsiyon igin ticari olarak hazirlanmis iki farkl
konsantrasyona sahip antimikobakteriyel diskler
(STM: 10-50 pg/ml, INH: 1-5 pg/ml, RIF: 5-25 ng/ml,
ETM: 25-50 pg/ml) kullanilmistir. MGIT yontemi,
tiretici firmanin Onerilerine gore ve belirtilen kritik
konsantrasyonlar kullanilarak uygulanmistir. E-test
yontemi icin Middlebrook 7H10 besiyeri kullanilarak
minimal inhibitér konsantrasyon (MIK) belirlenmis-
tir. Kalite kontrol i¢in primer antimikobakteriyel ilag-
larin her birine direngli dort referans sus ve ilaglara
tamamen hassas bir referans sus ¢alismaya dahil edil-
mistir.

51 M.tuberculosis kompleks kokeninin 47’sinde
(% 92) herhangi bir ilag direncine rastlanmazken, iki-
ser kokenin (% 4) izoniazide ve (% 4) streptomisine
direngli oldugu agar proporsiyon yontemi ile saptan-
mastir. Iki ilaca, ii¢ ilaca, goklu ila¢ direncine veya
ilaglarin tiimtine direncli sus tespit edilmemistir. Agar
proporsiyon yontemi ile INH direnci tespit edilen iki
kokenden biri MGIT ve E-test yontemleri ile INH'e
duyarli bulunmustur. Bu kokenin INH i¢in MIK
degeri 0.125 pg/ml olarak tespit edilmistir. Referans
yontem ile STM’e direncli tespit edilen iki kdken,
MGIT ve E-test yontemleri ile de direngli saptanmuis-
tir. MGIT, E-test yontemleri ile referans yéntem olan
agar proporsiyon arasinda INH igin % 98, RIF, STM
ve ETM i¢in % 100 uyum tespit edilmistir. MGIT/
Etest yontemleri ile agar proporsiyon arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Bu ¢alisma M.tuberculosis kompleks izolatlarinin
primer antimikobakteriyel ilaglara duyarliliklarinin
belirlenmesinde E-test ve MGIT yontemlerinin, agar
proporsiyon yontemine alternatif olabilecegini gos-
termistir. Bu iki method hizli ve kolay uygulanabilir
olmasidan dolay1 agar proporsiyon yerine rutin ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: agar proporsiyon, E-test, MGIT,
Mycobacterium tuberculosis
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(P34) AKCIGER-DERI-KEMIiK TUTULUMU ILE SEYREDEN MILIER TUBERKULOZ OLGUSU

Nail OZGUNES", Semiha CELIK!, Aysen BAYRAC?
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Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bakanlig1 Agr1 Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Agr1

Milier ttiberkiiloz, Muycobacterium tuberculosis’in
hematojen olusan yaygin tiiberkiiloz formudur.
Hastalik, progresif primer infeksiyon sonucu veya
latent odaktan reaktivasyon sonucu gelisebilir. En stk
ekstrapulmoner tutulum, lenfatik sistem, kemikler ve
karacigerdir. Aktif akciger tiiberkiilozu olan, aymn
anda kemik ve cilt tutulumu ile seyreden nadir bir
olgu tartisilmistir.

50 yasinda erkek, ates, zayiflama, okstiriik, bal-
gam ¢ikarma sikayetleriyle basvurmustur. Bir yildir
hepatit C’ye bagli siroz nedeniyle gastroenteroloji
boliimiinden takipli hasta, sikayetlerinin baslamasty-
la gogiis hastaliklarina basvurmus, 26.05.2010’da
gogus hastaliklari klinigine akciger tiiberkiilozu tani-
st ile yatirlmustir. Kiiltiirde tiretilen sus izoniazid
direngli; streptomisin, rifampisin, etambutol duyarl
olarak saptanmustir.

Rifampisine bagli bilirubin degeri ytikselince kesi-
lerek yonlendirilen hasta, milier tiiberkiiloz, karaci-
ger sirozu tanilartyla yatirilmistir. Batin USG: karaci-
ger parankimi grantiler, KK ¢ap1 178 mm, periportal
alanda multipl lenf nodlar1 (+), batinda asit (+), dalak
KK ¢ap1 129 mm saptanmistir. Dinamik MR’da HCC
uyumlu lezyon saptanmamustir.

Balgaminda ARB negatif, bilirubin ve transami-
nazlart normale gelen hastaya 07.07.2010’da rifampi-
sin 300 mg 1x1 baslanmus, takiplerinde enzim, biliru-
bin artis1 saptanmamuistir. Hastada dengesizlik gelis-
mis, noroloji konstiltasyonunda bulgu saptanmamuis-
tir. Ototoksisite diistintilerek KBB konstiltasyonuyla

streptomisin tedavisi durdurulmustur. Sagda belirgin
bilateral agrili sislik i¢in ortopedi konstiltasyonunda;
Sag ayak bilegi MR’da tibia metafiz ve diafizde mul-
tipl nodiiler talus, kalkaneus, fibula distalinde tarsal
kemiklerde benzer lezyonlar, tiiberkiiloz osteomiyelit
olarak degerlendirilmis, tedavinin devami 6nerilmis-
tir. Hastanin bilateral ayak bilegi ve bacaklarindaki
kasintili lezyonlarmn dermatoloji konstiltasyonunda;
milier tiiberkiilozun deri tutulumu distntlmistiir
(Resim 2). INH 300 1x1, rifampisin 300 1x1, etambutol
1500 mg 1x1 tedavisi alan hastanin viicut 1sis1 38.0-
38.5°C, toraks BT cekilmistir. Kendi istegi {izerine
infeksiyon hastaliklari, ortopedi, KBB, gastroenterolo-
ji poliklinik kontrolleri ©nerilerek haliyle taburcu
edilmistir. Sonrasinda takiplerine gelmeyen hastaya,
ulasilamamuistir.

Deri tiiberkiilozunun sikligi, o tilkedeki akciger
ttiberkiilozunun sikligr ile iliskili olup; tiiberkiilozun
bu nadir formu, infekte hastalarin sadece % 1-2’sinde
ortaya ¢ikar. Tuberkiilozun iskelet tutulumu ekstra-
pulmoner tiiberkiiloz vakalarmin % 10-35ini olustu-
rurken, tiim tiiberkiiloz vakalarinin % 2’sini olustu-
rur.

Nadir goriilen bu iki formun bir arada bulunmas:
dissemine tiiberkiiloz ile iliskili bulunmustur.

Anahtar sozciikler: deri tiiberkiilozu, dissemine tiiberkii-
loz, ekstrapulmoner tiiberkiiloz, milier tiiberkiiloz, tiiber-
kiiloz, tiiberkiiloz osteomiyelit

Resim 1. Akciger tutulumu.

Resim 2. Deri tutulumit.
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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN CANDIDA TURLERININ ANTIFUNGAL
DIRENG PATERNLERI

Nizami DURAN", Suphi BAYRAKTAR?, Cansu ONLEN?, Meral MiRALOéLUZ, Burgin OZER}Y,
Hayat ASLAN!
*nizamduran@hotmail.com

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
*Cukurova Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Adana

Bu calismada hastanemizde gesitli yogun bakim tinitele-
ri ve servislerde yatmakta olan hastalara ait cesitli klinik
orneklerden izole edilen Candida tiirlerinin tedavide kon-
vansiyonel olarak kullanilan antifungallere (amfoterisin B,
flusitozin, flukonazol ve vorikonazole karsi antifungal
duyarliliklarinin arastirilmasi: amaglanmistir.

Klinik 6rnekler (kan, idrar, yara, vajen siirtintii, bronkoal-
veoler lavaj) 6rnek tipine gore koyun kanh agar veya SDA
(Saboraud-Dextroz agar) besiyerlerine ekilerek 37°C’de 48
saat inkiibe edilerek saf olarak elde edilmistir. Patojenite kri-
teri olarak idrar kiiltiirlerinde koloni sayisinn >10° cfu/ml
olmasi, diger klinik orneklerde ise saf ya da baskin tireme
olmast kabul edilmistir. Tiir diizeyinde tanimlama konvansi-
yonel yontemler (Gram boyama, germ tiip deneyi gibi) ile
biyokimyasal testlere dayal1 Vitek-2 cihaz1 ve kiti kullanilarak
yapilmustir. Identifikasyonu yapilan izolatlarin AST-YS06 kiti
kullanarak antifungal direng durumlar belirlenmistir.

Calismada C.glabrata kokenlerinin bir kokende (%.5.9;
1/17) amfoterisin igin MIK degeri 8 mg/1, iki (% 11.8) koken-
de ise 2 mg/1 olarak bulunmustur. C.albicans izolatlarinin
yalnizca birinde (% 2.3; 1/44) MIK degeri 2 mg/1 olarak
tespit edilmistir. Diger tiim Candida kokenleri i¢in ise MIK
degeri >1 olarak tespit edilmistir. Toplam 44 C.albicans izola-

Tablo. Candida tiirlerinde antifungal ilaglar icin bulunan MIK degerleri.

tindan tamaminin flusitozine duyarli oldugu tespit edilir-
ken, birer (% 2.3; 1/44) izolatin flukanazol ve vorikonazole
orta duyarli oldugu saptanmustir. C.tropicalis olarak tanimla-
nan toplam 17 izolatin birinin (% 5.9) flusitozin direngli
oldugu bulunurken, C.tropicalis izolatlarinda flukanazol ve
vorikonazol direnci saptanmamustir. C.glabrata izolatlari
arasinda ise ¢ kokenin (3/17; % 17.6) flukanazol igin orta
diizeyde duyarli oldugu bulunurken, 1 (1/17; % 5.9)er
kokenin ise flukanazol ve vorikonazole direngli oldugu
bulunmustur. C.parapsilosis kokenlerinde % 6.3 (1/16) ora-
ninda, C.krusei kokenleri arasinda ise % 33.3 (1/3) oraninda
flukanazol i¢in orta diizeyde duyarlilik tespit edilmistir. C.
kefyr olarak identifiye edilen bir izolat flusitozine direncli
bulunurken, flukanazol ve vorikonazol direnci tespit edil-
memistir (Tablo).

Hastanemizin degisik birimlerinden izole edilen maya
kokenlerinde yiiksek oranda olmasa da, antifungallere
direncgten s6z edilebilmektedir. Candida tiirlerinde antifun-
gallere kars1 direng gozlenmesi, antifungal tedavide direng
paternlerinin bilinmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: antifungal, Candida, diren, MIK

MIK degerleri (mg/1)

izolatlar (n) Antifungal ilaglar >64 32

16

8 4 2 1 0.5 <0.25 <1 <0.12

C.albicans (44) Amfoterisin B

Flusitozin

Flukonazol

43

Vorikonazol

C.tropicalis (17) Amfoterisin B

Flusitozin 1

16

Flukonazol

17

Vorikonazol

17

C.glabrata (17) Amfoterisin B

Flusitozin

Flukonazol 1 3

Vorikonazol

C.parapsilosis (16) Amfoterisin B

Flusitozin

16

Flukonazol

Vorikonazol

16

C.krusei (3) Amfoterisin B

Flusitozin

Flukonazol 1

Vortikonazol

C.lusitaniae (1) Amfoterisin B

Flusitozin

Flukonazol

Vorikonazol

C.kefyr (1) Amfoterisin B

Flusitozin

Flukonazol

Vorikonazol

Candida spp. (3) Amfoterisin B

Flusitozin

Flukonazol

W

Vorikonazol
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ASPERGILLUS FUMIGATUS'UN NEDEN OLDUGU KERATIT OLGUSUNDA INTRASTROMAL
VORIKONAZOL ENJEKSIYONU VE TOPIKAL VORIKONAZOL TEDAVISiNIN ETKINLIGI

Bora YUKSEL?, Sebnem CALIK", Or¢un PEHLiVANZ, Buket TOPCU', Biilent CALIK?®
*sebnemozkoren@yahoo.com

"Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir
2Izmir Urla Devlet Hastanesi, Izmir )
SIzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Otuzbes yasinda erkek hasta 21 giindiir sol goziin-
de agr1, kizariklik ve sulanma yakinmalariyla bagvur-
du. 21 giin 6nce goz travmasi oykiisii mevcuttu. Aile
hekimi tarafindan moksifloksasin géz damlas1 ve
fusidik asit iceren g6z pomadi 6nerilmis ancak yakin-
malart azalmamusti. Fizik bakida hipopyon ve stro-
mada incelme saptandi. Kiiltiir i¢in korneal siiriintii
ornegi alindi, fortifiye antibiyotikli damla tedavisi
basland:. Kiiltiirde bakteri ya da mantar izole edile-
medi. Hastada desmatosel gelisti. Saatlik topikal % 0.15
(1.5 mg/ml) ve intravendz klasik amfoterisin B (0.1
mg/kg/gtin) tedavisi baslandi. Aseptik kosullarda
lokal anestezi altinda 6n kameradan alman 6rnekte
Aspergillus fumigatus {liredi. Izolat amfoterisin B, flu-
konazol, itrokonazol ve vorikozaole duyarli saptandi.

Ancak klinik yanit alinamadi ve lezyonun ilerlemesi
tizerine 50 mg/0.1 mL vorikonazol soliisyonu kornea
stroma dokusuna enjekte edildi ve saatlik topikal % 1
vorikozanol damla tedavisi baglandi. Korneal infilt-
rasyonda hizli kii¢tilme ve hastanin yakinmalarinda
dramatik iyilesme goriildii. Bu olgu Aspergillus
fumigatus'un neden oldugu ve klasik amfoterisin B
tedavisine yanit alinamayan keratit olgusunda int-
rastromal vorikonazol enjeksiyonu ve topikal voriko-
nazol tedavisi ile ilgili tecriibemizi aktarmak amaciy-
la sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Aspergillus fumigatus, fungal keratit
intrastromal vorikonazol
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ALTERNARIA SPP’NIN NEDEN OLDUGU FUNGAL KERATIT OLGUSU

Siireyya GUL YURTSEVER"™, Nurten Giilvardar BARAN', Senel YURTSEVER? Feray KOC?,
Tuna DEMIRDAL*
*squl71@yahoo.com

1Saglik Bakanlig: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, lzmir
?Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Izmir

3Saglik Bakanhgt Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Izmir
“Izmir Katip Celebi Universitesi, Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dal, Izmir

Alternaria brunette, “dermatiaceous” mantarlardan
olup dogada yaygin olarak bulunur. Travma, lens
veya steroid kullanimi, gézde kuruluk gibi lokal risk
faktorleri keratomikozis gelismesinde onemli rol
oynar.

79 yagmda erkek hasta 1 ay once sag goziinde
kizariklik, gorme bulaniklig: sikayeti ile Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, G6z Hastaliklar1 klinigine basvurmustur.
Hastanin sag kornea alt yarisinda yaygin epitelyum
defekti saptanmus, lokal risk faktorleri saptanmamis-
tir. Mikoloji laboratuvarma gelen kornea siirtintii
ornegi % 15lik KOH ile direkt bakida (+) misel goriil-
miis ve klinige haber verilmistir. Hastaya flukonazol
tedavisi baslanmis, SDA’ya oda 1sisinda ve 37°C’de
cift ekim yapilarak 4. giinde iireyen krem rengi tiiylii

yliniimsii koloniler bant yontemi laktofenol pamuk
mavisi ile incelenmis, koyu kahve renkte septali
konidyumlar1 goriilen mikroorganizma Alternaria
spp. olarak degerlendirilmistir. Sonug klinige bildiri-
lerek tedavi intastromal vorikonazol ile degistirilmis-
tir. Tedavi ile lezyonda gerileme saptanmus, hasta
kendi istegi ile taburcu edilmistir. Ancak evde sika-
yetlerinin artmasi tizerine farkli bir merkeze basvu-
ran hastanin gozii eniikleasyon yontemiyle alinmis-
tr.

Gozde lokal risk faktorleri olmadan kiif infeksiyo-
nu gelisebilecegini aklimizda bulundurmaliyiz. Direkt
bakinin deneyimli kisilerce yapilmasi erken tan1 da ve
tedaviye erken baslanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Alternaria alternata, keratit
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2012 YILINDA CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN MAYALARIN DAGILIMININ VE
ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Ayse Banu ESEN™, Mustafa Baris BIR', Mehmet ILKTAC?, Goniil SENGOZ?
*abanuesen@yahoo.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloj Laboratuvart, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Bu ¢alismada 2012 yilinda gesitli klinik 6rnekler-
den izole edilen Candida tiirlerinin dagilimmin ve
antifungallere duyarhiliklarinin arastirilmasi amac-
lanmustir. Candida tiirlerinin identifikasyonu ve anti-
fungal duyarlik deneyleri Vitek2 (bioMerieux,
Fransa) sistemi kullanilarak yapilmistir.

2012 yilinda gesitli klinik 6rneklerden toplam 136
Candida susu izole edilmistir. Izole edilen Candida
suslarinin % 52.9u C.albicans, % 19.8'1 C.tropicalis, %
9.6’s1 C.parapsilosis, % 6.6’s1 C.glabrata, % 3.7’si C.krusei,
%2.9'u C.lipolytica, % 1.5’i C.dubliniensis ve C.lusitaniae,
% 0.7’si C.guillermondi ve C.kefyr olarak identifiye
edilmistir. Suglarin % 39'u idrar, % 24.3’ii kan, % 11'i
balgam, % 8.8'i trakeal aspirat, % 8.1 yara, % 2.9'u
kateter, % 5.1’ apse ve % 0.8'i konjunktiva drneklerin-
den izole edilmigtir.

Candida suslarmin % 4.4'iintin flusitozine, %
2.9'unun flukonazole ve % 0.8'inin ise amfoterisin
B’ye direngli oldugu belirlenmistir. Amfoterisin B,
vorikonazol, flukonazol ve flusitozin MIK,, ve MIK,,
degerleri tablo’da gosterilmistir.

1zole edilen Candida suslarindan 16’sinin (% 11.8)
(11 C.albicans, 2 C.parapsilosis, 3 C.tropicalis) hastane
infeksiyonu etkeni oldugu belirlenmistir. Hastane

infeksiyonu etkeni olan Candida suslarindan birinin
amfoterisin B'ye, ikisinin ise flukonazol ve flusitozine
direngli oldugu ve bu suslarin tamaminin vorikona-
zole duyarli oldugu saptanmistir. Nozokomiyal
Candida suslarinda amfoterisin B, vorikonazol, fluko-
nazol ve flusitozin MIK ve MIK , degerleri sirasiyla
0.5ve 2, <=0.12 ve <= 012 <= 1ve64,<=1ve64pg/
ml olarak belirlenmistir.

Toplum kaynakli kandida suslarinda flusitozin
direncinin % 3.3, flukonazol direncinin ise % 1.6 oldu-
gu belirlenmis, amfoterisin B ve vorikonazol direnci-
ne rastlanmamuistir. Toplum koékenli kandida suslarin-
da amfoterisin B, vorikonazol, flukonazol ve flusito-
zin MIK, ve MIK, degerlerinin sirasiyla 0.5 ve 1 pg/
ml, <=0.12 ng/ml ve <=0.12 pg/ml, <=1ve 8, <=1ve
64 oldugu saptanmustr.

Hastanemizde izole edilen Candida suslarinda
genel olarak antifungal direng orami diisiik olmakla
birlikte hastane infeksiyonu etkeni olabilen kandida
ttrlerinin antifungal duyarliliklarinin arastirilmas:
onemlidir.

Anahtar sozciikler: antifungal direng, Candida, hastane
infeksiyonu

Tablo. Yiiz otuz alti Candida susunun amfoterisin B, vorikonazol, flukonazol
ve flusitozin MIK,, ve MIK,, degerleri.

Amfoterisin B Vorikonazol Flukonazol Flusitozin

MIK,, (ng/ml) 0.5 <=0.12
MIK,; (ug/ml) 2 0.25

<=1 <=
32 <=
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KAN KULTURLERINDEN IZOLE EDIiLEN CANDIDA TURLERI VE ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARI

Yesim AYBAR BiLiRl, Hatice CABADAK", Yasemin TEZER?, Siitha SEN?, Hasan KILIC?

*ayasmintezer@yahoo.com

"Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara
Tiirkiye Yiiksek Ihtsas Eitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Son yillarda yeni tedavi yaklasimlari ve yontemle-
rinin gelismesi, kemoterapi ve diger immunsupresif
tedavi alan hasta sayisinin artmasi, transplantasyon
cerrahisinin gelismesi, genis spektrumlu antibiyotik
tedavilerinin kullanimi, mantar infeksiyonlarmin art-
masina yol agmaktadir. Bu infeksiyonlardan kandide-
milerde mortalite ve morbidite oranlar: oldukca ytik-
sektir. Bu nedenle Candida tiirlerinin tiplendirilmesi
ve antifungal duyarliliklarinin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. )

Calismaya Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, yogun bakim {initesi ve servis-
lerinde Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda yatan
hastalarin mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen
kan Kkiiltiirlerinde tireyen 83 adet Candida spp. alin-
mistir.

Mikroorganizmalarin tanimlanmasinda germ tiip
yontemi ve VITEK 2 (Biomeriux, Fransa) otomatize
identifikasyon sistemi kullanilmis, yine ayni sistemle
antifungal duyarlilik testi yapilmistir. Calisma sonu-
cunda 83 susun 38 (% 46)'i C.albicans, 45’1 (% 54)
Nonalbicans Candida olarak saptanmistir. Tim suslar

icinde C.glabrata 19 (% 23), C.parapsilosis 17 (% 21),
C.tropicalis 5 (% 6), C.famata 2 (% 2), C.dubliniensis 1
(% 1), C.haemulonii 1 (% 1) adet olarak tanimlanmuistir.

Kandidemilerin 67 (% 80)’si yogun bakim {initele-
rinde, 16 (% 20)’s1 servislerde yatan hastalarda gelis-
mistir. Candida tiremelerinin kliniklere gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Tiim tniteler-
de en sik karsilasilan etken C.albicans iken gastro-
enterolojik cerrahi yogun bakim tinitesinde C.parapsilo-
sis 13 (% 15.6) olarak saptanmustr.

Antifungal duyarlliklarina bakildiginda tiim sus-
lar icinde, vorikonazol ve flusitozine direngli birer sus
saptanirken, bir sus da flukonazole orta derecede
duyarl saptanmigtir. Amfoterisin B igin MIK, ve
MIK,, degerleri Tablo 2’de belirtilmistir.

Sonug olarak, etkili tedavi yaklagimlarinin belir-
lenmesi icin hastanelerde farkli tinitelerdeki etken
dagiliminin ve duyarliliklarin belirlenmesi yol goste-
rici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Candida spp., duyarlilik, kan kiiltiirii

Tablo 1. Kandida tiremelerinin kliniklere gore dagilim.

Unite

Gastroenteroloji Cerrahi YBU
Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU

Koroner YBU -
Gastroenteroloji YBU

Gastroenteroloji Cerrahi Servis

Gastroenteroloji Servis
Uroloji Servis

Say1 %
28 34
18 22
11 13
10 12

8 10
6 7
2 2

Tablo 2. Kandida suglarmm Amfoterisin B MIK arali§: MI'KW ve

MIK,, degerleri (Mg/ml).

Amfoterisin B

MIK Arahig:

50 MIK9O

MIK

0.25-2

0.5 1
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HASTANEMIZDE 2011-2012 YILLARINDA IZLENEN HEMATOLO]IK MALIGNITELI HASTALARDA
GALAKTOMANNAN SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Rahim OZDEMIRY, Bilal Olcay PEKER?, Hiiseyin Hakan ER', Nurten BARAN?,
Siireyya GUL YURTSEVER™, Tuna DEMIRDAL? Mustafa DEMIRCI*
*sgul71@yahoo.com

1Saglik Bakanligr Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, lzmir
2Izmir Katip Celebi Universitesi, Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir

Invaziv Aspergillus infeksiyonlar1 immiin direnci
diisiik hastalarda hayati tehdit eden en 6nemli firsatci
infeksiyonlardan biridir. Ozellikle hematolojik malig-
nitesi olan ve mantar infeksiyonu profilaksisi amaciy-
la flukonazol kullanan hastalar bu infeksiyona daha
duyarhdir. Galaktomannan invaziv mantar infeksi-
yonlar1 tanisinda kullanilan tani yontemlerinden biri-
dir. Bu ¢alismada hastanemizde 2011-2012 yillarinda
izlenen fungal infeksiyon siiphesi olan hematolojik
maligniteli hastalarda galaktomannan sonuglarmin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamizda hematoloji kliniginde izlenen 140
hematolojik maligniteli hastanin galaktomannan test
sonuglar1 retrospektif olarak goézden gegirilmistir.
Hematoloji kliniginde takip edilen hastalardan klini-
gimize basvurdugu tarihten itibaren haftada iki kez
kan alinarak galaktomannan diizeylerine bakilmistir.
Calismada Bio-Rad firmasinin mikroelisa kiti,
PLATELIA ASPERGILUS Ag kiti kullanilmistir. Cut-
off degeri >0.5 olarak almmustir.

Hastalarimizin 59’u kadin (% 42.14), 81’1 erkek
(% 57.86) ve % 70’1 40 yas ve tizerinde olmak tizere
yas aralig1 20-80 olarak saptanmustir. Klinik ve labora-
tuvar olarak 29 hasta NHL (Non-hodgkin Lenfoma),
57 hasta AML (Akut Myeloid Losemi), 25 hasta ALL
(Akut Lenfoblastik Losemi), geri kalan hastalar ise 3

HL (Hodgkin Lenfoma), 7 KLL (Kronik Lenfositik
Losemi), 7 MM (Multiple Myelom), 5 MDS (Myelod-
siplastik Sendrom), 4 AA (Aplastik Anemi), 2 KML
(Kronik Myeloid Losemi) tanismna sahipti. 140 hasta-
dan alinan 552 numunede galaktomannan calisilmis-
tir. Bunlardan 17 o&rnekte pozitiflik saptanmustir.
Pozitif hastalardan 10 tanesinin AML, 7 tanesinin ise
NHL tanili oldugu gortilmiistiir. Pozitiflik saptandi-
ginda 16kosit sayis1 hastalarimizin birinde 6.350, seki-
zinde 1000" in altinda, besinde 1000-2000 arasinda,
tigtinde ise 2000-3000 arasinda saptanmuistir. Galakto-
mannan pozitif olan iki vakada radyolojik bulgularin
da invaziv mantar infeksiyonunu gostermekte oldu-
gu saptanmastir.

Sonug olarak galaktomanan testinin hematolojik
maligniteli hastalarda fungal infeksiyonun tanisinda
yardimci bir ara¢ oldugu, AML ve NHL'li hastalarda
pozitiflik oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Literatiir bilgileri ile uyumlu olarak bu hastalarin
16" sinin ileri derecede 16kopenik oldugu bulunmus-
tur. Calismamizda galaktomannanin diger bulgularla
birlikte degerlendirilmesinin uygun oldugu kanaati-
ne varilmistir.

Anahtar sozciikler: Aspergillus infeksiyonu, galaktoman-
nan
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CANDIDA TURLERINE BAGLI INFEKSIYONLARIN VE ANTIFUNGAL DIRENC
PATERNLERININ DAGILIMININ DEGERLENDIRILMESI

Sevgi YILMAZ HANCI*, Neval AGUS, Nisel YILMAZ, Seyran KOCYIGIT
*mdsevgi@yahoo.com

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Izmir

Immunosupresif tedavi alan hasta sayisiin art-
masl, genis spektrumlu ve birden fazla antibiyotik
kullaniminin artmasi, yogun bakim tinitelerinde genel
durumu bozuk hastalarin daha fazla izlenmesi, yapay
protez kullaniminin yayginlasmasina bagli olarak
fungal infeksiyonlarin insidansi artmaktadir.
Calismamizda, hastanemizde izole edilen Candida
tiirlerinin tiplendirilmesi ve kanda {ireyen mayalarda
antifungal duyarliliginin belirlenmesi amaglanmuistir.

Calismamiza Mart 2011-Mart 2013 tarihleri arasin-
da, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikoloji Laboratuvarinda degerlendirilen Candida
tiirleri dahil edilmistir. Candida tiirlerinin tiplendiril-
mesi konvansiyonel yontemler, kromojenik agardaki
koloni rengi ve API ID32C AUX (BioMérieux, Fransa)
ticari kiti ile yapilmustir. Antifungal duyarliliginin
tespiti i¢cin API ATB Fungus 3 (BioMérieux, Fransa)
kiti kullanilmagtir.

Klinik 6rneklerden toplam 968 maya mantari izole
edilmistir. Maya tiirlerinin 684 (% 70.7)"ti idrar, 179
(% 18.5)1 kan, 57 (% 5.9)’si yara, 21 (% 2.2)’i solunum
yolu, 21 (% 2.2)’i balgam, 3 (% 0.3)t1 dil siirtintiisii, 1
(% 0.1)’i kulak stirtintiist, 1 (% 0.1)'i BOS ve 1 (% 0.1)"1
goz orneklerinden izole edilmistir. Degerlendirilen
74618 idrar kiiltiirtiniin 684 (% 0,91)'tinde; 20156 kan
kiltiirtintin 179 (% 0.88)'unda; 1547 solunum ornegi-
nin 21 (% 1.35)’inde, 144 kulak 6rneginin 1 (0.69)'inde

maya mantart izole edilmistir. En ¢ok izole edilen
ttrler C.albicans (% 45.7), C.parapsilosis (% 18.8),
C.tropicalis (% 13.6), C.glabrata (% 9.5), C.krusei (% 4.9)
ve Ckefyr (% 4.3) olarak goze carpmaktadir. Idrar,
solunum yolu ve balgam 6rneklerinde en sik iireyen
maya C.albicans olurken; kan ve yara orneklerinde
C.parapsilosis'dir. Ureyen maya tiiriiniin génderildigi
boliime gore degerlendirildiginde, Anesteziyoloji,
Pediatri ve Dahiliye Yogun Bakim tinitelerinden en
sik tireyen maya tiirti C.albicans olurken; Noroloji
Yogun Bakim ve Organ Transplantasyonu {initesinde
C.parapsilosis goze ¢arpmaktadir. Kan kiiltiirlerinden
izole edilen Candida izolatlarinda direng oranlar: flusi-
tozin % 0.7, Amfoterisin B % 0.7, flukonazol % 4.9,
vorikonazol % 8.4, itrakonazol % 4.9 olarak tespit
edilmistir.

Sonug olarak calismamizda en sik izole edilen
maya tlrtntin C.albicans oldugu gorilmistiir.
C.parapsilosis Ozellikle kan kiiltiirlerinde sik izole
edilmektedir. Candida tiirlerinde varikanazoliin diger
antifungallere gore daha direncli oldugu goézlenmis-
tir. Maya mantarlarinin uygun tedavisi i¢in etkenlerin
tlir tanimlamasi ve antifungal duyarlilik testlerinin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: antifungal duyarhilik, Candida tiirleri
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KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN KANDIDA TURLERININ DAGILIMI VE KASPOFUNGINE
IN-VITRO DUYARLILIKLARI

Yesim CEKIiN*, Halil MANSUROGLU, Nilgiin GUR
*yesimcekin@hotmail.com

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Antalya

Fungal infeksiyonlar 6zellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda énemli bir saglik sorunudur.
Bu infeksiyonlarin % 80'inin etkeni Candida tiirleri
olup tiim hastane infeksiyonlarmin % 5’inden sorum-
lu tutulmaktadir. Kandidemiler, tiim hastane kokenli
kan dolagimi infeksiyonlar1 arasinda tiglincii, yogun
bakim {initelerinde (YBU) ise dordiincii sirada yer
almakta, mortalite oranlari, modern tam1 ve tedavi
olanaklarina ragmen % 40-60’a ulasabilmektedir.

Tiim bu nedenler, antifungal ila¢ gelistirilmesinde
ciddi agamalar kaydedilmesine neden olmus ve yeni
antifungal ajanlar1 giindeme getirmistir. Yeni antifun-
galler arasinda énemli bir grup olan echinokandinle-
rin bir tiyesi olan kaspofungin etkisini 1,3,-D glukan
sentezini inhibe ederek gosterir. Esas olarak diger
antifungallere direngli suslar dahil olmak iizere tiim
Candida tiirlerine etkilidir. Calismamizda kan kiiltiir-
lerinde tireyen Candida tiirlerinin kaspofungin duyar-
Iiigimin E-test yontemiyle arastirilmasi amaclanmis-
tir.

1 Haziran 2011- 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda,

kiltiirlerinde Candida {iremesi saptanan 38-78 yas
arasi 68 hasta calismaya dahil edilmistir. Candida tiir-
lerinin tiplendirilmesinde konvansiyonel yontemlerin
yaninda Phoenix otomatize sistemi (Becton Dickinson,
ABD) kullanilmustir. Kaspofungin duyarliliklari E-test
yontemiyle (Liofilchem, Italya) degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari,
58.5+16.5 olup 35 (% 51.5)'i erkek, 33 (% 48.5)"ti kadin
hastadan olusmaktadir. Ureyen Candida tiirleri ve
kaspofungin duyarhiliklar1 tabloda goriilmektedir.
Calmaya alinan tiim suslar kaspofungine duyarh
bulunmustur. C.albicans, C.parapsilosis, C.tropicalis,
C.galbrata suslarn1 arasinda yapilan Kruskal Wallis
analizine gore ortalama sirast en dustik, C.albicans
¢ikmustir (p=0.004).

Bu sonuca gore kaspofunginin C.parapsilosis,
C.tropicalis ve C.galbrata’ya etkinlikleri daha az olarak
saptanmis olmakla birlikte duyarl smirlar i¢indedir.

Anahtar sozciikler: Candida, kaspofungin

Tablo. Izole edilen Candida tiirleri ve Kaspofungin MIK araliklart.

Ornek Kaspofungin (ug/ml)
Say1 (%) MIK aralig MiK50 MiK90 Ortalama sira

C.albicans 29 (40.9)  0.002-0.125 0.0010 0.034 25.19%
C.parapsilosis 11 (15.5)  0.002-0.500 0.120 0.274 47.27
C.tropicalis 14 (19.7)  0.002-0.230 0.050 0.128 40.50
C.galbrata 14 (19.7)  0.002-0.500 0.120 0.278 37.75
C.krusei 1 (14 0.030 0.064

C.lusitaniae 2 (298 0.050 0.125

*p=0.004
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(P43) YATAN HASTALARIN IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN CANDIDA SPP. IZOLATLARININ
MALDI TOF YONTEMIYLE iDENTIFIKASYONU
Tuba KAYMAN?®, Mustafa GI"JNEYZ,"Serhat DUYAN?, Ahmet BASUSTAOCLUZ,
Ahmet GODEKMERDAN?
*tubakayman@hotmail.com

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri
*GATA Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

SYildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye sebep
olan fungal infeksiyonlar, 6zellkle yogun bakim {ini-
telerinde giderek artan 6neme sahiptir. Yogun bakim
tinitelerinde goriilen fungal infeksiyonlar, en sik kan
dolasimi1 ve fiiriner sistem infeksiyonlar1 seklinde
goriilmektedir. Fungal infeksiyonlar i¢inde de en stk
kandida ttirleri etken olarak goriilmektedir. Baz1 kan-
dida tiirlerinde intrensek direng ve azalmis duyarlilik
goriilebilmektedir. Bu durum tedavide sorun olustur-
maktadir. Bu sebeple kandida tiirlerinin identifikas-
yonu 6nem tasimaktadir. Bu ¢calismada, yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarin idrar kiiltiirlerinde {ire-
yen kandida tiirlerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina, Eyliil 2012-Subat 2013
tarihleri arasinda gonderilen Yogun Bakim {initesinde
yatan hastalarmn idrar kiiltiirlerinden izole edilen 60
adet kandida izolati degerlendirilmeye alinmustir.
Kandida stipheli kolonilerden gram boyama yapila-
rak blastospor, pseudohif olusturan hiicreler goriil-
mistiir. Koloniler, germ tiip testine alinmis, ayrica
SDA'ya pasaj yapilmistir. SDA’da tireyen 6rneklerden
Tween 80li Cornmeal (Misir unlu) Agar’a ¢izgi sek-

linde ekim yapilarak tiplendirme igin incelenmistir.
Yine SDA’da iireyen koloniler MALDI-TOF (Matriks
Yardimli Lazer Iyonizasyon Kiitle Spektrometre) yon-
temi ile identifiye edilmistir. Testlerde kontrol susu
olarak C.albicans ATCC 10231 susu kullanilmistir.

Toplam 60 Candida spp. izolatinin konvansiyonel
yontemle ve MALDI-TOF yontemiyle identifasyo-
nunda elde edilen dagilim Tablo’da gosterilmistir.
Calismada kullanilan izolatlarin identifikasyonunda
her iki yontemin uyumlu oldugu, konvansiyonel
yontemle C.parapsilosis olarak adlandirilan iki izolatin
MALDI TOF yontemiyle C.parapsilosis complex icinde
yer alan C.metapsilosis olarak tanimlandig1 belirlen-
mistir. )

MALDI TOF yontemi, Candida tiirlerinin belirlen-
mesinde, konvansiyonel yéntemle uyumlu, giivenilir
ve ¢abuk sonug veren bir yontem olarak degerlendi-
rilmektedir. Ayrica uygun antifungal tedaviye erken
baslamak i¢in kandidalarin tiir diizeyinde erken tani-
sinin énem arzettigi diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Candida spp., idrar, kiitle spektrofo-
tometrisi, yogun bakim iinitesi

Tablo. Candida spp. izolatlarmmin dagilimi [n (%)].

