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AKCIGER NAKLI YAPILAN HASTALARIN KULTURLERININ DEGERLENDIRILMES]
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Genel olarak akciger nakli, diger medikal tedavi-
lere ragmen terminal doénem akciger hastalig1 veya
hayati1 tehdit eden pulmoner vaskiiler hastalig1 olan
secilmis vakalarda uygulanmaktadir. En sik endikas-
yonlar, yas gruplarina gore farkliliklar gostermekte-
dir. Akciger naklindeki cerrahi gelismeler tiim diinya-
da ve tilkemizde bir ¢ok akciger hastaliginin umudu
olmaktadir. Kistik fibrozis, silikozis, bronsiolitis
obliterans gibi hastaliklarda tek veya cift akciger
nakli yapilmaktadir. Bu ¢alismamiz retrospektif ola-
rak yapilmuistir.

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Arastirma
Hastanesi Goglis Cerrahisi Kliniginde ilk akciger
nakli 26.0.2012 tarihinde gergeklesmistir. 26.03.2012
ile 21.03.2013 tarihleri arasinda 19 hastaya akciger
nakli yapilmistir. Bu hastalarin 6's1 kadin 13'ti erkek
olup kan, idrar, bronkoalveoler lavaj, yara, endotreke-
al aspirat (ETA) kiiltiirleri incelenmistir.

Hastalarin kiiltiirleri tam otomatize VITEK-2 ile
tespit edilmistir. 19 hastanin bronkoalveoler lavaj

kilttrlerinin % 52’sinde (n=10) tireme olmustur. %
16’sinda (n=3) Klebsiella spp., % 16’sinda (n=3)
Acinetobacter baumannii complex, % 11’inde (n=2)
Candida albicans, % 11'inde (n=2) Stenotrophomonas
maltophilia tiremistir. ETA kiiltiirleri ile uyumlu olarak
goriilmiistiir. Hastalarin % 16’sinin (n=3) rektal siiriin-
ti orneginden vankomisin direngli enterokok (VRE)
izole edilmistir. Idrar kiiltiirinde % 5inde (n=1)
Candida albicans % 5'inde (n= 1) ESBL+ E.coli tiremesi,
yara kiiltiirtinde de % 5 ‘inde (n=1) Acintobacter bau-
manii complex ve % 5’inde (n=1) Klebsiella spp. lire-
mesi saptanmuistir.

Akciger nakli yapilan hastalarin yiiksek doz
immiinstipresif ilag kullanmalarinin infeksiyon gelisi-
mine predispozan etkenlerin basinda geldigi goriil-
miistiir. Bu tlir operasyonlarin artmasiyla tecriibelerin
artacag kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: akciger nakli, infeksiyon, immiinsiip-
resif
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KALP KAPAK REPLASMANI OPERASYONU OLAN HASTADA ACINETOBACTER BAKTERIYEMISI
SONRASI GELISEN CANDIDA PNOMONISI: OLGU SUNUMU
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Hematojen yayilim sonucu gelisen Candida pno-
monisinde predispozan faktorlerin rolii énemlidir.
Fungal infeksiyonlar agisindan riskli hastalar, tan
koymadaki zorluklar ve tedavi gecikmesini 6nlemek
amaciyla dikkatli takip edilmelidir. Postoperatif nozo-
komiyal infeksiyonlar arasinda fungal infeksiyonlarin
onemli yeri vardir. Candida spp. ile gelisen pulmoner
infeksiyon, genelde hematojen yolla yayilim ile ulasr.
Ancak orofaringeal sekresyon aspirasyon sonucu
nadir olarak primer akciger tutulumu goriilebilir.

51 yasinda kadin hastaya, mitral yetmezlik nede-
niyle MVR operasyonu yapilmistir. Kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakimda takip edilen hasta postopera-
tif 26. gilintinde gelisen nefes darlig, ates sikayeti ile
gekilen PA akciger filminde kalp yetmezligi bulgusu
saptanmustir. Infeksiyon hastaliklar1 konstiltasyonu
istenmesi ile hasta degerlendirilmistir. Hastanin yapi-
lan fizik muaynesinde; biling acik koopere, ates;
36,2°C TA:130/80 mmHg, nabiz:68 /dak solunum
sayis1 20/dk bulunmustur. Tam kan tetkikinde 16ko-
sit: 23,000/uL, Hb:11 g/dl,Htc: % 27 CRP:13 sediman-
tasyon hiz1:62 mm/saat LDH:470 U/L bulunmustur.
Iki set kan kiiltiirtiniin alinmasi, endotreakeal aspirat
kiltiirti, idrar kiiltiirdi istenmis, antibiyoterapisi de
piperasilin-tazobaktam ile degistirilmistir. Kan kiil-

turlerinde Acinetobacter spp. tiremesi olmas ile hasta-
ya imipenem 500 mg 4x1 IV + kolistimetat Na 150 mg
3x1 IV baglanilmisg, kontrol kan kiiltiirleri alinmigtir.
Hastanin genel durumu iyilesmis ve tedavinin 48.
gliniinde hastanin atesi olmasi, 16kositozu, CRP artisi,
solunum sikintisi gelismesi ile kan gazlarinda respira-
tuvar asidozda olmasi ile kiiltiirleri tekrarlanmig ve
mini- BAL yapilmistir. Es zamanli alinan kan ve mini
BAL kiiltiirinde Candida albicans {iremesi olmasi ile
hastaya ytikleme dozunun ardindan flukonazol 400
mg /giin ile devam edilmistir. EKO ve Trans6zofagial
ekosunda infektif endokardit lehine bulguya rastla-
nilmamuistir. Dort giin sonraki degerlendirmede has-
tanin ates ve solunum sikintisinin gerilememesi {ize-
rine hastaya caspofungin yiikleme dozunun ardindan
50 mg/giin devam edilmistir. 2. glintinde hastanin
atesi diismiis kan gazi degerlerinde diizelme olmasi
ile hasta extiibe edilmistir. Kan kiiltiirleri negatifles-
tikten sonra 3. hafta daha antifungal tedaviye devam
edilirken hasta yatisinin 86. giintinde kalp yetmezIligi-
ne bagh exitus olmustur.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., Candida, pnomo-
ni
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YENI BIR DISIPLIN MEDIKAL (TiBBI) JEOLOJi: FLOR ELEMENTININ SAGLIGIMIZ UZERINDE
YAPTIGI ETKILER VE ULKEMIZDEKI FLOROZiS HASTALIGINDA GELINEN SON DURUM
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Toplumun saglik diizeyi ¢ok sayida i¢ ve dis fak-
torlerin etkisi altinda sekillenir. Hastalik nedenlerini
arastirmak karmasik bir gorevi ifade eder. Bu sorun
kuskusuz disiplinler aras: yaklagim yoluyla ¢oztimle-
nebilir. Tibbi (Medikal) Jeoloji; jeolojik faktorler ile
insan ve hayvan saghg: arasindaki iliskiyi birgok
bilim dalinin ortak calismasiyla inceler ve varolan
saglik sorunlarinin cografi dagilimmin cevresel etki-
lerini anlamamiz1 saglar.

