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Kendimizi aldatmadan bir de¤erlendirme yaparsak, çal›flma
hayat›m›z içinde, meslekdafllar aras›nda yaflanan irili ufakl›
birtak›m sorunlar›n az›msanmayacak bir boyutta oldu¤unu
üzülerek görürüz.

Böyle olaylar asl›nda her meslek grubunda yaflan›r, insan›
y›prat›r, sonra bir flekilde çözüm gelse de kolayca unutulmaz,
ac› izler b›rak›r geride. Bunlar çok özel sohbetlerin,
yak›nmalar›n aç›k konular› olur, ama aç›kça konuflulmaz,
üzerinde durulmaz, çok defa çözüm aranmaz. Sanki hiç
olmam›fl gibi yap›l›r, ama yaflanm›flt›r ve sevgiden, sayg›dan
birfleyler al›p götürmüfltür. Olay, bilip te bilmez göründü¤ümüz
konulardan biri olarak kal›r gider.

Küçük olsa da bu gibi örseleyici davran›fllar›n, bir ünitenin
bütünlü¤ünü, heyecan›n› ve daha önemlisi üyelerinin birbirine
olan sevgi ve güvenini törpüledi¤ni, yoketti¤ini biliriz. San›r›m
bunalar› herkes görüyor ama ben inan›yorum ki birinin art›k
bunlar› aç›k etmesi,  "k›ral ç›plak" diyerek alt›n› çizmesi
gerekiyordu. 

‹flte bu camian›n hemen hemen en yafll› üyesi olarak benden
yapmam istenen galiba bu. Ben bu görevi yerine getiriyorum ve
burada özellikle genç arkadafllar›ma seslenmek istiyorum.

Meslektafllar Aras› ‹liflkiler
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"Through the International Health Commission – the first
program of the Rockefeller Foundation established in 1913 –
the hookworm and other public health programs were extended
worldwide. None of these programs was intented to prop up
specific Rockefeller investments abroad. They were directed
more generally at improving the health of each country’s work
force to facilitate sufficent economic development to provide
the United States with needed raw materials and an adequate
market for this country’s manufactured goods." (*)

Salg›n hastal›klarla insan toplumlar›n›n iliflkileri, aralar›nda
diyalektik ba¤lar olan üç farkl› devinimsel sürecin bir arada ele
al›nmas›yla incelenebilir. Bu süreçleri mikroorganizmalar›n,
insan toplumlar›n›n ve t›p bilgisinin evrilme süreçleri olarak
tan›mlamak olanakl›d›r. Bu süreçler, tarih içerisinde, ço¤u kez
yavafl geliflen dönüflümler, kimi kez de ani de¤iflmelerle ifllemifl
ve sürekli olarak birbirlerini etkilemifllerdir.

Geçmifl dönemlerde, salg›nlara, metafizik bir dünya
kavray›fl›n›n egemenli¤i alt›ndaki dönemsel toplumsal
yap›lar›n yetersiz kalan çabalar›yla yan›t verilmeye
çal›fl›lm›flt›r. Bu olgu, bir yandan salg›n hastal›klar›n insan
toplumlar›ndaki y›k›c› etkilerinin sürmesine ve giderek egemen
(feodal) düzenlerin sars›lmas›na yol açm›fl, öte yandan da bu
hastal›klarla ilgili, bedeli çok a¤›r olan, deneyimlerin
yaflanmalar›na ve bunun bir sonucu olarak bu hastal›klarla ilgili
daha nesnel bilgilerin edinilmelerini ve daha etkili önlemlerin
al›nmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bat› Dünyas›nda ayd›nlanma ve bunu
izleyen bilimsel teknolojik devrimler dünyan›n
kolonilefltirilmesine olanak tan›m›fl, kolonilefltirme süreci ise
bir yandan hastal›klar›n ekolojisini etkilerken, öte yandan da
özellikle sömürgelerde yap›lan araflt›rmalarla t›bbi bilginin
artmas›n› sa¤lam›flt›r. Yine bu dönemde geliflen ulus devletler,
uluslaflma süreçlerinde salg›n hastal›klar için al›nan
önlemlerden, ayn› zamanda devletin flekillenmesinde ifllevsel
olarak yararlanm›fllard›r. 

1800’lerin sonunda oluflturulan ve gerçek bir bilimsel
devrim olan "germ teorisi"nin kapitalist düzen içindeki evrimi,
genel olarak infeksiyon hastal›klar›yla, özel olarak da salg›n
hastal›klarla savafl›m›n, sonunda ve  ne yaz›k ki biyomedikal
bir paradigmaya indirgenmesine zemin sa¤lam›flt›r. Böyle bir
dar anlay›flla, sa¤l›¤›n kamusal bir sorun oldu¤unun reddine
kadar ulaflan bir noktaya gelinmifltir. Biyomedikal etkinli¤in,
sa¤l›k sorunlar›na, ancak kamucu bir ortamda çözüm
getirebilece¤i gerçe¤i göz ard› edilmifltir. Giderek, infeksiyon
hastal›klar› ve salg›nlar, elde var olan bir çok olana¤a karfl›n,
toplumlardaki etkilerini büyük ölçüde sürdürmektedirler. 

1980’lerin sonlar›nda ortaya ç›kan yeni bir neoliberal
dalgayla birlikte, ulus devlet-salg›n hastal›klar iliflkisi yeni bir
boyut kazanm›fl ve bu yeni anlay›fl hem Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ)’nün hem de Birleflmifl Milletler (BM)’in salg›n
hastal›klarla olan iliflkilerini derinden etkilemifltir. Bu

dönemde, ulus devletin genel olarak sa¤l›k sorunlar›
karfl›s›ndaki, özel olarak infeksiyon hastal›klar› ve salg›nlar
karfl›s›ndaki görevleri yeniden tan›mlanm›fl, DSÖ ve BM gibi
belli oranda da olsa demokratik karar alma platformlar›ndaki,
karar alma süreçleri dönüfltürülerek, demokratik karar alma
süreçleri devre d›fl›na ç›kart›lmaya bafllam›flt›r. Günümüzde,
dünya ölçe¤indeki (ve ciddi boyutlara ulaflt›¤›nda da ulusal
s›n›rlarla s›n›rl› olan) salg›n hastal›klarla ilgili kararlar çoklukla
bafll›ca çok uluslu flirketlerin a¤›rl›¤›n koydu¤u uluslararas›
fonlar ya da yine ayn› flirketlerin, yönetimlerinde a¤›rl›k
kazand›¤› uluslararas› kurumlar (Dünya Bankas›, BM, DSÖ)
taraf›ndan al›n›r olmufltur. Bir yandan pekifltirilen Serbest Pazar
Ekonomisi düzeni, bir yandan da böyle bir düzen içerisinde bu
düzeni flekillendiren büyük flirketler ve böylesi kurumlar
taraf›ndan haz›rlanan ve uygulamaya konulan programlar
genellikle baflar›s›z kalmaktad›rlar. 

Bu konferansta yukar›da k›saca özetlenen süreçlerle ilgili
olgu örnekleriyle birlikte günümüzde iflleyen sosyoekonomik
ve politik ortamda, bilimsel t›bb›n sa¤lad›¤› olanaklarla salg›n
hastal›klar sorunsal›na iliflkin çözüm olas›l›klar› için bir
irdeleme çabas› sunulacakt›r.

(*) Brown ER. Rockefeller Medicine Men. Medicine &
Capitalism in America. University of California Press,
Berkeley 1979; 116.
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Girifl

Günümüze kadar biyofilm birçok otör taraf›ndan farkl›
flekillerde tan›mlanm›flt›r. ‹lk 17. YY’da Leewenhoek’in
diflinden alm›fl oldu¤u örnekte plaklar içinde yaflayan
mikroorganizmalardan bahsetmesinden sonra, 1978 y›l›na
kadar biyofilmin varl›¤›ndan bahsedilmemifltir (1). Burada
bakterinin büyük bir k›sm›n›n biyofilm ad› verilen besleyici bir
oluflum içinde oldu¤u ve bakterinin yap›flm›fl yüzeyi ile yüzen
taraf aras›nda farkl›l›k oldu¤u gösterilmifltir (1). Daha sonra
yap›lan mikroskobik gözlemlerde bakterilerin tabiattaki s›v›sal
ekosistemlerde farkl› yüzeylere yap›flarak ço¤almas› %99,9
biyofilm arac›l›¤› ile oldu¤u gösterilmifltir. Art›k günümüzde
derin yeralt› sular› ve okyanuslar›n derinlikleri hariç biyofilmin
tüm tabii ekosistemde oluflabildi¤i kabul edilmektedir (2).
Y›llard›r endüstriyel su ve petrol boru sistemlerinde önemli bir
sorun olarak bilinirken art›k t›ptaki önemi sadece diflteki
plaklardan ibaret olmay›p özellikle yabanc› cisim
enfeksiyonlar› baflta olmak üzere birçok kronik enfeksiyonda
rol oynad›¤› gösterilmifltir (3). Adherans, antibiyotik direnci ve
fagositoza karfl› önemli rolünün oldu¤unun bilinmesi son
y›llarda t›bbi önemini artt›r›rken (4); bakterinin birbiriyle
konuflarak bir topluluk oluflturmalar› ve gen modülasyonu
arac›l›¤›yla ortama adapte olmalar›nda (Quorum sensing) yer
almalar› t›bbi önemini daha da artt›rm›flt›r (5).

Genetik adaptasyon; hayat› devam ettirme ve uyumun köfle
tafl› olup, genlerde birbirini takip eden mutasyon ve
rekombinasyonlar ile yeni genetik materyal kazanarak veya
mevcut olan genetik materyalin ekspresyonu ile oluflmaktad›r.
Bakterilerin gen ekspresyonundaki esneklik, bakterinin dünya
veya biyolojik ortamda her an de¤iflen koflullara h›zla ayak
uydurabilmesini sa¤lamaktad›r. Bakterinin ortama genetik
adaptasyon göstererek sistematize gen ekspresyonu arac›l›¤› ile
büyüme ve ço¤almas›n› devam ettirebilmek için oluflturdu¤u
polimerik bir yap› olan biyofilm, bakterinin adaptasyonu ile
ilgili en önemli klinik örne¤i oluflturmaktad›r. Biyofilm yap› ve
dolay›s› ile karfl›m›zdaki tehdidin ortama göre adaptasyondaki
baflar›s›, mikroorganizmalar ile savaflta halen kullan›lan
yöntemlerin yetersiz ve düflman›m›z›n asl›nda hiç
küçümsenmeyecek özelliklerinin oldu¤unun aç›k bir
göstergesidir. Bu nedenle son y›llarda bakteriyel biyofilmin
oluflumu ile ilgili bilimsel çal›flmalar h›zla artmaktad›r. 

Halen günümüzde biyofilm oluflumunun do¤al kapak
endokarditi, osteomiyelit, dental tafl›y›c›l›k, kronik bakteriyel
prostatit, orta kulak enfeksiyonlar›, t›bbi inplant enfeksiyonlar›
ve özellikle kistik fibrozisli kronik akci¤er hastal›klar›nda
önemli bir yer tuttu¤u bilinmektedir (6). Oluflan biyofilmin
antibiyotik tedavisine ayn› genetik materyale sahip planktonik
bakterilere oranla 100–1000 kat tolerans veya direnç
gelifltirmesi, fagositoza karfl› oluflan direnç ve tedavi sonras›

relaps oran›n›n yüksek oranda görülmesi biyofilm oluflturan
bakterilerin yaflayan organizmadan uzaklaflt›r›lmas›n›n ne
kadar güç oldu¤unun en önemli göstergesidir (4).

Tabiat›nda madde olmad›¤›, bakterinin ortama
adaptasyonunda etkili genetik modülasyonlar ile ortaya ç›kan
ve enfeksiyonun patogenez ve tedavisinde halen bilinen
yöntemler d›fl›nda bilinmeyenlerin ortaya ç›kar›lmas›nda rol
oynayan önemli bir faktör olabilece¤ini düflünmek yanl›fl
olmayacakt›r. Bu düflünceden yola ç›karak son y›llarda yap›lan
proteom ve genom çal›flmalar› bu tan›m› desteklercesine çok
önemli yeni kavramlar› ortaya koymaktad›rlar. 

Biyofilm Nedir?

‹lk olarak 1976 y›l›nda Marshal biyofilmin çok ince bir
ekstrasellüler polimer fibril oldu¤unu ve bakterinin yüzeye
tutunmas›nda önemli oldu¤unu bildirmifltir. Costerton, bakteri
taraf›ndan üretilen ve bakterinin inört veya canl› yüzeylere
yap›flmas›n› sa¤layan polisakkarid tabiat›nda "glikokaliks"
olarak da adland›r›lan polimerik matrix olarak tan›mlarken (3),
Elder ve arkadafllar›, mikroorganizmalar›n ekspolimer matrix
arac›l›¤› ile oluflturduklar› yap›sal birlik (7) ve Carpentier çok
basitçe, bakterilerin gömülü olarak bulundu¤u ve yüzeye
yap›flm›fl olan organik polimer matrix olarak tan›mlam›flt›r (8).
Biyofilmin en yeni tan›m› ise; mikroplar taraf›ndan oluflturulan,
herhangi bir yüzeye, ara yüzeye veya birbirlerine yap›flmalar›n›
sa¤layan ve büyüme oranlar› ve gen transkripsiyonuna ba¤l›
olarak farkl› fenotip gösterebilen ve oluflturan
mikroorganizman›n içinde gömülü olarak bulundu¤u
ekstraselüler polimerik maddeden oluflmufl matriks olarak
tan›mlanm›flt›r (6).

Biyofilmin Yap›s› ve Oluflumu:

Üç boyutlu perspektiften bak›ld›¤›nda biofilm, bakterinin
yüzeyinde düzensiz bir flekilde da¤›lm›fl polisakkarit
tabiat›ndaki bir matrikstir. Yap›lan çal›flmalarda matriksin
yo¤unlu¤u ve geniflli¤i sadece hücresel ve hücresel olmayan
yap›lar aras›nda de¤il ayn› zamanda mikroorganizmalar›n
türleri aras›nda da de¤iflmektedir. Tüm biyofilmlerin büyük
bölümü (%73-98) hidrate flekildedir.

Mikroskobik olarak incelendi¤inde biyofilm, aras›ndan
kanallar›n geçti¤i mercan kayal›klar üzerindeki, piramit veya
mantar flekilli uzant›lardan oluflan bir oluflum görünümündedir
(fiekil 1).  

Biyofilmin mercan kayal›k görünümlü yo¤un ve kompleks
yap›s›, ortamdaki organik ve inorganik moleküllerin
ekstrasellüler yap›s›nda toplanmas›yla oluflur. Biyofilmin
geliflme potansiyeli yak›n çevredeki besinlerin kullan›m› ve
hücre içine al›n›m›, at›klar›n›n uzaklaflt›r›lmas› ile yak›n iliflkili
olup, bunlar›n d›fl›nda besin k›s›tlanmas› sonucu eksprese olan

Biyofilm Yap›s› ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›n›n Virülans ve
Tedavisindeki Rolü

Doç Dr. Serhan SAKARYA
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ayd›n
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Quorum-sensing moleküllerinin sal›n›m›, ortam pH’›, O2

perfüzyonu, karbon kayna¤› ve ozmolarite de geliflimde çok
etkilidir (8-14). 

Son y›llarda baz› ökaryot ve prokaryot hücreler taraf›ndan
sal›nan ve hücreler aras› sinyal iletimini sa¤layarak bakterinin
gen ekspresyonunu düzenleyen moleküller (acylated
homoserine lactonase vs.) arac›l›¤› ile biyofilm yap›m›n›n
düzenlenebilece¤inin gösterilmesi biyofilmin patojenite ve
çevreye adaptasyonda önemini çok artt›rm›flt›r (11-15) =
Quorum sensing.

Mikroorganizmalar Neden Biyofilm Oluflturmaktad›r?

Bakterilerin biyofilm oluflturan formlar› ile planktonik
formu aras›nda ciddi bir geliflme gerili¤i olmas›na karfl›n
bakterinin biyofilm oluflturmas›n› gerektiren durumlar vard›r.
Bunlar:

1-Savunma: Strese cevap olarak geliflir. Biyofilmin kan
ak›m› ve tükürü¤ün y›kama gücü gibi bir tak›m fiziksel güçlere
karfl› dayan›kl›l›¤› vard›r. Biyofilme sahip organizmalar, besin
yoksunlu¤u, pH de¤ifliklikleri, oksijen radikalleri,
dezenfektanlar, fagositoza ve antibiyotiklere karfl› planktonik
hücrelerden daha dirençlidir. Bu nedenle biyofilm kronik
seyirli enfeksiyonlarda bu özelli¤i kazand›ran önemli bir faktör
olarak bilinmektedir. 

Biyofilmin büyük bir bölümünü oluflturan
exopolisakkaritler (EPE) savunmada önemli rol oynayan
moleküldür. EPE bulundu¤u bakteriyi güç alanlar›ndan
(elektrik çekimi) uzaklaflt›rarak inflamatur hücrelerin
fagositozundan korurlar (6). Daha sonra bahsedilece¤i flekilde
antibiyotik etkisinden bakteriyi korurlar(4). Çevreden alm›fl
oldu¤u sinyaller sonucunda tehlikede oldu¤unu alg›layan
bakteri mevcut genler ile (Tablo 1) biyofilm oluflturarak
kendini koruma alt›na almaktad›r.

2- Adhezyon ve Kolonizasyon: Yaflam için gerekli ortamda
kalabilmenin en bilinen yolu = biyofilm oluflturmak.

‹nsan ve hayvanlar mikroorganizmalar›n süre¤en bir
flekilde vücutlar›nda bulunmalar›ndan sayesinde (=flora)
bilinen karmafl›k immün sistemlerini gelifltirirler. Vücudun en
az›ndan bir bölümü bakterinin yaflama ve geliflmesi için
besinden zengin ve su içeri¤i, O2 olana¤› ve ›s› gibi ortamda

devaml› bulunan birtak›m (besin, su, O2, ›s› vs) faktörlerle

sabit bir yap› oluflturmaktad›r. Tüm bunlar›n sonucu vücudun
immün sistemi ile bakteri aras›nda vücudu istila etmesine karfl›
amans›z bir yar›fl süregitmektedir. Baz› durumlarda uzlaflma
olarak belli bölgelerde büyük miktarlarda komensal
bakterilerin yaflamas›na müsaade edilmektedir ve bu
bakterilerin ço¤u biyofilm oluflturmaktad›rlar. Vücut, bilindi¤i
gibi bakterilerin yaflamas› için çekici bir ortam olup, bakterinin
bu bölgede biyofilm oluflturarak yaflamas› için primer bir
motivasyon oluflturmaktad›r.

Bakterinin vücudun herhangi bir bölgesinde sabit
kalabilmesini sa¤lamak için bir tak›m stratejileri vard›r. Bakteri
yüzey proteinleri, konakç›n›n fibrinojen, fibronektin,
vitronektin, elastin gibi ekstrselüler matriks proteinlerine
yap›fl›rlar. Bu adhesin ve matriks proteinleri konakç› ile
bakterinin adherans›nda anahtar rol oynarlar (16). Adherans
sonras› bu bölgeye yerleflen bakteriler bir yandan belli bir
popülasyona ulaflmak için ço¤al›rken di¤er yandan da biyofilm
oluflturma özelli¤ine göre biyofilm yap›m›na bafllarlar. ‹lginçtir
ki biyofilm bakterinin adherans›n› artt›r›rken, biyofilm
oluflumunun bafllamas› ile birlikte bakteri adhezyon ve motilite

faktörlerinin ekspresyonunda da bir bask›lama olmaktad›r
(Tablo 2) (17-20).

3- Yaflanabilir çevre gelifltirme: Özellikle ortamdaki
glukozun bakteri taraf›ndan kullan›labilir olmas›n›n
pseudomonaslar, V. cholerae, E. coli ve stafilokoklar›n EPS
ekspresyonu ve biyofilm oluflturmalar›n› belirgin bir flekilde
artt›rd›¤› gösterilmifltir. Karbon katabolitlerinin konakç›da
yap›flm›fl bakterinin gen regülasyonunu indükleyerek biyofilm
oluflumunda kritik rol oynamas›, bakterinin konakç›da uygun
bir ortam oluflturarak kalabilmesindeki mekanizmalar için
biyofilm gereklili¤i hipotezini ciddi bir flekilde
desteklemektedir (21, 23). 

4- Kominite oluflturmak: Kazançlar›n ortak paylafl›m›d›r.
Bakterilerin ortama adaptasyonundaki beraberlik biyofilm
oluflturmada s›kl›kla görülmektedir. Bakteriler biyofilm
oluflturduklar› gibi ortamdan ald›klar› uyaranlar (besin, pH, ›s›
vs.) sonucu h›zla da planktonik hale geçebilmektedirler. Bu
daha öncede bahsetti¤imiz gibi ortama uygun olarak eksprese
ettikleri genler arac›l›¤› ile olmaktad›r. Tüm bakterilerin çevre
faktörlerine ayn› yan›t› vermifl olmalar› ve fenotipik
de¤ifliklikler sergilemeleri kominal yaflamlar›n›n en önemli
göstergesidir.

Mikroorganizmalar Nas›l Biyofilm

Oluflturmaktad›rlar:

Biyofilm üreten bakterilerin klinik önemi birçok
araflt›rmac›y› kemoterapatik ajanlar›n spesifik hedefi olabilecek
mekanizmalar› araflt›rmaya itmifltir. Yap›lan genomik ve
protemik çal›flmalar sonunda biyofilm geliflimi ile ilgili birçok
genin bulunmas›na neden olmufltur. Bu genlerin hücre
fizyolojisindeki rolleri araflt›r›ld›¤›nda adhezyon, quorum
sensing, hücre duvar yap›m›, metabolizma, stres cevab› ve
plazmide ba¤lanmada etkili olmaktad›r. Tablo (1) Biyofilm
olufltukça mikro çevredeki de¤ifliklikler gen ekspresyonlar›nda
da de¤ifliklikler oluflturarak biyofilmin oluflumunu
h›zland›rmaktad›r. Biyofilm oluflumuna etkili genlerin bir k›sm›
biyofilm oluflumunu artt›r›rken bir k›sm› da azaltmaktad›r
Tablo (2). Biyofilm oluflturan genetik materyal plazmidler
arac›l›¤› ile de kolayl›kla aktar›lmaktad›r.

T›bbi Önemi

Bakteri Adherans›: Bakterinin yüzey polisakkarid yap›s›
slime olarak da adland›r›lan biyofilmin (glikokaliksin) ana
yap›s›n› oluflturmaktad›r (24). Birçok türde, biyofilm anyonik
yap›da olup esansiyal mineraller ve besinlerin etraftan
yakalanarak konsantre edilmesini sa¤layan bir sistem
oluflturmaktad›r (8, 25). Esasta, biyofilm 3 boyutlu çekim gücü
oluflturup, bulundu¤u bakteriyi çevreleyerek bakterinin
adherans›n› ve korunmas›n› sa¤lar.

Bakteri adherans› iki safhadan oluflmaktad›r:
1-Primer adhezyon: Birçok fizikokimyasal de¤iflkenin rol

oynad›¤› bu ba¤lanma geri dönüflümlü ve gevflek bir ba¤lanma
olup bakteri ile uygun inert yüzeyler aras›nda oluflmaktad›r. Bu
adhezyonun oluflmas› için öncelikle bakteri ile yüzey yeterli
yak›nl›¤a ulaflmal›d›r (<1nm). Bundan sonra adhezyonun
oluflumu her iki yüzeyin çekim ve itme gücüne ba¤l› olarak
geliflmektedir. Bu güç elektrostatik ve hidrofobik iliflki, van der
Waals gücü, ›s› ve hidrodinamik güç fleklinde olmaktad›r (8,
26). Bakterinin hemen tümü (Stenotrophomonas maltophilia
hariç) ve inört yüzeyler negatif flarja sahip olup birbirleri için
aslen itme gücü olufltururlar (8, 27). Bakteri ve yüzeyler aras›
primer adheransta hidrofobik iliflkinin en önemli etki oldu¤u



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 5 -

bilinmektedir (8).
2- Sekonder adhezyon: Adherans›n, bakteri yüzeyindeki

pili, fimbriae veya fibriller gibi ligandlar›n ökaryot
hücrelerdeki spesifik ligandlara ba¤lanmas› ile oluflan spesifik
ve irreversibl ba¤lanmad›r.

Biyofilmin maturasyonu bakterinin yüzeye irreversibl
olarak yap›flmas›ndan sonra bafllar. Biyofilm gelifltikçe
bakterinin adherans ve motilite faktörlerinin ekspresyonunda
da bask›lanma olmaktad›r (17, 20).

Antibiyotik direnci: Bakterinin biyofilm oluflturarak yüzeye
yap›flm›fl formu (sesile) ile suspansiyon formu (planktonik)
aras›nda antibiyotik duyarl›l›k fark›n›n oldu¤u gösterilmifltir
(28, 29). Bu da bakterinin mature biyofilm içindeki davran›fl›
ile planktonik bölümü aras›ndaki en önemli fark›
oluflturmaktad›r. 

Biyoflimin antibiyotik direnç oluflturmas›nda en az 3
mekanizman›n rol oynad›¤› düflünülmektedir.

1- Moleküler filtre: Bu mekanizman›n özellikle vankomisin
ve teikoplanin gibi glikopeptidlerin geçiflinin engellenmesi ve
vankomisinin, gentamisin ile olan sinerjistik etkisinin
bozulmas›nda en önemli mekanizma oldu¤u gösterilmifltir (30).
Ceftazidim, piperasilin gibi beta-laktam antibiyotiklerin
alginate jelden penetrasyonu gentamisin ve tobramisin gibi
antibiyotiklerden daha h›zl› olmaktad›r (31). Bunun yan›nda
bakteri duvar›nda de¤il de duvar› geçtikten sonra etkili olan
antibiyotiklerle yap›lan çal›flmalarda, sentetik olarak üriner
kateterde oluflturulan P. aeruginosa biyofilmi ile bakteri yüksek
dozda tobramisin ile öldürülemezken, ayn› bakterinin
tobramisin M‹K de¤erinde herhangi bir farkl›l›¤›n›n olmamas›
(32); serbest bakterilerin, biyofilm oluflturmufl intak
bakterilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda tobramisin duyarl›l›¤›n›n 15 kez
daha az olmas› (33) ve Ciprofloxacinin P.aeruginosa’ya
penetrasyonu normalde 40 saniye iken ayn› genetik yap›ya
sahip biyofilm oluflturmufl forma penetrasyonunun 21 dk.
olmas› (34) gibi çal›flmalar biyofilmin bariyer fonksiyonunu
destekleyen en önemli bulgulardand›r (Tablo 3).   

2- Büyüme oranlar›n› de¤ifltirerek: Bakterilerin büyüme
oranlar›ndaki de¤ifliklikler antibiyotik cevaplar›n› da
de¤ifltirmektedir. Biyofilmli bakterilerin büyüme h›zlar›
planktonik bakterilerden belirgin bir flekilde düflük oldu¤u
tesbit edilmifltir. Yap›lan çal›flmalarda dura¤an fazdaki Gram-
negatif bakterilere sadece florokinolonlar›n aktif olabildi¤i
gösterilirken (35) di¤er bir çal›flmada beslenmesi zay›flat›larak
büyüme oranlar› düflürülen S.aureus’lara hiçbir antibiyoti¤in
yeteri kadar etkili olamad›¤› gösterilmifltir. Bunun ya›nda
Anwar ve arkadafllar›, S. auerus biyofilminin oluflma süresi ile
antibiyotik direncinde art›fl oldu¤unu göstermifllerdir (36). Tüm
bu bulgular biyofilmin bakteri beslenme ve büyümesini
etkileyerek antibiyotik direnç geliflimini sa¤lad›¤›n›n en önemli
göstergesidir. 

3- Mikroçevrenin antibiyotik aktivitesine etkisi: Biyofilm
oluflumu için gerekli pH, pCO2, divalan katyonik
konsantrasyonun hidrasyon seviyesi, primidin konsantrasyonu
gibi mikroçevre de¤iflkenleri biyofilm oluflumu üzerine çok
etkilidir. Biyofilm oluflumunu kolaylaflt›ran bu mikroçevre
de¤iflkenleri özellikle aminoglikozit, tetrasiklin ve
makrolidlerin antibakteriyel etkisini negatif yönden etkileyerek
antibiyotik direncini oluflturmaktad›r (37).

Enflamasyona etkisi: ‹nfekte biyomedikal inplantlarda,
konakç› taraf›ndan kompleman, fibrinojen, fibronektin,
glikozaminoglikan gibi matriks proteinleri veya inflamatuar
cevap proteinlerinin indüklenmesinde biyofilm önemli rol

oynamaktad›r. 

Biyofilmin Oluflumu ile Hastal›klar Aras› ‹liflki:

Biyofilm oluflturan bakteriler ile do¤al kapak endokarditi,
otitis media, kronik bakteriyel prostatit, kistik fibrozis,
periodontit gibi do¤al seyirli  hastal›klar ve bunun d›fl›nda,
protez kapak, santral venöz katater, üriner kateter, ortopedik
protez, kontakt lens ve intrauterin RIA cihazlar› gibi yabanc›
cisim enfeksiyonlar› aras›ndaki epidemiyolojik ba¤ art›k
kan›tlanm›flt›r. Bu iliflkide önerilen mekanizmalar afla¤›daki
gibi belirtilmifltir.

1- Hücrelerin ayr›lmas› veya hücre agregatlar›:
Hücrelerin büyümesi ve ayn› zamanda çevreden gelen

streslerin artmas› bazen biyofilm içindeki bakteriyi
kopartabilmektedir. Ayr›ca biyofilmin düzenleyicisi olarak
bilinen acyl-homoserin lakton molekülü biyofilmin oluflumunu
sa¤lad›¤› gibi kopmaya neden olarak (13), dolafl›m sisteminde
enfeksiyona neden olabilir.

2- Endotoksin üretimi: Biyofilm üreten gram-negatif
bakteriler endotoksin üretimini artt›rarak hastada daha fazla
immün yan›ta da neden olmaktad›r (38-40). Oluflan inflamatuar
yan›t›n büyüklü¤ü enfeksiyonun fliddetini de etkilemektedir.

3- Kona¤›n immün yan›t›na direnç: Biyofilm oluflturan
bakterilere karfl› makrofaj fagositik aktivitesinin veya yap›lan
opsonik antikorlar›n yetersiz oldu¤u gösterilmifltir (41, 44).

4- Bakteriyi dirençli k›lmak üzere oluflturmufl kavuk (nifl)
görevi: Bakteride bulunan direnç genlerinin plazmidlerin
biyofilmlere konjugasyonu ile türler aras›nda aktar›labildi¤i
gösterilmifltir (45, 46).

Sonuç

Mikroorganizmalar›n bir k›sm› milyonlarca y›ld›r bu
evrende fenotipik özelli¤i olarak biyofilm oluflturup
kolonizasyonu sa¤layarak birçok zararl› d›fl etmenlerden
korunurken, bizler böyle bir yap›n›n varl›¤›n› ve patojenite için
öneminin ancak birkaç on y›ld›r fark›nday›z. Günümüzde
giderek geliflen t›bbi teknoloji sayesinde yap›lan proteom ve
genom çal›flmalar› biyofilmin önemini giderek artt›rmakta ve
daha önce hipotez fleklinde olan baz› kavramlar art›k bilimsel
temellere oturtulmatad›r.

Bilindi¤i gibi gezegenimizde bakterinin yaflayabildi¤i her
yerde biyofilm oluflumu karfl›m›za ç›kt›¤›ndan biyofilmin t›bbi
önemi d›fl›nda sanayide de önemli bir sorun teflkil etmektedir.
Biyofilmin özellikle kronik ve yabanc› cisim enfeksiyonlar›n›n
oluflumunda önemli bir epidemiyolojik yeri olmas›,  tedavi ve
immün sisteme direnç oluflturmas› ve rekürrenslerin s›k
görülmesi, günümüzde enfeksiyonlar›n tedavilerinde kullan›lan
yöntemlerin yetersiz, muhtemelen artan direnç ve art›k
yap›lmayan antibiyotik ARGE leri nedeniyle belkide birkaç on
y›l sonra tamam›yla geçersiz olacak antibiyotik tedavileri, biz
bilim adamlar›n›n önünde  mikroorganizmalar›n halen
çözülmesi gereken çok önemli gizemlerinin oldu¤unu
göstermektedir. Biyofilmin yap›s›n›n ve olufl mekanizmalar›n›n
daha iyi anlafl›lmas› muhtemelen mikroorganizmalar›n
potansiyel tedavi hedeflerini de ortaya ç›kartacakt›r. 
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Gen Protein/fonksiyon Tür                    

Adhesion
abpA Amilaza ba¤lanma S. gordonii 
sspA/B ‹nsan tükürük protein ve kollejene ba¤lanma S. gordonii
gbpA Polisakkarid oluflturma S. mutans 
tarC Glucosyltransferase S in regülatörü ve glukan ba¤layan protein S. mutans
icaADBC Intercellular adhesin sentezi S. aureus,

S. epidermidis
hla Hemolitik toksin S. aureus
clfA Kümeleflme faktörü A (CFA), fibrinojen ba¤layan protein S. aureus
dltA Teikoik asidin D-alanine esterifikasyonu S. aureus 
atlE Otolizin/adhezin S. epidermidis
aap Akümülasyon iliflkili protein S. epidermidis
bopABCD Plastik yüzey operonlar› üzerindeki biofilm E. faecalis
esp Enterokokal yüzey proteini
E. faecalis 
agn43 Agregasyonda yer alan antigen proteini E. Coli

Quorum sensing
comX Yeterlilik S. gordonii
comABCDE Yeterlilik S. mutans
luxS? Quorum sensing S. mutans
lasI 3OC12-HSL quorum-sensing sinyalinin sentezlenmesi P. aeruginosa

Hücre duvar›
PBP2B Peptidoglikan sentezi S. gordonii
PBP5 Peptidoglikan sentezi S. gordonii
glmM Peptidoglikan sentezi S. gordonii
bacA Peptidoglikan sentezi S. gordonii
brpA Otolizin muhtemel düzenleyicisi S. mutans 

Metabolizma
ccpA Karbon katobolit kontrol proteini S. mutans 
crc Global karbon metabolizma regulatörü P. aeruginosa

Stress cevab›
dgk Stress cevap regulatör, antibiotik regulatörü S. mutans
? Sigma faktör-stress cevab›n› de¤ifltirmek S. aureus

S. epidermidis
purR Purine sentezi ve metabolizmas›n›n regülasyonu S. epidermidis
rpoS? Yavafl büyümenin regülasyonu E. coli 
mutT DNAn› yanl›fl efllenmesinin onar›m› S. gordonii
Plasmid
tra F pazmidin Konjugativ pilusu E. coli

Tablo 1. Biyofilm oluflumu için gerekli genler
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Gen Protein/fonksiyon Regulasyon Tür

Adhezyon
algC Alginate sentez P. aeruginosa
wcaB Colanic acid sentezi E. coli
csgA Curli E. coli
clfA Kümelenme faktörü/fibrinojen ba¤lama S. aureus
scaA CK-agregasyon S. gordonii
abpA Amilaz ba¤lama S. gordonii
rggD Glucosyltransferase indükleyici S. gordonii
int/CoA Intrajenerik ko-agregasyonla-ilgili adhezin S. gordonii
flpA Fibronektin-ba¤lama S. gordonii
has Streptococcal hemagglutinin S. gordonii

Quorum sensing
pA4296 Regulator P. aeruginosa
comD,E Yeterlilik faktörleri S. mutans

Hücre duvar›
mreC Hücre morfolojisi P. aeruginosa
dltA D-Alanine-D-Alanyl tafl›y›c›s› S. gordonii
ddl D-Alanine: D-Alanine ligaz S. gordonii

Stres cevab›
rpoH Stres/sabit faz s faktörü P. aeruginosa
rpoS Is› flok s faktörü P. aeruginosa
proU Transport-osmotik adaptasyon E. coli

DnaK: Protein katlama (Is› flok) S. mutans
Grpe: katlama (Is› flok) S. mutans
60 kDa chaperonin: Is› flok S. mutans

htgX Putatif ›s› flok proteini S. gordonii

Karbonhidrat metabolizmas›
Fruktoz bisphosphate aldolase S. mutans
Pyruvate kinase S. mutans
6-Phospho-B-galactosidase S. mutans

pbg Phospho-b-glucosidase S. gordonii
P02925 D-ribose-ba¤l› periplasmik protein E. coli
Q6150 Malate dehydrogenase E. coli

Bölüm
minicell associated protein Div IVA: Hücre bölünmesi S. mutans
FTSZ: septum oluflumu S. mutans
ATP-ba¤›ml› DNA helicase RECG: DNA replikasyonu S. mutans
H-NS: DNA ba¤lanma E. coli

Motilite
PA2128 Olas› fimbrial protein P. aeruginosa
pilA Pili protein P. aeruginosa
flgD Flagellar basal-yap› modifikasyon proteini P. aeruginosa
PA1092 Flagellin tip B P. aeruginosa
fliD Flagellar protein (örtü) P. aeruginosa
flgE Flagellar protein (çengel) P. aeruginosa
fliC Flagella sentezi E. coli

Faj
Pf1 bacteriofaj›n›n k›l›f proteini P. aeruginosa
Pf1 bacteriofaj›n›n Helix destabilizing proteini P. aeruginosa
Pf1 bacteriofaj›n›n olas› k›l›f  proteini P. Aeruginosa

Tablo 2. Biyofilm üreten bakterilerde Gen ekspresyonunun planktonik hücreye göre düzenlenmesi
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Mikroorganizma Antibiyotik Kaynak

P. aeruginosa Piperasilin (47)

P. aeruginosa Ciprofuloxacin (34)

P. aeruginosa Tobramisin (32,48)

P. aeruginosa ‹mipenem (48)

S.epidermidis Vankomisin (30)

S.epidermidis Teikoplanin (30)

Tablo 3. Antibiyotik direncinde biyofilmin moleküler filtre
olarak görev ald›¤› bakteriler

fiekil 1. Biyofilmin flematik yap›s›
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"Bakteriyel direnç ve direncin geliflti¤i zeminler, insanl›k
için ortak tehdittir…"

Girifl

Yirmi birinci yüzy›l›n bafl›nda, dünya çap›nda
antibiyotiklere dirençli, hatta çoklu dirençli, patojenik
bakterilerde bir art›fl ile karfl›laflmaktay›z. Bu neden ile,
"infeksiyon hastal›klar›" hala dünyada en önde gelen ölüm
nedenlerinden biridir [1]. Bin dokuz yüz k›rklarda ortaya
konulan "Antibiyotik Bar›fl›" ( "Pax Antibiotica" ) uzun süre
yaflayamam›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ nün raporlar›nda
aç›kland›¤› gibi, "… etkinli¤ini kaybedenlerin yerini alacak çok
az ilaç üretilmektedir. Üstünlük yar›fl›nda mikroplar, büyük bir
h›zla önde gitmektedirler..." (2).

Birleflik Devletler’de hastane kaynakl› infeksiyonlar›n %
70’inden antibiyoti¤e dirençli bakteriler sorumludur (3). Bu
tehlikeyi gösteren durum, bakteriyel infeksiyonlar›n önlenmesi
ve sa¤alt›m›nda, hem insan hem de hayvanlarda
antibiyotiklerin s›kl›kla uygunsuz kullan›m›ndan da
kaynaklanmaktad›r. Yeni bir problem olmayan bakteriyel
direnç, bakterilerin ustaca planlad›klar› yaflamsal hamlelerin
canl› bir parças›d›r. Bakteriler h›zla uyum gösterme yetene¤ine
sahiptirler ve transpozon ve plazmidler gibi hareketli genetik
parçalar› alarak, basit dönüflümler (mutation) ile veya endojen
antibiyotik direnç odaklar›n›n yeniden düzenlenmesi
(rearrangement) ile (integronlar gibi) antibiyoti¤e dirençli hale
gelirler. 

Bakteriyel Biyofilmler

Bakteriyel üreme tarz› artan bir direnç yaratabilir. Örne¤in,
biyofilmlerde üreyen bakteriler, planktonik (sularda üreyen)
efllerinden 1000 kat daha dirençlidirler. Biyofilmlerin koruyucu
rolü ayr›ca bakterilerin konak ba¤›fl›k yan›t hücrelerinden
korunmas›n› da içerir. Bakterilerin çevresindeki polisakkarit
kal›p (matrix), makrofajlar›n ve di¤er ba¤›fl›kl›k dizgesi
hücrelerinin bakterilere ulaflmas›n› engeller (4).

Yay›l›m (diffusion) çal›flmalar› da, biyofilm içine antikor
verildi¤inde antikorlar›n biyofilm kal›b›na ba¤land›klar›n› ve
yay›lmalar›n›n engellendi¤ini göstermifltir (5). Bakteriyel
biyofilmler burada hücrelerin tutunarak kaplayaca¤›, hücre d›fl›
bir kal›pla örtülmüfl, bir yüzey olarak tan›mlan›r. Biyofilmler
ilginç bir flekilde bakteriyel infeksiyonlar›n % 60’› ile
ba¤›nt›l›d›r (6).

Sondalar (catheter), k›sa geçifller (shunt), darl›k aç›c›lar
(stent) ve kalp kapaklar› uygulamalar›n›n atmas› veya baflar›s›z
olmas›ndan sorumludurlar (7, 8). Biyofilmler çok genifl bir
alandaki infeksiyonlar› kapsarlar; kistik fibrozis temelinde
geliflen akci¤er infeksiyonlar›, difl çürükleri, endokardit,
kontakt lens ile ba¤›nt›l› göz infeksiyonlar›, iç kulak yang›s› ve

böbrek tafllar› gibi (9).
Ayr›ca antibiyotik uygulamalar›n›n da biyofilm oluflumuna

zemin haz›rlad›¤› olas›l›¤› önemli bir noktad›r. Asgarinin
alt›ndaki bask›lay›c› yo¤unluklarda (subminimal inhibitory
concentration) kullan›lan aminoglikozid antibiyotiklerin,
Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli’de biyofilm
oluflumunu uyard›¤›n› gösteren bir çal›flma vard›r. Bu
çal›flmada özellikle P. aeruginosa’da aminoglikozide yan›t›
düzenleyici "arr" geninin biyofilm yap›m›n›n uyar›m›nda
gerekli oldu¤u ve biyofilme özgü aminoglikozid direncinde yer
ald›¤› gösterilmifltir (10).

Endoftalmit, vitreoretinal cerrahinin en ciddi
komplikasyonu olarak bilinmektedir. P. aeruginosa en s›k
endoftalmit etkenleri aras›nda yer almaktad›r. Yap›lan bir
çal›flmada internal tampon olarak kullan›lan silikon ya¤›n›n, P.
aeruginosa’n›n üreme, aderans ve biyofilm aktivitesi üzerine
etkisi araflt›r›lm›fl, 14 günlük takipler sonucunda silikon ya¤›n›n
P. aeruginosa’ya karfl› antimikrobiyal etkisi oldu¤u
düflünülmüfltür. Bu durumun, silikon ya¤›n›n hiçbir besin
maddesi içermemesi ve bakteri hücre duvar›na zarar
verebilecek yüksek yüzey gerilimine sahip olmas›yla
aç›klanabilece¤i düflünülmektedir (11). Silikon maddesinin bu
etkilerinin, ço¤unlu¤u alg›lama mekanizmalar› üzerine
olumsuz bir etkisi olabilir. 

Karfl›m›zdaki bu tehlikeler nedeniyle, bakteriyel film
oluflumlar›na karfl› bizim de daha ustaca planlar yapmam›z
gerekmektedir.

Biyofilmler ve Hücreden Hücreye ‹flaretleflme (Cell-Cell

Signaling)

Baz› bakterilerde biyofilm oluflumunun, bakteriyel
hücreden hücreye iletiflim dizgeleri ile kontrol edildi¤i aç›kt›r
(12, 13, 14). Ço¤unlu¤u alg›lama (quorum sensing) olarak
adland›rabilece¤imiz bu dizgeler, genifl bir organizma
toplulu¤unda tehlikelilik (virulence) etkenleri üretiminin
düzenlenmesinde de yer al›rlar. Genel olarak bu dizgeler, hücre
d›fl› iflaretleflmeler yolu ile çal›fl›r. Bakteriler bu iflaretleri, yerel
yo¤unluklar›n› de¤erlendirmek amac› ile kullan›rlar. Bu
iflaretler yeterli yo¤unlu¤a ulaflt›¤›nda (örne¤in yüksek
yo¤unluklara), düzenleyici bir geri bildirim (feed back)
çemberi uyar›lmakta, bunun sonucunda da hücre nüfusundaki
fenotiplerin sunumunda (expression) h›zl› bir art›fl
geliflmektedir. Üzerinde en iyi çal›fl›lan dizgeler; Gram
olumsuz bakterilerde saptanan, "azotlanm›fl homoserin lakton"
(N-acylated homoserine lactone) dizgesi ve hem Gram olumlu
hem de olumsuz bakterilerde saptanan "kendi kendini uyaran"
(auto inducer) dizgedir (15, 16). Her iki yolak da farkl›
bakterilerde iyi korunmufl görünmektedir. 

Mikroorganizman›n Çevreye Uyumu ve Biyofilm: "Quorum Sensing"
(Ço¤unlu¤u Alg›lama)

Yrd. Doç. Dr. Hüseyin BASKIN
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi  Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
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"Quorum Sensing" (Ço¤unlu¤u Alg›lama = ÇA)

"Çok say›daki bakterinin bir kaç bakteriden güçlü
oldu¤unu, ancak bu bir kaç bakterinin de birlik olarak engelleri
aflabildi¤ini söyleyebilirim…, Erwin F. Smith, 1905". 

‹flte bu sözlerden y›llar sonra, yap›lan çal›flmalar ile tek
hücreli bakterilerin biribirileri ile iletiflim kurabildi¤i ve
de¤iflen bir ortama yan›t verebildikleri gösterilmifltir. 

Bu tür bir hücreden – hücreye iletiflim dizgesinin
(ço¤unlu¤u alg›lama), bakteri topluluklar›nda gen sunumunun
uyumu ve ifllevsel yönetiminde temel roller oynad›¤›
bilinmektedir. Hücre yo¤unlu¤una ba¤l› olarak ÇA bakteriler
küçük iflaret moleküllerinin birikimine yan›t verirler, ortam›
tararlar, sal›n›mda bulunurlar – bu tür etkileflimlerin sonucunda
da bir gurup hedef genin düzenlenmesini sa¤larlar (17). 

Son yirmi y›l içinde bir çok tipte hücreden-hücreye iletiflimi
sa¤layan enzim tan›mlanm›flt›r: açillenmifl homoserin lakton
(18), hidroksil palmitik asit metil ester (19), furanozil borat
(AI-2) (20), metil dodesenoik asit (21) gibi. Bu enzimlerin bir
ço¤u da bakterinin tehlikelili¤inde rol almaktad›r. 

Ço¤unlu¤u alg›lama, yaln›zca prokaryotlar aras›nda
tan›mlanmam›fl, tek hücreli ökaryotik fungal patojenlerin de
biyolojik ifllevlerini düzenlemekte ço¤unlu¤u alg›lama
iflaretleri kulland›¤› gösterilmifltir (22).

Bakterilerin nüfusa dayal› eflgüdümü kolaylaflt›r›p, ayn›
anda davranabilmek için genellikle yay›labilir iflaret
moleküllerini kulland›klar›n› ve bu hücreden hücreye
iflaretleflme mekanizmas›na da "ço¤unlu¤u alg›lama" ad›n›
verildi¤ini belirtmifltik. Bu mekanizma, belli bir iflaret
yo¤unlu¤una ulafl›ld›¤›nda, baz› genlerin "aç›lmas›n›" (switch
on) garantiler. Bir insan patojeni olan Pseudomonas
aeruginosa’da da ço¤unlu¤un alg›lanmas› karmafl›k bir aflama
düzeni (hierarchy) içinde gerçekleflir. Pseudomonas
aeruginosa’n›n tehlikelili¤i, ço¤unlu¤u alg›lama ile
denetlendi¤i için hücreden hücreye gerçekleflen iflaretleflmeyi
engelleyen maddeler, yeni antibakteriyel madde olabilme
olas›l›¤› tafl›rlar. Bu dizgenin tepkime kineti¤i belirlendi¤i
zaman, uygulanacak maddelerin (iflaretleflmeyi engelleyecek
maddeler) etkileri ile ilgili baz› matematiksel modeller
(bilgisayar ortam›nda gerekli veriler girildi¤inde, olabilecek
de¤iflikliklerin saptanmas›) de yarat›labilir ve antibakteriyel
uygulamalar›nda bu modellerden yararlan›labilinir (23).

Sonuç

Ço¤unlu¤u alg›lama (quorum sensing), bakteriyel
hücrelerin kendi nüfus yo¤unluklar›n› dolayl› yolla izledikleri
ve yo¤unluk de¤ifltikçe, çok hücreyi etkileyecek tarzda
davran›fllar›n› düzenledikleri, bir hücreden hücreye iletiflim
olgusudur. "Düzenlenen" davran›fllardan biri de biyofilm
oluflumudur. 

Biyofilm oluflumu, bakteri hücrelerinin anti bakteriyellere
karfl› direncinde önemli rol oynayan hücre d›fl› bir kal›pt›r.
Yap›lan çal›flmalar bu "hücre d›fl› kal›p"›n, yine ço¤unlu¤u
alg›lama genlerinin iflaretleri ile gerçekleflti¤ini göstermektedir. 

Bu ip uçlar›, gelecekte tasarlanacak anti-bakteriyel ilaçlar›n
ya bu iletiflimi bask›layacak maddeler olmas› ya da  bu
maddeler ile var olan anti-bakteriyellerin birlikte
kullan›lmas›n›n etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.
Gelecekteki biyoteknolojik araflt›rmalar bu iletiflimi sa¤layan
ve patogenezin düzenlenmesinde rol oynayan moleküllerin
tan›mlanmas› ve tasar›m›na odaklanmaktad›r. Ayn› zamanda
yine ço¤unlu¤u alg›lama dizgelerinde rol alan enzimler de,
anti-bakteriyel ilaçlar›n tasar›m›nda odaklan›lan bir baflka

aland›r. Derlemeye çal›flt›¤›m›z bu alanlar, gelecekteki bilimsel
çal›flmalar için sa¤l›kl› sorulara gereksinim duymaktad›r. 
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Teknolojideki geliflmelerin modern t›p alan›nda önemli
yans›malar›ndan biri olan yabanc› cisimler, hastalar›n hayat
kalitelerini artt›rmak ile kalmaz mortalite ve morbititeyede
olumlu katk›lar sa¤larlar. Bu olumlu katk›lar›n yan›nda bu
vücuda yabanc› olan cisimlerin getirdi¤i yeni sorunlar son
y›llarda t›pda en fazla çal›flma yap›lan alanlar olmufltur.
Bunlardan bekli de en merak edileni ve araflt›r›lan› t›bbi
araçlar›n yüzeyine göç eden, yerleflen, giderek ço¤alan, konak
materyallerini de kendine bar›nak olarak kullanan
mikroorganizmalar›n kendi oluflturduklar› maddeler ve
konaktan ald›klar› harçlar ile kurdu¤u flehirdir. Araflt›rmalar
flehir içinde haberleflen, birbirleri ile al›flverifl yapan, ortak
düflmanlar› olan antibiyotiklere ve savunma sisteminin
elemanlar›na karfl› birlikte savaflan, yabanc› cisim orda durdu¤u
sürece yerini terk etmeyen bu canl›lar hakk›nda bilinenlerin
bilinmeyenlerin yan›nda oldukça küçük kald›¤›n›
göstermektedir. 

Yabanc› cisimler hastane kökenli enfeksiyonlarda önemli
medikal ve ekonomik sonuçlar› olan enfeksiyonlara yol
açabilir. Yabanc› cismin fonksiyonlar›n› bozan yabanc› cisim
enfeksiyonlar›n›n geliflimini etkileyen pek çok faktör vard›r.
Yabanc› cismin tak›lmas› s›ras›nda asepsi kurallar›na
uyulmamas›, yabanc› cismin s›k ellenmesi, yabanc› cismin
kald›¤› süre, altta yatan hastal›klar, yabanc› cismin yeri,
kolonize eden mikroorganizman›n cinsi, araya giren baflka
enfeksiyonlar bu faktörlerden baz›lar›d›r. Geliflen yabanc› cisim
enfeksiyonunun sonucu, hastan›n durumuna, geliflen
enfeksiyonun tipine, tan› süresine, etkili tedavi yap›l›p
yap›lamad›¤›na, yerel direnç paternine, yabanc› cismin
yerleflim yerine, yerlefltirilme s›kl›¤›na, yap›s›na ve sa¤l›k
personelinin takipdeki baflar›s›na ba¤l› olarak de¤iflebilir.
Örne¤in katetere ba¤l› geliflen üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
mortalite oran› hafif derecede hasta olanlarda < %5 iken kritik
olan hastalarda %5-25 aras›nda de¤iflebilir. Ancak tümü için
katetere ba¤l› geliflen bakteriyemi olgular›nda mortalite daha
yüksek olabilir. Ayn› grup yabanc› cisimler aras›nda da farkl›l›k
vard›r. Örne¤in k›r›k fiksasyonu için kullan›lan aletler eklem
protezlerine göre daha s›k kullan›l›rlar ve daha s›k enfekte
olurlar ama eklem protez enfeksiyonlar› geliflti¤inde tedavisi
daha güçtür. ‹ntravasküler olarak yerlefltirilen yabanc›
cisimlerin (en fazla protez kapak endokarditlerinde olmak
üzere kardiyak "pacemaker", kalp kapaklar›, sol ventrikül
aletleri gibi) infeksiyonlar›n›n mortalitesi çok yüksektir.
Enfeksiyon geliflme riski ilk kez konulan yabanc› enfeksiyona
göre reimplantasyon uygulanan olgularda daha fazlad›r (1, 4). 

Yabanc› cisim enfeksiyonlar›nda mikrobiyolojik tan›
zordur. Biyofilm içindeki mikroorganizmay› saptaman›n
zorlu¤unun yan› s›ra ço¤u kez hastaya uygun tan›sal giriflim
yap›lmadan antibiyotik bafllanmas› etkene yönelik tedavinin
uygulanmas›n› geciktirebilir (1, 3, 5). Tablo 1’de baz› yabanc›

cisimler ve enfeksiyon oranlar› gösterilmifltir. 
Yabanc› cisim enfeksiyonlar›n›n oluflumunda s›ras› ile

geliflen olaylar flunlard›r: a) bakterinin materyale primer olarak
yap›flmas›, b) ekstrasellüler sümüksü bir yap›n›n yard›m› ile
hücrelerin yap›flmas› ile çok katl› bakteri kümelerinin oluflumu
(6, 8).

Biyofilm oluflmas›n›n bafllayabilmesi için mikroorganizman›n
yabanc› cisim boyunca yüzeyine geri dönüflümsüz olarak
yap›flmas› gereklidir. Yap›flman›n gücü mikroorganizman›n
say›s›na ve cismin içinde bulundu¤u s›v› ortamdaki hücrelerin
tipine ve yüzeyin fizikokimyasal özelliklerine ba¤l›d›r. S›v›n›n
içerikleri yüzeyin özelliklerini ve yap›flma oran›n› etkiler.
Yap›flmadan hemen sonra ekstrasellüler polisakkaritler
oluflturulur ve biyofilm oluflumu bafllar. Ekstrasellüler
polimerler mikroorganizmalar›n adezyonunu artt›r›r. Canl› ve
cans›z dokulardan oluflan bu yap›da bulunan
mikroorganizmalar biyofilm içinde veya serbest olarak
bulunurlar. Ayn› mikroorganizma türlerinin farkl› özellikler
tafl›yan bu iki toplulu¤unun serbest olan üyelerine genel olarak
planktonik mikroorganizmalar denir. Mikroorganizmalar›n
biyofilm ortam›nda ço¤almas› ak›m oran›na, ortamdaki besin
içeriklerine, antimikrobiyal ilaçlar›n konsantrasyonuna ve
atmosferin ›s›s›na ba¤l›d›r. ‹ki grubun üyelerinin üreme oranlar›
ve antibiyotik duyarl›l›klar› farkl›d›r (6, 8, 9). 

Yabanc› cisimlerde biyofilm gram pozitif ve negatif
bakteriler ile mantarlar taraf›nda oluflturulur. Biyofilmlerden en
s›k izole edilen mikroorganizmalar tablo 2’de gösterilmifltir.
Yabanc› cisim üzerindeki biyofilm yabanc› cismin türüne ve
kal›fl süresine ba¤l› olarak tek veya birden fazla
mikroorganizma taraf›ndan oluflturulur. Örne¤in üriner
kateterler bafllang›çta tek mikroorganizman›n oluflturdu¤u
biyofilm ile sar›l› iken > 28 günde birden fazla bakteri biyofilm
oluflumuna katk›da bulunur (9). Biyofilmlerin en önemli
k›sm›n› oluflturan ekstrasellüler polimerik yap› biyofilmin
özelliklerini oluflturur. Biyofilm filtre gibi görev görebilir,
mineralleri veya kona¤›n oluflturdu¤u serum yap›lar› tutar.
Biyofilm içinde bulunan mikroorganizmalar planktonik
olanlara göre antimikrobiyal tedaviye oldukça dirençlidirler.
Bunda antimikrobiyallerin biyofilm nedeni ile yeterli
konsantrasyonda mikroorganizmalara ulaflamamas›n›n rolü
vard›r. Ayr›ca ortamda s›n›rl› besin maddeleri nedeni ile ortama
adapte olmak için fenotipik de¤iflikli¤e u¤rayan
mikroorganizman›n metabolizmas› yavafllar. Oysa
antimikrobiyal ajanlar en iyi h›zl› üreyen mikroorganizmalara
etkir. Ayr›ca direnç biyofilm oluflumu s›ras›nda da geliflir ve
biyofilm olgunlaflt›kça artar (5, 9, 10). Bunlara ek olarak
C.albicans yüzeye yap›fl›nca yeni proteinler oluflturabilir.
Bunlar›n da direnç geliflimine katk›da bulundu¤una inan›l›r.
Lipid formülasyonlu amfoterisin B ve ekinokandinlerin
antibiyofilm aktivitesi gösterilmifltir. Lipid formülasyonlu

Biyofilm ve Yabanc› Cisim ‹nfeksiyonlar›

Doç. Dr. Yeflim TAfiOVA
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amfoterisin B’nin büyük bir molekül olmas›na ra¤men
ekstrasellüler materyali geçebilmesi flafl›rt›c› bulunmufltur.
Ekinokandinlerin biyofilmlere etkisinin nas›l oldu¤u ise
bilinmiyor (8, 11, 12).  

Yabanc› cisim enfeksiyonlar›ndan en s›k izole edilen gram
pozitiflerden olan S.epidermidis’in S.aureus gibi çok say›da
ekzotoksini yoktur. Bu nedenle biyofilm en önemli virülans
faktörüdür. S.epidermidis’in yabanc› cisim yüzeyine yap›flmas›
hemen olmaz. Süreç içinde geliflerek spesifik veya nonspesifik
faktörler ile yap›fl›r. S.aureus ise iyi bilinen adezinleri ile
yap›fl›r ama yap›flmas› daha çok fibronektin, fibrinojen ve
kollagen gibi konak-doku ligandlar›na ba¤l›d›r. S.aureus bu
yap›lara mikrobiyal yüzey proteinleri ile yap›fl›r. Stafilokoklar
yabanc› cisim yüzeyine yap›flt›ktan sonra ço¤u teikoik asit ve
flekerden oluflan ekstrasellüler matriksi üretir. Bakteri kümeleri
çok tabakal› biyofilm içinde bulunur. Koagülaz negatif
stafilokoklarda (KNS) polisakkarit intersellüler adezin
biyofilm oluflumunda önemli rol oynar (13, 16). Yine bu
mikororganizmalarda çok katl› biyofilm oluflumunda önemli
rolü olan ica geni beta laktam direncine katk›da bulunur ve bu
gen enfekte eden sufllarda kontaminasyona yol açanlara göre
daha s›k saptan›r. Koagülaz negatif stafilokoklarda’larda
antibiyotiklerin farkl› baz› yollardan biyofilm oluflumunu ve
aderans mekanizmas›n› etkiledi¤i gösterilmifltir. Quinupristin /
dalfopristin veya tetrasiklinin subinhibitör konsantrasyonu
polisakkarit intersellüler adezini eksprese eden ica ADBC
operonunun ekspresyonunu artt›r›r. Penisilin, oksasilin,
klindamisin, gentamisin, ofloksasin, vankomisin ve
teikoplaninin subinhibitör konsantrasyonlar›n›n etkisi yoktur.
Vankomisin ve teikoplaninin subinhibitör konsantrasyonda
polisteren ve silikon yüzeylere yap›flmay› artt›rd›¤›
gösterilmifltir. Siprofloksasinin subinhibitör konsantrasyonlar›
bu antibiyoti¤e dirençli S.aureus’da fibronektin ba¤lay›c›
proteinlerin ekspresyonunu artt›r›r ve katetere aderans›n
art›fl›na neden olur. S.epidermidis vankomisine oldukça duyarl›
olmas›na ra¤men biyofilm içindeki bakteri için ayn› fleyi
söylemek mümkün de¤ildir. Vankomisinin molekül büyüklü¤ü
bu azalm›fl duyarl›l›ktan sorumlu tutulmaktad›r. Teikoplaninin
rifampisin veya amikasin ile kombine edilmesi biyofilm
içindeki bakterilere duyarl›l›¤› artt›rabilir. Ancak h›zl›
diffüzyona ve yüksek seviyelerde vankomisin ve rifampisin
konsantrasyonuna ra¤men 72 saat sonra bakteri hala canl›d›r.
Quinupristin/dalfopristin ve siprofloksasin biyofilm içinde sesil
bakteriyi yavafl yavafl öldürür. Baz› çal›flmalarda biyofilmin
kendisinin glikopeptid aktivitesini azaltt›¤› öne sürülmektedir.
Rifampisin aktivitesi ise de¤iflmez. Öte yandan katetere
kolonize KNS düflük dozda verilen klaritromisin ile eradike
edilmifltir. Linezolid ise biyofilm içindeki konsantrasyonu
düflük bile olsa bakteri yükünü %91 azaltm›flt›r (15-17). 

Gram negatifler pozitiflere göre daha az yap›fl›rlar. Proteus
stuartii genellikle uzun süreli kalan üriner kateterlere s›k›
ba¤lan›r. Bu ba¤lanma tip 3 fimbria ile olur. E.coli’nin üriner
kateterlere ba¤lanmas› daha az s›kl›kta olur. Ürolojik yabanc›
cisimlere E.coli’nin ba¤lanmas› kateterin konuldu¤u yere ve
belli bakteri sufllar›n›n lokal predominans›na göre de¤iflir. Tip 1
fimbrias› olan E.coli sufllar› daha s›k olarak mesaneyi infekte
ederken P fimbrias› olanlar böbre¤i infekte eder. Proteus
aeruginosa kistik fibrozis ve di¤er kronik akci¤er
hastal›klar›nda ve yabanc› cisimlerde biyofilm oluflumunda
etkilidir. Makrolidlerin biyofilm oluflumunu engelleyici
etkisine en fazla konu olan mikroorganizmad›r (9). 

Candida türleri de intravasküler kateterlerde biyofilm

oluflturur. Ancak bakteriyel biyofilmler gibi henüz çok
araflt›r›lmam›flt›r. C.albicans taraf›ndan oluflturulan biyofilm
likid veya agar ortamdan çok yabanc› cisim yüzeyine yap›fl›r
yap›flmaz oluflur. ‹lk oluflan bazal tabaka biyofilmin
gelifliminde önemli rol oynar. Bu biyofilm içinde s›kl›kla
bakterilerde bulunur. Bu biyofilmlerin bakteriyel olanlar gibi
içinde bar›nd›rd›klar› mikroorganizman›n antimikrobiyallere
dirençlidir ve konak savunma sisteminden korunurlar.
C.albicans’›n yan›nda benzer özelliklerde biyofilm
C.dubliniensis’de saptanm›flt›r (8). 

Biyofilm ve Santral Venöz Kateterler: 

Biyofilm oluflmadan önce santral venöz kateterlerin hemen
hepsi biyofilm yapan bakteri ile kolonizedir. En s›k etkenler
tablo 1’de gösterildi¤i gibidir. Bu mikroorganizmalar hastan›n
kendi floras›ndan veya genellikle sa¤l›k çal›flanlar›ndan veya
kontamine infüzatlardan gelen ekzojen ortamdan kaynaklan›r.
Kolonizasyon 24 saat içinde olur. Platelet, plazma ve doku
proteinleri gibi konak ürünlerinin katk›s› ile biyofilm oluflur.
Santral venöz kateterlerde oluflan biyofilmin lokalizasyonu ve
yay›l›m yerleri kateterin kal›fl süresine ba¤l›d›r. K›sa süreli (<
10 gün) kateterlerde biyofilm genelde d›fl yüzeyde oluflurken
uzun süreli kalan (30 gün) kateterlerde biyofilm genelde iç
yüzeyde oluflur. Santral venöz kateter ile verilen s›v›n›n özelli¤i
de mikrobiyal biyofilm oluflumunu etkiler. Gram pozitif
mikroorganizmalar intravenöz s›v›larda iyi üreyemez ama gram
negatifler iyi ürer. Bu solüsyonlar›n ço¤u besinsel olarak s›n›rl›
olduklar› için bakteriyel üreme ile nadiren bulan›kl›k oluflur (<
107 CFU/ml).

Kateterlerde biyofilm oluflumunu kontrol etmek için birkaç
antibiyotik çal›fl›lm›flt›r. Sol atriyal katetere verilen dekstroz-
heparin solusyonu içine sodyum metabisülfitin eklenmesi ile
kateterlerde mikrobiyal kolonizasyon elimine edilebilir.
Minosiklin ve rifampin emdirilmifl kateterlerde klorheksidin ve
gümüfl sülfadiazin emdirilmifl olanlara göre daha az mikrobiyal
kolonizasyon olmufltur. Katyonik surfaktan ile kapland›ktan
sonra yüzeylerine sefalosporin ba¤lanm›fl kateterler daha az
s›kl›kta bakteri ile kolonize olur ve biyofilm oluflur. Kateter
üzerine poliantibiyotik merhemlerin uygulanmas›ndan sonra
gümüfl iyonlar› içeren subkutan kateterin tak›lmas› ile
kontaminasyon oranlar› azal›r. Maki santral venöz kateterler
üzerinde biyofilm oluflumunun kontrol edilmesini önlemek için
birkaç yol önermektedir: takma s›ras›nda aseptik tekniklerin
kullan›lmas›, topikal antibiyotiklerin kullan›lmas›,
kateterizasyon süresinin azalt›lmas›, intravenöz s›v› için filtre
kullan›lmas›, katetere yap›flan mikroorganizmalar›n geri
dönüflünü önlemek için mekanik bariyer oluflturulmas›,
antimikrobiyal bir ajanla kateterin iç lümeninin kaplanmas› ve
kontamine kateterin ç›kar›lmas› (1, 2, 4, 8, 9).

Periton Diyaliz Kateterlerinde ‹nfeksiyonlar

Silikondan yap›lan periton diyaliz kateterleri hala en yayg›n
kullan›lan kateterlerdir. Kateterin uygulanmas› ve de¤iflimi
s›ras›nda d›flar›dan ve hastadan gelen mikroorganizmalar
enfeksiyona yol açabilir. Ç›k›fl yeri enfeksiyonu, peritonitis gibi
enfeksiyonlar azalmak ile birlikte halen devam etmektedir.
S.epidermidis, S.aureus, E.coli ve P.aeruginosa gibi bakteriler
kolayca silikon kateterini kolonize eder ve biyofilm içinde bu
mikroorganizmalar üremelerine devam eder. Birkaç hafta
içinde bakteriler kateterin hem d›fl hem de iç yüzeyini kolonize
eder. Bu yay›l›m ç›k›fl yeri enfeksiyonu ve katetere ba¤l› di¤er
enfeksiyonlara yol açabilir. Biyofilm içindeki bu bakteri ile
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geliflen enfeksiyonun relaps› s›kt›r. Çünkü bu
mikroorganizmalar antibiyotiklere, makrofajlara ve periton
kavitesi içinde bulunan baz› konak ba¤›fl›kl›k proteinlerine
karfl› dirençlidirler. Bu nedenle kateterin ç›kar›lmas› en uygun
tedavi gibi görünmektedir. Tekrar eden ç›k›fl yeri enfeksiyonu
ve kateter ile iliflkili enfeksiyonlarda özellikle S.aureus’a ba¤l›
olanlarda kateterin ç›kar›lmas› gereklidir. Kateterin yap›s›n›n
de¤ifltirilmesi, afl› denemeleri gibi pek çok çal›flmaya ra¤men
enfeksiyon önlenememifltir. Bugün en çok önerilen önlemler;
S.aureus tafl›y›c›l›¤›n›n eliminasyonu, PD kateter ç›k›fl
yerindeki kolonizasyonu azaltmak için yeni kateter implantlar›
ve tekniklerinin kullan›lmas›, bakteri yap›flmas›n› engelleyici
yüzeyi kapl› silikon kateterlerin kullan›lmas› olarak
özetlenebilir. Tüm kateterler de oldu¤u gibi en üst seviyede
bariyer önlemlerinin al›nmas› ve asepsiye dikkat edilmesi
gereklidir. Sa¤l›k personelinin yan› s›ra hastalar›n da e¤itilmesi
önemlidir (2, 18, 19). 

Mekanik Kalp Kapaklar›n›n Biyofilmi

Protez kapak endokarditlerinin oluflumunda biyofilm
oluflturan mikroorganizmalar deri floras›ndan kaynaklan›r. Difl
giriflimleri, santral venöz kateter gibi di¤er yabanc› cisimler
önemli kaynak olabilir. ‹zole edilen mikroorganizma tipi
kapa¤› kolonize etti¤i zaman ile yak›n iliflki içindedir. Mekanik
kalp kapaklar› yerlefltirme s›ras›nda doku hasar›na yol açar ve
dolafl›mda bulunan plateletler ve fibrin kapa¤›n yap›flt›¤› yerde
birikir. Mikroorganizmalarda bu alanlarda kolonize olurlar.
Biyofilm oluflumu direkt kapak yüzeyinden çok protezi
çevreleyen dokuda ve kapak- dokuyu birlefltiren dikifl
ipliklerinde olur. Gümüfl ile kaplanm›fl dikifl ipliklerinin
kullan›ld›¤› kobaylar S.epidermidis ile enfekte edildiklerinde
daha az inflamasyon oluflmufltur. Ancak mikroorganizman›n

say›s›n›n inflamasyonun derecesinde önemli bir rolü
olabilece¤i ve bunun araflt›r›lmas› gerekti¤i de
vurgulanmaktad›r (9, 15, 16)

Üriner Kateter Biyofilmleri 

Üriner kateterler tübüler lateks veya silikon olabilir. Hem
d›fl hem de iç yüzeylerinde biyofilm oluflabilir. Gram negatif ve
pozitif bakteriler ile kolonize olan bu kateterlerde k›sa sürede
biyofilm oluflur. Kateter ne kadar uzun süre kal›rsa biyofilm
oluflumuda o kadar kaç›n›lmazd›r. Kateter ilk 7 gününde
biyofilm oluflma olas›¤› %10-50 iken > 28 gün kateteri kalan
hastalar›n hepsinde biyofilm oluflacakt›r. Divalant katyonlar
(kalsiyum ve magnezyum) ve üriner pH artar. Bu da bakteriyel
yap›flman›n art›fl›na yol açar. Bu kolonizasyon silikon,
poliuretan, hidrojel kapl› materyaller gibi tek bir materyal
engelleyemez. Belli baz› mikroorganizmalar üreaz üretirler ve
hastan›n idrar›ndaki üreyi amonyum hidrokside hidrolize eder.
‹drar – biyofilm aras›ndaki yüzeyde artan pH sutrivit ve
hidroksiapatit gibi minerallerin presipitasyonuna yol açar. Bu
mineral içeren biyofilmler kabuklanmaya yol açar ve kateterin
iç k›sm› tamamen t›kan›r. Bakteriler 1-3 gün içinde içten yukar›
mesaneye do¤ru t›rman›r. Üriner kateterlerde biyofilm
oluflumunun engellenmesi için birkaç önlem öne sürülmüfltür:
Antimikrobiyal kremler, ya¤lar, mesane irrigasyonu; toplay›c›
torbaya antimikrobiyallerin verilmesi, antimikrobiyal
emdirilmifl kateterler ve sistemik antibiyotik kullan›m› gibi.
Ço¤u etkisiz kalm›flt›r. Ancak gümüfl kapl› kateter bakteriüriyi
4 güne kadar geçiktirmifltir. Baz› gram negatif bakterilerin
kolonizasyonu mandelik asit + laktik asit ile azalt›lm›flt›r. Yine
siprofloksasin içeren lipozomlar ile kaplanan hidrojel içeren
Foley kateterlerde bakteriüri geliflmesi iki kat daha az
bulunmufltur (5, 9).

Alet

Üriner kateter

Santral venöz kateter

K›r›k fiksasyon aleti

Dental implant

Eklem protezi

Vasküler graft

Kardiyak "pacemaker"

Meme implant›

Kalp kapa¤›

Penil implant

‹nfeksiyon Oran›, %

10-30

3-8

5-10

5-10

1-3

1-5

1-7

1-2

1-3

1-3

Katk›da Bulundu¤u Mortalite

Düflük

Orta

Düflük

Düflük

Düflük

Orta

Orta

Düflük

Yüksek

Düflük

Tablo 1. T›p alan›nda kullan›lan baz› yabanc› cisimler (1).

Mikroorganizma

Gram Pozitif

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Streptococcus viridans

Enterococcus faecalis

Gram Negatif 

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Mantarlar

Candida türleri

Tablo 1. Yabanc› cisim infeksiyonlar›nda biyofilmlerden en s›k izole edilen mikroorganizmalar.
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Yirminci yüzy›lda belki de en iyimser görüfl infeksiyon
hastal›klar›n›n kontrolunun sa¤land›¤› düflüncesinin yayg›nl›¤›
idi. Geçti¤imiz yüzy›lda baflar›l› önleme ve kontrol çabalar›na
ra¤men infeksiyon hastal›klar› her y›l en az 13 milyon kiflinin
ölümüne yol açarak küresel sa¤l›k sorunu olmaya devam
etmektedir. Yeni sorunlar ortaya ç›karken baz› infeksiyon
hastal›klar› ise yeniden sorun oluflturmaktad›r, çünkü onlar›
önlemek ve korunmak için kullan›lan halk sa¤l›¤› sistemleri
kesintiye u¤ram›flt›r. K›s›tl› kaynak ay›r›m›, geçmiflteki
baflar›n›n rehaveti, öncelikleri de¤ifltirme, savafllar ve toplum
hareketleri bu kesintiden sorumludur. En güzel örne¤i de
tüberkülozdur. ‹nfeksiyon hastal›klar›n›n etkin kontrolü için
h›zla tan›yan, yan›t veren ve oluflacak problemleri
önleyebilecek etkin bir sa¤l›k sistemi yap›s›na gereksinim
vard›r. 

Son zamanlarda sürveyans sistemleri eski sayfalardan
tekrar ön sayfalara ç›kmayabafllam›flt›r ve oluflturulan sistemler
de art›k daha iyi çal›flmaktad›r. ‹nfeksiyon hastal›klar›nda
toplumsal sorunlar› saptamada ve önlemleri de¤erlendirmede
epidemiyolojik sürveyans temel bir araçt›r. Epidemiyolojik
sürveyans›n önemi çiçek hastal›¤›n›n eradikasyonunda
gösterilmifltir Asl›nda sürveyans sistemi sadece bulafl›c›
hastal›klar için de¤il toplumda öncelikli sorunlar› belirlemekte
de önemlidir. 

Ulusal sürveyans sisteminin geliflimi ve
güçlendirilmesidayan›kl› ve uzun süreli olarak insan ve
materyal kaynaklar›n›n›n planlanmas›n› gerektirir. Öteyandan
ülke içinde s›n›rl› kalman›n, mikroorganizmalar için geçerli
olmad›¤› art›k çok iyi bilindi¤inden bir yerde ortaya ç›kan
bulafl›c› hastal›k sorunu h›zla di¤er ülkelerin de sorunu
olmaktad›r. Ülkelerin sürveyans ve içinde yer alan bildirim
sistemlerinin bu de¤iflimlere ayak uydurmas› kaç›n›lmaz
görünmektedir.

Hastal›k sürveyans›, sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›,
uygulanmas› ve de¤erlendirilmesi için sa¤l›k verilerinin rutin
olarak toplanmas›, analizi ve yay›nlanmas›d›r. Sürveyans terimi
genel kullan›l›fl biçimi ile hastal›¤›n ortaya ç›k›fl› ve da¤›l›m› ile
di¤er bozuk sa¤l›k durumlar›n› belirleyen etkenlerin sürekli
araflt›r›lmas› anlam›na gelebilir, hastal›klardan korunma ve
kontrol için temeli oluflturur. ‹ki özelli¤i di¤er veri
sistemlerinden ay›r›r; survey, rutin bildirim veya araflt›rma
verileri. 

Sürveyans sisteminin pek çok kullan›m› vard›r; mevcut
durumu monitörize eder, yönelimi saptar, araflt›rmalar› teflvik
eder ve yaklafl›mlar› de¤erlendirir . Sa¤l›k otoriteleri ulusal
bildirim ve sürveyans sistemleri içinde kendi bilgilerini
toplarlar. Rutin bilgi sisteminde toplanan bilgiler ile insidans›n
iyi tahmin edilmesi, sa¤l›k programlar›n›n programlanmas› ve
de¤erlendirilmesi ve hastal›klar›n seyrinin önceden tahminleri
yap›labilir. Her ülke, rutin sa¤l›k bilgilerini toplamada ve

toplanan bu sa¤l›k bilgilerini çevre birimlerinden merkeze
bildirmede, kendine özgü bir yap›ya sahip olmal›d›r. Bölge
sa¤l›k çal›flanlar› bu sistemle daha iç içe olmal› ve yap›lan ifli
daha verimli yapabilmek için neyin gerekli oldu¤una karar
verebilmelidir. 

Bulafl›c› hastal›klarda epidemiyolojik sürveyans›n bafll›ca
kullan›m alanlar› flunlard›r: 

Salg›nlar› teflhis etmek ve hastal›¤› kontrol etmek için etkin
giriflimlerin yap›lmas›n› sa¤lamak, 

Özel bir kontrol program›n uygulanmas›ndan önce ve
sonra, sorunun boyutlar›n› karfl›laflt›rarak bu kontrol
program›n›n uygulanmas› ve etkinli¤ini izlemek. 

Hangi sa¤l›k ve hastal›k sorunlar›n›n önemli oldu¤unu ve
dolay›s›yla özel önlemler almaya de¤er olup olmad›¤›n›
göstererek, sa¤l›k programlar›n›n planlamas›na yard›m etmek
ve ayn› zamanda önceliklerin belirlenmesine yard›mc› olmak. 

Yüksek risk gruplar›n› (ör; yafl ve ifl), sorunun yayg›n
oldu¤u co¤rafi bölgeleri ve oluflan de¤ifliklikleri (ör;
mevsimlere göre veya y›ldan y›la) belirlemek ve programlar›n
planlanmas›na yard›mc› olmak. 

Vektörler, rezervuar hayvanlar ve bulafl›c› hastal›klar›n
geçifl yollar› ile dinami¤i hakk›ndaki bilgileri artt›rmak.

Etkin bir sürveyans sisteminin ifllevleri flunlard›r:
• Sa¤l›k olaylar›n›n tespiti, kayd›, do¤rulanmas›, bildirimi, 
• Uygun verilerin toplanmas›, biriktirilmesi,
• Salg›nlar›n araflt›r›lmas›, do¤rulanmas› (epidemiyolojik,

klinik veya laboratuvar),
• Bildirimlerin rutin analizi ve rapor oluflturma,
• Eylem: 

Kontrol/yan›t
Politika oluflturma
Geribildirim

• Di¤er iliflkili merkezlere veri ak›fl› (DSÖ,
Eurosurveillance ya da bölge). 

Bu ifllevler destek ifllevlerle sa¤lan›r: Standartlar›n
oluflturulmas›, iletiflimin sa¤lanmas›, e¤itim, denetleme,
laboratuvar ve kaynak aktar›m›. 

Bir sürveyans sistemi tasarlanmaya bafllamadan once flu
sorular sorulmal›d›r:

• Sürveyans›n kapsayaca¤› populasyon nedir? 
• Hangi veriler, hangi amaçla toplanacakt›r?
• Verileri kim sa¤layacakt›r?
• Veri toplama periyodu nas›l olacakt›r?
• Veri ak›fl› nas›l olacakt›r?
• Verileri kim ve hangi s›kl›kla analiz edecektir?
• Veriler hangi s›kl›kta ve nerelere yay›nlanacakt›r?

Bildirim ve Sürveyans Sistemleri

Prof. Dr. Necla TÜLEK
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 16 -

Bir sa¤l›k olay›n›n sürveyans›n›n mant›¤›, temeli ulusal
öncelikleri, hastal›k kontrol amaçlar› ve stratejilerine
dayanarak kurulmal›d›r. Aksi takdirde toplanan veriler konuyla
ilgisiz olabilir. Hangi verilerin toplanaca¤›, sa¤l›k alan›nda
karar vermede yön gösterici olarak gereksinime göre belirlenir.
Öncelikli hastal›klar›n listesi oluflturulur. Bu iste mümükün
oldu¤unca k›sa olmal› ve ulusal sa¤l›k otoriteleri ile birlikte
haz›rlanmal›d›r. Belirli hastal›klara ek olarak özel sendromlar
(ör; hemorajik atefl sendromu) ya da baz› özel sa¤l›k sorunlar›
(ör: baz› infeksiyöz ajanlarda antibiyotik duyarl›l›¤› gibi)
gözönüne al›nmal›d›r.

Sürveyans önceliklerini seçerken afla¤›daki sorular
yan›tlanmal›d›r:

• Hastal›k ya da koflulun hastal›k etkisi yüksek midir
(morbidite, sakatl›k, mortalite)?

• Önemli epidemik potansiyeli var m› (örne¤in kolera,
k›zam›k, meningokoksik menenjit)?

• Ulusal, bölgesel veya uluslaras› kontrol programlar›n›n
hedefi midir?

• Toplanan veri önemli ve maliyet- etkin bir sa¤l›k
eylemine yol açacak m›d›r?

Oluflturulan sürveyans sistemi ise afla¤›daki sorulara göre
de¤erlendirilir:

• Her bir hastal›k için amaçlar iyi tan›mlanm›fl m›?
• Sistem bu amaçlara uygun mu?
• Sürveyans politikas›, stratejisi ve ilkeleri anlafl›l›r

flekilde tan›mlanm›fl ve standart olarak uygulanm›fl m›?
• ‹nsan ve finans kaynaklar› yeterli mi?
• Lojistik elemanlar› tamam m›?
• Özel sektör dahil sa¤l›k sektörünün aras›nda yeterli bir

koordinasyon var m›?
• Sistemden elde edilecek veriler yararl› m›, kullan›labilir

mi (politikay›, stratejiyi ve aktiviteleri etkileme)?
• Sistem h›zl› araflt›rmalara incelemeye yeterli h›zda m›?

Gereksinme göre esneklik gösterebilir mi?
• Sistem dayan›kl› m›? Çeflitli suveyans aktiviyeleri

aras›nda integrasyon var m›?
• Sistemden maksimum veri elde etmek için nas›l

güçlendirilir?
• Sistemden elde edilecek veriler bir sa¤l›k eylemine

dönüflür mü? 

Geçerli bir sürveyans sistemi yararl›, yeterli, etkin, esnek,
koflula özgü ve basit olmal›d›r. Temel sa¤l›k hizmetlerini
planlamak için olmal› ama acil durumlarda yan›t verecek
flekilde kurgulanmal›d›r. Acil koflullarda sürveyans amaçlar›;
sa¤l›k önceliklerini tespit etmek, mortalite ve morbidite
verilerini toplay›p analiz ederek acil koflulun fliddetini
saptamak, monitörize etmek, salg›n› tespit etmek ve yan›t›
monitörize etmek, kontrol yaklafl›mlar›n›n etkisini izlemektir.

Bir sürveyans sisteminin yap›s›n› afla¤›daki elementler
oluflturur:

• Sürveyans sisteminin tan›m›, bildirim a¤› ve di¤er bilgi-
sürveyans sistemleriyle integrasyonu,

• Veri toplama yöntemleri, veri ak›fl› ve bildirim
ifllemlerinin tan›m›,

• Her seviyede seçilen personelin tan›m›,
• Hastal›k sürveyans› ile ilgili laboratuvar desteklerinin ve

politikalar›n›n tan›m› ve gözden geçirilmesi,

• Veri yönetimi, analiz ifllemleri ve ç›kt›lar,
• Yan›t ve izleme mekanizmalar›,
• Geri ve ileri bildirim mekanizmalar›,
• Sürveyansla ilgili denetim ve e¤itim aktiviteleri,
• Kaynaklar.
Periferde çal›flan sa¤l›k personelini bo¤mamak için veri

ak›fl› iyi olmal›d›r. Gerekli minimum verinin toplanmas›
hedeflenmelidir. Verilerin toplama, biriktirme ve iletilmesinde
etkin ve uygun olanlar› uygulamaya konmal›d›r. Her seviyede
çal›flan personel, verileri analiz ve kullanma için e¤itim
almal›d›r. Di¤er kaynaklardan toplanan veriler örne¤in survey
sonuçlar› sürveyans sistemine al›nmamal›d›r.

Sürveyans sisteminin iflleyebilmesi için dikkatlice
belirlenmesi gerenler:

• Sürveyans yöntemi-süreci
• Her seviyede sorumluluk
• Veri/örnek ak›fl›
• Lojistik destek(Personel atamalar›, e¤itimi dahil)
• Uygun malzeme da¤›t›m› (iletiflim, transport, örnek

kaplar›, kitleri gibi)

Ulusal seviyede maksimum yarar için aç›k anlafl›l›r
sürveyans standartlar› oluflturulmal› ve verilerin tüm ülkede
karfl›laflt›r›labilir olmas› gerekir. Bu standartlar:

• Olgu tan›mlar›n›,
• Sürveyans›n tipini,
• Toplanacak veri elementlerini,
• Rutin bildirim ve minimum analizi,
• Karar vermede verilerin kullan›m›n› içerir.

Olgu tan›mlar›: Sürveyans sistemi kurulmas›nda en
önemli ad›mlardan biri, bir olgunun nas›l tan›mlanaca¤›na
aç›kça karar vermektir. Bunun baflar›lamamas› kolayl›kla
kar›fl›kl›klara ve yanl›fl anlafl›lmalara neden olabilir. Örne¤in
s›tman›n endemik oldu¤u bir bölgede atefl, bafl a¤r›s› ve vücut
a¤r›lar› olan hastalar s›tma olarak kabul edilebilir ve bu
hastalara s›tma tedavisi verilebilir. Gerçek olgular ise pozitif
kan yaymas› ile do¤rulanm›fl olan hastalard›r. Bu sorunlar›
ortadan kald›rmak amac›yla her hastal›k, olay ve sendrom için
tan› kriterleri konulmal›d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütünün sürveyans
sistemleri için standart olgu tan›mlar› vard›r ama bu tan›mlar
lokal olarak adapte edilmelidir. Özellikle bir hastay› veya olay›
olgu olarak kaydetmek için kullan›lan kriterler aç›kça
tan›mlanmal› ve bilimsel ve kolayca anlafl›labilir, uygulanabilir
olmal›d›r. Olgu tan›mlar› sadece sürveyans amac›yla
kullan›lmal›d›r, tedaviye yaklafl›m olarak kullan›lmamal›d›r.
Yeni do¤an tetanozu, tetanoz gibi baz› infeksiyon
hastal›klar›nda sadece klinik kriterlere göre bildirim yap›labilir
ama salmonellozda laboratuvarda do¤rulanmas›na gerek vard›r.
Baz› hastal›k tablosu çeflitli etkenlerle olabilir. Örne¤in cinsel
yolla bulaflan hastal›klarda etkenin gösterilmesi olgu yönetimi
ve halk sa¤l›¤› eylemi için gerekli de¤ildir, 

Olgu tan›mlar› hastal›klar›n özelli¤ine göre flüpheli-olas›,
kuvvetle olas› veya kesin olgu gibi gruplara ayr›l›r.

fiüpheli olgu: Klinik belirti ve bulgular hastal›kla uyumlu
ama laboratuvar bulgusu yok (negatif, beklemede ya da
olanaks›z). Ör: Meningokoksik menenjitte flüpheli olgu= klinik
olgu tan›m›d›r.

Olas› olgu: Uyumlu klinik belirti ve bulgulara ek olarak
epidemiolojik (do¤rulanm›fl bir olguyla ba¤lant›) ve laboratuar
bulgular› (tarama testi) var. Meningokoksik hastal›k için
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flüpheli olgu+ bulan›k BOS veya do¤rulanm›fl olguyla ba¤lant›.
Kesin olgu: Tan›mlay›c› laboratuar bulgusu olan olgu.

Meningokoksik menenjitte flüpheli ya da olas› olgu +laboratuar
do¤rulamas›d›r.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu kriterleri nas›l uygulayacaklar›
konusunda e¤itime gereksinimleri vard›r; onlar›n bu kriterleri
kendiliklerinden uygun bir flekilde uygulayabilecekleri
düflünülmemelidir. 

Sürveyans›n tipi: Sürveyansta verilerin toplanmas› pasif
sürveyans, aktif sürveyans ve nöbetçi (sentinel) sürveyans
sistemi olmak üzere üç de¤iflik yöntemle yap›labilir. 

Pasif sürveyans: Kat›l›mc›lardan aktif olarak veri
toplanmayan, bildirimin kendili¤inden yap›lmas›n›n beklendi¤i
sürveyans sistemidir. Bu sisteme göre sa¤l›k çal›flan› kendisine
doldurulmas› ve yollanmas› istenen formlar do¤rultusunda
devaml› bir flekilde bildirim yapar. Genellikle ülke çap›nda
kurulan bir sistem olup, tüm sa¤l›k kurumlar›n› kapsamaktad›r.
Ancak pasif sürveyans sisteminde sa¤l›k çal›flanlar›n›n hiç
bildirim yapmamas›, bildirimlerde tutars›zl›k olmas›,
bildirimlerin düzensiz ve yavafl olmas› s›k karfl›lafl›lan
sorunlardan baz›lar›d›r. 

Aktif sürveyans: Pasif sürveyansa ait baz› sorunlar ç›kmas›
sonucu , denetimin fazla oldu¤u bu sürveyans sistemi
gelifltirilmifltir. Aktif sürveyans, sürveyans sisteminde bildirim
yapmakla yükümlü kifli veya birimlerin kendili¤inden rapor
etmesini beklemeksizin, yetkili birimlerce düzenli olarak
verilerin toplanmas›d›r. Bu tip sürveyans sisteminde pasif
sürveyans sistemine göre daha fazla faaliyet vard›r. Maliyet-
yarar aç›s›ndan oldukça pahal›d›r. Bu nedenle aktif sürveyans
sistemi, toplumun bir hastal›k etkeni ile karfl›laflmas›
durumunda veya bir epidemi s›ras›nda oldu¤u gibi belirli bir
zaman aral›¤›nda, belirli bir hastal›kla s›n›rl›d›r. Sa¤l›k ocaklar›
devaml› olarak bildirimi zorunlu hastal›klar› Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne bildirmekle yükümlüdürler. Bu pasif sürveyansa
bir örnektir. Ancak polio eradikasyonu program›nda ise, sa¤l›k
ocaklar› devaml› polio olgular›n› bildirdikleri gibi, Sa¤l›k
müdürlükleri taraf›ndan sa¤l›k ocaklar›na devaml› olarak polio
olgular›n› bildirmeleri hat›rlat›l›r. Bu ise aktif sürveyansa bir
örnektir. 

Nöbetçi (sentinel) sürveyans: Baz› ülkeler taraf›ndan
sentinel sürveyans merkezleri kullan›lmaktad›r Sentinel sistem
rutin sürveyans›n uygulanamayaca¤› hastal›klarda ya da
elveriflli olmayan koflullarda ülkenin-bölgenin durumunu
yak›ndan izlemek amaçl› kullan›labilir Bir hastal›k için
olgular›n erken saptanmas› veya trendler hakk›nda gösterge
say›labilecek bilgiye ulafl›lmas›nda; verilerin, toplumun kalan
k›sm›ndaki duruma iflaret edecek flekilde, örnek bir
populasyondan topland›¤› sürveyans tipidir (Örn.: influenza
virüs yap›s›n›n takip edilmesi veya afl›n›n do¤ru komponentleri
içerip içermedi¤inin kontrol edilmesinde influenza sürveyans›
için bir kaç hastanenin kullan›lmas› ile yap›lan sürveyans). Bir
sentinel sürveyans sisteminde önceden bildirimi yapmas›
kararlaflt›r›lm›fl sa¤l›k kurumlar›n›n bir ya da daha fazla duruma
ait tüm olgular› standart tan›lara göre bildirmeyi kabul etmifl
olmalar› gerekir. Sentinel sürveyans sistemi içinde aktif ve
pasif sürveyans kullan›labilir. Sentinel olarak infeksiyon
hastal›klar›n›n izlemi amac›yla 1998’te bir çal›flma grubu
Alumni for Global Surveillance Network (AGSnet)
kurulmufltur. 2003 sonunda 29 ülkeden 60 merkezden veri
almaya bafllam›flt›r Poliomyelit için oldu¤u gibi her olgunun
saptanmas›n› ve önlem al›nmas›n› gerektiren durumlarda

sentinel sürveyans yap›lmaz!
Sendromik sürveyans: Etiolojik ajan›n tan›mlanamad›¤›

koflullarda ya da klinisyenlerin testlere ulaflamad›¤› koflullarda
hastal›k ataklar›n› belirleyebilmek için kullan›lan bir
yöntemdir. Tarihsel olarak salg›nlarda potansiyel olgular›n
araflt›r›lmas› için kullan›lm›fl ama biyoterörizmde ve salg›nlar›
tespitte kullan›m› konusu gitgide önem kazanmaktad›r.
Sendromik sürveyans artan hastal›k h›z›n› ya da salg›n›
laboratuar testleri sonucu gelmeden günler önce çok daha erken
tan›mlayacakt›r. Hem toplumda infeksiyöz ajanlar›n
aktivitesini izlemekte hem de yeni, yeni tehdit oluflturan
infeksiyonlar› ya da biyoterörist ataklar› saptamakta yararl›
olacakt›r. Bir koflulun s›kl›¤›nda art›fl daha yo¤un incelemeyi
gerektirecek ve daha çok tan›sal testleri sa¤layacakt›r. Bu
sistemler geleneksel kay›t sistemlerine göre daha az kaynak
gerektirir, daha h›zl›d›r ve kay›t d›fl›nda olgular›n kalmas› daha
az olmaktad›r.

Özel sürveyans/Acil koflullarda sürveyans: Do¤al afette
bulafl›c› hastal›klar›n yay›lmas›, bir k›tl›kta beslenme durumu
veya bir salg›n örneklerinde oldu¤u gibi özellikle önemli bir
sa¤l›k sorunu veya hastal›k için kurulmufl özel bir bildirim
sistemini ifade eder. Böyle bir sürveyans sistemi s›kl›kla s›n›rl›
bir zaman aral›¤› için örgütlenir ve bir sa¤l›k eylem program
yönetimi ile yak›ndan ba¤lant›l›d›r. Bunlar insidans hakk›ndaki
bilgilere acil olarak gereksinim duyuldu¤u, fakat rutin bilgi
sistemlerine güvenilmedi¤i zamanlar kurulurlar. Bunun nedeni,
nüfusun rutin bildirim sistemi ile ulafl›lacak kesiminin düflük
olmas›, bildirimlerin çok yavafl olmas› veya sistemin kendisinin
hatal› olmas› ve k›sa zamanda düzeltilemeyecek olmas› olabilir.
Acil koflullarda her fleyi monitörize etmek olana¤› yoktur.
Birçok acil koflullardan kazan›lan deneyimler baz› infeksiyon
hastal›klar›n›n koflullara göre risk olabilece¤ini ve sistematik
olarak monitörize edilmesi gereklili¤ini göstermifltir. Örne¤in
koflullara göre akut evrede kanl› ishal, akut sulu ishal, alt
solunum yolu infeksiyonlar›, k›zam›k gibi. Bölgede daha önce
endemik olan hastal›klar özellikle listeye dahil edilir. Acil
durum sonras› da baz› ekler yap›labilir; Tüberküloz, yeni do¤an
tetanozu gibi.

Veri toplama/olgular›n bildirimi: "Bildirim", bildirimi
zorunlu bir bulafl›c› hastal›¤›n veya salg›n›n bir sistem içinde
belirli bir zaman aral›¤›nda ilgili yerlere (sa¤l›k otoriteleri),
resmi iletiflim kanallar› kullanarak istatistiksel ve
epidemiyolojik amaçl› bildirilmesini ifade etmektedir.
Bildirimi zorunlu hastal›k: Yasal bir gereklilik ile uygun
yetkide bir yere (yerel veya merkezi sa¤l›k otoritesi) rapor
edilmesi zorunlu hastal›kt›r. ‹hbar ya da acil bildirim ise: Baz›
bildirimi zorunlu hastal›klarda olgu veya salg›n söz konusu
oldu¤unda tan› koyan sa¤l›k kurumundan yerel sa¤l›k
otoritesine durumun en k›sa zamanda iletilmesidir.

Bildirimi zorunlu olan bir bulafl›c› hastal›¤›n ihbar› ve
bildiriminden Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n belirledi¤i usul ve esaslar
çerçevesinde sa¤l›k hizmeti veren bütün kamu kurum ve
kurulufllar› ile gerçek kifliler ve özel kurulufllar sorumludur.
Sa¤l›k personelinin günlük yaflamda pek çok ifli vard›r. Bu
nedenle istenilen veriler basit olmal› ve ayr›nt›lar s›n›rl›
olmal›d›r. Bafllang›çta bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü için
sürveyans›n önemini kabul etmeleri gerekir. Toplanan veriler
basit ve uygun olmal›d›r. Her sa¤l›k biriminde bir çal›flan veri
toplama, bildirimden sorumlu olmal›d›r, gerekirse e¤itim
almal›d›r. Ayr›ca motivasyon için geri bildirim çok önem
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kazan›r.
Rutin veriler klinik veya poliklinik kay›tlar›ndan al›n›r ve

belirlenen sürede ve sistemde istenilen flekilde daha sonraki
basamaklara haftal›k veya ayl›k olarak gönderilir.

Endemik özelli¤i olan hastal›klarla ilgili olarak ihbar
zorunluysa tek bir olgu flüpheli olsa da (örne¤in hemorajik atefl,
k›zam›k, sar› humma) veya alarm durumuna geçildiyse
(örne¤in epidemik menenjit) bildirilen koflula göre ihbar edilir.
Hastal›¤›n karantina düzenlemeleri kapsam›nda oldu¤u veya
olas› bir salg›na yol açmas› gibi baz› durumlarda bildirim için
h›zl› hareket etmek gerekebilir ve bildiren kifli durumu, bölge
merkezine telefonla veya bir haberciyle bildirmelidir. Ayr›nt›l›
bilgiler posta ile gönderilen bildirim formlar› veya raporlarla
daha sonra izlenebilir.

S›f›r bildirim: Sistem s›f›r bildirimi içermelidir. Her
bildirim döneminde tespit edilmemifl olgular için s›f›r bildirimi
yap›l›r. Böylece kay›t olmamas›, bildirilmemesi ile olgunun
görülmemesi aras›ndaki fark anlafl›lm›fl olacakt›r.

Acil koflullarda seçilmifl baz› sorunlar ve hastal›klar için
toplum üyelerinin bildirimde bulunmas› istenebilir. Bu kifliler
k›sa bir e¤itimden geçirilmeli ve sa¤l›k personeliyle eflgüdüm
içinde çal›flmas› sa¤lanmal›d›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi ve Sunulmas›:

Ara basamak: Toplanan veriler bölge sa¤l›k
koordinatörünün sorumlulu¤undad›r. Bu merkez verileri
inceler, kontrol eder, hastal›k seyrinde de¤iflim ya da salg›n
olas›l›¤›n› tespit eder. Formlar›n ve rehberlerin da¤›t›m›ndan
emin olmal›d›r. Ülkelerde bölgesel ve olay yerinde olmak üzere
koflullara göre iki tür basamak olabilir. Örnek gönderimi,
postalama ve laboratuar do¤rulama ifllemleri bu düzeyde
çözümlenir. fiüpheli salg›n› incelemekle yükümlüdür.
Çal›flanlara geri bildirim esast›r. Veriler merkeze- Sa¤l›k
Bakanl›¤›na bildirilir. 

Toplanan verilerin analiz edilmesi, basit, fakat anlafl›l›r bir
flekilde sunulmas› gerekir. Bunun nas›l yap›laca¤› yerel
koflullara ba¤l›d›r. Sonuçlar baflta veri gönderenler olmak üzere
ilgili tüm sa¤l›k kurulufllar›na, di¤er merkezlere, gönüllü ve
resmi olmayan kurulufllara ve benzerlerine sunulur. Ayr›ca
al›nan önlemler ve yap›lanlar ya da planlar paylafl›l›r.
Çal›flanlar›n motivasyonu için de geri bildirim önemlidir.
Geribildirimde bir yöntem ayl›k acil koflullarda haftal›k olarak
epidemiolojik verilerin yay›nlanmas›d›r.

Merkezin görevleri: Bir bildirim ve sürveyans sistemine
sahip olman›n as›l nedeni, bu bilginin, sa¤l›k programlar› ve
hastal›k kontrol faaliyetlerinin planlamas›n›n gelifltirilmesinde
kullan›lmas› gerekti¤idir. Bildirim sistemleri, ülkelerin;
hastal›klar hakk›nda sistematik bir flekilde veri toplayarak
ortaya ç›k›fl s›kl›klar›n› ve davran›fl modellerini görmek,
planlama yapmak, kaynak ay›rmak ve aktarmak, salg›nlar›
önceden tahmin etmek, koruma ve kontrol programlar›n›
gelifltirmek ve uygulamak için yaflamsal mekanizmalar›d›r. Bu
analizler yüksek riskli bölgeleri,kiflileri, sorun oluflturan
infeksiyon hastal›klar›n› ve seyrini belirler. Buna göre sa¤l›k
hizmetinde öncelikler belirlenir. Korunma önlemleri al›n›r,
araflt›rma alanlar› belirlenir , kaynak ve e¤itimli personel
aktar›m› sa¤lan›r. Verilerle ayn› zamanda sürveyans sistemi de
de¤erlendirilir, moniterize edilir. T›p sektörü d›fl›nda tar›m,
veterinerlik, çevre gibi sektörlerle iflbirli¤i (su-besin kaynakl›
hastal›klar, vektör arac›l› hastal›klar, zoonozlar gibi)gerekir.

Ayr›ca di¤er ülkeler ve uluslararas› kurulufllarla iflbirli¤i
yapmal› ve uluslararas› sa¤l›k kurallar›na göre olan

hastal›klar›n yönetimi sa¤lamal› ve eliminasyon için
u¤raflmal›d›r.

E¤er bu bilgi kullan›lmadan kal›rsa, bir bildirim veya
sürveyans sisteminin örgütlenmesi personel, zaman ve para
kayb›ndan öteye gitmez. 

Laboratuvarlar:
Sürveyans sisteminde laboratuarlar›n deste¤i hayati önem

kazan›r. Bu nedenle de¤erlendirilmelerinin yap›lmas› gerekir:
Deneyim ve yeterlilik durumlar›, ifl yükleri, di¤er laboratuarlar
ve personelle iletiflim koflullar›, standart çal›flma koflullar›n›n
uygulan›p uygulanmad›¤›, laboratuar güvenli¤i, test
yönetimleri,veri yönetimleri lojistik koflullar›, geribildirim,
eflgüdüm gibi özellikleri incelenir Sürveyansta ulusal referans
laboratuarlar›n›n olmas› çok önemlidir.

Sonuç olarak sürveyans sistemi aktif ve dinamik bir sistem
olup, her kademeden gelen verileri toplama, analiz etme,
yorumlama, durumu ve yorumlar› bilgi gelen merkezlere geri
göndererek onlar› bilgilendirme ve yeniden planlama yapma
fleklinde özetlemek mümkündür. ‹yi iflleyen bir genel ve özel
sürveyans sistemi, sa¤l›k hizmetinin temelini oluflturmaktad›r.
Bu mekanizmalar›n iflletilmesi ise bafll›ca; standartlar›n
konmas›, e¤itim, laboratuvar deste¤i, iletiflim a¤› devaml›l›¤›
ve yönetsel kaynaklar ile desteklendi¤i ölçüde mümkün
olmaktad›r. Zay›f ve iyi planlanmam›fl bir sürveyans sistemi
kontrol ve önleme yaklafl›mlar›nda gecikme, uygunsuz afl›lama
stratejileri, rahatl›k gibi olumsuz sonuçlara yol açacakt›r.
Ulusal bildirimde aksamlar uluslararas› sa¤l›k sisteminde de
sorun yaratacakt›r.
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Bulafl›c› Hastal›klar ve Salg›n Kontrolü Daire Baflkanl›¤›

Bulafl›c› hastal›klar›n mevcut durumu, ülkenin geliflmifllik
düzeyi ve sa¤l›k hizmetlerinin etkinli¤i ile yak›ndan ilgilidir.
Bu nedenle durum tespiti yap›l›rken dikkatli olmak ve belli
standartlara uygun davranmak gereklidir. Hastal›k
bildirimlerindeki eksiklikler ve hatalar sadece Türkiye’de de¤il
bütün di¤er geliflmekte olan ve geliflmifl ülkelerde önemli bir
sorundur. 

De¤iflen koflullar ve bilimsel geliflmeler dikkate al›nd›¤›nda
Türkiye’de bulafl›c› hastal›klar›n bildirimi ve bildirim
sisteminin güncellenmesi gerekti¤i ortaya ç›km›flt›r. Türkiye’de
bulafl›c› hastal›klar›n ihbar› ve bildirim sisteminin yenilenmesi
ile ilgili çal›flmalar 2001 y›l›nda bafllam›fl olup, bu çal›flmalara
akademik çevrelerden ve Sa¤l›k Bakanl›¤› içinden yaklafl›k 60
kifli kat›lm›flt›r. 

Hastal›k isimleri belirlenirken o hastal›¤›n ülke içinde
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu oldu¤u ya da olabilme olas›l›¤›
öncelikle göz önüne al›nm›fl, hastal›¤a tan› konabilme
kapasitesi, özel bir program yürütülüp yürütülmedi¤i gibi
durumlar de¤erlendirilmifltir. Çal›flmalar›n birinci aflamas›nda
önemli kabul edilecek bulafl›c› hastal›klar, standart tan›
kriterleri ve vaka tan›mlar› yap›lm›flt›r. ‹kinci aflamada
hastal›klar›n sürveyans›n›n gereklili¤i gözden geçirilmifltir.
Üçüncü aflamada laboratuvar tan› yeterlilik kapasitesi gözden
geçirilmifltir. Dördüncü aflamada bildirim sistemi ve formlar
gözden geçirilmifl ve yenilenmifltir. 

Daha önce uygulanan sistem ile yeni uygulama aras›ndaki
farklar afla¤›da s›ralanm›flt›r.

1. Bildirimi zorunlu bulafl›c› hastal›klar listesinin
güncellenmesi,

2. Bildirimi zorunlu bulafl›c› hastal›klar›n "Standart vaka
tan›mlar›"n›n kullan›lmas›

3. Hastal›klar›n bildiriminde baz› özelliklere göre
grupland›rmalara gidilmesi,

4. Baz› enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine dahil
edilmesi,

5. Her hastal›k için ihbar ve bildirimin nas›l yap›laca¤›n›n
belirlenmesi

Yeni Bildirimi Zorunlu Hastal›klar Listesi, bildirim yeri ve
hastal›klar›n niteliklerine göre A, B, C, D fleklinde
isimlendirilerek dört ana grupta, toplam 51 hastal›ktan
oluflmufltur.

A grubundaki hastal›klar birinci basamaktan itibaren sa¤l›k
sisteminde yer alan tüm kurumlardan bilgi toplanmas›n›
gerektiren hastal›klard›r. Bu hastal›klar›n önemli bir k›sm› için
hastan›n ilk baflvuru noktas› birinci basamakt›r. Birinci
basamakta hekim, standart vaka tan›m›na göre hastaya tan›
koyabildi¤i ölçüde bildirimini yapar ve gerekli araflt›rmalar›

bafllat›r. Tan› olanaklar›n›n k›s›tl› oldu¤u koflullarda ise hastay›
bir üst basama¤a gönderir; ya da hasta do¤rudan ikinci
basamak bir sa¤l›k kurumuna baflvurur. Her iki durumda da
ikinci (veya daha üst) basamak bir yandan tan› koyup tedaviye
bafllarken di¤er yandan, hastal›k ile ilgili bildirimi hastan›n

yaflad›¤› yerin sa¤l›k sorumlular›na (Form 014’le, ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü ve ‹lçe Grup Baflkanl›¤› üzerinden, sa¤l›k oca¤›na)
en k›sa sürede iletmekle yükümlüdür. Amaç; hasta ile ayn›
çevrede yaflayanlar aras›nda benzer vakalar olup olmad›¤›n›n
ve/veya hastal›¤›n kayna¤›n›n araflt›r›labilmesini sa¤lamakt›r.

Bu grupta bulunan hastal›klar›n bildirimi, Türkiye
genelinde hizmet veren bütün sa¤l›k kurulufllar›ndan yap›l›r.

B grubunda yer alan hastal›klar ise ülkemizde ya hiç ya da
uzun zamandan bu yana görülmemifltir. Dünyan›n baz›
bölgelerinde halen var olmalar›, yay›lma e¤ilimleri ve yüksek
mortaliteleri, uluslararas› önlemlerin sürdürülmesinin bafll›ca
gerekçelerini oluflturur. Bu hastal›klardan olas› bir vaka ile
karfl›laflan hangi basamak sa¤l›k kurumu olursa olsun,
do¤rudan ve en h›zl› haberleflme arac› ile Sa¤l›k

Bakanl›¤›na ihbar etmekle yükümlüdür. Uluslararas› düzeyde
ise, bu hastal›klar›n bildirilmesi, yaln›zca Bakanl›¤›n
yetkisindedir. 

C grubuna gelince; önemli bir k›sm›n› bildirim sistemine
yeni dahil olan hastal›klar oluflturur. Ortak özellikleri ise
trahom hariç hiç biri için birinci basamaktan bildirim
istenmemesidir. Ortak özellikleri bu hastal›klar›n "sentinel

sürveyans" anlay›fl› içinde izlenecek olmalar›d›r. 

Türkiye’de Bulafl›c› Hastal›klar›n Bildirim Sistemi ve
Yasal Mevzuat

Dr. Y›ld›r›m BAYAZIT
Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

AIDS K›zam›k S›tma

Akut kanl› ishal K›zam›kç›k fiarbon

Bo¤maca Kolera fiark ç›ban›

Bruselloz Kuduz ve riskli Tetanoz
temas

Difteri Meningokoksik Tifo
menenjit

Gonore Neonatal tetanoz Tüberküloz

HIV infeksiyonu Poliomyelit Akut viral 
hepatitler

Kabakulak Sifiliz

Tablo 1. Grup A bildirimi zorunlu hastal›klar listesi

Çiçek Sar› humma

Epidemik tifüs Veba

Tablo 2. Grup B bildirimi zorunlu hastal›klar listesi
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Çünkü; 
(i) bu hastal›klar›n bir k›sm› ancak ikinci basamaktan

itibaren ya da daha üst uzman kurum veya laboratuvarlarca
tan›mlanabilirler; bu kurumlardan bildirim al›nmas› yeterli
kabul edilir,

(ii) bir influenza salg›n› söz konusu oldu¤unda bütün
vakalar›n de¤il ama salg›na neden olan etkeni identifiye etmeye
yetecek say›da vaka örne¤inin incelemeye al›nmas› kurald›r,
bunun da belli bir merkezde yap›lmas›n›n salg›n›n kontrol
edilmesi ile ilgili amaçlara yeterince karfl›l›k geldi¤i kabul
edilir,

Anlafl›laca¤› üzere C Grubundaki hastal›klar›n sürveyans›
ülkemizin sa¤l›k sistemi için de önemli ölçüde yeni bir
uygulama olacakt›r. ‹kinci basamak ve üzerinde, uzmanl›k
kapasiteleri iliflkili olarak bu hastal›klar için tan› ve tedavi
hizmeti sunabilen tan›mlanm›fl sa¤l›k kurumlar›, bu
hastal›klar›n bildirimini yapmakla da yükümlü olacakt›r.

D grubu, di¤er gruplardan farkl› olarak; "enfeksiyon
etkenleri"nin bildirimini tarif etmektedir. Bu; laboratuarlar›n
ilk kez, do¤rudan bildirim sistemine dâhil olmalar›n› gerektiren
önemli bir yeniliktir. Amaç, halen halk sa¤l›¤› sorunu olarak
önemini koruyan baz› bulafl›c› hastal›klar›n etiyolojik ajanlar›
hakk›nda veri elde edilmesi ve gerekti¤inde bunlar›n ileri
epidemiyolojik araflt›rmalar›n›n yap›labilmesidir. Dikkate
de¤er nokta; laboratuar›n ancak kabul edilebilir asgari bir
teknik ile tan› koyabiliyorsa bildirim yapaca¤›d›r. Dolay›s›yla
A, B ve C Grubu hastal›klar›n bildiriminde laboratuvar›n
üstlendi¤i dolayl› rol ile birlikte, D Grubu sürveyans tipi;
standardizasyon ve kalite güvencesi ilkelerine göre çal›flma
anlay›fl›n›n yayg›nlaflmas›n› da beraberinde getirecektir. 

Bulafl›c› Hastal›klar›n ‹hbar› ve Bildirimi Sistemi ülke
genelinde 01.01.2005 tarihinden itibaren uygulamaya
bafllanm›flt›r. Yeni sistemin tan›t›m› ve personelin e¤itimi için,
33.000 rehber kitap, 50.000 rehber CD, dört de¤iflik tipte
toplam 100.000 sticker, dört de¤iflik tipte toplam 100.000
poster haz›rlanm›fl ve da¤›t›lm›flt›r.

Bulafl›c› Hastal›klar Bildirim Sistemi’nin, en az iki y›lda bir
güncellenmesi, bu amaçla Sa¤l›k Bakanl›¤› ve üniversiteler ile
oluflturulacak bir komitenin çal›flmas› düflünülmektedir.

Bildirim Sistemi’nin uygulamas› ile ilgili yasal mevzuat
afla¤›da belirtilmifltir.

• 24.02.2004/1534 tarih ve say›l› "Yeni bildirim sistemi
yönergesi" 

• 22.10.2004/129 tarih ve say›l› "Bulafl›c› Hastal›klar›n
‹hbar› ve Bildirim Sistemi" genelgesi

• 06.11.2005/25635 tarih ve say›l› "Resmi Gazete’de
Tebli¤"

• 1593 say›l› Umumi H›fz›s›hha Kanunu Madde 57, 58,
61, 282.

Akut hemorajik atefl

Yeni varyant
Creutzfelt-Jakob
hastal›¤› (nvCJD)

Ekinokokkoz

H. influenza tip B
menenjiti

‹nfluenza

Kala-Azar

Konjenital
rubella
sendromu

Lejyoner
hastal›¤›

Lepra

Leptospiroz

Subakut sklerozan
panensefalit (SSPE)

fiifltozomiyaz

Trahom

Toksoplazmoz

Tularemi

Tablo 3. Grup A bildirimi zorunlu hastal›klar listesi

Campylobacter jejuni

Chlamydia
trachomatis (CYBE
etkeni)

Cryptosporidium sp.

Entamoeba
hystolytica

Enterohemorajik
E. coli (EHEC)

Giardia
intestinalis

Salmonella sp. (Non-
typhoidal Salmonelloz)

Shigella sp.

Listeria
monocytogenes

Tablo 4. Grup D bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenleri ve has-
tal›klar listesi
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Önceki Bulafl›c› Hastal›klar Bildirim Sisteminde 39
Hastal›klar Bildiriliyordu.     

Çiçek, Humma-i Racia, Sar› Humma. Veba, Tifüs, Grip,
Kolera, Poliomyelit, Bo¤maca

Difteri, Tetanoz, Neonatal Tetanoz, K›zam›k, Tifo, Paratifo,
Basilli Dizanteri, Amipli Dizanteri, Bulafl›c› Sar›l›k, Serum
Hepatiti, Kuduz, Kuduz flüpheli ›s›r›k, Brucellosis, fiarbon,
Meningokoksik Menenjit, Guillain Barre Sendromu, K›z›l,
Streptokoksik Anjin, fiark Ç›ban›, Kala azar, Schistosomiosis,
Sifilis, AIDS, Lepra, Trahom, S›tma, Tüberküloz, Creutzfelt
Jakob hastal›¤›, Lejyoner hastal›¤›, Leptospirosis

Ocak 2005 tarihinde yenilenerek uygulamaya bafllayan
yenilenmifl bildirim sisteminde 51 hastal›k bulunmaktad›r.
Yenilenen sistemde hastal›klar 4 gruba ayr›lm›flt›r.

Daha önce uygulanan sistem ile yeni uygulama aras›ndaki
farklar afla¤›da s›ralanm›flt›r.

1. Bildirime esas bulafl›c› hastal›klar listesinin
güncellenmesi,

2. Bildirime esas bulafl›c› hastal›klar›n "Standart vaka"
tan›mlar›n›n getirilmesi,

3. Hastal›klar›n bildiriminde baz› özelliklere göre
grupland›rmalara gidilmesi,

4. Baz› enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine dahil
edilmesi,

5. Her hastal›k için ihbar ve bildirimin nas›l yap›laca¤›
belirlenmifl ve rehber kitapta ayr›nt›lar› ile anlat›lm›flt›r.

Yeni bildirim sistemi verilerinin de¤erlendirilmesi sunumda
grafiklerle ayr›nt›l› olarak anlat›lm›flt›r. Burada hastal›klarla
ilgili k›sa yorumlar yap›lacakt›r.

Grup A Hastal›klar:

Bo¤maca; verileri yeni uygulamada olas› ve kesin vaka
bildirimi fleklinde toplanmaktad›r. Kesin vakalar›  önceki
y›llarla say›sal olarak karfl›laflt›r›rsak azalma var gibi
gözükmektedir. Ama kesinlefltirilemeyen olas› vakalar› da
de¤erlendirmeye al›rsak, 2005 y›l› olas› ve kesin vaka
toplamlar› önceki y›llarla paralellik göstermektedir.

Kazan›m›m›z; kesin vakalar›n say›s›n› net olarak biliyoruz.
Kesinlefltirilemeyen vakalar ile ilgili yorum yapabiliyoruz.

Tetanoz ve Neonatal tetanoz; vakalar›n›n bildiriminde
önceki y›llara göre bir de¤ifliklik bulunmamaktad›r. Çünkü her
iki hastal›k ile ilgili Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n uygulad›¤›
programlar mevcuttur.

K›zam›k; verileri yeni uygulamada olas› ve kesin vaka
bildirimi fleklinde toplanmaktad›r. Kesin vakalar›  önceki
y›llarla say›sal olarak karfl›laflt›r›rsak azalma var gibi
gözükmektedir. Bu azalmay›,

- Ülkede uygulanan K›zam›k Eliminasyon Program›.
- K›zam›kç›k hastal›¤›n›n bildirim sistemine dahil edilmesi.
- Kesin olas› kriterlerinin olmas›.

Kazan›m›m›z; kesin k›zam›k vakalar›n› say›sal olarak
biliyoruz. K›zam›k olas› vakalar›n›    döküntülü hastal›klar
olarak yorumlayarak bunlar›n kesin tan›lar›n›n konulmas›n›n
gereklili¤i gündeme gelmektedir.

Hepatitler; önceki bildirim sisteminde serum hepatiti ve
hepatit A olar yer almaktayd›. Bu nedenle hepatit B-C ayr›m›
yap›lamaktayd›. Yeni bildirimde B ve C hepatitlerle ilgili vaka
bildirimleri yap›lmaktad›r. Benzer olarak A-E verileri
toplanmaktad›r. Bildirilen vaka say›lar› artma göstermifltir.
Bunun nedeni olarak laboratuarlar›n bildirimde aktif rol
oynamalar› olarak gösterebiliriz.

Tifo; verileri yeni uygulamada olas› ve kesin vaka bildirimi
fleklinde toplanmaktad›r. Kesin ve olas› vaka toplamlar› önceki
y›llardan daha azd›r. Bu azalmay›;

- Laboratuvarlar›n daha aktif kullan›lmas›. Bu da önceki
y›llarda tan›lar›n klinik olarak konuldu¤unu do¤rulamakta.

Yeni bildirim sistemine dahil olan hastal›klar ile ilgili veri
taban›n› oluflmaya bafllamas› önemli bir kazanc›m›zd›r.

Yeni Bildirim Sisteminin ‹lk Verilerinin De¤erlendirilmesi

Dr. Vedat BUYURGAN
Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara
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Solunum yolu infeksiyonlar› toplumdan kazan›lm›fl
infeksiyonlar›n %25’inden sorumlu olup nozokomiyal
infeksiyonlar aras›nda üriner sistem infeksiyonlar›ndan sonra
ikinci s›rada yer almaktad›r (1). Toplumdan kazan›lm›fl
solunum yolu infeksiyonlar› (otitis media, akut tonsiller sinüzit,
kronik bronflit akut alevlenmesi, toplumdan kazan›lm›fl
pnömoni) son zamanlara kadar oral antibiyotikler ile kolay
tedavi edilebilen infeksiyonlar olarak bilinmekteydi. Bu
infeksiyonlar genellikle ortak bakteriyel etyoloji ile ve s›kl›kla
da Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve
Moraxella catarrhalis’le geliflmektedir. Bu mikroorganizmalar›n
antimikrobiyal ilaçlara direncinin art›fl› ve oral antibiyotiklerin
uygunsuz kullan›m› günümüzde tedavi baflar›s›zl›klar›nda en
büyük etkendir.

Solunum yolu infeksiyonlar› içinde en s›k etken olan S.
pneumoniae, yüksek morbidite ve mortalite ile bakteremi ve
menenjit gibi sekonder infeksiyonlara neden olabilmektedir.
Ülkemizde toplum kökenli pnömonilerin %17-61’inden
pnömokoklar sorumludur (2). Pnömokoklarda penisilin
duyarl›l›¤› için kabul edilen minimal inhibitör konsantrasyon
(M‹K) de¤eri 0.06 μg/ml’dir. Orta düzey direnç olarak 0.1-1.0
μg/ml aras› M‹K de¤erleri, yüksek düzey direnç için ise >2.0
μg/ml M‹K de¤erleri kabul edilmektedir (3).  

Dirençli pnömokok infeksiyonlar›n›n gelifliminde risk
faktörleri aras›nda beta-laktam antibiyotik kullan›m›, hastanede
yatma öyküsü, bir önceki y›l pnömoni geçirme öyküsü,
nozokomiyal pnömoni, alkolizm, ileri yafl, bak›m evinde
yaflama, küçük çocuklarla temas, altta yatan hastal›k varl›¤›,
HIV ve immünsupresyon ile iliflkili durumlar say›labilir (4, 5).
Direncin kazan›lmas›nda özellikle toplumda ve hastane
ortam›nda antimikrobiyal ilaçlar›n sürekli kullan›m› sonucu
dirençli sufllar›n seçilmesi, dirençli fenotiplerin saptanmas›nda
laboratuvar›n duyarl›l›¤›n›n düflük oluflu ve bakteriler aras›nda
dirençli klonlar›n yay›l›m›  önemli rol oynamaktad›r (6).

1990 öncesi, S. pneumoniae penisilin gibi beta-laktam
antibiyotiklere duyarl›yken (6-8), bugün Amerika Birleflik
Devletleri’nde pnömokokal izolatlar›n üçte biri penisiline orta
veya yüksek dirençli bulunmaktad›r (7). Türkiye’de
pnömokoklarda penisilin direnci ilk kez 1987-1996 y›llar› aras›
solunum yolu infeksiyonu etkeni olan sufllarda disk difüzyon
yöntemi ile araflt›r›lm›fl ve direnç %4.8 olarak bildirilmifltir (9).
Agar dilüsyon yöntemi kullan›larak yap›lan ilk çal›flma ise
1992’de 87 pnömokok suflunu içeren bir araflt›rma olup
penisilin direnci %33.7 olarak bulunmufltur (10). 

Türkiye’de penisilin dirençli pnömokoklar›n y›llara göre
da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda 1990-1995 y›llar› aras›nda orta düzey
direnç %27.3 bulunurken, yüksek direncin %2.3 oldu¤u
izlenmektedir. 1995-2000 y›llar› aras›nda ise penisilin
direncinin yükseldi¤i ve bu dönemde yap›lan farkl›
çal›flmalardaki toplam 2315 izolatta orta düzey direncin %27.8,
yüksek direncin ise %3.36 oldu¤u görülmektedir. 2000-2004

y›llar› aras›nda ise alt› farkl› çal›flmada toplam 829 izolatta orta
düzey direnç %32.7, yüksek direnç ise %7.35 olarak
izlenmektedir. Bu dönemde di¤er iki dönemden farkl› olarak
penisilin direncinin istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yükseldi¤i gözlenmektedir (11).  

1998-2000 Alexander projesi, toplumdan kazan›lm›fl
solunum yolu infeksiyonu etkeni olan patojenlerin
antimikrobiyal ilaçlara duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmakta oldu¤u
sürveyans çal›flmas›d›r. Bu projeye kat›lan 26 ülkeden toplanan
8882 S. pneumoniae izolat›nda penisiline yüksek direnç dünya
çap›nda %18.2 olarak bulunmufltur (12). Türkiye verileri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Türkiye’de penisilin direncinin artt›¤› ancak
henüz bu kadar yüksek olmad›¤› görülmektedir. Bu nedenle
Türkiye’de pnömokokal pnömonilerde penisilin için M‹K
de¤eri 4 μg/ml üzerine ç›kmad›kça penisilin halen tedavide
seçilecek ilk ilaç olarak kabul edilebilir.  

Pnömokoklarda beta-laktam direncinin art›fl› özellikle
pnömoni ve üst solunum yolu infeksiyonlar›n›n tedavisinde
makrolidlerin kullan›m›n› art›rm›flt›r. Makrolid kullan›m›
özellikle befl yafl alt› çocuklarda akut otitis media’n›n tedavisi
amac›yla büyük art›fl göstermifl ve bunun sonucunda özellikle
en az etkin makrolid olan azitromisin kullan›m›n›n en üst
düzeye ulaflmas› ile hem pnömokoklarda hem de Streptococcus
pyogenes’de makrolid direncinde h›zl› art›fl gözlenmifltir (13).

Hacettepe Üniversitesi’nde 1996-2002 y›llar› aras›nda
toplanan 326 pnömokok izolat›nda agar dilüsyon yöntemi ile
eritromisin A direnci %13.8 olarak saptanm›flt›r (14). Bu direnç
Türkiye çap›nda çeflitli çal›flmalarda %4-19.4 aras›nda
de¤iflmektedir (11). Alexander projesinde ise makrolid direnç
prevalans› %24.6 bulunmufltur (12). Kanada’da yap›lan bir
araflt›rma, pnömokoklarda makrolid direnci ile azitromisin
kullan›m› aras›ndaki iliflkinin istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤unu göstermektedir (15). Uzun etkili makrolidlerin
kullan›m› artt›kça pnömokoklarda eritromisin direnci h›zla
artmakta, k›sa etkili makrolidlerin kullan›m› halinde ise böyle
bir iliflkinin zay›f oldu¤u görülmektedir (16). Makrolid dirençli
pnömokoklarda linezolit, quinupristin-dalfopristin, telitromisin
duyarl›l›¤›na bak›ld›¤›nda bu antimikrobiyal ilaçlara direnç
gözlenmemektedir (14, 17). Telitromisin, makrolid direnç
genotipinden ba¤›ms›z olarak pnömokoklarda en etkili
antiribozomal ajand›r (14, 18).

Toraks Derne¤i’nin 2002 y›l›nda yay›nlad›¤› eriflkinlerde
toplum kökenli pnömoni tan› ve tedavi rehberinde özellikle
a¤›rlaflt›r›c› faktör varl›¤›nda ilk bafllanan antibiyotiklere yan›t
al›namamas› halinde, bu antibiyotiklere karfl› alerji söz konusu
ise, pnömokoklarda penisiline yüksek düzey direnç riskinin
oldu¤u durumlarda yeni kinolonlar›n (moksifloksasin,
levofloksasin) kullan›labilece¤i belirtilmektedir (19). 

Pnömokoklarda kinolon direnci parC gen bölgesinde
oluflan mutasyon sonucu düflük düzeyde (M‹K=4-8 g/ml) veya
gyrA gen bölgesinde geliflen mutasyon sonucu yüksek düzeyde

Ülkemizdeki Solunum Yolu Patojenlerinde Direnç Sorunu

Doç. Dr. Özgen KÖSEO⁄LU ESER
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi  Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
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(M‹K=16-64 g/ml) olabilmektedir (2). Türkiye’de yap›lan
çal›flmalarda bir olgu sunumu d›fl›nda pnömokoklarda
levofloksasin, gemifloksasin ve moksifloksasine direnç
olmad›¤› görülmektedir (18, 20). Dünyada yap›lan çal›flmalar
ise hem toplum hem hastane kökenli pnömokok izolatlar›nda
florokinolon duyarl›l›¤›nda azalma oldu¤unu ve özellikle
ofloksasin M‹K düzeylerinin yükseldi¤ini göstermektedir (12,
21, 22). Henüz Türkiye için bir sorun olmamakla birlikte,
solunum yolu infeksiyonlar›n›n tedavisinde siprofloksasin,
ofloksasin ve özellikle yeni kinolonlar›n artan oranda kullan›m›
sonucu yak›n gelecekte ülkemizde de pnömokoklarda kinolon
direncinde art›fl olaca¤› ak›lda tutulmal›d›r.

Bir di¤er solunum yolu patojeni olan Haemophilus
influenzae epiglotit, otitis media, akut sinüzit, toplumdan
kazan›lm›fl pnömoni ve KOAH akut alevlenmeleri gibi birçok
infeksiyon hastal›¤›na neden olabilmektedir (23). H.
influenzae’da s›kl›kla TEM-1 ve nadiren ROB-1’e ba¤l› geliflen
beta-laktamaz yap›m› beta laktam antibiyotiklere dirençten
sorumludur. Beta-laktamaz d›fl› beta laktam direnci penisilin
ba¤layan proteinlerde oluflan de¤ifliklikler sonucu da
geliflebilmektedir. Bu de¤ifliklikler sonucu beta-laktamaz
negatif ampisilin dirençli (BLNAR) izolatlar ortaya
ç›kmaktad›r (24). 

Alexander projesinde çal›fl›lan 8523 H. influenzae
izolat›nda %16.9 oran›nda beta-laktamaz yap›m› gözlenmifltir
(12). Türkiye’de fiener ve ark.’› taraf›ndan 1992-1996 y›llar›
aras› alt solunum yolu infeksiyon etkeni olarak izole edilen 123
H. influenzae suflunda beta-laktamaz yap›m› %14.6 olarak
tespit edilmifltir. Bu izolatlarda ampisilin ve
trimetoprim/sulfametoksazol d›fl›nda amoksisilin/klavulanat,
sefaklor, kloramfenikol, tetrasiklin ve azitromisine direnç
oranlar› çok düflük bulunmufltur (24). Daha sonraki y›llarda
Türkiye’de Gür ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada 1996-1997
y›llar› aras›nda tan›mlanan 272 H. influenzae izolat›nda beta-
laktamaz yap›m› %7 olarak bildirilmifl ve bunlar›n 262’si
solunum yolu örne¤i olup hepsi sefotaksim ile azitromisine
duyarl› bulunmufltur (25). Küçükbasmac› ve ark.’n›n 1999-
2001 y›llar› aras› solunum yolu örneklerinden izole ettikleri
168 H.influenzae suflunda beta-laktamaz pozitifli¤i %4.2 olarak
bulunmufltur. Bu izolatlarda da telitromisin, azitromisin ve
kinolonlara direnç saptanmam›flt›r (18). Türkiye’de H.
influenzae solunum yolu izolatlar›nda antimikrobiyal direnç
düflük olmakla birlikte, yap›lan çal›flmalarda yaln›z M‹K
sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Ancak,
farmakokinetik/farmakodinamik s›n›r de¤erlerin kullan›lmas›
halinde H. influenzae izolatlar›nda en aktif beta-laktamlar›n
seftriakson, sefiksim ve amoksisilin/klavulanat oldu¤u
makrolidlerin aktivitelerinin düflük kald›¤› ortaya ç›kmaktad›r
(12). H. influenzae otitlerinde makrolid tedavisi sonucu baflar›
oranlar›n›n düflük olmas› bu görüflü desteklemektedir (26, 27). 

Moraxella catarrhalis uzun y›llar, üst solunum yollar›n›n
normal floras›nda bulunan ve patojen olmayan bir
mikrooganizma olarak düflünülmüfl, ancak 1980’li y›llardan
itibaren solunum yolu patojeni olarak önem kazanmaya
bafllam›flt›r. Moraxella catarrhalis çocuklarda pnömoni,
bakteriyel trakeit, sinüzit, otitis media gibi infeksiyonlara yol
açarken, eriflkinlerde  KOAH akut alevlenmelerinden sorumlu
üçüncü en s›k etken olarak saptanmaktad›r (28). Avustralya,
Avrupa ve Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan çal›flmalar
M.catarrhalis’de beta-laktamaz yap›m›n›n %90’n›n üzerinde
oldu¤unu göstermektedir (12). Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda
benzer flekilde beta-laktamaz yap›m› dirençte önemli rol

oynamakta ve izolatlar %80’in üzerinde pozitiflik
göstermektedir (18, 25, 29, 30). Bu izolatlarda ampisilin,
trimetoprim/sulfametoksazol d›fl›nda di¤er antibiyotiklere
direnç görülmemektedir. 

Dirençli mikroorganizmalara etkili yeni antibiyotiklerin
ortaya ç›k›fl›, solunum yolu patojenlerinde direnç art›fl› ile ayn›
h›zda olmamaktad›r. Bu nedenle, antimikrobiyal direnci
önlemek için genifl spektrumlu antibiyotiklerin ampirik
kullan›m›ndan sak›n›lmal› ve infeksiyon bölgesine da¤›l›m› iyi
olmayan antibiyotikler kullan›lmamal›d›r. Sonuç olarak,
bölgesel ve ulusal çapta yap›lacak duyarl›l›k izlemi ile do¤ru
tedavi seçiminin belirlenmesi mümkün olacakt›r. 
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Solunum sistemi, sürekli olarak çok say›da infeksiyon
etkeninin (bakteri, virus, mantar) sald›r›s›na u¤rar. Bu sald›r›
sonras› burun, paranazal sinüsler, kulak, farinks, nazofarinks
bölgesinde ortaya ç›kan her türlü infeksiyona “üst solunum
yollar› infeksiyonlar›’’ (ÜSY‹) denir. Üst Solunum Yollar›
‹nfeksiyonlar›, insanlar aras›nda çok s›k görülen, ciddi ifl gücü
kayb›na neden olan ve önemli derecede antibiyotik suistimaline
yol açan bir hastal›k grubudur.

Yaflam›n ilk 10 y›l› boyunca her sene ortalama üç ile sekiz
ÜSY‹ ata¤› geçirilir. Bat›l› ülkelerde hekim ziyaretlerinin
yaklafl›k %70’i bu nedene ba¤l›d›r. Sonbahar ve ilkbahar aras›
hastal›¤›n görülme s›kl›¤› daha yüksektir (1). Boccazzi ve
ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmaya göre muayenehanede çal›flan 100
hekime gelen 1111 hastan›n %56,2’si akut tonsillofarinjit,
%18’i akut otitis media nedeniyle baflvurmufltur (2). Ülkemizde
yap›lan bir çal›flmaya göre ise; birinci basamak sa¤l›k
kurulufllar›na bafl vuran 2083 hastan›n %24’nün flikayeti ÜSY‹
olarak saptanm›flt›r. So¤uk alg›nl›¤› tan›s› alanlar›n %41,9’una,
akut farenjit tan›s› alanlar›n %94,7’sine, akut sinüzit tan›s›
alanlar›n %94,1’ine ve akut otitis media tan›s› alanlar›n
%100’üne antibiyotik verilmifltir. Ancak %29,7 sinde uygunsuz
doz, doz aral›¤› ve tedavi süresi oldu¤u saptanm›flt›r (3).

Tan›n›n konmas›n›n kolay olmas›na ra¤men tedavi
seçeneklerini de¤erlendirmek zaman zaman güçlükler
göstermektedir. Üst Solunum Yollar› ‹nfeksiyonlar›’n› so¤uk
alg›nl›¤›, akut otitis media, akut sinüzit ve akut tonsillofarenjit
bafll›klar› alt›nda incelemek konuya kolayl›k getirecektir.

So¤uk Alg›nl›¤›

Tedavisi semptomatiktir. Günümüzde birçok ticari preparat
semptomatik rahatlamay› sa¤lamada çok baflar›l›d›r. Bafll›ca
kullan›lan ilaçlar›n bafl›nda antihistaminikler ve nonsteroid anti
inflamatuvar (NSA‹) ilaçlar gelir. Antihistaminiklerin özellikle
hapfl›rma ve burun ak›nt›s›n› azaltmada ve öksürü¤ü
bask›lamada etkili oldu¤u gösterilmifltir. Yeni ç›kan sedatif
etkisi düflük antihistaminiklerde ayn› etki görülememektedir.
Nonsteroid anti inflamatuvar ilaçlardan sulindak, indometasin
ve naproksenin muhtemelen prostaglandin etkisini bloke
ederek öksürü¤ü azaltt›¤› bilinmektedir. Baz› çal›flmalarda
aspirin ve asetaminofenin burun flikayetlerini ço¤altabilece¤i
ve nötralizan antikorlar›n oluflumunu suprese ederek viral
yay›l›m› artt›rabilece¤i ileri sürülmüfltür (4). Burun
t›kan›kl›¤›n›n çok fazla oldu¤u olgularda, lokal preparatlar›n
rebaund etkisi ve farinks iritasyonunu gidermek için oral
dekonjestanlar kullan›labilir. Bo¤az a¤r›s› için s›cak gargaralar
verilebilir. Kontrollü çal›flmalarda C vitaminin so¤uk alg›nl›¤›
tedavisinde orta derecede faydal› oldu¤u ve önlemede etkisiz
oldu¤u gösterilmifltir.

So¤uk alg›nl›¤›n› önlemede baflar›l› bir afl›
gelifltirilememifltir. ‹ntranazal rekombinan insan interferonu

alfa-2b’nin so¤uk alg›nl›¤›n›n tedavisinde olmasa da
profilaksisinde baflar›l› oldu¤unu bildiren çal›flmalar vard›r (1).

Akut Otitis Media

Akut otitis media veya akut süpüratif otitis media, orta
kulak ve mastoid kemi¤in haval› boflluklar›n› döfleyen
mukozan›n, ani ve k›sa sürede geliflen bir infeksiyonudur.
Özellikle çocukluk ça¤›nda yayg›nd›r. Hastal›k ço¤u kez viral
bir ÜSY‹’nunu izleyerek geliflen bir bakteriyel infeksiyon
oldu¤u için tedavide antibiyotikler önemlidir. Bu konudaki en
önemli soru hangi antibiyoti¤in seçilece¤i ve ne kadar bir süre
kullan›laca¤›d›r. Tercih edilecek antibiyotik en s›k görülen
etkenlerden Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarhalis’e karfl› etkin olmal›d›r.
Antimikrobiyal ajan orta kulak s›v›s›nda minimal inhibitör
konsantrasyonda bulunmal›d›r. Günümüzde 19 antibiyotik
Food and Drug Administration (FDA) taraf›ndan kabul
edilmifltir. Amoksisilin yaklafl›k 25 y›ld›r klinik baflar›, kolay
tolere edilebilme, s›n›rl› yan etki ve düflük fiyat› nedeniyle
tercih edilmektedir. Ancak ß- laktamaz üreten H. influenzae ve
M. catarrhalis sufllar›na etkili de¤ildir. Akut otitis media
tedavisinde yeni öneriler (5): 

- Artan dirence karfl› yüksek doz (80-90 mg/kg/g 12s)
amoksisilin,

- Persistan veya tekrarlay›c› akut otitis mediada yüksek doz
amoksisilin/klavulanat (90/6,4 mg/kg/g), sefdinir, sefprozil,
sefpodoksim, sefuroksim veya seftriakson kullan›m›n›n
önerilmesi,

- Artm›fl doz amoksisilin, ß – laktamaz üreten sufllar›
kapsamad›¤› için ß- laktamaz inhibitörü klavulanat›n eklenmesi
veya S. pneumoniae’ye karfl› etkin sefalosporinlerin
kullan›lmas›,

- Tedavi etkinli¤inde süspansiyonlar›n iyi tadda olmas›n›n,
doz s›kl›¤›n›n ve tedavi süresinin etkili olmas› olarak
s›ralayabiliriz.

Di¤er grup antibiyotiklerden gatifloksasin ve
levofloksasinin, dirençli S.pneumoniae sufllar›na etkili oldu¤u
görülmüfltür. Artropati ve tendinitis aç›s›ndan genç hayvanlarda
güvenli kabul edilmese de çocuklarda bu etki görülmemifltir
(6). Di¤er bir III. kuflak makrolid (ketolid) telitromisin,
makrolid dirençli sufllara karfl› özellikle H.influenzae ve
penisilin- dirençli S. pneumoniae sufllar›na karfl› klaritromisin
ve azitromisinden daha etkili bulunmufltur. AOM tedavisinde
gelecek vaad etmektedir (7). Pnömokok afl›s› (PCV7) akut
otitis media s›kl›¤›n› oldukça azaltm›flt›r.

Akut Sinüzit

Paranazal sinüsleri döfleyen mukozan›n her türlü
inflamasyonuna sinüzit denir. Bu enflamasyonun en yayg›n
nedeni de infeksiyonlard›r. Olay yaln›z paranazal sinüs
mukozas›nda s›n›rl› kalmaz. Bu nedenle rinosinüzit (RS)
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deyimi daha do¤rudur. Akut bakteriyel RS tedavisinde
antibiyotikler ön plandad›r. Seçilen antibiyotik kadar doz
aral›¤› ve tedavi süresi de önemlidir. Tedavi eradikasyon ve
tekrarlay›c› infeksiyonlar›n önlenmesi için 10-14 gün
sürdürülmelidir. Antibiyotik seçiminde yine S. pneumoniae, H.
influenzae, M. catarrhalis gibi ß- laktamaz üreten etkenlere
etkili ajanlar seçilmelidir. Amoksisilin, amoksisilin/klavulanat,
II.- III. kuflak sefalosporinler (sefuroksim aksetil, sefprozil,
sefiksim), makrolidler (klaritromisin, azitromisin), kinolon
(levofloksasin, gatifloksasin, moksifloksasin) önerilecek
antibiyotikler olarak say›labilir. Florokinolonlar›n veya
amoksisilin/klavulanat›n k›sa süreli yüksek doz kullan›m›n›n
yeni protokollerde yer bulaca¤› düflünülmektedir (8, 9, 10). 

Akut Tonsillofarenjit

Çeflitli mikroorganizmalar›n neden oldu¤u farinksin
inflamatuvar sendromudur. Olgular›n ço¤unda etken, virüsler
olup hastal›k ço¤u kez, so¤uk alg›nl›¤› veya gripal
infeksiyonlar›n bir parças› halinde ortaya ç›kar. Tedavi
aç›s›ndan viral olanlar› streptokok farenjitinden ay›rt etmek
önemlidir. Viral etkenler için semptomatik tedavi yeterli
olurken A grubu ß- hemolitik streptokok (AGBHS)’lar için
spesifik antimikrobiyal tedavi gerekmektedir. AGBHS
tonsillofarinjitleri tedavi edilmeseler bile üç- befl gün içinde
kendilerini s›n›rlama özelli¤i olmalar›na ra¤men akut
romatizmal atefl ve akut glomerülonefrit gibi nonsüpüratif
infeksiyonlara yol açabilir. Bu nedenle a) akut romatizmal
ateflten korunmak, b) süpüratif komplikasyonlar›n önlenmesi,
c) klinik belirti ve bulgular›n gerilemesi, d) çevreye AGBHS
bulaflt›r›c›l›¤›n›n önlemesi için tedavi edilmelidir. Dokuz gün
içinde bafllanan uygun tedavi, akut romatizmal ateflten
korumaktad›r. Günümüzde romatizmal ateflten korumas›,
güvenli olmas›, dar spektrumu ve ucuz olmas› nedeniyle
tedavide ilk seçilecek ilaç penisilindir (11). Bugüne kadar
AGBHS’da penisilin direnci gösterilememifltir. Parenteral ve
oral penisilin tedavileri eflde¤er etkinlikte bulunmufltur. Ancak
bakteriyel eradikasyon için oral tedavi 10 gün sürdürülmelidir.
Daha k›sa sürelerde eradikasyon tam sa¤lanamamakta,
rekürrens ve nonsüpüratif komplikasyon s›kl›¤› artmaktad›r. Bu
nedenle 10 gün süre ile oral penisilin (4x500 mg) veya tek doz
benzatin penisilin G (0,6-1,2 milyonU) IM uygulan›r. Mutlu ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada tek doz Benzatin penisilin
G uygulamas› ile tedavi baflar›s›zl›¤› %5 bulunmufltur (12).
Fakat son zamanlarda penisilin ile AGBHS’lar›n bo¤azdan
eradikasyonunda baflar›s›zl›klar dikkati çekmeye bafllam›flt›r.
Bu da rekürrenslere ve akut romatizmal atefl vakalar›nda art›fla
yol açmaktad›r. Bunun nedeni olarak penisilin tolerans›
gösterilmektedir. Penisiline allerji varl›¤›nda ikinci seçenek
eritromisindir. Di¤er antibiyotiklerden ampisilin, amoksisilin,
ß- laktam/ß-laktamaz inhibitör kombinasyonlar› kullan›labilir.
Azitromisin ve klaritromisin de kullan›labilir ancak daha
pahal›d›rlar.Yüksek doz, k›sa süreli azitromisinle ilgili
çal›flmalar vard›r (13). Baz› ülkelerden makrolid direnci
bildirilmektedir. Oral sefalosporinlerde oldukça etkilidir.
Klaritromisin, sefuroksim, sefiksim, seftibuten, sefdinir,
sefpodiksim, azitromisin befl günden daha k›sa sürede AGBHS
eradikasyonu yapabilmektedir. Ancak penisilinden daha
pahal›d›rlar. Tetrasiklinler, aminoglikozidler, trimetoprim /
sülfametoksazol ve sulfonamidler direnç ve eradikasyondaki
baflar›s›zl›klar› nedeniyle önerilmemektedir. Rekombinant
multivalant afl› çal›flmalar› yap›lmaktad›r (14).
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Solunum sistemi infeksiyonlar› hekime baflvuru ve
antibiyotik uygulamalar›n›n en s›k nedenlerindendir. Yeni
tan›mlanm›fl veya daha önce tan›mlanmam›fl patojenlerin
say›s›nda art›fl, yeni antimikrobiyallerin gelifltirilmesi ve
antimikrobiyallere direnç mekanizmalar›ndaki yeni geliflmeler
solunum sistemi infeksiyonlar›n›n epidemiyolojisi ve
tedavisinde de¤iflikliklere yol açm›flt›r. ABD’de pnömoni h›z›
12/1000-y›l olup genel ölüm nedenleri aras›nda 6. s›rada
bulunmaktad›r. ‹nfeksiyon hastal›klar›ndan ölümlerde ise
birinci s›rada bulunmaktad›r. Özellikle yafll›larda ve efllik eden
hastal›¤› olanlarda görülme s›kl›¤› artm›flt›r. Toplum kökenli alt
solunum yolu infeksiyonlar›n›n önemi vurgulayan bir baflka
özelli¤i de tedavinin genellikle ampirik bafllanmas›d›r.
Antibiyotik direnç sorunundaki istenmeyen geliflmeler bu
tedavilerin s›k olarak gündeme gelmesine yol açm›flt›r (1).

Toplum kökenli alt solunum yolu infeksiyonlar› aras›nda
pnömoni, bronflit, kronik bronflitin akut alevlenmesi, plevral
effüzyon ve ampiyem bulunmaktad›r. Alt solunum yolu
infeksiyonlar› yatakl› tedavi kurumlar›n› ilgilendirdi¤i kadar
birinci basamak sa¤l›k hizmetleri içinde de önemli bir yer
tutmaktad›r. Fransa’da yap›lan bir çal›flmada, birinci basamakta
tan›mlanan alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n %9.6’s›
pnömoni, %14.9’u kronik bronflitin akut alevlenmesi ve
%72.5’i akut bronflit olarak bildirilmifl ve bu olgular›n
%96.5’ine antibiyotik tedavisi verildi¤i saptanm›flt›r.
‹ngiltere’de pnömoni birinci basamakta görülen alt solunum
yolu infeksiyonlar›n›n 5-12’sini oluflturmaktad›r. Alt solunum
yolu infeksiyonlar› birinci basamak ve hastane tedavisi
aç›s›ndan irdelendi¤inde olgular bir piramit fleklinde
da¤›lmaktad›r. Olgular›n büyük ço¤unlu¤u ayaktan tedavi
edilirken az say›da olgunun hastaneye baflvurdu¤u ve bunlar›n
bir k›sm›n›n yo¤un bak›m tedavisi gerektirdi¤i bilinmektedir
(2). 

Alt solunum yollar› infeksiyonlar›n›n farkl› klinik
tablolar›nda etiyolojik olarak da de¤ifliklikler görülmektedir.
Pnömoni olgular›nda H. influenzae, S. pneumoniae, C.
pneumoniae ve L. pneumophila en önemli etkenler olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Toplum kökenli pnömoni etkenleri
tablo 1’de özetlenmifltir. Kronik bronflitin akut alevlenmesinde
ise H. influenzae, M. catarrhalis ve S. pneumoniae olgular›n
ço¤unlu¤undan sorumlu olmaktad›r. Kronik bronflit d›fl›nda da
çeflitli efllik eden klinik durumlarda özgül etkenler söz
konusudur (Tablo 2) (3, 4). 

Tablo 1. Toplum kökenli pnömoni etkenleri.

Akci¤er apselerinde genellikle anaerop bakteriler tek bafl›na
ya da aerop bakterilerle birlikte sorumludurlar. En s›k etkenler
aras›nda Bacteroides fragilis, Prevotella ve Porphyromonas
türleri, Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus türleri,
daha nadir olarak da Clostridia’lar bulunmaktad›r. S.aureus,
S.pyogenes, K.pneumoniae ve P.aeruginosa en s›k görülen
nekrotizan pnömoni etkenleridir. Akci¤er apsesinin daha nadir
görülen etkenleri aras›nda E.coli, L.pneumophila, L. micdadei,
Bacillus anthracis, Nocardia, P.pseudomallei, Pasteurella
multocida, Actinomyces ve pnömokoklar bulunmaktad›r.
Ampiyem olgular›nda en s›k etkenler aras›nda S.pneumoniae,
S.aureus ve gram negatif basiller bulunmaktad›r (2, 4).

Toplum kökenli alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n tedavisi
genellikle ampiriktir. Olgular›n önemli bir k›sm›n›n ayaktan
tedavi edilmesi ve birinci basamakta balgam mikroskopisi ve
kültürünün birçok yerde olanakl› olmamas› ampirik tedaviyi
zorunlu k›lmaktad›r. Bu durum birçok ülkede ulusal rehberlerin
haz›rlanmas›na yol açm›flt›r. Ülkemizde de Toraks Derne¤i’nin
öncülü¤ünde benzer rehber çal›flmalar› yürütülmüfltür olup
bugünlerde daha önce haz›rlanan rehberlerin yenileme
çal›flmalar› yap›lmaktad›r. Hastaneye yat›r›lacak olgular›n
ayr›lmas› tedavinin önemli basamaklar›ndand›r. Bu karar›
verebilmek için kullan›labilecek kriterler tablo 3 ve 4’te
verilmifltir (3, 5).

Risk faktörlerinden herhangi birine sahip hastalar›n uzman
hekim taraf›ndan de¤erlendirilmesi önerilmektedir. A¤›rl›k
faktörleri bulunan hastalar›n ise yat›r›larak tedavi edilmesi
gerekmektedir.  Dolay›s›yla hastalar›n ilk baflvurular›nda bu
kriterlere göre s›n›fland›r›lmalar› gerekmektedir. Tablo 3 ve
4’teki kriterlere göre hastalar dört grupta toplanmaktad›r. Grup
I’de risk ve a¤›rl›k faktörü yoktur, Grup II’de risk faktörü, Grup
III’te a¤›rl›k faktörü ve Grup IV’te yo¤un bak›mda yat›fl kriteri
vard›r. Bu flekilde yap›lan s›n›fland›rmada olas› etkenlere göre

Alt Solunum Yolu ‹nfeksiyonlar›n›n Tedavisinde Güncel Yaklafl›mlar

Doç. Dr. ‹lhan ÖZGÜNEfi
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir

Etken S›kl›k (%)

S. pneumoniae 35-70
H. influenzae 6-15
S. aureus 1-10
E. coli <1
K. pneumoniae <1
M. catarrhalis <1
A grubu streptokoklar <1
Legionella spp. 2-15
M. pneumoniae 1-10
C. pneumoniae <10
C. psittaci <1
F. tularensis <1
C. burnetti <1
‹nfluenza virus 2-8
Respiratuvar sinsityal virus 1-2
Adenovirus <2
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tedavi seçenekleri önerilmektedir.
Hastaneye yatmas› gerekmeyen hastalarda pnömoni

tedavisinde makrolidler (eritromisin, klaritromisin,
azitromisin), doksisiklin ve florokinolonlar (levofloksasin,
moksifloksasin, gatifloksasin) tercih edilmektedir. Ayr›ca atipik
pnömoni etkenlerine karfl› etkisiz olan amoksisilin-klavulonik
asit ve 2. kuflak sefalosporinler de alternatif seçeneklerdir.
Hastaneye yat›fl› gerekenlerde beta-laktam ve makrolid
kombinasyonu veya tek bafl›na florokinolon tedavisi
önerilmektedir. Toplum kökenli pnömoni tedavisi için
haz›rlanm›fl pek rehber yeni tedavi seçenekleri ile
güncellenmektedir. Tablo 5’te toplum kökenli pnömoninin
ampirik tedavisi için Amerikan rehberi verilmifltir. Ülkemize
özgü ilk rehber 1998’de  haz›rlanm›fl ve 2002’de gözden
geçirilmifltir. Rehberler haz›rland›klar› dönemin koflullar›na
göre flekillenmektedir. Hekimlerin etkenlerin özelliklerine göre
tedavi seçeneklerini ve epidemiyolojik verileri sürekli
izlemelerinin önemini yads›namaz. Ayr›ca rehberlerin ulusal ve
co¤rafi özellikleri de kapsamas› beklenmektedir. Ülkemiz için
haz›rlanan rehber ile Amerikan rehberi aras›nda bu anlamda
farkl›l›klar bulunmaktad›r. Türkiye rehberi ayn› zamanda bir
tan› yaklafl›m› rehberidir. Önemli bir di¤er farkl›l›k da Grup
I’de yer alan hatalarda balgam›n mikroskopik incelemesinde
pnömokok infeksiyonunu destekleyen bulgu varl›¤›nda
öncelikle penisilinin önerilmesidir. Ayr›ca Amerikan rehberinin
aksine florokinolonlar olas› direnç kayg›s› nedeniyle Grup I
hastalarda önerilmemektedir (4, 6).

Kronik bronflitin akut alevlenmesinde s›kl›kla karfl›lafl›lan
etkenler aras›nda H.influenzae, H.parainfluenzae,
M.catarrhalis ve S.pneumoniae bulunmaktad›r. Dolay›s›yla

ampirik tedavi bu etkenleri kapsayacak flekilde
düzenlenmelidir. H.influenzae ve M.catarrhalis’te
betalaktamaz üretimi, S.pneumoniae’da penisilin ve eritromisin
direnci tedaviyi s›n›rlamaktad›r. Tedavi seçenekleri aras›nda
amoksisilin, amoksisilin-klavulonat, tetrasiklin, trimethoprim-
sulfametoksazol, florokinolonlar, makrolidler, 2. kuflak
sefalosporinler ve parenteral 3. kuflak sefalosporinler
bulunmaktad›r (4, 7).

Parapnömonik effüzyonlar›n tedavisinde hastalar 4 gruba
ayr›lmakta ve antibiyotik tedavisi yan›nda giriflimsel tedaviler
bu yaklafl›ma göre uygulanmaktad›r.

Alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n etkenleri aras›nda
s›kl›kla viruslar ve daha nadir olarak funguslar ile parazitler de
yer almaktad›r. Solunum sistemi viruslar› aras›nda influenza
viruslar›, Respiratuvar Sinsityal Virus, parainfluenza viruslar›,
adenoviruslar, rinoviruslar, herpes simpleks, Epstein-Barr,
k›zam›k, koronaviruslar ve enteroviruslar bulunmaktad›r. Viral
alt solunum yolu infeksiyonlar›na karfl› daha çok profilaktik
yaklafl›mlar uygulanmaktad›r. Etkenlere özgü antiviral ilaçlar
da tedavide kullan›lmaktad›r.

Alt solunum yolu infeksiyolar›n›n antimikrobik tedavisi
genellikle ampirik olmas›na karfl›n olas› risk faktörleri ile klinik
örneklerden yap›labilen mikrobiyolojik incelemelere ve
epidemiyolojik araflt›rmalar›n sonuçlar›na göre var olan
rehberlerin d›fl›nda yaklafl›m zorunlu olabilmektedir. Hem
etiyolojik etkenlerde ile etkenlerin duyarl›l›klar›nda elde edilen
yeni bilgiler hem de antimikrobik tedavi seçeneklerindeki
geliflmeler etken ve antimikrobikler aç›s›ndan da tart›flma
gerekli olmaktad›r.

Klinik Durum Özgül/olas› etken

Alkolizm S. pneumoniae ve anaeroplar
KOAH- sigara içicili¤i S. pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis ve Legionella türleri
Bak›m evinde kalma S. pneumoniae, gram negatif basiller, H.influnzae, S.aureus,

anaeroplar ve C.pneumoniae
Kötü a¤›z hijyeni Anaeroplar
Epidemik lejyoner hastal›¤› Legionella türleri
Yarasa veya kufl pisli¤i ile kontamine olmufl toprakla temas Histoplasma capsulatum
Kufllarla temas C.psittaci
Tavflan temas› F.tularensis
HIV infeksiyonu (erken dönem) S.pneumoniae, H.influenzae ve M.tuberculosis
HIV infeksiyonu (geç dönem) Erken döneme ek olarak P.carinii, Cryptococcus ve

Histoplasma türler
Çiftlik hayvanlar› ile temas Coxiella burnetti
Toplumda influenza varl›¤› ‹nfluenza, S.pneumoniae, S.aureus, S.pyogenes ve H. ‹nfluenzae
Aspirasyon flüphesi Anaeroplar
Bronflektazi, kistik fibrozis P.aeruginosa, Burkholderia cepacia ve S.aureus
IV ilaç al›flkanl›¤› S.aureus, anaeroplar, M.tuberculosis ve S.pneumoniae
Hava yolu obstrüksiyonu Anaeroplar, S.pneumoniae, H.influenzae ve S. aureus
S›¤›r, koyun, keçi, yün ve  pastörize edilmemifl süt Brucella spp, B.anthracis
Seyahat öyküsü SARS, melioidiosis, cocsidioidomycosis

Tablo 2. Efllik eden klinik durumla iliflkili önemli alt solunum yolu infeksiyon etkenleri.
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Hasta özellikleri Önerilen tedavi seçenekleri
Hastane d›fl›

Önceden sa¤l›kl› hasta
Antibiyotik tedavi öyküsü olmayan Makrolida veya doksisiklin
Önceden antibiyotik tedavisi alanb Solunum yolu florokinolonuc veya yeni kuflak makrolidd + yüksek doz amoksisiline

(veya amoksisilin-klavulanat) f
Efllik eden hastal›k (+) (DM, KOAH, böbrek veya konjestif kalp yetmezli¤i veya malignansi)

Antibiyotik tedavi öyküsü olmayan Yeni kuflak makrolidd veya solunum yolu florokinolonu
Önceden antibiyotik tedavisi alanb Solunum yolu florokinolonuc veya yeni kuflak makrolidd +beta-laktamg
Aspirasyon+infeksiyon Amoksisilin-klavulonat veya klindamisin
Bakteriyel süperinfeksiyon ile influenza beta-laktamg veya solunum yolu florokinolonu

Hastanede
Servis hastas›

Antibiyotik tedavi öyküsü olmayan Solunum yolu florokinolonuc veya yeni kuflak makrolidd+beta-laktamh
Önceden antibiyotik tedavisi alan Yeni kuflak makrolidd+beta-laktam veya solunum yolu florokinolonu

Yo¤un bak›m gerektiren hasta
Pseudomonas riski yok Beta-laktamh + (solunum yolu florokinolonu veya yeni kuflak makrolid)
Pseudomonas riski yok+ beta-laktam allerjisi Solunum yolu florokinolonu± klindamisin
Pseudomonas riski vari Antipsödomonal ajanj+siprofloksasin veya antipsödomonal ajan+aminoglikozid+

(solunum yolu florokinolonu veya yeni kuflak makrolid)
Pseudomonas riski var+ beta-laktam allerjisi Aztreoam+levoflokasain veya aztreonam+moksifloksasin veya gatifloksasin ± aminoglikozid

Bak›m evinde kalan
Bak›m evinde tedavi alan Solunum yolu florokinolonu veya yeni kuflak makrolid+amoksisilin-klavulonat
Hastaneye yat›r›lan Di¤er servis veya yo¤un bak›m hastalar› ile ayn›

a Eritromisin, azitromisin veya klaritromisin
b Son 3 aydaki antibiyotik tedavisini kapsar. Dirençli pnömokok ve gram (-) basil infeksiyon için risk faktörüdür. Kullan›lan ilaca göre önerilen  

di¤er seçenekler tercih edilmelidir.
c Moksifloksasin, gatifloksasin, levofloksasin veya gemifloksasin.
d Azitromisin veya klaritromisin
e Doz 3X1 g PO
f Doz 2X2 g PO
g Yüksek doz amoksisilin, yüksek doz amoksisilin-klavulonat, sefpodoksim, sefprozil veya sefuroksim.
h Sefotaksim, seftriakson, ampisilin-sulbaktam veya ertapenem.
i Pseudomonas infeksiyonu için risk faktörleri; a¤›r yap›sal AC hastal›¤› (bronflektazi vb.), antibiyotik tedavisi öyküsü, hastanede yat›fl

(özellikle yo¤un bak›mda)
j Piperasilin, piperasilin-tazobaktam, imipenem, meropenem ve sefepim

Tablo 5. Toplum kökenli pnömoninin ampirik tedavisi için Amerikan rehberi.

Tablo 3. Toplum kökenli pnömonide risk ve a¤›rl›k faktörleri

Risk faktörleri A¤›rl›k faktörleri
Fizik muayene Laboratuvar

• 65 yafl ve üzeri • Bilinç de¤iflikli¤i • Beyaz küre<4000/mm3

• Efllik eden hastal›k • Atefl <35°C veya >40°C veya >30.000/mm3

KOAH (oral) • Kan gazlar› (oda havas›nda)
Bronflektazi • Kan bas›nc› (sistolik <90 • PaO2<60 mmHg; PaCO2>50 mmHg; 
Kistik fibrozis mmHg, diyastolik <60 mmHg) SaO2<%92 pH<7.35
Diabetes mellitus • Solunum say›s› >30/dakika • BUN>30mg/dL (10.7 mmol/L)
Böbrek hastal›¤› • Siyanoz • Na<130mEq/L
Konjestif kalp yetmezli¤i • Akci¤er grafisinde multilober tutulum,
Karaci¤er hastal›¤› kavite, plevral effüzyon, h›zl› progresyon 
Malignite • Sepsis veya organ disfonksiyon
Serebrovasküler hastal›k bulgular› (metabolik asidoz, uzam›fl PT,
• Bir y›l içinde pnömoni aPTT, trombositopeni,
tan›s› ile yat›fl fibrin y›k›m ürünleri>1:40)
• Aspirasyon flüphesi
• Splenektomi
• Alkolizm
• Malnütrisyon
• Huzur evinde yaflama

Majör
Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezli¤i veya PaO2/FiO2< 200 mmHg
Septik flok tablosu

Minör
PaO2/FiO2< 300 mmHg
Konfüzyon
Kan bas›nc›: Sistolik<90mmHg, diyastolik<60 mmHg
Solunum say›s›> 30/dakika
‹drar miktar›< 20 mL/saat veya 80mL/4 saat olmas› veya diyaliz gerektiren akut böbrek yetmezli¤i
Akci¤er grafisinde bilateral veya multilober tutulum, 48 saat içinde opasitede %50’den fazla art›fl
Tek majör veya en az iki minör kriterin varl›¤› aranmal›d›r.

Tablo 4. Yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lma kriterleri
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Kronik hepatit B (KHB)’nin laboratuvar tan›s›;
biyokimyasal olarak 6 ay süresince devaml› veya flüktüasyon
fleklinde ALT’nin normalin üst s›n›r›n›n 1.5-2 kat›n üstünde
olmas› ve serolojik olarak HBsAg’nin 6 aydan fazla bir süre
saptanmas› ile bafllar. Bunlara ek olarak 6 ay sonunda serumda
virolojik olarak HBV-DNA’n›n 104 > kopya/mL ve karaci¤er
biyopsi örneklerinde nekro-enflamatuvar aktivitenin
saptanmas› ile tan› kesinlefltirilir. Bu olgular basitçe tedaviye
adayd›rlar (1). 

Bilindi¤i gibi hepatit B virusu (HBV) 3200 bp
uzunlu¤unda, ço¤u yerde çift sarmall›, sirküler yap›ya sahip bir
DNA virusudur (2). HBV’nun 4 gen bölgesi vard›r (preS/S,
preC/C, P ve X). 

Bu gen bölgelerinin kodlad›¤› antijenler ve bu antijenlere
karfl› oluflan antikorlar›n saptanmas› ile HBV enfeksiyonunun
durumu saptanabilmektedir (serumda HBsAg, HBeAg, anti-
HBs, anti-HBe, anti-HBc IgG ve IgM izotipleri). EIA yöntemi
bu belirteçler için yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. HBV-
DNA’n›n belli bir bölgesini gösteren moleküler testler;
replikatif bir virus enfeksiyonunu göstermesi yan›nda
kantitasyonu ile de hem tedavi karar›nda hem de tedavinin
izlenilmesinde kullan›lmaktad›r. Bunlar içinde ilk olarak
hibridizasyon testleri kullan›ma girdi. Bu testlerin duyarl›l›¤›
104 kopya/mL s›n›r›ndayd› (3, 4). Son 20 y›lda h›zla geliflen
PCR teknolojisi ile 200-400 kopya/mL’ye kadar duyarl›l›k
artt›r›ld›. Ancak deneyler aras› moleküler testler aras›ndaki
korelasyon zay›ft›r ve halen tart›fl›lmaktad›r. WHO HBV
kantitasyon biriminin uluslararas› standard›n› tan›mlam›fl ve
ileriki y›llarda ‹Ü olarak bütün ticari kitlerde kullan›lmas›n›
öngörmüfltür (5). Ancak tüm serolojik ve moleküler testlerde
yalanc› pozitiflik veya negatiflik oran›n›n %0.5 oldu¤unu
bilmemiz gerekir.

HBV’nun bilinen 8 genotipi olup (A, B, C, D, E, F, G,  H)
ilk bulgulara göre genotip B ve C’de daha agresif seyirli bir
klinik (KHB ve hepatosellüler karsinoma riski fazla) oldu¤u
bildirilmektedir (6). Türkiye’deki genotiplerin neredeyse
%100’ü genotip D olup tedaviye yan›t di¤erlerine göre kötü
olan bir genotiptir (6, 7). 

Akut viral hepatit B’nin bafllang›c›ndan itibaren 6 aydan
fazla HBsAg’nin kal›c›l›k göstermesi KHB için ilk ön bilgiyi
verir. Bu kal›c›l›k; HBeAg pozitif anneden yenido¤ana geçen
HBV enfeksiyonunda %90; 1 yafl›ndaki bebe¤e geçerse %26, 3
yafl›ndaki çocu¤a geçerse % 8 oran›nda saptanm›flt›r (2).
Eriflkin yafla gidildikçe bu oran daha da azal›r ve ikterik,
semptomatik HBV enfeksiyonu geçirenlerde %1’e kadar
geriler (8).  

Ülkemizde HBeAg pozitif olgular›n düflük oran› nedeniyle
perinatal geçifl oran› da düflük bildirilmektedir (9). Ancak
precore/core gen bölge mutasyonlu olgularda (Ülkemizde ve
di¤er Akdeniz Ülkelerinde s›k rastlanan bir mutasyondur)

HBeAg negatif olmas›na ra¤men HBV replikasyonu devam
eder. Bu mutant suflla enfekte olanlar da kronik karaci¤er
hastal›¤› (KKH) ve siroza gidifl gösterdikleri gibi tedaviye daha
dirençlidirler. Mutasyonla 1896. nükletid olan "guanin"in
"arginin"e de¤iflmi ile HBeAg transkripsiyonunu önleyen stop
kodon oluflur ve HBeAg üretilemez olur. Bu tip mutant sufllar
genellikle HBV ile hayat›n erken dönemlerinde enfekte
olanlarda daha sonra ortaya ç›kar (40-55 yafllar›nda) (10). Bu
görüflün bir istisnas› precore mutantl› hastalardan bulaflan ve
HBeAg negatif bulunan fulminant hepatit B’li hastalard›r (11).
Bu mutasyon genotip A d›fl›nda tüm genotiplerde saptanm›flt›r.
Genotip A’da 1858’deki cytosine ile 1896’daki guanine
aras›nda güçlü bir ba¤lanma vard›r ve ancak bu iki
nükleotidteki mutasyonun ayn› zamanda olmas› durumunda
precore/core mutant› ortaya ç›kar. Ancak bu olas›l›k çok çok
nadirdir (12). Yine de HBeAg ve HBV-DNA pozitif olgular›n
orta-a¤›r KHB’ye e¤ilimlerinin daha fazla oldu¤u
bilinmektedir (13). Bu olgular›n da y›ll›k yaklafl›k %10’nunda
HBeAg’nin serumdan kayb› ve HBcAg’nin KC’den
ekspresyonunun azalmas› sonucu s›n›rl› enfektivite ve KC
hasar› olan rölatif olarak düflük replikatif döneme geçebildikleri
bildirilmektedir (14). 

Kantitatif moleküler testler HBV enfeksiyonunun
durumunu moniterize etmek için faydal› olmaktad›r (15).
Çünkü HBV-DNA düzeyi ile KC hasar› aras›nda direkt bir iliflki
vard›r(16). HBV-DNA düzeyi 103-104 viryon/mL’nin alt›nda
ise KC hasar› ya yoktur veya minimaldir, biyokimyasal testler
normal, histolojik aktivite ya yok ya da minimal olup bu
olgularda spontan HBsAg’nin anti-HBs’ye serokonversiyon
oran› y›ll›k yan›zca %1-2’dir (17). HBV-DNA düzeyinin
histopatolojik de¤erlendirme kadar önemli oldu¤u
bildirilmektedir (18). 

KC histopatolojisinin KHB’de prognostik önemi vard›r:
KC hasar› yok (inaktif), hafif, orta, ciddi veya sirotik olabilir
(Tablo-1) (18). Bugün için histoloik aktivite indeksi (HA‹) için
iki skala kullan›lmaktad›r: Knodell ve Ihsak (Knodell Score
"Hepatology 1:431, 1981; Ihsak Score "Hepatology 24:289,
1996). Knodell’da maksimum skor 22; Ishak’ta ise 18 derece /
6 evre vard›r. Ishak ve Knodell aras›ndaki fark daha çok
periportal ve intralobuler nekrozlar›n ve daha az oranda portal
enflamasyonun skorlanmas›nda görülmektedir. Fibrozisin
skorlanmas›nda ise farkl›l›k yoktur (18).

KHB’de ALT yükselmesi ve baz› serolojik de¤iflikliklerle

Kronik B Hepatitinde Laboratuvar Tan›
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Histopatoloji 5 y›ll›k % 15 y›ll›k %
Hafif kronik hepatit 97 77
Orta/ciddi kronik hepatit 86 66
Postnekrotik siroz 55 40 

Tablo 1. KHB’de Histopatoloji ve Yaflam Süreleri Aras›ndaki
‹liflki (18)
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kendini gösteren akut alevlenmeler görülebilmektedir. Bu
alevlenmelerin oran› HBeAg pozitif olgularda çok daha s›kt›r
(y›ll›k %26.8). Alevlenmede HBeAg’nin titresi artar veya
negatif ise pozitif olur (%23-80) . Baz› olgularda ise anti-HBc
IgM pozitifli¤i de saptanabilir (19). Bu alevlenmeler KC
hasar›n› artt›rabildi¤i gibi özellikle HBeAg pozitif hastalarda
anti-HBe serokonversiyonuna da neden olabilir.
Alevlenmelerde HBV-DNA düzeyi ile ilgili bir çal›flmada
HBV-DNA’n›n ALT’nin pik de¤erinden; a) 7-8 hafta önce
yükseldi¤i; b)1-2 hafta önce tepe düzeyine ulaflt›¤› ve c) 7-8
hafta sonra neredeyse ölçülemeyecek düzeye indi¤i
bildirilmifltir (20). 

Yukar›daki klasik test pozitiflikleri yan›nda ola¤an d›fl›
serolojik ve virolojik özellik gösteren KHB olgular›n›n da
oldu¤unu an›msamak gerekir (21, 22).

Sonuç olarak; KHB’de tan› öncelikle tarama testi olarak
HBsAg saptanmas› ile bafllar. Daha sonra HBV’nun di¤er
serolojik belirteçleri ile devam eder. ALT de¤erleri bu
enfeksiyonun aktif veya inaktif oldu¤unu; HBV-DNA’da
vireminin varl›¤›n› gösterir. Alt› ay süreyle ayl›k olarak izlenen
ALT de¤erleri ile 3 ayda bir izlenen HBV-DNA de¤erleri
sonucunda replikatif bir KHB enfeksiyon tan›s› konursa son
aflamada KC biyopsi de¤erlendirilmesi ile tedavi karar› al›n›r.
HBsAg pozitif bir olguda HBeAg (-) ise HBV-DNA düzeyi

daha önemli hale gelir (Tablo-2) (1).  
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Form HBsAg HBeAg HBV-DNA KC’de HBcAg KHB
(genom/mL)

Tipik KHB + + 107-1011 Nükleer Aktif
Mutant KHB + - 105-109 ‹ntrasitoplazmik Aktif (rölaps)
‹naktif + - 101-105 -- ‹naktif

Tablo 2. KHB’nin Formlar›n›n Serolojik ve Virolojik Belirteçleri (1)
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Kronik B hepatiti (KBH) yüksek morbidite ve mortalite
oran› ile tüm dünyada yayg›n ve önemli bir sa¤l›k problemidir.
Kronik infekte olgular›n %15 ile 20’sinde siroz geliflmekte ve
bu olgular›n da ancak %55-85’i befl y›ldan uzun süre
yaflamaktad›r. Genel olarak KBH’de karaci¤er kanseri geliflme
riski yüksek olmakla beraber, siroz geliflen olgularda bu risk
daha yüksektir. Hepatit B virusuna (HBV) ba¤l› kronik
karaci¤er hastal›¤› HBeAg pozitif ve negatif olarak
ayr›lmaktad›r. ‹nfeksiyonun do¤al seyri s›ras›nda etkeninin
bulafl yolu ve olas›l›kla viral genotipe ba¤l› olarak HBeAg’nin
pozitif oldu¤u immün aktivasyon faz› gözlenir. Bu dönemde
yüksek DNA replikasyonu ve sürekli veya aral›kl› ALT
yükselmesi söz konusudur. ‹mmün aktivasyon dönemindeki
olgular›n y›lda yaklafl›k %5-15’inde anti-HBe oluflur ve hafif
viral replikasyon, minimal nekroinflamasyon ile karakterize
inaktif faza geçilir. Geri kalan ço¤unluk ise, e¤er tedavi
edilmezse yüksek viral replikasyon ve ciddi karaci¤er
nekroinflamasyonu ile siroz ve kansere kadar ilerler. Bu
aflamada spontan remisyon oran› çok düflüktür. Dolay›s›yla
gerek HBeAg pozitif, gerekse negatif olan ve uygun
endikasyonlar› bulunan hastalar tedavi edilmelidir (1, 4).

Kronik B hepatiti tedavisinde ideal hedef virusun eradike
edilmesidir. Daha gerçekçi bir yaklafl›mda ise günümüzdeki
tedavi seçenekleri ile viral replikasyonun bask›lanmas›
amaçlanmaktad›r. Bu amac›n birincil göstergeleri HBeAg
pozitif hastalarda kal›c› HBeAg serokonversiyonunun
gerçekleflmesi, HBeAg pozitif ve negatif hastalarda ise HBV-
DNA’n›n azalmas›, ALT’nin normale dönmesidir. Tedavinin
di¤er amaçlar›; karaci¤er inflamasyonunu azaltmak, siroza
ilerlemeyi geciktirmek, kanser geliflme riskini ve karaci¤er
transplantasyon gereksinimini azaltmak, sa¤kal›m süresini
uzatmak ve bulafl› engellemek olarak s›ralanabilir (2, 3, 5, 6).

Günümüzde KBH tedavisinde kullan›lan interferonlar
(‹FN) ve nükleozid anologlar›n›n yan› s›ra pek çok yeni
antiviral, immünmodülatör ilaçlar da araflt›rma aflamas›ndad›r.
Hangi tedavi rejimi kullan›l›rsa kullan›ls›n hedefe ulaflmak için
tedavi yan›t›n› etkileyen faktörler mutlaka dikkate al›nmal›d›r.
Konuyla ilgili araflt›rmalar uzun y›lardan beri devam
etmektedir. KBH’de tedavi yan›t›n› etkileyen kona¤a, virusa ve
ilaçlara ba¤l› bir çok faktör tan›mlanm›flt›r (Tablo).

Kona¤a iliflkin faktörlerden tedavi öncesi HBV-DNA ve
ALT düzeylerinin önemi klasik ‹FN’lerin klinik kullan›ma
girdi¤i ilk y›llardan itibaren dikkat çekmifltir (7). KBH
tedavisinde kullan›lan klasik ‹FN alfa (‹FN ), pegile ‹FN alfa
(PEG-‹FN ) ve nükleozid anologlar› ile yap›lan monoterapi
veya kombine tedavi çal›flmalar›nda, tedavi öncesi viral yükün
düflük, ALT düzeylerinin ise yüksek bulunmas›n›n tedavi
yan›t›n› olumlu yönde etkiledi¤i gösterilmifltir (6, 12). Tedavi
öncesi ALT düzeyi normal üst limitin befl kat›ndan yüksekse
tedaviye daha iyi yan›t al›nmaktad›r (11, 13). HBV-DNA

düzeyindeki azalman›n s›n›r› konusundaki veriler yetersizdir ve
bunun nedeni çal›flmalarda kullan›lan ölçüm yöntemlerinin
farkl› olmas›d›r (14). Hollanda’dan bildirilen, 14 ülke ve 24
merkezin kat›ld›¤› 139 eriflkin KBH’li hastay› içeren
araflt›rmada, hastalara farkl› tedavi flemalar› (59 hasta
lamivudin, 49 hasta ‹FN ve 22 hasta lamivudin + ‹FN 
kombinasyonu) uygulanm›fl ve tedavi yan›t›na etki eden
faktörler araflt›r›lm›flt›r. Tedavi öncesi yüksek HBV-DNA
düzeyi (p<0.03), düflük ALT düzeyi (p<0.01), erkek cinsiyet
(p<0.04) ve lamivudin tedavisi uygulanmas› (p<0.01) yan›t›
olumsuz yönde etkileyen faktörler olarak bulunmufltur (9).
Uzun süreli lamivudin tedavisine yan›t› belirleyen faktörlerin
irdelendi¤i bir di¤er çal›flmada HBeAg pozitifli¤i, HBV-
DNA’n›n 500 pg/mL’den yüksek olmas› ve ALT düzeyinin
normal üst limitin befl kat›ndan daha az olmas› ile YMDD
mutasyon oran› aras›nda do¤ru iliflki oldu¤u gözlenmifltir (11).
Klini¤imizde yap›lan bir araflt›rmada ‹FN , ‹FN +
lamivudin veya lamivudin tedavileri uygulanan üç grup hasta
de¤erlendirilmifl ve ALT düzeyi aç›s›ndan üç tedavi grubunda
da tedaviye yan›t verenlerle vermeyenler aras›nda fark
olmad›¤› bulunmufltur. ‹FN ve lamivudin gruplar›nda
tedaviye yan›t vermeyen hastalarda bafllang›ç HBV-DNA
düzeylerinin anlaml› oranda yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (15).

HBV-DNA, ALT düzeyleri d›fl›nda tedaviyi etkileyen
kona¤a iliflkin di¤er faktörler de bir çok çal›flmayla
de¤erlendirilmifl ve farkl› sonuçlar bulunmufltur. Kore’den
bildirilen bir araflt›rmada HBeAg pozitif, ‹FN tedavisi
uygulanan KBH’li hastalarda 37 yafl›n üstünde olma ve vertikal
bulafl öyküsünün olmas› relaps› olumsuz yönde etkileyen
bulgular olarak de¤erlendirilmifltir (16). Lamivudin tedavisi ile
ilgili yap›lan bir çal›flmada da hastan›n yafl›n›n, ›rk›n›n, daha
önce uygulanan tedaviye verdi¤i yan›t›n ve karaci¤er hasar›n›n
derecesinin yan›t› etkilemeyen göstergeler oldu¤u bulunmufltur
(17). Chien ve ark (18) lamivudin tedavisi alan HBeAg pozitif
hastalarda kal›c› virolojik yan›t› olumlu yönde etkileyen
faktörlerin hastan›n yafl› (36 yafl veya alt›nda) ve tedavi süresi
(sekiz aydan fazla) oldu¤unu göstermifllerdir. Dört randomize
kontrollü çal›flman›n sonuçlar›na göre HBeAg negatif KBH’li
hastalarda HBV-DNA düzeyine ek olarak tedavi süresinin ‹FN

tedavisine yan›t› etkileyen bir gösterge oldu¤u saptanm›flt›r
(19). 

Karaci¤erdeki histopatolojik bulgular tedavi yan›t› için son
derece önemlidir. Biyopside histolojik aktivitenin hafif olmas›
tedavi yan›t›n› olumlu yönde etkiler. Shindo ve ark’n›n (20)
karaci¤er fibrozisinin ‹FN ve lamivudin tedavisine etkisini
belirlemek amac›yla yapt›klar› 245 hastay› içeren
çal›flmalar›nda; ‹FN tedavisi alan hastalarda yüksek
nekroinflamasyon skoru ve düflük fibrozis skorunun tedavi
yan›t›n› olumlu yönde etkiledi¤i saptanm›flt›r. Lamivudin
tedavisi alan hastalarda ise bu faktörlerle tedavi yan›t› aras›nda

Kronik B Hepatitinde Tedavi Yan›t›n› Etkileyen Faktörler
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iliflki olmad›¤›, ancak yüksek fibrozis skoruna sahip hastalarda
YMDD mutasyon oran›n›n daha s›k oldu¤u gözlemlenmifltir. 

HBV’nin A’dan H’ye kadar s›n›fland›r›lan sekiz genotipi
vard›r ve bu genotipler farkl› co¤rafik da¤›l›m göstermektedir.
Araflt›rmalar HBV genotipleri aras›nda patojenik özellikler,
klinik gidifl ve antiviral tedaviye yan›t aç›s›ndan farklar
oldu¤unu ortaya koymufltur (21, 27). Çal›flmalar›n ço¤u
Japonya ve Çin gibi yayg›n genotipin B ve C oldu¤u Asya
ülkelerinden yap›lm›flt›r. Japonya’dan yap›lan ve 234 hastay›
içeren bir vaka kontrol çal›flmas›nda HBeAg prevalans›n›n
genotiplerle iliflkisiz olarak, bütün eriflkin yafl gruplar›nda yafl
artt›kça azald›¤› bulunmufltur. Özellikle 30 yafl alt›nda olan ve
genotip A subtip a ile infekte olgularda e subtipi ile infekte
olanlara göre HBeAg prevalans› daha düflük saptanm›flt›r. Bu
veri subtipler aras›nda bile HBeAg kayb›n›n farkl›
mekanizmalarla gerçekleflti¤ini göstermektedir. Sonucun
özellikle A ve D genotip infeksiyonlar›n›n yo¤un oldu¤u bat›
ülkelerinde tedavi yan›tlar›n› etkileyece¤i aç›kt›r (27).
Westland ve ark’n›n (28) araflt›rmalar›nda HBeAg pozitif 510
hasta de¤erlendirilmifl ve genotip C ile infekte olgularda HBV-
DNA düzeyinin genotip A, B ve D ile infekte olgulara göre
anlaml› olarak düflük oldu¤u bulunmufltur. HBeAg negatif 184
olguda ise HBV-DNA düzeyi D genotipi ile infekte olgularda
A, B ve C genotipi ile infekte olgulara göre yüksek
bulunmufltur. Gerek klasik ve PEG-‹FN’ler, gerekse lamivudin
ve adefovir tedavisiyle ilgili yap›lan klinik çal›flmalarda
genotip B infeksiyonlar›nda tedaviye yan›t olas›l›¤›n›n genotip
C infeksiyonlar›na göre daha iyi oldu¤u gösterilmifltir (12, 29,
31). Kao ve ark’n›n (31) çal›flmalar›nda HBeAg pozitif 31
olguya lamivudin tedavisi verilmifl ve genotip B infeksiyonlu
olgularda lamivudin direnci %15, genotip C infeksiyonlu
olgularda %22 bulunmufltur. Miks genotiplerin klinik önemi ve
tedavi yan›t›na etkileri konusunda veriler yetersizdir. Klasik
‹FN tedavisi ile ilgili yap›lan bir araflt›rmada miks
genotiplerin varl›¤›n›n tedavi yan›t›n› anlaml› düzeyde
etkilemedi¤i karar›na var›lm›flt›r (32). Sonuçta genotipler
tedavi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde genotip C ve D
infeksiyonlar›n›n tedaviye daha az yan›t gösterme e¤ilimine
karfl›n, genotip A ve B infeksiyonlar›nda daha iyi tedavi yan›t›
al›nd›¤›n› söylemek mümkündür. 

Viral genetik heterojenite hem HBV infeksiyonunun do¤al
seyrini hem de antiviral tedaviye yan›t› etkiler. HBV
genomunda klinik seyir s›ras›nda bir çok mutasyon ortaya
ç›kmaktad›r. Önemli olan bu mutasyonlar›n ne s›kl›kta
görüldü¤ü, klinik tabloyu ve tedavi yan›t›n› nas›l etkiledi¤idir.
Günümüze kadar olan veriler hepatit B virus mutasyonlar›ndan
çok az›n›n (prekor, kor promotor) s›k olarak ortaya ç›kt›¤›n›,
klinik gidifl ve tedavi yan›t›n› etkiledi¤i yolundad›r. Prekor
veya kor promotor mutasyonlar›n ‹FN ve lamivudin
tedavisine yan›t› ile ilgili çal›flma sonuçlar› çeliflkilidir (33, 38).
Asl›nda mutantlar›n farkl› genotiplerde farkl› oranlarda
bulunmas›, yap›lan araflt›rmalar›n ço¤unda bu hasta gruplar›n›n
genotip iliflkili olarak de¤erlendirilmesine yol açm›flt›r. Tedavi
uygulanan hastalarda mutasyonlar›n yan› s›ra kona¤›n immün
durumu, karaci¤er hasar›n›n derecesi gibi di¤er pek çok
faktörün de tedavi yan›t›n› etkiledi¤inin dikkate al›nmas› ve
birlikte de¤erlendirilmesi gerekir. Tanaka ve ark’n›n (27)
çal›flmalar›nda asemptomatik veya karaci¤er hastal›¤› olan
HBV infeksiyonlu olgular de¤erlendirilmifl ve HBeAg’si
negatif, A genotipi e subtipi ile infekte olgularda kor promotor
bölge mutasyonlar› HBeAg pozitif olgulara göre anlaml›
oranda yüksek bulunmufltur. D genotipi ile infekte ve HBeAg

negatif olgularda ise hem prekor hem de kor promotor bölge
mutasyonlar› yüksek bulunmufltur. Wai ve ark’n›n (30)
araflt›rmalar›nda ‹FN tedavisi alan KBH’li hastalarda, tek
de¤iflkenli analiz sonuçlar›na göre prekor "stop" kodon
mutasyonlar›n›n varl›¤› ile tedaviye iyi yan›t aras›nda
korelasyon bulunmufl, ancak bu sonucun çok de¤iflkenli
analizlerde anlaml› olmad›¤› gözlenmifltir. Bir di¤er çal›flmada
lamivudin tedavisi verilen 82 HBeAg pozitif KBH’li hastadan
genotip B ile infekte olanlarda prekor bölge mutasyon s›kl›¤›
%39, kor promotor bölge mutasyon s›kl›¤› %24, genotip C ile
infekte olanlarda bu oranlar s›ras›yla %29 (p=0.929) ve %56
(p= 0.019) bulunmufltur. Tedaviye virolojik yan›t veren
olgularda ise prekor bölge mutasyon s›kl›¤› %32, kor promotor
bölge mutasyon s›kl›¤› %27 saptanm›flt›r. Araflt›rmac›lar
mutasyonlar›n tedavi yan›t›n› etkilememesi sonucunu,
genotipin yan›t› etkileyen daha önemli bir faktör olmas›na
ba¤lam›fllard›r (18). Mutasyonlar ve tedaviye yan›t iliflkisini
ayd›nlatmak için daha fazla veriye gereksinim bulunmaktad›r.

KBH virus, hepatosit ve konak immün yan›t› aras›ndaki
etkileflim dinami¤i ile ortaya ç›kar. Bu etkileflim hem hastal›k
seyrini hem de tedavi karar›n› önemli oranda etkiler. Karaci¤er
hasar›nda immünolojik makanizmalar esast›r. Akut HBV
infeksiyonunda viral antijenlere karfl› T lenfosit yan›t› güçlü ve
çok özgüldür. Kronik infeksiyonda ise bu yan›t yoktur veya
zay›ft›r. Tang ve ark (39) HBeAg pozitif, tedavi alan 20 KBH’li
hastada (11 hasta PEG-‹FN -2b + lamivudin, 9 hasta PEG-
‹FN -2b + plasebo) intrahepatik CD8+ T lenfosit yan›t›n›
araflt›rm›fllard›r. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi örneklerinde,
periferik kan örneklerine göre CD8+ T lenfositler ve CD56+

do¤al öldürücü hücreler yüksek, CD4+ T lenfositler ise düflük
bulunmufltur. Sonuçlar antiviral etkide hem sitolitik hem de
sitolitik olmayan mekanizmalar›n rol oynad›¤›n› ortaya
koymufltur. Adefovir dipivoksil tedavisi ile yap›lan kontrollü,
çok merkezli bir di¤er araflt›rmada da adefovirin HBV-DNA
bask›lanma derecesiyle iliflkili olarak T hücre aktivitesini
art›rd›¤› gözlenmifltir (40). Sonuç olarak KHB infeksiyonunda
tedavi yan›t›n› etkileyen pek çok faktör tan›mlanm›fl olmakla
beraber, bu konuyla ilgili daha net verilere ulaflabilmek için
araflt›rmalar›n devam etmesi gereklili¤i aç›kt›r.
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Kronik B hepatitinin tedavisi için  bu güne kadar onay
alm›fl ilaçlar olan interferon alfa (‹FN), lamivudin ve adefovir
ile elde edilen baflar› oranlar› doyurucu olmaktan uzakt›r (1, 2).
Uzun zamand›r kullan›lan ‹FN ile hastalar›n ancak yaklafl›k
üçte birinde virolojik yan›t al›nabilmekte ve s›k görülen yan
etkiler bu ilac›n kullan›m›n› güçlefltirmektedir (3). Kronik B
hepatitinde ruhsatland›r›lan ilk nükleozid analo¤u lamivudin
ise kullan›m süresi uzad›kça dirençli mutant sufllar ortaya
ç›kt›¤› için uzun süre kullan›lmamakta, tedavi s›ras›nda elde
edilen virolojik yan›t›n tedavi sürerken yeniden kaybedilmesi
ve nükslerin s›kl›¤› bu ilac›n baflar›s›na gölge düflürmektedir (1,
4). Son y›llarda ruhsat alan adefovir hastalar taraf›ndan iyi
tolere edilebildi¤i ve direnç geliflme oranlar› çok düflük oldu¤u
için umut vermiflse de, antiviral etkinli¤inin optimal olmay›fl›
ve ilaç kesildi¤inde h›zla nükslerin ortaya ç›kmas› nedeni ile
soruna tam bir çözüm olmaktan uzak kalm›flt›r (5, 7).

Mevcut ilaçlar ile beklenen düzeyde baflar› elde
edilememesi yeni tedavi aray›fllar›n› gündeme getirmifl, pegile
interferonlar (PEG ‹FN) ve entekavir, emtrisitabin gibi yeni
nükleozid analoglar› ile faz III çal›flmalar› yap›lm›fl, telbivudin,
klevudin gibi daha yeni ilaçlar ve kombinasyon tedavilerinin
kronik hepatit B’de etkinli¤i araflt›r›lmaya bafllanm›flt›r (8, 13).  

Kronik B hepatitinin tedavisinde ana amaç hepatit B virüsü
(HBV) replikasyonunu bask›layarak karaci¤erdeki
nekroinflamasyonu azaltmak, dolay›s› ile fibrogenesisi
durdurup siroz ve kanser gibi komplikasyonlar›n ortaya ç›k›fl›n›
önlemektir. Bu amaca ulaflman›n bir yolu s›n›rl› bir süre
kullan›lan bir ilaç ile tam ve devaml› bir viral temizlenme
sa¤lan›p hastal›¤›n ilerlemesinin durdurulmas›d›r. Bu hedef için
en uygun ilaç olan ‹FN ile kal›c› virolojik cevap oranlar› ne
yaz›k ki düflüktür. ‹kinci yol ise uzun süre ilaç kullanarak tam
bir viral temizlenme sa¤lanamasa bile virüs replikasyonunu
bask› alt›nda tutmak ve böylece komlikasyonlar›n geliflmesini
önlemeye çal›flmakt›r. ‹laçlar›n kesilmesi ile reaktivasyonlar›n
s›k görüldü¤ü nükleosid ve nükleotid analoglar› bu yol için
daha uygundur. Fakat ilaçlar›n çok uzun y›llar kullan›lmas›
zorunlulu¤u ve bu süre içinde direnç ve yan etki geliflme
olas›l›¤›n›n art›fl› bu ikinci yolun önündeki engellerdir. 

Günümüzdeki Tedavi Rejimleri

Bugün için standart ‹FN ve lamivudin hem HBeAg pozitif,
hem de HBeAg negatif  kronik B hepatitli hastalar›n
tedavisinde kullan›lan temel ilaçlard›r. Bunlara 2004 y›l›nda
Avrupa ve Türkiye’de kronik B hepatit için ruhsatland›r›lan
adefovir eklenmifl ve özellikle lamivudine dirençli hastalarda
kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 

‹nterferon Alfa
Viral DNA sentezini bask›layarak ve antiviral enzimleri

aktive ederek do¤rudan antiviral etki göstermenin yan› s›ra,
hücresel immün yan›t› art›r›p HBV ile infekte hepatositlerin
temizlenmesinin sa¤layan ‹FN kronik B hepatitinin tedavisinde
uygun hasta gruplar›nda kullan›lmaya devam etmektedir.Uzun
y›llard›r kullan›mda olan bu ilaç ile pek çok çal›flma
yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n meta analizlerinde, haftada üç kez
5-10 milyon/Ü alt› ay süre ile verilen ‹FN tedavisi sonucu
HBeAg pozitif hastalarda ortalama virolojik yan›t %37,
ortalama HBeAg kayb› %33, HBsAg kayb› %8 bulunmufltur
(3). Yan›t veren HBeAg (+) hastalar›n yaln›zca %10-20’sinde
tedavi sonras› ilk y›l içinde reaktivasyon görülmesi yan›t›n
kal›c› olmas› aç›s›ndan önemlidir. HBeAg negatif hastalarda
ise tedavi sonu %38-70 civar›nda olan yan›t oranlar› tedavinin
kesilmesinden sonraki s›k nüksler nedeni ile %24’lere
düflmekte, bu oran 2-4 y›l sonra %10-15’lere kadar
gerilemektedir (14). HBeAg (-) hastalarda tedavinin 12 aya
uzat›lmas›n›n kal›c› yan›t oranlar›n› %20-25’lere yükseltti¤i
bildirilmiflse de uzun süreli yan›t oranlar› tam bilinmemektedir.
HBV DNA düzeyi düflük, ALT düzeyi iki kat›n üzerinde olan
hastalar ‹FN tedavisi için daha iyi adayd›rlar. ‹FN dekompanse
sirozu olan hastalarda kullan›lmamal›d›r.

Lamivudin
Kronik B hepatitinin tedavisi için 1998 y›l›nda ruhsat alan

bu ilaç  Hepadnavirus DNA’s›na ba¤lanmak için sitozin ile
yar›fl›r ve zincir sonlanmas›na yol açarak virus replikasyonunu
etkili biçimde bloke eder. Hücre içinde replike olmayan ve viral
mRNA sentezini yürüten cccDNA’ya etkisi olmad›¤› için ilaç
kesildi¤inde replikasyon kald›¤› yerden devam edebilmektedir.
Bu nedenle, kür sa¤lanmas› ve direnç geliflmemesi için infekte
hepatositler kendi yaflam sürelerini tamamlay›p temizlenene
kadar tedavinin sürdürülmesi gerekmektedir. Antiviral etkisinin
yan›s›ra, virüs antijen yükünü azalt›p T hücre yan›ts›zl›¤›n›
ortadan kald›rd›¤› için dolayl› da olsa immün modülatör etkisi
oldu¤u da kabul edilmektedir   

HBeAg pozitif kronik B hepatitinde kullan›m süresi
uzad›kça artan oranlarda HbeAg-AntiHBe seokonversiyonu
sa¤lanmaktad›r. Meta analizleri ALT düzeyi normalin iki
kat›ndan fazla ve HBV-DNA düzeyi hastalarda birinci y›l
sonunda %16-20 civar›nda olan serokonversiyon oranlar›n›n
beflinci y›lda %50’lere ç›kt›¤›n› göstermektedir (4). ALT düzeyi
normal ve HBV-DNA düzeyi  yüksek kiflilerde yan›t oranlar›
çok düflüktür ve kullan›lmas› önerilmez. Tedaviye bir y›ldan
k›sa olmamak koflulu ile virolojik yan›t al›nana kadar devam
edilmesi, virolojik yan›t al›nd›ktan sonra tedavinin 4-6 ay
sürdürülmesi önerilmektedir.

HBeAg negatif kronik B hepatitinde tedavi süresi uzad›kça
yan›t oranlar› azalmaktad›r. Birinci y›l sonunda virolojik ve
biyokimyasal yan›t oranlar› %80-90’lara varabilirse de, tedavi
kesildikten sonra %90 oran›nda relaps görülmekte, beflinci y›l

Kronik B Hepatitinde Güncel Tedavi
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sonunda yan›t oran› %15-20’lere düflebilmektedir. Tedavinin ne
zaman kesilmesi gerekti¤i tam olarak bilinmemektedir. Tedavi
etkinli¤ini belirleyen belli bir gösterge yoksa da, hafif aktiviteli
HBeAg(-) HBV infeksiyonlar›nda direnç geliflme olas›l›¤›ndan
dolay› uzun süreli kullan›m pek önerilmemektedir (15).

Lamivudin tedavisinde karfl›lafl›lan en büyük sorun direnç
sorunudur. Özellikle DNA polimeraz›n C domaininde YMDD
lokusunda mutasyonlar›n ortaya ç›kmas› sonucu tedavi
s›ras›nda reaktivasyon ile karfl›lafl›l›r. YMDD mutasyonu
insidans› tedavi süresi uzad›kça artar ve birinci y›l %15-32 iken
beflinci y›lda %67-69’a ulafl›r (4, 15). Lamivudin direnci
saptanan hastalarda siroz veya alta yatan immünsupressif bir
hastal›k varsa tedaviye devam edilmesi, yoksa tedavinin
kesilmesi önerilmektedir. HIV negatif ve böbrek fonksiyonlar›
normal olanlarda günde 100mg oral kullan›l›r. HIV pozitiflerde
doz günde 150mg’a art›r›l›r. Dekompanse sirozda, interferona
yan›ts›z hastalarda, karaci¤er transplantasyonu sonras› rekürran
HBV infeksiyonunda  güvenle kullan›labilir ve sirozlu
hastalarda yaflam süresini uzatt›¤› gösterilmifltir.

Adefovir Dipivoksil
Son y›llarda kullan›ma giren bu nükleozid anolo¤unun

vücuda al›nd›ktan sonra oluflan metaboliti adefovir difosfat
viral replikasyonu zincir sonland›r›c› gibi davranarak ve
yar›flma yolu ile bask›lar. Hem HeBAg (+), hem de HBeAg (-)
hastalarda etkili oldu¤unu gösteren iki büyük çal›flma vard›r (5,
6). Ayr›ca lamivudine dirençli kronik B hepatitinde, karaci¤er
transplantasyonu sonras›nda, kompanse ve dekompanse
karaci¤er sirozu olanlarda ve ayn› zamanda HIV ile infekte
olanlarda etkili oldu¤u gösterilmifltir.

HBeAg pozitif hastalara 12 ay günde 10 mg verildi¤inde
%12 olan serokonversiyon oran› tedavi 100 haftaya
uzat›ld›¤›nda %21’e ç›km›fl, hastalar›n %70’inde HBV DNA
kaybolmufltur (5). Lamivudine dirençli olan ve olmayan kronik
B hepatiti olgular›nda benzer tedavi yan›tlar› elde edilmifltir.
HBeAg negatif hastalarda 48 haftal›k kullan›m sonunda %51
oran›nda HBV DNA kayb› sa¤lanm›fl, histolojik düzelme oran›
%64 bulunmufltur (6).

Adefovir kullan›m›nda en büyük sorun ilaç kesildikten
sonra ortaya ç›kan erken ve s›k nükslerdir. Bu nedenle adefovir
ile idame tedavisi gereklidir ve tedavinin en erken ne zaman
kesilebilece¤i belirsizdir. Direnç geliflme olas›l›¤›n›n düflük
olmas› (96 haftada %2-AASLD 10) ve önemli bir yan etkisinin
bulunmamas› bu ilac›n uzun y›llar ara verilmeksizin
kullan›lmas›n› olanakl› k›lmaktad›r, fakat ilac›n pahal› olmas›
bu durumda sorun yaratmakrad›r. 

Yeni Tedavi Rejimleri

Pegile ‹nterferon
Kronik C hepatitinin tedavisinde kullan›lan PEG ‹FN 2a ve

PEG ‹FN 2b son zamanlarda kronik B hepatli hastalara da
uygulanarak çal›flmalar yap›lmaktad›r. HBeAg pozitif
hastalarda PEG ‹FN ile standart ‹FN’nin etkinli¤ini
karfl›laflt›ran bir çal›flmada virolojik yan›t oranlar›n›n PEG ‹FN
2a alanlarda di¤er grubu göre anlaml› ölçüde yüksek oldu¤u
gözlenmifltir (%24’e karfl› %12) (16). Yine son zamanlarda
HBeAg (+) 307 hasta ile yap›lan baflka bir çal›flmada, PEG ‹FN
2b ile tedavi sonras› 26. haftada %36%l›k bir serokonversiyon
ve %7’lik HBsAg kayb› saptanm›fl, monoterapi ile lamivudin-
PEG ‹FN kombinasyonu aras›nda anlaml› bir fark
bulunmam›flt›r (8).

HBeAg (-) hastalarda PEG ‹FN monoterapi veya lamivudin
ile kombine olarak kullan›ld›¤›nda %43-44 oran›nda virolojik
yan›t al›nm›fl, kombine tedavinin lamivudine direnç geliflme
olas›l›¤›n› azaltt›¤› gösterilmifltir (9). PEG ‹FN Türkiye’de
kronik B hepatiti tedavisi için henüz ruhsatland›r›lmam›flt›r.

Yeni Antiviraller

Bir guanozin analo¤u olan ve HBV DNA polimeraz›
bask›layarak etki gösteren entekavir lamivudine dirençli
sufllara daha az etki etmekle birlikte gelecekte kullan›labilecek
ilaçlara adayd›r. Lamivudin ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada
HBV DNA’y› daha güçlü bask›lad›¤› gösterilmifltir (10). ‹yi
tolare edilen ve önemli yan etkisi olmayan bir ilaçt›r. Optimal
dozunun günde 0.5mg oldu¤u bildirilmektedir. ‹lk çal›flmalarda
direnç geliflme olas›l›¤› düflük bulunmuflsa da uzun süreli
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Bir nükleozid analo¤u olan emtrisitabin (FTC). Optimal
dozunun 200mg/gün oldu¤u düflünülmektedir ve bu dozda 48
hafta kullan›ld›¤›nda %61 oran›nda virolojik yan›t al›nm›flt›r
(11). Lamivudine benzer yap›da olmas› direnç geliflme
olas›l›¤›n›n yüksek olmas›n› akla getirmektedir. 

Telbivudin henüz faz II çal›flmalar› yap›lm›fl bir
nükleoziddir. Bir çal›flmada 52 haftada %61 oran›nda virolojik
yan›t sa¤lanm›flt›r (12). Lamivudin ile kombinasyonu
monoterapiye göre üstün bulunmam›flt›r.

Klevudin henüz faz I-II çal›flmalar› süren bir primidin
analo¤udur. ‹lk veriler çok etkili ve önemli yan etkisi olmayan
bir antiviral oldu¤unu düflündürmektedir (13).
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Üriner sistem infeksiyonlar›, s›k görülen infeksiyonlard›r.
Dünya genelinde y›lda yaklafl›k 150 milyon üriner sistem
infeksiyonu olgusu ile karfl›lafl›lmaktad›r ve tedavi maliyetinin
150 milyar Dolar oldu¤u tahmin edilmektedir (1). Toplum
kökenli üriner sistem infeksiyonlar›n›n %75-90’›n›nda etken
Escherichia coli’dir (2). Tedavide en s›k kullan›lan
antibiyotikler, trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ),
siprofloksasin, beta-laktamlard›r. Ancak üropatojen E.coli
sufllar›nda giderek artan direnç oranlar› nedeniyle tedavi
seçenekleri azalmaktad›r. Amerika ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Derne¤i’nin (Infectious Diseases Society of America-IDSA)
üriner sistem infeksiyonlar› tedavi rehberinde TMP-SMZ’nin
ancak direnç prevelans›n›n %10-20’den düflük oldu¤u yerlerde
empirik tedavide kullan›labilece¤i belirtilmektedir (3). Üriner
sistem infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lan di¤er bir ilaç
grubu kinolonlard›r. Ancak kinolonlar›n yayg›n kullan›m›n›n
bakterilerdeki kinolon direnç oranlar›n› art›rd›¤›na iliflkin
birçok çal›flma mevcuttur (4, 6). Üropatojen E.coli sufllar›nda
kinolon ve TMP-SMZ direnç oranlar›n›n her ikisinin de yüksek
oldu¤u durumlarda tedavide kullan›labilecek uygun
antibiyotiklerle ilgili çal›flmalar devam etmektedir. Komplike
olmayan alt üriner sistem infeksiyonlar›n›n tedavisinde
fosfomisin veya nitrofurantoin  tedavisi ile iyi yan›t al›nd›¤›
bildirilmektedir (7,8). Ancak tek doz fosfomisin ile 7 günlük
TMP-SMZ veya 10 günlük siprofloksasin tedavisi
karfl›laflt›r›ld›¤›nda fosfomisin ile bakteriyel eradikasyonun
yeterince sa¤lanamad›¤› da rapor edilmifltir (9). 

Toplum kökenli üriner sistem infeksiyonlar›n›n tedavisinde
kinolon direnci d›fl›nda, güçlüklere neden olan bir di¤er bir
sorun da bakterilerin genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz

(GSBL) üretimidir. Mikrobiyoloji laboratuvarlar› pratiklerinde
yararland›¤›m›z rehberler idrar kültürlerinden izole edilen
E.coli sufllar›nda rutin olarak GSBL üretiminin araflt›r›lmas›n›
opsiyonel olarak de¤erlendirmektedir (10). Bu nedenle bu
konuya iliflkin veriler ancak GSBL üretiminin test edildi¤i
çal›flmalardan elde edilebilmektedir. 

Türkiye’de toplum kökenli üriner sistem
infeksiyonlar›ndan izole edilen E.coli sufllar›n›n s›k kullan›lan
antibiyotiklere duyarl›l›klar› Tablo’da özetlenmifltir. Tablo’dan
da görüldü¤ü gibi bu konuda yap›lm›fl birçok çal›flma olmakla
birlikte Türkiye genelini yans›tan çok merkezli çal›flmalar›n
say›s› oldukça azd›r.  Bununla birlikte tüm çal›flmalarda dikkati
çeken nokta antibiyotiklere dirençli bakterilerle geliflen
infeksiyonlar›n s›kl›¤›n›n giderek artt›¤› ve örne¤in
siprofloksasin gibi yeni kuflak antibiyotiklerin empirik tedavide
kullan›m› k›s›tlanmakta oldu¤udur. Türkiye’den yap›lan çok
merkezli  bir çal›flmada da rapor edildi¤i gibi üropatojen E.coli
sufllar›nda siprofloksasin direnci için belirlenen ba¤›ms›z risk
faktörlerinin bafl›nda daha önce siprofloksasin kullan›lm›fl
olmas› gelmektedir (11). Bu veriler, günümüzde toplum
kökenli üriner sistem infeksiyonlar›n›n empirik tedavisinde
kullanmakta oldu¤umuz kinolonlar›n yak›n gelecekte iyi bir
tedavi alternatifi olmaktan ç›kabilece¤ine iflaret etmektedir. 

Toplum kökenli infeksiyonlar›n tedavisinde karfl›lafl›lan
direnç problemi hemen hemen tüm sistem infeksiyonlar› için
söz konusudur. Ancak en s›k karfl›lafl›lanlar üriner sistem
infeksiyonlar› oldu¤undan bu infeksiyonlar için ulusal ölçekte
gelifltirilecek tedavi rehberleri, k›sa vadede empirik tedavi
konusunda, uzun vadede de direnç problemi konusunda yol
gösterici olacakt›r.

Toplum Kökenli Üriner Sistem ‹nfeksiyonlar›ndan ‹zole Edilen
Escherichia coli Sufllar›nda Direnç Problemi

Doç. Dr. Hande ARSLAN
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Ref. Sufl AMP AMC CXM CRO CFM GN CIP OFX TMP- SSS N‹T FOS GSBL

no Say›s› (n) SMZ

11 288 51 26 14 6 9 8 17 17 36 45 4 0.3 5

12 72 - - 8 - - 10 39 38 43 - - - -

13 684 82 - 32 - - 8 33 - 38 - 23 - -

14 192 49 - - 7 - 4 7 - 26 - 5 - -

15 150 54 - - 6 - - 30 - 54 - 17 - -

16 1163 - - 22 17 - - 12 - 59 - - - -

17 159 49 27 7 13 24 - 41 - 8 - -

18 ? - - - - - - 27 25 38 - - - -

AMP: ampisilin, AMC: amoksisilin-klavulonat, CXM: sefuroksim, CRO: seftriakson, CFM: sefiksim, GN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, OFX:
ofloksasin, TMP-SMZ: kotrimoksazol,  SSS: sulfisoksazol, N‹T: nitrofrontain, FOS: fosfomisin, 

Tablo 1. Üropatojen E.coli sufllar›n›n direnç oranlar› (%)
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Üriner sistem infeksiyonu ço¤u sonda kullan›m›na ba¤l›
oldu¤u bilinir. Daha çok hastane kökenli infeksiyonlar olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Hastane kökenli infeksiyonlar›n %20-
60’› üriner infeksiyonlard›r. Bunlar›n da %80’i mesane içine
sonda uygulanmas›na, %5-10’u sonda d›fl›ndaki üriner
giriflimlere ba¤l›d›r. Sonda konakç›n›n savunmas›n› bask›lar.
Bir sonda uygulamas› ile infeksiyon riski %1-2’dir. 

Yedi günü aflmayan k›sa süreli sonda uygulamas›nda, atefl,
akut piyelonefrit, bakteremi ve ölüme kadar giden klinik
tablolar ile karfl›lafl›labilir. K›sa süreli kateterizasyonda
infeksiyon riski %3-10/gün, toplam infeksiyon oran› ise %10-
40’d›r. K›sa süreli sonda uygulamas›nda çok kez tek etken
mikroorganizma saptan›r.

Uzun süreli sonda uygulamas›nda, ek olarak sonda
obstrüksiyonu, ürolitiazis, lokal periüriner infeksiyonlar,
kronik piyelonefrit ve tümör oluflumuna yol açabilir. ‹nfeksiyon
riski %8-10/gün’dür. Dört haftaya aflan sonda uygulamas›nda
infeksiyon oran› %100’dür. Uzun süreli sonda uygulamas›nda
etken % 95 polimikrobiyaldir.

Biyofilim ile iliflkili infeksiyonu, yaln›zca sonda ve stentte
ba¤l› olarak de¤il, tafl, skar, nekrotik doku obstrüktif üropati ve
kronik bakteriel prostatit ile ilgili de olabilir. 

Bakteriler burada farkl› organik ve inorganik maddelerle
etkilefltiklerinden, genetik de¤iflimler ve antibiyotik direnci
olufltururlar. Sondaya ba¤l› üriner infeksiyonu olan hastalarda
ölüm oran›, infeksiyonu olmayanlara göre, yaklafl›k üç kat
fazlad›r. Komplike edici faktörler ve kateterizasyon süresi gibi
etkilerle, bakteri spektrumu farkl›l›k gösterebilir. Zaman içinde,
bakteriel spektrum de¤iflmifl ve daha da önemlisi bakterilere ait
genetik de¤ifliklikler ve buna ba¤l› antibiyotik direnci
oluflmufltur. 

KAYNAKLAR
1. Taflova Y, Salto¤lu N, Yaman A ve ark. Çukurova Üniversitesi T›p

Fakültesi Hastanesi' de Nozokomiyal ‹drar Yolu ‹nfeksiyonlar› ‹nfeksiyon
Dergisi 1999; 13: 249-54.

2. Ceran N, Gülsün S, O¤uzo¤lu N ve ark. Tekrarlayan ‹drar Yolu
‹nfeksiyonlar›nda Kona¤a Ait Risk Faktörleri ‹nfeksiyon Dergisi 2003; 17: 15-
21.

3. Ersoy Y, F›rat M, Kuzucu Ç ve ark. ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesinde Hastane ‹nfeksiyonlar›. ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Dergisi
2003; 10: 133-37.

4. Turunç T, Turunç T. Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Yatan Hastalarda
Görülen Üriner Kateterle ‹liflkili Nozokomiyal Üriner Sistem Enfeksiyonlar›.
Türk Üroloji Dergisi 2003; 29: 209-14.

5. Özkan S, Öncül O, Demirkol C, Gökben M. Yo¤un Bak›m Ünitesinde
Karfl›lafl›lan Nozokomiyal ‹nfeksiyon Etkenleri ve S›kl›klar›. Anestezi Dergisi
2001; 9: 43-7.

6. Arslan H, Gürdo¤an K. Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Gözlenen Hastane
‹nfeksiyonlar›. Hastane ‹nfeksiyonlar› 1999; 3: 165-70.

7. Ar›bafl EM, Alt›ndifl M, Baykan M, Bitirgen M, Y›lmaz A. Fakülte
Hastanesinde Bakteriyel Nozokomiyal Enfeksiyonlar. Kocatepe T›p Dergisi
2000; 1: 163-8.

8. Y›lmaz GR, Çevik MA, Erdinç Ffi, Tülek N, Üçler S. Nöroloji Yo¤un
Bak›m Ünitesinde Hastane ‹nfeksiyonlar›: ‹nfeksiyon Oran›, Sistemlere Göre
Da¤›l›m› Ve Etken Mikroorganizmalar. ‹nfeksiyon Hastal›klar› Ve Klinik
Mikrobiyoloji Dergisi (Flora) 2001; 6: 164-70.

9. Erhan M, Mert A, Tülek N. SSK Ankara E¤itim Hastanesi'nde Hastane
‹nfeksiyonlar›n›n Sürveyans›. Hastane ‹nfeksiyonlar› 1998; 2: 94-8.

10. Çetin ÇB, Turgut H, Kaleli ‹, Yalç›n AN, Orhan N. Pamukkale
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Yo¤un Bak›m Ünitesinde Nozokomiyal
‹nfeksiyonlar. Hastane ‹nfeksiyonlar› 2002; 6: 98-101.

11. Akal›n H, Özak›n C, Sütçü fi, Helvac› S, Ener B, Gediko¤lu S. Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi'nde Hastane ‹nfeksiyonlar›. Klimik Dergisi
1999; 12: 55-7.

12. Çetin Ç, Yalç›n AN, Turgut H, Kaleli ‹, Orhan N. Pamukkale
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi'nde Hastane ‹nfeksiyonlar›. Hastane
‹nfeksiyonlar› 1999; 3: 161-4.

13. Durmaz B, Sönmez E, Tekereko¤lu MS, Aksüllü N. ‹nönü Üniversitesi
Turgut Özal T›p Merkezinde Hastane ‹nfeksiyonlar›: Mikroorganizmalar Ve
Çoklu Antimikrobiyal Direnç, ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Dergisi 1996; 3:
183-90.

14. Mam›ko¤lu L, Günseren F, Özçelik FT ve ark. Akdeniz Üniversitesi
Hastanesi'nde Hastane ‹nfeksiyonlar›: 1994-1995, Hastane ‹nfeksiyonlar› 1998;
2: 42-5.

Sondaya Ba¤l› Geliflen Üriner Sistem ‹nfeksiyonlar›n›n Ülkemizdeki
Durumu

Doç. Dr. Hüseyin TURGUT
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli



- 43 -

Vücuttaki herhangi bir organ veya boflluktaki s›v›y› d›flar›
boflaltmak için uygulanan iflleme kateterizasyon, kullan›lan
malzemeye ise kateter veya sonda ad› verilmektedir. Üriner
sisteme kateterizasyon ifllemi üretral veya suprapubik yoldan
olmak üzere iki yoldan uygulan›r. Günümüzde mesane
disfonksiyonuna ya da idrar retansiyonuna yol açan nörolojik
bozukluklar, mesane içindeki obstrüksiyonlar, üriner sistemde
anatomiyi bozan cerrahi giriflimler varl›¤›nda idrar drenaj›
sa¤lamak, mesane içine ilaç uygulamak ve yo¤un bak›m
gerektiren hastalarda idrar ç›k›fl›n› izlemek gibi pek çok tan›,
tedavi ve izlem gerektiren endikasyonlarda üriner sisteme
kateterizasyon uygulanmaktad›r. Bu uygulaman›n tan› ve
tedavide pek çok yararlar› olmakla birlikte, baflta enfeksiyon
olmak üzere üretral hasar, striktür geliflimi, mesane tafllar›,
hatta uzun süreli kullan›mlarda kanser geliflimi gibi
komplikasyonlar› söz konusudur. Bu nedenle endikasyonun
do¤ru konulmas›, hastaya ve endikasyona göre en uygun
sondan›n seçilmesi önemlidir.

Üriner sondalar mesanede birikmifl idrar› drene etmek için
kullan›lan toplay›c› bir tüp sisteminden oluflan malzemelerdir.
Uygun drenaj› sa¤layacak, en küçük numaral›, en küçük
balonlu sonda seçilmelidir. Sonda kal›nl›klar› French (Fr)
birimi ile ifade edilir. 1 Fr = 0.33 mm’dir yani bir milimetre
yaklafl›k 3 Fr’e eflittir (örne¤in 18 Fr’lik bir sondan›n çap›
yaklafl›k 6 mm’dir). Sondan›n çap› lümen çap›n› de¤il, tüm
sondan›n çap›n› ifade eder. Bu nedenle sondan›n lümen çap›
sondan›n yap›m›nda kullan›lan malzemeye ve lümen say›s›na
göre farkl›l›klar gösterebilir. Kad›nlarda 14-16 Fr, erkeklerde
16-20 Fr, çocuklarda 8-10 Fr, bebeklerde ise 3-5 Fr kal›nl›ktaki
sondalar kullan›lmal›d›r. 

Üriner Sonda Çeflitleri

Üriner kateterizasyon için çeflitli tipte sondalar ticari olarak
mevcuttur. Düz lastik ya da lateks sondalar Robinson sondalar›
olarak isimlendirilir. Yaln›zca tek bir kateterizasyon (basit
kateterizasyon) için kullan›l›r. Kad›n hastalar için kullan›lan
daha k›sa düz sondalar vard›r. Bu sondalar›n çok delikli olanlar›
mesane p›ht›lar›n› temizlemek için idealdir. Bu tip sondalar,
üriner presipitatlarla kabuklaflmaya (enkrustasyon) e¤ilimli
olmalar› ve hastalar›n bu sondalar› tolere edememeleri gibi
nedenlerle kal›c› sonda olarak kullan›lamazlar. 

E¤ri uçlu sondalar (örne¤in coude sondalar›) düz uçlu
sondalara uyum gösteremeyen erkek üretras›n› geçmek için
yap›lm›flt›r. Erkek bulbar üretras›n›n S fleklinde olmas› ve
büyümüfl prostat›n varl›¤› nedeniyle yükselmifl mesane boynu,
düz sondalar›n geçiflini zorlaflt›r›r. Bu tip sondalara balon
mekanizmas› da eklenerek, üretradan baflar›l› bir flekilde
geçirilmesinden sonra kal›c› olarak b›rak›labilir. Düz
sondalar›n üretradan geçemedi¤i durumlarda, coude tipi

sondalar›n ucuna ek delikler aç›larak mesane irrigasyonu ile
p›ht›lar›n temizlenmesinde kullan›labilirler. 

Pezzer ve Malecot tipi kendili¤inden kalabilir sondalar aç›k
cerrahiden sonra yerlefltirildikleri yerde delikli bir lümen
b›rakacak flekilde flekillerini muhafaza ederler. Yerlefltirmek
için retansiyonu sa¤layan mekanizmalar olan sondalar›n
kanatlar›, sonda içine tel konarak ya da d›flar›da klemple çekip
uzat›larak düzlefltirilir. Bu sondalar›n avantaj› tek lümeni ile
balon mekanizmas› olmadan çok iyi bir drenaj sa¤lamas›d›r.
Sistostomi ya da nefrostomi için ideal sondalard›r. 

Foley tipi sondalar uzun dönem üretral kateterizasyonda
kullan›lmaktad›r. Distal uçlar›nda balon mekanizmalar› vard›r
ve fliflirildikleri zaman mesane boynundan sondan›n kaymas›n›
önler. Birçok büyüklükte iki veya üç lümenli Foley sondalar
bulunmaktad›r. ‹ki lümenli sondalarda balonu fliflirmek için
küçük bir lümen ve idrar drenaj› için genifl bir lümen
bulunmaktad›r. Üç lümenli sondalarda ise balon mekanizmas›n›
fliflirmek için küçük bir lümen, irrigasyon için bir lümen ve
idrar drenaj› için daha genifl bir lümen bulunur. ‹ki lümenli
sondalar idrar drenaj›, üç lümenli sondalar ise irrigasyon ve
drenaj amac›yla kullan›l›r. ‹drar drenaj› için önemli olan lümen
çap›d›r. Örne¤in balonsuz sondalardan olan Malecot tipi
sondalar Foley sondalar ile ayn› d›fl çapa sahip olmas›na
ra¤men, mesane drenaj› için daha genifl bir lümen çap›na
sahiptir. Ayn› flekilde ayn› d›fl çapa sahip iki lümenli Foley
sondalar, üç lümenli Foley sondalara oranla idrar drenaj› için
daha genifl lümen çap›na sahiptir. Endikasyona göre en uygun
lümen çap›na sahip sonda seçilmelidir.

Üriner Sondalar›n Kullan›m Amaçlar›na Göre

Seçilmesi ve Uygulanma fiekilleri

Üriner sisteme kateterizasyon ifllemi uygulanma amac›na
göre geçici ve kal›c› kateterizasyon olmak üzere bafll›ca ikiye
ayr›lmaktad›r. Geçici kateterizasyon nelaton sonda gibi basit
sondalar kullan›larak yap›lan, amaç yerine getirildikten sonra
sondan›n ç›kart›ld›¤› kateterizasyon ifllemidir. Retansiyonu
gidermek, rezidüel idrar miktar›n› saptamak ve steril idrar
örne¤i almak amac›yla uygulan›r. Geçici kateterizasyon
iflleminin özel bir uygulama flekli de temiz aral›kl›
kateterizasyondur. Sürekli kateterizasyon gerektiren nörojenik
mesane ve paralizi gibi durumlarda uzun süreli
kateterizasyonun komplikasyonlar›ndan korunmak amac›yla
uygulanan, güvenli, rahat, kolay ve hastan›n yaflam kalitesini
yükselten bir yöntemdir. Hastan›n kendisi veya bak›m veren
kifli taraf›ndan, 3-6 saat aralarla, nelaton sonda gibi basit
sondalarla idrar›n periyodik olarak mesaneden boflalt›lmas›
ifllemidir. Her sonda uygulanmas› s›ras›nda bakteriüri geliflme
oran› %1-3’dür. Bununla birlikte temiz aral›kl›
kateterizasyonda bakteriürinin lokal ve sistemik
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Yönünden De¤erlendirilmesi
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komplikasyonlar›, kal›c› kateterizasyon ifllemine göre daha
düflük oranda gözlenmektedir. Kal›c› kateterizasyon ifllemi ise,
uzun süreli ameliyatlarda drenaj› sa¤lamak, çevre organlar›n
mesaneye olan bas›s›n› önlemek, mesane irrigasyonunu
sa¤lamak, saatlik idrar miktar›n› ölçmek, mesaneye ilaç vermek
ve idrar inkontinas› olanlarda drenaj› sa¤lamak gibi çeflitli
nedenlere ba¤l› olarak uygulan›r. Bu amaçla ucundaki balon
yard›m›yla mesanede kalmas› sa¤lanan iki veya üç lümenli
foley sondalar kullan›lmaktad›r. 

Kal›c› kateterizasyon ifllemi uygulanma süresine göre k›sa
veya uzun süreli olabilir. Uygulanma süresi 28 güne kadar olan
kateterizasyon ifllemi k›sa süreli, 12 haftaya kadar olan
kateterizasyon ifllemi ise uzun süreli kateterizasyon olarak
s›n›fland›r›l›r. Uzun süreli kateterizasyon gereken hastalarda
üretral kateterizasyona alternatif olarak suprapubik
kateterizasyon uygulanabilir. Kar›n duvar›ndan pubik kemi¤in
hemen üzerinden mesaneye direkt olarak girilerek sondan›n
tak›lmas› ifllemidir. Bir uzman taraf›ndan uygulanmas›
gereklili¤i gibi dezavantaj› bulunmas›na ra¤men, güvenilir bir
yöntemdir. Yap›lan karfl›laflt›rmal› klinik çal›flmalarda üriner
sistem enfeksiyon riskinin suprapubik kateterizasyonda, kal›c›
üretral kateterizasyona göre daha düflük oldu¤u gösterilmifltir.
Ayr›ca suprapubik uygulama uzun süreli kateterizasyon
gereken erkek hastalarda meatal erezyon, üretral stiktür,
prostatit ve epididimit gibi lokal genitoüriner
komplikasyonlar›n riskini azalt›r. Ancak daha invaziv bir
giriflim olmas› nedeniyle pratikte üretral kateterizasyonun
yerini alamam›flt›r. En önemli kontrendikasyonlar› aras›nda
kanama diyatezi, alt bat›n operasyonu ve afl›r› obesite yer
almaktad›r. 

Kal›c› üretral sondaya alternatif uygulamalar aras›nda yer
alan baflka bir uygulama da eksternal toplay›c› araçlar
(prezervatif sonda)’d›r. Eksternal toplay›c› araçlarda bir idrar
torbas›n›n toplay›c› kanal› kondom ile penise tutturulmaktad›r.
Uygulanmas› kolay olmakla birlikte temizli¤i önemlidir. Bu
uygulamada da deri ve üretrada üropatojen bakteriler kolonize
olup bakteriüriye neden olabilir. Kontrollü iyi çal›flmalar
olmamas›na karfl›n sondaya ba¤l› bakteriüri oran› daha
düflüktür. 

De¤iflik malzemelerden (polivinil klorid, lateks, silikon,
teflon) yap›lm›fl sondalar ticari olarak haz›r bulunmakla
birlikte, en ucuz ve pratikte en fazla kullan›lan sondalar lateks
sondalard›r. Bunlar›n en önemli dezavantajlar›, vücuda yabanc›
maddeler olmalar› nedeniyle uzun süreli sonda
uygulamalar›nda üretral hasara yol açabilmeleridir. Bu amaçla
silikon sondalar gelifltirilmifltir. Tümü silikon yap›da olabilir ya
da lateks sondalar silikon ile kaplanabilir. Silikon sondalar
uzun süreli sonda uygulamalar› için uygun malzemelerdir.
Daha sonra hem lateks hem de silikon sondalar bakteriyel
aderans› önlenmek için hidrofilik bir madde (hidrojel) ile
kaplanarak piyasaya sunulmufltur. 

Üriner Sondalara Ba¤l› Enfeksiyonlar›n Önlenmesi ‹çin

Gelifltirilmifl Sonda Çeflitleri 

Çeflitli flekillerde ve de¤iflik malzemeden yap›lm›fl sondalar
ticari olarak üretilmekle birlikte, bunlar bakteriürinin
önlenmesinde kesin çözüm olamam›flt›r. Sondaya ba¤l› üriner
sistem enfeksiyonlar›n›n geliflmesinde rol oynayan patogenetik
mekanizmalar›n aç›kl›¤a kavuflturulmas›yla birlikte, assendan
yolla mesaneye geçen mikroorganizmalar›n bu seyrini
engelleyebilmek için sonda yüzeylerinin antiinfektif materyal
ile kaplanmas› düflünülmüfl, bu amaçla antiseptik veya

antibiyotik yap›da  çeflitli maddeler kullan›lm›flt›r. ‹lk önce
antiseptik madde olarak alt›n ve gümüflle kaplanm›fl sondalar
üretilmifltir. Son 10 y›l içinde benign prostat hipertrofisine
sekonder geliflen üriner retansiyonu önlemek için intraüretral
araçlar›n uygulanmas› gündeme gelmifl, bu amaçla alt›n ile
kapl› spiral tüp veya poliüretan malekot-tip sondalar
uygulanm›flt›r. Haftalar veya aylarca yerinde kalabilen bu
sondalarda bakteriüri ve semptomatik enfeksiyon geliflme
oranlar›n›n düflük oldu¤u bildirilmifltir. Ancak pratikte
çal›flmalar özellikle hem alt›ndan daha ucuz, hem de oldukça
etkili bir antibakteriyel madde olan gümüfl üzerine
yo¤unlaflm›flt›r. Gümüfl, memeli hücrelerine herhangi bir zararl›
etkisi olmayan, bakterisidal etkili bir maddedir. Çeflitli
formlarda (oksitlenmifl, hidrojelli) sonda yüzeyine kaplat›l›rsa
ayn› zamanda lateksin toksik etkilerini de azalt›r. Oksitlenmifl
gümüfl ve gümüfl alafl›m kapl› sondalarla k›sa süreli
kateterizasyonla ilgili olarak yap›lm›fl pek çok klinik çal›flma
söz konusudur. Gümüfl kapl› sondalar›n etkinli¤inin olmad›¤›,
hatta stafilokokal süperenfeksiyonlara yol açabildi¤ini gösteren
az say›da da olsa çal›flma olmakla birlikte, çal›flmalar›n
ço¤unda özellikle gümüfl alafl›mla kapl› sondalara ba¤l›
bakteriüri oran›n›n standart sondalara göre anlaml› olarak daha
düflük oldu¤u gösterilmifltir. Kateterizasyon süresi uzad›kça
bakteriüri oranlar›ndaki farkl›l›¤›n ortadan kalkt›¤›
saptanm›flt›r. Gümüfl oksitle kaplanm›fl sondalarda ise k›sa
süreli kateterizasyonda bile standart sondalara göre anlaml› bir
fark saptanamam›flt›r. Ancak her iki sonda tipi (gümüfl oksit ve
gümüfl alafl›m) ile ilgili yap›lan klinik çal›flmalarda standart
tan›sal kriterlerin kullan›lmamas›, gruplar aras›ndaki
randomizasyonun standart olmamas›, kontrol gruplar›ndaki
bakteriüri oranlar›n›n çok yüksek olmas› ki bu nedenle gümüfl
kapl› sonda kullan›lan grupta rölatif olarak bakteriüri
oranlar›n›n daha düflük saptanmas› gibi nedenlerle daha planl›
ve büyük serili klinik çal›flmalara gereksinim oldu¤u
vurgulanm›flt›r. Bununla birlikte yo¤un bak›m hastalar› ve
immunsüpresyonu olan hastalar gibi bakteriüri riski daha
yüksek olan hastalarda, kateterizasyon süresi çok
uzamayacaksa, gümüfl kapl› sondalar›n kullan›labilece¤i
önerilmektedir. 

Gümüfl kapl› sondalarda sonda yüzeyine bakteriyel
aderans›n daha az oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Yap›lan in vitro
çal›flmalarda, gümüfl-hidrojelli sondalar›n yüzeyine dirençli
enterokoklar, stafilokoklar, Enterobacteraceae, P. aeruginosa
ve mayalar gibi mikroorganizmalar›n aderans›n›n inhibe
oldu¤u gösterilmifltir. Bunun yan› s›ra saf silikon sonda,
hidrojel-gümüfl kapl› silikon sonda ve hidrojel-gümüfl kapl›
lateks sonda tipleri aras›nda bakteriyel aderans aç›s›ndan
yap›lan karfl›laflt›rmal› bir laboratuar çal›flmas›nda, hidrojel-
gümüfl kapl› silikon sonda tipinde bakteriyel aderans oran›
di¤erlerine göre daha düflük bulunmufltur. Ayn› çal›flmada,
hidrojel-gümüfl kapl› silikon sondalar›n fiyat›, herhangi bir
madde ile kaplanmam›fl silikon sondalara göre iki kat daha
fazla olmakla birlikte, enfeksiyon oran›n› düflürmesiyle
sa¤lad›¤› tedavi maliyetindeki kazanc›n anlaml› oldu¤u
gösterilmifltir.  

Antibakteriyel kapl› sondalarla ilgili yap›lan in vitro
çal›flmalarda klinik çal›flmalar gümüfl kapl› sondalara oranla
daha azd›r. En fazla nitrofurazon ve minosiklin-rifampin kapl›
sondalar kullan›lm›flt›r. Radikal prostatektomi geçiren hastalar
üzerinde minosiklin ve rifampinle kapl› sondalar›n
kullan›lmas›yla ilgili yap›lan bir çal›flmada, gram pozitif
bakteriüri oranlar›n›n kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha
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düflük oldu¤u gösterilmifl, ancak gram negatif bakteriüri ve
kandidüri oranlar› benzer bulunmufltur. 

Antimikrobiyal / Antiseptik Kapl› Sondalarda Direnç

Geliflimi ve Etkinlik-Maliyet Analizleri

‹ster antimikrobiyal ile ister antiseptikle kapl› sondalar
olsun, etkinlikleri gösterilmifl olmakla birlikte, kullan›mlar›n›
k›s›tlayan en önemli faktör maliyetin artmas› ve bu maddelere
karfl› direnç geliflme olas›l›¤›d›r. Direnç geliflmesiyle ilgili
olarak antimikrobiyal kapl› olmasa da, silikonize lateks
sondalar›n P. aeruginosa’da karbapenem direnci geliflmesinde
rolü olabilece¤i in vitro olarak gösterilmifltir. Bunda rol
oynayan mekanizman›n karbapenem inaktivasyonu veya afl›r›
beta-laktamaz yap›m›ndan ziyade, OprD kayb› ve yeni bir d›fl
membran proteini (OMP) sentezlenmesiyle iliflkili oldu¤u
saptanm›flt›r. Yap›lan baflka bir çal›flmada ise bakterilerde yeni
bir efflux sisteminin aktive olmas›yla, gümüfle dirençli E. coli
sufllar›n›n geliflebilece¤i gösterilmifltir. Bunun yan› s›ra
nitrofuran derivelerinin sistemik olarak pek kullan›lmamalar›,
ayr›ca birden fazla etki mekanizmalar›n›n olmas› gibi
nedenlerle direnç geliflim riskinin düflük olmas› kabul
edilmekle birlikte, yine de klinik kullan›mlar›n›n artmas›yla
direnç geliflebilece¤i, konuyla ilgili daha fazla klinik çal›flmaya
gereksinim oldu¤u ileri sürülmektedir.

Ekonomik yararla ilgili olarak yap›lan çal›flmalarda ise,
standart sondalara göre daha pahal› olan bu ürünlerin
enfeksiyon oranlar›n› azaltmas› nedeniyle tedavi maliyetlerini
düflürebilece¤i gösterilmifltir. Yap›lan bir metaanalizde, gümüfl
alafl›m kapl› her bir sondan›n yaklafl›k 5 dolar kadar ek bir
maliyet getirdi¤i, ancak standart sondalara göre bakteriüri
riskini üç kat azaltt›klar› için, tüm tedavi maliyeti göz önüne
al›nd›¤›nda ekonomik olarak daha yararl› olduklar›, özellikle
k›sa süreli (2-10 gün) kateterizasyonda ve bakteriüri aç›s›ndan
yüksek riskli hasta gruplar›nda kullan›labilece¤i önerilmifltir.
Ancak bu maliyet çal›flmalar› ülkelere göre de¤iflebilmekte,
daha genifl serili klinik çal›flmalarla desteklenmesi gerekti¤i
ileri sürülmektedir. Esas olarak temel hemflire bak›m
hizmetlerinin iyilefltirilmesi ile, sondaya ba¤l› üriner sistem
enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde hem daha h›zl› yan›t al›naca¤›,
hem de daha az maliyet olaca¤› aç›kt›r. 

Yaklafl›k 40 y›l önce sondaya ba¤l› üriner sistem
enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde kapal› direnaj sisteminin
önemi anlafl›ld›ktan sonra yap›lan en önemli geliflme
antiinfektif yüzeyli sondalar›n gelifltirilmifl olmas›d›r. Tüm bu
geliflmelerle birlikte, CDC bu ürünlerin kullan›m›yla ilgili
olarak seçimi etkileyen pek çok faktör olmas› nedeniyle
herhangi bir öneride bulunmamaktad›r. Ürogenital sistemin
normal fizyolojik ve mekanik özelliklerine yak›n, ince duvarl›,
devaml› nemli kalabilen, tamamen kollabe olabilen, balon
olmaks›z›n yerinde kalabilen bir sonda henüz üretilememifltir.
fiüphesiz gelecek y›llarda bu sorunlar› aflabilen sondalar
gelifltirilebilecek, enfeksiyonlar›n önlenmesinde yeni, daha
etkili antimikrobiyal maddelerin kullan›lmas›, geriye kaç›fl›
önleyen valvlerin, üretral stentlerin ve kollabe olabilen
sondalar›n yap›lmas›, enterik gram negatif basil ve
stafilokoklara karfl› afl› gelifltirilmesi gibi teknolojiler üzerinde
ilerlemeler olacakt›r. Asl›nda yeni tip sondalar›n keflfedilmesini
beklemeden, bilinmesi gereken en önemli konu, sonda tak›lma
endikasyonlar›n›n iyi bir flekilde de¤erlendirilmesi, sonda
bak›m ifllemlerinin eksiksiz yerine getirilmesidir. 
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Nozokomiyal üriner sistem infeksiyonlar›n›n Türkiye’deki
insidans›n› tam olarak söylemek mümkün olmamakla birlikte
genel olarak tüm nozokomiyal infeksiyonlar›n %40’›na varan
oran›ndan sorumlu oldu¤u söylenebilir. 1927 y›l›nda Frederick
Foley’in prostatektomi uygulanan hastalarda kanamay› kontrol
etmek amac›yla idrar sondas›n› bulup uygulamaya
bafllamas›ndan sonra idrar sondas› hastaneye yatan hastalarda
en s›k uygulanan invaziv giriflimi oluflturmufltur. Hastaneye
yatan ortalama her dört-befl hastadan birisine idrar sondas›n›n
tak›ld›¤› tahmin edilmektedir. 

‹drar sondas›, endojen ya da ekzojen mikroorganizmalar›n
vücuda giriflinde en önemli yollardan birisini oluflturmaktad›r.
Günümüzde idrar sondas›n›n, tüm nozokomiyal üriner sistem
infeksiyonlar›n›n %85’inin geliflmesinden sorumlu oldu¤u
kabul edilmektedir. Bunun yan› s›ra idrar sondas›n›n kal›fl
süresi ile sonda kapal› sistem bütünlü¤ünün durumu da
nozokomiyal üriner sistem infeksiyonunun gelifliminde rol
oynayan önemli faktörleri olufltururlar. Yap›lan çal›flmalarda
sondal› olgularda sondan›n tak›l› kald›¤› her gün için bakteriüri
geliflme olas›l›¤›n›n %2-16 oldu¤u saptanm›flt›r. Sonda kapal›
sistem bütünlü¤ünün bozuldu¤u olgularda bakteriüri kümülatif
insidans› dört günün sonunda %100’lere ulafl›rken sonda kapal›
sistem bütünlü¤ünün korundu¤u olgularda 30 güne kadar
gecikebilmektedir. 

Nozokomiyal üriner sistem infeksiyonlar›n›n
patogenezinde; mikroorganizmaya iliflkin faktörler, kona¤a
iliflkin faktörler ve sonda rol oynamaktad›r. Sondaya ba¤l›
üriner sistem infeksiyonlar›n›n patogenezinde biyofilm
oluflumunun ayr› bir önemi vard›r. Bakteri ve mantarlar›n
tutunmas›na ve hatta biyofilm tabaka içerisinde ço¤almas›na
olanak sa¤larlar. 

Sondal› olgularda ço¤u zaman hiçbir semptom olmaks›z›n
bakteriüri görülebilmektedir. Sondal› bir olgudan al›nan idrar
örne¤inin kantitatif kültüründe 105 cfu/mL ya da daha fazla
say›da üremenin olmas›; belirgin bakteriüri olarak
tan›mlan›rken, belirgin bakteriüriye, idrarda lökosit ve ayn›
zamanda klinik bulgular›n ya da laboratuar anormalliklerinin
efllik etmesi; üriner sistem infeksiyonu olarak adland›r›l›r.
Sondal› olgularda atefl bazen tek bulgu olabilir. Günümüzde
hiçbir semptomu olmayan, lökositozu bulunmayan sondal›
olgular›n, kantitatif idrar kültürlerinde 103 cfu/mL say›da yeni
bakteri ya da mantar üremesine mikroskobik 10x100 lük
incelemede 5 den fazla lökositin efllik etti¤i durumlar da %90
özgüllükle üriner sistem infeksiyonu olarak adland›r›lmaktad›r.

Sondaya ba¤l› üriner sistem infeksiyonlar›n›n geliflmesinde
kabul edilen üç mekanizma bulunmaktad›r. 

1. Bakterilerin idrar sondas›n›n tak›lmas› s›ras›nda
mesaneye ulaflmalar›

2. Periüretral ya da perianal bölgede bulunan bakterilerin
sondan›n d›fl lümenine bulafl›p lümen d›fl› yoldan mesaneye

girmeleri
3. ‹drar sonda bütünlü¤ünün bozulmas› ile oluflan

kontaminasyon sonucu bakterilerin lümen içi yoldan mesaneye
yerleflmeleri 

Yap›lan bir çal›flmada sondaya ba¤l› üriner sistem
infeksiyonun; 

• %22.1’inin sondan›n tak›lmas› s›ras›nda, 
• %28.6’s›n›n lümen d›fl› yoldan, 
• %15.7’sinin lümen içi yoldan geliflti¤i, buna karfl›n 
• %33.6’s›n›n kayna¤›n›n saptanamad›¤› belirtilmifltir. 
Sondaya ba¤l› üriner sistem infeksiyonlar›ndan korunmada

ve üriner sistem infeksiyon insidans›n› azaltmada s›ras›yla flu
befl nokta çok önemlidir:

1. ‹drar sondas›n›n endikasyon d›fl› tak›lmas›ndan
kaç›nmak. ‹drar sondas›

• Cerrahi operasyon uygulanacak hastalarda operasyon
s›ras›nda, 

• ‹drar miktar›n›n ölçümünün gerekti¤i olgularda 
• Mesane disfonksiyonuna yol açan nörolojik ve anatomik

bozukluklar (inkontinans, retansiyon vb.) oldu¤unda ve 
• Mesane içi ilaç uygulamalar› gibi baz› özel durumlarda

endikedir. 
Baz› araflt›rmalar›n sonuçlar›na göre; idrar sondalar›n›n

endikasyon d›fl› tak›lma oran›n›n %31 oldu¤u, sa¤l›k
personelinin %28’inin hastas›nda idrar sondas› oldu¤unun
fark›nda olmad›¤› saptanm›flt›r.

2. ‹drar sondas›n›n tak›lmas› s›ras›nda asepsi ve antisepsi
kurallar›n› s›k› biçimde uygulamak

• Bu ifllem öncesinde ve sonras›nda ellerin y›kanmas›, ifllem
boyunca tak›lacak sondan›n, ve ayn› zamanda kullan›lacak
ekipmanlar›n sterilitesine dikkat edilmesi, üretran›n
dezenfeksiyonu söz konusu kurallar› oluflturmaktad›r. Bu yolda
meydana gelebilecek aksakl›klar periüretral bölgede kolonize
olan mikroorganizmalar›n do¤rudan mesaneye ulaflmalar›na ve
böylece üriner sistem infeksiyonunun geliflimine olanak
sa¤layacakt›r. Bundan ötürü baz› bat› ülkelerinde sondas›n›n
tak›lmas› ve ç›kart›lmas› iflleminin, bu konuda e¤itimli ve
yaln›zca bu ifl için yetiflmifl kiflilerce yürütülmesi önerilmekte
ve uygulanmaktad›r.

3. Endikasyon gere¤i tak›lan idrar sondalar›n› mümkün
olan en k›sa sürede ç›kartmak

• ‹drar sondas›n›n tak›l› kald›¤› her gün için bakteriüri
insidans› %2-16 oldu¤una göre sonda kal›fl süresinin uzamas›
infeksiyon geliflimini kolaylaflt›racakt›r. 

4. ‹drar sondas›n›n kapal› sistem bütünlü¤ünü korumak 
• Bu amaç için idrar torbas› de¤ifltirilmeksizin, biriken

idrar›n muslu¤un aç›larak, boflalt›ld›¤› saatlik idrar toplama
sistemleri kullan›lmal›d›r

5. Sondal› hastalar›n bak›m› s›ras›nda lümen içi ve lümen
d›fl› mikroorganizmalar›n bulaflmas›n› mümkün oldu¤unca
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önlemek. Bunun için;
• El dezenfeksiyonu ve uygun eldiven kullan›m› kural›n›

eksiksiz uygulanmal›d›r
• ‹drar torbas› içerisinde birikmifl olan idrar›n geriye

mesaneye do¤ru akmas› engellenmelidir. ‹drar›n geriye do¤ru
kaç›fl› hastan›n yata¤›nda çevrilmesi ya da yer de¤ifltirmesi
s›ras›nda torban›n mesane seviyesinin üzerine ç›kmas›na ba¤l›
gerçekleflmektedir. Bu durumu önlemek için idrar torbas›nda
biriken idrar boflalt›lmal›, idrar sondas› böyle durumlarda
klemplenmelidir. Son zamanlarda idrar›n mesaneye do¤ru
ak›fl›n› engelleyen ve içerisinde tek yönlü valv sistemi
bar›nd›ran sondalarda kullan›lmaya bafllanm›flt›r

• ‹drar torbalar›n›n yere, zemine de¤mesi engellenmelidir
• Diyabet, idrar yollar›ndaki anatomik bozukluklar (tafl,

tümör, darl›k, reflü vb.) ve yüksek serum kreatinin de¤erleri
düzeltilmelidir.

Yap›lan çal›flmalarda sondal› hastalar›n takibi s›ras›nda baz›
uygulamalar›n sondaya ba¤l› üriner sistem infeksiyonu
geliflimini azaltmad›¤› gösterilmifltir Bu durumlar

• ‹drar sondas› ile meatusun birleflti¤i alana
antimikrobiyal, antiseptik krem ya da pomadlar›n uygulanmas› 

• ‹drar torbalar›n›n içerisine antiseptik solüsyonlar›n
konulmas›

• ‹drar torbas› ile sondan›n birleflti¤i alana antiseptiklerin
verilmesi

• Mesanenin antimikrobiyal ajanlar ya da tuzlu su ile
irrigasyonu

• Sonda oldu¤u için antibiyotik kullan›m›. Bu durum
dirençli bakteriyel infeksiyonlar›n geliflimini
kolaylaflt›rd›¤›ndan önerilmemektedir. Asemptomatik
bakteriüri geliflen sondal› olgulardan ancak; 

o Ürolojik cerrahi uygulanacaklar 
o Serratia marcescens’e ba¤l› geliflen bakterüriler 
o Granülositopenik, kemik ili¤i ya da solid organ

transplantasyonu yap›lan olgular, 
o Hamileler, 
o ‹drar kültüründe üreyen bakterinin hastane infeksiyon

kontrolünün yürütüldü¤ü bir mikroorganizma oldu¤u durumlar
ile 

o Yaln›zca yafll› kiflilerde ‹drar sondas› ç›kart›ld›ktan sonra
asemptomatik bakterürisi devam eden olgulara antimikrobiyal
tedavi önerilmektedir.

Bu gruplar›n d›fl›nda sondal› olgularda geliflen
asemptomatik bakteriürilerde antimikrobiyal tedavinin yeri
kesinlikle yoktur. 

Son y›llarda çok çeflitli antimikrobiyaller ile kapl› sondalar
üzerinde çal›flmalar yap›lmaktad›r. ‹lk olarak 1968 y›l›nda
tetrametil-tiyüramitsülfit ve siklik tiyohidroksamik benzeri
ajan ile kapl› kateter kullan›lm›flt›r. Ancak üriner sistem
infeksiyonu geliflimini önledi¤i gösterilmemifltir. Sonra
nitrofurazon ile kapl› kateterler kullan›lm›flt›r. 1990’l› y›llardan
sonra minosiklin ve rifampin ile kapl› kateterler denenmeye
bafllanm›flt›r. Bunlar ile yap›lan kontrollu çal›flmalarda gram
olumlu bakteriler üzerinde etkili olduklar› ancak gram olumsuz
bakteriüri ve kandidürilere etkilerinin olmad›klar› saptanm›flt›r.
Gümüfl hidrojel kateterler bir baflka antimikrobiyal kapl› sonda
türü olup sondaya ba¤l› üriner sistem infeksiyonu geliflimi
üzerine hem etkili hem de etkisiz olduklar›na iliflkin yay›nlar
bulunmaktad›r.

Prezervatif sondalar erkek hastalar için üriner sistem
infeksiyonlar›n›n geliflimini önlemesi aç›s›ndan bir avantaj gibi

görünse de yine de tam net birfleyler söylemek için foley
sondal› olgular ile karfl›laflt›rmal› çal›flmaya gereksinim vard›r.

Uzun süre sonda tak›l› kalacak hastalarda suprapubik
kateterizasyon ile aral›kl› sonda uygulamas› aras›nda
infeksiyon geliflimi aç›s›ndan bir fark bulunmam›flt›r. ‹nvaziv
bir giriflim olmakla birlikte suprapubik sonda uygulamas›nda
üriner sistem infeksiyonu geliflimi oldukça düflüktür. Aral›kl›
sonda uygulamas›; uzun süreli mesane disfonksiyonu olan
olgularda, nörojenik mesanesi olan olgular ile spinal kord
yaralanmas› olan olgularda endikedir. 
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Amebiasis, dünyada önemini sürdüren ve paraziter hastal›k
kaynakl› ölümler içinde üçüncü s›rada yer alan ciddi bir
infeksiyondur. Ço¤u olgunun asemptomatik olmas› nedeniyle
infekte kistlerin d›flk›lar yoluyla yay›lmas› sonras› dünyada her
y›l yaklafl›k olarak 50 milyon bireyi etkilemekte, 100 bin
hastan›n da kayb›na neden olmaktad›r. Klinik önemi olarak E.
histolytica invaziv seyir göstererek amibik kolit ve amibik
abselere yol açarken, E. dispar invaziv seyir göstermedi¤i için
herhangi bir klinik tablo oluflturmaz. 

Amebiasis etkeni olan Entamoeba histolytica’n›n tan›s›nda
sorunlar yaflanmaktad›r. ‹nvaziv amebiasis tan›s›nda ne yaz›k ki
ekonomik olmas› ve altyap› yetersizlikleri nedeniyle
mikroskopi ön plandad›r. Ancak, morfolojik yap› benzerlikleri
nedeniyle E. dispar ve E. moshkovskii patojen ve invaziv
olmamalar›na ra¤men mikroskopi ile birbirlerinden ay›rt
edilemezler. Dolay›s›yla amebiasis ön tan›l› E. histolytica rapor
edilen olgular›n her 10 hastadan dokuzunun asl›nda E. dispar
olma ihtimali yüksek bulunmakta; dolay›s›yla hastalar yanl›fl
tan› ve gereksiz tedavi ile karfl›laflabilmektedirler. E.
histolytica’n›n kültür – zimodemi ile patojen – non patojen
ayr›m› mümkündür. Ancak, kontaminasyon riskinin yüksekli¤i
(özellikle B. hominis ve E. coli gibi di¤er ba¤›rsak
mikroorganizmalar› ile) uzun zaman almas› ve pratikte kolay
kullan›m s›n›rl›l›klar› gibi nedenler klasik kitaplarda "alt›n
standart" olarak kabul edilen kültür yöntemini s›kl›kla
kullanmam›za engel olmaktad›r. 

Amebiasis tan›s›nda d›flk› örneklerinde antijen saptamaya
yönelik testler (ELISA gibi) hali haz›rda güven duyulan ve
sürekli gelifltirilen yöntemlerdir. Bu testlerde bilindi¤i gibi
antijene karfl› elde edilen monoklonal antikorlardan
yararlan›lmaktad›r. Laboratuvarlarda kullan›m kolayl›¤›
bulunmas›, pratik ve de genelde ekonomik olmalar› nedeniyle
taze d›flk› örneklerinde E. histolytica’n›n de¤iflik antijenlerini
saptamada (ço¤unlukla E. histolytica lektine karfl› monoklonal
antikorlar›n kullan›ld›¤›) ticari testler mevcuttur. Amebiasis
patogenezinde ilk basamak, E. histolytica’n›n kolon epitel
hücresine Gal /GalNAc lektin arac›l›¤›yla adhezyonu ile
bafllamaktad›r. Lektin, a¤›r (170 kDa) (Hgl) ve hafif altbirimler
(31/35 kDa) (lgl) ile bunlar›n non-kovalen birliktelik gösterdi¤i
intermediate altbirimin (150 kDa) (Igl) oluflturdu¤u 260
kDa’l›k bir heterodimer yap› gösterir ve patogenezde önemli
bir rol oynayan virülans faktörüdür (1). De¤iflik ülkelerdeki
amebiasisli olgulardan elde edilen klinik izolatlarla yap›lan
çal›flmalarda, lektinin a¤›r altbirimindeki CRD (carbohydrate
recognation domain) diye isimlendirilen bölgesinde mutasyon
görülmemesi, hem tan› hem de afl› amaçl› araflt›rmalarda hedef
olmas›n› sa¤lam›flt›r (2). 

Bugün için E. histolytica’n›n de¤iflik antijenleri (s›kl›kla
virülans faktörlerini içeren) ELISA testlerinde araflt›rma amaçl›
kullan›lmaktad›r: SREHP (sisteinden zengin E. histolytica

protein) nin 46 ve 52 kDa’luk antijenleri, 29 kDa’luk yüzeyel
antijeni vb. Araflt›rma amaçl› bu çal›flmalar içinde ABD’de
sadece bir ticari test kiti FDA (Amerikan Yiyecek ve ‹laç
Yönetimi) taraf›ndan onaylanm›flt›r. 

Amebiasis tan›s›ndaki moleküler temele dayal› yöntemler;
klinik örneklerde genetik materyali saptamaya yönelik testler
ve E. histolytica’n›n genotiplendirmesine yönelik yöntemler
(RFLP, RAPD ve DNA mikroarray) olmak üzere iki grupta
incelenmektedir.

Moleküler yöntemlerin tan› ve epidemiyolojik prevalans›n
de¤erlendirilmesinde uygulama olanaklar› nedeniyle (klasik /
multipleks / real time PCR yöntemleri gibi),  E. histolytica’n›n
tan›mlanmas›nda h›zl›, daha duyarl› sonuçlar vermesinin
d›fl›nda, olas› d›flk› mikroskobi hatalar›n› ortadan
kald›rmaktad›r (3, 7).

Riboprinting (ribotyping) yöntemi, subunit ribosomal RNA
(rDNA) gen bölgelerinin amplifikasyonunu takiben
restriksiyon endonükleaz enzimleri yard›m›yla kesilmeleri
sonucu ortaya ç›kan restriksiyon fragman polimorfizmlerinin
analizi ile farkl› Entamoeba türlerini de¤erlendirmesi için
uygulanan bir yöntemdir. E. histolytica riboprintleri, di¤er
amiplerden özellikle E. dispar’dan ayr›lmas›nda XbaI, RsaI,
TaqI, Sau 96I, and DdeI restriksiyon enzimlerinin kullan›lmas›
oldukça baflar›l›d›r. 

RFLP yöntemi genel olarak epidemiyolojik olarak iliflkisiz
kökenlerin ay›rt edilmesinde yeterli bir ayr›m sa¤layabilirken,
orta iliflkili kökenlerin "cluster" analizleri için baflar›l› de¤ildir.
Bu eksiklik, ilave olarak uygun hibridizasyon problar›n›n
kullan›lmas› ile afl›labilir ve de¤erlendirilebilir profiller
oluflturulur. Ancak her fleye ra¤men, ökaryotik ribozomal
sistronlar›n y›¤›n olarak bulunmas›, ökaryotlarda
bakterilerdekinden çok daha basit prob paternlerinin
oluflumuna neden olur ve etkin ay›rt edicilik sa¤layamaz ve
genifl epidemiyolojik çal›flmalarda kullan›lmaz. rDNA n›n
RFLP analizi ile E. histolytica, E. moshkovskii, E. invadens,
E.terrapinae’yi içeren sufllar›n EcoRI ve DraI ile ay›rt
edilebildikleri (8), E.histolytica ssu-rRNA geni Sau3A RFLP
analizinin, E. dispar’dan ay›r›m noktas› olabilece¤ini ve etkili
antiamebik tedaviyi karar vermede riboprintingin büyük
avantaj sa¤lad›¤› bildirilmifldir (9). 

Amebiasis araflt›rmalar›nda en önemli sorular›ndan birisi
olan- E. histolytica ve / veya E. dispar ile infekte bireyler
aras›nda gözlenen klinik tablonun genifl spekturumu için
temelin ne oldu¤u- henüz yan›t bulamam›flt›r. Bu nedenle, ayn›
hastada parazitin her iki türü ve farkl› sufllar›n varl›¤› klinik
tabloyu etkileyebilmektedir. Türe spesifik belirteçlerin
uygulanabilirli¤i, her iki parazitin bulafl paternlerin
araflt›r›lmas›, hastal›¤›n sonucunda parazitin varyasyonunun
rolünün belirlenmesi tür içi polimorfizmlerin saptanabilmesi ile
mümkün olacakt›r. Bu konuda Graham Clark’›n ve
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arkadafllar›n›n uzun süredir seviyeli araflt›rmalar› ve yay›nlar›
bizlere yeni bilgilerin ö¤renilmesine yard›mc› olmaktad›r (10,
14).  

Genetik farkl›l›klar› ortaya koymada di¤er bir yöntem de
RAPD (random amplified  polymorphic DNA)’dir. Genetik
farkl›l›klar kona¤a, parazite ya da çal›fl›lan koflula ba¤l› olarak
de¤ifliklikler gösterir. Epidemiyolojik tiplendirme amac›yla en
çok baflvurulan yöntemlerden biri olan RAPD tekni¤inde,
yaklafl›k 10 bazl›k primerler ile amplifikasyon gerçeklefltirilir.
Primer seçimi tiplendirilecek mikroorganizman›n genom
bilgisine gereksinim olmaks›z›n tamamen rastgele olabildi¤i
gibi, genom içerisindeki belirli bölgelere yönelik, örne¤in
çeflitli rDNA genlerine uygun ve bilinçli olarak da seçilebilir.
RAPD yönteminin laboratuvar içi stabilitesinin bile birçok
faktörden etkilenebilece¤i her zaman göz önünde tutulmal›d›r
(15). 

Geleneksel yöntemlerle konan tan›n›n do¤rulanmas› ve tür
tayini çal›flmalar›nda moleküler yöntemlerin ELISA’ya karfl›
üstünlükleri göz ard› edilemez. Belki daha da önemlisi
epidemiyolojik verilerin de¤erlendirilmesi, türler aras›
varyasyonlar›n belirlenmesi, tan› kitleri ve afl› çal›flmalar›n›n
gelifltirilmesinde de çok önemli bir yere sahiptir. 

Henüz tamamlanmasa da önemli bir ad›m olan kolay ve
d›flk›dan kolayl›kla tan›ya gidilebilece¤i h›zl› bir tan› yöntemi-
E. histolytica dipstik tan› kiti–umududur. Bu konudaki ilk
veriler ve ön çal›flmalar bize çok yak›n gelecekte bu kitin haz›r
olaca¤› müjdesini tafl›maktad›r (16). 

E. histolytica’n›n de¤iflik co¤rafik yerleflim yerlerine göre
de¤iflik klinik tablolar göstermesi bize infeksiyonun
tan›mlanmas›nda da s›k›nt›lar yaflanmas›na neden olmaktad›r.
Çünkü her 10 E. histolytica infeksiyonunun sadece birinde
klinik tablonun nas›l olufltu¤u konusunda bir kesin bilgimiz
yoktur (genotip?). E. histolytica de¤iflik sufllar›ndaki
genotiplendirme sonucu tRNA genleri aras›nda intergenic
bölgelerin k›sa tekrarlayan yap›lar (STR) içerdi¤i
gösterilmifltir. Bu nedenle E. histolytica tRNA genleri,
kromozomal DNA’n›n %11’ini, her ünitesinde 1-5 tRNA içeren
25 farkl› tandem array yöntemiyle tRNA genlerine bitiflik STR
lokuslar›n tümü araflt›r›larak E. histolytica spesifik primerlerle
genotiplendirme yap›lmaktad›r. Genotiplendirme modeli
oluflturulan yöntem kullan›larak yap›lan bir çal›flmada,
ülkemizdeki alt› örnekte üç STR lokusu kullan›larak (D-A, A-
L ve R-R) üç genotip bulundu¤u, bu genotiplerin de
Gürcistan’a ait DNA örneklerinden farkl› olduklar›
gözlenmifltir (16). Böylelikle tüm dünyada farkl› genotiplerin
varl›¤›n› göstermek, bize E. histolytica polimorfizmleri ile
klinik görünümler aras›ndaki iliflkiyi ö¤renmemize yard›mc›
olacakt›r. Ayn› bölgede farkl› sufllar›n varl›¤› söz konusudur, bu
da klinik görünümü etkileyebilir. Bu nedenle de, amebiasis tan›
ve afl› çal›flmalar›nda genifl, kapsaml›, bilinçli ve organize
moleküler epidemiyolojik çal›flmalara ihtiyac›m›z vard›r.

‹ki y›l önce, Paris-Pastör Enstitüsü, May›s 2003’deki
Avrupa Moleküler Mikrobiyoloji Organizasyonu
toplant›lar›nda E. histolytica ile beraber E. invadens, E.
moshkovskii, E. dispar ve E. terrapinae’nin genom sekanslar›
için DNA mikroarray gelifltirmeye çal›flt›klar› array
yönteminde tan›mlad›klar›n› da içeren yeni yaklafl›mlar ve
çal›flmalardan söz edilmifltir (17). Bu y›l (2005) içinde de, E.
histolytica’n›n genomunun ç›kar›lmas›yla bakteriyel genlerin
lateral gen transferleri (LGT), di¤er protistler aras›nda flimdiye
kadar tan›mlanmayan yeni reseptör kinazlar›n varl›¤›, virülans,
vezikül transportu ve fagositoz gibi birçok fonksiyonel

yap›lar›n tan›mlanmas› (18) gelecekte yeni bilgiler elde
etmemize, amebiasis üzerinde gerek tan› üzerinde gerekse de
afl› çal›flmalar›nda ivme kazand›rm›flt›r.

Etkili bir E. histolytica afl›s› için öncelikle amebiasisin
patogenezini bilmekle bafllamaktad›r.  Lektin arac›l›kl› konak-
parazit iliflkisi E. histolytica’n›n konak hücredeki caspase-3’ü
indüklemesi ve apopitosisle hücre ölümüyle sonuçlanmaktad›r.
E. histolytica’n›n tan›mlanmas› ve apopitotik hücrelerin
sindirilmesi bizlere, lektin arac›l›kl› ölümü ve bunun da
apopitosis süresince yüzey de¤iflikliklerine ba¤l› olduklar›n›
göstermifltir. Bu noktadan hareketle, lektinin anti-amebik
antikorlarla durdurulmas›nda, amebapor’un nötralizasyonu ve
apopitotik hücrelerin endositozunda amebik reseptörlerin
inhibisyonu durumunun hastal›¤a karfl› koruyucu olaca¤›
düflüncesi hakim olmufltur. Amebik patogenezde bir yaflamsal
yap›tafl› olan Gal/GalNAc lektin en cazip afl› aday›d›r. Genetik
lektinin "knock-out" yoluyla in vivo koflullarda dominant
negatif mutantlar›n oluflumuna ya da anti-sense-RNA parazitin
virülans›n azalt›lmas›na neden olur. Elbette ki, bir laboratuvar
suflu üzerindeki çal›flmalar dünyan›n dört bir yan›ndaki
sufllardan farkl›d›r, ayn› oranda de¤erlendirilemez ve de bu
bilgiler parazit popülasyonundaki genetik farkl›l›¤›n›n
derecesini saptamada çok önemlidir. Bunun böyle
de¤erlendirilmesinin bir nedeni de, E. histolytica’n›n seksüel
üreme faz›n›n bulunmay›fl›d›r, dolay›s›yla bu özellik onu sufllar
aras›nda çok daha az genetik farkl›l›¤›n oluflmas›na nedene
olmakta, iflleri kolaylaflt›rmaktad›r. E. histolytica klonal yap›
göstermektedir ya da süperoksid dismutaz ve aktin genleri
aras›ndaki intergenik bölgeler aras›ndaki sekans korunmas›yla
da gösterildi¤i gibi ilgili mikroorganizmalar aras›ndaki yak›nl›k
azd›r. A¤›r (hgl) subüniti kodlayan gendeki DNA dizisinin
korunmas› - mutasyonun azl›¤› - bu antijenin kullan›lmas›nda
küresel olarak bize çok daha efektif olaca¤› ipuçlar›n›
vermektedir. Kazan›lm›fl immünitenin mukoza immün yan›tla
birlikte oldu¤u sonucu klinik gözlemlerle de elde edilmifltir
(mukoza anti-lectin IgA antikoru olan kifliler %64 daha az yeni
E. histolytica infeksiyonuna yakalanm›fllard›r) Oral afl›
gelifltirmenin en efektif yollar›ndan birisinin lektin antijeni
eksprese eden bitki modelidir. Bunun avantajlar›, bakterilerin
aksine proteinleri eksprese etmenin çok daha yüksek oranda
olma kabiliyeti ve de hayvansal hücrede rastlan›lan prion ve
virüslerden kaç›nma oran›n yüksekli¤idir (19).

Sonuçta, önemli bir hastal›k olan amebiasisin tan›s›,
günümüzde s›kl›kla mikroskopi ve seroloji ile konmaktad›r.
Ancak ELISA, PCR ve de olas› dipstik testlerin yayg›n
kullan›m› tan›y› kolaylaflt›racak (20,21), sa¤l›kl›
epidemiyolojik verilerin temininde, tedaviyi yönlendirmede,
patogenezin anlafl›lmas›nda, yeni tan› kitleri ve afl›
çal›flmalar›n›n yürütülmesinde bizlere çok önemli bilgiler
verecektir.
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S›tma halen dünyadaki en önemli parazit hastal›¤› olma
özelli¤ini sürdürmektedir. Her y›l 500 milyon üzerinde s›tma
olgusunun varoldu¤u, ço¤u 5 yafl alt› çocuk olmak üzere her y›l
2,7 milyon kiflinin öldü¤ü tahmin edilmektedir (1). Bu kadar
ciddi bir hastal›¤›n tan›s› oldukça önemlidir ve bu hastal›¤›n
önlenmesi için afl› çal›flmalar› son h›z›yla devam etmektedir.

Uzun y›llardan beri, s›tma tan›s› için önerilen ve alt›n
standart olarak kabul edilen rutin laboratuar yöntemi, ince
yayma ve kal›n damla kan preparatlar›n›n birlikte
de¤erlendirilmesidir. Bu kombine metod ile 50 parazit/μl
(%0,001 parazitemi) kadar düflük paraziteminin saptanabildi¤i
bildirilmektedir. Ancak bu prosedür zordur, fazla zaman
gerektirir ve tecrübeli eleman ister. ‹flte bu nedenlerle son
y›llarda özellikle ticari olarak, en az bu yöntemlerle ayn› ya da
daha iyi sensitivite sa¤layan yöntemlerin araflt›r›lmas›
sürdürülmektedir (2).

‹nce yayma ve kal›n damla preparatlara alternatif olarak
kullan›lan yöntemler aras›nda yer alan floresan mikroskobik
yöntemde, plasmodium nükleusundaki nükleik asitlere afinite
gösteren ve böylece nükleusa yap›flarak, uygun dalga
boylar›ndaki UV ›fl›kta nükleuslar›n güçlü floresan vermesine
neden olan baz› floresan boyalardan yararlan›l›r. Bu amaçla
s›kl›kla akridin oranj (AO) ve benzotiokarboksiporin (BCP)
gibi boyalar yan›nda, parazit membran›n›n bütün oldu¤u
canl›l›k durumunun de¤erlendirilmesi için rodamin-123
kullan›l›r. Floresan mikroskobik yöntemin sensitivitesinin daha
iyi olmas›na ra¤men, spesifitesinde düflüklük olmas›, önemli
bir dezavantaj olarak gösterilmektedir (2, 3).

‹nsan s›tma parazitlerinin dört türünün de tan›s› için
kullan›labilen PCR yöntemi, mikroskobik bak› ile k›yasland›¤›
zaman, 5 parazit/μl alt›ndaki parazitemiyi saptamas›, sensitivite
ve spesifitesinin daha yüksek olmas› nedeni ile mikroskobik
olmayan metodlar aras›nda en iyi yöntem olarak belirlenmifltir.
Ancak, PCR, zaman almas›, teknik ekipman ve deneyim
gerektirmesi gibi nedenlerle, rutin s›tma tan›s›n›n
de¤erlendirilmesi için pratik bir yöntem de¤ildir. Ayr›ca,
enfeksiyondan belirli zaman sonras›nda al›nan örneklerde
DNA’n›n saptanmas›, rekrüdens ve ilaç direnci ile ilgili
kar›fl›kl›klara neden olabilmektedir (3). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2000 y›l›nda bildirdi¤i raporda,
RDT (h›zl› tan› testleri)’nin mikroskobik yöntemler kadar
güvenilir oldu¤u belirtilmifltir. Bu raporda RDT
sensitivitesinin, mikroskobik testlerle k›yasland›¤› zaman
ortalama %95 civar›nda oldu¤u, e¤er parazit dansitesi 100
parazit/μl (%0,002 parazitemi) fleklinde ise sensitivitenin
%100’e ulaflt›¤› belirtilmifltir (2). Bu testler, mikroskobik bir
yöntem olmamalar›, daha h›zl› olmalar›, zaman kazand›rmalar›,
kolay uygulanabilmeleri, çok az tecrübe gerektirmeleri ve
genellikle tek kullan›ml›k olmalar› gibi avantajlara sahiptir.
‹mmunokromatografik dipstik fleklindeki h›zl› tan› testlerinde

(fiekil 1) en s›k kullan›lan iki antijen HRP2 (P. falciparum’a
özel) ve pLDH (dört plasmodium türünde de mevcut)’d›r. P.
vivax tan›s›nda kullan›lan testlerin %90-96 (optiMAL) ve %75-
95 (ICT Pf /Pv) düzeylerinde sensitiviteye sahip oldu¤u
belirlenmifltir (2, 3). 

fiekil 1: S›tmada kullan›lan h›zl› tan› testlerinden örnekler

S›tma afl›lar›n›n insanlar üzerindeki koruyucu etkileri,
yaklafl›k 30 y›l önce gösterilmifl olmas›na ra¤men, tam
koruyucu etkideki bir s›tma afl›s› halen uygulan›ma
konulamam›flt›r. Bu önemli gecikmenin nedeni, baz› faktörlere
ba¤l› olarak zorluklar›n yaflanmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu
faktörler içerisinde en önemlisi, parazitin morfolojik ve genetik
olarak kompleks bir yap› içermesi ve farkl› yaflam dönemlerine
sahip olmas› nedeniyle konak immun sistemine yüzlerce farkl›
antijenin sunulmas›d›r. Son y›llarda daha çok P. falciparum’a
karfl› uygulanabilecek afl›lar üzerine çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Bunun nedenleri aras›nda, bu türün in vitro olarak kolay elde
edilebilmesi, deneysel in vivo çal›flmalar›n mümkün olmas› ve
en önemlisi bu türün fliddetli ve öldürücü enfeksiyonlara neden
olmas› gelmektedir (4, 5).

S›tma afl›lar› parazit dönemlerine göre s›n›fland›r›lmaktad›r
(preeritrositik afl›lar, aseksüel dönem afl›lar ve seksüel dönem-
geçifli önleyici- afl›lar). Son çal›flmalar, farkl› yaflam
dönemlerini hedefleyen afl›lar›n birlikte kullan›ld›¤› kombine
afl›lar üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Araflt›rmac›lar, ideal bir s›tma
afl›s›nda iki temel hedefin var olmas› gereklili¤ini aksi halde
tam korunman›n sa¤lanamad›¤›n› bildirmektedirler. Bu iki
hedef, preeritrositik dönem (sporozoit ve hepatik dönem) ve
aseksüel eritrositik dönemdeki parazitlere ait antijenlerdir. Baz›
araflt›rmac›lar 3. hedef olarak seksüel dönem parazitlerinin de
hedef al›nmas›, dolay›s› ile sadece hastal›¤›n önlenmesi de¤il,
sivrisineklerde plazmodyumun yay›lmas›n›n da önlenmesi
gereklili¤ini savunurlar. Günümüzde, s›tma afl›lar›nda
hedeflenen ve parazitin farkl› yaflam dönemlerine ait olan
yaklafl›k 40 kadar önemli temel antijen saptanm›flt›r (4, 6)
(fiekil 2). 

S›tma Tan›s› ve Afl›s› Çal›flmalar›ndaki Son Geliflmeler

Doç. Dr. Çiler AKISÜ
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fiekil 2: Plazmodyum türlerinin farkl› yaflam dönemlerine ait
olan ve afl› hedefleri olarak kullan›lan antijenler

Sonuç olarak, acilen etkili ve kombine yap›da s›tma afl›s›na
ihtiyaç bulunmaktad›r. Keflfedilen yeni bir afl›n›n bir insanda
yüksek düzeyde etkin oldu¤unun gösterilmesinden, genç bir
çocukta kullan›labilmesi amac›yla lisans al›nmas›na dek geçen
süre ortalama bir dekatt›r. Bu nedenle, s›tma araflt›rmalar›n›n
ço¤u, her ne kadar önemli zorluklar olsa da, etkin ve
uygulanabilir afl› gelifliminin teknik olarak mümkün oldu¤unu,
ancak bunun zaman alaca¤›n› bildirmektedir. S›tma afl›lar› ile
ilgili Faz 1 ve Faz 2 çal›flmalar› tüm h›z› ile devam etmektedir
ve çok yak›n zaman içinde s›tma afl›lar›n›n kullan›ma girece¤i
umulmaktad›r (6).  
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Bir süre öncesine kadar ülkemizde ihmal edilen
hastal›klardan biri olarak de¤erlendirebilece¤imiz, ancak son
y›llarda Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ilgili birimlerinin çabalar› ve
hastalar›n tesbiti, rezervuar ve vektörlerle ilgili epidemiyolojik
çal›flmalar›n artarak yurt geneline yay›lmas›, t›p ve veteriner
hekimlerin konuyla ilgilenmeye bafllamalar› nedeniyle
leishmaniasisde sevindirici geliflmeler yaflanmaya bafllam›flt›r.
Visseral leishmaniasis (VL) ülkemizin her bölgesinden
çocuklarda, baz› bölgelerde de hem çocuk hem de eriflkinlerde
rapor edilmekle birlikte kutanöz leishmaniasis (KL, fiark
Ç›ban›) olgular›n›n %98’inden fazlas› 6 ilimizden (fianl›urfa,
Diyarbak›r, Adana, Osmaniye, Hatay, ‹çel) düzenli olarak rapor
edilmektedir (Ok ve ark. 2002). Son y›llarda bu illerimize
Ayd›n da yeni bir odak olarak kat›lm›flt›r (Ertabaklar ve ark.
2005a).

E. Ü. T›p Fak. Parazitoloji Anabilim Dal› ad›na sorumlu
araflt›r›c›lar olarak 2005 y›l› bafl›ndan itibaren görev ald›¤›m›z
iki Avrupa Birli¤i 6. Çerçeve Projesi de multidisipliner bir konu
olan leishmaniasis konusunda yap›lan tüm ifllemlerin hastal›¤›n
görüldü¤ü Avrupa Havzas›ndaki bütün ülkelerde standardize
edilmesi çal›flmalar›n› kapmas› nedeniyle, bu projelerin devam›
süresince ve sonras›nda ülkemizin önemli kazan›mlar elde
edece¤i düflünülmektedir. Buradan al›nacak sonuçlar›n ülke
çap›nda uygulamaya konulabilmesi için flimdiden yurtiçi
gerekli organizasyonlar yap›lmaya bafllanm›flt›r.

VL ve KL’nin özellikle tan›s› konusunda yurt genelinde
sorunlar yaflanmaktad›r. Klinik bulgular› VL ile uyumlu olan
hastalarda, öncelikle hastal›¤›n akla gelmesi gerekmekte ve bu
aflamadan sonra ancak klinisyen hekimler nas›l tetkik
yap›labilece¤ini araflt›rmaktad›rlar. Ülkemizde VL konusunda
en büyük sorun burada yaflanmakta ve bu sorun iki ayr› flekilde
karfl›m›za ç›kmaktad›r: (i) ‹lgili sa¤l›k kurumunun
laboratuvarlar›nda yard›mc› olacak serolojik tetkiklerin
yoklu¤u, (ii) al›nan kemik ili¤i örneklerinin incelenmesinde
yaflanan zorluklar. Bu sorunlar› aflabilmek için ülkemizde
kullan›m› uygun yeni tan› yöntemlerinin tan›t›lmas› için
yay›nlar›n (makale ve kitap) yap›lmas›, epidemiyolojik çal›flma
gerçeklefltirilen illerimizde baflta Sa¤l›k Müdürlükleri olmak
üzere ilgili kiflilere bilgi verilmesi, Anabilim Dal›m›zda gerek
serolojik tetkikler gerekse kemik ili¤i incelemelerinin yap›larak
yard›mc› olunabilece¤inin her platformda dile getirilmesi gibi
çabalar gösterilmektedir (Özensoy ve ark. 1998 ve 2004). 

VL tedavisinde birinci seçenek olarak kullan›lan antimon
preparatlar›n›n temininde birkaç y›l önce yaflanan zorluklar
afl›ld›¤› için günümüzde art›k bir s›k›nt› bulunmamaktad›r.
Antimon bilefliklerinin bulunmad›¤› dönemlerde ikinci seçenek
olarak Liposomal Amphoterisin B kullan›lm›flt›r. Do¤ru tan›
konulduktan sonra hasta genelde hastanede yatt›¤› için tedavide
bir s›k›nt› yaflanmamakta, hastal›kla ilk kez karfl›laflan klinisyen

hekimler bile tedavi protokollerine rahatl›kla
ulaflabilmektedirler. Sadece tan›da yaflanan zorluklar nedeniyle
do¤ru tan› geç konulmakta, tedaviye hemen bafllanmas›na
ra¤men hasta(lar) çeflitli komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilebilmektedir.

VL ayn› zamanda ailesel (kal›tsal de¤il!) bir hastal›k olma
özelli¤i tafl›maktad›r. Bu nedenle VL saptanan olgular›n e¤er
varsa baflta çocuklar olmak üzere aile fertleri de serolojik ve
fiziksel incelemelerden geçirilmelidir. Bizim kay›tlar›m›zda bu
flekilde incelenen 10 aileden pozitif saptanan 3 olgu
bulunmaktad›r.

VL’nin kiflinin ba¤›fl›kl›k sistemi ile çok yak›ndan ilgili bir
hastal›k oldu¤u ve baz› durumlarda asemptomatik olarak
seyredebilece¤i unutulmamal›d›r. Bu kiflilerde klasik serolojik
yöntemlerle net bir sonuç al›namad›¤› halde Western Blot
yöntemi ile pozitif saptanabilmektedir. Bu kiflilerin mutlaka
izlenmesi ve semptomatik olup olmayaca¤›n›n görülmesi
gerekmektedir.

fiark Ç›ban› için ise hem tan› hem de tedavi aflamas›nda
ciddi sorunlar yaflanmaktad›r. Tan› için örne¤in al›nma flekli,
lezyonun sekonder etkenlerle enfekte bulunma riski, yap›lan
yaymalar› inceleyen kiflinin deneyimi, birden fazla lezyonu
olanlarda örne¤in hangisinden al›naca¤›na karar verilmesi
sonucu birinci derecede etkilemektedir. Bunun yan›s›ra
hastal›¤›n karakterinin bilinmesi do¤ru anamnez al›nmas›, her
lezyonun fiark Ç›ban› olmayabilece¤inin bilinmesi de
gerekmektedir. Tan›da serolojik yöntemlerin kullan›lmas›
de¤erli bulunmamaktad›r. 

fiark Ç›ban› tedavisinde de antimon bileflikleri
kullan›lmaktad›r. Do¤ru tan› konulduktan sonra da uygun
tedavinin uygun kiflilerce yap›lmas›n›n sa¤lanmas›, ilac›n
verilme flekline, miktar›na ve süresine karar verilmesi önem
tafl›maktad›r. 

fiark Ç›ban› tan› ve tedavisi için S.B. Temel Sa¤l›k Hizm.
Genel Müd.lü¤ü Bulafl›c› ve Salg›n Hast. Daire Bflk.l›¤›
Zoonoz ve Paraziter Hastal›klar fiube Müd.lü¤ü taraf›ndan
oluflturulan bir bilimsel kurul taraf›ndan haz›rlanan bir genelge
24.10.2003 tarihinde 16130 say› ile hastal›¤›n görüldü¤ü
illerdeki sa¤l›k kurulufllar›na gönderilmifltir. Bu genelde daha
sonra kitapç›k haline getirilmifltir. Ayr›ca 01.10.2004 tarihinde
S. B. ilgili fiube Müdürlü¤ü giriflimleri ile fianl›urfa ilinde
hastal›¤›n görüldü¤ü illerdeki Sa¤l›k Müdürlükleri Bulafl›c›
Hastal›klar fiubesinde görev yapan fiube Müdürü veya
görevlendirildi¤i kiflilerin ve hastal›¤›n tan› ve tedavisinin
yap›lmas›n›n planland›¤› birinci basamak sa¤l›k
kurulufllar›ndaki hekimlerin kat›ld›¤› genifl kapsaml› bir
toplant› düzenlenmifl, burada teorik ve pratik olarak bütün
bilgiler kat›l›mc›lara aktar›lm›flt›r. Bu aflamadan sonra fiark
Ç›ban›’n›n endemik oldu¤u her ilde bu konuyla ilgilenecek bir

Leishmaniasis’in Tan› ve Tedavisindeki Sorunlar› Çözmeye Yönelik
Çal›flmalar
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sa¤l›k merkezi oluflturulmufltur. Bu konuyla ilgili il içindeki
kurumlar› ve hekimleri bilgilendirme çal›flmalar› yap›lmaya
bafllam›flt›r ve devam etmektedir.

Leishmaniasis konusunda enzimatik ve moleküler
epidemiyolojik çal›flmalar da tüm dünyada oldu¤u gibi
ülkemizde de bafllam›fl durumdad›r. Buradan elde edilen ilk
verilere göre VL etkeninin Leishmania infantum MON-1
oldu¤u, köpeklerde de ayn› tür bulundu¤u için ülkemizde
rezervuar›n köpekler oldu¤u, fianl›urfa’da fiark Ç›ban›
etkeninin Leishmania tropica MON-55 oldu¤u ve L.
tropica’n›n genetik olarak farkl› varyantlar›n›n de¤iflik
bölgelerimizde bulunabilece¤i, fiark Ç›ban›’n›n di¤er etkeni
Leishmania major’un da ülkemizde bulunma olas›l›¤›, VL
etkeni Leishmania infantum’un da fiark Ç›ban›’na sebebiyet
verebilece¤i gibi sonuçlar al›nmaya bafllam›flt›r (Akman ve ark.
2000, Serin ve ark. 2005, Ertabaklar ve ark. 2005b).

Her iki hastal›k için de çeflitli hastanelerde görev yapan
klinisyen hekimlerimizin basit bir liste tutmas›, kendi
bölgelerinde saptanan hastalar›n geldi¤i yerlerin bilinmesini
sa¤layacak, hastalar›n bölgesel da¤›l›mlar› hakk›nda fikir
verecek, ayn› bölgelerden gelecek klini¤i uygun hastalarda
leishmaniasisin akl›na gelmesini kolaylaflt›racak ve ellerindeki
bu bilgilerin yay›nlanmas› ile de her anlamda ülkemiz bilimine
ve geliflmesine katk›da bulunulacakt›r. Ayr›ca, ba¤›fl›kl›k
sistemi ile çok yak›ndan ilgili bu enfeksiyonun yafla
bak›lmaks›z›n HIV(+) veya AIDS’li hastalarda da
görülebilece¤inin de (Desjeux 2004) ak›lda tutulmas› önemli
yarar sa¤layacakt›r.
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Son y›llarda moleküler biyoloji alan›ndaki geliflmeler,
biyolojik sistemlerin anlafl›lmas›, teflhis ve tedavi yollar›n›n
araflt›r›lmas› gibi pek çok biyomedikal alana yans›m›flt›r.
Parazitoloji alan›nda ise moleküler biyoloji uygulamalar› 90’l›
y›llardan itibaren h›z kazanm›flt›r. 

Moleküler Parazitoloji; parazitlerin s›n›fland›r›lmas›,
patofizyolojilerinin anlafl›lmas›, moleküler epidemiyolojileri,
tan› için spesifik ve hassas yöntemlerin gelifltirilmesi, tedaviye
yönelik kemoterapi çal›flmalar›nda enzim ve reseptör
taramalar› ve rekombinant afl› gelifltirme çal›flmalar›nda antijen
taramalar› gibi bir çok uygulama alan›n› kapsamaktad›r. 

Parazitlerin genomik yap›lar›n›n deflifre edilmesi,
regülasyon mekanizmalar›n›n anlafl›lmas› özellikle
Echinococcosis gibi major parazitik hastal›klara karfl› kontrol
stratejilerinin gelifltirilmesi bak›m›ndan oldukça önemlidir.

Moleküler yöntemlerden pekço¤u gerek parazitlerin genom
araflt›rma çal›flmalar›nda gerekse tan› ve tedaviye yönelik
moleküler çal›flmalarda uygulama alan›na giren temel
tekniklerdir. 

Moleküler yöntemlerden en genifl kullan›m alan›na sahip
olan PCR tekni¤i (Polymerase Chain Reaction), spesifik
primerler kullan›larak hedef DNA’n›n ço¤alt›lmas› esas›na
dayan›r. Echinococ’larda gen karakterizasyon ve gen
haritalama çal›flmalar›nda, türler aras› ve tür içi genetik
çeflitlili¤in araflt›r›lmas›nda, tan› ve tedaviye yönelik
çal›flmalarda kullan›lmaktad›r. 

RT-PCR (Reverse Transcriptase-Polimerase Chain
Reaction) tekni¤i, RNA’dan revers transkriptaz enzimi ile
cDNA sentezi ve sentezlenen cDNA’n›n PCR’la ço¤alt›lmas›
esas›na dayan›r. Bu yöntem Echinococ’lar›n gen ekspresyon
çal›flmalar›nda ve cDNA kütüphanelerinin oluflturulmas›nda
kullan›lmaktad›r (Konrad ve ark., 2003). cDNA kütüphaneleri
ise, özellikle genlerin yap› ve fonksiyonlar›n›n çal›fl›lmas›nda
ve afl› gelifltirme çal›flmalar›nda önemlidir. 

SSCP (Single Strand Conformational Polymorphisms), tek
zincir DNA’n›n molekül içi etkileflimi sonucu her zincirin farkl›
formda katlan›p k›vr›lmas› ile de¤iflik yap›lar›n›n oluflmas› ve
poliakrilamid jel elektroforezinde farkl› h›zda hareket etmesi
üzerine kurulmufl bir yöntemdir. Echinococ’larda türler aras› ve
tür içi genetik çeflitlili¤in çal›fl›lmas›nda yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Böylece türler aras› veya tür içi farkl›l›klar›n
ortaya konmas›nda ve bu farkl›l›klar›n sebep olabilece¤i
enfektivite, patojenite ve transmisyon farkl›l›klar›n›n
çal›fl›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r.

RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphisms),
genom üzerindeki belli lokuslarda oluflan tek baz çifti
de¤iflikliklerinin enzim kesimine dayal› olarak tespit edilmesi
yöntemidir. Bu yöntem de Echinococ’larda, türler aras› ve tür
içi farkl›l›klar›n çal›fl›lmas›nda kullan›lmaktad›r.

RAPD (Random Amplified Polymorphic DNA) tekni¤i
kullan›larak yap›lan en son çal›flmalar, farkl› ara konaklara ait
çok say›da E.granulosus sufllar› içinde genetik varyasyonun var
oldu¤unu konfirme etmifltir, ancak bu konudaki veriler
populasyon-içi ve populasyonlar aras› çeflitlilik
hesaplamalar›na izin verecek kadar yeterli düzeyde de¤ildir. 

Hibridizasyon teknikleri ise; tek zincir nükleik asitlerin
komplementer dizileri ile eflleflme e¤iliminde olmalar›
özelliklerinden yola ç›k›larak gelifltirilen tekniklerdir. Hedef
nükleik asit DNA ise Southern Blot, RNA ise Northern Blot
denmektedir. Southern Blot, izole edilen ve elektroforetik
olarak ayr›lan DNA fragmentlerinin bir filtrede sabit hale
getirilmesi ve bunu takiben spesifik DNA probu ile
hibridizasyonunu içerir. Echinococ’larda spesifik genlerin
tespitinde, tan›ya yönelik çal›flmalarda ve afl› çal›flmalar›nda
kullan›lmaktad›r. Northern Blot tekni¤inde kullan›lan yöntem
de hemen hemen ayn›d›r. Bu yöntem, gen ekspresyonu
çal›flmalar›nda, analizi yap›lan mRNA’n›n büyüklü¤ü, yap›s› ve
miktar›n›n tespitinde kullan›lmaktad›r.

Bugüne kadar, nüklear ve mitokondrial genom çal›flmalar›
sonucunda E. granulosus’un 10 genotipi (G1-G10)
tan›mlanm›flt›r (Tablo 1). Bu çeflitlilik, biyolojik ve
immunolojik özelliklerde oldu¤u kadar konak tercihinde de
farkl›l›klara yol açmaktad›r. Bu genotiplerden en yayg›n
bulunan ve insan enfeksiyonuna yol açan›n G1 genotipi oldu¤u
bilinmektedir. Di¤er genotiplerin nadiren insan enfeksiyonunun
bulundu¤u, baz›lar›n›n ise bugüne kadar insan enfeksiyonuna
rastlan›lmad›¤› bildirilmifltir.

Kist Hidatik’in Dünya Epidemiyolojisinin Belirlenmesinde Moleküler
Yöntemlerin Yeri

Prof. Dr. Nazmiye ALTINTAfi
Ege Üniveritesi T›p Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dal›,  ‹zmir
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G1-G10, E.granulosus; M1, M2, E.multilocularis; V, E.vo-
geli; O, E. oligarthus; Genotipler, mitokondrial sitokrom c ok-
sidaz alt ünitesi 1 ve NADH dehidrogenaz 1 genlerinin k›yas-
lanmas›yla düzenlenmifltir 

E.granulosus’un G1 ve G4 genotipleri ile E. multilocula-
ris’in mitokondrial genomlar› tamamen tan›mlanm›flt›r. 

Echinococ türlerinden E. granulosus ve E. multilocularis’in
dünya çap›nda yay›l›m gösteren önemli zoonozlar olmalar›, E.
oligarthus ve E. vogeli’ye k›yasla daha çok çal›fl›lmalar›na yol
açm›flt›r. Ancak her iki parazitle ilgili pek çok morfolojik, im-
munolojik ve epidemiyolojik çal›flma bulunmas›na ra¤men mo-
leküler biyolojik çal›flmalar hala s›n›rl› say›dad›r. 

Echinococ türlerinde yap›lan moleküler çal›flmalardan me-
tabolizma ile ilgili gen çal›flmalar›; Echinococ’lar›n yaflamlar›-
n› sürdürebilmeleri için kulland›klar› metabolik yollar›n anla-
fl›lmas›, bu yollarda kullan›lan enzim, protein ve hormon gibi
moleküllerden parazitte sentezlenen veya konaktan temin edi-
lenlerin belirlenmesi, parazit-konak iliflkisinin ve hücre içi sin-
yal mekanizmalar›n›n ortaya konmas› gibi moleküler çal›flma-
lar› içermektedir. Echinococ’lardaki bu çal›flmalar gen ekspres-
yonunun kontrolü ile ilgili temel moleküler mekanizmalar›n
daha iyi anlafl›lmas›na katk›da bulunmakta ve Echinococ’lar›n
kontrolü için hedeflerin belirlenmesine ›fl›k tutmaktad›r.

Echinococ türleri yaflamlar› boyunca farkl› geliflim süreçle-
rinden geçerler: larval ve eriflkin form olmak üzere. Echino-
coc’lardaki bu geliflme ile ilgili gen çal›flmalar› da gen ekspres-
yonunun kontrolünde temel moleküler mekanizmalar›n daha
iyi anlafl›lmas›na katk›da bulunmakta ve Echinococ’lar›n kont-
rolü için hedeflerin belirlenmesine ›fl›k tutmaktad›r.

Populasyon geneti¤i ve moleküler taksonomi çal›flmalar›-
n›n de¤erine karfl›n, bu çal›flmalar›n hidatik hastal›¤›n kontrolü-
ne katk›da bulunabilme derecesi, Echinococcus’daki epidemi-
yolojik aç›dan önemli özelliklerin büyük bir k›sm› hakk›nda
bilgi sahibi olmamam›zdan dolay› büyük ölçüde k›s›tlanmakta-
d›r. Epidemiyolojik önemi bulunan özellikler flunlar› içermek-
tedir: 

a) Köpeklerde ilaç tedavisinin optimal zamanlamas›n› belir-
leyen prepatent dönemi 

b) Do¤urganl›k ve dolay›s›yla da ara konakç›lar›n enfeksi-
yon bask›s› ile iliflkili olabilecek eriflkin boyutlar› (büyüklü¤ü) 

c) Transmisyon sikluslar›n› belirlemede kullan›labilecek
olan rostellar (gagams›) kanca morfolojisi 

d) Virülans›n bir ölçütü olan kist büyüme h›z›. 
Bunlar›n tümü farkl› komponentlerden oluflan ve etkisi bü-

yük tek bir genin kontrolünde olmaktan çok etkisi daha az olan
çok say›da minör genin (poligenlerin) etkisi alt›nda bulunma
olas›l›¤› daha fazla olan kompleks, kantitatif özelliklerdir.

E.granulosus’un tür içindeki sufl farkl›l›klar› virulans, anti-
jenik yap›, yaflam döngüsü, geliflme h›z› gibi konularda da fark-
l›l›klar ortaya ç›karmaktad›r. Sufllar›n son kabul görmüfl hali 10
adettir (G1-G10). G1 (koyun, insan ve s›¤›r) ve G7 (koyun ve
insan) genotipleri koyun ve domuz sufllar› ile iliflkilidir. Türki-
ye ve Slovakya’ daki kistik ekinokokkozis etkenlerini genetik
olarak karakterize etmek üzere yap›lan bir projede Türkiye’den
elde edilen koyun, insan ve s›¤›r izolatlar› ile Slovakya’ dan el-
de edilen domuz izolatlar›, mitokondriyal protein kodlay›c›
genler olan NADH dehydrogenase 1 (ND1) ve cytochrome oxi-
dase 1 (CO1), PCR ile amplifiye edildikten sonra SSCP yönte-
mi kullan›larak analiz edilmifltir. Türkiye’den toplanan örnek-
lerde G1 ve G7 sufllar›na rastlanm›flt›r. ‹lk kez bu çal›flmada As-
ya’da bir bölgede G7 genotipine rastlanm›flt›r. Türkiye’de G7
sufluna rastlanm›fl olmas›n›n Kistik Echinococcosis Kontrol
Programlar›n›n farkl› uygulamalar›n› gerektirebilece¤i de afli-
kard›r. 
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Tablo1. Echinococcus türleri ve genotipleri (Thompson, 1995)

Genotip Enfekte Konak Bulundu¤u yer

G1 Koyun suflu Koyun, insan, kanguru, s›¤›r, deve, domuz, keçi Avustralya,Avrupa,USA,Yeni Zelanda,Afrika,Çin,Orta
Do¤u,Güney Amerika,Rus Cumhuriyetleri

G2 Tasmanya koyun suflu Koyun, S›¤›r?, ‹nsan Tasmanya,Arjantin

G3 Buffalo suflu Buffalo, S›¤›r? ‹nsan? Hindistan

G4 (E. equinus) At suflu At, Eflek ‹ngiltere, ‹rlanda, ‹sviçre, Güney Amerika
Yeni Zelanda? USA?
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M2 ‹nsan, kemirici Avrupa

V Kemirici Güney Amerika

O Kemirici Panama
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Birincil ya da f›rsatç› mantarlar konakta hasar oluflturma
yetisindedirler. Konakta ortaya ç›kan hasar do¤rudan mantara
ba¤l› olabilece¤i gibi, kona¤›n ortaya koyaca¤› ba¤›fl›k yan›ta
da ba¤l›d›r. Mantar-konak etkileflimi klinik tan› (kolonizasyon-
infeksiyon), etkenin laboratuvar tan›mlamas› (kolonize-pato-
jen) ve sa¤alt›m sorunlar›n› do¤urmufltur. 

Sa¤alt›m yönlendirmesinin do¤ru yapabilmesi için manta-
r›n kolonizasyonu ya da infeksiyon ay›rd›m› çok önemlidir. La-
boratuvar yönü ile ço¤u kez bir mantar kolonizasyonunu, infek-
siyonundan ay›rabilecek ya da s›n›r›n› belirleyebilecek kesin-
kes bir yöntem flimdilik yoktur. Böyle durumlarda baflvurula-
cak en ak›lc› yol klinisyen-mikrobiyolog iflbirli¤idir.

Tart›flmay› somuta indirirsek, s›k karfl›laflt›¤›m›z sorunlar-
dan biri Candida ve kandidüri, bir baflkas› ise Aspergilus ve as-
pergillozdur.

Candida ve Kandidüri

En önce sorulacak soru; kandidüri terimi klinisyen ve mik-
robiyolog aç›s›ndan ayn› anlamda m› alg›lanmaktad›r? Labora-
tuvar aç›s›ndan kandidüri, idrarda kandida saptanmas›d›r. 

Böyle bir durumda hem mikrobiyolog hem de klinisyen ba-
z› olasal›klar düflünülebilir:

1. ‹drar örne¤i al›m› s›ras›nda kontaminasyon (Bulafl)
2. Mesane kolonizasyonu
3. Mesane kaynakl› üst idrar yollar› infeksiyonu
4. Baflka bir odaktan kan yolu ile yay›l›m sonucu ortaya ç›-

kan üst idrar yollar› infeksiyonu
Yukar›da say›lan olas›l›klara karfl›n klinisyen yönünden zor

olan durum ise belirtisiz (asemptomatik) kandidürinin s›k gö-
rülmesi ve sözedilmesidir.   Sonda tak›lmas› ya da t›kan›kl›k ol-
maks›z›n ender de olsa belirtisiz kandidüri kandidemiye neden
olur. Bu durumda s›k›nt›, kolonizasyonu infeksiyondan ay›rabi-
lecek kesin bir laboratuar deneyinin (test) olmamas›d›r.  

As›l sorun: ‹drarda Candida üremesi bildiriminin klinisyen
yönünden anlam›n›n sorgulanmas› ve üzerinde ortak görüflün
oluflturulabilmesinin zorlu¤udur. Tart›flmam›zda bu sorunu afl-
may› hedefledik.

Aspergillus ve Aspergilloz

Kolonizasyon ya da infeksiyon ayr›m› Aspergillus ve As-
pergilloz’da da çok tart›flmal›d›r. F›rsatç› bir küf mantar› olan
Aspergillus, konakta do¤rudan zedelenmeye (hasar) neden ola-
bilir. Bir baflka olas›l›k da kona¤›n ba¤›fl›k yan›t›na ba¤l› görü-
lebilecek hasard›r.

As›l sorun; laboratuvara gönderilen klinik solunum örnek-
lerinden soyutlanan küflerin bildirimi ve olumlu/olumsuz bildi-
rimin klinisyen aç›s›ndan ne anlam tafl›d›¤›n› tart›flmak bu
oturumun hedefidir.

Mantarlar: Kolonizasyon mu, ‹nfeksiyon mu? S›n›r Nerede?

Prof. Dr. Ramazan ‹NC‹
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
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Tularemi, enfektivitesi çok yüksek bir bakteri olan
Francisella tularensis’in oluflturdu¤u, kuzey yar›m küreye
özgü bir zoonozdur. Baflta kemiriciler olmak üzere, çeflitli
hayvanlar hasta veya tafl›y›c› olabilir. Hastal›k, hayvanlar
aras›nda kitlesel ölümlere neden olabilece¤i gibi, subklinik
enfeksiyon fleklinde de seyredebilir. ‹nsanlara bulafl kontamine
g›da ve suyun tüketilmesi, enfekte hayvan, toz veya aerosol
arac›l›¤› ile olabilir. ‹nsanlar aras›nda bulafl bildirilmemifltir.
‹nsanlarda, ciddi hastal›k oluflturmadan, bir süre, toplum içinde
dolaflabildi¤i san›lmaktad›r. Son y›llarda önem kazanan bir
boyutu da, biyoterör amac› ile kullan›lma olas›l›¤›d›r.

Çok küçük dozlar› enfektifdir. Subkütan 10 bakteri,
inhalasyonla 10-50 bakteri bulafl için yeterlidir. Hastal›k
bakterinin girifl bölgesi, virulans› ve kona¤›n immünitesine
ba¤l› olarak, de¤iflik klinik flekillerde seyreder ve ortalama 3-10
günlük bir inkübasyon döneminden sonra ani yükselen ateflle
bafllar. Hastal›k; ülseroglandüler, glandüler, pnömonik, tifoid,
okuloglandüler ve orofarengial gibi de¤iflik klinik formlarda
seyredebilmekle birlikte, yurdumuzda daha çok orofarengial
form görülmektedir. 

F tularensis’in enfekte dokudan ilk izolasyonu güçdür. F
tularensis'in, gerek güç üremesi, gerekse afl›r› bulafl›c› karakteri
nedeniyle laboratuvar çal›flmas› s›ras›nda büyük özen
gösterilmesi gerekir. fiüpheli örnek ile 2. derece güvenlik
önlemleri (BSL-2) ile, canl› bakteri ile ise, 3. derece güvenlik
önlemleri (BSL-3) alt›nda çal›fl›lmal›d›r. Bu nedenle de
bakterinin izolasyonuna yönelik çal›flmalar s›n›rl›d›r.
Bakterinin izolasyonunun güç olmas›na karfl›n, hastal›¤›n
serolojik olarak tan›s› kolayd›r. Aglutinasyon,
mikroaglutinasyon ve ELISA yöntemleri serolojik tan›da
kullan›lan testlerdir. Aglutinasyon ve mikroaglutinasyon (MA)
kolay, güvenilir ve ucuz testlerdir. Ayr›ca, son y›llarda farkl›
moleküler yöntemler ile yap›lan çal›flmalar h›z kazanm›flt›r.

Yurdumuzda, ilki 1936 y›l›nda olmak üzere, 1953 y›l›na
kadar çeflitli tularemi epidemileri bildirilmifltir. Bununla
birlikte, Dr. Talat Öz’ün Trakya bölgesinde yapt›¤› retrospektif
çal›flmalar, 1920 y›l›ndan itibaren tularemi salg›nlar›n›n
oldu¤unu göstermifltir. Yurdumuzdaki epidemiler daha çok
Trakya bölgesinde görülmüfl, Antalya'da bir epidemi, Van'da da
sporadik olgular bildirilmifltir. Bursa yöresinde 1988 y›l›nda
bafllayan salg›na kadar, ulafl›labilen kaynaklarda tularemi olgu
ve salg›n kay›tlar›na rastlanmam›flt›r. Bursa Karacabey
Hara’s›nda bafllayan salg›n, Güney Marmara bölgesinin farkl›
yerleflim alanlar›nda de¤iflik aralar ile devam etmifltir. Ankara
ili Ayafl ilçesinde 1997 y›l›nda,  Aral›k 1999 tarihinden sonra
da, Karadeniz Bölgesi’nin farkl› yerleflim alanlar›nda tularemi
olgular› görülmeye bafllam›fl, halen de¤iflik bölgelerde küçük
salg›nlar veya sporadik olgular fleklinde görülmeye devam

etmektedir.   
Tularemi, 2005 y›l› bafl›ndan itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n

bildirimi zorunlu hastal›klar grubunda yer almaktad›r. 
Tularemide antibiyotik tedavisi, erken dönemde baflland›¤›

takdirde yararl›d›r. Lenf nodülü büyüyüp, süpürasyon
bafllad›ktan sonra faydas› yoktur. Kullan›mda tercih edilen
antibiyotikler, streptomisin, tetrasiklin ve doksisiklindir.
Bakteri di¤er aminoglikozidler, kinolonlar ve kloramfenikol'e
duyarl›, penisilin ve türevleri ile sefalosporinlere dirençlidir.
Korunmada özellikle yabani kemiriciler ile mücadele edilmesi,
bu tür hayvan ölüleri ile bulaflm›fl sular›n dezenfekte edilmeden
kullan›lmas›n›n önlenmesi önemlidir.

Tularemi

Prof. Dr. Ayfle WILLKE 
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

Prof. Dr. Safiye HELVACI
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bursa
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23 yafl›ndaki erkek hasta son bir ayd›r atefl (hergün üflüme
titremeyle 39-40°C yükselen), ifltahs›zl›k, kilo kayb› (9 kg),
arada bir olan bulant› ve kusma, ishal (günde 3-4 kez sulu) ve
halsizlik yak›nmalar›yla klini¤e yat›r›ld›. Hasta bu yak›nmalar›
nedeniyle baflvurdu¤u doktor taraf›ndan 5 gün süreyle verilen
amoksilin / klavulanat (1000 mg x 2/gün, oral) + roksitromisin
(300 mg/gün, oral) tedavisinden yarar görmemifl. Öyküsünden,
tüberküloz (TB) geçirmedi¤i ve ailesinde aktif TB’lu olmad›¤›
ö¤renildi.

Fizik muayenesinde; genel durumu ciddi hasta görünümün-
deydi. Atefl 39°C (aksiller), nab›z 100 dakika/ düzenli ve kan
bas›nc› 105/70 mmHg olarak bulundu. Sistemik lenfadenopati
(sol servikal arka zincirde 2 cm, sol aksiller 1.5 cm ve iki taraf-
l› inguinal 2.5 cm boyutlar›nda) ve splenomegali (3 cm) saptan-
d›. Di¤er sistemlerin muayenesi normaldi.

Laboratuvar bulgular›: Hemoglobin 8 g/dl, hematokrit
%23, MCV 92 fL, lökosit 2000/mm3 (%65 parçal›, %30 lenfo-
sit), trombosit 25.000/mm3, erirosit sedimantasyon h›z› (ESH)
60mm/saat bulundu. Üre 26 mg/dl, kreatinin 1 mg/dl, glukoz
91 mg/dl, AST 440 U/L, ALT 130 U/L, alkalifosfataz 161 U/L
(Normal: 38-155), GGT 323 U/L (7-49), CPK 2033 U/L ( 0-
70), LDH 3920 U/L (220-450), total bilirubin 0.9 mg/dl, albu-
min 3 g/dl, globulin 3.5 g/dl ve protrombin zaman› normal
(INR: 0.8) idi. Tam idrar tahlinde (+++) protein ve sedimentin-
de 10-12 eritrosit, 3-4 lökosit görüldü. PPD deri testi negatif
bulundu. Akci¤er grafisi normaldi.

Vaka Tart›flmas› 1

Prof. Dr. Ali MERT
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
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Türk askerî hekimlerinden Dr. Osman fievki (Uluda¤),
"Türk Tarihinin Ana Hatlar›" eserinin müsveddeleri için
yazd›¤› notlarda Osmanl› Müslüman toplumu için flu
de¤erlendirmeyi yapm›flt›r: "(...) fiehirler pis; halk korunma
tedbirlerine vak›f de¤ildi. Bilgisizlik içinde bulunan halk
hastal›ktan kaç›nm›yordu. Halk, hastal›¤›n, sa¤l›¤›n Allah ifli
olup korunma tedbirlerine baflvuruldu¤u takdirde Allah’a isyan
edilmifl olaca¤›na itikat ederdi. Memleket bulafl›c› hastal›klar›n
yata¤› olmufltu. Veba bu hastal›klar›n bafl›nda bulunuyordu
(1)." 

Do¤u’yu iyi tan›yan Kiesling de, Büyük Savafl y›llar›nda
karfl›lafl›lan tifüs salg›nlar›yla ilgili olarak müslümanlar›n
böcekleri öldürmekten kaç›nmalar›n› ve pislik nedeniyle
hastal›¤›n yayg›nlaflmas›n› önemli bir neden olarak göstermifltir
(2). 

1837 y›l›nda Moltke’nin Türkler ve Rumlar›n hastal›klara
yaklafl›mlar› üzerine aktard›¤› ilginç bir gözlemi vard›r:
"Türkler hastal›¤›n ad›n› söylemekle o hastal›¤›n davet edilmifl
olaca¤›na itikat ederlerdi. Onlara göre veban›n ad› yumurcak
idi. Yumurcak ad›n› söylememekle kendilerini koruma
tedbirlerini yapm›fl zannederlerdi. Rumlar (Panaiya)’n›n kendi
durumlar›na merhamet ederek onlara hastal›k yollamayaca¤›na
inan›rlard›. Bulgarlar vebay› cad› zannederlerdi, ‘Gece cad›s›
erke¤imi, çocuklar›m› ald›, beni yaln›z b›rakt›’, derlerdi (3)." 

Türkiye’nin bir baflka önemli t›p otoritesi Ord. Prof. Dr. A.
Süheyl Ünver de Türkler’in kaderciliklerinin y›k›c› salg›nlar
karfl›s›nda bile önlem almaktan kaç›nmalar›na neden
oluflturdu¤unu yazm›flt›r: "Türkler kadercilikleriyle, insan›n,
Allah’›n de¤iflmez buyru¤u olan yazg›s›n› de¤ifltiremeyece¤ine
inanarak, bu y›k›c› salg›na karfl› Avrupal›lar›n ald›¤› önlemlerin
sadece bofluna de¤il ayn› zamanda büyük bir suç olarak
görürler. ‹çlerinden hiçbiri, sevdikleri, de¤er verdikleri
hastalara bakmaktan i¤renmifle benzemez; onlar› terk etmeye
raz› olamaz (4)." 

20. yüzy›l›n bafl›nda Osmanl› toplumunda hastal›klarla
ilgili kimi tuhaf al›flkanl›klar parlamento tutanaklar›na bile
yans›m›flt›r. 1918 y›l› S›hhiye bütçesi görüflmelerinin Meclis-i
Âyan’da yap›lan k›sm›nda Âyan Reisi Ahmet R›za’n›n
konuflmas› hayli ilginçtir:

"Müdür Beyefendi memleketimizde tifüs, geçen seneye
nispetle azd›r, buyuruyorlar ve bu iddialar›n› birçok grafikler ve
istatistiklerle de ispata çal›fl›yorlar. Filhakika hastal›k, geçen
seneye nispetle ciheti mülkiyede az, fakat askerî cihetinde
geçen seneden daha çoktur. Belki de iki kat fazlad›r. Kendileri
S›hhiye Müdürü Umumisi bulunuyorlarsa da askerî cihetini
düflünmüyorlar. Hâlbuki askerler de bizim memleketimizin
ahalisindendir. Biz askerlerin s›hhatinden de endifle etmek
mecburiyetindeyiz."

Osmanl› Meclis-i Âyan Reisi Ahmet R›za, konuflmas›n›n
kalan k›sm›nda Osmanl› idaresi alt›ndaki flehir merkezlerinde

tifüsün niçin az görüldü¤ünün sebeplerini anlatm›flt›r:
"Memleketimizde tifüsün az görülmesine iki sebep vard›r.

E¤er nakletti¤im ifadelerimde yan›l›yorsam, Müdür Beyefendi
tashih buyursunlar. Bu sebeplerden biri, kendilerinin itiraf
ettikleri veçhile doktorlar›n tifüs vukuat›n› gizlemeleridir.
Müdür Beyefendi, bir evde tifüs olursa, hastal›¤› bizim kendi
doktorlar›m›z meydana ç›karm›yor, buyuruyorlar. Demek ki,
tifüse tutulanlar›n miktar› bizce malûm de¤il. (...) Hatta Müdür
Beyefendinin ifadesine göre, hastan›n ailesi de hastal›¤›
gizleyen et›bbay› tercih ediyor ve onlar› ça¤›r›yormufl. Bundan
maksat ne olabilir? Olsa olsa fludur: fiayet tabip hükümete
haber verecek olursa, hasta derhal hastaneye nakledilecek...
Bugünkü hastanelere daha do¤rusu ölüme kim gider? Tabii
hasta ve hastan›n ailesi, ‘Aman, Hükümet haber almas›n, aman,
S›hhiye Müdüriyeti duymas›n, çünkü hastay› yakalad›klar›
gibi, aç›k bir sedyenin içinde berbat bir yere götürecekler, orada
öldürecekler,’ havf ve mülâhazas›yla tifüsten bahsetmiyor,
gizliyorlar. Tifüs miktar›n›n azl›¤›na dair verilen malûmat bu
iki sebebe müstenit olmal›d›r [dayanmal›d›r] (5)." 