Candida spp. Konvansiyonel yéntem  MALDI TOF
C.albicans 41 (68.4) 41 (68.4)
C.parapsilosis 8 (13.3) 6 (10)
C.tropicalis 6 (10) 6 (10)
C.keyfr 2 2
C.lusitanea 1 1
C.krusei 1 1
C.metapsilosis 0 2
Toplam 60 (100) 60 (100)
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COCUKLUK CAGINDA ASTIM VE PNOMONIYi TAKLIT EDEN ASCARIS LUMBRICOIDES’E BAGLI
LOEFFLER’S SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ugur DEVECI!, Cemal USTUN?*, Hasan Baki ALTINSOY?, Arzu AKYAY?, Siikran OZDILLER"
*drcustun@gmail.com

'"Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklar: Klinii, Elazi§
?Abant Izzet Baysal Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Bolu

SElazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Elazig

Gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde astim ve
pnomoniye benzer klinik bulgularla basvuran hasta-
larin ayiric1 tanisinda Ascaris lumbricoides infeksiyonu
da distintilmelidir.

14 yasinda erkek hasta 7 gilindiir devam eden
oksiirtik, hisiltili solunum, nefes darlig1 ve balgam
¢ikarma sikayetleriyle cocuk poliklinigimize basvur-
mustur. Fizik muayenesinde genel durum orta, biling
acik, ates 38.5, arteriyel kan basinci 120/80 mmHg,
kalp atim hizi 110 vuru/dk, solunum sayist 30/dk
olan hastanin solunum sistemi muayenesinde oskiil-
tasyonla ekspriumda uzama, hisilt1 ve sol akciger orta
ve alt zonda kaba krepitan raller duyulmustur.
Laboratuar tetkiklerinde 16kosit 11300/ mm? (Polimorf
niiveli 16kosit % 80, lenfosit % 12, eozinofil % 6),
hemoglobin 13 gr/dlt, hematokrit % 39, eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESR) 26 mm/saat, serum reaktif
protein 2.37 IU/mL olarak saptanmus, 6n arka akciger
grafisinde, sol akciger {ist zonda kaviter lezyon ve
kavite inferiorunda diizensiz siurli radyoopasite ile
uyumlu alan izlenmistir (Resim 1).

Hastaya pnémoni 6n tanisiyla seftriakson, klarit-
romisin, salbutamol, budesonid tedavisi baslanmistir.
Tedavinin sekizinci giiniinde sikayetleri ve akciger

Resim 1. On arka akciger grafisinde: Sol akcier iist zonda
kaviter lezyon ve kavite inferiorunda diizensiz sinirl rad-
yoopasite ile uyumlu alan izlenmektedir.

radyoloji bulgular: gerilemeyen hastanin rutin tetkik-
leri tekrar edilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde 16ko-
sit 15900/mm? (Polimorf niiveli 16kosit % 40, lenfosit
% 20, eozinofil % 40), hemoglobin 13 gr/dlt, hematok-
rit % 39, ESR 12 mm/saat, serum reaktif protein 2.37
IU/mL, serum Ig E 350 IU/ml (normali: 0-100) olarak
saptanmugtir.

Yiiksek ¢oziiniirlii toraks spiral bilgisayar tomog-
rafisinde (YCBT); sol akciger iist lobda 8x6 cm ebath
kaviter lezyon ve igerisinde ascarise ait tipik gorii-
niim (Resim 2), sol akciger alt lob stiperiorda ve lin-
gulada hiler diizeyde brons boyunca devamlilik gos-
teren gezici infiltrasyon alani izlenmistir (Resim 3).
Olgunun Kklinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular
ile Loffler’s sendromu tanis1 konulmus, mevcut teda-
vi kesilerek mebendazol 2x100 mg/ti¢ giin tedavi
uygulanmistir. Hasta, klinik ve laboratuvar bulgulari-
nin diizelmesi {izerine sifayla taburcu edilmistir.

Paraziter infeksiyonlarin erken tan1 ve tedavisi ile
gereksiz antibiyotik ve anti astmatik ilag tiiketimi ve
komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar sozciikler: Ascaris lumbricoides, cocuk, Loeffler’s
sendromu

Resim 2. Yiiksek ¢oziiniirlii toraks spiral bilgisayar tomog-
rafisinde, Sol akciger iist lobda 8x6cm ebatli kaviter lezyon
ve igerisinde ascarise ait tipik goriiniim izlenmektedir.

Resim 3. Yiiksek ¢oziintirlii toraks spiral bilgisayar tomografisinde, Sol akciger alt lob siiperiorda ve
lingulada hiler diizeyde brong boyunca devamlilik gosteren gezici infiltrasyon alant izlenmektedir.
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PERIYODIK OLMAYAN ATES, UYKUYA EGILIM, PLEVRAL EFFUZYONLA SEYREDEN VE
INTRAVENOZ ARTESUNATLA TEDAVI EDILEN PLASMODIUM FALCIPARUM'UN
ETKEN OLDUGU BiR SITMA OLGUSU

Sebnem CALIK", Biilent CALIK?, Banu KARACA!, Buket TOPCU!
*sebnemozkoren@yahoo.com

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir
2Izmr Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Otuzsekiz yasinda erkek hasta yakinlart tarafin-
dan ates ytiksekligi ve bilin¢ bulanuklig1 nedeniyle
Acil Servise getirildi. Yakinlarindan yedi giin nce bir
Afrika tilkesi olan Ugandadan geldigi, baslangicta
bogaz agrisi, eklemlerinde agri, halsizlik, ishal yakin-
Fizik bakisinda viicut 1sis1 yiiksek (39°C) ve nabzimnin
tagikardik oldugu (110/dk.) saptanan hastada ense
sertligi ve meninks irritasyon bulgusu saptanmadi.
Dalak kot kavsini 2 cm gegiyordu. Barsak sesleri hipe-
raktifti. Diger sistem bakilar1 olagandi. Yapilan labo-
ratuvar incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi: 9
mm/saat, C-reaktif protein 105 mg/L, alanin transa-
minaz 57 IU/L, aspartat transaminaz 30 IU/L, albii-
min 2.5 g/dL, hemoglobin 11.9 g/dL, trombosit
70.000/mm? ve 16kosit 4300 mm?®/L olarak saptandi.
PA akciger grafisinde bilateral plevral effiizyon sap-
tandi. Hastadan alinan kan 6rneginin Giemsa boyas1
ile hazirlanan kalin damla ve ince yayma kan prepa-
ratlarinda Pfalciparum ile uyumlu muz seklinde

gametositler ve geng trofozoitler gozlendi.

Olguda biling bulanikligi oldugu i¢in Sitma Savas
Dispanseri'nden temin edilen artesunat flakon (2.4
mg/kg/gilin) 3 giin intravendz yolla uygulandi.
Dordiincii glinden itibaren lumefantrin 120 mg +
artemeter 20 mg, 2x4 tablet/giin dozunda 4 giin
uygulandi. Tedavinin tiglinci glintinde yapilan kont-
rol kalin damla 6rneklerinde gametositlerin azaldigs,
10. giinde ise gametositlerin tamamen yok oldugu
tespit edildi. Parazitolojik iyilesme yani sira hastanin
klinik diizelmenin goriilmesi {izerine hasta sifa ile
taburcu edildi. Olgu Tiirkiye’de ender goriilen bir
sitma etkeninin endemik bir bolgeden alinip tilkelera-
rast tasinmasima dikkat cekmek, tipik olmayan klinik
bulgularla seyretmesi ve intravendz artesunat flakon-
la tedavi edilmesi nedenleriyle sunuldu.

Anahtar sozciikler: artemeter-lumefantrin tablet, artesu-
nat flakon, sitma, Plasmodium falciparum
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ARTEMETER-LUMEFANTRIN ILE TEDAVI EDILEN YURTDISI KAYNAKLI BIR
PLASMODIUM FALCIPARUM OLGUSU

Serap URAL*, Sevinc ASLAN, Figen KAPTAN, Sibel EL, Nurbanu SEZAK, Tuna DEMiRDAL,
Nejat Ali COSKUN
*serapural@hotmail.com

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Sitma, {ilkemizde endemik olarak Giineydogu
Anadolu ve Dogu Akdeniz bélgesinde goriilmekte-
dir. Ulkemizde siklikla P.vivax tiir{i sitma ile karsila-
silmakla birlikte, yurtdisi seyahatleri sonras1 P.falci-
parum sitmasi1 da goriilebilmektedir. Bu makalede
artemeter-lumefantrin ile tedavi edilen, Kamerun
kaynakli Pfalciparum olgusu sunulmustur.

41 yasindaki erkek olgu ates yiiksekligi, tisiime ve
titreme gikayetleriyle acil servise bagvurmustur.
Oykiistinden olgunun bir ay énce Kamerun’a gittigi
ve burada iki hafta kaldig1 6grenilmistir. Tiirkiye'ye
dondiikten bir hafta sonra ates ytiksekliginin basladi-
81, cesitli tedavilere ragmen ates, iistime ve titreme
sikayetlerinde diizelme olmadig1 6grenilmistir. Fizik
muayenede, ates ytiksekligi, tasikardi, hepatospleno-
megali ve skleralarda ikter mevcut olan hastanin
laboratuvar incelemelerinde; anemi, trombositopeni,
C-reaktif protein ve prokalsitonin ytiksekligi, hiperbi-
lirubinemi, hiponatremi ve hematiiri saptanmuistir.
Olgudan alian kan 6rneginden yapilan ince ve kalin
yaymada Pfalciparum trofozoitleri goriilmiis ve arte-
meter 20 mg+ lumefantrin 120 mg tablet tedavisi

baslanmustir. Ikinci giinde atesi diisen olgunun teda-
visi ti¢ giine tamamlanmigstir. Kontrol yaymasinda
parazit goriilmeyen olgunun daha sonraki kontrolle-
rinde da herhangi bir yakinmasi olmamustir. P.falcipa-
rum tedavisinde ilk secenek klorokindir, klorokin
direnci durumunda meflokin, kinin stilfat, doksisik-
lin, atovakuan-proguanil, artesunat ile sulfadoksin-
primetamin kombinasyonu verilebilir. Artemeter 20
mg ve lumefantrin 120 mg kombinasyon tedavisinin
klorokin direnci mevcut olan bolgelerde o6zellikle
akut, komplike olmayan olgularda kullanilmas: 6ne-
rilmektedir. Hizli etki eden artemeter kisa bir zaman
periyodu iginde parazit yiikiinii azaltmakta, kalan
parazitler ise etki stiresi uzun olan lumefantrin tara-
findan elimine edilmektedir.

Sonug¢ olarak, daha o©nceki klorokine direngli
Pfalciparum olgularimizda kinin+doksisiklin ile aldig:-
miz tedavi sonucu artemeter-lumefantrin ile daha az
yan etki ve daha iyi hasta uyumu ile elde edilmistir.

Anahtar soézciikler: artemeter-lumefantrin, malarya,
Plasmodium falciparum
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CESITLI GASTROINTESTINAL SIKAYETLERLE BASVURAN OLGULARA AiT GAITA
ORNEKLERINDE GIARDIA INTESTINALIS ARASTIRILMASI

Bayram PEKTAS', Berrin KARAAYAK UZUN?, Siireyya GUL YURTSEVER'*, Hiiseyin Hakan ER’,
Nurten Giilvardar BARAN?, Yesim TUYJI TOK', Tuna DEMIRDAL?
*sgul71@yahoo.com

2Saglik Bakanligi fzr(;ir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Izmir
2Izmir Katip Celebi Universitesi, Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir

Bu calismada Saglik Bakanlig1 izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak 2012-Aralik 2012
tarihleri arasinda cesitli gastrointestinal sikayetlerle
basvuran olgulara ait gaita 6rneklerinin sonuglar1
Giardia intestinalis agisindan retrospektif olarak ince-
lenmistir.

Gaita orneklerindeki G.intestinalis varligimin sap-
tanmasi i¢in tiim Orneklere nativ-lugol yontemi ile
direkt mikroskobik inceleme yapilmustir.

Toplam 3972 6rnekten 64 (% 1.61)'inde G.intesti-
nalis bulunmustur. Calismaya alinan &rneklerin
2120 (% 53.37)’si erkek, 1852 (% 46.62)’si kadin olgu-
lara aittir. G.intestinalis pozitiflik orani1 erkeklerde
daha yiiksek olup kadinlarda 30 (% 46.87), erkekler-

de 34 (% b53.12) pozitif 6rnek bulunmustur.
G.intestinalis pozitifliginin sonbahar aylarinda pik
yaptig1 gozlenmis, kis aylarinda 14 (% 21.87), ilkba-
har aylarinda 14 (% 21.87), yaz aylarinda 12 (%
18.75), sonbahar aylarinda ise 24 (% 37.5) pozitif
ornek belirlenmistir.

Gelisen yasam kosullar1 ve hijyen sartlarina bagh
olarak azalan G.intestinalis’e bagl infeksiyonlar ve
tastyicilik oranlarina ragmen gastrointestinal sistemi
tutan hastaliklar arasinda Giardiasis halen 6nemli bir
yere sahiptir. Ozellikle sonbahar aylarinda gastroin-
testinal yakinmalarla basvuran hastalarda bu parazi-
tin g6z ard1 edilmemesi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Giardia intestinalis
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IZMiR SAGLIK BAKANLIGI KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI TIBBi MIKROBIYOLOJI LABORATUVARINDA OCAK 20012- ARALIK 2012 YILLARI
ARASINDA SAPTANAN BAGIRSAK PARAZITLERININ DAGILIMI

Bayram PEKTAS', Siireyya GUL YURTSEVER"™, Serdar GUNGOR?, Nurten BARAN?,

Berrin KARAAYAK UZUN!, Hiiseyin Hakan ER!, Tuna DEMIRDAL? Mustafa DEMIRCI'
*sgul71@yahoo.com

1Saglik Bakanhig fzngir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, lzmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi, Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dal1, Izmir

Protozoon ve helmintlerin olusturdugu bagirsak
parazit infeksiyonlar: ilkemizde 6nemini koruyan
saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.

Calismamizda hastanemiz Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari Parazitoloji Unitesi'ne Ocak 2012-Aralik
2012 tarihleri arasinda, hastanemize cesitli gastroin-
testinal yakinmalarla basvuran, polikliniklerden veya
kliniklerde yatirilarak izlenen hastalardan génderilen
numunelerde saptanan bagirsak parazitlerinin dagili-
minin belirlenmesi amaglanmistir.

Ocak 2012-Aralik 2012 yillar1 arasinda hastanemiz
Klinik Mikrobiyoloji laboratuvari’na gelen toplam
3972 digski Orneginin tiimii nativ-lugolle, stipheli
olgular acid fast ve tricrom boyali preparasyonlar
hazirlanarak incelenmistir. Sadece % 20’si Formol-Etil
asetat coklastirma yontemi (Parasep kiti; Diaysis
Corp.) ile incelenmis, ayrica 562 hastaya selofan bant
yontemi uygulanmustir.

Incelenen toplam 3972 6rnekte saptanan parazit
sayilar1 ve yiizdeleri Tablo’da verilmistir. Incelenen 56
anal banttan 4’tinde (% 7.14) Enterobius vermicularis

yumurtasina rastlanilmistir. Incelenen 3972 6rnegin
96’sinda (% 2.41) parazit saptanmis olup, en fazla
Giardia intestinalis (% 66.6) gorilmiistiir.

Calismamizda Izmir Saglik Bakanlig: Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 3972
diski 6rnegi incelenmis ve bunlarin 96 (% 2.41)’inde
bagirsak paraziti saptanmistir. Bu oranin Dogu ve
Glineydogu Anadolu bolgelerine gore ¢ok diisiik
olmasia ragmen, Ege Bolgesinde yapilan ¢aligmalar-
da bagirsak parazitlerinin ¢ok fazla diisiik olmadig:
bu kisilerde 2. ve 3. kez diski incelemesi yapildiginda
bu oranin daha ytiksek ¢ikabilecegi ve hastanemizde
Cocuk Kkliniginin olmadig1 g6z éniinde bulundurul-
masi gerektigi, diski inceleme tekniklerinden ¢oklas-
tirma, trichrome ve modifiye asit-fast boyama yon-
temlerinin mutlaka rutin parazitoloji laboratuvarla-
rinda uygulanmasmin dogru olacag: kanisma varil-
mugtir.

Anahtar sozciikler: bagirsak parazitleri

Tablo. Nativ-lugol yontemiyle incelenen digki ornek-

lerindeki bulgular.

Ishal

Lokosit

Eritrosit

Giardia intestinalis

Entamoeba histolytica/dispar

Entamoeba coli

Cryptosporidium parvum

Taenia saginata

Enterobius vermicularis

Toplam parazitli 6rnek sayisi

Sayr  Yiizde
720 % 18.12
562 % 14.14
247 % 6.21

64 % 66.6
12 %125
10 %104
2 % 208
4 % 416
4 % 416
9% % 241

Incelenen toplam digki sayis1 3972
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AORT DISEKSIYONU VE AMIBiYAZ OLGUSU

Nuran SARI'*, Melek KAYA?, Mustafa Fatih KUCUKOZTAS?, Ozlem KOSEOGLU?, Tarik IRMAK?!
*nuran_sari2003@yahoo.com

3Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amebiyazis, Entamoeba histolytica’nin sessiz form-
larindan agir diyareye kadar degisen ciddiyette bar-
sag1 tutmasi ve hastalik yapmasidir. En sik formu
asemptomatik infeksiyondur, semptomatik noninva-
zif infeksiyon, akut rektokolit, fulminan kolit, toksik
megakolon, kronik nondizanterik kolit, ameboma
gibi klinik tablolar meydana gelebilir. Olgumuzda
aort diseksiyonuna eslik eden amibiyaz olgusu sunul-
mustur.

Sol yan agris1 ve bulanti yakinmast ile Acil servise
basvuran 56 yasinda erkek hastanin tetkiklerinde tam
kan tahlilinde beyaz kiire 36.600/ml saptanilmasi
tizerine Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi'ne danisilmis-
tir. Hastanin anamnezinde gece baslayan karin agrisi,
sol yan agrisi, bulanti, sabah bir kez ishal ve yapilan
muayenesinde ates 36.6°C, tansiyon 90/60 mmHg,
nabiz 100/dk, biling acik, koopere, oryante, orofa-
rinks hiperemik, solunum sesleri bilateral azalmuis,
tagikardik, batinda istemli defans, sol kostovertebral
ac1 hassasiyeti pozitif saptanmustir.

Ozgec¢misinde aterosklerotik kalp hastaligi, aort
dilatasyonu nedeni ile aspirin kullanan hastanin acil
serviste yapilan takiplerinde hafif troponin I yiiksek-
ligi 0.454 ng/mL (normal deger 0-0.028 ng/mL) nede-
ni ile kardiak enzim ve EKG ile izlenmis akut patolo-
jik bulgu saptanmamas1 {izerine sepsis agisindan
tarafimiza damisilmistir. Tetkiklerinde WBC: 36 600/

mL, (% 87 nétrofil, % 7 lenfosit, % 6 monosit), karaci-
ger ve bobrek fonksiyonlar: normal, tam idrar incele-
mesinde 42 16kosit, 18 eritrosit, nitrit negatif saptan-
muis, tedavi olarak ampisilin-sulbaktam 4x2 gr, hidras-
yon, ulcuran, metpamid intravendz, dispril, nasal
oksijen ve monitorizasyon uygulanmistir. Gaita ince-
lemesinde 7-8 lokosit, 7-8 eritrosit, mukus ve
Entamoeba histolytica amip ve kistleri saptanilmasi
iizerine tedavisine metronidazol 4x500 mgr/IV eklen-
mistir. Akciger grafisinde solda pnémotoraks, abdo-
men ultrasonografisinde siipheli asendan aorta disek-
siyonu saptanilmasi iizerine toraks ve abdomen
tomografileri ¢ekilmis, arkus ve asendan aorta disek-
siyonu ile uyumlu olmas: {izerine, operasyon igin
hizla 3. basamak bir merkeze sevk edilen hastanin
tim miidahalelere ragmen kurtarilamadigi 6grenil-
mistir.

Sonug olarak, amibiyazis, fulminan ve toksik
megakolon gibi mortalitesi yiiksek olan durumlara
yol agabilmekle birlikte, hastanin altta yatan hastalik-
lar1 gz Oniine alindiginda diseksiyonu tetiklemis
olabilecegi kanaatine varilmistir. Ozellikle acil servis-
lerde sistematik degerlendirme ve ayrintili anamne-
zin hayati rol oynadigini vurgulamak amaci ile olgu
paylasilmistir.

Anahtar sozciikler: amebiyaz, aort diseksiyonu
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20 HAFTALIK GEBEDE INATCI VULVOVAGINAL KASINTI VE ENTEROBIUS VERMICULARIS

Ozgiir Riistiit GUNER*, Erhan AKTURK

*erhnakturk@gmail.com

Adana Asker Hastanesi, Adana

Enterobius vermicularis 1liman iklime sahip bolge-
lerde en genis cografik yayillim gosteren helmintik
parazittir. Yetiskinler ¢cekumda yerlesir, disi formlar
rektuma gog edip perianal ve perineal cilde yumurta-
larini birakirlar. Ektopik enterobiyazis okul ¢cagindaki
kiz ¢ocuklarinda goriilebilmekle beraber yetiskinler-
de nadirdir. Calismamizda bir gebede inat¢1 kagintila-
ra sebep olan vajinal enterobiyazisli bir olgusu sunul-
mustur.

Gravida 3 para 2 olan 35 yasinda 14 haftalik bir
gebe kotii kokulu vajinal akint1 ve kasint1 sikayeti ile
poliklinigimize basvurmustur. Obstetrik muayenesi
normal olan hastanin jinekolojik muayenesinde
mukoid vajinal akint1 disinda bir bulguya rastlanma-
mustir. Hastaya antifungal tedavi baslanmistir.
Gebeligin 20. haftasina kadar relapslar seklinde sika-
yetlerin ortaya ¢ikmasi nedeni ile vajen yan duvarla-
rindan alman siiriintiiniin direk mikroskopik incele-
mesinde Enterobius vermicularis ile birlikte inflamatu-
var hiicreler saptanmistir. Mebendazol tek doz 100
miligram oral tedavisinin ardindan sikayetleri gerile-
yen hasta 39. gebelik haftasinda saglikli bir kiz ¢ocu-
gu diinyaya getirmistir.

Vajinal parazit veya yumurtalar vulvovajinit veya
vajinal akintiya sebep olabilir ancak her zaman semp-
tomatik olmayabilirler. Semptomsuz olan bir hastada
vajinal yaymada insidental olarak saptanan inflama-
tuvar hiicrelerin eslik etmedigi parazit veya yumurta-
lar kontamine perineal ya da perianal alandan bulas-
mis olabilir. Ancak bizim olgumuzda da oldugu gibi
semptomatik bir hastada akintiyla birlikte alinan vaji-
nal yaymada izlenen inflamatuvar hiicreler primer
enterobiyus enfestasyonunu akla getirmelidir. Gebe
bir olguda enterobiyazis tanis1 nadir olarak raporlan-
mis bir durumdur ve gebelik komplikasyonlarin
artirmadigina yonelik yayinlar mevcuttur. Tedavinin
dogum sonrasina ertelenmesini savunan yazarlar da
mevcuttur. Ancak hastanin persiste sikayetleri nedeni
ile kar-zarar oran1 degerlendirilerek, gebeligin hafta-
sina uygun olarak mebendazol kullanilabilecegini
diistinmekteyiz. Silva ve ark. mebendazol'tin 2. tri-
mestirda kullaniminin konjenital defekt riskini artir-
madigin bildirmistir.

Anahtar sozciikler: Enterobius vermicularis, gebelik,
vajinal kagint:
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ATES+NOROLOJiK SEMPTOMLAR: DEMIYELINiZASYON MU, INFEKSIYON MU?
ADEM TANILI iKi OLGU SUNUMU

Aslthan DEMIREL', Goksel BAKAC TUMAY?, Nese INAN**, Ayse TEKIN', Ayse ARISOY?,
Emine SONMEZ!
*nese.inan@florence.com.tr

"stanbul Bilim Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Néroloji Boliimii, Istanbul
*Istanbul Bilim Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM) santral
sinir sisteminin monofazik, inflamatuvar demiyelini-
zan bozuklugudur. Bu bildiride nedeni bilinmeyen
ates ve sonrasinda norolojik bulgularla seyreden ve
radyolojik inceleme ile ADEM tarus: alan iki olgu
sunulmustur.

39 yasinda, erkek hasta ates, bas agris1 yakinmast
ile acil servisten yatirilarak ampirik antibiyotik teda-
visi baslandi. Ates 39.50°C, ense sertligi yoktu.
Norolojik muayenesinde her iki goézde disa bakis
kisithlig1 ve nistagmus vardi Yiirtiylisii ataksikti.
Laboratuvar bulgularinda l16kositoz ve CRP ytiksekli-
gi vard1. Kraniyal MR’da beyin sapinda ve sol fronto-
parietal bolgede derin beyaz cevher yerlesimli mul-
tiple lezyonlar ADEM lehine degerlendirildi. N&roloji
boliimii tarafindan hastaya 1000 mg metil prednizo-
lon IV baslandi. Yedinci giinde nérolojik tabloda
diizelme saptandi. Onuncu giinde cekilen kraniyal
MR’da beyin sapindaki lezyonlarda belirgin regres-
yon saptandi.

88 yasinda erkek hasta, gogiis agrisi, terleme
bulant: sikayetleri ile akut koroner sendrom 6n tanisi
ile yatirlldi. Akut myokard infarktiisii bulgulari sap-
tanmayan hastanin yatisinin ikinci giiniinde atesi
ylikseldi. Ense sertligi yoktu Antibiyotik tedavisi ile

atesi gerilemeyen hastanin yatisinin 5. giintinde
konusma bozuklugu ve haliisinasyon ortaya ¢ikmasi
iizerine kranyal MR yapildi ve normal bulundu.
Lomber ponksiyon sonucunda herpes ensefaliti 6n
tanisiyla asiklovir 2x10 mg/kg baslandi. Asiklovir
tedavisinin 6. giintinde norolojik tabloda progresyon
gelisti, biling kapand1. Kraniyal MR’da bilateral oksi-
pital, sag talamik, bilateral frontal, bilateral kortikal
subkortikal bileskelerinde yaygin fokal, bir kismu
kontrast tutan lezyonlar ADEM olarak degerlendiril-
di. Hastaya metil prednizolon 1000 mg IV basland:.
Yogun bakima alman hastanin, steroid tedavisinin 3.
glntinde bilinci agildi. Onuncu giinde tama yakin
diizelme ile taburcu edildi.

Kizamik, kizamikgik, influenza, HCV, M.tubercu-
losis ve Plasmodium falciparum gibi etkenlerin neden
oldugu ve nedeni bilinmeyen ates olgularinda sap-
tanmis ADEM tablolar1 bildirilmistir. Her iki olgumuz
da nedeni bilinmeyen ates ile takip edilerek ADEM
tanis1 konulan olgulardir. Sonug olarak, ates ve noro-
lojik semptomlar ile basvuran hastalarda ADEM
tanist akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: ADEM, NBA, norolojik bulgular
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KONTROLSUZ DiYABETIN SEBEP OLDUGU NOTROFIL HIPOGRANULASYONU VE SIK
TEKRARLAYAN PiYOJENIK INFEKSIYON iLE SEYREDEN OLGU

Serhat UYSAL"™, Bilgin ARDA’, Fiisun SAYGILI*>, Meltem TASBAKAN', Fatma Omiir ARDENiZ"‘,
Ilgin YILDIRIM SiMSIR?, Sercan ULUSOY!
*drserhatuysal@gmail.com

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lzmir
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3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar:, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar: Bilim Dali, Izmir

Tip 2 Diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilartyla
takip edilen 56 yasinda kadin hasta, rektal apse dre-
naji sonrasinda kontolsiiz diyabet ve yumusak doku
infeksiyonu bulgulari ile yatirilarak takibe alinmistir.
Ozgegmisinde yaklagik iki yildir tekrarlayan (alt
atak) deri ve eklerini tutan piyojenik infeksiyonlar
oldugu, infeksiyon ataklari 6ncesinde ategsiz donem-
de kan sekerinin 400-500 mg/dl arasinda seyrettigi,
yiiksek atesle birlikte klinik yakimmalarinin oldugu
donemde oral olarak kullandig1 antibiyotiklerle kli-
nik yanit alinamadig1 ve ancak hastaneye yatis sonra-
st kan sekeri regiilasyonu (stirekli instilin inflizyonu)
ve parenteral antibiyotik uygulamalari ile tedavi edi-
HbAlc degerinin 17 olmas1 ve mevcut diyabet tedavi-
sine yanit vermemesi nedeniyle kontrolstiz diyabet
olarak degerlendirilmistir. Yaklasik iki aydir rektal
agr1 sikayeti olan hasta genel cerrahi poliklinigine
basvurmus olup hastanin rektal apsesi bosaltildiktan
sonra kontrolsiiz diyabet Oykiisii ve infekte yarasi
nedeniyle yatirilan hastanin rutin biyokimyasal tet-
kiklerinde 16kosit:12900/mm?, CRP:9.52 mg/dl, AKS:
553 mg/dl olarak saptanmistir. Hastaya kristalize
insiilin infiizyonu ve ampirik olarak seftriakson 2x1
gr, (iv) ve ornidazol 3x1 500 mg, (iv) tedavileri baslan-
mis, rektal apse icin gilinlitk pansuman yapilmistir.
Hastanin iki y1l icerisinde alt1 kez tekrarlayan piyoje-
nik infeksiyonlari olmasi nedeniyle immiin yetmezlik
olabilecegi diisiiniilerek hastadan periferik yayma ve

peroxidaz boyasi istenmistir. Hematoloji tarafinca
degerlendirilen periferik yayma da tiim serilerin sayz-
sinin normal oldugu fakat hastanin peroxidaz boya-
sinda hipograntile nétrofilleri (nétrofil grantlleri: 4
tizerinden 1) oldugu saptanmustir.Yara bakimi, antibi-
yotik tedavisi ve kan sekeri regiilasyonu sonrasi has-
tadan ates yanit1 alindi.CRP, sedimantasyon, 16kosito-
zu gerilemistir.

Taburculuk 6ncesi periferik yayma ve myelope-
roksidaz boyamas: tekrar edilen hastanin nétrofil
graniillerinin normal seviyeye geldigi (notrofil gra-
niilleri: 4 tizerinden 3-4) gdzlenmistir. Yapilan yumu-
sak doku USG’de rektal apsesinin dtizeldigi goriil-
miistlir. Hastanin peroxidaz boyasinda gelisinde
hipograniile olan nétrofillerinin, kan sekeri regiilas-
yonu sonrasi normogreniile oldugu gorulmistiir.
Tedavisi tamamlanan hasta diyabet yakin takibi igin
poliklinik izlemine alinmustir.

Bu olguda, kan sekerinin ¢ok ytliksek oldugu
doénemde nétrofil fonksiyonlarinin bozuldugu ancak
instilin tedavisi ile birlikte normale déndiigii gosteril-
mistir. Kontrolstiz diyabet nétrofil grantilasyonunu
bozabilir, piyojenik infeksiyonlara yatkinlik yaratabi-
lir. Diyabetin tedavisi ve kontrolii biitiin komplikas-
yonlarinda oldugu gibi tekrarlayan infeksiyon atakla-
rin1 Onlemek agisindan da 6nemli basamaktir.

Anahtar sozciikler: diyabet, kan sekeri regiilasyonu, not-
rofil graniilasyonu, piyojenik infeksiyon
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONUNDA NADIR RASLANILAN BiR ETKEN:
ACHROMOBACTER XYLOSOXIDANS
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“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalt, Izmir

Diyabetik hastalarda, ayak infeksiyonlar1 hastane-
de yatis1 gerektiren en yaygin infeksiy6z komplikas-
yonlar arasindadir. Achromobacter xylosoxidans, 6zel-
likle malignite, solid organ transplantasyonu, hipoga-
maglobulinemi, AIDS ve prematiire bebekler gibi
immiin sistemi baskilanmis hastalarda invaziv infek-
siyonlara yol agar. Bu bildiride diyabetik ayak infek-
siyonu etkeni olarak A.xylosoxidans saptanan iki
olgu,nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu 1: On yildir diyabet hastas1 olan 80 yasinda
erkek olguda yaklasik bir ay 6nce ayak ve bacakta
agri, ayak parmaklarinda kizariklik, 1s1 artis1 ve nek-
roz baslamis. Hasta hastanemiz Diyabetik Ayak
Konseyinde basvurmus. Hasta Wagner 4, Pedis:3 ola-
rak degerlendirildi ve doku kiltiirti alinarak derma-
toloji klinigine yatirildi. Ayak direkt grafisinde sag
ayak 3. parmakta osteomiyelit saptandi. Ampirik
ampisilin/sulbaktam tedavisi baglanan hastanin doku
kiltiirtinde  A.xylosoxidans (amikasin,gentamisin
direngli, seftazidim, piperasilin/tazobaktam duyarlz)
tiremesi saptandig1 igin hastaya seftazidim tedavisi
baslandi. Hastanin nekroz igeren infekte ayak parma-
g1 ortopedi tarafindan ampute edildi. Takiplerinde
doku Kkiiltiirtinde {iremesi devam etmesi ve akinti
sikayetinin eklenmesi nedeniyle debritman cerrahisi
uygulandi. Hastanin toplam seftazidim tedavisi 2 aya
tamamlandi. Hastanin kontrol doku kiiltiiriinde
iireme olmadi.

Olgu 2: Otuz yildir diyabet,dort yildir kronik bob-

rek yetmezligi olan hastaya ti¢ ay 6nce sag ayak bas-
parmak amputasyonu uygulanmis. Taburcu edildik-
ten sonra kan sekeri regulasyonu saglanmayan ve
kontrollere gelmeyen hastanin amputasyon sonrasin-
da ikinci ayda akinti, dikislerde ayrilma ve ayakta
6dem gelismis ve tekrar konseyimize basvurmus.
Doku kiiltiirtinde Achromobacter xylosoxidans (amika-
sin, gentamisin direngli, seftazidim ve piperasilin/
tazobaktam duyarl) iiremesi saptanmasi {izerine
piperasilin/tazobaktam ve hiperbarik oksijen tedavi-
si basland1. Radyolojik incelemede osteomyelit sap-
tand1. Tedavi sirasinda operasyon yerinde nekroz
gelismesi nedeniyle tekrar cerrahi girisim uygulandi.
Yara debritmani ve ikinci parmak ampiitasyonu
yapildi. Hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug olarak, diyabet ayak infeksiyonlarmin etki-
li bir bicimde tedavisi i¢in akut ve kronik infeksiyon-
larda olas1 patojenlerin ve antibiyotik duyarliliklarm
bilinmesi 6énemlidir. Ulusal ve uluslararasi literatiir-
de diyabetik ayak infeksiyonu nedeni olarak
A.xylosoxidans saptanan bu olgular ulasilabildigi
kadar literatiirdeki ilk olgulardir. Bu olgularimiz 6zel-
likle kronik diyabetik ayak infeksiyonlarinda olasi
patojenler arasinda A.xylosoxidans’da gbz oniinde
bulundurulmas: gerektigini gostermistir.

Anahtar sézciikler: Achromobacter, A.xylosoxidans,
diyabetik ayak
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(P54) ANTIBIYOTIKLE iLISKIiLi ISHAL OLGULARINDA TOKSIJENIK CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOKSIN

POZITIFLIGININ RETROSPEKTIF ANALIZI

Siireyya GUL YURTSEVERY, Bayram PEKTAS', Berrin KARAAYAK UZUN/, Yesim TUY]i TOK?,
Tuna DEMIRDAL?, Mustafa DEMIRCI'
*sgul71@yahoo.com

2Saglik Bakanligi fzr(;ir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Izmir
2Izmir Katip Celebi Universitesi, Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir

Antibiyotikle iligkili ishal ve nozokomiyal ishal
olgularinda Clostridium difficile en sik tanimlanan
ajandir ve antibiyotik kullaniminin C.difficile ile iligki-
li ishallerde en 6nemli risk faktorii olduguna inanil-
maktadir. Bu ¢alismada, antibiyotikle iliskili ishal 6n
tanisi ile mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen
diski orneklerinde C.difficile toksin pozitifliginin ret-
rospektif analizi amaglanmuistir. )

Saghik Bakanligi Izmir Katip Celebi Universitesi
Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji
Laboratuvarina 2008-2009-2011-2012 tarihlerinde,
antibiyotikle iligkili ishal 6n tanisi ile mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen 201 diski 6rnegi C.difficile
toksin pozitifligi, yasa ve cinsiyete gore retrospektif
olarak incelenmistir. Toksin A'nin tespiti immiinokro-
matografik bir yontemle (TOXIN A- CHECK-1,
FRANCE) yapilmistir. Diski 6rnekleri ayrica, ishal
nedeni olabilecek diger bakteri ve parazit varlig1 agi-

sindan da incelenmistir.