Flor elementi dogada bilesikler halinde bulunur.
Su ve toprakta dogal olarak bulunan organik ve inor-
ganik floriirii insanlar tiikettikleri bitki ve hayvansal
gidalar ile icme suyu vasitasiyla biinyelerine alirlar.
Cesitli yollarla viicuda giren floriir giinliik optimal
doz asildiginda, asilan dozun miktarina ve alim siire-
sine gore viicutta gesitli sistemik etkilerin goriildigi
florozis hastalign olusur. Diinya Saglik Orgiitii
“Tiirkiye'nin de iginde bulundugu 25 {ilkede ende-
mik florozis gorildiigtinii bildirmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarla simdiye kadar 14 farkli endemik
florozis bolgesi belirlenmistir.

Biz de buradan hareketle sénmdis bir volkan olan
Tendtiirek daginin eteklerinde kurulu Van ili Caldiran
ilcesinde endemik florozisi tespit ¢alismasi yaptik.
Bu ¢alismada ilge merkezindeki 4 ilkdgretim okulu
secilmistir. Bu okullarda 7-16 yas grubu 1500 ¢ocuk

ogrenim gormektedir. 126 kiz 199 erkek toplam 325
ogrenci dis florozisi agisindan Dean Indeksi kullanila-
rak muayene edilmistir. Ilce merkezi ve koylerinden
toplam 21 su 6rnegi alinmistir. Su 6rneklerinin flortir
degerleri selektif iyon secici yontem kullanilarak sap-
tanmastir.

Alinan su orneklerinden 6 tanesinde yiiksek, 3
tanesinde orta, 12 tanesinde diisiik derecede floriir
tespit edilmistir.Yapilan muayenede % 24 6grencide
dis florozisi tespit edilememis olup % 76’sinda degi-
sik derecelerde dis florozisi tespit edilmistir.

Bu calisma sonucu Caldiran ilgesinin Tendiirek
dagmna yakin kesimlerinde yasayan ¢ocuklarda ytik-
sek oranda dis florozisi goriilmiistiir. Ayn1 bolgeden
alman su 6rneklerinde de yiiksek diizeyde floriir tes-
pit edilmistir.

Buna benzer calismalarin tilkemizde yiiksek flor
elementi agisindan riskli diger bolgelerde de yapilma-
s1 gerekmektedir. Bizler de bu vesileyle ¢alismalarimi-
z1 Medikal Jeoloji Dernegi cercevesinde siirdiirerek
iilkemizin bu konudaki eksikligini gidermeye ve flu-
orozis hastalig1 sorununa ¢oziim tiretmemizi saglaya-
cak verileri elde etmeye ¢alismaktayiz.

Anahtar sozciikler: Caldiran, floriir, florozis, medikal
jeoloji
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KARBAPENEM DIRENCLI ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARINDA KOLISTININ,
TIGESIKLIN VE BETA-LAKTAM/BETA-LAKTAMAZ INHIBITORLERI iLE OLAN IN-VITRO
SINERJiSTIK ETKINLIGi
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Karbapenemlere direngli Acinetobacter bauman-
nii'nin etken oldugu nozokomiyal infeksiyonlar tiim
diinyada sorun olusturmaktadir. Neredeyse tek
duyarli oldugu antibiyotik olan kolistinin, farkl: anti-
biyotiklerle kombinasyonundan sinerjistik etkinligin
saglandigini gosteren ¢ok sayida calisma olsa da hic-
bir sinerjinin elde edilmedigi yaymlar da mevcuttur.
Bu c¢alismada kolistinin farkli antibiyotiklerle olan
in-vitro sinerjistik etkinligi arastirilmustir.

Bu ¢alismada karbapenemlere direncli 50 A.bau-
mannii susunun antibiyotik duyarliliklar1 analiz edil-
mis ve kolistinin, tigesiklin, sefaperazon/sulbaktam
(CFP) ve piperasilin/tazobaktam (TZP) ile olan kom-
binasyonunda in-vitro sinerjistik etkinlik E-test yon-
temi ile arastirlmistir. Ilaglar arasindaki kombinas-
yoniliskisi, Fractional Inhibitory Concentration (YFIC)
degeri hesaplanarak yapilmustir.

Karbapenemlere direncli 50 A.baumannii susunda
kolistine % 96, tigesikline % 64, amikasine % 40, sefa-
perazon/sulbaktama % 12 oranlarinda duyarlilik
tespit edilmistir. Piperasilin/tazobaktama duyarli sus

Tablo. Sinerji testi sonuglart [n(%)].

tespit edilmemistir. Kolistinin, tigesiklin kombinasyo-
nuyla % 12, sefaperazon/sulbaktam kombinasyonuy-
la % 4, piperasilin/tazobactam ile kombinasyonuyla
% 2 sinerjistik etki elde edilmistir. Bu antibiyotik
kombinasyonlar ile in-vitro antagonistik etki saptan-
mamustir (Tablo).

Kombinasyonlarda beklendiginden ¢ok diistik
oranda sinerji tespit edilmistir. Kombinasyon tedavi-
lerinde elde edilen sinerji veya indifferent etki her bir
farkli sus igin farklilik arz edebilir. Karbapenem
direngli A.baumannii suslarinda kombinasyon tedavi-
lerinden elde edilen etkinligi tiim suslara genellemek
miimkiin degildir. Miimkiinse her sus igin 06zel
in-vitro sinerji testlerinin yapilmasi oOnerilebilinir.
Karbapenem direncli Acinetobacter suslarinda tedavi-
deki caresizlik kombinasyon tedavilerinin tercih edil-
me sebebini koruyacak gibi goziikmektedir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, kolistin,
kombinasyon tedavisi, sinerjistik etkinlik

Kombinasyon&Sonu¢  Sinerjik etkili ~ Indefferent ~ Antagonist etkili ~ Toplam
Kolistin-Tigesiklin 6 (12) 44  (88) 0 50
Kolistin-CFP 2 (4) 48  (96) 0 50
Kolistin-TZP 1 @) 49 (98) 0 50
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CESITLI LENS SOLUSYONLARININ ESCHERICHIA COLI, STAPHYLOCOCCUS AUREUS VE
CANDIDA ALBICANS KLINIiK iZOLATLARI UZERINE ETKiSi

Miige DEMIRBILEK, Ebru EVREN*
*eevren74@yahoo.com

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Kontakt lens soliisyonlar keratit gelisimini dnle-
mek igin kullanilan ticari olarak hazirlanmis formii-
lasyonlardir. Kontakt lens soliisyonlarinin antimikro-
biyal etkileri ISO standartlarina gore belirlenmis
standart bakteri ve mantar suglari ile test edilmekte-
dir. Calismada ticari olarak satilan lens soliisyonlari-
nin, gesitli klinik 6rneklerden izole edilen bakteri ve
maya izolatlarma etkisinin arastirilmas: hedeflenmis-
tir.

