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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN ENTEROCOCCUS FAECALIS VE
ENTEROCOCCUS FAECIUM TURLERININ ANTIBIiYOTIiK DIRENGC ORANLARI

Serap YAGCI*, Ali PEHLIVAN, Mihriban YUCEL, Ayfer OZISIK, Ufuk ONDE, Ali Kudret ADILOGLU
*yagciserap@yahoo.com

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANKARA

Bu calismada 2009 -2014 yillar1 arasinda laboratu-
varimizda c¢esitli klinik orneklerden izole edilen
Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis suslarinin
ampisilin, gentamisin 120, streptomisin 300, siprof-
loksasin, linezolid, teikoplanin ve vankomisin antibi-
yotiklerine diren¢ oranlarinin saptanmasi amaglan-
magtir.

Servis/yogun bakim {initelerinden gelen &rnek-
lerden izole edilen enterokoklarin tanimlanmasi ve
duyarlilik testleri VITEK2 otomatize sistemi ile
(BioMerieux), poliklinik hastalarindan gelen &rnek-
lerden izole edilen enterokoklarin tanimlanmas: ve
duyarlilik testleri ise konvansiyonel y&ntemlerle
yapilmistir.

2009-2014 yillar1 arasinda klinik 6érneklerden 999
Enterococcus faecium susu (% 22.4’si poliklinik hastala-
rindan / % 77.6’si servis- yogun bakim hastalarin-

dan), 1651 Enterococcus faecalis susu (% 48.3"ti polikli-
nik hastalarindan / % 51.7’si servis-yogun bakim
hastalarindan) izole edilmistir.

Enterococcus faecium suslarinin ampisilin, gentami-
sin 120, streptomisin 300, siprofloksasin, linezolid,
teikoplanin ve vankomisin antibiyotiklerine direng
oranlari sirasi ile % 84.9, % 56.0, % 67.1, % 67.1, % 0.8,
% 9.0, % 9.1 bulunmustur. Enterococcus faecalis susla-
rinda ise yine ayni sira ile direng oranlar1 % 59.9,
% 26.0, % 32.2, % 28.4, % 0.3, % 0, % 0 seklinde sap-
tanmustir.

Enterokoklarda direng 6zelliklerinin tiirlere gore
farklilik gostermesinden dolay1 mutlaka tiir diizeyin-
de tanimlama yapilmali ve enterokoklarmn direng
oranlarindaki degisiklikler takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, enterokok
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AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI’NDE CERRAHI PROFILAKSI UYUM ORANLARI

Biisra OZBAY CAYLL, Ayse DASPINAR?, Yasemin YILDIRIM', Berna BOZCA**
*bernabozca@yahoo.com

!Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, AFYON
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, AFYON

Bu calismanin amacit Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’'nde 2013 yili igerisinde takip edilen ameli-
yat gruplarina iliskin profilaksi uygunlugunu belirle-
mektir.

Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi olarak,
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1 kriter-
lerine uygun olarak, 01.01.2013-31-12.2013 tarihleri
arasinda; kolesistektomi, laminektomi, fiksasyon,
kalga protezi ve diz protezi ameliyatlar1 olmak tizere
toplam 1525 operasyonda cerrahi profilaksi takibi
yapilmistir.

2013 yili itibariyle takip edilen 1997 adet ameliya-
tin 1525’inde (% 76.3) profilaksi amagh antibiyotik
uygulamasi yapilmustir. Kalan operasyonlarda tedavi
uygulanmistir. Tim ameliyat kategorilerinde cerrahi
profilaksi rehberine uygun antibiyotik kullanimi
orant % 24.1 olarak bulunmustur.

Takip edilen;

e 1009 kolesistektomi ameliyatinda uygunsuz cerra-
hi profilaksi orani % 74.5 olup, bu ameliyatlarda
en cok kullanilan uygunsuz antibiyotik seftriak-
sondur (% 55.9)

* 141 laminektomi ameliyatinda uygunsuz cerrahi
profilaksi orani % 80.2 olup, bu ameliyatlarda %
97.5 oranla sefazolinin tercih edildigi, ancak %
78.8’inin 24 saatten uzun stireli kullanildig: tespit
edilmigtir.

* 96 kalca protezi ameliyatinda uygunsuz cerrahi
profilaksi orant % 81.6 olup, bu ameliyatlarda
% 93.5 oranla sefazolinin tercih edildigi, ancak
% 79.2’sinin 24 saatten uzun siireli kullanildig1
tespit edilmistir.

* 59 diz protezi ameliyatinda uygunsuz cerrahi pro-
filaksi oran1 % 90.2 olup, bu ameliyatlarda % 98
oranla sefazolinin tercih edildigi, ancak % 89.1’inin
24 saatten uzun stireli kullanildig: tespit edilmis-
tir.

e 220 fiksasyon ameliyatinda uygunsuz cerrahi pro-
filaksi oran1 % 73.9 olup, bu ameliyatlarda % 96.5
oranla sefazolinin tercih edildigi, ancak % 70.4"tiniin
24 saatten uzun stireli kullanildig: tespit edilmis-
tir.

Hastanemizde uygunsuz kullanimin, en fazla cer-
rahi profilaksinin uzatilmas: nedeniyle oldugu goriil-
miistiir. Cerrahi profilaksiye uyumu arttirmak igin
ylriitiilen diizeltici 6nleyici faaliyet kapsaminda veri-
len egitimlerde, yapilan goriismelerde genel cerrah-
larda sefazoline giivensizlik nedeniyle seftriakson
se¢imi, ortopedistlerde ameliyathane kosullarmna ve
calisanlarma giivensizlik nedeniyle profilaktik antibi-
yotigi uzun siireli kullanim tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: cerrahi profilaksi, uygunsuz profilak-
si
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AFYON ILINDE 50 YAS UZERI KADINLARDA HEPATIT B SEROPREVALANSI

Zerrin ASCI™, Giile AYDIN?, Sema AKGUN?
*zerrin_asci@mynet.com

'Afyon Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, AFYON
2Afyon Ziibeyde Hanim Kadim Dogum ve Cocuk Hastanesi, Biyokimya, AFYON

Hepatit B virusunun neden oldugu infeksiyonlar
diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilmekte ve
kroniklesen viral infeksiyonlarin basinda gelmekte-
dir. Bu calismada, Hepatit B As1 Programi ¢alismala-
rindan uzak kalmis bir nesilde, 50 yas tizerindeki
kadinlarda hepatit B seroprevalansinin arastirilmasi
planlanmustir.

1 Ocak 2012-31 Ocak 2014 tarihleri arasinda, has-
tanemize farkli sikayetler nedeni ile bagvuran ve
elektrokemiluminesans yontemi ile (Cobas 6000
Analizer, Roche) HBsAg ve Anti-HBs testi ¢alisilan
51-83 yaslar1 araliginda kadinlar, hepatit B seropreva-
lansinin belirlenmesi amaciyla ¢alismaya dahil edil-
mistir.

Yirmi bes aylik stirede, HBsAg testi ¢alisilan 51-83
yas araliginda 629 kadin calismaya alinmustir.
Olgularin yas ortalamasi 56.46 olarak bulunmustur.
Olgularin 16’sinda (% 2.54) HBsAg pozitif iken,

613’tinde negatif olarak saptanmistir. Ayni siire icinde
anti-HBs testi ¢alisilan, 51-79 yas araliginda (yas orta-
lamas1: 56.66) 227 olgu ¢alismaya alinmistir. Anti-HBs
calisilan olgularin 81'inde (% 35.6) Anti-HBs pozitif
saptanirken, 146’sinda (% 64.31) negatiftir. Bu calis-
mada anti-HBc IgG bakilamadigindan viriisle karsi-
lasma ya-da agilanma orani hesaplanamamuistir.

Bu calismada, HBV tasiyiciligr % 2.54 saptanmis
olup orta endemik bolgeler sinifinda yer alan tilkemiz
verileri ile (% 3.9-12.5) uyumludur. Ozellikle ilerleyen
yas gruplarinda, kronik vakalarin yakindan izlenme-
si, HBV infeksiyonu sirasinda olusan komplikasyon-
larin saptanmast ve erken tedavisi, yasam stiresini ve
konforunu etkileyecek, tedavi maliyetini azaltacak ve
korunma tedbirlerine katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: hepatit B, seroprevalans
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(S4) DIYARBAKIR iLINDE GALAKTOMANNAN ANTIJEN TESTI SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Aysel ISKENDER CACA, Nida OZCAN, Ozgiir EZiN,"Narin GUNDOGUS*, Tuba DAL, Siikran CAN,
Kadri GUL
*naringun@gmail.com

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Invazif aspergilloz (IA), hematolojik maligniteli
ve kok hiicre transplant hastalar1 bagta olmak iizere
bagisiklig1 bozuk hastalarda goriilen, yiiksek fatali-
teyle seyreden bir klinik tablodur. Antifungal tedavi-
ye, siklikla uygun antibakteriyel tedaviye yanit ver-
meyen atese dayanarak ampirik olarak baglanmakta-
dir. Ancak hastaya fazladan ilag ytiklenmesi, artan
toksisite ve yiiksek maliyet nedeniyle giiniimiizde
ampirik tedavi yerine; klinik, radyolojik ve mikrobi-
yolojik verilere dayanan “pre-emptive” “kismen
hedeflenmis” tedavi yaklagimi kabul gormektedir.
Aspergillus tiirlerinin hiicre duvar yapisinda bulunan
galaktomannan (GM) antijeni, tireme sirasinda orta-
ma salinmaktadir. IA erken tanisinda radyolojik yon-
temlerle birlikte en yararl testlerden biri olarak gorii-
len GM testi, Aralik 2012’den itibaren Dicle
Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda
calisilmaktadir. Laboratuvarimizda galisilan GM test
sonuglar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Ocak 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nin cesitli kli-
niklerinde takip edilen 511 febril noétropenili 195
hastanin toplam 298 serum oOrneginde galaktoman-
nan antijeni aranmustir. Aspergillus galaktomannan
antijeni tek asamal1 sandvi¢ immunoenzimatik mikro
ELISA (Bio-Rad Laboratories PlateliaTM Aspergillus
EIA) yontemiyle ¢alisiimistir.

Serum Ornekleri ¢alisilan 195 hastanin 113’tintin

erkek, 82’sinin kadin oldugu goézlenmistir. Hastalarin
yaslarmin median ortalamas1 46, yas araligi 14-89
olarak belirlenmistir. Serum 6rnekleri géonderilen has-
talarin kliniklere gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir. Altta yatan hastaliklar agisindan degerlendirildi-
ginde hastalarin 98’inin (% 50) 16semi hastas1 oldugu
gozlenmistir. Calisilan 298 serum 6rneginin 13’tinde
GM antijeni saptanmus; iki hastanin ardisik ikiser
serum Orneginde GM pozitifligi saptanmistir. GM
antijeni saptanan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

GM testinin hastanemizde rutin uygulamaya yeni
girmesinden dolay: klinik taniya yardimeciliginin
belirlenmesinde zorluklar yasanmstir. Calismamizda
67 (% 34) hastanin iki veya daha fazla serum ornegi,
geri kalan hastalarda tek serum 6rnegi ¢alisilmistir.
Calismamiz, GM pozitifliginin radyolojik olarak siip-
heli lezyonlarla uyumlu oldugunu gostermistir. GM
pozitif dokuz hastada radyolojik bulgu mevcutken
bir hastada saptanmamus, bir hasta ise goriintiileme
yontemi uygulanamadan kaybedilmistir. Olgular
icinde kanitlanmis IA saptanmamistir. GM testi
sonuglarmin daha saglkli degerlendirilebilmesi igin,
kanitlanmis olgu sayisinin artirilmasi faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: galaktomannan antijen testi, invaziv
aspergilloz

Tablo 1. GM antijen testi calisilan hastalarin kliniklere gore dagilim [n (%)].

Klinik ad1 n (%)
Hematoloji Klinigi 95 (48.7)
Gogiis Tiiberkiiloz Klinigi . 31 (15.9)
Gogiis Tiiberkiiloz Yogun Bakim Unitesi 27 (13.9)
Diger Yogun Bakim Uniteleri 26 (13.3)
Diger Klinikler 16 (8.2)
Toplam 195 (100)

Tablo 2. GM antijeni saptanan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Hasta No Cins Yas Yattig1 klinik Febril Notropeni Altta yatan hastalik Radyolojik bulgu
1 K 21 Hematoloji KI. (+) ALL (+)

2 K 23 Hematoloji KL (+) AML (+)

3 E 33 Hematoloji KI. (+) AML (+)

4 K 40 Hematoloji K1 (+) Multiple Myelom (+)

5 E 48 Gogiis Hst. KL (-) NHL (+)

6 K 49 Hematoloji KI. (+) Burkitt Lenfoma (+)

7 E 52 Hematoloji KI. (+) AML (+)

8 K 52 Gogiis Hst. K. ) Kr. Viral Hepatit B )

9 K 58 Gogis Hst. Y.B. ) Pulmoner TE (+)

10 K 59 Gogiis Hst. Y.B. (-) ) (+)

11 K 69 Hematoloji KI. (+) NHL Cekilemeden Exitus

TE: Tromboemboli
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ORTOPEDI KLINIGINDE UYGULANAN ELEKTIF 'KALCA VE DiZ PROTEZi OPERASYONLARINDA
CERRAHI PROFILAKSIYE UYUM

Fatma BAHADIR*, Filiz KURKLU BOZKIR, Zehra DURSUN, Tuguba AKYUREK,
Fiiriizan KAYA, Tugba GUGUL, Berna INANICI, ilhami CELIK
*drfatmabahadir@hotmail.com

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, KAYSERI

Cerrahi antibiyotik profilaksisi (CAP), cerrahi
sonrast infeksiyonu onleyerek, infeksiy6z morbidite
ve mortalite oranini, hastanede yatis stiresini ve teda-
vi maliyetlerini azaltmaktadir. Dogru antibiyotik seci-
mi ve profilaksi siirelerine uyulmasi direngli mikroor-
ganizmalarin secilimini 6nlemektedir.

Hastanemiz ortopedi kliniginde 1 Ocak-31 Aralik
2013 doéneminde kalga protezi uygulanan 331, diz
protezi uygulanan 373 hasta ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Antibiyotik se¢imi, dozu, uygulama stiresi ve
zamani bakimindan degerlendirilmeler yapilmistir.

Calismamiza dahil edilen diz ve kalca protezi
uygulanan hastalarin tiimiine cerrahi profilaksi yapil-
magtir.

Kalga protezi uygulanan 331 hastanin 302’si
(% 91.2) uygun, 29'u (% 8.76) uygunsuz olarak deger-
lendirilmistir. Tek doz CAP’a 149 vaka (% 45) uygun
iken, dort vaka (% 1.21) uygun bulunmamuistir. 24
saate uzatilan profilaksilerde 14 vaka (% 4.23) uygun,
bir vaka (% 0.3) uygunsuz olarak degerlendirilmistir.
24 saatten fazla stiren profilaksi grubunda 139 vaka
(% 41.99) uygun, 24 vaka (% 7.25) uygunsuz bulun-
mustur. 232 vakada sefazolin kullanilmis ve % 97’si
dogru sekilde uygulanmistir. En sik yanlhs kullanilan

antibiyotigin ise seftriakson (% 31) oldugu saptanmis-
tr.

Diz protezi uygulanan 373 hastanin 336’sinda (% 90)
CAP uygun, 37’sinde (% 9.9) uygunsuz bulunmustur.
Tek doz profilaksi uygulanan 209 vakanin (% 56)
uygun, 5'inin (% 4) CAP’si uygunsuz olarak kabul
edilmistir. 24 saate uzatilan profilaksilerde 15 (% 4)
uygun, 2 (% 0.5) uygun olmayan profilaksi yapilmis-
tir. 24 saati gecen CAP olgularinin 112’si (% 30)
uygun, 30'u (% 8) uygunsuz olarak saptanmuistir.
Sefazolin en sik kullanilan antibiyotik olup % 97.3
dogru uygulanmustir. Seftriakson ise CAP amaciyla
en sik yanlis kullanilan (% 29) antibiyotik olarak sap-
tanmastir.

CAP igin antibiyotik se¢ciminde ve profilaksi stire-
lerinde rehberlere uyum, genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin gereginden fazla kullanilmasmi onleyerek
direngli mikroorganizmalarin seleksiyonunda ve
maliyette azalmayla ve gereksiz kullanilan antibiyo-
tiklerin yan etkilerinden korunmayla sonuglanacag:
distintilmistir.

Anahtar sozciikler: cerrahi antibiyotik profilaksisi, diz ve
kalga protezi
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(S6) GERIATRIK YAS GRUBUNDAKI PNOMONI OLGULARININ DEGERLENDIRILMESINDE CURB 65
SKORLAMASINI DOGRU KULLANIYOR MUYUZ?

Aysel KOCAGUL CELIKBAS, Ezgi GULTEN*, Adalet AYPAK, Sebnem EREN GOK,
Nurcan BAYKAM, Harika ESENER, Mustafa Necati EROGLU, Basak DOKUZOGUZ
*ezgioztop@gmail.com

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANKARA

Calismamizda pnomoni nedeniyle acil servise
basvuran geriatrik olgularda CURB 65 skorlamasini
ne oranda dogru kullandigimiz: belirlemek, yatirilan
hastalarda seyir ve prognozu irdelemek amaglanmis-
tir.

Ekim 2011-Agustos 2013 arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvu-
rup Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi'nce degerlendiri-
lerek yatisina karar verilen 65 yas ve tizerindeki 219
olgu arasmndan pnémoni 6n tanisiyla klinigimize
kabul edilen ve yogun bakim tinitelerine (YBU) yati-
rilarak, daha sonra klinigimize nakil alinan hastalar
galisma grubunu olusturmustur. Calismaya alman
olgularn CURB 65 skorlari, komorbid hastaliklari,
klinik seyir ve tedavi sonuglar1 kaydedilerek retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Pnomoni ile takip ve tedavi edilen 90 olgu deger-
lendirilmistir. Olgularin % 50’si kadin olup yas ortala-
masi 79 (65/102) bulunmustur. Olgularin % 74"iintin
(67/90) dogrudan klinigimize, % 26’smn (23/90) ise
YBU'ne yatirildig1 saptanmugtir. Klinigimize yati
verilen olgularm % 79'unda, YBU'ne yatirilanlarin
tiimiinde CURB 65 skorunun iki ve {izerinde oldugu

belirlenmistir. CURB 65 skoru iki ve tizerinde olan
olgularin % 41’inde norolojik patoloji (Alzheimer,
Parkinson, demans, enfarkt ve kanama), % 11’inde
kronik bobrek yetmezligi, % 68inde antihipertansif
kullanim: gibi skorlamayt etkileyecek bir komorbidi-
te mevcuttur. Klinikte izlenen olgularin % 9unda
takip sirasinda yogun bakim ihtiyaci gelisirken, CURB
65 skoru < 2 olan olgularin hi¢birinde yogun bakim
ihtiyac gelismemistir. Ortalama yatig stiresi YBU ve
servise yatirilan olgularda sirasiyla 12.4 ve 7.7 giin
iken CURB 65 skoru < 2 olan olgularda 7.5 giin olarak
saptanmigtir. Mortalite oran1 YBU'ne ve servise
kabul edilen olgularda sirasiyla % 17 ve % 12, top-
lamda % 13 (n=12) saptanmistir. CURB 65 skoru < 2
olan olgulardan higbiri kaybedilmemistir.

Pnémoni olgularmin degerlendirilmesinde kolay-
lik saglayan CURB 65 skorlamasim % 79 oraninda
dogru kullandigimiz, hatamizin gereksiz hospitali-
zasyonu (% 21) engelleyememek oldugu anlasilmis-
tir.

Anahtar sozciikler: geriatrik CURB 65, geriatrik pnomoni
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DEVLET HASTANESINDE PREOPERATIF ANTIBIYOTIK PROFILAKSiSI UYGULAMASININ
DEGERLENDIRILMESI

Yavuz ORAK?, Sultan AKKUS?, Filiz ORAK?**, Aynur SUNER*
*dryavuzorak@hotmail.com

"Mardin Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, MARDIN

ZMardin Devlet Hastanesi, Eczacilik Béliimii, MARDIN
3Ozel Elitpark Hastanesi, CORUM

“‘Mardin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, MARDIN

Bu calismanin amaci, cerrahi profilakside antibi-
yotik kullanim uygunlugunu arastirmaktir.

Calismaya Mardin Devlet Hastanesi’'nde elektif
operasyonu gergeklestirilen 180 vaka alinmistir.
Retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yas, cinsiyeti,
cerrahi alan infeksiyon risk faktorleri, ASA (American
Soceity of Anesthesiologists) skoru, preoperatif ve
postoperatif antibiyotik adi, servis dagilimi, yara
siniflamasina gore ilag dagilimi incelenmistir. Hasta-
larda karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi ve
diyabet varlig1 kaydedilmistir.

Hastalarda yas ortalamas: 31.27+18.63 yil bulun-
mus, 180 hastanin 63’tintin kadin oldugu goézlenmis-
tir. Bir hasta karaciger yetmezligi, iki hastada diyabet
saptanmustir. ASA skoru I olan 149, II olan 29 hasta ve
III olan iki hasta tespit edilmistir. Yara siniflamas1 151
hastada temiz, 27 hastada temiz-kontamine, iki hasta-
da kontamine olarak belirlenmistir.

Preoperatif antibiyotik profilaksisi (PAP) kullani-
minda sefazolin 83, sefuroksim 50, seftriakson 22,
amoksisilin+klavulanat 12, sulbaktam+sefoperazon
bir hastada; bu gruba ek ikinci antibiyotik metronida-
zol 41, gentamisin 10, siprofloksasin bir hastada; bu
antibiyotiklere ek tiglincii antibiyotik gentamisin dort
hastada kullanilmistir.

Temiz yara sinuf cerrahi girisimlerde PAP ilaglar
sefazolin 78, sefuroksim 46, seftriakson 10, amoksisi-
lin+ klavulanat dort, sulbaktam+sefoperazon bir; bu
gruba ikinci antibiyotik metronidazol 16, gentamisin
10, siprofloksasin bir hastada kullanilmistir. Bu anti-
biyotiklere ek {ictincii grup antibiyotik gentamisin bir
hastada kullanilmigtir.

Temiz-kontamine yaralarda PAP ilaclar sefazolin
bes, sefuroksim tig, seftriakson 12, amoksisilin+ klavu-
lanat yedi, bu gruba ek ikinci antibiyotik metronidazol
23 hastada kullanilmistir. Bu antibiyotiklere ek tiglincii

Tablo 1. Cerrahi hastalarinin yara
siniflamast dagilimlari.

grup antibiyotik gentamisin {i¢ hastada kullanilmuistr.

Kontamine yaralarda PAP ilaglar sefuroksim bir,
amoksisilin+klavulanat bir, bu gruba ek ikinci grup
antibiyotik metronidazol iki hastada kullanilmistir.

Postoperatif antibiyotik ilaglar1 sefazolin 79, sefu-
roksim 45, seftriakson 23, amoksisilin+klavulanat 21,
sulbaktam+sefoperazon bir, siprofloksasin iki, klarit-
romisin bir hastada kullanilmistir. Bu gruba ek ikinci
antibiyotik metronidazol 40, sefuroksim dort,
piperasilin+tazobaktam bir, gentamisin 10, siproflok-
sasin iki hastada kullanilmistir. Bu antibiyotiklere ek
tiglincti grup antibiyotik gentamisin dort, metronida-
zol bir hastada kullanilmgtir.

Temiz yara smif ilaglar sefazolin 75, sefuroksim
41, seftriakson 11, amoksisilin+klavulanat 13,
sulbaktam+sefoperazon bir, siprofloksasin iki, klarit-
romisin bir hastada kullanilmistir. Bu gruba ek olarak
ikinci antibiyotik olarak metronidazol 15, sefuroksim
dort, piperasilin+tazobaktam bir, gentamisin 10, sip-
rofloksasin iki hastada kullanilmistir. Bu antibiyotik-
lere ek ticiincii grup antibiyotik gentamisin bir, met-
ronidazol bir hastada kullanilmigtir.

Temiz-kontamine yaralarda PAT ilaglar sefazolin
dort, sefuroksim tig, seftriakson 12, amoksisilin+ kla-
vulanat yedi hastada kullanilmistir. Bu gruba ek ikin-
ci antibiyotik metronidazol 23 hastada kullanilmistir.
Bu antibiyotiklere ek tiglincti grup antibiyotik genta-
misin ti¢ hastada kullanilmistir. Kontamine yara ilag-
lar1 PAT amaciyla sefuroksim bir, amoksisilin+ klavu-
lanat bir hastada kullanilmistir. Bu gruba ek ikinci
antibiyotik metronidazol iki hastada kullanilmistir.

Yara sinifi, ASA skoru, risk faktorlerine gore preope-
ratif ve postoperatif antibiyotik se¢imi uygunsuzdur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, cerrahi, klinik eczaci,
profilaksi

Tablo 2. PAP amaciyla kullanilan ilaglarin dagilimz.

n %

Yara simnifi n %

* PAP 1-Sefazolin 83 494
Temiz 151 83.9 Sefuroksim 50 29.8
Temiz -Kontamine 27 15.0 Seftriakson 22 13.1
Kontamine 2 11 Amoksisilin-Klavulanat 12 7.1
Kirli 0 0 Sefaperazon-Sulbaktam 1 0.6

PAP 2-Metronidazol 41 78.8

Gentamisin 10 19.2

Siprofloksasin 1 1.9

PAP 3-Gentamisin 4 100.0

*Preoperatif Antibiyotik Profilaksisi (PAP)
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BIR UNIVERSITE HASTANESINDE 2010-2013 YILLARI ARASINDA ANTIiBIYOTIK KULLANIMININ

IZLENMESI

Esra KAZAK"™, Halis AKALIN', Emel YILMAZ', Ciineyt OZAKIN?, Harun AGCA?, Melda SINIRTAS?
*eskazak@uludag.edu.tr

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, BURSA
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, BURSA

Calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi erigkin kli-
nik ve yogun bakim iinitelerinde, 1 Ocak 2010-31 Aralik
2013 tarihleri arasinda sik kullanilan parenteral antibi-
yotiklerin kullanim miktarlar1 gozden gecirilmistir.

Calismaya 1 Ocak 2010-31 Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda hastanemiz eriskin klinik ve yogun bakim tinitele-
rinde yatarak tedavi goren hastalar dahil edilmistir.
Hastane istatistik biriminden Tablo 1’de belirtilen paren-
teral antibiyotiklerin kutu ve gram olarak kullanim
miktarlar elde edilmistir. Toplam gram olarak hesapla-
nan kullanim miktarlari, DDD (“Daily Defined Dose”,
Giinliik Tanimlanmis Doz) olarak ifade edilen, ilacin en
stk endikasyonunda, eriskinde gram biriminde giinliik
kullammm dozuna boliinerek standardize edilmistir.
Daha sonra 1000 hasta giintine gevrilerek antibiyotik
kullanim yogunlugu (AD) hesaplanmistir. Bu standart
o6lgiim temel olarak Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 6neri-
lerine uygun olarak yapilmistir®. Ancak bazi antibiyotik
dozlarmin {ilkemizde bulunmamasi nedeni ile Tablo
1"deki gtinliik kullanim dozlari temel alinmuistir. Ayrica
2010-2013 y1llar1arasinda hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 Bakteriyoloji Laboratuvari'nda izole edi-

Hastanemizde 2010 ve 2013 yillar arasinda kulla-
nilan belirli antibiyotiklerin hesaplanan antibiyotik
kullanim yogunlugu Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismamizda 2010 ve 2013 yillart arasinda mero-
penem ve amikasin kullanimindaki artis mevcut iken,
sefoperazon/sulbaktamin antibiyotik kullanim yogun-
lugundaki azalma dikkat ¢ekici bulunmustur. Yurt
disinda yapilmis ¢alismalara® gore karbapenem kulla-
niminin oldukga fazla oldugu, Saba ve ark. nin® yapti-
&1 calismada ise benzeri oranlarin oldugu gortilm{istiir
Bakterilerin direng oranlar1 ve bu oranlarin yillar igin-
dekidegisimiincelendiginde, Acinetobacter baumannii’de
karbapenem ve piperasillin-tazobaktam duyarliliginin
yillar i¢inde azaldig: goriilmiistiir (Tablo 3).