Calismada incelenen diski 6rneklerinin, yaslar
17-88 (yas ortalamasi: 49.59) arasindaki hastalara ait
oldugu ve toplam 201 diskinin 108’inin erkek (yaslar:
17-84 arasi, yas ortalamasi:49), 93’tintin kadn (yaslar1
21-88 aras1, yas ortalamas1:50.25) hastalara ait oldugu
saptanmistir. Calismada 201 digkr 6rneginin 5’inde
(% 2.48) toksin pozitifligi bulunmustur. 2008’de bir
hastada, 2012’de doért hastada pozitiflik saptanirken
2009 ve 2011 yillarinda pozitiflik saptanmamuistir.

Hastanede yatan, antibiyotige bagli ishal gelisen
hastalarda C.difficile ve toksinlerinin arastirilmas: bu
infeksiyonlarin erken tani ve tedavisinin saglanmasi
icin 6nemlidir. Calismamizda oranin diisiik olmasi
orneklerin laboratuvara ulastirilmasi, saklanmas: ve
incelenmesindeki farkliliklara bagl olabilir.

Anahtar sozciikler: Clostridium difficile, toksin
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AKUT VIRAL GASTROENTERIT VAKALARINDA ROTAVIRUS, ADENOVIRUS VE NOROVIRUS
PREVALANSININ ARASTIRILMASI

Nese INAN', Aslihan DEMIREL?, Emel KABAKOGLU UNSUR?, Dilek MAMCU?, Emine SONMEZ?,
Ayse ARISOY!
*neseurdogan@yahoo.com

Ustanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul )
*Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
SIstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklart ve Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

*Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Ulkemizde infeksiy6z ishaller mortalite ve morbi-
diteye neden olan 6nemli bir halk saglig: sorunu
olmaya devam etmektedir. Infeksiy6z ishaller arasin-
da viral gastroenteritler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu ¢alismada viral gastroenterit tanis1 amaci ile ince-
lenen digki 6rneklerinde Rotavirus, Adenovirus ve
Norovirus sikliginin arastirilmasi amaglanmustir.

Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda akut viral
gastroenterit tanist ile Gayrettepe Florence
Nightingale Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen digski 6rnekleri immiinokromatografik
yontem prensibi ile ¢alisan ticari kitler ile tiretici fir-
malarin onerileri dogrultusunda rotavirus, adeno-
virus (Vikia®-Rota-Adeno bioMérieux Diagnostic),
Norovirus (Rida®QuickNorovirus R-biopharma)var-
l1ig1 acisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Akut viral gastroenterit etkeni olarak % 9.7
(42/435) oraninda rotavirus, % 7.5 (32/426) oraninda

Tablo 1. Etkenlerin cinsiyete gore dagilimi [n%)].

Adenovirus, % 8.1 (14/173) oranin da ise Norovirus
pozitifligi saptanmistir. Viral etkenlerin cinsiyete ve
yasa gore goriilme siklig1 Tablo 1 ve 2’de gosterilmis-
tir.

Ulkemizde rotavirus asismn asi takviminde yer
almasi ile rotavirusa bagl mortalite ve morbiditede
azalma beklenmekle birlikte, akut viral gastroenterit
etkenleri olarak rotavirus, adenovirus ve norovirus
onemlerini korumaktadirlar. Calismamizda yetiskin
hastalardaki viral etken pozitiflik oranlar1 ¢ocukluk
cagindakilere benzer bulunmustur. Viral etkenlerin
infeksiyoz ishallerde bulastiricilik agisindan 6nemli
olabilecegi o nedenle bakteriyel etken saptanamayan
ishalli olgularda viral etkenler agisindan incelemenin
o6nemi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: adenovirus, akut viral gastroenterit,
norovirus, rotavirus

Rotavirus (+) n Adenovirus (+) n Norovirus (+) n

Erkek 19 (8.4) 225 20 (9) 222 8 (8) 100
Kadmn 23 (11) 210 12 (5.9) 204 6 (8.2) 73
Toplam 42 (9.7) 435 32 (7.5) 426 14 (8.1) 173
Tablo 2. Etkenlerin yasa gore dagilima.

Rotavirus (+) n Adenovirus (+) n Norovirus (+) n
Cocuk Hasta (<1-17 yas) 37 (94) 393 30 (7.6) 395 13 (8.4) 154
Yetiskin (>=18 yas) 5(11.9) 42 2(6.5) 31 1(5.3) 19
Toplam 42 (9.7) 435 32(7.5) 426 14 (8.1) 173
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[ZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE
2012 YILINDA SiFiLiZ SEROPREVALANSI

Nurten BARAN?, Siireyya Giil YURTSEVER', Senel YURTSEVER?, Bayram PEKTAS’,

Funda KOCAL CAN?, Tuna DEMIRDAL?
*sgul71@yahoo.com

1Saglik Bakanlig Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, [zmir
“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, [zmir
*Izmir Katip Celebi Universitesi, Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dal1, Izmir

Etkili tedavisinin olmasina ragmen sifiliz hala

diinyanin birgok yerinde yaygin olarak goriilen cinsel
yolla bulasan bir hastaliktir. Kiiltiirti yapilamadigin-
dan serolojik yontemlerle tan1 konulmaktadir. En sik
non-trepanomal testlerden RPR (Rapid Plasma
Reaging), treponamal testlerden TPHA (Trepanoma
Pallidium Hemaglutinasyon Assay) kullanilmaktadir.
Bu galismada, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 2012 yilinda sifiliz
seroprevalansinin arastirilmasi amaglanmustir.
_ CQaligmamizda Saglik Bakanligi Izmir Katip Celebi
Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarima 2012 yilinda gon-
derilen serum Orneklerinden galisilan 8421 RPR ve
473 TPHA testinin sonuglari retrospektif olarak deger-
lendirilmigtir.

Yaslar1 0-97 (ortalama yas: 31.70) arasinda olan
hastalara ait 8421 serum orneginin 4813'ti kadin
(% 57.1), 3608'i erkek (% 42.9) hastaya aitti. Toplam
8421 serum oOrneginin 42’sinde (% 0.49) RPR pozitif
bulunmus, 473 serum orneginin 30'unda (% 6.34)
TPHA pozitif bulunmustur. RPR pozitif hastalarin
22’sinde (% 52.38) TPHA da pozitif saptanmuistir.
Seropozitif hastalarin % 12’si kadin, % 88'i erkek ola-
rak tespit edilmistir.

RPR ve TPHA ucuz, kolay uygulanabilir kisa
siirede sonug veren testlerdir. Seropozitiflik saptandi-
ginda sifiliz ile birlikte cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar da akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: RPR, sifiliz, TPHA,
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(P57) GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETEN E.COLI iZOLATLARININ SAPTANMASINDA

CHROMID ESBL AGAR KROMOJENIK BESIYERININ PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMES]

Salih CESURY, Serhat BiRENGELZ, Hasan IRMAK?, Kamer KOLDAS?, Ali Pekcan DEMIROZ!
*scesur89@yahoo.com

!Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
SEtlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Genislemis spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL),
siklikla Enterobacteriaceae ailesinde yer alan Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae tiirleri tarafindan salgila-
nan, tiglincti ve dordiincti kusak sefalosporinleri ve
aztreonami hidrolize eden, plazmid araciliiyla akta-
rilan enzimlerdir. ESBL tireten bu mikroorganizmala-
ra bagh gelisen infeksiyonlarin tedavisi ve kontrolii
halen 6nemli bir sorundur. Bu ¢alismada, ESBL tire-
ten E.coli izolatlarmin tanimlanmasinda ChromID
ESBL agar kromojenik besiyerinin performansinin ¢ift
disk sinerji ve E-test yontemleriyle karsilastirilmasi
amaglanmustir. )

Calismaya ¢ift disk sinerji ve VITEK-2 yontemle-
riyle GSBL {ireten 154, GSBL iiretmeyen 34 izolat
olmak tizere toplam 188 E.coli susu dahil edilmistir.
ChromID ESBL agar (bioMérieux, Fransa) besiyerinin
24. ve 48. saatlerdeki duyarlilik ve ozgiilliikleri cift

disk sinerji ve VITEK-2 yontemleri referans alinarak
hesaplanmuistir.

ChromID ESBL agar besiyerinin 24 saat inkiibas-
yon sonrasinda duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve nega-
tif prediktif degerleri sirasiyla; % 86.7, % 79, % 94.3,
% 59.6 olarak, 48 saat inkiibasyondan sonra ise
duyarhilik, o6zgiilliikk, pozitif ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla; % 87, % 73.9, % 92.7 ve % 59.6 ola-
rak saptanmustir.

Calismada kromojenik ChromID ESBL agar besi-
yerinin, GSBL {ireten E.coli suslarimin tanisinda duyar-
lilik ve 6zgtlliglniin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu besiyerleri mikrobiyoloji laboratuvarlarinda hizl
6n tan1 amaciyla kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: ¢ift disk sinerji, GSBL, E.coli, kromo-
jenik agar, VITEK-2
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DELFTIA ACIDOVORANS’IN NEDEN OLDUGU KOAH ZEMININDE GELISEN PNOMONI OLGUSU

Fadime ARSLAN™, Serap PAMUKCUOGLU?, Havva TUNAY?, Meltem GURSOY?, Ummiihan TOPAL*
*fadime03@mynet.com

!Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Afyonkarahisar
SAfyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Boliimii, Afyonkarahisar

*Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Afyonkarahisar

Delftia acidovorans daha onceleri Comamonas acido-
vorans yada Pseudomonas acidovorans olarak da bilinen
non-fermentatif, Gram negatif bir bakteridir.
Genellikle toprak ve suda bulunur, non-patojen kabul
edilir. Buna ragmen insanda nadiren énemli infeksi-
yonlara neden olur. Literatiirde siklikla kateter iligkili
bakteriyemi etkeni olarak bildirilmistir.

Bes yil 6nce kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) tanist almis yetmisdort yasinda erkek hasta
pnoémoni 6n tanisi ile gogiis hastaliklar servisine
yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde Ates: 36.5°C,
TA: 120-80 mmHg, Solunum sayist: 20/dk, Nabiz: 85/
dk, sol akciger orta ve bazalde solunum sesleri azal-
mis, kaba ralleri vardi. Diger sistem muayene bulgu-
lar1 olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde l6kosit:
22,24 /mm?, Plt: 285000/ mm?, Hb:12.5 gr/dl, Hct:
% 37.9, diger rutin kan testleri normaldi. Hastanin PA
akciger filminde fizik muayene ile uyumlu solda kon-
salidasyon ve plevral siv1 tespit edildi. Torax BT’de
sol akcigerde konsalidasyon alanlari, plevral eftizyon
saptandi. Yatis1 sirasinda balgam ve kan kiiltiirleri
alindi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x1 gr iv.
velevofloksasin 1x500 mg iv. tedavibaslandi. Hastanin
balgam 6rneginden yapilan kiiltiir ekiminde kanli ve

EMB (Eosin-Methylene-Blue) agarlarda Gram negatif
basil {iremesi saptandi. Ureyen bakteri oksidaz ve
sitrat testleri pozitif, hareketli, TSI besiyerinde non-
fermentatif olarak degerlendirildi.VITEK 2 otomatize
identifikasyon sistemi (bioMerieux In, Mercy L'etoil,
Fransa) ile D.acidovorans olarak tanimlandi. Antibiyotik
duyarlilik testi ise VITEK 2 AST-N262 (bioMerieux In,
Mercy L'etoil, Fransa) otomatize sistemi ile yapild1.
Antibiyogram sonucu; amikasin ve kolistine direncli,
ampisilin/sulbaktam, gentamisin ve netilmisin’e orta
duyarly, piperasilin, piperasilin/tazobaktam, seftazi-
dim, sefaperazon/sulbaktam, sefepim, imipenem,
meropenem, siprofloksasin, levofloksasin, tetrasiklin,
tigesiklin ve trimetoprim/siilfametoksazol’e duyarh
olarak tespit edildi. Kan kiilttirlerinde tireme olmadi.
Bu tedavi izlemi ile 21 giin sonunda hastanmn klinik
ve radyolojik bulgular: diizeldi.

Sonug olarak; KOAH zemininde gelisen pnémo-
nilerde D.acidovorans gibi nadir olarak izole edilen
bakterilerin etken olabilecegi diisiiniilmeli ve bu bak-
terinin tiir diizeyinde tanimlanmas: yapilarak uygun
antibiyotik tedavisine baslanmalidir.

Anahtar sozciikler: Delftia acidovorans, pnomoni
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NEDENI BILINMEYEN ATES OLARAK iKi KARACIGER APSELI OLGU

Omer EVIRGEN™, Yusuf ONLEN', Vicdan KOKSALDI MOTOR?, Nesrin ATCI?, Sule SAHIN',
Ilkay SAHIN', Sabahattin OCAK"
*omerevirgen@gmail.com

'Mustafa Kemal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
“Mustafa Kemal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Karaciger apseleri, nedeni bilinmeyen ates etiyo-
lojisinde en sik goriilen sebepler arasindadir. Piyojenik
apselerde antibiyotik tedavisine ek olarak genellikle
drenaj onerilmektedir. Biz burada drenaj yapilan ve
drenaj yapilmadan tedavi edilen iki karaciger apse
olgusunu sunmay1 amacladik.

Elli yasinda, erkek hasta ates, tistime ve titreme
sikayetinin olmasi {izerine klinigimize yatirilmigtir.
Anamnezinde bir ay 6nce bes giinliik Yemen seyahati
Oykiisii olan ve atesi 39.7°C saptanan hastada ultraso-
nografi ve ekokardiyografi tetkiklerinde herhangi bir
patolojiye rastlanmamuis, kalin damla ve periferik
yaymasinda parazit goriilmemistir. Ampirik olarak
levofloksasin baglanmis ve klinik takipte diizelme
olmayinca tedavi meropenem ile degistirilmistir. Kan
kiltiirtinde ESBL (-) Klebsiella pneumoniae tiremistir.
Sag akciger bazalinde raller duyulmasi {izerine toraks
tomografisi ¢ekilmis ve insidental olarak karacigerde
tespit edilen hipodens lezyonun dinamik abdomen
MR’de apse ile uyumlu oldugu teyid edilmistir
(Resim). Gaita mikroskobisi ve adezin testi negatif
bulunmustur. Apse drenaji ve herhangi bir cerrahi
miidahaleyi kabul etmeyen hastada tedavinin 30.
gliniinde kontrol MR'inda lezyonun belirgin regres-
yonu izlenmistir. Hasta oral siprofloksasin ile taburcu
edilmistir. Hastanin takiplerinde ayni sikayetlerinin

niiks ettigi ve baska bir merkezde takibinin yapildig1
Ogrenilmistir.

Kirk iki yasinda, erkek hastaya ates ve halsizlik
sikayetiyle dis merkezde 10 giin siprofloksasin ve
rifampisin tedavisi verilmistir. Sikayetlerinin dtizel-
memesi tlizerine ¢ekilen batin USG’de karaciger sag
lopta apse tesbit edilmistir. Ampirik siprofloksasin ve
metronidazol tedavisi baslanan hastanin gaita mik-
roskobisi ve adezin testi negatif bulunmus, kan kiiltii-
riinde tireme olmamustir. Girisimsel radyoloji tarafin-
dan perkiitan drenaj uygulanan hastanin kliniginde
gerileme olmamasi lizerine meropenem tedavisine
gecilmistir. Yatisinin 20. gliniinde atesi olmas1 nede-
niyle tedaviye sulbaktam eklenmistir. Tedavisi 45
gline tamamlanan hastanin kontrol USG’sinde apse-
nin belirgin regresyonu tizerine oral siprofloksasin ve
amoksisilin klavulanik asit tedavisiyle taburcu edil-
mistir. Takiplerinde niiks gbzlenmemistir.

Sonug olarak nedeni bilinmeyen ates olgularinda
karaciger apseleri farkli klinik tablolarla karsimiza
¢ikabilmektedir. Apsenin drene edilmesi veya edil-
memesinin klinik gidisi etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu dikkate alinmalidur.

Anahtar sozciikler: hastalik yonetimi, nedeni bilinmeyen
ates, pyojenik karaciger apsesi

Resim. Dinamik iist abdomen MR tetkiki T2 STIR sekansinda tedavi baslangicinda (a.) ve
kontrolde regrese (b.) apse goriintiileri.
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ERISKIN BiR HASTADA DOKSISIKLIN KULLANIMINA BAGLI OLARAK GELISEN DiSLERDE

RENK DEGISIKLIGI

Onur KAYA*, ibak GONEN, Esra Nurlu TEMEL, Havva Ziineyre GURAY, Fiisun Zeynep AKCAM
*dronurkaya@hotmail.com

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Tetrasiklinler Gram negatif, Gram pozitif ve hiicre
ici yerlesimli bir ¢cok mikroorganizmalara kars: etkili
olup genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Bu grup ice-
risinde doksisiklinin yar1 émrii uzun olup Bruselloz
tedavisinde ¢ok 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Her
ilacin oldugu gibi tetrasiklinlerin de bir takim yan
etkileri olup bunlardan birisi de ¢ocuklarda kullani-
mint kisitlayan dislerde goriilen kalici renk degisik-
likleridir. Doksisiklin, tetrasiklin grubu antibiyotikler
icerisinde kalsiyum en az baglanan molekiil olup
dislerde renk degisikligine yol agma riski en az mole-
kiildtr. Burada ise erigskin bir hastada doksisiklin
kullanimina bagl dislerde renk degisikligi gelisen bir
olgu sunulmustur.

28 yasinda erkek hasta 2012 yilimin Eyliil ayinda
birkag giin once baslayan sag dizinde sislik sikayeti
ile kurumumuza basvurmustur. Yapilan degerlendir-
mede baska sikayeti olmayan hastanin muayenesinde

sag dizde sislik disinda baska bir patoloji yok idi.
Alman diz eklem sivisinda WBC: 6800/mm?® idi.
Yapilan diz eklem sivisinin kiiltiiriinde Brucella spp.
tiredi. Bunun {izerine olguya peroral doksisiklin 200
mg/gilin ve peroral rifampisin 600 mg/giin tedavisi
baslandi. Tedavinin 12. giinii dislerde sararma olan
hasta (Resim) tedavi takibi agisindan da tarafimizca
onerildigi halde bir saglik kurumuna basvurmadigin
tedavinin sonunda tarafimiza iletti. Olgu icin dis
hekimligi fakiiltesinden konstiltasyon istendi. Ancak
olgu takiplerine gelmedi.

Sonug olarak 6zellikle yaz aylarinda eriskin hasta-
larda da doksisiklin kullanimina bagl: dislerde sarar-
ma gelisebilecegi unutulmamali, hastalar bu konuda
bilgilendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bruselloz, doksisiklin

Resim. Tedavinin sonunda hastanin diglerindeki sararmalar.
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SALMONELLA ENTERICA SEROTYPE PARATYPHI B KLINiK IZOLATLARININ MOLEKULER
EPIDEMIiYOLOJiSi, ANTIMIKROBIYALLERE DIRENCi VE GENISLEMi$ SPEKTRUMLU
BETA-LAKTAMAZLARININ KAREKTERIZASYONU

Giilcin BAYRAMOGLU™, Osman Birol 0ZGUMUS?, Fetiye KOLAYLF, Ahu KAMBUROGLU?,
Yesim BESLI1 Ugur DINC?, Ilknur TOSUN?, Faruk AYDIN'
*eulcinbay@hotmail.com

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmit

*Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag

Salmonella enterica serotype Paratyphi B tiim diin-
yada ve Tiirkiye’de daha az gortilen bir serotip olma-
sina ragmen hastanemizde en sik izole edilen serotip
olup, 2007 yilinda izolasyon sikliginda belirgin bir
artis olmustur. Bu ¢alismada KTU Tip Fakiiltesi
Hastanesi hastalarindan izole edilen S.Paratyphi B
izolatlarmin antibiyotiklere direncinin, Genislemis
Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL) tiretiminin ve
molekiiler epidemiyolojisinin arastirilmasi amaglan-
magtir.

03.10.2005-31.12.2012 tarihleri arasinda farkli has-
talara ait gesitli klinik 6rneklerden izole edilen 109
Salmonella izolatindan S.Paratyphi B olarak tanimla-
nan 70’i ¢alismaya dahil edilmistir. Izolatlar konvan-
siyonel yontemlere ilaveten Phoenix otomatize mik-
robiyoloji sistemi ile tanimlanmistir. Antibiyotiklere
diren¢ Phoenix otomatize mikrobiyoloji sistemi ve
disk diftizyon testleri ile belirlenmistir. GSBL enzim-
leri olan CTX-M’lerin tretimi kombine disk testi,
izoelektrik fokusing, polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ve sekans analizi ile dogrulanmuistir. 03.10.2005-
30.08.2008 tarihleri arasinda izole edilen 51 izolatin
molekiiler epidemiyolojisi Xbal enzimi kullanilarak
‘Pulsed-field gel electrophoresis’ (PFGE) ile arastiril-
magtir.

S.Paratyphi B izolatlar1 farkli hastalara ait 46 kan,
16 diski, 4 kemik iligi, 2 idrar ve 2 yara olmak tizere

toplam 70 6rnekten izole edilmistir. Izolatlarda nali-
diksik asit direnci % 18.6, ampisilin, sefotaksim, sefta-
zidim ve sefepim direnci % 2.9 ve kotrimoksazol
direnci % 1.4 olarak belirlenmistir. Siprofloksasin ve
kloramfenikol direnci gortilmemistir. Iki izolatta
GSBL {iretimi saptanmis ve CTX-M-3 ile CTX-M-15
tespit edilmistir. PFGE ile 51 izolattan 46’sinn iliskili
oldugu ve A kiimesinde oldugu gorilmistir. A
kiimesinde yer alan izolatlarda A1 (7), A2 (11), A3 (7),
A4 (18), A5 (2), A6 (1) olmak {izere alt1 subtip dagilimi
izlenmistir. Kalan beg izolatta ise A kiimesi ile iligkisiz
ti¢ farkli patern saptanmustir.

Sonug olarak, hastanemizde S.Paratyphi B izolatla-
rinda antibiyotik direnci diisitk olmasina ragmen
CTX-M-3 ve CTX-M-15 gibi Salmonella’larda sik rast-
lanmayan GSBL'lerin saptanmis olmasi dikkat ¢ekici-
dir. Yaptigimiz literatiir taramasina gore, Tiirkiye’de
Salmonella spp.lerde blaCTX-M-15 ve S.Paratyphi
B’de blaCTX-M-3 genlerinin bu ilk raporudur ve
tedavide bir tehdit olusturabilecegini gostermektedir.
Izolat-larin cogunun genetik iliskili olmas: bolgemiz-
de bir salgin oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, geniglemis spekt-
rumlu beta-laktamazlar, PFGE, Salmonella enterica seroty-
pe Paratyphi B
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUSLARINDA OXA-48 KARBAPENEM DIRENCININ VE
KLONAL ILISKININ ARASTIRILMASI

Tuba KAYMAN™, Elif KAYA?, Biilent BOZDOGAN?, Baris OTLU*, Ahmet GODEKMERDAN?®
*tubakayman@hotmail.com

'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

2Adnan Menderes Universitesi, BILTEM, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin
“Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
*Yildirim Beyazit Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Beta-laktam antibiyotiklere direncin yayginlasma-
s1 karbapenem antibiyotiklerin kullanimini artirmus-
tir. Ozellikle saglikla iligkili infeksiyon etkenlerinden
Gram negatif bakterilerde karbapenem direncinin
gelismesi ve artmaya baslamas: bu etkenlere bagh
infeksiyonlar icin tedavi segeneklerini azaltmustir.
Klebsiella spp. suslart salgina yol agabilen 6nemli
patojenlerdendir. Karbapenem diren¢ mekanizmala-
rindan biri olan OXA-48, ilk olarak tilkemizde saptan-
mistir ve yaygin sekilde gézlenmektedir. Bu ¢alisma-
da klinik orneklerden izole edilmis K.pneumoniae
suslarinda OXA-48 direng gen varligimin ve izolatla-
rin klonal iliskisinin arastirllmasi amaglanmstir.

Bu calismada, Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri
arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarma Yogun Bakim
Unitelerinden gonderllml@, her biri farkli hastaya ait
olan ve 12’si idrar, 5’i kan, 2’si yara, 2’si de trakeal
aspirat 6rneginden izole edilen 21 K.pneumoniae izola-
t1 kullanilmistir. Izolatlarin identifikasyon ve antibi-
yotik duyarhliklari VITEK 2 otomatize sistemiyle
gerceklestirilmistir. ESBL pozitif ve karbapenem
direngli olarak belirlenen tiim suslarda OXA-48 gen
varligy, spesifik primerleraraciligiyla PCR (Polymerase
Chain Reaction) yontemiyle arastirilmistir. Izolatlarin
klonal yakinliginin belirlenmesinde ERIC-PCR

(Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus) ve
AP-PCR (Arbitrarily Primed Polymerase Chain
Reaction) yontemleri kullanilmistr.

Test edilen K.pneumoniae suslarimin tiimii OXA-48
pozitif olarak saptanmistir. Hem ERIC-PCR ve hem
de AP-PCR ile yapilan genotiplendirme sonucuna
gore, ayni 4 izolat herhangi bir kiime igerisinde yer
almazken geri kalan 17 izolat 4 farkli kiime igerisinde
yer almistir. Suslarin kiimelesme orani her iki yon-
temle de % 81’dir. Klonal olarak kiimelesen izolatlar
ayni yogun bakimdan ve belirli zaman araliklarinda
tretilmislerdir.

Calismamizda, hastanemiz yogun bakim {initele-
rinden izole edilen K.pneumoniae suslari arasinda
OXA-48'in yaygm oldugu saptanmis ve yayilimin
klonal oldugu gosterilmistir. Izolatlar arasindaki ytik-
sek klonal iligki, infeksiyon kontrol ve korunma
onlemlerinin arttirilmasi gerekliligini ortaya koymus-
tur. Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen
etkenlerin direng profillerinin hizla tespit edilmesi ve
aralarindaki klonal yakinligin belirlenmesi bu tiir
direngli mikroorganizmalarin yayiliminda énlenme-
sinde yol gosterici olacaktur.

Anahtar sozciikler: AP-PCR, Eric-PCR, karbapenem
direnci, Klebsiella pneumoniae, OXA-48
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KLINiIK ORNEKLERDEN URETILEN SHIGELLA SUSLARININ ANTIBIYOTIK_
DUYARLILIKLARININ VE “PULSED FIELD GEL ELECTROPHORESIS GENOTIPiK
PROFILLERININ ARASTIRILMASI

Giil Giiner SOYLU?, Alper KARAGOZ?, Mustafa ULUKANLIGIL?, Riza DURMAZ?*
*rizadurmaz@ymail.com

'Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Ankara

*Tiirkiye Halk Sagli§r Kurumu, Molekiiler Mikrobiyoloji Arastirma ve Uygulama Laboratuvari, Ankara
3Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Infeksiy6z ishalin basta gelen etyolojik ajanlarin-
dan birisi olan Shigella spp. infeksiyonlar1 major bir
kiiresel halk saglig1 problemi olarak gortilmektedir.

Bu calismada 2005-2006 yillarinda Ankara ilinde
diski 6rneklerinden izole edilmis olan Shigella suslari-
nin antimikrobiyal duyarlilik paternlerinin belirlen-
mesi ve ‘Pulsed Field Gel Electrophoresis’ yontemiyle
tiplendirilmesi amaglanmistir. Bu sonuglardan hare-
ketle Ankara iline ait Shigella spp. suslari i¢in ampirik
tedaviye yon verebilecek bir antibiyotik duyarlilik
bilgisine ulasilmasi, izolatlar arasindaki muhtemel
klonal iligskiyi ortaya koyarak bulas derecelerinin
belirlenmesi ve ileriye doniik infeksiyon kontrol
onlemlerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Calismaya 2005 ve 2006 yillarinda izole edilmis
ikisi S.dysenteriae 27’si S.sonnei olmak tizere toplam 29
Shigella izolat1 dahil edilmistir. Izolatlar 17 farkl anti-
biyotige duyarliliklar1 agisindan degerlendirilmistir.
Izolatlarin antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore 5
farkli direng profili elde edilmistir. Calisilan izolatla-
rin tiimi siprofloksasin, amikasin, imipenem, tobra-
misin, gentamisin, kloramfenikol ve aztreonama
duyarlibulunmustur. Ampisiline 5 (% 17.2), ampisilin-
sulbaktama 1 (% 3.4), piperasiline 5 (% 17.2), tetrasik-
line 18 (% 62), trimetoprim-sulfametoksazol’e 21
(% 72.4) izolat direngli olarak saptanmustir. Izolatlar

arasinda 4 tane ESBL (Genisletilmis spektrumlu beta-
laktamaz) pozitif S.sonnei susu tespit edilmistir. Xbal
enzimiyle kesilen genomik DNA’larin PFGE analizle-
ri sonucunda S.sonnei izolatlari icin ti¢ major, S.dysen-
teriae izolatlar igin ise bir PFGE profili elde edilmis-
tir.

PFGE ile elde edilen bulgulara gore; 2005 ve 2006
yillar1 Shigella izolatlar1 arasinda yapilan kiyaslama-
larda genotipik homojenitenin biiytik 6l¢iide korun-
dugu gozlenmistir. Izolatlar arasinda ayirt edilemez
ya da yakin iligkili pek ¢ok susun olmas1 bu dénemde
gerceklesen vaka kiimelenmelerinin ayni bakteriyel
kokenden olabilecegini ve devam eden bir klonun
varligini diistindiirmektedir. Antimikrobiyal duyarl-
lik profilleri farkli iken PFGE profilleri identik ya da
yakin iligkili ¢ikan pek ¢ok izolatin varligi, PFGE'nin
epidemiyolojik tiplendirmede antimikrobiyal duyar-
lilik profillerine gore daha duyarli sonuglar verdigini
diistindtirmektedir. Ancak Shigella spp. izolatlarmnin
antimikrobiyal duyarlilik calismalarinin yapilmasinin
ampirik tedavi i¢in her zaman yol gosterici oldugu
akildan g¢ikarilmamalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, epidemiyoloji,
pulsed field gel electrophoresis, Shigella spp.
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COGUL DIRENCLI GRAM NEGATIF BAKTERI INFEKSIYONLARINDA KOLISTIN TEDAVISI

Cigdem Banu CETIN?, Deniz TURK?, Sebnem SENOL', Goniil DINC HORASAN?, Ozlem TUNGER!
*sebsenol@yahoo.com

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
?Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Manisa

Eski bir antibiyotik olan kolistinin kullanimi
onemli yan etkisi olan nefrotoksisite nedeni ile geg-
miste kalmis, ancak ¢ogul direncli Gram negatif bak-
teri infeksiyonlarmnin ortaya c¢ikmasi ile son yillarda
yeniden giindeme gelmistir. Bu ¢alismada kolistinin
tilkemizde yeniden kullanima girmesi nedeni ile
etkinliginin ve en énemli yan etkisi olan nefrotoksik
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmuisgtir.

Calismada retrospektif olarak Subat 2011-Subat
2013 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak teda-
vi alan hastalarda gelisen hastane kokenli infeksiyon-
larda kolistin kullanilan 158 erigskin hastanin verileri
degerlendirilmistir. Tekrarlayan kolistin kullanimi
olan hastalarda yalnizca ilk kullanimlar incelenmis ve
72 saat ve tizeri tedavi alanlar calismaya dahil edil-
mistir. Olgularin yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklari,
yattig1 boliim, yatis stiresi, baslangic ve tedavi sonu
kreatinin degerleri, kolistin dozu ve siiresi, infeksiyon
tipi, soyutlanan mikroorganizma, klinik ve mikrobi-
yolojik diizelme ve birlikte uygulanan antibiyotikler
bir anket formuna kaydedilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 15,0 programinda degerlendirilmistir.

Olgularin yas ortalamast 58,2 (19-92) ve 111
erkek (% 70.3), 47’si kadin (% 29.7) olarak saptanmis-
tir. Olgularin % 41.8’i (66) aneztezi yogun bakim,
% 44.3'11 (70) dahili bilimler, % 13.9’u cerrahi bilimler-

de izlenmistir. Tiim olgularin % 86.1'inde yogun
bakim yatisi saptanmustir. Olgular eslik eden hastalik-
lar agisindan McCabe ve Jackson smiflamasina gore
degerlendirilmistir. Bu smiflamaya gore % 18.4
(29)'tinde eslik eden hastalik yok, % 44.9 (71) 6limciil
degil, % 34.8 (55) sonugta o6limciil, % 1.9 (3) hizl
olimcil bulunmus ve % 17.1'inde (27) eslik eden
hastalik olarak bobrek hastaligi bulunmustur. Kolistin
kullanilan en sik infeksiyon ventilator iligkili pnémo-
ni % 48.1 ve en sik izole edilen etken ise Acinetobacter
turleri (% 68.4) olarak saptanmuistr.

Olgularin kolistin kullanimi sonrast nefrotoksik
yan etki olusumu 80 olguda (% 50.6) gozlenmistir.
Nefrotoksik etki icin risk faktorleri degerlendirildi-
ginde yasin istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
lenmis (p=0.003). Kolistin kullanan hastalarmn % 62’sinde
tedavi stiresi sonucunda klinik veya mikrobiyolojik
olarak diizelme saglanmustr.

Cogul direncli Gram negatif bakteri infeksiyonla-
rinin tedavisinde kolistin kullanimi stiresince olgu-
nun giinlitkk renal fonksiyonlarinin izlenilmesi ve
diger nefrotoksik ilaclarin kullanimindan miimkiin
oldugunca kagmilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Acinetobacter infeksiyonlar, kolistin,
nefrotoksisite
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KAYSERI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE KAN
KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR VE ANTIiBIYOTiK DUYARLILIKLARI

Derya SAGLAM™, Baris Derya ERCAL, Giilhan YAGMUR?, Mustafa Ali AKIN?
*deryasaglam38@yahoo.com

'Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kayseri
?Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
SIstanbul Adli Trp Kurumu Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Bakteriyemiler hastane infeksiyonlar: igerisinde
hala en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir. Hastane
kaynakli bakteriyemiler, yogun bakimlarda daha
fazla gortilmektedir. Hastaligin hizla ilerleyebildigi
yenidogan doéneminde bakteriyemi etkenlerinin
zamaninda saptanmasi ve identifiye edilmesi, antibi-
yotik duyarliliklarinin belirlenmesi bu hasta grubun-
da tedavi basarisinin artmasina katkida bulunacak ve
uygun ampirik tedavinin segimini kolaylastiracaktir.
Hastanemiz yenidogan yogun bakim tinitelerinde
kan kiilttirlerinde tireyen mikroorganizmalarin iden-
tifiye edilmesi ve antibiyotik duyarliliklarinin saptan-
mas1 amaclanmistir.

Bu calismada, Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda yenidogan yogun bakim {initelerinden, Kayseri
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina goénderilen 2107 kan
kiiltiir 6rnegi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

2107 kan kiiltiir 6rneginin 52 (% 2.46)'sinde tireme
tespit edildi. Ureme tespit edilenlerin 41’inde (% 78.84)
Gram pozitif bakteriler ve 10'unda (% 19.23) Gram
negatif bakteriler, 1’inde (% 1.92) Candida albicans sap-
tanmistir. Gram pozitif bakterilerin 36s1 (% 87.80)
koagiilaz negatif stafilokok (KNS), biri (% 2.43)
Staphylococcus aureus, dordii B grubu beta hemolitik
streptokok olarak saptanmistir. KNS’da penisilin
direnci % 66.66 ve metisilin direnci % 58.33 olarak

saptanmustir. Staphylococcus aureus’da ise metisilin
direnci goriilmemistir. Stafilokoklarda vankomisin
direnci saptanmamistir. Gram negatif bakterilerden
11 Acinetobacter iwoffii 3'ti Acinetobacter baumannii,1’i
Pseudomonas aeruginosa, 2’'si Escherichia coli, 3’
Klebsiella pneumoniae olarak saptanmistir. Klebsiel-
la’lardan birinde GSBL pozitifligi tespit edilmistir.
Diger E.coli ve Klebsiella suslarinda GSBL pozitifligi ve
karbapenem direnci goriilmemistir. Acinetobacter iwof-
fii rutin ¢alisilan antibiyotiklere duyarh iken Acineto-
bacter baumannii tiimiine direngli, Pseudomonas aerugi-
nosa seftazidime direngli, diger antibiyotiklere duyar-
I1 tespit edilmistir. En sik izole edilen tiir KNS (% 69.23)
olarak tespit edilmistir.