Polihekzanid % 0.0001 (Solo Care Aqua® Ciba
vision, Singapore), Polidronium klorid % 0.001 ve
Myristamidopropil dimetilamin % 0.0005 (Opti free®,
Alcon, USA) ve Poliaminopropil bigsenid % 0.0001 ve
Hidrat hidroksialkil fosforat % 0.03 (Renu® Bousch
and Loumb, USA) igeren lens soliisyonlar1 ayrica
% 5’lik povidon iyot ¢ozeltisi kullanilmustir. Calisma-
ya, 20 adet genislemis spektrumlu beta-laktamaz
ureten Escherichia coli, 20 adet metisiline direngli
Staphylococcus aureus ve 20 adet Candida albicans susu
dahil edilmistir. Lens soliisyonlarmin etkinligi ISO
14729 standartlarina gore yapilmistir. Test edilen
soliisyonlarin icinde bekletilen mikroorganizmalarin
belirlenen zamanlarda (2., 4. ve 24. saatlerde) pasajla-
11 yapilarak serum fizyolojik i¢indeki tireme kontrolii
ile kiyaslamalar1 yapilmis ve log10 bazinda etkinlikle-
ri hesaplanmustir.

Denenen tiim lens soliisyonlar1 tiim mikroorga-
nizmalara kars: standartlarin 6nerdigi, bakteriler icin
3 log, mantarlar icin 1 log azalmay: saglamustir.
Soliisyonlarin etkinligi agisindan test edilen bakteri-
lerde istatistiksel agidan anlamli fark goértilmemis,
C.albicans izolatlarma povidon iyot daha etkili bulun-
mustur. Zaman agisindan incelendiginde soliisyonla-
rin tiimii 2. saatte bile etkili bulunmustur. Soliisyonlar
en yliksek etkiyi sirastyla S.aureus, E.coli ve C.albicans
suslarina kars1 gostermistir. Soliisyonlar arasinda fark
olmamasina kargilik test edilen suslar arasinda fark
gorilmistir.

Calismamiz lens soliisyonlarimin etkinligini birbi-
rine gore farklilik gostermedigini esas belirleyici ola-
nin mikroorganizma oldugunu gostermistir. Her ne
kadar tiim suglarda hedeflenen etki iireticinin 6nerdi-
gi stirede gerceklesmis olsa da suslar arasinda istatis-
tiksel anlaml1 fark oldugu gortilmiistiir.

Sonug olarak lens soliisyonlarinin etkinligi ISO
14729 standartlarinda onerildigi sekilde sadece stan-
dart suslar ile degil klinik izolatlarin dahil edildigi
caligmalar ile aragtirilmalidir.

Anahtar sozciikler: antibakteriyel etki, antifungal etki,
15014729, lens soliisyonlar
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METISILINE DUYARLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS iZOLATLARININ CEFPROZIL
DUYARLILIKLARI
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Cefprozil, semi-sentetik, genis spektrumlu 2. jene-
rasyon sefalosporin grubu antibiyotiktir. Bakteri
hticre duvar inhibisyonu yaparak etki gostermekte-
dir. Hastalar tarafindan iyi tolere edilmekte ve doku-
lara yiiksek oranda penetre olmaktadir. Penisilin
alerjisi olan hastalarda dahi giivenle kullanilabilmek-
tedir. In-vitro Gram pozitif ve Gram negatif genis
antibakteriyel etki spektrumuna sahiptir. Streptococcus
pyogenes’e bagl tonsillofarenjit, Streptococcus pneunio-
niae, Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis’e
bagl otitis media ve siniizit, akut brongitte gelisen
sekonder bakteriyel infeksiyonlar ve kronik bronsit
alevlenmeleri, Staphylococcus aureus un sebep oldugu
cilt ve solunum yolu infeksiyonlarinda endikedir.

Pediatrik tonsillofarenjitte amoksisillin-klavulo-
nat, klaritromisin ve penisilin G'ye gore farinks dogal
florasint korumada tstiinliik gosterdigi, ayrica eris-
kin toplumda bazi cerrahi prosediirlerde profilaktik
olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Calismanin amaci, ¢gesitli klinik 6rneklerden izole
edilen Staphylococcus aureus suslarmin cefprozil
duyarliliklariin belirlenmesidir.

Calismaya tiplendirimi yapilmis 30 adet metisili-
ne duyarlt Staphylococcus aureus izolati dahil edilmis-
tir. Tiplendirme icin 6rneklerin kanli agar, MacConkey
agar besiyerlerine ekimleri yapilmis, 24 saat, 37°C’de
inkiibasyon sonrasinda kanli agarda beta hemoliz
yapan, sar1 pigment olusturan ve/veya olusturmayan

kolonilere katalaz testi yapilmistir. Katalaz testi pozi-
tif izolatlara koagiilaz testi yapilmistir. Koagiilaz
pozitif izolatlar S.aureus olarak tiplendirilmistir. CLSI
Onerilerine gore oksasilin diski ile izolatlarin metisilin
duyarliligr belirlenmistir. Cefprozil duyarliligi CLSI
onerileri dogrultusunda sivi mikrodiltisyon yonte-
miyle calisilmistir. Katyon ayarli Mueller Hinton
Broth II kullanilarak antibiyotigin seri diliisyonlar
yapilmistir. Her susun duyarlilig: iki kez tekrarlan-
mustir. Kontrol amaciyla S.aureus ATCC 29213 stan-
dart susu kullanilmigtir. )

Calismaya dahil edilen izolatlarin MIK degerleri
0.5-16 pg/mL arasinda bulunmus olup tiim suslar
cefprozile duyarl olarak tespit edilmistir. Izolatlarmn
MIK,, degeri 1ug/mL, MIK, degeri 2 nug/mL olarak
belirlenmistir.

Calismamizin sonuglaria gore metisiline duyarh
S.aureus suslarinda cefprozilin in-vitro kosullarda
etkili oldugu bulunmustur. Farinks dogal florasin
bozmamasi ve penisilin alerjisi olan hastalarda kulla-
nilabilmesi sinonazal cerrahi proflaksisinde de kulla-
rilabilirligini desteklemektedir. Cefprozilin S.aureus
infeksiyonlarinda in-vivo etkinliginin de gosterildigi
calismalarla bu durumun desteklenmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: antibakteriyel etkinlik, cefprozil,
S.aureus
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(S7) SINOP ILINDEKI DiS KLINIKLERINE GELEN HASTALARIN DiS CURUKLERINDEN iZOLE EDILEN

STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARININ IDENTIFIKASYONU VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARININ BELIRLENMES]
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Staphylococcus aureus dis ¢lirtiklerinden izole edi-
len virulans: en yiiksek stafilokok tiirtidiir. Saglikh
cocuk ve yetiskinlerin yaklasik olarak % 30-50i
S.aureus tastyicisidir.