Osmanl› Meclis-i Âyan Reisi Ahmet R›za, S›hhiye Umum
Müdürü Dr. Adnan (Ad›var)’›n aç›klad›¤› istatistiklerin
yetersizli¤i ve özellikle askerî kesimde tifodan ölümler
hakk›nda da flöyle konuflmufltur:

"(...) Bu yaland›r demiyorum. ‹stihbarat araçlar› noksand›r
diyorum. Bunu kendi ifadeleri de tasdik ediyor. Bu cihetle
verdikleri malûmat yanl›fl de¤il, noksan olarak iflitilmifltir."

"Hasta belki bundan on kat daha ziyadedir ve bir de yaln›z
bize kendilerinin idaresinde bulunan mülkî hastanelerden ve
tabiri mazur görünüz, mülkî hastalardan bahsettiler. Hiç askerî
k›sm›ndan bahsedilmedi. Hâlbuki en ziyade hastal›k vefiyat
askerî k›sm›nda bulunuyor. Filhakika bu sene mülkî daha hafif
ve askerî daha ziyadedir. Her gün askerî k›sm›nda pek çok
askerî vefiyat oluyor. Müdür Bey, Heybeliada’da yaln›z 6 hasta
zuhur etti¤ini söylediler, do¤ru de¤ildir. Heybeli ve di¤er
adalarda hastal›k vard›r. (...) (6)" 

Yap›lanlar / Yap›lmayanlar

Dünya Savafl›’nda Sar›kam›fl Harekât›’na kat›lan Kurmay
Yarbay fierif’in flu de¤erlendirmesi önemlidir: 

"Sivil yönetim düzeni ça¤dafl ve bilimsel bir biçimde
ifllemedikçe seferberlikte askerî yönetim düzeni de do¤ru,
ifllemez. Bu nedenle her fleyin bar›fl döneminde haz›rlanmas›
gerekir (7)." 

20 Temmuz 1914 günü seferberlik ilân edilen Osmanl›
‹mparatorlu¤u’nda bu ilkenin ifllemesi –herhalde-
beklenmemelidir. Bununla birlikte yetkili makamlar hiçbir
önlem almam›flt›r da denemez. Bilindi¤i gibi, Dünya
Savafl›’n›n hemen öncesinde ‹stanbul’un pek çok semtinde her
türlü salg›n hastal›k yayg›nlaflm›flt›r. Kartal, Tuzla, Yakac›k,
So¤anl›k, Maltepe, Ayastafanos ve Makriköy, tifo, kolera ve

Birinci Dünya Savafl›’nda Salg›nlar ve Ölümler Üzerine Gözlemler

Prof. Dr. Hikmet ÖZDEM‹R 
Türk Tarih Kurumu, Ankara
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çiçek hastal›¤›n›n yo¤un görüldü¤ü bölgelerdir. Hastal›¤›n ordu
birliklerine bulaflmamas› için, askerler daha uzak mevkilerde
çad›rlara yerlefltirilmifllerdir (8). 

‹stanbul’dan Yalova’ya yap›lan vapur seferleri bir süre için
durdurulmufltur (9). 

Karadeniz’e ç›kan gemiler için de Sinop Tahaffuzhanesi
haz›rlanm›flt›r (10). 

Ordu S›hhî Riyaseti, seferberli¤in bafllamas›yla birlikte, 2.
Ordu ile iflbirli¤i halinde bölgede meydana gelen salg›n
hastal›klarla mücadeleye bafllam›flt›r (11). 

Osmanl› Ordusu’nda 1915 y›l› bafl›nda sa¤l›k birimlerinin
en büyük faaliyeti, hasta ve yaral›larla, ‹stanbul çevresine
yay›lan ve 3. Ordu bölgesinin geri sahas›nda büyüyen salg›n
hastal›klarla mücadele olmufltur (12). 

Fakat dikkat edilmelidir ki, bu önlemler, daha çok ‹stanbul
flehri ve çevresi için al›nabilmifltir. Anadolu’nun öteki
flehirlerinde, ulafl›m hatlar›nda ve özellikle savafl alanlar›nda
ciddi ve etkili önlemlerin al›nmas› hiçbir zaman mümkün
olamam›flt›r.

1916’da, Do¤u Anadolu’da Türk Ordusu’nun boflaltt›¤›
vilâyetlerin halk› göçe bafllam›fl ve yollar periflan insanlarla
dolmufltur. Yüz binlerce mültecinin sa¤l›¤› ile ilgilenecek bir
örgüt bulunmad›¤›ndan bu insanlar›n muayene ve tedavilerini
askerî hekimler üstlenmek durumunda kalm›fllard›r.
Erzincan’›n Ruslar’›n eline geçmesinden sonra, Karahisar ve
Erzincan yolundan gelen mülteciler için ilk muhacirin
istasyonu 27 Temmuz 1916 tarihinde muayene ve tecrit için
faaliyete geçirilmifltir. Bu flekilde kurulan muhacirin
istasyonlar›nda 65 bin 778 kifli muayeneden geçirilmifl ve 22
bin 499 kifliye birinci, 9 bin 607 kifliye ikinci kolera afl›s›, 11
bin 999 kifliye çiçek afl›s› yap›lm›flt›r (13). Ayn› y›l, ülkenin
hemen her yerinde veba, verem, tifüs, kolera, humma-› rac›a,
dizanteri, tifo, para tifüs, frengi gibi bulafl›c› hastal›klar
yay›lmaya bafllad›¤› için Hükümet, bütçenin Emrâz-i Sâriye ve
‹stilâiye k›sm›na 3 milyon kuruflluk ek ödenek koymufltur (14). 

7 Ocak 1917’de S›hhiye Müdüriyet-i Umumiyesi
taraf›ndan Ankara, Sivas, Erzurum, Trabzon Vilayetleri ile
Ni¤de, Kayseri, Canik Sancaklar›nda salg›n hastal›klarla
mücadele görevi 3. Ordu S›hhiye Riyasetine verilmifltir. O
zaman hemen bütün Anadolu’da birçok salg›n hastal›klar
hüküm sürmekte, fakat bunlara karfl› "pek eksik" bir mücadele
yap›lmaktad›r. Esasen "S›hhiye Müdüriyet-i Umumiyesi bu
hastal›klara karfl› müessir bir mücadele yapabilecek vaziyette
de¤ildi[r]". Fakat Ordu, kendi m›nt›kas›n›n s›hhî durumuyla
"fliddetle alâkadar" olmaktad›r. "Ordu salg›n hastal›klardan ne
kadar temizlenirse temizlensin, köyler ve halk temiz
olmad›kça, bunlarla temasa geçen erat salg›n hastal›klarla
bulaflmakta ve buralardan gelen ikmal erat› Ordu’yu daima
salg›n hastal›klar tehdidi alt›nda bulundurmaktad›[r]". Göçler,
kolera, lekeli tifo ve hatta çiçek gibi salg›nlar› mayaland›ran bir
âfet görevi yapm›flt›r. Bu nedenle, Ordunun, sivil halk
aras›ndaki salg›n hastal›kla mücadeleyle görevlendirilmesi
isabetli olmufltur. 3. Ordu’nun salg›n hastal›klarla mücadele
m›nt›kas›nda, Trabzon ve Erzurum vilayetlerinin Rus iflgali
alt›nda bulunmayan k›s›mlar›yla Ankara ve Sivas vilayetleri ve
Ni¤de, Kayseri ve Canik müstakil sancaklar› vard›r. Bölgede
lekeli tifo ve hummay› rac›a gibi bitle geçen, tifo, para tifo,
kolera ve dizanteri gibi amili ba¤›rsakta bulunan ve bunlardan
geçen çiçek, kuflpalaz›, k›zam›k, k›z›l gibi di¤er salg›n
hastal›klar ve endemik olarak malarya ve frengi yayg›nd›r (15). 

Dünya Savafl›’nda bütün gayretlere ra¤men, savafl
koflullar›n›n zorlu¤u ve pek çok olumsuzluktan dolay›

cephelerdeki sa¤l›k hizmetleri yeterli olmam›flt›r. Cephelerin
birbirine uzak oluflu, baz› problemleri beraberinde getirmifltir.
Hastalar›n, sa¤l›k personelinin, ilâç ve tedavi için gerekli
malzemenin tafl›nmas›nda ciddî zorluklar yaflanm›flt›r. Cepheler
aras›ndaki yollar›n bozuk ve ulafl›m araçlar›n›n geliflmemifl
oluflu, nakilleri zorlaflt›rm›flt›r. Depolarda askerî cephane
kalmad›¤› gibi, sa¤l›k malzemesi de tükenmifltir. Askerin
bar›nd›¤› çad›rlar y›pranm›fl, havas›z ve ›fl›ks›z olduklar› için
askerleri olumsuz etkilemifltir (16). 

Osmanl› ‹mparatorlu¤u üzerinde Büyük Savafl’›n bir di¤er
etkisi; 1914 y›l›nda hastane hizmetleri ve hijyen durumu
aç›s›ndan Alman Eczac› Helmut Becker taraf›ndan ortaya
ç›kart›lan önemli bir tarihî gerçek, savafl›n bafllamas›yla birlikte
ilaç ve t›bbî malzeme ithalinin durmas›d›r (17). 

Hastaneler

Liman von Sanders, savafl öncesinde Osmanl› askerî
hastanelerinin durumu hakk›nda flunlar› yazmaktad›r:

"Türk askerî hastanelerinin ço¤unun durumu korkunçtu.
Pislik ve akla gelebilecek bütün kötü kokular, t›kl›m t›kl›m dolu
hastane ko¤ufllar›n› tahammül edilmez hâle sokuyordu. ‹ç ve
d›fl hastal›klardan yatanlar, yan yana ve hatta bazen ayn›
yatakta yat›r›lm›fl bulunuyordu. Yatak say›s› az oldu¤undan,
hastalar daha ziyade koridorlarda s›k s›ralar halinde ve k›smen
minderler, k›smen de beylikler üzerinde yat›r›l›yordu."

"Takatsiz kalan bu erlerden pek ço¤u, hiçbir yard›m
görmeden ölüyordu. Bu çeflit hastaneleri ziyaretim s›ras›nda, bu
halden memnun kalmad›¤›m› bildirdi¤im ve hatta bunlara
sebep olan doktorlar› Harbiye Nezaretine flikâyet etti¤im için,
titizli¤im her tarafta duyuldu. (...) (18)" 

1915 Aral›k ay›nda savafl›n birinci y›l› tamamlan›rken; 6.
Ordu bölgesindeki Musul ve Ba¤dat askerî hastanelerinin
yetersizlikleri hakk›nda Dr. Abdülkadir’in yazd›klar› bu aç›dan
çarp›c› örneklerdir:

"Musul’da hastanelerin durumu pek perifland›. Hastalar
birbirine bitiflik olarak konmufl yer yataklar›nda yat›yorlard›.
Hastalar hastal›klara göre tasnif edilmemifllerdi. Hastalar ve
hastane yataklar› bitlenmiflti. Bu hastalar›n teker, teker
muayenesi için yataklar üstüne oturmak mecburiyetinde
kal›yordum. Hastalardan ço¤u lekeli tifo araz› veriyordu. Bu
halleri Sahra S›hhiye Müfettiflli¤ine uzunca bir rapor ile
bildirdim (19)." 

"Ba¤dat’ta Askerî Merkez Hastahanesi, K›z›lay
Hastahanesi, yaral› ve hastalara kâfi gelmedi¤inden Selmanpak
Muharebesi üzerine Dicle boyundaki Kas›r ismi verilen büyük
binalarda hastane açmak lüzumu hâs›l olmufl, toplam 1,300
yatak tutan 5 hastane daha aç›lm›flt›. Tekmil hastaneleri
dolaflt›m. Ehemmiyetli sâri hastal›k olarak Yahudi Mektebi’ne
yerlefltirilen lekeli tifo hastalar›n› ve hemen her hastanede
dizanteri vakalar›n› gördüm (20)." 

1916 y›l› fiubat ay›nda 6. Ordu’ya Musul’daki askerî
hastaneden gönderilen bir yaz›da; vefatlar›n çoklu¤unun
sebebinin, hastalara bak›lmamas› olmay›p, mevsim yüzünden,
askerin ‹stanbul’dan ve Irak’a uzak di¤er yerlerden aylarca
ya¤mur alt›nda yürüyerek gelmeleri oldu¤u bildirilmifltir.
Özellikle yedek askerlerin bu kadar uzun yürüyüfle al›flk›n
olmay›fl› ve yürüyüflün ya¤murlu havalarda oluflu, çeflitli
hastal›klar›n nedenidir. Örnek olarak, 6. Alay’›n baz› taburlar›
‹stanbul’dan 1,200 askerle yola ç›km›fl iken, mevcudun yar›s›na
yak›n› yollarda dökülerek, Musul’a girebilmifltir. Askerî
hastanede ölümlerin yüksek olmas›n›n bir nedeni olarak da;
sa¤l›k personeli say›s›ndaki yetersizlik gösterilmifltir. Tabipler
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hastalanm›fllard›r. Ba¤dat’ta ayn› tarihte bir doktor hastalanm›fl
ve ölmüfltür. Nusaybin’de de doktor ve eczac› tifoya
yakalanm›flt›r. Sivil doktorlardan biri, Musul’da lekeli
hummadan yatmaktad›r. Doktor bafl›na düflen hasta say›s›,
200’dür. Doktorlar hastaland›klar› için, sa¤l›k sorunlar› daha
fazlalaflm›flt›r (21). 

1916 y›l› bafl›nda Osmanl› 3. Ordusu taraf›ndan boflalt›lan
flehirlerdeki hastanelerde bulunan hasta ve yaral›lar cephe
gerisine nakledilmifltir. Nakil araçlar› yeterli olmad›¤›ndan,
Erzurum’un Ruslar taraf›ndan iflgalinden önce, fiubat ay›n›n en
so¤uk günlerinde Erzincan’a Erzurum’dan gönderilen hasta
say›s› 18 bin 80’dir. Dr. Nâz›m fiâkir Bey, iflte bu nakil
s›ras›nda görevlidir ve flunlar› anlatmaktad›r:

"(...) Cepheden devaml› hasta ve yaral› geldi¤inden 3 gün
uyumad›k. Bahusus son gece müthifl bir kar f›rt›nas› flehri alt
üst ederken Firdevso¤lu K›fllas›’ndan hafif yaral› ve hastalar›
yatak ve yorganlar› ile at arabalar›na yükleyerek Erzincan’a
sevk ederken u¤rad›¤›m›z zorluk ve yorgunluk unutulacak gibi
de¤ildi. (...)" 

"Ertesi gün Erzurum’u terk edip de Il›ca, Yeniköy, Tercan
yoluyla Erzincan’a giderken yolda bu arabalardan hiçbirine
tesadüf etmedim. [Eksi] yirminin alt›nda bir so¤uklukta
hepsinin mahvoldu¤unu düflünmenin ezas›n›, memleketi
düflmana terk etmenin cefas›na ekleyince neler çektik (...) (22)" 

Dr. Tevfik Sa¤lam, Mart 1916 tarihli raporunda ayn›
konuda flu bilgileri vermektedir:

"Erzincan’da fazla hasta tutmamak mecburiyeti ve orduda
hasta vesaiti nakliyesinin hemen mâdum olmas›, hastalar›n
ekserisinin Erzincan’dan Sivas’a yaya olarak gönderilmesini
istilzam etti [gerektirdi]. S›hhiye merkezleri pek yak›n olmakla
beraber bu mesafenin hasta yürüyüflü ile ancak 15–20 günde
kat edilebilmesi ve hastalar›n istasyonlarda yaln›z ekmek ve
s›cak çorba ile beslenebilmesi, yollarda gayri kabili içtinap bir
sefaletin zuhurunu mucip oldu. Bu tarzda gönderilen hasta ve
yaral›lar Sivas’a ekseriya bitkin bir halde geldikleri gibi orada
da sertabibin bütün mesaisine ra¤men, vilâyet taraf›ndan icap
eden muavenetin diri¤ edilmesi yüzünden, hastalar izdiham ve
mahrumiyet içinde kalm›fl ve binnetice hastalar ahvali s›hhiyesi
fenalaflm›flt›r. (...) (23)" 

Alman Doktorlar

Büyük Savafl’ta, Osmanl› Ordular›’nda, Alman askerî
hekimlerin ve sa¤l›k uzmanlar›n›n da görev ald›klar›
kaydedilmelidir. 

1915 y›l› Ocak ay›nda zor koflullar alt›nda Trabzon’a
gönderilen Alman sa¤l›k ekibi 5 doktor ve 6 hastabak›c›dan
oluflmaktad›r. Bu ekip, 5 ay Trabzon’da bir hastanede çal›flm›fl
ve daha sonra Mütareke’ye kadar ‹stanbul’da görev yapm›flt›r
(24). 1915 ve 1916 y›llar›nda, Erzincan’da, üç Alman doktor
görev yapm›fl, biri tifüsten ölmüfltür (Doktor Kolley). Di¤er
ikisi, çal›flamayacak kadar hasta olunca ayr›lm›fllard›r. ‹ki hasta
bak›c› (Elvers ve Vedel Yarlisberg) da tifüs salg›n›n hüküm
sürerken Erzurum’da görev yapm›fllard›r (25). 

Alman sa¤l›k uzmanlar›n›n katk› sa¤lad›klar› bir özel t›p
alan›, bakteriyoloji laboratuvarlar›d›r. 1916 Sonbahar›nda
Ankara’ya gelen Alman Seyyar Bakteriyoloji Laboratuvar› için
flehirde bulunan 6 hastaneye eflit uzakl›kta bulunan bir yer
seçilmifltir. Seyyar laboratuvar Ankara’da çal›flt›¤› 8 ay
boyunca 10 bin 190 kifli muayene etmifltir. Muayene
materyalinin yüzde 90’› hastalardan ve asker gönüllülerden ve
yüzde 10’u sivil halktan al›nm›flt›r. Muayeneler, hastanelerin
durumu hakk›nda bilgi vermektedir. Askerler aras›nda en çok

ölüme neden olan hastal›k, tifüstür. Sivil halk için tam bir
çal›flma yap›lmamakla birlikte ayn› durum onlar için de
geçerlidir. 1917 y›l› ilk 6 ay›nda hastanelerde bütün tifüs
vakalar›n›n yüzde 51’i ölümle sonuçlanm›flt›r. Ankara’da ikinci
derecede ölüm olan hastal›k nükseden hummad›r. Bir di¤er
önemli bulgu ise, Bakteriyologlar›n, Ankara çevresinde bir
s›tma salg›n› beklemeleridir (26). 

1914–1918 y›llar› aras›nda savafl alan›ndaki K›z›lhaç
görevlilerinin esas amaçlar› da tifüs mücadelesi olmufl ve onlar
da karfl› karfl›ya bulunduklar› koflullar yüzünden kendi
aralar›ndan baz› kurbanlar vermifllerdir (27). 

Alman doktorlar›n ayr›ca bir de siyasî ve askerî görevleri
oldu¤u saptanm›flt›r. 1915–1918 y›llar›nda Alman doktorlar›n
siyasî görevlerine tipik bir örnek, Konya’da demiryollar›
doktorlu¤unun bir Alman’a verilifli ile ilgili bir yaz›d›r. Alman
Deniz Kuvvetleri Karargâh›na gönderilen ve demiryollar›ndaki
bir doktor kadrosunu konu edinen 25 Temmuz 1915 tarihli
yaz›da; "Böyle pozisyonlara yerlefltirilen Alman doktorlar›n
yard›m›yla daha genifl halk kesimlerine etki etmenin mümkün
olaca¤›," vurgulanm›flt›r. Bu yüzden demiryollar› doktorlu¤una
ayn› zamanda jinekolog ve cerrah olarak çal›flabilecek bir
denizci doktorun gönderilmesi uygun bulunmufltur. Alman Dr.
Börnstein, Konya’da demiryollar› doktorlu¤una bu düflünceyle
atanm›flt›r. As›l görevi tifüsle mücadeledir, fakat çok say›da
sivil halk›n da sa¤l›¤›ndan sorumludur (28). 

Bir Milyon Kifli Tifüse Yakalanm›flt›r

Andre Raymond, 1718, 1759, 1785 ve 1791 y›llar›nda
Kahire’de; Al-Budayri de, 1743’te fiam ve 1787’de Halep’te
açl›ktan dolay› salg›n hastal›klar›n yayg›nl›k kazand›¤›n›
gözlemlemifllerdir. Açl›k, dizanteri ve tifüsün yay›lmas›n›
çabuklaflt›rm›flt›r (29). Büyük Savafl’ta Osmanl› co¤rafyas›nda
da ayn› e¤ilim gözlemlenmektedir. Tifüs salg›n› ile sefalet
aras›nda ciddi bir iliflki vard›r. ‹nsanlar›n temizlenme imkânlar›
olmad›¤› ve zor koflullarda yaflad›klar› dönemlerde tifüs salg›n›
bafl göstermektedir. 

Do¤u Cephesi’nde hastal›klar ve açl›k nedeniyle meydana
gelen Türk kay›plar›n›n çok büyük oldu¤unu vurgulayan bir
‹ngiliz-Rus ortak kayna¤›nda aktar›lan bilgiler flöyledir:

"Çanakkale’de verilen büyük kay›plara ra¤men, Osmanl›
Ordusu’nun seferî gücü, 1915 Kas›m ay›nda azamî 800 bin kifli
kadard›. 1 Mart 1917’de bu 400 bine inmifl ve hiçbir zaman
bunun üstüne ç›kamam›flt›r. (1918 Mart ay›nda da 200 bini
geçmemifltir). 1916 yaz›nda toplam 52 Türk tümeninin ancak
26’s› Ruslara karfl› savaflm›flt›r. 1915 Kas›m ay› ile 1917 Mart
ay› aras›nda, Türklerin kaybetti¤i 400 bin kifliden en az 300 bini
Ruslara karfl› yap›lan harekâtta kaybedilmifltir. (Buna salg›n
hastal›klardan ölenler, firariler ve savafl esirleri dâhildir). E¤er
Gelibolu’da verilen zayiat, Osmanl› ‹mparatorlu¤unun askerî
gücüne ciddi bir darbe indirmifl olsayd› ve Transkafkas
Cephesi’ndeki taarruz harekât›n› zaman›nda önlemifl olsayd›,
1916’da Ruslar›n Türklere verdirmifl oldu¤u kay›plar, Osmanl›
‹mparatorlu¤u’nun mahv› demek olacak ve 1917-1918’de
Irak’ta ve 1918’de Filistin’de ‹ngiliz zaferlerine bir zemin
haz›rlayacakt› (30)." 

1914’te, Büyük Savafl’›n bafllamas› ile birlikte bütün
Osmanl› ülkesi salg›n hastal›klar için âdeta bir aç›k alan haline
gelmifltir. Dört y›ll›k savafl boyunca en s›k rastlan›lan ve
tahribat yapan salg›nlar, daha çok bitle yay›lanlar›d›r. Bunlar›n
en bafl›nda geleni, insana bitle bulaflan, bafl a¤r›s› ve ateflle
bafllayan deride yayg›n dökmeler yapan, iki hafta kadar devam
eden ve yafll›larda oldukça tehlikeli olan bir riketsiya hastal›¤›
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olarak tifüstür ve yüzy›llar boyu büyük insan kitlelerinin
ölümüne sebep olmufltur. Tifüs için literatürde lekeli humma,
klasik tifüs ve Avrupa tifüsü adlar› kullan›lmaktad›r. Osmanl›
‹mparatorlu¤u’nda tifüs hastal›¤› en çok humma ad› alt›nda tifo
ile kar›flt›r›lm›flt›r (31). 

Tifüs, yani Rickettsia’lar, insanlar›n sinsi düflman›d›r.
Toplumlar kuvvetli olduklar› sürece gizlenmifller, topluluklar›n
direnci azal›nca tekrar ortaya ç›km›fllard›r. Bu nedenle savafllar,
göçler ve insanlar› sefalet içine atan bütün koflullarda, tifüs
epidemileri kendini göstermifltir. "Rickettsia tarihte daima
savafllar›n peflini izlemifltir." Tifüs, bütün dünyada yayg›n bir
enfeksiyondur. Savafllar, sefalet, açl›k gibi insan topluluklar›n›n
bak›ms›z, dirençsiz kald›¤› ve hijyen koflullar›ndan uzaklaflt›¤›
zamanlarda epidemiler yapmaktad›r. Geri kalm›fl ülkelerden
tifüs kaybolmamaktad›r. Tifüs epidemiyolojisinde en önemli
arac› bittir. Bit, insan parazitlerindendir. Tifüs, mevsim ile ilgili
bir enfeksiyondur. Sonbahar›n so¤uk aylar›nda hasta say›s›
artmaya bafllar. K›fl aylar› epidemi mevsimidir, k›fl›n bitimine
do¤ru gittikçe genifller, fiubat ve Mart aylar›nda en fazlad›r.
Bundan sonra hasta say›s› azalmaya bafllar. Bit, ›fl›ktan, s›cak
ve aç›k havadan hofllanmaz. So¤uk mevsimlerde insanlar›n
birbiriyle temas› artt›¤› için, köyde, evde, k›fllada s›k›fl›k
yafland›¤›ndan ricketsia’l› bitler epidemi ve pandemi nedeni
olmufltur. Büyük Savafl’ta en az 1 milyon insan tifüse
yakalanm›flt›r (32). 

Savafl y›llar›nda bafl gösteren di¤er önemli bir salg›n
hastal›k, su ve besin hijyeni ile yak›ndan iliflkili olan tifodur. Bu
da bir ordu ve savafl hastal›¤›d›r. Tarihteki her savaflta küçük
veya büyük tifo epidemileri görülmüfltür. Tifo epidemileri
mevsimlerle ilgilidir. Enfeksiyon, temmuz bafl›nda ortaya ç›kar
ve a¤ustos ay›nda h›zla yay›l›r. Ekim’e kadar en yüksek oran›na
vard›ktan sonra azalmaya bafllar (33). Büyük Savafl’ta s›k
rastlananlardan hummay› rac›a da eski bir hastal›kt›r. Hastal›k
tifüs ile kar›flt›r›lm›fl ve bunun hafif bir flekli san›lm›flt›r. ‹lginç
bir nokta hummay› rac›a epidemileri tifüs epidemisi ile birlikte
bafllamaktad›r. Çünkü salg›n koflullar› rickettsia
enfeksiyonlar›n›n bir benzeridir. Bulaflt›r›c›lar› da bit ve
kenedir (34). 

Ölüm Tafl›y›c›lar›

Büyük Savafl y›llar›nda savafl esirleri, firariler ve
mültecilerin salg›n hastal›klar›n yay›lmas›nda çok talihsiz bir
rol üstlendikleri kaydedilmelidir. 

Irak’ta ‹ngilizlere, Kafkaslarda Ruslara esir düflerek
Hindistan’a ve Sibirya’ya sevk edilen Türk askerleri aras›nda
tifüs tahribat›n› yapm›fl, özellikle Sibirya yolcular›n›n
tafl›nd›klar› katarlarda hastalar bak›ms›z, ilâçs›z ölmüfller,
so¤uktan kaskat› kesilen cesetler belirli istasyonlarda birer
kütük gibi demiryoluna at›lm›fl kurt ve köpeklere yem
olmufllard›r (36). 

Osmanl› Ordusu’ndaki firarilerin salg›n hastal›klar›n
yay›lmas›ndaki rolleri çok büyüktür. Firarilerin say›lar› yüksek
miktarlara ulaflt›¤› için tehlikeleri fliddetli ve sürekli olmufltur.
1938’de, General Ali Fuat Cebesoy, 1916–1917 y›llar›nda
Osmanl› ordular›nda firarlar›n yüzde 30’dan yüzde 50’ye
ç›k›fl›n› flu flekilde aç›klam›flt›r:

"1– Savafl bafllayal› iki sene oldu¤u halde hiçbir kimseye
izin verilmemesi."

"2– Tahammül edilemeyecek kadar çok so¤uk ve s›cak
yerlerde sürekli olarak harp edildi¤i halde, en basit ve iptidai
flekilde olsun çok laz›ml› ihtiyaçlardan hiçbirinin temin
edilmemesi, az ve çok kötü yiyecek verilmesi, çok defalarda aç

b›rak›lmas›... Hulâsa insan›n tasavvur ve hayalînden
geçiremeyece¤i kadar periflanl›k ve sefalet."

"3– Çanakkale Muharebeleri istisna edilirse hiçbir Türk
k›tas› cephede de¤ifltirilmemifl ve sürekli olarak muharebe
hatt›nda kalm›flt›. Buna sebep cephelerin çok az kuvvetle
tutulmak istenmesi."

"4– Bir taraftan hastal›k ve firar dolay›s›yla kadrolar
küçüldükçe di¤er taraftan yeni teflkilât için bu zay›f
kadrolardan sürekli olarak subay ve erat al›nmas› (36)." 

Birli¤inden ayr›lan tebdil haval› veya firarî erat hastal›¤› iç
k›s›mlara tafl›maktad›r. Uluk›flla’ya kadar menzil ana hatt› ve
Erzurum-Ki¤›-Palu-Maden-Diyarbak›r ve Erzurum-Erzincan-
Harput-Diyarbak›r yollar›nda ve civar›nda köylerde hastal›k
yayg›nlaflm›flt›r (37). 

1916 Ekim ay›nda 3. Ordu’nun cephe gerisinde en az 50 bin
firarî vard›r. fiiddetli kar f›rt›nalar› firar hadisesini biraz
durdurmufl ve bunlar›n pek ço¤u ancak birliklerinde
bulabildikleri pek az az›k (yiyecek) için yeniden k›talar›na
dönmüfllerdir. Fakat tifüs ve so¤uk nedeniyle bafl gösteren bir
sürü hastal›klarla k›r›lm›fllard›r. "Kolordular tümen, tümenler
alay ve alaylar tabur hatta bölük" seviyesine inmifltir (38). 

Mülteciler, savafl›n en dramatik kurbanlar› ve ayn› zamanda
salg›n hastal›klar›n tafl›nmas›ndaki rolleri ve u¤rad›klar› çok
a¤›r telefat nedeniyle en talihsiz kesimdir. ‹stanbul’daki
Avusturya Askerî Ataflesi Joseph Pomiankowisky’nin
Suriye’ye zorunlu göçe tabi tutulan Ermeni kafileleri ile ilgili
saptamas› son derece ilginçtir:

"Anadolu'daki Ermeni halk›n›n Jön Türkler Hükümeti’nce
göç ettirilmesi memleketin esnaf›n›, zanaatkâr›n›, tacirini,
ziraatç›s›n› bir hamlede al›p götüren bir hareket olmufltu. K›sa
zamanda zahire, hayvan ve bilhassa erzak yoklu¤u bafl
gösterdi¤i için, Anadolu'da harekât halinde bulunan Türk
birliklerini iafle etmek çok zor oluyordu. Ermenistan'da 100 bin
kadar Türk askeri açl›ktan k›r›lm›flt›. Her türlü temizlik flartlar›
ve sa¤l›k hizmetlerinden mahrum olan Ermeni kervanlar›,
gittikleri yerlere üzerlerinde bulafl›c› mikroplar› da
götürmüfllerdi. Kervanlar, u¤rad›klar› bölgelerde yaklafl›k bir
milyon Müslüman›n ölümüne sebep olan lekeli humma
hastal›¤›n›n mikrobunu da b›rakarak gitmifllerdir (39)." 

Suriye’de iskân edilen Ermenilerin 4. Ordu bölgesine tifüsü
yaymalar› gibi, 1916’da Ruslardan kaçan Türk mülteciler de
s›¤›nd›klar› bölgelere tifüsü tafl›m›fllard›r. 16 fiubat 1919’da
Erzurum, 3 Mart 1916’da Bitlis ve hemen arkas›ndan Mufl, 18
Nisan’da Trabzon, 15 Temmuz’da Bayburt, 20 Temmuz’da
Gümüflhane ve 24 Temmuz’da Erzincan’›n Ruslar taraf›ndan
iflgal edilmesi, tifüsün yay›lmas›n› h›zland›rm›flt›r (40). 

Suriye’ye Ermeni mültecilerin gelmesiyle daha önce
yaln›zca Gazze ve Aliye’de görülen tifüs salg›n›, Eylül ay›ndan
itibaren bütün 4. Ordu bölgesine yay›lm›flt›r. Bu s›rada 4. Ordu
S›hhiye Müflaviri Dr. Mühlens Almanya’ya gitti¤inden ve Ordu
S›hhiye Reisi Galip de ‹stanbul’da tedavide oldu¤undan,
K›z›lay Süveyfl Heyeti Baflkan› Dr. Nefl’et Ömer, 4. Ordu
S›hhiye Müflavir Vekili olarak ve Binbafl› rütbesiyle
görevlendirilmifltir. Dr. Nefl’et Ömer, hekimleri toplayarak
onlara tifüs hakk›nda bilgiler vermifl ve al›nmas› gerekli
tedbirler hakk›nda Türkçe ve Arapça kitapç›klar yay›nlam›flt›r.
Halep 18 bölgeye ayr›larak her bölgeye 2 hekim atanm›fl, 9
temizleme müfrezesi taraf›ndan günde 3,000 kifli temizleyen
istasyonda tifüs hastalar› önce salg›nlar hastahanesine
yollanm›fl ve bu önlemler sayesinde bafllang›çta bir günde 250
olan insidens bir ayda 10’a düflürülmüfltür (41). 

Suriye’de, 4. Ordu Kumandan› Cemal Pafla’n›n salg›nlarla
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mücadeledeki ola¤anüstü gayretlerini yak›ndan izleyen Kress
von Kressenstein; "Cemal Pafla’n›n sa¤l›k hizmetlerini
gelifltirmede gösterdi¤i anlay›fl ve enerjiden" övgüyle söz etmifl
ve bu anlay›fl›n özellikle Do¤u Anadolu’dan sürgün edilenlerin
Halep’te hastal›k tehlikesiyle karfl›laflt›klar›nda kendini
gösterdi¤ini vurgulam›flt›r. 1922’de Cemal Pafla’n›n, Tiflis’te,
Ermeni militanlar taraf›ndan öldürülmesi üzerine de, "Cemal
Pafla ile birlikte çal›flan Almanlar›n, onun organizasyon
yetene¤i hakk›nda söyleyecek bir söz bulamad›klar›n›"
kaydetmifllerdir (42). 

Baz› Sorular

ABD’nden tarihçi Justin McCarthy, Anadolu’da 1914–1918
aras›ndaki dört y›ll›k Büyük Savafl’›n ve hemen ard›ndan
1919–1922 aras›ndaki ‹stiklâl Savafl›’n›n asker ve sivil
kay›plar›n›, 1927 y›l›nda Türkiye nüfus say›m›nda canl› kalm›fl
kad›nlar aras›ndaki dullar›n oran›n›n aç›klad›¤› görüflündedir.
Onun bu ilginç hesaplama yöntemine göre; dullar›n tüm
yetiflkin kad›nlar içindeki oran›n›n yüzde 30’un üzerinde
bulundu¤u vilâyetlerin oluflturdu¤u alan, ayn› zamanda
Yunanl›lar›n ileriye yürüyüfl do¤rultusunu ve Bat› Anadolu ile
‹ç Anadolu’da savafl görmüfl bölgedir. Di¤er ülkelerin hiçbiri
Dünya Savafl› sonras›nda Anadolu’nun çektiklerini
çekmemifltir. ‹ngiltere, Fransa ve Almanya’da ‘yitik kuflak’
gerçek ve korkunç bir kay›p olmufltur. Ancak, Birleflik Krall›¤›n
ve Almanya’n›n toplam nüfuslar› 1911 ile 1922 aras›nda,
asl›nda artm›flt›r. Fransa’n›n sadece yüzde 1 oran›nda
azalm›flt›r. Buna karfl›l›k Anadolu nüfusu yüzde 30 oran›nda
azalma göstermifltir; yüzde 10’u yurdundan ayr›l›p d›flar›ya
göçmüfl, yüzde 20’si ölmüfltür (43). 

Do¤al olarak insan›n akl›na flöyle bir soru gelmektedir:
Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nun yönetimi elinde bulunduran

asker ve sivil seçkinler bu savafla niçin girmifllerdir?
1970 y›l›nda Genelkurmay taraf›ndan yay›nlanan bir eserde

aç›kça ifade edildi¤i gibi; savafl gücünü oluflturan faktörlerin
ayr› ayr› incelenmesi flu gerçe¤i ortaya koymufltur ki, 1914
y›l›nda Türkiye mevcut askerî gücüne dayanarak herhangi bir
savafla giremeyecektir veya girece¤i bir savafl› devam
ettiremeyecektir. Ancak, jeopolitik ve stratejik konumu
dolay›s›yla her hangi bir dünya savafl›nda tarafs›z kalmas› da
imkâns›zd›r. Bu nedenledir ki, herhangi bir dünya savafl›nda
yeterli bir d›fl yard›m› esirgemeyen kuvvetli bir Avrupa
devletine dayanman›n uygun oldu¤u düflünülmüfltür. "Bu
maksatlad›r ki, her iki blo¤a da ittifak teflebbüslerinde
bulunulmufl ve neticede Almanya ile ittifak yap›lm›fl"t›r (44).
Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nun 1914 y›l›nda dünya savafl›na
giriflini aç›klayan makul bir anlat›m böyledir. Ancak, bu savafl›n
sonuçlar› veya koca bir imparatorlu¤un tasfiyesi ile ilgili
tart›flmalar y›llarca sürmüfltür (sürmektedir) ve bu kadar özlü
bir flekilde anlat›lmas› da san›r›m hiç bir zaman mümkün
olamaz. Çünkü her kesimin (birey veya kurum olarak)
söyleyebilecekleri bulunmaktad›r. Kuflkusuz savafl ortam›nda
ortaya ç›kan geliflmelerden dolay› asker ve sivil kay›plar›n›n
toplamlar› üzerinde bir anlaflmazl›k ortaya ç›kt›¤›nda zaman
içinde bunun giderilmesi beklenmelidir. Fakat kay›plar›n
nedenleri büyük bir titizlikle araflt›r›lmak ve ondan sonra bir
de¤erlendirme yapmak bilimsel bir zorunluluktur.

Benim araflt›rmam›n ortaya koydu¤u tarihî gerçek fludur: 
Anadolu’da, Suriye’de ve Irak’ta özellikle salg›n

hastal›klardan meydana gelen ölümler inan›lmaz ölçülerdedir.
1915 tifüs salg›n›, Balkan Savafl› sonuna do¤ru asker

sevk›yat› ve özellikle bu hastal›¤›n endemik oldu¤u Erzurum ve

havalisinden gelen göçmenler, firariler ve terhis edilen
askerlerle etrafa yay›lm›flt›r. Seferberlik ilân edildi¤inde
azalmaya bafllam›fl ise de, savafl koflullar›nda tifüs artm›fl ve
büyük salg›nlar bafllam›flt›r (45). 

Esasen 1915 y›l›nda Anadolu'da bulunmak her kifli için
büyük risk oluflturmufltur. Çünkü her yerde tifüs ve kolera
hüküm sürmektedir. Bu hastal›klar sürgünler taraf›ndan
yay›ld›klar› gibi, Türk askerleri taraf›ndan da yay›lmaktad›r. 

Tarsus Amerikan Koleji Direktörü Mrs. Christie, 1915 y›l›
13 ve 28 Kas›m günlerinde günlü¤ünde bulafl›c› hastal›k
salg›nlar›ndan söz etmifltir (46). Mrs. Christie ve William L.
Nute, Tarsus'un her taraf›nda yay›lan bu salg›nlar s›ras›nda
kendilerini koruyamam›fl, Tarsus'taki doktorlara
güvenmedikleri için Adana'daki misyoner hastahanesine
gitmek zorunda kalm›fllard›r (47). 

Savafl koflullar›nda din ve milliyet fark› gözetilmeksizin bu
co¤rafyada yaflayanlar›n büyük ço¤unlu¤u, Tarsus Amerikan
Koleji’nin ö¤retmenleri kadar flansl› olamayabilmektedir. 1915
y›l› Mart ay›n›n 30. günü Suflehri’nde Kayserili Baflkâtipzâde
Mülâz›m Rag›p Bey’in karfl›laflt›¤› manzara flöyledir: 

"fiehrin methalinde [giriflinde], yüksekte harap bir bahçe
içerisinde, hastal›k ve sefaletten terk-i hayat etmifl, pek sefilâne
bir surette, ortada karlar üzerinde ç›plak, eski elbiseli,
defnedecek teflkilat da olmad›¤›ndan enzar-› umumiyeye hüzn-
ü a’lam veren birçok Türk evlâd›n›n cesetlerini gördü¤ümüzde,
tüyler ürpermeye ve cesaret azalmaya bafllad›. (...) (48)" 

Kay›plar

(E.) Dr. Tümgeneral Ekrem fiadi Kavur’un verdi¤i bilgiye
göre; Dünya Savafl›’nda salg›n hastal›klardan ölenlerin say›s›,
bütün ölülerin yüzde 18,3’ünü oluflturmufltur (49). Büyük
Savafl’ta lekeli humma (tifüse) yakalananlar, 25 milyon, ölen 6
milyondur (50). Do¤u Cephesi, Dünya Savafl›’nda tifüs
salg›n›n›n en fliddetli yafland›¤› savafl alan›d›r (51). Yine Do¤u
Cephesinde 3. Ordu’da 1915–1918 y›llar› aras›nda dizanteriye
yakalanan 12 bin 642 kifliden 5 bin 942’si ölmüfltür (52).
Bundan ayr› olarak bir de s›tma vard›r. Osmanl› co¤rafyas›nda
nüfusunun dörtte üçü s›tmadan k›vran›rken, savafl›n ç›kmas›
durumun ciddiyetini artt›rm›flt›r. Dört y›l içinde orduda 412 bin
asker s›tmaya yakalanm›fl ve bunlardan 20 bini yaflam›n›
yitirmifltir (53). 

Büyük Savafl’›n bafl›nda salg›nlar›n yay›lmas›nda en ciddi
tetikleyici rollerden birinin Sar›kam›fl Harekât› oldu¤u bütün
delilleriyle bilinmektedir.

Sar›kam›fl Facias›, 22 Aral›k 1914’ten 9 Ocak 1915’e kadar
18 gün sürmüfltür. Ordu, büyük güçlükler içinde çarp›fl›rken
yorgunluktan ve so¤uktan erimifltir. IX ve X. Kolordular,
Sar›kam›fl önüne vard›klar›nda bir avuç bitkin askerden ibaret
kalm›fllard›r. 29 Aral›k’ta Ruslar›n geri çekilmeye bafllad›¤›
haber al›nd›¤›nda, Osmanl› Ordusu’nda taarruz kudreti
kalmam›flt›r. Ordu Kurmay Baflkan›, Ordu S›hhiye Reisi,
Baflyaver ve bir Subay›n ayaklar› donmufltur. "Tümenleri eriten
k›fl ve sefalet s›hhiye bölüklerini ve seyyarlar› da ayn› ak›bete
u¤ratm›flt›r (54)." 

1914 k›fl›ndaki Sar›kam›fl Harekât› ard›ndan yay›lan
fliddetli salg›nlarda tifüslülerin yüzde 53’ü, tifolular›n yüzde
52’si, dizanterililerin yüzde 37,6’s› recurrantlar›n yüzde 29’u
ölmüfltür (55). 

Dr. Tevfik Sa¤lam’›n de¤erlendirmesine göre;
"Sar›kam›fl Muharebesinde s›hhî hizmet ve teflkilât

noktas›ndan en ziyade üzerinde durulacak nokta fliddetli bir k›fl
ortas›nda ve en gayri müsait flerait alt›nda giriflilen gayet
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mühim bir harekât için s›hhî tertibat›n tamamen ihmal edilmifl
olmas›d›r. Sar›kam›fl Muharebesinin gerek haz›rl›k ve gerek
taarruz emrinde s›hhî tertibat hakk›nda hiçbir kay›t yoktur.
Harekât esnas›nda cephede s›hhî hizmet tamamen elden ç›km›fl
bir halde idi. (..) Felâket muhakkakt› ve öyle oldu. Y›¤›nak ve
muharebe zaman›nda cephe için oldu¤u kadar geri için de,
gayet muntazam bir hastane teflkilât›na, sevk›yat yollar›n›n
tanzimine vakit ve zaman›nda lay›k oldu¤u ehemmiyeti
vermenin flaflmaz cezas› daima böyle bir felâkettir (56)." 

3. Ordu S›hhiye Reisi Tevfik Sa¤lam’a göre; Sar›kam›fl
Muharebesi’nde üzerinde durulmas› lâz›m gelen mühim bir
nokta fludur: Böyle bir askerî harekâtta elbette pek çok yaral› ve
k›fl›n fliddetli zaman›nda pek çok hasta olacakt›r. Salg›n
hastal›klar Ordu’yu zaten her yan›ndan sarm›flt›r. "Buna
mukabil geri s›hhiye teflkilât› son derece noksand›. Hasta ve
yaral› sevk›yat yollar› tanzim edilmemiflti. Hulâsa bu büyük ifle
giriflilirken s›hhî hizmete hiçbir k›ymet ve ehemmiyet
verilmemiflti. (..) Yaln›z ileri de¤il, bilhassa geri s›hhî teflkilât›
genifl ve kâfi bir ölçüde haz›rlanmadan bir y›¤›nak ve harp
yapman›n flaflmaz ve affetmez cezas› her zaman bu olmufltur ve
olacakt›r (57)." 

‹smet ‹nönü’nün anlat›m›na göre tifüs salg›n› bu
muharebenin hemen ard›ndan bütün orduyu istilâ etmifltir:

"Sar›kam›fl Muharebesinde çok zayiat vererek ricat ve
hudut mevzilerimize dönmeye mecbur kald›k. Muharebenin
hemen ard›ndan tifüs orduyu istilâ etti. O devirde bu hastal›k
harp zaman›n›n korkunç afeti say›l›yordu (58)." 

Sar›kam›fl Facias›’ndan sonra verilen emirde bile,
Erzurum’a y›¤›nak yap›l›rken s›hhî tedbirler ve teflkilât
hakk›nda bir madde bulunmamaktad›r. Yaln›zca "Geçmifl
felâketlerden sonra yine yaln›z erat›n toplanmas› ve talim ve
terbiyesi için," emir vermekle yetinilmifltir. "Bu kadar fena
flartlar alt›nda yap›lacak y›¤›na¤›n ne gibi felaketler do¤uraca¤›
ve ordunun toplanan erat›n ne kadar›ndan istifade edebilece¤i,"
hesaba kat›lmam›flt›r (59). 

2004 Aral›k ay›nda, Büyük Savafl’taki Sar›kam›fl
Facias›’n›n 90. Y›l›nda Genelkurmay Baflkan› Orgeneral Hilmi
Özkök’ün mesaj›nda önemli bir ayr›nt› bulunmaktad›r. Söz
konusu mesajda yer ald›¤› flekliyle; "Sar›kam›fl, yönetim
biliminde; hayal ile gerçek ve yönetilemeyen risk ile
yönetilebilir riskin ne anlama geldi¤ini gösteren bir örnektir
(60)." Genelkurmay Baflkan›’n›n bu mesaj›nda iflaret edilen risk
yönetimi, hiç kuflkusuz harekât sonras›nda bafl gösteren salg›n
hastal›k faktörünü de kapsamaktad›r. Osmanl› Ordular›
Baflkumandanl›¤› harekât plan›n› yaparken salg›n hastal›k
faktörünü hesaba katmam›flt›r.

General Maslofsky’nin Kafkas Cephesi adl› eserinden
aktar›ld›¤›na göre; Rus Ordusu, 1917 k›fl›nda açl›ktan,
hastal›klardan ve donmalardan 100 bin askerini yitirmifltir.
Ruslar›n ambarlar› yiyecekle dolu oldu¤u halde, tekerlekli
vas›talar›n ifllememesi yüzünden Rus askerleri eflek ve köpek
eti yemifllerdir. Yine Fahri Belen taraf›ndan, 1917 k›fl›nda
Do¤u’daki iki ordunun so¤uk, hastal›k ve g›das›zl›ktan 20 bin
kifli kaybetti¤i kaydedilmifltir (61). 

Dünya Savafl›’nda ‹ngiliz Ordusu’nun sa¤l›k yönünden
üstün standartlar› aç›kça ortaya ç›km›flt›r ve bu yüzden bu savafl
kimi uzmanlar taraf›ndan, "mühendislerin ve doktorlar›n
savafl›" olarak tan›mlanm›flt›r (62). Çanakkale Cephesi’nde
‹ngiliz birliklerinin çekilmesinden sonra ele geçen malzeme
‹ngiliz Ordusu’ndaki besin tedariklerinin donan›m› konusunda
hiçbir kuflku b›rakmam›flt›r. Liman von Sanders’in aktard›¤›na
göre; ‹ngilizler, Suvla Körfezi’nden Ar›burnu’na kadar olan

alanda 5 küçük vapur, 60’tan fazla nakliye sandal›n› sahilde
b›rakm›fllard›r. Dekoviller, telefonlar ve tel örgü malzemesi,
y›¤›nlarla her çeflit alet, ecza depolar›, birçok s›hhiye
malzemesi ve su filtresi terk edilmifl haldedir. Büyük ölçüde,
piyade ve topçu cephanesi, çok say›da toparlaklar ve araba
parklar›, her cinsten silah, sand›klar dolusu el bombas› ve
makineli tüfek namlular› birçok konserve kutusu, un ve arpa
çuvallar› ve da¤lar gibi y›¤›lm›fl odun. Gemilere yüklenmeye
f›rsat bulunamayan bir sürü at da öldürülerek b›rak›lm›flt›r (63).
Gerçi ‹ngiliz birliklerinin konserve et yemekten b›kt›klar› da
tahmin edilebilir. As›l sorun, birliklerin çok dar bir alanda
s›k›flmalar› ve bu s›k›flman›n neden oldu¤u a¤›r psikolojik bask›
ve büyük hijyen problemidir. 

‹ngiltere Genelkurmay Baflkan› Sir William Robertson
Soldiers and Statesmen, 1914–1918 bafll›kl› eserinde
askerlerinin hastal›klardan erimesi ile ilgili olarak önemli bir
itirafta bulunmufltur: 1915 A¤ustos’unda çarp›flmalar henüz
hafifken hastal›klar nedeniyle birliklerin yüzde 24’ü telef
olmufltur. S›hhiye subay›n›n bildirdi¤ine göre Eylül’de (bir ay
sonra) muayene edilen 7 tabur Anzak askerlerinden yüzde
50’sinde kalp rahats›zl›klar›, yüzde 78’inde ishal ve yüzde
64’ünde cilt yaralar› saptanm›flt›r. Kimi zaman günde 1,000
hastan›n tafl›nmas› gerekmifltir. Ekim ay›nda hasta ve
yaral›lar›n bak›m› düzelmiflse de ruhen ve bedenen askerler o
kadar y›pranm›fllard›r ki, 24 saatten daha uzun süren bir
çat›flmaya dayanamamaktad›rlar. Sir William Robertson’un
sözleriyle; "‹ngiliz Ordusu’nun bütün tarihinde, hiçbir zaman
bu kadar büyük ve sürekli fakat o ölçüde de ac› ölüm ve
hastal›k kay›plar› olmam›flt›r (64)." 

1914/1915 k›fl› ve 1916 y›l› boyunca Anadolu’da amans›z
salg›n hastal›klar›n çok yo¤unlaflt›¤› ve kurbanlar›n› kitle
k›r›m›na götürdü¤ü bu tarih çal›flmas›nda ayr›nt›l› flekilde ve
belgelerle kan›tlanm›flt›r.

2003 y›l›nda ABD’nde yay›nlanan bir araflt›rmada da,
1917–1919 tarihlerinde ‹ran’da bafl gösteren büyük açl›k
facias›n›n ve salg›n hastal›klar›n bölgede yol açt›¤› insan
telefat› ile ilgili çarp›c› bilgiler yer alm›flt›r. Bu araflt›rman›n
sonuçlar›na göre; 1914 y›l›nda 20 milyon olan ‹ran nüfusu,
1919 y›l›nda açl›k ve hastal›klar nedeniyle 11 milyona inmifltir.
Açl›k ve hastal›klardan ölümler nedeniyle yaln›zca Tahran’›n
nüfusu 1917’de 350–400 binden, 1920’de 200 bine düflmüfltür.
‹ngiliz diplomatik raporlar›na göre; tifo ve tifüs ile kolera
‹ran’›n çeflitli bölgelerinde yayg›nd›r. Bu felâket yazar
taraf›ndan, ‹ran’›n 1917–1919 y›llar› aras›nda karfl›laflt›¤› bu
açl›k felaketini muhtemelen 20. yüzy›l tarihinin en kötü
soyk›r›m› olarak adland›r›lm›flt›r (65). 

Büyük Savafl s›ras›nda Urumia örne¤inde ortaya ç›kar›ld›¤›
gibi, bölgede bafl gösteren bulafl›c› hastal›k salg›nlar›ndan
ölümler, o y›llarda baz› yetkililer taraf›ndan tereddütsüz olarak
Müslümanlar›n H›ristiyanlara yönelik katliamlar› fleklinde
yans›t›lm›flt›r. 1915 y›l›nda Ocak ve fiubat aylar›nda
Müslümanlar›n H›ristiyanlar› katlettikleri rapor edildi¤i halde
farkl› kaynaklardan toplanan bilgiler, bölgede müthifl bir tifo
salg›n›n hüküm sürdü¤ü ve ölümlerin ondan oldu¤u fleklindedir
(66). 

‹ngiliz Arflivinde bulunan bir belgede; Tebriz'deki
Amerikan Konsolosu Gordon Paddock, Urumia'da ve
yak›nlar›nda katliam yap›ld›¤› haberlerinin do¤ru olmad›¤›n›;
gerçekte bir tifo [tifüs] salg›n› bulundu¤unu ve çok say›da
bölge sakininin ve Amerikan misyonerinin öldüklerini, bölgeye
yak›n köylerde çok say›da Ermeni’nin de tifo [tifüs] salg›n›
nedeniyle hayatlar›n› kaybettiklerini bildirmifltir (67). 
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BA’QUBA MÜLTEC‹ KAMPINDA ÖLÜMLER
(1918 Eylül–1919 Ekim) (68)

‹ngiliz Ordusu taraf›ndan Mezopotamya bölgesinde
kontrolün sa¤lanmas›ndan sonraki istatistikler, Ermeni ve
Süryani mültecilerin kamplar›nda salg›n hastal›klardan
ölümlerin bütün fliddetiyle devam etmekte oldu¤unu
kan›tlamaktad›r. Mülteciler aras›nda dizanteri, ishal, zatürree,
bronflit türü hastal›klar›n daha yayg›n oldu¤u gözlemlenmifltir
(69). Ba’quba Mülteci Kamp›nda 1 Ekim 1919 tarihi itibariyle
39,191 mülteci bulunmaktad›r; bunlardan 5,089’u dönem
s›ras›nda ölmüfl; 2,161’i kamptan ayr›lm›fl; 369’u Jasmiyah
Çiftli¤inde görevlendirilmifl; kalan 2,117 kifli ise yeni
oluflturulan Süryani Taburunda silâhalt›na al›nm›fllard›r (70). 

1 Ekim 1919 tarihi itibariyle Ba’quba Kamp›ndaki 14,612
Ermeni’den; 519’u ‹stanbul’dan, 675’i Kilikya’dan, 10,341’i
Van ve Kafkasya’dan, 547’si Bitlis’ten, 2,530’u
Azerbaycan’dan olduklar›n› beyan etmifllerdir (71). 

1 Temmuz 1920 tarihinde Hamadan’daki ‹ngiliz Konsolos
Yard›mc›s›, Amerikan Hastahanesinde görevli bir Ermeni
doktor taraf›ndan verilen s›tma, grip, bronflit, dizanteri türü
hastal›klar nedeniyle hastaneye baflvuran hastalar›n
istatistiklerini aktarm›flt›r (72). Yine ‹ngiliz D›fliflleri’ne
Amerikan kaynaklar›ndan ulaflan bilgilere göre; Kafkasya'da
Ermeni mültecilerin her ay 7'de 1'i çeflitli nedenlerle (açl›k,
tifüs, kolera) yaflam›n› yitirmektedir (73). 

‹ngiliz Arflivinde FO/1277 nolu dosyada yer alan bir flifre
telgrafa göre; Erivan’da nüfusun yüzde 30’u fliddetli flekilde
‹spanyol gribine yakalanm›fl ve 24 Aral›k–4 Ocak 1920 tarihleri
aras›nda salg›ndan 1,870 kifli sokaklarda ve evlerde yaflam›n›
yitirmifltir. Bu ölüm rakam› Ermenistan’›n k›rsal kesiminde de
çok ciddi boyutta olup, toplam nüfusun yüzde 20’si grip
salg›n›ndan ölmüfltür (74) (Bkz. Belge 1). 

Büyük Savafl’›n hemen ard›ndan karfl›lafl›lan ve dünya
tarihinin en fliddetli grip salg›n›n›n Anadolu ve Kafkasya
co¤rafyas›nda yol açt›¤› kay›plar (ölümler) acaba ne kadard›r? 

1920 Ocak ay› ilk haftas› için Erivan ve çevresi için arfliv
kay›tlar›nda yer alan ölüm rakamlar›ndan hareket ederek,
Kafkasya ve Anadolu flehir ve k›rlar›nda nüfusun en az yüzde
20’sinin de yaln›zca grip salg›n›nda yaflamlar›n› yitirdiklerini
söylemek niçin yanl›fl olsun?

1915 y›l›ndaki tifüs salg›nlar›ndaki ölümlerle ilgili olarak
1918 tarihli Amerikan-Ermeni Ortak Raporu da bütün
ç›plakl›¤› ile ac› gerçe¤i yans›tmaktad›r: Anadolu’da 1915
y›l›nda tifüsten ölen kifli say›s› 200,000-300,000 aras›ndad›r.
Osmanl› Hükümeti taraf›ndan hastal›kla bafla ç›kmas› için

gönderilen doktorlardan ço¤u enfeksiyonu al›p ölmüfllerdir.
Ayn› rapora göre yaln›zca Erzurum bölgesinde 60,000 -100,000
kifli tifüsten yaflam›n› yitirmifltir (75). 

Belge 1

13 Nisan 1920 tarihli ve Mr. Lodge taraf›ndan Amerikan
Senatosu’na sunulan raporda da; Anadolu’da, 20-35 yafllar›
aras›nda erkek say›s›n›n göze çarpacak kadar az oldu¤u, çünkü,
savafla giden Türk köylülerinden ancak yüzde 20’sinin geri
dönebildi¤i; yaln›z tifüsten 600,000 Türk askerinin öldü¤ü
vurgulanm›flt›r (76). 

"Salg›n Hastal›klardan Ölümler, 1914-1918" konulu bu
araflt›rma ile Anadolu’da, Suriye’de, Mezopotamya’da ve
Kafkasya’da salg›n hastal›klar›n neden oldu¤u askerî ve sivil
kay›plarla ilgili akademik literatürde 90 y›ld›r hüküm süren bir
"savafl karartmas›" kald›r›lm›flt›r. Dünya Savafl›’nda Türk
Cephelerinin ve savafl alt›nda sivil ahalinin s›hhî tarihi bütün
ç›plakl›¤›yla ortaya konulmaya gayret edilmifltir. Bu
araflt›rman›n bilimsel bulgular› düflündürücüdür ve ayn›
co¤rafyada oturan farkl› topluluklar›n savafl y›llar›nda
karfl›laflt›¤› ortak facialar› inkâr etmek mümkün de¤ildir. 

1914-1918 aras›nda dört y›ll›k savafl›n ölülerini
milliyetlerine göre ay›rmadan uluslar ve hükümetler aras›nda
sa¤l›kl› bir iflbirli¤ini özleyen herkes için tarihten al›nmas›
gereken ac› dersler vard›r.
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T lenfositlerin B hücreleri üzerine yard›mc› etkilerinin
keflfinden hemen sonra 1960’lar›n sonunda RK Gershon, T
hücrelerinin immün yan›t› düzenleyici rollerinin olabilece¤ini
ileri sürdü (1, 2, 3). Bindokuzyüz seksenlerin sonunda Th1 ve
Th2 hücrelerinin keflfi ile supressör hücrelerin varl›¤›
sorgulanmaya baflland› (4). Ancak bu supressör faaliyeti
kan›tlayan bir moleküler ya da biyokimyasal mekanizma
tan›mlanamam›flt›r. Hatta bu konuda yap›lan çal›flmalar
sonunda elde edilen birçok bulgu, supressor T hücre biyolojisi
ile ilgili bilgi ve bulgular› da zay›flatm›fl ya da flühe ile
bak›lmas›na neden olmufl, supresyonun regülatuvar sitokinlerin
aktivitesine ba¤l› bir sonuç oldu¤u kan›s›n› desteklemeye
bafllam›flt›r. Son y›llardaki çal›flmalar ise ayr› bir hücre grubu
olarak supressör ve regülatör T hücrelerinin varl›¤›n› yeniden
gündeme getirmifltir (5, 6). Özellikle son on y›lda regülatör T
(Treg) hücreleri olarak adland›r›lan ayr› bir hücre
popülasyononun varl›¤›ndan söz edilmeye bafllanm›flt›r (7, 8).
Bugüne kadarki deneysel veri birikimi, bu hücrelerin
immünosupressif yeteneklerinin kontrol edilebilmesi halinde
baz› kronik hastal›klar ile otoimmünite tedavisi ve graft
tolerans›n› sa¤lamak için kullan›labilece¤ini düflündürmektedir
(9).

Özellikle hayat›n erken döneminde timektomi yap›lm›fl
farelerde yap›lan çal›flmalar bu konuda önemli ipuçlar›
kazand›rm›flt›r. Bu çal›flmalar sonunda yüzeylerinde belirli
yüzey iflaretleri tafl›yan baz› CD4+ hücre alt gruplar›n›n
otoimmüniteyi engelleyebildikleri gösterilmifltir. Bunlar içinde
en belirgin olarak IL-2R (CD25) zinciri tafl›yan CD4+ T
lenfositler öne ç›km›fl ve Periferik CD4+ hücrelerin %25’ini
oluflturan bu hücreler Treg (T-regülatör) hücreler olarak
isimlendirilmifllerdir (9). Bu hücrelerde ayr›ca CD45RBLo ve
CD5, OX40, CTLA-4, glukokortikoid-induced TNF reseptör
(GITR), foxp3 gibi yap›sal molekül ekspresyonlar› da vard›r
(10, 11). Bu Treg hücrelerin bir alt grubu ayr›ca CD103
expresyonu da yapar. Treg hücre üretimi ise timusun 3. önemli
fonksiyonu olarak kabul edilmeye bafllanm›flt›r.

Treg Hücrelerin Fonksiyonel Özellikleri: 

Treg hücrelerin immün sistemi bask›lay›c›-frenleyici yönde
kontrol ettikleri bilinmektedir. Bu özellik baz› durumlarda,
örne¤in otoimmüniteyi ve greft rejeksiyonunu önlemede
oldukça faydal› olmakla birlikte, baz› durumlarda, (örne¤in
infeksiyonlar, malignite geliflimi v.b.) zararl› da olabilmektedir.
Treg hücre-infeksiyon immünitesi iliflkisini ilk olarak ortaya
koyan çal›flmalardan biri Belkaid ve ark. taraf›ndan 2002’de
yap›lan ve Leishmania major persistans›nda Treg hücrelerin rol
oynad›¤›n›n gösterildi¤i çal›flmad›r (12). Daha sonra viral,
bakteriyel ve paraziter hastal›klarla ilgili olarak birçok çal›flma
yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda Treg hücrelerin hem immün yan›t›
zay›flatarak etkenin yay›lmas› ve persistans›na yolaçmas›

nedeniyle zararl› etkileri, hem de immün yan›ta ba¤l› doku
hasarlar›n› engellemesi nedeniyle faydal› etkileri ortaya
konmufltur. Di¤er taraftan, Treg hücrelerinin bask›lay›c› etki
mekanizmalar› tam olarak ayd›nlat›lm›fl da de¤ildir. Her ne
kadar in-vitro bask›lama kontakt etki ile de gerçekleflmifl olsa
ve TGF- ile IL-10 blokaj›na duyars›z da olsa, in-vivo olarak
hem IL-10 ve hem de  TGF- ’n›n Treg hücre bask›lamas›na
efllik etti¤i de gösterilmifltir (13). 

Regülatör hücrelerin, bir doku hasar›n› takiben gerçekleflen
immün uyar› sonucu ortaya ç›karak, doku hasar›n› minimize
etmeye çal›flt›¤› düflünülmektedir (14). Bu duruma en uygun
örnek gastrointestinal homeostazda görevli Treg hücreleridir.
Barsaktaki kommensal bakteriler immün regülasyon
bozukluklar›nda ciddi inflamatuar lezyonlara yol
açabilmektedirler. Deneysel hayvan modellerinde bu
harabiyetlerin Treg hücre transferi ile düzeltilebildi¤i
gösterilmifltir. Bu ifllevin IL-10, TGF- ve CTLA-4 arac›l›¤›yla
gerçekleflti¤i ileri sürülmektedir (15, 16). Kütanöz Leishmania
infeksiyonunda bafllang›çtaki yo¤un doku harabiyetinin, Treg
hücre cevab› ile baflar›l› bir flekilde kontrol edilebilmesi de Treg
hücrelerin bu özelli¤ini desteklemektedir (17). Benzer bir etki
HCV infeksiyonunda da gözlenmifltir. HCV infeksiyonuna
ba¤l› olarak oluflan karaci¤er yetmezli¤i nedeniyle
transplantasyon yap›lan hastalarda periferik Treg hücre say›s›
ile karaci¤er biyopsi örne¤i histolojik skorlar› aras›nda ters bir
korelasyon gösterilmifltir (18). Bir baflka çal›flmada Treg hücre
deplesyonu ile farelerde C. albicans infeksiyonunun baflar›yla
kontrol alt›na al›nabildi¤ini, ancak bu durumda da patolojik
hasar›n daha yo¤un oldu¤u, kal›c› bir immün yan›t›n olmamas›
nedeniyle reinfeksiyon riskinin büyük oldu¤u bidirilmifltir (14).
Tüm bu çal›flmalar effektör ve regülatör mekanizmalar
aras›ndaki dengenin çok önemli oldu¤unu ve bu dengeyi büyük
ölçüde Treg hücrelerin sa¤lad›¤›n› düflündürmektedir.

Treg Hücre Disregülasyonunun Sonuçlar›:

Treg hücrelerin say› ya da fonksiyonel olarak azalmalar›,
yani effektör-regülatör dengesindeki effektör lehine bozulma,
bazen faydal› da olabilmektedir. Örne¤in letal malarya
infeksiyonu modellerinde Treg hücre deplesyonunun immün
restorasyon nedeniyle parazitemiyi ortadan kald›rd›¤› ve
ölümleri engelledi¤i, gösterilmifltir (19, 20, 21). HIV
infeksiyonlar›nda da Treg deplesyonu ile daha güçlü bir (anti-
HIV) CD4+ hücre cevab› elde edilebilmifltir (22, 23). Benzer
flekilde HCV infeksiyonlar›nda Treg hücre say›s›n›n sa¤l›kl›
kontrol gruplar›ndan daha yüksek oldu¤u ve Treg deplesyonu
ile daha güçlü bir anti-HCV CD8+ hücre cevab› elde edildi¤i
bildirilmifltir (24). Çeflitli viral, bakteriyel ya da paraziter
infeksiyonlarda afl›r› Treg hücre yan›t› ise tersine effektör
haf›za yan›t›n›n inhibisyonu ve reaktivasyonlarla
sonuçlanabilmektedir (19).

T Regülatör Hücreler ve ‹nfeksiyon
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Kazan›lm›fl immünite taraf›ndan yabanc› antijenin
tan›nmas›ndan sorumlu majör mekanizmalar›n ço¤u aç›kl›¤a
kavuflturulmas›na ra¤men, mikroorganizmalar›n do¤al immün
sistem taraf›ndan tan›nma mekanizmas› uzun süreden beri
gizemli kalm›flt›r.

Do¤al immün tan›ma stratejisi mikrobiyel metabolizman›n
yap›sal olarak varolan ve korunmufl ürünlerinin saptanmas›
temeline dayan›r. Bir çok metabolik yollar ve özel gen ürünleri
mikroorganizmalara özgüdür ve konak hücrelerinde bulunmaz.
Bu yollar›n baz›lar› yap›sal olarak yer al›r ve ürünleri ilgili
mikroorganizma grubu içinde korunmufl olup yaflamlar› için
esansiyeldir. Örne¤in, LPS, lipoproteinler, peptidoglikan ve
lipoteykoik asitlerin tümü bakteriler taraf›ndan yap›l›r, fakat
ökaryotik hücreler taraf›ndan yap›lamaz.

Do¤al immün tan›man›n en önemli özelliklerden biri
hedeflerinin mikroplar›n farkl› türleri aras›nda kesinlikle
idantik olmad›¤›d›r. Bununla beraber, ince kimyasal yap›lar›n
çeflitli tür ve cins spesifik varyasyonlar› olmas›na ra¤men,
bunlar daima ilgili mikroorganizma s›n›f› içinde oldukça
korunmufl ve invaryant olan ortak bir moleküler patern içinde
bulunur. Do¤al immün tan›man›n hedefleri korunmufl
moleküler paternler oldu¤u için, bu hedeflere patojenle iliflkili

moleküler paternler (PAMP) denir. PAMP’lar› tan›yan do¤al
immün sistem reseptörlerine patern tan›y›c› reseptörler

(PRR) ad› verilir (1).
Asl›nda PRR’ler patojen ile kommensal

mikroorganizmalar› birbirinden ay›ramaz. Bu özellik hayati bir
önem tafl›r. Hepimiz kommensal mikroflora ile temas halinde
oldu¤umuz için bunlar taraf›ndan enflamatuvar yan›tlar›n
devaml› aktivasyonu konak için ölümcül olaylara sebep
olabilir. Ancak bu, normal fizyolojik durumlarda meydana
gelmez. Kona¤›n patojen olmayan mikroorganizmalara toleran
kalmas›n› sa¤layan as›l mekanizma hala tam olarak
bilinmemektedir.

Do¤al immün sistem hücre yüzeyinde (MBL, CRP, SAP,
LBP ve TLR), hücreiçi kompartmanlarda (PKR ve NOD)
eksprese edilen veya kan dolafl›m› ve doku s›v›lar›na sal›nan
(CD14, Makrofaj Mannoz Reseptörü vb.), çeflitli PRR’leri
kullan›r (2). PRR’lerin bafll›ca fonksiyonlar›: opsonizasyon,
kompleman ve koagülasyon kaskadlar›n›n aktivasyonu,
fagositoz, proenflamatuvar sinyal yollar›n›n aktivasyonu ve
apoptoz’un indüksiyonu olarak özetlenebilir (2).

Toll Reseptörleri

Meyve sineklerinde yap›lan konak defans sistem
çal›flmalar› do¤al immün sistem mekanizmalar› konusunda ilk
fikirlerin ça¤r›flmas›n› sa¤lam›flt›r. Drosofila’da Toll
reseptörlerinin bir ailesinin patojenlerin invazyonuyla savaflta
önemli bir rol oynad›¤› gösterilmifltir. Drosofila adaptif immün
mekanizmalara sahip olmamas›na ra¤men mikroplar›n
invazyonuna karfl› anti-mikrobiyal peptitleri sentezleyerek

etkin bir konak defans yan›t› gösterir (3). Anti-fungal
peptitlerin de Toll-arac›l› sinyal yollar›n›n aktivasyonuyla
indüklendi¤i gösterilmifltir. 

Daha sonradan Drosofila Toll’unun homologlar›
memelilerde saptanm›fl ve bu reseptörlere Toll-benzeri

reseptör (TLR) ad› verilmifltir. TLR’ler en az 10 üyeden
oluflan büyük bir ailedir. TLR’lerin patojenlere ait çeflitli
komponentlerin tan›nmas›nda ve bunu takiben adaptif immün
yan›tlar›n geliflmesine yol açan do¤al immünitenin
aktivasyonunda önemli roller oynad›¤›n› gösteren kan›tlar gün
geçtikçe artmaktad›r (4).

TLR’ler immünitede kendine özgü ve esansiyel
fonksiyonlara sahip PRR’lerdir. Bunlar, Tip I transmembran
reseptör ailesine ait olup lösin-zengin tekrarlayan (LRR)
domenlerle karakterizedir ve hücreiçi Toll/IL-1 reseptör (TIR)

domene sahiptir (fiekil 1). Memelilerde, TIR domeni MyD88

ve TIRAP denen sinyal adaptörlerinin sitoplazmik
proteinlerinde de vard›r (fiekil 1) (5).

fiekil 1: Konak defans yolaklar›ndaki TIR domenleri.

TLR’ler taraf›ndan tan›nan bafll›ca PAMP’ler flekil 2’de
özetlenmifltir.

fiekil 2: TLR’lerin ligand özgüllükleri.

Toll Benzeri Reseptörler
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TLR ‹le ‹ndüklenen ‹mmün Defans Mekanizmalar›

TLR’lerin aktivasyonu, TNF- ve IL-12 gibi önemli
enflamatuvar mediyatörlerin yap›m›n› artt›rmaya ek olarak,
mikrobiyel öldürme mekanizmalar›n›n artt›r›lmas›na da sebep
olur (5). Bu mekanizmalardan biri, RNM’lerinin yap›m›d›r.
Birçok çal›flmalar iNOS mRNA ve indüksiyonu ve NO
yap›m›n›n TLR sinyali ile iliflkili oldu¤unu ortaya koymufltur.
Ancak, sadece iNOS yap›m› her zaman öldürme için yeterli
de¤ildir. TLR2 stimüluslar›n›n fare makrofajlar›nda NO
yap›m›n› aktive ederken, NO’in inhibisyonu insan
makrofajlar›nda hücreiçi mikobakterinin TLR-2 ile stimüle
edilen öldürmeyi bloke etmedi¤ini gösterilmifltir (3). Bu
TLR2’nin di¤er güçlü mikrobisidal mekanizmalar› aktive
etti¤ini düflündürür.

Mikroplar TLR2/TLR4/MyD88’den ba¤›ms›z
mekanizmalarla da iNOS’u indükler, bu TLR’den baflka
reseptörlerin de iNOS indüksiyonunda yer ald›¤›n› düflündürür.
Bu tür TLR’ler ve di¤er do¤al immün tan›ma reseptörleri
aras›ndaki etkileflimlerin ROM’lerinin yap›m›yla öldürmede
yer ald›¤› uzun zamand›r bilinmekteydi. Bu mekanizmada,
LPS; N-formil-metiyonil-lösil fenilalanin, PMA ve fagositik
partiküller gibi di¤er non-TLR stimüluslarla indüklenen fagosit
oksidaz aktivasyonuna neden olur. Farkl› TLR stimüluslar› ile
aktive hücrelerde farkl› yan›tlar›n olufltu¤u ile ilgili kan›tlar
artmaktad›r ve bu patojeni tan›yan TLR repertuvarlar›n›n
organizma s›n›f›na karfl› savunma için oluflturulan bir yan›t›
koordine etti¤ini gösterir (6). Örne¤in, TLR2 agonistlerinin
lipoarabinomannan ve fosfotidilinositol diaminoasit ile veya
TLR4 agonistinin LPS ile kullan›larak makrofajlar›n aktive
edilmesinin TNF- sekresyonu ile sonuçland›¤›; bununla
beraber sadece LPS’in IL-1ß’n›n sekresyonunu indükledi¤i
saptanm›flt›r. Benzer flekilde P. Gingivalis LPS (hücreleri TLR2
ile aktive eden ola¤and›fl› bir LPS) ile makrofajlar›n
stimülasyonu makrofajlar›n IL-12 ve IL-6’y› içeren (E. Coli
taraf›ndan güçlü olarak indüklenir) sitokin ve kemokinleri
üretmesini sa¤layamaz.

Memelilerde, do¤al immünitenin aktivasyonunu, spesifik T
ve B lenfosit klonal ekspansiyonu ile karakterize adaptif
immünitenin aktivasyonu izler. Adaptif immünitenin
aktivasyonu için bilgiler ço¤unlukla dendritik hücrelerle (DC)
sa¤lanm›flt›r. Periferdeki immatür DC’ler Ag uptake’i için
uygun olan endositoz için yüksek kapasiteye sahiptirler.
‹mmatür DC’ler mikrobiyel komponentler taraf›ndan aktive
edilir ve matüre olur. Matür DC’ler endositoz kapastesini
kaybeder, LN’na göç eder ve burada naif T lenfositleri ile
etkileflip adaptif immün yan›t› bafllat›r. TLR1, 2 ve 5’in
ekspresyonu immatür DC’lerde gözlenir fakat DC’ler
olgunlaflt›¤›nda azal›r. TLR3 ise yaln›zca olgun DC’lerde
eksprese edilir (4). Ek olarak LPS, CpG DNA, lipoprotein ve
mikobakterilerin hücre duvar iskeleti gibi çeflitli bakteriyel
komponentlerin TLR arac›l›¤›yla DC’lerin matürasyonunu
indükledi¤i gösterilmifltir. Bu bulgulardan hareket edilerek,
TLR’lerin DC’lerin matürasyonunda kritik yer ald›¤› ve adaptif
immünitenin aktivasyonunu bafllatt›¤› söylenebilir. Bununla
beraber, TLR’lerin adaptif immünitedeki rollerini tamamen
anlamak için hala baz› sorulara yan›t bulunmas› gerekmektedir.

TLR’leri aktive eden mikrobiyel komponentlerin tümü
DC’ler taraf›ndan IL-12 yap›m›n› indükler ve Th1 hücrelerin
geliflmesine yol açar (7). Do¤al immünitenin Th1 ve Th2
geliflimi aras›ndaki dengeyi nas›l regüle etti¤i hala
aç›klanamam›flt›r. 
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Öldürücü hücre immunoglobulin-benzeri reseptörleri do¤al
öldürücü hücreler ve T hücreleri taraf›ndan eksprese edilmekte,
MHC s›n›f 1 molekülleri de liganlar olarak rol oynamaktad›r.
KIR genleri otoimmunite, viral enfeksiyonlar, üreme
bozuklu¤u ve flimdi de kanser gibi hastal›klarla
iliflkilendirilmektedir. 

Do¤al Öldürücü Hücreler (NK) tümör hücreleri, virüsla
infekte hücreler ve stres alt›ndaki anormal hücreleri tan›ma
yetene¤inde olan lenfoid efektör seri hücreleridir. NK hücreleri
aktive edici ve inhibe edici reseptör grubuna sahiptir. NK
hücrelerinin efektör fonksiyonlar› bu reseptörler arac›l›¤›yla
al›nan aktivatör ve inhibitör sinyallerin dengesi ile düzenlenir.
NK hücreleri fonksiyonel benzerlik gösteren ancak yap›sal
olarak birbirinden farkl› 2 grup reseptör içerir. Bunlardan biri
fare Ly49 gen kompleksidir. Bu kompleks C-tipi lektin-iliflkili
proteinler kodlar. ‹kinci grup ise, insan, öldürücü hücre Ig-
benzeri reseptör (killer-cell Ig-like receptor, KIR) gen
kompleksidir. Bunlar da, Ig ile iliflkili proteinler kodlar. Bu iki
gen kompleksi, üstte bahsedilen farkl›l›klar›n d›fl›nda birçok
ortak özellik tafl›r. Her ikisi de MHC s›n›f 1 moleküllerini
tan›yan inhibitör reseptörler eksprese ederler. 

KIR genlerinin NK hücre fonksiyonlar›n›n
düzenlenmesinde önemli rolü oldu¤u düflünülmektedir. ‹nhibe
edici sinyaller kona¤›n kendine karfl› tolerans›n› sa¤lar. Aktive
edici sinyaller patojenlere ve transforme hücrelere karfl› erken
savunmada görev al›rlar. 

Bir populasyonda var olan genetik çeflitlili¤e polimorfizm
denir. NK hücrelerindeki KIR reseptörlerinin gen içeri¤i
kifliden kifliye farkl›l›k gösterir. Bir haploidde 8-14 gen veya
yalanc› gen olabilir. Bunun yan›s›ra KIR genlerinin kopya
say›s› da farkl›l›k gösterebilir. Bu farkl›l›klar› artt›ran önemli
bir etken KIR genlerindeki poliformizmdir. 

‹ki ana KIR haplotip grubu belirlenmifltir. A haplotipi ve B
haplotipi. A haplotipi KIR3DL3-2DL3, -2DL1, -2DL4, -3DLI,
-2DS4 ve -3DL2’yi içerir. Buna karfl›n B haplotipi çok daha
de¤iflkendir ve birden fazla aktive edici KIR geninin varl›¤› ile
karakterizedir. 

KIR Genlerinin Allelik Polimorfizmi: KIR genomik
bölgesindeki farkl›l›klara allelik polimorfizmler önemli bir
katk›da bulunur. Tüm KIR lokuslar›nda nokta mutasyonlar›
veya homolog rekombinasyonlarla oluflan allelik
polimorfizmler tesbit edilmifltir. KIR poliformizmi fonksiyonel
anlam› halen tam olarak çözülememifltir. 

KIR ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›: NK hücrelerinin KIR
reseptörlerini kodlayan genlerde ortaya ç›kan baz› farkl›l›klar›n
çeflitli hastal›klarla iliflkili oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. KIR
reseptörlerindeki farkl›l›klar ve bu genlerin fonksiyonllar› ile
ilgili ipuçlar› genelde fare Ly49 geninde yap›lan çal›flmalarla
ortaya ç›kmaktad›r. 

Hepatit C ile infekte hastalarda KIR genleri

tiplendirilmifltir. ‹nfeksiyonun çözülmesinde 2DL3
homozigotlar› ve iki grup 1 HLA-C allellerinin varl›¤› ile
anlaml› olarak iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. 

KIR3DSI aktive edici reseptörü ile, HLA-B allelinin
birarada olmas› HIV-I infekte AIDS hastalar›nda gecikmifl
progresyona neden olmaktad›r. Bu bulgular, daha önce
belirlenen HLA-Bw4 homozigot kiflilerde HIV-I ile oluflan
viremi ve AIDS progresyonundan korunma bulgusu ile uyum
göstermektedir. 

NK hücre aktivasyon reseptörü Ly49 H ile ilgili
araflt›rmalar bu reseptörün fare Sitomegalovirusüne karfl›
gelifltirilen direnç de yaflamsal rol oynad›¤›n› göstermektedir.
Fare sitomegalo virüs proteini m157’nin NK hücre aktivasyon
reseptörü Lk-49 H nin ligand› oldu¤u saptanarak reseptörün
dirençle ilgili rolü do¤rulanm›flt›r.
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HBV ‹nfeksiyonunda ‹mmünomodülatör Tedavi

‹nterferon , lamivudine ve adefovir dipivoksil kronik
hepatit B virus (HBV) infeksiyonunun tedavisinde 3 esas tedavi
seçene¤idir. Bu ilaçlar ile tedavi sonras›nda HBeAg kayb› (anti
Hbe serokonversiyonu ile beraber veya serokonversiyon
olmadan), serum ALT düzeyinin normale dönmesi, HBV
DNA’n›n serumda kayb› ve karaci¤er histolojisinde düzelme
olmal›. Lamivudine ve adefovir ile uzun süreli tedavide dirençli
mutantlar geliflebilece¤inden ilave nukleozit analoglar› ile
tedavi süreleri uzat›labilir.Günümüzde uygulanan anti viral
tedavinin s›n›rl› olmas› nedeni ile kronik HBV tedavisinde
alternatif tedavilere ihtiyaç duyulabilir. Bu immunoterapötik
tedaviler; spesifik HBV immünitesinin adoptif transferi,
immünomodülatör ilaçlar ve spesifik afl› tedavileridir (1).

Kronik HBV infeksiyonlarnda karaci¤er hasar› kona¤›n
hücresel ba¤›fl›k yan›t› ile oluflur. Hücresel immun yan›t,
virusun eliminasyonuna neden olmakla beraber, HBV ile
infekte hepatosit üzerine HBV spesifik sitotoksik T
lenfositlerin (STL) litik aktivitesi ve inflamatuvar sitokinlerin
üretimi ile karaci¤erde hasar meydana gelir. 

‹mmünomodülatör ilaçlar, infekte hepatositin lizisi için
sitotoksik T lenfosit (STL) aktivitesini artt›r›r ve viral
replikasyonun kontrolü için sitokin üretimini uyararak etki eder
(2).

Spesifik immunoterapötik stratejiler kronik infekte
hastalarda gözlenen defektif T hücre cevab›n› artt›rmaya ve
fazlalaflt›rmaya yönelik düzenlenmifltir ve/veya
proinflamatuvar sitokinlerin T hücreler taraf›ndan üretilmesini
uyararak viral replikasyonun kontrolünü amaçlar.

HBV ‹mmünitesinin Adoptif Transferi
HBV immünitesinin adoptif transferi (ba¤›fl›kl›¤›n edinsel

yol ile geçirilmesi) kemik ili¤i (k.i.) nakli yap›lacak kiflilere
HBV’ye karfl› ba¤›fl›kl›¤› olan donörden al›nan k.i. nakli ile
al›c› kiflide HBV eliminasyonu veya periferik kan lenfositleri
(PKL) ile anti HBs serokonversiyonu uyar›larak oluflan immün
transferi kapsar. Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalarda, koruyucu
olarak aktif immünizasyona cevaps›z hastalarda ve kal›c› viral
infeksiyonu olan hastalarda HBV infeksiyonunu temizlemek
için uygulanabilir.

a- Profilaktik
b- Anti viral tedavi
c- Anti tümöral tedavi
amac› ile adoptif transfer tedavisi kullan›labilir. Adoptif

transfer tedavisinin potansiyel ciddi yan etkileri, fulminan
hepatit ve greft versus host hastal›¤›d›r (3).

Sitokinler
‹nterferon-gamma (‹FN ) Tümör nekroz faktör alfa (TNF-

), ve ‹nterlökin 1-beta (‹L-1B) HBV replikasyonunu bask›lar.
‹L-2 ve ‹L-12 insandaki do¤al flekilleri ve rekombinan flekilleri
ile immünmodülatör olarak HBV ye karfl› antiviral cevab›
etkiledi¤ini gösteren çal›flmalar vard›r (3).

‹nterlökin-2
HIV ile infekte hastalarda rekombinan interlökin (‹L-2)

tedavi sonras› HBsAg nin kaybolmas› ve Anti-HBs oluflmas›na
ra¤men(4) HIV ile infekte kronik HBV ve HCV infeksiyonu
olan hastalarda ‹L-2 ile yap›lan randomize, kontrollü
çal›flmada; ALT seviyelerinde ve HBV viral yükte önemli bir
de¤ifliklik olmad›¤›, CD4 hücrelerinde önemli bir azalma
olmas›na ra¤men ‹L-2 tedavisi hepatit virus replikasyonunu
de¤ifltirmedi¤i görülmüfl.(5, 6) ‹L-2 kronik HBV tedavisinde
tavsiye edilmez.

‹nterlökin -12
‹nterlökin 12 (‹L-12) monosit, makrofaj ve dentritik

hücreler gibi aktive inflamatuvar hücrelerin ürünüdür (2).
Rekombinan ‹L-12 ile yap›lan faz 1-2 çal›flmalar›nda ‹L-12
al›m›n›n güvenli ve tolere edilebilir oldu¤u ve HBV’ ye karfl›
etkisinin oldu¤u gösterildi (7).

Granülosit Makrofaj Koloni Stimüle Faktör
Rekombinant insan granülosit makrofaj koloni sitümüle

faktör (rh GM-CSF) dentritik hücrelerin yaflam›, farkl›laflmas›
ve fonksiyonu için esas uyar›c›d›r. ‹FN’a cevaps›z 8 hastaya 4
ay süre ile ‹FN- , rhGM-CSF ile beraber kullan›ld›¤›nda 8
hastan›n 5’inde HBV DNA n›n negatifleflti¤i 6 hafta süre ile
rhGM-CSF tedavisi sonras› TNF- ve ‹L-1 üretimini artt›rarak
serum HBV DNA miktar›n› önemli derecede azaltt›¤›n›
gösterdiler (8).

Thymosin alfa-1
Thymosin alfa 1 (T -1) timositlerin tekrar oluflmas›n› ve

olgunlaflmas›n› h›zland›r›r, Lenfositlerin dönüflümünü ve
farkl›laflmalar›n› uyar›r. Keza T hücre ile iliflkili antikor üretimi
ile T hücre fonksiyonunu tamir eder. Kronik HBV li hastalarda
T -1 konsantrasyonu düflük bulunmufltur. Th -1
immunmodülatör etkilidir ve HBV klerensini artt›r›r. ‹nvitro
çal›flmalar interferon ve sitokin üretimini ve hücresel immunite
ile iliflkili do¤al öldürücü hücrelerin aktivitesini artt›r›r (1, 3,
15, 16).

Son y›llarda Çin’de yayg›n olarak KHB’ li hastalar›n
tedavisinde kullan›lm›flt›r. KHB tedavisinde monoterapi olarak
güvenirlili¤i ve etkinli¤i gösterilmifltir.Yap›lan meta analizlerde
6 ay haftada 2 kez 1.6 mg T - 1 kullan›m› ile kontrole göre
kal›c› cevap oran› anlaml› olarak farkl›d›r (9, 17 ).                    

Tymosin alfa keza interferon ve antiviral ilaçlarla beraber

Hepatit B Virüs ve Mikobakteri ‹nfeksiyonlar›nda ‹mmünomodülatör
Tedavi
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kronik HBV tedavisinde kullan›lm›flt›r. ‹nterferona karfl›
randomise kontrollü bir çal›flmada T -1 ile tedavi edilen
hastalarda periferik kan helper T hücre say›lar›n›n daha fazla
oldu¤u gösterildi. 6 ay süre tedavi için yeterli olup interferona
göre daha iyi tolere edilir ve kal›c› ALT normalizasyonu daha
fazlad›r, ‹FN tedavisine alternatif olabilece¤i düflünülmesine
ra¤men cevap oran› % 50 nin alt›ndad›r (10).

Ülkemizden Saruç ve ark. 21 naiv anti-HBe pozitif ve HBV
DNA pozitif kronik aktif hepatitli hastaya 26 hafta interferon
alfa 2b 10 MIU cilt alt› haftada 3 kez ve T -1 1.6 mg haftada 2
kez kombine tedavi olarak,daha sonra da 26 hafta monoterapi
olarak ‹FN devam edilmifl. 52 haftal›k tedavi sonras›nda HBV
DNA kayb› % 87.7 oran›nda bulunmufltur(11). Di¤er baz›
çal›flmalarda 26 haftal›k T -1 tedavi sonras›nda, T -1 in
güvenli oldu¤u, HBV replikasyonunu durdurmada etkin fakat
histolojik olarak lobüler aktiviteyi azaltmada cevap oran› %
40’›n alt›nda bulundu (12).

Tymosin 1 di¤er antivirallerle beraber uyguland›¤› bir çok
çal›flma bulunmaktad›r.

‹mmun toleran fazda 32 kronik HBV hastada 26 hafta T -
1 ve famsiklovir kombine tedavisi sonras›nda HBV DNA viral
yük seviyesinde oldukça kuvvetli bir düflme (% 15.6) ve
HBeAg serokonversiyonu görüldü. HBeAg nin kal›c› serolojik
klerensinin CD4+ HBV spesifik T hücre reaktivitesine ve T
helper 1 hücrelerine ba¤l› oldu¤u görüldü(13).  

Metaanalizler tymosin- 1 etkin oldu¤unu göstermekle
beraber daha çok çal›flmaya ihtiyaç vard›r(14).

‹nterferonlar
‹nterferonlar (‹FN) immunmodülatör, anti viral ve

antiproliferatif özelliklere sahip sitokinlerdir. ‹FN ile yap›lan
birçok çal›flma ‹FN tedavisinin kronik hepatitlerdeki yarar›n›
göstermifltir. Kal›c› cevap yaflam boyunca sürmesine ra¤men
kal›c› cevap oran› düflüktür (215,16,18). Konvansiyonel ‹FN 
3-10 MIU 4-6 ay verilir. Pegile interfero (Peg ‹FN ), ‹FN
molekülünün poly etilen glycogol ile pegilasyon ifllemi
yap›larak elde edilir. Peg ‹FN konvansiyonel ‹FN ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda uygulan›m kolayl›¤›  (haftada 1 kez) ve
farmokinetik profilini artt›r›larak gelifltirilmifltir (19). Peg ‹FN

ile yap›lan klinik çal›flmalar›n sonuçlar› cesaret vericidir. Peg
‹NF 2a (40 kDa ) ile HBeAg kayb›, ALT normale dönmesi
gibi parametrelerde konvansiyonel ‹FN’na göre daha etkin
oldu¤u görülmektedir (20). 

Tedavi Edici Afl›lar

1- Rekombinan anti-HBV Afl›lar›
Standart anti HBV afl›lar› ile yap›lan spesifik afl› tedavi

çal›flmalar›, kronik tafl›y›c›larda HBV replikasyonunu azaltt›¤›
gösterildi. 118 naiv hastay› kapsayan çal›flmada hastalara 5 doz
‹M 20 μg preS2/S afl›s› plasebo kontrollü olarak uygulanm›fl.12
ay sonra HBV DNA düflüflü yönünden her 2 grup aras›nda
anlaml› bir fark bulunmad›¤› görülmüfl (21).

2- T hücre Afl›lar›
Afl›lar do¤al infeksiyona karfl› yetersiz immun cevab› by

pass edebilirler. Afl›n›n etkileri HBV zarf epitoplar›n›n sunumu
veya antijen iflleyiflinde farkl›l›kla iliflkilidir (21). Son y›llarda
sitotoksik T lenfositler  taraf›ndan tan›nan peptid epitoplar›
kullan›larak alternatif afl› stratejileri gelifltirilmifltir. STL
epitopu olarak HBV core antijen peptid 1899 (CY 1899) içeren
lipopeptid afl› gelifltirildi.Uygulama sonucunda HBV DNA
seviyeleri ile ALT de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik

saptanmad› (22).

3- Rekombinan Protein Afl›lar›
Rekombinan protein afl›lar› ya maya hücrelerinden (S gen)

genetik mühendislik olarak elde edilen küçük HBV zarf
proteinleri ile yada CHO hücrelerinin (S gen + pre S2 gen)
enfekte edilmesinden orta ve küçük HBV zarf proteinlerinin
kar›flt›r›lmas› ile elde edilir. Bu afl›lar dünyada yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r (23).

4- DNA Bazl› Afl›lar
Nötralizan antikor cevab›n› ve HBV ye karfl› yard›mc› T

hücre cevab›n› artt›ran deneysel DNA afl›lar› gelifltirildi. Çeflitli
zarf proteinlerini kodlayan genleri tafl›yan plazmid DNA
afl›lar›, fare ve flempanzelerde tek doz uygulamadan sonra
yüksek antikor titresi ve güçlü bir hücresel cevap oluflturur
(24). DNA bazl› afl›larla birçok çal›flma yap›ld›. Pekin
ördeklerinde yap›lan çal›flmada güçlü humoral cevap
oluflturdu¤u görüldü (25). Powder ject yöntemi kullan›larak
sa¤l›kl› gönüllülere DNA afl›s› uyguland›. Plazmid DNA alt›n
partikülleri ile kaplanarak cilt içine direk olarak uyguland›.
Afl›n›n güvenilir ve tolere edilebilir oldu¤u ve antijen spesifik
CD 8+ T hücrelerini artt›rd›¤› görüldü. Fakat humoral anti HBs
cevab› zay›f bulundu (26).

Oral ‹mmun Düzenleme

A¤›z yolu ile spesifik antijenlerin veya di¤er antijenler ile
az veya çok miktarda immunolojik cevab›n uyar›lmas›d›r.
Yap›lan bir çal›flmada a¤›z yolu ile HBV zarf proteinlerinin
(PreS1-PreS2) 42 kronik HBV’li hastaya verildi¤inde oral
afl›n›n güvenli ve etkin oldu¤u gösterildi. (Haftada 3 kez 20-30
hafta uyguland›) Hastalar›n %35’inde viral yük önemli bir
düflüfl gösterdi (27). ‹mmunoterapi ve özellikle aktif spesifik
immunoterapi veya tedavi edici afl›lar kronik viral
infeksiyonlar›n tedavisi için teorik olarak çok ümit verici
yaklafl›mlard›r. Yetersiz immunolojik mekanizmalar kronik
infeksiyonun oluflmas›nda, kal›c›l›¤›nda ve hastal›¤›n
patolojisinde sorumludur. Spesifik immun mekanizmalar›n
yo¤un aktivasyonu sistemik veya lokal immun modifikasyonlar
ile infeksiyonun baflar›l› spontan kontrolü mümkündür (28).

Tuberkulozun ‹mmunmodulatör Tedavisi

Tuberkuloz her y›l 1.5-2 milyon insan›n ölüm nedenidir.
M.tuberculosis ola¤anüstü etkin bir insan patojenidir. Primer
infeksiyon, vakalar›n ço¤unda 2 y›l içinde, infekte kiflilerin
sadece küçük bir k›sm›nda (%10) aktif hastal›¤a neden olur.
Geri kalan vakalar›n % 90’da infeksiyon immun sistemde kal›r
ve bu kifliler infeksiyon olmadan ve semptom göstermeden
kal›rlar.  M.tuberculosis’e karfl› immun cevap çok yönlü ve
kar›fl›kt›r. T hücreler, koruyucu cevapta esas komponenttir  ve
bu hücrelerle infekte makrofajlar›n etkileflmesi infeksiyonun
kontrolünde önemli bir faktördür. ‹mmun cevap M.tuberculosis
alveol yüzeyine eriflti¤i zaman bafllar. (29)

Tuberkülozda immun cevab›n anahtar komponentleri
özellikle CD4+ (T helper) hücreler olmak üzere T lenfositler
ve alveolar makrofajlard›r. Makrofajlar M.tuberculosis’e karfl›
savunmada esas fagositik hücrelerdir. Di¤er taraftan interferon
gama gibi sitokinlerin sekresyonu ile makrofajlar›n çeflitli etkin
fonksiyonlar› uyar›l›r.T lenfositler granülomlar›n oluflmas› için
önemlidir. Ayr›ca tuberküloz infeksiyonu olan hastalar›n
dolafl›m›ndaki  lenfositler, tuberkülin ve M.tuberculosis
antijenleri ile invitro olarak uyar›ld›¤› zaman ço¤alabilme
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yetene¤inde olduklar› gösterilmifltir (30). ‹nterferon ,
makrofajlar› hücre içindeki basili öldürmek için aktive ederken
di¤er taraftan da muhtemelen infeksiyonu kontrol eder.
‹nterferon ’n›n esas üreticileri CD4 ve CD 8 T hücreler ve
do¤al öldürücü hücrelerdir.

Bir çok çal›flmada, özellikle CD4 T hücrelerinin
tuberküloza karfl› korunmada merkezi bir göreve sahip oldu¤u
görülmüfltür (29, 30). 

M.tuberculosis’e karfl› koruyucu immunitede, özellikle
interferon ve interlökin-2 üreten tip 1 (Th 1) yard›mc› T
lenfositlerin iliflkisi oldu¤una inan›l›r. Tüberkülozlu hastalarda
Th1 sitokinler hastal›¤›n oldu¤u bölgede bask›nd›r fakat
periferik kanda sistemik immun cevap, Tip 2 (th 2) yard›mc› T
hücre sitokini ‹L-4 üretiminde azalma, periferik kan T hücreleri
taraf›ndan ‹FN ve ‹L-2 sekresyonunda azalma ile
karakterizedir. Tuberkülozlu hastalar›n monositleri interferon 
üretimini azaltarak,  büyüme faktör- ve ‹L-10’nun artm›fl
miktarda üretir (31).

Tuberküloz hastal›¤› bafllad›ktan sonra vücutta ilerleyicidir.
Bu da koruyucu cevaba neden olan Th1 den daha az etkin olan
ve daha fazla doku hasar›na neden olan Th 2 patolojik yola
dönüfl ile olur (32).

‹mmunmodülatör etkisi olan etkenler: ‹FN , ‹FN ,
imiquimod, ‹L-12, GM-CSF, levamizol, veya transfer faktör.

‹nterferon 
‹FN , antimikobakteryal konak savunmas› için esast›r. ‹FN

, nitrik asit gibi reaktif nitrojen ara ürünlerininin üretimini
sa¤layarak makrofajlar›n mikobakteriyal kapasitesini
artt›r›r.(33) Tüberkülozlu hastalarda tedavi edici olarak ‹FN
’n›n ilk çal›flmalar› 1997 de Condos ve ark. taraf›ndan rapor

edildi. Hastalara mevcut tedaviye ilaveten aerosol fleklinde ‹FN
500 mg haftada 3 kez verildi. Balgam yaymalar›nda

negatifleflme ve koloni say›s›nda azalma tespit edildi (34). Bu
çal›flmalar› takiben birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Yine Condos ve
ark. taraf›ndan pulmoner tuberkülozlu hastalarda yap›lan ve
2004 de bildirilen çal›flmada aerosol ‹FN ile lokal immun
cevap artt›r›labilir oldu¤u gösterildi (35). Kore’deki çal›flmada
6 ay süre ile ço¤ul ilaç dirençli (Ç‹D) akci¤er tuberkülozu
olgulara 2 milyon ‹U ‹FN haftada 3 kez aerosol olarak
verilmifltir. ‹FN inhalasyon tedavisinin konvensiyonel
tedaviye cevaps›z Ç‹D tuberküloz vakalar›n›n baz›lar›nda etkili
oldu¤u gösterilmifltir (36). ‹FN ’n›n aerosol tarz›nda
kullan›m›na iliflkin di¤er çal›flmalar, ilac›n güvenli oldu¤unu,
iyi tolere edilebildi¤ini, ilaç kullan›m süresince bakteriyolojik,
klinik ve radyolojik iyileflmeler olmas›na ra¤men, tedavi
sonras› nüksler görüldü¤ünü bildirmektedir (37-38).

IL-2
‹nterlökin 2 M.tuberculosise karfl› T hücre cevab›n›n

ayarlanmas›nda merkezi bir role sahiptir. Rekombinan insan
‹L-2 ile yap›lan çift kör plasebo kontrollü, ilaca hassas, akci¤er
tuberkülozu vakalar›nda, geçici sistemik etkilerinin olmas›na
ra¤men 450000 IU deri içine ‹L-2 uygulanm›fl, fakat basil
klerensini artt›rmad›¤› görülmüfltür (39).

Tümör Nekroz Faktör alfa
TNF tuberkuloz infeksiyonunda hem kona¤›n immun

cevab›nda hem de tuberküloz immunpatolojisinde merkezi bir
rol oynar. TNF aktive monosit ve makrofajlarla esas olarak
üretilen proinflamatuvar bir sitokindir. TNF üretimi
granulomlar›n oluflmas› için gereklidir. Bir çok çal›flma

granulomatöz lezyonlar›n koruyucu oldu¤unu ve immun
cevab›n baflar›s›n› gösterdi¤ini kan›tlad›. ‹nfliximab ve
etanercept gibi TNF ’y› nötralize eden bir çok terapödik ilaç
gelifltirilmifltir. Romatoid artrit ve Chron hastal›¤›nda
kullan›lan bu ilaçlar›n tedavi süresinde latent tüberkülozu
aktive etti¤ini bildiren çal›flmalar vard›r (40, 41, 42, 43). TNF

antagonist tedavi sonras› granulom geliflimi gözlenen olgular
bildirilmifltir (44).

Thalidomide
Thalidomide’in TNF üretimini bask›lad›¤› deneysel

çal›flmalarda ve bir klinik çal›flmada gösterildi. Erken
araflt›rmalar insan monositlerini stimüle ederek TNF ’y› seçici
olarak bask›lad›¤›n› gösterdi. HIV infeksiyonu olan veya
olmayan tuberkülozlu hastalarda talidomide’in TNF 
seviyesini serum ve plazmada azaltt›¤› tespit edildi (45).
Talidomide 2 tuberküloz menenjitli genç olguda yararl› ve iyi
tolere edilebilir oldu¤u görüldü. Yayg›n intrakraniyal
tuberkülosis ile komplike akci¤er tuberkulozlu olgularda
mevcut tedaviye ilaveten Talidomide eklenmesi ile absenin
geriledi¤i görülmüfltür (46).

Talidomide bugün için tuberküloz tedavisinde deneysel
aflamadad›r. 
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HIV infeksiyonu bir çok organ› etkileyen çok karmafl›k bir
hastal›kt›r. HAART tedavisinin gelifltirilmesi hastal›¤›n kontro-
lü yönünden büyük umutlar yaratm›flt›r. Ancak HAART mali-
yet, yan etkiler, çok say›da ilaç kullanman›n yaflam kalitesine
olumsuz etkisi ve direnç sorununu da beraberinde getirmifltir
(1). Bunun yan› s›ra mevcut bilgiler, infekte hücre gruplar›nda
latent kalarak uzun süre yaflayan HIV-1’in, infekte kiflilerden
antiretroviral ilaçlar kullanarak eradikayonunun çok güç oldu-
¤unu göstermektedir. Bu nedenle bilim adamlar› farkl› etki me-
kanizmalar›n› kullanan tedavi seçenekleri gelifltirmeye yönel-
mifltir. En son olarak 2003 y›l›nda kullan›ma giren füzyon inhi-
bitörü antiretroviral ilaçlar bunun bir örne¤idir (2). 

Bir di¤er yaklafl›m da son birkaç y›l içinde yo¤unlaflan gen
tedavisi çal›flmalar›d›r. HIV infeksiyonunda gen tedavisi çal›fl-
malar› araflt›rmac›larda hem heves, gayret oluflturmufl hem de
hayal k›r›kl›klar› yaratm›flt›r. Bir enzim eksikli¤inde yürütülen
gen tedavisi çal›flmas›nda bir gönüllünün prosedüre ba¤l›
komplikasyonlar nedeniyle ölmesi üzerine 1990’lar›n sonunda
bütün gen tedavi çal›flmalar› durdurulmufltur. Son zamanlarda,
HIV infeksiyonu d›fl›ndaki di¤er baz› koflullarda gen tedavisi-
nin baflar›s›n›n ortaya konmas› ilgi ve heyecan› yeniden do¤ur-
mufltur. Teknolojideki geliflmeler de bu alandaki sorunlar›n çö-
zümüne katk› sa¤lam›flt›r. 

Gen tedavisinin amac› vücutta, hastal›¤› oluflturan hücreler-
de hatal› genle yer de¤ifltirerek veya fonksiyonel genlerin kop-
yalar›n› ç›kar›p fonksiyon gösteremeyen genlerle yer de¤ifltiren
fonksiyonel genler sa¤layarak hastal›klar› tedavi etmektir. Ek-
lenen genler, istenen etkiyi oluflturabilen do¤al genler olabile-
ce¤i gibi genetik mühendisli¤i ile elde edilen veya de¤ifltirilen
genler olabilmektedir.

Temel olarak iki tip gen tedavisi vard›r. Germ-line gen te-
davisi ile geni sperm, ovum gibi üreme hücrelerine veya gele-
cekte olas› embriyoya yerlefltirerek sonraki nesillere geçebile-
cek genetik anomalilerin düzelmesi beklenmektedir. Üzerinde
çal›fl›lan gen tedavisi uygulamalar›n›n ço¤u ise di¤er tip olan
somatik gen tedavisi alan›ndad›r. Bu tip tedavide, tedavi edici
genler doku veya hücre içine yerlefltirilerek hastada eksik olan
veya fonksiyon göremeyen protein veya substans›n do¤al yolla
oluflmas›n› sa¤lar.

Gen yap›s›n›n laboratuar koflullar›nda nas›l de¤ifltirilebile-
ce¤i 1970’lerin bafllar›ndan beri bilim adamlar› taraf›ndan bi-
linmektedir. ‹stenen DNA fragman›n› içeren spesifik gen se-
kans› al›n›p bir baflka genin DNA’s›n›n içine yerlefltirilir. So-
nuçta elde edilen ürün rekombinant DNA’d›r. 

Kanser, bipolar hastal›k, Alzheimer hastal›¤›, kalp hastal›k-
lar›, diabet gibi bir çok hastal›kta genetik özelliklerin rolünün
anlafl›lmas› bilim adamlar›n›n gen tedavisine ilgisini yo¤unlafl-
t›rm›flt›r. Bu hastal›klarda genler tek sorumlu olmamakla birlik-
te uygun çevresel faktörlerin varl›¤›nda hastal›¤a duyarl›l›¤›n
artmas›na neden olabilmektedirler. Bu hastal›klarda yürütülen

gen tedavisi çal›flmalar›na 1990’larda kistik fibrozis, beyin tü-
mörleri, stroka neden olan damar t›kan›kl›klar› üzerinde çal›fl-
malar eklenmifltir. 

HIV infeksiyonunda gen tedavisi kullan›lmas› baz› önemli
varsay›mlara dayanarak gelifltirilmifltir. ‹lk ad›m, hücreleri HIV
infeksiyonuna dirençli hale getiren bir gen oldu¤unun varsay›l-
mas›d›r. Teorik olarak bu gen, stem cell’e yerlefltirilse, stem-
cell’in oluflturaca¤› tüm hücre dizilerine (yavru hücrelere) tafl›-
narak bu hücreleri HIV’e dirençli hale getirecektir. Yine teorik
olarak, HIV’e dirençli yeni hücreler, HIV’in tahrip eti¤i CD4
ve di¤er ba¤›fl›kl›k hücrelerinin yerini alacakt›r. Sonuçta im-
mün sistem bu yeni hücreler taraf›ndan yönetilecek, HIV, im-
mün sistemi zay›flatamayacakt›r. Bir sonraki ad›mda, hücreleri
HIV infeksiyonuna dirençli hale getirecek bir gen bulunmas›
gerekmektedir. Böyle bir gen elde edildi¤inde bunun hücre içi-
ne sokulabilmesi, içine yerleflti¤i hücreyi hasarlamamas› ve
hastal›k oluflturmamas› da gerekmektedir. 

HIV infeksiyonunun Stem cell’e dayal› gen tedavisinde
amaç antiviral genleri primitif hemopoetik kök hücrelere yer-
lefltirilerek HIV replikasyonunun ve AIDS e ilerlemenin bask›-
lanmas›d›r. Bu antiviral genlerin, matur kan hücrelerinde dife-
ransiyasyonundan sonra HIV e dirençli konak hücre gruplar›
oluflturmas› beklenmektedir (3).

HIV infeksiyonunda gen tedavisi çal›flmalar›nda en s›k ter-
cih edilen hücreler CD34 kök hücresi ve CD4 T lenfositleri ol-
mufltur (4, 5).

HIV’e karfl› gelifltirilen gen tedavileri aras›nda suisid gen-
ler, RNA temelli teknoloji, dominant negatif viral proteinler,
intraselüler antikorlar, intrakinler, peptitler yer almaktad›r (6).
Bunlar›n aras›nda M87oRRE, Rz2, 12-Nef, VRX496, RevM10
ve polAS olarak adland›r›lan genlerle yap›lan çal›flmalarda
önemli ilerlemeler kaydedildi¤i bildirilmektedir ( 7, 8, 9, 10). 

Son y›llarda antisens, ribozom ve RNA- tuza¤›na dayal›
gen tedavi yaklafl›mlar› üzerinde çal›flmalar yo¤unlaflm›flt›r
(11). 

Gelifltirilen genin hedef hücreye yerlefltirilmesi için de bir
çok yol denenmifltir. Baz› araflt›rmac›lar "do¤rudan DNA enjek-
siyonu" olarak adland›r›lan, geni kas içine enjekte etme yolunu
kullanm›flt›r. Bununla birlikte birçok araflt›rmac›, gelifltirilen
geni bir vektör arac›l›yla hücre içine yerlefltirme yolunu tercih
etmifltir.

‹lk tan›mlanan ve popüler olan vektörler virüslerdir. Virüs-
ler, do¤al infeksiyon prosesinin bir parças› olarak hücre içine
girerler, baz› hücre tiplerinde ve spesifik organ dokular›nda ko-
lonize olurlar. Bu yönüyle konak ile virüs aras›nda özgün bir
iliflki vard›r; ve bu nedenle virüsler çok iyi bir vektör potansi-
yeli tafl›maktad›r. Sonuçta vektörler etkinlik gösterdikleri hücre
tipi veya vücut bölgesi göz önüne al›narak seçilmektedir. Genel
olarak gen tedavisi çal›flmalar›nda vektör amac›yla retrovirüs-
ler, lentivirüsler, adenovirüsler, Adeno- Associated Virus

HIV ‹nfeksiyonunda Gen Tedavisi
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(AAV), influenza virüsleri, Myeloproliferatif Sarcoma Virus
Sindbis virüs ve sinir hücresini infekte eden bir Herpes Virüs
vektör olarak kullan›lm›flt›r (12). 

Virüslerin d›fl›nda lipozomlar, alt›n tozu, dendrimer mole-
külleri de vektör olarak yararlan›lan maddelerdir. Bunlar›n
özelli¤i hücre taraf›ndan tutulan / hücre içine al›nan do¤al biyo-
lojik makromoleküller olmas›d›r. Bu vektörler aras›nda, murin
retrovirüsleri ve özellikle son zamanlarda primat lentivirüsleri
HIV için gelifltirlen modellerde daha çok tercih edilmektedir
(13). 

HIV için gelifltirilen gen tedavisi modellerinde hedef olarak
zarf, rev ve tat genleri gibi virüsün de¤iflik bölgeleri seçilebil-
mektedir (9, 14). 

Halen HIV infeksiyonunun gen tedavisi çal›flmalar› prekli-
nik, faz I çal›flmalar düzeyinde devam etmektedir. Baz› araflt›r-
mac›lar Faz II çal›flma için FDA’ya baflvurdu¤unu bildirmekte-
dir (5). 

Klinik uygulama veya hayvan modellerinde etkin translas-
yon sonuçlar› al›nmakla birlikte sorunlar devam etmektedir. Bu
sorunlar›n aras›nda en etkili hücre populasyonunun / lar›n›n ke-
sin olarak bilinmemesi, hedef hücrelerin vücutta da¤›l›m›, gen
da¤›l›m›n›n yeteri kadar dayan›kl› olmamas› gibi örnekler bu-
lunmaktad›r (15).

Bu gün gelinen noktada gen tedavi klinik çal›flmalar›n›n gü-
venli ve HIV için gen tedavi temel kurallar›na uygun oldu¤u
bildirilmektedir. Bununla birlikte toplam sonuçlar›n hayal k›-
r›kl›¤› tafl›d›¤›n› ileri süren görüfller de mevcuttur (3).
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Günümüzde patojen bakterilerdeki çoklu antibiyotik
direnci ve bu organizmalar›n neden oldu¤u enfeksiyonlar›n
immun sistemi bask›lanm›fl hastalardaki art›fl› kritik bir sorun
olmaya bafllam›flt›r. Antibiyotiklere dirençli bakterilerin neden
oldu¤u enfeksiyonlar›n tedavi maliyetlerinin yüksekli¤i ve
direncin bakteriler aras›ndaki h›zl› yay›l›m›, antibiyotiklerin
etkilerini s›n›rlar ve baz› olgularda da tamamen yetersiz k›lar.
Bakterilerdeki direnç probleminin giderek önem kazanmas›
antienfektif modellerin modern t›pta ve biyoteknolojide öncelik
kazanmas›na neden olmaktad›r. 

Antibiotiklerin keflfi ve yayg›n kullan›mlar›ndan önce, litik
faj terapisi konvansiyonel antibiyotiklere alternatif olarak
önerilmifltir. Klinik çal›flmalarda bakteriofajlar›n çeflitli
patojenlerin neden oldu¤u enfeksiyonlar›n tedavisinde oldukça
etkili olduklar› görülmektedir. 

Bakteriofajlar veya fajlar, bakterilerin viruslar› olup,
bakteri hücresi içine girerek metabolizmas›n› bozar ve litik faj
durumunda bakterinin parçalanmas›na neden olurlar.
Bakteriofajlar ile ilgili ilk gözlemler, 1896 y›l›nda Ernest
Hankin taraf›ndan yap›lm›flt›r. 1915 y›l›nda d’Herelle
bakteriofajlar› keflfetmifl ve 1916 y›l›nda da bakteri yiyen
anlam›nda "bakteriofaj" olarak isimlendirmifltir. d’Herelle,
bakteriofajlar› terapotik amaçl› olarak ilk kez dizanteri
tedavisinde kullanm›flt›r.

Çeflitli bakteriyel enfeksiyonlara karfl› Paris d’Herelle
laboratuar›nda haz›rlanm›fl en az 5 faj preperat› (Bacte-coli-
phage, Bacte-rhino-phage, Bacte-intesti-phage, Bacte-pyo-
phage, Bacte-staphy-phage) bulunmaktad›r. Amerika Birleflik
Devletleri’nde de Eli Lilly firmas› taraf›ndan insanda
kullan›lmak üzere üretilmifl terapotik faj preperatlar› mevcuttur.
Bu preperatlar, stafilokok, streptokok, Escherichia coli ve di¤er
patojenlere karfl› haz›rlanm›flt›r. Bu preperatlar (örn; Colo-jel,
Ento-jel, Staphylo-jel) faj lizatlar› ve hedef bakterinin steril
broth kültürlerini içerir. Terapotik fajlar, abse, vajinit, üst
solunum yollar›n›n akut ve kronik enfeksiyonlar›, mastoid
enfeksiyonlar› ve süpüratif yara enfeksiyonlar›nda kullan›l›rlar.
Fajlar halen Do¤u Avrupa ve Rusya’da terapotik amaçl› olarak
antibiyotiklerin yerine veya antibiyotikler ile birlikte
kullan›lmaktad›r.    

Faj terapisi, baz› koflullarda oldukça efektif ve
antibiyotikler üzerinde eflsiz baz› avantajlara sahiptir.
Bakterilerde antibiyotiklere oldu¤u gibi fajlara karfl› da direnç
geliflimi söz konusudur. Ancak yeni bir bakteriyofaj›n elde
edilmesi, yeni bir antibiyoti¤in gelifltirilmesi ile
k›yaslanmayacak kadar kolayd›r. Birkaç hafta/y›l sonra dirençli
yeni bakteri sufllar› için yeni fajlar›n bulunmas›na ›ht›yaç
duyulur. Direnç kazanan bakteri yan›nda ilgili faj da do¤al
olarak direnç kazan›r ve süper bakteri ortaya ç›kt›¤›nda, süper
faj bakteriye sald›r›r. Bu noktada faj›n ayn› çevreden elde
edilmesi gerekir. Fajlar›n lokal kullan›mlar›n›n baz› avantajlar›

vard›r. Enfeksiyon durumunda derin dokulara h›zla penetre olur
ve hedef bakteri öldü¤ünde de üremeleri durur. Antibiyotiklerin
aksine fajlarda sekonder direnç geliflimi söz konusu de¤ildir.
Antibiyotiklere dirençli bakterilerdeki art›fl yan›s›ra etkili yeni
s›n›f antibiyotiklerin gelifltirilmesindeki eksiklikler, fajlar›n
enfeksiyonlar›n tedavisinde kullan›mlar›n› gündeme
getirmifltir. 

Litik fajlar, antibiyotiklere benzer flekilde belirgin
antibakteriyel aktiviteye sahiptir. Terapotik fajlar antibiyotikler
ile k›yasland›klar›nda, en az›ndan teorik olarak baz› avantajlar
içerirler. ‹nsanlarda ve deneysel olarak enfekte edilmifl
hayvanlardaki baz› enfeksiyonlar›n tedavisinde fajlar›n
antibiyotiklerden daha etkili olduklar› rapor edilmektedir.
Örne¤in bir çal›flmada Staphylococcus aureus fajlar› akci¤er ve
plevralar›nda pürülan enfeksiyonu olan hastalar›n tedavisinde
kullan›lm›flt›r. Hastalar iki gruba bölünmüfltür; A grubundaki
223 hasta faj ile, B grubundaki 117 hasta ise antibiotik ile
tedavi edilmifltir. Bu klinik çal›flma, fajlar›n i.v olarak
uyguland›¤› ender çal›flmalardan birisidir. Sonuçlar›n
de¤erlendirilmesinde hastan›n genel durumu, X-ray muayenesi,
pürülans›n azalmas› ve kan ve balgam›n mikrobiyolojik
de¤erlendirmesi dikkate al›nm›flt›r. i.v olarak faj uygulanan
hastalar›n hiç birinde herhangi bir yan etki saptanmam›flt›r. Faj
ile tedavi edilen grupta %82 oran›nda tam iyileflme, antibiyotik
ile tedavi edilen gurupta ise %64 oran›nda iyileflme
gözlenmifltir. Faj tedavisinin i.v olarak uyguland›¤›
hastalardaki iyileflme oran›n›n yüksek (95%) olmas› ise
oldukça ilginç bulunmufltur. Fajlar›n insanda terapotik
kullan›m› ile ilgili mevcut literatür bulgular›n›n büyük
ço¤unlu¤u Do¤u Avrupa ve Rusya’ya aittir. 
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Oldukça spesifik olup genellikle
yaln›z hedef bakteri türlerini
etkiler; .

En çok gereksinim olan
enfeksiyon bölgesinde replike
olurlar.

Ciddi yan etkileri
tan›mlanmam›flt›r.

Faj-dirençli bakteri,  benzer
hedefleri olan di¤er fajlara duyarl›
kal›r.

Faj-dirençli bakteriye karfl› yeni
fajlar›n seçimi, rölatif olarak günler
veya haftalar süren h›zl› bir
ifllemdir.

Patojen mikroorganizma ve  normal
mikrofloran›n her ikisini de etkiler.
Mikrobial denge üzerindeki bu etkileri
sekonder enfeksiyonlara neden olabilir.

Vücutta metabolize olur  ve elimine
edilirler ve  enfeksiyon bölgesinde
gerekti¤i kadar konsantre olmazlar.

Çeflitli yan etkileri (barsak bozukluklar›,
alerji ve sekonder maya enfeksiyonlar›)
rapor edilmifltir.

Antibiyotiklere direnç, hedef bakteri ile
s›n›rl› de¤ildir.

Antibiyotiklere dirençli bakterilere karfl›
yeni antibiyotiklerin gelifltirilmesi zaman
al›c› bir ifllem olup, y›llar alabilir.

Yüksek özgüllük fajlar›n  dezavantaj› olarak
düflünülebilir. Çünkü faj terapisinin bafllanabilmesi için
hastal›k etkeni olan bakterinin terapiden önce
tan›mlanmas› gerekmektedir. Etyolojik ajan›n
tan›mlanmad›¤› durumlarda büyük olas›l›kla antibiyotikler
fajlardan daha etkilidir.

Fajlar enfeksiyon bölgesinde  eksponansiyel olarak
ürerler. Daha düflük s›kl›kta uygulama ile optimal
terapotik konsantrasyona ulafl›l›r. 

Terapot›k fajlar›n rapor edilen yan etkileri çok azd›r. Litik
fajlar in vivo olarak, bakteriden endotoksinlerin
sal›nmas›na neden olabilir. Ancak bu etki antibiyotiklerin
kullan›m›nda da ortaya ç›kar.

Antibiyotikler genifl etki spektrumlar› nedeniyle hedef
bakterinin dirençli mutantlar› d›fl›nda dirençli birçok
bakteri türünün de seçilmesine neden olurlar. 

Evrimsel tart›flma, "antibiyotik-dirençli veya faj-dirençli
her bakteriye karfl› aktif fajlar›n seçimi do¤al
seleksiyonun devam eden her sürecinde gerçekleflir"
görüflünü destekler.

Bakteriofajlar Antibiotikler Yorum

Faj ve Antibiyotiklerin Profilaktik ve/veya Terapotik Kullan›mlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›
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Riketsiyalar›n saptanmas› ve tan›mlanmas›nda (identificati-
on)  polimeraz zincir reaksiyonuna (PZR) dayanan moleküler
yöntemlerin kullan›m› 1989 sonras›nda gözlenmektedir (1, 2, 3,
4).

‹lk kez 1985’de Saiki ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen
PZR, in vitro hedef DNA’n›n ço¤alt›lmas›n› sa¤layan h›zl› bir
tekniktir (5). PZR’da her bir reaksiyon üç basamaktan olufl-
maktad›r:

1. Denatürasyon: Ço¤alt›lacak çift iplikçikli kaynak
DNA’n›n 90-95°C’e  ›s›t›larak birbirinden ayr›lmas›d›r.

2. Hibridizasyon (annealing): Sentetik oligonükleotid pri-
merlerin uygun s›cakl›kta (45-55°C)  kaynak DNA’n›n 3’ uçla-
r›na ba¤lanmas›d›r. Deney için optimal ›s›
T=[4(nG+nC)+2(nA+nT)]-5 formülü ile saptanabilir; n primer-
deki baz say›s›d›r. Ortamda tek iplikcikli DNA, iki oligonükle-
otid primer (15-30 baz uzunlu¤unda), yüksek s›cakl›¤a daya-
n›kl› Taq DNA polimeraz enzimi ve dört tür dNTP (dATP,
dCTP, dGTP, dTTP) bulunmal›d›r. 

3. Amplifikasyon (extension): Taq DNA polimeraz, ortam-
daki dNTP’leri kullanarak 70-75°C’de primerlerden bafllayarak
yeni zinciri oluflturur. Bu polimerizasyon 5’ 3’ yönünde ger-
çekleflir. Saniyede 75 nükleotid sentezlenebilmektedir. Taq
DNA polimeraz enziminin aktivitesi için ortamda serbest mag-
nezyum iyonlar›na ihtiyaç vard›r. 

Riketsiyalar›n saptanmas› için antibiyotik tedavisi öncesi
kan, deri biyopsi örnekleri (özellikle "tache noir" en çok bakte-
ri bulunan örnek) önerilmektedir (6). E¤er kan örne¤i çal›fl›la-
caksa EDTA veya sodyum sitratl› kan›n "buffy coat" tabak›
önerilmekte; heparin PZR’i inhibe etmektedir. 

DNA’n›n ayr›lmas›nda (extraction) SDS + proteinaz K+ fe-
nol kloroform ifllemi veya "QIAmp Tissue kit" (Qiagen, Hil-
den, Germany) kullan›labilir (7,8).

Reaksiyon karfl›m› toplam 100 μl’lik bir solüsyon olacak
flekilde 1.25 ünite AmpliTaq DNA polimeraz (Perkin-Elmer
Cetus), 2 μl kaynak DNA, 10 pmol sentetik primerler, 200 μM
her bir dNTP (Boerhinger Mannheim) ve 6 μl of a 25 mM so-
lution of  MgCl2  (1xTag buffer içinde) içerir (7). Amplifikas-
yon DNA thermal cycler cihaz› ile flu koflullarda uygulanmal›-
d›r: Önce 95°C’de 3 dakikal›k bir denatürasyon, daha sonra  35
kez  95°C’de 20 saniye denatürasyon, 46°C’de 30 saniye anne-
aling (primerlerin ba¤lanmas›), 65°C’de 1 dakika extension
(yeni DNA sentezi) ve en sonunda PZR ürünlerinin tam uzama-
s› için 72°C’de 7 dakika beklenerek tamamlan›r (7). 

PZR’de kullan›lacak kaynak DNA’n›n saf olmas›, sentetik
primerlerin birbirleri ile baz çiftleri oluflturmayacak flekilde se-
çilmesi amplifikasyon verimini artt›r›r. Her PZR deneyi daha
önceden pozitif oldu¤u saptanm›fl bir pozitif kontrol ve bir ne-
gatif kontrol içermelidir.

PZR, tek bir molekül DNA'y› dahi ço¤altabilece¤inden, re-
aksiyon kar›fl›mlar›n›n DNA molekülleri ile kontamine olmas›-

n›n engellenmesi gerekmektedir. 
Kontaminasyon, DNA eklenmemifl reaksiyon kar›fl›m›ndan

oluflabilecek bir negatif kontrol kullan›larak denetlenir. Konta-
minasyon, daha önceki PZR reaksiyonu, eksojen DNA veya di-
¤er hücresel materyelden kaynaklanabilir. 

PZR deneylerinde dikkat edilmesi gereken noktalar:
1. Mümkünse uv ›fl›kla donat›lm›fl "laminar flow hood"

içinde yap›lmal›d›r. 
2. Hood içinde yaln›zca PZR için kullan›lan mikrotüpler;

tek kullan›ml›k eldiven ve pipetler bulundurulmal›d›r.
3. Otomatik pipetler çok s›k kontaminasyon kayna¤› olduk-

lar›ndan "positive-displacement"  pipetler ve filtreli pipet uçla-
r› kullan›lmal›d›r.

4. Deneye bafllarken temiz bir eldiven giyilmeli, kirlendi¤i
düflünüldü¤ünde  de¤ifltirilmelidir.

5. Sarf malzemesini herkes kendisi için küçük hacimlerde
haz›rlamal›d›r.

6. Haz›rlarken tüm malzemenin yeni ve steril olmas›na dik-
kat edilmelidir. Bu malzemeler baflka amaçlarla kullanmamal›-
d›r. 

7. Sarf malzemelerini tafl›yan mikrotüpler aç›lmadan önce
k›saca santrifüjlenmelidir; bu ifllem eldivenlerin ve pipetlerin
kontaminasyonuna engel olacakt›r.

8. Reaksiyon tüplerie en son DNA eklenmelidir. 
9. Reaksiyon tüpüne DNA eklenirken hava kabarc›klar›

oluflturmamaya dikkat edilmelidir.
10. DNA örne¤i pozitif kontrol mikrotüpüne  laboratuvar›n

uzak bir köflesinde eklenmelidir.
11. Deneyde DNA d›fl›nda tüm PZR komponentlerini içeren

bir negatif kontrol olmal›d›r. Bu negatif kontrol tüm PZR reak-
siyonu yap›ld›ktan sonra yap›lmal›d›r.

Sentetik oligonükleotid primerlerden bahsederken baz› k›-
saltmalar kullan›lmaktad›r. Örnek olarak RpCS.877p ve
RpCS.1258n, nükleotid dizisinin elde edildi¤i  cins ve türün bafl
harfleri (Rp: R. prowazekii), citrate synthase (CS) geninin 877-
1258. nükleotidleri aras›ndaki bölgeyi kodlamaktad›r. Polime-
rizasyon 5’ 3’ yönünde oldu¤undan pozitif (p) zincirin 877.
nükleotidinden bafllar, negatif zincirin 1258. nükleotidinde son-
lan›r. Rr190.70p ve Rr190.602n, R. Ricketsii’den elde edilmifl-
tir; 190kDa’luk antijeni kodlayan genin 70-602. nükleotidleri-
nin aras›n› ço¤alt›r (2).

Otuz siklustan oluflan bir deney tamamland›¤›nda bir DNA
molekülünden 230=1.02x109 kopya elde edilmifl olur. PZR ile
ço¤alt›lan DNA segmenti bir restriksiyon enzimi ile kesilebilir.
Oluflan DNA parçalar› agaroz veya akrilamid jel elektoforezin-
de ayr›l›p, etidyum bromid ile boyanarak direkt olarak ultravi-
yole ›fl›k alt›nda incelenebilir (2, 3). PZR ile ço¤alt›lan DNA
segmentinin dizi analizi de yap›labilir (7, 8).

R. rickettsii, R. conorii, R. japonica, R. typhi, R. prowazekii,
R. africae, R. felis, R. helvetica, R. slovaca, O. tsutsugamushi

Akdeniz Benekli Atefli’nin Tan›s›nda Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Yrd. Doç. Dr. Figen KULO⁄LU
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Edirne
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DNA’s› hastalar›n periferik kan, "buffy coat", plazma ve doku
örneklerinden PZR ile ço¤alt›lm›flt›r (amplifiye edilmifltir) (9).
Bütün patojenik riketsiyalar için 17-kDa protein geni ana
hedeftir. Citrate syntase, 16S rRNA ve OmpA genleri  de
amplifiye edilmifl; PZR ürünlerinin AluI ve XbaI ile "restriction
fragment  length polymorphism" (RFLP) analizi veya dizi
analizi ile Rickettsia türleri tan›mlanm›flt›r (9).

Hücre kültür yöntemlerinin kullan›lmas› ile pek çok labora-
tuvarda riketsiyalar üretilmekte ve moleküler yöntemler ile
bakteriler tan›mlanmaktad›r. PZR ile genus spesifik genlerin
(17-kDa protein, citrate syntase veya OmpB genleri) veya Be-
nekli Atefl Grubuna (BAG) spesifik OmpA geninin amplifikas-
yonu ve PZR ürünlerinin RFLP analizi veya DNA dizi analizi
ile üretilen riketsiyalar tan›mlanmaktad›r (9).

BAG riketsiyalar›n say›s›, gelifltirilmifl hücre kültür yön-
temleri ve moleküler yöntemler sonras›nda art›fl göstermifltir.
DNA dizi analizinin kullan›m› ise bu bakteriler aralar›ndaki ge-
notipik iliflkilerin araflt›r›larak filogenetik analizlerin yap›labil-
mesini sa¤lam›flt›r.
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Tularemi hastal›¤›, küçük, gram negatif bir kokobasil olan
Francisella tularensis bakterisi taraf›ndan oluflturulur.
Tularemi etkenleri olan F.tularensis subsp.tularensis
(Amerika’da s›k görülen tipi) genellikle yaz›n ve kenelere ba¤l›
olarak ortaya ç›kmas›na ra¤men Avrupa’da s›k görülen
F.tularensis subsp.palearctica salg›nlar› bafll›ca sonbahar ve k›fl
aylar›nda ortaya ç›kar ve yay›l›m genelde kontamine su,
kemiriciler ve suyla iliflkili hayvanlar arac›l›¤›yle olur. Hastal›k
kene ›s›r›¤›, av eti yenmesi, hayvan ya da haflere ›s›r›¤› ile de
geçifl gösterebilir (1). Tularemi epidemileri etkene göre
mevsimsel özellik de göstermektedir. Türkiye’nin birçok
bölgesi Tularemi yönünden endemik olarak kabul edilmektedir.
Günümüze kadar Türkiye’de dokuz salg›n hakk›nda bilgi
bulunmaktad›r. Bunlar Trakya (1936, 1945), Antalya (1953),
Bursa (1988), Ankara (1998), Zonguldak ve çevresi (2003),
Suluova (2004), Düzce (2004) ve Gölcük (2005)’de ortaya
ç›kan salg›nlard›r. Bilinen erken dönem epidemilerin
tan›mlanmas›nda kültür, seroloji ve hayvan inokülasyon (fare,
kobay) yöntemleri, son y›llarda ise tan›mlamada serolojik
testler kullan›lm›flt›r (2, 3).

Klinik Tan›

Semptomlar özgün de¤ildir. Türkiye’de s›kl›kla görülen
form orofarengeal formdur ve klinik bulgular bafllang›çta
influenza ya da di¤er solunum sistemi enfeksiyonlar›na benzer.
Bu formda görülen servikal lenfadenit özellikle streptokokal
tonsillit, enfeksiyoz mononukleoz ve tüberküloz lenfadenit ile
kar›flabilir (2, 4).

Laboratuar Tan›

Kültür
Enfeksiyonun kesin tan›s›nda alt›n standart olarak kabul

edilmektedir. Fakat bakterinin nazl› üreme ve yüksek bulafl
özelli¤i nedeniyle kolay de¤ildir. Özellikle çevresel
örneklerdeki kontaminan bakteriler nedeniyle kültürde baflar›
düflüktür. Laboratuar bulafl› nedeniyle Düzey III Emniyet
kabininde kültür çal›flmalar›n›n yap›lmas› gereklidir.

Serolojik Tan› (ELISA ve Aglütinasyon Testleri) 
Tan›da en yayg›n kullan›lan yöntemdir. Dezavantaj›

antikorlar›n genellikle hastal›¤›n 2. haftas›na kadar
saptanamamas› ve bazen brusella, proteus ya da yersinia cinsi
bakterilerle çapraz reaksiyonlar göstermesidir.

‹mmunohistokimyasal Çal›flmalar
Referans merkezlerde yap›lan Floresan Antikor testi,

Antijen saptama testleri ve ‹mmunohistokimyasal boyalarla
yap›lan çal›flmalar›n s›n›rl› kullan›m alanlar› vard›r. Direkt
Floresan Antikor testi h›zl› ve özgün bir testtir (duyarl›l›k s›n›r›
~106 hücre/ml).

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
Hasta örneklerinden (ülseratif lezyonlardan silgiçle al›nan

örnek, ak›nt›, pü, lenf nodu aspiratlar› vb) PCR ile F.tularensis
genomik segmentlerinin amplifikasyonu duyarl› ve özgün bir
yöntemdir (5, 6). Bu yöntemin laboratuar personeli için güvenli
olmas› bir di¤er avantaj›d›r.

Son y›llarda Jel-bazl› PCR sistemleri yerine DNA
miktar›ndaki art›fl›n efl zamanl› olarak izlenebildi¤i Real-Time
PCR teknikleri revaçtad›r. Bafll›ca Real-Time PCR teknikleri,
5’ nükleaz assay (TaqMan PCR), Hairpin problar›,
Hibridizasyon temelli rezonans enerji transfer problar›, çift
ipli¤e spesifik DNA boyalar›n›n kullan›lmas›na dayan›r.  

TaqMan PCR (5’ nuclease assay) yönteminde primerlerin
yan› s›ra bir prob (modifiye edilmifl DNA oligonükleotid)
kullan›l›r. Bu prob bilinen forward ve reverse primerlerin
aras›nda hedef sekansa tutunmaya (annealing) uygun seçilir.
Probun 5’ ucunda reporter, 3’ ucunda ise quencher (Q) florofor
bulunur. Sönümleyici (Q) florofor genellikle uzun dalga
boyuna sahip renkli bir boyad›r ve reporter (R) floroforun
floresans›n› durdurur. Reporter florofor genellikle k›sa dalga
boyuna sahip renkli bir boyad›r. PCR ifllemi s›ras›nda
denatürasyonu takiben TaqMan prob ve primerler 60°C de
hedefe birlikte tutunurlar. Taq polimeraz primere dNTP’leri
eklerken 5’’-3’ nükleaz aktivitesi ile karfl›laflt›¤› probu 5’
ucundan bafllayarak degrade eder. Sönümleyiciden kurtulan
reporter florokromu çok daha fazla ›fl›n›r. PCR sikluslar›nda
e¤er hedef DNA mevcut ise gittikçe artan oranda prob y›k›l›r ve
her döngüde daha çok florofor serbest kal›r. Sonuçta ›fl›n›m
gittikçe artar. Toplam enerji bilgisayar program› taraf›ndan
bilinen konsantrasyonlarda eklenmifl pozitif kontrol ile
oluflturulan enerjiye k›yasla say›sal veriye dönüfltürülür (7).
TaqMan PCR, klasik PCR’a göre daha duyarl› ve özgün bir
yöntemdir (5). 

TaqMan MGB prob teknolojisine dayal› Real Time PCR
metodu "Gelecek Jenerasyon TaqMan" olarak
tan›mlanmaktad›r. Yeni bir s›n›f TaqMan prob olan, TaqMan
MGB prob, 3’’ ucunda minor groove binder protein (MGB) ile
iflaretlidir. TaqMan prob hibridize oldu¤unda MGB protein
hedef sekans ile birleflen probu çift sarmal›n küçük olu¤u
(minor groove) içerisine katlanarak güçlendirir. Testin daha
yüksek düzeyde duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü, hassasiyeti,
tekrarlanabilirli¤i bu geliflim sayesinde olur. Ayr›ca MGB
sayesinde daha k›sa (13-18 nukleotid) prob kullan›labilir. K›sa
problarda floresan veren boya (reporter) ile sönümleyiciyi
(quencher) daha yak›nlafl›r. Böylece florsans›n daha etkin
flekilde sönmesi sa¤lan›r (8).

PCR temelli metodlarda F. tularensis’e ait hedeflenen
bafll›ca genler: tul4 (D›fl membran proteinlerini kodlar), fopA
(D›fl membran proteinlerini kodlar), ISFtu2 (Multiple say›da
bulunan insersiyon element benzeri bir sekans) ve 23kDa gen
(Makrofaj infeksiyonunda eksprese edilen bir proteini
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kodlar)’dir.
Üç farkl› genomik lokusu (ISFtu2, 23kDa, tul4) hedefleyen

multitarget TaqMan assay sayesinde bir adet F.tularensis’i dahi
saptamak mümkün oldu¤u iddia edilmifltir. Bu yöntem ayn›
zamanda türe özgün sonuçlar verebilir. Üçünün pozitif oldu¤u
durumda F. tularensis, ISFtu2 pozitif ve tul4 negatif ise F.
philomiragia tan›s› konulabilir. 

TaqMan PCR yöntemi tularemi salg›nlar›nda, biyoteror
olgular›nda, organizman›n do¤a döngüsü s›ras›nda, ekolojisinin
araflt›r›lmas›nda; hayvan dokular›, idrar, d›flk›, keneler, hasta
örnekleri gibi birçok farkl› örnekler üzerinde çal›fl›lm›fl ve
hassas flekilde F.tularensis’i saptad›¤› gösterilmifltir (5).
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Mycobacterium tuberculosis’in tüberküloz etkeni olarak
belirlenmesinden beri 120 y›l› aflk›n süre geçmesine karfl›n
tüberküloz özellikle geliflmekte olan ülkelerde en önemli sa¤l›k
sorunlar›ndan biri olmaya devam etmektedir. Bu ülkelerde
tüberküloza ba¤l› ölümler önlenebilir ölümlerin %25’ini
oluflturmaktad›r. Toplumu tüberkülozdan koruman›n en etkili
yolu balgam›nda tüberküloz basili bulunan akci¤er
tüberkülozlu hastalar› erken saptamak ve etkili bir tedavi ile
iyilefltirmektir. Her ne kadar tüberküloz tan›s› için son y›llarda
moleküler tan› yöntemleri gibi karmafl›k h›zl› yöntemler
gelifltirilse de mikroskop ile inceleme hala en yararl› yöntem
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Mikroskopla ‹nceleme

Uygulamas›n›n kolay ve ucuz olmas›n›n, birkaç saat
içerisinde sonuç elde edilmesinin yan› s›ra mikroskopla
incelemenin en önemli avantaj› tüberkülozu bulaflt›ran
hastalar›n çok erken saptanmas›d›r. Bu, toplumda bulafl
zincirinin k›r›lmas› aç›s›ndan çok önemlidir. Ancak
mikroskopla inceleme duyarl›l›¤› düflük bir yöntemdir ve
tüberküloz basilinin saptanabilmesi için balgam›n
mililitresinde en az 5 ila 10 bin basilin bulunmas›n› gerektirir.
Örneklerin dekontaminasyon ve konsantrasyonu, duyarl›l›¤›
belirgin flekilde artt›r›r. Yeni kullan›ma haz›r dekontaminasyon
ve konsantrasyon kitleri bu ifllemin daha yayg›n olarak
kullan›lmas›n› sa¤layabilir.

Kültür

Klinik örneklerden M. tuberculosis’in üretilmesi hem kesin
tan› konmas›n› hem de antitüberküloz ilaçlara duyarl›l›k
bak›lmas›n› sa¤lar. Ancak M. tuberculosis yavafl ço¤alan bir
organizma oldu¤u için Löwenstein-Jensen gibi klasik kültür
besiyerlerinde kolonilerin görünür hale gelmesi haftalar al›r.
Besiyerlerinde üremenin erken saptanmas›n› sa¤layabilmek
için birçok sistem gelifltirilmifltir. Mikrokoloni yönteminde,
ince Middlebrook 7H11 agar üzerinde üreyen koloniler
mikroskop ile incelenerek erken saptan›r. Genellikle bir hafta
içerisinde mikrokoloniler görülebilmektedir. BACTEC 460 TB
(Becton Dickinson) mikobakteri üremesini 14C iflaretli palmitik
asitin metabolize olarak 14C iflaretli CO2 oluflturmas›n› ölçerek
saptar. Sistemin en önemli dezavantaj› radyoaktif at›k üretiyor
olmas›d›r ve bu nedenle yerini giderek radyoaktif maddeler
kullanmayan h›zl› kültür sistemlerine b›rakmaktad›r. MGIT
(mycobacteria growth indicator tube) (Becton Dickinson) ismi
verilen sistemde mikobakteri üremesi tüp dibindeki bir jele
kat›lm›fl floresan madde ile saptan›r. Bakteri üremesi ile O2

tüketilip CO2 oluflturuldu¤unda floresan madde indirgenir ve
ültraviyole ›fl›¤›na tutuldu¤unda floresans vermeye bafllar. ESP
kültür sisteminde (ESP culture System II) (TREK Diagnostic

Systems) mikobakteri üremesi, flifle içerisindeki bas›nç
de¤iflikli¤ini alg›layan bir kapak sistemi sayesinde alg›lan›r.
MB/BacT kolorimetrik bir sistemdir. fiifle dibindeki jel
mikobakteri üremesi ve CO2 oluflturmas› ile renk de¤ifltirir. Bu
de¤ifliklik otomatik okuyucu taraf›ndan alg›lan›r. Tüm bu h›zl›
kültür sistemlerinde Middlebrook besiyeri kullan›l›r. Üreme
saptand›¤› zaman besiyerinden bir örnek al›p mikroskopla
inceleme yapmadan üreyenin mikobakteri olup olmad›¤›
saptanamaz. Son y›llarda geliflimini tamamlam›fl olan TK
besiyeri (Salubris Medica) mikobakteri üremesini rengi
k›rm›z›dan sar›ya dönerek gösterir. Kat› bir besiyeri oldu¤u için
renk de¤iflikli¤inden sonra kolonilerin oluflmas› ve
gözlenmesini de sa¤lar. Di¤er kültür besiyerlerine göre önemli
bir üstünlü¤ü kontaminasyonu gerçek mikobakteri
üremesinden ay›rt edebilme yetene¤idir. Mantar, Gram negatif
bakteriler gibi s›kça görülen kontaminantlar üredi¤i zaman
besiyerinin rengi yeflile dönerek mikroskop ile inceleme
öncesinde bunun anlafl›lmas›n› sa¤lar. TK kültür sisteminin bir
baflka üstünlü¤ü kültür tüplerinin göz ile rahatça
de¤erlendirilebilmesi herhangibir okuyucu sisteme gereksinim
duymamas›d›r. Buna karfl›n ifl yo¤unlu¤u fazla olan merkezler
için tüplerin otomatik olarak inkübe edilip izlendi¤i "MyColor
TK" (Salubris Technica) ad› verilen çok geliflmifl bir okuyucusu
bulunmaktad›r.

Faj Ço¤altma Biyolojik Deneyi (Phage Amplified

Biologically -Pha B- Assay)

Bu sistemde mikobakteriler hem M. tuberculosis hem de
h›zl› üreyen mikobakterileri enfekte eden bir faj arac›l›¤› ile
saptan›r. Önce fajlar klinik örne¤e eklenir. Örnekte mikobakteri
varsa faj bunlar›n içerisine girer ve ortama eklenen virüs
öldürücü kimyasaldan korunur. Ortamdaki serbest fajlar
öldürüldükten sonra mikobakteri içerisinde korunmufl fajlar
h›zl› üreyen bir mikobakteri kültüründe ço¤alt›larak faj
plaklar›n›n oluflmas› sa¤lan›r. Faj plaklar›n›n varl›¤› baflta
örnekte mikobakteri oldu¤unu gösterir.

Moleküler Tan›

Birçok nükleik asit ço¤altma yöntemi aras›nda halen
polimeraz zinzirleme tepkimesi (PCR) ve transkripsiyona ba¤l›
ço¤altma (transcription mediated amplification –TMA-) M.
tuberculosis’in klinik örneklerde saptanmas› için en yayg›n
olarak kullan›lan möleküler tan› yöntemleridir. Uygun koflullar
sa¤lanacak olursa bu yöntemlerin özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤›
mikroskop ile incelemeden daha iyidir. Ancak hala karmafl›k ve
pahal› yöntemler olduklar› ve deneyimli çal›flanlar
gerektirdikleri için mikroskop ile incelemenin yerini alacak
durumda de¤illerdir. Ço¤altman›n ço¤altma s›ras›nda
izlenebildi¤i PCR sistemleri (real time PCR) elektroforez
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gereksinimini ortadan kald›rd›¤› için bu hedefe do¤ru at›lm›fl
önemli bir ad›md›r.

Mikobakterilere Ait Antijen ve Bunlara Karfl› Oluflan

Antikorlar›n Saptanmas›

Bu testlerin özgülük ve duyarl›l›klar› genelde düflüktür.
Y›llard›r bu alanda yap›lan çal›flmalar ile önemli bir ilerleme
sa¤lanamam›flt›r. M. tuberculosis’e özgül antijenlerin
saflaflt›r›lmas› sorunu çözer gibi olsa da bu testerin
duyarl›l›klar› hala nükleik asit ço¤altma yöntemlerine göre
düflük kalmaktad›r.

Tüberkülozu Tan›yan T-lenfositlerin Saptanmas›

Enzim ba¤l› immün nokta (Enzyme linked immunospot
–ELISPOT-) yöntemi vücutta M. tuberculosis ile karfl›laflm›fl T-
lenfositlerin saptanmas› için kullan›lmaktad›r. Bu testte hasta
kan›ndan ayr›flt›r›lan beyaz küreler aras›nda yer alan T-
lenfositler M. tuberculosis’e özgül ESAT-6 antijeni ile
uyar›l›rlar. E¤er T-lenfositler daha önce M. tuberculosis ile
karfl›laflm›fllar ise interferon yapmaya bafllarlar. Sonra 
interferon yap›m› bunu tan›yan enzim ile ifleretli antikorlar ile
saptan›r. Testin PPD ile yap›lan deri testinden daha özgül
oldu¤u belirtilmektedir.

"Quantiferon-TB" benzer bir yöntem ile çal›flan bir testtir.
Bu test için hastadan al›nan kan PPD, M. avium proteinleri ve
özgül olmayan bir mitojen ile kar›flt›r›larak lenfositler uyar›l›r.
Bu üç farkl› uyaran karfl›s›nda lenfositlerin oluflturdu¤u 
interferon ELISA ile ölçülerek birbiri ile karfl›laflt›r›l›r. PPD ile
elde edilen interferon yan›t› belli bir oran›n üzerinde ise
hastan›n M. tuberculosis ile karfl›laflm›fl oldu¤u sonucuna
var›l›r.

Deri Testi

PPD ile yap›lan deri testi ile M. tuberculosis’e karfl› oluflan
ba¤›fl›kl›¤›n BCG afl›s› ve patojen olmayan mikobakterilere
karfl› geliflen ba¤›fl›kl›ktan ay›rt edilememesi bunun tan›sal
de¤erini azaltmaktad›r. MPB-64 proteini ile haz›rlanm›fl deri
testinin uygulamas› kolayd›r. Bu antijenin emdirildi¤i ka¤›t
deriye yap›flkan bir bant ile tutturularak uygulan›r. Bafltaki
çal›flmalar aktif tüberkülozu latent enfeksiyon ve BCG’ye ba¤l›
ba¤›fl›kl›ktan ay›rt edebilece¤i umudunu verirken son
zamanlarda yap›lan çal›flmalar maalesef baflar›s›z sonuçlar
vermifltir.

Mikobakteri Türlerinin Belirlenmesi

Mikobakteri türlerinin belirlenmesi klasik olarak üreme
h›z›, pigment oluflturma ve biyokimyasal testlere
dayand›¤›ndan zaman al›c›d›r ve yo¤un emek gerektirir. Elde
edilen sonuçlar da ço¤u kez kesin de¤il, yoruma aç›kt›r. Bu
nedenle çok daha çabuk ve kesin sonuç veren moleküler
incelemeler mikobakteri türlerinin saptanmas›nda klasik
yöntemlerin yerini almaktad›r. Mikolik asitlerin yüksek
performansl› s›v› kromatografi (HPLC) ve özgül DNA
dizilerinin belirlenmesi bu alanda oldukça baflar›l› olmufltur.
Özgül DNA dizileri hibridizasyon proplar›, restriksiyon enzim
incelemesi ve DNA dizi incelemesi ile belirlenebilmektedir. Bu
sistemlerin ucuzlamas› yayg›n kullan›mlar›n›n önünü açabilir. 

‹laç Duyarl›l›k Testleri

H›zl› mikobakteri kültür sistemleri antitüberküloz ilaçlara
karfl› duyarl›l›k saptama süresini klasik kültür besiyerlerine
göre yar›ya indirmifltir. Ancak ilaç direncine neden olan
mutasyonlar tan›mland›kça daha h›zl› sonuç veren moleküler

yöntemler daha avantajl› hale gelmifltir. Bu amaçla
kullan›labilecek en pratik yöntemin ço¤altmay› gerçek zamanl›
izleyebilen (Real Time) PCR sistemi olmas› beklenebilir. 

Mikros›ra ve biyoalg›lay›c›lar ("microarray" ve
"biosensor")

Mikros›ra sistemleri çok say›da DNA dizisini ayn› anda
saptayabilmek için küçük bir alana çok say›da probun
ba¤lanmas› ile elde edilirler. Bunlar ayn› anda hem tan›
konmas›n›, hem tür hem de antitüberküloz ilaçlara duyarl›l›k
saptanmas›n› sa¤layabilirler. Bu sistemler henüz
gelifltirilmektedir ve pahal› cihazlar gerektirmektedir. Bu tür
cihazlar gerektirmeyen biyoalg›lay›c›lar bu olumsuzlu¤u
ortadan kald›rabilir.
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Cerrahi alan infeksiyonlar› tüm nozokomial infeksiyonlar
içerisinde genelde ikinci s›rada yer al›rken (% 15-18) cerrahi
kliniklerde ise ilk s›ray› iflgal etmektedir (1, 2, 3). Ancak bu
s›ralamalar cerrahi kliklerinde yatan hastalar›n yandafl
hastal›klar›na ve bunlara uygulanan invaziv giriflimlere ba¤l›
olarak de¤iflebilmektedir.

Cerrahi klinikler hastanelerde invaziv giriflimlerin en s›k
yap›ld›¤› birimler oldu¤u için nozokomial infeksiyonlarda
buralarda çok s›k olarak görülmektedir. 

Cerrahi alan infeksiyonlar›n›n as›l önemi hastan›n
hastanede kal›fl süresini ortalama olarak 1-17 gün uzatmas›,
hastanede yat›fl masraflar›n› 2000-3200 $ aras›nda artt›rmas› ve
bunlar›n yan› s›ra morbidite ve mortalitelerinin yüksek
olufllar›d›r (1, 2, 3).

Cerrahi alan infeksiyonlar›n›n oluflmas›n› etkileyen risk
faktörlerini tespit etmek ve bunlara göre ameliyat stratejisini
belirlemek son derece önemlidir. Bu faktörleri belirlemek çok
kolay olmasa gerektir. ‹ncelendi¤inde bunlar› hastaya, cerrahi
giriflime ve çevreye ait faktörler gibi üç büyük bafll›k alt›nda
toplamak mümkündür. Bu konuda yap›lan çal›flmalar›n
sonucunda üç esas bafll›¤› flu flekilde oluflturabiliriz (4):

1. Cerrahi alan›n mikrobiyal bulaflmas›n›n tahmini
2. Ameliyat süresinin ölçümü
3. Hastan›n konak direncinin belirlenmesi
Cerrahi alan›n mikrobiyal bulaflmas›n›n tahmininde en s›k

kabul gören s›n›flama 1964 y›l›nda yay›nlanan ve CDC
taraf›ndan 1982’de gözden geçirilen cerrahi yaralar›n
s›n›flamas›d›r. Bu s›n›flaman›n temelinde cerrahi giriflimlerde
gastroentestinal, trakeobronfliyal ve genitoüriner sistemlerin
aç›l›p, aç›lmad›¤› gerçe¤i yatar (5, 6). 

Son y›llarda ise bu alanda yap›lan iki büyük çal›flmadan biri
olan SENIC (The Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control)’te risk faktörleri 4 ana bafll›k alt›nda
toplanm›flt›r:

1. Kar›n ameliyat›
2. ‹ki saatten fazla süren ameliyatlar
3. Kontamine (s›n›f III) veya kirli (s›n›f IV) yaralar›n varl›¤›
4. Hastan›n tabucu oldu¤unda üç veya daha fazla hastal›k

tan›s›n›n bulunmas›d›r. 
De¤erlendirmede her faktöre eflit a¤›rl›kl› olarak puan

verilmektedir. 

Hastaya Ait Risk Faktörleri:

1. Ameliyat öncesi hastanede kal›fl süresinin uzamas›:
Ameliyat öncesi hastanede kalma süresi uzad›kça cerrahi alan
infeksiyon riskinin artt›¤›n› gösteren çal›flmalar literatürde
bulunmaktad›r. Ancak bunlar›n incelenmesinde hastan›n
hastanede kal›fl süresinin uzunlu¤undan ziyade yandafl
hastal›klar› ve bunlar›n sorunlar› ile ilgili oldu¤u görülecektir.

2. Malnütrisyon: Ameliyat öncesi dönemde
malnütrisyonun cerrahi alan infeksiyonu riskini artt›rabilece¤i
bildirilmekte birlikte henüz kan›ta dayal› yeterli çal›flmalar
yoktur. Bir grup hastada ameliyat öncesi TPN yap›lm›fl, ancak
infeksiyon riski ile iliflkili bir sonuç elde edilememifltir.

3. Diyabet: Diyabetik hastalarda infeksiyon riski
di¤erlerine nazaran üç kat daha fazlad›r. Hiperglisemi
granülosit fonksiyonlar›n› olumsuz yönde etkiler (kemotaksis,
fagositoz gibi). ‹nsüline ba¤l› diyabetik hastalarda infeksiyon
riski oral antidiyabetik kullananlara göre daha fazlad›r.
Ameliyat sonu dönemde 48 saat içerisinde kan flekeri düzeyinin
200 mg/dL olmas› cerrahi alan infeksiyon riskini artt›r›r.
Ameliyat öncesi dönemde hipergliseminin kontrolü ile
infeksiyon oran›n›n azald›¤›n› bildiren çal›flmalar
bulunmaktad›r (7, 8, 9).

4. Sigara kullan›m›: Sigara içen hastalarda kollajen yap›m›
azal›r, yara iyileflmesi gecikir. Ameliyat sonu dönemde
komplikasyon riski artar. Sigara kullan›m› ile infeksiyon riski
aras›nda iliflki oldu¤unu gösteren yay›nlar bulunmaktad›r.
Ameliyat öncesi dönemde 30 gün süreyle sigara
kullan›lmamas› infeksiyon riskini belirgin oranda azalt›r.
Ancak yap›lan çal›flmalarda sigara içicisi tan›m› net olarak
yap›lamamakta ve bu nedenle de standardize edilememektedir. 

5. Steroid kullan›m›: hastalarda steroid kullan›m› ameliyat
sonu dönemde inflamatuar cevab› olumsuz etkiler. Ancak
yap›lan çal›flmalarda steroid kullan›m› ile infeksiyon riski
aras›nda iliflkiyi kan›tlayan deliller gösterilememifltir.

6. Ameliyat öncesi nazal kolonizasyon: Sa¤l›kl› insanlar›n
%20 ile 30’unun burunlar›nda S.aureus bulundu¤u ve
kardiyotorasik ameliyat geçirenlerde bunun ba¤›ms›z bir risk
faktörü oldu¤unu belirten çal›flmalar mevcuttur. Mupirosin
kullan›lmas›n›n CA‹’lar›n› azaltt›¤›n› destekleyen çal›flmalar
bulunmaktad›r.

7. Ameliyat an›nda kan transfüzyonu: Lökosit içeren
allojenik kan ürünleri ameliyat sonras› bakteriyel ve CA‹’lar›
için risk faktörüdür. Buna ra¤men hasta için gerekli olan kan
ürünlerinin CA‹’lar›n› azaltmak için kesilmesini gerektirecek
çal›flmalar yoktur.

8. Yandafl infeksiyon varl›¤›: Cerrahi giriflim nedeni ile
cerrahi kliniklerine yatan hastalarda yandafl infeksiyonlar
olarak en s›k akci¤er, üriner sistem, deri ve yumuflak doku
infeksiyonlar› görülür. ‹nfeksiyon riskinin bu durumlarda 2-3
kat artt›¤› gösterilmifltir. Cerrahi giriflim mutlaka bu
infeksiyonlar›n tedavilerinin sonras›na ertelenmelidir.

Ameliyat Öncesine Ait Risk Faktörleri:

1. Ameliyat öncesi antiseptik dufl: Ameliyat öncesi
antiseptik solüsyonlarla dufl almak derideki mikrobik koloni
say›s›n› azaltmaktad›r. Deride kolonize olan de¤iflik bakteriler

Cerrahi Alan ‹nfeksiyonlar›nda Risk Faktörleri ve Cerrahi Alan
‹nfeksiyonlar›n› Önlemek ‹çin Önerilen Antibiyotik D›fl› Uygulamalar
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bulunur ki bunlar›n %50’si S.aureus’tur (10). Kolesistektomi
sonras› kontaminasyon oranlar›n›n incelenmesinde yara
kontaminasyonu ana kayna¤› olarak hastan›n kendi derisinin
oldu¤u tespit edilmifltir (11). Kan›tlar ameliyat öncesi
klorheksidin içeren bir banyo yap›ld›¤›nda bakteri say›s›nda
%80-90 oran›nda azalma ve bunun sonucunda da ameliyat
öncesi yara kontaminasyonunda bir azalma oldu¤u
belirlenmifltir (12). 

2. Ameliyat öncesi k›llar›n temizli¤i: Ameliyattan önceki
günün akflam› cerrahi bölgenin trafl edilmesi yüksek bir cerrahi
alan infeksiyon riski tafl›r. Buna karfl›n k›l dökücülerin
kullan›lmas› veya hiç trafl yap›lmamas› cerrahi alan infeksiyon
riskini artt›rmaz. Trafl esnas›nda deride oluflacak olan minik
yaralanmalar›n bakteriyel kolonizasyonu artt›raca¤› ve buna
ba¤l› olarak cerrahi alan infeksiyonlar›n›n daha fazla
görülece¤i ortaya konulmufltur. K›l dökücü maddelerinde afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonlar›na yol açmas› klinikte s›k karfl›lafl›lan
bir tablodur. Bir çal›flmada cerrahi ifllemden 2 saat önce trafl
yap›ld›¤›nda temiz cerrahi yara infeksiyonu %2.3 olarak
bulunmufltur (13). Buna karfl›n trafl edilmeyen veya klipsler ile
vücut k›llar›n›n al›nd›¤› hastalarda infeksiyon oran› %1.7
olarak bulunmufltur. E¤er hastan›n ameliyat bölgesindeki k›llar
trafl edilmez veya klipsler ile al›nmazsa bu oran %0.9’a kadar
düflmektedir (14). E¤er trafl esas olarak yap›lacaksa ameliyattan
mümkün oldu¤unca en k›sa zaman önce bu ifllemin
gerçeklefltirilmesi gerekir. 

3. Ameliyat masas›nda hastan›n deri temizli¤i: bu amaçla
kullan›lan pek çok madde mevcut bulunmakla birlikte bunlar
içinde kolay uygulanabilirli¤i, ucuzlu¤u ve h›zl› etkisi nedeni
ile alkol etkin bir cilt antisepti¤i olarak kabul edilmektedir.
Alkol %70-92’lik solüsyonlar› bakteriler, virüsler, mantarlar ve
sporlar üzerine germisid etkilidir (15). 

Ameliyat Dönemine Ait Risk Faktörleri

1. Havaland›rma: Ameliyat odas›n›n içerdi¤i mikroorganizma
düzeyi bu odaya girip ç›kan insan say›s› ile direkt iliflkilidir. Bu
yüzden ameliyat odas›nda en az personel ile çal›fl›lmaya özen
gösterilmelidir. Ameliyat odas›nda pozitif hava bas›nc›
sa¤lanmal›d›r. Bu flekilde kirli havan›n ameliyat odalar›na girifli
engellenmifl olacakt›r (16). 

2. Klasik sterilizasyon yöntemleri ve cerrahi aletler:
Yetersiz sterilizasyon cerrahi alan infeksiyon riskini artt›ran bir
faktör olarak kabul edilmektedir (17). Bununla ilintili olarak
sterilizasyon ünitesinin çal›flma kurallar›n›n ve program›n›n
çok net bir flekilde belirlenmifl olmas› gerekmektedir. 

3. Ameliyathane giysileri: Ameliyat ekibinin ameliyata
girerken giymifl oldu¤u pantolon ve gömlekten ibaret olan
ameliyat giysilerinin temiz olup olmamas›n›n cerrahi alan
infeksiyonu üzerindeki etkilerini ortaya koyan kontrollü
çal›flmalar bulunmamaktad›r. Bundan dolay› her ameliyathane
kendine özgü bir politika sürdürmektedir. Ancak genel kan›
gözle görülür bir kirlenme oldu¤unda veya kan ve potansiyel
infekte maddelerle kirlendi¤inde bu giysilerin de¤ifltirilmesi
gerekti¤idir (17). 

4. Maskeler: Son zamanlarda yap›lan klinik kontrollü
çal›flmalarda ameliyatlarda kulland›¤›m›z maskelerin cerrahi
alan infeksiyonlar›n› önlemedeki etkileri incelenmektedir.
Burada önemli olan maskeyi takan kiflinin burun ve a¤z›n› kan
ve kan ürünleri ile di¤er vücut s›v›lar›n›n istenmeyen
etkilerinden korumakt›r. Maskeler mutlaka a¤›z ve burunu tam
olarak kapamal›d›r (17). 

5. Cerrahi kepler ve ayakkab› örtüleri: Cerrahi ekibinin

giymifl oldu¤u kepler saçl› deriden ve saçlardan etrafa saç›lacak
olan enfekte materyallerden cerrahi alan›n› korumada etkili
olan araçlard›r. Keplerin saçlar›n tamam›n› içine almas› gerekir.
Ayakkab›lar›m›z›n üzerine takt›¤›m›z örtülerin cerrahi alan
infeksiyon riskini azaltmakta ispatlanm›fl bir rolü yoktur (17). 

6. Asepsi ve cerrahi teknik: Cerrahi ekibin asepsi kurallar›na
çok özen göstermesi bir zorunluluktur. Buna ilaveten steril
cerrahi alana çok yak›n olarak çal›flan anestezistlerin de bu
kurallara uyma zorunlulu¤u bulunmaktad›r. 

Cerrahi Teknik: iyi bir cerrahi teknik cerrahi alan
infeksiyon riskini önemli ölçüde azaltmaktad›r. Cerrahi giriflim
esnas›nda etkin hemostaz›n sa¤lanmas›, hipoterminin
önlenmesi, dokulara nazik davran›lmas›, uzun süren
ameliyatlarda hava ile temas eden organlar üzerinin ›slak
kompresler ile örtülmesi, ölü dokular›n cerrahi alandan
uzaklaflt›r›lmas› uygun dren ve cerrahi dikifl malzemelerinin
kullan›m› cerrahi tekni¤in temel esaslar›d›r. 

7. Yaran›n kapat›lmas›: Kapat›lan cerrahi yaralar›n
iyileflmesi pek çok faktöre ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Bu
nedenle uygulanan teknik ve uygulay›c›lar›n deneyimlerin
etkisi son derece önemlidir. Cerrahi alan infeksiyonlar›n›n
s›kl›¤› de¤iflik tip kapama tekniklerine ba¤l› olarak de¤iflkenlik
gösterir (18). Yaran›n 48 saat sonra steril olarak örtülmesini
destekleyecek bilimsel veriler günümüzde mevcut de¤ildir.
Burada önemli olan hastan›n yaras›na pansuman yap›lmadan
önce ve sonra bu ifllemi yapan kiflinin ellerinin mekanik
temizli¤idir. 

8. Ameliyat sonras› takip: Günümüzde hastalar›n büyük
ço¤unlu¤u ayn› gün içerisinde taburcu edilmekte veya
erkenden evine yollanmaktad›r. Bu uygulama yaralarda
oluflacak infeksiyon insidans›n› ve takibini zorlaflt›rmaktad›r.
Bu nedenle hastan›n kendisinin ve hasta yak›nlar›n›n
bilgilendirilmesi ve hastada oluflacak yara problemlerinin
kay›tlara geçirilmesi bu aç›dan son derece önemlidir. 

Sonuç olarak cerrahi alan infeksiyonlar›n›n di¤er
nozokomial infeksiyonlar gibi kaç›n›lmaz oldu¤u hepimizce
bilinen bir gerçektir. Ancak baflta infeksiyon kontrol
yöntemlerini uygulayarak bu infeksiyonlar›n s›kl›¤›n› azaltmak
mümkündür. Bunun yan›s›ra önlenebilir risk faktörlerini
ortadan kald›rmakta gene bu mücadele de önemli bir koflul
olarak say›lmal›d›r. 
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‹nfeksiyon etkenlerine maruz kalm›fl veya maruz kalma
ihtimali olan ve hastal›k geliflmesi için risk tafl›yan kiflilere
antibiyotik profilaksisi uygulamak gerekebilir. Bu
endikasyonlarda hastal›k geliflmesinin yarataca¤› hasar,
antibiyotik uygulamas›na ba¤l› yan etkilerin verece¤i zarardan
daha yüksektir. Profilaksi verirken temel prensip, antibiyoti¤in
uygun dozda, mümkün oldu¤unca k›sa süre için ve olas›
temastan önce (cerrahi profilaksi) veya hemen sonra
(menengokoksik menenjit) verilmesidir. 

Cerrahi alan infeksiyonlar›; yüzeysel kesi yeri
infeksiyonlar›, derin kesi yeri infeksiyonlar› ve organ/boflluk
infeksiyonlar› olmak üzere üç alt bafll›k alt›nda incelenir.
Cerrahi alan infeksiyonlar›nda hastaya ait risk faktörleri; yafl,
beslenme durumu, metabolik hastal›k, sigara kullan›m›,
obezite, baflka bir infeksiyon oda¤› varl›¤›, mikroorganizma
kolonizasyonu, immün yetmezlik, operasyon öncesi yat›fl
süresinin uzun olmas›, operasyon öncesi el y›kama süresi,
preoperatif trafl ve preoperatif deri haz›rl›¤›, antibiyotik
profilaksisi uygulanmas›, ameliyathane havaland›rmas›,
ameliyat aletlerinin sterilizasyonu, operasyon bölgesinde
yabanc› cisim, cerrahi drenler, kötü hemostaz, travma ve ölü
doku varl›¤›d›r. Antibiyotik profilaksinin hedefleri, cerrahi alan
infeksiyonlar›n› önlemek, postoperatif infeksiyöz morbidite ve
mortaliteyi azaltmak, hasta yat›fl süresi ve maliyeti azaltmak,
ilaca ba¤l› yan etki oluflturmamak, hasta ve hastane floras›nda
olumsuz de¤iflikliklere yol açmamakt›r (1, 2). 

Cerrahi Giriflimlerin ‹nfeksiyon Riski Aç›s›ndan

S›n›fland›r›lmas› (1-3)

Temiz giriflimler; ‹nfeksiyon riski %2’nin alt›ndad›r. Yara
yerinde inflamasyon bulunmaz ve ameliyat tekni¤inde hata
yoktur. Elektif yap›lan ve travmatik olmayan ameliyatlard›r.
Solunum, sindirim ve genitoüriner sisteme ait bir giriflim
içermez.

Temiz kontamine giriflimler; ‹nfeksiyon riski %10’un
alt›ndad›r. Acil giriflim veya solunum, sindirim ve genitoüriner
sisteme giriflim yap›lm›flt›r. Önemli bir kontaminasyon yoktur,
ancak ameliyat tekni¤inde minör hatalar olabilir.

Kirli / ‹nfekte giriflimler; ‹nfeksiyon riski yaklafl›k %40’d›r.
Solunum, gastrointestinal ve genitoüriner sistemde perforasyon
veya dört saatten eski travmatik yara veya pürülan bir ak›nt›
vard›r.

Cerrahi profilaksi genellikle temiz kontamine ve kontamine
giriflimlerde uygulan›r. Kirli / ‹nfekte yaralarda profilaksi de¤il
tedavi planlanmal›d›r ve acil de¤ilse operasyon, tedavi
sonras›na ertelenmelidir (2, 4).

Cerrahide profilaktik amaçl› kullan›lacak antibiyotik, kesi
bölgesini kontamine edecek bakterilere etkili olmal›d›r, uygun
doz ve zamanlama ile verilmelidir, yan etki, maliyet ve direnç
geliflimi sorunlar›n›n en az olmas›n› hedefleyen, etkinli¤i de

sa¤layabilen en k›sa süre uygulanmal›d›r. Profilaksi
uygularken, en iyi cerrahi teknik ve aseptik koflullarda bile
bakteriyel kontaminasyona engel olunamayaca¤› için,
antibiyotik operasyondan k›sa zaman önce ya da operasyon
s›ras›nda verilmelidir. Normal flora elemanlar›n›n patojenik
potansiyeli düflük oldu¤u için, profilakside kullan›lacak
antibiyoti¤in tüm flora elemanlar›n› kapsamas›na gerek yoktur,
en önemli ve en s›k saptanan patojenlere etkili olmas› yeterlidir.
Bilimsel kan›t düzeyi olan çal›flmalarla desteklenmifl profilaksi
yöntemleri seçilmelidir (1, 3). Bilimsel kan›t düzeyleri Tablo-
1’da gösterilmektedir (1, 3).

Antibiyotik profilaksisi önerilen ve önerilmeyen cerrahi
giriflimler için önerilen kan›t düzeyleri Tablo-2 ve Tablo-3’de
gösterilmektedir (5, 10). 

Profilaktik antibiyoti¤in en uygun verilme zaman›,
operasyondan önceki 30 dakika içinde, anestezi indüksiyonu ile
birlikte uygulanmas›d›r. Antibiyotikler genellikle intravenöz
uygulan›r. Bu kural›n istisnalar›; sezaryen ameliyatlar›nda
parenteral antibiyoti¤in göbek kordonu ba¤land›ktan sonra
uygulanmas› ve elektif kolorektal ameliyatlarda oral
antibiyoti¤in 19 saat önce verilmesidir. Elektif kolorektal
ameliyatlarda barsak dekontaminasyonu için oral verilebilir.
Göz ameliyatlar›nda topikal olarak verilebilir. Operasyonlar›n
ço¤unda tek doz antibiyotik yeterlidir. Ancak üç saatten uzun
süren ameliyatlarda veya yar› ömrü k›sa olan bir antibiyotik
kullan›lm›flsa ek doz verilebilir. Yo¤un kanamalar›n oldu¤u
operasyonlar s›ras›nda ek doz önerilebilir.

Operasyonlar›n ço¤unda seçilecek antibiyotik sefazolindir.
Sefazolin etkin, ucuz ve yar› ömürü profilaktik kullan›ma
uygun bir antibiyotiktir. Dirençli bakterilerin seçilmesine yol
açmaz. Beta laktam allerjisinde gram pozitif bakteriler için
klindamisin kullan›labilirse de, rutin vankomisin kullan›m›
önerilmez. Gram negatif bakteriler için aminoglikozid veya
kinolon önerilebilir. Anaerob bakteriler için metronidazol /
ornidazol veya klindamisin kullan›labilir.

Cerrahi ifllemlerde olas› etkenler ve profilakside önerilen
antibiyotik rejimleri Tablo-4’de gösterilmektedir (5, 10). 
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Ia  Randomize kontrollü çal›flmalar›n meta analizi

Ib  En az bir randomize kontrollü çal›flma

IIa En az bir iyi planlanm›fl randomize olmayan, kontrollü çal›flma

IIb En az bir baflka yap›da iyi planlanm›fl deneysel çal›flma

III  ‹yi planlanm›fl, deneysel olmayan tan›mlay›c› çal›flma (karfl›laflt›rmal› çal›flmalar,korelasyon çal›flmalar›, olgu)

IV Uzman komite raporlar› ve otörlerin klinik deneyimleri

Tablo 1. Bilimsel kan›t düzeyleri

YAPILAN CERRAH‹ ‹fiLEM KANIT DÜZEY‹
Genel Cerrahi

Özofagus IV
Gastroduodenal Ib
Endoskopik gastrostomi Ib
‹nce barsak IV
Safra yollar› (aç›k) la
Apendektomi Ib
Kolorektal Ia
Laparoskopik ve non-laparoskopik herni (yama "mesh" konulan) IV
Meme IV

Kalp Damar ve Gö¤üs Cerrahisinde  Profilaksi
Kalp pili tak›lmas› la
Aç›k kalp cerrahisi llb

Koroner arter bypass
Protez kapak cerrahisi

Pulmoner rezeksiyon lb
Ortopedik Cerrahi 

Total kalça replasman› lb
Protez diz eklemi replasman› lla
Kapal› k›r›k fiksasyonu la
Kalça k›r›¤› tamiri lb
Spinal cerrahi lb
Protez uygulanan tüm ifllemler lV

Jinekolojik Cerrahi
Sezaryen la
Abdominal histerektomi la
Vaginal histerektomi lb
Abortus indüksiyonu la

Kulak Burun Bo¤az Cerrahisi
Bafl Boyun Cerrahisi la

Beyin Cerrahisi
Kraniotomi la
BOS flant operasyonu la

Ürolojik Cerrahi
Transrektal prostat biyopsisi lb
Tafl k›rma la
Transüretral prostat rezeksiyonu lb

Tablo 2. Antibiyotik profilaksisi önerilen cerrahi giriflimler için önerilen kan›t düzeyleri
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Gastroduodenal cerrahi

Kolorektal cerrahi

Apendektomi (kolorektal gibi)

Biliyer cerrahi

Karaci¤er transplantasyonu

Ecoli, Proteus spp, Klebsiella spp,
Staphylococcus spp, Streptococcus spp,
Enterococcus spp, Bacteroides spp

E.coli ve Bacteroides fragilis

E. coli, B. fragilis

E.coli, Klebsiella spp, Enterococcus spp,
Clostridium spp

Gram negatif basiller (E.coli, Klebsiella
spp, Enterobacter spp ve Citrobacter
spp) Enterococcus spp, Staphylococcus
spp, nadiren Pseudomonas aeruginosa

Sefazolin  1g

1. Operasyondan 4-6 saat önce mekanik barsak temizli¤i
2. Antibiyotik profilaksisi
Oral antibiyotik:
Operasyondan 19,18 ve 9 saat önce üç doz Eritromisin
baz 1 g + Neomisin/ Kanamisin 1 g
veya 
Operasyondan 13 ve 9 saat önce iki doz
Metronidazol 2 g + Neomisin 2 g
veya
Parenteral antibiyotik
Sefoksitin 1-2 g IV*
veya
‹nsizyondan 30 dakika önce ve 4 saat arayla üç doz
Sefazolin 1-2 g + Metronidazol 0.5 g
veya
‹nsizyondan 30 dakika önce ve 8 saat arayla üç doz
Metronidazol 500 mg IV + Gentamisin 1.7 mg/kg 
Yüksek riskli operasyonda
Oral ve parenteral profilaksi birlikte

Preoperatif alt› saat arayla 3 doz Sefoksitin 2 g, perfore
apandisitte 3-5 gün 
veya
Metronidazol 500 mg IV veya oral, perfore apandisitte 8
saat arayla 3-5 gün + Aminoglikozid/ Kinolon

Yüksek riskli hastalara (>60 yafl, obezite, sar›l›k ,  düflük
gastrik PH) 
Sefazolin 2 g IV
veya
Gentamisin 80 mg IV  preoperatif
her 8 saatte bir 3 doz (aç›k ameliyatlarda)
+Sefazolin/sefoksitin/ seftizoksim/sefuroksim 1.5 g tek
doz IV

Sefotaksim 1 g + Ampisilin 1 g anestezi
indüksiyonu ile birlikte IV,

6 saatte bir ayn› uygulama, 48 saat süre ile tekrarlan›r.

YAPILAN CERRAH‹ ‹fiLEM KANIT DÜZEY‹

Genel Cerrahi

Laparoskopik kolesistektomi llb

Laparoskopik ve non-laparoskopik herni (yama "mesh" konulmayan) lb

Ortopedik Cerrahi 

Protez uygulanmayan tüm elektif ifllemlerde profilaksi önerilmez lV

Kulak Burun Bo¤az Cerrahisi

Bafl Boyun Cerrahisi lV

Kulak Cerrahisi lb

Burun ve Sinüs Cerrahisi lb

Tonsillektomi lV

Ürolojik Cerrahi

Transüretral mesane tümörü rezeksiyonu lV

Tablo 3. Antibiyotik profilaksisi önerilmeyen cerrahi giriflimler için önerilen kan›t düzeyleri

Cerrahi ‹fllem Olas› Etkenler Öneri

GENEL CERRAH‹

Tablo 4. Olas› cerrahi infeksiyon etkenleri ve önerilen profilaksi
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Pankreas ve pankreas, böbrek 
Transplantasyonu

Gram negatif basiller (E.coli,Klebsiella
spp), Staphylococcus spp

Sefazolin  1 g IV, anestezi ile birlikte
Üç saatten uzun operasyonlarda ek doz verilir.

Gö¤üs Cerrahisi1

Kalp Damar Cerrahisi 1

Endokardit riski yüksek
operasyonlarda 
Profilaksi2

Kalp Transplantasyonu

Akci¤er ve 
Kalp-Akci¤er Trasplantasyonu 

Staphylococcus aureus, kuagulaz negatif
stafilokoklar, Streptococcus pneumoniae,
Gram negatif basiller

Staphylococcus aureus, Koagulaz negatif
stafilokoklar

S.aureus ve koagülaz negatif stafilokoklar

S. aureus, koagülaz negatif stafilokoklardonör
ve al›c›n›n kolonize veya infekte oldu¤u
solunum yolu mikroorganizmalar

Sefazolin 1g IV anestezi indüksiyonu ile birlikte verilir.
Her 4-6 saatte bir tekrarlan›r, uygulama 24 saate kadar
uzat›labilir.
Gö¤üs tüpleri ve drenler ç›kar›lana kadar antibiyotik
uygulanmas›n›n  yarar› kan›tlanmam›flt›r.

Sefazolin 1 g IV, 8 saatte bir tekrarlan›r, uygulama 72
saate kadar uzat›labilir. 
veya
Sefuroksim 1.5 g IV, 12 saatte bir tekrarlan›r, uygulama
72 saate kadar uzat›labilir.
‹nfeksiyon hastal›klar› uzman› ünitedeki metisilin direnç
durumuna göre glikopeptid profilaksisi önerebilir.

Sefazolin 1g IV, anestezi indüksiyonu ile bafllan›r, 8
saatte bir 48-72 saat süre ile devam edilir.
Veya
Sefuroksim 1.5 g IV, 12 saatte bir 48-72 saat süre ile
tekrarlan›r.
Veya
‹nfeksiyon hastal›klar› uzman›n›n önerisi ile,
operasyondan 1 saat önce Vankomisin 1 g  IV tek
bafl›na ya da Gentamisin 2mg/kg IV ile birlikte verilebilir

Kalp transplantasyonunda oldu¤u gibidir

S.aureus ve koagülaz negatif
stafilokoklar

Sefazolin 1g IV , 8 saatte bir ek doz; 24 saat
sürdürülebilir.
Ünitedeki metisilin direnç durumuna göre (salg›n
durumunda ve özellikle implant cerrahisinde) infeksiyon
hastal›klar› uzman› glikopeptid profilaksisi önerebilir.

Dilatasyon, küretaj ve abortus4

Post partum endometrit: Aerob  ve
anaerob streptokoklar, Enterococcus
spp, Staphylococcus spp, aerob ve
anaerob gram negatif basiller
Yara infeksiyonlar›: Anaeroblar d›fl›nda
ayn› etkenler

Kord ba¤land›ktan sonra tek doz 1g Sefazolin ‹V; 6 ve
12 saat sonra birer doz daha yap›labilir 
Veya
Kord ba¤land›ktan sonra 1g Sefoksitin ‹V tek doz
uygulan›r.

Birinci trimesterde yap›lan abortuslarda sadece yüksek
riskli hastalara ifllemden önce, Penisilin G 2 milyon ünite
IV 
Veya
Doksisiklin 300mg oral 
‹kinci trimesterde yap›lan abortuslarda ifllemden önce 1g
Sefazolin 6 saat sonra ek doz önerilir.
Beta laktam allerjisi varsa Metronidazol 400 mg ‹V
ifllemden önce ve dört saat ara ile 2 doz önerilir.

Cerrahi ‹fllem Olas› Etkenler Öneri

GENEL CERRAH‹

Tablo 4. Olas› cerrahi infeksiyon etkenleri ve önerilen profilaksi

KALP DAMAR VE GÖ⁄ÜS CERRAH‹S‹

ORTOPED‹K CERRAH‹

J‹NEKOLOJ‹K CERRAH‹ 3
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Transrektal Prostat Biyopsisi

Üretra dilatasyonu

E.coli ve di¤er gram negatif enterik
bakteriler, Staphylococcus spp ve
Enterococcus spp

Trimetoprim/Sulfametoksazol 160mg/800mg p.o**.
Giriflimden 2 saat önce verilir.
veya 
Sefazolin 1g IV anestezi indüksiyonu ile birlikte önerilir.

‹fllemden 12 saat önce Siprofloksasin 500mg oral,
biyopsiden 12 saat sonra doz tekrarlan›r.

Profilaksi önerilmiyor

Histerektomi (abdominal veya
vaginal)

Fallop tüplerinin bilateral
ba¤lanmas›

Sistosel veya rektosel tamiri

Preoperatif 1g Sefoksitin IV kullan›l›r.

Profilaksi önerilmiyor.

Profilaksi önerilmiyor.

S.aureus, Bacillus cereus,
Pseudomonas aeruginosa ve di¤er gram
negatif basiller

‹fllemden önce Polimiksin B- Gramisidin 1-2 damla
kullan›l›r.
Veya
Tobramisin/ Gentamisin %0.3, 2 damla önerilir.
Subkonjunktival Tobramisin 20 mg eklenebilir.
Topikal % 5 povidon kullan›labilir.
Kinolonlar önemli patojenler  için etkin olmakla birlikte
profilaksi konusunda yeterli çal›flma bulunmamaktad›r

Cerrahi ‹fllem Olas› Etkenler Öneri

J‹NEKOLOJ‹K CERRAH‹ 3

Tablo 4. Olas› cerrahi infeksiyon etkenleri ve önerilen profilaksi

GÖZ CERRAH‹S‹ 5

Major bafl, boyun ve oral
cerrahi6

Sefazolin 2g IV,8 saatte bir ek doz, 24 saat 
veya 
Klindamisin 600 mg, 8 saatte bir ek doz 24 saat önerilir.
Sefazoline  ya da aminoglikozidlere klindamisin/
metronidazol eklenmesi tart›flmal›d›r.

KULAK BURUN BO⁄AZ CERRAH‹S‹

Laminektomi ve spinal füzyon

BOS flant operasyonu

Kraniyotomi

Temiz ifllemler için Sefazolin 1g IV , 3 saatten uzun
operasyonlarda ek doz gerekebilir.
Ünitedeki metisilin direnç durumuna
göre infeksiyon hastal›klar› uzman›
glikopeptid profilaksisi önerebilir

Profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n yarar›
kan›tlanmam›flt›r.

Trimetoprim/Sulfametoksazol (160/800 mg ) ‹V
preoperatif ve her 12 saatte bir 3 doz  verilebilir.

Preoperatif Klindamisin 300mg ‹V ve 4. saatte tekrar
verilebilir.
veya
Vankomisin 10mg/kg (maksimum 500mg ‹V) ve
Gentamisin 2mg/kg (maksimum 120mg) ‹V +
Aminoglikozid irrigasyon solüsyonu etkili bulunmufltur.

BEY‹N CERRAH‹S‹ 7

ÜROLOJ‹K CERRAH‹ 8

* ‹V; ‹ntravenöz, **p.o.; peroral

1. Genellikle temiz ve temiz kontamine giriflimlerdir, gö¤üs tüpleri ve drenler ç›kar›lana kadar antibiyotik uygulanmas›n›n  yarar›
kan›tlanmam›flt›r.
2. Kalp kapak replasman› sonras› endokardit geliflebilir. Kapak disfonksiyonu, regürjitasyonlu mitral kapak prolapsusu, hipertrofik
kardiyomiyopati, daha önce endokardit saptanmas› durumunda endokardit geliflme riski yüksektir.
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3. Elektif, komplike olmayan vakalarda profilaksi gerekli de¤ildir.
4. Komplike olmayan vakalarda profilaksi önerilmez.
5. Profilaksi ile ilgili yeterli kontrollü çal›flma yoktur. Postoperatif infeksiyon oran› düflüktür. Retrospektif çal›flmalarda antibiyotikler
veya topikal antiseptiklerin etkili olabilece¤i gösterilmifl ama hangi tedavinin seçilece¤i veya etkinli¤i konusunda uzlaflma
oluflmam›flt›r.
6. Sadece implant yerlefltirilecekse temiz giriflimlerde profilaksi önerilebilir.
7. Genellikle temiz giriflimlerdir. Acil kraniyotomi ve kafa travmas› sonras› giriflimler kontamine olabilir.
8. Profilaksi postoperatif bakteriüri riski yüksek hastalara ( uzun süreli kateterizasyon, pozitif idrar kültürü) uygulanmal›d›r. 



- 97 -

Girifl

Modern cerrahinin geliflmesi, 19. yy’›n ortalar›ndan itibaren
anestezi ve bakterilerin bulunmas›, yara infeksiyonuna
bakterilerin neden oldu¤unun saptanmas›, antisepsi ve
sterilizasyon tekniklerinin gelifltirilmesi ile olanakl› olmufltur.
Birinci Dünya Savafl› "antiseptik solüsyonlar›n", ‹kinci Dünya
Savafl› ise "antibiyotiklerin" infeksiyonlara karfl› kullan›lmaya
baflland›¤› zamanlard›r. ‹kinci Dünya Savafl›n› izleyen y›llarda
ameliyatlardan sonra geliflen infeksiyonlar› önlemek için
antibiyotikler yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
Antibiyotiklerin bir yara infeksiyonunu önleyebilmesi için,
yaran›n oluflmas›ndan hemen önce verilmesi gerekti¤ini
Burke’nin 1961’de yapt›¤› deneysel çal›flma çok baflar›l› bir
flekilde ortaya koymufltur (1).

Postoperatif yara infeksiyonu, ani cerrahi alan infeksiyonu,
cerrahi ifllemler sonras›nda morbidite ve mortaliteye en s›k yol
açan, ama ayn› zamanda kaç›n›lmas› da mümkün olan bir
komplikasyondur. Yara infeksiyonlar›n› önleyecek sihirli bir
protokol ne yaz›k ki mevcut de¤ildir. Nichols 2001 y›l›nda
flunlar› yaz›yordu: "Cerrahi alan infeksiyonu oranlar›
cerrahtan cerraha, hastaneden hastaneye, bir cerrahi ifllemden
di¤erine ve -en önemlisi- bir hastadan baflka bir hastaya
de¤iflmektedir" (2). Ameliyatlardan sonra geliflen infeksiyonlar
hastan›n ortalama 8 gün fazladan hastanede yatmas›na,
fazladan masraf yap›lmas›na, ifl-güç kayb›na ve belki geliflecek
bir insizyonal herni nedeniyle yeni ameliyatlara, yeni
masraflara ve yeniden ifl-güç kay›plar›na yolaçmaktad›r.
Cerrahi alan infeksiyonlar› belli ilkelere ve protokollere
uyuldu¤u zman azalt›labilmektedir. "Cerrahidir bu, yara
infeksiyonu da geliflir" zihniyetinden, ya da cerrahi klini¤inde
cerrahi alan infeksiyonu araflt›rmas› yapmak isteyen infeksiyon
kontrol komitesi üyesi ve infeksiyon hastal›klar› uzman› bir
görevliye cerrahiden sorumlu yetkilinin dedi¤i gibi "sana ne
kardeflim benim yaram›n infeksiyonundan" türünden ilkel
tepkilerin art›k terkedilmifl olmas› gerekir.

Cerrah Antibiyotik Profilaksisinden Ne Bekler?

Cerrah, antibiyotik profilaksisinden, ameliyat
infeksiyonlar›n› önlemesini bekler. Ama birçok çal›flma
gelifligüzel yap›lan bir profilaksinin yara infeksiyonlar›n›
önlemedi¤ini göstermifltir.Antibiyotik, cerrah›n sedatifi olarak
kullan›lmamal›d›r. ‹nfeksiyonun ortaya ç›kmas›nda ve
önlenmesinde say›s›z faktör rol oynar. Ciddi bir asepsi ve
antisepsinin, ya da titiz bir cerrahi tekni¤in yerini hiçbir
antibiyotik tutamaz. Ama yöntemine uygun olarak verilen
antibiyotik, ameliyat s›ras›nda beklenmedik
kontaminasyonlar›n infeksiyona dönüflmesini önleyerek,
cerrahi alan infeksiyonlar›n› azalt›r. Cerrahi yaralar klasik

olarak 1964’te temiz / temiz-kontamine / kontamine / ve kirli
olarak s›n›fland›r›lm›fllard›r (3). O nedenle perioperatif
antibiyotik profilaksisinin as›l indikasyonu, yaran›n de¤iflik
ölçülerde kontamine oldu¤u temiz-kontamine ve kontamine
ameliyatlard›r. Temiz yaralar›n ço¤unda antibiyotik
profilaksisine gereksinim yoktur. Fakat 150 y›ldan fazla zaman
önce Frans›z fizyolog "hastal›k yoktur, hasta vard›r" demiflti.
Bu söz bugün de geçerlidir. Nitekim cerrahi alan
infeksiyonlar›n›n ortaya ç›kmas›nda yaran›n türünden baflka,
hastada baflka hastal›klar›n varl›¤› (siroz, diyabet...),
immünosüpresyon (yayg›n malignite, kemoterapi,
immünsüpressif tedavi...), ASA skoru, ameliyat tekni¤i, protez
kullan›lmas›, ameliyat›n süresi, ameliyat s›ras›ndaki kanama
miktar› da önemli derecede etkili olmaktad›r (4). 

‹nfeksiyonlar›n büyük k›sm› asepsi/antisepsi uygulamas› ile
önlenmektedir. Protokollerin s›k› bir flekilde uyguland›¤›
ABD’nde cerrahi alan infeksiyonlar› ortalama %2.8 oran›nda
görülürken, asepsi-antisepsi koflullar›n›n kötü oldu¤u ve
antibiyotik profilaksisinin do¤ru uygulanmad›¤› Afrika
ülkelerinde bu oran %16 - %38.7 aras›nda de¤iflmektedir (5).
Tüm titiz cerrahiye ve dikkatlere ra¤men ameliyat yaralar›nda
bakteryel kontaminasyon oluflabilmektedir. Antibiyotik
profilaksisi, ameliyat alan›n› kontamine eden bakterilerin
ço¤alarak infeksiyon meydana getirmesini önleyebilmektedir.
Ama antibiyotik do¤ru seçilmezse, do¤ru dozda ve do¤ru
zamanda verilmezse, gere¤inden uzun süre kullan›l›rsa, ya da
gerekmedi¤i halde kullan›l›rsa, hem maddi (gereksiz masraf),
hem de t›bbi hatalar (direnç geliflmesi, infeksiyonlar›n artmas›)
yap›lm›fl olur. Antibiyotik profilaksisinin do¤ru yap›lmamas›
sadece Türkiye’de de¤il, tüm Dünya’da sorun olmaya devam
etmektedir. 

Cerrah›n beklentisi infeksiyonlar›n az olmas›d›r. Ancak
cerrah perioperatif antibiyotik profilaksisinin önleyece¤i
infeksiyonlar› yanl›fl de¤erlendirmemelidir. Antibiyotik
ameliyat›n yap›ld›¤› alandaki bakterilere yönelik seçilir. Safra
ameliyat› yap›laca¤›nda yara infeksiyonu ya derideki
streptokok veya stafilokoklarla ya da safrada bulunan E. coli
gibi gram negatif basillerle ortaya ç›kacakt›r. Dolay›siyle
birinci kuflak sefalosporin veya ampisilin/sulbaktam ile
profilaksi yap›l›r. Ama bu profilaksinin amac› safra ameliyat›
olacak kronik bronflitli hastada oluflabilecek bir pnömoniyi ya
da Foley sondas› tafl›yan bir hastada üriner infeksiyon
geliflmesini önlemek de¤ildir. Antibiyotik profilaksinin amac›
cerrahi alanda, yani insizyonun yüzeyel ya da derin
bölümlerinde ya da intraabdominal alanda infeksiyon
geliflmesini önlemektir. Cerrah bu gerçe¤i bilerek antibiyotik
profilaksisini uygular.

Cerrah, infeksiyonlar› önleyerek, morbidite ve motalitenin

Cerrahi Profilakside Cerrah›n Beklentisi Nedir?
Bugün Kullan›lan Profilaksi Protokolleri Beklentileri Karfl›l›yor mu?

Prof. Dr. Hasan KALAFAT 
‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›, ‹stanbul
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olmamas›n›, gereksiz masraflardan kaç›nmay›, hastay› bir an
önce ifline ve sosyal çevresine göndermeyi ister.
‹nfeksiyonlar›n önlenmesi hastanede yatak iflgalini azaltacak,
baflka hastalar›n tedavisine yer aç›lacakt›r. Gereksiz antibiyotik
/tedavi/ ilave ameliyat masraflar› olmayacakt›r. Çal›flan hastalar
ve iflverenler ya da kendi iflini yapmakta olan hastalar aç›s›ndan
ifl-güç kayb› olmayacakt›r. Bilindi¤i üzere insizyonal
infeksiyonlar ya da postoperatif peritonitler, insizyonal herni
ihtimalini artt›rmaktad›r (6). Baflar›l› bir infeksiyon profilaksisi
ile yeni bir ameliyat, onun sebep olaca¤› maddi masraflar, ifl-
güç kay›plar› önlenebilecektir. Cerrahi alan infeksiyonlar›
sadece morbiditeyi artt›rmaz, mortaliteyi de artt›r›r; nitekim
cerrahi hastalar›n ölümlerinin %77’si cerrahi alan
infeksiyonlar›na ba¤l› olarak gerçekleflmektedir (7).

Konsensus Protokolleri

Perioperatif antibiyotik kullan›m›n› bir düzene sokmak için
yaralar 1964’de "temiz", "temiz-kontamine", "kontamine"

ve "kirli" olmak üzere s›n›fland›r›lm›flt›r. Temiz yara ile
yap›lan f›t›k, tiroidektomi gibi ameliyatlarda antibiyotik
kullan›lmas›n›n gerekli olmad›¤›, temiz-kontamine ve
kontamine yaralarda antibiyotik profilaksisinin yap›lmas›
gerekti¤i yayg›n olarak kabul görmüfltür. Uzun y›llar "cerrahi
yara infeksiyonu" olarak isimlendirilen postoperatif
infeksiyonlar, 1992’de bir Amerikan sa¤l›k kuruluflu olan "the
Centers for Disease Control and Prevention" (CDC) taraf›ndan
"surgical site infection" (Cerrahi alan infeksiyonu) olarak
tan›mlanm›flt›r. 2000 y›l›nda "The Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control" (SCENIC), gelenekselleflmifl
s›n›fland›rma sistemine bir alternatif risk saptama sistemi
getirmifltir.Gerçekte retrospektif bir çal›flma olan bu sistemde,
sadece yaralar›n kontamine olufl oranlar› (klasik yara
s›n›fland›rmas›) de¤il, hastaya ait faktörler (polimorbidite),
ameliyat›n tipi (örn. abdominal operasyon!) ve süresi (2 saatten
uzun operasyonlar) da risk faktörleri aras›nda
de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. "The National Nosocomial
Infection Surveillance System" (NNIS), prospektif bir
sürveyans sistemidir. NNIS üç risk indeksi kullan›r: Klasik
s›n›fland›rmadaki kontamine ve kirli s›n›flar›, önemli bir
prediktör olarak NNIS sisteminde de muhafaza edilir.
Ameliyat›n süresi (1 saatten uzun?) ve ASA skorunun 3 veya
daha fazla olmas› risk indeksi olarak kullan›l›r (*). Çeflitli
sa¤l›k kurulufl ve derneklerinin, bilimsel çal›flmalar› temel alan
buna benzer çal›flmalar› ile "cerrahide yara infeksiyonu" sorunu
baz› protokollere ba¤lanm›fl ve yara infeksiyonlar› azalt›lmaya
ve izlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

Cerrahlar› do¤ru antibiyotik profilaksisine al›flt›rmak için
konsensus protokolleri oluflturulmufltur (8). Brezilya’da yap›lan
ve Hastane ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi’nce yürütülen bir
bilgilendirme çal›flmas› sonunda antibiyotik profilaksisi ile
ilgili do¤ru indikasyon %56.4’ten %100’e ç›km›fl, gere¤inden
uzun süre antibiyotik kullan›lmas› %78.6’dan %4.2’ye düflmüfl
ve antibiyotik masraflar› %40 azalt›lm›flt›r(9). Eriksen ve
arkadafllar›n›n Afrika’daki çal›flmalar› s›ras›nda yapt›klar›
çal›flmada 396 ameliyat›n 77’sinde (%19.4) cerrahi alan
infeksiyonu saptanm›fl, bu oran temiz yaralarda %15.6, temiz-
kontamine yaralarda %17.7, kontamine yaralarda %37 ve kirli
yaralarda %50 olarak kaydedilmifltir (5). Oysa tüm bu oranlar,
ilkelere uygun çal›fl›ld›¤›nda çok daha düflük görülmektedir:
Avustralya’da bu oranlar çal›flmadan çal›flmaya de¤iflmekle

beraber temiz yaralarda %1.4-%4.1 ve kontamine
ameliyatlarda %1.4-%7.9 aras›nda de¤iflmektedir (10).
‹spanyol bir çal›flma grubu, ameliyat edilen 754 hastada cerrahi
alan infeksiyonu araflt›rmas› yapm›fl ve infeksiyon oranlar›n›
antibiyotik profilaksisinin uygun ve yeterli olup olmamas›na
göre saptamaya çal›flm›flt›r. Araflt›rman›n sonuçlar›na göre
ameliyat edilen hastalar›n 263’üne (%34.88) yeterli ve uygun
profilaksi uygulanm›fl, ama 491’ine (%65.12) yetersiz veya
uygun olmayan profilaksi uygulanm›fl. Ortaya ç›kan sonuçlar,
yara infeksiyonlar› aç›s›ndan çok çarp›c›: %4.56 uygun
profilaksi yap›lanlardaki oran ve %14.87 yetersiz profilaksi
grubundaki oran. Ama yüksek riskli hastalarda ya da kontamine
ameliyatlarda cerrahi alan infeksiyonu oranlar›n› düflürebilmek
için sadece "antibiyotik profilaksisi" yapmak yeterli de¤ildir;
profilaksinin uygun ve do¤ru yap›lmas› da gereklidir (11). 

Antibiyotik profilaksisi uygularken kriter olarak ne
al›nacakt›? Bunun için birkaç protokol gelifltirildi¤inden
yukarda söz edilmiflti. Bu ilkeler Tablo 1’de görülmektedir.

Beklentiler Karfl›lan›yor mu?

Amerikan NNIS yöntemi 1997’den beri biraz da modifiye
edilerek Almanyada uygulanmaktad›r. Krankenhaus-
Infekti›ons-Surveillance-System (KISS) ad›yla uygulanan bu
araflt›rma yöntemine 200 civar›nda hastane 274.000 indikatör
ameliyat ile kat›lm›fl ve toplam 5.500 postoperatif yara
infeksiyonu saptanm›flt›r (%2). Almanya’da y›lda 6.4 milyon
ameliyat yap›lmakta. Ayn› oran tüm ameliyatlara yay›ld›¤›nda,
Almanya’da bir y›lda 130.000 yara infeksiyonu ortaya
ç›kmaktad›r. KISS yöntemi uygulanmaya bafllad›ktan sonra,
do¤ru bir profilaksi yönteminin postoperatif infeksiyonlar›
azaltt›¤› görülmüfltür (Tablo 2).

Nekrotizan pankreatitte ortaya ç›kan infeksiyon "cerrahi
alan infeksiyonu" de¤ildir, çünkü hasta henüz ameliyat
edilmeden bu infeksiyon ortaya ç›kmaktad›r. Ama akut
pankreatit s›ras›nda ortaya ç›kan bakteryel infeksiyonlar
morbidite ve mortaliteyi önemli oranda artt›rmakta olup, cerrah
ve gastroenterologlar için çok ciddi sorun olmaya devam
etmektedir. Uygun bir antibiyotik profilaksisi ile morbidite ve
mortalite oranlar› anlaml› bir flekilde düflürülebilmektedir. Akut
nekrotizan pankreatitlerde infeksiyon oranlar›n› düflürmek için
total enteral beslenmenin yan›nda, do¤ru bir antibiyotik
profilaksisinin önemi daima hat›rda kalmal›d›r.

Tablo 1. Yara s›n›fland›rmas› ve cerrahi risk indiatörleri (12)

Geleneksel                             SCENIC                          NNIS

Temiz (Class I) Kontamine veya kirli Kontamine veya 
kirli       

Temiz-kontamine(II) Ameliyat > 2 saat Ameliyat  > 1 saat
Kontamine (III) Kar›n ameliyat› ASA skoru > =3
Kirli (Class IV) Polimobidite>= 3

Tablo 2. KISS araflt›rmas›na kat›lan kliniklerde infeksiyon
oranlar›n›n seyri (%) (13)

‹ndikatör ameliyat 1. y›l 2. y›l 3. y›l Azalma (%)

Kolesistektomi 1.6 1.1 1.3 14
F›t›k ameliyatlar› 1.8 1.3 1.2 35
Kalça endoprotezi 1.6 1.4 0.9 42
Sektio 2.0 1.5 1.1 44

(*)ASA skoru: 1. Normal sa¤l›kl› hasta, 2. Hafif sistemik hastal›¤› olan hasta, 3. A¤›r sistemik hastal›¤› olan hasta, 4.Yaflam› devaml› tehdit eden
tedaviye cevap vermeyen sistemik hastal›¤› olan hasta, 5.  Ameliyatla ya da ameliyats›z 24 saatten fazla ömrü beklenmeyen moribond hasta.
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Akut pankreatitte mortalite son 30 y›lda %30’lardan %5-10
civar›na düflmüfltür. Ama hafif pankreatitlerde mortalite %1.5
iken, nekrotizan a¤›r pankreatitlerde mortalite %26 olarak
saptanm›flt›r. Mortalite oran›, nekrozun pankreas içinde
kaplad›¤› alanla orant›l› olarak artmaktad›r. Nekroz oran› %50
ve daha fazla ise, mortalite de %50’ye ulaflabilmektedir.
Nekrozlara ba¤l› ölümler ilk 10 gün içinde sepsis sendromunun
yaratt›¤› böbrek yetmezli¤i, solunum yetmezli¤i gibi
komplikasyonlara ba¤l› iken, hastal›¤›n 2. haftas›ndan itibaren
ölümler , hastal›¤›n ilk dönemini salah ile atlatan hastalarda
pankreas infeksiyonlar›na ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r (14).
Nekrotik pankreas dokusunda hastalar›n %30-70’inde
infeksiyon geliflir; bu durumda mortalite oran› çok yüksektir.
Akut pankreatitten ölümlerin %80’inin sebebi infeksiyondur
(14). 180 hasta içeren bir çal›flmada infeksiyon profilaksisi
yap›lmayan hastalarda infeksiyon %76 oran›nda ve mortalite
%16 oran›nda; imipenem ile profilaksi yap›lan hastalarda ise
infeksiyon %27, mortalite %5 oran›nda saptanm›flt›r (15). 

Meme kanseri nedeniyle küratif ameliyat uygulanan
kad›nlar›n yaklafl›k %10’unda infeksiyon geliflmektedir.
‹nfeksiyon geliflenler, daha çok önceden aç›k biyopsi yap›lan ve
aksiller küraj uygulanan hastalard›r. Prospektif randomize bir
çal›flmada 164 hastaya 1000 mg amoksisilin +200 mg
klavulanik asit kombinasyonu anestezi indüksiyonu s›ras›nda
tek doz olarak, 170 hastaya ise plasebo verilmifl. Sonuç, Tablo
3’de görüldü¤ü gibi, oldukça çarp›c› sonuç vermifltir (16).
Meme infeksiyonlar›nda ço¤unlukla stafilokoklar ve koliform
bakteriler saptanmaktad›r. Bu bakterilere amoksisilin +
klavulanat kombinasyonu etkilidir. Dolay›siyle çal›flmada
profilaksi grubunda seçilen antibiyoti¤in yetersizli¤inden söz
edilemez. Ama bu çal›flma da teyit etmektedir ki, "temiz"
yaralarda, yüksek riskli hastalar hariç, antibiyotik profilaksisi
gerekli de¤ildir, yararl› da de¤ildir. Önemli olan, infeksiyona
neden olacak di¤er etkenleri minimuma indirmektir: koltuk alt›
gibi çok kirli bir alan›n yeterli cilt antisepsisi ve biyopsi
alan›n›n cerrahi s›ras›nda hiç aç›lmamas› gibi.

1965-1980 y›llar› aras›nda kolon ameliyatlar›nda
profilaksisi ile ilgili yay›nlanm›fl 26 klinik çal›flman›n meta
analizinde antibiyotik profilaksisinin de¤eri araflt›r›flm›fl ve
genel infeksiyon oran› profilaksi yap›lan grupta %22,
yap›lmayan grupta %36 bulunmufltur (17). Ve bu çal›flmada,
kolon ameliyatlar›nda infeksiyon çal›flmas› yaparken, tedavi
uygulanmayan kontrol gruplar›n›n konulmas›n›n etik bir
davran›fl olmayaca¤› vurgulanm›flt›r. Ayr›ca profilaksinin
yeterli oldu¤unu gösteren, antibiyoti¤in tedavi eder gibi
günlerce verilmesinin infeksiyonlar› azaltmad›¤›n›, aksine
artt›rd›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r. Örne¤in, kolorektal
ameliyat olan ve sadece profilaktik amaçla antibiyotik verilen
grupta yara infeksiyonu %8 (10/131) iken, tedavi eder gibi
uzun süre antibiyotik verilen hastalarda %16 (19/120) olarak
saptanm›flt›r (18). Kolon ameliyatlar›nda antibiyotik
protokollerde önerildi¤i gibi ameliyattan hemen önce damar
yoluyla ve tek doz verilmeli, ya da en geç 24 saat içinde
sonland›r›lmal›d›r. Tart›flmal› olan, barsak temizli¤iyap›l›rken

ilave edilecek oral antibiyotiklerin yararl› olup olmad›¤›d›r.
Ayr›ca baz› çal›flmalar, barsak temizli¤i yap›lmas›n›n da
infeksiyon oran›n› etkilemedi¤i sonucuna ulaflm›fllard›r.

Sonuç

‹nfeksiyon profilaksisi ile ilgili protokoller, antibiyotik
profilaksisinin temel ilkelerini ortaya koymaktad›r. Bu
protokoller hem gereksiz antibiyotik kullan›m›n› önlemeye
hem de etkili bir infeksiyon profilaksisi yapmaya yöneliktir.
‹lkeler bilimsel çal›flmalar›n sonucuna göre konur. Her kurum
bu ilkeler ›fl›¤›nda kendi protokollerini oluflturarak, hem do¤ru
ve etkili profilaksi yap›lmas› ve bu yolla infeksiyon oranlar›
düflürülür, hem de maliyetler düflürülür. Ama unutmamak
gerekir ki, infeksiyon oranlar›n› s›f›ra düflüren sihirli bir
protokol yoktur. Antibiyotik profilaksisi tek bafl›na infeksiyon
oranlar›n› azaltamaz. Hastan›n iyi de¤erlendirilmesi, antisepsi
ve asepsi kurallar›na s›k› s›k›ya uyulmas› ve titiz bir ameliyat
tekni¤i , do¤ru uygulanan bir antibiyotik profilaksisi ile
birlefltirilince, en düflük infeksiyon oranlar›na kavuflulur.
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Amox+Klav Plasebo
N=164 n=170

Yara infeksiyonu ( % ) 29 (17.7) 32 (18.8)
‹nfeksiyonun belirdi¤i gün 12 11

Tablo 3. Çal›flma hastalar›nda infeksiyon s›kl›¤› (16)
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Brusella bakterilerinin oluflturdu¤u, primer olarak otcul
hayvanlar›n hastal›¤› olup, bu hayvanlardan insanlara bulaflarak
akut bafllang›çl› yüksek atefl, splenomegali, gece terlemesi,
eklem a¤r›s› gibi belirti ve bulgularla seyredebildi¤i gibi; sinsi
bafllang›çl›, romatizmal ve psikiyatrik hastal›klar› taklit
edebilen atipik belirti ve bulgularla seyreden kronik hastal›¤a
kadar de¤iflebilen çeflitlilikte klinik tablolara yol açabilen bir
hastal›kt›r. Hastal›k dünyan›n her bölgesinde görülmekle
birlikte Akdeniz ülkeleri, Arap yar›madas›, Hindistan, Meksika,
Orta ve Güney Amerika’da hiperendemiktir. Tüm dünyada
y›ll›k 500.000 yeni bruselloz olgusu oldu¤u tahmin
edilmektedir. ‹ngiltere, Kuzey Avrupa ülkelerinin büyük
ço¤unlu¤u, Avustralya, Yeni Zelanda ve Kanada’da bruselloz
eradike edilmifltir.

Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre 1970-80 y›llar›
aras›nda 909 olarak bildirilen olgu say›s›, sadece 2003 y›l›nda
13.870’e ulaflm›flt›r. Olgularda görülen bu art›fl›n, gerçek
art›fltan çok bildirim ve tan› koyma oranlar›ndaki art›fltan
kaynakland›¤› tahmin edilmektedir. Ülkemizde bruselloz
s›kl›¤› 1990 y›l›ndan sonra art›fl göstermifltir. Bu art›fl›n sebebi
geri bildirimin daha düzenli yap›lmaya bafllanmas› ile
aç›klanabilir. Hastal›k en s›k Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde
(%49,2), Do¤u Anadolu Bölgesi’nde (%21,7), ‹ç Anadolu
Bölgesi’nde (% 19,9), Ege Bölgesi’nde (%5) görülürken,
bildirilen olgular›n sadece %0,1’i Karadeniz Bölgesi’nde
görülmüfltür. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na 2003 y›l›nda Giresun,
Kastamonu, Ordu, Rize, Sinop ve Düzce illerinden bruselloz
olgusu bildirilmemifltir. 

‹nsanlarda hastal›k etkeni olan türler B.melitensis,
B.abortus, B.suis, B.canis’dir. B.melitensis, bafll›ca koyun ve
keçilerde hastal›k yapmakta ve insanlara geçifli özellikle besin
yoluyla olmaktad›r. B.abortus ise bafll›ca s›¤›rlardan insanlara
bulaflmakta, hayvanc›l›kla u¤rafl›lan bölgelerde daha s›k
görülmektedir. B.suis ve B.canis s›ras›yla domuz ve köpekten
insanlara bulaflmakta ve enfeksiyonlar›na özellikle bu
hayvanlarla çal›flanlarda sporadik olarak rastlanmaktad›r (4).
Ülkemizde hastal›k etkeni olarak izole edilen türlerin büyük
ço¤unlu¤unun B.melitensis oldu¤u bildirilmifltir. Ankara
Numune Hastanesi’nde izlenen 54 akut bruselloz olgusunda
etkenlerin %83’ünün B.melitensis oldu¤u bildirilmifltir (5). 

Brusella bakterileri hayvanlarda yaflam boyu kalmakta ve
kronik enfeksiyona yol açmaktad›r. ‹nsanlara bulafl yolu
genellikle enfekte hayvan›n sekresyonlar›n›n bütünlü¤ü
bozulmufl cilt ile direkt temas›, pastörize edilmemifl süt ve süt
ürünlerinin tüketimi, infekte aerosollerin inhalasyonu ve
konjunktivaya inokülasyonudur. Hastal›¤›n endemik oldu¤u
ülkelerde bafll›ca bulafl yolu pastörize edilmemifl süt ürünlerinin
tüketimi iken geliflmifl ülkelerde daha çok inhalasyon yolu ile
bulafl ön planda görülmektedir. Genelde çi¤ tüketilmedi¤inden
ve kas dokusunda bakteri say›s› az oldu¤undan et ürünleri

nadiren enfeksiyon kayna¤› olmaktad›r (1, 2). Ülkemizde
bruselloz için temel bulafl kayna¤› pastörize edilmemifl süt ve
süt ürünlerinin tüketimidir. De¤iflik serilerde bildirilen
bruselloz olgular›nda en fazla görülen enfeksiyon kaynaklar›;
hayvanc›l›k ve mesleki temas (%28-90) ve çi¤ süt ve süt
ürünlerinin kullan›m›d›r (%30-72) (6-9). Toplumun de¤iflik
kesimlerinden yap›lm›fl olan seroepidemiyolojik çal›flmalarda
kasap, besiciler, mezbaha ve mand›ra çal›flanlar› gibi riskli
kesimlerde %8,6-25, risk grubunda olmayanlarda %2,8
oran›nda seropozitiflik saptand›¤› bildirilmifltir (10, 13).

Akdeniz Bölgesi’nde yap›lan bir çal›flmada; yöre halk›n›n
brusellozun bulafl yollar›n› bilmesine ra¤men halen
kaynat›lmadan üretilen süt ve süt ürünlerinin tüketiminin
önlenemedi¤i saptanm›flt›r. Sürekli e¤itimler ile bu sorunun
giderilmesi gerekti¤i vurguland› (6). Koflar ve ark. yapm›fl
olduklar› 280 serilik bir çal›flmada da olgular›n %40’› bulafl
yolunu bilmesine karfl›n yine de süt ürünlerinin kaynat›lmadan
tüketimi al›flkanl›¤›ndan vazgeçmediklerini belirtmifltir (7).

Türkiye’de hastal›k y›l›n tüm aylar›nda görülebilmekle
birlikte genelde, koyunlar›n yavrulama dönemleri ile peynir
yap›m›n›n artt›¤› ilkbahar ve yaz aylar›nda daha s›kt›r (9, 14).

Hastal›k tipik olarak genç ve orta yafll› eriflkinleri
tutmaktad›r, çocuk ve yafll›larda insidans› daha düflüktür (1).
Ülkemizde bruselloz tan›s› alan olgular›n %50-60’› 20-50 yafl
aras›ndad›r. Çocuklar, hastalar›n %10-15’ini, 65 yafl üzeri
olgular %10’unu oluflturmaktad›r (6, 9). 

Bruselloz olgular› de¤erlendirildi¤inde cinsiyetler aras›nda
büyük bir fark görülmemifltir. Bruselloz, vücuttaki tüm
organlar› tutabildi¤inden çok çeflitli klinik tablolara yol
açmaktad›r. Hastalar en s›k atefl yüksekli¤i, halsizlik, terleme,
eklem a¤r›lar› ve ifltahs›zl›k yak›nmalar› ile baflvurmaktad›r.
Brusellozda gözlenen klinik bulgular atefl yüksekli¤i (%80-
100), hepatomegali (%20-40), splenomegali(%20-40),
lenfadenopati (%10-20), artritdir (%20-60). Bunlar›n d›fl›nda
gastrointestinal, kas-iskelet, genitoüriner, santral sinir sistemi,
kardiovasküler sistem tutulumuna göre fizik muayene bulgular›
de¤iflebilmekte, döküntü, troidit, epididimoorflit, optik nörit,
pansitopeni gibi atipik tablolar görülebilmektedir (1, 6-9, 15-
19). Ülkemizde çeflitli merkezlerden bildirilen "nedeni
bilinmeyen atefl" etyolojisi araflt›r›lan serilerde %6-56 oran›nda
atefl nedeni olarak bruselloz saptanm›flt›r (20-22). Özellikle
hastal›¤›n endemik oldu¤u ülkelerde atefl yüksekli¤i ve eklem
a¤r›s›yla gelen her hastada bruselloz ilk s›rada düflünülmesi
gerekmektedir.

Brusellozun özgün tan›s›, kan, kemik ili¤i, eklem s›v›s›,
beyin omurilik s›v›s› gibi örneklerde brusella bakterilerinin
üretilmesi veya standart tüp aglütinasyon testinde 1/160 ve
üzerindeki titrelerin varl›¤› ile konmaktad›r. Türkiye’de
bildirilen bruselloz serilerinde kültür pozitifli¤i %12-70
oranlar›nda olup önceden antibiyotik kullan›m›n›n bakterinin
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üretilme flans›n› azaltt›¤› vurgulanmaktad›r (9, 23, 24). 
Bruselloz genel olarak prognozu iyi olan bir hastal›k

olmas›na karfl›n osteoartiküler tutulum gibi morbiditeye yol
açan ve endokardit, menenjit, paravertebral apse gibi yaflam›
tehdit edebilen komplikasyonlara da yol açabilmektedir (15,
17, 25). En s›k kemik eklem tutulumu görülmektedir.
Ülkemizde %20-85 oran›nda kemik-eklem tutulumu saptand›¤›
bildirilmekte, özellikle ileri görüntüleme yöntemlerinin
kullan›lmas› durumunda bu oranlar›n yüksek bulundu¤u
belirtilmektedir. Diyarbak›r bölgesinde yap›lan 34 vakal›k bir
çal›flmada olgular›n %47’sinde osteartiküler tutulum gözlendi
(17, 25, 27). 

Bruselloz sa¤alt›m›nda kombine ve uzun süreli antibiyotik
kullan›m›n›n gereklili¤i tart›flmas›zd›r. Sa¤alt›mda amaç akut
hastal›¤› kontrol alt›na almak, komplikasyonlar› ve relaps›
önlemektir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün önerdi¤i klasik rejim
doksisiklin ve rifampisinin 6 hafta kullan›m›d›r (1).
Osteoartiküler komplikasyonlar›n varl›¤›nda doksisiklin ile
streptomisin kombinasyonunun daha baflar›l› oldu¤u pek çok
çal›flmada gösterilmifltir. Buna ra¤men olgular›n %3-10’nda
relaps görülmektedir (23, 28, 29). Çal›flmalarda brusellozun
tedavisinde tekli antibiyoterapinin yeterli olmad›¤›
vurgulanm›flt›r. Klasik sa¤alt›m rejimleri ile yaflanan relapslar
nedeniyle brusellozda yeni antibiyotik aray›fllar› sürmektedir.
Özellikle kinolonlar bu aç›dan ümit vadeden, kombine
sa¤alt›mda yer almaya aday ajanlard›r. Üçüncü kuflak
sefalosporinlerden seftriakson özellikle santral sinir sistemi
brusellozunda, trimetoprim-sulfametaksozol ise gebe ve
çocukluk yafl grubundaki brusellozda kullan›lmaktad›r (30).

Bruselloz tan›s› konan hastalar sa¤alt›mlar›
tamamland›ktan sonra da relaps aç›s›ndan ayl›k, üç ayl›k
kontrollerle bir y›la kadar izlenmelidir. Hayvanc›l›kla u¤raflan,
çi¤ süt ve süt ürünleri kullanan, uzun süre atefl, eklem a¤r›s›
olan olgularda bruselloz düflünülmeli ve bu hastal›¤›n çok farkl›
klinik tablolarla ortaya ç›kabilece¤i, ülkemizde halen bir sa¤l›k
sorunu olarak devam etti¤i akla getirilmelidir. Özellikle
hastal›¤›n k›rsal kesimde fazla görülmesi, hastalar›n öncelikle
birinci basamak sa¤l›k kurumlar›na baflvuruyor olmalar›
nedeniyle pratisyen hekimlerin bruselloz konusundaki
bilgilerinin yenilenmesi, periyodik olarak mezuniyet sonras›
e¤itim programlar›na önem verilmesi gerekmektedir.
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Temel olarak bruselloz tan›s› bakteri ile karfl›laflma
hikayesi, mikrobiyolojik (kültür ve biyokimyasal) ve serolojik
testlere dayan›r. Brusellozun kesin tan›s› mikroorganizma kan,
kemik ili¤i, çeflitli vücut s›v›lar› ve dokulardan izole edildi¤i
zaman konur. 

Brucella Tan›s›nda Kullan›lan Testler

I-Direkt Tan› Testleri

A-Gram Boyama: Materyalden yap›lacak Gram boyama
örneklerdeki organizma say›s›n›n azl›¤› nedeni ile genellikle
baflar›s›zd›r (1). 

B-Kültür: Alt›n standart kabul edilen mikroorganizman›n
izolasyonudur. Ancak hastal›k prevelans›n›n çok düflük oldu¤u
ülkelerde ve bölgelerde mikroorganizman›n tan›nmas›nda
güçlüklerle karfl›lafl›lmaktad›r. Kanl› agar pla¤›nda 48 saatlik
inkübasyondan sonra nokta fleklinde, renksiz, nonhemolitik
koloniler ürerse ve mikroskopide ince, solgun boyanan Gram
negatif kokobasiller görülürse Brucella düflünülmeli ve
klinisyen uyar›lmal›d›r. Örne¤i inceleyen herkes infeksiyonun
aerosolle bulaflma riskinin yüksek oldu¤u bilincinde olmal›d›r.
Laboratuar bu konuda deneyimsizse referans bir laboratuvara
örnek yollanmal›d›r. Brucella flüpheli örnekler 2 saat içinde
ekilmeli, mümkün de¤ilse 2-8°C saklanmal›d›r, alternatif
olarak -20°C kullan›labilir. Dokular nemli tutulmal›d›r, serum
fizyolojik ilave edilebilir. Kan ve kemik ili¤inden s›kl›kla izole
edilir, dalak, karaci¤er ve abselerden izolasyon nadirdir. Floral›
bölgelerden de izolasyon nadirdir. Kültür için solid (kat›) ve
s›v› besiyerleri kullan›r. Brucella spp. kanl› agar, çukulata agar,
tripticase soy agarda ürer. Baz› türler MacConkey agar, Thayer
Martin, Martin-Lewis besiyerlerinde de ürer. Görünür
kolonilerin oluflmas› için 48-72 saate ihtiyaç vard›r (1).

Kan kültürleri sadece s›v› ortamlarda ve bifazik ortamlarda
yap›labilmektedir. Her 3-5 günde bir kat› besiyerine pasaj
yap›lmal›d›r. Klasik Castaneda yöntemi ile üremenin
gözlenebilmesi için 35 gün inkübasyon gerekebilir. Bakteri
izolasyon süresini k›saltmak için lizis konsantrasyon yöntemi
uygulanmakta ve bu yöntemin Castaneda (bifazik besiyeri)’ya
göre %20 daha baflar›l› oldu¤u bildirilmektedir. Otomatik
sistemlerin üreme uyar› sistemleri mevcuttur. BACTEC
(Becton Dickinson), BACT/ALERT (Bio-Merieux) Brucella
üretilmesi için yeterli özelliklere sahiptir. Bu sistemlerde çeflitli
yay›nlarda üreme süresinin 2 güne kadar inebildi¤i
bildirilmifltir (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

Brucella spp. morfolojik, kültürel ve serolojik özelliklerine
göre tiplendirilir. Ancak do¤rulama oksidatif metabolizma, faj
tiplemesi veya genotipleme ifllemlerini gerektirir.

H›zl› bakteriyel identifikasyon sistemlerinde yanl›fl
identifikasyonlar olabilir (örne¤in API’de), Moraxella
phenylpyruvica olarak de¤erlendirilebilir (1). 

Antimikrobiyal Duyarl›l›k Testleri

Genelde önerilmez çünkü in vitro olarak çok genifl bir
yelpazede duyarl›l›k göstermelerine ra¤men in vivo etkinlik
çok azd›r. Bu da intrasellüler yerleflimi ile aç›klan›r. ‹yi hücre
içi penetrasyonu olan ilaçlar baflar›l› bir tedavi için gerekir (10,
11, 12, 13).

C-Moleküler Testler

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)
Bruselloz tan›s›nda PZR kültür ve serolojik testlerden daha

duyarl›d›r. Tüm materyaller için uygun bir testtir ayr›ca tan›
amaçl› kullan›labilece¤i gibi, tiplendirmelerde, epidemiyolojik
çal›flmalarda da kullan›l›r. 16S rRNA gen dizisini temel alan
PZR metodlar› güvenilir sonuçlar vermifltir. DNA düzeyinde
Brucella’ya en yak›n bakteri Ochrobacterum’d›r, çapraz
reaksiyon olabilir ancak çok nadirdir, ayr›ca bu bakteri ile
infeksiyon da çok nadirdir (14, 15, 16). 

PZR testinin sensitivite spesifitesi fokal komplikasyonu
olan (menenjit, endokardit, spondilit, orfli-epididimit) olan
hastalarda ve tedavi sonras› relapslarda yüksektir. Serum
örneklerinde çal›flma tüm kanda çal›flmaya göre daha yüksek
sensitiviteye sahiptir. Çünkü tüm kanda hemoglobin, insan
DNA’s› gibi inhibitörler vard›r. Serum PZR testlerinin
uygulanmas› ile ifllemler basitleflmifl ve zaman kazan›lm›flt›r.
Birçok araflt›r›c› amplifikasyon ürünü olarak de¤iflik gen
bölgelerini seçmifllerdir (17, 18, 19).

Restriction Fragment Length Polimorphism (RFLP)
Brucella türleri aras›ndaki yüksek DNA homolojisi,

Brucella sufllar›n› tür düzeyinde ay›rt etmeye olanak tan›maz.
PZR ve PZR fingeprintig ile çal›flmalar bu konuda yard›mc›d›r.
Türe özel RFLP genusun üyelerini ay›rmada kullan›labilir (1). 

Multipleks PZR ve Real-Time PZR
De¤iflik biyolojik ajanlara spesifik primer setlerden

haz›rlanan bir kokteyl tek bir tüpte çal›fl›labilir. Leptospira spp.
ve Brucella spp. için haz›rlanan mPZR deneyi %100 sensitivite
%93 spesifite göstermifltir (1, 14).

Redkar ve ark (20) . 2001’de Bruselloz tan›s›nda real-time
PZR tekni¤ini gelifltirdiler. 

Brusella tan›mlanmas›nda real-time PZR gerekli zaman›
çok k›salt›r. FRET proplar yeni generasyon amplikonlarla
spesifiteyi yükselterek hibridize olurlar. Jel elektroforez ve
DNA dizi çal›flmalar›na ihtiyaç yoktur. 

fiüpheli bruselloz olgusu karfl›s›nda ço¤u zaman en az iki
kan kültürü al›nmakta ve pek çok serolojik test
uygulanmaktad›r. Bu testler için gerekli materyal ve personel
gideri afla¤› yukar› in-house PZR deneylerindeki kadard›r.
Sonuçta PZR oldukça sensitif, spesifik, uygulamas› kolay ve

Bruselloz Tan›s›nda Sorunlar
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h›zl›d›r. Ayr›ca laboratuvar infeksiyonlar› da önlenmifl olur
(14).

II. ‹ndirekt Tan› Testleri (Serolojik Testler)

Serolojik test sonuçlar› ancak infeksiyon s›ras›nda immün
cevab›n seyri ve brusellozda de¤iflik dönemlerdeki tedaviler
bilinirse do¤ru olarak ifade edilebilir.

Tablo 1. Brucella infeksiyonu s›ras›nda immün cevap(21)

Rose Bengal (RB)
Brucella abortus suflunun S kolonilerinin süspansiyonu

Rose Bengal boyas› ile boyan›r ve pH 3.65’e ayarlan›r. En h›zl›
ve duyarl› tarama testidir. Endemik bölgelerde tüm ateflli
hastalara uygulanmal›d›r. Y.enterocolitica O:9 sufluyla verdi¤i
çapraz reaksiyon nedeniyle yanl›fl pozitifliklere yol açabilir.
Piyasada bulunan RB testlerinin sensitivitesi %96 ile %100
aras›nda de¤iflir (21).

Spot Test
Tam kan kullan›larak yap›lan lam aglütinasyon testidir.

Özellikle kitle taramalar›nda parmaktan al›nan kan ile çal›fl›l›r
(22).

Serum tüp aglütinasyon testi (STA) tek bafl›na veya 2-
mercatoethanolle birlikte (2-ME)

Yeni tan› yöntemleri ile birlikte de¤erlendirildi¤inde serum
aglütinasyon testi Brucella aglütininlerini saptamada hala alt›n
standart testtir. Kullan›lan antijen Brucella abortus’un S
kolonilerinden haz›rlanan fenolle inaktive edilmifl standart
süspansiyondur. (sufl 1119-3 pH:7.2-7.4) LPS benzerli¤inden
dolay› B.abortus, B.suis ve B.melitensis’le eflit flekilde sonuç
verir. STA testinin düflük spesifitesi di¤er proteinlerle olan
çapraz reaksiyonlardan kaynaklanmaktad›r. Romatoid faktör
aktivitesi ile oluflan IgM ise STA testindeki spesifite
düflüklü¤ünden sorumludur. STA testi uygun tedavi
protokolünün seçiminde ve hastal›¤›n seyrini göstermede
önemli olan farkl› immünglobulin s›n›flar›n› ay›rt edemez (21).

Redüktan ajanlar›n varl›¤›nda STA testi spesifik IgG
antikorlar›n› ölçebilir. 2-ME uygulamalar›ndan sonra oluflan
aglütinasyon IgG ile iliflkilidir. Birçok araflt›rmac› 1/160 ve
üstü titrelerin aktif infeksiyonu gösterdi¤ini, 1/80 titrenin
flüpheli oldu¤unu kabul eder. Intermediate titlerin
de¤erlendirilmesi zordur, çünkü pek çok sa¤l›kl› kifli daha önce
Brucella ile karfl›laflmas›na ba¤l› olarak serum-aglütininlerine
sahip olabilir, belirtisiz veya latent infeksiyon olabilir. Ayr›ca
aktif brusellozda daha düflük titrelere de rastlanabilir.
Hastal›¤›n erken döneminde veya persistant bruselloz
olgular›nda serolojik olarak negatif olan hastalar›n kan
kültürleri pozitif olabilir. Bu durumdan inkomplet veya blokan
antikorlar›n sorumlu oldu¤u düflünülmektedir. Prozon olay› ise
bakteriyel yüzeyi kaplayan antikor fazlal›¤›nda ya da bakteriyel
aglütünasyonu inhibe eden nonspesifik ‘serum faktörleri’
varl›¤›nda gözlenir. Blokan antikorlar ve prozon olay› anti-
human antikorlar›n›n eklenmesi ve santrifüj basama¤› ile

önlenir (23). 
Akut bruselloz belirti ve bulgular› olan hastalar›n

taranmas›nda STA testi uygun bir testtir. Ancak inkübasyon
döneminde, kronik brusellozda ve özellikle afl›lanma veya
infeksiyon sonucu oluflan antikorlar›n ayr›m›nda kullan›m›
s›n›rl›d›r (21, 23, 24, 25, 26).

Coombs Testi (CT)
‹nkomplet veya blokan antikorlar hastal›¤›n akut safhas›nda

oldu¤u gibi çok yüksek konsantrasyonlarda olmazlarsa
konvansiyonel aglütinasyon testlerinde aglütine olmazlar.
Brusellozlu hastalar›n serumlar›ndaki varl›klar› Coombs testi
ile ortaya konabilir ki bu da bir aglütinasyon testidir. Inkomplet
antikorlar direkt ve spesifik olarak karfl› gelen antijene
adherans gösterirler. Aglütinasyon daha sonra ilave edilen anti-
human globulin ile (Coombs serumu) indüklenir. Yüksek
devirde santrifüjlemede mekanik olarak inkomplet antikorlar›n
aglütinasyonunu provake eder. Bu metod prozon olay›n›n
hemen hemen tamama yak›n elimine eder. Relapstan sonra CT
ile ölçülen ortalama titreler belirgin flekilde artar (21).

Kompleman Fiksasyon Testi (KFT)
KFT en sensitif ve en spesifik konvansiyonel serolojik

yöntem olmas› nedeniyle bruselloz tan›s›nda do¤rulama testi
olarak kabul edilmektedir. STA testi sonuçlar›n›n yetersiz
kald›¤› veya negatif oldu¤u inkübasyon dönemi, geç kronik
safha veya afl›lanmalarda KFT önemli tan› yöntemidir (24).

‹mmünfloresan Test (IFT)
Konvansiyonel metodlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl› antikor

s›n›flar›n› saptamadan baflka bir avantaj› yoktur (21).

Radioimmunoassay (RIA)
Blokan veya non-aglütinan antikorlarla ilgili problemler

RIA’da önlenmifltir. RIA’n›n sensitivitesi yüksektir (21).

Enzyme Linked ‹mmunosorbent Assay (ELISA)
ELISA tüm bakterinin, soluble antijenlerin (örn; S-LPS

veya nativ hapten polisakkaridi) veya hücre extraktlar›na (d›fl
membran, sitoplazmik proteinler) karfl› anti-Brucella
antikorlar›n› saptamada yararl› olabilir. ELISA, RIA, jel
presipitasyon gibi primer ba¤lanma testleri bruselloz tan›s›nda
epeyce geliflmifltir. ELISA tüm di¤er testlerin yerini alabilir.
Sensitivitesi RIA ve IFT ile eflittir. Kompetetif ELISA
testlerinde çapraz reaksiyon indirekt ELISA ve konvansiyonel
testlere göre daha az görülür. ‹nsan kan›ndaki Brucella
antijenleri direkt olarak sandwich ELISA ile saptanabilir, kan
kültürü pozitif hastalarda spesifitesi %99.5, sensitivitesi
%100’dür (27).

Dot-‹mmunobinding (DIA) ve Dipstict Deneyi
Soluble Brusella antijenleri nitroselüloz membranlara fixe

edilmifltir, s›¤›r ve koyunlarda anti-brucella antikorlar›n›n
saptanmas› için kullan›l›r. Enzimle konjuge edilmifl antikorlar›n
kullan›ld›¤› DIA dot-ELISA STA, RBT ve KFT’den daha
sensitif bulunmufltur. 

Smits ve ark. (28) 1999’da piyasada bulunmayan insan
brusellozu tan›s› için h›zl› bir dipstick yöntemi gelifltirmifllerdir.
Bu testin sensitivitesi hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›ndan 2 hafta sonra
al›nan serumlarda %89, spesifitesi %98.6 olarak saptanm›flt›r.
Saha çal›flmalar› için uygun olabilir. M›s›r’da kullan›lm›flt›r.
Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada hastal›¤›n ilk iki ay›nda

Bruselloz evresi IgM IgG IgA

Akut (IgG1 ve IgG3)

Kronik (IgG1 ve IgG4)

Relaps
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sensitivitesi %89 olarak bulunmufltur. Uygun laboratuar flartlar›
olmayan yerlerde ve k›rsal bölgede h›zl› tan› testi olarak
kullan›labilir (29).

Double-Gel ‹mmündifüzyon S-LPS, Counter
‹mmüneLektroforez (CIEP)

Double-gel immündifüzyon S-LPS, counter
immünelektroforez (CIEP) ise soluble proteinlere(SP) karfl›
antikorlar› tan›mlar. SP‘ye karfl› antikorlar brusellozun geç
dönemlerinde ortaya ç›kt›¤› için dipstic IgM testi ile birlikte
CIEP hastal›¤›n ilerleyiflini gösterge uygulamas› kolay bir ikili
olabilir (21).

Floresan Polarisation Assay (FPA)
Hayvanlarda bruselloz tan›s› için gelifltirilmifltir (21).

Brucellacapt
Kuyucuklarda gerçekleflen bir Coombs’lu Brucella

aglütinasyon testidir. VIRCELL;S.L taraf›ndan gelifltirilmifltir.
Coombs testi ile sensitivite ve spesifitesi ayn›d›r. RB testi veya
dipstick test gibi h›zl› testlerin yerini alamaz, pahal› komplex
ve zaman al›c›d›r. Coombs testi gibi ikinci seviye bir testtir (30,
31, 32).

Bruselloz Tan›s›nda Di¤er Testler

I-Kan Say›m›: Lökositoz nadirdir, lökopeni olabilir.
Periferik yamada lenfomonositoz görülebilir. Kronik
infeksiyonda anemi geliflebilir (Hepatosplenomegaliye
sekonder olarak anemi).

II-‹drar: Üriner sistem belirtileri varsa tüberküloza benzer
steril piüri görülür. Genitoüriner sistem tutulumu varda idrarda
üreyebilir.

III-Artrosentez: Septik artritten ay›rt etme amac› ile
yap›l›r. Mononükleer hücrelerin hakim oldu¤u düflük hücre
say›l› eksudatif bir s›v› vard›r.

IV-Görüntüleme: PA akci¤er filmi ço¤unlukla normaldir.
Kranial CT s›kl›kla normaldir, subaraknoid hemoraji, serebral
abse olabilir

V-EKG: Endokardit tan›s›nda yard›mc› olabilir (33).
VI-BOS ‹ncelemeleri

Menenjit flüphesi varsa beyin omurilik s›v›s› incelenir.
BOS’da lenfositik art›fl (pleositoz), protein art›fl›, normal veya
düflük glukoz bulgular› vard›r. BOS kültürleri %50’den az›nda
pozitif sonuç verir. Antikorlar›n BOS’da saptanmas› tan›ya
yard›mc› olur. ELISA ile IgG, IgM ve IgA antikorlar›n›n
saptanmas› nörobruselloz tan›s› için güvenilir bir yöntemdir.
RB, STA testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ELISA özellikle kronik
SSS infeksiyonlar›nda seçilmesi gereken serolojik testtir.
Moleküler tekniklerle bakteri DNA’s›n›n saptanmas›
konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemlere göre daha h›zl› ve
duyarl›d›r (34, 35, 36). 

Sonuç

‹nsan brusellozunda tan› bakteriyolojik ve serolojik esaslara
dayanmal›d›r. Tan›da alt›n standart bakterinin hastadan al›nan
örneklerden üretilmesidir (kan, kemik ili¤i, çeflitli vücut s›v›lar›
ve doku örnekler). Serum tüp aglütinasyon testinde saptanan
yüksek titreler akut bruselloz tan›s› koymaya yeterlidir. Serum
tüp aglütinasyon testinde titreler düflükse kompleman fiksasyon
testi, Coombs testi yap›lmal› ELISA ile spesifik IgG
bak›lmal›d›r. Bunlardan birinde yüksek titre ve STA testinde
düflük titre saptanm›flsa bu ilerlemifl bir infeksiyonun

göstergesidir. Bu üç test benzer sonuçlar verdikleri için tan›da
birini kullanmak yeterlidir. Seçimde teknik zorluklar göz önüne
al›nmal›d›r. Bu aç›dan daha de¤erli olmas›na ra¤men en zoru
KFT’dir. Coombs ve ELISA IgG uygun olanlard›r (24).
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Brusellozda antimikrobial tedavi semptomlar› hafifletir,
hastal›k süresini k›salt›r ve hayat› tehdit edebilen
komplikasyonlar›n geliflmesini önler (1).

Brucella türlerinin intrasellüler yaflamas›, mikroabseler
yapmas› ve granülomlar oluflturmas› tedavide problemler
yaratmaktad›r. ‹n vitro çal›flmalarda bir çok antibiyoti¤in
Brucella sufllar›na etkili oldu¤unun gösterilmesine karfl›n,
bakterinin makrofaj ve retiküloendoteliyal sistem hücrelerine
yerleflmesi nedeniyle in vivo tedavide sorunlar yaflanmaktad›r.
Bu nedenle verilen antibiyoti¤in mutlaka makrofajlar›n içine
girebilmesi ve tercihan bakterisid etkili olmas› gerekir (2-5).

Bruselloz tedavisinde tetrasiklinler (doksisiklin),
aminoglikozidler (streptomisin, gentamisin, netilmisin),
rifampisin, trimetoprim-sulfametoksazol, kinolonlar (ofloksasin,
siprofloksasin) ve seftriakson kullan›lmaktad›r (6).

Klasik Bruselloz Tedavisi

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 1971’de üç hafta tetrasiklin
(4x500mg, oral) ve iki hafta streptomisin (1g, ‹M)
kombinasyonunu önermifltir. Tetraksiklin ve streptomisin
sinerjik etkili olmalar›na karfl›n, bu tedavi ile nüks oran› % 15-
26 aras›nda saptanm›flt›r. Klasik tedavi incelenerek,
tetrasiklinin verilme süresinin 3 haftadan 6 haftaya
uzat›lmas›yla nüks oran› %2,8-8,4’lere düflmüfltür (1, 7-9).

Streptomisinin 3 hafta kullan›m› önerilmifl ancak iki
haftadan uzun kullan›m›n›n nüks oran› azaltmad›¤› ve iflitme
kay›b› riskini artt›rd›¤› bildirilmifltir. Streptomisine ba¤l› bafl
dönmesi de tedavi s›ras›nda bir baflka yan etkidir, ancak
genellikle tedavi de¤iflikli¤i yap›lmas›n› gerektirmez (10-14). 

DSÖ 1986’da 6 hafta doksisiklin (2x100mg/gün oral) +
rifampisin (15mg/kg/gün oral) kombinasyonunu önerildi.
Tetrasiklinden doksisikline geçilmesi, kombinasyonlar›n
doksisiklin 6 hafta + streptomisin 2 veya 3 hafta fleklinde veya
doksisiklin + rifampisin 6 hafta olarak düzenlenmesine yol
açm›flt›r. Bu arada streptomisin yerine alternatif
aminoglikozidler aranmaya bafllam›flt›r (15-19). 

Yap›lan çal›flmalarla Doksisiklin 45gün + Streptomisin 14
gün tedavisinin etkinli¤ine efl de¤er, Doksisiklin 45gün +
Gentamisin 7gün veya Doksisiklin 45gün + netilmisin7 gün
kombinasyonlar›, aminoglikozidlerin kullan›m süresini
k›saltmakta yan etkileri ve k›smen fiyat› azaltmaktad›r. Ayr›ca
günde tek doz uygulanmalar› poliklinik hastalar›nda uyumu
artt›rmaktad›r (20-22). 

Son y›llarda bruselloz tedavisinde kinolonlar›n kullan›m›
gündeme gelmifltir. Kinolonlar intrasellüler etkenlere etkili,
makrofaj için kolayca giren ve birikebilen antimikrobiyallerdir.
Akut brusellozda tek bafl›na siprofloksasin kullan›m›nda
semptomlar hafiflese de relaps oran› yüksek oldu¤undan, tek
bafl›na kullan›lmamal›d›r. Siprofloksasin ve di¤er kinolonlar
bruselloz tedavisinde baflka bir ajanla kombine verilmelidir

(23-30).
Brusella etkeninin in vitro duyarl› oldu¤u çok say›da

antibiyotik oldu¤u halde, bunlar›n in vivo etkinli¤inin
araflt›r›lmas› gerekmektedir (1, 5).

Lökomotor Sistem Tutulumu Olan Bruselloz

Olgular›nda Tedavi

Osteoartiküler tutulum gösteren olgularda yayg›n olarak
kullan›lan kombinasyon doksisiklin + aminoglikozittir. Bu
kombinasyonla hastalar›n %60-90’n›nda iyileflme görülür.
Farkl› çal›flmalarda, spondilitli bruselloz olgular›nda tedavi
süreleri 6-12 hafta aras›nda de¤iflmektedir. Eritrosit
sedimantasyon h›z› normale dönene ve radyolojik iyileflme
görülene kadar tedaviye devam edilmelidir (31-35). Apse
oluflan olgularda tedavi en az 3-6 ay olmal›d›r (33-35).

Nörobrusellozda Tedavi

Nörobruselloz tedavisinde kullan›lan ilaçlar Beyin
Omurilik S›v›s›na (BOS) iyi geçebilmeli ve tercihen bakterisid
olmal›d›r. Nörobruselloz tedavisinde en uygun tedavi rejimi ve
süresi konusunda fikir birli¤i yoktur. Fikir birli¤i olmasa da
doksisiklinle beraber R, TMP-SMZ, Seftriakson, Streptomisin,
Gentamisin, Siprofloksasini 2’li veya 3’lü olarak 3-9 ay süreyle
kullan›lmas› önerilmektedir (36-45). 

Brucella Endokarditinde Tedavi

Brusellozda en önemli ölüm nedeni brusella endokarditidir.
Bu olgular tek bafl›na antibiyotiklerle tedavi edilebildi¤i halde,
ço¤u olgu medikal + cerrahi yaklafl›m geretirmektedir (Kalp
kapa¤› replasman› gibi). En s›k kullan›lan kombinasyon
D+S+R veya D+S+TMP-SMZ’dür (46-48).

Gebelikte Bruselloz Tedavisi

Bruselloz tedavisinde kullan›lan antimikrobiklerin
hamilelikde kullan›m› ile ilgili Food and Drug Administration
(FDA) s›n›fland›rmas› flöyledir: 

Gebelikte antimikrobiklerin
risk kategoriler:

- Tetrasiklin (doksisiklin) D
- Streptomisin, gentamisin, netilmisin D
- Rifampisin C
- Seftriakson B
- TMP-SMZ C
- Kinolonlar C

A- Gebelerde çal›fl›lm›fl, risk yok
B- Hayvan çal›flmalar›nda risk yok, fakat insan çal›flmalar›

yeterli de¤il veya hayvan toksitesi var, fakat insan
çal›flmalar›nda risk yok.

C- Hayvan çal›flmalar› toksite göstermifl, insan çal›flmalar›
yetersiz, fakat kullan›mda görülecek yarar riski aflabilen

D- ‹nsanda risk kan›tlar› var, fakat faydas› a¤›r basabilir
X- Fetal anormali riski faydadan fazla.
Gebelerde tetrasiklin ve türevleri bruselloz tedavisi için

seçilmemelidir. Aminoglikozidlerin gebelerde risk kan›tlar›

Bruselloz: Özel Vakalarda Tedavi Sorunlar›

Prof. Dr. Onur URAL
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya
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oldu¤u unutulmamal›d›r, tedavide R-TMP-SMZ,
Seftriakson’dan ikili kombinasyonlar yap›labilir. Tedavi süresi
4-6 hafta aras›nda de¤iflmektedir (1, 49-53).

Kronik bruselloz olgular›n›n tedavisinde fikir birli¤i yoktur.
Kronik brusellozda olgular›n %20’sinde halsizlik, yorgunluk,
depresyon görüldü¤ü için kronik yorgunluk sendromu ile
kar›flabilir. Kronik bruselloz tedavisinde; antibiyotik
kombinasyonu + levamisol, antibiyotik kombinasyonu +
kumarin uygulamas›, tedavi süresinin 6 haftadan 3-6 aya kadar
uzat›lmas› denenmifl fakat etkinli¤i kan›tlanm›fl bir rejim
gösterilememifltir (1, 2, 5, 51-53).

Bruselloz olgular›n›n %10’nunda antimikrobiyal tedavi
sonras› relaps (nüks) görülebilir. Brusellozda relapslar
ço¤unlukla antibiyotik direncine de¤il, yetersiz ve yanl›fl
antibiyotik kullan›m›na ba¤l›d›r. Relaps bruselloz, bruselloz
tedavisi tamamland›ktan sonraki 1 y›l içinde benzer semptom
ve bulgular›n yinelenmesi olarak tan›mlanm›flt›r. Relaps
bruselloz tedavisinde daha önce uygulanan tedavi
kombinasyonu tekrarlanabilir, üçlü antibiyotik kombinasyonu
verilebilir veya tedavi süresi 6 haftadan uzun süre olarak
planlanabilir. Fakat bunlar›n hiç birisi üzerinde fikir birli¤i
yoktur (54-55). 

Kronik bruselloz, relaps bruselloz, gebelikte bruselloz,
brusella endokarditi ve nörobrusellozda kullan›lacak
kombinasyonlar ve süreleri ile ilgili çok merkezli, ileriye
dönük, karfl›laflt›rmal› çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u
görülmektedir.
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Günümüzde; geliflmifl ülkelerde, genel olarak transfüzyonla
bulaflan viral infeksiyon riski oldukça azalm›fl, kan ile geçen
bakteriyel, parazitik infeksiyonlar ve yeni ortaya ç›kan viral
infeksiyonlar önem kazanm›flt›r. Kan ba¤›flç›s› seçim kriterleri
uygulamalar›, kan ba¤›flç›s› tarama testlerindeki geliflmeler;
antijen, antikor ve viral genom tespitine yönelik duyarl› ve
geliflmifl yöntemlerin kullan›lmas› ile bu ülkelerde teorik olarak
transfüzyonla bulaflan infeksiyonlarla ilgili risk s›f›ra
yaklaflm›flt›r. Ancak ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkelerde
halen transfüzyonla bulaflan infeksiyon riski oldukça yüksektir.

Son yirmi y›lda dünya genelinde kan güvenli¤i konusunda
önemli ilerlemeler olmufltur. Ancak geliflmifl ülkelerde bile
halen "rezidü-arta kalan-" bir risk söz konusudur. HIV, HBV ve
HCV için bunun ana sebebi pencere dönemindeki ba¤›fllard›r. 

Di¤er yandan, yeni ortaya ç›kan patojenlerin yaratt›¤› tehdit
kan güvenli¤ini her zaman tehlikeye sokabilir. CMV,
Parvovirus B19 gibi genel ba¤›flç› popülasyonunda yayg›n
bulunabilen ve özel hasta gruplar›nda tehlike oluflturan çok
say›da patojen bulunmaktad›r. 

PCR’›n tarama testleri aras›na girmesi, inaktivasyon
yöntemlerinin uygulanmas› gibi ilerlemelerle gelecekte kan
güvenli¤i konusunda daha fazla geliflmelere tan›k olunaca¤›
aç›kt›r. Ancak transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar (TB‹)
yönünden geliflmekte olan ülkelerdeki durum, hastal›klar›n
yüksek insidans ve prevalans› nedeniyle hiç de iç aç›c› de¤ildir.

Transfüzyonla bulaflan mikroorganizmalardan baz›lar›
Tablo 1’de s›ralanm›flt›r.

Transfüzyonla Bulaflan ‹nfeksiyonlara ‹liflkin Yasal

Düzenlemeler

Haziran 1983’de yürürlü¤e girmifl olan 2857 say›l› Kan ve
Kan Ürünleri Kanunu Türkiye’de bu konuyla ilgili yap›lan
birkaç yönetmelik hariç tutulursa ilk yasal düzenlemedir.
Kanun, kan ve kan ürünlerine iliflkin esaslar› düzenlemek
amac›yla ç›kar›lm›flt›r. Konuyla ilgili hizmet veren tüm kurum
ve kurulufllar›, gerçek ve özel hukuk tüzel kiflilerini kapsar.

Kanunda maddeler halinde kan ve kan ürünlerine iliflkin genel
esaslar, görev ve yetkiler, kan ve kan ürünleri dan›flma
kurulunun teflkili, yatakl› tedavi kurumlar›n›n kan ve kan
ürünlerine iliflkin yükümlülükleri, denetleme esaslar›, ve özel
kan merkezlerinin kapat›lmas› konular›na de¤inilmifltir.
Kanunla ilgili olarak 3.11.1983 tarihli Bakanlar Kurulu karar›
ile yürürlü¤e giren yönetmelikte ise daha ayr›nt›l› olarak
uygulamalardan ve iflleyifllerden bahsedilmifltir. Yönetmeli¤in
transfüzyonla bulaflan enfeksiyon hastal›klar› ile iliflkili
maddeleri flunlard›r:

"Kan Merkezlerinde Bulunmas› Gereken Bölümler:
Madde 13-
f) Bakteriyoloji laboratuar›
g) Araflt›rma laboratuvar›
h) Y›kama ve sterilizasyon k›sm›
›) Kobayl›k

Al›nan Kanlarda Yap›lmas› Gereken Testler
Madde 23-
Al›nan kanlarda yap›lacak testler; kan grup tayini,

uygunluk veya çapraz karfl›laflt›rma (Cross-match), VDRL
testleri, Hepatit B yüzey antijeni testleri (ters ak›mda
immünoelektroforez, reverse pasif hemaglütinasyon testi),
s›tma paraziti aranmal›d›r."

Yasa ve yönetmelik sonras› gerekli görülen noktalarda
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
taraf›ndan genelgeler yay›nlanm›flt›r. Bu genelgeler kronolojik
olarak afla¤›da yer almaktad›r.

05.02.1996/01655 Say›l› Genelge "Ba¤›flç›larda anti-HCV
taramas›n›n zorunlu hale getirilmesi"

21.08.1996/ 14650 Say›l› Genelge "AIDS ile ilgili kan
merkezlerinde dikkat edilmesi gereken noktalar"

03.01.1997/00141 Say›l› Genelge "Kan merkezi
denetiminde saptanan aksakl›klar›n düzeltilmesi amac›yla
ekinde uygulama talimat›, donör sorgulama formu,

Türkiye’de Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyon Sorunu

Prof. Dr. Okan TÖRE, Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN, Uzm. Dr. Esra KARAKOÇ, Uzm. Dr. Hüsnü ALTUNAY,
Yrd. Doç. Dr. N.Banu KILIÇ
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ve Türk Kan Vakf›, ‹stanbul

Kronik hastal›k oluflturabilenler Geçici hastal›k veya asemptomatik Riskin çok düflük, hatta teorik oldu¤u
infeksiyon yapanlar mikroorganizma/ infeksiyonlar

Hepatit B virusu Hepatit A virusu Creutzfeldt-Jakob hastal›¤›

Hepatit C virusu Hepatit G virusu Lyme hastal›¤›

‹nsan immünyetmezlik virusu TT virus ‹nsan Herpes virus-8

‹nsanT-hücre lenfotropik virusu Epstein-Barr virus Parvovirus B19

Sitomegalovirus Erlichiozis

T.cruzi Babesiozis 

T.pallidum

Tablo 1. Transfüzyonla bulaflan mikroorganizmalar/infeksiyonlar
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de¤erlendirme anahtar›, kan istem formu, serolojik testler kay›t
formu defter örnekleri yer almaktad›r"

08.10.1997/18836 Say›l› Genelge "S›tma yönünden risk
tafl›mad›¤› saptanan donörlerde rutin taraman›n yap›lmamas›" 

08.10.1997/18837 Say›l› Genelge "H›zl› tan› kitlerinin
kullan›m›"

Dönemin koflullar›na göre son derece genifl kapsaml› olarak
haz›rlanm›fl olan kanun ve yönetmeli¤in özellikle 1980’li
y›llarda h›zla ilerleyen transfüzyon mikrobiyolojisi ve di¤er
kan bankac›l›¤› konular›yla ilgili olarak güncellenme
gereksinimi do¤mufltur. Genelgelerle baz› düzeltmeler
yap›lmaya çal›fl›lm›fl ancak yeterli olmayaca¤› düflüncesiyle
1999 y›l›ndan sonra yasa de¤iflikli¤i gündeme gelmifltir. Halen
çal›flmalar devam etmektedir. Temel olarak güvenli ve yeterli
kan›n temini amac›yla modern kan bankac›l›¤› ve transfüzyon
t›bb› uygulamalar›n›n yerine getirilebilece¤i, bölgesel kan
merkezinin kurulabilece¤i bir yasal düzenleme üzerinde
tart›flmalar sürmektedir. 

Transfüzyonla Bulaflan ‹nfeksiyonlar Konusundaki

Bilimsel Çal›flmalar

Transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar konusundaki bilimsel
çal›flmalar afla¤›daki gruplarda toplanabilir: 

A) Kan ba¤›flç›lar›yla ilgili çal›flmalar 
a) Ba¤›flç› demografik özellikleri ile ilgili çal›flmalar
b) Ba¤›flç› sorgulamas› ile ilgili çal›flmalar

B) Mikroorganizmalarla ilgili çal›flmalar
a) ‹nsidans ve prevalans çal›flmalar› 
b) Pencere dönemi ile ilgili çal›flmalar
c) ‹ndirekt göstergelerle ilgili çal›flmalar
d) Look back çal›flmalar›
e) Varyant viruslarla ilgili çal›flmalar
f) Viral risk ve residü risk hesaplamalar›
g) Post transfüzyon hepatit çal›flmalar›

C) Yöntemlerle ilgili çal›flmalar
a) Yeni yöntemler ve duyarl›l›klar› ile ilgili çal›flmalar
b) Lökosit azaltma yöntemleriyle ilgili çal›flmalar
c) Patojen inaktivasyonuyla ilgili çal›flmalar
d) Saklama yöntemiyle ilgili çal›flmalar

Ülkemizde s›kl›kla prevalans çal›flmalar› yap›lmaktad›r.
Transfüzyonla bulaflan viral infeksiyonlar›n (TBV‹) kan
ba¤›flç›lar›ndaki prevalans ve insidans›nda meydana gelen
de¤iflikliklerin izlenmesi, kan stoklar›n›n güvenli¤i ve kan
ba¤›flç›s› tarama testlerinin etkinli¤inin de¤erlendirmesi de
mutlak gereklidir. Prevalans ve insidans TBV‹ riskini tahmin
etmede s›kl›kla kullan›lan iki ölçümdür. Prevalans, belli bir
zamanda TBV‹ varl›¤›n› (eski veya yeni) gösteren testlerle
pozitif sonuç veren donasyonlar›n oran›d›r. ‹nsidans ise belli
bir zaman aral›¤›nda risk alt›ndaki kan ba¤›flç›lar›nda yeni
infeksiyonlar›n meydana gelme oran›d›r. Viral riskin
hesaplanmas› insidans›n tahmin edilmesine ba¤l›d›r ancak
insidans kan merkezleri için kolay elde edilen bir veri de¤ildir.
Prevalans›n belirlenmesi ise daha kolayd›r. Ancak prevalans
çal›flmalar›nda örnek seçiminin do¤rulu¤u ve say›n›n yeterli
olmas› yani kastedilen toplumun tam olarak örneklenmesi
gereklidir. TBV‹ insidans›, genel prevalansa göre kolayl›kla
tahmin edilememektedir. TBV‹ riskinin do¤ru hesaplanmas›
için ba¤›fllar›n ayr›nt›l› hikayesi, takibi ve riskli yafllarla ilgili
bilgiye ihtiyaç vard›r. 

Transfüzyonla bulaflan viral infeksiyona ait risk, asl›nda
pencere dönemindeki risktir. Bir ünite kan›n viral risk oran›,
infeksiyonun insidans› ve laboratuvar testinin pencere dönemi

dikkate al›narak insidans/pencere dönemi modeli ile belirlenir. 
‹nfeksiyöz donasyonlar›n beklenen s›kl›¤› tahmin edilebilir;

bunlar kan güvenli¤inin izlenmesinde ve transfüzyonla bulaflan
infeksiyon riskini azaltan stratejilerin tasarlanmas›nda
kullan›labilir. Bu tip tahminlerin do¤rulu¤u kesin olmasa da,
transfüzyonla HBV, HCV ve HIV bulafl riskinin kantitasyonunu
sa¤lamakta; her infeksiyon için ve zamansal olarak risklerin
büyüklü¤ünün karfl›laflt›r›lmas›n› mümkün k›lmaktad›r (1). 

Amerika ve Avrupa’da 1990’l› y›llardan sonra look-back
çal›flmalar›na rastlanmaya bafllanm›flt›r. Bu çal›flmalar iki
flekilde yap›l›r; hedefe yönelik (tarama testi pozitifleflen bir kan
ba¤›flç›s›n›n geçmifl ba¤›fllar›n›n verildi¤i kiflilerdeki ilgili
göstergelerin pozitifleflmesi), genellikle maliyetli ve zahmetli
olan lookback çal›flmalar (tüm transfüzyon al›c›lar› hastane
kay›tlar›ndan belirlenir; direkt olarak, meydana gelebilecek
HCV bulafl riski konusunda mektupla bilgilendirilir ve davet
edilir); transfüzyon al›c›lar› için kal›c›, merkezi bir kay›t
sisteminin kurulmas›n› ve al›c›lar›n izlenmesi, sürveyans› ve
takibini sa¤lar. 

Son y›llarda viral taramalarla ilgili olarak özellikle antijen
testleri ve moleküler yöntemler üzerinde çok durulmaktad›r.
Önceleri havuz testleri fleklinde bafllayan ve sadece plazma
ürünlerinde kullan›lan moleküler yöntemler pek çok ülkede
zorunlu k›l›nmaya bafllan›rken birkaç y›ld›r tek örneklerde ve
tüm ürünlerde kullan›m› tart›fl›lmaktad›r. Ancak buradaki ciddi
maliyet art›fl› da üzerinde durulan temel konulardand›r.

Prospektif çal›flmalarda; genellikle transfüzyonla bulaflan
enfeksiyonlardan herhangi biriyle ilgili olarak seçilen bir
parametrede transfüzyon al›c›lar› izlenir. Yani posttransfüzyon
hepatitler incelenir. Yeni bir enfeksiyon geliflimi izlendi¤inden
bu tür çal›flmalarda 6-12 ayl›k süreye ihtiyaç vard›r. Bu tür
çal›flmalardan baz›lar›nda ise ba¤›flç›lar izlenmifltir. Ancak
ba¤›flç›lardaki prospektif çal›flmalar›n süresi 5-10 y›l gibi çok
daha uzun olmaktad›r. Genellikle var›lan ortak sonuç daha
duyarl› yöntemlerin kullan›lmas› gerekti¤i fleklindedir.

Ülkemizde Transfüzyonla Bulaflan Hepatitler

Konusunda Yap›lm›fl Çal›flma Örnekleri

HBV infeksiyonunun dünyadaki da¤›l›m› co¤rafi bölgelere

HCV Uygulama HCV HIV-1 Uygulama 
NAT tarihi antijen NAT tarihi

Avusturya Z 01.04.99 / Z de¤il
Belçika Z 01.10.02 / Z 01.10.02
‹ngiltere Z 1999 / Z de¤il; 11.03

k›smi
Finlandiya T 11.09.00 / Z de¤il 2005
Fransa Z 01.07.01 / Z 01.07.01
Almanya Z 01.04.99 / Z 01.05.04
Yunanistan T 2003 Z T 2003
‹talya Z 28.06.02 2001-2002 Z de¤il
Hollanda Z 01.09.99 / Z 01.01
Norveç Z 01.04.00 / /
Slovenya Z 01.03.00 / /
‹spanya Z 01.01.03 01.01.03 /
‹sveç / / /
‹sviçre Z 07.01.99 / Z de¤il 03.01.02
Avusturya Z 07.06.00 / Z 07.06.00
Kanada Z 25.10.99 / Z 28.05.01
Hong Kong T 29.06.99 / T 29.06.02
ABD Z 03.99 / Z 03.99

Tablo 2. Çeflitli ülkelerin HIV-1 ve HCV NAT testlerini
uygulamaya bafllama tarihleri

Z: zorunlu; T: tavsiye ediliyor
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göre farkl›l›klar gösterir. Bu farkl›l›klara göre düflük, orta ve
yüksek endemisite bölgeleri bulunmaktad›r. Bölgedeki HBsAg
ve anti-HBs pozitiflik oranlar›, infeksiyonun al›nma yafl› ve
virusun en s›k hangi yolla bulaflt›¤› endemisite düzeyini
belirler. Türkiye’deki HBsAg seroprevalans› ELISA yöntemi
ile bölgeden bölgeye de¤iflmek üzere % 2.0 (2)-14.3 (3)
aras›ndad›r; anti-HBs prevalans› % 50.0 (3) ve anti-HBc
prevalans› % 51.8 (4)’e kadar yükselebilmektedir. Bu sonuçlar
Türkiye’nin orta endemisite bölgesinde oldu¤unu
göstermektedir. 

HCV ile ilgili ilk özgül testlerin 1989’da kullan›lmaya
bafllanmas›ndan sonra kan ba¤›flç›lar›nda, normal popülasyon
ve risk gruplar›nda prevalansla ilgili çok say›da çal›flma
yap›lm›flt›r. Normal popülasyonda yafl gruplar›na göre de¤iflen
oranlarda % 0.1 (5) -2.1 (6) ve kan ba¤›flç›lar›nda % 0.3 (7)-3.7
(8) aras›nda anti-HCV pozitifli¤i bildirilmifltir.

Türkiye’de kan ba¤›flç›lar›nda transfüzyonla bulaflan
infeksiyon etkenlerinin prevalans› konusunda yap›lm›fl
çal›flmalardan baz› örnekler Tablo 3’de gösterilmifltir.

Araflt›r›c› Y›l, kaynak, il Say› HBsAg (%) Anti-HCV (%) Anti-HIV (%) Sifiliz (%)

Seber 1987, (9), ‹stanbul 885 5.8 - - -
Ota¤ 1996, (10), ‹stanbul 14.317 3.9 0.8 ? ?
Adatepe 1997, (11), ‹stanbul 403 5.7 - - -
Ota¤ 1998, (12), ‹stanbul 31394 3.7 0.7 ? ?
Özgünefl 1999, (13), ‹stanbul 25158 3.4 - - -
Kalayc›o¤lu 2000, (14), ‹stanbul 205114 3.13 0.46 0.66 0.14
Mutlu 2004, (15), Kocaeli 29049 2.3 0.37 0.0 0.02
M›st›k 1991, (16), Bursa 9978 4.4 - - -
Heper 2000, (17), Bursa 47056 3.6 0.7 0.0 0.002
Pat›ro¤lu 1991, (18), Eskiflehir 30155 10.8 - ? ?
Özbakkalo¤lu 1994, (19), ‹zmir 50391 2.4 - - -
Bahar 1995, (20), ‹zmir 95 - 2.1 - -
Özgenç 1995, (21), ‹zmir 237 4.2 0.84 0.0 -
Altu¤lu 1995, (22), ‹zmir 61094 2.8 0.6 0.0
Okan 1995, (23), ‹zmir 50139 3.9 ? ? ?
Sertöz 2003, (24), ‹zmir 4.537* 2.7 0.3

1.6 0.0
0.4 0.0

Durup›nar 1992, (25), Samsun 1824 4.82 - - -
Ayd›n 1997, (26), Trabzon 22300 4.5 0.7 ? ?
Ayd›n 2000, (27), Trabzon 24409 3.97 0.82 0.00 0.48
Pat›ro¤lu 1991, (28), Kayseri 30155 10.75 - 0.0 0.49
Arseven 1992, (29), Erzurum 10098 8.83 - 0.0 0.06
Yi¤it 1997, (7), Erzurum 24870 7.1 0.3 ? ?
Kaya 2000, (30), Erzurum 16089 2.5 0.5 - -
Kuku 2000, (8), Malatya 10119 9.60 3.76 0.30 -
Berktafl 1996, (31), Van 184 - 1.1 - -
Sümer 2001, (32), Sivas 12051 2.6 0.8 0.08 0.05
Dündar 1994, (33), Adana 8785 6.5 0.5 - -
K›l›ç 1996, (34), Adana 65068 7.9 0.5 - -
Hazar 1998, (35), Adana 2851 asker 4.4 0.03 0.025 -

336 gönüllü 1.5 0.9 0.0
De¤ertekin 1987, (36), Diyarbak›r 464 12.5 - - -
Ayaz 1992, (37), Diyarbak›r 37478 8.9 - ? -
Elçi 1996, (38), Diyarbak›r 91 - 3.2 - -
Ayy›ld›z 2000, (39), Diyarbak›r 27600 8.7 0.7 0.03 0.6
Özy›lkan 1993, (40), Ankara 1400 0.5
Karaaslan 1994, (41), Ankara 1553 7.2 - - -
Çevik? 1996, (42), Ankara 136 0.7
Durel 1997, (43), Ankara 175766 5.2 ? ? ?
Ç›nar 2000, (44), Ankara 12207 2.9 0.5 0.009 0.04
Alt›ndifl 2001, (45), Afyon 5350 8.7 5.2 - -
Yücel 2000, (46), Konya 31045 3.39 1.72 - -
Baykan 2000, (47), Konya 115231 4.7 0.25 - -
Özdemir 2003, (48), Konya 169708 4.8 - - -
Öncül 1989-94, (49), Türkiye 455932 - - - 0.063

1995-99 4596313 - - - 0.089
Emekdafl 1989-94, (50), Türkiye 455932 5.12 - - -

1995-99 4596313 4.74 - - -
Öncül 2000, (51), Türkiye 4596313 - 0.59 - -
Altunay 2000, (52), Türkiye 43570 4.33 0.5** 0.2** 0.2**

Tablo 3. Çeflitli yay›nlarda kan ba¤›flç›lar›nda taranan marker’lar›n pozitiflik oranlar›

*: Marker oranlar› 0-4, 5-9 ve 10 ve üzeri kan ba¤›fl›nda bulunmufl ba¤›flç›lar için ayr› ayr› verilmifltir.
**: anti-HCV, anti-HIV ve VDRL pozitiflik oranlar›n›n elde edildi¤i donör say›lar› s›ras› ile 4707, 2453 ve 1648’dir.
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Türkiye’de farkl› gruplarda HBV ve HCV prevalans› ile il-
gili çal›flmalara örnekler Tablo 4’de gösterilmifltir.

Araflt›r›c› Y›l, kaynak Say›, ‹l Çal›flma grubu HBsAg (%) Anti-HBs (%) Anti-HBc (%) Anti-HCV (%)

Güraks›n 1992, (53) 190, Erzurum ‹lkokul ö¤rencileri 7.4 9.5 6.3 -

Akbulut 1994, (54) 715, Elaz›¤ 1-68 yafl grubu 11.5 31.2 34.3 -

Berktafl 1995, (55) 244, Van Sa¤l›k personeli 2.5 26.8

Güner 1990, (56) 116, ‹zmir Sa¤l›k personeli 3.44 - 38.79 -

Ulusoy 1990, (4) 162, ‹zmir Sa¤l›k personeli 3.1 47.5 51.8 -

Mand›rac›o¤lu 1994, (57) 122, ‹zmir Sa¤l›k personeli 3.3 - 40.2 0

Demirci 1999, (58) 629, ‹zmir Polis okulu ö¤rencisi 3.17 - 0.47 0.0

Olut 2004, (59) 879, ‹zmir Çöp iflçisi 7.5 - 54.5 1.1

Leblebicio¤lu 1993, (60) 243, Samsun Sa¤l›k personeli 8.6 33.7 - -

Çetinkaya 1994, (61) 103, Samsun Sa¤l›k personeli 1.97 42.7 - -

Aslan 2001, (62) 9882, fianl›urfa Laboratuvara gönderilen 9.6 46.17 - 2.6
örnekler

Delialio¤lu 2001, (63) 6306, Mersin Laboratuvara gönderilen 13.66 36.72 - 3.9
örnekler

Murt 1992, (64) 146, Diyarbak›r Sa¤l›k personeli 7.5 - 43.2 0.7

Durmaz 1992, (65) 610, Malatya Klinik hepatit olmayan - - - 0.65
poliklinik hastas›

Aktafl 1990, (66) 269, Ankara Sa¤l›k personeli 5.57 34.94 - -

Göz 1992, (67) 569, Ankara T›p, difl hekimli¤i ö¤rencisi 2.8 - - -

Cesur 1997, (68) 207, Ankara Difl hekimli¤i ö¤rencisi 0.9 54 - 0.48

Yousefi 1999, (6) 1139, Ankara 39-58 yafl - - - 2.1

Alt›ndifl 2001, (69) 1720, Afyon Kamu görevlisi 8.7 18.7 20.0 0.9

Banak 2002, (70) 301, Adana 10 yafl ve üzeri kifliler 5.3 - - 0.7

Otkun 2001, (71) 717, Edirne 0-19 yafl grubu 1.7 - 0-1y;1.8

2-5y;0.8

6-10y;1.7

11-14y;6.8

15-19y;11.8 -

Pahsa 1999, (5) 1190, ‹stanbul 2 ay-85 yafl - - - 0.17

Erden 2000, (72) 1000, ‹stanbul Poliklinik hastalar› 9.6 24.5 - 2.1

Ayd›n 1998, (2) 1455, Ayd›n Preoperatif hasta 1.99 29.91 - 0.46

Poyraz 1995, (73) 303, Sivas Sa¤l›k personeli - - - 2.9

Dökmetafl 1995, (74) 120, Sivas Sa¤l›k personeli 5.0 15.8 - -

S›rmatel 1996, (3) 788, Gaziantep Normal popülasyon 14.3 50.0 - -

Tablo 4. Kan ba¤›flç›lar› d›fl›nda, çeflitli gruplarda HBV ve HCV marker pozitiflik oranlar›
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Kan al›c›lar›nda prospektif, retrospektif serokonversiyon
çal›flmalar›na örnekler Tablo 5’de gösterilmifltir

Araflt›r›c› Y›l, kaynak Olgu say›s› Bulgular

Devecio¤lu 1989-90, (75) 34 pediatrik maligniteli hasta % 53 lösemi, % 47 lenfoma; Lösemili 8 kez transfüzyon
yap›lanlarda

HbsAg pozitifli¤i % 66.7; lenfomal› 4 kez transfüzyon yap›lanlarda 
% 62.5. Kontrol grubu 50 sa¤l›kl› çocukta % 2

Kocazeybek 1998-2000, (76) 90 aç›k kalp ameliyatl› hasta Preop TTV DNA negatif olgular 24 ay izlenmifl; hasta 
grubunda % 23.3, kontrol grubunda % 4.4 TTV DNA tespit edilmifl

Öksüz 1991-1998, (77) S›tma Savafl Birimince izlenen Bir olguda bulafl transfüzyon kaynakl› olarak tespit edilmifltir.
90 s›tma olgusu

Yayl› 1993, (78) 36 kalp cerrahisi hastas›; Ülkemizde kan ba¤›flç›lar›n›n anti-HCV taramas› bafllanmadan 
üç-dört ünite kan transfüzyonu yap›lan önce; % 8’lik anti HCV serokonversiyonu tespit edilmifltir

Türker 2001, (79) IVIG kullan›lan, daha önce kan, kan Olgular›n anti-HCV pozitifleflmesi yönünden befl y›ll›k izlemi
ürünü almam›fl, 1-18 yafl 32 olgu yap›lm›fl. Hiçbir olguda anti-HCV serokonversiyonu

tespit edilmemifl.

Özacar 2003, (80) Yo¤un plazma ve faktör kullanan Çal›flmaya al›nan 39 örnekden 37’sinde (% 94.8) TTV DNA,
39 hasta sekiz örnekde ( % 20.5) SENV-D, befl örnekde (% 12.8)

SENV-H DNA pozitif bulunmufl; pozitif örneklerin üçü
dizi analizi ile do¤rulanm›fl.

Tablo 5. Kan al›c›lar›nda prospektif çal›flmalar

Türkiye’de yard›mc› testlerle ilgili çal›flmalara örnekler
Tablo 6’da gösterilmifltir

Araflt›r›c› Y›l, kaynak Olgu say›s› Araflt›r›lan test Sonuç 

Yayl› 1993, (81) 921 kan ba¤›flç› örne¤i Anti HBc Pozitiflik: % 33; anti HBc pozitif 51 donörün 3’ünde 
(% 6) ve anti HBc negatif 88 donörün 3’ünde (% 3)

anti-HCV pozitif. 

Mutlu 1995, (82) 420 kan ba¤›flç› örne¤i Anti HBc Pozitiflik: % 44.7; anti-HBc pozitif 188 donörün
4’ünde (% 2.12) anti-HCV pozitif bulundu. Anti-HBc 
negatif 232 donörde anti-HCV negatif.

Güney 2001, (83) 198 kan ba¤›flç› örne¤i Anti HBc HBV DNA Anti HBc pozitiflik oran› % 10. Yirmi pozitif kan 
ba¤›flç›s›n›n birinde HBV DNA pozitif bulunmufl.

Arabac› 2005, (84) 174 serum örne¤i: Mutant HBV Abbott 174 serumun hiçbirinde mutant HBV saptanmam›fl.
HBsAg S/CO’su 1-5, Axsym, mutant HBV’leri 
izole anti-HBc pozitifli¤i, saptamada daha 
anti-HBc pozitifli¤i ile baflar›l› HbsAg kiti
10mIU/ml alt›nda anti-HBs

Serin 2005, (85) PCR laboratuvar›na HBsAg negatif örneklerde 39 HbsAg negatif örnekte HBV DNA pozitifli¤i 
kabul edilen 836 örnek HBV DNA pozitifli¤i saptanm›fl (37’si ≤ 104 kopya/ml)

(gizli HBV infeksiyonu)

Altunay 2000, (86) 47 kan ba¤›flç›s› Anti HBc ‹zole Anti-HBc pozitif 47 kan ba¤›flç›s›n›n 1’inde
anti-HCV pozitif bulunmufl; anti-HIV pozitifli¤i
saptanmam›fl.

Karakoç 2003, (87) 774 kan ba¤›flç› örne¤ini HBV DNA HCV RNA PCR Birer havuzda elde edilen HBV DNA pozitifli¤i havuz
içeren 39 pool aç›ld›¤›nda tespit edilememifl; HCV RNA pozitif havuz

aç›ld›¤›nda pozitif ba¤›flç› örne¤i tespit edilmifl.

Önel 2003, (88) 20.000 kan ba¤›flç› örne¤i; HCV RNA 68 örnekde (% 0.3) pozitiflik; tümü anti-HCV pozitif
40 serumluk havuzlar Cobas Amplicor V 2.0

Bozday› 2002, (89) 7372 kan ba¤›flç›s›nda izole HBV DNA Anti HBc pozitifli¤ini % 13 bulmufl;
anti-HBc pozitifli¤i saptanan (duyarl›l›k 100 genom/ml) ‹zole anti-HBc pozitifli¤i saptanan 232 (% 3.2) 
232 kan ba¤›flç› örne¤inde hastada PCR ile 2 donörde HBV DNA pozitif.
8 serumluk havuzlar

‹nci Fiflenk 2005, (90) 2760 kan ba¤›flç›s›n Neopterin ≥ 11 nmol/L yüksek neopterin düzeyi gösteren 141
(% 5.1) kan ba¤›flç›s›n›n 57’sinde donasyondan sonra
3 haftal›k takip süresi; 2’sinin halen yüksek neopterin
düzeyi, bunlarda s›ras› ile adenovirus IgM ve
HBsAg pozitifli¤i

Tablo 6. Kan ba¤›fllar›n›n kan›n güvenli¤i yönünden taranmas›nda rutin tarama testlerine ilave kullan›lmak için araflt›r›lan yard›mc›
testler



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 114 -

Araflt›r›c› Y›l, kaynak Olgu say›s› Araflt›r›lan etken Yöntem Pozitiflik

Durup›nar 1992, (92) 85 kan ba¤›flç›s› CMV Ig G ELISA 45.88
CMV Ig M 2.35

Tüzün 1991, (93) 2003 risk alt›nda olgu, CMV total ELISA 91.6
300 kan ba¤›flç›s› 95

Arca 2001, (94) 60 kan ba¤›flç›s› CMV erken antijen Ak›m sitometri 0.0

Bahar 1999, (95) 70 oniki yafl alt›nda sa¤l›kl› çocuk Parvovirus B 19 Ig G ELISA 11.4
Ig M 1.4

Altunay 2000, (96) 234 kan ba¤›flç›s› Parvovirus B 19 Ig G ELISA 53.8

Ig M 18.3

Eskitürk 1997, (97) 100 kan ba¤›flç›s›, HGV PCR 1.0
73 hematolojik maligniteli hasta 11.0

Kaya 2004, (98) 60 kan ba¤›flç›s› HGV RNA PCR 1.66
HGV E2 antikoru ELISA 6.66

Alt›ndifl 2004, (99) 50 kan ba¤›flç›s› TTV PCR 6.0
HGV 0.0

Ç›nar 2000, (100) 218 kan ba¤›flç›s› TTV PCR 80.7

Gürbüz 2002, (101) 70 kan ba¤›flç›s› TTV PCR 7.1

Serin 2005, (102) 100 kan ba¤›flç›s› SEN virüsü PCR 25

Midilli 2003, (103) 100 kan ba¤›flç›s› SENV-H DNA PCR, dizi analizi 31.0
ile do¤rulama

Tablo 7. Transfüzyonla bulaflan di¤er viral etkenlerle ilgili çal›flmalar

Yeni ortaya ç›kan patojenlerin viral güvenlik yönünden
de¤erlendirilmesinde, model virüs yaklafl›m›n›n geçerli oldu¤u;
benzer özellikleri tafl›yan virüslerle yap›lm›fl çal›flmalar›n yeni
virüsün plazma ürünleri için tehdit oluflturup oluflturmad›¤›
konusunda rahatl›kla fikir verebildi¤i ortaya konmufltur (91).

Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonunun latent döneminde
virus, hücresel komponentlerdeki lökositlerin genomunda
tafl›narak bulafl›r. Ek olarak kona¤a ait faktörler infeksiyonun
semptomatik olup olmamas›n› belirler. ‹yi üretim
uygulamalar›na göre haz›rlanan lökositten ar›nd›r›lm›fl hücresel
kan komponentlerinin (<1-5x106 WBC/ünite) CMV bulafl
riskinin seronegatif hücresel komponentlere denk oldu¤u
söylenebilir. 

SEN-V için verici ve al›c› serumlar›nda %99 homoloji
ortaya konarak transfüzyonla bulafl kan›tlanm›flt›r. Sa¤l›kl›
bireylerdeki prevalans› co¤rafik de¤ifliklikler gösterir ve
transfüzyon say›s› ile orant›l› olarak al›c›da SEN-V s›kl›¤›n›n
artt›¤› bildirilmifltir. Türkiye’de % 25-31 olarak yay›nlanm›flt›r.
A’dan E’ye hepatitler d›fl›nda posttransfüzyon hepatit etkenleri
olarak ortaya konmufl olan benzer konumdaki di¤er iki virus
TT virus ve HGV-B virus’dur.

Bu viruslarla ilgili olarak Türkiye’de yap›lm›fl çal›flmalara
örnekler Tablo 7’de gösterilmifltir.

Varyant CJD ilk kez 1996’da ‹ngiltere’de rapor edilmifl;
bugüne kadar 143’ün üzerinde vaka bildirilmifltir. Mevcut
hemovijilans bilgileri ile bugün ‹ngiltere ve Kanada’da tüm
hücresel komponentlerde depolama öncesi lökositten ar›nd›rma
ifllemi uygulanmaktad›r. Amerika’daki yaklafl›m BSE
epidemisinin bulundu¤u bölgelere seyahat ve buralarda
bulunma ile ilgili ba¤›flç› sorgulama kriterlerinin gelifltirilmesi
fleklinde olmufltur. Ayn› zamanda 1980’den sonra insan
kaynakl› büyüme hormonu ve s›¤›r insülini injekte edilen, dura
mater transplant› yap›lan ve aile hikayesinde CJD tan›s›
bulunan kiflileri kan ba¤›flç›s› olarak kabul etmemektedir.

Klasik CJD’de semptomlar›n ortaya ç›kmas› y›llarca
sürdü¤ünden transfüzyonla bulafl riski konusunda kolayca
sonuca ulaflmak mümkün olmayacakt›r. vCJD ile ilgili alt›
y›ll›k deneyimden elde edilen bilgilerse s›n›rl›d›r ancak
transfüzyon yönünden daha dikkat çekici görünmektedir. (104)

S›tma ile ilgili olarak ba¤›flç›lar›n endemik bölgelerde
bulunma, buralara seyahat etme ve s›tma geçirme öyküsü
sorgulanmakta ve kal›c› red uygulanmaktad›r (105). Kan
ba¤›flç›lar›n›n taranmas›nda klasik ›fl›k mikroskobundan baflka,
bugüne kadar Plasmodium antijen testleri, Plasmodium
RNA/DNA testleri ve serolojik testler araflt›r›lm›flt›r. 

Trypanosoma cruzi’nin sebep oldu¤u Chagas hastal›¤›, Orta
ve Güney Amerika ile Meksika’da endemiktir. Latin Amerika
ülkelerinde kan ba¤›flç›lar›nda seroprevalans % 0.01-60
aras›nda de¤iflir. ABD’de ve Kanada’da ise riskin düflük oldu¤u
düflünülmekte, rutin tarama testi zorunlulu¤u bulunmakta,
göçmen popülasyonunun yüksek oldu¤u bölgelerde tarama
testi yap›lmaktad›r (106).

Fransa Hemovijilans çal›flmas›, ‹ngiltere "Serious Hazards
of Transfusion"- (SHOT) çal›flmas› ve Amerika FDA fatalite
raporlar› transfüzyonda sepsis riskinin HIV, HBV ve HCV
bulafl riskini geçti¤ini göstermektedir (107). Kontaminasyon
kaynaklar› cilt, kan, çevre ve tek kullan›ml›k malzemelerdir.
Bakteriler kan komponentine üç yolla girer; ba¤›flç›daki
asemptomatik bakteriemi, cilt floras›ndan bulafl ve ifllemler
s›ras›ndaki kontaminasyon. Trombosit süspansiyonlar›n›n
bakteriyel kontaminasyon için test edilmesinde FDA taraf›ndan
BacT/ALERT kan kültür sistemi (bioMerieux) ve Pall eBDS
(Pall Corporation) ticari sistemleri önerilmektedir (108).  

Tablo 8’de trombosit süspansiyonlar›nda bakteriyel
kontaminasyonun kan kültür sisteminde araflt›r›ld›¤› iki çal›flma
gösterilmifltir. ‹kinci çal›flmada rutin uygulamaya konmufl
bakteriyel taraman›n alt› y›ll›k deneyimi gözden geçirilmifltir.
Her aferez ve random donör trombosit süspansiyonundan,
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haz›rland›¤› günün ertesinde 5-10ml örnek (genellikle
havuzlanm›fl dört buffy coat’dan al›nan) kan kültür sistemine
aktar›lm›fl; 6,5 gün takip edilmifltir. Kan kültür sisteminde
pozitif sinyal elde edildi¤inde; kan kültür fliflesi, trombosit
süspansiyonu ve eritrosit süspansiyonundan bakteriyel üreme
araflt›r›lm›flt›r. 36.896 örnekte toplam 88 pozitif sinyal elde
edilmifltir. Bunlar›n 12’si gerçek pozitif, 14’ü hatal› pozitif,
33’ü ise muhtemelen hatal› pozitif olarak de¤erlendirilmifltir.
Günü geçen trombosit süspansiyonlar›nda yap›lan ilave
testlerle hatal› negatif sonuç s›kl›¤› 2:1061 bulunmufl; bu
süspansiyonlarda Staphylococcus epidermidis ve Bacillus spp
izole edilmifltir (109).

Transfüzyonla Bulaflan ‹nfeksiyonlarla ‹lgili

‹statistiksel Veriler

TC. Sa¤l›k Bakanl›¤›, kan merkezleri çal›flma raporlar›n›
form 113’lerle ayl›k olarak toplamaktad›r. Bu formlar
bakanl›¤›n kan merkezleri ile ilgili istatistik verilerini toplamak
amac›yla kulland›¤› en önemli kaynakt›r. Formun birinci
bölümünde kan temini ve tüketim durumu ile ilgili bilgiler,
ikinci bölümünde hem transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlara
hem de immuno-hematolojik testlere yönelik bilgiler
istenmektedir. Formun üçüncü bölümünde kan›n gruplara göre
da¤›l›m›, dördüncü bölümde ise donör da¤›l›m› ile ilgili
bilgilerin kaydedilmesi gerekmektedir. Bu formlar ayl›k olarak
bir sonraki ay›n ilk haftas› içinde kan merkezleri  taraf›ndan
doldurularak TC. SB. Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤üne
gönderilmelidir. Transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar
bölümünde HBsAg, Anti-HIV 1/2, Anti-HIV 1, Anti-HCV, Anti
CMV, Anti-HBc, VDRL/RPR, ALT, Plazmodium, tam kan
say›m› için yöntemler, toplam çal›fl›lan test say›s› ve pozitif
sonuçlar›n say›lar› sorulmaktad›r. Bu bölümde form 113’lerden
elde edilen veriler, ülkemiz kan merkezlerinin istatistiksel
verileri olarak düzenlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

SB web sitesinde yer alan yatakl› tedavi kurumlar› istatistik
y›ll›¤›na göre ülkemizde toplam 1217 hastane bulunmaktad›r.
Bu hastanelerin 683’ü Sa¤l›k Bakanl›¤›, 146’s› SSK, 52’si
Üniversite, 42’si MSB, 16’s› di¤er kamu hastaneleri ve 278’i
özel hastanedir. Hastanelerden baz›lar›n›n kan merkezi ya da
istasyonlar› bulunmamaktad›r, ayr›ca özel hastaneler yasal
olarak yaln›zca kan istasyonu bulundurabildiklerinden Form
113 doldurmamaktad›r.

KMTD 2004 y›l›na ait SB taraf›ndan gönderilen 302 form
113 de¤erlendirmifltir. Bu merkezlerin 223’ü HBsAg’yi
ELISA, 48’i kaset test, 1’i lateks yöntemi ile çal›flmaktad›r,
di¤er merkezlerin çal›flt›klar› test yöntemleri belli de¤ildir. 204
merkezde ikinci bir yöntem kullan›lmamaktad›r, ancak 78
merkez ek olarak kaset testler, 6 merkez lateks aglutinasyon
yöntemi kullanmaktad›r. Kalan merkezler di¤er yöntemleri
iflaretlemifllerdir.

Bildirimde bulunan 25 merkez anti-HIV1/HIV2 taramas›
ile ilgili form bölümünü doldurmam›fllard›r. 218 merkez

taramalar› ELISA yöntemi ile, 46 merkez kaset testleri, 2
merkez ise sadece lateks aglutinasyon yöntemini
kulland›klar›n› bildirmifltir. ELISA kullanan merkezlerden 78’i
ek olarak kaset test, 3’ü lateks aglutinasyon yöntemini
kullanmaktad›r. Kalan merkezler di¤er yöntemleri
iflaretlemifltir.

HCV taramas› için 223 merkez anti-HCV ELISA test
kitlerini kullanmaktad›r, 82 merkez beraberinde kaset test, 4
merkez latex aglutinasyon, 12 merkezde di¤er yöntemleri
kullanmaktad›r. 8 merkez di¤er testlere de ek olarak bir üçüncü
test yöntemi olarak kaset testlerini kullanmaktad›r.

109 merkez RPR yöntemi ile Sy taramaktad›r. 33 merkez
ELISA yöntemi ile reagin antikorlar›n› tararken, bu
merkezlerin 8’inde ayr›ca RPR, 19’unda ise di¤er yöntemler
kullan›lmaktad›r. 80 merkez ise RPR testini di¤er yöntemler
kullanarak çal›flmaktad›r.

De¤erlendirmeye al›nan 302 merkezin sonuçlar› incelendi,
hatal› form doldurma olarak kabul edilen 152 merkez
ç›kar›larak, 150 merkez verileri istatistiksel çal›flmaya dahil
edildi.

Bu merkezlerden al›nan sonuçlara göre HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV 1/HIV 2 nin çal›fl›lan test say›lar›, toplam
pozitiflikler ve pozitiflik yüzdeleri Tablo 9’da sunulmufltur.

Araflt›r›c› Y›l, Örnek Kültür sistemi Bakteriyel 
Kaynak say›s› kontaminasyon 

oran›
Kocazeybek 2000, (110) 11.058 0.01
Larsen 2005, (109) 36.896 BacT/ALERT Sadece gerçek

pozitiflerle:0.03;
Hatal› pozitifler
hariç: 0.12

Tablo 8. Trombosit süspansiyonlar›n›n bakteriyel taramas› ile
ilgili iki çal›flma

TÜRK‹YE KAN MERKEZLER‹

TOPLAM POZ‹T‹F YÜZDE
TEST SAYISI TEST SAYISI

HBsAg 1199139 32325 %2,69
Anti-HIV1/HIV2 1026577 524 %0,05
Anti-HCV 1060619 7642 %0,72
RPR 948883 1400 %0,14

Tablo 9. Türkiye çap›nda kan merkezlerinde tarama testlerinin
sonuçlar›
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HBsAg Anti-HIV 1/2 Anti-HCV RPR

Test Pozitif Yüzde Test Pozitif Yüzde Test Pozitif Yüzde Test Pozitif Yüzde
say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s›

ADANA 13677 396 2,90% 9563 0 0,00% 7111 113 1,59% 5461 0 0,00%

AFYON 27175 1039 3,82% 19200 0 0,00% 25186 538 2,14% 9241 19 0,21%

AKSARAY 32229 821 2,55% 15335 0 0,00% 16257 158 0,97% 6122 4 0,07%

AMASYA 21109 1154 5,47% 14158 6 0,04% 9507 115 1,21% 7273 5 0,07%

ANKARA 164157 3106 1,89% 167225 267 0,16% 124745 716 0,57% 168358 225 0,13%

ANTALYA 41436 483 1,17% 41428 67 0,16% 41258 190 0,46% 19394 4 0,02%

AYDIN 13509 385 2,85% 9653 0 0,00% 10864 97 0,89% 6554 16 0,24%

BALIKES‹R 9195 109 1,19% 8996 0 0,00% 8877 20 0,23% 7966 1 0,01%

BARTIN 1212 15 1,24% 1212 0 0,00% 1247 7 0,56% 1083 4 0,37%

B‹LEC‹K 2307 74 3,21% 2011 7 0,35% 655 1 0,15% 1010 0 0,00%

BOLU 17074 519 3,04% 13834 0 0,00% 16215 303 1,87% 11987 139 1,16%

BURDUR 1445 19 1,31% 1445 0 0,00% 1445 8 0,55% 1445 3 0,21%

BURSA 68167 1266 1,86% 64140 22 0,03% 65346 330 0,51% 64782 49 0,08%

ÇANAKKALE 2523 37 1,47% 2675 1 0,04% 2678 8 0,30% 2434 1 0,04%

ÇANKIRI 995 12 1,21% 913 1 0,11% 995 5 0,50% 504 0 0,00%

ÇORUM 12210 302 2,47% 7539 3 0,04% 10846 81 0,75% 1531 3 0,20%

DEN‹ZL‹ 19675 219 1,11% 19671 20 0,10% 19672 76 0,39% 26452 20 0,08%

D‹YARBAKIR 34746 994 2,86% 5113 0 0,00% 16865 145 0,86% 7444 1 0,01%

DÜZCE 6299 115 1,83% 6299 0 0,00% 6299 4 0,06% 6273 3 0,05%

ED‹RNE 17903 957 5,35% 18862 0 0,00% 12129 10 0,08% 18782 12 0,06%

ELAZI⁄ 1047 47 4,49% 1084 0 0,00% 1077 6 0,56% 578 0 0,00%

ERZ‹NCAN 496 3 0,60% 494 0 0,00% 494 0 0,00%

ERZURUM 13410 230 1,72% 13409 0 0,00% 13409 50 0,37% 13414 7 0,05%

ESK‹fiEH‹R 31211 525 1,68% 30913 0 0,00% 30703 262 0,85% 24506 7 0,03%

GAZ‹ANTEP 3534 142 4,02% 3534 0 0,00% 2862 6 0,21% 3376 1 0,03%

G‹RESUN 1654 6 0,36% 1636 0 0,00% 1619 1 0,06%

ISPARTA 11761 141 1,20% 11331 14 0,12% 11311 63 0,56% 12308 6 0,05%

‹STANBUL 213262 5090 2,39% 148337 23 0,02% 213274 1315 0,62% 175131 236 0,13%

‹ZM‹R 142049 2338 1,65% 140612 59 0,04% 145494 805 0,55% 130729 63 0,05%

KARAMAN 7649 1011 13,22% 5379 0 0,00% 5838 106 1,82% 1191 0 0,00%

KAYSER‹ 50182 1589 3,17% 40098 0 0,00% 34859 84 0,24% 37042 11 0,03%

Çal›fl›lan test yöntemlerine göre HBsAg, Anti-HIV1/HIV2,
Anti-HCV sonuçlar› ise tablo 10’da görülmektedir.

ELISA KASET TEST LATEKS

TOPLAM POZ‹T‹F YÜZDE TOPLAM POZ‹T‹F YÜZDE TOPLAM POZ‹T‹F YÜZDE

HBsAg 1093648 27735 %2,53 86026 3930 %4,56 4211 100 %2,3

Anti-HIV1/HIV2 946940 520 %0,05 57754 4 %0,006 4900 0 0

Anti-HCV 10630022 7840 %0.07 70898 574 %0.08

Tablo 10 . Test yöntemlerine göre transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar›n tarama sonuçlar›

‹llere göre test pozitiflikleri tablo 11’de görülmektedir.

Tablo 11. ‹llere göre HBsAg, Anti-HIV 1/2, Anti-HCV ve RPR sonuçlar›
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Transfüzyonla Bulaflan ‹nfeksiyonlar›n Kontrolünde

K›sa ve Uzun Vadede Yap›lmas› Gerekenler

Bir ülkede kan›n güvenli¤inin izlenmesi için infeksiyon
hastal›klar›na ait marker’lar›n ve kan ba¤›fllar›n›n takip
edilmesini sa¤layan kapsaml› bir yap›lanma gereklidir.

Kan stoklar›n›n güvenli¤inin izlenmesi ve yeni tarama
testlerinin potansiyel etkisinin de¤erlendirilmesi için
Transfüzyonla bulaflan infeksiyonlara ait risk do¤ru tahmin
edilebilmelidir.

Transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar›n saptanmas›, takibi
için yeterli bir hemovijilans sistemi ve kalite kontrol
uygulamalar›na ihtiyaç vard›r.

Yukar›da anlat›lanlar özetlenecek olursa; ülkemizde
transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlarla ilgili çal›flmalar k›s›tl› ve
genellikle ayn› konudad›r. Prevalans çal›flmalar› ço¤unlukta
olmas›na ra¤men ülke genelinde tam bir prevalans›n
saptanabilmesi mümkün olmamaktad›r. Bunun sebebi örnek ve
yöntem seçimindeki yetersizlikler olabilir. Dünya genelinde
moleküler çal›flmalar›n yap›ld›¤› kan merkezleri ile
k›yaslanacak olursa ülkemizde bu tür çal›flmalar›n kan
merkezlerinde hemen hiç yap›lmad›¤› mevcut çal›flmalarda ise
kan ba¤›flç›lar›n›n kontrol grubu olarak al›nd›¤›
gözlenmektedir.

Türkiye’deki kan merkezlerinin istatistiksel verilerinin
de¤erlendirilebilece¤i form 113’lere bak›ld›¤›nda kay›tlar›n
yetersiz ve hatal› oldu¤u, ek olarak kay›tlar ile ilgili düzeltici
faaliyetler ve denetimin de yap›lmad›¤› görülmektedir.

Öneriler; 
• Ulusal kan politikas› oluflturulmal›d›r; Kan Merkezleri

ile ilgili organizasyonlar yasalar ile desteklenmelidir.
• Çal›flmalardan sa¤l›kl› veriler al›nabilmesi, farkl› ve

güncel araflt›rmalar yap›labilmesi, kay›tlar›n düzenli
tutulmas› ve takip edilebilmesi için bölgesel kan
merkezleri kurulmal›d›r.

• Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon t›bb› ayr› bir uzmanl›k
dal› olmal›d›r

Form 113 verilerinin Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤i’ne iletilmesini sa¤layan SB Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü’ne teflekkür ederiz.
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HBsAg Anti-HIV 1/2 Anti-HCV RPR
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say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s›
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Üç haftadan uzun süren, aksiller ölçümde 37.3°C (oral
37.8°C, rektal 38.3°C) yi aflan, yo¤un klinik ve laboratuar
incelemelerine ra¤men bir hafta içinde etyolojisi
ayd›nlat›lamayan atefl, "nedeni bilinmeyen atefl" olarak
tan›mlan›r. Ülkemizde ve dünyada yap›lan çok say›da
araflt›rma, etyolojiden sorumlu hastal›klar›n 3 ana grupta
toplanabildi¤ini göstermifltir:

1) ‹nfeksiyon hastal›klar› (fokal ve sistemik infeksiyonlar)
2) Habis hastal›klar (hematolojik ve onkolojik maligniteler)
3) Diffüz inflamatuar ba¤ dokusu hastal›klar›
Bu oturumda,
• A¤r›, güçsüzlük, kilo kayb› gibi semptomlar›n,
• Döküntü, hepatosplenomegali gibi klinik bulgular›n,
• Kan say›m›, periferik yayma, sedimentasyon h›z› gibi

basit laboratuar yöntemlerinin,
• Akci¤er grafisi, kar›n ultrasonografisi gibi basit radyolojik

incelemelerin etyolojik tan›ya yönlendirme aç›s›ndan katk›lar›,
vaka örnekleri üzerinde interaktif olarak tart›fl›lacakt›r. ‹leri tan›
yöntemlerinin kullan›lmas›, algoritmik bir yaklafl›mla ele
al›nacakt›r. 

Nedeni Bilinmeyen Atefl: Güncel Yaklafl›m

Dr. Semra ÇALANGU
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Çapa, ‹stanbul
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Kan›ta Dayal› T›p Nedir?

Kan›ta dayal› t›p kavram› ilk defa 1970 li y›llarda ortaya
at›lm›fl ve 1990 l› y›llarda üzerinde yo¤un olarak konuflulmaya
bafllanm›flt›r. Ancak ça¤dafl bilimin kan›tlar bulmaya yönelik
bir u¤rafl ve t›bb›n da çeflitli bilimlerin bir uygulamas› oldu¤u
göz önüne al›n›rsa  kan›ta dayal› t›p yeni bir olgu de¤ildir. 19.
yüzy›l›n ortalar›nda t›bbi tedavinin de¤erlendirilmesinde
istatistik yöntemlerinin kullan›lmaya bafllamas› ile modern
bilimsel t›bb›n temeli at›lm›fl Pierre Charles Alexandrare
Louis’in t›bbi tedavinin de¤erlendirilmesinde istatistiksel
analizleri kullanmas› ile t›bb›n kan›ta dayal› uygulamas›
bafllam›flt›r. 1980 lerde bu kavram Kanada’da McMaster T›p
Okulu’nda gelifltirilen klinik ö¤renme yöntemini tan›mlamak
için kullan›lm›fl olup günümüzde de David  Sackett’in  yeniden
ele al›fl› ile yeni bilgiye ulaflma, de¤erlendirme ve uygulama
yöntemi olarak  tan›mlanmaktad›r (1). Kan›ta dayal› t›p
hekimlerin t›bbi uygulamalar›ndaki kararlar›n›, mevcut en iyi
kan›t› dikkate  alarak ve kendi deneyimleri ile birlefltirerek
hastan›n özellikleri ve seçimlerini de göz ard› etmeden
vermeleri için belirlenen sistematik bir yaklafl›md›r (fiekil 1). 

fiekil 1. Kan›ta dayal› t›p kavram›

Neden Kan›ta Dayal› T›p kavram› Geliflti?

Sa¤lam t›bbi kan›tlara dayal› do¤ru ve etkili t›p uygulamas›
için t›bbi literatürün bu anlamda analiz edilmesi gerekir.
Günümüzde her y›l on binlerce makale t›p literatürüne
girmektedir (2). T›bbi literatürde yer alan bu makalelerde yer
alan bilgilerin tümünün klinik uygulamalar için uygun ve
yeterli olmad›¤› bir gerçektir. Ayr›ca bilimsel araflt›rmalar ve
endüstrinin iç içe oldu¤u da göz önüne al›n›rsa bilgilerin bir
süzgeçten geçirilmesi gereklili¤i için bir baflka nedendir. En
çok okunan ve en kaliteli dergiler olarak bilinen dergilerde bile
yer alan makalelerin en fazla %13 ünün geçerlilik ölçütlerine

uygun makaleler oldu¤u bildirilmifltir (3, 5). Güncel bilgilerin
klasik t›p kitaplar›na girmesi on y›l gibi bir zaman almakta
hatta kimi zaman yeni bask›lar›nda bile baz› güncel bilgiler
bulunmayabilmektedir. Yeni bilgileri kullan›ma sunmak için
bültenler, rehberler yay›nlanmaktad›r. Hastalar her geçen gün
kendilerine uygulanan t›bbi yaklafl›mlar› daha fazla
sorgulamakta, bilgi sahibi olmak istemekte ve uygulamada söz
sahibi olmak istemektedirler. Son y›llarda adeta bir ç›¤›n
büyümesi gibi olan bilgi art›fl› ve elektronik ortamda bu
bilgilere ulaflman›n kolaylaflmas› buna karfl›l›k bunlar› okumak
için fazla zaman›n olmamas› bu bilgilerin bir elemeden
geçirilmesini zorunlu k›lmaktad›r. Bu nedenle kan›ta dayal› t›p
bir yönüyle yeni bilgileri de¤erlendirme ve eleme iflini yaparak
kullan›ma sunan bir alan olmufltur. Hatta zaman sorunu
yaflayan hekimler için bilgilerin içinden kan›t olabilecekleri
ay›klayan bir sektör oluflmaktad›r.

Kan›ta Dayal› T›p nas›l Uygulan›r?

Kan›ta dayal› t›p uygulamas›; klinikte karfl›lafl›lan bir
problemi çözmek için en iyi kan›t olabilecek kaynaklar› bulmak
ve de¤erlendirmek, kendi deneyimi ile birlefltirdikten sonra
hastan›n durumunu ve tercihlerini göz önüne alarak
uygulaman›n yap›lmas›n› sonrada hekimin kendisini
de¤erlendirmesini içeren bir süreçtir.

Kan›ta dayal› t›p sürecinin basamaklar› flöyle s›ralanabilir:
1. Hasta bak›m› s›ras›nda karfl›lafl›lan bir problem için

uygun bir soru oluflturulmas› 
2. Literatür taramas›n›n yap›lmas›, uygun kaynaklar›n

seçilmesi ve araflt›r›lmas› 
3. Bulunan kaynaklar› (kan›tlar›n) do¤rulu¤unun

geçerlili¤inin ve klinik pratik içinde uygulanabilirli¤inin
de¤erlendirilmesi 

4. Hastaya dönülerek elde edilen bilgilerin klinik deneyim
ve hastan›n durumu ve tercihleri ile birlefltirilmesi ve
uygulanmas› 

5. Hekimin kendi kendini de¤erlendirmesi 
Bulunan kan›t›n hastaya uygulanmas› s›ras›nda hastan›n

özellikleri çal›flmadaki hastalar›nkine ne kadar benziyor,
uygulama bu hastada özel riskler tafl›yor mu, hastan›n ve
yak›nlar›n›n beklentisi nedir gibi sorular›n yan›tlanmas›
önemlidir (4).

Kaynak Seçimi Nas›l Yap›lmal›d›r?

Hasta ile ilgili problemin çözümü için baflvurulacak
kaynaklar›n do¤ru seçilmifl olmas› gerekir. Sorunun ne oldu¤u
ile ilgili olarak farkl› çal›flma tipleri seçilmelidir. Sorunun ne ile
ilgili oldu¤u belirlenerek bu duruma uygun tür çal›flma
de¤erlendirilmeye al›nmal›d›r (Tablo 1). T›p alan›nda yap›lan
çal›flmalar kan›t de¤eri yönünden s›ralanarak bir piramit
oluflturulmufltur (fiekil 2). Kan›t de¤eri en yüksek olan

Kan›ta Dayal› T›p ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›

Prof. Dr. Fatma ULUTAN
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
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araflt›rma türleri piramidin en üst basamaklar›nda yer
almaktad›r (5). Makalelerin kan›t de¤erlerinin bir baflka
s›n›flamas› Tablo 2’de görülmektedir. Baz› dergiler
yay›nlad›klar› makaleleri "1. s›n›f, 2. s›n›f…" veya "A ve B…"
gibi tan›mlamalarla kan›tsal de¤er aç›s›ndan tasnifleyerek
yay›nlamaya bafllam›fllard›r. ‹mpakt faktörü (=Bir y›l içinde o
dergideki yay›nlar kaynak gösterilerek yap›lan at›flar›n, o
dergide önceki 2 y›l boyunca yay›nlanan makale say›s›na oran›)
yüksek dergiler bilimsel aç›dan daha sayg›n dergilerdir. 

Tablo 1. Ara tırılan sorunun özelli i ve buna uygun çalı ma
tipleri

Tablo 2. Kan›t de¤erlerinin s›n›fland›r›lmas›

fiekil 2. Kan›t Piramidi

Kan›ta Dayal› T›p Kaynaklar›na Nas›l Ulafl›l›r?

Baz› dergiler yay›nlad›klar› makaleleri "1. s›n›f, 2. s›n›f…"
veya "A ve B…" gibi tan›mlamalarla kan›tsal de¤er aç›s›ndan
tasnifleyerek yay›nlamaya bafllam›fllard›r. Kan›ta dayal› t›p
konusu ile ilgili olarak British Medical Journal yay›nlar›ndan
"Clinical Evidence" serisi ve iki ayda bir yay›nlanan Evidence
Based Medicine" dergisi gibi bu alanda yer alan örnekler
vard›r. Kan›ta dayal› bilgilerin haz›rlanmas› ve kullan›m›
amac›yla haz›rlanm›fl baz› WEB siteleri vard›r. Cochrane,
Ovid, ACP orijinal çal›flman›n özeti ve elefltirel de¤er biçmenin
yer ald›¤› dergi klüpleridir. Cohrane merkezi ve kütüphanesi
dokuz ülkenin katk›s›yla çal›flmalar›n› sürdürmektedir.
"Cochrane Collaboration" en çok gereksinim duyulan
konularda sistemik derlemeler haz›rlamakta ve bunlar› sürekli
güncellemektedir. Organizasyon 1972’de kan›ta dayal› t›p
gereksinimini ortaya atan Archie Cochrane’in ad›n›
taflmaktad›r. Bu siteye
http://www.update.software.com/cochrane/
adresinden ulafl›lmaktad›r. ‹ngiltere Ulusal Sa¤l›k Servisi
(NHS) de bir WEB sitesiyle hizmet vermektedir. Onun da
adresi http://cebm.jr2.ox.ac.uk/ fleklindedir. Rehberlere
ulaflmak için de www.guidelines.gov adresi kullan›labilir.
Kan›ta dayal› t›p için önemli WEB kaynaklar› Tablo 3’de
gösterilmifltir. 

Soru çeflitleri Uygun Çal›flma tipleri

Klinik Muayene Prospektif kör karfl›laflt›rmal› çal›flmalar

Tan› testleri Prospektif kör karfl›laflt›rmal› çal›flmalar

Prognoz Kohort çal›flmalar > Olgu kontrol çal›flma
lar› > Olgu serileri

Tedavi
Randomize kontrollü çal›flmalar

Etiyoloji/Zarar verme
Kohort çal›flmalar > Olgu kontrol çal›flma
lar > Olgu serileri

Korunma
Randomize kontrollü çal›flmalar > Kohort 
çal›flmalar› > Olgu kontrol çal›flmalar› > 

Maliyet Olgu serileri

Ekonomik analizler

1  Randomize kotrollu çal›flma - meta-analiz

2a  Metaanaliz - kohort çal›flmas›

2b  Kohort çal›flmalar veya düflük kalite randomize kontrollu ça-

l›flmalar

3a  Metaanaliz ve olgu kontrol çal›flmalar›

3b  Olgu kontrol çal›flmalar›

4   Olgu serileri veya düflük kalitede olgu kontrol çal›flmalar› ve

kohort çal›flmalar

5   Uzman komitelerin veya sayg›n otoritelerin görüflü
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Tablo 3. Kan›ta dayal› t›p kaynaklar›

Makale Nas›l Okunmal›d›r?

Kan›ta dayal› t›p yaklafl›m›yla bir makale okurken
afla¤›daki noktalara dikkat etmelidir:

1. Makale nas›l bir dergide yay›nlanm›fl:Dergi hakemli mi?
‹mpakt faktörü kaç? Dergi "Scince Citation Index" te yer al›yor
mu?

2. Makale nereden geliyor: Hangi ülkeden geldi¤i hasta
profili aç›s›ndan önemli olabilir

3. Çal›flma bir kurulufltan destek alm›fl m›? Bu çal›flmay›
destekleyen kuruluflun sonuçlar› etkileme riski aç›s›ndan
önemlidir (ticari kurulufllar gibi)

4. Çal›flman›n klinik ilintisi okuyucunun hekimlik prati¤i
ile iliflkili mi?

5. Çal›flma neden yap›lm›fl? Hangi soruyu yan›tlamay›
amaçl›yor?

6. Çal›flman›n kalitesi nedir?
a. Randomize kontrollü bir çal›flma m›?
b. Çal›flmaya al›nan hastalar sonuna kadar izlenmifl mi?
c. Çal›flma çift kör mü?
d. Tedavi ve kontrol grubu benzer mi? Yafl, ›rk, cins, fizik

muayene bulgular›….
e. Denenen tedavi d›fl›ndaki di¤er tedaviler iki grupta ayn›

m›?
f. Uygun istatistik kullan›lm›fl m›?
g. Sonucu etkileyen baflka faktör var m›?
h. Tedavinin olas› yarar› zarar›ndan fazla m›?
i. Tedavi bedeli maliyet etkin mi?
j. Tedavi eriflilebilir nitelikte mi?