Bakteriyemi ve sepsisin ampirik antibiyotik teda-
visinin belirlenmesinde mikrobiyoloji laboratuvarinin
onemli bir rolii vardir. Zaman i¢inde hastanelerdeki
mikroorganizma tiirleri ve antibiyotik duyarliliklar
degisebildiginden stirveyans verilerinin periyodik
olarak giincellenmesi ve uygun antibiyotik politikala-
rinin gelistirilmesi bu tiir ciddi infeksiyonlardaki
prognozu olumlu yonde etkileyecegi diistintilmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarhilik, bakteriyemi,
kan kiiltiirii, yenidogan yogun bakim
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_ HEMATOLOJI VE KOK HUCRE NAKIL UNITELERINDE TAKIP EDILEN HASTALARIN KAN
KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALARIN SIKLIGI VE ANTIBIYOTIK DIRENC
SONUCLARI

Ozlem GUZEL TUNCCAN'™, Esin SENOL!, Berna OZDEMIR KEPEK', Merve PAMUKCUOGLU?,
Pinar AYSERT YILDIZ', Zeynep AKI? Kadir ACAR? Giilsan SUCAK?
*oquzel@gazi.edu.tr

?Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Hematolojik malignite ve kok hiicre nakil (KHN)
hastalarindan 2010-2012 tarihleri arasinda izole edi-
len mikroorganizmalarin sikliklar ve direng paternle-
rinin incelenmesi ayrica 2008-2009 yillar1 arasindaki
sikliklar ile karsilastirma yapilmasi amaglanmustir.

1 Ocak 2010-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart
klinik laboratuvarina gelen febril nétropeni epizotlar:
sirasinda alinmis kan Ornekleri analiz edilmistir.
Etkenlerin antibiyotiklere duyarliliklart CLSI 6nerile-
ri dogrultusunda disk difiizyon yontemiyle belirlen-
mistir.

KHN yapilan 168 ve hematolojik maliniteli 166
toplam 334 hastadan, nétropenik atesli donemlerinde
alinan kan kiilttirlerinden toplam 740 mikroorganiz-
ma izole edilmistir. Bu mikroorganizmalardan Gram
pozitif bakteriler ilk sirada (% 72.3, n:535), Gram
negatif bakteriler ikinci siklikta (% 25.4, n:188) ve
kandidalar tigtincti siklikta (% 2.3, n:17) tespit edil-
mistir. Etkenler siklik sirasina gore incelendiginde, en
sik koagtilaz negatif stafilokoklar (KNS, % 53.4), ikin-
ci siklikta E.coli (% 8.2) ve tigtincti siklikta Enterococcus
spp. (% 6.8) saptanmustir. Tiim mikroorganizmalarin
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Etkenlerin antibiyotik direng oranlari ise, KNS ve
S.aureus icin sirastyla, metisilin direnci % 50.3-% 16.1,
kinolon direnci % 44-% 32.2, ko-trimoksazol direnci

Tablo 1. Hematolojik maligniteli hastalarin kan kiiltiir
drneklerinden izole edilen etkenlerin dagilimi.

% 67.9-% 48.3 olarak saptanmustir. Enterokoklarda
% 12 vankomisin direnci saptanirken, stafilokok izo-
latlarinda glikopeptid direnci saptanmamustir. E.coli
ve Klebsiella igin sirasiyla direng oranlari ise, siprof-
loksasin direnci % 71.4-% 36, sulbaktam-sefoperazon
direnci % 30.1-% 24, piperasilin-tazobaktam direnci
% 25.3-% 28 olarak saptanmustir. Ayrica E.coli’de bir
ve Klebsiella spp.’de {i¢ izolatta karbapenem direnci
saptanmustir (Tablo 2).

Son 5 yilda yaptigimiz siirveyans ¢aligsmasi sonu-
cunda kan kiiltiir izolatlar1 arasinda etken siklik sira-
lamas1 degismezken, Gram negatiflerin oraninin yil-
lar arasinda % 15.1” den % 25.4’e yiikseldigi ve kandi-
da oranmin iki kat arttig1 saptanmistir. KNS oraninda
% 69.6’dan % 53.4’e azalma gozlenirken, enterokok-
larda o6zellikle VRE'li hasta sayisinda birden altiya
ylikseldigi gozlenmistir. Bu grup hastada onemli
mortalite nedeni olan direngli Acinetobacter spp.’in,
2.4 kat arttig1, S.maltophilia’nin ise 7.3 kat arttig1 goz-
lenmistir. Bu sonuclar hematolojik maligniteli hasta-
lar arasinda da VRE, direncli Acinetobacter spp. ve
karbapenem direncli Klebsiella spp.’nin arttigini gos-
teren veriler sunmasi agisindan énemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, etken sikliklig1,
hematolojik malignite ve kok hiicre transplantasyonu, kan
dolagim infeksiyonu

Tablo 2. Hematolojik maligniteli hastalarin kan kiiltiir 6rneklerinden, en stk izole edilen Gram negatif
mikroorganizmalarin antibiyotik direng paternleri (%).

2008-2009 2010-2012

Etken CRO SCF FEP TZP IPM/MEM CIP AK/GN
Etken n=622 % n=740 % A

E.coli (n:63) 444 30.1 333 253 15 714 6.3
KNS 133 96 400 534  Smaltophilia (34) 67.6 382 441 588 97 147 323
E.coli 4 7 63 82 Acinetobacter spp. (n:30) 733 60 56.6 63.3 60 53.3 33.3
Enterococcus spp. 29 46 50 68 Klebsiella spp. (n:25) 40 24 24 28 12 36 8
S.maltophilia 4 06 34 44 Pseudomonas spp. (n:15) - 13.3 6.6 6.6 20 6.6 6.6
S.aureus 10 1.6 31 42
Acinetobacter spp. 1 17 30 4.1 CRO: Seftriakson, SCF: Sulbaktam-sefoperazon, FEP: Sefepim, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, IPM/
Klebsiella spp. 10 1.6 25 34 MEM: Imipenem/meropenem, CIP: Ciprofloksasin, AK/GN: Amikasin/gentamisin
Streptococcus spp. 9 14 24 32
Candida spp. 7 11 17 23
Pseudomonas spp. 13 2 5 2
Basillus spp. 24 38 1 14
Difteroid spp. 16 25 10 13
Enterobacter spp. 3 04 8 1
Burkholderia spp. 1 01 4 05
Diger Gram negatif* 8 12 9 12

*Proteus spp., Flavobacterium spp., Serratia spp.,
Sphingomonas spp., Citrobacter spp.
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KAN DISINDAKI STERIL VUCUT SIVILARINDAN iZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE
DIRENC DURUMLARI
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Ramazan Ilter OZTURK?, Serdar GUNGOR?, Tuna DEMIRDAL?
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1Saglik Bakanlig Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, [zmir
2Izmir Katip Celebi Universitesi, Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir

Saglk Bakanlig izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarima 2011-2012 yillarinda
gonderilen kan disi1 steril viicut sivis1 6rneklerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyar-
Iiliklarinin retrospektif olarak arastirilmas: amaglan-
mustir.

2011-2012 yih iginde mikrobiyoloji laboratuvarmna
gonderilen steril viicut sivilarindan (beyin omurilik
stvisi (BOS), periton sivisi, plevra sivisi ve sinoviyal sivi)
1906 6rnekten 149 (% 7.8) 6rnekte iireme saptanmustir.
Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonu gelenek-
sel yontemler ve Phoenix (Becton-Dickinson, USA) oto-
matize sistem kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik
duyarliliklan disk diftizyon yontemi ve ayni otomatize
sistem kullanilarak Clinical and Laboratory Standards
Instute kriterlerine gore yapilmustir.

Ureyen mikroorganizmalarin 68i (% 48 Gram
pozitif, 811 (% 52) Gram negatif bakteridir. Acineto-
bacter suslarmin dordii BOS, besi periton, Klebsiella
suslarinin ikisi BOS, yedisi periton, biri plevra,
Pseudomonas suslarinin besi periton, ikisi BOS, biri
plevra, E.coli suslarinin 38'i periton, dordii eklem
stvisi biri plevradan izole edilmistir. Koagtilaz negatif
stafilokok (KNS) suslarmin 26’s1 BOS, yedisi periton,
ikisi eklem sivisi, biri plevradan; Enferococcus spp.
suglarinin 14’i peritondan; S.pneumoniae suslarmin
11'i BOS, ikisi peritondan; S.aureus suslarmin gt
periton, biri BOS, biri plevradan izole edilmistir.
Bakterilerin antibiyotik duyarliliklar1 Tablo 1 ve 2’de
verilmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, steril viicut
sioilart

Tablo 1. Gram pozitif 68 bakteride antimikrobiyal direng (%).

Bakteri, n (%) OoX VA LZD TEC LEV  SXT GM

KNS, 36 (% 52.9) 50 0 0 0 333 538 73.6

Enterococcus spp., 14 (% 20.5) 0 0 0 0 100 - 72.7%

S.pneumoniae, 13 (% 19.1) 0 0 0 0 0 0 0

S.aureus, 5 (% 7.3) 60 0 0 0 0 0 20

OX: Oksasilin, VA:Vankomisin, LZD:Linezolid, TEC:Teikoplanin, LEV:Levofloksasin,

SXT:Trimetoprim-siilfametoksazol, GM:Gentamisin

*Yiiksek diizey gentamisin direnci
Tablo 2. Gram negatif 81 bakteride antimikrobiyal direng (%).
Bakteri n (%) SAM GM AK CXM CRO CIP IMP MEM TS CES AZT TZP CAZ
E.coli 43 (% 53.0) 764 51.3 5.1 705 631 424 93 447 594 30 16.6 7.4 61.1
Klebsiella 10 (% 12.3) 100 50 25 100 100 50 11.1 20 50 66.6 888 66.6 77.7
Acinetobacter 9 (% 11.1) 100 777 25 - 100 85.7 88.8 100 75 - 571 100 100
Pseudomonas 8 (% 9.8) - 14.2 0 - - - 0 0 - 50 40 375 57.1
Digerleri 11 (% 13.5) 100 222 9.09 80 50 0 9.09 1.1 375 40 222 222 444

SAM: Ampisilin-sulbaktam, GM:Gentamisin, AK:Amikasin, CXM: Sefuroksim, CRO:Seftriakson, CIP:Siprofloksasin, IMP:fmipenem,
MEM:Meropenem, SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol, CES:Sefoperazon-sulbaktam, AZT:Aztreonam, TZP:Piperasilin-tazobaktam,

CAZ:Seftazidim
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Saglik Bakanli§ Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart, Sakarya

Bu ¢alismada 1 Ocak-31 Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen kan kiiltiirle-
rinden tireyen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibi-
yotik duyarhiliklarinin irdelenmesi amaglanmuistr.

Calismaya cesitli kliniklerden Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen 3212 kan kiilttrd ornegi
dahil edilmistir. Ornekler BacT Alert 3D /120 (Biome-
rieux, Fransa) otomatize sistemi kullanilarak inkiibe
edilmistir. Konvansiyonel kiilttir ¢alismalarmi taki-
ben yapilan identifikasyon ve antibiyogram calisma-
larinda Vitek 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize siste-
mi kullanilmis, antibiyotik duyarlilik sonuglari CLSI
kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Test edilen ilag-
lar igerisinde ampisilin, amoksisilin-klavulanat, seft-
riakson, sefuroksim, sefuroksim-aksetil, sefazolin,
sefoksitin, seftazidim, sefepim, sefoperazon/sulbak-
tam, piperasilin, piperasilin/tazobaktam, siprofloksa-
sin, levofloksasin, meropenem, imipenem, doripe-
nem, netilmisin, gentamisin, amikasin, kolistin, oksa-
silin, penisilin, rifampin, trimetoprim-sulfametoksazol,
vankomisin, linezolid, teikoplanin, tigesiklin, fosfo-
misin, klindamisin, eritromisin, tetrasiklin yer almak-
tadir.

Laboratuvarimiza gonderilen toplam 3212 kan
kilttirti 6rneginden 2181’inde (% 66) lireme saptan-
mamustir. 380 (% 11) kan kiiltiir 6rnegi kontaminas-
yon olarak degerlendirilmistir. 1k degerlendlrme igin
yapilan Gram boyama sonrasi 3811 (% 59) Gram

pozitif, 270’i (% 41) Gram negatif bakteri olarak
tanimlanan 651 tireme saptanmustir. En sik izole edi-
len bakteriler koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS)
(n=240, % 37) iken bunu Escherichia coli (n=85, % 13)
izlemistir.

Metisilin direnci KNS ve S.aureus igin sirasiyla
% 66 ve % 22 olarak saptanmistir. Vankomisine
direngli stafilokok susu saptanmamis olup vankomi-
sine direngli 10 enterokok susu tespit edilmistir.
Bunlarin tigti E.faecalis, yedi tanesi E.faecium olarak
degerlendirilmistir. Izole edilen tiim streptokok susla-
11 penisiline duyarli bulunmustur.

En sik izole edilen Gram negatif bakteri olan
E.coli’de siprofloksasine (% 48 duyarl) ve levofloksa-
sine yiiksek oranda direng (sirasiyla % 51 ve % 54)
saptanmustir. E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda GSBL
orani sirasiyla % 27 ve % 46 olarak bulunmustur.
P.aeruginosa izolatlarinda en etkili antibiyotik genta-
misin (% 87) saptanmus, 7 izolat imipeneme ve mero-
peneme direngli bulunmustur.

Kan dolasimi infeksiyonlarinin tanisinda énemli
yeri olan kan kiltiirti 6rneklerinin degerlendirilme-

sinde, kontamlnasyonlar ayirt edilip etken raporlan-
masina ozen gosterilmelidir. Ornek alimiyla ilgili
egitimlerle ytiksek kontaminasyon oranlar azaltilma-
lidar.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, bakteriyemi, kan
kiiltiirii
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2002-2012 yillar1 arasinda laboratuvarlarimiza
gonderilen kan kiltiirlerinden izole edilen c¢esitli
mikroorganizmalar retrospektif olarak incelenmistir.
Kankiiltiirleriigin Bactec9120-9240 (Becton Dickinson)
sistemi kullanilmistir. Suslarin identifikasyonunda
konvansiyonel yontemler ve gerek duyuldugunda
VITEK 2 Compact sistemi kullanilmistir. Suslarn
antibiyotik duyarliliklar1 CLSI 6nerileri dogrultusun-
da disk diftizyon yontemi ile arastirilmustir.

69909 hemokiltiiriin 11877 (% 17)’sinde tireme
saptanmustir. Uremelerin % 2.8’i (MSKNS, alfa hemo-
litik streptokok) kontaminasyon olarak degerlendiril-
mistir. Diren¢ oranlarinin degerlendirilmesinde ayn
hastaya ait tekrarlayan tiremelerin sadece birisi alin-
mugtir.

Daha sik olarak izole edilen bakterilerin antibiyo-
tiklere direng oranlar1 Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3'te
ayrmntili olarak gosterilmistir. Sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde karbapenemlerin Enterobacteriaceae
tiyelerine, piperasilin-tazobaktam ve amikasinin
Pseudomonas cinsi, tobramisinin Acinetobacter cinsi,
kotrimoksazoliin S.maltophilia, glikopeptipler ve line-
zolidin Gram pozitif koklara en etkili antibiyotikler
oldugu belirlenmistir. Yiiksek antibiyotik direncinin
biiyiik sorun olarak karsimiza c¢iktigi giiniimiizde,
direng oranlarimi takip edilmesi tedaviye yon vermesi
agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, infeksiyon etken-
leri, kan kiiltiirii

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Enterobacteriaceae iiyeleri ve antibiyotiklere direng oranlari (%).

AMP AMC SAM TZP

Kz CXM FOX CTX FEP IMP MEM CIP SXT GN TOB AK

E.coli (n: 719) 73 45 52 17 41 38 6 35 27 0.3 04 38 57 22 30 4
K.pneumoniae (n:404) - 56 65 31 52 50 12 38 38 3 5 21 48 21 30 7
K.oxytoca (n: 44) - 41 38 29 54 46 6 29 20 23 28 14 29 12 16 14
Enterobacter spp. (n: 134) - - - 9 - 70 - 24 8 16 15 3 17 3 9 1
Serratia spp. (n: 65) - - - 16 - - 46 26 11 3 3 6 25 13 14 5
Tablo 2. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Nonfermentatif Gram negatif comaklar ve antibiyotiklere direng oranlart (%).

PRL TZP CAZ FEP ATM IPM MEM CIP GN TOB NET AK SAM SXT LEV MIN
P.aeruginosa (n: 94) 14 7 14 8§ 15 18 17 10 14 14 16 5 - - - -
Pseudomonas spp. (n: 146) 17 9 24 23 33 18 20 20 28 27 25 14 - - - -
Acinetobacter spp. (n: 131) 53 38 47 40 - 3 32 39 38 25 - 40 3 30 - -
S.maltophilia (n: 49) - - - - - - - - - - - - - 5 8 10

Tablo 3. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Gram pozitif koklar ve antibiyotiklere direng oranlari (%).

P VA TEC LZD OFX LEV SXT E TEL GN CC

RI TET DOX AMP GMYD CIP CRO

MSSA (n: 433) 8 0 0 0 6 4 8
MRSA (n: 134) - 0 0 0 7260 40
MRKNS (n: 2029) - 0 0 0 60 49 66
Enterococcus spp. (n: 216) 46 6 6 0 - - -
S.pneumoniae (n: 118) 5 0 - - - 11 48

17
75
89
57
17

2 3 11 3 7 10 - - - -
23 59 52 47 50 36 - - -
31 54 64 35 41 28 - - - -

- - - - - - 3 33 6 -

- - - - 25 - - - -0

Kisaltmalar: AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-Klavulanik asit, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, TZP: Piperasilin-Tazobaktam,

KZ: Sefazolin, CXM: Sefuroksim, FOX: Sefoksitin, CTX: Sefotaksim, FEP: Sefepim, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem,

CIP: Siprofloksasin, SXT: Kotrimoksazol, GN: Gentamisin, TOB: Tobramisin, AK: Amikasin, PRL: Piperasilin, CAZ: Seftazidim,

ATM: Aztreonam, NET: Netilmisin, LEV: Levofloksasin, MIN: Minosiklin, P: Penisilin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin,

LZD: Linezolid, OFX: Ofloksasin, E: Eritromisin, TEL: Telitromisin, CC: Klindamisin, RI: Rifampisin, TET: Tetrasiklin, DOX: Doksisiklin,
GMYD: Gentamisin yiiksek diizey, CRO: Seftriakson, MSSA: Metisiline duyarli S.aureus, MRSA: Metisiline direngli S.aureus,

MRKNS: Metisiline diren¢li Koagiilaz negatif Stafilokok, n: Sus sayist,

-: Denenmedi
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Uriner sistem infeksiyonlar1 ¢nemli bir saghk
sorunudur. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) direnci hastanede yatan hastalarin yan sira
ayaktan poliklinik hastalarinda da ciddi problemler
olusturmaktadir. Bu ¢alismada hastanemiz poliklinik-
lerine bagvuran hastalarin idrar kiilttirlerinden izole
edilen suslar ve antibiyotik direng profilleri degerlen-
dirilmistir.

Calismamizda 2012-2013 yillar1 arasinda hastane-
mizin gesitli polikliniklerinde takip edilen hastalar-
dan hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarma gonde-
rilen idrar 6rnekleri retrospektif olarak incelenmistir.
Izolatlar konvansiyonel metodlarla identifiye edil-
mistir. Antibiyotik duyarhiliklar1 Kirby-Bauer disk
diftizyon yontemiyle calisilmistir. GSBL varlig: cift
disk sinerji testi (CDST) ve kombine disk testi (KDS)
ile fenotipik olarak arastirilmis ve CLSI o6nerilerine
gore yorumlanmustir.

Calismaya toplam 811 izolat dahil edilmistir.
Hastalarin % 69.2 (561) kadin ve % 30.8 (250) erkek
olarak saptanmuistir. Izole edilen suslarin sayilarinin
427 (% 52.7) E.coli, 165 (% 20.3) Klebsiella spp., 49 (% 6)
Enterokok spp., 41 (% 5.1) Proteus spp., 40 (% 4.9)
MRSA, 22 (% 2.7) Pseudomonas spp., 22 (% 2.7) S.aureus,

16 (% 2) KNS, 9 (% 1.1) Acinetobacter spp. ve 7 (% 0.9)
Serratia spp., oldugu saptanmustir. E.coli izolatlarinda
% 22.8, Klebsiella spp. izolatlarinda % 24.8 oraninda
GSBL pozitifligi gozlenmistir. E.coli suslarnin % 31.1'i
trimetoprim-sulfametoksazole, % 16’s1 siprofloksasi-
ne, % 3.6’s1 nitrofurantoine direngli olarak saptanmis-
tir.

Sonug olarak tiriner infeksiyonlarda en sik sapta-
nan etken gecmisten bugiine E.coli olmaya devam
etmektedir. Uriner infeksiyonlarin sagaltiminda
yliksek antimikrobiyal direng oranlarina sahip mik-
roorganizmalar1 goz oniinde bulundurmak gerek-
mektedir. GSBL tiretimini ve direng gelisimini 6nle-
mek i¢in hastanede yatan hastalarda oldugu gibi
ayaktan hastalara da dogru endikasyonda antibiyo-
tik kullanilmasina biiytik bir titizlik gosterilmesi,
uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacmilmasi gerekmektedir. Nitrofurantoin bakterisi-
dal bir antibiyotik olup duyarlilik oranlarinin yiik-
sek olmasi nedeni ile tiriner infeksiyonlarmin teda-
visinde ayaktan tedavide tercih edilebilecek bir
antibiyotiktir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, infeksiyon
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Idrar yolu infeksiyonlari en sik saptanan hastane
infeksiyonlarindan biri olmaya devam etmektedir.
Giliniimiizde giderek artan direng¢ sorunu nedeni ile
tedavi basarisizliklar1 yasanmaktadir. Bu ¢alismada
hastanemizde yatan hastalarin idrar kiiltiirlerinden
izole edilen suslar ve antibiyotik direng profilleri
degerlendirilmistir.

Calismamizda 2012-2013 yillar1 arasinda hastane-
mizin gesitli kliniklerinde yatan hastalardan hastane-
miz mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen idrar
ornekleri retrospektif olarak incelenmistir. Izolatlar
konvansiyonel metodlarla identifiye edilmis, antibi-
yotik duyarliliklar1 Kirby-Bauer disk diftizyon yonte-
miyle calisilmistir. Genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) varlig cift disk sinerji testi (CDST)
ve kombine disk testi (KDS) ile fenotipik olarak aras-
tirtlmig ve CLSI 6nerilerine gore yorumlanmustir.

Calismaya toplam 537 izolat dahil edilmistir. Sus
dagilimi 153 E.coli (% 28.5), 96 Pseudomonas spp.,
(% 17.9), 87 Klebsiella spp. (% 16.2), 85 Acinetobacter

Tablo. Izole edilen etkenlerin antibiyotik duyarlilik yiizdeleri.

spp., (% 15.8), 42 Enterokok spp. (% 7.8), 27 MRSA (% 5),
19 Proteus spp. (% 3.5) olarak saptanmustir. E.coli izo-
latlarinda % 49 oraninda GSBL pozitifligi gozlenmis-
tir. Pseudomonas’larda karbapenem direncinin % 40
oraninda seyrettigi, Acinetobacter suslarmn ise tilke
genelinde ve tiim diinyada goriildiigi gibi antibiyo-
tiklere cogul direng gosterdigi tespit edilmistir.
Etkenlere gore antibiyotik duyarliliklar1 Tablo’da
sunulmustur. Gram pozitif suslarda anlamli gliko-
peptit direnci tespit edilmemistir.

Sonug olarak, tiriner infeksiyonlarin sagaltiminda
her gecen giin artan antimikrobiyal direng oranlarma
sahip mikroorganizmalar1 géz éntinde bulundurmak
gerekmektedir. GSBL {tiretimini ve direng gelisimini
onlemek icin hastanede yatan hastalara dogru endi-
kasyonda antibiyotik kullanilmasina biiyiik bir titiz-
lik gosterilmesi, uygunsuz ve gereksiz antibiyotik
kullanimindan kaginilmas1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, infeksiyon

Etkenler SAM  CAZ FEP TPZ CcIp ETP iMP MEM AK F TMP-SXT
E.coli 60.3 60.2 65 87.1 56.8 96.5 96.6 96 86.9 84.4 53.5
Pseudomonas spp. 43.6 44.2 66.2 45.1 74.1 62.1 60 81.7 58.8 46.3
Klebsiella spp. 48 50 56.9 76.3 59.7 89.9 88.1 87.2 84.2 69.5 56.6
Acinetobacter spp. 20.3 13.9 18.6 17.3 22.2 20.5 26.2 25 47.5 18.5 311
Proteus spp. 60 58.3 69.2 90.9 76.5 92.9 92.4 94.1 88.2 23.1 37.5

SAM: Ampisilin-sulbaktam CAZ: Seftazidim FEP: Sefepim TPZ: Piperasilin-tazobaktam CIP: Siprofloksasin ETP: Ertapenem
IMP: Imipenem MEM: Meropenem AK: Amikasin F: Nitrofurantoin TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol
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IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTIK

(P72) A
DUYARLILIKLARI: ON BIR YILLIK SONUCLAR

Hasan NAZIK*, Derya AYDIN, Riiveyda ALBAYRAK, Serap Bahar DIiKiCl, Nezahat GURLER,
Betigiil ONGEN
*hasannazik01@gmail.com

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2002-2012 yillarinda labotatuvarimiza génderilen
idrar Orneklerinin sonuglarma goére iiriner sistem
infeksiyonundan sorumlu bakterilerin sikliginin ve
antibiyotiklere direng paternlerinin retrospektif ola-
rak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bebeklerde steril idrar toplama posetlerinden
yararlanilarak, daha biiyiik cocuklardan ve eriskinler-
den orta akim yontemi ile alman idrar ornekleri
Chromagar Orientation (BioMerieux) besiyerine ino-
kiile edilmis, 35°C’de inkiibe edildikten sonra 24. ve
48. saatlerde incelenmistir. Koloni sayis1 >100.000
cfu/ml ve riskli hastalarda >10.000 cfu/ml olan olan
tiremeler degerlendirilmistir. Suslarin identifikasyo-
nunda konvansiyonel yontemler ve VITEK 2 Compact
sistemi kullanilmistir. Suslarin antibiyotik duyarlilik-
lar1 CLSI 6nerileri dogrultusunda disk diftizyon yon-
temi ile aragtirilmistir.

Incelenen 148.443 idrar orneginin 28.550 (% 19)'tinde
anlamli tireme saptanmistir. Daha sik olarak izole
edilen bakterilerin antibiyotiklere diren¢ oranlar
Tablo 1-3'te ayrintili olarak gosterilmistir. Sonuglar
genel olarak degerlendirildiginde karbapenemlerin
Enterobacteriaceae tiyelerine, piperasilin-tazobaktamin
Pseudomonas cinsine, tobramisinin Acinetobacter cinsi-
ne, kotrimoksazoliin S.maltophilia’ya, glikopeptipler
ve linezolidin enterokok ve stafilokok cinsi bakterile-
re en etkili antibiyotikler oldugu belirlenmistir. Tedavi
protokollerinin uygulanmasinda yiiksek antibiyotik
direncinin biiyiik sorun olarak karsimiza giktig1 glinii-
miizde, direng oranlarin: takip edilmesi tedaviye yon
vermesi agisindan onemlidir.

Anahtar soézciikler: antibiyotik direnci, iiriner sistem
infeksiyonu etkenleri

Tablo 1. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen Enterobacteriaceae iiyeleri ve antibiyotiklere direng oranlart (%).

AMP AMC SAM TZP KZ CXM FOX CTX FEP IMP MEM CIP NOR SXT FOT F GN AK
E.coli (n: 15355) 65 32 42 9 29 26 4 24 17 01 01 28 29 47 2 4 18 2
K.pneumoniae (n: 3334) - 38 49 21 42 36 8 30 25 08 1.6 14 16 36 - 34 13 4
K.oxytoca (n: 394) - 42 48 34 6l 45 4 31 22 1 11 10 9 27 - 10 10 2
Enterobacter spp. (n: 607) - - - 21 - 63 - 30 9 05 05 8 9 19 - 36 8 3
Proteus mirabilis (n: 854) 51 7 9 04 16 12 3 2 1 0 0 4 4 47 - - n 0.7
P.vulgaris (n: 170) - 42 31 4 - - 9 4 3 0 0 4 4 41 - - 12 0.6
Morganella spp. (n: 160) - - 43 3 - - 14 7 1 0 0 6 9 40 - - 15 0.6
Citrobacter spp. (n: 164) - - 48 13 - 45 - 30 6 2 15 23 22 33 - 33 14 3
Serratia (n: 155) - - 88 11 - - 31 18 5 13 14 8 9 24 - - 8 1
Tablo 2. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen Nonfermentatif Gram negatif comaklar ve antibiyotiklere direng oranlart (%).
PRL TZP CAZ FEP ATM IPM MEM CIP NOR OFX LEV GN TOB AK SAM SXT MI
P.aeruginosa (n: 616) 12 6 15 9 19 1 12 18 22 49 15 17 15 9 - - -
Pseudomonas spp. (n: 660) 16 10 18 16 28 15 19 29 37 62 27 27 21 13 - - -
Acinetobacter spp (n: 142) 66 51 55 43 - 34 35 44 48 38 60 44 21 36 42 53 -
S.maltophilia (n: 59) - - - - - - - - - - 22 - - - - 19 28
Tablo 3. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen Gram pozitif koklar ve antibiyotiklere direng oranlart (%).
P VA TEC LZD CIP NOR OFX E F CcC GN AMP
MSSA (n: 390) 73 0 0 0 13 16 8 32 0 19 6 -
MRSA (n: 222) - 0 0 0 55 49 61 72 0 47 23 -
MSKNS (n: 507) 54 0 0 0 23 32 17 52 4 21 10 -
MRKNS (n: 386) - 0 0 0 56 47 56 71 13 50 26 -
Enterococcus spp. (n: 3499) 27 2.5 2.2 0.3 38 31 28 49 6 - - 16
B grubu BHS (n: 881) 0 0 0 0 33 22 13 17 3 15 - 0

Kisaltmalar: AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-Klavulanik asit, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, KZ: Sefazolin, CXM: Sefuroksim,
FOX: Sefoksitin, CTX: Sefotaksim, FEP: Sefepim, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem, CIP: Siprofloksasin, NOR: Norfloksasin, SXT: Kotrimoksazol,

FOT: Fosfamisin, F: Nitrofurantoin, GN: Gentamisin, AK: Amikasin, PRL: Piperasilin, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, ATM: Aztreonam, OFX: Ofloksasin,
LEV: Levofloksasin, TOB: Tobramisin, MIN: Minosiklin, P: Penisilin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, LZD: Linezolid, E: Eritromisin, TEL: Telitromisin,
CC: Klindamisin, RI: Rifampisin, TET: Tetrasiklin, DOX: Doksisiklin, GMYD: Gentamisin yiiksek diizey, MSSA: Metisiline duyarli S. aureus,

MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MRKNS: Metisiline direncli Koagiilaz negatif Stafilokok,

MSKNS: Metisiline duyarli koagiilaz negatif Stafilokok, n: Sus sayist, -: Denenmedi.
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YARA YERi ORNEKLERINDEN iZOLE EDiLEN MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBIiYOTIiK
DUYARLILIKLARI

Hiiseyin Agah TERZi* Engin KARAKECE, Tayfur DEMIRAY, ihsan Hakk:1 CIFTCI
*agah.terzi@yahoo.com

Saglik Bakanli§i, Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya

Yara yeri infeksiyon etkenleri, infeksiyonun gelis-
tigi bolgeye ve altta yatan nedenlere gore degisiklik
gosterir. Bu calismada laboratuvarimiza gonderilen
yara yeri 6rneklerinden izole edilen patojen mikroor-
ganizmalarin dagilimlar ve antibiyotik direng oranla-
rinin irdelenmesi amaglanmugtir.

Calisma kapsaminda 1 Ocak-31 Aralik 2012 tarih-
leri arasinda cesitli kliniklerden laboratuvarimiza
gonderilen 975 yara yeri 6rnegi icin yapilan bakteri-
yolojik incelenmeler retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Konvansiyonel kiiltiir ¢alismalarini takiben
yapilan identifikasyon ve antibiyogram calismalarin-
da Vitek 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi
kullanilmis, antibiyotik duyarlilik sonuglar1 CLSI kri-
terleri esas alinarak belirlenmistir.

Calismaya alman 975 6rnegin 382’sinde patojen
bakteri varlig1 saptanmis ve bunlar sirasiyla Pseudo-
monas aeruginosa (81, % 21), Staphylococcus aureus (76,
% 20), Escherichia coli (70, % 18), Klebsiella spp. (29, % 8),
Acinetobacter baumannii (23, % 6), Enterobacter spp. (22,
% 6), Proteus spp. (20, % 5), Enterococcus spp. (19, % 5)
ve diger bakteriler (42, % 11) olmustur.

Paeruginosa suslarinda imipenem direnci % 23

(19/81), meropenem direnci % 22 (18/81) olarak
belirlenmistir. S.aureus suslarinda % 16 (12/76) ora-
ninda metisilin direnci tespit edilmistir. Izole edilen
E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda GSBL orani sirastyla
% 54 (38/70) ve % 31 (9/29) iken kinolon grubu anti-
biyotiklerden siprofloksasine direng sirasiyla % 68 ve
% 24 olarak tespit edilmistir. A.baumannii suslarinda
karbapenem direng oraninin % 96 (22/23) oldugu
gozlenmistir. Enterokok tiirleri arasinda % 21 (4/19)
oraninda vankomisin direnci bulunmustur.

Hastanemizde yara yeri infeksiyonu etkeni olarak
en sik Paeruginosa, S.aureus ve E.coli gozlenmektedir.
Cogul antibiyotik direncine sahip suslarin da irdelen-
digi calismamizda; yara yeri etkenlerinin biiyiik kis-
minin hastane kaynakli bakteriler oldugu saptanmis-
tir. Bu ytizden ortamda kolonize olan hastane infeksi-
yonu etkenlerinin izlenmesinin hastanemizde yara
yeri infeksiyonlarinin engellenmesi ve tedavisi agisin-
dan 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, yara yeri infeksi-
yonu
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(P74) YARA YERI KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN ETKENLER VE ANTIBiYOTIK DIRENC PROFILLERI

Giilsah ASIK™, Pinar OZOGUZ? Havva TUNAY?, Asli BULUT!, Seval DOGRUK KACAR?,
Ahmet BAL*
*eulsahmet@hotmail .com

LAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
SAfyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Afyonkarahisar
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Yara yeri infeksiyon etkenleri, infeksiyonun gelis-
tigi bolgeye ve risk faktorlerine gore farklilik gosterir-
ler. Bu calismada AKU Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Genel Cerrahi yogun bakim tinitesinde yatan hastala-
rin yara yeri kiilttirlerinden izole edilen mikroorga-
nizmalarin siklig1 ve antibiyotik direng profilleri
irdelenmistir.

Calismada Genel Cerrahi yogun bakim birimin-
den 2009-2012 yillar1 arasinda hastanemiz klinik mik-
robiyoloji laboratuvarina gonderilen yara yeri kiiltiir-
leri retrospektif olarak taranmis ve en az bir mikroor-
ganizmanin izole edildigi kiiltiir sonuglar1 degerlen-
dirilmistir. Mikroorganizmalarin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlilik testleri konvansiyonel yontem-
ler ve otomatize sistemlerle gerceklestirilmistir.

Genel Cerrahi yogun bakim biriminden génderi-
len 1754 6rnegin 638’inde (% 30) patojen bakteri izole
edilmis, en sik rastlanan etkenlerin Escherichia coli
(% 39.8), Staphylococcus aureus (% 11.9), Acinetobacter
baumannii (% 9.1), Pseudomonas aeruginosa (% 7.5),
Candida spp. (% 7.8), Enterobacter cloacae (% 7.1),
Klebsiella pneumoniae (% 6.1), Enterococcus spp. (% 6.9),
Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS) (% 2.4) ve diger

Gram negatif bakteriler (%1.4) oldugu gozlenmistir.
S.aureus ve KNS suglarimin tiimiinde metisilin direnci
gozlenirken, E.coli ve K.pneumoniae suslarinda
Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz direnci (GSBL)
% 72.4, Paeuroginosa ve A.baumannii suslarinda karba-
penem direnci sirasiyla % 27.1 ve % 68.9 oraninda
tespit edilmistir. Enterik bakterilerden E.coli ve K.
pneumoniae i¢in en ytliksek direng sefotaksim (% 82.4)
ve seftazidim (% 74.6), P.aeruginosa i¢in tazobaktam-
piperasilin (% 77) ve seftazidim (% 70), A.baumannii
icin seftazidim (% 92) ve sefaperazon-sulbaktam (% 78)
saptanmigtir.

Hastanemizin Genel Cerrahi yogun bakim tinite-
sinde yara yeri infeksiyonu etkeni olarak en sik ente-
rik bakteriler, non-fermentatif bakteriler ve stafilo-
koklar gozlenmektedir. Hastanemizde kolonize olan
ve infeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikabilen mik-
roorganizmalarin dagilimi ve direng paternine iliskin
kendi verilerinin olmasi, etkene yonelik ampirik teda-
vi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, yara yeri etkenleri
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KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDiLEN ESCHERICHIA COLI iZOLATLARININ ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI

Berrin CELIiK*, Esra OZEL

*berrin.celik@bilecik.edu.tr

Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik

Escherichia coli, hastane infeksiyonlarindan ilk
sirada sorumlu olan ve klinik 6rneklerden en sik izole
edilen patojen bakterilerdir. E.coli bakterileri; goz,
burun, kulak, endokardit, pnéméni, bakteriyemi, deri
ve Uriner sistem, sinir sistemi, gastrointestinal sistem,
solunum sistemi infeksiyonlar1 gibi bir¢ok o6nemli
hastaliga sebep olurlar. Ayrica yanik ve yarasi olan,
kistik fibrozlu, savunma mekanizmasi zayiflamis has-
talarda, kortikosteroid, antibiyotik ve kemoterapi
kullananlarda infeksiyonlara sebep olurlar. Hastane
infeksiyonlu hastalarda ise ytiksek mortalite ve mor-
bidite etkenidirler. E.coli bakterileri, antibiyotiklere ve
baz1 antiseptiklere karsi direng gostermektedir. Bu
nedenle farkli ortamlarda ve hastanelerde daha kolay
yasayabilmektedirler.