Calismamizda Sinop ilindeki baz1 dis poliklinikle-
rine gelen 132 hastanin tibb1 ge¢misine bakilmaksizin
dis ciiriiklerinden steril ekiivyonlar ile 6rnekler alin-
mustir. Izole edilen 54 yerel ve 3 adet refrerans olmak
tizere toplam 57 S.aureus susunun, izolasyonu, biyo-
kimyasal 6zellikleri, antibiyotik duyarliliklar: ve sod-
yum dodesil stilfat poliakrilamid jel elektroforez
(SDS-PAGE) kullanilarak elde edilen toplam hiicre ve
hiicre dis1 protein profillerine goére karakterizasyonu
gerceklestirilmistir.

Morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerine gore, biitiin
yerel izolatlarin hareketsiz, spor olusturmayan, Gram
pozitif, katalaz ve koagtiilaz pozitif, oksidaz negatif
olduklart belirlendi. Suslarin 14 farkli antibiyotige
duyarliliklar1 disk difiizyon yontemi kullanilarak test
edilmistir. Antibiyogram sonuglarina gore, suslarda
en yiiksek diren¢ ampisiline (% 83.6) kars: belirlen-
mistir. Diger taraftan suslarin hepsinin stilfametoksa-
zol/trimetoprim, sefoperazon/stilbaktam, vankomi-
sin ve imipeneme duyarli olduklari bulunmustur.

Ayrica, suslarm % 5.4t MRSA ve % 94.6’st MSSA
olarak belirlenmistir.

SDS-PAGE teknigi ile elde edilen toplam hiicre ve
hiicre dis1 protein profilleri esas alinarak UPGMA
gore dendogramlar olusturulmustur. S.aureus izolat-
larinin toplam hiicre protein profilleri benzerlik diize-
yi % 66.29 ve tizeri iki gruba ayrilmistir. Ayrica, susla-
rin hiicre dis1 protein profilleri esas almarak yapilan
niimerik analizde ise benzerlik diizeyi % 60.53 ve
tizerinde iki major gruba ayrildig: belirlenmistir.

Sonug olarak, bu ¢alisma dis ¢iirtiklerinden izole
edilen S.aureus suslarinin daha gtivenilir identifikas-
yonu igin fenotipik, biyokimyasal ve antibiyotik
direng 6zelliklerini esas alan konvansiyel yontemler
ile toplam hiicre ve hiicre dis1 protein profillerinin
niimerik analizinin birlikte kullanilmasinin daha fay-
dali olacagini gostermistir. Bununla birlikte, calisma-
mizdan elde edilen bulgular izole edilen suslarin test
edilen antibiyotiklere kars1 ampisilin ve polimiksin B
disinda hassas olmalarinin kemoterapik uygulamalar
agisindan 6nemli oldugu ortaya konmustur.

Anahtar sozciikler: dis ¢iiriigii, identifikasyon, S.aureus,
SDS-PAGE
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PROPOLISIN STAPHYLOCOCCUS AUREUS KLINIK IZOLATLARI UZERINE ANTIBAKTERIYEL
ETKINLIGI

Turhan TOGAN?, Ebru EVREN?, Ozgiir CIFTCI?, Hiiseyin NARCIY, Mehmet Musa OZCANS,
Ayse Hande ARSLAN!
*eevren74@yahoo.com

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

SBagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

SSelcuk Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Gida Mithendisligi Boliimii, Konya

Propolis, Apis mellifera cinsi bal arilar1 tarafindan
bitkilerden toplanan ve mumla karistirilarak ar1 kova-
n1 igerisinde kullanilan dogal bir iirtindiir. Propolis;
antibakteriyel, antiviral, antifungal, antioksidan, anti-
inflamatuvar, antitiimoral ve anestetik Ozelliklere
sahiptir.

Calismanin amaci, propolisin gesitli klinik 6rnek-
lerden izole edilen metisiline duyarl Staphylococcus
aureus (MSSA) ve metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) tizerine etkinligini belirlemektir.

Calisma Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda yapilmistir. Calis-
mada Konyabolgesinden ve Rusya Federasyonu'ndan
(Moskova Bolgesi) elde edilen propolisin etanol eks-
tresi kullanilmustir. Cesitli klinik Orneklerden elde
edilen her bakteriye ait 30’ar sus ¢alismaya dahil edil-
mistir.

Propolisin antibakteriyel etkinligi CLSI énerileri-
ne uyularak sivi mikrodiltisyon yéntemiyle (minimal
inhibitér konsantrasyon-MIK) baslangi¢ konsantras-
yonu 16.384 ng/mL olacak sekilde ve minimal bakte-
risidal konsantrasyon (MBK) yontemleriyle belirlen-
mistir.

S.aureus ATCC 29213 ve MRSA ATCC 43300 stan-

dart suslar1 da ¢alismaya dahil edilmistir. Her calis-
mada ¢6ziicii olarak kullanilan dimetilsiilfoksit
(DMSO) i¢in kontrol ¢alismasi yapilmistir. Her bakte-
ri en az iki kuyucukta g¢alisilmistir. Bakteriler 0.5
MacFarland bulaniklik standardina gore hazirlandik-
tan sonra, ~10° CFU/mL olacak sekilde sulandirilarak
calisilmistir. Ttim suslar Konya bolgesi ve Rusya
Federasyonu Propolisi ile ayri ayri calisilmigtir.
Calismada elde edilen MIK,, MIK, ve MBK degerleri
Tablo’da gortilmektedir.

Calismamizda Konya bélgesi propolisinin, metisi-
line direngli olsun veya olmasmn S.aureus’a karsi 512-
2048 ng/mL konsantrasyonlarda, Rusya Federasyonu
Moskova Bolgesinden elde edilen propolisin ise 256-
1024 pug/mL arasi konsantrasyonlarda etki gosterdigi
tespit edilmistir. Propolis etkisinin metisilin direnci
ile etkilenmedigi goriilmektedir. Daha fazla sayida
Gram pozitif bakteri ve farkli bolgelerden elde edilen
Propolis ekstreleri ile yapilacak olan karsilastirmali
calismalarimn klinik ¢alismalara 1s1k tutacag kanaatin-
deyiz.

507

Anahtar sozciikler: antibakteriyel etki, propolis,
Staphylococcus aureus

Tablo. Konya ve Rusya propolislerinin S.aureus MfKSU, MiK90 ve MBK degerleri.