Antibiyotiklerin kullanim siirveyanslarinin yapil-
masi, antibiyotik kullanimini kontrol etmede ve daha
sonra ortaya ¢ikabilecek direng gelisimleri durumun-
da antibiyotik kullanim politikalarimizi belirlemede
bize yardimei olacaktr.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, duyarlilik

Kaynaklar

len bakterilerden en sik goriilen izolatlarm sayisi ve

belirli antibiyotiklere kargi duyarhliklar belirlenerek, 1. Lee CM, Lai CC, Wang YY, Lee MC, Hsueh PR. Impact of susceptibility pro-
- . . . files of Gram negative bacteria before and after the introduction of ertape-

antlbIYOtlklerln kullanim miktarlari, bu oranin ylllar nem at a medical center in northern Taiwan from 2004 to 2010, Diagn

icindeki degisimleri ve antibiyotik kulamim yogunlug Microbiol Infect Dis 2013;75(1): 94-100.

Q d 1 . g1§ k 1’11 . I¥ﬂ d y 1 hklgu 2. Saba R, Inan D, Turhan O. Surveillance of antimicrobial use in a Turkish

irdelenmisgtir. Etkenlerin tammmlanmasi ve duyarhhklar: university hospital, Turk | Med Sci 2011,41(4):701-10.

Phoenix TM (Becton Dickinson, Sparks, MD, USA) sis- 3. WHO Collaborating Centre for Drug Statistic Methodology http:/ /www.
. whocc.no/ate_ddd_index/

teminde calisilmustir.

Tablo 1. Antimikrobiyal ajanlarm giinliik kulanim dozlar:. Tablo 3. DDD/1000 hasta giinii oranlari ve fakiiltemizdeki belirli bakterilerin

baslica antibiyotiklere duyarlilik oranlari (%).

Antimikrobiyal ajan ATC Kod* DDD**
2010 2011 2012 2013
Amikasin J01GBO6 lg
Piperasillin/ Tazobaktam JO1CRO5 l4g Arrgkaﬁin_(ﬁD*) . 9%9 93?5 %25 93‘?2
fazoli 1DB04 scherichia coli E . X X
ngizzrl:m n/Sulbaktam ]]ngD%Z 28 Acinetobacter baumannii 2786 2509 2676 1342
imipinem silastatin JOIDEB1 ) g Pseudomonas spp. 86.66  82.88 91.91 91.95
Meropenem JO1DHO02 3 g™ Piperasillin/Tazobaktam (AD) ~ 36.7 48.1 51.4 24
Siprofloksasin (parenteral) JOIMAO02 04g Escherichia coli 74.25 69 68.09 71.19
Teikoplanin JO1XAO01 04dg Acinetobacter baumannii 4.55 4 274 2.58
Vankomisin JO1XA02 2g Pseudomonas spp. 78.31 73.32 84.82 82.17
* ATC Kod: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/ Imipenem (AD) 42.4 46.3 46.3 36.2
** DDD: “Daily defined dose” (Giinliik tanimlanmis doz) /lisc_herlcbhla COI}; . 9322 gggg 93'03 99'470
*** [llkemizde kullamilan giinliik doz cinetobacter baumannit 2 ' -2 >
& Pseudomonas spp. 67.27 63.02 68.44 65.29
Meropenem (AD) 49 19.1 28 75.5
Escherichia coli B 99.69 99.78 99.32 99.67
Tablo 2. 2010-2013 yillarinda hastanemizde kullanilan belirli antibiyotik- Acinetobacter baumannii 8.01 7.09 8.58 5.16
ler igin antibiyotik kullanim yogunlug. Pseudomonas spp. 7047 6376 7449 7046
Siprofloksasin (AD) 8.79 10.3 11.6 9.4
Antibiyotik 2010 2011 2012 2013 Escherichia coli 48.19 52.1 52.79 55.04
Acinetobacter baumannii 4.54 4.95 8.06 5.11
Amikasin 5.1 4.6 123 938 Pseudomonas spp. 68.37 68.05 80.57 79.86
Siprofloksasin 8.79 103 11.6 9.4 . .
Teikoplanin (AD) 2.6 26.8 28.8 28.6
Sefoperazon/Sulbaktam 268 171 16 77 Staphylococcus aureus 99.79  98.95 99.44 9833
Imipenem 424 463 463 362 Enterococcus faecalis 9844 9829 9976 97.71
Meropenem 4.9 19.1 28 755
Piperasillin/Tazobaktam 36.7 48.1 514 24 Vankomisin (AD) 30.2 7.3 32.8 39.7
Teikoplanin 26 26.8 288 286 Staphylococcus aureus 100 99.37 100 99.59
Vankomisin 30.2 73 32.8 397 Enterococcus faecalis 98.83 98.48 99.53 99.25

*AD: Antibiyotik kullanim yogunlugu
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2013 YILINDA CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN CANDIDA CINSI MAYALARIN
DAGILIMININ VE ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Ayse Banu ESEN*, Mehmet ILKTAC
*abanuesen@yahoo.com

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, ISTANBUL

Son yilarda genis spektrumlu antibiyotiklerin
yaygin kullanimi ve giderek artan invazif girisimler,
mayalarin giderek artan oranda infeksiyon etkeni
olarak karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir. Anti-
fungallerin uzun stireli ve yaygin kullanimi Candida
tlirti mayalarin gesitli antifungallere diren¢ kazanma-
sina yol agmakta ve bu da Candida infeksiyonlarinin
tedavisinde sorunlara neden olmaktadir.

Bu ¢alismada 2013 yilinda gesitli klinik 6rnekler-
den izole edilen Candida cinsiden 189 mayanin dagili-
minin ve antifungallere duyarliliklarinin arastirilmas:
amaclanmustir. Candida tiirlerinin identifikasyonu ve
antifungal duyarliik deneyleri Vitek2 (bioMerieux,
Fransa) sistemi kullanilarak yapilmistir. Antifungal
duyarlilik sonuglar1 CLSI kriterlerine gore degerlen-
dirilmistir. Antifungallere orta duyarli olan suslar
direngli olarak kabul edilmistir.

189 Candida susunun 91'i (% 48.1) idrar, 36’s1 (% 19)
kan, 28’ (% 14.8) trakeal aspirat, 17’si (% 9) yara,
dokuzu (% 4.8) kateter, besi (% 2.6) apse ve birer
(% 0.5) tanesi ise balgam, kemik iligi ve vajen 6rnek-
lerinden izole edilmistir. Izole edilen 189 Candida
susunun 941 (% 49.7) Candida albicans, 29'u (% 15.3)

Candida glabrata, 24’0 (% 12.7) Candida parapsilosis,
19'u (% 10.1) Candida tropicalis, beser (% 2.6) tanesi
Candida lusitaniae ve Candida guillermondii, dordi (%
2.1) Candida famata, ticti (% 1.6) Candida krusei, ikiser
tanesi (% 1.1) Candida kefyr ve Candida norvogensis,
birer tanesi (% 0.5) ise Candida dubliniensis ve Candida
sphaerica olarak identifiye edilmistir.

Duyarlilik deneyi yapilan 106 C.albicans susunun
13 (% 12.3)"tinde flukonazol, 8 (% 7.5)'inde ise vori-
konazol ve kaspofungin direnci saptanmuistir.
Duyarlilik deneyi yapilan 29 C.glabrata susunun,
tictinde flukonazol birinde ise kaspofungin; 24
C.parapsilosis susunun dordiinde kaspofungin, ikisin-
de ise flukonazol direnci saptanirken, C.parapsilosis
suslarinda vorikonazol direncine rastlanmamuistir.

Calismamiz sonucunda denenen antifungaller
arasinda C.albicans igin vorikonazol ve kaspofungi-
nin, C.glabrata i¢in kaspofunginin ve C.parapsilosis i¢in
ise vorikonazolun en etkili antifungal oldugu belir-
lenmistir.

Anahtar sozciikler: antifungal, Candida, direng
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(510) KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDIiLEN ENTEROKOKLARDA ANTiBIYOTIK DIRENCININ YILLAR

ICINDEKI DEGiSiMi

Neval AGUS*, M. Cem SIRIN, Nisel YILMAZ, Pinar SAMLIOGLU, Yeser KARACA DERICI,
Sevgi YILMAZ HANCI, Arzu BAYRAM, Nursen AKGURE, Fatma COKPINAR
*nevalagus@yahoo.com

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [ZMIR

Enterokok cinsi bakteriler insanda normal flora bak-
terileri olarak bulunurlar ve diisiik viriilansa sahip
olmalarma ragmen ciddi infeksiyonlara sebep olabilir-
ler. Antibiyotiklere kars: igerdikleri plazmid ve transpo-
zonlar sebebiyle son yillarda belirgin bir sekilde kazanil-
mus direng gelistirmiglerdir. Bu ¢alismada hastanemize
basvuran hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden tiretilen
enterokoklarin antibiyotik diren¢ durumlarimn yillar
i¢cindeki degisiminin belirlenmesi amaglanmustir.

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda, hastala-
rin gesitli 6rneklerinden 2011, 2012, 2013 yillarinda izole
edilen Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium suslari
calismaya dahil edilmistir. Laboratuvarmmiza gonderi-
len 6rnekler kanli ve EMB agar (Salubris, Tiirkiye) besi-
yerlerine ekilmis, 35°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir.
Kanli agarda tireyen katalaz testi negatif Gram pozitif
koklarin tanimlamalar1 ve antibiyogramlar1 VITEK-2
otomatize sistem (BioMerieux, Fransa) ile yapimuistir.
Ayni hastada birden fazla olan tiremelerden sadece bir
tanesi ¢alismaya dahil edilmistir. Enterokoklarmn antibi-
yotik diren¢ oranlar tabloda gosterilmistir.

E faecalis’te ampisilin direnci yillar iginde azalirken
E.faecium’da bir degisiklik saptanmamuistir. Yiiksek
diizey aminoglikozid (YDAG) direnci E.faecium’da daha

ytiksek bulunmustur ve yillar iginde diisme egiliminde
oldugu gozlenmistir. Siprofloksasin direnci E.faecium’da
daha ytiksek olarak bulunmus olup hem E.faecalis ve
hem de E.faecium’da yillar i¢inde direng artist oldugu
belirlenmistir. Vankomisin, teikoplanin ve linezolidde
yillar icinde direng oraninda diisme gozlenmistir. Direng
oranlari Tablo’da verilmistir.

Hastanemizde izole edilen enterokoklarda, ampisi-
lin, YDAG, vankomisin, teikoplanin ve linezolid diren-
cinde yillar i¢inde diren¢ oramimin diismesinin kisith
antibiyogram bildirimine ve akilc1 antibiyotik kullan-
mina bagh oldugu diisiiniilmiistiir. Hastanemizde sip-
rofloksasin direncinin yillar iginde ytikselmesi ampirik
tedavide sik kullanilmasma baglanmistir. Ampisilin
duyarhligmnn artmas: ise 6zellikle ayaktan hastalara
uygulanan ampirik tedavilerde segilebilecek bir antibi-
yotik oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, uygun olmayan antibiyotik kullanimi
¢ogul direngli enterokok kolonizasyonunu artirarak
hastane infeksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu
nedenle antibiyotik kullaniminda hastanelerin kendi
klttir antibiyogram sonuglar1 dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, enterokok

Tablo. Enterokoklarm yillar icindeki antibiyotik duyarliliklart.

Antibiyotik Yillar  E.faecalis (% direng)  E.faecium (% direng)
Ampisilin 2011 31 88
2012 14 83
2013 5 87
Siprofloksasin 2011 19 77
2012 25 83
2013 24 81
Gentamisin 2011 37 69
(Yiiksek diizey) 2012 35 61
2013 31 57
Streptomisin 2011 42 84
(Yiiksek diizey) 2012 37 83
2013 35 76
Vankomisin 2011 0 17
2012 0,6 14
2013 04 7
Teikoplanin 2011 0,5 17
2012 0,6 13
2013 0,7 5
Linezolid 2011 4 8
2012 3 5
2013 2 3
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(S11) YOGUN BAKIM UNITESINDEN iZOLE EDILEN GRAM POZITIiF BAKTERILERDE DIRENC PROFILLERI

Filiz KIZILATES, Nefise OZTOPRAK*
*nefiseoztoprak@yahoo.com

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANTALYA

Nozokomiyal infeksiyonlar (NI) morbidite ve
mortalitenin yani sira hastanede yatis stiresini ve
tedavi maliyetini artirmaktadir. NI'lerin yaklasik %
25'i yogun bakim {initelerinde (YBU) ortaya gikmak-
tadir. YBUlerde gelisen infeksiyonlarin, etkenlerin ve
antibiyotik direncinin takibi, bu birimlerde alinmasi
gereken infeksiyon kontrol 6nlemleri ve empirik anti-
biyotik tedavisinin uygunlugu acisindan énemlidir.

Bu calismada Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)
YBU'lerde gelisen NI'lerde etken olan Gram pozitif
bakteriler ve antibiyotik direng profillerinin incelen-
mesi amaglanmistir.

AEAH, yilda ortalama 71,371 yatan hastanin ve
2,790 YBU hastasinin takip edildigi, toplam 39 YBU
yatag1 olan ti¢iincii basamak bir hastanedir. AEAH'de
YBU’lerde Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
aktif, hastaya ve laboratuvara dayali siirveyans yiirii-
tiilmektedir. Bu calismada; Ocak 2010-Aralik 2013
tarihleri arasmnda YBU’de yatan 11,549 hastanin stir-
veyans verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
NI tamisi, TC Saglik Bakanligi Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1 tanimlarma goére konul-
mustur. Etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarliliklari, Phoenix otomatize sistemi
(BD Diagnostic Systems, ABD) ile yapilmustir.

2010-2013 yillar1 arasinda YBU’de yatan 11,549

hastanin 509'unda toplam 695 NI gelismistir (% 6). Bu
infeksiyonlarda etken olarak izole edilen mikrooorga-
nizmalarin 1601 (% 22.4) Gram pozitif bakterilerdir
(Tablo 1). Tiim stafilokoklarda metisilin direnci oram
% 75.1 iken koagtilaz negatif stafilokoklarda bu oran
% 90.2 olarak bulunmustur (Tablo 2). izole edilen
direngli Gram pozitif bakterilerin % 91.4’tintin kan
dolasimi infeksiyonu (KDI) etkeni oldugu gozlenmis-
tir (Tablo 3). Caligma stiresinde infeksiyon etkeni olan
58 enterokok susu izole edilmistir. Enterokoklarda
vankomisin direnci 2010’da % 0 (0/13) iken, 2011’de
% 11.1 (2/18), 2012"de % 23.0 (3/13) ve 2013’te % 21.4
(3/14) olarak belirlenmistir. Yillar icinde vankomisine
direngli enterokok (VRE) infeksiyonlarinda artis oldu-
gu gozlenmistir.

YBU’lerde empirik tedavi rejimlerini olusturmada
hastanelerin yerel verileri yol gostericidir. Calisma-
mizda YBU’de NI etkenlerinin sadece % 22.4’ti Gram
pozitif bakterilerdir. Direngli Gram pozitiflerin biiytik
kismi KDI etkeni olarak saptanmustir. Sonug olarak
hastanemizde KDI disinda empirik tedavide direngli
Gram pozitif bakterilerin kapsanmasinin gerekli
olmadigmi diistinmekteyiz. YBU’lerde VRE infeksi-
yonlarindaki artis dikkat ¢ekicidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Gram pozitif,
nozokomiyal infeksiyon

Tablo 1. Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin yillara gore dagilimi n (%).

Etkenler 2010 2011 2012 2013 Toplam
Gram pozitif ~ 47(26.7) 35 (23.7) 33(17.8)  45(21.8) 160 (22.4)
Gram negatif 101 (57.3) 83 (59.5) 118 (63.4) 130 (63.2) 437 (61.0)
Mantar 28 (16.0)  25(16.8) 35(18.8)  31(15.0) 119 (16.6)
Toplam 176 (100.0) 148 (100.0) 186 (100.0) 206 (100.0) 716 (100.0)
Tablo 2. Nozokomiyal infeksiyon etkeni olan stafilokoklarda metisilin direnci.
2010 2011 2012 2013 Ortalama
Etken saylsl (MD %) Etken sayis1 (MD %) Etken sayist (MD %) Etken sayis1 (MD %) (MD %)
S.aureus 5{80.0 5(60.0 5(40.0) 6(60.0) 5.25 (60)
KNS 28 (100.0) 12 (91.6) 15 (73.3) 24 (95.8) 19.75 (90.2)
MD: Metisiline direngli, KNS: koagiilaz negatif stafilokok
Tablo 3. Direngli Gram pozitif bakterilerin infeksiyon tipine gore dagilimlart n (%).
2010 2011 2012 2013
MRSA MRKNS VRE MRSA  MRKNS  VRE MRSA MRKNS  VRE MRSA MRKNS  VRE
n=4 n=28 n=0 n=4 n=28 n=0 n=4 n=28 n=0 n=4 n=28 n=0
KDI 3(75.0) 26(92.8) 0(0.0) 3(100.0) 11 (100.0) 2 (100.0) 1(50.0) 11 (100.0) 1(33.3) 2 (66.6) 23 (100.0) 2 (66.6)
Pnémoni 1(25.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0 0(0.0) 0 (0.0 1(50.0) 0 (0.0) 0 (0.0 1(333) 0 (0.0) 0 (0.0)
uUst 0 (0.0) 2 (72) 0(0.0) 0 (0.0 0(0.0) 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0) 2(66.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(33.3)

MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MRKNS: Metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok,
VRE: Vankomisine direngli enterokok, KDI: Kan dolagimi infeksiyonu, USI: Uriner sistem infeksiyonu
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CE§ITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUSLARINDA
GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ SIKLIGI VE ANTIBIYOTIK DIRENC ORANLARI

Hatice TURK DAGI, Inci TUNCER, Duygu FINDIK, Ugur ARSLAN*
*drarslanugur@gmail.com

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, KONYA

Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
tiretimi Gram negatif bakterilerde beta-laktam diren-
cinin en 6nemli sebebidir. GSBL diger Gram negatif
bakterilerde de saptanabilmekle birlikte en sik
Escherichia coli ve Klebsiella pnemoniae suslarinda tire-
tilmektedir. Bu ¢alismanin amacr gesitli klinik 6rnek-
lerden izole edilen K.pneumoniae suslarinin GSBL
tiretimini ve antibiyotiklere diren¢ oranlarini sapta-
maktir.

Bu calismada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda 2010-2013 yillarinda
cesitli klinik 6rneklerden izole edilen K.pneumoniae
suglarmin GSBL {iretimi ve antibiyotiklere direng
oranlart retrospektif olarak incelenmistir. Bakteri
identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testi VITEK
2 (BioMerieux, Fransa) otomatize sistemi kullanilarak
yapilmistir.

Bu calismada cesitli klinik Orneklerden 296
K pneumoniue susu izole edilmistir. Calismaya alinan
K.pneumoniae suslart en ¢ok I¢ Hastaliklar1 (% 24.0) ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (% 11.8) ve
Yenidogan Yogun Bakim (% 9.8) kliniklerinde yatan
hastalardan ve en sik idrar (% 47.3), kan (% 14.5) ve
yara (% 14.2) orneklerinden izole edilmistir. Izole

edilen suslarin 172’si (% 58.1) GSBL pozitif bulun-
mustur.

GSBL iireten ve tiretmeyen K.pneumoniae suslari-
nin antibiyotik direng oranlar ise sirasiyla; merope-
neme % 9.9 ve % 3.2, imipeneme % 10.5 ve % 5.6,
ertapeneme % 12.2 ve % 5.6, amikasine % 21.5 ve % 0,
siprofloksasine % 43.0 ve % 10.5, piperasilin-tazo-
baktama % 58.7 ve % 21.0, trimetoprim-siilfametok-
sazole % 53.5 ve % 11.3, gentamisine % 55.8 ve % 4,
seftriakson ve seftazidime % 96.0 ve % 0, sefepime
% 91.3 ve % 0 ve amoksisilin klavulanik asite % 76.2
ve % 3.2 olarak bulunmustur. Calisilan suglarda kolis-
tine (n:110) ve tigesikline (n:51) kars1 direng saptan-
mamuigtir.

Sonug olarak, ¢alismamizda K.pneumoniae susla-
rinda % 50'nin {izerinde GSBL pozitifligi ve GSBL
tireten suslarda yiiksek direng oranlari saptanmuistir.
Tedavisi zor infeksiyonlara neden olan K.pneumoniae
suslarinin GSBL {iretimi siirekli izlenmeli, genis spekt-
rumlu beta-laktam antibiyotikler dikkatli kullanilma-
I1 ve ayrintili stirveyans ¢alismalari yapilmalidar.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, GSBL, Klebsiella
pneumoniae
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN ELDE EDILEN VANKOMISINE DIRENCLI
ENTEROKOKLARIN FENOTIPIK VE GENOTIPIK OLARAK DEGERLENDIRILMES]

Melahat KURTULUS ULKUER™, Birgiil KACMAZ?, Devran GERCEKER?, Ismet KUTLUK!
*melahatkurtulus@hotmail.com

'Gazi Universitesi Eczactlik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANKARA
2Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, KIRIKKALE
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANKARA

Enterokoklar insan ve hayvanlarin gastrointesti-
nal normal flora iiyesi bakterilerdir. 1980 yilindan
sonra vankomisine diren¢ kazanan enterokoklarin
(VRE) hastane infeksiyonu etkeni olarak goriilme
orani giderek artmis ve nozokomiyal bakteriyemiler-
de tiglincti, tiriner sistem ve yara infeksiyonlarinda
ikinci sirada saptanmustir.

VRE ilk kez 1988 yilinda saptanmus ve hizla yayi-
larak enterokok tiirlerinin glikopeptid grubu antibi-
yotiklerle tedavisinde 6nemli bir sorun haline gelmis-
tir. Enterokoklarda vanA, vanB, vanC1, van C2/C3,
vanD, vanE ve vanG olmak {izere yedi farkli gliko-
peptid direng fenotipi tanimlanmistir. VanA ve vanB
en sik saptanan direng fenotipleridir.

Bu calismada, 2013-2014 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi mer-
kez laboratuvarlarina gelen 34 rektal siiriintii, dort
idrar, bir yara ve bir apse orneklerinden tireyen 40
izolat incelemeye almmustir. Klinik 6rnekler; Reani-
masyon Boliimii, Dahiliye Yogun Bakim, Geriatri
Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Uroloji Klinigi ve
Transplantasyon Unitesinden saglanmistir. Rektal
siirtintli 6rnekleri % 5 koyun kanli agara ve Entero-
coccosel agara (BD, USA) diger 6rnekler % 5 koyun
kanli agara, Eosin Methylene Blue (EMB) agara,
cukulatamsi agara ve Sabourraud Dextroz agara eki-
lerek 37°C’de aerop kosullarda 24-28 saat inkiibe
edilmistir. Enterococcosel agarda iireyen siyah renkli

koloniler ve diger klinik 6rneklerde tireyen siipheli
koloniler koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz
testi gibi 6n ¢alismalar yapildiktan sonra otomatize
sistem cihazi kullanilarak (Phoenix BD, USA) tanim-
lanmis ve ampisilin, penisilin, yiiksek diizey strepto-
misin, yiiksek diizey gentamisin, tetrasiklin, linezo-
lid, siprofloksasin, eritromisin, kinupristin/dalfopris-
tin, vankomisin ve teikoplanin igin duyarlilik durum-
lar1 belirlenmistir. Gerek duyuldugunda vankomisin
ve teikoplanin minimum inhibitér konsantrasyon
(MIK) degerlerinin dogrulamasi E-Test yontemi ile
yapilmuistir. Izole edilen 40 izolatm tamami Enterococ-
cus faecium olarak tarumlanms, MIK degerleri vanko-
misin igin >256 pug/mL ve teikoplanin igin >256 pg/
mL olarak tespit edilmistir. Izolatlarin DNA’s1 kaynat-
ma metodu kullanilarak elde edilmistir. Glikopeptid
direnci bulunan suslarin van genlerinin saptanmasi
i¢in polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi kul-
lanilarak vanA ve vanB genleri arastirilmistir.
Izolatlarin vanA genotip direng 6zelligine sahip oldu-
gu gorilmiistir.

Van genlerinin PCR y6ntemiyle belirlenmesi; van-
komisin direngli izolatlarin erken tespit edilmesini ve
izolatlarin horizontal yayiliminin o6nlenebilmesini
saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: glikopeptid direnci, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR), vankomisin direngli enterokok (VRE)
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BEYIN OMURILIK SIVISI ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN MiIKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIiK DUYARLILIKLARI

Mihriban YUCEL*, Sedat VEZIR, Yasemin GULSEREN, Serap YAGCI, Ayfer OZISIK, Rukiye BERKEM,
Ali Kudret ADILOGLU
*mihribany@yahoo.com

Saglik Bakanli§i Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar,, ANKARA

2009-2013 yillar1 arasinda laboratuvarimiza gon-
derilen beyin omurilik sivis1 (BOS) &rneklerinden
izole edilen bakteriler ve antibiyotik direng 6zellikle-
rinin belirlenmesi amaglanmistir.

Laboratuvarimiza gelen BOS o6rnekleri koyun
kanli, ¢ikolata ve “eosin methylene blue” agar besi-
yerlerine ekilmis; % 5 CO,’li ortamda inkiibe edilmis-
tir. Ureyen mikroorganizmalarin Gram boyama ile
mikroskopik degerlendirmeleri yapilmis; tanimlama
ve duyarlilik testleri Vitek2 otomatize sistem
(BioMerieux, Fransa) ile ¢calisilmigtir.

2009-2013 yillar1 arasinda laboratuvarimiza 4,667
BOS o6rnegi kabul edilmis, 375 (% 8.03) 6rnekte {ireme
olmustur. Ondokuz 6rnekte mikst {ireme gozlenmis-
tir. Toplam 394 mikroorganizma izole edilmistir. Izole
edilen mikroorganizmalar koagiilaz negatif stafilo-
koklar (KNS) 133 (% 33.75), Acinetobacter spp. 91 (% 23.09),
Enterococcus faecium 34 (% 8.62), Pseudomonas spp. 32
(% 8.12), Enterococcus faecalis 24 (% 6.09), Klebsiella
spp- 22 (% 5.58), Escherichia coli 13 (% 3.29), diger
Enterobactericeae tlirleri 21 (% 5.32), Candida spp. 8 (%

2.03), Streptococcus pneumoniae 7 (% 1.77), Neisseria
meningitidis 4 (% 1.01), Staphylococcus aureus 3 (% 0.76),
Streptococcus spp. 2 (% 0.5)’dir. En sik izole edilen
KNS’da oksasilin direnci % 93.2 olup linezolid ve
vankomisin direnci gézlenmemistir. Acinetobacter tiir-
lerinde beta-laktam ve karbapenem grubu antibiyo-
tiklere ytiksek diizeyde direng gozlenirken aminogli-
kozid grubuna direng diisiik bulunmus (gentamisin
% 28.6, amikasin % 16.5); kolistin direnci saptanma-
mustir. Enterobactericeae tiirlerinde karbapenem grubu
ve kolistin en etkili antibiyotikler olarak bulunmus-
tur. Enterococcos faecalis’'te vankomisin direnci sap-
tanmazken, Enterococcus faecium’da % 26.5 vanko-
misin direnci oldugu belirlenmistir.

Bakteriyel menenjitte ampirik tedavide kullanila-
bilecek antibiyotik segenekleri sinirhdir. Uygun teda-
vi diizenlenirken ilgili klinikte izole edilen mikroor-
ganizmalar ve antibiyotik duyarlilik verileri 6nem
tastyan bilgilerdir.