Kan›ta Dayal› T›p ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›

Kan›ta dayal› t›p tan›m›n› infeksiyon hastal›klar›na
uyarlarsak; Kan›ta dayal› infeksiyon hastal›klar› uygulamas›
infeksiyon hastal›klar› alan›nda yap›lan çal›flmalardan elde
edilen sonuçlar›n en iyi kan›t olabileceklerini seçip, sa¤duyu,
mant›k ve etik süzgecinden geçirdikten sonra bunlar›
infeksiyon hastal›klar›n›n tan›s›nda, izlenmesinde, kiflilerin ve
toplumun infeksiyonlardan korunmas› ve tedavisinde
kullanmakt›r diyebiliriz. Bu bilimsel çal›flmalar ile klinik

uygulamalar aras›nda uygun bir köprü oluflturulmas› anlam›na
gelmektedir. Bu yaklafl›mla örne¤in bir afl›n›n veya bir
antimikrobiyal tedavi veya profilaksinin etkinli¤i
de¤erlendirilebilir. Ayn› flekilde bir etken mikroorganizman›n
tan›mlanmas› için kullan›lacak bir tan› testinin uygun olup
olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesinde en uygun kan›t›n
bulunmas›n› da içerir. Ayn› flekilde bir infeksiyonun
prognozunu veya bir infeksiyon için risk faktörlerini
de¤erlendirmede de kullan›labilir. ‹nfeksiyon hastal›klar›nda
kan›ta dayal› t›p uygulamas›nda deneyim ve klinik beceri
yan›nda mikrobiyoloji bilgisi ve antimikrobiyallerle ilgili
bilgilere ihtiyaç vard›r. 

‹nfeksiyon Hastal›klar›nda Kan›ta Dayal› Tan›
Klinik uygulamalarda hekimler kimi zaman tan›ya ulaflma

aflamas›nda bir testin de¤erlendirilmesini yapmak durumunda
olurlar. Bir tan› testi ile ilgili bir çal›flmay› de¤erlendirilirken ve
sonuçlar›n uygulanabilirli¤i saptan›rken afla¤›daki basamaklar
izlenmelidir (6):

1. Çal›flma sonuçlar› geçerli mi?
a. Bir "referans standard›" ile ba¤›ms›z ve "kör" bir

karfl›laflt›rma var m›?
b. Hastalar, klinikte testin uygulanabilece¤i hasta

populasyonuna uygun mu?
c. Tan›sal test sonuçlar›, ilgili referans standard›n›

uygulama karar›n› etkiliyor mu?
d. Tan›sal testin uygulama yöntemleri yeterince aç›klanm›fl

m›?
2. Sonuçlar nelerdir?
a. Test sonuçlar› ile ilgili pozitif ve negatif "olabilirlik

oranlar›" (likelihood ratio) verilmifl mi? Veya hesaplanabilece¤i
veriler sa¤lanm›fl m›? 

Tan›sal testlerin incelendi¤i araflt›rma makalelerinde
sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤er gibi
sonuçlar testin de¤erini anlamak için yeterli olmayabilir. Testin
uyguland›¤› koflullara göre de¤erlendirilmesini sa¤layan bilgi
"olabilirlik oranlar›" ile elde edilebilir. 

3. Sonuçlar hastama uygulanabilir mi? Hekim bu amaçla flu
sorular› sormal›d›r

a. Benim sonuçlar›mda bu testin sonuçlar›n›n
tekrarlanabilirli¤i ve yorumu yeterli olabilir mi?

b. Sonuçlar benim hastama uygulanabilir mi?
c. Sonuçlar benim hastama yaklafl›m›m› de¤ifltirecek mi?
d. Bu testin sonunda benim hastalar›m daha çok yarar

görecek mi?

Yukar›daki de¤erlendirmeyi infeksiyon hastal›klar› ile ilgili
olarak uygularken baz› özel durumlar olabilir. Uygun referans
standard› olamayabilir. Geniflletilmifl referans standard›
kullan›labilir (7). Örne¤in beyin omurilik s›v›s›nda Neisserie
meningitidis’in tan›mlanmas› için gelifltirilen yeni bir ticari
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kitini denerken kültürün tek
bafl›na referans standart olarak kullan›lmas› yerine, Beyin
omurilik s›v›s›nda gram boyama ile tipik Neisseria
meningitidis morfolojisinde bakterinin artm›fl lökosit ile
birlikte görülmesi veya kanda artm›fl beyaz küre ile birlikte
Neisserie meningitidis’in kanda üretilmesinin bu amaçla
kullan›lmas› gibi. Bir testin sensitivitesi hastal›¤›n hangi
aflamada oldu¤u (erken dönemde mi yoksa geç dönemde mi)
oldu¤u ile ilgilidir. Antibiyotik kullan›m›n›n etkisi gibi
faktörlerin de sonucu etkileyebililece¤i unutulmamal›d›r. 

Cochrane Database of SystematicReviews
www.update-software.com/
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http://nhscrd.york.ac.uk/darehp.htm

National Center for biotechnology Information
www.ncbi.nlm.nih.gov
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Medical Research Library of Brooklyn
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Journal of Family Practice (POEM)s
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Bandolier
www.jr2ox.ac.uk/Bandolier/index.html
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‹nfeksiyon Hastal›klar›nda Kan›ta Dayal› Tedavi
Genel olarak tedavi yöntemleri ile ilgili kan›t de¤eri en

yüksek olan çal›flmalar randomize kontrollü çal›flmalar ve
bunlardan oluflmufl sistematik derlemelerdir. Bir çal›flman›n
sonuçlar›n›n geçerli olabilmesi için afla¤›daki noktalar
önemlidir (6):

1. Çal›flman›n sonuçlar› geçerli mi?
a. Hastalar deney ve kontrol grubuna rastgele yerlefltirilmifl

olmal›,
b. Rastgele yerlefltirme gizli yap›lm›fl olmal›,
c. Hastalar yeterli süre izlenmifl olmal›,
d. Hastalar ve hekimler tedaviye kör olmal›
e. Gruplar çal›flman›n bafllang›c›nda özell›kleri aç›s›ndan

benzer olmal›
2. Çal›flman›n sonuçlar› önemli mi?
a. Tedavinin etkisi ne kadar büyüktür? Tedavi için gerekli

say› (number need to treat=NNT) nedir?
b. Tahmin edilen bu etki ne kadar güvenilirdir? P de¤eri

kaçt›r? Güven aral›¤› nedir?
3. Çal›flman›n sonuçlar› hastam›za uygulanabilir mi?
Yukardaki noktalar önemli olmakla beraber infeksiyon

hastal›klar› için baz› durumlar›n dikkate al›nmas› gerekir.
‹nfeksiyonlar›n ço¤unda temel bir tedavi mevcut olup bu
alanda plasebo ile randomize kontrollu çal›flma yapmak etik
olmayabilir. Baz› infeksiyonlar seyrek olarak görülür veya baz›
gruplar›n (intravenöz ilaç ba¤›ml›lar› gibi) izlenilmesi zordur.
Böyle durumlarda olgu-kontrol ve kohort çal›flmalar› uygun
olabilir (7).

‹nfeksiyon Hastal›klar›nda Prognoz ve Kan›ta Dayal›
De¤erlendirme

Bir prognostik faktörün etkisini göstermek için en uygun
çal›flma türü kohort çal›flmalard›r. Çünkü hastalar› prognostik
faktöre göre randomize etmek olas› veya etik olmayabilir.
Prognoz ile ilgili faktörleri belirlemede olgu kontrol çal›flmalar›
da kullan›labilir. Kan›t olarak kullan›labilmesi için prognozla
ilgili bir makalede afla¤›daki noktalar önem tafl›r (6):

1) Çal›flma sonuçlar› geçerli mi?
a) ‹yi tan›mlanm›fl ve hastal›¤›n ayn› evresinde bulunan

hasta örnekleri var m›?
b) Takip yeterince uzun ve tam yap›lm›fl m›?
c) Çal›flman›n bafllang›c›ndan önce sonuç olarak

de¤erlendirilecek durumlar aç›kça tan›mlanm›fl m›? Sonucu
belirleyen kifli hastan›n bafllang›ç bulgular› ve prognostik
faktörler aç›s›ndan kör olmas› daha uygundur.

d) Önemli prognostik faktörler için uyarlama yap›lm›fl m›?
2) Çal›flmalar›n sonuçlar› önemli mi?
a) Belli bir süre içinde sonuçlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤›

nedir?
b) Olas›l›k tahminleri ne kadar keskindir?
3) Sonuçlar hastam›z/hastalar›m›z için yararl› olacak m›?
a) Çal›flmadaki hastalar, hastam›za/hastalar›m›za ne kadar

uyuyor?
b) Sonuçlar tedaviyi seçme veya seçmeme konusunda

do¤rudan yönlendirici mi?
c) Sonuçlar hastaya güven ve bilgi verme de yararl› m›?
‹nfeksiyon hastal›klar› için etken mikroorganizman›n

durumu önemlidir. Örne¤in bir mutasyon geliflmesi ve
mikroorganizman›n virulans›n›n azalmas› gibi bir durum
hastal›¤›n seyrini de de¤ifltirebilecektir (7).

KAYNAKLAR
1. Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB. Evidence Based

Medicine :what it is and what it isn’t. BMJ 1996; 312: 71-2. 
2. Lundberg GD. Perspective from the editor of JAMA The journal of

American Medical Association Bulletin of The Medical Library Association
1992: 80: 10.

3. Sacket DL, Straus SE, Richardsen WS, Rosenberg W, Haynes RB. On the
need for evidence based medicine In: Evidence Based Medicine . How to
practise and teach EBM. Second Edition, Churchill Livigstone, Toronto 2000; 1:
20.

4. Sheldon TA, Guyatt GH, Haines A. Whento act on the evidence. BMJ
1998; 317: 139-42.

5. Ergör G. Kan›ta dayal› T›p Nedir? Gül Ergör (editör) Modern T›p
Seminerleri Dizisi:Kan›ta Dayal› T›p Günefl Kitabevi, Ankara 2003 sayfa 1-6.

6. Erikçi S. Kan›ta dayal› t›p makalelerinin elefltirel ed¤erlendirilmesi.
Koçar IH, Erikçi S, Baykal Y (editörler ). ‹ç hastal›klar›nda kan›ta dayal› t›p
Ankara GATA Bas›mevi 2003: 49-83.

7.Loeb M, Smieja M, Smaill F. ‹ntroduction to evidence –based infectious
diseases. In Loeb M, Smieja M, Smaill F, eds) Evidence-based Infectious
Diseases, BMJ BooksFirst ed. 2004: 1-9.



- 126 -

NG isimli 72 yafl›nda erkek hasta çiftçilik ile geçimini
sa¤lamakta ve Fethiye’de yaflamaktad›r.

07 Nisan 2005 tarihinde hasta Nöroflirurji poliklini¤ine s›rt
a¤r›s› ve yürümede güçlük yak›nmalar›yla baflvurmufl. S›rt
a¤r›s› iki aydan beri devam ediyormufl ve giderek fliddeti
artm›fl. Ayr›ca son bir haftad›r yürümede güçlük çekmeye
bafllam›fl. Bir hafta öncesine kadar hareket edebiliyorken flu
anda destekle yürüyebiliyormufl. Di¤er sistem sorgular›nda
(öksürük, balgam ç›karma, atefl, terleme, kilo kayb› vb) özellik
yok. 

Ailede ve kendisinde tuberküloz geçirme öyküsü yok.
Travma öyküsü yok. Operasyon öyküsü yok. 

Keçi ve koyun besliyormufl.
FM: T8-9 alt›nda hipoestezi ve 3/5 paraparezi d›fl›nda

patolojik bulgu yok. (Üst ekstremiteler normal) 
Laboratuvar: (D›fl merkezde)
Glukoz: 116 mg/dL
BUN: 28 mg/dL
Kreat: 1.04 mg/dL
ALT: 12 U/L
AST: 20 U/L
Hb: 14.8 g/dL
BK: 10.500 /mm3
Trom: 328.000 /mm3 
CRP: 13.4 mg/dL
Sedim: 79 mm/saat
Salmonella grup aglütinasyonu: (-) negatif
Brucella tüp aglütinasyonu: (-) negatif

Radyoloji: (D›fl merkezde) 
Torakolomber MR (31.03.2005) :T10-11 disk aral›¤›nda

diffuz annüler bulding ve diskitis ile uyumlu kontrast tutan
görüntü mevcut.

Hastaya bu bulgularla yat›fl önerildi.

Vaka Tart›flmas› 2

Prof.Dr. Latife MAMIKOGLU
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoji Anabilim Dal›, Antalya
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Bilindi¤i gibi, omurgal› hayvanlardan insanlara geçen
hastal›klar genel olarak "zoonozlar" fleklinde ifade
edilmektedir. Tarih sayfalar›nda, zoonoz hastal›klar›n her
zaman halk sa¤l›¤› problemi oldu¤u, mevcut flartlar
çerçevesinde yeterli mücadelenin yap›lamay›fl›ndan dolay›
zaman zaman çok say›da insan›n hayat›n› kaybetti¤i kay›tl›d›r.
Ancak, teknolojik ve bilimsel geliflmelerin h›zl› oldu¤u
günümüzde insano¤lu yine zoonoz hastal›klarla mücadele
etmektedir.

Genel olarak insanlardaki enfeksiyon hastal›klar›n›n
%60’›n› zoonoz hastal›klar›n teflkil etti¤i bilinmektedir. Bunun
yan› s›ra, salg›n yapabilen hastal›klar›n %75’i, biyolojik silah
olarak kullan›labilecek etkenlerin ise %80’i yine zoonoz
niteliklidir. Ancak, de¤iflik zamanlarda listeye yeni zoonoz
hastal›klar eklenerek bu say› sürekli olarak artmakta ve dünya
kamuoyu zoonoz karakterli önemli halk sa¤l›¤› problemleri ile
karfl› karfl›ya gelmektedir. 

Geçen yüzy›lda ortaya ç›kan viral kanamal› atefl salg›nlar›
ve bunlara ba¤l› birçok insan›n hayat›n› kaybetmesi, deli dana
olarak bilinen hastal›¤›n insanlara da bulaflabilece¤inin
bildirilmesi, SARS ve Kufl Gribi (Avian ‹nfluenza) gibi yeni
hastal›klar›n ortaya ç›kmas› hem dünya kamuoyunu meflgul
etmekte hem de büyük korkuya neden olmaktad›r. As›l
korkulan, bilim adamlar›n›n bas›na da yans›yan ifadelerine
göre, önümüzdeki y›llarda yine önemli enfeksiyon hastal›¤›
epidemileri ile karfl›lafl›labilece¤i ve bunlar›n da çok büyük bir
k›sm›n›n zoonoz nitelikli olabilece¤i keyfiyetidir. 

Toplum yap›m›z itibar›yla, bugüne kadar ülkemizde
görülemeyece¤i ifade edilen triflinellozis hastal›¤›n›n bir
epidemi fleklinde ortaya ç›kmas›, özellikle g›da kaynakl›
zoonoz hastal›klar›n çok ciddiyetle üzerinde durmay›
gerektiren bir konu oldu¤unu vurgulamas› aç›s›ndan oldukça
çarp›c›d›r. Ancak as›l dikkate de¤er husus, zoonoz hastal›klara
ait bu tehlikelerin görülmesine ra¤men, problemin vahametine
iliflkin toplum idrakinin henüz geliflememesidir.

Bu durum, zaten halledilmemifl olan bilinen zoonoz
hastal›klara yenilerinin eklenmesiyle, mücadeleye hedef olacak
hastal›klar›n say›s›n› art›rmas› ve kaynaklar›n de¤iflik alanlara
kaymas› aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Nitekim son
y›llarda ülkemizin kamuoyunu da önemli derecede meflgul
eden ve mücadele edilecek hastal›klar listesinde yerini alan
ciddî bir viral bir enfeksiyon hastal›¤› olan K›r›m-Kongo
Kanamal› Atefli bunlardan birisidir. Keza, yeni tip Creutzfeldt-
Jakob hastal›¤› da ülkemizde bugüne kadar bildirim
olmamas›na ra¤men, dikkatli takip gerektiren yeni
hastal›klardand›r. Kald› ki, de¤iflik yönleriyle çok iyi bilinen
kuduz ve brusellozis gibi zoonoz hastal›klar›n kontrolünde bile
toplum olarak yeterli baflar›y› sa¤lad›¤›m›z söylenemez. 

Bu cümleden olmak üzere, Sa¤l›k Bakanl›¤› zoonoz
hastal›klarla mücadeleyi:

1. Halk bilgilenmesi ve bilinçlenmesi, 

2. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilgilenmesi ve bilinçlenmesi (tan›
ve tedavi standardizasyonu),

3. Gerekirse tedavinin veyahut da afl›n›n ücretsiz olarak
uygulanmas›yla,

4. ‹lgili kurum veya kurulufllarla gerekli ifl birli¤inin tesisi
üzerine kurmufltur.

Bakanl›k, halk sa¤l›¤› problemi olarak gördü¤ü
hastal›klarla ilgili olarak halka yönelik broflür ve afifl gibi
e¤itim dokümanlar› haz›rlaman›n yan› s›ra, bas›n ve yay›n
yoluyla da e¤itim çal›flmalar› yapmaktad›r. Yine sa¤l›k
çal›flanlar›na yönelik e¤itici materyaller haz›rlanmakta olup,
ayr›ca sa¤l›k çal›flanlar›na bilgilerin hat›rlat›lmas› ve
güncellenmesi maksatl› hizmet içi e¤itimler düzenlenmektedir.
Gerek verilen e¤itimlerde gerekse oluflturulan kontrol
programlar›n›n yürütülmesinde, hatta kontrol programlar›n›n
oluflturulmas›nda, baflta üniversiteler olmak üzere, konunun
bütün muhataplar› ile icap eden ifl birli¤i ve efl güdüm de
sa¤lanmaya çal›fl›lmaktad›r.

Yine Bakanl›k, 2005 y›l› itibar›yla uygulama koymufl
oldu¤u yeni bildirim ve sürveyans sistemini ilgililerinin de
de¤erli katk›lar› ile haz›rlam›fl olup, halk sa¤l›¤› problemi
olarak de¤erlendirdi¤i veyahut da halk sa¤l›¤› problemi
olabilece¤ini düflündü¤ü hastal›klar›n tamam›n› A, B, C ve D
olarak 4 grup halinde bildirimi mecburî hastal›klar listesine
alm›flt›r. Söz konusu listenin incelenmesinden de görülebilece¤i
gibi, bildirimi mecburî hastal›klar›n önemli bir k›sm›n› yine
zoonoz nitelikli hastal›klar oluflturmaktad›r.

Sonuç olarak zoonoz hastal›klar, toplumsal alg›laman›n bir
tezahürü olup, gelecekte de önemini koruyacak hatta art›racak
bir de¤er gibi durmaktad›r. Bundan ötürü, zoonoz hastal›klar›n
kontrolü, ilgili kurum ve kuruluflun yan› s›ra, bilimsel
çevrelerin ve sivil toplum örgütlerinin deste¤i ile halk›n
kat›l›m› sayesinde, yani toplumun kat›l›m›yla mümkün
olabilecektir. Bu tür hastal›klarla ilgili problemler söz konusu
oldu¤unda, olayla ilgili tek sorumlu araman›n do¤ru bir
yaklafl›m tarz› oldu¤unu söylemek mümkün gözükmemektedir. 
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Zoonoz hastal›klar›n insanlarla olan iliflkisi batakl›larla
sivri sineklerin iliflkisi gibidir. Batakl›klar› kurutmadan sivri
sineklerle mücadele edemezsin. Zoonoz hastal›klar›n veteriner
hekimlik boyutu sivrisinek mücadelesindeki batakl›klarla
mücadeleye benzer. Bu nedenle oldukça zor ve maliyeti yüksek
bir mücadeledir. Bugün 250’nin üzerinde zoonoz hastal›k
bulunmaktad›r ve her gün buna yenileri eklenmekte ve
insanlarda en büyük ve tehlikeli salg›nlara zoonoz karakterli
hastal›klar neden olmaktad›r ve son dönemde görülen zoonoz
karakterli hastal›klar tüm dünya ülkelerini tehdit eder nitelikli
olmaktad›r. Uzmanlar›n son dönemlerin en tehlikeli
hastal›klar›ndan, kufl gribinin (Avian ‹nfluenza) çok büyük bir
salg›na dönüflebilce¤i konusunda  büyük endifleleri
bulunmaktad›r. 

Bu nedenle Bakanl›k olarak zoonoz hastal›klarla
mücadeleye özel önem verilmektedir. Ancak yap›lan mücadele
programlar› ve yürütülen projeler Bakanl›¤a ayr›lan maddi
imkanlarla s›n›rl› kalmaktad›r. 

Tar›m Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülen mücadele çal›flmalar›
Koruma ve Kontrol Genel Müdürlü¤ünce yürütülmektedir.

Taflradaki mücadele çal›flmalar› da Bakanl›k ‹l
Müdürlükleri bünyesinde bulunan Hayvan Sa¤l›¤› fiube
Müdürlüklerince yürütülmektedir.

Bunun yan›nda araflt›rma,teflhis ve afl› üretimi yapan
Veteriner Kontrol Araflt›rma Enstitüleri bulunmaktad›r. Bu
laboratuarlar bölgesel özellikte olup de¤iflik bölgelerde toplam
9 adettir.

Zoonoz hastal›klardan, salg›n riski yüksek olanlar, ihbari
mecburi hastal›klar listesinde yer almaktad›r. Bu hastal›klar›n
takibi Bakanl›k bünyesindeki resmi veteriner hekimler
taraf›ndan yürütülmekte bunlar›n d›fl›ndaki zoonoz hastal›k
mücadelelerinde  serbest veteriner hekimlerde yer almaktad›r.

Bugün ülkemizde zoonoz hastal›klarla ilgili yürütülen
mücadele programlar›ndan istenilen baflar› elde
edilememektedir.. Bunun çok çeflitli nedenleri bulunmaktad›r. 

-Yeterli iflletme büyüklüklerinin oluflturulamamas›
-Do¤u ve güneydo¤u komflular›m›zdaki otorite bofllu¤u

nedeniyle s›n›r güvenli¤inin oluflturulamamas› (kaçak hayvan
hareketi)

-Yetifltiricilerin bilgi seviyelerinin düflük olmas›
-Yeterli kaynak temin edilememesi (çok büyük maliyet

gerektirmesi)
-Yaban hayat›n› kontrolünün çok güç olmas› (Göçmen

kufllar)
-Hayvanc›l›k iflletmelerinin kay›t sistemlerinin yeterli

olmamas›
-Ülkemizde Zooonoz hastal›klarla ilgili olarak yeterli

araflt›rman›n yap›lmam›fl olmas› nedeniyle elde yeterli verinin
bulunmamas›

-Resmi veteriner hekimin çal›flma alan›n›n çok genifl olmas› 

-Serbest veteriner hekimlerin yeterince mücadele
çal›flmalar›nda kullan›lmamas›

Ülkemizdeki Zoonotik Hastal›klar›n Durumu

Ülkemiz için önem arz eden hem insan sa¤l›¤›n› hem de
hayvan sa¤l›¤›n› tehdit eden ve büyük ekonomik kay›plara
neden olan zoonoz hastal›klar:

- Brusellozis
- Kist Hidatik
- Kuduz
- Tüberküloz
- fiarbon
Bunun yan›nda son üç y›ld›r Karadeniz Bölgesi ve Kelkit

Vadisindeki illerimizde görülen KKK Atefli Hastal›¤›:
Henüz ülkemizde görülmemifl olsa da Asya’n›n

do¤usundan bat›s›na do¤ru yay›lma e¤iliminde olan Avien
‹nfluenza (Kufl gribi) Rusya’ya kadar gelmifltir. Her an ülkemiz
için tehlike oluflturabilir. Bu nedenle 05-09 Eylül 2005
tarihlerinde Band›rma’da Bakanl›¤›m›z taraf›ndan uygulamal›
bir tatbikat da yap›lm›flt›r.

KKK Atefli hastal›¤›nda hayvanlarda hiçbir belirti
göstermemsi nedeniyle yap›lan mücadelede hastal›¤›n tafl›y›c›s›
olan kene mücadelesi fleklinde yap›labilmektedir. 2006 y›l›nda
uygulanmak üzere kene mücadele projesi haz›rlanm›fl olup
yeterli kaynak bulunabildi¤i takdirde bölgede etkili bir kene
mücadelesi yap›labilecektir. Ancak maliyeti çok yüksek olup
y›ll›k k›rk milyon YTL (40 trilyon TL) civar›ndad›r.

Brucella ile ilgili olarak hem büyük bafl hayvanlarda
(Brucella abortus) hem de koyunlarda (Brucella melitensis)
1984 y›l›ndan beri yürütülen bir proje olmas›na ra¤men bugüne
kadar hastal›¤›n insidans› istenilen seviyelere indirilememifltir.
Baz› bölgelerde % 10’a kadar ç›kabilmektedir. Uygulanan
proje ile 4-8 ayl›k difli buza¤›lar›n ve 3-5 ayl›k kuzular›n
afl›lamalar› ülke genelinde yürütülmektedir. Hastal›k ç›kan
sürülerde ergin hayvan afl›lamas› da yap›lmaktad›r.

Hastal›¤›n tazminatl› olmas› nedeniyle hastal›¤›n ç›kt›¤›
iflletmelerde mecburi kesim uygulanmakta bu da büyük maddi
kaynak gerektirmektedir.

Kist Hidatik: Ülkemizde hem insan sa¤l›¤› hem de hayvan
sa¤l›¤› aç›s›ndan büyük önem tafl›yan hastal›klardan biridir.
‹nsidans›da oldukça yüksektir. Köpeklerde bölgelere göre %32-
40 aras›nda, kasapl›k hayvanlarda %12.2-50.7 aras›nda
de¤iflmektedir. Bafl› bofl köpeklerin ilaçla tedavisinin mümkün
olmamas›, kaçak kesimler ile kurban kesimlerinde kist hidatikli
organlar›n kedi ve köpeklere verilmesi, mezbahalarda da
hastal›kl› organlar›n yeterli özenle imha edilmemesi nedeniyle
bu hastal›kla yürütülen mücadele program›ndan da istenilen
sonuç al›namamaktad›r. 

Kist hidatikle ilgili olarak mutlaka bir mücadele projesi
haz›rlanarak tüm köpeklerin kay›t alt›na al›nmas› ve

Zoonotik ‹nfeksiyonlar›n Veteriner Hekimlik Boyutu

Vet. Hek. fiaban AYDEM‹R
Tar›m ve Köyiflleri Bakanl›¤› Koruma ve Kontrol Genel Müdürlü¤ü, Ankara
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ilaçlanmas›, sahipsiz köpeklerin kontrol alt›na al›nmas› ve
mezbahalardaki hastal›kl› organlar›n imhas›n›n sa¤lanmas›
gerekir. Bununla ilgili olarak Hidatoloji Derne¤i’nin
Bakanl›¤›m›z ve Sa¤l›k Bakanl›¤› ile ortak proje çal›flmalar›
devam etmektedir.

Kuduzla ilgili olarak; tüm sahipli köpekler afl›lama
program›na al›nmaktad›r. Bakanl›k il ve ilçe
müdürlüklerimizce köylerde ve müdürlüklerimizde afl›
uygulanmakta ancak esas problem sahipsiz köpeklerden ve
yaban hayat›ndan kaynaklanmaktad›r. Son dönemlerde
ülkemizde görülen kuduz vakalar›nda filyasyon genellikle
yaban hayat›d›r. 

Bafl›bofl köpeklerle mücadele çal›flmalar› belediyeler
taraf›ndan yürütülmektedir. Son dönemlerde yerel yönetimlerin
bafl›bofl köpeklerle mücadele çal›flmalar›nda yeterli olmasa da
olumlu çal›flmalar› vard›r. Bir çok belediye köpek bak›m evleri
oluflturdu, afl›lama çal›flmalar›, k›s›rlaflt›rma çal›flmalar›
yürütmektedir. Bu çal›flmalarda kuduzun kontrol alt›na
al›nmas›n da büyük önem tafl›maktad›r.

Tüberküloz tazminatl› bir hastal›k olup hastal›k tespit
edilen hayvanlar tazminat› ödenerek mecburi kesime tabi
tutulmaktad›r. Bu nedenle mücadelesi çok büyük maddi kaynak
gerektirmektedir.Mezbahalarda kesim s›ras›nda tespit edilen
hastal›¤›n orijin iflletmesinde tüberkülin uygulanarak pozitif
reaksiyon veren hayvanlar kesime sevk edilmektedir. Ancak,
genifl kapsaml› tarama çal›flmalar› gerekir.

Zoonoz hastal›klarla mücadele çal›flmalar› 3285 say›l›
hayvan sa¤l›¤› ve zab›tas› kanun çerçevesinde yürütülmektedir.
Ancak 1985 y›l›nda yürürlü¤e giren bu kanun geliflen dünya
flartlar›nda günün ihtiyaçlar›na karfl›l›k veremez durumdad›r. 

AB uyum yasalar› kapsam›nda Çerçeve Veteriner Kanunu
çal›flmalar› yürütülmektedir. Bu y›l Meclise sevki düflünülen
kanunla hastal›klarla mücadelede yasal yetkiler ve maddi
olanaklar daha da gelifltirilerek (Sektörün içindeki tüm
birimlerin maddi kat›l›m› ile), hastal›klarla mücadelede daha
etkili programlar yürütülebilecektir.

Say›sal olarak oldukça geliflmifl olan serbest veteriner
hekimlerden de mücadele programlar›nda yeterli flekilde
faydalan›lmas› ile mücadele programlar›ndan daha olumlu
sonuçlar al›nabilecektir.

Zoonoz hastal›klarla mücadelede öncelikle hayvansal
boyutunun ele al›narak batakl›¤›n kurutulmas› gerekir.Bu
nedenle mücadele için mutlaka yeterli kaynak sa¤lanmal›d›r.
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Zoonotik infeksiyonlar temelde hayvan hastal›klar›d›r.
Hayvanlarda hastal›k belirtisi yapanlar›n yan› s›ra, latent kalan
ya da normal hayvan floras›nda bulunan mikroorganizmalar da
insanlara bulaflabilir. Her ülkenin  endemik zoonozlar› vard›r.
Yeni zoonozlar seyahat, hayvan hareketleri, ticaret ya da
terörizm gibi çeflitli yollarla bir ülkeye girerek sporadik  ya da
epidemik hastal›klara yol açabilir. Çok genifl bir yelpaze
gösteren  zoonotik infeksiyonlarla bafl edebilmek için
hastal›klar›n bulaflma flekli iyi bilinmelidir. Bu yaz›da genel
olarak bulaflma yollar›na göre bafll›ca zoonotik infeksiyonlar,
kontrol önlemleri ve konu ile iliflkili sektörler ele al›nd›ktan
sonra, ülkemizdeki  önemli endemik zoonozlar›n  durumu ve
kontrolü için öneriler  ve geliflebilecek yeni zoonotik
infeksiyonlara yaklafl›m üzerinde durulacakt›r.

Bu flekilde bulaflan hastal›klar›n bir k›sm› hayvan a¤›z
floras›nda bulunan bakterilere ba¤l› yumuflak doku
infeksiyonlar›, osteomyelit ve genellikle immünsüpresif
konakta sepsise yol açar. Daha çok sporadik olgulard›r. ‹lk
müdahele çok önemlidir. Bu bak›mdan özellikle  birinci
basmakta görev yapan hekimlerin bu konuda e¤itimli olmas›
sa¤lanmal›d›r. Hayvan ›s›rmas› ile gelen hastada yara temizli¤i
ve  antibiyotik profilaksisi yap›lmal›d›r. Hayvan ›s›rmas› ile
bulaflabilecek  fare ›s›rmas› hastal›¤›, kedi t›rmalamas›
hastal›¤›, tularemi gibi özel hastal›klar›n geliflebilece¤i
bilinmeli, hastalar olas› hastal›klar yönünden izlenmelidir.

Hayvan kuduzunun endemik oldu¤u ve insan kuduzunun
görüldü¤ü bir ülke olmam›z nedeniyle  her ›s›rma kuduz
olas›l›¤› yönünden de¤erlendirilerek uygun  profilaksi
yap›lmal›d›r.

Hayvan ›s›rmas›n›n yol açt›¤› hastal›klar konunun sosyal
boyutu nedeniyle, Sa¤l›k Bakanl›¤›, hekim ve yard›mc› sa¤l›k
personeli, veteriner ve hayvan sa¤l›¤› personeli, belediyeler,
‹çiflleri Bakanl›¤›, askeri kurumlar ve sivil toplum örgütleri gibi
pek çok kurumu ve ifl kolunu  ilgilendirir.

Temas yoluyla bulaflan hastal›klarda daha çok hayvan
temas› olan ifl kollar›nda çal›flanlar risk alt›ndad›r. Hasta
hayvanlardan sa¤l›kl› hayvanlara bulaflma kontrol edilemezse
sorunun boyutu ve hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas› zorlafl›r.
Bafll›ca önlemler:

1. Hasta hayvanlar›n belirlenmesi, izolasyonu ve tedavisi
yap›lmal›d›r.

2. Hayvan temas›nda eldiven, koruyucu giysi ve el y›kama
esast›r.

3. Hasta hayvan çevresinin temizli¤i ve dezenfeksiyonu
sa¤lanmal›d›r.

4. Do¤um, cerrahi ve kesim ifllemlerinde bulaflma kontrolu
sa¤lanmal›d›r.

Bu grup hastal›klar bafll›ca hayvanc›l›k sektörü, veteriner
ve yard›mc› sa¤l›k personeli ile hekim ve yard›mc› sa¤l›k
personelinin yak›n iliflkisini gerektirir.

Temas yoluyla bulaflan hastal›klarda oldu¤u gibi daha çok
hayvan temas› olan ifl kollar›nda çal›flanlar risk alt›ndad›r.
Hasta hayvanlardan sa¤l›kl› hayvanlara bulaflma kontrol
edilemezse sorunun boyutu ve hastal›¤›n kontrol alt›na
al›nmas› zorlafl›r. Bafll›ca önlemler:

1. Hasta hayvanlar belirlenmeli, özellikle ishali olanlarda
d›flk› incelemesi ve kültürü al›nmal›d›r.

2. Temas yoluyla bulaflan hastal›klarda belirtilen önlemlere
ek olarak kontamine bölgelerde yemek yiyip içilmemeli, sigara
içilmemelidir.

Zoonotik ‹nfeksiyonlar: Neler Yap›lmal›?

Prof. Dr. Firdevs AKTAfi
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Tablo 1. Hayvan ›s›rmas› ve t›rmalamas› ile bulaflan zoonozlar
(1,2)

Bakteri Virüs Mantar

Pasteurella multocida Kuduz virüsü Sporothrix schenkii

Bartonella henselae Lymphocytic 

Spirillum minus choriomenengitis virus

Streptobacillus moniliformis

Francisella tularensis

Streptobacillus moniliformis

Capnocytophaga
canimorsus

Tablo 2. Direkt temas ve hasta hayvanlar›n kan ,idrar, d›flk›, so-
lunum ve genital salg›lar›yla temas sonucu bulaflan zoonozlar
(1, 2)

Bakteri Virüs Mantar Helmint Di¤er

Bacillus anthracis Herpes B virus Microsporum Ancylostoma Köpek uyuzu
Brucella spp. Vesiküler canis türleri
Francisella stomatit virüsü Trichophyton
tularensis Maymun mentagrophytes
Coxiella burnetii çiçek virüsü
Pasteurella Orf
multocida Marburg ve 
Leptospira spp. Ebola virüsleri
Mycobacterium
marinum
Yersinia pestis

Tablo 3. Fekal oral yolla bulaflan zoonozlar (1, 2)

Bakteri Helmint Protozoa

Salmonella spp Toxocara canis Giardia lamblia
Shigella spp Toxocara cati Cryptosporidium spp
E. coli O157:H7 Echinococcus spp Toxoplasma gondii
Campylobacter spp Trichostrongylus spp
Yersinia spp
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Bu grup hastal›klar bafll›ca hayvanc›l›k ve hayvansal g›da
sektörü, veteriner ve yard›mc› sa¤l›k personeli ile hekim ve
yard›mc› sa¤l›k personelini ilgilendirmektedir.

1. Süt ürünleri ile bulaflmay› önlemek için mastitli
hayvanlar›n tesbiti ve tedavisi, bruselloz ve tüberküloz
yönünden süt veren hayvanlar›n de¤erlendirilmesi ve tedavisi
ve pastörizasyon esast›r.

2. Çiftliklerde fare kontrolu, ve hijyenik koflullar›n
sa¤lanmas›

3. Etlerin uygun so¤utulmas› ve dondurulmas›
4. Salmonelloz aç›s›ndan yumurtalar›n temizli¤i k›r›k

olanlar›n kullan›lmamas›
5. Uygun piflirme tekniklerinin kullan›lmas› bafll›ca

önlemlerdir.
Bu grup hastal›klarda bafll›ca hayvanc›l›k  ve hayvansal

g›da sektörü, veteriner ve yard›mc› sa¤l›k personeli ile hekimi
ilgilendirmektedir.

Havaland›rma ve hava filtrasyonunun sa¤lanmas› ve maske
kullanmak temel önlemlerdir. Tüberküloz saptanan hayvanlar›n
imhas› önerilmektedir. Bu grup hastal›klar da hayvanc›l›k ve
hayvansal g›da sektörü, veteriner ve yard›mc› sa¤l›k personeli
ile hekim ve yard›mc› sa¤l›k personelini ilgilendirmektedir.

Koruyucu giysi, deriye böcek kovucu solusyonlar
uygulanmas›, böcek öldürücü ilaçlarla çevre kontrolü,  riski
azalt›r. Evcil  hayvanlar› kene ve pirelere karfl› korunmal›d›r.

Türkiye’de Endemik Olarak Görülen Zoonozlar›n

Kontrolü

1. Hastal›k bilgisi 

Zoonotik infeksiyonlara yaklafl›m baflka infeksiyonlardan
farkl› de¤ildir. ‹lk basamak hastal›klar›n  hayvan ve insanlarda
tan› konulabilmesi, bir baflka deyiflle hastal›¤›n hekim ve
veterinerler taraf›ndan bilinmesine ba¤l›d›r. ‹kinci basamak ise
insan ve hayvanlarda hastal›¤›n boyutlar›n›n saptanmas›  ya da
epidemiyolojik bilgilerin toplanmas›d›r. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Birinci Basama¤a Yönelik Tan› ve Tedavi Rehberi 2003’te
zoonozlar bafll›¤› alt›nda incelenen hastal›klar afla¤›daki gibidir.
Rehberde bruselloz ayr› bir bafll›kta incelenmifltir (3).

Tablo 4. Et ( Büyük ve küçük bafl hayvan, kümes hayvanlar› ve
bal›k) ve süt ürünlerinin tüketimi ile bulaflan zoonozlar (1, 2).

Bakteri Helmint Protozoa

Salmonella spp Taenia soleum Toxoplasma
Shigella spp Trichinella spiralis gondii
E. coli O157:H7 Taenia saginata
Campylobacter spp Diphyllobothrium latum
Yersinia spp Anisakis
Bacillus anthracis Clonorchis sinensis
Brucella spp Angiostrongylus 
Vibrio parahaemolyticus cantonensis
Francisella tularensis Opistorchis spp
Listeria monocytogenes Paragonimus spp
Streptobacillus Capillaria philippinensis
moniliformis

Tablo 5. Solunum yoluyla bulaflan zoonozlar (1, 2).

Bakteri Virüs

Mycobacterium tuberculosis Kuduz virüsü
Bacillus anthracis ‹nfluenza (Domuz, insan, kufl)
Coxiella burnetii Hantaan virus
Yersinia pestis Lymphocytic choriomeningitis virus
Rhodococcus equi
Pseudomonas mallei
Chlamydia psittaci
Francisella tularensis
Pasteurella multocida
Brucella spp

Tablo 6. Artropod vektörlerle bulaflan zoonozlar (1, 2).

Bakteri Virüs Protozoa Helmint

Kene kökenliler
Borrelia burgdorferi Orbivirus Babesia spp
Borrelia spp
Ehrlicia spp
Francisella
tularensis
Coxiella burnetii
Ricketsia spp
Sivrisinek
kökenliler Flavivirus Brugia spp

Bunyavirus Dirofilaria immitis
Alphavirus

Di¤er artropodlar Trypanasoma spp
Ricketsia akari Leishmania spp
(akar)
Yersinia pestis
(pire)
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Ülkemiz için önemli baz› zoonozlar ve birinci basamak
hekim için önemi.

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Bulafl›c› Hastal›klar›n ‹hbar› ve
Bildirim Sistemi, 2005’te  ise bruselloz kuduz ve kuduz riskli
temas, flarbon, flark ç›ban› grup A, akut hemorajik atefl, yeni
varyant Creutzfeldt-Jacob hastal›¤›, ekinokokkoz, Kala-Azar,
leptospiroz, toksoplazmoz, tularemi grup C ve Campylobacter
jejuni, C. coli, Cryptosporidium, Enterohemorajik E. coli,
Listeria monocytogenes, non typhoidal  Salmonella grup D
(laboratuvardan bildirim) bildirimi yap›lan zoonotik
infeksiyonlard›r (4).

2. Ülkemizde endemik zoonozlar›n epidemiyolojisi

2.1. Bruselloz: T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Bulafl›c›
Hastal›klar›n ‹hbar› ve Bildirim Sistemi, 2005’te bu hastal›¤›n
sürveyans gerekçesi korunma ve kontrol programlar›n›n
yönlendirilmesi olarak belirtilmifltir.

2.2. Kuduz ve kuduz riskli temaslar›n sürveyans gerekçesi
olarak Türkiye’ nin DSÖ Avrupa bölgesinde sokak köpe¤i
kaynakl› kuduzun görüldü¤ü tek  ülke olmas›, 1990’l› y›llardan
itibaren insan kuduzunda azalma görülmekle birlikte özellikle
büyük kentlerde köpek kuduzunun önemli bir sorun olmaya
devam etti¤i belirtilmektedir. Y›lda, ortalama 100000 flüpheli
hayvan ›s›rmas›n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bildirildi¤i
belirtilmektedir. T. C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Kuduz Ba¤›fl›klama
Yönergesi 2001’de kuduz flüpheli hastalara yaklafl›m ve
ba¤›fl›klama konusu güncellenmifltir. Kuduz ve hayvan ›s›rmas›
ile ilgili yap›lanlar de¤erlendirildi¤inde  hastal›¤›n tan›m›, hasta
yaklafl›m› ve bildirimi konusunda e¤itim materyalinin

sa¤land›¤› görülmektedir. Kuduz afl›s› ücretsiz
uygulanmaktad›r. Kuduz immünglobulini temini güçtür.

Yap›lmas› gerekenler ise hastal›k bildiriminin aksat›lmadan
yap›lmas›n›n sa¤lanmas› ve denetimi, hasta yaklafl›m›n›n
benimsetilmesi ve denetlenmesi, gereksiz kuduz profilaksisinin
önlenmesi, kuduz immün globluninin ücretsiz temini ve en
önemlisi sokak hayvanlar›n›n üreme kontrolü olarak say›labilir.
Yaban kuduzunun evcil hayvanlara ve insanlara yönelik riski
nedeniyle kitle afl›lamalar› yap›lmal›d›r.

2.3. fiarbon: Salg›n potansiyeli, biyoterörizm amaçl›
kullan›m› ve hayvan ürünleri ticaretini etkilemesi nedeniyle
sürveyans gerekçesi olarak kontrol programlar›n›n
gelifltirilmesi ve salg›nlar›n saptanmas›  belirtilmifltir.

2.4. fiark ç›ban›: Bu hastal›¤›n Güney ve Güneydo¤u
illerinde endemik olmas› nedeniyle sürveyans› yap›lmaktad›r.
Hastal›¤›n kontrolüne yönelik Sa¤l›k Bakanl›¤› özel program
yürütmektedir.

2.5. Akut Hemorajik Atefl: Ülkemizde son y›llarda daha
önce görülmeyen K›r›m Kongo Hemorajik Atefli’nin baz›
bölgelerde saptanmas› üzerine, hastal›¤›n epidemiyolojik
durumunun de¤erlendirilmesi aç›s›ndan bildirimi sistemine
al›nm›flt›r.

2.6. Yeni varyant Creutzfeldt-Jacob hastal›¤›: 1996 y›l›nda
‹ngiltere’de saptanan S›¤›r Spongiform Ensefolapatisi (BSE)
ile iliflkili oldu¤u saptanan bu hastal›k, BSE saptanan
ülkelerden s›¤›r veya s›¤›r ürünlerinin ithali ve enfekte s›¤›r
dokular› içeren t›bbi ve kozmetik ürünler yoluyla kazan›lma
olas›l›¤›na karfl› izlenmektedir.

2.7. Ekinokokkoz: Ülkemizde endemik olan hastal›k
epidemiyolojik ve kontrol önlemi gelifltirme amaçl› olarak
izlenmektedir.

2.8. Kala-Azar: Ülkemizde Ege, Akdeniz ve ‹ç Anadolu
bölgeleri baflta olmak üzere sporadik olarak görülen bu
hastal›¤›n tan›s›n›n konulamad›¤› ya da geç tan› konuldu¤u
görülmektdir. Sürveyans gerekçesi hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›
tespit ederek etkin kontrol program› gelifltirmektir.

2.9. Leptospiroz: Salg›nlar oluflturabilen bu mesleki
zoonozun  tan› zorlu¤u ve laboratuvar tan›s›n›n yayg›n olmay›fl›
nedeniyle yeterince rapor edilmedi¤i iflaret edilmekte ve
epidemiyolojik verilerin sa¤lanmas› ve hastal›k kontrolu
amaçl› sürveyans› yap›lmaktad›r.

2.10. Toksoplazmoz ülkemizde yayg›n olan bu zoonoz,
konjenital infeksiyonlara ve ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl
kiflilerde a¤›r infeksiyonlara yol açmas› nedeniyle
izlenmektedir.

2.11. Laboratuvar sürveyans› önerilen D grubu zoonotik
infeksiyonlar (Campylobacter jejuni, C. coli,
Cryptosporidium, Enterohemorajik E. coli, Listeria
monocytogenes, non typhoidal Salmonella) hayvansal
g›dalardan köken alan ço¤u gastrointestinal hastal›klara yol
açalar. Salg›nlar›n tespiti ve kotrol önlemlerinin al›nmas›
amaçl› sürveyans› önerilmektedir.

Sonuç olarak kontrol önlemlerinin gelifltirilebilmesi için
sorunun boyutlar›n›n saptanmas› flartt›r. fiimdiye kadar hastal›k
bildiriminin yetersizli¤i ve ihbar sistemindeki denetim eksikli¤i
gibi nedenlerle sa¤l›kl› epidemiyolojik verilere ulafl›lamam›fl
ve hastal›klar›n ço¤unun kontrolu sa¤lanamam›flt›r.

3. Yeni zoonotik infeksiyonlar ve salg›n yönetimi
Ekolojik de¤ifliklikler, uluslararas› ticaret ve kontrolu zor

hayvan hareketeri ile ülkemizde görülmeyen zonotik
infeksiyonlar görülebilir ve salg›nlar oluflabilir. K›r›m Kongo

Hastal›k Birinci basamak tan› ve tedavi
rehberinde yer alma nedeni

Hayvan ›s›rmas› Kuduz, tetanoz profilaksisi ve özel
durumlarda yumuflak doku
enfeksiyonu için antibiyotik profilaksisi 
gerektirmesi

Kuduz Ölümcül bir hastal›k olmas› ve
sosyal boyutu

Kedi t›rmalamas› hastal›¤› Öykü ve tipik klinik bulgularla
kolay tan› konabilmesi

fiarbon Epidemiyolojik önemi ve tipik cilt
lezyonlar› olan hastalarda
kolay tan› konabilmesi

Tularemi Salg›nlar›n›n tan›mlanmas›n›n önemi

Leptospiroz Salg›nlar›n›n tan›mlanmas›n›n önemi

Lyme hastal›¤› Özellikle erken olgular›n tipik klinik
bulgu vermesi nedeniyle kolay tan›
konularak tedavi edilebilmesi

Kist hidatik Ülkemizde s›k görülmesi, koruyucu
önlemlerin önemi

Toksoplazmoz Ülkemizde s›k görülmesi, gebe
takibinde tan›mlanmas›n›n önemi

Toxocara enfeksiyonlar›    Tan›s› güç olmakla birlikte ülkemizde
s›k görülmesi, koruyucu önlemlerin
önemi
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hemorajik atefli salg›n› yak›nda yaflanan bir deneyimdir. Yeni
varyant  Creutzfeldt-Jacob beklenen zoonozlar aras›ndad›r.
Uluslararas› kanatl› ticareti ile ya da göçmen kufllarla, dünyan›n
pek çok bölgesinde kümes hayvanlar›nda önemli kay›plara yol
açan kufl influenza virüsleri beklenen önemli zoonozlar
aras›ndad›r. Özellikle H5 N1 kufl influenza virüsü hasta
hayvanlarla temas edenlerde öldürücü hastal›k oluflturmaktad›r.
‹nsan ve kufl virüsleri aras›nda  genetik al›flverifl sonucu bu
virüsün insandan insana bulaflarak yeni bir pandemiye yol
açmas› beklenmektedir. Uluslararas› evcil hayvan ticareti
sonucu yeni zoonozlar›n görülebilece¤i unutulmamal›d›r.
Göçmen kufllar da yeni zoonozlar›n ülkeye giriflinin bir baflka
nedeni olabilir. Dini k›s›tlamalar nedeniyle ülkemizde
görülmeyece¤i düflünülen domuz etinden bulaflan zoonotik
infeksiyonlardan biri olan triflinoz bile  besin kaynakl› bir
salg›nla gündeme gelmifltir. 

Zoonotik infeksiyonlar  hayvan ve insan sa¤l›¤› ile u¤raflan
resmi ve sivil otorite yan› s›ra  g›da endüstrisi, ulusal ve uluslar
aras› ticaret, turizm, çevre sa¤l›¤›, e¤itim, bay›nd›rl›k ve iskan
gibi pek çok sektörü yak›ndan ilgilendirmektedir. Bu
sektörlerin birbirinden ba¤›ms›z çal›flmalar› kaynak, iflgücü  ve
zaman israf›na yol açar. Sektörlerin iflbirli¤i, iletiflimi, ortak
çal›flmalar›n›n sa¤lanmas› flartt›r. Mevcut yap›lanman›n en
önemli sorunu bu iletiflimin sa¤lanamamas› ve maliyet
yetersizli¤i, ya da mali kaynaklar›n ak›lc› kullan›lamamas›  gibi
görünmektedir.
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Hastane infeksiyonlar›, daha güncel ifade ile hasta bak›ma
ba¤l› infeksiyonlar, hastaneye yatan hastalarda en s›k
karfl›lafl›lan komplikasyon oldu¤u gibi hastalar›n sa¤l›¤›n› ve
güvenli¤ini tehdit eden temel sa¤l›k sorunlar›n›n bafl›nda
gelmektedir (1). Söz konusu infeksiyonlar çok h›zl› geliflen
bilim ve teknoloji parelelinde karmafl›k bir durum alan hasta
bak›m hizmetlerini çok daha komplike hale getirmekte, büyük
oranda kaynak israf›n›n yan› s›ra en kutsal varl›k olan insan
yaflamlar›n›n beklenmedik flekilde yitirilmesine neden
olmaktad›r. Günümüzde 6 milyar› aflt›¤› farzedilen dünya
nüfusundan her y›l yaklafl›k 300 milyon kiflinin hastanelere
yatarak tedavi gördü¤ü düflünülmektedir. Hastaneye yat›r›lan
hastalar›n ise yaklafl›k olarak %15’inde en az bir hastane
infeksiyonu geliflti¤i ve her y›l 15 milyon hastan›n ise en az bir
hastane infeksiyonu epizodu geçirdi¤i tahmin edilmektedir.
Hastane infeksiyonlar›na ba¤l› atfedilebilir mortalite oran›n›n
ortalama %10 oldu¤u kabul edildi¤inde, hastane
infeksiyonlar›na ba¤l› olarak her y›l 1.5 milyona yak›n insan›n
yaflam›n› yitirdi¤i gerçe¤i ortaya ç›kmaktad›r (2). Bu ba¤lamda
2004 y›l› resmi verilerine göre toplam 1217 hastanesinde 6
Milyon 441 bin kiflinin yatarak tedavi gördü¤ü ülkemizde (3)
hastane infeksiyonlar›n›n neden oldu¤u morbidite ve
mortalitenin az›msanmayacak boyutlarda oldu¤unu düflünmek
yanl›fl olmayacakt›r. Di¤er taraftan hastane infeksiyonlar› dahil
olmak üzere, hastane ile iliflkili yan etkilere ba¤l› olarak her y›l
44.000 ile 98.000 aras›nda insan›n öldü¤ü ve 17-29 milyar
dolar kaynak israf› oldu¤u bildirilen Amerika Birleflik
Devletleri’nde konunun uzmanlar› "hastane infeksiyon h›zlar›
bizim kadar olan ülkelerin bafl› en az bizim kadar derttedir"
demek suretiyle sorunun global boyutlar›na ve önemine dikkat
çekmektedirler (4).

Hastane infeksiyonlar›n›n karmafl›k ve insan yaflamlar›n›
tehdit edici etkilerine karfl›n özellikle de geliflmekte ülkelerin
sa¤l›k otoriteleri ile uluslararas› sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan
sorunun boyutlar›n›n ve öneminin henüz tam olarak
alg›lanmad›¤› görülmektedir. Bu ülkelerde zaten k›s›tl› olan
sa¤l›k bütçesinin tamam›na yak›n bölümünün tedavi
hizmetlerine harcanmas› zorunlulu¤u da hastane
infeksiyonlar›n›n kontrolüne yönelik çabalar›n›n arzulan
düzeylere ulaflmas›n› engelleyen en önemli faktörlerden biri
olarak görülmektedir (1, 4). Hastane infeksiyonlar› ile ilgili
organize çal›flmalar›n 1980’li y›llar›n ortas›nda bafllad›¤›
ülkemizde ise geçen 25 sene zarf›nda, özellikle de t›bb›n
geliflmifl ülkelerin en yak›ndan izlendi¤i bilim dallar›n›n
bafl›nda gelmesine, tüzük, yönetmelik ve k›lavuz haz›rlanmas›
konular›ndaki tüm yeteneklerimize ra¤men tutarl› ve sonuç
veren uygulamalar›n devam ettirilmesi hususunda

gösterdi¤imiz sab›rs›zl›k ve organizasyon konusundaki
eksikliklerimizin, bu alandaki çal›flmalar›n arzulanan düzeyde
sürdürebilmesi ve yayg›nlaflmas›n› öteleyen faktörlerin bafl›nda
geldi¤ini düflünmek çok da mübala¤al› olmayacakt›r (5).  

Bilindi¤i gibi günümüzde, özellikle de hastane ortam›nda
ortaya ç›kan, infeksiyon h›zlar›, bir sa¤l›k kuruluflunun hasta
bak›m kalitesinin en do¤ru göstergeleri aras›nda yer almaktad›r.
Bu nedenle de geliflmifl ülkelerde bir sa¤l›k kuruluflunun
de¤iflik birimleri aras›nda hastane infeksiyonu oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›, hasta bak›m hizmetlerinde etkinlik ve
güvenli¤in artt›r›lmas› amac›na yönelik olarak yap›lmaktad›r.
fiüphesiz çok yak›n bir gelecekte farkl› sa¤l›k kurulufllar›
aras›nda hastane infeksiyonu oranlar›n›n mukayese edilmesinin
rekabet amaçl› olarak kullan›lmas› kaç›n›lmaz olacakt›r. Di¤er
taraftan yak›n gelecekte antimikrobiyal direnç yay›l›m›n›n
kontrolü, yeni ortaya ç›kan patojenler, yeni materyaller,
transjenik tedaviler, yayg›n ya da tam immünsupresyon,
ksenotransplantasyon ve prion hastal›klar› vb. infeksiyon
kontrol sorunlar›n›n konunun uzmanlar›n temel u¤rafl alanlar›n›
oluflturmas› beklenmektedir (4, 6). Bu nedenle hastane
infeksiyonlar›n›n önlenmesi ve bu infeksiyonlardan korunma
ile hastaneler aras› rekabette yer alabilmenin vazgeçilmez
unsurlar›n› mevcut sa¤l›k sistemi uyumlu sürveyans
stratejilerinin uygulanmas›, sürekli etkin mücadele ile
standardizasyonun sa¤lanmas›n›n oluflturaca¤› flüphesizdir.    

Yukar›da sunulan nedenlerle Klimik 2005 kongresinin
hastane infeksiyonlar›: nas›l bafla ç›k›l›r? konulu bugünkü
oturumda öncelikle ülkemizde güncel uygulamalar ›fl›¤›nda
hastane infeksiyonlar› konusunda yürütülen çal›flmalar›n
irdelenmesi, bu infeksiyonlar›n›n önlenmesi ve korunmada
temel basama¤› oluflturan sürveyans yöntemleri ile sa¤l›k
sistemimize en uygun sürveyans modalitelerinin neler
olabilece¤inin ve son olarak; yak›n gelecekte hastane
infeksiyonlar› konusunda yukar›da k›saca de¤inilen olas›
geliflmeler karfl›s›nda uygun stratejilerin ve davran›fl
de¤ifliklerinin neler olabilece¤inin tart›fl›lmas›n›n yararl›
olaca¤› de¤erlendirilmifltir. Oturumun kat›l›mc›lara faydal›
olmas› en içten dile¤imizdir.
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Afl›lama yoluyla ba¤›fl›klama; bir antijenle karfl›laflmadan
önce zay›flat›lm›fl antijenle yap›lan uyar› sonucu bir
mikroorganizmaya karfl› direnç kazan›lmas›d›r. Afl› ile
ba¤›fl›klaman›n tarihi oldukça eskidir. Yedinci. yüzy›lda Hintli
budistlerin y›lan venomunu içmeleri, 10. yüzy›lda Çin’de çiçek
hastal›¤›na karfl› variolasyon uygulanmas› afl›lamaya iliflkin ilk
bilgilerdir. 

Bilimsel yöntemle ilk afl›lama 1798’de Jenner taraf›ndan
inek çiçek püstüllerinin insana inokülasyonu olarak kabul
edilebilir. Bundan sonraki ilk afl› çal›flmas› ise 87 y›l sonra L.
Pasteur taraf›ndan 1885’te kuduz virusunun attenüasyonu ve
afl›n›n insanlarda uygulanmas›d›r. Bu afl› çal›flmalar› o ça¤ için
çok yeni, hatta hastal›k yapabilecek bir ajan›n insan vücuduna
bilerek verilmesi nedeniyle kimileri için dehflet verici idi.
Ancak kuduz gibi tedavisi olmayan bir hastal›ktan afl›
sayesinde kurtar›lanlar›n say›s› art›nca afl› karfl›t›
kampanyalar›n gücü azald›. Sonraki 1-2 y›l içinde afl› üretimi
alan›nda bir yenilik daha oldu. Amerika’dan Salmon ve Smith
ve Fransa’dan L. Pasteur Tifo, Kolera ve Veba için bakteriyi ›s›
ile öldürerek kulland›klar› ölü afl›lar› yapt›lar. Ondokuzuncu
yüzy›l bitti¤inde 2 canl› virus (çiçek ve kuduz) ve 3 ölü bakteri
(tifo, kolera ve veba) afl›s› vard›. Roux ve Yersin de 1888’de
difteri basilinin güçlü bir toksin salg›lad›¤›n› gösterdiler. 

Yirminci yüzy›l›n bafllar›nda difterinin ve di¤er bakteriyel
toksinlerin kimyasal yollarla inaktivasyonu ilk toksoidler olan
difteri ve tetanoz afl›lar›n›n elde edilmesine yol açt›. Pasteur’un
canl› kuduz afl›s›n› üretmesinden sonraki ilk canl› afl› BCG
oldu. Calmet ve Guerin 1906’da M. bovis sufllar›n› kültürlediler
ve pasajlayarak attenüe etmeye çal›flt›lar. 13 y›l boyunca 230
pasaj yapt›ktan sonra afl›y› elde ettiler. ‹nsanlar üzerinde klinik
çal›flmalardan sonra 1927’de afl› kullan›ma girdi. 1920’ler
bo¤maca hastal›¤›na karfl› tam hücre ölü afl›n›n üretildi¤i y›llar
oldu ve afl› 1929 epidemisinde pek çok yaflam kurtard›. 1931’de
Goodpasteur’un viruslar›n kültürde üretilebilece¤ini
göstermesinden sonra üretilen ve attenüe edilebilen sar› humma
virusundan afl› üretilebildi. 1933’de influenza virusun
üretilmesi 1937’de canl› afl›n›n elde edilebilmesine yol açt›.
1930’lar›n sonunda riketsiyalar için afl› üretilebildi ve 2. dünya
savafl›nda tifüsten korunmak amac›yla kullan›ld›. 

1940’lar›n sonlar›nda virüslerin üretimi için hücre kültürü
teknikleri gelifltirildi. Viruslar›n canl› konakç› d›fl›nda kolay ve
güvenli olarak üretilebilmeleri vaksinoloji biliminde patlamaya
yol açt›. 1950’lerde hücre kültürlerinde üretilmifl 3 ayr› tipte
poliovirus kullan›larak Salk taraf›ndan virusun formalin ile
inaktiva edilmesi sonucu ölü, Sabin taraf›ndan ise virusun
attenüasyonu sonucu canl› polio afl›lar› elde edildi. Ölü afl›
parenteral canl› afl› ise oral yoldan kullan›ld›. Canl› afl›
hastal›¤›n vücuda girifl yolunu kulland›¤› için barsak
immünitesi de sa¤lad›, daha yayg›n olarak kullan›ld› ve
yaklafl›k 40 y›l içinde dünyan›n pek çok ülkesinden hastal›¤›

eradike etmeyi baflard›. 
1960’lar›n bafl›nda civciv embrio kültürlerinde k›zam›k

virusunun üretilmesi ve virusun attenüasyonu ile k›zam›k afl›s›,
1960’lar›n sonunda kabakulak afl›s› gelifltirildi. 1970’lerin
bafl›nda insan fibroblast kültürlerinde üretilen rubella virus
attenüe edilerek k›zam›kç›k afl›s› elde edildi. Ayn› y›llarda
Takahashi Japonya’da Oka suflundan canl› attenüe suçiçe¤i
afl›s›n› gelifltirdi, yayg›n klinik çal›flmalardan sonra afl›
1990’larda rutin kullan›ma girebildi. 

Kuduz virusunun insan diploid hücre kültürlerinde
üretilebilmesi ve inaktive edilmesi sonucu yan etkisi yüksek
olan semple tipi üretimden vazgeçildi.

1980’lerde Hepatit A virus da hücre kültürlerinde üretildi,
formalin ile inaktive edildi. Ayn› y›llarda infekte kiflilerdeki
HbsAg’lerinin immunojenik oldu¤u ama hastal›k yap›c›
olmad›¤›n›n keflfi bu partiküllerin tafl›y›c›lar›n kan›ndan
pürifiye edilerek afl› antijeni olarak kullan›lmas› ile sonuçland›.
Plazmadan elde edilen bu afl› güvenli ve etkindi, ancak insan
kan›ndan elde edilmifl bir antijenin AIDS baflta olmak üzere
baflka antijenlerle de bulaflm›fl olabilece¤i düflüncesi afl›n›n
potansiyel tehlikesi hakk›nda kuflkular yaratt›. Bu kuflkular
rekombinan DNA afl›s›n›n üretimine yol açt›. 1970’ler 80’ler
boyunca kapsuler polisakkaritlerin purifiye edilmesiyle elde
edilen antijenlerden Hemophilus ‹nfluenza b, meningokok ve
pnömokoklar için afl›lar gelifltirildi. Bu afl›lar 2. yafl›ndan
küçüklerde etkili olmay›nca 90’l› y›llarda polisakkarit
antijenlerin bir tafl›y›c› proteine ba¤lanmas› ile konjuge afl›lar
elde edildi. Bu afl›lar 2 yafl alt›ndaki bebeklerde de
uygulanabildi ve koruyucu etki gösterebildiler. 1970’lerin
sonunda özellikle Japonya’da tam hücre bo¤maca afl›s›ndan
sonra görülen ölümlerin afl›ya ba¤lanmas› sonucu afl› kullan›m›
ciddi biçimde düfltü, ancak bu düflüfl bo¤maca salg›nlar›na ve
bu hastal›ktan ölümlerde art›fla yol açt›. Bu art›fl asellüler afl›
çal›flmalar›n› h›zland›rd› ve 80’lerde afl› Japonya’da kullan›ma
girdi. 

1990’larda reassortan afl› tekni¤i keflfedildi. Oral rotavirus
afl›s› insan ve maymun rotaviruslar›n›n baz› genlerinden
reassortan afl› olarak üretildi. 

Bu gün mikrobiyal elemanlar›n pürifikasyonu, genetik
mühendisli¤i ve immunolojideki ilerlemeler attenüe
mutantlar›n oluflturulmas›na, canl› vektörlerde afl›
proteinlerinin ekspresyonuna, mikrobiyal antijenlerin
pürifikasyonu hatta sentezine, DNA, RNA, proteinler ve
polisakkaritlerin manüplasyonu ile immun yan›t›n harekete
geçirilmesine izin veriyor. ‹nfeksiyöz olan ve olmayan pek çok
hastal›¤›n afl› ile önlenebilirli¤i gündeme geliyor. Gündemde
AIDS, s›tma, seviks kanseri gibi hastal›klara karfl› afl›
üretilmesi var. Yine günümüzde uzun y›llardan beri çocukluk
ça¤›n›n bir sa¤l›k hizmeti gibi alg›lanan afl›lar, ergen ve
eriflkinler için de gündeme gelmekte. ‹nfluenza, pnömokok gibi
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afl›lar›n yan› s›ra difteri ve tetanozun pekifltirme dozlar›,
suçiçe¤i, hepatit A afl›lar›n›n duyarl› eriflkinlerde uygulanmas›
tart›fl›lmaktad›r.

Yirmibirinci yüzy›l›n afl› konusundaki e¤ilimlerinden biri
de karma afl›lard›r. Keflfedilen bunca afl› daha kolay tafl›nabilir,
uygulanabilir olacaksa ayn› preparat içinde saklanabilmeleri en
kullan›fll› yol olacakt›r. Son y›llarda beflli, alt›l› toksoid ve
inaktive karma afl›lar›n›n yan› s›ra, k›zam›k, k›zam›kc›k,
kabakulak ve suçiçe¤i canl› virus afl›lar›n›n ya da meningokok,
pnömokok, Hemophilus Influenza gibi konjuge bakteri
afl›lar›n›n karma preparatlar›n›n yap›lmas› düflünülmektedir. 

Önümüzdeki y›llarda afl›lar›n verilme yolu de¤iflebilir, daha
fazla afl› hastal›¤›n bulaflma yoluna uygun olarak mukoza
ba¤›fl›kl›¤›n› uyarmak üzere a¤›zdan ya da intra nazal olarak
hatta rektal ya da vajinal yolla verilebilir. Baz› afl›lar için
transdermal ya da aerosol preparatlar›n yap›lmas› da
düflünülmektedir. 

Beklenen di¤er bir geliflme infeksiyöz olmayan
hastal›klardan afl› ile korunma konusundad›r. Baz› kanserlere,
Diabetes Mellitus, Multipl Skleroz, Alzheimer, Atheroskleroz,
gibi hastal›klara karfl› afl› üretilebilece¤i umulmaktad›r.
Hormonlara karfl› afl›lar gebelikten koruyabilir. 

Gelecekte afl› ile ilgili sorunlar yeni afl›lar›n üretilmesi yan›
s›ra afl›lar›n yeterli miktarda ve herkese ulaflabilmesi için uygun
fiyatta üretilmesini de kapsayacakt›r. E¤er dünyada risk
alt›ndaki tüm insanlara ulaflt›r›lamazsa, hastal›k riski alt›ndaki
yoksul ülkeler afl›y› sat›n alamaz ya da üretemezlerse bilimdeki
bu ilerlemeler bir avuç vars›l dünyal›n›n yararlanabildi¤i bir
lüks olarak kalma tehlikesi ile karfl› karfl›ya olacakt›r.
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Afl›lar infeksiyon hastal›klar›na ba¤l› mortalite ve
morbitideyi azaltabilecek en temel ve en etkili giriflimlerden
biridir. ‹mmünoloji bilimindeki geliflmeler ve afl›lama ile
geliflen koruyucu yan›t›n ayr›nt›lar› ile ortaya konulmas›, afl›
gelifltirme araflt›rmalar›nda h›zlanma ve yeni baflar›lar
sa¤lam›flt›r. Mevcut afl›lar›n ço¤u koruyucu ba¤›fl›kl›k
mekanizmalar› tam olarak bilinmeden haz›rlanan bafll›ca
hümoral immüniteyi ön plana ç›karan afl›lard›r. Bu afl›lar (B
hücre afl›lar›) güçlü bir antikor yan›t› oluflturmay›
hedeflemektedir. Ancak HIV baflta olmak üzere hücre içi
yerleflim gösteren etkenler için B hücre afl›lar› yetersiz
kalmaktad›r. Son çal›flmalar hücresel immün yan›t›n ortaya
ç›kar›lmas› yani ‘T hücre afl›lar›’ üzerine yönelmifltir (1, 3). 

B hücre afl›lar›nda antijenik uyar›m› takiben B hücreleri
antikor üretebilen plazma hücrelerine dönüflmekte ve koruyucu
antikor yap›m› gerçekleflmektedir. Bu afl›larda antikor titresi,
afl›n›n koruyuculu¤u ile korelasyon gösteren immünolojik
belirteç olarak kabul edilmektedir. Geliflen antikorlar, tetanoz
afl›s›nda oldu¤u gibi toksin nötralizasyonu veya polio afl›s›nda
oldu¤u gibi etkenin girifl bölgesinden hedef organa yay›lmas›n›
önleme mekanizmalar› ile etkinlik göstermektedirler. Ancak
antikorlar infeksiyonun hücre içi bölümüne ulaflamazlar ve
virüsle infekte olmufl hücre üzerine hiçbir etki gösteremezler. T
hücre afl›lar›n›n en önemli özelli¤i içinde mikroorganizma
bar›nd›ran konak hücreyi öldürebilme yetene¤i olan T
hücrelerinin uyar›lmas›d›r (1, 2, 4). 

T hücre afl›lar›n›n baflar›s› CD8 ve CD4 T hücrelerine
ba¤l›d›r. CD8 T hücrelerinin büyük bir k›sm›n› sitotoksik T
hücreleri oluflturur. ‹nfekte hücreleri tan›y›p öldürürler ve ayn›
zamanda baz› antiviral sitokinler salg›larlar. CD4 hücreleri ise
yard›mc› T hücreleri olarak bilinirler ve CD8 T hücreleri için
büyüme faktörleri ve sinyaller salg›larlar. Sitotoksik T hücreleri
vücuttaki hücreleri kontrol etmekte, virüsle infekte olan
hücreleri veya tümör hücreleri gibi anormal hücreleri belirleyip
yok etmektedirler. Bu öldürme ifllemi için öncelikle CD8 T
hücresi ile hedef olan enfekte hücreler aras›nda birkaç dakika
ile bir saat sürebilecek bir ba¤lanma gerekir. Bu iletiflim
esnas›nda sitotoksik T hücresi aktifleflmekte baz› enzimler ve
hedef hücrenin kendi ölümünü planlamas›n› sa¤layan apoptotik
uyar›lar vererek konak hücreyi imha etmektedir (2, 3). 

Yabanc› bir antijene karfl› geliflen immün yan›t›n
mekanizmas› ayr›nt›lar›yla ortaya konulmufltur. Afl› antijeni,
bafll›ca makrofaj, dendritik hücreler gibi antijen sunumu yapan
hücreler (APC) taraf›ndan T lenfositlerine sunulmaktad›r.
Ancak antijenin T hücresi taraf›ndan fark edilebilmesi için APC
taraf›ndan ifllenmesi, küçük peptidlere ayr›lmas› ve doku
uygunluk antijenleri (Major histocompatibility complex, MHC)
eflli¤inde sunulmas› gerekmektedir. CD8 T hücreleri MHC s›n›f
I molekülleri ile birlikte sunulan epitoplar›, CD4 T hücreleri ise
MHC s›n›f II molekülleri taraf›ndan sunulan epitoplar› tan›rlar

(2, 3). T hücre afl›lar›nda as›l öldürücü fonksiyonu gören hücre
grubu sitotoksik T hücreleri oldu¤u için bu afl›lar›n özellikle
MHC s›n›f I sunumu gelifltirecek epitoplar› içermesi
gerekmektedir. Her birey ancak kendi MHC molekülleri ile
sunulan yabanc› antijenleri tan›yabilmektedir. MHC antijenleri
bireyler aras›nda farkl›l›k gösterdi¤i için T hücre afl›lar›n›n
oluflturaca¤› koruyucu yan›t da bireyler aras›nda farkl›
olmaktad›r.

T Hücre Afl› Yan›t›n›n Ölçülmesi 

T hücre afl›lar›n›n gelifltirilmesinde yaflanan en büyük
sorunlardan biri afl›ya karfl› geliflen yan›t›n ölçülmesidir. Afl›ya
yan›t, B hücre afl›lar› için basitce serumda spesifik antikorlar›n
ölçülmesi ile yap›lmaktad›r. Ancak T hücre afl›lar›n›n
etkinli¤ini belirleyebilecek böyle basit bir parametre yoktur.
CD8 T hücre yan›t› ölçmek, antikor cevab›n› ölçmekten çok
daha zordur. Afl› ile uyar›lan T hücrelerini ölçmekte kullan›lan
teknikler oldukca kompleks ve standardizasyonu zor
tekniklerdir. ‹n-vitro sitimülasyonu takiben uyar›lan hücre
miktar› ve sitokin profilini veren, T hücre fenotipi ve s›kl›¤›n›
ölçen yeni teknikler gelifltirilmifltir. Bunlar aras›nda T hücre afl›
gelifltirme çal›flmalar›nda s›kl›kla IFN- ELISPOT assay
kullan›lmaktad›r. Bu testte, T hücre yan›t› uyar›lan hücrelerden
sal›nan IFN- ’y› gösteren beneklerin skorlanmas› ile
ölçülmektedir (2).

T Hücre Afl› Tipleri ve Klinik Çal›flmalar

AIDS, tüberküloz ve s›tma gibi baz› infeksiyon
hastal›klar›nda etkili bir koruma sa¤lanabilmesi için T hücre
afl›lar›na ihtiyaç vard›r. Al›fl›lm›fl afl› teknolojileri aras›nda
sadece canl›-atenüe virus afl›lar› sitotoksik T hücre uyar›lmas›n›
sa¤lamaktad›rlar. Bu afl›lar do¤al infeksiyonu taklit ettikleri
için immün sistemin hem humoral ve hem de hücresel kolunu
uyarabilen immünojenik özellikleri oldukca kuvvetli afl›lard›r
(2, 5). Ölü ve subunit afl›lar›n immünojenik özellikleri daha
azd›r ve sadece hümoral immun yan›t› indüklerler. Yeni afl›
gelifltirme teknolojilerinden ise rekombinant vektör afl›lar› ve
DNA afl›lar› T hücre yan›t› gelifltirebilen iki önemli afl› grubunu
oluflturmaktad›r (2, 5, 6). Ancak bu afl›lar›n güvenlik ve
etkinli¤ini belirlemek için genifl kapsaml› klinik çal›flmalara
ihtiyaç vard›r. 

Rekombinant viral vektör afl›lar›nda, etkene ait genetik
materyali kona¤a tafl›yacak zaras›z bir virus vektör olarak
kullan›l›r. Adenovirus 5 (Ad5), modifiye vaccinia virus Ankara
(MVA) ve canarypox ens›k kullan›lan vektörlerdir. Canl›-
atenüe afl› etkinli¤ine benzer bir etkinlik gösterebilme
potansiyeline sahip daha güvenilir afl›lard›r. Bu teknolojiyle
üretilen baz› afl›lar için klinik çal›flmalardan al›nan ilk sonuçlar
bildirilmeye bafllanm›flt›r. Genel olarak Ad5 afl›lar› kuvvetli bir
hücresel ba¤›fl›kl›k olufltururlar. En büyük dezavantajlar›, daha
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önce adenovirus infeksiyonu geçirmifl kiflilerde etkisiz
kalmalar›d›r (2, 6). MVA afl›lar› güvenilir olup, zay›f
immünojenik etki göstermektedirler. DNA afl›lar› oluflturulmas›
ve uygulamas› oldukca basit en yeni afl› tekniklerinden biridir.
Yüksek doz ve booster gerektiren güvenli oldu¤unu belirlenmifl
afl›lard›r (5, 7). Son y›llarda ise etkinli¤in art›r›lmas› için iki
ayr› afl› tipinin ard›fl›k olarak uygulanmas› (prime-boost
strateji) gündeme gelmifltir (5, 8). HIV için afl› gelifltirme
çal›flmalar› h›zla devam etmektedir. HIV’in mutasyon
kapasitesi ve afl›lanm›fl kiflide hastal›¤a neden olabilecek
patojenik virüse dönebilme potansiyeli nedeniyle canl› afl›lar
asla emniyetli kabul edilmemektedir. Afl› araflt›rmalar›nda canl›
virus de¤il sentetik veya de¤ifltirilmifl proteinler
kullan›lmaktad›r. Subunit afl›lardan en önemlisi VaxGen
taraf›ndan gelifltirilen AIDSVAX’d›r (5, 6). Antikor yan›t›
gelifltirmeye yönelik zarf proteini gp120’i içeren bu afl› ile
yap›lan klinik çal›flmalarda beklenen sonuç al›namam›fl ve bu
afl› baflar›s›z bulunmufltur. ALVAC (Aventis), canarypox’un
vektör olarak kullan›ld›¤› Faz I ve Faz II klinik çal›flmalar›
tamamlanm›fl olan bir T hücre afl›d›r. De¤iflik HIV genlerini
tafl›yan canarypox vektörler , gönüllülerin ancak %25-30’unda
CD8 T hücre yan›t›, %70’inde T helper yan›t› gelifltirebilmifltir.
Bu nedenle yaklafl›k 16000 kiflinin kat›lmas› beklenen Faz III
klinik çal›flmas› ALVAC ve takiben AIDSVAX’›n ard›fl›k
kullan›lmas› yani prime-boost stratejisi fleklinde bafllat›lm›flt›r
(6). Bu uygulama stratejisi ile hem humoral, hem de hücresel
immünite birlikte uyar›lm›fl olacakt›r. 

Viral vektör afl›lar› aras›nda en umut verenlerinden birisi
MRKAd5 HIV-1 afl›s›d›r. 

Bu afl›da so¤uk alg›nl›¤› nedeni olabilen bir virus Ad5,
sentetik HIV genlerini (gag, pol ve nef) hücrelere tafl›yan
vektördür. Güvenilir bir afl›d›r ve kuvvetli bir hücresel immün
yan›t gelifltirmektedir. HIV bulafl› aç›s›ndan yüksek riskli 1500
kiflide faz II çal›flmalar› bafllam›flt›r. Bu klinik çal›flma baflar›l›
olursa virusun kontrol edilmesi için hücresel cevab›n
uyar›lmas›, yani T hücre afl›lar›n›n afl›lama konsepti içinde yer
almas› gereklili¤i birkez daha gösterilmifl olacakt›r (9). 

HIV’a karfl› DNA afl›lar›n›n gelifltirilmesi için büyük
çabalar harcanmakta, bununla ilgili çok say›da çal›flma
yürütülmektedir. Faz I klinik çal›flmalardan al›nan sonuçlarda,
bu afl›n›n güvenli oldu¤u ancak birçok gönüllüde k›sa süreli ve
zay›f bir T hücre yan›t oluflturdu¤u görülmüfltür. Kuvvetli bir
afl› yan›t› almak için DNA afl›s› ile ilk uyar›m› yapmak, takiben
bir vektör afl›s› uygulayarak yan›t› güçlendirmek
gerekmektedir. DNA afl›lar› ile klinik denemeler daha çok
yenidir. Bunlardan al›nacak sonuçlar DNA afl›s›n›n tek bafl›na
veya kombinasyon fleklinde uygulanmas›n›n ne kadar etkin
oldu¤u sorusunu yan›tlayacakt›r. DNA afl›lar› ayn› zamanda
antiretroviral tedavi alt›ndaki HIV infekte kiflilerde sitotoksik T
hücrelerinin etkinli¤ini art›ran immunoterapötik bir ajan olarak
da kullan›lmaktad›r (7). 

Günümüzde insanlar üzerinde kullan›lmakta olan afl›lar›n
ço¤u antikor oluflumunu sa¤layarak etkinlik göstermektedirler.
Afl›lamada T hücrelerinin uyar›lmas› ile koruyuculuk
sa¤lanmas› yeni bir kavramd›r. T hücrelerinin infeksiyonu
kontrol etme yeteneklerini ölçmekte tam bir standardizasyon
henüz sa¤lanamam›flt›r. Bu afl›lar›n etkinli¤ini belirlemek için
genifl kapsaml› insan çal›flmalar› yap›lmas› gerekmektedir. HIV
infeksiyonu, tüberküloz ve malarya gibi y›lda 7-8 milyon
ölüme neden olabilen çok önemli infeksiyon hastal›klar ile
yap›lan savaflta bu afl›lar›n baflar›l› olabilece¤i umulmaktad›r.
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Mukozal ‹mmün Sistem

Mukozal immün sistem (M‹S) gastrointestinal, respiratuvar
ve ürogenital sistem, konjuktiva, iç kulak ve ekzokrin bezlerin
kanallar›ndaki mukoza yüzeylerinde yer alan lenfoid
dokulardan meydana gelir (1). M‹S, do¤al direnç ve özgül
mukozal ba¤›fl›kl›k olarak iki bölümden oluflmaktad›r. Do¤al
direnç sayesinde patojenlerin mukozaya yerleflmeleri
engellenmeye çal›fl›l›r. Özgül mukozal ba¤›fl›kl›k ise spesifik
humoral ve hücresel immün yan›ttan oluflmaktad›r (2).

M‹S’in en önemli yap›sal komponenti MALT (mucosa-
associated lymphoid tissue) denilen farkl›laflm›fl lenfoid
dokulard›r. Bu dokular bulunduklar› bölgeye göre
adland›r›l›rlar, GALT (gut- associated lymphoid tissue) gibi. Bu
bölgeler immünojenik uyar›n›n ilk olarak alg›land›¤› yerlerdir
ve indüktör bölgeler olarak adland›r›l›rlar. Öte yandan indüktör
bölgelerde bafllayan yan›t›n ürünleri etkilerini effektör bölgeler
adl› fark indüktör bölgelere ulaflan yabanc› antijen,
intraepitelyal tabakada yer alan özelleflmifl hücrelerce (M
hücreleri) immün sistem hücrelerine ulafl›r. M hücreleri
solunum ve sindirim sisteminde bulunur ve immünojeni T
lenfositlerine yaklaflt›r›r. Antijeni sunma ifllemi makrofajlar,
dendritik hücreler ve ek olarak ba¤›rsak epitel hücrelerince
gerçeklefltirilir. Uyar›lan B lenfositler, effektör bölgelerde
lamina propriaya giderek (homing) diferansiye olurlar ve
plazmosit olarak sistemik dolafl›ma kar›fl›rlar. Plazmositler
taraf›ndan yap›lan salg›sal IgA (sIgA) mukozadan lümene
ulafl›r. Mukozada IgA’dan baflka IgM, IgG ve paraziter
infeksiyonlarda IgE sentezlenir (1, 6).

Mukozal yüzeylerdeki hücresel immün yan›t, antikor
yan›t›ndan önce meydana gelir. Hücresel immün yan›tta ilk
olarak NK hücreleri ve antijene spesifik olmayan sitotoksik T
lenfositler (CTL), bunu takiben spesifik CTL’ler rol al›r. Her iki
hücre grubu, hücre içi patojenlerin ço¤almas›n› kontrol etmeye
çal›fl›r (3, 4, 6). Ayr›ca T lenfositleri, B lenfositlerle etkileflerek
plazmositlere dönüflümünü indüklerler (1, 2).

Mukoza Afl›lar›

Mukoza afl›lar›, IgA antikor yan›t›na ve uyar›lm›fl
plazmositlerin lamina propriaya da¤›l›m›na neden olur.
Antijenik uyar›n›n oldu¤u bölge d›fl›ndaki mukozal alanlarda
da ayn› yan›t geliflmektedir (5). Afl›yla oluflacak immün yan›t›
art›rmak amac›yla adjuvanlar kullan›lmaktad›r. Mukoza afl›lar›
canl› vektörler, lipozomlar, mikrosferler, virüs benzeri
partiküller (psödovirüsler), immün stimülan kompleksler
(ISCOM) gibi çeflitli tafl›y›c›lar arac›l›¤›yla verilmektedir. 

Günümüzde rutin kullan›lan mukoza afl›lar› polio, kolera,
tifo ve influenza afl›s›d›r. Araflt›r›lmakta olanlar gastrointestinal
sistem (G‹S) patojenlerinden Shigella, enterotoksijenik
Escherichia coli (ETEC), rotavirüs, Helicobacter pylori
solunum yolu patojenlerinden RSV, ayr›ca DTB, HIV ve

HSV’ye karfl› gelifltirilen afl›lard›r (1).
Kolera Afl›s›
Önceleri kullan›lan parenteral kolera (inaktif V. cholerae

O1) afl›s› ba¤›rsaklarda mukozal immün yan›t› yeterince
uyaramamas›, iyi ve uzun süreli koruma sa¤layamamas›
nedeniyle Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan uzun y›llard›r
önerilmemektedir. ‹naktif ve canl› olmak üzere iki tür oral
kolera afl›s› vard›r (8, 9).

Oral kolera afl›lar›ndan üzerinde en çok çal›fl›lan› inaktif
monovalan afl›d›r. Bu afl›, klasik ve El Tor biyotipleri, Inaba ve
Ogawa serotiplerini kapsayan ölü V.cholerae O1 tam hücreleri
ve rekombinan kolera toksin B ünitesini (CTB) içermektedir
(WC-rBS, whole cell plus B subunit; Dukoral®) (1, 8, 11).
Kombine afl› antibakteriyel ve antitoksik immünite sa¤layan
etkili bir afl›d›r (1, 7, 12). Bu afl›n›n, 10-14 gün arayla iki doz
fleklinde (8, 10) ve bikarbonatl› içecekle birlikte al›nmas›
önerilmektedir (9). Ortalama 3-5 y›ll›k koruma
sa¤lanabilmektedir. Korunma oran› ilk üç y›l için %67
dolay›ndad›r (1). Gebelikte, laktasyon döneminde ve AIDS’li
hastalarda güvenilirdir (8). Afl›n›n dezavantajlar› uzun süreli
koruma sa¤layamamas›, El Tor biyotipine karfl› ve O kan grubu
olanlarda yeterli ba¤›fl›kl›k oluflturamamas›d›r (8, 10). Bu afl›
CTB komponenti nedeniyle kolera toksin benzeri toksin üreten
ETEC’e karfl› çapraz koruma sa¤lamaktad›r. 1990’l› y›llardan
beri kullan›lmakta olan bu afl›n›n ciddi yan etkisi yoktur. Tek
yan etkisi %2 oran›nda bulant› ve kar›nda kramp gibi
gastrointestinal rahats›zl›kt›r. Afl›y› oluflturan komponentlere
karfl› afl›r› duyarl›l›k d›fl›nda kontrendikasyon yoktur (7, 10). Bu
afl›n›n di¤er afl›larla uygulanabilirli¤i konusunda yeterli veri
yoktur. WC-rBS afl›s› Nikaragua, Arjantin, Guatemala, El
Salvador, Estonya, Honduras, Madagaskar, ‹sveç, Norveç, ve
Peru’da lisans alm›flt›r (8). 

Yak›n zamanda Vietnam’da, B subünitini içermeyen, O1 ve
0139 serogruplar›n› içeren ölü tam hücre afl›s› (bivalan afl›, biv-
WC) ç›kar›lm›flt›r. Bu afl›yla da benzer sonuçlar al›nm›flt›r.
Bölgesel kolera salg›n›nda %66 oran›nda koruyuculuk
saptanm›flt›r (8, 10). Bu afl›yla çocuklarda monovalan afl›dan
daha iyi sonuçlar al›nmaktad›r (10).

Canl› attenüe afl›lar iki tiptir. Bunlardan biri 1994 y›l›ndan
beri kullan›lan CVD 103-HgR (Orochol®) afl›s›d›r. Genetik
olarak oynanm›fl V. cholerae O1 Inaba suflunu içermektedir. Tek
doz fleklinde uygulanan bu afl›yla sekiz gün içinde koruma
sa¤lanmaktad›r. Bu afl› El Tor ve klasik biyotip V. cholerae ile
oluflan ciddi koleraya karfl› tam koruma sa¤lamaktad›r (8, 9,
12). Güvenilir olan bu afl›n›n etkinli¤i konusunda çeliflkiler
vard›r (1, 10). Gönüllülerde %60-100 (ortalama %80) oran›nda
ve alt› ay süreyle koruyuculuk saptanm›flt›r. O kan grubuna
sahip kiflilerde tart›flmal› olmakla birlikte baz› çal›flmalarda
antikor titresi O grubu olmayanlardan daha yüksek
bulunmufltur (8). Bu afl› da iki yafl alt›nda kal›c› cevap
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oluflturamamaktad›r. Gebelerde yap›lm›fl kontrollü çal›flma
yoktur. Saha çal›flmalar›nda koruyuculu¤un yetersiz oldu¤u
saptanm›flt›r (1,8). ‹naktif afl›n›n bulunamad›¤› durumlarda bu
afl› kullan›labilir. Önemli bir yan etkisi olmayan bu afl› Arjantin,
Kanada, Kolombiya, Finlandiya, Guatemala, Peru, Filipinler,
Sri Lanka, ‹sviçre ve Venezuella’da lisans alm›flt›r (8).

Di¤er canl› attenüe afl› Peru-15 afl›s›d›r. V. cholerae O1 El
Tor Inaba suflunun modifiye edilmesiyle elde edilen bu afl› tek
dozda uygulanmaktad›r. Orta veya ciddi koleraya karfl› %100
koruma sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Bu afl›n›n güvenilirli¤i ve
immünojenitesi üzerinde çal›flmalar sürmektedir (9).

Riskli bölgelere seyahat edecek olanlar, hastal›k riskinin
artt›¤› do¤al felaketler, mülteci kamplar› ve flehirlerin yoksul
semtlerinde oturanlar gibi yüksek riskli popülasyonlar kolera
afl›s›n›n kullan›m endikasyonlar› olarak belirlenmifltir (8, 10).
Ek olarak kardiyak problemleri olan yafll›larda ve düflük mide
asiditesine sahip kiflilere de afl› düflünülebilir (9). Dünya Sa¤l›k
Örgütü endemik bölgelerde salg›n olmas›n› beklemeden pre-
emptiv olarak afl›laman›n maliyet etkin oldu¤unu
bildirmektedir. Kitle afl›lamalar›nda WC-rBS afl›s›
önerilmektedir. Ancak ölü afl›n›n herkese ulaflarak iki dozda
yap›lamad›¤› durumlarda canl› afl› kullan›labilir (8). 

Tifo Afl›s›
Canl› attenüe tifo afl›lar› oral yolla uygulanmaktad›r.

Bunlardan Ty21a afl›s› (Vivotif®), 1970’li y›llarda patojen
Salmonella typhi suflunun kimyasal yolla mutasyon
oluflturulmufl fleklini içermektedir (9). Afl› enterik kapl› kapsül
veya s›v› fleklinde bulunmaktad›r. Kapsüller mide asidine
dirençlidir. S›v› flekli birbiriyle kar›t›r›larak içilen iki
kar›fl›mdan oluflur (13). Afl›n›n her iki flekli gün afl›r› üç dozda
önerilmektedir. Son dozdan 10-14 gün sonra koruyuculuk
bafllamaktad›r. Ancak k›yaslamal› çal›flmalarda dört doz
uygulaman›n üç dozdan daha koruyucu oldu¤u görülmüfl; bu
nedenle ABD ve Kanada’da dört doz uygulanmaktad›r (9).
Okul çocuklar›yla yap›lan genifl çapl› bir çal›flmada, üç dozda
uygulanan enterik kapsüllerden sonra üçüncü y›l içinde %67,
yedi y›l sonra %62 oran›nda koruyucu etki saptanm›flt›r. S›v›
formülasyonla yap›lan bir çal›flmada üç y›l süreyle %77, befl
y›l›n üzerinde %78 oran›nda koruma saptanm›flt›r (13). Bu afl›
Afrika, Asya, Avrupa, Güney Amerika’da 56 farkl› ülke ve
ABD’de lisans alm›flt›r (9).

Oral afl›n›n mide asidinden etkilenme olas›l›¤› ve enterik
kapl› kapsüllerin ise etkinli¤inin azalaca¤› düflünülerek S. typhi
Ty21a afl›s› yedi gönüllüye rektal yoldan verilmifltir.
Afl›laman›n yap›laca¤› sabah, defekasyon sonras› flexibl
kateterle rektuma uygulanm›fl. Afl›lama ifllemi 0, 2 ve 5.
günlerde yap›lm›fl. Afl›lamadan sekiz gün sonra periferik
lenfositlerde IgA, serum, intestinal s›v› ve salivada tifoid LPS’e
karfl› IgA, IgM ve IgG antikorlar› anlaml› düzeyde artm›fl.
Rektal yolun enterik patojenler için alternatif afl›lama yolu
olabilece¤i belirtilmifltir (14). 

Araflt›r›lmakta olan üç canl› attenüe tifo afl›s› daha vard›r.
Bunlardan biri htrA geninde delesyon olan S.typhi suflu CVD
908-htrA’y› içermektedir. Di¤erleri ise farkl› virulans
genlerinde çift mutasyon oluflturulan S. typhi Ty2a sufllar›n›
kapsamaktad›r (9).

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün önerilerine göre endemik
bölgelere seyahat edecek olanlara, bu bölgelerde göçmen
kamplar›nda yaflayan kiflilere tifo afl›s› yap›lmal›d›r. Ancak
geliflmekte olan ülkelerdeki endemik enterik ateflin
önlenmesinde yayg›n olarak kullan›lmam›flt›r. Tifonun önemli
bir sa¤l›k problemi oldu¤u ve antibiyoti¤e dirençli S. typhi

prevalans›n›n yüksek oldu¤u bölgelerdeki okul ça¤›
çocuklar›na da afl› önerilmektedir. Bu amaçla hem inaktif Vi
antijen hem de Ty21a afl›s› kullan›labilir. Hastal›¤›n çocuklarda
yayg›n oldu¤u bölgelerde iki yafl üstü çocuklarda afl›lamaya
bafllanabilir. Enterik kapsüllerle yeniden afl›lama yedi y›ldan
önce önerilmemektedir. Öte yandan s›v› formülasyon ile takip
süresi befl y›l› geçmedi¤i için bu konuda net bir fley
söylenememektedir (15).

Shigella Afl›s›
Shigella afl›lar›, inaktif ve canl› afl› olarak iki türlüdür.

‹naktif afl› son y›llarda parenteral kullan›m için ç›km›fl olup Faz
I çal›flmalar› sürmektedir. Öte yandan inaktif olan ve intranazal
veya oral yolla verilen bir afl› üzerinde çal›fl›lmaktad›r. Bu afl›,
Shigella flexneri için tafl›y›c› olarak Neisseria meningitidis d›fl
membran proteinini veya S. flexneri ve S. sonnei için koruma
amaçl› Plesiomonas shigelloides antijenlerini içeren bir afl›d›r.
Faz I çal›flmalar›nda bu afl›yla sa¤l›kl› eriflkinlerde iyi sonuçlar
al›nmaktad›r (9). 

Canl› oral Shigella afl› çal›flmalar› son y›llarda artm›flt›r.
AroA, aroD, guaA ve guaB genlerinde mutasyon oluflturularak
proliferasyon yetene¤i kaybolmufl attenüe afl› suflu elde
edilmektedir. Virulans geninde (virG) mutasyon oluflturularak
intrasellüler yay›lma yetene¤i kaybolan sufllarla hayvan
modellerinde çal›fl›lmaktad›r. Bunun d›fl›nda mutasyon sonucu
Shiga toksin üretemeyen sufllarla da afl› denenmektedir (9).

VirG, sen, set ve guaBA genlerinde delesyon yap›lan S.
flexneri 2a suflu CVD 1207 olarak bilinmektedir. Bu afl› 107-10

cfu dozunda Amerikan gönüllülerde denenmifl, iyi tolere
edildi¤i ve IgA sentezleyen hücreleri indükledi¤i görülmüfltür.
Fakat bu suflun tek doz uygulamayla yeterli düzeyde
immünojen olmad›¤›n›n anlafl›lmas› üzerine alternatif sufllar
gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r (9).

Di¤er S. flexneri 2a aday afl›s› (SC602), virG, juc ve stxA
genlerinde mutasyonla attenüasyonla elde edilmifltir. Bu afl› 104

cfu dozda Kuzey Amerika’l› gönüllülerde denenmektedir. Bu
dozda afl›n›n güvenilir oldu¤u ve ciddi fligelloza karfl› %100, S.
flexneri 2a’ya ba¤l› her tür diyareye karfl› %50 oranda
koruyuculuk sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Afl›n›n yan etkileri olarak
%9 oran›nda ciddi kar›n kramp›, bafla¤r›s› ve miyalji
bildirilmifltir. Bangladefl’li gönüllülerde denenen bu afl›n›n
immünojenitesinin daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r (9).

Çin’de 1999 y›l›nda oral canl› attenüe afl› olan S. flexneri
2a-S.sonnei (FS) afl›s› lisans alm›flt›r. ‹ki hafta içinde üç dozda
uygulanmaktad›r. %60-70 oranda etkili oldu¤u saptanm›flt›r.
Ancak befl yafl alt› çocuklarda lisans almam›flt›r (16) .  

ETEC Afl›s›
ETEC afl›lar›, genifl spektrumlu ba¤›fl›kl›k için en çok

hastal›k etkeni olan ETEC sufllar›n›n fimbrial antijenlerini
içermelidir. Örnek olarak CFA/I (kolonizasyon faktör antijeni)
ve CS1-CS6 (cell surface- 1 ve 6) antijenleri sufllar›n %50-
80’inde bulunmaktad›r (9, 17). ETEC afl›lar› inaktif ve canl›
olmak üzere iki türlüdür.

‹naktif ETEC Afl›s› 
1. Pürifiye CF’ler ve enterotoksoid afl›lar›: Pürifiye

CF’lerin proteolitik parçalanmaya duyarl› olmas› nedeniyle
mikrosferler içinde verilmesi denenmektedir. Labil toksinin
(LT) CTB ile çapraz immünojenite göstermesi, toksik
olmamas›, GIS ortam›nda stabil olmas› ve intestinal epitele
ba¤lanabilmesinden dolay› anti-LT immünitesi sa¤lamak
amac›yla her ikisi de antijen olarak kullan›labilir.

E.coli CS6, LT ile birlikte veya tek bafl›na transkütan yolla
gönüllülerde denenmifltir. Tek bafl›na CS6 ile cevap
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al›namam›flt›r. Ancak LT güçlü adjuvan oldu¤undan kombine
verilmesi durumunda, olgular›n yar›s›nda CS6’ya karfl› antikor
sentezleyen hücreler ve tamam›nda anti-LT cevab›
indüklenmifltir. LT afl›lar› seyahat edenlerde araflt›r›lmaktad›r
(9).

2. ‹naktif tam hücre afl›lar›: Ölü ETEC bakterisi LTB veya
CTB ile kombine edilerek denenmektedir. Bakteri formalin ve
kolisin E1 ile muamele edilerek antijenik özelli¤i etkilenmeden
inaktivasyon sa¤lanmaktad›r (9).

Klinik çal›flmalarda en çok denenen inaktif ETEC afl›s›,
rekombinan CTB ve inaktif ETEC (CFA/I ve CSI-CS5
eksprese eden) içeren afl›d›r (rCTB-CF ETEC). Oral yolla
uygulanan bu afl›n›n güvenilir oldu¤u ve intestinal s›v›da IgA
düzeyini %70-90 oranda yükseltti¤i saptanm›flt›r. Faz I ve II
çal›flmalar› çeflitli ülkelerde devam etmektedir. ‹nfantlarda
immünojenik ve güvenilir oldu¤u görülmüfltür (M). Ancak
M›s›r’da 6-18 ayl›k çocuklarda 350 çocuk üzerinde denenmifl,
fakat koruyucu olmad›¤› görülmüfl. Bunun üzerine afl›n›n
adjuvan veya di¤er afl›lama yöntemleriyle verilmesi üzerinde
çal›flmalar bafllat›lm›flt›r (17). 

Canl› oral ETEC afl›lar›
Gönüllülerde tek bafl›na CSI ve CS3 fimbrialar›n› içeren

canl› ETEC afl›s› denenmifl ve %75 koruyucu oldu¤u
saptanm›flt›r (9). 

1. Multivalan Shigella/ETEC afl›lar›: Canl› vektör olarak
attenüe edilmifl Shigella sufllar› ile birlikte ETEC antijenleri ile
afl› çal›flmalar› son y›llarda denenmektedir. Örne¤in CS2 ve
CS3 fimbrialar›n› kodlayan genleri tafl›yan attenüe S. flexneri
2a’y› (CVD 1204) içeren afl› üzerinde çal›fl›lmaktad›r. Hayvan
modellerinde bu afl›yla, ETEC antijeni ve Shigella vektör
suflunun O antijenine karfl› immün cevap oluflturulmufltur.

2. Genetik yolla attenüe edilmifl ETEC afl›s›: Attenüe ETEC
suflu, koruyucu antijenleri tafl›yan canl› oral vektör olarak
denenmektedir. CSI ve CS3 pozitif ETEC sufllar›n›n toksin
içermeyen varyantlar› mutasyonla tekrar attenüe edilerek iki
ayr› sufl (PTL002 ve PTL003) elde edilmifltir. Gönüllülerde tek
dozda verilen bu afl›n›n immünojen ve güvenilir oldu¤u
saptanm›flt›r (9).

Rotavirüs Afl›s›
Rotavirüsler yedi serogruba (A-G) ayr›l›rlar, fakat insanlar›

infekte eden yaln›z A, B ve C serogruplar›d›r. Rotavirüsün iç
kapsidindeki ana yap›sal protein VP6, d›fl kapsidindeki ise VP4
ve VP7’dir. Rotavirüsler, VP7 glikoproteinlerine göre G ve
VP4 glikoproteinlerine göre P serotipine ayr›l›r. Bu iki viral
protein nötralizan antikorlar›n hedefleri oldu¤undan afl›
yap›m›nda önemlidir (9, 18). 

Rotavirüs afl› çal›flmalar› 1970’lerde bafllam›flt›r. Bu afl›lar›n
üretiminde üç türlü attenüasyon yolu kullan›lmaktad›r. Bunlar
jennerian yöntemi, doku kültüründe pasajlama ve
asemptomatik neonatlardan daha az virulan viruslar›n elde
edilmesi fleklindedir. Jennerian afl›lamada, antijenik yak›nl›¤›
nedeniyle hayvan veya hayvan-insan reassortant (rekombinan)
rotavirüsleriyle yap›lan afl›lar denenmektedir (9, 18).

S›¤›r-insan rekombinasyon rotavirüs afl›s›
Jennerian yaklafl›mda ilk denenen afl› s›¤›r G6 rotavirüs

(RIT 4237) afl›d›r; ancak, koruyuculu¤un zay›f olmas› üzerine
b›rak›lm›flt›r (18). 

Modifiye Jennerian yaklafl›mla insan ve hayvan virüslerinin
genleri rekombine edilerek üretilen afl›lar ile heterotipik
immünizasyon olana¤› sa¤lanmaktad›r. Bu afl›lara örnek
rekombinan WC3 afl›s›d›r. Bu virüs G6P7 serotipinden bir s›¤›r
rotavirüsüdür. ‹nsan rotavirüs P veya G serotiplerini kapsayan

bu afl›n›n içerdi¤i serotiplere göre quadrivalan ve pentavalan
flekilleri ç›kar›lm›flt›r (9, 18). Klinik denemelerde afl›n›n türüne
göre de¤iflmekle birlikte ciddi veya herhangi bir rotavirüs
diyaresine karfl› %59-77 oran›nda koruma sa¤lanm›flt›r.
Rotateq® adl› pentavalan afl›n›n Faz III çal›flmalar› Avrupa ve
ABD’de sürdürülmektedir ve hatta yak›nda ruhsat alma
aflamas›ndad›r (1, 9).

Di¤er afl› rekombinan UK s›¤›r afl›s›d›r. Üç dozda afl›lanan
infantlar›n %95’inde nötralizan antikor olufltu¤u bildirilmifltir
ve çal›flmalar devam etmektedir (9).

Rhesus-‹nsan Rekombinasyon Rotavirüs Afl›s›
Rhesus rotavirüsü (RRV) G3 serotipindendir. Bu afl›, insan

rotavirüslerinden G1, G2 ve G4 serotiplerini kodlayan VP7
geni ile üç rekombinan RRV suflundan oluflmaktad›r (RRV-
TV). Klinik çal›flmalarda etkili ve güvenilir oldu¤u
görülmüfltür. ABD, Venezuella ve Finlandiya’da yap›lan Faz III
çal›flmalar›nda, üç dozda yap›lan quadrivalan afl›n›n ciddi
rotavirüs diyaresine karfl› %70-100 oran›nda koruma sa¤lad›¤›
saptanm›flt›r. RotaShield® denilen afl› ABD’de 1998 y›l›nda
lisans alarak infantlarda rutin immünizasyon flemas›na
al›nm›flt›r. Yan etkileri aras›nda atefl, nadiren kanl› diyare ve
daha önemlisi lisans ald›ktan dokuz ay sonra ortaya ç›kan
ba¤›rsak obstrüksiyonudur (intestinal invajinasyon,
intussusception). Birinci dozdan yaklafl›k 3-10 gün sonra ortaya
ç›kan bu durumun ender (10.000’de bir) görüldü¤ü
bildirilmifltir. Bu sonucun aksine yap›lan kohort çal›flmada
afl›lanma sonras› 21 günlük dönemde afl›lanan ve
afl›lanmayanlar aras›nda invajinasyon riskinin eflit oldu¤u
saptanm›flt›r. Ancak afl› üretimden kald›r›lm›flt›r (1, 9, 18). 

Kuzu-‹nsan Rekombinasyon Rotavirüs Afl›s›
LLR denilen kuzu rotavirüs afl›s› Çin’de lisans alm›flt›r. Bu

afl›yla afl›lananlar›n %61’inde serumda nötralizan antikor
oluflmaktad›r (9, 18).

Attenüe ‹nsan Rotavirüs Afl›lar›
a. Monovalan insan rotavirüs afl›s› (89-12)
Afl› virüsü seri pasajlarla attenüasyon sonucu elde

edilmifltir. Bu afl›n›n (Rotarix®) içeri¤inde insan
rotavirüslerinde en yayg›n antijenler olan VP4 ve VP7 yer
almaktad›r. Çal›flmalar bu afl›n›n güvenilir ve immünojen
oldu¤unu göstermifltir. ABD’de yap›lan bir çal›flmada iki y›ll›k
takipte afl›lananlar›n %76’s›nda rotavirüs gastroenteritine karfl›
koruma sa¤land›¤› bildirilmifltir (19). 89-12 afl›s› Faz III
çal›flmalar› aflamas›ndad›r (9, 18). 

89-12 suflunun tekrar attenüe edilmesiyle üretilen yeni afl›
suflu (RIX4414) Finlandiya ve Latin Amerika’da
de¤erlendirilmektedir. Finlandiya’da iki ve dört ayl›k
dönemlerinde afl›lanan infantlar›n %69’unda herhangi bir
rotavirüs infeksiyonuna karfl› koruma sa¤lad›¤› bildirilmifltir (1,
9). Brezilya, Meksika ve Venezuella’da yap›lan plasebo
kontrollü Faz III çal›flmas›nda 104.7, 105.2 ve 105.8 cfu gibi farkl›
dozlarda 1618 infant afl›lanm›fl. Afl› dozu artt›kça koruyuculuk
oran›n›n artt›¤› saptanm›fl. Bu afl› ile efl zamanl› yap›lan di¤er
afl›lar aras›nda herhangi bir etkileflim olmam›fl. Bu afl›n›n atefl,
kusma ve diyare gibi hafif yan etkileri plasebo grubuyla benzer
oranda bulunmufl. Latin Amerika ve Asya’da bu afl›n›n Faz III
çal›flmalar› sürmektedir (20).

b. Neonatal insan rotavirüs afl›s› (RV3)
Bu afl› Faz I çal›flmalar›nda güvenilir bulunmufltur. Faz II

denemelerinde 3, 5 ve 7 ayl›k bebeklerde 105 cfu dozlarda
uygulanm›fl ve bebeklerin sadece %46’s›nda immün cevap
oluflturmufl. Bu nedenle daha yüksek dozlarda çal›flmalar
planlanm›flt›r (9).
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H.  pylori Afl›s›
H. pylori afl›lar› hayvan deneyleri aflamas›ndad›r.

H.pylori’nin normal fareler ve S›n›f I, S›n›f II MHC ile B
hücrelerinden yoksun farelerde oluflturdu¤u immünizasyonun
niteli¤i araflt›r›lm›fl. Üreaz, E. coli ›s›ya duyarl› LT ile birlikte
intranazal ve oral yoldan, alüminyum hidroksid veya glikolipid
ile birlikte parenteral yoldan bir iki hafta arayla üç seferde
verilmifl. Etkenle karfl›laflan farelerde, korunma düzeyi ile mide
mukozas›nda toplanan T hücre yo¤unlu¤u aras›nda direk
korelasyon bulunmufl. S›n›f I MHC’den yoksun farelerde ve B
hücrelerden yoksun farelerde koruyuculuk geliflmiflken, S›n›f II
MHC’den yoksun farelerde geliflmemifl. Bu durum H. pylori
infeksiyonundan korunmada MHC s›n›f II ba¤›ml› hücresel
immünitenin yeri oldu¤unu göstermifl (21).

Poliovirüs Afl›s›
Oral poliovirüs afl›s› (OPV) 1960’l› y›llardan beri

mevcuttur. OPV ile serumda oluflan antikorlar infeksiyonun
SSS’ne ulaflmas›n› önlemektedir. ‹ntestinal mukozada sIgA
sentezi inaktif afl›ya (IPV) göre daha fazlad›r. Oluflan mukozal
immün yan›t›n, sokak virüsünün insandan insana geçifline engel
olmas›ndan dolay› hastal›¤›n eradikasyonu amac›yla
kullan›lmaktad›r (1). Dünya Sa¤l›k Örgütü, geliflmekte olan
ülkelerde OPV afl›s›n› 6, 10, 14. haftalarda önermektedir. Ek
dozlar ulusal afl›lama günlerinde yap›lmaktad›r.   

Dünya Sa¤l›k Örgütü 1988 y›l›nda bafllatt›¤› global
afl›lamayla 2000 y›l›na kadar poliovirüsün eradikasyonunu
hedeflemifltir. 2002 y›l›n›n son yar›s›nda dünyan›n çeflitli
ülkelerinden poliomyelit olgular› bildirilmesi üzerine bu süre
2005 y›l›na uzat›lm›flt›r. Bu afl› kampanyas›nda befl yafl alt›
çocuklar önceki afl›lanma durumuna bak›lmaks›z›n bir ay
arayla iki kez afl›lanmaktad›r. Çocuklar›n hepsi ayn› hafta
içinde afl›lanmal›d›r (22).

Hindistan’da 2002 y›l›nda çok say›da olgu ç›kmas› afl›
baflar›s›zl›¤› konusunu gündeme getirmifltir. Ba¤›rsaklarda
bulunabilecek inhibitör maddeler, afl›n›n üretimi, nakli ve
saklanmas› ile ilgili sorunlar baflar›s›zl›¤a neden olabilir.
Çal›flmalarda afl› cevab›n›n s›cak iklim bölgesinde yaflayan
çocuklarda daha düflük oldu¤u bulunmufltur. Ek olarak
afl›lanma sonras› virüs at›l›m›n›n azalmas› ve çocuklarda
önceden immünite varl›¤› da afl› cevab›n› etkilemektedir. Afl›
baflar›s›zl›¤›n› önlemek için afl› tekrarlar›n›n art›r›lmas›
düflünülebilir. Ancak bunun da afl› kaynakl› virülan sufllar›
artmas›ndan korkulmaktad›r (22).

OPV’nin dezavantaj› ender de olsa virüsün virulan hale
dönmesi sonucu poliomyelit riskidir. Görülme s›kl›¤› ülkeden
ülkeye de¤iflmektedir. Dolaflan afl› kaynakl› virüs (cVDPV) ile
üç salg›n meydana gelmifltir. Tekrarlayan dozlarda paralizi
olgular›n›n artt›¤› ve virulan suflla temas eden kiflilerde
afl›lananlara k›yasla daha fazla görüldü¤ü belirtilmifltir.
‹mmünkompromize hastalarda afl›ya ba¤l› paralizi riski 2000
kat daha yüksektir (22). Virülan sufl afl›lama oran›n›n düflük
oldu¤u kalabal›k nüfuslu bölgelerde daha s›k ortaya
ç›kmaktad›r. Bu durum eradikasyon sonras› acil immünizasyon
stratejisinin gelifltirilmesi gere¤ini ortaya koymufltur (23). Bu
yüzden baz› geliflmifl ülkelerde IPV kullan›lmaktad›r.
Geliflmekte olan ülkelerde OPV yerine daha güvenilir ama
pahal› IPV afl›s›na kaynak ay›rabilmek sorun olabilir (22).

‹nfluenza Afl›s›
Trivalan inaktif afl› (TIV), virüsün ilk girifl yeri olan üst

solunum yolu mukozas›nda sIgA sentezi ve hücresel
immüniteyi uyarmada yetersiz kalmaktad›r (24). Oysaki canl›
attenüe influenza afl›s› do¤al infeksiyona benzer flekilde lokal

ve sistemik immün yan›t› uyarmaktad›r. Bu afl› y›llard›r var
olmas›na ra¤men baz› ülkelerde (ABD) yeni lisans alm›flt›r.
So¤u¤a adapte virüs afl›s› (CAV) attenüe, genetik olarak stabil
ve güvenilirdir. Mevcut CAV afl›lar› trivalan olup Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün önerileri do¤rultusunda dolaflan sufllara göre
üretilmektedir ve intranazal yoldan spreyle uygulanmaktad›r.
Afl› önceleri damla fleklinde uygulanm›fl, ancak immünojenite
aç›s›ndan her iki uygulama aras›nda fark saptanmam›flt›r.
Eriflkin ve çocuklar›n %78-100’ünde sekiz ayl›k dönem
boyunca hastal›ktan korunmada etkili bulunmufltur (25).

Bugüne kadar onbinlerce kifliye yap›lan afl›lamalarda ciddi
yan etki görülmemifltir. Küçük çocuklar›n bir k›sm›nda ilk
dozdan sonra k›sa süreli hafif sistemik, respiratuvar ve GIS’i
ilgilendiren semptomlar olmaktad›r. CAV suflunun bulaflmas›
düflüktür, çünkü replikasyon pik düzeyi düflüktür ve afl› sufluna
ba¤l› öksürme, hapfl›rma gibi semptomlar yoktur (25). 

Yafll›larda TIV ve CAV afl›lar›n›n kombine kullan›m›, tek
bafl›na TIV kullan›m›na k›yasla daha koruyucu bulunmufltur.
Bu durum kombine afl›lamayla CTL aktivitesinin artmas›na
ba¤l› olabilir. ‹naktif afl›, sufla ve subtipe özgü ba¤›fl›kl›k
sa¤larken, CAV dolaflan sufllara karfl› heterotipik immünite
oluflturur. Çocuklarda CAV daha immünojendir. Çünkü TIV ile
sistemik cevap oluflabilmesi için önceden do¤al infeksiyon
geçirilmelidir. ‹mmünsüpresif kiflilerde CAV afl›s›n›n
güvenilirli¤i netleflmemifltir (25).

Canl› attenüe influenza afl›lar› oral yolla da denenmektedir.
Virüs ligand-reseptör etkileflimi ile piliç eritrositlerine ba¤lan›r.
Bir çal›flmada, farelere radyasyonla inaktive edilmifl virüs ve
eritrosit kompleksini (IV-EC) içeren oral influenza afl›s› 1,3 ve
5. günlerde uygulanm›fl. Bu afl› ile akci¤er, nazal sekresyon ve
serumda IgG2a yükseldi¤i saptanm›fl (26). Oral afl› insanlarda
da denenmektedir. Avustralya’da 1996’dan beri bafllayan bir
çal›flma sürmektedir (24). Oral afl›lar›n mikrosferler içinde veya
adjuvanlarla (E.coli ›s›ya duyarl› LT ve CT) birlikte
uyguland›¤› bir çal›flma devam etmektedir (27).

RSV Afl›s›
RSV afl›lamas›nda hedef kitle küçük infantlar ve yafll›lard›r.

Bunun yan›nda risk alt›nda olan daha büyük çocuklar da afl›dan
yararlanabilir. Küçük infantlar›n immün sistemlerinin tam
geliflmemesi ve maternal antikorlar taraf›ndan immün yan›t›n
bask›lanmas› nedeniyle afl›ya yeterli cevap al›nmas›n›
etkilemektedir (28). Farelerle yap›lan bir çal›flmada RSV
matriks proteini, E. coli ›s›ya duyarl› LT vektörüyle birlikte
intranazal yoldan iki hafta arayla iki kez uygulanm›fl. Böylece
antijene özgü CTL cevab›n›n uyar›ld›¤› ve LT’in bu cevab›
art›rd›¤› gösterilmifltir (29).

‹naktif RSV afl›s›
1960’l› y›llarda üretilen formalinle inaktive edilmifl RSV

afl›s› baflar›l› olamam›flt›r. Ne yaz›k ki afl›lanma öncesi
seronegatif olan ve inaktif afl›yla afl›lanan çocuklarda sokak
virüsüyle karfl›laflt›klar› zaman ciddi alt solunum yolu
hastal›¤›na (bronkokonstrüksiyon ve pnömoni) meydana
gelmifl ve iki çocuk ölmüfltür (vaccine-enhanced RSV disease)
(28). 

Canl› RSV afl›lar›
Canl› attenüe afl› mukozal ve sistemik immüniteyi

uyarmaktad›r. ‹ntranazal yolla uygulanan bu afl› özellikle RSV-
naiv infantlar ve küçük çocuklar için avantajl› bir afl›d›r. Küçük
infantlarda afl›n›n multipl dozlarda uygulanmas› gereklidir.
‹ntranazal uygulaman›n nazal konjesyona yol açmas› küçük
infantlarda sorun oluflturmaktad›r (28).

Canl› attenüe RSV afl›lar› biyolojik ve genetik olarak iki
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yolla üretilmektedir. Biyolojik kaynakl› afl› üretiminde so¤ukta
pasaj (cp) ve ›s›ya duyarl› (ts) mutant sufllar oluflturulmaktad›r.
1990 y›l›ndan beri de¤erlendirilmekte olan afl›lar: i) Ts-1A, B,
C afl›s› RSV A ts mutantlar›n›, ii) cp veya cpts afl›s› cpRSV A2
suflunun seri pasajlanm›fl derivelerini, iii) rekombinan RSV
afl›s› ise cpRSV A2 suflunun rekombinan derivelerini
içermektedir. Ancak bu afl›lar›n epidemik dönemde etkili
olmad›¤› bildirilmifltir. Ayr›ca afl›lananlarda üst solunum yolu
hastal›¤›na neden olmas› attenüasyonun yeterli olmad›¤›n›
düflündürmüfltür. Attenüasyon ifllemi art›r›larak farkl› sufllar
elde edilmifltir. Bu afl›larla çal›flmalar Faz I aflamas›ndad›r. Bir
ayl›k kadar küçük infantlarda da denenmektedir (28).

Di¤er canl› attenüe afl›lar genetik yolla elde edilmektedir.
Bu yöntemle biyolojik olarak attenüe edilmifl suflun tekrar
attenüasyonu sa¤lan›r. Cp RSV ve bunun ts deriveleri sokak
virüsüne yerlefltirilerek polimeraz geninde mutasyon
oluflturulmufltur. Bu afl›lar klinik çal›flmalarda
de¤erlendirilmektedir (28). Örnek olarak eriflkinler ve alt›
aydan küçük infantlarda rekombinan canl› attenüe afl›
intranazal yoldan iki seferde uygulanm›fl. Afl›n›n hem RSV
seronegatif hem seropozitif olgularda iyi tolere edildi¤i
görülmüfl. Serumda IgG ve IgA düzeyleri infantlar›n yaln›z
%44’ünde yükselmifl (30). Rekombinan teknoloji sayesinde
RSV’ye ek olarak benzer virüs genlerini de içeren afl›
oluflturulabilmektedir. Örnek olarak RSV F ve G proteinleri ve
s›¤›r parainfluenza tip 3 virüsünü (PIV-3) içeren afl› ile daha
genifl spektrumlu immün yan›t elde edilmifltir (28). 

Subünit afl›lar›
Subünit afl›lar› yafll›lar, RSV seropozitif yüksek riskli

çocuklar ve maternal immünizasyonda kullan›labilir. Bu afl›lar,
RSV F (pürifiye F glikoproteini, PFP), G matriks proteinleri,
BBG2Na (G glikoproteinin streptokokkal G proteinle
konjügasyonu) içermektedir. Faz I aflamas›ndaki bu afl›lar
intramüsküler uygulanm›flt›r. RSV F subünit afl›lar› yafll›lar,
gebe bayanlar ve <12 yafl çocuklar ve sa¤l›kl› eriflkinlerde
denenmifl; infeksiyon riskini azaltt›¤› ve iyi tolere edildi¤i
görülmüfltür. PFP-3 afl›s› kistik fibrozlu çocuklarda RSV-A ve
RSV-B sufllar›na karfl› nötralizan antikor oluflturmufltur. Ancak
plasebo grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› fark
gözlenmemifltir. Yafll›larda canl› ve subünit afl›lar›n›n efl
zamanl› uygulanmas› daha iyi cevap oluflturmufltur (28).

Difteri, Tetanoz ve Bo¤maca Afl›s› (DTB)
DTB mukozal afl›lar› hayvanlarda denenmektedir. Bir

çal›flmada, difteri ve tetanoz toksoidi tavflan ve maymunlarda
oral yoldan verilmifl. Afl›lamadan önce gastrik proteazlar›
inhibe etmek için aprotinin adl› madde intravenöz yolla
verilmifl. Afl›lama iki haftal›k aralarla üç seferde tamamlanm›fl.
Hayvanlar›n serumlar›nda anlaml› antitoksin yüksekli¤i
saptanm›fl. Gönüllülerde de denenmifl ve serumda yüksek
antitoksin de¤erleri gösterilmifl (31).

Bir baflka çal›flmada, E. coli ›s›ya duyarl› LT’in adjuvan
olarak kullan›ld›¤› DTB (asellüler bo¤maca) afl›s› 6-8 haftal›k
farelere uygulanm›fl. Filamentöz hemaglütinin (PHA),
pertaktin (PRN), pertussis, tetanoz ve difteri toksinlerini içeren
afl› 0 ve 4. haftalarda nazal yolla yap›lm›fl. Son afl›lamadan iki
hafta sonra ilgili antijen ve toksinlere karfl› serumda IgG ve
akci¤erde IgA düzeylerinin yükseldi¤i saptanm›fl. Ayr›ca
dalakta ve lenf nodlar›nda artm›fl T hücre cevab› gösterilmifl
(32).

Farelerde yap›lan bir baflka çal›flmada, asellüler bo¤maca
afl›s› intraperitoneal yolla 0 ve 3. haftalarda uygulanm›fl. ‹ki
hafta sonra B. pertussis kültür süspansiyonu nazal yoldan

uyguland›¤› zaman afl›n›n koruyuculu¤u sayesinde hastal›k
geliflmedi¤i görülmüfl (33).

HIV Afl›s›
HIV gag-proteaz ve env genleri, rekombinan insan

adenovirus vektörü içinde flempanzelere oral yoldan verilmifltir
(Ad-HIV) ve nötralizan antikor oluflumuna yol açt›¤›
saptanm›flt›r. Belirgin lenfosit proliferasyon yan›t›n›
indüklemek için üç doz yap›lmas› gereklidir. ‹ntramüsküler
rapel doz yap›lmas› proliferasyon yan›t›n› indüklemektedir (7).
Farelerde, ayn› HIV genleri poliovirüs replikonlar›na entegre
edilerek intrarektal, intragastrik ve intramüsküler yollardan
verilmifl. Yirmisekiz gün sonra rapel doz yap›lm›fl. Serumda ve
sekresyonlarda poliovirüs ve HIV-1 gag ve env proteinlerine
karfl› antikorlar saptanm›fl. Bu afl›lar üzerinde çal›flmalar devam
etmektedir (34).

HSV Afl›s›
Fare deneylerinde oral yolla verilen virulan HSV-1

intraserebral, nazal ve intraperitoneal bulafla karfl› koruma
sa¤lam›flt›r. Ayr›ca canl› HSV-1 ile intragastrik immünizasyon
da immün cevap oluflturmaktad›r. HSV-1 immünizasyonu
HSV-2’ye karfl› koruyuculuk sa¤lamamaktad›r (7).

Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klarda Afl› Uygulamalar›

Genital mukozada di¤er mukozalarda olan indüktör
bölgeler bulunmamaktad›r (35). Oral, intranazal veya rektal
yolla antijen verilmesi vajende sIgA oluflumuna neden olur,
ancak tersi geçerli de¤ildir. Bunun nedeni muhtemelen vajende
organize lenfoid doku ve M hücrelerinin bulunmamas›d›r (36).

Çal›flmalara göre vajinal afl›lama oral yola k›yasla servikal
sekresyonlarda IgG ve IgA antikor yan›t›n› daha fazla
uyarmaktad›r. Yirmibir gönüllüde nazal ve vajinal afl›lama
karfl›laflt›r›lm›fl. Nazal afl›lamada rekombinan CTB kullan›lm›fl.
Vajinal afl›lama grubunda WC-rBS kolera afl›s› bir gruba siklus
dönemine bak›lmaks›z›n, di¤er gruba ise siklusun 10. ve 24.
günlerinde uygulanm›fl. Progesteron ve östrojen düzeylerinin
vajinal immünizasyonu etkileme olas›l›¤› nedeniyle gruplama
yap›lm›fl. Tüm gruplarda serumda IgA ve IgG yan›t›
gösterilmifl. Vajinal sekresyonda spesifik IgA yan›t›n›n en fazla
oldu¤u grup nazal afl› grubu olarak bulunmufl. Servikal
sekresyonda ise spesifik IgA ve IgG yan›t›n›n en fazla oldu¤u
grup vajinal afl›lama yap›lan grup imifl. Bu farkl›l›k servikal ve
vajinal bölgelerde antikor yan›t›n›n farkl› flekillerde regüle
edildi¤ini göstermektedir. Bu çal›flma sonucunda, nazal ve
vajinal afl›laman›n birlikte uygulanmas›n›n kad›n genital
organlar›nda optimal koruyucu antikor yan›t›n› indükleyece¤i
belirtilmifltir. Oluflan yüksek antikor düzeyleri klamidya ve
HIV infeksiyonu gibi cinsel yolla bulaflan hastal›klara karfl›
koruyucu etki gösterecektir (35).

Bir baflka çal›flmada, 14 kad›nda WC/rBS afl›s› oral, rektal
ve vajinal yollardan uygulanm›fl. Afl›lama 14 gün arayla toplam
üç doz olacak flekilde yap›lm›fl. ‹ki hafta sonra, her üç grupta da
serumda yüksek spesifik IgG ve daha az oranda IgA yüksekli¤i
saptanm›fl. Oral afl›lama ile rektumda yüksek IgA titreleri,
servikste geçici sIgA yükselmesi saptanm›fl; ancak vajende
saptanmam›fl. Sadece vajinal immünizasyon, serviks ve
vajende spesifik IgA ve IgG düzeylerini büyük oranda art›rm›fl.
Bu çal›flmada rektal ve vajinal immünizasyonun kombine
uygulanmas›n›n hem rektum hem de vajende immün cevab›
optimal düzeyde uyarabilece¤i vurgulanm›flt›r (36).
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Ciddi seyirli bakteriyel infeksiyonlar›n tedavisinde
1980’lerden bu yana kullan›lan ve "son seçenek" olarak büyük
de¤er tafl›yan karbapenem grubu antibiyotiklere karfl›
Pseudomonas’larda, Acinetobacter’lerde ve baz› enterik gram
negatif çomaklarda direncin yavafl da olsa yay›lmaya bafllad›¤›
görülmektedir. Karbapenem direnci, bakteri d›fl membran
proteinlerinde de¤ifliklik sonucu karbapeneme geçirgenli¤in
azalmas›; karbapenemin d›flar› pompalanmas›; AmpC tipindeki
beta laktamazlar›n afl›r› üretimiyle karbapenemin dolayl›
yoldan inaktivasyonu ve karbapenem hidrolizleyen enzimlerle
(karbapenemaz) do¤rudan inaktivasyon fleklinde olabilir (1).

Moleküler düzeyde, karbapenemazlar iki gruba ayr›l›r:
serin ve metalo beta laktamazlar. Serin beta laktamaz tipindeki
karbapenemazlar genellikle Acinetobacter’de (OXA 23-27, 40,
48 gibi) ve enterik gram negatif çomaklarda (IMI-1, KPC1-3,
GES-2 gibi) bulunur, kromozomal veya plazmidik yolla
kodlad›¤› direnç çok yüksek düzeyde de¤ildir ve beta laktamaz
inhibitörlerine yan›t vermez ya da k›s›tl› yan›t verir.
Karbapenemazlar›n metalo beta laktamaz (MBL) alt grubu da
yine kromozomal veya plazmidik olabilen enzimler içerir.
Bacillus cereus ve Stenotrophomonas maltophilia’n›n metalo
enzimleri kromozomaldir (1, 2). 

Plazmidik metalo beta laktamazlar ise uzun y›llar seyrek
rastlanan enzimler olarak kald›ktan sonra, son birkaç y›lda
göreceli olarak h›zlanan yay›lmalar› ile gündemde yer
tutmaktad›rlar. Yay›lma, hem MBL saptanma s›kl›¤›nda art›fl›,
hem MBL bildirimlerinin co¤rafik konum aç›s›ndan
birbirinden ba¤lant›s›z ülkelerden oldu¤unu, hem de önceleri
Pseudomonas’larda görülürken MBL’lerin art›k enterik
bakterilerde de saptand›klar›n› ifade etmektedir. Bu grupta
Bacteroides’te bulunan CfiA’ya (veya CcrA) ek olarak IMP,
VIM, SPM ve GIM enzimleri yer al›r. 

EDTA ile inhibisyon özellikleri vard›r ve bu özellikten
MBL tan›mlamas›nda yararlan›l›r (3). 

MBL pozitif P.aeruginosa infeksiyonlar›nda invaziflik ve
mortalite, MBL negatiflerdekine oranla anlaml› ölçekte yüksek
bulunmufltur (4). Bu enzimler karbapenemlerle birlikte tüm
beta laktam gruplar›n› inaktive ederler ve beta laktamaz
inhibitörlerinden hiç etkilenmezler. MBL pozitif bakteri
infeksiyonunun tedavisinde bütün beta laktam gruplar›na ek
olarak aminoglikozid ve kinolon gruplar› da devre d›fl›
kalmal›d›r çünkü direnç birlikte kodlan›r. Aztreonam etkili
olabilir; genel olarak ço¤ul dirençli P.aeruginosa infeksiyonlar›
için önerilen kolistin kullan›labilir; beta laktamlar›n yüksek
dozda etkili olabilece¤i varsay›lmakla birlikte yeterli klinik
çal›flma sonucu bulunmamaktad›r (3, 5).

IMP tipi MBL’ler 1988’den 1997’ye kadar Japonya’da
görüldükten sonra Avrupa ülkelerinde de saptanmaya
bafllanm›flt›r. VIM tipi MBL’ler Avrupa orijinli olmakla birlikte
bugüne kadar befl k›tada 20 ülkeden bildirilmifltir. SPM enzimi

Brezilya d›fl›nda görülmemekle birlikte, bu ülkede,
Pseudomonas’lardaki s›kl›¤› %20’ye ç›km›flt›r. GIM ise
Almanya’da s›n›rl› kalm›flt›r (3). 

Türkiye’de VIM-5 bir Klebsiella pneumoniae (6) ve bir
Pseudomonas aeruginosa (7) suflunda, IMP-1 ise yine bir
K.pneumoniae suflunda (yay›nlanmam›fl veri) bulunmufltur.
Bunlar›n d›fl›ndaki çal›flmalar›n sonuçlar›, moleküler
konfirmasyon yöntemleri kullan›lmad›¤› için tart›flmal›d›r.
Yaln›z MBL E-test striplerine dayanarak yap›lan bildirimlerde
çok yüksek pozitiflik oranlar›na rastlansa da bu sonuçlar›n,
yöntem hatas› veya standardizasyon eksikli¤ine ba¤l› hatal›
pozitiflik içerdi¤i düflünülebilir.
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Gram negatif bakterilerde ß-laktam antibiyotiklere dirence
yol açan en önemli mekanizma ß-laktamaz enzimleridir.
1980’lerden itibaren bir çok yeni ß-laktam antibiyoti¤in
kullan›ma girmesi ile efl zamanl› olarak ß-laktamazlar›n say› ve
çeflidinde ani bir art›fl gözlenmifltir. Sefalosporinlere direnç
önce Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Serratia
marcescens ve Pseudomonas aeruginosa'da indüklenebilen
kromozomal AmpC (grup C veya grup I olarak da
tan›mlanmaktad›r) ß-laktamazlar›n afl›r› sentezi ile ortaya
ç›km›fl, daha sonra indüklenebilen AmpC içermeyen Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Salmonella spp. ve Proteus
mirabilis gibi mikroorganizmalarda genifllemifl spektrumlu ß-
laktamazlar (ESBL) tan›mlanm›flt›r. ß-laktamaz inhibitörlü
kombinasyonlar›n klinik kullan›ma girmesinden sonra plazmid
kontrolunda AmpC ß-laktamazlar› sentezleyen
mikroorganizmalar gözlenmeye bafllanm›flt›r (1). 

ESBL'ler

ESBL'ler sefuroksim, sefotaksim, seftriakson, seftizoksim,
seftazidim, sefpirom ve sefepim gibi oksiimino sefalosporinleri
hidroliz edebilen, aktif bölgelerinde serin bulunan ve genellikle
klavulanik asit, sulbaktam veya tazobaktam gibi ß-laktamaz
inhibitörleri ile inhibe olan ß-laktamazlard›r (2-5).
Karbapenemler ve sefamisinler bunlara dayan›kl›d›r (6, 7). Bu
enzimler 1-2 amino asit de¤iflikli¤i ile dar spektrumlu ß-
laktamazlardan köken alm›flt›r (7). ESBL'lerin susbtrat
özgüllükleri farkl› olabilmektedir. Örne¤in TEM-3, TEM-4,
SHV-4 ve SHV-5 gibi baz› enzimler sefotaksim ve seftazidimi
ayn› h›zda hidroliz etmekte, baz› ß-laktamazlar ise seftazidimi
di¤er sefalosporinlere oranla daha h›zl› hidroliz etmektedir.
ESBL üreten bakteriler her zaman aminopenisilinlere
(ampisilin veya amoksisilin), karboksipenisilinlere
(karbenisilin veya tikarsilin), ve üreidopenisilinlere
(piperasilin, mezlosillin) dirençlidir. TEM-52 ve TEM-88 gibi
bir iki enzim d›fl›nda ESBL'ler sefamisinlere (sefoksitin ve
sefotetan) karfl› aktivite göstermemektedir (2, 4). ESBL üreten
mikroorganizmalar ço¤u kez aminoglikozidler ve
florokinolonlar gibi di¤er gruptaki antibiyotiklere de dirençlidir
(3, 8, 9).

ESBL Tipleri

Klasik olarak tan›mlanan ESBL'lerin büyük ço¤unlu¤u
TEM, SHV veya OXA enzimlerden köken alm›flt›r.
Günümüzde TEM türü ß-laktamazlar›n say›s› 140'›, SHV türü
ß-laktamazlar›nki 70’i geçmifltir 
(http://www.lahey.org/studies/webt.htm). Bu üç enzimin
türevleri d›fl›nda son y›llarda bunlardan köken almayan (CTX-
M, PER, VEB vs) genifllemifl spektrumlu enzimlerde de büyük
bir art›fl olmufltur (2). 

TEM Türevleri

TEM grubu ß-laktamazlar E.coli ve K.pneumoniae baflta
olmak üzere Enterobacter aerogenes, Morganella morganii,
Proteus mirabilis, Proteus rettgeri, ve Salmonella spp. gibi
Enterobacteriaceae üyelerinde s›k bulunmaktad›r.
P.aeruginosa'da da bildirilmifltir, ancak daha nadirdir, bunun
nedenlerinden biri, P.aeruginosa'da genifl spektrumlu ß-
laktamazlara direnç oluflturan baflka direnç mekanizmalar›n›n
bulunmas› olabilir (3, 10).

‹nhibitörlere Dirençli ß-Laktamazlar

ß-laktamaz inhibitör kombinasyonlar› klinikte kullan›lmaya
baflland›ktan sonra bu antibiyotiklere karfl› dirençli E.coli'ler
bildirilmeye bafllanm›flt›r (11). Bu enzimlerin TEM ß-
laktamazlar›ndan köken alan ß-laktamaz inhibitörlerine
dirençli varyantlar›n (IRT) oldu¤u belirlenmifltir. TEM-50 ve
TEM-68 gibi nadir örnekler d›fl›nda IRT'ler üçüncü kuflak
sefalosporinleri hidroliz etmemektedir, buna karfl›n TEM veya
SHV türü enzimlerden köken ald›klar› için ESBL'ler ile birlikte
ele al›nmaktad›rlar (2, 3). Bu enzimler önceleri IRT (inhibitor-
resistant TEM) olarak isimlendirilmifl, ancak daha sonra köken
ald›klar› TEM yada SHV 'de s›ralamaya girmifllerdir. Örne¤in
IRT-1 TEM-31, IRT-2 TEM-44, IRT-3 TEM-32, IRT-14 TEM-
45 olarak yeniden numaralanm›flt›r. Günümüzde inhibitörlere
dirençli enzimlerin say›s› 22 civar›ndad›r
(http://www.lahey.org/studies/webt.htm). IRT'ler en s›k olarak
E.coli' de bulunmakla birlikte K.pneumoniae, K.oxytoca,
P.mirabilis ve Citrobacter freundii'de de bildirilmektedir.
‹nhibitörlere dirençli TEM türevleri klavulanik asit ve
sulbaktama ve bunlar›n klinik kullan›mda olan
kombinasyonlar›na dirençli, tazobaktam ve
piperasilin/tazobaktam kombinasyonuna duyarl›d›rlar (3).     

SHV Türevleri

SHV grubu enzimlerin köken ald›¤› SHV-1 enzimi en s›k
K.pneumoniae'de bulunmaktad›r ve s›kl›kla kromozomal bir
enzimdir. Ampisilin, tikarsilin ve piperasiline direnç
oluflturmaktad›r; oksiiminosefalosporinlere karfl› aktivitesi
yoktur (2,4). SHV türü enzimlerin genifl spektrumlu ilk türevi
1983 y›l›nda bulunmufl ve SHV-2 olarak tan›mlanm›flt›r (12).
SHV grubu enzimler K.pneumoniae' dan baflka Citrobacter
diversus, E.coli ve P.aeruginosa'da bildirilmifltir (3). Baz› SHV
türlerinin baz› ülkelerde daha yayg›n oldu¤u bildirilmektedir;
örne¤in SHV-5 Yunanistan'da yayg›nd›r (12). Ülkemizde
K.pneumoniae izolatlar›nda SHV-5 ve SHV-12 bildirilmifltir,
ancak bu enzimlerin s›kl›¤› ile ilgili yeterli veri yoktur (13, 14).

OXA Türevleri

OXA grubu enzimler Ambler grup D’de yer alan ve daha
çok P.aeruginosa'da bulunan ESBL'lerdir. Bu enzimlerin OXA-
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AmpC ß-Laktamazlar
Prof. Dr. Deniz GÜR
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi, Ankara



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 148 -

1’den OXA-10’a kadar olanlar› dar spektrumlu enzimlerdir ve
tercih ettikleri substrat oksasilin ve kloksasilindir (2-4). TEM
ve SHV türevlerinde oldu¤u gibi amino asit dizilerindeki nokta
mutasyonlar› sonucu oksiiminosefalosporinleri hidroliz
edebilen genifl spektrumlu enzimler haline gelmifllerdir (4, 15).
Genifl spektrumlu OXA enzimlerinden ilki OXA-11 enzimidir
ve Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nden bildirilmifltir (16).
Daha sonra dünyada ilk kez bildirilen genifl spektrumlu OXA
enzimleri; OXA-14, OXA-15, OXA-16 ve OXA-17, yine ayn›
hastaneden bildirilmifltir (17, 20). OXA-11,14,15 ve 16
seftazidim direncine yol açarken OXA-17 sefotaksime direnç
oluflturmaktad›r (3). Bu enzim genlerinin ço¤u plazmid,
transpozon veya integron kontrolundad›r (2, 3, 15). OXA-31 ß-
laktamaz› ise sefepime direnç oluflturmaktad›r, buna karfl›n
seftazidime duyarl›d›r (21). OXA enzimlerinin genifl
spektrumlu türlerinin Türkiye ve Fransa'da s›k bulunmalar›n›n
nedeninin bu enzimleri içeren sufllar›n bulunmas›ndan m› yoksa
bu enzimler üzerinde çal›flan araflt›r›c›lar›n bu ülkelerde
bulunmas›ndan m› kaynakland›¤› bilinmemektedir (3). OXA
enzimleri içinde OXA-OXA-23, OXA-24 gibi yeni tan›mlanan
baz› enzimler ise karbapenemaz aktivitesi göstermektedir;
bunlar ESBL de¤ildir (3, 22).

CTX-M

Son y›llarda ESBL'lerin aras›na yeni bir grup kat›lm›flt›r.
CTX-M olarak tan›mlanan bu grup ß-laktamazlar substrat
olarak sefotaksimi tercih etmektedir (2, 3). Seftazidimi bir
miktar hidroliz etmekle birlikte klinikte dirence yol açacak
miktarda de¤ildir. Bu enzimlerin önemli bir özelli¤i bunlara
karfl› tazobaktam›n inhibitör etkisinin klavulanik aside ve
sulbaktama göre fazla olmas›d›r. ‹lk CTX-M ß-laktamaz 1989
y›l›nda Almanya'dan E.coli’de bildirilmifl, o tarihten bugüne
kadar Salmonella spp. baflta olmak üzere bir çok
Enterobacteriaceae türünde saptanm›flt›r. 1995 y›l›ndan
itibaren büyük bir art›fl göstermifltir. Günümüzde CTX-M
ailesinde 40 enzim bulunmaktad›r ve bunlar amino asit
dizilerindeki benzerliklere göre CTX-M-1, CTX-M-2, CTX-
M-8, CTX-M-9, ve CTX-M-25 olarak tan›mlanan 5 gruba
ayr›lm›flt›r (2, 3, 23). Bunlar›n içinde CTX-M-14, CTX-M-3 ve
CTX-M2 en yayg›n olan enzimlerdir. Bu enzimler hem
insanlardan hem de sa¤l›kl› hayvanlardan izole edilmifllerdir.
Yay›lmalar› hem plazmidlere hem de ISEcp1 gibi hareketli
genetik elementlere ba¤l›d›r. CTX-M enzimlerini üreten
mikroorganizmalar›n ço¤unlukla hastane enfeksiyonlar›ndan
izole edilmelerine karfl›n SHV ve TEM enzimlerinden farkl›
olarak Vibrio cholerae, tifo d›fl› Salmonella ve Shigella spp.
gibi toplumdaki enfeksiyon etkenlerinde de bildirilmektedir.
Sefotaksim ve seftriaksonun toplumda yayg›n kullan›m›n›n
CTX-M enzimlerinin ortaya ç›k›fl›nda rol oynad›¤›
düflünülmektedir (23). Ülkemizden bildirilen CTX-M grubu ß-
laktamazlar, 14 E.coli izolat›nda ve bir salg›nda izole edilen 15
S.yphimurium suflunda, ayr›ca bir Shigella sonnei’de üretilen
CTX-M-3, bir K.pneumoniae’de saptanan CTX-M-15 ve bir
K.pneumoniae suflunda belirlenen CTX-M-2'dir (13, 14, 24, 25,
26). 

Di¤er ESBL’ler

Son y›llarda genifllemifl spektrumlu enzimlerden olup TEM,
SHV veya OXA ß-laktamazlardan köken almam›fl baz›
enzimler bildirilmeye bafllanm›flt›r. Bu enzimlerden biri PER-1
enzimidir. Bu enzim ilk kez Fransa'da bir Türk hastadan izole
edilen bir bakteride saptanm›fl, kromozomal bir enzim olarak

tan›mlanm›flt›r (27). K›sa bir süre sonra Hacettepe
Üniversitesi’nde 14 P.aeruginosa suflunda bulunan ESBL'nin
PER-1 oldu¤u belirlenmifl ve ilk kez plazmid kontrolunda bir
enzim oldu¤u gösterilmifltir (28). Daha sonra ‹stanbul’da
Salmonella spp.’lerde gösterilmifltir (29). PER-1 enzimi içeren
P.aeruginosa’n›n en belirgin özellikleri, izolatlar›n seftazidim’e
çok dirençli olmalar›na karfl›n (M‹K >256 μg/ml) piperasilin
için daha düflük bir direnç göstermeleridir (M‹K 8-16 μg/ml).
Bu enzimler klavulanik asit ve tazobaktama duyarl›d›r (28).
Bunlardan baflka BES-1, FEC-1, GES-1, CME-1, PER-2, SFO-
1, TLA-1, VEB-1 gibi enzimler de ESBL grubunda yer
almaktad›r (3).

ESBL'lerin Klinik Önemi

ESBL sentezleyen E.coli ve Klebsiella sufllar› ço¤unlukla
bir çok antibiyoti¤e dirençli olduklar›ndan bu
mikroorganizmalar ile geliflen enfeksiyonlarda tedavi
seçenekleri k›s›tl›d›r. Buna karfl›n bu tip enfeksiyonlarda farkl›
antibiyotiklerin etkinli¤ini araflt›ran kontrollu, randomize klinik
araflt›rmalar yoktur ve çeflitli nedenlerden ötürü yap›lmas› da
güçtür (2, 30). ESBL üreten mikroorganizmalara ba¤l› bir çok
epidemi bildirilmifl ve ESBL üretiminin klinik yan›t› olumsuz
etkiledi¤i ve ESBL üreten mikroroganizmalara ba¤l›
bakteriyemilerde mortalitenin artt›¤› farkl› araflt›rmalarda
gösterilmifltir (31, 32). Bu araflt›rmalar ço¤unlukla retrospektif
verilere dayanmaktad›r. Yak›n zamanda yay›nlanan çok
merkezli prospektif bir çal›flmada ESBL üreten K.pneumoniae
ile geliflen bakteriyemilerde antibiyotik seçiminin çok önemli
oldu¤u ve ESBL üreten K.pneumoniae’ya etkili antibiyotik
kullan›lmad›¤›nda mortalitenin çok artt›¤›,  bakteriyeminin
bafllang›c›ndan itibaren ilk 5 gün içinde uygulanan
karbapenemin in vitro olarak aktif görünen di¤er
antibiyotiklere k›yasla mortaliteyi önemli ölçüde azaltt›¤›
bulunmufltur (30). Di¤er retrospektif bir araflt›rmada ise ESBL
üreten E.coli ve K.pneumoniae’ya ba¤l› bakteriyemilerde
sefalosporin kullan›ld›¤›nda tedavi baflar›s›n›n düflük oldu¤u ve
en etkili antibiyotiklerin siprofloksasin ve karbapenemler
oldu¤u gözlenmifltir. Buna karfl›n ampirik tedaviye uygun
antibiyotik ile bafllanmasa bile duyarl›l›k test sonuçlar›na göre
uygun antibiyoti¤e geçildi¤inde mortalitede bir fark olmad›¤›
gözlenmifltir (33). Sonuç olarak, ESBL üreten
mikroorganizmalara ba¤l› bakteriyemilerde uygun antibiyotik
tedavisi mortaliteyi düflürmektedir (32). 

ESBL'lerin Laboratuvar Tan›s›

Son y›llarda mikrobiyologlar aras›nda çok s›k tart›fl›lan bir
konu, ESBL'lerin rutin laboratuvarlarda tan›mlanmalar›n›n
gerekli olup olmad›¤›d›r. Yukar›da da de¤inildi¤i gibi, ESBL
üreten bir mikroorganizma ile enfekte olan hastalarda genifl
spektrumlu bir ß-laktam ile tedavi risklidir, bu nedenle ESBL
üretti¤i belirlenen bir bakteri, antibiyotik duyarl›l›k test sonucu
ne olursa olsun tüm genifl spektrumlu ß-laktam antibiyotiklere
dirençli olarak bildirilmelidir (3, 4). Bir K.pneumoniae veya
E.coli antibiyotik duyarl›l›k testlerinde tüm genifl spektrumlu
sefalosporinlere dirençli ç›karsa bu bakterideki enzimin
araflt›r›lmas› çok büyük bir önem tafl›maz, çünkü tedavide zaten
bu antibiyotikler tercih edilmeyecektir. Buna karfl›n, baz›
bakteriler ESBL üretti¤i halde minimum inhibisyon
konsantrasyonlar› (M‹K) yükselmekle birlikte CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Institute)/NCCLS standartlar›na göre
"dirençli" s›n›ra ulaflmayabilir ve ESBL araflt›r›lmam›fl ise bu
izolatlar genifl spektrumlu ß-laktamlara "duyarl›" olarak
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bildirilir ve sonuçta, özellikle ciddi enfeksiyonlarda tedaviye
yan›t al›namayabilir (2, 3). Bunun nedenlerinden biri
"inokülum etkisi"ne ba¤l› olabilir. ESBL üreten baz›
mikroorganizmalar rutin duyarl›l›k testlerinde kullan›lan
105cfu/ml bakteri yo¤unlu¤unda duyarl› görünmelerine karfl›n
inokülum 107cfu/ml veya 108cfu/ml’a ç›kt›¤›nda, ki bir çok
enfeksiyonda bakteri yo¤unlu¤u bu düzeye ç›kabilmektedir,
dirençli görünebilir (2). Bu nedenle, rutin laboratuvarlarda
ESBL üretimi özel yöntemler ile araflt›r›lmal› ve klinisyene
bildirilmelidir. 

ESBL’lerin laboratuvarda tan›mlanmalar› için bir çok
yöntem bulunmaktad›r. Bunlardan "çift-disk-sinerji yöntemi"
ülkemizde de çok s›k kullan›lan bir tarama yöntemi olmufltur,
ancak bu yöntemde duyarl›l›k uygulanan diskler aras›ndaki
mesafe ile de¤iflebilmektedir. ESBL tan›mlamada
kullan›labilen fenotipik ve moleküler testler Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Bu testlerden biri ESBL saptamada kullan›labilir, ancak
hepsinin olumlu ve olumsuz özellikleri vard›r. Günümüzde
CLSI standartlar›nda önerilen tarama ve do¤rulama testleri
rutinde kolay uygulanabilen ve maliyeti yüksek olmayan
güvenilir testlerdir (34). Moleküler yöntemlerin kullan›m› ise
flimdilik epidemiyolojik araflt›rmalar ile s›n›rl›d›r. 

AmpC ß-Laktamazlar

AmpC ß-laktamazlar bir çok bakteride kromozom
kontrolunda olan enzimlerdir. Bu enzimlerin plazmidlerde
kodland›¤›na iliflkin ilk kan›t MIR-1 enziminin bulunmas› ile
sa¤lanm›flt›r. Kromozomal AmpC ß-laktamaz› ile ayn›
biyokimyasal özelliklere sahip olan bu enzimi CMY, FOX,
MOX, LAT, MIR, BIL gibi enzimlerin bildirilmesi izlemifltir
(1). Plazmid kontrolundaki AmpC enzimler ço¤unlukla K.
pneumoniae, K. oxytoca, Salmonella, P. mirabilis ve E. coli’de
bildirilmifltir. ESBL'ler gibi AmpC ß-laktamazlar›n da genifl bir

Teknik

Klinik M‹krobiyoloji Test Olumlu özellikleri Olumsuz özellikleri

Standart CLSI kriterleri Kullan›m› kolay, her laboratuvarda ESBL'ler her zaman "dirençli"olmayabilir

(antibiyotik duyarl›l›k testleri) uygulanabilir

CLSI ESBL do¤rulama testi Kullan›m› ve yorumu kolay Duyarl›l›k seçilen oksiimino-

sefalosporine göre de¤iflir

Çift disk sinerji testi Kullan›m› ve yorumu kolay Uygulanan diskler aras›ndaki

mesafe standart de¤il

Üç boyutlu test Duyarl›, yorumu kolay ESBL için özgül de¤il, emek yo¤un

E-test ESBL fleritleri Kullan›m› kolay Yorum her zaman kolay de¤il,

ÇDS testi kadar duyarl› de¤il.

Vitek ESBL testi Kullan›m› ve yorumu kolay Duyarl›l›¤› düflük

Moleküler yöntem DNA problar› Gen ailesi için özgül Emek yo¤un, genifllemifl spektrumlu

(örn; TEM veya SHV) olanlar› olmayanlardan ay›ramaz, TEM

veya SHV türevlerini ay›rdetmez.

PCR Kolay uygulan›r, gen ailesi için Genifllemifl spektrumlu olanlar› 

özgüldür (örn; TEM veya SHV) olmayanlardan ay›ramaz, TEM veya

SHV türevlerini ay›rdetmez.

Oligotiplendirme Özgül TEM türlerini saptar Özgül oligonükleotid problar› gerektirir,

emek yo¤undur, yeni türevleri saptayamaz

PCR-RFLP Kolay uygulan›r, nükleotidlerdeki Saptanabilmesi için nükleotid 

özgül de¤ifliklikleri saptayabilir de¤iflikliklerinin restriksiyon bölgesinde

de¤iflime yol açmas› gerekir

PCR-SSCP Çeflitli SHV türevlerini ay›rdedebilir Özel elektroforez koflullar›n› gerektirir

LCR Çeflitli SHV türevlerini ay›rdedebilir Çok say›da oligonükleotid primerine

gereksinme gösterir

Nükleotid dizi analizi Alt›n standartt›r, Emek yo¤un, teknik olarak zor olabilir, 

tüm türevleri saptayabilir manuel yöntemleri yorumlamak güç olabilir

Tablo 1. ESBL'lerin tan›mlanmas›nda kullan›lan yöntemler (3)
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substrat profili vard›r. Penisilinler, sefalosporinler, ve
monobaktamlar› inhibe etmektedirler. ESBL'lerden farkl›
olarak sefamisinleri de inhibe etmekte ancak ticari olarak
mevcut olan ß-laktamaz inhibitörlerinden
etkilenmemektedirler (1, 35).

Plazmid kontrolundaki AmpC ß-laktamazlar rutin
duyarl›l›k testlerinde yalanc› duyarl› sonuçlara yol açabilmekte
ve ayn› ESBL'lerde oldu¤u gibi klinikte buna ba¤l› tedavi
baflar›s›zl›klar› bildirilmektedir (35). Olgu say›s›n›n az olmas›
nedeniyle bu enzimlerin klinikteki önemi tam bilinmemekle
birlikte klinik laboratuvarlar›n plazmid kaynakl› AmpC ß-
laktamazlar› sentezleyen sufllar› do¤ru olarak tan›mlamalar›
gerekmektedir.

Plazmid Kaynakl› AmpC ß-Laktamazlar›n

Laboratuvar Tan›s›

Klinik laboratuvarlarda plazmid kaynakl› AmpC ß-
laktamazlar rutin olarak araflt›r›lmamaktad›r; bunun nedeni
eldeki fenotipik testlerin uygun olmay›fl›, özgüllük yada
duyarl›l›klar›n›n yetersiz oluflu, veya kolay bulunamayan
ay›raçlara gereksinme göstermeleridir. CLSI'›n da AmpC ß-
laktamazlar›n saptanmas› için bir önerisi bulunmamaktad›r. 

‹ndüklenebilen AmpC ß-laktamaz› olmayan bakteri
türlerinde kromozomal ß-laktamaz›n afl›r› üretimi ile oluflan
direnç paterninin görülmesi plazmid kaynakl› AmpC ß-
laktamaz› düflündürmelidir. Ancak baflka direnç mekanizmalar›
da benzer bir fenotipe yol açabilir. fiüphelenilen izolatlarda "üç
boyutlu test (M3D)" veya "Masuda bioassayi" ile ileri araflt›rma
yap›labilir (1).

Sefoksitin agar besiyeri (CAM) testi bu amaçla gelifltirilmifl
bir di¤er testtir. Tek bir plakta bir kaç izolat test
edilebilmektedir ve 4mg/L sefoksitin içeren CAM yönteminin
M3D yöntemine duyarl›l›k ve özgüllük yönünden eflde¤er
oldu¤u belirtilmektedir (36). Yeni önerilen, EDTA emdirilmifl
ka¤›t disklerin kullan›ld›¤› disk testinin kromozomal ß-
laktamaz› olmayan türlerde yüksek bir duyarl›l›k ve özgüllü¤e
sahip oldu¤u bildirilmektedir (35).

Plazmid kaynakl› AmpC ß-laktamazlar› saptamak için
multiplex PCR araflt›rma amaçl› olarak kullan›labilir ancak
klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda rutin kullan›m için
mevcut de¤ildir.

Plazmid kaynakl› AmpC ß-laktamazlar› üreten izolatlar
hastane epidemilerine yol açmakta ve gün geçtikçe s›kl›klar›
artmaktad›r. Buna karfl›n bu enzimleri saptayabilen,
uygulanmas› kolay testler henüz gelifltirilme aflamas›ndad›r.
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Gram pozitif bakterilerle geliflen infeksiyonlar›n tedavisi,
bu bakterilerin antibiyotiklere giderek artan oranlarda direnç
gelifltirmesi nedeni ile zorlaflmaktad›r. Stafilokoklar, önce
penisilinlere, daha sonra metisiline, günümüzde de
glikopeptidlere ve di¤er bir çok antibiyoti¤e direnç gelifltirmifl
durumdad›r. Penisiline dirençli pnömokoklar, bazen ço¤ul
direnç gösterebilmekte ve tedavide sorun yaflanmas›na neden
olmaktad›r. Enterokoklarda glikopeptid antibiyotiklere direnç
önemli oranda art›fl göstermektedir. Bütün bu sorunlar
karfl›s›nda yeni, daha etkili antibiyotiklerin gelifltirilmesi ise
yak›n bir gelecekte mümkün görünmemektedir.

Dirençli stafilokoklar ve enterokoklar esas olarak
nozokomiyal patojenlerdir. Nozokomiyal gram pozitif
infeksiyonlar tüm sistemleri etkileyebilece¤i gibi prostatik
cihazlarda da ciddi infeksiyon nedenidirler. 

1980’li y›llarda ortaya ç›kan metisilin direnci, bu dirençli
infeksiyonlar›n tedavisinde glikopeptidlerin yayg›n olarak
kullan›lmas›na yol açm›fl, bu yayg›n kullan›m sonucunda
1990’l› y›llarda VRE’ler ortaya ç›km›flt›r. 1997’de
glikopeptidlere karfl› azalm›fl duyarl›l›¤a sahip ilk S.aureus
(GISA) izolat›ndan sonra bu sufllara ait çok say›da bildirim
yap›lm›flt›r. 2002 y›l›nda vankomisin dirençli ilk S.aureus
(VRSA) suflu bildirilmifltir.

Glikopeptidlere Orta Düzeyde Dirençli S.aureus (GISA)

Metisiline dirençli stafilokoklarda, Clostridium difficile ve
enterokok infeksiyonlar›n›n tedavisinde yayg›n vankomisin
kullan›m› bu direncin ortaya ç›kmas›nda önemli rol oynam›flt›r.
‹lk kez 1997’de Japonya’dan bildirilmifltir. Daha sonra
dünyan›n farkl› yerlerinden bildirimler yap›lm›flt›r.

GISA izolatlar›nda vankomisinin MIK de¤eri 8-16 μg/ml,
teikoplaninin 16μg/ml olarak saptanm›flt›r. Peptidoglikan
biyosentezindeki de¤ifliklik sonucu ortaya ç›kan bir direnç
mekanizmas›d›r. Bunun sonucunda sitoplazmik membrandaki
hedefe ulaflabilen vankomisin miktar›nda azalma meydana
gelmektedir.

Vankomisin Dirençli S.aureus (VRSA)

Vankomisin ≥8 μg/ml MIK de¤erine sahip S.aureus’lar
VRSA olarak adland›r›l›rlar. Bu durumda uygun dozlarda
verilse bile tedavide baflar›s›zl›k olacakt›r.

Heteroresistan Vankomisin-Dirençli S.aureus (h-VRSA,

h-VISA, h-GISA)

Japonya’dan bildirilmifltir. Bu subpopulasyonun MIK
de¤erleri (8μg/ml), ana klinik izolatlardan (1-4 μg/ml)
yüksektir.

Vankomisin Dirençli Enterokoklar (VRE)

Hücre duvar›ndaki D-ala-D-ala ucunun yap›s›n›

de¤ifltirerek, D-ala-D-laktat (Van A, Van B) veya D-ala-D-serin
(Van C) ile biten peptidoglikan öncüleri sentezlenir.
Vankomisin bu uca yüksek afiniteyle ba¤lanamaz ve hücre
duvar sentezini inhibe edemez. Bu üç tip direnç mekanizmas›na
ilaveten son zamanlarda Van D ve Van E tipi direnç
mekanizmalar› da tan›mlanm›flt›r.

Özellikli ünitelerde ciddi tehlike oluflturmakta ve olas›
yay›l›ma karfl› ciddi önlemler al›nmas› gerekmektedir.

Ço¤ul Dirençli Pnömokoklar

Orta düzey (MIK 0.1-0.6 mg/ml) penisilin dirençli sufllar›
takiben 1970’lerden sonra yüksek düzeyde dirençli (MIK >1
mg/ml) pnömokok sufllar› tan›mlanm›flt›r. Daha sonra ço¤ul
dirençli pnömokoklar bildirilmifltir. Pnömokoklardaki penisilin
direnci PBP’lerdeki de¤ifliklik sonucunda meydana
gelmektedir. Bu direnç sonucunda penisilin grubu ilaçlar
kullan›lamamkta, seçilecek antibiyotik orta düzey ve yüksek
düzey dirence göre de¤iflmektedir.

VISA, VRE ve Gram-Pozitif Bakteri Direnci

Prof. Dr. ‹ftihar KÖKSAL
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik  Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Trabzon
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Hekimler, mesleklerini icra ederken adli, hukuki, idari ve
mesleki soruflturmalara u¤rayabilmektedir. Hekimler taraf›ndan
uygulanan medikal ve cerrahi ifllemler hasta aç›s›ndan de¤iflik
riskler oluflturabilir. Özellikle cerrahi alanlarda bu riskler daha
fazlad›r. ‹liflkili riskler genel olarak komplikasyon kapsam›nda
olup, tüm dünya hekimlik prati¤inin kaç›n›lamaz nitelikte bir
ana sorunudur.

Günümüz Türkiye’sinde hekimlerin meslek icras›yla ilgili
hukuki düzenlemeler, 1219 say›l› yasa (1928 tarihli), T›bbi
deontoloji nizamnamesi ve Türk Ceza Kanunu’nda yer
almaktad›r.  Tazminat davalar› borçlar kanunu çerçevesinde ele
al›nmaktad›r. Ayr›ca "Hasta Haklar› Yönetmeli¤i" ve "Yatakl›
Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i" de ilgili di¤er
düzenlemelerdir. 

Bunun d›fl›nda "T›bbi Hizmetlerin Uygulanmas›ndan
Do¤an Sorumluluk Kanunu" haz›rl›klar› devam etmektedir.

Bilindi¤i üzere yeni Türk Ceza Kanunu (TCK) 1 Haziran
2005’de yürürlü¤e girmifltir. Böylece 584 maddeden ibaret,
1926’da yürürlü¤e girmifl ve üzerinde 60 kez de¤ifliklik
yap›lm›fl 765 say›l› TCK yürürlükten kald›r›lm›flt›r. Yeni TCK
(5236 say›l› kanun) 345 maddeden oluflmaktad›r. Yeni bir
sistematik anlay›fl getiren 5236 say›l› kanun, kasten yaralama
veya öldürmenin ihmali davran›flla ifllenmesini yasa hükmü
haline getirmifl durumdad›r. Yeni TCK’de hekim ve hasta
iliflkili maddeler 22, 83, 85, 89, 90, 195, 210, 280, 287’inci
maddelerdir. Özellikle 85 ve 89. maddelerin yorumlanmas›,
hekimler aç›s›ndan önemli sorunlar yaratabilecektir.

Hekimlerin taksirli fillerine iliflkin taksire dayal›
sorumluluklar› eski ve yeni TCK’da mevcutken, yeni TCK’da
kas›tl› suçlar›n ihmali davran›flla ifllenebilece¤ine at›fta
bulunan hükümler vard›r. Hukuki sorunlar hekimlere tazminat
davas› aç›lmas›yla sonuçlanmakta ve Borçlar Kanunu’nun
haks›z fillere iliflkin 41. maddesine göre karar verilmektedir.

Hekimlerin meslek icralar› esnas›nda oluflan suçlar eski
TCK’da taksirli suç kapsam›nda ele al›nmaktayd›. Taksirli suç,
kifli eyleminden do¤an sonucu bilmekte, fakat bu sonucu arzu
etmemektedir; bununla birlikte gerekli önlemleri almamakta
veya yetersiz almaktad›r. Yeni TCK’nin iliflkili 22 madde 2.
f›kras›nda taksirin tarifi flöyledir: "Taksir, dikkat ve özen

yükümlülü¤üne ayk›r›l›k dolay›s›yla, bir davran›fl›n suçun

kanuni tan›m›nda belirtilen neticesi öngörülmeyerek

gerçeklefltirilmesidir". 

Yeni TCK taksiri bir istisna olmaktan ç›kar›p, adeta normal
bir kural haline getirmifltir. Taksirli suç kapsam›nda
dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik ve yetersizlik, özen
eksikli¤i, emir ve yönetmeliklere uymamak söz konusudur.
Yeni TCK’da dikkatsizlik ve özen eksikli¤i ön plana

ç›kar›lm›flt›r ki, bu çok soyut bir kavramd›r. Yeni TCK’da
bilinçli taksir (Kiflinin öngördü¤ü neticeyi istememesine

karfl›n, neticenin meydana gelmesi hâlinde bilinçli taksir

vard›r; bu hâlde taksirli suça iliflkin ceza üçte birden

yar›s›na kadar art›r›l›r (TCK 22/3)) kavram› yasa metnine
eklenmifl olup t›p ve hukuk çevrelerinde elefltirilmekte olan bir
husustur. 

Ülkemizde, bilirkiflilik kurumlar› aras›nda de¤erlendirme
farkl›l›klar› bulunmaktad›r. Farkl›l›¤›n ortadan kald›r›lmas› için
uzmanl›k derneklerinin uzmanl›k görev alanlar› ve mesleki
standartlar›n› belirlemesi gerekmektedir.

Devlet hastaneleri ya da üniversite kliniklerinde görev
yapan memur statüsündeki hekimlerin hastalara verdikleri
zararlardan dolay› hukuki sorumluluklar›na gelince; burada söz
konusu olan maddi ve manevi tazminat, Anayasan›n 129. ve
Devlet memurlar› Kanunun 13. maddesine göre, ön planda
ilgili kurum (yani üniversite ya da sa¤l›k bakanl›¤›) aleyhine
idari yarg› merciinde aç›lacak bir tam yarg› davas›yla (yani
idari tazminat davas›yla) talep edilebilecektir. ‹darenin kusurlu
hekime adliye mahkemesinde Borçlar Kanunu’na göre rücu
etmesi ayn› hükümlere göre kabul edilmifl bulunmaktad›r.
Ayr›ca memur statüsündeki hekimin ‹darenin malvarl›¤›na
(araç ve gereçlerine vs.) verece¤i zararlar da, idarece o hekimin
maafl›na el konmas› yoluyla de¤il, ancak idarenin bu hekim
aleyhine adliye mahkemesinde açaca¤› tazminat davas›yla
ödetilir.   

Konunun uzmanlar›yla*** baflta yeni TCK olmak üzere
hekimleri ve özellikle infeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlar›n› ilgilendirebilecek konular (hastane
infeksiyonlar›n›n komplikasyon, t›bbi hata veya malpraktis
sonucu oldu¤una nas›l karar verilebilir? Hekimlik icraatlar›
kasten öldürme kategorisine sokulabilir mi? meslekten
al›koyma karar›n›n hakimlere b›rak›lmas›n›n sak›ncalar› neler
olabilir? S›r saklama yükümlülü¤ü engelleniyor mu?, Adli T›p
Kurumu’nun t›bbi uygulama hatalar›na yaklafl›m›nda eski ve
yeni TCK’ya göre farkl›l›k oldu mu?..) örnekler üzerinde
tart›fl›lacakt›r. 
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Yaflayan her canl› yafllanmak durumundad›r. ‹nsanlar
yafllanmaya bafllad›¤›nda sa¤l›k problemleri ile mücadeledeki
gücü belirgin olarak azald›¤› bir gerçektir. ‹nfeksiyon ile
mücadelede büyük önem tafl›yan immun sistem fonksiyonlar›
yafll› olgularda gençlere göre belirgin olarak verimsizleflir. 

‹nfeksiyon hastal›¤› s›ras›nda vücudun savunma
mekanizmalar›ndan biri olan atefl yükselmesi, 65 yafl üstündeki
bireylerin %20’sinden fazlas›nda saptanamaz. Bu yaflta
muhtemelen vücut halen atefl ve bunun gibi di¤er immun
cevaplar› verme gücüne sahiptir. Fakat merkezi sinir sistemi
immun sinyallere daha az duyarl›d›r (1).

Lenfositler infeksiyon ile mücadelede kullan›lan antikorlar›
üreten temel hücrelerdir. Lenfositlerin önemli miktar› yap›lar›
ve infeksiyona duyarl›l›klar› de¤iflmez. Yafll› bireylerde
lenfositlerin üretti¤i savaflma kabiliyeti ve üretilen infeksiyon
ile mücadele eden  hücrelerin gençlere göre kuvveti ve
efektivitesi azal›r. Yine yafll› bireylerde antikorlar›n cevap
süreleri k›sal›r. Özellikle 70 yafl üstü bireyler infeksiyon yerine
vücudun baflka k›s›mlar›n› etkileyen otoantikorlar üretilir. Bu
oto- antikorlar genellikle romatoid artirit ve ateroskleroza
neden olurlar. 

‹nsanlar yafllan›rken organlar›da yafllan›r. Bu organlar genç
oldu¤u dönemlere göre daha az rand›manl› çal›fl›r. Mesala
timus özellikle pubertede önemli hormonlar salg›lar. Yafll›
bireylerde ise timus büyük oranda tembelleflmifltir. Fakat
yafll›lar›n lenfositleri timik hormonlar maruz kald›¤›nda immun
sistem geçici olarak zenginleflir. Bu büyüme hormonu ve
melatonin içeren hormonlar›n sekresyonu yafll›larda azalm›flt›r
ve bu durum yetersiz immun sistem ile iliflkili olabilir.

Daha az etkili immun sistem pekçok infeksiyona yol açt›¤›
gibi hayat süresini k›salt›r. Yafll› bireylerin pek çok infeksiyona
deneyimi ve dolay›s›yla belki ba¤›fl›kl›¤› da vard›r. Fakat afl›ya
cevap azalm›flt›r. Bu nedenle influenza epidemilerinde
ölümlerin %80’ninden fazlas›n› yafll›lar oluflturur (1). 

Yafllanma immun sistemde bir azalma sebebidir ve immun
sistem fonksiyonlar›nda baz› de¤iflikliklerin dramatik etkileri
olabilir. ‹mmun fonksiyonlarda yafll›l›k ile iliflkili azalma
pnömoni, infeksiyöz gastrointestinal hastal›klar, üriner sistem
ve deri infeksiyonlar›n›n insidans›n› ve ciddiyetini artt›r›r.
‹mmun yafllanman›n etkisi yafllanma prosesinin immun
duyarl›l›k nedeniyle oldu¤una dair baz› hipotezlere yol açar (2,
3).

Vücutta organizma bulundu¤unda immun yafllanma birkaç
seviyede gösterilmifltir. Organizmal seviyede yaflla iliflkili iyi
tan›mlanm›fl infeksiyon hastal›klar›nda hassasiyetle art›flt›r.
Morbidite ve mortalite çok say›da viral (Influenza, Varisella
Zoster, Herpes simplex tip I, pox virus) ve bakteriyel
(pnömokok, E. coli, salmonella) hastal›klar› ve di¤er salg›n
yapan SARS gibi infeksiyonlar yafll›larda daha s›k görülür. Bu
patojenler farkl› girifl yollar› kullan›r ve deri, solunum, dolafl›m,

üriner ve merkezi sinir sistemleri gibi pek çok farkl› organ
sistemini etkiler. Normal olarak effektif immuniteye yol açan
pek çok ifllemin kötü ifllenmesi ve azalmas›n› gösterir. Bu
patojenlerin kulland›¤› girifl ve hedef bölgesine fonksiyonel ve
yap›sal olarak genç eriflkin olgular ie benzer olmas›na ra¤men
baz› infeksiyonlara karfl› yafl ilerlemesi ile hassasiyet artar.
fiüphe yoktur ki immunitenin kötü regülasyonu bu prosesde
kritik ve merkezi önemde rol oynar.  

Hücre popülasyon seviyesinde primer lenfoid organlar›n
içeri¤i ve erken lenfoid preküsörlerin üretiminde defekt vard›r.
Di¤er bir faktör akut ve kronik patojenler ile immun sistemin
ömür boyu karfl›laflmas›d›r. Persistan patojenlerin T hücrelerin
hemostaz›nda fonksiyonunda ve say›s›nda çok önemli bir
modülatördür ki bu T hücrelerinin her fraksiyonunda art›fla
neden olur. Sonuç olarak bireylerde hücre seviyesi, as›l yap›,
immun cevab›n özü ve adaptif kollar› yafllanmadan etkilenir.
Spesifik olarak makrofaj aktivasyonu, migrayonu folliküler
fonksiyonu ve Toll-like reseptör aktivasyonu baz› dercelerde
zay›flar ve düzensizleflir. Ayn› flekilde antijen prezantasyonu
yetersizleflir. Sitokin sekresyonu yükselmifl olarak genellikle
kabul edilir. Oysa antijen veya patojene cevapta stimülasyon
genel olarak azalm›flt›r. Nativ T hücreler ile stimüle edilen
spesifik olarak interlökin 2 sekresyonu azalm›flt›r ve immun ve
non immun interferon ve interlökin-6 üretimi bozuk çal›fl›r. B
hücresi ve özellikle T hücreleri fonksiyonu a¤›r bir flekilde
de¤iflir. Germinal merkez formasyonu azal›r, antikor cevaplar›
gecikir ve antikor afinitesi azal›r (4).

Yafllanma ile iliflkili immun sistem fonksiyonlar›nda
de¤ifliklikler infeksiyona artm›fl hassasiyetle sonuçlan›r.
De¤iflik patojenlere hem hümoral hem de hücresel immun
cevap bu prosesden etkilenir. Yafllanma süreci erken
nonspesifik immuniteyi kapsayan hücrelerin fonksiyonel
kapasitede de¤iflikliklerle iliflkilidir. PNL fonksiyonunda
de¤ifliklikler en iyi karakterize edilmifltir. ‹nflamasyon
bölgesinde gerekli PNL de yafllanmayla ilgili bir azalmaya ve
patojenlerin fagositoz ve öldürülmesinde defekte neden olur
(5).

Antibiyotiklerin kullan›lmas› ile infeksiyon ile iliflkili
mortalite ve morbidite oran›n› belirgin olarak azalm›flt›r. Fakat
yafll› bireylerde infeksiyon hastal›klar› hala önemli bir
problemdir. Yafll› bireyler infeksiyon nedeni ile büyük oranda
ölüm  veya infeksiyona ba¤l› ciddi komplikasyon riskleri ile
karfl› karfl›ya olduklar› gibi özel tipte infeksiyonlara yüksek
oranda hassast›rlar. Bu infeksiyonlar yüksek mortalite ve
morbidite ile iliflkilidir. Bu olgularda pnömoni ölüm sebeblerin
bafl›ndad›r. Yine üriner sistem infeksiyonlar› en yayg›n
bakteriyel infeksiyonlardan biridir. Yafll› bireylerde di¤er ciddi
ve yayg›n infeksiyonlar; intraabdominalinfeksiyonlar
(kolesistit, divertikülit, perfore apandisit ve abseler) sepsis,
bakteriyel menenjit, infektif endokardit, bas›ya ba¤l› infekte
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ülserler, septik artirit, tbc ve Herpes Zoster’dir. Antibiyotiklerin
reçete edilmesi s›kl›¤› pratikte yayg›nd›r. Antibiyotiklerin genifl
kullan›m› yafll›lar aras›nda MRSA, penisiline dirençli
Streptococcus pneumoniae, vankomisine dirençli enterokok ve
ço¤ul dirençli gram negatif basilleri içeren yüksek dirençli
patojenlere ba¤l› infeksiyonlar›n geliflmesine neden olur.
Özellikle hücresel immünite yafl ile azal›r. Ek olarak yafll›
olgular baz› kronik hastal›klara sahiptir. Bu durum infeksiyon
hastal›klar›n›n geliflmesine yol açar.

Yafll› bireylerin infeksiyon hastal›klar›n›n tan›s›nda
zorluklar fazlad›r. Çünkü yafll› bireylerde infeksiyonlar
genellikle atipik bulgularla seyreder. ‹nfeksiyonun klinik tan›s›
özellikle çok yafll› ve zay›f bireylerde s›kl›kla güç olabilir. Atefl
infeksiyonun ana bulgusudur, fakat infeksiyonu olan yafll›
bireylerin ortalama %20-30’unda atefl yoktur veya genç
bireyler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az yükselmifltir. Bir
infeksiyona suboptimal atefl cevab› pnömoni, infektif
endokardit, menenjit, TBC ve bakteriyemi ile yafll› insanlarda
tan›mlanm›flt›r. Bununla birlikte geriyatrik hastalar spesifik bir
infeksiyonun tipik semptomlar› ile ortaya ç›kmaz. (öksürük,
balgam ile pnömoni, dizüri ile ÜS‹ gibi) ve üriner inkontinans,
anoreksiya, kilo kayb› halsizlik ile ba¤›ms›z fonksiyonlarda
azalma olabilir. Yafll›larda infeksiyonlar›n bu atipik
prezantasyonu tan› ve tedavide gecikmeye ve dolay›s›yle
morbidite ve mortalitede art›fla neden olur. Ciddi
infeksiyonlarda nonspesifik semptomlarla seyredebilir.
‹nfeksiyon hastal›¤›n›n objektif kan›t›  olmaks›z›n empirik
antibiyotik tedavisi gerekebilir. Yafll› olgulardaki yayg›n
infeksiyonlar› oluflturan patojenler benzer hastal›¤a sahip olan
genç eriflkinlerden farkl›d›r. Toplumdan kazan›lm›fl pnömoni
gençlerde Streptococcus pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
ve Mycoplasma pneumoniae iken, yafll›larda gram negatif
basiller özellikle hastaneye yat›p ç›km›fl olgularda ön plana
geçmifl olabilir. Komplike olmayan üriner infeksiyonlar›n
%90’n›nda  E. coli sorumlu iken, yafll› bireylerin %60-70’inde
nedendir ve di¤er gram negatif basiller, enterokoklar genç
hastalara göre daha fazla izole edilir. Bu  durum hem gram
pozitif hemde gram negatif bakterilere birlikte etki eden genifl
spektrumlu antibiyotik kullan›lmas›n› gerektirir. Genifl
spektrumlu antibiyotikler  mikrofloray› etkiler, kolonizasyona
neden olur ve dirençli mikroorganizmalar geliflir (3, 6).

Sonuç olarak genç eriflkinlerde beklenen semptomlar
olmaks›z›n yafll›larda infeksiyonlar geliflebilir. Bu infeksiyon
beklenen  mikroorganizmalardan farkl› ve/veya farkl›
antibiyotik direncine sahip mikroorganizmalar ile geliflebilir.
Yafll› bireylerin immun sistemleri infeksiyon ile mücadelede
yetersiz kalabilir.
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Tan› ve tedavideki geliflmelere karfl›n, gerek
transplantasyon öncesi, gerekse transplantasyon sonras› var
olan ciddi ve kombine immunyetmezlik nedeni ile kök hücre
nakli sonras› infeksiyonlar (KHN; Hematopoetik Stem Cell
transplantation: HSCT) en önemli morbidite ve mortalite
nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Kök hücre naklinin ‹lk uygulan›m›ndan bu yana kuflkusuz
en önemli geliflme kullan›lan hücre kayna¤› ile ilgili olmufltur.
Periferik kan da alternatif bir kök hücre nakil kayna¤› olarak
kullan›lmaya baflland›¤›ndan, yeni k›lavuzlarda ayn› k›saltma
korunarak “BMT/K‹T” aç›l›m› için "Blood and Marrow
Transplantation / Kan ve ‹lik Transplantasyonu" terminolojisi
önerilmektedir ya da hematopoetik kök hücre nakli
denildi¤inde her iki uygulamay› da kapsamaktad›r.

Asl›nda kök hücre naklinde periferik kan kaynak olarak
kullan›ld›¤›nda, engrafman daha h›zl› seyretmekte, bu da
hastanede kal›fl süresini k›saltmakta, atefll› gün say›s›n› ve
antibiyotik kullan›m gereksinimini azaltmaktad›r. Ancak
periferik kanla nakledilen T hücre say›s›n›n ilikten fazla oldu¤u
düflünülecek olursa, GVHH (graft- versus- host hastal›¤›)
insidans›n›n artmas› mümkün görünmektedir.Bu nedenle de
erken engrafman›n getirdi¤i üstünlü¤e karfl›n, periferik kök
hücre naklindeki infeksiyon riski baz› küçük farkl›l›klara
karfl›n, ilik naklindekine benzemektedir.

Gerek "periferik kök hücre" gerekse "ilik" nakli uygulanan
hastalarda, nakil sonras› karfl›lafl›lan infeksiyonlarla iliflkili
riski ve infeksiyonlar›n türünü belirleyen en önemli faktörler;
hastan›n ald›¤› transplant türü (allojeneik / otolog), nakil
sonras› hastan›n hangi dönemde oldu¤u ve nakil öncesi
infeksiyon öyküsü, özellikle de fungal infeksiyonlar ve  viral
serolojik durumudur.

Hastan›n ald›¤› transplant türü ile iliflkili olarak, özellikle
GVHH geliflme riski ve GVHH tedavisi için kullan›lan
immunosupresif tedaviler nedeniyle infeksiyon riski
bak›m›ndan farkl›l›klar gözlenmektedir. Sonuç olarak
transplant türü ile immunyetmezlik gerek tip, gerekse süre ve
derinlik olarak iliflki göstermektedir. Bu anlamda en yüksek
risk allojeneik KHN al›c›lar›nda gözlenmektedir. 

Hastan›n nakil öncesi infeksiyon öyküsü,hatta kulland›¤›
profilaksi dahil antibiyotikler de hastada geliflecek infeksiyon
riski ve türü aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Çünkü ciddi
infeksiyöz komplikasyonlara neden olan etkenlerin ço¤u,
hastan›n endojen floras›ndan veya DNA viruslar› ile iliflkili
latent viral infeksiyonlardan kaynaklanmaktad›r. Örne¤in HSV
infeksiyonu profilaksi alm›yan seropozitiflerin %80’inde,
seronegatiflerin ise %1’den az›nda görülmektedir. Aspergillus
türleri, nozokomiyel bakteriler (VRE, Clostridium difficile.....),
toplumsal kökenli solunum viruslar› bunun d›fl›nda kalan
önemli örneklerdir.

Nakil sonras› kemoterapi veya radyoterapi ile bafllayan

immunyetmezlik, ilk y›l tipik olarak öngörülebilir bir davran›fl
kal›b› içinde iyileflme göstermektedir. Bu dönem hakim olan
immunyetmezlikle iliflkili olarak üç evreye ayr›lmaktad›r. 

Bu evrelendirmeye "infeksiyon takvimi" de denilebilir.
Çünkü hakim olan spesifik immunyetmezlikle iliflkili olarak
hangi spesifik infeksiyonlar›n geliflebilece¤ini gösteren ve
infeksiyon hastal›klar› konsultan›n›n iflini çok kolaylaflt›ran bir
yaklafl›md›r. 

Bunlardan I.dönem; Engrafman öncesi dönem veya nakil
sonras› erken dönem olarak da tan›mlanmaktad›r.
Transplantasyonla bafllar ve engrafmana kadar sürer.
Engrafman, 3 gün üstüste transfüzyonsuz, kanda mutlak
nötrofil say›s›n›n (ANC)>500/mm3 ve  Tr >20-50.000/mm3

idame ettirilebilmesi fleklinde tan›mlanabilir.  Genellikle 22 (6-
84) gün civar›nda sürer. Ancak engrafman otolog periferik kök
hücre nakillerinde en h›zl›, iliflkisiz donörden allojeneik ilik
nakli alanlarda ise en yavaflt›r. 

Bu dönemde infeksiyon riski ile yak›n iliflkisi olan 2 ana
defekt söz konusudur. Bunlar, "Nötropeni" ve "Anatomik
bariyer hasar›" d›r. "Kateterler" de infeksiyon kayna¤› olarak
önem tafl›r.

KHT için uygulanan haz›rlay›c› rejim neoplastik hücrelerin
yan›s›ra normal hematopezi de etkilemektedir. Ayr›ca gene
tedavinin mukozal progenitör hücrelere hasar vermesi, di¤er bir
ilk savunma mekanizmas› olan mukozal bariyer bütünlü¤ünü
de bozmaktad›r. Mukozal hasar›n fliddeti, uygulanan
kemoterapinin yo¤unlu¤u ile yak›ndan iliflkilidir. Bu da, fungal
infeksiyonlar baflta, infeksiyon riskini etkilemektedir.

Bu dönemdeki bir KHN al›c›s›, hematolojik maligniteli bir
nötropenik hasta gibi düflünülmelidir. Febril nötropenik
epizodlar›n yaklafl›k %60’› dokümente infeksiyonla iliflkilidir
ve s›kl›kla bakteriyel etkenlerle karfl›lafl›lmaktad›r. Bakteriyel
infeksiyonlara s›kl›kla bakteriyemi efllik etmektedir. Ayr›ca
pnömoni, kateter infeksiyonu di¤er s›k karfl›lafl›lan bakteriyel
infeksiyonlard›r.

Son y›llarda bu hastalarda da  nötropenik kanser
hastalar›ndaki gibi etken spektrumunda gram-negatif
mikroorganizmalardan, gram- pozitiflere bir de¤iflim
gözlenmektedir. Genel olarak raporlar dökümente
bakteriyemilerin %60’›ndan gram- pozitiflerin sorumlu
oldu¤unu bildirmektedir. Bu art›fltan da yayg›n kateter
kullan›m›, kemoterapi ile iliflkili mukozit ve kinolon grubu
antibiyotiklerin yayg›n profilaktik kullan›m› sorumlu
tutulmaktad›r. Bu arada gram- pozitifler aras›nda daha önceden
hakim olan Staphylococcus aureus veya koagulaz-negatif
stafilokoklar (KoNS) gibi etkenlerin yerine viridan grup
streptokoklar (VGS), Streptococcus pyogenes, Enterokoklar,
Streptococcus pneumonia gibi etkenlerde art›fl bildirilmektedir.

Gene gram-negatif  mikroorganizmalar aras›nda da
bafllang›çta hakim olan Escherichia coli, Klebsiella spp.,
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Pseudomonas spp. oranlar›nda azalma gözlenirken
Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia,
Alcaligenes xylosoxidans gibi dirençli türlerde art›fl
bildirilmektedir.

Bu dönemde bakteriyel infeksiyonlar›n yüksek mortalite
nedeni olmas›, iki tedavi yaklafl›m›n› gündeme getirmektedir.
Bunlardan birincisi profilaktik olarak sistemik antibiyotiklerin
kullan›m›d›r. Nötrofil say›s›n›n 500/mm3 ün alt›na düflmesi ile
bafllar, ve engrafmana kadar devam edilir. Burada hedef,
sindirim kanal› endojen floras›nda bulunan
mikroorganizmalard›r. Bu amaçla kullan›lan antibiyotikler
aras›nda  trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SMZ), kinolon
grubu ajanlar (siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin) ve
penisilin, rifampisin yer almaktad›r. Florokinolonlar, emniyetli
ve etkinli¤i kan›tlanm›fl ajanlard›r. Ancak  çal›flmalar
profilaktik yaklafl›m›n bakteriyemi oranlar›n› azaltt›¤›n›
göstermekle birlikte infeksiyonla iliflkili mortalite oranlar›n›
azaltmad›¤› bildirilmektedir.

Florokinolonlar›n profilaksideki yayg›n kullan›m› ile
iliflkili önemli kayg› gram-pozitif infeksiyon s›kl›¤›ndaki art›fl,
endojen barsak floras›ndaki gram-negatifler aras›nda kinolon
direnci ve fungal süperinfeksiyonlard›r.  Kinolon profilaksisi
alan hastalarda bakteriyemi etkeni en önemli gram-pozitif
patojenler ise  viridan streptokoklar ve KoNS’d›r. Bu art›fl
nedeni ile baz› merkezler profilaktik tedavi yaklafl›m›na gram-
pozitif etkinlikli ajanlar (penisilin, rifampisin) da eklemek
yoluna gitmektedir. Bu arada kinolon dirençli E.coli ve
stafilokoklar da art›fl›n bildirilmesi de bir baflka önemli kayg›
nedenidir. 

Profilaksi uygulayan merkezler direnç geliflimi içi uygun
monitorizasyon yap›lmas› önerilmektedir.

Bakteriyel infeksiyonlara ikinci tedavi yaklafl›m› ise bu
dönemde atefli >38°C olan hastaya ampirik antibakteriyel
tedavi bafllamakt›r. Burada seçilecek tedavide dikkate al›nmas›
gereken faktörler, muhtemel infeksiyon oda¤›, nötropeni süresi,
kurumsal antibiyotik duyarl›l›k profilleri, profilaktik tedavi ve
o kurumda izole edilen bakteriyel izolatlar›n türü ve s›kl›¤›d›r. 

Ayr›ca bu dönemde, özellikle ikinci haftadan sonra, ikincil
infeksiyonlarla iliflkili mantarlar sorun olabilmektedir. En s›k
Candida spp, nötropeni uzad›¤›nda Aspergillus spp. ve daha az
s›kl›kta da di¤er küf mantarlar› ile fungal infeksiyonlar
geliflmektedir. Fungal infeksiyon geliflme riski allojeneik
transplant al›c›lar›nda, otolog al›c›lara göre 10 misli yüksektir.

Mantar infeksiyonlar›, s›k›l›kla orofarengeal kandidiazis,
pnömonit, sinüzit ve santral sinir sistemi infeksiyonlar›
fleklinde seyretmektedir.

Bu dönemde mantar infeksiyonlar› önlemine yönelik tek
yaklafl›m, nötropeni boyunca flukonazol (oral veya ›v.,
400mg/gün) ile profilaksidir. Bu yaklafl›m invazif kandidiazis
riskini %1’in alt›na indirmifltir. Ancak Aspergillozis insidans›
%5-10 civar›ndad›r ve flukonazole dirençli C.krusei ve
C.glabrata gibi Candida spp. türleri ile infeksiyon s›kl›¤›n›n
artt›¤› bildirilmektedir. Ayr›ca otolog al›c›larda mantar
infeksiyonu riski daha düflük oldu¤undan; altta yatan hastal›¤›
akut lösemi, lenfoma gibi hematolojik malignite olanlar ve
belirgin mukozit ve uzam›fl nötropeni oluflturan  belirli alt
gruplar d›fl›nda antifunGal profilaksi kullanmak gerekli
de¤ildir.

Bu dönemde en s›k karfl›lafl›lan viral infeksiyon, HSV
infeksiyonudur. S›kl›kla latent virus reaktivasyonu ile
iliflkilidir. Seropozitif olgular›n %80’inde reaktivasyon
geliflmektedir. En s›k oral mukozit, geliflimine neden olur.

Ayr›ca s›n›rl› veya yayg›n cilt   tutulumu, orogenital herpes,
özefajit, keratit, erken dönem pnomonileri, hepatit, ansefalit,
HSV ile iliflkili di¤er klinik tablolard›r. Asiklovir (400-800mg.
gün) ile profilaksiklinik infeksiyon s›kl›¤›n› önemli ölçüde
azaltm›flt›r.

II. Dönem, Engrafman sonras› erken dönem (30-
100.günler) olarak da tan›mlanmaktad›r. Bu dönemde
infeksiyon riski ile yak›n iliflkisi olan en önemli sorun
"Hücresel immun yetmezlik" ve "Anatomik bariyer hasar›"d›r.
‹mmunitedeki bu eksiklikler hem allojeneik hemde otolog
transplant al›c›lar›nda gözlenmektedir Bu dönemde derin
nötropeniden ç›k›flla birlikte mukozal iyileflme de bafllam›flt›r.
Bu nedenle bakteriyel ve fungal infeksiyon s›kl›¤›nda azalma
söz konusudur. Ancak hematopoetik fonksiyonlardaki
iyileflmeye karfl›n konakta halen baz› immunolojik defans
bozukluklar› süregitmektedir. Bu dönemde infeksiyon riskini
belirleyen kona¤›n yeni immun sistemindeki iyileflme h›z› ve
derecesidir.

Hücresel immunitedeki düzelme bir kemik ili¤i nakli
sonras›, iyileflmesi daha da gecikebilen CD4+ ve B-hücreler
hariç, 4-6 ay› bulmaktad›r. Allojenik K‹T al›c›lar›nda bu
dönemde infeksiyon geliflme insidans› daha yüksektir. Bu grup
al›c›larda immun yetmezlik süresi ve derecesi, GVHH geliflimi
ile ve bu nedenle uygulanan tedavilerle yak›ndan iliflkilidir.
Akut GVHH geliflen ve bu nedenle kortikosteroid bafllanan
hastalarda infeksiyon riski ve özellikle de fungal ve viral
infeksiyon riski en yüksektir.

Intravenöz kateterleri olanlar hariç, bu dönemde bakteriyel
infeksiyonlarla  daha az  karfl›lafl›lmaktad›r.

Bu dönemde s›kl›kla viral ve fungal etkenlerle karfl›lafl›l›r.
Bu etkenler aras›nda CMV çok önemlidir. K‹T al›c›lar›n›n
%50’sinde CMV infeksiyonu geliflmektedir. ‹nfeksiyon
geliflme olas›l›¤› seropozitif allojeneik al›c›larda en yüksektir.
fiöyle ki, seropozitif bir allojeneik al›c›da insidans %70,
seropozitif bir otolog al›c›da %45’dir. Seronegatif bir al›c›da
ise bu oran, seropozitif donör veya taranmam›fl kan ürünü
verilmesi söz konusu ise %40’d›r. Ancak koruyucu
yaklafl›mlarla bu oran %5’in alt›na indirilmifltir. Aktif
infeksiyon endojen virus reaktivasyonundan veya
reinfeksiyondan kaynaklanabilir. ‹nfeksiyonun hastal›¤a
dönüflmesi ile en s›k geliflen tablo ise "interstisyel pnömonit"
tablosudur. Ayr›ca hepatit, özefajit, kolit, pansitopeni veya izole
sitopenilere neden olup, f›rsatç› patojenlerle süperinfeksiyon
olas›l›¤›n› art›rabilir. Antiviral ajanlar nedeniyle bafllang›çtaki
CMV-iliflkili mortalitede azalma olmakla birlikte halen %30-50
civar›nda bildirilmektedir. Korunmada, seronegatif al›c›da
taranm›fl / filtre edilmifl kan ürünleri kullan›m› ve seropozitif
al›c›da iv. gansiklovir kullan›m› önerilmektedir. CMV
infeksiyonu için riskli, yani seropozitif veya seronegatif olup
donörü seropozitif tüm al›c›larda, profilaktik ya da pre-emptif
koruyucu yaklafl›mlardan biri merkezde var olan laboratuvar
olanaklara göre benimsenebilir. Haftal›k CMV antijenemi veya
viral ekskresyonu izleme flans› olan merkezlerde yüksek riskli
hastalar taranarak antijenemi bulgular› ile gansiklovir bafllan›r.
Profilaktik yaklafl›m ise tüm riskli allojeneik al›c›lara
engrafmanla birlikte gansiklovir bafllan›p, 100. güne kadar
devam edilmesidir. Preemptif yaklafl›m özellikle aktif
infeksiyon olas›l›¤› daha düflük olan seronegatif al›c› /
seropozitif donör profilinde tercih edilebilir. Preemptif
yaklafl›m› benimseyecek merkezlerde; lökositlerde CMV pp65
antijenemi testi, kantitatif PCR ile CMV-DNA aranmas› veya
idrar, tükrük, kan veya bronkoalveoler lavajdan virusun shell-
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vial gibi h›zl› kültür yöntemleri ile  izolasyonu yöntemlerinden
birden fazlas›n›n bulunmas› gerekir. Bunlar içinde CMV pp65
antijenemi testi, h›zl›, duyarl› ve iyi bir pozitif prediktif de¤ere
sahip olmas› nedeni ile tercih edilmektedir. Merkezlerde
preemptif yaklafl›m›n benimsenmesi CMV infeksiyonu ile
iliflkili hastal›¤›n ortalama bafllama zaman›n› 1.5 aydan 3-4 aya
ç›karm›flt›r. Bu nedenle yüksek riskli hastalar›n taranmas› 100
günden sonra da sürdürülmelidir.

Ayr›ca bu dönem Aspergillus infeksiyonlar› için 2.pik
dönemdir. Flukonazol profilaksisi ile invazif Candida
infeksiyonlar›n›n s›kl›¤›ndaki azalma ile birlikte, Aspergillus
spp invazif fungal infeksiyonlarda ön plandaki etken olmufltur.
Ekzojen olarak inhalasyon yolu ile al›nan etken baflta
akci¤erler, sinus ve santral sinir sistemi infeksiyonlar›na yol
açmaktad›r. Özellikle nötropeni ile yak›n iliflkili olmak d›fl›nda,
altta yatan hastal›¤›n fliddeti, ileri yafl, akut GVHH hastal›¤› ve
kortikosterid kullan›m›, hastanede inflaat olmas›,
transplantasyon merkezinde laminer hava ak›m› (LAF: laminar
air flow) olmamas› gibi faktörler riski art›rmaktad›r.
Aspergillus infeksiyonlar› için önlemde temas›n önlenimi
d›fl›nda etkin bir antifungal profilaksi bulunmamaktad›r.
Hastan›n izlendi¤i merkezde inflaat ve tamirat›n olmamas›,
HEPA- filtreli sistem veya LAF bulunan odalar bafll›ca
önlemlerdir. Kemoprofilaksi ile ilgili yeterli kontrollü çal›flma
bulunmamaktad›r. 

Gene hepatosplenik kandidiazis ve P. carinii (PCP)
infeksiyonlar› sorun olabilmektedir. P. carinii, genellikle
öksürük, atefl, dispne ve bilateral infiltratlarla karakterize
pnömoniye yol açmaktad›r. Tüm allojeneik al›c›lara engrafman
sonras› bafllan›p, 6 ay süresince profilaksi önerilmektedir.
Profilakside TMP-SMZ tercih edilmektedir. TMP-SMZ’ i
tolere edemeyen hastalar için, dapsone, inhale pentamidin gibi
seçenekler söz konusudur. PCP için profilaksi otolog al›c›larda,
akut lösemi, lenfoma gibi hematolojik malignitesi olanlarla
yo¤un haz›rlay›c› rejim alanlar d›fl›nda önerilmemektedir.

III. Dönem, Engrafman sonras› geç dönem (>100.gün)
olarak da tan›mlanmaktad›r. Bu dönem transplantasyon sonras›
100. gün bafllar ve immunitenin tamemen normale döndü¤ü 18-
36. aya kadar sürer. Genel olarak immunosupresif tedavi
alm›yan ve GVHH problemi olmayan hastada birinci y›l
sonunda düzelme bafllar Bu dönem pek çok infeksiyon
s›kl›¤›n›n azald›¤› dönemdir. Özellikle otolog al›c›larda
infeksiyon riski çok daha düflüktür. Ancak  kronik GVHH
geliflenlerde immun sistemdeki iyileflme gecikir. Bu nedenle
hücresel ve humoral immun yetmezlik ve anatomik
bariyerlerdeki bozukluk ve fonksiyonel aspleni ile iliflkili
infeksiyonlar, karakterisitik olarak da, VZV ve baflta
S.pneumoniae olmak üzere H.influenzae, N.menengitidis gibi
kapsüllü bakterilerle geliflebilir. Uygulanan etkin antiviral
profilaksi nedeni ile bu dönemde geç CMV infeksiyonlar›
görülebilmektedir. Ayr›ca Epstein-Barr Virus- iliflkili
posttransplant lenfoproliferatif hastal›k, toplumsal kökenli
solunum viruslar› ile iliflkili klinik tablolar geliflebilir.

Bu dönemde kapsüllü bakterilerle geliflen sinopulmoner
infeksiyonlar veya nedeni bilinmeyen atefl veya a¤›r sepsis
tarz›nda klinik tablolar söz konusudur. K›lavuzlardaki öneriler
kronik GVHH olan al›c›larda, GVHH süresince profilaksi
önermektedir. Bu amaçla en çok kullan›lan ajanlar, TMP-SMZ
ve oral penisilindir. TMP-SMZ’nin tek bafl›na bu amaçla
kullan›m›n› destekleyen veri olmamakla birlikte PCP için zaten
kullan›l›yor ise pnömokokal infeksiyona karfl› da yeterli
koruma sa¤layabilir. Oral penisilin kullan›m› için de

S.pneumoniae direnci için elde lokal duyarl›l›k verilerinin
bulunmas› gerekmektedir. ‹nfeksiyon riskini azaltman›n bir
baflka yolu da afl›lamad›r. Hem pnömokok, hem H.influenzae,
afl›lar›n›n 12. 14 ve 24. aylarda yap›lmas› önerilmektedir.

VZV infeksiyonlar›, seropozitif hastalar›n %40-50’sinde
reaktivasyon fleklinde ortaya ç›kar, özellikle GVHH’li
hastalarda risk yüksektir. Genellikle yayg›n infeksiyon fleklinde
bafllar, lokalize bafllasa bile yay›m hastalar›n ço¤unda geliflir.
Profilaktik bir yaklafl›m benimsenmemektedir. Ancak
seronegatif hastada temas söz konusu ise temas sonras›, hemen
varicella zoster immunglobülin uygulanmal›d›r.
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Organ transplantasyonlar›nda, infeksiyonlar›n önlenmesi ve
ortaya ç›kt›klar›nda etkili bir flekilde tedavi edilmeleri birincil
hedefler aras›ndad›r.

Bir transplantasyonun baflar›s›, ancak yeterli
immunsupresyonla sa¤lanabilmekte ve bu nedenle de
infeksiyonlar bu hastalarda en önemli mortalite ve morbidite
nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›rlar (1).

Transplant hastalar›nda infeksiyonlar›n önlenmesi ve
tedavisi birçok bak›mdan zorluklar içermektedir. (a):
‹nfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar genifl bir
spektrum içinde yer al›rlar (bilinen patojenlerin yan›s›ra
immünsüpresif hastalarda ortaya ç›kan f›rsatç› patojenler, latent
olarak bulunan infeksiyonlar›n reaktivasyonu ve verici
kaynakl› infeksiyonlar). (b): Ba¤›fl›kl›¤›n bask›lanmas› sonucu
yeterli enflamatuvar yan›t›n olmamas›, infeksiyon
hastal›klar›n›n belirti ve bulgular›n›n silik ya da atipik
seyretmesine neden olur. Bu durum tan› ve tedavide
gecikmelere yolaçar. (c): ‹nfeksiyonlar yaln›zca neden
olduklar› hastal›klar aç›s›ndan de¤il, ayn› zamanda
immünmodülatuvar etkileriyle de transplante organ›
zararland›rmakta, malign transformasyonlara neden
olabilmektedirler. (d): Transplantasyonda infeksiyon ve
rejeksiyon, yine verilen immünsüpresif tedaviye ba¤l› olarak,
kesin bir iliflki içinde bulunmaktad›rlar. Rejeksiyon tedavisi
infeksiyonlara ba¤l› komplikasyonlar› artt›rmakta,  ayn› flekilde
infeksiyonlar›n neden oldu¤u immünmodülatuvar etkiler de
rejeksiyon oluflumuna katk›da bulunmaktad›r (2, 3).

Transplant al›c›lar›nda net immünsüpresyon durumuna
katk›da bulunan faktörler Tablo 1’de gösterilmifltir (1).

Transplantasyon Sonras›nda Görülen ‹nfeksiyonlar›n

Genel Özellikleri

Transplantasyon sonras› infeksiyon geliflme riskini esas
olarak iki faktör belirler. Hastan›n karfl›laflt›¤› potansiyel
patojenler (epidemiyolojik karfl›laflma) ve immünsüpresyonun
düzeyi ve süresi. ‹mmünsüpresif tedaviler birçok immünolojik
fonksiyonu bask›lamakta ya da de¤ifltirmektedirler. Örne¤in
kortikosteroidler lenfosit aktivasyonunu bloke eder, granülosit
ve makrofaj fonksiyonlar›n› bozarlar. Böbrek
transplantasyonunda düflük doz steroid kullan›m› ile infeksiyon
s›kl›¤›n›n düfltü¤ü bildirilmektedir. Ayn› durum kalp ve kalp /
akci¤er transplantlar› için de geçerlidir. Solid organ
transplantasyonundan sonra görülen infeksiyon hastal›klar›n
insidans› Tablo 2’de gösterilmifltir (4).

Genel zamanlama aç›s›ndan infeksiyonlar› üç çerçevede
de¤erlendirmek mümkündür: Birinci ay (erken posttransplant
dönem), 1. - 6. aylar aras› ve geç posttransplant dönem (6.
aydan sonras›).

Erken dönemde görülen infeksiyonlar için risk faktörleri;
al›c›n›n yafl›, transplantasyon s›ras›nda ventilatör deste¤i, verici

iskemi zaman›, OKT 3 indüksiyon tedavisi ve CMV pozitif
verici olarak belirlenmifltir. ‹nfeksiyonlardan ölüm riski ilk 2 ay
içinde en yüksek düzeyde olup, 6. aydan sonra sabit bir düzeye
düflmektedir.

Erken dönemde infeksiyonlar›n en s›k görüldü¤ü alanlar
transplantasyonun tipine göre de¤ifliklikler gösterir. Örne¤in
renal transplant al›c›lar›nde en s›k üriner infeksiyonlar›
saptan›rken kalp, kalp/akci¤er al›c›lar›nda pnömoniler daha
s›kl›kla gözlenmektedir.  Transplantasyon sonras› birinci ay
içinde en s›k görülen viral infeksiyon, seropozitif olgularda
reaktive olabilen Herpes simplex virus infeksiyonlar›d›r.
Seronegatif olgularda nadiren primer infeksiyonlar da
görülebilmektedir. Proflaktik acyclovir kullan›m› bu dönemde
görülen herpes infeksiyonunun s›kl›¤›n› oldukça düflürmüfltür.

Transplantasyonla iliflkili "klasik" infeksiyonlar›n
görüldü¤ü dönem, esas olarak 1. – 6. aylar aras›ndad›r.
Cytomegalovirus, Pneumocystis carinii, Aspergillus spp,
Nocardia spp, Toxoplasma gondii ve Listeria monocytogenes
gibi f›rsatç› patojenler tipik olarak bu dönemde görülürler. Bu
dönemde art›k yerleflen immünsüpresyona ba¤l› olarak latent
infeksiyonlar›n reaktivasyonu söz konusudur. Özellikle
Mycobacterium tuberculosis ülkemiz aç›s›ndan ayr›ca önem
tafl›maktad›r.

‹lk iki dönem içerisinde graft kaynakl› olabilen Human
Immunodeficiency Virus, hepatit B virusu, hepatit C virusu,
mantar ve mikobakteri infeksiyonlar› da klinik olarak karfl›m›za
ç›kabilmektedir (fiekil 1) (1, 5).

Profilaksi

Antimikrobiyal profilaksi, transplantasyon sonras›
infeksiyonlar›n önlenmesinde etkinli¤i kan›tlanm›fl bir
uygulamad›r. Ancak gereksiz ve uygunsuz kullan›ld›¤›nda
konakç› floras›n› bozdu¤u, mikrobiyal direnci artt›rd›¤›, ilaç
yan etki ve etkileflimlerine neden oldu¤u ve ekonomik yük
oluflturdu¤u unutulmamal›d›r. Günümüzde önerilen
antimikrobiyal profilaksi rejimleri Tablo 3”de gösterilmifltir
(4, 5).
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Tablo 1. Transplant Al›c›lar›nda Net ‹mmünsüpresyon Durumuna Katk›da Bulunan Faktörler

‹mmünsüpresif tedavi Doz, süre
Altta yatan immün yetmezlik Otoimmün hastal›k, onksiyonel immün yetmezlikler
Deri ve mukoza bütünlü¤ünün Kateterler vd
bozulmas›
Nötropeni, lenfopeni
Metabolik bozukluklar

Üremi
Beslenme bozuklu¤u
Diyabet
Sirozun efllik etti¤i alkolizm

‹mmünmodülatuvar virus infeksiyonlar›
Cytomegalovirus 
Epstein – Barr virus 
Hepatit B ve C viruslar› 
Human immunodeficiency virus 

Tablo 2. Solid Organ Transplantasyonu Sonras› Görülen ‹nfeksiyon Etkenlerinin ‹nsidans›

‹nfeksiyon ‹nsidans›

‹nfeksiyonun Tipi Karaci¤er Böbrek Kalp Kalp / Akci¤er Pankreas / 

Böbrek-Pankreas

Bakteriyel 33 – 68 47 21 – 30 35 – 66 35

Cytomegalovirus 22 – 29 8 – 32 9 – 35 53 – 75 50

Herpes simplex virus 3 – 14 53 1 – 42 10 – 18 6

Varicella-zoster virus 5 – 10 4 – 12 1 – 12 8 – 15 9

Candida spp 1 – 26 2 1 – 5 10 – 16 32

Küf mantarlar› 2 – 4 1 – 2 3 – 6 3 – 19 3

Pneumocystis carinii 4 – 11 5 – 10 1 – 8 15

fiekil 1. Transplantasyon sonras› görülen infeksiyonlar›n zamanlamas›.
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Tablo 3. Transplantasyon Sonras› Görülen Baz› ‹nfeksiyonlar›n Proflaksisi 

‹NFEKS‹YON PROFLAKS‹

Perioperatif cerrahi alan Sefazolin 1.5 gr IV tek doz

Pneumocystis carini Trimethoprim/sulfamethoxazole 1 tb/gün (1 y›l)

Sulfanomidlere allerji durumunda dapsone 50 mg/gün

veya Pentamidine 300 mg (nebulizer yoluyla her ay)

Toxoplasmosis - Al›c› Pyrimethamine 25 mg/gün ve leucoverin 10 mg/gün (6 ay)

negatif, verici pozitif (3, 6 ve 12.aylarda serolojik kontrol)

CMV, OKT3 veya ATG Gansiklovir IV 2-3 hafta, sonras›nda yüksek doz asiklovir (6 ay)

kullan›m› var, antijenemi,

PCR pozitifli¤i

(preemptif tedavi)

Herpes simplex 1 ve 2, Yüksek doz asiklovir (6 ay) b

CMV

a:Doz kreatin klirensine göre ayarlan›r.
b: Ganciclovir kullan›m› s›ras›nda acyclovir kesilir. 
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Transplantasyon, hastal›¤›n do¤al seyrinin önüne herhangi
bir tedavi yöntemi ya da yaklafl›mla geçilemedi¤i durumlarda
baflvurulan ve genel anlamda, giderek yaflamsal ifllevlerini
yitirmekte olan organizman›n yeniden canland›r›lmas›na
yönelik, do¤al ifllevlerin insan eliyle yeniden yap›land›r›ld›¤›
tek ifllem olmas› aç›s›ndan T›p biliminin en farkl› yönüdür.
Geçen yüzy›l›n ikinci yar›s›n›n bafllar›ndan itibaren organ
nakilleri giderek "deneysel" konumundan ç›k›p "tedavi edici"
hatta alternatifsiz durumda "alt›n standart" yaklafl›m konumuna
gelmeye bafllam›flt›r. Transplantasyon, tedavisinde uygun
görülen hastal›klarda halen en iyi sa¤kal›m› sa¤layan
yöntemdir. Organizman›n kendi dokusunun yabanc› olana karfl›
ve yabanc› dokunun yeni yerleflti¤i yuvaya karfl› tepkilerinin
karmafl›kl›¤› içinde, çeflitli mekanik, moleküler ve
biyokimyasal manipülasyonlar›n yer ald›¤› bir süreçtir. 

Rejeksiyon ve enfeksiyon, transplantasyonda uygulanan
immünosupresif tedavilerin en belirgin
komplikasyonlar›ndand›r. Her iki tablo da hastan›n tedaviye
uyumsuzlu¤u ile birlikte, hasta ya da greft kayb›na yol açan en
s›k nedenlerdir (1). Üstelik greftte ya da al›c›da geliflen
enfeksiyonlar, klinik ve biyokimyasal olarak rejeksiyon
tablosuyla s›kl›kla kar›fl›r ve bilindi¤i gibi tedavileri birbirine
taban tabana z›tt›r. ‹nfeksiyonda immünsupresyonu azaltmak
yararl› olabilirken, rejeksiyonda ise immünsupresif yelpazesi
geniflletilmelidir. ‹nfeksiyon nedeniyle greftin reddi durumunda
ifl daha da karmafl›k hale gelir (2, 3). Cerrahi teknik ve
immünsupresif tedavi protokollerindeki de¤ifliklikler yan›nda,
tan›nmas›, önlenmesi ve tedavisinde yeni yaklafl›mlar›n
gelifltirilmesine karfl›n, transplantasyon sonras› enfeksiyon hala
önemini koruyan komplikasyonlardand›r. ‹mmünizasyon,
enfeksiyonlar›n önlenmesinde önemli bir seçenek olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹mmünizasyon transplant al›c›s›n› ciddi
enfeksiyonlara karfl› korumas› ve halk sa¤l›¤› aç›s›ndan
enfeksiyonlara yatk›n toplum oluflturmamas› aç›s›ndan
önemlidir. 

Çeflitli faktörler, transplantasyonu takiben etkin bir afl›lama
stratejisini karmafl›k hale getirirler. Canl› ve attenue viral afl›lar,
inaktive ya da ölü afl›lardan daha güçlü bir yan›t olufltururlar.
Fakat immünkompromize hastalarda yayg›n enfeksiyona neden
olma riski nedeniyle canl› afl›lar›n kullan›m› s›n›rl›d›r (4).
Transplantasyon sonras› afl›laman›n etkinli¤ini artt›rmak
amac›yla, pasif bir flekilde al›c›ya aktar›labilecek bir ba¤›fl›kl›k
için donörün immünize edilmesi önemlidir. Kato ve
arkadafllar›, hematopoietik kök hücreleri al›nmadan 2-4 hafta
önce immünize edilen donörlerden yap›lan allojenik
transplantlardan sonra, al›c›lardaki Varisella Zoster Virus
(VZV) enfeksiyonu insidans›n›n azald›¤›n› göstermifllerdir.
Tetanoz ve difteri toksoidlerine karfl› donör immünizasyonunu
takiben allojenik transplant yap›lan hastalarda antikor
titrelerinde h›zl› bir yükselme saptanm›flt›r. 

1. Transplantasyon Öncesi Ba¤›fl›klama

Transplant yap›lan hastalarda ciddi bir Hepatit B Virus
(HBV) enfeksiyonu riski vard›r. Organ transplantasyonundan
önce HBV negatif hastalara HBV afl›s› önerilmektedir. Bilier
atrezi nedeniyle, karaci¤er transplantasyonu bekleyen
çocuklara uygulanan HBV afl›s› hastalar›n %73’ünde immün
cevap oluflturmaktad›r (5). Üç doz HBV afl›s› uygulanan, son
dönem karaci¤er hastal›¤› olan kiflilerin %44 ile %54’ünde
antikor cevab› oluflturmufltur (6). HbsAg pozitif organ, donör
olarak kullan›ld›¤›nda afl›n›n koruyuculu¤u konusunda yeterli
bilgi yoktur. HbsAg pozitif organ donörü kullan›l›p, HBV afl›s›
ve HBV immünglobülin yap›larak al›c›n›n HBV enfeksiyonuna
karfl› korundu¤u konusunda yay›nlanm›fl olgu bildirimleri
vard›r (7). 

Sitomegalovirus (CMV), solid organ transplantasyonunda
önemli bir patojendir. Towne suflu kullan›larak afl› ile yap›lan
randomize çal›flmalarda, CMV hastal›¤›n›n ciddiyetinde ve
graft rejeksiyonunda azalma oldu¤u gösterilmifltir.

VZV, solid organ transplantasyonunda ciddi bir klinik
tabloya neden olabilmektedir. Renal transplantasyon bekleyen
üremik çocuklara uygulanan VZV afl›s› güvenilir olup,
transplantasyon sonras› dönemde VZV riskini azaltmaktad›r
(8). ‹mmünizasyondan 10 y›l sonra bile hastalar›n %42’sinde
koruyuculuk devam etmektedir. Ayr›ca immünize hastalarda
VZV enfeksiyonu riski çok düflük olup, nonimmünize kiflilere
göre ortaya ç›kan hastal›k daha hafiftir (9).

S. pneumonia ve H. influenzae’ya karfl› ba¤›fl›klama solid
organ transplantasyonu bekleyen çocuklarda düflünülebilir
(10).

Hepatit A Virusu (HAV), özellikle karaci¤er
transplantasyonu bekleyen hastalarda fulminant hepatite neden
olmas› nedeniyle önem kazanm›flt›r. HAV afl›s› karaci¤er
transplantasyonuna aday olabilecek hastalara en k›sa süre
içinde yap›lmal›d›r. 

Yukar›da say›lan afl› uygulamalar›n›n d›fl›nda özellikle
çocuk yafl grubundaki hastalara difteri, tetanoz ve poliovirus
afl›s› uygulanmal›d›r. 

2. Transplantasyondan Sonra Ba¤›fl›klama

Solid organ transplantasyonundan sonra HBV afl›s›n›n
etkinli¤i düflüktür. Bu hastalarda cevap oran› %5 ile %15
aras›ndad›r (11). Bu nedenle, transplantasyondan önce
immünizasyon önerilir. 

‹nfluenza renal transplantl› hastalarda ciddi enfeksiyonlara
neden olabilir (12). Afl›n›n etkinli¤i konusunda tart›flmal›
sonuçlar mevcuttur. 

S.pneumania ve Hib’e karfl› ba¤›fl›klama yap›lmas›
konusunda yay›nlar mevcuttur. Solid organ
transplantasyonunda bu afl›lar›n yarar› tart›flmal›d›r. Buna
karfl›n akci¤er transplant hastalar›nda S.pneumonia ve Hib

Transplant Al›c›lar›nda Ba¤›fl›klama
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afl›lar› uygulayarak enfeksiyon riskinin düflürülmesi uygun bir
yaklafl›md›r. 

Afl› ile ilgili komplikasyon risklerinden dolay›, solid organ
transplantasyonunda canl› afl› ile immünizasyon
önerilmemektedir. Böbrek transplantasyonlu çocuklarda
varisella afl›s›yla yap›lan küçük bir çal›flmada serolojik aç›dan
yeterli cevap elde edilirken, ciddi yan etki görülmemifltir (13). 

a. Hib Afl›s›

Hematopoietik hücre transplantasyonlu hastalarda, Hib’e
karfl› antikor saptanmad›¤› durumlarda, enfeksiyon riskinde
art›fl oldu¤u saptanm›flt›r (14). Hib’e karfl› poliribozilfosfat
polisakkarit kapsül antijeni kullan›larak yap›lan afl›laman›n
enfeksiyon aç›s›ndan en büyük risk alt›nda olan çocuk ve
infantlarda minimal immünolojik oldu¤u saptanm›flt›r. Daha
sonra polisakkaritin tetanoz toksoidi, difteri toksoidi, CRM 157
ve N.meningitidis’in d›fl membran proteini ile
konjugasyonunun, afl›n›n immünojenitesini artt›rd›¤›
görülmüfltür. IgG2 problemli hastalar›n tetanoz toksoidi ile
konjuge Hib kapsüler antijen afl›s› ile seri afl›lanmas› sonucunda
%85 koruyucu immünite geliflmifltir. ‹mmünsuprese bireylerin
Hib konjuge afl›lar› ile afl›lanmas›, sa¤l›kl› kiflilere göre daha
düflük titrede koruyucu antikor oluflturmaktad›r.
Transplantasyon aday› çocuklarda Hib afl›s›n›n tamamlanmas›
istenmektedir. 

Transplantasyondan sonra, 3 veya 6’nc› aylarda afl›
uygulanan hastalar›n, 12-24 aylar aras›nda geliflen antikor
titreleri, posttransplant 12’nci ayda afl›lanmaya bafllananlardan
daha yüksektir. Fakat her iki grubun %80’inden fazlas›nda
posttransplant 24’ncü aydan sonra yeterli yan›t geliflmifltir.
Buinan ve arkadafllar›, transplantasyondan sonra hem 12 hem
24’ncü aylarda ya da 24’ncü ayda Hib konjuge afl›yla immünize
edilen 21 allojenik ve 14 otolog transplant hastay› rapor
etmifllerdir. Tek doz uygulanan hastalar›n %56’s›nda, çift doz
uygulanan hastalar›n %80’inde koruyucu antikor titresi (>1
mg/ml) tespit edilmifltir. Çift doz uygulanan hastalar, tek doz
uygulananlara göre anlaml› derecede yüksek antikor düzeyleri
gösterilmifltir. 

Sonuç olarak; transplantasyondan sonra erken dönemde
konjuge Hib afl›lar›n›n tekrarl› dozlarda uygulanmas›, Hib’e
karfl› etkin immün yan›t›n geliflmesinde önemlidir.
Transplantasyon aday› çocuklarda Hib konjuge afl›lar›
tamamlanmal›d›r. Asplenik veya immünsuprese pretransplant
hastalarda Hib titrelerinin ölçülmesi ve bu titrelere göre afl›
yap›lmas› uygundur.

b. Pnömokok Afl›s›

Pnömokoksik pnömoni ve sepsis transplant al›c›lar›nda
önemli morbidite nedenidir. Pnömokok afl›lar›, hemodiyaliz
hastalar› ve karaci¤er transplant al›c›lar› gibi hasta gruplar›nda,
afl›lanm›fl genel popülasyondan daha düflük seviyelerde antikor
titresi oluflturmaktad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda, transplant
al›c›lar›na göre daha yüksek protektif antikor saptanabilir. Bu
yüzden, transplant öncesi afl›lama gerekebilir. Hemodiyaliz ve
böbrek transplant hastalar›nda standart al›c›lardan daha s›k afl›
tekrar› gerekebilir (10).

S. pneumoniae’n›n farkl› serotiplerinin kapsüler
polisakkaritlerine karfl› birkaç jenerasyon afl› gelifltirilmifltir.
Çal›flmalarda, transplantasyon sonras› periyotta S. pneumoniae’ya
karfl› koruyucu serum antikorlar›nda afl›lamaya karfl› yan›tta
yetersizlik belirlenmifltir. Giebenk ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
çal›flmada, transplantasyonu takiben bir y›l içinde çok görülen

iki serotipe karfl› serum IgG antikor titrelerinde önemli
derecede düflüfl tespit etmifller ve sa¤l›kl› kontrol grubuna
nazaran afl›lamaya tip spesifik antikor yan›t›n›n zay›f oldu¤unu
göstermifllerdir (15). 

Erken posttransplantasyon dönemde afl›lama, kortikosteroid
tedavisi ve erkek cinsiyet faktörleri afl›lamaya verilen zay›f
cevap ile iliflkilendirilmifltir. Bir çal›flmada posttransplantasyon
dönemin ilk 6 ay›nda afl›lanan hastalar›n %12.8’inde
pnömokok enfeksiyonu geliflmifltir (16). Bu olgular›n yaklafl›k
yar›s› afl›da bulunan serotipler ile infekte olmufltur. Avanzini,
53 hasta üzerinde yapt›¤› bir çal›flmada allojenik ve otolog
transplantasyondan 6 ay ve sonras›nda pnömokok afl›s›
uygulam›fl, koruyucu antikor titresini 6-12 aylarda yap›lan
afl›lamada %20-30, 1-2’nci y›llarda %50 ve 2’nci y›ldan sonra
%100 olarak tespit etmifltir. Sonuç olarak, transplantasyondan
sonraki ilk 2 y›l içinde pnömokok enfeksiyonuna karfl› etkili bir
afl›lama stratejisi mevcut de¤ildir. Polisakkarit afl› transplant
öncesinde uygulanmal›d›r. ‹ki-üç y›l aral›kla doz tekrar›
önerilmektedir.

c. Tetanoz Afl›s›

Transplantasyonu takiben tetanoz spesifik immünitenin
kayb›n› gösteren birçok çal›flma, posttransplantasyon dönemde
tetanoza karfl› reimmünizasyon ihtiyac› oldu¤unu
göstermektedir. Revaksinasyon yap›lmayan allojenik
transplantasyonlu 48 hasta ile yap›lan çal›flmada, birinci y›l›n
sonunda hastalar›n %51’inde ve ikinci y›l›n sonunda ise
tamam›nda tetanoz koruyucu antikor titresinin kayboldu¤u
görülmüfltür (17). Hammarstrom yapt›¤› çal›flmada 52’si otolog
kemik ili¤i ve 38’i periferal kan kök hücre transplantl›, toplam
90 hastan›n tetanoz immünitesini araflt›rm›flt›r (18).
Transplantasyon öncesi ve bir y›l sonra antikor düzeylerinin
aras›ndaki farkla ölçülen seropozitiflik oranlar›n›, kemik ili¤i
transplantl›larda %58’den %29’a, periferal kan kök hücre
transplantl›larda ise %66’dan %47’ye düfltü¤ü saptanm›flt›r.
Seri afl›lamay› takiben birinci y›lda hepsinde koruyucu antikor
seviyeleri geliflmifltir. 

Tetanoz toksoidi ile yap›lan afl›lamada posttransplantasyon
grubundaki antikor piki daha geç gözlenmifltir. Bir çal›flmada,
tetanoz toksoidi ile immünize edilen hastalar›n
posttransplantasyon bir y›l boyunca %64’ünde yeterli koruyucu
antikor seviyesi görülmüfl, ama bir y›l sonunda bu hastalar›n
ancak %33’ünde yeterli koruyuculuk devam etmifltir (19).
Reimmünize edilen hastalar›n ise tamam›nda 2 y›l koruyucu
yan›t izlenmifltir. 

Uygulanan tetanoz-difteri (Td) afl›lar›n›n,
transplantasyondan sonra iyi tolere edilebildi¤i görülmektedir.
Bir çok transplantasyon merkezinde, Td afl›lamas›
transplantasyon sonras› uygulanmakla birlikte, baz› merkezler
transplantasyon öncesi uygulamay› tercih etmektedir. Bu
durum her ne kadar difteri titreleri kaybolsa da Td
afl›lamalar›n›n güvenli ve efektif oldu¤unu gösteren genifl
çal›flmalar taraf›ndan desteklenmemektedir. E¤er hastaya daha
önceden afl› yap›lmad›ysa, transplantasyon öncesi afl›
yap›lmal›d›r. Çocuklarda tetanoz-difteri afl›s› transplantasyon
öncesi yap›lmal›d›r. 

Sonuç olarak; yetiflkinlerde Td afl›s›n›n hasta son befl y›lda
afl›s› yap›lmad›ysa transplantasyon öncesi uygulanmal›d›r.
Çocuklarda tetanoz-difteri afl› tamamlanmal›d›r.

d. Meningokok Afl›s›

Transplantasyondan sonra iki y›l içinde toplu yerlerde,
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yaflama ihtimali olabilecek transplant adaylar›na kuadrivalan
meninokok afl›s›, transplantasyon öncesinde önermektedir. 

e. K›zam›k, Kabakulak ve K›zam›kç›k Afl›s›

Otolog transplantasyonu takiben hastalar›n ço¤unda
k›zam›k, kabakulak ve rubella’ya (MMR) karfl› koruyucu
immünite devam etmektedir. Yap›lan çal›flmalarda,
transplantasyondan bir y›l sonra k›zam›k için %12, rubella için
%18 ve kabakulak için %6 hastada koruyucu immünitenin
kayboldu¤u görülmüfltür. Transplantasyondan sonra 1-2 y›l
içinde MMR ile afl›lanan 6 çocuktan 2’sinde k›zam›k, 6’s›nda
rubella ve 4’ünde kabakula¤a karfl› koruyucu immünite
geliflmifltir (20). Ljungman, allojenik transplantasyonlu 57
hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada; transplantasyon öncesi
seropozitif olan hastalar›n k›zam›k, kabakulak ve rubella için 2
y›l boyunca s›ras›yla %51, %42 ve %76’s›nda antikor titresinin
devam etti¤ini saptam›flt›r (21). Canl› attenue trivalan afl› ile
afl›lanan 20 seronegatif hastadan k›zam›k, kabakulak ve rubella
için s›ras›yla %77, %64 ve %75’inde koruyucu antikor titresi
yan›t› al›nm›flt›r. Takip edilen 124 hastada 7 y›lda k›zam›k,
kabakulak ve rubella için s›ras›yla %20, %6 ve %28’inde
antiviral immünitede progresif azalma tespit edilmifltir (22).
‹mmünizasyonun koruyuculu¤u için belirleyici faktör
hastalar›n transplantasyon öncesi immünize olmalar›d›r. 

Genel olarak MMR gibi canl› virus afl›lar›, transplantasyon
sonras› uygulanmas› tavsiye edilmemektedir. Bununla birlikte
MMR afl›s› güvenli gözükmektedir ve HIV’li baz› hastalarda
önerilmektedir. 

Mümkünse transplantasyon öncesi MMR afl›lar›
tamamlanmal›d›r. ‹naktive afl›larla ev halk› ve sa¤l›k çal›flanlar›
afl›lanmal›d›r. 

f. Poliovirüs Afl›s›

Allojenik transplantl› 55 hasta üzerinde yap›lan bir
çal›flmada, hastalar›n 37’sinde 3 poliovirüs sufluna karfl›
koruyucu immünite devam etmifltir (23). Hastalar›n %50’sinde,
her üç poliovirüs sufluna karfl› mevcut antikor düzeyi 4 kat
azalm›flt›r. ‹naktive trivalan polio afl›s› ile tek doz afl›lanan
hastalar›n s›ras›yla %42, %36 ve %21’inde tip 1, 2 ve 3’e karfl›
antikor titresi 4 kat artm›flt›r. Seri afl›lama ile yan›t oran› %50
olmufltur. Engelhard, inaktive polio afl›s›n›n ilk dozundan sonra
42 hastan›n transplantasyonu takiben polio titrelerinin
düfltü¤ünü göstermifltir (24). Polio’ya karfl› koruyucu antikor
titrelerindeki azalma otolog transplantasyonu takiben de
gösterilmifltir (25). Bir çal›flmada, otolog transplantasyondan
bir y›l sonra 102 hastadan 22’sinde en az 1 polivirüs tipi için
serum antikor titresi tespit edilememifltir. Üç y›l sonra 6 hasta
daha seronegatif olmufltur. Afl›lamaya yan›t gelifltiren hastalar›n
yüzdesi seri immünizasyon ile artmaktad›r.

‹naktive polio afl›s› transplantasyon sonras› güvenli ve etkili
görünmektedir. Her iki afl› serisinin de transplantasyon öncesi
tamamlanmas› arzulanmaktad›r. Azda olsa oral polio virus afl›s›
ile afl›lanm›fl ev halk› veya sa¤l›k çal›flanlar›ndan polio
virüsünün bulaflma riski mevcuttur. Bu yüzden solid organ
transplant hastalar›yla temasta olanlara inaktive afl›
uygulanmal›d›r.

g. Hepatit B Afl›s›

Rekombinant HBV afl›s› transplant al›c›lar›nda optimal
immünojenik de¤ildir. Buna ra¤men, transplant sonras›
afl›lamada iyi bir yan›t al›nmaktad›r. H›zland›r›lm›fl afl›lama
flemalar› k›sa zaman sonra transplantasyon uygulanacak

hastalarda daha pratik ve efektif olabilir, fakat daha fazla
çal›flmaya ihtiyaç vard›r. 

Seronegatif transplant aday› hastalara HBV afl›s›
uygulanmal›d›r. Belli bafll› özel gruplarda hemodiyaliz, alkolik,
diabetus mellitus ve afl›ya cevap vermeyen hastalar ilave dozlar
olsun veya olmas›n potens art›r›c› dozlar (40micg)
düflünülmelidir (6, 11).

h. Hepatit A Virus Afl›s›

Veriler HAV afl›s›n›n di¤er pretransplant hastalara göre
karaci¤er transplantasyonu uygulanacak hastalarda daha az
immünojenik oldu¤unu göstermektedir. Son dönem karaci¤er
hastal›¤›nda immünojeniktir, fakat erken yakalanan vakalarda
afl›lama daha efektifdir. Hepatit A virus afl›s› özellikle karaci¤er
nakil adaylar›na olmak üzere nakilden önce uygulanmal›d›r.

›. ‹nfluenza Afl›s›

‹nfluenza afl›s› uygun mevsimde y›ll›k olarak pretransplant
hastalara uygulanmal›d›r. Bu sayede; hasta ciddi
enfeksiyonlardan ve transplantasyonu engelleyecek sekonder
bakteriyel pnömoniden korunabilir. ‹nfluenza afl›s› transplant
sonras›nda uygun mevsimde uygulanabilir. Baz› çal›flmalar,
özellikle çocuklarda olmak üzere sa¤l›kl› örneklerle
k›yaslanabilecek antikor titrelerinin oluflabilece¤ini
göstermifltir. ‹lk doz influenza afl›s› yap›lan çocuklara birer ay
aral›kla 2 doz daha yap›lmal›d›r (12). Transplantl› hastan›n
yaflad›¤›, ev ortam›nda bulunanlarda afl›lanmal›d›r. 

i. Varicella-zoster Afl›s›

Transplantasyon sonras› edinilen primer varicella
enfeksiyonunun belirgin morbidite ve mortalitesi aç›klanm›flt›r.
Canl› attanue varicella afl›s›n›n varl›¤›, transplantasyon öncesi
bu afl›n›n uygulanmas› ile ölümcül komplikasyonlar›n
engellenmesine yard›mc› olmaktad›r.

Transplantasyondan sonra varicella’ya karfl› hücresel
immünitede genel bir kay›p söz konusudur. Tüm ba¤›fl›k
olmayan, organ nakil hastalar› varicella afl›s›na aday hastalard›r
(8,9).

3. Afl› Etkinli¤ini Artt›rmaya Yönelik Yaklafl›mlar

Hücresel ve hümoral immün sistemlerin yan›tlar›n› art›ran
sitokinlerin ve adjuvanlar›n kullan›m› da dahil afl›laman›n
etkinli¤ini artt›racak stratejiler gerçeklefltirilmeye çal›fl›lm›flt›r.
Aliminyum tuzlar›n›n ve mineral ya¤›n›n (Freund adjuvan›)
immün yan›t› artt›rd›¤› gösterilmifltir. 

‹mmün yetmezlikli hastalarda antijen spesifik immün yan›t›
artt›rmas› amac›yla afl› ile sitokin kullan›m› efl zamanl› olarak
uygulanm›flt›r. Hayvan modellerinde IL-1, IL-2, IL-6, IL-12,
IFN- ve TNF- gibi sitokinlerin hümoral ve hücresel
immüniteyi etkiledi¤i ve antijen yan›t›n› güçlendirdi¤i
gösterilmifltir. IFN- kullan›m›; hemodiyaliz uygulanan
hastalarda HBV afl›s›na en erken yan›t›n al›nmas›n› ve sa¤l›kl›
gönüllülerde peptid malaryal afl›ya yan›t›n artmas›n›
sa¤lam›flt›r (26). 

Granülosit makrofaj koloni stimüle edici faktör (GM-CSF),
immünitenin yan›t›n› art›rmada etkin bir strateji olarak ümit
vermifltir. GM-CSF, inflamatuar hücrelerin göçünü teflvik eder,
sekonder sitokinlerin indüksiyonu üzerinden
immünomodülatör etki yapar ve APC’nin olgunlaflmas›nda ve
fonksiyon görmesinde hayati rol oynar. GM-CSF, T ve B
hücrelerinin artmas›n› ve farkl›laflmas›n› teflvik eden IL-1, IL-6
ve TNF- ’n›n sal›n›m›n› indükler. En önemlisi, GM-CSF,
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dentritik hücreler olarak bilinen potent APC’nin gelifliminde
hayati konumdad›r. GM-CSF’nin immün yetmezlikli hastalarda
Hepatit B ve influenza afl›lar›n›n etkinli¤ini artt›rd›¤› da
gösterilmifltir (27).
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Girifl 

Viral hemorajik atefl (VHA)’ler, a¤›r klinik seyri olan,
modern yo¤un bak›m tekniklerine ra¤men mortalitesi yüksek,
atefl ve fliddetli olgularda kanama ve flok ile seyreden bir
infeksiyon hastal›¤› gurubudur (1). Günümüzde VHA oluflturan
en az 14 farkl› virus, dört farkl› aile içinde s›n›fland›r›lm›flt›r:
Filoviridae (Marburg virus ve Ebola virus), Arenaviridae
(Lassa virus, Junin virus, Machupo virus, Sabia virus ve
Guanarito virus), Bunyaviridae (Crimean-Congo hemorrhagic
fever virus [CCHFV], Rift Valley fever virus [RVFV] ve
Hantaviruslar) ve Flaviviridae (yellow fever virus, dengue
virus, Omsk hemorrhagic fever virus ve Kyasanur forest
disease virus). Son y›llarda Orta Do¤u ülkelerinde artan say›da
olgu oluflturdu¤u bildirilen Flaviviriade ailesine mensup
Alkhumra virus’un da VHA oluflturan etkenler aras›nda yer
ald›¤› kabul edilmektedir (2, 4). Bu viruslar›n hepsi de tek
zincirli RNA genomuna sahip, lipid zarfl› ve de¤iflik morfolojik
görünüme sahiptir (1, 5). Kiflisel görüflmelere göre Alkhumra
virus’un oluflturdu¤u infeksiyon hastal›¤› ülkemiz güneyinde
de bulunmaktad›r. VHA viruslar›n›n ço¤u zoonotiktir. Yine bir
ço¤u da vektörler ile insanlara bulaflmaktad›r (Rift valley fever
virus, CCHFV, Yellow fever virus, Dengue virus, Omsk
hemorrhagic fever virus, Kyasanur Forest disease virus ve
Alkhumra virus), bir k›sm›nda ise bulaflmada vektörler rol
oynamamaktad›r (Lassa virus, Junin virus, Machupo virus,
Guanarito virus, Sabia virus, Hantaviruslar, Marburg virus ve
Ebola virus) (2). Lassa, Ebola, Marburg ve CCGFV kifliden
kifliye bulaflabilmektedir (1). 

K›r›m-Kongo Hemorajik atefl (KKHA) hastal›¤›n›n etkeni
olan CCHFV, Bunyaviridae ailesinin Nairovirus gurubuna
mensup bir RNA virusudur. Virus, insanlarda di¤er hemorajik
atefl viruslar› gibi yayg›n ekimoz, mukozal, gastrointestinal ve
genitoüriner kanama ve karaci¤er fonksiyonlar›nda bozulma ile
giden akut bir infeksiyon hastal›¤› oluflturmaktad›r (6, 7).
Bunyaviridae ailesi, serolojik ve biyokimyasal olarak
birbirinden farkl› befl cins içerir. Bunlar Orthobunyavirus,
Hantavirus, Nairovirus, Phlebovirus ve Tospovirus. Nairovirus
cinsi viruslar, yedi alt guruba ayr›l›r (CCHF, Dera Ghazi Khan
virus, Hughes virus, Nairobi Sheep Disease (NSD) virus,
Qualyub virus, Sakhalin virus ve Thiafora virus guruplar›). Bu
guruplar içinde hepsi de keneler ile bulaflan 34 farkl› virus
bulunmaktad›r. Bu 34 farkl› virustan insanlar için en önemli
olanlar› CCHFV, NSD virus ve Dugbe viruslard›r. CCHFV
fiziksel ve kimyasal ajanlara nispeten dayan›ks›zd›r. Konak
d›fl›nda yaflayamaz. Ultraviyole ile h›zla ölür, ›s›tmakla
56°C’de 30 dakikada inaktive olur. Kanda 40°C’de 10 gün
yaflayabilir. Dezenfektanlardan %1 hipoklorit ve %2
glutaraldehide ve deterjanlara duyarl›d›r. Hücre kültüründe
üretilebilir (7).

Virusun Keflfi

Hastal›k ilk kez 1940’l› y›llar›n ortalar›nda II. Dünya savafl›
s›ras›nda günümüzde Ukrayna s›n›rlar› içinde yer alan Bat›-
K›r›m’da ço¤unlukla ürün toplamaya yard›m eden eski
Sovyetler Birli¤i askerleri aras›nda tan›mlanm›flsa da,
hastal›¤›n Orta Asya’da 12. yy’dan beri bilindi¤ine
inan›lmaktad›r. KKHA Özbekistan’da halk aras›nda kungribta,
kunimuni ve karakalak gibi yerel isimlerle, eski Sovyetler
Birli¤i’nde ise kapiller toksikoz, akut infeksiyoz hemorajik
hastal›k, Özbekistan hemorajik hastal›¤› gibi isimler ile
an›lm›flt›r (7, 9). Hastal›¤a bafllang›çta K›r›m hemorajik atefli
ad› verilmifltir. Daha sonra etken virus, hastal›k tablosundaki
insanlar ile Hyalomma marginatum marginatum yetiflkin
keneleri ve larval formlardan izole edilmifltir (9). Congo virus
ise 1956 y›l›nda Zaire’de ateflli bir hastadan izole edilmifltir.
Aradan geçen 11 y›l sonra 1967 y›l›nda Simpson ve ark. (10),
5’i laboratuvar kaynakl› 12 sar›l›kl› hasta tan›mlam›fl ve virus,
yenido¤an farelere injekte edilerek soyutlanm›flt›r. Ayn›
araflt›r›c›lar, 1956 y›l›nda izole edilen virus ile sonradan izole
edilen viruslar›n ayn› virus olduklar›n› bildirmifllerdir.
Bindokuzyüzaltm›fldokuz y›l›nda ise Congo virus ile K›r›m
hemorajik atefli viruslar›n›n biyolojik olarak benzer virus
oldu¤u gösterilmifltir (11). 

Epidemiyoloji

Hastal›k bafll›ca Hyalomma ve Amblyomma cinsi kenelerin
insan› ›s›rmas› ile bulafl›r. Bu keneler genellikle koyunlar
olmak üzere evcil hayvanlarda s›kt›r ve insan› konak olarak
seçebilmektedir (12). Virus günümüze kadar yaklafl›k 30
civar›nda kene türü ile s›¤›r, koyun, keçi, yabani tavflan ve tilki
gibi hayvanlardan da izole edilmifltir (6, 13, 14). Keneler
aras›nda virus trans-ovarial, trans-stadial ve veneryal yolla
aktar›lmaktad›r (7). Bu ise kenelerin larval, nimfal ve eriflkin
fazlar›n›n hepsinin virusu bulaflt›rabilece¤ini göstermesi
aç›s›ndan önemlidir. Daha çok hayvanc›l›kla u¤raflanlarda,
mezbaha çal›flanlar›nda ve k›rsal kesimde yaflayanlarda enfekte
hayvanlar›n kan ve dokular› ile temas sonucu ve süt içimi ile de
bulafl olabilmektedir (15). Nozokomiyal epidemiler de a¤›r
klini¤i olan hastalara ait kan ve/veya  kanl› sekresyonlarla
direkt temas ve hava yolu ile de oluflabilece¤i  aç›kt›r (12, 16).

Hastal›k için tar›m çal›flanlar› ve hayvanc›l›k ile u¤raflanlar,
veterinerler, hasta hayvan ile temas› olanlar ve akut hastalarla
temas olas›l›¤› oldu¤undan endemik bölgelerde görev yapan
sa¤l›k personeli, askerler, kamp yapanlar ile deri fabrikas›
iflçileri yüksek risk alt›ndad›r (9, 16, 17).

Do¤u Avrupa ve Asya’daki KKHA epidemilerinin
genellikle insanlar taraf›ndan oluflturan çevresel flartlara ba¤l›
olarak geliflti¤i düflünülmektedir. K›r›m’daki ilk epideminin, II.
Dünya Savafl› y›llar›nda kene ile infekte olmufl bölgelerin
tar›ma aç›lmas› nedeniyle olufltu¤u san›lmaktad›r. Daha sonra

K›r›m-Kongo Hemorajik Atefli
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eski Sovyetler Birli¤i ve Bulgaristan’da olan epidemiler ise
ziraatç›l›k ve hayvanc›l›ktaki de¤iflmelere ba¤l›d›r (18).
Bulgaristan’da ortalama y›ll›k 25 KKHA olgusu geliflti¤i
bildirilmektedir (19). Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)’ne göre
Irak’da hastal›¤›n 1989-2001 y›llar› aras›ndaki y›ll›k insidans›
0.01/100.000 ile 1/100.000 aras›nda de¤iflmektedir (20).
Dünyada en son CCHF epidemisi Moritanya’dan rapor
edilmifltir (21).

Hastal›k mevsimsel özellik göstermektedir. Eski Sovyetler
Birli¤i’nde Haziran ve Temmuz aylar›nda olgu say›s› aç›s›ndan
en yüksek say›ya ulafl›lmaktad›r (9). Güney Afrika
Cumhuriyeti’nde olgular›n ço¤u ilkbahar ve sonbaharda ortaya
ç›kmaktad›r (17). Genel olarak hastal›¤›n Haziran-Eylül
aras›ndaki aylarda ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir (12). Bununla
birlikte bölgeye göre de¤iflmekte ve Ocak ay›nda da
görülebilmektedir (16).

KKHA, günümüze kadar Asya, Afrika ve Do¤u Avrupa
k›talar›nda gözlenmifltir. Amerika ve Avustralya k›talar›nda
görüldü¤ü henüz rapor edilmemifltir. Hastal›k halen aralar›nda
ülkemizin de oldu¤u 30’dan fazla ülkede tan›mlanm›flt›r (18,
22, 24). Benzer klinik ve laboratuvar bulgular›na sahip
olgular›n, hastanemizde daha önceki y›llarda da yaz aylar›nda
takip edilmifl olmas›na ra¤men, KKHA ülkemizde ilk kez
May›s-A¤ustos 2002 aylar› aras›nda, Orta Karadeniz Bölgesi
ve ‹ç Anadolu Bölgesi’nin Karadeniz Bölgesi’ne yak›n olan
kesimindeki hastanelere kar›n a¤r›s›,  bulant›-kusma, ishal,
eklem ve kas a¤r›lar›, atefl ve döküntü flikayetleri olan 46
hastadan baz›lar›ndan elde edilen serumlar›n yurt d›fl›nda
(National Reference Centre and WHO Collaborating Centre for
Arboviruses and Viral Heamorrhagic Fevers, Fransa) 2003
y›l›nda CCHFV aç›s›ndan test edilmesinden sonra
tan›mlanm›flt›r (25). Bizim gözlemlerimize göre hastal›k uzun
y›llardan beri bölgemizde bulunmaktad›r. Özellikle ‹ç Anadolu
Bölgesi’nde 2002-2003 y›llar›nda K›z›l›rmak havzas›ndan,
Tokat, Sivas ve Yozgat  ilinden olmak üzere KKHA epidemisi
bildirilmifltir. Benzer KKHA olgular› Do¤u Karadeniz
Bölgesi’nden de rapor edilmektedir (22, 23). Daha önce
ülkemizde ilk kez Sivas’da 2002 May›s ay›nda Cumhuriyet
Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi’ne Tokat
yöresinden gelip, atefl, gastrointestinal sistem yak›nmalar›, kas
a¤r›lar› ve kanama gibi yak›nmalar ile lökopeni,
trombositopeni ve karaci¤er enzim yüksekli¤i gibi laboratuar
bulgular› ile yat›r›l›p takip edilirken, tan› konulamamas›
nedeniyle internet ortam›nda tart›flmaya açt›¤›m›z 9 olgudan bu
yana, hastanemizde benzer klinik ve laboratuar bulgular› ile
2002 y›l›nda 22, 2003 y›l›nda 75, 2004 y›l›nda 92, 2005 y›l›nda
ise 102 toplam 291 KKHA olgusu takip edilmifltir. Son y›l
içinde hastalara ait virolojik test sonuçlar›n›n tamam›n›n bu
metnin yaz›ld›¤› Ekim 2005 ay› ortalar›na kadar henüz
al›nmam›fl olmas›na ra¤men, geçmifl y›llardaki test sonuçlar›,
olgular›n ço¤unun virolojik ve serolojik olarak do¤rulanm›fl
oldu¤unu göstermektedir. 

Klinik Seyir

Hastal›¤›n inkübasyon dönemi, kene ›s›r›¤›ndan sonra 2-12
gün aras›nda de¤iflmektedir (9, 26). Hastane personeli aras›nda
indeks olguyu takiben geliflen olgularda (nozokomiyal
infeksiyonlar) ise 3-10 (ortalama 5 - 6) gündür (16, 26).
‹nkübasyonu takiben ani bafllayan fliddetli bafl a¤r›s› en erken
semptomdur. Bafllang›çta atefl ve titremeler görülür. Ortalama
atefl süresi 7-9 gün civar›ndad›r. Hastalar›n %44’ünde ateflin
ikinci ve alt›nc› günleri aras›nda 12-48 saat aras› olmak üzere

k›sa ateflsiz bir dönem izleyebilir. Bu durum deve s›rt› veya iki
pikli atefl grafi¤i oluflturur. Kas a¤r›s›, bo¤az a¤r›s›, fotofobi
görülebilir. Kas a¤r›lar› yo¤un olup özellikle s›rt›n alt kesimi ve
bacaklarda görülür. Bulant› ve kusmalar da s›kt›r. Hastalar›n
%50’sinde diffüz kar›n a¤r›s› görülür. Kar›n a¤r›s› bazen çok
yo¤un olup ishal de efllik edebilir. Hastal›¤›n 2 ve 4. gününde
hastalar k›zar›k görünümde olup konjuktivada k›zar›kl›k
izlenir. Yüzde k›zar›kl›k çok belirgin olup boyun, gö¤üs ve
ellerde de görülebilir. Kanamalar›n görüldü¤ü dönemin hemen
öncesinde kar›n a¤r›s›, tekrarlayan kusmalar ve ciddi bel
a¤r›lar› klinik olarak önemli tan›sal bulgulard›r. Bradikardi ve
atefl-nab›z diskordans› da saptanabilir (12). Hastal›¤›n 3-6.
günlerinden sonra petefliyel döküntüler izlenir ve genellikle
burun kanamas›, hematemez ve melena ile birliktedir (26).
Ölüm genellikle hastal›¤›n 6-14. gününde izlenir ve ortalama
fatalite oran› %20-50 aras›ndad›r (12). Bununla birlikte
ülkemizde takip edilen olgulardaki fatalite oran› %2-12
aras›ndad›r (22, 24, 27, 28). Swanepoel (26), Güney Afrika’da
görülen 15 fatal ve 35 fatal olmayan olguyu karfl›laflt›rm›fl ve
hastal›¤›n ilk 5 gününde görülen ve olgular›n %90’›ndan
fazlas›nda fataliteyi tahmin eden baz› laboratuvar
parametrelerini bulmufltur. Beyaz küre, ≥10x109/L; trombosit,
≤20x109/L; aspartat aminotransferaz (AST), ≥200 U/L;  alanin
aminotransferaz (ALT), ≥150 U/L; aktive parsiyel
tromboplastin zaman› (aPTT) ≥60 sn; ve/veya fibrinojen
seviyesi ≤110 mg/dL. Yak›n zamanda ülkemizde yap›lan bir
çal›flmada ise Bak›r ve ark. (24), AST, laktik dehidrojenaz
(LDH), kreatin fosfokinaz (CPK) ve international normalized
ratio (INR)’nun ölen olgularda yaflayanlara göre yüksek, bilinç
bozuklu¤u ve splenomegalinin ise fatalite tahmininde ba¤›ms›z
faktörler oldu¤unu bildirmifllerdir.

Patogenez ve Patoloji

KKHA’n›n patogenezi konusunda bilgiler s›n›rl›d›r.
Hastal›ktan ölenlerde serebral kanama, fliddetli anemi, fliddetli
dehidratasyon ve flok, miyokard infarktüsü, akci¤er ödemi ve
plevral effüzyon görülmektedir (7). Postmortem histopatolojik
inceleme yap›lan olgularda karaci¤erde yayg›n nekrotik
fokuslar ve masif nekroz da bulunabilmektedir. Karaci¤erde
iltihabi yan›t ya az oranda yada minimal düzeydedir. Ölen
hastalarda antikor yan›t›n›n yetersiz oldu¤u bildirilmektedir
(29). KKHA’da meydana gelen karaci¤er hasar›n›n direkt viral
sitopatik etkiye ba¤l› oldu¤u görülmektedir (30). 

Yayg›n damariçi p›ht›laflmas› (YDP), hastal›¤›n erken ve
belirgin özelli¤idir. Fakat virüs replikasyonunun  nerede oldu¤u
ve lökositlerin veya endotel hücrelerinin enfekte olup da
koagülasyonu bafllatan olaylar› tetikleyip tetiklemedi¤i
bilinmemektedir. Kanda kompleman aktivasyonu ile birlikte
immün-kompleks oluflumu ile ilgili bulgular vard›r ve bu
flekilde kapiller yatak hasar görüp renal ve pulmoner yetmezlik
geliflebilir. Endotel hasar› döküntüye neden olabilir ve
trombosit birikimi ve degranülasyonu ile intrinsik koagülasyon
mekanizmalar›n› aktive edebilir (26).   

Bütün VHA’larda direkt yada dolayl› olarak kapiller
endotel hedeftir. VHA’ya neden olan viruslar esas olarak
mononükleer hücreleri aktive eder ve çeflitli kemokin ve
sitokinler sal›n›r. Bu kemokinler dolayl› olarak endotelyumu
hedef al›r. Ayr›ca endotelyumun direkt infeksiyonu sonucu da
harabiyet meydana gelir (31). Endotel hücrelerinde virüs ve
virüs ile iliflkili tübüloretiküler cisimciklerin saptanmas›n›n
kapiller damarlarda fonksiyon bozukluklar›n›n geliflmesine,
bunun da hastal›k s›ras›ndaki klinik ve patolojik de¤iflikliklere
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yol açt›¤›n› düflündürmektedir. Kapiller permeabilite art›fl› ve
p›ht›laflma fonksiyon bozuklular› kanamaya e¤ilim
oluflturmaktad›r (32).

Laboratuvar Bulgular›

KKHA hastalar›n›n neredeyse tümünde trombositopeni
görülmektedir (22, 23, 33). Biz 2004 y›l›nda takip etti¤imiz 92
olgunun tamam›nda trombositopeni oldu¤unu gözlemledik
(27). Atipik lenfositler olgular›n %60’›nda izlenir (22, 33).
Serum AST, ALT, LDH, bilirubin ve CPK seviyeleri de s›kl›kla
ço¤u hastada yüksektir.  Olgular›n önemli bir k›sm›nda
hematüri ve proteinüri görülür. Vakalar›n ço¤unda de¤iflik
oranlarda kanama zaman›, protrombin zaman› ve aPTT
uzamas› gözlenir (22, 23, 27, 33). 

Tan›

Hastal›¤›n erken tan›s›, hem hasta aç›s›ndan hem de
nozokomiyal bulafl›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir. Etrafta
salg›n›n olmas›, hastan›n, salg›n veya hastal›k için endemik
olan bölgede yaflamas› yada bu bölgeye seyahat etmesi, kene
›s›r›¤› yada hasta hayvan veya insana ait kan ve doku temas
öyküsünün olmas› KKHA tan›s› için önemlidir. Hastal›¤›n
özgül tan›s›nda kullan›lan yöntemler; virus izolasyonu,
serolojik tan› yöntemleri ve moleküler tan› yöntemleri
kullan›lmaktad›r. Virus izolasyonu ve kültür için yap›lan
testlerin mutlak suretle biyogüvenirlik seviyesi 4 olan
laboratuarlar gereklidir. CCHFV izolasyonu için geleneksel
yöntem, akut dönem hastalardan elde edilen kan örneklerinin
yenido¤an farelerin periton bofllu¤u veya beynine
inokülasyonudur. Klinik örneklerin LLC-MK2, Vero, BHK-21
ve SW-13 gibi hücre kültürlerine ekilerek virus izolasyonu
daha h›zl› metod olmas›na ra¤men daha az duyarl›d›r (7).

Kompleman fiksasyon, immünodifüzyon ve
hemaglütinasyon-inhibisyon testleri önceleri kullan›lm›fl ama
duyarl›l›klar› düflük testlerdir. Kanda oluflan immünoglobulin
M (IgM)  ve  immünoglobulin G (IgG) yap›s›ndaki antikorlar›n
her ikisini de göstermeye yönelik indirekt fluoresans antikor
(IFA) ve enzyme-linked immunoassay (ELISA) testleri tan›
amac›yla günümüzde kullan›lmaktad›r. Bu antikorlar›n ikisi de
hastal›¤›n 7. gününden itibaren hasta serumlar›nda saptanabilir
(7, 8). Özgül IgM yap›s›ndaki antikorlar hastal›ktan sonraki 4
ay kadar, IgG yap›s›ndaki antikorlar ise en az 5 y›l süreyle hasta
serumunda saptanabilmektedir. Serolojik testler ile akut ve
konvelesan fazda IgG yap›s›ndaki antikor titresinin en az 4 kat
artmas› ve IgM yap›s›ndaki antikorlar›n tek ölçümde
gösterilmesi ile tan› konulmaktad›r. Ölüm ile sonuçlanan
olgularda serolojik testler yüksek oranda negatif olabilir. Böyle
olgularda tan› için kan ve karaci¤er dokusunda virusun
gösterilmesi gereklidir (7). 

Di¤er VHA’lar›n tan›s›nda oldu¤u gibi reverse-transcriptase
polymerase chain reaction (RT-PCR) tekni¤i KKHA tan›s›nda
kullan›lan moleküler tan› testidir (34). Bu yöntemle hastal›¤›n
16. gününe kadar viral RNA serum örneklerinde
saptanabilmektedir (7). Real time PCR tekni¤i, düflük
kontaminasyon oran›, yüksek duyarl›l›k ve güvenilirli¤e sahip
olmas› ve daha çabuk sonuç vermesi gibi nedenlerle KKHA
tan›s›nda RT-PCR tekni¤ine göre daha avantajl›d›r (35). 

Hastal›¤›n ülkemizde görülmeye bafllamas›ndan sonra 2004
y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü’nün yay›nlad›¤› hastal›k ile ilgili baz› tan›mlamalar
Tablo 1’de gösterilmifltir (15). 

KKHA ile riketsiyozlar, leptospiroz, borreliyoz,

meningokok infeksiyonlar›, di¤er VHA’lar, s›tma, viral
hepatitler ve tifo kar›flabilir (7). Ayr›ca kiflisel gözlemlerimize
göre hastal›k ayr›ca hematolojik malignensiler, bruselloz, ilaç
zehirlenmesi ve trombotik trombositopenik purpura (TTP) ile
kar›flabilmektedir.

Tedavi

Günümüzde KKHA tedavisinde destek tedavilerinin oral
ribavirin tedavisinden daha  önemli oldu¤u gözükmektedir.
Hastalara gerekti¤inde trombosit, tam kan ve taze donmufl
plazma verilmeli, solunum ve dolafl›m deste¤i ile parenteral
beslenme deste¤i sa¤lanmal›d›r. Daha önce ribavirinin
CCHFV’ye etkin oldu¤u in-vitro ve hayvan deneyleriyle
gösterilmifltir (36, 37). Yine oral ve intravenöz ribavirin
tedavisinin etkin oldu¤unu bildiren olgu sunumlar› da vard›r
(38, 39). ‹ran’da yak›n zamanda yap›lan genifl bir kohort
çal›flmas›nda oral ribavirin tedavisinin %80 oran›nda etkin
oldu¤u bildirilmektedir (40). Ülkemizde Ergönül ve ark.
(22)’n›n yapt›¤› çal›flmaya göre ise oral ribavirin tedavisi
fliddetli kategorideki hastalara uygulanmal›d›r. Alavi-Naini ve
ark. (41), 1999-2004 y›llar› aras›nda ‹ran’da 100’ü flüpheli,
155’i serolojik olarak do¤rulanm›fl toplam 255 hastan›n 236
(%92.5)’s›na oral ribavirin tedavisi uygulad›klar›n›, oral
ribavirin tedavisi alan guruptaki fatalite oran›n›n %15.7,
almayan guruptaki fatalite oran›n›n ise %63.2 oldu¤unu ve
ribavirin tedavisinin etkinli¤inin %75 oldu¤unu rapor
etmifllerdir. Ülkemizde yak›n zamanda bildirilen bir baflka
araflt›rmada ise oral ribavirin tedavisi alan 22 hasta ile almayan
38 hasta aras›nda fatalite aç›s›ndan fark bulunamad›¤›
bildirilmektedir (%9 vs %10.5) (28). Oral ribavirin ile
randomize kontrollü çal›flmalar olmad›¤›ndan ilac›n etkin
oldu¤undan söz etmenin zor oldu¤u gözlenmektedir. Bunun
yerine ilac›n intravenöz formülasyonu denenebilir. 

Food and Drug Administration (FDA), KKHA için henüz
özgül bir antiviral tedavi kabul etmemifltir (7). WHO ise
hastal›k için afla¤›daki tedaviyi önermektedir. ‹ntravenöz
ribavirin uygulamas›; 17 mg/kg (en fazla 1gr) yükleme dozunu
takiben, dört gün süre ile her alt› saatte bir 17 mg/kg (en fazla
1 gr), daha sonra sekiz saat arayla 8 mg/kg alt› gün, toplam 10
gün süre ile verilebilir.  A¤›z yoluyla ribavirin uygulamas› 2 gr
yükleme dozunu takiben her alt› saatte bir 1 gr dört gün, daha
sonra her alt› saatte bir 500 mg alt› gün, yine toplam 10  süreyle
verilebilir. Ribavirin gebelerde teratojenik etkili olmas›na
ra¤men yaflam› tehdit eden durumlarda eriflkin dozlar›nda
verilebilir. Çocuklarda intravenöz ribavirin uygulamas›
eriflkinlere benzer bir flekilde vücut a¤›rl›¤›na göre verilirken,
oral ribavirin 30 mg/kg yükleme dozunu takiben alt› saatte bir
15 mg/kg dört gün süreyle, alt› saatte bir 7 mg/kg alt› gün,
toplam 10 gün süreyle önerilmektedir. WHO, temas durumunda
profilaksi önermemekte ancak, yedi gün süreyle her alt› saatte
bir 500 mg ribavirin verilebilece¤i de bildirilmektedir (42). 

Korunma ve Kontrol 

Hastal›¤›n bulaflmas›nda keneler önemli bir yer tutmaktad›r.
Bu nedenle kene mücadelesi önemli olmas›na ra¤men oldukça
da zordur. Keneler yumurta dönemleri d›fl›nda yaflamlar›n› kan
emerek devam ettirirler. Kan emmek için de genelde herhangi
bir tür ve cinsi seçmezler. Konaklar›n kenelerden uzak
tutulmas› ile bulafl›n önlenebilece¤i düflünülebilir. Bu nedenle
de mümkün oldu¤u kadar kenelerin bulundu¤u alanlardan
kaç›nmak gerekir. Kenelerin bulundu¤u alanlara gidildi¤i
zaman vücut belli aral›klarla kene için taranmal›d›r. E¤er varsa
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vücuda yap›flm›fl keneler uygun bir flekilde (kene ezilmeden ve
a¤›z k›sm› kopar›lmadan uygun bir araçla veya ele eldiven
giyilerek) al›nmal›d›r. Kenelerin yo¤un olabilece¤i alanlara
ç›plak ayak yada k›sa giysiler ile gidilmemeli, mümkünse
çizme giyilmeli, yada pantolon paçalar› çoraplar içine
al›nmal›d›r. Hayvanc›l›kla u¤raflanlar hayvanlar›n› belli
aral›klarla kenelere karfl› uygun akarisitler ile ilaçlamal› ve
hayvan bar›naklar› kenelerin yaflayamayaca¤› bir flekilde
yap›lmal›. Bar›naklardaki çatlaklar tamir edilmeli ve badana
yap›lmal›d›r. Kene bulunan bar›naklar uygun akarisidler ile
usulüne uygun olarak ilaçlanmal›d›r. ‹nsan ve hayvanlar› kene
sald›r›lar›ndan korumak için  böcek kovucular kullan›labilir (7,
15). 

Di¤er infeksiyon hastal›klar›nda oldu¤u gibi KKHA’da da
ikincil bulafl›n k›r›lmas› ve nozokomiyal olgular›n geliflimini
önlemek için kontrol ve korunma önlemlerinin al›nmas› çok
önemli ve gereklidir (7, 43, 44). Hastalar hastanede yatt›¤› süre
içinde mutlaka izole edilmeli, di¤er hastalardan ayr›lmal›d›r.
Hasta ve hastaya ait sekresyonlar ile temas s›ras›nda mutlaka
evrensel önlemler (eldiven, önlük, gözlük, maske vb.)
al›nmal›d›r. Hastaya ait kan ve vücut s›v›lar› ile temastan
kaç›n›lmal›, invaziv ifllemler mümkün oldu¤u kadar en aza
indirilmelidir. Kan ve kan ile bulafl›k sekresyonlara temas
oldu¤unda temasl›n›n en az 14 gün kadar atefl ve di¤er belirtiler
yönünden takip edilmesi gerekmektedir (15, 44). 

Hastal›ktan korunmada fare beyninde izole edilen virusun
formalin ile inaktivasyonu ile elde edilen bir afl›n›n Bulgaristan
ve eski Sovyetler Birli¤i’nde kullan›ld›¤› ve yüksek oranda
antikor titresi elde edildi¤i bildirilmesine ra¤men, üretim
teknolojisi oldukça eskidir (7). Çok yak›n bir zamanda
CCHFV’nin M genom segmentine karfl› bir DNA afl›s›
gelifltirilmifl ve deney hayvanlar›nda yüksek oranda
immünojenik olmad›¤› bildirilmifltir (45). 

KKHA Klinik Tan›mlama, Vaka Tan›m› ve Vakalara

Yaklafl›m Önerileri (15)

1. Klinik Tan›mlama:

• Hastalar›n anemnezinde  atefl, ani bafllayan  bafl
a¤r›s›, myalji / artralji, halsizlik, bulant› / kusma,
kar›n a¤r›s› / ishal.

• Laboratuvar bulgular›nda lökopeni, trombositopeni,
karaci¤er enzimleri ALT, AST, LDH ve CPK
de¤erlerinde yükselme.

2. Destekleyici Bulgular:

• Hemorajik veya purpurik döküntü
• Epistaksis
• Hematemez
• Melena
• Di¤er hemorajik semptomlar

3. Epidemiyolojik Hikaye:

• Kene ›s›rma veya kene ile temas
• Hayvanlarla yak›n temas 
• K›rsal kesimde yaflama veya son iki hafta içinde

k›rsal alan ziyareti
• Hayvan dokusu, kan› veya vücut s›v›lar›na temas

(Kasap, kesimhane çal›flanlar›, veteriner hekimler
vb.) 

• Hastalar›n kan veya vücut s›v›lar›na temas ya da
laboratuvarlarda çal›flma

• Hasta çevresinde benzer flikayetleri olan baflka
vakalar›n varl›¤›

4. Vaka Tan›mlar›:

fiüpheli vaka: Klinik tan›mlamaya uyan ve baflka bir
nedenle aç›klanamayan vaka

Olas› vaka:

a) fiüpheli vaka tan›mlamas› ile epidemiyolojik hikayeye
uyan ve destekleyici bulgulardan en az ikisinin
bulundu¤u vaka yada

b) Bir bölgede herhangi bir nedenle aç›klanamayan birden
fazla vakan›n görülmesi halinde destekleyici bulgular
olmasa da klinik tan›mlamaya uyan vaka

Kesin vaka:

a) Klinik tan›mlamaya uyan ve afla¤›daki laboratuvar
kriterlerinden en az birisi ile do¤rulanm›fl vaka veya

b) Kesin tan› alm›fl bir vaka ile epidemiyolojik olarak
ba¤lant›s› olan vaka

5. Tan› için laboratuar kriterleri:

• Kan, vücut s›v›s› veya doku örneklerinden virus
izolasyonu veya virus RNA’s›n›n gösterilmesi

• Virusa özgül IgM antikoru pozitifli¤i 
• Akut ve konvelesan dönem serumlar›nda virusa

özgül IgG titresinde ≥ 4 kat art›fl
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Bin dokuz yüz otuz befl y›l›nda sülfonamidlerin, 1941
y›l›nda da penisilinin klinik kullan›ma girmesi ve sonras›ndaki
30 y›lda bir çok antibiyoti¤in ard arda kullan›ma sunulmas› ile
t›pta antibiyotik ça¤› denilen bir dönem bafllam›flt›r. Bu da
bakteriyel infeksiyonlar›n insanl›k için bir sorun olmaktan
ç›kaca¤› ümidini do¤urmufltur. Bu ümit antibiyotiklerin yayg›n
ve bilinçsizce kullan›m›na sebep olmufltur (1). Ancak k›sa bir
süre içinde bu iyimserlik sona ermifltir ve bugün t›p dünyas›
dirençli patojenlerin neden oldu¤u tedavisi güç infeksiyonlarla
bafla ç›kman›n yollar›n› aramaktad›r. Sülfonamidlerin klinik
kullan›ma girmesinin ard›ndan 1939 y›l›nda sülfonamid verilen
farelerdeki duyarl› pnömokok sufllar›n›n, ilac›n birkaç kez
verilmesi ile bu ilaca direnç kazand›¤› gösterilmifltir.
Penisilinin pratikte kullan›lmaya bafllamas›n›n hemen ard›ndan
da S.aureus sufllar›nda penisiline direnç bildirilmeye
bafllanm›flt›r. 1944 y›l›nda dirençli S.aureus izolatlar›nda
penisilinaz yap›m› gösterilmifltir. Bunu ayn› y›l streptomisinin
keflfi izlemifl ve hemen arkas›ndan da streptomisin direnci rapor
edilmifltir. ‹zleyen y›llarda yeni antibiyotiklerin keflfi, bunlar›n
yayg›n kullan›m› ve dirençli sufllar›n ortaya ç›k›fl› tekrar eden
bir k›s›r döngü halini alm›flt›r. Direnç öncelikle hastane
kaynakl› sufllarda ortaya ç›km›fl olup, daha sonra toplum
kaynakl› sufllara da h›zla yay›lm›flt›r. Son y›llara kadar bir ilaca
dirençli sufllar›n ortaya ç›kmas›n›n hemen ard›ndan yeni bir ilaç
veya ilaç kombinasyonu daima bir öncekinin yerini almaktayd›.
Ör; ampisiline dirençli gonokoklar›n ortaya ç›kmas›n›n hemen
ard›ndan yeni sefalosporinler veya beta-laktamaz inhibitörleri
piyasaya sürülmüfltü. Ancak günümüzde gelinen nokta oldukça
iç karart›c›d›r. Çünkü hastane kaynakl› baz› bakteriler mevcut
antibiyotiklerin hiçbirine duyarl› de¤ildir (2). Toplum kökenli
M. tuberculosis, pnömokok, Shigella ve Salmonella
izolatlar›nda da çoklu ilaç direncine tüm dünyada giderek daha
artan bir s›kl›kta rastlanmaktad›r. Literatürde antibiyotik
kullan›m› ile direnç iliflkisini ortaya koyan bir çok çal›flma
mevcut oldu¤u gibi, antibiyotik kullan›m›n›n s›n›rland›r›lmas›
ile direnç oranlar›n›n azald›¤›n› gösteren çok say›da çal›flma
vard›r (1, 3-7). 

Günümüzde antibiyotikler tüm dünyada en çok kullan›lan
ilaçlar›n bafl›nda gelmektedir (8). Geliflmekte olan ülkelerde
toplam sa¤l›k bütçesinin %35’i antibiyotiklere harcanmaktad›r
(9). Ülkemizdeki ilaç pazar›n›n yaklafl›k %18’ini antibiyotikler
oluflturmaktad›r (10). Ancak ülkemizde ve dünyada bu
kullan›m›n büyük bir k›sm›n›n rasyonel bir temele
dayanmad›¤› düflünülmektedir. 

Ülkemizde yap›lan çeflitli çal›flmalarda hastanelerdeki
antibiyotik kullan›m oranlar› %16.6-52.7, uygun olamayan
kullan›m oranlar› ise %33.3-54.3 aras›nda bildirmektedir (11-
17). Bu çal›flmalarda antibiyotik kullan›m›n›n %42.8-

78.4’ünün ampirik, %4.7-13.4’ünün kültür-antibiyograma göre
oldu¤u bildirilmektedir. Profilaksi amaçl› kullan›m oranlar› ise
%23.9-44.2 aras›nda de¤iflmektedir. Tüm kullan›mlar›n %5.8-
14.3’ünde, uygunsuz kullan›mlar›n %14.3-63.7’sinde
antibiyotik kullan›m›n›n gerekçesi saptanamamaktad›r
(endikasyonsuz kullan›m). 

Hastanelerdeki antibiyotik kullan›m›n›n %52.4-66’s›
cerrahi birimlerde olmaktad›r ve bu birimlerdeki kullan›m›n
%42.6-73.7’sini uygun olmayan kullan›mlar oluflturmaktad›r
(11, 15, 16). Cerrahi birimlerdeki antibiyotik kullan›m›n›n en
önemli nedeni cerrahi profilaksidir. Dünyada oldu¤u gibi
ülkemizdeki cerrahi profilaksi uygulamalar›n›n da önemli
k›sm› rasyonel bir temele dayanmamakta olup, bu alanda
yap›lan hatalar uygun olmayan antibiyotik kullan›m›n›n en
büyük k›sm›n› oluflturmaktad›r. Cerrahi profilakside en s›k
yap›lan hatalar profilaksiye bafllama zaman›n›n uygun
olmamas› ve/veya profilaksi süresinin gere¤inden uzun
tutulmas›d›r (11, 18- 22).

Antibiyotik kullan›m›ndaki bir baflka sorun profilakside
oldu¤u gibi tedavi sürelerinin de gere¤inden uzun tutulmas›d›r.
Antibiyotik alan bir hastada bakteriyolojik eradikasyon bir çok
kez klinik flikayetlerin kaybolmas›ndan önce olabilmektedir.
Bu durumda hastan›n semptomlar›n›n devam etmesinin nedeni,
inflamatuvar yan›t›n normale dönmesinin daha sonra olmas›d›r.
Örne¤in komplike olmayan üriner sistem infeksiyonlar›nda
veya solunum yolu infeksiyonlar›nda tedavi sürelerini
uzatman›n semptomlar›n gerilemesi aç›s›ndan yarar›
gösterilememifltir (23). ‹deal tedavi süresi: etken
mikroorganizmay› yok edecek kadar uzun, hastan›n endojen
floras›n› ve çevresel floray› bozmayacak kadar k›sa olmal›d›r
(24). Bir çok infeksiyon hastal›¤›nda tedavi süreleri net olarak
belirlenmifltir (25). Bizim çal›flmam›zda tüm uygunsuz
kullan›mlar›n %25’inde tedavi veya profilaksi süresi
gere¤inden uzun bulunmufltur (11). Antibiyotik kullan›m›nda
yukar›da belirtilenler d›fl›nda: 

• Doz veya doz aral›¤› uygunsuzlu¤u
• Yanl›fl antibiyotik seçimi 
• Rezerv ilaç veya gere¤inden genifl spektrumlu ajan

seçilmesi 
• Daha pahal› veya toksik ajan seçilmesi
• Gereksiz veya uygun olmayan antibiyotik

kombinasyonlar› 
• Yukar›dakilerden iki veya daha fazlas›n›n birden olmas›,

uygun olmayan 
kullan›m flekilleri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (11, 13,

15).
Ülkemizde antibiyotik kullan›m›na ait sorunlar› inceleyen

çal›flmalar genellikle hastanede yatan hastalarda yap›lm›fl olup,

Antibiyotik Kullan›m›nda Sorunlar
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toplumda ve ayaktan tedavi edilen hastalarda durum daha
belirsizdir. Ancak, bu konuda yap›lm›fl baz› çal›flmalar da
endikasyonsuz ve uygun olmayan kullan›mlar›n s›k oldu¤unu
düflündürmektedir (26, 27).

Uygun olmayan antibiyotik kullan›m›n›n en önemli
nedenleri (1, 28):

1. Tan›n›n belirsizli¤i, yanl›fl tan› (viral hastal›k, non-
infeksiyöz atefller vb)

2. Bilgi eksikli¤i
3. Hekime güven duygusu vermesi
4. Hasta veya hasta yak›nlar›n›n beklentisi
5. Laboratuvar problemi
6. Hekim önerisi olmadan eczanelerden reçetesiz

antibiyotik sat›fl›d›r.
Antibiyotik kullan›m›n› iyilefltirmeye yönelik baz›

düzenlemelerin, gereksiz antibiyotik kullan›m›, hastane
harcamalar› ve antibiyotik direncini azaltmada yararl› sonuçlar
verdi¤i bir çok çal›flmada gösterilmifltir (7, 12, 29-32). Sorunun
çözümü için, uygunsuz kullan›m›n boyutlar›n›, nedenlerini,
ekonomik ve t›bbi sonuçlar›n› net olarak ortaya koyacak ve
bunlarla ilgili düzenlemelerin olumlu sonuçlar›n› vurgulayacak
olan kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r (9, 29). Özellikle flu
konularda baz› çal›flmalar›n ve düzenlemelerin yap›lmas›
gereklidir: 1. Cerrahi profilakside uygun olmayan kullan›m›n
gerekçelerinin araflt›r›lmas› ve bunlara yönelik kapsaml› e¤itim
çal›flmalar›n›n yap›lmas›, 2. Antibiyotik kullan›m› ve bunun
sonuçlar›yla ilgili sürekli hizmet içi e¤itim verilmesi, 3.

Mikrobiyoloji laboratuvar› ve klinikler aras›ndaki iflbirli¤inin
art›r›lmas› ve tedaviye bafllamadan önce kültür alma
al›flkanl›¤›n›n yerlefltirilmesi, 4. Sürekli ve etkin bir sürveyans
çal›flmas›n›n yürütülmesi, 5. Antibiyotik kontrol komitelerinin
kurulmas›, 6. Hastane antibiyotik kullan›m politikalar›n›n
oluflturulmas›, 7. Hastane ilaç formülerinin ve tedavi rehberinin
oluflturulmas›: Antibiyotik kullan›m rehberlerinin olumlu
sonuçlar› yan›nda baz› s›n›rlamalar› da vard›r. Hiçbir rehber
tüm klinik durumlar› karfl›layabilecek kadar spesifik de¤ildir.
Efllik eden hastal›klar› veya durumlar› nadiren dikkate al›rlar.
Rehber haz›rlamak için kullan›lacak optimal metotlar çok net
de¤ildir. Klinisyenlerde hekimi k›s›tlad›¤› hissini
uyand›rabilmektedir. Rehberlerin klinik uygulamalar›
de¤ifltirme konusunda etkili veya etkisiz oldu¤una dair farkl›
görüfller vard›r (4, 33). 

Sonuç olarak antibiyotik kullan›m›n›n iyilefltirilmesi için
tek bafl›na k›s›tlama veya e¤itim çal›flmalar› yeterli olmay›p,
ulusal ve kurumsal antibiyotik politikalar›n›n oluflturulmas› ve
bu politikalar›n sürekli hizmet içi e¤itimle desteklenmesi
gereklidir (28, 34).
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T.G. 29 yafl›nda, erkek, bekar, NewYork’ta yaflayan
Amerikal› bir hasta.

fiuur bozuklu¤u, ajitasyon, yüksek atefl flikayeti ile 8
Haziran 2005 tarinde saat 20’de Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi Acil Servisi’ne getirilmifl. 27 May›s 2005’de
Türkiye’ye turist olarak gelen hasta 3 Haziran’da Antalya’da
rafting yapm›fl. Iki gün sonra hastada üflüme, titreme ve tüm
vücudunda a¤r› bafllam›fl. Hastan›n öksürük, balgam flikayeti
olmam›fl. Tylenol ve advil isimli ilaçlar› kullanan hastan›n üç
gün içerisinde genel durumu bozulmufl. Önce Goreme’deki
hastaneye götürülen hasta oradan hemen Erciyes Üniversitesi
T›p Fakültesi Acil Servisi’ne sevk edilmifl. Hastan›n ilk
baflvurusundaki fizik muayene bulgular›; genel durumu kötü,
fluuru bulan›k ve ajite, yeterince kooperasyon kurulam›yordu.
Atefli 39.5°C, kan bas›nc› 90/60 mmHg, nab›z 86/dk, solunum
say›s› 28/dk, mukozalar kuru, ileri derecede dehidrate.
Laboratuvar bulgular›; Hb 17.1 g/dl, beyaz küre 10 910/mm3,
trombosit 109 000 /mm3. PA akci¤er grafisi çekildi ve hasta.
Dahiliye Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne yat›r›ld›. ‹ki gün sonra
ventilatöre ba¤land›.

Hasta toplum kaynakl› a¤›r infeksiyonlar ve ay›r›ca tan›s›,
tedavisi, yo¤un bak›m infeksiyonlar› tart›fl›lmak üzere sunuldu.

Vaka Tart›flmas› 3

Prof. Dr. Mehmet DO⁄ANAY
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
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Girifl ve Yöntem

Artroskopinin ilk dönemlerinde, infeksiyon korkulan bir
komplikasyon de¤ildi, hatta artroskopi sonras› eklem içi bir
infeksiyonun mümkün olmad›¤›n› savunan yazarlar vard› (1). 

Ancak ilerleyen y›llarda, artroskopik giriflimlerin say›s› ve
çeflitlili¤i artt›kça, bildirilen infeksiyon say›s›n›n da, her ne
kadar vaka takdimleri fleklinde de olsa artmaya bafllad›¤›
gözlenmektedir (2).

Bizim bu çal›flmada amac›m›z, kendi vaka serimizde
rastlanan infeksiyonlar›n retrospektif de¤erlendirilmesinin ›fl›¤›
alt›nda artroskopik giriflimlere ba¤l› olarak geliflen infeksiyon
insidensini ve olas› nedenlerini ortaya koymaktad›r. 

Sonuçlar

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› ö¤retim üyeleri taraf›ndan 1984-
2004 y›llar› aras›nda yap›lan 19,980 tan›sal ve cerrahi
artroskopik giriflim sonras›nda  12 hastada, artroskopi yap›lan
dizde infeksiyon tablosu ortaya ç›kt› (%0.06).12 dizin
yedisinde özellikle artroskopi girifl delikleri etraf›nda yüzeyel
bir infeksiyon söz konusu iken, 5 dizde septik artrit tan›s›
kondu ve 2–5 gün içinde artroskopik lavaj ve debridman
yap›ld›. Hiçbir hastada artroskopik debridman›n tekrarlanmas›
ihtiyac› do¤mad› ve yine hiçbir hastada geç dönemde dizde
hareket k›s›tl›l›¤› oluflmad›. 12 infeksiyon vakas›ndan 8’inin
1984-1994 y›llar› aras›ndaki ilk 10 y›ll›k dönemde, 4’ünün
1994-2004 y›llar› aras›ndaki ikinci 10 y›ll›k dönemde ortaya
ç›km›fl olmas› dikkat çekicidir.

‹rdeleme

Artroskopik giriflimler sonras› infeksiyon, oldukça seyrek
rastlanan bir komplikasyondur. 1983 y›l›nda Arthroscopy
Association of North America (AANA) taraf›ndan artroskopik
cerrahi sonras› rastlanan komplikasyon oran›n› belirlemek
amac› ile ülke çap›nda organize edilen ve DeLee taraf›ndan
yay›nlanan bir anketin sonucunda artroskopi ve artroskopik
cerrahi sonras› infeksiyon oran› %0.08 olarak bildirilmektedir
(3). Literatürde diz eklemi artroskopisi sonras› septik artrit
geliflimi konusunda verilen rakamlar da %0.03 ile %0.3
aras›nda de¤iflmektedir (4, 5, 6).

Literatürde artroskopi sonras› geliflen septik artrit nedenleri
aras›nda eklem içi steroid infeksiyonlar›, ameliyat›n uzun
sürmesi, aletlerin yetersiz sterilizasyonu, cilt lezyonlar›,
menisküs tamirinde dikifllerin cilt üzerinde dü¤ümlenmesi ve
ortamdan nakledilen bakteriler gibi nedenler say›lmaktad›r (7). 

Bizim serimizde tan›sal ve cerrahi artroskopi sonras›
geliflen infeksiyon oran› %0.06’d›r. Birinci 10 y›ll›k dönemde
septik artrit geliflen iki vakan›n yap›ld›¤› kliniklerde, ayn›
ameliyat gününde hemen bütün cerrahi vakalarda yüzeyel veya
derin infeksiyona rastlanm›fl olmas›, çok aç›k bir flekilde o

günkü cerrahi alet sterilizasyonunda bir sorun oldu¤unu
göstermektedir. Yine 12 infeksiyon vakas›ndan 8’inin ilk 10
y›ll›k dönem içinde karfl›m›za ç›kmas›, ön planda yetersiz
artroskopik deneyime ba¤l› olarak ameliyat›n uzun sürmesi
dezavantaj›n› akla getirmektedir.

Artroskopi sonras› geliflen septik artritin tedavisinde
tekrarlayan ponksiyonlar, artrotomi, vakumlu drenaj /
irrigasyon ve artroskopik lavaj ve debridman say›labilir. Ancak
günümüzde septik artritin tedavisinde artroskopik lavaj ve
uygun antibiotik tedavisinin en uygun yöntem oldu¤u
konusunda fikir birli¤i vard›r (7, 8, 9, 10). Bizim serimizde de
septik artrit geliflen 5 vakada erken dönemde yap›lan
artroskopik lavaj ve debridman sonras›, hiçbir vakada hareket
k›s›tl›l›¤› geliflmedi. 

Sonuç olarak artroskopi 2-3 delikten yap›lan bir cerrahi
ifllemdir, eklemin aç›lmamas› eklem içine yüksek oranda
bakteri giriflini engeller ve yine ifllem s›ras›nda devaml› bir
irrigasyon gerekmesi, ayn› zamanda bir y›kama / temizleme
ifllevi görür. Ancak infeksiyon riskinin yüksek olmamas›na
ra¤men var oldu¤u ve artroskopinin cerrahi bir ifllem oldu¤u
asla gözden ›rak tutulmamal›d›r.
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Eklem infeksiyonlar› erken teflhis edilip tedavi
edilemedi¤inde oldukça katastrofik sonuçlar do¤urabilir.
‹nfeksiyon etkeni ekleme 3 yolla girebilir: 1) hematojen yolla
gelerek sinovyal kan dolafl›m› arac›l›¤› ile, 2) metafizer bir
osteomiyelitin ekleme aç›lmas› ile, 3) ekleme travma, cerrahi
veya tedavi amaçl› yap›lan girifllerle. ‹mmun sistemi zay›f olan
yafll›lar, süt çocuklar›, diyabetikler, ilaç kullan›c›lar› ve AIDS
hastalar›nda ciddi infeksiyonlar görülebilir. Doku hasar›,
yabanc› cisim varl›¤› ve k›k›rdak yüzeylerin hücreden fakir
olmas› infeksiyonu kolaylaflt›r›r. Bu ba¤lamda protez
uygulamas› potansiyel bir risk oluflturur. Protezi uygulamada
kullan›lan çimentonun makrofajlar›n fagositik aktivitesini
azaltmas›, implant›n üzerinde oluflan biyofilm tabakas›
infeksiyonun tedaviye de dirençli hale gelmesine neden olur. 

Süt çocuklar›nda görülen omuz septik artrit ve hematojen
osteomiyelit birlikteli¤i büyüme k›k›rda¤› ve epifizin damarsal
geliflimi ile yak›ndan ilgilidir. 8 aydan küçük bebeklerde
humerus üst uç büyüme k›k›rda¤› ve epifiz çekirde¤i aras›nda
damarsal ba¤lant›lar bulunur. Bu yüzden birinde bafllayan
infeksiyon di¤erine de kolayca yay›l›r. Ortalama 1 yafl
civar›nda ise büyüme k›k›rda¤› metafiz ve epifiz aras›nda tam
bir bariyer oluflturur. Eriflkin omuzunda ise metafizin eklem
içinde kalan k›sm› yaklafl›k 1cm’dir. Bu yüzden proksimal
metafizde ortaya ç›kan infeksiyon Havers kanallar› ile ekleme
de aç›labilir. ‹nfeksiyonun yay›lmas›na neden olan bir di¤er
faktör de omuz eklem kapsülü ile omuz bursalar›n›n
ba¤lant›s›d›r. Bu ba¤lant› nedeniyle subakromiyal bursaya
yap›lan bir enjeksiyon e¤er rotator manflet y›rt›¤› varsa eklemin
bakteryel kontaminasyonuna neden olabilir. 

‹nfeksiyon etkenleri olarak büyük bir oranda gram pozitif
bakteriler, daha az olarak gram negatif bakteriler, nadir olarak
mikobakteriler ve mantarlar görülmektedir. Omuz septik
artritinin tedavisinde aç›k cerrahi drenaj aspirasyondan ve
artroskopik drenajdan belirgin olarak üstündür. Protez
infeksiyonlar›nda en s›k etken Staphylococus aureus’tur. Erken
protez enfeksiyonlar›nda debridman ve antibiyoterapi
uygulan›rken geç protez infeksiyonlar›nda protezin ve
çimentonun ç›kart›lmas›, genifl debridman, antibiyotikli
çimentodan yap›lma malzemeler ve antibiyoterapi gibi
kombine tedaviler tercih edilmektedir. Buna ra¤men sonuçlar
yüz güldürücü de¤ildir. ‹nfeksiyonla mücadele baflar›l›
oldu¤unda e¤er yeterli kemik stok kalm›flsa üst ekstremitenin
kullan›labilmesi için omuz artrodezi gerekmektedir. 

Omuz eklemi infeksiyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda romatoid
artrit gibi inflamatuar hastal›klar, gut, psödogut, Gorham
hastal›¤› ve tümörler akla gelmelidir. Romatolojik hastal›klarda
hastal›¤›n ay›rt edilmesi infeksiyon parametrelerinin ikisinde
de yüksek olmas› nedeniyle zorlaflmaktad›r. Klinik tablonun
h›zla kötüleflmesi infeksiyonu akla getirmekle birlikte tan›y›
kesinlefltirmek için eklem aspirasyonu muhakkak yap›lmal›d›r.

Humerus bafl›n›n idiyopatik osteolizi ise (Gorham hastal›¤›)
ancak di¤er nedenler ekarte edilerek anlafl›labilen zor bir klinik
tablodur.

Omuzun Septik Hastal›klar›

Prof. Dr. Mehmet DEM‹RHAN
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
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Ortopedik infeksiyonlar tedavileri en güç olan
infeksiyonlar›n bafl›nda gelmektedir; çünkü antibiyoterapide
farmakokinetik sorunlar vard›r, antibiyotikler genellikle kemik
dokusunda yo¤unlaflmazlar, kemik korteksinde antibiyotik
düzeyi, serum konsantrasyonunun %5’inden daha az olabilir.
Bu nedenle antibiyoti¤in hem serum düzeyi yüksek olmal›,
hem de uzun süre bu düzeyde kalmal›d›r. Ortopedik
infeksiyonlarda sadece antibiyoterapi tedavide yeterli de¤ildir,
cerrahi giriflim hemen hemen her vakada kofluldur. 

Ortopedide infeksiyonlar›n tedavisi genellikle uzun süreli
antibiyotik tedavisi gerektirdi¤inden, seçilecek antibiyoti¤in
toksik istenmeyen etkileri makul oranlarda olmal›d›r. 

Tedaviden önce mutlaka hastadaki osteomyelitin
s›n›flamadaki yeri belirlenmelidir. Sonraki aflamada etken
belirlenmeye çal›fl›lmal›d›r. Gram preparat› ve kültür sonuçlar›
ç›kana kadar, kronik vakalarda tedaviye bafllanmamal›d›r.
Yüzeyel sürüntü ve fistül a¤z›nda al›nan cerahat kültürlerinin
önemi yoktur, s›kl›kla kolonize bakteriler üretilir. Buna karfl›n
doku kültürleri(kemik-derin yumuflak doku) çok faydal›d›r. 

Antibiyotiklerin kemik penetrasyonlar› çok iyi de¤ildir. Bu
nedenle bafllang›ç tedavisinde antibiyotikler parenteral
uygulanmal›d›r. Daha sonra aflamada kemik dokusuna iyi geçen
antibiyotik söz konusu ise oral idame tedavisine geçilebilir.
Uygun bafllanan bir antibiyoterapi, kemik destrüksiyonu
olmadan önce, iyi klinik sonuç al›nmas›na yard›mc› olur. Tüm
vakalar cerrahi debridman aç›s›ndan de¤erlendirilmeli ve
gerekti¤inde debridman vakit geçirilmeden uygulanmal›d›r. 

Ortopedik infeksiyonlarda monoterapi genellikle yeterli
sonuç sa¤lar. Bafllang›ç parenteral tedavi süresi 4-6 hafta
olmal›d›r. Son zamanlarda vakalar›n ve antibiyotiklerin iyi
seçilmesi kayd›yla ard›fl›k tedavi gündeme gelmifltir. Bafllang›ç
tedavisinden sonra gereken vakalarda, özellikle kronik
osteomyelitlerde, süpresif tedavi uygulanmal›d›r. Kronik
vakalarda süpresif tedavi 6 ay veya daha uzun süreli olabilir.
Tedavinin izleminde lökosit-lökosit formülü, CRP ve
sedimantasyon önemli parametreler olarak kullan›lmaktad›r. 

Total protez infeksiyonlar›nda da antibiyotik tedavisi güç
tür. Öncelikle de¤erlendirme yap›lmal›d›r. Antibiyotik
monoterapisi sadece cerrahi giriflim yap›lamayan vakalarda
düflünülmelidir. ‹yi de¤erlendirme yap›lmal›, uygun vakalarda
kullan›lan antibiyoti¤e rifampisin eklenmelidir.
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Antibiyotikler tüm dünyada en çok kullan›lan ilaçlar
aras›nda ilk s›ralarda yer almaktad›r. Antibiyotikler pahal›
ürünlerdir. Amerika Birleflik Devletleri’nin antibiyotikler için
y›lda 4 milyar dolar harcama yapt›¤› bildirilmifltir. Geliflmekte
olan ülkelerin sa¤l›k bütçelerinin %35’i antibiyotiklere
harcanmaktad›r (1). Ülkemizdeki ilaç pazar›n›n %23 kadar›n›
antibiyotikler oluflturmaktad›r (2).  Ne yaz›k ki bu denli s›k
kullan›lan ve maliyetleri de oldukça yüksek olan bu ilaçlar›n
rasyonal olarak kullan›ld›¤›n› söylemek olas› de¤ildir. Zira
antibiyotikler gereksiz ve uygunsuz ilaç kullan›m›n›n
saptand›¤› en önemli alanlardan biridir. Bu rasyonal olmayan
antibiyotik kullan›mlar› sonunda tedavi baflar›s›zl›¤›, mortalite,
maliyet, direnç nedeni ile mevcut antibiyotiklerin art›k
kullan›lamamas› ve sonuçta yeni antimikrobiyallere gereksinim
gibi sonuçlarla geri dönmektedir (3). Oysa, yeni bir
antibiyoti¤in gelifltirilmesi hem uzun y›llar almakta, hem de bu
çal›flmalar›n maliyetleri oldukça yüksek olup, yeni antibiyotik
gelifltirilmesi için de olas›l›klar da giderek azalmaktad›r.  

Antibiyotikler t›pta kullan›lan ilaçlar içerisinde k›sa
zamanda infeksiyonlara karfl› etkilerini kan›tlamalar› nedeni ile
mucize ilaçlar olarak adland›r›lm›fllard›r. ‹nfeksiyon
hastal›klar›n›n ilaçlarla tedavisi çabalar› 20. yüzy›l›n bafllar›nda
yo¤unlaflt›r›lm›fl, 1935 y›l›nda Domagk taraf›ndan prontosil, ilk
sülfonamid olarak insanlarda denenmifltir. Penisilinin t›pta
kullan›m›n›n bafllamas›na de¤in sülfonamidler kullan›m alan›
bulmufllard›r. Sülfonamidlerin gerek toksisite ve alerji gibi yan
etkileri, gerekse bakterilerin kolay direnç gelifltirmesi nedeni
ile 1970 y›l›nda trimetoprimle kombine edilinceye kadar
kullan›m alanlar› giderek  s›n›rlanm›flt›r. 

Londra’da Sir Alexander Fleming’in 1928 y›l›nda
penisilinleri keflfetmesi ile antibiyotik alan›nda yeni bir ç›¤›r
bafllam›fl, ancak bu ilaç ancak 1941 y›l›nda stafilokok
infeksiyonu bir hastada kullan›m› ile etkinli¤ini göstermifltir.
Ayn› y›llarda bulunan bir teknikle penisilin üretimi att›r›larak
penisilin kullan›m› tüm dünyaya yay›lm›flt›r. 1950 y›l›ndan
sonra ise penisiline dirençli stafilokok infeksiyonlar›
bildirilmifltir. 1959 y›l›nda metisilin ve 1961 y›l›nda da gram
negatiflere de etkili ampisilin ve aminopenisilinler
keflfedilmifltir (4). Sefalosporinler 1957 y›l›nda dirençli
stafilokok infeksiyonlar›na karfl› kullan›ma girdiler. 1964
y›l›nda parenteral 1. kuflak sefalosporinlerle bafllayan
yolculu¤u daha az dirençli, daha genifl spektrumlu 2. kuflak, 3.
kuflak, ve nihayet 4. kuflak sefalosporinlerin tedaviye girmesi
izledi. Buna ra¤men günümüzde sefalosporinlere direnç h›zla
artmaya devam etmifltir.

Aminoglikozid antibiyotiklerin ilk temsilcisi streptomisin
1944 y›l›nda keflfedildi ve M. tuberculosis tedavisinde baflar›l›
sonuçlar al›nd›. Ancak k›sa sürede gram negatif ve M
tuberculosis’te direnç olufltu¤u gözlendi. 1949 y›l›nda
neomisin, 1957 de kanamisin elde edildi. K›sa zamanda ortaya

ç›kan toksisiteleri nedeni ile ancak yüzeyel olarak ve barsak
antisepti¤i olarak kullan›m alan› buldular. 1964 y›l›nda
gentamisin, 1970 y›l›nda tobramisin ve 1972 y›l›nda
semisentetik amikasin ve netilmisin kullan›ma girdi (4). Halen
birçok infeksiyonun tedavisinde tek bafl›na ya da sinerjik etki
için kombine kullan›lan aminoglikozidlerde hastanelere göre
de¤iflen s›kl›kta direnç geliflimi söz konusudur.

1947’li y›llarda kullan›ma giren kloramfenikolde hem ilaç
yan etkileri hem de salmonella, fligella gibi bakterilerde artan
direnç günümüzde önemli sorundur. 

1950 y›l›nda gündeme gelen tetrasiklinler yan etkileri ve
de¤iflen antimikrobiyal dirençleri nedeni ile az kullan›m alan›
bulmakla birlikte, baz› dirençli mikroorganizmalar için
günümüzde yeni bir seçenek olabilmektedir.

Makrolidlerin 1952’li y›llarda kullan›ma girmesi
penisilinin alternatifi olarak görünmesiyle önem kazand›.
Ancak özellikle eritromisine direncin yüksek olmas› nedeni ile
kullan›m› s›n›rlan›rken klaritromisin ve azitromisin gibi
semisentetik türevler solunum yolu ve genital sistem
infeksiyonlar›nda kullan›m alan› bulmufllard›r. Bu alanda
çal›flmalar günümüzde de sürmektedir. 

1956 y›l›nda vankomisinin kullan›ma girmesi dirençli
stafilokok ve enterokok infeksiyonlar› için umut olmas›na
karfl›n, vankomisine duyarl›¤› azalm›fl stafilokoklar ve dirençli
enterokoklar nedeni ile bu infeksiyonlar›n tedavisinde de yeni
alternatiflerin aranmas›n› gündeme getirmifltir.

1957 y›l›nda kullan›ma giren rifampisinin en önemli
kullan›m alan› flüphesiz tüberkülozdur. Bununla birlikte
mikobakteri infeksiyonlar›nda bu antibiyoti¤e karfl› direnç
olmas› kullan›m›n› s›n›rlam›flt›r.

1972 y›l›nda kullan›m alan› bulan linkozamidlerde önemli
sorun MLS direnci nedeni ile makrolid, linkozamid ve
streptograminler aras›ndaki çapraz dirençtir. Bu, dirençli
stafilokok ve enterokoklar için umut olan streptograminlerin
kullan›m› için de sorun yaratabilecektir. 

‹lk olarak 1962 y›l›nda gündeme gelen kinolonlar da
sefalosporinler gibi kuflak artt›rarak gündeme gelmelerine
karfl›n son dönemlerde baz› gruplar›nda ciddi yan etkilerin
belirlenmesi o gruplar›n daha kullan›ma girmeden sonlar›
olmufltur. Buna ra¤men özellikle toplum ve hastane kökenli
infeksiyonlarda kullan›m yerlerini belirlemifllerdir. Ancak
özellikle siprofloksasin gibi gruplar›n uygun olmayan
kullan›mlar› sonucunda ilaca dirençli toplum kökenli üriner
sistem infeksiyonlar› sorun olmaya bafllam›flt›r.

Son y›llarda kullan›ma giren umut olan karbapenemler de
rasyonal olmayan kullan›mlar› sonucunda k›sa sürede gram
negatiflerde direnç t›rmanm›flt›r.

Aradan geçen, bu çok da uzun olmayan süreç içerisinde
mikroorganizmalar›n antibiyotiklere direnç kazan›m› sonucu
tedavi baflar›s›zl›klar› ile karfl›lafl›lmaya bafllanm›flt›r. Birçok
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yeni  antimikrobiyalin kullan›ma girmesine ra¤men
mikroorganizmalar da h›zla direnç gelifltirmeyi
sürdürmektedirler. Bu durum, sonuçta mevcut antimikrobiyal
tedaviyi sürdürmeyi olanaks›z k›lmaktad›r ve yeni
antimikrobiyallere ihtiyaç daha da artmaktad›r.

Antimikrobiyal ilaçlara direnç flüphesiz yeni milenyumun
bafllang›c›nda tüm dünyada hem toplumdan edinilmifl hem de
hastaneden edinilmifl infeksiyonlarda karfl› karfl›ya kal›nan ve
gelecekte de antibiyotik kullan›m›n› tehdit edecek  yayg›n,
önemli bir sa¤l›k sorunudur. Antimikrobiyal dirençle iliflkili
olarak tedavi maliyetleri de artm›flt›r, ABD’de y›ll›k yaklafl›k 4-
7 milyon dolar harcama gerekmektedir. ‹ngiltere’de bir
hastanede MRSA salg›n›n›n maliyeti yaklafl›k 400.000 sterlinin
üzerindedir (5, 6).

Durum geliflmifl ülkelerde böyle iken geliflmekte olan
ülkelerde nas›ld›r? Tüm dünya populasyonunun %78’i
geliflmekte olan ülkelerde yaflamaktad›r. Geliflmekte olan
ülkelerde görülen 39.5 milyon ölümün 9.2’sinin infeksiyon
hastal›klar› ile ilgili oldu¤u tahmin edilir. Solunum yolu
hastal›klar› dünyada üçüncü, diyareler dördüncü s›kl›kta ölüm
nedenidir. Geliflmekte olan ülkelerde ortaya ç›kan çocuk
ölümlerinin %89’u s›kl›kla infeksiyon sonucudur. Antibiyotik
kullan›m› birçok geliflmekte olan ülkede düzensiz ve
antibiyotikler s›kl›kla yanl›fl ve afl›r› kullan›mdad›r (7).  Ço¤u
geliflmekte olan ülkede antibiyotikler reçetesiz olarak
eczanelerde, hatta marketlerde dahi sat›labilmektedir.
Bangladefl’te yap›lan bir çal›flmada bir ay içerisinde 14.950
hastada total 291.500 doz ilaç kullan›lm›fl, bu ilaçlar›n
109.500’ünün eczanelerden, 100.000’inin reçetesiz al›nd›¤›
görülmüfltür. fiüphesiz bu konuda eczac›lara da önemli görevler
düflmektedir (8)

Yine geliflmekte olan ülkelerde hastalar›n tan›s› ço¤unlukla
klinik semptomlar baz›nda konulmakta, laboratuar teknikler
maliyet veya teknik yetersizlik gibi nedenlerle s›kl›kla
kullan›lamamaktad›r. Özellikle bu diyarelerin tan› ve
tedavisinde sorun yaratmakta gereksiz ilaç kullan›lmas›n›n
nedeni olmaktad›r.

Bu denli yayg›n ve kontrolsüz antibiyotik kullan›m›n›n
sonucunda, hastalar e¤er yeterince fark›nda olmazlar ise
s›kl›kla tedavi süresine tamamen uymazlar, bu da tedavi
yetersizli¤i ile sonuçlan›r.

Antimikrobiyallerin kullan›m›nda bir baflka problem ilaç
kalitesinde ve etkinli¤inde sorun olarak bildirilmifltir (7).
Örne¤in baz› ülkelerde 80’in üzerinde florokinolon üretimi
saptanm›flt›r. Üretimdeki bu denetimsizlik tedavi
baflar›s›zl›¤›n›n  bir nedeni olabilir. 

Bilindi¤i gibi antimikrobiyallerin kullan›m› büyük oranda
hastane d›fl›ndad›r (9). S›tma, tüberküloz, kolera ve salmonella
önceden tedavi edilebilen ancak son zamanlarda ilaçlara direnç
nedeniyle tedavinin sorun oldu¤u infeksiyonlard›r (5). Yine
1970’lerin ortalar›nda çok ilaca dirençli bakterilerde fark edilir
bir art›fl gözlenmifltir. S. aureus, E. faecium, S. pneumoniae,
Acinetobacter spp, Pseudomonas spp. gibi baz›
mikroorganizmalarda çoklu direnç önemlidir (5). Bütün
bunlar›n sonucunda antimikrobiyallere direnç geliflimi riskini
azaltmada birçok strateji önerilmifltir. Antimikrobiyallerin
kullan›m›n› azaltma, uygun kullan›m› sa¤lama s›kl›kla önerilir.
E¤er direncin ana kayna¤› kullan›ma ba¤l› olarak
düflünülüyorsa gereksiz antibiyotik kullan›m›n› azaltma yeni
direnç geliflimini azaltmada flüphesiz en etkili yoldur (10).
Bunun için, uygun klinik endikasyonlarda kullanma için
e¤itim; antimikrobiyal ilaçlar›n kullan›m›n› k›s›tlama gibi

antimikrobiyallerin kullan›m›n› azaltmaya yönelik önlemler
yan› s›ra, afl›lama ile antimikrobiyal ihtiyac›n› azaltma, uygun
kullan›m›n artmas›, dar spektrumlu ilaçlar›n kullan›m›,
antimikrobiyallerin siklik kullan›m›, uygun kombinasyon
tedaviler, yeni ilaçlar›n keflfi ve gelifltirilmesi,  var olan ilaçlar›n
modifikasyonu, mikrobiyal gen analizi esnas›nda yeni ilaç
hedeflerinin keflfi gibi önerilerdir (10, 12).

S. pneumoniae için makrolid kullan›m› %11-16 oranlar›nda
azalt›lmas›na ra¤men dirençte belirgin bir azalma görülmemifl,
dahas› di¤er önemli solunum yolu etkenleri H. influenzae ve M.
catarrhalis’te de dirençte herhangi azalma gözlenmemifltir
(10). Bir di¤er örnek E. coli’de ço¤u infeksiyon toplumdan
edinilmifl olmas›na ra¤men artan dirençtir. Toplumdan gelen
hastalar› içeren komplike idrar yolu infeksiyonlar›nda hem
sefalosporin hem de di¤er standart tedavilere direnç sorundur.
Baz› ülkelerde, bu toplumda florokinolon kullan›m›n›n
yo¤unlu¤una ba¤lanabilir. Bununla birlikte ‹ngiltere gibi
antibiyotik kullan›m›n›n k›s›tl› oldu¤u, bürokratik ve ekonomik
k›s›tlamalar nedeni ile kinolon kullan›m›n›n <%10 oldu¤u
ülkelerde bile direnç mevcuttur. Florokinolon direnci ve E.
coli’de betalaktamaz üretimi hastanelerden d›flar›ya s›zmay›,
veya en az›ndan kinolonda hayvanc›l›kta kullan›lmadan dolay›
olabilir (10). Hayvanlardaki kullan›m antmikrobiyallere
direncin bir di¤er etkeni olabilir. E. coli, Salmonella,
Campylobacter, enterokok gibi antibiyotiklere dirençli
mikroorganizmalar hayvanlardan insanlara kolonize edebilir,
temas ya da hayvan ürünleri ile insanlar› infekte edebilir (13)

Antibiyotikler sadece patojen mikroorganizmalar› de¤il
ayn› zamanda koruyucu normal floray› da yok ederler. Bu
selektif bask› sonucu bafllang›ç tedaviye dirençli
mikroorganizmalar›n kolonizasyonu sonucu tedaviye dirençli
infeksiyon geliflmesine de neden olur (9). Antibiyotik
kullan›m›n›n yo¤un oldu¤u yerlerde tedavi esnas›nda tedavi
yetersizli¤i ile sonuçlanan dirençli mutantlar›n seçilimi ortaya
ç›kar ve yeni antibiyotiklerin bafllanmas›n› takiben h›zl›ca
direnç geliflir (10). Hastanelerde direncin en s›k görüldü¤ü
alanlar›n bafl›nda yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) gelir.
Çal›flmalarda bu nedenle hedeflenen Yo¤un Bak›m Üniteleri
olmufltur. Yo¤un Bak›m Üniteleri’nde yatan hastalar kompleks
yap›lar› ve di¤er birçok nedenlerle çok ilaca direnç
prevalans›n›n yüksek oldu¤u gruplard›r. Antibiyotik siklusu
Yo¤un Bak›m Üniteleri’nde ilaç direncini azaltmada etkili
bulunmam›flt›r. Buna karfl›n siklik tedavinin gonore tedavisinde
3 ayl›k periyodlarla kinolon, sefalosporin, spektinomisinin
rotasyonlar› ile daha etkili olabilece¤i önerilmifltir. 

Antibiyotik kombinasyonlar› potansiyel sinerji etkisi
d›fl›nda s›kl›kla direnci önlemede de önerilir (13). Bu durum
lepra, tüberküloz, HIV gibi infeksiyonlar için iyi anlafl›lm›flt›r.
Enterobacter infeksiyonlar›nda amp-C dereprese mutantlar›n
seçilimine karfl› sefalosporinlerin aminoglikozidle birlikte
kullan›m› klinik sonuçlar› iyilefltirebilir. Bununla birlikte
yüksek tek doz aminoglikozid uygulamas›n›n mutant seçimini
önlemede etkili olup olmad›¤› kesin de¤ildir.Ayr›ca kombine
klullan›mlar›nhem pahal› oldu¤u hemde seçici bask› ile direnci
kötülefltirebilece¤i de önerilmifltir (5).

Antibiyotik direncinde rehberler antibiyotik kullan›m›nda
etkili olabilir mi? MRSA ilk kez 1960’larda görülmesine
ra¤men bu organizma 1980’lere kadar hastanelerde yayg›n
de¤ildi. Günümüzde birçok ülkede ve hastanede MRSA önemli
bir sorun olmufltur (14). Hastanelerde MRSA’n›n kontrolü için
rehberler çapraz bulafl› ve kolonizasyonu  önleyebilir, ancak
nadiren antimikrobiyal kullan›m›n›n kontrolünde spesifiktir
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(15). Bununla birlikte rehberler tan›, ampirik tedavi ve
infeksiyon kontrolüne yönelik yol gösterici olacakt›r (16).

Antibiyotik ça¤›n›n bafllang›c›nda bakteriyel kromozomda
mutasyon sonucu antimikrobiyal ilaçlara direnç geliflimi
oldukça nadirdi. Çok ilaca direnç görülmeye bafllad›¤›nda,
özellikle gram negatif mikroorganizmalarda bu direncin
plazmid iliflkili oldu¤u görüldü. Transpozon ve integronlar›n
rolü keflfedildi. Bununla birlikte M. tuberculosis gibi
mikroorganizmalarda rifampin, streptomisin, etambutol gibi
ilaçlara direnç gelifliminde metabolik yol ve di¤er nedenlerin
rol ald›¤› saptand›. Benzer flekilde S. pneumoniae, Salmonella
türleri, Neisseria gonorrhoeae gibi mikroorganizmalarda
florokinolon direncinde s›kl›kla gry A, gry B, par C ve parE
lokusunda mutasyonlar›n rol oynad›¤› görüldü. Dahas› bu tip
mutasyonlar dirençli olanlardan duyarl› olanlara
aktar›labiliyordu (6).

Gram negatif mikroorganizmalar aras›nda plazmid transferi
enterik basiller aras›nda çok ilaca dirençli mikroorganizmalar›n
hastanede uzun süreli (Outbreak) küçük salg›nlara neden olur.
Yine yak›n zamanlarda V. cholerae, S. dysenteriae gibi sufllarda
çok ilaca direnç plazmidlerinin edinilmesi bu hastal›klar›n›
kontrolünü birçok Afrika ülkesinde güçlefltirmifltir (6).

Önceden var olan direnç genlerinde baz› mutasyonlar
spesifik antimikrobiyal ilaçlara direncin seviyesinin artmas› ile
direnç spektrumunun genifllemesine yol açarlar. S.
pneumoniae’da yüksek seviyede sefotaksim ve seftriakson
direnci ve gram negatiflerde ESBL direnci geliflimi bunun
örnekleridir. Antimikrobiyal ilaçlar›n yayg›n kullan›m›,
özellikle de çocuklardaki profilaktik kullan›m› ilaç direncinin
geliflmesinde önemli faktörlerden biridir (6). 

Enterokoklar organizmalar›n direnç genlerini genetik yolla
nas›l ald›¤›n›n ve çok ilaca direnç gelifliminin iyi bir örne¤idir.
Vankomisine dirençli enterokok ilk kez 1989’da ABD’de
bildirildi, ço¤unlukla YBÜ’lerinden izole edildi. 1996’larda
oran› %14’lere kadar ç›kt›, bunlar›n ço¤u ampisilin,
gentamisin, streptomisin gibi antibiyotiklere de dirençli idi.
Enterokoklarda glikopeptid direnci komplekstir, vanA, vanB,
vanC determinantlar›n yan› s›ra 1990’da vanD ve vanE’de
belirlenmifltir. Vankomisin dirençli enterokoklarla infeksiyon
tüm dünyada önemli bir sorundur. Dirençli mikroorganizma
yay›ld›¤›nda direnç genleri di¤er tür ve jenerasyonlara
geçebilecektir. Van A geni laboratuarda enterokoklardan S.
aureusa aktar›labilmifltir. Ancak bugüne kadar do¤al izolatlarda
S. aureus’ta henüz yüksek düzeyde vankomisin direnci
oluflmam›flt›r. Vankomisin MRSA infeksiyonlar›, kateter
infeksiyonlar›nda s›kl›kla kullan›lan bir ilaçt›r. Bu ilac›n yo¤un
kullan›m› seçici bask› ile VRE direncinin yay›l›m› ve geliflimini
kolaylaflt›rd›. Yine sefalosporinlerden beta-laktamaz
inhibitörlerine do¤ru antibiyotik de¤iflimi birçok çal›flmada
vankomisin dirençli enterokoklarla kolonizasyon ve
infeksiyonun azalmas›yla iliflkili bulunmufltur (3, 10).