*Rusya F MB
Propolisi

Konya bolgesi
Propolisi

MSSA  MRSA

MSSA  MRSA

MIK,, (ng/mL) 256
MIK,, (ug/mL) 1024
MBK (pg/mL)

>16.384 >16.384

256 512 512
1024 2048 2048

>16.384 >16.384

*Rusya Federasyonu Moskova Bolgesi Propolisi
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TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE ILAC KULLANIM DURUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Lerze Furkan ESEN'*, Can ONER?, Berrin TELATAR?
lerzeesen@hotmail.com

Ustanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

2lstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ve Halk Saghgt Anabilim Dalt, Istanbul

Mlaglar giiniimiizde saglig: iyilestirmek ve hasta-
liklar1 tedavi etmek amaciyla saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilan preparatlar olmasma karsin
akilc1 olmayan ilag¢ kullanimlarinin bireye ve toplum
saghgma olumsuz etkileri vardir. Bu ¢alismada T.C
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim
goren Ogrencilerin ilag kullanim durumlarinin ve
davraniglarinin incelenmesi amaglanml§tlr )

Kesitsel tipte olan bu ¢alismanin evrenini Istanbul
Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan 6grenci-
ler olusturmaktadir. Calismada tiim 6grencilere ula-
silmak amaglanmus, calismaya katilmay1 kabul eden
95 6grenciye sozlii onamlar1 sonrasi yiiz yiize bir
anket formu uygulanmuistir. Veriler SPSS 16.0 progra-
mi ile degerlendirilmis olup, analizlerde ki-kare ve
tanimlayici istatistiklerden yararlanilmigtir.

Calismaya katilan Ogrencilerin % 45.3'1 (n=43)
erkek ve % 54.7’si (n=52) kadin olup yas ortalamalar1
20.63+1.55 yildir. Ogrencilerin biiyiik gogunlugu aile-
si ile birlikte yasamaktadir (% 51.6, n=49).

Son 3 ay icersinde herhangi bir ila¢ kullananlarin
orani % 65.3 (n=62)'diir. Ila¢ kullananlarin biiytik bir
kismi (% 66.1, n=41) kullandiklar ilac1 regetesiz ola-
rak almiglardir. Regetesiz ila¢ kullanimi ile anne-baba
egitim diizeyi ve katiimcinin yasadig yerin arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Son 3 ay

igersinde ilag¢ kullananlarin % 56.9'u (n=39) agr1 kesi-
ci, % 22.4'ti (n=13) antibiyotik kullanmislardir. Son 3
ay igerisinde antibiyotik kullanan kisi sayis1 33’diir
(% 34.7). Kullanilan antibiyotiklerin % 57.9'u (n=22)
regetesiz olarak alinmistir. Regetesiz antibiyotikler, en
¢ok eczac1 (% 45, n=9) tavsiyesi ile kullanilmaktadir.
Antibiyotik kullananlarin % 32.4"ii (n=11) antibiyotigi
tavsiye edildigi stire boyunca kullanirken, regetesiz
antibiyotik kullananlarin biiyiik kismi (% 44.4, n=7)
sikayetleri gectiginde antibiyotik kullanimini1 sona
erdirmistir.

Bulgulardan anlasildig: tizere tip 6grencileri ara-
sinda bile regetesiz antibiyotik kullanim orani gayet
ytikektir. Dolayistyla ytiiksek iken eczanelerden rege-
tesiz antibiyotik elde edilebilme konusunda simurla-
malar getirilmesi, gereksiz kullanimlar nedeniyle
ortaya ¢ikan hizli antibiyotik direnci artisini ve basit
infeksiyonlarin dahi tedavi edilmesinde yasanan zor-
luklar1 azaltabilir. Ulkemizde hekim, eczaci ve saghk
hizmeti veren sektdriin “Akiler flag Kullanimi” konu-
sunda toplum bilincini arttirmaya yonelik desteginin
o6nemli oldugu ve bu konuda tip fakiiltesi 6grencileri-
nin erken dénemde bilgilendirilmesinin faydali ola-
cag1 diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, biling, 6§renci, tip
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN CESITLI KLINIK ORNEKLERINDEN IZOLE
EDILEN VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROKOK (VRE) SUSLARININ TEIKOPLANIN LINEZOLID
DAPTOMISIN VE TIGESIKLIN DUYARLILIKLARININ E-TEST YONTEMIYLE BELIRLENMES]

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

1S.B. Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
?S.B. Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara
3S.B. Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Ankara

Bu calismanin amaci, Etlik Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, Ocak 2010-Mart 2012 yilla-
rinda Yogun Bakim Unitesinde yatan 27 hastanin
¢gesitli klinik drneklerden (25 rektal stirtintii, 2 kan, 1
idrar Ornegi) izole edilen toplam 28 vankomisine
direncli enterokok (VRE) susunun teikoplanin, line-
zolid, daptomisin ve tigesiklin i¢in minimal inhibitor
konsantrasyon (MIK) degerlerinin E-test yontemiyle
belirlenmesidir.

Calismaya yogun bakim {initesinde yatan 27 has-
tanin rektal stirtintii (n: 25), kan kiltiirt (n: 2) ve idrar
kiltiiri (n:1) 6rneklerinden izole edilen toplam 28
VRE susu dahil edilmistir. Suslarin teikoplanin, line-
zolid, daptomisin ve tigesiklin i¢cin MIK degerleri
ticari E-test stripleri (Biomerieux, France) stripleri ile
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda ¢aligilmigtir.
Teikoplanin, linezolid, daptomisin ve tigesiklin igin
MIK degeri konsantrasyon araligi 0.016-256 ug/ml
idi.

Vankomisine direngli enterokok suslarinda test
edilen antibiyotiklerden teikoplanine % 100 oraninda

direng saptanirken, linezolid, daptomisin ve tigesikli-
ne direng saptanmamustir.

Suglarin MIK, ve MIK, degerleri sirasiyla; telkop—
lanin igin 32 pg/ ml ve 256 pg/ml, linezolid igin 0.5

pg/ml ve 1 pg/ml, daptomisin igin 0.38 pg/ml ve 1

pg/ml, tigesiklin igin 0.064 ug/ml ve 0.25 ug/ml ola-
rak belirlenmistir. Calisilan antibiyotikler icerisinde
VRE suslarina en etkili antibiyotikler sirasiyla; tige-
siklin, daptomisin ve linezolid olarak belirlenmistir.

Calismamizda yogun bakim hastalarindan izole
edilen VRE suslarinda teikoplanine direng saptanma-
st nedeniyle, VRE infeksiyonlarimin tedavisinde tige-
siklin, daptomisin ve linezolid gibi in-vitro duyarlhilik
oranlari ytiksek antibiyotiklerin kullanilmasi, ampirik
tedaviye karar verirken ise hastanenin antibiyotik
direng stirveyans verilerinin gz Ontine alinmasi
uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: E-test, minimal inhibitor konsantras-
yon, vankomisine direngli enterokok, yogun bakim iinitesi
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(S11) TIP FAKULTESI DORDUNCU SINIF OGRENCILERININ ERISKIN BAGISIKLAMA BiLGI DUZEYLERI
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Oguz Resat SIPAHI', Tansu YAMAZHAN?, Sercan ULUSOY*
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'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgt Anabilim Dalt, lzmir

Eriskinlerin bagisiklanmasi son yillarda &nemi
artan konulardan birisidir. Saglikli erigkinlerin digin-
da saglik calisanlari, veteriner gibi meslek gruplari,
yasllar, bagisik yetmezligi olanlar ve gebelerin asi-
lanmalarina ayrica dikkat edilmelidir. Saglik ¢alisan-
lar1 gtinliik ¢alisma ortaminda hastalardan ve ortam-
dan bulasabilecek bir¢ok infeksiyon hastalig1 agisin-
dan risk altindadir. Kesici-delici-batic1 aletlerle olan
yaralanmalar infeksiy6z hastaliklarin bulagma riskini
arttirmaktadir. Bu durum, koruyucu énlemlerin alin-
masini ve uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik
calisanlari iginde tip fakiiltesi 6grencileri hem 6grenci
olmalar1 hem de uygulamalar yapmalari nedeniyle
bagisiklama ve korunma konusunda egitilmelidir.
Tip fakiiltesi 6grencilerinin hem kendi bagisiklama
durumlarini degerlendirmeleri hem de genel olarak
erigskin bagisiklama konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaci ile bu ¢aligma planlanmugtr.