Anahtar sozciikler: BOS, direng, mikroorganizma
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(S15) CORYNEBACTERIUM STRIATUM’A BAGLI SANTRAL VENOZ KATETER KAYNAKLI SEPSiS OLGUSU

Nida OZCAN, Siikran CAN, Narin GUNDOGUS, Ozgiir EZIN, Hasan BOZDAG, Kadri GUL

*naringun@gmail.com

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Corynebacterium’lar insan deri ve mukozalarinda
normal flora elemani olarak bulunan sporsuz, kapsiil-
stiz Gram pozitif comaklardir. Corynebacterium diph-
theriae digindaki tiirler difteroidler olarak adlandirilir,
klinik 6rneklerden izole edildiklerinde siklikla konta-
minant olarak degerlendirilirler.

C.diphteria’man yani sira Corynebacterium amycola-
tum, Corynebacterium jeikeium ve Corynebacterium
urealyticum’un etken oldugu infeksiyonlarla ilgili
yaymnlar mevcuttur. En sik izole edilen korineform
bakterilerden biri olan Corynebacterium striatum’un
ise, Ozellikle immiin-baskilanmis veya altta yatan
ciddi hastalig1 olan hastalarda 6nemli bir kolonizan
ve infeksiyon etkeni olabilecegi bildirilmistir. Bu
sunuda, C.striatum’a bagl santral venoz kateter kay-
nakli sepsis olgusu incelenmistir.

Yirmibes yasinda erkek hasta, Non-Hodgkin
Lenfoma 6n tanisiyla Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi
Hematoloji Yogun Bakim Unitesi'nde 12 giinden beri
takip edilmekteyken ates ve genel durum bozuklugu
gelismistir. 18.02.2013’te her iki koldan kan kilttri
alinmistir. Daha dnce piperasilin-tazobaktam almakta
olan hastaya ampirik olarak meropenem baslanmistir.
Atesin diismemesi {izerine ertesi giin, sag internal
juguler vendeki santral venoz kateter ¢ikarilarak
semikantitatif kiiltiir icin mikrobiyoloji laboratuvari-
na gonderilmistir.

Hastanin sag koldan almnan kan kiiltiirtinde
C.striatum {iremesi olunca kontaminant olarak diisii-
niilmiis ancak sol koldan alinan kan ve ardindan
kateter kiiltiirlerinde de ayni {ireme olunca etken
oldugu kabul edilmistir. Izolatlarin koloni morfolojisi,
Gram boyama, hareket ve katalaz reaksiyonu deger-
lendirilmis, ardindan BD Phoenix (Becton Dickinson,
USA) tam otomatize mikrobiyoloji sistemi ile tanim-
lanmustir. Disk diftizyon yontemi ile % 5 koyun kanli
Mueller-Hinton agarda penisilin (10 U), ampisilin (10
pg), tetrasiklin (30 ng), gentamisin (10 pg), sefazolin
(30 pg), vankomisin (30 pg), eritromisin (15 pg), imi-
penem (10 ng), siprofloksasin (5 ug) ve rifampin (30
pg) diskleri (Oxoid, Ispanya) ile antimikrobiyal
duyarlilik test edilmistir. Sonuglar CLSI'nin Staphylo-
coccus tiirleri igin 6nerdigi degerlere gore yorumlan-
mustir. Izolatlar vankomisin disindaki antibiyotiklere
direngli oldugu icin tedaviye vankomisinle devam
edilmistir. On giinliik tedavinin ardindan, genel
durumu diizelen hasta taburcu edilmistir.

Genis spektrumlu antibiyotik kullanmakta olan,
santral venoz kateterli veya immdiinsiiprese olan ytik-
sek riskli hastalarda, kan kiiltiiriinde iireyen
C.striatum’un etken olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Corynebacterium striatum, santral
venoz kateter, sepsis
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(S16) PYODERMI VE SEKONDER INFEKSIYON GELISMIS DERI HASTALIKLARINDA TOPLUM KOKENLI

METISILIN DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS (TK-MRSA) SIKLIGININ VE BURUN
TASIYICILIGININ BELIRLENMESI

Meri¢ YILMAZ'™, D. Bahar AKGUN KARAPINAR', Malike OMEROGLU? Esma ERBUDAK?,
Afet AKDAG KOSE? Derya AYDIN!
*mericylmz@yahoo.com

"stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, STANBUL
2lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, ISTANBUL

Son yillarda, toplumdan kazanilmis metisiline
direncli Staphylococcus aureus (TK-MRSA) infeksiyon-
larinin giderek yayginlastig1 ve bu bakterilerin en stk
olarak deri ve deri ile iligkili yapilarin infeksiyonlari-
na neden oldugu bildirilmektedir. Calismamizda,
pyodermi ve/veya sekonder deri infeksiyonu bulu-
nan ve “toplumdan kazanilmis infeksiyon” kriterleri-
ne uyan hastalarin burun ve yara yeri siirtintii 6rnek-
lerinde MRSA sikliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Kasim 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda onse-
kiz follikiilit, yedi fronkiil, dort seliilit, iki abse, iki
hidradenitis siipiirativa, bir karbonkiil, bir impetigo,
bir biilloz lezyon, bir piistiiler lezyon, bir tilser6z yara
olmak tizere 38 6rnek degerlendirilmistir. Pyodermi
ve/veya sekonder infeksiyon gelismis deri hastalig:
olan 38 hastada iki (% 5.3) TK-MRSA susu izole edil-
mistir. Bunlardan biri follikiiliti olan bir hastanin
burun siiriintii érneginden izole edilmistir. Yine ayni
kriterler kullanilarak degerlendirilen 103 infeksiyonu

olmayan gesitli deri hastaliklar1 bulunan hastalarin
burun stirlintii 6rneklerinde bir (% 1) TK-MRSA susu
izole edilmistir. TK-MRSA varlig1 acisindan iki grup
arasmnda anlamli bir fark (Fisher kesinlik testi; p:0.177)
bulunamamustir. TK- MRSA izole ettigimiz hastalarda
evde yasayan kisi sayisinin bes ve {izeri oldugu
goriilmektedir. Ayrica olgu grubunda 16 metisiline
duyarlt Staphylococcus aureus (MSSA), kontrol gru-
bunda 17 MSSA susu ve bes hastada es zamanli deri
lezyonu ve burun stirtintti 6rneginde MSSA {iremesi
tespit edilmistir.

Sonuclarimiz boélgemizde TK-MRSA sikliginin
hentiz diistik seyretmekte oldugunu gostermektedir.
Ayrica TK-MRSA ile ilgili ¢alismalarda olgu tanimi
yapilarak hastalarin incelenmesinin sonuglarin deger-
lendirilmesini kolaylastiracagini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: nazal tasiyicilik, pyodermi, stafilo-
kok, TK-MRSA

Tablo. Ornekler ve TK-MRSA pozitiflerin dagilimi.

Olgu grubu

Follikiilit
Fronkiil
Seliilit
Abse

Hidradenitis stipiirativa

Impetigo
Karbonkiil
Biilloz lezyon
Pistiiler lezyon
Ulseréz yara

Toplam
Kontrol grubu

Say1 TK-MRSA
18 1+1*
7 -
4 -
2 -
2 -
1 -
1 -
1 -
1 -
1 -
38 -
103 1

* Follikiiliti olan bir hastanin burun siiriintii orne-

ginden izole edilmistir.
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TIP FAKULTESI PREKLINIK OGRENCILERINDE NAZAL METISILINE DIRENCLI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS TASIYICILIK ORANLARI

Ayse Nur YAVUZ', Ayse BEK?, Fatos METE', Gurur USTA", Riimeysa Nimet KARA’,
Safinaz Biisra AYTEKIN?, Sena Berra TATAR!, Erkan YULA?*, Nurten BARAN?, Siireyya G. YURTSEVER?,
Selguk KAYA?, Bilal Olcay PEKER?, ilter OZTURK?
*erkanyula@gmail.com

"Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem Il Ogrencileri, [ZMIR
2Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, [ZMIR

Genel olarak hastane infeksiyonu etkeni olarak
bilinmesine ragmen son yillarda toplum kokenli
metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
infeksiyonunun giderek 6nem kazandig: bildirilmek-
tedir. Nazal S.aureus tastyiciligi normal populasyonda
% 10-30 arasinda degisirken, bu oranin hastane orta-
minda bulunanlarda, hastane ¢alisanlarinda ve hasta-
nede yatan hastalarda daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir. MRSA tasiyiciliginda altta yatan kronik
hastaliklar, yakin zamanda antibiyotik kullanimi, son
alt1 ayda poliklinik bagvurusu ve sayisi, cerrahi dykii-
sii, hastane calisan1 olma ve sik hospitalizasyon risk
faktorleri arasindadir. Calismada, hentiz klinik ile
iliskisi olmayan tip fakiiltesi 1, 2 ve 3. siif 6grenci-
lerde nazal tastyicilik oranlarinin belirlenmesi ve risk
faktorlerinin tespiti amaglanmuistir.

Cahgmaya Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencisi olan 219 kisi dahil edilmistir.
Nazal stirtintli 6rnekleri Stuart-tasiyict besiyerine
ekiivyonla alinip ayni giin kanli besiyerine ekimleri
gerceklestirilmistir. Gontilliilerden ek olarak alerjik
rinit varligi, son bir icerisinde antibiyotik kullanimi,
burunda kasint1 varligi, hastanede yatis, cerrahi 6ykii

verileri diizenlenen anket ile tespit edilmistir. Sus
identifikasyonu koloni o&zellikleri, Gram boyama,
katalaz, koagtilaz aktiviteleri belirlenerek gerceklesti-
rilmistir. Uretilen nazal S.aureus suslarmm metisilin
direnci ve diger antibiyotiklere duyarlilig1 Kirby-
Bauer disk diftizyon yontemiyle belirlenmis ve CLSI
kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Sefok-
sitin diskine ek olarak eritromisin, klindamisin, peni-
silin, telitromisin, tetrasiklin, ofloksasin, gentamisin
direng oranlar1 da arastirilmistir. Toplam 23 6grencide
nazal S.aureus tasiyicihigy tespit edilirken bunlardan
iki izolat (% 0.91) MRSA olarak tanimlanmistir. Izole
edilen suslarin sayisal azlig1 nedeniyle herhangi bir
risk faktorii tespit edilmemistir. Diger antibiyotiklere
direng oranlar1 Tablo’da 6zetlenmistir.

Gorece olarak elde edilen tasiyicilik oranlar:
oldukca diisiik diizeyde tespit edilmistir. Calismanin,
ogrenciler klinik derslere ve stajlara basladiginda tek-
rar edilerek tasiyicilik oranlarina hastanenin etkisinin
belirlenmesi planlanmistr.

Anahtar sozciikler: metisiline direngli Staphylococcus
aureus, nazal tasiyicilik, tip fakiiltesi 6grencileri

Tablo. MRSA ve MSSA suglarmmin gesitli antibiyotiklere direng oranlar1.

Antibiyotik MRSA MRSA MSSA MSSA
R (n) S (n) R (n) S (n)
Eritromisin 2 0 13 8
Klindamisin 1 1 4 17
Penisilin 2 0 18 3
Telitromisin 1 1 6 15
Tetrasiklin 2 0 8 13
Ofloksasin 1 1 2 19

*R: Direngli, S: Duyarl
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(S18) YETISKIN HASTALARDA SON UC YILDA BEYiN OMURILIK SIVISINDA UREYEN BAKTERILER VE

DIRENC PROFILLERI

Erkan YULA*, Nurten BARAN, Siireyya G. YURTSEVER, Bilal Olcay PEKER, Funda KOCAL CAN,
Bayram PEKTAS, Selcuk KAYA
*erkanyula@gmail.com

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, [ZMIR

Beyin omurilik sivis1 (BOS) kiiltiirti santral sinir
sistemi infeksiyon hastaliklarinin tani ve tedavisinde
kritik 6neme sahip acil parametreler arasindadir.
Bakteriyel etkenlerin tanimlanmasi ve direng profili-
nin belirlenmesi ve profildeki degisikliklerin takip
edilmesi ampirik tedaviyi etkileyecektir. Calismada,
hastanemizdeki son ii¢ yil icerisinde rapor edilen
bakteriyel etkenlerin sikliginin belirlenmesi ve en sik
bildirilen etkenlerin direng profilinin tespit edilmesi
amagclanmuistir.

Izmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gesitli servislerden
Ocak 2011 ile Mart 2014 tarihleri arasinda génderilen
toplam 1,445 BOS oOrnegi dahil edilmistir. Aerobik
kiltiir sonucu tireyen kolonilerden sus tanimlama ve
antibiyogram profili BD Phoenix™ Automated
Microbiology System (Becton-Dickinson, ABD) cihaz1
kullanilarak gerceklestirilmis ve CLSI onerileri dog-
rultusunda degerlendirilmistir.

Toplam 1,445 BOS 6rneginin aerop kiiltiir{i sonu-

Sekil. BOS drneklerinden izole edilen
aerobik bakteri tiirleri ve sayilari.

lere olan duyarlilik profili.

Tablo 1. Acinetobacter spp. izolatlarinin cesitli antibiyotik-

cu 102 (% 7) 6rnekte bakteriyel {ireme tespit edilmistir
(Sekil). En sik iireyen ilk ti¢ bakteri grubu sirasiyla
koagiilaz negatif stafilokoklar (n= 56), Acinetobacter
baumannii (n=11), Streptococcus pneumoniae (n= 8) ola-
rak belirlenmistir. Tablo 1-3’de en sik iireyen {ig etke-
nin antibiyogram profili 6zetlenmistir. Ureme tespit
edilen 6rnekler sirasiyla beyin cerrahi servisi 60, acil
servis 16, noroloji 14, infeksiyon hastaliklar1 servisi
altr, tibbi onkoloji ti¢, anestezi yogun bakim bir,
hematoloji bir, kulak burun bogaz servisi bir olmak
uzere elde edilmistir.

Bu c¢alismalar kapsaminda her merkezin kendi
etken ve antibiyotik duyarhliklarimni takip etmesi ve
sonuglar ampirik tedaviye uygun antibiyotik kom-
binasyonlar: secilmesine katki saglayabilecegi kanaa-
tindeyiz.

Anahtar sézciikler: antibiyogram profili, beyin omirilik
swoist, BOS kiiltiirii

Tablo 2. S.pneumoniae izolatlarinin ¢egitli antibi-
yotiklere olan duyarlilik profili.

Antibiyotik Duyarli Direncli Orta duyarl: Antibiyotik ~ Duyarlh Direngli Orta duyarh
() () () () () ()

Amikasin 6 5 Amoksisilin/ 0 0

Ampisilin/sulbaktam 1 9 klavunik asit 1

Aztreonam 0 8 Ampisilin 1 0

Sefeperazon/sulbaktam 1 3 1 Seftriakson 5 0

Seftazidim 0 10 Klindamisin 4 3

Seftriakson 0 4 Levofloksasin 4 0

Siproflaksasin 2 9 Linezolid 6 0

Kolistin 10 0 Penisilin 8 0

Imipenem 2 9 Tetrasiklin 4 1 1

Meropenem 1 9 Vankomisin 8 0

Netilmisin 3 2

Piperasilin/tazobaktam 1 10

Tigesiklin 4 5

Tobramisin 3 1

Tablo 3. Koagiilaz negatif stafilokok izolatlarinin cesitli antibiyotiklere olan duyarhilik profili.

Antibiyotik

Duyarli (n) Direngli (n) Orta duyarl (n)

Sefoksitin
Klindamisin
Daptomisin
Eritromisin
Linezolid
Oksasilin
Penisilin
Teikoplanin
Tetrasiklin

Trimetoprim/stilfametoksazol

Vankomisin

14 31

16 23

32 0 1
6 45

53 0

17 25 1
8 42 2

33 0 1

30 20

18 15

54 0
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DAPTOMISIN TEDAVISI ALAN HASTALARIN SERUM KREATIN KINAZ DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Duygu CERCIOGLU* Cemal BULUT, Cigdem ATAMAN HATiPOGLU, Ozlem OZEL,
Necla EREN TULEK, Fatma Sebnem ERDINC, Sami KINIKLI, Ali Pekcan DEMIROZ
*duygucercioglu@hotmail.com

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANKARA

Daptomisin, MRSA,VISA,VRSA,VRE gibi direncli
suglar da dahil olmak tizere Gram pozitif bakteriler
tizerine bakterisidal etki gosteren lipopeptit yapida
bir antibiyotiktir. Yan etkileri arasinda hastalarda kas
glicstizligti, myalji, rabdomiyoliz ve serum kreatin
kinaz (CK) seviyelerinde yiikselme goriilebilmekte-
dir. Bu calismada daptomisin tedavisinin serum CK
diizeylerine etkisi arastirilmistir.

Ocak 2011 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda hasta-
nemizde cesitli servislerde daptomisin tedavisi veri-
len hastalar calismaya dahil edilmistir. Ug¢ giinden
daha az tedavi alan hastalar ve baslangic ve izlemde
CK degeri bulunmayan hastalar ¢alisma disinda bira-
kilmistir. Hastalar tedavi sirasinda myalji, kas giic-
stizltigii gibi semptomlar ve CK seviyesini yiikselte-
bilecek diger etkenler agisindan sorgulanmistir.
Hastalarin tedavi baslangicindaki ve sonundaki
serum CK diizeyi ile izlemindeki en yiiksek CK
dtizeyleri kaydedilmistir. Normal CK diizeyi: 0-170
mg/dl olarak kabul edilmistir. Baslangi¢c CK seviyesi
normal olan hastalarda ti¢ kat artis, baslangic CK
seviyesi yiiksek olan hastalarda bes kat artis CK ytik-
sekligi olarak kabul edilmistir.

Calisma doneminde 82 hastaya daptomisin teda-
visi verilmistir. Dokuz hasta {i¢ giinden az tedavi
aldig1 icin ve 14 hasta diizenli CK takibi yapilmadig:

icin calisma dis1 birakilmistir. Calismaya alman 59
hastanin 20’si (% 33.9) kadin ve 39'u (% 66.1) erkek,
hastalarin yas ortalamasi 60,3 yil (17-89 yil) olarak
saptanmustir. Tedavi siiresi dort giin ile 62 giin arasin-
da degismektedir ve ortalama 14+9,4 glindir.
Hastalarin hicbirinde myalji ve kas gli¢stizliigti gibi
semptomlar goriilmemistir. Hastalarin baslangig,
tedavi sonu ve en yiiksek CK degerleri tabloda goste-
rilmistir (Tablo 1). Dokuz hastada baslangi¢c CK dege-
ri normalin tistiindeydi. CK ytiksekligi sebebi olarak
iki hastada travma, bir hastada epilepsiye bagl nébet
gecirme saptanmuistir. Bu hastalarin higbirinde tedavi
sirasinda CK seviyesinde artis saptanmamuistir. Tedavi
sirasinda 13 hastada CK normalden ytiksek saptan-
mustir. Bu hastalardan sekiz tanesi baslangi¢ CK sevi-
yeleri yiiksek olan hastalardir. CK yiiksekliginin bes
hastada (% 11.8) daptomisin kullanim ile iligkili
oldugu distintilmiistiir (Tablo 2).

Daptomisin kullanimi sirasinda hastalarimizda
asemptomatik, gegici ve diistik seviyeli CK yiiksek-
liklerine rastlanmustir. Daptomisin kullanilan hasta-
larda, rabdomiyoliz gibi ciddi yan etkiler gelisebilece-
gi akilda tutularak CK degerlerinin diizenli takip
edilmesi faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: daptomisin, kreatin kinaz yiiksekligi

Tablo 1. Hastalarin tedavi baglangicinda, tedavi sirasinda ve sonundaki ortala-
ma, minimum ve maksimum CK degerleri.

Ortalama+Standart Minimum Maksimum

Sapma
Tedavi baslangici 116.6+193.4 6 1014
En ytliksek deger 178.8+236.1 16 1014
Tedavi sonu 59.6+78.1 10 514

Tablo 2. Daptomisin ile CK seviyesinde artis goriilen hastalarin CK diizeyleri.

Tedavi baslangici En ytliksek deger Tedavi sonu
Hasta 1 68 175 57
Hasta 2 99 634 514
Hasta 3 34 173 81
Hasta 4 9 575 104
Hasta 5 29 372 25
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HASTANEMIiZDE KULLANILAN ANTIiBIYOTIKLER VE MALIYETI

Filiz KURKLU BOZKIR*, Fatma BAHADIR, Tuguba AKYUREK, Zehra BESTEPE DURSUN,
Sibel GURBUZ, Firuzan KAYA, Tugba DEMIREL, Ayse OZDEMIR, Berna INANICI, ilhami CELIK
*dr.filizkurklu@hotmail.com

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari, KAYSERI

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de konu ile
ilgili yapilan pek ¢ok calismada antibiyotiklerin
gereksiz ve yanlis kullanildig1 gosterilmistir. Bunun
sonucunda gelisen antibakteriyel direng, tedavi basa-
risizliklari, maliyet artist gibi 6nemli sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Bu ¢alisma ile kullanilan
antibiyotikler ve maliyetler hesaplanarak yapilan
yanlislarin ortaya ¢ikarilmas: amaglanmuistir.

Bu calismada, 2013 yili igerisinde hastanemizde
en sik kullanilan antibiyotikler ve bu antibiyotiklerin
yillik toplam maliyeti hesaplanmustr.

Bu calismada Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi tiim servislerinde yatan hastalarda en sik

kullanilan antibiyotikler kaydedilerek yillik toplam
maliyetleri Ttirk Lirasi olarak hesaplanmistir. En stk
kullanilan ilk ¢ antibiyotik ampisilin+sulbaktam,
seftriakson ve sefoperazon+sulbaktam olarak tespit
edilmistir. Bu antibiyotiklerin yillik maliyeti ise sira-
siyla 145,097.13, 114,678.92, 201,026.32 TL olarak
hesaplanmuistir.

Hastanemizde antibiyotik kullanim oraninin
oldukca yiiksek ve buna bagl olarak da olusan mali-
yetin yiiksek oldugu dikkati cekmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik kullanimi, antibakteriyel
direng, maliyet
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YOGUN BAKIM UNITESINDEN iZOLE EDILEN GRAM NEGATIF BAKTERILERDE DIiRENC

PROFILLERI

Nefise OZTOPRAK?, Filiz KIZILATES

*nefiseoztoprak@yahoo.com

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANTALYA

Nozokomiyal infeksiyonlar (NI) morbidite ve mortalitenin yani
sira hastanede yatis siiresini ve hastane maliyetini de énemli dlctide
artirmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde (YBU) gelisen infeksiyonla-
rin, etken mikroorganizmalarm ve antibiyotik direng oranlarinn taki-
bi, bu birimlerde alinmasi gereken infeksiyon kontrol énlemlerinin ve
uygun empirik antibiyotik tedavisinin belirlenmesi i¢in 6énemlidir. Bu

calismada Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi YBU’lerde gelisen Ni'lerde etken olan Gram
negatif bakterilerin ve antibiyotik direnglerinin incelenmesi amaglan-
mugtir.

AEAH, yilda ortalama 71,371 yatan hastanin ve 2,790 YBU hasta-
sinin takip edildigi, toplam 39 YBU yatag: olan iigiincii basamak bir
hastanedir. AEAH'de YBU'lerde Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafin-
dan aktif, hastaya ve laboratuvara dayali siirveyans ytiriitiilmektedir.

Bu calismada; Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda YBU’de
yatan 11,549 hastamn siirveyans verileri retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. NI tarusi, TC Saglik Bakanlig1 Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Ag1 tanimlarina gére konulmustur. Etken mikroorganizma-
larin tiplendirmesi ve antibiyotik duyarliliklari, Phoenix otomatize
sistemi (BD Diagnostic Systems, ABD) ile yapilmustur.

Tablo 1. Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin yillara gore dagilimi n (%).

2010-2013 yillart arasinda YBU’de yatan 11,549 hastanin 509'unda
695 NI gelismistir. Bu 1nfek51yonlarda etken olarak izole edilen mikro-
oorganizmalarin % 61'inin Gram negatif bakteriler oldugu goriilmiis-

tiir. (Tablo 1). YBU’lerde NI etkeni olan Acinetobacter suglarinda % 90'in

tizerinde karbapenem direnci saptanmustir (Tablo 2). Escherichia coli
suslarinda yillar icinde genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
tiretiminde artis saptanmistir. Dort yilda Klebsiella tiirlerinde karbape-
nem direncinde yaklasik 2.5 kat artis olmasi dikkat cekmistir (Tablo 3).
Direncli Gram negatif basillerin infeksiyon tiirtine gore dagilimlar
Tablo 4'te verilmistir.

YBU'lerde empirik tedavi rejimlerini olusturmada hastanelerin
yerel verileri yol gostericidir. Hastanemizde YBU’de % 60.1 oraninda
Gram negatif bakteriler infeksiyon etkeni oldugu icin empirik tedavi-
de 6n planda Gram negatif etkinlik diistiniilmektedir. Son yillarda
ozellikle Acinetobacter tiirlerinde karbapenem direncinde ciddi oranda
artis saptanmaktadir. Bu nedenle direngli Acinetobacter infeksiyonlarmn-
da kombinasyon tedavisinde kolistin, sulbaktam veya rifampisin gibi
farkl segeneklerin kullanilmasi daha uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Gram negatif, nozokomiyal infeksiyon

2010 2011 2012 2013 Toplam (%)
Gram pozitif 47 (26.7) 35 (23.7) 33 (17.8) 45 (21.8) 437 (61.0)
Gram negatif 101 (57.3) 88 (59.5) 118 (63.4) 130 (63.2) 437 (61.0)
Mantar 28 (16.0) 25 (16.8) 35 (18.8) 31 (15.0) 119 (16.6)
Toplam 176 (100.0) 148 (100.0) 186 (100.0) 206 (100.0) 716 (100.0)

Tablo 2. Nozokomiyal infeksiyon etkeni olan Gram negatif bakterilerde karbapenem direnci.

2010 2011

2012 2013

Etken Sayis1 KD Etken Sayisi (%)

Etken Sayis1 KD Etken Saysi (%)

Etken Sayis1 KD Etken Saysi (%) Etken Sayis1 KD Etken Sayis1 (%)

Paeruginosa 23 3 (13.04) 14 3 (21 42) 2 11 (50.0) 28 11 (39.28)
DP 5 2 (40.0) 0 0.0 1 1 (100.0) 2 0 (0.0
A baumannii 21 19 (90.47) 31 29 (93.54) 38 38 (100.0) 41 37 (90.24)
21 9 (42.85) 10 10 (100.0) 21 19 (90.47) 1 1 (100.0)
Klebsiella spp. 6 0 (0.0 12 1(8.33) 14 1(7.14) 34 6 (17.64)
Enterobacter spp. 4 0 (0.0) 3 0 (0.0) 4 2 (50.0) 7 0 (0.0)
E.coli 1 0(0.0) 6 0(0.0) 12 0(0.0) 14 0(0.0)
Toplam 91 33 (36.26) 76 43 (56.57) 112 72 (64.28) 127 55 (43.30)

KD: Karbapenem direngli, DP: Diger Pseudomonas tiirleri, DA: Diger Acinetobacter tiirleri

Tablo 3. Nozokomiyal infeksiyon etkeni olan Gram negatif bakterilerde genislemis spektrumlu beta-laktamaz orant.

2010 2011

2012 2013

Etken Sayis1 GSBL+ Etken Sayist (%)

Etken Sayis1 GSBL+ Etken Sayisi (%)

Etken Sayis1 GSBL+ Etken Sayis1 (%)  Etken Sayis1 GSBL+ Etken Sayist (%)

K.pneumoniae 5 3 (60.0) 12 7 (58.33) 14 7 (50.0) 33 3(9.09)

DK 0 0(0.0) 6 2(33.33) 0 0(0.0) 1 1(100.0)
E.coli 1 2(18.18) 6 3(50.0) 12 4(33.33) 14 9 (64.28)
Toplam 16 5 (31.25) 24 12 (50.0) 26 11 (42.30) 48 13 (27.08)

DK: Diger Klebsiella tiirleri

Tablo 4. Direngli Gram negatif bakterilerin infeksiyon tipine gore dagilimlart n (%).