Çok ilaca dirençli mikroorganizmalar›n varl›¤› nedeniyle
klinisyenin ampirik tedavi seçiminde de¤ifliklik yapmas› ve
de¤ifliklikleri yak›ndan izlemesi gerekir. Baz› Acinetobacter ve
E. faecium gibi nozokomiyal patojenler antimikrobiyal ilaçlara
çoklu dirençleri nedeni ile tedavi edilemeyebilecektir. Bu
sorunlar sadece anti-infektif tedaviyi güçlefltirmeyecek, ayn›
zamanda etkin infeksiyon kontrol önlemleri al›nmaz ise yatan
hastalarda bu mikroorganizmalar›n di¤er hastalara yay›l›m› ile
de sonuçlanacakt›r (6).  

Lokal antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin bilinmesi
klinisyene uygun ampirik tedavi seçiminde yard›m edebilir.

Uygun dozun seçilmesi, ayr›ca ilac›n farmakodinami¤i
bilinmesi tedaviden yararlanmay› en iyi düzeye getirmede
esast›r (17, 18).

Antibiyotiklerin etki mekanizmalar›n›n bilinmesi
önemlidir. Sadece MIC de¤erlerinin bilinmesi uygun tedavide
yeterli olamamaktad›r. ‹lac›n kullan›m fleklinin, yolunun,
dokuda ulaflt›¤› konsantrasyonlar›n, ilaç
farmakodinamiklerinin bilinmesi flartt›r. Antibiyotiklerin bir
k›sm› doza ba¤›ml› etki gösterirken, di¤erleri konsantrasyona
ba¤l› etkiyi gösterirler. Antibiyotik rejimlerinin
farmakodinamik prensipler baz›nda düzenlenmesi antibiyotik
direncinin oluflmas›n› önemli derecede azaltmada etkili olabilir
(19, 21). 

Antibiyotik kullan›m› s›kl›kla antibiyoti¤e dirençli
bakteriler nedeniyle infeksiyon prevalans›n›n›n artmas›na yol
açar. Antibiyotiklerin etkisi sadece spektrumuna de¤il, ayn›
zamanda infeksiyon sahas›ndaki konsantrasyonuna iliflkindir.
Direnç önemli bakteriyel populasyonda genotipte de¤iflikli¤e
ve suboptimal dozlarda vücutta bakteriyel konsantrasyonun
gradyant›n›n düflük oldu¤u sürece seçici bask›ya ba¤l›d›r (22).
Solunum yolu infeksiyonlar›nda baz› seçici konsantrasyonlarda
antibiyotik duyarl› olanlar›n ço¤unu elimine edebilir, geriye
seçici olanlar kal›r. Gerçekte antibiyoti¤in potansiyel terapötik
etkileri sadece spektrumlar›na de¤il, ayn› zamanda infeksiyon
alan›ndaki konsantrasyonlar› göz önüne al›narak yap›lmal›d›r
(22). Mutasyonal direncin seçiminde infeksiyon alan›nda
yüksek ilaç konsantrasyonun sa¤lanmas›n›n güç oldu¤u
durumlarda ilac›n düflük dozda kullan›m› ve s›kl›kla uzam›fl
tedaviyle ortaya ç›kmas› flafl›rt›c› de¤ildir (10).  

Seçici bask› bakterinin antimikrobiyal ajanlara direnç
geliflmesi ve proliferasyonun de¤iflmesine neden olan çevresel
koflullar› yönlendirir. Bu VRE’de oldu¤u gibi yeni bir DNA’n›n
kazan›lmas› veya rifampin dirençli organizmalardaki gibi
spontan mutasyonlardan dolay› olabilir. Antimikrobiyal
ajanlar›n hastanelerde, bak›m evlerinde, rehabilitasyon
merkezlerinde, hayvan yemlerinde di¤er tar›msal alanlarda
yo¤un kullan›m› seçici bask›y› ortaya ç›kar›r (9). Son
çal›flmalarda Yo¤un Bak›m Üniteleri’nde direnç paternlerinin
antimikrobiyallerin yo¤un kullan›m›na ba¤l› olarak di¤er
birimler ve hastane d›fl›ndan yüksek oldu¤u bildirilmifltir. 

Antibiyotik direncinin getirdi¤i en önemli sonuçlardan biri
de artan mortalitedir. Bir çal›flmada ESBL yapan E. coli ile
infeksiyonda mortalite uygun tedavi almayanlarda yüksek
bulunmufltur. Bir baflka çal›flmada da vankomisine dirençli
enterokok infeksiyonlar›nda mortalite duyarl› olanlardan
anlaml› derecede yüksektir. Bu nedenlerle uygun ampirik
antibiyotik rejimin seçilmesi kritiktir. Antibiyotik kullan›m›n›n
izlenmesi ESBL yapan K. pneumoniae ve VRE gibi çok ilaca
dirençli mikroorganizmalar›n ortaya ç›k›fl›n› kontrol etmeye
katk›da bulunabilir (3). Zira, uygun ampirik tedavi rejiminin
seçilmesi, antibiyotik seçiminin de¤ifltirilmesi ile VRE
direncinde azalma gösterilmifltir.

Çoklu dirençli organizmalar›n yay›l›m› ve ortaya ç›kmas›
çeflitli faktörlerle iliflkilendirilmifltir. Mikroorganizmalar
aras›nda genetik informasyonun aktar›m›, ilaçlar›n aktivite
spektrumunu de¤ifltiren bilinen direnç genlerinde mutasyonlar,
hastanelerde ve toplumda selektif bask›n›n ortaya ç›kmas›,
bakterinin multipl dirençli klonlar›n›n yay›l›m›n› ve
proliferasyonu ve dirençli fenotiplerin ortaya ç›kmas›n›
belirlemede baz› laboratuar testlerin yap›lamamas›, dirençli
organizmalar›n geliflimini ve yay›l›m›n› kolaylaflt›r›r (6). Bu
nedenlerle klinik laboratuvarlar patojenik mikroorganizmalar›n
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duyarl›l›k paternleri hakk›nda bilgi sahibi olmal›d›rlar. Bununla
birlikte gerek ek maliyet gerekse pesonel sorunlar› nedeni ile
bu testlerin yap›lmas›nda sorunlar yaflanmakta, gerçek
duyarl›l›k sonuçlar› al›namamaktad›r. 20 y›l öncesi,
antimikrobiyal ajanlara dirençli mikroorganizmalar›
laboratuarlarda belirlemek mikroorganizmalar›n üremesini
inhibe eden konsantrasyon genellikle oldukça yüksek ve
duyarl› sufllardan belirgin farkl› oldu¤u için kolayd›.  Bununla
birlikte, s›kl›kla yeni direnç mekanizmalar›, bakteriyel
populasyon da¤›l›m›nda çok hafif  baz› de¤ifliklikten
sonuçlan›r. Bu nedenle vankomisin dirençli stafilokok ile
vankomisin duyarl› stafilokok ayr›m› ve ESBL yapan
Klebsiella pneumoniae ve E. coli’nin tan›nmas› güç olabilir.
Öte yandan, enterokok için vankomisin agar screen platleri ve
ESBL yapan enterik bakterileri tan›mak için seftazidim ve
klavulanik asidi kullanan disk diffuzyon testleri gibi ilave tan›
testlerinin rutin laboratuarda yayg›n kullan›m› hem zaman al›c›
hem de pahal› olacakt›r. Ancak bu durum, pahal› bir yöntem
olmakla birlikte maliyet, etki alt›nda olan populasyonlarda
tedavi edilemeyen infeksiyonlar›n geliflim riskine karfl›n
de¤erlendirildi¤inde dengelenebilir. Ya da toplumda her yerde
bu sufllar› izlemek için birçok merkez yerine belli referans
merkezlerinin bu ilerde yer almas› maliyeti ve yanl›fl sonuçlar›
engelleyebilir.

Sonuç olarak, antimikrobiyallere direnç global bir
problemdir. Klinisyenin bakteriyel menenjit gibi baz›
hastal›klar için ampirik antimikrobiyal tedavileri bilmesini,
infeksiyon kontrol önlemlerinin al›nmas›n› gerektirir. E¤er
antimikrobiyalleri gelecek dönemlerde de kullan›ma saklamak
istiyorsak uygun kullan›m› sa¤lamak kofluldur. Direnç için
laboratuar tan› testlerinin yeniden düzenlenmesi ve uyum
sa¤lanmal›d›r. MRSA, VRE, vankomisin duyarl›l›¤› azalm›fl S.
aureus ile dirençli gram negatifler gibi mikroorganizmalarda
direncin çözümü yeni antimikrobiyallerin geliflimi de¤ildir, bu
ilaçlara direncin yay›l›m›n›n önlenmesidir. Klinisyenler pratik
uygulamalar›n› de¤ifltirmelidir. Hastan›n izlenmesinde riskler
ile tedavinin yararlar› aras›nda hassas denge ayr›nt›l› karar› ve
muktedir olmay› gerektirir. Direnç geliflimi ve hastadan hastaya
yay›l›m›n önlenmesi için tüm sa¤l›k çal›flanlar›  mücadeleye

davet  edilmelidir (14).
Antimikrobiyal ilaçlar gelecekte kullan›m› için saklanacak

önemli kaynaklard›r. Bu problemin çap›n› bilmeyi ve  dirençli
izolatlar›n oluflumun erken keflfetmeyi gerektirir. Baz›
geliflmekte olan ülkelerde laboratuar tan›y› kolaylaflt›rmak güç
oldu¤u için, ampirik, sebeb-sonuç iliflkisini göz önüne alan,
ilaçlar›n kullan›mlar› için probleme dayal› yönetim
stratejilerini kullanan antibiyotik kullan›m›na izin vermek
gerekir.  

‹nfeksiyon hastal›klar› ço¤u bakteride antibiyotik direnci
geliflimi ve bu çok ilaca dirençli mikroorganizmalara karfl› yeni
ilaç rölatif yoklu¤u dolay›s›yla halen ciddi bir sorundur. Uygun
ilaç seçiminde klinisyenler kan›ta dayal› sonuçlar›, tedavi
yararlar›n›, güvenirli¤i, optimal sürede en uygun ilac›, maliyeti
göz önüne almal›d›rlar (23).

Gelecek için öncelik laboratuvar stratejilerini gelifltirmektir.
Bu sadece bireysel olarak yarar sa¤lamayacak, ayn› zamanda
dirençli sufllar›n erken belirlenmesini ve sürveyans verilerinin
almay› kolaylaflt›racakt›r (24). 

Bugüne de¤in çal›flmalar daha çok hekim e¤itimine yönelik
olmufltur. Antimikrobiyallerin optimal kullan›m› tüm sa¤l›k

çal›flanlar› aras›nda kooperasyonu gerektirir, bu nedenle
eczac›-hekim-ilaç sanayi iflbirli¤i ve bilgilendirme flartt›r.

Halk›n, veterinerlerin uygun antibiyotik kullan›m› hakk›nda
sürekli e¤itimleri de etkili bir strateji olacakt›r. Yar›n, e¤er
antimikrobiyaller öncesi döneme geri dönmek istemiyorsak bu
konuda çaba göstermek zorunday›z.
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Antibiyotik kullan›m› ile direnç geliflimi aras›ndaki iliflkiyi
destekleyen gözlemlere afla¤›daki durumlar örnek verilebilir:

a. Antimikrobik kullan›m›ndaki de¤ifliklik direnç
prevalans›ndaki de¤ifliklikle paraleldir.

b. Önceden antibiyotik kullan›m› dirençli bakterilerle
infeksiyona neden olur.

c. Hastanelerde direncin en yüksek oldu¤u alanlar
antibiyotik kullan›m›n›n en yo¤un oldu¤u alanlard›r. 

d. Hastan›n antibiyotik kullan›m süresi artt›kça dirençli
bakterilerle kolonizasyon insidans› artmaktad›r.

e. Hastane infeksiyonlar›nda direnç toplum kökenli
infeksiyonlara göre daha yüksektir (1).

Öncesinde antibiyotik kullanan hastalarda geliflen
infeksiyonlarda daha dirençli bakterilerle karfl›laflma riskinin
yüksek oldu¤u birçok çal›flmada gösterilmifltir (2, 3). 

Avrupa’da 32 ülkeyi kapsayan bir çal›flmada poliklinikteki
antibiyotik kullan›m oranlar› ile toplum kökenli
infeksiyonlarda etken olarak saptanan bakterilerdeki
antibiyotik direnç oranlar› aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanm›flt›r (4). 

Bununla birlikte antibiyotik kullan›m› ile direnç aras›ndaki
iliflki günümüzde en çok tart›fl›lan konulardan biridir ve
kullan›m ile direnç geliflimi aras›nda do¤rudan bir iliflki
olmad›¤›n› savunanlar mevcuttur (5).

Antibiyotik direncininin ortaya ç›kmas›n› ve yay›lmas›n›
önleyici stratejileri antibiyotik kullan›m›ndaki stratejiler ve
infeksiyon kontrolu stratejileri olmak üzere 2 grupta incelemek
mümkündür (Tablo-1) (1, 6, 7).

Antibiyotik kullan›m›ndaki stratejilerin hedefi antibiyotik
kullan›m›n›n iyilefltirilmesi, antibiyotik direncinin azalt›lmas›,
hastan›n prognozunun iyilefltirilmesi ve antibiyotik
harcamalar›n›n azalt›lmas› olmal›d›r (8).

Antibiyotik kullan›m›n›n k›s›tlanmas› ve genifl spektrumlu
antibiyotiklerin infeksiyon hastal›klar› konsültan›n›n onay› ile
kullan›lmas› hem antibiyotik harcamalar›nda hem de direnç
oranlar›nda azalmaya neden olmaktad›r. Yunanistan’da
Giamarellou ve ark. (9). bir hastanede tüm genifl spektrumlu
antibiyotiklerin kullan›m›n› k›s›tlam›fllar ve kullan›m için
infeksiyon hastal›klar› onay›n› istemifllerdir. Bu protokol
sonunda antibiyotik kullan›m›nda ve direnç oranlar›nda
belirgin azalma saptam›fllard›r. Bu tür k›s›tlamalar›n direnç ve
maliyet üzerine olumlu etkileri baflka bir çal›flmada da aç›k
olarak gösterilmifltir (10). 

Sadece tek bir antibiyoti¤in k›s›tlanmas›n›n ise gerek
epidemilerde, gerekse endemik ortamda k›s›tlanan
antibiyoti¤in direnç problemini çözdü¤ü görülmektedir. Bir
antibiyoti¤in k›s›tlanarak bir di¤er antibiyoti¤in afl›r› kullan›m›
ise yeni bir direnç problemi yaratabilmektedir (11).

Antibiyotik kullan›m› için yaz›l› klavuz ve protokollerin
haz›rlanmas› ve antibiyotiklerin kesilmesi için kurallar›n
belirlenmesinin antibiyotiklerin kullan›m›n›n iyilefltirilmesi ve
direncin önlenmesi konusunda oldukça yararl› oldu¤u
gösterilmifltir (12, 14).

Antibiyotik kullan›m stratejileri içerisinde di¤erlerine göre
yarar› konusunda tart›flmalar›n günümüzde de devam etti¤i bir
yaklafl›m olan rotasyonel antibiyotik kullan›m› (siklik
antibiyotik kullan›m›) ampirik tedavide seçilecek antibiyoti¤in
rotasyon fleklinde periyodik olarak de¤ifltirilmesi temeline
dayanmaktad›r. Bu uygulamada belirli bir antibiyotik s›n›f› ya
da bir antibiyotik belirli bir süre için ampirik tedavide
kullan›lmamakta ve daha sonra tekrar kullan›lmakta ve böylece
seçici bask›n›n kald›r›lmas› hedeflenmektedir (6).

Bu konuya öncülük eden ilk çal›flma Gerding ve ark. (15)
taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada 10 y›ll›k bir süre içinde
hastanede aminoglikozid kullan›m› ile aminoglikozid direnci
aras›ndaki iliflki analiz edilmifl, gentamisin yerine amikasin
kullan›m› ile gentamisin direncinde anlaml› azalma saptanm›fl,
gentamisinin tekrar kullan›ma girmesi ile direnç art›fl› oldu¤u
bildirilmifltir. Rotasyonun devam etmesi sonucu tekrar
amikasin kullan›lm›fl ve daha sonra gentamisinin ikinci kez
kullan›ma girmesi ile direncin artmad›¤› saptanm›flt›r.

Kollef ve ark. (16) ise bir kardiyak cerrahi ünitesinde
yapt›klar› çal›flmada gram negatif çomaklara ba¤l› infeksiyon
flüphesi olan hastalar›n ampirik tedavisinde 6 ayl›k sürelerle
önce seftazidim, daha sonra siprofloksasin kullanm›fllar ve
antibiyotik rotasyonuna ba¤l› olarak gram negatif çomaklar›n
neden oldu¤u ventilatörle iliflkili pnömoni insidans›nda anlaml›

Antibiyotik Kullan›m› - Direnç ‹liflkisi ve Antibiyotik Kullan›m
Politikalar›

Prof. Dr. Halis AKALIN
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bursa

I. Antibiyotik kullan›m›ndaki stratejiler (Antibiyotik
kullan›m›n›n yönetimi)

1. Antibiyotik kullan›m›n›n k›s›tlanmas›
2. Antibiyotik kullan›m› ve direnç profiline dayanarak hastane

formülerinde s›n›rlama veya k›s›tlama
3. Antibiyotik kullan›m›n›n klavuz ve protokoller kullan›larak

yap›lmas› (optimal hale getirilmesi)
4. Gereksiz antibiyotik kullan›m›ndan kaç›nmak (endikasyon

varl›¤›nda antibiyotik kullan›m›)
5. Uygun tan› yöntemlerinin kullan›lmas›
6. Uygun ampirik antibiyotik kullan›m› (lokal epidemiyolojik

bulgulara dayanarak uygun antibiyotik seçimi)
7. Antibiyotik tedavisinde de-eskalasyon
8. Antibiyotik tedavi sürelerinin k›salt›lmas›
9. Farmakokinetik/farmakodinamik parametrelerin dikkate

al›nmas›
10. Rotasyon fleklinde antibiyotik kullan›m› ve programl›

antibiyotik de¤iflimi (heterojen antibiyotik kullan›m politikalar›).
II. ‹nfeksiyon kontrolü stratejileri

Tablo 1. Antibiyotik direncinin ortaya ç›kmas› ve yay›lmas›n›
önleyici stratejiler
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azalma oldu¤unu saptam›fllard›r. 
Gruson ve ark. (17)’n›n yapt›klar› çal›flmada ise antibiyotik

rotasyonu ve k›s›tlamas› ile ventilatörle iliflkili pnömoni
insidans›nda belirgin azalma ve antibiyotik duyarl›l›k
oranlar›nda iyileflme oldu¤u bildirilmifltir.

Hastanemiz Reanimasyon ve YBÜ’de yapt›¤›m›z bir
çal›flmada hastalar›n sürekli olarak infeksiyon hastal›klar›
konsültan› taraf›ndan izlenmesi ve sefoperazon/sulbaktam ile
imipenemin ampirik tedavide hastadan hastaya sürekli
de¤ifltirilmesi ve siprofloksasinin ampirik tedavi flemas›ndan
ç›kar›lmas› sonucu mortalitede belirgin de¤ifliklik olmaks›z›n
antibiyotik direnç oranlar›nda anlaml› azalma saptad›k (18).

Antibiyotiklerin rotasyon yap›larak kullan›lmas›
konusundaki çal›flmalara genel olarak bak›ld›¤›nda al›nan
olumlu sonuçlar› afla¤›daki gibi s›n›flamak mümkündür:

1. Antibiyotik direncinde azalma,
2. Yo¤un bak›m infeksiyonlar›n›n insidans›nda azalma

(özellikle ventilatörle iliflkili pnömoni),
3. ‹nfeksiyonlar›n ampirik tedavisinde uygun antibiyotik

kullan›m oranlar›nda iyileflme,
4. Dirençli gram negatif çomak ve gram pozitif kok

infeksiyonlar›nda azalma,
5. Mortalitede ve infeksiyonla iliflkili mortalitede azalma, 
6. Tedavi maliyetlerinde azalma,
7. Dirençli gram negatif çomaklarla kolonizasyonda

azalmad›r (6, 18, 19, 20, 21).
Bununla birlikte bu stratejinin dirençli gram negatif

çomaklar ile kolonizasyonu ve infeksiyonu azaltmad›¤›n›,
YBÜ’de vankomisin dirençli enterokok kolonizasyonunu
etkilemedi¤ini gösteren çal›flmalarda mevcuttur (22, 23). 

Nötropenik hastalarda yap›lan bir çal›flmada ise direnç
üzerine belirgin etki gözlenmemekle birlikte, enterokok
infeksiyonlar›nda art›fl bildirilmifltir (24). 

Genetik olarak bak›ld›¤›nda antibiyotik rotasyon
programlar›n›n baflar›s› veya baflar›s›zl›¤› üzerine bakterilerin
antibiyotiklere direncinde önemli rol oynayan integronlar›n
etkilerinin mevcut olabilece¤i düflünülmektedir. ‹ntegronlar
çevredeki bask›ya (antibiyotik vd.) yan›t olarak ortamdaki
direnç genlerini yakalama ve harekete geçirme kapasitesine
sahiptirler. Gen kaseti olarak integrona giren direnç genleri
bakteride yeni direnç problemlerine neden olabilmektedir.
Antibiyotik rotasyon politikalar› ile bu gen kasetlerinin
integrondan kayb›n›n mümkün olabilece¤i düflünülmektedir
(25).

Tüm bu çal›flmalara karfl›n rotasyon uygulamas›nda hangi
antibiyotikler kullan›labilir, rotasyon süreleri ne kadar
olmal›d›r, gram pozitif kok infeksiyonlar›nda uygulanabilirlik,
maliyet gibi sorular henüz yan›tlanmam›flt›r (11, 26). 

Baz› yazarlar direnç geliflimi aç›s›ndan yüksek potansiyele
sahip antibiyotiklerin infeksiyon hastal›klar› konsültasyonuna
b›rak›lmas› halinde böyle bir rotasyon uygulamas›n›n gerekli
olmad›¤›n›, rotasyon politikalar›n›n dirençte sadece
dalgalanmalara yol açaca¤›n›, direnç oranlar›n›
düflürmeyece¤ini öne sürmekte ve ayr›ca yüksek direnç
potansiyeline sahip antibiyotiklerin YBÜ’lerinde rotasyonunun
yeni direnç problemleri yaratabilece¤ini düflünmektedir (5, 27).

Matematik modeller de bir program fleklinde planlanmam›fl
kar›fl›k antibiyotik kullan›m›n›n rotasyon uygulamas›na göre
antibiyotik direncinin ortaya ç›k›fl›n›n azalt›lmas›nda daha
üstün olaca¤›n› desteklemektedir (28).

Sonuç olarak antibiyotik kullan›m› ile direnç geliflimi
aras›nda bir iliflki mevcuttur. Antibiyotiklerin kullan›m›ndaki

stratejiler antibiyotik direncinin önlenmesinde oldukça önemli
olmakla birlikte, bu stratejiler tek bafl›na antibiyotik direncini
önlemede çözüm olarak kabul edilmemeli, bu stratejilerle
birlikte infeksiyon kontrol önlemleri ödün verilmeksizin
uygulanmal›d›r. E¤itimin bu stratejilerin hedefine ulaflmas›nda
anahtar rol oynad›¤› unutulmamal›d›r. 
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Antibiyotiklere karfl› artan direnç problemi, çoklu dirençli
mikroorganizmalarla geliflen infeksiyonlara yol açmaktad›r.
Antibiyotiklerin daha iyi ve daha az kullan›m›, infeksiyon
kontrolunun gelifltirilmesi ve yeni antibiyotiklerin kullan›m
alan›na girmesi ile direnç sorununun, k›smen çözülebilece¤i
düflünülmektedir. Antibiyotik kullan›m›na ba¤l› direncin
seçilmesini önlemeye yönelik olarak, elimizde var olan
antimikrobik ajanlar› en iyi flekilde kullanmak durumunday›z.
Yeni bir antibiyoti¤in kefliften piyasaya ç›kmas›na kadar olan
süreç, 8-12 y›l› bulan çok uzun bir yoldur (1, 2).

Stafilokok, enterokok ve pnömokoklar, antibiyotik
direncine en fazla s›kl›kla yol açan, gram-pozitif
mikroorganizmalard›r. Metisilin-rezistan Staphylococcus
aureus (MRSA) infeksiyonlar›n›n %25’ten fazlas›n›
bakteremilerin oluflturmas›, enterokoklar›n S. aureus’a oranla
daha az patojen olmalar›, ancak sefalosporinlere kazan›lm›fl
direnç göstermeleri nedeniyle önemli f›rsatç› infeksiyonlara yol
açmalar›, infeksiyon etkenleri olarak önemlerini ortaya
koymaktad›r. Yüksek-düzey aminoglikozit direnci ile birlikte,
enterokok infeksiyonlar›n›n tedavisi güçleflmifltir çünkü bu
infeksiyonlar›n optimal tedavisi için baflvurulan -laktam ve
aminoglikozitlerin kombine kullan›m› ile ortaya ç›kan sinerjik
etkiden, yararlan›lamamaktad›r. Bir de vankomisin-rezistan
enterokok (VRE)’lar›n sahneye ç›k›fl› ile bu infeksiyonlar›n
tedavisi daha da problem oluflturmaktad›r. ‹ngiltere’de klinik
Enterococcus faecium izolatlar›n›n %25’i, Amerika Birleflik
Devletleri (ABD)’nde %47-70’i vankomisine direnç
göstermektedirler. Bu direnç ABD’de birkaç MRSA izolat›na
da yay›lm›flt›r. Yak›n gelecekte glikopeptidlere yüksek düzeyde
dirençli MRSA kökenleri s›k rastlan›r duruma gelebilir. Yine
penisilin dirençli pnömokok izolatlar›n›n ise %70’i Uzak Do¤u
ülkelerinden, %30-40’› ABD, ‹spanya, Fransa, Portekiz’den
bildirilmektedir (3).

Çoklu dirençli gram-pozitif infeksiyon etkenleri aras›nda en
büyük tehlikeyi MRSA izolatlar› yaratmaktad›r. Bu bakteri
önceleri nozokomiyal bir etken olarak tan›mlan›rken, daha
sonra sa¤l›k çal›flanlar› ve hastaneyle iliflkili kiflilerde oluflan
infeksiyonlardan soyutlanm›flt›r. Son y›llarda da deri-yumuflak
doku infeksiyonlar› ve nekrotizan pnömoniye yol açan toplum
kaynakl› MRSA (TK-MRSA)’lar›n tan›mlanm›fl olmas› ile, bu
infeksiyonlar› önlemeye yönelik yeni stratejiler gelifltirmeye
gereksinim do¤mufltur. Bu etkenin doku nekrozu oluflturan
sitotoksine sahip olmas›,  durumun ciddi boyutunu ayr›ca
ortaya koymaktad›r (4).

Toplum kaynakl› infeksiyonlar›n yar›dan ço¤unu solunum
yollar› infeksiyonlar› oluflturdu¤undan, bugün en fazla direnç
problemi gram-pozitif patojenlere yönelik gibi görünmektedir.
Oysa gram-negatif patojenlere karfl› yavafl yavafl geliflmekte
olan daha tehlikeli  bir dirençle karfl› karfl›ya oldu¤umuzu

görmezlikten gelmek olas› de¤ildir. Genifllemifl spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) oluflturan Escherichia coli ve Klebsiella
türleri, Enterobacter türleri, Pseudomonas aeruginosa ve
Acinetobacter baumannii, çoklu dirençli gram-negatif
çomaklarla oluflan hastane-kaynakl› infeksiyonlarda en s›k
karfl›lafl›lan etkenlerdir. Son y›llarda direnç mekanizmalar› h›zl›
art›fl göstermifl; üç ya da daha fazla antimikrobik (seftazidim,
siprofloksasin, imipenem, piperasilin ya da gentamisin)
grubuna dirençli olan gram-negatif organizmalar, çoklu dirençli
olarak tan›mlanm›fllard›r. Enterobacteriaceae üyesi
bakterilerde daha az s›kl›kla görülmekle birlikte, çoklu dirençli
gram-negatif çomak infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lan
karbapenemlere karfl›, özellikle karbapenemleri hidrolize eden
kazan›lm›fl -laktamazlar› ile, Pseudomonas ve Acinetobacter
türlerinde direncin giderek yo¤unlaflmas›, tehlikeli boyutta
sorunlar yaratmaktad›r. Güvenilir tüm antibiyotiklere dirençli
"pan-rezistan" gram-negatif bakteriler ve özellikle
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii
kökenlerine bugün s›k olmamakla birlikte,  rastlanmaktad›r (3,
5).

Yeni Antibiyotikler

Bu direnç problemleri yeni ajanlar›n gelifltirilmesine
gereksinimi h›zland›rm›flt›r. Bu bölümde yeni antibiyotiklerin
bafll›calar› ve bu antibiyotiklerin yaln›z çoklu dirençli gram-
pozitif organizmalarla ve gram-negatif çomaklarla oluflan
infeksiyonlar›na yönelik etkilerine a¤›rl›kl› olarak yer
verilecektir (Tablo 1).

Oksazolidinonlar

Linezolid
Organik sentezle haz›rlanm›fl bir antibiyotik olup, benzersiz

bir etki mekanizmas›na sahiptir. Linezolid 50S ribozomal alt
ünitesine ba¤lan›r ve ribozomal protein sentezinde bafllang›ç
kompleksinin oluflumunu inhibe eder. Bu bölge kloramfenikol
ve linkozamidin ba¤land›¤› yerin çok yak›n›d›r. Bu durum
linezolidin söz konusu antibiyotikler ile yar›flmaya girmesine
neden olmaktad›r. Ancak etki mekanizmalar›n›n ve ba¤lanma
bölgelerinin birbirlerinden farkl› olmas› nedeniyle linezolid ile
di¤er antibiyotikler aras›nda çapraz direnç oluflmaz. Gram
negatif bakteriler endojen d›flar› at›l›m mekanizmas› ile
linezolide dirençlidir. Tedavi s›ras›nda 23S rRNA’daki nokta
mutasyonu sonucu VRE ve MRSA kökenlerinde linezolid
direnci geliflebilir (5, 6).

Linezolid klinik olarak önemi olan S. aureus (metisilin-
duyarl› ve -dirençli kökenler), koagulaz-negatif stafilokok,
Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis (vankomisin-
duyarl› ve -dirençli kökenler) ve streptokoklar (Streptococcus

Yeni Antibiyotikler ve Yeni Antibakteriyel Yaklafl›mlar

Doç. Dr. Onur ÖZGENÇ
‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹zmir
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pneumonia’n›n penisilin-dirençli kökenleri dahil) olmak üzere
gram-pozitif organizmalar›n ço¤una duyarl›d›r. Etkili oldu¤u
di¤er aerop ve anaerop mikroorganizmalar konumuz d›fl›nda
kald›¤›ndan burada sunulmam›flt›r.

Linezolidin etkisi genellikle bakteriyostatiktir, S.
pneumoniae ve S. pyogenes’e karfl› bakterisidal etki gösterir.
Linezolid, gentamisin ile kombine edildi¤inde, streptokoklara
karfl› bakterisit etki gösterir. Bu etki stafilokoklarda
gözlenmemifltir (6, 8).

Linezolidin 12 saat arayla 400 mg ya da 600 mg dozda oral
ya da intravenöz (IV) yoldan, 10-28 gün boyunca kullan›lmas›
önerilmektedir. IV infüzyon 30-120 dakikada verilmelidir. Oral
yoldan al›nd›¤›nda emilimi ortalama %100’lere kadar
ulaflmaktad›r. ‹lac›n %85’i idrarla at›l›rken, %30-40’›
de¤iflikli¤e u¤ramaz. Postantibiotik etkisi vard›r. Özellikle
akci¤erler olmak üzere, kemik, serebrospinal s›v› gibi birçok
vücut bölgesine da¤›l›m› iyidir (7, 8).

Linezolid 2000 y›l›nda afla¤›daki endikasyonlarda
kullan›lmak üzere "Food and Drug Administration" (FDA)
onay› alm›flt›r (2003):

• Vankomisin-dirençli Enterococcus faecium
infeksiyonlar› (bakteremi ile birlikte olanlar dahil)

• S. aureus (metisilin-duyarl› ve -dirençli kökenler) ve S.
pneumoniae (penisilin-duyarl› kökenler) ile oluflan
nozokomiyal pnömoniler

• S. aureus (metisilin-duyarl› ve -dirençli kökenler), S.
pyogenes ve S. agalactiae ile oluflan deri ve yumuflak
doku infeksiyonlar›

• S. pneumoniae (penisilin-duyarl› kökenler) ve S. aureus
(metisilin-duyarl› kökenler) ile oluflan toplum kaynakl›
pnömoniler ve

• Diyabetik ayak infeksiyonlar› (metisilin-duyarl› ve -
dirençli S. aureus)’nda endikedir.

Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae ve
Chlamydia pneumoniae’ya karfl› aktvitesinin olmamas›ndan
dolay› toplum-kaynakl› pnömonilerin ampirik tedavisinde ilk
seçenek olarak önerilmez. Linezolid bugüne kadar bildirilen üç
VRSA kökenine de bakteriyostatik olarak duyarl› bulunmufltur.
Baz› araflt›rmalarda MRSA’ya ba¤l› ventilatör-iliflkili
pnömonilerde vankomisine üstün oldu¤u belirtilmektedir. fiant
infeksiyonlar›n›n tedavisinden iyi sonuç al›nm›flt›r. Oral formu
hastane d›fl›nda kronik osteomiyelit gibi infeksiyonlar›n
tedavisinde kullan›labilir; ancak bakteriyostatik bir ajan oluflu
nedeniyle direnç geliflme riski göz ard› edilmemelidir (6, 9).

Miyelosüpresyon önemli bir yan etkidir. Gastrointestinal
sisteme ait yak›nmalar, daha az s›kl›kla insomni, döküntü, bafl
a¤r›s›, bafl dönmesi, monoamin oksidaz›n zay›f reversibl
inhibisyonu  yan etkiler aras›nda yer almaktad›r. Uzun süre
kullan›mda periferik ve optik nöropati geliflebilir (6, 8). 

Streptograminler

Kinupristin/Dalfopristin
Streptograminler, makrolidler ve linkozamidlerle birlikte

MLS ailesini olufltururlar. Bu grubun bir üyesi olan
kinupristin/dalfopristin yap›sal olarak birbirinden farkl› iki
siklik peptit antibiyoti¤in kombinasyonudur. Yap›sal olarak iki
grup molekülden oluflan (grup A ve B) bu antibiyotik, ayr› ayr›
bakteriyostatik etki gösterirlerken, uygun oranlarda
(kinupristin/dalfopristin: 30/70) bir araya geldiklerinde
bakterisidal etki gösterir. Sinerjik aktivitenin grup A
streptograminlerin neden oldu¤u ribozomal (50S ünitesi)
yap›sal de¤ifliklikten ve grup A ve B streptograminlerin
s›ras›yla protein sentezinin erken ve geç fazlar›n› inhibe
etmelerinden kaynakland›¤› düflünülmektedir (6, 10). 

Klinik kullan›mda FDA 1999 y›l›nda kinupristin/
dalfopristin için onay›;

• Vankomisine dirençli E. faecium bakteremisi gibi
yaflam› tehdit eden infeksiyonlar›n tedavisi,

• Metisiline duyarl› S. aureus ve S. pyogenes’e ba¤l›
geliflen komplike deri ve yumuflak doku
infeksiyonlar›n›n tedavisi için vermifltir.

Yap›lan çal›flmalar; bir streptogramin türevi olan bu ilac›n
yaflam› tehdit eden gram pozitif bakterilerin neden oldu¤u
hastane-kaynakl› pnömoni ve damar içi katater ile iliflkili kan
dolafl›m› infeksiyonlar› için de önemli bir seçenek oldu¤unu
ortaya koymaktad›r. Yine endokardit, osteomiyelit gibi derin-
yerleflimli VRE ya da MRSA infeksiyonlar›n›n tedavisinde, bu
bakterisidal ajan›n seçimi uygundur; ancak bu preparat bugüne
kadar bildirilen üç VRSA kökenine de bakteriyostatik olarak
duyarl› bulunmufltur (6, 7, 10).

Vankomisin duyarl› E. faecium’a, vankomisin dirençli
olandan iki kat daha etkilidir ve etkinlik vankomisin dirençli
kökenlerde bile, vankomisin ile kombine edildi¤inde artar.
Vankomisin dirençli E. faecium izolatlar›na ço¤unlukla
bakteriyostatik etki gösterir. E. faecalis’e karfl› dirençli
oldu¤undan, bu mikroorganizman›n etken oldu¤u
infeksiyonlar›n tedavisinde kullan›lmamaktad›r. Koagülaz

Tablo1. 2008 y›l›na kadar ç›kmas› beklenen ve yak›n dönemde piyasadaki yeni antibiyotikler (5).

Yaln›z gram-pozitif koklara  etkili Solunum yolu patojenlerine etkili Genifl spektrumlu

Kinupristin/dalfopristin (E. faecalis d›fl›nda) Telitromisin Ertapenemc

Linezolid Peptit deformilaz inhibitörleri Doripenemc

Daptomisin Moksifloksasinb Tigesiklin

Oritavansin Garenoksasinb Sitafloksasin

Dalbavansin (VanA VRE d›fl›nda) Gemifloksasinb

Anti-MRSA sefalosporinlera

aGenifl spektrumlu ancak MRSA için gelifltirilmifl. 
bGenifl spektrumlu ancak S. pneumoniae için gelifltirilmifl ve gram-negatif bakterilere siprofloksasinden daha etkili de¤il.
cVarolan karbapenemlere dirençli kökenlere etkili de¤il.
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negatif stafilokok (KNS) ve MRSA infeksiyonlar›n›n %90’›na
karfl› etkili oldu¤u gösterilmifltir. Metisiline dirençli stafilokok
infeksiyonlar›nda ilk seçenek antibiyotik glikopeptit grubu
antibiyotiklerdir. Ancak bu antibiyotiklerin bakteriyi öldürme
h›zlar› daha düflüktür.  Bu antibiyotiklerin S. pneumoniae
(%98) ve di¤er streptokok türlerine (%97) duyarl› olduklar›
saptanm›flt›r. ‹lac›n birçok dokuya geçifli iyi; santral sinir
sistemine penetrasyonu zay›ft›r (6, 7, 10, 11). 

Kinupristin/dalfopristin ‹V infüzyondan sonra h›zla kandan
dokulara geçer. ‹lac›n uygulamas› 8-12 saatte bir 7.5 mg/kg IV
olup, 60 dakikada %5 dekstroz içinde infüzyon fleklindedir.
Tedavi süresi 10-14 gündür. En önemli yan etkileri infüzyon
bölgesinde a¤r› ve inflamasyondur; ikinci s›kl›kta artralji ve
miyalji görülür ki bu bulgular görülen olgular›n yar›s›nda
tedaviyi kesmek gerekebilir. Di¤er yan etkiler daha az s›kl›kta
görülür (6, 7, 10, 11).

Kinupristin/dalfopristine karfl› direnç oran› sinerjik etkili
iki antimikrobiyal ilaç olmas› nedeniyle düflüktür. Kinupristin
komponentine karfl› direnç 23S rRNA’da metilasyon sonucu
hedefte de¤ifliklik oluflmas›na ba¤l› geliflmektedir. Buradaki
mutasyon ayn› zamanda makrolid-linkozamid-streptogramin B
(MLSB)’ye karfl› direnç geliflimine de neden olmaktad›r.

Dalfopristine karfl› enzimatik inaktivasyona ba¤l› direnç
geliflimi sonucunda kombine antibiyoti¤in antibakteriyel
etkinli¤i azalmaktad›r. Kinupristin/dalfopristinin E. faecalis’e
karfl› etkisiz olmas›n›n nedeni bakterinin aktif d›flar›-
pompalama mekanizmas› ile dalfopristini devre d›fl›
b›rakmas›d›r (6, 10).

Ketolidler

Telitromisin ve Ketromisin
Eritromisinin yar›-sentetik deriveleridir.  Makrolidlere

dirençli gram-pozitif mikroorganizmalara karfl› etkinlik
göstermekte, asit ortamdan etkilenmemekte ve MLSB direnci

indüklenmemektedir. Ribozomlar›n 50S alt ünitesine ba¤lanma
yetenekleri yüksektir. Ketolidlerden telitromisin 2001 y›l›nda
FDA onay› alm›flt›r (12). 

Telitromisinin makrolidlere dirençli S. pneumoniae’ya karfl›
in vitro yüksek etkinli¤i vard›r. Buna karfl›n makrolidlere
dirençli S. aureus’lara karfl› etkili de¤ildir. Bu aktivite
de¤iflikli¤i, bakteri ribozomlar›ndaki yap›sal farkl›l›klarla
aç›klanabilir.  Ketolidler yap›sal olarak makrolidlere direnç
geni (erm geni) tafl›yan stafilokoklara etkili de¤ildir; buna
karfl›n MRSA’lar›n ço¤una etkilidir (12).

Ketolidler, ciddi S. pneumoniae infeksiyonlar›n›n
tedavisinde, klasik makrolidlere karfl› geliflen direnç
mekanizmalar›n› göstermezler. Antibiyoti¤i d›flar› pompalama
(Mef eflüks), ribozomal mutasyonlar ve kazan›lm›fl Erm geni
tafl›malar› dolay›s›yla, ribozomal metilasyon mekanizmalar› ile
direnç gelifltirmezler. Oysa ki; makrolidler ve klindamisine
karfl› çapraz-direnç gelifliminde yap›sal Erm geninin
ekspresyonu söz konusudur. Ayr›ca Erm geninin ekspresyonu
indüklenerek, düflük-düzey makrolit direncine yol açar;
ortamda indükleyici bir makrolid bulunmamas› durumunda,
klindamisin duyarl› kal›r (13).

Toplum kökenli pnömoniler, kronik bronflitin akut
alevlenmeleri, sinüzit ve streptokoksik tonsillofarenjit gibi
solunum yollar› infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›l›rlar.
Atipik pnömoni etkenlerine (Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae) ve
Moraxella caterrhalis’e karfl› aktiftirler (6, 13).

At›l›m› %97 oran›nda böbreklerden olmaktad›r. Belirgin
postantibiyotik etkileri vard›r. Telitromisin günlük tek doz 800
mg olarak a¤›z yoluyla 5-10 gün süreyle verilir. ‹laca direnç
ribozomlardaki 23S rRNA’da nokta mutasyonuna ba¤l› olarak
geliflir. Gastrointestinal sisteme ait yak›nmalar, bulan›k görme
ve myastenia gravis’li hastalarda bulgular›n eksaserbasyonu,
ilac›n en önemli yan etkileridir (6, 13).

Lipopeptidler

Daptomisin 
Daptomisin hücre duvar›na etki eden di¤er

antibiyotiklerden farkl› olarak, kalsiyuma-ba¤›ml› bir
mekanizma ile hücre membran›na ba¤lan›r ve bakteri
hücresinde lizise neden olmaks›z›n h›zla bakterisidal etki
gösterir. Bu özellik daptomisine bir avantaj sa¤lamaktad›r.
Bakteri yap›s›nda inflamasyona neden olan komponentlerin
sal›n›mlar› engellenerek, sepsis oluflumunun önüne k›smen
geçilebilir.  Daptomisinin laktam antibiyotiklerden bir di¤er
fark› da bakterilerin logaritmik üreme dönemi d›fl›ndaki di¤er
dönemlerinde de etkili olmas›d›r. Bu durum özellikle duyarl›
bakterilerle oluflan endokardit, osteomiyelit gibi infeksiyonlar›n
tedavilerinde önemli bir avantaj sa¤lamaktad›r (10).

Plazma proteinlerine yüksek oranda (%92) ba¤lan›r.
Böbreklerden %78 oran›nda at›l›r. Daptomisinin  h›zl›
bakterisidal etkisi konsantrasyon-ba¤›ml›d›r. Uygun dozda
verildi¤inde spontan direnç geliflimi oldukça nadirdir. ‹laç
uzam›fl postantibiyotik etki gösterir (10).

Daptomisin MRSA (vankomisin-duyarl› ve -orta duyarl›),
S. pneumoniae (penisilin-dirençli izolatlar dahil), S. pyogenes,
S. agalactiae, E. faecalis ve E. faecium (vankomisin dirençli
izolatlar dahil)’a etkilidir. Diyabetik ayak ve dekübit ülserleri
dahil, komplike deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›n›n
tedavisinde kullan›lmak üzere 2003 y›l› sonlar›nda FDA onay›
alm›flt›r. Uygulama 24 saatte bir %0.9 sodyum klorür solüsyonu
içerisinde 4 mg/kg dozunda IV yoldan 30 dakikada önerilir ve
tedavi süresi olarak 7-14 gün yeterlidir. Gastrointestinal sisteme
ait belirtiler, enjeksiyon bölgesinde reaksiyon, miyalji, kreatin
kinaz düzeyi yüksekli¤i en s›k görülen yan etkilerdir (6, 7, 10).

Yeni Glikopeptidler

Dalbavansin
Semisentetik bir glikopeptittir. S. aureus (metisilin-duyarl›

ve -dirençli)’a etkilidir. Streptokoklara vankomisinden daha
etkili (penisilin-dirençli S. pneumoniae dahil) olup,
enterokoklara teikopanin gibi (vanB’ye etkili) etki gösterir.
Uzun yar›lanma ömrü (9-12 gün) dolay›s›yla haftada bir defa
kullanma kolayl›¤› vard›r. Komplike deri ve yumuflak doku
infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lmak üzere (haftada bir iki
doz halinde) Faz 3 çal›flmalar›, yine katater kaynakl› dolafl›m
sistemi infeksiyonlar›n›n tedavi endikasyonu yönünden Faz 2
çal›flmalar› süregelmektedir. Uzun yar›lanma ömrü dolay›s›yla
toplum- ve hastane-kaynakl› infeksiyonlar›n tedavisinde iyi bir
seçenek oluflturabilir (14, 15).

Oritavansin
Peptidoglikan sentezine do¤rudan etki ederek, duyarl›

bakteri sitoplazmik membrana vankomisinden çok daha güçlü
ba¤lan›r; konsantrasyon-ba¤›ml› h›zl› bakterisidal etki gösterir.
Vankomisin dirençli enterokoklara, penisilin-dirençli S.
pneumoniae (PRSP)’ya ve MRSA’ya karfl› yüksek etkinlik
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gösterir. Faz 1 çal›flmalar› üç gün süreyle 200 mg/gün olarak
deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›n›n tedavisinde
uygulanm›flt›r. Faz 3 olarak gerçeklefltirilen  iki küçük çal›flma
grubunda yan etki olarak flebit ve rafl görülmesi ilac›n piyasaya
ç›k›fl›n› geciktirmifltir; oysa komplike deri ve yumuflak doku
infeksiyonlar›n›n k›sa sürede tedavi edilebilirli¤i yönünden  iyi
bir alternatif preparat olarak görülmektedir (7, 14).

Karbapenemler

Ertapenem
Ertapenem, imipenem ve meropenem aktivitesine benzer

bir karbapenem olup, non-fermentatif bakterilere daha az
etkilidir. Kar›n-içi ve akut pelvik infeksiyonlar, toplum-
kaynakl› pnömoni, deri ve yumuflak doku infeksiyonlar› ve
komplike idrar yolu infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lmak
üzere FDA onay› alm›flt›r.  Beyin omurilik s›v›s›na geçifli iyi
olmakla birlikte, bakteriyel menenjit tedavisinde onay
almam›flt›r. Standart uygulama tek doz olarak 1g’l›k infuzyon
fleklindedir (16, 17).

Kromozomal AmpC oluflturan ve GSBL-pozitif
Enterobacteriaceae türlerine çok defa duyarl›d›r. Arjantin ve
Güney Afrika’da dolafl›m sistemi infeksiyonlar›ndan soyutlanan
sekiz GSBL-pozitif Klebsiella pneumoniae izolat›, imipenem ve
meropeneme duyarl› oldu¤u halde, ertapeneme dirençli
bulunmufltur. Zay›f anti-psödomonal aktivitesinin "karbapenem
spesifik" oprD kanal›n› kullanmas› ile ilgisi yoktur (17).

Çoklu dirençli gram-negatif bakterilerle oluflan
infeksiyonlar›n tedavisinde   imipenem ve karbapenem son
baflvurulacak ajanlard›r; bu nedenle karbapenem direnci ciddi
bir problem oluflturmaktad›r.  Bu antibiyotiklerin kayb›, fliddetli
infeksiyonlar›n tedavisinde polimiksin gibi uzun y›llar terk
edilmifl, toksik ajanlar›n kullan›m›n› gündeme getirecektir.
Ertapenemin de önemli bir selektör olarak böyle bir korkunun
içinde olup olmad›¤› bilinmemektedir. Anti-psödomonal
aktivitesi bulunmamas› nedeniyle, OprD mutasyonu ya da
eflüks mekanizmalar›n› harekete geçirmeyebilir. Buna karfl›n
yine de özellikle karbapenemazlar› seçme riski dolay›s›yla,
karbapenemleri ilk seçenek ilaçlar olarak kullanmamal›d›r (17).

Doripenem
Son on y›lda meropenemden daha potent bir anti-

psödomonal etkili ajan gelifltirilmemifltir. Klinik çal›flmalar›
süregelen doripenemin aktivitesi meropeneme benzer ve
meropenemden 1 dilusyon daha düflük minimum inhibisyon
konsantrasyon (M‹K)’a sahiptir. ‹ki ilac›n da intrensek direnci
olan mikroorganimalara etkinli¤i zay›ft›r. Bunun nedeni sahip
olduklar› eflüks mekanizmas›d›r. ‹mipeneme direnç ise daha
kolay olarak, Opr D kayb› ile geliflir. Doripenem de ayn› girifl
yolunu kulland›¤›ndan, OprD kayb› ile, doripenem M‹K’i
yükselir. OprD kayb› için, AmpC’ye gereksinim vard›r. Bu
nedenle bir karbapenemin OprD negatif mutantlara tam etkili
olabilmesi için, AmpC inhibitörü ile kombine edilmeleri
gerekebilir. Doripenem s›n›f B (IMP ve VIM)  metallo- -
laktamazlara etkili de¤ildir. Bunun tersi olarak s›n›f A ve D
(serin) -laktamazlardan OXA-10 d›fl›ndakiler, doripenemi
hidrolize etmezler. Ancak OXA-10 varyantlar› dünyada ender
olup, en çok Türkiye’de bulunurlar. Doripenemin di¤er
karbapenemlere önemli bir üstünlük sa¤lay›p sa¤layamayaca¤›
daha fazla klinik çal›flma ile ortaya konabilecektir. Pnömoni ve
komplike üriner sistem infeksiyonlar›n›n tedavisine yönelik
Faz 2 ve 3 çal›flmalar› süregelmektedir (14, 18).

Glikolipodepsipeptidler

Ramoplanin
Hücre duvar sentezinin geç dönemini inhibe ederek, gram-

pozitif aerop ve anaerop bakterilerin ço¤una etkilidir. Yan
etkilerinden dolay› parenteral kullan›lamaz ancak oral
al›nd›¤›nda absobsiyonu zay›ft›r. Özellikle intestinal traktüste
kolonize VRE ile oluflan dolafl›m sistemi infeksiyonlar›n›n
önlenmesinde etkili bir ajand›r. Faz 3 çal›flmalar›
süregelmektedir (14).

Peptit Deformilaz (PDF) ‹nhibitörleri

Bakteri protein sentezi için gerekli olan bir metallo-enzim
olan PDF’› inhibe eder (14).

Vikuron (LBM-415)
Toplum-kaynakl› solunum sistemi infeksiyonlar›n›n oral

tedavisi için gelifltirilmifltir. Linezolid ve kinupristin/
dalfopristin-dirençli streptokok, stafilokok ve enterokoklara da
etkilidir (14).

Kinolonlar

Moksifloksasin ve Gatifloksasin
Özellikle S. pneumoniae’ya ve birçok gram-negatif

bakteriye etkin, yeni kinolonlard›r. 1999 y›l›nda kullan›ma
girmifllerdir (9, 19).

Gemifloksasin
2003 y›l›nda kullan›ma girmifltir (19).

Sitafloksasin
Siprofloksasin-dirençli birçok Enterobacteriaceae türüne

karfl› aktiftir. Florokinolon-duyarl› Acinetobacter türlerine,
siprofloksasinden biraz daha aktiftir (5, 14).

WCK-771
Etki spektrumu vankomisin-rezistan S. aureus (VRSA) ve

orta-duyarl› S. aureus (VISA)’u da kapsayacak flekilde,
oldukça genifltir (14).

Dihidrofolat Redüktaz ‹nhibitörleri

Iklaprim
Trimethoprim, makrolit ve  kinolon-dirençli gram-pozitif

mikroorganizmalarlarla olan ve MRSA, VRSA
infeksiyonlar›n›n tedavisinde etkin sonuçlar (Faz 2) al›nm›flt›r
(14).

Tetrasiklinler

Tigesiklin
Dirençli gram-pozitif mikroorganizmalara oldu¤u kadar,

çoklu dirençli gram-negatif ve anaerop mikroorganizmalar›n
birço¤una karfl› da aktif bir glisilsiklindir. MRSA, VRSA,
VRE, PRSP ve genifllemifl-spektrumlu -laktamaz (GSBL
oluflturan Enterobacteriaceae türleri dahil olmak üzere etki
spektrumu genifltir. Acinetobacter türleri ve Stenotrophomonas
maltophilia’ya karfl› da aktiftir. Yaln›z non-spesifik aktif pompa
mekanizmalar› dolay›s›yla P. aeruginosa ve Proteae s›n›f›
organizmalar bu antibiyoti¤e direnç gösterirler (7, 14).
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Faz 3 klinik çal›flmalarda idrar yolu, komplike kar›n içi ve
deri infeksiyonlar›nda etkili olduklar› gösterilmifltir. Yar›lanma
ömrü 36 saat gibi uzun oldu¤undan, T>M‹K olmas›
farmokodinamik etkinli¤ini artt›r›r (7, 14).

Tigesiklin klinik kullan›ma girmesi için onay beklenen ilk
s›radaki antibakteriyel ajand›r. Yan etkileri çok az oldu¤undan,
düflünülen güvenlik profili sa¤lan›rsa, tigesiklin ciddi hastane
infeksiyonlar›n›n tedavisinde iyi bir seçenek olabilir.

Peptit Antibiyotikler

Peptit antibiyotikler etkilerini bakteri hücre membran
bütünlü¤ünü bozarak gösterirler. H›zl› bakterisidal aktiviteleri
ve direnç gelifliminin di¤erlerine göreceli düflüklü¤ü, bu grup
antibiyotikleri klinik geliflim yönünden çekici k›lmaktad›r (14).

Iseganan
Solunum yolu infeksiyonlu kistik fibrozisli hastalar›n

tedavisinde aerosol formu ve ventilatör-iliflkili pnömonilerin
önlenmesinde oral formu için,  FDA’in lisans öncesi gözlemleri
(Faz 3) olumludur. Genifl spektrumlu anti-mikrobisidal
aktivitesi vard›r. 

Demegen
Demegen de iseganan gibi oral formu genifl spektrumludur.

Flukonazol dirençli Candida türlerine ve birçok P.
aeruginosa’n›n  klinik izolatlar›na  etkilidir.

Tedavide en fazla s›kl›kla karfl›lafl›lan sorunlu
mikroorganizmalar MRSA, P. aeruginosa ve Acinetobacter
türleri olarak özetlenebilir. Gram-negatif mikroorganizmalara
karfl› gelifltirilmekte olan yeni ilaçlar daha henüz Faz 1
aflamas›nda bile de¤ildirler. ‹lginç olan bir grup, dihidropiridon

-laktamlard›r. Bir dihidropiridon bir monobaktama
eklendi¤inde, metallo- -laktamazlara dayan›kl› ve non-
fermentatif bakterilere etkili yeni bir ajan (PTX 2416) ortaya
ç›kabilecektir. Di¤er antibyiotik gelifltirme çal›flmalar›
antibakteriyel peptitler, çoklu eflüks pompa inhibitörleri ve
metallo-karbapenemaz inhibitörleri ile süregelmektedir (3).

Yeni Antibakteriyel Yaklafl›mlar

Görüldü¤ü gibi etki mekanizmalar› mevcutlardan farkl›
olan yeni antimikrobik say›s› yok denecek kadar azd›r ve var
olan antibiyotiklere benzer etki gösteren yeni antibiyotiklerin
birço¤u, dirençli gram-pozitif bakteri infeksiyonlar›n›n
tedavisine yönelik seçenekler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Büyük sorun çoklu dirençli gram-negatif infeksiyonlar›n
tedavisinde yaflanmaktad›r. Burada a¤›rl›kl› olarak,  gram-
negatif çomak infeksiyonlar›n›n tedavisini temel alan bir
yaklafl›mda bulunulacakt›r.

Gram-negatif bakteriler, d›fl membran porin
proteinlerindeki de¤iflim ve/veya aktif pompa sistemleri
nedeniyle antibiyoti¤in hedefine etkin konsantrasyonda
ulaflmas›n›n engellenmesi, antibiyoti¤i inaktive eden
enzimlerin üretimi veya antibiyoti¤in hedefi olan yap›daki
de¤iflimler nedeniyle, sa¤alt›mda kullan›lan antibakteriyellere
direnç kazanmaktad›rlar. Hastane kökenli gram-negatif
çomaklarla ilgili olarak güncel önem tafl›yan -laktamazlar
GSBL (TEM ve SHV türevleri, CTX-M tipi, PER-1), OXA tipi
karbapenemazlar ve metallo-enzimlerdir (20).

Antibiyotiklerin do¤ru kullan›m› için, direnç
mekanizmalar›n› pratik olarak saptayan gram-pozitif ve gram-

negatif organizmalara yönelik  standart testler, her hastanenin
mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda uygulanmal›d›r. Bu
uygulamalar konumuz d›fl›nda kald›¤›ndan burada sadece bir
örnek verilecektir:

Genifllemifl-spektrumlu -laktamaz üreten etkenlerle
infekte hastalara genifl spektrumlu -laktam ajanlar›n
uygulanmas› genel olarak tedavi baflar›s›zl›¤›yla
sonlanmaktad›r. Bu nedenle, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlar›n›n bu tip enzimleri saptamak için standart
tarama ve do¤rulama testlerini uygulamas› ve sonuçlar› do¤ru
yorumlamas› gereklidir. Genifllemifl spektrumlu -laktamaz
üreten kökenler baz› genifllemifl-spektrumlu -laktam ajanlara
duyarl› gibi gözükseler de, infeksiyon bölgesinde bakteri
yo¤unlu¤u artabilece¤inden (inokülum etkisi), bu
antibiyotiklerin kullan›m›ndan kaç›n›lmas› önerilmektedir.
Bununla birlikte genifllemifl-spektrumlu -laktam ajanlar
idrarda yüksek konsantrasyona ulaflt›¤›ndan, idrar izolatlar›nda
GSBL tarama testinin uygulanmas›na her laboratuvar›n bu
etkenle karfl›laflma s›kl›¤›, tedavi ve infeksiyon kontrol
konular›n› göz önünde tutarak karar vermesi gerekti¤i
düflünülmektedir (21).

Bugün GSBL enzimlerinin ve di¤er -laktamazlar›n tüm
dünyada, bu arada ülkemizde de yay›ld›¤› görülmektedir. Di¤er
GSBL türlerinden farkl› olarak, CTX-M-pozitif E. coli
bakterileri toplum-kaynakl› idrar yolu infeksiyonlar›ndan da
s›k soyutlan›r duruma gelmifltir. Birçok CTX-M-15-pozitif E.
coli yaln›z sefalosporinlere de¤il, idrar yolu infeksiyonlar›n›n
tedavisinde standart olarak kullan›lan, florokinolonlara ve
trimethoprime de dirençlidir.  Geriye aktif olarak
karbapenemler, nitrofurantoin ve fosfomisin kal›r.
Nitrofurantoin Proteeae s›n›f›na karfl› aktif olmad›¤›ndan
ampirik olarak kullan›lamaz. Fosfomisine  ise mutasyonal
direnç kolayca geliflebilmektedir. Tedavi seçene¤i olarak geriye
sadece karbapenem grubu antibiyotikler kalmaktad›r ki, bu da
hastanede yat›r›larak tedavi gerektirdi¤inden, tedavi
olanaklar›n› güçlefltirmekte ve maliyeti yükseltmektedir (1, 5,
20).

Nozokomiyal infeksiyonu olan birçok hastada üçüncü-
kuflak sefalosporinler, GSBL-pozitif olmalar› ya da
indüklenebilir AmpC -laktamazlar› dolay›s›yla, birçok
Enterobacteriaceae türüne etkisiz kalabilir. Bu beta-
laktamlar›n kullan›m›n›n çoklu dirençli P. aeruginosa ve
Acinetobacter türlerinin yay›l›m›n› artt›rd›¤› da göz önünde
bulundurularak, bu -laktam antibiyotiklerin kullan›m›n› s›n›rl›
tutmak yerinde bir yaklafl›m olabilir. Nozokomiyal
infeksiyonlar›n ampirik tedavisinde, aktif pompa sistemleriyle
yeni direnç paternleri gelifltirerek, direnci artt›rd›klar›ndan
dolay›, florokinolonlar›n rolü de s›n›rl› tutulabilir. (22, 24).

Bu s›n›rlamalar›n yan› s›ra standart uygulama güçlü ilaçlar›
rezervde tutmakt›r; ancak bu uygulaman›n direnç geliflimine
daha selektif katk›s› da olabilir. Bir çal›flmada intraabdominal
infeksiyonlar›n "konservatif" tedavisinde seftriakson-
metronidazol kombinasyonu uygulanm›fl; bu olgularda GSBL-
pozitif bakterilerle  rektal kolonizasyon geliflmifltir. Ertapenem
uygulanan grupta, böyle bir durum görülmemifltir. Barsak
floras›, gelecekteki f›rsatç› patojenlerin rezervuar› olacak gibi
görünmektedir (1).

Enterobacteriaceae’de pan-rezistan türler non-fermentatif
bakterilere oranla daha enderdir.  Karbapenem direncinin
kazan›lmas› durumunda, pan-rezistan türlerin say›s›nda h›zl› ve
dramatik bir art›fl olaca¤› kaç›n›lmazd›r. Ertapenemin toplum-
kaynakl› infeksiyonlar›n tedavisinde ilk-seçenek olarak
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kullan›lmas›, böyle bir kayg› uyand›rmaktad›r (3).
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter türleri tedavisi

güç hastane infeksiyonlar›na yol açan en önemli iki patojendir.
P. aeruginosa için çoklu direnç geliflimi ciddi bir problemdir.
Direnç kromozomal AmpC -laktamaz ekspresyonu, d›flar›
pompalama ve azalm›fl permeabilite ile geliflir. Buna ek olarak
direnç, tüm -laktam ve aminoglikozit grubu antibiyotiklere
plazmidik olarak aktar›labilir; bu gibi durumlarda
florokinolonlara da mutasyonel direnç geliflme riski yüksektir.
Ulusal ve uluslararas› çal›flmalarda en etkili antibiyotikler
karbapenemler, piperasilin-tazobaktam ve sefepim olarak
saptanmaktad›r. Bu antibiyotiklere de direnç kazan›lmas›
durumunda; bu kökenlere etkili yaln›z nefrotoksik ve
nörotoksik olan "eski" kolistin  kal›r. Nozokomiyal pnömoninin
tedavisinde aktivitesi %25 gibi düflük oranlardad›r;  genelde
%58-73 oranlar›nda baflar›l› sonuç al›n›r. In v›tro çal›flmalar
kolistinin beta-laktam, siprofloksasin, trimethoprim-
sulfomethoksazol ya da rifampisin ile kombinasyonlar›n›n
sinerjik etki gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r. Günlük kolistin
dozu 2.5-5.0 mg/ kg, 2-3 doza bölünmüfl olarak, (maksimum
doz 300 mg gün) IV uygulama ile önerilir. Toksik yan
etkilerinden dolay› kullan›m› son seçenek oluflturdu¤u klinik
durumlara sakl› tutulmal›d›r (3, 5, 25, 27). 

Karbapenemler Enterobacteriaceae üyelerinde henüz
etkinliklerini korurken, kökenlerin soyutland›¤› hastane
birimine göre de¤iflmekle birlikte, P. aeruginosa ve A.
baumannii izolatlar›nda yurdumuzda direnç oran›n›n %40’a
ulaflt›¤› görülmektedir. Karbapenemlere dirençli Acinetobacter
kökenlerinde ise, tedavi seçenekleri pan-rezistan P.
aeruginosa’daki kadar s›n›rl› de¤ildir. ‹n vitro olarak
polimiksin, minosiklin, doksisiklin ve sulbaktam duyarl›d›r.
Karbapenem-dirençli Acinetobacter infeksiyonlar›nda, duyarl›
ise en iyi seçenek sulbaktaml› kombinasyonlard›r. Tigesiklin, P.
aeruginosa’ya intrensek olarak dirençli olmas›na karfl›n,
Acinetobacter’e intrensek olarak minosiklinden daha az
aktiftir; ancak kazan›lm›fl minosiklin direnci gösteren türlere
karfl› etkilidir (3, 20). 

Stenotrophomonas maltophilia, L-1 ve L-2 olmak üzere iki
indüklenebilir -laktamaz› ile tüm -laktam antibiyotikleri
hidrolize eder.  Bu bakteriye florokinolonlar s›n›rda duyarl›
olup, aminoglikozitler dirençlidir. Moksifloksasin ve
gemifloksasin gibi yeni kinolonlar, bu bakteriye
siprofloksasinden daha etkilidir. S. maltophilia’ya aktif ilk-
seçenek antimikrobik, ko-trimethoksazoldür. -laktamlar
aras›nda en etkili ajan tikarsilin-klavulanatt›r; izolatlar›n yar›s›
kloramfenikole duyarl›d›r. Gelecekte aztreonam-klavulanat
kombinasyonu bu etken ile oluflan infeksiyonlar›n tedavisinde
umut verici olabilir. Aztreonam L-1  metallo- -laktamaza
dayan›kl›d›r ve L-2’den klavulanat sayesinde korunur (3).

Burkholderia cepacia infeksiyonlar›n›n tedavisinde
"standart" ajanlar meropenem ve seftazidimdir. -laktamaz ve
d›flar› pompalama mekanizmalar›n›n güçlü kombinasyonu ile
bu antibiyotiklere direnç gelifltirebilirler. Aminoglikozidlere de
dirençlidirler. Tedavilerinde ço¤unlukla s›n›rda duyarl›
olduklar› florokinolon, tetrasiklin, kloramfenikol ve ko-
trimethoksazol gibi ajanlardan duyarl› olan› seçilmelidir.
Liposakkarit yap›lar›ndan dolay›, polimiksinlere do¤al
dirençlidirler (3).

Antibiyotik kullan›m›, dirence yol açan en önemli faktör
ise; antibiyotik kullan›m›n› azaltmak, çözüm gibi görünebilir.
Ancak bu uygulamada, hasta güvenli¤ini göz ard› etmemek
gerekir. Antibiyotik direnci ile "bafletmek" yerine, direnci

kronik bir hastal›k gibi görmek gerekir. Bu ba¤lamda çoklu
dirençli bakteri infeksiyonlar›n›n tedavisinde bugün
farmakokinetik (FK) ve farmakodinamik (FD) parametrelerden
ortak tedavi indeksleri gelifltirilmeye bafllanm›flt›r. Klinisyen
ciddi infeksiyonlar›n tedavisinde antimikrobik ajan› seçerken;
uygun doz, optimal tedavi süresi, ilaç konsantrasyonunun
monitorizasyonu gibi durumlar› göz önünde bulundurmal›d›r
(1, 28, 30).

-laktam antibiyotiklerin doz aral›¤›nda %40-%50’si T
(zaman)>M‹K konsantrasyonuna ulaflt›¤›nda, %80-85 etkinlik
sa¤lan›r. Beta-laktam antibiyotiklerin zamana ba¤›ml›
bakterisidal etkinlik göstermeleri dolay›s›yla, patojenlere karfl›
M‹K’in üzerinde serum konsantrasyonunun sa¤lanmas›, bakteri
eradikasyonu için gereklidir. Beta-laktam antibiyotikler sürekli
infuzyon ile verildiklerinde; gere¤inden yüksek tepe
konsantrasyonlar› yerine, tüm doz aral›¤›nda M‹K’in üzerinde
konsantrasyon sa¤lanabilir. Özellikle immunosüprese
hastalar›n ya da yüksek M‹K de¤erli patojenlerin tedavisinde,
FD parametrelerin göz önünde tutulmas›, uygun etkinlikte
antimikrobik seçimi kadar, önem tafl›r. Antibiyotik serum
konsantrasyonu, doz aral›¤›nda %100 M‹K’in üzerinde
(T>MIK) tutuldu¤unda, bakteri eradikasyonu maksimumda
oldu¤undan, direnç geliflimi çok yavaflt›r. ‹laç
konsantrasyonunu P. aeruginosa M‹K’nun üzerinde tutmak
üzere, piperasilin-tazobaktam ve meropenem gibi
antibiyotiklerin sürekli ya da üç saatlik infuzyonlarla verilmesi,
özellikle dirençli Gram negatif infeksiyonlar›n›n tedavisinde
kabul görür bir uygulama olabilir. Meropenemin alt› saatte bir
500 mg, alt› saatte bir 1000 mg ve sekiz saatte bir 2000 mg
verilmesi ile eflit etkinlik sa¤lanm›flt›r (28, 31, 34).

Çok yak›n zamanda FD parametrelere ek olarak "mutant
önleyici konsantrasyon" (MÖK) ve "mutant seleksiyon
penceresi" kavramlar› gündeme gelmifltir. Mutant önleyici
konsantrasyon, ilk-basamak dirençle mutant geliflimini
önleyen, ilaç düzeyidir. Mutant önleyici konsantrasyon direnç
geliflimini s›n›rlamaya yönelik in vitro bir testtir.
Florokinolonlar, gelifltirdikleri spontan kromozomal nokta
mutasyonlar›yla ortaya ç›kan primer direnç mekanizmalar›yla,
MÖK’un en iyi de¤erlendiridi¤i antimikrobiklerdir. Baz›
florokinolonlar için MÖK de¤eri, AUC24(24 saatlik sürede

serum konsantrasyonu e¤risinin alt›ndaki alan)/M‹K>200 saat
ile eflittir. Streptococcus pneumoniae infeksiyonlar›n›n
tedavisinde, levofloksasinin FK profili seleksiyon penceresinin
içinde kal›r. Orta duyarl› kökenlerle oluflan infeksiyonlar›n
tedavisinde florokinolon dozunu yükselterek, farmakodinamik
parametreleri yakalamak (ör; levofloksasin 2x500 mg/gün) ya
da kinolonlar› baflka antibiyotiklerle (beta-laktam) kombine
etmek belki de bu nedenle ak›lc› bir yaklafl›m gibi
görünmektedir. Yeni kinolonlar daha düflük MÖK de¤erleri
gösterirler. Staphylococcus aureus ve S. pneumoniae karfl›
dirençli mutantlar› en azda tutmada florokinolonlar›n serum
konsantrasyonlar› s›ras›yla, MÖK
(moksifloksasin>gemifloksasin>gatifloksasin>levofloksasin)’
un üstündedir (1, 35, 37). 

Sonuç olarak, antibiyotikler oldu¤undan daha iyi kullan›lsa
bile, antibakteriyel direnç giderek artmaya devam edecektir.
Antibiyotiklerin "gereksiz" ve "gere¤inden fazla" kullan›m›
direnç geliflimini artt›rmaktad›r. Amerikan ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Derne¤i "IDSA", etiyolojik ajan›n tan›mland›¤›
durumlarda, en ucuz, en az toksik ve en dar spektrumlu
antimikrobik ajan›n kullan›m›n› önermektedirler. Antibiyoti¤i
ampirik olarak seçmek söz konusu oldu¤unda, hastal›¤›n
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fliddeti, olas› patojenler, direnç paternleri, önceki antibiyotik
kullan›m öyküsü ve altta yatan hastal›k gibi durumlar göz
önünde bulundurulmal›d›r. Ampirik tedavide strateji antibiyotik
direnç geliflimini en azda tutmakt›r. Spektrumu genifl tutma
iste¤i ile birlikte, fazla agresif tedavi antibiyotik direnç
geliflimini h›zland›r›r. Uygulanan antibakteriyel tedaviye klinik
yan›t iyi ise "kazanan tak›m› de¤ifltirmemelidir"  slogan› temel
al›nmal›d›r. Bazan klinik olarak infeksiyon var oldu¤u halde
kültür sonucu negatif olabilece¤i gibi, bazan da pozitif kültür
sonucu gerçek bir infeksiyondan çok kolonizasyon varl›¤›n›
gösterir (5, 38, 39).

Uygun antimikrobik seçimi; infeksiyona yol açan olas›
etken konusunda yaklafl›mda bulunacak deneyime sahip
olmay›, tedavide kullan›lacak antimikrobiklerin lokal direnç
paternlerini, bu ilaçlar›n direnç mekanizmalar›n›, bunlar›n
etkileyebilece¤i antibiyotik s›n›flar›n› ve aktivite
spektrumlar›n› bilmeyi gerektirir. Bununla birlikte her zaman
yeni bir antibiyoti¤e gereksinim olacakt›r çünkü herhangi bir
antibiyoti¤i kullanmaya bafllad›ktan sonra, saat antibiyoti¤in
kullan›fll› yaflam süresinde, onu yok etmek üzere  çal›flmaya
bafllar (40, 41).
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Tüberküloz, 21.yüzy›l›n bafl›nda hala dünyan›n en önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Hükümetlerin hastal›¤› ihmal
etmeleri nedeniyle tüberküloz kontrol sistemlerinin
kötüleflmesi, nüfusun h›zl› art›fl›, göçler ve HIV
enfeksiyonunun etkisiyle tüm dünyada tüberküloz insidans›
artmaktad›r. Dünya nüfusunun üçte biri basil ile enfektedir. Her
y›l yaklafl›k 4 milyonu yayma pozitif olan 9 milyon kifli
hastal›¤a yakalanmakta, 2 milyon kifli bu hastal›k nedeniyle
ölmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan 1991
y›l›ndan bu yana yeni bir tüberküloz kontrol stratejisi
bafllat›lm›flt›r. "Do¤rudan Gözetim Alt›nda Tedavi" (DGT)
denen bu yöntem birçok ülke taraf›ndan kabul görmekte ve
uygulanmaktad›r. 

Türkiye’de verem savafl çal›flmalar› ilk olarak 1895 y›l›nda
II.Abdülhamit döneminde bafllat›lm›fl, sonras›nda gönüllü
verem savafl dernekleri kurulmufl, 1924 y›l›nda Heybeliada
Sanatoryumu aç›lm›flt›r. Devlet deste¤i ise 1945 y›l›nda
bafllam›fl, 1953’de UNICEF ile birlikte kitlesel BCG afl›
kampanyalar› uygulanm›flt›r. 1960 ‘da Sa¤l›k Bakanl›¤› kontrol
çal›flmalar›n› üstlenmifl ve 1950–70 y›llar›nda hastal›¤›n
kontrolünde önemli baflar›lar elde edilmifltir. Hastal›¤›n
prevalans›, 1950 y›l›nda 25/1000 iken 1970 y›l›nda 1/1000
düzeyine gerilemifltir. 

1970’lerde tüberkülozun art›k kontrol alt›na al›nd›¤›
düflüncesiyle kontrol çal›flmalar›n›n zay›flad›¤› görülmektedir.
Ülke genelinde en son kitlesel çal›flma 1982’de yap›lm›fl ve
tüberkülozlu hasta prevalans›n›n 3.6 /1000 olarak saptand›¤›,
ülke genelinde toplam 180 bin tüberküloz hastas› oldu¤unun
hesapland›¤› bildirilmifltir. Ayn› y›l dispanserlere kay›tl› hasta
say›s›n›n ise sadece bunun %27’si kadar oldu¤una dikkat
çekilmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan DSÖ’ne 1997’de
20778 yeni tüberküloz olgusu bildirilmifl, hastal›¤›n insidans›
33.1/100000 olarak hesaplanm›fl; 2002 y›l›nda ise 18038 olgu
bildirilmifl, insidans 27/100000 olarak saptanm›flt›r. Hastal›¤›n
ülkemizdeki mortalite oran› 1945 y›l›nda 262/100000 iken
1996’da 1.9/100000 düzeyinde hesaplanm›flt›r (1, 2).

Yayma pozitif yeni olgu oran›n›n de¤iflik çal›flmalarda
%52.2-76.3 bulundu¤u belirtilmifltir (3, 9). Yeni olgu sa¤alt›m
baflar›s›n›n %81.8-90.6; yayma pozitiflerde kür oran›n›n
%36.8-78.0; mortalite oran›n›n %0.3-3.3; akci¤er d›fl›
tüberküloz oran›n›n %10.9-26.6 düzeyinde saptand›¤›
bildirilmifltir (3, 10). Yine bu çal›flmalarda miliyer tüberküloz
oran› %0.3-2.2, tüberküloz menenjit oran› %0.4-2.2 olarak
belirtilmifltir. Tüberkülozlu hastalarda HIV pozitifli¤inin
arand›¤› çal›flmalarda %0-0.29 oran›nda pozitiflik saptanm›fl
olup ülkemiz için bu durum flimdilik sorun olarak
görünmemektedir (11, 12). Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada,
hemoptizi nedenleri aras›nda tüberküloz oran›n›n %25.2
düzeyinde saptand›¤› bildirilmifl ve bu oran›n Güney Afrika’da
%73, ABD’de %6 düzeyinde oldu¤una dikkat çekilmifltir (13).

Türkiye’de direnç sorununu de¤erlendirmek amac›yla
yap›lan bir meta-analiz çal›flmas›nda 1984-1989 y›llar›nda
15717 olguda üreyen mikroorganizman›n %59.4 ‘ünün tüm
ilaçlara duyarl›, %40.6’s›n›n ise en az bir ilaca dirençli oldu¤u
belirtilmifltir. Yine ayn› çal›flmada 1990-1995 y›llar›
de¤erlendirildi¤inde 12242 olgunun %62.4’ünde üreyen
mikroorganizman›n tüm ilaçlara duyarl› oldu¤u saptanm›flt›r
(14).

Türkiye’de tüberküloz hastalar›n›n sosyodemografik
özelliklerini de¤erlendiren çal›flmalar incelendi¤inde,
erkek/kad›n oran›n›n 1.3-3.5 oldu¤u; %50.6-57.9’unun ilkokul
mezunu; %23.7’sinin sürekli bir ifle sahip oldu¤u; %37-
62.9’unun sa¤l›k güvencesi olarak yeflil karttan yararland›¤›
dikkati çekmektedir (15, 17).

Sa¤l›k çal›flanlar› tüberküloz aç›s›ndan risk alt›nda kabul
edilmektedir. Dünyada sa¤l›k çal›flanlar›nda tüberküloz
s›kl›¤›nda topluma göre 0.6–2 kat yükseklik tan›mlan›rken
Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda 2-10 kat yükseklik saptand›¤›
belirtilmektedir (18, 19). 

Ülkemizde tüberkülozun laboratuvar tan›s› bafll›ca, Verem
Savafl bölge laboratuvarlar›, gö¤üs hastal›klar› hastaneleri ve
üniversite hastanelerinde yap›lmaktad›r. KL‹M‹K Derne¤i
Tüberküloz Çal›flma Grubu’nun ülkemizdeki tüberküloz
laboratuarlar›n›n durumunu de¤erlendirmek üzere 2002 ve
2005 y›llar›nda yapt›¤› anket çal›flmalar›nda laboratuvarlar›n
tümünde mikroskobik incelemenin yap›ld›¤›, Mycobacterium
tüberculosis identifikasyonunun ise sadece y›llara göre
s›ras›yla %54 ve %68.3’ünde yap›labildi¤i saptanm›flt›r.
Laboratuvarlarda kalite kontrolünün olmad›¤›, dispanserlerde
alt yap› hizmetlerinin eksikli¤i nedeniyle örneklerin iletiminde
sorun yafland›¤›, deneyimli eleman yetersizli¤i oldu¤u dikkati
çekmifltir.

Türkiye’de Tüberkülozun Kontrolünde Bafll›ca

sorunlar

• Tan› geç konmakta
• Bakteriyolojik tan› oranlar› düflük
• Tan› konan hastalar›n bildirimleri ve VSD’ne nakillerinde

eksiklik var (kay›t d›fl› hasta say›s› yüksek)
• Yeni hastalarda standart d›fl› sa¤alt›mlar azalmakla birlikte

var
• Eski hastalarda hatal› sa¤alt›mlar devam ediyor
• Tan› konan hastalar›n sa¤alt›mlar›n›n tamamlanmas›nda

sorunlar var
• "Do¤rudan Gözetim Alt›nda Tedavi" uygulamas› yok
• Sa¤alt›m izleminde bakteriyolojinin kullan›m› yetersiz
• Ülke çap›nda hasta bilgilerinin düzenli, sistematik

toplanmas› ve analizi sorunlu. Yafla-cinsiyete göre hasta
da¤›l›m›n› DSÖ’ne bildiremiyoruz

• Dirençli tüberküloz sorun olmaya devam ediyor

Ülkemizde Tüberkülozun Durumu

Prof. Dr. Ayfle YÜCE
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
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Yap›lmas› Gerekenler

• Politik kararl›l›k ve organizasyonun sa¤lanmas›
• Yetki ve sorumluluklar›n tek merkezde toplanmas›
• Tüm hastalar›n kay›t alt›na al›nmas›
• Laboratuvarlar›n standartlaflt›r›lmas›
• Do¤ru ve h›zl› tan›, etkili sa¤alt›m, izlem
• Temasl›lar›n taranmas› 
• Risk gruplar›n›n taranmas›
• Sa¤l›k çal›flanlar›n›n taranmas›
• Kemoproflaksi
• BCG afl›lamas›na devam edilmesi
• DGT uygulanmas›
• Paras›z hizmet sa¤lanmas›
• Tüberkiloz ilaçlar›n›n kullan›m›n›n devlet kontrolünde

olmas›
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Klimik Derne¤i Tüberküloz Çal›flma Grubu taraf›ndan
ülkemizde bulunan tüberküloz laboratuvarlar›nda yap›lmakta
olan uygulamalar›n güncel durumunu ve standartlara
uygunlu¤unu belirlemek amac›yla bir anket oluflturulmufltur.
Daha önce 2000 ve 2002 y›llar›nda uygulanan ankete kalite
kontrol ile ilgili sorular da eklenerek üçüncü kez
tekrarlanm›flt›r. Anket 28 sorudan oluflmakta ve afla¤›daki
sorular› içermektedir:

1. Ayr› bir odada konuflland›r›lan tüberküloz
laboratuvar›n›z var m›?

2. Hizmet düzeyi nedir?
3. Güvenlik kabini var m›?
4. Düzeyi?
5. Çal›flma s›ras›nda kullan›lan güvenlik önlemleri

(eldiven, maske, koruyucu giysi v.d.) nelerdir? 
6. Tüberküloz tan›s›nda kullan›lan yöntemler (yayma,

kültür, serolojik yöntemler, moleküler yöntemler)
nelerdir?

7. Y›ll›k ortalama materyal say›s› (mikroskobik inceleme,
toplam kültür, kültür pozitif, antibiyotik duyarl›l›k testi)
nedir?

8. Balgam örneklerinin tüm örnekler içindeki yüzdesi
nedir?

9. Homojenizasyon ve dekontaminasyon iflleminde hangi
yöntemi kullanmaktas›n›z? 

10. Hasta örneklerini kulland›¤›n›z maddelerle ne kadar
süreyle karfl›laflt›rmaktas›n›z?

11. Santrifüjünüz so¤utmal› m›? 
12. Materyali santrifüjleme kuvveti (RCF) ve süresi nedir?
13. Kulland›¤›n›z aside rezistan basil (ARB) boyama

yöntemi nedir?
14. ARB sonuçlar›n› bildirme flekli, kalitatif - kantitatif? 
15. Kullan›lan besiyeri çeflidi nedir?
16. Kullan›lan besiyeri say›s› nedir?
17. ‹noküle edilen kültür besiyerini ne kadar süreyle ve

hangi atmosfer koflullar›nda (normal veya CO2’li)
inkübe ediyorsunuz?

18. Tür tayininde kullan›lan yöntem nedir?
19. Duyarl›l›k testinde kullan›lan yöntem nedir?
20. Duyarl›l›k testinde kullan›lan besiyeri nedir? 
21. Duyarl›l›k testinde kullan›lan inokulum nedir?
22. Duyarl›l›k testinde çal›fl›lan antimikobakteriyel ilaçlar›n

son konsantrasyonlar› nedir?
23. Laboratuvar›n›zda internal kalite kontrol yöntemi

uyguluyor musunuz? 
24. Hangi aflamada uygulamaktas›n›z?
25. Ne s›kl›kta uygulamaktas›n›z?
26. Eksternal kalite kontrol sisteminden yararlanmakta

m›s›n›z?
27. Hangi aflamada eksternal kalite kontrolü program›na

dahilsiniz?
28. Eksternal kalite program›na girdi¤iniz merkezin ad›

nedir?
Anket, üniversite hastaneleri mikrobiyoloji ve klinik

mikrobiyoloji laboratuvarlar›, gö¤üs hastal›klar› hastaneleri
mikrobiyoloji laboratuvarlar›, S.B. e¤itim ve araflt›rma
hastaneleri mikrobiyoloji laboratuvarlar› ve bölge tüberküloz
laboratuvarlar›na gönderildi. Ankete yan›t veren kurum say›s›,
verilen yan›tlar ve daha önce yap›lan anketler sonuçla
karfl›laflt›rmal› olarak tablolarda sunulmufltur.

Ülkemizde Tüberküloz Laboratuvarlar›n›n Güncel Durumu

Uzm. Dr. Nevin SARIGÜZEL SAR
Üsküdar Devlet Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, ‹stanbul

Kurumlar 2000 2002 2005

Üniversite Hastaneleri Mik.Lab 31 26 21

Gö¤üs Hast. Hastanesi Mik. Lab. 9 6 8

S.B.E¤itim ve Arafl. Hast. Mik. Lab. - 1 6

Bölge Tüberküloz Lab 6 1 3

Toplam 46 34 38

Tablo 1. Ankete yan›t veren kurum say›lar›

2000 (%) 2002 (%) 2005 (%)

Ayr› bir tüberküloz  lab. olan 65 78 82

Güvenlik kabini olan* 57 63 87

Üniversite Has.** 83 73 100

Gö¤üs Hast. Has.** 11 10 63

S.B. E¤.ve Arafl.Has.** - - 67

Bölge tüberküloz Lab.** - - 100

Eldiven kullan›m› 93 98 100

Maske kullan›m› 70 93 92

Koruyucu giysi kullan›m› 54

Tablo 2. Tüberküloz laboratuvar›nda güvenlik önlemlerinin
uygulama oran› ( %) 

*: % 6’s›nda  klas 1 güvenlik kabini mevcut.
**: Belirtilen kurumda güvenlik kabini bulunma oran›
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2000  (%) 2002  (%) 2005  (%)
Mikroskobik inceleme 100 100 100
Kültür 98 98 97.2
Moleküler yöntemler 28 44 46
Serolojik yöntemler 4 10 3
M.tuberculosis complex idantifikasyonu 61 73 68
Tüm mikobakterilerin idantifikasyonu 9 10 22
M.tuberculosis complex duyarl›l›k testi 65 68 65
Tüm mikobakterilerin duyarl›l›k testi 7 10 8
Örnek hacmi (örnek say›s›/hafta)*, 

20’den fazla 90
Üniversite Has. 100
Gö¤üs Hast. Has. 83
S.B.E¤. ve Arafl.Has. Bölge tüberküloz Lab. 100

10’dan az 10
Üniversite Has. -
Gö¤üs Hast. Has. 17
S.B.E¤. ve Arafl.Has. Bölge tüberküloz Lab. -

Tablo 3. Laboratuvarlar›n hizmet düzeyleri

*: Örnek hacmi oranlar› belirtilen kurumun say›lar›na göre verilmifltir

2000 (%) 2002 (%) 2005 (%)
NALC-NAOH yöntemi* 50 44 51

Üniversite Has. 76
Gö¤üs Hast. Has. 17
S.B.E¤. ve Arafl.Has. 33
Bölge tüberküloz Lab. -

NaOH yöntemi* 83 71 41
Üniversite Has. 19
Gö¤üs Hast. Has. 71
S.B.E¤. ve Arafl.Has. 67
Bölge tüberküloz Lab. 67

Her iki yöntemi kullanan (NALC-NAOH ve NAOH)* 8
Üniversite Has. 5 
Gö¤üs Hast. Has. -
S.B.E¤. ve Arafl.Has. 17
Bölge tüberküloz Lab. 33

Teksif ifllemi uygulamayan 7 7 -
‹fllem süresi (10-30 dakika) 93 81 100
Santrifüjleme süresi (15 dakika ve üzeri) 72 85 97
So¤utmal› santrifüje sahip olan* 26 44 49

Üniversite Has. 43 43 62
Gö¤üs Hast. Has. 43
S.B.E¤. ve Arafl.Has. 17
Bölge tüberküloz Lab. 33

Tablo 4. Örneklerin ifllemlenmesinde kullan›lan yöntemlere iliflkin sonuçlar

*: Belirtilen kurumda kullan›lma oran›
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2000 (%) 2002 (%) 2005 (%)
EZN Boyama 83 93 76
Kinyoun Boyama 5
EZN + Florokrom 17 12 16
EZN + Kinyoun 3
Kantitatif sonuç bildirimi 45 61 58
Pozitif - negatif sonuç bildirimi 34
Her iki flekilde de sonuç bildiren (pozitif-negatif ve kantitatif) 8
LJ besiyeri kullan›m› 56 34 97
LJ + s›v›/agar bazl› besiyeri 35 64 66
‹nkübasyon süresi (LJ besiyeri)

28-45 gün 92 76 61
8 hafta ve üzeri 8 24 39

CO2 ’li ortamda inkübasyon 19

Tablo 5. Mikroskobik inceleme ve kültür yöntemlerine iliflkin sonuçlar 

2000 (%) 2002 (%) 2005 (%)

Duyarl›l›k testi yapan kurum 65 68 66

Kullan›lan yöntem
Proporsiyon* 69 70 92
Mutlak konsantrasyon 4
E-test   4

Kullan›lan besiyeri
BACTEC 12 B 41 46 72
LJ besiyeri 38 14 16
Middlebrook 7H11 4
BACTEC 12 B +  M7H11 4
BACTEC 12 B + LJ besiyeri 4

Tablo 8. Duyarl›l›k testi yapan kurumlarda, kullan›lan yöntemlere iliflkin sonuçlar 

*: Proporsiyon ve modifiye proporsiyon birlikte de¤erlendirilmifltir.

2000 (%) 2002 (%) 2005 (%)

Tür tayini yapmayan 39 27 27

Klasik yöntemler 20 9 24

BACTEC NAP testi 30 56 54

Moleküler yöntem 11 17 27

Tablo 6. M.tuberculosis complex idantifikasyonunda kullan›lan yöntemler 

2005 (%)

Tür tayini yapmayan 32

Sadece klasik yöntem ile tür tayini yapan 7

Sadece BACTEC NAP testi ile tür tayini yapan 35

Sadece moleküler yöntem ile tür tayini yapan -

BACTEC NAP testi + moleküler yöntem 31

BACTEC NAP testi + klasik yöntem 12

Klasik yöntem + moleküler yöntem 4

BACTEC NAP testi + pNBA (MGIT) testi 4

BACTEC NAP testi + moleküler yöntem + klasik yöntem 7

Tablo 7. M.tuberculosis complex idantifikasyonunda birden fazla yöntemi
kullanma oran›, 2005 y›l› anket verileri
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Mikobakteriyoloji laboratuvar›n›n ayr› bir yerde bulunmas›
ve en az biyogüvenlik düzeyi 2 olan kabinlerde çal›fl›lmas›
kuvvetle önerilmektedir (1, 2, 3). Anket sonucunda, kurumlar›n
büyük ço¤unlu¤unun bu koflullar› sa¤lad›¤› ve önceki y›llara
göre de önemli art›fl görüldü¤ü gözlenmifltir. Mikobakteriyoloji
laboratuvar›nda çal›flan personelin universal korunma
önlemlerine titizlikle uymas› enfeksiyondan korunmas›
aç›s›ndan önemlidir (1, 2, 3). Eldiven kullan›m›n›n % 100’e
ulaflt›¤›, maske kullan›m›n›n %92 oldu¤u, önlük giymenin ise
% 54’de kald›¤› görülmüfltür.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ve ATS
(American Thorasic Society) taraf›ndan mikobakteriyoloji
laboratuvarlar›, iflyükü (örnek hacmi) ve yapt›¤› hizmetler
yönünden düzeylere ayr›lm›flt›r. Ayn› zamanda laboratuvar›n
yeterlili¤inin devam etmesi için haftada belirli say›da örne¤in
ifllemlenmesini flart koflmufltur (1, 4, 6). Ankette, laboratuvarlardan
%8’inin haftal›k örnek say›s› ile yapt›¤› hizmetin uygun
olmad›¤› görülmüfltür.

Laboratuvarlarda uygulanan test yöntemleri incelendi¤inde
büyük ço¤unlu¤unun hasta örne¤ini önerilen standartlara
uygun olarak ifllemlendirdi¤i, ancak kurumlar›n sadece
%49’nun so¤utmal› santrifüje sahip oldu¤u görülmüfltür. (1, 5,
6). Tedaviyi izlemede son derece önemli oldu¤undan ARB
(aside rezistan basil) sonuçlar›n›n kantite edilerek raporlanmas›
önerilmektedir. Ankette, kurumlar›n %58’inin ARB sonuçlar›n›
önerilen flekilde raporlad›¤› görülmüfltür (5, 6). Bakterinin
izolasyon flans›n› art›rmak ve kültüre h›z kazand›rmak için
CDC hem s›v› hem de kat› bazl› besiyerlerinin kullan›lmas›n›
önermektedir. Ülkemizde laboratuvarlar›n büyük ço¤unlu¤u
Löwenstein Jensen besiyerini kullanmakta olup, LJ kullan›m›
önceki y›llara göre belirgin ölçüde artm›flt›r. Her iki kültür
sistemi ile çal›flma oran›n›n ise %66 oldu¤u gözlenmifltir.
Bakterinin izolasyonunu art›rmak için CO2’li ortamda
inkübasyon önerilmesine ra¤men kurumlar›n sadece %19’u
CO2’li ortamda inkübasyon uygulamaktad›r.  ‹dentifikasyonda
en çok kullan›lan yöntem ise BACTEC yönteminin yayg›n
kullan›lmas› ile iliflkili olarak NAP yöntemidir. 

Duyarl›l›k testinde kullan›lan antibiyotiklerin standart son
konsantrasyonlarda olmas› sonuçlar›n güvenilirli¤i için son
derece önemlidir (1, 6, 7). Daha önce yap›lan anketlerde de
görüldü¤ü gibi bu konuda sorunlar›n devam etti¤i, BACTEC

12B besiyeri kullan›larak yap›lan antimikobakteriyel duyarl›l›k
testinde laboratuvarlar›n %60’n›n, LJ besiyeri ile yap›lan
duyarl›l›k testinde ise %20’sinin standart son konsantrasyonlar›
kulland›¤› görülmüfltür.

Ülkemiz laboratuvarlar›nda kalite kontrol uygulamalar›
yeterince yayg›n de¤ildir. Anket sonucunda laboratuvarlarda
internal kalite kontrol uygulamas›n›n  % 68, eksternal kalite
kontrol uygulamas›n›n ise %26 oldu¤u gözlenmifltir. Anket
sonuçlar› ülkemizdeki mikobakteriyoloji laboratuvarlar›nda
standardizasyonun henüz tamamlanmad›¤›n› ve bu konuda
çal›flmalar›n h›zla yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmektedir. 
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Duyarl›l›k testinde kullan›lan Besiyeri Kurum say›s› / Kurum say›s› / Kurum say›s› /
Standart konsant. (2000) Standart konsant. (2002) Standart konsant. (2005)

LJ 12/2 6/1 5/1*
BACTEC 12 B 12/8 17/12 20/12*
Middlebrook 7H10 3/2 2/0 -
MGIT 3/2 1/1 1/1

Tablo 9. Standart konsantrasyonda ilaç ile duyarl›l›k testi yapan  kurum say›lar›

*: LJ besiyeri ile duyarl›l›k testi yapan laboratuvarlardan 2’si, BACTEC 12 B besiyeri ile duyarl›l›k testi yapan laboratuvarlardan 3’ü
kulland›klar› standart son konsantrasyonu bildirmemifllerdir.

Kontrol Yöntemleri 2005 (%)

‹nternal kalite kontrol 68

Standartlara uygunlu¤u* 23

Eksternal kalite kontrol 26

Tablo 10. Laboratuvarlar›n kalite kontrol yöntemlerini uygulama oranlar› 

*: ‹nternal kalite kontrol program› uygulayan laboratuvarlarda, o laboratuvar›n uygulad›¤›  tüm ifllemlerde önerilenlere uygun internal kalite
kontrol uygulama oran›
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So¤uk bir k›fl günü laboratuar›nda çal›flan Robert Koch’a,
kesik kesik öksüren ve kanl› balgam ç›karan genç bir hasta
gelir. Hastan›n balgam örneklerini lama yayan Koch, bir k›s›m
lam› soban›n üzerine koyar. Öbürleri boyan›rken, so¤uk hava
Koch’u üflütür. Sobay› yakar ve soba üstündeki lamlar›
farkederek, onlar› da boyamaya dahil eder. Is›t›lm›fl yaymalarda
k›rm›z›, k›vr›k basiller dikkatini çeker. Deney lamlar ›s›t›larak
tekrar edilir. Sonuç ayn›d›r. ‹flte so¤uk bir k›fl günü, bu amans›z
hastal›k etkeninin bulunmas›na böyle yard›mc› olmufltur.

Ünlü müzisyen Frederick Chopin’de, tüberküloza 16
yafl›nda yakalanm›fl, temiz ve güneflli havas› olmas› dolay›s›yla
1839 da Mayorka adas›na gitmifltir. Bu adada flifa bulmay› ümit
eden müzisyen, sebebi bilinmeyen, hatta vampirlikle
iliflkilendirilen bu hastal›k yüzünden oradan kovulmufl ve bir el
arabas› ile eflyalar›n› limana tafl›yarak Barcelona’ya gitmifl, 39
yafl›nda da orada ölmüfltür.

Y›llarca insanlar› pençesine düflüren ve ölümle
sonuçlanabilen Tüberküloz, dönem dönem azalan ve ço¤alan
oranlarda saptanarak dünyada halen önemli bir hastal›k olma
özelli¤ini korumaktad›r.

Ülkemizdeki pek çok sa¤l›k kurumuna ait tüberküloz
laboratuvarlar›nda tan›ya yönelik kullan›lan klasik ve
otomatize yöntemler genellikle benzerlik göstersede; donan›m,
personel ve uygulamadaki farkl›l›klar çeflitli sorunlar›da
beraberinde getirmektedir. Ayaktan gelen hastalar›n bilinçsizce,
d›flar›dan rastgele temin edilmifl standart d›fl› kaplarda örne¤i
getirmesi, hastane flartlar›nda örnek vermede güçlük çekmesi,
kurumlardaki donan›m ve personel eksikli¤inden dolay›,
gerekti¤inde invaziv yöntemlerin uygulanamay›fl›, örneklerin
uygun olmayan kaplarda ve bekletilerek laboratuvara
gönderilmesi sonucu, laboratuvara gelen vas›fs›z örnekler, daha
iflin bafl›nda sorun oluflturmaktad›r.

Balgamda x 10 büyütmede görüfl alan›nda 25 ve üzeri
nötrofil, 10’dan az skuamoz epitel hücrelerinin olmas› vas›fl›
örnek olarak de¤erlendirilir (20-30 alan ortalamas›).

Hastalar›m›z, balgam örne¤i ç›kar›rken zaman zaman etraf›
kontamine etmektedirler. Hapfl›rma ile bir milyonun üzerinde,
öksürme ile 3500-3600, konuflma ile 210 enfekte damlac›¤›n
etrafa saç›ld›¤› düflünülürse ve aerosol halindeki damlac›klar›n
düflüfl h›z›n›n 9-12 mm/dk oldu¤u gözönüne al›n›rsa, bu
bölgede verilen örneklerin de kontamine olaca¤› tart›flmas›zd›r. 

Gelen örnekler makroskopik ve mikroskopik yöntemlerle
kalite denetimine tabi tutulurken klinik–laboratuvar iflbirli¤i
sa¤lanmal›d›r. Örnek yollama formunda indüklenmifl balgam
tan›mlamas›n›n yap›lmamas›, özellikle mide suyu örne¤inde
mide suyunun al›n›fl saatinin bulunmay›fl›, gönderme formu ve
örnek kab›ndaki bilgilerde çeliflki ve rutin bilgilerden yoksun
talepler ilk sorunlar›m›zd›r. Bu sorunlar kliniklerden örnek
yollama ile labratuvarda örnek kabul bölümlerinin s›k› iflbirli¤i
ile çözümlenir.

Hastalar›m›z hastane d›fl›nda kendilerine yap›lan t›bbi
müdaheleleri tafl›yan bilgilerden yoksun bir flekilde, ço¤u kez
antibiyotik tedavisi alt›ndayken müracaat etmektedirler.
Standart d›fl›, idrar›n veya balgam›n üç gün biriktirilerek
getirilmesi gibi yanl›fl uygulamalar oldu¤u gibi, baz› örnekler
mikrobiyoloji ve patoloji labratuvarlar›na paralel
yolland›¤›ndan e¤itimsiz personel, formollü-alkollü örne¤i
mikrobiyoloji laboratuvar›na getirmektedirler. P›ht›laflan
örnekler (plevra s›v›s›, periton, sinovial s›v›) sitratl›-heparinli
tüpler yerine kuru tüplerde fibrinli olarak ve yetersiz
miktarlarda laboratuvara gelmektedir (BOS-5ml, Vücut s›v›lar
15 ml). Abse örneklerinin, bakterinin hidrofob özelli¤i
dolay›s›yla do¤rudan steril bir tüpe aktar›lmas› veya kalsiyum
alginat, dakron pamuklu ekivyonlarla al›nmas› gerekirken
normal pamuklu eküvyonlarda gelmektedir.

Yayma (Smear) ve Boyama ‹le ‹lgili Sorunlar

E¤itilmifl teknisyenlerin temiz, çiziksiz bir lam üzerine
yapt›¤› 1,5 x 1,5 veya 1 x 2 cm’lik ince yaymalar ve tüberküloz
basilinin yap›s›nda bulunan mikolik asitie zarar vermeden
yap›lan boyamalar baflar›l› olmaktad›r.

Ehrlich Ziehl-Neelsen boyama (100X büyütmede-300alan)
ve flurokrom boyamalarda (25Xbüyütmede-30alan) floresan
mikroskobun her 100 alanda 10’dan az bakteri varl›¤›nda
tarama özelli¤i tart›fl›lmazd›r. Ancak baz› ünitelerde floresan
mikroskop yoktur. En az 15 dk.’l›k tarama sonucunun negatif
olmas› konsantrasyon sonu sedimentinin de bunu teyit etmesini
mecbur k›lar. Pozitif yayma sonuçlar›n› ayn› sahalar›
inceleyerek yanl›fl derecelendirme sorunu lam›n eni 9, boyu 3
çizgi üzerinden de¤erlendirme ile çözülür.

Patojen olmas›na ra¤men hücre duvar yap›s›n› kaybetmifl
ve Asido-rezistan boyanamayan ancak filtreleri geçen L
formlar›nda tüberküloz basili olabilmektedir. Kültürde bu
formlar normal bakteri formuna döner ve mikrobiyolojik
yaymalarda bunlar› göremeyiz.

Örneklerin ‹fllenmesi Aflamas›nda Gözlenen Sorunlar

Steril olmayan örneklerin dekontaminasyon safhas›nda
kullan›lan asitlerin (H2SO4, HCl) ve alkalilerin (%4 NaOH) 30-
37°C’de etkinlikleri artt›¤›ndan dekontaminasyon yap›lan
odan›n 18-22°C’de tutulmas› gerekir. Ancak klima donan›m›
her birime sa¤lanamamaktad›r.

%4 NaOH ile yap›lan dekontaminasyonda bekleme süreleri
ifl yo¤unlu¤u nedeniyle uzarsa ve oda ›s›s› klima ile
ayarlanamazsa %3’lük NaOH kullan›larak bakteri kayb›n›n
önüne geçilir. 

Ayn› flekilde tedavi alt›nda olan hastalarda, bakteriler asit
ve alkalilere daha fazla duyarl›d›r. Numune yollama formunda
tedavi alt›ndaki hastan›n bilgisi yaz›lmad›¤› taktirde, 10 basil
/ml. alt›na düflmekte, üreme olmamaktad›r. Yo¤un örnek

Tüberkülozun Mikrobiyolojik Tan›s›nda Yaflanan Sorunlar

Uzm. Dr. Cengiz GÜNEY
Sa¤l›k Bakanl›¤› Süreyyapafla Gö¤üs Kalp ve Damar Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 199 -

potansiyeli olan labratuvarlarda konsantrasyon ifllemi
santrifüjde 3600g’yi uzun süreler aflarsa oluflan ›s› (>60°C)
bakteriyi öldürür. Her ünitede kullan›lan santrifüjlerde "rpm"
ve "g" de¤erlerini dikkate alarak çal›flan personel s›n›rl›
say›dad›r. "g de¤eri" ile çevirmeler zaman almaktad›r.
Santr›füjlerin 50ml’lik falkon tüplerini güvenlik kapa¤›
donan›m›yla çevirmesi gerekirken, güvenlik kapaks›z santrifüj,
çal›flanlar için tehdit oluflturmaktad›r.

Aerosol oluflturan etmenler (santr›füj, pipetleme, öze
yakma, vortex, enjektörle inokulasyon) için Class II güvenlik
kabini gerekirken personelimizin bir k›sm› bu donan›mdan da
yoksundur. Baz› firmalar›n vasat yap›m›nda kulland›klar› cam
tüpler 4000 "g"de k›r›ld›klar›ndan vasat tüplerinde de
standardizasyon eksikli¤i problem olmaktad›r.

Tüberküloz laboratuvarlar›nda çal›flan personel e¤itimli
olmal›d›r. Özellikle bu amaçla, biyogüvenlik e¤itimi alm›fl
personeller yetifltirilmelidir. Aerosol oluflumunun kullan›c›ya
zarar›n› engellemek amac›yla 30 dk. bekleme sürelerine
uyulmal›d›r. Her 30 yayma için bir teknisyen
görevlendirilmelidir.

Vasatlarda Kullan›lan Katk› Maddeleri ‹le ‹lgili

Dengeler

Homojen bir üreme elde etmek için kullan›lan tween 80,
mikobakterilerin lipaz enzimince oleik asitlere dönüfltürülür.
Bu da bakteri için çok toksiktir. Ancak s›¤›r albumini ile
kompleks oluflturtarak nötralize olur. Albumin, bakterice
sal›nan intraselüler proteinlerin tayinini engeller. Gliserol
kullan›m› M.bovis’in üremesini inhibe eder. Ayr›ca varl›¤›nda
bakteri taraf›ndan afl›r› derecede lipid ve polisakkarit salg›lan›r.
Bu da nucleik asit ile ilgili protein çal›flmas›nda izolasyon ve
saflaflt›rmada engelleme yapar. Gliserol, bakterinin
metabolizmas›n› h›zland›r›r, oksijen ihtiyac›n› artt›r›r. Bu
nedenle vasattaki erimifl oksijen h›zla azal›r. Bakteri oksijensiz
kalarak erir. Yumurtal› besiyerinde M.tuberculosis’in toksik
maddeleri araflt›r›lamaz.Toksik maddeler fosfolipidlerce
nötrolize olur.

Kültür ‹le ‹lgili Genel Sorunlar

Tan›da otomatik sistemlerden Bactec 460, k›sa sürede
netice veren bir sistemdir. Fakat radyoaktif at›klar sorun
olmaktad›r. MGIT 960’da ise, eritrosit içeren örneklerde
hemoglobinin oksijeni redukte etmesi sonucu, yanl›fl pozitiflik
oluflur. BacT Alert’de yo¤un fagosit içeren örneklerde oluflan
CO2 nedeniyle yan›lt›c› sonuçlar verir. Otomatize sistemlerde
inokulumun enjektörle flifleye transferinde i¤nenin ele batma
tehlikesi vard›r. Ayr›ca otomatize sistemlerde (TK SCAN hariç)
koloni formlar› ve kontaminasyon oluflumu takibi zaman
al›c›d›r. 

Klasik sistemlerde ise Lowenstein Jensen besiyerinde
kullan›lan yumurtalar›n kesinlikle antibiyotik tedavisi alt›nda
olmayan kümeslerden elde edilmifl olmas› gerekmektedir.
7H10 ve 7 H11’›n ›s› ve ›fl›k hassasiyeti, CO2’li etüvlerin her
birimde bulunmay›fl› ayr› bir sorun oluflturmaktad›r.

M.tuberculosis complex d›fl› mikobakterilerin (NTM )’lerin
enfeksiyon etkeni olmas› için baz› kriterler vard›r: Üç balgam
veya bronflial y›kama örne¤i, bir yayma ve iki kültür pozitifli¤i
ile sonuçlan›rsa veya iki yayma ve bir kültür pozitifli¤i yine
kriter iken az say›da üreyen tek kültür pozitifli¤i ve yayma
negatifli¤i bu kriter d›fl›ndad›r

Tip Tayini ‹le ‹lgili Sorunlar

Etüv ›s›s›n›n 35-37°C ayarl› olmas›, bu ›s› d›fl›nda üreyen
mikobakteriler için etüvde de¤iflik ›s› kompartmanlar›na ihtiyaç
do¤urmaktad›r. M.tuberculosis complex d›fl› mikobakteriler
klasik olarak NAP (p-nitro-a-acetylamino-b-
hydroxypropiophenone) veya PNB (para-nitro- benzoik asit)
ile ay›rt edilirler. M.marinum ve M.chelonoae 30°C’de ürerken
37°C’de üremez. M.ulcerans 32°C’de ürer. M.xenopie ve baz›
M.avium türleri 35-37-42°C’lerde ürerken M. thermoresistable
52°C’de ürer. Baz› mikobakteriler (M.kansasi, M.gastri gibi)
NAP ve PNB’li vasatlarda yavafl ürer. Bunlar›n raporlar› 4
günden önce verilemez. M.haemophilum, demir ve hemin,
M.genavense, M.malmoense ise üreme için "mycobactin"
maddesine ihtiyaç duyar. 

Mikobakteriyal Direnç Testlerinde Sorunlar

Lowenstein Jensen (LJ)besiyeri 80-85°C’a kadar ›s›t›larak
kat›laflmas› sa¤land›¤›ndan bu ›s›da rifampisin gibi ›s›yla
bozulan antibiyotiklerin etkinlikleri azalmaktad›r. Ayr›ca
antibiyotik-fosfolipid komplexi de aktiviteyi azaltmaktad›r.
Rezistans çal›flmalar›nda hassas ve dirençli sufllar ile test
periyodik olarak kontrol edilmelidir

Tüberküloz tedavisinde kullan›lan ilk seçenek ilaçlar›n
mutasyon oran› INH10-8, RIF10-9, STR 10-8, ETM10-7 olmas›
nedeniyle üreyen kültürde basil popülasyonu heterojen
yap›dad›r. Bulan›kl›k standard› yaparken kat› vasattan al›nan
kolonilerin tüm bakteri popülasyonunu temsil etti¤inden emin
olmal›y›z. Dokularda ve makrofajlarda üreyen bakteri,
besiyerinde üreyen bakteriden çok daha enfektiftir. Makrofaj
içerisine giren bakteri gen yap›s›n› de¤ifltirir. Ayr›ca konak
içerisinde mikobakterilen etraf› fleffaf bir kapsülle çevrilidir.
‹nvitro yapt›¤›m›z testlerin bu de¤ifliklikleri ne kadar yans›tt›¤›
tart›flmal›d›r. Ayn› flekilde kat› vasatlarda üreyen tek koloni,
enfeksiyon popülasyonunun temsilcisi olmamas›na ra¤men,
üretilerek ifllem görmektedir.

NTM türlerinin tümüne ait duyarl›l›k testlerine yönelik bir
standardizasyon sa¤lanamam›flt›r. NCCLS, agar proportion
metodunu pirazinamid d›fl›ndaki antitüberküloz ilaçlarda
standart metod olarak kabul etmektedir. Mycobacterium avium
kompleksi (MAC) için ise mikrodilüsyon ve BACTEC sistemi
önerilmektedir. PZA testi yap›l›rken agarl› vasatlar›n pH’n›n
asite dönüfltürülmesi sonucu üreme olmad›¤›ndan s›v›
besiyerinde testin yap›lmas› uygun görülmektedir. NTM
duyarl›k testleri, engelleyici maddeler dolay›s›yla LJ
besiyerinde yap›lamaz. Mikrokolonilerin varl›¤›nda, sonuçlar›
de¤erlendirmede sorunlar yaflanmaktad›r. MAC direnç testi
önerilmemekle birlikte klinik baflar›s›zl›kta Klaritromisin ve
Azitromisin için pH 7,4 olan hafif alkali s›v› vasatta direnç testi
önerilmektedir. M.marinum için aylarca tedaviye cevap
al›namayan durumlarda Bactec 460 ile test yap›labilir.

Standart Sufllar›n Temini ve Korunmas›ndaki

Problemler

Standart sufllar›n temini oldukça güç ve pahal›d›r. Pasajlarla
idamesi sa¤lanmaya çal›fl›lan sufllarda zamanla fenotipik
de¤ifliklikler gözlenebilmektedir. Sufllar ideal olarak, kayma¤›
al›nm›fl süt içersinde veya tween-albumin s›v› besi yeri
içerisinde ve küçük porsiyonlar halinde - 70°C’de uzun süre
saklanabilir. Tüberküloz laboratuvarlar›nda bu ›s›daki derin
dondurucular›n bulunmamas›, tüberkülozla ilgili çeflitli
epidemiyolojik çal›flmalar için gerekli bakteri stoklayamama
sorununuda beraberinde getirmektedir.
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Sonuç olarak, gerekli donan›mlar, iç ve d›fl kalite
standardizasyonu sa¤lan›larak laboratuvar ve klinisyen iflbirli¤i
ile yüz güldürücü neticeler al›nabilir. Tüberküloz tedavisinde
yüz güldürücü netice alma, klinisyen–labratuvar iflbirli¤i ve
yeterli donan›m, güçlü referans laboratuvarlar› ile mümkündür.

Kabul edilen bir yanl›fll›k, kazan›lm›fl bir zaferdir. "C. L .
Gascoigne"

En küçük bir problemin bile dikkatinizden kaçmas›na izin
vermeyin. Unutmay›n; küçük çaylar büyük nehirlere dökülür.
"ishihara"

Tüberküloz basilini bularak, insanl›¤› karanl›ktan ç›karan
"Robert KOCH" ve amans›z hastal›klarla mücadele eden tüm
bilim adamlar›n› sayg›yla an›yorum.
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[S01][Sözlü Sunu 1, 17 Kas›m 2005]

Bir Üroloji Klini¤inde Geliflen Pseudomonas aeruginosa Salg›n›:
Epidemiyolojik, Mikrobiyolojik, Moleküler Analiz ve ‹nfeksiyon
Kontrol Çal›flmalar›

Kayabafl Ü1, Bayraktar M2, Otlu B2, U¤rafl M3, Ersoy Y1, Bay›nd›r Y1,
Durmaz R2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Malatya
2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Malatya
3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dal›, Malatya

AMAÇ: Hastanemiz üroloji klini¤inde Pseudomonas aeruginosa'ya ba¤l›
geliflen nozokomiyal üriner infeksiyon salg›n›n›n epidemiyolojik,
mikrobiyolojik ve moleküler yöntemlerle araflt›r›lmas›, salg›n›n kontrol alt›na
al›nmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastane infeksiyon kontrol kurulu taraf›ndan Mart-
Nisan 2005 döneminde hastanemiz üroloji servisinde yatan toplam 12 (dokuz
erkek, üç kad›n) hastan›n idrar kültürlerinde Pseudomonas aeruginosa üremesi
bildirildi. Bu salg›n›n geliflti¤i 12 hastan›n demografik bilgileri, alt hastal›klar›,
uygulanan cerrahinin tarihi, tipi, ifllemleri, operasyon odas›, cerrah ve
asistanlar, peri ve post operatif antibiyotikler, operasyonda kullan›lan aletler,
kal›c› araçlar ve infeksiyon tipi retrospektif olarak hasta kay›tlar›ndan bulundu.
Nisan 2005'de hastane infeksiyon kontrol kurulu taraf›ndan habersiz olarak
üroloji operasyonlar›nda kullan›lan endoürolojik ekipmanlar, aletler ve
bunlar›n dezenfekte edildi¤i dezenfektan solüsyonlar›ndan, hastalara
kullan›lan intravenöz, endoskopik solüsyonlardan; operasyon masas›
yüzeyinden kültürler al›nd›. Al›nan örneklerin konvansiyonel yöntemlerle
kültürleri yap›ld›. Üreme olan örneklerdeki mikroorganizmalar ve
mikroorganizma kültür arflivinde saklanan önceki hasta sufllar› tekrar
otomatize identifikasyon sistemi ile tiplendirildi. Antibiyotik duyarl›l›k testleri
NCCLS kriterlerine göre çal›fl›ld›. Üreyen hasta ve ortam izolatlar›n›n köken
iliflkisi aç›s›ndan "Pulse Field Gel Electrophoresis" (PFGE) uyguland›. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 12 hastan›n t›bbi kay›tlar›n›n incelemesinde
yafl ortalamas› 51.4±14.8 olarak bulundu ve hastalar›n tümüne endoürolojik
giriflim yap›ld›¤› saptand›. Yap›lan tarama kültürleri sonucu hastalara
endoürolojik ifllemlerde kullan›lan "flexible grasping" forseps ve "rigide
grasping" forseps kültürlerinde Pseudomonas aeruginosa üredi. Di¤er tarama
kültür örneklerinde üreme olmad›. Hasta ve tarama kültürlerinde üretilen
sufllara çal›fl›lan PFGE sonucu iki hastan›n P. aeruginosa suflu Genotip A, 10
hastan›nki Genotip B olarak bulundu. Üroloji ameliyethanesindeki infeksiyon
kontrol önlemleri ile ilgili e¤itimler verildi, sterilizasyon, dezenfeksiyon
çal›flmalar› gözden geçirildi. 
SONUÇLAR: Hastane infeksiyon salg›nlar›nda kayna¤›n bulunmas› ve
salg›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda moleküler tipleme yöntemleri oldukça
önemlidir. Bizim çal›flmam›zda elde etti¤imiz sufllar›n moleküler özelliklerinin
benzerli¤i PFGE'nin infeksiyon kontrol çal›flmalar›nda alt›n standart oldu¤unu
göstermifltir.

[S02][Sözlü Sunu 1, 17 Kas›m 2005]

‹nvazif Ayg›t Kullan›m› ve Bununla ‹liflkili Hastane ‹nfeksiyon
Oranlar›

Öncül O1, Çavufllu fi1, Haznedaro¤lu T2, Özyurt M2, Ak›n L3, Karademir
F4, Küçükardal› Y5, Ard›ç N2, Turhan V1, Özsoy M6, Temelatan fi1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
3GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Istanbul
4GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Çocuk Hastal›klar› Servisi,
Istanbul

5GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Dahiliye Servisi, Istanbul
6GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Servisi,
Istanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada hizmet sunmakta oldu¤umuz 1000 yatakl› e¤itim
hastanesinde invazif ayg›t kullan›m oran› ve onunla iliflkili hastane enfeksiyon
oranlar›n›n saptanmas› hedeflenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma 01 Ocak- 31 Aral›k 2004 tarihleri
aras›nda bir y›ll›k sure boyunca hastanemizdeki 47 yatak kapasiteli 6 yo¤un
bak›m ünitesinde (YBÜ) ‹nvazif ayg›t kullan›m› (‹AK) ve ‹AK ile iliflkili
hastane infeksiyon oranlar›n› de¤erlendirmek amac›yla prospektif olarak
planland›. ‹nvazif ayg›t kullan›m› oran› 1000 hasta yat›fl gününe düflen ‹AK
say›s› olarak belirlendi. Elde edilen tüm veriler "National Nosocomial
Infections Surveillance" (NNIS) sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. 
BULGULAR: Bu çal›flmada toplam 1306 olgu YBÜ’lerinde takip edildi.
Toplam hastanede yat›fl süreleri 47 yo¤un bak›m yata¤› için 10669 gün olarak
belirlendi. Toplam invazif alet kullan›m say›s› 12722/gün olarak hesapland›.
En s›k kullan›lan invazif aletler üriner kateter (7528/gün) ve ventilator
(1558/gün) idi. Tüm YBÜ’ndeki ‹AK oran› 1.19/1000 hastane yat›fl günü
olarak saptand›. Santral damar kateteri, üriner kateter, ve ventilator kullan›m
oranlar› 1000 hasta yat›fl günü için s›ras›yla 0.34, 0.71 and 0.15/1000 hastane
yat›fl günü olarak belirlendi. Santral damar kateteri, üriner kateter ve ventilator
kullan›m› ile iliflkili hastane infeksiyon oranlar› s›ras›yla 3.6%, 4.0% and 5.7%
idi. Elde etti¤imiz bulgular, NNIS sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, santral
damar kateteri, ventilator ve üriner kateter kullan›m oranlar›m›z›n s›ras›yla
10%, 10%, and 25% gibi düflük percentile aral›¤›nda bulundu¤u belirlendi.
Bununla birlikte santral damar kateteri, üriner kateter ve ventilator kullan›m›
ile iliflkili hastane infeksiyon oranlar›m›z›n s›ras›yla %25, %50 ve %75 gibi
yüksek percentile de¤erlerinde bulundu¤u görüldü. 
SONUÇLAR: Bulgular›m›z hastanemizin yo¤un bak›m ünitelerindeki ‹AK
oranlar›m›z›n NNIS verileriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük oldu¤unu, buna
karfl›lk ‹AK ile iliflkili hastane enfeksiyon oranlar›m›z›n daha yüksek oldu¤unu
göstermektedir. Bu sonuçlar ideal infeksiyon kontrolü aç›s›ndan halen istenilen
yere ulaflamad›¤m›z› ortaya koymaktad›r.

[S03][Sözlü Sunu 1, 17 Kas›m 2005]

Hastanemizde ‹lk VanA Tipi Enterococcus faecium ‹zolatlar›n›n
Tespiti ve ‹zolatlar Aras›ndaki Klonal ‹liflki

Cömert FB1, Külah C1, Aktafl E1, Özlü N1, Çelebi G2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
M‹krobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik M‹krobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Hastanemizde takip edilen bir yo¤un bak›m hastas›n›n yara
kültüründe vankomisin ve teikoplanine tam direnç gösteren bir E. faecium
izolat› tespit edilmifltir. Bu çal›flmada amaç vankomisine dirençli bu ilk izolat›n
tespiti sonras›nda hastanemizde vankomisin dirençli enterokok varl›¤›n›n
araflt›r›lmas›, tespit edilen izolatlarda direnç genotipinin ve izolatlar aras›ndaki
klonal iliflkinin belirlenmesidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: 200 yatakl› hastanemizden 120 rektal sürüntü, 57
çevresel örnek, yatan hastalardan gelen yara örnekleri ve vankomisin dirençli
enterokok saptanan hasta ile ayn› oday› paylaflan hastalardan al›nan toplam 17
cilt sürüntü örne¤i vankomisine dirençli enterokok aç›s›ndan taranm›flt›r.
Tarama için 6 μg /ml vankomisin ve 64 μg/ml seftazidim içeren safra eskülin
agar kullan›lm›flt›r. ‹dentifikasyon için Rapid Strep ve API Strep sistemleri
kullan›lm›flt›r. Disk difüzyon yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›k profilleri
belirlenmifltir. Direnç do¤rulamas› vankomisin ve teikoplanin E-testleri ile
yap›lm›flt›r. Tespit edilen vankomisin dirençli enterokoklar›n direnç genotipleri
VanA A1 veVanA A2 primerleri kullan›larak polimeraz zincir reaksiyonu ile
daha önce tan›mland›¤› flekilde yap›lm›flt›r. Tespit edilen izolatlar aras›ndaki
klonal iliflki "arbitrarily primed" polimeraz zincir reaksiyonu (AP-PZR) ile
yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Tespit edilen ilk vaka ile temas› olan hastalardan birinin yara
kültürü ve rektal sürüntüsünde ve ikisinin rektal sürüntülerinde vankomisin
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dirençli enterokok tespit edilmifltir. Tespit edilen bütün izolatlar vankomisin ve
teikoplanine tam direnç gösterirken linezolide duyarl› bulunmufltur. Polimeraz
zincir reaksiyonu ile izolatlar›n vanA genotipine sahip olduklar› tespit
edilmifltir. Bütün izolatlar AP-PZR ile benzer bant profili göstermifltir. 
SONUÇLAR: ‹lk izolatlar›n tespit edilmesini takiben infeksiyon kontrol
komitesine haber verilmifl, vankomisin dirençli enterokok tespit edilen
hastalar›n s›k› temas izolasyonu sa¤lanm›fl ve hastane sa¤l›k personeli e¤itimi
yap›lm›flt›r. Üç haftal›k izlem sürecinde belirlenen izolatlar›n d›fl›nda yeni
vankomisin dirençli enterokok tespit edilmemifltir. Yatan hastalar›n
vankomisin dirençli enterokok aç›s›ndan takibine devam edilmektedir. Son
zamanlarda artan bildirimleri nedeniyle vankomisin dirençli enterokoklar,
ülkemizde de önemli bir nozokomial patojen potansiyeli göstermektedir.
Hastanelerde antibiyotik kullan›m politikalar›n›n gözden geçirilmesinin uygun
olaca¤› görüflündeyiz.

[S04][Sözlü Sunu 1, 17 Kas›m 2005]

Hasteneye Baflvuru S›ras›nda Tespit Edilen MRSA Burun
Tafl›y›c›l›¤›nda Risk Faktörleri

Baykam N, Esener H, Çirkin T, Ergönül Ö, Çelikbafl AK, Eren fi,
Dokuzo¤uz B

Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1.‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

G‹R‹fi: Hastane kaynakl› infeksiyonlar içinde önemli bir patojen olan
Metisilin Dirençli Staphylococcus aureus (MRSA), günümüzde, toplumda
kazan›lan infeksiyonlarda da etken olmakta ve a¤›r klinik tablolar
oluflturmaktad›r. 
AMAÇ: Hastaneye baflvuru s›ras›nda hastalarda Metisilin Dirençli
Staphylococcus aureus kolonizasyonu prevalans›n› tespit etmek ve MRSA
kolonizasyonu için risk faktörlerini tan›mlamak.
METOD: Hastaneye yatmak üzere veya poliklini¤e baflvuran hastalar›n
bilateral anterior burun kültürleri al›narak S.aureus kolonizasyonu araflt›r›ld›.
Tespit edilen S.aureus’ lar›n metisilin dirençlerini tespit etmek amac›yla %4
sodyum klorid içeren Mueller Hinton besiyerine 1μg oksasilin diski uyguland›.
MRSA kolonizasyonu için risk faktörlerini de¤erlendirmek amac›yla tek
de¤iflkenli ve çok de¤iflkenli analizler yap›ld›. Yafl, cins, kateter kullan›m›,
cerrahi giriflim öyküsü, meslek, hastanede yatma öyküsü, sigara kullan›m›,
antibiyotik kullan›m›, ailede hastanede çal›flan birinin olmas›, kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤›, diabet vb efllik eden hastal›klar gibi risk faktörleri
de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastaneye baflvuran 655 hastan›n ilk 48 saat içinde al›nan
burun kültürlerinden 121’inde S.aureus üredi (%18.4). S.aureus ile kolonize
olan bu hastalar›n 10’unda (%8.2) MRSA tespit edilirken çal›flmaya al›nan tüm
olgular›n %1.5 unda MRSA kolonizasyonu mevcuttu. Tek de¤iflkenli analizde,
yafl (p=0.029), KOAH (p=0.006), antibiyotik kullan›m› (p=0.009) ile MRSA
kolonizasyonu aras›ndaki iliflki anlaml› bulundu. Çok de¤iflkenli analizde ise
antibiyotik kullan›m› (OR; 4.5, CI; 1.13-17.72, p=0.032) ve yafl (OR; 1.04, CI;
1.007-1.09, p=0.031) ile MRSA kolonizasyonu aras›nda anlaml› iliflki tespit
edildi. 
SONUÇ: Hastanemize baflvuru an›nda MRSA kolonizasyonu tespit edilen
hastalarda risk faktörü olarak ileri yafl ve o s›rada antibiyotik kullan›m›n›n
anlaml› oldu¤u görülmüfltür.

[S05][Sözlü Sunu 1, 17 Kas›m 2005]

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Konsültasyonlar›

Y›lmaz E, Akal›n H, Heper Y, Gürcüo¤lu E, Güler H, Kazak E, Kabafl M,
Özbak›r S, M›st›k R, Helvac› S, Töre O

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bursa

AMAÇ: Hekimler aras›nda gerçeklefltirilen konsültasyonlar t›p prati¤inde
önemlidir. Tan› ve tedavi amac›yla hastaya multidisipliner yaklafl›m, tan› ve
tedavinin baflar›s› için günümüzde gereklidir. Hastanemizde 9 ayl›k periyodda
istenen ‹nfeksiyon Hastal›klar› konsültasyonlar›n› irdelemeyi amaçlad›k.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada, 15 Kas›m 2004- 15 A¤ustos 2005
tarihleri aras›nda ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤ine
gelen 1315 konsültasyon prospektif olarak incelendi. 
BULGULAR: Olgular›n %58,6’s› erkek (770) %41,4’ü kad›n (545); yafl
aral›¤› 15-92 (53,4±17,9) idi. ‹stenen konsültasyonlar›n 792’si (%60,2) rutin
flartlarda istenirken 523’ü (% 39,8) acil, 808 (%61,4) olguda gündüz, 507
(%38) olguda gece istenmiflti (en çok konsültasyon isteyen klinikler tablo 1’de
belirtilmifltir). Olgulardan en fazla 506 (%38,5) olguda atefl, 329 (%25) olguda
enfeksiyon flüphesi, 261 (%19,8) kültür sonucuna göre konsültasyon
istenirken; konsültasyon isteme amaçlar› 791 (%60,2) olguda tan› ve tedavi,
227 (%17,3) olguda tedavi, 178 (%13,5) olguda tan› idi. Görülen olgular›n
505’ine (%38,4) antibiyotik önerilmezken; 479’una (%36,4) ampirik olarak,
326’s›na (%24,8) kültür sonucuna göre antibiyotik tedavisi verildi. Üç (%0,2)
olguya ise giriflim öncesi antibiyotik profilaksisi önerildi. 
SONUÇLAR: ‹nfeksiyon konsültasyonu bilinçli antibiyotik kullan›m› ile
direnç geliflimini en aza indirme, mortalite ve morbiditenin yan›nda maliyetin
azalt›lmas› aç›s›ndan önemlidir. Ayr›ca konsülte edilen hastalar›n takibi daha
do¤ru karar verme¤e neden olacakt›r. Sonuç olarak uygun antibiyotik
kullan›m› ile direnç geliflimini önlemek için konsültasyonlar ‹nfeksiyon
Hastal›klar› uzman›n›n a¤›rl›kl› görevleri aras›nda olmal›d›r.

15 Kas›m 2004- 15 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nden en fazla konsültasyon
isteyen klinik ve yo¤un bak›m ünitelerinin da¤›l›m› (n: say›)

[S06][Sözlü Sunu 2, 17 Kas›m 2005]

Genifllemifl Spektrumlu Beta-Laktamaz Salg›layan Morganella
morganii: Türkiye’den ‹lk Olgu Sunumu

Gülmez D1, Metan G2, Köseo¤lu Eser Ö1, Kocagöz S3, Hasçelik G1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
3Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: CTX-M tipi genifllemifl spektrumlu -laktamazlar (GSBL) s›kl›kla
Escherichia coli ve Klebsiella türlerinde bulunmakla birlikte, di¤er gram
negatif basillerde de yay›l›m göstermektedir. Seftazidime duyarl› fakat
sefotaksime dirençli olmalar› nedeniyle CTX-M tipi GSBL yapan izolatlar
rutin laboratuvarda gözden kaçabilmektedir. Bu çal›flmada GSBL pozitif bir
Morganella morganii izolat›na ba¤l› yara infeksiyonu geliflmifl bir olgu

Klinik n %
Onkoloji 124 9,4
Reanimasyon 102 7,8
Genel Cerrahi Klini¤i 83 6,3
Ortopedi 71 5,4
Nefroloji 70 5,3
Üroloji 69 5,2
Nöroloji 69 5,2
Dermatoloji 53 4
Hematoloji 52 4
Nöroloji Yo¤un Bak›m 51 3,9
Gastroenteroloji 48 3,7
Genel Cerrahi Yo¤un Bak›m 48 3,7
Beyin Cerrahisi 46 3,6
Endokrinoloji 45 3,4
Beyin Cerrahisi Yo¤un Bak›m 41 3,1
Kardiyoloji 34 2,6
Plastik Cerrahi 31 2,4
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sunulmaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ekim 2004’te vulvar karsinom tan›s›yla izlenmekte
olan 67 yafl›ndaki kad›n hasta, atefl ve lökositoz bulgular› ile Hacettepe
Hastanesi’ne yat›r›ld›. Bir y›l önce radikal vulvektomi ve lenf nodu
diseksiyonu geçiren hasta, ameliyattan sekiz ay sonra vulvar bölgede geliflen
iyileflmeyen yaras› nedeniyle farkl› t›p merkezlerinde antimikrobiyal tedavi
alm›flt›. Hacettepe Hastanesi’ne kabulü sonras›nda yap›lan yara kültüründe
üreyen bakteri, GSBL pozitif M.morganii olarak tan›mland›. ‹zolata CLSI
önerileri do¤rultusunda fenotipik do¤rulama testi olarak kombine disk yöntemi
uyguland› ve E-test GSBL fleritleriyle test edildi. ‹zolat, izoelektrik odaklama
yöntemiyle incelendi. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile CTX-M tipi
GSBL varl›¤› araflt›r›ld›. PCR ürünlerinin DNA dizi analizi (Metis
Biyoteknoloji, Ankara)yap›ld›. 
BULGULAR: Tan›mlanan M.morganii izolat›n›n kombine disk yöntemi ve E-
test GSBL fleritleri ile yap›lan GSBL fenotipik do¤rulama testleri pozitif
bulundu. ‹zolat seftazidime duyarl› fakat sefotaksime dirençliydi. ‹zoelektrik
noktalar›; pI: 5.8, 7.5 ve >8 olup pI>8 de¤eri CTX-M tipi enzim ile
uyumluydu. PCR’da CTX-M tipi GSBL varl›¤› tespit edildi. Dizi analizi ile
belirlenen CTX-M tipi enzimin CTX-M- grup I’de yer ald›¤› saptand›.
Hastan›n yara infeksiyonu, sulbaktam-ampisilin ve amikasin tedavisi sonras›
iyileflme gösterdi. 
SONUÇLAR: Enterobacteriaceae ailesinde direnç genleri kolayl›kla
aktar›labilmektedir. M.morganii gibi geçmiflte direnç aç›s›ndan sorun
ç›karmayan aile üyelerinde de GSBL pozitifli¤i bildirilmeye bafllanm›flt›r. Bu
bakterilerin laboratuvarda gözden kaç›r›lmas› tedavi baflar›s›zl›¤›na neden
olabilmektedir.

[S07][Sözlü Sunu 2, 17 Kas›m 2005]

CTX-M Tipi Genifllemifl Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL)
Tafl›yan ‹ki Shigella sonnei D›flk› ‹zolat›

Aç›kgöz ZC1, Köseo¤lu Eser Ö2, Kocagöz S3

1Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
3Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul
AMAÇ: Akut gastroenterite ba¤l› ishal yak›nmas›yla Fatih Üniversitesi
Hastanesi’ne baflvuran hastalardan al›nan d›flk› örneklerinde tan›mlanan
Shigella izolatlar›nda genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varl›¤›
araflt›r›ld›.
YÖNTEM: Konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanan izolatlar Refik Saydam
H›fz›s›hha Enstitüsü’nden sa¤lanan antiserumlarla tiplendirildi. CLSI önerileri
do¤rultusunda disk diffüzyon yöntemiyle antibiyotik duyarl›l›klar› ve çift disk
sinerji testiyle GSBL varl›¤› araflt›r›ld›. GSBL pozitif iki izolat kombine disk
yöntemi ve E-test GSBL fleritleriyle (AB Biodisk, Solna, ‹sveç) test edildi.
‹dentifikasyonlar› BBL-Crystal (Becton Dickinson, Sparks, USA) kitleriyle
do¤rulanan bu izolatlara izoelektrik odaklama yöntemi uyguland›. CTX-M tipi
GSBL varl›¤›na polimeraz zincir reaksiyonuyla (PCR) bak›ld›. PCR
ürünlerinin dizi analizi (Metis Biyoteknoloji Ltd., Ankara) yap›ld›. ‹zolatlar›n
birbirleriyle ve ayn› hastanede daha önce tan›mlanan CTX-M-3 tipi GSBL
üreten S.sonnei izolat›yla genetik benzerli¤i ERIC-PCR tiplendirme
yöntemiyle araflt›r›ld›. 
BULGULAR: D›flk› örneklerinden izole edilen Shigella sufllar›n›n 37’si
S.sonnei, 16’s› S.dysenteriae, 12’si S.flexnerii olarak tan›mland›. Farkl›
zamanlarda iki ayr› hastada tan›mlanan iki S.sonnei izolat›n›n çift disk sinerji
testi, kombine disk yöntemi (sefotaksim ve sefpodoksim) ve E-test GSBL
fleritleriyle (sefotaksim) yap›lan GSBL do¤rulama testleri pozitif bulundu. Her
iki izolat›n da seftazidime duyarl› (M‹K<0.5 mg/ml) fakat sefotaksime dirençli
olmas› nedeniyle yap›lan PCR’da CTX-M tipi GSBL varl›¤› tespit edildi. Dizi
analiziyle belirlenen CTX-M tipi enzimlerin CTX-M grup I’de olduklar›
saptand›. ‹zoelektrik noktalar›; pI>8 olup CTX-M tipi enzimle uyumluydu.
ERIC-PCR sonucuna göre genotipik olarak ayn› olan iki izolat›n dizi analizi,
pI ve ERIC-PCR sonuçlar›, daha önce ayn› hastanede tan›mlanm›fl olan CTX-
M-3 tipi GSBL yapan S.sonnei d›flk› izolat›yla ayn› bulundu. 

SONUÇ: CLSI önerilerine göre Shigella d›flk› izolatlar›nda rutin olarak
ampisilin, siprofloksasin ve trimetoprim/sülfametoksazol d›fl›nda antibiyotik
duyarl›l›¤› bak›lmamaktad›r. Bu nedenle, Shigella izolatlar›nda rutin
antibiyogramlarda üçüncü kuflak sefalosporin direnci ve GSBL varl›¤› gözden
kaçabilmektedir. Bu çal›flma tarama testlerinde üçüncü kuflak sefalosporin
direncine bak›lmamas› halinde, Shigella enteritlerinde CTX-M tipi GSBL
yap›m›n›n gelecekte direnç aç›s›ndan sorun olaca¤›n› düflündürmektedir.

[S08][Sözlü Sunu 2, 17 Kas›m 2005]

Akne Hastalar›ndan ‹zole Edilen Propionibacterium acnes
Kökenlerinin Biyotiplendirilmesi

Ergin Ç1, Kaleli ‹1, fiahin R1, Ergin fi2, Kaçar N2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Akne vulgaris etyopatogenezinde rol alan bakteri Propionibacterium
acnes’tir. Akne vulgarisli hastalardan izole edilen P.acnes biyotipleri ülkeler
aras›nda farkl›l›klar göstermifltir. P.acnes biyotipleri aknede oluflan
inflamasyon ve tedavide kullan›lan terapötiklerin etkisi ile iliflkili bulunmufltur.
Bu çal›flmada bölgemizde akne vulgaris hastalar›ndan izole edilen P.acnes
kökenlerinin biyotip da¤›l›m› incelenmektedir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Akne vulgaris tan›s› alan farkl› hastalardan izole
edilen 60 P.acnes kökeni çal›flmaya al›nd›. P.acnes kökenlerinin sorbitol,
eritritol ve riboz fermentasyon testleri yap›ld›. Bir hafta süre ile mikroaerofilik
ortamda inkübe edilen kökenlerin flekere spesifik pH (SpH) de¤iflimleri
[SpH=(Karbonhidrat besiyerinin pH’›- karbonhidrat besiyerinin kültür sonras›
pH’›)- (Temel besiyerinin pH’›- temel besiyerinin kültür sonras› pH’›)]
ölçüldü.. 0.35 de¤erinden daha yüksek pH de¤iflimleri asit oluflturan köken
olarak kabul edildi.
BULGULAR: Test edilen 52 P.acnes kökeninin 39’u (%75.0) biyotip I, 2’si
(%3.8) biyotip II, 11’i (%21.2) biyotip III olarak saptand›. Hiçbir köken
P.acnes biyotip IV ve biyotip V olarak bulunmad›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak bölgemizde akne hastalar›nda izole edilen P.acnes
kökenlerinin ço¤unlukla P.acnes biyotip I ve biyotip III olduklar› saptanm›flt›r.
P.acnes biyotip I ço¤unlukla sa¤l›kl› insan floras›nda bulunan, insandan insana
flora temas› ile aktar›lan biyotip iken, P.acnes biyotip III nötrofil
fonksiyonlar›n› bask›layan, lipaz aktivitesini ve akne fliddetini artt›ran bir
gruptur. Bölgemizde P.acnes biyotip 3’ün %21.1 oran›nda bulunmas›n›n, akne
hastalar›n›n tedavisinde terapötik seçiminde gözönüne al›nmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz.

[S09][Sözlü Sunu 2, 17 Kas›m 2005]

Çevreyi Alg›lama Sisteminde Bozukluk Olan Klinik Pseudomonas
aeruginosa ‹zolatlar›n›n Analizi

Boflgelmez-T›naz G1, Ulusoy S2

1Süleyman Demirel Üniversitesi, Fen-Ed. Fakültesi, Biyoloji Bölümü,
Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Deneysel ve Gözlemsel Ö¤renci
araflt›rma ve uygulama merkezi, Isparta

AMAÇ: P. aeruginosa, immün sistemi bask›lanm›fl bireylerde çeflitli
enfeksiyonlara neden olan f›rsatç› bir insan patojenidir. P. aeruginosa’n›n
baflar›l› bir patojen olmas›n›n nedenlerinden birisi, elastaz, alkalin proteaz,
hemolizin, siyanid, piyosiyanin ve ekzotoksin A gibi virülens faktörlerini
üretmesidir. Bu virülens faktörlerinin üretimi "çevreyi alg›lama" ad› verilen bir
sistem ile kontrol edilir. Bu sistem, N-acyl homoserine lactone türevi (AHLs)
sinyal moleküllerinin üretimine ba¤›ml›d›r. Literatürdeki bilgilerden,
P. aeruginosa’n›n OdDHL ve BHL olmak üzere iki ana AHL molekülü üretti¤i
bilinmektedir.Çevreyi alg›lama sisteminde mutasyon oluflturulmufl 
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P. aeruginosa sufllar› ile yap›lm›fl hayvan deneyleri, bu sufllar›n virülenslerinin
önemli ölçüde azald›¤›n› ortaya koymufltur. Bu çal›flmada, çevreyi alg›lama
sistemindeki bir bozuklu¤un, bu patojenin insanlarda enfeksiyon oluflturma
yetene¤ini nas›l etkiledi¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaçla, S D Ü
T›p Fakültesi Hastanesinin çeflitli ünitelerinden izole edilmifl 100 adet P.
aeruginosa suflunda, AHL moleküllerinin üretimi araflt›r›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada, izole etmifl oldu¤umuz 100 adet
P. aeruginosa suflunda, C. violaceum CV026 ve A. tumafeciens NT1
biyosensör sufllar› kullan›larak AHL moleküllerinin üretimi araflt›r›lm›flt›r.
Ayr›ca piyosiyanin, elastaz, proteaz ve ramnolipit gibi üretimi AHL
molekülleri taraf›ndan kontrol edilen virülens faktörlerinin üretimi de
araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Test edilen 100 P. aeruginosa suflunun tamam›nda OdDHL
üretimi tespit edilmifl, ancak literatürde mevcut bilgilerin aksine bu sufllar›n
baz›lar›n›n BHL üretemedi¤i gözlenmifltir. Ayr›ca bu sufllar›n13 tanesinin,
üretimi BHL molekülü taraf›ndan kontrol edilen piyosiyanin, elastaz, proteaz
ve ramnolipit gibi patojenite faktörlerini hiç üretemedi¤i, 7 tanesinin ise düflük
seviyede üretti¤i tespit edilmifltir.
SONUÇLAR: Elde etti¤imiz bu bulgular, çevreyi alg›lama sisteminde
bozukluk olan sufllar›n baz› virülens faktörlerini üretemedikleri halde hala
insanlarda infeksiyon oluflturabildiklerini göstermifltir. Bu gözlemler, bilinen
virülens faktörlerinin yan› s›ra, henüz karakterize edilmemifl di¤er baflka
faktörlerinde bu tip sufllar›n enfeksiyon oluflturma yeteneklerinde katk›lar›
oldu¤unu göstermektedir. Bu karakterdeki do¤al izolatlara çok ender olarak
rastlanmaktad›r dolay›s›yla bu sufllar›n analizleri, P. aeruginosa’n›n
patojenitesinin anlafl›lmas›na katk›da bulunacakt›r.

[S10][Sözlü Sunu 2, 17 Kas›m 2005]

Karbapenemlere Dirençli Gram-Negatif Basil ‹zolatlar›nda
‹mipenem-EDTA/Meropenem-EDTA Disk Yöntemi ve Modifiye
Hodge Testi ‹le Metallo-Beta-Laktamaz (MBL) Varl›¤›n›n
Araflt›r›lmas›

Sar› H, Özer S, Gençer S, Bat›rel A, Balkan ‹‹, Karagöz G

Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Gram-negatif (GN) basillerin son y›llarda giderek artan karbapenem
direncinden esas olarak azalm›fl d›fl membran geçirgenli¤i sorumlu olmakla
birlikte metallo-beta-laktamaz (MBL) üreten sufllar bildirilmekte ve yeni MBL
enzimleri tan›mlanmaktad›r. Bu çal›flmada, son zamanlarda giderek artan
imipenem (IMP) ve meropenem (MEP) dirençli klinik izolatlar›m›zda MBL
üretiminin yerini araflt›rmak ve bu enzimlerin varl›¤›n› ortaya koyabilecek iki
fenotipik yöntemi test etmek amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 2004-2005 y›llar›nda hastanemiz Klinik
Mikrobiyoloji laboratuar›na gönderilen çeflitli klinik örneklerden izole edilen
IMP veya MEP dirençli 82 GN basilin ilk izolatlar› çal›flmaya al›nd›. Her iki
karbapeneme karfl› dirençleri E-test yöntemi ile M‹K bak›larak do¤ruland›. Bu
sufllarda IMP-EDTA / MEP-EDTA disk yöntemi ve modifiye Hodge testi ile
fenotipik olarak MBL varl›¤› araflt›r›ld›. EDTA disk yöntemi için Mueller-
Hinton agar besiyerinde IMP (10 μg) ve MEP (10 μg) diskleri ile bunlar›n 0,5
M EDTA solüsyonundan 930 μg eklenen disklerinin inhibisyon zon çaplar›
karfl›laflt›r›ld›. Modifiye Hodge testi için yüzeyine Escherichia coli ATCC
25922 suflunun McFarland 0.5’in 1/10 bulan›kl›¤›ndaki süspansiyonu ekilen
Mueller-Hinton agar besiyerinde merkeze yerlefltirilen IMP diskinin 4 bir
kenar›ndan perifere do¤ru çizgi fleklinde test bakterileri ekildi. Diskin
etraf›ndaki inhibisyon zonunda çarp›kl›k veya "yonca" görünümü pozitif kabul
edildi. 
BULGULAR: Otuzalt›s› trakeal aspirat, 20’si idrar, 11’i yara, 9’u kan ve
di¤erleri de¤iflik materyallerden izole edilen 82 suflun 25’i Pseudomonas spp.,
45’i di¤er nonfermentetif GN basiller ve 12’si enterik GN basillerdi. Sufllar›n
52’si modifiye Hodge testi ile pozitiflik verdi. Bunlar›n tamam›nda EDTA
diskleri ile inhibisyon zonundaki geniflleme ≥ 6 mm. idi. IMP-EDTA ile 21,
MEP-EDTA ile 18 suflta inhibisyon zonundaki geniflleme ≥ 6 mm. oldu¤u
halde modifiye Hodge testi negatifdi. 
SONUÇLAR: GN izolatlar›m›z›n önemli bir bölümünde karbapenem

direncinden MBL üretiminin sorumlu olabilece¤i düflünülerek bu sufllarda
genotipik yöntemlerle MBL varl›¤›n›n do¤rulanmas› planland›. Bunun sonucuna
göre EDTA disk yönteminin daha iyi yorumlanmas› mümkün olacak ve bu
fenotipik yöntemler tarama amaçl› kullan›larak MBL üreten GN basillerin
yay›l›m›n önlenmesi ve daha h›zl› infeksiyon kontrolü mümkün olacakt›r.

[S11][Sözlü Sunu 3, 17 Kas›m 2005]

‹naktif HBsAg Tafl›y›c›s› Olan Bir Olguda Akut Viral Hepatit A
‹nfeksiyonu Sonras›nda Geliflen HBsAg Klirensi

M›st›k R, Güler H, Efe fi, Akal›n H, Y›lmaz E, Helvac› S

Uluda¤ Ü T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Kl›nik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal› Bursa

HBsAg tafl›y›c›lar›nda y›ll›k spontan HBsAg klirensi %1-2 dolay›ndad›r.
Burada 5 y›ldan beri inaktif hepatit B tafl›y›c›s› olarak izlenen ve bu s›rada
geçirilen akut hepatit A enfeksiyonu sonras› HBsAg’nin anti-HBs’ye spontan
serokonversiyonu gözlenen bir olgu sunulmaktad›r. 
OLGU: ‹. A. 30 yafl›nda erkek bir hasta; befl y›ld›r itibaren inaktif HBsAg (+)’
li¤i nedeniyle poliklini¤imizde izlenmekteydi. ‹lk baflvurusunda EIA ile
HBsAg (+), anti-HBs (-), HBeAg (-), anti-HBe (+), anti-HBc IgG (+), anti-
HDV (-), anti-HIV (-), VDRL (-), HBV DNA PCR (-) bulundu. Y›ll›k yap›lan
poliklinik takiplerinde tetkikler normal bulundu. Olgu; 17/09/2004 tarihinde
bir haftad›r halsizlik ve sar›l›k nedeniyle baflvurdu. Cilt ve skleralar ikterikti.
Karaci¤er 2cm palpe edildi ve Traube kapal› bulundu. Tetkiklerinde BK
3600/mm3, Hb 14,6 mg/dL, Htc 40 %, Trombosit 168000/mm3, Periferik
yaymada %52 PNL, %48 lenfosit, ESH 15 mm/saat, ALT 4113 ‹Ü/L, Total
Bilirubin 12.5 mg/dL, Direkt bilirubin 11.8 mg/dL idi. INR 1.5, anti-HAV IgM
(+), anti-HAV IgG(+), anti-HBs (-), HBsAg (+), anti-HBs (-),antiHBcIgG (+),
anti-HBc IgM (-), HBeAg (-) saptanmas› üzerine akut viral hepatit A
enfeksiyonu tan›s› ile yat›r›larak takibe al›nd›. Yat›fl›n›n 7. gününde genel
durumu iyi olan, ALT 1215 ‹Ü/L’ye gerileyen ve INR 1.1’e ç›kan olgu salah
ile taburcu edildi. Yat›fl›ndan 2.5 ay sonra (23/11/2004) yap›lan poliklinik
kontrolünde; ALT 66 ‹Ü/L, HBsAg (-), anti-HBs (+) 20.4 ‹Ü/mL anti-HBc IgG
(+), olarak bulundu. Yap›lan FM de ikter ve hepatosplenomegalinin geriledi¤i
görüldü. Hastan›n 07/01/2005 tarihinde yap›lan hemogram ve biyokimyasal
parametrelerinin normal s›n›rlarda oldu¤u, HBsAg negatifli¤inin ve anti-HBs
(21.8 m‹Ü/mL) pozitifli¤inin devam etti¤i görüldü. TARTIfiMA ve 
SONUÇ: RNA viruslar› IFN üretimini en fazla indükleyen etkenlerdir. Hepatit
A virusu ayn› zamanda güçlü bir immunojen olup, viral etkenler içinde IgM
düzeyini en fazla artt›ran viruslardan biridir. Viruslar aras›ndaki interferans ve
yukar›da say›lan nedenlerle bu olguda mevcut olan HBsAg’nin anti-HBs’ye
serokonversiyonunun olufltu¤unu düflünmekteyiz

[S12][Sözlü Sunu 3, 17 Kas›m 2005]

Kronik Hepatit B Virus ‹nfeksiyonlu Hastalar›n Karaci¤er
Dokusundaki Fibrotik ve Histolojik Aktivitelerinin
De¤erlendirilmesinde Çeflitli Biyokimyasal Testler Karaci¤er ‹¤ne
Biyopsilerine Alternatif Olabilir mi?

‹lhan H1, Öncül O1, Gültepe M2, Özsoy M.F3, Çavufllu fi1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Biyokimya Servisi, ‹stanbul
3Samsun Asker Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Samsun

AMAÇ: Bu çal›flmada kronik Hepatit B Virus (HBV) infeksiyonlu hastalarda
1) hyaluronik asit (HA), prolidaz (P), haptoglobulin (H), apolipoprotein A1
(AP-1) ve alfa-2 makroglobulin (AL-2), total bilurubin, AST, ALT, GGT ve
albumin/globulin oranlar› gibi çeflitli biyokimyasal parametreler ile karaci¤er
i¤ne biyopsi sonuçlar›n›n korelasyonu araflt›r›lm›fl, 2) bu parametrelerin tedavi
yan›tlar›n›n izlenmesindeki etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r.
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YÖNTEM-GEREÇLER: May›s 2001 – Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
servisimizce takip ve tedavi edilen KHBV’li hastalar çal›flma grubunu,
histopatolojik olarak kronikleflme saptanmayan HBV’li olgular da kontrol
grubunu oluflturdu. Karaci¤er i¤ne biyopsisi hastalar›n tümünde tedavi öncesi,
26’s›na da tedavi bitiminden 6 ay sonra uyguland›. Hyaluronik asit ölçümü için
HA Kantitatif test kiti (Corgenix, ABD), P ölçümünde modifiye edilmifl Myara
yöntemi ile, H, AP-1 ve AL-2 düzeyleri (Beckman Coulter, Ireland)
nefelometrik yöntemle ölçüldü. 
BULGULAR: Tedavi grubundaki 35 hastan›n 30’u erkek, 5’i kad›n ve yafl
ortalamas› 30.6/y›l (19-46), kontrol grubundaki 21 hastan›n tamam› erkek, yafl
ortalamas› 21.8/y›l (20-23) idi. Tedavi grubundaki olgular›n 32 (%91)’si evre
I, 3 (%9)’ü de evre III, kontrol grubunun tamam› evre 0 olarak tan›mland›.
Hastalar› takip süresi ortalama 22.8 (6-48) ay idi. Tedavi yan›tlar› hastalarda
12. ayda de¤erlendirildi. Ortalama AST ve HA düzeyleri tedavi grubunda
çal›flma boyunca 0, 3, 6 ve 18. aylarda kontrol grubuna oranla yüksek (tümü
için p<0.05) bulundu. Tedavi yan›t› geliflen ve geliflmeyen gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda H düzeyleri yan›t geliflen gruplar›n tamam›nda 6. ayda
anlaml› bir düflüfl (s›ras›yla p = 0.014, 0.015, 0.006), 12. ayda ise anlaml› bir
art›fl (p = 0.006, 0.005, 0.017) gösterdi. Tedavi bafllang›c›nda fibrozis derecesi,
HA ve P düzeyleri aras›nda, histolojik aktivite indeksi ile yafl ve GGT düzeyi
aras›nda pozitif iliflki saptand›, ancak 12. ayda hiçbir parametre aras›nda iliflki
bulunamad›. Onsekizinci ayda ALT ile HBV-DNA düzeyleri ve HA aras›nda;
H ile total bilirubin düzeyleri aras›nda pozitif korelasyoni saptand›.
Yirmidördüncü ayda ALT ile HBV DNA ve GGT ile ALT düzeyleri aras›nda
pozitif, H ile ALT düzeyleri aras›nda ise negatif korelasyon gözlendi. 
SONUÇLAR: Hyaluronik asit ve P düzeylerinin 12.ay›nda anlaml› düzeyde
düfltü¤ü, bu özelliklerinden dolay› fibrotik aktiviteyi göstermede ve takipte
kullan›labilecek testler oldu¤u, buna karfl›n di¤er testlerin tedavi yan›t›n›n
izlenmesinde kullan›labilecekleri sonucuna var›ld›.

[S13][Sözlü Sunu 3, 17 Kas›m 2005]

Kronik Hepatit C Hastalar›nda Serum Adenozin Deaminaz
Aktivitesi

Y›ld›z O1, Yaz›c› C2, Alp E1, Soyuer I3, Aygen B1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Kayseri
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Kayseri

AMAÇ: Naiv kronik C hepatiti hastalar›nda ADA düzeyleri ile viral ve
biyokimyasal parametreler aras›ndaki korelasyonu araflt›rmak ve serum ADA
düzeylerinin prognostik önemini de¤erlendirmektir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2003- Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
prospektif olarak yap›lan çal›flmaya 16-60 yafllar› aras›nda kronik C hepatiti
(KCH) tan›s› alan, naive hastalar al›nd›. Bilinen bir karaci¤er hastal›¤›
olmayan kifliler kontrol grubu olarak belirlendi. KHC hastalar›na bir y›l,
haftada üç gün 3 MÜ interferon alfa-2a ve 1000-1200 mg/gün ribavirin
tedavisi uyguland›. Giusti ve Galanti metoduna göre hasta grubunun tedavi
öncesi ve izlem dönemi sonunda ve kontrol grubunun ADA aktivitesi
belirlendi. Veriler ortalama±standart sapma olarak verildi ve p<0.05 anlaml›
kabul edildi. ‹statistiksel analizde t test, Anova test, X2 ve Mann-Whitney U
testleri kullan›ld›. Kronik C hepatitinde ADA aktivitelerinin duyarl›l›¤› ve
özgüllü¤ünü belirlemek amac›yla ROC e¤risi çizildi. 
BULGULAR: Hastalar›n bafllang›ç ADA düzeyleri (42.2±16.5 U/L) izlem
dönemi sonu (30.8±11.7 U/L) ve kontrol grubu (14.1±4.6 U/L) ADA
düzeylerinden daha yüksek bulundu (s›ras›yla, p=0.001 ve p=0.000). Benzer
flekilde izlem dönemi sonu ADA düzeyleri de kontrol grubu de¤erlerinden
istatistiksel olarak anlaml› oranlarda yüksekti (p=0.000). Kal›c› yan›t elde
edilen ve edilemeyen hastalar›n, bafllang›ç ve izlem dönemi sonu ADA, ALT
ve HCV RNA düzeyleri tablo 1’de görülmektedir. ‘Cut-off’ de¤eri 19.94
al›nd›¤›nda KHC’inde serum ADA düzeylerinin duyarl›l›¤› % 100 ve
özgüllü¤ü % 94 olarak saptand› (fiekil 1). Kontrol grubunda sadece bir kiflinin
ADA düzeyleri yüksekti (26.5 U/L).
SONUÇLAR: ·Kronik HCV infeksiyonu tan›s› alan hastalarda serum ADA
düzeyleri kontrol grubu de¤erlerine göre daha yüksek bulundu. KHC

hastalar›nda serum ADA düzeyleri hastal›¤›n aktivitesini gösteren
biyokimyasal, virolojik ve histopatolojik göstergeler kadar duyarl› bir
parametredir. Bafllang›ç ADA düzeylerinin tedavi öncesi dönemde kal›c› yan›t
olas›l›¤›n› de¤erlendirmek için iyi bir gösterge olmad›¤› saptand›. ‹nterferon +
ribavirin tedavisiyle kal›c› yan›t elde edilen hastalarda izlem sonu ADA
düzeyleri kal›c› yan›t› olmayan hastalara göre belirgin bir flekilde düflük
bulundu ve kal›c› yan›t› belirlemek için günümüzde kullan›lan virolojik ve
biyokimyasal parametrelerden daha duyarl› oldu¤u saptand›. KHC
hastalar›nda ‘cut-off’ de¤eri 19.94 U/L al›nd›¤›nda serum ADA düzeylerinin
duyarl›l›¤› % 100 ve özgüllü¤ü % 94 olarak saptand›.

Tablo 1. Kal›c› yan›t durumuna göre verilerin karfl›laflt›r›lmas›

fiekil 1. KHC hastalar›nda tedavi öncesi ADA düzeyinin özgüllü¤ü ve
duyarl›l›¤›

[S14][Sözlü Sunu 3, 17 Kas›m 2005]

Düzce’de Çocuk ve Genç Eriflkinlerde Yafl Gruplar›na Göre
Anti-HAV ve Anti-HEV Seropozitiflik Oranlar›n›n ‹ncelenmesi

Öztürk C.E.1, Kaya D1, Yavuz T2, Özayd›n Ç1, Avflar Y2, Bahçebafl› T3,
Kocabay K2

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fak. T›bbi Mikrobiyoloji
A.D., DÜZCE
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fak. Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› A.D., DÜZCE
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› A.D.,
DÜZCE

AMAÇ: Düzce’de çocuk ve genç eriflkinlerdeki fekal-oral yolla bulaflan
Hepatitis A ve Hepatitis E enfeksiyonlar›n›n seropozitifli¤inin araflt›r›lmas›

Kal›c› yan›t› Kal›c› yan›t› p
olan hastalar olmayan hastalar 
(n=26) (n=13)

ADA (Ort.±SD, U/L) Tedavi 42.9±17.9 41±13.9 0.742
öncesi
‹zlem 24.4±7.4 43.6±7.2 0.000
sonu

ALT (Ort.±SD,U/L) Tedavi 84.4±43.8 87.5±35.3 0.655
öncesi
‹zlem 25.7±18.4 40.3±27.2 0.084
sonu

HCV RNA (Ort.±SD, Tedavi 5.42±7.72 13.64±19.0 0.062
105 x kopya /ml) öncesi

‹zlem 0.97±4.91 23.34±24.87 0.000
sonu
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amac›yla yap›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya al›nan toplam 648 kifli yafl gruplar›na
göre 4 alt gruba ayr›ld›: Grup 1 (6 ay-5.9 yafl; n = 127), Grup 2 (6.0-12.9 yafl;
n = 100), Grup 3 (13.0-16.9 yafl; n = 291) ve Grup 4 (17.0- 28.9 yafl; n= 130).
Anti HAV total ve Anti HEV total antikorlar› EL‹SA yöntemi ile çal›fl›ld›.
BULGULAR: Hepatitis A ve E seroprevalanslar› s›ras›yla, % 65.2 ve %0.9
olarak bulundu. Hepatitis A ve E seroprevalanslar› özellikle okul ça¤›ndan
sonra olmak üzere yaflla do¤ru orant›l› olarak artt›¤› saptand›. Anti-HAV
antikorlar› yafl gruplar›na göre s›ras›yla, (Grup 1: %13.4, Grup 2: %79, Grup
3: %75.6 ve Grup 4: %82.3, p < 0.01) olarak; anti-HEV antikorlar›; (Grup 1 ve
Grup 2’de %0, Grup 3’de %0.4 ve Grup 4’de %3; (p < 0.01) olarak bulundu.
Hepatitis A seroprevalans›n›n, sosyoekonomik durum, kalabal›k yaflam
koflullar› ve ailenin e¤itim düzeyi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
bulundu (p<0.01). Hepatit E seroprevalans›n›n sosyoekonomik durum,
kalabal›k yaflam koflullar› ve ailenin e¤itim düzeyi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05). 
SONUÇLAR: Hepatit E infeksiyonu Duzce’de düflük oranlarda saptanm›flt›r.
Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan problem teflkil etmemektedir. Fakat Hepatit A
infeksiyonu bölgemizde halen bir halk sa¤l›¤› problemidir. Hepatit E için
bulunan sonuçlar Güney do¤u Anadolu bölgemiz d›fl›ndaki di¤er bölgelerde
yap›lan çal›flmalarla bir benzerlik göstermektedir. Hepatit A enfeksiyonu
çal›flmam›zda da Türkiye’den bildirilen sonuçlarla benzer oranlarda
bulunmufltur.

[S15][Sözlü Sunu 3, 17 Kas›m 2005]

HIV ‹le ‹nfekte Bireylerde F›rsatç› ‹nfeksiyonlar: Dokuz Y›ll›k
deneyim

Kurtaran B, Tasova Y, Salto¤lu N, ‹nal AS, Candevir A, Aksu HSZ,
Dündar IH

Çukurova Ünv. T›p Fak. Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klin. Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›

AMAÇ: Klini¤imizde izlenen HIV (+) bireylerde geliflen f›rsatç›
infeksiyonlar›n özelliklerini irdelemek istedik.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 1997 y›l›ndan beri Anabilim
Dal›m›zca izlenen yafl ortalamas› 34 olan 33’ü (%72) erkek 46 "HIV" ile
infekte hastalar›n demografik verileri, tedaviye uyumu, geçirdi¤i f›rsatç›
infeksiyonlar retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: "HIV" saptand›¤› ortalama yafl 33,7 ± 9,24 idi. En s›k bulafl
yolu cinsel iliflki idi (% 78,3). Olgular›n %39’unda yurtd›fl› öyküsü vard›.
Olgular›n % 28,3 düzensiz ART al›rken, %34, 8’inde takip sorunu vard›.
Hastalar›n ilk baflvuru s›ras›nda ortalama CD4+ T lenfosit say›s› ortalama 604
± 502 ( 72-2297) mm3 sadece bir hastada HBsAg, 5’inde de anti-HCV pozitif
idi. ‹lk baflvuru sonras› takibe devam eden hastalar›n 30’unda f›rsatç›
infeksiyona rastlanm›flt›r. Hastalar›n 20’si ilk kez f›rsatç› infeksiyonun klinik
tablosunun ortaya ç›kmas› ile baflvururken üç hasta öyküsünde f›rsatç›
infeksiyon ata¤› (n: 1 tüberküloz menenjit, n: 1 zona, n: 1 toksoplazma retiniti)
tan›mlam›flt›r. Mycobacterium tuberculosis infeksiyondan (%26,3) en s›k
sorumlu olan mikroorganizma olarak belirlenirken bunu dokuz hastada etken
olan Candida türleri izlemifltir.
SONUÇLAR: Olgular›n % 43'ünde HIV pozitifli¤i f›rsatç› infeksiyon ile
saptand›. Tüberküloz bu çal›flmada en sorunlu etken mikroorganizma idi.
Ülkemiz için bu durum dikkate al›nmal›d›r. F›rsatç› infeksiyonlar›n geliflimi ve
takibinde ART'nin düzenli al›n›m› önemli idi. Olgular›n % 63,1'inde düzensiz
tedavi veya takip sorunu vard›.

[S16][Sözlü Sunu 4, 18 Kas›m 2005]

S›tma: Yirmibefl Olgunun De¤erlendirilmesi

‹nan A, Metin F, Hitit GÖ, Engin DÖ, Erdem ‹, Özyürek SÇ, Göktafl P

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada klini¤imizde son 8 y›l içinde s›tma tan›s›yla izlenen 25
eriflkin olgunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: fiubat 1996-Haziran 2004 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde s›tma tan›s› ile izlenen 25 eriflkin hasta
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgular›yla retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir Tüm olgularda tan›, Giemsa boyas› ile boyanm›fl ince
yayma ve kal›n damla preparatlar›nda s›tma parazitlerinin görülmesi ile
konulmufltur.
BULGULAR: Olgulardan 21(%84.0)’i erkek, dört(%16.0)’ü kad›nd› ve yafl
ortalamas› 31.6(18-55)olarak belirlendi. Onbir olguda yurtd›fl› (Afrika, Arap
Yar›madas›, Azerbaycan, Afganistan), 14 olguda Güneydo¤u Anadolu
bölgesine seyahat öyküsü vard›. Olgularda atefl(%100), titreme(%100),
terleme(%100), halsizlik(%60) ve bafla¤r›s›(%44) en s›k yak›nmalard›. Fizik
muayenede olgular›n tümünde atefl, 19(%76)’unda taflikardi, 19(%76)’unda
splenomegali, 11(%44)’inde hepatomegali, alt›(%24)’s›nda ikter vard›.
Laboratuvar incelemelerinde dokuz(%36) olguda lökopeni, iki(%8) olguda
lökositoz, 16(%64) olguda anemi,18(% 72)olguda trombositopeni saptand›.
Onyedi(%68) olguda ESR yüksekli¤i, 15(%60) olguda transaminaz
yüksekli¤i, alt›(%24)olguda hiperbilüribinemi,13(%52) olguda LDH
yüksekli¤i, alt›(%24) olguda BUN/kreatinin yüksekli¤i belirlendi. Olgular›n
19(%76)’unda etken Plasmodium vivax, 6(%24)’s›nda Plasmodium falciparum
olarak saptand›.
SONUÇLAR: P.vivax olgular›nda tedavi olarak, primakin ve klorokin,
P.falciparum olgular›nda meflokin uygulanm›fl olup; iki olguda böbrek
yetmezli¤i, bir olguda böbrek yetmezli¤inin yan› s›ra akci¤er ödemi, serebral
tutulum ve yo¤un bak›m ünitesinde takibi s›ras›nda hastane infeksiyonlar›
geliflti. Hastal›k tüm olgularda flifa ile sonland›.

[S17][Sözlü Sunu 4, 18 Kas›m 2005]

Bruselloz: 133 Olgunun Retrospektif De¤erlendirilmesi

Demiro¤lu YZ1, Turunç T1, Uncu H1, Arabac› H1, Çolako¤lu fi1, Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada klini¤imizde izledi¤imiz bruselloz olgular›n›n klinik,
laboratuar ve tedavi özelliklerini gözden geçirmek ve sonuçlar›m›z› di¤er
merkezler ile karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2003- 1 May›s 2005 tarihleri aras›nda
bruselloz tan›s› ile klini¤imizde yatarak izlenen 133 olgunun dosyas›
retrospektif olarak incelendi. Bruselloz tan›s› uygun klinik belirti ve bulgular›n
birlikteli¤inde brusella SAT 1/160 ve üzerinde olmas› ve/veya kan kültüründe
Brucella spp. izolasyonu ile konuldu. Hastalar›n baflvuru zaman›ndaki tam kan
say›mlar›, sedimentasyon h›zlar›, CRP de¤erleri, karaci¤er fonksiyon testleri,
kan kültür sonuçlar› ve poliklinik takipleri s›ras›nda hasta dosyas›na
kaydedilmifl olan ilaç yan etkileri ya da klinik gözlem ve komplikasyonlar
haz›rlanan bir forma ifllendi. Semptomlar›n bafllang›c› 8 haftadan k›sa olan
olgular akut, 8-52 hafta olanlar subakut, 1 y›ldan uzun olanlar kronik olarak
de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Yüzotuzüç olgunun 81’i ( %60.9) kad›n, 52’si (%39.1) erkekti,
yafl ortalamas› 44.7 idi. Bunlar›n 84’ü (%63.1) akut, 35’i (%26.3) subakut,
14’ü (%10.5) kronik olarak de¤erlendirildi. Olgular›n 93’ünün (%69)
öyküsünde taze peynir veya süt ürünlerinin tüketimi söz konusuydu. 17’si
(%12.7) hayvanc›l›kla u¤rafl›yordu, 4 olguda ise mesleki maruziyet riski (2 si
veteriner hekim, 2 laboratuvar personeli) mevcuttu. Atefl %67.6 ile en s›k
saptanan semptomdu, ard›ndan s›ras›yla %64 ile gece terlemesi, %52 ile eklem
a¤r›s›, %52 bel a¤r›s› ve %42 ile halsizlik gelmekteydi. En s›k görülen
komplikasyonun %38.3 ile hemopoetik sistemde oldu¤u tespit edildi. 41
olguda anemi, 8 olguda lökopeni, 2 olguda ise trombositopeni vard›. Vakalar›n
61’inde (%45.8) ESR de art›fl, 46’s›nda (34.5) CRP yüksekli¤i mevcuttu. Elliüç
olguda (%39.8) kan kültüründe üreme saptand›. ‹kinci en s›k tutulum
osteoartikular sistemdeydi. Olgular›n 29’unda (%25.5) osteoartikular tutulum
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vard›, 19 olguda spondilodiskit, 7 olguda sakroileit, 3 olguda periferik artrit, 4
olguda spondilidiskit ve nörobruselloz birlikteli¤i, 1 olguda ise spondilodiskit
ve sakroileit birlikteli¤i mevcuttu. Nörolojik tutulum ise 8 olguda (%6)
mevcuttu.Befl olguda (%3.7) genitoürüner sistem tutulumu mevcuttu.En s›k
kulland›¤›m›z tedavi rejiminin doksisiklin+rifampisin oldu¤u komplikasyonlu
vakalarda bu kombinasyona genellikle streptomisinin eklendi¤i görüldü.
Ondört olguda (%10.5) relaps gözlendi.En s›k gözlenen yan etki ise %6 ile
gastrointestinal intolerans olarak tespit edildi.

[S18][Sözlü Sunu 4, 18 Kas›m 2005]

Trakya Üniversitesi Hastanesinde 2001-2004 Y›llar› Aras›nda
‹zlenen Sellülit Olgular›n›n De¤erlendirilmesi

Eker A, Akkoyun S, Kulo¤lu F, Tansel Ö, Akata F, Tu¤rul M

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Edirne

AMAÇ: 2001-2004 y›llar› aras›nda sellülit tan›s› ile izlenen 46 olgunun
demografik özelliklerini, risk faktörlerini, altta yatan hastal›klar›n›, klinik ve
laboratuvar özelliklerini de¤erlendirmek amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2001 ile Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Trakya
Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde izlenen 46 sellülit
olgunun dosyalar› retrospektif olarak incelenerek demografik özellikleri, risk
faktörleri, altta yatan hastal›klar›, klinik ve laboratuvar özellikleri standart bir
forma kaydedildi. Daha sonra veriler SPSS program›na girildi. Laboratuvar
verileri, ilk baflvuru ve hastaneden ç›k›fl de¤erleri olarak incelenerek
istatistiksel analizi t-test ile yap›ld›. p< 0,05 anlaml› kabul edildi. Obezite için
vücut kitle indeksinin 25 üzeri olmas› esas al›nd›.
BULGULAR: Olgular›n 37’si (% 80.4) erkek, 9’u (%19.6) kad›nd›.
Erkeklerin yafl ortalamas› 36.4 ± 14.9, kad›nlar›n yafl ortalamas› 59.2 ± 15.1
bulundu. Olgular›n 15’ i (% 32.6) askerdi. Otuz yedi (% 80.4) olguda tinea
pedis, 18 (%39.1) olguda onikomikoz, 17 (%37) olguda obesite, 15 (%32.6)
olguda travma, sekiz (%17.4) olguda periferik damar hastal›¤› saptand›.
Olgular›n yedisinde (%15.2) diabetes mellitus saptan›rken, bunlardan dördü ilk
kez tan› alm›flt›. Baflvuru an› lökosit de¤eri ortalama 13.004± 5516 /mm3 iken,
ç›k›fl de¤eri ortalama 7426 ± 1718 / mm3 saptand›. Baflvuru an› C- reaktif
protein (CRP) de¤eri ortalama 100 ± 82 mg/L iken, ç›k›fl de¤eri ortalama 12 ±
16 mg/L idi. Baflvuru s›ras›ndaki CRP ve lökosit de¤erleri, hastaneden ç›k›fl
de¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksekti (p: 0,000). On befl
olguda sellülitli alandan punch biyopsi al›nd›; dördünde MSSA üredi. Üç
hastada venöz doppler ultrasongrafi ile venöz yetmezlik saptand›. Tedavide
parenteral ampisilin-sulbaktam kullan›ld›. Ortalama yat›fl süresi 12±7.5 gün
olarak saptand›, tedavi sonras› olgular›n klinik ve laboratuvar de¤erleri
düzeldi.
SONUÇLAR: Olgular›n üçte biri askerdi. Askerlerde tinea pedis ve travma en
s›k saptanan risk faktörleri iken, di¤er olgularda obesite, periferik damar
hastal›¤› ve diabetes mellitus önemli risk faktörleriydi. Dört olgunun ilk kez
diabetes mellitus tan›s› almas›, selülitle gelen hastalar›n diabet yönünden
araflt›r›lmas›n›n yararl› olaca¤›n› gösterdi.

[S19][Sözlü Sunu 4, 18 Kas›m 2005]

Erken Dönemde Antitoxin Uygulamas› ile H›zla Düzelen Bir
Botulizm Olgusu

Erayman ‹, Aydo¤du B, F›rat V, Türk Ar›bafl E, Bitirgen M

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya

Botulizm, Clostridium botulinum toxininin neden oldu¤u solunum kaslar›n›n
paralizisine ba¤l› solunum yetmezli¤ine kadar ilerleyerek hayat› tehdit
edebilen bir infeksiyondur. Yara botulizmi, infant botulizmi gibi formlar›
görülebilmekle birlikte en s›k besinsel kaynakl› botulizm görülmektedir.
Botulizmde antitoxin tedavi yan›nda yak›n solunum takip ve destek hayat

kurtar›c›d›r. Bu yaz›da botulizm tan›s› ile klini¤imizde takip ve tedavi edilen
bir olgu sunularak literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r. 
OLGU: S.Ç. 33 yafl›nda kad›n. Salam yedikten 8-10 saat sonra bulant›, kusma,
ishal, bulan›k ve çift görme flikayetleri ile bir sa¤l›k kurulufluna baflvuran ve
oradan klini¤imize sevk edilen hasta botulizm ön tan›s› ile yat›r›ld›. Hastan›n
öz ve soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayenede A: 37, TA: 110/70
mmHg, Nab›z: 84/dk ritmik, fluur aç›k ve kooperasyon tamd›. Her 2 gözde
ptozis ve alt ekstiremitelerde simetrik kas güçsüzlü¤ü, yutma ve konuflma
güçlü¤ü vard›. Dil ve a¤›z ileri derecede kuru idi. Laboratuvar incelemelerinde
Tam kan,Tam idrar ve biyokimya testleri normal de¤erlerdeydi. BOS
incelemesi, BBT ve EEG normal idi.  Anamnez bilgileri ve klinik bulgular› ile
besinsel kaynakl› botulizm düflünülen hastaya 2x250 ml botulismus antitoxini
verildi. ‹lk 2 gün vital bulgular› iyi olan hastan›n 3. günde solunumu
yüzeyelleflti; solunum kaslar› paralizisi düflünülen hasta mekanik ventilatöre
ba¤land›. 4 günlük ventilatör deste¤inden sonra solunumu düzelen hasta
extübe edildi ve ventilatörden ayr›ld›. Genel durumu düzelen hasta 10. günde
taburcu edildi. Botulismus vakalar›nda solunum fonksiyonlar› yak›ndan takip
edilmeli gerekirse ventilatör deste¤i sa¤lanmas›n›n uygun olaca¤› ayr›ca
ilerleyici nörolojik bulgular ve solunum depresyonu bafllarsa saatler içinde
yap›lacak ikinci bir antitoxin tedavinin baflar›l› olaca¤› düflünülmektedir.

[S20][Sözlü Sunu 4, 18 Kas›m 2005]

Akdeniz Benekli Atefli: 16 Olgunun Retrospektif ‹rdelenmesi

Y›lmaz E, Akal›n H, M›st›k R, Heper Y, K›l›çaslan E, Öztüfekçi A,
Sevgican E, Helvac› S, Töre O

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bursa

AMAÇ: Akdeniz benekli atefli, Rickettsia conorii’nin etken oldu¤u, Akdeniz
ülkelerinde endemik olan bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Bu çal›flman›n amac›
Akdeniz benekli atefli ile izledi¤imiz 16 olgunun özelliklerini incelemektir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Uluda¤ Üniveristesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i’nde May›s 1987 ve Temmuz 2003 tarihleri aras›nda
yüksek atefl, döküntü, nedeniyle baflvuran, anamnezi, yak›nma ve fizik
muayene bulgular›na göre riketsiyoz düflünülen 16 olgu retrospektif olarak
incelendi. Akdeniz benekli atefli tan›s›; hastalar›n epidemiyolojik, klinik
özelliklerine ve doksisiklin (14 olgu) ve kloramfenikol (2 olgu) tedavisine
yan›t al›nmas›na dayan›larak konuldu.
BULGULAR: ‹zlenen olgular›n dördü kad›n (%25), 12’si (%75) erkek;
yafllar› 18- 64 (38, 9±13) aras›nda idi. Sekiz olguda hayvanla temas; 5 olguda
kene ›s›rmas› öyküsü bulunmakta idi. Hastalar›n semptom ve bulgular›,
anormal laboratuvar özellikleri tablo 1 ve 2'de verilmifltir. Akdeniz benekli
atefli düflünülen 4 olguda IFA ile serolojik test olana¤› bulundu. ‹ki olguda IgM
ve Ig G pozitif bulunurken, 1 olguda Ig M negatif, Ig G pozitif; 1 olguda ise Ig
M ve Ig G negatif bulundu. Hastalar›n tedaviye yan›tlar› 2 -8 gün (4, 8±1, 8)
idi.
SONUÇLAR: Ülkemizde Akdeniz benekli atefli endemik bir hastal›k
oldu¤undan bahar ve yaz aylar›nda atefl, döküntü, bafl a¤r›s› ile gelen her
olguda mutlaka riketsiyoz ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Tablo 1. Riketsiyoz tanısı ile izlenen olguların semptom ve bulguları

Semptom ve bulgular say› %

Atefl 16 100
Döküntü 16 100
El içi ve ayak taban›nda döküntü 13 81,3
Bafl a¤r›s› 10 62,5
Eskar 8 50
Eklem ve kas a¤r›s› 6 37,5
Hepato-splenomegali 5 31,3
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Tablo 1. Riketsiyoz tan›s› ile izlenen olgular›n anormal laboratuvar
bulgular› 

SD: Standart sapma Min: Minumum Max: Maksimum

[S21][Sözlü Sunu 5, 18 Kas›m 2005]

Kocaeli’ndeki Tularemi Salg›n›: Vaka-Kontrol Çal›flmas› ve Salg›n
Kontrolü

Willke A1, Meriç M2, Grunow R3, Sayan M4, Finke J3, Erdo¤an S5, Yumuk
Z6, Gediko¤lu S7

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli ve Merkez Laboratuvar› Sorumlusu
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli
3Bundeswehr Institute of Microbiology, Münich, Germany
4Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez Laboratuvar›, Kocaeli
5Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Kocaeli
6Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli
7Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bursa

AMAÇ: Kocaeli’nde 2004 y›l› sonunda bafllayan tularemi salg›n›n›n
kayna¤›n› ve risk faktörlerini belirleyerek salg›n› kontrol alt›na alma
çal›flmalar›n›n sunulmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2005 y›l› Ocak ay›nda Kocaeli’nin Gölcük
bölgesinden Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi’ne sevk edilen 5 hastan›n
tularemi mikroaglütinasyon (MA) testlerinin pozitif gelmesi üzerine bir ekip
oluflturularak saha taramas›na gidildi. Hastalardan kan, bo¤az sürüntü ve lenf
nodu aspirasyon örnekleri al›nd›. Bulafl kayna¤› olabilece¤i düflünülen
p›narlardan ve fare d›flk›lar›ndan örnekler al›nd›. Bir merkez belirlendi ve
flüpheli hastalar bu merkeze yönlendirildi. Ayn› bölgede oturan fakat benzer
flikayeti olmayan 55 kifliden oluflan kontrol grubu oluflturuldu. Hastalara ve
kontrol grubuna önceden haz›rlanan anket formlar› dolduruldu. Hastalardan ve
çevreden al›nan örneklerden Francisella tularensis için PCR yap›ld›. Kan
örne¤i al›nabilen 174 hastan›n ve 55 kontrol grubunun serumlar›ndan MA testi
yap›ld›. Ayr›ca MA çal›fl›lan hasta serumlar›n›n 137’sinden EL‹SA, 22’sinden
Western Blot (WB) çal›fl›ld›. ‹lgili mercilerle temasa geçilerek p›narlar
kapat›ld› ve salg›n kontrol alt›na al›nd›.
BULGULAR: Kay›tlara geçen 250 hastan›n sadece 188’inin muayeneleri
yap›l›p, anket formlar› doldurulabildi. Form doldurulan hastalar›n tan›s› klinik
ve serolojik olarak konuldu. Hastalar›n 109’u (%58) kad›n, 79’u (%42)’si
erkek hastayd›. Hastalar›n %82’lik k›sm›n› ev han›mlar› oluflturuyordu.
Hastalar›n %64’ü Sarayl› Köyü ve Sarayl› Kal›c› Konutlar›’nda ikamet
etmekteydi. Salg›n›n ilk vakas›n›n 10.12.04 tarihinde hastaland›¤› ö¤renildi.
MA testi 174 hastan›n 124’ünde (%71) > 1/80 titrede pozitif iken, kontrol
grubunun hepsinde negatif bulundu (Tablo 1). Vaka ve kontrol grubunda
bulafltan sorumlu olabilece¤i düflünülen 15 etken sorguland› ve p›nar suyu
içmenin kontrol grubuna göre anlaml› bir risk faktörü oldu¤u bulundu
(p=0.003, OR: 0.393, %95 CI: 0.211-0.732). Saha taramas› s›ras›nda al›nan su
örneklerinin ve fare d›flk›lar›n›n PCR sonuçlar› negatif olarak de¤erlendirildi.
SONUÇLAR: Etken suda gösterilememekle birlikte salg›n risk faktörleri
iiçinde p›nar suyu içilmesinin anlaml› risk tafl›d›¤›n›n bulunmas› bu salg›n›n su
kaynakl› bir salg›n oldu¤unu düflündürmüfltür. Ülkemizdeki di¤er salg›nlar›n
olas› su kaynakl› olmas› bu düflünceyi güçlendirmifltir. Bundan sonraki
salg›nlarda bulafl yolu olabilecek su kaynaklar›n›n incelenmesi ve salg›n
kotrolü için kullan›ma kapat›lmas› önerilmektedir.

Vaka ve kontrol grubunun laboratuvar sonuçlar›

[S22[Sözlü Sunu 5, 18 Kas›m 2005]

Kocaeli'nde Saptanan Tularemi Olgular›n›n De¤erlendirilmesi:
Klinik, Laboratuvar ve ‹yileflme Sürecinin ‹ncelenmesi

Meriç M1, Willke A1, Finke  J2, Grunow R2, Sayan M3, Yüksel R4, Erdo¤an
S5, Gediko¤lu S6

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli
2Bundeswehr Institute of Microbiology, Münich, Germany
3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Merkez Laboratuvar›, Kocaeli
4Gölcük Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›, Kocaeli
5Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Kocaeli
6Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bursa

AMAÇ: Kocaeli’nde Aral›k 2004 – May›s 2005 tarihleri aras›nda görülen
tularemi salg›n›ndan etkilenmifl hastalar›n klinik ve laboratuvar özelliklerini
incelemek, tedaviye yan›tlar›n› de¤erlendirmek ve bu bilgiler ›fl›¤›nda daha
sonraki tan› ve tedavi yaklafl›mlar›na yol gösterici olmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Toplam 250 kifliyi etkiledi¤i düflünülen salg›n
s›ras›nda baflvuran 188 hastaya daha önce haz›rlanm›fl hasta formlar›
dolduruldu. Bu formlara kiflisel bilgilerin yan› s›ra, klinik, fizik muayene
bulgular› ile tedavi yaklafl›mlar› kaydedildi. Hastalardan ilk muayene s›ras›nda
kan örnekleri al›nd›. Hastalar takip edilip, bulgular hasta takip formlar›na
ifllendi. Hastalar›n al›nan kan örneklerinden mikroaglütinasyon testi (MA),
bo¤az sürüntüsü ve lenf nodu aspirasyon örneklerinden PCR yap›ld›. 
BULGULAR: Yafllar› 1-81 yafl aras›nda de¤iflen 188 hastan›n 109’u (%58)
kad›n, 79’u (%42) erkek idi. Hastalar›n %86’s›nda atefl, %89’unda bo¤az a¤r›s›
ve %90’›nda boyunda flifllik yak›nmas› mevcuttu (Tablo 1). Fizik muayenede
hastalar›n 143’ünde (%76) tonsillofarenjit, 166’s›nda (%88) lenfadenopati
(LAP) saptand›. Lenfadenopatilerin en s›k tespit edildi¤i bölge ön servikal
bölge (%84) idi. Olgular›n 110’unun (%72) önceden non-spesifik antibiyotik
tedavisi ald›¤› ve bu tedaviden fayda görmedi¤i ö¤renildi. Hemogram ve
sedimentasyon bak›labilen 97 olgunun %29’unda lökositoz, %98’inde
sedimentasyon yüksekli¤i saptand›. MA testi, 174 hastan›n 124’ünde (%71)
pozitif bulundu. PCR yap›lan 19 bo¤az sürüntüsünün 15'inde, 8 lenf nodu
aspirat›n›n 4'ünde Francisella tularensis saptand›. 182 hastan›n 58’ine (%32)
aminoglikozid, 60’›na (%33) doksisiklin, 59’una (%32) kinolon, 5’ine (%3)
ise streptomisin+doksisiklin tedavisi baflland›. fiikayetlerin düzelme süresi 5
ile 180 gün aras›nda de¤iflmekteydi (median: 30 gün). Tedavi gruplar› aras›nda
iyileflme süresi bak›m›ndan anlaml› bir fark yokken, LAP varl›¤›n›n iyileflme

Laboratuvar testleri Vaka Kontrol

MA testi
0 45 54
1/20 3 1
1/40 2
1/80 19
1/160 36
1/320 35
1/640 21
1/1280 10
1/2560 3
EL‹SA -
- Pozitif 115
- Negatif 22
Western blot -
- Pozitif 13
- Negatif 9
PCR (bo¤az sürüntüsü) -
- Pozitif 15
- Negatif 4
PCR (lenf nodu ) -
- Pozitif 4
- Negatif 4

Laboratuvar bulgular› Mean+/-SD Min-Max

Lökosit 8582,5±3370,9 2400-15000
Trombosit 163400±78246,7 63000-362000
Hemoglobin 12,7±1,5 8,8-14,8
ALT 81,3±49,8 8-187
AST 66±31,12 17-132
LDH 695±362,8 250-1383
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süresini uzatt›¤› bulundu (p=0.014, OR: 4.444, CI: 1.241-15.916). LAP'si olan
168 hastan›n 11'inde supürasyon geliflti, 53 hastaya lenf nodu drenaj› yap›ld›.
Hastalar›n 181’i (%97) tamamen düzeldi,1 hasta baflka bir nedenle ex oldu, 4
hastada relaps geliflti.
SONUÇLAR: Ülkemizde flimdiye kadar görülen en büyük tularemi
salg›n›ndan etkilenen hastalar de¤erlendirilmifl olup, kinolonlar›nda en az
klasik tedaviler kadar etkili oldu¤u bulunmufltur. Özellikle endemik bölgelerde
membranl› anjin ve/veya lenfadenitle gelen olgular›n ay›r›c› tan›s›nda mutlaka
tularemi düflünülmelidir.

Hastalarda görülen semptomlar›n da¤›l›m›

[S23][Sözlü Sunu 5, 18 Kas›m 2005]

Tokat ‹linde Olas› K›r›m Kongo Hemorajik Atefli Olgular›n›n
Epidemiyolojik, klinik ve Laboratuvar Özellikleri

Barut Hfi1, Akkufl M2, fiahin ‹3, Kaya T2, Tülek N4

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tokat
2Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr Cevdet Aykan Devlet Hastanesi, Tokat
3Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, Tokat
4Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun

AMAÇ: K›r›m Kongo hemorajik atefli (KKHA), ülkemizde ilk defa 2002
y›l›nda belirlenmifl viral kanamal› bir hastal›kt›r. Tokat ‹li hastal›¤›n ilk
görüldü¤ü bölge olmas› nedeniyle özellik tafl›maktad›r. Çal›flmam›zda Tokat
ilinden baz› olas› KKHA olgular›n›n epidemiyolojik, klinik ve laboratuar
özellikleri incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tokat Dr C. Aykan D. H'de ve/veya
Gaziosmanpafla Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesinde 2005 y›l›
Nisan-A¤ustos aylar› aras›nda izlenmifl olan olas› KKHA olgular›n›n geriye
dönük dosyalar› incelenerek veriler elde edilmifltir. Olas› olgu tan›lar›,
olgular›n s›k görüldü¤ü bölgemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n önerilerine göre
yap›lm›flt›r. Çal›flmaya tan›mlara uygun ve baflka bir hastal›k tan›s› almayan 47
hasta al›nm›fl ve izlemlerinde bak›lan tam kan sonuçlar› ve di¤er biyokimyasal
de¤erleri kaydedilmifltir. Hastalar›n serum örnekleri Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
önerilerine göre Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›na
ulaflt›r›lm›flt›r. Hastalardan yaln›zca 12’sinin KKHA için ELISA yöntemiyle
IgG ve IgM sonuçlar›na ulafl›labilmifltir.
BULGULAR: Hastalar›n yafl ortalamas› 46±2.4 y›l, 21’i kad›n (%44.7), 26’s›
(%55.3) erkekti. Epidemiyolojik verisi olan 43 hastan›n 32’si (% 74) çiftçilik
ve/veya hayvanc›l›k yapmaktayd›. 43 hastan›n 36's›nda (%77) kene ›s›rma
hikayesi vard›. Hastalardan 13’ü (%28) çeflitli nedenlerle Tokat ili d›fl›nda bir
üçüncü basamak hastaneye sevk edilmifl ve sonlan›m› bilinen 44 hastan›n biri
ex olmufltu. Ortalama yat›fl süresi 5.7±0.5 gündü. Oniki hastan›n 5’inde
KKHA-ELISA antikor testleri pozitif saptanm›flt›r. Ex olan olgunun sonucu
henüz ç›kmam›flt›r. Hastalarda en s›k rastlanan semptomlar atefl (%95.7),
halsizlik (%93.6), bafl a¤r›s› (%74.5), kas a¤r›s› (%72.3), bulant›-kusma
(%46.8), ishal (%14.9), kanama (%10.6), döküntü (%8.5) olarak bulunmufltur.
Olgular›n bafllang›çta %76.6's›nda trombositopeni, %74.5’inde lökopeni ve
AST yüksekli¤i, %51.1’inde ALT yüksekli¤i saptanm›flt›r. Bafllang›ç laktik
dehidrogenaz (LDH) ve kreatin fosfokinaz (CK) de¤erlerine s›ras›yla 31 ve 32

olgunun ulafl›labilmifl ve LDH tamam›nda, CK %47’sinde yüksek
bulunmufltur.
SONUÇLAR: Hikayesinde kene ›s›r›¤› olan veya tar›m hayvanc›l›kla u¤raflan
kiflilerde özellikle k›sa süreli atefl, bafla¤r›s›, halsizlik, kas a¤r›s› veya bulant›-
kusma olan hastalarda ülkemizde KKHA tan›da düflünülmesi gereken bir
hastal›kt›r. Bu hastalarda LDH yüksekli¤i, lökopeni, trombositopeni ve AST
yüksekli¤i bafllang›çta di¤erlerinden daha s›k saptanan laboratuar bulgular›
olmaktad›r.

[S24][Sözlü Sunu 5, 18 Kas›m 2005]

Bir Saha Araflt›rmas›: K›r›kkale/Keskin-Konur Hac› Obas› köyü’nde
Bo¤maca

Nar S1, Çöplü N1, Akbafl E1, Kurto¤lu D1, Da¤lar E2, Esen B1

1Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
2Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Merkezi, Ankara

AMAÇ: Bo¤macada afl›n›n koruyuculuk yüzdesi %80, süresi 5-12 y›ld›r. Son
afl› 18-24 ayl›k bebeklere uygulanmakta, ilkö¤retim ça¤›ndan itibaren bireyler
enfeksiyona duyarl› hale gelmektedir. Mikroorganizman›n dolafl›mda
oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r. Ülkemizde bildirilen vakalar klinik
gözlem temelinde olup laboratuvara dayand›r›lmamaktad›r. Aral›k/2002’de
K›r›kkale Keskin ‹lçesi Konur Hac› Obas› Köyü’nden olas› bo¤maca vaka
tan›m›na uyan bir hastan›n nazofarengeal sürüntü örne¤inden RSHMB Salg›n
Hastal›klar Arfl.Md. laboratuvar›nda Bordetella pertussis izole edilmesi ve
ayn› köyde benzer semptomlar gösteren bireylerin oldu¤unun ö¤renilmesi
üzerine olas› bir bo¤maca salg›n›n› laboratuvar düzeyinde saptamak ve
ba¤›fl›kl›k durumlar›n› de¤erlendirmek amac›yla saha araflt›rmas› yap›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Nüfusu 500 olan köyden, en az iki hafta süreyle
öksürü¤ü olan 60 kiflinin bo¤maca vaka bildirim formu doldurulmufl, Amies
transport besiyerine al›nan nazofarengeal sürüntü örnekleri ile beraber
RSHMB’na ulaflt›r›lm›flt›r. Bordet-Gengau besiyerine yap›lan kültürler bir
hafta boyunca izlenmifller, kuflkulu kolonilerden tan›mlama çal›flmalar›
yap›lm›flt›r. Serolojik çal›flma için 60 kiflinin 55’inden 10 gün sonra K›r›kkale
‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünce serum toplanm›fl, ev-yap›m› ELISA yöntemi ile
Pertussis Toxin(PT) ve Filamentöz Hemaglutinin(FHA)’e karfl› oluflan antikor
titreleri saptanm›flt›r. De¤erlendirmede 50-99EU/ml akut(yükselme) yada
konvalesan dönemi, 3100EU/ml akut/yak›nda geçirilmifl (ortalama 4.5 ay)
enfeksiyon bulgusu, <10EU/ml korunmayan antikor titresi olarak
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Hastan›n semptomatik temasl›lar›n›n hiçbirinden etken izole
edilememifltir. ELISA’yla korunmayan bireylerin %6 oran›nda oldu¤u; 50-
99EU/ml ve 3100EU/ml düzeyinde antikor varl›¤›n›n ise s›ras›yla %24 ve %50
oldu¤u saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Kültürle do¤rulanamam›fl olmas›na karfl›n ayn› köyde yaflayan
ve iki haftadan uzun süren öksürü¤ü olan bireylerin yar›s›n›n akut/yak›nda
geçirilmifl bo¤maca enfeksiyonu, yaklafl›k dörtte birinin de yükselme yada
konvalesan döneme ait titrelere sahip olmas›, köyde o dönemde bo¤maca
salg›n›n›n yaflanm›fl olabilece¤ini düflündürmektedir.

[S25][Sözlü Sunu 5, 18 Kas›m 2005]

fiarbon Pani¤ine Neden Olan Bir Orf Hastal›¤› Salg›n›

Bay›nd›r Y1, Bayraktar M2, Karada¤ N3, Özcan H4, Durmaz R2, Do¤anay
M5

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Malatya
2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Malatya

Semptomlar Hasta say›s› %

Boyunda flifllik 170 90
Bo¤az a¤r›s› 168 89
Atefl 162 86
Öksürük 41 22
Balgam ç›karma 25 13
‹shal 8 4
Konjuktivit 8 4
Eritema nodozum 5 2
Ülsere deri lezyonu 2 1
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3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dal›, Malatya
4‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Ana Bilim Dal›, Malatya
5Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Kayseri

AMAÇ: Malatya ‹li Yeflilyurt ‹lçesi Gözene Köyü’nde keçilerde ölüme neden
olan, insanlarda cilt bulgular› ile flarbon pani¤ine yol açan salg›n›n
araflt›r›lmas›.
MATERYAL-METOD: Yafllar› alt› ile 29 aras›nda de¤iflen hayvanlarla s›k
temas› olan befli erkek, üçü kad›n (Ort: 17.38 ± 7.87) toplam sekiz hastan›n cilt
lezyonlar›ndan etkeni araflt›rmaya yönelik al›nan örneklerin gram boyama,
kültür ve histopatolojik de¤erlendirmeleri yap›ld›. Ayr›ca çevreden ve
hayvanlar›n k›llar›ndan da kültür için örnekler al›nd›.
BULGULAR: Hastalar›n, hasta hayvanla temastan sonra ortalama 4.37 ± 0.92
(minimum 3, maksimum 6) gün içerisinde cilt lezyonlar› ortaya ç›km›flt›.
Lezyonlar, parmaklar, kol, kar›n ön duvar› ve yüzde olmak üzere papül, nodül
ve ülserasyonlar fleklindeydi. Lezyonlardan al›nan örneklerde Gram olumlu
basiller görülmezken, hiçbirinde Bacillus anthracis üremedi. Al›nan cilt
biyopsisinde, flüpheli inklüzyon cisimciklerinin yer ald›¤› viral infeksiyonla
uyumlu bulgular saptand›. Hastalar›n hiçbiri antibakteriyel tedavi almad› ve
lezyonlar yaklafl›k alt› hafta içinde kendili¤inden düzeldi. Yap›lan
epidemiyolojik araflt›rmada, kendileri veya ayn› bölgede yaflayanlara ait bir ay
önce sat›n al›nd›¤› ifade edilen 165 keçiden 13’ünün öldü¤ü tespit edildi.
Ayr›ca, ah›rlarda ve meralarda topraktan, hayvanlar›n k›llar›ndan kültür için
toplam 30 örnek al›nd›. Hiçbir örnekte Bacillus anthracis üremedi.
SONUÇ: fiarbon ülkemizde hala endemik bir hastal›kt›r. Mortalitesi en az olan
deri flarbonu, en s›k görülen formudur. Orf hastal›¤› Pox virüslerin neden
oldu¤u, kendili¤inden iyileflen viral zoonotik bir hastal›kt›r. Deri flarbonunun
ay›r›c› tan›s›nda mutlaka orf hastal›¤› akla getirilmelidir.

[S26][Sözlü Sunu 6, 18 Kas›m 2005]

Menenjit Etkeni Pnömokoklara Karfl› Baz› Antibiyotiklerin M‹K
De¤erlerinin Belirlenmesi ve Sufllar›n Serotiplendirilmesi

F›rat M1, Ersoy Y1, Eflel D2, Bayraktar M3, Çaylan R4, Durmaz R3,
Bay›nd›r Y1

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Malatya
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Malatya
4Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Trabzon

AMAÇ: Menenjit etkeni pnömokok sufllar›n›n penisilin ve di¤er
antibiyotiklere karfl› direnç durumlar›n› tespit etmek ve serotip da¤›l›m›n›
belirlemek.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çok merkezli olarak bafllat›lan çal›flmaya, ‹nönü
Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi, Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,
Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanelerinden, menenjitli hastalar›n
beyin omurilik s›v›lar›ndan izole edilen toplam 72 pnömokok suflu dahil
edilmifltir. Pnömokoklar›n baz› antibiyotiklere karfl› duyarl›l›klar› disk
difüzyon testi ve E-test yöntemleri ile araflt›r›lm›flt›r. Tüm sufllar kapsül fliflme
reaksiyonu (Pneumotest-kit plus, Statents Serum Institut, Copenhagen-
Denmark) ile serotiplendirilmifltir. 
BULGULAR: Disk difüzyon testi ile 11 (%15.3) suflta oksasiline direnç
saptanmakla beraber, E-test yöntemiyle bunlardan sadece 6 (%8.3)’s›n›n
penisiline düflük düzey dirençli oldu¤u tespit edilmifltir. Penisiline karfl› yüksek
düzey dirence rastlanmam›flt›r. E-test yöntemiyle, seftriakson ve meropeneme
karfl› direnç tespit edilmemifl, kloramfenikol direnci %1.4 gibi oldukça düflük
bir oranda saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda disk difüzyon testi ile eritromisin,
siprofloksasin ve levofloksasin direnci %2.8, ko-trimoksazol direnci %26.4
bulunmufl, vankomisin direnci tespit edilmemifltir. Çal›fl›lan 72 Streptococcus
pneumoniae suflunda, kapsül fliflme reaksiyonu ile toplam 16 farkl› serotipe
rastlan›rken, 4 izolat tiplendirilememifltir. En fazla rastlanan serogrup 23 (19
sufl) olarak tespit edilmifl, onu serogrup 19 (9 sufl) izlemifltir. 
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda menenjit etkeni pnömokok sufllar› aras›nda

penisilin direnci düflük bulunmufl ve seftriakson direnci saptanmam›flt›r.

[S27][Sözlü Sunu 6, 18 Kas›m 2005]

Pseudomonas aeruginosa ‹zolatlar›nda PER-1 Geniflletilmifl
Spektrumlu ß-Laktamaz ve VIM Metallo- ß-Laktamaz Enzimlerinin
Efl Zamanl› Bulunma Durumunun Saptand›¤› Bir Çal›flma

Metan G1, Gürkan Ayd›n N2, Zarakolu P3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ünitesi, Ankara

AMAÇ: ß-laktamaz enzimlerinin varl›¤› Gram negatif bakterilerin
antimikrobiyallere karfl› direncinde önem tafl›makta, özellikle birden fazla
türde ß-laktamaz enzimi varl›¤› tedavi seçeneklerini azaltmaktad›r. Ülkemizde
farkl› merkezlerden Pseudomonas aeruginosa izolatlar›nda PER-1 türü
geniflletilmifl spektrumlu ß-laktamazlar (GSBL) yayg›n olarak rapor edilmifltir.
VIM türü metallo-ß-laktamaz enzimleri ise son y›llarda Avrupa’da farkl›
merkezlerden s›kl›kla bildirilmeye bafllanm›fl; k›sa süre önce de ülkemizde bir
P. aeruginosa izolat›nda VIM-5 türü metallo-ß-laktamaz (MBL) varl›¤›
saptanm›flt›r. Bu çal›flmada Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Eriflkin
Hastanesinde takip edilmifl hastalardan nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak
izole edilen P. aeruginosa sufllar›nda PER-1 ve VIM türü ß-laktamaz
enzimlerinin efl zamanl› bulunma durumunun saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM: Çal›flmaya Ocak 2002-Aral›k 2004 y›llar› aras›nda her hastadan
bir örnek olmak üzere al›nan, farkl› hastalara ait çeflitli klinik örneklerden izole
edilen 67 P. aeruginosa izolat› dahil edilmifltir. PER-1 ve VIM enzimlerinin
varl›¤› polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yöntemiyle araflt›r›lm›fl; VIM pozitif
izolatlar›n imipenem ve meropenem duyarl›l›klar› Etest yöntemi ile
saptanm›flt›r. 
BULGULAR: PZR sonuçlar›na göre çal›flmaya al›nan 67 suflun 15’inin PER-
1 enzimi tafl›d›¤› belirlenmifltir. Bu sufllardan üçünde efl zamanl› olarak VIM
enzimi varl›¤› saptanm›flt›r. PER-1 enzimi tafl›mayan 52 suflun birinde VIM
varl›¤› söz konusudur. VIM pozitif dört izolat›n ikisi imipenem ve
meropeneme karfl› duyarl› bulunmufltur. 
SONUÇ: GSBL üreten Gram negatif bakterilerle geliflen infeksiyonlar›n
tedavisinde birinci tercih antimikrobiyal ajanlar karbapenemlerdir. MBL’lar ise
di¤er ß-laktamaz enzimlerden farkl› olarak karbapenem grubu antibiyotikleri
de hidrolize etme özelli¤ine sahiptir. Ancak MBL enzimlerinin bakterilerde
genotipik olarak bulunmalar›na ra¤men her zaman fenotipik olarak
karbapenem direncine yol açmad›¤› bilinmektedir. P. aeruginosa sufllar›nda
MBL ve GSBL’lar›n efl zamanl› olarak bulunmas› literatürde az say›da vaka
raporunda belirtilmifl, ülkemizden ilk olarak bu çal›flmada rapor edilmifltir.
MBL’lar ülkemizde nadir olarak rapor edilen enzimler olmakla birlikte, bu
çal›flma bu enzimlerin yayg›nl›¤›n›n saptanabilmesi için genifl kapsaml›
epidemiyolojik çal›flmalara gereksinim oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

[S28][Sözlü Sunu 6, 18 Kas›m 2005]

Gram Negatif Hastane ‹zolatlar›nda Yeni ß-Laktamlara Direnç ve
GSBL S›kl›¤›- Çok Merkezli H‹T‹T Projesinin Sonuçlar›

Gür D1, Gülay Z2, Ar›kan Akan Ö3, Aktafl Z4, Bal Ç4, Çak›c› Ö5, Eraç B2,
Gültekin M6, Ö¤ünç D6, Söyletir G5, Uysal S3, Ünal N7

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Ankara
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina Hastanesi Merkez
Laboratuvarlar›, Ankara
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4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
5Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul
6Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Antalya
7K›r›kkale Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
K›r›kkale

AMAÇ: ß-laktam antibiyotikler ciddi enfeksiyonlar›n ampirik tedavisinde
seçilecek ilaçlar aras›ndad›r, ancak hastane izolatlar›nda artan direnç,
surveyans çal›flmalar›n›n yap›lmas›n› gerekli k›lmaktad›r. Bu amaçla yürütülen
H‹T‹T çal›flmas›nda, E.coli (457), K.pneumoniae (390), P.aeruginosa (194) ve
A.baumannii'nin (155) hastane izolatlar›nda seftriakson, seftazidim, sefepim,
imipenem,piperasilin/tazobaktam ve sefoperazon/sulbaktama karfl› direnç
oranlar› araflt›r›lm›fl, E.coli ve K.pneumoniae'n›n kan izolatlar›nda genifllemifl
spektrumlu ß-laktamaz (GSBL) oranlar› ve çeflitleri belirlenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Alt› merkezin kat›ld›¤› bu araflt›rmada 2004 y›l›nda
klinik olarak anlaml› örneklerden ard›fl›k olarak toplanan hastane izolat› gram
negatif bakteriler tan›mlanm›fl, antibiyotik duyarl›l›k testleri ve GSBL'lerin
belirlenmesi her merkezde E-test® (AB Biodisk, Solna, ‹sveç) ile yap›lm›flt›r.
Sonuçlar CLSI standartlar›na göre yorumlanm›fl, GSBL'lerin tiplendirilmesi
için PCR analizi kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Ço¤unlu¤u kan (323), idrar (548) ve solunum yolu izolat›(152)
toplam 1196 sufl çal›flmaya kat›lm›flt›r.E.coli'de izolatlar›n %26's›n›n,
K.pneumoniae'da ise %32,3'ünün GSBL üretti¤i saptanm›flt›r. E.coli'de
imipeneme dirençli sufl bulunmazken sefalosporinlere %20-26 aras›nda,
sefoperazon/sulbaktama %6 ve piperasilin/tazobaktama karfl› %10.2 oran›nda
direnç gözlenmifltir. K.pneumoniae'da ise imipeneme %1.3 direnç saptanm›fl,
sefoperazon/sulbaktam ve piperasillin/tazobaktama s›ras›yla %17.7 ve %22.3
direnç gözlenmifltir. P.aeruginosa'da izolatlar›n %28.9'u imipeneme, %27,9'u
sefoperazon/sulbaktama ve %22,7'si piperasilin/tazobaktama dirençli
bulunmufl, A.baumannii'de izolatlar›n %52,2'si imipeneme dirençli bulunurken
en düflük düzeyde direnç sefoperazon/sulbaktama (41,3%) karfl› saptanm›flt›r.
Kan izolat› E.coli'lerin %31,7'si K.pneumoniae'lar›n % 33,3'ünün GSBL
üretti¤i belirlenmifl, bunlar CTX-M (71,4%), TEM (49,4%) ve SHV (46,7%)
türü ß-laktamazlar olarak tan›mlanm›flt›r.
SONUÇLAR: Bu çal›flmada hastane izolatlar›nda ß-laktam antibiyotiklere
yüksek oranda in vitro direncin oldu¤u, direnç oranlar› ve direnç paternlerinin
merkezlere göre de¤ifliklik gösterdi¤i, imipenem ve sefoperazon/sulbaktam›n
in vitro olarak en etkili antibiyotikler oldu¤u belirlenmifltir.

[S29][Sözlü Sunu 6, 18 Kas›m 2005]

Hastane Kaynakl› Kandida Türlerinin Antifungal Duyarl›l›k
Paternleri ve Biyofilm Oluflumu

Demirbilek M1, Tmürkaynak F2, Can F1, Kurt Azap Ö2, Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, 
AMAÇ: Bu çal›flmada hastanede yatan hastalardan izole edilmifl kandida
türlerinde biyofilm oluflumunun araflt›r›lmas›, antifungal duyarl›l›k paternleri
ve di¤er faktörlerle karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: De¤iflik örneklerden izole edilen 79’u C. albicans,
37’si albicans d›fl› toplam 116 Candida spp. çal›flmaya dahil edilmifltir.
Flukonazol, itrakonazol, amfoterisin B ve kaspofungin duyarl›l›klar›
mikrodilüsyon yöntemi ile NCCLS M27-A2 protokolüne uygun olarak
araflt›r›lm›flt›r. Biyofilm oluflumu mikroplak yöntemi ile %0.25 glikoz katk›l›
beyin kalp infüzyon buyyonu kullan›larak polistren mikroplaklarda
çal›fl›lm›flt›r.
BULGULAR: Kandidalara karfl› M‹K 90 de¤erleri s›ras› ile 1 g/l ve O.5 g/l
olan kaspofungin ve amfoterisin B en etkili ajanlar olarak bulunmufltur.
Flukonazol direnci (M‹K>64 g/l) 24 izolatta (%21) saptanm›flt›r Tüm
izolatlar›n 33’ünde (%28) biyofilm oluflumu saptanm›flt›r. Biyofilm oluflumu
aç›s›ndan albicans d›fl› Candida türlerinde (%41), Candida albicans’a göre

(%23) ve istatiksel anlaml› fark bulunmufltur (p<0.05). Amfoterisin M‹K
de¤erleri ile biyofilm oluflumu aras›nda belirgin korelasyon görülmüfltür
(p<0.05). Ayr›ca kan izolatlar›nda di¤er örneklerden izole edilenlere göre
biyofilm oluflumunun yüksek oldu¤u görülmüfltür (p<0.05).
SONUÇLAR: Candida spp. özellikle biyofilm oluflturanlar katater ba¤l›
efeksiyonlarda en s›k görülen etkenlerden biri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Bu çal›flma Candida türlerinde özellikle albicans d›fl› türlerde yüksek biyofilm
oluflumu görülmüfltür. Bu sonuç albicans d›fl› türlerin özellikle katater
enfeksiyonlar›nda artan görülme s›kl›¤›n› aç›klamaktad›r. Çal›flmam›zda ayr›ca
ciddi Candida enfeksiyonlar›nda önemli bir ajan olan amfoterisin B M‹K
de¤erleri ile biyofilm oluflumu aras›nda anlaml› korelasyon oldu¤unu
göstermifltir.

[S30][Sözlü Sunu 6, 18 Kas›m 2005]

Yanl›fl Pozitif Kan Kültürü Oranlar› Ve Laboratuvar Maliyeti

Kurt C, Y›lmaz M, Mete B, Yemiflen M, Demirel A, Vanl› E, Karabulut G,
Özaras R, Tabak F, Mert A, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Atefl, yatan hastalar›n bir k›sm›nda karfl›lafl›lan önemli bir
yak›nmad›r. Bu olgular›n önemli bir k›sm›nda ateflin nedeni bakteriyemidir.
Kan kültürü al›nmas› ise bakteriyemiden kuflkulan›lan ateflli hastalar›n standart
uygulamas›d›r, ancak yanl›fl pozitif kan kültürleri s›k rastlanan, hasta ve
laboratuvar maliyetlerini artt›rarak sa¤l›k sisteminin yükünü a¤›rlaflt›ran
sorunlardand›r. Bu çal›flmada, bir üniversite hastanesinde servislere göre kan
kültür kontaminasyon oranlar›n›n ve yanl›fl pozitif kan kültürlerinin enfeksiyon
hastal›klar› laboratuvar›na maliyetinin hesaplanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak-Aral›k 2004 süresinde ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesinden Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvar›na kabul edilen tüm hemokültürler de¤erlendirilmifltir. ‹ki flifle
hemokültürden birinde kontamine eden bakterilerden birinin saptanmas›yla
kontaminasyon karar› al›nm›fl, kateter ve periferden kan kültürü al›nan
hastalar›n kan kültürleri de¤erlendirme d›fl› tutulmufltur. 
BULGULAR: S›k hemokültür kabul edilen servislere göre kontaminasyon
da¤›l›m› tabloda görülmektedir.
SONUÇLAR: Toplam 5466 hemokültür incelenmifl, en s›k kontamine eden
bakteriler koagülaz negatif stafilokoklar, difteroid çomaklar, Micrococcus sp
ve di¤erleri olarak saptanm›flt›r. Yaln›zca periferden al›nan hemokültürler
dikkate al›nd›¤›nda kontaminasyon oran› %6.4 saptanm›flt›r. Y›ll›k ortalama
10.000 hemokültür çal›fl›lan laboratuvar›m›zda, bu kontaminasyonun maliyeti
640 fazladan çal›fl›lan hemokültür, 640 koyun kanl› petri, 640 MacConkey
besiyeri, 1280 Mueller Hinton agar petrisi (51.2 litre besiyeri + 1280 plastik
petri) ve ortalama 8960 adet antibiyogram diski (179 kartufl) bulmaktad›r.

Servislere göre kontaminasyon oranlar› ve kontamine eden bakteriler

Tüm Koagülaz Difteroid Micrococcus Di¤er bakteriler  Kontaminasyon
Hemokültürlernegatif çomak sp. (Enterococcus sp, Oran› (%)

stafilokok viridans streptokok,
Candida sp.,..)

Enfeksiyon 341 9 3 1 3.81
Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi

Anesteziyoloji ve 417 41 6 3 11.99
Cerrahi
Sadi Sun YBÜ
Nöroflirurji YBÜ 206 28 1 14
Hematoloji Servisi 1230 38 7 1 3.7
Di¤er Dahiliye 2523 134 20 4 6 6.5
Servisleri
Kardiyoloji Servisi 306 18 2 1 3 7.8
Genel Cerrahi 233 12 3 1 6.8
Di¤er Cerrahi 210 5 1 3 4.3
Servisleri
Toplam 5466 285 42 7 17 6.4
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[S31][Sözlü Sunu 7, 19 Kas›m 2005]

Adli T›p Uygulamalar›nda ‹nfeksiyon Kontrol Önlemlerinin
De¤erlendirilmesi

Ayd›n B1, Tanyel E2, Çolak B3, F›flg›n N2, Tülek N2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p AD
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD
3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p AD

AMAÇ: Adli T›p çal›flanlar› otopsi esnas›nda kan, vücut s›v›lar› ve doku
parçalar› ile s›kl›kla temas etmekte, bu da infeksiyon geçifl riskini
artt›rmaktad›r. ‹nfeksiyon etkenlerinin çok farkl› olabilmesi de, otopsiyi yapan
hekimin ve çevrenin korunmas›nda belli standartlara uyulmas›n› zorunlu
k›lmaktad›r. Bu çal›flmada adli t›p uygulamalar›nda infeksiyon kontrolü
yönünden al›nan önlemlerin kiflisel ve kurum baz›nda de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Olay yeri incelemesi, ceset nakli ve otopsi
ifllemlerinde infeksiyon risklerine karfl› al›nmas› gereken önlemlere yönelik
olarak anket formu haz›rlanm›flt›r. Anket formlar› ulafl›labilen Adli T›p
Kurumu Baflkanl›¤›na ba¤l› birimlerde ve Üniversitelerin Adli T›p Anabilim
Dallar›nda görev yapan Adli T›p Uzman› ve Asistanlar›na gönderilmifltir.
Sonuçta elde edilen veriler Epi ‹nfo (Version 5.0) paket program›yla analiz
edilerek, aritmetik ortalama±standart sapma fleklinde sunulmufltur. 
BULGULAR: Toplam 27 ilden Adli T›p Kurumu Baflkanl›¤›na ba¤l›
birimlerde ya da Üniversitelerin Adli T›p Anabilim Dal›nda çal›flan 111 hekim
ankete yan›t vermifltir. Hekimlerin adli t›p alan›nda çal›flma süresi ortalamas›
8,8±7,3 (0,08-30) y›l, ayl›k ölü muayene say›s› ortalamas› 9,2±11,8 (0-55),
ayl›k otopsi say›s› ortalamas› 21,0±27,7 (0-160) olarak bulunmufltur.
Hekimlerin %27’si olay yeri incelemesi ve ölü muayenesine kat›lmazken,
muayene edenlerin %43,2’si aç›k alan ve/veya herhangi bir kapal› alanda ölü
muayenesine kat›ld›klar›n› ifade etmekteydiler. Bu muayeneler esnas›nda
%18,5’i hiç eldiven kullanm›yor ya da ara s›ra kullan›yor, %37’si maske
kullanm›yor, %45,7’si özel giysi giymiyor, %18,5’i el y›kayam›yor ya da ara
s›ra olanak buluyordu. Ceset tafl›ma iflleminde de benzer durum saptand›.
Hekimlerin %15,3’ü otopsi ifllemine kat›lm›yordu. Otopsi ifllemine kat›lan
hekimlerin %8,5’i önlük, %74,5’i koruyucu gözlük ve %38,3’ü özel ayakkab›
kullanm›yor, %40,4’ü maske ve %54,3’ü bone kullanm›yor ya da ara s›ra
kullan›yordu. Hekimlerin %27,7’si tek kat cerrahi eldiven kullan›yordu. Özel
havaland›rma sistemi sadece iki ilde mevcut olup, %44,4’ünde otopsi yap›lan
yerlere rahatça girilebiliyordu. Hekimlerin %21,6’s› hepatit B afl›s›, %55,9’u
tetanoz afl› rapeli yapt›rmam›flt›.
SONUÇLAR: Veriler de¤erlendirildi¤inde Adli T›p Kurumuna ba¤l› birimler
ve Adli T›p Anabilim Dallar›na ait otopsi salonlar›nda infeksiyon önlemleri
için ulusal ve yerel standartlar›n oluflturulmas›, uygulanmas› ve uygulanmay›
kolaylaflt›racak koflullar›n sa¤lanmas›, görevli personelin infeksiyon riskine
karfl› e¤itimden geçirilmesi gerekti¤i düflünülmektedir.

[S32][Sözlü Sunu 7, 19 Kas›m 2005]

Aktif Tüberkülozlu Hastalar, Hasta Yak›nlar›, Sa¤l›k Çal›flanlar› ve
Tüberküloz Laboratuvar› Personelinde Tüberkülin Cilt Testi ve
Quantiferon-Gold ELISA Testinin De¤erlendirilmesi

Cesur S1, Hoca NT2, Tarhan G1, Çimen F2, Ceyhan ‹1, Annakkaya AN3,
Aslan T4

1Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
2Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ankara
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Düzce
4Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Ankara

AMAÇ: Aktif tüberkülozu olmaks›z›n tüberkülin cilt testi (TCT; PPD)pozitif
olan hastalar latent tüberküloz infeksiyonu olarak tan›mlan›r. Latent
tüberküloz infeksiyonu olan hastalar›n belirlenmesi tüberküloz hastal›¤›n›n
kontrolünün önemli bir parças›d›r. Plazma interferon gamma (IFN- ),
QuantiFERON TB Gold test (QTG; Cellestis, Australia ) latent tüberküloz
infeksiyonunun tan›s›nda kullan›lan TCT’ne göre avantajlar› olan ELISA
esasl› bir yöntemdir. Bu test Mycobacterium tuberculosis’a spesifik ESAT-6 ve
CFP-10 antijenlerini içerir.Bu çal›flmada, aktif tüberkülozlu 26 hasta, 6 hasta
yak›n›, 11 sa¤l›k çal›flan› ve 8 tüberküloz refarans laboratuar› çal›flan›nda QTG
ELISA ile PPD testinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
YÖNTEM: Tüberkülin cilt testi uygulanmadan önce, çal›flmaya kat›lanlardan
QTG testi için heparinli tüplere kan örnekleri al›nd›. Çal›flmaya kat›lanlar
tüberküloz infeksiyonu, BCG afl›lamas› yönünden sorguland› ve BCG afl› skar›
yönünden incelendi. Tüm bireylerin BCG afl›s› ile daha önceden afl›land›¤›
ö¤renildi, hepsinde BCG afl› skar› mevcuttu. QTG ELISA testi üretici firman›n
önerileri do¤rultusunda çal›fl›ld›. TCT ile QTG aras›ndaki uyum kappa
istatisti¤i ile de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastalarda, yani gerçek infekte bireylerde TCT(PPD)
pozitifli¤i 9/26 (%34.6) iken, QTG pozitiflik oran› 17/26(%65.3) idi, aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi( p> 0.001), ancak; pozitiflik oran› QTG
testinde daha yüksekti. QTG negatif grupta PPD testi ortalamas› 11±4 mm
iken, QTG pozitif grupta PPD testi ortalamas› 14±3mm, aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.001). QTG negatif grupta yafl ortalamas›
35±12 y›l iken, QTG pozitif grupta yafl ortalamas› 42±15 y›l idi, istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p> 0.001). QTG pozitifli¤i cinsiyetle iliflkili de¤ildi.
SONUÇ: Sonuç olarak, QTG testi BCG afl›lamas›ndan etkilenmemesi, TCT
‘nin uygulanmas› ve de¤erlendirilmesiyle iliflkili de¤ifliklikler ve bireysel
farkl›l›klardan etkilenmemesi, non tüberküloz mikobakterilere ba¤l› yan›tlar›
ay›rt etmesi gibi özellikleri nedeniyle TCT’ne üstündür. Bunun yan› s›ra testin
tek kan örne¤iyle gerçeklefltiilmesi ve de¤erlendirme için 72 saat bekleme ve
tekrardan kontrol gerektirmemesi de avantaj›d›r. Ancak; QTG testinin TCT’ne
göre pahal› olmas› ve gerçeklefltirilmesi için özel laboratuar ekipmanlar› ve
yetenekli laboratuvar personeli gerektirmesi dezavantajlar›d›r.

[S33][Sözlü Sunu 7, 19 Kas›m 2005]

Bütçe Uygulama Talimat› Sonras› Antibiyotik Kullan›m›ndaki
De¤iflikliklerin De¤erlendirilmesi

Tosun S1, Karadeniz N2, Yüksel fi3, Ayhan MS4, Dökücü Ü5

1Manisa Devlet Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi -Gö¤üs Hastal›klar› -Manisa
3Manisa Devlet Hastanesi -‹ç Hastal›klar›-Manisa
4Manisa Devlet Hastanesi -Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi-Manisa
5Manisa Devlet Hastanesi -Ortopedi ve Travmatoloji-Manisa

AMAÇ: Manisa Devlet Hastanesi’nde yatan hasta say›lar› 2003 -2004 ve 2005
y›llar› için (2005 y›l› için ilk 8 ayl›k sonuçlar) s›ras›yla 9264-10517 ve 7675;
cerrahi birimlerde opere edilen hasta say›lar› ise s›ras›yla 4132-5462 ve
4082’dir. Bu süreler içinde hastanede kullan›lan antibiyotiklerin y›llara göre
da¤›l›m› ve maliyetleri tabloda gösterilmifltir. 2005 y›l›nda yürürlü¤e giren
Bütçe Uygulama Talimat›nda cerrahi operasyon öncesi uygulanan proflaksi ile
ilgili kesin s›n›rlamalar getirilmifl, ayr›ca yap›lan giriflimler için paket fiyat
uygulamas›na geçilmifltir. Bununla iliflkili olarak tabloda da görüldü¤ü gibi
daha önce cerrahi proflakside gereksiz yere kullan›lan çok say›da genifl
spektrumlu antibiyoti¤in kullan›m› engellenmifl; gerek antibiyotik direnci
aç›s›ndan gerekse ekonomik aç›dan önemli kazan›mlar elde edilmifltir. Bu
nedenle bu uygulaman›n devam etmesi ve titizlikle izlenmesi gerekti¤ini
düflünmekteyiz.
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[S34][Sözlü Sunu 7, 19 Kas›m 2005]

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’nde Kemik ‹li¤i Nakli Yap›lan
Hastalarda Nakil Öncesi Al›nan Kök Hücre Örneklerinin Kültür
Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Aydemir fi1, Taflbakan MI2, Turhan A1, Sipahi OR2, Pullukçu H2, Çilli F1,
Ulusoy S2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal› Bornova ‹ZM‹R
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Bornova ‹ZM‹R

AMAÇ: Bu çal›flmada, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’nde 1 Ocak 1999-1
Eylül 2005 tarihleri aras›nda yap›lan kemik ili¤i nakilleri öncesinde al›nan kök
hücre örneklerinin bakteriyolojik kültür sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM: Kemik ili¤i nakli yap›lan olgular›n kültür sonuçlar› bakteriyoloji
laboratuar› veri taban›ndan tarand›. Kök hücre kültürleri BacTAlert
(BioMérieux Inc, Durham, NC, USA) kan kültürü otomatize sisteminde
yap›ld›. Üreme saptand›ktan sonra, kanl› ve EMB (eozin metilen blue) agar
besiyerlerine yap›lan ekimlerden soyutlanan bakteriler geleneksel ve otomatize
yöntemlerle tan›mland›.
BULGULAR: 2117 kültürden en s›k soyutlanan etken koagülaz olumsuz
stafilokoklard›r (%3.7). Patojenler ve y›llara göre da¤›l›mlar› tablo 1’de
gösterilmektedir. 
SONUÇ: Günümüzde hematolojik maliniteler nedeniyle ba¤›fl›kl›¤›
bask›lanan hasta say›s› giderek artmaktad›r. Kemik ili¤i nakli planlanan
hastalarda, nakil öncesi al›nan kök hücre örneklerinin bakteriyolojik yönden
dikkatle de¤erlendirilmesi, bu hastalara verilecek kontamine ürünlerin
iyatrojenik sepsis oluflturabilme potansiyeline sahip olmas› nedeniyle oldukça
önemlidir.

Kök Hücre Örneklerinden Soyutlanan Patojenler ve Y›llara Göre
Da¤›l›mlar›

[S35][Sözlü Sunu 7, 19 Kas›m 2005]

Poliklinik Hastalar›nda ‹nfluenza H›zl› Tan› Testi

Taflbakan Ifl›kgöz M1, Sipahi OR1, Pullukçu H1, Taflbakan MS2, Sandal
G3, Büke Ç1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,‹zmir
2Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir E¤itim Hastanesi, ‹zmir
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›,‹zmir

AMAÇ: Klinik olarak influenza düflünülen hastalarda Roche Influenza A/B
Rapid Test ile influenza oran›n›n tespit edilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: ‹nfluenza benzeri (burun ak›nt›s›, halsizlik, atefl ve benzeri)
semptom ve klinik bulgular ile baflvuran hastalar›n burun ve bo¤az sürüntü
örnekleri al›narak Roche Influenza A/B Rapid Test (Roche Diagnostics GmbH,
D-68298 Mannheim) ile incelenmifltir. Veriler SPSS 11.0 paket program›
kullan›larak ki kare ve student T test testleri kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: 15 fiubat 2005-30 Mart 2005 tarihleri aras›nda 59 kad›n, 41
erkek yafl ortalamas› 31.1±11.3 olan 100 olgu incelendi. Yirmi sekiz olguda
test pozitif olarak de¤erlendirildi. Pozitif saptanan olgularda en s›k karfl›lafl›lan
bulgular s›ras›yla berrak burun ak›nt›s›, halsizlik, kuru öksürük olup s›ras›yla
bafl a¤r›s›, atefl ve kas a¤r›s› idi. Hastalarda ilk ortaya ç›kan yak›nma ise atefl
ve kuru öksürük idi. H›zl› tan› testi olumlu ve olumsuz hastalar aras›nda
semptomlar›n olumlulu¤u aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark

Yatan hastalarda antibiyotik kullan›mlar›n›n ve maliyetlerin y›llara göre da¤›l›m›

Eylül 2005 itibar› ile Resmi Gazetede geçerli ücretlendirme esas al›nm›fl ve antibiyotikler adet olarak hesaplanm›flt›r.

ANT‹B‹YOT‹K 2003 2003 2004 2004 2005 (ilk 8 ay) 2005 (ilk 8 ay)

Harcanan adet Maliyet (YTL) Harcanan adet Maliyet (YTL) Harcanan adet Maliyet (YTL)

Sefazolin sodyum 6.500 % 27.3 27.235 13.000 % 28.4 19.370 25.000 % 41.4 104.750
Sefuroksim sodyum 1.000 %4.2 8.850 6.000 %13.2 44.760 5.000 % 8.3 37.300
Sefepim 700 %2.9 4.858 800 % 1.7 5.552 - -
Seftriakson 15.000 % 62.9 132.750 10.000 % 21.9 88.500 4940 % 8.2 43.719
‹mipenem 350 % 1.5 9.222 3.150 % 6.9 83.002 60 % 0.09 1.581
Meropenem 1 gm - - 733 % 1.6 43.958 - -
Teikoplanin 400 mg % 0.8 16.282 850 % 1.8 69.198 25 % 0.04 2.033
Teikoplanin 200 mg 100 % 0.4 4.335 104 %0.2 4.508 25 % 0.04 1.083
Sulbactam-ampicilin - - 10.000 %21.9 56.700 25.000 % 41.4 141.750
Sulbaktam-sefoperazon - - 500 % 1 12.470 200 %0.33 4.988
Levofloksasin - - 510 %1 24.429 100 % 0.16 4.790

TOPLAM 23,850 203,532 45.647 452,377 60.350 341,994

Y›llar 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Toplam
Üreme yok 253 337 203 173 399 350 290 2005
Koagülaz olumsuz 17 9 5 4 13 13 14 75
stafilokok
Staphylococcus 2 1 1 4
aureus
Pseudomonas spp 2 1 2 5
Enterococcus spp 2 1 2 5
Bacillus spp 1 3 4
Maya 2 2 1 3 8
Streptococcus 1 1 2
viridans
Corynebacterium 1 1 2
Klebsiella 4 4
pneumonie
Acinetobacter spp 1 1
Stenotrophomonas 1 1 2
maltophilia
Toplam 271 354 212 179 416 368 317 2117
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saptanmad›. Olgular›n semptomlar›n bafllamas›ndan hastaneye baflvurduklar›
ortalama süre ise 2,53±1.42 gündü, bu süre testin pozitif bulundu¤u olgularda
biraz daha k›sa olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Olgular›n 10’u grip afl›s› yapt›rm›fl olup bu olgulardan ikisinde h›zl› tan› testi
pozitif olarak bulunmufltu (p> 0.05). ‹lk 48 saat içinde baflvuran influenza h›zl›
tan› testi pozitif olarak de¤erlendirilen üç hastaya antiviral tedavi (‹ki hasta
oseltamivir, bir hasta zanamivir) baflland›.
SONUÇ: Viral infeksiyonlar›n tan›s› seroepidemiyolojik incelemelerle
konabilmektedir. H›zl› güvenilir ve kullan›m› kolay bir test olan h›zl› tan›
testleri influenza tan›s›nda da kullan›labilir. H›zl› tan› gereksiz antibiyotik
kulan›m› azalt›rken uygun hastalarda antiviral tedavi bafllanmas›n›
kolaylaflt›rmaktad›r.

‹nfluenza benzeri yak›nmas› olan hastalar›n semptom ve bulgular›

[S36][Sözlü Sunu 8, 19 Kas›m 2005]

Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Enterokok Kökenlerinin
Duyarl›l›klar›n›n ‹ncelenmesi

Darka Ö, Ekmen MC, Çoban AY, Acuner ‹Ç, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Normal insan barsak floras›nda bulunan enterokoklar, f›rsatç› patojen
enfeksiyonlara yol açmaktad›rlar. Bu bakteriler idrar yolu infeksiyonlar›na,
cerrahi yara infeksiyonlar›na, menenjit, bakteriyemi ve endokardit gibi hastane
kaynakl› enfeksiyonlara yol açarlar. Bu çal›flmada, de¤iflik klinik örneklerden
soyutlanan enterokok türlerinin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n
belirlenmesi planland›. Çal›flmaya A¤ustos 2004-A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Bakteriyoloji
Laboratuvar›na gelen çeflitli klinik örneklerden soyutlanan 421 enterokok suflu
dahil edildi. Konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa)
otomatize sistemi ile sufllar›n %66.7’si E. faecalis, %33.3’ü E. faecium olarak
tan›mland›. ‹zole edilen E. faecalis ve E. faecium sufllar›n›n penisilin, yüksek
düzey gentamisin, teikoplanin ve vankomisin antibiyotiklerine duyarl›l›klar›
VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) sisteminde AST-P524 kartlar› ile çal›fl›ld›. E.
faecalis sufllar›n›n %36’s› penisiline, %32’si yüksek düzey gentamisine
dirençli bulunurken vankomisin ve teikoplanine dirençli sufl saptanmam›flt›r. E.
faecium sufllar›n›n ise %90’ü penisiline, %70’i yüksek düzey gentamisine
dirençli bulunurken kandan izole edilen bir suflda vankomisin ve teicoplanin
direnci saptanm›flt›r. Çal›fl›lan 421 suflun %45.3’ü (191) idrar örneklerinden
soyutlanm›flt›. 191 idrar örne¤inin %71.2’si E. faecalis, %28.8’i E. faecium
olarak tan›mland›. ‹drardan izole edilen E. faecalis ve E. faecium sufllar›n›n
direnç oranlar› s›ras›yla nitrofurantoine %3 ve %20, siprofloksasine %56 ve
%36 olarak bulundu.

[S37][Sözlü Sunu 8, 19 Kas›m 2005]

Tavflanlarda Deneysel Olarak MRSA ‹le Oluflturulmufl Burun
Enfeksiyonunda Mupirosin ve Propolis Etkinli¤inin
Karfl›laflt›r›lmas›

Önlen Y1, Duran N2, Altu¤ ME3, Savafl L1, Yakan S3, Atik E4, Aslantafl Ö5

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klinik
Mik. AD, Hatay
2Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik.
AD, Hatay
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD, Hatay
4Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Patoloji AD, Hatay
5Mustafa Kemal Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Mikrobiyoloji AD,
Hatay

AMAÇ: Bu çal›flmada tavflanlarda metisilin dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA) ile deneysel olarak oluflturulan burun enfeksiyonlar›n›n tedavisinde
propolisin antibakteriyal etkisi ile propolisin mupirosin üzerindeki sinerjik
etkisinin varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Deneyler 26 adet Yeni Zelanda tavflan› üzerinde
yap›ld›. Tavflanlar›n burunlar›na 1x106 cfu/ml olacak flekilde haz›rlanm›fl olan
MRSA (ATCC 33591) süspansiyonundan damlat›larak enfeksiyon oluflturuldu.
Bakteri inokülasyonundan 96 saat sonra enfeksiyon varl›¤› kontrol kültürleri
al›narak do¤ruland›. Tavflanlar dört gruba ayr›larak afla¤›daki flekilde tedavileri
yap›ld›: 1. grup topikal mupirosin ve propolisin etanolik ekstresi (MP) ile, 2.
grup topikal mupirosin ile, 3. grup yaln›z propolisin etanolik ekstresi ile tedavi
edilirken, 4. grup kontrol grubu olarak seçildi (bu grupdaki tavflanlara PBS
verildi). Tedavi 7 gün, günde 3 kez olarak uyguland›. Tedavi bitiminde burunda
enfeksiyon skorlamas› yap›ld› ve swaplarla her burundan tüm nazal mukoza
yüzeyine sürülerek al›nan örnekler önceden haz›rlanm›fl olan 10 ml serum
fizyolojik solüsyonuna al›nd›. Örneklerin ekimleri yap›larak koloni say›m›
yap›ld›. Ayr›ca, nazal mukozadan al›nan smear örnekleri lamlara yay›l›p
Giemsa boyas› ile boyanarak ›fl›k mikroskobunda incelendi.
BULGULAR: MP ile tedavi edilen grupta koloni say›s›n›n di¤er gruplara göre
anlaml› derecede düflük oldu¤u bulundu [MP ile; mupirosin grubu aras›nda
(p<0.05), propolis grubu aras›nda (p<0.05), kontrol grubu aras›nda (p<0.05)].
Bununla birlikte mupirosin ve propolis grubu aras›nda istatiksel olarak bir fark
yoktu (p>0.05). Sitolojik incelemede ise MP ile tedavi edilen tavflanlarda
normal sitolojide skuamöz epitel hücreleri izlenirken, inflamasyon, atipi ya da
mikroorganizma görülmedi. Mupirosin ile tedavi edilen tavflanlardan 1
tanesinde hafif lökositoz görülürken di¤er 6 tavflanda normal sitolojik bulgular
izlendi. Propolis ile tedavi edilen tavflanlar›n ise 5’inde orta derecede
lökositoz, 2 tavflanda ise normal mukoza bulgular› saptand›. PBS ile tedavi
edilen tavflanlar›n burun yaymalar›nda ise oldukça yüksek oranda lökositoz ve
skuamöz epitel hücreleri tespit edildi. 
SONUÇLAR: Bu çal›flmada propolisin MRSA ile oluflturulmufl burun
enfeksiyonunda antibakteriyal etkisinin varl›¤› tespit edilmifltir. Ayr›ca,
mupirosin ve propolis kombinasyonunun tedavi edici etkisinin hem propolis
hemde mupirosinden daha güçlü aktivite gösterdi¤i tespit edilmifltir.

Semptomlar (n=%) ‹nfluenza testi ‹nfluenza testi p
negatif olgular n=72 (%) pozitif olgular n=28(%)

Berrak burun ak›nt›s› 48 (66.6) 23 (82.1) >0.05
Halsizlik 42 (58.3) 19 (67.8) >0.05
Kuru öksürük 41 (56.9) 15 (53.6) >0.05
Bafl a¤r›s› 39 (54.2) 14 (50) >0.05
Atefl 34 (47.2) 13 (46.4) >0.05
Kas a¤r›s› 27 (37.5) 13 (46.4) >0.05
Semptomlar›n 3.18±3.5 2.8±1.9 >0.05
bafllamas›ndan sonra
geçen süre
Yafl 31.5±11.7 33.8±11.2 >0.05
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[S38][Sözlü Sunu 8, 19 Kas›m 2005]

Peroksinitritin Helicobacter pylori Üzerine Etkilerinin ‹ncelenmesi

Tecder Ünal M1, Can F2, Demirbilek M2, Karabay G3, Erdem R1, Tufan
H1, Arslan H4

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dal›
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal›
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

AMAÇ: Nitrik oksitin (NO)’in fizyolojik ve patofizyolojik olaylarda kendisi
ve dekompozisyon ürünlerinin etkilerinin önemi inceleyen çal›flmalar son
y›llarda h›zla artm›flt›r. H. pylori enfeksiyonu olan hastalar›n gastrik
mukozalar›nda indüklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ekspresyonunun
artt›¤› gözlenmifltir. H.pylori enfeksiyonlar›n›n kronikleflmesinin mekanizmas›
tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olmas›na ra¤men, NO ve Peroksinitritin (ONOO-
) bu mekanizmada rol alabilece¤ine dair önemli ip uçlar› vard›r. Bu çal›flman›n
amac› peroksinitritin H.pylori üzerindeki in vitro etkilerinin doz ve zaman
ba¤›ml› olarak incelenmesidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: ONOO- asidifiye H2O2 ile NaNO2’in reaksiyon
ürünü olarak sentezlenmifltir ve -24°C’lik dondurucularda saklanm›flt›r. Stok
ONOO- kullan›laca¤› zaman uygun dilüsyonlar haz›rlan›p, spektrofotometrik
olarak konsantrasyon ve aktivitesi ölçülmifltir. Deneyde H.pylori NTCC 11637
standart suflu kullan›lm›flt›r. H.pylori’nin Brucella Broth içindeki 16 saatlik
kültürlerinden örnekler al›narak farkl› konsantrasyonlardaki ONOO- ile
kar›flt›r›l›p mikroaerofilik ortamda 37ºC’da inkübe edilmifl, her
konsantrasyondaki kar›fl›mdan 15, 30, 60 ve 120. dakikalarda örnekler al›narak
dilüsyonlar› yap›lm›fl ve %5 koyun kanl› Brucella agara ekilmifltir.
Mikroaerofilik ortamda 48 saat bekletilen plaklardaki bakteri kolonileri
say›larak mililitredeki H.pylori miktar› hesaplanm›flt›r. Ayr›ca örnekler
Transmisyon Elektron Mikroskobu ile bakteri morfolojisindeki de¤ifliklikler
aç›s›ndan incelenmifltir. 
BULGULAR: Peroksinitritin 4x10-3 molar konsantrasyonda 15. dakikada
H.pylori üremesini inhibe etmeye bafllad›¤›, 10-2, 2x10-2 ve 4x10-2 molar
konsantrasyonlar›nda üremeyi tamamen inhibe etti¤i gözlenmifltir. Elektron
mikroskobik incelemede bakterilerin ço¤unlu¤unun kokoid morfolojide
oldu¤u saptanm›fl ve bu morfolojiye dönüflümdeki ara formlar gözlenmifltir.
SONUÇLAR: Peroksinitritin H.pylori üzerinde inhibisyon etkisinin doz
ba¤›ml› oldu¤u ve hücre morfolojisinde de¤iflikliklere yol açt›¤› gözlenmifltir.
Peroksinitritin H.pylori üzerindeki etkilerinin doz ve zaman ba¤›ml› olarak
incelenmesi ülser, gastrit ve gastrik kanserin etiyopatogenezinde ve yeni tedavi

protokollerinin belirlenmesinde önemli ip uçlar› sa¤l›yacakt›r ve bu konuda
yap›lmas› beklenen in vivo çal›flmalara ›fl›k tutacakt›r.

[S39][Sözlü Sunu 8, 19 Kas›m 2005]

Ratlarda Sepsis Modelinin Oluflturulmas›

Çetinkaya RA1, Görenek L1, Özkanlar Y2, fienses Z3, ‹de T2, Ça¤lar E4,
Eyigün CP1, Pahsa A1

1GATA ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara
2GATA Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezi, Ankara
3GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara
4GATA Biyokimya ve Klinik Biyokimya AD, Ankara
AMAÇ: Çal›flmalarda kolayl›kla uygulanabilecek deneysel bir sepsis
modelinin oluflturulmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda 42 adet 200-225 gr difli Sprague-
Dawley ›rk› rat kullan›ld›. Ratlardan alt›s›n›n bat›nlar› xylazine-ketamine
anestezisi alt›nda aç›larak çekum içerikleri steril flartlarda al›n›p seyreltilerek
(2: 1 salin/volüm) filtreden geçirildi. Elde edilen fekal süspansiyondan kültür
al›nd›. Kontrol Grubu(KG)’ndan alt› rata, gaz(isoflurane)anestezisi alt›nda,
intraperitoneal yolla 1ml/kg steril edilmifl fekal süspansiyon uyguland› ve
bunlar 7 gün izlendi. Ayr›ca dört rattan xylazine-ketamine anestezisi alt›nda
intrakardiyak al›nan 5-6ml kan, BacT/ALERT pediyatrik kan kültürü fliflelerine
aktar›ld›. Gaz anestezisi alt›nda, intraperitoneal yolla; I.Gruptan alt› rata
1ml/kg; II.Gruptan sekiz rata 3ml/kg fekal süspansiyon uyguland›. Kan
kültürlerindeki üremelerin gözlenmesi amac›yla; 10 rata gaz anestezisi alt›nda
intraperitoneal yolla 3ml/kg fekal süspansiyon verilerek alt› saatin sonunda
xylazine-ketamine anestezisi alt›nda intrakardiyak bölgeden kan kültürü al›nd›.
III.Gruptan alt› rata intraperitoneal yolla 5ml/kg fekal süspansiyon uyguland›.
BULGULAR: KG’ndaki ratlar›n klinik durumunda 7 gün süreyle de¤ifliklik
ve ölüm gözlenmedi. Uygulama yap›lmayan ratlar›n kan kültürlerinde üreme
olmad›. I.Gruptaki ratlarda yaklafl›k alt›nc› saatte burun kanamas› oldu.
Ratlar›n görünümleri apatik, tüyleri dikleflmifl, solunumlar› yüzeysel ve s›kt›.
Yedi günün sonunda ölen olmad›. II.Gruptaki ratlar›n burun kanamas› oldu,
görünümleri apatik, tüyleri dikleflmifl, solunumlar› yüzeysel ve s›kt›. Ratlar›n
hepsi 16.5±2.66 saatte öldü. Nekropside toraks ve bat›nda s›v›, diyafram ve
karaci¤erde apse odaklar›, iç organlarda yap›fl›kl›k, akci¤erlerde kanama
gözlendi. III. Gruptaki ratlar›n klini¤i II. Gruptakilere oranla a¤›rd› ve 6-8 saat
içinde öldüler. Nekropsi sonuçlar› II. Gruptaki ratlar gibiydi. Ratlar›n çekum
içeriklerinde üretilen mikroorganizmalar Tablo-I’de, sepsisteki ratlar›n kan
kültürü sonuçlar› Tablo-II’de sunulmufltur.
SONUÇLAR: Sprague-Dawley ratlarda intraperitoneal 3ml/kg fekal
süspansiyon uygulamas›yla sepsis oluflturuldu¤u ve bu modelin sepsis
çal›flmalar›nda kullan›labilece¤i sonucuna var›ld›.

Escherichia Klebsiella Enterococcus Proteus Bacillus Staphylococcus Prevotella Prevotella
coli pneumoniae faecalis vulgaris spp. aureus loescheii buccae

+ + + + + + + +

Rat Escherichia Klebsiella Enterococcus Proteus Bacillus Staphylococcus Prevotella Prevotella
No. coli pneumoniae faecalis vulgaris spp. aureus loescheii buccae
1. + + - - - - - -
2. - + + - - - + -
3. - + - - - - - -
4. - - + - - - - -
5. - - - - - - - -
6. - - - - - - - -
7. + - - - - - - -
8. - + - - - - - -
9. + - - - - - - +
10. - - - - - - - -

Tablo 1.  Ratlar›n Çekum ‹çerik Kültürlerinden ‹zole Edilen Mikroorganizmalar

Tablo 2. Sepsisteki Ratlar›n Kan Kültürlerinden ‹zole Edilen Mikroorganizmalar
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[S40][Sözlü Sunu 8, 19 Kas›m 2005]

Trichinellosis Tan›s›nda Kullan›lan Western Blot Testinde Larva
Krut Antijeninin De¤erlendirilmesi

Özkoç S, Delibafl SB, Ak›sü Ç

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Parazitoloji AD ‹nciralt› ‹ZM‹R

AMAÇ: Trichinellosis, Trichinella cinsine ait nematodlarla meydana gelen
paraziter bir zoonozdur. Trichinella serolojik tan›s›, hastal›¤a klinik yaklafl›m›
belirlemede önemli bir yer tutmaktad›r. Uygulanan testlerde antijen kayna¤›
olarak kas larvalar›ndan elde edilen eksretuar-sekretuar ve krut antijenleri
kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda Trichinella’ n›n larva krut antijenini elde
etmeyi ve krut antijeni kullan›larak yap›lan Western blot (Wb) test sonuçlar›n›
akut ve kronik dönem serumlar›nda de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
YÖNTEM: ‹zmir’ de 2004 Ocak ay›nda meydana gelen trichinellosis
salg›n›nda, DEÜ T›p Fakültesi Hastanesi Parazitoloji AD Seroloji
Laboratuvar›’na baflvuran 43 trichinellosis hastas›n›n 1.ay ve 1.y›l serum
örnekleri ve 20 kontrol serumu çal›flmaya dahil edildi. S›çanlara inoküle
edilmifl olan Trichinella spiralis kas larvalar› pürifiye edilip homojenizasyon
ve sonikasyon ifllemleri sonras›nda elde edilen süpernatant, krut antijen olarak
kullan›ld›. SDS-PAGE yönteminde, antijenin poliakrilamid jel ve elektroforez
sistemi yard›m›yla protein fraksiyonlar›na ayr›lmas› sa¤land›. Proteinlerin
nitrotrosellüloz membrana aktar›m› sonras› hasta ve kontrol serumlar›yla
antijen-antikor reaksiyonlar›n›n oluflmas› sa¤land›. Bantlar›n moleküler
a¤›rl›klar›n›n hesaplanmas›nda Win Curve Fit bilgisayar program› kullan›ld›.
Saptanan bantlar›n de¤erlendirilmesinde X2 testi kullan›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda 1. ay ve 1. y›l serumlar›n›n Wb testi sonucunda
14 kDa ile 115 kDa aras›nda farkl› moleküler a¤›rl›kta bantlar elde edildi. Akut
ve kronik dönem serumlar› birlikte de¤erlendirildi¤inde en s›k gözlenen
bantlar›n 35-38 kDa, 55-57 kDa, 67-70 kDa, 42-44 kDa, 45 kDa bantlar›
oldu¤u bulundu. 42-44 kDa, 45 kDa, 47-49 kDa, 50 kDa, 52-54 kDa, 67-70
kDa bantlar›n›n ise Trichinellosis tan›s› için daha spesifik oldu¤u görüldü.
Saptanan bant profilleri ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde, 24-26 kDa band›n›n
1.ay ve 1. y›l serumlar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k gösterdi¤i
saptand› (p<0.05).
SONUÇLAR: Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz verilere göre, hastal›¤›n akut
döneminde daha s›k gözlenmesi nedeni ile 40 kDa alt›ndaki düflük moleküler
a¤›rl›ktaki protein bantlar›n›n, özellikle sporadik vakalarda ve retrospektif
çal›flmalarda enfeksiyonun bafllang›ç tarihinin tayini için tan›mlay›c›
olabilece¤ini düflünmekteyiz.

[S41][Sözlü Sunu 9, 19 Kas›m 2005]

‹ndeks Bruselloz Olgusunun Aile Bireylerinde Brusella Taramas›:
Asemptomatik Brusella Bakteriyemisi ve Anne Sütünden
B. melitensis biovar 3 ‹zolasyonu

Çelebi G1, Külah C2, K›l›ç S3, Üstünda¤ G4

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak
3Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Ankara
4Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hatal›klar› Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Bruselloz zoonotik bir hastal›kt›r ve genellikle infekte hayvanlarla
direk temas veya bu hayvanlardan elde edilen ve pastörize edilmeden tüketilen
süt veya süt ürünleriyle bulaflmaktad›r. Bruselloz olgular›n›n aile bireylerinde
brusella taramas› yapmak rutin bir uygulama de¤ildir. Ancak aile taramas›
sonucu yeni bruselloz olgular›n›n saptand›¤›na dikkat çeken yay›nlar
mevcuttur.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemize baflvuran 7 yafl›nda bir erkek çocuk
kan kültürü pozitifli¤i ve seroloji ile do¤rulanan akut bruselloz tan›s› ald› ve
olas› bulafl kayna¤›n›n ailecek tüketilen keçi peyniri oldu¤u düflünüldü. Di¤er

aile bireyleri (baba, anne, k›z kardefl ve erkek kardefl) olas› buruselloz
yönünden; brusella standart tüp aglütinasyon testi, kan kültürü ve anne sütü
kültürü yöntemiyle araflt›r›ld›
BULGULAR: Üç yeni olguda (anne, baba ve k›z kardefl) daha kültür ve
seroloji pozitifli¤i saptand›. Babada bruselloz klini¤i mevcuttu ancak anne ve
k›z kardefl asemptomatikti ve fizik inceleme ve rutin laboratuar testlerinde
bütünüyle normal bulundular. Dört olgunun kan kültüründen ve anne sütünden
B. melitensis biovar 3 izole edildi. Anne sütüyle beslenen sa¤l›kl› yedi ayl›k
erkek kardeflte brusella serolojisi ve kan kültürleri negatif bulundu.
SONUÇLAR: Anne sütünde B. mellitensis biovar 3 izolasyonu Türkiye’de ilk
defa bildirilmektedir. Seroloji ve kan kültürü pozitifli¤ine ra¤men bruselloz
asemptomatik seyir gösterebilmektedir. Süt ürünlerinin aile içinde genellikle
ortak tüketilmesi birden çok aile bireyinde bruselloz ortaya ç›kmas› yönünden
bir risk oluflturmaktad›r. Bu nedenle buruselloz tan›s› alan indeks olgunun aile
bireylerinde asemptomatik olsalar bile brusella taramas› yapmak yeni
bruselloz olgular›n›n saptanmas›n› sa¤layabilir.

Resim 1: Anne sütü kültürü alma yöntemi.

Resim 2: Kanl› agarda B. mellitensis biovar 3 kolonilerinin görünümü
ve Rifampisin duyarl›l›k testi.

[S42][Sözlü Sunu 9, 19 Kas›m 2005]

Brucella melitensis ‹zolatlar›nda Antibiyotik Duyarl›l›¤›

Tanyel E1, Çoban AY2, Tekin Koruk S3, Hepsert S2, Cirit OS2, fiimflek H4,
Tülek N1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun
3Dr. fiahap Kocatopçu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Bölümü, Aksaray
4Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar›
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara

AMAÇ: Çal›flmada bruselloz tedavisinde s›kça kullan›lan antibiyotiklerden
tetrasiklin, gentamisin, streptomisin, seftriakson, siprofloksasin, levofloksasin,
ofloksasin ve rifampinin kan kültürlerinden izole edilen 50 Brucella melitensis
izolat›na karfl› in vitro duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.
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YÖNTEM-GEREÇLER: ‹zolatlar›n tür ve biyotip tayininde; koloni
morfolojileri, CO2 gereksinimi, H2S üretimi, tiyonin ve bazik fuksin boyalar›
ile inhibisyona duyarl›l›k, Tbilisi faj tiplendirmesi, A ve M monospesifik
antiserumlarla aglütinasyon testleri kullan›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri U-
tabanl› 96 kuyucuklu plaklarda Brucella broth kullan›larak yap›ld›. Tüm
antibiyotiklerin M‹K aral›klar› belirlenerek buna göre M‹K50 ve M‹K90
de¤erleri hesapland›. 
BULGULAR: Tüm izolatlar Brucella melitensis biyotip-3 olarak tiplendirildi.
M‹K90 de¤erine göre en etkili antibiyotik tetrasiklin (M‹K90 0.25 μg/ml) olup,
bunu rifampin (M‹K90 0.5 μg/ml) izlemekteydi. Ancak seftriakson ve rutin
tedavide s›kça kullan›lan streptomisinin M‹K de¤erleri duyarl›l›k s›n›rlar›nda
olmakla birlikte (M‹K90; 8 μg/ml) yüksek tespit edildi.
SONUÇLAR: Bu sonuçlar test edilen tüm antibiyotiklerin bruselloz
tedavisinde çeflitli kombinasyonlarda kullan›labilece¤ini, ancak M‹K de¤eri
yüksek tespit edilen seftriakson ve streptomisinin kullan›ld›¤› tedavilerde bu
sonucun göz önünde bulundurulmas› gerekti¤ini göstermektedir.

[S43][Sözlü Sunu 9, 19 Kas›m 2005]

Spinal Bruselloz Tedavisinde Doksisiklin+Streptomisin ‹le
Siprofloksasin+Rifampisin Rejimlerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Alp E1, Koç RK2, Durak AC3, Y›ld›z O1, Aygen B1, Sümerkan B4, Do¤anay
M1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,   Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dal›,
Kayseri
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dal›, Kayseri
4Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Kayseri

AMAÇ: Spinal bruselloz tedavisinde doksisiklin+streptomisin (DS) ile
siprofloksasin+rifampisin(SR) kombinasyon tedavilerinin etkinlik ve maliyet
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›d›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2002-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda spinal
bruselloz tan›s› alan hastalar çal›flmaya dahil edildi.Hastalar her iki tedavi
grubuna ard›fl›k olarak al›nd› ve en az 12 hafta süre ile tedavi verildi.Tedavi
bittikten sonra 12.ayda sekel ve relaps aç›s›ndan de¤erlendirildi.Maliyet
analizi yap›l›rken yaln›zca antibiyotik tedavi maliyeti
hesapland›.De¤erlendirme antibiyotik tedavi süresinin ortanca de¤eri ve en
düflük fiyattaki antibiyotik formu dikkate al›narak yap›ld›.Hastalar tedavi
bafllang›c›nda, birinci ve ikinci haftada ve daha sonra alt› ay ayl›k klinik ve
laboratuvar bulgular› ile takip edildi. Tedavi bafllang›c›nda ve sonunda MR
çekildi. 
BULGULAR: Çal›flma süresince 405 hasta bruselloz tan›s› ald›.Otuz sekiz
(%9.4) spinal bruselloz tan›s› alan hastan›n 31’i çal›flmaya dahil edildi.Onbefl
hasta DS grubunda iken, 16 hasta SR grubunda idi.Lumbar vertebra en s›k
tutulan bölge (n=32, %76) idi.Her iki grup aras›nda tutulum düzeyleri
aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (p< 0.05).DS grubunda ortalama tedavi süresi
14.0±3.2 (ortanca=12, 12-24) hafta iken SR grubunda 13.1±2.3 (ortanca=12,
12-20) hafta idi (p< 0.05). Tedavi maliyeti SR grubunda yüksek bulundu. Sekiz
(%25.8) hastaya operasyon endikasyonu kondu.Tedavi sonunda 30 hastada
klinik iyileflme izlendi ve tedavi öncesi ve sonras› ameliyat edilen bir hastada
orta derecede a¤r› kald›. Hastalar›n tedavi sonu MR bulgular›nda iyileflme
izlendi.Hiç bir hastada relaps olmad› ve sekel oran› da iki grup aras›nda farkl›
de¤ildi.
SONUÇLAR: Spinal brusellozda DS uygun süre ve dozda halen ilk tedavi
seçene¤idir. Çal›flmada SR kombinasyonu DS kombinasyonu kadar etkili
bulunmufltur.Bu sonuç spinal bruselloz tedavisinde SR kombinasyonunun
alternatif tedavi seçene¤i olabilece¤ini düflündürmektedir,ancak bu
kombinasyonun tedavi maliyetinin yüksek olmas› önemli bir dezavantajd›r.

[S44][Sözlü Sunu 9, 19 Kas›m 2005]

Staphylococcus aureus’un ‹nsan Farenks Epiteline Adherans›nda
Sialik Asitin Rolü

Sakarya S1, Toprak S2, Kurt B3, Öncü S1, Ertu¤rul B1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hst, ve Kl. Mik.
Ana Bilim Dal›, Ayd›n
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hst. ve Kl. Mik. Ana
Bilim Dal›, Denizli
3Adnan Menderes Üniversitesi, Bilim ve Teknoloji Araflt›rma ve
Uygulama merkezi, Ayd›n

AMAÇ: Farenks epiteli müsinden zengin yap›da olup birçok flora bazen de
patojen bakterinin adherans ve kolonizasyonunda önemli bir rol oynamaktad›r.
Farenkste oluflan patolojik kolonizasyon, altta yatan komorbid faktörler
oldu¤unda morbidite veya mortalite riski yüsek alt solunum yolu
enfeksiyonlar› oluflturabilmektedir. Bu çal›flmada farenks epiteline S aureus ve
M. catharalis kolonizasyonu ve sonras›nda oluflturacak enfeksiyonlar›n
engellenmesinde tedavide hedef olabilecek moleküllerin belirlenmesi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada in vitro koflullarda üretilmifl farenks
epiteli ile S aureus ve M. catharalis standart sufllar› farkl› koflullarda adherans
deneyi yap›ld›. Her iki suflla yap›lan adherans deneylerinde bakteri ve farenks
epitelinin yüzey sialik asit içeriklerine müdahale edildi. Bu müdehaleler; 1-
Farenks epiteli nöraminidaz ile muamele edilerek yüzey sialik asit içerikleri
uzaklaflt›r›ld›,2- Bakteri sialik asit ile muamele edilerek yüzey sialik asit ile
ba¤lanma özelli¤i olan adhezinler doyuruldu.Buna göre çal›flmada kontrol
(grup 1), sadece sialik asitle muamele edilmifl bakteri (grup 2), sadece
nöraminidaz ile muamele edilmifl epitel (grup 3) ve sialik asitle muamele
edilmifl bakteri + nöraminidaz ile muamele edilmifl epitel (grup 4) olmak üzere
her bir bakteri için dört farkl› grup oluflturuldu.
BULGULAR: S. aureus’un farenks epiteline adherans› kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup 2 de herhangi bir farkl›l›k olmazken grup 3 ve grup 4
de önemli bir art›fl oldu¤u görülmüfltür. M. ctharalis de ise gruplar aras›nda
herhangi bir farkl›l›k görülmemifltir. S. aureus daki fark›n salt sialik asit
uzaklaflt›rmas›na ba¤l› olup olmad›¤›n› test etmek üzere nöraminidaz
kaynat›larak ve kompetatif inhibitörü olan 2 deoxy NANA ile muamele
edildi¤inde gruplar aras›ndaki fark›n tamam›yla ortadan kalkmas›, etkinin salt
nöraminidaz›n sialik asit mobilizasyonuna ba¤l› oldu¤unu göstermektedir. 
SONUÇLAR: S aureus’un farenkse adherans›n›, farenks yüzey sialik asidi
önlemektedir. Nöraminidaz içeren mikroorganizmalar veya oluflan
enflamasyon sonras› (nötrofil sekonder granülündeki nöraminidaza ba¤l›
oalrak) ortaya ç›kan enfeksiyonlarda S. pneumoniae, H. influenzae ve S.
aureus’un s›kl›kla etyolojik ajan olarak ortaya ç›kmas›, bakterinin farenks
epiteline adherans›nda sialik asitin ne kadar büyük rol oynad›¤›n› gösteren
önemli bir epidemiyolojik veri olup risk gruplar›nda oluflabilecek enfeksiyon
profilaksilerinde ve tedavilerinde potansiyel bir hedef molekül olabilir.

[S45][Sözlü Sunu 9, 19 Kas›m 2005]

Yara ‹nfeksiyonlar› Tedavisi ve ‹yileflmesinde Do¤al Biyolojik Bir
Seçenek: Maggot Tedavi

Tanyüksel M1, Araz E1, Y›ld›z C2, Demiralp B2, Koru Ö1, Alt›nmakas M2,
Alaca R3, Möhür H3

1GATA, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, T›bbi
Parazitoloji Bilim Dal›, Ankara
2GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Ankara
3TSK Rehabilitasyon ve Bak›m Merkezi Baflkanl›¤›, Ankara

AMAÇ: Yara iyileflmesini geciktiren en önemli unsurlardan birisi, infeksiyona
zemin haz›rlayan nekrotik dokulard›r. Do¤al, biyolojik bir tedavi yöntemi olan
"Maggot Tedavi" (MT); Lucilia sericata isimli sineklerin steril maggotlar›n›n
kronik yaralara tatbiki ile yap›lmaktad›r. Çal›flmam›zda; kronik seyirli,
tedavilerinde sorun yaflanan osteomyelit, diyabetik ayak ülserli ve bas› yaral›
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hastalardaki infeksiyonlar ile mücadelede MT’nin etkinli¤ini gözlemlemek ve
konuyu ayr›nt›s› ile irdelemek temel amac›m›z› oluflturmufltur.
YÖNTEM-GEREÇLER: Daha önce alm›fl oldu¤u t›bbi ve cerrahi
tedavilerden yarar görmemifl olan kronik osteomyelitli alt› (hepsi erkek, 23-59
yafl aras›), infekte bas› yaral› üç (hepsi erkek, 24-55 yafl aras›) ve diyabetik
ayak ülserli iki (47 ile 59 yafl›nda iki erkek) olmak üzere toplam 11 hastaya MT
uygulanm›flt›r. Her hastaya uygulanan seans say›s› 1-3 aras›ndad›r. Her
uygulama öncesi ve sonras› yaralardan bakteriyel kültür için örnekler al›nm›fl,
tüm uygulamalar boyunca klinik süreç ve laboratuvar bulgular› izlenerek
kaydedilmifltir. 
BULGULAR: Çal›flmadaki 11 hastan›n tümünde MT’nin nekrotik dokular›n
debritman›, yaran›n dezenfeksiyonu ve iyileflme sürecine çok ciddi katk›da
bulundu¤u gözlenmifltir. Uygulama öncesi, osteomyelitli iki ve bas› yaral› bir
hastada MRSA (metisilin dirençli Staphylococcus aureus), di¤er hastalarda
çeflitli Gram negatif bakteriler (Proteus mirabilis, Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Clostridium
subterminale, Escherichia coli) izole edilmifltir. Tedavinin tamamlanmas›
sonras› hastalarda ak›nt› ve kokunun kayboldu¤u, kontrol kültürlerinde bakteri
üremesinin saptanamad›¤› belirlenmifltir. Özellikle iki kronik osteomyelitli ve
bir bas› yaral› toplam üç MRSA (+) hastada etkenin eradikasyonu ve
infeksiyon ile mücadelenin k›sa süreli olmas› MT’nin yara iyileflmesine
olumlu katk›da bulundu¤unu göstermifltir. Tedavi süresince herhangi bir yan
etki ve komplikasyon saptanmam›fl olup, takip süremiz içinde rekürrens
gözlenmemifltir.
SONUÇLAR: Tedavide s›k›nt›lar yaflanan bas› yaralar›nda hastan›n bir an
önce rehabilitasyon program›na al›nabilmesinde zaman çok önemlidir.
Özellikle MRSA ile infekte, lokalize dolafl›m bozuklu¤u olan, antibiyotik
seçeneklerinin k›s›tl› oldu¤u osteomyelit gibi infeksiyonlarda; debritman ve
mikroorganizma temizli¤i sa¤lamas›, hastanede kal›fl süresini azaltmas›
aç›s›ndan di¤er uygun tedavilerle birlikte MT; gelecekte daha yayg›n
uygulama alanlar› bulabilecek gibi görünmektedir.
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[P01-01][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Staphylococcus aureus sufllar›n›n
fusidik asit direnci

Çelen MK, Ayaz C, Özmen E, Geyik MF, Hoflo¤lu S

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Bu çal›flmada hastanede yatan hastalar aras›nda çeflitli klinik
örneklerden izole edilen metisiline duyarl› ve dirençli S.aureus sufllar›n›n
fusidik aside in-vitro duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: fiubat-Nisan 2004 aras›nda hastanemizde yatan
hastalar›n çeflitli klinik örneklerinden izole edilen toplam 125 S.aureus suflu
çal›flma kapsam›na al›nd›. Örneklerin Tüm S.aureus sufllar›nda 1 μg (Oxoid)
oksasilin diskleri kullan›larak metisilin direnci araflt›r›ld›. Tüm sufllarda
NCCLS önerileri do¤rultusunda 10 μg (oxoid) diskleri kullan›larak fusidik asit
duyarl›l›¤› araflt›r›ld›. Disk diffüzyon yönteminde oksasilin inhibisyon zon çap›
≤ 10 mm olanlar dirençli, ≥ 13 mm olanlar duyarl› ve fusidik asit inhibisyon
zon çap› < 15 mm olanlar dirençli, ≥ 22 mm olanlar duyarl› arada olanlar da
orta derece duyarl› olarak kabul edildi. 
BULGULAR: Gelen örneklerden üreyenlerin 112’si (%89,6) kan kültüründe
üredi. Çal›flmadaki izolatlar›n izole edildi¤i hastalar›n 71’i erkek (% 57,6),
54’ü (% 42,4) kad›nd›. Erkeklerin yafl ortalamas› 22,4±19,8 y›l iken kad›nlar›n
yafl ortalamas› 18,1±16,2 y›ld›. Altm›fldokuz metisiline dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve 56 metisiline duyarl› S.aureus (MSSA)
suflunda fusidik asit duyarl›l›¤› disk difüzyon yöntemiyle araflt›r›ld›. MRSA
sufllar›nda disk difüzyon yöntemiyle fusidik asit direnci % 20,3 bulunurken
MSSA sufllar›nda direnç % 3,6 olarak bulundu. 
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda elde edilen bulgulara göre, orta ve hafif
stafilokokal enfeksiyonlar›n hastane d›fl› tedavilerinde oral bir seçenek olan
fusidik asit düflük direnç oranlar› ile halen ülkemizde ampirik tedavi olarak
kombinasyon içinde seçilebilecek bir antibiyotiktir.

[P01-02][17 Kas›m 2005]

Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Seftazidim'e Dirençli
Pseudomonas aeruginosa Sufllar›n›n Antibiyotik Duyarl›l›klar›

Çeliksöz C, Karsl›gil T, Balc› ‹

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Gaziantep

AMAÇ: Pseudomonas aeruginosa, hastane enfeksiyonlar›ndan s›kl›kla izole
edilen ve ço¤ul direnç gözlenmesi nedeni ile tedavisinde zorluklarla
karfl›lafl›lan bir bakteridir. Genifl spektrumlu sefalosporinler, monobaktamlar,
aminoglikozidler ve fluorokinolonlara dirençli P. aeruginosa'lar ço¤ul dirençli
kabul edilmektedir. Genifl spektrumlu sefalosporinlerden seftazidim’e dirençli
pseudomonaslarda çoklu direnç görüldü¤ü bildirilmektedir. Bu çal›flmada
seftazidime dirençli P. aeruginosa sufllar›n›n tedavide kullan›labilecek di¤er
antibiyotiklere direnç durumlar› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla laboratuar›m›zda Ocak 2004-Ocak
2005 tarihleri aras›nda çeflitli klinik örneklerden izole edilen 200 P.
aeruginosa’n›n antibiyotik direnç oranlar› disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›ld›.
Seftazidim’e dirençli 50 suflun antibiyotik profilleri de¤erlendirildi.
BULGULAR: Tabloda gösterilmifltir.
SONUÇLAR: Seftazidim’e dirençli P.aeruginosa sufllar›n›n ayn› anda pek
çok antibiyoti¤e de dirençli oldu¤u görülmüfltür. Çoklu dirençli P. aeruginosa
enfeksiyonlar›nda piperasilin/tazobaktam›n etkili olabilece¤i tesbit edilmifltir.
Bu bakterinin tedavisinde direnç oranlar›n›n mutlaka incelenmesi ve dirençli
sufllar›n yay›l›m›n›n önlenmesi gereklili¤i vurgulanm›flt›r.

[P01-03][17 Kas›m 2005]

Pseudomonas aeruginosa Sufllar›nda Genifllemifl Spektrumlu
Beta Laktamaz S›kl›¤›

Çeliksöz C, Karsl›gil T, Balc› ‹

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Gaziantep

AMAÇ: Antibiyotiklere direnç problemi giderek artan Pseudomonas
aeruginosa’n›n, direnç mekanizmalar›ndan biri de beta-laktamaz üretimidir.
Özellikle genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üreten sufllarla geliflen
enfeksiyonlarda tedavi güçlü¤ü yaflanmaktad›r. P. aeruginosa‘da GSBL’nin
saptanmas› ve klinisyene bildirilmesi tedavi baflar›s›nda önemlidir. P.
aeruginosa‘da son y›llarda, PER-1 gibi s›n›f A ve OXA grubunu içeren s›n›f D
olmak üzere çeflitli GSBL’ler saptanm›flt›r. Bu enzimler üçüncü kuflak
sefalosporinleri, baz›lar› da özellikle seftazidimi hidrolize ederler. Bu
çal›flmada çeflitli klinik örneklerden izole edilen seftazidime dirençli ve duyarl›
P. aeruginosa sufllar›nda GSBL varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada çeflitli klinik örneklerden izole edilen
seftazidime dirençli 50 ve seftazidime duyarl› 20 P. aeruginosa suflunda çift
disk sinerji testi ile GSBL varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Seftazidime dirençli 50 suflun 35’inde (%70) GSBL varl›¤›
tesbit edilmifl, duyarl› sufllarda tesbit edilememifltir.
SONUÇLAR: Karbapenem d›fl›ndaki di¤er beta-laktam antibiyotiklerle sonuç
al›namayan P. aeruginosa enfeksiyonlar›nda GSBL üretimi hat›rlanmal› ve
rutin antibiyogram testleri yan›nda çift disk sinerji yöntemi ile GSBL varl›¤›
araflt›r›larak gereksiz harcamalar›n ve tedavideki baflar›s›zl›klar›n önüne
geçilmelidir.

[P01-04][17 Kas›m 2005]

Hastanemiz yo¤un bak›mlar›nda geliflen bakteriyemilerde 
etkenler ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Candevir A, ‹nal A S, Kurtaran B, Aksu H S Z, Taflova Y, Salto¤lu N

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kl.
Bakt. Anabilim Dal›, Adana

AMAÇ: Günümüzde, al›nan tüm kontrol önlemlerine karfl›n önemli morbidite
ve mortalite nedeni olarak hastane infeksiyonlar› ciddi bir sa¤l›k sorunu olma
özelli¤ini korumaktad›r. Bu nedenle YBÜ’lerinde hastane infeksiyonlar›n›n
önlenmesi ve kontrolünde, rutin sürveyans program› uygulanmas› ve etken
mikroorganizmalar ile duyarl›l›klar›n›n bilinmesi kritik öneme sahiptir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: ÇÜTF hastanesi yo¤un bak›mlar›nda 2004 y›l›nda
hastane infeksiyonlar› sürveyans› yap›ld›, CDC tan› kriterlerine uyularak
geliflen hastane infeksiyonlar› ve hangi yo¤un bak›m ünitelerinde gelifltikleri

Antibiyotikler Duyarl› sufl Orta duyarl› Dirençli 
say›s› (%) sufl say›s› (%) sufl say›s› (%)

Piperasilin 19 (38) - 31 (62)
Piperasilin/tazobaktam 42 (84) - 8 (16)
Amikasin 30 (60) 7 (14) 13 (26)
Gentamisin 10 (20) 1 (2) 39 (78)
Tobramisin 5 (10) - 45 (90)
Siprofloksasin 30 (60) 13 (26) 7 (14)
Seftazidim - - 50 (100)
Seftriakson 2 (4) - 48 (96)
Sefotaksim - - 50 (100)
Sefepim 6 (12) 2 (4) 42 (84)
Sefaperazon/Sulbaktam 20 (40) 16 (32) 14 (28)
Aztreonam - 2 (4) 48 (96)
‹mipenem 20 (40) 10 (20) 20 (40)
Meropenem 11 (22) 2 (4) 37 (74)
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tespit edildi. Bu enfeksiyonlar içinden geliflen bakteriyemiler belirlenip, etken
da¤›l›mlar› ve bakteriyel duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirildi.
BULGULAR: 261 bakteriyemi epizodu ve 310 etken tespit edilmifltir. Bu
epizotlar›n›n 148’i (%56,7) primer bakteriyemi idi. En s›k izole edilen
mikroorganizmalar A.baumannii (%29,4), koagülaz negatif stafilokoklar
(%15,8), S.aureus (%13,5), Candida (%11,6) olarak tespit edilmifltir. ‹zole
edilen patojenlerde antibiyotiklere yüksek oranda direnç tespit edilmifltir.
Genifllemifl spektrumlu beta laktamaz (GSBL) yap›m› E.coli sufllar›nda % 50,
Klebsiella sufllar›nda ise % 75 oran›nda bulunmufltur. Koagülaz negatif
stafilokoklarda oksasilin direnci %95,6, S.aureus’larda ise %82,5 gibi çok
yüksek de¤erlerde bulunmufl, vankomisine dirençli enterokok (VRE) oran› ise
%24 (n=6) olarak saptanm›flt›r. Bakteriyemi epizotlar›n›n ço¤u primer
bakteriyemidir ve en s›k sekonder bakteriyemi nedeni olarak alt solunum yolu
infeksiyonlar› bulunmufltur.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda hastanemizdeki yo¤un bak›m ünitelerinde
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak en s›k karfl›m›za ç›kanlar gram negatif
bakteriler olarak belirlenmifl ve bunlar›n aras›nda da literatürden farkl› olarak
A baumannii bafl› çekmektedir. Dolay›s›yla bu mikroorganizmaya ve gram
negatif bakterilere ait risk faktörlerinin ve altta yatan durumlar›n tespit
edilmesi gereklidir. Bu çal›flma sonuçlar› baflhekimli¤e bildirilerek infeksiyon
kontrol önlemleri gelifltirilmesine katk›da bulunulmufltur ve çal›flman›n
ampirik antibiyotik seçimleri için öngörü oluflturmas› beklenmektedir.

Bakteriyemi epizotlar›n›n yo¤un bak›m ünitelerine göre da¤›l›m›.

Gram negatif bakterilerin duyarl›l›k paternleri

‹zole edilen mikroorganizmalar

Yo¤un Bak›m Üniteleri n %
Dahiliye Yo¤un Bak›m 58 22,2
Beyin Cerrahi Yo¤un Bak›m 47 18
Pediatri Yo¤un Bak›m 36 13,8
Reanimasyon Yo¤un Bak›m 34 13
Yan›k 26 10
Dahiliye Ara Yo¤un Bak›m 20 7,7
Nöroloji Yo¤un Bak›m 20 7,7
Cerahi Yo¤un Bak›m 13 5
Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Yo¤un Bak›m 7 2,7
Toplam 261 100

Gram negatif bakteriler n %
Acinetobacter baumannii 91 29,4
Pseudomonas aeruginosa 20 6,5
Klebsiella pneumoniae 15 4,8
Esherichia coli 12 3,9
Enterobacter cloacea 3 1
nonfermentatif gram negatif basil 3 1
Enterobacter aerogenes 2 0,6
Proteus mirabilis 2 0,6
Serratia marcescens 2 0,6
Klebsiella oxytoca 1 0,3
Pseudomonas türleri 1 0,3
Salmonella typhi 1 0,3
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,3
Burkholderia cepacia 1 0,3
Gram pozitif bakteriler
Koagülaz negatif stafilokok 49 15,8
Staphylococcus aureus 42 13,5
Enterococcus faecalis 12 3,9
Enterococcus faecium 7 2,3
Enterococcus türleri 7 2,3
Streptococcus türleri 1 0,3
Enterococcus gallinorum-casseliflavus 1 0,3
Funguslar
Candida albicans 14 4,5
Candida türleri 22 7,1
Toplam 310 100

A.baumannii P.aeruginosa Klebsiella türleri E.coli
Orta Orta Orta Orta

Duyarl› Duyarl› Dirençli Duyarl› Duyarl› Dirençli Duyarl› Duyarl› Dirençli Duyarl› Duyarl› Dirençli
Antibiyotikler n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Amikasin 9/33,3 14/14,8 14/51,9 2/50 2/50 1/16,7 4/66,7 1/16,7 2/66,7 1/33,3
Gentamisin 27/29,7 16/17,6 48/52,7 5/23,8 16/76,2 5/31,3 1/6,3 10/62,5 8/66,7 2/16,7 2/16,7
Tobramisin 52/57,8 23/25,6 15/16,7 4/19 2/9,5 15/71,4 4/25 1/6,3 11/68,8 3/25 1/8,3 8/67,7
Ampisilin 10/100 10/100
Ampisilin-sulbaktam 9/12,9 6/8,6 54/77,1 2/20 8/80 4/40 6/60
Sefepim 17/20 30/35,3 38/44,7 4/20 7/35 9/45 2/13,3 2/13,3 11/73,3 4/36,4 5/45,5 2/18,2
Sefiksim 1/10 9/90 2/25 6/75
Sefotaksim 1/10 1/10 8/80 3/30 7/70
Sefuroksim 1/10 9/90
Piperasilin 4/4,5 5/5,7 79/89,8 4/19 2/9,5 15/71 2/12,5 14/87,5 2/16,7 1/8,3 9/75
Piperasilin-tazobaktam 10/11,6 18/20,9 58/67,4 5/23,8 12/57,1 4/19 10/62,5 4/25 2/12,5 5/50 5/50
‹mipenem 39/33 33/36,3 28/30,8 8/38,1 4/19 9/42,9 15/93,8 1/6,3 12/100
Meropenem 28/33,3 59/59,5 6/7,1 7/35 2/10 11/55 14/87,5 1/6,3 1/6,3 10/90,9 1/9,1
Siprofloksasin 19/21,6 2/2,3 67/76 11/52,4 10/47,6 10/71,4 2/14,3 2/14,3 4/33,4 8/66,7
Levofloksasin 18/26,9 22/32,8 27/40,3 11/61,1 1/5,6 6/33,3 9/90 1/10 3/33,3 1/11,1 5/55,6
Aztreonam 1/25 3/75 1/16,7 2/33,3 3/50
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[P01-05][17 Kas›m 2005]

‹drar kültürlerinden izole edilen E.coli sufllar›n›n s›k kullan›lan
antibakteriyellere karfl› duyarl›l›k durumunun incelenmesi

Yulu¤kural Z, Mutlu B

Kocaeli üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

AMAÇ: Hastanede geliflen infeksiyonlardan sorumlu bakterilerin hastane
d›fl›nda geliflen infeksiyon etkenlerine göre daha dirençli oldu¤u ve direncin
antibiyotik kullan›m› ile y›llar içinde de¤iflti¤i bilinmektedir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada mart 2004-flubat 2005 aras›nda
hastanemizde çeflitli servislerde veya yo¤un bak›m birimlerinde yatmakta olan
hastalar ile polikliniklere baflvuran hastalardan al›narak laboratuar›m›za
gönderilen idrar örneklerinden izole edilen 259 E.coli suflunun üriner sistem
infeksiyonlar›nda s›k kullan›lan antibiyotikler olan ampisilin, amoksisilin-
klavulonik asit, gentamisin, seftriakson, ofloksasin, siprofloksasin,
levofloksasin, kotrimoksazol, nalidiksik asit, imipeneme duyarl›l›klar›
araflt›r›lm›flt›r. Sufllar›n 63’ü nozokomiyal, 196’s› toplum kökenli ÜS‹’lerden
izole edildi. Tiplendirme ve duyarl›l›k otomatize VITEC-1 (Bio merioux,
Fransa) sisteminde belirlendi.
BULGULAR: Çal›flmam›zda nozokomiyal ve toplum kökenli ÜS‹ aras›ndaki
karfl›laflt›rmada antibiyotik duyarl›l›k oranlar› s›ras›yla ampisilin %63-32,
amoksisilin-klavulonik asit %78-58, gentamisin % 89-83, seftriakson %94-89,
ofloksasin %82-59, siprofloksasin %81-54, levofloksasin %81-55,
kotrimoksazol %71-47, nalidiksik asit 86-64, imipenem %100-97olarak
saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Bölgemiz sonuçlar›na göre toplum kökenli ÜS‹ düflünülen
hastalarda ampirik tedavide siprofloksasin, nozokomiyal ÜS‹ düflünülen
hastalarda ise ampirik parenteral tedaviye seftriakson ile bafllanmas›n›n uygun
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

[P01-06][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden soyutlanan Staphylococcus aureus sufllar›n›n
metisilin direncinin belirlenmesi ve antimikrobiyal ajanlara
duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi

Ekfli F, Balc› ‹, Gayyurhan ED, Çekem G

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Gaziantep

AMAÇ: Bu çal›flmada çeflitli klinik örneklerden izole etti¤imiz
Staphylococcus aureus sufllar›n›n metisiline ve tedavide önerilen çeflitli
antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER:Çeflitli klinik örneklerden izole edilen 116 S.aureus
suflu çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Antimikrobiyal duyarl›l›k testi olarak
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) önerileri
do¤rultusunda disk difüzyon testi kullan›lm›flt›r. Sufllar›n metisilin
dirençlerinin aranmas›nda %4 NaCl içeren Mueller-Hinton agar ve 1 μg
oksasilin diski kullan›lm›flt›r. Çal›flmada metisiline dirençli S. aureus (MRSA)
sufllar›n›n antimikrobiyal duyarl›klar›n›n belirlenmesi için vankomisin,
teikoplanin, kloramfenikol, siprofloksasin, rifampisin, gentamisin,
trimetoprim-sulfametoksazol ve azitromisin, metisiline duyarl› S. aureus
(MSSA) sufllar› için de meropenem, sefotaksim, amoksisilin-klavulanat,
kloramfenikol, azitromisin, rifampisin, penisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol, siprofloksasin gibi antibiyotikler kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çeflitli örneklerden izole edilen 116 S. aureus suflunun 71
(%61.2)’i MRSA, 45 (%38.8)’i de MSSA olarak belirlenmifltir. Antimikrobiyal
duyarl›l›k sonuçlar›na göre MRSA sufllar› siprofloksasine %85.9, rifampisine
%73.2, gentamisine %76.0, azitromisine %59.2, oranlar›nda direnç gösterdi¤i
ancak vankomisin ve teikoplanine hepsinin duyarl› oldu¤u tespit edilmifltir.
MSSA sufllar›nda ise yüksek oranda penisilin direnci (%91.1) görülürken en
etkin antibiyotikler meropenem, sefotaksim, ve siprofloksasin olarak tespit
edilmifltir.

SONUÇLAR: MRSA’lardaki direnç paterni dikkat çekici olup, henüz
vankomisin ve teikoplanine direnç geliflmemifl olmas› oldukça sevindiricidir.

[P01-07][17 Kas›m 2005]

K.pneumoniae, K.oxytoca ve E.coli sufllar›nda genifllemifl
spektrumlu beta laktamaz enzimi varl›¤›n›n ve antibiyotik
direnciyle iliflkisinin araflt›r›lmas›.

Uraz G1, Ece Vural G1, Sipahi B A2, Sultan N2

1Gazi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Ankara

AMAÇ: Antibiyotik direncinin her geçen gün artt›¤› bilinmektedir.GSBL
üreten mikroorganizmalar›n rutin laboratuarlarda araflt›r›lmas› ve klinisyenlere
bildirilmesi,bu mikroorganizmalara ba¤l› infeksiyonlarda tedavi baflar›s› için
gereklidir.Bu amaçla Mikrobiyoloji laboratuar›na gönderilen çeflitli klinik
örneklerden izole edilen 100 E.coli ve 100 Klebsiella suflunda GSBL varl›¤›
araflt›r›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›na 01.02.2005-01.05.2005 tarihleri aras›nda
baflvuran, yatan hastalar ve poliklinik hastalar›ndan çeflitli kültür örnekleri
toplanm›flt›r.GSBL varl›¤› Çift Disk Sinerji Yöntemiyle
incelenmifltir.Bakterilerin antibiyogramlar› K›rby-Bauer Disk Diffüzyon
tekni¤i kullan›larak NCCLS kriterlerine uyularak yap›lm›flt›r.
BULGULAR: 100 Klebsiella suflunun 70’i Klebsiella pneumoniae, 30’u
Klebsiella oxytoca olarak tan›mlanm›flt›r. E.coli sufllar›n›n 19’unda (%19)
GSBL varl›¤› saptanm›flt›r. Klebsiella sufllar›n›n 34’ünde (%34) GSBL
bulunmufltur.Yetmifl K.pneumoniae suflunun 30’unda (%43), 30 K.oxytoca
suflunun 4’ünde (%13) GSBL varl›¤› bulunmufltur. GSBL pozitif bulunan
Klebsiella sufllar›n›n en duyarl› olduklar› antibiyotikler s›ras›yla ‹mipenem
(%94,1), Piperacillin/Tazobaktam (%61,8), Amikasin (%58,8), Gentamisin
(%41,2), Cefepime (%23,5), Ciprofloksasin (%17,6) olarak bulunmufltur.
Klebsiella sufllar›n›n en dirençli bulunduklar› antibiyotikler s›ras›yla
Amoksisilin/Klavulanikasit, Trimetoprim/Sulfametoksazole (%94,1),
Sulbaktam/Ampisillin, Ceftazidime, Aztreonam, Ceftriaxon (%88,2) olarak
bulunmufltur. GSBL pozitif bulunan E.coli sufllar›n›n en duyarl› olduklar›
antibiyotikler s›ras›yla ‹mipenem (%100), Piperacillin/Tazobaktam (%94,7),
Amikasin (%78,9), Gentamisin (%36,8) ve Cefepime (%31,5) olarak
bulunmufltur. E.coli sufllar›n›n en dirençli olduklar› antibiyotikler s›ras›yla
Amoksisilin/Klavulanikasit (%100), Trimetoprim/Sulfametoksazole (%94,7),
Ceftazidime, Ciprofloksasin (%84,2), Sulbaktam/Ampisillin, Ceftriaxon
(%78,9),  Aztreonam (%73,6) olarak bulunmufltur.
SONUÇLAR: Beta laktam antibiyotiklerin ve bunlar›n inhibitör
kombinasyonlar›n›n s›k kullan›m› var olan direnç mekanizmalar›n›n artmas› ve
yeni direnç mekanizmalar›n›n ortaya ç›kmas› nedeniyle gittikçe artan bir
tedavi sorunun gündeme getirmektedir. Dolay›s›yla her merkezde, bakterilerin
beta laktam antibiyotiklere karfl› duyarl›l›klar› önerilen standart yöntemlerle
araflt›r›lmal›, direnç oranlar› bölgesel ve ülke çap›nda saptanmal›d›r.

[P01-08][17 Kas›m 2005]

GSBL salg›layan ve salg›lamayan E.coli, Klebsiella sufllar›nda 
Ko-trimoksazol, sefepim ve Karbapenem duyarl›l›klar›

Kurt Azap Ö, Timurkaynak F, Yapar G, Ça¤›r Ü, Arslan H

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

AMAÇ: Genifllemifl spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üreten bakterilerle
geliflen infeksiyonlar›n tedavisinde kullan›labilecek antibiyotikler k›s›tl›d›r.
Çal›flman›n amac›, GSBL üreten ve üretmeyen E.coli, Klebsiella sufllar›nda ko-
trimoksazol, sefepim, imipenem ve meropenem için minimal inhibitör
konsantrasyon (M‹K) de¤erlerini ve duyarl›l›k oranlar›n› belirlemektir. 
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YÖNTEM-GEREÇLER: Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na 2004 y›l›nda
gönderilen materyallerden izole edilen E.coli ve Klebsiella sufllar› çal›flmaya
al›nm›flt›r. Örneklerin tamam› hastanede yatan hastalardan al›nm›flt›r.
Çal›flmaya 36’s› GSBL negatif, 33’ü GSBL pozitif, toplam 69 E.coli ve 34’ü
GSBL negatif, 23’ü GSBL pozitif toplam 57 Klebsiella suflu al›nm›flt›r. GSBL
varl›¤›n› belirlemek için tüm sufllar CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute) önerileri do¤rultusunda setazidim, aztreonam, sefotaksim ve
seftriakson ile test edilmifltir. Zon çaplar› seftazidim için £22mm, aztreonam
için £27mm, sefotaksim için £27mm veya seftriakson için £25mm olanlar
seftazidim/seftazidim klavulonik asit diskleri ile test edilmifltir. Seftazidim
klavulonik asit diskinin çevresindeki zon çap›, seftazidimin çevresindeki zon
çap›ndan 5mm veya daha fazla olan sufllar GSBL pozitif olarak kabul
edilmifltir.
BULGULAR: GSBL pozitif sufllar›n ko-trimoksazol M‹K de¤erleri, GSBL
negatiflere göre 2 dilüsyon daha yüksektir. Ko-trimoksazol duyarl›l›k oranlar›
GSBL pozitif sufllar için daha düflük bulunmufltur. (GSBL negatif E.coli,
GSBL pozitif E.coli, GSBL negatif Klebsiella, GSBL pozitif Klebsiella için
s›ras›yla %78, %46, %73, %42). GSBL negatif sufllar›n tamam› sefepime
duyarl› iken, GSBL pozitif olanlarda duyarl›l›k oranlar› belirgin düflüktür
(GSBL pozitif E.coli ve GSBL pozitif Klebsiella için s›ras›yla %12, %9). Tüm
sufllar imipenem ve meropeneme duyarl› bulunmufltur. ‹mipenem ve
meropenem için M‹K de¤erleri GSBL negatif ve pozitif sufllar için belirgin
fakl›l›k göstermemektedir. 
SONUÇLAR: GSBL pozitif sufllarla geliflen infeksiyonlar›n tedavisinde
kullan›labilecek antibiyotiklerin say›s› oldukça k›s›tl›d›r. ‹n vitro duyarl›l›k
sonuçlar›na göre karbapenemler, bu seçeneklerin bafl›nda gelmektedir.

[P01-09][17 Kas›m 2005]

Hastane infeksiyonlar›ndan izole edilen stafilokok sufllar›nda
vankomisin ve taykoplanin minimal inhibitör
konsantrasyonlar›n›n 7 y›l öncesi ile karfl›laflt›rmas›

Kurt Azap Ö, Timurkaynak F, Kurflun E, Togan T, Arslan H

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

AMAÇ: Stafilokoklar, toplum ve hastane kökenli infeksiyonlardan s›kl›kla
izole edilen mikroorganizmalard›r. Vankomisin, metisiline dirençli sufllarla
geliflen infeksiyonlar›n tedavisinde uzun y›llard›r güvenle kullan›lm›flt›r. Bu
çal›flman›n amac›, stafilokoklarda vankomisin ve taykoplanin M‹K de¤erlerini
belirlemek ve ayn› birimden 7 y›l önce yap›lan çal›flman›n sonuçlar› ile
karfl›laflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya, farkl› hasta örneklerinden izole edilen
76 MSSA, 77 MRSA, 79 MS-KNS, 78 MR-KNS suflu al›nm›flt›r. M‹K
de¤erleri Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine göre
agar dilüsyon yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r.
BULGULAR: Vankomisine veya taykoplanine duyarl›l›¤› azalm›fl veya
dirençli stafilokok sufluna rastlanmam›flt›r. MSSA, MRSA, MS-KNS, MR-
KNS sufllar›n›n vankomisin için M‹K50 de¤erleri, 7 y›l önce ayn› birimden
yap›lan çal›flman›n sonuçlar› ile benzer flekilde 1 mg/mL, M‹K90 de¤erleri ise
yine tüm sufllar için her iki çal›flmada da 2 mg/mL olarak bulunmufltur.
Taykoplanin için M‹K50 de¤erleri MSSA için 2.5 kat (0.2 vs 0.5 mg/mL),
MRSA için 10 kat (0.2 vs 2 mg/mL), MS-KNS için 5 kat (0.2 vs 1 mg/mL) ve
MR-KNS için 10 kat (0.2 vs 2 mg/mL) artm›flt›r. MSSA, MRSA, MS-KNS için
taykoplanin M‹K90 de¤erleri, s›ras›yla 1 mg/mL, 2 mg/mL, 4 mg/mL olup, her
iki çal›flmada da benzer bulunmufltur. MR-KNS sufllar› için ise M‹K90 de¤eri
2 kat (2 vs 4 mg/mL) artm›flt›r. 
SONUÇLAR: Vankomisin ve taykoplanin halen metisiline dirençli
stafiloklar›n tedavisinde güvenle kullan›labilecek ilaçlard›r. Çal›fl›lan sufllar
içinde glikopetitlere karfl› duyarl›l›¤› azalm›fl veya dirençli stafilokok sufluna
rastlanmamas› sevindiricidir. Ancak taykoplanin M‹K de¤erlerindeki art›fl
dikkat çekicidir. Say›lar› henüz az olmakla birlikte vankomisine dirençli
stafilokoklar›n ortaya ç›kmas›, gelecekte tedavi seçeneklerini azaltaca¤›ndan,
glikopetitlerin uygun endikasyonda kullan›lmas› önemlidir.

[P01-10][17 Kas›m 2005]

Salmonella ve Shigella Sufllar›nda Azitromisin Duyarl›l›¤›

Kurt Azap Ö1,  Can F2,  Demirbilek M2,  Timurkaynak F1,  Kuflun E1,  
Arslan H1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›

AMAÇ: Diyare, tüm dünyada önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Enterik patojenlerdeki direnç oranlar› her geçen gün artt›¤›ndan tedavi
seçenekleri k›s›tlanmaktad›r. Bu çal›flmada, hastanemizde izole edilen
Salmonella ve Shigella sufllar›nda azitromisin duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na Ocak 2002-Ocak
2005 tarihleri aras›nda gelen d›flk› örneklerinden izole edilen 23 Shigella (22
Shigella sonnei, 1 Shigella flexneri) ve 35 nontifoidal salmonella (19 D grubu,
12 B grubu, 4 C grubu Salmonella) suflu çal›flmaya al›nm›flt›r. Azitromisin
üretici firmadan (Pfizerâ) temin edilmifltir. Minimal inhibitör konsantrasyon
(M‹K) de¤erlerleri agar dilüsyon yöntemi ile National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) önerileri do¤rultusunda belirlenmifltir (7).
Üremenin olmad›¤› son dilüsyon M‹K olarak belirlenmifltir. Azitromisin için
£2 mg/L duyarl›, μ 8mg/L dirençli olarak kabul edilmifltir.
BULGULAR: Shigella türleri için M‹K50 and M‹K90 de¤erleri 8mg/L (M‹K
aral›¤› 4-16mg/L) olarak saptanm›flt›r. Salmonella türleri için M‹K50 de¤eri
8mg/L, M‹K90 de¤eri>16mg/L (M‹K aral›¤› 8μ>16mg/L) olarak bulunmufltur.
Bu sonuçlar göz önünde bulunduruldu¤unda test edilen azitromisine duyarl›
Salmonella ve Shigella suflu saptanmam›flt›r.
SONUÇLAR: Bu çal›flmada azitromisine duyarl› Salmonella ve Shigella
suflunun olmamas› dikkat çekicidir. Saptanan yüksek azitromisin M‹K
de¤erlerinin bu ilac›n, solunum yolu infeksiyonlar›nda günde tek doz ve k›sa
süreli kullan›m kolayl›¤› nedeniyle yayg›n reçete edilmesine ba¤l› olabilece¤i
düflünülmüfltür.

[P01-11][17 Kas›m 2005]

Amfoterisin B’ye Dirençli C. krusei’de Kaspofungin Kullan›m›
Çözüm Olabilir mi?

Ertu¤rul MB1, Gültekin B2, Uyar G1, Öncü S1, Sakarya S1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n
2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n

Non-albicans candida türlerinin (NACS), kolonize ve infekte hastalar›n
orofaringeal izolatlar›ndan anlaml› oranda elde edilmesinden sonra önemi
artmaya bafllam›fl ve baz› çal›flmalarda en genifl oran›n flukonazol dirençli
izolatlar oldu¤u bildirilmifltir. A¤›z taban› karsinomu tan›s› ile ikinci kür
kemoterapisi sonland›ktan 11 gün sonra febril nötropeni tan›s›yla ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji bölümüne yat›r›lan hastaya
piperasilin/tazobaktam 3x4.5 gr ve amikasin 1x1 gr tedavisi baflland›.
Tedavinin 4. gününde nötropenisi düzelen hastan›n antibiyoterapisi 10. günde
sonland›r›ld›. Ancak yutma güçlü¤ü yak›nmas› olmas› üzerine yeniden yap›lan
fizik muayenesinde a¤›z içinde ve dil üzerinde plaklar› görüldü. Hastaya
kandida özefajiti tan›s› konuldu. Dil üzerindeki plaklar›ndan al›nan sürüntü
örne¤inde Candida krusei üredi. C.krusei flukonazole intrensek olarak dirençli
oldu¤undan bu antifungal ajana yönelik antifungal duyarl›l›k testi yap›lmad›.
Amfoterisin B için antifungal duyarl›l›k testi E test ile yap›ld› ve MIC de¤eri
3 μgr/ml (dirençli) bulundu. NCCLS taraf›ndan kaspofungin için direnç ve
duyarl›l›k s›n›rlar› henüz belirlenmemifltir. Biz, üretti¤imiz etkenin MIC
de¤erini kaspofunginin ticari preparat›ndan (Cancidas®-MERCK SHARP
&DOHME) yapm›fl oldu¤umuz dilüsyon yöntemi ile 0,0625 μg/mL olarak
ölçtük. Bu de¤erin duyarl›l›k s›n›rlar› içinde olabilece¤ini düflündük. Bunun
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üzerine ilk gün yükleme dozu olarak 70 mg/gün sonras›nda 50 mg/gün olmak
üzere kaspofungin tedavisi baflland›. Bu tedaviyi 14 gün alan hastan›n a¤›z içi
plaklar› ortadan kalkt› ve yutma güçlü¤ü yak›nmalar› geçti. Sonuç olarak
dirençli NACS’ne ba¤l› infeksiyonlar özellikle altta yatan ve ba¤›fl›kl›k sistemi
düflkün hastalarda önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
infeksiyonlarda yeni antifungal ajan olan kaspofungin tedavide iyi bir seçenek
oluflturmaktad›r.

[P01-12][17 Kas›m 2005]

Çeflitli Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter türlerinin Antibiyotik Duyarl›l›klar› ve
Kromozomal Beta Laktamaz Oranlar›

Özkalay N1, Cengiz A2, A¤ufl N2, Taneri N2, Erdo¤mufl Z2

1Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji
ve Kl. Mikrobiyoloji, ‹zmir
2Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Kl. Mikrobiyoloji, ‹zmir

AMAÇ: Gram negatif nonfermantatif basiller aras›nda yer alan Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter türleri ciddi hastane enfeksiyonlar›na yol
açmakta ve antibiyotik dirençleri nedeniyle önemli sorunlar oluflturmaktad›r.
Ampirik tedavi gereken durumlarda klinisyene yol göstermek amac›yla her
hastanenin direnç oranlar›n› belirlemesi gerekmektedir. Bu çal›flmada
P.aeruginosa ve Acinetobacter türlerinin antibiyotik duyarl›l›k ve kromozomal
beta laktamaz oranlar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2004-2005 tarihleri aras›nda
laboratuvar›m›za kabul edilen ve çeflitli klinik örneklerden izole edilen 126
P.aeruginosa, 18 Acinetobacter türleri retrosektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Bakterilerin tan›mlanmas›nda konvansiyonel yöntemlerin yan›nda Crystal
Enterik/Nonfermantatif ID Sistemi (BD, Sparks, MD) de kullan›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle NCCLS
standartlar›na uygun olarak yap›lm›flt›r. Kromozomal laktamaz varl›¤›n›n
saptanmas›nda direkt indüksiyon testi kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan P. aeruginosa izolatlar›n›n %19’u (n=24)
poliklinik, % 11.9’u (n=15) yo¤un bak›m, %69’u (n=87) çeflitli servislerden
gelmifltir. Acinetobacter izolatlar›nda bu oranlar s›ras›yla %11.1 (n=2), %50
(n=9), %38.9 (n=7) bulunmufltur. P.aeruginosa ve Acinetobacter izolatlar›n›n
s›ras›yla 55-4’ü idrardan, 29-5’i yara yeri sürüntüsünden, 20-5’i kandan, 2-1’›
yan›k dokusundan, 3-0’› abse materyalinden, 8-0’› kulak sürüntüsünden, 3-2
trakeostomi yeri sürüntüsünden, 5-0’› kateterden, 1-1’i BOS’dan izole
edilmifltir. ‹zole edilen P. aeruginosa ve Acinetobacter türlerinin antibiyotik
direnç oranlar› tabloda gösterilmifltir. Kromozomal laktamaz oranlar›
P.aeruginosa ve Acinetobacter türleri için s›ras›yla % 65 ve 27 saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Çal›flmada karbapenem grubu antibiyotiklerin hastanemizde de
en etkili grup oldu¤u görülmüfltür. Ayr›ca P. aeruginosa izolatlar›nda amikasin,
netilmisin ve siprofloksasin duyarl›l›klar›n›n di¤er antibiyotiklerden daha
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Özellikle karbapenem grubu olmak üzere
antibiyotiklerin kontrollü kullan›m›n›n direnç geliflimini engellemesi aç›s›ndan
oldukça önemli oldu¤u düflünülmüfl ve ampirik tedavide baflar›l› olabilmek için
aktif sürveyans çal›flmalar›na önem verilmesi gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter izolatlar›n›n antibiyotik direnç

oranlar› (%)

[P01-13][17 Kas›m 2005]

Yatan hastalardan izole edilen acinetobacter sufllar›n›n
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi

Ayaz C, Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Parlak Z

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Acinetobacter türleri son zamanlarda bakteriyemi, sekonder menenjit,
idrar yolu enfeksiyonu gibi birçok nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmakta
ve günümüz yo¤un bak›m ünitelerinde nozokomiyal pnömoni etiyolojisinde
önemli rol oynamaktad›r. Bu çal›flmada yatan hastalardan izole edilen
Acinetobacter sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla fiubat 2003 ile A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda, klini¤imiz laboratuar›nda yatan hastalardan izole edilen 53
Acinetobacter suflu de¤erlendirildi. Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarl›l›klar› konvansiyonel yöntemler ve sceptor sistemi (Becton Dickinson,
Maryland, USA) ile yap›ld›.
BULGULAR: ‹zole edilen sufllar›n 20’si kan (%37,7), 15’i yara (% 28,3),
alt›s› BOS (%11,3), dördü idrar (%7,5), üçü derin trakeal aspirat (%5,6), ikisi
plevral ve asit mayi (%3,7) ve biri kateter (%1,8) kültüründen elde edildi. Bu
sufllar›n 42’si A.baumani (%79,3) iken 11’i A.lwoffii (%20,7) idi. Antibiyotik
duyarl›l›klar› afla¤›da gösterildi (Tablo-1).
SONUÇLAR: Sonuç olarak acinetobacterler dirençli hastane enfeksiyonlar›na
yol açmaktad›r. Üçüncü kuflak sefalosporin kullan›m›n›n yo¤un oldu¤u
hastanemizde bu gruba karfl› geliflen direnç artm›flt›r. Bu nedenle hastane
enfeksiyon kontrol çal›flmalar›nda ak›lc› antibiyotik kullan›ma önem verilerek
bu mikroorganizman›n direnç paterninin göz önünde bulundurulmas›
gerekmektedir.

‹zole edilen sufllar›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› (%)

[P01-14][17 Kas›m 2005]

Onkoloji Hastanesi’nde ‹drar Örneklerinden Elde Edilen E.coli
Sufllar›nda Siprofloksasin Direncinin Retrospektif
De¤erlendirilmesi

Dirim E1, Say›l›r K2, ‹skender G2, Bat› S1, O¤an C2, Yenigün A1,
Çimentepe M1, 

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma 1 Ocak 2004 - 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Onkoloji
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gelen idrar örneklerinden izole edilen
E.coli bakterisinin siprofloksasin direncini retrospektif olarak de¤erlendirmeyi
amaçlam›flt›r.

ANT‹B‹YOT‹KLER P.aeruginosa Acinetobacter türleri
Seftazidim 50 73.6
Sefepim 34 63.1
Pip-tazobaktam 37.3 47.3
Amikasin 11.1 43.1
Netilmisin 18.2 52.6
Siprofloksasin 19 47.3
‹mipenem 9.5 15.7
Meropenem 9.5 15.7

Antibiyotik Duyarl›l›k (%)
amikasin 58
amoksisilin-klavunat 21
aztreonam 21
sefepim 39
sefotaksim 40
seftriakson 29
seftazidim 40
kloramfenikol 16
siprofloksasin 14
meropenem 89
gentamisin 34
tobramisin 63
tetrasiklin 37
co-trimoxazol 40
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üzerine ilk gün yükleme dozu olarak 70 mg/gün sonras›nda 50 mg/gün olmak
üzere kaspofungin tedavisi baflland›. Bu tedaviyi 14 gün alan hastan›n a¤›z içi
plaklar› ortadan kalkt› ve yutma güçlü¤ü yak›nmalar› geçti. Sonuç olarak
dirençli NACS’ne ba¤l› infeksiyonlar özellikle altta yatan ve ba¤›fl›kl›k sistemi
düflkün hastalarda önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
infeksiyonlarda yeni antifungal ajan olan kaspofungin tedavide iyi bir seçenek
oluflturmaktad›r.

[P01-12][17 Kas›m 2005]

Çeflitli Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter türlerinin Antibiyotik Duyarl›l›klar› ve
Kromozomal Beta Laktamaz Oranlar›

Özkalay N1, Cengiz A2, A¤ufl N2, Taneri N2, Erdo¤mufl Z2

1Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji
ve Kl. Mikrobiyoloji, ‹zmir
2Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Kl. Mikrobiyoloji, ‹zmir

AMAÇ: Gram negatif nonfermantatif basiller aras›nda yer alan Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter türleri ciddi hastane enfeksiyonlar›na yol
açmakta ve antibiyotik dirençleri nedeniyle önemli sorunlar oluflturmaktad›r.
Ampirik tedavi gereken durumlarda klinisyene yol göstermek amac›yla her
hastanenin direnç oranlar›n› belirlemesi gerekmektedir. Bu çal›flmada
P.aeruginosa ve Acinetobacter türlerinin antibiyotik duyarl›l›k ve kromozomal
beta laktamaz oranlar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2004-2005 tarihleri aras›nda
laboratuvar›m›za kabul edilen ve çeflitli klinik örneklerden izole edilen 126
P.aeruginosa, 18 Acinetobacter türleri retrosektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Bakterilerin tan›mlanmas›nda konvansiyonel yöntemlerin yan›nda Crystal
Enterik/Nonfermantatif ID Sistemi (BD, Sparks, MD) de kullan›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle NCCLS
standartlar›na uygun olarak yap›lm›flt›r. Kromozomal laktamaz varl›¤›n›n
saptanmas›nda direkt indüksiyon testi kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan P. aeruginosa izolatlar›n›n %19’u (n=24)
poliklinik, % 11.9’u (n=15) yo¤un bak›m, %69’u (n=87) çeflitli servislerden
gelmifltir. Acinetobacter izolatlar›nda bu oranlar s›ras›yla %11.1 (n=2), %50
(n=9), %38.9 (n=7) bulunmufltur. P.aeruginosa ve Acinetobacter izolatlar›n›n
s›ras›yla 55-4’ü idrardan, 29-5’i yara yeri sürüntüsünden, 20-5’i kandan, 2-1’›
yan›k dokusundan, 3-0’› abse materyalinden, 8-0’› kulak sürüntüsünden, 3-2
trakeostomi yeri sürüntüsünden, 5-0’› kateterden, 1-1’i BOS’dan izole
edilmifltir. ‹zole edilen P. aeruginosa ve Acinetobacter türlerinin antibiyotik
direnç oranlar› tabloda gösterilmifltir. Kromozomal laktamaz oranlar›
P.aeruginosa ve Acinetobacter türleri için s›ras›yla % 65 ve 27 saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Çal›flmada karbapenem grubu antibiyotiklerin hastanemizde de
en etkili grup oldu¤u görülmüfltür. Ayr›ca P. aeruginosa izolatlar›nda amikasin,
netilmisin ve siprofloksasin duyarl›l›klar›n›n di¤er antibiyotiklerden daha
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Özellikle karbapenem grubu olmak üzere
antibiyotiklerin kontrollü kullan›m›n›n direnç geliflimini engellemesi aç›s›ndan
oldukça önemli oldu¤u düflünülmüfl ve ampirik tedavide baflar›l› olabilmek için
aktif sürveyans çal›flmalar›na önem verilmesi gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter izolatlar›n›n antibiyotik direnç

oranlar› (%)

[P01-13][17 Kas›m 2005]

Yatan hastalardan izole edilen acinetobacter sufllar›n›n
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi

Ayaz C, Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Parlak Z

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Acinetobacter türleri son zamanlarda bakteriyemi, sekonder menenjit,
idrar yolu enfeksiyonu gibi birçok nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmakta
ve günümüz yo¤un bak›m ünitelerinde nozokomiyal pnömoni etiyolojisinde
önemli rol oynamaktad›r. Bu çal›flmada yatan hastalardan izole edilen
Acinetobacter sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla fiubat 2003 ile A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda, klini¤imiz laboratuar›nda yatan hastalardan izole edilen 53
Acinetobacter suflu de¤erlendirildi. Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarl›l›klar› konvansiyonel yöntemler ve sceptor sistemi (Becton Dickinson,
Maryland, USA) ile yap›ld›.
BULGULAR: ‹zole edilen sufllar›n 20’si kan (%37,7), 15’i yara (% 28,3),
alt›s› BOS (%11,3), dördü idrar (%7,5), üçü derin trakeal aspirat (%5,6), ikisi
plevral ve asit mayi (%3,7) ve biri kateter (%1,8) kültüründen elde edildi. Bu
sufllar›n 42’si A.baumani (%79,3) iken 11’i A.lwoffii (%20,7) idi. Antibiyotik
duyarl›l›klar› afla¤›da gösterildi (Tablo-1).
SONUÇLAR: Sonuç olarak acinetobacterler dirençli hastane enfeksiyonlar›na
yol açmaktad›r. Üçüncü kuflak sefalosporin kullan›m›n›n yo¤un oldu¤u
hastanemizde bu gruba karfl› geliflen direnç artm›flt›r. Bu nedenle hastane
enfeksiyon kontrol çal›flmalar›nda ak›lc› antibiyotik kullan›ma önem verilerek
bu mikroorganizman›n direnç paterninin göz önünde bulundurulmas›
gerekmektedir.