Calismada, bakterilerin tanimlanmasinda bilinen
klasik yontemlerin yaninda, BD BBL Crystal ID yar1
otomatik sistem de kullanilmistir. Arastirmamizda;
klinik o6rneklerden izole edilen E.coli izolatlarimnin

cesitli antibiyotiklere duyarhliklar ¢alisilmustir.
Antibiyotik duyarliliklarin belirlemek i¢in Kirby-
Bauer disk difiizyon teknigi ile National Committee
for Clinical Laboratory Standards onerileri dikkate
almmustir. Sonuglar, duyarly, orta duyarl: ve direngli
olarak degerlendirilmistir. Arastirmamizda toplam
108 E.coli klinik izolatinda; ampisilin (AM), sefalotin
(KF), amoksisilin klavulanik asit (AMC), gentamisin
(GN), nitrofurantoin (N/F), tobramisin (TOB), sefazo-
lin (CZ) duyarliliklar1 belirlenmistir. Toplam 108 izo-
lattan, nitrofurantoin 101, gentamicin 82, tobramicin
75, amoksisilin klavulanik asit 74, sefazolin 51, sefalo-
tin 45, ampisilin 30 izolatta duyarli bulunmustur.
Calismada, izolatlarda en yiiksek direnglilik ise, 73
izolatla ampisilin’e bulunmustur. Antibiyotik direnci-
nin arastirilmas1 ve tedavinin bu sonuglara gore
yapilmasi, tedavide basart oranini arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, duyarlilik, E.coli
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(P76) IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETEN

ESCHERICHIA COLI SUSLARININ SIPROFLOKSASIN DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Ayse Banu ESEN'¥, Mehmet iLKTACl, Goéniil SENGOZ2
*abanuesen@yahoo.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloj Laboratuvart, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Idrar yolu infeksiyonlari tiim diinyada énemli bir
morbidite kaynagi olmaya devam etmektedir. E.coli
tiriner sistem infeksiyonlarindan en sik izole edilen
bakteridir ve E.coli suslar1 genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) {iiretebilirler. Bu suslar, karba-
penemler disindaki beta-laktam antibiyotiklere
direncli olduklarindan neden olduklar infeksiyonla-
rin tedavisi siklikla sorunludur. Florokinolonlar son
yillara kadar triner sistem infeksiyonlarinin tedavi-
sinde etkili bir sekilde kullanilmakla birlikte son yil-
larda bu antibiyotiklerin yaygin ve bilingsiz kullani-
mina bagh olarak tiropatojen E.coli suslarinda bu
antibiyotiklere direng gelismistir.

Bu galismada tiropatojen E.coli suslarinda siprof-
loksasin duyarliliginin arastirilmas: amaglanmustir.

Idrar 6rnekleri kromojenik agar besiyerine ekil-
mis ve ve identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik
deneyleri konvansiyonel yontemler ve Vitek2

(Biomerieux, Fransa) otomatize sistemle yapilmuistir.

Calismaya 2010-2012 yillarinda laboratuvara gon-
derilen idrar 6rneklerinden izole edilen toplam 3520
E.coli susu dahil edilmistir. E.coli suglarinin 1066’smnin
(% 30.3) GSBL olusturdugu belirlenmistir. GSBL fiire-
ten E.coli suslarinin % 21’inin hastane kaynakl1 oldu-
gu saptanmustir. GSBL pozitif E.coli suslarinda siprof-
loksasin direncinin % 64.2 oldugu saptanmuistir.
Siprofloksasine direngli olan suslarin 525’inin (% 76.8)
toplum kaynakli oldugu belirlenmistir.

Idrar yolu infeksiyonlarindan izole edilen E.coli
suglarinin tigte birinin GSBL pozitif oldugu ve bu
suslarin {igte ikisinin siprofloksasine direngli oldugu
ampirik tedavide akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, GSBL, idrar, siprof-
loksasin
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QESITLI PEDIYATRIK SERVIS VE POLIKLINIKLERDEN GELEN IDRAR ORNEKLERININ
KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI SUSLARININ ANTIBIYOTIK DUYARLILIK
PROFILLERI VE GENISLEMISu SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ ORANLARI

Pervin CEKMECELI*, Burce YALCIN, Ibrahim TASPOLAT
*pcekmeceli@hotmail.com

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocukluk ¢agin-
da da bakteriyel infeksiyonlarin ilk sirasinda triner
sistem infeksiyonlar1 yer almaktadir. Bu infeksiyon-
larda en sik izole edilen bakteri E.coli’dir. Geniglemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiretimi, i¢inde
E.coli'nin de bulundugu Enterobacteriaceae iiyelerinin
gelistirdigi en 6nemli diren¢ mekanizmalarindan biri-
dir.

Calismamizda tiriner sistem infeksiyonu 6n tanisi
ile laboratuvarimiza gonderilen poliklinik hastalar
ve yatan hastalarin idrar 6rneklerinden izole ettigi-
miz E.coli suslarinda GSBL pozitifligi ve antibiyotik
duyarliliklariin arastirilmasi amaclanmustir.

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 13 Agustos
2012/20 Mart 2013 tarihleri arasinda gelen poliklinik
ve yatan hastalardan alinan idrar 6rnekleri % 5 koyun
kanli agar ve Eozin Methylene Blue agara ekilerek
37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen bakterilerin
tiplendirmeleri ve antibiyotik duyarllik testleri igin
laboratuvarimizda mevcut olan Vitek.2.0 Compact
(Biomerieux, France) sistemi kullanilmistir.

E.coli antibiyotik duyarliliklar: tabloda belirtilmis-
tir. Calismamizda klinik mikrobiyoloji laboratuvarina

pediyatri poliklinik veya servislerinden gelen numu-
nelerden izole edilen 831 E.coli susunun 574’tinde
GSBL negatifligi, 257’sinde (% 30.9) GSBL pozitifligi
saptanmustir. Serviste yatan hastalardan izole edilen
GSBL pozitif E.coli suglarinin poliklinik ve acilden
gelenlere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tim
suslar igin en etkili antibiyotikler meropenem, ertape-
nem ve amikasin bulunurken, en yiiksek direng sira-
styla ampisilin, trimetoprim/stilfametoksazol ve tet-
rasikline kars1 bulunmustur.

Hastanemizde, GSBL pozitifligi ve ¢ocuk hastalar
olmasi nedeniyle kisith kinolon ve aminoglikozid
kullanimi, trimetoprim/siilfametoksazol kullanimin
ve direng oranini arttirtyor olabilir. GSBL tireten mik-
roorganizmalarin sebep oldugu infeksiyonlarda ve
ayrica ¢ocuk hastalarda tedavi segenekleri kisith
oldugundan, mikroorganizmanin diren¢ profilinin
belirlenmesi; tedavinin dogrulugu, duyarl antibiyo-
tik kullaniminin yeniden degerlendirilmesinin {inite-
lere 6nerilmesi ayrica mortalite ve morbidite oranlari-
nin azalmasi igin 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, E.coli, pediyatri

Tablo. E.coli suglarmin antibiyotik duyarhiliklar: ve GSBL pozitiflik

yiizdeleri (%).

Antibiyotikler

Ampisilin
Amoksisilin/Klavulanik asit
Piperasilin/Tazobaktam
Sefazolin

Seftriakson

Sefepim

Aztreonam

Ertapenem

Imipenem

Meropenem

Amikasin

Gentamisin

Siprofloksasin

Levofloksasin

Tetrasiklin

Nitrofurantoin
Trimetoprim/Stilfametoksazol
GSBL Pozitif

GSBL Negatif

Duyarli  Orta Direncli
34,2 0.4 65.4
62.3 16.3 21.3
78.9 52 15.8
65.7 2.3 32
69.3 1.8 28.9
72.7 17.2 9.9
69.1 9.1 21.8
99.2 0.2 0.5
97 14 1.5
99.6 0 03
93.1 6.3 0.6
84.3 0 15.7
69 1.8 28.7
85.3 0 14.6
57.8 0.2 41 9
90.1 7.8
56.7 0 43.3
30.9
69.1
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AYAKTAN GELEN HASTALARDA UREYEN UROPATOJEN ESCHERICHIA COLI iIZOLATLARININ
DIRENC ORANI

Nisel YILMAZ, Neval AGUS, Sevgi YILMAZ HANCI, Pinar SAMLIOGLU, Nursen AKGURE

*niseloz@yahoo.com

Tepecik Egitim ve Aratirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Izmir

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) en sik goriilen
bakteriyel infeksiyonlardandir. Uropatojen Escherichia
coli’lerle olusan USI tedavisinde kullanilan antimikro-
biyallerin duyarliiginda azalma sebebiyle bolgesel
direng verilerini takip etmek gerekmektedir. Bu amag-
la hastanemiz polikliniklerine idrar yolu infeksiyonu
On tanusi ile bagvuran erigkin hastalarin idrar kiiltiir-
lerinden {ireyen E.coli direng oranlarimin incelenmesi
amaclanmigtir.

Idrar 6rneklerinin % 5 Koyun Kanl1 Agar ve Eozin
Metilen Blue Agar’a (Salubris, Tiirkiye) kantitatif
yontemle ekimleri yapilmis, 37°C’de 24 saatlik inkii-
basyondan sonra 10° koloni/ml ve iizerinde olanlar
degerlendirilmistir. Izole edilen mikroorganizmalarin
identifikasyonu konvansiyonel yontemler veya
VITEK2 otomatik bakteri identifikasyon cihazi
(Biomerieux, Fransa) ile yapilmistir. Antibiyotik

Tablo. Uropatojen E.coli direng oranlari (%).

duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difuzyon yontemi
ile yapilip CLSI standartlarina gore degerlendirilmis-
tir.

2008-2012 yillar1 arasinda idrar kiiltiirtinde
toplam 7792 bakteri tiremesi olmus bunlarin
5452’si (% 70) E.coli olarak saptanmustir. E.coli'nin
antibiyotiklere direng oranlari tablo’da gosterilmistir.
E.coli izolatlarinda oral olarak kullanilabilecek antibi-
yotiklerde en diisiik diren¢ orani nitrofurantoin ve
fosfomisin igin saptanmistir. Ko-trimoksazol ve kino-
lon direncinin % 20'nin tistiinde olmasi antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmasindan sonra kullanimi-
nin daha yararl olacagini diistindtirmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlilik, Escherichia
coli, idrar
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*GSBL: Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz
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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARINDA
ANTIMIiKROBIYAL DIRENC

Ali Riza ATASOY, Engin KARAKECE, Hiiseyin Agah TERZI, Ihsan Hakli CIFTCi*
*ihciftci@hotmail.com

Saglik Bakanli§ Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart, Sakarya

Acinetobacter cinsi bakterilerin nozokomiyal pato-
jenler olarak tanimlanmasindan bu yana bir ¢ok bilgi
birikimi saglanmuastir. Ilk in-vitro ¢alismalarda, klinik
izolatlar genel olarak kullanilan antimikrobiyal ajan-
lara kars1 duyarli bulunmus, bu organizmalarin olus-
turdugu hastaliklar goreceli olarak daha kolay tedavi
edilebilmistir. Ancak, ardigik arastirmalar klinik izo-
latlarda direng oranlarinda artig oldugunu gostermis-
tir. Ozellikle, klinik Acinetobacter izolatlarinin biiyiik
boliimiinii olusturan Acinetobacter baumannii komp-
leksi gliniimtizde yaygin kullanilan antimikrobiyal
ajanlara direnglidir.

Calismamizda Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda Saglik Bakanligi SAU Egitim Arastirmasi
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarina
gelen Orneklerde tireyen A.baumannii izolatlarinin
antimikrobiyal diren¢ oranlari retrospektif olarak
arastirlmistir. Laboratuvarimiza gelen o6rneklerin
kanli agar, eozin metilen blue agar (EMB) ve ¢ukulata
agara ekimleri yapilmistir. Konvansiyonel kiiltiir
¢alismalarmi takiben yapilan identifikasyon ve antibi-
yogram ¢alismalarinda Vitek 2 (bioMerieux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilmistir. Antibiyotik duyarl-

ik deneyleri Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI) 6nerilerine gore yapilmustir.

Calismamizda izole edilen 213 A.baumannii susu-
nun Orneklere gore dagiliminin; 102 (% 48) trakeal
aspirat, 32 (% 15) kan, 30 (% 14) idrar, 21 (% 9.9) yara,
14 (% 6.6) balgam, 5 (% 2.3) kateter ve 8 (%3.8) diger
seklinde oldugu saptanmustir. Calismamizda irdele-
nen suslarin kolistine (% 100), tigesiklin (% 69.1) ve
amikasine (% 41.4) duyarli olduklari, Gram negatif
etkenlerin tedavisinde siklikla tercih edilen karbape-
nemlere (> % 80) ciddi oranda dirence sahip oldukla-
11 gdzlenmistir.

Yogun bakim tinitelerinde sorun olusturup, mor-
taliteyi artiran A.baumannii’nin tedavisinde kullanila-
cak antibiyotikler her gecen giin daha da smurl hale
gelmektedir. Bu yiizden infeksiyonlarin olusumunun
onlenmesi agisindan alinacak tedbirler arttirilmals,
izolasyon ve koruma ekipmanlari agisindan yeni
bakis acilar1 getirecek arastirmalar yapilmalidar.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, antimikro-
biyal direng
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YOGUN BAKIM UNITESINDEN iZOLE EDILEN ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARININ
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Nuray KUVAT?*, Filiz PEHLIVANOGLU, Berna DEMIROK, Géniil SENGOZ
*doktornuray@yahoo.com

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Hastanemiz yogun bakim {initesinde, 2012 yilinda
izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinin antibi-
yotik duyarliliklarinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yogun bakim {iinitesinden Ocak-Aralik 2012 tarih-
leri arasinda gonderilen Orneklerden izole edilen
A.baumannii suglarimin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliliklar: VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) otomati-
ze identifikasyon sistemi kullanilarak belirlenmistir.

Laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerin 108'i (% 76)
trakeal aspirat, 22’si (% 15.5) kan, besi (% 3.5) idrar,
ticti (% 2.1) apse, ikisi (% 1.4) katater ucu, biri (% 0.7)
asit mayii, biri (% 0.7) BOS olarak saptanmustir. Izole
edilen A.baumannii suglarinin antibiyotik duyarlilikla-
r1 Tablo’da 6zetlenmistir.

YBU’deki hastalarda goklu antibiyotik kullanimi

ve invaziv girisimler direncli Acinetobacter suslariyla
infeksiyonlara yatkinlik olusturmaktadir. Sonuglari-
miza gore, A.baumannii suslarmin ¢oklu antibiyotik
direncine sahip oldugu ve kolistinin Acinetobacter
baumannii suslariyla olusan infeksiyonlarda etkin bir
tedavi olabilecegi diistintilmiistiir. Suslarimizin yari-
ya yakininin hala ampisilin sulbaktama duyarli olma-
st sevindirici iken, kolistine % 9, tigesikline % 24 ora-
ninda direng goriilmesi dikkat g¢ekici bulunmustur.
Bu nedenle akilc1 antibiyotik kullanim1 ve infeksiyon
kontrol 6nlemleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: A.baumannii, direng, yogun bakim
tinitesi

Tablo. A.baumannii suslarimn antibiyotik

direng oranlar.

Antibiyotikler

Direng (%)

Kolistin
Tigesiklin

Ampisilin sulbaktam

Ko-trimoksazol
Gentamisin
Amikasin
Meropenem

Piperasilin tazobaktam

Siprofloksasin
Sefiksim
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CESITLI KLINIKLERDEN GONDERILEN KAN KULTURU ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
ACINETOBACTER SPP. SUSLARINDA ANTIBiYOTIK DUYARLILIGI

Selma KELES ULUDAG*, Emel UZUNOGLU KARAGOZ
*selmakelesuludag@hotmail.com

A. TThan Ozdemir Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Boliimii, Giresun

Hastanemizin cesitli kliniklerinden gonderilen
kan kulturti o6rneklerinden izole edilen 122
Acinetobacter susunun kliniklere gore dagiliminin
belirlenmesi ve antibiyotik diren¢ oranlarimin saptan-
masi amaglanmigtir.

01.01.2012 ve 01.04.2013 tarihleri arasinda hasta-
nemizde cesitli kliniklerde yatan 59 hastanin kan
kiltiirti 6rnegi, otomatize kan kiiltiir cihazinda
(Becton-Dickinson, USA) inkiibe edilip, klasik kiiltiir
yontemleri ile izole edilmistir. Toplam 122 Acinetobacter
susunun antibiyotiklere karsi duyarliliklart1 CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) dnerile-
ri dogrultusunda; disk difiizyon yontemi ile arastiril-
mustir. Incelenen tiim antibiyotiklere direngli olan 31
susta kolistin igin E-test yontemi ile MIK (Minimum
Inhibitér Konsantrasyon) degeri belirlenmistir.
Calismada orta duyarl olarak saptanan suslar direng-
li olarak kabul edilmistir.

Gonderilen kan kiltiir 6rneklerinin servislere
gore dagilimi incelendiginde en fazla 54 (% 44) 6rnek-
le Anestezi Yogun Bakim Unitesi olup bunu 29 (% 24)

ornekle Cerrahi Yogun Bakim ve 16 (%13) ornekle
Dahiliye Yogun Bakim Uniteleri izlemistir. 122
Acinetobacter susunda ampisilin-sulbaktam, merope-
nem, siprofloksasin ve levofloksasin % 100 direngli
bulunurken, seftazidime % 1, imipeneme % 2, genta-
misine % 3 duyarhlik saptanmistir. Tobramisinde
% 66 duyarlilik saptanmis olup bunu % 26 duyarlilik-
la sefaperazon-sulbaktam ve % 21 duyarlilikla amika-
sin izlemistir. Kolistine % 100 duyarlilik bulunmus-
tur.

Bu bulgulara gore; yatan hastalarda hastane infek-
siyonu etkeni olarak Acinetobacter spp. distiniildii-
glinde ampirik antibiyotik seciminde kolistin, tobra-
misin, sefaperazon-sulbaktam ve amikasin goz 6niin-
de bulundurulmali ve mutlaka antibiyotik duyarlilik
testlerinin sonuglarina goére tedavinin devamlilig:
saglanmalidir.

Anahtar sézciikler: Acinetobacter spp., antibiyotik duyar-
Iilig1, kan kiiltiirii
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TEK BASLARINA VE KOMBINASYON HALINDE IN-VITRO ETKINLIKLERININ CHECKERBOARD
YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Maryam TUYSUZ!, Nese INAN?*, Aslihan DEMIREL?, Berna OZBEK CELIK', Emine SONMEZ?,
Ayse ARISOY?
*neseurdogan@yahoo.com

"stanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
SIstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Acinetobacter baumannii hastane infeksiyonlar:
etkeni olarak siklikla izole edilen firsat¢i bir mikroor-
ganizmadir. Ozellikle ¢oklu antibiyotik direncine
sahip olan suslarin son yillarda tilkemizde ve diinya-
da daha fazla izole edilmesi, bu bakterinin etken
oldugu infeksiyonlarda morbidite ve mortaliteyi art-
tirmaktadir.

Bu ¢alismada, idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak
izole edilen kolistin direngli bir A.baumannii susuna
karst gesitli antibiyotiklerin tek baslarina ve kombinas-
yon halinde in-vitro etkinlikleri arastirilmistir.
Antibiyotik duyarlilik testleri Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) esas almarak mikrodiltisyon
yontemi ile arastirlmistir. Kombinasyon deneyleri ise
checkerboard (dama tahtasi) teknigi kullanilarak ince-
lenmis ve sonuglar fraksiyonel inhibitér konsantrasyo-
nu (FIK) indeksine gore belirlenmistir. FIK indeksi: <=
0,75 sinerjist, 0,75 - < 1 additif, 1-< 2 indifferens ve >=
2 antagonist olarak degerlendirilmistir.

Calismada kullanilan A.baumannii susuna karsi
denenen antibiyotikler ve minimum inhibitér kon-
santrasyon (MIK) degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.
FIK indeksi sonuglarma gore tigesiklin-doripenem,

tigesiklin-sulbaktam ve tigesiklin-levofloksasin kom-
binasyonlari sinerjist; tigesiklin-rifamisin, tigesiklin-
tobramisin, doripenem-rifamisin, doripenem-
tobramisin, doripenem-sulbaktam ve doripenem-
levofloksasin kombinasyonlari ise indifferens aktivite
gostermistir (Tablo 2). Calismamizda antagonist etki
gozlenmemistir.

Calismaya aldigimiz A.baumannii susu baslangicta
kolistin dahil rutin kullanimda uyguladigimiz tim
antibiyotiklere direngli bulunmus ve klinisyenin tedavi
icin uygun tedavi segenegi kalmamis gortinmekteydi.
Calismamizda antibiyotik kombinasyonlari checkerbo-
ard yontemi ile sinerjistik etkinin varlig1 arastirilmis ve
buldugumuz sonuglar kolistin direngli A.baumannii
susu ile gelisen infeksiyonlarin tedavisinde klinisyene
yol gosterici nitelikte olmustur. Hastane infeksiyon
etkeni olarak saptanan c¢oklu antibiyotik direngli
Acinetobacter suglarinin tedavisinde izlenecek yolun
belirlenmesinde checkerboard gibi antibiyotik kombi-
nasyon testlerinden yararlanilabilinir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumanii, checkerbo-
ard, kolistin direnci

Tablo 1. A.baumannii susunun test edilen antibiyo-
tiklere karst in-vitro duyarlilig.

Antibiyotik MIK (ug/ml)
Sulbaktam 32
Ampisilin/Sulbaktam 128
Piperasilin >256
Sefepim 64
Seftazidim 64
Siprofloksasin 128
Levofloksasin 32
Amikasin 256
Gentamisin 128
Tobramisin 1
Trimetoprim /Sulfametoksazol >256
Rifamisin 16
Doripenem 32
Tigesiklin 2
Doksisiklin 64
Kolistin >256

Tablo 2. Calismada kullanilan antibiyotiklerin kombinasyon halindeki etkinlikleri ve hesaplanan FIK indeksleri.

Sulbaktam Levofloksasin Tobramisin Rifamisin Doripenem
Tigesiklin sinerjist 0.75 sinerjist 0.75 indifferens 1.25 indifferens 1.25  sinerjist 0.56
Doripenem  indifferens 1  indifferens 1.125 indifferens 1 indifferens 1.125 -
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AYDIN DEVLET HASTANESI iKiNCI VE UCUNCU DUZEY YOGUN BAKIMLARDA iZOLE EDIiLEN
ACINETOBACTER SPP’LERIN ANTIBIiYOTiK DUYARLILIKLARI

Mehmet CANDAN¥, Serkan VOLKAN, Hiilya BOLAT
*mhmcndn1965@mynet.com

Aydn Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Aydin

Coklu ilaca direngli Acintobacter spp.’lerin etken
oldugu hastane infeksiyonlar1 giingectikce artmakta-
dir. Calismamizda hastanemiz yogun bakimlarindan
izole edilen Acinetobacter suslarinin direng ve duyarli-
liklarin1 degerlendirip, ampirik antibiyotik kullanimi
i¢in rehber olusturmay1 amagladik.

2012 Ocak-Aralik aylarinda usultine uygun olarak
alinan 6rneklerden izole edilen 50 Acinetobacter susu
tam otomatik VITEK (Biomerieux) cihazinda identifi-
ye edilip antibiyogramlar: yapilmistir.

Coklu ilag direnci tedavide kullanilan antibiyotik-
lerden 2-8 tanesine direnglilik olarak tanimlanmsgtir.
Kolistin, tigesiklin disindakilerin hepsine diren¢ pan-
rezistan olarak tamimlanmaktadir. Suslarimizin %
90"min ¢oklu ilag¢ direncine sahip oldugu, % 40'min
panrezistan oldugu saptanmistir. Direng oranlarimiz
piperasilin-tazobaktam % 100, levofloksasin % 100,
seftriakson % 100, seftazidim % 98, aztreonam % 93,
siprofloksasin % 90, meropenem % 87, ampisilin-
sulbaktam % 86, imipenem % 72, netilmisin % 29,

kolistin % 10 iken tigesikline direngli sus saptanma-
mustir.

Genellikle hastanelerde salginlar yapan bu bakte-
riler kuruluk dahil dis ortam kosullarina dayanikli-
dir. Uctincii kusak sefalosporin ve kinolon yogun
kullanim1 beta-laktam direng artisina neden olmakta-
dir. Karbapenemlere kars:t Acinetobacter’lerde yiiksek
direng vardir. Hastanemizdeki yaygin seftriakson ve
kinolon kullanimini bu direng oranlarina neden ola-
rak gorebiliriz. Ayrica yogun bakimlara APACHI
skoru ytiksek hastalarin yatmasi, invaziv girisim ¢ok-
lugu da direngli infeksiyon oranlarini arttirmaktadir.
Onlem olarak ampirik antibiyotik kullaniminda reh-
berlere uyulmasi ve lokal direncin bilinmesi gerekir,
el hijyen uyumu arttirilmali, izolasyon onlemleri
uygun olmalhdir.

Anahtar sézciikler: Acinetobacter spp., ilag direnci,
yogun bakim
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KAN AKIMI INFEKSIYONLARINDAN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA
SUSLARININ ANTIMIKROBIYAL DIRENG PATERNI: ALTI YILLIK DEGERLENDIRME

Cem CELIK', Mustafa Gokhan GOZEL?, Elif Bilge UYSAL?, Mustafa Zahir BAKICI?, Esra GULTURK?*
*ccelik@cumhuriyet.edu.tr

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, SIVAS )
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, SIVAS
SCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, SIVAS

*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, SIVAS

Bu calismada nozokomiyal kan akimi infeksiyon-
lardan izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarmnin
kullanilan antibiyotiklere diren¢ oranlarmnin tespit
edilmesi amaglanmugtir.

Calismamizda 2007-2012 yillar1  igerisinde
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde kan dolasimi infeksiyonla-
rindan izole edilen Paeruginosa suslari incelenmistir.
Suglarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik
testleri Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) 6nerilerine gore otomatize sistem (BD, Phoenix,
USA) kullanilarak yapilmistir. Antipsédomonal peni-
silinler (piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim),
karbapenem (imipenem ve meropenem), aminogliko-
zid (gentamisin ve amikasin vb.) ve florokinolon
(siprofloksasin ve levofloksasin) grubu antibiyotikler-
den en az 3 gruba direngli olanlar ¢ok ilaca direngli
[Multi-drug resistant (MDR)] suslar olarak tanimlan-
magtir.

Hastalarin kan 6rneklerinden izole edilen toplam
128 sus ¢alismaya dahil edilmistir. Bu suslardan 72’si
yogun bakim {iinitelerinden, 56’s1 hastanenin degisik
servislerinde yatan hastalardan alinan kan 6rnekle-
rinden izole edilmistir. Kolistin ve amikasin direng

orani en diisiik (% 1.6) antibiyotikler olarak goriil-
mistiir. Calismada kullanilan tiim antibiyotiklere
direng oranlar1 Tablo’da verilmistir. Yogun bakimda
yatan hastalardan izole edilen suslarda istatistiksel
anlamli olarak sefepim, imipenem, meropenem ve
aztreonam’a kars: daha yiiksek direng oranlar: tespit
edilmistir. MDR P.aeruginosa orani % 3.9 olarak bulu-
nurken, yogun bakim {initelerinde bu oranin % 6.9'a
ylikseldigi gortilmistiir (Tablo).

P.aeruginosa nozokomiyal infeksiyonlarda en
onemli patojenlerden biridir ve tiim antibiyotiklere
kars1 artan diren¢ oranlarmin gelecekte daha g¢ok
tedavi basarisizliklarma neden olacagi muhtemeldir.
Bu durum Pseudomonas infeksiyonlarinin tedavisi igin
ileriye doniik endiseleri beraberinde getirmektedir.
Calismamiz sonucunda ortaya koydugumuz lokal
verilerin, 6zellikle nozokomiyal Pseudomonas infeksi-
yonlar1 ile miicadelede kullanilarak basarili ampirik
tedavi modellerinin olusturulmasinda ve bu mikroor-
ganizmalarin yayiliminin 6énlenmesinde katk: suna-
cagini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarlilik, nozokomi-
yal infeksiyon, Pseudomonas aeruginosa

Tablo. 2007-2012 yillart arasinda nozokomiyal kan akimi infeksiyonlardan izole edilen
128 Pseudomonas aeruginosa susunun dagilimlar: ve direng durumlart [n (%)].

Antibiyotikler YBU* Servis Toplam P
n=72 n=56 n=128
Piperasilin-tazobaktam 7 (9.7) 1 (1.8) 8 (6.3) 0.066
Seftazidim 18 (25) 7 (12.5) 25(19.5)  0.077
Sefepim 31 (43.1) 6 (10.7) 37(28.9)  0.001
Imipenem 22 (30.6) 4 (7.1) 26 (20.3)  0.001
Meropenem 22 (30.6) 4 (71) 26 (20.3) 0.001
Siprofloksasin 11 (15.3) 5 (8.9) 16 (12.5) 0.281
Levofloksasin 18 (25.0) 8 (14.3) 26 (20.3)  0.135
Amikasin 2 (2.8) - 2 (1.6) -
Gentamisin 4 (5.6) 6 (10.7) 10 (7.8) 0.281
Aztreonam 46 (63.9) 18 (32.1) 64 (50.0)  0.001
Kolistin 2 (2.8) - 2 (L.6) -
MDR** 5 (6.9) - 5 (3.9 -

*YBU: Yogun Bakim Unitesi
** MDR: Multi-drug resistant
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA IZOLATLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCININ DEGISEN
REHBERLERE GORE DEGERLENDIRILMESI

Keramettin YANIK", Yeliz TANRIVERDj CAYCP, Adil KARADAG!, Saban ESEN?,
Murat GUNAYDIN!
*keramettinyanik@omu.edu.tr

"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
2Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Mikrobiyoloji, Ankara
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Pseudomonas aeruginosa immun sistemi saglam
bireylerde nadiren hastalik etkeni olmakla birlikte,
immun sistemi zayiflamis bireylerde, yanik hastala-
rinda ve kistik fibroz hastalarinda ciddi infeksiyonla-
ra neden olmaktadir. Paeruginosa’nin bazi antibiyotik-
lere karsi intrensek dirence sahip olmasi ve diger
antimikrobiyallere giderek artan diren¢ nedeniyle
neden olduklari infeksiyonlarin tedavilerinde giicliik-
lere neden olmaktadir. Bu nedenle antibiyogram
sonuglar tedavide kullanilacak ajanlarin belirlenme-
sinde oldukc¢a 6nemlidir. Antibiyogram sonugclarinin
yorumlandigi klavuz kaynaklarin farkliligi ve zaman-
la bu klavuzlarda yapilan degisiklikler kafa karisikli-
gmma neden olmaktadir. Calismamizda P.aeruginosa
izolatlarinin MiK degerlerini CLSI 2011,2012 kilavuzu
ve EUCAST kriterlerine gore degerlendirip duyarlilik
oranlarindaki farklig: karsilastirmak amaclanmustir.

Calismaya mikrobiyoloji laboratuvarina goénderi-
len klinik orneklerden izole edilen 4760 sus dahil
edilmistir. Suslarin tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarliliklari Phoinex (BD, ABD) ve Vitek2 (Biomeriux,
Fransa) otomatize cihazlarinda firma onerileri dog-

rultusunda c¢alisilmistir. Pseudomonaslar igin CLSI
2012'de degistirilen piperasilin, piperasilin/tazobak-
tam, imipenem ve meropenem minimum inhibitor
konsantrasyonu (MIK) sonuglar1 belirlenmistir.
Imipenem igin toplam 3632 sus, meropenem icin 3706
sus, plperasﬂm icin 3479 sus ve piperasilin tazobak-
tam icin 4760 sugun MIK sonuglari degerlendirilmis-
tir. Ayni suglarin imipenem, meropenem, piperasilin
ve piperasilin tazobaktam i¢in MIK degerleri CLSI
2011 ve EUCAST kriterleri ile karsilagtirilmistir.
Sonuglar Tablo’da verilmistir.

Sonug olarak aym susa ait imipenem MIK deger-
lerinde {ti¢ farkli kilavuza gore bir degisme olmadig;,
meropenem i¢in MIK degerleri degisince diger iki
kilavuza gore direngli izolat sayisinda artis oldugu
goriilmiistiir. Piperasilin ve piperasilin/tazobaktam
i¢cin ise duyarli sus sayisi azalarak daha onceden
olmayan orta duyarli kategorisine suslar eklendigi
gorilmistir.

Anahtar sozciikler: CLSI, EUCAST, de§isen antibiyotik-
ler, MIK, Paeruginosa

Tablo. P.aeruginosa suslarinin imipenem, meropenem, pipe-
rasilin, piperasilin-tazobaktam duyarliliklarinim CLSI 2011,
CISI 2012 ve EUCAST kriterlerine gire degerlendirilmesi.

CLSI2011  CLSI2012  EUCAST
. S 2107 1981 2107
Imipenem I 145 272 145
R 1380 1379 1380
S 2235 2076 1984
Meropenem 1 309 281 506
R 1162 1349 1162
S 1935 1511 1511
Piperasilin I - 424 -
R 1544 1544 1968
S 2576 2120 2120
Piperasilin I - 456 -
Tazobaktam R 2184 2184 2640
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2011-2012 YILLARI ARASINDA CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN METISILINE
DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ
ARASTIRILMASI

Ayse Banu ESEN'™, Mehmet ILKTAC?, ibrahim AKDAG!, Goniil SENGOZ?
*abanuesen@yahoo.com

"Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloj Laboratuvar1, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

MRSA suslarinda tiim beta-laktam ve beta-
laktam /beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlarina
ve tedavide kullanilan antibiyotiklerin bir¢oguna
yliksek oranlarda direng goriilmektedir. MRSA’larda
vankomisin direnci diinya genelinde ¢ok nadir olarak
bildirilmekle birlikte vankomisinin gelisigtizel ve
siklikla kullanilmasina bagl olarak son yillarda van-
komisine azalmis duyarliliga sahip MRSA suslarinda
artig gortilmektedir. Vankomisin MIK degeri 2 ug/ml
olan suslarin in-vitro olarak duyarli gortinmelerine
ragmen heterorezistan 6zellige bagl olarak tedavile-
rinde sorunla karsilasildig: bildirilmektedir.

Bu ¢alismada 2011-2012 yilinda laboratuvarimiza
gonderilen klinik orneklerden izole edilen MRSA
suslarmin gesitli antibiyotiklere duyarliliklarinin aras-
tirllmasi ve vankomisin MIK degerlerinin irdelenmesi
amaclanmugtir.

Suslar konvansiyonel yontemler ve Vitek2
(Biomeriuex, Fransa) otomatize sistemi kullanilarak
identifiye edilmistir. Antibiyotik duyarlilik deneyleri
Vitek2 sistemi ile yapilmis ve CLSI kriterlerine gore
degerlendirilmistir.

Calismaya iki yillik dénemde izole edilen toplam
136 MRSA susu dahil edilmigtir. MRSA suslarinda
tetrasiklin direnci % 81, rifampisin direnci % 75, gen-
tamisin direnci % 70.6, eritromisin direnci % 58.8,
klindamisin direnci % 42.6, kotrimoksazol direnci % 2.9
ve linezolid direnci ise % 2.2 olarak belirlenmistir.

MRSA suslarinda vankomisin ve teikoplanin direnci-
ne rastlanmamustir. MRSA suslarinda cesitli antibiyo-
tiklerin MIK,  ve MIK, degerleri tablo’da gosterilmis-
tir.

Cahismamizda 43 (% 31.6) susun vankomisin MiK
degerinin <=0.5 pg/ml, 79 (% 58.1) susun 1 ug/ml ve
14 (% 10.3) susun 2 ug/ml oldugu saptanmistir. MIK
degeri 2 pg/ml olarak belirlenen toplam 14 susun
tamamu trimetoprim-sulfametoksazol ve linezolide
duyarli bulunurken, 11’inin tetrasikline, sekizinin
gentamisin ve rifampisine, yedisinin eritromisine ve
tigtintin klindamisine direngli oldugu saptanmuistr.