Anket, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 2012-
2013 akademik yilinda dérdiincii smnif 6grencilerine
gozlem altinda yanitlama yontemi ile uygulanmustir.
Anket sosyo-demografik 6zellikler, bilimsel bilgi kay-
naklari ve dokuz adet bilgi sorusundan olusturul-
mustur. Eriskin asilamasi ile ilgili yirmi adet infeksi-
y6z ajan ve hastaliga (hepatit A, B, C, E, HPV, tetanos,
kizamik, kizamikgik, sugicegi, meningokok, pnémo-
kok, kuduz, polio, influenza, difteri, bogmaca vb.) ait

bilgi sorular1 ¢oktan segenekli olarak sorulmustur.
Her soruya ait maximum puan tespit edilmis ve
dogru cevaplarin oranlart o soruya ait en yiiksek
puana oranla yiizde olarak hesaplanmustir.

Calismaya toplam 238 (138 erkek, yas ortalamast
22.3+0.154) kisi katilmigtir. Ankete katilan 6grencile—
rin % 4.17i ailesinin gelir diizeyini kotii, % 76.8'i orta,
% 19.1'i iyi olarak tanimlamiglardir. Ogrencilerin
mezun olduklari liselerin dagilimi, % 39.3i fen lisesi,
% 44.0"1 Anadolu lisesi, % 6.8'i lise, % 3.4'1i Ozel lise,
% 6.4'1 diger olarak belirlenmistir. Bilimsel bilgiye
ulagmak icin kullandiklar1 araglar ve hangi siklikta
kullandiklar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Ogrenciler
eriskin bagisiklama bilgi diizeylerini % 2.8"i ¢ok kotti,
% 21.9’u kotii, % 60.9'u orta, % 13.5i iyi % 0.9'u ¢ok
iyi olarak tanimlamislardir. Ogrencﬂerm as1 hakkin-
daki bilgilerini belirlemek tizere sorulan 10 sorunun
ozet degerlendirilmesi Tablo 2’de verilmistir.

Dordiincii smuf tip 6grencilerinin eriskin bagisik-
lama konusunda bilgi seviyesinin genellikle iyi oldu-
gu saptanmustir. Ancak, saglik ¢alisanlari icin asilama
programuyla ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle 6grencilerin genel as1 bilgi-
lerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: bagisiklama, erigkin agilama

Tablo 1. Ogrencilerin bilimsel bilgiye ulagmak icin kullandiklar: araglar ve hangi siklikta kullandiklar [n(%)].

Bilimsel bilgiye ulasmak amagh kullandigimiz araglar nelerdir ve siklikta kullanirsiiz ? Hig Az Orta Sik Cok stk
Internetteki bilimsel site, bilimsel veritabanlar1 (ULAKBIM; PUBMED, G.Scholar vb) 57 (24.7) 78 (33.8) 57 (24.7) 35 (15.2) 4 (1.7)
Internette bulunan cesitli slayt, not ve bilimsel gesitli actklamalar 8 (34 39 (16.7) 79 (33.9) 75 (322) 32 (13.7)
Yazili ve gorsel Basin Medya 18 (79 63 (27.5) 70 (60.6) 60 (26.2) 18 (7.9)
Ana bilimsel kitaplar veya yaymlar (textbook, rehber vb) 9 (3.8) 43 (18.4) 83 (35.5) 71 (30.3) 28 (12.0)
Ogretlm tiyelerinin ders sunulari (slayt vb) 5 (21 9 (3.8) 25 (10.7) 62 (26.5) 133 (56.8)
Ogrenc1 tarafindan yazilmus notlar (Ozet, defter notu, gikmis soru vb) 20 (8.5) 54 (229) 62 (26.3) 61 (25.8) 39 (16.5)
Ozel ders, Dershane vb 82 (35.5) 54 (23.4) 48 (20.8) 29 (12.6) 18 (7.8)

Tablo 2. Ogrencilerin agi hakkindaki bilgilerini belirlemek iizere sorulan 10 sorunun dzet degerlendirmesi.

Ortalama+SS %  Aralik (min-maks)

Sizce, verilen hastaliklar veya etkenlere ait as1 var midir?
Giintimiizde eriskin yas as1 semast i¢inde olan asilar hangileridir?
Hangilerinin agilar1 hamilelerde kesinlikle kullanilmaz?

Saglik calisanlarinin yaptirmasi gereken asilar nelerdir?

65 yas tizeri bireylerin yaptirmas: gereken asilar nelerdir?

Hangi agilar: Diyabet, kalp hastalig1, kronik akciger hastaligs, kronik, alkolizm durumlarinda 6zellikle dnerilmelidir?

Hangi agilar ciddi Immun yetmezIligi olan kisilerde asla kullanilmaz?
Hangi hastaliklara ait hiperimmiinglobulin bulunmaktadir?
Hangi agilarin uygulanmasi kanser gelisme riskini azaltir?

82+14 15-100
50+11 24-94
76+8 55-100
67+8 40-93
70+7 50-93
67+8 43-86
7249 50-95
85+7 50-95
93+6 55-100
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rDNA’NIN ITS1 ve ITS2 BOLGELERININ AMPLIFIKASYONU VE RFLP ANALIZIYLE CANDIDA

TURLERININ TIPLENDIiRILMESI

Suphi BAYRAKTAR', Nizami DURAN", Giilay GULBOL DURAN?, Naciye ERYILMAZ!,
Hayat ASLAN?, Cansu ONLEN?, Burcin OZER"
*nizamduran@hotmail.com

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
’Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal1, Hatay

Bu calismada klinik 6rneklerden izole edilen
Candida kokenlerinde tiir dagilimini fenotipik olarak
otomatize sistemle ve genotipik olarak ise rDNAnin
ITS1 ve ITS2 bolgelerinin amplifikasyonunu takiben
PCR f{iriinlerinin Mspl ve BInl restriksiyon enzimleri
kesimine dayali RFLP yontemiyle identifiye edilmesi
amaglanmustir.