‹zole edilen sufllar›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› (%)

[P01-14][17 Kas›m 2005]

Onkoloji Hastanesi’nde ‹drar Örneklerinden Elde Edilen E.coli
Sufllar›nda Siprofloksasin Direncinin Retrospektif
De¤erlendirilmesi

Dirim E1, Say›l›r K2, ‹skender G2, Bat› S1, O¤an C2, Yenigün A1,
Çimentepe M1, 

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma 1 Ocak 2004 - 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Onkoloji
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gelen idrar örneklerinden izole edilen
E.coli bakterisinin siprofloksasin direncini retrospektif olarak de¤erlendirmeyi
amaçlam›flt›r.

ANT‹B‹YOT‹KLER P.aeruginosa Acinetobacter türleri
Seftazidim 50 73.6
Sefepim 34 63.1
Pip-tazobaktam 37.3 47.3
Amikasin 11.1 43.1
Netilmisin 18.2 52.6
Siprofloksasin 19 47.3
‹mipenem 9.5 15.7
Meropenem 9.5 15.7

Antibiyotik Duyarl›l›k (%)
amikasin 58
amoksisilin-klavunat 21
aztreonam 21
sefepim 39
sefotaksim 40
seftriakson 29
seftazidim 40
kloramfenikol 16
siprofloksasin 14
meropenem 89
gentamisin 34
tobramisin 63
tetrasiklin 37
co-trimoxazol 40
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YÖNTEM-GEREÇLER: ‹drar örneklerininden rutin mikrobiyolojik
yöntemlerle E.coli izolasyonu yap›lm›fl ve antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS
önerilerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flma kapsam›na al›nan 231 E.coli suflunun 51’inde
siprofloksasin direnci (% 22,7) saptanm›flt›r.Florokinolonlardan olan
siprofloksasinin genifl spektrumlu bir ajan olup özellikle Gram negatif
bakterilerle oluflan üriner sistem enfeksiyonlar›n›n tedavisinde s›k
kullan›lmaktad›r. Son y›llarda Avrupa. ABD ve ülkemizden bildirilen
yay›nlarda klinik izolatlara karfl› siprofloksasin aktivitesinin giderek azald›¤›
belirtilmifltir.
SONUÇLAR: Toplum ve hastane kökenli E.coli’de siprofloksasine
duyarl›l›¤›n düzenli olarak saptanmas›, bu grup antibiyotiklerin do¤ru ve
yerinde kullan›lmas› ile terapotik etkilerinin devaml›l›¤›n›n saptanmas›
gerekti¤i kaç›n›lmaz bir gerçektir.

[P01-15][17 Kas›m 2005]

Pseudomonas aeruginosa izolatlar›n›n antibiyotiklere direnç
oranlar›n›n y›llar içinde de¤iflimlerinin izlenmesi

Yücel M, Behçet M, Öztürk C.E., Kaya D, Yavuz M.T., fiahin ‹

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji AD, Düzce

AMAÇ: Antibiyotik direnci hastaneden hastaneye hatta servisten servise
de¤iflebilmekte, bu nedenle her hastanede mikro-organizmalar›n antibiyotik
direncinin izlenmesi ve özellikle ampirik tedavinin belirlenmesinde direnç
oranlar›n›n göz önünde tutulmas› gerekmektedir. 2003, 2004, 2005 (ilk alt› ay)
tarihleri aras›nda Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi
Hastanesi servis ve yo¤un bak›m hastalar›nda, çeflitli klinik örneklerden elde
edilen, enfeksiyon etkeni ya da kolonizasyon olarak düflünülen toplam 265
Pseudomonas aeruginosa suflunun antibiyotiklere direnç oranlar› geriye dönük
olarak incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Sufllar›n isimlendirilmesinde oksidaz pozitifli¤i,
pigment üretimi ve API 32 GN identifikasyon yöntemi kullan›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS standartlar› do¤rultusunda Müller Hinton
agar besiyerinde disk difüzyon yöntemiyle araflt›r›lm›fl olup istatistiksel
analizler x2 yöntemiyle yap›lm›flt›r. 2003, 2004, 2005(ilk alt› ay) y›llar›na ait
P. aeruginosa izolatlar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç oranlar› (%) tabloda
karfl›laflt›r›lmal› olarak verilmifltir. 
BULGULAR: Toplam 265 suflun %22’si trakeal aspirat, %22’si idrar, %15’i
yara yeri, %14’ü balgam, %12’si bronkoalveolar lavaj, %8’i kan ve %7’s›
di¤er klinik örneklerden elde edilmifltir. 2003, 2004, 2005 y›llar› sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda amoksisilin/klavulonat, seftriakson,
sefaperazon/sulbaktam, imipenem ve gentamisin için antibiyotik direnç
oranlar›nda istatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Amikasin için
2005 y›l›nda 2003 ve 2004 y›llar›na göre antibiyotik direnç oranlar›nda azalma
saptanm›flt›r. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05).
2005 y›l›nda 2003 ve 2004 y›llar›na göre antibiyotik direnç oranlar›ndaki art›fl
seftazidim, sefepim, piperasilin/tazobaktam, aztreonam, siprofloksasin için
2003 y›l›na göre 2005 y›l›ndaki art›fllar istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.05). 
SONUÇLAR: Sonuç olarak 2005 y›l›nda hastanemizde P.aeruginosa’ya karfl›
en etkili antibiyotikler amikasin, imipenem, piperasilin tazobaktam,
siprofloksasin, en dirençli antibiyotik amoksisilin/klavulonat olarak
bulunmufltur. Antibiyotik direnç oranlar›n›n farkl›l›k göstermesi tedavi
bafllanmadan önce antibiyotik duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›n›n önemini
göstermektedir.

Y›llara göre antibiyotik direnç oranlar› (%)

[P01-16][17 Kas›m 2005]

Alt solunum yolu infeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Sesli Çetin E, Kaya S, Günefl H, Cicio¤lu Ar›do¤an B, Demirci M

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAÇ: Hastanemizde yatmakta olan hastalardan alt solunum yolu
infeksiyonu ön tan›s› ile laboratuar›m›za gönderilmifl olan balgam ve trakeal
aspirat örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarl›l›klar› araflt›r›larak alt solunum yolu infeksiyonlu hastalarda ampirik
antibiyotik tedavisine bafllan›rken destek olabilecek veriler elde edilmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Ekim 2004 - Ekim 2005 tarihleri aras›nda
gönderilen, 855 balgam, ve 157 trakeal aspirat kültür örnekleri retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: Toplam 855 balgam örne¤inin 215 (%25,1)’inde ve toplam 157
trakeal aspirat örne¤inin 67 (%44)’sinde en az bir patojen mikroorganizma
izole edilmifltir.Balgam örneklerinden izole edilen toplam 227 etkenin 184
(%81)’ü Gram negatif bakteriler, 42 (%18,5)’si Gram pozitif bakteriler ve bir
tanesi ise Candida spp. olarak tespit edildi. Balgam örneklerinden en s›k izole
edilen bakteriler s›ras›yla Klebsiella pneumoniae (%17,6), Staphylococcus aureus
(%14), Pseudomonas aeruginosa (%13,2), Escherichiae coli (%9,6) ve
Acinetobacter baumannii (%9,2) idi.Trakeal aspirat örneklerinden izole edilen
toplam 67 etkenin 48 (%71,6)’si Gram negatif ve 19 (%28,4)’u Gram pozitif
bakteri idi. Trakeal aspirat örneklerinden en s›k izole edilen bakteriler ise
s›ras›yla S.aureus (%25,3), A. baumannii (%19,4), P.aeruginosa (%17,9) ve
K.pneumoniae (%14,9), idi.Balgam örneklerinden izole edilen S.aureus
sufllar›nda metisilin direnci %53,1 (17) iken, trakeal asirat örneklerinden izole
edilen S. aureus sufllar›nda ise %70,5 olarak tespit edildi. Balgam ve trakeal
aspirat örneklerinden izole edilen S. aureus sufllar›nda vankomisin veya
teikoplanin direncine rastlanmad›. Balgam ve trakeal aspirat örneklerinden
izole edilen P.aeruginosa, A.baumannii, K. pneumoniae, E. coli ve di¤er
Enterobactericeae ailesi üyesi bakterilerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›k
oranlar› tabloda gösterilmifltir.
SONUÇLAR: Trakeal aspirat örneklerinde patojen bakteri üretme oran› ve
üreyen bakterilerde direnç oranlar› balgam örneklerinden yüksek bulunmufltur.

2003 2004 2005 Toplam
n=114 n=69 n=82 n=265

Amikasin %28 %38 %15 %26
Siprofloksasin %23 %30 %39 %30
Piperasilin/ tazobaktam %25 %25 %39 %30
‹mipenem %27 %28 %39 %31
Aztreonam %31 %29 %45 %36
Sefepim %30 %28 %44 %37
Sefaperazon/sulbaktam %32 %30 %44 %37
Seftazidim %29 %32 %61 %40
Gentamisin %38 %46 %43 %42
Seftriakson %79 %75 %77 %77
Amoksisilin/Klavulonat %93 %88 %90 %91
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üzerine ilk gün yükleme dozu olarak 70 mg/gün sonras›nda 50 mg/gün olmak
üzere kaspofungin tedavisi baflland›. Bu tedaviyi 14 gün alan hastan›n a¤›z içi
plaklar› ortadan kalkt› ve yutma güçlü¤ü yak›nmalar› geçti. Sonuç olarak
dirençli NACS’ne ba¤l› infeksiyonlar özellikle altta yatan ve ba¤›fl›kl›k sistemi
düflkün hastalarda önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
infeksiyonlarda yeni antifungal ajan olan kaspofungin tedavide iyi bir seçenek
oluflturmaktad›r.

[P01-12][17 Kas›m 2005]

Çeflitli Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter türlerinin Antibiyotik Duyarl›l›klar› ve
Kromozomal Beta Laktamaz Oranlar›

Özkalay N1, Cengiz A2, A¤ufl N2, Taneri N2, Erdo¤mufl Z2

1Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji
ve Kl. Mikrobiyoloji, ‹zmir
2Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Kl. Mikrobiyoloji, ‹zmir

AMAÇ: Gram negatif nonfermantatif basiller aras›nda yer alan Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter türleri ciddi hastane enfeksiyonlar›na yol
açmakta ve antibiyotik dirençleri nedeniyle önemli sorunlar oluflturmaktad›r.
Ampirik tedavi gereken durumlarda klinisyene yol göstermek amac›yla her
hastanenin direnç oranlar›n› belirlemesi gerekmektedir. Bu çal›flmada
P.aeruginosa ve Acinetobacter türlerinin antibiyotik duyarl›l›k ve kromozomal
beta laktamaz oranlar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2004-2005 tarihleri aras›nda
laboratuvar›m›za kabul edilen ve çeflitli klinik örneklerden izole edilen 126
P.aeruginosa, 18 Acinetobacter türleri retrosektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Bakterilerin tan›mlanmas›nda konvansiyonel yöntemlerin yan›nda Crystal
Enterik/Nonfermantatif ID Sistemi (BD, Sparks, MD) de kullan›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle NCCLS
standartlar›na uygun olarak yap›lm›flt›r. Kromozomal laktamaz varl›¤›n›n
saptanmas›nda direkt indüksiyon testi kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan P. aeruginosa izolatlar›n›n %19’u (n=24)
poliklinik, % 11.9’u (n=15) yo¤un bak›m, %69’u (n=87) çeflitli servislerden
gelmifltir. Acinetobacter izolatlar›nda bu oranlar s›ras›yla %11.1 (n=2), %50
(n=9), %38.9 (n=7) bulunmufltur. P.aeruginosa ve Acinetobacter izolatlar›n›n
s›ras›yla 55-4’ü idrardan, 29-5’i yara yeri sürüntüsünden, 20-5’i kandan, 2-1’›
yan›k dokusundan, 3-0’› abse materyalinden, 8-0’› kulak sürüntüsünden, 3-2
trakeostomi yeri sürüntüsünden, 5-0’› kateterden, 1-1’i BOS’dan izole
edilmifltir. ‹zole edilen P. aeruginosa ve Acinetobacter türlerinin antibiyotik
direnç oranlar› tabloda gösterilmifltir. Kromozomal laktamaz oranlar›
P.aeruginosa ve Acinetobacter türleri için s›ras›yla % 65 ve 27 saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Çal›flmada karbapenem grubu antibiyotiklerin hastanemizde de
en etkili grup oldu¤u görülmüfltür. Ayr›ca P. aeruginosa izolatlar›nda amikasin,
netilmisin ve siprofloksasin duyarl›l›klar›n›n di¤er antibiyotiklerden daha
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Özellikle karbapenem grubu olmak üzere
antibiyotiklerin kontrollü kullan›m›n›n direnç geliflimini engellemesi aç›s›ndan
oldukça önemli oldu¤u düflünülmüfl ve ampirik tedavide baflar›l› olabilmek için
aktif sürveyans çal›flmalar›na önem verilmesi gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter izolatlar›n›n antibiyotik direnç

oranlar› (%)

[P01-13][17 Kas›m 2005]

Yatan hastalardan izole edilen acinetobacter sufllar›n›n
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi

Ayaz C, Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Parlak Z

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Acinetobacter türleri son zamanlarda bakteriyemi, sekonder menenjit,
idrar yolu enfeksiyonu gibi birçok nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmakta
ve günümüz yo¤un bak›m ünitelerinde nozokomiyal pnömoni etiyolojisinde
önemli rol oynamaktad›r. Bu çal›flmada yatan hastalardan izole edilen
Acinetobacter sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla fiubat 2003 ile A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda, klini¤imiz laboratuar›nda yatan hastalardan izole edilen 53
Acinetobacter suflu de¤erlendirildi. Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarl›l›klar› konvansiyonel yöntemler ve sceptor sistemi (Becton Dickinson,
Maryland, USA) ile yap›ld›.
BULGULAR: ‹zole edilen sufllar›n 20’si kan (%37,7), 15’i yara (% 28,3),
alt›s› BOS (%11,3), dördü idrar (%7,5), üçü derin trakeal aspirat (%5,6), ikisi
plevral ve asit mayi (%3,7) ve biri kateter (%1,8) kültüründen elde edildi. Bu
sufllar›n 42’si A.baumani (%79,3) iken 11’i A.lwoffii (%20,7) idi. Antibiyotik
duyarl›l›klar› afla¤›da gösterildi (Tablo-1).
SONUÇLAR: Sonuç olarak acinetobacterler dirençli hastane enfeksiyonlar›na
yol açmaktad›r. Üçüncü kuflak sefalosporin kullan›m›n›n yo¤un oldu¤u
hastanemizde bu gruba karfl› geliflen direnç artm›flt›r. Bu nedenle hastane
enfeksiyon kontrol çal›flmalar›nda ak›lc› antibiyotik kullan›ma önem verilerek
bu mikroorganizman›n direnç paterninin göz önünde bulundurulmas›
gerekmektedir.

‹zole edilen sufllar›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› (%)

[P01-14][17 Kas›m 2005]

Onkoloji Hastanesi’nde ‹drar Örneklerinden Elde Edilen E.coli
Sufllar›nda Siprofloksasin Direncinin Retrospektif
De¤erlendirilmesi

Dirim E1, Say›l›r K2, ‹skender G2, Bat› S1, O¤an C2, Yenigün A1,
Çimentepe M1, 

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma 1 Ocak 2004 - 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Onkoloji
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gelen idrar örneklerinden izole edilen
E.coli bakterisinin siprofloksasin direncini retrospektif olarak de¤erlendirmeyi
amaçlam›flt›r.

ANT‹B‹YOT‹KLER P.aeruginosa Acinetobacter türleri
Seftazidim 50 73.6
Sefepim 34 63.1
Pip-tazobaktam 37.3 47.3
Amikasin 11.1 43.1
Netilmisin 18.2 52.6
Siprofloksasin 19 47.3
‹mipenem 9.5 15.7
Meropenem 9.5 15.7

Antibiyotik Duyarl›l›k (%)
amikasin 58
amoksisilin-klavunat 21
aztreonam 21
sefepim 39
sefotaksim 40
seftriakson 29
seftazidim 40
kloramfenikol 16
siprofloksasin 14
meropenem 89
gentamisin 34
tobramisin 63
tetrasiklin 37
co-trimoxazol 40
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YÖNTEM-GEREÇLER: ‹drar örneklerininden rutin mikrobiyolojik
yöntemlerle E.coli izolasyonu yap›lm›fl ve antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS
önerilerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flma kapsam›na al›nan 231 E.coli suflunun 51’inde
siprofloksasin direnci (% 22,7) saptanm›flt›r.Florokinolonlardan olan
siprofloksasinin genifl spektrumlu bir ajan olup özellikle Gram negatif
bakterilerle oluflan üriner sistem enfeksiyonlar›n›n tedavisinde s›k
kullan›lmaktad›r. Son y›llarda Avrupa. ABD ve ülkemizden bildirilen
yay›nlarda klinik izolatlara karfl› siprofloksasin aktivitesinin giderek azald›¤›
belirtilmifltir.
SONUÇLAR: Toplum ve hastane kökenli E.coli’de siprofloksasine
duyarl›l›¤›n düzenli olarak saptanmas›, bu grup antibiyotiklerin do¤ru ve
yerinde kullan›lmas› ile terapotik etkilerinin devaml›l›¤›n›n saptanmas›
gerekti¤i kaç›n›lmaz bir gerçektir.

[P01-15][17 Kas›m 2005]

Pseudomonas aeruginosa izolatlar›n›n antibiyotiklere direnç
oranlar›n›n y›llar içinde de¤iflimlerinin izlenmesi

Yücel M, Behçet M, Öztürk C.E., Kaya D, Yavuz M.T., fiahin ‹

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji AD, Düzce

AMAÇ: Antibiyotik direnci hastaneden hastaneye hatta servisten servise
de¤iflebilmekte, bu nedenle her hastanede mikro-organizmalar›n antibiyotik
direncinin izlenmesi ve özellikle ampirik tedavinin belirlenmesinde direnç
oranlar›n›n göz önünde tutulmas› gerekmektedir. 2003, 2004, 2005 (ilk alt› ay)
tarihleri aras›nda Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi
Hastanesi servis ve yo¤un bak›m hastalar›nda, çeflitli klinik örneklerden elde
edilen, enfeksiyon etkeni ya da kolonizasyon olarak düflünülen toplam 265
Pseudomonas aeruginosa suflunun antibiyotiklere direnç oranlar› geriye dönük
olarak incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Sufllar›n isimlendirilmesinde oksidaz pozitifli¤i,
pigment üretimi ve API 32 GN identifikasyon yöntemi kullan›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS standartlar› do¤rultusunda Müller Hinton
agar besiyerinde disk difüzyon yöntemiyle araflt›r›lm›fl olup istatistiksel
analizler x2 yöntemiyle yap›lm›flt›r. 2003, 2004, 2005(ilk alt› ay) y›llar›na ait
P. aeruginosa izolatlar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç oranlar› (%) tabloda
karfl›laflt›r›lmal› olarak verilmifltir. 
BULGULAR: Toplam 265 suflun %22’si trakeal aspirat, %22’si idrar, %15’i
yara yeri, %14’ü balgam, %12’si bronkoalveolar lavaj, %8’i kan ve %7’s›
di¤er klinik örneklerden elde edilmifltir. 2003, 2004, 2005 y›llar› sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda amoksisilin/klavulonat, seftriakson,
sefaperazon/sulbaktam, imipenem ve gentamisin için antibiyotik direnç
oranlar›nda istatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Amikasin için
2005 y›l›nda 2003 ve 2004 y›llar›na göre antibiyotik direnç oranlar›nda azalma
saptanm›flt›r. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05).
2005 y›l›nda 2003 ve 2004 y›llar›na göre antibiyotik direnç oranlar›ndaki art›fl
seftazidim, sefepim, piperasilin/tazobaktam, aztreonam, siprofloksasin için
2003 y›l›na göre 2005 y›l›ndaki art›fllar istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.05). 
SONUÇLAR: Sonuç olarak 2005 y›l›nda hastanemizde P.aeruginosa’ya karfl›
en etkili antibiyotikler amikasin, imipenem, piperasilin tazobaktam,
siprofloksasin, en dirençli antibiyotik amoksisilin/klavulonat olarak
bulunmufltur. Antibiyotik direnç oranlar›n›n farkl›l›k göstermesi tedavi
bafllanmadan önce antibiyotik duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›n›n önemini
göstermektedir.

Y›llara göre antibiyotik direnç oranlar› (%)

[P01-16][17 Kas›m 2005]

Alt solunum yolu infeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Sesli Çetin E, Kaya S, Günefl H, Cicio¤lu Ar›do¤an B, Demirci M

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAÇ: Hastanemizde yatmakta olan hastalardan alt solunum yolu
infeksiyonu ön tan›s› ile laboratuar›m›za gönderilmifl olan balgam ve trakeal
aspirat örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarl›l›klar› araflt›r›larak alt solunum yolu infeksiyonlu hastalarda ampirik
antibiyotik tedavisine bafllan›rken destek olabilecek veriler elde edilmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Ekim 2004 - Ekim 2005 tarihleri aras›nda
gönderilen, 855 balgam, ve 157 trakeal aspirat kültür örnekleri retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: Toplam 855 balgam örne¤inin 215 (%25,1)’inde ve toplam 157
trakeal aspirat örne¤inin 67 (%44)’sinde en az bir patojen mikroorganizma
izole edilmifltir.Balgam örneklerinden izole edilen toplam 227 etkenin 184
(%81)’ü Gram negatif bakteriler, 42 (%18,5)’si Gram pozitif bakteriler ve bir
tanesi ise Candida spp. olarak tespit edildi. Balgam örneklerinden en s›k izole
edilen bakteriler s›ras›yla Klebsiella pneumoniae (%17,6), Staphylococcus aureus
(%14), Pseudomonas aeruginosa (%13,2), Escherichiae coli (%9,6) ve
Acinetobacter baumannii (%9,2) idi.Trakeal aspirat örneklerinden izole edilen
toplam 67 etkenin 48 (%71,6)’si Gram negatif ve 19 (%28,4)’u Gram pozitif
bakteri idi. Trakeal aspirat örneklerinden en s›k izole edilen bakteriler ise
s›ras›yla S.aureus (%25,3), A. baumannii (%19,4), P.aeruginosa (%17,9) ve
K.pneumoniae (%14,9), idi.Balgam örneklerinden izole edilen S.aureus
sufllar›nda metisilin direnci %53,1 (17) iken, trakeal asirat örneklerinden izole
edilen S. aureus sufllar›nda ise %70,5 olarak tespit edildi. Balgam ve trakeal
aspirat örneklerinden izole edilen S. aureus sufllar›nda vankomisin veya
teikoplanin direncine rastlanmad›. Balgam ve trakeal aspirat örneklerinden
izole edilen P.aeruginosa, A.baumannii, K. pneumoniae, E. coli ve di¤er
Enterobactericeae ailesi üyesi bakterilerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›k
oranlar› tabloda gösterilmifltir.
SONUÇLAR: Trakeal aspirat örneklerinde patojen bakteri üretme oran› ve
üreyen bakterilerde direnç oranlar› balgam örneklerinden yüksek bulunmufltur.

2003 2004 2005 Toplam
n=114 n=69 n=82 n=265

Amikasin %28 %38 %15 %26
Siprofloksasin %23 %30 %39 %30
Piperasilin/ tazobaktam %25 %25 %39 %30
‹mipenem %27 %28 %39 %31
Aztreonam %31 %29 %45 %36
Sefepim %30 %28 %44 %37
Sefaperazon/sulbaktam %32 %30 %44 %37
Seftazidim %29 %32 %61 %40
Gentamisin %38 %46 %43 %42
Seftriakson %79 %75 %77 %77
Amoksisilin/Klavulonat %93 %88 %90 %91
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B: balgam TA: trakeal aspirat

[P01-17][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen stafilokok sufllar›n›n
metisilin direncinin belirlenmesinde farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas›

Ulutürk R, Fincanc› M, Sar› D

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i ‹stanbul

AMAÇ: Stafilokoklar toplum kökenli ve hastane kökenli infeksiyonlarda s›k
karfl›lafl›l›r etkenlerdir. Ancak uygun tedaviye bafllanmas› aç›s›ndan metisiline
dirençli stafilokoklar›n güvenilir bir flekilde tan›mlanmas› gerekmektedir. Bu
çal›flmada, laboratuvar›m›za gönderilen çeflitli klinik örneklerden izole edilen
stafilokok sufllar›n›n metisilin direncinin belirlenmesinde farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za gönderilen de¤iflik klinik örneklerden ( kan,
yara, trakeal aspirat, periton s›v›s›, kateter ucu, idrar vb.) izole edilen,
konvensiyonel yöntemlerle ve mini API ID 32 STAPH testleri ile identifiye
edilen toplam 175 stafilokok izolat› çal›flmaya al›nd›. Stafilokok kökenlerinin
42'ü Staphylococcus aureus, 133 'ü KNS ( 40 S.hominis, 40 S.epidermidis, 15
S.haemoliticus, 10 S.xylosis 28 di¤erleri) idi. Metisilin direncini belirlemede
NCCLS taraf›ndan önerilen oksasilin (1μg) ve sefoksitin (30 μg) disk difüzyon
yöntemleri uygulanm›fl ve sonuçlar de¤erlendirilmifltir. Direnç belirlemede
sefoksitin için zon çap› 29 mm alt›n kabul edilmifl, zon içinde tek koloni
üremeleri de dikkate al›nm›flt›r. Disk diffüzyon oksasilin testi için Müller-
Hinton ve %4 NaCl içeren Müller Hinton besi yeri kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: .Sefositin testi ile metisilin direnci saptanan S.aureus sufllar›n›n
tümünde oksasilin testi ile de metisilin direnci oldu¤u görüldü. S.aureus
sufllar›nda %100 uyum bulunurken, befl S.epidermidis suflu sefoksitin'e hassas,
oksasilin'e dirençli bulundu ( % 96.2 ). 
SONUÇ: Metisilin direncini belirlemede sefoksitin disk difüzyon testinin
oksasilin disk difüzyon testi kadar duyarl› oldu¤u ve bunlardan birinin tercih
edilebilece¤i, KNS'larda daha fazla çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u düflünüldü.

[P01-18][17 Kas›m 2005]

Klebsiella pneumoniae sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›

Çelen MK, Ulu¤ M, Geyik MF, Özmen E, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Klebsiella pneumoniae ba¤l› olarak geliflen hastane enfeksiyonu oran›

gün geçtikçe artmaktad›r. Bu çal›flmada hastane kaynakl› K. pneumoniae
bakterilerinin antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Enfeksiyon hastal›klar› laboratuvar›nda fiubat-
2002 ile A¤utos-2002 aras›nda yatan hastalardan al›nan de¤iflik kültür
örneklerinden üretilen, hastane kaynakl› 29 K. pneumoniae suflunun çeflitli
antibiyotklere olan duyarl›l›¤› otomatize sceptor ve VITEK yöntemi ile
araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Örneklerin 18’i kan, befli idrar, üçü kateter, ikisi trakeal
entübasyon sürüntüsü ve bir tanesi asit mayi kültüründen üretildi. Beta-laktam
antibiyotiklerde en yüksek direnç oran› üçüncü kuflak sefalosporinlere karfl›
görüldü. Özellikle seftriakson ve seftazidimin yayg›n kullan›m› direnç
geliflimini art›rmaktad›r. Kinolon direnci %14 bulunurken amikasin direncide
%35 olarak saptand›. Bu çal›flmada karbapenem direnci % 7 olarak saptand›.
Tablo-1’de beta-laktam antibiyotiklere, tablo-2’de ise beta-laktam d›fl›
antibiyotiklere karfl› elde edilen duyarl›l›k sonuçlar› gösterilmifltir.
SONUÇLAR: K.pneumoniae’n›n etken oldu¤u enfeksiyonlarda antibiyotik
seçimi yap›l›rken, üçüncü kuflak sefalosporinlere yüksek oranda direnç
görüldü¤ü göz önünde bulundurulmal› ve mutlaka yeni antibiyotik kullan›m
politikalar› gelifltirilmelidir. Aksi taktirde, gereksiz ve yanl›fl antibiyotik
kullan›m› sonucu dirençli enfeksiyonlar›n tedavisi güçleflece¤i gibi ek maliyet
art›fl› da kaç›n›lmaz olacakt›r. 

Tablo 1. 29: Klebsiella pneumoniae suflunun beta-laktam antibiyotiklere

duyarl›l›klar›: n (%).

Tablo 2. 29: Klebsiella pneumoniae suflunun di¤er antibiyotiklere olan

duyarl›l›klar›: n (%).

[P01-19][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Stenotrophomonas maltophilia
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Geyik MF, Ulu¤ M, Çelen MK, Ayaz C, Hoflo¤lu S, Üstün C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

P.aeruginosa A.baumannii E.coli K.pneumoniae Enterobactericae 
% % % % Di¤er (%)

B (n=30) TA (n=12) B (n=21) TA (n=13) B (n=22) TA (n=5) B (n=40) TA (n=10) B (n=29) TA (n=7)
Gentamisin 76,6 100 57,1 46,1 90,9 100 95 90 86,2 71,4
Sefazolin - - - - 59 80 55 10 27,5 28,5
Amikasin 83,3 75 28,5 30,7 95,4 100 92,5 90 82,7 57,1
Amok/klav - - - - 59 40 60 30 41,3 0
Piperasilin 66,6 83,3 19 0 - - - - - -
Sefoperazon 56,6 83,3 14,2 30,7 77,2 60 80 40 65,5 85,7
Seftriakson - - - - 81,8 100 72,5 40 75,8 42,8
Siprofloksasin 76,6 91,6 23,8 0 81,8 60 90 80 96,5 57,1
Imipenem 90 58,3 57,1 23 100 100 92,5 100 93,1 71,4
Seftazidim 63,3 91,6 23,8 7,6 86,3 100 87,5 40 79,3 71,4
Netilmisin 86,6 91,6 90 92,3 100 100 100 100 93,1 100

Balgam ve trakeal aspirat örneklerinden izole edilen çeflitli Gram (-) bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli
seftazidim 9(31) 2(7) 18(62)
seftriakson 10(34) 0 19(66)
Piperasilin-tazobaktam 10(34) 3(11) 16(55)
Tikarsilin-klavunat 12(41) 2(7) 15(52)
Sulbaktam-ampisilin 12(41) 0 17(59)
‹mipenem 26(89) 1(4) 2(7)

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli
Siprofloksasin 23(79) 2(7) 4(14)
Levofloksasin 24(83) 1(3) 4(14)
Amikasin 18(62) 1(3) 10(35)
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YÖNTEM-GEREÇLER: ‹drar örneklerininden rutin mikrobiyolojik
yöntemlerle E.coli izolasyonu yap›lm›fl ve antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS
önerilerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flma kapsam›na al›nan 231 E.coli suflunun 51’inde
siprofloksasin direnci (% 22,7) saptanm›flt›r.Florokinolonlardan olan
siprofloksasinin genifl spektrumlu bir ajan olup özellikle Gram negatif
bakterilerle oluflan üriner sistem enfeksiyonlar›n›n tedavisinde s›k
kullan›lmaktad›r. Son y›llarda Avrupa. ABD ve ülkemizden bildirilen
yay›nlarda klinik izolatlara karfl› siprofloksasin aktivitesinin giderek azald›¤›
belirtilmifltir.
SONUÇLAR: Toplum ve hastane kökenli E.coli’de siprofloksasine
duyarl›l›¤›n düzenli olarak saptanmas›, bu grup antibiyotiklerin do¤ru ve
yerinde kullan›lmas› ile terapotik etkilerinin devaml›l›¤›n›n saptanmas›
gerekti¤i kaç›n›lmaz bir gerçektir.

[P01-15][17 Kas›m 2005]

Pseudomonas aeruginosa izolatlar›n›n antibiyotiklere direnç
oranlar›n›n y›llar içinde de¤iflimlerinin izlenmesi

Yücel M, Behçet M, Öztürk C.E., Kaya D, Yavuz M.T., fiahin ‹

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji AD, Düzce

AMAÇ: Antibiyotik direnci hastaneden hastaneye hatta servisten servise
de¤iflebilmekte, bu nedenle her hastanede mikro-organizmalar›n antibiyotik
direncinin izlenmesi ve özellikle ampirik tedavinin belirlenmesinde direnç
oranlar›n›n göz önünde tutulmas› gerekmektedir. 2003, 2004, 2005 (ilk alt› ay)
tarihleri aras›nda Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi
Hastanesi servis ve yo¤un bak›m hastalar›nda, çeflitli klinik örneklerden elde
edilen, enfeksiyon etkeni ya da kolonizasyon olarak düflünülen toplam 265
Pseudomonas aeruginosa suflunun antibiyotiklere direnç oranlar› geriye dönük
olarak incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Sufllar›n isimlendirilmesinde oksidaz pozitifli¤i,
pigment üretimi ve API 32 GN identifikasyon yöntemi kullan›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS standartlar› do¤rultusunda Müller Hinton
agar besiyerinde disk difüzyon yöntemiyle araflt›r›lm›fl olup istatistiksel
analizler x2 yöntemiyle yap›lm›flt›r. 2003, 2004, 2005(ilk alt› ay) y›llar›na ait
P. aeruginosa izolatlar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç oranlar› (%) tabloda
karfl›laflt›r›lmal› olarak verilmifltir. 
BULGULAR: Toplam 265 suflun %22’si trakeal aspirat, %22’si idrar, %15’i
yara yeri, %14’ü balgam, %12’si bronkoalveolar lavaj, %8’i kan ve %7’s›
di¤er klinik örneklerden elde edilmifltir. 2003, 2004, 2005 y›llar› sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda amoksisilin/klavulonat, seftriakson,
sefaperazon/sulbaktam, imipenem ve gentamisin için antibiyotik direnç
oranlar›nda istatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r (p>0.05). Amikasin için
2005 y›l›nda 2003 ve 2004 y›llar›na göre antibiyotik direnç oranlar›nda azalma
saptanm›flt›r. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05).
2005 y›l›nda 2003 ve 2004 y›llar›na göre antibiyotik direnç oranlar›ndaki art›fl
seftazidim, sefepim, piperasilin/tazobaktam, aztreonam, siprofloksasin için
2003 y›l›na göre 2005 y›l›ndaki art›fllar istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.05). 
SONUÇLAR: Sonuç olarak 2005 y›l›nda hastanemizde P.aeruginosa’ya karfl›
en etkili antibiyotikler amikasin, imipenem, piperasilin tazobaktam,
siprofloksasin, en dirençli antibiyotik amoksisilin/klavulonat olarak
bulunmufltur. Antibiyotik direnç oranlar›n›n farkl›l›k göstermesi tedavi
bafllanmadan önce antibiyotik duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›n›n önemini
göstermektedir.

Y›llara göre antibiyotik direnç oranlar› (%)

[P01-16][17 Kas›m 2005]

Alt solunum yolu infeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Sesli Çetin E, Kaya S, Günefl H, Cicio¤lu Ar›do¤an B, Demirci M

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAÇ: Hastanemizde yatmakta olan hastalardan alt solunum yolu
infeksiyonu ön tan›s› ile laboratuar›m›za gönderilmifl olan balgam ve trakeal
aspirat örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarl›l›klar› araflt›r›larak alt solunum yolu infeksiyonlu hastalarda ampirik
antibiyotik tedavisine bafllan›rken destek olabilecek veriler elde edilmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Ekim 2004 - Ekim 2005 tarihleri aras›nda
gönderilen, 855 balgam, ve 157 trakeal aspirat kültür örnekleri retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: Toplam 855 balgam örne¤inin 215 (%25,1)’inde ve toplam 157
trakeal aspirat örne¤inin 67 (%44)’sinde en az bir patojen mikroorganizma
izole edilmifltir.Balgam örneklerinden izole edilen toplam 227 etkenin 184
(%81)’ü Gram negatif bakteriler, 42 (%18,5)’si Gram pozitif bakteriler ve bir
tanesi ise Candida spp. olarak tespit edildi. Balgam örneklerinden en s›k izole
edilen bakteriler s›ras›yla Klebsiella pneumoniae (%17,6), Staphylococcus aureus
(%14), Pseudomonas aeruginosa (%13,2), Escherichiae coli (%9,6) ve
Acinetobacter baumannii (%9,2) idi.Trakeal aspirat örneklerinden izole edilen
toplam 67 etkenin 48 (%71,6)’si Gram negatif ve 19 (%28,4)’u Gram pozitif
bakteri idi. Trakeal aspirat örneklerinden en s›k izole edilen bakteriler ise
s›ras›yla S.aureus (%25,3), A. baumannii (%19,4), P.aeruginosa (%17,9) ve
K.pneumoniae (%14,9), idi.Balgam örneklerinden izole edilen S.aureus
sufllar›nda metisilin direnci %53,1 (17) iken, trakeal asirat örneklerinden izole
edilen S. aureus sufllar›nda ise %70,5 olarak tespit edildi. Balgam ve trakeal
aspirat örneklerinden izole edilen S. aureus sufllar›nda vankomisin veya
teikoplanin direncine rastlanmad›. Balgam ve trakeal aspirat örneklerinden
izole edilen P.aeruginosa, A.baumannii, K. pneumoniae, E. coli ve di¤er
Enterobactericeae ailesi üyesi bakterilerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›k
oranlar› tabloda gösterilmifltir.
SONUÇLAR: Trakeal aspirat örneklerinde patojen bakteri üretme oran› ve
üreyen bakterilerde direnç oranlar› balgam örneklerinden yüksek bulunmufltur.

2003 2004 2005 Toplam
n=114 n=69 n=82 n=265

Amikasin %28 %38 %15 %26
Siprofloksasin %23 %30 %39 %30
Piperasilin/ tazobaktam %25 %25 %39 %30
‹mipenem %27 %28 %39 %31
Aztreonam %31 %29 %45 %36
Sefepim %30 %28 %44 %37
Sefaperazon/sulbaktam %32 %30 %44 %37
Seftazidim %29 %32 %61 %40
Gentamisin %38 %46 %43 %42
Seftriakson %79 %75 %77 %77
Amoksisilin/Klavulonat %93 %88 %90 %91
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B: balgam TA: trakeal aspirat

[P01-17][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen stafilokok sufllar›n›n
metisilin direncinin belirlenmesinde farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas›

Ulutürk R, Fincanc› M, Sar› D

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i ‹stanbul

AMAÇ: Stafilokoklar toplum kökenli ve hastane kökenli infeksiyonlarda s›k
karfl›lafl›l›r etkenlerdir. Ancak uygun tedaviye bafllanmas› aç›s›ndan metisiline
dirençli stafilokoklar›n güvenilir bir flekilde tan›mlanmas› gerekmektedir. Bu
çal›flmada, laboratuvar›m›za gönderilen çeflitli klinik örneklerden izole edilen
stafilokok sufllar›n›n metisilin direncinin belirlenmesinde farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za gönderilen de¤iflik klinik örneklerden ( kan,
yara, trakeal aspirat, periton s›v›s›, kateter ucu, idrar vb.) izole edilen,
konvensiyonel yöntemlerle ve mini API ID 32 STAPH testleri ile identifiye
edilen toplam 175 stafilokok izolat› çal›flmaya al›nd›. Stafilokok kökenlerinin
42'ü Staphylococcus aureus, 133 'ü KNS ( 40 S.hominis, 40 S.epidermidis, 15
S.haemoliticus, 10 S.xylosis 28 di¤erleri) idi. Metisilin direncini belirlemede
NCCLS taraf›ndan önerilen oksasilin (1μg) ve sefoksitin (30 μg) disk difüzyon
yöntemleri uygulanm›fl ve sonuçlar de¤erlendirilmifltir. Direnç belirlemede
sefoksitin için zon çap› 29 mm alt›n kabul edilmifl, zon içinde tek koloni
üremeleri de dikkate al›nm›flt›r. Disk diffüzyon oksasilin testi için Müller-
Hinton ve %4 NaCl içeren Müller Hinton besi yeri kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: .Sefositin testi ile metisilin direnci saptanan S.aureus sufllar›n›n
tümünde oksasilin testi ile de metisilin direnci oldu¤u görüldü. S.aureus
sufllar›nda %100 uyum bulunurken, befl S.epidermidis suflu sefoksitin'e hassas,
oksasilin'e dirençli bulundu ( % 96.2 ). 
SONUÇ: Metisilin direncini belirlemede sefoksitin disk difüzyon testinin
oksasilin disk difüzyon testi kadar duyarl› oldu¤u ve bunlardan birinin tercih
edilebilece¤i, KNS'larda daha fazla çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u düflünüldü.

[P01-18][17 Kas›m 2005]

Klebsiella pneumoniae sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›

Çelen MK, Ulu¤ M, Geyik MF, Özmen E, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Klebsiella pneumoniae ba¤l› olarak geliflen hastane enfeksiyonu oran›

gün geçtikçe artmaktad›r. Bu çal›flmada hastane kaynakl› K. pneumoniae
bakterilerinin antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Enfeksiyon hastal›klar› laboratuvar›nda fiubat-
2002 ile A¤utos-2002 aras›nda yatan hastalardan al›nan de¤iflik kültür
örneklerinden üretilen, hastane kaynakl› 29 K. pneumoniae suflunun çeflitli
antibiyotklere olan duyarl›l›¤› otomatize sceptor ve VITEK yöntemi ile
araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Örneklerin 18’i kan, befli idrar, üçü kateter, ikisi trakeal
entübasyon sürüntüsü ve bir tanesi asit mayi kültüründen üretildi. Beta-laktam
antibiyotiklerde en yüksek direnç oran› üçüncü kuflak sefalosporinlere karfl›
görüldü. Özellikle seftriakson ve seftazidimin yayg›n kullan›m› direnç
geliflimini art›rmaktad›r. Kinolon direnci %14 bulunurken amikasin direncide
%35 olarak saptand›. Bu çal›flmada karbapenem direnci % 7 olarak saptand›.
Tablo-1’de beta-laktam antibiyotiklere, tablo-2’de ise beta-laktam d›fl›
antibiyotiklere karfl› elde edilen duyarl›l›k sonuçlar› gösterilmifltir.
SONUÇLAR: K.pneumoniae’n›n etken oldu¤u enfeksiyonlarda antibiyotik
seçimi yap›l›rken, üçüncü kuflak sefalosporinlere yüksek oranda direnç
görüldü¤ü göz önünde bulundurulmal› ve mutlaka yeni antibiyotik kullan›m
politikalar› gelifltirilmelidir. Aksi taktirde, gereksiz ve yanl›fl antibiyotik
kullan›m› sonucu dirençli enfeksiyonlar›n tedavisi güçleflece¤i gibi ek maliyet
art›fl› da kaç›n›lmaz olacakt›r. 

Tablo 1. 29: Klebsiella pneumoniae suflunun beta-laktam antibiyotiklere

duyarl›l›klar›: n (%).

Tablo 2. 29: Klebsiella pneumoniae suflunun di¤er antibiyotiklere olan

duyarl›l›klar›: n (%).

[P01-19][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Stenotrophomonas maltophilia
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Geyik MF, Ulu¤ M, Çelen MK, Ayaz C, Hoflo¤lu S, Üstün C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

P.aeruginosa A.baumannii E.coli K.pneumoniae Enterobactericae 
% % % % Di¤er (%)

B (n=30) TA (n=12) B (n=21) TA (n=13) B (n=22) TA (n=5) B (n=40) TA (n=10) B (n=29) TA (n=7)
Gentamisin 76,6 100 57,1 46,1 90,9 100 95 90 86,2 71,4
Sefazolin - - - - 59 80 55 10 27,5 28,5
Amikasin 83,3 75 28,5 30,7 95,4 100 92,5 90 82,7 57,1
Amok/klav - - - - 59 40 60 30 41,3 0
Piperasilin 66,6 83,3 19 0 - - - - - -
Sefoperazon 56,6 83,3 14,2 30,7 77,2 60 80 40 65,5 85,7
Seftriakson - - - - 81,8 100 72,5 40 75,8 42,8
Siprofloksasin 76,6 91,6 23,8 0 81,8 60 90 80 96,5 57,1
Imipenem 90 58,3 57,1 23 100 100 92,5 100 93,1 71,4
Seftazidim 63,3 91,6 23,8 7,6 86,3 100 87,5 40 79,3 71,4
Netilmisin 86,6 91,6 90 92,3 100 100 100 100 93,1 100

Balgam ve trakeal aspirat örneklerinden izole edilen çeflitli Gram (-) bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli
seftazidim 9(31) 2(7) 18(62)
seftriakson 10(34) 0 19(66)
Piperasilin-tazobaktam 10(34) 3(11) 16(55)
Tikarsilin-klavunat 12(41) 2(7) 15(52)
Sulbaktam-ampisilin 12(41) 0 17(59)
‹mipenem 26(89) 1(4) 2(7)

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli
Siprofloksasin 23(79) 2(7) 4(14)
Levofloksasin 24(83) 1(3) 4(14)
Amikasin 18(62) 1(3) 10(35)
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AMAÇ: Bu çal›flmada yatan hastalardan izole edilen Stenotrophomonas
maltophilia kökenlerinin servislere göre da¤›l›m›, izole edildi¤i klinik örnekler
ve antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde, 2003–2005
y›llar› aras›nda yatan hastalar›n klinik örneklerinden izole edilen 54
S.maltophilia suflu çal›flmaya al›nd›. ‹zole edilen sufllar›n identifikasyonu ve
antibiyotik duyarl›l›klar› sceptor mikrodilüsyon yöntemi ile araflt›r›ld›. 
BULGULAR: S. maltophilia en s›k Yo¤un Bak›m Ünitesi (%19), Çocuk
Hastal›klar› Klini¤i (%19), Plastik Cerrahi (%11), Ortopedi (%11), Yan›k
Ünitesi (%9) ve ‹ç Hastal›klar› Klini¤i’ndeki (%9) hastalar›n klinik
örneklerinden izole edildi. Klinik örneklerin %31’i cerrahi yara, %24’ü kan,
%17’si idrar ve %13’ü derin trakeal aspirattan oluflmaktayd›. ‹zole edilen
S.maltophilia sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› tabloda gösterildi.
SONUÇLAR: Son y›llarda artan s›kl›kla izole edilen S. maltophilia klinik
izolatlar›nda azalm›fl antibiyotik duyarl›l›klar› hastalar›n mortalite ve
morbiditesini artt›racakt›r. Gerekli infeksiyon kontrol önlemleriyle beraber,
hastalara bafllanacak ampirik antibiyotik tedavisinde bu bakterilerin direnç
paternleri de dikkate al›nmal›d›r.

Tablo. S. maltophilia sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› (%)

*IMP:imipenem, AK:amikasin, TRS:trimetoprim-sulfometaksazol,

CTX:sefataksim C‹P:siprofloksasin, TOB: tobramisin, CPM:sefepim,
GE:gentamisin, T‹C:tikarsilin-klavunat, CZD:seftazidim, CFO:sefoksitin,
AZT: aztreonam, P‹P:piperasilin-tazobaktam, SAM:ampisilin-sulbaktam
SF:setriakson, TS:tetrasiklin, MZ:mezlosilin, AM:ampisilin

[P01-20][17 Kas›m 2005]

Çi¤ sütten izole edilen Aeromonas sufllar›n›n Beta-laktamaz
enzim aktiviteleri ve Beta-laktam antibiyotiklerine duyarl›l›klar›

Uraz G, Oncul O

Gazi Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Kompleks biyokimyasal yap›s› ve yüksek su aktivitesi nedeniyle çi¤
süt, patojen mikroorganizmalar için son derece uygun bir besin ortam›d›r. Süt
ço¤unlukla sa¤›m koflullar›na ba¤l› olarak Aeromonas, Bacillus,
Corynebacteria, Enterobacteriaceae, Pseudomonas, Stafilokok ve Streptokok
ile kontamine olmaktad›r. Di¤er taraftan, çeflitli hastal›klar›n tedavisi ve
tar›msal mücadele amac›yla kullan›lan antibiyotikler süt içinde kal›nt› fleklinde
bulunabilmektedir. Bu çal›flmada çi¤ sütte kontaminant olarak bulunan
Aeromonas sufllar›n›n, Beta-laktamaz enzim aktiviteleri ile baz› Beta-laktam
antibiyotiklerine duyarl›l›klar›n›n iliflkilendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada incelenen 280 çi¤ süt örne¤inden 19
Aeromonas hydrophila izole edilerek adland›r›lm›flt›r. Aeromonas izolatlar›n›n
Beta-laktamaz enzim aktiviteleri asidometrik ve iodometrik yöntemler ile test
edilmifltir. Söz konusu izolatlar›n, Beta-laktam grubu antibiyotiklerinden olan;
Sulbaktam-ampisilin (SAM), Trimethoprim-sulphamethoxazole (SXT) ve
Tikarsillin-klavulanik asite (T‹M) duyarl›l›klar› Disk Difüzyon Yöntemi ile
araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Bu sufllar›n 15’inin (% 78,95) Beta-laktamaz pozitif, 4’ünün (%
21,05) ise Beta-laktamaz negatif oldu¤u tespit edilmifltir. Çal›flmada Beta-
laktamaz pozitif olan Aeromonas izolatlar›n›n Tikarsillin-klavulanik asite duyarl›
oldu¤u ancak SAM ve SXT antibiyotiklerine direnç gösterdi¤i belirlenmifltir.
SONUÇLAR: Beta-laktamazlar, penisilin halkas› içeren antibiyotiklerin Beta-
laktam halkalar› ile birleflerek bu antibiyotikleri hidrolize ederler. Bu nedenle
penisilin ve türevi antibiyotikler Beta-laktamaz enzimi salg›layan bakterilere
etki edemezler. Sonuç olarak, özellikle Sulbaktam-ampisilin ve Trimethoprim-
sulphamethoxazole antibiyotiklerinin, Beta-laktamaz enzim aktivitesine sahip
Aeromonas hydrophila izolatlar› üzerine etkisiz kald›¤› belirlenmifltir.

[P01-21][17 Kas›m 2005]

Pseudomonas, Aeromonas ve baz› gram negatif bakterilerin AMK,
GEN, S, SAM, SXT ve T‹M antibiyotiklerine duyarl›l›klar›

Uraz G, Oncul O

Gazi Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Çi¤ sütte kontaminant olarak bulunan bakteriler, pasterizasyon
iflleminden sonra dahi canl›l›klar›n› muhafaza edebilir ve böylece insan
sa¤l›¤›n› tehdit edebilirler. Çal›flman›n amac›, süte çeflitli kontaminasyonlarla
dahil olan patojen bakterilerin araflt›r›lmas› ve bu bakterilerin baz›
antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n ölçülmesidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada çi¤ sütten izole edilen 88 Gram negatif
bakteri kullan›lm›flt›r. Bu izolatlar (62 Pseudomonas, 19 Aeromonas, 1
Alcaligenes, 2 Proteus, 1 Providencia, 1 Serratia ve 2 Yersinia) Manuel
metodlar ile adland›r›lm›flt›r. Pseudomonadaceae, Enterobacteriaceae ve
Aeromonaceae gruplar›na ait bu izolatlar›n; Amikasin (AMK), Gentamisin
(GEN), Streptomisin (S), Sulbaktam-ampisilin (SAM), Trimethoprim-
sulphamethoxazole (SXT) ve Tikarsillin-klavulanik asit (T‹M)
antibiyotiklerine duyarl›l›klar› Disk Difüzyon Yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Disk Difüzyon Yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›klar› test edilen
Aeromonas sufllar› en çok AMK ve GEN antibiyotiklerine duyarl›
bulunmufllard›r. Pseudomonas cinsine ait izolatlar (P. aeruginosa,
P.aeurofaciens, P. cepacia, P. flourescens, P. mallei, P. mendocina, P. pickettii,
P. pseudoalcaligenes, P. pseudomallei, P. stutzeri, P. vesicularis, P. viridflava)
ise test edilen antibiyotikler aras›nda AMK ve GEN’e büyük oranda duyarl›
bulunmufllard›r. Ayr›ca çal›flmada kullan›lan 62 Pseudomonas izolat›n›n
yar›dan fazlas› da T‹M’e duyarl›l›k göstermifltir. Ço¤unlu¤u
Enterobacteriaceae grubuna ait di¤er sufllar›n ise AMK, GEN ve T‹M’e karfl›
duyarl› olduklar› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Araflt›rmada kullan›lan izolatlar›n AMK (% 97,73), GEN
(% 86,64) ve T‹M (% 63,64) antibiyotiklerine oldukça duyarl› olduklar›
belirlenmifltir. Ayr›ca bu Gram negatif izolatlar›n bir k›sm› (% 29,55) da
Streptomisine duyarl› bulunmufltur.

[P01-22][17 Kas›m 2005]

Metisiline dirençli Staphylococcus aureus izolatlar›nda linezolid
duyarl›l›¤›n›n saptanmas› ve glikopeptid direncinin araflt›r›lmas›

Dizbay M1, Sipahi AB2, Günal Ö1, K›rca F2, fianal L2, Ça¤lar K2, H›zel
K1, Arman D1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada hastane kaynakl› metisiline dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA) izolatlar›nda linezolid duyarl›l›¤›n›n saptanmas› ve
glikopeptid direnci yönünden araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde yatan hastalardan al›nm›fl olan çeflitli klinik örneklerden izole
edilen 120 MRSA izolat› yer alm›flt›r. Linezolid duyarl›l›¤› CLSI standartlar›na
göre Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi kullan›larak saptanm›flt›r. ‹zolatlar›n
glikopeptid direncini araflt›rmak için 4 μg/ml vankomisin içeren Brain-Heart
Infusion agara (BHI-V4) 0.5 McFarland bulan›kl›¤a ayarlanm›fl olan bakteri
süspansiyonundan 10’ar μl ekim yap›lm›flt›r. Üreme olan sufllardan 2
McFarland bulan›kl›kta süspansiyon haz›rlanarak BHI agara ekim yap›lm›fl ve
vankomisin E-test stribi ile minimal inhibitör konsantrasyon (M‹K) tayini
yap›lm›flt›r. Kontrol sufllar› olarak S.aureus 25923 ve S.aureus 29213
kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 120 MRSA izolat›n›n hepsi linezolide duyarl›
olarak saptanm›flt›r. BHI-V4 agar tarama yönteminde ise sadece bir suflta tek
koloni fleklinde üreme izlenmifltir. Bu suflun E-test yöntemi ile yap›lan M‹K
tayininde ise vankomisin M‹K düzeyi 3 μg/ml olarak saptanm›flt›r.

Bakteri (n) IMP AK TRS CTX C‹P TOB CPM GE TC
S. maltophilia (54) 100 81 78 67 67 55 54 54 44

CZD CFO AZT P‹P SAM SF TS MZ AMP
35 33 33 27 23 17 16 13 4
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B: balgam TA: trakeal aspirat

[P01-17][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen stafilokok sufllar›n›n
metisilin direncinin belirlenmesinde farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas›

Ulutürk R, Fincanc› M, Sar› D

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i ‹stanbul

AMAÇ: Stafilokoklar toplum kökenli ve hastane kökenli infeksiyonlarda s›k
karfl›lafl›l›r etkenlerdir. Ancak uygun tedaviye bafllanmas› aç›s›ndan metisiline
dirençli stafilokoklar›n güvenilir bir flekilde tan›mlanmas› gerekmektedir. Bu
çal›flmada, laboratuvar›m›za gönderilen çeflitli klinik örneklerden izole edilen
stafilokok sufllar›n›n metisilin direncinin belirlenmesinde farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za gönderilen de¤iflik klinik örneklerden ( kan,
yara, trakeal aspirat, periton s›v›s›, kateter ucu, idrar vb.) izole edilen,
konvensiyonel yöntemlerle ve mini API ID 32 STAPH testleri ile identifiye
edilen toplam 175 stafilokok izolat› çal›flmaya al›nd›. Stafilokok kökenlerinin
42'ü Staphylococcus aureus, 133 'ü KNS ( 40 S.hominis, 40 S.epidermidis, 15
S.haemoliticus, 10 S.xylosis 28 di¤erleri) idi. Metisilin direncini belirlemede
NCCLS taraf›ndan önerilen oksasilin (1μg) ve sefoksitin (30 μg) disk difüzyon
yöntemleri uygulanm›fl ve sonuçlar de¤erlendirilmifltir. Direnç belirlemede
sefoksitin için zon çap› 29 mm alt›n kabul edilmifl, zon içinde tek koloni
üremeleri de dikkate al›nm›flt›r. Disk diffüzyon oksasilin testi için Müller-
Hinton ve %4 NaCl içeren Müller Hinton besi yeri kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: .Sefositin testi ile metisilin direnci saptanan S.aureus sufllar›n›n
tümünde oksasilin testi ile de metisilin direnci oldu¤u görüldü. S.aureus
sufllar›nda %100 uyum bulunurken, befl S.epidermidis suflu sefoksitin'e hassas,
oksasilin'e dirençli bulundu ( % 96.2 ). 
SONUÇ: Metisilin direncini belirlemede sefoksitin disk difüzyon testinin
oksasilin disk difüzyon testi kadar duyarl› oldu¤u ve bunlardan birinin tercih
edilebilece¤i, KNS'larda daha fazla çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u düflünüldü.

[P01-18][17 Kas›m 2005]

Klebsiella pneumoniae sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›

Çelen MK, Ulu¤ M, Geyik MF, Özmen E, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Klebsiella pneumoniae ba¤l› olarak geliflen hastane enfeksiyonu oran›

gün geçtikçe artmaktad›r. Bu çal›flmada hastane kaynakl› K. pneumoniae
bakterilerinin antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Enfeksiyon hastal›klar› laboratuvar›nda fiubat-
2002 ile A¤utos-2002 aras›nda yatan hastalardan al›nan de¤iflik kültür
örneklerinden üretilen, hastane kaynakl› 29 K. pneumoniae suflunun çeflitli
antibiyotklere olan duyarl›l›¤› otomatize sceptor ve VITEK yöntemi ile
araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Örneklerin 18’i kan, befli idrar, üçü kateter, ikisi trakeal
entübasyon sürüntüsü ve bir tanesi asit mayi kültüründen üretildi. Beta-laktam
antibiyotiklerde en yüksek direnç oran› üçüncü kuflak sefalosporinlere karfl›
görüldü. Özellikle seftriakson ve seftazidimin yayg›n kullan›m› direnç
geliflimini art›rmaktad›r. Kinolon direnci %14 bulunurken amikasin direncide
%35 olarak saptand›. Bu çal›flmada karbapenem direnci % 7 olarak saptand›.
Tablo-1’de beta-laktam antibiyotiklere, tablo-2’de ise beta-laktam d›fl›
antibiyotiklere karfl› elde edilen duyarl›l›k sonuçlar› gösterilmifltir.
SONUÇLAR: K.pneumoniae’n›n etken oldu¤u enfeksiyonlarda antibiyotik
seçimi yap›l›rken, üçüncü kuflak sefalosporinlere yüksek oranda direnç
görüldü¤ü göz önünde bulundurulmal› ve mutlaka yeni antibiyotik kullan›m
politikalar› gelifltirilmelidir. Aksi taktirde, gereksiz ve yanl›fl antibiyotik
kullan›m› sonucu dirençli enfeksiyonlar›n tedavisi güçleflece¤i gibi ek maliyet
art›fl› da kaç›n›lmaz olacakt›r. 

Tablo 1. 29: Klebsiella pneumoniae suflunun beta-laktam antibiyotiklere

duyarl›l›klar›: n (%).

Tablo 2. 29: Klebsiella pneumoniae suflunun di¤er antibiyotiklere olan

duyarl›l›klar›: n (%).

[P01-19][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Stenotrophomonas maltophilia
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Geyik MF, Ulu¤ M, Çelen MK, Ayaz C, Hoflo¤lu S, Üstün C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

P.aeruginosa A.baumannii E.coli K.pneumoniae Enterobactericae 
% % % % Di¤er (%)

B (n=30) TA (n=12) B (n=21) TA (n=13) B (n=22) TA (n=5) B (n=40) TA (n=10) B (n=29) TA (n=7)
Gentamisin 76,6 100 57,1 46,1 90,9 100 95 90 86,2 71,4
Sefazolin - - - - 59 80 55 10 27,5 28,5
Amikasin 83,3 75 28,5 30,7 95,4 100 92,5 90 82,7 57,1
Amok/klav - - - - 59 40 60 30 41,3 0
Piperasilin 66,6 83,3 19 0 - - - - - -
Sefoperazon 56,6 83,3 14,2 30,7 77,2 60 80 40 65,5 85,7
Seftriakson - - - - 81,8 100 72,5 40 75,8 42,8
Siprofloksasin 76,6 91,6 23,8 0 81,8 60 90 80 96,5 57,1
Imipenem 90 58,3 57,1 23 100 100 92,5 100 93,1 71,4
Seftazidim 63,3 91,6 23,8 7,6 86,3 100 87,5 40 79,3 71,4
Netilmisin 86,6 91,6 90 92,3 100 100 100 100 93,1 100

Balgam ve trakeal aspirat örneklerinden izole edilen çeflitli Gram (-) bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli
seftazidim 9(31) 2(7) 18(62)
seftriakson 10(34) 0 19(66)
Piperasilin-tazobaktam 10(34) 3(11) 16(55)
Tikarsilin-klavunat 12(41) 2(7) 15(52)
Sulbaktam-ampisilin 12(41) 0 17(59)
‹mipenem 26(89) 1(4) 2(7)

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli
Siprofloksasin 23(79) 2(7) 4(14)
Levofloksasin 24(83) 1(3) 4(14)
Amikasin 18(62) 1(3) 10(35)
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AMAÇ: Bu çal›flmada yatan hastalardan izole edilen Stenotrophomonas
maltophilia kökenlerinin servislere göre da¤›l›m›, izole edildi¤i klinik örnekler
ve antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde, 2003–2005
y›llar› aras›nda yatan hastalar›n klinik örneklerinden izole edilen 54
S.maltophilia suflu çal›flmaya al›nd›. ‹zole edilen sufllar›n identifikasyonu ve
antibiyotik duyarl›l›klar› sceptor mikrodilüsyon yöntemi ile araflt›r›ld›. 
BULGULAR: S. maltophilia en s›k Yo¤un Bak›m Ünitesi (%19), Çocuk
Hastal›klar› Klini¤i (%19), Plastik Cerrahi (%11), Ortopedi (%11), Yan›k
Ünitesi (%9) ve ‹ç Hastal›klar› Klini¤i’ndeki (%9) hastalar›n klinik
örneklerinden izole edildi. Klinik örneklerin %31’i cerrahi yara, %24’ü kan,
%17’si idrar ve %13’ü derin trakeal aspirattan oluflmaktayd›. ‹zole edilen
S.maltophilia sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› tabloda gösterildi.
SONUÇLAR: Son y›llarda artan s›kl›kla izole edilen S. maltophilia klinik
izolatlar›nda azalm›fl antibiyotik duyarl›l›klar› hastalar›n mortalite ve
morbiditesini artt›racakt›r. Gerekli infeksiyon kontrol önlemleriyle beraber,
hastalara bafllanacak ampirik antibiyotik tedavisinde bu bakterilerin direnç
paternleri de dikkate al›nmal›d›r.

Tablo. S. maltophilia sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› (%)

*IMP:imipenem, AK:amikasin, TRS:trimetoprim-sulfometaksazol,

CTX:sefataksim C‹P:siprofloksasin, TOB: tobramisin, CPM:sefepim,
GE:gentamisin, T‹C:tikarsilin-klavunat, CZD:seftazidim, CFO:sefoksitin,
AZT: aztreonam, P‹P:piperasilin-tazobaktam, SAM:ampisilin-sulbaktam
SF:setriakson, TS:tetrasiklin, MZ:mezlosilin, AM:ampisilin

[P01-20][17 Kas›m 2005]

Çi¤ sütten izole edilen Aeromonas sufllar›n›n Beta-laktamaz
enzim aktiviteleri ve Beta-laktam antibiyotiklerine duyarl›l›klar›

Uraz G, Oncul O

Gazi Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Kompleks biyokimyasal yap›s› ve yüksek su aktivitesi nedeniyle çi¤
süt, patojen mikroorganizmalar için son derece uygun bir besin ortam›d›r. Süt
ço¤unlukla sa¤›m koflullar›na ba¤l› olarak Aeromonas, Bacillus,
Corynebacteria, Enterobacteriaceae, Pseudomonas, Stafilokok ve Streptokok
ile kontamine olmaktad›r. Di¤er taraftan, çeflitli hastal›klar›n tedavisi ve
tar›msal mücadele amac›yla kullan›lan antibiyotikler süt içinde kal›nt› fleklinde
bulunabilmektedir. Bu çal›flmada çi¤ sütte kontaminant olarak bulunan
Aeromonas sufllar›n›n, Beta-laktamaz enzim aktiviteleri ile baz› Beta-laktam
antibiyotiklerine duyarl›l›klar›n›n iliflkilendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada incelenen 280 çi¤ süt örne¤inden 19
Aeromonas hydrophila izole edilerek adland›r›lm›flt›r. Aeromonas izolatlar›n›n
Beta-laktamaz enzim aktiviteleri asidometrik ve iodometrik yöntemler ile test
edilmifltir. Söz konusu izolatlar›n, Beta-laktam grubu antibiyotiklerinden olan;
Sulbaktam-ampisilin (SAM), Trimethoprim-sulphamethoxazole (SXT) ve
Tikarsillin-klavulanik asite (T‹M) duyarl›l›klar› Disk Difüzyon Yöntemi ile
araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Bu sufllar›n 15’inin (% 78,95) Beta-laktamaz pozitif, 4’ünün (%
21,05) ise Beta-laktamaz negatif oldu¤u tespit edilmifltir. Çal›flmada Beta-
laktamaz pozitif olan Aeromonas izolatlar›n›n Tikarsillin-klavulanik asite duyarl›
oldu¤u ancak SAM ve SXT antibiyotiklerine direnç gösterdi¤i belirlenmifltir.
SONUÇLAR: Beta-laktamazlar, penisilin halkas› içeren antibiyotiklerin Beta-
laktam halkalar› ile birleflerek bu antibiyotikleri hidrolize ederler. Bu nedenle
penisilin ve türevi antibiyotikler Beta-laktamaz enzimi salg›layan bakterilere
etki edemezler. Sonuç olarak, özellikle Sulbaktam-ampisilin ve Trimethoprim-
sulphamethoxazole antibiyotiklerinin, Beta-laktamaz enzim aktivitesine sahip
Aeromonas hydrophila izolatlar› üzerine etkisiz kald›¤› belirlenmifltir.

[P01-21][17 Kas›m 2005]

Pseudomonas, Aeromonas ve baz› gram negatif bakterilerin AMK,
GEN, S, SAM, SXT ve T‹M antibiyotiklerine duyarl›l›klar›

Uraz G, Oncul O

Gazi Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Çi¤ sütte kontaminant olarak bulunan bakteriler, pasterizasyon
iflleminden sonra dahi canl›l›klar›n› muhafaza edebilir ve böylece insan
sa¤l›¤›n› tehdit edebilirler. Çal›flman›n amac›, süte çeflitli kontaminasyonlarla
dahil olan patojen bakterilerin araflt›r›lmas› ve bu bakterilerin baz›
antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n ölçülmesidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada çi¤ sütten izole edilen 88 Gram negatif
bakteri kullan›lm›flt›r. Bu izolatlar (62 Pseudomonas, 19 Aeromonas, 1
Alcaligenes, 2 Proteus, 1 Providencia, 1 Serratia ve 2 Yersinia) Manuel
metodlar ile adland›r›lm›flt›r. Pseudomonadaceae, Enterobacteriaceae ve
Aeromonaceae gruplar›na ait bu izolatlar›n; Amikasin (AMK), Gentamisin
(GEN), Streptomisin (S), Sulbaktam-ampisilin (SAM), Trimethoprim-
sulphamethoxazole (SXT) ve Tikarsillin-klavulanik asit (T‹M)
antibiyotiklerine duyarl›l›klar› Disk Difüzyon Yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Disk Difüzyon Yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›klar› test edilen
Aeromonas sufllar› en çok AMK ve GEN antibiyotiklerine duyarl›
bulunmufllard›r. Pseudomonas cinsine ait izolatlar (P. aeruginosa,
P.aeurofaciens, P. cepacia, P. flourescens, P. mallei, P. mendocina, P. pickettii,
P. pseudoalcaligenes, P. pseudomallei, P. stutzeri, P. vesicularis, P. viridflava)
ise test edilen antibiyotikler aras›nda AMK ve GEN’e büyük oranda duyarl›
bulunmufllard›r. Ayr›ca çal›flmada kullan›lan 62 Pseudomonas izolat›n›n
yar›dan fazlas› da T‹M’e duyarl›l›k göstermifltir. Ço¤unlu¤u
Enterobacteriaceae grubuna ait di¤er sufllar›n ise AMK, GEN ve T‹M’e karfl›
duyarl› olduklar› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Araflt›rmada kullan›lan izolatlar›n AMK (% 97,73), GEN
(% 86,64) ve T‹M (% 63,64) antibiyotiklerine oldukça duyarl› olduklar›
belirlenmifltir. Ayr›ca bu Gram negatif izolatlar›n bir k›sm› (% 29,55) da
Streptomisine duyarl› bulunmufltur.

[P01-22][17 Kas›m 2005]

Metisiline dirençli Staphylococcus aureus izolatlar›nda linezolid
duyarl›l›¤›n›n saptanmas› ve glikopeptid direncinin araflt›r›lmas›

Dizbay M1, Sipahi AB2, Günal Ö1, K›rca F2, fianal L2, Ça¤lar K2, H›zel
K1, Arman D1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada hastane kaynakl› metisiline dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA) izolatlar›nda linezolid duyarl›l›¤›n›n saptanmas› ve
glikopeptid direnci yönünden araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde yatan hastalardan al›nm›fl olan çeflitli klinik örneklerden izole
edilen 120 MRSA izolat› yer alm›flt›r. Linezolid duyarl›l›¤› CLSI standartlar›na
göre Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi kullan›larak saptanm›flt›r. ‹zolatlar›n
glikopeptid direncini araflt›rmak için 4 μg/ml vankomisin içeren Brain-Heart
Infusion agara (BHI-V4) 0.5 McFarland bulan›kl›¤a ayarlanm›fl olan bakteri
süspansiyonundan 10’ar μl ekim yap›lm›flt›r. Üreme olan sufllardan 2
McFarland bulan›kl›kta süspansiyon haz›rlanarak BHI agara ekim yap›lm›fl ve
vankomisin E-test stribi ile minimal inhibitör konsantrasyon (M‹K) tayini
yap›lm›flt›r. Kontrol sufllar› olarak S.aureus 25923 ve S.aureus 29213
kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 120 MRSA izolat›n›n hepsi linezolide duyarl›
olarak saptanm›flt›r. BHI-V4 agar tarama yönteminde ise sadece bir suflta tek
koloni fleklinde üreme izlenmifltir. Bu suflun E-test yöntemi ile yap›lan M‹K
tayininde ise vankomisin M‹K düzeyi 3 μg/ml olarak saptanm›flt›r.

Bakteri (n) IMP AK TRS CTX C‹P TOB CPM GE TC
S. maltophilia (54) 100 81 78 67 67 55 54 54 44

CZD CFO AZT P‹P SAM SF TS MZ AMP
35 33 33 27 23 17 16 13 4
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SONUÇLAR: Sonuç olarak ülkemizde yeni klinik kullan›ma giren linezolidin
MRSA ile oluflan infeksiyonlar›n tedavisinde uygun bir seçenek oldu¤u,
vankomisinin kullan›lamad›¤› hastalarda kullan›labilece¤i düflünülmüfltür.
Çal›flmam›zda vankomisine direnç gözlenmemifltir, ancak özellikle
nozokomiyal infeksiyonlardan izole edilen MRSA sufllar›n›n vankomisine
azalm›fl duyarl›l›k yönünden takibinin yap›lmas›n›n önemli oldu¤u
düflünülmüfltür.

[P01-23][17 Kas›m 2005]

Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Vankomisin'e Duyarl›
Enterokoklar›n Çeflitli Antibiyotiklere Duyarl›l›klar› ve Yüksek
Düzey Aminoglikozid Direnç Oranlar›n›n Belirlenmesi

‹ris N1, Say›ner H2, Dinç E2, Y›ld›rmak T2

1SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik.
2SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik

AMAÇ: Enterokoklarda ço¤ul antibiyotik direnci önemli bir sorundur. Klinik
örneklerden izole edilen Enterokoklar›n invitro direnç durumlar›n›n
saptanmas›, uygun antimikrobiyal tedavinin seçilebilmesi için önem
tafl›maktad›r. Bu çal›flmada Vankomisin’e Duyarl› Enterokok sufllar›n›n çeflitli
antimikrobiyallere duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey Aminoglikozid Direnç
oranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2004-Eylül 2005 tarihleri aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda izole edilen 64 Enterokok suflu çal›flmaya
al›nm›flt›r. Sufllar›n identifikasyonu klasik yöntemler ve Rapid Id 32 Strep
(Biomerieux) kiti ile, antibiyotik duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey
Aminoglikozid Direncinin belirlenmesi ise NCCLS önerilerine göre agar
dilusyon yöntemi ile ATB Enteroc 5 (Biomerieux) kiti ile yap›lm›flt›r. Sufllar›n
beta laktamaz aktivitesi Nitrosefin diski ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Enterokok sufllar›n›n 45’i (%70.3) E.faecalis, 11’i (%17.1)
E.faecium, 3’ü (%4.6) E.gallinarum, 2’si (%3.2) E.hirae, 2’si (%3.2) E.avium,
1’i (%1.6) E.casseliflavus olarak tan›mlanm›flt›r. E.faecalis’de direnç oranlar›
Nitrofurantoin’e %6, Penisilin’e %11, Ampisilin’e %11, Kloramfenikol’e
%27, Levofloksasin’e %53, Siprofloksasin’e %57, Eritromisin’e %64,
Dalfopristin-Kinopristin’e %66, Rifampisin’e %68, Tetrasiklin’e %71, Yüksek
Düzey Gentamisin Direnci %11, Yüksek Düzey Streptomisin Direnci %22;
E.faecium’da direnç oranlar› ise Dalfopristin-Kinopristin’e %18, Tetrasiklin’e
%27, Kloramfenikol’e %45, Nitrofurantoin’e %54, Levofloksasin’e %73,
Penisilin’e %82, Ampisilin’e %82, Eritromisin’e %90, Rifampisin’e %90,
Siprofloksasin’e %90, Yüksek Düzey Gentamisin Direnci %54, Yüksek Düzey
Streptomisin Direnci %64 olarak saptanm›flt›r. Vankomisin’e orta duyarl› 1
E.gallinarum ve 1 E.casseliflavus suflu d›fl›nda glikopeptid dirençli Enterokok
suflu saptanmam›flt›r. Beta laktamaz aktivitesi de tespit edilmemifltir.
SONUÇLAR: E.faecium sufllar› Tetrasiklin ve Dalfopristin-Kinopristin
d›fl›ndaki tüm antibiyotikler için E.feacalis’e göre daha dirençlidir. Ayr›ca
E.faecium sufllar›nda Yüksek Düzey Aminoglikozid Direnci de daha yüksektir.
Bu nedenle tür identifikasyonu tedavinin planlanmas›nda önemlidir.

[P01-24][17 Kas›m 2005]

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde sürveyansla
saptanan Vankomisin’e Dirençli Enterokok’lar›n antibiyotik
duyarl›l›klar›

‹ris N1, Say›ner H2, Dinç E2, Gürler B3, Y›ld›rmak T2

1SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik.
2SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik
3‹.Ü. ‹TF Mik. ve Kln. Mik

AMAÇ: Hastanemizde ilk VRE suflu Aral›k 2004’de Süt Çocu¤u Servisi’nde
yatan bir hastan›n idrar›ndan izole edilmifltir. ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi’nce
uygulanan aktif sürveyans program› çerçevesince yüksek riskli hastalardan
rektal sürüntü kültürleri al›nm›flt›r. ‹zole edilen VRE sufllar›n›n tür düzeyinde

identifikasyonu, antibiyotik duyarl›l›klar›, Yüksek Düzey Aminoglikozid
Direnci, beta laktamaz üretimi ve genotipik olarak direnç paternlerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Aral›k 2004-Eylül 2005 tarihleri aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda izole edilen 38 VRE suflu çal›flmaya
al›nm›flt›r. Mükerrer sufllar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Sufllar›n 35’i rektal
sürüntü materyalinden 3’ü idrardan izole edilmifltir. Materyaller 6μg/ml
Vankomisin, 2μg/ml Meropenem (Oxoid) içeren VRE agar besiyerine ekilmifl,
24-48 saat sonunda oluflan gri-siyah renkli kolonilerden klasik yöntemler ve
Rapid Id 32 Strep (Biomerieux) kiti ile tür düzeyinde tan›mlama yap›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey Aminoglikozid Direncinin
belirlenmesi ise NCCLS önerilerine göre agar dilüsyon yöntemi ile ATB
Enteroc 5 Biomerieux kiti ile yap›lm›flt›r. Vankomisin’e dirençli bulunan
sufllar›n do¤rulanmas› ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Mikrobiyoloji A.D’da E-test
ile M‹K de¤erleri saptanarak ve PCR ile direnç genleri belirlenerek yap›lm›flt›r.
Beta laktamaz aktivitesi Nitrosefin diski ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: VRE sufllar›n›n %73.6’s› (28) E.faecium, %15.8’i (6)
E.casseliflavus, %7.9’u (3) E.gallinarum, %2.7’si (1) E.faecalis’dir. ‹zole
edilen tüm VRE sufllar› Vankomisin, Teikoplanin, Ampisilin, Penisilin,
Eritromisin ve Rifampisin’e dirençli bulunmufltur. Di¤er antibiyotiklere direnç
oranlar› ise; Nitrofurantoin’e %76, Kloramfenikol’e %74, Siprofloksasin’e
%45, Levofloksasin’e %34, Tetrasiklin’e %29, Dalfopristin-Kinopristin’e
%3’dür. Sufllar›n YDGD %92, YDSD %95 olarak tespit edilmifltir. PCR ile
direnç genleri araflt›r›lan 24 suflta Van A tipi direnç paterni saptanm›flt›r. Beta
laktamaz varl›¤› gösterilememifltir.
SONUÇLAR: VRE sufllar›nda glikopeptid direncinin yan›nda çok yüksek
oranda YDAGD, Penisilin, Ampisilin, Eritromisin, Rifampisin, Kloramfenikol
ve Nitrofurantoin direnci saptanm›flt›r. Kinolonlara orta düzeyde bir direnç
tespit edilmifl olup Tetrasiklin ve Dalfopristin-Kinopristin en etkili
antimikrobiyaller olarak görülmektedir.

[P01-25][17 Kas›m 2005]

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olan Acinetobacter baumanii
sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›

Dede B1, Yüksel Koçdo¤an F1, O¤uzo¤lu N2, Küçükercan M2, 
Göktafl P1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›

AMAÇ: Nozokomiyal infeksiyonlarda s›kl›kla karfl›lafl›lan nonfermentatif
mikroorganizmalardan biri de Asinetobakterler olup pnömoni, bakteriyemi,
üriner sistem infeksiyonlar› ve menenjite neden olurlar. Acinetobacterlerin
çoklu içsel antimikrobiyal direnç mekanizmalar›n›n olmas›n›n yan›s›ra
kolayl›kla yeni antimikrobiyallere direnç kazanmalar› da tedavi zorluklar›na
neden olmakta bu da mortaliteyi etkilemektedir. Bu çal›flmada Haydarpafla
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde nozokomiyal infeksiyon etkeni
olan Asinetobakter baumanii sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere
duyarl›l›klar›n› belirlemek ve tedavi protokollerimize yol gösterici olmak
hedeflenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2003-Mart 2004 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde CDC kriterlerine göre
nozokomiyal infeksiyon tan›s› konan, Yo¤un Bak›m, ‹ç Hastal›klar›, Beyin
Cerrahisi, Nöroloji, Ortopedi ve Plastik Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalar›n
çeflitli klinik örneklerinden( pü, BOS, trakeal aspirat, idrar vb) izole edilen 69
Acinetobacter baumanii suflu bu çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm sufllar›n ‹mipenem,
Meropenem, Gentamisin, Tobramisin, Amikasin, Netilmisin, ‹sepamisin,
Siprofloksasin, Levofloksasin, Ofloksasin, Ampisilin - Sulbaktam,
Tazobactam Piperasilin (OXO‹D) duyarl›l›klar› NCCLS önerileri
do¤rultusunda Kirby-Bauer Disk Diffüzyon yöntemi ile M2- A7 ye göre
yap›l›p, M 100-S 15 e göre de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Hastanemizde izole edilen Acinetobacter baumanii sufllar›n›na
en etkili antimikrobiyaller %89 ‹mipenem, %89 Meropenem, %60Ampisilin-
Sulbaktam, % 45 piperasilin tazobaktam olarak bulunmufltur.



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 230 -

AMAÇ: Bu çal›flmada yatan hastalardan izole edilen Stenotrophomonas
maltophilia kökenlerinin servislere göre da¤›l›m›, izole edildi¤i klinik örnekler
ve antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde, 2003–2005
y›llar› aras›nda yatan hastalar›n klinik örneklerinden izole edilen 54
S.maltophilia suflu çal›flmaya al›nd›. ‹zole edilen sufllar›n identifikasyonu ve
antibiyotik duyarl›l›klar› sceptor mikrodilüsyon yöntemi ile araflt›r›ld›. 
BULGULAR: S. maltophilia en s›k Yo¤un Bak›m Ünitesi (%19), Çocuk
Hastal›klar› Klini¤i (%19), Plastik Cerrahi (%11), Ortopedi (%11), Yan›k
Ünitesi (%9) ve ‹ç Hastal›klar› Klini¤i’ndeki (%9) hastalar›n klinik
örneklerinden izole edildi. Klinik örneklerin %31’i cerrahi yara, %24’ü kan,
%17’si idrar ve %13’ü derin trakeal aspirattan oluflmaktayd›. ‹zole edilen
S.maltophilia sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› tabloda gösterildi.
SONUÇLAR: Son y›llarda artan s›kl›kla izole edilen S. maltophilia klinik
izolatlar›nda azalm›fl antibiyotik duyarl›l›klar› hastalar›n mortalite ve
morbiditesini artt›racakt›r. Gerekli infeksiyon kontrol önlemleriyle beraber,
hastalara bafllanacak ampirik antibiyotik tedavisinde bu bakterilerin direnç
paternleri de dikkate al›nmal›d›r.

Tablo. S. maltophilia sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar› (%)

*IMP:imipenem, AK:amikasin, TRS:trimetoprim-sulfometaksazol,

CTX:sefataksim C‹P:siprofloksasin, TOB: tobramisin, CPM:sefepim,
GE:gentamisin, T‹C:tikarsilin-klavunat, CZD:seftazidim, CFO:sefoksitin,
AZT: aztreonam, P‹P:piperasilin-tazobaktam, SAM:ampisilin-sulbaktam
SF:setriakson, TS:tetrasiklin, MZ:mezlosilin, AM:ampisilin

[P01-20][17 Kas›m 2005]

Çi¤ sütten izole edilen Aeromonas sufllar›n›n Beta-laktamaz
enzim aktiviteleri ve Beta-laktam antibiyotiklerine duyarl›l›klar›

Uraz G, Oncul O

Gazi Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Kompleks biyokimyasal yap›s› ve yüksek su aktivitesi nedeniyle çi¤
süt, patojen mikroorganizmalar için son derece uygun bir besin ortam›d›r. Süt
ço¤unlukla sa¤›m koflullar›na ba¤l› olarak Aeromonas, Bacillus,
Corynebacteria, Enterobacteriaceae, Pseudomonas, Stafilokok ve Streptokok
ile kontamine olmaktad›r. Di¤er taraftan, çeflitli hastal›klar›n tedavisi ve
tar›msal mücadele amac›yla kullan›lan antibiyotikler süt içinde kal›nt› fleklinde
bulunabilmektedir. Bu çal›flmada çi¤ sütte kontaminant olarak bulunan
Aeromonas sufllar›n›n, Beta-laktamaz enzim aktiviteleri ile baz› Beta-laktam
antibiyotiklerine duyarl›l›klar›n›n iliflkilendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada incelenen 280 çi¤ süt örne¤inden 19
Aeromonas hydrophila izole edilerek adland›r›lm›flt›r. Aeromonas izolatlar›n›n
Beta-laktamaz enzim aktiviteleri asidometrik ve iodometrik yöntemler ile test
edilmifltir. Söz konusu izolatlar›n, Beta-laktam grubu antibiyotiklerinden olan;
Sulbaktam-ampisilin (SAM), Trimethoprim-sulphamethoxazole (SXT) ve
Tikarsillin-klavulanik asite (T‹M) duyarl›l›klar› Disk Difüzyon Yöntemi ile
araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Bu sufllar›n 15’inin (% 78,95) Beta-laktamaz pozitif, 4’ünün (%
21,05) ise Beta-laktamaz negatif oldu¤u tespit edilmifltir. Çal›flmada Beta-
laktamaz pozitif olan Aeromonas izolatlar›n›n Tikarsillin-klavulanik asite duyarl›
oldu¤u ancak SAM ve SXT antibiyotiklerine direnç gösterdi¤i belirlenmifltir.
SONUÇLAR: Beta-laktamazlar, penisilin halkas› içeren antibiyotiklerin Beta-
laktam halkalar› ile birleflerek bu antibiyotikleri hidrolize ederler. Bu nedenle
penisilin ve türevi antibiyotikler Beta-laktamaz enzimi salg›layan bakterilere
etki edemezler. Sonuç olarak, özellikle Sulbaktam-ampisilin ve Trimethoprim-
sulphamethoxazole antibiyotiklerinin, Beta-laktamaz enzim aktivitesine sahip
Aeromonas hydrophila izolatlar› üzerine etkisiz kald›¤› belirlenmifltir.

[P01-21][17 Kas›m 2005]

Pseudomonas, Aeromonas ve baz› gram negatif bakterilerin AMK,
GEN, S, SAM, SXT ve T‹M antibiyotiklerine duyarl›l›klar›

Uraz G, Oncul O

Gazi Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Çi¤ sütte kontaminant olarak bulunan bakteriler, pasterizasyon
iflleminden sonra dahi canl›l›klar›n› muhafaza edebilir ve böylece insan
sa¤l›¤›n› tehdit edebilirler. Çal›flman›n amac›, süte çeflitli kontaminasyonlarla
dahil olan patojen bakterilerin araflt›r›lmas› ve bu bakterilerin baz›
antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n ölçülmesidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada çi¤ sütten izole edilen 88 Gram negatif
bakteri kullan›lm›flt›r. Bu izolatlar (62 Pseudomonas, 19 Aeromonas, 1
Alcaligenes, 2 Proteus, 1 Providencia, 1 Serratia ve 2 Yersinia) Manuel
metodlar ile adland›r›lm›flt›r. Pseudomonadaceae, Enterobacteriaceae ve
Aeromonaceae gruplar›na ait bu izolatlar›n; Amikasin (AMK), Gentamisin
(GEN), Streptomisin (S), Sulbaktam-ampisilin (SAM), Trimethoprim-
sulphamethoxazole (SXT) ve Tikarsillin-klavulanik asit (T‹M)
antibiyotiklerine duyarl›l›klar› Disk Difüzyon Yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Disk Difüzyon Yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›klar› test edilen
Aeromonas sufllar› en çok AMK ve GEN antibiyotiklerine duyarl›
bulunmufllard›r. Pseudomonas cinsine ait izolatlar (P. aeruginosa,
P.aeurofaciens, P. cepacia, P. flourescens, P. mallei, P. mendocina, P. pickettii,
P. pseudoalcaligenes, P. pseudomallei, P. stutzeri, P. vesicularis, P. viridflava)
ise test edilen antibiyotikler aras›nda AMK ve GEN’e büyük oranda duyarl›
bulunmufllard›r. Ayr›ca çal›flmada kullan›lan 62 Pseudomonas izolat›n›n
yar›dan fazlas› da T‹M’e duyarl›l›k göstermifltir. Ço¤unlu¤u
Enterobacteriaceae grubuna ait di¤er sufllar›n ise AMK, GEN ve T‹M’e karfl›
duyarl› olduklar› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Araflt›rmada kullan›lan izolatlar›n AMK (% 97,73), GEN
(% 86,64) ve T‹M (% 63,64) antibiyotiklerine oldukça duyarl› olduklar›
belirlenmifltir. Ayr›ca bu Gram negatif izolatlar›n bir k›sm› (% 29,55) da
Streptomisine duyarl› bulunmufltur.

[P01-22][17 Kas›m 2005]

Metisiline dirençli Staphylococcus aureus izolatlar›nda linezolid
duyarl›l›¤›n›n saptanmas› ve glikopeptid direncinin araflt›r›lmas›

Dizbay M1, Sipahi AB2, Günal Ö1, K›rca F2, fianal L2, Ça¤lar K2, H›zel
K1, Arman D1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada hastane kaynakl› metisiline dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA) izolatlar›nda linezolid duyarl›l›¤›n›n saptanmas› ve
glikopeptid direnci yönünden araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde yatan hastalardan al›nm›fl olan çeflitli klinik örneklerden izole
edilen 120 MRSA izolat› yer alm›flt›r. Linezolid duyarl›l›¤› CLSI standartlar›na
göre Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi kullan›larak saptanm›flt›r. ‹zolatlar›n
glikopeptid direncini araflt›rmak için 4 μg/ml vankomisin içeren Brain-Heart
Infusion agara (BHI-V4) 0.5 McFarland bulan›kl›¤a ayarlanm›fl olan bakteri
süspansiyonundan 10’ar μl ekim yap›lm›flt›r. Üreme olan sufllardan 2
McFarland bulan›kl›kta süspansiyon haz›rlanarak BHI agara ekim yap›lm›fl ve
vankomisin E-test stribi ile minimal inhibitör konsantrasyon (M‹K) tayini
yap›lm›flt›r. Kontrol sufllar› olarak S.aureus 25923 ve S.aureus 29213
kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 120 MRSA izolat›n›n hepsi linezolide duyarl›
olarak saptanm›flt›r. BHI-V4 agar tarama yönteminde ise sadece bir suflta tek
koloni fleklinde üreme izlenmifltir. Bu suflun E-test yöntemi ile yap›lan M‹K
tayininde ise vankomisin M‹K düzeyi 3 μg/ml olarak saptanm›flt›r.

Bakteri (n) IMP AK TRS CTX C‹P TOB CPM GE TC
S. maltophilia (54) 100 81 78 67 67 55 54 54 44

CZD CFO AZT P‹P SAM SF TS MZ AMP
35 33 33 27 23 17 16 13 4
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SONUÇLAR: Sonuç olarak ülkemizde yeni klinik kullan›ma giren linezolidin
MRSA ile oluflan infeksiyonlar›n tedavisinde uygun bir seçenek oldu¤u,
vankomisinin kullan›lamad›¤› hastalarda kullan›labilece¤i düflünülmüfltür.
Çal›flmam›zda vankomisine direnç gözlenmemifltir, ancak özellikle
nozokomiyal infeksiyonlardan izole edilen MRSA sufllar›n›n vankomisine
azalm›fl duyarl›l›k yönünden takibinin yap›lmas›n›n önemli oldu¤u
düflünülmüfltür.

[P01-23][17 Kas›m 2005]

Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Vankomisin'e Duyarl›
Enterokoklar›n Çeflitli Antibiyotiklere Duyarl›l›klar› ve Yüksek
Düzey Aminoglikozid Direnç Oranlar›n›n Belirlenmesi

‹ris N1, Say›ner H2, Dinç E2, Y›ld›rmak T2

1SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik.
2SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik

AMAÇ: Enterokoklarda ço¤ul antibiyotik direnci önemli bir sorundur. Klinik
örneklerden izole edilen Enterokoklar›n invitro direnç durumlar›n›n
saptanmas›, uygun antimikrobiyal tedavinin seçilebilmesi için önem
tafl›maktad›r. Bu çal›flmada Vankomisin’e Duyarl› Enterokok sufllar›n›n çeflitli
antimikrobiyallere duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey Aminoglikozid Direnç
oranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2004-Eylül 2005 tarihleri aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda izole edilen 64 Enterokok suflu çal›flmaya
al›nm›flt›r. Sufllar›n identifikasyonu klasik yöntemler ve Rapid Id 32 Strep
(Biomerieux) kiti ile, antibiyotik duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey
Aminoglikozid Direncinin belirlenmesi ise NCCLS önerilerine göre agar
dilusyon yöntemi ile ATB Enteroc 5 (Biomerieux) kiti ile yap›lm›flt›r. Sufllar›n
beta laktamaz aktivitesi Nitrosefin diski ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Enterokok sufllar›n›n 45’i (%70.3) E.faecalis, 11’i (%17.1)
E.faecium, 3’ü (%4.6) E.gallinarum, 2’si (%3.2) E.hirae, 2’si (%3.2) E.avium,
1’i (%1.6) E.casseliflavus olarak tan›mlanm›flt›r. E.faecalis’de direnç oranlar›
Nitrofurantoin’e %6, Penisilin’e %11, Ampisilin’e %11, Kloramfenikol’e
%27, Levofloksasin’e %53, Siprofloksasin’e %57, Eritromisin’e %64,
Dalfopristin-Kinopristin’e %66, Rifampisin’e %68, Tetrasiklin’e %71, Yüksek
Düzey Gentamisin Direnci %11, Yüksek Düzey Streptomisin Direnci %22;
E.faecium’da direnç oranlar› ise Dalfopristin-Kinopristin’e %18, Tetrasiklin’e
%27, Kloramfenikol’e %45, Nitrofurantoin’e %54, Levofloksasin’e %73,
Penisilin’e %82, Ampisilin’e %82, Eritromisin’e %90, Rifampisin’e %90,
Siprofloksasin’e %90, Yüksek Düzey Gentamisin Direnci %54, Yüksek Düzey
Streptomisin Direnci %64 olarak saptanm›flt›r. Vankomisin’e orta duyarl› 1
E.gallinarum ve 1 E.casseliflavus suflu d›fl›nda glikopeptid dirençli Enterokok
suflu saptanmam›flt›r. Beta laktamaz aktivitesi de tespit edilmemifltir.
SONUÇLAR: E.faecium sufllar› Tetrasiklin ve Dalfopristin-Kinopristin
d›fl›ndaki tüm antibiyotikler için E.feacalis’e göre daha dirençlidir. Ayr›ca
E.faecium sufllar›nda Yüksek Düzey Aminoglikozid Direnci de daha yüksektir.
Bu nedenle tür identifikasyonu tedavinin planlanmas›nda önemlidir.

[P01-24][17 Kas›m 2005]

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde sürveyansla
saptanan Vankomisin’e Dirençli Enterokok’lar›n antibiyotik
duyarl›l›klar›

‹ris N1, Say›ner H2, Dinç E2, Gürler B3, Y›ld›rmak T2

1SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik.
2SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik
3‹.Ü. ‹TF Mik. ve Kln. Mik

AMAÇ: Hastanemizde ilk VRE suflu Aral›k 2004’de Süt Çocu¤u Servisi’nde
yatan bir hastan›n idrar›ndan izole edilmifltir. ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi’nce
uygulanan aktif sürveyans program› çerçevesince yüksek riskli hastalardan
rektal sürüntü kültürleri al›nm›flt›r. ‹zole edilen VRE sufllar›n›n tür düzeyinde

identifikasyonu, antibiyotik duyarl›l›klar›, Yüksek Düzey Aminoglikozid
Direnci, beta laktamaz üretimi ve genotipik olarak direnç paternlerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Aral›k 2004-Eylül 2005 tarihleri aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda izole edilen 38 VRE suflu çal›flmaya
al›nm›flt›r. Mükerrer sufllar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Sufllar›n 35’i rektal
sürüntü materyalinden 3’ü idrardan izole edilmifltir. Materyaller 6μg/ml
Vankomisin, 2μg/ml Meropenem (Oxoid) içeren VRE agar besiyerine ekilmifl,
24-48 saat sonunda oluflan gri-siyah renkli kolonilerden klasik yöntemler ve
Rapid Id 32 Strep (Biomerieux) kiti ile tür düzeyinde tan›mlama yap›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey Aminoglikozid Direncinin
belirlenmesi ise NCCLS önerilerine göre agar dilüsyon yöntemi ile ATB
Enteroc 5 Biomerieux kiti ile yap›lm›flt›r. Vankomisin’e dirençli bulunan
sufllar›n do¤rulanmas› ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Mikrobiyoloji A.D’da E-test
ile M‹K de¤erleri saptanarak ve PCR ile direnç genleri belirlenerek yap›lm›flt›r.
Beta laktamaz aktivitesi Nitrosefin diski ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: VRE sufllar›n›n %73.6’s› (28) E.faecium, %15.8’i (6)
E.casseliflavus, %7.9’u (3) E.gallinarum, %2.7’si (1) E.faecalis’dir. ‹zole
edilen tüm VRE sufllar› Vankomisin, Teikoplanin, Ampisilin, Penisilin,
Eritromisin ve Rifampisin’e dirençli bulunmufltur. Di¤er antibiyotiklere direnç
oranlar› ise; Nitrofurantoin’e %76, Kloramfenikol’e %74, Siprofloksasin’e
%45, Levofloksasin’e %34, Tetrasiklin’e %29, Dalfopristin-Kinopristin’e
%3’dür. Sufllar›n YDGD %92, YDSD %95 olarak tespit edilmifltir. PCR ile
direnç genleri araflt›r›lan 24 suflta Van A tipi direnç paterni saptanm›flt›r. Beta
laktamaz varl›¤› gösterilememifltir.
SONUÇLAR: VRE sufllar›nda glikopeptid direncinin yan›nda çok yüksek
oranda YDAGD, Penisilin, Ampisilin, Eritromisin, Rifampisin, Kloramfenikol
ve Nitrofurantoin direnci saptanm›flt›r. Kinolonlara orta düzeyde bir direnç
tespit edilmifl olup Tetrasiklin ve Dalfopristin-Kinopristin en etkili
antimikrobiyaller olarak görülmektedir.

[P01-25][17 Kas›m 2005]

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olan Acinetobacter baumanii
sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›

Dede B1, Yüksel Koçdo¤an F1, O¤uzo¤lu N2, Küçükercan M2, 
Göktafl P1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›

AMAÇ: Nozokomiyal infeksiyonlarda s›kl›kla karfl›lafl›lan nonfermentatif
mikroorganizmalardan biri de Asinetobakterler olup pnömoni, bakteriyemi,
üriner sistem infeksiyonlar› ve menenjite neden olurlar. Acinetobacterlerin
çoklu içsel antimikrobiyal direnç mekanizmalar›n›n olmas›n›n yan›s›ra
kolayl›kla yeni antimikrobiyallere direnç kazanmalar› da tedavi zorluklar›na
neden olmakta bu da mortaliteyi etkilemektedir. Bu çal›flmada Haydarpafla
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde nozokomiyal infeksiyon etkeni
olan Asinetobakter baumanii sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere
duyarl›l›klar›n› belirlemek ve tedavi protokollerimize yol gösterici olmak
hedeflenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2003-Mart 2004 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde CDC kriterlerine göre
nozokomiyal infeksiyon tan›s› konan, Yo¤un Bak›m, ‹ç Hastal›klar›, Beyin
Cerrahisi, Nöroloji, Ortopedi ve Plastik Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalar›n
çeflitli klinik örneklerinden( pü, BOS, trakeal aspirat, idrar vb) izole edilen 69
Acinetobacter baumanii suflu bu çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm sufllar›n ‹mipenem,
Meropenem, Gentamisin, Tobramisin, Amikasin, Netilmisin, ‹sepamisin,
Siprofloksasin, Levofloksasin, Ofloksasin, Ampisilin - Sulbaktam,
Tazobactam Piperasilin (OXO‹D) duyarl›l›klar› NCCLS önerileri
do¤rultusunda Kirby-Bauer Disk Diffüzyon yöntemi ile M2- A7 ye göre
yap›l›p, M 100-S 15 e göre de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Hastanemizde izole edilen Acinetobacter baumanii sufllar›n›na
en etkili antimikrobiyaller %89 ‹mipenem, %89 Meropenem, %60Ampisilin-
Sulbaktam, % 45 piperasilin tazobaktam olarak bulunmufltur.
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SONUÇLAR: Hastanemizde Acinetobacter infeksiyonlar› s›ras›nda
antimikrobiyal duyarl›l›klar›n göz önüne al›narak ampirik tedaviye
bafllanmas›n›n farmakoekonomik aç›dan da uygun yaklafl›m olaca¤›
kanaatindeyiz.

[P01-26][17 Kas›m 2005]

Alt Solunum yolu enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen
Streptococcus pneumon›a, Haemoph›lus influenzae ve Moraxella
catarrhalis sufllar›n›n in-vitro antibiyotik duyarl›l›klar›

Gazi H, Vural fi, Sürücüo¤lu S, Kurutepe S, Özbakkalo¤lu B

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Manisa

AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›, alt solunum yolu enfeksiyonu ön tan›s› alan
hastalar›n klinik örneklerinden izole edilen S. pneumoniae, M.catarrhalis ve
H. influenzae sufllar›n›n empirik tedavide ilk seçenek olan antibiyotiklere karfl›
direnç s›kl›¤›n›n belirlenmesidir
YÖNTEM-GEREÇLER: Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Bakteriyoloji Laboratuvar›nda Ocak 2002-Aral›k 2004 döneminde izole edilen
edilen 47 S. pneumoniae, 40 M.catarrhalis ve 20 H. influenzae suflu çal›flmaya
dahil edilmifltir. Bakterilerin tan›mlanmas›nda klasik bakteriyolojik yöntemler
ve yar› otomatize biyokimyasal identifikasyon kitleri (BBL Crystal N/H,
Becton Dickinson, USA) kullan›lm›flt›r. ‹n vitro duyarl›l›k testleri, CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) önerileri do¤rultusunda disk
diffüzyon yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r. Oksasiline dirençli sufllarda Etest yöntemi
(AB Biodisk) ile penisilin MIK de¤erleri belirlenmifltir. H. influenzae ve
M.catarrhalis sufllar›nda ampisilin direncinin kayna¤›n› araflt›rmak amac› ile
nitrosefin testi kullan›lm›flt›r (Oxoid).
BULGULAR: ‹zole edilen pnömokok sufllar›n›n sekizi oksasiline dirençli
bulunmufltur. Dirençli sufllar›n yedisi penisiline orta düzeyde (M‹K 0.12-
1μg/ml), biri ise yüksek düzeyde (M‹K≥ 2μg/ml) dirençli olarak
de¤erlendirilmifltir. Sufllar›n TMP/SMX’e, tetrasikline, eritromisine,
klindamisine, ofloksasine ve kloramfenikole direnç oranlar› s›ras›yla; %19.1,
%10.6, %8.5, %2.1, %2.1, %2.1 olarak bulunmufltur. H. influenzae sufllar›n›n
% 30’da beta-laktamaz üretimine ba¤l› ampisilin direnci, %5’de azitromisin ve
TMP/SMX’e direnç saptan›rken, tümü, amoksisilin/klavunata, sefaklora,
siprofloksasine ve kloramfenikole duyarl› bulunmufltur. M. catarrhalis
sufllar›n›n %82.5'de ampisilin direnci saptanm›flt›r. 
SONUÇ: Alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni bakterilerin antibiyotik direnç
oranlar›n›n periyodik olarak belirlenmesinin hem epidemiyolojik aç›dan hem
de klinisyenlerin empirik tedavi vermeleri gerekti¤inde en uygun stratejiyi
belirleyebilmeleri aç›s›ndan yararl› olaca¤› düflünülmüfltür.

[P01-27][17 Kas›m 2005]

Celal Bayar Üniversite Hastanesi'nde rasyonel antibiyotik
kullan›m›n de¤erlendirilmesi

Tünger Ö1, Karakaya Y1, Çetin ÇB1, Dinç G2, Borand H1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› AD, Manisa

AMAÇ: Özellikle hastanelerde çok fazla say›da kullan›lan antibiyotiklerin
uygun olmayan kullan›m›, baflta maliyet ve direnç olmak üzere pek çok
sorunun da kayna¤›n› oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada Celal Bayar Üniversite
Hastanesi’ndeki antibiyotik kullan›m›n› etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve
kullan›m uygunlu¤unun de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak-Haziran 2005 tarihleri aras›nda
hastanemizde yatan ve antibiyotik kullanan tüm hastalar çal›flmaya dahil
edilmifltir. Hastalara antibiyotik kullan›m uygunlu¤unu etkileyen de¤iflkenleri
içeren ve Kunin-Jones kriterlerine göre haz›rlanan bir anket formu
doldurulmufl, hastalar enfeksiyon hastal›klar› doktoru taraf›ndan her gün

ziyaret edilerek de¤ifliklikler kaydedilmifltir. Verilerin istatistiksel analizleri
SPPS 10.0 program› ve X2 testi kullan›larak yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Bu süre içinde 722 hastada 1129 antibiyotik kullan›m›
olmufltur. Olgular›n %51,5’i kad›n, %48.5’i erkek, yafl ortalamas› 49.9 ± 21.5
(median 53) olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n %66.7’sine tek, %21.6’s›na iki,
%11.7’sine üçlü antibiyotik tedavisi uygulanm›flt›r. Alt› ayl›k dönemde yatan
hastalar›n (6372 hasta) %11.3’ünde antibiyotik kullan›m› olmufl, bunlar›n
%83.9’unun rasyonel oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n yatt›¤› klinik, antibiyotik
bafllama endikasyonu, enfeksiyon kayna¤›, enfeksiyon hastal›klar›
konsültasyonu istenme durumu ve kültür al›nmas› gibi de¤iflkenler dikkate
al›narak rasyonal antibiyotik kullan›m› de¤erlendirilmifltir. Buna göre cerrahi
bölümlerinde (%25.8), dahiliye (%6.1) ve yo¤un bak›m ünitelerine (%7.6)
göre; profilaksi uygulamalar›nda (%32.7), ampirik (%9.0) ve özgül tedavilere
(%3.0) göre; toplum kökenli enfeksiyonlarda (%13.2), hastane kökenli
enfeksiyonlara (%5.8) göre; konsültasyon öncesinde (%31.3), konsültasyon
sonras› (%2) veya hiç konsültasyon istenmemifllere (%20.7) göre; kültür
al›nmam›fllarda (%24.4) kültür al›nanlara (%9.7) göre irrasyonal antibiyotik
uygulama oranlar› daha yüksek saptanm›fl, aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (X2, p<0.05). 
SONUÇLAR: Antibiyotik kullan›m›yla ilgili bütçe uygulama talimatnamesi
ile yeni k›s›tlamalar getirilmifl olmakla birlikte, özellikle profilaksi amac›yla
antibiyotik kullan›m›nda ve enfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu istenmeyen
durumlarda yanl›fll›klar›n devam etti¤i gözlenmifltir. Bunun için hastane içi
antibiyotik kullan›m›nda, özellikle profilaktik kullan›m aç›s›ndan yeni
stratejilerin gelifltirilmesi gerekti¤i ortaya konmufltur.

[P01-28][17 Kas›m 2005]

Yatan hastalardan izole edilen Stafilokoklarda metisilin ve Beta-
laktam d›fl› antibiyotiklere direnç prevalans›

Ard›ç N, Haznedaro¤lu T, fiahiner F, Özyurt M

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Metisilin dirençli stafilokoklarda beta-laktam d›fl› antibiyotiklere
direnç oranlar›n›n araflt›r›lmas›
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada, Temmuz 2004-May›s 2005 aras›nda
çeflitli klinik örneklerden izole edilen metisilin dirençli stafilokoklarda beta-
laktam d›fl› antibiyotiklere direnç oranlar› retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmada 141’i S. aureus, 459’u koagülaz negatif stafilokok
(KNS) olmak üzere 600 izolat yer alm›flt›r. Metisilin dirençli S. aureus
(MRSA) oran› %54.6 (77/141), metisilin dirençli KNS (MRKNS) oran› ise
%70.6 (324/459) olarak bulunmufltur. Beta-laktam d›fl› antibiyotiklere direnç
oranlar› ise tabloda sunulmufltur. MRSA ve metisilin duyarl› S. aureus (MSSA)
aras›nda, kloramfenikol d›fl›ndaki beta-laktam d›fl› antibiyotiklere direnç
oranlar› istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. MRKNS ve metisilin duyarl›
KNS (MSKNS) karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise bunlar›n tamam› anlaml› bulunmufltur.
Vankomisin ve teikoplanine ise direnç saptanmam›flt›r.
SONUÇ: Uygun antibiyotik kullan›m›, ço¤ul ilaca dirençli
mikroorganizmalar›n ortaya ç›kmas›n› önlemede son derece önemlidir. Yine bu
amaçla, epidemiyolojik olarak direnç araflt›rmalar› da yap›lmal›d›r.

‹zolatlar›n beta-laktam d›fl› antibiyotiklere direnç oranlar›

MRSA MSSA MRCoNS MSCoNS 
(n: 77) (%) (n: 64) (%) (n: 324) (%) (n: 135) (%)

Eritromisin 72.3 10.9 85.2 36.3
Tetrasiklin 68.8 31.3 46.6 31.1
Ko-Trimoksazol 23.4 0 67.9 31.1
Levofloksasin 76.6 0 54.3 12.6
Kloramfenikol 10.0 9.4 36.1 18.5
Rifampisin 75.7 6.3 47.2 9.6
Fusidik asid 28.6 4.7 49.4 16.3
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SONUÇLAR: Sonuç olarak ülkemizde yeni klinik kullan›ma giren linezolidin
MRSA ile oluflan infeksiyonlar›n tedavisinde uygun bir seçenek oldu¤u,
vankomisinin kullan›lamad›¤› hastalarda kullan›labilece¤i düflünülmüfltür.
Çal›flmam›zda vankomisine direnç gözlenmemifltir, ancak özellikle
nozokomiyal infeksiyonlardan izole edilen MRSA sufllar›n›n vankomisine
azalm›fl duyarl›l›k yönünden takibinin yap›lmas›n›n önemli oldu¤u
düflünülmüfltür.

[P01-23][17 Kas›m 2005]

Klinik Örneklerden ‹zole Edilen Vankomisin'e Duyarl›
Enterokoklar›n Çeflitli Antibiyotiklere Duyarl›l›klar› ve Yüksek
Düzey Aminoglikozid Direnç Oranlar›n›n Belirlenmesi

‹ris N1, Say›ner H2, Dinç E2, Y›ld›rmak T2

1SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik.
2SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik

AMAÇ: Enterokoklarda ço¤ul antibiyotik direnci önemli bir sorundur. Klinik
örneklerden izole edilen Enterokoklar›n invitro direnç durumlar›n›n
saptanmas›, uygun antimikrobiyal tedavinin seçilebilmesi için önem
tafl›maktad›r. Bu çal›flmada Vankomisin’e Duyarl› Enterokok sufllar›n›n çeflitli
antimikrobiyallere duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey Aminoglikozid Direnç
oranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2004-Eylül 2005 tarihleri aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda izole edilen 64 Enterokok suflu çal›flmaya
al›nm›flt›r. Sufllar›n identifikasyonu klasik yöntemler ve Rapid Id 32 Strep
(Biomerieux) kiti ile, antibiyotik duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey
Aminoglikozid Direncinin belirlenmesi ise NCCLS önerilerine göre agar
dilusyon yöntemi ile ATB Enteroc 5 (Biomerieux) kiti ile yap›lm›flt›r. Sufllar›n
beta laktamaz aktivitesi Nitrosefin diski ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Enterokok sufllar›n›n 45’i (%70.3) E.faecalis, 11’i (%17.1)
E.faecium, 3’ü (%4.6) E.gallinarum, 2’si (%3.2) E.hirae, 2’si (%3.2) E.avium,
1’i (%1.6) E.casseliflavus olarak tan›mlanm›flt›r. E.faecalis’de direnç oranlar›
Nitrofurantoin’e %6, Penisilin’e %11, Ampisilin’e %11, Kloramfenikol’e
%27, Levofloksasin’e %53, Siprofloksasin’e %57, Eritromisin’e %64,
Dalfopristin-Kinopristin’e %66, Rifampisin’e %68, Tetrasiklin’e %71, Yüksek
Düzey Gentamisin Direnci %11, Yüksek Düzey Streptomisin Direnci %22;
E.faecium’da direnç oranlar› ise Dalfopristin-Kinopristin’e %18, Tetrasiklin’e
%27, Kloramfenikol’e %45, Nitrofurantoin’e %54, Levofloksasin’e %73,
Penisilin’e %82, Ampisilin’e %82, Eritromisin’e %90, Rifampisin’e %90,
Siprofloksasin’e %90, Yüksek Düzey Gentamisin Direnci %54, Yüksek Düzey
Streptomisin Direnci %64 olarak saptanm›flt›r. Vankomisin’e orta duyarl› 1
E.gallinarum ve 1 E.casseliflavus suflu d›fl›nda glikopeptid dirençli Enterokok
suflu saptanmam›flt›r. Beta laktamaz aktivitesi de tespit edilmemifltir.
SONUÇLAR: E.faecium sufllar› Tetrasiklin ve Dalfopristin-Kinopristin
d›fl›ndaki tüm antibiyotikler için E.feacalis’e göre daha dirençlidir. Ayr›ca
E.faecium sufllar›nda Yüksek Düzey Aminoglikozid Direnci de daha yüksektir.
Bu nedenle tür identifikasyonu tedavinin planlanmas›nda önemlidir.

[P01-24][17 Kas›m 2005]

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde sürveyansla
saptanan Vankomisin’e Dirençli Enterokok’lar›n antibiyotik
duyarl›l›klar›

‹ris N1, Say›ner H2, Dinç E2, Gürler B3, Y›ld›rmak T2

1SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik.
2SB Okmeydan› EAH ‹nf. Hast. ve Kln. Mik
3‹.Ü. ‹TF Mik. ve Kln. Mik

AMAÇ: Hastanemizde ilk VRE suflu Aral›k 2004’de Süt Çocu¤u Servisi’nde
yatan bir hastan›n idrar›ndan izole edilmifltir. ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi’nce
uygulanan aktif sürveyans program› çerçevesince yüksek riskli hastalardan
rektal sürüntü kültürleri al›nm›flt›r. ‹zole edilen VRE sufllar›n›n tür düzeyinde

identifikasyonu, antibiyotik duyarl›l›klar›, Yüksek Düzey Aminoglikozid
Direnci, beta laktamaz üretimi ve genotipik olarak direnç paternlerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Aral›k 2004-Eylül 2005 tarihleri aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda izole edilen 38 VRE suflu çal›flmaya
al›nm›flt›r. Mükerrer sufllar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Sufllar›n 35’i rektal
sürüntü materyalinden 3’ü idrardan izole edilmifltir. Materyaller 6μg/ml
Vankomisin, 2μg/ml Meropenem (Oxoid) içeren VRE agar besiyerine ekilmifl,
24-48 saat sonunda oluflan gri-siyah renkli kolonilerden klasik yöntemler ve
Rapid Id 32 Strep (Biomerieux) kiti ile tür düzeyinde tan›mlama yap›lm›flt›r.
Antibiyotik duyarl›l›klar› ve Yüksek Düzey Aminoglikozid Direncinin
belirlenmesi ise NCCLS önerilerine göre agar dilüsyon yöntemi ile ATB
Enteroc 5 Biomerieux kiti ile yap›lm›flt›r. Vankomisin’e dirençli bulunan
sufllar›n do¤rulanmas› ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Mikrobiyoloji A.D’da E-test
ile M‹K de¤erleri saptanarak ve PCR ile direnç genleri belirlenerek yap›lm›flt›r.
Beta laktamaz aktivitesi Nitrosefin diski ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: VRE sufllar›n›n %73.6’s› (28) E.faecium, %15.8’i (6)
E.casseliflavus, %7.9’u (3) E.gallinarum, %2.7’si (1) E.faecalis’dir. ‹zole
edilen tüm VRE sufllar› Vankomisin, Teikoplanin, Ampisilin, Penisilin,
Eritromisin ve Rifampisin’e dirençli bulunmufltur. Di¤er antibiyotiklere direnç
oranlar› ise; Nitrofurantoin’e %76, Kloramfenikol’e %74, Siprofloksasin’e
%45, Levofloksasin’e %34, Tetrasiklin’e %29, Dalfopristin-Kinopristin’e
%3’dür. Sufllar›n YDGD %92, YDSD %95 olarak tespit edilmifltir. PCR ile
direnç genleri araflt›r›lan 24 suflta Van A tipi direnç paterni saptanm›flt›r. Beta
laktamaz varl›¤› gösterilememifltir.
SONUÇLAR: VRE sufllar›nda glikopeptid direncinin yan›nda çok yüksek
oranda YDAGD, Penisilin, Ampisilin, Eritromisin, Rifampisin, Kloramfenikol
ve Nitrofurantoin direnci saptanm›flt›r. Kinolonlara orta düzeyde bir direnç
tespit edilmifl olup Tetrasiklin ve Dalfopristin-Kinopristin en etkili
antimikrobiyaller olarak görülmektedir.

[P01-25][17 Kas›m 2005]

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olan Acinetobacter baumanii
sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›

Dede B1, Yüksel Koçdo¤an F1, O¤uzo¤lu N2, Küçükercan M2, 
Göktafl P1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›

AMAÇ: Nozokomiyal infeksiyonlarda s›kl›kla karfl›lafl›lan nonfermentatif
mikroorganizmalardan biri de Asinetobakterler olup pnömoni, bakteriyemi,
üriner sistem infeksiyonlar› ve menenjite neden olurlar. Acinetobacterlerin
çoklu içsel antimikrobiyal direnç mekanizmalar›n›n olmas›n›n yan›s›ra
kolayl›kla yeni antimikrobiyallere direnç kazanmalar› da tedavi zorluklar›na
neden olmakta bu da mortaliteyi etkilemektedir. Bu çal›flmada Haydarpafla
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde nozokomiyal infeksiyon etkeni
olan Asinetobakter baumanii sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere
duyarl›l›klar›n› belirlemek ve tedavi protokollerimize yol gösterici olmak
hedeflenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2003-Mart 2004 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde CDC kriterlerine göre
nozokomiyal infeksiyon tan›s› konan, Yo¤un Bak›m, ‹ç Hastal›klar›, Beyin
Cerrahisi, Nöroloji, Ortopedi ve Plastik Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalar›n
çeflitli klinik örneklerinden( pü, BOS, trakeal aspirat, idrar vb) izole edilen 69
Acinetobacter baumanii suflu bu çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm sufllar›n ‹mipenem,
Meropenem, Gentamisin, Tobramisin, Amikasin, Netilmisin, ‹sepamisin,
Siprofloksasin, Levofloksasin, Ofloksasin, Ampisilin - Sulbaktam,
Tazobactam Piperasilin (OXO‹D) duyarl›l›klar› NCCLS önerileri
do¤rultusunda Kirby-Bauer Disk Diffüzyon yöntemi ile M2- A7 ye göre
yap›l›p, M 100-S 15 e göre de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Hastanemizde izole edilen Acinetobacter baumanii sufllar›n›na
en etkili antimikrobiyaller %89 ‹mipenem, %89 Meropenem, %60Ampisilin-
Sulbaktam, % 45 piperasilin tazobaktam olarak bulunmufltur.
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SONUÇLAR: Hastanemizde Acinetobacter infeksiyonlar› s›ras›nda
antimikrobiyal duyarl›l›klar›n göz önüne al›narak ampirik tedaviye
bafllanmas›n›n farmakoekonomik aç›dan da uygun yaklafl›m olaca¤›
kanaatindeyiz.

[P01-26][17 Kas›m 2005]

Alt Solunum yolu enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen
Streptococcus pneumon›a, Haemoph›lus influenzae ve Moraxella
catarrhalis sufllar›n›n in-vitro antibiyotik duyarl›l›klar›

Gazi H, Vural fi, Sürücüo¤lu S, Kurutepe S, Özbakkalo¤lu B

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Manisa

AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›, alt solunum yolu enfeksiyonu ön tan›s› alan
hastalar›n klinik örneklerinden izole edilen S. pneumoniae, M.catarrhalis ve
H. influenzae sufllar›n›n empirik tedavide ilk seçenek olan antibiyotiklere karfl›
direnç s›kl›¤›n›n belirlenmesidir
YÖNTEM-GEREÇLER: Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Bakteriyoloji Laboratuvar›nda Ocak 2002-Aral›k 2004 döneminde izole edilen
edilen 47 S. pneumoniae, 40 M.catarrhalis ve 20 H. influenzae suflu çal›flmaya
dahil edilmifltir. Bakterilerin tan›mlanmas›nda klasik bakteriyolojik yöntemler
ve yar› otomatize biyokimyasal identifikasyon kitleri (BBL Crystal N/H,
Becton Dickinson, USA) kullan›lm›flt›r. ‹n vitro duyarl›l›k testleri, CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) önerileri do¤rultusunda disk
diffüzyon yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r. Oksasiline dirençli sufllarda Etest yöntemi
(AB Biodisk) ile penisilin MIK de¤erleri belirlenmifltir. H. influenzae ve
M.catarrhalis sufllar›nda ampisilin direncinin kayna¤›n› araflt›rmak amac› ile
nitrosefin testi kullan›lm›flt›r (Oxoid).
BULGULAR: ‹zole edilen pnömokok sufllar›n›n sekizi oksasiline dirençli
bulunmufltur. Dirençli sufllar›n yedisi penisiline orta düzeyde (M‹K 0.12-
1μg/ml), biri ise yüksek düzeyde (M‹K≥ 2μg/ml) dirençli olarak
de¤erlendirilmifltir. Sufllar›n TMP/SMX’e, tetrasikline, eritromisine,
klindamisine, ofloksasine ve kloramfenikole direnç oranlar› s›ras›yla; %19.1,
%10.6, %8.5, %2.1, %2.1, %2.1 olarak bulunmufltur. H. influenzae sufllar›n›n
% 30’da beta-laktamaz üretimine ba¤l› ampisilin direnci, %5’de azitromisin ve
TMP/SMX’e direnç saptan›rken, tümü, amoksisilin/klavunata, sefaklora,
siprofloksasine ve kloramfenikole duyarl› bulunmufltur. M. catarrhalis
sufllar›n›n %82.5'de ampisilin direnci saptanm›flt›r. 
SONUÇ: Alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni bakterilerin antibiyotik direnç
oranlar›n›n periyodik olarak belirlenmesinin hem epidemiyolojik aç›dan hem
de klinisyenlerin empirik tedavi vermeleri gerekti¤inde en uygun stratejiyi
belirleyebilmeleri aç›s›ndan yararl› olaca¤› düflünülmüfltür.

[P01-27][17 Kas›m 2005]

Celal Bayar Üniversite Hastanesi'nde rasyonel antibiyotik
kullan›m›n de¤erlendirilmesi

Tünger Ö1, Karakaya Y1, Çetin ÇB1, Dinç G2, Borand H1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› AD, Manisa

AMAÇ: Özellikle hastanelerde çok fazla say›da kullan›lan antibiyotiklerin
uygun olmayan kullan›m›, baflta maliyet ve direnç olmak üzere pek çok
sorunun da kayna¤›n› oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada Celal Bayar Üniversite
Hastanesi’ndeki antibiyotik kullan›m›n› etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve
kullan›m uygunlu¤unun de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak-Haziran 2005 tarihleri aras›nda
hastanemizde yatan ve antibiyotik kullanan tüm hastalar çal›flmaya dahil
edilmifltir. Hastalara antibiyotik kullan›m uygunlu¤unu etkileyen de¤iflkenleri
içeren ve Kunin-Jones kriterlerine göre haz›rlanan bir anket formu
doldurulmufl, hastalar enfeksiyon hastal›klar› doktoru taraf›ndan her gün

ziyaret edilerek de¤ifliklikler kaydedilmifltir. Verilerin istatistiksel analizleri
SPPS 10.0 program› ve X2 testi kullan›larak yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Bu süre içinde 722 hastada 1129 antibiyotik kullan›m›
olmufltur. Olgular›n %51,5’i kad›n, %48.5’i erkek, yafl ortalamas› 49.9 ± 21.5
(median 53) olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n %66.7’sine tek, %21.6’s›na iki,
%11.7’sine üçlü antibiyotik tedavisi uygulanm›flt›r. Alt› ayl›k dönemde yatan
hastalar›n (6372 hasta) %11.3’ünde antibiyotik kullan›m› olmufl, bunlar›n
%83.9’unun rasyonel oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n yatt›¤› klinik, antibiyotik
bafllama endikasyonu, enfeksiyon kayna¤›, enfeksiyon hastal›klar›
konsültasyonu istenme durumu ve kültür al›nmas› gibi de¤iflkenler dikkate
al›narak rasyonal antibiyotik kullan›m› de¤erlendirilmifltir. Buna göre cerrahi
bölümlerinde (%25.8), dahiliye (%6.1) ve yo¤un bak›m ünitelerine (%7.6)
göre; profilaksi uygulamalar›nda (%32.7), ampirik (%9.0) ve özgül tedavilere
(%3.0) göre; toplum kökenli enfeksiyonlarda (%13.2), hastane kökenli
enfeksiyonlara (%5.8) göre; konsültasyon öncesinde (%31.3), konsültasyon
sonras› (%2) veya hiç konsültasyon istenmemifllere (%20.7) göre; kültür
al›nmam›fllarda (%24.4) kültür al›nanlara (%9.7) göre irrasyonal antibiyotik
uygulama oranlar› daha yüksek saptanm›fl, aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (X2, p<0.05). 
SONUÇLAR: Antibiyotik kullan›m›yla ilgili bütçe uygulama talimatnamesi
ile yeni k›s›tlamalar getirilmifl olmakla birlikte, özellikle profilaksi amac›yla
antibiyotik kullan›m›nda ve enfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu istenmeyen
durumlarda yanl›fll›klar›n devam etti¤i gözlenmifltir. Bunun için hastane içi
antibiyotik kullan›m›nda, özellikle profilaktik kullan›m aç›s›ndan yeni
stratejilerin gelifltirilmesi gerekti¤i ortaya konmufltur.

[P01-28][17 Kas›m 2005]

Yatan hastalardan izole edilen Stafilokoklarda metisilin ve Beta-
laktam d›fl› antibiyotiklere direnç prevalans›

Ard›ç N, Haznedaro¤lu T, fiahiner F, Özyurt M

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Metisilin dirençli stafilokoklarda beta-laktam d›fl› antibiyotiklere
direnç oranlar›n›n araflt›r›lmas›
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada, Temmuz 2004-May›s 2005 aras›nda
çeflitli klinik örneklerden izole edilen metisilin dirençli stafilokoklarda beta-
laktam d›fl› antibiyotiklere direnç oranlar› retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmada 141’i S. aureus, 459’u koagülaz negatif stafilokok
(KNS) olmak üzere 600 izolat yer alm›flt›r. Metisilin dirençli S. aureus
(MRSA) oran› %54.6 (77/141), metisilin dirençli KNS (MRKNS) oran› ise
%70.6 (324/459) olarak bulunmufltur. Beta-laktam d›fl› antibiyotiklere direnç
oranlar› ise tabloda sunulmufltur. MRSA ve metisilin duyarl› S. aureus (MSSA)
aras›nda, kloramfenikol d›fl›ndaki beta-laktam d›fl› antibiyotiklere direnç
oranlar› istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. MRKNS ve metisilin duyarl›
KNS (MSKNS) karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise bunlar›n tamam› anlaml› bulunmufltur.
Vankomisin ve teikoplanine ise direnç saptanmam›flt›r.
SONUÇ: Uygun antibiyotik kullan›m›, ço¤ul ilaca dirençli
mikroorganizmalar›n ortaya ç›kmas›n› önlemede son derece önemlidir. Yine bu
amaçla, epidemiyolojik olarak direnç araflt›rmalar› da yap›lmal›d›r.

‹zolatlar›n beta-laktam d›fl› antibiyotiklere direnç oranlar›

MRSA MSSA MRCoNS MSCoNS 
(n: 77) (%) (n: 64) (%) (n: 324) (%) (n: 135) (%)

Eritromisin 72.3 10.9 85.2 36.3
Tetrasiklin 68.8 31.3 46.6 31.1
Ko-Trimoksazol 23.4 0 67.9 31.1
Levofloksasin 76.6 0 54.3 12.6
Kloramfenikol 10.0 9.4 36.1 18.5
Rifampisin 75.7 6.3 47.2 9.6
Fusidik asid 28.6 4.7 49.4 16.3
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[P01-29][17 Kas›m 2005]

GSBL üreten bakterilere karfl› sefalosporin ve klavulanat
kombinasyonlar›n›n in vitro etkinli¤i

Yakupo¤ullar› Y, Do¤ukan M, Arslan E, Kizirgil A, Toraman ZA, Y›lmaz M

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üreten sufllara karfl›
kullan›labilecek etkin antibiyotik say›s› azd›r. Bu çal›flmada, sefotaksim ve
seftazidimin bir beta-laktamaz inhibitörü olan klavulanat ile
kombinasyonunun GSBL üreten sufllara karfl› etkinli¤inin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Klasik bakteriyolojik yöntemlerle E. coli veya
K.pneumoniae olarak tan›mlanan sufllar›n GSBL üretimi çift disk sinerji
yöntemi ile saptand›. GSBL üreticisi sufllara karfl› sefalosporinlerin tek bafl›na
ve klavulanat ile kombinasyonunun etkinli¤i; seftazidim (TZ) ve sefotaksim
(CT) Etest’leri ile; ve bir taraf›nda seftazidim veya sefotaksim di¤er taraf›nda
ise bu ilaçlar›n klavulanat kombinasyonunun bulundu¤u Etest fleritleri
(CT/CTL / TZ-TZL) ile araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Çal›flmaya toplam 24 K. pneumoniae ve 25 E. coli olmak üzere
toplam 49 GSBL üreten sufl al›nd›. Ölçülen M‹K aral›klar› ve M‹K50 ve
M‹K90 de¤erleri tabloda gösterilmifltir
SONUÇLAR: Gram olumsuz enterik çomaklar aras›nda GSBL direnci
zamanla daha da yayg›nlaflmakta; önemli bir sa¤l›k sorunu olarak tedavi
maliyetlerinin yükselmesine ve karbapenem tüketiminde ciddi art›fllara neden
olmaktad›r. Çal›flmam›zda, tüm sufllara karfl› CTL M‹K de¤eri 2 micg/ml’nin
alt›nda; TZL M‹K de¤eri ise sadece 3 suflta 4 micg/ml; geri kalan sufllarda ise
bu de¤erin alt›nda bulunmufltur. GSBL enfeksiyonlar›nda kullan›labilecek
alternatif ajanlar›n say›s›n›n artt›r›lmas›na gereksinim vard›r.

Antibiyotiklerin etkinli¤i

CT: Sefotaksim, CTL: Sefotaksim+klavulanat, TZ: Seftazidim, TZL:
Seftazidim+klavulanat

[P01-30][17 Kas›m 2005]

Koagülaz negatif stafilokoklarda metisilin direncinin farkl›
yöntemlerle belirlenmesi

Alt›ndifl M, Çetinkol Y, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fak Mikrobiyoloji AD, Afyon

AMAÇ: Koagülaz-Negatif Stafilokoklar(KNS’lar), baflta immun sitemi
bask›lanm›fl bireylerde f›rsatç› enfeksiyonlar olmak üzere; sepsis, bakteriyemi
ve di¤er hastane infeksiyonlar›n›n en önemli nedenleri aras›na girmifltir. Ayr›ca
KNS’lerde artan metisilin direnci de ciddi bir sorun teflkil etmektedir.
Metisiline dirençli KNS’lar›n(MRKNS) beta-laktam antibiyotikler yan› s›ra
pek çok antibiyoti¤e dirençli olmas› nedeniyle, metisilin direncinin do¤ru ve
h›zl› olarak belirlenmesi uygun tedavi aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flmada,
KNS’lerde metisilin direncinin saptanmas›nda farkl› yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas› ve bu sufllar›n baz› antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: A.K.Ü. T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabilim Dal› laboratuvar›nda çeflitli klinik örneklerden elde
edilen 60 KNS suflunda metisilin direncini belirlemek amac›yla Oksasilin Agar
Tarama yöntemi(48 saat), Oksasilin (≤ 17 mm; R) ve Sefoksitin Disk Difüzyon
yöntemi (≤ 24 mm; R), Mikrodilüsyon yöntemi (≥ 0.5 μg/ml; R) ve PBP2a
Lateks Aglütinasyon yöntemi(yo¤un inokulum, 15 dk aglutinasyon süresi-
Oxoid, UK) kullan›lm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›k testi, CLSI önerileri
do¤rultusunda, Mueller-Hinton Agar besiyerinde Disk Difüzyon yöntemi ile
yap›lm›flt›r.
BULGULAR: PBP2a Lateks Aglütinasyon Testine ile sufllar›n 40 tanesi
MRKNS, 20’› ise MSKNS olarak belirlenmifl, bu sonuçlara göre di¤er testlerin
duyarl›l›k ve özgüllük oranlar› s›ras›yla Oksasilin Agar Tarama yöntemi için %
95 ve % 95, Oksasilin Disk Difüzyon yöntemi için % 95 ve % 95, Sefoksitin
Disk Difüzyon yöntemi için % 97.5 ve % 95 ve Mikrodilüsyon yöntemi için %
95 ve % 100 olarak bulunmufltur. Ayr›ca MRKNS’lar›n MSKNS’lara göre
daha yüksek oranda antibiyotik direncinin oldu¤u saptanm›flt›r (SXT: % 27.5,
AMC: % 67.5, FA: % 27.5, OFX: % 67.5, E: % 55.0, GN: % 70.0, TE: % 77.5,
VA: %0).
SONUÇLAR: PBP2a Lateks Aglütinasyon yöntemi, maliyet/etkinlik
aç›s›ndan dezavantaj sunarken, h›zl› bir test olmas› nedeniyle metisilin
direncinin erken belirlenmesi gereken hastalarda tercih edilebilir.

[P01-31][17 Kas›m 2005]

In vitro flartlarda Flueggea anatolica Gemici bitkisinin
antimikrobiyal aktivitesinin araflt›r›lmas›

Duran N1, Kökdil G2, Mert E2, Duran GG3

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Hatay
2Mersin Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, Meslek Bilimleri Bölümü,
Farmakognozi Ana Bilim Dal›, Mersin
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Hatay

AMAÇ: Flueggea anatolica Gemici (Euphorbiaceae), yetiflti¤i yörede "delinar
a¤ac›" ismi ile bilinen, dioik bir bitki olup 4-5 m yüksekli¤e ulaflabilen
endemik bir türdür. Bu çal›flmada Flueggea anatolica erkek ve difli bitkilerinin
dal ve yapraklar›ndan ayr› ayr› haz›rlanan diklorometan ve metanollü
ekstrelerin antimikrobiyal aktiviteleri araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada Flueggea anatolica bitkisinin Gram
pozitif bakteriler [Staphylococcus aureus (ATCC 25923), Staphylococcus
epidermidis (ATCC 12228), Enterococcus faealis (ATCC 29212), Bacillus
cereus (ATCC 14579), Bacillus subtilis (ATCC 6633)], Gram negatif bakteriler
[Escherichia coli (ATCC 25922), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853),
Enterobacter cloacae (ATCC 13047), Klebsiella pneumoniae (ATCC 10031),
Proteus vulgaris (ATCC 13315] ve çeflitli maya mantarlar›na [Candida
albicans (ATCC 90028), Candida krusei (ATCC 6258), Candida glabrata
(ATCC 32554), Candida parapsilosis (ATCC 22019), Candida tropicalis
(ATCC 20336)] karfl› antimikrobiyal aktiviteleri disk difüzyon ve
mikrodilüsyon yöntemleriyle incelenmifltir. 
BULGULAR: Flueggea anatolica’n›n üç farkl› konsantrasyonu (100 μg/ml,
250 μg/ml, 500 μg/ml) kullan›larak yap›lan deneylerde tüm ekstrelerin
antibakteriyel aktivitelerinin antifungal aktiviteden daha yüksek oldu¤u tespit
edilmifltir. Difli bitkinin yapraklar›n›n metanol ekstrelerinin erkek biki
ekstrelerinden daha aktif oldu¤u tespit edilmifltir. ‹nhibisyon zon çaplar›n›n
(difli bitki yaprak ekstrelerinin 500 μg/ml konsantrasyonu için) gram pozitif
bakteriler için 16 mm-28 mm aras›nda, gram negatif bakteriler için 16 mm- 20
mm aras›nda de¤iflti¤i tespit edilirken, mayalar için ise 9 mm- 17 mm aras›nda
de¤iflti¤i saptanm›flt›r. En yüksek antimikrobiyal aktivite ise Gram pozitif
bakterilerden B.cereus’a (inhibisyon zon çap› 28 mm) ve B.subtilis’e
(inhibisyon zon çap› 24 mm) karfl› bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak Flueggea anatolica ekstreleri antimikrobiyal
aktiviteleri aç›s›ndan çal›flmada kullan›lan standart antibiyotikler olan
Amikasin ve Flukanozol ile k›yasland›¤›nda, antibakteriyal aktivitelerinin ümit
verici oldu¤u saptanm›flt›r.

Antibiyotik M‹K aral›¤› (micg/ml) M‹K50 (micg/ml) M‹K90 (micg/ml)

CT 0.75 - ≥ 256 96 ≥ 256

TZ 0.50 - ≥ 256 128 ≥ 256

CTL 0.016 – 1.0 0.19 0.75

TZL 0.064 – 4.0 0.38 2.0
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[P01-32][17 Kas›m 2005]

Staphyloccus aureus sufllar›n›n kinupristin/dalfopristin’e in vitro
duyarl›l›l›klar›

Yavuz MT, Behçet M, Öztürk CE, Özayd›n Ç, Kaya D

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Düzce

AMAÇ: S. aureus hem toplum hem de hastane kökenli lokal ve sistemik
enfeksiyonlardan s›kl›kla izole edilen ve metisilin direnci nedeniyle de tedavisi
güç olan bir mikroorganizmad›r. Kinupristin/Dalfopristin (K/D); %30
Kinupristin (Streptogramin B), %70 Dalfopristin (streptogramin A) içeren
gram pozitif bakterilere etkili yeni bir antibiyotiktir. K/D kombinasyonu
stafilokoklar ve di¤er gram pozitif bakterilere karfl› sinerjistik invitro
antibakteriyel aktivite göstermektedir.Bu çal›flman›n amac› 2003-2004 tarihleri
aras›nda Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda üretilen klinik kökenli 100 farkl› Metisilin
duyarl› Staphylococcus aureus ( MSSA) ve 100 farkl› Metisilin resistans
Staphylococcus aureus (MRSA) olmak üzere toplam 200 Staphylococcus
aureus ( S.aureus) suflunun yeni bir antibiyotik olan Kinupristin/Dalfopristin
(K/D)’e karfl› direnç durumunu saptamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Sufllar›n tür düzeyinde tan›mlanmas› API Staph
(BioMerieux, Fransa) ve dry SPOT (OXOID, ‹ngiltere) ile yap›ld›.Metisilin
direncinin saptanmas› için oksasilin 1μg (OXOID, ‹ngiltere), K/D
duyarl›l›¤›n›n saptanmas› için ise Q/D (OXOID, ‹ngiltere) diskleri kullan›ld›.
Üreyen bakteriler serum fizyolojik ile süspanse edilerek 0.5 McFarland
yo¤unlukta ayarlanarak Müller Hinton agar (B›olab, Macaristan) içeren
besiyerlerine ekildi.Kontrol suflu olarak ATCC 29213 kullan›lan çal›flmada tüm
sonuçlar NCCLS kriterlerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile
de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 2003-2004 y›llar›nda izole edilen sufllar›n
tümü K/D e duyarl› iken 2003 y›l›nda konjiktival sürüntüden elde edilen bir
MRSA suflu dirençli olarak saptand›. MRSA ve MSSA sufllar› en s›k s›ras›yla
yara, kan, idrar, genital organlar, burun ve di¤er klinik örneklerinden izole
edildi. TABLO: MRSA ve MSSA sufllar›n›n K/D’ e duyarl›l›klar›:
Kinupristin/Dalfopristin Bakteri duyarl› dirençliMSSA n=100 %100 - -MRSA
n=99 %99 n=1 %1 
SONUÇLAR: Ülkemizde henüz kullan›lmayan bu antibiyoti¤e karfl› çok
düflük oranda olsa bile direnç saptanm›fl olmas› düflündürücü olmakla birlikte
vankomisin direncini engellemede iyi bir alternatif olabilece¤i kan›s›nday›z.

[P01-33][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden soyutlanan non-fermentatif Gram
negatif basillerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Kizirgil A, Yakupo¤ullar› Y, Y›lmaz M

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Pseudomonas ve Acinetobacter gibi non-fermentative bakteriler,
önemli nozokomiyal patojenlerdir. Bu çal›flmada, merkezimizde son 11 ayda
soyutlanan Pseudomonas, Acinetobacter, Stenotrophomonas ve Burkholderia
cinsi bakterilerin izolasyon say›s›n›n ve bu etkenlerin duyarl›l›klar›n›n
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Klasik bakteriyolojik yöntemler ve gerekti¤inde
ticari identifikasyon kitleri kullan›larak tan›mlanan bakteri sufllar›n›n
seftazidim, amikasin, siprofloksasin, imipenem, ko-trimoksazol ve tikarsilin-
klavulanat duyarl›l›klar› disk-difüzyon yöntemi ile araflt›r›ld›.
BULGULAR: Seksen dört idrar, 27 balgam ve endotrakeal aspirat, 20 kan, 11
yara ve 4 kateterden olmak üzere toplam 146 non-fermentative bakteri
izolasyonu yap›ld›. Bunlar›n 104’ü Pseudomonas spp., 27’si Acinetobacter spp.,
12’si Stenotrophomonas maltophilia ve üçü Burkholderia cepacia olarak
tan›mland›. Soyutlanan bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› tabloda
gösterilmifltir. 

SONUÇLAR: Non-fermentatif etkenlerin bir çok antibiyoti¤e karfl› do¤al
dirençli olufllar›, neden olduklar› enfeksiyonlar›n tedavisinde ciddi sorunlara
yol açmaktad›r. Dolay›s›yla bu patojenlerin duyarl›l›k profillerinin saptanmas›
yol açt›klar› enfeksiyonlar›n tedavilerinin planlanmas›nda önemlidir.
Çal›flmam›zda, imipenem tüm türlere karfl› en etkin (%88.3) antibiyotik olarak
bulunmufl; onu siprofloksasin (%73.2) ve amikasin (%68.4) takip etmifltir.

‹zolatlar›n antibiyotik duyarl›l›klar› 

CAZ: seftazidim, AK: amikasin, CIP: siprofloksasin, IP: imipenem, SXT: ko-
trimoksazol, TIC: tikarsilin-klavulanat. SXT ve TIC Pseudomonas ve
Acinetobacter için test edilmemifltir.

[P01-34][17 Kas›m 2005]

Atopik dermatitli olgulardan izole edilen Staphylococcus aureus
kökenlerinde mupirosin ve fusidik asid direncinin araflt›r›lmas›

Ergin fi1, Kaçar N1, Ergin Ç2, Kaleli ‹2, Tikveflli S2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Atopik dermatit, kafl›nt›l›, kronik olarak tekrarlayan, s›kl›kla
çocukluk döneminde gözlenen, inflamatuvar bir deri hastal›¤›d›r.
Staphylococcus aureus’un atopik dermatitli hastalar›n lezyonlu ve lezyonsuz
deri floras›nda yüksek oranda bulundu¤u bilinmektedir. S.aureus’un varl›¤›nda
hastal›k daha fliddetli seyretmektedir. Bu çal›flman›n amac› atopik dermatit
tan›l› olgularda mupirosin ve fusidik asid dirençli S.aureus varl›¤›n›n
araflt›r›lmas›d›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya ‹ngiltere Çal›flma Grubu tan›
kriterlerine göre atopik dermatit tan›s› alan 55 olgunun (24 erkek, 31 k›z, yafl:
11-18) dermatolojik muayeneleri yap›ld›. Olgular›n sol antekubital
bölgelerinden, burun bofllu¤undan ve lezyon saptanan 9 olgunun lezyon
bölgesinden steril salin ile ›slat›lan eküvyon yard›m› ile toplanan örnekler
mannitol-tuz agar (MTA) besiyerine ekildi. Ayr›ca, ayn› örnekler sub-MIK
konsantrasyonlarda mupirosin ve fusidik asid içeren koyun kanl› tripton soy
agar besiyerlerine ekildi. Tüm örnekler 37°C’da aerobik flartlarda 48 saat
inkübe edildi. MTA’da sar› pigment oluflturan koloniler standart yöntemler ile
tan›mland›. Antibiyotik içeren plaklardan üreyen S.aureus kökenlerinde
mupirosin ve fusidik asid direnci buyyon dilüsyon yöntemi ile belirlendi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 55 atopik dermatitli hastadan 17
Staphylococcus aureus kökeni (7 antekubital, 11 burun) izole edildi. Lezyonlu
bölgelerden al›nan örneklerde S.aureus üremedi. S.aureus kökenlerinin
mupirosin (GlaxoSmithKline) ve fusidik asid (Koçak Farma) kökenlerine
direnç oranlar› s›ras›yla %17.6 ve %5.9 bulundu. Bu oran atopik dermatitli
olgularda s›ras›yla %5.5 ve %1.8’dir.
SONUÇLAR: Bu çal›flma ile bölgemizde atopik dermatitli olgulardan izole
edilen S.aureus kökenlerinde antibiyotik direnci bulundu¤u belirlenmifltir.
Atopik dermatitli olgularda antibiyotik dirençli S.aureus’un varl›¤›,
rekolonizasyonu art›ran bir faktör olarak hastal›¤›n alevlenmesinde rol
oynayabilir. Tedavi ve izlemdeki hastalarda antibiyotik dirençli S.aureus
kökenlerinin de bulunabilece¤i göz önüne al›nmal›d›r.

Bakteri CAZ AK CIP ‹P SXT TIC
Pseudomonas (104) 63 78 74 90 - -
Acinetobacter (27) 55 71 74 94 - -
Stenotrophomonas (12) 58 0 66 75 75 75
Burkholderia (3) 66 0 66 66 100 33
Toplam (146) 60.9 68.4 73.2 88.3 86.6 66.6
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[P01-35][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden soyutlanan Stafilokok kokenlerinin baz›
knolon ve aminoglikozid gurubu antibiyotiklere ›n v›tro
duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›

Yavuz MT, Behçet M, Öztürk CE, Acar S, Kaya D

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Düzce

AMAÇ: Stafilokok infeksiyonlar›, toplumda ve hastanelerde gittikçe artan
s›kl›kta ortaya ç›kmaktad›r.Son y›llarda artan metisilin direncinin yan› s›ra
florokinolon ve aminoglikozidlerede ço¤ul direnç göstermesi tedavide
problemlere yol açmaktad›r.Bu çal›flman›n amac› 2003-2004 tarihleri aras›nda
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar›’nda üretilen klinik kökenli 100 farkl› Metisilin duyarl›
Staphylococcus aureus (MSSA) ve 100 farkl› Metisilin resistans
Staphylococcus aureus (MRSA)olmak üzere toplam 200 Staphylococcus
aureus (S.aureus) suflunun baz› kinolon ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n› irdelemektir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kökenlerin tür düzeyinde tan›mlanmas› API Staph
(BioMerieux, Fransa) ve dry SPOT (OXOID, ‹ngiltere) ile
yap›ld›.Moksifloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin, norfloksain,
amikasin, gentamisin, tobramisin ve netilmisin direncinin saptanmas› için
(OXOID, ingiltere), diskleri kullan›ld›. Üreyen bakteriler serum fizyolojik ile
süspanse edilerek 0.5 McFarland yo¤unlukta ayarlanarak Müler Hinton agar
(B›olab, Macaristan) içeren besiyerlerine ekildi.Kontrol suflu olarak ATCC
29213 kullan›ld›¤› çal›flmada tüm sonuçlar NCCLS kriterlerine uygun olarak
disk difüzyon yöntemi ile de¤erlendirildi.‹statistiksel analizler ki-kare testi ile
yap›ld›.
BULGULAR: MSSA’larda moksifloksasin, levofloksasin, ciprofloksasin,
ofloksasin ve norfloksasine karfl› direnç oranlar› s›ras›yla % 4, 9, 12, 13 ve 14
olarak saptan›rken MRSA’larda s›ras› ile % 30, 35, 46, 44 ve 48 olarak
saptand›. MSSA’larda netilmisin, amikasin, gentamisin ve tobramisin için
direnç oranlar› s›ras›yla % 1, 7, 16 ve 16 olarak saptan›rken MRSA’larda % 12,
21, 51 ve 52 olarak saptand›.MRSA ve MSSA ‘larda Moksifloksasin ile
levofloksasin aras›nda istatistiksel olarak direnç oranlar›nda fark bulunmaz
iken (p>0.05), Moksifloksasinin ciprofloksasin, ofloksasin ve norfloksasine
karfl› in-vitro olarak daha duyarl› oldu¤u saptand› (p<0.05).MRSA’larda
Netilmisin ile amikasin aras›nda direnç oranlar›nda anlaml› fark bulunmaz
iken (p>0.05) MSSA’larda anlaml› saptand› (p<0.05). Netilmisin ve
amikasin’in gentamisin ve tobramisine göre in-vitro olarak daha duyarl›
oldu¤u saptand›.
SONUÇLAR: MRSA ve MSSA’larda kinolon gurubunda en etkili
antibiyotikler s›ras› ile moksifloksasin ve levofloksasin, aminoglikozid
grubundan ise netilmisin ve amikasin olarak bulunmufltur.

[P01-36][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden soyutlanan Pseudomonas aeruginosa
sufllar›nda antibiyotik direncinin de¤erlendirilmesi

Darka Ö, Çekiç Cihan Ç, Birinci A, Acuner ‹Ç, Çoban AY, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) non-fermantatif Gram negatif
bakteriler içinde en s›k karfl›lafl›lan hastane infeksiyonu etkenidir. P.aeruginosa
sufllar›n›n etken oldu¤u infeksiyonlarda en önemli sorun antibiyotiklere
direncin çabuk geliflmesi ve yüksek oranlarda olmas›d›r. Bu çal›flmada, Eylül
2004 - Eylül 2005 y›llar› aras›nda laboratuvar›m›za gönderilmifl olan çeflitli
klinik örneklerden izole edilen 384 P.aeruginosa suflunun antibiyotiklere
duyarl›l›klar› de¤erlendirilmifltir. ‹zolatlar›n herbiri klasik bakteriyolojik
yöntemlerle ve API 20 NE (bioMerieux, Fransa) identifikasyon kiti
kullan›larak tan›mlanm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›¤› ATB PSE 5 (BioMerieux,
Fransa) kiti ile yap›lm›flt›r. Pseudomonas sufllar›n›n 339’u hastanede yatmakta

olan, 45’i ayaktan tedavi gören hastadan izole edilmifltir. Sufllar›n %25,8’u
trakeal aspirat, %20’si idrar, %12,2’si balgam, %6,5’i kan, %6,5’i yara, %1.3’ü
katater, %0,8’ü BOS,%0,8’ü bo¤az, %26’s› eksuda ad› alt›nda çeflitli
örneklerden (göz sürüntüsü, dren, torasentez, dializat mayi, bat›n içi mayi,
entübasyon kanülü, d›fl kulak yolu ak›nt›s›, kemik, üretral ak›nt›, sürüntü)
soyutlanm›flt›r. P.aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç durumu
Tablo 1.’de özetlenmifltir. Tüm P.aeruginosa sufllar› kolistine duyarl› tespit
edilmifltir.

Tablo 1. P.aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

[P01-37][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden üretilen Escherichia coli kökenlerinde
antibiyotik duyarl›l›klar› ve beta-laktam direnç fenotipleri

Filiz Ö, Canberk MB, Susever S, Gönüllü N, Küçükbasmac› Ö, 
Aygün G,  Altafl K

Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Escherichia coli de di¤er Gram negatif bakteriler gibi h›zla antibiyotiklere
direnç kazanmaktad›r. Bu direnç kendini hastane kaynakl› kökenlerde daha
fazla hissettirirken toplum kökenli bakteriler de direnç art›fl›ndan
etkilenmektedir. Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›na 2005 y›l› içerisinde gönderilen çeflitli klinik
örneklerden (idrar 543, kan 26, solunum 18, di¤erleri 14) üretilen toplam 601
E.coli kökeninde antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI disk difüzyon kriterlerine
göre saptanm›fl ve beta-laktam direnç fenotipleri belirlenmifltir. Beta-laktam
direnç fenotipleri Tablo 1’de verilen kriterlere göre de¤erlendirilmifltir.
Sonuçlar Tablo 2 ve 3’de gösterilmifltir.Tedavi seçeneklerini ciddi bir biçimde
k›s›tlayan antibiyotik direnç epidemiyolojisinin en az›ndan hastane düzeyinde
bilinmesi, hastalarda antibiyotik seçiminin do¤ru yap›lmas›na ve bu dirençli
bakteri kökenlerinin yay›lmalar›n› engellemek için önlemler al›nmas›na katk›
sa¤layacakt›r.

Tablo 1:Direnç fenotipleri

IRT:‹nhibitörlere dirençli fenotip ESBL:genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz
üreten fenotip AMP:ampisilin AMC:amoksisilin/klavulanat KZ:sefazolin
CXM:sefuroksim CTX:sefotaksim CAZ:seftazidim FOX:sefoksitin S:duyarl›
I:orta duyarl› R:dirençli 

S % I% R %
Tikarsilin-klavuklonik asit 56.5 0 43.5
Seftazidim 58 11.3 30.7
‹mipenem 57.8 12.2 30
Tobramisin 48.7 2.6 48.7
Amikasin 74.7 4 21,3
Gentamisin 38.3 9.1 52.6
Siprofloksasin 69 4.2 26.8
Piperasilin-tazobaktam 85.2 0 14.8
Sefepim 60.7 15.1 24.2
Meropenem 56 7.8 36.2
Piperasilin 58.9 0 41.1

Fenotip AMP AMC KZ CXM CTX CAZ FOX
Duyarl› S S S S S S S
Penisilinaz R S S S S S S
IRT R R S S S S S
ESBL R R/I R R R R S
ESBL+Sefalosporinaz R R R R R R R
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Tablo 2: E.coli kökenlerin antibiyotik duyarl›l›klar›

Tablo 3: E.coli kökenlerinin beta-laktam fenotipleri

[P01-38][17 Kas›m 2005]

B. melitensis sufllar›nda çeflitli antibiyotik kombinasyonlar›n›n
invitro etkinli¤inin E-Test yöntemi ile araflt›r›lmas›

Kaya F›rat S1, Oral B1, Erdinç Ffi1, Tuncer Ertem G1, Tülek N2,
Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ANKARA
2Ondokuzmay›s Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, SAMSUN

AMAÇ: Bruselloz, dünyada ve ülkemizde yayg›n olarak görülen bir
zoonozdur. Brucella türlerinin intraselüler yerleflimi nedeniyle tedavide çeflitli
sorunlar yaflanmaktad›r. Makrofaj içine iyi penetre olan antibiyotiklerle
kombine tedavi gereklidir. Bu çal›flmada B.melitensis sufllar›n›n çeflitli
antibiyotiklerin ve kombinasyonlar›n invitro etkinli¤i E test yöntemi ile
de¤erlendirildi
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda, S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde 1999-
2002 y›llar› aras›nda brusella tan›s› alan hastalardan izole edilen ve
B.melitensis olarak tiplendirilen 30 suflta, streptomisin, tetrasiklin ve
rifampisinin invitro aktiviteleri araflt›r›ld›. Ayr›ca yayg›n olarak kullan›lan
tedavi rejimleri içinde yer alan streptomisin-tetrasiklin, rifampisin-tetrasiklin
ve streptomisin-rifampisin kombinasyonlar›n›n invitro etkinli¤i E test yöntemi
kullan›larak de¤erlendirildi. Kombinasyonlar›n invitro etkileflimleri; her sufl
için ayr› ayr› hesaplanan F‹K indexi sonuçlar›na göre sinerjizm, indiferens ve
antagonizma olarak yorumland›.
BULGULAR: E test yöntemi ile M‹K aral›klar›, rifampisin, tetrasiklin,
streptomisin için s›ras›yla 0.25-2μg/ml, 0.016-1 μg/ml, 0.094-1.5 μg/ml olarak
bulundu. Kombinasyonlar›n invitro etkileflimleri incelendi¤inde streptomisin-
tetrasiklin kombinasyonunda 20 suflta (%66.7) sinerjizm, 10 suflta (%33.3)
indiferens saptan›rken, rifampisin-tetrasiklinde 26 suflta (%86.7) sinerjizm, 4
suflta (%13.3) indiferens saptand›. Streptomisin-rifampisin kombinasyonunda
18 suflta (%60) sinerjizm, 11 suflta (%36.7) indiferens, 1 suflta (%3.3)
antagonizma görüldü. Yap›lan istatistiksel de¤erlendirme sonucu rifampisin-
tetrasiklin kombinasyonunun, sinerji aç›s›ndan di¤er kombinasyonlara göre
anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i saptand›. ‹nvitro olarak en etkili kombinasyonun

rifampisin-tetrasiklin oldu¤u bulundu.
SONUÇLAR: Bruselloz tedavisinde kullan›lan antibiyotiklerin
farmakokineti¤i, fagositler içine penetrasyonu ve etkinli¤i, hastan›n tedaviye
uyumu gibi faktörler tedavi baflar›s›n› etkilemektedir.Her ne kadar brucella
bakterileri için rutin antimikrobiyal duyarl›l›k testi yap›lmas› önerilmese de;
tedavi baflar›s›zl›¤›, relaps veya reinfeksiyon durumlar›nda E test ile sinerji
testlerinin yap›lmas› tedavi yaklafl›m›n›n belirlenmesinde yol gösterici olabilir.

[P01-39][17 Kas›m 2005]

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde ba¤›fl›kl›k sistemi
bask›lanm›fl hastalardan ayr›lan nocardia’lar ve antibiyotiklere
duyarl›l›klar›

Aydoslu B, Tu¤rul M

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Edirne

AMAÇ: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi’nde ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hasta
örneklerinden üretilen Nocardia kökenlerinin belirlenmesi ve antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n saptanmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2002-fiubat 2003 aras›nda Trakya
Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD.’na
ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl ve altta yatan hastal›¤› olan hastalar›n balgam,
abse, bronkoalveoler lavaj ve plevral s›v› örneklerinden Gram, Modifiye
Kinyon boyamalar› yap›ld›. Nocardia’ya benzeyen bakterilerin eflit hacimde
etilen glikolde opasite ve lizozimde üreme deneyleri yap›larak Nocardia
olduklar› kan›tland›. Tür ay›r›mlar› kazein, tirozin, ksantin ve hipoksantin
hidroliz, karbonhidrat fermantasyon deneyleri ve antibiyotik duyarl›l›k
özelliklerine göre yap›ld›. Disk diffüzyon, E-test ve buyyon mikrodilüsyon
yöntemleri ile antibiyotik duyarl›l›klar› saptand›.
BULGULAR: 234 hastan›n dördünde (%1,7) Nocardia cinsi bakteri
soyutland›. Ortalama yafl 58,6 ± 15,9(2-61,5-93) idi. Nokardiyozlu olgular›n
yafl ortalamas› 52,5 (33-78), 172’si (%73,5) erkek, 62 (%26,5)’i kad›nd›. 94
(%40,2)’ü herhangi bir antibiyotik kullanmamas›na karfl›n 140 (%59,8)’› en az
üç gün  Nocardia’ya etkili olabilecek antibiyotik kullan›yordu. Hastalar›n 111
(%47,4)’i ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan tedavi al›rken, 123 (%52,6)’ü
alm›yordu. 236 örne¤in 124 (%52,5)’i balgam, 54 (%23)’ü trakeal aspirat
(TA), 23 (%9,7)’si BAL, 27 (%11,4)’ü plevral mayii, 7 (%3)’ü abse materyeli,
1 (%0,4)’i de akci¤er biyopsisi idi. ‹ki hastadan birinden hem akci¤er biyopsisi
hem balgam örne¤i, di¤erinden hem TA, hem de BAL s›v›s› çal›fl›ld›. 234
hastan›n 84 (%35,8)’inde solid organ malignitesi, 42 (%17,9)’inde hematolojik
malignite, 51 (%21,8)’inde akci¤er hastal›¤›, 6 (%2,1)’inde romatolojik
bozukluk ve kalan 51 (% 21,8) hastada di¤er altta yatan (DM, KBY, alkolizm,
malnitrüsyon, malabsorbsiyon) gibi patolojilerden en az biri
mevcuttu.Nocardia üremesi olanlar›n ikisi erkek ikisi kad›nd›. Hastalar›n ikisi
akci¤er infeksiyonu, di¤erleri beyin absesi ve yumuflak doku absesi idi.
Nocardia kökenlerinin iki tanesi N. farcinica biri N. otitidiscaviarum di¤eri
N.astroides olarak adland›r›ld›. Kökenlerin hepsi amikasin ve imipeneme
duyarl›, ampisilin ve eritromisine dirençliydi. N.farcinica’larda ve
N.otitidiscaviarum kökeninde sülfametoksazol direnci saptand›.
N.astroides’in di¤er kökenlere göre daha duyarl› oldu¤u görüldü.
SONUÇLAR: Günümüzde ba¤›fl›k sistem yetmezlikli hasta say›s›n›n artmas›
Nocardia cinsi bakterilere ba¤l› infeksiyonlar›n›n önemini art›rmaktad›r.

[P01-40][17 Kas›m 2005]

S.B Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çeflitli
klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter ve Pseudomonas
türlerinin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi

Aslan V, Karamercan G, Bahar G, Dansuk Z, Mert A

S.B. Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

Antibiyotik Duyarl› (%) Orta Duyarl› (%) Dirençli
(%)
Ampisilin 31 3 66
Amoksisilin/klavulanat 73 13 13
Sefazolin 65 11 24
Sefuroksim 75 8 17
Sefoksitin 83 3 14
Sefotaksim 84 0.5 15.5
Seftazidim 85 1 14
Sefepim 86 0.5 13.5
Aztreonam 84 1.5 14.5
Piperasilin/tazobaktam 94 3 3
‹mipenem 100 0 0
Siprofloksasin 62 1 37
Gentamisin 97.5 1 1.5
Trimetoprim/sulfometoksazol 55 1 44
Nitrofurantoin 91 3 6
Lorakarbef 98 0.5 1.5

Fenotip Duyarl› Penisilinaz IRT ESBL ESBL +

Sefalosporinaz

(%) 4 35 12 1 11
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[P01-35][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden soyutlanan Stafilokok kokenlerinin baz›
knolon ve aminoglikozid gurubu antibiyotiklere ›n v›tro
duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›

Yavuz MT, Behçet M, Öztürk CE, Acar S, Kaya D

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Düzce

AMAÇ: Stafilokok infeksiyonlar›, toplumda ve hastanelerde gittikçe artan
s›kl›kta ortaya ç›kmaktad›r.Son y›llarda artan metisilin direncinin yan› s›ra
florokinolon ve aminoglikozidlerede ço¤ul direnç göstermesi tedavide
problemlere yol açmaktad›r.Bu çal›flman›n amac› 2003-2004 tarihleri aras›nda
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar›’nda üretilen klinik kökenli 100 farkl› Metisilin duyarl›
Staphylococcus aureus (MSSA) ve 100 farkl› Metisilin resistans
Staphylococcus aureus (MRSA)olmak üzere toplam 200 Staphylococcus
aureus (S.aureus) suflunun baz› kinolon ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n› irdelemektir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kökenlerin tür düzeyinde tan›mlanmas› API Staph
(BioMerieux, Fransa) ve dry SPOT (OXOID, ‹ngiltere) ile
yap›ld›.Moksifloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin, norfloksain,
amikasin, gentamisin, tobramisin ve netilmisin direncinin saptanmas› için
(OXOID, ingiltere), diskleri kullan›ld›. Üreyen bakteriler serum fizyolojik ile
süspanse edilerek 0.5 McFarland yo¤unlukta ayarlanarak Müler Hinton agar
(B›olab, Macaristan) içeren besiyerlerine ekildi.Kontrol suflu olarak ATCC
29213 kullan›ld›¤› çal›flmada tüm sonuçlar NCCLS kriterlerine uygun olarak
disk difüzyon yöntemi ile de¤erlendirildi.‹statistiksel analizler ki-kare testi ile
yap›ld›.
BULGULAR: MSSA’larda moksifloksasin, levofloksasin, ciprofloksasin,
ofloksasin ve norfloksasine karfl› direnç oranlar› s›ras›yla % 4, 9, 12, 13 ve 14
olarak saptan›rken MRSA’larda s›ras› ile % 30, 35, 46, 44 ve 48 olarak
saptand›. MSSA’larda netilmisin, amikasin, gentamisin ve tobramisin için
direnç oranlar› s›ras›yla % 1, 7, 16 ve 16 olarak saptan›rken MRSA’larda % 12,
21, 51 ve 52 olarak saptand›.MRSA ve MSSA ‘larda Moksifloksasin ile
levofloksasin aras›nda istatistiksel olarak direnç oranlar›nda fark bulunmaz
iken (p>0.05), Moksifloksasinin ciprofloksasin, ofloksasin ve norfloksasine
karfl› in-vitro olarak daha duyarl› oldu¤u saptand› (p<0.05).MRSA’larda
Netilmisin ile amikasin aras›nda direnç oranlar›nda anlaml› fark bulunmaz
iken (p>0.05) MSSA’larda anlaml› saptand› (p<0.05). Netilmisin ve
amikasin’in gentamisin ve tobramisine göre in-vitro olarak daha duyarl›
oldu¤u saptand›.
SONUÇLAR: MRSA ve MSSA’larda kinolon gurubunda en etkili
antibiyotikler s›ras› ile moksifloksasin ve levofloksasin, aminoglikozid
grubundan ise netilmisin ve amikasin olarak bulunmufltur.

[P01-36][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden soyutlanan Pseudomonas aeruginosa
sufllar›nda antibiyotik direncinin de¤erlendirilmesi

Darka Ö, Çekiç Cihan Ç, Birinci A, Acuner ‹Ç, Çoban AY, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) non-fermantatif Gram negatif
bakteriler içinde en s›k karfl›lafl›lan hastane infeksiyonu etkenidir. P.aeruginosa
sufllar›n›n etken oldu¤u infeksiyonlarda en önemli sorun antibiyotiklere
direncin çabuk geliflmesi ve yüksek oranlarda olmas›d›r. Bu çal›flmada, Eylül
2004 - Eylül 2005 y›llar› aras›nda laboratuvar›m›za gönderilmifl olan çeflitli
klinik örneklerden izole edilen 384 P.aeruginosa suflunun antibiyotiklere
duyarl›l›klar› de¤erlendirilmifltir. ‹zolatlar›n herbiri klasik bakteriyolojik
yöntemlerle ve API 20 NE (bioMerieux, Fransa) identifikasyon kiti
kullan›larak tan›mlanm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›¤› ATB PSE 5 (BioMerieux,
Fransa) kiti ile yap›lm›flt›r. Pseudomonas sufllar›n›n 339’u hastanede yatmakta

olan, 45’i ayaktan tedavi gören hastadan izole edilmifltir. Sufllar›n %25,8’u
trakeal aspirat, %20’si idrar, %12,2’si balgam, %6,5’i kan, %6,5’i yara, %1.3’ü
katater, %0,8’ü BOS,%0,8’ü bo¤az, %26’s› eksuda ad› alt›nda çeflitli
örneklerden (göz sürüntüsü, dren, torasentez, dializat mayi, bat›n içi mayi,
entübasyon kanülü, d›fl kulak yolu ak›nt›s›, kemik, üretral ak›nt›, sürüntü)
soyutlanm›flt›r. P.aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç durumu
Tablo 1.’de özetlenmifltir. Tüm P.aeruginosa sufllar› kolistine duyarl› tespit
edilmifltir.

Tablo 1. P.aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

[P01-37][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden üretilen Escherichia coli kökenlerinde
antibiyotik duyarl›l›klar› ve beta-laktam direnç fenotipleri

Filiz Ö, Canberk MB, Susever S, Gönüllü N, Küçükbasmac› Ö, 
Aygün G,  Altafl K

Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Escherichia coli de di¤er Gram negatif bakteriler gibi h›zla antibiyotiklere
direnç kazanmaktad›r. Bu direnç kendini hastane kaynakl› kökenlerde daha
fazla hissettirirken toplum kökenli bakteriler de direnç art›fl›ndan
etkilenmektedir. Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›na 2005 y›l› içerisinde gönderilen çeflitli klinik
örneklerden (idrar 543, kan 26, solunum 18, di¤erleri 14) üretilen toplam 601
E.coli kökeninde antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI disk difüzyon kriterlerine
göre saptanm›fl ve beta-laktam direnç fenotipleri belirlenmifltir. Beta-laktam
direnç fenotipleri Tablo 1’de verilen kriterlere göre de¤erlendirilmifltir.
Sonuçlar Tablo 2 ve 3’de gösterilmifltir.Tedavi seçeneklerini ciddi bir biçimde
k›s›tlayan antibiyotik direnç epidemiyolojisinin en az›ndan hastane düzeyinde
bilinmesi, hastalarda antibiyotik seçiminin do¤ru yap›lmas›na ve bu dirençli
bakteri kökenlerinin yay›lmalar›n› engellemek için önlemler al›nmas›na katk›
sa¤layacakt›r.

Tablo 1:Direnç fenotipleri

IRT:‹nhibitörlere dirençli fenotip ESBL:genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz
üreten fenotip AMP:ampisilin AMC:amoksisilin/klavulanat KZ:sefazolin
CXM:sefuroksim CTX:sefotaksim CAZ:seftazidim FOX:sefoksitin S:duyarl›
I:orta duyarl› R:dirençli 

S % I% R %
Tikarsilin-klavuklonik asit 56.5 0 43.5
Seftazidim 58 11.3 30.7
‹mipenem 57.8 12.2 30
Tobramisin 48.7 2.6 48.7
Amikasin 74.7 4 21,3
Gentamisin 38.3 9.1 52.6
Siprofloksasin 69 4.2 26.8
Piperasilin-tazobaktam 85.2 0 14.8
Sefepim 60.7 15.1 24.2
Meropenem 56 7.8 36.2
Piperasilin 58.9 0 41.1

Fenotip AMP AMC KZ CXM CTX CAZ FOX
Duyarl› S S S S S S S
Penisilinaz R S S S S S S
IRT R R S S S S S
ESBL R R/I R R R R S
ESBL+Sefalosporinaz R R R R R R R
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Tablo 2: E.coli kökenlerin antibiyotik duyarl›l›klar›

Tablo 3: E.coli kökenlerinin beta-laktam fenotipleri

[P01-38][17 Kas›m 2005]

B. melitensis sufllar›nda çeflitli antibiyotik kombinasyonlar›n›n
invitro etkinli¤inin E-Test yöntemi ile araflt›r›lmas›

Kaya F›rat S1, Oral B1, Erdinç Ffi1, Tuncer Ertem G1, Tülek N2,
Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ANKARA
2Ondokuzmay›s Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, SAMSUN

AMAÇ: Bruselloz, dünyada ve ülkemizde yayg›n olarak görülen bir
zoonozdur. Brucella türlerinin intraselüler yerleflimi nedeniyle tedavide çeflitli
sorunlar yaflanmaktad›r. Makrofaj içine iyi penetre olan antibiyotiklerle
kombine tedavi gereklidir. Bu çal›flmada B.melitensis sufllar›n›n çeflitli
antibiyotiklerin ve kombinasyonlar›n invitro etkinli¤i E test yöntemi ile
de¤erlendirildi
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda, S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde 1999-
2002 y›llar› aras›nda brusella tan›s› alan hastalardan izole edilen ve
B.melitensis olarak tiplendirilen 30 suflta, streptomisin, tetrasiklin ve
rifampisinin invitro aktiviteleri araflt›r›ld›. Ayr›ca yayg›n olarak kullan›lan
tedavi rejimleri içinde yer alan streptomisin-tetrasiklin, rifampisin-tetrasiklin
ve streptomisin-rifampisin kombinasyonlar›n›n invitro etkinli¤i E test yöntemi
kullan›larak de¤erlendirildi. Kombinasyonlar›n invitro etkileflimleri; her sufl
için ayr› ayr› hesaplanan F‹K indexi sonuçlar›na göre sinerjizm, indiferens ve
antagonizma olarak yorumland›.
BULGULAR: E test yöntemi ile M‹K aral›klar›, rifampisin, tetrasiklin,
streptomisin için s›ras›yla 0.25-2μg/ml, 0.016-1 μg/ml, 0.094-1.5 μg/ml olarak
bulundu. Kombinasyonlar›n invitro etkileflimleri incelendi¤inde streptomisin-
tetrasiklin kombinasyonunda 20 suflta (%66.7) sinerjizm, 10 suflta (%33.3)
indiferens saptan›rken, rifampisin-tetrasiklinde 26 suflta (%86.7) sinerjizm, 4
suflta (%13.3) indiferens saptand›. Streptomisin-rifampisin kombinasyonunda
18 suflta (%60) sinerjizm, 11 suflta (%36.7) indiferens, 1 suflta (%3.3)
antagonizma görüldü. Yap›lan istatistiksel de¤erlendirme sonucu rifampisin-
tetrasiklin kombinasyonunun, sinerji aç›s›ndan di¤er kombinasyonlara göre
anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i saptand›. ‹nvitro olarak en etkili kombinasyonun

rifampisin-tetrasiklin oldu¤u bulundu.
SONUÇLAR: Bruselloz tedavisinde kullan›lan antibiyotiklerin
farmakokineti¤i, fagositler içine penetrasyonu ve etkinli¤i, hastan›n tedaviye
uyumu gibi faktörler tedavi baflar›s›n› etkilemektedir.Her ne kadar brucella
bakterileri için rutin antimikrobiyal duyarl›l›k testi yap›lmas› önerilmese de;
tedavi baflar›s›zl›¤›, relaps veya reinfeksiyon durumlar›nda E test ile sinerji
testlerinin yap›lmas› tedavi yaklafl›m›n›n belirlenmesinde yol gösterici olabilir.

[P01-39][17 Kas›m 2005]

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde ba¤›fl›kl›k sistemi
bask›lanm›fl hastalardan ayr›lan nocardia’lar ve antibiyotiklere
duyarl›l›klar›

Aydoslu B, Tu¤rul M

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Edirne

AMAÇ: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi’nde ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hasta
örneklerinden üretilen Nocardia kökenlerinin belirlenmesi ve antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n saptanmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2002-fiubat 2003 aras›nda Trakya
Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD.’na
ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl ve altta yatan hastal›¤› olan hastalar›n balgam,
abse, bronkoalveoler lavaj ve plevral s›v› örneklerinden Gram, Modifiye
Kinyon boyamalar› yap›ld›. Nocardia’ya benzeyen bakterilerin eflit hacimde
etilen glikolde opasite ve lizozimde üreme deneyleri yap›larak Nocardia
olduklar› kan›tland›. Tür ay›r›mlar› kazein, tirozin, ksantin ve hipoksantin
hidroliz, karbonhidrat fermantasyon deneyleri ve antibiyotik duyarl›l›k
özelliklerine göre yap›ld›. Disk diffüzyon, E-test ve buyyon mikrodilüsyon
yöntemleri ile antibiyotik duyarl›l›klar› saptand›.
BULGULAR: 234 hastan›n dördünde (%1,7) Nocardia cinsi bakteri
soyutland›. Ortalama yafl 58,6 ± 15,9(2-61,5-93) idi. Nokardiyozlu olgular›n
yafl ortalamas› 52,5 (33-78), 172’si (%73,5) erkek, 62 (%26,5)’i kad›nd›. 94
(%40,2)’ü herhangi bir antibiyotik kullanmamas›na karfl›n 140 (%59,8)’› en az
üç gün  Nocardia’ya etkili olabilecek antibiyotik kullan›yordu. Hastalar›n 111
(%47,4)’i ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan tedavi al›rken, 123 (%52,6)’ü
alm›yordu. 236 örne¤in 124 (%52,5)’i balgam, 54 (%23)’ü trakeal aspirat
(TA), 23 (%9,7)’si BAL, 27 (%11,4)’ü plevral mayii, 7 (%3)’ü abse materyeli,
1 (%0,4)’i de akci¤er biyopsisi idi. ‹ki hastadan birinden hem akci¤er biyopsisi
hem balgam örne¤i, di¤erinden hem TA, hem de BAL s›v›s› çal›fl›ld›. 234
hastan›n 84 (%35,8)’inde solid organ malignitesi, 42 (%17,9)’inde hematolojik
malignite, 51 (%21,8)’inde akci¤er hastal›¤›, 6 (%2,1)’inde romatolojik
bozukluk ve kalan 51 (% 21,8) hastada di¤er altta yatan (DM, KBY, alkolizm,
malnitrüsyon, malabsorbsiyon) gibi patolojilerden en az biri
mevcuttu.Nocardia üremesi olanlar›n ikisi erkek ikisi kad›nd›. Hastalar›n ikisi
akci¤er infeksiyonu, di¤erleri beyin absesi ve yumuflak doku absesi idi.
Nocardia kökenlerinin iki tanesi N. farcinica biri N. otitidiscaviarum di¤eri
N.astroides olarak adland›r›ld›. Kökenlerin hepsi amikasin ve imipeneme
duyarl›, ampisilin ve eritromisine dirençliydi. N.farcinica’larda ve
N.otitidiscaviarum kökeninde sülfametoksazol direnci saptand›.
N.astroides’in di¤er kökenlere göre daha duyarl› oldu¤u görüldü.
SONUÇLAR: Günümüzde ba¤›fl›k sistem yetmezlikli hasta say›s›n›n artmas›
Nocardia cinsi bakterilere ba¤l› infeksiyonlar›n›n önemini art›rmaktad›r.

[P01-40][17 Kas›m 2005]

S.B Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çeflitli
klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter ve Pseudomonas
türlerinin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi

Aslan V, Karamercan G, Bahar G, Dansuk Z, Mert A

S.B. Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

Antibiyotik Duyarl› (%) Orta Duyarl› (%) Dirençli
(%)
Ampisilin 31 3 66
Amoksisilin/klavulanat 73 13 13
Sefazolin 65 11 24
Sefuroksim 75 8 17
Sefoksitin 83 3 14
Sefotaksim 84 0.5 15.5
Seftazidim 85 1 14
Sefepim 86 0.5 13.5
Aztreonam 84 1.5 14.5
Piperasilin/tazobaktam 94 3 3
‹mipenem 100 0 0
Siprofloksasin 62 1 37
Gentamisin 97.5 1 1.5
Trimetoprim/sulfometoksazol 55 1 44
Nitrofurantoin 91 3 6
Lorakarbef 98 0.5 1.5

Fenotip Duyarl› Penisilinaz IRT ESBL ESBL +

Sefalosporinaz

(%) 4 35 12 1 11
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AMAÇ: Hastane infeksiyonu etkenleri aras›nda s›kl›kla karfl›lafl›lan ve birçok
antibiyoti¤e yüksek oranda direnç gösteren Acinetobacter ve Pseudomonas
türleri gün geçtikçe artan bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaya devam
etmektedir.. Bu çal›flmada Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara D›flkap› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Haziran 2004 - A¤ustos
2005 aylar› aras›nda gönderilen klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter
ve Pseudomonas türlerinin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter ve
Pseudomonas türleri konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanm›flt›r. Bu izolatlar›n
sefotaksim, seftazidim, siprofloksasin, gentamisin, amikasin, netilmisin,
imipenem ve meropenem duyarl›l›klar› NCCLS kriterleri do¤rultusunda
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: : Toplam 1834 klinik örnekten 134 Acinetobacter spp., 191
Pseudomonas spp. izole edilmifltir. Mikroorganizmalar›n antibiyotik
duyarl›l›klar› Tablo 1'de özetlenmifltir.
SONUÇLAR: 134 Acinetobacter spp. ve 191 Pseudomonas spp. izolat›n›n en
s›k alt solunum yolu, cilt ve yumuflak doku ve klinik örnek say›s› daha az
olmakla beraber d›fl kulak yolu örneklerinden izole edildikleri görülmektedir.
Alt solunum yolu örneklerinin büyük ço¤unlu¤unun hastanemiz yo¤un
bak›mlar›nda uzun süre takip edilen ve mekanik ventilasyon deste¤i sa¤lanan
hastalardan gelmifl olmas› Tablo 1'de görülen yüksek direnç oranlar›n›n
sorumlusu gibi görünmektedir. Çal›flmada, etkinlik s›ras›yla, Acinetobacter
için netilmisin, imipenem ve meropenem, Pseudomonas için amikasin,
imipenem, meropenem ve seftazidim en etkili antibiyotikler olarak
de¤erlendirilmifltir. Bu sonuçlar›n, ülkemizde son y›llarda yap›lan ve
karbapenemleri en etkili antibiyotikler olarak rapor eden birçok çal›flmadan
farkl› olmas› dikkat çekicidir. Bu farkl›l›k hastanemiz kliniklerinin ampirik
antibiyotik kullan›m politikalar›n›n tekrar de¤erlendirilmesi gereklili¤ini akla
getirmektedir.

Tablo1 : Mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›klar›.

[P01-41][17 Kas›m 2005]

‹drar kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarl›klar›

Alan MS1, Keskin K2

1Memorial Hastanesi; Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Memorial Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›

AMAÇ: Memorial Hastanesinde Nisan 2004-Eylül 2005 aras›n› kapsayan 18
ayl›k dönemde al›nm›fl olan idrar kültürleri, üreme oranlar›, izole edilen
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarl›k paternlerinin incelenmesi.
YÖNTEM: ‹drar sedimentlerinin mikroskopisi ve çevrilmemifl idrar
örneklerinin Gram preparat› incelendi. Standart öze ile McConkey, kanl› agar
ve CLED agara ekimler yap›ld›. 18-24 saat aerop inkübasyon sonras›nda
üreme olan örneklerin koloni say›m›, morfolojisi, Gram incelemesi ve
BioMerieux API sistemi kullan›larak identifikasyonlar› yap›ld›. Piyüri
saptanan fakat üreme olmayan örneklerin inkübasyonu 18-24 saat daha
sürdürüldü. Antibiyogram için agar disk difüzyon (Kirby-Bauer) yöntemi,
gerekli görüldü¤ünde E-test ile MIC tayini uyguland›. 
BULGULAR: 3158 idrar kültürünün 744’ünde (%24) üreme saptand›. Üreyen

mikroorganizmalar›n 578’i ( %78 ) Gram-negatif çomak, 164’ü (%22) Gram-
pozitif kok olarak belirlenmifltir. En s›k izole edilen mikroorganizmalar s›ras›
ile Escherichia coli (%45), Enterococcus spp. (%11), Klebsiella
pneumoniae (%7), Proteus mirabilis (%7),  Gardnerella vaginalis  (%6),
B grubu beta-hemolitik streptokok (%6) ve Pseudomonas aeruginosa (%5)
idi. E.coli sufllar›n›n en duyarl› bulunduklar› antibiyotikler s›ras›yla
meropenem (%100), piperasilin-tazobaktam (%94), sefepim (%92),
nitrofurantoin (%92), seftriakson (%89) ve amikasin (%83) idi. Bu sufllar›n,
%79’u siprofloksasine duyarl›, %20’si az duyarl›, %60’› ko-trimoksazole
duyarl› ve %40’› az duyarl› bulundu. Enterokok sufllar›n›n tümü vankomisine,
%89’u penisiline, %19’u gentamisine duyarl› idi. Klebsiella pneumoniae
sufllar›n›n tümü meropenem ve imipeneme, %97'si sefepime, %94'ü
siprofloksasine, %92'si sefotaksime duyarl› idi.
SONUÇ: Gram-negatif çomaklar ve bunlar›n içinde de E. coli üriner
infeksiyonlar›n önde gelen etkeni olmay› sürdürmektedir. Kinolonlar›n yayg›n,
hatta indikasyonu olmadan kullan›m› hem hastane, hem de toplum kökenli
üriner infeksiyonlarda bu antibiyotik grubuna karfl› giderek artan bir direnç
varl›¤›na yol açm›flt›r. Üriner sistem infeksiyonlar›n›n klasik tedavisi olan
kotrimoksazole karfl› ile daha da yüksek bir direnç görülmektedir. Giderek
artan direnç sorunun önlenmesinde en etkin araç uygun antibiyotik
kullan›m›d›r.

[P01-42][17 Kas›m 2005]

Steril örneklerden izole edilen Pseudomonas aerug›nosa
kökenlerinin çeflitli antibiyotiklere in-vitro duyarl›l›klar›: befl y›ll›k
sonuçlar›n de¤erlendirilmesi

Pullukçu H1, Aydemir fi2, Turhan A2, Tünger A2, Özinel M2, Ulusoy S1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D.
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D.

AMAÇ: Baflta hastane ortam›nda oluflanlar olmak üzere Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlar›n›n tedavisi, bu bakterilerin birçok antibiyoti¤e
ço¤ul direnç göstermeleri nedeniyle oldukça güçtür. P.aeruginosa
bakteremilerinin mortalite ve morbiditesi de di¤er gram olumsuz bakterilerle
oluflan bakteremilere göre çok daha yüksektir. Bu çal›flmada hastanemizde
çeflitli kliniklerde yatmakta olan hastalar›n kan ve beyin omurilik s›v›s›
kültürlerinden izole edilen enfeksiyon etkeni P.aeruginosa kökenlerinin, rutin
kullan›mda bulunan antibiyotiklere in vitro direnç durumlar›n›n belirlenmesi,
direnç durumundaki de¤iflikliklerin gözlenmesi ve ampirik tedavilere ›fl›k
tutulmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2000-2004 y›llar› içerisinde Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi’de yatmakta olan hastalar›n kan ve BOS kültürlerinde
üreyen enfeksiyon etkeni 421 P.aeruginosa kökeni çal›flmaya al›nm›flt›r.
BactAlert (bioMérieux Inc, Durham, NC, USA) kan kültürü otomatize
sisteminde üreme saptand›ktan sonra, kanl› ve EMB (eozin metilen blue) agar
besiyerlerine yap›lan pasaj ile izole edilen bakterilerin API 20 NE
(bioMérieux, Marcy I’Etoile, France) kitleri kullan›larak tür düzeyinde
isimlendirilmeleri sa¤lanm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›k testleri CLSI kriterleri
do¤rultusunda yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Elde edilen direnç oranlar› tablo 1’de gösterilmifltir. Bu
çal›flmada, y›llar içerisinde amikasine olan dirençte azalma, 3.kuflak
sefalosporinler, betalaktam-betalaktamaz inhibitörü kombinasyonlar›ndaki
dirençte artma görülmüfltür. Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›(EHU) onay›
zorunlulu¤u gerektiren antibiyotikler bu uygulama öncesi ve sonras› olarak
de¤erlendirildi¤inde (2003 öncesi ve sonras›) netilmisin, aztreonam,
seftazidim ve piperasilin tazobaktam d›fl›ndaki tüm antibiyotiklerde direnç
oranlar› istatistiksel olarak anlaml› oranda (X2 testi, P<0,05) azalm›flt›r. 2004
y›l›nda hemen hemen tüm antibiyotiklerdeki direnç oranlar› rakamsal olarak
artm›fl görünmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlaml› art›fl sadece
seftazidim ve siprofloksasinde saptanm›flt›r (X2 testi, P<0,05)
SONUÇLAR: Her hastane, ampirik antibiyotik tedavi yaklafl›mlar›n›
gelifltirirken, hastane enfeksiyonu etkeni olarak üst s›ralarda yer alan
Pseudomonas türlerinin antibiyotik direnç durumlar›n› göz önünde bulundurmal›

Antibiyotik Duyarl› Acinetobacter Duyarl› Pseudomonas 
Yüzdesi Yüzdesi

Sefotaksim %9.1 %17.4
Seftazidim %17.2 %54.7
Siprofloksasin %23.8 %42.4
Gentamisin %23.9 %43.7
Amikasin %32.3 %83.8
Netilmisin %73.3 %42.6
‹mipenem %61.2 %56.4
Meropenem %62.1 %56.1
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Tablo 2: E.coli kökenlerin antibiyotik duyarl›l›klar›

Tablo 3: E.coli kökenlerinin beta-laktam fenotipleri

[P01-38][17 Kas›m 2005]

B. melitensis sufllar›nda çeflitli antibiyotik kombinasyonlar›n›n
invitro etkinli¤inin E-Test yöntemi ile araflt›r›lmas›

Kaya F›rat S1, Oral B1, Erdinç Ffi1, Tuncer Ertem G1, Tülek N2,
Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ANKARA
2Ondokuzmay›s Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, SAMSUN

AMAÇ: Bruselloz, dünyada ve ülkemizde yayg›n olarak görülen bir
zoonozdur. Brucella türlerinin intraselüler yerleflimi nedeniyle tedavide çeflitli
sorunlar yaflanmaktad›r. Makrofaj içine iyi penetre olan antibiyotiklerle
kombine tedavi gereklidir. Bu çal›flmada B.melitensis sufllar›n›n çeflitli
antibiyotiklerin ve kombinasyonlar›n invitro etkinli¤i E test yöntemi ile
de¤erlendirildi
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda, S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde 1999-
2002 y›llar› aras›nda brusella tan›s› alan hastalardan izole edilen ve
B.melitensis olarak tiplendirilen 30 suflta, streptomisin, tetrasiklin ve
rifampisinin invitro aktiviteleri araflt›r›ld›. Ayr›ca yayg›n olarak kullan›lan
tedavi rejimleri içinde yer alan streptomisin-tetrasiklin, rifampisin-tetrasiklin
ve streptomisin-rifampisin kombinasyonlar›n›n invitro etkinli¤i E test yöntemi
kullan›larak de¤erlendirildi. Kombinasyonlar›n invitro etkileflimleri; her sufl
için ayr› ayr› hesaplanan F‹K indexi sonuçlar›na göre sinerjizm, indiferens ve
antagonizma olarak yorumland›.
BULGULAR: E test yöntemi ile M‹K aral›klar›, rifampisin, tetrasiklin,
streptomisin için s›ras›yla 0.25-2μg/ml, 0.016-1 μg/ml, 0.094-1.5 μg/ml olarak
bulundu. Kombinasyonlar›n invitro etkileflimleri incelendi¤inde streptomisin-
tetrasiklin kombinasyonunda 20 suflta (%66.7) sinerjizm, 10 suflta (%33.3)
indiferens saptan›rken, rifampisin-tetrasiklinde 26 suflta (%86.7) sinerjizm, 4
suflta (%13.3) indiferens saptand›. Streptomisin-rifampisin kombinasyonunda
18 suflta (%60) sinerjizm, 11 suflta (%36.7) indiferens, 1 suflta (%3.3)
antagonizma görüldü. Yap›lan istatistiksel de¤erlendirme sonucu rifampisin-
tetrasiklin kombinasyonunun, sinerji aç›s›ndan di¤er kombinasyonlara göre
anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i saptand›. ‹nvitro olarak en etkili kombinasyonun

rifampisin-tetrasiklin oldu¤u bulundu.
SONUÇLAR: Bruselloz tedavisinde kullan›lan antibiyotiklerin
farmakokineti¤i, fagositler içine penetrasyonu ve etkinli¤i, hastan›n tedaviye
uyumu gibi faktörler tedavi baflar›s›n› etkilemektedir.Her ne kadar brucella
bakterileri için rutin antimikrobiyal duyarl›l›k testi yap›lmas› önerilmese de;
tedavi baflar›s›zl›¤›, relaps veya reinfeksiyon durumlar›nda E test ile sinerji
testlerinin yap›lmas› tedavi yaklafl›m›n›n belirlenmesinde yol gösterici olabilir.

[P01-39][17 Kas›m 2005]

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde ba¤›fl›kl›k sistemi
bask›lanm›fl hastalardan ayr›lan nocardia’lar ve antibiyotiklere
duyarl›l›klar›

Aydoslu B, Tu¤rul M

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Edirne

AMAÇ: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi’nde ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hasta
örneklerinden üretilen Nocardia kökenlerinin belirlenmesi ve antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n saptanmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2002-fiubat 2003 aras›nda Trakya
Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD.’na
ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl ve altta yatan hastal›¤› olan hastalar›n balgam,
abse, bronkoalveoler lavaj ve plevral s›v› örneklerinden Gram, Modifiye
Kinyon boyamalar› yap›ld›. Nocardia’ya benzeyen bakterilerin eflit hacimde
etilen glikolde opasite ve lizozimde üreme deneyleri yap›larak Nocardia
olduklar› kan›tland›. Tür ay›r›mlar› kazein, tirozin, ksantin ve hipoksantin
hidroliz, karbonhidrat fermantasyon deneyleri ve antibiyotik duyarl›l›k
özelliklerine göre yap›ld›. Disk diffüzyon, E-test ve buyyon mikrodilüsyon
yöntemleri ile antibiyotik duyarl›l›klar› saptand›.
BULGULAR: 234 hastan›n dördünde (%1,7) Nocardia cinsi bakteri
soyutland›. Ortalama yafl 58,6 ± 15,9(2-61,5-93) idi. Nokardiyozlu olgular›n
yafl ortalamas› 52,5 (33-78), 172’si (%73,5) erkek, 62 (%26,5)’i kad›nd›. 94
(%40,2)’ü herhangi bir antibiyotik kullanmamas›na karfl›n 140 (%59,8)’› en az
üç gün  Nocardia’ya etkili olabilecek antibiyotik kullan›yordu. Hastalar›n 111
(%47,4)’i ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan tedavi al›rken, 123 (%52,6)’ü
alm›yordu. 236 örne¤in 124 (%52,5)’i balgam, 54 (%23)’ü trakeal aspirat
(TA), 23 (%9,7)’si BAL, 27 (%11,4)’ü plevral mayii, 7 (%3)’ü abse materyeli,
1 (%0,4)’i de akci¤er biyopsisi idi. ‹ki hastadan birinden hem akci¤er biyopsisi
hem balgam örne¤i, di¤erinden hem TA, hem de BAL s›v›s› çal›fl›ld›. 234
hastan›n 84 (%35,8)’inde solid organ malignitesi, 42 (%17,9)’inde hematolojik
malignite, 51 (%21,8)’inde akci¤er hastal›¤›, 6 (%2,1)’inde romatolojik
bozukluk ve kalan 51 (% 21,8) hastada di¤er altta yatan (DM, KBY, alkolizm,
malnitrüsyon, malabsorbsiyon) gibi patolojilerden en az biri
mevcuttu.Nocardia üremesi olanlar›n ikisi erkek ikisi kad›nd›. Hastalar›n ikisi
akci¤er infeksiyonu, di¤erleri beyin absesi ve yumuflak doku absesi idi.
Nocardia kökenlerinin iki tanesi N. farcinica biri N. otitidiscaviarum di¤eri
N.astroides olarak adland›r›ld›. Kökenlerin hepsi amikasin ve imipeneme
duyarl›, ampisilin ve eritromisine dirençliydi. N.farcinica’larda ve
N.otitidiscaviarum kökeninde sülfametoksazol direnci saptand›.
N.astroides’in di¤er kökenlere göre daha duyarl› oldu¤u görüldü.
SONUÇLAR: Günümüzde ba¤›fl›k sistem yetmezlikli hasta say›s›n›n artmas›
Nocardia cinsi bakterilere ba¤l› infeksiyonlar›n›n önemini art›rmaktad›r.

[P01-40][17 Kas›m 2005]

S.B Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çeflitli
klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter ve Pseudomonas
türlerinin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi

Aslan V, Karamercan G, Bahar G, Dansuk Z, Mert A

S.B. Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

Antibiyotik Duyarl› (%) Orta Duyarl› (%) Dirençli
(%)
Ampisilin 31 3 66
Amoksisilin/klavulanat 73 13 13
Sefazolin 65 11 24
Sefuroksim 75 8 17
Sefoksitin 83 3 14
Sefotaksim 84 0.5 15.5
Seftazidim 85 1 14
Sefepim 86 0.5 13.5
Aztreonam 84 1.5 14.5
Piperasilin/tazobaktam 94 3 3
‹mipenem 100 0 0
Siprofloksasin 62 1 37
Gentamisin 97.5 1 1.5
Trimetoprim/sulfometoksazol 55 1 44
Nitrofurantoin 91 3 6
Lorakarbef 98 0.5 1.5

Fenotip Duyarl› Penisilinaz IRT ESBL ESBL +

Sefalosporinaz

(%) 4 35 12 1 11
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AMAÇ: Hastane infeksiyonu etkenleri aras›nda s›kl›kla karfl›lafl›lan ve birçok
antibiyoti¤e yüksek oranda direnç gösteren Acinetobacter ve Pseudomonas
türleri gün geçtikçe artan bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaya devam
etmektedir.. Bu çal›flmada Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara D›flkap› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Haziran 2004 - A¤ustos
2005 aylar› aras›nda gönderilen klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter
ve Pseudomonas türlerinin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter ve
Pseudomonas türleri konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanm›flt›r. Bu izolatlar›n
sefotaksim, seftazidim, siprofloksasin, gentamisin, amikasin, netilmisin,
imipenem ve meropenem duyarl›l›klar› NCCLS kriterleri do¤rultusunda
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: : Toplam 1834 klinik örnekten 134 Acinetobacter spp., 191
Pseudomonas spp. izole edilmifltir. Mikroorganizmalar›n antibiyotik
duyarl›l›klar› Tablo 1'de özetlenmifltir.
SONUÇLAR: 134 Acinetobacter spp. ve 191 Pseudomonas spp. izolat›n›n en
s›k alt solunum yolu, cilt ve yumuflak doku ve klinik örnek say›s› daha az
olmakla beraber d›fl kulak yolu örneklerinden izole edildikleri görülmektedir.
Alt solunum yolu örneklerinin büyük ço¤unlu¤unun hastanemiz yo¤un
bak›mlar›nda uzun süre takip edilen ve mekanik ventilasyon deste¤i sa¤lanan
hastalardan gelmifl olmas› Tablo 1'de görülen yüksek direnç oranlar›n›n
sorumlusu gibi görünmektedir. Çal›flmada, etkinlik s›ras›yla, Acinetobacter
için netilmisin, imipenem ve meropenem, Pseudomonas için amikasin,
imipenem, meropenem ve seftazidim en etkili antibiyotikler olarak
de¤erlendirilmifltir. Bu sonuçlar›n, ülkemizde son y›llarda yap›lan ve
karbapenemleri en etkili antibiyotikler olarak rapor eden birçok çal›flmadan
farkl› olmas› dikkat çekicidir. Bu farkl›l›k hastanemiz kliniklerinin ampirik
antibiyotik kullan›m politikalar›n›n tekrar de¤erlendirilmesi gereklili¤ini akla
getirmektedir.

Tablo1 : Mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›klar›.

[P01-41][17 Kas›m 2005]

‹drar kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarl›klar›

Alan MS1, Keskin K2

1Memorial Hastanesi; Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Memorial Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›

AMAÇ: Memorial Hastanesinde Nisan 2004-Eylül 2005 aras›n› kapsayan 18
ayl›k dönemde al›nm›fl olan idrar kültürleri, üreme oranlar›, izole edilen
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarl›k paternlerinin incelenmesi.
YÖNTEM: ‹drar sedimentlerinin mikroskopisi ve çevrilmemifl idrar
örneklerinin Gram preparat› incelendi. Standart öze ile McConkey, kanl› agar
ve CLED agara ekimler yap›ld›. 18-24 saat aerop inkübasyon sonras›nda
üreme olan örneklerin koloni say›m›, morfolojisi, Gram incelemesi ve
BioMerieux API sistemi kullan›larak identifikasyonlar› yap›ld›. Piyüri
saptanan fakat üreme olmayan örneklerin inkübasyonu 18-24 saat daha
sürdürüldü. Antibiyogram için agar disk difüzyon (Kirby-Bauer) yöntemi,
gerekli görüldü¤ünde E-test ile MIC tayini uyguland›. 
BULGULAR: 3158 idrar kültürünün 744’ünde (%24) üreme saptand›. Üreyen

mikroorganizmalar›n 578’i ( %78 ) Gram-negatif çomak, 164’ü (%22) Gram-
pozitif kok olarak belirlenmifltir. En s›k izole edilen mikroorganizmalar s›ras›
ile Escherichia coli (%45), Enterococcus spp. (%11), Klebsiella
pneumoniae (%7), Proteus mirabilis (%7),  Gardnerella vaginalis  (%6),
B grubu beta-hemolitik streptokok (%6) ve Pseudomonas aeruginosa (%5)
idi. E.coli sufllar›n›n en duyarl› bulunduklar› antibiyotikler s›ras›yla
meropenem (%100), piperasilin-tazobaktam (%94), sefepim (%92),
nitrofurantoin (%92), seftriakson (%89) ve amikasin (%83) idi. Bu sufllar›n,
%79’u siprofloksasine duyarl›, %20’si az duyarl›, %60’› ko-trimoksazole
duyarl› ve %40’› az duyarl› bulundu. Enterokok sufllar›n›n tümü vankomisine,
%89’u penisiline, %19’u gentamisine duyarl› idi. Klebsiella pneumoniae
sufllar›n›n tümü meropenem ve imipeneme, %97'si sefepime, %94'ü
siprofloksasine, %92'si sefotaksime duyarl› idi.
SONUÇ: Gram-negatif çomaklar ve bunlar›n içinde de E. coli üriner
infeksiyonlar›n önde gelen etkeni olmay› sürdürmektedir. Kinolonlar›n yayg›n,
hatta indikasyonu olmadan kullan›m› hem hastane, hem de toplum kökenli
üriner infeksiyonlarda bu antibiyotik grubuna karfl› giderek artan bir direnç
varl›¤›na yol açm›flt›r. Üriner sistem infeksiyonlar›n›n klasik tedavisi olan
kotrimoksazole karfl› ile daha da yüksek bir direnç görülmektedir. Giderek
artan direnç sorunun önlenmesinde en etkin araç uygun antibiyotik
kullan›m›d›r.

[P01-42][17 Kas›m 2005]

Steril örneklerden izole edilen Pseudomonas aerug›nosa
kökenlerinin çeflitli antibiyotiklere in-vitro duyarl›l›klar›: befl y›ll›k
sonuçlar›n de¤erlendirilmesi

Pullukçu H1, Aydemir fi2, Turhan A2, Tünger A2, Özinel M2, Ulusoy S1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D.
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D.

AMAÇ: Baflta hastane ortam›nda oluflanlar olmak üzere Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlar›n›n tedavisi, bu bakterilerin birçok antibiyoti¤e
ço¤ul direnç göstermeleri nedeniyle oldukça güçtür. P.aeruginosa
bakteremilerinin mortalite ve morbiditesi de di¤er gram olumsuz bakterilerle
oluflan bakteremilere göre çok daha yüksektir. Bu çal›flmada hastanemizde
çeflitli kliniklerde yatmakta olan hastalar›n kan ve beyin omurilik s›v›s›
kültürlerinden izole edilen enfeksiyon etkeni P.aeruginosa kökenlerinin, rutin
kullan›mda bulunan antibiyotiklere in vitro direnç durumlar›n›n belirlenmesi,
direnç durumundaki de¤iflikliklerin gözlenmesi ve ampirik tedavilere ›fl›k
tutulmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2000-2004 y›llar› içerisinde Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi’de yatmakta olan hastalar›n kan ve BOS kültürlerinde
üreyen enfeksiyon etkeni 421 P.aeruginosa kökeni çal›flmaya al›nm›flt›r.
BactAlert (bioMérieux Inc, Durham, NC, USA) kan kültürü otomatize
sisteminde üreme saptand›ktan sonra, kanl› ve EMB (eozin metilen blue) agar
besiyerlerine yap›lan pasaj ile izole edilen bakterilerin API 20 NE
(bioMérieux, Marcy I’Etoile, France) kitleri kullan›larak tür düzeyinde
isimlendirilmeleri sa¤lanm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›k testleri CLSI kriterleri
do¤rultusunda yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Elde edilen direnç oranlar› tablo 1’de gösterilmifltir. Bu
çal›flmada, y›llar içerisinde amikasine olan dirençte azalma, 3.kuflak
sefalosporinler, betalaktam-betalaktamaz inhibitörü kombinasyonlar›ndaki
dirençte artma görülmüfltür. Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›(EHU) onay›
zorunlulu¤u gerektiren antibiyotikler bu uygulama öncesi ve sonras› olarak
de¤erlendirildi¤inde (2003 öncesi ve sonras›) netilmisin, aztreonam,
seftazidim ve piperasilin tazobaktam d›fl›ndaki tüm antibiyotiklerde direnç
oranlar› istatistiksel olarak anlaml› oranda (X2 testi, P<0,05) azalm›flt›r. 2004
y›l›nda hemen hemen tüm antibiyotiklerdeki direnç oranlar› rakamsal olarak
artm›fl görünmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlaml› art›fl sadece
seftazidim ve siprofloksasinde saptanm›flt›r (X2 testi, P<0,05)
SONUÇLAR: Her hastane, ampirik antibiyotik tedavi yaklafl›mlar›n›
gelifltirirken, hastane enfeksiyonu etkeni olarak üst s›ralarda yer alan
Pseudomonas türlerinin antibiyotik direnç durumlar›n› göz önünde bulundurmal›

Antibiyotik Duyarl› Acinetobacter Duyarl› Pseudomonas 
Yüzdesi Yüzdesi

Sefotaksim %9.1 %17.4
Seftazidim %17.2 %54.7
Siprofloksasin %23.8 %42.4
Gentamisin %23.9 %43.7
Amikasin %32.3 %83.8
Netilmisin %73.3 %42.6
‹mipenem %61.2 %56.4
Meropenem %62.1 %56.1
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ve y›llar içindeki de¤iflimlerini izlemelidir. Gerekli görüldü¤ü takdirde
antibiyotik kullan›m› k›s›tlamas›, dönüflümlü antibiyotik kullan›m› politikalar›
gelifltirilmelidir.

[P01-43][17 Kas›m 2005]

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen Pseudomonas
aeruginosa sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Turan H1, fierefhano¤lu K1, Timurkaynak F2, Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Hastane infeksiyonlar›nda s›kl›kla izole edilen Pseudomonas
aeruginosa, infeksiyonlar›n›n yüksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle erken
ve etkin tedavi bafllanmas› gereken bir mikroorganizmad›r. Çal›flmada izole

edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n antimikrobiyal duyarl›l›klar›n›n
belirlenmesi amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Nozokomiyal infeksiyon tan›s› alm›fl hastalardan
izole edilen 51 Pseudomonas aeruginosa suflunun antimikrobiyal duyarl›l›klar›
incelendi. ‹zolatlar Gram boyama, oksidaz reaksiyonu ve Müeller Hinton
besiyerinde pigment oluflturma özelliklerine göre tan›mland›. Antibiyotik
duyarl›l›klar› Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi ile NCCLS önerileri
do¤rultusunda çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Tüm sufllar›n izole edildi¤i klinik örneklere bak›ld›¤›nda 15’i
(%29.4) abse ya da yara, 12’si (%23.5) idrar, 10’u (%19.6) kan, 9’u (%17.6)
derin trakeal aspirat ya da bronkoalveoler lavaj, 4’ü (%7.8) kateter, 1’i (%2)
dren kültüründen izole edildi. Antibiyotik duyarl›l›¤›na bak›ld›¤›nda; bu oran›n
amikasin için %100, piperasilin-tazobaktam için %90.2, netilmisin için %86.3,
sefaperazon-sulbaktam için %78.4, sefepim için %72.5, seftazidim %72.5,
imipenem için % 70.6, tobramisin için %68.8, meropenem için %64.7,
piperasilin için %60.8, tikarsilin-klavulanat için %58.8, siprofloksasin için
%56.9, sefaperazon için %49 oldu¤u belirlendi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak; hastanemizde Pseudomonas aeruginosa’ya ba¤l›
geliflen infeksiyonlarda piperasilin-tazobaktam ve amikasinin ampirik tedavide
özellikle de kombine tedavi gerektiren durumlarda ilk seçenek olabilece¤i
düflünüldü.

Steril örneklerde üreyen P.aeruginosa kökenlerinin, y›llara göre, çeflitli antibiyotiklere in vitro direnç durumu

2000 2001 2002 2003 2004
(n=69) (n=122) (n=80) (n=60) (n=90)

ANT‹B‹YOT‹KLER Duyarl› % Dirençli % Duyarl› % Dirençli % Duyarl› % Dirençli % Duyarl› % Dirençli % Duyarl› % Dirençli %
AM‹KAS‹N 50.7 49.3 63.1 36.9 72.5 27.5 75.0 25.0 84.4 15.6
NET‹LM‹S‹N 53.6 46.4 50.0 50.0 73.3 26.7 77.4 22.6 67.7 32.3
AZTREONAM 39.2 60.8 41.1 58.9 61.2 38.8 65.4 34.6 48.9 51.1
SEFTAZ‹D‹M 55.1 44.9 57.2 42.8 77.5 22.5 77.2 22.8 57.3 42.7
S‹PROFLOKSAS‹N 63.2 36.8 59.8 40.2 85.0 15.0 88.3 11.7 69.0 31.0
SEFEP‹M 50.7 49.3 50.0 50.0 60.0 40.0 75.0 25.0 68.2 31.8
‹M‹PENEM 65.2 34.8 50.9 49.1 70.4 29.6 77.8 22.2 76.0 24.0
MEROPENEM 65.2 34.8 50.9 49.1 81.9 18.1 84.0 16.0 74.2 25.8
PIPERAS‹L‹N /
TAZOBAKTAM 61.3 38.7 68.7 31.3 73.0 27.0 58.5 41.5

Amikasin Sefepim Siprofloksasin Piperasilin- Seftazidim Sefoperazon- ‹mipenem Meropenem
tazobaktam sulbaktam

Duyarl›l›k %100 %72.5 %56.9 %90.2 %72.5 %78.4 %70.6 %64.7
yüzdesi

Pseudomonas aeruginosa’n›n çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›
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AMAÇ: Hastane infeksiyonu etkenleri aras›nda s›kl›kla karfl›lafl›lan ve birçok
antibiyoti¤e yüksek oranda direnç gösteren Acinetobacter ve Pseudomonas
türleri gün geçtikçe artan bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaya devam
etmektedir.. Bu çal›flmada Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara D›flkap› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Haziran 2004 - A¤ustos
2005 aylar› aras›nda gönderilen klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter
ve Pseudomonas türlerinin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter ve
Pseudomonas türleri konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanm›flt›r. Bu izolatlar›n
sefotaksim, seftazidim, siprofloksasin, gentamisin, amikasin, netilmisin,
imipenem ve meropenem duyarl›l›klar› NCCLS kriterleri do¤rultusunda
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: : Toplam 1834 klinik örnekten 134 Acinetobacter spp., 191
Pseudomonas spp. izole edilmifltir. Mikroorganizmalar›n antibiyotik
duyarl›l›klar› Tablo 1'de özetlenmifltir.
SONUÇLAR: 134 Acinetobacter spp. ve 191 Pseudomonas spp. izolat›n›n en
s›k alt solunum yolu, cilt ve yumuflak doku ve klinik örnek say›s› daha az
olmakla beraber d›fl kulak yolu örneklerinden izole edildikleri görülmektedir.
Alt solunum yolu örneklerinin büyük ço¤unlu¤unun hastanemiz yo¤un
bak›mlar›nda uzun süre takip edilen ve mekanik ventilasyon deste¤i sa¤lanan
hastalardan gelmifl olmas› Tablo 1'de görülen yüksek direnç oranlar›n›n
sorumlusu gibi görünmektedir. Çal›flmada, etkinlik s›ras›yla, Acinetobacter
için netilmisin, imipenem ve meropenem, Pseudomonas için amikasin,
imipenem, meropenem ve seftazidim en etkili antibiyotikler olarak
de¤erlendirilmifltir. Bu sonuçlar›n, ülkemizde son y›llarda yap›lan ve
karbapenemleri en etkili antibiyotikler olarak rapor eden birçok çal›flmadan
farkl› olmas› dikkat çekicidir. Bu farkl›l›k hastanemiz kliniklerinin ampirik
antibiyotik kullan›m politikalar›n›n tekrar de¤erlendirilmesi gereklili¤ini akla
getirmektedir.

Tablo1 : Mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›klar›.

[P01-41][17 Kas›m 2005]

‹drar kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarl›klar›

Alan MS1, Keskin K2

1Memorial Hastanesi; Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Memorial Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›

AMAÇ: Memorial Hastanesinde Nisan 2004-Eylül 2005 aras›n› kapsayan 18
ayl›k dönemde al›nm›fl olan idrar kültürleri, üreme oranlar›, izole edilen
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarl›k paternlerinin incelenmesi.
YÖNTEM: ‹drar sedimentlerinin mikroskopisi ve çevrilmemifl idrar
örneklerinin Gram preparat› incelendi. Standart öze ile McConkey, kanl› agar
ve CLED agara ekimler yap›ld›. 18-24 saat aerop inkübasyon sonras›nda
üreme olan örneklerin koloni say›m›, morfolojisi, Gram incelemesi ve
BioMerieux API sistemi kullan›larak identifikasyonlar› yap›ld›. Piyüri
saptanan fakat üreme olmayan örneklerin inkübasyonu 18-24 saat daha
sürdürüldü. Antibiyogram için agar disk difüzyon (Kirby-Bauer) yöntemi,
gerekli görüldü¤ünde E-test ile MIC tayini uyguland›. 
BULGULAR: 3158 idrar kültürünün 744’ünde (%24) üreme saptand›. Üreyen

mikroorganizmalar›n 578’i ( %78 ) Gram-negatif çomak, 164’ü (%22) Gram-
pozitif kok olarak belirlenmifltir. En s›k izole edilen mikroorganizmalar s›ras›
ile Escherichia coli (%45), Enterococcus spp. (%11), Klebsiella
pneumoniae (%7), Proteus mirabilis (%7),  Gardnerella vaginalis  (%6),
B grubu beta-hemolitik streptokok (%6) ve Pseudomonas aeruginosa (%5)
idi. E.coli sufllar›n›n en duyarl› bulunduklar› antibiyotikler s›ras›yla
meropenem (%100), piperasilin-tazobaktam (%94), sefepim (%92),
nitrofurantoin (%92), seftriakson (%89) ve amikasin (%83) idi. Bu sufllar›n,
%79’u siprofloksasine duyarl›, %20’si az duyarl›, %60’› ko-trimoksazole
duyarl› ve %40’› az duyarl› bulundu. Enterokok sufllar›n›n tümü vankomisine,
%89’u penisiline, %19’u gentamisine duyarl› idi. Klebsiella pneumoniae
sufllar›n›n tümü meropenem ve imipeneme, %97'si sefepime, %94'ü
siprofloksasine, %92'si sefotaksime duyarl› idi.
SONUÇ: Gram-negatif çomaklar ve bunlar›n içinde de E. coli üriner
infeksiyonlar›n önde gelen etkeni olmay› sürdürmektedir. Kinolonlar›n yayg›n,
hatta indikasyonu olmadan kullan›m› hem hastane, hem de toplum kökenli
üriner infeksiyonlarda bu antibiyotik grubuna karfl› giderek artan bir direnç
varl›¤›na yol açm›flt›r. Üriner sistem infeksiyonlar›n›n klasik tedavisi olan
kotrimoksazole karfl› ile daha da yüksek bir direnç görülmektedir. Giderek
artan direnç sorunun önlenmesinde en etkin araç uygun antibiyotik
kullan›m›d›r.

[P01-42][17 Kas›m 2005]

Steril örneklerden izole edilen Pseudomonas aerug›nosa
kökenlerinin çeflitli antibiyotiklere in-vitro duyarl›l›klar›: befl y›ll›k
sonuçlar›n de¤erlendirilmesi

Pullukçu H1, Aydemir fi2, Turhan A2, Tünger A2, Özinel M2, Ulusoy S1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D.
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D.

AMAÇ: Baflta hastane ortam›nda oluflanlar olmak üzere Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlar›n›n tedavisi, bu bakterilerin birçok antibiyoti¤e
ço¤ul direnç göstermeleri nedeniyle oldukça güçtür. P.aeruginosa
bakteremilerinin mortalite ve morbiditesi de di¤er gram olumsuz bakterilerle
oluflan bakteremilere göre çok daha yüksektir. Bu çal›flmada hastanemizde
çeflitli kliniklerde yatmakta olan hastalar›n kan ve beyin omurilik s›v›s›
kültürlerinden izole edilen enfeksiyon etkeni P.aeruginosa kökenlerinin, rutin
kullan›mda bulunan antibiyotiklere in vitro direnç durumlar›n›n belirlenmesi,
direnç durumundaki de¤iflikliklerin gözlenmesi ve ampirik tedavilere ›fl›k
tutulmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2000-2004 y›llar› içerisinde Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi’de yatmakta olan hastalar›n kan ve BOS kültürlerinde
üreyen enfeksiyon etkeni 421 P.aeruginosa kökeni çal›flmaya al›nm›flt›r.
BactAlert (bioMérieux Inc, Durham, NC, USA) kan kültürü otomatize
sisteminde üreme saptand›ktan sonra, kanl› ve EMB (eozin metilen blue) agar
besiyerlerine yap›lan pasaj ile izole edilen bakterilerin API 20 NE
(bioMérieux, Marcy I’Etoile, France) kitleri kullan›larak tür düzeyinde
isimlendirilmeleri sa¤lanm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›k testleri CLSI kriterleri
do¤rultusunda yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Elde edilen direnç oranlar› tablo 1’de gösterilmifltir. Bu
çal›flmada, y›llar içerisinde amikasine olan dirençte azalma, 3.kuflak
sefalosporinler, betalaktam-betalaktamaz inhibitörü kombinasyonlar›ndaki
dirençte artma görülmüfltür. Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›(EHU) onay›
zorunlulu¤u gerektiren antibiyotikler bu uygulama öncesi ve sonras› olarak
de¤erlendirildi¤inde (2003 öncesi ve sonras›) netilmisin, aztreonam,
seftazidim ve piperasilin tazobaktam d›fl›ndaki tüm antibiyotiklerde direnç
oranlar› istatistiksel olarak anlaml› oranda (X2 testi, P<0,05) azalm›flt›r. 2004
y›l›nda hemen hemen tüm antibiyotiklerdeki direnç oranlar› rakamsal olarak
artm›fl görünmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlaml› art›fl sadece
seftazidim ve siprofloksasinde saptanm›flt›r (X2 testi, P<0,05)
SONUÇLAR: Her hastane, ampirik antibiyotik tedavi yaklafl›mlar›n›
gelifltirirken, hastane enfeksiyonu etkeni olarak üst s›ralarda yer alan
Pseudomonas türlerinin antibiyotik direnç durumlar›n› göz önünde bulundurmal›

Antibiyotik Duyarl› Acinetobacter Duyarl› Pseudomonas 
Yüzdesi Yüzdesi

Sefotaksim %9.1 %17.4
Seftazidim %17.2 %54.7
Siprofloksasin %23.8 %42.4
Gentamisin %23.9 %43.7
Amikasin %32.3 %83.8
Netilmisin %73.3 %42.6
‹mipenem %61.2 %56.4
Meropenem %62.1 %56.1
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ve y›llar içindeki de¤iflimlerini izlemelidir. Gerekli görüldü¤ü takdirde
antibiyotik kullan›m› k›s›tlamas›, dönüflümlü antibiyotik kullan›m› politikalar›
gelifltirilmelidir.

[P01-43][17 Kas›m 2005]

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen Pseudomonas
aeruginosa sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Turan H1, fierefhano¤lu K1, Timurkaynak F2, Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Hastane infeksiyonlar›nda s›kl›kla izole edilen Pseudomonas
aeruginosa, infeksiyonlar›n›n yüksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle erken
ve etkin tedavi bafllanmas› gereken bir mikroorganizmad›r. Çal›flmada izole

edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n antimikrobiyal duyarl›l›klar›n›n
belirlenmesi amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Nozokomiyal infeksiyon tan›s› alm›fl hastalardan
izole edilen 51 Pseudomonas aeruginosa suflunun antimikrobiyal duyarl›l›klar›
incelendi. ‹zolatlar Gram boyama, oksidaz reaksiyonu ve Müeller Hinton
besiyerinde pigment oluflturma özelliklerine göre tan›mland›. Antibiyotik
duyarl›l›klar› Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi ile NCCLS önerileri
do¤rultusunda çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Tüm sufllar›n izole edildi¤i klinik örneklere bak›ld›¤›nda 15’i
(%29.4) abse ya da yara, 12’si (%23.5) idrar, 10’u (%19.6) kan, 9’u (%17.6)
derin trakeal aspirat ya da bronkoalveoler lavaj, 4’ü (%7.8) kateter, 1’i (%2)
dren kültüründen izole edildi. Antibiyotik duyarl›l›¤›na bak›ld›¤›nda; bu oran›n
amikasin için %100, piperasilin-tazobaktam için %90.2, netilmisin için %86.3,
sefaperazon-sulbaktam için %78.4, sefepim için %72.5, seftazidim %72.5,
imipenem için % 70.6, tobramisin için %68.8, meropenem için %64.7,
piperasilin için %60.8, tikarsilin-klavulanat için %58.8, siprofloksasin için
%56.9, sefaperazon için %49 oldu¤u belirlendi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak; hastanemizde Pseudomonas aeruginosa’ya ba¤l›
geliflen infeksiyonlarda piperasilin-tazobaktam ve amikasinin ampirik tedavide
özellikle de kombine tedavi gerektiren durumlarda ilk seçenek olabilece¤i
düflünüldü.

Steril örneklerde üreyen P.aeruginosa kökenlerinin, y›llara göre, çeflitli antibiyotiklere in vitro direnç durumu

2000 2001 2002 2003 2004
(n=69) (n=122) (n=80) (n=60) (n=90)

ANT‹B‹YOT‹KLER Duyarl› % Dirençli % Duyarl› % Dirençli % Duyarl› % Dirençli % Duyarl› % Dirençli % Duyarl› % Dirençli %
AM‹KAS‹N 50.7 49.3 63.1 36.9 72.5 27.5 75.0 25.0 84.4 15.6
NET‹LM‹S‹N 53.6 46.4 50.0 50.0 73.3 26.7 77.4 22.6 67.7 32.3
AZTREONAM 39.2 60.8 41.1 58.9 61.2 38.8 65.4 34.6 48.9 51.1
SEFTAZ‹D‹M 55.1 44.9 57.2 42.8 77.5 22.5 77.2 22.8 57.3 42.7
S‹PROFLOKSAS‹N 63.2 36.8 59.8 40.2 85.0 15.0 88.3 11.7 69.0 31.0
SEFEP‹M 50.7 49.3 50.0 50.0 60.0 40.0 75.0 25.0 68.2 31.8
‹M‹PENEM 65.2 34.8 50.9 49.1 70.4 29.6 77.8 22.2 76.0 24.0
MEROPENEM 65.2 34.8 50.9 49.1 81.9 18.1 84.0 16.0 74.2 25.8
PIPERAS‹L‹N /
TAZOBAKTAM 61.3 38.7 68.7 31.3 73.0 27.0 58.5 41.5

Amikasin Sefepim Siprofloksasin Piperasilin- Seftazidim Sefoperazon- ‹mipenem Meropenem
tazobaktam sulbaktam

Duyarl›l›k %100 %72.5 %56.9 %90.2 %72.5 %78.4 %70.6 %64.7
yüzdesi

Pseudomonas aeruginosa’n›n çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›
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[P01-44][17 Kas›m 2005]

Metisilin dirençli Staphylococcus aureus izolatlar›nda Linezolid
duyarl›l›¤›

Efe fi, Özak›n C, Y›lmaz E, Akal›n H, Gediko¤lu S

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› AD, Bursa

AMAÇ: Son y›llarda, çoklu ilaç direnci olan gram pozitif bakterilerin neden
oldu¤u enfeksiyonlar›n insidans› artmaktad›r. En önemli patojenler Metisilin
dirençli Staphylococcus aureus (MRSA), penisilin dirençli pnömokoklar ve
vankomisin dirençli enterokok’ (VRE)lard›r. Çoklu dirençli gram pozitif bak-
terilere etkili mevcut antibakteriyel ajanlara direnç geliflimi önümüzdeki y›llar-
da daha da artabilece¤inden baflka antimikrobiyallere de ihtiyaç vard›r.
Linezolid günümüzde ve gelecekte tan›mlanan dirençli gram pozitif bakteri
kaynakl› enfeksiyonlar›n tedavisinde önemli bir seçenek haline gelecek gibi
görünmektedir. Bu çal›flman›n amac›, MRSA izolatlar›nda E test yöntemini
kullanarak in vitro linezolid duyarl›l›¤›n› saptamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2003-2005 y›llar› aras›nda çeflitli kliniklerden
gelen steril örneklerden (96 kan, 2 plevra s›v›s›, 1 bat›n içi mayi, 1 diz ponksiy-
on s›v›s› örne¤i) toplam 100 MRSA suflu izole edildi. ‹zolatlar Phoenix100
(BD, Sparks, MD) sistemi ile idantifiye edildi ve sufllar -70°C’de microbank
saklama sistemlerinde (Cryobank, Mast Diag.)çal›flmaya kadar sakland›.
Çal›flmam›zda, bu izolatlar›n, E test stripleri (AB Biodisk, Sonla, Sweden) kul-
lan›larak NCCLS kriterlerine göre Linezolid duyarl›l›klar› saptand›. 
BULGULAR: Çal›flmam›zda MRSA sufllar›n›n tümü, Linezolide duyarl›
olarak bulundu. M‹K50 1,5 μg/mL, M‹K90 2 μg/mL olarak saptand›. Suflundan
ikisinin M‹K'i 3 μg/mL iken di¤erlerinin M‹K'leri 0.25-2 μg/mL aras›nda tespit
edildi(fiekil 1).
SONUÇLAR: Son y›llarda vankomisin direnci gram pozitif koklarda sorun
haline gelmeye bafllam›flt›r. Enterokoklarda direnç %1’lerden %18-20’lere
ç›km›fl, stafilokoklarda da giderek artan oranlarda metisilin direnci
bildirilmesinin yan›nda, VISA ve VRSA sufllar›n›n izole edildi¤i bildirilmeye
bafllanm›flt›r. Bu sorunlu hale gelen dirençli gram pozitif mikroorganizmalara
karfl› Linezolid duyarl›l›¤›n›n çok iyi oldu¤u belirtilmektedir. Noskin ve
ark.lar›n›n yapt›¤› çal›flmada, 451 MRSA suflunun tümünün linezolide duyarl›
oldu¤u saptanm›flt›r. Tünger ve ark.lar› 127 MRSA'n›n tümünün linezolide
duyarl› oldu¤unu saptanm›flt›r. VRE’lerde E test yöntemiyle linezolid
duyarl›l›¤›na bakt›¤›m›z çal›flmam›zda tüm sufllar›n linezolide duyarl›
oldu¤unu saptad›k. Bu çal›flmada da, tüm MRSA izolatlar› Linezolide duyarl›
idi. Linezolid, Türkiye’de klinik kullan›ma yeni girmifl bir antibakteriyel ajan
olup yapt›¤›m›z bu in vitro çal›flmalar, linezolid’in dirençli grampozitif bakter-
ilere karfl› oldukça etkin oldu¤unu göstermektedir.

fiekil 1. MRSA sular›nda Linezolid'in M‹K de¤erlerinin da¤›l›m› 

[P01-45][17 Kas›m 2005]

Selülitte ard›fl›k intravenöz Seftriakson ve oral Sefiksim ile intra-
venöz Levofloksasin ve oral Levofloksasin tedavisinin
etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›

Çelik M, Elald› N, Engin A, Dökmetafl ‹, Bak›r M

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Sivas

AMAÇ: Selülit tedavisinde ard›fl›k iv seftriakson ve oral sefiksim ile iv ve oral
levofloksasinin klinik etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma 18 yafl (y›l) ve üzerinde olup 1 May›s
2003 ile 31 Temmuz 2004 tarihleri aras›nda Cumhuriyet Üniversitesi
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi’nde selülit tan›s› alan hastalar aras›nda
ileriye dönük ve rasgele olarak yap›ld›. Hastalar iki guruba ayr›ld›. Birinci
gurup levofloksasin gurubu idi ve bu guruptaki 33 hastaya bafllang›ç için 500
mg/gün iv levofloksasin uyguland›. ‹kinci guruptaki 31 hastaya ise bafllang›ç
için seftriakson 1g/gün iv uyguland›. Tedavinin 3-5nci günlerinde infeksiyonu
kontrol alt›na al›nan hastalardan, levofloksasin gurubundaki hastalara oral 500
mg tek doz levofloksasin, seftriakson gurubundaki hastalara ise sefiksim oral
400 mg tek doz uygulanarak toplam tedavi süresi 14 güne tamamland›.
Uygulanan ilaca klinik ve bakteriyolojik yan›t, tedavinin 3-5nci günlerinde,
tedavi bitiminde (14. gün) ve tedavi bitiminden 30 gün sonra de¤erlendirildi.
‹statistiksel de¤erlendirmelerde gerekti¤inde Khi-kare testi ve ba¤›ms›z gru-
plarda iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik testi kullan›ld›. 
BULGULAR: Levofloksasin gurubundaki 17 erkek 16 kad›n toplam 33 has-
tan›n yafl ortalamas› 57.6 (y›l), seftriakson gurubundaki 19 erkek, 12 kad›n
toplam 31 hastan›n yafl ortalamas› ise 60.5 (y›l) idi ve yafl ve cins yönünden
guruplar aras›nda istatistiksel fark gözlenmedi. Çal›flma süresi sonunda
levofloksasin gurubunda 29 (%87.8) hasta ve seftriakson gurubunda 29
(%93.5) hastada uygulanan tedavilere klinik yan›t›n sa¤land›¤› gözlendi.
Hastalara uygulanan ortalama parenteral ve oral antibiyotik say›s› aç›s›ndan iki
gurup hasta aras›nda istatistiksel fark gözlenmedi. Hasta bafl›na düflen ortala-
ma toplam antibiyotik maliyeti levofloksasin gurubunda 235.5 YTL iken, di¤er
gurupta 104.4 YTL olarak bulundu. ‹ki gurup aras›ndaki antibiyotik maliyeti
istatistiksel olarak önemli idi.
SONUÇLAR: Selülit tedavisinde ard›fl›k seftriakson ve sefiksim ile ard›fl›k
parenteral ve oral levofloksasin tedavisinin etkinliklerinin benzer ve yeterli
oldu¤u, seftriakson ve sefiksim tedavisinin antibiyotik maliyeti aç›s›ndan
di¤erine göre daha ucuz oldu¤u gözlendi.

[P01-46][17 Kas›m 2005]

Beyin omurilik s›v›s› örneklerinden izole edilen bakteriler ve
antimikrobiyal ajanlara karfl› duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi

Gül Yurtsever S, Afflar ‹, Baran N, Çeken N, fiener A G, Türker M

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuar›, ‹zmir

AMAÇ: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar›na 2003-2005 y›llar› aras›nda gelen Beyin omurilik s›v›s› (BOS)
kültürlerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Retrospektif olarak BOS örnekleri incelenmifltir.
BULGULAR: ‹ncelenen 225 BOS örne¤inin 47’sinde (%20.8) mikroorganiz-
ma izole edilmifltir. Üreyen bakterilerin 25’i (%53.1) Gram pozitif, 22’i
(%46.8) Gram negatif bakterilerdir. Gram pozitif bakteriler üreme s›kl›¤›na
göre Streptococcus pneumoniae (%19.1), koagülaz negatif stafilokok (%17.0),
Staphylococcus aureus (%10.6), Streptococcus viridans (%4.2), Enterococcus spp.
(%2.1), Gram negatif bakteriler Acinetobacter spp. (%19.1), Klebsiella spp.
(%10.6), Proteus spp. (%6.3), Pseudumonas aeruginosae (%4.2), Escherichia coli
(%2.1), Morganella morganii (%2.1), Brucella spp. (%2.1) dir. S.pneumoniae ‘da
%22.2 oran›nda penisilin G ve ampisiline direnç gözlenirken, Acinetobacter
spp’ye en etkili antibiyotik sefoperazon- sulbaktam olarak bulunmufltur.
SONUÇ: Sonuçlar›m›z›n hastanemizde menenjit flüphesi ile yatan hastalara
bafllanacak ampirik tedavide kullan›lacak antibiyotiklerin seçiminde klinisyen-
lere yard›mc› olabilece¤i düflünülmektedir.
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[P01-47][17 Kas›m 2005]

Hastane enfeksiyonu etkeni Escherichia coli ve Klebsiella izolat-
lar›nda Genifllemifl Spektrumlu -Laktamaz (ESBL)’›n araflt›r›lmas›

Orak F, Kibar F, Yaman A, Seydao¤lu G, Büyükçelik Ö

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez laboratuar›,
Adana.

AMAÇ: Çal›flmada, hastane enfeksiyonu etkeni 68 Escherichia coli ve 47
Klebsiella spp’de, Genifllemifl spektrumlu -laktamaz (ESBL) varl›¤› dört
farkl› yöntem ile araflt›r›larak yorumlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: M‹K belirleme esas›na dayanan ESBL testi refer-
ans metod olarak kabul edilmifltir. Disk diffüzyon testi (DDT), kombine disk
testi (KDT) ve çift disk sinerji testi (ÇDST) ile elde edilen sonuçlar, E Test ile 
karfl›laflt›r›lm›flt›r. DDT’nde, dört antibiyotik NCCLS kriterlerine göre (sef-
tazidim zonu, ≤ 22mm; sefotaksim zonu ≤ 27mm, seftriakson zonu ≤ 25mm ve
aztreonam zonu ≤ 27mm) de¤erlendirilerek, ESBL flüphesi olan izolatlar belir-
lenmifltir. KDT’nde hem sefotaksim, hem de seftazidim tek bafl›na ve klavu-
lanik asit ile birlikte test edilerek, klavulanik asitle sa¤lanan çaptaki ≥ 5mm’-
lik art›fl ESBL pozitif olarak de¤erlendirilmifltir (NCCLS). ÇDST’nde pla¤›n
ortas›na amoksisilin–klavulanik asit, çevresine 20 mm uzakl›kta seftazidim,
sefotaksim, seftriakson ve aztreonam diskleri yerlefltirilerek ESBL
araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: E Test ile 115 suflun 72 (%62)’sinde ESBL tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Disk diffüzyon testi (DDT)’nde zon çaplar› yorumlanarak elde
edilen sonuçlar (%63 ESBL pozitif)), E Test sonuçlar› (%62 ESBL pozitif)’na
çok yak›n bulunmufltur.

*negatif prediktif de¤er * *pozitif prediktif de¤er

[P01-48][17 Kas›m 2005]

‹drar kültüründen izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik-
lere duyarl›l›klar›

Gül Yurtsever S, Baran N, fiener A G, Çeken N, Kurultay N, Türker M

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuar›, ‹zmir

AMAÇ: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuar›na 2004 y›l›nda gelen idrar kültürlerinden izole edilen mikroorga-
nizmalar ve antibiyotiklere duyarl›l›klar› incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Retrospektif olarak idrar örnekleri incelenmifltir. 
BULGULAR: Laboratuar›m›zda bir y›ll›k sürede 4200 idrar kültüründen
895’inde (%21.3) üreme saptanm›fl ve 344 (%8.1) idrar kültürü kontaminasyon
olarak de¤erlendirilmifltir.Üreyen mikroorganizmalar Gram boyama, katalaz,
koagülaz, oksidaz, üreaz gibi enzim testleri ve biyokimyasal özelliklerine göre
tan›mlanm›flt›r. Üreyen mikroorganizmalar›n 800’ü (%89.3) Gram negatif
bakteri, 46’s› (%5.1) Gram pozitif bakteri,49’u (%5.4) Candidalard›r.
Gram negatif bakteriler üreme s›kl›¤›na göre Escherichia coli (%64.0),
Klebsiella spp. (%9.4), Proteus spp. (%5.6), Pseudomonas aeruginosae

(%5.0), Acinetobacter spp. (%2.9), Citrobacter spp.(%1.4), Serratia spp
(%0.3), Flavimonas spp.(%0.2), Providenciae spp. (%0.1), Morganella mor-
ganii (%0.1)olarak bulunmufltur. Gram pozitif bakteriler üreme s›kl›¤›na göre
Enterococcus spp. (%3.5), Streptococcus agalactia (%0.7), Staphylococcus
aureus (%0.4), Staphylococcus saprophyticus (%0.3) oran›nda saptanm›flt›r.
Gram negatif bakterilerden en s›k izole edilen E.coli, Klebsiella spp. izolat-
lar›nda en etkili antibiyotikler karbapenemler olarak bulunmufltur.
Enterokoklarda glikopeptidlere direnç saptanmam›flt›r. 
SONUÇ: ‹drar yolu infeksiyonlar›nda etkenler kültür yap›larak belirlenmeli ve
ampirik tedavide bölgesel direnç durumu göz önüne al›narak tedavi verilme-
lidir.

[P01-49][17 Kas›m 2005]

Asinetobakter spp ve Vankomisin dirençli Enterokok spp. için
Tigesiklin duyarl›l›¤›

Yemiflen M, Demirel A, Mete B, Kaygusuz A, Mert A, Tabak F, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Tigesiklin Gram negatif bakterilere de etkili olan yeni bir glisilsiklin antibiy-
otiktir. Kazan›lm›fl efluk mekanizmalar› ve tetrasiklinlere direnç sa¤layan

E TEST E TEST
YÖNTEMLER ESBL Pozitif ESBL Negatif

(+) sufl (-)sufl Sensitivite Spesifite *NPD **PPD
D‹SK D‹FFÜZYON TEST‹ ESBL Pozitif (+)sufl 72 1 100 97.7 100 98.6
D‹SK D‹FFÜZYON TEST‹ ESBL Negatif (-)sufl 0 42 100 97.7 100 98.6
KOMB‹NE D‹SK TEST‹ ESBL Pozitif (+)sufl 55 0 80.8 100 71.6 100
KOMB‹NE D‹SK TEST‹ ESBL Negatif (-)sufl 17 43 80.8 100 71.6 100
Ç‹FT D‹SK S‹NERJ‹ TEST‹ ESBL Pozitif (+) 63 0 88.8 100 82.6 100
Ç‹FT D‹SK S‹NERJ‹ TEST‹ ESBL Negatif (-)sufl 9 43 88.8 100 82.6 100
E TEST Ç‹FT D‹SK S‹NERJ‹ TEST‹ ESBL Pozitif (+)sufl 72
E TEST Ç‹FT D‹SK S‹NERJ‹ TEST‹ ESBL Negatif (-)sufl 43

ESBL’nin tespitinde, E Test yöntemi ile di¤er testlerin karfl›laflt›r›lmas›.
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hedef de¤iflikli¤i mekanizmalar›ndan etkilenmez. Sadece Proteeae ve
Pseudomonas kromozomal efluks mekanizmalar›ndan etkilenmektedir. Çoklu
dirençli Acinetobacter ve vankomisin dirençli enterokok sufllar› dahil birçok
dirençli bakterilerle oluflan infeksiyonlarda kullan›labilecek potansiyelde
görülmektedir. Tigesiklinin ço¤ul dirençli Acinetobacter sufllar› ile vankomi-
sine dirençli enterokok sufllar›na in- vitro etkinli¤i saptamak amac›yla, 27
Acinetobacter ile 28 vankomisin dirençli enterokok suflunun, tigesiklin, amok-
sisisilin klavulanik asit, piperasilin tazobaktam, levofloksain, seftriakson, line-
zolid, minosiklin, vankomisin, ampisilin, penisilin, imipenem, sefepim ve sef-
tazidim minimal inhibitör konsantrasyonlar› CLSI önerileri do¤rultusunda
mikrodilüsyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. Sonuçlar tabloda gösterilmifltir
(Tablo 1,2): Sonuç olarak tigesiklin çoklu dirençli ve vankomisin dirençli
enterokok sufllar›na karfl› yüksek in-vitro etkinlik göstermifltir.

Tablo 11

1:Vankomisin dirençli enterokok duyarl›l›k tablosu, 2:VRE için Tigesiklin M‹K
de¤erleri belirlenmedi¤inden, Vankomisin duyarl› enterokoklar için duyarl›l›k
üst s›n›r› olarak belirlenmifl olan =<0.25 μg/ml’nin üzerindeki Tigesiklin M‹K
de¤erleri dirençli olarak kabul edilmifltir.

Tablo 21

1:Asinetobakter spp için duyarl›l›k tablosu, 2:Asinetobakter spp. için Tigesiklin
M‹K de¤erleri kesin olarak belirlenmedi¤inden Enterobakter d›fl› Gram negat-
ifler için belirlenmifl olan M‹K de¤erleri kullan›lm›flt›r. 

[P01-50][17 Kas›m 2005]

Fusidik asit ile levofloksasin ve siprofloksasin aras›ndaki in-vitro
antagonizman›n araflt›r›lmas›

‹nan A1, Gülsün S2, Erdem ‹1, O¤uzo¤lu N3, fienbayrak, Akçay S3,
Özyürek SÇ1, Göktafl P1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul
2Diyarbak›r Devlet Hastanesi, Diyarbak›r
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada, çeflitli klinik örneklerden soyutlanan Staphylococcus
aureus sufllar›nda, fusidik asit ile siprofloksasin ve levofloksasin aras›ndaki in-
vitro antagonizma varl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.        

YÖNTEM-GEREÇLER: Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde çeflitli klinik örneklerden (kan, yara yeri, trakeal aspirat) elde
edilen 115 Staphylococcus aureus suflu çal›flmaya al›nm›flt›r. Kökenlerin
siprofloksasin ve levofloksasin duyarl›l›¤› National Committee for Clinical
Laboratory Standards önerileri do¤rultusunda, fusidik asit duyarl›l›¤› ise
Comite de l’Antibiyogramme de la Societe Française de Microbiologie kriter-
lerine göre, Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile (OXO‹D) araflt›r›lm›flt›r.
Her bir köken için bu antibiyotiklerin zon çaplar› belirlendikten sonra, disk
yak›nlaflt›rma testi ile aralar›ndaki etkileflim de¤erlendirilmifltir. Kontrol suflu
olarak S.aureus ATCC 25923 kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan S.aureus sufllar›ndan 59(%51.3)’u metisiline
dirençli (MRSA), 56(48.6)’s› metisiline duyarl› (MSSA) olarak belirlenmifltir.
115 suflun 33(%28.6)’ünde fusidik asit karfl›s›nda siprofloksasin zon çap›nda
iki milimetre ve daha fazla daralma görülürken, 27(%23.4)’sinde fusidik asit
karfl›s›nda levofloksasin zon çap›nda daralma görülmüfl ve bu flekilde antago-
nizma varl›¤› gösterilmifltir. ‹ki kökende fusidik asit ile siprofloksasin ve lev-
ofloksasinin; bir kökende fusidik asit ile levofloksasinin zon çaplar›n›n bir-
birine bakan yüzünde geniflleme saptanm›fl ve bu bulgu sinerjizma olarak
de¤erlendirilmifltir.
SONUÇLAR: S.aureus kökenlerinde saptanan bu antagonistik etkinin nedeni
ve klinik yans›malar› henüz bilinmemektedir. Ancak, fusidik asit ve siproflok-
sasin veya levofloksasin kombinasyonlar› ile tedavi uygulamalar›nda daha
dikkatli olmak gerekti¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Tablo: MRSA ve MSSA kökenlerinde fusidik asit ile siprofloksasin ve lev-

ofloksasin aras›ndaki antagonizma oranlar›

[P01-51][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Staphylococcus aureus köken-
lerinde antibiyotik direncinin de¤erlendirilmesi

Darka Ö, Cirit O, Acuner ‹Ç, Çoban AY, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Bu çal›flmada Eylül 2004- Eylül 2005 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi Bakteriyoloji Laboratuvar›nda izole edilen
Staphylococcus aureus (S. aureus) sufllar›nda antibiyotiklere direnç oranlar›
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bakterilerin tan›mlanmas› ve
duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 otomatize
sisteminde (bioMerieux, Fransa) ID-GP ve AST-P523 kartlar› ile yap›ld›. Kan,
yara, idrar, BOS, balgam, trakeal aspirat, dren ve sürüntü örneklerinden soyut-
lanan toplam 749 S.aureus suflu çal›flmaya dahil edildi. Bu sufllar›n 632’si
(%84.4) hastanede yatan hastalardan, 117’si (%15.6) ayaktan tedavi alan hasta-
lardan izole edilmifltir. ‹ncelenen S.aureus sufllar›n›n 472’si (63.1) oksasiline
duyarl›, 277’si (36.9) oksasiline dirençli bulundu.‹zolatlar›n çeflitli antibiyotik-
lere direnç durumu Tablo 1.’de verilmifltir. ‹ncelenen 23 idrar örne¤inin 8’i
(34.8) oksasiline dirençli 15’i (65.2) oksasiline duyarl› bulundu. ‹drar örnek-
lerinden izole edilen MRSA ve MSSA izolatlar›nda norfloksasine direnç
s›ras›yla %75 ve %6.7 olarak hesapland›. ‹drar izolatlar›n›n tamam› nitrofu-
rantoine duyarl› bulundu.
Tablo 1. ‹ncelenen S.aureus sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç durumu

M‹K 50 M‹K 90 Aral›k Direnç %'si
Penisilin >8 >8 4->8 90
Linezolid 4 4 2-4 0
Amoksisilin/klavulonat >8 >8 0,5->8 90
Piperasilin/tazobaktam >16 >16 8->16 90
Levofloksasin 16 >32 1- >32 81
Seftriakson >64 >64 - >64 100
Minosiklin 0,25 8 0,25-8 0
Ampisilin >16 >16 1->16 90
Tigesiklin 0,06 0,12 0,03-0,5 42

‹mipenem >16 >16 1- >16 90

M‹K 50 M‹K 90 Aral›k Direnç %'si
Amoksisilin/klavulonat >32 >32 4->32 -
Piperasilin/tazobaktam >128 >128 0,12->128 92
Levofloksasin 8 >8 0,12->8 81
Seftriakson >64 >64 4->64 92
Minosiklin 0,5 2 >0,5->16 4
Ampisilin >32 >32 16->32 -
Tigesiklin 0,5 2 0,12-16 42

‹mipenem 16 >16 0,5->16 55
Sefepim 32 >32 4->32 59
Amikasin >64 >64 1->64 62
Seftazidim >32 >32 <8->32 96

MRSA MSSA Toplam 
(n: 59) (n: 56) (n: 115)
n (%) n (%) n (%)

Fusidik asit- siprofloksasin antagonizma 23 (38.9) 10 (17.8) 33 (28.6)
Fusidik asit- levofloksasin antagonizma 18 (30.5) 9 (16.0) 27 (23.4)

Antibiyotik MRSA (n: 277) MSSA (n: 472)
Penisilin 100 91.9
Gentamisin 82.3 1.3
Siprofloksasin 89.6 0.8
Vankomisin 0 0
Trimetoprim-Sulfometaksazol 4.4 0.6
Teikoplanin 0 0
Klindamisin 30.3 4.9
Eritromisin 80.1 10.6
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[P01-47][17 Kas›m 2005]

Hastane enfeksiyonu etkeni Escherichia coli ve Klebsiella izolat-
lar›nda Genifllemifl Spektrumlu -Laktamaz (ESBL)’›n araflt›r›lmas›

Orak F, Kibar F, Yaman A, Seydao¤lu G, Büyükçelik Ö

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez laboratuar›,
Adana.

AMAÇ: Çal›flmada, hastane enfeksiyonu etkeni 68 Escherichia coli ve 47
Klebsiella spp’de, Genifllemifl spektrumlu -laktamaz (ESBL) varl›¤› dört
farkl› yöntem ile araflt›r›larak yorumlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: M‹K belirleme esas›na dayanan ESBL testi refer-
ans metod olarak kabul edilmifltir. Disk diffüzyon testi (DDT), kombine disk
testi (KDT) ve çift disk sinerji testi (ÇDST) ile elde edilen sonuçlar, E Test ile 
karfl›laflt›r›lm›flt›r. DDT’nde, dört antibiyotik NCCLS kriterlerine göre (sef-
tazidim zonu, ≤ 22mm; sefotaksim zonu ≤ 27mm, seftriakson zonu ≤ 25mm ve
aztreonam zonu ≤ 27mm) de¤erlendirilerek, ESBL flüphesi olan izolatlar belir-
lenmifltir. KDT’nde hem sefotaksim, hem de seftazidim tek bafl›na ve klavu-
lanik asit ile birlikte test edilerek, klavulanik asitle sa¤lanan çaptaki ≥ 5mm’-
lik art›fl ESBL pozitif olarak de¤erlendirilmifltir (NCCLS). ÇDST’nde pla¤›n
ortas›na amoksisilin–klavulanik asit, çevresine 20 mm uzakl›kta seftazidim,
sefotaksim, seftriakson ve aztreonam diskleri yerlefltirilerek ESBL
araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: E Test ile 115 suflun 72 (%62)’sinde ESBL tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Disk diffüzyon testi (DDT)’nde zon çaplar› yorumlanarak elde
edilen sonuçlar (%63 ESBL pozitif)), E Test sonuçlar› (%62 ESBL pozitif)’na
çok yak›n bulunmufltur.

*negatif prediktif de¤er * *pozitif prediktif de¤er

[P01-48][17 Kas›m 2005]

‹drar kültüründen izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik-
lere duyarl›l›klar›

Gül Yurtsever S, Baran N, fiener A G, Çeken N, Kurultay N, Türker M

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuar›, ‹zmir

AMAÇ: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuar›na 2004 y›l›nda gelen idrar kültürlerinden izole edilen mikroorga-
nizmalar ve antibiyotiklere duyarl›l›klar› incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Retrospektif olarak idrar örnekleri incelenmifltir. 
BULGULAR: Laboratuar›m›zda bir y›ll›k sürede 4200 idrar kültüründen
895’inde (%21.3) üreme saptanm›fl ve 344 (%8.1) idrar kültürü kontaminasyon
olarak de¤erlendirilmifltir.Üreyen mikroorganizmalar Gram boyama, katalaz,
koagülaz, oksidaz, üreaz gibi enzim testleri ve biyokimyasal özelliklerine göre
tan›mlanm›flt›r. Üreyen mikroorganizmalar›n 800’ü (%89.3) Gram negatif
bakteri, 46’s› (%5.1) Gram pozitif bakteri,49’u (%5.4) Candidalard›r.
Gram negatif bakteriler üreme s›kl›¤›na göre Escherichia coli (%64.0),
Klebsiella spp. (%9.4), Proteus spp. (%5.6), Pseudomonas aeruginosae

(%5.0), Acinetobacter spp. (%2.9), Citrobacter spp.(%1.4), Serratia spp
(%0.3), Flavimonas spp.(%0.2), Providenciae spp. (%0.1), Morganella mor-
ganii (%0.1)olarak bulunmufltur. Gram pozitif bakteriler üreme s›kl›¤›na göre
Enterococcus spp. (%3.5), Streptococcus agalactia (%0.7), Staphylococcus
aureus (%0.4), Staphylococcus saprophyticus (%0.3) oran›nda saptanm›flt›r.
Gram negatif bakterilerden en s›k izole edilen E.coli, Klebsiella spp. izolat-
lar›nda en etkili antibiyotikler karbapenemler olarak bulunmufltur.
Enterokoklarda glikopeptidlere direnç saptanmam›flt›r. 
SONUÇ: ‹drar yolu infeksiyonlar›nda etkenler kültür yap›larak belirlenmeli ve
ampirik tedavide bölgesel direnç durumu göz önüne al›narak tedavi verilme-
lidir.

[P01-49][17 Kas›m 2005]

Asinetobakter spp ve Vankomisin dirençli Enterokok spp. için
Tigesiklin duyarl›l›¤›

Yemiflen M, Demirel A, Mete B, Kaygusuz A, Mert A, Tabak F, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Tigesiklin Gram negatif bakterilere de etkili olan yeni bir glisilsiklin antibiy-
otiktir. Kazan›lm›fl efluk mekanizmalar› ve tetrasiklinlere direnç sa¤layan

E TEST E TEST
YÖNTEMLER ESBL Pozitif ESBL Negatif

(+) sufl (-)sufl Sensitivite Spesifite *NPD **PPD
D‹SK D‹FFÜZYON TEST‹ ESBL Pozitif (+)sufl 72 1 100 97.7 100 98.6
D‹SK D‹FFÜZYON TEST‹ ESBL Negatif (-)sufl 0 42 100 97.7 100 98.6
KOMB‹NE D‹SK TEST‹ ESBL Pozitif (+)sufl 55 0 80.8 100 71.6 100
KOMB‹NE D‹SK TEST‹ ESBL Negatif (-)sufl 17 43 80.8 100 71.6 100
Ç‹FT D‹SK S‹NERJ‹ TEST‹ ESBL Pozitif (+) 63 0 88.8 100 82.6 100
Ç‹FT D‹SK S‹NERJ‹ TEST‹ ESBL Negatif (-)sufl 9 43 88.8 100 82.6 100
E TEST Ç‹FT D‹SK S‹NERJ‹ TEST‹ ESBL Pozitif (+)sufl 72
E TEST Ç‹FT D‹SK S‹NERJ‹ TEST‹ ESBL Negatif (-)sufl 43

ESBL’nin tespitinde, E Test yöntemi ile di¤er testlerin karfl›laflt›r›lmas›.
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hedef de¤iflikli¤i mekanizmalar›ndan etkilenmez. Sadece Proteeae ve
Pseudomonas kromozomal efluks mekanizmalar›ndan etkilenmektedir. Çoklu
dirençli Acinetobacter ve vankomisin dirençli enterokok sufllar› dahil birçok
dirençli bakterilerle oluflan infeksiyonlarda kullan›labilecek potansiyelde
görülmektedir. Tigesiklinin ço¤ul dirençli Acinetobacter sufllar› ile vankomi-
sine dirençli enterokok sufllar›na in- vitro etkinli¤i saptamak amac›yla, 27
Acinetobacter ile 28 vankomisin dirençli enterokok suflunun, tigesiklin, amok-
sisisilin klavulanik asit, piperasilin tazobaktam, levofloksain, seftriakson, line-
zolid, minosiklin, vankomisin, ampisilin, penisilin, imipenem, sefepim ve sef-
tazidim minimal inhibitör konsantrasyonlar› CLSI önerileri do¤rultusunda
mikrodilüsyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. Sonuçlar tabloda gösterilmifltir
(Tablo 1,2): Sonuç olarak tigesiklin çoklu dirençli ve vankomisin dirençli
enterokok sufllar›na karfl› yüksek in-vitro etkinlik göstermifltir.

Tablo 11

1:Vankomisin dirençli enterokok duyarl›l›k tablosu, 2:VRE için Tigesiklin M‹K
de¤erleri belirlenmedi¤inden, Vankomisin duyarl› enterokoklar için duyarl›l›k
üst s›n›r› olarak belirlenmifl olan =<0.25 μg/ml’nin üzerindeki Tigesiklin M‹K
de¤erleri dirençli olarak kabul edilmifltir.

Tablo 21

1:Asinetobakter spp için duyarl›l›k tablosu, 2:Asinetobakter spp. için Tigesiklin
M‹K de¤erleri kesin olarak belirlenmedi¤inden Enterobakter d›fl› Gram negat-
ifler için belirlenmifl olan M‹K de¤erleri kullan›lm›flt›r. 

[P01-50][17 Kas›m 2005]

Fusidik asit ile levofloksasin ve siprofloksasin aras›ndaki in-vitro
antagonizman›n araflt›r›lmas›

‹nan A1, Gülsün S2, Erdem ‹1, O¤uzo¤lu N3, fienbayrak, Akçay S3,
Özyürek SÇ1, Göktafl P1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul
2Diyarbak›r Devlet Hastanesi, Diyarbak›r
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada, çeflitli klinik örneklerden soyutlanan Staphylococcus
aureus sufllar›nda, fusidik asit ile siprofloksasin ve levofloksasin aras›ndaki in-
vitro antagonizma varl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.        

YÖNTEM-GEREÇLER: Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde çeflitli klinik örneklerden (kan, yara yeri, trakeal aspirat) elde
edilen 115 Staphylococcus aureus suflu çal›flmaya al›nm›flt›r. Kökenlerin
siprofloksasin ve levofloksasin duyarl›l›¤› National Committee for Clinical
Laboratory Standards önerileri do¤rultusunda, fusidik asit duyarl›l›¤› ise
Comite de l’Antibiyogramme de la Societe Française de Microbiologie kriter-
lerine göre, Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile (OXO‹D) araflt›r›lm›flt›r.
Her bir köken için bu antibiyotiklerin zon çaplar› belirlendikten sonra, disk
yak›nlaflt›rma testi ile aralar›ndaki etkileflim de¤erlendirilmifltir. Kontrol suflu
olarak S.aureus ATCC 25923 kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan S.aureus sufllar›ndan 59(%51.3)’u metisiline
dirençli (MRSA), 56(48.6)’s› metisiline duyarl› (MSSA) olarak belirlenmifltir.
115 suflun 33(%28.6)’ünde fusidik asit karfl›s›nda siprofloksasin zon çap›nda
iki milimetre ve daha fazla daralma görülürken, 27(%23.4)’sinde fusidik asit
karfl›s›nda levofloksasin zon çap›nda daralma görülmüfl ve bu flekilde antago-
nizma varl›¤› gösterilmifltir. ‹ki kökende fusidik asit ile siprofloksasin ve lev-
ofloksasinin; bir kökende fusidik asit ile levofloksasinin zon çaplar›n›n bir-
birine bakan yüzünde geniflleme saptanm›fl ve bu bulgu sinerjizma olarak
de¤erlendirilmifltir.
SONUÇLAR: S.aureus kökenlerinde saptanan bu antagonistik etkinin nedeni
ve klinik yans›malar› henüz bilinmemektedir. Ancak, fusidik asit ve siproflok-
sasin veya levofloksasin kombinasyonlar› ile tedavi uygulamalar›nda daha
dikkatli olmak gerekti¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Tablo: MRSA ve MSSA kökenlerinde fusidik asit ile siprofloksasin ve lev-

ofloksasin aras›ndaki antagonizma oranlar›

[P01-51][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Staphylococcus aureus köken-
lerinde antibiyotik direncinin de¤erlendirilmesi

Darka Ö, Cirit O, Acuner ‹Ç, Çoban AY, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Bu çal›flmada Eylül 2004- Eylül 2005 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi Bakteriyoloji Laboratuvar›nda izole edilen
Staphylococcus aureus (S. aureus) sufllar›nda antibiyotiklere direnç oranlar›
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bakterilerin tan›mlanmas› ve
duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 otomatize
sisteminde (bioMerieux, Fransa) ID-GP ve AST-P523 kartlar› ile yap›ld›. Kan,
yara, idrar, BOS, balgam, trakeal aspirat, dren ve sürüntü örneklerinden soyut-
lanan toplam 749 S.aureus suflu çal›flmaya dahil edildi. Bu sufllar›n 632’si
(%84.4) hastanede yatan hastalardan, 117’si (%15.6) ayaktan tedavi alan hasta-
lardan izole edilmifltir. ‹ncelenen S.aureus sufllar›n›n 472’si (63.1) oksasiline
duyarl›, 277’si (36.9) oksasiline dirençli bulundu.‹zolatlar›n çeflitli antibiyotik-
lere direnç durumu Tablo 1.’de verilmifltir. ‹ncelenen 23 idrar örne¤inin 8’i
(34.8) oksasiline dirençli 15’i (65.2) oksasiline duyarl› bulundu. ‹drar örnek-
lerinden izole edilen MRSA ve MSSA izolatlar›nda norfloksasine direnç
s›ras›yla %75 ve %6.7 olarak hesapland›. ‹drar izolatlar›n›n tamam› nitrofu-
rantoine duyarl› bulundu.
Tablo 1. ‹ncelenen S.aureus sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç durumu

M‹K 50 M‹K 90 Aral›k Direnç %'si
Penisilin >8 >8 4->8 90
Linezolid 4 4 2-4 0
Amoksisilin/klavulonat >8 >8 0,5->8 90
Piperasilin/tazobaktam >16 >16 8->16 90
Levofloksasin 16 >32 1- >32 81
Seftriakson >64 >64 - >64 100
Minosiklin 0,25 8 0,25-8 0
Ampisilin >16 >16 1->16 90
Tigesiklin 0,06 0,12 0,03-0,5 42

‹mipenem >16 >16 1- >16 90

M‹K 50 M‹K 90 Aral›k Direnç %'si
Amoksisilin/klavulonat >32 >32 4->32 -
Piperasilin/tazobaktam >128 >128 0,12->128 92
Levofloksasin 8 >8 0,12->8 81
Seftriakson >64 >64 4->64 92
Minosiklin 0,5 2 >0,5->16 4
Ampisilin >32 >32 16->32 -
Tigesiklin 0,5 2 0,12-16 42

‹mipenem 16 >16 0,5->16 55
Sefepim 32 >32 4->32 59
Amikasin >64 >64 1->64 62
Seftazidim >32 >32 <8->32 96

MRSA MSSA Toplam 
(n: 59) (n: 56) (n: 115)
n (%) n (%) n (%)

Fusidik asit- siprofloksasin antagonizma 23 (38.9) 10 (17.8) 33 (28.6)
Fusidik asit- levofloksasin antagonizma 18 (30.5) 9 (16.0) 27 (23.4)

Antibiyotik MRSA (n: 277) MSSA (n: 472)
Penisilin 100 91.9
Gentamisin 82.3 1.3
Siprofloksasin 89.6 0.8
Vankomisin 0 0
Trimetoprim-Sulfometaksazol 4.4 0.6
Teikoplanin 0 0
Klindamisin 30.3 4.9
Eritromisin 80.1 10.6
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[P01-52][17 Kas›m 2005]

Hastane personeli ve yatan hastalar›n burun sürüntülerinden
izole edilen metisiline dirençli ve metisiline duyarl›
Staphylococcus aureus sufllar›n›n mupirosin ve fusidik asit
duyarl›l›klar›: Prospektif çal›flma ön verileri

Irmak H1, Cesur S2, Y›ld›z F1, Bulut C1, K›n›kl› S1, Demiröz AP1, 
Aygün Z3

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çal›flan has-
tane personeli (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli) ile yo¤un bak›m
ünitesi, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalar›n burun sürüntü örnek-
lerinden izole edilen metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ve
metisiline duyarl› Staphylococcus aureus (MSSA) sufllar›n›n mupirosin ve
fusidik asite duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amac›yla yap›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Burun sürüntülerinden izole edilen 54 MRSA ve 93
MSSA suflunun mupirosin ve fusidik asit duyarl›l›klar› Mueller-Hinton agar
besiyerinde disk difüzyon yöntemiyle CLSI önerileri do¤rultusunda çal›fl›ld›.
Standart sufl olarak ATCC 43300 (MRSA) ve ATCC 25923 (MSSA) sufllar›
kullan›ld›.
BULGULAR: Burun sürüntülerinden izole edilen MRSA sufllar›nda
mupirosin direnci %26 (14/54), fusidik asit direnci %28 (15/54), MSSA
sufllar›nda mupirosin direnci %3.2 (3/93), fusidik asit direnci %9.7 (9/93)
olarak belirlendi. Hem mupirosin, hem de fusidik aside direnç oranlar› MRSA
sufllar›nda %11 (6/54), MSSA sufllar›nda ise %2.1 (2/93) olarak tespit edildi. 
SONUÇLAR: MRSA sufllar›ndaki mupirosin ve fusidik aside direnç oran-
lar›n›n yüksekli¤i dikkat çekici idi. Bu nedenle hastane personelinde ve yatan
hastalarda nazal kolonizasyon eradikasyonu planland›¤› taktirde antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinin eradikasyon baflar›s›n› artt›raca¤›
görüflündeyiz.

[P01-53][17 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik hastalardan izole edilen Pseudomonas aeruginosa
izolatlar›n›n antibiyotik dirençlili¤i

Uraz G, Binnet DH

Gazi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: P.aeruginosa hastane enfeksiyon etkeni bakterilerin bafl›nda gelen ve
özellikle kanser, transplantasyon, yara ve yan›k hastalar›nda ciddi enfeksiyonlara
yol açabilir. P.aeruginosa ile geliflen enfeksiyonlar›n tedavisi yayg›n olarak kul-
lan›lan antibiyotiklere çoklu direnç göstermelerinden dolay› oldukça zorlukla
yap›lmaktad›r. Bu sebeple çal›flmam›zda enfeksiyon hastalar›ndan izole edilen
P.aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar› test edilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastalar›n kan, balgam ve aspirat örneklerinden
API20 NE (BioMerieux, Fransa) ile 31 P.aeruginosa suflunun izolasyonu
yap›lm›flt›r. P.aeruginosa izolatlar› Amikasin, Aztreonam, Karbenisillin,
Sefoperazon, Sefotaksim, Seftazidim, Seftriazon, Siproflaksasin, Gentamisin ve
‹mipenem antibiyotiklerine duyarl›l›klar› disk difüzyon yöntemi ile test edilmifltir.
BULGULAR: Kan ve aspirat örneklerinden izole edilen P.aeruginosa izolat-
lar›n›n Amikasin, Karbenisillin ve Sefaperazon, Seftazidim antibiyotiklerine
duyarl›, balgam örneklerinden izole edilen P.aeruginosa izolatlar›n›n çoklu
direncinin oldu¤u ve ayn› zamanda tüm P.aeruginosa izolatlar›n›n
Gentamisine dirençli oldu¤u tespit edilmifltir.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda kan ve aspirattan izole edilen sufllar›n aminog-
likozit (Amikasin), genifl spektrumlu penisilin (Karbenisilin) ve üçüncü kuflak
sefolosporine (Seftazidim) duyarl›, balgam izolatlar›n›n çoklu dirence sahip
oldu¤u belirlenmifltir. Bu nedenle P.aeruginosa enfeksiyonlar›n›n tedavisinde
ikili antibiyotik kullan›mlar› tavsiye edilmektedir.

[P01-54][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen stafilokoklarda Linezolid
duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›

Aktafl E.1, Tosun S.2

1Manisa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji - Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›- Manisa

AMAÇ: Bu çal›flmada klinik örneklerden izole edilen stafilokoklar›n ülkem-
izde yeni kullan›ma giren bir antimikrobiyal olan Linezolid duyarl›l›¤›n›n
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klinik örneklerden izole edilen 48’i
Staphylococcus aureus (11 sufl metisiline dirençli S. aureus); 35’i koagülaz
negatif stafilokok suflu olmak üzere toplam 83 stafilokok suflunun linezolid
duyarl›l›¤› disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›fl, zon çap› 21 mm ve üzerinde
olan sufllar duyarl› olarak de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Test edilen sufllar›n tümünde zon çaplar› 40 mm ve üzerinde
saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Gram pozitif koklar üzerine oldukça etkili bir antimikrobiyal
olan linezolide karfl› direnç geliflme oran› çok düflüktür. Çal›flmam›zda da test
edilen tüm stafilokok sufllar› üzerine oldukça etkin oldu¤u saptanm›flt›r.
Bununla birlikte yine de önemli bir silah olan bu yeni antimikrobiyalin ak›lc›
kullan›lmas› ve yanl›fl kullan›mlarla direnç geliflimine yol aç›lmamas›na özen
gösterilmesi gerekmektedir.

[P01-55][17 Kas›m 2005]

2003-2005 Y›llar›nda incelenen Shigella sufllar›n›n antimikrobiyal
duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi

Levent B, Kayal› R, Tekin AC, Bayrak H, Esen B

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ocak 2003 ve A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Refik
Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar Araflt›rma
Müdürlü¤ü, Enterik Patojenler Laboratuvar›’nda d›flk› örneklerinden izole
edilen veya identifikasyon amac› ile gönderilen Shigella sufllar›n›n serogru-
plar›na göre da¤›l›mlar› ile antimikrobiyal dirençleri de¤erlendirilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Standart biyokimyasal testlerle Shigella olarak
tan›mlanan sufllar polivalan Shigella antiserumlar› (RSHM antiserumlar›,
Türkiye ve Denka Seiken, Japonya) kullan›larak lam aglütinasyonu yöntemi
ile serogrupland›r›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) M2-A8’in önerilerine göre disk diffüzyon yöntemi
ile çal›fl›ld›. Kalite kontrolu E.coli ATCC 25922 suflu ile yap›ld›.
BULGULAR: Ocak 2003-A¤ustos 2005 döneminde d›flk› kültürlerinden
toplam 90 Shigella suflu izole veya identifiye edildi. Bunlar›n %25.6’s›
S.dysenteriae (23/88), %18.9’u S. flexneri (17/88), %17.8’i S. boydii (16/88)
ve %37.8’i S. sonnei (34/88) olarak serogrupland›r›ld›. Shigella sufllar›n›n
%17.8’i test edilen antimikrobiyallerin tümüne duyarl› bulunurken, %82.2’si
bir veya birden fazla, %36.7’si ise dört veya üzerinde antimikrobiyal ajana
karfl› dirençli bulundu ve çoklu ilaç dirençli olarak de¤erlendirildi. S. sonnei
sufllar› %94.1 ile en s›k direnç saptanan serogrup olup, %55.9’unun çoklu ilaç
direnci gösterdi¤i belirlendi. ‹ki S. sonnei, iki S. flexneri ve bir S.dysenteriae
olmak üzere toplam 5 suflta nalidiksik asit direnci saptanm›fl olup, disk difüzyon
yöntemi ile tüm sufllar siprofloksasine duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: Shigella sufllar› aras›nda antimikrobiyal direncin yayg›n oldu¤u
saptand›. Trimetoprim ve sülfonamid’e karfl› direnç gözlenmesi, enfeksiyonlar›n
tedavisinde trimetoprim-sülfametoksazolün her zaman etkili
olamayabilece¤ini düflündürmektedir. Siprofloksasin direnci saptanmam›fl
olmakla birlikte nalidiksik asite dirençli sufllar›n varl›¤›, kinolon grubu
antimikrobiyallerin s›k kullan›m›na ba¤l› direnç geliflebilece¤ini akla getirme-
lidir.
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[P01-56][17 Kas›m 2005]

Hastanede kullan›lan dezenfektanlar›n Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter türlerine karfl› etkinlikleri: 5 y›ll›k izlem

Esener H, Ergönül Ö, Güven T, Ulu A, Dokuzo¤uz B

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

AMAÇ: Çoklu dirençli mikroorganizmalara karfl› dezenfektanlar›n
duyarl›l›klar›n›n saptanmas›. 
YÖNTEM: Hastanemizin çeflitli kliniklerinden izole edilen ve standard
(ATCC) Acinetobacter and Pseudomonas aeruginosa sufllar› çal›fl›lmaya
al›nd›. Yüzde 70’lik alkol, gluteraldehit, Na hipoklorit, %15 setrimid + %1.5
klorhekzidin ve %10’luk benzalkonyum klorid solusyonlar›n›n 1, 5, ve 20.
dakikalarda etkinlikleri de¤erlendirildi. Dezenfektanlarla muamele sonucunda
Acinetobacter ve Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n kolonileri 1, 5 and 20.
dakikalarda say›ld›. Ayn› yöntemsel çal›flma 2000 ve 2004 y›llar›nda olmak
üzere iki kez yap›ld› ve sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR: Acinetobacter ve Pseudomonas aeruginosa sufllar›na karfl› en
etkili ajanlar Na hipoklorit ve alkol idi. Setrimid+khlorhekzidin, benzalkonyum
klorit ve gluteraldehit daha az etkili bulundu. Befl y›ll›k arayla gerçeklefltirilen
çal›flmalar›n sonuçlar› benzer olarak saptand›
SONUÇ: Dezenfektanlara karfl› direnç geliflimi, antibiyotiklerden farkl› olarak
ele al›nmal›d›r. Dezenfektanlara karfl› direnç bugün için önemli bir tehdit
oluflturmamaktad›r.

[P01-57][17 Kas›m 2005]

Klinik Pseudomonas aeruginosa izolatlar›nda siprofloksasin ve
seftazidim için mutant engelleyici konsantrasyonun irdelenmesi

Bayarslan C, Ersöz G, Kaya A

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Bakteriyoloji Ana Bilim Dal›, Mersin

AMAÇ: Hastane infeksiyon etkeni olarak izole edilen P.aeruginosa sufllar›nda
mutant engelleyici konsantrasyon kinolon grubundan siprofloksasin ve
sefalosporin grubundan seftazidim için araflt›r›ld›. Hastane infeksiyonu olarak
saptanan 62 P.aeruginosa suflu çal›flmaya al›nd›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Her bir sufl için "Mutant Engelleyici
Konsantrasyon" (MEK), "Minimum ‹nhibitör Konsantrasyon" (M‹K) ve
"Minimum Bakterisidal Konsantrasyon" (MBK) de¤erleri belirlendi. M‹K ve
MBK de¤erleri "The Clinical and Laboratory Standards Institute's" (CLSI)
standartlar›na uyularak mikrodilüsyon yöntemi ile araflt›r›l›rken MEK’un
saptanmas› için mikrodilüsyon yönteminde bir modifikasyon yap›l›p inokulum
miktar› 1010 cfu/mL olacak flekilde de¤ifltirildi. 
BULGULAR: Siprofloksasin için M‹K ve MEK de¤erleri aras›nda korelas-
yon saptan›rken (p<0.001), seftazidim için böyle bir korelasyon saptanmad›
(p=0.076). Siprofloksasin için MEK de¤eri 1-128μg/mL aras›nda de¤iflmektey-
di. Siprofloksasin için MEK ≤ 4μg/mL ve "Maximum Serum Konsantrasyon"
(Cmax)/M‹K ≥ 6,8 aras›nda korelasyon saptand› (p<0.001). Duyarl› sufllarda
siprofloksasin MEK/M‹K de¤erlerinin ortancas› 8±17.36(1-512) bulundu. 
SONUÇLAR: Bu güne kadar MEK’un hangi antibiyotikler ve mikroorganiz-
malar için araflt›r›lmas› gerekti¤i ortaya konmufl de¤ildir. Çal›flmam›zda MEK,
siprofloksasin - P.aeruginosa eflleflmesinde anlaml› oldu¤u halde seftazidim -
P.aeruginosa eflleflmesinde anlaml› bulunmam›flt›r.

[P01-58][17 Kas›m 2005]

Toplum kökenli MRSA sufllar›nda antibiyotik duyarl›l›¤› ve risk
faktörleri

Turan H1, Serefhanoglu K1, Azap ÖK2, Ça¤›r Ü2, Timurkaynak F2,
Arslan H2

1Baflkent üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya
2Baflkent üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) hospitalize edilen
hastalarda geliflen infeksiyonlarda önemli bir patojendir. Ancak son y›llarda
MRSA toplumdan kazan›lm›fl patojen olarak da karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Toplum kökenli MRSA infeksiyonlar›n›n epidemiyolojisi ve patogenezi
tan›mlanmaya çal›fl›lmaktad›r. Farkl› çal›flmalarda risk faktörleri olarak yak›n
zamanda hastanede ya da yo¤un bak›m ünitesinde kalma, hastanede kal›fl
süresinin uzun olmas›, altta yatan deri hastal›klar›n›n olmas›, AIDS, HIV poz-
itifli¤i, son dönem karaci¤er hastal›¤› ya da son dönem böbrek hastal›¤›n›n
olmas›, diyabetes mellitus,malignensi, antibiyotik ya da intravenöz ilaç kul-
lan›m› belirtilmifltir. Çal›flmam›zda toplum kökenli MRSA infeksiyonlar›n›n
risk faktörlerini ve bu sufllar›n di¤er antibiyotiklere olan duyarl›l›¤›n› belir-
lemeyi amaçlad›k. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya Konya ve Ankara Baflkent Üniversitesi
hastanelerine ayaktan baflvuran ya da hastaneye yatt›ktan sonra ilk 72 saat
içinde al›nan herhangi bir kültürde MRSA üremesi olan hastalar al›nd›. Toplum
kökenli infeksiyon etkeni oldu¤u belirlenen 8 sufl çal›flmaya al›nd›. Metisilin
direncinin saptanmas› için oksasilin ve sefoksitin diski kullan›ld›. Antibiyotik
duyarl›l›klar› Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi ile NCCLS önerileri do¤rul-
tusunda çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Sekiz hastan›n dördünde diyabetes mellitus, üçünde hastanede
son bir y›l içinde yat›fl öyküsü, üç hastada 1 y›l içinde antibiyotik kullan›m
öyküsü mevcuttu. Üç hastan›n abse kültüründe, üç hastan›n idrar kültüründe,
bir hastan›n plevral s›v› kültüründe, bir hastan›n da yara yeri kültüründe
MRSA izole edildi. ‹zole edilen sekiz MRSA suflunun antibiyotik
duyarl›l›klar›na bak›ld›¤›nda, gentamisin, rifampisin, klindamisin, siproflok-
sasin ve tetrasiklin duyarl›l›¤› %12.5 olarak bulundu. Trimetoprim sül-
fometaksazol, vankomisin ve linezolid duyarl›l›¤› ise %100 idi. Çal›fl›lan sufl
say›s› az olmakla birlikte bu sufllar›n di¤er grup antibiyotiklere de direncinin
yüksek oldu¤u görüldü. 
SONUÇLAR: Duyarl›l›¤›n›n yüksek olmas› nedeniyle trimetoprim-sül-
fometaksazolün oral tedavi alternatifi olarak düflünülebilece¤i düflünüldü.
Toplum kökenli MRSA infeksiyon risk faktörlerini ve antibiyotik
duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi için daha fazla olgu ve sufl say›s›na gereksinim
vard›r.

[P01-59][17 Kas›m 2005]

Eriflkin ve çocukluk yafl grubunda d›flk› kültürlerinden izole
edilen Salmonella spp. ve Shigella spp.'lerin da¤›l›m› ve antibiy-
otik duyarl›l›klar›

Köse fi, Tümer D, Ulusoy M, Agufl N

T.C.S.B. ‹zmir Tepecik ve E¤t. ve Arflt. Hastanesi ‹nfeksiyon Hast. ve
Kln. Mikr. Klini¤i, ‹zmir

Hastanemiz eriflkin ve çocuk bakteriyoloji labrotuvarlar›na 2001-2005 y›llar›
aras›nda ishal flikayeti ile baflvuran hastalara ait d›flk› kültürlerinde üretilen
Salmonella spp. ve Shigella spp.’lerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›k oran-
lar› araflt›r›ld›. Eriflkin bakteriyoloji laboratuvar›nda 61 d›flk› kültüründe
45(%74) Shigella spp., 16(%26) Salmonella spp. olarak tespit edildi. Shigella
spp.’lerin tür da¤›l›m›; 28(%62) Shigella sonnei, 16(%36) Shigella flexneri,
1(%2) Shigella boydii; Salmonella spp.’lerin tür da¤›l›m›; 13(%81) Salmonella
typhimirium, 2(%13) Salmonella typhi, 1(%6) Salmonella paratyphi B olarak
bulundu. Çocuk bakteriyoloji labratuvar›nda 460 d›flk› kültüründe 383 (%84)
Shigella spp.,77(%16) Salmonella spp. olarak tespit edildi. Shigella spp.’lerin
tür da¤›l›m›; 316(%83) Shigella sonnei, 60(%15) Shigella flexneri, 6(%1.5)
Shigella boydii,1(%0.5)Shigella dizanteriae; Salmonella spp.’lerin tür
da¤›l›m›; 48(%62) Salmonella typhimirium, 22(%29) Salmonella typhi, 7(%9)
Salmonella paratyphi B olarak bulundu. Üretilen mikroorganizmalar›n
antibiyotik duyarl›l›klar› Kirby-Bauer disk-difüzyon yöntemi ile NCCLS
kriterlerine uygun olarak yap›ld›. Eriflkin bakteriyoloji laboratuvarlar›nda
üretilen  Shigella spp.’lerde duyarl›l›k oranlar› siprofloksasine %91.1,
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gentamisine %82.2, kloramfenikole % 64.4, ampisiline % 55.5, trimetoprim -
sulfometaksazole %44.4 iken; Salmonella spp.’lerde ise siprofloksasine
%93.7, trimetoprim-sulfometaksazole %75, ampisiline %68.7, gentamisine
%56.2, kloramfenikole %56.2 olarak bulundu. Çocuk bakteriyoloji laboratu-
varlar›nda üretilen Shigella spp.’lerde duyarl›l›k oranlar› gentamisine %93,
ampisiline %78.8, kloramfenikole %76.8, trimetoprim-sulfometaksazole
%41.5 iken; Salmonella spp.’lerde ise trimetoprim-sulfometaksazole %81.5,
gentamisine %45.4, ampisiline %44.2, kloramfenikole %40.2 olarak bulundu.
Sonuç olarak eriflkin ve çocukluk ça¤› ishallerinde etken olarak Shigella
spp.’de trimetoprim-sulfometaksazole; Salmonella spp.’de ise kloramfenikole
karfl› en yüksek direnç saptanm›flt›r. Bu konu ile ilgili klinikler vehastane
infeksiyon kontrol komitesi bilgilendirilmifltir.

[P01-60][17 Kas›m 2005]

‹zole sufllarda ertapenem, levofloksasin ve moksifloksasin etkin-
li¤inin araflt›r›lmas›

Özçelik B1, Cesur S2, Sipahi B3, Sultan N3

1Gazi Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, Farmasötik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Tüberküloz Referans ve Araflt›rma
Lab., Ankara
3Gazi Üniversitesi, T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilimdal›,
Ankara

AMAÇ: Araflt›rmam›zda farkl› klinik örneklerden izole edilen E. coli (15),
P.aeruginosa (15), P. mirabilis (12), enterobacter (11), Acinetobacter (14) ve
Klebsiella (15) izolatlar›nda; ertapenem, levofloksasin ve moksifloksasinin in-
vitro aktivitesinin mikrodilüsyon yöntemiyle araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Toplam 83 izolatda antibiyotiklerin Minimum
‹nhibisyon Konsantrasyonu (M‹K) 512-0.25μg/ml doz aral›¤›nda, NCCLS
kriterlerine göre araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmada; Escherichia coli (ATCC 35218), Pseudomonas
aeroginosa (ATCC 10145),  Proteus mirabilis (ATCC 7002),  Enterococcus
faecalis (ATCC 29212), Acinetobacer baumannii (RSKK 02026), Klepsiella
pneumoniae (RSKK 574) kontrol sufl olarak kullan›lm›flt›r. Sufllardan; %95’i
ertapenem ve moksifloksasin, %90’› levofloksasin duyarl› bulunurken, %10.8’i
ertapenem ve levofloksasin’e, %1.2’si moksifloksasine orta duyarl›
bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Ertapenem, moksifloksasin ve levofloksasin için M‹K aral›¤›
s›ras›yla; M‹K; <0.25-8, M‹K; <0.25-8 ve M‹K; <0.25-16 olarak bulunmufltur.

[P01-61][17 Kas›m 2005]

Hastanede yatan hastalar›n idrar örneklerinden izole edilen bak-
teriler ve çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Çoban Ay, Yan›k K, Darka Ö, Acuner ‹ç, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

AMAÇ: Üriner sistemin, hastanede yatan hastalarda en önemli sepsis kayna¤›
olmas› bu sistemden izole edilen bakterilerin ve duyarl›l›klar›n›n da önemini
artt›rmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, bir y›ll›k dönemde yatan hastalara ait
idrar örneklerinden izole edilen bakterilerin da¤›l›m› ve en s›k üreyenlerin
çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›n› araflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde farkl› servislerde
yatan 1647 hastaya ait idrar örnekleri çal›flmaya dahil edildi. Sufllar›n
tan›mlanmas› ve antibiyotiklere duyarl›l›klar› VITEK 2 otomatize sistemi
(bioMerieux, Fransa) ile yap›ld›.
BULGULAR: Örneklerden 849'unda (%51.5) Escherichia coli, 184'inde
(%11,2) Klebsiella spp., 137'sinde (%8.3) Pseudomonas spp., 56's›nda (%3.4)
Proteus spp., 50’sinde (%3) Acinetobacter spp.,46’s›nda (%2.8) Enterobacter

spp. izole edilmifltir. Gram pozitiflerden 194’u (%11.8) Enterococcus spp. 55’i
(%3.3) KNS idi.
SONUÇLAR: E. coli, Klebsiella spp. ve Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n
ampisilin, seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, amikas›n, trimetroprim /
sulfametoksazol ve imipenem antibiyotik duyarl›l›klar› incelendi¤inde
ampisilin ve trimetoprim/sulfametoksazole direnç oranlar› yüksek
bulunmufltur. Karbapenemler, kinolanlar ve 3. kuflak sefalosporinler sufllara en
etkili antibiyotikler olarak belirlenmifltir.

[P01-62][17 Kas›m 2005]

Brucella melitensis biyotip 3 Sufllar›n›n Antimikrobiyal Duyarl›l›k
Sonuçlar›

Ayafll›o¤lu E1, K›l›ç S2, Ayd›n K3, Agalar C1, K›l›ç D1, Kaygusuz S1

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, K›r›kkale
2Refik Saydam H›fz›s›hha Merkez Baflkanl›¤›, Salg›n hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
3KTÜ T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, Trabzon

AMAÇ: Klinik örneklerden izole edilen Brucella cinsi bakterilerde tür tayini
yap›lmas› ve bu sufllar›n tedavide s›kl›kla kullan›lan baz› antibiyotiklere karfl›
duyarl›l›k durumlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda Mart 2002 ve Haziran
2003 tarihleri aras›nda BACTEC 9050 otomatize kan kültür sistemiyle üretilen
37 Brucella suflu çal›flmaya al›nm›fl, bu sufllarda tetrasiklin, streptomisin,
rifampisin ve siprofloksasin duyarl›l›¤› E-test yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Bütün izolatlar B. melitensis biyotip 3 olarak de¤erlendiril-
mifltir. Antibiyotiklerin E testindeki M‹K s›n›rlar› ise; tetrasiklin 0.023-0.38
μg/ml, streptomisin 0.094-0.50 μg/ml, rifampisin 0.125-1.5 μg/ml ve siproflok-
sasin 0.064-0.50 μg/ml olarak bulunmufltur. M‹K90 de¤erleri incelendi¤inde;
en düflük M‹K90 de¤eri siprofloksasin için 0.19 μg/ml iken, en yüksek M‹K90
de¤eri rifampisin için 0.75μg/ml olarak saptanm›flt›r. Bütün izolatlar için
NCCLS’in Haemophilus türleri için belirledi¤i s›n›r de¤erler kriter olarak
al›nd›¤›nda, iki sufl rifampisine karfl› orta duyarl› ve di¤er sufllar ise tüm
antibiyotiklere karfl› duyarl› olarak de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇLAR: Bölgemizde hakim olan tür B. melitensis biyotip 3’ tür.
Antimikrobiyal duyarl›l›k sonuçlar›, bu sufllarda direnç sorunu olmad›¤› ve
konvansiyonel tedavi rejimlerinin baflar›yla kullan›labilece¤ini göstermektedir.

[P01-63][17 Kas›m 2005]

Escherichia coli idrar izolatlar›nda siprofloksasin direnci

Cömert FB, Külah C, Aktafl E, Bektafl ZD

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Siprofloksasin ülkemizde idrar yolu infeksiyonlar›n›n ampirik
tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmakta olan bir antibakteriyel ilaçt›r. Bu
çal›flmada hastanemizde Ocak 2002-Ocak 2005 tarihleri aras›nda idrar örnek-
lerinden elde edilen Escherichia coli izolatlar›nda siprofloksasin direncinin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 638 kad›n (%81,8) ve 142 erkek
(%18,2) hastadan elde edilen toplam 780 E.coli izolat› de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Bakteri tan›mlamas› konvansiyonel yöntemler ve gerekti¤inde API
20E tan›mlama kiti kullan›larak yap›lm›flt›r. Siprofloksasin duyarl›l›¤› Kirby-
Bauer disk diffüzyon yöntemi ile CLSI önerileri do¤rultusunda belirlenmifltir.
Genifllemifl spekturumlu beta-laktamaz varl›¤› çift disk sinerji yöntemi ile
do¤rulanm›flt›r.
BULGULAR: ‹zolatlar›n %65,6’s› poliklinik hastalar›ndan elde edilmifltir.
Poliklinik hasta izolatlar›nda siprofloksasin direnci %20,2 iken yatan hasta
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[P01-56][17 Kas›m 2005]

Hastanede kullan›lan dezenfektanlar›n Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter türlerine karfl› etkinlikleri: 5 y›ll›k izlem

Esener H, Ergönül Ö, Güven T, Ulu A, Dokuzo¤uz B

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

AMAÇ: Çoklu dirençli mikroorganizmalara karfl› dezenfektanlar›n
duyarl›l›klar›n›n saptanmas›. 
YÖNTEM: Hastanemizin çeflitli kliniklerinden izole edilen ve standard
(ATCC) Acinetobacter and Pseudomonas aeruginosa sufllar› çal›fl›lmaya
al›nd›. Yüzde 70’lik alkol, gluteraldehit, Na hipoklorit, %15 setrimid + %1.5
klorhekzidin ve %10’luk benzalkonyum klorid solusyonlar›n›n 1, 5, ve 20.
dakikalarda etkinlikleri de¤erlendirildi. Dezenfektanlarla muamele sonucunda
Acinetobacter ve Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n kolonileri 1, 5 and 20.
dakikalarda say›ld›. Ayn› yöntemsel çal›flma 2000 ve 2004 y›llar›nda olmak
üzere iki kez yap›ld› ve sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR: Acinetobacter ve Pseudomonas aeruginosa sufllar›na karfl› en
etkili ajanlar Na hipoklorit ve alkol idi. Setrimid+khlorhekzidin, benzalkonyum
klorit ve gluteraldehit daha az etkili bulundu. Befl y›ll›k arayla gerçeklefltirilen
çal›flmalar›n sonuçlar› benzer olarak saptand›
SONUÇ: Dezenfektanlara karfl› direnç geliflimi, antibiyotiklerden farkl› olarak
ele al›nmal›d›r. Dezenfektanlara karfl› direnç bugün için önemli bir tehdit
oluflturmamaktad›r.

[P01-57][17 Kas›m 2005]

Klinik Pseudomonas aeruginosa izolatlar›nda siprofloksasin ve
seftazidim için mutant engelleyici konsantrasyonun irdelenmesi

Bayarslan C, Ersöz G, Kaya A

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Bakteriyoloji Ana Bilim Dal›, Mersin

AMAÇ: Hastane infeksiyon etkeni olarak izole edilen P.aeruginosa sufllar›nda
mutant engelleyici konsantrasyon kinolon grubundan siprofloksasin ve
sefalosporin grubundan seftazidim için araflt›r›ld›. Hastane infeksiyonu olarak
saptanan 62 P.aeruginosa suflu çal›flmaya al›nd›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Her bir sufl için "Mutant Engelleyici
Konsantrasyon" (MEK), "Minimum ‹nhibitör Konsantrasyon" (M‹K) ve
"Minimum Bakterisidal Konsantrasyon" (MBK) de¤erleri belirlendi. M‹K ve
MBK de¤erleri "The Clinical and Laboratory Standards Institute's" (CLSI)
standartlar›na uyularak mikrodilüsyon yöntemi ile araflt›r›l›rken MEK’un
saptanmas› için mikrodilüsyon yönteminde bir modifikasyon yap›l›p inokulum
miktar› 1010 cfu/mL olacak flekilde de¤ifltirildi. 
BULGULAR: Siprofloksasin için M‹K ve MEK de¤erleri aras›nda korelas-
yon saptan›rken (p<0.001), seftazidim için böyle bir korelasyon saptanmad›
(p=0.076). Siprofloksasin için MEK de¤eri 1-128μg/mL aras›nda de¤iflmektey-
di. Siprofloksasin için MEK ≤ 4μg/mL ve "Maximum Serum Konsantrasyon"
(Cmax)/M‹K ≥ 6,8 aras›nda korelasyon saptand› (p<0.001). Duyarl› sufllarda
siprofloksasin MEK/M‹K de¤erlerinin ortancas› 8±17.36(1-512) bulundu. 
SONUÇLAR: Bu güne kadar MEK’un hangi antibiyotikler ve mikroorganiz-
malar için araflt›r›lmas› gerekti¤i ortaya konmufl de¤ildir. Çal›flmam›zda MEK,
siprofloksasin - P.aeruginosa eflleflmesinde anlaml› oldu¤u halde seftazidim -
P.aeruginosa eflleflmesinde anlaml› bulunmam›flt›r.

[P01-58][17 Kas›m 2005]

Toplum kökenli MRSA sufllar›nda antibiyotik duyarl›l›¤› ve risk
faktörleri

Turan H1, Serefhanoglu K1, Azap ÖK2, Ça¤›r Ü2, Timurkaynak F2,
Arslan H2

1Baflkent üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya
2Baflkent üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) hospitalize edilen
hastalarda geliflen infeksiyonlarda önemli bir patojendir. Ancak son y›llarda
MRSA toplumdan kazan›lm›fl patojen olarak da karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Toplum kökenli MRSA infeksiyonlar›n›n epidemiyolojisi ve patogenezi
tan›mlanmaya çal›fl›lmaktad›r. Farkl› çal›flmalarda risk faktörleri olarak yak›n
zamanda hastanede ya da yo¤un bak›m ünitesinde kalma, hastanede kal›fl
süresinin uzun olmas›, altta yatan deri hastal›klar›n›n olmas›, AIDS, HIV poz-
itifli¤i, son dönem karaci¤er hastal›¤› ya da son dönem böbrek hastal›¤›n›n
olmas›, diyabetes mellitus,malignensi, antibiyotik ya da intravenöz ilaç kul-
lan›m› belirtilmifltir. Çal›flmam›zda toplum kökenli MRSA infeksiyonlar›n›n
risk faktörlerini ve bu sufllar›n di¤er antibiyotiklere olan duyarl›l›¤›n› belir-
lemeyi amaçlad›k. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya Konya ve Ankara Baflkent Üniversitesi
hastanelerine ayaktan baflvuran ya da hastaneye yatt›ktan sonra ilk 72 saat
içinde al›nan herhangi bir kültürde MRSA üremesi olan hastalar al›nd›. Toplum
kökenli infeksiyon etkeni oldu¤u belirlenen 8 sufl çal›flmaya al›nd›. Metisilin
direncinin saptanmas› için oksasilin ve sefoksitin diski kullan›ld›. Antibiyotik
duyarl›l›klar› Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi ile NCCLS önerileri do¤rul-
tusunda çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Sekiz hastan›n dördünde diyabetes mellitus, üçünde hastanede
son bir y›l içinde yat›fl öyküsü, üç hastada 1 y›l içinde antibiyotik kullan›m
öyküsü mevcuttu. Üç hastan›n abse kültüründe, üç hastan›n idrar kültüründe,
bir hastan›n plevral s›v› kültüründe, bir hastan›n da yara yeri kültüründe
MRSA izole edildi. ‹zole edilen sekiz MRSA suflunun antibiyotik
duyarl›l›klar›na bak›ld›¤›nda, gentamisin, rifampisin, klindamisin, siproflok-
sasin ve tetrasiklin duyarl›l›¤› %12.5 olarak bulundu. Trimetoprim sül-
fometaksazol, vankomisin ve linezolid duyarl›l›¤› ise %100 idi. Çal›fl›lan sufl
say›s› az olmakla birlikte bu sufllar›n di¤er grup antibiyotiklere de direncinin
yüksek oldu¤u görüldü. 
SONUÇLAR: Duyarl›l›¤›n›n yüksek olmas› nedeniyle trimetoprim-sül-
fometaksazolün oral tedavi alternatifi olarak düflünülebilece¤i düflünüldü.
Toplum kökenli MRSA infeksiyon risk faktörlerini ve antibiyotik
duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi için daha fazla olgu ve sufl say›s›na gereksinim
vard›r.

[P01-59][17 Kas›m 2005]

Eriflkin ve çocukluk yafl grubunda d›flk› kültürlerinden izole
edilen Salmonella spp. ve Shigella spp.'lerin da¤›l›m› ve antibiy-
otik duyarl›l›klar›

Köse fi, Tümer D, Ulusoy M, Agufl N

T.C.S.B. ‹zmir Tepecik ve E¤t. ve Arflt. Hastanesi ‹nfeksiyon Hast. ve
Kln. Mikr. Klini¤i, ‹zmir

Hastanemiz eriflkin ve çocuk bakteriyoloji labrotuvarlar›na 2001-2005 y›llar›
aras›nda ishal flikayeti ile baflvuran hastalara ait d›flk› kültürlerinde üretilen
Salmonella spp. ve Shigella spp.’lerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›k oran-
lar› araflt›r›ld›. Eriflkin bakteriyoloji laboratuvar›nda 61 d›flk› kültüründe
45(%74) Shigella spp., 16(%26) Salmonella spp. olarak tespit edildi. Shigella
spp.’lerin tür da¤›l›m›; 28(%62) Shigella sonnei, 16(%36) Shigella flexneri,
1(%2) Shigella boydii; Salmonella spp.’lerin tür da¤›l›m›; 13(%81) Salmonella
typhimirium, 2(%13) Salmonella typhi, 1(%6) Salmonella paratyphi B olarak
bulundu. Çocuk bakteriyoloji labratuvar›nda 460 d›flk› kültüründe 383 (%84)
Shigella spp.,77(%16) Salmonella spp. olarak tespit edildi. Shigella spp.’lerin
tür da¤›l›m›; 316(%83) Shigella sonnei, 60(%15) Shigella flexneri, 6(%1.5)
Shigella boydii,1(%0.5)Shigella dizanteriae; Salmonella spp.’lerin tür
da¤›l›m›; 48(%62) Salmonella typhimirium, 22(%29) Salmonella typhi, 7(%9)
Salmonella paratyphi B olarak bulundu. Üretilen mikroorganizmalar›n
antibiyotik duyarl›l›klar› Kirby-Bauer disk-difüzyon yöntemi ile NCCLS
kriterlerine uygun olarak yap›ld›. Eriflkin bakteriyoloji laboratuvarlar›nda
üretilen  Shigella spp.’lerde duyarl›l›k oranlar› siprofloksasine %91.1,
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gentamisine %82.2, kloramfenikole % 64.4, ampisiline % 55.5, trimetoprim -
sulfometaksazole %44.4 iken; Salmonella spp.’lerde ise siprofloksasine
%93.7, trimetoprim-sulfometaksazole %75, ampisiline %68.7, gentamisine
%56.2, kloramfenikole %56.2 olarak bulundu. Çocuk bakteriyoloji laboratu-
varlar›nda üretilen Shigella spp.’lerde duyarl›l›k oranlar› gentamisine %93,
ampisiline %78.8, kloramfenikole %76.8, trimetoprim-sulfometaksazole
%41.5 iken; Salmonella spp.’lerde ise trimetoprim-sulfometaksazole %81.5,
gentamisine %45.4, ampisiline %44.2, kloramfenikole %40.2 olarak bulundu.
Sonuç olarak eriflkin ve çocukluk ça¤› ishallerinde etken olarak Shigella
spp.’de trimetoprim-sulfometaksazole; Salmonella spp.’de ise kloramfenikole
karfl› en yüksek direnç saptanm›flt›r. Bu konu ile ilgili klinikler vehastane
infeksiyon kontrol komitesi bilgilendirilmifltir.

[P01-60][17 Kas›m 2005]

‹zole sufllarda ertapenem, levofloksasin ve moksifloksasin etkin-
li¤inin araflt›r›lmas›

Özçelik B1, Cesur S2, Sipahi B3, Sultan N3

1Gazi Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, Farmasötik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Tüberküloz Referans ve Araflt›rma
Lab., Ankara
3Gazi Üniversitesi, T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilimdal›,
Ankara

AMAÇ: Araflt›rmam›zda farkl› klinik örneklerden izole edilen E. coli (15),
P.aeruginosa (15), P. mirabilis (12), enterobacter (11), Acinetobacter (14) ve
Klebsiella (15) izolatlar›nda; ertapenem, levofloksasin ve moksifloksasinin in-
vitro aktivitesinin mikrodilüsyon yöntemiyle araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Toplam 83 izolatda antibiyotiklerin Minimum
‹nhibisyon Konsantrasyonu (M‹K) 512-0.25μg/ml doz aral›¤›nda, NCCLS
kriterlerine göre araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmada; Escherichia coli (ATCC 35218), Pseudomonas
aeroginosa (ATCC 10145),  Proteus mirabilis (ATCC 7002),  Enterococcus
faecalis (ATCC 29212), Acinetobacer baumannii (RSKK 02026), Klepsiella
pneumoniae (RSKK 574) kontrol sufl olarak kullan›lm›flt›r. Sufllardan; %95’i
ertapenem ve moksifloksasin, %90’› levofloksasin duyarl› bulunurken, %10.8’i
ertapenem ve levofloksasin’e, %1.2’si moksifloksasine orta duyarl›
bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Ertapenem, moksifloksasin ve levofloksasin için M‹K aral›¤›
s›ras›yla; M‹K; <0.25-8, M‹K; <0.25-8 ve M‹K; <0.25-16 olarak bulunmufltur.

[P01-61][17 Kas›m 2005]

Hastanede yatan hastalar›n idrar örneklerinden izole edilen bak-
teriler ve çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Çoban Ay, Yan›k K, Darka Ö, Acuner ‹ç, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

AMAÇ: Üriner sistemin, hastanede yatan hastalarda en önemli sepsis kayna¤›
olmas› bu sistemden izole edilen bakterilerin ve duyarl›l›klar›n›n da önemini
artt›rmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, bir y›ll›k dönemde yatan hastalara ait
idrar örneklerinden izole edilen bakterilerin da¤›l›m› ve en s›k üreyenlerin
çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›n› araflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde farkl› servislerde
yatan 1647 hastaya ait idrar örnekleri çal›flmaya dahil edildi. Sufllar›n
tan›mlanmas› ve antibiyotiklere duyarl›l›klar› VITEK 2 otomatize sistemi
(bioMerieux, Fransa) ile yap›ld›.
BULGULAR: Örneklerden 849'unda (%51.5) Escherichia coli, 184'inde
(%11,2) Klebsiella spp., 137'sinde (%8.3) Pseudomonas spp., 56's›nda (%3.4)
Proteus spp., 50’sinde (%3) Acinetobacter spp.,46’s›nda (%2.8) Enterobacter

spp. izole edilmifltir. Gram pozitiflerden 194’u (%11.8) Enterococcus spp. 55’i
(%3.3) KNS idi.
SONUÇLAR: E. coli, Klebsiella spp. ve Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n
ampisilin, seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, amikas›n, trimetroprim /
sulfametoksazol ve imipenem antibiyotik duyarl›l›klar› incelendi¤inde
ampisilin ve trimetoprim/sulfametoksazole direnç oranlar› yüksek
bulunmufltur. Karbapenemler, kinolanlar ve 3. kuflak sefalosporinler sufllara en
etkili antibiyotikler olarak belirlenmifltir.

[P01-62][17 Kas›m 2005]

Brucella melitensis biyotip 3 Sufllar›n›n Antimikrobiyal Duyarl›l›k
Sonuçlar›

Ayafll›o¤lu E1, K›l›ç S2, Ayd›n K3, Agalar C1, K›l›ç D1, Kaygusuz S1

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, K›r›kkale
2Refik Saydam H›fz›s›hha Merkez Baflkanl›¤›, Salg›n hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
3KTÜ T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, Trabzon

AMAÇ: Klinik örneklerden izole edilen Brucella cinsi bakterilerde tür tayini
yap›lmas› ve bu sufllar›n tedavide s›kl›kla kullan›lan baz› antibiyotiklere karfl›
duyarl›l›k durumlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda Mart 2002 ve Haziran
2003 tarihleri aras›nda BACTEC 9050 otomatize kan kültür sistemiyle üretilen
37 Brucella suflu çal›flmaya al›nm›fl, bu sufllarda tetrasiklin, streptomisin,
rifampisin ve siprofloksasin duyarl›l›¤› E-test yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Bütün izolatlar B. melitensis biyotip 3 olarak de¤erlendiril-
mifltir. Antibiyotiklerin E testindeki M‹K s›n›rlar› ise; tetrasiklin 0.023-0.38
μg/ml, streptomisin 0.094-0.50 μg/ml, rifampisin 0.125-1.5 μg/ml ve siproflok-
sasin 0.064-0.50 μg/ml olarak bulunmufltur. M‹K90 de¤erleri incelendi¤inde;
en düflük M‹K90 de¤eri siprofloksasin için 0.19 μg/ml iken, en yüksek M‹K90
de¤eri rifampisin için 0.75μg/ml olarak saptanm›flt›r. Bütün izolatlar için
NCCLS’in Haemophilus türleri için belirledi¤i s›n›r de¤erler kriter olarak
al›nd›¤›nda, iki sufl rifampisine karfl› orta duyarl› ve di¤er sufllar ise tüm
antibiyotiklere karfl› duyarl› olarak de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇLAR: Bölgemizde hakim olan tür B. melitensis biyotip 3’ tür.
Antimikrobiyal duyarl›l›k sonuçlar›, bu sufllarda direnç sorunu olmad›¤› ve
konvansiyonel tedavi rejimlerinin baflar›yla kullan›labilece¤ini göstermektedir.

[P01-63][17 Kas›m 2005]

Escherichia coli idrar izolatlar›nda siprofloksasin direnci

Cömert FB, Külah C, Aktafl E, Bektafl ZD

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Siprofloksasin ülkemizde idrar yolu infeksiyonlar›n›n ampirik
tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmakta olan bir antibakteriyel ilaçt›r. Bu
çal›flmada hastanemizde Ocak 2002-Ocak 2005 tarihleri aras›nda idrar örnek-
lerinden elde edilen Escherichia coli izolatlar›nda siprofloksasin direncinin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 638 kad›n (%81,8) ve 142 erkek
(%18,2) hastadan elde edilen toplam 780 E.coli izolat› de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Bakteri tan›mlamas› konvansiyonel yöntemler ve gerekti¤inde API
20E tan›mlama kiti kullan›larak yap›lm›flt›r. Siprofloksasin duyarl›l›¤› Kirby-
Bauer disk diffüzyon yöntemi ile CLSI önerileri do¤rultusunda belirlenmifltir.
Genifllemifl spekturumlu beta-laktamaz varl›¤› çift disk sinerji yöntemi ile
do¤rulanm›flt›r.
BULGULAR: ‹zolatlar›n %65,6’s› poliklinik hastalar›ndan elde edilmifltir.
Poliklinik hasta izolatlar›nda siprofloksasin direnci %20,2 iken yatan hasta
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izolatlar›nda %37,5 olarak gözlenmifltir. Kad›n hastalarda %21,3 olan
siprofloksasin direnci erkek hastalarda %47,9 bulunmufltur. Tüm izolatlar
genelinde genifllemifl spekturumlu beta-laktamaz üretimi oran› %14,5 olarak
belirlenmifltir. Siprofloksasin direnci, genifllemifl spekturumlu beta-laktamaz
üreten izolatlarda (%73,5) belirgin olarak yüksek bulunmufltur. Genifllemifl
spekturumlu beta-laktamaz üretmeyen izolatlarda direnç oran› %18 olarak
belirlenmifltir.
SONUÇLAR: Direnç oran› %20’yi aflan bir antibakteriyel ilac›n ampirik tedavi
için güvenilir olmayabilece¤i bildirilmektedir. Buna göre ülkemizde oldukça
yayg›n olarak kullan›lmakta olan siprofloksasinin hastanemiz E.coli
izolatlar›n›n ampirik tedavisinde sorun yaratabilecek direnç s›n›r›na geldi¤i
belirlenmifl, kullan›m›n›n k›s›tlanmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[P01-64][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Staphylococcus aureus sufllar›nda
metisilin direncinin saptanmas› ve glikopeptid antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n›n disk-difüzyon ve E-test yöntemleriyle araflt›r›lmas›

Özünlü H, Olut AI, A¤ufl N, Cengiz A, Özkalay N

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i

Çal›flmam›zda çeflitli klinik örneklerden izole edilen S.aureus sufllar›nda
metisilin direncinin saptanmas› ve bu sufllar›n glikopeptid antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n›n tespiti amaçlanm›flt›r. Metisilin direncinin saptanmas›nda
disk difüzyon yöntemi, S. aureus sufllar›n›n tan›mlanmas›nda koagulaz enzimi
varl›¤› araflt›r›l›rken "tüp koagulaz testi", MRSA sufllar›n›n glikopeptid
antibiyotiklere duyarl›l›klar› test edilirken disk difüzyon ve E-test yöntemleri
kullan›lm›flt›r. Çal›flmam›zda Nisan 2004 - Haziran 2004 tarihleri aras›nda
klinik örneklerden izole edilerek hastanemizin bakteriyoloji laboratuvar›na gön-
derilen 272 stafilokok suflu kullan›lm›flt›r. Bütün stafilokok sufllar› dikkate
al›nd›¤›nda metisilin direnç oran› %44,8 olarak saptanm›flt›r (toplum kökenli
%32 hastane kökenli %52,3). Koagulaz pozitif sufllar›n oran› %77,9, koagulaz
negatif sufllar›n oran› %22,1 olarak bulunmufltur. S. aureus sufllar›nda metisilin
direnç oran› %47,1 bulunmufltur (toplum kökenli MRSA %34,8, hastane
kökenli MRSA %56). Disk difüzyon ve E-test yöntemiyle MRSA sufllar›n›n
glikopeptid antibiyotiklere duyarl›l›klar› test edilmifltir. Tüm MRSA sufllar›
dikkate al›nd›¤›nda vankomisin için minimal inhibitör konsantrasyon (M‹K)
de¤eri 0,125 - 3μg/ml (ortalama 1,60μg/ml), Teikoplanin için M‹K de¤eri 0,125
- 4μg/ml (ortalama 1,86 μg/ml) olarak saptanm›flt›r. Toplum kökenli MRSA
sufllar›n›n vankomisin için M‹K de¤eri 0,75 - 3μg/ml (ortalama 1,58μg/ml),
teikoplanin için M‹K de¤eri 0,125-3μg/ml (ortalama 1,67μg/ml); Hastane
kökenli MRSA sufllar›n›n vankomisin için M‹K de¤eri 0,125 - 3μg/ml (ortala-
ma 1.56μg/ml), teikoplanin için M‹K de¤eri 0,125 - 4μg/ml (ortalama
1,95μg/ml) olarak saptanm›flt›r. Hem vankomisin için hem de teikoplanin için
dirençli sufla rastlanmam›flt›r.

[P01-65][17 Kas›m 2005]

Salmonella enterica serotipleri ve antimikrobiyal duyarl›l›klar›

Levent B1, Kayal› R1, Bayrak H1, Tekin AC1, Yaman A2, Aktepe OC3,
fienses Z4, Esen B1

1Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
2Çukurova Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Adana
3Kocatepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Afyon
4GATA, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ocak 2003 ve A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Refik
Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar Araflt›rma
Müdürlü¤ü, Enterik Patojenler Laboratuvar›’nda çeflitli klinik materyal ile g›da

ve çevresel örneklerden izole edilen veya identifikasyon amac› ile gönderilen
Salmonella sufllar›n›n serotiplerine göre da¤›l›mlar› ile antimikrobiyal
duyarl›l›klar› de¤erlendirilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Standart biyokimyasal testlerle Salmonella olarak
tan›mlanan sufllar polivalan (RSHM antiserumlar›, Türkiye) ve monovalan
(Statens Serum Institut, Danimarka) Salmonella antiserumlar› kullan›larak lam
aglütinasyonu yöntemi ile serotiplendirildi. Antimikrobiyal duyarl›l›k testleri
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) M2-A8’in önerilerine göre
disk diffüzyon yöntemi ile çal›fl›ld›.
BULGULAR: Ocak 2003-A¤ustos 2005 döneminde d›flk›, kan, yara, idrar,
eklem s›v›s›, BOS gibi çeflitli klinik örnekler (%87.3) ile g›da (%8.1) ve çevre-
sel örneklerden (%4.6) izole ve identifiye edilen toplam 87 Salmonella suflu
serotiplendirildi. En s›k saptanan serotipler % 46 Salmonella enteritidis
(40/87), %16.1 S. typhimurium (14/87) ve %14.9 S. paratyphi B (13/87) idi.
Bunlar› dört S. virchow, üç S. corvallis, iki S. thompson ve birer S. hadar,
S.montevideo, S. othmarschen olmak üzere C grubu Salmonella sufllar›
(%13.8) takip etmekteydi. Ayr›ca ikifler S. paratyphi A ve S. poona, birer
S.agona, S. saintpaul, S. typhi, S. senftenberg tespit edildi.
Antimikrobiyal duyarl›l›k testlerinde sufllar›n %33.3’ü tüm antimikrobiyallere
duyarl› bulundu. Bu oran S. paratyphi B için %46.2 (6/13) ve S. enteritidis
sufllar› için %37.5 (15/40) idi. S. typhimurium ve S. typhi sufllar›n›n çoklu ilaç
direnci gösterdi¤i belirlendi. Toplam 11 sufl (befl S. enteritidis, dört S. virchow
ve iki S. typhimurium) nalidiksik asite orta duyarl› veya dirençli bulunurken,
tümü disk difüzyon yöntemi ile siprofloksasine duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: G›da kaynakl› enfeksiyonlar›n bafll›ca etkenleri aras›nda yer
alan S. enteritidis ve S. typhimurium en s›k saptanan serotipler olarak belir-
lenirken, bunlar› bafll›ca sistemik enfeksiyona neden olan S. paratyphi B’nin
takip etti¤i belirlendi. Ayr›ca S. paratyphi A ve S. typhi sufllar›n›n da varl›¤›,
ülkemizde halen sistemik enfeksiyona yol açan Salmonella serotiplerinin öne-
mini ortaya koymaktad›r. S. typhimurium, S. virchow ve S. typhi sufllar›nda
saptanan direncin tedavide gözönünde bulundurulmas› gerekti¤i
düflünülmüfltür.