Calismamiz sonucunda izole edilen MRSA susla-
rinda tetrasiklin, rifampisin, gentamisin, eritromisin
ve klindamisin direncinin oldukga ytiksek, kotrimok-
sazol ve linezolid direncinin diisiik oranlarda oldugu
belirlenirken vankomisin ve teikoplanine direng goz-
lenmemistir. Incelenen MRSA suglarmin % 10'unda
vankomisin MIK degerinin 2 ug/ml oldugu belirlen-
mistir. Bu suslarin neden oldugu infeksiyonlarin
vankomisinle tedavisinde sorunla karsilasilabilecegi
gbz ontinde bulunduruldugunda bu suslarin orani-
nin artmasin ve vankomisine direncli suslarin ortaya
¢ikmasini 6nlemek igin gereksiz vankomisin kullani-
mindan kagmnilmas: gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar sozciikler:
Staphylococcus aureus

antibiyotik, direng, metisilin,

Tablo. Izole edilen metisiline direnli Staphylococcus aureus suslarmda cesitli antibiyotiklerin MfK50 ve Mngo degerleri.

Klindamisin Eritromisin Gentamisin Linezolid Rifampisin Kotrimoksazol Tetrasiklin Vankomisin Teikoplanin

<=0.25
>=8

>=8
>=8

>=16 2
>=16 2

MiKso (ng/ml)
MIK,; (ug/ml)

>=32
>=32

<=10
<=10

>=16 1 <=0.5
>=16 2 1
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IKI YILLIK DONEMDE (;ESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN METISILINE DIRENCLI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA MAKROLID LINKOZAMID VE STREPTOGRAMIN B
(MLS)) DIRENCININ ARASTIRILMASI

Ayse Banu ESEN'™, Mehmet ILKTAC', Goniil SENGOZ?
*abanuesen@yahoo.com

"Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloj Laboratuvar1, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
suslarinin neden oldugu toplum kaynakli ve nozoko-
miyal infeksiyonlar giintimiizde tiim diinyada 6nem-
li bir saglik sorunudur. MRSA suslari tiim beta-laktam
ve beta-laktam/beta-laktamaz inhibitér kombinas-
yonlarina ve ayrica tedavide kullanilabilecek ilaglarin
¢oguna direnglidir. MRSA suslarindaki ¢oklu antibi-
yotik direnci tedavi seceneklerini kisitlamaktadir.

Makrolid, linkozamid ve streptogramin B (MLS)
grubu antibiyotikler Gram pozitif bakterilerin neden
oldugu infeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullanil-
maktadir. Ancak bu antibiyotiklerin MRSA infeksi-
yonlarmin tedavisinde siklikla kullanilmas1 bu antibi-
yotiklere direncli sus sayisinda artisa neden olmustur.
MLS; direnci yapisal ve indiiklenebilir olmak {izere
iki sekilde ortaya gikabilmektedir. MLS, grubu antibi-
yotiklerden klindamisin MRSA suslarinin neden
oldugu yumusak doku infeksiyonlarinin tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir. Ancak, dzellikle indiiklene-
bilir MLS; direnci bu antibiyotigin etkisini azaltmak-
tadur.

Bu ¢alismada 2011-2012 yilinda laboratuvarimiza
gonderilen cesitli klinik 6rneklerden izole edilen
MRSA suglariin MLS, direncinin arastirilmasi amag-

lanmastir.

Suslar konvansiyonel yontemler ve Vitek2
(Biomeriuex, Fransa) otomatize sistemi kullanilarak
identifiye edilmis ve MLS; direncinin belirlenmesin-
de Vitek2 sisteminden yararlamlrm@tlr

ki yillik dénemde hastanemizde toplam 136
MRSA susu izole edilmigtir. Suslarin 65'i (% 47.8)
yara, 28’1 (% 20.6) trakeal aspirat, 181 (% 13.2) kan,
12’si (% 8.8) apse, beser tanesi (% 3.7) balgam ve kate-
ter, ikisi (% 1.5) idrar ve biri (% 0.7) beyin omurilik
sivisi Orneklerinden izole edilmistir. 136 MRSA susu-
nun 57’sinde (% 41.9) yapisal 33'tinde (% 24.3) indik-
lenebilir direng olmak {izere toplam 90 (% 66.2) susta
MLS,; direnci saptanmigtir.

Sonug olarak, tilkemizde MRSA suglar1 arasinda
MLS, direnci yiiksek oranlarda goriilmektedir.
Ozelhkle, ¢alismamizda % 23.4 oraninda saptanan
indiiklenebilir klindamisin direncinin rutin olarak
arastirilmast MRSA infeksiyonlarmin klindamisin ile
tedavisinde gelisebilecek basarisizlig1 6nlemek adina
onemlidir.

Anahtar sdzciikler: metisilin,
Staphylococcus aureus

direng, MLS,,
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINDA
MAKROLID-LINKOZAMID-STREPTOGRAMIN (MLS N DIRENC FENOTIPLERININ ARASTIRILMASI

Tuba KAYMAN", Harun HIZLISOY?, Ahmet GODEKMERDAN?
*tubakayman@hotmail.com

'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri
?Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
Yaldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Bu calismada gesitli klinik 6rneklerden izole edil-
mis S.aureus suslarinda makrolid-linkozamid- strep-
togramin (MLS;) direng fenotiplerinin dagilimmin
saptanmasi amaglanmistir.

Calismaya Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak 2011- Ocak
2013 tarihleri arasinda, gesitli kliniklerden gonderilen
orneklerden (88 yara, 82 kan, 12 idrar, 9 plevra ve
periton sivisi, 4 trakeal aspirat, 3 cerahat, 2 beyin
omurilik sivis1) izole edilmis 200 S.aureus susu dahil
edilmistir. Izolatlarin identifikasyonu konvansiyonel
yontemler ve Vitek 2 otomatize sistemi ile yapilmustir.
Suslarin metisilin duyarliliklar oksasilin ve sefoksitin
diskleri kullanilarak disk difiizyon yontemiyle, MLS,
direnci ise eritromisin ve klindamisin diskleri kullani-
larak disk diftizyon indiiksiyon (D-zon test) yonte-
miyle arastirilmistir.

Toplam 200 S.aureus susunun 45%i (% 22.5) metisi-

lin direngli S.aureus (MRSA), 158’1 (% 77.5) metisiline
duyarlt S.aureus (MSSA) olarak bulunmustur. Tim
izolatlarin 131’ eritromisin ve klindamisin’e duyarh
bulunurken, 21 izolatta (% 10.5) D-zon test pozitif
olarak saptanmustir. Izolatlarin MLS, direng fenotip
dagilimi Tablo’da gosterilmistir.

Klindamisin, MRSA enfeksiyonlarinda kisith anti-
biyotik segeneklerinden biridir. Ancak eritromisin
direngli izolatlarda, klindamisin duyarli bulunsa bile,
olas1 bir indiiklenebilir direng varliginda tedavi basa-
risizlig1 goriilebilir. Bu sebeple Stafilokok enfeksiyon-
larinda basit ve ucuz bir yéntem olan D-zon ind{iksi-
yon testi uygulanarak, MLS, direng fenotipleri belir-
lenmelidir.

Anahtar sozciikler: D-zon test, eritromisin, klindamisin,
makrolid-linkozamid-streptogramin direnci, Staphyloco-
ccus aureus

Tablo. S.aureus izolatlarinmin MLS, direng fenotiplerinin dagilimi

[ (%)1.

MRSA MSSA Toplam
ESCLS 10 (22.3) 121 (78.0) 131 (65.5)
iMLS, 7 (15.5) 14 (9.1) 21 (10.5)
cMLS, 23 (51.1) 2 (13) 25 (12.5)
MS, 5 (11.1) 18 (11.6) 23 (11.5)
Toplam 45 (100) 155 (100) 200 (100)

E: Eritromisin, Cl: Klindamisin, S: Duyarl
iMLS : Indiiklenebilir MLS , direnci
cMLS,;: Yapsal (konstitiitif) MLS, direnci
MS,: Makrolid-streptogramin B direnci
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(P89) 2007-2012 YILLARI ARASINDA KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS

SUSLARINDA METISILIN DIRENCI VE ANTIiBIYOTIKLERE DIRENC

Liitfiye OKSUZ*, Nezahat GURLER
*loksuz34@yahoo.com

Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anablim Dals, Istanbul

Staphylococcus aureus, bakteriyemi, pnémoni, cilt
ve yumusak doku infeksiyonlari, osteomyelit gibi
infeksiyonlardan sorumlu bir patojendir. Diinya
capinda 6nemli bir saglik sorunu olan metisiline
direngli S.aureus (MRSA) suslarmin prevalanst tilkele-
re gore degismektedir. Ulkemizde 2007 yili EARSS
verilerine gore % 25-50 civarinda olan MRSA preva-
lansi, giiniimiizde daha diisiik oranda seyretmekte-
dir. Bu ¢alismada laboratuvarlarimiza gonderilen kli-
nik drneklerden izole edilen S.aureus suglarinda meti-
silin direncinin ve diger antibiyotiklere direncin y1lla-
ra gore degisimi arastirilmigtir.

2007-2012 tarihleri arasinda gesitli kliniklerden
laboratuvarimiza goénderilen klinik 6rnekler kanli ve
cukulatams: agara ekilmis, 18-24 saat stireyle 35°-
37°C’de inkiibe edilmistir. Ertesi giin Gram pozitif
kok olarak belirlenen kolonilerde katalaz ve koagiilaz
enzimlerinin varligina bakilarak rutin yontemlerle
identifikasyon yapilmis, gerektiginde latex aglutinas-
yon, MRSA-agar veya MRSA saptama kiti kullanila-
rak suslar tanimlanmustir. Antibiyotik duyarlilik
deneyleri CLSI standartlarina gore yapilmis ve deger-
lendirilmistir. Metisilin direnci sefoksitin diski ile
saptanmugtir.

2007-2012 tarihleri arasinda laboratuvarimiza
gonderilen 6rneklerden 4297 S.aureus izole edilmistir.
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Sekil 1. S.aureus suglarmn izole edildigi muayene maddelerine
gore dagilimi (n).
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Bunlarin 407’si (% 10) kan kiilttirtinden, 2069 u (% 48)
bogaz siirtintiisti, burun stirtintiisii, balgam gibi flora
iceren Orneklerden, 1818’i (% 42) ise abse, cerahat,
steril viicut siwvilar1 vb Orneklerden izole edilmistir
(Sekil 1). S.aureus suslarinin 499’'u (% 11.6) metisiline
direngli S.aureus (MRSA) ve 3794’1 (% 88.3) metisiline
duyarli S.aureus (MSSA) olarak tanumlanmustir (Sekil
2). Yillara gore antibiyotiklere diren¢ oranlar1 Sekil
3’de belirtilmistir. Suslar arasinda glikopeptidlere ve
linezolide direngli susa rastlanmamustir. Eritromisin,
klindamisin ve kotrimoksazol igin direng orani genel
olarak yillara gore azalma gostermistir.

2007 yilindan bu yana laboratuvarimizda izole
edilen S.aureus sayisinda azalma gozlendigi, MRSA
oranmnin % 4 oraninda azaldigi, MSSA oranmin ise
ayni oranda arttig1 dikkati gekmektedir. Benzer sekil-
de antinbiyotiklere diren¢ oranlarmin da giderek
azaldig1 belirlenmistir. Ulkemizde MRSAmin hala
ciddi bir saglik sorunu oldugu bilindiginden hastane
infeksiyonu kontrol dnlemlerine dikkat edilmesi ve
gerektiginde hastalarin izole edilerek hastane icinde
suslarin yayiliminin énlenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: metisilin direnci, metisiline direncli
Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus

®MRSA
RSA
I ' l i

2007 ;2008 2009 2010 2011

Sekil 2. S.aureus, MRSA ve MSSA sus sayilarimn (n) yillara
gore dagilimi.
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Sekil 3. S.aureus suslarinda antibiyotiklere direng (%).
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KLINiK ORNEKLERDEN IZOLE EDIiLEN S.AUREUS iZOLATLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCI

Cigdem ARABACI*, Kenan AK, Nur EFE IRIS, Taner YILDIRMAK
*alparabaci@yahoo.com

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Bu ¢alismada 1 Ocak-31 Aralik 2012 tarihleri ara-
sindaki bir yillik dénemde laboratuvarimiza génderi-
len klinik 6rneklerden izole edilen S.aureus izolatlari-
nin antibiyotik diren¢ oranlarinin arastirilmas: amag-
lanmastir.

Laboratuvarimiza gesitli kliniklerden gonderilen
materyallerden izole edilen 106 S.aureus kokeninin
antibiyotik direng oranlar retrospektif olarak arasti-
rilmustir. Izolatlarin antibiyotik duyarhiliklar1 CLSI
(2011) ve Fusidik asit, Fransa Mikrobiyoloji ve Antibi-
yogram komitesinin 6nerdigi standartlara gore disk
diftizyon yontemi ile calisiimistir.

106 S.aureus izolatinin 25’1 (% 24) metisiline direng-
li, 811 (% 76) metisiline duyarli olarak saptanmuistir.
MRSA kokenlerinin direng oranlari sirasiyla eritromi-
sine % 80, siprofloksasine % 72, levofloksasine % 68,
klindamisine % 64, tetrasiklin ve gentamisine % 60,
rifampisine % 52, trimetoprim-siilfametoksazole % 16;
MSSA kokenlerinin direng oranlar: ise penisiline

% 92, eritromisine % 15, siprofloksasine % 6, klinda-
misine % 4, levofloksasin ve gentamisine % 2.5, tetra-
sikline % 6, rifampisine % 3.7, trimetoprim-siilfa-
metoksazole % 1.3’tlir. Yumusgak doku 6rneklerinden
izole edilen toplam 54 kokende (4'ti MRSA, % 50’si
MSSA) fusidik asit duyarliligr % 100’diir. 106 izolatin
hicbirinde linezolid direnci saptanmamustir.

Ttim stafilokok izolatlar1 linezolid’e duyarli bulun-
mustur. MRSA infeksiyonlarmin tedavisinde
trimetoprim-stilfametoksazol alternatif ajan olarak
goriilmektedir. MSSA izolatlarinda penisilin disinda-
ki antibiyotiklere de yiiksek duyarlilik oranlar1 sap-
tanmustir. Stafilokoklara bagli gelisen 6zellikle yumu-
sak doku infeksiyonlarinda fusidik asit, in-vitro
duyarliigimin yiiksek olmasindan dolay1 tedavide
denenebilir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, S.aureus

28. ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, ANTALYA, 22-26 MAYIS 2013

104



(P91)

ANKEM Derg 2013;27(Ek 1)

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE iZOLE EDIiLEN ANAEROB
BAKTERILERIN IRDELENMESI

Ayse Banu ESEN'¥, Mehmet iLKTACl, Goéniil SENGOZ2
*abanuesen@yahoo.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Istanbul )
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Anaerob bakteriler dogada yaygimn olarak bulu-
nurlar ve oksijen varliginda tiremezler. Gram pozitif
veya negatif, kok ya da ¢omak seklinde olabilen,
potansiyel patojen mikroorganizmalardir. Baskilan-
mig immun sistem, 16semi, lenfoma, timor cerrahisi
gibi islemler ve diyabet, anaerob infeksiyonlar1 kolay-
lagtirir.

Bu infeksiyonlar beyin, akciger, karaciger, yumu-
sak dokular, ag1z ve ag1z ¢evresi, abdominal ve pelvik
bosluklarda goriilebilir. Cogu zaman apse olustura-
rak lokalize kalirlar.

Bu ¢alismada Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarma gelen
abse, eklem sivisi, yara, tilser ve septik abort gibi
orneklerden tanimlanan anaerob bakteriler ve bunla-
rin kliniklere gore dagilimi ele alinmustir.

Transport besiyeri olarak Stuart transport besiyeri
kullanilmis, 6rnekler anaerob kiiltiir i¢in Anaerobic
Agar (Premed), Tiyoglukolatlt Anaerob siv1 besiyeri-
ne (Premed), aerob kiiltiir i¢in ise kanli agar (Premed),
McConkey agar (Premed) ve c¢ikolatams:1 agar
(Premed) besiyerlerine ekilmistir. Anaerob ortami
olusturmak tizere 2.5 litrelik jarlar kullanilmis ve her
jara Anaerob gas pak (Biomerieux) konulmus, 37°C’lik

Tablo. Anerob suglarin dagilima.

etlivde 48 saat inkiibe edilmistir.

Aerob ve anaerob ortamdaki tireyen koloniler
kiyaslanarak anaerob petrideki farkli bakteriler deger-
lendirmeye alinmustir. Bu siire zarfinda laboratuvari-
miza genel cerrahi kliniginden 31 (% 53), kulak burun
bogaz kliniginden alt1 (% 10), norosirirji kliniginden
dort (% 7), kadin hastaliklar1 ve dogum, plastik cerra-
hi, iiroloji, gocuk cerrahisi ve reanimasyon yogun
bakim kliniklerinden tiger (% 5’er), ortopedi ve trav-
matoloji kliniginden iki (% 3) ve i¢ hastaliklar1 klini-
ginden bir (% 2) 6rnek gonderilmistir. Hastalarin 39'u
(% 66) erkek, 20’si (% 34) kadindir. 59 6rnekten top-
lam 73 sus tiretilmistir. Suslarin dagilimi Tablo’da
goriilmektedir.

Anaerob infeksiyonlar, kendi baslarmma ya da
aerob bakterilerle birlikte polimikrobiyal infeksiyon-
lar olusturabilir. Ayrica nadir goriilen bir anaerob
bakterinin izole edilmesi, altta yatan malignite gibi
durumlarin varhigma da isaret edebilir. Bu nedenle
anaerob bakteri identifikasyonu, zor ve uzun bir
siire¢ olmasina ragmen goz ardi edilmemelidir.

Anahtar sozciikler: anaerop, apse, infeksiyon

Anerop etkenler

Peptostreptococcus anaerobicus

Bacteroides fragilis
Parvimonas migra
Prevotella spp.

Peptoniphilus asaccharolyticus

Fusobacterium nucleatum

Finegoldia magna
Veilonella spp.
Actinomyces meyeri

Bacteriodes thetaiotamicron

Bacteriodes ovatus

Clostridium clostridioforme

Eggerthella lenta
Actinomyces naeslundii
Bifidobacterium spp.
Gardnerella vaginalis
Capnocytophaga spp.

Propionibacterium granulosum

Gemella morbillorium

Say1 (n) %
17 23
13 18

9 12
5 7
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
2 3
2 3
2 3
2 3
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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UCUNCU BASAMAK BIR HASTANEDE HASTANE INFEKSIYONU OLARAK SAPTANAN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTIMIKROBIYAL DIRENC ORANLARI

Esin CEVIK'*, Ayse TEKIN', Nese INAN?, Aslihan DEMIREL?, Abdullah AKYILDIZ', Cem DIKMEN?,
Ayse ARISOY?, Emine SONMEZ?
*chipault@yahoo.com

"stanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi, Arastirma ve Uygulama Merkezi, Istanbul
2[stanbul Bilim Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

SIstanbul Bilim Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

“Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul

Bu calismada Istanbul Bilim Universitesi Avrupa
Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve
Uygulama Merkezinde 2011-2012 yillar1 arasinda
yatarak tedavi goren hastalardan alinan 6rneklerden
izole edilen bakteriler ve direng oranlarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

Calismaya Ocak 2011- Ocak 2012 tarihleri arasin-
da Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik 6rneklerden
izole edilen hastane infeksiyonu etkenleri ve antibi-
yotik direng oranlar1 dahil edilmistir. Identifikasyon
ve antibiyogram icin otomatize VITEK 2 Compact
(BioMerieux, Fransa) cihazi kullanilmaktadir.

Calismaya dahil edilen 5840 klinik Ornekten
2719’u idrar, 2584 kan, 394 trakeal aspirat, 74 yara, 69
derin doku kiilttirti idi. Idrar kiiltiirlerinde % 10
(n:278), kan kiiltiirlerinde % 4.7 (n:121), trakeal aspi-
rat kiiltiirlerinde % 14.9 (n:59), derin doku kiiltiirle-
rinde % 17.4 (n:12), yara kiiltiirlerinde % 51.4 (n:38)
oranda iireme saptanmustir (Tablo 1). Tim 6rnekler-
den izole edilen Staphylococcus aureus suslarinda oksa-
silin direnci % 38 (n:26), E.coli ve K.pneumoniae susla-
rinda ESBL orani sirasiyla % 21.7 (n:753), % 29.9
(n:357), Karbapenem direngli Acinetobacter baumannii
% 98.7 (n:80), Pseudomonas spp. % 38.7 (n:98), Entero-
coccus spp. suslarinda vankomisin direnci % 37.5
(n:64), E.coli ve K.pneumoniae suslarinda karbapenem

direnci ise sirastyla % 1.4 (n:753), % 10.9 (n:357) olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Hastanemizde bir yil siiresince yatarak tedavi
goren hastalardan izole edilen etkenlerin antibiyotik
diren¢ oranlar;, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar
Stirveyans Sistemi (UHESA) Tiirkiye geneli 2011 veri-
leri ile karsilastirildiginda MRSA, Klebsiella pneumoni-
ae ve E.coli suglarinda ESBL oranimizin diisiik oldugu
fakat VRE oranmmuzin ve Acinetobacter baumannii ve
Pseudomonas spp. suslarinda karbapenem direncinin
daha yiiksek olusu dikkati cekmektedir. Bunun yanin-
da karbapenem direncli E.coli ve &zellikle Klebsiella
pneumoniae sus sayisindaki artisin tiim diinyada oldu-
gu gibi merkezimizde de goriilmesi, antimikrobiyal
ajanlara gelisen direncteki degisimi gozler dniine ser-
mektedir. Hastane infeksiyonlar1 oranlari ve etkenleri
merkezler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir.
Yatakli tedavi hizmeti veren merkezlerde yapilan yil-
lik stirveyans calismalari ile hastane infeksiyon etken-
lerinin ve antibiyotik diren¢ oranlarmin degerlendi-
rilmesi, hastane infeksiyonlarini 6nleme ve akilc
antibiyotik kullanim stratejilerinin gelistirilmesinde
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, hastane infek-
siyonu etkenleri

Tablo 1. 2011-2012 yil1 kiiltiir sayist ve iireme orani.

Materyal Toplam Say1 (n) Ureme sayist  Oran (%)
Idrar 2719 278 10.2
Kan 2584 121 4.7
Trakeal aspirat 394 59 14.9
Derin doku 69 12 17.4
Yara kiilttirt 74 38 51.4
Toplam 5840 508 8.69

Tablo 2. Izole edilen mikroorganizma sayisi ve antimikrobiyal direng oranmnin UHESA verileri ile karsilagtirilmast.

Etken n %  UHESA 2011 Tiirkiye geneli antimikrobiyal direng oranlar1
MRSA 10/26 38 54.64

VRE 24/64 37.5 17.20

E.coli su§lar1nda ESBL 164/753 21.7 44.64

K.pneumoniae suglarinda ESBL 107/357 299 47.60

Karbapenem direngli Acinetobacter spp.  75/80 93.7 74.78

Karbapenem direngli Pseudomonas spp.  38/98 38.7 32.38

Karbapenem direncli E.coli 11/753 14

Karbapenem direncli K.pneumoniae 39/357 10.9
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HASTANEMIZDE 2012 OCAK-ARALIK ARASINDA IZOLE EDILEN ENTEROBACTERICEAE
TURLERINDE ANTIBIYOTIK DIRENCININ iRDELENMESI

Melahat CENGiZ*, Sibel ALAKAS, Seval MENEKSE, Figen TURKEL, Mehtap ATASEVEN
*dr.melahatcengiz@gmail.com

Medicalpark Goztepe Hastanesi, Istanbul

Enterobactericeae iiyeleri tiim diinyada ve iilkemiz-
de 6nemli infeksiyon etkenleri arasinda bulunmakta-
dir. Genis spektrumlu beta-laktamaz tiretenlerin yani-
sira son yillarda karbapenemlere direngli Enterobac-
tericeae tiyelerinin ortaya ¢ikisi ile ¢oklu ilag direnci
gelecekte tedavide bir sorun olarak goriilmektedir. Bu
calismada Goztepe Medicalpark hastanesinde 2012
Ocak-Aralik tarihinde izole edilen 1332 Enterobacteri-
ceae izolatinin antimikrobiyallere diren¢ durumu
in-vitro kosullarla incelenmistir. Ornekler % 5 koyun
kanli agar, Mac Conkey agar, Eozin Metilen Blue ve
cikolata agar besiyerlerine ekilmistir. Kan ve BOS gibi
steril sivilar BAC Alert kiiltiir sistemlerine konulmus-
tur. Bakteri identifikasyonu i¢in konvansiyonel bakte-
riyolojik yéntemler, otomatik tamumlama ve antibiyo-
tik duyarliliklart igin VITEC2 Compact (Biomeriux
Fransa) cihazi kullanilmistir.

Laboratuvara gelen 6rnekler; abse 16, bronkoalve-
oler lavaj 6, balgam 48, trakeal aspirat 152, kan 152,
BOS 2, idrar 787, kateter ucu 18, viicut sivilar1 23,
doku ve yara 6rnegi 79, vagen 6rnegi 49 olarak belir-
lenmigtir. Alinan 6rneklerden tretilen 1332 Enterobac-
tericeae susunun 739'u (% 55.4) E.coli, 423"t (% 31.7)
Klebsiella spp. olarak identifiye edilmistir. Toplamda

1162 sus (% 87.2 ) bu iki enterik bakteriye ait olup
ESBL tiretimi Klebsiella spp.” de 233 (% 55.1) E.coli’de
262 (% 34.1) olarak saptanmustir.

Calismada karbapenem direnci E.coli i¢in % 1.3,
Klebsiella igin % 7.5 olarak bulunmustur. Enterobacte-
riceae suslarinda ESBL pozitifligi ve karbapenem
direncinin dagilim1 Tablo 1'de gosterilmistir. Mero-
penem direncli bakteriler E-test ile teyit edilmistir.
Calismamizda da ertapenem direnci Klebsiella’larda %
7.5 iken meropenem direnci % 6.8, imipenem direnci
% 6.6 olarak tesbit edilmistir. Karbapenem direncli
Enterobactericeae suglarmm antimikrobiyallere gore
dagilimlari Tablo 2'de gosterilmistir. Ulkemizde kar-
bapenem direngli Enterobactericeae olgularnin varligi
diinya verileri ile benzer orandadir. Aktarilabilir
enzimler nedeni ile yayillimin éniimiizdeki yillarda
artmas1 muhtemeldir, hastanede o6zellikle yogun
bakim {iinitesinde yatan hastalarda gelisebilecek sal-
ginlar1 onlemek icin karbapenem direncli Entero-
bactericeae’larin hizl tanisinda dogrulugu yiiksek tani
yontemlerine ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Enterobactericene, ESBL, karbape-
nem direnci

Tablo 1. Enterobactericeae’larda ESBL pozitifligi ve karbapenem direncinin dagilimz.

Saptanan sus sayist ESBL (+)  Karbapenem direnci  ESBL (+) ve karbapenem direnci
E.coli 739 262 - 10
Klebsiella spp. 233 233 9 19

Tablo 2. Karbapenem direngli Enterobactericeae suglarin
antimikrobiyallere gore dagilimlari.

Imipenem Meropenem Ertapenem

E.coli 10 10 16
Klebsiella spp. 28 29 32
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(P94) 2011 VE 2012 YILLARINDA HASTANE INFEKSIYONU ETKENI OLAN KLEBSIELLA SPP. SUSLARININ

CESITLI ANTIBIYOTIKLER ICIN MiK DEGERLERININ BELIRLENMESI

Ayse Banu ESEN'¥, Mehmet iLKTACl, Goéniil SENGOZ2
*abanuesen@yahoo.com

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Bu calismada Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2011 ve 2012 yillarinda Centers of
Disease Control (CDC) kriterlerine gore hastane
infeksiyonu etkeni olarak tanimlanan Klebsiella spp.
suglarinin gesitli antibiyotikler i¢in MIK degerleri
arastirilmistir.

Hastane infeksiyonu etkeni suslarn tanimi ve
cesitli antibiyotikler igin MIK degerleri klasik bakteri-
yolojik yontemler ve Vitek 2 (Biomerieux, Fransa)
otomatize sistemi ile belirlenmistir.

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen 74
Klebsiella spp. susunun 32’si yumusak doku ve abse-
den, 22’si trakeal aspirat, 5’i idrar, 12’si kan, biri BOS,
biri eklem sivisi ve biri de konjonktivadan elde edil-
mistir.

Tablo’da Klebsiella spp. suslarinin bazi antibiyotik-
ler icin sahip olduklar1 MIK, ve MIK, degerleri ve
direng oranlar1 verilmistir. Klebsiella suglarma karsi en
etkili antibiyotikler imipenem ve meropenem olarak
saptanmustir. En fazla direng sefalosporinlere kars
bulunmustur.

Hastane infeksiyonu etkeni suslarin panrezistan
hale gelmesini 6nlemek igin uygun antibiyotik kulla-
nim kurallarma uyulmasi ve her hastanenin yillik
kendi direng profilini saptayarak, almasi gereken
onlemleri belirlemesi ve Kkliniklere geri bildirimde
bulunmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, hastane infeksiyonu,
Klebsiella, MIK

Tablo. Kiebsiella spp. suglarmin (n=74) antibiyotik diren oranlar: ve MIK degerleri.

MIK araligi (ug/mi)

MiK50 (ng/ml)

MiK90 (ng/ml) Direng (%)

Seftazidim 4-16
Ko-trimoksazol 2-320
Sefuroksim aksetil 4-32
Seftriakson 1-4
Imipenem 4-16
Meropenem 4-16
Gentamisin 4-16
Levofloksasin 2-8

16 64 55
320 320 55
64 64 72
64 64 68
1 2 3
0.25 2 5

1 16 49

8 8 52
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(P95) KIiSTIK FIBROZ VE DIGER KRONIK AKCIGER HASTALIGI TANISI ALAN HASTALARIN SOLUNUM
YOLU ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN BAKTERILER VE ANTIBIiYOTIiK DIRENC ORANLARI

Hasan NAZIK™, Oner KIPRITCI1 Gamze KAYA? Nagehan PAKASTIC;ALIl Zeynep TAMAY?,
Nermin GULER?, Derya AYDIN', Zayre ERTURAN!
*hasannazik01@gmail.com

Ustanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2lstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul

Kistik fibroz (KF) beyaz irkin en sik rastlanan oto- hastanin ise 1696 6rnegi incelenmis ve 1071 (% 63)'inde
zomal resesif gegisli hastalig1 olup akcigerlerde kro- iireme goriilmiistiir. Bir hastaya ait, ayni direng pater-
nik bakteriyel infeksiyon varlig: ile karakterizedir. nine sahip tekrarlayici tireme gosteren ve identifikas-

Bu calismada 2007-2012 yillari arasinda Istanbul yonlar1 ayni olan bakteriler sadece bir kez degerlendi-
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals, rilmeye almmustir. Izole edilen suslarin sayilar ve
Kistik Fibroz Laboratuvari'na génderilen kistik fibroz antibiyotik direng oranlar1 Tablo 1-4’de ayrintili ola-
veya diger kronik akciger hastalig1 tanis1 alan hastala- rak gosterilmistir. Genel olarak piperasilin/tazobak-
rin solunum yolu érneklerinden izole edilen bakteri- tamin ve kolistinin hem mukoid hem de nonmukoid
ler ve antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak P. aeruginosa suslarina en etkili antibiyotikler oldugu
incelenmistir. Balgam ¢ikartamayan hastalardan glot- saptanmugtir.
tisin iist kismina yerlestirilen bir ekiivyonla hasta S.maltophilia’ya kars1 en etkili antibiyotiklerin
okstirttilerek derin bogaz salgis1 alinmistir. Bu hasta- levofloksasin ve minosiklin oldugu belirlenmistir.
lar igin karakteristik olan yapiskan ve koyu kivamli H.influenzae suslarinda meropenem, sefuroksim ve
balgam, ekimden once dithiothreitol (Sigma) ile kloramfenikole diisiik diizeyde diren¢ saptanmuigtir.
homojenize edilmistir. Ttim 6rnekler kistik fibroz has- Gram pozitif koklarda vankomisin, teikoplanin ve
talar1 i¢in 6nerilen besiyerlerine ekilmistir. linezolid direnci gozlenmemistir.

Kistik fibroz tanili 106 hastanin 1009 6rnegi ince-
lenmis ve 802 (% 79)'tinde tireme saptanmustir. Kistik Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, kistik fibroz, kro-
fibroz disinda kronik akciger hastalig: tanisi alan 636 nik akciger hastalig

Tablo 1. Kistik fibroz tanist alan hastalarin solunum yolu Grneklerinde iireyen Paeruginosa, Acinetobacter spp., S.maltophilia, H.influenzae suslart ve antibiyotik direng oranlart (%).

Suslar (KF) PRL TZP CAZ FEP ATM IPM MEM CIP LEV GN TOB NET AK SXT CL MIN AMP SAM CXM CRO C
m

P.aeruginosa (n: 199) 10 4 15 14 18 24 19 29 37 25 13 18 28 - 0 - - - - - -
nm

P.aeruginosa (n: 224) 8 3 125 12 18 21 15 25 35 31 20 25 31 - 2 - - - - - -
Acinetobacter spp. (n: 44) 16 2 7 9 - 0 0 45 3 9 25 - 45 14 - 0 - 0 - - -
S.maltophilia (n: 75) - - - - - - - - 10 - - - - 13 - 14 - - - - -
H.influenzae (n: 113) - - - - - - 1 - - - - - - 34 - 20 - 2 1 0
Tablo 2. Kistik fibroz tanist alan hastalarin solunum yolu 6rneklerinde iireyen S.aureus ve antibiyotik direng oranlart (%).

Suslar (KF) P VA TEC LZD LEV SXT E TEL GN CcC TET
MSSA (n: 252) 84 0 0 0 5 8 28 2 15 19 13
MRSA (n: 11)** - 0 0 0 4 1 4 0 2 3 5

**: Sayr az oldugu icin yiizde orani verilmemistir.

Tablo 3. Kistik fibroz digindaki kronik akciger hastaligr (KAH) tanist alan hastalarin solunum yolu drneklerinde iireyen P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S.maltophilia, H.influenzae suslart ve
antibiyotik direng oranlart (%).

Susglar (KAH) PRL TZP CAZ FEP ATM IPM MEM CIP LEV GN TOB NET AK SXT CL MIN AMP SAM CXM CRO C
m

P.aeruginosa (n: 46) 4 4 17 17 48 13 24 15 44 9 6.5 65 9 - 2 - - - - - -
nm

P.aeruginosa (n: 94) 12 5 14 9 24 15 12 10 11 14 13 13 11 - 5 - - - - - -
Acinetobacter spp.(n: 36) 17 9 9 6 - 3 3 14 - 1 3 - 8 - - - - 4 - - -
S.maltophilia (n: 42) - - - - - - - - 2 - - - - 24 - 0 - - - - -
H.influenzae (n: 308) - - - - - - 0.3 - - - - - - 32 - - 10 - 2 1 1

Tablo 4. Kistik fibroz disindaki kronik akciger hastali§i (KAH) tanist alan hastalarin solunum yolu Grneklerinde iireyen S.aureus, S.pneumoniae ve A grubu BHS suslari ve antibiyotik
direng oranlari (%).

Suslar (KAH) P VA TEC LZD LEV SXT E TEL GN CC TET
MSSA (n: 465) 89 0 0 0 1 4 23 2 1 20 11
MRSA (n: 21) - 0 0 0 15 9.5 52 0 6 29 33
S.pneumoniae (n: 94) 16/4* 0 - - 0 65 40 - - - -
AGBHS (n: 40) 0 - - - - - 175 - - 10.5 -

Kisaltmalar: PRL: Piperasilin, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, ATM: Aztreonam, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem, CIP: Siprofloksasin, LEV:
Levofloksasin, GN: Gentamisin, TOB: Tobramasin, NET: Netilmisin, AK: Amikasin, SXT: Kotrimoksazol, CL: kolistin, MIN: Minosiklin, AMP: ampisilin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam,
CXM: sefuroroxim, CRO: seftriakson, C: kloramfenikol, P: Penisilin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, LZD: Linezolid, LEV: Levofloksasin, SXT: Kotrimoksazol, E: Eritromisin, TEL:
Telitromisin, GN: Gentamisin, CC: Klindamisin, TET: Tetrasiklin, MSSA: Metisiline duyarli S. aureus, MRSA: Metisiline direncli S. aureus, Sus sayisi, AGBHS: A grubu beta hemolitik
streptokok, m: mukoid, nm: nonmukoid, -: Denenmedi, *: Orta duyarli/ direngli, n: Sus sayisi, -: Denenmedi.
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ALT SOLUNUM YOLU ORNEKLERINDEN iZOLE EDiLEN MIKROORGANIZMALAR VE CESITLI
ANTIBIYOTiKLERE DIRENC ORANLARI

Riiveyda ALBAYRAK?*, D. Bahar AKGUN KARAPINAR, Hasan NAZiK, Derya AYDIN,
Nezahat GURLER, Betigiil ONGEN, Arif KAYGUSUZ
*ruveydaluleci@hotmail.com

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2007-2012 yillar1 arasinda laboratuvarimiza gelen
alt solunum yolu drneklerinden izole edilen mikroor-
ganizmalar ve cesitli antibiyotiklere duyarliliklar
retrospektif olarak incelenmistir.