2010 2011 2012 2013

KDGN  GSBL + GN KDGN  GSBL + GN KDGN  GSBL + GN KDGN  GSBL + GN

n=33 n=5 n=43 n=12 n=72 n=11 n=55 n=13
KDE 12 (36.36)  0(0.0) 27 (62.79) 5 (41.66) 24(33.33)  3(27.27) 13 (23.63) 3(23.07)
Pnémoni 14 (4242)  2(40.0) 13(30.23) 2 (16.66) 39 (54.16)  5(45.46) 31(56.36)  3(23.07)
USE 7(21.22) 3(60.0) 3(698)  1(8.33) 6(8.33) 3(27.27) 5(9.09) 5(38.46)

CAE 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(25.02) 1(1.38) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
CYDE 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(8.33) 2(2.80) 6(10.92) 2 (15.40)

KDGN: Karbapenem direngli Gram negatif, GSBL: Genislemis spektrumlu beta laktama

z, KDI: Kan dolasimu infeksiyonu, USI: Uriner

sistem infeksiyonu, CAI: Cerrahi alan infeksiyonu, CYDI: Cilt yumusak doku infeksiyonu

29.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, BODRUM, 28-31 MAYIS 2014

21



ANKEM Derg 2014;28(Ek 1)

(S22) VANKOMISINE DUYARLI VE DIRENCLI HASTANE KAYNAKLI ENTEROKOK INFEKSIYONLARININ

IRDELENMESI

Meltem AVCI', Seher Ayten COSKUNER!, Selma TOSUN’, Emine Deniz BAYRAM?,
Ozlem YUKSEL ERGIN?, Meltem ZENCIR!, Ebru DIK™*
*meltemal@hotmail.com

"Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [ZMIR
2Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar:, IZMIR

Bu calismada vankomisine duyarli ve direncli
hastane kaynakli enterokok infeksiyonlarinda epide-
miyolojik verilerin, infeksiyon tiplerinin, risk faktor-
lerinin, tedavi ve prognozun degerlendirilmesi amac-
lanmistir. Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda kli-
nik 6rneklerden tiretilen enterokok izolatlar1 belirlen-
mistir. Infekte olan olgularin ilk tiremeleri dikkate
almmustir. infeksiyon kontrol komitesi verileri retros-
pektif olarak incelenmistir. Hastane infeksiyonu tani-
st “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1”
(UHESA) kriterlerine gore konulmustur. Calisma
periyodunda 25%i (% 57) vankomisine duyarli ve 19'u
(% 43) vankomisine direncli enterokok (VRE) olmak
iizere toplam 44 hastada enterokok infeksiyonu sap-
tanmustir. Hastalarin yas ortalamasi 62.1+18 olup
23’tniin (% 52) erkek, 21'inin (% 48) kadmn oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin 16’sinin (% 36) yogun bakim-
larda, 15'inin (% 34) dahili servislerde ve 13’tiniin
(% 30) cerrahi servislerinde yattig1 belirlenmistir. En
sik saptanan infeksiyon odaklarmin {iriner sistem (% 55)
ve alt solunum yolu (% 23) oldugu goriilmustiir. En
sik saptanan altta yatan durumlar malignite (% 34),
diabetes mellitus (% 25) ve norolojik hastalik (% 23)
varligi olarak bulunmustur. Hastalarin % 75’inde
idrar kateteri, % 57’sinde santral venoz kateter, % 34'iin-
de ise nazogastrik tiip ve enteral beslenme oldugu
gozlenmistir. Kirkiki (% 95) hastada antibiyotik kulla-

nim Oykiisii olup, en sik kullanilan antibiyotigin imi-
penem (% 48) oldugu saptanmistir. Kaba mortalite
orani vankomisine duyarl ve direncli hastane kay-
nakli enterokok infeksiyonlarinda sirasiyla % 28 ve
% 32 olarak bulunmustur. Her iki grup risk faktorleri
ve mortalite agisindan karsilastirildiginda VRE infek-
siyonu bulunan hastalarda hastanede daha uzun stire
yatis, serebrovaskiiler hastalik ve altta yatan hastalik
varligi daha fazla saptanmistir (p<0.05). Enterokok
infeksiyonu 6ncesi uzun stireli karbapenem kullani-
mi bildirilen bazi ¢alisma sonuglar ile uyumluluk
gOstermistir.

Mortalitenin VRE infeksiyonlarinda daha ytiksek
oldugu belirtilmesine ragmen bu ¢alismada her iki
grupta farklillk saptanmamasi dikkat cekici bulun-
mustur. Hastanemizde enterokoklarda saptanan van-
komisine direng orani 2013 yilt UHESA Tiirkiye genel
sonuclarinda 75.-90. persentil araliginda oldugu
gorilmiistir.

Sonug olarak bu nedenle ampirik tedavinin diizen-
lenmesi ve direngli mikroorganizmalarla olusan
infeksiyonlarin kontrolii agisindan diizenli siirveyans
yapilmali, rasyonel antibiyotik kullanim kurallarina
ve infeksiyon kontrol énlemlerine dikkat edilmelidir.

Anahtar sozciikler: infeksiyon, vankomisine duyarl ve
direncli enterokok
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(S23) IKi YILLIK DONEMDE SAPTANAN CERRAHI ALAN INFEKSIYONU ETKENLERININ DAGILIMI VE

DEGISIM EGILIMI

Cafer KORKUT"™, Goniil SENGOZ?, Derya YILDIZ', Fatma EKSI POLAT?, Meryem KOCUK?,
Emine GUNGOR OZDEMIR!
*cafer.korkut@hotmail.com

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, STANBUL
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

Cerrahi alan infeksiyonlarimin (CAI) takibi ve
etken mikroorganizmalardaki degisim egiliminin
izlenmesi profilaksi politikalarin1 belirlemede ve
ampirik antibiyotik tedavilerini yénlendirmede birin-
ci etkendir. Hastane infeksiyonu etkeni olan mikroor-
ganizmalar direng paternleri agisindan 6zelliklidir ve
tedavileri sorunludur.

Bu calismada; 2012-2013 yillarinda Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde CAI etkeni olarak sapta-
nan mikroorganizmalarin incelenmesi amaglanmuistir.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine
gore laboratuvar ve klinige dayali aktif siirveyans
sistemi ile 1 Ocak 2012-31 Aralik 2013 tarihlerinde
opere edilen hastalarda gelisen CAl'ler incelenmistir.
Izole edilen etkenler tanimlanmis ve test edilen anti-
biyotik duyarhiliklar:1 Clinical and Laboratory
Standarts Institute kriterlerine uygun olarak deger-
lendirilmigtir.

2012 yilinda 82 CAI (71 etken), 2013 yilinda 63
CAI (74 etken) saptanmistir. 2012 yilinda etkenlerin
% 401, 2013’de % 33"i1 yiizeyel insizyonel CAl’den
izole edilirken, derin CAI etkenleri % 43’den % 51’e
ytikselmis, organ bosluk infeksiyon etkenleri oranin-
da degisiklik olmamustr.

I1zole edilen etken mikroorganizmalar i¢inde E.coli
% 22’den % 16ya gerilerken, % 11 olan nonfermenta-
tif Gram negatif bakteri orani1 2013’de % 20’ye ytiksel-
mistir.

Cerrahi servislerde yatan hastalarda saglik bakimi1
ile iligkili infeksiyonlardan en sik cerrahi alan infeksi-
yonlar1 goriilmektedir. Bunun igin hastane siirveyans
verilerinin analizi, izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi, antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi, bu
hastalarda infeksiyonun kontrolii ve ampirik tedavisi
secenekleri agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: cerrahi alan infeksiyonu
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YANIK UNITESINDE YATAN HASTALARIN YARA KULTURLERINDEN iZOLE EDIiLEN
MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBiYOTIK DUYARLILIKLARI

Filiz KIZILATES!, Nefise OZTOPRAK', Dilek Senen DEMIREZ>

*nefiseoztoprak@yahoo.com

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANTALYA
*Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, ANTALYA

Yanik hastalarinda infeksiyonlar énemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH) yanik tinitesi-
ne kabul edilen hastalarin yara kiiltiirlerinde tireyen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin
incelenmesi amaglanmigtir.

AEAH yanik iinitesi dokuz yataklhidir ve plastik
ve rekonstriiktif cerrahi klinigi biinyesinde yer almak-
tadir. Bu ¢alismada Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri
arasinda yanik iinitesinde yatarak takip ve tedavi
edilen 76 olgunun ameliyat sirasinda veya derin doku
biyopsisi seklinde alinan 117 yara kltiirti, tireyen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhiliklar1 aci-
sindan retrospektif olarak incelenmistir.

Calisma stiresince AEAH yanik tinitesinde 890
hasta toplam 7586 giin gecirmistir. Hastalarin 54’tiniin
(% 46.1) kadin ve tiim hastalarin yas ortalamasinin
29.27+21.27 oldugu gorilmiistiir. Calismaya dahil
edilen 76 hastadan 117 yara kiiltiirii alinmis ancak
69'unda tireme olmamuistir. Etken mikroorganizmala-
rin tiplendirmesi ve antibiyotik duyarliliklar1 Phoenix

otomatize sistemi (BD Diagnostic Systems, ABD) ile
yapilmistir. Yara kiiltiirlerinden izole edilen mikroor-
ganizmalar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Yara yeri infeksi-
yonlarinin % 60.4’tinde Gram negatif bakteriler,
% 37.5'inde Gram pozitif bakteriler ve % 2.1’inde
Candida albicans etken olarak saptanmustir. Izole edi-
len Acinetobacter baumannii suglariin tamami karba-
peneme direngli iken Pseudomonas aeruginosa suslarin-
da karbapenem direnci saptanmamuistir (Tablo 2).
Koagiilaz negatif stafilokoklarin tamami metisiline
direngli iken Staphylococcus aureus suslarinda metisi-
lin direnci saptanmamuistir (Tablo 3).

Infeksiyon gelisimi yanik sonrasi 6liimlerin en sik
nedenlerindendir. Ozellikle uzun siire hastanede
yatan, yanik alani genis olan hastalarda infeksiyon
gelisme riski ytiiksektir. Yanik iinitelerinde infeksiyon
etkenlerinin ve antibiyotik duyarhliklarinin bilinmesi
o tinitede takip edilen hastalarin empirik tedavileri-
nin planlanmasinda oldukga faydalidir.

Anahtar sozciikler: yanik, yara kiiltiirii

Tablo 1. AEAH yamik iinitesinde yatan Tablo 2. AEAH yanik iinitesinde yatan hastalarin yara kiiltiirlerinden izole edilen Gram nega-
hastalarm yara kiiltiirlerinden izole edilen tif bakterilerin antibiyotik direng oranlart.

mikroorganizmalarin dagilimi [n (%)].

P.aeruginosa A baumannii
(n=17) Direng (%) (n=3) Direng (%)

Enterobactericeae spp.
(n=5) Direng (%)

0 100 0
5.8 100 0
5.8 33 0

23.2 100 40
11.6 100 20
23.2 100 40
94.1 100 40

Tablo 3. AEAH yanik iinitesinde yatan hastalarin yara kiiltiirlerinden izole
edilen Gram pozitif bakterilerin antibiyotik direng oranlart.

Mikroorganizma

Pseudomonas aeruginosa 17 (35.5)  Imipenem
Acinetobacter baumannii 3(6.2) Sipr_oﬂo_ksasin
Achromabacter spp. 4(8.3) Amikasin
Klebsiella pneumoniae 1(2.1) Piperasilin
Escherichia coli 12.1) Pipera.si!in-tazobaktam
Cedecea lapagei 1(2.1) Seftazidim
Serratia rubidaea 1(2.1) Seftriakson
Enterobacter spp. 1(2.1)

Staphylococcus aureus 8 (16.6)

Koagiilaz negatif stafilokok 7 (14.6)

Enterococcus spp. 3(6.2)

Candida albicans 1(2.1)

S.aureus
(n=8) Direng (%)

KNS (n=7)
Direng (%)

Enterococcus spp.
(n=3) Direng (%)

Eritromisin 25 85.7 0
Siprofloksasin 12.5 42.8 33
Gentamisin 0 42.8 0
Rifampisin 125 0 66
SXT 0 28.5 33
Vankomisin 0 0 0
Linezolid 0 0 0

KNS: koagiilaz negatif stafilokok, SXT: trimetoprim-siilfametoksazol
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2009-2013 YILLARI ARASINDA YOGUN BAKIM HASTA ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ ANTiBIYOTIK DIRENGC ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Mihriban YUCEL*, Hilal BOLUKBASI, Serap YAGCI, Ayfer OZISIK, Ali PEHLIVAN, Ufuk ONDE,
Ali Kudret ADILOGLU
*mihribany@yahoo.com

Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar;, ANKARA

Pseudomonas aeruginosa hastane ortaminda yaygimn
olarak bulunan bir mikroorganizmadir. Bir¢ok antibi-
yotige hizla direng gelistirme 6zelligi nedeniyle teda-
visinde zorluklar yasanmaktadir. Bu ¢alismada bes
yillik siiregte hastanemiz yogun bakim hasta 6rnekle-
rinden izole edilen Paeruginosa suslarmin antibiyotik
diren¢ oranlarindaki degisiminin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

2009-2013 yillar: arasinda yogun bakim hastalari-
na ait gesitli klinik 6rneklerde iireyen ve etken olarak
degerlendirilen Paeruginosa suglarmin érneklere gore
dagilimi ve diren¢ durumlar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Suslarin tanimlanmasi ve antibi-
yotik duyarlilik testleri Vitek 2 otomatize sistemi
(bioMerieux, Fransa) ile calisilmistir. Seftazidim, gen-
tamisin, amikasin, levofloksasin, imipenem, merope-

nem, piperasilin-tazobaktam ve kolistine direng oran-
lar1 analiz edilmistir.

Izole edilen toplam 777 Paeruginosa susunun
orneklere gore dagilimi incelendiginde; 298’inin idrar,
265’inin trakeal aspirat, 94'tintin kan, 68’inin yara,
45’inin steril viicut stvilari, dérdiintin balgam ve tigii-
niin de diger érneklerden oldugu gorilmiistiir.

Bes yillik siirede izole edilen P.aeruginosa’larin
antibiyotik direng ytizdeleri Tablo’da verilmistir.

Hastanelerde sistematik olarak infeksiyon etken-
lerinin direng profilleri belirlenmeli, degisimler izlen-
meli; antibiyotik kullanim politikalar1 belirlenirken
bu veriler gozéniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, Pseudomonas
aeruginosa, yogun bakim

Tablo. Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin yillara gore antibiyotik direng yiizdeleri.

2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)

Seftazidim 25.66 14.39 32.79 12.50 11.49
Gentamisin 25.66 15.11 25 12.98 12.84
Amikasin 15.04 12.95 32.61 22.63 9.46
Levofloksasin 36.45 23.02 30.60 20.83 18.88
Imipenem 30.97 45.65 29.35 28.87 31.97
Meropenem 30.97 35.97 29.89 26.95 26.35
Piperasilin-Tazobaktam 29.46 21.01 28.71 12.50 12.71
Kolistin 0 0 0 0 0
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN ENTEROKOK SUSLARININ ANTIiBiYOTIiK
DIRENC ORANLARI

Demet GUR VURAL', Hakan TEMiZl, Giilseren SAMANCI AKTAR', Arzu ONURY,
Zeynep AYAYDIN'’, Mine TURHANOGLU’, Hidayet VURAL?
*demet.gur@yandex.com

"Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, DIYARBAKIR
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Dogum Klinigi, DIYARBAKIR

Bu calismada Mart 2010-Mart 2013 tarihleri ara-
sinda Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarima gesitli kliniklerden
gonderilen numunelerden izole edilen enterokok sus-
larinin duyarlilik oranlarmin arastirilmasi hedeflen-
mistir.

Mart 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda ¢esitli kli-
nik orneklerden izole edilen enterokok suslarmnin
antibiyotik duyarlhiliklari retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Tekrarlayan izolatlar ¢alismaya dahil edil-
memistir. [zolatlar konvansiyonel yontemlere ek ola-
rak VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize mikrobi-
yoloji sistemi ile tiir diizeyinde tanimlanmistir.
Izolatlarin antibiyotik duyarllik testleri de VITEK 2
(bioMerieux, Fransa) otomatize mikrobiyoloji sistemi
yapilmis olup, Clinical and Laboratory Standarts
Institute (CLSI) o6nerilerine gore degerlendirilmistir.
Vankomisine direngli bulunan suslar E-test (bioMeri-
eux, Fransa) ile dogrulanmstir.

Calismaya dahil edilen 187 enterokok susundan
10311 Enterococcus faecalis, 74'ti Enterococcus faecium ve

10’u Enterococcus spp. olarak tanimlanmustir. E.faecium
ve E.faecalis suslari en sik idrar 6rneklerinden izole
edilmis olup oranlari sirasiyla % 55.5 ve % 54.8'dir.
Kan 6rnekleri her iki enterokok susunda ikinci siray1
almaktadir. Enterokok suslari arasinda vankomisine
% 6.4 (12/187) oraninda direng saptanmis olup bu
suslarin % 91.6’smu (11) E.faecium ve % 8.4’tnti (1)
E faecalis suslar olusturmaktadir. Tiim suslar linezoli-
de duyarli olarak bulunmustur. Calismaya alman
suglarin antibiyotik duyarliliklar1 Tablo’da gosteril-
mistir.

Giiniimiizde hastanelerde infeksiyon etkeni ola-
rak enterokok izolasyonu artmaktadir. Ozellikle
E.faecium suslarinin bir ¢ok antibiyotige direncli olma-
s1 tedaviyi gliclestirmektedir. Enterokoklarin tanim-
lanmast ve antibiyotik direnglerinin saptanmasi
uygun tedavilerin segilebilmesi i¢in biiyiik 6nem tasi-
maktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, enterokok

Tablo. Enterokok tiirlerinin cesitli antibiyotiklere direng oranlari [n (%)].

E. faecium E. faecalis  Enterococcus spp. Toplam
74 (39.7) 103 (55) 10 (5.3)

Ampisilin 67 (90.5) 60 (58) 6 (60) 133 (71.2)
Yiiksek diizey gentamisin 39 (53) 47 (45.4) 8 (80) 94 (50.2)
Yiiksek diizey streptomisin 49 (66.2) 34 (31.5) 8 (80) 91 (48.6)
Siprofloksasin 64 (86.4) 49 (45) 7 (70) 120 (64.1)
Vankomisin 11 (14.8) 1(0.9) - 12 (6.4)
Teikoplanin 11 (14.8) 1(0.9) - 12 (6.4)
Linezolid - - - -
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UROGENITAL KULTURLERDE UREYEN MYCOPLASMA HOMINIS VE UREAPLASMA SPP.
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Meyha SAHIN, Ahmed KEHRIBAR, Géniil SENGOZ, Filiz PEHLIVANOGLU*
*drfiliz@gmail.com

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

2009-2013 yillar1 arasinda hastanemize iirogenital
yakinmalarla bagvuran hastalarin tirogenital 6rnekle-
rinde saptanan Ureaplasma spp. ve Mycoplasma homi-
nis etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarmin incelen-
mesi amaglanmustir.

Laboratuvarda vajinal akinti, semen ve {iretral
ornek kiiltiirleri biyokimyasal temelli bir kiiltiir ve
identifikasyon sistemi olan Mycoplasma IST 2
(BioMerieux, France) ile ¢alisilmistir. Ureyen M.homi-
nis ve Ureaplasma spp. suslarinin doksisiklin, ofloksa-
sin ve roksitromisin duyarliliklari incelenmistir.

Bes yillik siirede hastanemize bagvuran hastalar-
dan ¢alisilan {irogenital kiiltiirlerin 191 tanesinde M.
hominis ve Ureaplasma spp. mikroorganizmalardan
birinin tredigi saptanmistir. Calismamizda pozitif
saptanan 191 6rnegin 159 tanesi tiroloji klinigi hasta-
larina aittir. M.hominis veya Ureaplasma spp. izole
edilen hastalardan 147’sinin (% 77) erkek oldugu sap-
tanmustir. 18 hastada M.hominis, 173 hastada Ureaplas-
ma spp. lredigi tespit edilmistir. 191 hastanin 29
tanesi (% 15) roksitromisine direngli olup M.hominis’te
direng oran % 55 iken Ureaplasma spp. direng orani
% 11 saptanmustir. Hastalarin sekiz tanesi doksisikline
direngli (% 4) iken M.hominis direng oran1 % 11, Urea-
plasma spp. direng orani ise % 3.4 olarak saptanmustir.
Yirmibes hastanin (% 13) ise ofloksasine direngli oldu-

gu ve M.hominis direng oran1 % 33 iken Ureaplasma
spp. direng orani ise % 11 olarak tespit edilmistir.

Mikoplazma ve iireaplazmalar insanda kolonizan
olarak bulunan ya da infeksiyon yapabilen mikroor-
ganizmalardir. Ulkemizde yapilan calismalarda
M.hominis sikhig1 % 2-27, U.urealyticum % 11-68 arali-
ginda bildirilmistir. Yapilan gesitli ¢alismalarda
M.hominis ve U.urealyticum suslarinin doksisiklin,
ofloksasin ve roksitromisin direngleri arastirilmis ve
en yiiksek direng oranlar1 roksitromisine karsi saptan-
mugtir. Calismamizda 191 hastanin 29 tanesi (% 15)
roksitromisine direncli olup en yiiksek direng oranlar1
yine roksitromisine kars1 gortilmekte, M.hominis rok-
sitromisin direng orani ise % 55’lere kadar varmakta-
dir.

Ulkemizde cinsel yolla bulasan hastaliklarda heki-
me bagvurmada gecikme olmasi ya da hastanin sos-
yal nedenlerden dolayr hekime basvurmadan ilag
kullanmay tercih etmesi nedeniyle bu hastaliklar ve
etkenlerin antibiyotik direngleri sorun olusturmakta-
dir. Kontrolsiiz antibiyotik kullaniminin antibiyotik
direng gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmekte-
dir.

Anahtar sézciikler: Mycoplasma hominis, Ureaplasma
spp., tirogenital infeksiyon
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HASTANEDE YATAN COCUKLARDA VENTILATOR ILI§KILI PNOMONI VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Taylan CELIK*, Solmaz CELEBI, Enes SALI, Benhur Sirvan CETIN, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
*taylanchelik@hotmail.com

Uluda§ Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, BURSA

Bu g¢alismada ¢ocuk kliniginde yatan ve Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali tarafindan izlenen
olgularda iki yillik siirede ventilator iliskili pnémoni
(VIP) siklig1 ve etkenlerinin dagilimimin incelenmesi
amagclanmistir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt
ve Hastaliklar1 Klinigi'nde, iki yillik (1 Ocak 2012-1
Ocak 2014) siirede VIP tanili olgularin trakeal aspirat
kiltlir tiremeleri retrospektif olarak incelenmistir.

Iki yilik ¢alisma doneminde genel olarak 259
olguda toplam 501 infeksiyon atagi ve 602 anlamli
kaltlir tiremesi tespit edilmis ve bu iiremelerin %
7.9'unu ventilator iligkili pnémoni olgular1 olustur-
mustur. Ventilator iliskili pnédmoni olgularma bakildi-
ginda 28 hastada toplam 37 infeksiyon atag1 ve 48
anlaml kiiltiir tiremesi goriilmiistiir. Olgularin %
64.6’sinn erkek, ortalama yasin 32.1+53.6 (0-208) ay
oldugu gozlenmistir. Infeksiyon baslangic zamarn
yatisin ortalama 70.4+70.1 (4-273. giin) giinii olarak
saptanmustir. Olgularin % 54.2’si Cocuk Yogun Bakim
ve % 45.8’i Yenidogan Yogun Bakim servisinde takip
edilmistir. Infeksiyon saptandig: sirada olgularin %
66.7’sinin uzun stireli (>=7 giin) antibiyotik kulland:-

&1 belirlenmistir. Entiibasyon ile infeksiyon arasinda
gegen stire minimum dort, maksimum 191 ve ortanca
27 giin olarak bulunmustur. Ureyen mlkroorgamzma—
lar incelendiginde etkenlerin % 62.5'i Gram negatif
bakteriler ve % 37.5i Gram pozitif bakterilerdir.
Mikroorganizmalara bakildiginda Pseudomonas aeru-
ginosa % 25, Klebsiella spp. % 16.6, Escherichia coli %
14.5, Acinetobacter spp. % 13.3 ve Staphylococcus aureus
% 12.5 oranlarinda izole edilmistir. Anlamh tireme
olan hastalarin % 39"unun bronkopulmoner displazi
ve % 12.5'inin malignite tanis1 aldiklar: goriilmiistiir.
Izlemde VIP tanili olgularmn besi (% 13.5, 5/37) kaybe-
dilmis, etken olarak iki olguda Acinetobacter spp.,
birer olguda ise Klebsiella spp., Serratia marcescens ve
Stenotrophomonas maltophilia izole edilmistir.

Bu ¢alismada, ventilator iligkili pndmoninin yatan
hastalarda kanitli infeksiyonlarin % 7.3’tinti olustur-
dugu, ortalama yatisin birinci ayinda gelistigi ve
etkenlerin 2/3’tiniin Gram negatif bakteriler oldugu
gozlenmistir. Mortalite % 13.5 olarak bulunmustur.

Anahtar sozciikler: ventilator iliskili pnomoni
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(S29) FEBRIL NOTROPENILI YIRMIBIR OLGUDA DAPTOMISIN TEDAVISININ RETROSPEKTIF OLARAK

DEGERLENDIRILMESI

Oguz Resat SiPAHi, Hasip KAHRAMAN¥, Hiiseyin Ayta¢c ERDEM, Bilgin ARDA, Hiisnii PULLUKCU,
Meltem TASBAKAN, Tansu YAMAZHAN, Sercan ULUSOY
*hasipkahraman@gmail.com

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [ZMIR

Daptomisin lipopeptit sinifi bir antibiyotik olup,
US Food and Drug Administration (FDA) tarafindan
komplike deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda,
Staphylococcus aureus bakteremilerinde ve sag kalp
S.aureus endokarditlerinde kullanim onay1 almistir.
Daptomisinin nétropenik ates olgularinda kullanimi
ile yeterli veri bulunmamaktadir. Bu retrospektif
kohort analizinde notropenik ates olgularinda kulla-
nilan daptomisinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Hastanemizde 2010-Haziran 2013 tarihleri arasin-
da takip edilen, 18 yasindan biiyiik, pnémonisi olma-
yan, herhangi bir nedenle 72 saatten uzun bir siireyle
daptomisin tedavisi verilen nétropenik atesli olgular
(mutlak nétrofil sayis1 < 500 mm?® veya notrofil sayisi
< 1000 mm?® olup 24 saat i¢inde < 500 mm?® olmas1
beklenen hastalar, tek dl¢iimde atesin > 38.3 veya 12
saat icinde iki veya daha fazla 6l¢timde atesin 38.0°C
olmast) verileri retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir.