Candida kokenlerinin genomik DNA ekstraksi-
yonlar1 cam boncuklu ekstraksiyon kitleri kullanila-
rak yapilmistir. Izole edilen DNA 6rneklerinde ITS1
ve ITS2 primer ciftleri kullanilarak 6rneklerde kandi-
dalara 6zgii ortak genomik bolge amplifikasyonu
yapilmistir. Amplifikasyonu takiben PCR {irtinleri
Mspl ve BInl restriksiyon enzimleriyle kesilerek kesim
tirtinlerinin baz cifti (bp) cinsinden buytkligi % 3
konsantrasyonda hazirlanan agaroz jelde yapilmistir.
Restriksiyon enzim sonuglari standart Candida kdken-
leriyle karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Calismada Candida izolatlarinin biiyiik bir ¢cogun-
lugu idrar 6rneklerinden soyutlanirken (118/150, % 78.6),
izolatlarin % 11.3 (17/150) oraninda vajinal stirtintii
ornekleri, % 3.3 (5/150) oraninda yara 6rnekleri, % 2
(3/150) oraninda kan 6rnekleri ve % 4.7’sini (7/150)
ise diger klinik ¢rneklerden soyutlanan suslar olus-
turmaktadir. Fenotipik yontemlere gore yapilan iden-

123 45 67 8 91011121314 151617 1819 20

tifikasyonda kokenlerin tiir dagilimi incelendiginde
suslarin % 48.6’sinin (73/150) C.albicans, % 17.3'tintin
(26/150) C.tropicalis, yine % 17.3’iintin (26/150)
C.glabrata, % 4.0"tintin (6 /150) C.parapsilosis, % 4.0"tintin
(6/150) C.krusei, % 0.6’sinin (1/150) C.lusitaniae,
% 0.6’siun (1/150) C.kefyr, % 0.6’stun (1/150) C.famata,
% 0.6’sinin (1/150) C.Iypolitica ve % 6.0’siun (9/150)
diger Candida tiirleri oldugu tespit edilmistir. Mspl ve
BlnlI restriksiyon enzimleri kullanilarak yapilan RFLP
analizi sonucu ise Candida kokenlerinin % 45.3'tintin
(68/150) C.albicans, % 19.3'tniin (29/150) C.glabrata,
% 14.6’smin (22/150) C.tropicalis, % 5.3'tintin (8/150)
C.parapsilosis, yine % 5.3’tintin (8/150) C.krusei,
% 0.6’smin (1/150) C.lusitaniae ve % 9.3"tintin (14/150)
ise diger Candida tiirleri oldugu tespit edilmistir (Sekil
1ve2).

Mspl ve Blnl restriksiyon enzimleri fragmentleri-
nin C.albicans, C.glabrata, C.tropicalis, C.parapsilosis ve
C.krusei tiirlerinin tanimlanmasinda kullanilabilecegi
soylenebilir. Bu tiir restriksiyon fragment {iriinlerinin
Candida tiirlerinin identifikasyonunda kullanilabilen
bir sistem olarak gelistirilebilmesi icin ileri ¢alismala-
ra ihtiya¢ duyulmaktadar.

Anahtar sozciikler: Candida, Mspl ve BInl, PCR, RFLP

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sekil 1. ITS1 ve ITS2 bolgeleri PCR amplifikasyon iiriinlerinin
Mspl restriksiyon enzimiyle kesim tiriinleri. 100 bp DNA ladder:
10, C. tropicolis: 1 ve 2, C. krusei: 3, 6, 19 ve 20, C. globrata: 4, 12
ve 15, C.albicans: 5,7, 8,9, 10 ve 13, 14, C. parapsilosis: 16 ve 17,
Candida spp.: 12, 15 ve 18.

Sekil 2. ITS1 ve ITS2 bolgeleri PCR amplifikasyon iiriinlerinin
Mspl restriksiyon enzimiyle kesim iiriinleri. 100 bp DNA ladder:
6, C. glabrata: 5, C. krusei, 10. C. tropicolis: 2 ve 9, C. parapsilosis:
6, Candida spp. 1, 3,4, 8, 11 ve 12.
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(S13) GLYCYRRHIZIC ASIDIN H.PYLORI’YE KARSI ANTIMIKROBIYAL ETKINLIGININ ARASTIRILMASI
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Bu calismada Glycyrrhizic asidin (GRA) H.pylori
tizerindeki etkinligini ilag direncli ve duyarli klinik
izolatlar tizerinde standart antibakteriyel ajanlarla
karsilastirmali olarak arastirilmasi planlanmuistir.

Bu ¢alismada klinik izolatlar duodenal tilser tanisi
alan hastalardan endoskopi sirasinda antrumdan ali-
nan biyopsi 6rneklerinden izole edilmistir. Deneyler
ilag diren¢ durumu farkli 4 koken (antimikrobiyallere
duyarli, metronidazole direncli, klaritromisine direnc-
li ve hem metronidazol hem de klaritromisine direng-
li H.pylori susu) ile standart H.pylori susu NCTC 11637
kullanilarak yapilmistir. Klinik érnekler laboratuvar
izolatlarimiz olup, izolatlarin klaritromisin ve metro-
nidazol duyarliligi E-test yontemi ile arastirildi.
GRAmin sitotoksisite testlerinin yapilmasi icin insan
larinks kanserinden derive edilen HEp-2 hiicre dizisi
kullanilmisgtir.

GRAmin 10.7 ug/ml konsantrasyonda H.pylori
NCTC (11637) susu igin bakterisidal etki gosterdigi,
ant1m1krob1yal duyarl klinik H.pylori izolatina karsi
ise MIK degerinin 18.7 ug/ml oldugu tespit edilmis-
tir. H.pylori duyarl klinik izolata karst GRA'nin MIK
degerinin standart H.pylori kokeniyle kiyaslandigin-
da istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05, Sekil 1). Calismada metroni-
dazol direncli H.pylori izolatlarinda MIK degerleri,
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Metronidaz = Klaritromisi Amoksisilin Levofloksasi Tetrasikin Gly:vr.rhml:
ole n n acid
=+ H.pylor ATCC 33 0,7 0,7 o7 1,7 10,7
—&— Duyarh izolat 2 0,5 0,7 13 13 187

Sekil 1. Glycyrrhizic asitin H.pylori NCTC (11637) ve duyarl
Helicobacter pylori suglar: icin antibiyotiklerle MIK degerlerinin
kiyaslanmas.

metronidazol igin; 13.3 pg/ml, klaritromisin igin; 3.3
pg/ml, amoksisislin i¢in; 1.7 ug/ml, levofloksasin
i¢in; 1.7 pg/ml, tetrasiklin icin 5.3 pg/ml olarak bulu-
nurken, GRA i¢in MIK degerinin 24 pg/ml oldugu
tespit edilmistir. Klaritromisin direncli H.pylori izolat-
larinda MIK degerleri, metronidazol i¢in; 3.3 ng/ml,
klaritromisin i¢in; 8 pg/ml, amoksisislin igin; 2 pg/
ml, levofloksasin icin; 1.7 png/ml, tetrasiklin igin 3.3
pg/ml olarak bulunurken, GRA igin MIK degerinin
16 png/ml oldugu tespit edilmistir (Sekil 2). Hem met-
ronidazol ve hemde klaritromisin direngli H.pylori
izolatlarinda MIK degerleri ise metronidazol igin; 16
pg/ml, klaritromisin i¢in; 3.3 pg/ml, amoksisilin i¢in;
4 ng/ml, levofloksasin icin; 2.7 pg/ml, tetrasiklin i¢in
5.3 ug/ml olarak bulunurken, GRA i¢in MIK degeri-
nin 37.4 pg/ml oldugu tespit edilmistir (Sekil 2).