Ornekler mukoid kistmlardan almarak % 5 koyun
koyun kanli agar, ¢ikolatams: agar ve MacConkey
besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Koyun kanli ve
cikolatamsi besiyerleri % 5-7 CO,’li, MacConkey besi-
yeri ise normal atmosferde 35°C’de 24 saat inkiibe
edilmistir. Izole edilen mikroorganizmalar standart
mikrobiyolojik yontemlerle tanimlanmis, antibiyotik-
lere duyarliliklar1 CLSI standartlarna gore arastiril-
mugtir.

Incelenen 7944 hastanin (% 60 ayaktan, % 40 yatan)
orneginin [(Balgam (% 70), BAL (% 11), TA (% 15),
entiibasyon tiip ucu (% 4)] 4380 (% 55)'inde iireme

saptanmustir. Antibiyotiklere diren¢ oranlar1 Tablo
1-3’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde karba-
penemlerin Enterobacteriaceae {iyelerine, piperasilin-
tazobaktam ve amikasinin Pseudomonas cinsine, netil-
misinin Acinetobacter cinsine, karbapenemlerin
Enterobacteriacea {iyelerine, glikopeptipler ve linezoli-
din stafilokok cinsi bakterilere en etkili antibiyotikler
oldugu belirlenmistir. Tedavi protokollerinin uygu-
lanmasinda yiiksek antibiyotik direncinin biiyiik
sorun olarak karsimiza ¢iktigi giintimiizde, direng
oranlarini takip edilmesi tedaviye yon vermesi agisin-
dan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: alt solunum yolu infeksiyonu etken-
leri, antibiyotik direnci

Tablo 1. Alt solunum yolu orneklerinin kiiltiirlerinden izole edilen Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., S.maltophilia ve nonfermentatif

Gram negatif comaklar ve antibiyotik direng oranlari (%).

PRL TZP CAZ FEP ATM IPM MEM CIP GN TOB NET

AK LEV SXT SAM SAM

P.aeruginosa (n: 628) 20 14 19 15 23 25
Pseudomonas spp. (n: 730) 23 16 19 18 29 25
Acinetobacter spp. (n: 238) 74 68 70 64 - 64
S.maltophilia (n: 221) - - - - - -
NFGNC (n: 369) 17 14 16 25 56 23

26 17 19 18 16 8 20 - - -
25 24 29 27 23 16 28 - - -
67 69 53 36 - 57 71 76 70 -

- - - - - - 4 8 - 1
22 16 44 40 38 37 13 - - -

Tablo 2. Alt solunum yolu orneklerinin kiiltiirlerinden izole edilen E.coli, K.pneumoniae, K.oxytoca, Enterobacter spp., Serratia spp., H.influ-

enzae suglari ve antibiyotik direng oranlari (%).

AMP AMC SAM TZP Kz CXM CTX FEP IMP MEM CIP SXT GN TOB AK CRO C

E.coli (n: 260) 8 57 66 22 54 46 42 32 0 04 51 62 30 39 5 - -
K.pneumoniae (n:523) -4 4 28 43 37 31 27 5 7 17 36 19 20 7 - -
K.oxytoca (n: 55) - 33 35 29 39 36 24 19 0 0 7 25 22 8 4 - -
Enterobacter spp. (n: 193) - - - 13 - 63 18 5 2 1 2 10 3 6 2 - -
Serratia spp. (n: 141) - - 1299 - 14 6 07 15 7 19 13 5 2 - -
H.influenzae (n: 505) 12 - - - - 2.5 - - - 1 - 31 - - - 1 04

Tablo 3. Alt solunum yolu orneklerinin kiiltiirlerinden izole edilen S.aureus, S.pneumoniae suslar: ve antibiyotik direng oranlari (%).

P VA TEC LZD LEV SXT E TEL GN CC TET
MSSA (n: 207) 84 0 0 0 4 3 13 1 4 11 17
MRSA (n: 59) - 0 0 0 83 12 64 44 71 60 -
S.pneumoniae (n: 241)  5/17* 0 - - 4 58 36 - - - 23

Kisaltmalar: PRL: Piperasilin, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, ATM: Aztreonam, IMP: imipenem,

MEM: Meropenem, CIP: Siprofloksasin, NOR, GN: Gentamisin, TOB: Tobramasin, NET: Netilmisin, AK: Amikasin,

SAM: Ampisilin-Sulbaktam, SXT: Kotrimoksazol, LEV: Levofloksasin, MIN: Minosiklin, AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-Klavulanik
asit, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, KZ: Sefazolin, CXM: Sefuroksim, FOX: Sefoksitin, CTX: Sefotaksim, P: Penisilin, VA: Vankomisin,
TEC: Teikoplanin, LZD: Linezolid, OFX: Ofloksasin, SXT: Kotrimoksazol, E: Eritromisin, TEL: Telitromisin, GN: Gentamisin,

CC: Klindamisin, RI: Rifampisin, TET: Tetrasiklin, DOX: Doksisiklin, AMP: Ampisilin, GMYD: Gentamisin yiiksek diizey,

NOR: Norfloksasin, CRO: Seftriakson, NFGNC: nonfermentatif Gram negatif comak, n: sus sayist, -: denenmedi, *: direngli/ orta
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KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN HAEMOPHILUS INFLUENZAE KOKENLERINDE
ANTIBIYOTiK DUYARLILIK TESTLERI

Hiiseyin KILIC™, Selcan AKYOL?, Hafize SAV? Gonca DEMIR?, Duygu PERCIN®
*huseyin@erciyes.edu.tr

'Erciyes Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

2lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Haemophilus influenzae ¢ocukluklarda ve yetiskin-

lerde ¢ok sayida infeksiyona neden olabilen klinik
dnemi yiiksek Gram negatif bir bakteridir. Uremeleri
glictiir ve zenginlestirilmis besiyerine ihtiyag duyar-
lar. Erken tan1 ve tedavi prognozu etkilemektedir. Bu
calismada cesitli klinik Orneklerden izole edilen
H.influenzae kokenlerinin antibiyotik duyarhiliklari
caligilmustir.
_ Mart 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bakteriyoloji
Laboratuvari'na gelen klinik 6rneklerden izole edilen
92 H.influenzae kokeni calismaya alinmustir. Bakte-
rilerin tanimlanmasi i¢in koloni morfolojisi, Gram
boyama ozellikleri, X ve V faktor gereksinimleri ince-
lenmistir. Bu kokenlerin beta-laktamaz aktivitesi ve
antibiyotik duyarlihig: arastirilmistir. Duyarlilik CLSI
(Clinical and Laboratory Standarts Institute) 6nerileri
dogrultusunda disk diftizyon yontemiyle, beta-
laktamaz aktivitesi ise nitrosefin diski kullanilarak
aragtirilmigtir.

Kokenlerin % 54.4” i balgam, % 17.5" i bronkoal-
veolar lavaj, % 17.5’i endotrekeal aspirat, % 3.7’si kan,
% 3.6 s1 kulak stirtintiisii, % 1.1’i beyin omurilik s1vi-
s1, % 1.1" i goz siirtintiisii, % 1.1’i nazotrakeal aspirat
orneklerinden izole edilmistir. Elde edilen kokenler-
den % 3’tinde beta-laktamaz aktivitesi saptanmustir.

Kokenlerin antibiyotik duyarliliklar1 Tablo’da
gosterilmistir. Ayrica beta-laktamaz negatif ampisili-
ne direngli bir koken saptanmustur.

Sonug olarak H.influenzae kokenlerinin tedavisin-
de bolgesel olarak 6nemli bir direng sorunu ile karsi-
lasilmamustir. Trimetoprim-siilfametoksazol direnci-
nin diger antibiyotik direng oranlari ile kiyaslandigin-
da en yiiksek diren¢ oranina sahip oldugu gortilmiis-
tlr. Tedavi stirecinde az oranda da olsa beta-laktamaz
negatif ampisiline direngli suslarin olabilecegi akil-
dan ¢gikarilmamalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlilik, beta-laktamaz,
Haemophilus inluenzae

Tablo. H.influenzae kokenlerinin antibiyotik duyarliliklar:.

Antibiyotik Duyarliik  Orta Duyarli  Direngli
Ampisilin 88 (% 96) - 4 (% 4)
Amoksisilin-klavulanik asit 91 (% 99) - 1% 1)
Sefotaksim 92 (% 100) - -
Levofloksasin 92 (% 100) - -
Trimetoprim-siilfametoksazol ~ 69 (% 75) 2 (%2) 21(% 23)
Eritromisin* 42 (% 46) 47 (% 51) 3 (% 3)
Doksisiklin* 92 (% 100) - -
Sefazolin* 84 (%91) 2 (%2) 6 (% 7)

*Staphylococcus spp. zon caplarima gore belirlenmigtir.
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IGDIR BOLGESINDE, UST GASTROINTESTINAL SISTEM YAKINMALARI OLAN HASTALARIN
GAITA ORNEKLERINDE HELICOBACTER PYLORI ANTIJENi PREVALANSININ BELIRLENMESI

Mehmet ERSOY ALDAG!, Baris Ata BORSA?*
*ataborsa@yahoo.com

Igdir Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, I§dir

2Istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Igdir bolgesinde, iist gastrointestinal sistem yakin-
malart olan hastalarin gaita 6rneklerinde Helicobacter
pylori antijeni prevalansinin hizli antijen testi kullani-
larak belirlenmesi amaglanmigtir.

01/10/2012 - 01/03/2013 tarihleri arasinda Igdir
Devlet Hastanesi'ne tist gastrointestinal sistem yakin-
malari ile bagvuran 163’11 dispepsi, 153’1 gastrit ve
66's1 peptik tilser 6n tanisi almis 382 hastanin gaita
ornekleri H.pylori antijen varliginin arastirilmasi igin
laboratuvarimiza goénderilmistir. H.pylori antijen var-
lig1, H.pylori antijen testi (Laboquick, Izmir, TR) kiti
kullanilarak immiinokromatografik yéntemle ¢alisil-
magtir.

382 hastanin 42’sinin (% 10.99) gaita 6rneklerinde
H.pylori antijeni saptanmuistir. Incelenen diski 6rnekle-
rinin 130'u erkek (% 34.03), 252’si kadin (% 65.96)
hastalara ait olup antijen pozitifligi erkek hastalarda
% 13.07, kadin hastalarda ise % 9.92 olarak bulunmus-
tur. 30 yas alti hastalarda antijen pozitifligi % 6.89,
30-50 yas arasinda ise % 11.65 olarak bulunurken, en
yliksek oran 50 yas tizeri hastalarda (% 14.56) tespit
edilmistir. Gaitada antijen pozitifligi; gastrit 6n tanili
hastalarda % 5.88, peptik tilser 6n tanili hastalarda
% 31.81, dispepsi 6n tanili hastalarda ise % 7.36
bulunmustur.

Ozellikle gelismekte olan toplumlarda sik karsila-
silan H.pylori, tim Tiirkiye icin oldugu gibi Igdir

bolgesi i¢in de onemli bir saglik problemidir.
Calismamizda elde ettigimiz veriler neticesinde;
bolgedeki diisiik sosyo-ekonomik diizeye ragmen,
H.pylori antijeni pozitifliginin tilkemizin diger bolge-
lerinde benzer yontemlerle yapilmis calismalardan
daha diisiik oranda saptandig1 goze carpsa da, peptik
iilser 6n tanili hastalarda saptadigimiz pozitiflik oran-
lar1 oldukga yiiksek bulunmustur. 2012 yilinda yayin-
lanan Maastricht IV /Florence Konsensus Kriterleri'ne
gore, giliniimiizde H.pylori (+) peptik {ilser tanisi
konan her hastada eradikasyon tedavisi 6nerilmekte-
dir. Ulkemizde klasik iiglii tedavi rejimi (PPI,
Klaritromisin, Amoksisilin) ile eradikasyon basarisi
klaritromisin direncine bagli olarak hizla azalmakta-
dir. Klasik {tiglii tedaviye cevapsiz hastalarda PPI,
bizmut, tetrasiklin ve metronidazol’den olusan dortli
tedaviler, glintimiizde en sik kullanilan rejimlerdir.

Sonug olarak; hastalarda H.pylori varliginin sap-
tanmasinin, bakterinin hem gastrik kanser ve birgok
farkli hastalikla iliskilendirilmesi, hem de gastrointes-
tinal sistem hastaliklarinda etiyolojinin belirlenmesi
ve eradikasyon tedavisi agisindan onem arz ettigi
kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: gaitada antijen testi, gastrointestinal
sistem, Helicobacter pylori, peptik iilser
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ENTEROBACTERIACEAE UYELERINDE AMINOGLIKOZID DIRENCININ ARASTIRILMASI

Esma KILIC*, Nezahat GURLER
*kilicesma@uwindowslive.com

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Aminoglikozidler, Enterobacteriaceae infeksiyonla-
rinin tedavisinde siklikla kullanilan énemli bir antibi-
yotik grubudur. Ancak bakterilerin gelistirdigi direng,
tedavide sorunlarin ortaya ¢tkmasina sebep olmakta-
dir. Calismamizin amaci infeksiyon etkeni olan
Enterobacteriaceae {iyelerinde aminoglikozidlerin
etkinligini arastirarak hastanemizde ampirik antibi-
yotik tedavisi icin yol gosterici sonuglar elde etmektir.
Bu calismada, cesitli klinik 6rneklerden infeksiyon
etkeni olarak izole edilen Enterobacteriaceae tiyesi 250
adet Gram negatif comagin aminoglikozidlere duyar-
liliklar1 CLSI standartlarina uygun olarak disk difiiz-
yon yontemiyle arastirilmistir. Direngli olarak bulu-
nan suglarin MIK degerleri E-test yontemiyle belirlen-
mistir. Suslarin % 601 idrar, % 13’t kan, % 10"u abse ve
% 17’si ise diger klinik 6rneklerden izole edilmistir.
Izole edilen bakterilerin % 55’1 E.coli, %30"u Klebsiella
spp., % 6’s1 Enterobacter spp., % 4'1i Proteus spp., % 3’1
Morganella spp., % 2'si Serratia spp. olarak tanimlan-
mustir. Ttim idrar 6rnekleri arasinda en sik infeksiyo-
na sebep olan tiir E.coli’dir. Septisemiye sebep olan

Gram negatif comaklar arasinda en fazla izole edilen
tlir ise K.pneumoniae olmustur. Suslarin % 29'u, dene-
nen aminoglikozidlerden en az birine direncli bulun-
mustur. Tim Enterobacteriaceae {iyelerine kars: ami-
noglikozidlerin etkinlik oranlar1 karsilastirildiginda
en etkiliden en az etkili olana dogru amikasin (% 99),
netilmisin (% 96), gentamisin (% 77) ve tobramisin
(% 76) seklinde siralandig1 goriilmiistiir. E.coli’de tob-
ramisin, gentamisin, netilmisin ve amikasine direng
oranlari sirastyla % 26, % 25, % 2, % 2, Klebsiella
spp."de % 31, % 27, % 11, % 0 olarak bulunurken,
Enterobacter spp. suslarinda aminoglikozid direnci
saptanmamusgtir.

Sonug olarak aminoglikozid grubundan antibiyo-
tiklere genel olarak ¢ok ytiiksek oranlarda direng sap-
tanmamasmna ragmen tobramisin ve gentamisinin
ampirik tedavide kullanimimin kontrol altinda tutul-
masi gerektigi kanisina varilmigtir.

Anahtar sozciikler: aminoglikozidler, disk difiizyon meto-
du, Enterobacteriaceae, E-test
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN CESITLI KLINIK ORNEKLERINDEN
IZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR VE ANTIiBIYOTiK DUYARLILIKLARI

Nisel YILMAZ', Neval AéUSl, Sevgi YILMAZ HANCI*, Pinar SAMLIOCLUI, Ayse Berna ANIL?,

Fatma COKPINAR!
*niseloz@yahoo.com

"Tepecik Egitim ve Aratirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, lzmir
*Tepecik Egitim ve Aratirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Servisi, Izmir

Erigkin ve yemdogan yogun bakim {initelerinde
(YBU) yatan hastalarda iireyen mikroorganizmalar ve
duyarhliklar1 hakkinda veriler olmasina ragmen
cocuk YBU’lerinde yatan hastalara ait fazla veri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada hastanemiz Cocuk
YBU’de 01.01.2008-31.12.2012 yillar1 arasinda yatan
hastalardan alinan kiiltiirlerde iireyen mikroorganiz-
malar ve antibiyotik diren¢ oranlari incelenmistir.
Bakteri tanimlamasi ve antibiyogrami konvansiyonel
yontemler ve/veya VITEK2 otomatik bakteri identifi-
kasyon cihazi (Biomerieux, Fransa) ile yapilmistir.
Antibiyotik duyarlilik testleri CLSI standartlarina
gore degerlendirilmistir. Toplam 2651 kiiltiiriin 741’de
(% 27.9) iireme saptanmustir. Ureyen bakterilerin 155’1
(% 20.9) Gram pozitif, 536’s1 (% 72.3) Gram negatif,
50’si (% 6.7) maya mantar1 olarak bulunmustur.
Mikroorganizmalarin 353’t kan, 169u idrar, 1451
solunum yolu, 26’s1 BOS, 48'i yara yeri ve diger bol-
gelerden gelmistir. En sik izole edilen Gram negatif
bakteri Acinetobacter baumannii (% 32) olup bunu

Pseudomonas aeruginosa (% 26), Klebsiella spp. (% 17.5),
Escherichia coli (% 11) ve diger Gram negatif bakteriler
(% 13.5) izlemektedir. A.baumannii’de % 90'nin tize-
rinde karbapenem direnci varken en etkili antibiyotik
kolistin ve tigesiklin bulunmustur.

Paeruginosa’da karbapenem direnci % 75'in tize-
rinde olup kolistine diren¢ saptanmamistir. Gram
pozitif bakterilerden 96’s1 (% 62) koagtilaz negatif
stafilokok (KNS), 27’si (% 17.4) Enterococcus spp., 24"t
(% 15.8) Staphylococcus aureus ve diger Gram pozitif
bakteriler (% 4.8) bulunmustur. Metisilin direnci
KNS’lerde % 89, S.aureus’da % 57 saptanmustir.

Bu gibi bolgesel veriler hastanemiz gocuk YBU’de
yatan hastalarda gelisen infeksiyonlara yonelik
onlemlerin alinmasi ve ampirik tedavi se¢imine katki-
da bulunabilir.

Anahtar sozciikler: cocuk yogun bakim iinitesi, siirve-
yans
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(P101) REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN VE VENTILATOR ILISKILI PNOMONI TANISI

ALAN HASTALARDAKI INFEKSIYON ETKENI BAKTERILERIN ANTIBIYOTIK DIRENCLERININ
INCELENMESI

Cafer KORKUT™, Géniil SENGOZ?, Derya YILDIZ', Emine GUNGOR OZDEMIR!
*cafer.korkut@hotmail.com

"Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bu calismada 2012 yilinda Bagcilar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi'nde (RYBU) yatan ve Ventilator Miskili
Pnémoni (VIP) tarusi alan hastalardaki infeksiyon
etkeni bakterilerin antibiyotik direnglerinin incelen-
mesi ve hastaliklarin sonlaniminin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Retrospektif olarak yapilan bu galigma Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi RYBU’de 1 Ocak 2012-
31 Aralik 2012 yili i¢inde yatan hastalarda gelisen VIP
infeksiyonlari, CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) kriterlerine gore laboratuvar ve klinige
dayali aktif stirveyans sistemi ile belirlenmistir. Izole
edilen etkenlerin tamimlanmalar1 ve antibiyotik
duyarliliklar1 CLSI (Clinical and Laboratory Standarts
Institute) kriterlerine uygun olarak yapilmustir.

Calisma grubundaki 53 hastada 60 VIP infeksiyo-
nu tespit edilmistir. Bu siire icerisinde hastalardan
toplam 60 mikroorganizma izole edilmistir. Izole edi-
len mikroorganizmalar izolasyon sikligina gore sira-
styla Acinetobacter baumannii % 53 (32), Pseudomonas
aeruginosa % 21 (13), Klebsiella pneumoniae % 13 (8),
Staphylococcus aureus % 5 (3), Escherichia coli % 1 (1),
Enterococcus faecalis % 1 (1), Enterobacter cloacae % 1 (1),
Candida albicans % 1 (1) yer almistir. Antibiyotik

Tablo 1. Acinetobacter baumannii suslarmda direng (%).

duyarlilik sonuglarma gore Acinetobacter baumannii
karbapenemlere % 100, 3. kusak sefalosporinlere
% 100, siprofloksasine % 86, amikasine % 25, tigesik-
line % 12, netilmisine % 5, kolistine % 3 (Tablo 1);
Pseudomonas aeruginosa meropeneme % 82, imipene-
me % 57, sefoperazona % 75, seftazidime % 61, ami-
kasine % 62, siprofloksasine % 46 (Tablo 2);
Staphylococcus aureus metisiline % 33 oraninda
direngli olarak saptanmustir. Enterococcus faecalis’de
vankomisin direnci saptanmamuistir. VIP tanist alan
53 hastanin 401 exitus, 13’4 taburcu olmustur.
Acinetobacter baumannii izole edilen hastalarda % 77
(25/32), diger migroorganizmalar izole edilen hasta-
larda % 53 (15/28) mortalite orani tespit edilmistir.

Yogun bakim {iiniteleri genel durumu bozuk has-
talarn en sik yattigi, invaziv girisimlerin yogun
uygulandigi, hastane infeksiyonlar1 bakimmdan riskli
alanlardir. Yogun bakimlarda siirveyans verilerinin
analizi, izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi,
antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi, infeksiyon
kontrolii ve ampirik tedavinin yodnlendirilmesi igin
onemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, ventilator
iliskili pnomoni, yogun bakim infeksiyonlari

Tablo 2. Pseudomonas aeruginosa suglarmda direng (%)

Antibiyotik Direng Antibiyotik Direng
Amikasin 25 Amikasin 38
Ampisilin-sulbaktam 100 Gentamisin 57
Gentamisin 72 Imipenem 57
Imipenem 97 Kolistin 0
Kolistin 3 Levofloksasin 38
Levofloksasin 48 Meropenem 82
Meropenem 100 Netilmisin 46
Netilmisin 5 Piperasilin-Tazobaktam 36
Piperasilin-Tazobaktam 100 Sefepim 50
Sefoperazon 100 Sefoperazon 75
Seftazidim 100 Seftazidim 61
Seftriakson 100 Siprofloksasin 46
Siprofloksasin 86 Tetrasiklin 100
Tigesiklin 12 Tigesiklin 100
Trimetoprim-sulfametoksazol 92 Trimetoprim-sulfametoksazol 100
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
TURLERININ ANTIBIYOTIKLERE DIRENC DURUMLARI

Aysegiil inci SEZEN*, Murat DiZBAY, Ozlem GUZEL TUNCCAN
*incinarin@hotmail.com

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Stenotrophomonas maltophilia tedavisi kolay olma-
yan nozokomiyal infeksiyon etkenlerinden biri olarak
son zamanlarda artan siklikta karsimiza gikmaktadur.
Yogun bakim {iinitesinde uzun siire yatan hastalarin
yanisira immunsupresif olan hematoloji-onkoloji has-
talann ve transplantasyon hastalarinda infeksiyon
olusturma egilimindedir. Bu arastirmada Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ¢esitli klinik
orneklerden izole edilen ve infeksiyon etkeni olarak
kabul edilen Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinin
rutinde kullanilan antibiyotiklere karsi duyarlilik
durumlar aragtirilmistir.

Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 01 Ocak 2012-10 Subat
2013 tarihleri arasinda izole edilen S.maltophilia tiirle-
rinin antibiyotik duyarliliklari, izole edildikleri 6rnek-
ler retrospektif olarak analiz edilmistir. Izolatlarm
identifikasyonu i¢in BBL Crytal Enteric/Nonfermenter
ID Kit, antibiyotiklerin duyarliligini test etmede ise
disk diftizyon yontemi kullanilmistir.

Toplamda 56 hastanin 67 klinik érneginden izole

edilen S.maltophilia izolatlar1 c¢alismaya alinmustir.
S.maltophilia en ¢ok bronkoalveoler lavaj, endotrakeal
aspirat ve balgam gibi sekresyon sivilarindan (40)
izole edilmistir. Bunu kan 6rnekleri (12) ve sonrasin-
da yara yeri ornekleri (9), idrar (5), torasentez (1)
izlemistir. Trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksa-
sin, levofloksasin, tigesiklin, sefoperazon-sulbaktam
S.maltophilia’ya en etkili ilaclar olarak bulunmustur.
izolatlarm test edilen antibiyotiklere diren¢ durumla-
r1 Tablo’da gosterilmistir.

Sonug olarak, S.maltophilia ile gelisen infeksiyon-
larin empirik tedavisinde kinolonlar, tigesiklin ve
trimetoprim-sulfametoksazol segilebilecek ajanlar
olarak gortinmektedir. Ancak izolatlar arasinda rutin-
de sik kullanilan antibiyotiklere diren¢ oranlarmnin
yiiksek olmasi akilcr antibiyotik kullanimmin ve
diizenli slirveyansin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, nozokomiyal
infeksiyonlar, Stenotrophomonas maltophilia, trimetoprim-
sulfametoksazol

Tablo. S.maltophilia izolatlarimn direng oranlari (n= 67).

Antibiyotik

Direng (%)

Levofloksasin
Tigesiklin
Siprofloksasin

Trimetoprim-sulfametoksazol

Sefoperazon-sulbaktam
Piperasilin-tazobaktam
Seftazidim

Amikasin

Sefepim
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KORONER YOGUN BAKIM UNITESINDE SIK KARSILASILAN GRAM NEGATIF BAKTERILER VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Yesim AYBAR BiLiRl, Yasemin TEZER TEKCE', Hatice CABADAK"*, Sitha SEN?, Kumral CAGLIZ,
Yildiz KILIC?, Filiz NACIR?
*ayasmintezer@yahoo.com

"Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara
*Tiirkiye Yiiksek Ihtisas ESitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Yogun bakim tinitelerinde santral vendz kateter,
diyaliz, mekanik ventilasyon, kan transfiizyonu gibi
islemler ile hastaya ait, yas, altta yatan hastalik, yatis
siiresinin uzamas: ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalarla kar-
silasma oranini arttirmaktadir. Bu tinitelerde gelisen
invaziv arag iligkili infeksiyonlarda, Gram negatif
bakteriler en sik karsimiza ¢itkan etkenler arasinda yer
almaktadir. Hastaya uygulanacak tedavi yaklasimla-
rinin belirlenmesinde, tnitede siklikla karsilasilan
etken mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng
durumlarinin saptanmasi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda Tirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi koroner yogun bakim {initesinde izlenen
hastalar alinmistir. Hastane infeksiyonu tanisi alan
hastalara ait kan, idrar, trakeal aspirat ve yara kiiltiir-
lerinden izole edilen 214 sus arasinda gram negatif
bakteriler ve diren¢ durumlar1 degerlendirilmistir.
Bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilikla-

rnin saptanmasinda VITEK 2 (Biomerieux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilmigtir.

En sik karsilasilan gram negatif ii¢ etken; Klebsiella
spp. 41(% 20), Acinetobacter spp. 37 (% 18) ve Escherichia
coli 37 (% 18) olarak saptanmuistir. Tiim Klebsiella'lar
icinde genislemis spektrumlu beta-laktamaz tiretimi
(GSBL) yapan Klebsiella sayis116 (% 39) iken, Escherichia
coli"de GSBL (+)1ligi 17 (% 46) susta gozlenmistir.
Escherichia coli’de karbapenemlere karsi direng goz-
lenmezken, Klebsiella’larda imipenem direnci 3 (% 7),
Acinetobacter’lerde 33 (% 89) olarak saptanmuistr.

Sonug olarak yogun bakim {initelerinde karsilasi-
lan hastane infeksiyonlarinda uygun ampirik tedavi-
nin baslanmasi ve mikroorganizmalarin direng geli-
simlerine engel olmak igin antibiyotik duyarliliklari-
nin belirlenmesi 6nemli goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Gram negatif bakteriler, hastane
infeksiyonu, yogun bakim
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AKUT GASTROENTERIT SIKAYETiYLE BASVURAN HASTALARDA VE KONTROL GRUBUNDA
ROTAVIRUS ANTIJEN POZITIFLIGININ ARASTIRILMASI

Saadet GEDIK!, Tugce Naime GEDIK?*, Omer POYRAZ?, Riistii GEDIK?

*gedik.tugce@hotmail.com

1Saglik Bakanlig1, Sivas Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas
SCumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Sivas

Viral gastroenteritler ozellikle gelismekte olan
tilkelerdeki major problemlerden biridir. Hastaneye
basvuru oranlar1 Aralik-Ocak aylarinda en yiiksektir
ve hastanelere yapilan tiim basvurularin % 15-22’sini
olusturmaktadir. Kisin ¢ocuklarda goriilen viral gast-
roenterit piklerinin % 70-90'mnda rotaviriis infeksiyo-
nu mevcuttur. Hastaligin en fazla goriilme devreleri
siklikla anne siitiinden kesilme d6énemi, transplan-
sental antikorlarin azaldig1 ve koruyucu bagisikligin
gelismesinden 6nceki 3-24 aylik dénemdir.

Calismamizda akut gastroenterit stiphesiyle bas-
vuran hastalardaki rotaviriis pozitifliginin saptanma-
s1 ve etyolojisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda Saglik
Bakanlig1 Sivas Devlet Hastanesi Pediatri klinigine
basvuran akut gastroenteritli hastalarda rotaviriis
antijen pozitifligi arastirllmis ve klinik 6zellikleri
incelenmistir. Bunun disinda ¢alismamiza pediatri
klinigine, daha once gastroenterit disi sikayetlerle
gelmis ve bir siire sonra kontrol amaciyla gelen
cocuklar da dahil edilmistir. Bu amagla, gaita 6rne-

ginde rotaviriis antijen pozitifligini tespit eden hizh
lateral akis kromatografik immiin 6l¢tim yontemi
olan kaset test kullanilmistir. Calismamizda toplam
162 ¢ocuk arastirmaya almmustir. Calismaya alinan
100 hastanin 401 erkek, 601 kiz ¢ocuktan, kontrol
grubu ise; 33"t kiz, 27’si erkek olmak tizere toplam 62
gocuktan olusmustur. Cocuklarin yaslar1 3 ay ile 8 yas
arasinda degismektedir.

Calisma sonucunda 100 kisilik hasta grubunda 17
hastada pozitiflik saptanirken (% 17), kontrol grubun-
da 62 kisiden 2 kiside (% 1.62) pozitiflik gortilmistiir.
Hasta ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Kontrol grubunda pozitif bulunan hastalarin yas-
lar1 sirasiyla 14 ay ve 22 aydir. Buna gore bu durum;
kontrol grubundaki pozitifligin, bebegin anneden
gecen maternal antikorlarin azaldigi ve anne siiti
almmadigr dénemde olmasindan kaynaklanabilece-
gini diistindiirmstiir.

Anahtar sozciikler: antijen, gastroenterit, rotaviriis
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(P105) CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STAFILOKOK SUSLARINDA SLIME OLUSUMU VE

ANTIBIYOTIK DIRENCi ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Tugba TETIK, Miijde ERYILMAZ*, Ahmet AKIN

*meryilmaz@ankara.edu.tr

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Antibiyotik direnci gerek toplum gerekse hastane
kokenli infeksiyonlarin tedavisinde giderek biiyiiyen
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni antibak-
teriyel ilaglarin tedaviye girmesi kaginilmaz olarak
bunlara direngli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi
ile sonlanmaktadir. Slime faktor tiretimi ve biyofilm
olusumu, stafilokok suslarmin patojenite faktorlerin-
dendir.

Bu ¢alismanin amaci Subat-Nisan 2011 tarihleri
arasinda Ozel Lokman Hekim ve Etlik Thtisas Egitim
ve Arastirma Hastaneleri, Mikrobiyoloji Laboratu-
varlari’'ndan alinan, gesitli klinik 6rneklerden (yara,
kan, trakeal aspirat, balgam, idrar, eklem sivisi, kate-
ter) izole edilen 100 Stafilokok susunun slime olustur-
ma Ozellikleri ve antibiyotik duyarliliklar: arasindaki
iliskinin arastirilmasidur.

Suslarin slime olusturma o6zellikleri Kongo
Kirmizilt Agar yontemi ile, antibiyotik duyarliliklar:
ise Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)
onerileri dogrultusunda, Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile saptanmustir. Calismada kontrol susu ola-
rak Staphylococcus aureus ATCC 25923 kullanilmustir.
Gram boyama, katalaz testi, koagiilaz testi ve hemoliz
olusturma ozelliklerine gore identifiye edilen suslar-

dan 42 tanesi S.aureus, 58 tanesi koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) susu olarak tanimlanmistir. 58 adet
KNS susunun 17 tanesi ve 42 adet S.aureus susunun
20 tanesi slime pozitif olarak belirlenmistir. Slime
pozitif olan bakterilerin 14'ti kan, dordii yara, besi
idrar, dokuzu kulak, ikisi trakeal aspirat, ikisi balgam,
biri eklem sivisindan izole edilmistir. Suglarin tama-
mi, vankomisine, teikoplanine ve linezolide duyarh
bulunmustur. Oksasilin direnci slime pozitif suslarda
daha yiiksek saptanmis olup, tiim suslar arasinda en
yiiksek slime pozitif KNS’larda saptanmistir. Slime
pozitif suslarin tamami, slime negatiflerin biiytik
¢ogunlugu penisilin ve ampisiline kars: direng goster-
mistir.

Siprofloksasin, ofloksasin, eritromisin, sefazolin,
gentamisin, klindamisin, tetrasiklin ve rifampisin
direnci slime pozitif suslarda, negatif suslara oranla
daha ytiksek bulunmustur. Slime olusturan suslarin
antibiyotiklere daha ytiiksek oranda direng gosterdigi
belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, koagiilaz negatif
stafilokok, S.aureus, slime iiretimi
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BIR EGITIM ARASTIRMA 1 HASTANESINDE IDRAR YOLU INFEKSIYONU NEDENIYLE
YATIRILARAK TEDAVI EDILEN HASTALARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Sebnem CALIK™, Banu KARACA', Alpay ARI', Meltem AVCI', Seher Ayten COSKUNER',
Giilsen MERMUT?, Asli KURU?, Buket TOPCU", Ilknur VARDAR?
*sebnemozkoren@yahoo.com

"Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Lzmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinin
gesitli kliniklerinde idrar yolu infeksiyonu nedeniyle
yatirilarak tedavi edilen hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri ve komplike edici faktérlerin varliginin,
tan1 ve tedavi yaklasimlar acgisindan degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nin
cesitli kliniklerinde (Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi Klinigi Organ Nakli
Birimi, Uroloji, Dahiliye) 01.01.2009-18.03.2013 tarih-
leri arasinda idrar yolu infeksiyonu tanisiyla yatirila-
rak tedavi edilen hastalarin bilgilerine hastane bilisim
sistemi ve hasta dosyalarindan ulasilmis ve retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

105 hastanin 142 idrar yolu infeksiyonu atag:
gecirdigi ve hastalarm 48'i nin (% 45.7) kadin, 57’sinin
(% 54.3) erkek oldugu saptanmuistir. 90 hastada (% 85.7)
komplike edici faktor saptanmis, en sik komplike
edici faktorler renal transplantasyon (% 30.4), gegiril-
mis genitoiiriner sistem operasyonu (% 29.5) ve dia-
betes mellitus (% 10.4) olarak belirlenmistir. Komplike
hastalar olduklar i¢in polikliniklerde idrar kiiltiirii ile
takip edilen hastalarda; ates 59 (% 41.5), diziiri 117
(% 82.3), pollakiiri 69 (% 48.5), bulanti-kusma 15
(% 10.5), kostovertebral ac1 hassasiyeti 30 (% 21.1) ve
suprapubik hassasiyet 7 (% 4.9) infeksiyon ataginda
saptanmistir. Basvuru sirasinda l6kositoz 43’tinde
(% 30.2), eritrosit sedimantasyon hizi yiiksekligi
36’sinda (% 25.3), C reaktif protein ytiiksekligi 47’sinde

(% 33.0), piytiri 142’sinde (% 100), hematiiri 11’inde
(% 7.7) saptanmustir. Idrar yolu infeksiyonlarmin
127’sinde (% 89.4) idrar kiiltliriinde, 8’'inde (% 5.6)
kan kiltiirtinde tireme olmustur. Idrar kiltiiriinde en
sik E.coli (% 69.2) izole edilmistir. Bu kdkenlerin
% 54.5'inin genislemis spektrumlu beta-laktamaz
enzimi (GSBL) salgiladigi, % 57.9’unun kinolonlara
direngli oldugu saptanmustir. Infeksiyonlarin 11’inde
(% 7.7) birinci basamak saglik kuruluslarinda idrar
yolu infeksiyonu 6n tanisiyla ampirik antibiyotik
tedavisine baslanmis oldugu saptanmustir. Poliklinik-
lerimizde tedaviye infeksiyonlarmn 96’sinda (% 67.3)
kiiltiir sonucu ile poliklinige bagvurdugu i¢in antibi-
yogram sonucuna gore, 46’smda (% 32.3) ise ampirik
olarak baslanmis, ampirik tedavide en sik seftriakson
(17 infeksiyon atag1, % 36.9) kullanilmistir. Tedavi, 10
(% 7.4) infeksiyon ataginda antibiyogram sonucuna
gore modifiye edilmistir.