Calismaya kriterleri karsilayan 21 hasta (8
kadin/13 erkek, yas ortalamasi 41) dahil edilmistir.
Sekiz olgunun MASCC skoru 221 bulunmustur
(Dtistik risk grubu). Onbes olgu daptomisin tedavisi
oncesi ortalama 6.4 giin siireyle teikoplanin veya van-
komisin kullanmistir. Daptomisin 13 olguda mikrobi-

Tablo. Daptomisin alan notropenik atesli olgularda yamit dagilima.

yolojik kanith infeksiyon nedeniyle (dokuz olguda
metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok, bir
olguda metisilin duyarl koagiilaz negatif stafilokok,
bir olguda Enterococcus faecalis, bir olguda vankomi-
sin direngli Enferococcus faecium, bir olguda ise
Enterococcus faecium ve metisilin direncgli koagtilaz
negatif stafilokok tiremesi), iki olguda klinik olarak
infeksiyon diistiniilmesi (iki yumusak infeksiyonu),
alt1 olguda ise tedavi sirasinda hipotansiyon ve/veya
ates ytiiksekligi olmasi nedeniyle ampirik olarak bas-
lanmustir. Tam iyilesme ve kismi yanit oranlari sira-
styla 12/21 ve 4/21 olarak bulunmus, tedaviye yani-
tin olgu gruplarinda dagilimi Tablo’da verilmistir.
Tedavi sirasindaki toplam mortalite oran1 3/21 ve
tedavi sonrasi 30 giin igindeki mortalite orani 2/18
olarak saptanmistir. Hastalarin izlemi boyunca teda-
vinin kesilmesini gerektirecek bir yan etki ile karsila-
silmamugtir.

Bulgularimiz daptomisinin nétropenik ates tanili
olgularda kurtarma tedavisinde kullanilabilecek sece-
neklerden oldugunu diistindiirmektedir. Daptomisi-
nin noétropenik ateste kullanimina dair randomize
kontrollii calismalar konu ile ilgili kanit diizeyini arti-
racaktir.

Anahtar sozciikler: daptomisin, febril notropeni

Iyilesme Kismi yanit Kismi yamt veya iyilesme Klinik basarisizlik Toplam

Ampirik 3 1 4 2 6
Klinik kanitl infeksiyon 1 1 2 2
Mikrobiyolojik kanitl1 infeksiyon 8 2 10 3 13
Toplam 12 4 16 5 21

29.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, BODRUM, 28-31 MAYIS 2014

29



ANKEM Derg 2014;28(Ek 1)

(S30) YENI BIR DEZENFEKTAN VE UZUN ETKILI YUOZEY KORUYUCU OLAN “BAMB SAFE”IN ETKISININ

ARASTIRILMASI

Ayse Banu ESEN*, Mehmet iLKTA(;, Mustafa Baris BiR, ibrahim AKDAG
*abanuesen@yahoo.com

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, ISTANBUL

Son yillarda artis gosteren yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip hastane infeksiyonlari bir¢ok farkls
nedene baghdir. Acinetobacter spp., metisiline direngli
Staphylococcus aureus ve vankomisine direngli
Enterococcus gibi nozokomiyal patojenler hastane
ortaminda ve ekipmanlarinda kolonize olarak hasta-
dan hastaya bu sekilde tasinabilirler. Hastane infeksi-
yonlarni azaltmanmn bir yolu kritik 6neme sahip
yiizeyleri temizlemek igin dezenfektan kullanmaktir.
BAMB SAFE (GEREME-CURTISIUM-BAMB-TURKI-
YE) tilkemizde yeni kullanima girmis uzun etkili bir
ylizey koruyucudur. Etkisini icerigindeki silan, pozi-
tif yiikle azot ve uzun molekiiler zincir ile mikroorga-
nizmalarin hiicre zarmi parcalayarak gosterir.

Calismamizin amact BAMB SAFE ve HYBAMB'in
birlikte kullaniminin etkisini hastane i¢in kritik 6neme
sahip ameliyathane ortaminda go6zlemleyerek
HYBAMB ile anlik dezenfeksiyon yapildiktan sonra
uygulanan BAMB SAFE ile ilgili alanlarda uzun siire
boyunca ek bir temizlik tirtintine gerek kalmaksizin
sadece su ile hijyenin saglanip saglanamadigimni ince-
lemektir.

Calismada genel cerrahi ameliyathanesi kullanil-
mistir. Ameliyathane 6nce HYBAMB ile, sonra da
BAMB SAFE ile pulvarizasyon yontemi ile dezenfek-
te edilmistir. Calismadan 6nce ameliyathanede belir-
lenen bes yerden yaklasik 25 santimetrekarelik alan-

lardan alman érnekler koyun kanl agar, ¢ikolatams1
agar ve McConkey agara ekilmistir. Ameliyathane
sorumlular1 ameliyathanede temizlik yapmak gereki-
yorsa yalnizca su ile yapilabilecegi konusunda bilgi-
lendirilmistir. Pulvarizasyon isleminden sonra ortam
tamamen kuruyunca yine ayni yerlerden alinan
numuneler ayni besiyerlerine ekilmistir. Besiyerleri
37°C’de inkiibe edilmis; 24. ve 48. saatte degerlendi-
rilmistir.

Ornek alinan bes yerde 13. giine dek iireme sap-
tanmamustir. Ontictincti giinde bes yerden ikisinde
koagiilaz negatif stafilokok (KNS) tiremistir. Onbesinci
ve 16. giin iireme olmayan iki yerde daha KNS iire-
mistir. Ondokuzuncu giin itibariyle tiremeli bolgeler
steril hale gelmistir. Ornek alman 5. blgede ilk {ireme
ancak 28. giin olmus ve {ireyen KNS 29. giin tekrar
gortilmemistir. Diger dort bolgede 50. giline kadar
bazen bir, bazen iki giin stiren KNS tiremeleri saptan-
mistir. Calismanin basladig: 50. giinden itibaren 90.
gline kadar alinan numunelerin tamamu steril kalmis-
tir.

HYBAMB ile birlikte yapilan BAMB SAFE uygu-
lamasimin ameliyathane ortaminda nozokomiyal
patojenlere kars1 uzun etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: ameliyathane, BAMB SAFE, dezen-
fektan
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KLINIK STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA IZOLATLARININ BAZI ANTIMIKROBIYALLERE
KARSI MINIMUM INHIBITOR KONSANTRASYON DEGERLERININ INCELENMESI

Keramettin YANIK', Yeliz TANRIVERDI CAYCP, Adil KARADAG!, Murat GUNAYDIN?, Asuman BIRINCI!
*keramettinyanik@omu.edu.tr

"Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, SAMSUN

?Meslek Hastaliklar: Hastanesi, ANKARA

Sstanbul Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL

Stenotrophomonas maltophilia son yillarda 6nemi
artan ve siklikla nazokomiyal infeksiyonlara neden
olan bir patojendir. Bir¢ok antibiyotige kars: intrensek
direncli olmasi, neden oldugu infeksiyonlarin tedavi-
sini gliclestirmektedir. Calismada amacimiz S.maltop-
hilia izolatlarmin cesitli antimikrobiyal ajanlara kars:
minimum inhibitoér konsantrasyon (MIK) degerlerini
incelemektir.

Calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuva-
ri’'na 2012-2013 tarihlerinde gonderilen klinik drnek-
lerden izole edilen S.maltophilia izolatlar1 incelenmis-
tir. Izolatlarin tanimlanmas: ve MIK degerlerinin
belirlenmesi i¢in Phoenix (BD, USA) otomatize siste-

mi kullanilmistir. Suslarda seftazidim, siprofloksasin,
trimetoprim-siilfametoksazol, tigesiklin, kolistin,
levofloksasin, kloramfenikol ve tikarsilin-klavulanik
asit MK degerleri belirlenmistir.

Calismaya alman 527 susun antimikrobiyal MIK
degerleri tabloda belirtilmistir.

Sahip oldugu intrensek diren¢ mekanizmalari
nedeniyle neden oldugu infeksiyonlarin tedavisi hali
hazirda oldukga zor olan S.maltophilia izolatlar1 igin
saglik merkezlerinin kendi siirveyanslarini takip
etmeleri gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: antibakteriyeller, MIK, Stenotropho-
monas maltophilia

Tablo. S.maltophilia izolatlaruin esitli antimikrobiyallere karst MIK degerleri.

Antimikrobiyal MIK (mg/L)
0.125 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256
Tigesiklin (n=88) 16 58 12 2
Siprofloksasin (n=527) 1 11 29 174 312
Kloramfenikol (n=260) 27 105 76 52
Levofloksasin (n=462) 172 198 54 38
Seftazidim (n=527) 8 40 41 28 57 353
SXT* (n=527) 144 208 97 49 29
Kolistin (n=24) 3 20 1
Tikarsilin-klavulanik asit (n=88) 25 19 14 5 2 23

*SXT.Trimetoprim-siilfametoksazol
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE SANTRAL VENOZ KATETER ILISKILI KAN DOLASIMI
INFEKSIYONU HIZI:5.5 YILLIK DEGERLENDIRME

Aynur ATILLA™, Zahide DOGANAY? Hale KEFELI CELIK?, S. Sirr1 KILIG!
*aynur.atilla@gmail.com

ISamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, SAMSUN
2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi Reanimasyon Klinigi, SAMSUN

Yogun bakim tinitelerinde (YBU) hastane infeksi-
yonlart en 6nemli sorunlardan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hastanede kazanilan bakteriyemilerin
en sik nedeni damar igi kateterlerdir. Bu ¢alismada
YBU gelisen santral venz kateter iligkili kan dolagim1
infeksiyonu (SVKI-KDE) hizlarmin yillara gore dagi-
liminin aragtirilmas: amaglanmastir.

Calismada Ocak 2008-Temmuz 2013 tarihleri ara-
sinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahili
ve Cerrahi YBU'lerinde gelisen SVKI-KDE hizi retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Yogun bakim iinitelerinde SVKI-KDE hiz1 2008-
2013 yillar1 arasinda 1000 kateter giliniinde 2-8 arasin-
da degisen oranlarda goriilmiistiir. Dahili YBU SVKI-
KDE 1000 kateter giiniinde 5-7.2 arasinda, ortalama
5.6 iken, 2008 yilinda 6.2, 2009 yilinda 7.2, 2010 yilin-
da 5.06, 2011 yilinda 6.23, 2012 yilinda 5.88, 2013
yilinda 3.7 bulunmustur (Tablo 1). Hastanemiz Dahili
YBU SVKI-KDE hizi 1000 kateter giiniinde Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar: Stirveyans Ag1 (UHESA) veri-
leri ile karsilastirildiginda 2008, 2009 yilinda agirlikli
ortalamanin ve % 50 persentilin {izerinde, 2010-2013
yillarinda ise agirlikli ortalamanin altinda ancak % 50
persentlhn iizerinde izlenmistir. Cerrahi YBU SVKI-
KDE hiz1 ise 1000 kateter giiniinde 2008 yilinda 2.5,

2009 yilinda 2.03, 2010 yilinda 4.03, 2011 yilinda 4.35,
2012 yilinda 6.97, 2013 yilinda 8.03 bulunmustur
(Tablo 2). Cerrahi YBU'nde 2008-2013 tiim yillarinin
ortalamasi ise 1000 kateter giiniinde bes bulunmus-
tur. Cerrahi YBU 2012-2013 yili verileri UHESA ile
karsilastinldiginda agirlikli ortalamanin (6.3) tizerin-
de tespit edilmistir. UHESA 1000 kateter giiniinde
% 50 persentil verileri 2008 yilinda 1.9 (agirlikli orta-
lama: 3.7), 2009 yilinda 2.5 (agirhikli ortalama: 4.7),
2010 yilinda 1.9 (agirlikhi ortalama 6.7), 2011 yilinda
agirlikli ortalama 7.2, 2012 yilinda agirlikli ortalama
6.3 olarak hesaplanmistir.

Santral venoz kateterizasyon nedeniyle olusan
primer kan dolagimi infeksiyonlar1 YBU'nde yatan
hastalarda morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenle-
rindendir. Hastanemizde SVKI-KDE hizlarinin iilke-
mizdeki YBU’lerin SVKI-KDE hizlarindan daha yiik-
sek olmasi dikkati ¢cekmektedir. Bu 1nfek51yonlarm
kontrol altina alinmasi ya da énlenmesi icin YBU’lerine
yonelik stirveyans ¢alismalarinin siireklilik gosterme-
si ve Ozellikle infeksiyon kontrol énlemlerine uyul-
masi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: kan dolagimi infeksiyonu, YBU

Tablo 1. Dahiliye yogun bakim iinitesi santral kateter iligkili kan dolagim infeksiyonu hizlari.

Yil Hasta sayis1  Hasta giini  SVK giinii SVK kullanim oran1 ~ SVKI-KDE hiz1
2008 677 2710 645 0.24 6.2

2009 441 2522 1108 0.44 7.2

2010 551 3993 2170 0.54 5.06

2011 586 7355 5136 0.70 6.23

2012 581 7614 4754 0.62 5.88

2013 322 3771 2484 0.66 3.62

Toplam 3158 27965 16297 0.58 5.6

Tablo 2. Cerrahi yogun bakim tinitesi santral kateter iliskili kan dolagim1 infeksiyonu hizlar:.

Yil Hasta sayis1  Hasta giinii =~ SVK giinii SVK kullanim oran1 ~ SVKI-KDE hizi
2008 1143 2126 781 0.7 2.5

2009 1356 2671 1472 0.55 2.03

2010 606 2721 1984 0.73 4.03

2011 482 3946 2983 0.76 4.35

2012 350 4523 2868 0.63 6.97

2013 250 2212 1484 0.67 8.08

Toplam 4187 18199 11572 0.64 5.0
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SAGLIK CALISANLARINDA VE POLIKLINIK HASTALARINDA HIN1 IgG ANTiKOR SIKLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Salih CESUR™, Hasan IRMAK?, Aydin CIFCI’, Sami KINIKLI!, Ali Pekcan DEMIROZ!,
Zeynep BIYIKLI GENCTURK*
*scesur89@yahoo.com

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANKARA

*Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu, ANKARA

3K1r1kkale'_Universitesi Tip Fakiiltesi, fg Hastaliklar1 Anabilim Dali, KIRIKKALE
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, ANKARA

Bu calismada pandemik influenza déneminde
saglik calisanlarinda HIN1 influenza viriisii IgG anti-
kor sikligmin HIN1 doéneminde tist solunum yolu
semptomlar1 ile miiracat eden ve olast HIN1 infeksi-
yonu olan poliklinik hastalar1 ile karsilastirilmas:
amagclanmistir.

Calismaya 53 saglik personeli [33 K, 20 E, 15 dok-
tor (yas mediani: 38), 16 hemsire (yas mediani: 26.5),
22 yardimar saglik personeli (yas mediani: 32) ile 29
poliklinik hastas1 (14 K, 15 E, yas median degeri: 38)]
olmak tizere 82 kisi dahil edilmistir. Saglik ¢alisanla-
rinda ve poliklinik hastalarinda influenzaya yonelik
semptomlarmn varlig1 sorgulanmistir. Saglik personeli
ve hasta grubunda HIN1 IgG antikor diizeyleri
ELISA yontemiyle belirlenmistir. Istatistiksel analizler
SPSS programinda yapilmustir. Gruplar arasinda orta-
lamalar yoniinden farkin 6nemliligi ANOVA (varyans
analizi) testi ile ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi Kruskal-Wallis testi ile arastirilmistir.
Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher-
Exact testi ile degerlendirilmistir. p<0.05 olarak sapta-
nan sonuglarda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu kabul edilmistir.

Saglik calisanlarinda ve poliklinik hastalarinda
HINT1 IgG antikor pozitiflik oranlar1 Tablo’da veril-

mistir. HIN1 IgG antikor pozitifligi agisindan cinsiye-
te ve yas ortalamasi agisindan anlamli farklilik sap-
tanmamustir (p degerleri sirasiyla cinsiyet igin p: 0.87,
yas ortalamasi icin p: 0.657). HIN1 IgG antikor pozi-
tifligi agisindan saglik personeli ile poliklinik hastala-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlen-
mistir (p< 0.001). Saghk calisanlarinda HIN1 IgG
antikor pozitifligi oranmin poliklinik hastalarindan
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlar1 kendi arasinda karsilastirildigin-
da HINI IgG antikor pozitifligi agisindan farklilik
saptanmustir. Doktorlarda HIN1 IgG antikor pozitifli-
gi orani, hemsire ve saglik personelinden daha yiik-
sek bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinda pandemik influenza done-
minde HINT ile karsilasma siklig1 ve antikor pozitif-
ligi oranlarmnin, influenza ile uyumlu {ist solunum
yolu semptomlari olan poliklinik hastalarindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu nedenle, influenza
yoniinden risk grubunda yer alan saglik ¢alisanlari-
nin her yil influenza asisi ile asilanmalar1 uygun ola-
caktir.

Anahtar sozciikler: HIN1, IgG, poliklinik hastalari, sag-
ik ¢alisanlari, seroprevalans

Tablo. Saglik calisanlarinda ve poliklinik hastalarnda HIN1 IgG antikor pozitiflik oranlart.

Gruplar HINT1 IgG pozitif HIN1 IgG negatif ~ p degeri
Say1 (%) Say1 (%)

Doktor (n: 15) 11 (73.3) 4(26.7) p<0.001

Hemsire (n:16) 8 (50) 8 (50) p<0.001

Yardimai saglik personeli (n: 22) 4 (16) 18 (81.8) p<0.001

Poliklinik hastalar1 (n:29) 2 (6.9) 27 (93.1) p<0.001

Toplam 25 57
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WRIGHT TESTINDEN BRUCELLACAPT’E GECERKEN BRUCELLA SEROPREVALANSI

Narin GUNDOGUS*, Nida OZCAN, Fatih CAKIR, Hasan BOZDAG, idris KANDEMIR, Kadri GUL
*naringun@gmail.com

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Bruselloz tanisi igin standart tani testleri kiiltiir,
serum tiip agliitinasyon testi (STA), enzim immiino-
assay (ELISA), kompleman fiksasyon ve 2-merkap-
toetanol testleridir. Rose-Bengal testi tarama testi
olarak kullanilmaktadir. Wright testi olarak da bilinen
standart tlip agliitinasyon (STA) testi, 6zellikle kronik
olgularda rastlanan ve blokan antikorlar olarak tanim-
lanan IgG tipindeki antikorlar1 saptayamamaktadir.
Bu sorunun giderilmesinde 6nerilen Coombs yonte-
mi, zaman alic1 ve zahmetli olup birgok laboratuvar-
da rutin ¢alisiimamaktadir. Anti-insan immiinglobii-
lini ile kaplanmis kuyucuklarda gerceklesen bir
Coombs'lu agliitinasyon testi olan Brucellacapt, 2000
yilindan bu yana kullanilmakta ve brusellozda olusan
total antikorlar1 tespit edebilmektedir.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobi-
yoloji Laboratuvari’nda uygulanmakta olan Wright
testinin kronik bruselloz olgularimni saptamada yeter-
siz kaldig1 distiniilerek Temmuz 2013 tarihinden iti-
baren Brucellacapt testi calisiilmaya baslanmustir.

Bu ¢alismada, Mart 2012- Subat 2014 tarihleri ara-
sinda; ilk 16 ay Wright testi, sonraki sekiz ay
Brucellacapt olmak tizere toplam iki yillik zaman
diliminde Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na bru-
selloz stiphesiyle gonderilen serumlarda brucella
seroprevalansi retrospektif olarak arastirilmustir.

Ilk 16 ayda, mikrobiyoloji laboratuvarina brusel-

loz stiphesiyle gonderilen 4402 serum o6rnegi Rose-
Bengal testi ile taranmistir. Pozitif bulunan 211 6rnek
(% 5.2) Wright testi ile ¢alisilmus, 1/160 ve tizerindeki
titreler pozitif kabul edilmistir. Wright testi ile pozitif
olarak saptanan 82 (% 1.9) 6rnegin 46’smin (% 56.1)
erkek, 36’smin (% 43.9) kadin hastalara ait oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin yas aralig1 1-86 yas olup, yas
ortalamasi 27.2+11 olarak belirlenmistir.

Sonraki sekiz ayda bruselloz stiphesiyle gonderi-
len 2060 serum Rose-Bengal testi ile taranmis, Rose-
Bengal testinde pozitiflik aranmaksizin tiim serumlar
Brucellacapt testi ile de ¢alisilmistir. Brucellacapt testi
ile 1/320 ve tizerindeki titreler anlamli sayilmuistir.
Brucellacapt ile pozitif olarak saptanan 167 (% 8.1)
ornegin 89'nun (% 53.3) kadin, 78'inin (% 46.7) erkek
hastalara ait oldugu goézlenmistir. Hastalarin yas ara-
11g1 1-86, yas ortalamasi 30.2+56 olarak belirlenmistir.
Bruselloz, 6zellikle Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde
yaygin olarak goriilen bir zoonozdur. Hastaligin
endemik oldugu iilkelerde tiim yas gruplar etkilene-
bilmektedir. Bruselloz seroprevalans: bolgemizde
yapilan ¢alismalarda % 8.5-17.6 arasinda degismekte-
dir. Brucellacapt ile saptadigimiz % 8.1'lik pozitif
sonug bu verilerle uyumludur.

Anahtar sozciikler: bruselloz, Brucellacapt, seropreva-
lans, Wright testi

Tablo 1. 4402 hasta serumunda Rose-Bengal ve Wright testi sonuglari.

Rose-Bengal Testi

Wright Testi 1/20 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280 1/2560

1/5120 Toplam

Negatif
Pozitif 9 49 53 18 39 4 1 - 11 211
Negatif 4191 - - - - - - - - 4191

Tablo 2. 2060 hasta serumunda Rose-Bengal ve Brucellacapt test sonuglari.

Rose-Bengal Testi  Brucellacapt 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280/ 1/2560 1/5120 Toplam
Testi Negatif

Pozitif - - 6 12 14 19 21 8 97 177

Negatif 1865 - 4 6 5 1 - 1 1 1883

Toplam 1865 - 10 18 19 20 21 9 98 2060
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ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCI:
2004'TEN 2014’E NE DEGISTI ?
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Selahattin ATMACA
*dr.ozgurezin@hotmail.com

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Acinetobacter baumannii, yogun bakim {initeleri
basta olmak iizere hastane infeksiyonlarinda en sik
izole edilen etkenlerin basinda gelmektedir. Karba-
penemler, son 10 yila kadar A.baumannii’ye en etkili
antimikrobiyaller olarak gosterilirken, 6zellikle yogun
bakim {initelerinde siklikla kullanilmalari sonucu
tedavi etkinliklerini biiyiik oranda yitirmislerdir.
Karbapenemlerin de dahil oldugu ¢oklu ilag direnci,
A.baumannii’ye bagh infeksiyonlarin tedavisini olduk-
¢a zorlagtirmigtir.

Nisan 2013-Mart 2014 arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
cesitli klinik 6rneklerden 403 A.baumannii susu izole
edilmistir. Suslarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal
duyarlilik testleri BD Phoenix UNMIC/ID Panel
(Becton Dickinson, USA) ile yapilmistir. Suslarmn anti-
mikrobiyal duyarliliklar1 Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) kilavuzunda yer alan esik
degerleri ile karsilastirilarak belirlenmis, orta duyarl
suglar direngli olarak kabul edilmistir. A.baumannii
suslarinin elde edildigi klinik o6rneklerin dagilimi
Tablo 1’de verilmisgtir.

Suslarin 344 (% 85) yogun bakim {initelerinde, 59

Tablo 1. A.baumannii suglarmin izole
edildigi klinik ornekler [n (%)].

Ornek materyal Say1
Trakeal aspirat 116 (28.8)
Kan 99 (24.6)
Yara 52 (12.9)
Idrar 45 (11.2)
Balgam 36 (8.9)
Katater ucu 22 (5.4)
Diger 33 (8.2)
Toplam 403 (100)

Tablo 3. Izole edilen A.baumannii suslarmnda 2004 ve 2014
yillarinda saptanan antibiyotik direnci [n (%) ].

Sus sayis1 41 403

Antibiyotikler 2004 2014

Amikasin 24 (59) 372 (92)
Seftazidim 33 (80) 391 (97)
Siprofloksasin 22 (54) 388 (96)
Sefepim 34 (83) 392 (97)
Gentamisin 32 (78) 378 (94)
Ko-trimaksazol 30 (73) 358 (89)
Meropenem 3(7) 386 (96)

(% 15) ise kliniklerde yatan hasta 6rneklerinden izole
edilmistir. Suslarin izole edildigi érneklerin génderil-
digi klinikler Tablo 2’'de gosterilmistir. Izole edilen
suglarin antibiyotik diren¢ oranlari Tablo 3’de veril-
mistir. 2004 (Baris Giilhan ve ark. 2004-2006 yillarinda
izole edilen Acinetobacter baumannii suglarinda antibi-
yotik direnci, ANKEM Derg 2007;21(1):32-6.) ve 2014
yillarinda saptanan direng oranlar iki bagimsiz oramn
karsilagtirmada kullanilan oran testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmis; amikasin, seftazidim, siprof-
loksazin, sefepim, gentamisin, kotrimoksazol ve imi-
penemde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir
direng artis1 belirlenmistir.

Yogun bakim iinitelerinde genis spektrumlu anti-
mikrobiyallerin kullanimimin artmasi ¢oklu ilag
direngli A.baumannii’nin hastane ortaminda yayilimi-
n1 kolaylastirmaktadir. A.baumannii’nin antibiyotik
direncindeki artis kaygi vericidir. Hastanemizdeki
diren¢ durumunu saptamak, yeni tedavi protokolleri
gelistirmek agisindan énemlidir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik
direnci

Tablo 2. A.baumannii suglarnn kliniklere gore dagilimi [n (%)].

Klinik Say1
Dahili Yogun Bakim Upiteleri 75 (18.6)
Gogtis-Tiiberkiiloz YBU 73 (18.1)
Anestezi YBU 46 (11.4)
Néroloji YBU 45 (11.2)
Cocuk YBU 22 (5.5)
Yenidogan YBU 19 (4.7)
Yanik YBU 17 (4.2)
Cocuk Gogiis-Kalp YBU 15 (3.7)
Kardiyoloji YBU 12 (3)
Genel Cerrahi YBU 9(2.2)
Norosiriirji YBU - 8(2)
Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU 3(0.7)
Klinikler 59 (15)
Toplam 403

YBU: Yogun bakim iinitesi
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YOGUN BAKIM UNITELERIMIZDE 2010-2013 YILLARI ARASINDA GOZLENEN HASTANE

INFEKSIYONLARI

Inci YILBAT KILIC*, Funda GOZUTOK, Berna AYDIN, Deniz KAMALAK GUZEL, Saadet GENCASLAN,
IThami CELIK
*incikilic38@hotmail.com

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, KAYSERI

Nozokomiyal infeksiyonlarin en sik goriildiigii ve
mortalitesinin en fazla oldugu boliimler yogun bakim
tiniteleridir. Bu ¢alisma ile yogun bakim tinitelerinde
takip edilen hastalarda gelisen nozokomiyal infeksi-
yonlarin oraninin ve saptanan etkenlerin dagiliminin
incelenmesi amaclanmaistir.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim {initelerinde Ocak 2010-Aralik 2013 yaillar ara-
sinda infeksiyon hastaliklar: tarafindan takip edilmis
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
demografik verileri, altta yatan hastaliklari, tan1 aldik-
lar1 infeksiyon hastaliklar1 ve saptanan infeksiyon
etkenleri infeksiyon kontrol komitesinin raporlar1 ve
hasta dosyalar1 incelenerek saptanmustir.

Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda yogun
bakim {initelerimize 10.308 hasta yatirilmistir. Hasta-
larin % 11.3'11 (1164 /10.308) infeksiyon tanusiyla takip
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasmin 78.2+8.04,
% 46.4"tintin (540/1164) kadin, % 53.6”sinin (624 /1164)
erkek oldugu goriilmiistiir. Sunulan ¢alismada en stk
saptanan altta yatan hastaliklar sirasiyla diabetes
mellitus (% 29.9), hipertansiyon (% 27.6), bobrek yet-
mezligi (% 15.6), kronik obstriiktif akciger hastalig1
(% 14.2) ve konjestif kalp yetmezligi (% 12.9) olarak

belirlenmistir. Yogun bakim tinitelerinde takip edilen
hastalarda toplam 2832 infeksiyon atag1 saptanmuistir.
Infeksiyon ataklarinin servislere gore dagilim: Tablo
1’de gosterilmistir. Yogun bakim {initelerinde en sik
sirastyla Acinetobacter baumannii (% 20.5), kogiilaz
negatif stafilokoklar (% 17.7), Pseudomonas aeruginosa
(% 10.4), Klebsiella pneumoniae (% 10), Candida spp. (% 9),
Escherichia coli (% 8.5), Staphylococcus aureus (% 3.2)
izole edilmistir. Izole edilen etkenlerin servislere gore
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Karbapenem diren-
ci A.baumannii’de % 77.9, Paeruginosa’da % 41.5,
K.pneumoniae’da % 22.8, E.coli’"de % 5.9 olarak bulun-
mustur.