[P01-66][17 Kas›m 2005]

Metisilin dirençli stafilokok türlerinde indüklenebilir klindamisin
direnci

Y›ld›z E, Ba¤c› F, Gür N, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Çeflitli klinik örneklerden izole edilen metisilin dirençli stafilokok
türlerinde disk diffüzyon indüksiyon testi ile indüklenebilir klindamisin
direncinin s›kl›¤›n› belirlemek amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klinik örneklerden izole edilen 98 metisilin
dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ve 30 metisilin dirençli koagülaz
negatif stafilokok (MR-KNS) suflunda (CLSI) / NCCLS önerileri do¤rultusun-
da 2μg’l›k klindamisin diski, 15μg’l›k eritromisin diskinin kenar›ndan 26 mm
uzakl›¤a yerlefltirildi. ‹nkübasyon sonunda klindamisin diskinin eritromisine
bakan kenar›ndaki zonda bir kütleflme olmas› indüklenebilir klindamisin
direncinin göstergesi kabul edildi.
BULGULAR: Toplam 98 MRSA suflunun 27’si eritromisin dirençli, klindamisin
duyarl›; 20’si hem eritromisin hem de klindamisin dirençli iken; 51’i her iki
antibiyoti¤e de duyarl› bulunmufltur. Eritromisin dirençli, klindamisin duyarl›
toplam 27 MRSA suflunun 20’sinde indüklenebilir klindamisin direnci sap-
tanm›flt›r. Toplam 30 MR-KNS suflunun 13’ü eritromisin dirençli, klindamisin
duyarl›; 6’s› hem eritromisin hem de klindamisin dirençli iken; 11’i her iki
antibiyoti¤e de duyarl› bulunmufltur. Eritromisin dirençli, klindamisin duyarl›
toplam 13 MR-KNS suflunun 4’ünde indüklenebilir klindamisin direnci sap-
tanm›flt›r. Bu çal›flmada de¤erlendirilen 98 MRSA suflunun 20’sinde (%20.40);
30 MR-KNS suflunun 4’ünde (%13.33) indüklenebilir klindamisin direnci sap-
tanm›flt›r.
SONUÇLAR: Klinik mikrobiyoloji laboratuarlar› rutin antimikrobiyal
duyarl›l›k testinde indüklenebilir klindamisin direncini rapor etmelidir.
Klinisyen, bu sufllar›n etken oldu¤u ciddi enfeksiyonlar›n tedavisinde tedavi
baflar›s›zl›¤› olas›l›¤›n› göz önünde bulundurmal›d›r.
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gentamisine %82.2, kloramfenikole % 64.4, ampisiline % 55.5, trimetoprim -
sulfometaksazole %44.4 iken; Salmonella spp.’lerde ise siprofloksasine
%93.7, trimetoprim-sulfometaksazole %75, ampisiline %68.7, gentamisine
%56.2, kloramfenikole %56.2 olarak bulundu. Çocuk bakteriyoloji laboratu-
varlar›nda üretilen Shigella spp.’lerde duyarl›l›k oranlar› gentamisine %93,
ampisiline %78.8, kloramfenikole %76.8, trimetoprim-sulfometaksazole
%41.5 iken; Salmonella spp.’lerde ise trimetoprim-sulfometaksazole %81.5,
gentamisine %45.4, ampisiline %44.2, kloramfenikole %40.2 olarak bulundu.
Sonuç olarak eriflkin ve çocukluk ça¤› ishallerinde etken olarak Shigella
spp.’de trimetoprim-sulfometaksazole; Salmonella spp.’de ise kloramfenikole
karfl› en yüksek direnç saptanm›flt›r. Bu konu ile ilgili klinikler vehastane
infeksiyon kontrol komitesi bilgilendirilmifltir.

[P01-60][17 Kas›m 2005]

‹zole sufllarda ertapenem, levofloksasin ve moksifloksasin etkin-
li¤inin araflt›r›lmas›

Özçelik B1, Cesur S2, Sipahi B3, Sultan N3

1Gazi Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, Farmasötik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Tüberküloz Referans ve Araflt›rma
Lab., Ankara
3Gazi Üniversitesi, T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilimdal›,
Ankara

AMAÇ: Araflt›rmam›zda farkl› klinik örneklerden izole edilen E. coli (15),
P.aeruginosa (15), P. mirabilis (12), enterobacter (11), Acinetobacter (14) ve
Klebsiella (15) izolatlar›nda; ertapenem, levofloksasin ve moksifloksasinin in-
vitro aktivitesinin mikrodilüsyon yöntemiyle araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Toplam 83 izolatda antibiyotiklerin Minimum
‹nhibisyon Konsantrasyonu (M‹K) 512-0.25μg/ml doz aral›¤›nda, NCCLS
kriterlerine göre araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmada; Escherichia coli (ATCC 35218), Pseudomonas
aeroginosa (ATCC 10145),  Proteus mirabilis (ATCC 7002),  Enterococcus
faecalis (ATCC 29212), Acinetobacer baumannii (RSKK 02026), Klepsiella
pneumoniae (RSKK 574) kontrol sufl olarak kullan›lm›flt›r. Sufllardan; %95’i
ertapenem ve moksifloksasin, %90’› levofloksasin duyarl› bulunurken, %10.8’i
ertapenem ve levofloksasin’e, %1.2’si moksifloksasine orta duyarl›
bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Ertapenem, moksifloksasin ve levofloksasin için M‹K aral›¤›
s›ras›yla; M‹K; <0.25-8, M‹K; <0.25-8 ve M‹K; <0.25-16 olarak bulunmufltur.

[P01-61][17 Kas›m 2005]

Hastanede yatan hastalar›n idrar örneklerinden izole edilen bak-
teriler ve çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Çoban Ay, Yan›k K, Darka Ö, Acuner ‹ç, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

AMAÇ: Üriner sistemin, hastanede yatan hastalarda en önemli sepsis kayna¤›
olmas› bu sistemden izole edilen bakterilerin ve duyarl›l›klar›n›n da önemini
artt›rmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, bir y›ll›k dönemde yatan hastalara ait
idrar örneklerinden izole edilen bakterilerin da¤›l›m› ve en s›k üreyenlerin
çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›n› araflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde farkl› servislerde
yatan 1647 hastaya ait idrar örnekleri çal›flmaya dahil edildi. Sufllar›n
tan›mlanmas› ve antibiyotiklere duyarl›l›klar› VITEK 2 otomatize sistemi
(bioMerieux, Fransa) ile yap›ld›.
BULGULAR: Örneklerden 849'unda (%51.5) Escherichia coli, 184'inde
(%11,2) Klebsiella spp., 137'sinde (%8.3) Pseudomonas spp., 56's›nda (%3.4)
Proteus spp., 50’sinde (%3) Acinetobacter spp.,46’s›nda (%2.8) Enterobacter

spp. izole edilmifltir. Gram pozitiflerden 194’u (%11.8) Enterococcus spp. 55’i
(%3.3) KNS idi.
SONUÇLAR: E. coli, Klebsiella spp. ve Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n
ampisilin, seftriakson, sefotaksim, siprofloksasin, amikas›n, trimetroprim /
sulfametoksazol ve imipenem antibiyotik duyarl›l›klar› incelendi¤inde
ampisilin ve trimetoprim/sulfametoksazole direnç oranlar› yüksek
bulunmufltur. Karbapenemler, kinolanlar ve 3. kuflak sefalosporinler sufllara en
etkili antibiyotikler olarak belirlenmifltir.

[P01-62][17 Kas›m 2005]

Brucella melitensis biyotip 3 Sufllar›n›n Antimikrobiyal Duyarl›l›k
Sonuçlar›

Ayafll›o¤lu E1, K›l›ç S2, Ayd›n K3, Agalar C1, K›l›ç D1, Kaygusuz S1

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, K›r›kkale
2Refik Saydam H›fz›s›hha Merkez Baflkanl›¤›, Salg›n hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
3KTÜ T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, Trabzon

AMAÇ: Klinik örneklerden izole edilen Brucella cinsi bakterilerde tür tayini
yap›lmas› ve bu sufllar›n tedavide s›kl›kla kullan›lan baz› antibiyotiklere karfl›
duyarl›l›k durumlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda Mart 2002 ve Haziran
2003 tarihleri aras›nda BACTEC 9050 otomatize kan kültür sistemiyle üretilen
37 Brucella suflu çal›flmaya al›nm›fl, bu sufllarda tetrasiklin, streptomisin,
rifampisin ve siprofloksasin duyarl›l›¤› E-test yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Bütün izolatlar B. melitensis biyotip 3 olarak de¤erlendiril-
mifltir. Antibiyotiklerin E testindeki M‹K s›n›rlar› ise; tetrasiklin 0.023-0.38
μg/ml, streptomisin 0.094-0.50 μg/ml, rifampisin 0.125-1.5 μg/ml ve siproflok-
sasin 0.064-0.50 μg/ml olarak bulunmufltur. M‹K90 de¤erleri incelendi¤inde;
en düflük M‹K90 de¤eri siprofloksasin için 0.19 μg/ml iken, en yüksek M‹K90
de¤eri rifampisin için 0.75μg/ml olarak saptanm›flt›r. Bütün izolatlar için
NCCLS’in Haemophilus türleri için belirledi¤i s›n›r de¤erler kriter olarak
al›nd›¤›nda, iki sufl rifampisine karfl› orta duyarl› ve di¤er sufllar ise tüm
antibiyotiklere karfl› duyarl› olarak de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇLAR: Bölgemizde hakim olan tür B. melitensis biyotip 3’ tür.
Antimikrobiyal duyarl›l›k sonuçlar›, bu sufllarda direnç sorunu olmad›¤› ve
konvansiyonel tedavi rejimlerinin baflar›yla kullan›labilece¤ini göstermektedir.

[P01-63][17 Kas›m 2005]

Escherichia coli idrar izolatlar›nda siprofloksasin direnci

Cömert FB, Külah C, Aktafl E, Bektafl ZD

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Siprofloksasin ülkemizde idrar yolu infeksiyonlar›n›n ampirik
tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmakta olan bir antibakteriyel ilaçt›r. Bu
çal›flmada hastanemizde Ocak 2002-Ocak 2005 tarihleri aras›nda idrar örnek-
lerinden elde edilen Escherichia coli izolatlar›nda siprofloksasin direncinin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 638 kad›n (%81,8) ve 142 erkek
(%18,2) hastadan elde edilen toplam 780 E.coli izolat› de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Bakteri tan›mlamas› konvansiyonel yöntemler ve gerekti¤inde API
20E tan›mlama kiti kullan›larak yap›lm›flt›r. Siprofloksasin duyarl›l›¤› Kirby-
Bauer disk diffüzyon yöntemi ile CLSI önerileri do¤rultusunda belirlenmifltir.
Genifllemifl spekturumlu beta-laktamaz varl›¤› çift disk sinerji yöntemi ile
do¤rulanm›flt›r.
BULGULAR: ‹zolatlar›n %65,6’s› poliklinik hastalar›ndan elde edilmifltir.
Poliklinik hasta izolatlar›nda siprofloksasin direnci %20,2 iken yatan hasta
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izolatlar›nda %37,5 olarak gözlenmifltir. Kad›n hastalarda %21,3 olan
siprofloksasin direnci erkek hastalarda %47,9 bulunmufltur. Tüm izolatlar
genelinde genifllemifl spekturumlu beta-laktamaz üretimi oran› %14,5 olarak
belirlenmifltir. Siprofloksasin direnci, genifllemifl spekturumlu beta-laktamaz
üreten izolatlarda (%73,5) belirgin olarak yüksek bulunmufltur. Genifllemifl
spekturumlu beta-laktamaz üretmeyen izolatlarda direnç oran› %18 olarak
belirlenmifltir.
SONUÇLAR: Direnç oran› %20’yi aflan bir antibakteriyel ilac›n ampirik tedavi
için güvenilir olmayabilece¤i bildirilmektedir. Buna göre ülkemizde oldukça
yayg›n olarak kullan›lmakta olan siprofloksasinin hastanemiz E.coli
izolatlar›n›n ampirik tedavisinde sorun yaratabilecek direnç s›n›r›na geldi¤i
belirlenmifl, kullan›m›n›n k›s›tlanmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[P01-64][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Staphylococcus aureus sufllar›nda
metisilin direncinin saptanmas› ve glikopeptid antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n›n disk-difüzyon ve E-test yöntemleriyle araflt›r›lmas›

Özünlü H, Olut AI, A¤ufl N, Cengiz A, Özkalay N

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i

Çal›flmam›zda çeflitli klinik örneklerden izole edilen S.aureus sufllar›nda
metisilin direncinin saptanmas› ve bu sufllar›n glikopeptid antibiyotiklere
duyarl›l›klar›n›n tespiti amaçlanm›flt›r. Metisilin direncinin saptanmas›nda
disk difüzyon yöntemi, S. aureus sufllar›n›n tan›mlanmas›nda koagulaz enzimi
varl›¤› araflt›r›l›rken "tüp koagulaz testi", MRSA sufllar›n›n glikopeptid
antibiyotiklere duyarl›l›klar› test edilirken disk difüzyon ve E-test yöntemleri
kullan›lm›flt›r. Çal›flmam›zda Nisan 2004 - Haziran 2004 tarihleri aras›nda
klinik örneklerden izole edilerek hastanemizin bakteriyoloji laboratuvar›na gön-
derilen 272 stafilokok suflu kullan›lm›flt›r. Bütün stafilokok sufllar› dikkate
al›nd›¤›nda metisilin direnç oran› %44,8 olarak saptanm›flt›r (toplum kökenli
%32 hastane kökenli %52,3). Koagulaz pozitif sufllar›n oran› %77,9, koagulaz
negatif sufllar›n oran› %22,1 olarak bulunmufltur. S. aureus sufllar›nda metisilin
direnç oran› %47,1 bulunmufltur (toplum kökenli MRSA %34,8, hastane
kökenli MRSA %56). Disk difüzyon ve E-test yöntemiyle MRSA sufllar›n›n
glikopeptid antibiyotiklere duyarl›l›klar› test edilmifltir. Tüm MRSA sufllar›
dikkate al›nd›¤›nda vankomisin için minimal inhibitör konsantrasyon (M‹K)
de¤eri 0,125 - 3μg/ml (ortalama 1,60μg/ml), Teikoplanin için M‹K de¤eri 0,125
- 4μg/ml (ortalama 1,86 μg/ml) olarak saptanm›flt›r. Toplum kökenli MRSA
sufllar›n›n vankomisin için M‹K de¤eri 0,75 - 3μg/ml (ortalama 1,58μg/ml),
teikoplanin için M‹K de¤eri 0,125-3μg/ml (ortalama 1,67μg/ml); Hastane
kökenli MRSA sufllar›n›n vankomisin için M‹K de¤eri 0,125 - 3μg/ml (ortala-
ma 1.56μg/ml), teikoplanin için M‹K de¤eri 0,125 - 4μg/ml (ortalama
1,95μg/ml) olarak saptanm›flt›r. Hem vankomisin için hem de teikoplanin için
dirençli sufla rastlanmam›flt›r.

[P01-65][17 Kas›m 2005]

Salmonella enterica serotipleri ve antimikrobiyal duyarl›l›klar›

Levent B1, Kayal› R1, Bayrak H1, Tekin AC1, Yaman A2, Aktepe OC3,
fienses Z4, Esen B1

1Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
2Çukurova Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Adana
3Kocatepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Afyon
4GATA, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ocak 2003 ve A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Refik
Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar Araflt›rma
Müdürlü¤ü, Enterik Patojenler Laboratuvar›’nda çeflitli klinik materyal ile g›da

ve çevresel örneklerden izole edilen veya identifikasyon amac› ile gönderilen
Salmonella sufllar›n›n serotiplerine göre da¤›l›mlar› ile antimikrobiyal
duyarl›l›klar› de¤erlendirilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Standart biyokimyasal testlerle Salmonella olarak
tan›mlanan sufllar polivalan (RSHM antiserumlar›, Türkiye) ve monovalan
(Statens Serum Institut, Danimarka) Salmonella antiserumlar› kullan›larak lam
aglütinasyonu yöntemi ile serotiplendirildi. Antimikrobiyal duyarl›l›k testleri
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) M2-A8’in önerilerine göre
disk diffüzyon yöntemi ile çal›fl›ld›.
BULGULAR: Ocak 2003-A¤ustos 2005 döneminde d›flk›, kan, yara, idrar,
eklem s›v›s›, BOS gibi çeflitli klinik örnekler (%87.3) ile g›da (%8.1) ve çevre-
sel örneklerden (%4.6) izole ve identifiye edilen toplam 87 Salmonella suflu
serotiplendirildi. En s›k saptanan serotipler % 46 Salmonella enteritidis
(40/87), %16.1 S. typhimurium (14/87) ve %14.9 S. paratyphi B (13/87) idi.
Bunlar› dört S. virchow, üç S. corvallis, iki S. thompson ve birer S. hadar,
S.montevideo, S. othmarschen olmak üzere C grubu Salmonella sufllar›
(%13.8) takip etmekteydi. Ayr›ca ikifler S. paratyphi A ve S. poona, birer
S.agona, S. saintpaul, S. typhi, S. senftenberg tespit edildi.
Antimikrobiyal duyarl›l›k testlerinde sufllar›n %33.3’ü tüm antimikrobiyallere
duyarl› bulundu. Bu oran S. paratyphi B için %46.2 (6/13) ve S. enteritidis
sufllar› için %37.5 (15/40) idi. S. typhimurium ve S. typhi sufllar›n›n çoklu ilaç
direnci gösterdi¤i belirlendi. Toplam 11 sufl (befl S. enteritidis, dört S. virchow
ve iki S. typhimurium) nalidiksik asite orta duyarl› veya dirençli bulunurken,
tümü disk difüzyon yöntemi ile siprofloksasine duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: G›da kaynakl› enfeksiyonlar›n bafll›ca etkenleri aras›nda yer
alan S. enteritidis ve S. typhimurium en s›k saptanan serotipler olarak belir-
lenirken, bunlar› bafll›ca sistemik enfeksiyona neden olan S. paratyphi B’nin
takip etti¤i belirlendi. Ayr›ca S. paratyphi A ve S. typhi sufllar›n›n da varl›¤›,
ülkemizde halen sistemik enfeksiyona yol açan Salmonella serotiplerinin öne-
mini ortaya koymaktad›r. S. typhimurium, S. virchow ve S. typhi sufllar›nda
saptanan direncin tedavide gözönünde bulundurulmas› gerekti¤i
düflünülmüfltür.

[P01-66][17 Kas›m 2005]

Metisilin dirençli stafilokok türlerinde indüklenebilir klindamisin
direnci

Y›ld›z E, Ba¤c› F, Gür N, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Çeflitli klinik örneklerden izole edilen metisilin dirençli stafilokok
türlerinde disk diffüzyon indüksiyon testi ile indüklenebilir klindamisin
direncinin s›kl›¤›n› belirlemek amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klinik örneklerden izole edilen 98 metisilin
dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ve 30 metisilin dirençli koagülaz
negatif stafilokok (MR-KNS) suflunda (CLSI) / NCCLS önerileri do¤rultusun-
da 2μg’l›k klindamisin diski, 15μg’l›k eritromisin diskinin kenar›ndan 26 mm
uzakl›¤a yerlefltirildi. ‹nkübasyon sonunda klindamisin diskinin eritromisine
bakan kenar›ndaki zonda bir kütleflme olmas› indüklenebilir klindamisin
direncinin göstergesi kabul edildi.
BULGULAR: Toplam 98 MRSA suflunun 27’si eritromisin dirençli, klindamisin
duyarl›; 20’si hem eritromisin hem de klindamisin dirençli iken; 51’i her iki
antibiyoti¤e de duyarl› bulunmufltur. Eritromisin dirençli, klindamisin duyarl›
toplam 27 MRSA suflunun 20’sinde indüklenebilir klindamisin direnci sap-
tanm›flt›r. Toplam 30 MR-KNS suflunun 13’ü eritromisin dirençli, klindamisin
duyarl›; 6’s› hem eritromisin hem de klindamisin dirençli iken; 11’i her iki
antibiyoti¤e de duyarl› bulunmufltur. Eritromisin dirençli, klindamisin duyarl›
toplam 13 MR-KNS suflunun 4’ünde indüklenebilir klindamisin direnci sap-
tanm›flt›r. Bu çal›flmada de¤erlendirilen 98 MRSA suflunun 20’sinde (%20.40);
30 MR-KNS suflunun 4’ünde (%13.33) indüklenebilir klindamisin direnci sap-
tanm›flt›r.
SONUÇLAR: Klinik mikrobiyoloji laboratuarlar› rutin antimikrobiyal
duyarl›l›k testinde indüklenebilir klindamisin direncini rapor etmelidir.
Klinisyen, bu sufllar›n etken oldu¤u ciddi enfeksiyonlar›n tedavisinde tedavi
baflar›s›zl›¤› olas›l›¤›n› göz önünde bulundurmal›d›r.



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 246 -

[P01-67][17 Kas›m 2005]

Genifllemifl spektrumlu beta laktamaz varl›¤›n›n araflt›r›lmas›nda
çift disk sinerji ve NCCLS tarama kriterlerinin kullan›m›

Coflgun Y, Yücel M, Y›ld›z E, Berkem R, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Çal›flmam›zda S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvar›nda, yatan hasta örneklerinden izole edilen E.coli ve
Klebsiella spp. sufllar›nda çift disk sinerji yöntemi ve NCCLS tarama kriter-
lerini kullanarak GSBL varl›¤›n› araflt›rmak ve sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yatan hasta örneklerinden izole edilmifl 99 E. coli
ve 41 Klebsiella spp suflu çal›flmaya al›nd›.Toplam 140 suflun seftazidim (30
μg), aztreonam (30 μg), seftriakson(30 μg) ve sefotaksim (30 μg) duyarl›l›klar›
disk difüzyon yöntemi ile çal›fl›ld› ve inhibisyon zon çaplar› NCCLS M100-
S13 döküman›nda belirtilen GSBL tarama testi kriterleri do¤rultusunda
de¤erlendirildi. Ayn› zamanda tüm sufllarda çift disk sinerji yöntemi ile GSBL
varl›¤› araflt›r›ld›.‹ki yöntem ile elde edilen bulgular
karfl›laflt›r›ld›.Uyumsuzluk gözlenen sufllarda seftazidim/seftazidim
Klavulanik asit E test ile ESBL varl›¤› do¤ruland›.
BULGULAR: Çift disk sinerji yöntemi ile 99 E. coli suflunun 38’inde; 41
Klebsiella spp suflunun 21’inde GSBL saptand›.Çift disk sinerji yöntemi ile
GSBL saptanan toplam 59 suflun NCCLS tarama testi kriterlerine göre zon çaplar›
incelendi¤inde 56 suflta sonuçlar  uyumlu  bulundu.  Üç  suflta  ise  aztreonam,
seftriakson ve sefotaksim zonlar› GSBL tarama testi kriterleri ile uyumlu iken
seftazidim zon çap› GSBL üretimi hakk›nda ön fikir verebilece¤i belirtilen
<22mm de¤erinin üzerinde bulundu. Çift disk sinerji yöntemi ile GSBL
saptanmayan 81 suflun genifl spektrumlu sefalosporin ve aztreonam zon çaplar›
NCCLS tarama testi kriterlerine gore de¤erlendirildi¤inde,74 suflta sonuçlar
uyumluyken; yedi suflta GSBL varl›¤› düflündüren zon çaplar› saptand›. Bu
sufllarda E test ile GSBL varl›¤› araflt›r›ld›¤›nda alt› suflta GSBL saptanmazken,
bir suflun E test sonucu yorumlama kriterleri d›fl›ndayd›.
SONUÇLAR: GSBL varl›¤›n›n saptanmas›nda NCCLS tarama testi kriterleri
yol göstericidir. Çal›flmam›zda 140 suflun 59’unda çift disk sinerji ve NCCLS
tarama testi kriterlerine göre GSBL varl›¤› saptanm›fl, 74’ünde her iki yöntem
ile GSBL belirlenmemifltir. Çift disk sinerji ile saptanmamas›na ra¤men
NCCLS tarama testi kriterlerine göre GSBL varl›¤› düflünülen 7 suflun 6’s›nda
E test ile negatif sonuç elde edilmifl olmas› tek bafl›na tarama testi kriterleri
kullan›ld›¤›nda flüpheli sufllarda do¤rulama testine ihtiyaç duyuldu¤unu
düflündürmüfltür.

[P01-68][17 Kas›m 2005]

A grubu beta-hemolitik streptokoklarda eritromisin direnç oran-
lar›n›n ve fenotipinin araflt›r›lmas›

Gündüz Kaya E, Yücel M, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: A grubu beta-hemolitik streptokoklarda (AGBHS) penisilin direnci
günümüze kadar saptanmam›fl olmas›na ra¤men, eritromisin ve di¤er makrolid
grubu antibiyotik direnci son y›llarda gittikçe artan s›kl›kla bildirilmektedir.
Bu çal›flmada laboratuvar›m›za kabul edilen bo¤az sürüntü örneklerinden izole
edilen AGBHS sufllar›ndaki eritromisin direnç oranlar›n›n ve fenotiplerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na kabul edilen bo¤az sürüntü örneklerinden izole
edilen 282 AGBHS izolat›n›n, agar dilüsyon yöntemi ile eritromisin direnci
araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca dirençli izolatlar›n, eritromisin ve klindamisin diskleri
kullan›larak çift disk yöntemi ile direnç fenotipleri belirlenmifltir.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan izolatlar›n 12 (%4.25)'si eritromisine dirençli
bulunmufl, bu izolatlar›n 5 (%41.7)'inde M fenotipi, 4 (%33.3)'ünde konstitütif

tipte MLSB fenotipi, 3 (%25)'ünde de indüklenebilir tipte MLSB fenotipi
belirlenmifltir.
SONUÇLAR: AGBHS infeksiyonlar›n›n tedavisinde, penisiline alternatif
olarak kullan›lan makrolidlere karfl› direnç oranlar›n›n ve fenotiplerinin belir-
lenmesi, hem epidemiyolojik veri elde edilmesi hem de tedavinin yön-
lendirilmesi aç›s›ndan son derece önemlidir.

[P01-69][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Streptococcus pneumoniae
sufllar›n›n penisiline direnç durumu

Beyaz E, Ya¤c› S, Yücel M, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Son y›llarda penisiline dirençli Streptococcus pneumoniae sufllar›
artan oranlarda rapor edilmeye bafllanm›flt›r. Bu çal›flmada Mart 2003-
Temmuz 2005 tarihleri aras›nda laboratuvar›m›zda 80 hastadan izole edilen 83
Streptococcus pneumoniae suflunun penisiline direnç durumunun araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klasik bakteriyolojik yöntemlerle göz, balgam,
kan, beyin omirilik s›v›s›, periton s›v›s›, kulak ve yara kültürlerinden izole
edilen Streptococcus pneumoniae sufllar›n›n penisilin direnci, ilk basamak
olarak NCCLS önerileri do¤rultusunda oksasilin diski (1mcg) kullan›larak disk
difüzyon yöntemi ile araflt›r›ld›. Daha sonra tüm sufllar›n Penisilin E-test ile
penisilin M‹K düzeyleri belirlenerek birinci yöntemin bulgular› ile
karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR: Oksasilin disk difüzyon testi ile 83 izolat›n 74’ü (%89.15)
penisiline duyarl›, dokuzu(%10.85) dirençli olarak tesbit edildi.
Penisilin E-test ile 83 izolat›n 76’s›(%91.5 ) duyarl› (M‹K≤ 0.06mcg/ml), alt›s›
(%7.2 ) orta düzeyde dirençli (M‹K= 0.25-1mcg/ml)), biri dirençli (% 1.2 )
(M‹K= 2 mcg/ml) saptand›.
Disk difüzyon yöntemi ile penisiline duyarl› bulunan sufllar›n tamam› penisilin
E-test yöntemiyle de duyarl› bulundu. Disk difüzyon yöntemi ile dirençli
bulunan dokuz izolat›n penisilin E-test ile ikisi duyarl› (M‹K ≤ 0.06), alt›s› orta
düzeyde dirençli bulundu (M‹K 0,25-1mcg/ml), bir tanesi dirençli olarak
tespit edildi (M‹K=2mcg/ml). 
Penisilin E-test ile dirençli olarak saptanan izolat›n beyin omirilik s›v›s›ndan
izlole edilen sufl oldu¤u görüldü. 
SONUÇLAR: Bu çal›flmada 83 izolat›n birinde (%1.2) penisilin direnci sap-
tand›. Bu bulgular pnömokok infeksiyonlar›n›n tedavisinde penisilinlerin
günümüzde de halen önemini koruyan antibiyotikler oldu¤unu göstermesi
bak›m›ndan anlaml›d›r. Ancak mutlaka rutin laboratuvarlarda birinci basamak
olarak oksasilin diski ile difüzyon testi yap›lmal›, dirençli bulunan sufllarda
Penisilin E-test ile veya dilüsyon yöntemleriyle penisilin M‹K düzeyleri sapta-
narak sonuçlar do¤rulanmal›d›r. 

[P01-70][17 Kas›m 2005]

Yumuflak doku enfeksiyonlar› tedavisinde levofloksasin, 
klaritromisin, amoksisilin klavulonat›n maliyet etkinlik aç›s›ndan
k›yaslanmas›.

fiener A1, Gül A2, Dönmez EV3

1Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i fiefi
2Sivas Asker Hastanesi Psikiyatri Klini¤i Hemfliresi
3Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i Hemfliresi

AMAÇ: Bot travmas› sonras› görülen yumuflak doku enfeksiyonlar›
tedavisinde levofloksasin, klaritromisin, amoksisilin klavulonat›n maliyet
etkinlik aç›s›ndan k›yaslanmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: : Haziran 2005 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda



Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji polik-
lini¤ine baflvuran, bot travmas› sonras› oluflmufl yüzeyel yumuflak doku enfek-
siyonu olan 90 hasta çal›flmaya al›nd›.Hastalar›n tamam› tedavi takibi amaçl›
yat›r›ld›.Hastalar 30’ar kiflilik gruplara ayr›ld›.Birinci gruba levofloksasin 500
mg (Cravit®,7 tablet), 1x1 PO; ikinci gruba klaritromisin 500 mg
(Claricide®,14 tablet), 2x1 PO; üçüncü gruba amoksisilin 500 mg + klavulonat
125mg (Klavulonat®,15 tablet), 3x1 PO verildi.Tüm hastalar tedavinin üçüncü
ve beflinci günü yan›t aç›s›ndan ve yedinci günde de tedavi baflar›s› aç›s›ndan
de¤erlendirildi.Tedavi yan›t› olarak k›zar›kl›k, ›s› art›fl›, a¤r› ve yüzeyel ödem
gibi bulgular›n üçünde azalma ve /veya kaybolma tesbit edilmesi.Tedavi
baflar›s› ise bulgular›n tamamen kaybolmas› kabul edildi.Maliyet analizi
piyasada bulunan en ucuz ilaçlar kullan›larak yap›ld›.
BULGULAR: : Hastalar›n tamam›nda tedavi baflar›s› sa¤land›
(%100).Üçüncü günde gruplar aras›nda tedavi yan›tlar› de¤erlendirildi¤inde;
birinci grupta 28/30, %93.3; ikinci grupta 30/30, %100; üçüncü grupta 29/30,
%96.6 oldu¤u görüldü.Birinci gruptaki iki hastada tedavi yan›t› beflinci günden
sonra,üçüncü gruptaki bir hastada ise tedavi yan›t› dördüncü günde
görüldü.Gruplar aras›nda tedavi baflar›s› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark
yoktu.Tedavi maliyeti k›yasland›¤›nda birinci grupta 49.70 YTL, ikinci grupta
6.59 YTL, üçüncü grupta 17.39 YTL oldu¤u görüldü.‹kinci grup olan klaritro-
misin kullan›lan hastalar maliyet etkinlik aç›s›ndan en baflar›l› grup oldu.
SONUÇLAR: Yumuflak doku enfeksiyonu tablolar› genellikle antibiyoter-
apiye iyi yan›t veren klinik tablolard›r.E¤er farkl› gruplardan antibiyotiklerin
aras›nda tedavi baflar›s› ayn›ysa; ak›lc› antibiyotik kullan›m› aç›s›ndan ülke
ekonomisinin yarar›na olan tercihler de¤er kazan›r.

[P01-71]

Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antimikro-
biyallere duyarl›l›klar›

Keçik Boflnak V, Aslan S

Diyarbak›r Devlet Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Servisi, Diyarbak›r

AMAÇ: Bu çal›flmada, Diyarbak›r Devlet Hastanesinde 1 Ocak 2004 ile 31
A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda kan örneklerinden izole edilen mikroorganiz-
malar›n s›kl›¤›n›n ve antimikrobiyallere duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Diyarbak›r Devlet Hastanesine ayaktan baflvuran poliklinik hasta-
lar› ve yatan hastalardan ateflli dönemde al›nan kan kültürü; Becton Dickinson
9050 (USA) otomatik kan kültür sistemi ile yap›lm›fl olup, üreme olan flifleler-
den klasik kültür yöntemi kullan›larak izole edilen patojen mikroorganiz-
malar›n identifikasyon ve antimikrobiyallere duyarl›l›klar› ise Bauer Kirby
disk difüzyon yöntemi ile saptanm›flt›r.
BULGULAR: Kan kültürü pozitifli¤i; ayn› anda al›nan en az iki farkl› kan
kültüründe ayn› tür mikroorganizman›n saptanmas› sonucu pozitif olarak
de¤erlendirildi. Hastalardan 378 adet kan kültürü al›nd›. Kan kültürlerinden
izole edilen mikroorganizmalar tablo 1’de özetlenmifltir. Saptanan patojenlerin
en duyarl› olduklar› antimikrobiyaller; KNS’larda vankomisin (% 95.78),
kloramfenikol (% 82.48), oksasilin (% 86.04), Staphylococcus aureus’larda;
vankomisin(%100), kloramfenikol(%100), siprofloksasin(%75), streptokoklarda;
vankomisin (%100), ampisilin (%66.66), kloramfenikol (%66.66), gram (-)
basillerde; imipenem (%100), siprofloksasin (%90), ESBL pozitifli¤i (%30),
seftriakson (%70), amikasin (%60), sefaperazon (%60), piperasilin / tazobaktam
(%80), Brusella spp’lerde tetrasiklin (%100), streptomisin (%100), seftriakson
(%100), Salmonella spp’lerde; seftriakson (%100), siprofloksasin (%100),
ampisilin (%66.66) olduklar› saptanm›flt›r. (Tablo 2)
SONUÇ: Hastanemiz kan kültürlerinde en s›k Gram pozitif mikroorganiz-
malar izole edilmifltir. Gram negatif basillerdeki ESBL pozitifli¤inin yüksek-
li¤i, Salmonella spp. da ampisilin duyarl›l›¤›nda azalma göz önüne al›nd›¤›nda
tan›da kültürün tedavide antibiogram›n önemi daha da belirginleflmektedir.
Antibiogram sonras› antibiotik seçimi ile tedavinin düzenlenmesi gereklili¤i
görülmektedir.

Tablo 1. Kan Kültürlerinden ‹zole Edilen Mikroorganizmalar

Tablo 2. Stafilokok ve Streptokoklar›n Antimikrobiyal Duyarl›l›k

Oranlar› (%)

[P02-01][17 Kas›m 2005]

Parotis bezinde fokal tutulum ile seyreden bir Bruselloz olgusu

Güler H, M›st›k R, Kabafl M, Heper Y, Helvac› S

Uluda¤ Ü T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hast. A.D. Bursa

Bruselloz her ne kadar lokomotor sistemi daha fazla tutsa da bazen izole visseral
organ enfeksiyonu fleklinde de karfl›m›za ç›kabilmektedir. Burada daha önce
bildirildi¤ine dair bir bilgiye ulafl›lamayan Brucella spp.’ye ba¤l› izole bir
parotis bezi enfeksiyonu olgusu bildirilmektedir. 
OLGU: N.K., 43 yafl›nda, bayan hasta; üç ay önce sol kulak önünde bafllayan
flifllik ve a¤r›, 2 ayd›r süren ifltahs›zl›k, 15 gündür devam eden atefl yüksekli¤i
nedeniyle non-spesifik bir enfeksiyon düflünülerek yirmi gün süreyle po tedavi
alm›flt›r. fiikayetlerinde gerileme olmayan hastan›n boyun MR incelemesinde;
sol parotis gland›nda 2x1x3 cm boyutlar›nda abse?, tümöral lezyon (pleomor-
fik adenom?) ile uyumlu görünüm saptanan hastadan al›nan ponksiyon
s›v›s›n›n sitopatolojik incelemesi granülomatöz inflamasyon ile uyumlu bulun-
mufltur. Tekrarlanan fizik muayenesinde sol parotis lokalizasyonunda 2x3 cm
çap›nda basmakla a¤r›l› ve fluktuasyon veren kitle saptanm›flt›r. Di¤er sistem
muayenelerinde özellik saptanmayan hastan›n çal›fl›lan Brusella Aglütinasyon
testi 1/320’de pozitif, 2ME ile 1/320’de pozitif, Coombs’lu 1/1280’de pozitif
bulundu. Lökosit: 6.370/mm3, Sedimentasyon: 13 mm/saat, CRP: negatif sap-
tand› lezyondan al›nan materyelin kültüründe üreme olmad›. Hastaya dok-
sisiklin 2x100 mg/gün po, rifampisin 1x600 mg/gün po, siprofloksasin 2x500
mg/gün po tedavi baflland›. Tedavinin 2.ay›nda fizik muayene bulgular› gerile-
di; 6. ayda tedavi kesildi. Tedavi sonucunda Brusella Aglütünasyon testi
1/80’de (+), 2ME ile 1/80’de (+) ve Coombs’lu 1/640’ta (+) bulundu. 
TARTIfiMA ve SONUÇ: Brucella spp’ye ba¤l› parotit nadir bir organ tutulu-
mu olup klinik regresyona ra¤men serolojik yan›t›n geç te olsa al›namamas› bu
olgunun temel özelli¤i olarak düflünüldü. Endokrin bezlerdeki süpüratif veya
granulomatöz enfeksiyonlar›n tedavisindeki zorluklar›n burada da mevcut
oldu¤u görüldü.
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Bakteriler Say› %
KNS 43 55,12
S.aureus 4 5,12
Streptokok 3 3,84
E.coli 4 5,12
Pseudomonas spp 4 5,12
Acinetobacter spp 2 2,56
Corynebacter spp 7 8,97
Candida 2 2,56
Salmonella spp. 3 3,84
Brusella spp. 3 3,84
Micrococcus spp. 3 3,84

Antibiyotik S.aureus KNS Streptokok
Vankomisin 100 95,78 100
Kloramfenikol 100 82,48 66,66
Penisilin 25 53,45 66,66
Sijorofloksasin 75 69,76 66,66
Oksasilin 75 86,04 -------
Rifampisin 75 64,32 -------
Ofloksasin 75 67,44 -------
Ampisilin ------- ------- 66,66
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[P01-67][17 Kas›m 2005]

Genifllemifl spektrumlu beta laktamaz varl›¤›n›n araflt›r›lmas›nda
çift disk sinerji ve NCCLS tarama kriterlerinin kullan›m›

Coflgun Y, Yücel M, Y›ld›z E, Berkem R, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Çal›flmam›zda S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvar›nda, yatan hasta örneklerinden izole edilen E.coli ve
Klebsiella spp. sufllar›nda çift disk sinerji yöntemi ve NCCLS tarama kriter-
lerini kullanarak GSBL varl›¤›n› araflt›rmak ve sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yatan hasta örneklerinden izole edilmifl 99 E. coli
ve 41 Klebsiella spp suflu çal›flmaya al›nd›.Toplam 140 suflun seftazidim (30
μg), aztreonam (30 μg), seftriakson(30 μg) ve sefotaksim (30 μg) duyarl›l›klar›
disk difüzyon yöntemi ile çal›fl›ld› ve inhibisyon zon çaplar› NCCLS M100-
S13 döküman›nda belirtilen GSBL tarama testi kriterleri do¤rultusunda
de¤erlendirildi. Ayn› zamanda tüm sufllarda çift disk sinerji yöntemi ile GSBL
varl›¤› araflt›r›ld›.‹ki yöntem ile elde edilen bulgular
karfl›laflt›r›ld›.Uyumsuzluk gözlenen sufllarda seftazidim/seftazidim
Klavulanik asit E test ile ESBL varl›¤› do¤ruland›.
BULGULAR: Çift disk sinerji yöntemi ile 99 E. coli suflunun 38’inde; 41
Klebsiella spp suflunun 21’inde GSBL saptand›.Çift disk sinerji yöntemi ile
GSBL saptanan toplam 59 suflun NCCLS tarama testi kriterlerine göre zon çaplar›
incelendi¤inde 56 suflta sonuçlar  uyumlu  bulundu.  Üç  suflta  ise  aztreonam,
seftriakson ve sefotaksim zonlar› GSBL tarama testi kriterleri ile uyumlu iken
seftazidim zon çap› GSBL üretimi hakk›nda ön fikir verebilece¤i belirtilen
<22mm de¤erinin üzerinde bulundu. Çift disk sinerji yöntemi ile GSBL
saptanmayan 81 suflun genifl spektrumlu sefalosporin ve aztreonam zon çaplar›
NCCLS tarama testi kriterlerine gore de¤erlendirildi¤inde,74 suflta sonuçlar
uyumluyken; yedi suflta GSBL varl›¤› düflündüren zon çaplar› saptand›. Bu
sufllarda E test ile GSBL varl›¤› araflt›r›ld›¤›nda alt› suflta GSBL saptanmazken,
bir suflun E test sonucu yorumlama kriterleri d›fl›ndayd›.
SONUÇLAR: GSBL varl›¤›n›n saptanmas›nda NCCLS tarama testi kriterleri
yol göstericidir. Çal›flmam›zda 140 suflun 59’unda çift disk sinerji ve NCCLS
tarama testi kriterlerine göre GSBL varl›¤› saptanm›fl, 74’ünde her iki yöntem
ile GSBL belirlenmemifltir. Çift disk sinerji ile saptanmamas›na ra¤men
NCCLS tarama testi kriterlerine göre GSBL varl›¤› düflünülen 7 suflun 6’s›nda
E test ile negatif sonuç elde edilmifl olmas› tek bafl›na tarama testi kriterleri
kullan›ld›¤›nda flüpheli sufllarda do¤rulama testine ihtiyaç duyuldu¤unu
düflündürmüfltür.

[P01-68][17 Kas›m 2005]

A grubu beta-hemolitik streptokoklarda eritromisin direnç oran-
lar›n›n ve fenotipinin araflt›r›lmas›

Gündüz Kaya E, Yücel M, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: A grubu beta-hemolitik streptokoklarda (AGBHS) penisilin direnci
günümüze kadar saptanmam›fl olmas›na ra¤men, eritromisin ve di¤er makrolid
grubu antibiyotik direnci son y›llarda gittikçe artan s›kl›kla bildirilmektedir.
Bu çal›flmada laboratuvar›m›za kabul edilen bo¤az sürüntü örneklerinden izole
edilen AGBHS sufllar›ndaki eritromisin direnç oranlar›n›n ve fenotiplerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na kabul edilen bo¤az sürüntü örneklerinden izole
edilen 282 AGBHS izolat›n›n, agar dilüsyon yöntemi ile eritromisin direnci
araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca dirençli izolatlar›n, eritromisin ve klindamisin diskleri
kullan›larak çift disk yöntemi ile direnç fenotipleri belirlenmifltir.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan izolatlar›n 12 (%4.25)'si eritromisine dirençli
bulunmufl, bu izolatlar›n 5 (%41.7)'inde M fenotipi, 4 (%33.3)'ünde konstitütif

tipte MLSB fenotipi, 3 (%25)'ünde de indüklenebilir tipte MLSB fenotipi
belirlenmifltir.
SONUÇLAR: AGBHS infeksiyonlar›n›n tedavisinde, penisiline alternatif
olarak kullan›lan makrolidlere karfl› direnç oranlar›n›n ve fenotiplerinin belir-
lenmesi, hem epidemiyolojik veri elde edilmesi hem de tedavinin yön-
lendirilmesi aç›s›ndan son derece önemlidir.

[P01-69][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen Streptococcus pneumoniae
sufllar›n›n penisiline direnç durumu

Beyaz E, Ya¤c› S, Yücel M, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Son y›llarda penisiline dirençli Streptococcus pneumoniae sufllar›
artan oranlarda rapor edilmeye bafllanm›flt›r. Bu çal›flmada Mart 2003-
Temmuz 2005 tarihleri aras›nda laboratuvar›m›zda 80 hastadan izole edilen 83
Streptococcus pneumoniae suflunun penisiline direnç durumunun araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klasik bakteriyolojik yöntemlerle göz, balgam,
kan, beyin omirilik s›v›s›, periton s›v›s›, kulak ve yara kültürlerinden izole
edilen Streptococcus pneumoniae sufllar›n›n penisilin direnci, ilk basamak
olarak NCCLS önerileri do¤rultusunda oksasilin diski (1mcg) kullan›larak disk
difüzyon yöntemi ile araflt›r›ld›. Daha sonra tüm sufllar›n Penisilin E-test ile
penisilin M‹K düzeyleri belirlenerek birinci yöntemin bulgular› ile
karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR: Oksasilin disk difüzyon testi ile 83 izolat›n 74’ü (%89.15)
penisiline duyarl›, dokuzu(%10.85) dirençli olarak tesbit edildi.
Penisilin E-test ile 83 izolat›n 76’s›(%91.5 ) duyarl› (M‹K≤ 0.06mcg/ml), alt›s›
(%7.2 ) orta düzeyde dirençli (M‹K= 0.25-1mcg/ml)), biri dirençli (% 1.2 )
(M‹K= 2 mcg/ml) saptand›.
Disk difüzyon yöntemi ile penisiline duyarl› bulunan sufllar›n tamam› penisilin
E-test yöntemiyle de duyarl› bulundu. Disk difüzyon yöntemi ile dirençli
bulunan dokuz izolat›n penisilin E-test ile ikisi duyarl› (M‹K ≤ 0.06), alt›s› orta
düzeyde dirençli bulundu (M‹K 0,25-1mcg/ml), bir tanesi dirençli olarak
tespit edildi (M‹K=2mcg/ml). 
Penisilin E-test ile dirençli olarak saptanan izolat›n beyin omirilik s›v›s›ndan
izlole edilen sufl oldu¤u görüldü. 
SONUÇLAR: Bu çal›flmada 83 izolat›n birinde (%1.2) penisilin direnci sap-
tand›. Bu bulgular pnömokok infeksiyonlar›n›n tedavisinde penisilinlerin
günümüzde de halen önemini koruyan antibiyotikler oldu¤unu göstermesi
bak›m›ndan anlaml›d›r. Ancak mutlaka rutin laboratuvarlarda birinci basamak
olarak oksasilin diski ile difüzyon testi yap›lmal›, dirençli bulunan sufllarda
Penisilin E-test ile veya dilüsyon yöntemleriyle penisilin M‹K düzeyleri sapta-
narak sonuçlar do¤rulanmal›d›r. 

[P01-70][17 Kas›m 2005]

Yumuflak doku enfeksiyonlar› tedavisinde levofloksasin, 
klaritromisin, amoksisilin klavulonat›n maliyet etkinlik aç›s›ndan
k›yaslanmas›.

fiener A1, Gül A2, Dönmez EV3

1Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i fiefi
2Sivas Asker Hastanesi Psikiyatri Klini¤i Hemfliresi
3Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i Hemfliresi

AMAÇ: Bot travmas› sonras› görülen yumuflak doku enfeksiyonlar›
tedavisinde levofloksasin, klaritromisin, amoksisilin klavulonat›n maliyet
etkinlik aç›s›ndan k›yaslanmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: : Haziran 2005 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda



Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji polik-
lini¤ine baflvuran, bot travmas› sonras› oluflmufl yüzeyel yumuflak doku enfek-
siyonu olan 90 hasta çal›flmaya al›nd›.Hastalar›n tamam› tedavi takibi amaçl›
yat›r›ld›.Hastalar 30’ar kiflilik gruplara ayr›ld›.Birinci gruba levofloksasin 500
mg (Cravit®,7 tablet), 1x1 PO; ikinci gruba klaritromisin 500 mg
(Claricide®,14 tablet), 2x1 PO; üçüncü gruba amoksisilin 500 mg + klavulonat
125mg (Klavulonat®,15 tablet), 3x1 PO verildi.Tüm hastalar tedavinin üçüncü
ve beflinci günü yan›t aç›s›ndan ve yedinci günde de tedavi baflar›s› aç›s›ndan
de¤erlendirildi.Tedavi yan›t› olarak k›zar›kl›k, ›s› art›fl›, a¤r› ve yüzeyel ödem
gibi bulgular›n üçünde azalma ve /veya kaybolma tesbit edilmesi.Tedavi
baflar›s› ise bulgular›n tamamen kaybolmas› kabul edildi.Maliyet analizi
piyasada bulunan en ucuz ilaçlar kullan›larak yap›ld›.
BULGULAR: : Hastalar›n tamam›nda tedavi baflar›s› sa¤land›
(%100).Üçüncü günde gruplar aras›nda tedavi yan›tlar› de¤erlendirildi¤inde;
birinci grupta 28/30, %93.3; ikinci grupta 30/30, %100; üçüncü grupta 29/30,
%96.6 oldu¤u görüldü.Birinci gruptaki iki hastada tedavi yan›t› beflinci günden
sonra,üçüncü gruptaki bir hastada ise tedavi yan›t› dördüncü günde
görüldü.Gruplar aras›nda tedavi baflar›s› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark
yoktu.Tedavi maliyeti k›yasland›¤›nda birinci grupta 49.70 YTL, ikinci grupta
6.59 YTL, üçüncü grupta 17.39 YTL oldu¤u görüldü.‹kinci grup olan klaritro-
misin kullan›lan hastalar maliyet etkinlik aç›s›ndan en baflar›l› grup oldu.
SONUÇLAR: Yumuflak doku enfeksiyonu tablolar› genellikle antibiyoter-
apiye iyi yan›t veren klinik tablolard›r.E¤er farkl› gruplardan antibiyotiklerin
aras›nda tedavi baflar›s› ayn›ysa; ak›lc› antibiyotik kullan›m› aç›s›ndan ülke
ekonomisinin yarar›na olan tercihler de¤er kazan›r.

[P01-71]

Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antimikro-
biyallere duyarl›l›klar›

Keçik Boflnak V, Aslan S

Diyarbak›r Devlet Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Servisi, Diyarbak›r

AMAÇ: Bu çal›flmada, Diyarbak›r Devlet Hastanesinde 1 Ocak 2004 ile 31
A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda kan örneklerinden izole edilen mikroorganiz-
malar›n s›kl›¤›n›n ve antimikrobiyallere duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Diyarbak›r Devlet Hastanesine ayaktan baflvuran poliklinik hasta-
lar› ve yatan hastalardan ateflli dönemde al›nan kan kültürü; Becton Dickinson
9050 (USA) otomatik kan kültür sistemi ile yap›lm›fl olup, üreme olan flifleler-
den klasik kültür yöntemi kullan›larak izole edilen patojen mikroorganiz-
malar›n identifikasyon ve antimikrobiyallere duyarl›l›klar› ise Bauer Kirby
disk difüzyon yöntemi ile saptanm›flt›r.
BULGULAR: Kan kültürü pozitifli¤i; ayn› anda al›nan en az iki farkl› kan
kültüründe ayn› tür mikroorganizman›n saptanmas› sonucu pozitif olarak
de¤erlendirildi. Hastalardan 378 adet kan kültürü al›nd›. Kan kültürlerinden
izole edilen mikroorganizmalar tablo 1’de özetlenmifltir. Saptanan patojenlerin
en duyarl› olduklar› antimikrobiyaller; KNS’larda vankomisin (% 95.78),
kloramfenikol (% 82.48), oksasilin (% 86.04), Staphylococcus aureus’larda;
vankomisin(%100), kloramfenikol(%100), siprofloksasin(%75), streptokoklarda;
vankomisin (%100), ampisilin (%66.66), kloramfenikol (%66.66), gram (-)
basillerde; imipenem (%100), siprofloksasin (%90), ESBL pozitifli¤i (%30),
seftriakson (%70), amikasin (%60), sefaperazon (%60), piperasilin / tazobaktam
(%80), Brusella spp’lerde tetrasiklin (%100), streptomisin (%100), seftriakson
(%100), Salmonella spp’lerde; seftriakson (%100), siprofloksasin (%100),
ampisilin (%66.66) olduklar› saptanm›flt›r. (Tablo 2)
SONUÇ: Hastanemiz kan kültürlerinde en s›k Gram pozitif mikroorganiz-
malar izole edilmifltir. Gram negatif basillerdeki ESBL pozitifli¤inin yüksek-
li¤i, Salmonella spp. da ampisilin duyarl›l›¤›nda azalma göz önüne al›nd›¤›nda
tan›da kültürün tedavide antibiogram›n önemi daha da belirginleflmektedir.
Antibiogram sonras› antibiotik seçimi ile tedavinin düzenlenmesi gereklili¤i
görülmektedir.

Tablo 1. Kan Kültürlerinden ‹zole Edilen Mikroorganizmalar

Tablo 2. Stafilokok ve Streptokoklar›n Antimikrobiyal Duyarl›l›k

Oranlar› (%)

[P02-01][17 Kas›m 2005]

Parotis bezinde fokal tutulum ile seyreden bir Bruselloz olgusu

Güler H, M›st›k R, Kabafl M, Heper Y, Helvac› S

Uluda¤ Ü T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hast. A.D. Bursa

Bruselloz her ne kadar lokomotor sistemi daha fazla tutsa da bazen izole visseral
organ enfeksiyonu fleklinde de karfl›m›za ç›kabilmektedir. Burada daha önce
bildirildi¤ine dair bir bilgiye ulafl›lamayan Brucella spp.’ye ba¤l› izole bir
parotis bezi enfeksiyonu olgusu bildirilmektedir. 
OLGU: N.K., 43 yafl›nda, bayan hasta; üç ay önce sol kulak önünde bafllayan
flifllik ve a¤r›, 2 ayd›r süren ifltahs›zl›k, 15 gündür devam eden atefl yüksekli¤i
nedeniyle non-spesifik bir enfeksiyon düflünülerek yirmi gün süreyle po tedavi
alm›flt›r. fiikayetlerinde gerileme olmayan hastan›n boyun MR incelemesinde;
sol parotis gland›nda 2x1x3 cm boyutlar›nda abse?, tümöral lezyon (pleomor-
fik adenom?) ile uyumlu görünüm saptanan hastadan al›nan ponksiyon
s›v›s›n›n sitopatolojik incelemesi granülomatöz inflamasyon ile uyumlu bulun-
mufltur. Tekrarlanan fizik muayenesinde sol parotis lokalizasyonunda 2x3 cm
çap›nda basmakla a¤r›l› ve fluktuasyon veren kitle saptanm›flt›r. Di¤er sistem
muayenelerinde özellik saptanmayan hastan›n çal›fl›lan Brusella Aglütinasyon
testi 1/320’de pozitif, 2ME ile 1/320’de pozitif, Coombs’lu 1/1280’de pozitif
bulundu. Lökosit: 6.370/mm3, Sedimentasyon: 13 mm/saat, CRP: negatif sap-
tand› lezyondan al›nan materyelin kültüründe üreme olmad›. Hastaya dok-
sisiklin 2x100 mg/gün po, rifampisin 1x600 mg/gün po, siprofloksasin 2x500
mg/gün po tedavi baflland›. Tedavinin 2.ay›nda fizik muayene bulgular› gerile-
di; 6. ayda tedavi kesildi. Tedavi sonucunda Brusella Aglütünasyon testi
1/80’de (+), 2ME ile 1/80’de (+) ve Coombs’lu 1/640’ta (+) bulundu. 
TARTIfiMA ve SONUÇ: Brucella spp’ye ba¤l› parotit nadir bir organ tutulu-
mu olup klinik regresyona ra¤men serolojik yan›t›n geç te olsa al›namamas› bu
olgunun temel özelli¤i olarak düflünüldü. Endokrin bezlerdeki süpüratif veya
granulomatöz enfeksiyonlar›n tedavisindeki zorluklar›n burada da mevcut
oldu¤u görüldü.
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Bakteriler Say› %
KNS 43 55,12
S.aureus 4 5,12
Streptokok 3 3,84
E.coli 4 5,12
Pseudomonas spp 4 5,12
Acinetobacter spp 2 2,56
Corynebacter spp 7 8,97
Candida 2 2,56
Salmonella spp. 3 3,84
Brusella spp. 3 3,84
Micrococcus spp. 3 3,84

Antibiyotik S.aureus KNS Streptokok
Vankomisin 100 95,78 100
Kloramfenikol 100 82,48 66,66
Penisilin 25 53,45 66,66
Sijorofloksasin 75 69,76 66,66
Oksasilin 75 86,04 -------
Rifampisin 75 64,32 -------
Ofloksasin 75 67,44 -------
Ampisilin ------- ------- 66,66
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[P02-02][17 Kas›m 2005]

Hemoptizi flikayetiyle baflvuran bir hastadan Nocardia 
transvalensis izolasyonu

Mentefl Ö1, Zer Y2, Balc› ‹1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D., 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez Lab.
Gaziantep

AMAÇ: Bu posterin haz›rlanmas›n›n amac› hemoptizi flikayeti ile baflvuran
hastalarda tüberküloz hastal›¤›n›n yan› s›ra nokardial infeksiyonlar›n da
düflünülmesi gerekti¤inin vurgulanmas›d›r. Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi Gö¤üs- Kalp-Damar Cerrahisi poliklini¤ine 57 yafl›nda bir erkek hasta
hemoptizi flikayeti ile baflvurmufltur. Hemoptizi flikayeti 7 ayd›r devam etmekte
ve günde 1-2 kez olmaktad›r. Son 10 günde flikayetleri artm›fl ve günde 3 kez
kanl› balgam ç›kartmaya bafllam›flt›r. Hastaya diagnostik amaçla bronkoskopi
yap›lm›fl ve al›nan bronko alveolar lavaj (BAL) örne¤i, tüberküloz
düflünülerek mikobakteri kültürü yap›lmas› amac›yla laboratuar›m›za
gönderilmifltir. Bactec 460 (Becton Dikinson, USA) tüberküloz kültür sistemine
mikobakteri araflt›r›lmas› amac›yla ekimi yap›lm›flt›r. Örne¤in EZN boya-
mas›nda aside-alkole dirençli bakteriler görülmüfl ve 10. günün sonunda üreme
indekslerinde herhangi bir art›fl olmamas› nedeniyle kanl› agar ve SDA besi
yerlerine pasajlar› yap›lm›flt›r. Kanl› agar besiyerine ekilen örnekten Nocardia
spp. izole edilmifltir. Hastadan 15 gün sonra tekrar BAL örne¤i al›nm›fl ve ayn›
etken ikinci kez izole edilmifltir. ‹zole edilen mikroorganizma nokardia ön
tan›s› ile Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti Nokardia çal›flma grubuna ve oradan da
tür düzeyinde tan›mlama ve antibiyotik duyarl›k testlerinin yap›lmas› amac› ile
referans laboratuara (Faculte De Pharmacie, Laboratorie De Mycologie,
Liyon, France) gönderilmifltir. Yap›lan testler sonucu Nocardia transvalensis
olarak tan›mlanan bakteri; sefotaksim, seftriakson, sefepim, amikasin,
minoksiklin, amoksisilin klavulanik asit, siprofloksasin, trimetoprim-sülfame-
toksazol’e duyarl›, amoksisilin, piperasilin-tazobaktam, imipeneme orta dere-
cede duyarl›, ampisilin, tikarsilin, piperasilin, gentamisin, tobramisin, eritro-
misin, vankomisin, trimetoprim ve rifampisine dirençli olarak bulunmufltur.
Hastaya 4 gr/gün trimetoprim sülfametoksazol verilerek taburcu edilmifl ve 4
haftal›k periyotlarla kontrollerinin yap›lmas›na karar verilmifltir.

[P02-03][17 Kas›m 2005]

Skrofulodermay› and›ran bir bruselloz olgusu

Akdeniz H1, Karsen H1, Karahocagil MK2, Sünnetçio¤lu M1

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›, Van
2Oltu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Erzurum

AMAÇ: fiimdiye kadar sunulmam›fl olmas› nedeniyle boyunda skrofulodermay›
and›ran bir bruselloz lenfadenit olgusunun ay›r›c› tan›s›n›, takibini ve tedavisini
sunmakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Boyunda flifllik ve a¤r› flikayetiyle klini¤imize
baflvuran 20 yafl›nda bayan hastaya fizik muayene bulgular›, laboratuvar
incelemeleri ve radyolojik tetkiklerle bruselloz lenfadenit tan›s› konuldu.
BULGULAR: 15 aydan beri genel enfeksiyon belirtileri ve 12 ayd›r boyun
sa¤ taraf›nda flifllik olan, bu flikayetlerle iki kez doktora baflvuran ancak verilen
bruselloz tedavisini 2 hafta kullanan hasta, flikayetlerinin geçmemesi üzerine
klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde mandibuler köfleden bafllay›p
klavikulaya do¤ru uzanan 10x6x4 cm ebad›nda, yüzeyel, s›n›rlar› belirgin,
a¤r›l›, fistülize olmam›fl sert bir kitle mevcut idi. Hasta serumundan çal›fl›lan
Wright testi 1/320 titrede pozitif olarak de¤erlendirildi. Boyun ultra-
sonografisinde, sa¤ mandibular köfleden afla¤› do¤ru uzanan en büyü¤ü
24x12 mm ebad›nda multipl konglomere lenfadenopati izlendi. Kitleden ince
i¤ne ile aspire edilen s›v›dan çal›fl›lan brusella Wright testi 1/320 titrede pozi-
tif idi. Kitle s›v›s›ndan yap›lan kültür, Gruber-Widal testi, Ehrlich-Ziehl-
Neelsen, mantar ve gram boyama negatif olarak de¤erlendirildi. Kitle s›v›s›n›n
histo-patolojik incelenmesi benin reaktif lenfadenit olarak de¤erlendirildi.

Ayr›ca tüberkülin, HIV ve sifiliz testi de negatif bulundu. Hastaya 5 ay süreyle
verilen spesifik bruselloz tedavisi sonucu kitlesinin tamama yak›n› kayboldu.
Di¤er klinik laboratuvar bulgular› düzeldi.
SONUÇLAR: Brusellozun her türlü komplikasyona yol açabilece¤ini
düflünerek yumuflak doku kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda akla gelmelidir. En az 6
hafta olmak üzere tedavi süresi, klinik ve laboratuvar bulgular›na göre düzen-
lenmelidir. Brusellozun tedavisi uzun süreli oldu¤undan hastal›¤›n tedavisi
kadar hastan›n tedaviye uyumu da önem arz eder. Boyunda lenfadenit ile
seyreden tüberkülozun skrofuloderma olarak tan›mlanmas› gibi boyunda
lenfadenit ile seyreden bruselloz için de bir tan›mlama yap›labilir.

[P02-04][17 Kas›m 2005]

Nadir görülen hidradenitis suppurativa olgusu

Geyik MF1, Üstün C1, Çelen MK1, Hoflo¤lu S1, Ayaz C1, Boyraz T2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Diabetes mellitus’lu (DM) bir hastada metisilin dirençli
Staphylococcus hominis ’e ba¤l› apokrin ter bezlerinin infeksiyonuyla geliflen
Hidradenitis suppurativa (HS) vakas› sunuldu.
OLGU: Atefl, fluur bulan›kl›¤›, koltuk alt›nda flifllik flikayetleri ile acil polikli-
ni¤ine baflvuran 24 yafl›nda kad›n hasta ketoasidoz komas›yla yat›r›ld›.
Anemnezinde 17 y›ld›r Tip 1 DM hastas› oldu¤u saptand›. Subkutan insülin
tedavisi alan hastan›n on gün önce bafllayan, önce sa¤ koltuk alt›nda sonra
ensede ve inguinal bölgede olan flifllik flikayetleri olmufl. Koltuk alt› fliflli¤i git-
tikçe artm›fl ve fluuru bulanm›fl. Hastan›n fizik muayenesinde: genel durum
kötü, fluur konfüze ve asidotik solunumu vard›. Atefl: 39.1oC, tansiyon
arteryel: 90/60 mmHg, nab›z: 110/dk, solunum say›s›: 44/dk idi. Hastan›n ens-
esinde 1x1cm, koltuk alt›nda 4x3 cm ve perineal bölgede 1x2 cm
büyüklü¤ünde üzeri k›zar›k, en büyü¤ü fluktuasyon veren yumuflak doku
fliflli¤i vard›. Laboratuvarda lökosit say›s›: 17900/mm3 (%96 nötrofil), hema-
tokrit: %40, glikoz: 344mg/dl, sedimantasyon: 62mm/saat, CRP: 54mg/dl,
HbA1c: %17.8 saptand›. Ketoasidozu düzeltilen hastan›n kan flekeri regüle
edildi. Hastan›n koltukalt›nda fluktuasyon veren lezyondan i¤neyle aspirasyon
yap›ld›. Direk boyamada Gram pozitif koklar ve bol lökosit görüldü. Hastaya
sefazolin 3 gr/gün ve klindamisin 1800 mg/gün baflland›. Kanl› agarda Gram
pozitif, katalaz (+) koklar üredi. Metisilin dirençli Staphylococcus hominis
(MRS) olarak adland›r›ld›. Hastan›n tedavisi üçüncü gün teikoplanin 400
mg/gün olarak de¤ifltirildi. Teikoplanin tedavisinin üçüncü gününde atefli
düflen hasta on gün sonra flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: DM’de otonom nöropatiye ba¤l› derinin ter ve ya¤ bezleri yeterli
çal›flmaz. Deride kuruluk ve çatlamalar meydana gelir. Bu nedenle derinin k›vr›m
yerlerinde stafilokok infeksiyonlar› s›k görülür. Nadir görülmesi nedeniyle
MRS’in neden oldu¤u HS vakas›n›n klinik seyri irdelendi.

[P02-05][17 Kas›m 2005]

Laboratuvar kaynakl› iki bruselloz olgusu

Demirdal T, Demirtürk N
Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD,Afyonkarahisar

AMAÇ: Brusellozda bulafl ço¤unlukla infekte hayvanlar›n et, süt, idrar gibi
infekte vücut s›v›lar›yla temas ve infekte sütle haz›rlanan g›dalar›n yenilme-
siyle olmaktad›r. ‹nhalasyonla da bulafl olabilir.Hekimler, veterinerler ve labo-
ratuvar çal›flanlar› mesleki bulafl aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Bu çal›flmam›zda
laboratuvar kaynakl› bruselloz tan›s› alan iki olgu sunulmufltur.
OLGULAR: OLGU 1. Mikrobiyoloji laboratuvar›nda çal›flan 26 yafl›ndaki
kad›n hasta diz ekleminde a¤r› yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. Hasta
iki hafta önce do¤um yapm›flt›. Atefl: 37.1˚ C, TA: 110/70mmHg, nab›z: 78/dk
ve sa¤ diz ekleminde flifllik ve ›s› art›fl› mevcuttu. Laboratuvarda lökosit:
5200/mm3(%62 PNL, %35 lenfosit, %3 monosit), ESH: 12mm/saat, CRP:
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12mg/L, AST: 45U/L, ALT: 55U/L, total bilirubin: 1.3mg/dl, Rose Bengal testi
pozitif, Wright testi: 1/640 titrasyonda pozitifdi. Kan kültürlerinde Brucella
melitensis üredi. Taze peynir yeme öyküsü ve hayvanlarla temas› olmayan has-
tan›n do¤umdan bir süre önce laboratuvarda brusella bakterileriyle çal›flt›¤›
ö¤renildi. Tedavisinde iki hafta seftriakson 1gr 2X1 IM, ve alt› hafta rifamp-
isin 300 mg 1X2 P.O. uyguland›. OLGU 2. Yine ayn› laboratuvarda biyolog
olarak çal›flan 28 yafl›ndaki kad›n hasta halsizlik, atefl yak›nmas›yla polikli-
ni¤imize baflvurdu. Atefl: 37.0˚ C, TA: 120/7mmHg, nab›z: 72/dk ve sistem
muayeneleri do¤ald›. Laboratuvarda lökosit: 4500/mm3( %65 PNL, %34
lenfosit ve %1 monosit), ESH: 13mm/saat, CRP: 11mg/L, AST: 25U/L, ALT:
17U/L, total bilirubin: 1.2mg/dl, Rose Bengal testi pozitif, Wright testi 1/160
titrasyonda pozitifdi. Kan kültürlerinde Brucella melitensis üredi. Bulafl
aç›s›ndan kendisi ve çevresi ile ilgili olarak, laboratuvarda çal›flmas› d›fl›nda
bir risk faktörü yoktu. ‹ki hafta önce, ilk olguyla birlikte laboratuvarda brusel-
la bakterileri ile çal›flm›flt›. Hastaya alt› hafta rifampisin 300mg 1X2P.O. ve
doksisiklin 100mg 2X1P.O. tedavisi verildi. Her iki hastaya verilen tedaviden
de olumlu yan›t al›nd›.
SONUÇ: Sonuç olarak özellikle üreyen brusella bakterilerinin saklanmas›
amac›yla yap›lan laboratuvar çal›flmalar›nda, çal›flma süresi uzun olabilece¤i
için standart önlemler al›narak çal›fl›lmal›, eldiven ve maske kullan›m› ihmal
edilmemelidir. Bu konudaki önlem alma ve uyar› görevi biz hekimlere
düflmektedir.

[P02-06][17 Kas›m 2005]

Elektif kolesistektomi materyali safra s›v› ve tafllar›n›n mikrobiy-
olojik analizi

Sar› D, Ulutürk R, Fincanc› M

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Safra s›v›lar› ve safra tafllar›nda bulunabilen, kolesistektomi
esnas›nda safra kese içeri¤inin peritoneal kaviteye aç›lmas›yla oluflan sept›k
komplikasyonlara yol açabildi¤i bildirilen bakterileri tan›mlamak.
YÖNTEM: Elektif kolesistektomi yap›lan hastalardan elde edilen safra
s›v›lar› buyyonda 1/10 oran›nda suland›r›larak 24 saaatlik enkübasyon sonras›
koyun kanl› agar ve Mc conkey agara ekimleri yap›ld›. Kolesistektomi ile
al›nan afra taslar› %70 ‘lik alkolle 10’ muamele edilerek kuruma periodu
ard›ndan steril havanda ezilerek çekirde¤e ulafl›ld›, küçük partiküller haline
getirilen tafl do¤rudan veya 2cc buyyonla zenginlefltirildikten sonra ayn›
besiyelerine ekildi. Üreme olmad›¤› karar› 48 saatlik enkübasyon sonucu verildi.
Bakterilerin identifikasyonunda M‹N‹ AP‹ ‹D 32 E,ID 32 GN,‹D 32 STAF
(Biomeriux-Fransa) kullan›ld›.
BULGULAR: 85 örnekten yap›lan çal›flmada tafllarda üreme saptanamad›.
Safra s›v›s›nda %21 oran›nda üreme görüldü.‹dentifiye edilen bakterilerin
%72’si enterik patojenlerdi. Hepsi stafilokok olmak üzere gram pozitif bak-
terilere %22 oran›nda rastland›. Safra s›v›s›nda ens›k üreyen patojen E. coli idi
(%31). 
SONUÇ: Safra s›v›lar›nda bakteri üremesine ra¤men, safra tafllar›n›n
hiçbirinde üreme olmamas› safra tafllar›n›n oluflmas›nda bakterilerin etken
oldu¤u görüflünü desteklememektedir. Kolesistit bulgusu olmayan hastalar›n
yaklafl›k beflte birinde patojen bakteri üremesi bu hastalarda asemptomatik
infeksiyon bulunabilece¤ini akla getirmektedir.

[P02-07][17 Kas›m 2005]

Trakeal aspirasyon s›v›s›ndan nadir izole edilen bir bakteri:
Shewanella putrefaciens

Ulutürk R, Sar› D, Ceylan B, Fincanc› M

SB ‹stanbul E¤itim Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Shewanella putrefaciens do¤ada s›k görünen, ancak hastal›k etkeni

olarak nadir saptanan gram negatif bir basildir.‹nsanda daha fazla
polimikrobiyal inmfeksiyonlarda, etkenlerden biri olarak izole edilmektedir ve
patojenik rolü aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r.Bu olguda bo¤ulma tehlikesi geçiren,
acilen entübe edilerek hastanemiz yo¤un bak›m servisine yat›r›lan bir hastan›n
Shewanella putrifaciens'e ba¤l› geliflen pnömoni vakas› bildirilmifltir. 
OLGU: Denizde bo¤ulma tehlikesi geçiren 47 yafl›nda erkek hasta entübe
edilerek yo¤un bak›m servisine yat›r›ld›. Hastan›n fluuru kapal›, spontan
solunumu yoktu, mekanik ventilatörle solunum sa¤land›. Dördüncü günde has-
tan›n atefli yükseldi, kanda lökositoz ve CRP yüksekli¤i saptand›. Fizik
muayenesinde akci¤erlerde dinlemekle bilateral orta zonlarda krepitan raller
mevcuttu. Akci¤er grafisinde pnömoni lehine bulgu saptanamamas› üzerine
çekilen bilgisayarl› tomografide sol ve sa¤ alt lob superior segmentlerde
pnömonik infiltrasyon görüldü. Trakeal aspirat ve balgam örneklerinden
yap›lan gram boyal› preparatlarda bol lökosit, az say›da epitel ve gram negatif
basiller görüldü. Koyun kanl› ve Mc Conkey agara ekilen kültürlerde düzgün,
hafif kabar›k, kanl› besiyerinde hemoliz yapmayan, Mc Conkey agarda laktoz
negatif koloniler üredi. Oksidaz testi negatif bulundu. Bakteri mini API ID 32
GN (Biomerieux, Fransa) ile Shewanella putrefaciens olarak identifiye edildi.
Antibiyotik duyarl›l›k testi disk difüzyon yöntemi ile Müller-Hinton besiyerine
yap›ld›. Mikroorganizma ampisilin ve sefazolin'e dirençli, trimetoprim-sul-
fametoksazol'e az hassas, piperasilin, sefuroksim, seftriakson, sefoksitin,
sefepim, gentamisin, amikasin, aztreonam, siprofloksasin, imipenem,
meropenem'e hassas oldu¤u saptand›. Hastan›n tedavisi yeniden
düzenlendi,klinik olarak düzelme görüldü, ancak üç gün sonra al›nan kan kültür-
lerinden çoklu dirençli Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Proteus mirabilis, tekrar al›nan trakeal aspirat s›vs›ndan P.aeruginosa ve
A.baumannii üredi. Hasta sepsise ba¤l› solunum ve dolafl›m yetmezl›¤i
nedeniyle eksitus oldu.
SONUÇ: Shewanella putrefaciens'in denizde bo¤ulma tehlikesi geçiren
kiflilerde solunum yolu enfeksiyonu etkeni olabilece¤i düflünülmelidir.

[P02-08][17 Kas›m 2005]

Nocardia cyriacigeorgici: Basedow-Graves'li bir olgu

Akça¤lar S1, Ersoy C2, Heper Y1, Alver O1, Ener B1, Töre O1

1Uluda¤ Ü. T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hst. A.
2Uluda¤ Ü. T›p Fakültesi ‹ç Hast. A.D., Endokrinoloji B.D. Bursa

Nocardioform bakteriler dünyan›n her yerinde toprak ve suda bulunabilen
ço¤u saprofit mikroorganizmalard›r. ‹mmunokompronize hastalarda nadirde
olsa oportunistik patojeniteye sahiptirler. 
OLGU: 37 yafl›nda, çiftçi erkek hasta halsizlik, hemoptizi, öksürük, kilo
kayb›, solunum s›k›nt›s›, bulan›k ve çift görme, diplopi, kas güçsüzlü¤ü,
kafl›nt›, vücudun üst k›sm›nda papüler döküntü ve göz a¤r›s› yak›nmalar› ile
hastanemize baflvurdu. 1 y›l önce, Basedow-graves tan›s› alm›fl. Bu arada
çekilen PA akci¤er grafisinde yayg›n metastazla uyumlu heterojen dansite
art›fl› saptanmas› üzerine hasta Endokrinoloji Klini¤i’ne tetkik ve tedavi amac›
ile yat›r›lm›fl. Çekilen toraks CT’sinde Wegener granülamatozu ve mantar
enfeksiyonunundan flüphelenilmifl. Enfeksiyon Hastal›klar› konsültasyonu
üzerine Cefepim 2x2 gr, Mikasin 1x100mg., Bactrim 4x1gr p.o. ve
Amfoterisin 1mg/kg/gün tedavisi düzenlenerek balgam kültürleri istenmifl.
Laboratuar›m›zda balgam materyalinin direkt bak› incelemesinde flamantöz
basiller görüldü, kültürlerinde Nocardia spp., Candida spp. ve A.fumigatus
üremeleri saptand›. Hastan›n Aspergillus galaktomannan testi (-) negatif bulu-
nunca Amfoterisin ve Bactrim tedavisi sonland›r›larak tedaviye Vancomycine
4x500mg. eklendi. Çeflitli ay›r›c› besiyerlerinde Nocardia spp. tan›s› koyulan
bakteri daha sonra Claude Bernard University Mycology Laboratory, Lyon,
Fransa, gönderildi. Bu laboratuarda, Prof. Dr. Patrick Boiron taraf›ndan
Nocardia cyriacigeorgici olarak tiplendirildi. Hastan›n genel durumunun
kötüleflmesi ve Nocardia spp. tan›s› üzerine ile tedavisi Tienam ile de¤ifltirilen
hasta 30. gününde kardiak arrest sonucu kaybedildi. Mikrorganizman›n ilk izo-
lasyon bildirimi, kronik bronflitli bir hastan›n bronflial sekresyonundan Yassin
AF ve ark. taraf›ndan 2001 y›l›nda yap›lm›fl olup, daha sonra Fux C ve ark.
taraf›ndan 2003 y›l›nda multifokal beyin apsesinden, Van Dam AP ve ark.
taraf›ndan 2005 y›l›nda pnömonili bir olgudan, yine 2005 y›l›nda F›nd›k ve
ark.lar› taraf›ndan plevral abseden izole edildi¤i bildirilmifltir. Bizim olgumuz-
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[P02-02][17 Kas›m 2005]

Hemoptizi flikayetiyle baflvuran bir hastadan Nocardia 
transvalensis izolasyonu

Mentefl Ö1, Zer Y2, Balc› ‹1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D., 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez Lab.
Gaziantep

AMAÇ: Bu posterin haz›rlanmas›n›n amac› hemoptizi flikayeti ile baflvuran
hastalarda tüberküloz hastal›¤›n›n yan› s›ra nokardial infeksiyonlar›n da
düflünülmesi gerekti¤inin vurgulanmas›d›r. Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi Gö¤üs- Kalp-Damar Cerrahisi poliklini¤ine 57 yafl›nda bir erkek hasta
hemoptizi flikayeti ile baflvurmufltur. Hemoptizi flikayeti 7 ayd›r devam etmekte
ve günde 1-2 kez olmaktad›r. Son 10 günde flikayetleri artm›fl ve günde 3 kez
kanl› balgam ç›kartmaya bafllam›flt›r. Hastaya diagnostik amaçla bronkoskopi
yap›lm›fl ve al›nan bronko alveolar lavaj (BAL) örne¤i, tüberküloz
düflünülerek mikobakteri kültürü yap›lmas› amac›yla laboratuar›m›za
gönderilmifltir. Bactec 460 (Becton Dikinson, USA) tüberküloz kültür sistemine
mikobakteri araflt›r›lmas› amac›yla ekimi yap›lm›flt›r. Örne¤in EZN boya-
mas›nda aside-alkole dirençli bakteriler görülmüfl ve 10. günün sonunda üreme
indekslerinde herhangi bir art›fl olmamas› nedeniyle kanl› agar ve SDA besi
yerlerine pasajlar› yap›lm›flt›r. Kanl› agar besiyerine ekilen örnekten Nocardia
spp. izole edilmifltir. Hastadan 15 gün sonra tekrar BAL örne¤i al›nm›fl ve ayn›
etken ikinci kez izole edilmifltir. ‹zole edilen mikroorganizma nokardia ön
tan›s› ile Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti Nokardia çal›flma grubuna ve oradan da
tür düzeyinde tan›mlama ve antibiyotik duyarl›k testlerinin yap›lmas› amac› ile
referans laboratuara (Faculte De Pharmacie, Laboratorie De Mycologie,
Liyon, France) gönderilmifltir. Yap›lan testler sonucu Nocardia transvalensis
olarak tan›mlanan bakteri; sefotaksim, seftriakson, sefepim, amikasin,
minoksiklin, amoksisilin klavulanik asit, siprofloksasin, trimetoprim-sülfame-
toksazol’e duyarl›, amoksisilin, piperasilin-tazobaktam, imipeneme orta dere-
cede duyarl›, ampisilin, tikarsilin, piperasilin, gentamisin, tobramisin, eritro-
misin, vankomisin, trimetoprim ve rifampisine dirençli olarak bulunmufltur.
Hastaya 4 gr/gün trimetoprim sülfametoksazol verilerek taburcu edilmifl ve 4
haftal›k periyotlarla kontrollerinin yap›lmas›na karar verilmifltir.

[P02-03][17 Kas›m 2005]

Skrofulodermay› and›ran bir bruselloz olgusu

Akdeniz H1, Karsen H1, Karahocagil MK2, Sünnetçio¤lu M1

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›, Van
2Oltu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Erzurum

AMAÇ: fiimdiye kadar sunulmam›fl olmas› nedeniyle boyunda skrofulodermay›
and›ran bir bruselloz lenfadenit olgusunun ay›r›c› tan›s›n›, takibini ve tedavisini
sunmakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Boyunda flifllik ve a¤r› flikayetiyle klini¤imize
baflvuran 20 yafl›nda bayan hastaya fizik muayene bulgular›, laboratuvar
incelemeleri ve radyolojik tetkiklerle bruselloz lenfadenit tan›s› konuldu.
BULGULAR: 15 aydan beri genel enfeksiyon belirtileri ve 12 ayd›r boyun
sa¤ taraf›nda flifllik olan, bu flikayetlerle iki kez doktora baflvuran ancak verilen
bruselloz tedavisini 2 hafta kullanan hasta, flikayetlerinin geçmemesi üzerine
klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde mandibuler köfleden bafllay›p
klavikulaya do¤ru uzanan 10x6x4 cm ebad›nda, yüzeyel, s›n›rlar› belirgin,
a¤r›l›, fistülize olmam›fl sert bir kitle mevcut idi. Hasta serumundan çal›fl›lan
Wright testi 1/320 titrede pozitif olarak de¤erlendirildi. Boyun ultra-
sonografisinde, sa¤ mandibular köfleden afla¤› do¤ru uzanan en büyü¤ü
24x12 mm ebad›nda multipl konglomere lenfadenopati izlendi. Kitleden ince
i¤ne ile aspire edilen s›v›dan çal›fl›lan brusella Wright testi 1/320 titrede pozi-
tif idi. Kitle s›v›s›ndan yap›lan kültür, Gruber-Widal testi, Ehrlich-Ziehl-
Neelsen, mantar ve gram boyama negatif olarak de¤erlendirildi. Kitle s›v›s›n›n
histo-patolojik incelenmesi benin reaktif lenfadenit olarak de¤erlendirildi.

Ayr›ca tüberkülin, HIV ve sifiliz testi de negatif bulundu. Hastaya 5 ay süreyle
verilen spesifik bruselloz tedavisi sonucu kitlesinin tamama yak›n› kayboldu.
Di¤er klinik laboratuvar bulgular› düzeldi.
SONUÇLAR: Brusellozun her türlü komplikasyona yol açabilece¤ini
düflünerek yumuflak doku kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda akla gelmelidir. En az 6
hafta olmak üzere tedavi süresi, klinik ve laboratuvar bulgular›na göre düzen-
lenmelidir. Brusellozun tedavisi uzun süreli oldu¤undan hastal›¤›n tedavisi
kadar hastan›n tedaviye uyumu da önem arz eder. Boyunda lenfadenit ile
seyreden tüberkülozun skrofuloderma olarak tan›mlanmas› gibi boyunda
lenfadenit ile seyreden bruselloz için de bir tan›mlama yap›labilir.

[P02-04][17 Kas›m 2005]

Nadir görülen hidradenitis suppurativa olgusu

Geyik MF1, Üstün C1, Çelen MK1, Hoflo¤lu S1, Ayaz C1, Boyraz T2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Diabetes mellitus’lu (DM) bir hastada metisilin dirençli
Staphylococcus hominis ’e ba¤l› apokrin ter bezlerinin infeksiyonuyla geliflen
Hidradenitis suppurativa (HS) vakas› sunuldu.
OLGU: Atefl, fluur bulan›kl›¤›, koltuk alt›nda flifllik flikayetleri ile acil polikli-
ni¤ine baflvuran 24 yafl›nda kad›n hasta ketoasidoz komas›yla yat›r›ld›.
Anemnezinde 17 y›ld›r Tip 1 DM hastas› oldu¤u saptand›. Subkutan insülin
tedavisi alan hastan›n on gün önce bafllayan, önce sa¤ koltuk alt›nda sonra
ensede ve inguinal bölgede olan flifllik flikayetleri olmufl. Koltuk alt› fliflli¤i git-
tikçe artm›fl ve fluuru bulanm›fl. Hastan›n fizik muayenesinde: genel durum
kötü, fluur konfüze ve asidotik solunumu vard›. Atefl: 39.1oC, tansiyon
arteryel: 90/60 mmHg, nab›z: 110/dk, solunum say›s›: 44/dk idi. Hastan›n ens-
esinde 1x1cm, koltuk alt›nda 4x3 cm ve perineal bölgede 1x2 cm
büyüklü¤ünde üzeri k›zar›k, en büyü¤ü fluktuasyon veren yumuflak doku
fliflli¤i vard›. Laboratuvarda lökosit say›s›: 17900/mm3 (%96 nötrofil), hema-
tokrit: %40, glikoz: 344mg/dl, sedimantasyon: 62mm/saat, CRP: 54mg/dl,
HbA1c: %17.8 saptand›. Ketoasidozu düzeltilen hastan›n kan flekeri regüle
edildi. Hastan›n koltukalt›nda fluktuasyon veren lezyondan i¤neyle aspirasyon
yap›ld›. Direk boyamada Gram pozitif koklar ve bol lökosit görüldü. Hastaya
sefazolin 3 gr/gün ve klindamisin 1800 mg/gün baflland›. Kanl› agarda Gram
pozitif, katalaz (+) koklar üredi. Metisilin dirençli Staphylococcus hominis
(MRS) olarak adland›r›ld›. Hastan›n tedavisi üçüncü gün teikoplanin 400
mg/gün olarak de¤ifltirildi. Teikoplanin tedavisinin üçüncü gününde atefli
düflen hasta on gün sonra flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: DM’de otonom nöropatiye ba¤l› derinin ter ve ya¤ bezleri yeterli
çal›flmaz. Deride kuruluk ve çatlamalar meydana gelir. Bu nedenle derinin k›vr›m
yerlerinde stafilokok infeksiyonlar› s›k görülür. Nadir görülmesi nedeniyle
MRS’in neden oldu¤u HS vakas›n›n klinik seyri irdelendi.

[P02-05][17 Kas›m 2005]

Laboratuvar kaynakl› iki bruselloz olgusu

Demirdal T, Demirtürk N
Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD,Afyonkarahisar

AMAÇ: Brusellozda bulafl ço¤unlukla infekte hayvanlar›n et, süt, idrar gibi
infekte vücut s›v›lar›yla temas ve infekte sütle haz›rlanan g›dalar›n yenilme-
siyle olmaktad›r. ‹nhalasyonla da bulafl olabilir.Hekimler, veterinerler ve labo-
ratuvar çal›flanlar› mesleki bulafl aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Bu çal›flmam›zda
laboratuvar kaynakl› bruselloz tan›s› alan iki olgu sunulmufltur.
OLGULAR: OLGU 1. Mikrobiyoloji laboratuvar›nda çal›flan 26 yafl›ndaki
kad›n hasta diz ekleminde a¤r› yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. Hasta
iki hafta önce do¤um yapm›flt›. Atefl: 37.1˚ C, TA: 110/70mmHg, nab›z: 78/dk
ve sa¤ diz ekleminde flifllik ve ›s› art›fl› mevcuttu. Laboratuvarda lökosit:
5200/mm3(%62 PNL, %35 lenfosit, %3 monosit), ESH: 12mm/saat, CRP:
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12mg/L, AST: 45U/L, ALT: 55U/L, total bilirubin: 1.3mg/dl, Rose Bengal testi
pozitif, Wright testi: 1/640 titrasyonda pozitifdi. Kan kültürlerinde Brucella
melitensis üredi. Taze peynir yeme öyküsü ve hayvanlarla temas› olmayan has-
tan›n do¤umdan bir süre önce laboratuvarda brusella bakterileriyle çal›flt›¤›
ö¤renildi. Tedavisinde iki hafta seftriakson 1gr 2X1 IM, ve alt› hafta rifamp-
isin 300 mg 1X2 P.O. uyguland›. OLGU 2. Yine ayn› laboratuvarda biyolog
olarak çal›flan 28 yafl›ndaki kad›n hasta halsizlik, atefl yak›nmas›yla polikli-
ni¤imize baflvurdu. Atefl: 37.0˚ C, TA: 120/7mmHg, nab›z: 72/dk ve sistem
muayeneleri do¤ald›. Laboratuvarda lökosit: 4500/mm3( %65 PNL, %34
lenfosit ve %1 monosit), ESH: 13mm/saat, CRP: 11mg/L, AST: 25U/L, ALT:
17U/L, total bilirubin: 1.2mg/dl, Rose Bengal testi pozitif, Wright testi 1/160
titrasyonda pozitifdi. Kan kültürlerinde Brucella melitensis üredi. Bulafl
aç›s›ndan kendisi ve çevresi ile ilgili olarak, laboratuvarda çal›flmas› d›fl›nda
bir risk faktörü yoktu. ‹ki hafta önce, ilk olguyla birlikte laboratuvarda brusel-
la bakterileri ile çal›flm›flt›. Hastaya alt› hafta rifampisin 300mg 1X2P.O. ve
doksisiklin 100mg 2X1P.O. tedavisi verildi. Her iki hastaya verilen tedaviden
de olumlu yan›t al›nd›.
SONUÇ: Sonuç olarak özellikle üreyen brusella bakterilerinin saklanmas›
amac›yla yap›lan laboratuvar çal›flmalar›nda, çal›flma süresi uzun olabilece¤i
için standart önlemler al›narak çal›fl›lmal›, eldiven ve maske kullan›m› ihmal
edilmemelidir. Bu konudaki önlem alma ve uyar› görevi biz hekimlere
düflmektedir.

[P02-06][17 Kas›m 2005]

Elektif kolesistektomi materyali safra s›v› ve tafllar›n›n mikrobiy-
olojik analizi

Sar› D, Ulutürk R, Fincanc› M

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Safra s›v›lar› ve safra tafllar›nda bulunabilen, kolesistektomi
esnas›nda safra kese içeri¤inin peritoneal kaviteye aç›lmas›yla oluflan sept›k
komplikasyonlara yol açabildi¤i bildirilen bakterileri tan›mlamak.
YÖNTEM: Elektif kolesistektomi yap›lan hastalardan elde edilen safra
s›v›lar› buyyonda 1/10 oran›nda suland›r›larak 24 saaatlik enkübasyon sonras›
koyun kanl› agar ve Mc conkey agara ekimleri yap›ld›. Kolesistektomi ile
al›nan afra taslar› %70 ‘lik alkolle 10’ muamele edilerek kuruma periodu
ard›ndan steril havanda ezilerek çekirde¤e ulafl›ld›, küçük partiküller haline
getirilen tafl do¤rudan veya 2cc buyyonla zenginlefltirildikten sonra ayn›
besiyelerine ekildi. Üreme olmad›¤› karar› 48 saatlik enkübasyon sonucu verildi.
Bakterilerin identifikasyonunda M‹N‹ AP‹ ‹D 32 E,ID 32 GN,‹D 32 STAF
(Biomeriux-Fransa) kullan›ld›.
BULGULAR: 85 örnekten yap›lan çal›flmada tafllarda üreme saptanamad›.
Safra s›v›s›nda %21 oran›nda üreme görüldü.‹dentifiye edilen bakterilerin
%72’si enterik patojenlerdi. Hepsi stafilokok olmak üzere gram pozitif bak-
terilere %22 oran›nda rastland›. Safra s›v›s›nda ens›k üreyen patojen E. coli idi
(%31). 
SONUÇ: Safra s›v›lar›nda bakteri üremesine ra¤men, safra tafllar›n›n
hiçbirinde üreme olmamas› safra tafllar›n›n oluflmas›nda bakterilerin etken
oldu¤u görüflünü desteklememektedir. Kolesistit bulgusu olmayan hastalar›n
yaklafl›k beflte birinde patojen bakteri üremesi bu hastalarda asemptomatik
infeksiyon bulunabilece¤ini akla getirmektedir.

[P02-07][17 Kas›m 2005]

Trakeal aspirasyon s›v›s›ndan nadir izole edilen bir bakteri:
Shewanella putrefaciens

Ulutürk R, Sar› D, Ceylan B, Fincanc› M

SB ‹stanbul E¤itim Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Shewanella putrefaciens do¤ada s›k görünen, ancak hastal›k etkeni

olarak nadir saptanan gram negatif bir basildir.‹nsanda daha fazla
polimikrobiyal inmfeksiyonlarda, etkenlerden biri olarak izole edilmektedir ve
patojenik rolü aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r.Bu olguda bo¤ulma tehlikesi geçiren,
acilen entübe edilerek hastanemiz yo¤un bak›m servisine yat›r›lan bir hastan›n
Shewanella putrifaciens'e ba¤l› geliflen pnömoni vakas› bildirilmifltir. 
OLGU: Denizde bo¤ulma tehlikesi geçiren 47 yafl›nda erkek hasta entübe
edilerek yo¤un bak›m servisine yat›r›ld›. Hastan›n fluuru kapal›, spontan
solunumu yoktu, mekanik ventilatörle solunum sa¤land›. Dördüncü günde has-
tan›n atefli yükseldi, kanda lökositoz ve CRP yüksekli¤i saptand›. Fizik
muayenesinde akci¤erlerde dinlemekle bilateral orta zonlarda krepitan raller
mevcuttu. Akci¤er grafisinde pnömoni lehine bulgu saptanamamas› üzerine
çekilen bilgisayarl› tomografide sol ve sa¤ alt lob superior segmentlerde
pnömonik infiltrasyon görüldü. Trakeal aspirat ve balgam örneklerinden
yap›lan gram boyal› preparatlarda bol lökosit, az say›da epitel ve gram negatif
basiller görüldü. Koyun kanl› ve Mc Conkey agara ekilen kültürlerde düzgün,
hafif kabar›k, kanl› besiyerinde hemoliz yapmayan, Mc Conkey agarda laktoz
negatif koloniler üredi. Oksidaz testi negatif bulundu. Bakteri mini API ID 32
GN (Biomerieux, Fransa) ile Shewanella putrefaciens olarak identifiye edildi.
Antibiyotik duyarl›l›k testi disk difüzyon yöntemi ile Müller-Hinton besiyerine
yap›ld›. Mikroorganizma ampisilin ve sefazolin'e dirençli, trimetoprim-sul-
fametoksazol'e az hassas, piperasilin, sefuroksim, seftriakson, sefoksitin,
sefepim, gentamisin, amikasin, aztreonam, siprofloksasin, imipenem,
meropenem'e hassas oldu¤u saptand›. Hastan›n tedavisi yeniden
düzenlendi,klinik olarak düzelme görüldü, ancak üç gün sonra al›nan kan kültür-
lerinden çoklu dirençli Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Proteus mirabilis, tekrar al›nan trakeal aspirat s›vs›ndan P.aeruginosa ve
A.baumannii üredi. Hasta sepsise ba¤l› solunum ve dolafl›m yetmezl›¤i
nedeniyle eksitus oldu.
SONUÇ: Shewanella putrefaciens'in denizde bo¤ulma tehlikesi geçiren
kiflilerde solunum yolu enfeksiyonu etkeni olabilece¤i düflünülmelidir.

[P02-08][17 Kas›m 2005]

Nocardia cyriacigeorgici: Basedow-Graves'li bir olgu

Akça¤lar S1, Ersoy C2, Heper Y1, Alver O1, Ener B1, Töre O1

1Uluda¤ Ü. T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hst. A.
2Uluda¤ Ü. T›p Fakültesi ‹ç Hast. A.D., Endokrinoloji B.D. Bursa

Nocardioform bakteriler dünyan›n her yerinde toprak ve suda bulunabilen
ço¤u saprofit mikroorganizmalard›r. ‹mmunokompronize hastalarda nadirde
olsa oportunistik patojeniteye sahiptirler. 
OLGU: 37 yafl›nda, çiftçi erkek hasta halsizlik, hemoptizi, öksürük, kilo
kayb›, solunum s›k›nt›s›, bulan›k ve çift görme, diplopi, kas güçsüzlü¤ü,
kafl›nt›, vücudun üst k›sm›nda papüler döküntü ve göz a¤r›s› yak›nmalar› ile
hastanemize baflvurdu. 1 y›l önce, Basedow-graves tan›s› alm›fl. Bu arada
çekilen PA akci¤er grafisinde yayg›n metastazla uyumlu heterojen dansite
art›fl› saptanmas› üzerine hasta Endokrinoloji Klini¤i’ne tetkik ve tedavi amac›
ile yat›r›lm›fl. Çekilen toraks CT’sinde Wegener granülamatozu ve mantar
enfeksiyonunundan flüphelenilmifl. Enfeksiyon Hastal›klar› konsültasyonu
üzerine Cefepim 2x2 gr, Mikasin 1x100mg., Bactrim 4x1gr p.o. ve
Amfoterisin 1mg/kg/gün tedavisi düzenlenerek balgam kültürleri istenmifl.
Laboratuar›m›zda balgam materyalinin direkt bak› incelemesinde flamantöz
basiller görüldü, kültürlerinde Nocardia spp., Candida spp. ve A.fumigatus
üremeleri saptand›. Hastan›n Aspergillus galaktomannan testi (-) negatif bulu-
nunca Amfoterisin ve Bactrim tedavisi sonland›r›larak tedaviye Vancomycine
4x500mg. eklendi. Çeflitli ay›r›c› besiyerlerinde Nocardia spp. tan›s› koyulan
bakteri daha sonra Claude Bernard University Mycology Laboratory, Lyon,
Fransa, gönderildi. Bu laboratuarda, Prof. Dr. Patrick Boiron taraf›ndan
Nocardia cyriacigeorgici olarak tiplendirildi. Hastan›n genel durumunun
kötüleflmesi ve Nocardia spp. tan›s› üzerine ile tedavisi Tienam ile de¤ifltirilen
hasta 30. gününde kardiak arrest sonucu kaybedildi. Mikrorganizman›n ilk izo-
lasyon bildirimi, kronik bronflitli bir hastan›n bronflial sekresyonundan Yassin
AF ve ark. taraf›ndan 2001 y›l›nda yap›lm›fl olup, daha sonra Fux C ve ark.
taraf›ndan 2003 y›l›nda multifokal beyin apsesinden, Van Dam AP ve ark.
taraf›ndan 2005 y›l›nda pnömonili bir olgudan, yine 2005 y›l›nda F›nd›k ve
ark.lar› taraf›ndan plevral abseden izole edildi¤i bildirilmifltir. Bizim olgumuz-
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da da Basedow-Graves ve oftalmopati ile seyreden hastan›n balgam›ndan
N.cyriacigeorgici izolasyonu yap›lm›fl olup, literatürde az rastlanan bir tür
oldu¤undan sunulmas› uygun görülmüfltür.

[P02-09][17 Kas›m 2005]

Bruselloz: 65 olgunun de¤erlendirilmesi

Kaya O, Akçam FZ, Avflar K, Yayl› G

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Isparta

AMAÇ: Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle ortaya ç›kan; baz› hayvanlar›n
etlerinin süt ve süt ürünlerinin tüketilmesiyle ya da infekte hayvan›n idrar›,
gebelik materyali arac›l›¤›yla insanlara bulaflan bir hastal›kt›r. Hastal›k s›kl›kla
kas-iskelet sistemini tutabilece¤i gibi di¤er organ tutulumlar›na ba¤l› olarak
farkl› klinik tablolarla da görülebilir. Bu çal›flmada 7 y›ll›k bir dönemde bruselloz
tan›s› alarak izlenen hastalar›n epidemiyolojik ve klinik özellikleri, komp-
likasyonlar›, laboratuvar bulgular› ve verilen tedavilerin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1998 – 2005 y›llar› aras›nda SDÜ Klinik
Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› servisinde bruselloz tan›s› konulan 65
hasta retrospektif olarak incelenmifltir. Bruselloz tan›s› klinik belirti ve bulgu-
larla beraber standart tüp aglutinasyon testinde (STA) 1/160 ve üzeri titrenin
olmas› veya bu titrelerin alt›nda olup 2 hafta sonra tekrarland›¤›nda 4 kat art›fl
olmas› ve/veya kan veya di¤er vücut s›v›lar›nda Brucella bakterilerinin
üretilmesi ile konulmufltur.
BULGULAR: Olgular›n 32’si (%49.2) kad›n, 33’ü (%50.8) erkek olup yafl
ortalamalar› 48.5 ± 16.29’ du. 65 Olgunun 51’i akut, 11’i subakut, 3’ü kronik
vakalard›. Taze peynir tüketimi öyküsü hastalar›n %70’inde vard›. Yak›nmalar
ve klinik bulgular tablo 1’de, sistem tutulumlar› ise tablo 2’de belirtilmifltir.
Laboratuvar parametrelerinden CRP de¤erinin 55 (%84.6) olguda,
sedimentasyonun ise 39 (%60) olguda yüksek oldu¤u görülmüfltür. CRP orta-
lamas› 49.28 ± 46.89 mg/l, sedimentasyon ortalamas› 31.85 ± 21.40 mm/saat
olarak bulunmufltur. Standart tüp aglutinasyonunun (STA) 59 (%90.8) olguda
1/160 ve üzerinde oldu¤u görülmüfltür. Kan kültürü 27 (%41.5) olguda pozitif
olup, STA negatif ve klini¤i brusellozu destekleyen 6 (%9.2) olgunun kan
kültüründe B. melitensis üretilmifltir. Pnömoni klini¤i olan bir olgunun BAL
s›v›s›nda, kronik osteomyeliti olan bir baflka olgunun lezyon yerindeki
yumuflak dokudan al›nan materyalinde B. melitensis üremifltir. Transaminazlar 22
(%33.8) olguda yüksek bulunmufltur. En s›k kullan›lan tedavi rejimi doksisiklin +
rifampisin kombinasyonu (n=31, %47.7) olup 3 olguda tedavi sonras› relaps
gözlenmifltir. 
SONUÇLAR: Bruselloz ülkemiz için endemik seyirli bir hastal›kt›r. Bir çok
farkl› sistemi tutabildi¤i için tan›da zorluklara yol açmaktad›r. Uygun tedavi
rejimlerine ra¤men relaps görülebilmektedir.

Hastalar›n gelifl yak›nmalar› ve fizik muayene bulgular›

Sistem tutulumlar›

[P02-10][17 Kas›m 2005]

Bir Corynebacterium urealyticum bakteriyemisi

Çelen MK, Ulu¤ M, Erayd›n H, Çolak H, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Corynebacterium urealyticum genelde hastanede yatan hastalar›n
derisine kolonize olur ve geliflen enfeksiyonlar› nozokomiyal olarak kabul
edilir. Genellikle alkalin tafll› sistite ve tedavisi zor üriner sistem enfeksiyon-
lar›na neden olur. Burada nadir görülen ve tedavisinde zorluklar yaflanan bu
bakterinin yol açt›¤› bir bakteriyemi tablosu irdelendi.
OLGU: Hastanemiz Nefroloji klini¤ine kontrast madde nefropatisi ve akci¤er
enfeksiyonu tan›s›yla yat›r›lan 67 yafl›ndaki erkek hastan›n yap›lan fizik
muayenesinde atefli 36° C, TA: 100/60 mmHg, nabz›: 84/dk, solunum say›s›:
20/dk idi. Boyunda solda CVP kateteri mevcuttu ve dinlemekle bilateral
akci¤er alt zonlar›nda krepitan ralleri vard›. PA Akci¤er grafisinde bilateral alt
zonlarda retikülonodüler görünüm tespit edildi. Hastaya Klaritromisin 500
mg/gün baflland› ve takip edildi. Yat›fl›n›n 8. gününde üflüme titremeyle
bafllayan atefl yükselmesi (38.5° C ) oldu. Hastan›n beyaz küresi 12400/mm3,
ESR: 72 mm/h, CRP: 26 idi. Bu arada hastan›n idrar, kan ve katater kültürleri
al›nd›. Hastan›n al›nan kan kültüründe Corynebacterium urealyticum üredi.
Üreyen bakterinin antibiyotik duyarl›l›¤›na disk difüzyon yöntemi ile bak›ld›.
Sonuçta bakterinin siprofloksasin, meropenem, ampisilin-sulbaktam ve
vankomisine duyarl›; seftazidim, gentamisin ve klindamisine dirençli oldu¤u
görüldü. Hastaya siprofloksasin 500 mg/gün baflland›, tedavinin 3. gününde
atefli düfltü ve genel durumu düzeldi. Hastan›n tedavisi 10 güne tamamlanarak
taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Corynebacterium urealyticum, hastanede yatan hastalarda k›sa
sürede kolonize olabilmektedir. Bu nedenle özellikle kateteri olan hastalarda
nadirde olsa geliflen bakteriyemilerde olas› etken olarak düflünülmelidir.

[P02-11][17 Kas›m 2005]

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Klini¤i’nde 1996-2005 Y›llar› aras›nda izlenen Bruselloz
olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Borand H1, Tünger Ö1, Ar›soy A2, Çetin ÇB1, Özbakkalo¤lu B3

Yak›nma ve Fizik muayene n = 65 %
Atefl 43 66.2
Eklem a¤r›s› 40 61.5
Gece terlemesi 26 40.0
Halsizlik 17 26.1
Bel a¤r›s› 12 18.5
Kilo kayb› 9 13.8
Bulant› 5 7.7
Kusma 5 7.7
Öksürük-balgam 1 1.5
Splenomegali 13 20.0
Hepatomegali 9 13.8
Orflit 1 1.5

Sistem n=65 %
Hematolojik

Anemi 28 43.1
Trombositopeni 11 16.9
Lökopeni 3 4.6
Lökositoz 2 3.1

Gastrointestinal
Hepatit 22 33.8

Osteoartikuler
Sakroileit 3 4.6
Spondilit 7 10.8
Osteomyelit 1 1.5

Kardiyovaskuler
Endokardit 4 6.2

Genitoüriner
Böbrek absesi 1 1.5
Orflit 1 1.5

Solunum
Pnömoni 1 1.5

Di¤er
Dalak absesi 2 3.1
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12mg/L, AST: 45U/L, ALT: 55U/L, total bilirubin: 1.3mg/dl, Rose Bengal testi
pozitif, Wright testi: 1/640 titrasyonda pozitifdi. Kan kültürlerinde Brucella
melitensis üredi. Taze peynir yeme öyküsü ve hayvanlarla temas› olmayan has-
tan›n do¤umdan bir süre önce laboratuvarda brusella bakterileriyle çal›flt›¤›
ö¤renildi. Tedavisinde iki hafta seftriakson 1gr 2X1 IM, ve alt› hafta rifamp-
isin 300 mg 1X2 P.O. uyguland›. OLGU 2. Yine ayn› laboratuvarda biyolog
olarak çal›flan 28 yafl›ndaki kad›n hasta halsizlik, atefl yak›nmas›yla polikli-
ni¤imize baflvurdu. Atefl: 37.0˚ C, TA: 120/7mmHg, nab›z: 72/dk ve sistem
muayeneleri do¤ald›. Laboratuvarda lökosit: 4500/mm3( %65 PNL, %34
lenfosit ve %1 monosit), ESH: 13mm/saat, CRP: 11mg/L, AST: 25U/L, ALT:
17U/L, total bilirubin: 1.2mg/dl, Rose Bengal testi pozitif, Wright testi 1/160
titrasyonda pozitifdi. Kan kültürlerinde Brucella melitensis üredi. Bulafl
aç›s›ndan kendisi ve çevresi ile ilgili olarak, laboratuvarda çal›flmas› d›fl›nda
bir risk faktörü yoktu. ‹ki hafta önce, ilk olguyla birlikte laboratuvarda brusel-
la bakterileri ile çal›flm›flt›. Hastaya alt› hafta rifampisin 300mg 1X2P.O. ve
doksisiklin 100mg 2X1P.O. tedavisi verildi. Her iki hastaya verilen tedaviden
de olumlu yan›t al›nd›.
SONUÇ: Sonuç olarak özellikle üreyen brusella bakterilerinin saklanmas›
amac›yla yap›lan laboratuvar çal›flmalar›nda, çal›flma süresi uzun olabilece¤i
için standart önlemler al›narak çal›fl›lmal›, eldiven ve maske kullan›m› ihmal
edilmemelidir. Bu konudaki önlem alma ve uyar› görevi biz hekimlere
düflmektedir.

[P02-06][17 Kas›m 2005]

Elektif kolesistektomi materyali safra s›v› ve tafllar›n›n mikrobiy-
olojik analizi

Sar› D, Ulutürk R, Fincanc› M

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Safra s›v›lar› ve safra tafllar›nda bulunabilen, kolesistektomi
esnas›nda safra kese içeri¤inin peritoneal kaviteye aç›lmas›yla oluflan sept›k
komplikasyonlara yol açabildi¤i bildirilen bakterileri tan›mlamak.
YÖNTEM: Elektif kolesistektomi yap›lan hastalardan elde edilen safra
s›v›lar› buyyonda 1/10 oran›nda suland›r›larak 24 saaatlik enkübasyon sonras›
koyun kanl› agar ve Mc conkey agara ekimleri yap›ld›. Kolesistektomi ile
al›nan afra taslar› %70 ‘lik alkolle 10’ muamele edilerek kuruma periodu
ard›ndan steril havanda ezilerek çekirde¤e ulafl›ld›, küçük partiküller haline
getirilen tafl do¤rudan veya 2cc buyyonla zenginlefltirildikten sonra ayn›
besiyelerine ekildi. Üreme olmad›¤› karar› 48 saatlik enkübasyon sonucu verildi.
Bakterilerin identifikasyonunda M‹N‹ AP‹ ‹D 32 E,ID 32 GN,‹D 32 STAF
(Biomeriux-Fransa) kullan›ld›.
BULGULAR: 85 örnekten yap›lan çal›flmada tafllarda üreme saptanamad›.
Safra s›v›s›nda %21 oran›nda üreme görüldü.‹dentifiye edilen bakterilerin
%72’si enterik patojenlerdi. Hepsi stafilokok olmak üzere gram pozitif bak-
terilere %22 oran›nda rastland›. Safra s›v›s›nda ens›k üreyen patojen E. coli idi
(%31). 
SONUÇ: Safra s›v›lar›nda bakteri üremesine ra¤men, safra tafllar›n›n
hiçbirinde üreme olmamas› safra tafllar›n›n oluflmas›nda bakterilerin etken
oldu¤u görüflünü desteklememektedir. Kolesistit bulgusu olmayan hastalar›n
yaklafl›k beflte birinde patojen bakteri üremesi bu hastalarda asemptomatik
infeksiyon bulunabilece¤ini akla getirmektedir.

[P02-07][17 Kas›m 2005]

Trakeal aspirasyon s›v›s›ndan nadir izole edilen bir bakteri:
Shewanella putrefaciens

Ulutürk R, Sar› D, Ceylan B, Fincanc› M

SB ‹stanbul E¤itim Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Shewanella putrefaciens do¤ada s›k görünen, ancak hastal›k etkeni

olarak nadir saptanan gram negatif bir basildir.‹nsanda daha fazla
polimikrobiyal inmfeksiyonlarda, etkenlerden biri olarak izole edilmektedir ve
patojenik rolü aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r.Bu olguda bo¤ulma tehlikesi geçiren,
acilen entübe edilerek hastanemiz yo¤un bak›m servisine yat›r›lan bir hastan›n
Shewanella putrifaciens'e ba¤l› geliflen pnömoni vakas› bildirilmifltir. 
OLGU: Denizde bo¤ulma tehlikesi geçiren 47 yafl›nda erkek hasta entübe
edilerek yo¤un bak›m servisine yat›r›ld›. Hastan›n fluuru kapal›, spontan
solunumu yoktu, mekanik ventilatörle solunum sa¤land›. Dördüncü günde has-
tan›n atefli yükseldi, kanda lökositoz ve CRP yüksekli¤i saptand›. Fizik
muayenesinde akci¤erlerde dinlemekle bilateral orta zonlarda krepitan raller
mevcuttu. Akci¤er grafisinde pnömoni lehine bulgu saptanamamas› üzerine
çekilen bilgisayarl› tomografide sol ve sa¤ alt lob superior segmentlerde
pnömonik infiltrasyon görüldü. Trakeal aspirat ve balgam örneklerinden
yap›lan gram boyal› preparatlarda bol lökosit, az say›da epitel ve gram negatif
basiller görüldü. Koyun kanl› ve Mc Conkey agara ekilen kültürlerde düzgün,
hafif kabar›k, kanl› besiyerinde hemoliz yapmayan, Mc Conkey agarda laktoz
negatif koloniler üredi. Oksidaz testi negatif bulundu. Bakteri mini API ID 32
GN (Biomerieux, Fransa) ile Shewanella putrefaciens olarak identifiye edildi.
Antibiyotik duyarl›l›k testi disk difüzyon yöntemi ile Müller-Hinton besiyerine
yap›ld›. Mikroorganizma ampisilin ve sefazolin'e dirençli, trimetoprim-sul-
fametoksazol'e az hassas, piperasilin, sefuroksim, seftriakson, sefoksitin,
sefepim, gentamisin, amikasin, aztreonam, siprofloksasin, imipenem,
meropenem'e hassas oldu¤u saptand›. Hastan›n tedavisi yeniden
düzenlendi,klinik olarak düzelme görüldü, ancak üç gün sonra al›nan kan kültür-
lerinden çoklu dirençli Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Proteus mirabilis, tekrar al›nan trakeal aspirat s›vs›ndan P.aeruginosa ve
A.baumannii üredi. Hasta sepsise ba¤l› solunum ve dolafl›m yetmezl›¤i
nedeniyle eksitus oldu.
SONUÇ: Shewanella putrefaciens'in denizde bo¤ulma tehlikesi geçiren
kiflilerde solunum yolu enfeksiyonu etkeni olabilece¤i düflünülmelidir.

[P02-08][17 Kas›m 2005]

Nocardia cyriacigeorgici: Basedow-Graves'li bir olgu

Akça¤lar S1, Ersoy C2, Heper Y1, Alver O1, Ener B1, Töre O1

1Uluda¤ Ü. T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hst. A.
2Uluda¤ Ü. T›p Fakültesi ‹ç Hast. A.D., Endokrinoloji B.D. Bursa

Nocardioform bakteriler dünyan›n her yerinde toprak ve suda bulunabilen
ço¤u saprofit mikroorganizmalard›r. ‹mmunokompronize hastalarda nadirde
olsa oportunistik patojeniteye sahiptirler. 
OLGU: 37 yafl›nda, çiftçi erkek hasta halsizlik, hemoptizi, öksürük, kilo
kayb›, solunum s›k›nt›s›, bulan›k ve çift görme, diplopi, kas güçsüzlü¤ü,
kafl›nt›, vücudun üst k›sm›nda papüler döküntü ve göz a¤r›s› yak›nmalar› ile
hastanemize baflvurdu. 1 y›l önce, Basedow-graves tan›s› alm›fl. Bu arada
çekilen PA akci¤er grafisinde yayg›n metastazla uyumlu heterojen dansite
art›fl› saptanmas› üzerine hasta Endokrinoloji Klini¤i’ne tetkik ve tedavi amac›
ile yat›r›lm›fl. Çekilen toraks CT’sinde Wegener granülamatozu ve mantar
enfeksiyonunundan flüphelenilmifl. Enfeksiyon Hastal›klar› konsültasyonu
üzerine Cefepim 2x2 gr, Mikasin 1x100mg., Bactrim 4x1gr p.o. ve
Amfoterisin 1mg/kg/gün tedavisi düzenlenerek balgam kültürleri istenmifl.
Laboratuar›m›zda balgam materyalinin direkt bak› incelemesinde flamantöz
basiller görüldü, kültürlerinde Nocardia spp., Candida spp. ve A.fumigatus
üremeleri saptand›. Hastan›n Aspergillus galaktomannan testi (-) negatif bulu-
nunca Amfoterisin ve Bactrim tedavisi sonland›r›larak tedaviye Vancomycine
4x500mg. eklendi. Çeflitli ay›r›c› besiyerlerinde Nocardia spp. tan›s› koyulan
bakteri daha sonra Claude Bernard University Mycology Laboratory, Lyon,
Fransa, gönderildi. Bu laboratuarda, Prof. Dr. Patrick Boiron taraf›ndan
Nocardia cyriacigeorgici olarak tiplendirildi. Hastan›n genel durumunun
kötüleflmesi ve Nocardia spp. tan›s› üzerine ile tedavisi Tienam ile de¤ifltirilen
hasta 30. gününde kardiak arrest sonucu kaybedildi. Mikrorganizman›n ilk izo-
lasyon bildirimi, kronik bronflitli bir hastan›n bronflial sekresyonundan Yassin
AF ve ark. taraf›ndan 2001 y›l›nda yap›lm›fl olup, daha sonra Fux C ve ark.
taraf›ndan 2003 y›l›nda multifokal beyin apsesinden, Van Dam AP ve ark.
taraf›ndan 2005 y›l›nda pnömonili bir olgudan, yine 2005 y›l›nda F›nd›k ve
ark.lar› taraf›ndan plevral abseden izole edildi¤i bildirilmifltir. Bizim olgumuz-
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da da Basedow-Graves ve oftalmopati ile seyreden hastan›n balgam›ndan
N.cyriacigeorgici izolasyonu yap›lm›fl olup, literatürde az rastlanan bir tür
oldu¤undan sunulmas› uygun görülmüfltür.

[P02-09][17 Kas›m 2005]

Bruselloz: 65 olgunun de¤erlendirilmesi

Kaya O, Akçam FZ, Avflar K, Yayl› G

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Isparta

AMAÇ: Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle ortaya ç›kan; baz› hayvanlar›n
etlerinin süt ve süt ürünlerinin tüketilmesiyle ya da infekte hayvan›n idrar›,
gebelik materyali arac›l›¤›yla insanlara bulaflan bir hastal›kt›r. Hastal›k s›kl›kla
kas-iskelet sistemini tutabilece¤i gibi di¤er organ tutulumlar›na ba¤l› olarak
farkl› klinik tablolarla da görülebilir. Bu çal›flmada 7 y›ll›k bir dönemde bruselloz
tan›s› alarak izlenen hastalar›n epidemiyolojik ve klinik özellikleri, komp-
likasyonlar›, laboratuvar bulgular› ve verilen tedavilerin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1998 – 2005 y›llar› aras›nda SDÜ Klinik
Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› servisinde bruselloz tan›s› konulan 65
hasta retrospektif olarak incelenmifltir. Bruselloz tan›s› klinik belirti ve bulgu-
larla beraber standart tüp aglutinasyon testinde (STA) 1/160 ve üzeri titrenin
olmas› veya bu titrelerin alt›nda olup 2 hafta sonra tekrarland›¤›nda 4 kat art›fl
olmas› ve/veya kan veya di¤er vücut s›v›lar›nda Brucella bakterilerinin
üretilmesi ile konulmufltur.
BULGULAR: Olgular›n 32’si (%49.2) kad›n, 33’ü (%50.8) erkek olup yafl
ortalamalar› 48.5 ± 16.29’ du. 65 Olgunun 51’i akut, 11’i subakut, 3’ü kronik
vakalard›. Taze peynir tüketimi öyküsü hastalar›n %70’inde vard›. Yak›nmalar
ve klinik bulgular tablo 1’de, sistem tutulumlar› ise tablo 2’de belirtilmifltir.
Laboratuvar parametrelerinden CRP de¤erinin 55 (%84.6) olguda,
sedimentasyonun ise 39 (%60) olguda yüksek oldu¤u görülmüfltür. CRP orta-
lamas› 49.28 ± 46.89 mg/l, sedimentasyon ortalamas› 31.85 ± 21.40 mm/saat
olarak bulunmufltur. Standart tüp aglutinasyonunun (STA) 59 (%90.8) olguda
1/160 ve üzerinde oldu¤u görülmüfltür. Kan kültürü 27 (%41.5) olguda pozitif
olup, STA negatif ve klini¤i brusellozu destekleyen 6 (%9.2) olgunun kan
kültüründe B. melitensis üretilmifltir. Pnömoni klini¤i olan bir olgunun BAL
s›v›s›nda, kronik osteomyeliti olan bir baflka olgunun lezyon yerindeki
yumuflak dokudan al›nan materyalinde B. melitensis üremifltir. Transaminazlar 22
(%33.8) olguda yüksek bulunmufltur. En s›k kullan›lan tedavi rejimi doksisiklin +
rifampisin kombinasyonu (n=31, %47.7) olup 3 olguda tedavi sonras› relaps
gözlenmifltir. 
SONUÇLAR: Bruselloz ülkemiz için endemik seyirli bir hastal›kt›r. Bir çok
farkl› sistemi tutabildi¤i için tan›da zorluklara yol açmaktad›r. Uygun tedavi
rejimlerine ra¤men relaps görülebilmektedir.

Hastalar›n gelifl yak›nmalar› ve fizik muayene bulgular›

Sistem tutulumlar›

[P02-10][17 Kas›m 2005]

Bir Corynebacterium urealyticum bakteriyemisi

Çelen MK, Ulu¤ M, Erayd›n H, Çolak H, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Corynebacterium urealyticum genelde hastanede yatan hastalar›n
derisine kolonize olur ve geliflen enfeksiyonlar› nozokomiyal olarak kabul
edilir. Genellikle alkalin tafll› sistite ve tedavisi zor üriner sistem enfeksiyon-
lar›na neden olur. Burada nadir görülen ve tedavisinde zorluklar yaflanan bu
bakterinin yol açt›¤› bir bakteriyemi tablosu irdelendi.
OLGU: Hastanemiz Nefroloji klini¤ine kontrast madde nefropatisi ve akci¤er
enfeksiyonu tan›s›yla yat›r›lan 67 yafl›ndaki erkek hastan›n yap›lan fizik
muayenesinde atefli 36° C, TA: 100/60 mmHg, nabz›: 84/dk, solunum say›s›:
20/dk idi. Boyunda solda CVP kateteri mevcuttu ve dinlemekle bilateral
akci¤er alt zonlar›nda krepitan ralleri vard›. PA Akci¤er grafisinde bilateral alt
zonlarda retikülonodüler görünüm tespit edildi. Hastaya Klaritromisin 500
mg/gün baflland› ve takip edildi. Yat›fl›n›n 8. gününde üflüme titremeyle
bafllayan atefl yükselmesi (38.5° C ) oldu. Hastan›n beyaz küresi 12400/mm3,
ESR: 72 mm/h, CRP: 26 idi. Bu arada hastan›n idrar, kan ve katater kültürleri
al›nd›. Hastan›n al›nan kan kültüründe Corynebacterium urealyticum üredi.
Üreyen bakterinin antibiyotik duyarl›l›¤›na disk difüzyon yöntemi ile bak›ld›.
Sonuçta bakterinin siprofloksasin, meropenem, ampisilin-sulbaktam ve
vankomisine duyarl›; seftazidim, gentamisin ve klindamisine dirençli oldu¤u
görüldü. Hastaya siprofloksasin 500 mg/gün baflland›, tedavinin 3. gününde
atefli düfltü ve genel durumu düzeldi. Hastan›n tedavisi 10 güne tamamlanarak
taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Corynebacterium urealyticum, hastanede yatan hastalarda k›sa
sürede kolonize olabilmektedir. Bu nedenle özellikle kateteri olan hastalarda
nadirde olsa geliflen bakteriyemilerde olas› etken olarak düflünülmelidir.

[P02-11][17 Kas›m 2005]

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Klini¤i’nde 1996-2005 Y›llar› aras›nda izlenen Bruselloz
olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Borand H1, Tünger Ö1, Ar›soy A2, Çetin ÇB1, Özbakkalo¤lu B3

Yak›nma ve Fizik muayene n = 65 %
Atefl 43 66.2
Eklem a¤r›s› 40 61.5
Gece terlemesi 26 40.0
Halsizlik 17 26.1
Bel a¤r›s› 12 18.5
Kilo kayb› 9 13.8
Bulant› 5 7.7
Kusma 5 7.7
Öksürük-balgam 1 1.5
Splenomegali 13 20.0
Hepatomegali 9 13.8
Orflit 1 1.5

Sistem n=65 %
Hematolojik

Anemi 28 43.1
Trombositopeni 11 16.9
Lökopeni 3 4.6
Lökositoz 2 3.1

Gastrointestinal
Hepatit 22 33.8

Osteoartikuler
Sakroileit 3 4.6
Spondilit 7 10.8
Osteomyelit 1 1.5

Kardiyovaskuler
Endokardit 4 6.2

Genitoüriner
Böbrek absesi 1 1.5
Orflit 1 1.5

Solunum
Pnömoni 1 1.5

Di¤er
Dalak absesi 2 3.1
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1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Manisa
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Manisa
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Manisa

AMAÇ: Bruselloz, baz› geliflmifl ülkelerde hayvanlar aras›nda tamamen
eradike edilmifl olmakla birlikte, ülkemizde insan ve hayvanlarda endemik
olarak karfl›lafl›lan bir zoonozdur. Bruselloz tan›s›, klinik bulgularla birlikte
etkenin izolasyonu ve serolojik testler ile konulmaktad›r. De¤iflik klinik
flekillerde ortaya ç›kabilmesi tan› güçlüklerine yol açabilmektedir. Bu
çal›flmada retrospektif olarak bruselloz olgular› klinik, laboratuar ve tedavi
yönünden de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: CBÜTF ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde Ocak
1996 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen 46 bruselloz olgusu
irdelendi. Tan›, klinik belirti ve bulgularla birlikte pozitif standart Wright
aglütinasyon titresi (≥ 1/160) ve/veya pozitif kan kültürleri ile konuldu.
Serolojik tan›da, Pendik B.abortus 99 antijeni ve kan kültür sistemi olarak
BacTec (Becton Dickinson) kullan›ld›.
BULGULAR: Olgular›n 23’ü (%50) erkek, 23’ü (%50) kad›n, yafl ortalamas›
erkeklerde 37.8 ± 16.36, kad›nlarda 51.8 ± 14.7 ve toplamda 44.8 ± 17.4 olarak
bulundu. En s›k rastlanan klinik belirti ve bulgular›n da¤›l›m› s›ras›yla atefl
(%76), halsizlik (%71.7), terleme (%68.8), eklem a¤r›s› (%65.2), bel a¤r›s›
(%32.6) ve hepatosplenomegali (%30.4) fleklindeydi. Laboratuvar
bulgular›ndan eritrosit sedimantasyon h›z› 16 (%34.8) olguda 20 mm/saat’in
alt›nda, geriye kalan 30 (%65.2) olguda 21-105 mm/saat aras›nda de¤iflmek-
teydi. Olgular›n %10.8’i lökopenik olarak bulundu (<5000/mm3). Karaci¤er
enzimlerinden ALT de¤erleri olgular›n 24’ünde (%52) 40 IU/lt’den düflük,
22’sinde (%48) 41-318 IU/lt aras›ndayd›. Kan kültürlerinin 12’sinde (%26)
üreme saptand› ve bunlar›n standart Wright aglütinasyon testi sonuçlar› biri
d›fl›nda pozitifti (≥ 1/320). Hastalar›n %39’una streptomisin + doksisiklin,
%28’ine rifampisin + doksisiklin, % 9’una gentamisin + doksisiklin ve
%2’sine TMP-SMX + doksisiklin kombinasyonlar›, geriye kalan hastalara üçlü
yada dörtlü kombinasyon tedavileri uyguland›. Ayr›ca befl olgunun sakroileit,
iki olgunun monoartrit, birer olgunun da osteomiyelit, epididimorflit ve sekon-
der psoas apsesi tan›s› ald›¤› saptand›. Olgularda nüks gözlenmedi.
SONUÇLAR: Tan› güçlükleriyle karfl›lafl›lan bir enfeksiyon olmas› ve pek
çok klinik tabloyu taklit edebilmesi nedeniyle, yukar›daki klinik ve laboratuar
bulgular da göz önüne al›nd›¤›nda, bruselloz ay›r›c› tan›lar›n bafl›nda
düflünülmesi gereklidir.

[P02-12][17 Kas›m 2005]

Brusellozda kan kültürü ve kemik ili¤i kültürünün tan›
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

‹fleri S1, Bulut C1, Irmak H1, Yetkin MA1, K›n›kl› S1, Tülek N2, Demiröz
AP1

1SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ondokuz May›s Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Bruselloz tan›s›; öykü, klinik muayene bulgular›, serolojik bulgular
ve etkenin üretilmesi ile konulur. Daha önce antibiyotik kullananlarda, subakut
ve özellikle kronik olgularda, kan kültüründe brusella bakterilerinin üretilme
flans› daha da azalmaktad›r. Çal›flmam›zda, klinik ve serolojik olarak bruselloz
tan›s› alan hastalarda kan kültürü ve kemik ili¤i kültürlerinin tan› de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya Ekim 2002-fiubat 2004 tarihleri
aras›nda S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde yat›r›larak bruselloz tan›s› ile izlenen 102
hasta dahil edildi. Hastalardan al›nan kan ve kemik ili¤i kültürleri için
BACTEC 9050 sistemi kullan›ld›. 
BULGULAR: 102 olgunun, 49’unda (% 48) kan kültüründe, 35’inde (%34.3)
ise kemik ili¤i kültüründe Brusella spp. üremifltir. Üreme oranlar› aras›nda fark

istatistiki olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). 61 akut olgunun 40’›nda
(%65.5) kan kültürü, 28’inde (%45.9) kemik ili¤i kültürü pozitiftir. 29 subakut
olgunun 9’unda (%31) kan kültürü, 6’s›nda (%20.7) kemik ili¤i kültürü pozi-
tifti. 12 kronik olgunun hiçbirinde kan kültüründe bakteri üretilemezken,
sadece 1 olguda kemik ili¤i kültürü pozitifli¤i saptanm›flt›r. Akut olgularda kan
kültürü pozitiflik oran› ile kemik ili¤i kültürü pozitiflik oran›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kan kültürü pozitiflik oran›n›n istatistiki olarak anlaml›
oranda yüksek bulunmufltur (p<0.05). Eksik veya yetersiz bruselloz tedavisi
gören 27 olgunun 7’sinde (%25) kan, 9’unda (%33) kemik ili¤inden etken
izole edilmifl olup, önceden antibiyotik tedavisi alman›n kan kültür pozitiflik
oran›n› daha fazla etkiledi¤i gözlenmifltir.Düflük ve yüksek titrelerdeki STA ile
kan kültürü ve kemik ili¤i kültüründe üreme oranlar› k›yasland›¤›nda; yüksek
titre gruptaki hastalar›n hem kan hem de kemik ili¤i kültür pozitiflik oran› daha
fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Kemik ili¤i kültüründe üreme süresi ortalama 4.2
gün bulunurken, kan kültüründe bu süre ortalama 5.8 gün idi. Her iki kültürün
üreme h›zlar›n›n ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur ( t- test. P<0.05).
SONUÇLAR: Brusellozun seyri s›ras›nda akut dönemde daha fazla olmak
üzere etkeni kan kültüründe üretmek mümkün olabilmektedir. Daha önce
antibiyotik kullananlarda, subakut ve özellikle kronik olgular baflta olmak
üzere, kan kültürlerinin negatif oldu¤u durumlarda, travmatize bir ifllem olan
kemik ili¤i kültürünün yap›lmas› önerilebilir.

[P02-13][17 Kas›m 2005]

Derin nötropeni ile seyreden Brusella olgusu

Çolak H, Üstün C, Geyik MF, Çelen MK, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Brusellozlu hastalarda hematolojik komplikasyonlar s›k görülmekte-
dir. Hastalarda geliflebilecek derin nötropeniler hayat› tehdit edebilir. Bu olgu-
da; hastaneye atefl flikayetiyle gelen derin nötropeni ile seyreden brusellozlu
hastan›n klinik seyri irdelendi.
OLGU: Acil servise yüksek atefl ile baflvuran 27 yafl›nda kad›n hasta klini¤e
yat›r›ld›. Hastan›n 15 gündür, her gün akflam saatlerinde üflüme titremelerle
yükselen ve bol terleme ile düflen atefl flikayeti vard›. Fizik muayenede: atefl,
38.7oC, nab›z: 106/dk, tansiyon arteriyel: 100/70mmHg, dil kuru ve pasl›,
skleralar ikterik, karaci¤er kot kenar›n› 4cm geçmifl ve dalak pelvise kadar
büyümüfltü. Laboratuar bulgular›nda lökosit: 600/mm3 (% 66 lenfosit), nötro-
fil: 3/mm3, trombosit: 45 000/mm3, hematokrit: %28, hemoglobin: 9.2 mg/dl
sedimantasyon: 27 mm/saat, total bilirubin: 4,4 mg/dl, indirek bilirubin: 3,7
mg/dl, ALT: 110 U/l, AST: 220 U/l, LDH: 623 U/l, CRP: 333 mg/l, PTZ: 17,4
olarak saptand›. Hastada febril nötropeni düflünülerek piperasilin/tazobaktam
13,5 gr/gün baflland›. Kemik ili¤i periferi ve biyopsi sonucu normal olan hasta-
da hematolojik patoloji saptanmad›. Üçüncü gün standart tüp aglütinasyon testi
1/160 gelince hastaya streptomisin 1 gr/gün ve doksisiklin 200 mg/gün eklendi.
Tedavinin dördüncü gününde kan kültüründe Brucelle spp. üreyen hastada
piperasilin/tazobaktam tedavisi kesildi. Hastan›n atefli yedinci gün düfltü.
Onuncu günde lökosit: 1180/mm3, nötrofil: 573/mm3 ‘e ç›kt›. Streptomisin 3
hafta, doksisiklin 6 hafta süreyle uyguland›. Hasta tam flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ülkemizde endemik olarak görülen bruselloz, olgumuzda
görüldü¤ü gibi derin nötropeni ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu nedenle özel-
likle hastal›¤›n endemik oldu¤u yerlerde derin nötropeni ile gelen hastalar›n
ay›r›c› tan›s›nda bruselloz göz önünde bulundurulmal›d›r.

[P02-14][17 Kas›m 2005]

Bir Weil hastal›¤› olgusu

Karl› fi, U¤ur EG, Erdem ‹, Öztürk Engin D, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.
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da da Basedow-Graves ve oftalmopati ile seyreden hastan›n balgam›ndan
N.cyriacigeorgici izolasyonu yap›lm›fl olup, literatürde az rastlanan bir tür
oldu¤undan sunulmas› uygun görülmüfltür.

[P02-09][17 Kas›m 2005]

Bruselloz: 65 olgunun de¤erlendirilmesi

Kaya O, Akçam FZ, Avflar K, Yayl› G

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Isparta

AMAÇ: Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle ortaya ç›kan; baz› hayvanlar›n
etlerinin süt ve süt ürünlerinin tüketilmesiyle ya da infekte hayvan›n idrar›,
gebelik materyali arac›l›¤›yla insanlara bulaflan bir hastal›kt›r. Hastal›k s›kl›kla
kas-iskelet sistemini tutabilece¤i gibi di¤er organ tutulumlar›na ba¤l› olarak
farkl› klinik tablolarla da görülebilir. Bu çal›flmada 7 y›ll›k bir dönemde bruselloz
tan›s› alarak izlenen hastalar›n epidemiyolojik ve klinik özellikleri, komp-
likasyonlar›, laboratuvar bulgular› ve verilen tedavilerin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1998 – 2005 y›llar› aras›nda SDÜ Klinik
Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› servisinde bruselloz tan›s› konulan 65
hasta retrospektif olarak incelenmifltir. Bruselloz tan›s› klinik belirti ve bulgu-
larla beraber standart tüp aglutinasyon testinde (STA) 1/160 ve üzeri titrenin
olmas› veya bu titrelerin alt›nda olup 2 hafta sonra tekrarland›¤›nda 4 kat art›fl
olmas› ve/veya kan veya di¤er vücut s›v›lar›nda Brucella bakterilerinin
üretilmesi ile konulmufltur.
BULGULAR: Olgular›n 32’si (%49.2) kad›n, 33’ü (%50.8) erkek olup yafl
ortalamalar› 48.5 ± 16.29’ du. 65 Olgunun 51’i akut, 11’i subakut, 3’ü kronik
vakalard›. Taze peynir tüketimi öyküsü hastalar›n %70’inde vard›. Yak›nmalar
ve klinik bulgular tablo 1’de, sistem tutulumlar› ise tablo 2’de belirtilmifltir.
Laboratuvar parametrelerinden CRP de¤erinin 55 (%84.6) olguda,
sedimentasyonun ise 39 (%60) olguda yüksek oldu¤u görülmüfltür. CRP orta-
lamas› 49.28 ± 46.89 mg/l, sedimentasyon ortalamas› 31.85 ± 21.40 mm/saat
olarak bulunmufltur. Standart tüp aglutinasyonunun (STA) 59 (%90.8) olguda
1/160 ve üzerinde oldu¤u görülmüfltür. Kan kültürü 27 (%41.5) olguda pozitif
olup, STA negatif ve klini¤i brusellozu destekleyen 6 (%9.2) olgunun kan
kültüründe B. melitensis üretilmifltir. Pnömoni klini¤i olan bir olgunun BAL
s›v›s›nda, kronik osteomyeliti olan bir baflka olgunun lezyon yerindeki
yumuflak dokudan al›nan materyalinde B. melitensis üremifltir. Transaminazlar 22
(%33.8) olguda yüksek bulunmufltur. En s›k kullan›lan tedavi rejimi doksisiklin +
rifampisin kombinasyonu (n=31, %47.7) olup 3 olguda tedavi sonras› relaps
gözlenmifltir. 
SONUÇLAR: Bruselloz ülkemiz için endemik seyirli bir hastal›kt›r. Bir çok
farkl› sistemi tutabildi¤i için tan›da zorluklara yol açmaktad›r. Uygun tedavi
rejimlerine ra¤men relaps görülebilmektedir.

Hastalar›n gelifl yak›nmalar› ve fizik muayene bulgular›

Sistem tutulumlar›

[P02-10][17 Kas›m 2005]

Bir Corynebacterium urealyticum bakteriyemisi

Çelen MK, Ulu¤ M, Erayd›n H, Çolak H, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Corynebacterium urealyticum genelde hastanede yatan hastalar›n
derisine kolonize olur ve geliflen enfeksiyonlar› nozokomiyal olarak kabul
edilir. Genellikle alkalin tafll› sistite ve tedavisi zor üriner sistem enfeksiyon-
lar›na neden olur. Burada nadir görülen ve tedavisinde zorluklar yaflanan bu
bakterinin yol açt›¤› bir bakteriyemi tablosu irdelendi.
OLGU: Hastanemiz Nefroloji klini¤ine kontrast madde nefropatisi ve akci¤er
enfeksiyonu tan›s›yla yat›r›lan 67 yafl›ndaki erkek hastan›n yap›lan fizik
muayenesinde atefli 36° C, TA: 100/60 mmHg, nabz›: 84/dk, solunum say›s›:
20/dk idi. Boyunda solda CVP kateteri mevcuttu ve dinlemekle bilateral
akci¤er alt zonlar›nda krepitan ralleri vard›. PA Akci¤er grafisinde bilateral alt
zonlarda retikülonodüler görünüm tespit edildi. Hastaya Klaritromisin 500
mg/gün baflland› ve takip edildi. Yat›fl›n›n 8. gününde üflüme titremeyle
bafllayan atefl yükselmesi (38.5° C ) oldu. Hastan›n beyaz küresi 12400/mm3,
ESR: 72 mm/h, CRP: 26 idi. Bu arada hastan›n idrar, kan ve katater kültürleri
al›nd›. Hastan›n al›nan kan kültüründe Corynebacterium urealyticum üredi.
Üreyen bakterinin antibiyotik duyarl›l›¤›na disk difüzyon yöntemi ile bak›ld›.
Sonuçta bakterinin siprofloksasin, meropenem, ampisilin-sulbaktam ve
vankomisine duyarl›; seftazidim, gentamisin ve klindamisine dirençli oldu¤u
görüldü. Hastaya siprofloksasin 500 mg/gün baflland›, tedavinin 3. gününde
atefli düfltü ve genel durumu düzeldi. Hastan›n tedavisi 10 güne tamamlanarak
taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Corynebacterium urealyticum, hastanede yatan hastalarda k›sa
sürede kolonize olabilmektedir. Bu nedenle özellikle kateteri olan hastalarda
nadirde olsa geliflen bakteriyemilerde olas› etken olarak düflünülmelidir.

[P02-11][17 Kas›m 2005]

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Klini¤i’nde 1996-2005 Y›llar› aras›nda izlenen Bruselloz
olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Borand H1, Tünger Ö1, Ar›soy A2, Çetin ÇB1, Özbakkalo¤lu B3

Yak›nma ve Fizik muayene n = 65 %
Atefl 43 66.2
Eklem a¤r›s› 40 61.5
Gece terlemesi 26 40.0
Halsizlik 17 26.1
Bel a¤r›s› 12 18.5
Kilo kayb› 9 13.8
Bulant› 5 7.7
Kusma 5 7.7
Öksürük-balgam 1 1.5
Splenomegali 13 20.0
Hepatomegali 9 13.8
Orflit 1 1.5

Sistem n=65 %
Hematolojik

Anemi 28 43.1
Trombositopeni 11 16.9
Lökopeni 3 4.6
Lökositoz 2 3.1

Gastrointestinal
Hepatit 22 33.8

Osteoartikuler
Sakroileit 3 4.6
Spondilit 7 10.8
Osteomyelit 1 1.5

Kardiyovaskuler
Endokardit 4 6.2

Genitoüriner
Böbrek absesi 1 1.5
Orflit 1 1.5

Solunum
Pnömoni 1 1.5

Di¤er
Dalak absesi 2 3.1
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1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Manisa
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Manisa
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Manisa

AMAÇ: Bruselloz, baz› geliflmifl ülkelerde hayvanlar aras›nda tamamen
eradike edilmifl olmakla birlikte, ülkemizde insan ve hayvanlarda endemik
olarak karfl›lafl›lan bir zoonozdur. Bruselloz tan›s›, klinik bulgularla birlikte
etkenin izolasyonu ve serolojik testler ile konulmaktad›r. De¤iflik klinik
flekillerde ortaya ç›kabilmesi tan› güçlüklerine yol açabilmektedir. Bu
çal›flmada retrospektif olarak bruselloz olgular› klinik, laboratuar ve tedavi
yönünden de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: CBÜTF ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde Ocak
1996 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen 46 bruselloz olgusu
irdelendi. Tan›, klinik belirti ve bulgularla birlikte pozitif standart Wright
aglütinasyon titresi (≥ 1/160) ve/veya pozitif kan kültürleri ile konuldu.
Serolojik tan›da, Pendik B.abortus 99 antijeni ve kan kültür sistemi olarak
BacTec (Becton Dickinson) kullan›ld›.
BULGULAR: Olgular›n 23’ü (%50) erkek, 23’ü (%50) kad›n, yafl ortalamas›
erkeklerde 37.8 ± 16.36, kad›nlarda 51.8 ± 14.7 ve toplamda 44.8 ± 17.4 olarak
bulundu. En s›k rastlanan klinik belirti ve bulgular›n da¤›l›m› s›ras›yla atefl
(%76), halsizlik (%71.7), terleme (%68.8), eklem a¤r›s› (%65.2), bel a¤r›s›
(%32.6) ve hepatosplenomegali (%30.4) fleklindeydi. Laboratuvar
bulgular›ndan eritrosit sedimantasyon h›z› 16 (%34.8) olguda 20 mm/saat’in
alt›nda, geriye kalan 30 (%65.2) olguda 21-105 mm/saat aras›nda de¤iflmek-
teydi. Olgular›n %10.8’i lökopenik olarak bulundu (<5000/mm3). Karaci¤er
enzimlerinden ALT de¤erleri olgular›n 24’ünde (%52) 40 IU/lt’den düflük,
22’sinde (%48) 41-318 IU/lt aras›ndayd›. Kan kültürlerinin 12’sinde (%26)
üreme saptand› ve bunlar›n standart Wright aglütinasyon testi sonuçlar› biri
d›fl›nda pozitifti (≥ 1/320). Hastalar›n %39’una streptomisin + doksisiklin,
%28’ine rifampisin + doksisiklin, % 9’una gentamisin + doksisiklin ve
%2’sine TMP-SMX + doksisiklin kombinasyonlar›, geriye kalan hastalara üçlü
yada dörtlü kombinasyon tedavileri uyguland›. Ayr›ca befl olgunun sakroileit,
iki olgunun monoartrit, birer olgunun da osteomiyelit, epididimorflit ve sekon-
der psoas apsesi tan›s› ald›¤› saptand›. Olgularda nüks gözlenmedi.
SONUÇLAR: Tan› güçlükleriyle karfl›lafl›lan bir enfeksiyon olmas› ve pek
çok klinik tabloyu taklit edebilmesi nedeniyle, yukar›daki klinik ve laboratuar
bulgular da göz önüne al›nd›¤›nda, bruselloz ay›r›c› tan›lar›n bafl›nda
düflünülmesi gereklidir.

[P02-12][17 Kas›m 2005]

Brusellozda kan kültürü ve kemik ili¤i kültürünün tan›
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

‹fleri S1, Bulut C1, Irmak H1, Yetkin MA1, K›n›kl› S1, Tülek N2, Demiröz
AP1

1SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ondokuz May›s Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Bruselloz tan›s›; öykü, klinik muayene bulgular›, serolojik bulgular
ve etkenin üretilmesi ile konulur. Daha önce antibiyotik kullananlarda, subakut
ve özellikle kronik olgularda, kan kültüründe brusella bakterilerinin üretilme
flans› daha da azalmaktad›r. Çal›flmam›zda, klinik ve serolojik olarak bruselloz
tan›s› alan hastalarda kan kültürü ve kemik ili¤i kültürlerinin tan› de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya Ekim 2002-fiubat 2004 tarihleri
aras›nda S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde yat›r›larak bruselloz tan›s› ile izlenen 102
hasta dahil edildi. Hastalardan al›nan kan ve kemik ili¤i kültürleri için
BACTEC 9050 sistemi kullan›ld›. 
BULGULAR: 102 olgunun, 49’unda (% 48) kan kültüründe, 35’inde (%34.3)
ise kemik ili¤i kültüründe Brusella spp. üremifltir. Üreme oranlar› aras›nda fark

istatistiki olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). 61 akut olgunun 40’›nda
(%65.5) kan kültürü, 28’inde (%45.9) kemik ili¤i kültürü pozitiftir. 29 subakut
olgunun 9’unda (%31) kan kültürü, 6’s›nda (%20.7) kemik ili¤i kültürü pozi-
tifti. 12 kronik olgunun hiçbirinde kan kültüründe bakteri üretilemezken,
sadece 1 olguda kemik ili¤i kültürü pozitifli¤i saptanm›flt›r. Akut olgularda kan
kültürü pozitiflik oran› ile kemik ili¤i kültürü pozitiflik oran›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kan kültürü pozitiflik oran›n›n istatistiki olarak anlaml›
oranda yüksek bulunmufltur (p<0.05). Eksik veya yetersiz bruselloz tedavisi
gören 27 olgunun 7’sinde (%25) kan, 9’unda (%33) kemik ili¤inden etken
izole edilmifl olup, önceden antibiyotik tedavisi alman›n kan kültür pozitiflik
oran›n› daha fazla etkiledi¤i gözlenmifltir.Düflük ve yüksek titrelerdeki STA ile
kan kültürü ve kemik ili¤i kültüründe üreme oranlar› k›yasland›¤›nda; yüksek
titre gruptaki hastalar›n hem kan hem de kemik ili¤i kültür pozitiflik oran› daha
fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Kemik ili¤i kültüründe üreme süresi ortalama 4.2
gün bulunurken, kan kültüründe bu süre ortalama 5.8 gün idi. Her iki kültürün
üreme h›zlar›n›n ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur ( t- test. P<0.05).
SONUÇLAR: Brusellozun seyri s›ras›nda akut dönemde daha fazla olmak
üzere etkeni kan kültüründe üretmek mümkün olabilmektedir. Daha önce
antibiyotik kullananlarda, subakut ve özellikle kronik olgular baflta olmak
üzere, kan kültürlerinin negatif oldu¤u durumlarda, travmatize bir ifllem olan
kemik ili¤i kültürünün yap›lmas› önerilebilir.

[P02-13][17 Kas›m 2005]

Derin nötropeni ile seyreden Brusella olgusu

Çolak H, Üstün C, Geyik MF, Çelen MK, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Brusellozlu hastalarda hematolojik komplikasyonlar s›k görülmekte-
dir. Hastalarda geliflebilecek derin nötropeniler hayat› tehdit edebilir. Bu olgu-
da; hastaneye atefl flikayetiyle gelen derin nötropeni ile seyreden brusellozlu
hastan›n klinik seyri irdelendi.
OLGU: Acil servise yüksek atefl ile baflvuran 27 yafl›nda kad›n hasta klini¤e
yat›r›ld›. Hastan›n 15 gündür, her gün akflam saatlerinde üflüme titremelerle
yükselen ve bol terleme ile düflen atefl flikayeti vard›. Fizik muayenede: atefl,
38.7oC, nab›z: 106/dk, tansiyon arteriyel: 100/70mmHg, dil kuru ve pasl›,
skleralar ikterik, karaci¤er kot kenar›n› 4cm geçmifl ve dalak pelvise kadar
büyümüfltü. Laboratuar bulgular›nda lökosit: 600/mm3 (% 66 lenfosit), nötro-
fil: 3/mm3, trombosit: 45 000/mm3, hematokrit: %28, hemoglobin: 9.2 mg/dl
sedimantasyon: 27 mm/saat, total bilirubin: 4,4 mg/dl, indirek bilirubin: 3,7
mg/dl, ALT: 110 U/l, AST: 220 U/l, LDH: 623 U/l, CRP: 333 mg/l, PTZ: 17,4
olarak saptand›. Hastada febril nötropeni düflünülerek piperasilin/tazobaktam
13,5 gr/gün baflland›. Kemik ili¤i periferi ve biyopsi sonucu normal olan hasta-
da hematolojik patoloji saptanmad›. Üçüncü gün standart tüp aglütinasyon testi
1/160 gelince hastaya streptomisin 1 gr/gün ve doksisiklin 200 mg/gün eklendi.
Tedavinin dördüncü gününde kan kültüründe Brucelle spp. üreyen hastada
piperasilin/tazobaktam tedavisi kesildi. Hastan›n atefli yedinci gün düfltü.
Onuncu günde lökosit: 1180/mm3, nötrofil: 573/mm3 ‘e ç›kt›. Streptomisin 3
hafta, doksisiklin 6 hafta süreyle uyguland›. Hasta tam flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ülkemizde endemik olarak görülen bruselloz, olgumuzda
görüldü¤ü gibi derin nötropeni ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu nedenle özel-
likle hastal›¤›n endemik oldu¤u yerlerde derin nötropeni ile gelen hastalar›n
ay›r›c› tan›s›nda bruselloz göz önünde bulundurulmal›d›r.

[P02-14][17 Kas›m 2005]

Bir Weil hastal›¤› olgusu

Karl› fi, U¤ur EG, Erdem ‹, Öztürk Engin D, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.
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AMAÇ: Leptospiroz, tüm dünyada görülebilen bir zoonoz olup, ülkemizde de
sporadik olarak rastlanmaktad›r. Leptospirozis hastalar›n %90'›nda kendini
s›n›rlayan sistemik hastal›k fleklinde görülürken, hastalar›n yaklafl›k % 5-
10'unda atefl, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er yetmezli¤i, pnömonitis, ve kana-
maya e¤ilimle seyreden ve Weil hastal›¤› olarak adland›r›lan ciddi formda
görülür. Bu bildiride klini¤imizde izlenen Weil hastal›¤› tan›s› alan bir olgu
sunulmufltur.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tan›da leptospira antikoru indirekt hemaglütinasyon
yöntemi ile de¤erlendirildi.
BULGULAR: Elli yafl›nda erkek hasta atefl, halsizlik, mide bulant›s› ve sar›l›k
yak›nmalar› ile klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n anamnezinde kanalizasyon
sular› ile temas öyküsü vard›. Fizik incelemede atefl: 39.1 oC, Nab›z: 70/dak,
Tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg idi. Skleralar ve tüm vücutta ikter vard›, aort
oda¤›nda 3/6 sistolik üfürüm al›n›yordu, sa¤ üst kadranda hassasiyet vard›.
Laboratuvar incelemesinde lökosit say›s›: 10200 / mm3, hemoglobin: 11.5
g/dL, eritrosit sedimentasyon h›z›: 55 mm / saat, ALT: 100 IU/L, AST: 125
IU/L, GGTP: 325 IU/L, Total bilirübin: 10.01 mg/dL, Direkt bilirübin: 6.49
mg/dL, CPK: 1093 IU/L, BUN: 67 mg/dL, Kreatinin 3.5 mg /dL idi. Atefl,
böbrek fonksiyon bozuklu¤u, bilirübin yüksekli¤i, transaminazlarda orta
derece yükselme ve trombositopeni olan hastada klinik olarak weil hastal›¤›
düflünüldü, ampisilin baflland›. Hastan›n indirekt hemaglütinasyon yöntemi ile
bak›lan leptospira antikoru 1/320’de pozitif idi. Hepatit belirteçleri negatif idi.
SONUÇLAR: Tedavisi 7 güne tamamlanan hastan›n klinik ve laboratuvar bul-
gular›nda düzelme oldu.

[P02-15][17 Kas›m 2005]

Listeryoz; alt› olgu ile hastal›¤› bak›fl

Kurtaran B1, Kibar F2, Y›ld›r›m M3, Kara O3, ‹nal AS1, Candevir A1,
Taflova Y1, Salto¤lu N1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kln.
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Balcal› Hastanesi, Merkez
Laboratuvar
3Çukurova Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anablim Dal›

Listeria monocytogenes yüksek fataliteye sahip yiyecek kaynakl› f›rsatç› bir
infeksiyondur. Genellikle gebe kad›nlar, yenido¤anlar, yafll›lar (55-60 yafl ve
üzeri) ve debil ya da immünkompromize hastalar› etkilemesine karfl›n hastal›k
normal bireylerde de geliflebilir. L. monocytogenes eriflkinlerde meningeal
infeksiyonun Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve grup B
streptokoklar›n ard›ndan dördüncü s›rada etkenidir. Listeria menenjit ve/veya
ensefaliti tedavi edilebilir ama mortalitesi yüksek infeksiyonlard›r. Erken tan›
ya da klinik flüphenin prognoza etkisi önemlidir. Listeria’ya ba¤l› menenjit
tan›s› konulan ikisi erkek alt› olgu de¤erlendirilmifltir. Bu hastalardan biri solid
organ tümörü, biri kronik karaci¤er hastas›, biri steroid tedavisi alan
dermatomiyozit hastas› iken di¤er hastalarda altta yatan kronik bir hastal›k
tan›mlanmam›flt›r. Bu olgular ile hastal›¤›n konak faktörleri, klini¤i ve prog-
nozu yeniden gözden geçirilmifltir.

[P02-16][17 Kas›m 2005]

Weil Hastal›¤›: Spontan pnömotoraks ve hemorajik plevral effüzy-
onla seyreden bir olgu sunumu

Bat›rel A, Özer S, Gençer S, Sar› H

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

AMAÇ: Leptospiroz tüm dünyada yayg›n bir zoonozdur. Asemptomatik olgu-
lardan ciddi seyirli Weil hastal›¤›na kadar çok de¤iflken klini¤i, tan› için önce-
likle flüphe gerektirmesi, mikroorganizman›n izolasyonu veya serolojik testler-
le kesin tan› konulabilmesi nedeniyle tan›s› zordur. Burada, ön planda solunum
sistemi belirti ve bulgular›yla seyreden multiorgan tutulumlu bir Weil hastal›-
¤› olgusu sunularak, ölümcül olabilen bu hastal›kta erken bafllanan antibiyotik

ve destek tedavisinin önemi vurgulanmaktad›r. 
OLGU: Yirmi üç yafl›nda, site bekçisi olarak çal›flan erkek hasta yüksek atefl,
sar›l›k, yayg›n kas a¤r›s›, kanl› balgam, bulant›, halsizlik yak›nmalar›yla bafl-
vurdu. Üç gün önce atefl, titreme, kas a¤r›lar›, ertesi gün skleralar›nda sararma,
idrar renginde koyulaflma ortaya ç›km›fl. Fizik incelemede atefl 38.9° C(oral),
nab›z 112/dk, solunum say›s› 44/dk, kan bas›nc› 110/60 mmHg, bitkin görü-
nüm, skleralar ve ciltte ikter, her iki akci¤er alanlar›nda solunum sesleri kaba,
sa¤ bazalde ince raller ve hepatomegali tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
lökositoz, anemi, trombositopeni, yükselmifl AST, ALT, direkt ve indirekt bili-
rubin, BUN, kreatinin, CPK, CRP ve ESH de¤erleri, proteinürisi ve hematüri-
si mevcuttu. PA akci¤er grafisinde yayg›n nonhomojen dansite art›fl›, bilateral
plevral effüzyon, bat›n ultrasonografisinde hepatomegali ve her iki renal
parankim ekojenitesinin artt›¤› saptand›. Anamnezi ayr›nt›l› sorguland›¤›nda
çal›flt›¤› güvenlik kabininin aç›k arazide oldu¤u, içme suyunu hemen yan›nda-
ki hijyenik flartlar› çok kötü olan tuvaletten temin etti¤i ö¤renildi. Weil hasta-
l›¤› öntan›s› ile seftriakson 2x1gr IV baflland›. Soldan al›nan plevral mayii ek-
suda karakterinde ve serohemorajikti. H›zla ilerleyen solunum s›k›nt›s› nede-
niyle 5.gününde yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Yat›fl›n›n 11. gününde sa¤ taraf-
ta spontan pnömotoraks geliflti ve toraks tüpü tak›ld›. ‹Ü Cerrahpafla TFH Mik-
robiyoloji Laboratuvar›’nda karanl›k alan mikroskobunda incelenen kan ve id-
rar örne¤inde Leptospira görülmedi. Hastan›n serumunda mikroskobik aglüti-
nasyon testi (MAT) L.icterohemorrhagiae ve L.hebdomadis için pozitifken,
kan kültüründe L.icterohemorrhagiae üretildi. Hasta yat›fl›n›n 45. gününde fli-
fa ile taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Bu olgudaki gibi atefl, sar›l›k, yayg›n kas a¤r›s›, lökositoz, ane-
mi, trombositopeni, CPK yüksekli¤i, multiorgan tutulumu ile seyreden hasta-
larda ay›r›c› tan›da mutlaka Weil hastal›¤› düflünülmeli, erken tan› ve tedavinin
hayat kurtar›c› oldu¤u unutulmamal›d›r.

[P02-17][17 Kas›m 2005]

Alt ekstremitede Shewanella alga yumuflak doku infeksiyonu;
Shewanella alga’n›n otomatize sistemler taraf›ndan Shewanella
putrefaciens olarak yanl›fl identifikasyonu

Cömert FB1, Aktafl E1, Külah C1, Ayd›n O1, Çelebi G2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, M‹krobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Bu bildiride alt ekstremitede oluflan bir Shewanella alga yumuflak
doku infeksiyonunu tan›mlanmakta ve ticari otomatize identifikasyon sistem-
lerinin Shewanella alga ile Shewanella putrefaciens’ i ay›rt etmede yetersiz
kald›¤› vurgulanmaktad›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Vaka: 57 yafl›nda, evsiz, ayakkab› giymeyen bir
erkek hasta sa¤ ayak ve bacakta ülseröz lezyonlar flikayetiyle hastanemize
getirildi. Hastan›n alt ekstremitede kronik, tedavi edilmemifl, ilerleyici
geniflleyen lezyonlar öyküsü mevcuttu. Bacakta karnabahar görüntüsünde,
pürülan ve kötü kokulu ak›nt›s› olan, derin ve genifl ülseröz lezyonlar ile kapl›
yumuflak dokunun verrüköz hipertrofisi ve üzerinde çok say›da hareketli larva
mevcuttu. Larvalar uzaklaflt›r›l›p pürülan ak›nt›dan ve ülseröz lezyonlar›n
derin dokusundan kültürler al›nd›. Hasta ileri laboratuvar incelemesi ve
tedaviyi reddederek hastaneden ayr›ld›. ‹dentifikasyon için geleneksel yön-
temlerin yan› s›ra API 20 E, API 20 NE ve RapID NF Plus sistemleri kullan›ld›. 
BULGULAR: Kültürde oksidaz pozitif nonfermentatif hareketli Gram negatif
basiller üredi. Sitrat kullan›m testi negatif iken üre hidrolizi ve indol reaksiy-
onlar› pozitif sonuç verdi. TSI besiyerinde H2S üretimi oldu¤u dikkat çekti.
Laboratuvar›m›zda nonfermentatif oksidaz pozitif bir bakteride H2S oluflumu
ilk kez gözlendi¤inden izolat API 20 NE sistemi ile tan›mland›. Bu sistem
taraf›ndan izolat, " mükemmel identifikasyon" ibaresi ile Shewanella putrefa-
ciens olarak tan›mland›. Ancak, ileri fenotipik testler ile organizman›n 42°
C’de üredi¤i, SS agarda ve % 6.5 NaCl varl›¤›nda iyi üredi¤i gözlendi.
Arabinoz, glukoz ve maltozdan asit üretimi yoktu. Shewanella putrefaciens’ten
ziyade Shewanella alga’ya ait olan bu özellikler bizi izolat› Shewanella alga
olarak tan›mlamaya yönlendirdi. ‹zolat API 20E ve RapID NF Plus sistemleri
ile de test edildi ve bu sistemlerce de Shewanella putrefaciens olarak
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1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Manisa
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Manisa
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Manisa

AMAÇ: Bruselloz, baz› geliflmifl ülkelerde hayvanlar aras›nda tamamen
eradike edilmifl olmakla birlikte, ülkemizde insan ve hayvanlarda endemik
olarak karfl›lafl›lan bir zoonozdur. Bruselloz tan›s›, klinik bulgularla birlikte
etkenin izolasyonu ve serolojik testler ile konulmaktad›r. De¤iflik klinik
flekillerde ortaya ç›kabilmesi tan› güçlüklerine yol açabilmektedir. Bu
çal›flmada retrospektif olarak bruselloz olgular› klinik, laboratuar ve tedavi
yönünden de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: CBÜTF ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde Ocak
1996 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen 46 bruselloz olgusu
irdelendi. Tan›, klinik belirti ve bulgularla birlikte pozitif standart Wright
aglütinasyon titresi (≥ 1/160) ve/veya pozitif kan kültürleri ile konuldu.
Serolojik tan›da, Pendik B.abortus 99 antijeni ve kan kültür sistemi olarak
BacTec (Becton Dickinson) kullan›ld›.
BULGULAR: Olgular›n 23’ü (%50) erkek, 23’ü (%50) kad›n, yafl ortalamas›
erkeklerde 37.8 ± 16.36, kad›nlarda 51.8 ± 14.7 ve toplamda 44.8 ± 17.4 olarak
bulundu. En s›k rastlanan klinik belirti ve bulgular›n da¤›l›m› s›ras›yla atefl
(%76), halsizlik (%71.7), terleme (%68.8), eklem a¤r›s› (%65.2), bel a¤r›s›
(%32.6) ve hepatosplenomegali (%30.4) fleklindeydi. Laboratuvar
bulgular›ndan eritrosit sedimantasyon h›z› 16 (%34.8) olguda 20 mm/saat’in
alt›nda, geriye kalan 30 (%65.2) olguda 21-105 mm/saat aras›nda de¤iflmek-
teydi. Olgular›n %10.8’i lökopenik olarak bulundu (<5000/mm3). Karaci¤er
enzimlerinden ALT de¤erleri olgular›n 24’ünde (%52) 40 IU/lt’den düflük,
22’sinde (%48) 41-318 IU/lt aras›ndayd›. Kan kültürlerinin 12’sinde (%26)
üreme saptand› ve bunlar›n standart Wright aglütinasyon testi sonuçlar› biri
d›fl›nda pozitifti (≥ 1/320). Hastalar›n %39’una streptomisin + doksisiklin,
%28’ine rifampisin + doksisiklin, % 9’una gentamisin + doksisiklin ve
%2’sine TMP-SMX + doksisiklin kombinasyonlar›, geriye kalan hastalara üçlü
yada dörtlü kombinasyon tedavileri uyguland›. Ayr›ca befl olgunun sakroileit,
iki olgunun monoartrit, birer olgunun da osteomiyelit, epididimorflit ve sekon-
der psoas apsesi tan›s› ald›¤› saptand›. Olgularda nüks gözlenmedi.
SONUÇLAR: Tan› güçlükleriyle karfl›lafl›lan bir enfeksiyon olmas› ve pek
çok klinik tabloyu taklit edebilmesi nedeniyle, yukar›daki klinik ve laboratuar
bulgular da göz önüne al›nd›¤›nda, bruselloz ay›r›c› tan›lar›n bafl›nda
düflünülmesi gereklidir.

[P02-12][17 Kas›m 2005]

Brusellozda kan kültürü ve kemik ili¤i kültürünün tan›
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

‹fleri S1, Bulut C1, Irmak H1, Yetkin MA1, K›n›kl› S1, Tülek N2, Demiröz
AP1

1SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ondokuz May›s Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Bruselloz tan›s›; öykü, klinik muayene bulgular›, serolojik bulgular
ve etkenin üretilmesi ile konulur. Daha önce antibiyotik kullananlarda, subakut
ve özellikle kronik olgularda, kan kültüründe brusella bakterilerinin üretilme
flans› daha da azalmaktad›r. Çal›flmam›zda, klinik ve serolojik olarak bruselloz
tan›s› alan hastalarda kan kültürü ve kemik ili¤i kültürlerinin tan› de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya Ekim 2002-fiubat 2004 tarihleri
aras›nda S.B Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde yat›r›larak bruselloz tan›s› ile izlenen 102
hasta dahil edildi. Hastalardan al›nan kan ve kemik ili¤i kültürleri için
BACTEC 9050 sistemi kullan›ld›. 
BULGULAR: 102 olgunun, 49’unda (% 48) kan kültüründe, 35’inde (%34.3)
ise kemik ili¤i kültüründe Brusella spp. üremifltir. Üreme oranlar› aras›nda fark

istatistiki olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). 61 akut olgunun 40’›nda
(%65.5) kan kültürü, 28’inde (%45.9) kemik ili¤i kültürü pozitiftir. 29 subakut
olgunun 9’unda (%31) kan kültürü, 6’s›nda (%20.7) kemik ili¤i kültürü pozi-
tifti. 12 kronik olgunun hiçbirinde kan kültüründe bakteri üretilemezken,
sadece 1 olguda kemik ili¤i kültürü pozitifli¤i saptanm›flt›r. Akut olgularda kan
kültürü pozitiflik oran› ile kemik ili¤i kültürü pozitiflik oran›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kan kültürü pozitiflik oran›n›n istatistiki olarak anlaml›
oranda yüksek bulunmufltur (p<0.05). Eksik veya yetersiz bruselloz tedavisi
gören 27 olgunun 7’sinde (%25) kan, 9’unda (%33) kemik ili¤inden etken
izole edilmifl olup, önceden antibiyotik tedavisi alman›n kan kültür pozitiflik
oran›n› daha fazla etkiledi¤i gözlenmifltir.Düflük ve yüksek titrelerdeki STA ile
kan kültürü ve kemik ili¤i kültüründe üreme oranlar› k›yasland›¤›nda; yüksek
titre gruptaki hastalar›n hem kan hem de kemik ili¤i kültür pozitiflik oran› daha
fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Kemik ili¤i kültüründe üreme süresi ortalama 4.2
gün bulunurken, kan kültüründe bu süre ortalama 5.8 gün idi. Her iki kültürün
üreme h›zlar›n›n ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur ( t- test. P<0.05).
SONUÇLAR: Brusellozun seyri s›ras›nda akut dönemde daha fazla olmak
üzere etkeni kan kültüründe üretmek mümkün olabilmektedir. Daha önce
antibiyotik kullananlarda, subakut ve özellikle kronik olgular baflta olmak
üzere, kan kültürlerinin negatif oldu¤u durumlarda, travmatize bir ifllem olan
kemik ili¤i kültürünün yap›lmas› önerilebilir.

[P02-13][17 Kas›m 2005]

Derin nötropeni ile seyreden Brusella olgusu

Çolak H, Üstün C, Geyik MF, Çelen MK, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Brusellozlu hastalarda hematolojik komplikasyonlar s›k görülmekte-
dir. Hastalarda geliflebilecek derin nötropeniler hayat› tehdit edebilir. Bu olgu-
da; hastaneye atefl flikayetiyle gelen derin nötropeni ile seyreden brusellozlu
hastan›n klinik seyri irdelendi.
OLGU: Acil servise yüksek atefl ile baflvuran 27 yafl›nda kad›n hasta klini¤e
yat›r›ld›. Hastan›n 15 gündür, her gün akflam saatlerinde üflüme titremelerle
yükselen ve bol terleme ile düflen atefl flikayeti vard›. Fizik muayenede: atefl,
38.7oC, nab›z: 106/dk, tansiyon arteriyel: 100/70mmHg, dil kuru ve pasl›,
skleralar ikterik, karaci¤er kot kenar›n› 4cm geçmifl ve dalak pelvise kadar
büyümüfltü. Laboratuar bulgular›nda lökosit: 600/mm3 (% 66 lenfosit), nötro-
fil: 3/mm3, trombosit: 45 000/mm3, hematokrit: %28, hemoglobin: 9.2 mg/dl
sedimantasyon: 27 mm/saat, total bilirubin: 4,4 mg/dl, indirek bilirubin: 3,7
mg/dl, ALT: 110 U/l, AST: 220 U/l, LDH: 623 U/l, CRP: 333 mg/l, PTZ: 17,4
olarak saptand›. Hastada febril nötropeni düflünülerek piperasilin/tazobaktam
13,5 gr/gün baflland›. Kemik ili¤i periferi ve biyopsi sonucu normal olan hasta-
da hematolojik patoloji saptanmad›. Üçüncü gün standart tüp aglütinasyon testi
1/160 gelince hastaya streptomisin 1 gr/gün ve doksisiklin 200 mg/gün eklendi.
Tedavinin dördüncü gününde kan kültüründe Brucelle spp. üreyen hastada
piperasilin/tazobaktam tedavisi kesildi. Hastan›n atefli yedinci gün düfltü.
Onuncu günde lökosit: 1180/mm3, nötrofil: 573/mm3 ‘e ç›kt›. Streptomisin 3
hafta, doksisiklin 6 hafta süreyle uyguland›. Hasta tam flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ülkemizde endemik olarak görülen bruselloz, olgumuzda
görüldü¤ü gibi derin nötropeni ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu nedenle özel-
likle hastal›¤›n endemik oldu¤u yerlerde derin nötropeni ile gelen hastalar›n
ay›r›c› tan›s›nda bruselloz göz önünde bulundurulmal›d›r.

[P02-14][17 Kas›m 2005]

Bir Weil hastal›¤› olgusu

Karl› fi, U¤ur EG, Erdem ‹, Öztürk Engin D, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.
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AMAÇ: Leptospiroz, tüm dünyada görülebilen bir zoonoz olup, ülkemizde de
sporadik olarak rastlanmaktad›r. Leptospirozis hastalar›n %90'›nda kendini
s›n›rlayan sistemik hastal›k fleklinde görülürken, hastalar›n yaklafl›k % 5-
10'unda atefl, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er yetmezli¤i, pnömonitis, ve kana-
maya e¤ilimle seyreden ve Weil hastal›¤› olarak adland›r›lan ciddi formda
görülür. Bu bildiride klini¤imizde izlenen Weil hastal›¤› tan›s› alan bir olgu
sunulmufltur.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tan›da leptospira antikoru indirekt hemaglütinasyon
yöntemi ile de¤erlendirildi.
BULGULAR: Elli yafl›nda erkek hasta atefl, halsizlik, mide bulant›s› ve sar›l›k
yak›nmalar› ile klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n anamnezinde kanalizasyon
sular› ile temas öyküsü vard›. Fizik incelemede atefl: 39.1 oC, Nab›z: 70/dak,
Tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg idi. Skleralar ve tüm vücutta ikter vard›, aort
oda¤›nda 3/6 sistolik üfürüm al›n›yordu, sa¤ üst kadranda hassasiyet vard›.
Laboratuvar incelemesinde lökosit say›s›: 10200 / mm3, hemoglobin: 11.5
g/dL, eritrosit sedimentasyon h›z›: 55 mm / saat, ALT: 100 IU/L, AST: 125
IU/L, GGTP: 325 IU/L, Total bilirübin: 10.01 mg/dL, Direkt bilirübin: 6.49
mg/dL, CPK: 1093 IU/L, BUN: 67 mg/dL, Kreatinin 3.5 mg /dL idi. Atefl,
böbrek fonksiyon bozuklu¤u, bilirübin yüksekli¤i, transaminazlarda orta
derece yükselme ve trombositopeni olan hastada klinik olarak weil hastal›¤›
düflünüldü, ampisilin baflland›. Hastan›n indirekt hemaglütinasyon yöntemi ile
bak›lan leptospira antikoru 1/320’de pozitif idi. Hepatit belirteçleri negatif idi.
SONUÇLAR: Tedavisi 7 güne tamamlanan hastan›n klinik ve laboratuvar bul-
gular›nda düzelme oldu.

[P02-15][17 Kas›m 2005]

Listeryoz; alt› olgu ile hastal›¤› bak›fl

Kurtaran B1, Kibar F2, Y›ld›r›m M3, Kara O3, ‹nal AS1, Candevir A1,
Taflova Y1, Salto¤lu N1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kln.
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Balcal› Hastanesi, Merkez
Laboratuvar
3Çukurova Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anablim Dal›

Listeria monocytogenes yüksek fataliteye sahip yiyecek kaynakl› f›rsatç› bir
infeksiyondur. Genellikle gebe kad›nlar, yenido¤anlar, yafll›lar (55-60 yafl ve
üzeri) ve debil ya da immünkompromize hastalar› etkilemesine karfl›n hastal›k
normal bireylerde de geliflebilir. L. monocytogenes eriflkinlerde meningeal
infeksiyonun Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve grup B
streptokoklar›n ard›ndan dördüncü s›rada etkenidir. Listeria menenjit ve/veya
ensefaliti tedavi edilebilir ama mortalitesi yüksek infeksiyonlard›r. Erken tan›
ya da klinik flüphenin prognoza etkisi önemlidir. Listeria’ya ba¤l› menenjit
tan›s› konulan ikisi erkek alt› olgu de¤erlendirilmifltir. Bu hastalardan biri solid
organ tümörü, biri kronik karaci¤er hastas›, biri steroid tedavisi alan
dermatomiyozit hastas› iken di¤er hastalarda altta yatan kronik bir hastal›k
tan›mlanmam›flt›r. Bu olgular ile hastal›¤›n konak faktörleri, klini¤i ve prog-
nozu yeniden gözden geçirilmifltir.

[P02-16][17 Kas›m 2005]

Weil Hastal›¤›: Spontan pnömotoraks ve hemorajik plevral effüzy-
onla seyreden bir olgu sunumu

Bat›rel A, Özer S, Gençer S, Sar› H

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

AMAÇ: Leptospiroz tüm dünyada yayg›n bir zoonozdur. Asemptomatik olgu-
lardan ciddi seyirli Weil hastal›¤›na kadar çok de¤iflken klini¤i, tan› için önce-
likle flüphe gerektirmesi, mikroorganizman›n izolasyonu veya serolojik testler-
le kesin tan› konulabilmesi nedeniyle tan›s› zordur. Burada, ön planda solunum
sistemi belirti ve bulgular›yla seyreden multiorgan tutulumlu bir Weil hastal›-
¤› olgusu sunularak, ölümcül olabilen bu hastal›kta erken bafllanan antibiyotik

ve destek tedavisinin önemi vurgulanmaktad›r. 
OLGU: Yirmi üç yafl›nda, site bekçisi olarak çal›flan erkek hasta yüksek atefl,
sar›l›k, yayg›n kas a¤r›s›, kanl› balgam, bulant›, halsizlik yak›nmalar›yla bafl-
vurdu. Üç gün önce atefl, titreme, kas a¤r›lar›, ertesi gün skleralar›nda sararma,
idrar renginde koyulaflma ortaya ç›km›fl. Fizik incelemede atefl 38.9° C(oral),
nab›z 112/dk, solunum say›s› 44/dk, kan bas›nc› 110/60 mmHg, bitkin görü-
nüm, skleralar ve ciltte ikter, her iki akci¤er alanlar›nda solunum sesleri kaba,
sa¤ bazalde ince raller ve hepatomegali tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
lökositoz, anemi, trombositopeni, yükselmifl AST, ALT, direkt ve indirekt bili-
rubin, BUN, kreatinin, CPK, CRP ve ESH de¤erleri, proteinürisi ve hematüri-
si mevcuttu. PA akci¤er grafisinde yayg›n nonhomojen dansite art›fl›, bilateral
plevral effüzyon, bat›n ultrasonografisinde hepatomegali ve her iki renal
parankim ekojenitesinin artt›¤› saptand›. Anamnezi ayr›nt›l› sorguland›¤›nda
çal›flt›¤› güvenlik kabininin aç›k arazide oldu¤u, içme suyunu hemen yan›nda-
ki hijyenik flartlar› çok kötü olan tuvaletten temin etti¤i ö¤renildi. Weil hasta-
l›¤› öntan›s› ile seftriakson 2x1gr IV baflland›. Soldan al›nan plevral mayii ek-
suda karakterinde ve serohemorajikti. H›zla ilerleyen solunum s›k›nt›s› nede-
niyle 5.gününde yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Yat›fl›n›n 11. gününde sa¤ taraf-
ta spontan pnömotoraks geliflti ve toraks tüpü tak›ld›. ‹Ü Cerrahpafla TFH Mik-
robiyoloji Laboratuvar›’nda karanl›k alan mikroskobunda incelenen kan ve id-
rar örne¤inde Leptospira görülmedi. Hastan›n serumunda mikroskobik aglüti-
nasyon testi (MAT) L.icterohemorrhagiae ve L.hebdomadis için pozitifken,
kan kültüründe L.icterohemorrhagiae üretildi. Hasta yat›fl›n›n 45. gününde fli-
fa ile taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Bu olgudaki gibi atefl, sar›l›k, yayg›n kas a¤r›s›, lökositoz, ane-
mi, trombositopeni, CPK yüksekli¤i, multiorgan tutulumu ile seyreden hasta-
larda ay›r›c› tan›da mutlaka Weil hastal›¤› düflünülmeli, erken tan› ve tedavinin
hayat kurtar›c› oldu¤u unutulmamal›d›r.

[P02-17][17 Kas›m 2005]

Alt ekstremitede Shewanella alga yumuflak doku infeksiyonu;
Shewanella alga’n›n otomatize sistemler taraf›ndan Shewanella
putrefaciens olarak yanl›fl identifikasyonu

Cömert FB1, Aktafl E1, Külah C1, Ayd›n O1, Çelebi G2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, M‹krobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Bu bildiride alt ekstremitede oluflan bir Shewanella alga yumuflak
doku infeksiyonunu tan›mlanmakta ve ticari otomatize identifikasyon sistem-
lerinin Shewanella alga ile Shewanella putrefaciens’ i ay›rt etmede yetersiz
kald›¤› vurgulanmaktad›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Vaka: 57 yafl›nda, evsiz, ayakkab› giymeyen bir
erkek hasta sa¤ ayak ve bacakta ülseröz lezyonlar flikayetiyle hastanemize
getirildi. Hastan›n alt ekstremitede kronik, tedavi edilmemifl, ilerleyici
geniflleyen lezyonlar öyküsü mevcuttu. Bacakta karnabahar görüntüsünde,
pürülan ve kötü kokulu ak›nt›s› olan, derin ve genifl ülseröz lezyonlar ile kapl›
yumuflak dokunun verrüköz hipertrofisi ve üzerinde çok say›da hareketli larva
mevcuttu. Larvalar uzaklaflt›r›l›p pürülan ak›nt›dan ve ülseröz lezyonlar›n
derin dokusundan kültürler al›nd›. Hasta ileri laboratuvar incelemesi ve
tedaviyi reddederek hastaneden ayr›ld›. ‹dentifikasyon için geleneksel yön-
temlerin yan› s›ra API 20 E, API 20 NE ve RapID NF Plus sistemleri kullan›ld›. 
BULGULAR: Kültürde oksidaz pozitif nonfermentatif hareketli Gram negatif
basiller üredi. Sitrat kullan›m testi negatif iken üre hidrolizi ve indol reaksiy-
onlar› pozitif sonuç verdi. TSI besiyerinde H2S üretimi oldu¤u dikkat çekti.
Laboratuvar›m›zda nonfermentatif oksidaz pozitif bir bakteride H2S oluflumu
ilk kez gözlendi¤inden izolat API 20 NE sistemi ile tan›mland›. Bu sistem
taraf›ndan izolat, " mükemmel identifikasyon" ibaresi ile Shewanella putrefa-
ciens olarak tan›mland›. Ancak, ileri fenotipik testler ile organizman›n 42°
C’de üredi¤i, SS agarda ve % 6.5 NaCl varl›¤›nda iyi üredi¤i gözlendi.
Arabinoz, glukoz ve maltozdan asit üretimi yoktu. Shewanella putrefaciens’ten
ziyade Shewanella alga’ya ait olan bu özellikler bizi izolat› Shewanella alga
olarak tan›mlamaya yönlendirdi. ‹zolat API 20E ve RapID NF Plus sistemleri
ile de test edildi ve bu sistemlerce de Shewanella putrefaciens olarak
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tan›mland›. Bu sistemlerin veri taban›nda Shewanella alga’n›n bulunmad›¤›
gözlendi. 
SONUÇLAR: Klinik mikrobiyologlar otomatize sistemler taraf›ndan
Shewanella alga’n›n Shewanella putrefaciens olarak yanl›fl tan›mland›¤›ndan
haberdar olmal›d›r. Daha virulan oldu¤u bildirilen Shewanella alga’n›n yanl›fl
olarak daha az tan›mlanmas› Shewanella türlerinin epidemiyolojik verilerini
yanl›fl yönlendirecektir. Otomatize sistemler taraf›ndan verilen "mükemmel"
identifikasyonun asl›nda "flüpheli" oldu¤u bilinmeli ve tan› basit fenotipik
testlerle do¤rulanmal›d›r.

[P02-18][17 Kas›m 2005]

Riketsiyozlu 19 olgunun de¤erlendirilmesi

Gençer S, Özer S, Ak Ö, Bat›rel A, Benzonana N

Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Riketsiyozlu olgular›m›za ait mevsim ve temas öykülerini, semptom
ve bulgular›, laboratuar parametrelerini de¤erlendirerek atefl ve döküntünün
ay›r›c› tan›s›nda riketsiyozlar›n önemine dikkat çekmek amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1994 - 2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde
yat›r›larak izlenen 19 riketsiyoz olgusuna ait veriler (yafl, cinsiyet, meslek,
kene veya köpek temas›, klinik semptom ve bulgular, laboratuar bulgular›,
serolojik tan› verileri, tedaviye cevap) retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Olgular›n 10’u erkek, 9’u kad›n olup medyan yafl 40 idi; 15'i
A¤ustos ay›nda baflvurdu; 6's›nda kene veya köpek temas öyküsü vard›.
Bafll›ca semptomlar tüm olgularda atefl, döküntü ve bafla¤r›s›, 9’unda halsizlik,
8’inde bulant›-kusma, 8’inde artralji-miyalji, 7’sinde konjonktivit, 7’sinde
dizüri idi ve semptomlar›n medyan bafllama süresi 7 gün, döküntü için 2
gündü. Olgular›n 8 (%42)’inde "tache noire", 4’ünde splenomegali, 4’ünde
lenfadenomegali tespit edildi. Olgular›n 3'ünde lökosit say›s› >10.000/mm3,
3'ünde lökosit say›s› <4.000/mm3, 6’s›nda trombosit say›s› <100.000/mm3 idi.
Tüm olgularda CRP pozitif olup medyan de¤er 77 mg/L, medyan eritrosit
sedimentasyon h›z› 30 mm/saat, medyan ALT, AST ve LDH s›ras›yla 77, 75 ve
552 IU/L idi. Sadece 4 olguda transaminazlar normal s›n›rlardayd›. Weil-Felix
testi yap›labilen 13 hastadan 9’unda pozitiflik bulundu. Tedavide esas olarak
doksisiklin verildi. Tedaviye atefl cevab› medyan 2 gün, döküntü cevab›
medyan 3 gün oldu. 
SONUÇLAR: Atefl ve döküntü ile gelen ve fliddetli bafla¤r›s› yak›nmas› olan
bir hastada mevsim de dikkate al›narak ay›r›c› tan›da riketsiyoz mutlaka
hat›rlanmal›; detayl› bir kene-köpek temas öyküsünün sorgulanmas›, dikkatli
bir fizik muayene ile "tache noire" araflt›r›lmas› ve serolojik tetkiklerle tan›
desteklenmelidir.

[P02-19][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen metisiline dirençli ve metisiline
duyarl› Staphylococcus aureus sufllar›n›n linezolid, dalfopristin-
quinopristin, kinolonlar ve çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›
Y›ld›z E1, Cesur S2, Irmak H3, Karakoç AE1, Demiröz AP3, Aygün Z4

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›, 56 kan, 72 yara, 8 periton olmak üzere toplam
136 klinik örneklerden izole edilen 30 metisiline dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA), 106 metisiline duyarl› Staphylococcus aureus (MSSA)
suflunun s›ras›yla linezolid, dalfopristin-quinopristin, kinolon grubu
antibiyotikler (siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin),
glikopeptidler (vankomisin, teikoplanin), penisilin, sefazolin, tetrasiklin,

eritromisin, kloramfenikol, rifampisin, gentamisin, tetrasiklin, klindamisin ve
trimetoprime duyarl›klar›n›n belirlenmesiydi.
YÖNTEM: Klinik örneklerden izole edilen MRSA ve MSSA sufllar›n›n
antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI kriterlerine göre disk difüzyon yöntemiyle belir-
lendi.
BULGULAR: ‹ncelemeye al›nan MRSA ve MSSA sufllar›nda vankomisin,
teikoplanin, linezolid ve dalfopristin-quinopristine direnç saptanmad›. MRSA
sufllar›nda kinolon grubu antibiyotiklere yüksek oranda direnç geliflti¤i belir-
lendi. Di¤er antibiyotiklere ise MRSA sufllar›nda de¤iflen oranlarda direnç
geliflti¤i saptand›. 
SONUÇ: elde etti¤imiz sonuçlar MRSA infeksiyonlar›nda glikopeptidler
d›fl›ndaki tedavi seçenekleri de¤erlendirildi¤inde, yeni antistafilokokal antibi-
yotiklerden linezolid ve dalfopristin-quinopristinin iyi bir alternatif oldu¤unu
göstermektedir. Bu iki antibiyoti¤in glikopeptit grubu antibiyotiklere dirençli
MRSA infeksiyonlar› veya glikopeptit grubu antibiyotiklerin yan etkileri nede-
niyle kullan›lamad›¤› durumlar›n için saklanmas›, kinolon grubu antibiyotikle-
rin ise yüksek direnç oran› nedeniyle MRSA infeksiyonlar›nda antibiyotik du-
yarl›l›k testleri yap›lmadan ampirik tedavide kullan›lmamas› gerekti¤i
görüflündeyiz.

[P03-01][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis klinik izolatlar›n›n izoniazid,
rifampin, streptomisin ve etambutole duyarl›l›klar›n›n belirlen-
mesinde kanl› agar kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi

Çoban AY1, Çekiç-Cihan Ç1, Bilgin K1, Uzun M2, Akgünefl A1, Çetinkaya
E1, Durup›nar B1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun
2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmada, 50 Mycobacterium tuberculosis klinik izolat›n›n izoniazid
(INH), rifampin (RIF), streptomisin (STR) ve etambutole (ETM)
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›nda kanl› agar›n performans›n›n de¤erlendirilmesi
amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Duyarl›l›k testleri CLSI’nin önerilerine göre
Middlebrook 7H10 agar yerine kanl› agar kullan›larak yap›ld›. Son kon-
santrasyonlar, INH için 0.2 mg/ml, RIF için 1 mg/ml, STR için 2 mg/ml ve
ETM için 5 mg/ml idi.
BULGULAR: Çal›flmada elde edilen sonuçlar BACTEC 460 TB ile elde
edilen sonuçlar ile karfl›laflt›r›ld›. Uyum INH ve RIF için %100, STR için %92
ve ETM için %96 idi. Spesifisite, sensitivite, pozitif prediktif ve negative
pretiktif de¤erler s›ras›yla, STR-ETM için %90.4-97.5, %100-90, %66.6-90 ve
%100-97.5 olarak bulunmufl iken, INH ve RIF için tümü %100 olarak sap-
tand›. Kanl› agarda sonuçlar 14. günde elde edildi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, elde edilen bulgulara göre M. tuberculosis’in
INH, RIF, STR ve ETM duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde kanl› agar alternatif
bir besiyeri olarak kullan›labilir olarak görülmektedir. Bununla birlikte, daha
ileri çal›flmalara gerek duyulmaktad›r.

[P03-02][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n ilaç duyarl›l›¤›

Kurt Azap Ö, Arslan H, Timurkaynak F, Kurflun E, Togan T, Yapar G

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n izole edilebilmesi için örnek-
lerin uygun ifllemlerden geçirilmesi gerekmektedir. Otomatize sistemlerin
Lowenstein-Jensen agar gibi geleneksel yöntemlerden daha üstün oldu¤u rapor
edilmifltir. M.tuberculosis sufllar›n›n ilaç duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi,
tedaviyi yönlendirmede önemlidir. Bu çal›flman›n amac› LJ agar ile BACTEC
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AMAÇ: Leptospiroz, tüm dünyada görülebilen bir zoonoz olup, ülkemizde de
sporadik olarak rastlanmaktad›r. Leptospirozis hastalar›n %90'›nda kendini
s›n›rlayan sistemik hastal›k fleklinde görülürken, hastalar›n yaklafl›k % 5-
10'unda atefl, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er yetmezli¤i, pnömonitis, ve kana-
maya e¤ilimle seyreden ve Weil hastal›¤› olarak adland›r›lan ciddi formda
görülür. Bu bildiride klini¤imizde izlenen Weil hastal›¤› tan›s› alan bir olgu
sunulmufltur.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tan›da leptospira antikoru indirekt hemaglütinasyon
yöntemi ile de¤erlendirildi.
BULGULAR: Elli yafl›nda erkek hasta atefl, halsizlik, mide bulant›s› ve sar›l›k
yak›nmalar› ile klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n anamnezinde kanalizasyon
sular› ile temas öyküsü vard›. Fizik incelemede atefl: 39.1 oC, Nab›z: 70/dak,
Tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg idi. Skleralar ve tüm vücutta ikter vard›, aort
oda¤›nda 3/6 sistolik üfürüm al›n›yordu, sa¤ üst kadranda hassasiyet vard›.
Laboratuvar incelemesinde lökosit say›s›: 10200 / mm3, hemoglobin: 11.5
g/dL, eritrosit sedimentasyon h›z›: 55 mm / saat, ALT: 100 IU/L, AST: 125
IU/L, GGTP: 325 IU/L, Total bilirübin: 10.01 mg/dL, Direkt bilirübin: 6.49
mg/dL, CPK: 1093 IU/L, BUN: 67 mg/dL, Kreatinin 3.5 mg /dL idi. Atefl,
böbrek fonksiyon bozuklu¤u, bilirübin yüksekli¤i, transaminazlarda orta
derece yükselme ve trombositopeni olan hastada klinik olarak weil hastal›¤›
düflünüldü, ampisilin baflland›. Hastan›n indirekt hemaglütinasyon yöntemi ile
bak›lan leptospira antikoru 1/320’de pozitif idi. Hepatit belirteçleri negatif idi.
SONUÇLAR: Tedavisi 7 güne tamamlanan hastan›n klinik ve laboratuvar bul-
gular›nda düzelme oldu.

[P02-15][17 Kas›m 2005]

Listeryoz; alt› olgu ile hastal›¤› bak›fl

Kurtaran B1, Kibar F2, Y›ld›r›m M3, Kara O3, ‹nal AS1, Candevir A1,
Taflova Y1, Salto¤lu N1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kln.
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Balcal› Hastanesi, Merkez
Laboratuvar
3Çukurova Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anablim Dal›

Listeria monocytogenes yüksek fataliteye sahip yiyecek kaynakl› f›rsatç› bir
infeksiyondur. Genellikle gebe kad›nlar, yenido¤anlar, yafll›lar (55-60 yafl ve
üzeri) ve debil ya da immünkompromize hastalar› etkilemesine karfl›n hastal›k
normal bireylerde de geliflebilir. L. monocytogenes eriflkinlerde meningeal
infeksiyonun Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve grup B
streptokoklar›n ard›ndan dördüncü s›rada etkenidir. Listeria menenjit ve/veya
ensefaliti tedavi edilebilir ama mortalitesi yüksek infeksiyonlard›r. Erken tan›
ya da klinik flüphenin prognoza etkisi önemlidir. Listeria’ya ba¤l› menenjit
tan›s› konulan ikisi erkek alt› olgu de¤erlendirilmifltir. Bu hastalardan biri solid
organ tümörü, biri kronik karaci¤er hastas›, biri steroid tedavisi alan
dermatomiyozit hastas› iken di¤er hastalarda altta yatan kronik bir hastal›k
tan›mlanmam›flt›r. Bu olgular ile hastal›¤›n konak faktörleri, klini¤i ve prog-
nozu yeniden gözden geçirilmifltir.

[P02-16][17 Kas›m 2005]

Weil Hastal›¤›: Spontan pnömotoraks ve hemorajik plevral effüzy-
onla seyreden bir olgu sunumu

Bat›rel A, Özer S, Gençer S, Sar› H

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

AMAÇ: Leptospiroz tüm dünyada yayg›n bir zoonozdur. Asemptomatik olgu-
lardan ciddi seyirli Weil hastal›¤›na kadar çok de¤iflken klini¤i, tan› için önce-
likle flüphe gerektirmesi, mikroorganizman›n izolasyonu veya serolojik testler-
le kesin tan› konulabilmesi nedeniyle tan›s› zordur. Burada, ön planda solunum
sistemi belirti ve bulgular›yla seyreden multiorgan tutulumlu bir Weil hastal›-
¤› olgusu sunularak, ölümcül olabilen bu hastal›kta erken bafllanan antibiyotik

ve destek tedavisinin önemi vurgulanmaktad›r. 
OLGU: Yirmi üç yafl›nda, site bekçisi olarak çal›flan erkek hasta yüksek atefl,
sar›l›k, yayg›n kas a¤r›s›, kanl› balgam, bulant›, halsizlik yak›nmalar›yla bafl-
vurdu. Üç gün önce atefl, titreme, kas a¤r›lar›, ertesi gün skleralar›nda sararma,
idrar renginde koyulaflma ortaya ç›km›fl. Fizik incelemede atefl 38.9° C(oral),
nab›z 112/dk, solunum say›s› 44/dk, kan bas›nc› 110/60 mmHg, bitkin görü-
nüm, skleralar ve ciltte ikter, her iki akci¤er alanlar›nda solunum sesleri kaba,
sa¤ bazalde ince raller ve hepatomegali tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
lökositoz, anemi, trombositopeni, yükselmifl AST, ALT, direkt ve indirekt bili-
rubin, BUN, kreatinin, CPK, CRP ve ESH de¤erleri, proteinürisi ve hematüri-
si mevcuttu. PA akci¤er grafisinde yayg›n nonhomojen dansite art›fl›, bilateral
plevral effüzyon, bat›n ultrasonografisinde hepatomegali ve her iki renal
parankim ekojenitesinin artt›¤› saptand›. Anamnezi ayr›nt›l› sorguland›¤›nda
çal›flt›¤› güvenlik kabininin aç›k arazide oldu¤u, içme suyunu hemen yan›nda-
ki hijyenik flartlar› çok kötü olan tuvaletten temin etti¤i ö¤renildi. Weil hasta-
l›¤› öntan›s› ile seftriakson 2x1gr IV baflland›. Soldan al›nan plevral mayii ek-
suda karakterinde ve serohemorajikti. H›zla ilerleyen solunum s›k›nt›s› nede-
niyle 5.gününde yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Yat›fl›n›n 11. gününde sa¤ taraf-
ta spontan pnömotoraks geliflti ve toraks tüpü tak›ld›. ‹Ü Cerrahpafla TFH Mik-
robiyoloji Laboratuvar›’nda karanl›k alan mikroskobunda incelenen kan ve id-
rar örne¤inde Leptospira görülmedi. Hastan›n serumunda mikroskobik aglüti-
nasyon testi (MAT) L.icterohemorrhagiae ve L.hebdomadis için pozitifken,
kan kültüründe L.icterohemorrhagiae üretildi. Hasta yat›fl›n›n 45. gününde fli-
fa ile taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Bu olgudaki gibi atefl, sar›l›k, yayg›n kas a¤r›s›, lökositoz, ane-
mi, trombositopeni, CPK yüksekli¤i, multiorgan tutulumu ile seyreden hasta-
larda ay›r›c› tan›da mutlaka Weil hastal›¤› düflünülmeli, erken tan› ve tedavinin
hayat kurtar›c› oldu¤u unutulmamal›d›r.

[P02-17][17 Kas›m 2005]

Alt ekstremitede Shewanella alga yumuflak doku infeksiyonu;
Shewanella alga’n›n otomatize sistemler taraf›ndan Shewanella
putrefaciens olarak yanl›fl identifikasyonu

Cömert FB1, Aktafl E1, Külah C1, Ayd›n O1, Çelebi G2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, M‹krobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Bu bildiride alt ekstremitede oluflan bir Shewanella alga yumuflak
doku infeksiyonunu tan›mlanmakta ve ticari otomatize identifikasyon sistem-
lerinin Shewanella alga ile Shewanella putrefaciens’ i ay›rt etmede yetersiz
kald›¤› vurgulanmaktad›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Vaka: 57 yafl›nda, evsiz, ayakkab› giymeyen bir
erkek hasta sa¤ ayak ve bacakta ülseröz lezyonlar flikayetiyle hastanemize
getirildi. Hastan›n alt ekstremitede kronik, tedavi edilmemifl, ilerleyici
geniflleyen lezyonlar öyküsü mevcuttu. Bacakta karnabahar görüntüsünde,
pürülan ve kötü kokulu ak›nt›s› olan, derin ve genifl ülseröz lezyonlar ile kapl›
yumuflak dokunun verrüköz hipertrofisi ve üzerinde çok say›da hareketli larva
mevcuttu. Larvalar uzaklaflt›r›l›p pürülan ak›nt›dan ve ülseröz lezyonlar›n
derin dokusundan kültürler al›nd›. Hasta ileri laboratuvar incelemesi ve
tedaviyi reddederek hastaneden ayr›ld›. ‹dentifikasyon için geleneksel yön-
temlerin yan› s›ra API 20 E, API 20 NE ve RapID NF Plus sistemleri kullan›ld›. 
BULGULAR: Kültürde oksidaz pozitif nonfermentatif hareketli Gram negatif
basiller üredi. Sitrat kullan›m testi negatif iken üre hidrolizi ve indol reaksiy-
onlar› pozitif sonuç verdi. TSI besiyerinde H2S üretimi oldu¤u dikkat çekti.
Laboratuvar›m›zda nonfermentatif oksidaz pozitif bir bakteride H2S oluflumu
ilk kez gözlendi¤inden izolat API 20 NE sistemi ile tan›mland›. Bu sistem
taraf›ndan izolat, " mükemmel identifikasyon" ibaresi ile Shewanella putrefa-
ciens olarak tan›mland›. Ancak, ileri fenotipik testler ile organizman›n 42°
C’de üredi¤i, SS agarda ve % 6.5 NaCl varl›¤›nda iyi üredi¤i gözlendi.
Arabinoz, glukoz ve maltozdan asit üretimi yoktu. Shewanella putrefaciens’ten
ziyade Shewanella alga’ya ait olan bu özellikler bizi izolat› Shewanella alga
olarak tan›mlamaya yönlendirdi. ‹zolat API 20E ve RapID NF Plus sistemleri
ile de test edildi ve bu sistemlerce de Shewanella putrefaciens olarak
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tan›mland›. Bu sistemlerin veri taban›nda Shewanella alga’n›n bulunmad›¤›
gözlendi. 
SONUÇLAR: Klinik mikrobiyologlar otomatize sistemler taraf›ndan
Shewanella alga’n›n Shewanella putrefaciens olarak yanl›fl tan›mland›¤›ndan
haberdar olmal›d›r. Daha virulan oldu¤u bildirilen Shewanella alga’n›n yanl›fl
olarak daha az tan›mlanmas› Shewanella türlerinin epidemiyolojik verilerini
yanl›fl yönlendirecektir. Otomatize sistemler taraf›ndan verilen "mükemmel"
identifikasyonun asl›nda "flüpheli" oldu¤u bilinmeli ve tan› basit fenotipik
testlerle do¤rulanmal›d›r.

[P02-18][17 Kas›m 2005]

Riketsiyozlu 19 olgunun de¤erlendirilmesi

Gençer S, Özer S, Ak Ö, Bat›rel A, Benzonana N

Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Riketsiyozlu olgular›m›za ait mevsim ve temas öykülerini, semptom
ve bulgular›, laboratuar parametrelerini de¤erlendirerek atefl ve döküntünün
ay›r›c› tan›s›nda riketsiyozlar›n önemine dikkat çekmek amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1994 - 2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde
yat›r›larak izlenen 19 riketsiyoz olgusuna ait veriler (yafl, cinsiyet, meslek,
kene veya köpek temas›, klinik semptom ve bulgular, laboratuar bulgular›,
serolojik tan› verileri, tedaviye cevap) retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Olgular›n 10’u erkek, 9’u kad›n olup medyan yafl 40 idi; 15'i
A¤ustos ay›nda baflvurdu; 6's›nda kene veya köpek temas öyküsü vard›.
Bafll›ca semptomlar tüm olgularda atefl, döküntü ve bafla¤r›s›, 9’unda halsizlik,
8’inde bulant›-kusma, 8’inde artralji-miyalji, 7’sinde konjonktivit, 7’sinde
dizüri idi ve semptomlar›n medyan bafllama süresi 7 gün, döküntü için 2
gündü. Olgular›n 8 (%42)’inde "tache noire", 4’ünde splenomegali, 4’ünde
lenfadenomegali tespit edildi. Olgular›n 3'ünde lökosit say›s› >10.000/mm3,
3'ünde lökosit say›s› <4.000/mm3, 6’s›nda trombosit say›s› <100.000/mm3 idi.
Tüm olgularda CRP pozitif olup medyan de¤er 77 mg/L, medyan eritrosit
sedimentasyon h›z› 30 mm/saat, medyan ALT, AST ve LDH s›ras›yla 77, 75 ve
552 IU/L idi. Sadece 4 olguda transaminazlar normal s›n›rlardayd›. Weil-Felix
testi yap›labilen 13 hastadan 9’unda pozitiflik bulundu. Tedavide esas olarak
doksisiklin verildi. Tedaviye atefl cevab› medyan 2 gün, döküntü cevab›
medyan 3 gün oldu. 
SONUÇLAR: Atefl ve döküntü ile gelen ve fliddetli bafla¤r›s› yak›nmas› olan
bir hastada mevsim de dikkate al›narak ay›r›c› tan›da riketsiyoz mutlaka
hat›rlanmal›; detayl› bir kene-köpek temas öyküsünün sorgulanmas›, dikkatli
bir fizik muayene ile "tache noire" araflt›r›lmas› ve serolojik tetkiklerle tan›
desteklenmelidir.

[P02-19][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen metisiline dirençli ve metisiline
duyarl› Staphylococcus aureus sufllar›n›n linezolid, dalfopristin-
quinopristin, kinolonlar ve çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›
Y›ld›z E1, Cesur S2, Irmak H3, Karakoç AE1, Demiröz AP3, Aygün Z4

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
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AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›, 56 kan, 72 yara, 8 periton olmak üzere toplam
136 klinik örneklerden izole edilen 30 metisiline dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA), 106 metisiline duyarl› Staphylococcus aureus (MSSA)
suflunun s›ras›yla linezolid, dalfopristin-quinopristin, kinolon grubu
antibiyotikler (siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin),
glikopeptidler (vankomisin, teikoplanin), penisilin, sefazolin, tetrasiklin,

eritromisin, kloramfenikol, rifampisin, gentamisin, tetrasiklin, klindamisin ve
trimetoprime duyarl›klar›n›n belirlenmesiydi.
YÖNTEM: Klinik örneklerden izole edilen MRSA ve MSSA sufllar›n›n
antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI kriterlerine göre disk difüzyon yöntemiyle belir-
lendi.
BULGULAR: ‹ncelemeye al›nan MRSA ve MSSA sufllar›nda vankomisin,
teikoplanin, linezolid ve dalfopristin-quinopristine direnç saptanmad›. MRSA
sufllar›nda kinolon grubu antibiyotiklere yüksek oranda direnç geliflti¤i belir-
lendi. Di¤er antibiyotiklere ise MRSA sufllar›nda de¤iflen oranlarda direnç
geliflti¤i saptand›. 
SONUÇ: elde etti¤imiz sonuçlar MRSA infeksiyonlar›nda glikopeptidler
d›fl›ndaki tedavi seçenekleri de¤erlendirildi¤inde, yeni antistafilokokal antibi-
yotiklerden linezolid ve dalfopristin-quinopristinin iyi bir alternatif oldu¤unu
göstermektedir. Bu iki antibiyoti¤in glikopeptit grubu antibiyotiklere dirençli
MRSA infeksiyonlar› veya glikopeptit grubu antibiyotiklerin yan etkileri nede-
niyle kullan›lamad›¤› durumlar›n için saklanmas›, kinolon grubu antibiyotikle-
rin ise yüksek direnç oran› nedeniyle MRSA infeksiyonlar›nda antibiyotik du-
yarl›l›k testleri yap›lmadan ampirik tedavide kullan›lmamas› gerekti¤i
görüflündeyiz.
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Mycobacterium tuberculosis klinik izolatlar›n›n izoniazid,
rifampin, streptomisin ve etambutole duyarl›l›klar›n›n belirlen-
mesinde kanl› agar kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi
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AMAÇ: Çal›flmada, 50 Mycobacterium tuberculosis klinik izolat›n›n izoniazid
(INH), rifampin (RIF), streptomisin (STR) ve etambutole (ETM)
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›nda kanl› agar›n performans›n›n de¤erlendirilmesi
amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Duyarl›l›k testleri CLSI’nin önerilerine göre
Middlebrook 7H10 agar yerine kanl› agar kullan›larak yap›ld›. Son kon-
santrasyonlar, INH için 0.2 mg/ml, RIF için 1 mg/ml, STR için 2 mg/ml ve
ETM için 5 mg/ml idi.
BULGULAR: Çal›flmada elde edilen sonuçlar BACTEC 460 TB ile elde
edilen sonuçlar ile karfl›laflt›r›ld›. Uyum INH ve RIF için %100, STR için %92
ve ETM için %96 idi. Spesifisite, sensitivite, pozitif prediktif ve negative
pretiktif de¤erler s›ras›yla, STR-ETM için %90.4-97.5, %100-90, %66.6-90 ve
%100-97.5 olarak bulunmufl iken, INH ve RIF için tümü %100 olarak sap-
tand›. Kanl› agarda sonuçlar 14. günde elde edildi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, elde edilen bulgulara göre M. tuberculosis’in
INH, RIF, STR ve ETM duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde kanl› agar alternatif
bir besiyeri olarak kullan›labilir olarak görülmektedir. Bununla birlikte, daha
ileri çal›flmalara gerek duyulmaktad›r.

[P03-02][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n ilaç duyarl›l›¤›

Kurt Azap Ö, Arslan H, Timurkaynak F, Kurflun E, Togan T, Yapar G

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n izole edilebilmesi için örnek-
lerin uygun ifllemlerden geçirilmesi gerekmektedir. Otomatize sistemlerin
Lowenstein-Jensen agar gibi geleneksel yöntemlerden daha üstün oldu¤u rapor
edilmifltir. M.tuberculosis sufllar›n›n ilaç duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi,
tedaviyi yönlendirmede önemlidir. Bu çal›flman›n amac› LJ agar ile BACTEC
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460 TB sisteminin karfl›laflt›r›lmas› ve izole edilen M.tuberculosis sufllar›n›n
ilaç duyarl›l›klar›n›n bildirilmesidir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na Ocak 2001-Ocak
2005 tarihleri aras›nda gönderilen örneklerden izole edilen M.tuberculosis
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›na iliflkin laboratuvar kay›tlar› retrospektif
olarak incelenmifltir. Laboratuvara gelen örnekler NALC-NaOH metodu ile
sindirim ve dekontaminasyon ifllemlerinden geçirildikten sonra LJ besiyerine
ve BACTEC 12B fliflelerine al›nm›flt›r. LJ besiyerleri etüvde, BACTEC 12B
flifleleri BACTEC 460 cihaz›nda inkübe edilmifltir. Üreme olan örnekler için
BACTEC 12B flifleleri ile izoniyazid (INH), rifampisin (R‹F), streptomisin
(SM), etambutol (EMB) için antibiyotik duyarl›l›¤› çal›fl›lm›flt›r. 
BULGULAR: Beflbin alt›yüziki örne¤in 145’inde (%2.5) BACTEC 12B
fliflelerinde üreme olmufltur. Yüzk›rkbefl örne¤in 16’s›nda (%11) BACTEC 12B
fliflelerinde üreme olup LJ besiyerinde üreme olmam›flt›r. BACTEC 12B
fliflelerinde üremenin olmad›¤› ancak sadece LJ besiyerinde üremenin
oldu¤u örne¤e rastlanmam›flt›r. BACTEC sistemi tek bafl›na tüm üremeleri
gösterebilmiflken, LJ besiyerinde sufllar›n % 89’u gösterilebilmifltir.
Yüzk›rbefl M.tuberculosis suflunun 115’i (%79.3) test edilen tüm antibiyotik-
lere (INH, R‹F, SM, EMB) duyarl› bulunmufltur. Onalt› sufl (%11) sadece
INH’a, 3 (%2) sufl sadece R‹F’e, 3 sufl (%2) INH ve R‹F’e, 3 sufl (%2) INH ve
EMB’e, 2 sufl (%1.3) INH, R‹F ve SM’e, 3 sufl (2%) test edilen tüm antibiy-
otiklere dirençli bulunmufltur. Yüzk›rkbefl suflun 8’inde (%5.5) Ç‹D
M.tuberculosis saptanm›flt›r. 
SONUÇLAR: M.tuberculosis ile geliflen infeksiyonlar›n tan›s›nda otomatize
sistemlerin kullan›lmas› etkenlerin izole edilme oran›n› artt›rmakta ve ilaç
duyarl›l›¤›n›n çal›fl›lmas›n› mümkün k›lmaktad›r. Ç‹D sufllar›n belirlenebilme-
si, hastalar›n tedavisini yönlendirmenin yan›s›ra toplum sa¤l›¤› yönünden
önlemlerin al›nmas›na da olanak sa¤lamaktad›r.

[P03-03][17 Kas›m 2005]

Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›n›n irdelenmesi

Çetmeli G, fiimflek F, Kantürk A, Y›ld›rmak T

SB Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul

Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›, tüm tüberküloz olgular› içinde yerini koru-
yarak yavafl bir art›fl göstermektedir. Laboratuar ve görüntüleme yöntemlerinin
geliflmesi, olgulara erken tan› konmas›nda yard›mc› olmaktad›r. Çal›flmam›zda
May›s 2000- May›s 2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde ve poliklini¤imizde
izlenen 74 akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›ndan (45 tüberküloz menenjit ayr›ca
irdelendi¤inden bu çal›flmaya al›nmad›) 29 olgu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Bu olgular›n 12(%41,3)'si miliyer, 9(%31)'u spondilodiskit,
5(%17,2)'i lenfadenit, ve 3(%10,3)'ü periton tüberkülozu idi. Yafl s›n›rlar› 17-
76, yafl ortalamas› 41,4 olan olgular›n 15(%51,6)'i erkek, 14(%48,4)'ü kad›nd›.
En s›k görülen genel yak›nmalar; atefl (%55,1), a¤r› (%51,7), halsizlik
(%41,3), ifltahs›zl›k, bulant›, kusma (%37,9), kilo kayb› (%34,4), terleme
(%31), öksürük (%6,8) olarak saptand›. Efllik eden hastal›k yönünden 2 hasta-
da diabetes mellitus, 1 hastada kronik böbrek yetmezli¤i, 1 hastada edinsel
immün yetmezlik, 2 hastada Kr. HCV hepatiti, 1 hastada Kr. HBV hepatiti
vard›. Hastalar›n 2(%6,8)'si daha önce tüberküloz geçirmifllerdi, 8(%27,5)'inin
aile bireylerinde tüberküloz geçirme öyküsü saptand›. fiikayetlerin bafllamas›
ile tan› konmas› aras›nda geçen ortalama süre 3,3 ay olarak saptand›.
Tüberkülin testi yap›lan 9 olgunun 4(%44,4)’ünde >10 mm. olarak sonuçland›.
Sedimentasyon yüksekli¤i (>40 mm/saat) ve anemi 20(%68,9) hastada sap-
tand›. PA Akci¤er grafileri, 16 olguda (%55,1) normal bulunurken, 7(%24,1)
olguda lenfadenopati ve plevral effüzyon, 6(%20,6) olguda miliyer görünüm
saptanm›flt›r. Al›nan materyellerden 3(%21,4)'ünde ARB tespit edilirken,
2(%6,8)'sinde kültürde üreme ile M. tuberculosis tan›mland›. Biyopsi yap›lan
18(%62) olguda patolojide kazeifiye ve granülomatöz iltahap tan›mland›.
Tedavi s›ras›nda olgular›n 11(%37,9)'inde yan etki geliflmifltir. Kronik HCV
hepatiti olan 1(%3,4) hastan›n tedavisi kesilmifl, hasta takip edildi¤i merkezde
karaci¤er yetmezli¤i sebebi ile ex olmufltur. Bunun d›fl›nda 20(%68,9) hastada
tedavi baflar› ile tamamlanm›fl, 4(%13,7) hastan›n halen tedavisi sürmektedir.
Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular› her ne kadar prognoz olumlu ise de, çeflitli
hastal›k tablolar› ile karfl›m›za ç›kt›¤›ndan tan›s› geciken olgulard›r. Sebebi bil-

inmeyen atefl olgular›nda ay›r›c› tan›da gözönünde bulundurulmas› gereklidir.
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AMAÇ: 1999–2004 aras›nda uzam›fl atefl ile baflvuran ve tüberküloz (TB)
tan›s› konulan, son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) nedeni ile hemodiyaliz
(HD) tedavisi gören 69 hastan›n klinik ve laboratuvar özellikleri geriye dönük
incelendi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: TB tan›s›, klinik ve/veya radyolojik olarak
kuflkulan›lan hastalardan elde edilen örneklerde M.tuberculosis’in Ziehl-
Neelsen yöntemi ile ve/veya Löwenstein-Jensen besiyerinde üretilmesi ile
konuldu. Kültürün negatif oldu¤u durumlarda tan› klinik, laboratuvar, rady-
olojik, PPD ve tüberküloza özgü histopatolojik bulgular ve di¤er hastal›klar›n
d›fllanmas› ile konuldu. 
BULGULAR: 69 HD hastas›n›n 39’u erkek, 30’u kad›n idi. Ort.yafl 48.7±15.1
(24–84) idi. 23’ünde kr.glomerülonefrit, 13’ünde primer nefroskleroz, 6’s›nda
kr. tafll› pyelonefrit, 5’inde diyabetik nefropati, 4’ünde reflü nefropatisi, 4’ünde
FMF ile iliflkili böbrek amiloidozu, 4’ünde polikistik böbrek hastal›¤›, 1’inde
hipernefrom ve 1’inde de böbrek TB nedeni ile yap›lm›fl nefrektomi, SDBY
etyolojisinde yer almaktayd›. 8 hastada etyoloji bilinmemekteydi. TB
tan›s›ndan önce uygulanan HD’nin süresi ort. 56±22 ay (22–130 ay) idi.
Hastalar›n 4’ünde tan› öncesi HD tedavisi 22 ay saptan›rken, 47’sinde TB
tan›s› HD tedavisinin ilk 5 y›l› içinde kondu. Risk faktörleri aç›s›ndan, 15’inde
TB geçirme öyküsü varken, 6’s›nda TB temas› saptand›. 5’i DM, 20’sinde
immunosüpresif tedavi vard›. 69'unda atefl, 23’ünde ifltah kayb›, 7’sinde kilo
kayb›, 3’ünde kuru öksürük, 5’inde dispne, 8’inde lenfadenomegali, 4’ünde
plörezi, 4’ünde hematüri ve 3’ünde steril pyüri vard›. 69 hastan›n 25’inde
milyer, 20’sinde akci¤er, 14’ünde lenfadenit, 6’s›nda granülomatöz hepatit,
3’ünde renal, 1’inde ürogenital TB saptand›. Hastalar›n 4’ü kaybedildi.
Hastalar›n ort. lökosit say›s› 7107±3314/μl, Hb 7.2±2.1gr/dl, ESH 46±29.2
(4–100) mm/saat, CRP 25.3±25.7 (5–100) mg/dl, kreatinin 6.8±3.7 mg/dl,
albümin 3.6±0.7 (1.5–4.9) gr/dl, ferritin 441±390 ng/dl (23.4–1500) idi.
Hastalar›n 5’i (%7.3) EZN-pozitif iken 7’si kültür pozitifti. Biyopsilerin
55’inde nekrotizan granülomatöz iltihap saptand›.Tedavi s›ras›nda 3’ünde KC
toksisitesi, 3’ünde ototoksisite (2’si ETM’ye, 1’i INH’ya ba¤l›) geliflti. 
SONUÇLAR: Hastalar›n üçte ikisinde HD tedavisinin ilk 5 y›l›nda tan› kon-
mas› dikkat çekiciydi. Hastalar›n tümünde atefl varken di¤er semptom ve bul-
gular aç›s›ndan fakir olmas› da düflündürücüydü. SDBY ve uzam›fl atefli olan
hastalarda TB mutlaka d›fllanmas› gereken bir tan› oldu¤u hat›rlanmal›d›r.

[P03-05][17 Kas›m 2005]

Tüberküloza ba¤l› kuboid kemik osteomiyeliti sonras›nda miliyer
Tbc ve Tbc menenjit geliflen olgu sunumu

Akkoyunlu Y1, Çelebi G1, Öztoprak N1, Akkoyunlu M2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›
AD. 67600 Kozlu, Zonguldak

Tüberküloz (tbc) geliflmekte olan ülkelerde ciddi bir sa¤l›k sorunudur.
Tüberkülozun endemik oldu¤u bölgelerde kemik ve eklem tüberkülozu adölesan
ça¤da ve genç eriflkinlerde s›k görülmektedir. Miliyer tüberküloz hematojen
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tan›mland›. Bu sistemlerin veri taban›nda Shewanella alga’n›n bulunmad›¤›
gözlendi. 
SONUÇLAR: Klinik mikrobiyologlar otomatize sistemler taraf›ndan
Shewanella alga’n›n Shewanella putrefaciens olarak yanl›fl tan›mland›¤›ndan
haberdar olmal›d›r. Daha virulan oldu¤u bildirilen Shewanella alga’n›n yanl›fl
olarak daha az tan›mlanmas› Shewanella türlerinin epidemiyolojik verilerini
yanl›fl yönlendirecektir. Otomatize sistemler taraf›ndan verilen "mükemmel"
identifikasyonun asl›nda "flüpheli" oldu¤u bilinmeli ve tan› basit fenotipik
testlerle do¤rulanmal›d›r.

[P02-18][17 Kas›m 2005]

Riketsiyozlu 19 olgunun de¤erlendirilmesi

Gençer S, Özer S, Ak Ö, Bat›rel A, Benzonana N

Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Riketsiyozlu olgular›m›za ait mevsim ve temas öykülerini, semptom
ve bulgular›, laboratuar parametrelerini de¤erlendirerek atefl ve döküntünün
ay›r›c› tan›s›nda riketsiyozlar›n önemine dikkat çekmek amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1994 - 2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde
yat›r›larak izlenen 19 riketsiyoz olgusuna ait veriler (yafl, cinsiyet, meslek,
kene veya köpek temas›, klinik semptom ve bulgular, laboratuar bulgular›,
serolojik tan› verileri, tedaviye cevap) retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Olgular›n 10’u erkek, 9’u kad›n olup medyan yafl 40 idi; 15'i
A¤ustos ay›nda baflvurdu; 6's›nda kene veya köpek temas öyküsü vard›.
Bafll›ca semptomlar tüm olgularda atefl, döküntü ve bafla¤r›s›, 9’unda halsizlik,
8’inde bulant›-kusma, 8’inde artralji-miyalji, 7’sinde konjonktivit, 7’sinde
dizüri idi ve semptomlar›n medyan bafllama süresi 7 gün, döküntü için 2
gündü. Olgular›n 8 (%42)’inde "tache noire", 4’ünde splenomegali, 4’ünde
lenfadenomegali tespit edildi. Olgular›n 3'ünde lökosit say›s› >10.000/mm3,
3'ünde lökosit say›s› <4.000/mm3, 6’s›nda trombosit say›s› <100.000/mm3 idi.
Tüm olgularda CRP pozitif olup medyan de¤er 77 mg/L, medyan eritrosit
sedimentasyon h›z› 30 mm/saat, medyan ALT, AST ve LDH s›ras›yla 77, 75 ve
552 IU/L idi. Sadece 4 olguda transaminazlar normal s›n›rlardayd›. Weil-Felix
testi yap›labilen 13 hastadan 9’unda pozitiflik bulundu. Tedavide esas olarak
doksisiklin verildi. Tedaviye atefl cevab› medyan 2 gün, döküntü cevab›
medyan 3 gün oldu. 
SONUÇLAR: Atefl ve döküntü ile gelen ve fliddetli bafla¤r›s› yak›nmas› olan
bir hastada mevsim de dikkate al›narak ay›r›c› tan›da riketsiyoz mutlaka
hat›rlanmal›; detayl› bir kene-köpek temas öyküsünün sorgulanmas›, dikkatli
bir fizik muayene ile "tache noire" araflt›r›lmas› ve serolojik tetkiklerle tan›
desteklenmelidir.

[P02-19][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen metisiline dirençli ve metisiline
duyarl› Staphylococcus aureus sufllar›n›n linezolid, dalfopristin-
quinopristin, kinolonlar ve çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›
Y›ld›z E1, Cesur S2, Irmak H3, Karakoç AE1, Demiröz AP3, Aygün Z4

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›, 56 kan, 72 yara, 8 periton olmak üzere toplam
136 klinik örneklerden izole edilen 30 metisiline dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA), 106 metisiline duyarl› Staphylococcus aureus (MSSA)
suflunun s›ras›yla linezolid, dalfopristin-quinopristin, kinolon grubu
antibiyotikler (siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin),
glikopeptidler (vankomisin, teikoplanin), penisilin, sefazolin, tetrasiklin,

eritromisin, kloramfenikol, rifampisin, gentamisin, tetrasiklin, klindamisin ve
trimetoprime duyarl›klar›n›n belirlenmesiydi.
YÖNTEM: Klinik örneklerden izole edilen MRSA ve MSSA sufllar›n›n
antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI kriterlerine göre disk difüzyon yöntemiyle belir-
lendi.
BULGULAR: ‹ncelemeye al›nan MRSA ve MSSA sufllar›nda vankomisin,
teikoplanin, linezolid ve dalfopristin-quinopristine direnç saptanmad›. MRSA
sufllar›nda kinolon grubu antibiyotiklere yüksek oranda direnç geliflti¤i belir-
lendi. Di¤er antibiyotiklere ise MRSA sufllar›nda de¤iflen oranlarda direnç
geliflti¤i saptand›. 
SONUÇ: elde etti¤imiz sonuçlar MRSA infeksiyonlar›nda glikopeptidler
d›fl›ndaki tedavi seçenekleri de¤erlendirildi¤inde, yeni antistafilokokal antibi-
yotiklerden linezolid ve dalfopristin-quinopristinin iyi bir alternatif oldu¤unu
göstermektedir. Bu iki antibiyoti¤in glikopeptit grubu antibiyotiklere dirençli
MRSA infeksiyonlar› veya glikopeptit grubu antibiyotiklerin yan etkileri nede-
niyle kullan›lamad›¤› durumlar›n için saklanmas›, kinolon grubu antibiyotikle-
rin ise yüksek direnç oran› nedeniyle MRSA infeksiyonlar›nda antibiyotik du-
yarl›l›k testleri yap›lmadan ampirik tedavide kullan›lmamas› gerekti¤i
görüflündeyiz.

[P03-01][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis klinik izolatlar›n›n izoniazid,
rifampin, streptomisin ve etambutole duyarl›l›klar›n›n belirlen-
mesinde kanl› agar kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi

Çoban AY1, Çekiç-Cihan Ç1, Bilgin K1, Uzun M2, Akgünefl A1, Çetinkaya
E1, Durup›nar B1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun
2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmada, 50 Mycobacterium tuberculosis klinik izolat›n›n izoniazid
(INH), rifampin (RIF), streptomisin (STR) ve etambutole (ETM)
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›nda kanl› agar›n performans›n›n de¤erlendirilmesi
amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Duyarl›l›k testleri CLSI’nin önerilerine göre
Middlebrook 7H10 agar yerine kanl› agar kullan›larak yap›ld›. Son kon-
santrasyonlar, INH için 0.2 mg/ml, RIF için 1 mg/ml, STR için 2 mg/ml ve
ETM için 5 mg/ml idi.
BULGULAR: Çal›flmada elde edilen sonuçlar BACTEC 460 TB ile elde
edilen sonuçlar ile karfl›laflt›r›ld›. Uyum INH ve RIF için %100, STR için %92
ve ETM için %96 idi. Spesifisite, sensitivite, pozitif prediktif ve negative
pretiktif de¤erler s›ras›yla, STR-ETM için %90.4-97.5, %100-90, %66.6-90 ve
%100-97.5 olarak bulunmufl iken, INH ve RIF için tümü %100 olarak sap-
tand›. Kanl› agarda sonuçlar 14. günde elde edildi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, elde edilen bulgulara göre M. tuberculosis’in
INH, RIF, STR ve ETM duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde kanl› agar alternatif
bir besiyeri olarak kullan›labilir olarak görülmektedir. Bununla birlikte, daha
ileri çal›flmalara gerek duyulmaktad›r.

[P03-02][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n ilaç duyarl›l›¤›

Kurt Azap Ö, Arslan H, Timurkaynak F, Kurflun E, Togan T, Yapar G

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n izole edilebilmesi için örnek-
lerin uygun ifllemlerden geçirilmesi gerekmektedir. Otomatize sistemlerin
Lowenstein-Jensen agar gibi geleneksel yöntemlerden daha üstün oldu¤u rapor
edilmifltir. M.tuberculosis sufllar›n›n ilaç duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi,
tedaviyi yönlendirmede önemlidir. Bu çal›flman›n amac› LJ agar ile BACTEC



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 254 -

460 TB sisteminin karfl›laflt›r›lmas› ve izole edilen M.tuberculosis sufllar›n›n
ilaç duyarl›l›klar›n›n bildirilmesidir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na Ocak 2001-Ocak
2005 tarihleri aras›nda gönderilen örneklerden izole edilen M.tuberculosis
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›na iliflkin laboratuvar kay›tlar› retrospektif
olarak incelenmifltir. Laboratuvara gelen örnekler NALC-NaOH metodu ile
sindirim ve dekontaminasyon ifllemlerinden geçirildikten sonra LJ besiyerine
ve BACTEC 12B fliflelerine al›nm›flt›r. LJ besiyerleri etüvde, BACTEC 12B
flifleleri BACTEC 460 cihaz›nda inkübe edilmifltir. Üreme olan örnekler için
BACTEC 12B flifleleri ile izoniyazid (INH), rifampisin (R‹F), streptomisin
(SM), etambutol (EMB) için antibiyotik duyarl›l›¤› çal›fl›lm›flt›r. 
BULGULAR: Beflbin alt›yüziki örne¤in 145’inde (%2.5) BACTEC 12B
fliflelerinde üreme olmufltur. Yüzk›rkbefl örne¤in 16’s›nda (%11) BACTEC 12B
fliflelerinde üreme olup LJ besiyerinde üreme olmam›flt›r. BACTEC 12B
fliflelerinde üremenin olmad›¤› ancak sadece LJ besiyerinde üremenin
oldu¤u örne¤e rastlanmam›flt›r. BACTEC sistemi tek bafl›na tüm üremeleri
gösterebilmiflken, LJ besiyerinde sufllar›n % 89’u gösterilebilmifltir.
Yüzk›rbefl M.tuberculosis suflunun 115’i (%79.3) test edilen tüm antibiyotik-
lere (INH, R‹F, SM, EMB) duyarl› bulunmufltur. Onalt› sufl (%11) sadece
INH’a, 3 (%2) sufl sadece R‹F’e, 3 sufl (%2) INH ve R‹F’e, 3 sufl (%2) INH ve
EMB’e, 2 sufl (%1.3) INH, R‹F ve SM’e, 3 sufl (2%) test edilen tüm antibiy-
otiklere dirençli bulunmufltur. Yüzk›rkbefl suflun 8’inde (%5.5) Ç‹D
M.tuberculosis saptanm›flt›r. 
SONUÇLAR: M.tuberculosis ile geliflen infeksiyonlar›n tan›s›nda otomatize
sistemlerin kullan›lmas› etkenlerin izole edilme oran›n› artt›rmakta ve ilaç
duyarl›l›¤›n›n çal›fl›lmas›n› mümkün k›lmaktad›r. Ç‹D sufllar›n belirlenebilme-
si, hastalar›n tedavisini yönlendirmenin yan›s›ra toplum sa¤l›¤› yönünden
önlemlerin al›nmas›na da olanak sa¤lamaktad›r.

[P03-03][17 Kas›m 2005]

Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›n›n irdelenmesi

Çetmeli G, fiimflek F, Kantürk A, Y›ld›rmak T

SB Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul

Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›, tüm tüberküloz olgular› içinde yerini koru-
yarak yavafl bir art›fl göstermektedir. Laboratuar ve görüntüleme yöntemlerinin
geliflmesi, olgulara erken tan› konmas›nda yard›mc› olmaktad›r. Çal›flmam›zda
May›s 2000- May›s 2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde ve poliklini¤imizde
izlenen 74 akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›ndan (45 tüberküloz menenjit ayr›ca
irdelendi¤inden bu çal›flmaya al›nmad›) 29 olgu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Bu olgular›n 12(%41,3)'si miliyer, 9(%31)'u spondilodiskit,
5(%17,2)'i lenfadenit, ve 3(%10,3)'ü periton tüberkülozu idi. Yafl s›n›rlar› 17-
76, yafl ortalamas› 41,4 olan olgular›n 15(%51,6)'i erkek, 14(%48,4)'ü kad›nd›.
En s›k görülen genel yak›nmalar; atefl (%55,1), a¤r› (%51,7), halsizlik
(%41,3), ifltahs›zl›k, bulant›, kusma (%37,9), kilo kayb› (%34,4), terleme
(%31), öksürük (%6,8) olarak saptand›. Efllik eden hastal›k yönünden 2 hasta-
da diabetes mellitus, 1 hastada kronik böbrek yetmezli¤i, 1 hastada edinsel
immün yetmezlik, 2 hastada Kr. HCV hepatiti, 1 hastada Kr. HBV hepatiti
vard›. Hastalar›n 2(%6,8)'si daha önce tüberküloz geçirmifllerdi, 8(%27,5)'inin
aile bireylerinde tüberküloz geçirme öyküsü saptand›. fiikayetlerin bafllamas›
ile tan› konmas› aras›nda geçen ortalama süre 3,3 ay olarak saptand›.
Tüberkülin testi yap›lan 9 olgunun 4(%44,4)’ünde >10 mm. olarak sonuçland›.
Sedimentasyon yüksekli¤i (>40 mm/saat) ve anemi 20(%68,9) hastada sap-
tand›. PA Akci¤er grafileri, 16 olguda (%55,1) normal bulunurken, 7(%24,1)
olguda lenfadenopati ve plevral effüzyon, 6(%20,6) olguda miliyer görünüm
saptanm›flt›r. Al›nan materyellerden 3(%21,4)'ünde ARB tespit edilirken,
2(%6,8)'sinde kültürde üreme ile M. tuberculosis tan›mland›. Biyopsi yap›lan
18(%62) olguda patolojide kazeifiye ve granülomatöz iltahap tan›mland›.
Tedavi s›ras›nda olgular›n 11(%37,9)'inde yan etki geliflmifltir. Kronik HCV
hepatiti olan 1(%3,4) hastan›n tedavisi kesilmifl, hasta takip edildi¤i merkezde
karaci¤er yetmezli¤i sebebi ile ex olmufltur. Bunun d›fl›nda 20(%68,9) hastada
tedavi baflar› ile tamamlanm›fl, 4(%13,7) hastan›n halen tedavisi sürmektedir.
Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular› her ne kadar prognoz olumlu ise de, çeflitli
hastal›k tablolar› ile karfl›m›za ç›kt›¤›ndan tan›s› geciken olgulard›r. Sebebi bil-

inmeyen atefl olgular›nda ay›r›c› tan›da gözönünde bulundurulmas› gereklidir.

[P03-04][17 Kas›m 2005]

Hemodiyaliz hastalar›nda tüberkülozun klinik özellikleri

Ça¤atay A1, Ozturk S2, Karadeniz A1, Coflan F3, Yaz›c› H2, Çal›flkan Y3,
Özsüt H1, Ecder T2, Eraksoy H1, Sever Mfi2, Çalangu S1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: 1999–2004 aras›nda uzam›fl atefl ile baflvuran ve tüberküloz (TB)
tan›s› konulan, son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) nedeni ile hemodiyaliz
(HD) tedavisi gören 69 hastan›n klinik ve laboratuvar özellikleri geriye dönük
incelendi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: TB tan›s›, klinik ve/veya radyolojik olarak
kuflkulan›lan hastalardan elde edilen örneklerde M.tuberculosis’in Ziehl-
Neelsen yöntemi ile ve/veya Löwenstein-Jensen besiyerinde üretilmesi ile
konuldu. Kültürün negatif oldu¤u durumlarda tan› klinik, laboratuvar, rady-
olojik, PPD ve tüberküloza özgü histopatolojik bulgular ve di¤er hastal›klar›n
d›fllanmas› ile konuldu. 
BULGULAR: 69 HD hastas›n›n 39’u erkek, 30’u kad›n idi. Ort.yafl 48.7±15.1
(24–84) idi. 23’ünde kr.glomerülonefrit, 13’ünde primer nefroskleroz, 6’s›nda
kr. tafll› pyelonefrit, 5’inde diyabetik nefropati, 4’ünde reflü nefropatisi, 4’ünde
FMF ile iliflkili böbrek amiloidozu, 4’ünde polikistik böbrek hastal›¤›, 1’inde
hipernefrom ve 1’inde de böbrek TB nedeni ile yap›lm›fl nefrektomi, SDBY
etyolojisinde yer almaktayd›. 8 hastada etyoloji bilinmemekteydi. TB
tan›s›ndan önce uygulanan HD’nin süresi ort. 56±22 ay (22–130 ay) idi.
Hastalar›n 4’ünde tan› öncesi HD tedavisi 22 ay saptan›rken, 47’sinde TB
tan›s› HD tedavisinin ilk 5 y›l› içinde kondu. Risk faktörleri aç›s›ndan, 15’inde
TB geçirme öyküsü varken, 6’s›nda TB temas› saptand›. 5’i DM, 20’sinde
immunosüpresif tedavi vard›. 69'unda atefl, 23’ünde ifltah kayb›, 7’sinde kilo
kayb›, 3’ünde kuru öksürük, 5’inde dispne, 8’inde lenfadenomegali, 4’ünde
plörezi, 4’ünde hematüri ve 3’ünde steril pyüri vard›. 69 hastan›n 25’inde
milyer, 20’sinde akci¤er, 14’ünde lenfadenit, 6’s›nda granülomatöz hepatit,
3’ünde renal, 1’inde ürogenital TB saptand›. Hastalar›n 4’ü kaybedildi.
Hastalar›n ort. lökosit say›s› 7107±3314/μl, Hb 7.2±2.1gr/dl, ESH 46±29.2
(4–100) mm/saat, CRP 25.3±25.7 (5–100) mg/dl, kreatinin 6.8±3.7 mg/dl,
albümin 3.6±0.7 (1.5–4.9) gr/dl, ferritin 441±390 ng/dl (23.4–1500) idi.
Hastalar›n 5’i (%7.3) EZN-pozitif iken 7’si kültür pozitifti. Biyopsilerin
55’inde nekrotizan granülomatöz iltihap saptand›.Tedavi s›ras›nda 3’ünde KC
toksisitesi, 3’ünde ototoksisite (2’si ETM’ye, 1’i INH’ya ba¤l›) geliflti. 
SONUÇLAR: Hastalar›n üçte ikisinde HD tedavisinin ilk 5 y›l›nda tan› kon-
mas› dikkat çekiciydi. Hastalar›n tümünde atefl varken di¤er semptom ve bul-
gular aç›s›ndan fakir olmas› da düflündürücüydü. SDBY ve uzam›fl atefli olan
hastalarda TB mutlaka d›fllanmas› gereken bir tan› oldu¤u hat›rlanmal›d›r.

[P03-05][17 Kas›m 2005]

Tüberküloza ba¤l› kuboid kemik osteomiyeliti sonras›nda miliyer
Tbc ve Tbc menenjit geliflen olgu sunumu

Akkoyunlu Y1, Çelebi G1, Öztoprak N1, Akkoyunlu M2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›
AD. 67600 Kozlu, Zonguldak

Tüberküloz (tbc) geliflmekte olan ülkelerde ciddi bir sa¤l›k sorunudur.
Tüberkülozun endemik oldu¤u bölgelerde kemik ve eklem tüberkülozu adölesan
ça¤da ve genç eriflkinlerde s›k görülmektedir. Miliyer tüberküloz hematojen
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yay›lan tbc basillerinin akci¤er, karaci¤er ve beyin gibi birçok organa yer-
leflmesi sonucu geliflmektedir. Tüberküloz menenjit tüberkülozun en a¤›r
klinik formudur. Literatürde tüberküloza ba¤l› menenjit ve kraniyal kemik
osteomiyeliti birlikteli¤i bildirilmifltir. Ancak ekstra kraniyal kemik
ostemiyeliti ve tbc menenjit birlikteli¤ine rastlanmam›flt›r. Bu yaz›da
tüberküloza ba¤l› kuboid kemik osteomiyelitine sekonder tüberküloz menenjit
ve miliyer tüberküloz geliflen 25 yafl›nda bir olgu sunulmufltur.

[P03-06][17 Kas›m 2005]

Tüberküloz tedavisi alt›nda geliflen intrakranial paradoksal reak-
siyon

Yemiflen M1, Velibeyoglu F2, Özaras R1, Mert A1, Tabak F1, Öztürk R1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›, ‹stanbul

Paradoksal reaksiyon, daha önceden varolan tuberküloz lezyonunun uygun
anti-tüberküloz tedavi alt›nda geçici büyümesi yada yeni lezyonlar›n geliflmesi
fleklinde tarif edilir. Patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl olsada, ölü basiller-
den ortaya ç›kan tüberküloproteinlere karfl› geliflen geç hipersensitivite reak-
siyonu olarak kabul edilmektedir. Uygun anti tüberküloz tedavi alt›nda
paradoksal reaksiyon olarak intrakranial tüberkülomlar geliflen bir hasta rapor
edilmifltir. Poliklini¤imize yaklafl›k 1,5 ayd›r devam eden halsizlik, ara ara
üflüme titreme ile yükeselen atefl ile baflvuran 75 yafl›ndaki erkek hasta nedeni
bilinmeyen atefl tan›s› ile servisimize yat›r›ld›. 1 ayl›k tetkiki sonras›nda
tüberküloz yada tümör aç›s›ndan kuflkulu, fakat selektif sintigrafisinde
afonksiyonel sol böbrek saptand›. Sol nefrektomi yap›lan hastan›n biyopsi
sonucu böbrek tüberkülozu ile uyumlu gelince, hastaya 4’lü anti-tüberküloz
tedavi baflland› ve taburcu edildi. Tedavinin 10. gününde hastada uykuya
meyil, idrar-d›flk› inkontinans›, sol hemiparezi ve fasiyal paralizi bafllamas›
üzerine servisimize yeniden yat›r›ld›. Hastan›n kranial MR incelemesinde
multipl tüberkülomlar saptand›. Tüberkülomlar anti-tüberküloz tedavi alt›nda
geliflti¤inden paradoksal reaksiyon olarak de¤erlendirildi. Hastan›n
tedavisinde de¤ifliklik yapmadan tedaviye oral steroid eklendi. Bu tedavi ile
hastan›n genel durumu düzeldi, parezileri geriledi. Steroid tedavisinin birinci
ay›ndaki kontrol kranial MR incelemesinde önceki lezyonlarda %75 oran›nda
gerileme saptand›. Tüberküloz tedavisi s›ras›nda artan yada yeni ortaya ç›kan
lezyonlar karfl›s›nda, dirençli tüberküloz yan›nda paradoksal reaksiyonda
düflünülmelidir. Paradoksal reaksiyon geliflen hastalarda tedaviye ara verilme-
den devam edilmelidir.

[P03-07][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis Sufllar›nda Antibiyotik Direnci

Kibar F, Yaman A, Büyükçelik Ö, Turaç BA, Öksün F

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvar›,
Balcal› - Adana

AMAÇ: Laboratuvar›m›zda izole edilen Mycobacterium tuberculosis
sufllar›n›n, primer antitüberküloz ilaçlar (‹zoniazid=INH, Rifampisin=R‹F,
Streptomisin=STR, Etambutol=ETM) için yap›lan antibiyotik duyarl›l›k test-
lerinin sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: M. tuberculosis izolasyonu ve antibiyotik
duyarl›l›k testleri BACTEC 460TB ve BACTEC MGIT (Mycobacteria Growth
Indicator Tube) 960 (Becton Dickinson) sistemlerinde yap›lm›flt›r ve ilaçlar›n
kritik düzeyleri test edilmifltir
BULGULAR: Ocak 2000-Kas›m 2001 aras›nda 354; Ocak 2002-Aral›k 2003
aras›nda 393 M. tuberculosis suflu izole edilmifltir. 354 suflun 325 (%91.8)’i;
393 suflun 314 (%79.6)’ü solunum yolu örneklerinden izole edilmifltir.‹zolat-
lar›m›z aras›nda INH baflta olmak üzere, antibiyotikler için yüksek direnç oran-
lar› tespit edilmifltir.

SONUÇLAR: Antibiyotik direncindeki art›fllar, tüberküloz kontrol program-
lar›n›n yeterlili¤inin ve etkinli¤inin izlenmesi ve yeni politikalar›n oluflturul-
mas›nda önemli göstergelerdir.
M. tuberculosis izolatlar›n›n antibiyotik dirençleri.

[P03-08][17 Kas›m 2005]

Yirmi y›l fistülize olmadan süren bir dev servikal tüberküloz
lenfadenit olgusu

Kurt C, Mert A, Tabak F, Özaras R, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Tüberküloz (tbc), geliflmekte olan ülkelerin önemli bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Ço¤unlukla akci¤er tutulumu yaparken hastalar›n
yaklafl›k beflte birinde de akci¤er d›fl› tüberküloz formlar›ndan biri görülür. Tbc
lenfadenit bu formlar›n en s›k görülenlerindendir. Olgu, kitlesinin y›llarca
süpürasyon, fistülleflme olmadan ve kozmetik d›fl›nda baflka sistemik veya
lokal bir yak›nmaya neden olmadan sürmesi nedeniyle sunulmufltur.
BULGULAR: 

OLGU: Baflka hastal›¤› olmayan 42 yafl›nda bayan hasta, klini¤imize en az
yirmi y›ldan beri sürdü¤ünü söyledi¤i, boyun iki taraf›nda, çene alt›nda yak-
lafl›k 5-6 cm. boyutlar›nda çok say›da fliflliklerle baflvurdu. Bu uzun süre
boyunca hastada kozmetik d›fl›nda baflka lokal ve sistemik yak›nma olmam›flt›.
Daha önceden baflvurdu¤u hastanelerde yap›lan incelemelerde tan› konula-
mam›fl, yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsisinde kronik non spesifik iltihap
bulgular› saptanm›flt›. Fizik muayenesinde baflka patoloji saptanmad›.
Hemogram›nda ve kan biyokimyasal incelemelerinde hafif demir eksikli¤i
anemisi ve ›l›ml› akut faz yüksekli¤i (sedimantasyon: 35 mm/saat, CRP: 22
mg/L) d›fl›nda anormal bulgu yoktu. Boyun MR incelemesinde iki tarafl›
submandibuler, büyü¤ü 5.5x3 cm boyutlar›nda çok say›da lenfadenomegali
görüldü. Yap›lan görüntülemelerde kar›n ve toraks içerisinde patolojk boyutta
lenf bezi bulunamad›. Tekrarlanan ince i¤ne aspirasyonu ile de tan› konula-
may›nca genel anestezi alt›nda bir lenf bezi ç›kart›ld›. Lenf bezinin patolojik
incelemesinde nekrozlaflmayan granülomatöz adenit görülüp, ön planda
sarkoidoz ile uyumlu bulundu. Lenf bezi dokusunun EZN boyamas›nda aside
dirençli bakteri görülmedi, polimeraz zincir reaksiyonu ile Mikobakteri
DNA’s› saptanmad›. Ancak dokunun tbc kültürlerinde Mycobacterium tuber-
culosis üretildi. Dörtlü anti tbc tedavi ile ilk iki ayda kitlelerin boyutlar›nda
belirgin küçülme saptand›. Hastan›n tedavisi halen sürmektedir. Sonuç olarak,
ülkemiz flartlar›nda lenfadenomegalinin ay›r›c› tan›s›nda tbc mutlaka
düflünülmeli, klinik ön tan›lar aras›nda tbc alt s›ralarda olsa dahi biyopsi örnek-
lerinde patolojik incelemenin yan› s›ra mikrobiyolojik incelemeler de mutlaka
yap›lmal›d›r.

[P03-09][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerde tüberküloz d›fl› mikobakterilerin görülme s›kl›¤›

‹fller H, Yanik K, Ekmen M.C, Bilgin K, Saniç A

Y›llar 2000–2001 2000–2001 2002-2003 2002-2003
‹zolat say›s› 354 354 393 393
‹zolatlar Say› Yüzde Say› Yüzde
Dört ilaca duyarl› 260 %73.4 278 %70.7
En az bir ilaca dirençli 94 %26.5 115 %29.2
Tek ilaca dirençli 56 %15.8 54 %13.7
‹ki ilaca dirençli 23 %6.4 28 %7.1
Üç ilaca dirençli 11 %3.1 30 %7.6
Dört ilaca dirençli 4 %1.1 3 %0.7
Çok ilaca dirençli-Ç‹D
(En az›ndan INH ve 
R‹F dirençli sufl) 26 %7.3 43 %10.9
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yay›lan tbc basillerinin akci¤er, karaci¤er ve beyin gibi birçok organa yer-
leflmesi sonucu geliflmektedir. Tüberküloz menenjit tüberkülozun en a¤›r
klinik formudur. Literatürde tüberküloza ba¤l› menenjit ve kraniyal kemik
osteomiyeliti birlikteli¤i bildirilmifltir. Ancak ekstra kraniyal kemik
ostemiyeliti ve tbc menenjit birlikteli¤ine rastlanmam›flt›r. Bu yaz›da
tüberküloza ba¤l› kuboid kemik osteomiyelitine sekonder tüberküloz menenjit
ve miliyer tüberküloz geliflen 25 yafl›nda bir olgu sunulmufltur.

[P03-06][17 Kas›m 2005]

Tüberküloz tedavisi alt›nda geliflen intrakranial paradoksal reak-
siyon

Yemiflen M1, Velibeyoglu F2, Özaras R1, Mert A1, Tabak F1, Öztürk R1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›, ‹stanbul

Paradoksal reaksiyon, daha önceden varolan tuberküloz lezyonunun uygun
anti-tüberküloz tedavi alt›nda geçici büyümesi yada yeni lezyonlar›n geliflmesi
fleklinde tarif edilir. Patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl olsada, ölü basiller-
den ortaya ç›kan tüberküloproteinlere karfl› geliflen geç hipersensitivite reak-
siyonu olarak kabul edilmektedir. Uygun anti tüberküloz tedavi alt›nda
paradoksal reaksiyon olarak intrakranial tüberkülomlar geliflen bir hasta rapor
edilmifltir. Poliklini¤imize yaklafl›k 1,5 ayd›r devam eden halsizlik, ara ara
üflüme titreme ile yükeselen atefl ile baflvuran 75 yafl›ndaki erkek hasta nedeni
bilinmeyen atefl tan›s› ile servisimize yat›r›ld›. 1 ayl›k tetkiki sonras›nda
tüberküloz yada tümör aç›s›ndan kuflkulu, fakat selektif sintigrafisinde
afonksiyonel sol böbrek saptand›. Sol nefrektomi yap›lan hastan›n biyopsi
sonucu böbrek tüberkülozu ile uyumlu gelince, hastaya 4’lü anti-tüberküloz
tedavi baflland› ve taburcu edildi. Tedavinin 10. gününde hastada uykuya
meyil, idrar-d›flk› inkontinans›, sol hemiparezi ve fasiyal paralizi bafllamas›
üzerine servisimize yeniden yat›r›ld›. Hastan›n kranial MR incelemesinde
multipl tüberkülomlar saptand›. Tüberkülomlar anti-tüberküloz tedavi alt›nda
geliflti¤inden paradoksal reaksiyon olarak de¤erlendirildi. Hastan›n
tedavisinde de¤ifliklik yapmadan tedaviye oral steroid eklendi. Bu tedavi ile
hastan›n genel durumu düzeldi, parezileri geriledi. Steroid tedavisinin birinci
ay›ndaki kontrol kranial MR incelemesinde önceki lezyonlarda %75 oran›nda
gerileme saptand›. Tüberküloz tedavisi s›ras›nda artan yada yeni ortaya ç›kan
lezyonlar karfl›s›nda, dirençli tüberküloz yan›nda paradoksal reaksiyonda
düflünülmelidir. Paradoksal reaksiyon geliflen hastalarda tedaviye ara verilme-
den devam edilmelidir.

[P03-07][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis Sufllar›nda Antibiyotik Direnci

Kibar F, Yaman A, Büyükçelik Ö, Turaç BA, Öksün F

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvar›,
Balcal› - Adana

AMAÇ: Laboratuvar›m›zda izole edilen Mycobacterium tuberculosis
sufllar›n›n, primer antitüberküloz ilaçlar (‹zoniazid=INH, Rifampisin=R‹F,
Streptomisin=STR, Etambutol=ETM) için yap›lan antibiyotik duyarl›l›k test-
lerinin sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: M. tuberculosis izolasyonu ve antibiyotik
duyarl›l›k testleri BACTEC 460TB ve BACTEC MGIT (Mycobacteria Growth
Indicator Tube) 960 (Becton Dickinson) sistemlerinde yap›lm›flt›r ve ilaçlar›n
kritik düzeyleri test edilmifltir
BULGULAR: Ocak 2000-Kas›m 2001 aras›nda 354; Ocak 2002-Aral›k 2003
aras›nda 393 M. tuberculosis suflu izole edilmifltir. 354 suflun 325 (%91.8)’i;
393 suflun 314 (%79.6)’ü solunum yolu örneklerinden izole edilmifltir.‹zolat-
lar›m›z aras›nda INH baflta olmak üzere, antibiyotikler için yüksek direnç oran-
lar› tespit edilmifltir.

SONUÇLAR: Antibiyotik direncindeki art›fllar, tüberküloz kontrol program-
lar›n›n yeterlili¤inin ve etkinli¤inin izlenmesi ve yeni politikalar›n oluflturul-
mas›nda önemli göstergelerdir.
M. tuberculosis izolatlar›n›n antibiyotik dirençleri.

[P03-08][17 Kas›m 2005]

Yirmi y›l fistülize olmadan süren bir dev servikal tüberküloz
lenfadenit olgusu

Kurt C, Mert A, Tabak F, Özaras R, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Tüberküloz (tbc), geliflmekte olan ülkelerin önemli bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Ço¤unlukla akci¤er tutulumu yaparken hastalar›n
yaklafl›k beflte birinde de akci¤er d›fl› tüberküloz formlar›ndan biri görülür. Tbc
lenfadenit bu formlar›n en s›k görülenlerindendir. Olgu, kitlesinin y›llarca
süpürasyon, fistülleflme olmadan ve kozmetik d›fl›nda baflka sistemik veya
lokal bir yak›nmaya neden olmadan sürmesi nedeniyle sunulmufltur.
BULGULAR: 

OLGU: Baflka hastal›¤› olmayan 42 yafl›nda bayan hasta, klini¤imize en az
yirmi y›ldan beri sürdü¤ünü söyledi¤i, boyun iki taraf›nda, çene alt›nda yak-
lafl›k 5-6 cm. boyutlar›nda çok say›da fliflliklerle baflvurdu. Bu uzun süre
boyunca hastada kozmetik d›fl›nda baflka lokal ve sistemik yak›nma olmam›flt›.
Daha önceden baflvurdu¤u hastanelerde yap›lan incelemelerde tan› konula-
mam›fl, yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsisinde kronik non spesifik iltihap
bulgular› saptanm›flt›. Fizik muayenesinde baflka patoloji saptanmad›.
Hemogram›nda ve kan biyokimyasal incelemelerinde hafif demir eksikli¤i
anemisi ve ›l›ml› akut faz yüksekli¤i (sedimantasyon: 35 mm/saat, CRP: 22
mg/L) d›fl›nda anormal bulgu yoktu. Boyun MR incelemesinde iki tarafl›
submandibuler, büyü¤ü 5.5x3 cm boyutlar›nda çok say›da lenfadenomegali
görüldü. Yap›lan görüntülemelerde kar›n ve toraks içerisinde patolojk boyutta
lenf bezi bulunamad›. Tekrarlanan ince i¤ne aspirasyonu ile de tan› konula-
may›nca genel anestezi alt›nda bir lenf bezi ç›kart›ld›. Lenf bezinin patolojik
incelemesinde nekrozlaflmayan granülomatöz adenit görülüp, ön planda
sarkoidoz ile uyumlu bulundu. Lenf bezi dokusunun EZN boyamas›nda aside
dirençli bakteri görülmedi, polimeraz zincir reaksiyonu ile Mikobakteri
DNA’s› saptanmad›. Ancak dokunun tbc kültürlerinde Mycobacterium tuber-
culosis üretildi. Dörtlü anti tbc tedavi ile ilk iki ayda kitlelerin boyutlar›nda
belirgin küçülme saptand›. Hastan›n tedavisi halen sürmektedir. Sonuç olarak,
ülkemiz flartlar›nda lenfadenomegalinin ay›r›c› tan›s›nda tbc mutlaka
düflünülmeli, klinik ön tan›lar aras›nda tbc alt s›ralarda olsa dahi biyopsi örnek-
lerinde patolojik incelemenin yan› s›ra mikrobiyolojik incelemeler de mutlaka
yap›lmal›d›r.

[P03-09][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerde tüberküloz d›fl› mikobakterilerin görülme s›kl›¤›

‹fller H, Yanik K, Ekmen M.C, Bilgin K, Saniç A

Y›llar 2000–2001 2000–2001 2002-2003 2002-2003
‹zolat say›s› 354 354 393 393
‹zolatlar Say› Yüzde Say› Yüzde
Dört ilaca duyarl› 260 %73.4 278 %70.7
En az bir ilaca dirençli 94 %26.5 115 %29.2
Tek ilaca dirençli 56 %15.8 54 %13.7
‹ki ilaca dirençli 23 %6.4 28 %7.1
Üç ilaca dirençli 11 %3.1 30 %7.6
Dört ilaca dirençli 4 %1.1 3 %0.7
Çok ilaca dirençli-Ç‹D
(En az›ndan INH ve 
R‹F dirençli sufl) 26 %7.3 43 %10.9
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Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Samsun

AMAÇ: Son y›llarda artan tüberküloz insidans›n›n yan›nda AIDS ve
immünsüpresif hastalar›n art›fl›na ba¤l› olarak tüberküloz d›fl› mikobakterilerin
(MOTT) enfeksiyon etkeni olabilece¤i ortaya konulmufltur. Bu çal›flmada
MOTT’lerin klinik materyallerdeki görülme s›kl›¤› ve örneklere göre da¤›l›m›
belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: May›s 2002 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Tüberküloz Referans
Labaratuvar›na çeflitli kliniklerden gelen 6059 klinik örnek kabul edildi.
Örnekler homojenizasyon-dekontaminasyon iflleminden sonra Lowenstein-
Jensen (LJ) besiyerine ve BACTEC 12B fliflelerine ekildi. Efl zamanl› olarak
yap›lan yaymalar Erlich Ziehl Nielson (EZN) ile boyanarak incelendi.
BACTEC 12B’ye ekilen örnekler, BACTEC 460 sisteminde de¤erlendirildi.
Üreme indeksi (GI) ≥ 50 ç›kt›¤›nda, M. tuberculosis ve MOTT’leri ay›rmak
için NAP testi uyguland›. NAP testi ve Accu-Probe sonucuna göre MOTT’ler
idendifiye edildi. Sonuçlar Gen Probe identifikasyon testiyle kesinlefltirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan örneklerin 263’ünde (%4.34) mikobakteri
tespit edildi. Bunlar›n 76’s›nda (% 28.9) MOTT saptand›. MOTT’lerin 35’i
balgam, 20’si idrar, 8’i açl›k mide suyu, 6’s› abse materyali, 4’ü plevral mayi,
3’ü torasentez mayi materyelinden izole edildi. Örneklerin 25’i gö¤üs
hastal›klar›, 20’si üroloji, 15’i pediatri, 6’s› gö¤üs cerrahisi ve 10 tanesi di¤er
servislerden gönderilmiflti. 
SONUÇLAR: Özellikle immün yetmezle¤i olan hastalarda enfeksiyon etkeni
olarak karfl›m›za ç›kan MOTT’lerin s›kl›¤›ndaki art›fl, bu mikroorganiz-
malar›n rutin laboratuvarlarda daha iyi araflt›r›lmas› gerekti¤i sonucunu ortaya
koymaktad›r.

[P04-01][17 Kas›m 2005]

Fare deneyi ile botulinum toksininin araflt›r›lmas›

Çetinkaya A1, Görenek L1, ‹de T2, Eyigün CP1, Pahsa A1

1GATA ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara
2GATA Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezi, Ankara

AMAÇ: Botulizm düflünülen hastalar›n serum örneklerinde botulinum
toksininin varl›¤›n›n fare deneyi ile gösterilmesi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Disfaji,disfoni diplopi,pitozis,a¤›z kurulu¤u,idrar
retansiyonu bulgular› olup,öncesinde evde haz›rlanm›fl konserve yeme
hikayesi olan hasta klini¤imize yat›r›ld›.Tedavi amac›yla Botulinum-antitoksin
500 ml intravenöz yap›ld›.Hastan›n bulgu ve belirtileri azalarak kayboldu ve
hasta flifa ile taburcu edildi.Çal›flma GATA Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezi
deney hayvanlar› k›sm›nda gerçeklefltirildi. Deney hayvan› olarak 40-50 gram
a¤›rl›¤›nda 9 tane BALB/c ›rk› albino fareler seçildi.Farelerden üçüne hastadan
al›nan serum 0.5 ml intraperitoneal olarak injekte edildi. Üç fareye 0.5 ml BOS
örne¤i intraperitoneal yoldan verildi. Kaynat›lm›fl suda bekletilerek elde edilen
›s›t›lm›fl serum örneklerinden 3 fareye 0.5 ml intraperitoneal olarak uyguland›.
BULGULAR: Fareler ilk gün 1, 2, 4, 8, 12, 18 ve 24. saatlerde ve sonra gün-
lük olarak 4 gün boyunca hastal›k belirtileri veya ölüm aç›s›ndan gözlemlendi.
Is›t›lm›fl serum ve BOS intraperitoneal olarak injekte edilmifl farelerde 4 gün
boyunca hiçbir de¤ifliklik gözlenmedi. Bununla birlikte ›s› ile muamele
edilmemifl serum örne¤i uygulanan farelerde tüylerinin kabarmas›, solunumun
yüzeyselleflmesi, hareketlerde yavafllama ve belirgin pitozis gibi bulgular
gözlendi. Farelerin hiçbiri dört günün sonunda ölmedi. 0.5 ml hasta serum
hiçbir farenin ölümüne neden olmamas› üzerine daha yüksek dozlarda serum
ile testin tekrarlanmas› düflünüldü. Test 1 ml ile 3 fare de tekrarlan›nca, farel-
erde yine pitozis, tüylerinde kabarma, hareketlerde yavafllama görülürken,
farelerden iki tanesi 24 saat içinde öldü, bir tanesi sa¤ kald›.
SONUÇLAR: Botulizm laboratuar tan›s›nda 40-50 graml›k BALB/c ›rk› albi-
no fareler kullan›lacak ise, hayvanlarda bulgu ve belirtiler 0.5 ve daha yüksek
dozlarda görülmekte olup, bu doz farelerin ölüme neden olmamaktad›r. Bu
nedenle testin 1 ml serum uygulanarak tekrarlanmas› gerekmektedir.

[P04-02][17 Kas›m 2005]

Staphylococcus aureus klinik izolatlar›nda oksasilin ve
vankomisin direncinin erken tespitinde iki yeni kolorimetrik yön-
tem; nitrat redüktaz ve rezasurin mikroplak yöntemleri

Çoban AY1, Bozdo¤an B2, Çekiç-Cihan Ç1, Çetinkaya E1, Bilgin K1,
Darka Ö1, Akgünefl A1, Durup›nar B1, Appelbaum PC3

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun
2Adnan Menderes Üniversite Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ayd›n
3The Penn State Milton S. Hershey Medical Center, Hershey, PA

AMAÇ: Oksasilin dirençli Staphylococcus aureus izolatlar›n›n dünyada
yayg›n gözlenmesi ve son zamanlarda vankomisin dirençli izolatlar›n
tan›mlanmaya bafllamas› bu bakterilerin duyarl›l›klar›n›n erken tan›mlan-
mas›n› gündeme getirmifltir. Bu amaçla iki kolorimetrik yöntem gelifltirdik; i)
nitrat redüktaz testi (NRA), canl› bakterilerin ortamdaki nitrat› nitrite
indirgemesi ve nitritin Griess ay›rac› ile gösterilmesi temeline dayan›r (üreme
varl›¤›nda pembe veya k›rm›z›/mor renk oluflur), ii) rezasurin mikroplak yön-
temi ise, canl› bakterilerin rezasurini redüklemesine ba¤l› olarak ortamda ren-
gin maviden pembeye dönüflmesi temeline dayan›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada, 90 oksasiline duyarl› ve dirençli klinik
izolat, 3 vankomisin dirençli (VRS1, VRS2 ve VRS3) ve 3 vankomisin az
duyarl› (VISA) toplam 96 izolat test edildi. Tüm izolatlar›n her iki antibiyoti¤e
duyarl›l›¤› CLSI’n›n önerdi¤i standart mikrodilüsyon yöntemi ile yap›ld›.
NRA ve RMM de ayn› yöntemle yap›l›rken tek fark kullan›lan bakteri
inokülümleri idi. Oksasilin duyarl›l›¤›n›n test edilmesinde 0.5 McFarland
bulan›kl›¤›nda inokülüm kullan›l›rken, vankomisin için 1 McFarland
kullan›ld›.
BULGULAR: Oksasilin duyarl› ve dirençli izolatlar›n sonuçlar› CLSI’nin
önerdi¤i mikrodilüsyon yöntemi ile elde edilen sonuçlar ile tam uyumlu idi.
Ayn› flekilde vankomisin duyarl› ve az duyarl› izolatlar›n sonuçlar› da
CLSI’nin önerdi¤i mikrodilüsyon yöntemi ile elde edilen sonuçlar ile uyumlu
tespit edildi. Bununla birlikte vankomisin direncinin tespiti için yüksek bakteri
inokülümüne (1 McFarland) gerek duyuldu ve VRS1, VRS2 ve VRS3’ün
M‹K’leri s›ras›yla > 32, 32 and 16 μg/ml olarak saptand›. NRA sonuçlar› 5. ve
RMM sonuçlar› 6. saatte elde edildi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, vankomisin ve oksasilin direncinin erken (5 ve 6
saatlerde) tespitinde her iki kolorimetrik yöntemin klinik laboratuarlarda kul-
lan›labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[P04-03][17 Kas›m 2005]

BACTEC 9120 kan kültür sistemi ile bir y›ll›k sürede saptanan
bakteri ve mayalar›n üreme sürelerinin de¤erlendirilmesi

Ota¤ F, Aslan G, Özturhan H, fien S, Emekdafl G

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Mersin

AMAÇ: Bakteremi/fungemi etkenlerinin h›zl› tan›s› hasta tedavisine k›sa
sürede bafllanmas›na olanak sa¤lar. Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Ekim 2004-
Eylül 2005 tarihleri aras›nda hastanemizin çeflitli kliniklerinde yatan 1630 has-
tadan gönderilen toplam 5295 kan kültürü, üreyen mikroorganizmalar,
kliniklere göre da¤›l›m› ve üreme süreleri bak›m›ndan incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kan kültürleri BACTEC 9120 sisteminde (Becton-
Dickinson) bir haftal›k protokolde izlenmifltir. Pozitif sinyal veren fliflelerden
kat› besiyerlerine pasajlanm›fl ve konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanm›flt›r.
BULGULAR: Örneklerin %68’i (3938) Pediyatri, ‹ç Hastal›klar› ve
Reanimasyon ve Yo¤un Bak›m Ünitesinden gönderilmifltir. Kan kültürlerinin
4121’inde (%78) üreme saptanmam›flt›r. Üreme olan 1174 (%22) kan kültürün-
den 1186 mikroorganizma izole edilmifltir. Bunlar›n 799’unu (%67.4) Gram
pozitif bakteriler, 252’sini (%21.2) Gram negatif bakteriler, 135’ini (%11.4)
mayalar oluflturmufltur. Pozitif sinyal veren 16 örnekte üreme olmam›flt›r.
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yay›lan tbc basillerinin akci¤er, karaci¤er ve beyin gibi birçok organa yer-
leflmesi sonucu geliflmektedir. Tüberküloz menenjit tüberkülozun en a¤›r
klinik formudur. Literatürde tüberküloza ba¤l› menenjit ve kraniyal kemik
osteomiyeliti birlikteli¤i bildirilmifltir. Ancak ekstra kraniyal kemik
ostemiyeliti ve tbc menenjit birlikteli¤ine rastlanmam›flt›r. Bu yaz›da
tüberküloza ba¤l› kuboid kemik osteomiyelitine sekonder tüberküloz menenjit
ve miliyer tüberküloz geliflen 25 yafl›nda bir olgu sunulmufltur.

[P03-06][17 Kas›m 2005]

Tüberküloz tedavisi alt›nda geliflen intrakranial paradoksal reak-
siyon

Yemiflen M1, Velibeyoglu F2, Özaras R1, Mert A1, Tabak F1, Öztürk R1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›, ‹stanbul

Paradoksal reaksiyon, daha önceden varolan tuberküloz lezyonunun uygun
anti-tüberküloz tedavi alt›nda geçici büyümesi yada yeni lezyonlar›n geliflmesi
fleklinde tarif edilir. Patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl olsada, ölü basiller-
den ortaya ç›kan tüberküloproteinlere karfl› geliflen geç hipersensitivite reak-
siyonu olarak kabul edilmektedir. Uygun anti tüberküloz tedavi alt›nda
paradoksal reaksiyon olarak intrakranial tüberkülomlar geliflen bir hasta rapor
edilmifltir. Poliklini¤imize yaklafl›k 1,5 ayd›r devam eden halsizlik, ara ara
üflüme titreme ile yükeselen atefl ile baflvuran 75 yafl›ndaki erkek hasta nedeni
bilinmeyen atefl tan›s› ile servisimize yat›r›ld›. 1 ayl›k tetkiki sonras›nda
tüberküloz yada tümör aç›s›ndan kuflkulu, fakat selektif sintigrafisinde
afonksiyonel sol böbrek saptand›. Sol nefrektomi yap›lan hastan›n biyopsi
sonucu böbrek tüberkülozu ile uyumlu gelince, hastaya 4’lü anti-tüberküloz
tedavi baflland› ve taburcu edildi. Tedavinin 10. gününde hastada uykuya
meyil, idrar-d›flk› inkontinans›, sol hemiparezi ve fasiyal paralizi bafllamas›
üzerine servisimize yeniden yat›r›ld›. Hastan›n kranial MR incelemesinde
multipl tüberkülomlar saptand›. Tüberkülomlar anti-tüberküloz tedavi alt›nda
geliflti¤inden paradoksal reaksiyon olarak de¤erlendirildi. Hastan›n
tedavisinde de¤ifliklik yapmadan tedaviye oral steroid eklendi. Bu tedavi ile
hastan›n genel durumu düzeldi, parezileri geriledi. Steroid tedavisinin birinci
ay›ndaki kontrol kranial MR incelemesinde önceki lezyonlarda %75 oran›nda
gerileme saptand›. Tüberküloz tedavisi s›ras›nda artan yada yeni ortaya ç›kan
lezyonlar karfl›s›nda, dirençli tüberküloz yan›nda paradoksal reaksiyonda
düflünülmelidir. Paradoksal reaksiyon geliflen hastalarda tedaviye ara verilme-
den devam edilmelidir.

[P03-07][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis Sufllar›nda Antibiyotik Direnci

Kibar F, Yaman A, Büyükçelik Ö, Turaç BA, Öksün F

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvar›,
Balcal› - Adana

AMAÇ: Laboratuvar›m›zda izole edilen Mycobacterium tuberculosis
sufllar›n›n, primer antitüberküloz ilaçlar (‹zoniazid=INH, Rifampisin=R‹F,
Streptomisin=STR, Etambutol=ETM) için yap›lan antibiyotik duyarl›l›k test-
lerinin sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: M. tuberculosis izolasyonu ve antibiyotik
duyarl›l›k testleri BACTEC 460TB ve BACTEC MGIT (Mycobacteria Growth
Indicator Tube) 960 (Becton Dickinson) sistemlerinde yap›lm›flt›r ve ilaçlar›n
kritik düzeyleri test edilmifltir
BULGULAR: Ocak 2000-Kas›m 2001 aras›nda 354; Ocak 2002-Aral›k 2003
aras›nda 393 M. tuberculosis suflu izole edilmifltir. 354 suflun 325 (%91.8)’i;
393 suflun 314 (%79.6)’ü solunum yolu örneklerinden izole edilmifltir.‹zolat-
lar›m›z aras›nda INH baflta olmak üzere, antibiyotikler için yüksek direnç oran-
lar› tespit edilmifltir.

SONUÇLAR: Antibiyotik direncindeki art›fllar, tüberküloz kontrol program-
lar›n›n yeterlili¤inin ve etkinli¤inin izlenmesi ve yeni politikalar›n oluflturul-
mas›nda önemli göstergelerdir.
M. tuberculosis izolatlar›n›n antibiyotik dirençleri.

[P03-08][17 Kas›m 2005]

Yirmi y›l fistülize olmadan süren bir dev servikal tüberküloz
lenfadenit olgusu

Kurt C, Mert A, Tabak F, Özaras R, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Tüberküloz (tbc), geliflmekte olan ülkelerin önemli bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Ço¤unlukla akci¤er tutulumu yaparken hastalar›n
yaklafl›k beflte birinde de akci¤er d›fl› tüberküloz formlar›ndan biri görülür. Tbc
lenfadenit bu formlar›n en s›k görülenlerindendir. Olgu, kitlesinin y›llarca
süpürasyon, fistülleflme olmadan ve kozmetik d›fl›nda baflka sistemik veya
lokal bir yak›nmaya neden olmadan sürmesi nedeniyle sunulmufltur.
BULGULAR: 

OLGU: Baflka hastal›¤› olmayan 42 yafl›nda bayan hasta, klini¤imize en az
yirmi y›ldan beri sürdü¤ünü söyledi¤i, boyun iki taraf›nda, çene alt›nda yak-
lafl›k 5-6 cm. boyutlar›nda çok say›da fliflliklerle baflvurdu. Bu uzun süre
boyunca hastada kozmetik d›fl›nda baflka lokal ve sistemik yak›nma olmam›flt›.
Daha önceden baflvurdu¤u hastanelerde yap›lan incelemelerde tan› konula-
mam›fl, yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsisinde kronik non spesifik iltihap
bulgular› saptanm›flt›. Fizik muayenesinde baflka patoloji saptanmad›.
Hemogram›nda ve kan biyokimyasal incelemelerinde hafif demir eksikli¤i
anemisi ve ›l›ml› akut faz yüksekli¤i (sedimantasyon: 35 mm/saat, CRP: 22
mg/L) d›fl›nda anormal bulgu yoktu. Boyun MR incelemesinde iki tarafl›
submandibuler, büyü¤ü 5.5x3 cm boyutlar›nda çok say›da lenfadenomegali
görüldü. Yap›lan görüntülemelerde kar›n ve toraks içerisinde patolojk boyutta
lenf bezi bulunamad›. Tekrarlanan ince i¤ne aspirasyonu ile de tan› konula-
may›nca genel anestezi alt›nda bir lenf bezi ç›kart›ld›. Lenf bezinin patolojik
incelemesinde nekrozlaflmayan granülomatöz adenit görülüp, ön planda
sarkoidoz ile uyumlu bulundu. Lenf bezi dokusunun EZN boyamas›nda aside
dirençli bakteri görülmedi, polimeraz zincir reaksiyonu ile Mikobakteri
DNA’s› saptanmad›. Ancak dokunun tbc kültürlerinde Mycobacterium tuber-
culosis üretildi. Dörtlü anti tbc tedavi ile ilk iki ayda kitlelerin boyutlar›nda
belirgin küçülme saptand›. Hastan›n tedavisi halen sürmektedir. Sonuç olarak,
ülkemiz flartlar›nda lenfadenomegalinin ay›r›c› tan›s›nda tbc mutlaka
düflünülmeli, klinik ön tan›lar aras›nda tbc alt s›ralarda olsa dahi biyopsi örnek-
lerinde patolojik incelemenin yan› s›ra mikrobiyolojik incelemeler de mutlaka
yap›lmal›d›r.

[P03-09][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerde tüberküloz d›fl› mikobakterilerin görülme s›kl›¤›

‹fller H, Yanik K, Ekmen M.C, Bilgin K, Saniç A

Y›llar 2000–2001 2000–2001 2002-2003 2002-2003
‹zolat say›s› 354 354 393 393
‹zolatlar Say› Yüzde Say› Yüzde
Dört ilaca duyarl› 260 %73.4 278 %70.7
En az bir ilaca dirençli 94 %26.5 115 %29.2
Tek ilaca dirençli 56 %15.8 54 %13.7
‹ki ilaca dirençli 23 %6.4 28 %7.1
Üç ilaca dirençli 11 %3.1 30 %7.6
Dört ilaca dirençli 4 %1.1 3 %0.7
Çok ilaca dirençli-Ç‹D
(En az›ndan INH ve 
R‹F dirençli sufl) 26 %7.3 43 %10.9
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Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Samsun

AMAÇ: Son y›llarda artan tüberküloz insidans›n›n yan›nda AIDS ve
immünsüpresif hastalar›n art›fl›na ba¤l› olarak tüberküloz d›fl› mikobakterilerin
(MOTT) enfeksiyon etkeni olabilece¤i ortaya konulmufltur. Bu çal›flmada
MOTT’lerin klinik materyallerdeki görülme s›kl›¤› ve örneklere göre da¤›l›m›
belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: May›s 2002 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Tüberküloz Referans
Labaratuvar›na çeflitli kliniklerden gelen 6059 klinik örnek kabul edildi.
Örnekler homojenizasyon-dekontaminasyon iflleminden sonra Lowenstein-
Jensen (LJ) besiyerine ve BACTEC 12B fliflelerine ekildi. Efl zamanl› olarak
yap›lan yaymalar Erlich Ziehl Nielson (EZN) ile boyanarak incelendi.
BACTEC 12B’ye ekilen örnekler, BACTEC 460 sisteminde de¤erlendirildi.
Üreme indeksi (GI) ≥ 50 ç›kt›¤›nda, M. tuberculosis ve MOTT’leri ay›rmak
için NAP testi uyguland›. NAP testi ve Accu-Probe sonucuna göre MOTT’ler
idendifiye edildi. Sonuçlar Gen Probe identifikasyon testiyle kesinlefltirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan örneklerin 263’ünde (%4.34) mikobakteri
tespit edildi. Bunlar›n 76’s›nda (% 28.9) MOTT saptand›. MOTT’lerin 35’i
balgam, 20’si idrar, 8’i açl›k mide suyu, 6’s› abse materyali, 4’ü plevral mayi,
3’ü torasentez mayi materyelinden izole edildi. Örneklerin 25’i gö¤üs
hastal›klar›, 20’si üroloji, 15’i pediatri, 6’s› gö¤üs cerrahisi ve 10 tanesi di¤er
servislerden gönderilmiflti. 
SONUÇLAR: Özellikle immün yetmezle¤i olan hastalarda enfeksiyon etkeni
olarak karfl›m›za ç›kan MOTT’lerin s›kl›¤›ndaki art›fl, bu mikroorganiz-
malar›n rutin laboratuvarlarda daha iyi araflt›r›lmas› gerekti¤i sonucunu ortaya
koymaktad›r.

[P04-01][17 Kas›m 2005]

Fare deneyi ile botulinum toksininin araflt›r›lmas›

Çetinkaya A1, Görenek L1, ‹de T2, Eyigün CP1, Pahsa A1

1GATA ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara
2GATA Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezi, Ankara

AMAÇ: Botulizm düflünülen hastalar›n serum örneklerinde botulinum
toksininin varl›¤›n›n fare deneyi ile gösterilmesi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Disfaji,disfoni diplopi,pitozis,a¤›z kurulu¤u,idrar
retansiyonu bulgular› olup,öncesinde evde haz›rlanm›fl konserve yeme
hikayesi olan hasta klini¤imize yat›r›ld›.Tedavi amac›yla Botulinum-antitoksin
500 ml intravenöz yap›ld›.Hastan›n bulgu ve belirtileri azalarak kayboldu ve
hasta flifa ile taburcu edildi.Çal›flma GATA Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezi
deney hayvanlar› k›sm›nda gerçeklefltirildi. Deney hayvan› olarak 40-50 gram
a¤›rl›¤›nda 9 tane BALB/c ›rk› albino fareler seçildi.Farelerden üçüne hastadan
al›nan serum 0.5 ml intraperitoneal olarak injekte edildi. Üç fareye 0.5 ml BOS
örne¤i intraperitoneal yoldan verildi. Kaynat›lm›fl suda bekletilerek elde edilen
›s›t›lm›fl serum örneklerinden 3 fareye 0.5 ml intraperitoneal olarak uyguland›.
BULGULAR: Fareler ilk gün 1, 2, 4, 8, 12, 18 ve 24. saatlerde ve sonra gün-
lük olarak 4 gün boyunca hastal›k belirtileri veya ölüm aç›s›ndan gözlemlendi.
Is›t›lm›fl serum ve BOS intraperitoneal olarak injekte edilmifl farelerde 4 gün
boyunca hiçbir de¤ifliklik gözlenmedi. Bununla birlikte ›s› ile muamele
edilmemifl serum örne¤i uygulanan farelerde tüylerinin kabarmas›, solunumun
yüzeyselleflmesi, hareketlerde yavafllama ve belirgin pitozis gibi bulgular
gözlendi. Farelerin hiçbiri dört günün sonunda ölmedi. 0.5 ml hasta serum
hiçbir farenin ölümüne neden olmamas› üzerine daha yüksek dozlarda serum
ile testin tekrarlanmas› düflünüldü. Test 1 ml ile 3 fare de tekrarlan›nca, farel-
erde yine pitozis, tüylerinde kabarma, hareketlerde yavafllama görülürken,
farelerden iki tanesi 24 saat içinde öldü, bir tanesi sa¤ kald›.
SONUÇLAR: Botulizm laboratuar tan›s›nda 40-50 graml›k BALB/c ›rk› albi-
no fareler kullan›lacak ise, hayvanlarda bulgu ve belirtiler 0.5 ve daha yüksek
dozlarda görülmekte olup, bu doz farelerin ölüme neden olmamaktad›r. Bu
nedenle testin 1 ml serum uygulanarak tekrarlanmas› gerekmektedir.

[P04-02][17 Kas›m 2005]

Staphylococcus aureus klinik izolatlar›nda oksasilin ve
vankomisin direncinin erken tespitinde iki yeni kolorimetrik yön-
tem; nitrat redüktaz ve rezasurin mikroplak yöntemleri

Çoban AY1, Bozdo¤an B2, Çekiç-Cihan Ç1, Çetinkaya E1, Bilgin K1,
Darka Ö1, Akgünefl A1, Durup›nar B1, Appelbaum PC3

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun
2Adnan Menderes Üniversite Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ayd›n
3The Penn State Milton S. Hershey Medical Center, Hershey, PA

AMAÇ: Oksasilin dirençli Staphylococcus aureus izolatlar›n›n dünyada
yayg›n gözlenmesi ve son zamanlarda vankomisin dirençli izolatlar›n
tan›mlanmaya bafllamas› bu bakterilerin duyarl›l›klar›n›n erken tan›mlan-
mas›n› gündeme getirmifltir. Bu amaçla iki kolorimetrik yöntem gelifltirdik; i)
nitrat redüktaz testi (NRA), canl› bakterilerin ortamdaki nitrat› nitrite
indirgemesi ve nitritin Griess ay›rac› ile gösterilmesi temeline dayan›r (üreme
varl›¤›nda pembe veya k›rm›z›/mor renk oluflur), ii) rezasurin mikroplak yön-
temi ise, canl› bakterilerin rezasurini redüklemesine ba¤l› olarak ortamda ren-
gin maviden pembeye dönüflmesi temeline dayan›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada, 90 oksasiline duyarl› ve dirençli klinik
izolat, 3 vankomisin dirençli (VRS1, VRS2 ve VRS3) ve 3 vankomisin az
duyarl› (VISA) toplam 96 izolat test edildi. Tüm izolatlar›n her iki antibiyoti¤e
duyarl›l›¤› CLSI’n›n önerdi¤i standart mikrodilüsyon yöntemi ile yap›ld›.
NRA ve RMM de ayn› yöntemle yap›l›rken tek fark kullan›lan bakteri
inokülümleri idi. Oksasilin duyarl›l›¤›n›n test edilmesinde 0.5 McFarland
bulan›kl›¤›nda inokülüm kullan›l›rken, vankomisin için 1 McFarland
kullan›ld›.
BULGULAR: Oksasilin duyarl› ve dirençli izolatlar›n sonuçlar› CLSI’nin
önerdi¤i mikrodilüsyon yöntemi ile elde edilen sonuçlar ile tam uyumlu idi.
Ayn› flekilde vankomisin duyarl› ve az duyarl› izolatlar›n sonuçlar› da
CLSI’nin önerdi¤i mikrodilüsyon yöntemi ile elde edilen sonuçlar ile uyumlu
tespit edildi. Bununla birlikte vankomisin direncinin tespiti için yüksek bakteri
inokülümüne (1 McFarland) gerek duyuldu ve VRS1, VRS2 ve VRS3’ün
M‹K’leri s›ras›yla > 32, 32 and 16 μg/ml olarak saptand›. NRA sonuçlar› 5. ve
RMM sonuçlar› 6. saatte elde edildi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, vankomisin ve oksasilin direncinin erken (5 ve 6
saatlerde) tespitinde her iki kolorimetrik yöntemin klinik laboratuarlarda kul-
lan›labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[P04-03][17 Kas›m 2005]

BACTEC 9120 kan kültür sistemi ile bir y›ll›k sürede saptanan
bakteri ve mayalar›n üreme sürelerinin de¤erlendirilmesi

Ota¤ F, Aslan G, Özturhan H, fien S, Emekdafl G

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Mersin

AMAÇ: Bakteremi/fungemi etkenlerinin h›zl› tan›s› hasta tedavisine k›sa
sürede bafllanmas›na olanak sa¤lar. Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Ekim 2004-
Eylül 2005 tarihleri aras›nda hastanemizin çeflitli kliniklerinde yatan 1630 has-
tadan gönderilen toplam 5295 kan kültürü, üreyen mikroorganizmalar,
kliniklere göre da¤›l›m› ve üreme süreleri bak›m›ndan incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kan kültürleri BACTEC 9120 sisteminde (Becton-
Dickinson) bir haftal›k protokolde izlenmifltir. Pozitif sinyal veren fliflelerden
kat› besiyerlerine pasajlanm›fl ve konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanm›flt›r.
BULGULAR: Örneklerin %68’i (3938) Pediyatri, ‹ç Hastal›klar› ve
Reanimasyon ve Yo¤un Bak›m Ünitesinden gönderilmifltir. Kan kültürlerinin
4121’inde (%78) üreme saptanmam›flt›r. Üreme olan 1174 (%22) kan kültürün-
den 1186 mikroorganizma izole edilmifltir. Bunlar›n 799’unu (%67.4) Gram
pozitif bakteriler, 252’sini (%21.2) Gram negatif bakteriler, 135’ini (%11.4)
mayalar oluflturmufltur. Pozitif sinyal veren 16 örnekte üreme olmam›flt›r.



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 257 -

Gram pozitif bakterilerin %92,8’i, Gram negatif bakterilerin %91.7’si, may-
alar›n %86’s› ilk 48 saatte pozitif sonuç vermifltir. ‹zole edilen 13 Brucella spp.
suflunun 11’i 3. ve 4. günlerde pozitif sinyal vermifltir. Gram pozitif bakteri-
lerin %70‘ini, toplam izole edilen mikroorganizmalar›n %46.2’sini oluflturan
koagülaz negatif stafilokoklar›n (KNS) %68.9’u ilk 48 saatte pozitif sinyal ver-
mifltir. Beflinci günde bir Brucella spp, alt›nc› günde bir KNS sinyal poziti-
fli¤ine rastlanm›flt›r. En erken mikroorganizma saptanma süresi bir saat olup
birer Enterococcus spp., MSSA, K.pneumoniae, Acinetobacter spp. izole edil-
mifltir.
SONUÇLAR: Rutin laboratuvar incelemelerinde k›sa zamanda bakteri
üremesinin belirlenmesi ve antibiyotik duyarl›l›k testinin yap›lmas›na olanak
sa¤layan BACTEC otomatize kan kültür sisteminde 5 günlük inkübasyon pro-
tokolünün yeterli olaca¤›n› düflünmekteyiz. Kan kültürünü en çok talep eden
Pediyatri klini¤inden gönderilen örneklerin yaklafl›k 3/4’ünde üreme saptan-
mamas› ve üreyenlerin ço¤unun KNS olmas› kan kültür örne¤i al›nmas›yla
ilgili sorunlar›n oldu¤u kan›s›n› uyand›rmaktad›r.

[P04-04][17 Kas›m 2005]

‹drar kültürlerinin de¤erlendirilmesinde geleneksel yöntem ile bir
otomatize bakteri kültür cihaz›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Çelikbilek N, Gökdal ‹ ‹

Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastahanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar›, Ankara

AMAÇ: ‹drar kültürlerinin de¤erlendirilmesinde otomatize bir bakteri kültür
sisteminin geleneksel plak ekim yöntemi ile karfl›laflt›r›larak rutin çal›flmada sa¤-
layabilece¤i faydalar›n belirlenmesi 
YÖNTEM-GEREÇLER: 11.07.2005-13.07.2005 tarihleri aras›nda üç günlük
sürede toplam 100 idrar örne¤i çal›fl›ld›.Örnekler önce kanl› ve EMB besiyerine
steril koflullarda ekildi.Hemen ard›ndan 500μ lik idrar örnekleri s›v› besiyeri içe-
ren viallere al›narak Uro-Quick™(Alifax Spa ‹talya)otomatize bakteri kültür ci-
haz›na verildi.Sonuçlar numunenin cihaza verilmesinden üç saat sonra al›n-
d›.Üreme gözlenen örneklerde üreme e¤rileri de¤erlendirilerek kontaminantlar
ay›rt edildi.‹ki yöntemi karfl›laflt›rmak için ekilen plaklar›n üreme durumu 24 sa-
atlik inkübasyondan sonra de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Çal›fl›lan 100 idrar örne¤inin 75'inde geleneksel plak ekimlerin-
de üreme saptanmazken otomatize sistemde 67 örnek negatif sonuç verdi.Gele-
neksel yöntemle üreme olmad›¤› saptanan 8 örnek ise otomatize sistemde kon-
taminasyon olarak de¤erlendirildi.Bunun sebebinin otomatize sistemde 500μ lt
idrar örne¤i kullan›lmas›n›n kontaminantlar›n saptanmas›ndaki duyarl›l›¤› artt›r-
mas› oldu¤u düflünüldü.Geleneksel yöntemle kontaminasyon olarak de¤erlendi-
rilen 17 örne¤in tümü Uro-Quick cihaz› ile de kontaminasyon olarak belirlen-
di.Ekilen plaklarda gözlenen 100.000 koloni ve üzerindeki üremesi olan 8 örnek
otomatize sistemde de pozitif sonuç verdi.
SONUÇLAR: ‹drar örneklerinin Uro-Quick™otomatize bakteri kültür cihaz›
ile de¤erlendirilmesinde üç saatte anlaml› sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Üremesi olma-
yan örneklerin k›sa sürede klinisyene bildirilebilmesi, gereksiz yere ampirik an-
tibiyotik tedavisi bafllanmas›n› önleyebilir. Cihaz›n çal›flma s›ras›nda gerçek za-
manl› olarak çizmeye bafllad›¤› üreme e¤rilerinin de¤erlendirilmesi ile de k›sa
sürede ajan patojenden kaynaklanan üremelerin kontaminantlardan ay›rt edile-
bildi¤i gözlenmifltir. Eldeki bu veriler ›fl›¤›nda bu otomatize sistemin rutin labo-
ratuvar çal›flmalar›nda faydal› olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[P04-05][17 Kas›m 2005]

Helicobacter pylori enfeksiyonu bulunan hastalarda iki fakl› d›flk›
antijen testinin tan›sal de¤erinin karfl›laflt›r›lmas›

Yaman SA1, Erzin Y2, Dobrucal› A2, Aslan M3, Erdamar S4, Dirican A5,
Kocazeybek B3

1Biruni Laboratuvar›, Istanbul
2‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim
Dal›, ‹stanbul

3‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dal›,
‹stanbul
5‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Biyoistatistik Ana Bilim
Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Dispepsi flikayetleri bulunan hastalarda iki farkl› d›flk› antijen testinin
enfeksiyon varl›¤›n› göstermedeki de¤erinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Cerrahpafla T›p Fakültesi Endoskopi Ünitesine
çeflitli dispeptik flikayetler ile baflvuran 74 ülser-d›fl› dispepsi, 64 duedonal
ülser ve 13 mide kanseri tan›s› alan toplam 151 hasta çal›flma grubunu olufltur-
du. Tüm hastalara histolojik tan›, Üre-Nefes testi ve kültür testleri yap›ld›. Tek
bafl›na kültür pozitifli¤i yada histoloji ve Üre-Nefes testi birlikte pozitifli¤i
bulunan hastalar Helicobater pylori pozitif kabul edildi. Üç testi de negatif
olanlar H. pylori negatif kabul edildi. D›flk› örnekleri hem monoklonal
(FemtoLab H.pylori) hem de poliklonal ( Premier Platinum HpSA) d›flk› anti-
jen testleri ile çal›fl›ld›. ‹statiksel karfl›laflt›rma için X2 testi kullan›ld›. 
BULGULAR: Cut-off de¤eri FentoLab için 0.19, Premier Platinum için 0.16
al›nd›¤›nda duyarl›k, özgüllük, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de¤er
ve tan›sal kesinlik (diagnostic accuracy) de¤erleri s›ras›yla, % 93, % 90, % 98,
% 68, % 93 ve % 84, % 67, % 94, % 40, % 81 olarak bulundu. Elde edilen
sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, monoklonal antijen testi ile poliklonal antijen tes-
tinin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de¤er ve
tan›sal kesinlik de¤erleri, monoklonal antijen testi lehine istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Monoklonal d›flk› antijen testinin, H.pylori’nin primer tan›s›
için duyarl›, özgül ve uygulamas› kolay bir test oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

[P04-06][17 Kas›m 2005]

Dispepsi flikayeti olan hastalarda tedaviyi takiben d›flk›da
Helicobacter pylori varl›¤›n›n iki de¤iflik enzim ›mmunoassay
testiyle araflt›r›lmas›

Yaman SA1, Erzin Y2, Dobrucal› A2, Aslan M3, Erdamar S4, Dirican A5,
Kocazeybek B3

1Biruni Laboratuvar›, Istanbul
2‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim
Dal›, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dal›,
‹stanbul
5‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Biyoistatistik Ana Bilim
Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flman›n amac› dispepsi flikayeti olan hastalarda, tedavi sonras›
dönemde d›flk› örneklerinde Helicobacter pylori varl›¤›n›n saptanmas›nda kul-
lan›lan iki de¤iflik Enzim Immunoassay (EIA) yönteminin karfl›laflt›r›lmas›d›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: : Ülser d›fl› dispepsi flikayetleri bulunan ve H.pylori
varl›¤› saptanan 48 hastaya bir hafta süre ile Amoksisillin-Klavulanik asit,
Klaritromisin ve Lansaprozol’dan oluflan kombine tedavi uyguland›. Tedavi
öncesi ve tedaviyi takiben 2. ve 6. haftalarda al›nan d›flk› örneklerine ilaveten,
6. haftada Üre-Nefes Testi (UBT) yap›ld›. D›flk› örneklerinde H. pylori varl›¤›
monoklonal (FemtoLab H.pylori) ve poliklonal (Premier Platinum HpSA)
antijen testleri kullan›larak araflt›r›ld›. Yöntemler aras› farkl›l›klar istatistiksel
olarak X2 ve Fisher’s exact testi kullan›larak de¤erlendirildi. 
BULGULAR: : FemtoLab H.pylori ve Premier Platinum HpSA antijen test-
lerinin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif, negatif prediktif ve tan›sal kesinlik (diag-
nostic accuracy) de¤erleri 2. ve 6. haftada, FemtoLab H. pylori lehine anlaml›
derecede farkl› bulunmufltur. 
SONUÇLAR: : Monoklonal FemtoLab H.pylori antijen testinin, dispepsi
flikayeti olan H. pylori pozitif hastalarda tedavi sonras› 6. haftada tedaviyi
izleme aç›s›ndan yeterli duyarl›l›k ve özgüllüge sahip oldu¤u tespit edilmifltir.
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Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Samsun

AMAÇ: Son y›llarda artan tüberküloz insidans›n›n yan›nda AIDS ve
immünsüpresif hastalar›n art›fl›na ba¤l› olarak tüberküloz d›fl› mikobakterilerin
(MOTT) enfeksiyon etkeni olabilece¤i ortaya konulmufltur. Bu çal›flmada
MOTT’lerin klinik materyallerdeki görülme s›kl›¤› ve örneklere göre da¤›l›m›
belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: May›s 2002 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Tüberküloz Referans
Labaratuvar›na çeflitli kliniklerden gelen 6059 klinik örnek kabul edildi.
Örnekler homojenizasyon-dekontaminasyon iflleminden sonra Lowenstein-
Jensen (LJ) besiyerine ve BACTEC 12B fliflelerine ekildi. Efl zamanl› olarak
yap›lan yaymalar Erlich Ziehl Nielson (EZN) ile boyanarak incelendi.
BACTEC 12B’ye ekilen örnekler, BACTEC 460 sisteminde de¤erlendirildi.
Üreme indeksi (GI) ≥ 50 ç›kt›¤›nda, M. tuberculosis ve MOTT’leri ay›rmak
için NAP testi uyguland›. NAP testi ve Accu-Probe sonucuna göre MOTT’ler
idendifiye edildi. Sonuçlar Gen Probe identifikasyon testiyle kesinlefltirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan örneklerin 263’ünde (%4.34) mikobakteri
tespit edildi. Bunlar›n 76’s›nda (% 28.9) MOTT saptand›. MOTT’lerin 35’i
balgam, 20’si idrar, 8’i açl›k mide suyu, 6’s› abse materyali, 4’ü plevral mayi,
3’ü torasentez mayi materyelinden izole edildi. Örneklerin 25’i gö¤üs
hastal›klar›, 20’si üroloji, 15’i pediatri, 6’s› gö¤üs cerrahisi ve 10 tanesi di¤er
servislerden gönderilmiflti. 
SONUÇLAR: Özellikle immün yetmezle¤i olan hastalarda enfeksiyon etkeni
olarak karfl›m›za ç›kan MOTT’lerin s›kl›¤›ndaki art›fl, bu mikroorganiz-
malar›n rutin laboratuvarlarda daha iyi araflt›r›lmas› gerekti¤i sonucunu ortaya
koymaktad›r.

[P04-01][17 Kas›m 2005]

Fare deneyi ile botulinum toksininin araflt›r›lmas›

Çetinkaya A1, Görenek L1, ‹de T2, Eyigün CP1, Pahsa A1

1GATA ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara
2GATA Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezi, Ankara

AMAÇ: Botulizm düflünülen hastalar›n serum örneklerinde botulinum
toksininin varl›¤›n›n fare deneyi ile gösterilmesi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Disfaji,disfoni diplopi,pitozis,a¤›z kurulu¤u,idrar
retansiyonu bulgular› olup,öncesinde evde haz›rlanm›fl konserve yeme
hikayesi olan hasta klini¤imize yat›r›ld›.Tedavi amac›yla Botulinum-antitoksin
500 ml intravenöz yap›ld›.Hastan›n bulgu ve belirtileri azalarak kayboldu ve
hasta flifa ile taburcu edildi.Çal›flma GATA Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezi
deney hayvanlar› k›sm›nda gerçeklefltirildi. Deney hayvan› olarak 40-50 gram
a¤›rl›¤›nda 9 tane BALB/c ›rk› albino fareler seçildi.Farelerden üçüne hastadan
al›nan serum 0.5 ml intraperitoneal olarak injekte edildi. Üç fareye 0.5 ml BOS
örne¤i intraperitoneal yoldan verildi. Kaynat›lm›fl suda bekletilerek elde edilen
›s›t›lm›fl serum örneklerinden 3 fareye 0.5 ml intraperitoneal olarak uyguland›.
BULGULAR: Fareler ilk gün 1, 2, 4, 8, 12, 18 ve 24. saatlerde ve sonra gün-
lük olarak 4 gün boyunca hastal›k belirtileri veya ölüm aç›s›ndan gözlemlendi.
Is›t›lm›fl serum ve BOS intraperitoneal olarak injekte edilmifl farelerde 4 gün
boyunca hiçbir de¤ifliklik gözlenmedi. Bununla birlikte ›s› ile muamele
edilmemifl serum örne¤i uygulanan farelerde tüylerinin kabarmas›, solunumun
yüzeyselleflmesi, hareketlerde yavafllama ve belirgin pitozis gibi bulgular
gözlendi. Farelerin hiçbiri dört günün sonunda ölmedi. 0.5 ml hasta serum
hiçbir farenin ölümüne neden olmamas› üzerine daha yüksek dozlarda serum
ile testin tekrarlanmas› düflünüldü. Test 1 ml ile 3 fare de tekrarlan›nca, farel-
erde yine pitozis, tüylerinde kabarma, hareketlerde yavafllama görülürken,
farelerden iki tanesi 24 saat içinde öldü, bir tanesi sa¤ kald›.
SONUÇLAR: Botulizm laboratuar tan›s›nda 40-50 graml›k BALB/c ›rk› albi-
no fareler kullan›lacak ise, hayvanlarda bulgu ve belirtiler 0.5 ve daha yüksek
dozlarda görülmekte olup, bu doz farelerin ölüme neden olmamaktad›r. Bu
nedenle testin 1 ml serum uygulanarak tekrarlanmas› gerekmektedir.

[P04-02][17 Kas›m 2005]

Staphylococcus aureus klinik izolatlar›nda oksasilin ve
vankomisin direncinin erken tespitinde iki yeni kolorimetrik yön-
tem; nitrat redüktaz ve rezasurin mikroplak yöntemleri

Çoban AY1, Bozdo¤an B2, Çekiç-Cihan Ç1, Çetinkaya E1, Bilgin K1,
Darka Ö1, Akgünefl A1, Durup›nar B1, Appelbaum PC3

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun
2Adnan Menderes Üniversite Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ayd›n
3The Penn State Milton S. Hershey Medical Center, Hershey, PA

AMAÇ: Oksasilin dirençli Staphylococcus aureus izolatlar›n›n dünyada
yayg›n gözlenmesi ve son zamanlarda vankomisin dirençli izolatlar›n
tan›mlanmaya bafllamas› bu bakterilerin duyarl›l›klar›n›n erken tan›mlan-
mas›n› gündeme getirmifltir. Bu amaçla iki kolorimetrik yöntem gelifltirdik; i)
nitrat redüktaz testi (NRA), canl› bakterilerin ortamdaki nitrat› nitrite
indirgemesi ve nitritin Griess ay›rac› ile gösterilmesi temeline dayan›r (üreme
varl›¤›nda pembe veya k›rm›z›/mor renk oluflur), ii) rezasurin mikroplak yön-
temi ise, canl› bakterilerin rezasurini redüklemesine ba¤l› olarak ortamda ren-
gin maviden pembeye dönüflmesi temeline dayan›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada, 90 oksasiline duyarl› ve dirençli klinik
izolat, 3 vankomisin dirençli (VRS1, VRS2 ve VRS3) ve 3 vankomisin az
duyarl› (VISA) toplam 96 izolat test edildi. Tüm izolatlar›n her iki antibiyoti¤e
duyarl›l›¤› CLSI’n›n önerdi¤i standart mikrodilüsyon yöntemi ile yap›ld›.
NRA ve RMM de ayn› yöntemle yap›l›rken tek fark kullan›lan bakteri
inokülümleri idi. Oksasilin duyarl›l›¤›n›n test edilmesinde 0.5 McFarland
bulan›kl›¤›nda inokülüm kullan›l›rken, vankomisin için 1 McFarland
kullan›ld›.
BULGULAR: Oksasilin duyarl› ve dirençli izolatlar›n sonuçlar› CLSI’nin
önerdi¤i mikrodilüsyon yöntemi ile elde edilen sonuçlar ile tam uyumlu idi.
Ayn› flekilde vankomisin duyarl› ve az duyarl› izolatlar›n sonuçlar› da
CLSI’nin önerdi¤i mikrodilüsyon yöntemi ile elde edilen sonuçlar ile uyumlu
tespit edildi. Bununla birlikte vankomisin direncinin tespiti için yüksek bakteri
inokülümüne (1 McFarland) gerek duyuldu ve VRS1, VRS2 ve VRS3’ün
M‹K’leri s›ras›yla > 32, 32 and 16 μg/ml olarak saptand›. NRA sonuçlar› 5. ve
RMM sonuçlar› 6. saatte elde edildi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, vankomisin ve oksasilin direncinin erken (5 ve 6
saatlerde) tespitinde her iki kolorimetrik yöntemin klinik laboratuarlarda kul-
lan›labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[P04-03][17 Kas›m 2005]

BACTEC 9120 kan kültür sistemi ile bir y›ll›k sürede saptanan
bakteri ve mayalar›n üreme sürelerinin de¤erlendirilmesi

Ota¤ F, Aslan G, Özturhan H, fien S, Emekdafl G

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Mersin

AMAÇ: Bakteremi/fungemi etkenlerinin h›zl› tan›s› hasta tedavisine k›sa
sürede bafllanmas›na olanak sa¤lar. Mikrobiyoloji Laboratuvar›na Ekim 2004-
Eylül 2005 tarihleri aras›nda hastanemizin çeflitli kliniklerinde yatan 1630 has-
tadan gönderilen toplam 5295 kan kültürü, üreyen mikroorganizmalar,
kliniklere göre da¤›l›m› ve üreme süreleri bak›m›ndan incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kan kültürleri BACTEC 9120 sisteminde (Becton-
Dickinson) bir haftal›k protokolde izlenmifltir. Pozitif sinyal veren fliflelerden
kat› besiyerlerine pasajlanm›fl ve konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanm›flt›r.
BULGULAR: Örneklerin %68’i (3938) Pediyatri, ‹ç Hastal›klar› ve
Reanimasyon ve Yo¤un Bak›m Ünitesinden gönderilmifltir. Kan kültürlerinin
4121’inde (%78) üreme saptanmam›flt›r. Üreme olan 1174 (%22) kan kültürün-
den 1186 mikroorganizma izole edilmifltir. Bunlar›n 799’unu (%67.4) Gram
pozitif bakteriler, 252’sini (%21.2) Gram negatif bakteriler, 135’ini (%11.4)
mayalar oluflturmufltur. Pozitif sinyal veren 16 örnekte üreme olmam›flt›r.
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Gram pozitif bakterilerin %92,8’i, Gram negatif bakterilerin %91.7’si, may-
alar›n %86’s› ilk 48 saatte pozitif sonuç vermifltir. ‹zole edilen 13 Brucella spp.
suflunun 11’i 3. ve 4. günlerde pozitif sinyal vermifltir. Gram pozitif bakteri-
lerin %70‘ini, toplam izole edilen mikroorganizmalar›n %46.2’sini oluflturan
koagülaz negatif stafilokoklar›n (KNS) %68.9’u ilk 48 saatte pozitif sinyal ver-
mifltir. Beflinci günde bir Brucella spp, alt›nc› günde bir KNS sinyal poziti-
fli¤ine rastlanm›flt›r. En erken mikroorganizma saptanma süresi bir saat olup
birer Enterococcus spp., MSSA, K.pneumoniae, Acinetobacter spp. izole edil-
mifltir.
SONUÇLAR: Rutin laboratuvar incelemelerinde k›sa zamanda bakteri
üremesinin belirlenmesi ve antibiyotik duyarl›l›k testinin yap›lmas›na olanak
sa¤layan BACTEC otomatize kan kültür sisteminde 5 günlük inkübasyon pro-
tokolünün yeterli olaca¤›n› düflünmekteyiz. Kan kültürünü en çok talep eden
Pediyatri klini¤inden gönderilen örneklerin yaklafl›k 3/4’ünde üreme saptan-
mamas› ve üreyenlerin ço¤unun KNS olmas› kan kültür örne¤i al›nmas›yla
ilgili sorunlar›n oldu¤u kan›s›n› uyand›rmaktad›r.

[P04-04][17 Kas›m 2005]

‹drar kültürlerinin de¤erlendirilmesinde geleneksel yöntem ile bir
otomatize bakteri kültür cihaz›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Çelikbilek N, Gökdal ‹ ‹

Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastahanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar›, Ankara

AMAÇ: ‹drar kültürlerinin de¤erlendirilmesinde otomatize bir bakteri kültür
sisteminin geleneksel plak ekim yöntemi ile karfl›laflt›r›larak rutin çal›flmada sa¤-
layabilece¤i faydalar›n belirlenmesi 
YÖNTEM-GEREÇLER: 11.07.2005-13.07.2005 tarihleri aras›nda üç günlük
sürede toplam 100 idrar örne¤i çal›fl›ld›.Örnekler önce kanl› ve EMB besiyerine
steril koflullarda ekildi.Hemen ard›ndan 500μ lik idrar örnekleri s›v› besiyeri içe-
ren viallere al›narak Uro-Quick™(Alifax Spa ‹talya)otomatize bakteri kültür ci-
haz›na verildi.Sonuçlar numunenin cihaza verilmesinden üç saat sonra al›n-
d›.Üreme gözlenen örneklerde üreme e¤rileri de¤erlendirilerek kontaminantlar
ay›rt edildi.‹ki yöntemi karfl›laflt›rmak için ekilen plaklar›n üreme durumu 24 sa-
atlik inkübasyondan sonra de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Çal›fl›lan 100 idrar örne¤inin 75'inde geleneksel plak ekimlerin-
de üreme saptanmazken otomatize sistemde 67 örnek negatif sonuç verdi.Gele-
neksel yöntemle üreme olmad›¤› saptanan 8 örnek ise otomatize sistemde kon-
taminasyon olarak de¤erlendirildi.Bunun sebebinin otomatize sistemde 500μ lt
idrar örne¤i kullan›lmas›n›n kontaminantlar›n saptanmas›ndaki duyarl›l›¤› artt›r-
mas› oldu¤u düflünüldü.Geleneksel yöntemle kontaminasyon olarak de¤erlendi-
rilen 17 örne¤in tümü Uro-Quick cihaz› ile de kontaminasyon olarak belirlen-
di.Ekilen plaklarda gözlenen 100.000 koloni ve üzerindeki üremesi olan 8 örnek
otomatize sistemde de pozitif sonuç verdi.
SONUÇLAR: ‹drar örneklerinin Uro-Quick™otomatize bakteri kültür cihaz›
ile de¤erlendirilmesinde üç saatte anlaml› sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Üremesi olma-
yan örneklerin k›sa sürede klinisyene bildirilebilmesi, gereksiz yere ampirik an-
tibiyotik tedavisi bafllanmas›n› önleyebilir. Cihaz›n çal›flma s›ras›nda gerçek za-
manl› olarak çizmeye bafllad›¤› üreme e¤rilerinin de¤erlendirilmesi ile de k›sa
sürede ajan patojenden kaynaklanan üremelerin kontaminantlardan ay›rt edile-
bildi¤i gözlenmifltir. Eldeki bu veriler ›fl›¤›nda bu otomatize sistemin rutin labo-
ratuvar çal›flmalar›nda faydal› olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[P04-05][17 Kas›m 2005]

Helicobacter pylori enfeksiyonu bulunan hastalarda iki fakl› d›flk›
antijen testinin tan›sal de¤erinin karfl›laflt›r›lmas›

Yaman SA1, Erzin Y2, Dobrucal› A2, Aslan M3, Erdamar S4, Dirican A5,
Kocazeybek B3

1Biruni Laboratuvar›, Istanbul
2‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim
Dal›, ‹stanbul

3‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dal›,
‹stanbul
5‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Biyoistatistik Ana Bilim
Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Dispepsi flikayetleri bulunan hastalarda iki farkl› d›flk› antijen testinin
enfeksiyon varl›¤›n› göstermedeki de¤erinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Cerrahpafla T›p Fakültesi Endoskopi Ünitesine
çeflitli dispeptik flikayetler ile baflvuran 74 ülser-d›fl› dispepsi, 64 duedonal
ülser ve 13 mide kanseri tan›s› alan toplam 151 hasta çal›flma grubunu olufltur-
du. Tüm hastalara histolojik tan›, Üre-Nefes testi ve kültür testleri yap›ld›. Tek
bafl›na kültür pozitifli¤i yada histoloji ve Üre-Nefes testi birlikte pozitifli¤i
bulunan hastalar Helicobater pylori pozitif kabul edildi. Üç testi de negatif
olanlar H. pylori negatif kabul edildi. D›flk› örnekleri hem monoklonal
(FemtoLab H.pylori) hem de poliklonal ( Premier Platinum HpSA) d›flk› anti-
jen testleri ile çal›fl›ld›. ‹statiksel karfl›laflt›rma için X2 testi kullan›ld›. 
BULGULAR: Cut-off de¤eri FentoLab için 0.19, Premier Platinum için 0.16
al›nd›¤›nda duyarl›k, özgüllük, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de¤er
ve tan›sal kesinlik (diagnostic accuracy) de¤erleri s›ras›yla, % 93, % 90, % 98,
% 68, % 93 ve % 84, % 67, % 94, % 40, % 81 olarak bulundu. Elde edilen
sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, monoklonal antijen testi ile poliklonal antijen tes-
tinin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de¤er ve
tan›sal kesinlik de¤erleri, monoklonal antijen testi lehine istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Monoklonal d›flk› antijen testinin, H.pylori’nin primer tan›s›
için duyarl›, özgül ve uygulamas› kolay bir test oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

[P04-06][17 Kas›m 2005]

Dispepsi flikayeti olan hastalarda tedaviyi takiben d›flk›da
Helicobacter pylori varl›¤›n›n iki de¤iflik enzim ›mmunoassay
testiyle araflt›r›lmas›

Yaman SA1, Erzin Y2, Dobrucal› A2, Aslan M3, Erdamar S4, Dirican A5,
Kocazeybek B3

1Biruni Laboratuvar›, Istanbul
2‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim
Dal›, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dal›,
‹stanbul
5‹stanbul Üniversitesi,Cerrahpafla T›p Fakültesi Biyoistatistik Ana Bilim
Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flman›n amac› dispepsi flikayeti olan hastalarda, tedavi sonras›
dönemde d›flk› örneklerinde Helicobacter pylori varl›¤›n›n saptanmas›nda kul-
lan›lan iki de¤iflik Enzim Immunoassay (EIA) yönteminin karfl›laflt›r›lmas›d›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: : Ülser d›fl› dispepsi flikayetleri bulunan ve H.pylori
varl›¤› saptanan 48 hastaya bir hafta süre ile Amoksisillin-Klavulanik asit,
Klaritromisin ve Lansaprozol’dan oluflan kombine tedavi uyguland›. Tedavi
öncesi ve tedaviyi takiben 2. ve 6. haftalarda al›nan d›flk› örneklerine ilaveten,
6. haftada Üre-Nefes Testi (UBT) yap›ld›. D›flk› örneklerinde H. pylori varl›¤›
monoklonal (FemtoLab H.pylori) ve poliklonal (Premier Platinum HpSA)
antijen testleri kullan›larak araflt›r›ld›. Yöntemler aras› farkl›l›klar istatistiksel
olarak X2 ve Fisher’s exact testi kullan›larak de¤erlendirildi. 
BULGULAR: : FemtoLab H.pylori ve Premier Platinum HpSA antijen test-
lerinin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif, negatif prediktif ve tan›sal kesinlik (diag-
nostic accuracy) de¤erleri 2. ve 6. haftada, FemtoLab H. pylori lehine anlaml›
derecede farkl› bulunmufltur. 
SONUÇLAR: : Monoklonal FemtoLab H.pylori antijen testinin, dispepsi
flikayeti olan H. pylori pozitif hastalarda tedavi sonras› 6. haftada tedaviyi
izleme aç›s›ndan yeterli duyarl›l›k ve özgüllüge sahip oldu¤u tespit edilmifltir.
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[P04-07][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen metisilin duyarl› ve dirençli
Staphylococcus aureus izolatlar›n›n linezolid, pristinamisin ve
fusidik asit duyarl›l›k durumlar›

Yeniflehirli G, Bulut Y

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tokat

AMAÇ: Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de S. aureus sufllar›nda metisilin
direnci görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Metisilin dirençli S. aureus sufllar›n›n
etken oldu¤u enfeksiyonlar›n tedavisinde ilk tercih olan glikopeptid ajanlara
karfl› duyarl›l›¤›n da giderek azald›¤›n›n bildirilmesiyle, yeni antimikrobiyal
ajanlar›n kullan›m›na gereksinim duyulmufltur. Bu çal›flmada hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvar›na gelen klinik örneklerden enfeksiyon etkeni olarak
izole edilen MRSA ve MSSA sufllar›n›n linezolid, pristinamisin ve fusidik asit
duyarl›l›klar›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2003-Mart 2005 tarihleri aras›nda hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvar›na gelen klinik örneklerden enfeksiyon etkeni olarak
izole edilen 216 S.aureus suflunun oksasilin, linezolid, pristinamisin ve fusidik
asit duyarl›l›klar› disk difüzyon yöntemi ile incelendi. 
BULGULAR: . S.aureus sufllar›n›n 66’ s› (% 30.5) metisiline dirençli bulun-
du. MSSA sufllar›nda fusidik asit ve pristinamisin direncine rastlanmazken;
MRSA sufllar›n›n % 18’ i fusidik aside, % 3’ ü pristinamisine dirençli bulundu.
MRSA ve MSSA sufllar›n›n tamam› linezolide duyarl› bulundu. 
SONUÇLAR: Bu sonuçlar linezolid, pristinamisin ve fusidik asitin; metisilin
dirençli sufllar da dahil olmak üzere stafilokoklar›n etken oldu¤u enfeksiyon-
lar›n tedavisinde geçerli bir tedavi alternatifi olabileceklerini iflaret etmektedir.