Hastanemiz 3. basamak saglik kurulusu oldugu
i¢in genellikle komplike idrar yolu infeksiyonu olan
hastalarla karsilasilmaktadir. GSBL salgilayan ve
kinolonlara direngli kdkenlerin ytiiksek orani, kompli-
ke hastalarin fazla olusu ile ilgilidir. Tedaviye baslar-
ken onceki kiiltiirlerindeki etkenler goz oniinde
bulundurulmali ve tedaviye baglamakta gecikilme-
melidir.

Anahtar sozciikler: antibiyoterapi, komplike edici faktorler,
kiiltiir, iiriner sistem infeksiyonu

28.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, ANTALYA, 22-26 MAYIS 2013

120



(P107)

ANKEM Derg 2013;27(Ek 1)

PEDIATRIK OLGULARDA GORULEN IDRAR YOLU INFEKSIYONLARINDA ANTiBIYOGRAM
ESLIGINDE TEDAViI UYGULAMASI

Orhan Cem AKTEPE*, Ozlem GURCU
*aktepef@hotmail.com

UHG Kusadas: Hastanesi, Aydin

Cocukluk caginda en sik goriilen infeksiyonlar-
dan biri de idrar yolu infeksiyonlaridir (IYE).
Cogunlukla Gram negatif bakterilerin sorumlu oldu-
gu bu tip infeksiyonlarin biiyiik kisminda E.coli etken
olarak saptanir. Klinik uygulamada ampirik antibiyo-
tik tedavisi siklikla tercih edilse de; bazi infeksiyonla-
rn tedavisinde cevap alinamamaktadir. Dolayisiyla
IYE tedavisinde antibiyograma dayali tedavi semala-
r1, mikrobiyolojik ve klinik iyilesmenin esasini olustu-
rur.

Bu amagla, Universal (UHG) Kusadas1 Hastanesi
Pedjiatri boliimiine bagvuran hastalardan Nisan 2012-
Nisan 2013 déneminde, IYE 6n tanisi ile incelenen 624
hastadan istenen idrar kiltiirlerinin sonuglart ile
tedavi izlemleri degerlendirilmistir.

Toplam 624 idrar kiiltiirtinde % 17.6 oraninda
(110/624) pozitiflik saptanmistir. Bunlarin i¢inde en
sik izole edilen patojen E.coli (61/110) olup; K.pneu-
moniae (30/110) ve Proteus-Providencia tiirleri (14/110)

diger sik rastlanan patojenler olarak saptanmistir. Bu
etkenlerin antibiyotik duyarliliklarina bakildiginda;
amikasine % 91.8, seftriaksona % 89.0, ampisilin-
sulbaktama % 86.3 ve sefiksime % 86.3 oraninda
duyarlilik saptanmustr.

Tedavide antibiyogram esliginde yapilan uygula-
malara en iyi yanit alinan antibiyotikler; sefiksim,
amikasin ve ampisilin-sulbaktam olarak gozlemlenir-
ken, % 954 olguda kiir saglandig1 izlenmistir.
Tedaviye yanit alinmayan bes olguda, antibiyograma
gore seftriakson secenegi verildiginde basari saglan-
mugtir. .

Bu sonuclar, IYE tedavisinde antibiyogram esli-
ginde uygulanan antimikrobiyal kemoterapinin sag-
ladig1 yiiksek kiir oranlarmin akilda tutulmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: direng, pediatrik idrar yolu infeksi-
yonlari, tedavi
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LAURUS NOBILIS L. VE THYMBRA SPICATA L.IN K-562 LOSEMi HUCRE KULTURUNDE
ANTINEOPLASTIK ETKISININ ARASTIRILMASI

Nizami DURAN?, Alpaslan KAYA?, Giilay"GI"JLBOL DURAN?, Cemil TUMER#, Cetin KILINC?,
Ozgiir PASA!
*nizamduran@hotmail.com

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi Ziraat Fakiiltesi, Tarla Bitkileri Boliimii, Hatay

SMustafa Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Hatay
‘Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Hatay

Laurus nobilis L. ve Thymbra spicata L. gesitli farma-
kolojik 6zelliklere sahip olan bolgemizde zengin
cesitlilikte dikkati ¢eken endemik bitki tiirleridir. Bu
calismada insan eritromyeloblastoid 16semi hiicre
dizisi olan K-562 hiicreleri tizerinde Laurus nobilis L.
(defne) ve Thymbra spicata L. (kekik)’in hiicre prolife-
rasyonu {izerinde antineoplastik etkilerinin varliginin
aragtirilmast amaclanmigtir.

Hiicrelerin kiiltivasyonu igerisinde % 10 oraninda
fetal dana serumu bulunan RPMI-1640 besiyerinde
37°C’de % 5 CO,’li ortamda gergeklestirilmistir. K-562
hiicreleri ml’de 1x10° hiicre olacak sekilde kiiltiir sige-
lerine inokiile edilmistir. Calismada metotraksat ve
vepesid standart ilag olarak secilmistir. Hiicre kiiltiir-
leri hem morfolojik olarak hem de canli hiicre sayim-
lar1 yapilarak hiicre proliferasyonu tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Laurus nobilis L. 50 ng/ml konsantrasyonda inkii-
basyonun 72.saatinde kadar hiicreler tizerinde her-
hangi bir patolojik degisim olusturmazken, hiicre
canliiginda da kontrol grubuyla kiyaslandiginda
istatiksel agidan anlamli bir farkin olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Fakat ayni konsantrasyonda
Laurus nobilis L. ekstreleri bulunan kiiltiirlerde 96.
saatte hticreler tizerinde hticre yuvarlaklasmasi, hiicre
adezyonunun bozulmasi, niikleer yapinin biiytimesi
gibi sitopatolojik degisimler (CPE) ve hiicre canlili-
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Sekil 1. Laurus nobilis L.'nin K-562 Hiicre kiiltiiriinde hiicre
proliferasyonuna etkisi.

ginda da anlaml 6l¢iide azalmanin meydana geldigi
saptanmustir (p<0.01). Bu etki bitki konsantrasyonu-
nun artmasiyla daha belirgin olarak izlenmistir.
Laurus nobilis L. konsantrasyonu 200 pg/ml ve tizeri-
ne ¢ikarildiginda inkiibasyonun 24. saatinde hiicre
canliliginda istatiksel agidan anlamli derecede azal-
mayla, hiicre morfolojilerinde belirgin CPE’lerin olus-
tugu tespit edilmistir (p<0.01, Sekil 1). Hiicre tiretme
besiyerinde Thymbra spicata L. bulunan kiiltiirlerde 50
pg/ml konsantrasyonda inkiibasyonun 72. saatinde
kontrol grubu hticreleriyle karsilastirmali olarak yapi-
lan degerlendirmede hiicre canliligi bakimindan
anlamli bir farkin olmadig: tespit edilirken, miktar
100 ug/ml diizeyine c¢ikarldiginda inkiibasyonun
48.saatinden itibaren hiicre canliliginda anlamli dere-
cede azalmanin oldugu tespit edilmistir (p<0.001,
Sekil 2).

Laurus nobilis L. ve Thymbra spicata L."in konsant-
rasyon ve inkiibasyon stiresi ile dogru orantili olarak
K-562 hiicre dizisi tizerinde antineoplastik aktivitesi-
nin arttig1 tespit edilmistir. Bu bitkilerin antineoplastk
etkileri konusunda daha ileri ¢alismalar yapilmasmin
yeni etkin maddelerin bulunmas: konusunda {imit
verici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: hiicre kiiltiirii, K-562, Laurus nobilis
L., Losemi, Thymbra spicata L.
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Sekil 2. Thymbra spicata L'nin K-562 hiicre kiiltiiriinde hiicre
proliferasyonuna etkisi.
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VANKOMISINE DIRENGLI ENTEROCOCCUS FAECIUM’A BAGLI OLARAK PROSTETIK KAPAK
ENDOKARDITi GELISEN OLGU

Salih CESUR™, Nilgiin ALTIN?, Atilla KESKiNf, Goknur YAPAR TOROS?, Giilkan SOLGUN?,
S. Fehmi KATIRCIOGLU?, Irfan SENCAN*
*scesur89@yahoo.com

!S.B. Etlik Ihtisas Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

?S.B. Etlik Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

3S.B. Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

*S.B. Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Ankara

Vankomisine direngli enterokoklara bagli proste-
tik kapak endokarditi olduk¢a nadirdir ve siklikla
hastane kaynakli olarak gelisebilir. Burada, vankomi-
sine direngli enerokokka (VRE) baglh prostetik kapak
endokarditi gelisen bir kadin olgu sunulmustur.

Daha 6nce mitral kapak ameliyat1 uygulanan 28
yasinda kadin hasta dispne, ortopne, tasikardi sika-
yetleri ile Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'ne yatirilmis-
tir. Yapilan ekokardiyografik gortintiileme inceleme-
sinde mitral kapak trombozu saptanan hasta acil
operasyona alinarak mitral kapak revizyonu uygu-
lanmustir. Postoperatif 11. giin ates, 16kositoz, genel
durumunda bozuklugu olan hasta infektif endokardit
on tanisiyla Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'nce kon-
siilte edilmistir. Hastanin yapilan muayenesinde atesi
39°C, tasikardik, mitral odakta 5/6 sistolik tiftirim
saptanmugtir.

Laboratuvar incelemelerinde; I16kosit sayis1: 21.400

/mm?® sedimentasyon hizi 111mm/saat, C-reaktif
protein 8.17 mg/dl olan hastadan 30 dakika arayla iki
farkli koldan alinan ti¢ kan kiltiirtinde vankomisine
direngli Enterococcus faecium iiremistir. Antibiyogram
sonucuna gore hastaya daptomisin baglanmistir.
Tedavinin onikinci giinti genel durumu bozulan hasta
kardiyopulmoner yetmezlik sonucu kaybedilmistir.

Vankomisine direngli enterokoklara bagli proste-
tik kapak endokarditi olduk¢a nadirdir ve siklikla
diyaliz ve transplantasyon gibi altta yatan hastalig
olan hastalarda goriiliir.

Literatiirde bildirilen VRE bagl prostetik endo-
karditi gelisen olgu sayisinin az olmasi nedeniyle
olgumuz sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar sozciikler: daptomisin, prostetik kapak endokar-
diti, vankomisine direncli enterokok
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GEMELLA MORBILLORUM ENDOKARDITI: BIR OLGU

Serap URAL™, Siireyya GUL YURTSEVER?, Bahar ORMEN!, Nesrin TURKER?, Figen KAPTAN?,
Sibel EL!, Zehra ilke AKYILDIZ?, Nejat Ali COSKUN!
*serapural@hotmail.com

zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi, Izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart, lzmir
SIzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, lzmir

Gemella morbillorum’un sebep oldugu infektif
endokardit olduk¢a nadir goriilen bir hastaliktir. Bu
makalede 67 yasinda kolonoskopi sonrast G.morbillo-
rum endokarditi gelisen bir erkek olgu sunulmustur.

Yiiksek ates 6n tanisi ile yatirilan olgunun ilk 24
saat icinde arka arkaya alinan ii¢ kan kiiltiiriinden
(Bactec, Becton Dickinson, ABD) ikisinde G.morbillo-
rum tremistir. Kanli agarda kiigiik beta hemolitik
streptokok kolonilerine benzer koloni olusturan bak-
terinin oksidaz-katalaz negatif Gram pozitif kok
oldugu saptanmus, ileri identifikasyon Phoneix (Becton
Dickinson, USA) ile yapilmistir. Susun penisilin (10
pg), ampisilin (10 pg), eritromisin (15 pg), kloramfeni-
kol (30 ng), klindamisin (10 pg), levofloksasin (5 pg),
linezolid (30 pg), seftriakson (30 ng), vankomisin (30
pg) ve teikoplanin (30 pg) (HIMEDIA, INDIA) antibi-
yotiklerine duyarliligi Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda
(streptokok cinsi standart alinarak) disk diftizyon
yontemi kullanilarak belirlenmis ve G.morbillorum
olarak identifiye edilen bakterinin denenen tiim anti-
biyotiklere duyarl: oldugu saptanmustir. Transtorasik
ekokardiyografisinde aort non-koroner kuspiste 14
mm X 10 mm boyutlarinda vejetasyon saptanan olgu-

ya infektif endokardit tanist1 konmustur. Dalakta
infarkt zemininde abse gelisimi de ekarte edilemedigi
icin ampisilin-sulbaktam 12 gr/giin IV ve gentamisin
ampul 240 mg/giin IV tedavisi baslanmistir. Atesi
kismen dtisen, kontrol EKO’da aort kapag: nonkoro-
ner kuspiste 7.5 mm x 13.1 mm boyutlarinda vejetas-
yon saptanan olguya tekrar kardiyoloji ve kalp-damar
cerrahisi konstiltasyonu istenmis, medikal tedaviye
devam karar1 alinmasi iizerine 6nceki tedavisi kesile-
rek daha genis spektrumlu meropenem 6 gr/giin IV
ve vankomisin 2x1 gr/giin IV tedavisi baslanmistir.
Bir hafta da bu tedaviyi alan olguda doérdiincii hafta-
nin sonunda yeterli yanit alinamayinca kapak replas-
man1 yapilmasi igin kendi istegi ile bir dis merkeze
sevk edilmistir.

Sonug olarak G.morbillorum gibi nadir gortilen
patojenlerin 6zellikle predispozan faktorler varligin-
da endokardit nedeni olabilecegi akilda tutulmalidar.
Genellikle medikal tedaviye iyi cevap alinmasina
ragmen bazen acil cerrahi tedavi gerekebilecegi de
unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: infektif endokardit, Gemella morbillo-
rum
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STREPTOCOCCUS PYOGENES’IN ETKEN OLDUGU, NEKROTIZAN SEYIRLI DERI INFEKSIYONU
OLGUSU

Ayse Ozlem METE}, ilkay KARAOGLANY, Vuslat KECiK BOSNAK?, Mustafa NAMIDURUY,
Yasemin ZER?
*tkaraoglan10@hotmail.com

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Deri ve yumusak doku infeksiyonlarinin etiyoloji-
sinde Streptococcus pyogenes, sik karsilasilan bir mik-
roorganizmadir. Streptococcus pyogenes’in etken oldu-
gu infeksiyonlarin tedavisinde de ilk secenek penisi-
lin grubu antibiyotiklerdir. Ampisilin/sulbaktam
tedavisi altinda hizli ilerleyen nekrotizan seyirli bir
deri infeksiyonu olgusu sunulmustur.

36 yasinda bayan hasta poliklinigimize 1 hafta
once baslayan giderek ilerleyen sol bacak ve uylukta
sislik, kizariklik, 1s1 artis1 sikayeti ile basvurdu. Hasta
ileri tetkik ve tedavi amaci ile klinigimize yatirild.
Tetkiklerinde beyaz kiire:18300/mm? (% 95 neutrofil),
Hb:11.3 g/dL, plt:167.000/mm?, CRP: 204 mg/1, ESH:
70 mm/dk seklinde tespit edildi. 20 haftalik gebe olan
hastanin antibiyoterapisi ampisilin-sulbaktam 4 x 1gr
olarak diizenlendi. Yara yeri kiiltiirii alindi. Hastanin
yapilan takiplerinde 40.5°C’e ¢ikan atesleri oldu.
Hastanin yara yeri kiiltiirtinde Streptococcus pyogenes
iiredi. Ancak tedaviye ragmen atesi diismeyen ve

bacak o6n yiizde 3 x 5cm’lik nekrotik alan gelisen
(Resim 1, 2) hastanin tedavisine mevcut gebeligi goz
ontinde bulundurularak gebelik kategorisi B grubu
olan daptomisin 1 x 350 mg eklendi. Ortalama 3-4
glin sonra ateste diisme, akut faz reaktanlarinda geri-
leme, lezyonlarda solma izlendi. Genel durumu diize-
len ve lezyonlari gerileyen hasta taburcu edildi.

Streptococcus pyogenes’e bagl infeksiyonlarin teda-
visinde penisilin grubu antibiyotikler hala ilk tercih
olarak kabul edilmekle birlikte vakamizda hastaligin
seyrinin hizli olmasi ve basit bir selliilitten ziyade
nekrotizan bir seyir gostermesi tedavi modifikasyo-
nunu gerektirmistir. Antibiyoterapi altinda hizli seyir,
stirekli agri, nekrozlar ve ekimozlarla seyreden bir
olguda nekrotizan deri infeksiyonlar: diisiintilmeli ve
antibiyoterapi gozden gecirilmelidir.

Anahtar soézciikler: daptomisin, deri infeksiyonu,
Streptococcus pyogenes

Resim 1 ve 2. Sol uyluk ve bacakta kizariklik, cap artisi ve nekroz goriiniimii.
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TOPLUM KOKENLI AKUT BAKTERIYEL MENENJITLI OLGULARIN IRDELENMESI

Fatma BAL', Meltem AVCI'™, Seher Ayten COSKUNER', Giilsen MERMUT", Banu KARACA/,
Onur OZGENC?
*meltemal@hotmail.com

1Saglik Bakanligi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Izmir

Akut bakteriyel menenjit (ABM), en 6nemli infek-
siyon acillerinden biridir. Bu ¢alismada toplum
kokenli ABM olgularinin epidemiyolojik, klinik, labo-
ratuvar oOzelliklerinin tedavi ve sonug¢ agisindan
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Ocak 2009-Aralik 2012 tarihleri arasinda hastane-
miz Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde ABM tanisiyla takip ve tedavi edilen 24
olgu geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Akut
bakteriyel menenjit tanisi, merkezi sinir sistemi infek-
siyonunu diistindiiren klinik bulgular ve piiriilan
menenjitle uyumlu beyin-omurilik sivis1 (BOS) bul-
gulari ile konulmustur. Olgularin 14 (% 58)"ti erkek,
10 (% 42)'u kadin ve yas ortalamas1 51.29+16.78 (22-
77) olarak bulunmustur. Klinik belirtilerin baslangici
ile hastaneye yatis arasindaki gecen stire ortalama
2.7+2.2 gilin (1-10) olarak saptanmustir. En sik sapta-
nan belirti ve bulgular sirasiyla, ates (% 83), biling
degisikligi (% 71), bas agrist ve ense sertligi (% 67),
bulant1 ve kusma (% 54), Kerning-Brudzinski pozitif-
ligi (% 38) olarak saptanmustir. Laboratuvar inceleme-
sinde kan lokosit sayisi ortalama 16811.7+5504.7
(5000-24100) /mm?, eritrosit sedimentasyon hizi orta-
lama 51.6+30.8 (9-109) mm/saat, C-reaktif protein
ortalama 15.6+12.4 (0.2-42.4) mg/dl olarak bulun-
mustur. Beyin-omurilik sivisi1 (BOS) incelemesinde;

tamaminda polimorf niiveli 16kosit hakimiyeti olmak
tizere hiicre sayis1 17 (% 71) olguda 1000 den fazla, 7
(% 29) olguda 500-1000 arasinda saptanmustir. Beyin
omurilik sivist ortalama protein degeri 206.7+81.2
(70-436) mg/dl, glikoz degeri 38.2+28.2 (0-92) mg/dl
olarak belirlenmistir. Beyin omurilik sivisi Gram
boyali incelemede 11 (% 46) olguda Gram pozitif dip-
lokok, 2 (% 8) olguda Gram negatif diplokok goriil-
miistiir. Kiilttirlerde 8 olguda (% 33.3) Streptococcus
pneumoniae, bir olguda (% 4.2) Neisseria menengitidis,
bir olguda (% 4.2) Listeria monocytogenes tiremesi sap-
tanmistir. Ampirik tedavide 23 (% 96) olguya seftriak-
son, bir olguya meropenem ve vankomisin kombinas-
yonu baslanmis, olgularin ikisinde sekel gelismistir.
Ileri yasta, ITP tanisi ile immunsupresif tedavi alan ve
septik sok klinigi ile gelen Listeria menenjit olgusu
kaybedilmistir.

Sonug olarak toplum kdkenli ABM'lerde hizl tan1
ve tedavinin erken baslanmasi, yiiksek mortalite ve
morbiditenin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Yeterli siire ve dozda uygun antibiyoterapi
ile sonuglar ytiz guildiirtictidir.

Anahtar sozciikler: akut bakteriyel menenjit, komplikas-
yon, mortalite
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SPHINGOMONAS PAUCIMOBILIS OLGU DENEYIMLERIMiZ
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Sphingomonas paucimobilis glukoz nonfermentatif,
gram negatif tek flagellali yavas hareketli bir bakteri-
dir. Hiicre zarinda lipopolisakkarid yerine glikosp-
hingolipidler bulunur. Cesitli sekillerde infeksiyonla-
ra neden olabilirler ve ¢ogunlugu sporadik olgular
seklindedir. Genellikle gevresel kaynaklardan izole
edilebilen, kontaminasyona ya da virulansi diisiik
infeksiyonlara neden olsalar da &zellikle immun-
kompromize bireylerde alet iligkili ciddi hastane
infeksiyonlar1 olusturabilmeleri nedeniyle énem tasir-
lar. Burada yamuk ve plastik cerrahi kliniklerinde
takip ettigimiz ti¢ olgumuzu sunuyoruz.

18 yasinda erkek hasta, govde ve {ist ekstremitele-
rin genis ve 2. derece yanig1 yatirilisinda alinan yara
kalttirtinde Sphingomonas paucimobilis tredi. Yatis
oncesi yanik polikliniginde banyo yaptirildig: igin
saglikla iliskili infeksiyon diisiiniilerek sefaperazon-
sulbaktam 3x1 gr IV ile tedavi edilmistir.

55 yasinda erkek hasta ayak bilegi kirig1 ve ayagin
agik yarasi nedeniyle yatirilan hastanin yatirilisinin
41.gtinti alnan yara kiltiirtinde Sphingomonas pauci-
mobilis tiredi. Hasta o donemde baska bir infeksiyon
etkeni icin tedavi aliyordu bu iiremesi kontaminas-
yon olarak kabul edilmistir.

3 yasinda kiz ¢ocugu, govdede genis ve derin
yanig1 nedeniyle yatirilisinda alinan yara kiiltiirtinde
Sphingomonas paucimobilis tiredi. Etken kabul edilip
piperasilin-tazobaktam kg basina 80 mg piperasi-
lin/10 mg tazobaktam IV tedavi verilmistir.

Birbirine yakin dénem tiremeleri olan hastalar ve
ortamdan salgin endisesi ile kiiltiirler alinmis, ancak
Sphingomonas paucimobilis’i gosterecek bir kaynak
tesbit edilememigtir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonu, kontaminasyon,
Sphingomonas paucimobilis
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BIR OLGU NEDENIYLE VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK BAKTERIYEMISI
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Vankomisine direngli enterokok (VRE) tiirlerinin
etken oldugu hastane kaynakli infeksiyonlar, hasta-
nede yatis siiresinde uzamaya, tedavi maliyetlerinde
ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Tedavi sege-
neklerinin kisitli olmasi, mortalite {izerinde bir diger
olumsuz etkendir. Bu nedenle, VRE ile gelisen kan
dolasim infeksiyonu olan bir olgu irdelenerek tedavi
yaklasimlarinin tartisilmasi hedeflenmistir.

Yandas hastaligi olmayan, 37 yasindaki kadin
olgu, mitral kapak replasmani operasyonunun ardin-
dan Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim izleminde
ates yiiksekligi ve genel durum kétiiliigii nedeniyle
alman kan kiiltiirlerinde VRE {iremesi nedeniyle dap-
tomisin tedavisi almistir. IzZleminde sorun yasanma-
yan hasta iyileserek taburcu edilmistir.

VRE tiirleriyle gelisen bir infeksiyonda, tilkemiz-
de bulunan olasi antibiyoterapi secenekleri, tigesik-
lin, linezolid veya daptomisindir. Tigesiklin, bakteri-
yostatik bir ajan olmasi ve doku konsantrasyonu
ytliksek bir antibiyotik olmasi nedeniyle kan dolasimi
infeksiyonlarmin tedavisinde tercih edilmemektedir.

Linezolid de bakteriyostatik etkinlige sahip bir ajan-
dir ancak VRE tiirlerinin etken oldugu kan dolasimi
ve santral sinir sistemi infeksiyonlarmda kullanilabil-
mektedir. Daptomisin, enterokok tiirlerince olusturu-
lan biyofilm matriksine iyi gegebilen ve duragan faz-
daki bakteriye sidal etki gosterebilen bir ajandir. Bu
nedenle sunulan olguda daptomisin tedavisi uygu-
lanmugtr.

VRE tiirleriyle gelisen kan dolasimi infeksiyonla-
rinda, etkin antibiyoterapinin ivedilikle baglanmasi-
nin yanisira siirveyans caligsmalarinin, izolasyon
onlemleri ve el yikama egitimlerinin birlikte uygulan-
masi gereklidir. Bu asamada infeksiyon kontrol komi-
tesi ve klinikte ¢alisan ekibin uyum ve igbirligi icinde
olmas biiyiik 6nem tasir. Ayrica, klinik-laboratuvar
iletisiminin de kesintisiz olmasi sonuglarin zamanin-
da ogrenilip tedavi edici ve koruyucu oOnlemlerin
hemen alinabilmesi ag¢isindan énemlidir.

Anahtar soézciikler: kan dolasimi infeksiyonu, tedavi,
vankomisine direngli enterokok
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YASLI HASTADA HAEMOPHILUS INFLUENZAE'YA BAGLI GELISEN UST GOZ KAPAGI APSESI
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Haemophilus influenzae, solunum yolu florasinda
bulunan ve 6zellikle cocuklarda menenjit, orta kulak
iltihab1, tist solunum yolu infeksiyonlarma neden
olan bir bakteridir. Kapsiillii tipleri invaziv hastalik-
lardan, kapsiilsiiz tipleri ise konjunktivit, sintizit,
bronsit, otitis media ve tiriner sistem infeksiyonlarin-
dan sorumludur. Bu calismada, gdz kapag: apsesin-
den H.influenzae tiretilen yash bir olgu sunulmustur.

Bilinen bir hastalig1 olmayan 87 yasindaki erkek
hasta, iki yildir aralikli olarak devam eden sol iist g6z
kapag tizerinde sislik, kizariklik, agri sikayetleri ile
bagvurmustur. Sol ist g6z kapag1 mediyalinde akinti-
I1 1x1 ecm’lik apsesi olan hastanin diger fizik muaye-
nesinde 6zellik saptanmamustir. Laboratuvar tetkikle-
rinde bir 6zellik saptanmayan olguya, apse drenaji ile
beraber oral amoksisilin-klavulonat ve lomefloksasin
iceren g6z damlasi verilmistir. Aerop ve anaerop kiil-
tiir islemleri sonras1 aerop ortamda cikolatamsi agar
besiyerinde ¢ig damlas1 goriiniimiinde koloniler iire-
mis, Gram negatif kokobasil oldugu saptanan izolatin

Xve V faktor diskleri konmus triptik soy agara pasajt
yapilmistir. X ve V faktor diskleri arasinda tireyen,
oksidazi ve katalaz1 pozitif bakteri, VITEK-NH
(BioMerieux, Fransa) ile H.influenzae olarak isimlen-
dirilmistir. Izolatin ¢ikolatamsi agar besiyerinde Kirby
Bauer disk difiizyon yontemiyle yapilan antibiyog-
ram testinde; rifampisin, tetrasiklin, kloramfenikol,
ampisilin, amoksisilin-klavulonik asit, trimetoprim-
stilfametoksazol, seftriakson, sefuroksim aksetil, sefo-
taksim, siprofloksasin ve imipeneme duyarli oldugu
gorilmiistir.

Fagositik hiicrelerin etkinligini azaltarak immiin
sistemden korunan H.influenzae tip b, dzellikle duyar-
Ii konakta «ciddi infeksiyonlara yol acabilir.
H.influenzae’ya bagh apse olusumu nadir goriilmekle
birlikte olgumuzdaki gibi yasli, immunsuprese ve
diyabetik hastalarda sorumlu etken olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: abse, g0z, Haemophilus influenzae
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PSEUDOMONAS PUTIDA’YA BAGLI OLARAK SEPTIiK ARTRIT GELISEN OLGU

Nilgiin ALTIN?, Salih CESUR", Goknur YAPAR TOROS!, Kamer KOLDAS?, Alper DEVECI?
*scesur89@yahoo.com

1S.B. Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
2S.B. Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Ankara
3S.B. Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Altmus iki yasinda kadin hasta sag diz ekleminde
sislik, 1s1 artisi, agr1 ve kizarikhik yakinmalari ile
Ortopedi Klinigi'ne yatirildi. Hastaya septik artrit 6n
tanilariyla diz eklemindeki efiizyondan aseptik sart-
larda aspirasyon yapild1. Diz ekleminden alinan sino-
viyal stvinin mikroskopik incelemesinde her alanda
2-3 lokosit goriildii, mikroorganizma goriilmedi.
Laboratuvar testlerinde; 16kosit sayisi: 7200/mm?,
C-reaktif protein: 5.9, sedimentasyon hizi: 75 mm/
saat idi. Hastanin sinoviyal siv1 kiiltiiriinde Pseudo-
monas putida liredi. Hastaya antibiyogram sonucuna
gore piperasilin-tazobaktam tedavisi i.v yolla baslan-
di. Eklem sivisindan aralikli ponksiyon yapildi.
Antibiyotik tedavisi ti¢ hafta stireyle uygulandi.
Tedavisi sonrasinda klinik ve laboratuvar bulgular

diizelen hasta kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Pseudomonas putida’ya bagh septik artrit literatiir-
de oldukca nadirdir. Ozellikle Pseudomonas tiirlerine
bagl septik artrit intravenéz ila¢ bagimlilari, immun-
stipresif hastalar disinda bagka bir yerde infeksiyonu
olan hastalar, kronik eslik eden hastaligi olanlar yaru
sira eklemde artriti olan ve genis spektrumlu antibi-
yotik alan hastalarda da goriilebilir.

Sonug olarak, septik artrit diisiiniilen hastalarda
Pseudomonas putida gibi nadir goriilen etkenlerin de
infeksiyon etkeni olabilecegi akilda tutulmali ve tani-
ya yonelik mikrobiyolojik incelemeler yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: olgu sunumu, Pseudomonas putida,
septik artrit
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ROMATOID ARTRITLI BIR HASTADA YUKSEK DOZ METOTREKSAT KULLANIMINA BAGLI
PANSITOPENI

Havva TUNAY?, Petek KONYA?, Fatma YAMAN?, Nege DEMiRTI"JRKZ, Secil DEMiRDAL“,
Tuna DEMIRDAL?
*havvatunay80@yahoo.com.tr

!Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyonkarahisar

“Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, [zmir

Sizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Bu makalede, yanlislikla gtin asir1 ve/veya iki
glinde bir 10-20 mg metotreksat (MTX) kullanan ve
buna bagl pansitopeni gelisen bir olgu sunulmustur.

Dort yildir romatoid artrit (RA) nedeniyle tedavi
goren 62 yasinda erkek hasta ates, iisiime-titreme,
ag1zda yara sikayetiyle basvurmustur. Genel durumu
iyi, suur agik, koopere ve oryante olan hastanin fizik
muayenesinde TA 140/90 mmHg, nabiz 110/dk,
viicut 1s1s1 38.5°C, solunum sayist 20/dk olarak 6l¢iil-
miis, cilt ve mukozalari soluk ve agiz mukozasinda
uvulaya uzanan yaygin aftoz, iilsere lezyonlar1 sap-
tanmigtir. Diger sistem muayene bulgular1 dogal
bulunmustur. Oz gegml@mde 6 yil 6nce RA tanisi aldi-
81, yaklasik dort yildir giin asir1 ve/veya iki giinde bir
10-20 mg MTX kullandigimi ve folik asit tedavisini
diizenli almadigini ifade eden hastaya ampirik olarak
klaritromisin 2x500 mg iv tedavi baslanmistir.
Hastanin ayrintili sorgulamasinda RA agisindan
hekim kontrolii olmadan, ilac1 bittikge farkli eczane-
lerden receteli veya regetesiz temin ettigi ve haftalik
kullanim dozunu bilmesine ragmen agrisi oldukca
doz artimu yaparak ilaci genellikle 2 giine bir degis-
ken dozlarda kullandig1 6grenilmistir. Hastada teknik
yetersizlikler nedeniyle serum MTX diizeyi dl¢iileme-

mistir. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 1310/
mm?®, hemoglobin 10.3 g/dl, Htc % 32.2, trombosit
39.000/mm? ESR 148 mm/saat, CRP 35.6 mg/dl,
albumin 2.7 g/dl bulunmus, periferik yaymada % 28
parcali, % 66 lenfosit, % 4 monosit, % 2 eozinofil ve
trombositler azalmis olarak izlenmistir. Bu bulgularla
hasta MTX’a bagli pansitopeni kabul edilmis, MTX"a
bagh kemik iligi toksisitesi gelistigi diistiniilerek
MTX tedavisine son verilmistir. Hastaya folik asit
tedavisi baslanmistir. Takiplerinde tedavinin 3.
glniinden itibaren kan tablosu diizelmeye baslamis
ve ates yiiksekligi gerilemistir. Eklem agrilar1 olan
hastanin tedavisine RA aktivasyonu nedeniyle 10
mg/giin prednizolon ve agiz {ilserleri i¢in mikostatin
damla eklenmistir. Medikal tedavinin 10.giiniinde
ag1z i¢i lezyonlar1 tamamen gerileyen ve kan tablosu
tamamiyla diizelen hasta kontrole gelmek iizere
taburcu edilmistir.

Pansitopeni ve ates tablosu ile gelen hastalarda
agiklayacak bir neden bulunamadiginda kullanilan
ilaglar iyi sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: metotreksat, pansitopeni, romatoid
artrit
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NADIR RASTLANAN IiDRAR YOLU INFEKSIYONU ETKENI: ENTEROCOCCUS AVIUM

Emine FIRAT GOKTAS"™, Cemal BULUT', Cigdem ATAMAN HATIPOGLU!, Mihriban YUCEL?,
Ali Kudret ADILOGLU?, Sami KINIKLI!
*eminefgoktas@gmail.com

IS.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
?S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Enterokoklar Streptococcaceae familyasi i¢inde yer
alan; fakiiltatif anaerop, katalaz negatif, Gram pozitif
koklardir. Toprak, su, yiyeceklerde; insan ve hayvan-
larin barsak, safra yollari, a1z ve bazen de derilerin-
de normal florada bulunurlar. E.avium; kuslar, tavuk,
kopek gibi hayvanlardan izole edilmistir. Burada E.
avium’a baglh olusan nadir rastlanan bir idrar yolu
infeksiyonu olgusu sunulmustur.

Elli-dort yasinda erkek hasta, idrar yolu infeksi-
yonu nedeni ile iiroloji servisinden klinigimize kon-
siilte edildi. 20 yil 6nce trafik kazasi sonrasi vertebra
fraktiirti olustugu ve mesane dolulugunu hissetme-
me gibi yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Son zaman-
larda idrar yapmada zorluk yakinmasi ile hastanemiz
tiroloji boliimiine basvurmustu. TUR-M yapilan ve
patoloji sonucu undifferansiye karsinom olarak
sonuglanan hasta tedavi amaciyla yatirilmistr. Fizik
muayenede ates: 37.2°C idi, kostovertebral ag1 hassa-
siyeti yoktu ve hasta komplike idrar yolu infeksiyonu
olarak degerlendirildi. Laboratuvar degerleri: Beyaz
kiire: 14.500/pL, tire: 48 mg/dL, kreatinin: 2.1 mg/dL
saptandi. Hastaya ertapenem 1x500 mg IV basland:.
Alman idrar kiilttirtinde ESBL E.coli ve E.avium fiire-
mesi oldu. Ancak hastanin yakinmalarmin ve labora-

tuvar bulgularmin diizelmesi iizerine ertapenem
tedavisine devam edildi ve idrar kiiltiirdi tekrari isten-
di. Idrar kiiltiirti sonucu kontaminasyon ve pitiri (-)
olarak raporlandi. Hastaya antibiyotik tedavisinin 10.
giliniinde radikal sistoprostatektomi iireterokutanos-
tomi operasyonu yapildi. Hastanin ertapenem tedavi-
si 10. glinde kesildi. Operasyon esnasinda alman
idrar kiltiirtinde E.qvium izole edildi. Ampisilin,
trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin, moksif-
loksasin, vankomisin, linezolid, teikoplanin, tigesik-
lin duyarly; tetrasiklin, eritromisin, klindamisin
direngli idi. Hastanin 6ykiistinde kuslarla temasmin
oldugu 6grenildi. Duyarlilik paternine gére ampisilin
sulbaktam 3x1.5 gr IV baslandi, 10 giine tamamlandh.

E.avium literatiirde, uygun kosullarda insanlarda
bakteremi, apse, intraabdominal infeksiyonlar gibi
cesitli infeksiyonlara yol agan nadir rastlanan bir
infeksiyon etkeni olarak bildirilmektedir. Bizim has-
tamizda idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak izole
ettik. Hayvan temasi olan hastalarda E.avium akilda
tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Enterococcus avium, idrar yolu
infeksiyonu
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