Takip edilen hastalarin % 69.8'i kaybedilmistir
(813/1164).

Yogun bakimda takip edilen hastalarda zamanin-
da ve uygun antimikrobiyal tedavinin baglanmasi
mortaliteyi azaltacaktir. Ozellikle yogun bakim {inite-
leri olan saglik merkezlerinin, en sik infeksiyona
neden olabilecek patojenleri belirlemesi gerekmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: siirveyans, iiriner infeksiyon, yogun
bakim infeksiyonlar

Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde saptanan infeksiyonlarin servislere gore dagilimi (%).

AYBU* BCYBU*  GCYBU* Dahiliye YBU* KYBU* KDCYBU*  NYBU*
n:1703 n:324 n:106 n:382 n:170 n:22 n:125
Uriner infeksiyon 595 (34.9) 147 (453) 39 (36.7) 153 (40) 70 (41.1) 3 (13.6) 79 (63.2)
Kan dolagimu infeksiyonu 645 (37.9) 120 (37) 31(29.2) 174 (45.5) 69 (40.6) 5(22.7) 40 (32)
Pnémoni 412 (24.1) 50 (15.4) 11 (10.4) 48 (12.6) 26 (15.3) 3(13.6) 3(24)
Cerrahi alan infeksiyonu 50 (2.9) 6 (1.8) 25(23.5) 3 (0.8) 3 (1.8)  11(50) 0
Cilt yumusak doku infeksiyonu 1 (0.06) 1 (0.3) 0 4 (1.04) 2 (1.2) 0 3(24)

*AYBU: Anestezi yogun bakim iinitesi, BCYBU: Beyin cerrahi yogun bakim iinitesi, GCYBU: Genel cerrahi yogun bakim iinitesi, KYBU:
Koroner yogun bakim iinitesi, KDCYBU.: Kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesi, NYBU: Noroloji yogun bakim iinitesi

Tablo 2. [zole edilen etkenlerin servislere gore dagilimi (%).

KDCYBU KYBU NYBU GCYBU

20.1
26.3

Etkenler AYBU Dahiliye YBU BCYBU
A.baumanii 242 14.5
KNS 141 26.3
P.aeruginosa 125 3.7
K.pneumoniae  11.9 52
Candida spp 9 11.05
E.coli 5.9 12.3
E.faecium 53 11.8
E.faecalis 4.9 5
S.aureus 3.1 52
P.mirabilis 12 0.2

59 11.2 2.5 20.8
411 32.1 33.3 9.4
17.6 9 5.8 11.5

5.9 4.8 133 8.3
11.8 8.5 5 12.5

0 14.5 19.2 9.4

0 4.2 2.5 12.5

5.9 7.9 9.2 1.04

59 3.6 0 1.04

0 1.2 2.5 3.12

29.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, BODRUM, 28-31 MAYIS 2014

36



ANKEM Derg 2014;28(Ek 1)

(S37) TOPLUM VE HASTANE KOKENLI INFEKSIYON ETKENI IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDIiLEN

GENI§LEMI$ SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETEN ESHERICHIA COLI SUSLARININ
FOSFOMISIN, NITROFURANTOIN, SIPROFLOKSASIN VE LEVOFLOKSASIN DUYARLILIGININ
BELIRLENMES]

Siireyya GUL YURTSEVER?, Nurten BARAN?, Erkan YULA*, Yesim TUY]I TOK?, Selguk KAYA?,
Mustafa DEMIRCI?
*squl71@yahoo.com

"Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii, [ZMIR
Izmir Katip Celebi Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [ZMIR

Nozokomiyal ve toplum kokenli infeksiyonlara
neden olan o6nemli mikroorganizmalardan biri
Escherichia coli’dir. Genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) tiretimi, E.coli'nin de i¢inde bulun-
dugu Enterobacteriaceae tiiyelerinin gelistirdigi en
o6nemli diren¢ mekanizmalarindan biridir. GSBL {ire-
ten E.coli’"den dolay1 olusan tiriner sistem infeksiyonu
tedavisi oldukca sorun olusturdugundan bu etken ile
olusan triner sistem infeksiyonunda alternatif ilag
arayist 6nemli hale gelmistir. Bu ¢alismada, nozoko-
miyal ve toplum kokenli infeksiyon etkeni GSBL
ureten E.coli suglarinda fosfomisin, nitrofurantoin,
siprofloksasin ve levofloksasin duyarliligmnin belir-
lenmesi amaclanmistir. Calismaya, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastane-
si'nde idrar yolu infeksiyonu nedeni ile yatan veya
poliklinige basvuran hastalarin kiiltiiriinde iireyen
150 GSBL iireten E.coli susu dahil edilmistir. Bakteri

identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle yapilmus,
suslarin Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile sapta-
nan antibiyotik duyarlhiliklar1 Clinical and Laboratory
Standards Institute onerileri dikkate alinarak deger-
lendirilmigtir. GSBL tiretimi, cift disk sinerji testi ile
belirlenmistir. 150 susun 74 tanesi servis, 76 tanesi
poliklinik hastalarindan izole edilmistir. GSBL {ireten
E.coli suglari arasinda fosfomisin % 43.3, nitrofuranto-
in 77.3, siprofloksasin % 31.3, levofloksasin % 33.3
duyarli saptanmustir.

Sonug olarak GSBL iireten E.coli suslarina karsi
yliksek etkinlik oranina sahip olan nitrofurantoinin,
iiriner sistem infeksiyonlarinin ilk basamak tedavi-
sinde kullanilabilecek giivenilir, etkili ve ucuz bir
antibiyotik secenegi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar sézciikler: antimikrobiyal duyarlilik, Escherichia
coli, GSBL, iiriner sistem infeksiyonu
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COCUKLUK CAGI IDRAR YOLU INFEKSIYONLARINDA ETKEN MiKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIiK DUYARLILIKLARI

Sinem AKKAYA, Filiz PEHLIVANOGLU*, Meyha SAHIN, Ahmed KEHRIBAR, Goniil SENGOZ
*drfiliz@gmail.com

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

Idrar yolu infeksiyonlari, cocukluk cag1 infeksi-
yonlart igerisinde solunum yolu infeksiyonlarmndan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bu ¢alisma ile 2013
yilinda hastanemize idrar yolu infeksiyonu nedeniyle
bagvuran ¢ocuk hastalarin idrar kiiltiirtinde izole edi-
len etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarli-
liklarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Calismamizda 2013 yilinda hastanemize bagvuran
0-18 yas grubundaki hastalardan alinan idrar 6rnekle-
ri retrospektif olarak incelenmistir. Alinan 6rneklerin
bakteri identifikasyonunda konvansiyonel mikrobi-
yolojik yontemler kullanilmistir. Antimikrobiyal
duyarliligy, disk diftizyon yontemi ile aragtirilmis ve
Clinical Laboratory Standards Institute 6nerileri dog-
rultusunda degerlendirilmistir.

2013 yilinda 0-18 yas grubunda idrar yolu infeksi-
yonu siiphesiyle hastanemize bagvuran hastalardan
alinan 1,401 idrar kiiltiiriiniin 403’iinde anlaml iireme
tespit edilmistir. Izole edilen bakteriler arasinda ilk
siray1 % 65 orani ile Escherichia coli alirken, bunu sira-
styla % 16 Klebsiella spp. % 9 Proteus spp. % 5
Enterococcus spp. ve % 3 Pseudomonas spp. takip
etmigtir. Izole edilen E.coli suglarinin % 16’sinda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitifligi sap-

tanmustir. E.coli igin in vitro antibiyotik duyarliliklar
incelendiginde ampisilin % 57, ampisilin-sulbaktam
% 76, amoksisilin-klavunat % 42, ko-trimoksazol
% 61, gentamisin % 90 ve amikasin % 94 duyarh
bulunmustur. Sefalosporin grubunda da duyarlilik
paternleri degisken olarak saptanmus ve sefiksim % 57,
sefuroksim % 68, sefotaksim % 63, seftriakson % 72 ve
seftazidim % 83 duyarli bulunmustur. En duyarl
antibiyotikler ise karbapenem grubu antibiyotiklerde
imipenem % 98, ertapenem % 96 ve meropenem
% 100 duyarli olarak tespit edilmistir.

Ozellikle ayaktan tedavi edilen hastalardan oral
kullanilabilecek antibiyotik seceneklerinde direncin
arttig1 gortilmektedir. Antibiyotik duyarliliklar: bol-
geden bolgeye degisiklik gosterebilir. Ampirik antibi-
yotik kullanirken o bélgenin verilerine gore tedavinin
planlanmas: tedavide basari sansimni ytikseltecektir.
Hastaneye basvuran hastada tedavi baslamadan 6nce
idrar kiiltiiri almmas: ise verilerimizin elde edilmesi
i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, cocukluk cagi
infeksiyonlari, idrar yolu infeksiyonlar:
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2013 YILINDA iDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN 2439 ESCHERICHIA COLI SUSUNUN
ANTIBIYOTiK DUYARLILIK ARASTIRILMASI

Ayse Banu ESEN*, Nazim NASUHBEYOGLU, Mehmet iLKTAC
*abanuesen@yahoo.com

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, ISTANBUL

Idrar yolu infeksiyonlari tiim diinyada 6énemli bir
morbidite kaynagidir ve Escherichia coli tiriner sistem
infeksiyonlarindan en sik izole edilen bakteridir.

Calismamizda 2013 yilinda idrar &rneklerinden
izole edilen 2439 E.coli susunun gesitli antibiyotiklere
duyarliliklarmin arastirilmasi amaglanmustir.

Idrar 6rnekleri kromojenik agara ekilmis ve iden-
tifikasyon ve antibiyotik duyarlilik deneyleri konvan-
siyonel yontemler ve Vitek2 (Biomerieux, Fransa)
otomatize sistemi ile yapilmistir. Antibiyotik duyarl-
lik deneyleri Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterlerine gore yorumlanmuistir.

Calismaya 2013 yilinda laboratuvara gonderilen
idrar 6rneklerinden izole edilen 2439 E.coli susu dahil
edilmistir. E.coli suslarinda ampisilin (AMP) direnci
% 64.1, amoksisilin-klavulanik asit (AMC) direnci
% 35.2, seftazidim (CAZ) direnci % 18.3, seftriakson
(CRO) direnci % 29.4, sefuroksim (CXM) direnci % 35.2,
siprofloksasin (CIP) direnci % 27.5, fosfomisin (FOS)
direnci % 1.6, nitrofurantoin (NIT) direnci % 9.6, ami-

kasin (AK) direnci % 2.1, gentamisin (GM) direnci
% 16.4, imipenem (IMP) direnci % 0.4, meropenem
(MEM) direnci % 0.9, trimetoprim-siilfametoksazol
(SXT) direnci % 42.4 oraninda saptanmustir. 2439 E.coli
susunun 647 (% 26.5)'sinin genislemis spektrumlu
beta-laktamaz enzimi (GSBL) olusturdugu belirlen-
mistir. )

Uropatojen E.coli suslarinda antibiyotiklerin MIK,
ve MIK, degerleri Tablo’da gosterilmistir.

Calismamiz sonucunda idrar 6rneklerinden izole
edilen E.coli suslarinda ampisilin direncinin ytiksek
oldugu; amoksisilin-klavulanik asit ve sefuroksim
direncinin % 30’un, trimetoprim-siilfametoksazol
direncinin ise % 40'in tizerinde oldugu; fosfomisin,
imipenem ve meropenem direncinin diisiik diizeyler-
de oldugu ve suslarin dortte birinden fazlasinin GSBL
olusturdugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, direng, Escherichia coli,
idrar

Tablo. E.coli suglarinda cesitli antibiyotiklerin MI'KSO ve MI'KQU degerleri (ug/ml).

AMP AMC CAZ CRO CXM cIp FOS NITRO AK GM MP MEM SXT
MiK50 =32 4 <1 <1 4 <0.25 <16 <16 <2 <1 <0.25 <0.25 <20
MIK 232 232 16 264 264 >4 <16 64 4 216 <0.25 <0.25 >320

90
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URINER SISTEM PATOJENLERINE KARSI NALIDIKSIK ASIT, FOSFOMISIN VE DIGER BAZI
ANTIBIYOTiKLERIN KARSILASTIRILMASI

Keramettin YANIK*, Adil KARADAG, Recep BORUCU, Ferhan KORKMAZ, Cafer EROGLU,
Asuman BIRINCI
*keramettinyanik@omu.edu.tr

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, SAMSUN

Toplumda sik olarak goriilen iiriner sistem infek-
siyonlar1 tedavisinde uzun siiredir kullanimda olan
ilaglara kars1 artan direng nedeniyle tedavi basarisiz-
liklar1 s6z konusudur. Giiniimiizde bu infeksiyonla-
rin ampirik tedavisinde genellikle kinolonlar ilk sira-
da tercih edilmektedir. Bu grup antimikrobiyallerden
nalidiksik asit ilk kullanilan kinolon tiirevidir. Gelisen
direng ve yan etkisi nedeniyle nalidiksik asitin yerine
yeni bulunan kinolonlar idrar yolu infeksiyonlarmnin
tedavisinde yerini almistir. Calismamizda nalidiksik
asit, fosfomisin ve diger sik kullanilan oral antibimik-
robiyallere direncin karsilastirilmas: amaglanmustir.

Calismaya Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nden Mikrobi-
yoloji Laboratuvarina cesitli kliniklerden gelen 314
idrar ornegi almmustir. Yapilan kiiltiirlerde tireyen
241 Escherichia coli, 53 Klebsiella spp., 11 Proteus spp. ve
dokuz Enterobacter spp. i¢in ampirik tedavide siklikla
oral tercih edilen antibiyotiklerin direnci incelenmis-
tir. Saf kiltiirlerinden hazirlanan 0.5 MacFarland
yogunlugunda siispansiyonlar kullanilarak klasik
testler ve otomatik bakteri sistemiyle (VITEK,
BioMerieux, Fransa) tanmimlanmistir. Antibiyotik

duyarliliklar Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
yapilarak Clinical Laboratory Standards Institute
onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.

En fazla tireyen etken E.coli ikinci siklikla Klebsiella
spp. olmustur. Tim bakterilerin nalidiksik asit, stil-
fametoksazol-trimetoprim, sefuroksim, siprofloksa-
sin, norfloksasin, nitrofurantoin ve fosfomisin direng-
leri sirastyla % 42.3, % 41.4, % 32.8, % 28.6, % 31.5, % 14.6,
% 8.5 olarak bulunmustur. En fazla izole edilen E.coli
igin en etkili antimikrobiyal fosfomisin olurken
(direng % 2.9), nitrofurantoin, sefuroksim, siproflok-
sasin, norfloksasin, stilfametoksazol-trimetoprim,
nalidiksik asit diren¢ oranlar sirastyla % 30.2, % 6.2,
% 32.3, % 35.3, % 46.4 ve % 46.8 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, uzun zamandir kullanimda olma-
yan nalidiksik asit direncinin azalmadig, idrar yolu
infeksiyon etkenleri i¢in tercih edilebilecek oral ampi-
rik tedavide en duyarli antimikrobiyalin fosfomisin
oldugu saptanmustir.

Anahtar sézciikler: Enterobacteriaceae, fosfomisin, IYE,
nalidiksik asit
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CORUM ILINDE HEPATIT B VIRUSU (HBV) VE HEPATIT C VIRUSU (HCV) SEROPREVALANSI

Filiz ORAK*, Oznur KILINC
*yzorak33@hotmail.com

Ozel Elitpark Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, CORUM

Viral hepatitler gerek diinyada gerekse tilkemizde
en 6nemli karaciger hastaliklar1 grubunu olusturmak-
tadir. Ulkemizde bolgeden bolgeye degismek iizere
HBsAg sikligi; % 4-10, anti-HCV siklig1; normal sag-
likli insan ve kan donérlerinde % 0.3-1.8, transfiizyon
yapilan hastalarda % 4.1 ve hastane personelinde
% 1.9 oranlarinda bulunmustur®®. Bu c¢alismada
cesitli nedenlerle hastanemize bagvuran ve HBsAg ile
anti-HCV tetkikleri istenen hastalarda seropozitifli-
gin degerlendirilmesi ve {ilke geneli ile karsilasgtiril-
mast amaglanmigtir.

Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda HBsAg
tetkiki istenen 3,204 hasta ile anti-HCV tetkiki istenen
2,921 hasta calisma kapsamina alinmistir. Testler,
kemiltiminesan mikropartikiil makro ELISA teknigini
esas alan analizatoér (Roche, Hitachi, e170 Almanya)
kullanilarak ¢aligilmigtir.

HBsAg testi ¢alisilan 3,204 hastanin 99'unda (% 3.0),
anti-HCV testi ¢alisilan 2,921 hastanin 16’sinda (% 0.5)
seropozitiflik bulunmustur. HBsAg pozitifligi yas
gruplarina gore incelendiginde; en sik 20-50 yas gru-
bunda, Anti-HCV pozitifligi ise en sik 50-70 yas gru-

Tablo 1. Incelenen hastalarm yas gruplarma gore dagilimi [n (%)].

bunda goriilmiistiir (Tablo 1). HBsAg seropozitifligi
olan hastalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde; 50’si
(% 50.5) erkek, 49"u (% 49.5) kadn, anti-HCV pozitif-
ligi olan hastalarin ise 5’i (% 31.2) erkek, 11'i (% 68.7)
kadin olarak saptanmustir (Tablo 2).

Merkezimizdeki seropozitiflik oranlar1 Tiirkiye
genelinde bulunan verilerle benzerlik gostermekte-
dir. Seropozitif hastalarin takip ve tedavisi kadar anti-
HBs negatifligi saptanan ve risk grubunda olan hasta-
larin asilanmasi da énemlidir. Ayrica, toplum HBV ve
HCV ile ilgili gesitli seminer ve brostirler ile bilinglen-
dirilmelidir.

Kaynaklar

1. Mistik R. Viral Hepatitle Savasim Dernegi Raporu,
(2000).

2. Yenen OS, Badur S. Prevalence of antibodies to hepatitis
C virus in blood donors and risk groups in Istanbul,
Turkey, Eur | Microbiol Infect Dis 1991;10(2):93-4.

Anahtar sozciikler: HBV, HCV, seroprevalans

Tablo 2. Laboratuvar sonuglarmn cinsiyetlere gore dagilimi [n (%)].

Yas gruplari HBsAg anti-HCV
0-19 2 (20) 0

20-50 50 (50.5) 4 (25
50-70 36 (36.3) 10 (62.5)
70-90 1 (11.1) 2 (12.5)

Laboratuvar sonucu Erkek Kadin Toplam
HBsAg pozitif 50(50.5) 49 (49.4) 99 (3.0)
Anti-HCV pozitif 5312) 11(687) 16 (0.5)

29.ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, BODRUM, 28-31 MAYIS 2014

41



(S42)

ANKEM Derg 2014;28(Ek 1)

DISKI ORNEKLERINDE HELICOBACTER PYLORI ANTIJENI SIKLIGI

Siikran CAN, Narin GUNDOGUS, Hasan BOZDAG, Ozgiir EZIN*, Aysel CACA, Kadri GUL
*dr.ozgurezin@hotmail.com

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Helicobacter pylori; tim diinyada yaygin olarak
gozlenen, diinya niifusunun yaklasik olarak yarisin
cocukluk yaslarindan itibaren infekte eden, spiral
sekilli, Gram negatif, 0.5-0.9x3 um boyutlarinda, hare-
ketli bir mikroorganizmadir. H.pylori infeksiyonu
diinyada oldukga yaygindir. Kétii hijyenik kosullar,
diisitk sosyoekonomik diizey ve kalabalik yasam
kosullar1 infeksiyon oranini arttirmaktadir. Infeksiyona
yakalanma orani ilerleyen yasla beraber artmaktadur.
Gelismis tilkelerde diskida H.pylori antijeni prevalan-
s1, gocukluk yas grubunda % 0-5 ve yetiskinlerde %
30-50 oranlarinda rapor edilmektedir. Basta gastrik
adenokarsinomlar olmak tizere, peptik {ilser, kronik
gastrit ve lenfoma ile iliskili oldugu belirlenen
H.pylori'nin gastro6zofageal reflti gibi bircok gastro-
patide de rol oynadig: diigiiniilmektedir.

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina dispepsi sikayeti ile
gonderilen, H.pylori'nin etken oldugu diistintilen has-
talardan alinan diski 6rneklerinde, retrospektif olarak
H.pylori antijen pozitifliginin sikliginin belirlenmesi
amaglanmustir.

Ocak 2011-Mart 2014 tarihleri arasinda hastane-
miz Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gonderilen toplam

Tablo 1. H.pylori antijen pozitifli¢inin cinsiyete gore dagilim.

720 diski 6rnegi H.pylori agisindan immiinokromatog-
rafik antijen tarama testi ile kalitatif olarak degerlen-
dirilmistir.

Bu calismaya dahil ettigimiz 720 hastanin
157’sinde (% 21.8) antijen pozitifligi saptanmustir.
Olgularin 37311 (% 51.8) kadin, 347’si (% 48.2) erkek
olarak belirlenmistir (Tablo 1). H.pylori antijen pozitif-
ligi saptanan 157 olgunun 14’iiniin 2-16 yas arasinda,
143’tintin ise 16 yas ve tizerinde oldugu oldugu tespit
edilmistir. Mevsimsel olarak en yiiksek H.pylori anti-
jen pozitifligi % 43 olarak yaz mevsiminde bulunur-
ken, en dtistik pozitiflik % 4.5 olarak ilkbahar mevsi-
minde saptanmistir (Tablo 2).

Hasta grubumuzda H.pylori antijen pozitifligi,
tilkemizde daha 6nce yapilmis ¢alismalara gore daha
diisiik bulunmustur. Retrospektif olarak elde ettigi-
miz veriler, H.pylori'nin bolgemizdeki dispeptik has-
talarda 6nemli bir etken olabilecegini ve boyle hasta-
larin tan1 ve tedavisinde bu etkenin gz ardi edilme-
mesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: immiinokromatografik antijen tara-
ma testi, H.pylori

Tablo 2. H.pylori antijen pozitifliginin mevsimlere gore dagilima.

Antijen (+) /n (%) Toplam /n (%) Mevsim Antijen (+) / n (%) Toplam /n (%)
Kadin 80 (21.5) 373 (51.8) Kis 63 (22.2) 283 (39.3)
Erkek 77 (22.2) 347 (48.2) Ilkbahar 5 (4.5) 110 (15.3)
Yaz 60 (43) 140 (19.4)
Toplam 157 (21.8) 720 (100) Sonbahar 29 (15.5) 187 (26)
Toplam 157 (21.8) 720 (100)
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KARBAPENEME DIRENCLI ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARINDA ANTIBIYOTIK
DIRENCI VE KARBAPENEM DIRENCININ FENOTIPIK MODIFIYE HODGE TESTI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Tuba VILKEN?, Filiz Cosku SARAL, Nezahat GURLER
*tubavilken@yahoo.com.tr

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

Acinetobacter baumannii, Gram negatif, nonfer-
mentatif, oksidaz negatif kokobasil seklinde bir
bakteridir. Dis ortamda gtinlerce canli kalabilir,
kuruluga direnglidir. Acinetobacter tiirleri hastane
infeksiyonlariin % 3-20’sinden sorumludur. Yogun
bakim tinitesinde yatma, mekanik ventilasyon ve
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi en &nemli
risk faktorleridir. Bir kisminin antimikrobiyal mad-
delere ¢ogul direngli olmalar1 énemlerini daha da
arttirmaktadir. Karbapenemler de dahil olmak {izere
bir¢ok antibiyotige direng gelistirebilmesi tedavide
onemli sorunlara yol agmaktadir. A.baumannii susla-
rinda karbapenem direnci, beta-laktam antibiyotik-
lerin beta-laktamaz enzimleri ile hidrolizi, dis memb-
ran proteinleri ve penisilin baglayan proteinlerdeki
degisiklikler ve efliitks pompasinin artmis aktivitesi
gibi mekanizmalarin gesitli kombinasyonlari ile orta-
ya ¢tkmaktadir.

Bu calismada, gesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len karbapenemlere direngli A.baumannii suslarinda
antibiyotik diren¢ oranlarmin incelenmesi, karbape-
nem direncinden sorumlu metallo beta-laktamaz
enziminin {iretimini gosteren fenotipik yontemlerden
biri olan Modifiye Hodge Testi ile incelenmesi ve
sonuglarin karsilastirilmas: amaglanmugtr.

Calismaya, hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'nda gesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len 72 A.baumannii sugu alinmustir. A.baumannii susla-
rinin {iredigi 6rnek tiirlerinin dagilimi Sekil’de goste-

rilmistir. Bakteri izolatlari, Clinical and Laboratory
Standarts Institute (CLSI) kriterleri ve 6nerileri dikka-
te almarak imipenem, meropenem, sefepim, gentami-
sin, tobramisin, piperasilin, seftazidim, piperasilin
tazobaktam, siprofloksasin, amikasin, levofloksasin,
minosiklin i¢in disk diftizyon yontemi ile kolistin ve
tigesiklin i¢in tiretici firmanin 6nerilerine uygun ola-
rak E-test yontemi ile antibiyotik duyarliliklar: ¢alisil-
mustir. Karbapenem direngli A.baumannii izolatlarinda
metallo beta-laktamaz enziminin varligin fenotipik
olarak gosteren Modifiye Hodge Testi, CLSI 6nerileri-
ne gore yapilarak degerlendirilmistir. Tiim deneyler
ikiser defa tekrarlanmustir.

Calismaya dahil edilen imipenem ve meropeneme
direngli 72 izolatin; Modifiye Hodge Testi ile fenotipik
olarak 46’s1 (% 63.88) metallo beta-laktamaz pozitif,
26's1 (% 36.11) ise negatif bulunmustur.

Modifiye Hodge Testi pozitif suslarmn tamami
piperasilin, piperasilin tazobaktam, seftazidime de
direngli bulunmustur. En yiiksek duyarlilik saptanan
antibiyotikler; kolistin (% 100) ve minosiklin (% 63)
olarak belirlenmistir. Diren¢ yayilimini sinirlamak ve
tedaviye yon vermek amaciyla karbapenem direngli
bakterilerin rutin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
tespit edilmesi ve epidemiyolojik analizlerinin yapil-
mas1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, karbape-
nem direnci, Modifiye Hodge Testi

Ornek Tiirii
g Idrar @ Hemokiiltiir i Plevra
M Periton B Yara Siirtintiisii M Bronkoalveolar Lavaj
M Balgam M Trakeal Aspirat i Abse
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KRONIK HEPATIT B HASTALARINDA ENTEKAVIR TEDAVISINIiN ETKINLIGI

Aylin CALICA UTKU*, Nazan TUNA, Mehmet YAHYAOGLU, Gokcen OZTURK KAYAN,
Oguz KARABAY
*aylindoctor@hotmail .com

Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, SAKARYA

Kronik hepatit B tedavisinde kullanilan entekavir,
viral DNA polimeraza selektif aktivite gosteren siklo-
pentil guanozin nukleozid analogudur. Mart 2005’te
kronik hepatit B tedavisi icin FDA onay1 almistir, 2007
yilindan itibaren {lkemizde kullanilmaktadir. Bu
calismada entekavir tedavisi alan kronik hepatit B
hastalarmda tedavinin etkinligi aragtinlmistir.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde kronik hepatit B tanisiyla entekavir
tedavisi alan 105 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Hastalarm demografik verileri, HBV DNA
kaybi, HBeAg serokonversiyonu oranlar1 ve HBsAg
kayb1 degerlendirmeye alinmustir.