Calismada GRAmin H.pylori suslarina kars1 olduk-
¢a onemli antimikrobiyal etkinlik gosterdigi tespit
edilmistir. GRA'nin antimikrobiyal etkinligi konusun-
da ileri in-vivo ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakla bir-
likte 6zellikle ilag direncinin arttig1 son zamanlarda
H.pylori tedavisinde GRA'nin oldukga potansiyel bir
ajan olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: antibakteriyel, direng, Glycyrrhizic
asid, H.pylori, MIK
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X 3 Tetrasiklin 4
ole in n sin cadd
s M- direngli izolat 133 33 1,7 1,7 53 24
== K-direngli izolat 33 8 2 1.7 33 16
-4 M veK direngli izolat 16 33 4 2,7 53 37,4

Sekil 2. Glycyrrhizic asitin ilag direngli Helicobacter pylori susla-
r1 igin antibiyotiklerle MIK degerlerinin kiyaslanmast.
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Bu ¢alismada cerrahi alan infeksiyonlarindan izole
edilen stafilokoklarda metisilin (mecA), aminogliko-
zit (aac(6”)/aph(2”), aph(3’)-Illa, ant(4’)-Ia) ve dezen-
fektan direng genlerinin (qacA/qacB, qacC) sikliginin
aragtirilmasi amaglanmistir.

Metisilin (mecA), aminoglikozit (aac(6”)/aph(2”),
aph(3’)-Illa, ant(4’)-1a) ve dezenfektan direng genleri-
nin (qacA/qacB, qacC) varligr miiltipleks polimeraz
zincir reaksiyonu yontemiyle arastirilmistir (Sekil).

Calismada amikasin direngli olarak bulunan 38
S.aureus susunun 28’inin (73.7) mecA geni pozitif tes-
pit edilirken, amikasin duyarl olan 31 sustan dordii-
niin (% 12.9) metisiline duyarl oldugu tespit edilmis-
tir. Amikasin direngli oldugu tespit edilen 38 S.aureus
susundan 18’inin (% 47.4) qacA/qacB, 11’inin (% 28.9)
ise qacC genleri bakimindan pozitif oldugu tespit
edilmistir (Sekil 1). Amikasin direngli S.aureus suslari-
nin 19'unda (% 50) mecA ve qacA/qacB genleri birlik-
te pozitifligi tespit edilirken, yedisinde (% 18.4) ise
mecA ve qacC birlikte pozitifligi saptanmistir. Bunun
yaninda amikasin direngli oldugu saptanan 29 koagii-
laz negatif stafilokok susundan 20’sinde (% 69.0)
mecA geni varligr pozitif bulunurken, amikasin
duyarli bulunan 32 sustan altisinda (% 18.8) metisilin
direng geni varlig: tespit edilmistir. Amikasin direngli
bulunan 29 sustan 11’inde (% 37.9) qacA/qacB, alti-

Tablo 1. Amikasin ve metisilin direnci ile kuaterner amonyum direng
genleri (qacA/qacB, qacC) arasindaki iliski.

sinda (% 20.7) qacC genleri pozitif bulurken, bu sus-
larin 4 (% 13.8)'tinde mecA ve qacA/qacB genleri
birlikte pozitifligi ve 2 (% 6.9)’sinde ise mecA ve qacC
birlikte pozitifligi tespit edilmistir (Tablo 1). Fenotipik
olarak amikasin direnci tespit edilen 38 S.aureus koke-
ninin tamaminda PCR yo6ntemiyle de aminoglikozit
direng genleri varligi saptanirken, amikasine duyarl
oldugu tespit edilen 31 kokenin ticiinde (% 9.7)
aac(6”)/aph(2” geni, birinde (% 3.2) de aph(3’)-Illa
geni varligi saptanmistir. Benzer sekilde koagiilaz
negatif stafilokoklarda amikasin direngli 29 kékenin
tamaminda en az bir aminoglikozit direng geni varlig
tespit edilirken, fenotipik yontemle duyarli oldugu
bulunan 32 kokenin ikisinde (% 6.3) aminoglikozit
direng genlerinden aac(6”) /aph(2” geni, 3 (% 9.4) tinde
aph(3’)-Illa ve 1 (% 3.1)’inde ise ant(4’)-Ia geni tespit
edilmistir (Tablo 2).

Yaralardan izole edilen stafilokok koékenlerinde
kuaterner amonyum direng genlerinin yiiksek oranda
pozitif oldugu tespit edilmistir. Ozellikle kuaterner
amonyum direng genleri pozitif oldugu tespit edilen
S.aureus kokenlerinde yiiksek aminoglikozit ve meti-
silin direng geni oranlar1 dikkat cekicidir.

Anahtar sozciikler: aminoglikozit, kuaterner amonyum
direng genleri, metisilin, PCR, stafilokok

Tablo 2. Amikasin direnci ile direng genleri [aac(6’)/aph(2”, aph(3’')-
a, ant(4')-1a] arasindaki iligki.

Metisilin Kuaterner Metisilin Kuaterner
i o direng amonyum amonyum direng
Izolatlar dA,m'késm geni direng genleri genleri birlikteligi
frenct mecA qacA/ qacC mecA- mecA
qacB qacA/qacB  geni-qacC
n % n % n % Sayt % Say1 %
S.aureus 38 (duyarh) 28 483 18 474 11 579 19 704 7 70
S.aureus 31 (duyarh) 4 69 6 158 2 105 3 111 0
KNS 29 (direngli) 20 34.5 11 289 6 31.6 4 148 2 20
KNS 32 (duyarl) 6 103 3 .79 0 0o 1 37 1 10
Toplam 58 100 38 100 19 100 27 100 10 100

. Amikasin direng genleri PCR yo6ntemi
Izolatlar ~ Antibiyotik ile negatiflik
di :
frenct aac(6)/  aph(3)-  ant(@)-
aph(2”) IITa Ia
n % n % n % n %
S.aureus 38 (duyarli) 17 486 11 423 10 556 0 0
S.aureus 31 (duyarly) 3 86 1 3.8 0 0 27 519
KNS 29 (direngli) 13 371 11 423 7 389 0 0
KNS 32 (duyarl) 2 57 3 115 1 56 26 49.1
Toplam 35 100 26 100 18 100 53 100

Sekil. Kuaterner Amonyum Direng Genleri (qacA/qacB, gacC) agaroz jel elektroforez goriintiisii. DNA ladder (100
bp): 7, Negatif kontrol: 2, qacA/qacB: 3, 6 ve 9, gacC: 1, 5 ve 10, gacA/qacB, qacC negatif kokenler: 4 ve 8.
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