[P04-08][17 Kas›m 2005]

Mediastinit tan›s›nda bilgisayarl› tomografinin yeri

Koçak F1, fiimflek Yavuz S1, fiahin S2, fiimflek M2

1Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp vedamar Cerrahisi Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul
2Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp vedamar Cerrahisi Hastanesi, Radyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Kardiyak cerrahi sonras› geliflen mediastinitler, yaflam› tehdit eden
ciddi infeksiyonlard›r. Erken tan› koyarak tedavinin bafllanmas› mortaliteyi
önemli ölçüde azalt›r. Özellikle infeksiyonun bafllang›c›nda, klinik bulgular
yok veya silik olabilir. Bu nedenle laboratuvar incelemelerinin önemi erken
tan›da yüksektir. Bu çal›flmada, kesin olarak mediastinit tan›s› alm›fl hastalar-
da, erken dönemde bilgisayarl› tomografik (BT)incelemenin de¤eri
araflt›r›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmaya A¤ustos 2004-A¤ustos 2005 y›llar›
aras›nda hastanemizde yatan ve aç›k kalp cerrahisi sonras› mediastinit geliflen
hastalar dahil edilmifltir. Mediastinit tan›s›, klinik bulgularla mediastinit
düflünülen hastalar›n, kan ve yara ak›nt›s› kültürlerinde anlaml› üreme olmas›
veya reeksplorasyon s›ras›nda mediastinit belirlenmesi halinde konulmufltur.
Çal›flma süresi içinde mediastinit düflünülen hastalar›n tümüne, ilk
de¤erlendirme s›ras›nda kontrasl› toraks BT incelemesi yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmaya toplam 18 hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n
tümünde klinik ve mikrobiyolojik incelemeler ve cerrahi reeksplorasyonda
medistinit tan›s› konulmufltur. Kesin medistinit tan›s› alm›fl 18 hastan›n,
16’s›nda (%89) toraks BT incelemesinde mediastinit düflündürecek radyolojik
bulgular (hava s›v› seviyeleri bulunan kolleksiyon, sternal ayr›lma gibi) sap-
tanm›flt›r. 2 hastada (%11) ise radyolojik olarak mediastinit düflündürecek her-
hangi bir bulguya rastlanmam›flt›r. 
SONUÇLAR: BT incelemesi mediastinit olgular›n›n erken tan›s›nda yard›mc›
olabilmekle birlikte, medistinit oldu¤u halde normal bulgular›n saptan-
abilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.

[P04-09][17 Kas›m 2005]

Staphylococcus aureus’un Oksasilin ve Vankomisin has-
sasiyetinin E-Testi ve Disk Difüzyon ile karfl›laflt›r›lmas›

Yousefi Rad A.1, Taner M.2

1MESA Hastanesi, Klinik Laboratuvar, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›S›hhiye, Ankara

AMAÇ: Yo¤unbak›m ünitelerinden izole edilen Metilsilin dirençli
Staphylococlar›n yaklafl›k %47’si Staphylococcus aureus (S. aureus) ve %75’i
koagolaz negatif Staphylococlar’d›r. Ayr›ca, Son zamanlardaki literatürlerde
vankomisin direncinin tan›mlanmas› ile ilgili karmaflalar›n nedeni, vankomisin
dirençli Staphylococlar›n, vankomisin için farkl› MIC direnç s›n›r de¤erlerinin
kullan›lmas›ndan kaynaklanmaktad›r. NCCLS’e göre Vankomisin için MIC
de¤eri ≤ 4 μg/ml hassas, 8 ile 16 μg/ml az duyarl› ve ≥ 32 g/ml dirençli olarak
tan›mlanmaktad›r. Japonya’dan yap›lan bildirilerde vankomisin için MIC
de¤eri ≥ 8 μg/ml’de dirençli olarak kabul edilmifltir. Ayr›ca heterorezistans
staphylococcus sufllar› farkl› vankomisin MIC de¤erlerine neden olmaktad›r.
Çal›flmam›zda 100 S. aureus suflunun oksasilin ve vankomisin’e karfl›
duyarl›l›klar› disk difüzyon ve E testi ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Çeflitli klinik materyallerden izole edilen S. aureus
sufllar› oksasilin ve vankomisin karfl› duyarl›l›k testleri disk difüzyon ve E testi
ile karfl›laflt›r›ld›. Oksasilin disk difüzyon yöntemi ile duyarl›l›k %4 NaCl
içeren Muller Hinton agarda test edildi. Vankomisin için duyarl›l›k ve
dirençlilik s›n›r› ≤ 4 μg/ml hassas, 8 ile 16 μg/ml az duyarl› ve ≥ 32 g/ml
dirençli olarak al›nm›flt›r. Kontrol sufl olarak S. aureus ATCC 29213
kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Oksasilin disk difüzyon yöntemi ile 100 S. aureus suflunun,
90’n› MRSA, 10’nu MSSA olarak tan›mland›. 100 S.aureus’un oksasilin
E-testi ile yap›lan duyarl›l›k sonuçlar›na göre 91 sufl MRSA ve 9 sufl MSSA
olarak tan›mland›. Vankomisin disk difüzyon yöntemi ile 42 sufl vankomisine
dirençli, 58 sufl vankomisine duyarl› bulundu. Vankomisin E-testi ile yap›lan
duyarl›l›k sonuçlar›na göre bütün sufllar hassas olarak tan›mland›.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda 100 S.aureus suflunun disk difüsyon ve E-testi
ile duyarl›l›k sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Oksasilin disk difüzyon ile E testinde
MIC de¤erlerine göre 5 suflun sonuçlar› uyumsuzluk gösterdi. Vankomisin
duyarl›l›k sonuçlar›na bak›ld›¤›nda 58 sufl hassas iken, E testinde ise 100 suflun
hassas oldu¤u bulunmufltur. Klinik örneklerden izole edilen S. aureus’lar›n
oksasilin ve vankomisin duyarl›l›k testlerinin do¤ru ve h›zl› bir flekilde sonuç-
land›r›l›p raporlanmas› klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar›n deneyimine
ba¤l›d›r. Bu nedenle, klinisiyenleri do¤ru bir flekilde bilgilendirmek için klinik
laboratuvar klavuzlar›na uymalar›n›n gerekli oldu¤u düflüncesindeyiz.

[P04-10][17 Kas›m 2005]

Physalis alkekengi L. bitkisi üzerinde antibakteriyal ve antifungal
aktivite çal›flmalar›

Duran N1, Kökdil G2, Helvac› S2, Duran GG3

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Hatay
2Mersin Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, Meslek Bilimleri Bölümü,
Farmakognozi Ana Bilim Dal›, Mersin
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Hatay

AMAÇ: Physalis cinsi Solanaceae familyas›n›n bir üyesidir ve yeryüzünde
yaklafl›k 120 türle temsil edilmektedir. Bu türlerden baz›lar› yetifltikleri böl-
gelerde geleneksel t›pta diüretik, anti romatizmal, antipiretik, antibakteriyal
vb. amaçlarla kullan›lmaktad›r. Ülkemizde Physalis cinsine ait do¤al olarak
yetiflen tek tür Physalis alkekengi’dir, bitki "Güvey feneri, Kandil otu" gibi
isimlerle bilinmektedir ve Türkiye’de yetiflen bitki üzerinde yap›lm›fl herhangi
bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada Physalis alkekengi bitkisinin
topraküstü k›sm›n›n metanollü ekstresi ve kaliksin sulu ekstresinin dik-
lorometanl› fraksiyonu antimikrobiyal aktivite aç›s›ndan disk difüzyon ve
mikrodilüsyon yöntemleriyle araflt›r›lm›flt›r. 
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YÖNTEM-GEREÇLER: Antibakteriyal ve antifungal çal›flmalar için Kirby-
Bauer’in disk difüzyon yöntemi ile mikrodilüsyon yöntemleri kullan›lm›flt›r.
Çal›flmada Physalis alkekengi’nin çeflitli Gram negatif bakteriler [Escherichia
coli (ATCC 25922), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), Enterobacter
cloacae (ATCC 13047), Klebsiella pneumoniae (ATCC 10031),
Proteus vulgaris (ATCC 13315], Gram pozitif bakteriler [Staphylococcus
aureus (ATCC 25923), Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228),
Enterococcus faealis (ATCC 29212), Bacillus cereus (ATCC 14579), Bacillus
subtilis (ATCC 6633)] ile çeflitli maya sufllar›na [Candida albicans (ATCC
90028), Candida krusei (ATCC 6258), Candida glabrata (ATCC 32554),
Candida parapsilosis (ATCC 22019), Candida tropicalis (ATCC 20336)] karfl›
antimikrobiyal aktivitesi araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Deneylerde antimikrobiyal aktivitenin bitkinin topraküstü
k›sm›n›n metanol eksrelerinde daha yüksek oldu¤u tespit edilmifltir. Çal›flmada
kontrol grubu olarak seçilen Amikasin ile k›yasland›¤›nda en yüksek antibak-
teriyal aktivitenin metanol ekstresinin 500 μg/ml konsantrasyonunda özellikle
Gram pozitif bakterilere karfl› (inhibisyon zon çap› 20 mm-32 mm aras›nda)
oldu¤u saptanm›flt›r. Metanol ekstresi Gram negatif bakterilere orta derecede
(inhibisyon zon çap› 20 mm-32 mm aras›nda) etkili bulunmufltur. Antifungal
aktivite aç›s›ndan ise Flukanozol ile k›yasland›¤›nda, Physalis alkekengi’nin
antifungal aktivitesinin (inhibisyon zon çap› 10 mm-14 mm aras›nda) yüksek
olmad›¤› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Physalis alkekengi bitkisinin bakterilere özellikle de Gram poz-
itif bakterilere karfl› etkinli¤i ümit verici bulunmufl, daha ileri biyolojik
araflt›rmalar için teflvik edici nitelikte oldu¤u saptanm›flt›r.

[P04-11][17 Kas›m 2005]

Çeflitli materyalin BACTEC 460 TB besiyerinde üreme oranlar› ve
basil yo¤unlu¤u ile üreme süresi iliflkisi

Göktafl P, Malkoç N, K›r H, ‹nan A, Öztürk D

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: Çeflitli materyalin BACTEC 460 TB besiyerine ekiminde üreme
oranlar› ile, basil yo¤unlu¤u ve üreme süresi iliflkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za BACTEC 460 TB kültürü istemiyle gönderilen
çeflitli materyalin, bu yöntemle üremesi de¤erlendirilmifltir. Tüm materyal,
BACTEC 460 TB d›fl›nda, L-J TB besiyerine de ekilmifl ve ayn› zamanda
direkt ARB incelemesi de yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Laboratuvar›m›zda 2-Ocak-2002, 10-Eylül-2005 dönemi
içinde yap›lan 536 BACTEC 460 TB kültürü de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
Pozitif üreme say›s› 79(%14.73)’ dur. Bunlar›n da 39(%49.37)’ u direkt ARB
pozitif, 40(%50.63)’ › direkt ARB negatif olgulard›r. Çeflitli vücut örneklerinin
say› ve üreme oranlar› flöyledir: 212 balgam örne¤inde 51(%24), 22 lenf bezi
absesinde 14(%63.63), 20 BOS örne¤inde 3(%15), 48 BAL örne¤inde
4(%8.3), 57 plevra s›v›s› örne¤inde 2(%3.5), 24 AMS örne¤inde 2(%8.3), 90
idrar örne¤inde 1(%1.1) olguda pozitif BACTEC üreme sonucu al›nm›flt›r.
Örneklerin BACTEC besiyerinde üreme süresi flöyledir: Toplam 79 pozitif
örne¤in ortalama üreme süresi 10.161(3-25) gün, ARB pozitif 39 örnekte orta-
lama üreme süresi 9.2(3-22) gün, ARB negatif 40 örnekte ortalama üreme
süresi 13.88(4-25) gün, ARB (++++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi
6.025(3-11) gün, (+++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi 8.25 (3-22)
gün, (++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi 10.25(7-17) gün ve (+) poz-
itif örneklerde ortalama üreme süresi 12.4(8-21) gün olarak bulunmufltur. 
SONUÇ: BACTEC 460 TB besiyerinin direkt ARB negatif olgular için de
duyarl› bir besiyeri oldu¤u ve materyaldeki basil yo¤unlu¤una paralel olarak,
üreme süresinin de oldukça k›sald›¤› görüflüne var›lm›flt›r.

[P04-12][17 Kas›m 2005]

BACTEC 460 TB ve Lowenstein-Jensen TB besiyerlerinin
duyarl›l›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Göktafl P, Malkoç N, Öztürk Engin D, K›r H

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: BACTEC 460 TB ve Lowenstein-Jensen TB besiyerlerinin duyarl›l›k
ve etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za BACTEC TB kültürü iste¤iyle gönderilen her
materyal, rutin olarak L-J besiyerine de ekilmifl ve direkt ARB yönünden de in-
celenmifltir. 
BULGULAR: 2-Ocak-2002, 10-Eylül-2005 döneminde gönderilen 473 örnek
hem BACTEC hem de L-J besiyerine ekilmifltir. 473 örnekten BACTEC besi-
yerinde 69 (%14.58), L-J besiyerinde ise 59(%12.47) örnekte pozitif üreme
saptanm›flt›r. L-J besiyerinde üreyen 59 örne¤in tamam› BACTEC besiyerinde
de üremifltir. BACTEC pozitif olan 10 örnek ise L-J besiyerinde ürememifltir.
BACTEC duyarl›l›¤› 100 olarak kabul edildi¤inde L-J duyarl›l›¤› %85.5 oran-
da kalm›flt›r. BACTEC besiyeri, L-J’ ye göre %14.5 daha fazla duyarl› bulun-
mufltur. 536 BACTEC kültüründen toplam 79(%14.73)’ u pozitif olup, bunla-
r›n da 39(%49.37)’ u direkt ARB pozitif, 40(%50.63)’ › direkt ARB negatiftir.
ARB pozitif olup, BACTEC negatif olgu yoktur. Toplam 635 L-J kültüründen
ise 78(%12.28)’i pozitiftir. Bunlar›n da 44(%56.42)’ ü direkt ARB pozitif,
34(%43.58)’ ü direkt ARB negatiftir. 1 olguda ARB pozitif oldu¤u halde L-J’
de üreme olmam›flt›r. 
SONUÇ: 1)BACTEC 460 TB sisteminin L-J sistemine üreme süresi yönünden
üstünlü¤ü bilinen bir durumdur. Bu çal›flmam›zda da BACTEC’ in duyarl›l›¤›-
n›n L-J’ den % 14.5 oranda yüksek oldu¤u gözlenmifltir. 2)Direkt ARB negatif
saptanan 40(40/79=%50.63) olguda BACTEC’ te üreme olmas› anlaml›d›r.
L-J besiyerinde üreme görülen direkt ARB negatif olgu say›s› ise yaln›zca
34(34/78=%43.58)’dur. Her iki oran aras›ndaki fark anlaml› bulunmufltur. So-
nuçlar›m›z L-J’ de üreyen bütün örneklerin BACTEC sisteminde de üredi¤ini,
BACTEC’ te üreyen örneklerin ise bir bölümünün L-J’ de üremedi¤ini göster-
mektedir. Bu sonuçlar ilginç olup, e¤er baflka çal›flmalar ile de desteklenirse
CDC’ nin protokolünü de tart›flmaya açabilecek niteliktedir. CDC’ nin önerisi,
TB için bir s›v› (BACTEC) ve bir kat› (L-J) besiyerinin birlikte kullan›lmas›-
d›r. Sonuçlar›m›z›n bu yönden dikkate de¤er oldu¤unu ve baflka çal›flmalarla
da desteklenmesi gerekti¤ini, al›nacak sonuçlarla TB kültürü yönünden BAC-
TEC’ in tek bafl›na yeterlili¤inin ve CDC önerisinin de tart›fl›labilir nitelikte ol-
du¤unu düflünmekteyiz.

[P04-13][17 Kas›m 2005]

Bo¤az sürüntüsünde h›zl› antijen arama ( Strep A) ve bo¤az
kültürü sonuçlar›n›n uyumunun araflt›r›lmas›

Göktafl P, Malkoç N, ‹nan A, Öztürk Engin D, K›r H

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: A grubu b hemolitik streptokok infeksiyonlar›n›n h›zl› tan›s›n›n konu-
larak, tedaviye bir an önce bafllan›lmas›n›n sa¤lanmas› amac›yla, h›zl› antijen
arama (Strep A) testlerinin kullan›lmas›, halen tart›fl›lan konulardan birisidir.
Bu çal›flmada, akut tonsillofarenjit tan›s›yla gönderilen hastalardan istenilen
Strep A testi ile birlikte, bo¤az kültürleri de yap›larak, her iki yöntemin uyu-
munun araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Bo¤az kültürleri için ekimler koyun kanl› agara yap›lm›fl ve bak-
teri identifikasyonu için konvansiyonel yöntemler kullan›lm›fl olup; Strep A
testi için Orgenics firmas›n›n Strep A kiti (CE onayl›) kullan›lm›flt›r. Strep A
sonuçlar› yönünden API ( American Proficiency Institute, ABD) kalite kontrol
program›na kat›l›nmaktad›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 516 olgudan 492(%95.3)’sinde bo¤az kültür-
leri ile Strep A sonuçlar›n›n uyumlu oldu¤u saptanm›flt›r. 413 (%80) olguda
bo¤az kültürleri ve Strep A sonucu negatif, 79 (%15.3) olguda her iki yöntemin
sonucu da pozitiftir (%95.3 uyum). 5 (%0.097) olguda Strep A testi sonucu
pozitif bulunurken, bo¤az kültürü sonucu negatif bulunmufl ve bu sonuçlar
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[P04-07][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen metisilin duyarl› ve dirençli
Staphylococcus aureus izolatlar›n›n linezolid, pristinamisin ve
fusidik asit duyarl›l›k durumlar›

Yeniflehirli G, Bulut Y

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tokat

AMAÇ: Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de S. aureus sufllar›nda metisilin
direnci görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Metisilin dirençli S. aureus sufllar›n›n
etken oldu¤u enfeksiyonlar›n tedavisinde ilk tercih olan glikopeptid ajanlara
karfl› duyarl›l›¤›n da giderek azald›¤›n›n bildirilmesiyle, yeni antimikrobiyal
ajanlar›n kullan›m›na gereksinim duyulmufltur. Bu çal›flmada hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvar›na gelen klinik örneklerden enfeksiyon etkeni olarak
izole edilen MRSA ve MSSA sufllar›n›n linezolid, pristinamisin ve fusidik asit
duyarl›l›klar›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2003-Mart 2005 tarihleri aras›nda hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvar›na gelen klinik örneklerden enfeksiyon etkeni olarak
izole edilen 216 S.aureus suflunun oksasilin, linezolid, pristinamisin ve fusidik
asit duyarl›l›klar› disk difüzyon yöntemi ile incelendi. 
BULGULAR: . S.aureus sufllar›n›n 66’ s› (% 30.5) metisiline dirençli bulun-
du. MSSA sufllar›nda fusidik asit ve pristinamisin direncine rastlanmazken;
MRSA sufllar›n›n % 18’ i fusidik aside, % 3’ ü pristinamisine dirençli bulundu.
MRSA ve MSSA sufllar›n›n tamam› linezolide duyarl› bulundu. 
SONUÇLAR: Bu sonuçlar linezolid, pristinamisin ve fusidik asitin; metisilin
dirençli sufllar da dahil olmak üzere stafilokoklar›n etken oldu¤u enfeksiyon-
lar›n tedavisinde geçerli bir tedavi alternatifi olabileceklerini iflaret etmektedir.

[P04-08][17 Kas›m 2005]

Mediastinit tan›s›nda bilgisayarl› tomografinin yeri

Koçak F1, fiimflek Yavuz S1, fiahin S2, fiimflek M2

1Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp vedamar Cerrahisi Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul
2Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp vedamar Cerrahisi Hastanesi, Radyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Kardiyak cerrahi sonras› geliflen mediastinitler, yaflam› tehdit eden
ciddi infeksiyonlard›r. Erken tan› koyarak tedavinin bafllanmas› mortaliteyi
önemli ölçüde azalt›r. Özellikle infeksiyonun bafllang›c›nda, klinik bulgular
yok veya silik olabilir. Bu nedenle laboratuvar incelemelerinin önemi erken
tan›da yüksektir. Bu çal›flmada, kesin olarak mediastinit tan›s› alm›fl hastalar-
da, erken dönemde bilgisayarl› tomografik (BT)incelemenin de¤eri
araflt›r›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmaya A¤ustos 2004-A¤ustos 2005 y›llar›
aras›nda hastanemizde yatan ve aç›k kalp cerrahisi sonras› mediastinit geliflen
hastalar dahil edilmifltir. Mediastinit tan›s›, klinik bulgularla mediastinit
düflünülen hastalar›n, kan ve yara ak›nt›s› kültürlerinde anlaml› üreme olmas›
veya reeksplorasyon s›ras›nda mediastinit belirlenmesi halinde konulmufltur.
Çal›flma süresi içinde mediastinit düflünülen hastalar›n tümüne, ilk
de¤erlendirme s›ras›nda kontrasl› toraks BT incelemesi yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmaya toplam 18 hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n
tümünde klinik ve mikrobiyolojik incelemeler ve cerrahi reeksplorasyonda
medistinit tan›s› konulmufltur. Kesin medistinit tan›s› alm›fl 18 hastan›n,
16’s›nda (%89) toraks BT incelemesinde mediastinit düflündürecek radyolojik
bulgular (hava s›v› seviyeleri bulunan kolleksiyon, sternal ayr›lma gibi) sap-
tanm›flt›r. 2 hastada (%11) ise radyolojik olarak mediastinit düflündürecek her-
hangi bir bulguya rastlanmam›flt›r. 
SONUÇLAR: BT incelemesi mediastinit olgular›n›n erken tan›s›nda yard›mc›
olabilmekle birlikte, medistinit oldu¤u halde normal bulgular›n saptan-
abilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.

[P04-09][17 Kas›m 2005]

Staphylococcus aureus’un Oksasilin ve Vankomisin has-
sasiyetinin E-Testi ve Disk Difüzyon ile karfl›laflt›r›lmas›

Yousefi Rad A.1, Taner M.2

1MESA Hastanesi, Klinik Laboratuvar, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›S›hhiye, Ankara

AMAÇ: Yo¤unbak›m ünitelerinden izole edilen Metilsilin dirençli
Staphylococlar›n yaklafl›k %47’si Staphylococcus aureus (S. aureus) ve %75’i
koagolaz negatif Staphylococlar’d›r. Ayr›ca, Son zamanlardaki literatürlerde
vankomisin direncinin tan›mlanmas› ile ilgili karmaflalar›n nedeni, vankomisin
dirençli Staphylococlar›n, vankomisin için farkl› MIC direnç s›n›r de¤erlerinin
kullan›lmas›ndan kaynaklanmaktad›r. NCCLS’e göre Vankomisin için MIC
de¤eri ≤ 4 μg/ml hassas, 8 ile 16 μg/ml az duyarl› ve ≥ 32 g/ml dirençli olarak
tan›mlanmaktad›r. Japonya’dan yap›lan bildirilerde vankomisin için MIC
de¤eri ≥ 8 μg/ml’de dirençli olarak kabul edilmifltir. Ayr›ca heterorezistans
staphylococcus sufllar› farkl› vankomisin MIC de¤erlerine neden olmaktad›r.
Çal›flmam›zda 100 S. aureus suflunun oksasilin ve vankomisin’e karfl›
duyarl›l›klar› disk difüzyon ve E testi ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Çeflitli klinik materyallerden izole edilen S. aureus
sufllar› oksasilin ve vankomisin karfl› duyarl›l›k testleri disk difüzyon ve E testi
ile karfl›laflt›r›ld›. Oksasilin disk difüzyon yöntemi ile duyarl›l›k %4 NaCl
içeren Muller Hinton agarda test edildi. Vankomisin için duyarl›l›k ve
dirençlilik s›n›r› ≤ 4 μg/ml hassas, 8 ile 16 μg/ml az duyarl› ve ≥ 32 g/ml
dirençli olarak al›nm›flt›r. Kontrol sufl olarak S. aureus ATCC 29213
kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Oksasilin disk difüzyon yöntemi ile 100 S. aureus suflunun,
90’n› MRSA, 10’nu MSSA olarak tan›mland›. 100 S.aureus’un oksasilin
E-testi ile yap›lan duyarl›l›k sonuçlar›na göre 91 sufl MRSA ve 9 sufl MSSA
olarak tan›mland›. Vankomisin disk difüzyon yöntemi ile 42 sufl vankomisine
dirençli, 58 sufl vankomisine duyarl› bulundu. Vankomisin E-testi ile yap›lan
duyarl›l›k sonuçlar›na göre bütün sufllar hassas olarak tan›mland›.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda 100 S.aureus suflunun disk difüsyon ve E-testi
ile duyarl›l›k sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Oksasilin disk difüzyon ile E testinde
MIC de¤erlerine göre 5 suflun sonuçlar› uyumsuzluk gösterdi. Vankomisin
duyarl›l›k sonuçlar›na bak›ld›¤›nda 58 sufl hassas iken, E testinde ise 100 suflun
hassas oldu¤u bulunmufltur. Klinik örneklerden izole edilen S. aureus’lar›n
oksasilin ve vankomisin duyarl›l›k testlerinin do¤ru ve h›zl› bir flekilde sonuç-
land›r›l›p raporlanmas› klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar›n deneyimine
ba¤l›d›r. Bu nedenle, klinisiyenleri do¤ru bir flekilde bilgilendirmek için klinik
laboratuvar klavuzlar›na uymalar›n›n gerekli oldu¤u düflüncesindeyiz.

[P04-10][17 Kas›m 2005]

Physalis alkekengi L. bitkisi üzerinde antibakteriyal ve antifungal
aktivite çal›flmalar›

Duran N1, Kökdil G2, Helvac› S2, Duran GG3

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Hatay
2Mersin Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, Meslek Bilimleri Bölümü,
Farmakognozi Ana Bilim Dal›, Mersin
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Hatay

AMAÇ: Physalis cinsi Solanaceae familyas›n›n bir üyesidir ve yeryüzünde
yaklafl›k 120 türle temsil edilmektedir. Bu türlerden baz›lar› yetifltikleri böl-
gelerde geleneksel t›pta diüretik, anti romatizmal, antipiretik, antibakteriyal
vb. amaçlarla kullan›lmaktad›r. Ülkemizde Physalis cinsine ait do¤al olarak
yetiflen tek tür Physalis alkekengi’dir, bitki "Güvey feneri, Kandil otu" gibi
isimlerle bilinmektedir ve Türkiye’de yetiflen bitki üzerinde yap›lm›fl herhangi
bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada Physalis alkekengi bitkisinin
topraküstü k›sm›n›n metanollü ekstresi ve kaliksin sulu ekstresinin dik-
lorometanl› fraksiyonu antimikrobiyal aktivite aç›s›ndan disk difüzyon ve
mikrodilüsyon yöntemleriyle araflt›r›lm›flt›r. 
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YÖNTEM-GEREÇLER: Antibakteriyal ve antifungal çal›flmalar için Kirby-
Bauer’in disk difüzyon yöntemi ile mikrodilüsyon yöntemleri kullan›lm›flt›r.
Çal›flmada Physalis alkekengi’nin çeflitli Gram negatif bakteriler [Escherichia
coli (ATCC 25922), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), Enterobacter
cloacae (ATCC 13047), Klebsiella pneumoniae (ATCC 10031),
Proteus vulgaris (ATCC 13315], Gram pozitif bakteriler [Staphylococcus
aureus (ATCC 25923), Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228),
Enterococcus faealis (ATCC 29212), Bacillus cereus (ATCC 14579), Bacillus
subtilis (ATCC 6633)] ile çeflitli maya sufllar›na [Candida albicans (ATCC
90028), Candida krusei (ATCC 6258), Candida glabrata (ATCC 32554),
Candida parapsilosis (ATCC 22019), Candida tropicalis (ATCC 20336)] karfl›
antimikrobiyal aktivitesi araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Deneylerde antimikrobiyal aktivitenin bitkinin topraküstü
k›sm›n›n metanol eksrelerinde daha yüksek oldu¤u tespit edilmifltir. Çal›flmada
kontrol grubu olarak seçilen Amikasin ile k›yasland›¤›nda en yüksek antibak-
teriyal aktivitenin metanol ekstresinin 500 μg/ml konsantrasyonunda özellikle
Gram pozitif bakterilere karfl› (inhibisyon zon çap› 20 mm-32 mm aras›nda)
oldu¤u saptanm›flt›r. Metanol ekstresi Gram negatif bakterilere orta derecede
(inhibisyon zon çap› 20 mm-32 mm aras›nda) etkili bulunmufltur. Antifungal
aktivite aç›s›ndan ise Flukanozol ile k›yasland›¤›nda, Physalis alkekengi’nin
antifungal aktivitesinin (inhibisyon zon çap› 10 mm-14 mm aras›nda) yüksek
olmad›¤› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Physalis alkekengi bitkisinin bakterilere özellikle de Gram poz-
itif bakterilere karfl› etkinli¤i ümit verici bulunmufl, daha ileri biyolojik
araflt›rmalar için teflvik edici nitelikte oldu¤u saptanm›flt›r.

[P04-11][17 Kas›m 2005]

Çeflitli materyalin BACTEC 460 TB besiyerinde üreme oranlar› ve
basil yo¤unlu¤u ile üreme süresi iliflkisi

Göktafl P, Malkoç N, K›r H, ‹nan A, Öztürk D

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: Çeflitli materyalin BACTEC 460 TB besiyerine ekiminde üreme
oranlar› ile, basil yo¤unlu¤u ve üreme süresi iliflkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za BACTEC 460 TB kültürü istemiyle gönderilen
çeflitli materyalin, bu yöntemle üremesi de¤erlendirilmifltir. Tüm materyal,
BACTEC 460 TB d›fl›nda, L-J TB besiyerine de ekilmifl ve ayn› zamanda
direkt ARB incelemesi de yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Laboratuvar›m›zda 2-Ocak-2002, 10-Eylül-2005 dönemi
içinde yap›lan 536 BACTEC 460 TB kültürü de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
Pozitif üreme say›s› 79(%14.73)’ dur. Bunlar›n da 39(%49.37)’ u direkt ARB
pozitif, 40(%50.63)’ › direkt ARB negatif olgulard›r. Çeflitli vücut örneklerinin
say› ve üreme oranlar› flöyledir: 212 balgam örne¤inde 51(%24), 22 lenf bezi
absesinde 14(%63.63), 20 BOS örne¤inde 3(%15), 48 BAL örne¤inde
4(%8.3), 57 plevra s›v›s› örne¤inde 2(%3.5), 24 AMS örne¤inde 2(%8.3), 90
idrar örne¤inde 1(%1.1) olguda pozitif BACTEC üreme sonucu al›nm›flt›r.
Örneklerin BACTEC besiyerinde üreme süresi flöyledir: Toplam 79 pozitif
örne¤in ortalama üreme süresi 10.161(3-25) gün, ARB pozitif 39 örnekte orta-
lama üreme süresi 9.2(3-22) gün, ARB negatif 40 örnekte ortalama üreme
süresi 13.88(4-25) gün, ARB (++++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi
6.025(3-11) gün, (+++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi 8.25 (3-22)
gün, (++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi 10.25(7-17) gün ve (+) poz-
itif örneklerde ortalama üreme süresi 12.4(8-21) gün olarak bulunmufltur. 
SONUÇ: BACTEC 460 TB besiyerinin direkt ARB negatif olgular için de
duyarl› bir besiyeri oldu¤u ve materyaldeki basil yo¤unlu¤una paralel olarak,
üreme süresinin de oldukça k›sald›¤› görüflüne var›lm›flt›r.

[P04-12][17 Kas›m 2005]

BACTEC 460 TB ve Lowenstein-Jensen TB besiyerlerinin
duyarl›l›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Göktafl P, Malkoç N, Öztürk Engin D, K›r H

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: BACTEC 460 TB ve Lowenstein-Jensen TB besiyerlerinin duyarl›l›k
ve etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za BACTEC TB kültürü iste¤iyle gönderilen her
materyal, rutin olarak L-J besiyerine de ekilmifl ve direkt ARB yönünden de in-
celenmifltir. 
BULGULAR: 2-Ocak-2002, 10-Eylül-2005 döneminde gönderilen 473 örnek
hem BACTEC hem de L-J besiyerine ekilmifltir. 473 örnekten BACTEC besi-
yerinde 69 (%14.58), L-J besiyerinde ise 59(%12.47) örnekte pozitif üreme
saptanm›flt›r. L-J besiyerinde üreyen 59 örne¤in tamam› BACTEC besiyerinde
de üremifltir. BACTEC pozitif olan 10 örnek ise L-J besiyerinde ürememifltir.
BACTEC duyarl›l›¤› 100 olarak kabul edildi¤inde L-J duyarl›l›¤› %85.5 oran-
da kalm›flt›r. BACTEC besiyeri, L-J’ ye göre %14.5 daha fazla duyarl› bulun-
mufltur. 536 BACTEC kültüründen toplam 79(%14.73)’ u pozitif olup, bunla-
r›n da 39(%49.37)’ u direkt ARB pozitif, 40(%50.63)’ › direkt ARB negatiftir.
ARB pozitif olup, BACTEC negatif olgu yoktur. Toplam 635 L-J kültüründen
ise 78(%12.28)’i pozitiftir. Bunlar›n da 44(%56.42)’ ü direkt ARB pozitif,
34(%43.58)’ ü direkt ARB negatiftir. 1 olguda ARB pozitif oldu¤u halde L-J’
de üreme olmam›flt›r. 
SONUÇ: 1)BACTEC 460 TB sisteminin L-J sistemine üreme süresi yönünden
üstünlü¤ü bilinen bir durumdur. Bu çal›flmam›zda da BACTEC’ in duyarl›l›¤›-
n›n L-J’ den % 14.5 oranda yüksek oldu¤u gözlenmifltir. 2)Direkt ARB negatif
saptanan 40(40/79=%50.63) olguda BACTEC’ te üreme olmas› anlaml›d›r.
L-J besiyerinde üreme görülen direkt ARB negatif olgu say›s› ise yaln›zca
34(34/78=%43.58)’dur. Her iki oran aras›ndaki fark anlaml› bulunmufltur. So-
nuçlar›m›z L-J’ de üreyen bütün örneklerin BACTEC sisteminde de üredi¤ini,
BACTEC’ te üreyen örneklerin ise bir bölümünün L-J’ de üremedi¤ini göster-
mektedir. Bu sonuçlar ilginç olup, e¤er baflka çal›flmalar ile de desteklenirse
CDC’ nin protokolünü de tart›flmaya açabilecek niteliktedir. CDC’ nin önerisi,
TB için bir s›v› (BACTEC) ve bir kat› (L-J) besiyerinin birlikte kullan›lmas›-
d›r. Sonuçlar›m›z›n bu yönden dikkate de¤er oldu¤unu ve baflka çal›flmalarla
da desteklenmesi gerekti¤ini, al›nacak sonuçlarla TB kültürü yönünden BAC-
TEC’ in tek bafl›na yeterlili¤inin ve CDC önerisinin de tart›fl›labilir nitelikte ol-
du¤unu düflünmekteyiz.

[P04-13][17 Kas›m 2005]

Bo¤az sürüntüsünde h›zl› antijen arama ( Strep A) ve bo¤az
kültürü sonuçlar›n›n uyumunun araflt›r›lmas›

Göktafl P, Malkoç N, ‹nan A, Öztürk Engin D, K›r H

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: A grubu b hemolitik streptokok infeksiyonlar›n›n h›zl› tan›s›n›n konu-
larak, tedaviye bir an önce bafllan›lmas›n›n sa¤lanmas› amac›yla, h›zl› antijen
arama (Strep A) testlerinin kullan›lmas›, halen tart›fl›lan konulardan birisidir.
Bu çal›flmada, akut tonsillofarenjit tan›s›yla gönderilen hastalardan istenilen
Strep A testi ile birlikte, bo¤az kültürleri de yap›larak, her iki yöntemin uyu-
munun araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Bo¤az kültürleri için ekimler koyun kanl› agara yap›lm›fl ve bak-
teri identifikasyonu için konvansiyonel yöntemler kullan›lm›fl olup; Strep A
testi için Orgenics firmas›n›n Strep A kiti (CE onayl›) kullan›lm›flt›r. Strep A
sonuçlar› yönünden API ( American Proficiency Institute, ABD) kalite kontrol
program›na kat›l›nmaktad›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 516 olgudan 492(%95.3)’sinde bo¤az kültür-
leri ile Strep A sonuçlar›n›n uyumlu oldu¤u saptanm›flt›r. 413 (%80) olguda
bo¤az kültürleri ve Strep A sonucu negatif, 79 (%15.3) olguda her iki yöntemin
sonucu da pozitiftir (%95.3 uyum). 5 (%0.097) olguda Strep A testi sonucu
pozitif bulunurken, bo¤az kültürü sonucu negatif bulunmufl ve bu sonuçlar
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yalanc› pozitif olarak de¤erlendirilmifltir. 20(%3.7) olguda ise Srep A sonucu
negatif bulunurken, bo¤az kültüründe A grubu b hemolitik streptokok sap-
tanm›fl olup, bu sonuçlar da yalanc› negatif olarak de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇ: Bo¤az kültürleri ve h›zl› antijen arama testi (Strep A) aras›nda gözle-
nen %95.3 uyum, bo¤az sürüntüsünden h›zl› antijen arama testinin erken
tan›da tedaviye karar vermede yard›mc› bir tarama testi olarak
kullan›labilece¤ini düflündürmektedir. Bo¤az kültürü ile farkl›l›k gösteren
%0.097 yalanc› pozitiflik ve %3.7 yalanc› negatiflik oranlar›, Strep A testi ile
birlikte bo¤az kültürünün de yap›lmas›n›n uygun olaca¤›n› düflündürmektedir.
Sonuçlar literatür ›fl›¤›nda, benzer çal›flmalarla k›yaslanarak tart›fl›lm›flt›r.

[P04-14][17 Kas›m 2005]

Sifilis serolojisinde venereal testlerden TPHA ile ELISA testinin
karfl›laflt›r›lmas›.

Karaca Y1, Çöplü N1, Gözalan A1, Ak›n L2, Esen B1

1Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› AD, Ankara

AMAÇ: Sifilis hastal›¤›n›n do¤ru tan›s› yaln›zca halk sa¤l›¤› aç›s›ndan de¤il,
bireylerin sa¤l›¤› ve sosyal konumu aç›s›ndan da çok önemlidir. Do¤ru
tan›mlama uygun zamanda uygun test seçimi ile mümkün olabilmektedir.
Venereal testlerden yayg›n kullan›lan TPHA ile yeni gelifltirilen ELISA test-
lerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: RSHMB laboratuvar›na syphilis tan›s›/do¤rulan-
mas› yada evlilik baflvurusu nedeniyle gelen serum örnekleri çal›flma kap-
sam›na al›nm›flt›r. Öncelikle TPHA (Omega Diagnostic) çal›fl›lm›fl olan serum-
lardan, ELISA (Dia. Pro. Diagnostic Bioprobes) testi ile karfl›laflt›rmak
amac›yla uygun say›da pozitif ve negatif olmak üzere toplam 163 örnek seçil-
mifltir. Yüzdelik de¤erler ve validite testleri SPSS 10,0 ve EPI 6 istatistik pro-
gramlar› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: TPHA testi referans al›nd›¤›nda, ELISA testinin Pozitif
Prediktif De¤eri (PPD) %94,0 Negatif Prediktif De¤eri (NPD) %100,0 olarak
bulunmufltur. ELISA testinin TPHA testine karfl› referans olarak seçilmesi
durumunda PPD %100,0, NPD %94,1 olarak hesaplanm›flt›r. 
SONUÇLAR: Test seçiminde amaca yönelik davran›lmal›d›r. Örne¤in negatif
sonucun önemli oldu¤u seks iflçilerinde ELISA, pozitif sonucun önemli oldu¤u
evlilik taramalar›nda TPHA do¤rulama testlerine gereksinim duyulmadan kul-
lan›labilir. Bununla birlikte, test bafl›na düflen birim maliyet ELISA’da
TPHA’n›n 3 kat›d›r. ELISA testi TPHA’ya göre 2,5 kat fazla zaman almakla
birlikte çok say›da örne¤in ayn› anda çal›fl›lmas›n› gerektiren durumunlarda
tercih edilebilir.

[P04-15][17 Kas›m 2005]

Helicobacter pylori için invaziv olmayan bir tan› yöntemi ile di¤er
yöntemlerin karfl›laflt›r›lmas› ve bölgemizdeki klaritromisin
direncinin moleküler yöntemle saptanmas›

Öztürk C.E.1, Akcan Y2, Kaya D1, Korkut E2, Belenli O3, Behçet M1,
Karakoç A. E.4, Yücel M4, M›s›rl›o¤lu M5, Tuncer S5, Bahçebafl› T6

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi,T›bbi
Mikrobiyoloji A.D., Konuralp/Düzce
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, Gastroenteroloji
A.D., Konuralp / Düzce
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, Patoloji A.D.,
Konuralp / Düzce
4S.B. Ankara Hastanesi, T›bbi Mikrobiyoloji, Ankara
5Metis Biyoteknoloji Ltd, Ankara
6Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤›
A.D., Konuralp, Düzce

AMAÇ: Bu çal›flmada, dispeptik yak›nmas› olan hastalarda Helicobacter
pylori infeksiyonu tan›s›nda kullan›lan invaziv tan› yöntemleri ile noninvaziv
bir yöntem olan Helicobacter pylori stool antigen (HpSA) testi karfl›laflt›r›ld›
ve H. pylori enfeksiyonu saptanan olgularda klaritromisin direnci araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Düzce T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi, Gastroenteroloji poliklini¤ine dispeptik yak›nmalar ile baflvuran ve
yafl ortalamas› 40 ± 12.6 (16-70) olan 75( 39 erkek, 36 kad›n) hasta çal›flmaya
al›nd›. Tan› yöntemi olarak, hastalara üst gastrointestinal endoskopi uygula-
narak al›nan biyopsi örneklerinde kültür, üreaz testi, PCR ve histopatolojik
incelemeler yap›ld›. Ayr›ca hastalar›n d›flk› örneklerinde HpSA araflt›r›ld›.
Klaritromisin direnci saptanmas›nda melting curve analiz yöntemi kullan›ld›.
75 hastan›n 50’sinde tan› yöntemlerinin herhangi biri ile enfeksiyon saptand›. 
BULGULAR: Yap›lan ifllemler HpSA ile tek tek karfl›laflt›r›ld›. PCR’a göre
HpSA duyarl›l›¤› %45, özgüllü¤ü %100, pozitif prediktif de¤eri %100, negatif
prediktif de¤eri %31; kültüre göre HpSA, duyarl›l›¤› %60, özgüllü¤ü%70,
pozitif prediktif de¤eri %33, negatif prediktif de¤eri %87.5; histopatolojik
inceleme ve üreaz testleri ile HpSA testlerinin özgüllük ve duyarl›l›klar› benz-
er bulundu. Bu sonuçlara göre HpSA testi hem tarama testi olarak hem de
tedavi sonras› takipte kullan›lmas› uygun ve kolay bir testtir. PCR yöntemi ile
ve kültürde elde edilen 40 örnekten melting curve analiz ile klaritromisin
direnci çal›fl›ld›. 40 hastan›n 21(%52.5)’i klaritromisin duyarl›, 12(%30)’si
dirençli ve 7(%17.5)’si miks (duyarl›+dirençli) H. pylori enfeksiyon saptand›. 
SONUÇLAR: Bu sonuca göre hastanemizde tespit etti¤imiz H. pylori enfek-
siyon olgular›n›n yar›s›nda tedavide çok önemli bir unsur olan klaritromisine
direnç bulunmaktad›r. Tedavi planlan›rken bu durum göz önüne al›nmal›d›r.

[P04-16][17 Kas›m 2005]

Helicobacter pylori enfeksiyonu tan›s›nda iki farkl› d›flk› antijen
testinin invaziv yöntemlerle karfl›laflt›r›lmas›

Demiray E1, Y›lmaz Ö1, fiark›fl C2, Soytürk M2, fiimflek ‹2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›,
‹zmir

AMAÇ: Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu tan›s›nda giriflimsel ve
giriflimsel olmayan yöntemler uygulanmaktad›r.Çal›flmam›zda giriflimsel
olmayan yöntemlerden iki ayr› Hp d›flk› antijen testinin karfl›laflt›r›lmas› amaç-
land›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Eylül 2004-Ocak 2005 tarihleri aras›nda DEÜTF
Gastroenteroloji klini¤inde üst gastrointestinal sistem(G‹S) kanamas› tan›s›
konularak tetkik ve tedavi edilen toplam 22 hastan›n (13 E, 9 K, Ort yafl:
58±18, yafl aral›¤›: 20-86) d›flk› örnekleri çal›flmaya al›nd›. Hastalara Hp
enfeksiyonu tan›s›nda üre nefes testi, h›zl› üreaz testi ve histopatolojik
inceleme uyguland›. D›flk›da Hp antijen varl›¤› Rapid STR‹P!HpSA (Meridian
Bioscience Europe) ve tek basamakl› Simple Hp antijen kaset test (Linear
Chemicals,S.L.Spain) yöntemleri ile araflt›r›ld›. Hp enfeksiyonu tan›s›nda alt›n
standart olarak üre nefes testi tek bafl›na veya histopatoloji ve/veya h›zl› üreaz
testi olumlulu¤u al›nd›. Bu testlerin olumlulu¤u durumunda Hp enfeksiyonunun
var oldu¤u kabul edildi. Hp negatifli¤i ise alt›n standart testlerin her ikisinin de
olumsuzlu¤u ile belirlendi. 
BULGULAR: Toplam 22 hastan›n 15’i (%68,2) alt›n standart yöntemlere göre
Hp enfeksiyonu olumlu, 7’si (%31.8) olumsuz bulundu. 22 hastan›n 10’u
(%45.5) Rapid STR‹P!HpSA testi ile olumlu, 12’si (%54.5) olumsuz saptand›.
Duyarl›l›k %60, seçicilik %86, olumlu öngörü de¤eri %90, olumsuz öngörü
de¤eri ise %50 olup, alt›n standart yöntemler ile istatistiksel anlaml› fark
gözlenmedi. Simple Hp antijen kaset testi ile 22 hastan›n 6’s› (%27.3) olumlu,
16’s› (%72.7) olumsuz saptand› ve McNemar chi-square testine göre alt›n stan-
dart yöntemler ile istatistiksel olarak anlaml› fark gözlendi (p=0.012).
Duyarl›l›k %33, seçicilik %86, olumlu öngörü de¤eri %83, olumsuz öngörü
de¤eri ise %38 bulundu. 
SONUÇLAR: Hp antijen kaset testi tek basamakl› uygulama kolayl›¤›na sahip
olmas›na karfl›n Hp enfeksiyonu tan›s›nda duyarl›l›¤› oldukça düflük (%33)
bulundu. Ayn› flekilde k›sa sürede d›flk›da Hp antijen varl›¤›n› saptayan Rapid
STR‹P! HpSA testinin istatistiksel olarak duyarl›l›¤› yüksek (%60) bulun-
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YÖNTEM-GEREÇLER: Antibakteriyal ve antifungal çal›flmalar için Kirby-
Bauer’in disk difüzyon yöntemi ile mikrodilüsyon yöntemleri kullan›lm›flt›r.
Çal›flmada Physalis alkekengi’nin çeflitli Gram negatif bakteriler [Escherichia
coli (ATCC 25922), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), Enterobacter
cloacae (ATCC 13047), Klebsiella pneumoniae (ATCC 10031),
Proteus vulgaris (ATCC 13315], Gram pozitif bakteriler [Staphylococcus
aureus (ATCC 25923), Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228),
Enterococcus faealis (ATCC 29212), Bacillus cereus (ATCC 14579), Bacillus
subtilis (ATCC 6633)] ile çeflitli maya sufllar›na [Candida albicans (ATCC
90028), Candida krusei (ATCC 6258), Candida glabrata (ATCC 32554),
Candida parapsilosis (ATCC 22019), Candida tropicalis (ATCC 20336)] karfl›
antimikrobiyal aktivitesi araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Deneylerde antimikrobiyal aktivitenin bitkinin topraküstü
k›sm›n›n metanol eksrelerinde daha yüksek oldu¤u tespit edilmifltir. Çal›flmada
kontrol grubu olarak seçilen Amikasin ile k›yasland›¤›nda en yüksek antibak-
teriyal aktivitenin metanol ekstresinin 500 μg/ml konsantrasyonunda özellikle
Gram pozitif bakterilere karfl› (inhibisyon zon çap› 20 mm-32 mm aras›nda)
oldu¤u saptanm›flt›r. Metanol ekstresi Gram negatif bakterilere orta derecede
(inhibisyon zon çap› 20 mm-32 mm aras›nda) etkili bulunmufltur. Antifungal
aktivite aç›s›ndan ise Flukanozol ile k›yasland›¤›nda, Physalis alkekengi’nin
antifungal aktivitesinin (inhibisyon zon çap› 10 mm-14 mm aras›nda) yüksek
olmad›¤› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Physalis alkekengi bitkisinin bakterilere özellikle de Gram poz-
itif bakterilere karfl› etkinli¤i ümit verici bulunmufl, daha ileri biyolojik
araflt›rmalar için teflvik edici nitelikte oldu¤u saptanm›flt›r.

[P04-11][17 Kas›m 2005]

Çeflitli materyalin BACTEC 460 TB besiyerinde üreme oranlar› ve
basil yo¤unlu¤u ile üreme süresi iliflkisi

Göktafl P, Malkoç N, K›r H, ‹nan A, Öztürk D

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: Çeflitli materyalin BACTEC 460 TB besiyerine ekiminde üreme
oranlar› ile, basil yo¤unlu¤u ve üreme süresi iliflkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za BACTEC 460 TB kültürü istemiyle gönderilen
çeflitli materyalin, bu yöntemle üremesi de¤erlendirilmifltir. Tüm materyal,
BACTEC 460 TB d›fl›nda, L-J TB besiyerine de ekilmifl ve ayn› zamanda
direkt ARB incelemesi de yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Laboratuvar›m›zda 2-Ocak-2002, 10-Eylül-2005 dönemi
içinde yap›lan 536 BACTEC 460 TB kültürü de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
Pozitif üreme say›s› 79(%14.73)’ dur. Bunlar›n da 39(%49.37)’ u direkt ARB
pozitif, 40(%50.63)’ › direkt ARB negatif olgulard›r. Çeflitli vücut örneklerinin
say› ve üreme oranlar› flöyledir: 212 balgam örne¤inde 51(%24), 22 lenf bezi
absesinde 14(%63.63), 20 BOS örne¤inde 3(%15), 48 BAL örne¤inde
4(%8.3), 57 plevra s›v›s› örne¤inde 2(%3.5), 24 AMS örne¤inde 2(%8.3), 90
idrar örne¤inde 1(%1.1) olguda pozitif BACTEC üreme sonucu al›nm›flt›r.
Örneklerin BACTEC besiyerinde üreme süresi flöyledir: Toplam 79 pozitif
örne¤in ortalama üreme süresi 10.161(3-25) gün, ARB pozitif 39 örnekte orta-
lama üreme süresi 9.2(3-22) gün, ARB negatif 40 örnekte ortalama üreme
süresi 13.88(4-25) gün, ARB (++++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi
6.025(3-11) gün, (+++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi 8.25 (3-22)
gün, (++) pozitif örneklerde ortalama üreme süresi 10.25(7-17) gün ve (+) poz-
itif örneklerde ortalama üreme süresi 12.4(8-21) gün olarak bulunmufltur. 
SONUÇ: BACTEC 460 TB besiyerinin direkt ARB negatif olgular için de
duyarl› bir besiyeri oldu¤u ve materyaldeki basil yo¤unlu¤una paralel olarak,
üreme süresinin de oldukça k›sald›¤› görüflüne var›lm›flt›r.

[P04-12][17 Kas›m 2005]

BACTEC 460 TB ve Lowenstein-Jensen TB besiyerlerinin
duyarl›l›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Göktafl P, Malkoç N, Öztürk Engin D, K›r H

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: BACTEC 460 TB ve Lowenstein-Jensen TB besiyerlerinin duyarl›l›k
ve etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Laboratuvar›m›za BACTEC TB kültürü iste¤iyle gönderilen her
materyal, rutin olarak L-J besiyerine de ekilmifl ve direkt ARB yönünden de in-
celenmifltir. 
BULGULAR: 2-Ocak-2002, 10-Eylül-2005 döneminde gönderilen 473 örnek
hem BACTEC hem de L-J besiyerine ekilmifltir. 473 örnekten BACTEC besi-
yerinde 69 (%14.58), L-J besiyerinde ise 59(%12.47) örnekte pozitif üreme
saptanm›flt›r. L-J besiyerinde üreyen 59 örne¤in tamam› BACTEC besiyerinde
de üremifltir. BACTEC pozitif olan 10 örnek ise L-J besiyerinde ürememifltir.
BACTEC duyarl›l›¤› 100 olarak kabul edildi¤inde L-J duyarl›l›¤› %85.5 oran-
da kalm›flt›r. BACTEC besiyeri, L-J’ ye göre %14.5 daha fazla duyarl› bulun-
mufltur. 536 BACTEC kültüründen toplam 79(%14.73)’ u pozitif olup, bunla-
r›n da 39(%49.37)’ u direkt ARB pozitif, 40(%50.63)’ › direkt ARB negatiftir.
ARB pozitif olup, BACTEC negatif olgu yoktur. Toplam 635 L-J kültüründen
ise 78(%12.28)’i pozitiftir. Bunlar›n da 44(%56.42)’ ü direkt ARB pozitif,
34(%43.58)’ ü direkt ARB negatiftir. 1 olguda ARB pozitif oldu¤u halde L-J’
de üreme olmam›flt›r. 
SONUÇ: 1)BACTEC 460 TB sisteminin L-J sistemine üreme süresi yönünden
üstünlü¤ü bilinen bir durumdur. Bu çal›flmam›zda da BACTEC’ in duyarl›l›¤›-
n›n L-J’ den % 14.5 oranda yüksek oldu¤u gözlenmifltir. 2)Direkt ARB negatif
saptanan 40(40/79=%50.63) olguda BACTEC’ te üreme olmas› anlaml›d›r.
L-J besiyerinde üreme görülen direkt ARB negatif olgu say›s› ise yaln›zca
34(34/78=%43.58)’dur. Her iki oran aras›ndaki fark anlaml› bulunmufltur. So-
nuçlar›m›z L-J’ de üreyen bütün örneklerin BACTEC sisteminde de üredi¤ini,
BACTEC’ te üreyen örneklerin ise bir bölümünün L-J’ de üremedi¤ini göster-
mektedir. Bu sonuçlar ilginç olup, e¤er baflka çal›flmalar ile de desteklenirse
CDC’ nin protokolünü de tart›flmaya açabilecek niteliktedir. CDC’ nin önerisi,
TB için bir s›v› (BACTEC) ve bir kat› (L-J) besiyerinin birlikte kullan›lmas›-
d›r. Sonuçlar›m›z›n bu yönden dikkate de¤er oldu¤unu ve baflka çal›flmalarla
da desteklenmesi gerekti¤ini, al›nacak sonuçlarla TB kültürü yönünden BAC-
TEC’ in tek bafl›na yeterlili¤inin ve CDC önerisinin de tart›fl›labilir nitelikte ol-
du¤unu düflünmekteyiz.

[P04-13][17 Kas›m 2005]

Bo¤az sürüntüsünde h›zl› antijen arama ( Strep A) ve bo¤az
kültürü sonuçlar›n›n uyumunun araflt›r›lmas›

Göktafl P, Malkoç N, ‹nan A, Öztürk Engin D, K›r H

Geliflim T›p Laboratuvarlar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: A grubu b hemolitik streptokok infeksiyonlar›n›n h›zl› tan›s›n›n konu-
larak, tedaviye bir an önce bafllan›lmas›n›n sa¤lanmas› amac›yla, h›zl› antijen
arama (Strep A) testlerinin kullan›lmas›, halen tart›fl›lan konulardan birisidir.
Bu çal›flmada, akut tonsillofarenjit tan›s›yla gönderilen hastalardan istenilen
Strep A testi ile birlikte, bo¤az kültürleri de yap›larak, her iki yöntemin uyu-
munun araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Bo¤az kültürleri için ekimler koyun kanl› agara yap›lm›fl ve bak-
teri identifikasyonu için konvansiyonel yöntemler kullan›lm›fl olup; Strep A
testi için Orgenics firmas›n›n Strep A kiti (CE onayl›) kullan›lm›flt›r. Strep A
sonuçlar› yönünden API ( American Proficiency Institute, ABD) kalite kontrol
program›na kat›l›nmaktad›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 516 olgudan 492(%95.3)’sinde bo¤az kültür-
leri ile Strep A sonuçlar›n›n uyumlu oldu¤u saptanm›flt›r. 413 (%80) olguda
bo¤az kültürleri ve Strep A sonucu negatif, 79 (%15.3) olguda her iki yöntemin
sonucu da pozitiftir (%95.3 uyum). 5 (%0.097) olguda Strep A testi sonucu
pozitif bulunurken, bo¤az kültürü sonucu negatif bulunmufl ve bu sonuçlar
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yalanc› pozitif olarak de¤erlendirilmifltir. 20(%3.7) olguda ise Srep A sonucu
negatif bulunurken, bo¤az kültüründe A grubu b hemolitik streptokok sap-
tanm›fl olup, bu sonuçlar da yalanc› negatif olarak de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇ: Bo¤az kültürleri ve h›zl› antijen arama testi (Strep A) aras›nda gözle-
nen %95.3 uyum, bo¤az sürüntüsünden h›zl› antijen arama testinin erken
tan›da tedaviye karar vermede yard›mc› bir tarama testi olarak
kullan›labilece¤ini düflündürmektedir. Bo¤az kültürü ile farkl›l›k gösteren
%0.097 yalanc› pozitiflik ve %3.7 yalanc› negatiflik oranlar›, Strep A testi ile
birlikte bo¤az kültürünün de yap›lmas›n›n uygun olaca¤›n› düflündürmektedir.
Sonuçlar literatür ›fl›¤›nda, benzer çal›flmalarla k›yaslanarak tart›fl›lm›flt›r.

[P04-14][17 Kas›m 2005]

Sifilis serolojisinde venereal testlerden TPHA ile ELISA testinin
karfl›laflt›r›lmas›.

Karaca Y1, Çöplü N1, Gözalan A1, Ak›n L2, Esen B1

1Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Salg›n Hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› AD, Ankara

AMAÇ: Sifilis hastal›¤›n›n do¤ru tan›s› yaln›zca halk sa¤l›¤› aç›s›ndan de¤il,
bireylerin sa¤l›¤› ve sosyal konumu aç›s›ndan da çok önemlidir. Do¤ru
tan›mlama uygun zamanda uygun test seçimi ile mümkün olabilmektedir.
Venereal testlerden yayg›n kullan›lan TPHA ile yeni gelifltirilen ELISA test-
lerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: RSHMB laboratuvar›na syphilis tan›s›/do¤rulan-
mas› yada evlilik baflvurusu nedeniyle gelen serum örnekleri çal›flma kap-
sam›na al›nm›flt›r. Öncelikle TPHA (Omega Diagnostic) çal›fl›lm›fl olan serum-
lardan, ELISA (Dia. Pro. Diagnostic Bioprobes) testi ile karfl›laflt›rmak
amac›yla uygun say›da pozitif ve negatif olmak üzere toplam 163 örnek seçil-
mifltir. Yüzdelik de¤erler ve validite testleri SPSS 10,0 ve EPI 6 istatistik pro-
gramlar› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: TPHA testi referans al›nd›¤›nda, ELISA testinin Pozitif
Prediktif De¤eri (PPD) %94,0 Negatif Prediktif De¤eri (NPD) %100,0 olarak
bulunmufltur. ELISA testinin TPHA testine karfl› referans olarak seçilmesi
durumunda PPD %100,0, NPD %94,1 olarak hesaplanm›flt›r. 
SONUÇLAR: Test seçiminde amaca yönelik davran›lmal›d›r. Örne¤in negatif
sonucun önemli oldu¤u seks iflçilerinde ELISA, pozitif sonucun önemli oldu¤u
evlilik taramalar›nda TPHA do¤rulama testlerine gereksinim duyulmadan kul-
lan›labilir. Bununla birlikte, test bafl›na düflen birim maliyet ELISA’da
TPHA’n›n 3 kat›d›r. ELISA testi TPHA’ya göre 2,5 kat fazla zaman almakla
birlikte çok say›da örne¤in ayn› anda çal›fl›lmas›n› gerektiren durumunlarda
tercih edilebilir.

[P04-15][17 Kas›m 2005]

Helicobacter pylori için invaziv olmayan bir tan› yöntemi ile di¤er
yöntemlerin karfl›laflt›r›lmas› ve bölgemizdeki klaritromisin
direncinin moleküler yöntemle saptanmas›

Öztürk C.E.1, Akcan Y2, Kaya D1, Korkut E2, Belenli O3, Behçet M1,
Karakoç A. E.4, Yücel M4, M›s›rl›o¤lu M5, Tuncer S5, Bahçebafl› T6

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi,T›bbi
Mikrobiyoloji A.D., Konuralp/Düzce
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, Gastroenteroloji
A.D., Konuralp / Düzce
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, Patoloji A.D.,
Konuralp / Düzce
4S.B. Ankara Hastanesi, T›bbi Mikrobiyoloji, Ankara
5Metis Biyoteknoloji Ltd, Ankara
6Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Düzce T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤›
A.D., Konuralp, Düzce

AMAÇ: Bu çal›flmada, dispeptik yak›nmas› olan hastalarda Helicobacter
pylori infeksiyonu tan›s›nda kullan›lan invaziv tan› yöntemleri ile noninvaziv
bir yöntem olan Helicobacter pylori stool antigen (HpSA) testi karfl›laflt›r›ld›
ve H. pylori enfeksiyonu saptanan olgularda klaritromisin direnci araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Düzce T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi, Gastroenteroloji poliklini¤ine dispeptik yak›nmalar ile baflvuran ve
yafl ortalamas› 40 ± 12.6 (16-70) olan 75( 39 erkek, 36 kad›n) hasta çal›flmaya
al›nd›. Tan› yöntemi olarak, hastalara üst gastrointestinal endoskopi uygula-
narak al›nan biyopsi örneklerinde kültür, üreaz testi, PCR ve histopatolojik
incelemeler yap›ld›. Ayr›ca hastalar›n d›flk› örneklerinde HpSA araflt›r›ld›.
Klaritromisin direnci saptanmas›nda melting curve analiz yöntemi kullan›ld›.
75 hastan›n 50’sinde tan› yöntemlerinin herhangi biri ile enfeksiyon saptand›. 
BULGULAR: Yap›lan ifllemler HpSA ile tek tek karfl›laflt›r›ld›. PCR’a göre
HpSA duyarl›l›¤› %45, özgüllü¤ü %100, pozitif prediktif de¤eri %100, negatif
prediktif de¤eri %31; kültüre göre HpSA, duyarl›l›¤› %60, özgüllü¤ü%70,
pozitif prediktif de¤eri %33, negatif prediktif de¤eri %87.5; histopatolojik
inceleme ve üreaz testleri ile HpSA testlerinin özgüllük ve duyarl›l›klar› benz-
er bulundu. Bu sonuçlara göre HpSA testi hem tarama testi olarak hem de
tedavi sonras› takipte kullan›lmas› uygun ve kolay bir testtir. PCR yöntemi ile
ve kültürde elde edilen 40 örnekten melting curve analiz ile klaritromisin
direnci çal›fl›ld›. 40 hastan›n 21(%52.5)’i klaritromisin duyarl›, 12(%30)’si
dirençli ve 7(%17.5)’si miks (duyarl›+dirençli) H. pylori enfeksiyon saptand›. 
SONUÇLAR: Bu sonuca göre hastanemizde tespit etti¤imiz H. pylori enfek-
siyon olgular›n›n yar›s›nda tedavide çok önemli bir unsur olan klaritromisine
direnç bulunmaktad›r. Tedavi planlan›rken bu durum göz önüne al›nmal›d›r.

[P04-16][17 Kas›m 2005]

Helicobacter pylori enfeksiyonu tan›s›nda iki farkl› d›flk› antijen
testinin invaziv yöntemlerle karfl›laflt›r›lmas›

Demiray E1, Y›lmaz Ö1, fiark›fl C2, Soytürk M2, fiimflek ‹2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›,
‹zmir

AMAÇ: Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu tan›s›nda giriflimsel ve
giriflimsel olmayan yöntemler uygulanmaktad›r.Çal›flmam›zda giriflimsel
olmayan yöntemlerden iki ayr› Hp d›flk› antijen testinin karfl›laflt›r›lmas› amaç-
land›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Eylül 2004-Ocak 2005 tarihleri aras›nda DEÜTF
Gastroenteroloji klini¤inde üst gastrointestinal sistem(G‹S) kanamas› tan›s›
konularak tetkik ve tedavi edilen toplam 22 hastan›n (13 E, 9 K, Ort yafl:
58±18, yafl aral›¤›: 20-86) d›flk› örnekleri çal›flmaya al›nd›. Hastalara Hp
enfeksiyonu tan›s›nda üre nefes testi, h›zl› üreaz testi ve histopatolojik
inceleme uyguland›. D›flk›da Hp antijen varl›¤› Rapid STR‹P!HpSA (Meridian
Bioscience Europe) ve tek basamakl› Simple Hp antijen kaset test (Linear
Chemicals,S.L.Spain) yöntemleri ile araflt›r›ld›. Hp enfeksiyonu tan›s›nda alt›n
standart olarak üre nefes testi tek bafl›na veya histopatoloji ve/veya h›zl› üreaz
testi olumlulu¤u al›nd›. Bu testlerin olumlulu¤u durumunda Hp enfeksiyonunun
var oldu¤u kabul edildi. Hp negatifli¤i ise alt›n standart testlerin her ikisinin de
olumsuzlu¤u ile belirlendi. 
BULGULAR: Toplam 22 hastan›n 15’i (%68,2) alt›n standart yöntemlere göre
Hp enfeksiyonu olumlu, 7’si (%31.8) olumsuz bulundu. 22 hastan›n 10’u
(%45.5) Rapid STR‹P!HpSA testi ile olumlu, 12’si (%54.5) olumsuz saptand›.
Duyarl›l›k %60, seçicilik %86, olumlu öngörü de¤eri %90, olumsuz öngörü
de¤eri ise %50 olup, alt›n standart yöntemler ile istatistiksel anlaml› fark
gözlenmedi. Simple Hp antijen kaset testi ile 22 hastan›n 6’s› (%27.3) olumlu,
16’s› (%72.7) olumsuz saptand› ve McNemar chi-square testine göre alt›n stan-
dart yöntemler ile istatistiksel olarak anlaml› fark gözlendi (p=0.012).
Duyarl›l›k %33, seçicilik %86, olumlu öngörü de¤eri %83, olumsuz öngörü
de¤eri ise %38 bulundu. 
SONUÇLAR: Hp antijen kaset testi tek basamakl› uygulama kolayl›¤›na sahip
olmas›na karfl›n Hp enfeksiyonu tan›s›nda duyarl›l›¤› oldukça düflük (%33)
bulundu. Ayn› flekilde k›sa sürede d›flk›da Hp antijen varl›¤›n› saptayan Rapid
STR‹P! HpSA testinin istatistiksel olarak duyarl›l›¤› yüksek (%60) bulun-
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du¤undan Hp tan›s› ve eradikasyonunun kontrolünde klinik aç›dan önemi
nedeniyle rutin uygulamalarda kullan›labilece¤i kan›s›na var›ld›.

[P04-17][17 Kas›m 2005]

Helicobacter pylori enfeksiyonu tan›s›nda indirek floresan antikor
testinin de¤erlendirilmesi

Y›lmaz Ö, Demiray E

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonunun tan›s›nda; endoskopi
ile al›nan biyopsi örne¤inden kültür, h›zl› üreaz testi, histopatolojik inceleme
ve PCR gibi invaziv yöntemlerin yan›s›ra, üre nefes testi, d›flk›da H. pylori
antijeni, idrarda anti-H. pylori antikor varl›¤› arama ve serolojik incelemeler
gibi invaziv olmayan yöntemler yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Özellikle aktif
infeksiyonlarda anti-H. pylori IgG ve IgA s›n›f› antikorlar›n serolojik olarak
saptanmas› önem tafl›maktad›r. Sa¤alt›m yap›lmam›fl olgularda H. pylori
infeksiyonuna karfl› IgG yan›t› y›llarca stabil kalmakta ve serolojik titreler
infeksiyonun takibinde yard›mc› olmaktad›r. Bu çal›flmada, eriflkin dispeptik
hastalarda tedavi öncesi H. pylori enfeksiyonu tan›s› ve eradikasyonu kon-
trolünde noninvaziv testlerin önemini saptamak amac› ile ELISA ve IFAT
yöntemleri standart biyopsi temelli testlerle ( histoloji ve h›zl› üreaz testi)
karfl›laflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
Gastroenteroloji klini¤ine baflvuran h›zl› üreaz testi ve histopatolojik inceleme
uygulanan 56 eriflkin dispeptik yak›nmal› hasta ( 19  Ort yafl= 46.41±13.12)
çal›flmaya al›nd›. Endoskopi ile efl zamanl› al›nan;E, 37 K serum örneklerinde
anti-H. pylori IgG, IgA antikorlar› ELISA (EUROIMMUN Medizinische
Labordiagnostika,Lübeck) ve IFAT (EUROIMMUN Medizinische
Labordiagnostika,Lübeck) yöntemleri ile çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Toplam 56 hastan›n 48’i (% 85.2) alt›n standart yöntemlere
göre H. pylori enfeksiyonu olumlu, 8’i (%14.8) olumsuz bulundu. ELISA testi
ile 56 hastan›n 46’s› (%82.1) anti-H. pylori IgG, 26’s› (% 46.4) IgA olumlu,
IFAT yöntemi ile 53’ü (% 94,6) anti-H. pylori IgG, 28’i (%50) IgA olumlu
olarak saptand›. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak özellikle endoskopi endikasyonu konulmayan
olgularda, serolojik testlerin; invaziv olmayan bir yöntem oluflunun yan›s›ra
ucuzlu¤u ve kolay uygulanabilirlili¤i nedeni ile tan›da oldu¤u gibi enfek-
siyonun izleminde de önemi bulundu¤u ve IFAT yönteminin daha duyarl›
oldu¤u kan›s›na var›ld›.

[P05-01][18 Kas›m 2005]

Kolesistit Etkeni: Brucella melitensis

Eren Topkaya A1, Kasapo¤lu E2, Benli Aksungar F3, Gökçen G4,
Karakoç M4, Tülbek Y4, Aytu¤ N4

1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
3Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya
Anabilim Dal›, ‹stanbul
4Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Akut kolesistit sistemik brusellozun oldukça nadir görülen
komplikasyonudur. Brucella melitensisin neden oldu¤u tafls›z kolesistit olgusu
sunulmufltur.
OLGU: 64 yafl›nda kad›n hasta on gündür devam eden, 39 °C’ye varan atefl,
titreme, terleme, halsizlik ve eklem a¤r›lar› nedeniyle Romatoloji poliklini¤ine
baflvurmufltu.Fizik muayenesi vücud ›s›s›n›n 39 °C olmas› d›fl›nda do¤ald›.
Laboratuvar bulgular›; CRP: 3.08 mg/dL ve karaci¤er enzimleri yüksekti.Bat›n
USG’nin kolesistit ile uyumlu olmas› nedeniyle,kolesistektomi önerildi.Hasta
kolesistektomiyi kabul etmedi¤inden kan kültürü al›nd›ktan sonra cipro 200

mg flk 2x1 baflland›.Yat›fl›n›n 6. günü 38-39 °C’ye varan ateflinin devam
etmesi nedeniyle sefotaksim 1gr 3x2 ve biteral 250 mg tb 2x2’ye geçildi. Kan
kültürlerinde (BACTEC 9050, Becton Dickenson)inkübasyonun 4. gününde
üreme saptand›. Gram preparatta gram negatif, küçük, koko-basiller
görüldü.Kan kültürü fliflelerinden çukulatams› agar ve %5 koyun kanl› agara
subkültürler yap›ld› ve %10 CO2’li ortamda 35 °C’de inkübe edildi. Küçük,

parlak ve S formundaki kolonilerden yap›lan testlerde; katalaz ve oksidaz poz-
itif sonuçland›. AP‹ 20E (Bio Meriux) ile Brucella ssp. oldu¤u anlafl›lan
kökenin, CO2’li ve CO2’siz ortamlarda üreyebilmesi, H2S oluflturmamas› ve

üreaz testinin 2 saatten geç pozitileflmesi nedeniyle Brucella mellitensis
oldu¤una karar verildi. Brusella üremesi nedeniyle, hasta ilk interne edildi¤i
gün al›nan kan örne¤inde, Rose Bengal, Wright ve Coombslu Wright testleri
çal›fl›ld› ve her üçü de pozitif sonuçland›(Wright1/640)titrede.Hastan›n tekrar
al›nan hikayesinden ev yap›m› taze peynir yedi¤i ö¤renildi.Almakta oldu¤u
antibiyoterapi kesilerek, streptomisin, tetradox baflland›. Tedavinin birinci haf-
tas›ndan itibaren atefli düfltü.Antibiyoterapi sonras› kolesistektomi önerildi. 
SONUÇ: Brusella infeksiyonlar›, akut sistemik belirtilerle ortaya ç›kabilece¤i
gibi, lokalize bruselloz yada komplikasyon olarak tan›mlanan organ tutulum-
lar›yla da seyredebilmektedir. Tedaviye dirençli akut kolesistit olgular›nda
Brucella’n›n da etken olabilece¤i hat›rda tutulmal›d›r.

[P05-02][18 Kas›m 2005]

Ba¤›fl›kl›k sistemi normal bir hastada kriptokok menenjiti

Ar›soy AS1, fiahin fi2, Karabulut M3, Topkaya AE4

1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul
3Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Ana Bilim Dal›, ‹stanbul
4Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

Kriptokokkoz en s›k menenjit ve meningoensefalit klini¤inde görülür ve ölüme
neden olabilir. ‹nfeksiyon, daha çok ba¤›fl›k sistemi bask›lanm›fl kiflilerde
geliflir. Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanmam›fl 72 yafl›nda bir erkek hastada krip-
tokok menenjiti saptanm›flt›r. Bir ayd›r kendini iyi hissetmeyen hasta, bilinç
bulan›kl›¤› nedeniyle acil servise getirildi. Fizik muayenesinde ense sertli¤i
saptand›. Lomber ponksiyonda elde edilen BOS bulgular› bas›nç hafif artm›fl,
renksiz, glukoz 11 mg/dl, efl zamanl› serum glukoz 166 mg/dl, protein
100mg/dl, hücre say›m› 300/mm3, PNL ve lenfosit eflit oranda saptand›. Gram
boyama ve EZN boyas› ile mikroorganizma görülmedi. Yetersiz pürülan
menenjit ve Tbc menenjit ön tan›s› ile ampirik olarak seftriakson + ampisilin +
antitüberkülo tedavisi verildi. Genel durumunda de¤ifliklik olmayan hastada
yap›lan kontrol LP sonucu al›nan BOS’un çini mürekkebi ile incelenmesinde
Cryptoccoccus neoformans’a benzer kapsüllü maya hücreleri görüldü.
Ampirik tedavi kesildi. Klasik Amfoterisin B (0.7mg/Kg) baflland›. Anti HIV
negatif bulundu. Mycobacterium tuberculosis, Löwenstein besiyeri, BACTEC
ve PCR yöntemleriyle saptanmad›. Altta yatan baflka hastal›¤› yoktu. BOS
kültüründe C. neoformans üredi. Tedavinin 5. günü böbrek fonksiyonlar›n›n
bozulmas› nedeniyle Lipozomal Amphoterisin B (5mg/Kg) tedavisine geçildi.
Kombine ilaç olarak getirtilen Flusitozin 100mg/Kg/gün, tedaviye eklendi.
Tedavinin 5. haftas›nda flukonazole (400mg) geçildi. Kranial tomografisinde
tüm ventriküllerde geniflleme saptand›. Bu durum emilim bozuklu¤u sonucu
geliflen hidrosefali olarak yorumland›. K›sa süreli eksternal drenaj uyguland›.
Bilinci ve genel durumu düzeldi. Ancak alt ekstremitelerdeki motor para-
parezisi devam etti. Tedavinin 2. ay›nda al›nan BOS de¤erleri düzelmeye
bafllad›. Hastan›n, baflka flehre gitme iste¤i nedeniyle tedavisini 10 haftaya
tamamlamas›, kontrolü önerilerek taburcu edildi.Sonuç olarak meninks iritasyon
bulgular› olan HIV negatif hastalarda, özellikle ileri yaflta, C.neoformans
düflünülmelidir.
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[P05-03][18 Kas›m 2005]

Toksik nörobruselloz: Tan›, takip ve tedavi

Karsen H, Akdeniz H, Karahocagil MK, Sünnetçio¤lu M

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Van

AMAÇ: Multisistemik tutulumla seyredebilen bruselloz hastal›¤›nda merkezi
sinir sistemi(MSS) tutulumu nadiren görülmektedir. MSS tutulumu ya brusella
bakterisinin BOS’a invazyonu ve lokalizasyonu ile(klasik nörobruselloz) ya da
toksinlerinin beyin ve meninksler üzerine direk etkisiyle(toksik nörobrusellzo)
oluflmaktad›r. Amac›m›z toksik nörobrusellozun ay›r›c› tan›s›n› takibini ve
tedavisinin önemini vurgulamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2001-2005 y›llar› aras›nda klini¤imize kabul edilen
30 nörobruselloz hastas›ndan dördüne akut toksik-ateflli mekanizmayla oluflan
toksik nörobruselloz tan›s› konuldu. Tan›, klinik belirtilere ilave olarak, kan ve
kemik ili¤inden brusella bakterilerinin üretilmesi ve/veya serumda standard
aglutinasyon testi (SAT) pozitif olmas›na ra¤men beyin-omurilik s›v›s›
(BOS)’ndan brusella bakterlerinin izole edilememesi, BOS’da Wright ve
Coombs’lu Wright aglutinasyonlar›n›n negatif olmas›, BOS’da lökosit bulun-
mamas›, BOS protein ve glukozunun normal olmas› kriterleriyle konuldu.
BULGULAR: Klini¤e kabul edildi¤inde komada olan olgular›n tümüne klinik
ve laboratuvar bulgular›na dayanarak meningoensefalit tan›s› konuldu.
Olgulardan biri solunum arresti geçirdi¤inden iki gün süreyle ventilasyon
cihaz›nda takip edildi. Olgular›n ikisinde pansitopeni ikisinde de bisitopeni
vard›. Pansitopeni olan vakalardan birinde kraniyal vaskulit tespit edilirken
bisitopenisi olan olgular›n birinde 8. kraniyal sinir tutulumu tespit edildi.
Olgular›n üçünde karaci¤er foksiyon testlerinde orta derecede bozukluk
veelektroensefalogramda çeflitli de¤ifliklikler tespit edildi. Hastalar›n komadan
ç›k›fl› 2 ile 14 gün sürdü. Tamam› flifa ile taburcu edilen hastalar›n kontrol ve
takiplerinde herhangi bir flikayeti olmad›.
SONUÇLAR: Nörobruselloz iyileflirken sekel b›rakabildi¤inden, etkili ve k›sa
süreli tedavi metotlar›na ihtiyaç vard›r. Jeneralize kronik brusellozun superempoze
akut bir fenomeni olarak ortaya ç›kabilen toksik nörobruselozun, seyri h›zl› ve
komplikasyonlar› da a¤›rd›r. Erken baflland›¤› takdirde toksik nörobrusellozun
tedaviye cevab›, klasik nörobruselloza göre daha h›zl› ve sonuç itibar›yla da daha
iyidir.

[P05-04][18 Kas›m 2005]

Bir üniversitede saptanan besin zehirlenmesinin incelenmesi

Demirdal T1, Demirtürk N1, Aktepe OC2

1Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar
2Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar

AMAÇ: Besin kaynakl› hastal›klar ülkemizde de yayg›nd›r ve bazen olgu
kümelenmesine yol açabilmektedir. Bu çal›flmam›zda üniversitemizde Haziran
2004 tarihinde bafllay›p 10 gün kadar devam eden bir besin zehirlenmesi ince-
lenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Üniversitemize ait birimlerde çal›flan personelde
Haziran 2004 tarihinde ishal, kar›n a¤r›s›, bulant›, halsizlik ve atefl yak›nmas›
bafllam›flt›r. Ayn› gün hastanemizde yatan baz› hastalarda da benzer
yak›nmalar›n oldu¤u görülmüfltür. Bunun üzerine tüm hastane dolafl›larak
yenilen g›da, semptomlar ve klinik bulgular saptanm›fl, epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik inceleme bafllat›lm›flt›r. Tüm bilgiler haz›rlanan formlara
kaydedilmifltir.Ayr›ca flehirdeki di¤er hastanelerle temas kurularak ishal
vakalar›nda bir art›fl olup olmad›¤› araflt›r›lm›fl, olgular›n bizim personelimiz
ve hastanemizde yatan hastalarla s›n›rl› oldu¤u saptanm›flt›r. 
BULGULAR: Üniversitemize ait hastane ve binalar›m›z›n birbirine uzak,
farkl› yerlerde bulunmas›, içme suyu flebekelerinin ayr› olmas› besin zehirlen-
mesinin içme suyu kaynakl› olma olas›l›¤›n› ortadan kald›rm›flt›r. Toplam 74
personelde ve 22 yatan hastada akut infeksiyöz ishal saptanm›flt›r. Mutfak per-

sonelinden üç kiflide ishal saptanm›fl, ancak etken izole edilememifltir. Tüm
olgular›n mikroskobik incelemeleri yap›lm›fl parazit, trofozoid ve kist saptan-
mam›flt›r. Gaita kültürlerinde üreyen enteropatojenler Tablo 1’dedir.Besin
zehirlenmesine yol açt›¤› düflünülen tarihdeki ö¤le yeme¤i numunelerinde
etken izole edilememifltir. Sorgulamada hastalar›n o günkü ç›kan yemeklerden
hangilerini yedikleri kaydedilmifl ve bu verilerden yemeklerden baz›s›n› yiyen-
lerde de hepsini yiyenlerde de ishal geliflti¤i ö¤renilmifltir. ‹shal yak›nmas› olan
mutfak personelinin bir süreli¤ine mutfakta çal›flmas› engellenmifltir.
Yak›nmalar› geçtikten ve kontrol kültürlerinde enteropatajen üremedi¤i sap-
tand›ktan sonra çal›flmalar›na izin verilmifltir. 
SONUÇLAR: Sonuçta olgular›n ortaya ç›k›fl›nda mutfakta bulunan konta-
mine su ile y›kanm›fl çi¤ meyve ve sebzelerin etken olabilece¤i düflünülmüfltür.
Bu tip yeni olgular› önlemenin birinci koflulu mutfak çal›flanlar›n›n periyodik
e¤itimidir.

Tablo 1. Hastalar›n gaita kültürü sonuçlar›

[P05-05][18 Kas›m 2005]

Antibiyotik iliflkili ishal olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Hakyemez ‹, Aksu A, Yöntem B, fiimflek F, Y›ld›rmak T

S. B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Klini¤imize akut gastroenterit nedeniyle yat›r›lan, antibiyotik iliflkili ishal
geliflen hastalar›n özelliklerinin retrospektif olarak de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. Eylül 2000- Eylül 2005 tarihleri aras›nda ishal flikayeti ile
baflvuran, öyküsünde halen antibiyotik kullanan veya ishal bafllang›c›ndan 4
hafta öncesine kadar antibiyotik kullan›m öyküsü olan ve ishali baflka bir
nedene ba¤lanamayan hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flmaya al›nan ve
yafllar› 17-65 aras›nda de¤iflen toplam 65 hastan›n 23’ü (%35.4) erkek, 42‘si
(%64.6) kad›nd›. Hastalarda ishal, son antibiyotik dozundan 1-8 gün içerisinde
ortalama 1.5 günde ortaya ç›km›flt›r. Hastalar›n antibiyoti¤i kullanma süreleri
1-11 gün aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 3.6 gündür. Hastalar›n kulland›¤›
antibiyotikler; 47 hastada (%72.4) oral ampisilin-sulbaktam, 9 hastada (%13.8)
ampisilin, 6 hastada (%9.2) amoksisilin-klavulonat, 2 hastada (%3.1) amok-
sisilin ve 1 hastada (%1.5) spiramisin oldu¤u görülmüfltür. D›flk›n›n
mikroskopik incelemesinde; olgular›n %52.3’ünde eritrosit ve lökosit,
%38.4’ünde eritrosit ve %1.6’inde lökosit saptan›rken %7.7 hastan›n d›flk›
incelenmesinde patolojik bulgu saptanmam›flt›r. Hastalar›n d›flk› kültürlerinde
patojen mikroorganizma saptanmam›flt›r. Antibiyotik iliflkili ishaller herhangi
bir antibiyotik tedavisini takiben ortaya ç›kabilse de bizim hasta grubumuzda
ampisilin-sulbaktam kullan›m oran› oldukça yüksek bulunmufltur.

[P05-06][18 Kas›m 2005]

Hastanede geliflen tekrarlayan bakteriyel menenjit olgusu

Geyik MF, Üstün C, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Hastaneye rinore flikayetiyle gelen ve kaçak yerinin araflt›r›lmas›
s›ras›nda geliflen tekrarlayan bakteriyel menenjit olgusu sunulmufltur.
OLGU: Poliklini¤e sa¤ burun deli¤inden ak›nt› flikayeti ile gelen 43 yafl›nda
erkek hasta, rinorenin kaynakland›¤› yeri araflt›rmak için yat›r›ld›. Anamnezde
25 gündür varolan ve öne e¤ilmekle artan saydam burun ak›nt›s› flikayeti vard›.
Hasta iki ay önce posttravmatik akut bakteriyel menenjit tan›s›yla klini¤e

Hasta türü Salmonella Shigella Üreme yok Toplam
typhimurium (+) dysenteria (+)

Personel 12 20 42 74
Yatan hasta 6 5 11 22
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yat›r›lm›flt›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) kültüründe Streptococcus pneumoni-
ae üremiflti. Seftiakson 4gr/gün verilen hastan›n çekilen kontrasl› kranial
MR’da sa¤ sfenoid büyük kanad›nda frontobazalde fraktür hatlar› mevcuttu.
Hastaya 14 gün seftriakson verildikten sonra, pnomokok afl›s› yap›larak flifa ile
taburcu edilmiflti. Rinore araflt›r›lmas› için tekrar klini¤e yat›r›lan hasta,
yat›fl›n›n 4. gününde 39oC atefl, f›flk›r›r tarzda kusma ve fluur bulan›kl›¤›
flikayeti geliflti. Hastan›n laboratuar tetkikleri giriflte normal s›n›rlardayd›.
Semptomlar bafllad›¤›nda lökosit say›s› 17000/mm3 (%87 parçal›),
sedimantasyon: 66mm/saat, CRP: 331mg/dl olarak geldi. Hastaya lumbal
ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünümü bulan›k, pandy (+++);
mikroskobide lökosit say›s› 800/mm3 (%95 parçal›); BOS biyokimyas›nda pro-
tein: 352mg/dl, glikoz: 0.5mg/dl; kan glikozu 145mg/dl saptand›. BOS’un
direk boyamas›nda Gram (+) diplokoklar görüldü. Hastaya seftriakson 4gr/gün
ve vankomisin 2 gr/gün baflland›. Kan ve BOS kültürlerinde Streptococcus
pneumoniae üredi. Üçüncü gün vankomisin kesilerek seftriaksona devam
edildi. Rinore 14 günlük tedavinin sonunda kendili¤inden kesilmifl hasta flifa
bulmufltu. BOS kaça¤›n› saptamak için intratekal radyoaktif madde verilerek
çekilen ventrikülosisternografi (VSG) sonucunda ekstraserebral kontraslanma
saptanmad›. 
SONUÇLAR: Travma sonras› bakteriyel menenjit geçiren hastalar tekrar
menenjit ata¤› geçirebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Rinoreli
hastalar›n BOS kaça¤›n›n bulunup tamir edilmesi ya da sürekli lomber drena-
ja al›nmas› tekrarlayan menenjit ataklar›n› azaltacakt›r.

[P05-07][18 Kas›m 2005]

Toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlardan izole edilen
Escherichia coli kökenlerindeki genifllemifl spektrumlu beta 
laktamaz ve baz› antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Koço¤lu E1, Karabay O2, Koç ‹nce N2, Özkardefl F1, Y›ld›r›m R1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAÇ: Bu çal›flmada toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlar›ndan izole
edilen Escherichia coli kökenlerinde; genifllemifl spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve üriner sistem infeksiyonlarda en s›k kul-
lan›lan antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji laboratuvar›nda Eylül 2003- Temmuz 2005 tarihleri aras›nda
toplum kökenli idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak izole edilen ve -20˚ C’de
saklanan Escherichia coli sufllar› kullan›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri
NCCLS kriterlerine göre Kirby Bauer disk difuzyon yöntemi ile yap›ld›. Çift
disk sinerji testi, disk difüzyon yöntemi ile Mueller Hinton agarda yap›ld›.
Antibiyotiklere ait inhibisyon zonlar›n›n klavulanik asit diskine do¤ru
genifllemesi ve/veya iki inhibisyon zonu aras›ndaki bakteri üreyen alanda üre-
menin olmad›¤› bir bölgenin görülmesi GSBL pozitifli¤i olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flma döneminde izole edilen 267 E.coli kökeninin
dokuzunda (%3.4) GSBL tespit edildi. Üriner sistem infeksiyonlar›nda s›kl›kla
tercih edilen antibiyotiklerden gentamisin, amikasin, trimetoptrim/sulfametak-
sazol’e s›ras›yla 27 (%10.1), 5 (%1.8), 81 (30.3) kökenin dirençli oldu¤u sap-
tand›. Escherichia coli kökenlerinin kinolonlara direnç s›kl›¤› ise ofloksasine
45 (%16.8), ciprofloksasine 45 (%16.8), norfloksasine 42 (%15.7), levoflok-
sasin’e 13 (%4.8), moxifloksasin’e 11 (%4.1) olarak tespit edildi.
SONUÇLAR: Toplum kökenli üriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli köken-
lerinde GSBL s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada %3.4 s›kl›¤›nda GSBL tespit
edilmesi olmas› yak›n gelecekte toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyon-
lar›nda ciddi problemler yaflanabilece¤ini düflündürmüfltür. Üropatojen E.coli
sufllar›n›n en dirençli oldu¤u antibiyotik (%30.3 s›kl›¤› ile) trimetoptrim /
sulfametaksazol ve en duyarl› oldu¤u antibiyotik (%1.8 direnç s›kl›¤› ile)
amikasindir. Kinolonlara karfl› tespit edilen direnç olmas› bu antibiyotiklerin
kullan›m›n›n artmas›yla direncin de artaca¤›n› düflündürmüfltür.

[P05-08][18 Kas›m 2005]

Toplum kökenli üriner enfeksiyonlarda risk faktörleri, etken
mikroorganizmalar ve duyarl›l›k paternleri

Kömür S, Candevir A, Taflova Y, Kurtaran B, ‹nal AS, Salto¤lu N

Klinik Bakt. ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› - Adana

AMAÇ: Üriner sistem enfeksiyonlar› s›k görülen ve ampirik olarak tedavi
bafllanmas›n› gerektiren enfeksiyonlard›r. Günümüzde, yayg›n ve uygunsuz
antibiyotik kullan›m›na ba¤l› toplum kökenli enfeksiyonlarda da direnç önem-
li bir problem haline gelmifltir. Bu çal›flmada üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
bölgemizdeki etkenlerini belirlemek ve duyarl›l›k paternleri ç›kart›larak
ampirik antibiyotik seçimine öngörü oluflturmak amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2004 y›l›nda, ÇÜTF hastanesi poliklinik ve servis-
lerinde tan› alan toplum kökenli üriner sistem enfeksiyonlar› çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n demografik özellikleri ve risk faktörleri belirlendi. Kan ve idrar
kültürlerinde üreyen etkenler belirlenip antibiyotik duyarl›l›klar› de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 43 hastan›n yafl ortalamas› 53±18 idi ve bun-
lar›n %69,8’i(n=30) kad›nd›. Hastalar›n 22’sinde(%78,6) tek, 6’s›nda (%21,4)
çoklu olmak üzere toplam 34 mikroorganizma izole edildi. En s›k izole edilen
bakteriler gram negatiflerdi(%89,3, n=29) ve bunlar›n aras›nda da Esherichia
coli(%41,2, n=14) ve Klebsiella pneumoniae(%17,6, n=6)bafl› çekmekteydi.
En s›k görülen gram pozitif bakteri ise Enterokoklard›(%8,8, n=3). Tespit
edilen risk faktörleri; son 6 ay içinde antibiyotik kullan›m›, %34,9(n=15), son
6 ay içinde üriner sistem enfeksiyonu öyküsü, %32,6(n=14), menapoz,
%63,3(19/kad›n say›s›), diabetes mellitus, %27,9(n=12), tafl, %25,6(n=11),
giriflimsel ifllem, %23,3 (n=10), BPH, %15,4(2/erkek say›s›), steroid kul-
lan›m›, %9,3(n=4) idi. Hastalar›n 29’u(%67,4) sistit, 11’i(%25,6) ürosepsis,
3’ü(%7) piyelonefrit tan›s›yla tedavi edildi. En s›k kullan›lan antibiyotikler
s›ras›yla; siprofloksasin (%41,9), seftriakson(%23,3), meropenem(%11,6) idi.
Tedavilerin %80’i antibiyotik seçimi, doz ve süre olarak uygundu. Gram
negatif bakterilere en etkili antibiyotikler  meropenem (%93,1 hassas),
imipenem (%89,3 hassas), amikasin(%87 hassas), piperasilin-tazobak-
tam(%82,8 hassas), sefepim(%73,1 hassas) olarak tespit edildi ve ampirik
olarak en s›k seçilen kinolonlara yüksek düzeydeki direnç(%48,3) dikkati çekti.
‹zole edilen 14 E coli suflunda ESBL oran› %35,7 olarak çok yüksek bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda önceden antibiyotik kullan›m› ciddi bir risk fak-
törü olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Mikroorganizmalarda tespit edilen yüksek
düzey antibiyotik direnci ve ESBL oran› sadece hastane enfeksiyonlar›nda
de¤il toplum kökenli enfeksiyonlarda da oral antibiyotik kullan›m› politikalar›
gelifltirilmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.

[P05-09][18 Kas›m 2005]

Afyon bölgesinde d›flk› örneklerinden izole edilen Salmonella ve
Shigella türleri ve antibiyotiklere direnç oranlar›

fiafak B, Çetinkaya Z, Tunç N, Çiftçi ‹H, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Salmonella ve Shigella infeksiyonlar› tüm dünyada yayg›n olarak
görülmektedir. Ülkemizde özellikle yaz ve sonbahar aylar›nda s›k rastlanan bu
etkenler zaman zaman epidemiler yapabilmektedir. Retrospektif olarak yap›lan
bu çal›flmada Ocak 2004 ve A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda ifllemlenen d›flk›
örneklerinden izole edilen Salmonella ve Shigella türleri ve antibiyotik
duyarl›l›klar› karfl›laflt›rmal› olarak incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Gaita örnekleri EMB ve SS besiyerlerine ekim
yap›larak 37 0C’de 24 saat inkübe edildi. Örnekler rutin mikrobiyolojik yön-
temlerle incelenmifl ve besiyerlerindeki fleffaf, laktoz negatif koloniler iflleme
al›nm›flt›r. ‹zole edilen ve biyokimyasal parametrelere göre identifiye edilen
sufllar Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi tür spesifik antiserumlar› kullan›larak
lam aglütinasyonu yöntemi ile tiplendirilmifltir. ‹zolatlar›n antibiyotik
duyarl›l›k testleri Mueller Hinton agar besiyerinde NCCLS önerileri do¤rul-
tusunda Bauer Kirby disk-diffüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
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[P05-03][18 Kas›m 2005]

Toksik nörobruselloz: Tan›, takip ve tedavi

Karsen H, Akdeniz H, Karahocagil MK, Sünnetçio¤lu M

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Van

AMAÇ: Multisistemik tutulumla seyredebilen bruselloz hastal›¤›nda merkezi
sinir sistemi(MSS) tutulumu nadiren görülmektedir. MSS tutulumu ya brusella
bakterisinin BOS’a invazyonu ve lokalizasyonu ile(klasik nörobruselloz) ya da
toksinlerinin beyin ve meninksler üzerine direk etkisiyle(toksik nörobrusellzo)
oluflmaktad›r. Amac›m›z toksik nörobrusellozun ay›r›c› tan›s›n› takibini ve
tedavisinin önemini vurgulamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2001-2005 y›llar› aras›nda klini¤imize kabul edilen
30 nörobruselloz hastas›ndan dördüne akut toksik-ateflli mekanizmayla oluflan
toksik nörobruselloz tan›s› konuldu. Tan›, klinik belirtilere ilave olarak, kan ve
kemik ili¤inden brusella bakterilerinin üretilmesi ve/veya serumda standard
aglutinasyon testi (SAT) pozitif olmas›na ra¤men beyin-omurilik s›v›s›
(BOS)’ndan brusella bakterlerinin izole edilememesi, BOS’da Wright ve
Coombs’lu Wright aglutinasyonlar›n›n negatif olmas›, BOS’da lökosit bulun-
mamas›, BOS protein ve glukozunun normal olmas› kriterleriyle konuldu.
BULGULAR: Klini¤e kabul edildi¤inde komada olan olgular›n tümüne klinik
ve laboratuvar bulgular›na dayanarak meningoensefalit tan›s› konuldu.
Olgulardan biri solunum arresti geçirdi¤inden iki gün süreyle ventilasyon
cihaz›nda takip edildi. Olgular›n ikisinde pansitopeni ikisinde de bisitopeni
vard›. Pansitopeni olan vakalardan birinde kraniyal vaskulit tespit edilirken
bisitopenisi olan olgular›n birinde 8. kraniyal sinir tutulumu tespit edildi.
Olgular›n üçünde karaci¤er foksiyon testlerinde orta derecede bozukluk
veelektroensefalogramda çeflitli de¤ifliklikler tespit edildi. Hastalar›n komadan
ç›k›fl› 2 ile 14 gün sürdü. Tamam› flifa ile taburcu edilen hastalar›n kontrol ve
takiplerinde herhangi bir flikayeti olmad›.
SONUÇLAR: Nörobruselloz iyileflirken sekel b›rakabildi¤inden, etkili ve k›sa
süreli tedavi metotlar›na ihtiyaç vard›r. Jeneralize kronik brusellozun superempoze
akut bir fenomeni olarak ortaya ç›kabilen toksik nörobruselozun, seyri h›zl› ve
komplikasyonlar› da a¤›rd›r. Erken baflland›¤› takdirde toksik nörobrusellozun
tedaviye cevab›, klasik nörobruselloza göre daha h›zl› ve sonuç itibar›yla da daha
iyidir.

[P05-04][18 Kas›m 2005]

Bir üniversitede saptanan besin zehirlenmesinin incelenmesi

Demirdal T1, Demirtürk N1, Aktepe OC2

1Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar
2Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar

AMAÇ: Besin kaynakl› hastal›klar ülkemizde de yayg›nd›r ve bazen olgu
kümelenmesine yol açabilmektedir. Bu çal›flmam›zda üniversitemizde Haziran
2004 tarihinde bafllay›p 10 gün kadar devam eden bir besin zehirlenmesi ince-
lenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Üniversitemize ait birimlerde çal›flan personelde
Haziran 2004 tarihinde ishal, kar›n a¤r›s›, bulant›, halsizlik ve atefl yak›nmas›
bafllam›flt›r. Ayn› gün hastanemizde yatan baz› hastalarda da benzer
yak›nmalar›n oldu¤u görülmüfltür. Bunun üzerine tüm hastane dolafl›larak
yenilen g›da, semptomlar ve klinik bulgular saptanm›fl, epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik inceleme bafllat›lm›flt›r. Tüm bilgiler haz›rlanan formlara
kaydedilmifltir.Ayr›ca flehirdeki di¤er hastanelerle temas kurularak ishal
vakalar›nda bir art›fl olup olmad›¤› araflt›r›lm›fl, olgular›n bizim personelimiz
ve hastanemizde yatan hastalarla s›n›rl› oldu¤u saptanm›flt›r. 
BULGULAR: Üniversitemize ait hastane ve binalar›m›z›n birbirine uzak,
farkl› yerlerde bulunmas›, içme suyu flebekelerinin ayr› olmas› besin zehirlen-
mesinin içme suyu kaynakl› olma olas›l›¤›n› ortadan kald›rm›flt›r. Toplam 74
personelde ve 22 yatan hastada akut infeksiyöz ishal saptanm›flt›r. Mutfak per-

sonelinden üç kiflide ishal saptanm›fl, ancak etken izole edilememifltir. Tüm
olgular›n mikroskobik incelemeleri yap›lm›fl parazit, trofozoid ve kist saptan-
mam›flt›r. Gaita kültürlerinde üreyen enteropatojenler Tablo 1’dedir.Besin
zehirlenmesine yol açt›¤› düflünülen tarihdeki ö¤le yeme¤i numunelerinde
etken izole edilememifltir. Sorgulamada hastalar›n o günkü ç›kan yemeklerden
hangilerini yedikleri kaydedilmifl ve bu verilerden yemeklerden baz›s›n› yiyen-
lerde de hepsini yiyenlerde de ishal geliflti¤i ö¤renilmifltir. ‹shal yak›nmas› olan
mutfak personelinin bir süreli¤ine mutfakta çal›flmas› engellenmifltir.
Yak›nmalar› geçtikten ve kontrol kültürlerinde enteropatajen üremedi¤i sap-
tand›ktan sonra çal›flmalar›na izin verilmifltir. 
SONUÇLAR: Sonuçta olgular›n ortaya ç›k›fl›nda mutfakta bulunan konta-
mine su ile y›kanm›fl çi¤ meyve ve sebzelerin etken olabilece¤i düflünülmüfltür.
Bu tip yeni olgular› önlemenin birinci koflulu mutfak çal›flanlar›n›n periyodik
e¤itimidir.

Tablo 1. Hastalar›n gaita kültürü sonuçlar›

[P05-05][18 Kas›m 2005]

Antibiyotik iliflkili ishal olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Hakyemez ‹, Aksu A, Yöntem B, fiimflek F, Y›ld›rmak T

S. B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Klini¤imize akut gastroenterit nedeniyle yat›r›lan, antibiyotik iliflkili ishal
geliflen hastalar›n özelliklerinin retrospektif olarak de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. Eylül 2000- Eylül 2005 tarihleri aras›nda ishal flikayeti ile
baflvuran, öyküsünde halen antibiyotik kullanan veya ishal bafllang›c›ndan 4
hafta öncesine kadar antibiyotik kullan›m öyküsü olan ve ishali baflka bir
nedene ba¤lanamayan hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flmaya al›nan ve
yafllar› 17-65 aras›nda de¤iflen toplam 65 hastan›n 23’ü (%35.4) erkek, 42‘si
(%64.6) kad›nd›. Hastalarda ishal, son antibiyotik dozundan 1-8 gün içerisinde
ortalama 1.5 günde ortaya ç›km›flt›r. Hastalar›n antibiyoti¤i kullanma süreleri
1-11 gün aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 3.6 gündür. Hastalar›n kulland›¤›
antibiyotikler; 47 hastada (%72.4) oral ampisilin-sulbaktam, 9 hastada (%13.8)
ampisilin, 6 hastada (%9.2) amoksisilin-klavulonat, 2 hastada (%3.1) amok-
sisilin ve 1 hastada (%1.5) spiramisin oldu¤u görülmüfltür. D›flk›n›n
mikroskopik incelemesinde; olgular›n %52.3’ünde eritrosit ve lökosit,
%38.4’ünde eritrosit ve %1.6’inde lökosit saptan›rken %7.7 hastan›n d›flk›
incelenmesinde patolojik bulgu saptanmam›flt›r. Hastalar›n d›flk› kültürlerinde
patojen mikroorganizma saptanmam›flt›r. Antibiyotik iliflkili ishaller herhangi
bir antibiyotik tedavisini takiben ortaya ç›kabilse de bizim hasta grubumuzda
ampisilin-sulbaktam kullan›m oran› oldukça yüksek bulunmufltur.

[P05-06][18 Kas›m 2005]

Hastanede geliflen tekrarlayan bakteriyel menenjit olgusu

Geyik MF, Üstün C, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Hastaneye rinore flikayetiyle gelen ve kaçak yerinin araflt›r›lmas›
s›ras›nda geliflen tekrarlayan bakteriyel menenjit olgusu sunulmufltur.
OLGU: Poliklini¤e sa¤ burun deli¤inden ak›nt› flikayeti ile gelen 43 yafl›nda
erkek hasta, rinorenin kaynakland›¤› yeri araflt›rmak için yat›r›ld›. Anamnezde
25 gündür varolan ve öne e¤ilmekle artan saydam burun ak›nt›s› flikayeti vard›.
Hasta iki ay önce posttravmatik akut bakteriyel menenjit tan›s›yla klini¤e

Hasta türü Salmonella Shigella Üreme yok Toplam
typhimurium (+) dysenteria (+)

Personel 12 20 42 74
Yatan hasta 6 5 11 22
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yat›r›lm›flt›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) kültüründe Streptococcus pneumoni-
ae üremiflti. Seftiakson 4gr/gün verilen hastan›n çekilen kontrasl› kranial
MR’da sa¤ sfenoid büyük kanad›nda frontobazalde fraktür hatlar› mevcuttu.
Hastaya 14 gün seftriakson verildikten sonra, pnomokok afl›s› yap›larak flifa ile
taburcu edilmiflti. Rinore araflt›r›lmas› için tekrar klini¤e yat›r›lan hasta,
yat›fl›n›n 4. gününde 39oC atefl, f›flk›r›r tarzda kusma ve fluur bulan›kl›¤›
flikayeti geliflti. Hastan›n laboratuar tetkikleri giriflte normal s›n›rlardayd›.
Semptomlar bafllad›¤›nda lökosit say›s› 17000/mm3 (%87 parçal›),
sedimantasyon: 66mm/saat, CRP: 331mg/dl olarak geldi. Hastaya lumbal
ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünümü bulan›k, pandy (+++);
mikroskobide lökosit say›s› 800/mm3 (%95 parçal›); BOS biyokimyas›nda pro-
tein: 352mg/dl, glikoz: 0.5mg/dl; kan glikozu 145mg/dl saptand›. BOS’un
direk boyamas›nda Gram (+) diplokoklar görüldü. Hastaya seftriakson 4gr/gün
ve vankomisin 2 gr/gün baflland›. Kan ve BOS kültürlerinde Streptococcus
pneumoniae üredi. Üçüncü gün vankomisin kesilerek seftriaksona devam
edildi. Rinore 14 günlük tedavinin sonunda kendili¤inden kesilmifl hasta flifa
bulmufltu. BOS kaça¤›n› saptamak için intratekal radyoaktif madde verilerek
çekilen ventrikülosisternografi (VSG) sonucunda ekstraserebral kontraslanma
saptanmad›. 
SONUÇLAR: Travma sonras› bakteriyel menenjit geçiren hastalar tekrar
menenjit ata¤› geçirebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Rinoreli
hastalar›n BOS kaça¤›n›n bulunup tamir edilmesi ya da sürekli lomber drena-
ja al›nmas› tekrarlayan menenjit ataklar›n› azaltacakt›r.

[P05-07][18 Kas›m 2005]

Toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlardan izole edilen
Escherichia coli kökenlerindeki genifllemifl spektrumlu beta 
laktamaz ve baz› antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Koço¤lu E1, Karabay O2, Koç ‹nce N2, Özkardefl F1, Y›ld›r›m R1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAÇ: Bu çal›flmada toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlar›ndan izole
edilen Escherichia coli kökenlerinde; genifllemifl spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve üriner sistem infeksiyonlarda en s›k kul-
lan›lan antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji laboratuvar›nda Eylül 2003- Temmuz 2005 tarihleri aras›nda
toplum kökenli idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak izole edilen ve -20˚ C’de
saklanan Escherichia coli sufllar› kullan›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri
NCCLS kriterlerine göre Kirby Bauer disk difuzyon yöntemi ile yap›ld›. Çift
disk sinerji testi, disk difüzyon yöntemi ile Mueller Hinton agarda yap›ld›.
Antibiyotiklere ait inhibisyon zonlar›n›n klavulanik asit diskine do¤ru
genifllemesi ve/veya iki inhibisyon zonu aras›ndaki bakteri üreyen alanda üre-
menin olmad›¤› bir bölgenin görülmesi GSBL pozitifli¤i olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flma döneminde izole edilen 267 E.coli kökeninin
dokuzunda (%3.4) GSBL tespit edildi. Üriner sistem infeksiyonlar›nda s›kl›kla
tercih edilen antibiyotiklerden gentamisin, amikasin, trimetoptrim/sulfametak-
sazol’e s›ras›yla 27 (%10.1), 5 (%1.8), 81 (30.3) kökenin dirençli oldu¤u sap-
tand›. Escherichia coli kökenlerinin kinolonlara direnç s›kl›¤› ise ofloksasine
45 (%16.8), ciprofloksasine 45 (%16.8), norfloksasine 42 (%15.7), levoflok-
sasin’e 13 (%4.8), moxifloksasin’e 11 (%4.1) olarak tespit edildi.
SONUÇLAR: Toplum kökenli üriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli köken-
lerinde GSBL s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada %3.4 s›kl›¤›nda GSBL tespit
edilmesi olmas› yak›n gelecekte toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyon-
lar›nda ciddi problemler yaflanabilece¤ini düflündürmüfltür. Üropatojen E.coli
sufllar›n›n en dirençli oldu¤u antibiyotik (%30.3 s›kl›¤› ile) trimetoptrim /
sulfametaksazol ve en duyarl› oldu¤u antibiyotik (%1.8 direnç s›kl›¤› ile)
amikasindir. Kinolonlara karfl› tespit edilen direnç olmas› bu antibiyotiklerin
kullan›m›n›n artmas›yla direncin de artaca¤›n› düflündürmüfltür.

[P05-08][18 Kas›m 2005]

Toplum kökenli üriner enfeksiyonlarda risk faktörleri, etken
mikroorganizmalar ve duyarl›l›k paternleri

Kömür S, Candevir A, Taflova Y, Kurtaran B, ‹nal AS, Salto¤lu N

Klinik Bakt. ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› - Adana

AMAÇ: Üriner sistem enfeksiyonlar› s›k görülen ve ampirik olarak tedavi
bafllanmas›n› gerektiren enfeksiyonlard›r. Günümüzde, yayg›n ve uygunsuz
antibiyotik kullan›m›na ba¤l› toplum kökenli enfeksiyonlarda da direnç önem-
li bir problem haline gelmifltir. Bu çal›flmada üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
bölgemizdeki etkenlerini belirlemek ve duyarl›l›k paternleri ç›kart›larak
ampirik antibiyotik seçimine öngörü oluflturmak amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2004 y›l›nda, ÇÜTF hastanesi poliklinik ve servis-
lerinde tan› alan toplum kökenli üriner sistem enfeksiyonlar› çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n demografik özellikleri ve risk faktörleri belirlendi. Kan ve idrar
kültürlerinde üreyen etkenler belirlenip antibiyotik duyarl›l›klar› de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 43 hastan›n yafl ortalamas› 53±18 idi ve bun-
lar›n %69,8’i(n=30) kad›nd›. Hastalar›n 22’sinde(%78,6) tek, 6’s›nda (%21,4)
çoklu olmak üzere toplam 34 mikroorganizma izole edildi. En s›k izole edilen
bakteriler gram negatiflerdi(%89,3, n=29) ve bunlar›n aras›nda da Esherichia
coli(%41,2, n=14) ve Klebsiella pneumoniae(%17,6, n=6)bafl› çekmekteydi.
En s›k görülen gram pozitif bakteri ise Enterokoklard›(%8,8, n=3). Tespit
edilen risk faktörleri; son 6 ay içinde antibiyotik kullan›m›, %34,9(n=15), son
6 ay içinde üriner sistem enfeksiyonu öyküsü, %32,6(n=14), menapoz,
%63,3(19/kad›n say›s›), diabetes mellitus, %27,9(n=12), tafl, %25,6(n=11),
giriflimsel ifllem, %23,3 (n=10), BPH, %15,4(2/erkek say›s›), steroid kul-
lan›m›, %9,3(n=4) idi. Hastalar›n 29’u(%67,4) sistit, 11’i(%25,6) ürosepsis,
3’ü(%7) piyelonefrit tan›s›yla tedavi edildi. En s›k kullan›lan antibiyotikler
s›ras›yla; siprofloksasin (%41,9), seftriakson(%23,3), meropenem(%11,6) idi.
Tedavilerin %80’i antibiyotik seçimi, doz ve süre olarak uygundu. Gram
negatif bakterilere en etkili antibiyotikler  meropenem (%93,1 hassas),
imipenem (%89,3 hassas), amikasin(%87 hassas), piperasilin-tazobak-
tam(%82,8 hassas), sefepim(%73,1 hassas) olarak tespit edildi ve ampirik
olarak en s›k seçilen kinolonlara yüksek düzeydeki direnç(%48,3) dikkati çekti.
‹zole edilen 14 E coli suflunda ESBL oran› %35,7 olarak çok yüksek bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda önceden antibiyotik kullan›m› ciddi bir risk fak-
törü olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Mikroorganizmalarda tespit edilen yüksek
düzey antibiyotik direnci ve ESBL oran› sadece hastane enfeksiyonlar›nda
de¤il toplum kökenli enfeksiyonlarda da oral antibiyotik kullan›m› politikalar›
gelifltirilmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.

[P05-09][18 Kas›m 2005]

Afyon bölgesinde d›flk› örneklerinden izole edilen Salmonella ve
Shigella türleri ve antibiyotiklere direnç oranlar›

fiafak B, Çetinkaya Z, Tunç N, Çiftçi ‹H, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Salmonella ve Shigella infeksiyonlar› tüm dünyada yayg›n olarak
görülmektedir. Ülkemizde özellikle yaz ve sonbahar aylar›nda s›k rastlanan bu
etkenler zaman zaman epidemiler yapabilmektedir. Retrospektif olarak yap›lan
bu çal›flmada Ocak 2004 ve A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda ifllemlenen d›flk›
örneklerinden izole edilen Salmonella ve Shigella türleri ve antibiyotik
duyarl›l›klar› karfl›laflt›rmal› olarak incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Gaita örnekleri EMB ve SS besiyerlerine ekim
yap›larak 37 0C’de 24 saat inkübe edildi. Örnekler rutin mikrobiyolojik yön-
temlerle incelenmifl ve besiyerlerindeki fleffaf, laktoz negatif koloniler iflleme
al›nm›flt›r. ‹zole edilen ve biyokimyasal parametrelere göre identifiye edilen
sufllar Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi tür spesifik antiserumlar› kullan›larak
lam aglütinasyonu yöntemi ile tiplendirilmifltir. ‹zolatlar›n antibiyotik
duyarl›l›k testleri Mueller Hinton agar besiyerinde NCCLS önerileri do¤rul-
tusunda Bauer Kirby disk-diffüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
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BULGULAR: ‹lk y›lda y›l›nda 617 d›flk› kültüründen 33’ünde(%5.3)
Salmonella türleri, 29’unda(%4.7) Shigella türleri izole edildi. En s›k saptanan
Salmonella türleri S.typhimirium(%33) ve S.paratyphi C(%30); en s›k sap-
tanan Shigella türleri ise S.dysenteriae(%55) ve S.flexneri(%31) idi.
Salmonella ve Shigella türlerinde ampisilin direnci yüksek seviyede saptand›;
s›rayla %39 ve %68 oran›nda. Salmonella türlerinde kinolon direnci gözlen-
mezken, Shigella türlerinde %3.4 kinolon direnci saptand›. ‹kinci y›lda 464
d›flk› kültüründen 11’inde(%2.3) Salmonella türleri, 13’ünde(%2.8) Shigella
türleri izole edildi. En s›k saptanan Salmonella türleri S.typhimirium(%45) ve
S.enteritidis(%36), en s›k saptanan Shigella türleri ise S.boydii(%46) ve
S.flexneri(%31) idi. Salmonella türlerinde bu dönemde ampisilin direnci %18
iken, kinolon direnci gözlenmedi. Shigella türlerinde ise kinolon direncinin
artarak(%7.6) sürdü¤ü saptand›.
SONUÇLAR: Bu etkenlerden çocukluk yafl grubunun daha çok etkilendi¤i
belirlendi. Y›llara göre s›k görülen etkenler epidemilerle ilgili olarak
de¤iflmesine ra¤men antibiyotik dirençleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptan-
mam›flt›r. Ancak Shigella türlerinde belirlenen kinolon direncinin kökeninin
araflt›r›lmas› gereklidir.

[P05-10][18 Kas›m 2005]

Ciprofloksasin profilaksisi uygulanan bir olguda prostat i¤ne
biopsisi sonras› geliflen Escherichia coli sepsisi

Karabay O1, Koço¤lu E2, Uysal B3, Metin A3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji AD, Bolu

AMAÇ: Transrektal prostat biyopsisi (TPB) sonras›nda, bakteriemi hatta septik
flok geliflebilmektedir. Bu sunuda, etkin ve yeterli dozda ciprofloksasin almas›na
ra¤men, TPB sonras› septik flok geliflen bir olgunun sunulmas› amaçland›.
OLGU: 62 yafl›ndaki erkek hasta, 1.5 – 2 y›ldan beri süregelen zorlanarak
idrar yapma, gece iflemesi ve çatall› ifleme flikayetleriyle üroloji poliklini¤ine
baflvurdu. Özgeçmiflinde Diabetes Mellitus ve geçirilmifl kalp krizi oldu¤u
ö¤renilen hastada yüksek PSA de¤eri saptanmas› üzerine TPB planland›.
Biopsi öncesinde 2 gün süreyle, 2x1 dozunda ciprofloksasin (500 mg) verildi.
Ertesi gün halsizlik, atefl, bulant›, kusma flikayetleri ile tekrar üroloji poliklini-
¤ine baflvuran olgunun idrar mikroskopisinde bol lökosit görülerek ciproflok-
sasin 200 mg/flk baflland›. Kanda beyaz küre 11400/mm3 ve sedimentasyon
h›z› 51 mm/saat olarak ölçülen ve sepsis ön tan›s› alan hastada hipotansiyon ve
oligüri geliflmesi üzerine s›v› replasman› ve dopamin (3mcg/kg/dk dozun-
da) baflland›. ‹nfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu sonras›nda, bakterinin
ciprofloksasin dirençli olabilece¤i düflünülerek, ciprofloksasin stopland› ve
hastaya meropenem (3x0.5 gr) baflland›. Ertesi gün hastan›n atefli ve tansiyonu
normal düzeylere yükseldi. Al›nan kan ve idrar kültüründe Escherichia coli
üredi.  Disk difüzyon yöntemi i le yap›lan antibiyogramda etkenin
ciprofloksasine dirençli oldu¤u ve ESBL üretti¤i gözlendi. Uygulanan 14 gün-
lük meropenem tedavisi sonunda hasta flifa ile taburcu edildi. 
TARTIfiMA: Ciprofloksasin prostat dokusunda yo¤unlaflmas› nedeniyle
TPB’ye ba¤l› infeksiyonlar›n proflaksisinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r.Ancak günümüzde Escherichia coli ve di¤er enterobacter-
aceae türlerinde hem kinolonlar hem de di¤er antibiyotiklere karfl› gittikçe
artan direnç sözkonusudur. TPB için kinolonlarla yap›lan proflaksi uygula-
malar›n›n güvenilirli¤inin tekrar gözden geçirilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

[P05-11][18 Kas›m 2005]

Üriner sistem infeksiyonlar›n›n etiyolojik ve bakteriyolojik özellik-
lerinin irdelenmesi

Tekin Koruk S1, Tuncer Ertem G2, Oral B3, Koruk ‹4, Tülek N5, Demiröz AP2

1Dr. fiahap Kocatopçu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve

Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Aksaray
2SB Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
3SB Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hast ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4GATA Sa¤l›k Astsubay Okullar› Komutanl›¤›, Ankara
5Ondokuzmay›s Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

Bu çal›flma, ayaktan veya yat›r›larak izlenen, üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹)
tan›s› alan hastalar› etiyolojik aç›dan irdelemek ve etkenlerin antimikrobiyal
duyarl›l›klar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.Çal›flmaya, 150’si (%70.4)
kad›n, 63’ü (%29.6) erkek olmak üzere toplam 213 hasta al›nm›flt›r. Hastalar›n
yafl ortalamas› 50.4±18.8 (yafl aral›¤› 17-89) olarak bulunmufltur.
Yüzaltm›flalt›s› (%77.9) toplum kökenli, 47’si (%22.1) hastane kökenli toplam
213 üriner infeksiyon ata¤› saptanm›flt›r. Ataklar›n 99’u (%46.5) kad›nda akut
sistit, 46’s› (%21.6) kad›nda akut piyelonefrit ve 68’i (%31.9) erkekte
komplike ÜS‹ ve toplam 110 atak (%51.6) reinfeksiyon olarak
tan›mlanm›flt›r. ‹nfeksiyon için risk faktörleri araflt›r›labilen 193 hastada ilk
s›rada %13.4 (n=26) ile kal›c› sonda uygulamas›n›n, ikinci s›rada ise %12.9
(n=25) ile diabetes mellitusun yer ald›¤› saptanm›flt›r. Hem toplum hem de has-
tane kökenli ÜS‹ etkeni olarak izole edilen Gram negatif mikroorganizmalar›n
da¤›l›m›; 140 (%65.7) Escherichia coli, 26 (%12.2) Klebsiella spp, 7 (%3.3)
Pseudomonas aeruginosa, 5 (%2.3) Acinetobacter baumani, 4 (%1.9) Proteus
spp, 3(%1.4) Enterobacter spp ve birer atakta (%0.46) Citrobacter freundi ve
Morganella morganii olarak bulunmufltur. Toplam 19 hastada (%8.9) Gram
pozitif kok izole edilmifltir. Bunlardan 11’inde (% 61.1) Enterococcus spp,
8’inde (%38.9) Staphylococcus spp izole edilmifltir. Ayr›ca 5 (%2.3) atakta
Candida spp saptanm›flt›r.‹zole edilen etkenlerin antimikrobiyal duyarl›l›klar›
Kirby-Bauer duyarl›l›k yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. En s›k izole edilen toplum
kökenli ve hastane kökenli E. coli izolatlar›nda antibiyotik duyarl›l›klar› s›ras›
ile flu flekilde bulunmufltur; imipenem %100, %100; piperasilin-tazobaktam
%92.2, %83.3; amikasin %91.4, %87.5; gentamisin %77.6, %41.7; sefepim
%77.6, %37.5; seftriakson %74.1, %37.5; siprofloksasin %57.8, %29.2; amok-
sisilin/klavulonik asit %55.2, %20.8; sefuroksim %50.9, %16.7; trimetoprim-
sulfametoksazol direnci %46.6, %20.8 ve ampisilin %35.3, %16.7 olarak sap-
tanm›flt›r. Hastane kökenli E. coli izolatlar›nda amoksisilin/klavulonik asit,
sefuroksim, sefepim, siprofloksasin, gentamisin, trimetoprim-sulfametoksazol
ve seftriaksona karfl› direnç oran› toplum kökenli izolatlardan daha yüksek
oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). Sonuç olarak, ÜS‹ tedavisinde etkenin belirlen-
mesi ve do¤ru antibiyotik seçimi hem tedavi baflar›s› hem de direnç gelifliminin
önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.

[P05-12][18 Kas›m 2005]

Rekürren bakteriyel menenjit olgular›nda predispozan faktörlerin
belirlenmesi

Ayaz C, Ulu¤ M, Çelen MK, Tekin R, Geyik MF

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹ki veya daha fazla bakteriyel menenjit ata¤›, rekürren bakteriyel
menenjit olarak tan›mlan›r. Ancak baz› predispozan faktörlerin varl›¤›nda
menenjitler tekrarlayabilir. Predispozan faktörler aras›nda travmaya ba¤l›
anatomik defektler s›kl›k aç›s›ndan ilk s›ray› almaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 2000-2005 y›llar› aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde rekürren menenjit tan›s› ile
izlenen 12 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu hastalarda predispozan faktörleri saptayabilmek amac›yla
travma veya operasyon öyküsü araflt›r›lm›flt›; Sinüzit, mastoidit, otit
veya konjenital malformasyonlar aç›s›ndan ayr›nt›l› bir kulak burun bo¤az
muayenesi; radyolojik olarak Waters ve Schüller direkt grafileri, bitemporal
koronal paranazal bilgisayarl› tomografi, kontrastl› kranial magnetik rezonans
ve ventrikülosisternografi incelemeleri yap›lm›flt›. Olgular›n 2’si kad›n, 10’u
erkek iken yafl ortalamas› 28,7 (yafl aral›¤› 16-67) idi. Hastalar›n biri 5.atakla,
biri 4.atakla, ikisi 3.atakla, sekizi ise 2.atakla gelmiflti. Olgular›n hepsinde atefl,
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yat›r›lm›flt›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) kültüründe Streptococcus pneumoni-
ae üremiflti. Seftiakson 4gr/gün verilen hastan›n çekilen kontrasl› kranial
MR’da sa¤ sfenoid büyük kanad›nda frontobazalde fraktür hatlar› mevcuttu.
Hastaya 14 gün seftriakson verildikten sonra, pnomokok afl›s› yap›larak flifa ile
taburcu edilmiflti. Rinore araflt›r›lmas› için tekrar klini¤e yat›r›lan hasta,
yat›fl›n›n 4. gününde 39oC atefl, f›flk›r›r tarzda kusma ve fluur bulan›kl›¤›
flikayeti geliflti. Hastan›n laboratuar tetkikleri giriflte normal s›n›rlardayd›.
Semptomlar bafllad›¤›nda lökosit say›s› 17000/mm3 (%87 parçal›),
sedimantasyon: 66mm/saat, CRP: 331mg/dl olarak geldi. Hastaya lumbal
ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünümü bulan›k, pandy (+++);
mikroskobide lökosit say›s› 800/mm3 (%95 parçal›); BOS biyokimyas›nda pro-
tein: 352mg/dl, glikoz: 0.5mg/dl; kan glikozu 145mg/dl saptand›. BOS’un
direk boyamas›nda Gram (+) diplokoklar görüldü. Hastaya seftriakson 4gr/gün
ve vankomisin 2 gr/gün baflland›. Kan ve BOS kültürlerinde Streptococcus
pneumoniae üredi. Üçüncü gün vankomisin kesilerek seftriaksona devam
edildi. Rinore 14 günlük tedavinin sonunda kendili¤inden kesilmifl hasta flifa
bulmufltu. BOS kaça¤›n› saptamak için intratekal radyoaktif madde verilerek
çekilen ventrikülosisternografi (VSG) sonucunda ekstraserebral kontraslanma
saptanmad›. 
SONUÇLAR: Travma sonras› bakteriyel menenjit geçiren hastalar tekrar
menenjit ata¤› geçirebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Rinoreli
hastalar›n BOS kaça¤›n›n bulunup tamir edilmesi ya da sürekli lomber drena-
ja al›nmas› tekrarlayan menenjit ataklar›n› azaltacakt›r.

[P05-07][18 Kas›m 2005]

Toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlardan izole edilen
Escherichia coli kökenlerindeki genifllemifl spektrumlu beta 
laktamaz ve baz› antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Koço¤lu E1, Karabay O2, Koç ‹nce N2, Özkardefl F1, Y›ld›r›m R1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAÇ: Bu çal›flmada toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlar›ndan izole
edilen Escherichia coli kökenlerinde; genifllemifl spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve üriner sistem infeksiyonlarda en s›k kul-
lan›lan antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji laboratuvar›nda Eylül 2003- Temmuz 2005 tarihleri aras›nda
toplum kökenli idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak izole edilen ve -20˚ C’de
saklanan Escherichia coli sufllar› kullan›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri
NCCLS kriterlerine göre Kirby Bauer disk difuzyon yöntemi ile yap›ld›. Çift
disk sinerji testi, disk difüzyon yöntemi ile Mueller Hinton agarda yap›ld›.
Antibiyotiklere ait inhibisyon zonlar›n›n klavulanik asit diskine do¤ru
genifllemesi ve/veya iki inhibisyon zonu aras›ndaki bakteri üreyen alanda üre-
menin olmad›¤› bir bölgenin görülmesi GSBL pozitifli¤i olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flma döneminde izole edilen 267 E.coli kökeninin
dokuzunda (%3.4) GSBL tespit edildi. Üriner sistem infeksiyonlar›nda s›kl›kla
tercih edilen antibiyotiklerden gentamisin, amikasin, trimetoptrim/sulfametak-
sazol’e s›ras›yla 27 (%10.1), 5 (%1.8), 81 (30.3) kökenin dirençli oldu¤u sap-
tand›. Escherichia coli kökenlerinin kinolonlara direnç s›kl›¤› ise ofloksasine
45 (%16.8), ciprofloksasine 45 (%16.8), norfloksasine 42 (%15.7), levoflok-
sasin’e 13 (%4.8), moxifloksasin’e 11 (%4.1) olarak tespit edildi.
SONUÇLAR: Toplum kökenli üriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli köken-
lerinde GSBL s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada %3.4 s›kl›¤›nda GSBL tespit
edilmesi olmas› yak›n gelecekte toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyon-
lar›nda ciddi problemler yaflanabilece¤ini düflündürmüfltür. Üropatojen E.coli
sufllar›n›n en dirençli oldu¤u antibiyotik (%30.3 s›kl›¤› ile) trimetoptrim /
sulfametaksazol ve en duyarl› oldu¤u antibiyotik (%1.8 direnç s›kl›¤› ile)
amikasindir. Kinolonlara karfl› tespit edilen direnç olmas› bu antibiyotiklerin
kullan›m›n›n artmas›yla direncin de artaca¤›n› düflündürmüfltür.

[P05-08][18 Kas›m 2005]

Toplum kökenli üriner enfeksiyonlarda risk faktörleri, etken
mikroorganizmalar ve duyarl›l›k paternleri

Kömür S, Candevir A, Taflova Y, Kurtaran B, ‹nal AS, Salto¤lu N

Klinik Bakt. ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› - Adana

AMAÇ: Üriner sistem enfeksiyonlar› s›k görülen ve ampirik olarak tedavi
bafllanmas›n› gerektiren enfeksiyonlard›r. Günümüzde, yayg›n ve uygunsuz
antibiyotik kullan›m›na ba¤l› toplum kökenli enfeksiyonlarda da direnç önem-
li bir problem haline gelmifltir. Bu çal›flmada üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
bölgemizdeki etkenlerini belirlemek ve duyarl›l›k paternleri ç›kart›larak
ampirik antibiyotik seçimine öngörü oluflturmak amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2004 y›l›nda, ÇÜTF hastanesi poliklinik ve servis-
lerinde tan› alan toplum kökenli üriner sistem enfeksiyonlar› çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n demografik özellikleri ve risk faktörleri belirlendi. Kan ve idrar
kültürlerinde üreyen etkenler belirlenip antibiyotik duyarl›l›klar› de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 43 hastan›n yafl ortalamas› 53±18 idi ve bun-
lar›n %69,8’i(n=30) kad›nd›. Hastalar›n 22’sinde(%78,6) tek, 6’s›nda (%21,4)
çoklu olmak üzere toplam 34 mikroorganizma izole edildi. En s›k izole edilen
bakteriler gram negatiflerdi(%89,3, n=29) ve bunlar›n aras›nda da Esherichia
coli(%41,2, n=14) ve Klebsiella pneumoniae(%17,6, n=6)bafl› çekmekteydi.
En s›k görülen gram pozitif bakteri ise Enterokoklard›(%8,8, n=3). Tespit
edilen risk faktörleri; son 6 ay içinde antibiyotik kullan›m›, %34,9(n=15), son
6 ay içinde üriner sistem enfeksiyonu öyküsü, %32,6(n=14), menapoz,
%63,3(19/kad›n say›s›), diabetes mellitus, %27,9(n=12), tafl, %25,6(n=11),
giriflimsel ifllem, %23,3 (n=10), BPH, %15,4(2/erkek say›s›), steroid kul-
lan›m›, %9,3(n=4) idi. Hastalar›n 29’u(%67,4) sistit, 11’i(%25,6) ürosepsis,
3’ü(%7) piyelonefrit tan›s›yla tedavi edildi. En s›k kullan›lan antibiyotikler
s›ras›yla; siprofloksasin (%41,9), seftriakson(%23,3), meropenem(%11,6) idi.
Tedavilerin %80’i antibiyotik seçimi, doz ve süre olarak uygundu. Gram
negatif bakterilere en etkili antibiyotikler  meropenem (%93,1 hassas),
imipenem (%89,3 hassas), amikasin(%87 hassas), piperasilin-tazobak-
tam(%82,8 hassas), sefepim(%73,1 hassas) olarak tespit edildi ve ampirik
olarak en s›k seçilen kinolonlara yüksek düzeydeki direnç(%48,3) dikkati çekti.
‹zole edilen 14 E coli suflunda ESBL oran› %35,7 olarak çok yüksek bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda önceden antibiyotik kullan›m› ciddi bir risk fak-
törü olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Mikroorganizmalarda tespit edilen yüksek
düzey antibiyotik direnci ve ESBL oran› sadece hastane enfeksiyonlar›nda
de¤il toplum kökenli enfeksiyonlarda da oral antibiyotik kullan›m› politikalar›
gelifltirilmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.

[P05-09][18 Kas›m 2005]

Afyon bölgesinde d›flk› örneklerinden izole edilen Salmonella ve
Shigella türleri ve antibiyotiklere direnç oranlar›

fiafak B, Çetinkaya Z, Tunç N, Çiftçi ‹H, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Salmonella ve Shigella infeksiyonlar› tüm dünyada yayg›n olarak
görülmektedir. Ülkemizde özellikle yaz ve sonbahar aylar›nda s›k rastlanan bu
etkenler zaman zaman epidemiler yapabilmektedir. Retrospektif olarak yap›lan
bu çal›flmada Ocak 2004 ve A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda ifllemlenen d›flk›
örneklerinden izole edilen Salmonella ve Shigella türleri ve antibiyotik
duyarl›l›klar› karfl›laflt›rmal› olarak incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Gaita örnekleri EMB ve SS besiyerlerine ekim
yap›larak 37 0C’de 24 saat inkübe edildi. Örnekler rutin mikrobiyolojik yön-
temlerle incelenmifl ve besiyerlerindeki fleffaf, laktoz negatif koloniler iflleme
al›nm›flt›r. ‹zole edilen ve biyokimyasal parametrelere göre identifiye edilen
sufllar Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi tür spesifik antiserumlar› kullan›larak
lam aglütinasyonu yöntemi ile tiplendirilmifltir. ‹zolatlar›n antibiyotik
duyarl›l›k testleri Mueller Hinton agar besiyerinde NCCLS önerileri do¤rul-
tusunda Bauer Kirby disk-diffüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
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BULGULAR: ‹lk y›lda y›l›nda 617 d›flk› kültüründen 33’ünde(%5.3)
Salmonella türleri, 29’unda(%4.7) Shigella türleri izole edildi. En s›k saptanan
Salmonella türleri S.typhimirium(%33) ve S.paratyphi C(%30); en s›k sap-
tanan Shigella türleri ise S.dysenteriae(%55) ve S.flexneri(%31) idi.
Salmonella ve Shigella türlerinde ampisilin direnci yüksek seviyede saptand›;
s›rayla %39 ve %68 oran›nda. Salmonella türlerinde kinolon direnci gözlen-
mezken, Shigella türlerinde %3.4 kinolon direnci saptand›. ‹kinci y›lda 464
d›flk› kültüründen 11’inde(%2.3) Salmonella türleri, 13’ünde(%2.8) Shigella
türleri izole edildi. En s›k saptanan Salmonella türleri S.typhimirium(%45) ve
S.enteritidis(%36), en s›k saptanan Shigella türleri ise S.boydii(%46) ve
S.flexneri(%31) idi. Salmonella türlerinde bu dönemde ampisilin direnci %18
iken, kinolon direnci gözlenmedi. Shigella türlerinde ise kinolon direncinin
artarak(%7.6) sürdü¤ü saptand›.
SONUÇLAR: Bu etkenlerden çocukluk yafl grubunun daha çok etkilendi¤i
belirlendi. Y›llara göre s›k görülen etkenler epidemilerle ilgili olarak
de¤iflmesine ra¤men antibiyotik dirençleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptan-
mam›flt›r. Ancak Shigella türlerinde belirlenen kinolon direncinin kökeninin
araflt›r›lmas› gereklidir.

[P05-10][18 Kas›m 2005]

Ciprofloksasin profilaksisi uygulanan bir olguda prostat i¤ne
biopsisi sonras› geliflen Escherichia coli sepsisi

Karabay O1, Koço¤lu E2, Uysal B3, Metin A3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji AD, Bolu

AMAÇ: Transrektal prostat biyopsisi (TPB) sonras›nda, bakteriemi hatta septik
flok geliflebilmektedir. Bu sunuda, etkin ve yeterli dozda ciprofloksasin almas›na
ra¤men, TPB sonras› septik flok geliflen bir olgunun sunulmas› amaçland›.
OLGU: 62 yafl›ndaki erkek hasta, 1.5 – 2 y›ldan beri süregelen zorlanarak
idrar yapma, gece iflemesi ve çatall› ifleme flikayetleriyle üroloji poliklini¤ine
baflvurdu. Özgeçmiflinde Diabetes Mellitus ve geçirilmifl kalp krizi oldu¤u
ö¤renilen hastada yüksek PSA de¤eri saptanmas› üzerine TPB planland›.
Biopsi öncesinde 2 gün süreyle, 2x1 dozunda ciprofloksasin (500 mg) verildi.
Ertesi gün halsizlik, atefl, bulant›, kusma flikayetleri ile tekrar üroloji poliklini-
¤ine baflvuran olgunun idrar mikroskopisinde bol lökosit görülerek ciproflok-
sasin 200 mg/flk baflland›. Kanda beyaz küre 11400/mm3 ve sedimentasyon
h›z› 51 mm/saat olarak ölçülen ve sepsis ön tan›s› alan hastada hipotansiyon ve
oligüri geliflmesi üzerine s›v› replasman› ve dopamin (3mcg/kg/dk dozun-
da) baflland›. ‹nfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu sonras›nda, bakterinin
ciprofloksasin dirençli olabilece¤i düflünülerek, ciprofloksasin stopland› ve
hastaya meropenem (3x0.5 gr) baflland›. Ertesi gün hastan›n atefli ve tansiyonu
normal düzeylere yükseldi. Al›nan kan ve idrar kültüründe Escherichia coli
üredi.  Disk difüzyon yöntemi i le yap›lan antibiyogramda etkenin
ciprofloksasine dirençli oldu¤u ve ESBL üretti¤i gözlendi. Uygulanan 14 gün-
lük meropenem tedavisi sonunda hasta flifa ile taburcu edildi. 
TARTIfiMA: Ciprofloksasin prostat dokusunda yo¤unlaflmas› nedeniyle
TPB’ye ba¤l› infeksiyonlar›n proflaksisinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r.Ancak günümüzde Escherichia coli ve di¤er enterobacter-
aceae türlerinde hem kinolonlar hem de di¤er antibiyotiklere karfl› gittikçe
artan direnç sözkonusudur. TPB için kinolonlarla yap›lan proflaksi uygula-
malar›n›n güvenilirli¤inin tekrar gözden geçirilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

[P05-11][18 Kas›m 2005]

Üriner sistem infeksiyonlar›n›n etiyolojik ve bakteriyolojik özellik-
lerinin irdelenmesi

Tekin Koruk S1, Tuncer Ertem G2, Oral B3, Koruk ‹4, Tülek N5, Demiröz AP2

1Dr. fiahap Kocatopçu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve

Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Aksaray
2SB Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
3SB Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hast ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4GATA Sa¤l›k Astsubay Okullar› Komutanl›¤›, Ankara
5Ondokuzmay›s Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

Bu çal›flma, ayaktan veya yat›r›larak izlenen, üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹)
tan›s› alan hastalar› etiyolojik aç›dan irdelemek ve etkenlerin antimikrobiyal
duyarl›l›klar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.Çal›flmaya, 150’si (%70.4)
kad›n, 63’ü (%29.6) erkek olmak üzere toplam 213 hasta al›nm›flt›r. Hastalar›n
yafl ortalamas› 50.4±18.8 (yafl aral›¤› 17-89) olarak bulunmufltur.
Yüzaltm›flalt›s› (%77.9) toplum kökenli, 47’si (%22.1) hastane kökenli toplam
213 üriner infeksiyon ata¤› saptanm›flt›r. Ataklar›n 99’u (%46.5) kad›nda akut
sistit, 46’s› (%21.6) kad›nda akut piyelonefrit ve 68’i (%31.9) erkekte
komplike ÜS‹ ve toplam 110 atak (%51.6) reinfeksiyon olarak
tan›mlanm›flt›r. ‹nfeksiyon için risk faktörleri araflt›r›labilen 193 hastada ilk
s›rada %13.4 (n=26) ile kal›c› sonda uygulamas›n›n, ikinci s›rada ise %12.9
(n=25) ile diabetes mellitusun yer ald›¤› saptanm›flt›r. Hem toplum hem de has-
tane kökenli ÜS‹ etkeni olarak izole edilen Gram negatif mikroorganizmalar›n
da¤›l›m›; 140 (%65.7) Escherichia coli, 26 (%12.2) Klebsiella spp, 7 (%3.3)
Pseudomonas aeruginosa, 5 (%2.3) Acinetobacter baumani, 4 (%1.9) Proteus
spp, 3(%1.4) Enterobacter spp ve birer atakta (%0.46) Citrobacter freundi ve
Morganella morganii olarak bulunmufltur. Toplam 19 hastada (%8.9) Gram
pozitif kok izole edilmifltir. Bunlardan 11’inde (% 61.1) Enterococcus spp,
8’inde (%38.9) Staphylococcus spp izole edilmifltir. Ayr›ca 5 (%2.3) atakta
Candida spp saptanm›flt›r.‹zole edilen etkenlerin antimikrobiyal duyarl›l›klar›
Kirby-Bauer duyarl›l›k yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. En s›k izole edilen toplum
kökenli ve hastane kökenli E. coli izolatlar›nda antibiyotik duyarl›l›klar› s›ras›
ile flu flekilde bulunmufltur; imipenem %100, %100; piperasilin-tazobaktam
%92.2, %83.3; amikasin %91.4, %87.5; gentamisin %77.6, %41.7; sefepim
%77.6, %37.5; seftriakson %74.1, %37.5; siprofloksasin %57.8, %29.2; amok-
sisilin/klavulonik asit %55.2, %20.8; sefuroksim %50.9, %16.7; trimetoprim-
sulfametoksazol direnci %46.6, %20.8 ve ampisilin %35.3, %16.7 olarak sap-
tanm›flt›r. Hastane kökenli E. coli izolatlar›nda amoksisilin/klavulonik asit,
sefuroksim, sefepim, siprofloksasin, gentamisin, trimetoprim-sulfametoksazol
ve seftriaksona karfl› direnç oran› toplum kökenli izolatlardan daha yüksek
oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). Sonuç olarak, ÜS‹ tedavisinde etkenin belirlen-
mesi ve do¤ru antibiyotik seçimi hem tedavi baflar›s› hem de direnç gelifliminin
önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.

[P05-12][18 Kas›m 2005]

Rekürren bakteriyel menenjit olgular›nda predispozan faktörlerin
belirlenmesi

Ayaz C, Ulu¤ M, Çelen MK, Tekin R, Geyik MF

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹ki veya daha fazla bakteriyel menenjit ata¤›, rekürren bakteriyel
menenjit olarak tan›mlan›r. Ancak baz› predispozan faktörlerin varl›¤›nda
menenjitler tekrarlayabilir. Predispozan faktörler aras›nda travmaya ba¤l›
anatomik defektler s›kl›k aç›s›ndan ilk s›ray› almaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 2000-2005 y›llar› aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde rekürren menenjit tan›s› ile
izlenen 12 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu hastalarda predispozan faktörleri saptayabilmek amac›yla
travma veya operasyon öyküsü araflt›r›lm›flt›; Sinüzit, mastoidit, otit
veya konjenital malformasyonlar aç›s›ndan ayr›nt›l› bir kulak burun bo¤az
muayenesi; radyolojik olarak Waters ve Schüller direkt grafileri, bitemporal
koronal paranazal bilgisayarl› tomografi, kontrastl› kranial magnetik rezonans
ve ventrikülosisternografi incelemeleri yap›lm›flt›. Olgular›n 2’si kad›n, 10’u
erkek iken yafl ortalamas› 28,7 (yafl aral›¤› 16-67) idi. Hastalar›n biri 5.atakla,
biri 4.atakla, ikisi 3.atakla, sekizi ise 2.atakla gelmiflti. Olgular›n hepsinde atefl,



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 265 -

bafl a¤r›s›, bulant›-kusma ve ense sertli¤i vard›. Hastalar›n onu baflvurmadan
önce antibiyotik kullanm›flt›. Hastalar›n BOS kültürlerinde ise üçünde
Strep.pneumonia, birinde Pseudomonas aeruginosa, birinde P.mirabilis
ürerken sekizinde üreme olmad›. Hastalarda predispozan faktörlere
bak›ld›¤›nda en s›k neden olarak kafa travmas› hikayesi (%41,9), mastoidit
(%16,6) ve kronik otitis media (%8,3) saptand›. Hastalar›n %33,2’sinde neden
olabilecek bir predispozan faktöre rastlanmad›. Olgular›n hepsinde komple-
man ve immünglobulin seviyeleri normaldi. Bir olguda ventrikülosis-
ternografide BOS kaça¤› saptand›. Hastalar predispozan faktörleri göz önüne
al›narak Beyin Cerrahisi ve KBB kliniklerine tedavileri sonras› sevk edilerek
cerrahi müdahalede bulunuldu. Bir hasta flant operasyonu sonras› kaybedildi. 
SONUÇLAR: Hastalar›m›zda predispozan faktör olarak en s›k kafa travmas›
öne ç›kmas›na karfl›n vakalar›n %33,2’sinde neden bulunamad›. BOS kültür-
lerinde etken üretilmesindeki zorluk da baflvuru öncesi antibiyotik kullan›m›na
ba¤l› olabilir. Bu hastalarda en do¤ru yaklafl›m mevcut ata¤›n tedavisi
sürdürülürken, mümkün olan en k›sa sürede bu faktörlerin araflt›r›lmas› ve
ortadan kald›r›lmas›d›r.

[P05-13][18 Kas›m 2005]

Ateflli silah yaralanmas› sonras› geliflen akut mediastinit tablosu:
Üç olgu nedeniyle

Ulu¤ M1, Geyik MF1, Çelen MK1, Eren fi2, Ayaz C1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Ana Bilim Dal›,
Diyarbak›r

AMAÇ: Akut mediastinit transsternal cerrahi giriflimden sonra ve cerrahi d›fl›
nedenlerden kaynaklanabilen mediasten yap›s›n›n enfeksiyonudur. En s›k
özefagus perforasyonu neticesinde oluflur. Olgularda solunum s›k›nt›s›, atefl,
plöritik gö¤üs a¤r›s› varl›¤› mediastiniti akla getirmelidir. Bu amaçla nadir
görülmesine ra¤men yüksek morbidite ve mortalite oran› ile seyreden üç
mediastinit olgusunu irdeledik.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemiz Gö¤üs Cerrahisi klini¤inde takip
edilen ve tedavisini düzenledi¤imiz üç hasta de¤erlendirildi.
OLGU: Olgular›n üçü de ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› servikal özefagus
perforasyonuydu. Hastalar›n üçü de erkek ve yafllar› s›ras›yla 7, 22, 24 idi.
Olgular geldiklerinde acil olarak operasyona al›nm›fllard›. Mediastinit tablosu
operasyon sonras› s›ras›yla 16, 7 ve 4. günlerde geliflmiflti. Laboratuar bulgu-
lar› olarak beyaz küre (9900,10300,18200/mm3 ), ESR (34, 88,91 mm/saat),
CRP (143,118,323), kan ve yara kültürleri ile albumin de¤erleri incelendi. Üç
olguda da albumin de¤eri düflük bulunmufltu (3 mg/dl’nin alt›nda). Hastalar›n
kan ve ak›nt› kültürlerinde s›ras›yla Metisiline dirençli koagülaz negatif
stafilokok, Acinetobacter baumani, Sternotrophomonas maltophilia üredi,
tedavileri kültür antibiyograma göre de¤ifltirildi. Olgular›n üçüde erken tan› ve
uygun tedavi neticesinde flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ateflli silah yaralanmas› sonucu geliflen özefagus yaralanmas›
mediastinit geliflimi için bir risktir. Akut mediastinitin prognozu erken tan› ve
etkin tedavi ile iliflkilidir. Cerrahi drenaj olmadan tek bafl›na antibiyotik
tedavisinin yeterli olmayaca¤› bilinmelidir.Sonuç olarak yüksek mortalite
oran› ile seyreden akut mediastinit tedavisinde cerrahi giriflim temel yaklafl›m›
oluflturmaktad›r. Ampirik olarak bafllanacak ak›lc› antibiyotik tedavisi kültür
sonucuna göre de¤ifltirilmelidir.

[P05-14][18 Kas›m 2005]

‹nfektif endokardit: Sekonder menenjitle seyreden bir olgu
sunumu

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹nfektif endokardit (‹E), ço¤unlukla bakterilerle geliflen, kalp
kapa¤›n›n, konjenital kardiovasküler lezyonlar›n, prostetik kapak veya di¤er
prostetik materyalin bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Son y›llarda S.aureus’un
neden oldu¤u ‹E olgular›n›n say›s›nda art›fl gözlenmektedir. Bu çal›flmada
toplum kaynakl› bir hastada geliflen metisiline rezistan Staphylococcus aureus
(MRSA) neden oldu¤u bir ‹E olgusu irdelendi
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla takip edilen toplum kaynakl› metisiline
rezistan Stafilokokus aureus (MRSA)’un etken oldu¤u ve sekonder akut bak-
teriyel menenjit tablosu ve dalak absesi oluflturan bir ‹E olgusunu
de¤erlendirildi.
OLGU: Hastanemiz acil servisine nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt› flikayeti
ile baflvuran 20 yafl›ndaki bayan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde atefl: 39,3
°C, TA: 100/60 mmHg, nab›z: 124/dk, solunum say›s›: 24/dk, mitral odakta 2/6
sistolik ve aort oda¤›nda 3/6 diastolik üfürüm, bat›nda sol hipokondriumda has-
sasiyeti mevcuttu. Hastan›n yap›lan laboratuar tetkiklerinde beyaz küre:
15200/mm3, ESR: 40 mm/h, CRP: 64 iken hastaya yap›lan ekokardiografide
mitral ve aort kapa¤›nda çok say›da vejetasyon tespit edildi. Hastan›n tüm
kültürleri al›nd› ve seftriakson 2gr/gün + gentamisin 160mg/gün baflland›.
Tedavinin 2. gününde hastan›n ateflinin düflmemesi, fluurunun konfüze olmas›
ve ense sertli¤i olmas› üzerine hastaya lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. LP
sonucu akut bakteriyel menenjit tablosu ile uyumluydu. Yap›lan bat›n ultra-
sonografisinde dalak apsesi tespit edildi, hastan›n kan kültüründe MRSA
üremesi sonucu tedaviye vankomisin 2gr/gün eklendi. Tedavinin 14. gününde
yap›lan kontrol LP sonucu beyin omirilik s›v›s› de¤erlerinin düzeldi¤i görüldü.
Kar›n a¤r›lar›n›n artmas› üzerine hasta Genel Cerrahi Klini¤i ile tekrar kon-
sülte edildi. Bunun soncunda splenektomi planland›. Hasta postop 3. günde
kaybedildi.
SONUÇLAR: ‹E yüksek mortalite ve morbidite riski tafl›yan bir enfeksiyon
hastal›¤›d›r. ‹E olgular›nda menenjit geliflme oran› %1-16 aras›nda bildirilmek-
tedir. Rasyonel olmayan antibiyotik kullan›m›, toplum kaynakl› MRSA
sufllar›nda h›zl› bir art›fla yol açmaktad›r. Dolay›s›yla geliflen dirençli enfeksiy-
onlar›n tedavisi giderek zorlaflmakta, morbidite ve mortalite oran› artmaktad›r.

[P05-15][18 Kas›m 2005]

Kapal› tüp drenaj› uygulanan 13 ampiyemli hastan›n
de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M1, Geyik MF1, Çelen MK1, Eren fi2, Ayaz C1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Ana Bilim Dal›,
Diyarbak›r

AMAÇ: Ampiyem plevral aral›kta püy bulunmas› veya gram boyamas›nda
mikroorganizma görülen exüdatif effüzyonlar fleklinde tan›mlan›r ve ancak
do¤rudan örnek al›narak saptan›r. Bu hastalarda atefl, gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›
ve öksürük en s›k görülen flikayetlerdir. Genellikle akci¤er yada komflu organ-
lardan yak›n bir enfeksiyonun yay›lmas› ile oluflur ve en s›k neden altta yatan
pnömoni iken %10 olguda ise neden bulunamayabilir. En s›k tespit edilen
etkenler Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus, enterik gr (-)
basiller ve anaerob bakteriler iken %10-20 olguda etken saptanmayabilir. Bu
amaçla takip etti¤imiz 13 hastan›n klinik ve mikrobiyolojik bulgular›
de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2005 ile Temmuz 2005 tarihleri aras›nda has-
tanemiz Gö¤üs Cerrahi klini¤inde yatan ve tedavilerini düzenledi¤imiz kapal›
tüp drenaj› uygulanm›fl 13 hasta de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu hastalar›n 7’si erkek (%53,8) 6’s› kad›nd› (%46,2), yafl orta-
lamalar› ise 25,5 (yafl aral›¤› 1-72) idi. Oluflan ampiyemin 8’i (%61,5) sa¤, 4’ü
(%30,7) sol hemitoraxta iken biri bilateral idi. Hastalara uygulanan drenaj›n
süresi ortalama 11,7 gün (5-22 gün) iken ortalama tedavi süresi ise 27,6 gün
(14-42 gün) idi. Hastalar›n ortalama beyaz küre, ESR, CRP de¤erleri s›ras›yla
13300/mm3, 64,3 mm/h, 195,1 idi. Bu hastalar›n üçünün plevral mayi
kültüründe üreme olmazken, 3’de Enterob.aerogenes, 2’de Kleb.pneumonia,
2’de MSS, birinde E.coli, birinde Pseud.aeruginosa, birinde MRSA üredi.
Hastalar›n tedavi flemas› kültür sonuçlar›na göre modifiye edildi. 
SONUÇLAR: Ampiyem tedavisine bafllamak için gram boyama ve kültür
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BULGULAR: ‹lk y›lda y›l›nda 617 d›flk› kültüründen 33’ünde(%5.3)
Salmonella türleri, 29’unda(%4.7) Shigella türleri izole edildi. En s›k saptanan
Salmonella türleri S.typhimirium(%33) ve S.paratyphi C(%30); en s›k sap-
tanan Shigella türleri ise S.dysenteriae(%55) ve S.flexneri(%31) idi.
Salmonella ve Shigella türlerinde ampisilin direnci yüksek seviyede saptand›;
s›rayla %39 ve %68 oran›nda. Salmonella türlerinde kinolon direnci gözlen-
mezken, Shigella türlerinde %3.4 kinolon direnci saptand›. ‹kinci y›lda 464
d›flk› kültüründen 11’inde(%2.3) Salmonella türleri, 13’ünde(%2.8) Shigella
türleri izole edildi. En s›k saptanan Salmonella türleri S.typhimirium(%45) ve
S.enteritidis(%36), en s›k saptanan Shigella türleri ise S.boydii(%46) ve
S.flexneri(%31) idi. Salmonella türlerinde bu dönemde ampisilin direnci %18
iken, kinolon direnci gözlenmedi. Shigella türlerinde ise kinolon direncinin
artarak(%7.6) sürdü¤ü saptand›.
SONUÇLAR: Bu etkenlerden çocukluk yafl grubunun daha çok etkilendi¤i
belirlendi. Y›llara göre s›k görülen etkenler epidemilerle ilgili olarak
de¤iflmesine ra¤men antibiyotik dirençleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptan-
mam›flt›r. Ancak Shigella türlerinde belirlenen kinolon direncinin kökeninin
araflt›r›lmas› gereklidir.

[P05-10][18 Kas›m 2005]

Ciprofloksasin profilaksisi uygulanan bir olguda prostat i¤ne
biopsisi sonras› geliflen Escherichia coli sepsisi

Karabay O1, Koço¤lu E2, Uysal B3, Metin A3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji AD, Bolu

AMAÇ: Transrektal prostat biyopsisi (TPB) sonras›nda, bakteriemi hatta septik
flok geliflebilmektedir. Bu sunuda, etkin ve yeterli dozda ciprofloksasin almas›na
ra¤men, TPB sonras› septik flok geliflen bir olgunun sunulmas› amaçland›.
OLGU: 62 yafl›ndaki erkek hasta, 1.5 – 2 y›ldan beri süregelen zorlanarak
idrar yapma, gece iflemesi ve çatall› ifleme flikayetleriyle üroloji poliklini¤ine
baflvurdu. Özgeçmiflinde Diabetes Mellitus ve geçirilmifl kalp krizi oldu¤u
ö¤renilen hastada yüksek PSA de¤eri saptanmas› üzerine TPB planland›.
Biopsi öncesinde 2 gün süreyle, 2x1 dozunda ciprofloksasin (500 mg) verildi.
Ertesi gün halsizlik, atefl, bulant›, kusma flikayetleri ile tekrar üroloji poliklini-
¤ine baflvuran olgunun idrar mikroskopisinde bol lökosit görülerek ciproflok-
sasin 200 mg/flk baflland›. Kanda beyaz küre 11400/mm3 ve sedimentasyon
h›z› 51 mm/saat olarak ölçülen ve sepsis ön tan›s› alan hastada hipotansiyon ve
oligüri geliflmesi üzerine s›v› replasman› ve dopamin (3mcg/kg/dk dozun-
da) baflland›. ‹nfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu sonras›nda, bakterinin
ciprofloksasin dirençli olabilece¤i düflünülerek, ciprofloksasin stopland› ve
hastaya meropenem (3x0.5 gr) baflland›. Ertesi gün hastan›n atefli ve tansiyonu
normal düzeylere yükseldi. Al›nan kan ve idrar kültüründe Escherichia coli
üredi.  Disk difüzyon yöntemi i le yap›lan antibiyogramda etkenin
ciprofloksasine dirençli oldu¤u ve ESBL üretti¤i gözlendi. Uygulanan 14 gün-
lük meropenem tedavisi sonunda hasta flifa ile taburcu edildi. 
TARTIfiMA: Ciprofloksasin prostat dokusunda yo¤unlaflmas› nedeniyle
TPB’ye ba¤l› infeksiyonlar›n proflaksisinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r.Ancak günümüzde Escherichia coli ve di¤er enterobacter-
aceae türlerinde hem kinolonlar hem de di¤er antibiyotiklere karfl› gittikçe
artan direnç sözkonusudur. TPB için kinolonlarla yap›lan proflaksi uygula-
malar›n›n güvenilirli¤inin tekrar gözden geçirilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

[P05-11][18 Kas›m 2005]

Üriner sistem infeksiyonlar›n›n etiyolojik ve bakteriyolojik özellik-
lerinin irdelenmesi

Tekin Koruk S1, Tuncer Ertem G2, Oral B3, Koruk ‹4, Tülek N5, Demiröz AP2

1Dr. fiahap Kocatopçu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve

Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Aksaray
2SB Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
3SB Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hast ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4GATA Sa¤l›k Astsubay Okullar› Komutanl›¤›, Ankara
5Ondokuzmay›s Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

Bu çal›flma, ayaktan veya yat›r›larak izlenen, üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹)
tan›s› alan hastalar› etiyolojik aç›dan irdelemek ve etkenlerin antimikrobiyal
duyarl›l›klar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.Çal›flmaya, 150’si (%70.4)
kad›n, 63’ü (%29.6) erkek olmak üzere toplam 213 hasta al›nm›flt›r. Hastalar›n
yafl ortalamas› 50.4±18.8 (yafl aral›¤› 17-89) olarak bulunmufltur.
Yüzaltm›flalt›s› (%77.9) toplum kökenli, 47’si (%22.1) hastane kökenli toplam
213 üriner infeksiyon ata¤› saptanm›flt›r. Ataklar›n 99’u (%46.5) kad›nda akut
sistit, 46’s› (%21.6) kad›nda akut piyelonefrit ve 68’i (%31.9) erkekte
komplike ÜS‹ ve toplam 110 atak (%51.6) reinfeksiyon olarak
tan›mlanm›flt›r. ‹nfeksiyon için risk faktörleri araflt›r›labilen 193 hastada ilk
s›rada %13.4 (n=26) ile kal›c› sonda uygulamas›n›n, ikinci s›rada ise %12.9
(n=25) ile diabetes mellitusun yer ald›¤› saptanm›flt›r. Hem toplum hem de has-
tane kökenli ÜS‹ etkeni olarak izole edilen Gram negatif mikroorganizmalar›n
da¤›l›m›; 140 (%65.7) Escherichia coli, 26 (%12.2) Klebsiella spp, 7 (%3.3)
Pseudomonas aeruginosa, 5 (%2.3) Acinetobacter baumani, 4 (%1.9) Proteus
spp, 3(%1.4) Enterobacter spp ve birer atakta (%0.46) Citrobacter freundi ve
Morganella morganii olarak bulunmufltur. Toplam 19 hastada (%8.9) Gram
pozitif kok izole edilmifltir. Bunlardan 11’inde (% 61.1) Enterococcus spp,
8’inde (%38.9) Staphylococcus spp izole edilmifltir. Ayr›ca 5 (%2.3) atakta
Candida spp saptanm›flt›r.‹zole edilen etkenlerin antimikrobiyal duyarl›l›klar›
Kirby-Bauer duyarl›l›k yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. En s›k izole edilen toplum
kökenli ve hastane kökenli E. coli izolatlar›nda antibiyotik duyarl›l›klar› s›ras›
ile flu flekilde bulunmufltur; imipenem %100, %100; piperasilin-tazobaktam
%92.2, %83.3; amikasin %91.4, %87.5; gentamisin %77.6, %41.7; sefepim
%77.6, %37.5; seftriakson %74.1, %37.5; siprofloksasin %57.8, %29.2; amok-
sisilin/klavulonik asit %55.2, %20.8; sefuroksim %50.9, %16.7; trimetoprim-
sulfametoksazol direnci %46.6, %20.8 ve ampisilin %35.3, %16.7 olarak sap-
tanm›flt›r. Hastane kökenli E. coli izolatlar›nda amoksisilin/klavulonik asit,
sefuroksim, sefepim, siprofloksasin, gentamisin, trimetoprim-sulfametoksazol
ve seftriaksona karfl› direnç oran› toplum kökenli izolatlardan daha yüksek
oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). Sonuç olarak, ÜS‹ tedavisinde etkenin belirlen-
mesi ve do¤ru antibiyotik seçimi hem tedavi baflar›s› hem de direnç gelifliminin
önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.

[P05-12][18 Kas›m 2005]

Rekürren bakteriyel menenjit olgular›nda predispozan faktörlerin
belirlenmesi

Ayaz C, Ulu¤ M, Çelen MK, Tekin R, Geyik MF

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹ki veya daha fazla bakteriyel menenjit ata¤›, rekürren bakteriyel
menenjit olarak tan›mlan›r. Ancak baz› predispozan faktörlerin varl›¤›nda
menenjitler tekrarlayabilir. Predispozan faktörler aras›nda travmaya ba¤l›
anatomik defektler s›kl›k aç›s›ndan ilk s›ray› almaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 2000-2005 y›llar› aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde rekürren menenjit tan›s› ile
izlenen 12 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu hastalarda predispozan faktörleri saptayabilmek amac›yla
travma veya operasyon öyküsü araflt›r›lm›flt›; Sinüzit, mastoidit, otit
veya konjenital malformasyonlar aç›s›ndan ayr›nt›l› bir kulak burun bo¤az
muayenesi; radyolojik olarak Waters ve Schüller direkt grafileri, bitemporal
koronal paranazal bilgisayarl› tomografi, kontrastl› kranial magnetik rezonans
ve ventrikülosisternografi incelemeleri yap›lm›flt›. Olgular›n 2’si kad›n, 10’u
erkek iken yafl ortalamas› 28,7 (yafl aral›¤› 16-67) idi. Hastalar›n biri 5.atakla,
biri 4.atakla, ikisi 3.atakla, sekizi ise 2.atakla gelmiflti. Olgular›n hepsinde atefl,
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bafl a¤r›s›, bulant›-kusma ve ense sertli¤i vard›. Hastalar›n onu baflvurmadan
önce antibiyotik kullanm›flt›. Hastalar›n BOS kültürlerinde ise üçünde
Strep.pneumonia, birinde Pseudomonas aeruginosa, birinde P.mirabilis
ürerken sekizinde üreme olmad›. Hastalarda predispozan faktörlere
bak›ld›¤›nda en s›k neden olarak kafa travmas› hikayesi (%41,9), mastoidit
(%16,6) ve kronik otitis media (%8,3) saptand›. Hastalar›n %33,2’sinde neden
olabilecek bir predispozan faktöre rastlanmad›. Olgular›n hepsinde komple-
man ve immünglobulin seviyeleri normaldi. Bir olguda ventrikülosis-
ternografide BOS kaça¤› saptand›. Hastalar predispozan faktörleri göz önüne
al›narak Beyin Cerrahisi ve KBB kliniklerine tedavileri sonras› sevk edilerek
cerrahi müdahalede bulunuldu. Bir hasta flant operasyonu sonras› kaybedildi. 
SONUÇLAR: Hastalar›m›zda predispozan faktör olarak en s›k kafa travmas›
öne ç›kmas›na karfl›n vakalar›n %33,2’sinde neden bulunamad›. BOS kültür-
lerinde etken üretilmesindeki zorluk da baflvuru öncesi antibiyotik kullan›m›na
ba¤l› olabilir. Bu hastalarda en do¤ru yaklafl›m mevcut ata¤›n tedavisi
sürdürülürken, mümkün olan en k›sa sürede bu faktörlerin araflt›r›lmas› ve
ortadan kald›r›lmas›d›r.

[P05-13][18 Kas›m 2005]

Ateflli silah yaralanmas› sonras› geliflen akut mediastinit tablosu:
Üç olgu nedeniyle

Ulu¤ M1, Geyik MF1, Çelen MK1, Eren fi2, Ayaz C1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Ana Bilim Dal›,
Diyarbak›r

AMAÇ: Akut mediastinit transsternal cerrahi giriflimden sonra ve cerrahi d›fl›
nedenlerden kaynaklanabilen mediasten yap›s›n›n enfeksiyonudur. En s›k
özefagus perforasyonu neticesinde oluflur. Olgularda solunum s›k›nt›s›, atefl,
plöritik gö¤üs a¤r›s› varl›¤› mediastiniti akla getirmelidir. Bu amaçla nadir
görülmesine ra¤men yüksek morbidite ve mortalite oran› ile seyreden üç
mediastinit olgusunu irdeledik.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemiz Gö¤üs Cerrahisi klini¤inde takip
edilen ve tedavisini düzenledi¤imiz üç hasta de¤erlendirildi.
OLGU: Olgular›n üçü de ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› servikal özefagus
perforasyonuydu. Hastalar›n üçü de erkek ve yafllar› s›ras›yla 7, 22, 24 idi.
Olgular geldiklerinde acil olarak operasyona al›nm›fllard›. Mediastinit tablosu
operasyon sonras› s›ras›yla 16, 7 ve 4. günlerde geliflmiflti. Laboratuar bulgu-
lar› olarak beyaz küre (9900,10300,18200/mm3 ), ESR (34, 88,91 mm/saat),
CRP (143,118,323), kan ve yara kültürleri ile albumin de¤erleri incelendi. Üç
olguda da albumin de¤eri düflük bulunmufltu (3 mg/dl’nin alt›nda). Hastalar›n
kan ve ak›nt› kültürlerinde s›ras›yla Metisiline dirençli koagülaz negatif
stafilokok, Acinetobacter baumani, Sternotrophomonas maltophilia üredi,
tedavileri kültür antibiyograma göre de¤ifltirildi. Olgular›n üçüde erken tan› ve
uygun tedavi neticesinde flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ateflli silah yaralanmas› sonucu geliflen özefagus yaralanmas›
mediastinit geliflimi için bir risktir. Akut mediastinitin prognozu erken tan› ve
etkin tedavi ile iliflkilidir. Cerrahi drenaj olmadan tek bafl›na antibiyotik
tedavisinin yeterli olmayaca¤› bilinmelidir.Sonuç olarak yüksek mortalite
oran› ile seyreden akut mediastinit tedavisinde cerrahi giriflim temel yaklafl›m›
oluflturmaktad›r. Ampirik olarak bafllanacak ak›lc› antibiyotik tedavisi kültür
sonucuna göre de¤ifltirilmelidir.

[P05-14][18 Kas›m 2005]

‹nfektif endokardit: Sekonder menenjitle seyreden bir olgu
sunumu

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹nfektif endokardit (‹E), ço¤unlukla bakterilerle geliflen, kalp
kapa¤›n›n, konjenital kardiovasküler lezyonlar›n, prostetik kapak veya di¤er
prostetik materyalin bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Son y›llarda S.aureus’un
neden oldu¤u ‹E olgular›n›n say›s›nda art›fl gözlenmektedir. Bu çal›flmada
toplum kaynakl› bir hastada geliflen metisiline rezistan Staphylococcus aureus
(MRSA) neden oldu¤u bir ‹E olgusu irdelendi
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla takip edilen toplum kaynakl› metisiline
rezistan Stafilokokus aureus (MRSA)’un etken oldu¤u ve sekonder akut bak-
teriyel menenjit tablosu ve dalak absesi oluflturan bir ‹E olgusunu
de¤erlendirildi.
OLGU: Hastanemiz acil servisine nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt› flikayeti
ile baflvuran 20 yafl›ndaki bayan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde atefl: 39,3
°C, TA: 100/60 mmHg, nab›z: 124/dk, solunum say›s›: 24/dk, mitral odakta 2/6
sistolik ve aort oda¤›nda 3/6 diastolik üfürüm, bat›nda sol hipokondriumda has-
sasiyeti mevcuttu. Hastan›n yap›lan laboratuar tetkiklerinde beyaz küre:
15200/mm3, ESR: 40 mm/h, CRP: 64 iken hastaya yap›lan ekokardiografide
mitral ve aort kapa¤›nda çok say›da vejetasyon tespit edildi. Hastan›n tüm
kültürleri al›nd› ve seftriakson 2gr/gün + gentamisin 160mg/gün baflland›.
Tedavinin 2. gününde hastan›n ateflinin düflmemesi, fluurunun konfüze olmas›
ve ense sertli¤i olmas› üzerine hastaya lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. LP
sonucu akut bakteriyel menenjit tablosu ile uyumluydu. Yap›lan bat›n ultra-
sonografisinde dalak apsesi tespit edildi, hastan›n kan kültüründe MRSA
üremesi sonucu tedaviye vankomisin 2gr/gün eklendi. Tedavinin 14. gününde
yap›lan kontrol LP sonucu beyin omirilik s›v›s› de¤erlerinin düzeldi¤i görüldü.
Kar›n a¤r›lar›n›n artmas› üzerine hasta Genel Cerrahi Klini¤i ile tekrar kon-
sülte edildi. Bunun soncunda splenektomi planland›. Hasta postop 3. günde
kaybedildi.
SONUÇLAR: ‹E yüksek mortalite ve morbidite riski tafl›yan bir enfeksiyon
hastal›¤›d›r. ‹E olgular›nda menenjit geliflme oran› %1-16 aras›nda bildirilmek-
tedir. Rasyonel olmayan antibiyotik kullan›m›, toplum kaynakl› MRSA
sufllar›nda h›zl› bir art›fla yol açmaktad›r. Dolay›s›yla geliflen dirençli enfeksiy-
onlar›n tedavisi giderek zorlaflmakta, morbidite ve mortalite oran› artmaktad›r.

[P05-15][18 Kas›m 2005]

Kapal› tüp drenaj› uygulanan 13 ampiyemli hastan›n
de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M1, Geyik MF1, Çelen MK1, Eren fi2, Ayaz C1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Ana Bilim Dal›,
Diyarbak›r

AMAÇ: Ampiyem plevral aral›kta püy bulunmas› veya gram boyamas›nda
mikroorganizma görülen exüdatif effüzyonlar fleklinde tan›mlan›r ve ancak
do¤rudan örnek al›narak saptan›r. Bu hastalarda atefl, gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›
ve öksürük en s›k görülen flikayetlerdir. Genellikle akci¤er yada komflu organ-
lardan yak›n bir enfeksiyonun yay›lmas› ile oluflur ve en s›k neden altta yatan
pnömoni iken %10 olguda ise neden bulunamayabilir. En s›k tespit edilen
etkenler Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus, enterik gr (-)
basiller ve anaerob bakteriler iken %10-20 olguda etken saptanmayabilir. Bu
amaçla takip etti¤imiz 13 hastan›n klinik ve mikrobiyolojik bulgular›
de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2005 ile Temmuz 2005 tarihleri aras›nda has-
tanemiz Gö¤üs Cerrahi klini¤inde yatan ve tedavilerini düzenledi¤imiz kapal›
tüp drenaj› uygulanm›fl 13 hasta de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu hastalar›n 7’si erkek (%53,8) 6’s› kad›nd› (%46,2), yafl orta-
lamalar› ise 25,5 (yafl aral›¤› 1-72) idi. Oluflan ampiyemin 8’i (%61,5) sa¤, 4’ü
(%30,7) sol hemitoraxta iken biri bilateral idi. Hastalara uygulanan drenaj›n
süresi ortalama 11,7 gün (5-22 gün) iken ortalama tedavi süresi ise 27,6 gün
(14-42 gün) idi. Hastalar›n ortalama beyaz küre, ESR, CRP de¤erleri s›ras›yla
13300/mm3, 64,3 mm/h, 195,1 idi. Bu hastalar›n üçünün plevral mayi
kültüründe üreme olmazken, 3’de Enterob.aerogenes, 2’de Kleb.pneumonia,
2’de MSS, birinde E.coli, birinde Pseud.aeruginosa, birinde MRSA üredi.
Hastalar›n tedavi flemas› kültür sonuçlar›na göre modifiye edildi. 
SONUÇLAR: Ampiyem tedavisine bafllamak için gram boyama ve kültür
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sonucunu beklemekte fayda vard›r. Daha önceleri etken olarak Strep.pneumo-
nia, Gr (+) koklar ön planda iken son zamanlarda bizim hastalar›m›zda da
oldu¤u gibi Gr (-) bakteriler öne ç›kmaktad›r. Sonuç olarak bu hastalarda
tedavi prensibimiz uygun antibiyotik tedavisi, cerrahi drenaj ve akci¤er expan-
siyonunun sa¤lanmas› olmal›d›r.

[P05-16][18 Kas›m 2005]

Herpes Simplex Virus ensefaliti: Bir olgu

Kandemir B, Türk Ar›bafl E, Bitirgen M, F›rat V

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Konya

AMAÇ: Herpes simplex virus (HSV) ensefaliti anlaml› derecede morbidite ve
ölüm riski bulunan ciddi bir hastal›kt›r. HSV ensefalitinin erken tan›s› önem-
lidir. Antiviral tedaviye erken bafllanmas› mortaliteyi anlaml› derecede azalta-
bilir. Tan› klinik bulgular eflli¤inde magnetik rezonans (MR), elektroansefalo-
grafi (EEG) ve beyin omur ilik s›v›s›n›n (BOS) incelenmesiyle konur. BOS’ta
HSV DNA saptanmas› h›zl›, non invaziv, spesifik ve yüksek derecede sensi-
tivitesi olan bir metottur. Bu yaz›da HSV ensefalitinde erken tan› ve tedavinin
önemi vurgulanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: HSV ensefalitli bir olgu klinik ve laboratuar bul-
gular›yla birlikte de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: 

OLGU: 43 yafl›ndaki erkek hasta 3 gündür devam eden atefl yüksekli¤i,
anlams›z konuflmalar›n da efllik etti¤i fluurda bulan›kl›k ve kusma flikayet-
leriyle klini¤imize yat›r›ld›. Yat›fl›nda fizik muayenesinde kan bas›nc› 150/90
mmHg, atefl: 39,6ºC, nab›z: 107/dk, genel durum kötü, bilinç uykuya meyilli,
solunum s›k›nt›l› ve yüzeyeldi. Ense sertli¤i ve çift tarafl› babinski refleksi
pozitifti. Hastan›n çekilen kranial tomografisindeki görünümün menenjite
sekonder fokal ödemli beyin dokusu olabilece¤i düflünüldü. Hastaya menenjit
ön tan›s›yla sefotaksim ve mannitol tedavisi baflland›. Yat›fl›n›n 3. gününde
çekilen MR bulgular› HSV ensefaliti ile uyumlu bulundu. Hastaya lomber
ponksiyon yap›ld›. BOS görünümü berrakt›. 88 hücre (%90 lenfosit) görüldü.
BOS proteini 35,5 gr/dl, fleker: 70gr/dl, klor: 114 mEq/L idi. Hastaya bu bul-
gularla HSV ensefaliti tan›s› konularak asiklovir tedavisine baflland›. Hastaya
daha sonra yap›lan EEG’deki bulgular hafif bir ensefalopati varl›¤› ile uyumlu
görüldü. Hastan›n BOS’unda HSV DNA Tip 1 ve Tip 2 negatif olarak, seru-
munda ise HSV Tip 1 ve Tip 2 IgM pozitif olarak bulundu. Tedavi 20 güne
tamamlanarak kesildi.
SONUÇLAR: HSV ensefalitli hastalar›n prognozu spesifik antiviral tedavi ile
dramatik olarak iyileflmektedir. Sa¤ kalan hastalarda ciddi nörolojik defisitler,
nöbetler veya nöropsikiyatrik disfonksiyonlar ortaya ç›kabilmektedir. HSV
ensefalitinden flüphelenildi¤i zaman asiklovir tedavisine hemen bafllanmal›d›r.
Hasta ç›kar›ld›ktan sonra da rehabilitasyon programlar› uygulanarak yaflam
kalitesi art›r›lmal›d›r.

[P05-17][18 Kas›m 2005]

Üriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli sufllar›nda fosfomisin
duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›

Deveci Ö, Taflk›n SS, Kaygusuz S, K›l›ç D, A¤alar C

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, K›r›kkale

AMAÇ: Üriner sistem infeksiyonu etkeni olan E. coli izolatlar›nda fosfomisin
ve di¤er oral kullan›labilen antibiyotiklerin duyarl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: KÜTF ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D. laboratuvar›na Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri aras›nda
üriner sistem infeksiyonu düflünülerek gönderilen idrar örneklerinden; idrar
mikroskobisinde 10/mm3 lökositi olup, kültürlerinden elde edilen 100 E.coli
izolat› çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu çal›flmada üropatojen E. coli infeksiyonlar›nda

oral kullan›labilen fosfomisin, siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol,
amoksisilin-klavulonik asit, nitrofurantoin ve sefuroksim’in duyarl›l›klar›
karfl›laflt›r›ld›. Duyarl›l›k testleri için NCCLS kriterlerine uygun olarak Kirby-
Bauer disk difüzyon yöntemi uyguland›.
BULGULAR: ‹ncelenen idrar örneklerinden elde edilen bakterilerin % 80’i E.
coli idi, %13’ünde geniflletilmifl spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozitifti.
Fosfomisin ESBL (+)’ler de dahil olmak üzere tüm sufllarda duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: Fosfomisin, gerek tek doz kullan›m› gerekse yüksek duyarl›l›k
oranlar› nedeniyle komplike olmayan üriner sistem infeksiyonlar›nda tercih
edilebilir bir ilaç olarak görülmektedir.

[P05-18][18 Kas›m 2005]

Hidrosefalinin efllik etti¤i Brusella meningoansefaliti -Olgu
sunumu

Özden M1, Çelik ‹2, Kalkan A2, K›l›ç SS2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Brusella meningoansefaliti, brusellozun nadir görülen bir
komplikasyonudur. Burada, bruselloza ba¤l› hidrosefali geliflen ve kal›c›
ventriküloperitoneal flant tak›lan bir brusella meningoensefaliti olgusu sunul-
mufltur.
OLGU: 65 yafl›nda erkek hasta, 2 haftal›k atefl, fluur bulan›kl›¤› flikayetleriyle
‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i'ne baflvurdu. Öyküsünden 2 hafta önce benign
prostat hiperplazisi nedeniyle opere  edildi¤i ö¤renildi.  Atefl  38.5°C,  fluur
konfüze idi. Eritrosit Sedimantasyon H›z›: 54 mm/h, CRP: 181 mg/l idi. Beyin
tomografisinde komünikan hidrosefali saptanan ve fluuru giderek bozulan has-
taya acil olarak sa¤ frontal bölgeden ekstraventriküler drenaj kateteri tak›ld› ve
yaklafl›k 100 cc Beyin Omurilik S›v›s› (BOS) drene edildi. BOS
incelemesinde; 250 hücre/mm3 (%75 polimorfonükleer lökosit (PNL), protein
35 mg/dl, glukoz 60 mg/dl (simultane kan flekeri: 110 mg/dl), klor 104 mg/dl
idi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x2 gr, ampisilin 4x3 gr ve deksametazon
4x8 mg i.v. baflland›. Brucella standard aglütinasyon testi (SAT) serumda
1/320, BOS’ta 1/160 ve 2 merkaptoetanol testi: 1/160 olarak saptand› ve kan
kültüründe Brucella melitensis üredi. Nörobruselloz tan›s›yla ampisilin kesildi
ve seftriakson tedavisine ilaveten rifampisin 600 mg/gün ve doksisiklin 200
mg/gün baflland›. Genel durum bozuklu¤u ve konfüze hali devam eden has-
tan›n befl gün sonra ekstraventriküler drenaj kateteri çekilerek kal›c› ven-
triküloperitoneal flant tak›ld› ve yo¤un bak›mda destek tedavisi yap›ld›. Bilinci
giderek düzelen ve atefli normale dönen hasta bir hafta sonra klini¤e al›nd›.
Kranial magnetik rezonans görüntüleme yap›ld› ve komünikan hidrosefalinin
azalmakla birlikte devam etti¤i saptand›. Tedavinin 3. haftas›nda kontrol
amac›yla lomber ponksiyon yap›ld›: görünüm berrak, 30 hücre/mm3, pro-
tein 55 mg/dl, glukoz 71 mg/dl olarak saptand›. 30. günde seftriakson
kesilip kotrimoksazol 2x1 fort tablet baflland›. Genel durumu düzelen ve
flikayetleri kaybolan hastan›n üçlü antibiyotik tedavisi 3 aya tamamland›.
Tedavi sonunda yap›lan kontrolde hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular›n›n
tamamen düzeldi¤i gözlendi.
SONUÇLAR: Bu olgu, hidrosefali ile seyreden ve BOS’ta PNL’nin hakim
oldu¤u ilk brusella meningoansefaliti olgusudur. Özellikle hastal›¤›n endemik
olarak görüldü¤ü bölgelerde, hidrosefali ay›r›c› tan›s›nda Brusella
meningoansefaliti gözard› edilmemelidir.

[P05-19][18 Kas›m 2005]

32 Menenjit olgusunun de¤erlendirilmesi

Tavflan Ö, S›rmatel Ö, S›rmatel F, Unutmaz G, Duygu F, Karaa¤aç L

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, fianl›urfa

AMAÇ: Bu çal›flmada Üniversite Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi
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bafl a¤r›s›, bulant›-kusma ve ense sertli¤i vard›. Hastalar›n onu baflvurmadan
önce antibiyotik kullanm›flt›. Hastalar›n BOS kültürlerinde ise üçünde
Strep.pneumonia, birinde Pseudomonas aeruginosa, birinde P.mirabilis
ürerken sekizinde üreme olmad›. Hastalarda predispozan faktörlere
bak›ld›¤›nda en s›k neden olarak kafa travmas› hikayesi (%41,9), mastoidit
(%16,6) ve kronik otitis media (%8,3) saptand›. Hastalar›n %33,2’sinde neden
olabilecek bir predispozan faktöre rastlanmad›. Olgular›n hepsinde komple-
man ve immünglobulin seviyeleri normaldi. Bir olguda ventrikülosis-
ternografide BOS kaça¤› saptand›. Hastalar predispozan faktörleri göz önüne
al›narak Beyin Cerrahisi ve KBB kliniklerine tedavileri sonras› sevk edilerek
cerrahi müdahalede bulunuldu. Bir hasta flant operasyonu sonras› kaybedildi. 
SONUÇLAR: Hastalar›m›zda predispozan faktör olarak en s›k kafa travmas›
öne ç›kmas›na karfl›n vakalar›n %33,2’sinde neden bulunamad›. BOS kültür-
lerinde etken üretilmesindeki zorluk da baflvuru öncesi antibiyotik kullan›m›na
ba¤l› olabilir. Bu hastalarda en do¤ru yaklafl›m mevcut ata¤›n tedavisi
sürdürülürken, mümkün olan en k›sa sürede bu faktörlerin araflt›r›lmas› ve
ortadan kald›r›lmas›d›r.

[P05-13][18 Kas›m 2005]

Ateflli silah yaralanmas› sonras› geliflen akut mediastinit tablosu:
Üç olgu nedeniyle

Ulu¤ M1, Geyik MF1, Çelen MK1, Eren fi2, Ayaz C1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Ana Bilim Dal›,
Diyarbak›r

AMAÇ: Akut mediastinit transsternal cerrahi giriflimden sonra ve cerrahi d›fl›
nedenlerden kaynaklanabilen mediasten yap›s›n›n enfeksiyonudur. En s›k
özefagus perforasyonu neticesinde oluflur. Olgularda solunum s›k›nt›s›, atefl,
plöritik gö¤üs a¤r›s› varl›¤› mediastiniti akla getirmelidir. Bu amaçla nadir
görülmesine ra¤men yüksek morbidite ve mortalite oran› ile seyreden üç
mediastinit olgusunu irdeledik.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemiz Gö¤üs Cerrahisi klini¤inde takip
edilen ve tedavisini düzenledi¤imiz üç hasta de¤erlendirildi.
OLGU: Olgular›n üçü de ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› servikal özefagus
perforasyonuydu. Hastalar›n üçü de erkek ve yafllar› s›ras›yla 7, 22, 24 idi.
Olgular geldiklerinde acil olarak operasyona al›nm›fllard›. Mediastinit tablosu
operasyon sonras› s›ras›yla 16, 7 ve 4. günlerde geliflmiflti. Laboratuar bulgu-
lar› olarak beyaz küre (9900,10300,18200/mm3 ), ESR (34, 88,91 mm/saat),
CRP (143,118,323), kan ve yara kültürleri ile albumin de¤erleri incelendi. Üç
olguda da albumin de¤eri düflük bulunmufltu (3 mg/dl’nin alt›nda). Hastalar›n
kan ve ak›nt› kültürlerinde s›ras›yla Metisiline dirençli koagülaz negatif
stafilokok, Acinetobacter baumani, Sternotrophomonas maltophilia üredi,
tedavileri kültür antibiyograma göre de¤ifltirildi. Olgular›n üçüde erken tan› ve
uygun tedavi neticesinde flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ateflli silah yaralanmas› sonucu geliflen özefagus yaralanmas›
mediastinit geliflimi için bir risktir. Akut mediastinitin prognozu erken tan› ve
etkin tedavi ile iliflkilidir. Cerrahi drenaj olmadan tek bafl›na antibiyotik
tedavisinin yeterli olmayaca¤› bilinmelidir.Sonuç olarak yüksek mortalite
oran› ile seyreden akut mediastinit tedavisinde cerrahi giriflim temel yaklafl›m›
oluflturmaktad›r. Ampirik olarak bafllanacak ak›lc› antibiyotik tedavisi kültür
sonucuna göre de¤ifltirilmelidir.

[P05-14][18 Kas›m 2005]

‹nfektif endokardit: Sekonder menenjitle seyreden bir olgu
sunumu

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹nfektif endokardit (‹E), ço¤unlukla bakterilerle geliflen, kalp
kapa¤›n›n, konjenital kardiovasküler lezyonlar›n, prostetik kapak veya di¤er
prostetik materyalin bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Son y›llarda S.aureus’un
neden oldu¤u ‹E olgular›n›n say›s›nda art›fl gözlenmektedir. Bu çal›flmada
toplum kaynakl› bir hastada geliflen metisiline rezistan Staphylococcus aureus
(MRSA) neden oldu¤u bir ‹E olgusu irdelendi
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla takip edilen toplum kaynakl› metisiline
rezistan Stafilokokus aureus (MRSA)’un etken oldu¤u ve sekonder akut bak-
teriyel menenjit tablosu ve dalak absesi oluflturan bir ‹E olgusunu
de¤erlendirildi.
OLGU: Hastanemiz acil servisine nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt› flikayeti
ile baflvuran 20 yafl›ndaki bayan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde atefl: 39,3
°C, TA: 100/60 mmHg, nab›z: 124/dk, solunum say›s›: 24/dk, mitral odakta 2/6
sistolik ve aort oda¤›nda 3/6 diastolik üfürüm, bat›nda sol hipokondriumda has-
sasiyeti mevcuttu. Hastan›n yap›lan laboratuar tetkiklerinde beyaz küre:
15200/mm3, ESR: 40 mm/h, CRP: 64 iken hastaya yap›lan ekokardiografide
mitral ve aort kapa¤›nda çok say›da vejetasyon tespit edildi. Hastan›n tüm
kültürleri al›nd› ve seftriakson 2gr/gün + gentamisin 160mg/gün baflland›.
Tedavinin 2. gününde hastan›n ateflinin düflmemesi, fluurunun konfüze olmas›
ve ense sertli¤i olmas› üzerine hastaya lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. LP
sonucu akut bakteriyel menenjit tablosu ile uyumluydu. Yap›lan bat›n ultra-
sonografisinde dalak apsesi tespit edildi, hastan›n kan kültüründe MRSA
üremesi sonucu tedaviye vankomisin 2gr/gün eklendi. Tedavinin 14. gününde
yap›lan kontrol LP sonucu beyin omirilik s›v›s› de¤erlerinin düzeldi¤i görüldü.
Kar›n a¤r›lar›n›n artmas› üzerine hasta Genel Cerrahi Klini¤i ile tekrar kon-
sülte edildi. Bunun soncunda splenektomi planland›. Hasta postop 3. günde
kaybedildi.
SONUÇLAR: ‹E yüksek mortalite ve morbidite riski tafl›yan bir enfeksiyon
hastal›¤›d›r. ‹E olgular›nda menenjit geliflme oran› %1-16 aras›nda bildirilmek-
tedir. Rasyonel olmayan antibiyotik kullan›m›, toplum kaynakl› MRSA
sufllar›nda h›zl› bir art›fla yol açmaktad›r. Dolay›s›yla geliflen dirençli enfeksiy-
onlar›n tedavisi giderek zorlaflmakta, morbidite ve mortalite oran› artmaktad›r.

[P05-15][18 Kas›m 2005]

Kapal› tüp drenaj› uygulanan 13 ampiyemli hastan›n
de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M1, Geyik MF1, Çelen MK1, Eren fi2, Ayaz C1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Ana Bilim Dal›,
Diyarbak›r

AMAÇ: Ampiyem plevral aral›kta püy bulunmas› veya gram boyamas›nda
mikroorganizma görülen exüdatif effüzyonlar fleklinde tan›mlan›r ve ancak
do¤rudan örnek al›narak saptan›r. Bu hastalarda atefl, gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›
ve öksürük en s›k görülen flikayetlerdir. Genellikle akci¤er yada komflu organ-
lardan yak›n bir enfeksiyonun yay›lmas› ile oluflur ve en s›k neden altta yatan
pnömoni iken %10 olguda ise neden bulunamayabilir. En s›k tespit edilen
etkenler Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus, enterik gr (-)
basiller ve anaerob bakteriler iken %10-20 olguda etken saptanmayabilir. Bu
amaçla takip etti¤imiz 13 hastan›n klinik ve mikrobiyolojik bulgular›
de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2005 ile Temmuz 2005 tarihleri aras›nda has-
tanemiz Gö¤üs Cerrahi klini¤inde yatan ve tedavilerini düzenledi¤imiz kapal›
tüp drenaj› uygulanm›fl 13 hasta de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu hastalar›n 7’si erkek (%53,8) 6’s› kad›nd› (%46,2), yafl orta-
lamalar› ise 25,5 (yafl aral›¤› 1-72) idi. Oluflan ampiyemin 8’i (%61,5) sa¤, 4’ü
(%30,7) sol hemitoraxta iken biri bilateral idi. Hastalara uygulanan drenaj›n
süresi ortalama 11,7 gün (5-22 gün) iken ortalama tedavi süresi ise 27,6 gün
(14-42 gün) idi. Hastalar›n ortalama beyaz küre, ESR, CRP de¤erleri s›ras›yla
13300/mm3, 64,3 mm/h, 195,1 idi. Bu hastalar›n üçünün plevral mayi
kültüründe üreme olmazken, 3’de Enterob.aerogenes, 2’de Kleb.pneumonia,
2’de MSS, birinde E.coli, birinde Pseud.aeruginosa, birinde MRSA üredi.
Hastalar›n tedavi flemas› kültür sonuçlar›na göre modifiye edildi. 
SONUÇLAR: Ampiyem tedavisine bafllamak için gram boyama ve kültür
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sonucunu beklemekte fayda vard›r. Daha önceleri etken olarak Strep.pneumo-
nia, Gr (+) koklar ön planda iken son zamanlarda bizim hastalar›m›zda da
oldu¤u gibi Gr (-) bakteriler öne ç›kmaktad›r. Sonuç olarak bu hastalarda
tedavi prensibimiz uygun antibiyotik tedavisi, cerrahi drenaj ve akci¤er expan-
siyonunun sa¤lanmas› olmal›d›r.

[P05-16][18 Kas›m 2005]

Herpes Simplex Virus ensefaliti: Bir olgu

Kandemir B, Türk Ar›bafl E, Bitirgen M, F›rat V

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Konya

AMAÇ: Herpes simplex virus (HSV) ensefaliti anlaml› derecede morbidite ve
ölüm riski bulunan ciddi bir hastal›kt›r. HSV ensefalitinin erken tan›s› önem-
lidir. Antiviral tedaviye erken bafllanmas› mortaliteyi anlaml› derecede azalta-
bilir. Tan› klinik bulgular eflli¤inde magnetik rezonans (MR), elektroansefalo-
grafi (EEG) ve beyin omur ilik s›v›s›n›n (BOS) incelenmesiyle konur. BOS’ta
HSV DNA saptanmas› h›zl›, non invaziv, spesifik ve yüksek derecede sensi-
tivitesi olan bir metottur. Bu yaz›da HSV ensefalitinde erken tan› ve tedavinin
önemi vurgulanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: HSV ensefalitli bir olgu klinik ve laboratuar bul-
gular›yla birlikte de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: 

OLGU: 43 yafl›ndaki erkek hasta 3 gündür devam eden atefl yüksekli¤i,
anlams›z konuflmalar›n da efllik etti¤i fluurda bulan›kl›k ve kusma flikayet-
leriyle klini¤imize yat›r›ld›. Yat›fl›nda fizik muayenesinde kan bas›nc› 150/90
mmHg, atefl: 39,6ºC, nab›z: 107/dk, genel durum kötü, bilinç uykuya meyilli,
solunum s›k›nt›l› ve yüzeyeldi. Ense sertli¤i ve çift tarafl› babinski refleksi
pozitifti. Hastan›n çekilen kranial tomografisindeki görünümün menenjite
sekonder fokal ödemli beyin dokusu olabilece¤i düflünüldü. Hastaya menenjit
ön tan›s›yla sefotaksim ve mannitol tedavisi baflland›. Yat›fl›n›n 3. gününde
çekilen MR bulgular› HSV ensefaliti ile uyumlu bulundu. Hastaya lomber
ponksiyon yap›ld›. BOS görünümü berrakt›. 88 hücre (%90 lenfosit) görüldü.
BOS proteini 35,5 gr/dl, fleker: 70gr/dl, klor: 114 mEq/L idi. Hastaya bu bul-
gularla HSV ensefaliti tan›s› konularak asiklovir tedavisine baflland›. Hastaya
daha sonra yap›lan EEG’deki bulgular hafif bir ensefalopati varl›¤› ile uyumlu
görüldü. Hastan›n BOS’unda HSV DNA Tip 1 ve Tip 2 negatif olarak, seru-
munda ise HSV Tip 1 ve Tip 2 IgM pozitif olarak bulundu. Tedavi 20 güne
tamamlanarak kesildi.
SONUÇLAR: HSV ensefalitli hastalar›n prognozu spesifik antiviral tedavi ile
dramatik olarak iyileflmektedir. Sa¤ kalan hastalarda ciddi nörolojik defisitler,
nöbetler veya nöropsikiyatrik disfonksiyonlar ortaya ç›kabilmektedir. HSV
ensefalitinden flüphelenildi¤i zaman asiklovir tedavisine hemen bafllanmal›d›r.
Hasta ç›kar›ld›ktan sonra da rehabilitasyon programlar› uygulanarak yaflam
kalitesi art›r›lmal›d›r.

[P05-17][18 Kas›m 2005]

Üriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli sufllar›nda fosfomisin
duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›

Deveci Ö, Taflk›n SS, Kaygusuz S, K›l›ç D, A¤alar C

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, K›r›kkale

AMAÇ: Üriner sistem infeksiyonu etkeni olan E. coli izolatlar›nda fosfomisin
ve di¤er oral kullan›labilen antibiyotiklerin duyarl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: KÜTF ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D. laboratuvar›na Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri aras›nda
üriner sistem infeksiyonu düflünülerek gönderilen idrar örneklerinden; idrar
mikroskobisinde 10/mm3 lökositi olup, kültürlerinden elde edilen 100 E.coli
izolat› çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu çal›flmada üropatojen E. coli infeksiyonlar›nda

oral kullan›labilen fosfomisin, siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol,
amoksisilin-klavulonik asit, nitrofurantoin ve sefuroksim’in duyarl›l›klar›
karfl›laflt›r›ld›. Duyarl›l›k testleri için NCCLS kriterlerine uygun olarak Kirby-
Bauer disk difüzyon yöntemi uyguland›.
BULGULAR: ‹ncelenen idrar örneklerinden elde edilen bakterilerin % 80’i E.
coli idi, %13’ünde geniflletilmifl spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozitifti.
Fosfomisin ESBL (+)’ler de dahil olmak üzere tüm sufllarda duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: Fosfomisin, gerek tek doz kullan›m› gerekse yüksek duyarl›l›k
oranlar› nedeniyle komplike olmayan üriner sistem infeksiyonlar›nda tercih
edilebilir bir ilaç olarak görülmektedir.

[P05-18][18 Kas›m 2005]

Hidrosefalinin efllik etti¤i Brusella meningoansefaliti -Olgu
sunumu

Özden M1, Çelik ‹2, Kalkan A2, K›l›ç SS2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Brusella meningoansefaliti, brusellozun nadir görülen bir
komplikasyonudur. Burada, bruselloza ba¤l› hidrosefali geliflen ve kal›c›
ventriküloperitoneal flant tak›lan bir brusella meningoensefaliti olgusu sunul-
mufltur.
OLGU: 65 yafl›nda erkek hasta, 2 haftal›k atefl, fluur bulan›kl›¤› flikayetleriyle
‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i'ne baflvurdu. Öyküsünden 2 hafta önce benign
prostat hiperplazisi nedeniyle opere  edildi¤i ö¤renildi.  Atefl  38.5°C,  fluur
konfüze idi. Eritrosit Sedimantasyon H›z›: 54 mm/h, CRP: 181 mg/l idi. Beyin
tomografisinde komünikan hidrosefali saptanan ve fluuru giderek bozulan has-
taya acil olarak sa¤ frontal bölgeden ekstraventriküler drenaj kateteri tak›ld› ve
yaklafl›k 100 cc Beyin Omurilik S›v›s› (BOS) drene edildi. BOS
incelemesinde; 250 hücre/mm3 (%75 polimorfonükleer lökosit (PNL), protein
35 mg/dl, glukoz 60 mg/dl (simultane kan flekeri: 110 mg/dl), klor 104 mg/dl
idi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x2 gr, ampisilin 4x3 gr ve deksametazon
4x8 mg i.v. baflland›. Brucella standard aglütinasyon testi (SAT) serumda
1/320, BOS’ta 1/160 ve 2 merkaptoetanol testi: 1/160 olarak saptand› ve kan
kültüründe Brucella melitensis üredi. Nörobruselloz tan›s›yla ampisilin kesildi
ve seftriakson tedavisine ilaveten rifampisin 600 mg/gün ve doksisiklin 200
mg/gün baflland›. Genel durum bozuklu¤u ve konfüze hali devam eden has-
tan›n befl gün sonra ekstraventriküler drenaj kateteri çekilerek kal›c› ven-
triküloperitoneal flant tak›ld› ve yo¤un bak›mda destek tedavisi yap›ld›. Bilinci
giderek düzelen ve atefli normale dönen hasta bir hafta sonra klini¤e al›nd›.
Kranial magnetik rezonans görüntüleme yap›ld› ve komünikan hidrosefalinin
azalmakla birlikte devam etti¤i saptand›. Tedavinin 3. haftas›nda kontrol
amac›yla lomber ponksiyon yap›ld›: görünüm berrak, 30 hücre/mm3, pro-
tein 55 mg/dl, glukoz 71 mg/dl olarak saptand›. 30. günde seftriakson
kesilip kotrimoksazol 2x1 fort tablet baflland›. Genel durumu düzelen ve
flikayetleri kaybolan hastan›n üçlü antibiyotik tedavisi 3 aya tamamland›.
Tedavi sonunda yap›lan kontrolde hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular›n›n
tamamen düzeldi¤i gözlendi.
SONUÇLAR: Bu olgu, hidrosefali ile seyreden ve BOS’ta PNL’nin hakim
oldu¤u ilk brusella meningoansefaliti olgusudur. Özellikle hastal›¤›n endemik
olarak görüldü¤ü bölgelerde, hidrosefali ay›r›c› tan›s›nda Brusella
meningoansefaliti gözard› edilmemelidir.

[P05-19][18 Kas›m 2005]

32 Menenjit olgusunun de¤erlendirilmesi

Tavflan Ö, S›rmatel Ö, S›rmatel F, Unutmaz G, Duygu F, Karaa¤aç L

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, fianl›urfa

AMAÇ: Bu çal›flmada Üniversite Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 267 -

Enfeksiyon Hast. ve Kl. Mik. Klini¤inde Ocak 2004-Haziran 2005 tarihleri
aras›nda menenjit tan›s›yla izlenen 32 eriflkin olgunun tedavi öncesi kontrastl›
bilgisayarl› beyin tomografileri (BBT) çekilerek tan› ile iliflkileri incelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Menenjit tan›s›; klinik, mikrobiyolojik ve
radyolojik olarak konuldu. Olgular›n 14’ü (%43.75) bakteriyel, 13’ü (40.62)
viral, 5’i(%15.62) tüberküloz menenjit idi.
BULGULAR: Toplam 32 menenjit olgusunun 17’si (%53.12) kad›n, 15’i
(%46.88) erkek idi. Yafllar› 15-75 (ortalama 32.8) olarak tan›mland›.
Laboratuar olarak eritrosit sedimentasyon h›z› 22.2mm/saat (2-97), lökosit
say›s› 13256 /Ml (2500-26400), kanda CRP düzeyi 3.11 mg/dl (0.01-42.8)
olarak bulundu. Tedavi öncesi al›nan beyin omurilik s›v›s›nda (BOS) hücre
say›s› mm3’te 711 (0-6600), glukoz düzeyi 51mg/dl (11-113) ve protein düzeyi
149 mg/dl (23->600 ) (5 olguda normal s›n›rlarda) olarak saptand›. Olgular›n
21’inde BOS’ta LDH bak›ld›, ortalama 184Ü/l (17-2004) olarak
bulundu.Tedavi öncesi toplam 22 olguya BBT yap›ld› BBT çekilen 10 bak-
teriyel menenjit olgusunun 5’inde giral boyanma, 2’sinde maxiller sinüzit sap-
tand›. Tbc menenjit olgular›n›n hepsinde tbc granülomlar› görüldü. Viral
menenjitlerin 7’sinde giral boyanma ve frontotemporal tutulum izlendi.Toplam
32 olgudan kaybedilen 5 olgunun (%15) 3’ü bakteriyel menenjit olup bilinç
kapal›l›¤› ile gelen hastalard›, 1 olgu tbc menenjit, 1 olgu da viral menenjit idi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak; menenjit etkin antimikrobiyal tedaviye ra¤men
morbidite ve mortalitesi yüksek olan acil enfeksiyon hastal›¤›d›r. Erken tan› ve
etkene yönelik uygun ve yeterli doz ve süre ile uygulanan antimikrobiyal
tedavi prognoz aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu amaçla BBT tüberküloz
menenjitin erken tan›s›n› koymada önemli rolü olan radyolojik tan› yöntemidir.

[P05-20][18 Kas›m 2005]

Solunum yolu enfeksiyonlar›nda antibiyotik kullanma s›kl›¤›

Önlen Y1, Özer C2, Ako¤lu E3, Sangün Ö4, Özer B5, Savafl L
1
,  ‹ncecik F4

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Antakya
2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD, Antakya
3Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi KBB AD, Antakya
4Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› AD, Antakya
5Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Antakya

AMAÇ: Antibiyotiklerin en s›k yaz›ld›¤› enfeksiyonlar›n bafl›nda solunum
yolu enfeksiyonlar› gelmektedir. Bu çal›flmada solunum yolu enfeksiyonu
tan›s› alan hastalarda antibiyotik yazma s›kl›¤›n›, antibiyotik yazmaya etki
eden faktörleri ve hangi antibiyotiklerin yaz›ld›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Antakya’da bulunan sa¤l›k kurulufllar›na Ekim
2004-Haziran 2005 tarihleri aras›nda bafl vuran hastalar›n kay›tlar› incelenerek
solunum yolu enfeksiyonu tan›s› alan hastalar çal›flmaya dahil edildi. 
BULGULAR: Çal›flmaya dahil edilen 1740 hastan›n %54,6’s› kad›n, %45,4’ü
erkekti. Hasta cinsiyetinin antibiyotik yazmada etkili bir faktör olmad›¤›
görüldü. Yafl ortalamas› 21,03±17,04 idi ve çocuklara eriflkinlerden daha az
antibiyotik verildi¤i saptand› (p=0, 002). Hastalara konulan tan›lar›n›n;
%56,5’i (982) üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE), %16,5’i (287) akut
sinüzit, %8,9’u (154) akut tonsillit, %5,2’si (90) akut bronflit, %4,5’u (79) akut
farenjit, %4,1’i (72) akut otitis media oldu¤u saptand›. Çal›flma grubumuzdaki
hastalar›n 617’si 1. basamak, 381’i 2. basamak, 742’si 3. basamak sa¤l›k kuru-
lufllar›nda tedavi edilmiflti. 1. basamakta görülen hastalar›n %71,0’i ÜSYE,
%10,4’ü akut tonsillit, %8,0’i akut bronflit, 2. basamakta %69,3’ü ÜSYE,
%10,0’u akut bronflit, %8,1’i akut tonsillit, 3. basamakta %37,9’u ÜSYE,
%32,7’si akut sinüzit, %8,0’i akut tonsillit tan›s› alm›flt›. Bu hastalar›n
%43,7’si (761) pratisyen hekim, %37,2’si (647) KBB uzman›, %13,9’u (241)
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› uzman›, %1,9’u (33) ‹ç Hastal›klar› uzman›
taraf›ndan görülürken, enfeksiyon hastal›klar›na baflvuran hasta say›s› %0,6
(11) idi. %2,7’si ise Gö¤üs Hastal›klar›, Aile Hekimli¤i, Kardiyoloji, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um, Çocuk Cerrahisi, Üroloji ve Fizik Tedavi uzman›na
baflvurmufllard›. Tüm olgularda antibiyotik yazma s›kl›¤› %89,2 ve en s›k
yaz›lan antibiyotikler %27,1 (471) amoksisilin-klavulonikasit, %15,5 (270) 2.
kuflak sefalosporin, %10,9 (189) ampisilin-sulbaktam, %8,7 (151) kinolon,

%7,5 (130) makrolid, %4,8 (84) ketolid olarak saptand›. %94,0 oral, %6,0 par-
enteral formlar tercih edilmiflti. Amoksisilin-klavulonikasit 1.basamakta
(%40,0) ve 2. basamakta (%43,4) en s›k yaz›lan antibiyotik iken, 3. basamak-
ta en s›k yaz›lan antibiyotik 2. kuflak sefalosporinler idi (%26,5). 
SONUÇLAR: Solunum yolu enfeksiyonlar›nda antibiyotik yazma s›kl›¤›n›n
%89,2 gibi yüksek oranda oldu¤u görüldü ve en s›k yaz›lan antibiyoti¤in
amoksisilin-klavulonikasit oldu¤u bulundu.

[P05-21][18 Kas›m 2005]

Toplumsal ve hastane kaynakl› üropatojen E. coli izolatlar›n›n
antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

Özyurt M, Ard›ç N, Haznedaro¤lu T, fiahiner F, Erdemo¤lu A

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Toplumsal ve hastane kökenli üropatojen E. coli izolatlar›nda
antibiyotik direnç oranlar›na saptayarak, üriner sistem infeksiyonlar›n›n
tedavisinde en uygun antibiyoterapiyi belirlemek
YÖNTEM: Haziran 2004-May›s 2005 aras›nda 753 ayaktan, 244 yatan hasta
idrar örne¤inden izole edilen E. coli izolat›n›n antibiyotik direnç oranlar›
retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. Yatan ve ayaktan hasta grup izolatlar›n›n
direnç oranlar› aras›ndaki istatistiksel anlaml›l›k ki-kare testi ile de¤erlendiril-
mifltir.
BULGULAR: ‹zoaltlara ait direnç oranlar› ve istatistiksel de¤erler tabloda
sunulmufltur.
SONUÇ: Genel olarak ele al›nd›¤›nda, yüksek antibiyotik direnci, üriner sis-
tem infeksiyonlar›n›n uygun tedavisi aç›s›ndan direnç paterninin bilinmesi
gerekti¤ini düflündürmektedir.
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sonucunu beklemekte fayda vard›r. Daha önceleri etken olarak Strep.pneumo-
nia, Gr (+) koklar ön planda iken son zamanlarda bizim hastalar›m›zda da
oldu¤u gibi Gr (-) bakteriler öne ç›kmaktad›r. Sonuç olarak bu hastalarda
tedavi prensibimiz uygun antibiyotik tedavisi, cerrahi drenaj ve akci¤er expan-
siyonunun sa¤lanmas› olmal›d›r.

[P05-16][18 Kas›m 2005]

Herpes Simplex Virus ensefaliti: Bir olgu

Kandemir B, Türk Ar›bafl E, Bitirgen M, F›rat V

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Konya

AMAÇ: Herpes simplex virus (HSV) ensefaliti anlaml› derecede morbidite ve
ölüm riski bulunan ciddi bir hastal›kt›r. HSV ensefalitinin erken tan›s› önem-
lidir. Antiviral tedaviye erken bafllanmas› mortaliteyi anlaml› derecede azalta-
bilir. Tan› klinik bulgular eflli¤inde magnetik rezonans (MR), elektroansefalo-
grafi (EEG) ve beyin omur ilik s›v›s›n›n (BOS) incelenmesiyle konur. BOS’ta
HSV DNA saptanmas› h›zl›, non invaziv, spesifik ve yüksek derecede sensi-
tivitesi olan bir metottur. Bu yaz›da HSV ensefalitinde erken tan› ve tedavinin
önemi vurgulanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: HSV ensefalitli bir olgu klinik ve laboratuar bul-
gular›yla birlikte de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: 

OLGU: 43 yafl›ndaki erkek hasta 3 gündür devam eden atefl yüksekli¤i,
anlams›z konuflmalar›n da efllik etti¤i fluurda bulan›kl›k ve kusma flikayet-
leriyle klini¤imize yat›r›ld›. Yat›fl›nda fizik muayenesinde kan bas›nc› 150/90
mmHg, atefl: 39,6ºC, nab›z: 107/dk, genel durum kötü, bilinç uykuya meyilli,
solunum s›k›nt›l› ve yüzeyeldi. Ense sertli¤i ve çift tarafl› babinski refleksi
pozitifti. Hastan›n çekilen kranial tomografisindeki görünümün menenjite
sekonder fokal ödemli beyin dokusu olabilece¤i düflünüldü. Hastaya menenjit
ön tan›s›yla sefotaksim ve mannitol tedavisi baflland›. Yat›fl›n›n 3. gününde
çekilen MR bulgular› HSV ensefaliti ile uyumlu bulundu. Hastaya lomber
ponksiyon yap›ld›. BOS görünümü berrakt›. 88 hücre (%90 lenfosit) görüldü.
BOS proteini 35,5 gr/dl, fleker: 70gr/dl, klor: 114 mEq/L idi. Hastaya bu bul-
gularla HSV ensefaliti tan›s› konularak asiklovir tedavisine baflland›. Hastaya
daha sonra yap›lan EEG’deki bulgular hafif bir ensefalopati varl›¤› ile uyumlu
görüldü. Hastan›n BOS’unda HSV DNA Tip 1 ve Tip 2 negatif olarak, seru-
munda ise HSV Tip 1 ve Tip 2 IgM pozitif olarak bulundu. Tedavi 20 güne
tamamlanarak kesildi.
SONUÇLAR: HSV ensefalitli hastalar›n prognozu spesifik antiviral tedavi ile
dramatik olarak iyileflmektedir. Sa¤ kalan hastalarda ciddi nörolojik defisitler,
nöbetler veya nöropsikiyatrik disfonksiyonlar ortaya ç›kabilmektedir. HSV
ensefalitinden flüphelenildi¤i zaman asiklovir tedavisine hemen bafllanmal›d›r.
Hasta ç›kar›ld›ktan sonra da rehabilitasyon programlar› uygulanarak yaflam
kalitesi art›r›lmal›d›r.

[P05-17][18 Kas›m 2005]

Üriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli sufllar›nda fosfomisin
duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›

Deveci Ö, Taflk›n SS, Kaygusuz S, K›l›ç D, A¤alar C

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, K›r›kkale

AMAÇ: Üriner sistem infeksiyonu etkeni olan E. coli izolatlar›nda fosfomisin
ve di¤er oral kullan›labilen antibiyotiklerin duyarl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: KÜTF ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D. laboratuvar›na Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri aras›nda
üriner sistem infeksiyonu düflünülerek gönderilen idrar örneklerinden; idrar
mikroskobisinde 10/mm3 lökositi olup, kültürlerinden elde edilen 100 E.coli
izolat› çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu çal›flmada üropatojen E. coli infeksiyonlar›nda

oral kullan›labilen fosfomisin, siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol,
amoksisilin-klavulonik asit, nitrofurantoin ve sefuroksim’in duyarl›l›klar›
karfl›laflt›r›ld›. Duyarl›l›k testleri için NCCLS kriterlerine uygun olarak Kirby-
Bauer disk difüzyon yöntemi uyguland›.
BULGULAR: ‹ncelenen idrar örneklerinden elde edilen bakterilerin % 80’i E.
coli idi, %13’ünde geniflletilmifl spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozitifti.
Fosfomisin ESBL (+)’ler de dahil olmak üzere tüm sufllarda duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: Fosfomisin, gerek tek doz kullan›m› gerekse yüksek duyarl›l›k
oranlar› nedeniyle komplike olmayan üriner sistem infeksiyonlar›nda tercih
edilebilir bir ilaç olarak görülmektedir.

[P05-18][18 Kas›m 2005]

Hidrosefalinin efllik etti¤i Brusella meningoansefaliti -Olgu
sunumu

Özden M1, Çelik ‹2, Kalkan A2, K›l›ç SS2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Brusella meningoansefaliti, brusellozun nadir görülen bir
komplikasyonudur. Burada, bruselloza ba¤l› hidrosefali geliflen ve kal›c›
ventriküloperitoneal flant tak›lan bir brusella meningoensefaliti olgusu sunul-
mufltur.
OLGU: 65 yafl›nda erkek hasta, 2 haftal›k atefl, fluur bulan›kl›¤› flikayetleriyle
‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i'ne baflvurdu. Öyküsünden 2 hafta önce benign
prostat hiperplazisi nedeniyle opere  edildi¤i ö¤renildi.  Atefl  38.5°C,  fluur
konfüze idi. Eritrosit Sedimantasyon H›z›: 54 mm/h, CRP: 181 mg/l idi. Beyin
tomografisinde komünikan hidrosefali saptanan ve fluuru giderek bozulan has-
taya acil olarak sa¤ frontal bölgeden ekstraventriküler drenaj kateteri tak›ld› ve
yaklafl›k 100 cc Beyin Omurilik S›v›s› (BOS) drene edildi. BOS
incelemesinde; 250 hücre/mm3 (%75 polimorfonükleer lökosit (PNL), protein
35 mg/dl, glukoz 60 mg/dl (simultane kan flekeri: 110 mg/dl), klor 104 mg/dl
idi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x2 gr, ampisilin 4x3 gr ve deksametazon
4x8 mg i.v. baflland›. Brucella standard aglütinasyon testi (SAT) serumda
1/320, BOS’ta 1/160 ve 2 merkaptoetanol testi: 1/160 olarak saptand› ve kan
kültüründe Brucella melitensis üredi. Nörobruselloz tan›s›yla ampisilin kesildi
ve seftriakson tedavisine ilaveten rifampisin 600 mg/gün ve doksisiklin 200
mg/gün baflland›. Genel durum bozuklu¤u ve konfüze hali devam eden has-
tan›n befl gün sonra ekstraventriküler drenaj kateteri çekilerek kal›c› ven-
triküloperitoneal flant tak›ld› ve yo¤un bak›mda destek tedavisi yap›ld›. Bilinci
giderek düzelen ve atefli normale dönen hasta bir hafta sonra klini¤e al›nd›.
Kranial magnetik rezonans görüntüleme yap›ld› ve komünikan hidrosefalinin
azalmakla birlikte devam etti¤i saptand›. Tedavinin 3. haftas›nda kontrol
amac›yla lomber ponksiyon yap›ld›: görünüm berrak, 30 hücre/mm3, pro-
tein 55 mg/dl, glukoz 71 mg/dl olarak saptand›. 30. günde seftriakson
kesilip kotrimoksazol 2x1 fort tablet baflland›. Genel durumu düzelen ve
flikayetleri kaybolan hastan›n üçlü antibiyotik tedavisi 3 aya tamamland›.
Tedavi sonunda yap›lan kontrolde hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular›n›n
tamamen düzeldi¤i gözlendi.
SONUÇLAR: Bu olgu, hidrosefali ile seyreden ve BOS’ta PNL’nin hakim
oldu¤u ilk brusella meningoansefaliti olgusudur. Özellikle hastal›¤›n endemik
olarak görüldü¤ü bölgelerde, hidrosefali ay›r›c› tan›s›nda Brusella
meningoansefaliti gözard› edilmemelidir.

[P05-19][18 Kas›m 2005]

32 Menenjit olgusunun de¤erlendirilmesi

Tavflan Ö, S›rmatel Ö, S›rmatel F, Unutmaz G, Duygu F, Karaa¤aç L

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, fianl›urfa

AMAÇ: Bu çal›flmada Üniversite Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi
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Enfeksiyon Hast. ve Kl. Mik. Klini¤inde Ocak 2004-Haziran 2005 tarihleri
aras›nda menenjit tan›s›yla izlenen 32 eriflkin olgunun tedavi öncesi kontrastl›
bilgisayarl› beyin tomografileri (BBT) çekilerek tan› ile iliflkileri incelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Menenjit tan›s›; klinik, mikrobiyolojik ve
radyolojik olarak konuldu. Olgular›n 14’ü (%43.75) bakteriyel, 13’ü (40.62)
viral, 5’i(%15.62) tüberküloz menenjit idi.
BULGULAR: Toplam 32 menenjit olgusunun 17’si (%53.12) kad›n, 15’i
(%46.88) erkek idi. Yafllar› 15-75 (ortalama 32.8) olarak tan›mland›.
Laboratuar olarak eritrosit sedimentasyon h›z› 22.2mm/saat (2-97), lökosit
say›s› 13256 /Ml (2500-26400), kanda CRP düzeyi 3.11 mg/dl (0.01-42.8)
olarak bulundu. Tedavi öncesi al›nan beyin omurilik s›v›s›nda (BOS) hücre
say›s› mm3’te 711 (0-6600), glukoz düzeyi 51mg/dl (11-113) ve protein düzeyi
149 mg/dl (23->600 ) (5 olguda normal s›n›rlarda) olarak saptand›. Olgular›n
21’inde BOS’ta LDH bak›ld›, ortalama 184Ü/l (17-2004) olarak
bulundu.Tedavi öncesi toplam 22 olguya BBT yap›ld› BBT çekilen 10 bak-
teriyel menenjit olgusunun 5’inde giral boyanma, 2’sinde maxiller sinüzit sap-
tand›. Tbc menenjit olgular›n›n hepsinde tbc granülomlar› görüldü. Viral
menenjitlerin 7’sinde giral boyanma ve frontotemporal tutulum izlendi.Toplam
32 olgudan kaybedilen 5 olgunun (%15) 3’ü bakteriyel menenjit olup bilinç
kapal›l›¤› ile gelen hastalard›, 1 olgu tbc menenjit, 1 olgu da viral menenjit idi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak; menenjit etkin antimikrobiyal tedaviye ra¤men
morbidite ve mortalitesi yüksek olan acil enfeksiyon hastal›¤›d›r. Erken tan› ve
etkene yönelik uygun ve yeterli doz ve süre ile uygulanan antimikrobiyal
tedavi prognoz aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu amaçla BBT tüberküloz
menenjitin erken tan›s›n› koymada önemli rolü olan radyolojik tan› yöntemidir.

[P05-20][18 Kas›m 2005]

Solunum yolu enfeksiyonlar›nda antibiyotik kullanma s›kl›¤›

Önlen Y1, Özer C2, Ako¤lu E3, Sangün Ö4, Özer B5, Savafl L
1
,  ‹ncecik F4

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Antakya
2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD, Antakya
3Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi KBB AD, Antakya
4Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› AD, Antakya
5Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Antakya

AMAÇ: Antibiyotiklerin en s›k yaz›ld›¤› enfeksiyonlar›n bafl›nda solunum
yolu enfeksiyonlar› gelmektedir. Bu çal›flmada solunum yolu enfeksiyonu
tan›s› alan hastalarda antibiyotik yazma s›kl›¤›n›, antibiyotik yazmaya etki
eden faktörleri ve hangi antibiyotiklerin yaz›ld›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Antakya’da bulunan sa¤l›k kurulufllar›na Ekim
2004-Haziran 2005 tarihleri aras›nda bafl vuran hastalar›n kay›tlar› incelenerek
solunum yolu enfeksiyonu tan›s› alan hastalar çal›flmaya dahil edildi. 
BULGULAR: Çal›flmaya dahil edilen 1740 hastan›n %54,6’s› kad›n, %45,4’ü
erkekti. Hasta cinsiyetinin antibiyotik yazmada etkili bir faktör olmad›¤›
görüldü. Yafl ortalamas› 21,03±17,04 idi ve çocuklara eriflkinlerden daha az
antibiyotik verildi¤i saptand› (p=0, 002). Hastalara konulan tan›lar›n›n;
%56,5’i (982) üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE), %16,5’i (287) akut
sinüzit, %8,9’u (154) akut tonsillit, %5,2’si (90) akut bronflit, %4,5’u (79) akut
farenjit, %4,1’i (72) akut otitis media oldu¤u saptand›. Çal›flma grubumuzdaki
hastalar›n 617’si 1. basamak, 381’i 2. basamak, 742’si 3. basamak sa¤l›k kuru-
lufllar›nda tedavi edilmiflti. 1. basamakta görülen hastalar›n %71,0’i ÜSYE,
%10,4’ü akut tonsillit, %8,0’i akut bronflit, 2. basamakta %69,3’ü ÜSYE,
%10,0’u akut bronflit, %8,1’i akut tonsillit, 3. basamakta %37,9’u ÜSYE,
%32,7’si akut sinüzit, %8,0’i akut tonsillit tan›s› alm›flt›. Bu hastalar›n
%43,7’si (761) pratisyen hekim, %37,2’si (647) KBB uzman›, %13,9’u (241)
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› uzman›, %1,9’u (33) ‹ç Hastal›klar› uzman›
taraf›ndan görülürken, enfeksiyon hastal›klar›na baflvuran hasta say›s› %0,6
(11) idi. %2,7’si ise Gö¤üs Hastal›klar›, Aile Hekimli¤i, Kardiyoloji, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um, Çocuk Cerrahisi, Üroloji ve Fizik Tedavi uzman›na
baflvurmufllard›. Tüm olgularda antibiyotik yazma s›kl›¤› %89,2 ve en s›k
yaz›lan antibiyotikler %27,1 (471) amoksisilin-klavulonikasit, %15,5 (270) 2.
kuflak sefalosporin, %10,9 (189) ampisilin-sulbaktam, %8,7 (151) kinolon,

%7,5 (130) makrolid, %4,8 (84) ketolid olarak saptand›. %94,0 oral, %6,0 par-
enteral formlar tercih edilmiflti. Amoksisilin-klavulonikasit 1.basamakta
(%40,0) ve 2. basamakta (%43,4) en s›k yaz›lan antibiyotik iken, 3. basamak-
ta en s›k yaz›lan antibiyotik 2. kuflak sefalosporinler idi (%26,5). 
SONUÇLAR: Solunum yolu enfeksiyonlar›nda antibiyotik yazma s›kl›¤›n›n
%89,2 gibi yüksek oranda oldu¤u görüldü ve en s›k yaz›lan antibiyoti¤in
amoksisilin-klavulonikasit oldu¤u bulundu.

[P05-21][18 Kas›m 2005]

Toplumsal ve hastane kaynakl› üropatojen E. coli izolatlar›n›n
antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

Özyurt M, Ard›ç N, Haznedaro¤lu T, fiahiner F, Erdemo¤lu A

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Toplumsal ve hastane kökenli üropatojen E. coli izolatlar›nda
antibiyotik direnç oranlar›na saptayarak, üriner sistem infeksiyonlar›n›n
tedavisinde en uygun antibiyoterapiyi belirlemek
YÖNTEM: Haziran 2004-May›s 2005 aras›nda 753 ayaktan, 244 yatan hasta
idrar örne¤inden izole edilen E. coli izolat›n›n antibiyotik direnç oranlar›
retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. Yatan ve ayaktan hasta grup izolatlar›n›n
direnç oranlar› aras›ndaki istatistiksel anlaml›l›k ki-kare testi ile de¤erlendiril-
mifltir.
BULGULAR: ‹zoaltlara ait direnç oranlar› ve istatistiksel de¤erler tabloda
sunulmufltur.
SONUÇ: Genel olarak ele al›nd›¤›nda, yüksek antibiyotik direnci, üriner sis-
tem infeksiyonlar›n›n uygun tedavisi aç›s›ndan direnç paterninin bilinmesi
gerekti¤ini düflündürmektedir.
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[P05-22][18 Kas›m 2005]

Salmonella enteritidis’e ba¤l› spontan asit enfeksiyonu

Sipahi OR1, Çal›k fiÖ1, Hüdaverdi Ö2, Karasu Z2, Ertem E1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Bu bildiride siroz zemininde S. enteritidis’e ba¤l› olarak geliflen bir
spontan asit enfeksiyonu olgusunun sunulmas› amaçlanm›flt›r. 
OLGU: 55 yafl›nda erkek hasta. 4 gün önce bafllayan bulant›, öksürük,
titremeyle yükselen atefl ve ishal yak›nmalar›yla acil servisimize baflvurmufl,
üst solunum yolu enfeksiyonu tan›s›yla verilen amoksisilin-klavulonat tb 2x1
gr tedavisini 1 gün ald›ktan sonra s›k s›k az miktarda kans›z mukussuz
d›flk›lama yak›nmas› bafllayan hasta ald›¤› tedaviyi b›rakm›fl. Sa¤l›k oca¤›na
baflvuran hastaya Saccharomyces boulardii kapsül 2x1 verilmifl. ‹shal ve atefl
yak›nmalar› devam eden olgu klini¤imize tetkik etmek üzere yat›r›ld›. Öyküsü
sorguland›¤›nda günde bir kez titremeyle 39 °C’a yükselen ateflinin antipiretik
kullan›m› ile düfltü¤ü ö¤renildi. Özgeçmiflinde hepatit B infeksiyonuna ba¤l›
karaci¤er sirozu ve diabetes mellitusu oldu¤u ö¤renildi. Lamivudin 100 mgtb
1x1 ve insülin kullan›yordu. Fizik bak›s›nda genel durumunun orta oldu¤u
görüldü. TA: 110/70 mmHg, atefl: 38°C idi. Karaci¤er kot kavsinde ele
geliyordu, bat›nda hassasiyet ve asit saptanmad›. Di¤er sistem bak›lar›
ola¤and›. Laboratuvar incelemesinde Lökosit: 7200/mm3, %70’i nötrofildi
(5598/mm3), eritrosit sedimantasyon h›z›: 54 mm/s, AST: 59 U/L, ALT: 28
U/L, total bilirubin: 2.12 mg/dl, CRP: 2.37 mg/dl AFP: 226.2 ng/ml idi. PA
akci¤er grafisi ola¤and›. fiekilsiz, kans›z-mukussuz d›flk›n›n direkt bak›s›nda
her sahada 5-6 lökosit, maya sporlar› görüldü. 3 kez tekrarlanan d›flk›
kültüründe enteropatojen bakteri üremedi, ateflli dönemde al›nan kan kültür-
lerinde üreme olmad›.Yat›fl›n›n ilk günü genel durumunda kötüleflme olmas›,
hipotansiyon geliflmesi ve atefl yüksekli¤i olmas› üzerine ampirik olarak
piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr flk/gün baflland›. Yat›fl›n›n 5. gününde bat›nda
distansiyon geliflti, yap›lan bat›n USG’de hepatomegali, splenomegali ve mas-
sif asit saptand›. Ponksiyon s›v›s›n›n direkt bak›s›nda 500 lökosit/mm3
görüldü. Otomatize kan kültürü fliflesine ekilen asit s›v›s›nda 10 saat sonra
S.enteritidis üredi. Üreyen mikrooorganizma verilen tedaviye duyarl› oldu¤u
için ve klinik olarak yan›t al›nd›¤› için devam edildi. 7. günde kontrol
kültüründe üreme saptanmad›. 
SONUÇLAR: Bu olgu Türkiye’den bildirilmifl, S. enteridis’e ba¤l› geliflen ilk
spontan asit enfeksiyonudur. Olgumuz S.enteritidis’in nadir de olsa spontan
asit enfeksiyonuna neden olabilece¤ini ve uygun kültür yöntemlerinin ivedi-
likle yap›lmas›n›n tedavideki önemini vurgulamak için sunulmufltur.

[P05-23][18 Kas›m 2005]

Brusellozun nadir tutulumu: Poliradikülonörit

Bulut C1, Tuncer Ertem G1, Kutlu G2, Oral B1, K›n›kl› S1, Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nöroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Brusellozun nörolojik komplikasyonlar› akut veya kronik menenjit,
ensefalit, miyelit, radikülonörit, beyin apseleri ve demiyelinize hastal›klard›r.
Bu yaz›da iki radikülonörit olgusu irdelenmifltir.OLGU I: Ellialt› yafl›nda kad›n
hasta atefl ve alt ekstremitelerde ilerleyen kuvvet kayb› yk›nmalar›yla klini¤e
kabul edildi. Fizik muayenede alt ekstremitelerde bilateral motor kuvvet kayb›
(2/5), derin tendon reflekslerinde hipoaktivite ve dizlerine kadar duyu kayb›
vard›. Laboratuvar bulgular› normal idi. Brusella standart tüp aglütinasyon
(STA) testi 1/160 titrede pozitif olarak saptand›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS)
incelemesinde ço¤unlu¤u lenfosit (%90) olmak üzere 810/mm3 lökosit, pro-
tein 327 mg/dl, glükoz 5 mg/dl ve efl zamanl› kan flekeri (EZKfi) 98 mg/dl
olarak saptand›. BOS gram boyama ve kültüründe mikroorganizma saptan-
mad›. BOS Rose Bengal (RB) pozitif ve STA testi 1/64 titrede pozitif olarak
saptand›. Elektromiyografi (EMG) bulgular› poliradikülit olarak de¤erlendirildi.
Bu bulgularla hastaya nörobruselloz tan›s› ile seftriakson (dört hafta), rifampin
ve doksisiklin tedavisi baflland›. Tedavinin ilk ay›nda klinik bulgular
düzelirken dördüncü ay›nda EMG bulgular› düzeldi. Tedavi süresi dokuz aya
tamamland›.OLGU II: Yirmialt› yafl›nda erkek hasta bafl dönmesi, kusma,
yürüme bozuklu¤u ve yayg›n güçsüzlük yak›nmalar›yla yat›r›ld›. Fizik
muayenede derin tendon refleksleri al›nam›yordu, yürümesi ataksik ve
Romberg testi pozitif idi. Hematolojik bulgular› normaldi. RB pozitif ve serum
STA testi 1/1280 titrede pozitif saptand›. BOS incelemesinde; bas›nç normal,
hücre say›s› ço¤unlu¤u lenfosit olmak üzere (%85) 350 lökosit/mm3, protein
ve glükoz düzeyleri s›ras›yla 484 mg/dl ve 31 mg/dl (EZKfi: 102 mg/dl) idi.
BOS’ta RB negatif fakat STA testi 1/64 titrede pozitif olarak de¤erlendirildi.
EMG incelemesinde poliradikülonörit saptand›. Nörobruselloz tan›s› ile has-
taya seftriakson (dört hafta), rifampin ve doksisiklin baflland›. Semptomlar›
h›zla geriledi. Tedavinin üçüncü ay›nda EMG ve BOS bulgular› düzeldi.
SONUÇLAR: Endemik bölgelerde yaflayanlarda radikülopatinin ay›r›c›
tan›s›nda brusellozun da düflünülmesi erken tan› ve tedavi aç›s›ndan önemlidir.

Antibiyotik Yatan (n: 244) (%) Ayaktan (n: 753) (%) Direnç oranlar› fark› (%) p de¤eri
Ampisilin 135 (55.3) 315 (41.8) 13.5 <0.001
AmoksisiliAmok.-Klavulanat 112 (45.9) 245 (32.5) 13.4 <0.001
Sefazolin 78 (32.0) 132 (17.5) 14.5 <0.001
Sefepim 25 (10.2) 32 (4.2) 6.0 <0.001
Seftazidim 32 (13.1) 40 (5.3) 7.8 <0.001
Seftriakson 45 (18.4) 57 (7.7) 10.7 0.002
Siprofloksasin 108 (44.3) 123 (16.3) 28.0 <0.001
Levofloksasin 110 (45.1) 116 (15.4) 29.7 <0.001
Norfloksasin 113 (46.3) 135 (17.9) 28.4 <0.001
Amikasin 21 (8.6) 39 (5.2) 3.4 0.05
Gentamisin 74 (30.3) 133 (17.7) 12.6 <0.001
‹mipenem 6 (2.5) 8 (1.0) 1.5 0.107
Meropenem 2 (0.8) 7 (0.9) -0.1 0.875
Aztreonam 33 (13.5) 60 (8.0) 5.5 0.009
Kloramfenikol 72 (29.5) 118 (15.7) 13.8 <0.001
Nitrofurantoin 29 (11.9) 46 (6.1) 5.8 0.003
Ko-trimoksazol 117 (48.0) 251 (33.3) 14.7 <0.001

‹zoaltlara ait direnç oranlar› ve istatistiksel de¤erler
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Enfeksiyon Hast. ve Kl. Mik. Klini¤inde Ocak 2004-Haziran 2005 tarihleri
aras›nda menenjit tan›s›yla izlenen 32 eriflkin olgunun tedavi öncesi kontrastl›
bilgisayarl› beyin tomografileri (BBT) çekilerek tan› ile iliflkileri incelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Menenjit tan›s›; klinik, mikrobiyolojik ve
radyolojik olarak konuldu. Olgular›n 14’ü (%43.75) bakteriyel, 13’ü (40.62)
viral, 5’i(%15.62) tüberküloz menenjit idi.
BULGULAR: Toplam 32 menenjit olgusunun 17’si (%53.12) kad›n, 15’i
(%46.88) erkek idi. Yafllar› 15-75 (ortalama 32.8) olarak tan›mland›.
Laboratuar olarak eritrosit sedimentasyon h›z› 22.2mm/saat (2-97), lökosit
say›s› 13256 /Ml (2500-26400), kanda CRP düzeyi 3.11 mg/dl (0.01-42.8)
olarak bulundu. Tedavi öncesi al›nan beyin omurilik s›v›s›nda (BOS) hücre
say›s› mm3’te 711 (0-6600), glukoz düzeyi 51mg/dl (11-113) ve protein düzeyi
149 mg/dl (23->600 ) (5 olguda normal s›n›rlarda) olarak saptand›. Olgular›n
21’inde BOS’ta LDH bak›ld›, ortalama 184Ü/l (17-2004) olarak
bulundu.Tedavi öncesi toplam 22 olguya BBT yap›ld› BBT çekilen 10 bak-
teriyel menenjit olgusunun 5’inde giral boyanma, 2’sinde maxiller sinüzit sap-
tand›. Tbc menenjit olgular›n›n hepsinde tbc granülomlar› görüldü. Viral
menenjitlerin 7’sinde giral boyanma ve frontotemporal tutulum izlendi.Toplam
32 olgudan kaybedilen 5 olgunun (%15) 3’ü bakteriyel menenjit olup bilinç
kapal›l›¤› ile gelen hastalard›, 1 olgu tbc menenjit, 1 olgu da viral menenjit idi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak; menenjit etkin antimikrobiyal tedaviye ra¤men
morbidite ve mortalitesi yüksek olan acil enfeksiyon hastal›¤›d›r. Erken tan› ve
etkene yönelik uygun ve yeterli doz ve süre ile uygulanan antimikrobiyal
tedavi prognoz aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu amaçla BBT tüberküloz
menenjitin erken tan›s›n› koymada önemli rolü olan radyolojik tan› yöntemidir.

[P05-20][18 Kas›m 2005]

Solunum yolu enfeksiyonlar›nda antibiyotik kullanma s›kl›¤›

Önlen Y1, Özer C2, Ako¤lu E3, Sangün Ö4, Özer B5, Savafl L
1
,  ‹ncecik F4

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Antakya
2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD, Antakya
3Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi KBB AD, Antakya
4Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› AD, Antakya
5Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Antakya

AMAÇ: Antibiyotiklerin en s›k yaz›ld›¤› enfeksiyonlar›n bafl›nda solunum
yolu enfeksiyonlar› gelmektedir. Bu çal›flmada solunum yolu enfeksiyonu
tan›s› alan hastalarda antibiyotik yazma s›kl›¤›n›, antibiyotik yazmaya etki
eden faktörleri ve hangi antibiyotiklerin yaz›ld›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Antakya’da bulunan sa¤l›k kurulufllar›na Ekim
2004-Haziran 2005 tarihleri aras›nda bafl vuran hastalar›n kay›tlar› incelenerek
solunum yolu enfeksiyonu tan›s› alan hastalar çal›flmaya dahil edildi. 
BULGULAR: Çal›flmaya dahil edilen 1740 hastan›n %54,6’s› kad›n, %45,4’ü
erkekti. Hasta cinsiyetinin antibiyotik yazmada etkili bir faktör olmad›¤›
görüldü. Yafl ortalamas› 21,03±17,04 idi ve çocuklara eriflkinlerden daha az
antibiyotik verildi¤i saptand› (p=0, 002). Hastalara konulan tan›lar›n›n;
%56,5’i (982) üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE), %16,5’i (287) akut
sinüzit, %8,9’u (154) akut tonsillit, %5,2’si (90) akut bronflit, %4,5’u (79) akut
farenjit, %4,1’i (72) akut otitis media oldu¤u saptand›. Çal›flma grubumuzdaki
hastalar›n 617’si 1. basamak, 381’i 2. basamak, 742’si 3. basamak sa¤l›k kuru-
lufllar›nda tedavi edilmiflti. 1. basamakta görülen hastalar›n %71,0’i ÜSYE,
%10,4’ü akut tonsillit, %8,0’i akut bronflit, 2. basamakta %69,3’ü ÜSYE,
%10,0’u akut bronflit, %8,1’i akut tonsillit, 3. basamakta %37,9’u ÜSYE,
%32,7’si akut sinüzit, %8,0’i akut tonsillit tan›s› alm›flt›. Bu hastalar›n
%43,7’si (761) pratisyen hekim, %37,2’si (647) KBB uzman›, %13,9’u (241)
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› uzman›, %1,9’u (33) ‹ç Hastal›klar› uzman›
taraf›ndan görülürken, enfeksiyon hastal›klar›na baflvuran hasta say›s› %0,6
(11) idi. %2,7’si ise Gö¤üs Hastal›klar›, Aile Hekimli¤i, Kardiyoloji, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um, Çocuk Cerrahisi, Üroloji ve Fizik Tedavi uzman›na
baflvurmufllard›. Tüm olgularda antibiyotik yazma s›kl›¤› %89,2 ve en s›k
yaz›lan antibiyotikler %27,1 (471) amoksisilin-klavulonikasit, %15,5 (270) 2.
kuflak sefalosporin, %10,9 (189) ampisilin-sulbaktam, %8,7 (151) kinolon,

%7,5 (130) makrolid, %4,8 (84) ketolid olarak saptand›. %94,0 oral, %6,0 par-
enteral formlar tercih edilmiflti. Amoksisilin-klavulonikasit 1.basamakta
(%40,0) ve 2. basamakta (%43,4) en s›k yaz›lan antibiyotik iken, 3. basamak-
ta en s›k yaz›lan antibiyotik 2. kuflak sefalosporinler idi (%26,5). 
SONUÇLAR: Solunum yolu enfeksiyonlar›nda antibiyotik yazma s›kl›¤›n›n
%89,2 gibi yüksek oranda oldu¤u görüldü ve en s›k yaz›lan antibiyoti¤in
amoksisilin-klavulonikasit oldu¤u bulundu.

[P05-21][18 Kas›m 2005]

Toplumsal ve hastane kaynakl› üropatojen E. coli izolatlar›n›n
antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

Özyurt M, Ard›ç N, Haznedaro¤lu T, fiahiner F, Erdemo¤lu A

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Toplumsal ve hastane kökenli üropatojen E. coli izolatlar›nda
antibiyotik direnç oranlar›na saptayarak, üriner sistem infeksiyonlar›n›n
tedavisinde en uygun antibiyoterapiyi belirlemek
YÖNTEM: Haziran 2004-May›s 2005 aras›nda 753 ayaktan, 244 yatan hasta
idrar örne¤inden izole edilen E. coli izolat›n›n antibiyotik direnç oranlar›
retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. Yatan ve ayaktan hasta grup izolatlar›n›n
direnç oranlar› aras›ndaki istatistiksel anlaml›l›k ki-kare testi ile de¤erlendiril-
mifltir.
BULGULAR: ‹zoaltlara ait direnç oranlar› ve istatistiksel de¤erler tabloda
sunulmufltur.
SONUÇ: Genel olarak ele al›nd›¤›nda, yüksek antibiyotik direnci, üriner sis-
tem infeksiyonlar›n›n uygun tedavisi aç›s›ndan direnç paterninin bilinmesi
gerekti¤ini düflündürmektedir.
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[P05-22][18 Kas›m 2005]

Salmonella enteritidis’e ba¤l› spontan asit enfeksiyonu

Sipahi OR1, Çal›k fiÖ1, Hüdaverdi Ö2, Karasu Z2, Ertem E1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Bu bildiride siroz zemininde S. enteritidis’e ba¤l› olarak geliflen bir
spontan asit enfeksiyonu olgusunun sunulmas› amaçlanm›flt›r. 
OLGU: 55 yafl›nda erkek hasta. 4 gün önce bafllayan bulant›, öksürük,
titremeyle yükselen atefl ve ishal yak›nmalar›yla acil servisimize baflvurmufl,
üst solunum yolu enfeksiyonu tan›s›yla verilen amoksisilin-klavulonat tb 2x1
gr tedavisini 1 gün ald›ktan sonra s›k s›k az miktarda kans›z mukussuz
d›flk›lama yak›nmas› bafllayan hasta ald›¤› tedaviyi b›rakm›fl. Sa¤l›k oca¤›na
baflvuran hastaya Saccharomyces boulardii kapsül 2x1 verilmifl. ‹shal ve atefl
yak›nmalar› devam eden olgu klini¤imize tetkik etmek üzere yat›r›ld›. Öyküsü
sorguland›¤›nda günde bir kez titremeyle 39 °C’a yükselen ateflinin antipiretik
kullan›m› ile düfltü¤ü ö¤renildi. Özgeçmiflinde hepatit B infeksiyonuna ba¤l›
karaci¤er sirozu ve diabetes mellitusu oldu¤u ö¤renildi. Lamivudin 100 mgtb
1x1 ve insülin kullan›yordu. Fizik bak›s›nda genel durumunun orta oldu¤u
görüldü. TA: 110/70 mmHg, atefl: 38°C idi. Karaci¤er kot kavsinde ele
geliyordu, bat›nda hassasiyet ve asit saptanmad›. Di¤er sistem bak›lar›
ola¤and›. Laboratuvar incelemesinde Lökosit: 7200/mm3, %70’i nötrofildi
(5598/mm3), eritrosit sedimantasyon h›z›: 54 mm/s, AST: 59 U/L, ALT: 28
U/L, total bilirubin: 2.12 mg/dl, CRP: 2.37 mg/dl AFP: 226.2 ng/ml idi. PA
akci¤er grafisi ola¤and›. fiekilsiz, kans›z-mukussuz d›flk›n›n direkt bak›s›nda
her sahada 5-6 lökosit, maya sporlar› görüldü. 3 kez tekrarlanan d›flk›
kültüründe enteropatojen bakteri üremedi, ateflli dönemde al›nan kan kültür-
lerinde üreme olmad›.Yat›fl›n›n ilk günü genel durumunda kötüleflme olmas›,
hipotansiyon geliflmesi ve atefl yüksekli¤i olmas› üzerine ampirik olarak
piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr flk/gün baflland›. Yat›fl›n›n 5. gününde bat›nda
distansiyon geliflti, yap›lan bat›n USG’de hepatomegali, splenomegali ve mas-
sif asit saptand›. Ponksiyon s›v›s›n›n direkt bak›s›nda 500 lökosit/mm3
görüldü. Otomatize kan kültürü fliflesine ekilen asit s›v›s›nda 10 saat sonra
S.enteritidis üredi. Üreyen mikrooorganizma verilen tedaviye duyarl› oldu¤u
için ve klinik olarak yan›t al›nd›¤› için devam edildi. 7. günde kontrol
kültüründe üreme saptanmad›. 
SONUÇLAR: Bu olgu Türkiye’den bildirilmifl, S. enteridis’e ba¤l› geliflen ilk
spontan asit enfeksiyonudur. Olgumuz S.enteritidis’in nadir de olsa spontan
asit enfeksiyonuna neden olabilece¤ini ve uygun kültür yöntemlerinin ivedi-
likle yap›lmas›n›n tedavideki önemini vurgulamak için sunulmufltur.

[P05-23][18 Kas›m 2005]

Brusellozun nadir tutulumu: Poliradikülonörit

Bulut C1, Tuncer Ertem G1, Kutlu G2, Oral B1, K›n›kl› S1, Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nöroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Brusellozun nörolojik komplikasyonlar› akut veya kronik menenjit,
ensefalit, miyelit, radikülonörit, beyin apseleri ve demiyelinize hastal›klard›r.
Bu yaz›da iki radikülonörit olgusu irdelenmifltir.OLGU I: Ellialt› yafl›nda kad›n
hasta atefl ve alt ekstremitelerde ilerleyen kuvvet kayb› yk›nmalar›yla klini¤e
kabul edildi. Fizik muayenede alt ekstremitelerde bilateral motor kuvvet kayb›
(2/5), derin tendon reflekslerinde hipoaktivite ve dizlerine kadar duyu kayb›
vard›. Laboratuvar bulgular› normal idi. Brusella standart tüp aglütinasyon
(STA) testi 1/160 titrede pozitif olarak saptand›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS)
incelemesinde ço¤unlu¤u lenfosit (%90) olmak üzere 810/mm3 lökosit, pro-
tein 327 mg/dl, glükoz 5 mg/dl ve efl zamanl› kan flekeri (EZKfi) 98 mg/dl
olarak saptand›. BOS gram boyama ve kültüründe mikroorganizma saptan-
mad›. BOS Rose Bengal (RB) pozitif ve STA testi 1/64 titrede pozitif olarak
saptand›. Elektromiyografi (EMG) bulgular› poliradikülit olarak de¤erlendirildi.
Bu bulgularla hastaya nörobruselloz tan›s› ile seftriakson (dört hafta), rifampin
ve doksisiklin tedavisi baflland›. Tedavinin ilk ay›nda klinik bulgular
düzelirken dördüncü ay›nda EMG bulgular› düzeldi. Tedavi süresi dokuz aya
tamamland›.OLGU II: Yirmialt› yafl›nda erkek hasta bafl dönmesi, kusma,
yürüme bozuklu¤u ve yayg›n güçsüzlük yak›nmalar›yla yat›r›ld›. Fizik
muayenede derin tendon refleksleri al›nam›yordu, yürümesi ataksik ve
Romberg testi pozitif idi. Hematolojik bulgular› normaldi. RB pozitif ve serum
STA testi 1/1280 titrede pozitif saptand›. BOS incelemesinde; bas›nç normal,
hücre say›s› ço¤unlu¤u lenfosit olmak üzere (%85) 350 lökosit/mm3, protein
ve glükoz düzeyleri s›ras›yla 484 mg/dl ve 31 mg/dl (EZKfi: 102 mg/dl) idi.
BOS’ta RB negatif fakat STA testi 1/64 titrede pozitif olarak de¤erlendirildi.
EMG incelemesinde poliradikülonörit saptand›. Nörobruselloz tan›s› ile has-
taya seftriakson (dört hafta), rifampin ve doksisiklin baflland›. Semptomlar›
h›zla geriledi. Tedavinin üçüncü ay›nda EMG ve BOS bulgular› düzeldi.
SONUÇLAR: Endemik bölgelerde yaflayanlarda radikülopatinin ay›r›c›
tan›s›nda brusellozun da düflünülmesi erken tan› ve tedavi aç›s›ndan önemlidir.

Antibiyotik Yatan (n: 244) (%) Ayaktan (n: 753) (%) Direnç oranlar› fark› (%) p de¤eri
Ampisilin 135 (55.3) 315 (41.8) 13.5 <0.001
AmoksisiliAmok.-Klavulanat 112 (45.9) 245 (32.5) 13.4 <0.001
Sefazolin 78 (32.0) 132 (17.5) 14.5 <0.001
Sefepim 25 (10.2) 32 (4.2) 6.0 <0.001
Seftazidim 32 (13.1) 40 (5.3) 7.8 <0.001
Seftriakson 45 (18.4) 57 (7.7) 10.7 0.002
Siprofloksasin 108 (44.3) 123 (16.3) 28.0 <0.001
Levofloksasin 110 (45.1) 116 (15.4) 29.7 <0.001
Norfloksasin 113 (46.3) 135 (17.9) 28.4 <0.001
Amikasin 21 (8.6) 39 (5.2) 3.4 0.05
Gentamisin 74 (30.3) 133 (17.7) 12.6 <0.001
‹mipenem 6 (2.5) 8 (1.0) 1.5 0.107
Meropenem 2 (0.8) 7 (0.9) -0.1 0.875
Aztreonam 33 (13.5) 60 (8.0) 5.5 0.009
Kloramfenikol 72 (29.5) 118 (15.7) 13.8 <0.001
Nitrofurantoin 29 (11.9) 46 (6.1) 5.8 0.003
Ko-trimoksazol 117 (48.0) 251 (33.3) 14.7 <0.001

‹zoaltlara ait direnç oranlar› ve istatistiksel de¤erler
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[P05-24][18 Kas›m 2005]

Epstein-Barr virüsüne ba¤l› bir ensefalit olgusu

Ergin F, Bulut C, Yetkin MA, Ataman Hatipo¤lu Ç, K›n›kl› S, 
Demiröz AP

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Epstein Barr virüsü, enfeksiyöz mononükleoz etkeni olmak d›fl›nda
baz› nörolojik komplikasyonlara da neden olabilir. Bu olguda ensefalit ile
seyreden bir Epstein Barr virüs infeksiyonu bildirilmifltir.OlguYirmiyedi
yafl›nda erkek hasta; yüksek atefl, bafla¤r›s›, bulant›-kusma flikayetleri ile
yat›r›ld›. Befl gündür atefli olmas› nedeniyle 2gün siprofloksasin 2x500mg
ard›ndan seftriakson 1x1g kulland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede atefli 37,3° C
nab›z 76at›m/dk., arteryel kan bas›nc› 110/70mmHg, di¤er muayene bulgular›
normaldi. Laboratuar bulgular› lökosit say›s› 6800 Hb: 13,8 ESR 10 mm/saat
idi. fiiddetli bafla¤r›s› nedeni ile hastaya lomber ponksiyon yap›ld›. Beyin
omurilik s›v›s›nda (BOS) hücre say›s› 300 lökosit/mm3 ( %94 lenfosit, %6
PNL ), BOS protein: 2456mg/L, BOS glukoz: 41mg/dl, eflzamanl› kan flekeri:
151mg/dl, BOS klor: 101 mmol/L idi. Bu sonuçlarla akut menenjit/ensefalit
tan›s› ile Seftriakson 2x2g + Asiklovir 3x750mg tedavisi baflland›. Kranial
tomografi ve MR sonuçlar› normal olarak de¤erlendirildi. Bafla¤r›s›n›n devam
etmesi üzerine yap›lan Kranial MR anjio sonucuda normaldi. Bafla¤r›s› devam
eden hastaya Deksametazol 8mg verildi, cevap al›namamas› üzerine hastaya
Tramadol HCl verildi. Hastan›n yap›lan kan kültürlerinde üreme olmad›. Rose-
Bengal (-), Brucella aglütinasyon (-) idi. Yap›lan tetkiklerde serum EBV VCA
p19 IgM(+), EBNA-1 IgM(+) idi. Tedavinin 14. günü yap›lan kontrol lomber
ponksiyonda BOS hücre say›s› 95 lökosit/mm3 (%80 lenfosit,%20 PNL), BOS
protein: 2462mg/Ll, BOS glukoz: 43mg/dl, BOS klor: 125mmol/L idi. Hastada
bu bulgularla EBV ensefaliti düflünüldü. Genel durumu düzelen ve bafla¤r›lar›
gerileyen hasta taburcu edildi. 
SONUÇLAR: EBV’na ba¤l› santral sinir sistemi tutulumu nadiren
bildirilmektedir. Bu oran literatürde %0,4 ile %7,3 aras›nda de¤iflmektedir.
Santral sinir sistemi tutulumuna ba¤l› olarak konvulziyonlar, Guillain-Barre
Sendromu, transvers miyelit, menejit/ensefalit, kraniyel sinir paralizileri ve
serebellar ataksi bildirilmifltir. Santral sinir sistemi bulgular› hastal›¤›n tek
belirtisi olabilir. Nörolojik bulgular› olan kiflilerde EBV ak›lda tutulmal›d›r.

[P05-25][18 Kas›m 2005]

Tüberküloz menenjit olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Yetkin MA1, Erdinç Ffi1, Koçak Tufan Z1, Bulut C1, Kaya F›rat S1, Oral
B1, K›n›kl› S1, Tülek N2, Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ondokuzmay›s Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D., Samsun

AMAÇ: Tüberküloz menenjit geliflmekte olan ülkelerde hala önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Tüberküloz menenjit genellikle hematojen yay›l›mla oluflmaktad›r.
Bu çal›flmada tüberküloz menenjit olgular›n›n klinik seyir, laboratuvar özellik-
leri ve tedavi yan›tlar› aç›s›ndan incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda 2000-2005 y›llar› aras›nda
klini¤imizde tüberküloz menenjit tan›s›yla takip ve tedavi edilen 16 olgu
retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Tüberküloz menenjit tan›s› öykü, klinik
seyir, BOS bulgular› ve görüntüleme yöntemleri sonuçlar›na göre
konulmufltur.
BULGULAR: Dokuzu erkek yedisi kad›n ve yafl ortalamalar› 32,7±16.6y olan
toplam 16 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n en s›k baflvuru flikayetleri
bafl a¤r›s›, atefl ve bilinç bulan›kl›¤› idi. Hastalar›n baflvuru an›nda flikayet-
lerinin süresi 16 hastan›n 13’ünde 15 günden uzundu. Atefl, ense sertli¤i ve bilinç
bulan›kl›¤› en s›k saptanan fizik muayene bulgular›yd›. Hastalar›n laboratuvar
incelemelerinde, alt› hastada lökositoz saptand›. Eritrosit sedimantasyon h›z›
ortalama 60 mm/saat olarak saptand›. Hastalar›n hepsine lomber ponksiyon

uygulanarak BOS incelemesi yap›ld›. BOS lökosit say›s› ortalama olarak 615
lökosit/mm3 saptand›. BOS protein de¤erleri ortal  1517,2 mg/L ve BOS
glukoz düzeyi ortalama olarak 28 mg/dl idi. BOS ARB incelemesi tüm hasta-
larda negatif idi. Hastalar›n yedi tanesinde BOS kültüründe M tuberculosis
üredi. Beyin bilgisayarl› tomografileri incelendi¤inde; yedi hastada normal
olarak de¤erlendirilirken, 10 hastada tüberkuloza ba¤l› de¤ifliklikler sap-
tand›.Tüm hastalara ‹NH+RIF+MRF+ETB tedavisi baflland›. Ondört hastada
anti tüberküloz tedaviye ek olarak steroid kullan›ld›. Tedavi süresi 6 hastada
bir y›lken 8 hastada 18 ay idi. Takip s›ras›nda iki hasta eksitus oldu. Tedavi
s›ras›nda hastalar›n alt›s›nda semptomlar›nda gerileme tedavinin onuncu
gününden sonra, dört hastada bir aydan sonra gerçekleflti. Karaci¤er fonksiyon
testlerinde bozukluk hastalarda saptanan en s›k yan etkiydi. Tedavi sonras›nda
sensorinöral bozukluk ve kooperasyon-oryantasyon bozuklu¤u en s›k geliflen
komplikasyonlar olarak görüldü.
SONUÇLAR: Yak›nmalar› uzun süreli olan, BOS bulgular› menenjit
düflündüren hastalarda, baflka bir tüberküloz oda¤› saptanmasa da, ay›r›c›
tan›da tüberküloz menenjit düflünülmelidir. Buna yönelik testlerin sonuçlan-
mas› uzun sürebilece¤inden di¤er nedenler ekarte edildi¤inde ampirik olarak
anti tüberküloz tedavi bafllanmal›d›r.

[P05-26][18 Kas›m 2005]

Baflvurdurucu Yak›nmas› ‹drar Yolu Enfeksiyonu Olan Bruselloz
Olgusu

Uncu H1, Demiro¤lu YZ1, Gül Ü2, Arabac› H1, Güven S2, Turunç T1,
Çolako¤lu fi1, Arslan H3

1Baflkent Üniveristesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
2Baflkent Üniveristesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Üroloji
AD, Adana
3Baflkent Üniveristesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAÇ: Brusellozda genitoüriner sistem tutulumu %5-10 oran›nda bildirilme-
sine karfl›n idrar yollar› enfeksiyon belirtileri ile baflvuru oldukça nadir görülür.
Bu olgu brusellozun endemik oldu¤u bölgelerde idrar kültürü
de¤erlendirilirken Brucella spp. ninde ak›lda tutulmas›n› hat›rlatmak amac›yla
sunulmufltur.
OLGU: Yirmidokuz yafl›nda erkek hasta, son 5 gündür idrar yaparken yanma,
s›k idrara ç›kma,sa¤ yan a¤r›s›,bulant› ve yüksek atefl ile baflvurdu. Hastan›n
t›bbi özgeçmifli sorguland›¤›nda 2 y›l önce yap›lan IVP tetkikinde sa¤ böbrek
tafl› tespit edildi¤i, operasyon önerildi¤i ancak hastan›n bunu kabul etmedi¤i
ö¤renildi. Fizik muayenesinde atefl ve sa¤ kostovertebral aç› hassasiyeti
d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›.Laboratuvar incelemesinde lökositoz ve
pyüri mevcuttu. Börek ve karaci¤er fonksiyon testleri normaldi.Hastan›n
al›nan orta ak›m idrar ve kan kültüründe Brucella spp. üredi.Brusella SAT
1/640 titrede pozitif bulundu. Renal ultrasonografik incelemede sa¤ böbrek alt
polde parankim kayb›, parapelvik kist yada lokalize kaliektazi ile uyumlu
görünüm ve sa¤ nefrolitiyazis tespit edildi.Sol böbrek normal olarak
de¤erlendirildi. Hastaya siprofloksasin 1000mg/gün ve rifampisin 600mg/gün
ile kombine tedavi baflland›. Tedavinin 10. gününde yap›lan poliklinik kon-
trolünde hastan›n flikayetlerinin tamamen düzeldi¤i, tekarlanan idrar
kültürünün steril kald›¤› görüldü. Hastan›n tedavisi 6 haftaya tamamlanarak
kesildi.

[P05-27][18 Kas›m 2005]

Amfizematöz pyelonefrit’li olgular›n de¤erlendirilmesi

Turunç T1, Demiro¤lu YZ2, Turunç Tahsin3, Uncu H2, Çolako¤lu fi2,
Arslan H4

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
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2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji,Ana Bilim Dal›,
Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi Üroloji, Anabilim Dal›
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji,Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Amfizematöz piyelonefrit (AP), perirenal dokular›n ve renal
parankimin ender görülen süpüratif, yaflam› tehdit eden bir infeksiyonudur.
Genellikle tek böbre¤i etkiler ve s›kl›kla diyabetik hastalarda görülür Biz, bu
çal›flmada taraf›m›zdan takibi ve tedavi yap›lan AP olgular›n› radyolojik ve
klinik bulgular› eflli¤inde de¤erlendirdik 
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2003 - Nisan 2005 tarihleri aras›nda AP
tan›s› alan ve ortalama yafllar› 66.1 olan 7 olgunun (5 kad›n, 2 erkek) dosyalar›
retrospektif olarak incelendi. Amfizematöz piyelonefrit tan›s›; olgular›n klinik,
laboratuar, direk üriner sistem grafisi, ultrasonografi ve bat›n tomografi (BT)
tetkikleri ile konuldu.
BULGULAR: Olgular›n 6’s›nda diyabetes mellitus bulunmaktayd›. Tüm
olgularda renal tafl, obstrüktif üropati gibi ürolojik aç›dan AP oluflumunu
kolaylaflt›r›c› hastal›klar mevcuttu. Olgular›n hepsinde yüksek atefl, yan a¤r›s›,
bulant› ve kusma yak›nmalar› vard›. Ortalama hastanede kal›fl süresi 10.2 gün
olarak saptand›. Yedi olgunun 5’inde kan ve/veya idrar kültürlerinde E.coli
izole edilirken bir olguda Candida spp. tespit edildi. Bir olguda ise üreme sap-
tanmad›. Bat›n Tomografi incelemesinde renal parankim ve/veya perirenal
bölgede gaz oluflumu ile karakterize lezyonlar mevcuttu. Befl olguda gaz
oluflumu böbre¤in bir kesiminde lokalize iken iki olguda böbre¤in tümü ve
perirenal dokular etkilenmifl idi. ‹ki olguya radikal nefrektomi uyguland›, iki
olguya perkütan yolla drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi uyguland›, üç
olguya sadece antibiyotik tedavisi uyguland›. Radikal nefrektomi uygulanan
iki olguda postoperatif herhangi bir problem saptanmad›. Perkütan drenaj ve
antibiyotik tedavisi uygulanan bir olgu ile sadece antibiyotik tedavisi uygu-
lanan olgular›n kontrol bat›n BT incelemelerinde lezyonlar›n tamamen gerile-
di¤i ve kayboldu¤u görüldü. Antibiyotik tedavisine cevap veren bir baflka olgu
ise di¤er nedenlerden dolay› exitus oldu. 
SONUÇLAR: Daha önce yay›mlanan serilerde AP’nin yüksek mortaliteye
sahip oldu¤u ve acil nefrektomi yap›lmas› gerekti¤i bildirilmifltir. Günümüzde
kompüterize tomografi taramalar›ndaki ilerlemelerle uygun antibiyotik
tedavisi ile beraber perkütan drenaj, radikal cerrahiye alternatif yaklafl›mlar›
ortaya ç›karm›flt›r. Kan flekeri regüle olmayan ve pyelonefrit flüphesi olan olgu-
larda ay›r›c› tan›da AP mutlaka düflünülmelidir. Bununla birlikte AP’in etyolo-
jisinde oldukça nadir rastlan›lan Candida spp., uygun ampirik antibiyotik
tedavisine yan›t vermeyen olgularda göz önünde tutulmal›d›r.

[P05-28][18 Kas›m 2005]

Pürülan menenjitli 115 olgunun de¤erlendirilmesi

Öztürk Engin D, Erdem ‹, Tok B, Karagül E, Özyürek S, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Bu bildiride, son 8 y›l içerisinde klini¤imize yat›r›larak tedavi edilen
115 olgunun klinik ve laboratuvar özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
YÖNTEM: 1 Ocak 1998-30 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda klini¤imize
yat›r›larak tedavi edilen pürülan menenjitli olgular retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: Olgular›n 77 (%66)’si erkek, 38 (%33)’i kad›nd› ve yafl ortala-
mas› 40 (14-85 aras› ) olarak belirlendi. Klini¤imize yat›r›ld›¤› s›rada 102
(%88) olguda atefl, 90 ( %78) olguda bafl a¤r›s›, 78 (%67) olguda bulant› ve
kusma saptand›. 10 olguda konvülziyon, 7 olguda ajitasyon, 4 olguda dökün-
tü, 4 olguda çift görme, 3 olguda ishal, 3 olguda ataksi, 3 olguda hemipleji
vard›. 14 olguda travma, 13 olguda orta kulak infeksiyonu, 11 olguda rinore,
16 olguda operasyon, 7 olguda tekrarlayan menenjit ata¤›, 1 olguda da perior-
bital enfeksiyon öyküsü mevcuttu. 29 (% 25)olgunun bilinci kapal›, 54 (% 47)
olgunun bilinci bulan›k, 32 (%28) olgunun bilinci aç›k olarak de¤erlendirildi.
Ense sertli¤i 106 (%93 ) olguda, kernig-brudzinski 74 (%64) olguda pozitif idi.
Kandaki lökosit say›s› ortalama 17 200 (3 900-38 900 aras›) mm3 idi. Beyin

omurilik s›v›s› (BOS) incelemesinde lökosit say›s› % 80 olguda 1000 üzeri,
%19 olguda 20-1000 aras›, %1 olguda 20’nin alt›nda idi. Hücre tipi %97 olguda
polimorf nüveli lökosit, % 3 olguda lenfosit olarak saptand›. BOS ortalama
protein de¤eri 286 (17-1586) mg/dl, BOS ortalama glukoz de¤eri 37 (1-95)
mg/dl olarak belirlendi. 22 (%20) olgunun BOS kültüründe üreme saptand›. 9
olguda S. pneumoniae, 3 olguda Pseudomonas sp., 3 olguda Acinetobacter sp.,
3 olguda N.meningitidis, birer olguda da Metisiline dirençli S.aureus,
Moraxella sp.,  Morganella sp., ve E. coli üredi. BOS kültüründe Moraxella
sp. üreyen hastan›n kan kültüründe de Moraxella sp. üredi. BOS kültüründe
üreme olmayan bir olgunun kan kültüründe S. pneumoniae üredi. Bir olgunun
kan kültüründe de alfa hemolitik streptokok üredi. Olgularda mortalite oran›
%20 olarak belirlendi. 
SONUÇ: Beyin ve spinal kordu çevreleyen meninkslerin inflamasyonu olarak
bilinen menenjitlerde, erken teflhis ve uygun tedavi morbidite ve mortaliteyi
azaltacakt›r.

[P05-29][18 Kas›m 2005]

Viral menenjitli 94 olgunun de¤erlendirilmesi

Öztürk Engin D, Erdem ‹, Koçdo¤an F, ‹nan A, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmam›zda son 8 y›l içerisinde klini¤imize yat›r›larak izlenen
94 viral menenjitli olgunun de¤erlendirilmesi amaçland›.
GEREÇ-YÖNTEM: 1 Ocak 1998- 30 A¤utos 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imize yat›r›larak takip edilen 94 olgunun, klinik ve laboratuvar özellik-
leri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Olgular›n 57(%60)’si erkek, 37 (%40)’si kad›n idi. Yafl ortala-
mas› 31(14-73) olarak belirlendi. Klini¤imize baflvuruldu¤u s›rada 75 (% 79)
olguda atefl, 69 (% 73) olguda bafl a¤r›s›, 57 olguda ( % 60 ) bulant› ve kusma
saptand›. 5 olguda ajitasyon, 4 olguda konvülziyon, 4 olguda ishal, 4 olguda
öksürük, 3 olguda kiflilik de¤iflikli¤i, 2 olguda da eklem a¤r›s› vard›. 15(%17)
olguda bilinç kapal›, 33 (%35) olguda bilinç bulan›k, 46 ( %48) olguda bilinç
aç›kt›. Ense serti¤i 61 (%64) olguda, kernig-brudzinski 24 (%26) olguda poz-
itif idi. Kandaki lökosit say›s› ortalama 9 300 (3 400- 21 100) mm3 idi. Beyin
omurilik s›v›s›(BOS) incelemesinde lökosit say›s› 141 (2-824) mm3, hücre tipi
% 79 olguda lenfosit, % 21olguda polimorf nüveli lökosit idi. BOS ortalama
protein de¤eri 84 (21-300) mg/dl, ortalama glukoz de¤eri 68 (17-117)mg/dl
olarak saptand›. Olgular›m›zda mortalite oran› % 0.5 idi. 
SONUÇ: Santral sinir sistemi infeksiyonlar› içerisinde viral menenjitlerin
prognozu oldukça iyidir; ancak di¤er mononükleer hücre üstünlü¤ü ile seyre-
den menenjitlerle ay›r›c› tan›s›n›n iyi yap›lmas› gerekir.

[P05-30][18 Kas›m 2005]

Amfizematöz sistit olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Turunç T1, Demiro¤lu YZ1, Turunç Tahsin2, Uncu H1, Çolako¤lu fi1,
Arslan H3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi Üroloji, Anabilim Dal›, Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Amfizematöz sistit (AS), s›kl›kla mesane lümeninde ve duvar›nda
gaz varl›¤› ile karakterize ender rastlanan inflamatuvar bir hastal›kt›r. Hastal›k,
asemptomatik durumdan yaflam› tehdit eden sepsise kadar de¤ifliklik gösterebilir.
Bu yaz›da AS, olgular eflli¤inde de¤erlendirilmifl olup hastal›¤›n etiyoloji, tan› ve
tedavisi gözden geçirilmifltir. 
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[P05-24][18 Kas›m 2005]

Epstein-Barr virüsüne ba¤l› bir ensefalit olgusu

Ergin F, Bulut C, Yetkin MA, Ataman Hatipo¤lu Ç, K›n›kl› S, 
Demiröz AP

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Epstein Barr virüsü, enfeksiyöz mononükleoz etkeni olmak d›fl›nda
baz› nörolojik komplikasyonlara da neden olabilir. Bu olguda ensefalit ile
seyreden bir Epstein Barr virüs infeksiyonu bildirilmifltir.OlguYirmiyedi
yafl›nda erkek hasta; yüksek atefl, bafla¤r›s›, bulant›-kusma flikayetleri ile
yat›r›ld›. Befl gündür atefli olmas› nedeniyle 2gün siprofloksasin 2x500mg
ard›ndan seftriakson 1x1g kulland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede atefli 37,3° C
nab›z 76at›m/dk., arteryel kan bas›nc› 110/70mmHg, di¤er muayene bulgular›
normaldi. Laboratuar bulgular› lökosit say›s› 6800 Hb: 13,8 ESR 10 mm/saat
idi. fiiddetli bafla¤r›s› nedeni ile hastaya lomber ponksiyon yap›ld›. Beyin
omurilik s›v›s›nda (BOS) hücre say›s› 300 lökosit/mm3 ( %94 lenfosit, %6
PNL ), BOS protein: 2456mg/L, BOS glukoz: 41mg/dl, eflzamanl› kan flekeri:
151mg/dl, BOS klor: 101 mmol/L idi. Bu sonuçlarla akut menenjit/ensefalit
tan›s› ile Seftriakson 2x2g + Asiklovir 3x750mg tedavisi baflland›. Kranial
tomografi ve MR sonuçlar› normal olarak de¤erlendirildi. Bafla¤r›s›n›n devam
etmesi üzerine yap›lan Kranial MR anjio sonucuda normaldi. Bafla¤r›s› devam
eden hastaya Deksametazol 8mg verildi, cevap al›namamas› üzerine hastaya
Tramadol HCl verildi. Hastan›n yap›lan kan kültürlerinde üreme olmad›. Rose-
Bengal (-), Brucella aglütinasyon (-) idi. Yap›lan tetkiklerde serum EBV VCA
p19 IgM(+), EBNA-1 IgM(+) idi. Tedavinin 14. günü yap›lan kontrol lomber
ponksiyonda BOS hücre say›s› 95 lökosit/mm3 (%80 lenfosit,%20 PNL), BOS
protein: 2462mg/Ll, BOS glukoz: 43mg/dl, BOS klor: 125mmol/L idi. Hastada
bu bulgularla EBV ensefaliti düflünüldü. Genel durumu düzelen ve bafla¤r›lar›
gerileyen hasta taburcu edildi. 
SONUÇLAR: EBV’na ba¤l› santral sinir sistemi tutulumu nadiren
bildirilmektedir. Bu oran literatürde %0,4 ile %7,3 aras›nda de¤iflmektedir.
Santral sinir sistemi tutulumuna ba¤l› olarak konvulziyonlar, Guillain-Barre
Sendromu, transvers miyelit, menejit/ensefalit, kraniyel sinir paralizileri ve
serebellar ataksi bildirilmifltir. Santral sinir sistemi bulgular› hastal›¤›n tek
belirtisi olabilir. Nörolojik bulgular› olan kiflilerde EBV ak›lda tutulmal›d›r.

[P05-25][18 Kas›m 2005]

Tüberküloz menenjit olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Yetkin MA1, Erdinç Ffi1, Koçak Tufan Z1, Bulut C1, Kaya F›rat S1, Oral
B1, K›n›kl› S1, Tülek N2, Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ondokuzmay›s Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D., Samsun

AMAÇ: Tüberküloz menenjit geliflmekte olan ülkelerde hala önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Tüberküloz menenjit genellikle hematojen yay›l›mla oluflmaktad›r.
Bu çal›flmada tüberküloz menenjit olgular›n›n klinik seyir, laboratuvar özellik-
leri ve tedavi yan›tlar› aç›s›ndan incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda 2000-2005 y›llar› aras›nda
klini¤imizde tüberküloz menenjit tan›s›yla takip ve tedavi edilen 16 olgu
retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Tüberküloz menenjit tan›s› öykü, klinik
seyir, BOS bulgular› ve görüntüleme yöntemleri sonuçlar›na göre
konulmufltur.
BULGULAR: Dokuzu erkek yedisi kad›n ve yafl ortalamalar› 32,7±16.6y olan
toplam 16 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n en s›k baflvuru flikayetleri
bafl a¤r›s›, atefl ve bilinç bulan›kl›¤› idi. Hastalar›n baflvuru an›nda flikayet-
lerinin süresi 16 hastan›n 13’ünde 15 günden uzundu. Atefl, ense sertli¤i ve bilinç
bulan›kl›¤› en s›k saptanan fizik muayene bulgular›yd›. Hastalar›n laboratuvar
incelemelerinde, alt› hastada lökositoz saptand›. Eritrosit sedimantasyon h›z›
ortalama 60 mm/saat olarak saptand›. Hastalar›n hepsine lomber ponksiyon

uygulanarak BOS incelemesi yap›ld›. BOS lökosit say›s› ortalama olarak 615
lökosit/mm3 saptand›. BOS protein de¤erleri ortal  1517,2 mg/L ve BOS
glukoz düzeyi ortalama olarak 28 mg/dl idi. BOS ARB incelemesi tüm hasta-
larda negatif idi. Hastalar›n yedi tanesinde BOS kültüründe M tuberculosis
üredi. Beyin bilgisayarl› tomografileri incelendi¤inde; yedi hastada normal
olarak de¤erlendirilirken, 10 hastada tüberkuloza ba¤l› de¤ifliklikler sap-
tand›.Tüm hastalara ‹NH+RIF+MRF+ETB tedavisi baflland›. Ondört hastada
anti tüberküloz tedaviye ek olarak steroid kullan›ld›. Tedavi süresi 6 hastada
bir y›lken 8 hastada 18 ay idi. Takip s›ras›nda iki hasta eksitus oldu. Tedavi
s›ras›nda hastalar›n alt›s›nda semptomlar›nda gerileme tedavinin onuncu
gününden sonra, dört hastada bir aydan sonra gerçekleflti. Karaci¤er fonksiyon
testlerinde bozukluk hastalarda saptanan en s›k yan etkiydi. Tedavi sonras›nda
sensorinöral bozukluk ve kooperasyon-oryantasyon bozuklu¤u en s›k geliflen
komplikasyonlar olarak görüldü.
SONUÇLAR: Yak›nmalar› uzun süreli olan, BOS bulgular› menenjit
düflündüren hastalarda, baflka bir tüberküloz oda¤› saptanmasa da, ay›r›c›
tan›da tüberküloz menenjit düflünülmelidir. Buna yönelik testlerin sonuçlan-
mas› uzun sürebilece¤inden di¤er nedenler ekarte edildi¤inde ampirik olarak
anti tüberküloz tedavi bafllanmal›d›r.

[P05-26][18 Kas›m 2005]

Baflvurdurucu Yak›nmas› ‹drar Yolu Enfeksiyonu Olan Bruselloz
Olgusu

Uncu H1, Demiro¤lu YZ1, Gül Ü2, Arabac› H1, Güven S2, Turunç T1,
Çolako¤lu fi1, Arslan H3

1Baflkent Üniveristesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
2Baflkent Üniveristesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Üroloji
AD, Adana
3Baflkent Üniveristesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAÇ: Brusellozda genitoüriner sistem tutulumu %5-10 oran›nda bildirilme-
sine karfl›n idrar yollar› enfeksiyon belirtileri ile baflvuru oldukça nadir görülür.
Bu olgu brusellozun endemik oldu¤u bölgelerde idrar kültürü
de¤erlendirilirken Brucella spp. ninde ak›lda tutulmas›n› hat›rlatmak amac›yla
sunulmufltur.
OLGU: Yirmidokuz yafl›nda erkek hasta, son 5 gündür idrar yaparken yanma,
s›k idrara ç›kma,sa¤ yan a¤r›s›,bulant› ve yüksek atefl ile baflvurdu. Hastan›n
t›bbi özgeçmifli sorguland›¤›nda 2 y›l önce yap›lan IVP tetkikinde sa¤ böbrek
tafl› tespit edildi¤i, operasyon önerildi¤i ancak hastan›n bunu kabul etmedi¤i
ö¤renildi. Fizik muayenesinde atefl ve sa¤ kostovertebral aç› hassasiyeti
d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›.Laboratuvar incelemesinde lökositoz ve
pyüri mevcuttu. Börek ve karaci¤er fonksiyon testleri normaldi.Hastan›n
al›nan orta ak›m idrar ve kan kültüründe Brucella spp. üredi.Brusella SAT
1/640 titrede pozitif bulundu. Renal ultrasonografik incelemede sa¤ böbrek alt
polde parankim kayb›, parapelvik kist yada lokalize kaliektazi ile uyumlu
görünüm ve sa¤ nefrolitiyazis tespit edildi.Sol böbrek normal olarak
de¤erlendirildi. Hastaya siprofloksasin 1000mg/gün ve rifampisin 600mg/gün
ile kombine tedavi baflland›. Tedavinin 10. gününde yap›lan poliklinik kon-
trolünde hastan›n flikayetlerinin tamamen düzeldi¤i, tekarlanan idrar
kültürünün steril kald›¤› görüldü. Hastan›n tedavisi 6 haftaya tamamlanarak
kesildi.

[P05-27][18 Kas›m 2005]

Amfizematöz pyelonefrit’li olgular›n de¤erlendirilmesi

Turunç T1, Demiro¤lu YZ2, Turunç Tahsin3, Uncu H2, Çolako¤lu fi2,
Arslan H4

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
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2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji,Ana Bilim Dal›,
Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi Üroloji, Anabilim Dal›
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji,Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Amfizematöz piyelonefrit (AP), perirenal dokular›n ve renal
parankimin ender görülen süpüratif, yaflam› tehdit eden bir infeksiyonudur.
Genellikle tek böbre¤i etkiler ve s›kl›kla diyabetik hastalarda görülür Biz, bu
çal›flmada taraf›m›zdan takibi ve tedavi yap›lan AP olgular›n› radyolojik ve
klinik bulgular› eflli¤inde de¤erlendirdik 
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2003 - Nisan 2005 tarihleri aras›nda AP
tan›s› alan ve ortalama yafllar› 66.1 olan 7 olgunun (5 kad›n, 2 erkek) dosyalar›
retrospektif olarak incelendi. Amfizematöz piyelonefrit tan›s›; olgular›n klinik,
laboratuar, direk üriner sistem grafisi, ultrasonografi ve bat›n tomografi (BT)
tetkikleri ile konuldu.
BULGULAR: Olgular›n 6’s›nda diyabetes mellitus bulunmaktayd›. Tüm
olgularda renal tafl, obstrüktif üropati gibi ürolojik aç›dan AP oluflumunu
kolaylaflt›r›c› hastal›klar mevcuttu. Olgular›n hepsinde yüksek atefl, yan a¤r›s›,
bulant› ve kusma yak›nmalar› vard›. Ortalama hastanede kal›fl süresi 10.2 gün
olarak saptand›. Yedi olgunun 5’inde kan ve/veya idrar kültürlerinde E.coli
izole edilirken bir olguda Candida spp. tespit edildi. Bir olguda ise üreme sap-
tanmad›. Bat›n Tomografi incelemesinde renal parankim ve/veya perirenal
bölgede gaz oluflumu ile karakterize lezyonlar mevcuttu. Befl olguda gaz
oluflumu böbre¤in bir kesiminde lokalize iken iki olguda böbre¤in tümü ve
perirenal dokular etkilenmifl idi. ‹ki olguya radikal nefrektomi uyguland›, iki
olguya perkütan yolla drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi uyguland›, üç
olguya sadece antibiyotik tedavisi uyguland›. Radikal nefrektomi uygulanan
iki olguda postoperatif herhangi bir problem saptanmad›. Perkütan drenaj ve
antibiyotik tedavisi uygulanan bir olgu ile sadece antibiyotik tedavisi uygu-
lanan olgular›n kontrol bat›n BT incelemelerinde lezyonlar›n tamamen gerile-
di¤i ve kayboldu¤u görüldü. Antibiyotik tedavisine cevap veren bir baflka olgu
ise di¤er nedenlerden dolay› exitus oldu. 
SONUÇLAR: Daha önce yay›mlanan serilerde AP’nin yüksek mortaliteye
sahip oldu¤u ve acil nefrektomi yap›lmas› gerekti¤i bildirilmifltir. Günümüzde
kompüterize tomografi taramalar›ndaki ilerlemelerle uygun antibiyotik
tedavisi ile beraber perkütan drenaj, radikal cerrahiye alternatif yaklafl›mlar›
ortaya ç›karm›flt›r. Kan flekeri regüle olmayan ve pyelonefrit flüphesi olan olgu-
larda ay›r›c› tan›da AP mutlaka düflünülmelidir. Bununla birlikte AP’in etyolo-
jisinde oldukça nadir rastlan›lan Candida spp., uygun ampirik antibiyotik
tedavisine yan›t vermeyen olgularda göz önünde tutulmal›d›r.

[P05-28][18 Kas›m 2005]

Pürülan menenjitli 115 olgunun de¤erlendirilmesi

Öztürk Engin D, Erdem ‹, Tok B, Karagül E, Özyürek S, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Bu bildiride, son 8 y›l içerisinde klini¤imize yat›r›larak tedavi edilen
115 olgunun klinik ve laboratuvar özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
YÖNTEM: 1 Ocak 1998-30 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda klini¤imize
yat›r›larak tedavi edilen pürülan menenjitli olgular retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: Olgular›n 77 (%66)’si erkek, 38 (%33)’i kad›nd› ve yafl ortala-
mas› 40 (14-85 aras› ) olarak belirlendi. Klini¤imize yat›r›ld›¤› s›rada 102
(%88) olguda atefl, 90 ( %78) olguda bafl a¤r›s›, 78 (%67) olguda bulant› ve
kusma saptand›. 10 olguda konvülziyon, 7 olguda ajitasyon, 4 olguda dökün-
tü, 4 olguda çift görme, 3 olguda ishal, 3 olguda ataksi, 3 olguda hemipleji
vard›. 14 olguda travma, 13 olguda orta kulak infeksiyonu, 11 olguda rinore,
16 olguda operasyon, 7 olguda tekrarlayan menenjit ata¤›, 1 olguda da perior-
bital enfeksiyon öyküsü mevcuttu. 29 (% 25)olgunun bilinci kapal›, 54 (% 47)
olgunun bilinci bulan›k, 32 (%28) olgunun bilinci aç›k olarak de¤erlendirildi.
Ense sertli¤i 106 (%93 ) olguda, kernig-brudzinski 74 (%64) olguda pozitif idi.
Kandaki lökosit say›s› ortalama 17 200 (3 900-38 900 aras›) mm3 idi. Beyin

omurilik s›v›s› (BOS) incelemesinde lökosit say›s› % 80 olguda 1000 üzeri,
%19 olguda 20-1000 aras›, %1 olguda 20’nin alt›nda idi. Hücre tipi %97 olguda
polimorf nüveli lökosit, % 3 olguda lenfosit olarak saptand›. BOS ortalama
protein de¤eri 286 (17-1586) mg/dl, BOS ortalama glukoz de¤eri 37 (1-95)
mg/dl olarak belirlendi. 22 (%20) olgunun BOS kültüründe üreme saptand›. 9
olguda S. pneumoniae, 3 olguda Pseudomonas sp., 3 olguda Acinetobacter sp.,
3 olguda N.meningitidis, birer olguda da Metisiline dirençli S.aureus,
Moraxella sp.,  Morganella sp., ve E. coli üredi. BOS kültüründe Moraxella
sp. üreyen hastan›n kan kültüründe de Moraxella sp. üredi. BOS kültüründe
üreme olmayan bir olgunun kan kültüründe S. pneumoniae üredi. Bir olgunun
kan kültüründe de alfa hemolitik streptokok üredi. Olgularda mortalite oran›
%20 olarak belirlendi. 
SONUÇ: Beyin ve spinal kordu çevreleyen meninkslerin inflamasyonu olarak
bilinen menenjitlerde, erken teflhis ve uygun tedavi morbidite ve mortaliteyi
azaltacakt›r.

[P05-29][18 Kas›m 2005]

Viral menenjitli 94 olgunun de¤erlendirilmesi

Öztürk Engin D, Erdem ‹, Koçdo¤an F, ‹nan A, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmam›zda son 8 y›l içerisinde klini¤imize yat›r›larak izlenen
94 viral menenjitli olgunun de¤erlendirilmesi amaçland›.
GEREÇ-YÖNTEM: 1 Ocak 1998- 30 A¤utos 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imize yat›r›larak takip edilen 94 olgunun, klinik ve laboratuvar özellik-
leri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Olgular›n 57(%60)’si erkek, 37 (%40)’si kad›n idi. Yafl ortala-
mas› 31(14-73) olarak belirlendi. Klini¤imize baflvuruldu¤u s›rada 75 (% 79)
olguda atefl, 69 (% 73) olguda bafl a¤r›s›, 57 olguda ( % 60 ) bulant› ve kusma
saptand›. 5 olguda ajitasyon, 4 olguda konvülziyon, 4 olguda ishal, 4 olguda
öksürük, 3 olguda kiflilik de¤iflikli¤i, 2 olguda da eklem a¤r›s› vard›. 15(%17)
olguda bilinç kapal›, 33 (%35) olguda bilinç bulan›k, 46 ( %48) olguda bilinç
aç›kt›. Ense serti¤i 61 (%64) olguda, kernig-brudzinski 24 (%26) olguda poz-
itif idi. Kandaki lökosit say›s› ortalama 9 300 (3 400- 21 100) mm3 idi. Beyin
omurilik s›v›s›(BOS) incelemesinde lökosit say›s› 141 (2-824) mm3, hücre tipi
% 79 olguda lenfosit, % 21olguda polimorf nüveli lökosit idi. BOS ortalama
protein de¤eri 84 (21-300) mg/dl, ortalama glukoz de¤eri 68 (17-117)mg/dl
olarak saptand›. Olgular›m›zda mortalite oran› % 0.5 idi. 
SONUÇ: Santral sinir sistemi infeksiyonlar› içerisinde viral menenjitlerin
prognozu oldukça iyidir; ancak di¤er mononükleer hücre üstünlü¤ü ile seyre-
den menenjitlerle ay›r›c› tan›s›n›n iyi yap›lmas› gerekir.

[P05-30][18 Kas›m 2005]

Amfizematöz sistit olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Turunç T1, Demiro¤lu YZ1, Turunç Tahsin2, Uncu H1, Çolako¤lu fi1,
Arslan H3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi Üroloji, Anabilim Dal›, Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Amfizematöz sistit (AS), s›kl›kla mesane lümeninde ve duvar›nda
gaz varl›¤› ile karakterize ender rastlanan inflamatuvar bir hastal›kt›r. Hastal›k,
asemptomatik durumdan yaflam› tehdit eden sepsise kadar de¤ifliklik gösterebilir.
Bu yaz›da AS, olgular eflli¤inde de¤erlendirilmifl olup hastal›¤›n etiyoloji, tan› ve
tedavisi gözden geçirilmifltir. 
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YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya AS tan›s› alan 5 olgu (3 erkek, 2 kad›n)
dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 71.8 idi. Olgular›n dördünde diyabetes
mellitus mevcuttu. AS tan›s› klinik, laboratuar, direk üriner sistem grafisi,
ultrasonografi ve pelvik bilgisayarl› tomografi (BT) tetkikleri ile konuldu. 
BULGULAR: Erkek hastalarda daha belirgin olmak üzere idrar yaparken
yanma, kanl› idrar yapma ve s›k idrara ç›kma gibi irritatif üriner sistem
semptomlar› vard›. Dört olguda tafl, tümör ve obstüriktif üropati gibi altta yatan
kolaylaflt›r›c› ürolojik anomali mevcuttu. Olgular›n hepsinin tam idrar
incelemesinde pyüri tespit edildi. Olgular›n pelvik BT incelemesinde mesane
duvar› ve/veya mesane lümeninde farkl› derecelerde gaz oluflumu ile karekterize
lezyonlar saptand›. Üç olgunun idrar kültüründe Escherichia coli bir olguda
Candida spp. bir olguda ise Proteus mirabilis izole edildi. Tüm olgulara sis-
temik antibiyotik tedavisi verildi, bunlardan üçüne medikal tedaviyle beraber
üriner kateter ile drenaj uyguland›. Yedi gün sonra yap›lan kontrol
incelemelerinde önceki tetkike göre amfizematöz sistit bulgular›n›n belirgin
flekilde azald›¤› ve kayboldu¤u görüldü.
SONUÇLAR: Amfizematöz sistit, üriner sistem infeksiyonlar›n›n ender
görülen bir komplikasyonudur ve bakteriyel fermentasyon sonucunda
mesanede spontan gaz oluflumu ile karakterizedir. Gaz oluflturan enfeksiyon-
larda kontrolsüz diyabet en önemli tetikleyici faktördür, bu nedenle özellikle
diyabetli hastalarda geliflen üriner sistem enfeksiyonlar›nda ay›r›c› tan›da gaz
oluflturan enfeksiyonlar göz önünde bulundurulmal›d›r. Yine Candida spp.’nin
nadirde olsa fermantasyon ve gaz oluflumuna yol açarak AS’e neden ola-
bilece¤i unutulmamal›d›r.

[P05-31][18 Kas›m 2005]

Actinobacillus actinomycetemcomitans’›n neden oldu¤u bir
yapay kapak endokarditi olgusu

fiimflek Yavuz S1, Midilli K2, Koçak F1, Hasdemir H3, Ulufer T3, Altafl K2

1Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul
3Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kardiyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: HACEK grubu mikroorganizmalardan olan Actinobacillus
actinomycetomcomitans’›n neden oldu¤u bir yapay kapak endokarditi sunul-
mufltur.
OLGU: 25 yafl›ndaki erkek hasta, atefl, nefes darl›¤› ve yayg›n kas ve eklem
a¤r›s› yak›nmalar› ile 22/7/2005 tarihinde Siyami Ersek Hastanesi’ne baflvur-
mufltur. Hastan›n öyküsünde, 11 y›l önce bir infektif endokardit ata¤› geçirdi¤i
ve bu nedenle aort ve mitral kapak replasman› ameliyat› gerçeklefltirildi¤i
ö¤renildi. Hastan›n fizik incelemesinde 37.50C atefl ve tüm odaklarda 2/6 sis-
tolik üfürüm belirlendi. Lökosit say›s› 17.300/mm3, eritrosit sedimantasyon
h›z› 95 mm/saat, serum CRP seviyesi 8.46 mg/L, kan hemoglobin seviyesi 10.7
g/dl idi. Yap›lan TEE ekokardiyografik incelemede yapay aort kapakta 0.4 cm
X0.5 cm boyutunda vejetasyon ve yapay aort ve mitral kapa¤›n fonksiyone
oldu¤u gözlendi. Hastadan al›nan 3 adet kan kültüründe, geç ve CO2’li ortam-

da üreme özelli¤i gösteren gram negatif kokobasil görünümlü bakteri üredi.
Üreyen bakterinin 16S RNA bölgesi PCR yöntemi ile ço¤alt›ld›. Elde edilen
ürünün DNA dizisi cycle-sequencing (big-dye terminator kit Ver.1.1, Applied
Biosystems) ABI 310 DNA dizi analiz cihaz› ile belirlendi. Elde edilen DNA
dizileri gen bankas›ndaki dizilerle karfl›laflt›r›ld› ve buna göre bakteri
A.actinomycetomcomitans olarak tan›mland›. Antibiyotik tedavisi olarak
seftriakson 2 gram/gün baflland› ve tedaviye 6  hafta devam edildi.   Al›nan
kontrol kan kültürlerinde üreme olmad›. Kapak fonksiyonlar›nda bir bozulma
olmad›¤› için cerrahi tedavi düflünülmedi.  Sadece  antibiyotik  tedavisi  ile
hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular› düzeldi. Hasta flifa ile taburcu edildi. 
SONUÇ: ‹nfektif endokardit düflünülen hastalar›n kan kültürlerinde geç ve
CO2’li ortamda üreme özelli¤i gösteren gram negatif kokobasil görünümlü
bakterilerin izole edilmesi halinde HACEK grubu mikroorganizmalar›n etken
olabilece¤i akla gelmeli ve idantifikasyon için ileri ifllemler yap›lmal›d›r.

[P05-32][18 Kas›m 2005]

Çoklu ilaca dirençli bir tüberküloz menenjiti olgusu

Kurto¤lu Y1, Bulut C1, Gölçek C2, Tuncer Ertem G2, Tekiner A1,
Demiröz AP1

1SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klini¤i,
Ankara

AMAÇ: Çoklu ilaç dirençli tüberküloz tüm dünya için önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Bu olguda çoklu ilaç dirençli bir tüberküloz menenjit olgusu, risk
faktörleri ve tedavi seçenekleri de¤erlendirilmifltir. Olgu 45 yafl›nda erkek hasta
fliddetli bafl a¤r›s› ard›ndan geliflen atefl, bulant› kusma, konuflma bozuklu¤u ve
bilinç kapanmas› nedeniyle Mart 2005 tarihinde servise yat›r›ld›. Hastan›n
öyküsünden akci¤er tüberkülozu nedeniyle 1980 y›l›nda 6 ay, 1996 y›l›nda 6
ay ve 2001 y›l›nda 5 ay tedavi gördü¤ü, en son Kas›m 2005 tarihinde izoniazid
+ rifampisin + etambutol + morfozinamid tedavisi baflland›¤›, iki ay sonra ikili
tedaviye geçildi¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel durumu kötü, bilinci
kapal› idi. Atefl: 36.4°C, Nb: 64/dk, TA: 110/80 mmHg idi. Ense sertli¤i vard›,
kerning ve brudzinski belirtileri müspet saptand›. Labarotuvar bulgular› lökosit
22.5x103/μ l, Hb: 15.6mg/dl, Htc: 45.6, PLT: 260x103/μl fleklinde idi.
Biyokimyasal de¤erleri normaldi. Hastada santral sinir sistemi infeksiyonu
düflünülerek lomber ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünüm
ksantokromikti. BOS’un mikroskopik incelemesinde 60 lökosit (%100 lenfosit)
tespit edildi. BOS glukozu 6mg/dl, proteini 4418mg/L, efl zamanl› kan flekeri
98 mg/dl idi. Bu bulgular tüberküloz menenjiti ile uyumlu olarak düflünüldü.
Hastan›n daha önceden ald›¤› ve halen almakta oldu¤u anti-tüberküloz tedaviler
de göz önüne al›narak, hastan›n tedavisi izonizid + rifampisin + etionamid +
morfozinamid + ofloksasin+ amikasin+ prednizolon olarak yeniden düzenlendi.
Bilgisayarl› beyin tomografisinde 3.ventrikül ve her iki lateral ventrikül
normalden minimal genifl olarak tespit edildi. Beyin Cerrahi klini¤i ile kon-
sülte edilen hastaya BOS bas›nc›n› azaltmak amac›yla eksternal lomber drenaj
tüpü tak›ld›. Hastada BOS’ta TBC-PCR pozitif olarak saptand›. Takibinde
genel durumu kötü seyreden hasta tedavisinin 10. gününde exitus oldu. Daha
sonra BOS Tbc kültüründe izoniasid ve rifampisin dirençli M.tuberculosis üredi. 
SONUÇLAR: Çok ilaca dirençli tüberküloz, özellikle eksik antitüberküloz
tedavisi gören veya tekrarlayan tedavi kürleri gören hastalarda ak›lda tutul-
mal›d›r. Bu bakteriye ba¤l› geliflen infeksiyonlar yüksek ölüm h›z› ve tedavi
güçlü¤ü nedeniyle önemli bir sa¤l›k problemidir.

[P05-33][18 Kas›m 2005]

Bruselloz komplikasyonu olarak geliflen 19 epididimo - orflit
olgusu

Gül HC1, fiahin C2, Haholu A3, Beflirbellio¤lu B4, Eyigün CP4

1Gümüflsuyu Askeri hastanesi, Enfeksiyon Hast. klini¤i, ‹stanbul
2Gümüflsuyu Askeri Hastanesi, Üroloji klini¤i, ‹stanbul
3Gümüflsuyu Askeri Hastanesi, Patoloji klini¤i, ‹stanbul
4GATA Enfeksiyon Hst. Ve Klk. Mik, AD. Ankara

AMAÇ: Bruselloz, %2 - %20 aras›nda genito-üriner sistem komplikasyonuna
(epididimo-orflit) neden olan bir hastal›kt›r. Testiste tümöral kitle oluflturan
bruselloz, bazen tan› konulamad›¤› için orfliektomiyle sonuçlanabilmektedir.
bu çal›flma, tümör ön tan›s› ile yap›lan radikal orfliektomilerin %31’inde
benign hastal›k saptanm›fl olmas›, klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen akut
epididimo - orflit tablosu ile baflvuran hastalarda testis tümörü ak›ldan
ç›kar›lmadan burusella orfliti de düflünülmesi gerekti¤ini göstermek amac› ile
yap›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklini¤i ve Üroloji poliklini¤ine 1999-2003 tarihleri aras›nda müracaat
eden, yafllar› 19 - 35 olan 314 kifli "klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen
epididimo-orflit" olgusunda bruselloz araflt›r›ld›. Tetkikler sonucunda 19
(%6.05) hastada bruselloz saptand› ve bu hastalar çal›flmam›za dahil edilerek
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2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji,Ana Bilim Dal›,
Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi Üroloji, Anabilim Dal›
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji,Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Amfizematöz piyelonefrit (AP), perirenal dokular›n ve renal
parankimin ender görülen süpüratif, yaflam› tehdit eden bir infeksiyonudur.
Genellikle tek böbre¤i etkiler ve s›kl›kla diyabetik hastalarda görülür Biz, bu
çal›flmada taraf›m›zdan takibi ve tedavi yap›lan AP olgular›n› radyolojik ve
klinik bulgular› eflli¤inde de¤erlendirdik 
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2003 - Nisan 2005 tarihleri aras›nda AP
tan›s› alan ve ortalama yafllar› 66.1 olan 7 olgunun (5 kad›n, 2 erkek) dosyalar›
retrospektif olarak incelendi. Amfizematöz piyelonefrit tan›s›; olgular›n klinik,
laboratuar, direk üriner sistem grafisi, ultrasonografi ve bat›n tomografi (BT)
tetkikleri ile konuldu.
BULGULAR: Olgular›n 6’s›nda diyabetes mellitus bulunmaktayd›. Tüm
olgularda renal tafl, obstrüktif üropati gibi ürolojik aç›dan AP oluflumunu
kolaylaflt›r›c› hastal›klar mevcuttu. Olgular›n hepsinde yüksek atefl, yan a¤r›s›,
bulant› ve kusma yak›nmalar› vard›. Ortalama hastanede kal›fl süresi 10.2 gün
olarak saptand›. Yedi olgunun 5’inde kan ve/veya idrar kültürlerinde E.coli
izole edilirken bir olguda Candida spp. tespit edildi. Bir olguda ise üreme sap-
tanmad›. Bat›n Tomografi incelemesinde renal parankim ve/veya perirenal
bölgede gaz oluflumu ile karakterize lezyonlar mevcuttu. Befl olguda gaz
oluflumu böbre¤in bir kesiminde lokalize iken iki olguda böbre¤in tümü ve
perirenal dokular etkilenmifl idi. ‹ki olguya radikal nefrektomi uyguland›, iki
olguya perkütan yolla drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi uyguland›, üç
olguya sadece antibiyotik tedavisi uyguland›. Radikal nefrektomi uygulanan
iki olguda postoperatif herhangi bir problem saptanmad›. Perkütan drenaj ve
antibiyotik tedavisi uygulanan bir olgu ile sadece antibiyotik tedavisi uygu-
lanan olgular›n kontrol bat›n BT incelemelerinde lezyonlar›n tamamen gerile-
di¤i ve kayboldu¤u görüldü. Antibiyotik tedavisine cevap veren bir baflka olgu
ise di¤er nedenlerden dolay› exitus oldu. 
SONUÇLAR: Daha önce yay›mlanan serilerde AP’nin yüksek mortaliteye
sahip oldu¤u ve acil nefrektomi yap›lmas› gerekti¤i bildirilmifltir. Günümüzde
kompüterize tomografi taramalar›ndaki ilerlemelerle uygun antibiyotik
tedavisi ile beraber perkütan drenaj, radikal cerrahiye alternatif yaklafl›mlar›
ortaya ç›karm›flt›r. Kan flekeri regüle olmayan ve pyelonefrit flüphesi olan olgu-
larda ay›r›c› tan›da AP mutlaka düflünülmelidir. Bununla birlikte AP’in etyolo-
jisinde oldukça nadir rastlan›lan Candida spp., uygun ampirik antibiyotik
tedavisine yan›t vermeyen olgularda göz önünde tutulmal›d›r.

[P05-28][18 Kas›m 2005]

Pürülan menenjitli 115 olgunun de¤erlendirilmesi

Öztürk Engin D, Erdem ‹, Tok B, Karagül E, Özyürek S, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Bu bildiride, son 8 y›l içerisinde klini¤imize yat›r›larak tedavi edilen
115 olgunun klinik ve laboratuvar özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
YÖNTEM: 1 Ocak 1998-30 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda klini¤imize
yat›r›larak tedavi edilen pürülan menenjitli olgular retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: Olgular›n 77 (%66)’si erkek, 38 (%33)’i kad›nd› ve yafl ortala-
mas› 40 (14-85 aras› ) olarak belirlendi. Klini¤imize yat›r›ld›¤› s›rada 102
(%88) olguda atefl, 90 ( %78) olguda bafl a¤r›s›, 78 (%67) olguda bulant› ve
kusma saptand›. 10 olguda konvülziyon, 7 olguda ajitasyon, 4 olguda dökün-
tü, 4 olguda çift görme, 3 olguda ishal, 3 olguda ataksi, 3 olguda hemipleji
vard›. 14 olguda travma, 13 olguda orta kulak infeksiyonu, 11 olguda rinore,
16 olguda operasyon, 7 olguda tekrarlayan menenjit ata¤›, 1 olguda da perior-
bital enfeksiyon öyküsü mevcuttu. 29 (% 25)olgunun bilinci kapal›, 54 (% 47)
olgunun bilinci bulan›k, 32 (%28) olgunun bilinci aç›k olarak de¤erlendirildi.
Ense sertli¤i 106 (%93 ) olguda, kernig-brudzinski 74 (%64) olguda pozitif idi.
Kandaki lökosit say›s› ortalama 17 200 (3 900-38 900 aras›) mm3 idi. Beyin

omurilik s›v›s› (BOS) incelemesinde lökosit say›s› % 80 olguda 1000 üzeri,
%19 olguda 20-1000 aras›, %1 olguda 20’nin alt›nda idi. Hücre tipi %97 olguda
polimorf nüveli lökosit, % 3 olguda lenfosit olarak saptand›. BOS ortalama
protein de¤eri 286 (17-1586) mg/dl, BOS ortalama glukoz de¤eri 37 (1-95)
mg/dl olarak belirlendi. 22 (%20) olgunun BOS kültüründe üreme saptand›. 9
olguda S. pneumoniae, 3 olguda Pseudomonas sp., 3 olguda Acinetobacter sp.,
3 olguda N.meningitidis, birer olguda da Metisiline dirençli S.aureus,
Moraxella sp.,  Morganella sp., ve E. coli üredi. BOS kültüründe Moraxella
sp. üreyen hastan›n kan kültüründe de Moraxella sp. üredi. BOS kültüründe
üreme olmayan bir olgunun kan kültüründe S. pneumoniae üredi. Bir olgunun
kan kültüründe de alfa hemolitik streptokok üredi. Olgularda mortalite oran›
%20 olarak belirlendi. 
SONUÇ: Beyin ve spinal kordu çevreleyen meninkslerin inflamasyonu olarak
bilinen menenjitlerde, erken teflhis ve uygun tedavi morbidite ve mortaliteyi
azaltacakt›r.

[P05-29][18 Kas›m 2005]

Viral menenjitli 94 olgunun de¤erlendirilmesi

Öztürk Engin D, Erdem ‹, Koçdo¤an F, ‹nan A, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmam›zda son 8 y›l içerisinde klini¤imize yat›r›larak izlenen
94 viral menenjitli olgunun de¤erlendirilmesi amaçland›.
GEREÇ-YÖNTEM: 1 Ocak 1998- 30 A¤utos 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imize yat›r›larak takip edilen 94 olgunun, klinik ve laboratuvar özellik-
leri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Olgular›n 57(%60)’si erkek, 37 (%40)’si kad›n idi. Yafl ortala-
mas› 31(14-73) olarak belirlendi. Klini¤imize baflvuruldu¤u s›rada 75 (% 79)
olguda atefl, 69 (% 73) olguda bafl a¤r›s›, 57 olguda ( % 60 ) bulant› ve kusma
saptand›. 5 olguda ajitasyon, 4 olguda konvülziyon, 4 olguda ishal, 4 olguda
öksürük, 3 olguda kiflilik de¤iflikli¤i, 2 olguda da eklem a¤r›s› vard›. 15(%17)
olguda bilinç kapal›, 33 (%35) olguda bilinç bulan›k, 46 ( %48) olguda bilinç
aç›kt›. Ense serti¤i 61 (%64) olguda, kernig-brudzinski 24 (%26) olguda poz-
itif idi. Kandaki lökosit say›s› ortalama 9 300 (3 400- 21 100) mm3 idi. Beyin
omurilik s›v›s›(BOS) incelemesinde lökosit say›s› 141 (2-824) mm3, hücre tipi
% 79 olguda lenfosit, % 21olguda polimorf nüveli lökosit idi. BOS ortalama
protein de¤eri 84 (21-300) mg/dl, ortalama glukoz de¤eri 68 (17-117)mg/dl
olarak saptand›. Olgular›m›zda mortalite oran› % 0.5 idi. 
SONUÇ: Santral sinir sistemi infeksiyonlar› içerisinde viral menenjitlerin
prognozu oldukça iyidir; ancak di¤er mononükleer hücre üstünlü¤ü ile seyre-
den menenjitlerle ay›r›c› tan›s›n›n iyi yap›lmas› gerekir.

[P05-30][18 Kas›m 2005]

Amfizematöz sistit olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Turunç T1, Demiro¤lu YZ1, Turunç Tahsin2, Uncu H1, Çolako¤lu fi1,
Arslan H3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi Üroloji, Anabilim Dal›, Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Amfizematöz sistit (AS), s›kl›kla mesane lümeninde ve duvar›nda
gaz varl›¤› ile karakterize ender rastlanan inflamatuvar bir hastal›kt›r. Hastal›k,
asemptomatik durumdan yaflam› tehdit eden sepsise kadar de¤ifliklik gösterebilir.
Bu yaz›da AS, olgular eflli¤inde de¤erlendirilmifl olup hastal›¤›n etiyoloji, tan› ve
tedavisi gözden geçirilmifltir. 
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YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya AS tan›s› alan 5 olgu (3 erkek, 2 kad›n)
dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 71.8 idi. Olgular›n dördünde diyabetes
mellitus mevcuttu. AS tan›s› klinik, laboratuar, direk üriner sistem grafisi,
ultrasonografi ve pelvik bilgisayarl› tomografi (BT) tetkikleri ile konuldu. 
BULGULAR: Erkek hastalarda daha belirgin olmak üzere idrar yaparken
yanma, kanl› idrar yapma ve s›k idrara ç›kma gibi irritatif üriner sistem
semptomlar› vard›. Dört olguda tafl, tümör ve obstüriktif üropati gibi altta yatan
kolaylaflt›r›c› ürolojik anomali mevcuttu. Olgular›n hepsinin tam idrar
incelemesinde pyüri tespit edildi. Olgular›n pelvik BT incelemesinde mesane
duvar› ve/veya mesane lümeninde farkl› derecelerde gaz oluflumu ile karekterize
lezyonlar saptand›. Üç olgunun idrar kültüründe Escherichia coli bir olguda
Candida spp. bir olguda ise Proteus mirabilis izole edildi. Tüm olgulara sis-
temik antibiyotik tedavisi verildi, bunlardan üçüne medikal tedaviyle beraber
üriner kateter ile drenaj uyguland›. Yedi gün sonra yap›lan kontrol
incelemelerinde önceki tetkike göre amfizematöz sistit bulgular›n›n belirgin
flekilde azald›¤› ve kayboldu¤u görüldü.
SONUÇLAR: Amfizematöz sistit, üriner sistem infeksiyonlar›n›n ender
görülen bir komplikasyonudur ve bakteriyel fermentasyon sonucunda
mesanede spontan gaz oluflumu ile karakterizedir. Gaz oluflturan enfeksiyon-
larda kontrolsüz diyabet en önemli tetikleyici faktördür, bu nedenle özellikle
diyabetli hastalarda geliflen üriner sistem enfeksiyonlar›nda ay›r›c› tan›da gaz
oluflturan enfeksiyonlar göz önünde bulundurulmal›d›r. Yine Candida spp.’nin
nadirde olsa fermantasyon ve gaz oluflumuna yol açarak AS’e neden ola-
bilece¤i unutulmamal›d›r.

[P05-31][18 Kas›m 2005]

Actinobacillus actinomycetemcomitans’›n neden oldu¤u bir
yapay kapak endokarditi olgusu

fiimflek Yavuz S1, Midilli K2, Koçak F1, Hasdemir H3, Ulufer T3, Altafl K2

1Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul
3Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kardiyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: HACEK grubu mikroorganizmalardan olan Actinobacillus
actinomycetomcomitans’›n neden oldu¤u bir yapay kapak endokarditi sunul-
mufltur.
OLGU: 25 yafl›ndaki erkek hasta, atefl, nefes darl›¤› ve yayg›n kas ve eklem
a¤r›s› yak›nmalar› ile 22/7/2005 tarihinde Siyami Ersek Hastanesi’ne baflvur-
mufltur. Hastan›n öyküsünde, 11 y›l önce bir infektif endokardit ata¤› geçirdi¤i
ve bu nedenle aort ve mitral kapak replasman› ameliyat› gerçeklefltirildi¤i
ö¤renildi. Hastan›n fizik incelemesinde 37.50C atefl ve tüm odaklarda 2/6 sis-
tolik üfürüm belirlendi. Lökosit say›s› 17.300/mm3, eritrosit sedimantasyon
h›z› 95 mm/saat, serum CRP seviyesi 8.46 mg/L, kan hemoglobin seviyesi 10.7
g/dl idi. Yap›lan TEE ekokardiyografik incelemede yapay aort kapakta 0.4 cm
X0.5 cm boyutunda vejetasyon ve yapay aort ve mitral kapa¤›n fonksiyone
oldu¤u gözlendi. Hastadan al›nan 3 adet kan kültüründe, geç ve CO2’li ortam-

da üreme özelli¤i gösteren gram negatif kokobasil görünümlü bakteri üredi.
Üreyen bakterinin 16S RNA bölgesi PCR yöntemi ile ço¤alt›ld›. Elde edilen
ürünün DNA dizisi cycle-sequencing (big-dye terminator kit Ver.1.1, Applied
Biosystems) ABI 310 DNA dizi analiz cihaz› ile belirlendi. Elde edilen DNA
dizileri gen bankas›ndaki dizilerle karfl›laflt›r›ld› ve buna göre bakteri
A.actinomycetomcomitans olarak tan›mland›. Antibiyotik tedavisi olarak
seftriakson 2 gram/gün baflland› ve tedaviye 6  hafta devam edildi.   Al›nan
kontrol kan kültürlerinde üreme olmad›. Kapak fonksiyonlar›nda bir bozulma
olmad›¤› için cerrahi tedavi düflünülmedi.  Sadece  antibiyotik  tedavisi  ile
hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular› düzeldi. Hasta flifa ile taburcu edildi. 
SONUÇ: ‹nfektif endokardit düflünülen hastalar›n kan kültürlerinde geç ve
CO2’li ortamda üreme özelli¤i gösteren gram negatif kokobasil görünümlü
bakterilerin izole edilmesi halinde HACEK grubu mikroorganizmalar›n etken
olabilece¤i akla gelmeli ve idantifikasyon için ileri ifllemler yap›lmal›d›r.