Entekavir tedavisi alan 105 hastanun &zellikleri
Tablo’da gosterilmistir. Hastalar ortalama 34 ay ente-

kavir tedavisi almistir. Tedavi ile 97 (% 92.3) hastada
virolojik yanit alinmistir. Bes (% 4.7) hastada HBeAg
serokonversiyonu saptanmis, 1 (% 0.9) hastada HBsAg
kayb1 goriilmiistiir.

Kronik hepatit B infeksiyonu tedavisinde viral
replikasyonu baskilamak 6nemlidir. Yapilan ¢alisma-
larda entekavir tedavisi bir yildan uzun siire devam
eden hastalarda HBV DNA klirensi % 90 oraninda
bulunmustur. Calismamizda % 92.3 hastada virolojik
yanit elde edilmis olup kronik hepatit B tedavisinde
entekavirin etkin ve gtivenilir oldugu diistintilmiis-
tur.

Anahtar sozciikler: entekavir, kronik hepatit B

Tablo. Entekavir tedavisi alan hastalarin ozellikleri.

Hasta

n

Erkek
Yas
HBeAg(+)

Ortalama HBV-DNA (IU/mL)

Ortalama HAT*

Ortalama fibrozis skoru

Tedavi naiv

66 (% 62.8)
46.6 (21-74)
27 (% 25.7)
182541138
7.8 (3-14)
2.1 (0-4)

92 (% 87.6)

*HAI:Histolojik Aktivite Indeksi
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ZONGULDAK ILINDEKI GEBELERDE HBsAG, ANTIi-HBs, ANTI-HCV VE ANTI-HiV
SEROPOZITIFLIK ORANLARI

Aynur AYNIOGLU™, Oner AYNIOGLU?, Tarik AKAR?, Mehtap AYDIN*
*aaynioglu@outlook.com

1Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, ZONGULDAK
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, ZONGULDAK

SBiilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,, ZONGULDAK

“Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar:

Klinigi, ISTANBUL

Bu ¢alismada, Zonguldak Biilent Ecevit Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi'ne bagvuran gebelerde HBV, HCV ve
HIV seroprevalans oranlarmin arastirilmas: ve elde
edilen oranlarin tilkemizin farkli yerlerindeki oran-
larla karsilastirilarak tilkemiz verilerine katki saglan-
masi amaglanmigtir.

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne Ocak 2012-Ocak
2014 tarihleri arasinda bagvuran 1084 gebenin HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranla-
11 kemiliimiinesans immiinassay yontemi (Cobas e
411 Analyzer, Roche Diagnostics, Mannheim, Ger-
many) ile retrospektif olarak incelenmistir. Istatiksel
degerlendirme SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA)
programi kullanilarak yapilmistir.

Calismaya alinan 1,084 gebenin yas ortalamast
29.12 + 5.48, ortalama gebelik haftas1 10.7+4.64 olarak
saptanmistir. HBsAg pozitifligi % 4 (n:43), anti-HBs
% 7.3 (n:79), anti-HCV % 0.6 (n:7) oraninda saptanmis
olup, anti-HIV pozitifligi ise hicbir hastada tesbit edil-
memistir. HBsAg pozitifligi 20 yas altinda % 3.1, 21-30
yas aras1 % 3.7, 31-40 yas aras1 % 4.4, 40 yas stii ise

% 5.9 olarak saptanmustir.

Sonug olarak ilimizde gebelerde yapilan ¢alisma-
da HBsAg ve anti-HCV pozitiflik orani tilkemizde
yapilan diger calismalarla benzer oranda bulunur-
ken, anti-HBs pozitifligi ise yapilan calismalarda
farklilik gosterse de iilkemizdeki verilerle uyumlu
olarak saptanmigtir®.

Anahtar sozciikler: gebelik, HBV, HCV, seroprevalans
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HASTADAN BIiZE, BIZDEN HASTAYA: NOZOKOMIiYAL INFLUENZA OLGULARI

Hiiseyin Aytac ERDEM"™, Hiisnii PULLUKCU?, Candan CiCEKZ, Ugur ONAL!, Tansu YAMAZHAN?,
Mehmet Sezai TASBAKAN?®
*draytacerdem@hotmail.com

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, [ZMIR
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, IZMIR
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali, [ZMIR

Influenza viriisii hava ve damlacik yoluyla, kon-
tamine el ve esyalarin temasi sonucu insandan insana
bulasabilir. Toplum ve ¢alisma hayatinin her birimin-
de gortilebilen influenza infeksiyonu, hastaneler ve
diger saglik kurumlari i¢cin zaman zaman risk olustu-
rabilmektedir. Bu calismada, klinigimizde indeks
olgunun bir hasta ziyaretgisi oldugu influenza olgula-
rin1 aktarmay1 amaglanmustir.

Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigi-
mizde gesitli tanilarla yatmakta olan dort hastada ve
bir doktorda klinik ve laboratuvar olarak kanitl inf-
luenza tespit edilmesi tizerine bu olgularin klinik
ozellikleri derinlemesine incelenmistir. Olgularin
timiintin 72 saatten uzun sure yatmakta oldugu,
izlendikleri tanu ile iligkisi olmayan, ani baglayan ates
yliksekligi, halsizlik, bogaz agrisi, kas agrilar1 gibi
yakinmalarinin bulundugu ve nazal siiriintii 6rnekle-
rinde gercek zamanli RT-PCR yontemi ile Influenza A
tespit edildigi (tim 6rneklerde H3N2) goriilmiistiir.

Retrospektif inceleme yapildiginda ilk olgunun 40
yasinda infektif endokardit tanisiyla izlenen erkek
hasta oldugu, daha sonra klinigimizde c¢alismakta
olan bir asistan doktorun infekte oldugu ve bunu
ardisik olarak diger olgularin izledigi belirlenmistir.
Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo’da
gOsterilmistir.

Tablo. Olgularin klinik ve demografik ozellikleri.

Hastalarin klinigimizde yatis giinti ortalamasi
11,75+10,43 giin (3-26 giin) olarak belirlenmistir.
Olgularin tiglinde altta yatan kronik hastaliklar goz-
lenmistir. Olgularin tiimiine oseltamivir 75 mg 2x1 po
bes giin siireyle verilmis, hastalarin tiimiinde yakin-
malar gerilemis ve klinik basari elde edilmistir.

Klinigimizde yasanan bu durum, indeks olgu
sonrasinda kisa siire iginde gelisen influenza infeksi-
yonlarinin olmasi ve hasta refakatgilerinde/yakinla-
rinda/ o dénemde gorev yapan saglik calisanlarinda
da benzer yakinmalar olmasi nedeniyle nozokomiyal
influenza salgini olarak adlandirilmistir. Hastane
infeksiyonlarinin yayiliminin engellenmesinde el
yikama ve temas izolasyonu gibi basit ve etkili yon-
temlerin influenza infeksiyonlarmin 6nlenmesi icin
de etkili olabilecegini diistinmekteyiz. Influenza
infeksiyonu gibi kolay bulasip dénemsel salginlar
yapabilecek hastaliklar i¢in hasta ziyaretgilerinin ve
refakatgilerinin bilgilendirilmesi, miimkiinse sinirlan-
dirilmas: gerekebilir. Ancak 6zellikle influenza epide-
milerinin 6nlenmesinde, hastalarin ortak bagvuru
noktast olan saglik kurumlarinda gorev yapan tiim
saglik calisanlarinin asilanmasi hayati 6nem tasimak-
tadur.

Anahtar sozciikler: influenza, nozokomiyal

Olgu Tanu Allta yatan hastaliklar Yatis stiresi  Lokosit degeri
Diabetes mellitus

56 yas, erkek  Tiiberkiiloz Hipertansiyon 5 4830
Kronik Bobrek yetmezligi

32 yas, erkek  Akut gastronenterit Ulseratif kolit 13 10210

34 yas, kadin  Pnomoni Renal transplantasyon 3 22490

) Hipertansiyon
40 yas, erkek  Infektif endokardit = ------------- 26 1970
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(S47) PEDIATRIK YAS GRUBUNDA AYAKTAN HASTALARDA URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDAN

IZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE ANTIiBIiYOTIK DUYARLILIKLARI

M. Cem SiRiN, Neval ACU§’f, Nisel YILMAZ, Pinar S_AMLIOCLU, Sevgi YILMAZ HANCI,
Yeser KARACA DERICI, Arzu BAYRAM, Elif INCE COSKUN, Hale KESEN
*nevalagus@yahoo.com

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [ZMIR

Uriner sistem infeksiyonlar gocuklarda sik gorii-
len ve 6nemli bir morbidite nedeni olan infeksiyon
hastaliklarindandir. Bu ¢alismada 01.04.2013-
31.03.2014 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Poliklinikleri'nden Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen idrar érneklerinden izole
edilen mikrorganizmalar ve antibiyotik duyarllikla-
rinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Ornekler % 5 koyun kanli agar ve “Eosin Methyle-
ne Blue” agara (Salubris, Tiirkiye) kantitatif yontemle
ekilmis, 37°C’de 18-24 saatlik inkiibasyon sonras1 10°
CFU/ml ve tizerinde tiremesi olanlar degerlendirme-
ye almmustir. Izole edilen mikroorganizmalarin iden-
tifikasyonu konvansiyonel yontemler veya VITEK 2
otomatize sistemi (BioMerieux, Fransa) ile yapilmis-
tir. Suslarin antibiyotiklere kars1 duyarliliklilar Kirby-
Bauer disk diftizyon yontemi veya VITEK 2 otomati-
ze sistemi ile arastirilmis ve Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore degerlen-
dirilmistir.

Idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganiz-
malarmn (n=3.707) dagilimi1 Tablo 1’de gosterilmistir.
En sik izole edilen Escherichia coli’ye kars1 en etkili
antibiyotikler imipenem, meropenem, amikasin ve
sefepim olarak saptanmistir. Genislemis spektrumlu

beta-laktamaz (GSBL) tiretimi E.coli’de % 25, Klebsiella
spp.’de % 26 olarak bulunmustur. Gram pozitif bakte-
riler i¢cinde en sik izole edilen Enterococcus spp. susla-
rina karsi en etkili antibiyotikler vankomisin, teikop-
lanin, linezolid ve ampisilin olarak saptanmustir.
Non-fermenter Gram negatif basiller arasinda en sik
izole edilen Pseudomonas aeruginosa’ya karst en etkili
antibiyotikler imipenem, meropenem, amikasin,
sefoperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam ola-
rak saptanmustir. E.coli, Enterococcus spp., P.aeruginosa
antibiyotik direng oranlar: Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug olarak {iiriner sistem infeksiyonlarda en sik
saptanan etken ge¢misten giiniimiize E.coli olmaya
devam etmektedir. Uriner infeksiyonlarin tedavisin-
de yiiksek antimikrobiyal diren¢ oranlarmna sahip
mikroorganizmalari g6z 6niinde bulundurmak gerek-
mektedir. Ozellikle pediatrik yas grubunda tedavi
segenekleri kisith oldugundan, ampirik tedavi uygu-
lamak yerine mikroorganizmanin direng profilinin
belirlenerek tedaviye baslanmasi, morbidite oranini
ve antimikrobiyal direng gelisme hizini azaltmak agi-
sindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, iiriner sistem
infeksiyonu

Tablo 1. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen Tablo 2. E. coli, Enterococcus spp., Paeruginosa antibiyotik direng oranlar:.

mikroorganizmalarm dagilimi [n (%)].

Ureyen mikroorganizma  Say1 (%) £ g g _;*ES 1‘5 .
s 35 4 < < A
Escherichia coli 2392 (65) % & - B g g
Enterococcus spp. 383 (10) 5 = X 5 z § Tz
Kiebsiels s may F EEZ gscf 5. 1:.858,%°5%
roteus spp. S 54 =2 2 3% £ % ¢ 5 ¢ = @ E £ = g
Pseudomonas aeruginosa 112 (3) = Z 5 2 & © < é E g E % ¢ g g g % a. ¢ 8 %
- 2 2. & ¢ 5 N E g g &= & £ £ E 3 9 % 9 § o £
Morganella morganii 45 (1) = £ g E A €& & &g E LT T8 EE 25
Enterobacter spp. 36 (1) < I 2 < EEEEEIZ ES I 2ESEET SRS
Staphylococcus aureus 24(<) " Ecoli 69 45 29 15 62 34 27 20 15 11 23 1 47 01 01 - - - - -
Citrobacter spp. i 14 (<1) Enterococcusspp. 10 - - - - - - - - - - - - - - 08 08 08 28 33
St.r‘eptococcus agalactiae (<) p aeruginosa o 15 - - 30 14 22 25 8 - 4 o
Diger Gram (+) koklar* 19 (<1)
Diger Gram (-) basiller** 12 (<1)

*S.pyogenes (n=8), Streptococcus spp.
(n=5), S.saprophyticus (n=3), S.pneumo-
niae (n=3)

**Serratia spp. (n=5), Providencia rettgeri
(n=3), Acinetobacter spp. (n=2), S.mal-
tophilia (n=2)

*YDAD: Yiiksek diizey aminoglikozid direnci
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TURKIYE'NIN BATISINDA UCUNCU BASAMAK BIR HASTANEDE BIR YILLIK PARVOVIRUS B19
PREVALANSININ DEGERLENDIRILMESI

Yeser KARACA DERICI, Sevgi YILMAZ HANCI, Pinar SAMLIOGLU, M. Cem SIRIiN, Neval AGUS*,
Arzu BAYRAM, Sahin SOKMEN, Nisel YILMAZ
*nevalagus@yahoo.com

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [ZMIR

Parvovirus B19 (B19) tiim diinyada yaygin olarak
goriilen asemptomatik bir infeksiyon etkeni olup
Eritema Infeksiyozum ile birlikte kronik hemolitik
anemili hastalarda aplastik kriz, artropati, nétropeni,
trombositopeni ve fetal infeksiyonlara da yol agabil-
mektedir. Calismamizin amaci, Izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran olgularda bir
yillik B19 seroprevalansinin belirlenmesidir.

Calismamiza Nisan 2013-Nisan 2014 tarihleri ara-
sinda hastanemize bagvuran ve B19 tetkiki istenilen
olgular dahil edilmistir. Anti Parvovirus B19 IgG anti-
korlar1 NovaLisa (NovaTec Immundiagnostica
GmbH, Almanya) testi ile calisiimistir. Olgular “cut-
off” degerine gore pozitif veya negatif olarak deger-
lendirilmistir. Veriler SPSS programinda incelenmis-
tir. Ortalama degerler “aritmetik ortalama + standart
sapma”, siklik bildiren veriler say: ve ytizde olarak
gosterilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda ki-kare
testi, Fisher’in kesin ki-kare testi ve “student t test”
kullanilmistir. p< 0.05 degeri anlamli farklilik olarak
kabul edilmistir.

552 olgunun 274’tiniin (% 49.6) erkek, 278’inin
(% 50.4) kadin oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamalar:
21.84+22.32 olarak saptanmistir. Olgularin 307’si

Tablo. Kliniklere gore Parvoviriis B19 IgG pozitifligi.

(% 55.6) pediatri, 601 (% 10.9) dahiliye, 46’s1 (% 8.3)
hematoloji, 38'i (% 6.9) organ nakli ve 311 (% 5.6)
nefroloji  kliniklerinden goénderilmistir (Tablo).
Olgularin 239'unda (% 43.3) B19 pozitifligi saptan-
mustir. B19 negatif olgularin yas ortalamasi 13.34+16.9,
pozitif olgularin yas ortalamasi 32.96+23.63 bulun-
mustur. B19 pozitif olarak bulunanlarin yas ortalama-
sinin anlamlr olarak ytiksek oldugu gézlenmistir (p<
0.001). 0-17 yas grubunda toplam 317 olguda B19
pozitifligi % 24.6 (n=78) iken, 18-89 yas arasindaki
toplam 236 erigkin olguda B19 pozitifligi % 68.5
(n=161) olarak belirlenmistir. B19 IgG pozitifligi,
erkeklerde % 47.0 (n=147) iken, kadinlarda % 54.8
(n=131) olarak belirlenmistir. B19 IgG pozitifligi ile
cinsiyet arasinda anlaml bir iliski belirlenememistir
(p>0.05). B19 IgG pozitifliginin boliime gore degisik-
lik gosterdigi gozlenmistir (p< 0.001).

Ulkemizin batisinda {iglincti basamak bir egitim
arastirma hastanesi olan hastanemizde 2013-2014
yilinda belirlenen B19 siklig1 % 43.3 olup, siklik yas ile
anlamli olarak artarken cinsiyet agisindan fark sap-
tanmamastir.

Anahtar sozciikler: Parvovirus B19, seroprevalans

Parvoviriis B19 IgG Pediatri Nefroloji ~ Infeksiyon Organ Nakli ~ Dahiliye Hematoloji  gadin Dogum
Negatif 236 (% 76.9) 10 (% 32.3) 11 (% 44) 11 (% 28.9) 16 (%26.7) 11 (% 23.9) 11(% 44)
Pozitif 71(%231) 21(%67.7) 14(%56) 27 (%71.1) 44 (%73.3) 35(%76.1) 14 (% 56)
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MARDIN DEVLET HASTANESI LABORATUVARI'NDA iZOLE EDILEN ENTEROKOKLARDA
YUKSEK DUZEY AMINOGLIKOZID DIRENCi VE CESITLI ANTiBIYOTIKLERE DUYARLILIGIN
ARASTIRILMASI

Filiz ORAK"™, Yavuz ORAK?
*yzorak33@hotmail.com

'Ozel Elitpark Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar,, CORUM
*Mardin Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, MARDIN

Enterokoklar, viriilanslar1 diisiik diizeyde olmasi-
na karsin, 6nemli nozokomiyal patojenler olarak
kabul edilmektedirler.

Bir¢ok antimikrobiyale dogal direngli olmalar1 ve
hastane ortaminda uzun siire yasayabilmeleri sebe-
biyle 6nemli bir saglik sorununu teskil etmektedirler.
Amacimiz, hastanemiz Orneklerinden izole edilen
enterokok izolatlarmnin antibiyotiklere duyarlhiliklarim
aragtirmaktir.

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina Ekim
2011-Subat 2014 tarihleri arasinda cesitli kliniklerden
gonderilen idrar ve siirtintii 6rnekleri retrospektif
olarak calisilmistir (Tablo 1). Klinik 6rnekler koyun
kanli agar, Chrom Agar ve Safra-Eskiilin Agar’a
(RTA, TR) ekilmis; tireyen mikroorganizmalarin
hemoliz 6zellikleri, Gram boyama, katalaz (ORBAK,
TR) ve PYR testi sonuglar ile identifikasyonlar1 yapil-
mustir. Izole edilen 60 enterokok susunun antimikro-
biyal duyarliliklar1 Kirby-Bauer disk difiizyon yonte-
mi ile calisilmis ve Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterleri dogrultusunda degerlendi-
rilmistir. Vankomisin direnci saptanan izolatlarda

Tablo 1. Izole edilen suslarin polikliniklere gore dagilimi.

vankomisin minimum inhibitér konsantrasyon (MIK)
degeri E-test ile belirlenerek dogrulama yapilmstir.

Calisilan suslarin 40’1 kadin 20’si erkek hastalar-
dan izole edilmistir. Suslarmn 13’tinde (% 30.2) yiiksek
diizey gentamisine (120 pg) ve 13’iinde (% 38.2) yiik-
sek diizey streptomisine (300 ng) direng saptanirken,
8’inde (% 80) eritromisine, 11’inde (% 78.5) sefoksitine
ve 13’tinde (% 36.1) penisiline diren¢ bulunmustur.
Teikoplanine diren¢ gozlenmemistir (Tablo 2). Disk
difiizyon testi ile vankomisine orta duyarl ve direnc-
li olarak saptanan birer susa vankomisin E-test calisil-
mis ve MIK degerinin duyarl smurlar icinde oldugu
saptanmigtir.

Enterokok suslarmin hepsi vankomisin ve teikop-
lanine duyarh bulunmustur.

Enterokoklarda direng oranlarinda artis oldugun-
dan, direncin stirekli izlenmesi infeksiyon kontrol ve
antibiyotik kullanim politikalar1 agisindan yol goste-
rici olacaktir.

Anahtar sozciikler: aminoglikozid, direng, enterokok

Tablo 2. Suslarin antimikrobiyallere direng oranlari.

Poliklinik Say1 (n=) Antibiyotik Direng (%) Say1 (n=)
Uroloji 42 Penisilin 36.1 13
Nefroloji 8 Ampisilin 42.8 18
Kardiyoloji 2 Amoksisilin/klavulanik asit 30.7 4
Cocuk Hastaliklar 2 Sefoksitin 78.5 11
Dabhiliye 1 Vankomisin 0 0
Ortopedi 1 Teikoplanin 0 0
Genel Cerrahi 1 Yiiksek diizey gentamisin 30.2 13
Ortopedi ve Travmatoloji 1 Yiiksek diizey streptomisin 38.2 13
Genel Yogun Bakim 2 Tetrasiklin 66.6 14
Nitrofurantoin 15 3
Toplam 60 Eritromisin 80 8
Norfloksasin 16.6 2
Siprofloksasin 77.7 7
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YOGUN BAKIM UNITELERINDEN IZOLE EDILEN ACINETOBACTER SUSLARININ CESITLI
ANTIBIYOTiKLERE DIRENGC ORANLARININ BES YILLIK DEGERLENDIRILMESI (2009-2013)

Serap YAGCI*, Sefer Erman YILMAZ, Mihriban YI"JCEL,_Ali !’EHLiVAN, Ayfer GZISIK,
Rukiye BERKEM, Ali Kudret ADILOGLU
*yagciserap@yahoo.com

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANKARA

Acinetobacter suslart yogun bakim tnitelerinden
en sik izole edilen etkenlerdendir. Bu ¢alismada bes
yillik zaman siirecinde yogun bakim {initelerinden
izole edilen Acinetobacter suglarimin direng oranlarin-
daki degisiklikler izlenmesi amaclanmustir.

2009-2013 yillarinda yogun bakim {iinitelerinde
yatmakta olan hastalarin gesitli kiiltiir 6rneklerinden
izole edilen 1126 Acinetobacter susu ¢alismaya alin-
mistir. Tiim suslarin tanimlanmasi ve duyarlilik test-
leri VITEK?2 otomatize sistemi (BioMerieux) ile yapil-
mustir. Ampisilin- sulbaktam, seftazidim, levofloksa-
sin, imipenem, meropenem, gentamisin, amikasin,
piperasilin-tazobaktam, sefepim, tigesiklin, kolistin,
trimetoprim-stilfametoksazol antibiyotiklerine direng
oranlari analiz edilmistir.

Tablo. Antibiyotiklerin yillara gore direng yiizdeleri.

Susglarin (1126 susun) izole edildikleri klinik
orneklere gore dagilimi incelendiginde; 419'unun
trakeal aspirat kiiltiirtinden, 305'inin kan kiiltiiriin-
den, 204’tintin idrar kiiltiirtinden, 95’inin steril viicut
swvisi kiiltiirtinden, 93’tintin yara kiiltiirtinden, besi-
nin balgam kiiltiiriinden, besinin diger kiiltiirlerden
izole edildigi gorilmiistiir. 2009-2013 yillarinda kolis-
tine direngli sus saptanmamustir. Antibiyotiklerin yil-
lara gore direng ytiizdeleri Tablo’da verilmektedir.

Hastane infeksiyonlari yontinden énemli bir bak-
teri olan Acinetobacter’lerin direng profillerinin diizen-
li olarak takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter, antimikrobiyal direng,
yogun bakim

2009 2010 2011 2012 2013
Diren¢ %  Diren¢ %  Direng¢ %  Direng % Direng %

Ampisilin-sulbaktam 93.21 85.55 96.28 91.07 78.81
Seftazidim 82.97 88.50 96.49 94.22 90.59
Levofloksasin 69.14 68.29 91.52 79.56 70.86
Imipenem 88.41 88.89 94.74 87.80 88.24
Meropenem 87.87 91.30 94.39 88.27 91.76
Gentamisin 40.94 42.23 53.07 63.92 61.76
Amikasin 39.86 44.93 57.21 71.43 72.35
Piperasilin-tazobaktam 98.91 96.12 97.37 96.61 93.49
Sefepim 92.75 90.29 96.86 90.26 92.68
Tigesiklin 6.32 15.63 2.69 7.25 24.84
Trimetoprim-stilfametoksazol 82.12 74.07 61.06 33.83 31.90
Kolistin 0 0 0 0 0
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KAN KULTURU IZOLATLARI: ETKEN Mi, KONTAMINASYON MU ?

Ozgiir EZIN*, Hasan BOZDAG, Siikran CAN, Nida OZCAN, Kadri GUL
*dr.ozgurezin@hotmail.com

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Caligmamizda Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na cesitli kliniklerden
gonderilen bir yillik kan kiiltiirlerinin {ireme sonugla-
rinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Hastanemizin cesitli kliniklerinden Mikrobiyoloji
Laboratuvarima gonderilen 10,710 kan Ornegi
BACTEC 9120 otomatize kan kiiltiir sistemi ile takip
edilmistir. Ureme oldugu tespit edilen érnekler rutin
prosediirlere uygun olarak % 5 koyun kanli agar,
“Eosin Methylene Blue Agar” ve “Sabouraud Dextrose
Agar” besiyerlerine ekilmistir. Ureyen suslarin tanim-
lanmasi1 BD Phoenix TM 100 otomatize tanilama siste-
mi ile yapilmistir. Damara tek bir giriste alinan 6rnek-
te tireyen koagiilaz negatif Staphylococus (KNS),
Corynebacterium spp., Micrococcus spp. ve Bacillus spp.
kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Incelenen
kan kiilttirlerindeki anlamli {ireme ve kontaminasyon

oranlari belirlenmeye calisiimustr.

Laboratuvarimiza bir yillik siire i¢cinde génderilen
10,710 kan kaltirtiniin 3066’sinda (% 28.6) iireme
gdzlenmistir. Ureme gozlenen drneklerin 1602’si
(% 52.2) anlamli olarak kabul edilirken, 1464’1
(% 47.8) kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin sikli-
&1 Tablo’da belirtilmistir.

Elde ettigimiz veriler yapilan bir¢ok ¢alismada da
belirtildigi gibi, kontaminasyon oranlarinin ne kadar
yiiksek oldugunu gostermistir. Yiiksek kontaminas-
yonun Oniine gegebilmek icin hastanelerde saglik
personellerinin, prosediirlere uygun bir sekilde kan
almi konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Ayrica
belirli araliklarla etken mikroorganizmalarin sikligi-
nin belirlenmesi, hastalara ampirik tedavi baslanabil-
mesi agisindan faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: kan kiiltiirii, kontaminasyon

Tablo. Etken mikroorganizmalarin dagilimi [n (%)].

Mikroorganizmalar

Acinetobacter spp.
Enterococcus spp.
Enterococcus spp.
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Streptococcus spp.
Staphylococcus aureus
KNS

Candida spp.
Digerleri

Toplam

n %
136 8.5
178 11.1
148 9.2
140 8.8
82 5.1
66 4.1
124 7.8
564 35.2
95 59
69 43
1602 100
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HEMATOLOJIK MALIGNITELI HASTALARDA INFEKSIYON ETKENLERI VE DIRENC PROFILLERI

Nurten BARAN¥, Siireyya Giil YURTSEVER, Erkan YULA, Rahim OZDEMiR, Bilal Olcay PEKER,
Funda KOCAL CAN, Selcuk KAYA
*nurtenbaran62@hotmail.com

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, [ZMIR

Kanser hastalarinda infeksiyonlar énemli bir mor-
talite ve morbidite nedenidir. Bagisiklik sisteminin
baskilanmasi infeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan 6nemli nedenlerden biridir.

Calismamizda Izmir Katip Celebi Universitesi
Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji
servisinde yatan hastalardan son iig yilda (2011-2012-
2013) izole edilen, aerop bakteriyel infeksiyon etken-
lerinin ve antibiyotik duyarliliklarmin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmustr.

Laboratuvarimizda izole edilen bakterilerin iden-
tifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklar1 Phoenix™.-
100 otomatize sistemle (Becton Dickinson, Diagnostic
Instrument System, Sparks, USA) belirlenmis ve
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI))
onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.

Tablo 1. Ureyen bakterilerin tiirlere gore dagilim.

Bakteri Tiirti n
Koagiilaz negatif stafilokoklar 73
Escherichia coli 51
Klebsiella pneumoniae 15
Diger Gram pozitif koklar 39
Diger enterik Gram negatif basiller 23
Nonfermentatif Gram negatif basiller 10
Toplam 211

Tablo 2. Bakterilerin izole edildikleri klinik orneklere
dagilima.

Klinik materyal n
Kan 119
Idrar 58
Balgam 11
Gaita 8
Katater 7
Yara 6
Diger 2

Hastalarimizin 80'i (% 37.91) kadin, 131’i (% 52.09)
erkek ve yag ortalamasi 35.7 olarak tespit edilmistir.
Ureyen bakteriler Tablo 1'de, izole edildikleri klinik
orneklere gore dagilimi Tablo 2’de, antibiyotik duyar-
liliklar1 Tablo 3-4’te ilk iki sirada tireyen bakterilerin
antibiyotik duyarliliklar: 6zetlenmistir.

Hematolojik hastalarda infeksiyon mevcudiyeti
ve etkenin direng profili hastaligin gidisini 6nemli
sekilde etkilemektedir. Erken dénemde uygun antibi-
yotik tedavisi baslanmas: tedavi basaris1 agisindan
onemlidir. Bu nedenle bu hasta grubunda infeksiyon-
larin tiirti, siklig1 ve antibiyotik diren¢ durumlarin
takibi gergeklestirilmelidir.

Anahtar sozciikler: duyarlilik, infeksiyon etkenleri, hema-
toljik malignite

Tablo 3. Koagiilaz negatif stafilokoklarin direng profili.

Antibiyotik Duyarli Direngli Orta duyarl
() (n) ()
Sefoksitin 10 50 -
Klindamisin 39 24 2
Daptomisin 53 0 -
Eritromisin 11 61 1
Gentamisin 27 8 11
Levofloksasin 26 6 -
Linezolid 69 0 -
Penisilin 59 -
Rifampin 60 12 -
Teikoplanin 69 0
Tetrasiklin 47 25 -
Trimetoprim/stilfametoksazol 21 32 -
Vankomisin 73 0 -
Tablo 4. E.coli izolatlarimin direng profili.
Antibiyotik Duyarli Direngli Orta duyarh
(n) (n) ()
Amikasin 42 2 3
Amoksisilin/klavulanik asit 6 14 1
Aztreonam 31 17
Sefazolin 8 3
Sefalotin 3 14 1
Sefepim 28 14
Seftazidim 29 13
Seftriakson 24 16
Siproflaksasin 19 22
Ertapenem 44 1
Imipenem 49 -
Levofloksasin 14 14
Meropenem 49 -
Piperasilin/tazobaktam 36 6
Trimetoprim/stilfametoksazol 21 26
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SOLUNUM YOLU INFEKSIYONU NEDENIYLE HASTANEYE YATIRILAN COCUKLARDA
VIRAL ETKENLERIN DEGERLENDIRILMESI

Benhur Sirvan CETIN?, Solmaz CELEBI', Sefika BOZDEMIR', Meral AKCAY CIBLAK? Selim BADUR?,
Taylan CELIK™, Enes SALI', Mustafa HACIMUSTAFAOGLU!
*benhurcetin@yahoo.com

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, BURSA
[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel Immunoloji Bilim Dals,

ISTANBUL

Alt solunum yolu infeksiyonlar: gocukluk ¢caginda
en sik gortilen infeksiyonlardan olup, 6zellikle bes
yas alt1 ¢ocuklarda 6nemli 6liim nedenleri arasinda-
dir. En sik goriilen etkenler viriislerdir ancak ¢ocuk-
larda % 15-35’inde etken saptanamamaktadir. Bu
calismada hastaneye yatis gerektirecek solunum yolu
infeksiyonlarinda viral etkenlerin siklig1 ve klinik
bulgularinin incelenmesi amaglanmuistr.

Ocak 2013-Nisan 2013 déneminde Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Boliimii'nde, solunum yolu infeksiyonu ve/veya inf-
luenza benzeri hastalik (IBH) 6n tanisi ile yatirilan
yenidogan sonrasi hastalar (1 ay-17 yas) ¢alismaya
alinmustir. Nazofaringeal orneklerde, RSV Respi-
Strip© ve RT-PCR ile solunum viriisleri belirlenmistir.
Viral PCR calismalari istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesi Viroloji Laboratuvari’'nda yapilmistir. Hastalarin
basvuru sirasindaki yakimnmalari, radyolojik bulgular1
ve laboratuvar tetkikleri calismada degerlendirilmis-
tir.

Solunum yolu infeksiyonu nedeniyle yatirilan 79
¢ocuk hastada 82 infeksiyon atag1 incelenmistir. Has-
talarin 36s1 (% 46) kiz, 43’ti (% 54) erkek olup, yas
dagiliminda ortanca 16.5 ay (min. 1, mak. 204) idi.
Ataklarin % 36.6’sinda (30/82) nazofaringeal 6rnekte
respiratuar viriis tespit edilmistir. En sik respiratuar
sinsityal virus (RSV) (% 41) olmak iizere, sirasiyla

rhinovirus (% 21), influenza HIN1 (% 18), bocavirus
(% 15), coronavirus (% 2.5) ve human metapneumovi-
rus (hMPV) (% 2.5) goriilmiistiir. Bu ataklarin %
87’sinde (26/30) tek viral etken, % 13’tinde (4/30) ise
birden fazla viral etken izole edilmistir. Bir hastada
rhinovirus ve coronaviriis, bir hastada hMPV ve RSV
ve iki hastada da RSV ve rhinovirus birlikteligi sap-
tanmugtir. Yatirilan hastalarin % 67’sinde (55/82) altta
yatan bir hastalik 6ykiisii bulundugu, en sik goriilen
ko-morbid durumlarin konjenital kalp hastaliklar
(% 17) ve immiin yetmezlik (% 16) oldugu 6grenil-
mistir. Viral etken saptanan ve saptanmayan hasta
gruplari arasinda, ates, 6ksiiriik, hisilt1/ronkiis varl-
&1, lokositoz, CRP veya prokalsitonin ytiksekligi baki-
mindan anlaml bir fark goriilmemistir. Calisma gru-
bunda solunum yolu infeksiyonu nedeniyle kaybedi-
len olmamugtir.

Solunum yolu infeksiyonu nedeniyle yatirilan
hastalarimizin énemli bir kisminda etiyolojide viral
etkenler tespit edilmistir (% 36). Basvuru bulgularmin
viral etkenlere 6zgii olmamasi nedeniyle ayiric1 tani-
da hizh viral testler klinisyene yardimci olacak ve
antibiyotik kullanimini sinirlandiracaktir.

Anahtar sozciikler: cocuk, solunum yolu infeksiyonu,
viriisler
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(S54) KISTIK FIBROZIS HASTALARINDAN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ
MOLEKULER TiPLENDIRILMESI

Meri¢ YILMAZ™, Derya AYDIN', Baris OTLU?, Zayre ERTURAN', Zeynep TAMAY?, Nermin GULER?
*mericylmz@yahoo.com

Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, STANBUL
2Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, MALATYA
Sstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali, ISTANBUL

Pseudomonas aeruginosa kistik fibrozis (KF) hasta-
larinin solunum yollarinda en sik saptanan patojendir
ve kronik infeksiyonlar1 solunum fonksiyonlarinda
bozulma ve mortaliteyle iliskilidir. Kronik kolonizas-
yon/infeksiyon ortaminda KF hastalarinin bir 6rne-
ginde birden fazla farkli fenotipte Paeruginosa susu
izole edilebilmektedir.

Calismamizda kronik kolonize KF hastalariin
solunum yolu 6rneklerinden izole edilen P.aeruginosa
suglarinin; (1) yillar iginde ugradig: genotipik degisi-
min, (2) bir genotipin baskin olup olmadiginin ve (3)
ayn1 6rnekte izole edilen farkl: fenotipte suslar arasin-
daki genotipik iliskinin anlasilmasini saglamak tizere
Degisken Alanl Jel Elektroforez (PFGE - Pulse Field
Gel Electrophoresis) ile tiplendirilmesi hedeflenmis-
tir.

20.01.06-12.03.2012 tarihleri arasinda incelenmis
olan 11 KF hastasinin 109 susu ¢alismaya alinmustir.
Hastalardan birinin suslari (toplam 10 sus) tiplendiri-
lememistir. Geri kalan 10 hastanin solunum yollarin-
dan izole edilen 99 P.aeruginosa susu PFGE ile tiplen-
dirilme ¢aligmasina alinmistir. Izolatlarin 77’si (% 71)

Tablo. Yillara gore hastalarin genotip profili.

tiplendirilmis ve bunlar 11 farkli kiimede yer almistir.
PFGE tipi yillar i¢inde degismeyen dort hastadan
ikisinde sadece nonmukoid sus izole edilmis olup
diger ikisinde ve birden fazla (en fazla dort) PFGE tipi
saptanmis hastalarda mukoid ve nonmukoid suslarin
birlikte oldugu goriilmiistiir. Onceleri farklh PFGE
tipleri ile kolonizasyonu olan hastalarda zamanla
farkli veya onceki suslardan biriyle kolonizasyonun
devam ettigi, bazen de farkli bir susun zaman zaman
goriiliip kayboldugu saptanmustir.

Paeruginosa’ya en etkili antibiyotiklerin piperasi-
lin, piperasilin-tazobaktam ve tobramisin oldugu
goriilmiistiir. Hastalar arasinda baskin bir genotip
olmamasina ragmen sonuglarimiz ayni merkezden
takip edilen hastalar arasinda gapraz infeksiyon ola-
bilecegini gostermektedir. KF hastalarinin epidemiyo-
lojik amagli izlemi ve infeksiyon kontroliinde PFGE
tiplendirme g¢alismalarmin 6énemli oldugunu diistin-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: kistik fibrozis, molekiiler tiplendir-
me, Pseudomonas aeruginosa

Yil
Hasta 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012  Toplam Sus
A VII (3) VIII (1) - VIII (1) F*1) VII(1) - 7
B III (3 - - ma Mm@ - - 3
C XI (1) XI (2) - - XI(4) XI(1) XI (1) 9
D - - - viQ) F@) - VI (1) 3
E - V#),FQ@) - - I (2) VII (3) - 10
F 111 (2) 111 (2) - Mm@ Mm@ TG - 9
G VII (2) - VI (1) - VIII (2) VIII (2) - 7
H F (1), IV (2) V@ - V1) IVQ),EQ) - 9
III (1)
I I(1), X1 X111 FQ 16G) 11 1) - 13
] 1(1),F(1) IX(3) - X2 - - - 7

*F (Farkli): Hicbir kiimede yer almayan PFGE tipi
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(S55) AKUT STREPTOKOKSIK TpNSjLLOFAREN]iT ON TANILI HASTALARDA STREP A HIZLI TESTi VE
KULTUR SONUCU UYUMUNUN ARASTIRILMASI

Nese INAN'™*, Aslihan DEMIREL?, Mayram TUYSUZ', Nur EFE IRiS? Niilifer AYKAC KONGAR?,
Emine SONMEZ2, Ayse ARISOY!
*neseurdogan@yahoo.com
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2[stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL
SIstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali, ISTANBUL

Akut tonsillofarenjitin en sik bakteriyel nedeni
Grup A-beta hemolitik streptokoklardir (GAS). GAS’a
bagl tonsillofarenjitin hizli tanisi ve erken antibiyotik
tedavisi baslanmasi ile hastalik siiresinin kisaldig;,
bulasiciligin azaldig: ve komplikasyonlarin 6nlendigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada, sonug icin 24-48 saat
bekleme zorunlulugu olan altin standart yontem
bogaz kiiltiirti ile 15 dakika igerisinde sonug alinan
Strep A hizli testi arasindaki uyumun arastirilmas:
amaclanmugtir.

Calismaya Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda
akut tonsillofarenjit 6n tanisi ile Gayrettepe ve
Kadikoy Florence Nightingale Hastaneleri'ne (FNH)
basvuran ve Strep A hizli testi yapilan 1145 hastanin
sonuglar:t retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Gayrettepe FNH'de kiiltiir ve Strep A testi igin bir,
Kadikéy FNH’de ise iki bogaz stirtintii 6rnegi alin-
mustir. Gayrettepe FNH'de stiriintii 6rnegi 6nce kanl
agar besiyerine ekilmis sonra, Strep A plus
(BioMérieux) hizli antijen testi ¢alisilmistir. Kadikoy
FNH'de ise 6rneklerden biri ile hizli antijen testi ¢ali-
silirken, digeri ile kanli besiyerine ekim yapilarak 24
saat 37°C’de inkiibe edilmistir. Kiiltiirde tireyen beta-
hemolitik streptokoklarin grup tayini BBL-Streptocard
test (BD) ile yapilmustir.

Tablo. Strep A izl test ve bogaz kiiltiir sonuglart.

Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda ¢alismaya ali-
nan 1145 hastanin % 51'inin kadin (580/1145), %
49’unun erkek (555/1145) oldugu goriilmiistiir. Gay-
rettepe FNH'de hizli Strep A ile % 9.9 (44/446) pozitif
saptanirken, Kadikéy FNH’de bu oran % 18.1
(127/699) olarak bulunmustur. Gayrettepe FNH'de
283, Kadikdy FNH'de 225 hastada hizli test ile birlikte
kalttir de yapilmustir. Kiltiir ve hizli test karsilagtiril-
diginda sonuglar; Gayrettepe’de % 91.5, Kadikoy'de
% 88.9 gibi yiiksek bir oranda uyumlu bulunmustur.
Gayrettepe FNH sonuglarina gore Strep A hizli testi
% 59 oraninda duyarli, % 99 6zgiil bulunurken,
Kadikdy i¢in bu oranlar % 57 ve % 97 olarak saptan-
mustir. Strep A testi ile negatif bulunan 12 olguda
Grup C streptokok saptanmustir. Kiiltiir ve Strep A
hizli testi sonuglar1 Tablo’da 6zetlenmistir.

Strep A hizli test pozitifligi streptokoksik tonsillo-
farenjiti gosterirken; testin negatifligi hastalig1 disla-
madig1 ve tiim GAS infeksiyonlarini saptayamadig:
i¢in altin standart yontem olan bogaz kiiltiirti mutla-
ka yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: bogaz kiiltiirii, hizli test, Strep A,
tonsillofarenjit

Gayrettepe
FNH
n=51

Kiilttir pozitif
Strep A hizli test pozitif 30
Strep A hizli test negatif 21

Gayrettepe Kadikoy Kadikoy
FNH FNH FNH
n=220 n=26 n=199
Kiilttr negatif ~ Kdltiir pozitif — Kiiltiir negatif
2 15 4
218 11 195
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IZMIiR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YOGUN BAKIM UNITELERINDE ALET
ILISKILI HASTANE INFEKSIYONLARI SURVEYANSI

Seher Ayten COSKUNER?, Meltem AVCI?, Selma TOSUN?, Ebru DIiK'*, Neslihan GENC?,
Sabiha ATMACA?, Giilhan (;APANOGLU2 Didem YEKENKUNRUL?
*meltemal@hotmail.com

"Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [ZMIR
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, IZMIR

Yogun bakim {initelerinde (YBU) tani ve tedavi
amach invazif girisimler sik uygulanmakta, alet kul-
lanim1 infeksiyon gelisimi icin kaynak olusturmakta-
dir. Bu ¢alismada hastanemiz YBU'nde saptanan alet
iliskili infeksiyon hizlarmin, alet kullanim oranlari-
nin, etkenlerin ve direng profillerinin saptanmasi
amagclanmistir.

Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda sekiz
farkli YBU'nde ileriye déniik bir siirveyans galismast
gerceklestirilmistir. Hastane infeksiyonu tanisi
“Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1”
(UHESA) kriterlerine gore konulmustur. Calisma
doéneminde bin ventilator giiniine gore ventilator ile
iligkili pndmoni (VIP) huzs; ; Anesteziyoloji YBU, Karma
YBU, I¢ Hastaliklar1 YBU, Beyin Cerrahisi YBU ve
Yanik YBU igin 51ra51yla 14.7, 159, 10.7, 4.7 ve 9.9,
1000 santral vendz kateter (SVK) giiniine gére SVK ile
iligkili kan dolagimi infeksiyon (SVK-KDE) hizi;
Anesteziyoloji YBU, Karma YBU, I¢ Hastaliklar1 YBU,
Noroloji YBU, Kardlyolo]l YBU, Beyin Cerrahisi YBU
ve Yanik YBU icin sirastyla 1.4,1.6,2.1,3.7,6.4,0,10.8
ve 1000 iiriner kateter (UK) giiniine gore UK ile iligki-
li iiriner sistem infeksiyon (UK-USE) hizi; Aneste-
ziyoloji YBU, Karma YBU, I¢ Hastaliklari YBU,

Néroloji YBU, Kardlyolo]l YBU, Beyin Cerrahisi YBU
ve Yanik YBU igin sirasiyla 2.9, 3.2, 4.5, 2.8, 0.9, 3.4 ve
0 olarak saptanmustir. Alet ile iligkili infeksiyonlardan
elde edilen klinik 6rneklerde en sik saptanan mikro-
organizmalar, Acinetobacter tiirleri (% 29), Pseudomonas
aeruginosa (% 27), Klebsiella pneumoniae (% 10) ve
Escherichia coli (% 7) olarak bulunmustur. Acinetobacter
tiirleri ve P.aeruginosa’da karbapenem direnci sirasty-
la % 96 ve % 42, K.pneumoniae ve E.coli’de genislemis
spektrumlu beta-laktamaz pozitifligi sirasiyla % 64 ve
% 63 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, 2013 yili
UHESA 6zet veri raporunda bulunan Tiirkiye’'de
Saglik Bakanligi'na Bagh Egitim ve Arastirma Hasta-
neleri sonuglart ile kargilagtinldiginda; VIP hizi
Anesteziyoloji YBU, Karma YBU, I¢ Hastaliklar1 YBU
ve Yanik YBU’de, SVK-KDE hiz1 Kardiyoloji YBU ve
Yaruk YBU’de agirlikh genel ortalamanmn iizerinde
bulunmustur. Hastane YBU’de hasta giivenliginin
kontrolii icin alet ile iliskili infeksiyonlarla ilgili ttim
parametreler siirekli olarak izlenmeli ve degerlendi-
rilmelidir.

Anahtar sozciikler: alet iliskili infeksiyon
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STAPHYLOCOCCUS CINSI BAKTERILERDE BIiYOFILM OLUSUMU VE ANTIBIYOTIiK DIRENCI

Tuba VILKEN*, Nezahat GURLER
*tubavilken@yahoo.com.tr

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, STANBUL

Staphylococcus cinsi bakterilerin neden oldugu
infeksiyonlar, pnémoniden osteomiyelite, yara infek-
siyonlarindan yabanci cisim infeksikyonlarina hatta
sepsise kadar yayilan genis dagilimlidir. Ozellikle
metisiline direngli stafilokok infeksiyonlar1 tedavisi
giic ve mortalite oranlari yiiksek olmaktadir. Staphylo-
coccus aureus'un yani sira, koagtilaz negatif stafilo-
koklarin (KNS) hastane infeksiyonu etkeni olarak
onemleri her gecen giin daha da artmaktadir. Kateter
ve benzeri plastik, yapay cisim kullanimmin yaygin-
lasmas1 KNS’ye bagli hastane infeksiyonlarinda
onemli bir artisa neden olmustur. Bu mikroorganiz-
malarin etken oldugu infeksiyonlarda genellikle
yabanci cisim iizerinde biyofilm tabakas: olusumuyla
birlikte goriilmektedir. Biyofilm olusturan bakteriler,
antimikrobiyal tedaviye daha fazla direng gostermek-
tedirler.

Calismamizda gesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len S.aureus ve KNS suslarinda biyofilm olusumu
yani sira metisiline ve diger antibiyotiklere direng
durumu incelenmistir.

Calismaya, hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvari’'nda Ocak 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda
cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 127 stafilokok
susu alinmistir. Suslarin identifikasyonu konvansiyo-
nel yontemlerle yapilmis, 6rnek tiirlerine gore dagi-
Iimlar1 Sekil’de belirtilmistir. Metisiline duyarlilik
sefoksitin (30 pg) diski kullanilarak, vankomisine
duyarlilik gradiyent test kullanilarak ve diger antibi-
yotiklere duyarlilik ise disk difiizyon yontemi kulla-
nilarak Clinical and Laboratory Standarts Institute
(CLSI) kriterleri ve onerileri dikkate alinarak belirlen-
mistir.

Stafilokok suslarinin biyofilm yapma ozellikleri

Ornek Tiirii

Kongo kirmizili agar yéntemi kullanilarak arastiril-
mustir. Kongo kirmizili besiyeri litrede 10 g agar, 50 g
sukroz, 37 g beyin-kalp buyyon ve 0.8 g Kongo kirmi-
z1s1 icermektedir. Hazirlanan besiyerine yapilan tek
koloni ekimleri 37°C’de 24 ve 48 saat inkiibe edilerek
degerlendirilmistir. Koyu kirmizi- siyah koloni olus-
turan suslar biyofilm pozitif, pembe renkli koloni
olusturan suslar ise negatif olarak degerlendirilmis-
tir.

Calismaya alman 127 susun 76’s1 S.aureus (% 59.8),
51'1 KNS (% 40.1) olarak identifiye edilmistir. S.aureus
suslariin iginde metisiline direng % 11.84 (n=9), KNS
suglariin arasinda ise metisiline direng % 74.5 (n=38)
olarak tespit edilmistir. Suslarin % 16.5'unda (n=21)
biyofilm pozitif olarak degerlendirilmistir. Yapilan 24
ve 48 saatlik degerlendirme sonucunda herhangi bir
fark gozlenmemistir. Biyofilm pozitif suslarn 11'i
S.aureus, 10’u KNS’dir. Biyofilm olusturan higbir izo-
latta indtiiklenebilir klindamisin direncine fenotipik
olarak isaret eden D zon testi pozitif olarak saptanma-
mustir. Biyofilm olusturmayan stafilokok suslarinin
% 8.4'tinde (n=9) D zon testi pozitif olarak izlenmistir.
Higbir izolatta vankomisine direng saptanmamustir.

Biyofilm pozitif suslarin diger antibiyotiklere olan
direng oranlar1 biyofilm negatif olan suslarla kiyas-
landiginda daha diisiik olarak saptanmistir. Kongo
kirmizili agar besiyeri biyofilm olusturma yetenegin-
de olan izolatlari tespit etmek igin fenotipik test ola-
rak rutin laboratuvarlarda da kullanilabilir pratik bir
yontemdir.

Anahtar sozciikler: biyofilm, koagiilaz negatif stafilokok,
metisilin direnci, S.aureus

B Apse

B Katater

% Hemokiiltiir
mEklem Sivist
# Periton Sivisi

Plevra Sivisi

Sekil. Calismaya dahil edilen suglarin izole edildigi ornek tiirlerinin dagilimz.
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PANREZISTAN ACINETOBACTER BAUMANNII SUSLARININ IN VITRO KOSULLARDA SERI
PASAJLANMALARI SONRASI KOLISTIN MINIMUM INHIBITOR KONSANTRASYON DUZEY
DEGISIMLERININ INCELENMESI

Tugba OZDIL, Pinar AYSERT YILDIZ, Murat DIZBAY*, Ozlem GUZEL TUNCCAN, Kenan HIZEL
*muratdizbay@gazi.edu.tr

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyonlar: Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANKARA

Son yillarda o6zellikle yogun bakimlarda artan
oranlarda panrezistan Acinefobacter baumannii infeksi-
yonlart goriilmektedir. Calismamizda gesitli 6rnekle-
rinden elde edilen kolistin direngli A.baumannii susgla-
11 in vitro kosullarda seri pasaja alinarak antibiyotik-
siz. ortamdaki MIK dtizey degisiklerinin incelenmesi
amaglanmustir.

Calismaya 2013 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon, I¢ Hastaliklar1 ve
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Uniteleri'nde yatan
hastalarin ¢esitli klinik Orneklerinden izole edilen
yedi panrezistan A.baumannii susu almmustir. Suslar
kolistin dahil mevcut biitiin antibiyotiklere direngli
olduklar: tespit edildigi i¢in panrezistan kabul edil-
mislerdir. Suslara baslangigta kolistin E-test kullanila-
rak MIK dijzeyi tayini yapilmistir. Takibinde 24 saat-
lik 15 seri pasaj uygulanmis ve her bes pasajda bir
yeniden kolistin MIK diizeyi tayin edilmistir. MIK
dtizeyleri, E-test yontemi belirlenmis ve Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) Onerilerine
gore degerlendirilmistir.

Calismaya alinan izolatlarin ikisinde bes, 10 ve 15.
pasajlar sonunda kademeli olarak MIK duzey azal-
mast saptanmustir. Tki izolatta besinci pasaj sonunda
MIK yiikselmesi goriilmekle birlikte 10 ve 15. pasajlar
sonrasinda MIK diizeylerinin baslangi¢c degerlerinin

altna indigi gortilmiistiir. izolatlarin ikisinde bes
pasaj sonunda MIK diizey degisikligi goriilmezken
10. pasaj sonunda MIK artis1 saptanmis, 15. pasaj
sonunda ise bakterilerin ilk MIK dﬁzeylerine ulastig:
goriilmiistiir. Bir izolatin besinci pasaj sonrasinda
MIK diizeyinde artis, 10. pasaj sonrasinda baslangica
gore azalma saptanirken 15. pasaj sonrasinda MIK
diizeyinin artarak baslangic seviyesine geldigi goriil-
miistiir. Toplamda 15 pasaj sonunda dort A.baumannii
susunda baslangica gére MIK azalmas: saptanirken,
tictiniin MIK diizeyi baslangigtakiyle ayni kalmistir.

A.baumannii izolatlar1 arasinda kolistin direnci
karsimiza gikabilmekte ve tedavisi zor infeksiyonlara
neden olmaktadir. Calismamizda kolistinin 6zellikle
yogun bakim {tinitelerinde yogun, empirik ve uygun-
suz dozlarda kullanimina baglh olarak ortaya ¢iktig:
diisiiniilen diren¢ durumunun, antibiyotik baskisinin
ortadan kalktig1 durumlarda tekrar geriye donebile-
cegi in vitro olarak gosterilmistir. Bu durumun klinik
yansimasinin dnemi bilinmemektedir. Pandirak rezis-
tan Acinetobacter ile kolonize/infekte hastalarda kolis-
tin kullanimmin kisitlanmasinin direnci ortadan kal-
dirip kaldirmayacagi in vivo caligmalarla arastirilma-
st gereken bir konudur.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter, direng, kolistin

Tablo. Kolistin direngli A.baumannii suglarinin baslangig ve seri pasajlar sonundaki MIK degerleri.

izolatlarin Elde Edildigi ~ Baslangig MIK

Bes Pasaj Sonundaki

10 Pasaj Sonundaki 15 Pasaj Sonundaki

Klinik Ornek Diizeyi (ng/ml)  MIK Diizeyi (ng/ml) MIK Diizeyi (ug/ml) MIK Duzeyl (ng/ml)
1 No.lu izolat idrar 4 1 075 0.38
2 No.lu Izolat Endotrakeal Aspirat 3 8 2 15
3 No.lu Izolat Endotrakeal Aspirat 12 4 3 15
4 No.lu Izolat Endotrakeal Aspirat 3 3 4 3
5 No.lu Izolat Idrar 8 16 4 8
6 No.lu Izolat Endotrakeal Aspirat 4 6 3 1
7 No.lu Izolat Endotrakeal Aspirat 3 3 8 3
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