[P05-32][18 Kas›m 2005]

Çoklu ilaca dirençli bir tüberküloz menenjiti olgusu

Kurto¤lu Y1, Bulut C1, Gölçek C2, Tuncer Ertem G2, Tekiner A1,
Demiröz AP1

1SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klini¤i,
Ankara

AMAÇ: Çoklu ilaç dirençli tüberküloz tüm dünya için önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Bu olguda çoklu ilaç dirençli bir tüberküloz menenjit olgusu, risk
faktörleri ve tedavi seçenekleri de¤erlendirilmifltir. Olgu 45 yafl›nda erkek hasta
fliddetli bafl a¤r›s› ard›ndan geliflen atefl, bulant› kusma, konuflma bozuklu¤u ve
bilinç kapanmas› nedeniyle Mart 2005 tarihinde servise yat›r›ld›. Hastan›n
öyküsünden akci¤er tüberkülozu nedeniyle 1980 y›l›nda 6 ay, 1996 y›l›nda 6
ay ve 2001 y›l›nda 5 ay tedavi gördü¤ü, en son Kas›m 2005 tarihinde izoniazid
+ rifampisin + etambutol + morfozinamid tedavisi baflland›¤›, iki ay sonra ikili
tedaviye geçildi¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel durumu kötü, bilinci
kapal› idi. Atefl: 36.4°C, Nb: 64/dk, TA: 110/80 mmHg idi. Ense sertli¤i vard›,
kerning ve brudzinski belirtileri müspet saptand›. Labarotuvar bulgular› lökosit
22.5x103/μ l, Hb: 15.6mg/dl, Htc: 45.6, PLT: 260x103/μl fleklinde idi.
Biyokimyasal de¤erleri normaldi. Hastada santral sinir sistemi infeksiyonu
düflünülerek lomber ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünüm
ksantokromikti. BOS’un mikroskopik incelemesinde 60 lökosit (%100 lenfosit)
tespit edildi. BOS glukozu 6mg/dl, proteini 4418mg/L, efl zamanl› kan flekeri
98 mg/dl idi. Bu bulgular tüberküloz menenjiti ile uyumlu olarak düflünüldü.
Hastan›n daha önceden ald›¤› ve halen almakta oldu¤u anti-tüberküloz tedaviler
de göz önüne al›narak, hastan›n tedavisi izonizid + rifampisin + etionamid +
morfozinamid + ofloksasin+ amikasin+ prednizolon olarak yeniden düzenlendi.
Bilgisayarl› beyin tomografisinde 3.ventrikül ve her iki lateral ventrikül
normalden minimal genifl olarak tespit edildi. Beyin Cerrahi klini¤i ile kon-
sülte edilen hastaya BOS bas›nc›n› azaltmak amac›yla eksternal lomber drenaj
tüpü tak›ld›. Hastada BOS’ta TBC-PCR pozitif olarak saptand›. Takibinde
genel durumu kötü seyreden hasta tedavisinin 10. gününde exitus oldu. Daha
sonra BOS Tbc kültüründe izoniasid ve rifampisin dirençli M.tuberculosis üredi. 
SONUÇLAR: Çok ilaca dirençli tüberküloz, özellikle eksik antitüberküloz
tedavisi gören veya tekrarlayan tedavi kürleri gören hastalarda ak›lda tutul-
mal›d›r. Bu bakteriye ba¤l› geliflen infeksiyonlar yüksek ölüm h›z› ve tedavi
güçlü¤ü nedeniyle önemli bir sa¤l›k problemidir.

[P05-33][18 Kas›m 2005]

Bruselloz komplikasyonu olarak geliflen 19 epididimo - orflit
olgusu

Gül HC1, fiahin C2, Haholu A3, Beflirbellio¤lu B4, Eyigün CP4

1Gümüflsuyu Askeri hastanesi, Enfeksiyon Hast. klini¤i, ‹stanbul
2Gümüflsuyu Askeri Hastanesi, Üroloji klini¤i, ‹stanbul
3Gümüflsuyu Askeri Hastanesi, Patoloji klini¤i, ‹stanbul
4GATA Enfeksiyon Hst. Ve Klk. Mik, AD. Ankara

AMAÇ: Bruselloz, %2 - %20 aras›nda genito-üriner sistem komplikasyonuna
(epididimo-orflit) neden olan bir hastal›kt›r. Testiste tümöral kitle oluflturan
bruselloz, bazen tan› konulamad›¤› için orfliektomiyle sonuçlanabilmektedir.
bu çal›flma, tümör ön tan›s› ile yap›lan radikal orfliektomilerin %31’inde
benign hastal›k saptanm›fl olmas›, klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen akut
epididimo - orflit tablosu ile baflvuran hastalarda testis tümörü ak›ldan
ç›kar›lmadan burusella orfliti de düflünülmesi gerekti¤ini göstermek amac› ile
yap›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklini¤i ve Üroloji poliklini¤ine 1999-2003 tarihleri aras›nda müracaat
eden, yafllar› 19 - 35 olan 314 kifli "klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen
epididimo-orflit" olgusunda bruselloz araflt›r›ld›. Tetkikler sonucunda 19
(%6.05) hastada bruselloz saptand› ve bu hastalar çal›flmam›za dahil edilerek
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klinik ve laboratuar bulgular› yönünden irdelendiler.
BULGULAR: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 22.1 ± 3.4 (19 – 32) idi. On
(%52.6) hastada sakroiliak eklem, 3 (%15.7) hastada ayak bile¤i eklemi, 2
(%10.5) hastada ise el bile¤i ekleminde tutulum saptand›.Epididimoorflit tablo-
su; 17(%89) hastada tek, 2(%10,4) hastada çift tarafl› idi. On dört hastada
(%73.6) skrotal a¤r›, hassasiyet, atefl ve flifllik varken, 5(%26.4) hastada
testislerde ve epididimde flifllik haricinde bulgu yoktu.Tüm hastalarda Rose-
Bengal testi pozitif bulundu. On alt› hastada brusella aglütinasyon testi pozitif
olarak de¤erlendirildi. EIA ile 14 hastada Brusella IgM(%73), 5(%27) hastada
ise Brusella Ig G pozitifli¤i saptand›. Dokuz hastadan al›nan kan ve kemik ili¤i
örneklerinde Brusella spp. üredi. Epididimal aspirat kültürü al›nan 10 hastan›n
ise, sadece üçünde Brusella spp. üredi.Hastalar›n tümü alt› hafta boyunca günde;
"doksisiklin. 2x100 mg + rifampisin 1X600 mg" ile tedavi edildi.‹ki (%10.4)
hastada tedavi s›ras›nda skrotal apse geliflmesi üzerine orfliektomi yap›ld›.
SONUÇLAR:Epididimo-orflit tablosu ile baflvuran ve klasik antibiyoterapiye
cevap vermeyen hastalarda testis tümörü ak›ldan ç›kar›lmadan burusella orfliti
de düflünülmelidir. Böylece literatürde belirtilen radikal orfliektomi örnek-
lerindeki %31 lik benign hastal›k oran›n›n biraz daha afla¤›ya çekilebilece¤i ve
ülkemizde endemik olarak görülen bruselloz olgular›nda geliflebilen bir komp-
likasyon olan brusella epididimoorflit olgular›n›n atlanmayaca¤› düflünülmektedir.

[P05-34][18 Kas›m 2005]

Genital ak›nt› yak›nmas› olan kad›nlarda bakteri ve mantar
Kültürü, Affirm VPIII (Trichomonas vaginalis, Gardnerella vagi-
nalis, and Candida) ve Mycoplasma/Ureaplasma Test Sonuçlar›

Kibar F1, Yaman A1, Toksöz L2, Büyükçelik Ö1, Turaç BA1, Öksün E1

1Ç.Ü. T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvar›1, Balcal› / Adana
2Ç.Ü. T›p Fakültesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um A.D.
Adana

AMAÇ: Çal›flmada genital ak›nt› ve/veya kafl›nt› yak›nmas› olan kad›n hasta-
larda etken patojenlerin tespit edilmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Toplam 48 kad›n hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.
Hastalardan al›nan vaginal/servikal örneklerden bakteri ve mantar kültürü için
ekimler yap›lm›flt›r. Ayr›ca, Mycoplasma ve Ureaplasma için Mycofast
Evolution 2 kiti (International Microbio,France); Candida spp, Gardnerella
vaginalis ve Trichomonas vaginalis için BD Affirm VPIII (Becton
Dickinson,USA) DNA prob testi kullan›lm›flt›r. Befl hastada bakteri kültüründe
saf ve yo¤un olarak Lactobacillus üremifltir (normal flora) ve di¤er testlerinde
de herhangi bir patojen tespit edilmemifltir. 
BULGULAR: Hastalar›n %29’unun (14 vaka) bakteri kültüründe klinik
olarak enfeksiyon etkeni olabilecek bakteriler tespit edilmifltir. Hastalar›n
%12’sinde Mycoplasma (6 vaka); %45’sinde Ureaplasma (22 vaka); %33’ünde
G. Vaginalis (16 vaka; 2=kültür, 2=kültür+Affirm,12=Affirm ile); %2’sinde T.
vaginalis (1 vaka; 1=Affirm ile); %29’unda Candida spp. (14 vaka; 3=kültür,
14=kültür+Affirm ile) belirlenmifltir. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak klasik kültür yöntemi ile birlikte, ticari h›zl› tan›
yöntemleri kullan›larak, genital ak›nt› flikayeti olan kad›n hastalar›n
%89.5’ünde en az bir etken patojeni belirleyebilmek mümkün olmufltur.

[P05-35][18 Kas›m 2005]

Multisistemik tutulumlu tifo olgusu

Karsen H1, Sünnetçio¤lu M1, Karahocagil MK2, Irmak H3, Akdeniz H1

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Van
2Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Tifo çok farkl› klinik bulgularla seyredebilen, ülkemiz için endemik,

sistemik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Bu çal›flmada, akut pankreatit, akut
kolesistit, hepatit, toksik myokardit ve DIC etiyolojisinde tifonun da dikkate
al›nmas› gerekti¤inin vurgulanmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 26 yafl›nda bayan hasta, 15 gün önce bafllayan atefl,
ifltahs›zl›k, frontal bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, kab›zl›k; bir hafta sonra bafllayan
geceleri say›klama ve ba¤›rma, burun kanamas›, kanl› ishal, yürüyememe, par-
maklar›nda örtü toplar gibi anlams›z hareketler; ikinci haftan›n sonuna do¤ru
sürekli uykuya dalma ve kendinden geçme flikayetleriyle hastaneye baflvur-
mufl. Ayaktan sultamisilin (2x1 gr/gün) tedavisi verilen hasta, üç gün bu
tedaviyi uygulad›¤› halde flikayetleri geçmeyince acil servise baflvurdu. Atefli
ve diskordans› olan stupordaki hasta tifo ön tan›s›yla klini¤e yat›r›ld›. 
BULGULAR: Fizik muayenede; Kan bas›nc›: 90/60 mmHg, Atefl: 39°C,
Nab›z. 78/dk, Solunum say›s›: 26/dk idi. Halsiz ve bitkin görünümlü hastan›n
dili kuru, çatlak ve pasl› idi. Bat›n üst kadranda belirgin hasasiyet, gö¤sünde
12 adet roseol mevcuttu. Karaci¤er kot kenar›n› 2-3 cm. geçiyordu.
Laboratuvar testlerinde; BK: 3910/mm3 (%42 N, %23 L, %34 M), Hb: 11.9
g/dL, Hct: %33.9, trombosit: 54.000/mm3, PT: 18.1 sn, PTT: 29 sn, fibrinojen:
105 mg/dl, D-dimer: 4.48 mcg/dl, ALT: 633 U/L, AST: 1168 U/L, pankreatik
amilaz: 360 U/L, lipaz: 731 U/L ve gaitada gizli kan pozitif olup, di¤er
biyokimyasal tetkikleri normal idi. Gruber-Widal testinde TO: 1/800 ve TH:
1/200 bulunan hastan›n kemik ili¤i kültüründe Salmonella typhi üredi. Bat›n
ultrasonografisinde; hepatomegali, safra kesesi duvar› kal›nlaflmas›, akut
kolesistit; transtorasik ekokardiyografide myokardit ve sa¤ kalp boflluklar›nda
hafif geniflleme tespit edildi. Bu bulgulara göre tifo düflünülen hastadan tetkik
için gerekli örnekler al›nd›ktan sonra ciprofloksasin (2x200 mg/gün ‹V) ve
deksametazon (2x8 mg/gün ‹V) ile tedaviye baflland›.
SONUÇLAR: Tifo, ülkemizde yayg›n olarak görülen bir infeksiyon
hastal›¤› olup, de¤iflik komplikasyonlarla karfl›m›za ç›kabilece¤inden,
ay›r›c› tan›da ak›lda bulundurulmal›d›r. Literatürde bu komplikasyonlardan
bir veya bir kaç›na sahip olgular bildirilmifl olmakla beraber, hastam›zda bu
komplikasyonlar›n hepsinin bir arada bulunuyor olmas› bir ilktir.

[P05-36][18 Kas›m 2005]

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesinde 157 eriflkin
hastada geliflen menenjit olgular›n›n irdelenmesi

Erben N, Meriç H, Özgünefl ‹, Doyuk Kartal E, Nayman S, Nemli A,
Usluer G

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir

AMAÇ: Klini¤imizde takip edilen menenjit olgular›n›n öykü, fizik muayene,
klinik ve laboratuvar bulgular› ile prognozlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klini¤imizde Ocak 1994 - A¤ustos 2005 y›llar›
aras›nda 11 y›ll›k süre içinde saptanan 157 menenjit olgusu retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: 157 menenjit olgusunun 91(%58) tanesi akut bakteriyel
menenjit(ABM), 42(%26.7) tanesi viral menenjit ve 24(%15.3) tanesi
tüberküloz menenjit idi. Etkenlerin 20 tanesi kültür pozitifli¤i ile 6 tanesi gram
boyama sonucu ile tan›mland›. Olgular›n yafl ortalamas› ABM’de 37.9±16.9,
viral menenjitte 41.4±17.4, tüberküloz menenjitte 35.5±14.5 olarak saptand›
ve aralar›nda fark yoktu. Olgular›n cinsiyet da¤›l›m› ABM’de kad›n/erkek
oran› 32/58, viral menenjitte 18/24,tüberküloz menenjitte 17/7olarak gözlendi.
Tüberküloz menenjitte kad›n cinsiyet di¤er iki gruptan belirgin olarak yüksekti
(P<0.05). Hastalar klinik belirtilerinin bafllang›c› ile hastaneye kabul edildi¤i
süre aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde bu süre ABM’de 3.9±3.6, viral menenjitte
4.9±5.1, tüberküloz menenjitte 23.2±33.1 gün olarak saptand›. Tüberküloz
menenjitte bu süre di¤er iki gruptan belirgin olarak yüksek bulundu(P<0.001).
Menenjitli olgular›n hastaneye baflvuru yak›nmalar› her üç tip için ayr› olacak
flekilde Tablo 1’de belirtilmifltir. Aralar›nda fark yoktu. Her üç tipteki menen-
jit olgular›n›n fizik muayene bulgular› Tablo 2’de belirtilmifltir. Ense sertli¤i
fliddetine göre yok ve ++++ aras›nda de¤erlendirildi¤inde tüberküloz menen-
jitte di¤er iki gruba göre pozitiflik daha düflük saptand›(P<0.001). Tüm hasta-
lar›n lökosit say›lar› <10000, 10001-15000, 15001-20000 ve >20000 olarak
grupland›r›l›p de¤erlendirildi¤inde ABM’de lökosit de¤eri en yüksek,
tüberküloz menenjitte en düflüktü(P<0.001). Lomber ponksiyon yap›labilen
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YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya AS tan›s› alan 5 olgu (3 erkek, 2 kad›n)
dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 71.8 idi. Olgular›n dördünde diyabetes
mellitus mevcuttu. AS tan›s› klinik, laboratuar, direk üriner sistem grafisi,
ultrasonografi ve pelvik bilgisayarl› tomografi (BT) tetkikleri ile konuldu. 
BULGULAR: Erkek hastalarda daha belirgin olmak üzere idrar yaparken
yanma, kanl› idrar yapma ve s›k idrara ç›kma gibi irritatif üriner sistem
semptomlar› vard›. Dört olguda tafl, tümör ve obstüriktif üropati gibi altta yatan
kolaylaflt›r›c› ürolojik anomali mevcuttu. Olgular›n hepsinin tam idrar
incelemesinde pyüri tespit edildi. Olgular›n pelvik BT incelemesinde mesane
duvar› ve/veya mesane lümeninde farkl› derecelerde gaz oluflumu ile karekterize
lezyonlar saptand›. Üç olgunun idrar kültüründe Escherichia coli bir olguda
Candida spp. bir olguda ise Proteus mirabilis izole edildi. Tüm olgulara sis-
temik antibiyotik tedavisi verildi, bunlardan üçüne medikal tedaviyle beraber
üriner kateter ile drenaj uyguland›. Yedi gün sonra yap›lan kontrol
incelemelerinde önceki tetkike göre amfizematöz sistit bulgular›n›n belirgin
flekilde azald›¤› ve kayboldu¤u görüldü.
SONUÇLAR: Amfizematöz sistit, üriner sistem infeksiyonlar›n›n ender
görülen bir komplikasyonudur ve bakteriyel fermentasyon sonucunda
mesanede spontan gaz oluflumu ile karakterizedir. Gaz oluflturan enfeksiyon-
larda kontrolsüz diyabet en önemli tetikleyici faktördür, bu nedenle özellikle
diyabetli hastalarda geliflen üriner sistem enfeksiyonlar›nda ay›r›c› tan›da gaz
oluflturan enfeksiyonlar göz önünde bulundurulmal›d›r. Yine Candida spp.’nin
nadirde olsa fermantasyon ve gaz oluflumuna yol açarak AS’e neden ola-
bilece¤i unutulmamal›d›r.

[P05-31][18 Kas›m 2005]

Actinobacillus actinomycetemcomitans’›n neden oldu¤u bir
yapay kapak endokarditi olgusu

fiimflek Yavuz S1, Midilli K2, Koçak F1, Hasdemir H3, Ulufer T3, Altafl K2

1Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul
3Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kardiyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: HACEK grubu mikroorganizmalardan olan Actinobacillus
actinomycetomcomitans’›n neden oldu¤u bir yapay kapak endokarditi sunul-
mufltur.
OLGU: 25 yafl›ndaki erkek hasta, atefl, nefes darl›¤› ve yayg›n kas ve eklem
a¤r›s› yak›nmalar› ile 22/7/2005 tarihinde Siyami Ersek Hastanesi’ne baflvur-
mufltur. Hastan›n öyküsünde, 11 y›l önce bir infektif endokardit ata¤› geçirdi¤i
ve bu nedenle aort ve mitral kapak replasman› ameliyat› gerçeklefltirildi¤i
ö¤renildi. Hastan›n fizik incelemesinde 37.50C atefl ve tüm odaklarda 2/6 sis-
tolik üfürüm belirlendi. Lökosit say›s› 17.300/mm3, eritrosit sedimantasyon
h›z› 95 mm/saat, serum CRP seviyesi 8.46 mg/L, kan hemoglobin seviyesi 10.7
g/dl idi. Yap›lan TEE ekokardiyografik incelemede yapay aort kapakta 0.4 cm
X0.5 cm boyutunda vejetasyon ve yapay aort ve mitral kapa¤›n fonksiyone
oldu¤u gözlendi. Hastadan al›nan 3 adet kan kültüründe, geç ve CO2’li ortam-

da üreme özelli¤i gösteren gram negatif kokobasil görünümlü bakteri üredi.
Üreyen bakterinin 16S RNA bölgesi PCR yöntemi ile ço¤alt›ld›. Elde edilen
ürünün DNA dizisi cycle-sequencing (big-dye terminator kit Ver.1.1, Applied
Biosystems) ABI 310 DNA dizi analiz cihaz› ile belirlendi. Elde edilen DNA
dizileri gen bankas›ndaki dizilerle karfl›laflt›r›ld› ve buna göre bakteri
A.actinomycetomcomitans olarak tan›mland›. Antibiyotik tedavisi olarak
seftriakson 2 gram/gün baflland› ve tedaviye 6  hafta devam edildi.   Al›nan
kontrol kan kültürlerinde üreme olmad›. Kapak fonksiyonlar›nda bir bozulma
olmad›¤› için cerrahi tedavi düflünülmedi.  Sadece  antibiyotik  tedavisi  ile
hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular› düzeldi. Hasta flifa ile taburcu edildi. 
SONUÇ: ‹nfektif endokardit düflünülen hastalar›n kan kültürlerinde geç ve
CO2’li ortamda üreme özelli¤i gösteren gram negatif kokobasil görünümlü
bakterilerin izole edilmesi halinde HACEK grubu mikroorganizmalar›n etken
olabilece¤i akla gelmeli ve idantifikasyon için ileri ifllemler yap›lmal›d›r.

[P05-32][18 Kas›m 2005]

Çoklu ilaca dirençli bir tüberküloz menenjiti olgusu

Kurto¤lu Y1, Bulut C1, Gölçek C2, Tuncer Ertem G2, Tekiner A1,
Demiröz AP1

1SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klini¤i,
Ankara

AMAÇ: Çoklu ilaç dirençli tüberküloz tüm dünya için önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Bu olguda çoklu ilaç dirençli bir tüberküloz menenjit olgusu, risk
faktörleri ve tedavi seçenekleri de¤erlendirilmifltir. Olgu 45 yafl›nda erkek hasta
fliddetli bafl a¤r›s› ard›ndan geliflen atefl, bulant› kusma, konuflma bozuklu¤u ve
bilinç kapanmas› nedeniyle Mart 2005 tarihinde servise yat›r›ld›. Hastan›n
öyküsünden akci¤er tüberkülozu nedeniyle 1980 y›l›nda 6 ay, 1996 y›l›nda 6
ay ve 2001 y›l›nda 5 ay tedavi gördü¤ü, en son Kas›m 2005 tarihinde izoniazid
+ rifampisin + etambutol + morfozinamid tedavisi baflland›¤›, iki ay sonra ikili
tedaviye geçildi¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel durumu kötü, bilinci
kapal› idi. Atefl: 36.4°C, Nb: 64/dk, TA: 110/80 mmHg idi. Ense sertli¤i vard›,
kerning ve brudzinski belirtileri müspet saptand›. Labarotuvar bulgular› lökosit
22.5x103/μ l, Hb: 15.6mg/dl, Htc: 45.6, PLT: 260x103/μl fleklinde idi.
Biyokimyasal de¤erleri normaldi. Hastada santral sinir sistemi infeksiyonu
düflünülerek lomber ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünüm
ksantokromikti. BOS’un mikroskopik incelemesinde 60 lökosit (%100 lenfosit)
tespit edildi. BOS glukozu 6mg/dl, proteini 4418mg/L, efl zamanl› kan flekeri
98 mg/dl idi. Bu bulgular tüberküloz menenjiti ile uyumlu olarak düflünüldü.
Hastan›n daha önceden ald›¤› ve halen almakta oldu¤u anti-tüberküloz tedaviler
de göz önüne al›narak, hastan›n tedavisi izonizid + rifampisin + etionamid +
morfozinamid + ofloksasin+ amikasin+ prednizolon olarak yeniden düzenlendi.
Bilgisayarl› beyin tomografisinde 3.ventrikül ve her iki lateral ventrikül
normalden minimal genifl olarak tespit edildi. Beyin Cerrahi klini¤i ile kon-
sülte edilen hastaya BOS bas›nc›n› azaltmak amac›yla eksternal lomber drenaj
tüpü tak›ld›. Hastada BOS’ta TBC-PCR pozitif olarak saptand›. Takibinde
genel durumu kötü seyreden hasta tedavisinin 10. gününde exitus oldu. Daha
sonra BOS Tbc kültüründe izoniasid ve rifampisin dirençli M.tuberculosis üredi. 
SONUÇLAR: Çok ilaca dirençli tüberküloz, özellikle eksik antitüberküloz
tedavisi gören veya tekrarlayan tedavi kürleri gören hastalarda ak›lda tutul-
mal›d›r. Bu bakteriye ba¤l› geliflen infeksiyonlar yüksek ölüm h›z› ve tedavi
güçlü¤ü nedeniyle önemli bir sa¤l›k problemidir.

[P05-33][18 Kas›m 2005]

Bruselloz komplikasyonu olarak geliflen 19 epididimo - orflit
olgusu

Gül HC1, fiahin C2, Haholu A3, Beflirbellio¤lu B4, Eyigün CP4

1Gümüflsuyu Askeri hastanesi, Enfeksiyon Hast. klini¤i, ‹stanbul
2Gümüflsuyu Askeri Hastanesi, Üroloji klini¤i, ‹stanbul
3Gümüflsuyu Askeri Hastanesi, Patoloji klini¤i, ‹stanbul
4GATA Enfeksiyon Hst. Ve Klk. Mik, AD. Ankara

AMAÇ: Bruselloz, %2 - %20 aras›nda genito-üriner sistem komplikasyonuna
(epididimo-orflit) neden olan bir hastal›kt›r. Testiste tümöral kitle oluflturan
bruselloz, bazen tan› konulamad›¤› için orfliektomiyle sonuçlanabilmektedir.
bu çal›flma, tümör ön tan›s› ile yap›lan radikal orfliektomilerin %31’inde
benign hastal›k saptanm›fl olmas›, klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen akut
epididimo - orflit tablosu ile baflvuran hastalarda testis tümörü ak›ldan
ç›kar›lmadan burusella orfliti de düflünülmesi gerekti¤ini göstermek amac› ile
yap›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklini¤i ve Üroloji poliklini¤ine 1999-2003 tarihleri aras›nda müracaat
eden, yafllar› 19 - 35 olan 314 kifli "klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen
epididimo-orflit" olgusunda bruselloz araflt›r›ld›. Tetkikler sonucunda 19
(%6.05) hastada bruselloz saptand› ve bu hastalar çal›flmam›za dahil edilerek
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klinik ve laboratuar bulgular› yönünden irdelendiler.
BULGULAR: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 22.1 ± 3.4 (19 – 32) idi. On
(%52.6) hastada sakroiliak eklem, 3 (%15.7) hastada ayak bile¤i eklemi, 2
(%10.5) hastada ise el bile¤i ekleminde tutulum saptand›.Epididimoorflit tablo-
su; 17(%89) hastada tek, 2(%10,4) hastada çift tarafl› idi. On dört hastada
(%73.6) skrotal a¤r›, hassasiyet, atefl ve flifllik varken, 5(%26.4) hastada
testislerde ve epididimde flifllik haricinde bulgu yoktu.Tüm hastalarda Rose-
Bengal testi pozitif bulundu. On alt› hastada brusella aglütinasyon testi pozitif
olarak de¤erlendirildi. EIA ile 14 hastada Brusella IgM(%73), 5(%27) hastada
ise Brusella Ig G pozitifli¤i saptand›. Dokuz hastadan al›nan kan ve kemik ili¤i
örneklerinde Brusella spp. üredi. Epididimal aspirat kültürü al›nan 10 hastan›n
ise, sadece üçünde Brusella spp. üredi.Hastalar›n tümü alt› hafta boyunca günde;
"doksisiklin. 2x100 mg + rifampisin 1X600 mg" ile tedavi edildi.‹ki (%10.4)
hastada tedavi s›ras›nda skrotal apse geliflmesi üzerine orfliektomi yap›ld›.
SONUÇLAR:Epididimo-orflit tablosu ile baflvuran ve klasik antibiyoterapiye
cevap vermeyen hastalarda testis tümörü ak›ldan ç›kar›lmadan burusella orfliti
de düflünülmelidir. Böylece literatürde belirtilen radikal orfliektomi örnek-
lerindeki %31 lik benign hastal›k oran›n›n biraz daha afla¤›ya çekilebilece¤i ve
ülkemizde endemik olarak görülen bruselloz olgular›nda geliflebilen bir komp-
likasyon olan brusella epididimoorflit olgular›n›n atlanmayaca¤› düflünülmektedir.

[P05-34][18 Kas›m 2005]

Genital ak›nt› yak›nmas› olan kad›nlarda bakteri ve mantar
Kültürü, Affirm VPIII (Trichomonas vaginalis, Gardnerella vagi-
nalis, and Candida) ve Mycoplasma/Ureaplasma Test Sonuçlar›

Kibar F1, Yaman A1, Toksöz L2, Büyükçelik Ö1, Turaç BA1, Öksün E1

1Ç.Ü. T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvar›1, Balcal› / Adana
2Ç.Ü. T›p Fakültesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um A.D.
Adana

AMAÇ: Çal›flmada genital ak›nt› ve/veya kafl›nt› yak›nmas› olan kad›n hasta-
larda etken patojenlerin tespit edilmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Toplam 48 kad›n hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.
Hastalardan al›nan vaginal/servikal örneklerden bakteri ve mantar kültürü için
ekimler yap›lm›flt›r. Ayr›ca, Mycoplasma ve Ureaplasma için Mycofast
Evolution 2 kiti (International Microbio,France); Candida spp, Gardnerella
vaginalis ve Trichomonas vaginalis için BD Affirm VPIII (Becton
Dickinson,USA) DNA prob testi kullan›lm›flt›r. Befl hastada bakteri kültüründe
saf ve yo¤un olarak Lactobacillus üremifltir (normal flora) ve di¤er testlerinde
de herhangi bir patojen tespit edilmemifltir. 
BULGULAR: Hastalar›n %29’unun (14 vaka) bakteri kültüründe klinik
olarak enfeksiyon etkeni olabilecek bakteriler tespit edilmifltir. Hastalar›n
%12’sinde Mycoplasma (6 vaka); %45’sinde Ureaplasma (22 vaka); %33’ünde
G. Vaginalis (16 vaka; 2=kültür, 2=kültür+Affirm,12=Affirm ile); %2’sinde T.
vaginalis (1 vaka; 1=Affirm ile); %29’unda Candida spp. (14 vaka; 3=kültür,
14=kültür+Affirm ile) belirlenmifltir. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak klasik kültür yöntemi ile birlikte, ticari h›zl› tan›
yöntemleri kullan›larak, genital ak›nt› flikayeti olan kad›n hastalar›n
%89.5’ünde en az bir etken patojeni belirleyebilmek mümkün olmufltur.

[P05-35][18 Kas›m 2005]

Multisistemik tutulumlu tifo olgusu

Karsen H1, Sünnetçio¤lu M1, Karahocagil MK2, Irmak H3, Akdeniz H1

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Van
2Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Tifo çok farkl› klinik bulgularla seyredebilen, ülkemiz için endemik,

sistemik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Bu çal›flmada, akut pankreatit, akut
kolesistit, hepatit, toksik myokardit ve DIC etiyolojisinde tifonun da dikkate
al›nmas› gerekti¤inin vurgulanmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 26 yafl›nda bayan hasta, 15 gün önce bafllayan atefl,
ifltahs›zl›k, frontal bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, kab›zl›k; bir hafta sonra bafllayan
geceleri say›klama ve ba¤›rma, burun kanamas›, kanl› ishal, yürüyememe, par-
maklar›nda örtü toplar gibi anlams›z hareketler; ikinci haftan›n sonuna do¤ru
sürekli uykuya dalma ve kendinden geçme flikayetleriyle hastaneye baflvur-
mufl. Ayaktan sultamisilin (2x1 gr/gün) tedavisi verilen hasta, üç gün bu
tedaviyi uygulad›¤› halde flikayetleri geçmeyince acil servise baflvurdu. Atefli
ve diskordans› olan stupordaki hasta tifo ön tan›s›yla klini¤e yat›r›ld›. 
BULGULAR: Fizik muayenede; Kan bas›nc›: 90/60 mmHg, Atefl: 39°C,
Nab›z. 78/dk, Solunum say›s›: 26/dk idi. Halsiz ve bitkin görünümlü hastan›n
dili kuru, çatlak ve pasl› idi. Bat›n üst kadranda belirgin hasasiyet, gö¤sünde
12 adet roseol mevcuttu. Karaci¤er kot kenar›n› 2-3 cm. geçiyordu.
Laboratuvar testlerinde; BK: 3910/mm3 (%42 N, %23 L, %34 M), Hb: 11.9
g/dL, Hct: %33.9, trombosit: 54.000/mm3, PT: 18.1 sn, PTT: 29 sn, fibrinojen:
105 mg/dl, D-dimer: 4.48 mcg/dl, ALT: 633 U/L, AST: 1168 U/L, pankreatik
amilaz: 360 U/L, lipaz: 731 U/L ve gaitada gizli kan pozitif olup, di¤er
biyokimyasal tetkikleri normal idi. Gruber-Widal testinde TO: 1/800 ve TH:
1/200 bulunan hastan›n kemik ili¤i kültüründe Salmonella typhi üredi. Bat›n
ultrasonografisinde; hepatomegali, safra kesesi duvar› kal›nlaflmas›, akut
kolesistit; transtorasik ekokardiyografide myokardit ve sa¤ kalp boflluklar›nda
hafif geniflleme tespit edildi. Bu bulgulara göre tifo düflünülen hastadan tetkik
için gerekli örnekler al›nd›ktan sonra ciprofloksasin (2x200 mg/gün ‹V) ve
deksametazon (2x8 mg/gün ‹V) ile tedaviye baflland›.
SONUÇLAR: Tifo, ülkemizde yayg›n olarak görülen bir infeksiyon
hastal›¤› olup, de¤iflik komplikasyonlarla karfl›m›za ç›kabilece¤inden,
ay›r›c› tan›da ak›lda bulundurulmal›d›r. Literatürde bu komplikasyonlardan
bir veya bir kaç›na sahip olgular bildirilmifl olmakla beraber, hastam›zda bu
komplikasyonlar›n hepsinin bir arada bulunuyor olmas› bir ilktir.

[P05-36][18 Kas›m 2005]

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesinde 157 eriflkin
hastada geliflen menenjit olgular›n›n irdelenmesi

Erben N, Meriç H, Özgünefl ‹, Doyuk Kartal E, Nayman S, Nemli A,
Usluer G

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir

AMAÇ: Klini¤imizde takip edilen menenjit olgular›n›n öykü, fizik muayene,
klinik ve laboratuvar bulgular› ile prognozlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klini¤imizde Ocak 1994 - A¤ustos 2005 y›llar›
aras›nda 11 y›ll›k süre içinde saptanan 157 menenjit olgusu retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: 157 menenjit olgusunun 91(%58) tanesi akut bakteriyel
menenjit(ABM), 42(%26.7) tanesi viral menenjit ve 24(%15.3) tanesi
tüberküloz menenjit idi. Etkenlerin 20 tanesi kültür pozitifli¤i ile 6 tanesi gram
boyama sonucu ile tan›mland›. Olgular›n yafl ortalamas› ABM’de 37.9±16.9,
viral menenjitte 41.4±17.4, tüberküloz menenjitte 35.5±14.5 olarak saptand›
ve aralar›nda fark yoktu. Olgular›n cinsiyet da¤›l›m› ABM’de kad›n/erkek
oran› 32/58, viral menenjitte 18/24,tüberküloz menenjitte 17/7olarak gözlendi.
Tüberküloz menenjitte kad›n cinsiyet di¤er iki gruptan belirgin olarak yüksekti
(P<0.05). Hastalar klinik belirtilerinin bafllang›c› ile hastaneye kabul edildi¤i
süre aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde bu süre ABM’de 3.9±3.6, viral menenjitte
4.9±5.1, tüberküloz menenjitte 23.2±33.1 gün olarak saptand›. Tüberküloz
menenjitte bu süre di¤er iki gruptan belirgin olarak yüksek bulundu(P<0.001).
Menenjitli olgular›n hastaneye baflvuru yak›nmalar› her üç tip için ayr› olacak
flekilde Tablo 1’de belirtilmifltir. Aralar›nda fark yoktu. Her üç tipteki menen-
jit olgular›n›n fizik muayene bulgular› Tablo 2’de belirtilmifltir. Ense sertli¤i
fliddetine göre yok ve ++++ aras›nda de¤erlendirildi¤inde tüberküloz menen-
jitte di¤er iki gruba göre pozitiflik daha düflük saptand›(P<0.001). Tüm hasta-
lar›n lökosit say›lar› <10000, 10001-15000, 15001-20000 ve >20000 olarak
grupland›r›l›p de¤erlendirildi¤inde ABM’de lökosit de¤eri en yüksek,
tüberküloz menenjitte en düflüktü(P<0.001). Lomber ponksiyon yap›labilen
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139 menenjit olgusunun beyin omurilik s›v›s›(BOS) incelemelerinde BOS’ta
görülen hücre say›s› ve protein miktar› gruplara ayr›larak
de¤erlendirilmifltir.ABM’de BOS protein de¤erleri belirgin olarak
yüksekti(P<0.001). 37 viral menenjit olgusunun 27’sinde BOS proteini
100mg/dl’nin alt›nda idi. Menenjit olgular›n›n prognozu de¤erlendirildi¤inde
ABM’de 14(%15.6), viral menenjitte 4(%9.5) ve tüberküloz menenjitte
2(%8.3) ölüm saptand›.
SONUÇLAR: Menenjit ön tan›s› ile baflvuran hastalarda semptomlar›n
bafllang›ç süresi, hastan›n lökosit say›s›, ense sertli¤inin fliddeti ve BOS bulgu-
lar› menenjit etkeninin tahmininde yard›mc› olabilir. Baflta ABM olmak üzere
zaman›nda uygun tedavi verilmesine ra¤men menenjit olgular›nda ölüm oran-
lar› halen yüksektir.
Tablo 1: Menenjit olgular›nda hastalar›n hastaneye baflvuru yak›nmalar›

Tablo 2. Menenjit olgular›nda fizik muayene bulgular›

[P05-37][18 Kas›m 2005]

Ondört infektif endokardit olgusunun de¤erlendirilmesi

Erdem ‹, Yüksel Koçdo¤an F, Öztürk Engin D, Ceran N, Karagül E,
Özyürek S, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: ‹nfektif endokardit yüksek mortalite ve morbiditesi ile önemli bir
infeksiyon hastal›¤›d›r. Bu bildiride klini¤imizde yatarak tedavi gören infektif
endokardit olgular›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2000- 30 Haziran 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imizde izlenen ondört infektif endokardit olgusu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Olgular›n tümünde tan› için Duke kriterleri kullan›ld›.
BULGULAR: Olgular›n alt›s› (% 43) erkek, sekizi (% 57) kad›n idi. Yafl orta-
lamas› 45.4 ( 27-79 ) idi. En s›k saptanan klinik yak›nmalar oniki (% 85) olgu-
da atefl, sekiz ( % 57 ) olguda halsizlik, alt› ( % 43 ) olguda gece terlemesi idi.
Fizik incelemede oniki (% 85) olguda atefl, dokuz (% 64) olguda kalpte
üfürüm, alt› (% 43) olguda taflikardi, alt› (% 43) olguda splenomegali, dört (%
28) olguda deri bulgular› saptand›. Befl (% 36) olgunun altta yatan kalp kapa¤›
hastal›¤› vard›. On (% 71) olguda anemi, dokuz (% 64) olguda lökositoz vard›.
Olgular›n yar›s›nda Romatoid Faktör pozitif, eritrosit sedimentasyon h›z› 70
mm/saatin üzerinde; oniki (% 85) olguda C reaktif protein artm›fl idi. Olgular›n
dokuzunda (% 64) ekokardiyografik incelemede vejetasyon saptand›.Olgular›n
beflinde ( üçünde Streptococcus spp, birisinde MSSA, birisinde Enterococcus
spp.) üreme oldu. Dört olguda sinir sistemi, iki olguda dalak, bir olguda
akci¤er olmak üzere yedi (% 50) olguda embolik komplikasyon görüldü.
Takiplerinde iki (% 14) olgu hayat›n› kaybetti, yedi (% 50) olgu Gö¤üs Kalp
Damar Cerrahisi merkezine nakil edildi, befl (% 36) olgu klini¤imizde tedavi
edildi ve bu hastalar salah ile taburcu edildiler. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak, infektif endokarditin ay›r›c› tan› ve tedavisinde
gecikme olmamas›, gerekirse erken cerrahi giriflim için olgular›n dikkatle
izlenmesi gerekir.

[P05-38][18 Kas›m 2005]

Tüberküloz menenjit: Elliiki olguda klinik seyir ve prognostik fak-
törler

Ceran N, Öztürk Engin D, Erdem ‹, Karagül E, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Elliiki tüberküloz (tbc) menenjit olgusunun klinik,beyin omurilik
s›v›s› (BOS), radyolojik inceleme (BT ve/veya MRI) sonuçlar›na göre
de¤erlendirilmesi,hasta prognozlar›n›n ve prognoza etki eden faktörlerin belir-
lenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 1 Ocak 1998- 30 Haziran 2005 tarih-
leri aras›nda tüberküloz menenjit tan›s› ile yat›r›larak tedavi edilen 52 olgu
incelenmifltir. Olgular›n tan›s› klinik bulgular, BOS bulgular› (EZN
boyama,hücre say›s›, protein, glukoz düzeyi, kültür), kraniyal BT ve MRI bul-
gular› yard›m›yla konmufltur. Her olgunun yat›fl s›ras›ndaki klinik evre-
lendirmesi yap›lm›fl, komplikasyonlar de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Olgular›m›z›n 23’ü erkek, 29’u kad›n olup, yafl ortalamas›
33.7’dir. Olgular›n 42 (% 80.7)’ sinde bafl a¤r›s›, 37 (% 71)’ sinde atefl, 16 (%
30.7)’ s›nda kraniyal sinir defekti, 8 (% 15.4)’ inde parezi veya pleji, 18 (%
34.6)’ s›nda baflka tbc oda¤› mevcuttu. Ondört (% 27) olguda predispozan fak-
tör saptand›. On (% 19.2) olguda hidrosefali geliflti. Olgular›n 31’i sekelsiz, 5’i
sekel b›rakarak iyileflmifl, 16 (% 30.7) olgu ise kaybedilmifltir. Prognoz üzer-
ine etki eden faktörler incelendi¤inde hasta yafl›n›n ileri olmas›, yat›fl s›ras›nda-
ki klinik evre, baflka tbc oda¤›n›n varl›¤› ve hidrosefali geliflmesi ile mortalite
aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Tbc menenjit yüksek mortalite ve morbiditeyle seyreden infek-
siyonlar›n bafl›nda gelip,erken evrede tedaviye bafllanmas› ve yak›ndan
izlenerek prognoz üzerine olumsuz etki yapan komplikasyonlar›n en aza
indirilmesinin sonuç üzerine önemli katk›lar› olaca¤› düflünülmektedir.

[P05-39][18 Kas›m 2005]

‹mmündüflkün olmayan izole Nocardia beyin absesi olgusu

Kurt C, Tabak F, Özaras R, Mert A, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Nocardia, bir aerobik Actinomycetes olup, ço¤unlukla immündüflkün
hastalarda olmak üzere akci¤er, deri, santral sinir sistemi ve sistemik tutulum
yapabilen, Gram (+), dallanan, filamantöz çomaklar fleklinde görülen bir bak-
teridir. Olgu, immündüflkün olmayan konakta, izole beyin absesi saptanmas›
nedeniyle sunulmufltur.
OLGU: Hipertansiyon d›fl›nda baflka kronik hastal›¤› olmayan 55 yafl›nda
bayan hasta. Hastan›n baflvurusundan 1 ay önce sol ekstremitelerde uyuflma
bafllamas› ve giderek artarak sol hemipleji geliflmesi üzerine yap›lan beyin
görüntülemelerinde glial tümörle uyumlu, sa¤ frontoparietal bölgede lezyon
saptand›. Glial beyin tümörü ön tan›s›yla ameliyata al›nan hastan›n lezyonunun
abse oldu¤u görülmesi üzerine al›nan püy örneklerinde Gram (+) dallanan
çomaklar görüldü ve daha sonra kültürlerinde sadece Nocardia cinsi bakteri
üretildi. Yap›lan incelemelerde baflka organ ve sistem tutulumu, immün
bask›lay›c› herhangi bir hastal›¤› ve immündüflkün durumu saptanmad›. Hasta
abse drenaj›,15 mg/kg trimetoprim üzerinden trimetoprim/sülfometaksazol,
steroid, antiepileptikler ve fizik tedavi uygulamalar› ile baflar›yla tedavi edildi.
Sonuç olarak, immündüflkün olmayanlarda ve izole beyin tutulumunda da
beyin absesi etyolojik ay›r›c› tan›s›nda Nocardia düflünülmelidir.

[P05-40][18 Kas›m 2005]

Karbapenem direnci gösteren Acinetobacter baumanii’nin etken
oldu¤u nozokomiyal flant enfeksiyonu

Bakteriyel Viral menenjit Tüberküloz
menenjit (n: 91) (n: 42) menenjit (n: 24)

Travma 12 4 0
Otore 1 2 0
Rinore 4 3 0
Atefl 64 30 15
Bafl a¤r›s› 64 35 16
Kusma 53 18 11

Bakteriyel Viral menenjit Tüberküloz
menenjit (n: 91) (n: 42) menenjit (n: 24)

Atefl 49 22 7
Ense sertli¤i 82 30 14
Kernig 24 6 5
Brudzinski 22 5 4
Babinski 17 13 4
Bilinç durumunda 
de¤ifliklik 90 42 18
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klinik ve laboratuar bulgular› yönünden irdelendiler.
BULGULAR: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 22.1 ± 3.4 (19 – 32) idi. On
(%52.6) hastada sakroiliak eklem, 3 (%15.7) hastada ayak bile¤i eklemi, 2
(%10.5) hastada ise el bile¤i ekleminde tutulum saptand›.Epididimoorflit tablo-
su; 17(%89) hastada tek, 2(%10,4) hastada çift tarafl› idi. On dört hastada
(%73.6) skrotal a¤r›, hassasiyet, atefl ve flifllik varken, 5(%26.4) hastada
testislerde ve epididimde flifllik haricinde bulgu yoktu.Tüm hastalarda Rose-
Bengal testi pozitif bulundu. On alt› hastada brusella aglütinasyon testi pozitif
olarak de¤erlendirildi. EIA ile 14 hastada Brusella IgM(%73), 5(%27) hastada
ise Brusella Ig G pozitifli¤i saptand›. Dokuz hastadan al›nan kan ve kemik ili¤i
örneklerinde Brusella spp. üredi. Epididimal aspirat kültürü al›nan 10 hastan›n
ise, sadece üçünde Brusella spp. üredi.Hastalar›n tümü alt› hafta boyunca günde;
"doksisiklin. 2x100 mg + rifampisin 1X600 mg" ile tedavi edildi.‹ki (%10.4)
hastada tedavi s›ras›nda skrotal apse geliflmesi üzerine orfliektomi yap›ld›.
SONUÇLAR:Epididimo-orflit tablosu ile baflvuran ve klasik antibiyoterapiye
cevap vermeyen hastalarda testis tümörü ak›ldan ç›kar›lmadan burusella orfliti
de düflünülmelidir. Böylece literatürde belirtilen radikal orfliektomi örnek-
lerindeki %31 lik benign hastal›k oran›n›n biraz daha afla¤›ya çekilebilece¤i ve
ülkemizde endemik olarak görülen bruselloz olgular›nda geliflebilen bir komp-
likasyon olan brusella epididimoorflit olgular›n›n atlanmayaca¤› düflünülmektedir.

[P05-34][18 Kas›m 2005]

Genital ak›nt› yak›nmas› olan kad›nlarda bakteri ve mantar
Kültürü, Affirm VPIII (Trichomonas vaginalis, Gardnerella vagi-
nalis, and Candida) ve Mycoplasma/Ureaplasma Test Sonuçlar›

Kibar F1, Yaman A1, Toksöz L2, Büyükçelik Ö1, Turaç BA1, Öksün E1

1Ç.Ü. T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvar›1, Balcal› / Adana
2Ç.Ü. T›p Fakültesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um A.D.
Adana

AMAÇ: Çal›flmada genital ak›nt› ve/veya kafl›nt› yak›nmas› olan kad›n hasta-
larda etken patojenlerin tespit edilmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Toplam 48 kad›n hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.
Hastalardan al›nan vaginal/servikal örneklerden bakteri ve mantar kültürü için
ekimler yap›lm›flt›r. Ayr›ca, Mycoplasma ve Ureaplasma için Mycofast
Evolution 2 kiti (International Microbio,France); Candida spp, Gardnerella
vaginalis ve Trichomonas vaginalis için BD Affirm VPIII (Becton
Dickinson,USA) DNA prob testi kullan›lm›flt›r. Befl hastada bakteri kültüründe
saf ve yo¤un olarak Lactobacillus üremifltir (normal flora) ve di¤er testlerinde
de herhangi bir patojen tespit edilmemifltir. 
BULGULAR: Hastalar›n %29’unun (14 vaka) bakteri kültüründe klinik
olarak enfeksiyon etkeni olabilecek bakteriler tespit edilmifltir. Hastalar›n
%12’sinde Mycoplasma (6 vaka); %45’sinde Ureaplasma (22 vaka); %33’ünde
G. Vaginalis (16 vaka; 2=kültür, 2=kültür+Affirm,12=Affirm ile); %2’sinde T.
vaginalis (1 vaka; 1=Affirm ile); %29’unda Candida spp. (14 vaka; 3=kültür,
14=kültür+Affirm ile) belirlenmifltir. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak klasik kültür yöntemi ile birlikte, ticari h›zl› tan›
yöntemleri kullan›larak, genital ak›nt› flikayeti olan kad›n hastalar›n
%89.5’ünde en az bir etken patojeni belirleyebilmek mümkün olmufltur.

[P05-35][18 Kas›m 2005]

Multisistemik tutulumlu tifo olgusu

Karsen H1, Sünnetçio¤lu M1, Karahocagil MK2, Irmak H3, Akdeniz H1

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Van
2Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Tifo çok farkl› klinik bulgularla seyredebilen, ülkemiz için endemik,

sistemik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Bu çal›flmada, akut pankreatit, akut
kolesistit, hepatit, toksik myokardit ve DIC etiyolojisinde tifonun da dikkate
al›nmas› gerekti¤inin vurgulanmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 26 yafl›nda bayan hasta, 15 gün önce bafllayan atefl,
ifltahs›zl›k, frontal bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, kab›zl›k; bir hafta sonra bafllayan
geceleri say›klama ve ba¤›rma, burun kanamas›, kanl› ishal, yürüyememe, par-
maklar›nda örtü toplar gibi anlams›z hareketler; ikinci haftan›n sonuna do¤ru
sürekli uykuya dalma ve kendinden geçme flikayetleriyle hastaneye baflvur-
mufl. Ayaktan sultamisilin (2x1 gr/gün) tedavisi verilen hasta, üç gün bu
tedaviyi uygulad›¤› halde flikayetleri geçmeyince acil servise baflvurdu. Atefli
ve diskordans› olan stupordaki hasta tifo ön tan›s›yla klini¤e yat›r›ld›. 
BULGULAR: Fizik muayenede; Kan bas›nc›: 90/60 mmHg, Atefl: 39°C,
Nab›z. 78/dk, Solunum say›s›: 26/dk idi. Halsiz ve bitkin görünümlü hastan›n
dili kuru, çatlak ve pasl› idi. Bat›n üst kadranda belirgin hasasiyet, gö¤sünde
12 adet roseol mevcuttu. Karaci¤er kot kenar›n› 2-3 cm. geçiyordu.
Laboratuvar testlerinde; BK: 3910/mm3 (%42 N, %23 L, %34 M), Hb: 11.9
g/dL, Hct: %33.9, trombosit: 54.000/mm3, PT: 18.1 sn, PTT: 29 sn, fibrinojen:
105 mg/dl, D-dimer: 4.48 mcg/dl, ALT: 633 U/L, AST: 1168 U/L, pankreatik
amilaz: 360 U/L, lipaz: 731 U/L ve gaitada gizli kan pozitif olup, di¤er
biyokimyasal tetkikleri normal idi. Gruber-Widal testinde TO: 1/800 ve TH:
1/200 bulunan hastan›n kemik ili¤i kültüründe Salmonella typhi üredi. Bat›n
ultrasonografisinde; hepatomegali, safra kesesi duvar› kal›nlaflmas›, akut
kolesistit; transtorasik ekokardiyografide myokardit ve sa¤ kalp boflluklar›nda
hafif geniflleme tespit edildi. Bu bulgulara göre tifo düflünülen hastadan tetkik
için gerekli örnekler al›nd›ktan sonra ciprofloksasin (2x200 mg/gün ‹V) ve
deksametazon (2x8 mg/gün ‹V) ile tedaviye baflland›.
SONUÇLAR: Tifo, ülkemizde yayg›n olarak görülen bir infeksiyon
hastal›¤› olup, de¤iflik komplikasyonlarla karfl›m›za ç›kabilece¤inden,
ay›r›c› tan›da ak›lda bulundurulmal›d›r. Literatürde bu komplikasyonlardan
bir veya bir kaç›na sahip olgular bildirilmifl olmakla beraber, hastam›zda bu
komplikasyonlar›n hepsinin bir arada bulunuyor olmas› bir ilktir.

[P05-36][18 Kas›m 2005]

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesinde 157 eriflkin
hastada geliflen menenjit olgular›n›n irdelenmesi

Erben N, Meriç H, Özgünefl ‹, Doyuk Kartal E, Nayman S, Nemli A,
Usluer G

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir

AMAÇ: Klini¤imizde takip edilen menenjit olgular›n›n öykü, fizik muayene,
klinik ve laboratuvar bulgular› ile prognozlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Klini¤imizde Ocak 1994 - A¤ustos 2005 y›llar›
aras›nda 11 y›ll›k süre içinde saptanan 157 menenjit olgusu retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: 157 menenjit olgusunun 91(%58) tanesi akut bakteriyel
menenjit(ABM), 42(%26.7) tanesi viral menenjit ve 24(%15.3) tanesi
tüberküloz menenjit idi. Etkenlerin 20 tanesi kültür pozitifli¤i ile 6 tanesi gram
boyama sonucu ile tan›mland›. Olgular›n yafl ortalamas› ABM’de 37.9±16.9,
viral menenjitte 41.4±17.4, tüberküloz menenjitte 35.5±14.5 olarak saptand›
ve aralar›nda fark yoktu. Olgular›n cinsiyet da¤›l›m› ABM’de kad›n/erkek
oran› 32/58, viral menenjitte 18/24,tüberküloz menenjitte 17/7olarak gözlendi.
Tüberküloz menenjitte kad›n cinsiyet di¤er iki gruptan belirgin olarak yüksekti
(P<0.05). Hastalar klinik belirtilerinin bafllang›c› ile hastaneye kabul edildi¤i
süre aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde bu süre ABM’de 3.9±3.6, viral menenjitte
4.9±5.1, tüberküloz menenjitte 23.2±33.1 gün olarak saptand›. Tüberküloz
menenjitte bu süre di¤er iki gruptan belirgin olarak yüksek bulundu(P<0.001).
Menenjitli olgular›n hastaneye baflvuru yak›nmalar› her üç tip için ayr› olacak
flekilde Tablo 1’de belirtilmifltir. Aralar›nda fark yoktu. Her üç tipteki menen-
jit olgular›n›n fizik muayene bulgular› Tablo 2’de belirtilmifltir. Ense sertli¤i
fliddetine göre yok ve ++++ aras›nda de¤erlendirildi¤inde tüberküloz menen-
jitte di¤er iki gruba göre pozitiflik daha düflük saptand›(P<0.001). Tüm hasta-
lar›n lökosit say›lar› <10000, 10001-15000, 15001-20000 ve >20000 olarak
grupland›r›l›p de¤erlendirildi¤inde ABM’de lökosit de¤eri en yüksek,
tüberküloz menenjitte en düflüktü(P<0.001). Lomber ponksiyon yap›labilen
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139 menenjit olgusunun beyin omurilik s›v›s›(BOS) incelemelerinde BOS’ta
görülen hücre say›s› ve protein miktar› gruplara ayr›larak
de¤erlendirilmifltir.ABM’de BOS protein de¤erleri belirgin olarak
yüksekti(P<0.001). 37 viral menenjit olgusunun 27’sinde BOS proteini
100mg/dl’nin alt›nda idi. Menenjit olgular›n›n prognozu de¤erlendirildi¤inde
ABM’de 14(%15.6), viral menenjitte 4(%9.5) ve tüberküloz menenjitte
2(%8.3) ölüm saptand›.
SONUÇLAR: Menenjit ön tan›s› ile baflvuran hastalarda semptomlar›n
bafllang›ç süresi, hastan›n lökosit say›s›, ense sertli¤inin fliddeti ve BOS bulgu-
lar› menenjit etkeninin tahmininde yard›mc› olabilir. Baflta ABM olmak üzere
zaman›nda uygun tedavi verilmesine ra¤men menenjit olgular›nda ölüm oran-
lar› halen yüksektir.
Tablo 1: Menenjit olgular›nda hastalar›n hastaneye baflvuru yak›nmalar›

Tablo 2. Menenjit olgular›nda fizik muayene bulgular›

[P05-37][18 Kas›m 2005]

Ondört infektif endokardit olgusunun de¤erlendirilmesi

Erdem ‹, Yüksel Koçdo¤an F, Öztürk Engin D, Ceran N, Karagül E,
Özyürek S, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: ‹nfektif endokardit yüksek mortalite ve morbiditesi ile önemli bir
infeksiyon hastal›¤›d›r. Bu bildiride klini¤imizde yatarak tedavi gören infektif
endokardit olgular›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2000- 30 Haziran 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imizde izlenen ondört infektif endokardit olgusu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Olgular›n tümünde tan› için Duke kriterleri kullan›ld›.
BULGULAR: Olgular›n alt›s› (% 43) erkek, sekizi (% 57) kad›n idi. Yafl orta-
lamas› 45.4 ( 27-79 ) idi. En s›k saptanan klinik yak›nmalar oniki (% 85) olgu-
da atefl, sekiz ( % 57 ) olguda halsizlik, alt› ( % 43 ) olguda gece terlemesi idi.
Fizik incelemede oniki (% 85) olguda atefl, dokuz (% 64) olguda kalpte
üfürüm, alt› (% 43) olguda taflikardi, alt› (% 43) olguda splenomegali, dört (%
28) olguda deri bulgular› saptand›. Befl (% 36) olgunun altta yatan kalp kapa¤›
hastal›¤› vard›. On (% 71) olguda anemi, dokuz (% 64) olguda lökositoz vard›.
Olgular›n yar›s›nda Romatoid Faktör pozitif, eritrosit sedimentasyon h›z› 70
mm/saatin üzerinde; oniki (% 85) olguda C reaktif protein artm›fl idi. Olgular›n
dokuzunda (% 64) ekokardiyografik incelemede vejetasyon saptand›.Olgular›n
beflinde ( üçünde Streptococcus spp, birisinde MSSA, birisinde Enterococcus
spp.) üreme oldu. Dört olguda sinir sistemi, iki olguda dalak, bir olguda
akci¤er olmak üzere yedi (% 50) olguda embolik komplikasyon görüldü.
Takiplerinde iki (% 14) olgu hayat›n› kaybetti, yedi (% 50) olgu Gö¤üs Kalp
Damar Cerrahisi merkezine nakil edildi, befl (% 36) olgu klini¤imizde tedavi
edildi ve bu hastalar salah ile taburcu edildiler. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak, infektif endokarditin ay›r›c› tan› ve tedavisinde
gecikme olmamas›, gerekirse erken cerrahi giriflim için olgular›n dikkatle
izlenmesi gerekir.

[P05-38][18 Kas›m 2005]

Tüberküloz menenjit: Elliiki olguda klinik seyir ve prognostik fak-
törler

Ceran N, Öztürk Engin D, Erdem ‹, Karagül E, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Elliiki tüberküloz (tbc) menenjit olgusunun klinik,beyin omurilik
s›v›s› (BOS), radyolojik inceleme (BT ve/veya MRI) sonuçlar›na göre
de¤erlendirilmesi,hasta prognozlar›n›n ve prognoza etki eden faktörlerin belir-
lenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 1 Ocak 1998- 30 Haziran 2005 tarih-
leri aras›nda tüberküloz menenjit tan›s› ile yat›r›larak tedavi edilen 52 olgu
incelenmifltir. Olgular›n tan›s› klinik bulgular, BOS bulgular› (EZN
boyama,hücre say›s›, protein, glukoz düzeyi, kültür), kraniyal BT ve MRI bul-
gular› yard›m›yla konmufltur. Her olgunun yat›fl s›ras›ndaki klinik evre-
lendirmesi yap›lm›fl, komplikasyonlar de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Olgular›m›z›n 23’ü erkek, 29’u kad›n olup, yafl ortalamas›
33.7’dir. Olgular›n 42 (% 80.7)’ sinde bafl a¤r›s›, 37 (% 71)’ sinde atefl, 16 (%
30.7)’ s›nda kraniyal sinir defekti, 8 (% 15.4)’ inde parezi veya pleji, 18 (%
34.6)’ s›nda baflka tbc oda¤› mevcuttu. Ondört (% 27) olguda predispozan fak-
tör saptand›. On (% 19.2) olguda hidrosefali geliflti. Olgular›n 31’i sekelsiz, 5’i
sekel b›rakarak iyileflmifl, 16 (% 30.7) olgu ise kaybedilmifltir. Prognoz üzer-
ine etki eden faktörler incelendi¤inde hasta yafl›n›n ileri olmas›, yat›fl s›ras›nda-
ki klinik evre, baflka tbc oda¤›n›n varl›¤› ve hidrosefali geliflmesi ile mortalite
aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Tbc menenjit yüksek mortalite ve morbiditeyle seyreden infek-
siyonlar›n bafl›nda gelip,erken evrede tedaviye bafllanmas› ve yak›ndan
izlenerek prognoz üzerine olumsuz etki yapan komplikasyonlar›n en aza
indirilmesinin sonuç üzerine önemli katk›lar› olaca¤› düflünülmektedir.

[P05-39][18 Kas›m 2005]

‹mmündüflkün olmayan izole Nocardia beyin absesi olgusu

Kurt C, Tabak F, Özaras R, Mert A, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Nocardia, bir aerobik Actinomycetes olup, ço¤unlukla immündüflkün
hastalarda olmak üzere akci¤er, deri, santral sinir sistemi ve sistemik tutulum
yapabilen, Gram (+), dallanan, filamantöz çomaklar fleklinde görülen bir bak-
teridir. Olgu, immündüflkün olmayan konakta, izole beyin absesi saptanmas›
nedeniyle sunulmufltur.
OLGU: Hipertansiyon d›fl›nda baflka kronik hastal›¤› olmayan 55 yafl›nda
bayan hasta. Hastan›n baflvurusundan 1 ay önce sol ekstremitelerde uyuflma
bafllamas› ve giderek artarak sol hemipleji geliflmesi üzerine yap›lan beyin
görüntülemelerinde glial tümörle uyumlu, sa¤ frontoparietal bölgede lezyon
saptand›. Glial beyin tümörü ön tan›s›yla ameliyata al›nan hastan›n lezyonunun
abse oldu¤u görülmesi üzerine al›nan püy örneklerinde Gram (+) dallanan
çomaklar görüldü ve daha sonra kültürlerinde sadece Nocardia cinsi bakteri
üretildi. Yap›lan incelemelerde baflka organ ve sistem tutulumu, immün
bask›lay›c› herhangi bir hastal›¤› ve immündüflkün durumu saptanmad›. Hasta
abse drenaj›,15 mg/kg trimetoprim üzerinden trimetoprim/sülfometaksazol,
steroid, antiepileptikler ve fizik tedavi uygulamalar› ile baflar›yla tedavi edildi.
Sonuç olarak, immündüflkün olmayanlarda ve izole beyin tutulumunda da
beyin absesi etyolojik ay›r›c› tan›s›nda Nocardia düflünülmelidir.

[P05-40][18 Kas›m 2005]

Karbapenem direnci gösteren Acinetobacter baumanii’nin etken
oldu¤u nozokomiyal flant enfeksiyonu

Bakteriyel Viral menenjit Tüberküloz
menenjit (n: 91) (n: 42) menenjit (n: 24)

Travma 12 4 0
Otore 1 2 0
Rinore 4 3 0
Atefl 64 30 15
Bafl a¤r›s› 64 35 16
Kusma 53 18 11

Bakteriyel Viral menenjit Tüberküloz
menenjit (n: 91) (n: 42) menenjit (n: 24)

Atefl 49 22 7
Ense sertli¤i 82 30 14
Kernig 24 6 5
Brudzinski 22 5 4
Babinski 17 13 4
Bilinç durumunda 
de¤ifliklik 90 42 18
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Bozkurt F, Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Diyarbak›r

AMAÇ: fiant infeksiyonlar›n›n ço¤u operasyon s›ras›nda ve perioperatif
dönemde bakterilerin direkt inokülasyonundan kaynaklan›r. Bu infeksiyonlar›n
büyük ço¤unlu¤u cerrahi giriflimden sonra bir veya iki ay içinde oluflmaktad›r.
fiant›n proksimal uç infeksiyonlar› aras›nda menenjit, ventrikülit, ampiyem ve
apse vard›r. fiant infeksiyonlar›nda en s›k üretilen etken kuagülaz negatif
stafilokoklard›r ancak son y›llarda gr (-) bakterilerde giderek artmaktad›r. Bu
amaçla karbapenem direnci gösteren Acinetobacter baumanii’nin etken oldu¤u
bir nozokomiyal flant enfeksiyonu irdelendi.
OLGU: Hastanemiz acil servisine atefl, bulant›, kusma ve fluur
bulan›kl›¤› flikayetiyle gelen hastan›n, hikayesinde hidrosefali nedeni ile
ventriküloperitoneal flant tak›ld›¤›, bir ay önce flant disfonksiyonu geliflmesi
üzerine flant›n de¤ifltirildi¤i ve de¤iflim sonras› hastan›n genel durumunun
bozuldu¤u ve flikayetinin bafllad›¤› ö¤renildi. Hastan›n yap›lan fizik muayen-
esinde fluuru kapal›, atefl: 38,5°C ve ense sertli¤i mevcuttu. Laboratuar bulgu-
lar› ise beyaz küre: 22000/mm3, sedimentasyon: 79 mm/h, CRP: 88 idi ve has-
taya (Lomber Ponksiyon) LP yap›ld›. LP sonucu akut bakteriyel menenjit ile
uyumluydu ve ampirik olarak vankomisin 2 gr/gün baflland›.Yap›lan BOS
kültüründe Acinetobacter baumanii üremesi üzerine bakterinin antibiyotik
duyarl›l›¤›na disk diffüzyon yöntemi ile bak›ld›. Bakteri netilmisin, sefaperazon
- sulbaktam ve kloramfenikol’e duyarl› iken; meropenem, seftriakson,
seftazidim, siprofloksasin’e dirençli bulundu.Kültür sonucuna göre hastan›n
tedavisi modifiye edildi ve hastaya sefaperazon - sulbaktam 6 gr/gün ve
netilmisin 400 mg/gün baflland›. Tedavi 21 güne tamamland› ve tedavi biti-
minde hastaya kontrol LP yap›ld›. LP sonucu normal olunca hasta Beyin
Cerrahi klini¤ine flant revizyonu için sevk edildi.
SONUÇ: Hastane kaynakl› enfeksiyonlarda acinetobacterlerin önemi giderek
artmaktad›r. Bu bakteriler genellikle yo¤un bak›m ünitelerinde yatmakta olan
hastalarda f›rsatç› enfeksiyonlara neden olurlar. Karbapenem grubu antibiyotikler
bu bakterilere en etkili olanlard›r. Rasyonel olmayan antibiyotik kullan›m›
dirençli sufllar›n h›zla artmas›na sebep olmaktad›r. Bu nedenle tedavi kültür
sonucuna göre düzenlenmelidir.

[P05-41][18 Kas›m 2005]

Santral sinir sistemi tutulumu ile seyreden Mycobacterium tuber-
culosis ve brusella ko-infeksiyonu

U¤urlu K, Eren fi, Ergönül Ö, Güven T, Dokuzo¤uz B

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

AMAÇ: Meningoensefalit ön tan›s› ile takip edilen, tüberküloz menenjit ve
nörobruselloz tan›s› konulan olgu; endemik oldu¤u bölgelerde her iki enfek-
siyonun birlikte bulunabilece¤ini vurgulamak aç›s›ndan irdelenmifltir.
BULGULAR: Öyküsünde 1 y›ld›r zaman zaman s›rt a¤r›s› ve 7 gün önce
bafllayan bulant›, kusma, bafla¤r›s› yak›nmalar› olan, 31 yafl›nda erkek hasta,
bilinç bulan›kl›¤›, ajitasyon ve konuflma içeri¤inde bozulma nedeni ile hospi-
talize edildi. Fizik incelemede atefl, ajitasyon, konfüzyon ve meninks irritasy-
on bulgular› saptanan hastaya seftriakson tedavisi baflland›. Beyin omurilik
s›v›s› (BOS) incelemesinde bas›nç artm›fl, görünüm ksantokromik, 572 lenfos-
it/mm3, protein 157 mg/dl (N: 10-45 mg/dl), BOS/kan glukoz düzeyi 18/113
mg/dl ve Na: 139 mmol/L, Cl: 111 mmol/L idi. Yayma preparat incelemesinde
ARB dahil bakteri görülmedi. ‹ndirekt Coombslu Standart tüp aglütinasyonu
(STA) serumda 1/40, BOS’ta negatif olarak bulundu. Kraniyal MR’da patolo-
ji saptanmad›. Tekrarlanan BOS incelemesinde benzer bulgular saptan›rken,
fleker düzeyinde düflüfl görülmesi nedeni ile antitüberküloz ve steroid tedavisi
baflland›. Antitüberküloz tedavinin 15. gününde tekrarlanan kraniyal MR’da:
leptomeningeal kontrast tutulumu tespit edildi. Bafllang›çta negatif olarak
bulunan serum ve BOS antikor titresinde, hospitalizasyonun 20. gününde dört
kat art›fl (serum STA: 1/160 ve BOS STA: 1/64) saptand›. Lumbosakral spinal
MR incelemesinde: T11-12 düzeyinde abse ile uyumlu görünüm tespit edildi.
Tedavisinin 30. gününde iki BOS kültüründe streptomisin dirençli
Mycobacterium tuberculosis izole edilen hasta, antitüberküloz tedaviye

doksisiklin eklenerek taburcu edildi. Antitüberküloz tedavi bir y›la tamam-
land›. Tedavisiz bir y›l boyunca takip edilen hastan›n fizik muayene ve labo-
ratuvar incelemelerinde patolojik bulgu saptanmad›
SONUÇLAR: Olgumuzda, BOS kültüründe Mycobacterium tuberculosis
izole edilmesinin yan›nda BOS brusella STA’nda dört kat titre art›fl› saptan-
mas› nedeni ile her iki infeksiyona yönelik kombine tedavi uygulanm›flt›r.
Tüberkulozlu hastalarda brusella infeksiyonlar› reaktive olabilmektedir.
Tüberküloz ve brusellozun endemik oldu¤u bölgelerde bu iki hastal›¤›n birlik-
te bulunabilece¤i dikkate al›nmal›d›r.

[P05-42][18 Kas›m 2005]

Salmonella Serotip paratyphi B'ye ba¤l› bir septik abortus olgusu

Ya¤mur G1, Özçelik B2, Eflel D1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji AD, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD,
Kayseri

Salmonella serotip Typhi d›fl› salmonella infeksiyonlar› genellikle diyare, atefl
ve kar›n a¤r›s› ile giden, bir hafta veya daha uzun süren barsak infeksiyonlar›
fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Nadiren lokalize infeksiyon veya bakteriyemi
fleklinde de görülebilmektedir. Paratifoidal salmonella sufllar› olarak bilinen
Salmonella serotipleri (Paratyphi A, B ve C) tifoid atefl benzeri bir sendroma
da yol açmaktad›r. Burada bildi¤imiz kadar›yla, Salmonella serotip Paratyphi
B'ye ba¤l› geliflen ilk septik abortus olgusu bildirilmektedir.Otuzbir yafl›nda 3
ayl›k gebe hasta acil servise atefl, halsizlik ve ishal flikayetleriyle baflvurdu.
Hastaya inuterin ex tan›s›yla küretaj yap›ld›, siprofloksasin ve klindamisin ile
tedaviye baflland›. Gönderilen plasenta örne¤inde Salmonella serotip paratyphi
B üredi. Antibiyotik duyarl›l›k testinde sirofloksasin, ampisilin, trimetoprim /
sulfametoksazol, sefotaksim ve kloramfenikole duyarl› bulundu. Bu sonuca
göre klindamisin kesilerek tedaviye siprofloksasin ile devam edildi ve hastan›n
klini¤i düzeldi.Bu olgu Salmonella serotip paratyphi B'ye ba¤l› olarak geliflen
ilk septik abortus olgusunu tan›mlamas› yönüyle önemlidir. Gebe kad›nlarda
bu tür etkenlerin ciddi sonuçlara yol açabilece¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r.

[P05-43][18 Kas›m 2005]

Vaginal Grup B Streptokok kolonizasyonu

Uslu H, Özdemir B, Çelebi D

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Anabilim
Dal›, Erzurum

AMAÇ: Grup B Streptokok (GBS: Streptecoccus agalactiae) genellikle
sindirim sistemlerinde ve ürogenital sistemde s›kl›kla kolonize olabilen ancak
baz› özel flartlarda oldukça ciddi enfeksiyon yapabilen bir mikroorganizmad›r
(Sepsis, menenjit, yara enfeksiyonlar› vb). Bu mikrorganizmalar intrauterin
dönemde ya da do¤um kanal›ndan geçifl s›ras›nda bebe¤e bulaflarak
yenido¤anda menenjit ve sepsis gibi ölümcül enfeksiyonlara, gebelerde ise
do¤um öncesi ve sonras› genito-üriner enfeksiyonlar›na yol açabilirler.
Gebelerde bu tafl›y›c›l›k oran› çeflitli toplumlara göre %5-40 oran›nda
de¤iflmektedir. Çal›flmam›zda, bölgemizdeki GBS tafl›y›c›l›¤›n›n da¤›l›m›n› ve
antibiyotik direnç profilini belirlemeyi amaçlad›k.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada, do¤urganl›k ça¤›nda olan ve yafllar› 19-
39 aras›nda de¤iflen, vaginal ak›nt›s› ve gebeli¤i olmayan toplam 178 vaginal
kültür örne¤i incelendi. % 5 koyun kanl› agarda üreyen bakterilerden koloni
yap›s› ve mikroskobik görünümü ile streptokok oldu¤u düflünülenler rutin
tan›mlama yöntemleri ile do¤ruland›ktan sonra serolojik tiplendirme yap›larak
GBS olanlar belirlendi. Sufllar›n 14 de¤iflik antibiyoti¤e karfl› duyarl›l›klar›
NCCLS kriterlerine göre disk diffüzyon yöntemi kullan›larak tespit edildi.
BULGULAR: ‹ncelenen 178 vaginal sürüntü örne¤inin14’ünde (%7.9) GBS
saptand›. Bu sufllarla yap›lan antibiyotik duyarl›l›k testlerinde; Penisilin,
Ampisilin, Ampisilin/Sülbaktam, Amoksisilin, Amoksisilin/Klavulanik asit,
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139 menenjit olgusunun beyin omurilik s›v›s›(BOS) incelemelerinde BOS’ta
görülen hücre say›s› ve protein miktar› gruplara ayr›larak
de¤erlendirilmifltir.ABM’de BOS protein de¤erleri belirgin olarak
yüksekti(P<0.001). 37 viral menenjit olgusunun 27’sinde BOS proteini
100mg/dl’nin alt›nda idi. Menenjit olgular›n›n prognozu de¤erlendirildi¤inde
ABM’de 14(%15.6), viral menenjitte 4(%9.5) ve tüberküloz menenjitte
2(%8.3) ölüm saptand›.
SONUÇLAR: Menenjit ön tan›s› ile baflvuran hastalarda semptomlar›n
bafllang›ç süresi, hastan›n lökosit say›s›, ense sertli¤inin fliddeti ve BOS bulgu-
lar› menenjit etkeninin tahmininde yard›mc› olabilir. Baflta ABM olmak üzere
zaman›nda uygun tedavi verilmesine ra¤men menenjit olgular›nda ölüm oran-
lar› halen yüksektir.
Tablo 1: Menenjit olgular›nda hastalar›n hastaneye baflvuru yak›nmalar›

Tablo 2. Menenjit olgular›nda fizik muayene bulgular›

[P05-37][18 Kas›m 2005]

Ondört infektif endokardit olgusunun de¤erlendirilmesi

Erdem ‹, Yüksel Koçdo¤an F, Öztürk Engin D, Ceran N, Karagül E,
Özyürek S, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: ‹nfektif endokardit yüksek mortalite ve morbiditesi ile önemli bir
infeksiyon hastal›¤›d›r. Bu bildiride klini¤imizde yatarak tedavi gören infektif
endokardit olgular›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2000- 30 Haziran 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imizde izlenen ondört infektif endokardit olgusu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Olgular›n tümünde tan› için Duke kriterleri kullan›ld›.
BULGULAR: Olgular›n alt›s› (% 43) erkek, sekizi (% 57) kad›n idi. Yafl orta-
lamas› 45.4 ( 27-79 ) idi. En s›k saptanan klinik yak›nmalar oniki (% 85) olgu-
da atefl, sekiz ( % 57 ) olguda halsizlik, alt› ( % 43 ) olguda gece terlemesi idi.
Fizik incelemede oniki (% 85) olguda atefl, dokuz (% 64) olguda kalpte
üfürüm, alt› (% 43) olguda taflikardi, alt› (% 43) olguda splenomegali, dört (%
28) olguda deri bulgular› saptand›. Befl (% 36) olgunun altta yatan kalp kapa¤›
hastal›¤› vard›. On (% 71) olguda anemi, dokuz (% 64) olguda lökositoz vard›.
Olgular›n yar›s›nda Romatoid Faktör pozitif, eritrosit sedimentasyon h›z› 70
mm/saatin üzerinde; oniki (% 85) olguda C reaktif protein artm›fl idi. Olgular›n
dokuzunda (% 64) ekokardiyografik incelemede vejetasyon saptand›.Olgular›n
beflinde ( üçünde Streptococcus spp, birisinde MSSA, birisinde Enterococcus
spp.) üreme oldu. Dört olguda sinir sistemi, iki olguda dalak, bir olguda
akci¤er olmak üzere yedi (% 50) olguda embolik komplikasyon görüldü.
Takiplerinde iki (% 14) olgu hayat›n› kaybetti, yedi (% 50) olgu Gö¤üs Kalp
Damar Cerrahisi merkezine nakil edildi, befl (% 36) olgu klini¤imizde tedavi
edildi ve bu hastalar salah ile taburcu edildiler. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak, infektif endokarditin ay›r›c› tan› ve tedavisinde
gecikme olmamas›, gerekirse erken cerrahi giriflim için olgular›n dikkatle
izlenmesi gerekir.

[P05-38][18 Kas›m 2005]

Tüberküloz menenjit: Elliiki olguda klinik seyir ve prognostik fak-
törler

Ceran N, Öztürk Engin D, Erdem ‹, Karagül E, Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Elliiki tüberküloz (tbc) menenjit olgusunun klinik,beyin omurilik
s›v›s› (BOS), radyolojik inceleme (BT ve/veya MRI) sonuçlar›na göre
de¤erlendirilmesi,hasta prognozlar›n›n ve prognoza etki eden faktörlerin belir-
lenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 1 Ocak 1998- 30 Haziran 2005 tarih-
leri aras›nda tüberküloz menenjit tan›s› ile yat›r›larak tedavi edilen 52 olgu
incelenmifltir. Olgular›n tan›s› klinik bulgular, BOS bulgular› (EZN
boyama,hücre say›s›, protein, glukoz düzeyi, kültür), kraniyal BT ve MRI bul-
gular› yard›m›yla konmufltur. Her olgunun yat›fl s›ras›ndaki klinik evre-
lendirmesi yap›lm›fl, komplikasyonlar de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Olgular›m›z›n 23’ü erkek, 29’u kad›n olup, yafl ortalamas›
33.7’dir. Olgular›n 42 (% 80.7)’ sinde bafl a¤r›s›, 37 (% 71)’ sinde atefl, 16 (%
30.7)’ s›nda kraniyal sinir defekti, 8 (% 15.4)’ inde parezi veya pleji, 18 (%
34.6)’ s›nda baflka tbc oda¤› mevcuttu. Ondört (% 27) olguda predispozan fak-
tör saptand›. On (% 19.2) olguda hidrosefali geliflti. Olgular›n 31’i sekelsiz, 5’i
sekel b›rakarak iyileflmifl, 16 (% 30.7) olgu ise kaybedilmifltir. Prognoz üzer-
ine etki eden faktörler incelendi¤inde hasta yafl›n›n ileri olmas›, yat›fl s›ras›nda-
ki klinik evre, baflka tbc oda¤›n›n varl›¤› ve hidrosefali geliflmesi ile mortalite
aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Tbc menenjit yüksek mortalite ve morbiditeyle seyreden infek-
siyonlar›n bafl›nda gelip,erken evrede tedaviye bafllanmas› ve yak›ndan
izlenerek prognoz üzerine olumsuz etki yapan komplikasyonlar›n en aza
indirilmesinin sonuç üzerine önemli katk›lar› olaca¤› düflünülmektedir.

[P05-39][18 Kas›m 2005]

‹mmündüflkün olmayan izole Nocardia beyin absesi olgusu

Kurt C, Tabak F, Özaras R, Mert A, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Nocardia, bir aerobik Actinomycetes olup, ço¤unlukla immündüflkün
hastalarda olmak üzere akci¤er, deri, santral sinir sistemi ve sistemik tutulum
yapabilen, Gram (+), dallanan, filamantöz çomaklar fleklinde görülen bir bak-
teridir. Olgu, immündüflkün olmayan konakta, izole beyin absesi saptanmas›
nedeniyle sunulmufltur.
OLGU: Hipertansiyon d›fl›nda baflka kronik hastal›¤› olmayan 55 yafl›nda
bayan hasta. Hastan›n baflvurusundan 1 ay önce sol ekstremitelerde uyuflma
bafllamas› ve giderek artarak sol hemipleji geliflmesi üzerine yap›lan beyin
görüntülemelerinde glial tümörle uyumlu, sa¤ frontoparietal bölgede lezyon
saptand›. Glial beyin tümörü ön tan›s›yla ameliyata al›nan hastan›n lezyonunun
abse oldu¤u görülmesi üzerine al›nan püy örneklerinde Gram (+) dallanan
çomaklar görüldü ve daha sonra kültürlerinde sadece Nocardia cinsi bakteri
üretildi. Yap›lan incelemelerde baflka organ ve sistem tutulumu, immün
bask›lay›c› herhangi bir hastal›¤› ve immündüflkün durumu saptanmad›. Hasta
abse drenaj›,15 mg/kg trimetoprim üzerinden trimetoprim/sülfometaksazol,
steroid, antiepileptikler ve fizik tedavi uygulamalar› ile baflar›yla tedavi edildi.
Sonuç olarak, immündüflkün olmayanlarda ve izole beyin tutulumunda da
beyin absesi etyolojik ay›r›c› tan›s›nda Nocardia düflünülmelidir.

[P05-40][18 Kas›m 2005]

Karbapenem direnci gösteren Acinetobacter baumanii’nin etken
oldu¤u nozokomiyal flant enfeksiyonu

Bakteriyel Viral menenjit Tüberküloz
menenjit (n: 91) (n: 42) menenjit (n: 24)

Travma 12 4 0
Otore 1 2 0
Rinore 4 3 0
Atefl 64 30 15
Bafl a¤r›s› 64 35 16
Kusma 53 18 11

Bakteriyel Viral menenjit Tüberküloz
menenjit (n: 91) (n: 42) menenjit (n: 24)

Atefl 49 22 7
Ense sertli¤i 82 30 14
Kernig 24 6 5
Brudzinski 22 5 4
Babinski 17 13 4
Bilinç durumunda 
de¤ifliklik 90 42 18
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Bozkurt F, Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Diyarbak›r

AMAÇ: fiant infeksiyonlar›n›n ço¤u operasyon s›ras›nda ve perioperatif
dönemde bakterilerin direkt inokülasyonundan kaynaklan›r. Bu infeksiyonlar›n
büyük ço¤unlu¤u cerrahi giriflimden sonra bir veya iki ay içinde oluflmaktad›r.
fiant›n proksimal uç infeksiyonlar› aras›nda menenjit, ventrikülit, ampiyem ve
apse vard›r. fiant infeksiyonlar›nda en s›k üretilen etken kuagülaz negatif
stafilokoklard›r ancak son y›llarda gr (-) bakterilerde giderek artmaktad›r. Bu
amaçla karbapenem direnci gösteren Acinetobacter baumanii’nin etken oldu¤u
bir nozokomiyal flant enfeksiyonu irdelendi.
OLGU: Hastanemiz acil servisine atefl, bulant›, kusma ve fluur
bulan›kl›¤› flikayetiyle gelen hastan›n, hikayesinde hidrosefali nedeni ile
ventriküloperitoneal flant tak›ld›¤›, bir ay önce flant disfonksiyonu geliflmesi
üzerine flant›n de¤ifltirildi¤i ve de¤iflim sonras› hastan›n genel durumunun
bozuldu¤u ve flikayetinin bafllad›¤› ö¤renildi. Hastan›n yap›lan fizik muayen-
esinde fluuru kapal›, atefl: 38,5°C ve ense sertli¤i mevcuttu. Laboratuar bulgu-
lar› ise beyaz küre: 22000/mm3, sedimentasyon: 79 mm/h, CRP: 88 idi ve has-
taya (Lomber Ponksiyon) LP yap›ld›. LP sonucu akut bakteriyel menenjit ile
uyumluydu ve ampirik olarak vankomisin 2 gr/gün baflland›.Yap›lan BOS
kültüründe Acinetobacter baumanii üremesi üzerine bakterinin antibiyotik
duyarl›l›¤›na disk diffüzyon yöntemi ile bak›ld›. Bakteri netilmisin, sefaperazon
- sulbaktam ve kloramfenikol’e duyarl› iken; meropenem, seftriakson,
seftazidim, siprofloksasin’e dirençli bulundu.Kültür sonucuna göre hastan›n
tedavisi modifiye edildi ve hastaya sefaperazon - sulbaktam 6 gr/gün ve
netilmisin 400 mg/gün baflland›. Tedavi 21 güne tamamland› ve tedavi biti-
minde hastaya kontrol LP yap›ld›. LP sonucu normal olunca hasta Beyin
Cerrahi klini¤ine flant revizyonu için sevk edildi.
SONUÇ: Hastane kaynakl› enfeksiyonlarda acinetobacterlerin önemi giderek
artmaktad›r. Bu bakteriler genellikle yo¤un bak›m ünitelerinde yatmakta olan
hastalarda f›rsatç› enfeksiyonlara neden olurlar. Karbapenem grubu antibiyotikler
bu bakterilere en etkili olanlard›r. Rasyonel olmayan antibiyotik kullan›m›
dirençli sufllar›n h›zla artmas›na sebep olmaktad›r. Bu nedenle tedavi kültür
sonucuna göre düzenlenmelidir.

[P05-41][18 Kas›m 2005]

Santral sinir sistemi tutulumu ile seyreden Mycobacterium tuber-
culosis ve brusella ko-infeksiyonu

U¤urlu K, Eren fi, Ergönül Ö, Güven T, Dokuzo¤uz B

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

AMAÇ: Meningoensefalit ön tan›s› ile takip edilen, tüberküloz menenjit ve
nörobruselloz tan›s› konulan olgu; endemik oldu¤u bölgelerde her iki enfek-
siyonun birlikte bulunabilece¤ini vurgulamak aç›s›ndan irdelenmifltir.
BULGULAR: Öyküsünde 1 y›ld›r zaman zaman s›rt a¤r›s› ve 7 gün önce
bafllayan bulant›, kusma, bafla¤r›s› yak›nmalar› olan, 31 yafl›nda erkek hasta,
bilinç bulan›kl›¤›, ajitasyon ve konuflma içeri¤inde bozulma nedeni ile hospi-
talize edildi. Fizik incelemede atefl, ajitasyon, konfüzyon ve meninks irritasy-
on bulgular› saptanan hastaya seftriakson tedavisi baflland›. Beyin omurilik
s›v›s› (BOS) incelemesinde bas›nç artm›fl, görünüm ksantokromik, 572 lenfos-
it/mm3, protein 157 mg/dl (N: 10-45 mg/dl), BOS/kan glukoz düzeyi 18/113
mg/dl ve Na: 139 mmol/L, Cl: 111 mmol/L idi. Yayma preparat incelemesinde
ARB dahil bakteri görülmedi. ‹ndirekt Coombslu Standart tüp aglütinasyonu
(STA) serumda 1/40, BOS’ta negatif olarak bulundu. Kraniyal MR’da patolo-
ji saptanmad›. Tekrarlanan BOS incelemesinde benzer bulgular saptan›rken,
fleker düzeyinde düflüfl görülmesi nedeni ile antitüberküloz ve steroid tedavisi
baflland›. Antitüberküloz tedavinin 15. gününde tekrarlanan kraniyal MR’da:
leptomeningeal kontrast tutulumu tespit edildi. Bafllang›çta negatif olarak
bulunan serum ve BOS antikor titresinde, hospitalizasyonun 20. gününde dört
kat art›fl (serum STA: 1/160 ve BOS STA: 1/64) saptand›. Lumbosakral spinal
MR incelemesinde: T11-12 düzeyinde abse ile uyumlu görünüm tespit edildi.
Tedavisinin 30. gününde iki BOS kültüründe streptomisin dirençli
Mycobacterium tuberculosis izole edilen hasta, antitüberküloz tedaviye

doksisiklin eklenerek taburcu edildi. Antitüberküloz tedavi bir y›la tamam-
land›. Tedavisiz bir y›l boyunca takip edilen hastan›n fizik muayene ve labo-
ratuvar incelemelerinde patolojik bulgu saptanmad›
SONUÇLAR: Olgumuzda, BOS kültüründe Mycobacterium tuberculosis
izole edilmesinin yan›nda BOS brusella STA’nda dört kat titre art›fl› saptan-
mas› nedeni ile her iki infeksiyona yönelik kombine tedavi uygulanm›flt›r.
Tüberkulozlu hastalarda brusella infeksiyonlar› reaktive olabilmektedir.
Tüberküloz ve brusellozun endemik oldu¤u bölgelerde bu iki hastal›¤›n birlik-
te bulunabilece¤i dikkate al›nmal›d›r.

[P05-42][18 Kas›m 2005]

Salmonella Serotip paratyphi B'ye ba¤l› bir septik abortus olgusu

Ya¤mur G1, Özçelik B2, Eflel D1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji AD, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD,
Kayseri

Salmonella serotip Typhi d›fl› salmonella infeksiyonlar› genellikle diyare, atefl
ve kar›n a¤r›s› ile giden, bir hafta veya daha uzun süren barsak infeksiyonlar›
fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Nadiren lokalize infeksiyon veya bakteriyemi
fleklinde de görülebilmektedir. Paratifoidal salmonella sufllar› olarak bilinen
Salmonella serotipleri (Paratyphi A, B ve C) tifoid atefl benzeri bir sendroma
da yol açmaktad›r. Burada bildi¤imiz kadar›yla, Salmonella serotip Paratyphi
B'ye ba¤l› geliflen ilk septik abortus olgusu bildirilmektedir.Otuzbir yafl›nda 3
ayl›k gebe hasta acil servise atefl, halsizlik ve ishal flikayetleriyle baflvurdu.
Hastaya inuterin ex tan›s›yla küretaj yap›ld›, siprofloksasin ve klindamisin ile
tedaviye baflland›. Gönderilen plasenta örne¤inde Salmonella serotip paratyphi
B üredi. Antibiyotik duyarl›l›k testinde sirofloksasin, ampisilin, trimetoprim /
sulfametoksazol, sefotaksim ve kloramfenikole duyarl› bulundu. Bu sonuca
göre klindamisin kesilerek tedaviye siprofloksasin ile devam edildi ve hastan›n
klini¤i düzeldi.Bu olgu Salmonella serotip paratyphi B'ye ba¤l› olarak geliflen
ilk septik abortus olgusunu tan›mlamas› yönüyle önemlidir. Gebe kad›nlarda
bu tür etkenlerin ciddi sonuçlara yol açabilece¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r.

[P05-43][18 Kas›m 2005]

Vaginal Grup B Streptokok kolonizasyonu

Uslu H, Özdemir B, Çelebi D

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Anabilim
Dal›, Erzurum

AMAÇ: Grup B Streptokok (GBS: Streptecoccus agalactiae) genellikle
sindirim sistemlerinde ve ürogenital sistemde s›kl›kla kolonize olabilen ancak
baz› özel flartlarda oldukça ciddi enfeksiyon yapabilen bir mikroorganizmad›r
(Sepsis, menenjit, yara enfeksiyonlar› vb). Bu mikrorganizmalar intrauterin
dönemde ya da do¤um kanal›ndan geçifl s›ras›nda bebe¤e bulaflarak
yenido¤anda menenjit ve sepsis gibi ölümcül enfeksiyonlara, gebelerde ise
do¤um öncesi ve sonras› genito-üriner enfeksiyonlar›na yol açabilirler.
Gebelerde bu tafl›y›c›l›k oran› çeflitli toplumlara göre %5-40 oran›nda
de¤iflmektedir. Çal›flmam›zda, bölgemizdeki GBS tafl›y›c›l›¤›n›n da¤›l›m›n› ve
antibiyotik direnç profilini belirlemeyi amaçlad›k.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada, do¤urganl›k ça¤›nda olan ve yafllar› 19-
39 aras›nda de¤iflen, vaginal ak›nt›s› ve gebeli¤i olmayan toplam 178 vaginal
kültür örne¤i incelendi. % 5 koyun kanl› agarda üreyen bakterilerden koloni
yap›s› ve mikroskobik görünümü ile streptokok oldu¤u düflünülenler rutin
tan›mlama yöntemleri ile do¤ruland›ktan sonra serolojik tiplendirme yap›larak
GBS olanlar belirlendi. Sufllar›n 14 de¤iflik antibiyoti¤e karfl› duyarl›l›klar›
NCCLS kriterlerine göre disk diffüzyon yöntemi kullan›larak tespit edildi.
BULGULAR: ‹ncelenen 178 vaginal sürüntü örne¤inin14’ünde (%7.9) GBS
saptand›. Bu sufllarla yap›lan antibiyotik duyarl›l›k testlerinde; Penisilin,
Ampisilin, Ampisilin/Sülbaktam, Amoksisilin, Amoksisilin/Klavulanik asit,
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Teicoplanin, Vancomisin ve Ciprofloksasin’e direnç saptanamazken;
Gentamisine % 6,3, Trimetoprim/Sülfametaksazole % 37,5, Klindamisine %
44,8, Eritromisine %44,8, Tetrasikline %68,8, Oxasiline % 56,3 oran›nda
direnç saptand›.
SONUÇLAR: Bölgemizdeki do¤urganl›k ça¤›ndaki sa¤l›kl› kad›nlarda
GBS’lar›n vaginal kolonizasyon oran› %7.9 olup literatür bulgular› ile
uyuflmaktad›r. Bu bakterilerin gebelik s›ras›nda gerek anne ve gerekse do¤acak
bebek aç›s›ndan potansiyel bir tehlike oluflturabilece¤i dikkate al›narak gebe-
lik izlemleri s›ras›nda bu hususun da göz önünde bulundurulmas› ve önlem
al›nmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[P05-44][18 Kas›m 2005]

Huzurevi sakinlerinde asemptomatik bakteriüri ile iliflkili risk fak-
törlerinin araflt›r›lmas›

Koco¤lu E1, Karabay O2, Koç ‹nce N2

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAÇ: Huzurevleri sakinlerinde Asemptomatik Bakteriüri (ABÜ) aç›s›ndan
taranarak, iliflkili risk faktörlerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya üriner sistemle ilgili flikayeti olmayan
gönüllüler dahil edildi. Uygun temizli¤in ard›ndan al›nan sabah ilk idrarlar›
steril kaplarda topland›. Bayan hastalardan ertesi gün, ikinci idrar örne¤i al›nd›.
Toplanan örnekler koyun kanl› ve eosin metilen blue (EMB) agara ekildi.
Plaklar inkübasyon için 37 ˚ C’de 18-24 saat süreyle bekletildi. Üreyen
mikroorganizmalar koloni morfolojisi, gram boyama ve biyokimyasal özellik-
lerine göre de¤erlendirildi ve gerekti¤inde Api 32 E ve Rapid Api Strep ticari
kitleri kullan›larak identifiye edildi.
BULGULAR: Bu çal›flma, Bolu ‹zzet Baysal Huzurevinde kalan ve çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden gönüllüler aras›nda yap›lm›flt›r. Gönüllü olmay› kabul
eden 42 huzurevi sakininden (Yafl ortalamas› 74.9 ) 6’ s› semptomatik oldu¤u,
2’si ise idrar veremedi¤i için çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Kalan 34 gönül-
lünün alt›s›nda (%17.6) ABÜ tespit edildi. Tespit edilen organizmalar
Escherichia coli (%66.6) ve Enteroccus faecalis (% 33.3) idi. ABÜ tespit
edilen olgularla, tespit edilmeyenler aras›nda inkontinans ve Diyabetes melli-
tus varl›¤›, steroid ve antibiyotik kullan›m› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. 
SONUÇLAR: Tarama yap›lan olgularda saptanan %17.6’ l›k ABÜ s›kl›¤›,
literatürle uyumludur. Yap›lan çal›flmalarda huzurevi sakinlerinde en s›k ABÜ
ile iliflkilendirilen neden olarak uygunsuz antibiyotik kullan›m› gösterilmifltir.
Bölgemizdeki bir huzurevinde, ilk kez yap›lan bu çal›flmada antibiyotik kul-
lan›m› ile ABÜ aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›fl olmas›, huzurevinde kalan
yafll› say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olabilir. En s›k tepit edilen bakteri E.coli idi.
Enterokoklar›n ikinci s›kl›kla saptanm›fl olmas› özellikle bu yafl grubunda
s›kça uygulanan sonda uygulamalar›na ve ürolojik problemlere ba¤l› ola-
bilece¤ini düflündürmüfltür.

[P05-45][18 Kas›m 2005]

Kültür pozitif yedi tüberküloz menenjit olgusunun 
de¤erlendirilmesi

‹fller H1, Bilgin M1, Y›lmaz H2, Sünbül M2, Yan›k K1, Saniç A1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Bu çal›flmam›zda kültürü pozitif 7 tüberküloz menenjit olgusunun
klinik ve laboratuar bulgular›n›, tedaviye vermifl oldu¤u yan›t› ve prognozu
yönü ile de¤erlendirmeyi amaçlad›k
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2000-Ocak 2005 y›llar› aras›nda ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji klini¤inde kültürü de pozitif tüberküloz
menenjit tan›s›yla yatan 7 hastan›n klini¤i, labaratuvar bulgular›, tedaviye
yan›tlar› ve prognozu de¤erlendirildi
BULGULAR: 7 hastan›n kültürü pozitifken moleküler yöntemler ile direk
materyalden tüberküloz basili 5 hastada pozitif bulundu. Bafllang›çta aside
alkole resistans basil(AARB) arama sonuçlar› tüm vakalarda negatifti.
‹lerleyen dönemlerde 5 vakada AARB pozitifli¤i saptand›. Hastalar›n en s›k
flikayetleri bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, atefl olup, fizik muayenede atefl ve bilinç
bulan›kl›¤› bulgular› tespit edildi. 3 hastada menenjit ile birlikte akci¤er
tüberküloz bulgular› vard›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak TBM mortalite ve morbitite yönünden
Türkiye’de hala önemli bir tüberküloz formudur. Klinik semptomlar ve bulgu-
lar, radyolojik tetkikler, BOS biyokimyas› erken ön tan› için önemlidir. Kesin
tan› BOS da ARB görülmesi veya basilin üretilmesi ile konulabilse de,
moleküler tan› yöntemlerinden yararlan›lmas› yararl› olacakt›r. Erken klinik
evrede, komplikasyonlar ortaya ç›kmadan tan› konup, tedaviye bafllan›lmas›
prognozu iyi yönde etkileyecektir.

[P05-46][18 Kas›m 2005]

Sa¤l›kl› gebelerde vagen ve serviks floras›

Uslu H1, Güler Ö1, Aktemur H1, ‹ngeç M2, Ayy›ld›z A1

11Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Ab.D.,
Erzurum
2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Hastal›klar› Ab.D,
Erzurum

AMAÇ: Kad›nlar›n vagen ve serviks floras› vücudun di¤er bölgelerine göre
hayat›n de¤iflik dönemlerinde çeflitli faktörlere ba¤l› olarak de¤iflebilmekte,
bunlar aras›nda bazen f›rsatç› patojen mikroorganizmalar yer alabilmektedir.
Vagen ve servikste kolonize olan bu tür mikroorganizmalar›n özellikle do¤um
sonras› lo¤usal›k hummas›, yeni do¤an sepsisi gibi hastal›klara ve sonuçta
ölümlere neden olabilece¤i bir çok çal›flmada gösterilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Poliklini¤ine, rutin gebelik muayenesi veya takibi için baflvuran ve
hiçbir klinik flikayeti olmayan; 20-39 yafllar› aras›ndaki 78 gebeye ait vagen ve
servikal kültürleri incelendi. Hastalar›n vagen arka forniksinden ve serviksinden
steril eküvyonlu çubuklarla sürüntü örnekleri al›nd›. Kültür için her örnekten
% 5 koyun kanl› agar, EMB agar, Thayer Martin agar, çukulatams› agar ve
Sabouroud Dekstroz agar besiyerlerine ekimler yap›ld›. Ekim yap›lan besiyerleri
aerob, anaerob ve %10 CO2 li ortamda inkübe edildi. Üreyen mikroorganiz-
malar klasik yöntemlerle ve gerekti¤inde API identifikasyon kitleri
kullan›larak tan›mland›. 
BULGULAR: ‹nceledi¤imiz 76 gebenin vagen ve serviks kültürlerinde 16
de¤iflik türde mikroorganizma izole edilmifl olup bunlar›n kültürlere göre
da¤›l›m› tablo 1 de gösterilmifltir.
SONUÇLAR: Çal›flma sonuçlar›m›z göstermektedir ki do¤um kanal›
floras›nda normal flora üyeleri ile birlikte Beta Hemolitik Streptokok, Candida
spp, E. coli, Pseudomonas spp gibi f›rsatç› patojenlere de rastlanmaktad›r.
Gebelik s›ras›nda gerek anne ve gerekse do¤acak bebek aç›s›ndan potansiyel
bir tehlike oluflturabilece¤i dikkate al›narak gebelik izlemleri s›ras›nda do¤um
kanal› floras›n›n da kontrol edilmesi ve gerekti¤inde bu yönde tedavi uygulan-
mas›n›n uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Vagen ve serviks kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Vagen Kültürü Serviks Kültürü
Say› % Say› %

Lactobacillus 70 89.7 12 15.3
Peptecocus 59 75.6 11 14.1
Bacterioides 30 38.4 18 23.0
Candida spp 23 29.4 - -
Staphylococcus spp 22 28.2 5 6.4
E.coli 21 26.9 13 16.6
Difteroid basil 16 20.5 16 20.5
G.vaginalis 13 16.6 12 15.3
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Bozkurt F, Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Diyarbak›r

AMAÇ: fiant infeksiyonlar›n›n ço¤u operasyon s›ras›nda ve perioperatif
dönemde bakterilerin direkt inokülasyonundan kaynaklan›r. Bu infeksiyonlar›n
büyük ço¤unlu¤u cerrahi giriflimden sonra bir veya iki ay içinde oluflmaktad›r.
fiant›n proksimal uç infeksiyonlar› aras›nda menenjit, ventrikülit, ampiyem ve
apse vard›r. fiant infeksiyonlar›nda en s›k üretilen etken kuagülaz negatif
stafilokoklard›r ancak son y›llarda gr (-) bakterilerde giderek artmaktad›r. Bu
amaçla karbapenem direnci gösteren Acinetobacter baumanii’nin etken oldu¤u
bir nozokomiyal flant enfeksiyonu irdelendi.
OLGU: Hastanemiz acil servisine atefl, bulant›, kusma ve fluur
bulan›kl›¤› flikayetiyle gelen hastan›n, hikayesinde hidrosefali nedeni ile
ventriküloperitoneal flant tak›ld›¤›, bir ay önce flant disfonksiyonu geliflmesi
üzerine flant›n de¤ifltirildi¤i ve de¤iflim sonras› hastan›n genel durumunun
bozuldu¤u ve flikayetinin bafllad›¤› ö¤renildi. Hastan›n yap›lan fizik muayen-
esinde fluuru kapal›, atefl: 38,5°C ve ense sertli¤i mevcuttu. Laboratuar bulgu-
lar› ise beyaz küre: 22000/mm3, sedimentasyon: 79 mm/h, CRP: 88 idi ve has-
taya (Lomber Ponksiyon) LP yap›ld›. LP sonucu akut bakteriyel menenjit ile
uyumluydu ve ampirik olarak vankomisin 2 gr/gün baflland›.Yap›lan BOS
kültüründe Acinetobacter baumanii üremesi üzerine bakterinin antibiyotik
duyarl›l›¤›na disk diffüzyon yöntemi ile bak›ld›. Bakteri netilmisin, sefaperazon
- sulbaktam ve kloramfenikol’e duyarl› iken; meropenem, seftriakson,
seftazidim, siprofloksasin’e dirençli bulundu.Kültür sonucuna göre hastan›n
tedavisi modifiye edildi ve hastaya sefaperazon - sulbaktam 6 gr/gün ve
netilmisin 400 mg/gün baflland›. Tedavi 21 güne tamamland› ve tedavi biti-
minde hastaya kontrol LP yap›ld›. LP sonucu normal olunca hasta Beyin
Cerrahi klini¤ine flant revizyonu için sevk edildi.
SONUÇ: Hastane kaynakl› enfeksiyonlarda acinetobacterlerin önemi giderek
artmaktad›r. Bu bakteriler genellikle yo¤un bak›m ünitelerinde yatmakta olan
hastalarda f›rsatç› enfeksiyonlara neden olurlar. Karbapenem grubu antibiyotikler
bu bakterilere en etkili olanlard›r. Rasyonel olmayan antibiyotik kullan›m›
dirençli sufllar›n h›zla artmas›na sebep olmaktad›r. Bu nedenle tedavi kültür
sonucuna göre düzenlenmelidir.

[P05-41][18 Kas›m 2005]

Santral sinir sistemi tutulumu ile seyreden Mycobacterium tuber-
culosis ve brusella ko-infeksiyonu

U¤urlu K, Eren fi, Ergönül Ö, Güven T, Dokuzo¤uz B

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

AMAÇ: Meningoensefalit ön tan›s› ile takip edilen, tüberküloz menenjit ve
nörobruselloz tan›s› konulan olgu; endemik oldu¤u bölgelerde her iki enfek-
siyonun birlikte bulunabilece¤ini vurgulamak aç›s›ndan irdelenmifltir.
BULGULAR: Öyküsünde 1 y›ld›r zaman zaman s›rt a¤r›s› ve 7 gün önce
bafllayan bulant›, kusma, bafla¤r›s› yak›nmalar› olan, 31 yafl›nda erkek hasta,
bilinç bulan›kl›¤›, ajitasyon ve konuflma içeri¤inde bozulma nedeni ile hospi-
talize edildi. Fizik incelemede atefl, ajitasyon, konfüzyon ve meninks irritasy-
on bulgular› saptanan hastaya seftriakson tedavisi baflland›. Beyin omurilik
s›v›s› (BOS) incelemesinde bas›nç artm›fl, görünüm ksantokromik, 572 lenfos-
it/mm3, protein 157 mg/dl (N: 10-45 mg/dl), BOS/kan glukoz düzeyi 18/113
mg/dl ve Na: 139 mmol/L, Cl: 111 mmol/L idi. Yayma preparat incelemesinde
ARB dahil bakteri görülmedi. ‹ndirekt Coombslu Standart tüp aglütinasyonu
(STA) serumda 1/40, BOS’ta negatif olarak bulundu. Kraniyal MR’da patolo-
ji saptanmad›. Tekrarlanan BOS incelemesinde benzer bulgular saptan›rken,
fleker düzeyinde düflüfl görülmesi nedeni ile antitüberküloz ve steroid tedavisi
baflland›. Antitüberküloz tedavinin 15. gününde tekrarlanan kraniyal MR’da:
leptomeningeal kontrast tutulumu tespit edildi. Bafllang›çta negatif olarak
bulunan serum ve BOS antikor titresinde, hospitalizasyonun 20. gününde dört
kat art›fl (serum STA: 1/160 ve BOS STA: 1/64) saptand›. Lumbosakral spinal
MR incelemesinde: T11-12 düzeyinde abse ile uyumlu görünüm tespit edildi.
Tedavisinin 30. gününde iki BOS kültüründe streptomisin dirençli
Mycobacterium tuberculosis izole edilen hasta, antitüberküloz tedaviye

doksisiklin eklenerek taburcu edildi. Antitüberküloz tedavi bir y›la tamam-
land›. Tedavisiz bir y›l boyunca takip edilen hastan›n fizik muayene ve labo-
ratuvar incelemelerinde patolojik bulgu saptanmad›
SONUÇLAR: Olgumuzda, BOS kültüründe Mycobacterium tuberculosis
izole edilmesinin yan›nda BOS brusella STA’nda dört kat titre art›fl› saptan-
mas› nedeni ile her iki infeksiyona yönelik kombine tedavi uygulanm›flt›r.
Tüberkulozlu hastalarda brusella infeksiyonlar› reaktive olabilmektedir.
Tüberküloz ve brusellozun endemik oldu¤u bölgelerde bu iki hastal›¤›n birlik-
te bulunabilece¤i dikkate al›nmal›d›r.

[P05-42][18 Kas›m 2005]

Salmonella Serotip paratyphi B'ye ba¤l› bir septik abortus olgusu

Ya¤mur G1, Özçelik B2, Eflel D1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji AD, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD,
Kayseri

Salmonella serotip Typhi d›fl› salmonella infeksiyonlar› genellikle diyare, atefl
ve kar›n a¤r›s› ile giden, bir hafta veya daha uzun süren barsak infeksiyonlar›
fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Nadiren lokalize infeksiyon veya bakteriyemi
fleklinde de görülebilmektedir. Paratifoidal salmonella sufllar› olarak bilinen
Salmonella serotipleri (Paratyphi A, B ve C) tifoid atefl benzeri bir sendroma
da yol açmaktad›r. Burada bildi¤imiz kadar›yla, Salmonella serotip Paratyphi
B'ye ba¤l› geliflen ilk septik abortus olgusu bildirilmektedir.Otuzbir yafl›nda 3
ayl›k gebe hasta acil servise atefl, halsizlik ve ishal flikayetleriyle baflvurdu.
Hastaya inuterin ex tan›s›yla küretaj yap›ld›, siprofloksasin ve klindamisin ile
tedaviye baflland›. Gönderilen plasenta örne¤inde Salmonella serotip paratyphi
B üredi. Antibiyotik duyarl›l›k testinde sirofloksasin, ampisilin, trimetoprim /
sulfametoksazol, sefotaksim ve kloramfenikole duyarl› bulundu. Bu sonuca
göre klindamisin kesilerek tedaviye siprofloksasin ile devam edildi ve hastan›n
klini¤i düzeldi.Bu olgu Salmonella serotip paratyphi B'ye ba¤l› olarak geliflen
ilk septik abortus olgusunu tan›mlamas› yönüyle önemlidir. Gebe kad›nlarda
bu tür etkenlerin ciddi sonuçlara yol açabilece¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r.

[P05-43][18 Kas›m 2005]

Vaginal Grup B Streptokok kolonizasyonu

Uslu H, Özdemir B, Çelebi D

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Anabilim
Dal›, Erzurum

AMAÇ: Grup B Streptokok (GBS: Streptecoccus agalactiae) genellikle
sindirim sistemlerinde ve ürogenital sistemde s›kl›kla kolonize olabilen ancak
baz› özel flartlarda oldukça ciddi enfeksiyon yapabilen bir mikroorganizmad›r
(Sepsis, menenjit, yara enfeksiyonlar› vb). Bu mikrorganizmalar intrauterin
dönemde ya da do¤um kanal›ndan geçifl s›ras›nda bebe¤e bulaflarak
yenido¤anda menenjit ve sepsis gibi ölümcül enfeksiyonlara, gebelerde ise
do¤um öncesi ve sonras› genito-üriner enfeksiyonlar›na yol açabilirler.
Gebelerde bu tafl›y›c›l›k oran› çeflitli toplumlara göre %5-40 oran›nda
de¤iflmektedir. Çal›flmam›zda, bölgemizdeki GBS tafl›y›c›l›¤›n›n da¤›l›m›n› ve
antibiyotik direnç profilini belirlemeyi amaçlad›k.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada, do¤urganl›k ça¤›nda olan ve yafllar› 19-
39 aras›nda de¤iflen, vaginal ak›nt›s› ve gebeli¤i olmayan toplam 178 vaginal
kültür örne¤i incelendi. % 5 koyun kanl› agarda üreyen bakterilerden koloni
yap›s› ve mikroskobik görünümü ile streptokok oldu¤u düflünülenler rutin
tan›mlama yöntemleri ile do¤ruland›ktan sonra serolojik tiplendirme yap›larak
GBS olanlar belirlendi. Sufllar›n 14 de¤iflik antibiyoti¤e karfl› duyarl›l›klar›
NCCLS kriterlerine göre disk diffüzyon yöntemi kullan›larak tespit edildi.
BULGULAR: ‹ncelenen 178 vaginal sürüntü örne¤inin14’ünde (%7.9) GBS
saptand›. Bu sufllarla yap›lan antibiyotik duyarl›l›k testlerinde; Penisilin,
Ampisilin, Ampisilin/Sülbaktam, Amoksisilin, Amoksisilin/Klavulanik asit,
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Teicoplanin, Vancomisin ve Ciprofloksasin’e direnç saptanamazken;
Gentamisine % 6,3, Trimetoprim/Sülfametaksazole % 37,5, Klindamisine %
44,8, Eritromisine %44,8, Tetrasikline %68,8, Oxasiline % 56,3 oran›nda
direnç saptand›.
SONUÇLAR: Bölgemizdeki do¤urganl›k ça¤›ndaki sa¤l›kl› kad›nlarda
GBS’lar›n vaginal kolonizasyon oran› %7.9 olup literatür bulgular› ile
uyuflmaktad›r. Bu bakterilerin gebelik s›ras›nda gerek anne ve gerekse do¤acak
bebek aç›s›ndan potansiyel bir tehlike oluflturabilece¤i dikkate al›narak gebe-
lik izlemleri s›ras›nda bu hususun da göz önünde bulundurulmas› ve önlem
al›nmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[P05-44][18 Kas›m 2005]

Huzurevi sakinlerinde asemptomatik bakteriüri ile iliflkili risk fak-
törlerinin araflt›r›lmas›

Koco¤lu E1, Karabay O2, Koç ‹nce N2

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAÇ: Huzurevleri sakinlerinde Asemptomatik Bakteriüri (ABÜ) aç›s›ndan
taranarak, iliflkili risk faktörlerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya üriner sistemle ilgili flikayeti olmayan
gönüllüler dahil edildi. Uygun temizli¤in ard›ndan al›nan sabah ilk idrarlar›
steril kaplarda topland›. Bayan hastalardan ertesi gün, ikinci idrar örne¤i al›nd›.
Toplanan örnekler koyun kanl› ve eosin metilen blue (EMB) agara ekildi.
Plaklar inkübasyon için 37 ˚ C’de 18-24 saat süreyle bekletildi. Üreyen
mikroorganizmalar koloni morfolojisi, gram boyama ve biyokimyasal özellik-
lerine göre de¤erlendirildi ve gerekti¤inde Api 32 E ve Rapid Api Strep ticari
kitleri kullan›larak identifiye edildi.
BULGULAR: Bu çal›flma, Bolu ‹zzet Baysal Huzurevinde kalan ve çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden gönüllüler aras›nda yap›lm›flt›r. Gönüllü olmay› kabul
eden 42 huzurevi sakininden (Yafl ortalamas› 74.9 ) 6’ s› semptomatik oldu¤u,
2’si ise idrar veremedi¤i için çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Kalan 34 gönül-
lünün alt›s›nda (%17.6) ABÜ tespit edildi. Tespit edilen organizmalar
Escherichia coli (%66.6) ve Enteroccus faecalis (% 33.3) idi. ABÜ tespit
edilen olgularla, tespit edilmeyenler aras›nda inkontinans ve Diyabetes melli-
tus varl›¤›, steroid ve antibiyotik kullan›m› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. 
SONUÇLAR: Tarama yap›lan olgularda saptanan %17.6’ l›k ABÜ s›kl›¤›,
literatürle uyumludur. Yap›lan çal›flmalarda huzurevi sakinlerinde en s›k ABÜ
ile iliflkilendirilen neden olarak uygunsuz antibiyotik kullan›m› gösterilmifltir.
Bölgemizdeki bir huzurevinde, ilk kez yap›lan bu çal›flmada antibiyotik kul-
lan›m› ile ABÜ aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›fl olmas›, huzurevinde kalan
yafll› say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olabilir. En s›k tepit edilen bakteri E.coli idi.
Enterokoklar›n ikinci s›kl›kla saptanm›fl olmas› özellikle bu yafl grubunda
s›kça uygulanan sonda uygulamalar›na ve ürolojik problemlere ba¤l› ola-
bilece¤ini düflündürmüfltür.

[P05-45][18 Kas›m 2005]

Kültür pozitif yedi tüberküloz menenjit olgusunun 
de¤erlendirilmesi

‹fller H1, Bilgin M1, Y›lmaz H2, Sünbül M2, Yan›k K1, Saniç A1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Bu çal›flmam›zda kültürü pozitif 7 tüberküloz menenjit olgusunun
klinik ve laboratuar bulgular›n›, tedaviye vermifl oldu¤u yan›t› ve prognozu
yönü ile de¤erlendirmeyi amaçlad›k
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2000-Ocak 2005 y›llar› aras›nda ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji klini¤inde kültürü de pozitif tüberküloz
menenjit tan›s›yla yatan 7 hastan›n klini¤i, labaratuvar bulgular›, tedaviye
yan›tlar› ve prognozu de¤erlendirildi
BULGULAR: 7 hastan›n kültürü pozitifken moleküler yöntemler ile direk
materyalden tüberküloz basili 5 hastada pozitif bulundu. Bafllang›çta aside
alkole resistans basil(AARB) arama sonuçlar› tüm vakalarda negatifti.
‹lerleyen dönemlerde 5 vakada AARB pozitifli¤i saptand›. Hastalar›n en s›k
flikayetleri bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, atefl olup, fizik muayenede atefl ve bilinç
bulan›kl›¤› bulgular› tespit edildi. 3 hastada menenjit ile birlikte akci¤er
tüberküloz bulgular› vard›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak TBM mortalite ve morbitite yönünden
Türkiye’de hala önemli bir tüberküloz formudur. Klinik semptomlar ve bulgu-
lar, radyolojik tetkikler, BOS biyokimyas› erken ön tan› için önemlidir. Kesin
tan› BOS da ARB görülmesi veya basilin üretilmesi ile konulabilse de,
moleküler tan› yöntemlerinden yararlan›lmas› yararl› olacakt›r. Erken klinik
evrede, komplikasyonlar ortaya ç›kmadan tan› konup, tedaviye bafllan›lmas›
prognozu iyi yönde etkileyecektir.

[P05-46][18 Kas›m 2005]

Sa¤l›kl› gebelerde vagen ve serviks floras›

Uslu H1, Güler Ö1, Aktemur H1, ‹ngeç M2, Ayy›ld›z A1

11Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Ab.D.,
Erzurum
2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Hastal›klar› Ab.D,
Erzurum

AMAÇ: Kad›nlar›n vagen ve serviks floras› vücudun di¤er bölgelerine göre
hayat›n de¤iflik dönemlerinde çeflitli faktörlere ba¤l› olarak de¤iflebilmekte,
bunlar aras›nda bazen f›rsatç› patojen mikroorganizmalar yer alabilmektedir.
Vagen ve servikste kolonize olan bu tür mikroorganizmalar›n özellikle do¤um
sonras› lo¤usal›k hummas›, yeni do¤an sepsisi gibi hastal›klara ve sonuçta
ölümlere neden olabilece¤i bir çok çal›flmada gösterilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Poliklini¤ine, rutin gebelik muayenesi veya takibi için baflvuran ve
hiçbir klinik flikayeti olmayan; 20-39 yafllar› aras›ndaki 78 gebeye ait vagen ve
servikal kültürleri incelendi. Hastalar›n vagen arka forniksinden ve serviksinden
steril eküvyonlu çubuklarla sürüntü örnekleri al›nd›. Kültür için her örnekten
% 5 koyun kanl› agar, EMB agar, Thayer Martin agar, çukulatams› agar ve
Sabouroud Dekstroz agar besiyerlerine ekimler yap›ld›. Ekim yap›lan besiyerleri
aerob, anaerob ve %10 CO2 li ortamda inkübe edildi. Üreyen mikroorganiz-
malar klasik yöntemlerle ve gerekti¤inde API identifikasyon kitleri
kullan›larak tan›mland›. 
BULGULAR: ‹nceledi¤imiz 76 gebenin vagen ve serviks kültürlerinde 16
de¤iflik türde mikroorganizma izole edilmifl olup bunlar›n kültürlere göre
da¤›l›m› tablo 1 de gösterilmifltir.
SONUÇLAR: Çal›flma sonuçlar›m›z göstermektedir ki do¤um kanal›
floras›nda normal flora üyeleri ile birlikte Beta Hemolitik Streptokok, Candida
spp, E. coli, Pseudomonas spp gibi f›rsatç› patojenlere de rastlanmaktad›r.
Gebelik s›ras›nda gerek anne ve gerekse do¤acak bebek aç›s›ndan potansiyel
bir tehlike oluflturabilece¤i dikkate al›narak gebelik izlemleri s›ras›nda do¤um
kanal› floras›n›n da kontrol edilmesi ve gerekti¤inde bu yönde tedavi uygulan-
mas›n›n uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Vagen ve serviks kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Vagen Kültürü Serviks Kültürü
Say› % Say› %

Lactobacillus 70 89.7 12 15.3
Peptecocus 59 75.6 11 14.1
Bacterioides 30 38.4 18 23.0
Candida spp 23 29.4 - -
Staphylococcus spp 22 28.2 5 6.4
E.coli 21 26.9 13 16.6
Difteroid basil 16 20.5 16 20.5
G.vaginalis 13 16.6 12 15.3
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[P05-47][18 Kas›m 2005]

Brusella menenjiti: Üç olgu nedeniyle

Turhan V, Çapraz H, Karacaer Z, Öncül O

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada 1990-2004 y›llar› aras›nda GATA Haydarpafla E¤itim
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’nde
yat›r›larak izlenen 3 brusella menenjiti olgusu irdelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tipik menenjit semptom ve bulgular› ile baflvuran
üç olgunun tan›s› serum Wright aglütinasyon tetkikleri, patolojik beyin omurilik
s›v›s› (BOS) bulgular› ve BOS’da brusella spesifik antikorlar›n›n varl›¤› ile
konulmufltur. Bunun d›fl›nda kan ve BOS kültürlerine baflvurulmufl, konvan-
siyonel görüntüleme yöntemlerinden yararlan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Servisimizde 1990-2004 y›lar› aras›nda takip edilen 86 bruselloz
olgusundan 3 tanesinde (% 3.5) bruselloz menenjiti saptanm›flt›r. Olgular›n
tümü atefl, bafla¤r›s› ve fluur kapal›l›¤› nedeniyle baflvurmufl, her üçünde de
ense sertli¤i, kerning ve brudzinsky bulgular› saptanm›flt›r. Kranial sinir tutu-
lumu üç olguda da pozitif olarak bulunmufltur. Tan›, üç olguda serum Wright
aglutinasyonu, iki olguda da BOS Wright aglutinasyon pozitifli¤i ile, bir olguda
da BOS’dan etkenin izolasyonu ile kondu. Olgular›n BOS bulgular› tabloda
özetlendi¤i flekilde idi. Hastalar 6 ayl›k süre ile rifampisin + trimetoprim sul-
fametaksazol + doksisiklin tedavisi ald›lar. Olgular›n tümünde komplikasyon
geliflmeksizin tam flifa elde edildi. 
SONUÇLAR: Spesifik bulgusu olmayan brusella menenjitinin, ülkemiz gibi
bruselloz’un endemik oldu¤u bölgelerde tan› konulamayan menenjit
olgular›nda mutlaka ak›lda bulundurulmas› gerekti¤i düflünüldü.

Tablo: Brusella menenjit olgular›n›n BOS bulgular›

[P05-48][18 Kas›m 2005]

‹nfektif endokarditli 17 olgunun de¤erlendirilmesi

Gençer S, Özer S, Bat›rel A, Ak Ö

Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: ‹nfektif endokarditli olgular›m›za ait klinik özellikler, komplikasyon-
lar, tan› kriterleri ve etkenler de¤erlendirilerek h›zl› tan› ve empirik tedavi yak-
lafl›mlar›n› yönlendirmek amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1996 - 2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde
yat›r›larak izlenen 17 infektif endokardit olgusuna ait veriler (predispozan
faktörler, komorbidite, klinik semptom ve bulgular, laboratuar bulgular›,
ekokardiografi bulgular›, etken mikroorganizma, komplikasyonlar vb)

haz›rlanan bir forma kaydedildi ve bu veriler de¤erlendirildi.
BULGULAR: Tamam› do¤al kapak endokarditli olan olgular›n 9’u erkek, 8’i
kad›n olup medyan yafl 31 idi ve 9’unda önceden antibiyotik kullan›m›, 3'ünde
romatizmal kapak ve 3'ünde konjenital kapak hastal›¤› olmak üzere 8’inde bilinen
kardiyak predispozan faktör mevcuttu. Bafll›ca semptomlar tüm olgularda atefl,
5’inde bafla¤r›s›, 4’ünde bilinç de¤iflikli¤i idi ve semptomlar›n medyan
bafllama süresi 10 gündü. Olgular›n 15’inde ilk geliflte üfürüm, 7’sinde nörolojik
bulgular, 6’s›nda splenomegali, 6’s›nda metastatik infeksiyonlar, 4’ünde splinter
hemoraji, 4’ünde serebro vasküler emboli, 4’ünde konjestif kalp yetmezli¤i
tespit edildi. Olgular›n 12'sinde lökosit say›s› >10.000/mm3, 8'inde hemoglobin
<10 mg/dl, 5'inde trombosit say›s› <100.000/mm3, 16's›nda CRP pozitif,
9’unda hematüri, 5’inde proteinüri, 3’ünde piyüri mevcuttu. Medyan eritrosit
sedimentasyon h›z› 60 mm/saat idi. On befl olguda mitral kapak tutulumu sap-
tan›rken 11 olguda transtorasik ekokardiografi ile, 2 olguda transözefajial
ekokardiografi ile vejetasyon görülebildi. On (%59) olguda Staphylococcus
aureus, 5’inde Streptococcus spp., 1’inde Enterococcus spp., 1’inde Brucella
melitensis olmak üzere tüm olgularda etken izole edildi. Ortalama defervesan
süresi 6 gündü. Befl (%29) olgu cerrahi giriflim geçirdi, 2 olgu kaybedildi. 
SONUÇLAR: Do¤al kapak endokarditli olgular›m›zda Staphylococcus
aureus'un en s›k etken olmas› empirik antibiyotik tedavisinde göz önünde
bulundurulmal›d›r. Önemli bir k›sm›nda embolik komplikasyonlar›n görülmesi
ve cerrahi giriflim gerektirmesi olgulara multidisipliner yaklafl›m› gerektirmektedir.

[P05-49][18 Kas›m 2005]

Üretral ak›nt› etkenleri olarak Ureaplasma 
urealyt›cum-Mycoplasma hominis ve Neisseria gonorrhoeae
s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Gür N, Ya¤c› S, Yücel M, Önde U, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada, laboratuvar›m›za üretral ak›nt› flikayeti ile baflvuran
erkek hastalarda üretral ak›nt› etkenleri olarak Ureaplasma urealyticum –
Mycoplasma hominis s›kl›¤›n›n ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n, Neisseria gon-
orrhoeae s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: May›s 2004 - May›s 2005 tarihleri aras›nda labo-
ratuvara üretral ak›nt› flikayeti ile 109 erkek hasta baflvurdu. Hastalardan
Ureaplasma urealyticum – Mycoplasma hominis taramas› için laboratuvar
ortam›nda ön idrar örnekleri al›nd›. Ureaplasma urealyticum – Mycoplasma
hominis taramas›; kültür, koloni say›m› ve duyarl›l›k testinin bir strip üzerinde
yap›lmas›na olanak veren Mycoplasma IST 2 (bioMerieux) kiti ile yap›ld›.
Hastalar›n 67’sinin üretral ak›nt› örneklerinin gram boyal› mikroskobik
incelemesi de yap›ld›. 
BULGULAR: 109 hastan›n 21’inde (%19.26) anlaml› düzeyde ( ≥10 4 CFU)
Ureaplasma urealyticum, birinde (% 0.9) anlaml› düzeyde ( ≥10 4 CFU)
Mycoplasma hominis üredi.
‹zole edilen 21 Ureaplasma urealyticum’un en yüksek oranda (%80,9)
siprofloksasine dirençli oldu¤u tesbit edildi.
Üretral ak›nt› örne¤inde gram boyal› mikroskobik inceleme yap›lan 67 has-
tan›n 13’ünde (%19.4) yo¤un polimorfonüklear lökositlerin içinde gram
negatif intrasellüler diplokoklar görüldü. 13 hastan›n dördünde ayn› zamanda
Ureaplasma urealyticum kültür pozitifli¤i de vard›. 
SONUÇLAR: Üretral ak›nt› flikayeti olan erkek hastada, ak›nt› örne¤inin
gram boyal› mikroskobik incelemesinde intrasellüler, gram negatif
diplokoklar›n görülmesi Neisseria gonorrhoeae için tan› koydurucudur.
Beraberinde, üretrit etkenleri aras›nda önemli bir yer tutan Ureaplasma ure-
alyticum – Mycoplasma hominis’in; teflhis ve tedavisi için kültür ve antibiyotik
duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›n›n gereklili¤i sonucuna var›ld›.

Neisseriae spp. 5 6.4 6 7.6
Beta Hem Streptococcus 4 5.1 5 6.4
Enterococcus spp. 4 5.1 - -
Enterobacter spp 3 3.8 1 1.2
Proteus spp 3 3.8 3 3.8
Pseudomonas spp 3 3.8 3 3.8
Clostridium spp. 2 2.5 6 7.6
S. pneumoniae 1 1.2 3 3.8
Üreme yok - - 15 19.2

Olgu Görünüm Protein fieker Hücre Pandy Kültür
mg/dl mg/dl Lenfosit/mm3

1 Berrak 1107 29 65 ++ -
2 Bulan›k 910 32 160 ++ +
3 Berrak 3191 11 480 +++ -
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Teicoplanin, Vancomisin ve Ciprofloksasin’e direnç saptanamazken;
Gentamisine % 6,3, Trimetoprim/Sülfametaksazole % 37,5, Klindamisine %
44,8, Eritromisine %44,8, Tetrasikline %68,8, Oxasiline % 56,3 oran›nda
direnç saptand›.
SONUÇLAR: Bölgemizdeki do¤urganl›k ça¤›ndaki sa¤l›kl› kad›nlarda
GBS’lar›n vaginal kolonizasyon oran› %7.9 olup literatür bulgular› ile
uyuflmaktad›r. Bu bakterilerin gebelik s›ras›nda gerek anne ve gerekse do¤acak
bebek aç›s›ndan potansiyel bir tehlike oluflturabilece¤i dikkate al›narak gebe-
lik izlemleri s›ras›nda bu hususun da göz önünde bulundurulmas› ve önlem
al›nmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[P05-44][18 Kas›m 2005]

Huzurevi sakinlerinde asemptomatik bakteriüri ile iliflkili risk fak-
törlerinin araflt›r›lmas›

Koco¤lu E1, Karabay O2, Koç ‹nce N2

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAÇ: Huzurevleri sakinlerinde Asemptomatik Bakteriüri (ABÜ) aç›s›ndan
taranarak, iliflkili risk faktörlerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya üriner sistemle ilgili flikayeti olmayan
gönüllüler dahil edildi. Uygun temizli¤in ard›ndan al›nan sabah ilk idrarlar›
steril kaplarda topland›. Bayan hastalardan ertesi gün, ikinci idrar örne¤i al›nd›.
Toplanan örnekler koyun kanl› ve eosin metilen blue (EMB) agara ekildi.
Plaklar inkübasyon için 37 ˚ C’de 18-24 saat süreyle bekletildi. Üreyen
mikroorganizmalar koloni morfolojisi, gram boyama ve biyokimyasal özellik-
lerine göre de¤erlendirildi ve gerekti¤inde Api 32 E ve Rapid Api Strep ticari
kitleri kullan›larak identifiye edildi.
BULGULAR: Bu çal›flma, Bolu ‹zzet Baysal Huzurevinde kalan ve çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden gönüllüler aras›nda yap›lm›flt›r. Gönüllü olmay› kabul
eden 42 huzurevi sakininden (Yafl ortalamas› 74.9 ) 6’ s› semptomatik oldu¤u,
2’si ise idrar veremedi¤i için çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Kalan 34 gönül-
lünün alt›s›nda (%17.6) ABÜ tespit edildi. Tespit edilen organizmalar
Escherichia coli (%66.6) ve Enteroccus faecalis (% 33.3) idi. ABÜ tespit
edilen olgularla, tespit edilmeyenler aras›nda inkontinans ve Diyabetes melli-
tus varl›¤›, steroid ve antibiyotik kullan›m› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. 
SONUÇLAR: Tarama yap›lan olgularda saptanan %17.6’ l›k ABÜ s›kl›¤›,
literatürle uyumludur. Yap›lan çal›flmalarda huzurevi sakinlerinde en s›k ABÜ
ile iliflkilendirilen neden olarak uygunsuz antibiyotik kullan›m› gösterilmifltir.
Bölgemizdeki bir huzurevinde, ilk kez yap›lan bu çal›flmada antibiyotik kul-
lan›m› ile ABÜ aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›fl olmas›, huzurevinde kalan
yafll› say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olabilir. En s›k tepit edilen bakteri E.coli idi.
Enterokoklar›n ikinci s›kl›kla saptanm›fl olmas› özellikle bu yafl grubunda
s›kça uygulanan sonda uygulamalar›na ve ürolojik problemlere ba¤l› ola-
bilece¤ini düflündürmüfltür.

[P05-45][18 Kas›m 2005]

Kültür pozitif yedi tüberküloz menenjit olgusunun 
de¤erlendirilmesi

‹fller H1, Bilgin M1, Y›lmaz H2, Sünbül M2, Yan›k K1, Saniç A1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Bu çal›flmam›zda kültürü pozitif 7 tüberküloz menenjit olgusunun
klinik ve laboratuar bulgular›n›, tedaviye vermifl oldu¤u yan›t› ve prognozu
yönü ile de¤erlendirmeyi amaçlad›k
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2000-Ocak 2005 y›llar› aras›nda ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji klini¤inde kültürü de pozitif tüberküloz
menenjit tan›s›yla yatan 7 hastan›n klini¤i, labaratuvar bulgular›, tedaviye
yan›tlar› ve prognozu de¤erlendirildi
BULGULAR: 7 hastan›n kültürü pozitifken moleküler yöntemler ile direk
materyalden tüberküloz basili 5 hastada pozitif bulundu. Bafllang›çta aside
alkole resistans basil(AARB) arama sonuçlar› tüm vakalarda negatifti.
‹lerleyen dönemlerde 5 vakada AARB pozitifli¤i saptand›. Hastalar›n en s›k
flikayetleri bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, atefl olup, fizik muayenede atefl ve bilinç
bulan›kl›¤› bulgular› tespit edildi. 3 hastada menenjit ile birlikte akci¤er
tüberküloz bulgular› vard›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak TBM mortalite ve morbitite yönünden
Türkiye’de hala önemli bir tüberküloz formudur. Klinik semptomlar ve bulgu-
lar, radyolojik tetkikler, BOS biyokimyas› erken ön tan› için önemlidir. Kesin
tan› BOS da ARB görülmesi veya basilin üretilmesi ile konulabilse de,
moleküler tan› yöntemlerinden yararlan›lmas› yararl› olacakt›r. Erken klinik
evrede, komplikasyonlar ortaya ç›kmadan tan› konup, tedaviye bafllan›lmas›
prognozu iyi yönde etkileyecektir.

[P05-46][18 Kas›m 2005]

Sa¤l›kl› gebelerde vagen ve serviks floras›

Uslu H1, Güler Ö1, Aktemur H1, ‹ngeç M2, Ayy›ld›z A1

11Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Ab.D.,
Erzurum
2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Hastal›klar› Ab.D,
Erzurum

AMAÇ: Kad›nlar›n vagen ve serviks floras› vücudun di¤er bölgelerine göre
hayat›n de¤iflik dönemlerinde çeflitli faktörlere ba¤l› olarak de¤iflebilmekte,
bunlar aras›nda bazen f›rsatç› patojen mikroorganizmalar yer alabilmektedir.
Vagen ve servikste kolonize olan bu tür mikroorganizmalar›n özellikle do¤um
sonras› lo¤usal›k hummas›, yeni do¤an sepsisi gibi hastal›klara ve sonuçta
ölümlere neden olabilece¤i bir çok çal›flmada gösterilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Poliklini¤ine, rutin gebelik muayenesi veya takibi için baflvuran ve
hiçbir klinik flikayeti olmayan; 20-39 yafllar› aras›ndaki 78 gebeye ait vagen ve
servikal kültürleri incelendi. Hastalar›n vagen arka forniksinden ve serviksinden
steril eküvyonlu çubuklarla sürüntü örnekleri al›nd›. Kültür için her örnekten
% 5 koyun kanl› agar, EMB agar, Thayer Martin agar, çukulatams› agar ve
Sabouroud Dekstroz agar besiyerlerine ekimler yap›ld›. Ekim yap›lan besiyerleri
aerob, anaerob ve %10 CO2 li ortamda inkübe edildi. Üreyen mikroorganiz-
malar klasik yöntemlerle ve gerekti¤inde API identifikasyon kitleri
kullan›larak tan›mland›. 
BULGULAR: ‹nceledi¤imiz 76 gebenin vagen ve serviks kültürlerinde 16
de¤iflik türde mikroorganizma izole edilmifl olup bunlar›n kültürlere göre
da¤›l›m› tablo 1 de gösterilmifltir.
SONUÇLAR: Çal›flma sonuçlar›m›z göstermektedir ki do¤um kanal›
floras›nda normal flora üyeleri ile birlikte Beta Hemolitik Streptokok, Candida
spp, E. coli, Pseudomonas spp gibi f›rsatç› patojenlere de rastlanmaktad›r.
Gebelik s›ras›nda gerek anne ve gerekse do¤acak bebek aç›s›ndan potansiyel
bir tehlike oluflturabilece¤i dikkate al›narak gebelik izlemleri s›ras›nda do¤um
kanal› floras›n›n da kontrol edilmesi ve gerekti¤inde bu yönde tedavi uygulan-
mas›n›n uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Vagen ve serviks kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Vagen Kültürü Serviks Kültürü
Say› % Say› %

Lactobacillus 70 89.7 12 15.3
Peptecocus 59 75.6 11 14.1
Bacterioides 30 38.4 18 23.0
Candida spp 23 29.4 - -
Staphylococcus spp 22 28.2 5 6.4
E.coli 21 26.9 13 16.6
Difteroid basil 16 20.5 16 20.5
G.vaginalis 13 16.6 12 15.3
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[P05-47][18 Kas›m 2005]

Brusella menenjiti: Üç olgu nedeniyle

Turhan V, Çapraz H, Karacaer Z, Öncül O

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada 1990-2004 y›llar› aras›nda GATA Haydarpafla E¤itim
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’nde
yat›r›larak izlenen 3 brusella menenjiti olgusu irdelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tipik menenjit semptom ve bulgular› ile baflvuran
üç olgunun tan›s› serum Wright aglütinasyon tetkikleri, patolojik beyin omurilik
s›v›s› (BOS) bulgular› ve BOS’da brusella spesifik antikorlar›n›n varl›¤› ile
konulmufltur. Bunun d›fl›nda kan ve BOS kültürlerine baflvurulmufl, konvan-
siyonel görüntüleme yöntemlerinden yararlan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Servisimizde 1990-2004 y›lar› aras›nda takip edilen 86 bruselloz
olgusundan 3 tanesinde (% 3.5) bruselloz menenjiti saptanm›flt›r. Olgular›n
tümü atefl, bafla¤r›s› ve fluur kapal›l›¤› nedeniyle baflvurmufl, her üçünde de
ense sertli¤i, kerning ve brudzinsky bulgular› saptanm›flt›r. Kranial sinir tutu-
lumu üç olguda da pozitif olarak bulunmufltur. Tan›, üç olguda serum Wright
aglutinasyonu, iki olguda da BOS Wright aglutinasyon pozitifli¤i ile, bir olguda
da BOS’dan etkenin izolasyonu ile kondu. Olgular›n BOS bulgular› tabloda
özetlendi¤i flekilde idi. Hastalar 6 ayl›k süre ile rifampisin + trimetoprim sul-
fametaksazol + doksisiklin tedavisi ald›lar. Olgular›n tümünde komplikasyon
geliflmeksizin tam flifa elde edildi. 
SONUÇLAR: Spesifik bulgusu olmayan brusella menenjitinin, ülkemiz gibi
bruselloz’un endemik oldu¤u bölgelerde tan› konulamayan menenjit
olgular›nda mutlaka ak›lda bulundurulmas› gerekti¤i düflünüldü.

Tablo: Brusella menenjit olgular›n›n BOS bulgular›

[P05-48][18 Kas›m 2005]

‹nfektif endokarditli 17 olgunun de¤erlendirilmesi

Gençer S, Özer S, Bat›rel A, Ak Ö

Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: ‹nfektif endokarditli olgular›m›za ait klinik özellikler, komplikasyon-
lar, tan› kriterleri ve etkenler de¤erlendirilerek h›zl› tan› ve empirik tedavi yak-
lafl›mlar›n› yönlendirmek amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1996 - 2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde
yat›r›larak izlenen 17 infektif endokardit olgusuna ait veriler (predispozan
faktörler, komorbidite, klinik semptom ve bulgular, laboratuar bulgular›,
ekokardiografi bulgular›, etken mikroorganizma, komplikasyonlar vb)

haz›rlanan bir forma kaydedildi ve bu veriler de¤erlendirildi.
BULGULAR: Tamam› do¤al kapak endokarditli olan olgular›n 9’u erkek, 8’i
kad›n olup medyan yafl 31 idi ve 9’unda önceden antibiyotik kullan›m›, 3'ünde
romatizmal kapak ve 3'ünde konjenital kapak hastal›¤› olmak üzere 8’inde bilinen
kardiyak predispozan faktör mevcuttu. Bafll›ca semptomlar tüm olgularda atefl,
5’inde bafla¤r›s›, 4’ünde bilinç de¤iflikli¤i idi ve semptomlar›n medyan
bafllama süresi 10 gündü. Olgular›n 15’inde ilk geliflte üfürüm, 7’sinde nörolojik
bulgular, 6’s›nda splenomegali, 6’s›nda metastatik infeksiyonlar, 4’ünde splinter
hemoraji, 4’ünde serebro vasküler emboli, 4’ünde konjestif kalp yetmezli¤i
tespit edildi. Olgular›n 12'sinde lökosit say›s› >10.000/mm3, 8'inde hemoglobin
<10 mg/dl, 5'inde trombosit say›s› <100.000/mm3, 16's›nda CRP pozitif,
9’unda hematüri, 5’inde proteinüri, 3’ünde piyüri mevcuttu. Medyan eritrosit
sedimentasyon h›z› 60 mm/saat idi. On befl olguda mitral kapak tutulumu sap-
tan›rken 11 olguda transtorasik ekokardiografi ile, 2 olguda transözefajial
ekokardiografi ile vejetasyon görülebildi. On (%59) olguda Staphylococcus
aureus, 5’inde Streptococcus spp., 1’inde Enterococcus spp., 1’inde Brucella
melitensis olmak üzere tüm olgularda etken izole edildi. Ortalama defervesan
süresi 6 gündü. Befl (%29) olgu cerrahi giriflim geçirdi, 2 olgu kaybedildi. 
SONUÇLAR: Do¤al kapak endokarditli olgular›m›zda Staphylococcus
aureus'un en s›k etken olmas› empirik antibiyotik tedavisinde göz önünde
bulundurulmal›d›r. Önemli bir k›sm›nda embolik komplikasyonlar›n görülmesi
ve cerrahi giriflim gerektirmesi olgulara multidisipliner yaklafl›m› gerektirmektedir.

[P05-49][18 Kas›m 2005]

Üretral ak›nt› etkenleri olarak Ureaplasma 
urealyt›cum-Mycoplasma hominis ve Neisseria gonorrhoeae
s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Gür N, Ya¤c› S, Yücel M, Önde U, Karakoç AE

SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada, laboratuvar›m›za üretral ak›nt› flikayeti ile baflvuran
erkek hastalarda üretral ak›nt› etkenleri olarak Ureaplasma urealyticum –
Mycoplasma hominis s›kl›¤›n›n ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n, Neisseria gon-
orrhoeae s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: May›s 2004 - May›s 2005 tarihleri aras›nda labo-
ratuvara üretral ak›nt› flikayeti ile 109 erkek hasta baflvurdu. Hastalardan
Ureaplasma urealyticum – Mycoplasma hominis taramas› için laboratuvar
ortam›nda ön idrar örnekleri al›nd›. Ureaplasma urealyticum – Mycoplasma
hominis taramas›; kültür, koloni say›m› ve duyarl›l›k testinin bir strip üzerinde
yap›lmas›na olanak veren Mycoplasma IST 2 (bioMerieux) kiti ile yap›ld›.
Hastalar›n 67’sinin üretral ak›nt› örneklerinin gram boyal› mikroskobik
incelemesi de yap›ld›. 
BULGULAR: 109 hastan›n 21’inde (%19.26) anlaml› düzeyde ( ≥10 4 CFU)
Ureaplasma urealyticum, birinde (% 0.9) anlaml› düzeyde ( ≥10 4 CFU)
Mycoplasma hominis üredi.
‹zole edilen 21 Ureaplasma urealyticum’un en yüksek oranda (%80,9)
siprofloksasine dirençli oldu¤u tesbit edildi.
Üretral ak›nt› örne¤inde gram boyal› mikroskobik inceleme yap›lan 67 has-
tan›n 13’ünde (%19.4) yo¤un polimorfonüklear lökositlerin içinde gram
negatif intrasellüler diplokoklar görüldü. 13 hastan›n dördünde ayn› zamanda
Ureaplasma urealyticum kültür pozitifli¤i de vard›. 
SONUÇLAR: Üretral ak›nt› flikayeti olan erkek hastada, ak›nt› örne¤inin
gram boyal› mikroskobik incelemesinde intrasellüler, gram negatif
diplokoklar›n görülmesi Neisseria gonorrhoeae için tan› koydurucudur.
Beraberinde, üretrit etkenleri aras›nda önemli bir yer tutan Ureaplasma ure-
alyticum – Mycoplasma hominis’in; teflhis ve tedavisi için kültür ve antibiyotik
duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›n›n gereklili¤i sonucuna var›ld›.

Neisseriae spp. 5 6.4 6 7.6
Beta Hem Streptococcus 4 5.1 5 6.4
Enterococcus spp. 4 5.1 - -
Enterobacter spp 3 3.8 1 1.2
Proteus spp 3 3.8 3 3.8
Pseudomonas spp 3 3.8 3 3.8
Clostridium spp. 2 2.5 6 7.6
S. pneumoniae 1 1.2 3 3.8
Üreme yok - - 15 19.2

Olgu Görünüm Protein fieker Hücre Pandy Kültür
mg/dl mg/dl Lenfosit/mm3

1 Berrak 1107 29 65 ++ -
2 Bulan›k 910 32 160 ++ +
3 Berrak 3191 11 480 +++ -
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[P05-50][18 Kas›m 2005]

Acil çocuk servisindeki akut gastroenterit vakalar› aras›nda
Rotavirüs enfeksiyonlar›

Biçer S1, Ulucakl› Ö2, Yüce O1, Sezer S1, Tombulca N1, Engerek N1,
Aldemir H1

1‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul
2‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Acil çocuk servisine getirilen akut gastroenterit vakalar› aras›nda
rotavirüs enfeksiyonlar›n›n oran›n›n belirlenmesi, aylara göre da¤›l›m›n›n
incelenmesi ve çal›flma sonuçlar›n›n önümüzdeki y›llarda yap›lacak olan ben-
zer çal›flmalardaki rakamlarla karfl›laflt›r›lmas› için kaynak oluflturmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 0-17 yafl aras›ndaki çocuk hastalar›n baflvurdu¤u
çocuk acil servisimizde 12 ay süresince bak›lan Rotavirüs antijen testlerinin
sonuçlar›, pozitiflik oranlar› incelendi. Toplam 876 vakada taze gaita
örne¤inde Rotavirüs antijen testi yap›ld›. Gaitada Rotavirüs taramas›nda
immunokromotografik test yöntemiyle Rotavirüs antijeni araflt›r›ld›.
Çal›flmada Rotavirüs antijenini tan›yan Rota stripleri kullan›ld›. 
BULGULAR: 287 olguda (%32,7) pozitif sonuç bulundu. En yüksek
pozitiflik oran› fiubat (%61,9), Ocak (%61,7) ve Aral›k (%50,0) aylar›nda
saptand›. Rotavirüsün en düflük oranda pozitif bulundu¤u aylar ise A¤ustos
(%13,3), Eylül (%13,6) ve Haziran (%15,3) olarak saptand›. 
SONUÇLAR: Rotavirüse ba¤l› gastroenterit vakalar›n›n k›fl aylar›nda art›p,
yaz aylar›nda azald›¤› gözlemlendi.

[P05-51][18 Kas›m 2005]

Amasya’da görülen Salmonella typhimurium’a ba¤l› g›da
zehirlenmesi olgular›

Barut Hfi1, Yeniflehirli G2, Bulut Y2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tokat

AMAÇ: Bu bildiride S. typhimurium’a ba¤l› besin zehirlenmesi ile 2004 y›l›
Nisan-May›s aylar›nda Amasya Devlet Hastanesi acil poliklini¤ine baflvuran 6
olgu sunulmaktad›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastalar›n hikaye ve baz› klinik bulgular›
de¤erlendirildi. Hastalar›n gaita kültürlerinde üreyen laktoz-negatif kolonilerin
manuel testler, Sceptor® ve antiserum kullan›larak bakteri tan›m› ve
tiplendirilmesi yap›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri mikrodilüsyon yön-
temiyle yap›ld›. 
BULGULAR: Atefl, bulant›- kusma, bafla¤r›s›, kar›n a¤r›s› ve kanl›- mukuslu
ishal ortak flikayetleri ile acil servise baflvuran hastalar›n baz› özellikleri Tablo
1’de gösterilmektedir. ‹lk 4 olgu ayn› aileden gelen 4 kardeflti ve 1 gün önce
birlikte yumurta yediklerini ifade ediyorlard›. Di¤er 2 olgu ise önceki aileyle
hiçbir yak›nl›¤› olmayan farkl› bir bölgeden gelen 2 kardeflti ve 2 gün önce
birlikte tavuk yeme hikayeleri vard›. Tüm hastalar›n gayta kültürlerinden
etken olarak izole edilen bakteriler Sceptor® ve antiserum kullan›larak
S.enterica serotip Typhimurium olarak tan›mland›. Tüm izolatlar
mikrodilüsyon yöntemiyle ampisilin, kloramfenikol, sefalotin, TMP/SMX,
tetrasiklin, streptomisin, seftriakson, sefotaksim, sefepim, siprofloksasin ve
imipeneme duyarl› bulundu. Hastalara siprofloksasin 500 mg 2x1 tedavi
baflland›, yat›fllar›n ortalama 5. gününde semptomlar›nda belirgin düzelme
oldu¤u görüldü. 
SONUÇLAR: Günümüzde Salmonella serotiplerinin etken oldu¤u g›da kay-
nakl› infeksiyonlar ve salg›nlar, tüm dünya ülkeleri gibi ülkemizde de insan
sa¤l›¤›n› tehdit eden önemli bir sorundur. Salmonella typhi sadece insanda
infeksiyona yol açarken, insanda infeksiyon yapan di¤er serotiplerin bafll›ca

kayna¤› hayvansal g›dalard›r. Ülkemizde 1973 y›l›nda ens›k izole edilen
serotip S. typhimurium’ken, 1998-2000 y›llar›nda S. enteridis’ in en yayg›n
serotip oldu¤u bildirilmifltir. Son y›llarda ülkemizde ve tüm dünyada Salmonella
infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lan klasik ilaçlar olan kloramfenikol, amp-
isilin ve TMP/SMX’ e karfl› özellikle serotip typhimurium sufllar›nda yüksek
oranda direnç geliflti¤i bildirilmesine ra¤men, bu olgulardan izole edilen
Typhimurium sufllar› test edilen tüm antibiyotiklere duyarl› bulundu.

Tablo 1: Olgular›n baz› özellikleri

[P06-01][18 Kas›m 2005]

Gazl› Gangren tablosuna yol açan bir Diyabetik ayak infeksiyonu
olgusu

Kayacan SM, Türkmen K, Vatansever S, Temiz S, Akkaya V, Erk O,
Güler K

‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Acil Dahiliye
Birimi, ‹stanbul

AMAÇ: Diyabetik ayak, Diyabetes Mellitus’un (DM) en önemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir. Kontrolsüz diyabetiklerde periferik nöropati
ve periferik anjiyopatiye ba¤l› olarak geliflir. Burada 18 senedir tip 2 DM tan›s›
olan ve düzensiz oral antidiabetik kullanan bir hastada ayakta geliflen gazl›
gangren ve tedavi yaklafl›m› sunulmufltur.
OLGU: K›rkyedi yafl›nda bir bayan hasta, 10 günde geliflen ayak yaras› ile
baflvurdu. Üflüme titreme ile yükselen atefli vard› (39 °C). Fizik muayenesinde
bir özellik yoktu. Lökosit: 24300/mm3, Hb: 11 g/dl, Hct: %32.7 bulundu. Kan
biyokimyas› ve idrar tahlili normaldi. Kan flekeri insülin ile kontrol alt›na
al›nd›. Ayak grafisinde yumuflak dokuda gaz görünümü vard› (Resim-1).
Ayaktaki yara yeri ak›nt›s›ndan kültür al›nd› ve empirik olarak
Ampisilin/Sulbaktam 4x1 gr/gün baflland›. Yara kültüründe non-hemolitik
streptokoklar üredi. Duyarl› oldu¤u Siprofloksasin 2x750 mg/gün ve
Klindamisin 3x600 mg/gün baflland›. Damar cerrahisi konsultasyonu sonras›
amputasyon ve genifl çapl› debridman yap›ld›.
SONUÇLAR: Burada nadir görülen yumuflak dokuda gaz oluflumu ile seyre-
den bir diyabetik ayak infeksiyonu olgusu sunulmufltur.

[P06-02][18 Kas›m 2005]

Diyabetik ayak ülserli olgular›m›zda çok ilaca dirençli 
mikroorganizmalar ve risk faktörleri

Kandemir Ö1, fiahin E1, Akbay E2, Gen R2, Ersöz G1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Mersin
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç hastal›klar› AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma BD, Mersin

AMAÇ: Son 1 y›l içinde hastanemize baflvuran diabetik ayak infeksiyonlu
olgular aras›nda çok ilaca dirençli mikroorganizma (Ç‹DM) saptananlarda bu
etkenleri kazan›m aç›s›ndan risk faktörleri de¤erlendirilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tüm hastalarda mevcut ayak ülserleri,3 dereceye
ayr›larak incelendi.Birinci derecede yüzeyel yaralar, ikinci derecede subkutan
doku tendon ve kapsül tutulumu, üçüncü derecede ise kemik ve eklem tutulu-
mu yer al›yordu. Bunun d›fl›nda yaralar sadece nöropatik ve nöroiskemik

Olgu no Yafl Atefl Nab›z Kan bas›nc› Kan lökosit fiüpheli g›da
(ºC) (at›m/dk) (mm/Hg) say›s›

1 21 39 98 90/60 17800 yumurta
2 18 38 92 90/60 13300 yumurta
3 29 38 92 100/60 12600 yumurta
4 27 39 112 80/50 25600 yumurta
5 21 39,5 88 100/60 17000 tavuk
6 23 39 98 100/50 16500 tavuk
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olarak da ayr›ca s›n›fland›r›ld›. Kültürler standart prosedürlerle yap›ld›. Aerob
kültürler triptik soy agar +koyun kanl› agar, MacConkey agar, beyin kalp
infüzyon agarda 35°C’de enkübe edildi. Bakteriyel izolatlar›n
tan›mlanmas›nda AP‹ kullan›ld›. Ç‹DM’ler olarak MRSA, ESBL ve ‹BL
üreten bakteriler kabul edildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 54 diyabetik olgunun 12’sinde (%22.2)
Ç‹DM saptanm›fl olup bunlar›n etkenleri ve yüzdeleri tablo 1’de verilmifltir.
Ç‹DM ile infeksiyon geliflimi yönünden risk faktörü olarak al›nan parametrel-
erden, hastanede yat›fl süresinin uzunlu¤u (p=0,003), hastanede yat›fl s›kl›¤›
(p=0,004), yaran›n iskemik olmas›(p=0,02), ostemiyelitin bulunmas› (p=0,05)
anlaml› bulunmufltur. Yüzeyel yaralarda ise bu mikroorganizmalarla
infeksiyon riskinin düflük oldu¤u bulunmufltur(p=0,05).
SONUÇLAR: Bu çal›flmada diyabetik ayak ülseri olan olgularda Ç‹DM
aras›nda, MRSA'n›n di¤erlerinden daha s›kl›kla infeksiyon etkeni oldu¤u
gözlenmektedir. Daha önce ayn› yara için hastanede yatm›fl olma ve hastanede
yat›fl süresinin uzun olmas› etkenin çapraz geçiflle hastaneden bulaflabilece¤ini
düflündürmektedir. Yaran›n derin olmas› ve uzun süre hastanede yat›fl gibi fak-
törler uzun süre genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m›n› gerektirmektedir.
Osteomiyelit ve Ç‹DM aras›ndaki iliflki ise antibiyotiklerin kemi¤e iyi
geçmemesi ve bu nedenle de dirençli bakteri seleksiyonunun kolaylaflmas› ile
aç›klanabilir. Nöroiskemik olan olgularda Ç‹DM gözlenmesi yine iskemi
nedeniyle antibiyoti¤in bu alana penetrasyonunda problem olmas›na ve
dirençli mikroorganizmalar lehine bir seleksiyona yol açmas›na ba¤lanabilir.

Tablo 1. Çok ilaca dirençli mikroorganizmalarla oluflan diyabetik ayak

yaralar›nda etkenler ve s›kl›klar›

[P06-03][18 Kas›m 2005]

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesinde yatarak tedavi gören Febril
nötropenili hastalarda (Candida özgün) Taq-Man PCR ve  
galaktomannan testi sonuçlar›

Budak F1, Keçeli Özcan S1, Mutlu B2, Çorapç›o¤lu Özer F3, 
Hac›hanefio¤lu A4, Vahabo¤lu H2

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD,
2Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiKlinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ABD
3Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiPediatri ABD, Kocaeli
4Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiDahiliye ABD, Kocaeli

AMAÇ: ‹nvasiv mantar infeksiyonu etkeni olarak nötropenik hastalarda en s›k
Candida ve Aspergillus türleri izole edilmektedir. Ba¤›fl›kl›k sistemi
bask›lanm›fl hastalarda serolojik cevab›n güvenilirli¤i azd›r ve antikor üretimi
s›n›rl›d›r. Bu nedenle h›zl› ve duyarl› yöntemlere gerek duyulmaktad›r. Bu
amaca uygun olarak çal›flmada ELISA testi ile de galaktomannan antijeninin
ve Taq-Man PCR yöntemi Candida DNA’s›n›n gösterilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde
izlenen ve 3 gün antibiyotik tedavisine yan›t vermeyen febril nötropenik
toplam 34 hastadan (8’i pediatrik hasta) serum örnekleri al›nm›flt›r. Aspergillus
galaktomannan antijenini saptamak amac› ile Sandviç-EL‹SA testi (Platelia
Aspergillus, BioRad, ABD) kullan›lm›flt›r. Tüm mantar türlerinde ortak olan
58S ve 28S rDNA’ya yönelik primerler (ITS3 ve ITS4) ve tüm Candida tür-
lerini saptamaya yönelik probe (All-CAN-TET) kullan›larak Taq-Man PCR
(Techne, Quantica) yöntemi ile Candida DNA’s› araflt›r›lm›flt›r. Serum örnek-
leri, ayn› primerler ve CYBR green I boyas› kullan›larak real-time PCR meto-

du ile tekrar çal›fl›lm›flt›r. PCR ve ELISA testlerinin sonuçlar› kan kültür
sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Al›nan 34 hasta serumundan galaktomannan antijeni 10 (%
29.4) hastada pozitif bulunmufltur. Hastalar›n 5’i eriflkin yafl grubundad›r (orta-
lama yafl 38,8) ve bu hastalarda mutlak nötrofil say›s› 11-150/mm3 dür.
Pediatri grubundaki 5 hastan›n ortalama yafl› 2.7 dir. Mutlak nötrofil say›lar›
100-288/mm3 dür. ‹ki eriflkin hastada galaktomannan antijeni cut off de¤erde
ç›km›flt›r. Real-time PCR yöntemleri ile sadece bir rabdomyosarkom’lu çocuk
hastada Candida DNA’s› saptanm›flt›r. Bu hastada nötrofil say›s› 10/mm3 dür.
Hastalar›n kan kültürlerinde üreme olmam›flt›r.
SONUÇLAR: Febril nötropenik hastalarda invasiv mantar infeksiyonlar›n›
kapsayan tedavinin erken bafllanmas› klinik baflar›y› art›rabilir. Bu çal›flma
Taq-Man PCR ve serolojik testlerin yol gösterici olabilece¤ini göstermektedir.

[P06-04][18 Kas›m 2005]

Post-splenektomi sepsisi: olgu sunumu

Mermut G, Avc› M, Bozca B, Ar› A, Coflkuner A, Özgenç O

‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹zmir

Post-splenektomi sepsisi, fulminan seyirli ve yaflam› tehdit edici infeksiyon
olmas› nedeniyle, acil t›bbi tedavi gerektiren bir durumdur. Yirmi-dört yafl›nda
erkek hasta, üç-dört gündür atefl, halsizlik gibi gribal yak›nmalar› varken son
gün, saatler içerisinde genel durumunun bozulmas› ve tüm vücutta yayg›n
döküntülerinin geliflmesi üzerine hastanemiz Acil Servisine baflvurdu. Öz geç-
miflinde befl yafl›nda post-travmatik splenektomi uyguland›¤› ö¤renildi. Fizik
bak›da bilinç aç›k, oryante, koopere idi. Atefl 38.4ºC, kardiyak nab›z 140/daki-
ka, ritmik, tansiyon arteriyel al›nam›yordu; idrar ç›k›fl› yoktu. A¤›z içinde
enantemler ve tonsillada kanama odaklar›, tüm vücutta yayg›n, purpurik, eki-
motik döküntüler ve periferik venöz katater giriflim yerlerinde durdurulamayan
kanamalar vard›. Bat›n distandü ve palpasyonla a¤r›l›yd›. Laboratuvar
incelemelerinde lökosit 19800/mm3, hematokrit %52.8, trombosit 33000/mm3,
kan glikozu 131 mg/dL, kan üre azotu 71 mg/dL, kreatinin 2.8 mg/dL,
aspartat aminotransferaz 304 IU/L, amilaz 151 IU/L, kreatin fosfokinaz 248
U/L, protrombin zaman› >200 sn, aktive parsiyel tromboplastin zaman›
>200 sn, D-dimer>2000 ng/mL ve plazma fibrinojen düzeyi ölçülemeyecek
kadar düflük bulundu. Di¤er biyokimyasal veriler normal s›n›rlardayd›. Bat›n
ultrasonografisinde barsak anslar›nda dilatasyon ve serbest s›v› mevcuttu.
Septik flok düflünülerek, hastaya Acil Serviste seftriakson 2x2 gram ‹V olarak
baflland›. S›v›-elektrolit replasman›, kardiyotonik ve taze donmufl plazma ile
destek tedavi uyguland›. Bu bulgularla hasta ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤ine
yat›r›Id›. Ancak hasta yat›fl›ndan bir saat gibi çok k›sa sürede kaybedildi. Kan
kültüründe penisiline duyarl› Streptococcus pneumonia üredi. Sonuç olarak,
ender görülen ve mortalite oran› yüksek olan post-splenektomi sepsisinde
erken tan› ve tedavinin önemi, pnömokok afl›s› uygulamas›, hastan›n durumu
konusunda önceden bilgilendirilmesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu konuya
dikkatlerinin çekilmesi üzerinde durulmufltur.

[P06-05][18 Kas›m 2005]

Salmonella enteritidis’e ba¤l› bir protez infeksiyonu

Arda B1, Sipahi OR1, Yamazhan T1, Emircan ‹2, Aksu K2, Ulusoy S1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Protez infeksiyonlar› %1-5 aras›nda görülen, tedavisi sorunlu, protez
kay›plar›na yol açabilen ve yüksek tedavi maliyetleri nedeniyle oldukça önemli
komplikasyonlard›r. Bu bildiride kalça protezi uygulanan bir hastada Salmonella
enteritidis’e ba¤l› geliflen bir protez infeksiyonu olgusu sunulmufltur. 
OLGU: 24 yafl›nda erkek hasta, Haziran 2004’te kalçada a¤r› yak›nmas›yla ‹ç
Hastal›klar› Klini¤ine yat›r›ld›. Nisan 2003’de dermatomiyozit/polimiyozit

Etken Direnç Hasta say›s› (%)
S aureus MRSA 4 (%7.4)
E coli ESBL 2 (%3.7)
P mirabilis ESBL 1 (%1.9)
Pseudomonas spp IBL 2 (%3.7)
S aureus+Pseudomonas spp MRSA+IBL 3 (%5.5)
Toplam 12(%22.2)
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[P05-50][18 Kas›m 2005]

Acil çocuk servisindeki akut gastroenterit vakalar› aras›nda
Rotavirüs enfeksiyonlar›

Biçer S1, Ulucakl› Ö2, Yüce O1, Sezer S1, Tombulca N1, Engerek N1,
Aldemir H1

1‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul
2‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Acil çocuk servisine getirilen akut gastroenterit vakalar› aras›nda
rotavirüs enfeksiyonlar›n›n oran›n›n belirlenmesi, aylara göre da¤›l›m›n›n
incelenmesi ve çal›flma sonuçlar›n›n önümüzdeki y›llarda yap›lacak olan ben-
zer çal›flmalardaki rakamlarla karfl›laflt›r›lmas› için kaynak oluflturmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 0-17 yafl aras›ndaki çocuk hastalar›n baflvurdu¤u
çocuk acil servisimizde 12 ay süresince bak›lan Rotavirüs antijen testlerinin
sonuçlar›, pozitiflik oranlar› incelendi. Toplam 876 vakada taze gaita
örne¤inde Rotavirüs antijen testi yap›ld›. Gaitada Rotavirüs taramas›nda
immunokromotografik test yöntemiyle Rotavirüs antijeni araflt›r›ld›.
Çal›flmada Rotavirüs antijenini tan›yan Rota stripleri kullan›ld›. 
BULGULAR: 287 olguda (%32,7) pozitif sonuç bulundu. En yüksek
pozitiflik oran› fiubat (%61,9), Ocak (%61,7) ve Aral›k (%50,0) aylar›nda
saptand›. Rotavirüsün en düflük oranda pozitif bulundu¤u aylar ise A¤ustos
(%13,3), Eylül (%13,6) ve Haziran (%15,3) olarak saptand›. 
SONUÇLAR: Rotavirüse ba¤l› gastroenterit vakalar›n›n k›fl aylar›nda art›p,
yaz aylar›nda azald›¤› gözlemlendi.

[P05-51][18 Kas›m 2005]

Amasya’da görülen Salmonella typhimurium’a ba¤l› g›da
zehirlenmesi olgular›

Barut Hfi1, Yeniflehirli G2, Bulut Y2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tokat

AMAÇ: Bu bildiride S. typhimurium’a ba¤l› besin zehirlenmesi ile 2004 y›l›
Nisan-May›s aylar›nda Amasya Devlet Hastanesi acil poliklini¤ine baflvuran 6
olgu sunulmaktad›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastalar›n hikaye ve baz› klinik bulgular›
de¤erlendirildi. Hastalar›n gaita kültürlerinde üreyen laktoz-negatif kolonilerin
manuel testler, Sceptor® ve antiserum kullan›larak bakteri tan›m› ve
tiplendirilmesi yap›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri mikrodilüsyon yön-
temiyle yap›ld›. 
BULGULAR: Atefl, bulant›- kusma, bafla¤r›s›, kar›n a¤r›s› ve kanl›- mukuslu
ishal ortak flikayetleri ile acil servise baflvuran hastalar›n baz› özellikleri Tablo
1’de gösterilmektedir. ‹lk 4 olgu ayn› aileden gelen 4 kardeflti ve 1 gün önce
birlikte yumurta yediklerini ifade ediyorlard›. Di¤er 2 olgu ise önceki aileyle
hiçbir yak›nl›¤› olmayan farkl› bir bölgeden gelen 2 kardeflti ve 2 gün önce
birlikte tavuk yeme hikayeleri vard›. Tüm hastalar›n gayta kültürlerinden
etken olarak izole edilen bakteriler Sceptor® ve antiserum kullan›larak
S.enterica serotip Typhimurium olarak tan›mland›. Tüm izolatlar
mikrodilüsyon yöntemiyle ampisilin, kloramfenikol, sefalotin, TMP/SMX,
tetrasiklin, streptomisin, seftriakson, sefotaksim, sefepim, siprofloksasin ve
imipeneme duyarl› bulundu. Hastalara siprofloksasin 500 mg 2x1 tedavi
baflland›, yat›fllar›n ortalama 5. gününde semptomlar›nda belirgin düzelme
oldu¤u görüldü. 
SONUÇLAR: Günümüzde Salmonella serotiplerinin etken oldu¤u g›da kay-
nakl› infeksiyonlar ve salg›nlar, tüm dünya ülkeleri gibi ülkemizde de insan
sa¤l›¤›n› tehdit eden önemli bir sorundur. Salmonella typhi sadece insanda
infeksiyona yol açarken, insanda infeksiyon yapan di¤er serotiplerin bafll›ca

kayna¤› hayvansal g›dalard›r. Ülkemizde 1973 y›l›nda ens›k izole edilen
serotip S. typhimurium’ken, 1998-2000 y›llar›nda S. enteridis’ in en yayg›n
serotip oldu¤u bildirilmifltir. Son y›llarda ülkemizde ve tüm dünyada Salmonella
infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lan klasik ilaçlar olan kloramfenikol, amp-
isilin ve TMP/SMX’ e karfl› özellikle serotip typhimurium sufllar›nda yüksek
oranda direnç geliflti¤i bildirilmesine ra¤men, bu olgulardan izole edilen
Typhimurium sufllar› test edilen tüm antibiyotiklere duyarl› bulundu.

Tablo 1: Olgular›n baz› özellikleri

[P06-01][18 Kas›m 2005]

Gazl› Gangren tablosuna yol açan bir Diyabetik ayak infeksiyonu
olgusu

Kayacan SM, Türkmen K, Vatansever S, Temiz S, Akkaya V, Erk O,
Güler K

‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Acil Dahiliye
Birimi, ‹stanbul

AMAÇ: Diyabetik ayak, Diyabetes Mellitus’un (DM) en önemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir. Kontrolsüz diyabetiklerde periferik nöropati
ve periferik anjiyopatiye ba¤l› olarak geliflir. Burada 18 senedir tip 2 DM tan›s›
olan ve düzensiz oral antidiabetik kullanan bir hastada ayakta geliflen gazl›
gangren ve tedavi yaklafl›m› sunulmufltur.
OLGU: K›rkyedi yafl›nda bir bayan hasta, 10 günde geliflen ayak yaras› ile
baflvurdu. Üflüme titreme ile yükselen atefli vard› (39 °C). Fizik muayenesinde
bir özellik yoktu. Lökosit: 24300/mm3, Hb: 11 g/dl, Hct: %32.7 bulundu. Kan
biyokimyas› ve idrar tahlili normaldi. Kan flekeri insülin ile kontrol alt›na
al›nd›. Ayak grafisinde yumuflak dokuda gaz görünümü vard› (Resim-1).
Ayaktaki yara yeri ak›nt›s›ndan kültür al›nd› ve empirik olarak
Ampisilin/Sulbaktam 4x1 gr/gün baflland›. Yara kültüründe non-hemolitik
streptokoklar üredi. Duyarl› oldu¤u Siprofloksasin 2x750 mg/gün ve
Klindamisin 3x600 mg/gün baflland›. Damar cerrahisi konsultasyonu sonras›
amputasyon ve genifl çapl› debridman yap›ld›.
SONUÇLAR: Burada nadir görülen yumuflak dokuda gaz oluflumu ile seyre-
den bir diyabetik ayak infeksiyonu olgusu sunulmufltur.

[P06-02][18 Kas›m 2005]

Diyabetik ayak ülserli olgular›m›zda çok ilaca dirençli 
mikroorganizmalar ve risk faktörleri

Kandemir Ö1, fiahin E1, Akbay E2, Gen R2, Ersöz G1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Mersin
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç hastal›klar› AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma BD, Mersin

AMAÇ: Son 1 y›l içinde hastanemize baflvuran diabetik ayak infeksiyonlu
olgular aras›nda çok ilaca dirençli mikroorganizma (Ç‹DM) saptananlarda bu
etkenleri kazan›m aç›s›ndan risk faktörleri de¤erlendirilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tüm hastalarda mevcut ayak ülserleri,3 dereceye
ayr›larak incelendi.Birinci derecede yüzeyel yaralar, ikinci derecede subkutan
doku tendon ve kapsül tutulumu, üçüncü derecede ise kemik ve eklem tutulu-
mu yer al›yordu. Bunun d›fl›nda yaralar sadece nöropatik ve nöroiskemik

Olgu no Yafl Atefl Nab›z Kan bas›nc› Kan lökosit fiüpheli g›da
(ºC) (at›m/dk) (mm/Hg) say›s›

1 21 39 98 90/60 17800 yumurta
2 18 38 92 90/60 13300 yumurta
3 29 38 92 100/60 12600 yumurta
4 27 39 112 80/50 25600 yumurta
5 21 39,5 88 100/60 17000 tavuk
6 23 39 98 100/50 16500 tavuk



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 278 -

olarak da ayr›ca s›n›fland›r›ld›. Kültürler standart prosedürlerle yap›ld›. Aerob
kültürler triptik soy agar +koyun kanl› agar, MacConkey agar, beyin kalp
infüzyon agarda 35°C’de enkübe edildi. Bakteriyel izolatlar›n
tan›mlanmas›nda AP‹ kullan›ld›. Ç‹DM’ler olarak MRSA, ESBL ve ‹BL
üreten bakteriler kabul edildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 54 diyabetik olgunun 12’sinde (%22.2)
Ç‹DM saptanm›fl olup bunlar›n etkenleri ve yüzdeleri tablo 1’de verilmifltir.
Ç‹DM ile infeksiyon geliflimi yönünden risk faktörü olarak al›nan parametrel-
erden, hastanede yat›fl süresinin uzunlu¤u (p=0,003), hastanede yat›fl s›kl›¤›
(p=0,004), yaran›n iskemik olmas›(p=0,02), ostemiyelitin bulunmas› (p=0,05)
anlaml› bulunmufltur. Yüzeyel yaralarda ise bu mikroorganizmalarla
infeksiyon riskinin düflük oldu¤u bulunmufltur(p=0,05).
SONUÇLAR: Bu çal›flmada diyabetik ayak ülseri olan olgularda Ç‹DM
aras›nda, MRSA'n›n di¤erlerinden daha s›kl›kla infeksiyon etkeni oldu¤u
gözlenmektedir. Daha önce ayn› yara için hastanede yatm›fl olma ve hastanede
yat›fl süresinin uzun olmas› etkenin çapraz geçiflle hastaneden bulaflabilece¤ini
düflündürmektedir. Yaran›n derin olmas› ve uzun süre hastanede yat›fl gibi fak-
törler uzun süre genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m›n› gerektirmektedir.
Osteomiyelit ve Ç‹DM aras›ndaki iliflki ise antibiyotiklerin kemi¤e iyi
geçmemesi ve bu nedenle de dirençli bakteri seleksiyonunun kolaylaflmas› ile
aç›klanabilir. Nöroiskemik olan olgularda Ç‹DM gözlenmesi yine iskemi
nedeniyle antibiyoti¤in bu alana penetrasyonunda problem olmas›na ve
dirençli mikroorganizmalar lehine bir seleksiyona yol açmas›na ba¤lanabilir.

Tablo 1. Çok ilaca dirençli mikroorganizmalarla oluflan diyabetik ayak

yaralar›nda etkenler ve s›kl›klar›

[P06-03][18 Kas›m 2005]

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesinde yatarak tedavi gören Febril
nötropenili hastalarda (Candida özgün) Taq-Man PCR ve  
galaktomannan testi sonuçlar›

Budak F1, Keçeli Özcan S1, Mutlu B2, Çorapç›o¤lu Özer F3, 
Hac›hanefio¤lu A4, Vahabo¤lu H2

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD,
2Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiKlinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ABD
3Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiPediatri ABD, Kocaeli
4Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiDahiliye ABD, Kocaeli

AMAÇ: ‹nvasiv mantar infeksiyonu etkeni olarak nötropenik hastalarda en s›k
Candida ve Aspergillus türleri izole edilmektedir. Ba¤›fl›kl›k sistemi
bask›lanm›fl hastalarda serolojik cevab›n güvenilirli¤i azd›r ve antikor üretimi
s›n›rl›d›r. Bu nedenle h›zl› ve duyarl› yöntemlere gerek duyulmaktad›r. Bu
amaca uygun olarak çal›flmada ELISA testi ile de galaktomannan antijeninin
ve Taq-Man PCR yöntemi Candida DNA’s›n›n gösterilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde
izlenen ve 3 gün antibiyotik tedavisine yan›t vermeyen febril nötropenik
toplam 34 hastadan (8’i pediatrik hasta) serum örnekleri al›nm›flt›r. Aspergillus
galaktomannan antijenini saptamak amac› ile Sandviç-EL‹SA testi (Platelia
Aspergillus, BioRad, ABD) kullan›lm›flt›r. Tüm mantar türlerinde ortak olan
58S ve 28S rDNA’ya yönelik primerler (ITS3 ve ITS4) ve tüm Candida tür-
lerini saptamaya yönelik probe (All-CAN-TET) kullan›larak Taq-Man PCR
(Techne, Quantica) yöntemi ile Candida DNA’s› araflt›r›lm›flt›r. Serum örnek-
leri, ayn› primerler ve CYBR green I boyas› kullan›larak real-time PCR meto-

du ile tekrar çal›fl›lm›flt›r. PCR ve ELISA testlerinin sonuçlar› kan kültür
sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Al›nan 34 hasta serumundan galaktomannan antijeni 10 (%
29.4) hastada pozitif bulunmufltur. Hastalar›n 5’i eriflkin yafl grubundad›r (orta-
lama yafl 38,8) ve bu hastalarda mutlak nötrofil say›s› 11-150/mm3 dür.
Pediatri grubundaki 5 hastan›n ortalama yafl› 2.7 dir. Mutlak nötrofil say›lar›
100-288/mm3 dür. ‹ki eriflkin hastada galaktomannan antijeni cut off de¤erde
ç›km›flt›r. Real-time PCR yöntemleri ile sadece bir rabdomyosarkom’lu çocuk
hastada Candida DNA’s› saptanm›flt›r. Bu hastada nötrofil say›s› 10/mm3 dür.
Hastalar›n kan kültürlerinde üreme olmam›flt›r.
SONUÇLAR: Febril nötropenik hastalarda invasiv mantar infeksiyonlar›n›
kapsayan tedavinin erken bafllanmas› klinik baflar›y› art›rabilir. Bu çal›flma
Taq-Man PCR ve serolojik testlerin yol gösterici olabilece¤ini göstermektedir.

[P06-04][18 Kas›m 2005]

Post-splenektomi sepsisi: olgu sunumu

Mermut G, Avc› M, Bozca B, Ar› A, Coflkuner A, Özgenç O

‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹zmir

Post-splenektomi sepsisi, fulminan seyirli ve yaflam› tehdit edici infeksiyon
olmas› nedeniyle, acil t›bbi tedavi gerektiren bir durumdur. Yirmi-dört yafl›nda
erkek hasta, üç-dört gündür atefl, halsizlik gibi gribal yak›nmalar› varken son
gün, saatler içerisinde genel durumunun bozulmas› ve tüm vücutta yayg›n
döküntülerinin geliflmesi üzerine hastanemiz Acil Servisine baflvurdu. Öz geç-
miflinde befl yafl›nda post-travmatik splenektomi uyguland›¤› ö¤renildi. Fizik
bak›da bilinç aç›k, oryante, koopere idi. Atefl 38.4ºC, kardiyak nab›z 140/daki-
ka, ritmik, tansiyon arteriyel al›nam›yordu; idrar ç›k›fl› yoktu. A¤›z içinde
enantemler ve tonsillada kanama odaklar›, tüm vücutta yayg›n, purpurik, eki-
motik döküntüler ve periferik venöz katater giriflim yerlerinde durdurulamayan
kanamalar vard›. Bat›n distandü ve palpasyonla a¤r›l›yd›. Laboratuvar
incelemelerinde lökosit 19800/mm3, hematokrit %52.8, trombosit 33000/mm3,
kan glikozu 131 mg/dL, kan üre azotu 71 mg/dL, kreatinin 2.8 mg/dL,
aspartat aminotransferaz 304 IU/L, amilaz 151 IU/L, kreatin fosfokinaz 248
U/L, protrombin zaman› >200 sn, aktive parsiyel tromboplastin zaman›
>200 sn, D-dimer>2000 ng/mL ve plazma fibrinojen düzeyi ölçülemeyecek
kadar düflük bulundu. Di¤er biyokimyasal veriler normal s›n›rlardayd›. Bat›n
ultrasonografisinde barsak anslar›nda dilatasyon ve serbest s›v› mevcuttu.
Septik flok düflünülerek, hastaya Acil Serviste seftriakson 2x2 gram ‹V olarak
baflland›. S›v›-elektrolit replasman›, kardiyotonik ve taze donmufl plazma ile
destek tedavi uyguland›. Bu bulgularla hasta ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤ine
yat›r›Id›. Ancak hasta yat›fl›ndan bir saat gibi çok k›sa sürede kaybedildi. Kan
kültüründe penisiline duyarl› Streptococcus pneumonia üredi. Sonuç olarak,
ender görülen ve mortalite oran› yüksek olan post-splenektomi sepsisinde
erken tan› ve tedavinin önemi, pnömokok afl›s› uygulamas›, hastan›n durumu
konusunda önceden bilgilendirilmesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu konuya
dikkatlerinin çekilmesi üzerinde durulmufltur.

[P06-05][18 Kas›m 2005]

Salmonella enteritidis’e ba¤l› bir protez infeksiyonu

Arda B1, Sipahi OR1, Yamazhan T1, Emircan ‹2, Aksu K2, Ulusoy S1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Protez infeksiyonlar› %1-5 aras›nda görülen, tedavisi sorunlu, protez
kay›plar›na yol açabilen ve yüksek tedavi maliyetleri nedeniyle oldukça önemli
komplikasyonlard›r. Bu bildiride kalça protezi uygulanan bir hastada Salmonella
enteritidis’e ba¤l› geliflen bir protez infeksiyonu olgusu sunulmufltur. 
OLGU: 24 yafl›nda erkek hasta, Haziran 2004’te kalçada a¤r› yak›nmas›yla ‹ç
Hastal›klar› Klini¤ine yat›r›ld›. Nisan 2003’de dermatomiyozit/polimiyozit

Etken Direnç Hasta say›s› (%)
S aureus MRSA 4 (%7.4)
E coli ESBL 2 (%3.7)
P mirabilis ESBL 1 (%1.9)
Pseudomonas spp IBL 2 (%3.7)
S aureus+Pseudomonas spp MRSA+IBL 3 (%5.5)
Toplam 12(%22.2)



tan›s› konan ve son bir y›ld›r metotreksat ve prednizolon kullanan hastaya,
a¤ustos 2003’ de Salmonella enteritidis’e ba¤l› bakteremi ve fiubat 2004’ de
bilateral femur bafl› aseptik nekrozu nedeniyle kalça protezi uygulanm›fl.
Ameliyat s›ras›nda al›nan doku kültürlerinde üreme olmam›fl. Atefli olmayan
olgunun fizik bak›s›nda kalçada hassasiyet, eritem ve flifllik d›fl›nda patoloji
saptanmad›. Rutin laboratuvar incelemelerinde, lökosit: 10500/mm3 (%80
PNL), eritrosit sedimentasyon h›z›: 46 mm/s, CRP: 7.7 mg/dl olarak saptand›.
Tan› amac›yla yap›lan eklem ponksiyon s›v›s›n›n incelenmesinde, lökosit
>1000/mm3 (%99 PNL), Gram boyal› yaymalar›nda mikroorganizma
görülmedi. Eklem s›v›s› kültüründe  S. enteritidis  üredi (trimetoprim /
sülfometoksazole ve siprofloksasine duyarl›, ampisilin, amoksisilin klavulonat
ve kloramfenikole dirençli). Protez ameliyat› sonras›nda Salmonella enfeksiyonu
aç›s›ndan atefl, ishal öyküsü tan›mlamayan olgunun, bakteremi sonras› kontrol
idrar, d›flk› ve kan kültürlerinde üreme saptanmam›flt›r. Bat›n ultrasonografisi
normaldi. Bifazik kemik sintigrafisinde protez lokalizasyonunda infeksiyon
bulgular› mevcuttu. Debritman ya da protez replasman› uygulanmayan hastaya
siprofloksasin (3 hafta süreyle damariçi 2X400 mg ve ard›ndan üç ay süre ile
peroral 2X 750 mg) tedavisi uyguland›. 15. aydaki CRP de¤eri <0.5 mg/dl,
ESR: 14 mm/s idi. 15. ay›n sonunda hastada relaps izlenmedi,
SONUÇ: Bu olgu Salmonella türlerinin de nadir olmakla beraber protez
infeksiyonlar›na neden olabilece¤ini ve uygun kültür incelemelerinin bu hasta-
lar›n tan› ve tedavisinde ne kadar önemli oldu¤unu göstermektedir.

[P06-06][18 Kas›m 2005]

Geriatrik enfeksiyonlar›n de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹leri yafl dönemi olarak tan›mlanan 65 ve üzeri yafl grubundaki nüfus,
gittikçe artmaktad›r. Geriatrik nüfustaki art›fla ek olarak, bu dönemde
enfeksiyonlara duyarl›l›k da artmaktad›r. Bu dönemde baz› enfeksiyonlar daha
s›k izlenirken, baz›lar› da daha a¤›r seyreder. Bu çal›flmada klini¤imizde
izledi¤imiz geriatrik enfeksiyonlar irdelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla May›s 2000 – May›s 2005 tarihleri
aras›nda klini¤imize yat›rarak takip ve tedavilerini yapt›¤›m›z ileri yafl
dönemindeki hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu dönemde klini¤imize yat›r›lan 2223 hastan›n 301’i (%13,5)
ileri yafl grubundayd›. Bu hastalar›n 154’ü erkek (%51,1), 147’si kad›n (%48,8)
idi, yafl ortalamalar› ise s›ras›yla 72,9 ve 69,5’di. Hastalar›n 212’si (%70,4) flifa
ile taburcu, 73’ü (%24,2) kaybedilirken, 16’s› (%5,3) ise ilgili kliniklere transfer
edilmiflti. Tespit edilen hastal›klar afla¤›daki tabloda gösterilmifltir. Kaybedilen
hastalar›n 42’si (% 57,5) sepsis, 10’u (%13,6) pnömoni, alt›s› (%8,2) akut bak-
teriyel menenjit, alt›s› (%8,2) ensefalit, dördü (%5,4) akut gastroenterit, dördü
(%5,4) tüberküloz menenjit, biri akrep sokmas› tan›s› alm›flt›. 301 hastan›n
91’inde (%30,2) efllik eden baflka bir hastal›k tespit edilmiflti. En s›k efllik eden
hastal›klar s›ras›yla hipertansiyon (%19,7), KOAH (%17,5), tip II diyabet
(%16,4), iltihabi barsak hastal›¤› (%13,1), kalp yetmezli¤i (%8,7), kronik böbrek
yetmezli¤i (% 9,8) ve serebrovasküler hastal›klar (%5,4) idi. Kaybedilen hasta-
lar›n 52’inde (%71,2) efllik eden baflka bir hastal›k vard›.
SONUÇLAR: Yafll›l›kta enfeksiyonu kolaylaflt›ran faktörler immün sistem
de¤ifliklikleri, doku ve organ de¤ifliklikleri ve efllik eden hastal›klard›r.
Geriatrik dönemde enfeksiyonlar›n daha s›k ve daha a¤›r seyretti¤i aflikard›r.
Morbidite ve mortalitenin orta yafl dönemine göre daha yüksek oldu¤u bilinen
bu hasta grubunda daha itinal› bir yaklafl›m do¤ru olucakt›r.
Tablo. Tespit edilen hastal›k oranlar› (%)

*AGE: Akut gastroenterit, ABM: Akut bakteriyel menenjit, ‹YE: ‹drar yolu
enfeksiyonu, EA: Enterik atefl, B: Brusella, AD: Amipli dizanteri, YI: Y›lan
›s›rmas›, E: Ensefalit, TM: Tüberküloz menenjit, KDH: Kollajen doku
hastal›¤›, AVH: Akut viral hepatit, AS: Akrep sokmas›, S: Sellülit, D:Di¤erleri 

[P06-07][18 Kas›m 2005]

Yafll›larda görülen infeksiyonlar

Yayl› G, Kaya O, Uyar C, Akçam FZ, Avflar K

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Isparta

AMAÇ: Yafll› bireylerde immün sistemde oluflan de¤ifliklikler, altta yatan
kronik hastal›klar nedeniyle infeksiyonlara duyarl›l›k artm›fl ve infeksiyon
bulgular› farkl› olabilmektedir. Bu çal›flmada 65 yafl ve üstü hastalarda geliflen
infeksiyon hastal›klar›n›n tipleri, hastalar›n gelifl yak›nmalar›, klinik bulgular›
ve laboratuvar verilerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2002- Haziran 2005 tarihleri aras›nda SDÜ
Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› servisinde yat›r›larak takip
edilen 65 yafl ve üzeri olan 103 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak incelen-
mifltir. 
BULGULAR: Hastalar›n 46’s› (%44.7) kad›n, 57’si (%55.3) erkek olup yafl
ortalamalar› 73,24 ± 6,385 olarak saptand›. 80 olguda altta yatan hastal›k
oldu¤u ve s›ras›yla hipertansiyon ve iskemik kalp hastal›¤› (n=52 ve %50.4),
DM (n=22, % 21.3), KOAH (n=5, %4.8), di¤er hastal›klar (malignitesi, kronik
böbrek yetmezli¤i, nörolojik hastal›¤›, romatolojik hastal›¤› olanlar) ( n=25, %
24.2) olduklar› saptand›. 13 olguda baz› risk faktörleri tespit edildi. Bunlar has-
taneye yat›fl öyküsü (n=8, %7.8), üriner kateter tak›lmas› (n=2, % 1.9), yata¤a
ba¤›ml›l›k (n=2, % 1.9), protez tak›lmas› (n=1, %1) fleklindeydi. ‹lk gelifl
yak›nmalar› en s›k atefl (n=57, %55.3) olup di¤er baflvuru flikayetleri tablo 1’de
belirtilmifltir. Hastalarda görülen en s›k infeksiyon yumuflak doku infeksiyonu
(n=27, %26.2) olup di¤erleri tablo 2’de gösterilmifltir. 56 (% 54.4) Hastada
lökosit say›s› normal, 46’s›nda (%44.7) lökositoz, 1 (%1) hastada ise lökopeni
saptand›. CRP düzeyi 83 hastada yüksek bulundu ve CRP ortalamalar› 87,29 ±
72,642 mg/l olarak tespit edildi. Hastalardan infeksiyona uygun yerlerden
al›nan 116 kültürden 34’ünde (%33) klinik olarak anlaml› kabul edilebilecek
üreme oldu. En çok üreyen bakteri E. coli (n=17, %50) fleklindeydi. fiikayet-
lerinin bafllamas›ndan tan› konulana kadar geçen süre 53 (%51.5) hastada 1
haftadan az, 36 (%35) hastada 7-14 gün, 1 (%1) hastada 14-28 gün, 13 (%12.6)
hastada 4 haftadan fazla fleklindeydi. 
SONUÇLAR: Termal homeostazdaki bozukluk gibi nedenlerle, yafll›larda
atefl cevab›n›n az olmas› beklenmesine ra¤men, bu çal›flmada irdelenen yafll›
popülasyonda, en s›k baflvuru flikayetinin atefl oldu¤u görüldü. Bir infeksiyon
oda¤›n›n olmas›na ra¤men hastalar›n % 54.4’ünde lökosit say›s›n›n normal
olmas› ise, hasta populasyonunun özelli¤i yan› s›ra, yumuflak doku infeksiyon-
lar›n›n s›k görülmesi nedeniyle olabilir.

Hastalar›n Baflvuru fiikayetleri

Hastalar›n Tan›lar›
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Hastal›k (%) sepsis pnömoni AGE ABM ‹YE EA B
301 19,2 17,9 16,9 5,3 3,6 3,6 3,6

AD YI E TM KDH AVH D
3,6 4,6 3,3 2,6 2,6 2,6 6,9

Semptomlar n=103 %
Atefl 45 43.7
Deri lezyonlar› 25 24.3
‹shal 9 8.7
Disüri 7 6.8
Öksürük-balgam 6 5.8
Bel a¤r›s› 5 4.9
Bilinç bulan›kl›¤› 4 3.9
Bulant›-kusma 2 1.9

Tan›lar n=103 %
Yumuflak doku infeksiyonu 27 26.2
Üriner sistem infeksiyonu 25 24.3
Pnömoni 17 16.5
Akut gastroenterit 14 13.6
Sepsis 9 8.7
Bruselloz 6 5.8
Akut bakteriyel menenjit 3 2.9
Osteomyelit 2 1.9
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olarak da ayr›ca s›n›fland›r›ld›. Kültürler standart prosedürlerle yap›ld›. Aerob
kültürler triptik soy agar +koyun kanl› agar, MacConkey agar, beyin kalp
infüzyon agarda 35°C’de enkübe edildi. Bakteriyel izolatlar›n
tan›mlanmas›nda AP‹ kullan›ld›. Ç‹DM’ler olarak MRSA, ESBL ve ‹BL
üreten bakteriler kabul edildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 54 diyabetik olgunun 12’sinde (%22.2)
Ç‹DM saptanm›fl olup bunlar›n etkenleri ve yüzdeleri tablo 1’de verilmifltir.
Ç‹DM ile infeksiyon geliflimi yönünden risk faktörü olarak al›nan parametrel-
erden, hastanede yat›fl süresinin uzunlu¤u (p=0,003), hastanede yat›fl s›kl›¤›
(p=0,004), yaran›n iskemik olmas›(p=0,02), ostemiyelitin bulunmas› (p=0,05)
anlaml› bulunmufltur. Yüzeyel yaralarda ise bu mikroorganizmalarla
infeksiyon riskinin düflük oldu¤u bulunmufltur(p=0,05).
SONUÇLAR: Bu çal›flmada diyabetik ayak ülseri olan olgularda Ç‹DM
aras›nda, MRSA'n›n di¤erlerinden daha s›kl›kla infeksiyon etkeni oldu¤u
gözlenmektedir. Daha önce ayn› yara için hastanede yatm›fl olma ve hastanede
yat›fl süresinin uzun olmas› etkenin çapraz geçiflle hastaneden bulaflabilece¤ini
düflündürmektedir. Yaran›n derin olmas› ve uzun süre hastanede yat›fl gibi fak-
törler uzun süre genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m›n› gerektirmektedir.
Osteomiyelit ve Ç‹DM aras›ndaki iliflki ise antibiyotiklerin kemi¤e iyi
geçmemesi ve bu nedenle de dirençli bakteri seleksiyonunun kolaylaflmas› ile
aç›klanabilir. Nöroiskemik olan olgularda Ç‹DM gözlenmesi yine iskemi
nedeniyle antibiyoti¤in bu alana penetrasyonunda problem olmas›na ve
dirençli mikroorganizmalar lehine bir seleksiyona yol açmas›na ba¤lanabilir.

Tablo 1. Çok ilaca dirençli mikroorganizmalarla oluflan diyabetik ayak

yaralar›nda etkenler ve s›kl›klar›

[P06-03][18 Kas›m 2005]

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesinde yatarak tedavi gören Febril
nötropenili hastalarda (Candida özgün) Taq-Man PCR ve  
galaktomannan testi sonuçlar›

Budak F1, Keçeli Özcan S1, Mutlu B2, Çorapç›o¤lu Özer F3, 
Hac›hanefio¤lu A4, Vahabo¤lu H2

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD,
2Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiKlinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ABD
3Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiPediatri ABD, Kocaeli
4Kocaeli Üniversitesi T›p FakültesiDahiliye ABD, Kocaeli

AMAÇ: ‹nvasiv mantar infeksiyonu etkeni olarak nötropenik hastalarda en s›k
Candida ve Aspergillus türleri izole edilmektedir. Ba¤›fl›kl›k sistemi
bask›lanm›fl hastalarda serolojik cevab›n güvenilirli¤i azd›r ve antikor üretimi
s›n›rl›d›r. Bu nedenle h›zl› ve duyarl› yöntemlere gerek duyulmaktad›r. Bu
amaca uygun olarak çal›flmada ELISA testi ile de galaktomannan antijeninin
ve Taq-Man PCR yöntemi Candida DNA’s›n›n gösterilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde
izlenen ve 3 gün antibiyotik tedavisine yan›t vermeyen febril nötropenik
toplam 34 hastadan (8’i pediatrik hasta) serum örnekleri al›nm›flt›r. Aspergillus
galaktomannan antijenini saptamak amac› ile Sandviç-EL‹SA testi (Platelia
Aspergillus, BioRad, ABD) kullan›lm›flt›r. Tüm mantar türlerinde ortak olan
58S ve 28S rDNA’ya yönelik primerler (ITS3 ve ITS4) ve tüm Candida tür-
lerini saptamaya yönelik probe (All-CAN-TET) kullan›larak Taq-Man PCR
(Techne, Quantica) yöntemi ile Candida DNA’s› araflt›r›lm›flt›r. Serum örnek-
leri, ayn› primerler ve CYBR green I boyas› kullan›larak real-time PCR meto-

du ile tekrar çal›fl›lm›flt›r. PCR ve ELISA testlerinin sonuçlar› kan kültür
sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Al›nan 34 hasta serumundan galaktomannan antijeni 10 (%
29.4) hastada pozitif bulunmufltur. Hastalar›n 5’i eriflkin yafl grubundad›r (orta-
lama yafl 38,8) ve bu hastalarda mutlak nötrofil say›s› 11-150/mm3 dür.
Pediatri grubundaki 5 hastan›n ortalama yafl› 2.7 dir. Mutlak nötrofil say›lar›
100-288/mm3 dür. ‹ki eriflkin hastada galaktomannan antijeni cut off de¤erde
ç›km›flt›r. Real-time PCR yöntemleri ile sadece bir rabdomyosarkom’lu çocuk
hastada Candida DNA’s› saptanm›flt›r. Bu hastada nötrofil say›s› 10/mm3 dür.
Hastalar›n kan kültürlerinde üreme olmam›flt›r.
SONUÇLAR: Febril nötropenik hastalarda invasiv mantar infeksiyonlar›n›
kapsayan tedavinin erken bafllanmas› klinik baflar›y› art›rabilir. Bu çal›flma
Taq-Man PCR ve serolojik testlerin yol gösterici olabilece¤ini göstermektedir.

[P06-04][18 Kas›m 2005]

Post-splenektomi sepsisi: olgu sunumu

Mermut G, Avc› M, Bozca B, Ar› A, Coflkuner A, Özgenç O

‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹zmir

Post-splenektomi sepsisi, fulminan seyirli ve yaflam› tehdit edici infeksiyon
olmas› nedeniyle, acil t›bbi tedavi gerektiren bir durumdur. Yirmi-dört yafl›nda
erkek hasta, üç-dört gündür atefl, halsizlik gibi gribal yak›nmalar› varken son
gün, saatler içerisinde genel durumunun bozulmas› ve tüm vücutta yayg›n
döküntülerinin geliflmesi üzerine hastanemiz Acil Servisine baflvurdu. Öz geç-
miflinde befl yafl›nda post-travmatik splenektomi uyguland›¤› ö¤renildi. Fizik
bak›da bilinç aç›k, oryante, koopere idi. Atefl 38.4ºC, kardiyak nab›z 140/daki-
ka, ritmik, tansiyon arteriyel al›nam›yordu; idrar ç›k›fl› yoktu. A¤›z içinde
enantemler ve tonsillada kanama odaklar›, tüm vücutta yayg›n, purpurik, eki-
motik döküntüler ve periferik venöz katater giriflim yerlerinde durdurulamayan
kanamalar vard›. Bat›n distandü ve palpasyonla a¤r›l›yd›. Laboratuvar
incelemelerinde lökosit 19800/mm3, hematokrit %52.8, trombosit 33000/mm3,
kan glikozu 131 mg/dL, kan üre azotu 71 mg/dL, kreatinin 2.8 mg/dL,
aspartat aminotransferaz 304 IU/L, amilaz 151 IU/L, kreatin fosfokinaz 248
U/L, protrombin zaman› >200 sn, aktive parsiyel tromboplastin zaman›
>200 sn, D-dimer>2000 ng/mL ve plazma fibrinojen düzeyi ölçülemeyecek
kadar düflük bulundu. Di¤er biyokimyasal veriler normal s›n›rlardayd›. Bat›n
ultrasonografisinde barsak anslar›nda dilatasyon ve serbest s›v› mevcuttu.
Septik flok düflünülerek, hastaya Acil Serviste seftriakson 2x2 gram ‹V olarak
baflland›. S›v›-elektrolit replasman›, kardiyotonik ve taze donmufl plazma ile
destek tedavi uyguland›. Bu bulgularla hasta ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤ine
yat›r›Id›. Ancak hasta yat›fl›ndan bir saat gibi çok k›sa sürede kaybedildi. Kan
kültüründe penisiline duyarl› Streptococcus pneumonia üredi. Sonuç olarak,
ender görülen ve mortalite oran› yüksek olan post-splenektomi sepsisinde
erken tan› ve tedavinin önemi, pnömokok afl›s› uygulamas›, hastan›n durumu
konusunda önceden bilgilendirilmesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu konuya
dikkatlerinin çekilmesi üzerinde durulmufltur.

[P06-05][18 Kas›m 2005]

Salmonella enteritidis’e ba¤l› bir protez infeksiyonu

Arda B1, Sipahi OR1, Yamazhan T1, Emircan ‹2, Aksu K2, Ulusoy S1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Protez infeksiyonlar› %1-5 aras›nda görülen, tedavisi sorunlu, protez
kay›plar›na yol açabilen ve yüksek tedavi maliyetleri nedeniyle oldukça önemli
komplikasyonlard›r. Bu bildiride kalça protezi uygulanan bir hastada Salmonella
enteritidis’e ba¤l› geliflen bir protez infeksiyonu olgusu sunulmufltur. 
OLGU: 24 yafl›nda erkek hasta, Haziran 2004’te kalçada a¤r› yak›nmas›yla ‹ç
Hastal›klar› Klini¤ine yat›r›ld›. Nisan 2003’de dermatomiyozit/polimiyozit

Etken Direnç Hasta say›s› (%)
S aureus MRSA 4 (%7.4)
E coli ESBL 2 (%3.7)
P mirabilis ESBL 1 (%1.9)
Pseudomonas spp IBL 2 (%3.7)
S aureus+Pseudomonas spp MRSA+IBL 3 (%5.5)
Toplam 12(%22.2)



tan›s› konan ve son bir y›ld›r metotreksat ve prednizolon kullanan hastaya,
a¤ustos 2003’ de Salmonella enteritidis’e ba¤l› bakteremi ve fiubat 2004’ de
bilateral femur bafl› aseptik nekrozu nedeniyle kalça protezi uygulanm›fl.
Ameliyat s›ras›nda al›nan doku kültürlerinde üreme olmam›fl. Atefli olmayan
olgunun fizik bak›s›nda kalçada hassasiyet, eritem ve flifllik d›fl›nda patoloji
saptanmad›. Rutin laboratuvar incelemelerinde, lökosit: 10500/mm3 (%80
PNL), eritrosit sedimentasyon h›z›: 46 mm/s, CRP: 7.7 mg/dl olarak saptand›.
Tan› amac›yla yap›lan eklem ponksiyon s›v›s›n›n incelenmesinde, lökosit
>1000/mm3 (%99 PNL), Gram boyal› yaymalar›nda mikroorganizma
görülmedi. Eklem s›v›s› kültüründe  S. enteritidis  üredi (trimetoprim /
sülfometoksazole ve siprofloksasine duyarl›, ampisilin, amoksisilin klavulonat
ve kloramfenikole dirençli). Protez ameliyat› sonras›nda Salmonella enfeksiyonu
aç›s›ndan atefl, ishal öyküsü tan›mlamayan olgunun, bakteremi sonras› kontrol
idrar, d›flk› ve kan kültürlerinde üreme saptanmam›flt›r. Bat›n ultrasonografisi
normaldi. Bifazik kemik sintigrafisinde protez lokalizasyonunda infeksiyon
bulgular› mevcuttu. Debritman ya da protez replasman› uygulanmayan hastaya
siprofloksasin (3 hafta süreyle damariçi 2X400 mg ve ard›ndan üç ay süre ile
peroral 2X 750 mg) tedavisi uyguland›. 15. aydaki CRP de¤eri <0.5 mg/dl,
ESR: 14 mm/s idi. 15. ay›n sonunda hastada relaps izlenmedi,
SONUÇ: Bu olgu Salmonella türlerinin de nadir olmakla beraber protez
infeksiyonlar›na neden olabilece¤ini ve uygun kültür incelemelerinin bu hasta-
lar›n tan› ve tedavisinde ne kadar önemli oldu¤unu göstermektedir.

[P06-06][18 Kas›m 2005]

Geriatrik enfeksiyonlar›n de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹leri yafl dönemi olarak tan›mlanan 65 ve üzeri yafl grubundaki nüfus,
gittikçe artmaktad›r. Geriatrik nüfustaki art›fla ek olarak, bu dönemde
enfeksiyonlara duyarl›l›k da artmaktad›r. Bu dönemde baz› enfeksiyonlar daha
s›k izlenirken, baz›lar› da daha a¤›r seyreder. Bu çal›flmada klini¤imizde
izledi¤imiz geriatrik enfeksiyonlar irdelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla May›s 2000 – May›s 2005 tarihleri
aras›nda klini¤imize yat›rarak takip ve tedavilerini yapt›¤›m›z ileri yafl
dönemindeki hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu dönemde klini¤imize yat›r›lan 2223 hastan›n 301’i (%13,5)
ileri yafl grubundayd›. Bu hastalar›n 154’ü erkek (%51,1), 147’si kad›n (%48,8)
idi, yafl ortalamalar› ise s›ras›yla 72,9 ve 69,5’di. Hastalar›n 212’si (%70,4) flifa
ile taburcu, 73’ü (%24,2) kaybedilirken, 16’s› (%5,3) ise ilgili kliniklere transfer
edilmiflti. Tespit edilen hastal›klar afla¤›daki tabloda gösterilmifltir. Kaybedilen
hastalar›n 42’si (% 57,5) sepsis, 10’u (%13,6) pnömoni, alt›s› (%8,2) akut bak-
teriyel menenjit, alt›s› (%8,2) ensefalit, dördü (%5,4) akut gastroenterit, dördü
(%5,4) tüberküloz menenjit, biri akrep sokmas› tan›s› alm›flt›. 301 hastan›n
91’inde (%30,2) efllik eden baflka bir hastal›k tespit edilmiflti. En s›k efllik eden
hastal›klar s›ras›yla hipertansiyon (%19,7), KOAH (%17,5), tip II diyabet
(%16,4), iltihabi barsak hastal›¤› (%13,1), kalp yetmezli¤i (%8,7), kronik böbrek
yetmezli¤i (% 9,8) ve serebrovasküler hastal›klar (%5,4) idi. Kaybedilen hasta-
lar›n 52’inde (%71,2) efllik eden baflka bir hastal›k vard›.
SONUÇLAR: Yafll›l›kta enfeksiyonu kolaylaflt›ran faktörler immün sistem
de¤ifliklikleri, doku ve organ de¤ifliklikleri ve efllik eden hastal›klard›r.
Geriatrik dönemde enfeksiyonlar›n daha s›k ve daha a¤›r seyretti¤i aflikard›r.
Morbidite ve mortalitenin orta yafl dönemine göre daha yüksek oldu¤u bilinen
bu hasta grubunda daha itinal› bir yaklafl›m do¤ru olucakt›r.
Tablo. Tespit edilen hastal›k oranlar› (%)

*AGE: Akut gastroenterit, ABM: Akut bakteriyel menenjit, ‹YE: ‹drar yolu
enfeksiyonu, EA: Enterik atefl, B: Brusella, AD: Amipli dizanteri, YI: Y›lan
›s›rmas›, E: Ensefalit, TM: Tüberküloz menenjit, KDH: Kollajen doku
hastal›¤›, AVH: Akut viral hepatit, AS: Akrep sokmas›, S: Sellülit, D:Di¤erleri 

[P06-07][18 Kas›m 2005]

Yafll›larda görülen infeksiyonlar

Yayl› G, Kaya O, Uyar C, Akçam FZ, Avflar K

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Isparta

AMAÇ: Yafll› bireylerde immün sistemde oluflan de¤ifliklikler, altta yatan
kronik hastal›klar nedeniyle infeksiyonlara duyarl›l›k artm›fl ve infeksiyon
bulgular› farkl› olabilmektedir. Bu çal›flmada 65 yafl ve üstü hastalarda geliflen
infeksiyon hastal›klar›n›n tipleri, hastalar›n gelifl yak›nmalar›, klinik bulgular›
ve laboratuvar verilerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2002- Haziran 2005 tarihleri aras›nda SDÜ
Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› servisinde yat›r›larak takip
edilen 65 yafl ve üzeri olan 103 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak incelen-
mifltir. 
BULGULAR: Hastalar›n 46’s› (%44.7) kad›n, 57’si (%55.3) erkek olup yafl
ortalamalar› 73,24 ± 6,385 olarak saptand›. 80 olguda altta yatan hastal›k
oldu¤u ve s›ras›yla hipertansiyon ve iskemik kalp hastal›¤› (n=52 ve %50.4),
DM (n=22, % 21.3), KOAH (n=5, %4.8), di¤er hastal›klar (malignitesi, kronik
böbrek yetmezli¤i, nörolojik hastal›¤›, romatolojik hastal›¤› olanlar) ( n=25, %
24.2) olduklar› saptand›. 13 olguda baz› risk faktörleri tespit edildi. Bunlar has-
taneye yat›fl öyküsü (n=8, %7.8), üriner kateter tak›lmas› (n=2, % 1.9), yata¤a
ba¤›ml›l›k (n=2, % 1.9), protez tak›lmas› (n=1, %1) fleklindeydi. ‹lk gelifl
yak›nmalar› en s›k atefl (n=57, %55.3) olup di¤er baflvuru flikayetleri tablo 1’de
belirtilmifltir. Hastalarda görülen en s›k infeksiyon yumuflak doku infeksiyonu
(n=27, %26.2) olup di¤erleri tablo 2’de gösterilmifltir. 56 (% 54.4) Hastada
lökosit say›s› normal, 46’s›nda (%44.7) lökositoz, 1 (%1) hastada ise lökopeni
saptand›. CRP düzeyi 83 hastada yüksek bulundu ve CRP ortalamalar› 87,29 ±
72,642 mg/l olarak tespit edildi. Hastalardan infeksiyona uygun yerlerden
al›nan 116 kültürden 34’ünde (%33) klinik olarak anlaml› kabul edilebilecek
üreme oldu. En çok üreyen bakteri E. coli (n=17, %50) fleklindeydi. fiikayet-
lerinin bafllamas›ndan tan› konulana kadar geçen süre 53 (%51.5) hastada 1
haftadan az, 36 (%35) hastada 7-14 gün, 1 (%1) hastada 14-28 gün, 13 (%12.6)
hastada 4 haftadan fazla fleklindeydi. 
SONUÇLAR: Termal homeostazdaki bozukluk gibi nedenlerle, yafll›larda
atefl cevab›n›n az olmas› beklenmesine ra¤men, bu çal›flmada irdelenen yafll›
popülasyonda, en s›k baflvuru flikayetinin atefl oldu¤u görüldü. Bir infeksiyon
oda¤›n›n olmas›na ra¤men hastalar›n % 54.4’ünde lökosit say›s›n›n normal
olmas› ise, hasta populasyonunun özelli¤i yan› s›ra, yumuflak doku infeksiyon-
lar›n›n s›k görülmesi nedeniyle olabilir.

Hastalar›n Baflvuru fiikayetleri

Hastalar›n Tan›lar›
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Hastal›k (%) sepsis pnömoni AGE ABM ‹YE EA B
301 19,2 17,9 16,9 5,3 3,6 3,6 3,6

AD YI E TM KDH AVH D
3,6 4,6 3,3 2,6 2,6 2,6 6,9

Semptomlar n=103 %
Atefl 45 43.7
Deri lezyonlar› 25 24.3
‹shal 9 8.7
Disüri 7 6.8
Öksürük-balgam 6 5.8
Bel a¤r›s› 5 4.9
Bilinç bulan›kl›¤› 4 3.9
Bulant›-kusma 2 1.9

Tan›lar n=103 %
Yumuflak doku infeksiyonu 27 26.2
Üriner sistem infeksiyonu 25 24.3
Pnömoni 17 16.5
Akut gastroenterit 14 13.6
Sepsis 9 8.7
Bruselloz 6 5.8
Akut bakteriyel menenjit 3 2.9
Osteomyelit 2 1.9
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[P06-08][18 Kas›m 2005]

Ampute edilmifl 15 diyabetik ayak hastas›n›n de¤erlendirilmesi

Ayaz C, Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Diyabetik ayak (DA) enfeksiyonu, hastalar›n yaflam kalitesini belir-
gin flekilde azaltan, ço¤u kez yaflam›n› tehdit eden, sosyal ve ekonomik yönü
a¤›r olan önemli bir hastal›kt›r. Diyabet hastalar›n›n yaklafl›k %25’inin hayat-
lar›n›n herhangi bir döneminde alt ekstremite enfeksiyonu geçirdikleri ve bun-
lar›nda %10-20’sinin amputasyonla sonuçland›¤› bilinmektedir. Bu çal›flmada,
DA enfeksiyonu geliflip amputasyona giden hastalar›n klinik ve mikrobiyolo-
jik bulgular› irdelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: May›s 2004–May›s 2005 tarihleri aras›nda hasta-
nemiz Ortopedi klini¤inde takip etti¤imiz ve tedavileri düzenlenen 15 hasta de-
¤erlendirildi. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 10’u kad›n, 5’i erkek idi. Hastala-
r›n yafl ortalamas› 58,4 (yafl aral›¤› 40-73) iken diyabet yafl› ortalamas› 9,4 y›l-
d› (4-20 y›l). Hastalar›n 8’i (%53,3) Wagner III, 6’s› (%40) Wagner IV, 1’i
(%6,6) Wagner V idi. Olgular›n 9’unda sol ayak, 6’s›nda sa¤ ayak tutulumu
vard›. Sol ayak tutulumu olanlar›n 6’›nda, sa¤ ayak tutulumu olanlar›n ise
2’sinde periferik nöropati geliflmiflti. Hastalar›n ortalama HbA1c: 13,36, beyaz
küre: 18300/mm3, CRP: 197, sedimentasyon h›z›: 94,4 mm/h’t›. Al›nan derin
yara kültürlerinden üçünde Metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA), ikisinde Metisiline duyarl› Staphylococcus aureus (MSSA), ikisinde
Metisiline Rezistans Kuagülaz Negatif Stafilokok, ikisinde Escherichia coli,
birinde Candida albicans, birinde Proteus mirabilis, birinde Serratia marces-
cens ve birinde de Pseudomonas aeruginosa üredi. Hastalardan biri septik flok
nedeniyle olmak üzere 3 hasta kaybedildi.
SONUÇLAR: DA enfeksiyonlu hastalarda klinik tablo yumuflak doku enfek-
siyonu, yüzeyel enfeksiyon, sellülit, apse, flegmon, paronifli, osteomiyelit
veya gangren fleklinde seyredebilmektedir. DA enfeksiyonunun seyri, fleker
hastal›¤›n›n süresi ve Wagener s›n›flamas› ile iliflkilidir. Özellikle diyabet yafl›
befl y›l›n üstünde olanlarda DA enfeksiyon geliflimi artmaktad›r. Amputasyon
ile sonuçlanan DA enfeksiyonu olan hastalar›n tümü Wagner s›n›flamas›na
göre evre-III ve üzerinde saptand›. DA enfeksiyonu ortopedi,endokrinoloji ve
enfeksiyon hastal›klar› uzman› taraf›ndan birlikte takip edilmesi gereken
multidisipliner bir tablodur.

[P06-09][18 Kas›m 2005]

Maligniteli hastalarda infeksiyon etkenleri

Sesli Çetin E, Kaya S, Ar›kan MS, Günefl H

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAÇ: Kanserli hastalar›n tedavisinde bir çok geliflmeye ra¤men bakteriyel
ve fungal infeksiyonlar en önemli mortalite nedenleri aras›nda yer almaktad›r.
Bu çal›flmada Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Zehra Ulusoy
Onkoloji Merkezi’nde izlenmekte olan çeflitli maligniteli hastalardan
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na kültür için gönderilen çeflitli örneklerden izole
edilen patojen mikroorganizmalar›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla Ekim 2004 – Ekim 2005 tarihleri
aras›nda laboratuvar›m›za gönderilmifl olan çeflitli klinik örneklerden izole
edilen patojen mikroorganizmalar ve örneklere göre bakteri türlerinin da¤›l›m›
araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Toplam 250 kültür örne¤inden 78’inde en az 1 patojen
mikroorganizma izole edilmifltir. Patojen mikroorganizma izole edilen 78
örne¤in 30’u kan, 29’u idrar, 7’si balgam, 7’si yara, 3’ü kateter, 1’i a¤›z sürün-
tüsü ve 1 tanesi de torasentez s›v›s› idi. ‹zole edilen toplam 79 etkenin 39
(%49,3)’u Gram negatif bakteriler, 31(%39,3)’i Gram pozitif bakteriler, 9
(%11,4)’u ise mantar olarak tespit edildi. De¤erlendirilen kültür örneklerinden
izole edilen etkenlerin örneklere göre da¤›l›m› tabloda görülmektedir.
SONUÇLAR: En s›k izole edilen etkenler s›ras›yla Escherichiae coli (%34,1),
koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) (%27,8) ve Candida spp. (%11,4) olarak
belirlendi. Örneklere göre etkenlerin da¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde kan kültür-
lerinde ilk s›ray› KNS’lar›n ald›¤›, E. coli’nin 2. s›raya geçti¤i, görülmüfltür.
Özellikle idrar ve balgam örneklerinde olmak üzere bu hasta grubunda
Candida spp. izolasyon oran›nda yükseklik dikkat çekmektedir.

Örnekler / etkenler Kan ‹drar Balgam Yara Kateter Di¤er Toplam
(n=30) (n=29) (n=7) (n=7) (n=3) (n=2) (n=78) 

S. aureus 3 1 4
KNS 14 3 3 1 1 22
S. pneumoniae 1 2 3
Enterococcus spp. 2 2
E. coli 10 15 1 1 27
K. pneumoniae 1 3 1 5
Di¤er enterobacteriaceae 3 1 1 5
P. aeruginosa 2 2
Candida spp 1 4 3 1 9
Toplam (n) 30 30 7 7 3 2 79

‹zole edilen etkenlerin örneklere göre da¤›l›m›
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[P06-10][18 Kas›m 2005]

‹nfeksiyon Hastal›klar› Servisinde takip edilen geriatrik hastalar›n
de¤erlendirilmesi

Saçar S, Toprak S, Cenger DH, Ökke D, Turgut H

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli

AMAÇ: Yafll›l›k, bütün canl›larda görülen temel biyolojik bir süreçtir. Zaman
faktörüne ba¤l› olarak kiflinin homeostaz›n› korumas› kademeli olarak azal-
maktad›r. Bu araflt›rmada infeksiyon hastal›klar› servisine kabul edilen yafll›
hastalarda yat›fl nedeni olan infeksiyon hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Araflt›rma, Pamukkale Üniversitesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› servisinde, 1 Eylül 2004-31 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda,
yatarak tedavi gören hastalar›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi fleklinde
yap›ld›. ‹nfeksiyon Hastal›klar› servisinde yatarak tedavi gören 60 yafl ve üzeri
50 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik özellikleri, altta yatan
hastal›klar›, laboratuvar ve radyolojik bulgular› de¤erlendirildi. Veriler SPSS
for Windows 10.0 program›na aktar›larak analizleri yap›ld›.
BULGULAR: Yafl ortalamas› 67 olan hastalar›n, %60’› erkek, %40’›
kad›nd›. Hastaneye yat›fla neden olan infeksiyon odaklar›
de¤erlendirildi¤inde; idrar yolu infeksiyonu (%34), akut gastroenterit (%18),
alt solunum yolu infeksiyonlar› (%8), nedeni bilinmeyen atefl (%8) ve selülit
(%8) ilk s›ralarda yer almaktayd›. Hastalar›n %66’s› klinik olarak sepsis tan›s›
alm›flt›. ‹drar yolu infeksiyonlar›nda en s›k saptanan etkenler E.coli,
K.pneumoniae ve C.albicans oldu. Akut gastroenterit nedeni ile izlenen sadece
iki hastada etken (S.flexnerii ve S.paratyphi A) saptand›. Hastalar hipertansiyon
(%46), diyabet (%40), koroner arter hastal›¤› (%20), kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (%14), kronik karaci¤er hastal›¤› (%8), kronik böbrek yetmezli¤i
(%6), malignite (%4) ve konjesif kalp yetmezli¤i (%4) gibi kronik hastal›klara
sahipti. Hepatit serolojisi de¤erlendirilen 35 hastan›n, 2’sinin hepatit B tafl›y›c›,
9 hastan›n hepatit B aç›s›ndan do¤al ba¤›fl›k, 3 hastan›n ise izole anti-HBs
pozitifli¤i oldu¤u ve bunlar›n 2’sine hepatit B afl›lamas› yap›ld›¤› saptand›.
Hastalar›n %94.3’ünda anti-HAV IgG pozitif saptan›rken %11.4’ünde de anti-
HCV pozitifti. 
SONUÇLAR: Yafll› nüfusu giderek artan ülkemizde beklenen sa¤l›kl› yafllanma
süresi de artmaktad›r.Yafll› popülasyonda kronik hastal›k prevalans› ve çoklu
ilaç kullan›m› yüksektir. Kronik hastal›klar›n s›kl›¤› bizim çal›flmam›zda da
yüksek saptanm›fl olup ileri yafl ve kronik hastal›klar infeksiyon hastal›klar›na
yatk›nl›k oluflturmaktad›r. ‹nfeksiyonlara yatk›n olan bu popülasyonda
karfl›m›za ç›kan infeksiyonlar›n azalt›labilmesi için sa¤l›k politikalar› olufltur-
ma konusunda temel verilerin toplanmas›na ihtiyaç vard›r.

[P06-11][18 Kas›m 2005]

Diyabetik ayak infeksiyonlar›n›n bakteriyolojik analizi

fierefhano¤lu K, Turan H, Ergin F, Arslan H

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›lar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAÇ: Bu retrospektiv çal›flma ile Baflkent Üniversitesi Konya Araflt›rma ve
Uygulama Merkezine baflvuran diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarda
etken mikroorganizmalar›n ve bunlar›n antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin
belirlenerek bu hastalar›n ampirik antibiyotik tedavilerine katk›da bulunulmas›
amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2003 ve Eylül 2005 tarihleri aras›nda
baflvuran diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalar›n laboratuvar ve klinik
kay›tlar› incelendi. ‹nfeksiyonun mikrobiyolojik de¤erlendirmesi için kabul
edilen örnekler; ülserin debridman sonras› küretaj›, apsenin i¤ne ile aspirasyonu,
infekte deri ve derin dokunun aspirasyonudur. Yüzeyel sürüntü yöntemi ile
al›nan örnek sonuçlar› çal›flmaya dahil edilmedi. Örneklerin anaerobik kültür-
lerinin anaerobik kültür alma flartlar›na uyulmamas› veya laboratuara geç
ulaflmas› gibi çeflitli nedenlerle al›namamas› sonucu sadece aerobik kültür

sonuçlar› de¤erlendirmeye al›nd›. ‹nfeksiyonlar yaran›n penetrasyonu, selülitin
ölçüsü, yaran›n lokal bulgular› ve genel sistemik bulgular (atefl, yetersiz
metabolik kontrol, azotemi vb) dikkate al›narak s›n›fland›r›ld›. 
BULGULAR: Diyabetik ayak infeksiyonu olan 45 hasta çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 57.71 ± 13.9 (26-78), %60’› erkek ve % 57.8’i oral
antidiyabetik ilaç kullan›yordu. ‹nfeksiyonlar genel olarak orta-ciddi fliddetliydi.
Çal›flmaya al›nan 45 hastada 61 bakteri üremesi belirlendi. Ondört olguda bir-
den fazla bakteri izole edildi. Etken olarak en s›k tespit edilen bakteri S.aureus
(%37.8) izole edildi. Bu mikroorganizmay› Escherichia coli (% 20),
Pseudomonas aeruginosa (% 20) ve Klebsiella spp. (%17.8) izledi. Gram-
negatif izolatlara karfl› en yüksek duyarl›l›k oran›na sahip olan antibiyotikler
amikasin (% 100), meropenem (% 97), piperasilin/tazobaktam (% 93.9) ve
sefepim (% 93.9) idi. S. aureus izolatlar›nda metisilin direnci %17.6 (3/17)
olarak bulundu. Gram-pozitif bakteriler için vankomisin duyarl›l›¤› % 100 idi. 
SONUÇLAR: Takip edilen diyabetik ayak infeksiyonlar›nda en s›k izole
edilen etkenler S. aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve
Klebsiella spp. olarak belirlendi. Duyarl›l›k sonuçlar› dikkate al›nd›¤›nda
meropenem ve piperasilin/tazobaktam›n ciddi olgularda bafllang›ç tedavisinde
güvenle tercih edilebilece¤i kan›s›na var›ld›. S. aureus izolatlar›nda metisilin
direncinin düflük olmas› ampirik tedavide glikopeptid antibiyotiklerin yerine
beta-laktamlar›n tercih edilebilece¤ini düflündürdü.

[P06-12][18 Kas›m 2005]

Kronik böbrek yetmezli¤i olan bir hastada endokardit ile seyre-
den fatal bir Bruselloz olgusu

Tufan Koçak Z, Erdinç FS, Tuncer Ertem G, K›n›kl› S, Irmak H,
Demiröz AP

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Endokardit, brusellozun ender görülen ve fatal seyredebilen bir
komplikasyonudur. Bu yaz›da, klini¤imize intravenöz kateter (IV) yeri enfek-
siyonu ile kabul edilen kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) olan ve izlemi
s›ras›nda Brucella endokarditi saptanan bir olguyu sunuyoruz.
OLGU: Yirmi yedi yafl›nda, hayvanc›l›kla u¤raflan erkek hasta; atefl, üflüme,
titreme, bulant›, kusma flikayetleri ile poliklini¤imize baflvurdu. Üç ay önce
KBY tan›s› konulan hasta, bir buçuk ay önce hemodiyaliz program›na al›nm›fl.
‹ki gündür atefl yak›nmas› olan hasta kateter yeri enfeksiyonu tan›s› ile
klini¤imize yat›r›ld›. Fizik muayenede atefli 39.50C, nab›z 96 at›m/dk, arteriyel
kan bas›nc› 90/60mmHg; santral venöz kateter çevresi hiperemik ve a¤r›l›;
apekste 4/6 derece sistolodiyastolik üfürüm saptand›. Laboratuvar bulgular›;
Hb: 7.7 mg/dL, Htc: %22.5, WBC: 12.6x103/μL, Plt: 194 x103/μL, ESR:
65mm/sa, üre: 123mg/dL, kreatinin: 7.5mg/dL, ALT: 16U/L, AST: 51U/L,
LDH: 405U/L, CRP: 14.7mg/dL olarak saptand›. Di¤er biyokimyasal de¤erler
normal s›n›rlarda idi. Periferik yayma % 77 PMNL, % 16 MNL, % 4 band
form ve % 6 monosit olarak de¤erlendirildi. Hastan›n kan ve kateter yeri
kültürü al›nd›ktan sonra sulbaktam-ampisilin, 2g/gün (IV) baflland›. Kateterden
al›nan kan kültüründe metisiline dirençli Staphylococcus epidermidis üremesi
üzerine tedavisi üçüncü günde vankomisin 1 g/96 saat olarak de¤ifltirildi.
Yap›lan ekokardiyografide aort kapa¤› üzerinde 17.8mm-28.7mm boyutlar›nda
vejetasyon, 2-3.derece aort yetmezli¤i, sol ventrikülde hipertrofi, sol boflluk-
larda dilatasyon, sistolik disfonksiyon ve minimal perikardiyal s›v› izlendi.
Hayvanc›l›k hikayesi bulunan hastada Rose Bengal (+), Wright aglutinasyonu
1/2560 (+) saptand›. Kan kültüründe Brucella spp üredi. Vankomisin
tedavisinin ikinci gününde tedaviye rifampin 600mg/gün, doksisiklin
200mg/gün eklendi ve hasta baflka bir merkezin kalp-damar cerrahisi klini¤ine
devredildi. Hastan›n, tedavinin üçüncü gününde exitus oldu¤u ö¤renildi.
SONUÇLAR: Hasta santral venöz kateter yeri enfeksiyonu nedeniyle takip
edilmesine ra¤men efllik eden endokardit ve brusellozun tespit edilmesi, tan›s›
konan ve tedavisi devam eden hastalarda rutin fizik muayene ve bilimsel
kuflkunun önemini bir kez daha hat›rlatmaktad›r.



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 282 -

[P06-13][18 Kas›m 2005]

Sürekli ayaktan periton diyalizi program›nda olan hastalarda
Candida peritoniti: üç olgu sunumu

Bulut C, Koçak Tufan Z, Tuncer Ertem G, Irmak H, K›n›kl› S, 
Demiröz AP

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Fungal peritonit (FP), sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
program›nda olan kronik böbrek yetmezlikli (KBY) hastalarda nadir görülen,
ancak fatal sonuçlanabilecek bir komplikasyondur. Klini¤imizde izledi¤imiz
üç FP olgusunu sunuyoruz. 
OLGU I: Tip II diabetes mellitus (DM), KBY tan›lar› ile izlenen, bir y›ld›r
SAPD program›nda olan 50 yafl›nda erkek hasta peritonit tan›s›yla yat›r›ld›.
Daha önce iki kez peritonit ata¤› öyküsü mevcuttu. Ampirik olarak periton içi
(P‹) yolla sefazolin ve gentamisin baflland›. Periton diyaliz s›v›s› (PDS)
kültüründe Candida spp üredi. Tedavisine flukonazol, ‹P eklendi. Tedavisinin
üçüncü haftas›nda hastan›n taburcu olmak istemesi üzerine tedavi kesildi. Bir
ay sonra üçüncü peritonit ata¤› ile tekrar baflvuran hastan›n PD kültüründe
K. pneumonia ve Candida spp üredi. Hastada tünel infeksiyonu geliflmesi
üzerine diyaliz kateteri de¤ifltirildi. Tedavisi 14 güne tamamlanan hasta flifa ile
taburcu edildi.
OLGU II: Koroner arter hastal›¤›, hipertansiyon, Tip II DM ve dört ayd›r
KBY tan›s› olan, SAPD program›ndaki 75 yafl›nda bayan hasta peritonit
tan›s›yla kabul edildi. Ampirik sefazolin ve gentamisin P‹ baflland›. PD
kültüründe Escherichiae coli üredi. Klinik ve laboratuar bulgular› düzelmeyen
hastan›n tedavinin beflinci gününde tekrarlanan PD kültüründe Candida spp
üredi ancak ayn› gün akut myokard infarktusu geçirerek eksitus oldu.
OLGU III: Konjestif kalp yetmezli¤i, KBY öyküsü bulunan, alt› ayd›r SAPD
program›ndaki 55 yafl›nda erkek hasta peritonit tan›s›yla klini¤imize kabul
edildi. Daha önce üç kez peritonit ata¤› öyküsü vard›. PD s›v›s›nda 870
lökosit/mm3 saptand›. PD kültüründe Candia spp üremesi üzerine tedaviye
flukonazol P‹ eklendi. Tedaviye ra¤men periton kültüründe Candia spp.
üremeye devam etmesi üzerine periton diyaliz kateteri çekilerek hemodiyaliz
program›na al›nd›. Hasta üç hafta sonra efllik eden problemleri sonucunda
eksitus oldu.
SONUÇLAR: Her üç olgumuzda da etken non-albicans candida idi; atak
say›s› iki hastada ikiden fazlayd› ve bakteriyel peritonit nedeni ile antibiyotik
tedavisi alt›nda iken FP geliflmiflti. Flukonazol ile yap›lan periton içi tedaviye
ancak periton diyaliz kateterinin çekilmesi ile yan›t al›nd›.

[P06-14][18 Kas›m 2005]

Sürekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda geliflen
peritonit ataklar›n›n de¤erlendirilmesi

Tekin Koruk S1, Yetkin MA1, Koruk ‹2, Erdinç Ffi1, fiahan S1, Tülek N3,
Duranay M4, Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Ana Bilim Dal›,
Konya
3Ondokuzmay›s Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun
4S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Peritonit, son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle periton diyalizi
uygulanan hastalar›n ortak klinik problemidir. Bu çal›flmada, sürekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) iliflkili peritonit geliflen hastalarda demografik veri-
lerin irdelenmesi, peritonit h›z›n›n, peritonite neden olan mikroorganizmalar›n,
hastalardaki klinik seyrinin saptanmas› ve tedavi yaklafl›mlar›n›n belirlenmesi
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada, May›s 2003 – Nisan 2004 y›llar›
aras›nda S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›

ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤ince izlenen 55 hastada geliflen 70 peritonit
ata¤› incelenmifltir. Periton diyaliz s›v› bulan›kl›¤› ve/veya kar›n a¤r›s›
peritoniti düflündürmüfl ve tan› diyaliz s›v›s› hücre say›m› ve kültürünün
yap›lmas› ile do¤rulanm›flt›r. 
BULGULAR: Hastalarda peritonit atak h›z› 2.46±2.52 atak/hasta y›l› olarak
bulunmufltur. Yafl, cinsiyet, ö¤renim ve meslek da¤›l›m› ile tek peritonit ata¤›
veya çoklu peritonit ata¤› aras›nda istatistiki anlaml› iliflki olmad›¤› sap-
tanm›flt›r. Klinik de¤erlendirmede olgular›n hepsinde kar›n a¤r›s› ve periton
s›v›s›nda bulan›kl›k tespit edilmifltir. Bulant› ve kusma en s›k görülen di¤er
semptomlar olarak belirlenmifltir. Araflt›rmaya al›nan 70 atakta diyaliz s›v›lar›
incelendi¤inde, baflvurudaki diyaliz s›v›s›ndaki lökosit say›s› mm3’te ortalama
1773±1224 hücre olarak saptanm›flt›r. Ataklar›n 51’inde (%72.9) üreme olmufl,
etken olarak en s›k koagulaz-negatif stafilokoklar (KNS) (%22.8) ve
Staphylococcus aureus (%21.4) izole edilmifltir. Ondokuz (%27.2) ataktan
etken izole edilememifltir. Çal›flmada 61 peritonit ata¤›na bafllang›çta periton
içi (P‹) sefazolin ve gentamisin tedavisi verilmifl, bunlardan yedisinde tedavi
baflar›s›zl›¤› nedeniyle damar içi (D‹) tedavi protokolüne de¤iflim yap›lm›flt›r.
Baflvuruda 9 hastada sepsis düflünülerek D‹ tedavi verilmifltir. Takipte iki hasta
ölmüfltür. ‹ki hasta da ise kateterleri ç›kar›larak hemodiyaliz program›na
al›nm›flt›r.
SONUÇLAR: Son dönemlerde tüm teknik uygulamalara ra¤men peritonit ve
ç›k›fl yeri enfeksiyonu geliflimi SAPD’nin en önemli komplikasyonlar›n›
oluflturmaktad›r. Bu hastalarda komplikasyonlara yol açan etken mikroorganiz-
malar› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n› bilmek tedavi baflar›s› aç›s›ndan önemlidir.

[P06-15][18 Kas›m 2005]

Ayaktan devaml› periton diyalizi tedavisi alan bir hastada
Aeromonas hydrophila’ya ba¤l› peritonit olgusu

Barut Hfi1, Öztürk B2, Y›ld›r›m B2, Yeniflehirli G3, fiahin ‹2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, Tokat
3Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tokat

Peritonit, sürekli ayaktan periton diyalizi tedavisi (SAPD) gören kronik böbrek
yetmezli¤i olan hastalarda oluflabilecek ciddi komplikasyonlardan biridir.
SAPD hastalar›nda en s›k peritonit nedeni Gram-pozitif bakterilerdir ve peri-
tonitlerin %60-80’inden sorumludurlar. Gram-negatif bakteriler peritonitlerin
%15-30’unda etken patojendirler. Aeromonaslar genellikle suda bulunan oksi-
daz pozitif, fermentatif, Gram-negatif bakterilerdir. En çok yumuflak doku
infeksiyonu, septisemi ve gastroenterite neden olurlar. Nadir olarak pnömoni,
menenjit ve peritonite neden olurlar. SAPD hastalar›nda peritonite yol açt›¤›
nadiren bildirilmifltir. Bu yaz›da nefroloji klini¤inde takip edilen ve
Aeromonas peritoniti saptanan olgu sunulmufltur.
OLGU: 44 yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k olarak 10 y›ld›r kronik glomerulone-
frit nedeni ile takip edilmekte iken, önce 3 ay süre ile hemodiyalize girmifl
ard›ndan ulafl›m problemi nedeni ile son 5 ayd›r da SAPD tedavisi görmekte
imifl. Hasta nefroloji poliklini¤ine kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma ve diyalizat
s›v›s›nda bulan›klaflma flikayetiyle baflvurdu. Diyalizat s›v›s›n›n hem direk
mikroskobik incelemesi yap›ld› hem de aerob kan kültürü vasat›na (Bactec)
ekimi yap›ld›. Periton diyaliz s›v›s›n›n hücre say›m› 1500/mmμ olarak sap-
tand›. Kültürde beta-hemoliz yapan, fermentatif, oksidaz pozitif Gram-negatif
basil üredi. Bakteri manuel testler ve otomatize Sceptor® ile Aeromonas
hydrophila olarak tan›mland›. Bakteri, mikrodilüsyon yöntemiyle siprofloksa-
sine ve trimetoprim-sulfametoksazole dirençli, piperasilin ve mezlosiline orta
duyarl›, gentamisin, amikasin sefotaksim, seftriakson, sefepim, imipenem ve
meropeneme duyarl› bulundu. Hasta iki gün süren inravenöz seftazidimi
takiben 10 gün intraperitoneal seftazidim ile baflar›l› flekilde tedavi edildi.
Halen SAPD tedavisi alt›nda ve genel durumu gayet iyi.
SONUÇ: Aeromonas türleri nadir olarak periton diyalizi hastalar›nda
Gram-negatif peritonit nedeni olabilirler. Aeromonaslar içinde en s›k rastlanan
tür olan Aeromonas hydrophila’da florokinolon direnci olabilece¤i ve bu
hastalar›n seftazidim tedavisine iyi cevap verebilece¤i unutulmamal›d›r.
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[P07-01][18 Kas›m 2005]

Ayn› spinal düzeyde disk herniasyonu ve Brucella spondilodiskiti
birlikteli¤i-olgu sunumu

Özden M1, Kalkan A2, Serhatl›o¤lu S3, Özgöçmen S4

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
4F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Bruselloz, birçok organ ve dokuyu etkiledi¤inden dolay›, de¤iflik
klinik belirtilerle karfl›m›za ç›kabilmektedir. Burada ayn› spinal düzeyi tutan
brucella spondilodiskiti ile disk herniasyonu birlikteli¤i olan bir olgu sunul-
mufltur.
OLGU: 39 yafl›nda bayan hasta, 3 haftal›k atefl, bel a¤r›s› ve sa¤ kalçadan dize
yay›lan a¤r›, terleme flikayetleriyle baflvurdu. Öyküsünden 3 y›ld›r s›rt ve bel
a¤r›s›, afl›r› yorgunluk oldu¤u ve L5-S1 düzeyinde lomber disk herniasyonu
saptand›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde, atefl 37.5 0C, lomber ve sakral omurga
hizas›nda ve paravertebral kaslarda hassasiyet ve hareket k›s›tl›l›¤›, hepatomegali
ve splenomegali, paravertebral kaslarda kontraksiyonlar mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; ESH: 100 mm/h, CRP: 54mg/l, Brucella serum aglütinasyon
testi 1/320 ve 2 merkaptoetanol testi: 1/160 idi. Kan kültüründe Brucella
melitensis izole edildi. Hastan›n klini¤imize baflvurmadan 2 ay önceki
lumbosakral MRG incelemesinde L5-S1 düzeyinde anterior ve posterior disk
herniasyonu mevcutken diskiti düflündürecek herhangi bir görünüm izlenmiyor-
du. Baflvuru sonras› yap›lan MRG’de ise L5-S1 düzeyinde disk herniasyonu ile
birlikte ayn› düzeyde diskit ve subligamental paravertebral abse saptand›.
Olguya brucella spondilodiskiti tan›s›yla 600 mg/gün rifampin ve 200 mg/gün
doksisiklin tedavisi baflland›. Tedavinin ilk haftas›nda atefli normale dönen ve
3. haftada bel ve s›rt a¤r›s› giderek azalan hastan›n tedavisi 12 haftaya tamam-
land›. Tedavi sonu yap›lan kontrolde hastan›n klinik ve laboratuvar
bulgular›n›n tamamen düzeldi¤i gözlendi.
SONUÇ: Bu olgu, disk herniasyonunun di¤er infeksiyöz ajanlar›n yan› s›ra
bruselloza ba¤l› disk infeksiyonlar› içinde bir predispozisyon nedeni ola-
bilece¤ini düflündürmektedir. Özellikle hastal›¤›n endemik olarak görüldü¤ü
bölgelerde, Brucella spondilodiskiti ile disk hernisinin ayn› lokalizasyonda ve
birlikte görülebilece¤i gözard› edilmemelidir.

[P07-02][18 Kas›m 2005]

Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde 01.01.2002 ile 10.09.2005 
tarihleri aras›nda izlenen sellülit olgular›n›n gözden geçirilmesi

Turhan Ö1, Saba R1, Öngüt G2, Yalç›n AN1, Mam›ko¤lu L1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Antalya

AMAÇ: Sellülit, vücudun en genifl yüzeyli ve hastal›k oluflturan etkenlere
karfl› en s›k maruz kalan bir organ› olan derinin ve deri alt› ya¤ dokular›n›n
akut infeksiyonudur. Streptokoklar ve Staphylococcus aureus en s›k sellülit
oluflturan bakterilerdir. Bu çal›flma ile, bütün yafl gruplar›nda görülen ve
hekimlik prati¤inde s›k karfl›lafl›lan sellülitin klini¤imizdeki s›kl›¤›, etkenlerin
da¤›l›m›, efllik eden hastal›klar, predispozan faktörler, belirti ve bulgular›n
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesine
01.01.2002 ile 10.09.2005 tarihleri aras›nda baflvuran, sellülit tan›s› ile ‹nfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji servisine yat›r›larak takip ve tedavi
edilen 68 hasta retrospektif olarak incelenmifltir. Verilerin analizi SPSS
Versiyon 13.0 (SPSS Inc.) ile yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 58.76 (±14.94),
kad›n-erkek oran› ise %50 olarak tespit edildi. Baflvuru s›ras›nda sellülit böl-

gesinde k›zar›kl›k (% 91.2), flifllik (% 89.7) ve a¤r› (% 60.3); atefl (% 89.7) en
s›k görülen yak›nmalard›. Sellülitlerin % 27.9’ una derinin yüzeyel mantar
infeksiyonlar›, % 23.5’ine onikomikoz ve % 1.5’ine dermatit efllik ederken;
hastalar›n % 94’ ünün ilk defa sellülit ata¤› geçirdi¤i saptand›. Hastalarda sel-
lülit oluflumunda diabetes mellitusun (% 35.3), geçirilmifl operasyonun (%
26.5), lenfatik yetmezli¤in (% 10.3) ve travma (% 8.8) öyküsünün en s›k
karfl›lafl›lan predispozan faktörler oldu¤u tespit edildi. Hastalar›n % 79.4’ünde
tedavi öncesi al›nan kan kültürlerinde etken saptanamazken, % 11.7 oran›nda
Stafilokoklar ve % 5.8 oran›nda Streptokoklar en s›k izole edilen mikroorga-
nizmalar aras›nda yer ald›. Ampirik ve/veya etkene yönelik tedavide % 91.1
oran›nda intravenöz ampisilin-sulbaktam kullan›ld›¤› tespit edildi.
SONUÇLAR: Toplumda s›k karfl›lafl›lan, tedavi edilmezse ciddi klinik tablo-
lara yol açabilen sellülit vakalar›n› bölgesel verilerle gözden geçirmek
amac›yla bu çal›flma sunulmufltur.

[P07-03][18 Kas›m 2005]

‹ntramusküler enjeksiyon sonras› geliflen nekrotizan fasiitis
olgusu

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Nekrotizan fasiitis (NF) deri alt› dokusunun yüzeyel ve derin
fasyalar›n› tutan, nadir görülen, h›zl› ilerleyen ve mortalitesi yüksek olan bir
yumuflak doku enfeksiyonudur. Bu çal›flmada intramusküler enjeksiyon son-
ras› geliflen nekrotizan fasiitis olgusunun de¤erlendirilmesi amaçland›.
OLGU: Poliklini¤imize; Atefl, sol uyluk ön yüzünde 4x5 cm ebad›nda çevresi
siyah krutlu lezyon ve ›s› art›fl›, a¤r› ve pürülan ak›nt› flikayetiyle gelen 23
yafl›ndaki bayan hasta de¤erlendirildi. Üç ay önce do¤um yapan hastan›n
a¤r›lar› için uyluktan intramusküler analjezik yapt›rd›¤› ve 15 gün önce enjek-
siyon yerinde kafl›nt›l› k›zar›kl›k olufltu¤u ö¤renildi. Hastada öncelikle sellülit
düflünülerek klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n fizik muayenesinde atefli 38° C,
TA: 100/60 mmHg, nab›z 96/dk, solunum say›s› 18/dk idi. Laboratuar bulgu-
lar›; Lökosit: 19000/mm3 (%85 PMNL), CRP: 25, Sedimentasyon: 88
mm/h’t›. Hastan›n tüm kültürleri al›nd›ktan sonra hastaya 3gr/gün Sefazolin
baflland›. Hastan›n hem yara hem de kan kültürlerinde metisiline duyarl›
Staphylococcus aures (MSSA) üredi. Tedavinin ikinci gününde hastan›n
a¤r›s›n›n artmas›, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl›n›n tuberositas tibia seviyesine kadar
ilerlemesi üzerine nekrotizan fasiitis düflünülerek Genel Cerrahi ve Ortopedi
klinikleri ile konsülte edildi. Hastan›n yap›lan uyluk ultrasonografisinde deri
alt› infektif proçes ile uyumlu septasyonlu s›v› koleksiyonlar› tespit edilmesi
üzerine, acilen operasyona al›nd› ve genifl debritman yap›ld›. Hastan›n
antibiyoterapisi 3 haftaya tamamland›, enfeksiyon tablosu geriledikten sonra
deri greftleri yap›ld› ve 2 ayl›k fiziki rehabilitasyon sonras› hasta eski sa¤l›¤›na
kavufltu.
SONUÇLAR: : Sonuç olarak ülkemiz flartlar›nda nekrotizan yumuflak doku
enfeksiyonu, tan›s› geç konulan ve halen bir çok hekim taraf›ndan yeterince
bilinmeyen bir patoloji olmaya devam etmektedir. NF tedavisinde ana esas
agresiv cerrahi debritman ve uygun antibiyotik tedavisidir.

[P07-04][18 Kas›m 2005]

Gezici artritin ön planda oldu¤u bir bruselloz vakas›

Yulu¤kural Z1, Özkan F1, Akhan S1, Karadenizli A2, Vahabo¤lu H1

11Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Kocaeli
22Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik 
Mikrobiyoloji AD, Kocaeli

G‹R‹fi: Osteoartiküler tutulum brusellozun s›k komplikasyonlar›ndan ve
endemik bölgelerde artritin önde gelen sebeplerindendir.
OLGU: 32 yafl›nda erkek hastaya, üç ayd›r; 3-4 günde bir titreme ile yükselen
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atefl, kilo kayb›, halsizlik, önce sa¤ ayak bile¤inde ard›ndan sa¤ el parmak-
lar›nda ve sonra sol ayak bile¤inde ortaya ç›kan gezici eklem a¤r›s› ve fliflli¤i
flikayeti ile baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflunda; sa¤ eli atele al›nm›fl, antibiyotik ve
antiinflamatuvar tedavi uygulanm›fl. Bulgularda gerileme saptanm›fl, ancak
tekrarlama olmas› üzerine gitti¤i sa¤l›k kuruluflunda sol ayak bile¤i atele
al›nm›fl, amoksisilin-klavulonik asit ve naproksen-sodyum tedavisi verilmifl.
fiikayetlerinde gerileme olmamas› üzerine, poliklini¤imize baflvuran hastan›n
yap›lan fizik muayenesinde sol ayak bile¤inde k›zar›kl›k, flifllik saptand›.
Laboratuvar bulgular›nda BK: 6970/mm3, nötrofil: % 49, lenfosit: % 42,
monosit: %7 ESR: 58mm/h, CRP(+), AST: 43(Y), ALT: 15, RF: 256(Y),Rose
Bengal(+), Brucella tüp aglütinasyon testi: 1/640 titrede pozitif bulundu. Kan
kültüründe BACTEC otomasyon sisteminde 5. günde Brucella melitensis üredi.
B. melitensis ‘e ait IS 711 gen bölgesinin varl›¤› polimeraz zincir reaksiyonu
ile üreyen bakteride de gösterildi. Hastaya streptomisin 1x1gr ‹M ve doksisiklin
2x100mg oral tedavi baflland›. 
SONUÇ: Olgumuzda da görüldü¤ü gibi, ülkemizde artrit klini¤i ile gelen
hastalarda brusellozun ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

[P07-05][18 Kas›m 2005]

Yara yeri infeksiyonlar›nda mikroorganizma profili ve antibiyotik
direnç durumu

Sesli Çetin E, Kaya S, Tafl T, Cicio¤lu Ar›do¤an B, Demirci M

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAÇ: Bu çal›flmada Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde izlenen hastalardan Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na gönderilen yara
örneklerinden izole edilen patojen mikroorganizmalar›n da¤›l›mlar› ve bunlar›n
çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla Ekim 2004-Ekim 2005 tarihleri aras›nda
çeflitli kliniklerden laboratuar›m›za gönderilen 721 yara örne¤i
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Toplam 721 yara örne¤inin 357 (%49,5)’sinde en az bir tür pato-
jen mikroorganizma izole edilmifltir. Yara örneklerinden izole edilen toplam 371
etkenin 222 (%59,8)’si Gram pozitif bakteriler, 143 (%38,5)’ü Gram negatif bak-
teriler, 6 (%1,6)’s› ise mantar olarak tespit edildi. Yara örneklerinden en s›k izole
edilen bakteriler s›ras›yla Staphylococcus aureus (%29,1), koagülaz negatif
stafilokoklar (KNS) (%23,9), Escherichiae coli (%11,3), Enterococcus spp
(%6,7), Pseudomonas aeruginosa (%5,9), ve Acinetobacter baumannii (%5,6)
olarak belirlendi.‹zole edilen S. aureus’lar›n %36,1’i ve KNS’lar›n %51,6’s›
metisiline dirençli idi. Gram pozitif bakterilerin hiçbirinde vankomisin ya da
teikoplanin direnci tespit edilmedi.‹zole edilmifl olan baz› Gram negatif bakteri-
lerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› Tablo’da görülmektedir. 
SONUÇ: Sonuç olarak hastanemizde yara yeri enfeksiyonu etkeni mikroorga-
nizma da¤›l›m›n›n klasik bilgilerle uyufltu¤u, üreyen bakterilerin antibiyotik
direnç durumlar› de¤erlendirildi¤inde, direnç sorununun Acinetobacter'ler
d›fl›nda korkulan düzeylerde olmad›¤› düflünülmektedir.
Yara örneklerinden izole edilen baz› Gram negatif bakterilerin çeflitli

antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› (%)

AMC: Amoksisilin/ Klavulanik asit

[P07-06][18 Kas›m 2005]

Fournier Gangrenli 11 olgunun de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M1, Çelen MK1, Geyik MF1, Ayaz C1, Gedik E2, Girgin S2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbak›r

AMAÇ: Fournier gangreni nadir görülen perine, genital ve perianal bölgenin
nekrotizan fasiitidir. Perianal bölgedeki bir apse, anüsle ilgili ameliyat veya
travma sonucu geliflebilir. S›kl›kla genç erkeklerde görülmekle beraber de¤iflik
yafl gruplar›nda ve kad›nlarda da görülebilir. Ama 50-60 yafl civar›nda görülme
s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Bu çal›flmada 11 fournier gangrenli hastan›n klinik
ve mikrobiyolojik bulgular› de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla Ocak-2005 ile A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda hastanemiz Genel Cerrahi klini¤inde takip etti¤imiz ve tedavisini
düzenledi¤imiz 11 hasta irdelendi.
BULGULAR: Bu hastalar›n dokuzu erkek, ikisi kad›n iken yafl ortalamalar›
52,1 idi.  Olgular›n üçünde lezyon kafl›nt›l› küçük bir püstülden,  dördünde
perianal  apse,  dördünde de  travma  sonras›  geliflmiflti. Olgular›n üçünde
diyabet hikayesi, birinde sakral bölgede genifl dekübit ülseri vard›. Laboratuar
bulgular› incelendi¤inde ortalama beyaz küre: 19380/mm3; CRP: 197,7; ESR:
96,8 mm/h idi. Hastalardan al›nan derin doku kültürlerinden dördünde
Pseudomonas aeruginosa, üçünde Escherishia coli, birinde metisiline rezis-
tans kuagülaz negatif stafilococcus, birinde Streptococcus pyogenes, birinde
Providencia rustigianii ve birinde de metisiline rezistans Staphylococcus
aureus üredi. Hastalar›n ortalama hastanede yat›fl süresi 27 gündü (gün aral›¤›
4-68). Hastalar›n dördü (%36,3) kaybedildi. 
SONUÇLAR: Hastalar›n tedavisi hemodinamik stabilizasyon, parenteral
genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi ve erken agresif cerrahidir. Uygun cer-
rahi tedavi ve antimikrobiyal tedaviye ra¤men mortalite oran› halen %10-40
aras›ndad›r. Sonuç olarak fournier gangreni art›k orta yafl grubunda da s›k
görülmektedir. Diabet ve dekübit ülseri varl›¤› enfeksiyonun gelifliminde risk
teflkil etmektedir.

[P07-07][18 Kas›m 2005]

Bruselloza ba¤l› Sternoklavikular Artrit

Demiro¤lu YZ1, Turunç T1, K›l›ç D2, Pourbagher A3, Uncu H1,
Pourbagher MA3, Arslan H4

1Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
2Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Gö¤üs
Cerrahisi AD,Adana
3Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
Radyoloji AD, Adana
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAÇ: Brusellozda osteoartikular tutulum s›k olmas›na karfl›n, sternoklavikular
artrit oldukça nadirdir.Bu olgu brusellozun endemik oldu¤u ülkemizde atipik
prezantasyonlar›nda ak›lda tutulmas› gerekti¤ini hat›rlatmak amac›yla sunul-
mufltur.
OLGU: K›rkdört yafl›nda erkek hasta, gö¤üs ön duvar›nda sol taraf›nda
a¤r›,sternoklavikular eklemde flifllik, bir ayd›r süren gece terlemesi,düzensiz
aral›klarla gelen atefl flikayeti ile baflvurdu.Fizik muayenesinde sol ster-
noklavikular eklem üzerinde ve sol parasternal bölgede flifllik d›fl›nda patoloji
saptanmad›.Laboratuvar incelemesinde sedimentasyon h›z› 77 mm/saat,
CRP>96 mg/L tespit edildi. Di¤er laboratuvar bulgular› normaldi. Kemik sinti-
grafisinde manubrium sternide artm›fl tutulum tespit edildi.Toraks BT ve MRI
incelemesinde sternumun posterior korteksinde ve sol sternoklavikular eklem
yüzeyinde düzensizlik, abse formasyonu ve sternal osteomyelit ile uyumlu bul-
gular tespit edildi. Ultrasonografi eflli¤inde abseden kültür al›nd›. Absenin
gram boyamas›nda bol lökosit görüldü (%90 PMNL, %10 lenfosit), mikroor-

P. aeruginosa A.aumannii E. coli Klebsiella Enterobac- 
n=22 n=21 n=42 n=15 tericae

Di¤er n=33
Gentamisin 95,4 76,1 54,7 86,6 90,9
Sefazolin - - 33,3 33,3 15,1
Amikasin 95,4 14,2 83,3 86,6 87,8
AMC - - 42,8 46,6 24,2
Piperasilin 86,3 9,5 - - -
Sefoperazon 86,3 28,5 47,6 53,3 66,6
Seftriakson - - 61,9 53,3 60,6
Siprofloksasin 86,3 28,5 66,6 66,6 84,8
‹mipenem 95,4 61,9 97,6 93,3 93,9
Seftazidim 95,4 23,8 61,9 53,3 60,6
Netilmisin 95,4 90,4 92,8 100 100
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[P07-01][18 Kas›m 2005]

Ayn› spinal düzeyde disk herniasyonu ve Brucella spondilodiskiti
birlikteli¤i-olgu sunumu

Özden M1, Kalkan A2, Serhatl›o¤lu S3, Özgöçmen S4

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
4F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Bruselloz, birçok organ ve dokuyu etkiledi¤inden dolay›, de¤iflik
klinik belirtilerle karfl›m›za ç›kabilmektedir. Burada ayn› spinal düzeyi tutan
brucella spondilodiskiti ile disk herniasyonu birlikteli¤i olan bir olgu sunul-
mufltur.
OLGU: 39 yafl›nda bayan hasta, 3 haftal›k atefl, bel a¤r›s› ve sa¤ kalçadan dize
yay›lan a¤r›, terleme flikayetleriyle baflvurdu. Öyküsünden 3 y›ld›r s›rt ve bel
a¤r›s›, afl›r› yorgunluk oldu¤u ve L5-S1 düzeyinde lomber disk herniasyonu
saptand›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde, atefl 37.5 0C, lomber ve sakral omurga
hizas›nda ve paravertebral kaslarda hassasiyet ve hareket k›s›tl›l›¤›, hepatomegali
ve splenomegali, paravertebral kaslarda kontraksiyonlar mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; ESH: 100 mm/h, CRP: 54mg/l, Brucella serum aglütinasyon
testi 1/320 ve 2 merkaptoetanol testi: 1/160 idi. Kan kültüründe Brucella
melitensis izole edildi. Hastan›n klini¤imize baflvurmadan 2 ay önceki
lumbosakral MRG incelemesinde L5-S1 düzeyinde anterior ve posterior disk
herniasyonu mevcutken diskiti düflündürecek herhangi bir görünüm izlenmiyor-
du. Baflvuru sonras› yap›lan MRG’de ise L5-S1 düzeyinde disk herniasyonu ile
birlikte ayn› düzeyde diskit ve subligamental paravertebral abse saptand›.
Olguya brucella spondilodiskiti tan›s›yla 600 mg/gün rifampin ve 200 mg/gün
doksisiklin tedavisi baflland›. Tedavinin ilk haftas›nda atefli normale dönen ve
3. haftada bel ve s›rt a¤r›s› giderek azalan hastan›n tedavisi 12 haftaya tamam-
land›. Tedavi sonu yap›lan kontrolde hastan›n klinik ve laboratuvar
bulgular›n›n tamamen düzeldi¤i gözlendi.
SONUÇ: Bu olgu, disk herniasyonunun di¤er infeksiyöz ajanlar›n yan› s›ra
bruselloza ba¤l› disk infeksiyonlar› içinde bir predispozisyon nedeni ola-
bilece¤ini düflündürmektedir. Özellikle hastal›¤›n endemik olarak görüldü¤ü
bölgelerde, Brucella spondilodiskiti ile disk hernisinin ayn› lokalizasyonda ve
birlikte görülebilece¤i gözard› edilmemelidir.

[P07-02][18 Kas›m 2005]

Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde 01.01.2002 ile 10.09.2005 
tarihleri aras›nda izlenen sellülit olgular›n›n gözden geçirilmesi

Turhan Ö1, Saba R1, Öngüt G2, Yalç›n AN1, Mam›ko¤lu L1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Antalya

AMAÇ: Sellülit, vücudun en genifl yüzeyli ve hastal›k oluflturan etkenlere
karfl› en s›k maruz kalan bir organ› olan derinin ve deri alt› ya¤ dokular›n›n
akut infeksiyonudur. Streptokoklar ve Staphylococcus aureus en s›k sellülit
oluflturan bakterilerdir. Bu çal›flma ile, bütün yafl gruplar›nda görülen ve
hekimlik prati¤inde s›k karfl›lafl›lan sellülitin klini¤imizdeki s›kl›¤›, etkenlerin
da¤›l›m›, efllik eden hastal›klar, predispozan faktörler, belirti ve bulgular›n
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesine
01.01.2002 ile 10.09.2005 tarihleri aras›nda baflvuran, sellülit tan›s› ile ‹nfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji servisine yat›r›larak takip ve tedavi
edilen 68 hasta retrospektif olarak incelenmifltir. Verilerin analizi SPSS
Versiyon 13.0 (SPSS Inc.) ile yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 58.76 (±14.94),
kad›n-erkek oran› ise %50 olarak tespit edildi. Baflvuru s›ras›nda sellülit böl-

gesinde k›zar›kl›k (% 91.2), flifllik (% 89.7) ve a¤r› (% 60.3); atefl (% 89.7) en
s›k görülen yak›nmalard›. Sellülitlerin % 27.9’ una derinin yüzeyel mantar
infeksiyonlar›, % 23.5’ine onikomikoz ve % 1.5’ine dermatit efllik ederken;
hastalar›n % 94’ ünün ilk defa sellülit ata¤› geçirdi¤i saptand›. Hastalarda sel-
lülit oluflumunda diabetes mellitusun (% 35.3), geçirilmifl operasyonun (%
26.5), lenfatik yetmezli¤in (% 10.3) ve travma (% 8.8) öyküsünün en s›k
karfl›lafl›lan predispozan faktörler oldu¤u tespit edildi. Hastalar›n % 79.4’ünde
tedavi öncesi al›nan kan kültürlerinde etken saptanamazken, % 11.7 oran›nda
Stafilokoklar ve % 5.8 oran›nda Streptokoklar en s›k izole edilen mikroorga-
nizmalar aras›nda yer ald›. Ampirik ve/veya etkene yönelik tedavide % 91.1
oran›nda intravenöz ampisilin-sulbaktam kullan›ld›¤› tespit edildi.
SONUÇLAR: Toplumda s›k karfl›lafl›lan, tedavi edilmezse ciddi klinik tablo-
lara yol açabilen sellülit vakalar›n› bölgesel verilerle gözden geçirmek
amac›yla bu çal›flma sunulmufltur.

[P07-03][18 Kas›m 2005]

‹ntramusküler enjeksiyon sonras› geliflen nekrotizan fasiitis
olgusu

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Nekrotizan fasiitis (NF) deri alt› dokusunun yüzeyel ve derin
fasyalar›n› tutan, nadir görülen, h›zl› ilerleyen ve mortalitesi yüksek olan bir
yumuflak doku enfeksiyonudur. Bu çal›flmada intramusküler enjeksiyon son-
ras› geliflen nekrotizan fasiitis olgusunun de¤erlendirilmesi amaçland›.
OLGU: Poliklini¤imize; Atefl, sol uyluk ön yüzünde 4x5 cm ebad›nda çevresi
siyah krutlu lezyon ve ›s› art›fl›, a¤r› ve pürülan ak›nt› flikayetiyle gelen 23
yafl›ndaki bayan hasta de¤erlendirildi. Üç ay önce do¤um yapan hastan›n
a¤r›lar› için uyluktan intramusküler analjezik yapt›rd›¤› ve 15 gün önce enjek-
siyon yerinde kafl›nt›l› k›zar›kl›k olufltu¤u ö¤renildi. Hastada öncelikle sellülit
düflünülerek klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n fizik muayenesinde atefli 38° C,
TA: 100/60 mmHg, nab›z 96/dk, solunum say›s› 18/dk idi. Laboratuar bulgu-
lar›; Lökosit: 19000/mm3 (%85 PMNL), CRP: 25, Sedimentasyon: 88
mm/h’t›. Hastan›n tüm kültürleri al›nd›ktan sonra hastaya 3gr/gün Sefazolin
baflland›. Hastan›n hem yara hem de kan kültürlerinde metisiline duyarl›
Staphylococcus aures (MSSA) üredi. Tedavinin ikinci gününde hastan›n
a¤r›s›n›n artmas›, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl›n›n tuberositas tibia seviyesine kadar
ilerlemesi üzerine nekrotizan fasiitis düflünülerek Genel Cerrahi ve Ortopedi
klinikleri ile konsülte edildi. Hastan›n yap›lan uyluk ultrasonografisinde deri
alt› infektif proçes ile uyumlu septasyonlu s›v› koleksiyonlar› tespit edilmesi
üzerine, acilen operasyona al›nd› ve genifl debritman yap›ld›. Hastan›n
antibiyoterapisi 3 haftaya tamamland›, enfeksiyon tablosu geriledikten sonra
deri greftleri yap›ld› ve 2 ayl›k fiziki rehabilitasyon sonras› hasta eski sa¤l›¤›na
kavufltu.
SONUÇLAR: : Sonuç olarak ülkemiz flartlar›nda nekrotizan yumuflak doku
enfeksiyonu, tan›s› geç konulan ve halen bir çok hekim taraf›ndan yeterince
bilinmeyen bir patoloji olmaya devam etmektedir. NF tedavisinde ana esas
agresiv cerrahi debritman ve uygun antibiyotik tedavisidir.

[P07-04][18 Kas›m 2005]

Gezici artritin ön planda oldu¤u bir bruselloz vakas›

Yulu¤kural Z1, Özkan F1, Akhan S1, Karadenizli A2, Vahabo¤lu H1

11Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Kocaeli
22Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik 
Mikrobiyoloji AD, Kocaeli

G‹R‹fi: Osteoartiküler tutulum brusellozun s›k komplikasyonlar›ndan ve
endemik bölgelerde artritin önde gelen sebeplerindendir.
OLGU: 32 yafl›nda erkek hastaya, üç ayd›r; 3-4 günde bir titreme ile yükselen
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atefl, kilo kayb›, halsizlik, önce sa¤ ayak bile¤inde ard›ndan sa¤ el parmak-
lar›nda ve sonra sol ayak bile¤inde ortaya ç›kan gezici eklem a¤r›s› ve fliflli¤i
flikayeti ile baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflunda; sa¤ eli atele al›nm›fl, antibiyotik ve
antiinflamatuvar tedavi uygulanm›fl. Bulgularda gerileme saptanm›fl, ancak
tekrarlama olmas› üzerine gitti¤i sa¤l›k kuruluflunda sol ayak bile¤i atele
al›nm›fl, amoksisilin-klavulonik asit ve naproksen-sodyum tedavisi verilmifl.
fiikayetlerinde gerileme olmamas› üzerine, poliklini¤imize baflvuran hastan›n
yap›lan fizik muayenesinde sol ayak bile¤inde k›zar›kl›k, flifllik saptand›.
Laboratuvar bulgular›nda BK: 6970/mm3, nötrofil: % 49, lenfosit: % 42,
monosit: %7 ESR: 58mm/h, CRP(+), AST: 43(Y), ALT: 15, RF: 256(Y),Rose
Bengal(+), Brucella tüp aglütinasyon testi: 1/640 titrede pozitif bulundu. Kan
kültüründe BACTEC otomasyon sisteminde 5. günde Brucella melitensis üredi.
B. melitensis ‘e ait IS 711 gen bölgesinin varl›¤› polimeraz zincir reaksiyonu
ile üreyen bakteride de gösterildi. Hastaya streptomisin 1x1gr ‹M ve doksisiklin
2x100mg oral tedavi baflland›. 
SONUÇ: Olgumuzda da görüldü¤ü gibi, ülkemizde artrit klini¤i ile gelen
hastalarda brusellozun ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

[P07-05][18 Kas›m 2005]

Yara yeri infeksiyonlar›nda mikroorganizma profili ve antibiyotik
direnç durumu

Sesli Çetin E, Kaya S, Tafl T, Cicio¤lu Ar›do¤an B, Demirci M

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAÇ: Bu çal›flmada Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde izlenen hastalardan Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na gönderilen yara
örneklerinden izole edilen patojen mikroorganizmalar›n da¤›l›mlar› ve bunlar›n
çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla Ekim 2004-Ekim 2005 tarihleri aras›nda
çeflitli kliniklerden laboratuar›m›za gönderilen 721 yara örne¤i
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Toplam 721 yara örne¤inin 357 (%49,5)’sinde en az bir tür pato-
jen mikroorganizma izole edilmifltir. Yara örneklerinden izole edilen toplam 371
etkenin 222 (%59,8)’si Gram pozitif bakteriler, 143 (%38,5)’ü Gram negatif bak-
teriler, 6 (%1,6)’s› ise mantar olarak tespit edildi. Yara örneklerinden en s›k izole
edilen bakteriler s›ras›yla Staphylococcus aureus (%29,1), koagülaz negatif
stafilokoklar (KNS) (%23,9), Escherichiae coli (%11,3), Enterococcus spp
(%6,7), Pseudomonas aeruginosa (%5,9), ve Acinetobacter baumannii (%5,6)
olarak belirlendi.‹zole edilen S. aureus’lar›n %36,1’i ve KNS’lar›n %51,6’s›
metisiline dirençli idi. Gram pozitif bakterilerin hiçbirinde vankomisin ya da
teikoplanin direnci tespit edilmedi.‹zole edilmifl olan baz› Gram negatif bakteri-
lerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› Tablo’da görülmektedir. 
SONUÇ: Sonuç olarak hastanemizde yara yeri enfeksiyonu etkeni mikroorga-
nizma da¤›l›m›n›n klasik bilgilerle uyufltu¤u, üreyen bakterilerin antibiyotik
direnç durumlar› de¤erlendirildi¤inde, direnç sorununun Acinetobacter'ler
d›fl›nda korkulan düzeylerde olmad›¤› düflünülmektedir.
Yara örneklerinden izole edilen baz› Gram negatif bakterilerin çeflitli

antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› (%)

AMC: Amoksisilin/ Klavulanik asit

[P07-06][18 Kas›m 2005]

Fournier Gangrenli 11 olgunun de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M1, Çelen MK1, Geyik MF1, Ayaz C1, Gedik E2, Girgin S2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbak›r

AMAÇ: Fournier gangreni nadir görülen perine, genital ve perianal bölgenin
nekrotizan fasiitidir. Perianal bölgedeki bir apse, anüsle ilgili ameliyat veya
travma sonucu geliflebilir. S›kl›kla genç erkeklerde görülmekle beraber de¤iflik
yafl gruplar›nda ve kad›nlarda da görülebilir. Ama 50-60 yafl civar›nda görülme
s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Bu çal›flmada 11 fournier gangrenli hastan›n klinik
ve mikrobiyolojik bulgular› de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla Ocak-2005 ile A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda hastanemiz Genel Cerrahi klini¤inde takip etti¤imiz ve tedavisini
düzenledi¤imiz 11 hasta irdelendi.
BULGULAR: Bu hastalar›n dokuzu erkek, ikisi kad›n iken yafl ortalamalar›
52,1 idi.  Olgular›n üçünde lezyon kafl›nt›l› küçük bir püstülden,  dördünde
perianal  apse,  dördünde de  travma  sonras›  geliflmiflti. Olgular›n üçünde
diyabet hikayesi, birinde sakral bölgede genifl dekübit ülseri vard›. Laboratuar
bulgular› incelendi¤inde ortalama beyaz küre: 19380/mm3; CRP: 197,7; ESR:
96,8 mm/h idi. Hastalardan al›nan derin doku kültürlerinden dördünde
Pseudomonas aeruginosa, üçünde Escherishia coli, birinde metisiline rezis-
tans kuagülaz negatif stafilococcus, birinde Streptococcus pyogenes, birinde
Providencia rustigianii ve birinde de metisiline rezistans Staphylococcus
aureus üredi. Hastalar›n ortalama hastanede yat›fl süresi 27 gündü (gün aral›¤›
4-68). Hastalar›n dördü (%36,3) kaybedildi. 
SONUÇLAR: Hastalar›n tedavisi hemodinamik stabilizasyon, parenteral
genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi ve erken agresif cerrahidir. Uygun cer-
rahi tedavi ve antimikrobiyal tedaviye ra¤men mortalite oran› halen %10-40
aras›ndad›r. Sonuç olarak fournier gangreni art›k orta yafl grubunda da s›k
görülmektedir. Diabet ve dekübit ülseri varl›¤› enfeksiyonun gelifliminde risk
teflkil etmektedir.

[P07-07][18 Kas›m 2005]

Bruselloza ba¤l› Sternoklavikular Artrit

Demiro¤lu YZ1, Turunç T1, K›l›ç D2, Pourbagher A3, Uncu H1,
Pourbagher MA3, Arslan H4

1Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
2Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Gö¤üs
Cerrahisi AD,Adana
3Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
Radyoloji AD, Adana
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAÇ: Brusellozda osteoartikular tutulum s›k olmas›na karfl›n, sternoklavikular
artrit oldukça nadirdir.Bu olgu brusellozun endemik oldu¤u ülkemizde atipik
prezantasyonlar›nda ak›lda tutulmas› gerekti¤ini hat›rlatmak amac›yla sunul-
mufltur.
OLGU: K›rkdört yafl›nda erkek hasta, gö¤üs ön duvar›nda sol taraf›nda
a¤r›,sternoklavikular eklemde flifllik, bir ayd›r süren gece terlemesi,düzensiz
aral›klarla gelen atefl flikayeti ile baflvurdu.Fizik muayenesinde sol ster-
noklavikular eklem üzerinde ve sol parasternal bölgede flifllik d›fl›nda patoloji
saptanmad›.Laboratuvar incelemesinde sedimentasyon h›z› 77 mm/saat,
CRP>96 mg/L tespit edildi. Di¤er laboratuvar bulgular› normaldi. Kemik sinti-
grafisinde manubrium sternide artm›fl tutulum tespit edildi.Toraks BT ve MRI
incelemesinde sternumun posterior korteksinde ve sol sternoklavikular eklem
yüzeyinde düzensizlik, abse formasyonu ve sternal osteomyelit ile uyumlu bul-
gular tespit edildi. Ultrasonografi eflli¤inde abseden kültür al›nd›. Absenin
gram boyamas›nda bol lökosit görüldü (%90 PMNL, %10 lenfosit), mikroor-

P. aeruginosa A.aumannii E. coli Klebsiella Enterobac- 
n=22 n=21 n=42 n=15 tericae

Di¤er n=33
Gentamisin 95,4 76,1 54,7 86,6 90,9
Sefazolin - - 33,3 33,3 15,1
Amikasin 95,4 14,2 83,3 86,6 87,8
AMC - - 42,8 46,6 24,2
Piperasilin 86,3 9,5 - - -
Sefoperazon 86,3 28,5 47,6 53,3 66,6
Seftriakson - - 61,9 53,3 60,6
Siprofloksasin 86,3 28,5 66,6 66,6 84,8
‹mipenem 95,4 61,9 97,6 93,3 93,9
Seftazidim 95,4 23,8 61,9 53,3 60,6
Netilmisin 95,4 90,4 92,8 100 100
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ganizma görülmedi. Abse kültüründe Brucella melitensis üredi. Brusella STA
1/1280 titrede pozitif bulundu. Hasta streptomisin 1 g (21 gün), doksisiklin
200mg/gün ve rifampisin 600mg/gün kombinasyonu ile tedavi edildi.
Tedavinin 1. ay›nda eklem üzerindeki flifllik ve abse formasyonu kayboldu, sed-
imentasyon ve CRP de¤erleri normal de¤erlerine geriledi. Tedavinin 6. ay›nda
yap›lan MR incelemesinde absenin ve sternal osteomyelit bulgular›n›n tama-
men düzeldi¤i görüldü.

[P07-08][18 Kas›m 2005]

Olgu sunumu: Brucella melitensis’e ba¤l› geliflen psoas apsesi

Turunç T1, Demiro¤lu YZ1, Çolako¤lu fi1, Uncu H1, Arabac› H2, 
Arslan H3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Mekezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Psoas apsesi primer ya da sekonder geliflebilir. Sekonder psoas apsesine;
Chron hastal›¤›, apandisit, osteomyelit, spinal infeksiyonlar sebep
olabilmektedir. Primer psoas apsesinin en s›k nedeni S.aureus iken, sekonder
psoas apsesinde s›kl›kla gram negatif mikroorganizmalar etkendir. Biz bu olgu
sunumunda oldukça nadir görülen Brucella melitensis’e ba¤l› geliflen psoas
apseli olguyu tart›flmay› amaçlad›k. 
OLGU: 65 yafl›nda kad›n hasta klini¤imize yaklafl›k 20 gündür devam eden
yüksek atefl, bel ve sa¤ yan a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvurdu. Özgeçmiflinde taze
peynir yeme öyküsü bulunan olgumuzun, hepatomegali, sakroiliak germe testi
pozitifli¤i ve sa¤ kostavertebral aç› hassasiyeti d›fl›nda di¤er sistemik muayene
bulgular› normaldi. Olgumuzun laboratuar bulgular›nda; lökosit say›s›: 6580
K/mm3, Hb.11.7 g/dL, PLT: 160000 K/mm3 Sedim: 90 mm/h CRP: 96 mg/L
olarak bulundu. Serum Brusella aglütinasyon testi 1/1280 (+) iken, kan
kültüründe Brucella melitensis üredi. Bat›n ultrasonografi ve tomografi
incelemelerinde sol tarafta psoas kas› içerisinde 3x2 cm apse tespit edilmesi
üzerine tomografi eflli¤inde al›nan apse örne¤inde de Brusella melitensis izole
edildi. Olgumuzun lumbal bölgenin magnetik rezonans incelemesinde lumbal
2 ve 3 seviyelerinde spondilodiskit tespit edildi. Brusella infeksiyonuna yöne-
lik antibakteriyel tedavi ile olgumuzun yak›nmalar› tedavinin 2. haftas›nda
azalmaya bafllarken bu tedavi yaklafl›k alt› aya tamamland›.
SONUÇ: Brusella hastal›¤›na ba¤l› osteoartiküler tutulum s›k görülmesine
ra¤men bu etkenin neden oldu¤u psoas apsesine oldukça nadir rastlan›lmak-
tad›r. Bu nedenle brusella hastal›¤›n›n endemik oldu¤u bölgelerde psoas apseli
olgularda etken olarak Brucella spp. de göz önünde tutulmal›d›r.

[P07-09][18 Kas›m 2005]

Lokomotor sistem tutulumu olan Bruselloz olgular›n›n
de¤erlendirilmesi

S›rmatel F, Duygu F, S›rmatel Ö, Karaa¤aç L, Tavflan Ö, Unutmaz G

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, fianl› Urfa

AMAÇ: Brusellozis en s›k lokomotor sistemi tutar. Lokomotor sistem
tutulumunun tan›s›nda serolojik bulgular yeterli olmayabilir. Lokomotor
sistem tutulumu olan bruselloz olgular›nda radyolojik görüntüleme yöntem-
lerinin önemi incelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’ne May›s 2004 - A¤ustos 2005
tarihleri aras›nda kesin bruselloz tan›s› alan toplam 85 hastan›n 56’s›nda loko-
motor sistem tutulumu saptanarak,klinik,radyolojik ve serolojik olarak incelendi.

BULGULAR: Çal›flmaya kat›lan 56 hastan›n 36’s› kad›n(%64.2),20’si erkek-
ti (35.8). Hastalar›n yafl ortalamas› 41.7 idi. Hastalar›n,semptomlar›na göre X-
RAY direkt grafileri,eklem tutulumuna göre bilgisayarl› tomografisi (BT) ve
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› incelendi. Hastalar›n vertebral
eklem tutulumu s›ras›yla; 26 (%46.4)sakroiliak, 19 (%33.9) lomber, 3 (%5.3)
servikal. Torakal vertebral tutulum izlenmedi. Ayr›ca, dört hastada birden fazla
eklem tutulumu saptand›.Hastalar›n üç tanesinde ise lokomotor sistem tutulumu
radyolojik olarak bulunmad›. Hastalar›n 50 (%89.2)’sinde Rose Bengal lam
aglütinasyon testi,42 (%75)’inde brusella standart tüp aglütinasyon testi (≥ 1/160)
pozitif bulundu.Tüm olgulara üçlü antibruselloz tedavisi 4-6 ay süreyle verildi. 
SONUÇLAR: . Ülkemizde bruselloz s›k görülen bir hastal›kt›r.Lokomotor sistem
tutulumu ile gelen olgulara bruselloz tan›s› klinik,mikrobiyolojik ve radyolojik
bulgularla iliflkilendirilerek konulmal›d›r

[P07-10][18 Kas›m 2005]

Salmonella typhi’ye ba¤l› olarak geliflen bir sakroileit olgusu

Gül HC1, Nac›r B2, Avc› ‹Y3, Eyigün CP3 Pahsa A3

1Gümüflsuyu Askeri Hastanesi,Enfeksiyon Hastal›klar› Kini¤i, ‹stanbul
2Gümüflsuyu Askeri Hastanesi,Fizik Tedavi Klini¤i, ‹stanbul
3GATA Enfeksiyon Hast. Ve Klk. Mik AD, Ankara

AMAÇ: Sakroiliak eklemin piyojenik enfeksiyonlar› oldukça nadir görülmek-
tedir. En s›k neden olan mikroorganizmalar S. aureus, streptokoklar ve damar
içi ilaç kullananlarda ise P. aeruginosa‘d›r. Bu çal›flmada Salmonella typhi’ye
ba¤l› olarak oldukça nadir geliflen bir sakroileit olgusu sunulmufltur. Olgu
BULGULAR: Yirmi dört yafl›nda erkek hasta. Üç gündür devam eden atefl,
titreme, halsizlik, kar›n a¤r›s›, kab›zl›k ve bel a¤r›s› flikayeti ile Gümüflsuyu
Askeri Hastanesi enfeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine müracaat eden hastan›n
fizik muayenesindeki patolojik bulgular; koltuk alt› atefli 39.2°C, nab›z 85
vuru/dk, dil kuru ve pasl› olarak saptand›. Lokomotor sistem muayenesinde,
her iki taraftaki sakroiliak eklem palpasyon ile a¤r›l› olup özellikle sol uylukta
daha fazla olmak üzere her iki uylu¤a yay›lan a¤r› mevcuttu.Karaci¤er
fonksiyon testlerinden AST: 780U/L, ALT: 265U/L, ALP: 141U/L
saptand›.Hasta ‹nfeksiyon hastal›klar› servisine yat›r›ld›. ‹ki saatlik atefl, nab›z,
tansiyon takibi konuldu. K›rksekiz saatlik takip sonucunda atefl ortalamas›:
38.7°C, nab›z: 89 v/dk., TA: 130/75 mm/Hg olarak bulundu. Ateflin en yüksek
oldu¤u dönemde (Tmax: 39.7) ayn› anda iki ayr› koldan hemokültür al›nd›.
Daha sonra hastadan idrar ve d›flk› kültürleri de al›nd›. Hastadan al›nan her iki
hemokültür de Salmonella typhi izole edildi.‹drar ve d›flk› kültürlerinde üreme
olmad›. Çekilen özel sakroiliak eklem grafisinde ve bilgisayarl› tomografide
patoloji saptanmad›. Bunu üzerine hastaya kemik sintigrafisi (Tc99m MDP)
planland›. Sintigrafide her iki sakroiliak eklemde yayg›n radyoaktivite art›fl›
gözlendi. Hastaya salmonelloz ve buna ba¤l› olarak geliflen sakroileitis tan›s›
konulup tedaviye baflland›.Hastaya 12 saatte bir 400 mg ‹.V siprofloksasin
tedavisine baflland›. Birinci hafta sonunda oral siprofloksasin (750 mg 2X1)
tedavisine geçildi. Oral tedavi 2 hafta olarak planland›. ‹ki hafta sonra yap›lan
kontrollerinde atefli yine normal seviyede olup, minimal düzeyde bir bel a¤r›s›
flikayeti olmas›na ra¤men aya¤a vuran a¤r› flikayeti kaybolmufltu. Alt› ay son-
raki kontrollerinde hastan›n kemik sintigrafisinde (Tc99m MDP) sakroiliak
eklemde herhangi bir tutulum ve patoloji saptanmad›. 
SONUÇLAR: Salmonella typhi’ye ba¤l› geliflen piyojenik sakroileitler
oldukça nadir olmakla beraber solmonellozlu hastalarda fliddetli bel a¤r›s›
geliflti¤i durumlarda piyojenik sakroileit de düflünülmesi gereken bir komp-
likasyondur.

[P07-11][18 Kas›m 2005]

Yirmiiki osteomiyelit olgusunun de¤erlendirilmesi

Erdem ‹, Karl› fi, Koçdo¤an F, Öztürk Engin D, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.
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atefl, kilo kayb›, halsizlik, önce sa¤ ayak bile¤inde ard›ndan sa¤ el parmak-
lar›nda ve sonra sol ayak bile¤inde ortaya ç›kan gezici eklem a¤r›s› ve fliflli¤i
flikayeti ile baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflunda; sa¤ eli atele al›nm›fl, antibiyotik ve
antiinflamatuvar tedavi uygulanm›fl. Bulgularda gerileme saptanm›fl, ancak
tekrarlama olmas› üzerine gitti¤i sa¤l›k kuruluflunda sol ayak bile¤i atele
al›nm›fl, amoksisilin-klavulonik asit ve naproksen-sodyum tedavisi verilmifl.
fiikayetlerinde gerileme olmamas› üzerine, poliklini¤imize baflvuran hastan›n
yap›lan fizik muayenesinde sol ayak bile¤inde k›zar›kl›k, flifllik saptand›.
Laboratuvar bulgular›nda BK: 6970/mm3, nötrofil: % 49, lenfosit: % 42,
monosit: %7 ESR: 58mm/h, CRP(+), AST: 43(Y), ALT: 15, RF: 256(Y),Rose
Bengal(+), Brucella tüp aglütinasyon testi: 1/640 titrede pozitif bulundu. Kan
kültüründe BACTEC otomasyon sisteminde 5. günde Brucella melitensis üredi.
B. melitensis ‘e ait IS 711 gen bölgesinin varl›¤› polimeraz zincir reaksiyonu
ile üreyen bakteride de gösterildi. Hastaya streptomisin 1x1gr ‹M ve doksisiklin
2x100mg oral tedavi baflland›. 
SONUÇ: Olgumuzda da görüldü¤ü gibi, ülkemizde artrit klini¤i ile gelen
hastalarda brusellozun ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

[P07-05][18 Kas›m 2005]

Yara yeri infeksiyonlar›nda mikroorganizma profili ve antibiyotik
direnç durumu

Sesli Çetin E, Kaya S, Tafl T, Cicio¤lu Ar›do¤an B, Demirci M

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta

AMAÇ: Bu çal›flmada Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde izlenen hastalardan Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na gönderilen yara
örneklerinden izole edilen patojen mikroorganizmalar›n da¤›l›mlar› ve bunlar›n
çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla Ekim 2004-Ekim 2005 tarihleri aras›nda
çeflitli kliniklerden laboratuar›m›za gönderilen 721 yara örne¤i
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Toplam 721 yara örne¤inin 357 (%49,5)’sinde en az bir tür pato-
jen mikroorganizma izole edilmifltir. Yara örneklerinden izole edilen toplam 371
etkenin 222 (%59,8)’si Gram pozitif bakteriler, 143 (%38,5)’ü Gram negatif bak-
teriler, 6 (%1,6)’s› ise mantar olarak tespit edildi. Yara örneklerinden en s›k izole
edilen bakteriler s›ras›yla Staphylococcus aureus (%29,1), koagülaz negatif
stafilokoklar (KNS) (%23,9), Escherichiae coli (%11,3), Enterococcus spp
(%6,7), Pseudomonas aeruginosa (%5,9), ve Acinetobacter baumannii (%5,6)
olarak belirlendi.‹zole edilen S. aureus’lar›n %36,1’i ve KNS’lar›n %51,6’s›
metisiline dirençli idi. Gram pozitif bakterilerin hiçbirinde vankomisin ya da
teikoplanin direnci tespit edilmedi.‹zole edilmifl olan baz› Gram negatif bakteri-
lerin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› Tablo’da görülmektedir. 
SONUÇ: Sonuç olarak hastanemizde yara yeri enfeksiyonu etkeni mikroorga-
nizma da¤›l›m›n›n klasik bilgilerle uyufltu¤u, üreyen bakterilerin antibiyotik
direnç durumlar› de¤erlendirildi¤inde, direnç sorununun Acinetobacter'ler
d›fl›nda korkulan düzeylerde olmad›¤› düflünülmektedir.
Yara örneklerinden izole edilen baz› Gram negatif bakterilerin çeflitli

antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› (%)

AMC: Amoksisilin/ Klavulanik asit

[P07-06][18 Kas›m 2005]

Fournier Gangrenli 11 olgunun de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M1, Çelen MK1, Geyik MF1, Ayaz C1, Gedik E2, Girgin S2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbak›r

AMAÇ: Fournier gangreni nadir görülen perine, genital ve perianal bölgenin
nekrotizan fasiitidir. Perianal bölgedeki bir apse, anüsle ilgili ameliyat veya
travma sonucu geliflebilir. S›kl›kla genç erkeklerde görülmekle beraber de¤iflik
yafl gruplar›nda ve kad›nlarda da görülebilir. Ama 50-60 yafl civar›nda görülme
s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Bu çal›flmada 11 fournier gangrenli hastan›n klinik
ve mikrobiyolojik bulgular› de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla Ocak-2005 ile A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda hastanemiz Genel Cerrahi klini¤inde takip etti¤imiz ve tedavisini
düzenledi¤imiz 11 hasta irdelendi.
BULGULAR: Bu hastalar›n dokuzu erkek, ikisi kad›n iken yafl ortalamalar›
52,1 idi.  Olgular›n üçünde lezyon kafl›nt›l› küçük bir püstülden,  dördünde
perianal  apse,  dördünde de  travma  sonras›  geliflmiflti. Olgular›n üçünde
diyabet hikayesi, birinde sakral bölgede genifl dekübit ülseri vard›. Laboratuar
bulgular› incelendi¤inde ortalama beyaz küre: 19380/mm3; CRP: 197,7; ESR:
96,8 mm/h idi. Hastalardan al›nan derin doku kültürlerinden dördünde
Pseudomonas aeruginosa, üçünde Escherishia coli, birinde metisiline rezis-
tans kuagülaz negatif stafilococcus, birinde Streptococcus pyogenes, birinde
Providencia rustigianii ve birinde de metisiline rezistans Staphylococcus
aureus üredi. Hastalar›n ortalama hastanede yat›fl süresi 27 gündü (gün aral›¤›
4-68). Hastalar›n dördü (%36,3) kaybedildi. 
SONUÇLAR: Hastalar›n tedavisi hemodinamik stabilizasyon, parenteral
genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi ve erken agresif cerrahidir. Uygun cer-
rahi tedavi ve antimikrobiyal tedaviye ra¤men mortalite oran› halen %10-40
aras›ndad›r. Sonuç olarak fournier gangreni art›k orta yafl grubunda da s›k
görülmektedir. Diabet ve dekübit ülseri varl›¤› enfeksiyonun gelifliminde risk
teflkil etmektedir.

[P07-07][18 Kas›m 2005]

Bruselloza ba¤l› Sternoklavikular Artrit

Demiro¤lu YZ1, Turunç T1, K›l›ç D2, Pourbagher A3, Uncu H1,
Pourbagher MA3, Arslan H4

1Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
2Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Gö¤üs
Cerrahisi AD,Adana
3Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
Radyoloji AD, Adana
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAÇ: Brusellozda osteoartikular tutulum s›k olmas›na karfl›n, sternoklavikular
artrit oldukça nadirdir.Bu olgu brusellozun endemik oldu¤u ülkemizde atipik
prezantasyonlar›nda ak›lda tutulmas› gerekti¤ini hat›rlatmak amac›yla sunul-
mufltur.
OLGU: K›rkdört yafl›nda erkek hasta, gö¤üs ön duvar›nda sol taraf›nda
a¤r›,sternoklavikular eklemde flifllik, bir ayd›r süren gece terlemesi,düzensiz
aral›klarla gelen atefl flikayeti ile baflvurdu.Fizik muayenesinde sol ster-
noklavikular eklem üzerinde ve sol parasternal bölgede flifllik d›fl›nda patoloji
saptanmad›.Laboratuvar incelemesinde sedimentasyon h›z› 77 mm/saat,
CRP>96 mg/L tespit edildi. Di¤er laboratuvar bulgular› normaldi. Kemik sinti-
grafisinde manubrium sternide artm›fl tutulum tespit edildi.Toraks BT ve MRI
incelemesinde sternumun posterior korteksinde ve sol sternoklavikular eklem
yüzeyinde düzensizlik, abse formasyonu ve sternal osteomyelit ile uyumlu bul-
gular tespit edildi. Ultrasonografi eflli¤inde abseden kültür al›nd›. Absenin
gram boyamas›nda bol lökosit görüldü (%90 PMNL, %10 lenfosit), mikroor-

P. aeruginosa A.aumannii E. coli Klebsiella Enterobac- 
n=22 n=21 n=42 n=15 tericae

Di¤er n=33
Gentamisin 95,4 76,1 54,7 86,6 90,9
Sefazolin - - 33,3 33,3 15,1
Amikasin 95,4 14,2 83,3 86,6 87,8
AMC - - 42,8 46,6 24,2
Piperasilin 86,3 9,5 - - -
Sefoperazon 86,3 28,5 47,6 53,3 66,6
Seftriakson - - 61,9 53,3 60,6
Siprofloksasin 86,3 28,5 66,6 66,6 84,8
‹mipenem 95,4 61,9 97,6 93,3 93,9
Seftazidim 95,4 23,8 61,9 53,3 60,6
Netilmisin 95,4 90,4 92,8 100 100
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ganizma görülmedi. Abse kültüründe Brucella melitensis üredi. Brusella STA
1/1280 titrede pozitif bulundu. Hasta streptomisin 1 g (21 gün), doksisiklin
200mg/gün ve rifampisin 600mg/gün kombinasyonu ile tedavi edildi.
Tedavinin 1. ay›nda eklem üzerindeki flifllik ve abse formasyonu kayboldu, sed-
imentasyon ve CRP de¤erleri normal de¤erlerine geriledi. Tedavinin 6. ay›nda
yap›lan MR incelemesinde absenin ve sternal osteomyelit bulgular›n›n tama-
men düzeldi¤i görüldü.

[P07-08][18 Kas›m 2005]

Olgu sunumu: Brucella melitensis’e ba¤l› geliflen psoas apsesi

Turunç T1, Demiro¤lu YZ1, Çolako¤lu fi1, Uncu H1, Arabac› H2, 
Arslan H3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Mekezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Psoas apsesi primer ya da sekonder geliflebilir. Sekonder psoas apsesine;
Chron hastal›¤›, apandisit, osteomyelit, spinal infeksiyonlar sebep
olabilmektedir. Primer psoas apsesinin en s›k nedeni S.aureus iken, sekonder
psoas apsesinde s›kl›kla gram negatif mikroorganizmalar etkendir. Biz bu olgu
sunumunda oldukça nadir görülen Brucella melitensis’e ba¤l› geliflen psoas
apseli olguyu tart›flmay› amaçlad›k. 
OLGU: 65 yafl›nda kad›n hasta klini¤imize yaklafl›k 20 gündür devam eden
yüksek atefl, bel ve sa¤ yan a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvurdu. Özgeçmiflinde taze
peynir yeme öyküsü bulunan olgumuzun, hepatomegali, sakroiliak germe testi
pozitifli¤i ve sa¤ kostavertebral aç› hassasiyeti d›fl›nda di¤er sistemik muayene
bulgular› normaldi. Olgumuzun laboratuar bulgular›nda; lökosit say›s›: 6580
K/mm3, Hb.11.7 g/dL, PLT: 160000 K/mm3 Sedim: 90 mm/h CRP: 96 mg/L
olarak bulundu. Serum Brusella aglütinasyon testi 1/1280 (+) iken, kan
kültüründe Brucella melitensis üredi. Bat›n ultrasonografi ve tomografi
incelemelerinde sol tarafta psoas kas› içerisinde 3x2 cm apse tespit edilmesi
üzerine tomografi eflli¤inde al›nan apse örne¤inde de Brusella melitensis izole
edildi. Olgumuzun lumbal bölgenin magnetik rezonans incelemesinde lumbal
2 ve 3 seviyelerinde spondilodiskit tespit edildi. Brusella infeksiyonuna yöne-
lik antibakteriyel tedavi ile olgumuzun yak›nmalar› tedavinin 2. haftas›nda
azalmaya bafllarken bu tedavi yaklafl›k alt› aya tamamland›.
SONUÇ: Brusella hastal›¤›na ba¤l› osteoartiküler tutulum s›k görülmesine
ra¤men bu etkenin neden oldu¤u psoas apsesine oldukça nadir rastlan›lmak-
tad›r. Bu nedenle brusella hastal›¤›n›n endemik oldu¤u bölgelerde psoas apseli
olgularda etken olarak Brucella spp. de göz önünde tutulmal›d›r.

[P07-09][18 Kas›m 2005]

Lokomotor sistem tutulumu olan Bruselloz olgular›n›n
de¤erlendirilmesi

S›rmatel F, Duygu F, S›rmatel Ö, Karaa¤aç L, Tavflan Ö, Unutmaz G

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, fianl› Urfa

AMAÇ: Brusellozis en s›k lokomotor sistemi tutar. Lokomotor sistem
tutulumunun tan›s›nda serolojik bulgular yeterli olmayabilir. Lokomotor
sistem tutulumu olan bruselloz olgular›nda radyolojik görüntüleme yöntem-
lerinin önemi incelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’ne May›s 2004 - A¤ustos 2005
tarihleri aras›nda kesin bruselloz tan›s› alan toplam 85 hastan›n 56’s›nda loko-
motor sistem tutulumu saptanarak,klinik,radyolojik ve serolojik olarak incelendi.

BULGULAR: Çal›flmaya kat›lan 56 hastan›n 36’s› kad›n(%64.2),20’si erkek-
ti (35.8). Hastalar›n yafl ortalamas› 41.7 idi. Hastalar›n,semptomlar›na göre X-
RAY direkt grafileri,eklem tutulumuna göre bilgisayarl› tomografisi (BT) ve
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› incelendi. Hastalar›n vertebral
eklem tutulumu s›ras›yla; 26 (%46.4)sakroiliak, 19 (%33.9) lomber, 3 (%5.3)
servikal. Torakal vertebral tutulum izlenmedi. Ayr›ca, dört hastada birden fazla
eklem tutulumu saptand›.Hastalar›n üç tanesinde ise lokomotor sistem tutulumu
radyolojik olarak bulunmad›. Hastalar›n 50 (%89.2)’sinde Rose Bengal lam
aglütinasyon testi,42 (%75)’inde brusella standart tüp aglütinasyon testi (≥ 1/160)
pozitif bulundu.Tüm olgulara üçlü antibruselloz tedavisi 4-6 ay süreyle verildi. 
SONUÇLAR: . Ülkemizde bruselloz s›k görülen bir hastal›kt›r.Lokomotor sistem
tutulumu ile gelen olgulara bruselloz tan›s› klinik,mikrobiyolojik ve radyolojik
bulgularla iliflkilendirilerek konulmal›d›r

[P07-10][18 Kas›m 2005]

Salmonella typhi’ye ba¤l› olarak geliflen bir sakroileit olgusu

Gül HC1, Nac›r B2, Avc› ‹Y3, Eyigün CP3 Pahsa A3

1Gümüflsuyu Askeri Hastanesi,Enfeksiyon Hastal›klar› Kini¤i, ‹stanbul
2Gümüflsuyu Askeri Hastanesi,Fizik Tedavi Klini¤i, ‹stanbul
3GATA Enfeksiyon Hast. Ve Klk. Mik AD, Ankara

AMAÇ: Sakroiliak eklemin piyojenik enfeksiyonlar› oldukça nadir görülmek-
tedir. En s›k neden olan mikroorganizmalar S. aureus, streptokoklar ve damar
içi ilaç kullananlarda ise P. aeruginosa‘d›r. Bu çal›flmada Salmonella typhi’ye
ba¤l› olarak oldukça nadir geliflen bir sakroileit olgusu sunulmufltur. Olgu
BULGULAR: Yirmi dört yafl›nda erkek hasta. Üç gündür devam eden atefl,
titreme, halsizlik, kar›n a¤r›s›, kab›zl›k ve bel a¤r›s› flikayeti ile Gümüflsuyu
Askeri Hastanesi enfeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine müracaat eden hastan›n
fizik muayenesindeki patolojik bulgular; koltuk alt› atefli 39.2°C, nab›z 85
vuru/dk, dil kuru ve pasl› olarak saptand›. Lokomotor sistem muayenesinde,
her iki taraftaki sakroiliak eklem palpasyon ile a¤r›l› olup özellikle sol uylukta
daha fazla olmak üzere her iki uylu¤a yay›lan a¤r› mevcuttu.Karaci¤er
fonksiyon testlerinden AST: 780U/L, ALT: 265U/L, ALP: 141U/L
saptand›.Hasta ‹nfeksiyon hastal›klar› servisine yat›r›ld›. ‹ki saatlik atefl, nab›z,
tansiyon takibi konuldu. K›rksekiz saatlik takip sonucunda atefl ortalamas›:
38.7°C, nab›z: 89 v/dk., TA: 130/75 mm/Hg olarak bulundu. Ateflin en yüksek
oldu¤u dönemde (Tmax: 39.7) ayn› anda iki ayr› koldan hemokültür al›nd›.
Daha sonra hastadan idrar ve d›flk› kültürleri de al›nd›. Hastadan al›nan her iki
hemokültür de Salmonella typhi izole edildi.‹drar ve d›flk› kültürlerinde üreme
olmad›. Çekilen özel sakroiliak eklem grafisinde ve bilgisayarl› tomografide
patoloji saptanmad›. Bunu üzerine hastaya kemik sintigrafisi (Tc99m MDP)
planland›. Sintigrafide her iki sakroiliak eklemde yayg›n radyoaktivite art›fl›
gözlendi. Hastaya salmonelloz ve buna ba¤l› olarak geliflen sakroileitis tan›s›
konulup tedaviye baflland›.Hastaya 12 saatte bir 400 mg ‹.V siprofloksasin
tedavisine baflland›. Birinci hafta sonunda oral siprofloksasin (750 mg 2X1)
tedavisine geçildi. Oral tedavi 2 hafta olarak planland›. ‹ki hafta sonra yap›lan
kontrollerinde atefli yine normal seviyede olup, minimal düzeyde bir bel a¤r›s›
flikayeti olmas›na ra¤men aya¤a vuran a¤r› flikayeti kaybolmufltu. Alt› ay son-
raki kontrollerinde hastan›n kemik sintigrafisinde (Tc99m MDP) sakroiliak
eklemde herhangi bir tutulum ve patoloji saptanmad›. 
SONUÇLAR: Salmonella typhi’ye ba¤l› geliflen piyojenik sakroileitler
oldukça nadir olmakla beraber solmonellozlu hastalarda fliddetli bel a¤r›s›
geliflti¤i durumlarda piyojenik sakroileit de düflünülmesi gereken bir komp-
likasyondur.

[P07-11][18 Kas›m 2005]

Yirmiiki osteomiyelit olgusunun de¤erlendirilmesi

Erdem ‹, Karl› fi, Koçdo¤an F, Öztürk Engin D, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.
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AMAÇ: Günümüzde geliflen tedavi yöntemlerine ra¤men, osteomiyelit
kronikleflme ve rekürrens e¤ilimi, morbidite ve mortalitesi ile ciddi infeksiyon
hastal›klar›ndand›r. Bu bildiride klini¤imizde izlenen osteomiyelit olgular›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2000 – 30 Haziran 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imizde osteomiyelit tan›s› ile izlenen yirmiiki olgunun klinik özellikleri,
laboratuvar bulgular› ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Olgular›n ondördü (% 64) erkek, sekizi (% 36) kad›n idi.Yafl
ortalamas› 42.89 idi (15-85).Yedi (% 32) olguda önceden geçirilmifl travma
öyküsü, iki (% 9) olguda osteomiyelit geliflen kemikte k›r›k öyküsü vard›. Yedi
(% 32) olguda vertebra ( alt› olgu tüberküloz spondilodiskit, bir olgu bruselloz
spondilodiskit ),dört (% 18) olguda femur, üç (% 14) olguda sakrum, üç (% 14)
olguda humerus, iki (% 9) olguda tibia, iki (% 9) olguda metatarsus, bir (% 5)
olguda metakarpus tutulumu var idi. Onalt› (% 73) olguda tutulan kemik böl-
gesinde a¤r›, dokuz (% 41) olguda ak›nt›, yedi (% 32 ) olguda atefl saptand›.
Befl (% 23) olguda lökositoz, yirmi (% 91) olguda CRP art›fl› vard›. Onbir (%
50) olguda ( dördü tüberküloz spondilodiskit ) eritrosit sedimentasyon h›z› 100
mm / saat üzerinde idi. Operasyon s›ras›nda veya aspirasyonla al›nan
materyellerdeki kültür sonuçlar›na göre dört ( % 18 ) olguda MRSA, dört ( %
18 ) olguda M.tuberculosis complex, iki ( % 9 ) olguda MSSA, bir ( % 5 ) olgu-
da Acinetobacter spp., bir ( % 5 ) olguda P. aeruginosa, bir ( % 5 ) olguda A
grubu beta hemolitik streptokok ve MRSA üredi. Tüm olgulara uygun t›bbi
tedavi düzenlendi. Cerrahi endikasyon gereken olgularda da cerrahi müdahale
sonras› antibiyotik tedavileri klini¤imizde sürdürüldü ve tüm hastalar salah ile
taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak, tedavide gecikme ile kronikleflme, deformite ve
fonksiyon bozukluklar› olabilece¤inden erken uygun t›bbi tedavi ve
endikasyon halinde cerrahi tedavi uygulamas› oldukça önemlidir.

[P07-12][18 Kas›m 2005]

Vertebral osteomyelitli (spondilitli)60 olgunun irdelenmesi

Bat›rel A, Özer S, Gençer S, Demirhan G

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Vertebral osteomyelitler, tan› güçlü¤ü olan ve uzun süreli tedavi
gerektiren infeksiyonlard›r. Bu çal›flmada, vertebral osteomyelitli 60 olgunun
etiyolojik, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar özelliklerinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Klini¤imizde Ocak 2000-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda yat›r›larak izlenen 60 vertebral osteomyelit (spondilit) olgusunun
etkenleri, epidemiyolojik, klinik, ve laboratuvar özellikleri retrospektif olarak
incelendi. 
BULGULAR: Olgular›n 36 (%60)’s› erkek, 24 (%40)’ü kad›n, yafl ortalamas›
54 (14-77) idi. Otuzbiri brusellar (%52), 19’u tüberküloz (%32), 10’u pyojenik
(%16) spondilitti. Bafll›ca semptomlar; bel a¤r›s› (%88), atefl (%30), s›rt a¤r›s›
(%16), bacak a¤r›s› (%16), sakroiliak eklem a¤r›s› (%15), yürüme güçlü¤ü
(%13), kilo kayb› (%12), gece terlemesi (%10) idi. Yak›nmalar›n›n medyan
süresi 3 ayd›. Yat›fllar›n›n ilk gününe ait ESH, CRP, WBC medyan de¤erleri
s›ras›yla 77mm/sa, 32mg/L, 6700/mm3 idi. MR veya BT ile görüntüleme
yap›lan 46 (%77) olgunun 29 (%63)’unda paravertebral tutulum saptand›.
Kemik sintigrafisi çekilen 14 (%23) olguda sonuç infeksiyonla uyumluydu..
Brusellozlu olgular›n 18 (%30)’inde çi¤ sütten yap›lm›fl peynir tüketimi
mevcutken, 9 (%29)’unda spondilite sakroileit de efllik ediyordu. Tümünde
standart tüp aglütinasyon testi pozitifken (≥ 1/160) 4’ünde her 2 kan kültüründen,
2’sinde operasyon materyalinden Brucella spp. izole edildi. Tüberküloz
spondilitli (Pott Hastal›¤›) olgular›n 16 (%84)’s›nda paravertebral tutulum
(epidural-paraspinal abse), 5 (%26)’inde efllik eden psoas absesi, 8’inde
nörolojik defisit (paraparezi, yürüyememe) saptand›. Bu olgular›n PPD yap›lan
9’undan 8’inde sonuç pozitif ( > 15mm), birinde nonreaktifti. Onbeflinde tan›
histopatolojik incelemeyle (kronik granülomatöz nekrotizan iltihap) konuldu,
2’sinin operasyon materyalinde M.tuberculosis üretildi. Pyojenik spondilitli
olgular›n 2’si postoperatif geliflmiflti (etkenler: Pseudomonas spp, MRSA).
Tan›sal amaçl› insizyonel biyopsi uygulanan bir hastada biyopsi örne¤inde
E.coli üretildi. Geri kalan 7 hastada görüntüleme eflli¤inde giriflimsel radyoloji

uygulanamad›¤›ndan ve cerrahi giriflim yap›lamad›¤›ndan etiyoloji saptana-
mad› ve empirik antibiyoterapi verildi. 
SONUÇLAR: Bruselloz ve tüberkülozun yayg›n oldu¤u ülkemizde vertebral
osteomyelit etiyolojisinde bu iki infeksiyon önemli yer tutar. Pyojenik verte-
bral osteomyelitlerin ay›r›c› tan›s›nda mutlaka düflünülmesi ve onlara yönelik
tetkiklerin de yap›lmas› gerekir.

[P07-13][18 Kas›m 2005]

Pseudomonas putida’ya ba¤l› akut tibial osteomyelit: olgu
sunumu

Öztoprak N1, Çelebi G1, Bayar A2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak

ÖZET: Pseudomonas putida, nadiren osteomyelit etkeni olan Gram-negatif
nonfermentatif bir basildir. Bu mikroorganizma sulardan, topraktan ve
ço¤unlukla nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak insanlardan izole edilmifltir.
P. putida pnömoni, menenjit, endokardit ve osteomyelite neden olabilmektedir.
Posttravmatik tibial osteomyelit, travma s›ras›nda direkt inokülasyona ba¤l›
oluflabilece¤i gibi postoperatif dönemde geliflen yara yeri infeksiyonu ya da
bakteriyemiye sekonder de oluflabilir. Tan›, etken patojenin kemik ya da kan
kültüründe izole edilmesi ile konulur. Biz 18 yafl›nda, altta yatan herhangi bir
hastal›¤› olmayan, araç d›fl› trafik kazas› sonras›nda Pseudomonas putida’n›n
etken oldu¤u akut tibial osteomyelit geliflen bir olgu sunduk. Hasta 4 hafta
süreyle uygulanan parenteral antibiyotik tedavisi sonucunda sekel kalmaks›z›n
iyileflti. P. putida’n›n nadir görülen bir osteomiyelit etkeni olmas› nedeniyle
olguyu sunmaya de¤er bulduk.

[P08-01][18 Kas›m 2005]

Çift etkenli nozokomiyal menenjit: olgu sunumu

Baruönü F1, Öztoprak N1, Çelebi G1, Kalayc› M2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Beyin Cerrahisi AD.
67600 Kozlu/ Zonguldak

Nozokomiyal santral sinir sistemi infeksiyonlar› tüm nozokomiyal infeksiyon-
lar›n %0,4 ünden sorumludur. Eriflkinlerde nozokomiyal bakteriyel menenjit
genellikle bir nöroflirürjik postoperatif yara infeksiyonu sonras›nda geliflmek-
tedir. En s›k etken olan patojenler S. aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa
E.coli, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp ve streptokoklard›r. Bu yaz›da
64 yafl›nda, lumbal disk hernisi operasyonu sonras›nda Acinetobacter spp. ve
ESBL (+) Klebsiella pneumoniae’n›n birlikte etken oldu¤u nozokomiyal
menenjit geliflen bir olgu sunulmufltur. Dört haftal›k meropenem (‹V),
siprofloksasin (‹V) ve intratekal gentamisin tedavisi ile mikrobiyolojik ve
klinik kür sa¤lanm›flt›r. Bizim tarama sonuçlar›m›za göre literatürde ilk olmas›
nedeniyle, çift etkenli nozokomiyal menenjit olgusunu sunmay› uygun bulduk.

[P08-02][18 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi’nde operasyon sonras› geliflen hastane
infeksiyonlar›n›n sürveyans›

Saçar S1, Saçar M2, Önem G2, Baltalarl› A2, Toprak S1, Asan A1, 
Turgut H1
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ganizma görülmedi. Abse kültüründe Brucella melitensis üredi. Brusella STA
1/1280 titrede pozitif bulundu. Hasta streptomisin 1 g (21 gün), doksisiklin
200mg/gün ve rifampisin 600mg/gün kombinasyonu ile tedavi edildi.
Tedavinin 1. ay›nda eklem üzerindeki flifllik ve abse formasyonu kayboldu, sed-
imentasyon ve CRP de¤erleri normal de¤erlerine geriledi. Tedavinin 6. ay›nda
yap›lan MR incelemesinde absenin ve sternal osteomyelit bulgular›n›n tama-
men düzeldi¤i görüldü.

[P07-08][18 Kas›m 2005]

Olgu sunumu: Brucella melitensis’e ba¤l› geliflen psoas apsesi

Turunç T1, Demiro¤lu YZ1, Çolako¤lu fi1, Uncu H1, Arabac› H2, 
Arslan H3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Mekezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Psoas apsesi primer ya da sekonder geliflebilir. Sekonder psoas apsesine;
Chron hastal›¤›, apandisit, osteomyelit, spinal infeksiyonlar sebep
olabilmektedir. Primer psoas apsesinin en s›k nedeni S.aureus iken, sekonder
psoas apsesinde s›kl›kla gram negatif mikroorganizmalar etkendir. Biz bu olgu
sunumunda oldukça nadir görülen Brucella melitensis’e ba¤l› geliflen psoas
apseli olguyu tart›flmay› amaçlad›k. 
OLGU: 65 yafl›nda kad›n hasta klini¤imize yaklafl›k 20 gündür devam eden
yüksek atefl, bel ve sa¤ yan a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvurdu. Özgeçmiflinde taze
peynir yeme öyküsü bulunan olgumuzun, hepatomegali, sakroiliak germe testi
pozitifli¤i ve sa¤ kostavertebral aç› hassasiyeti d›fl›nda di¤er sistemik muayene
bulgular› normaldi. Olgumuzun laboratuar bulgular›nda; lökosit say›s›: 6580
K/mm3, Hb.11.7 g/dL, PLT: 160000 K/mm3 Sedim: 90 mm/h CRP: 96 mg/L
olarak bulundu. Serum Brusella aglütinasyon testi 1/1280 (+) iken, kan
kültüründe Brucella melitensis üredi. Bat›n ultrasonografi ve tomografi
incelemelerinde sol tarafta psoas kas› içerisinde 3x2 cm apse tespit edilmesi
üzerine tomografi eflli¤inde al›nan apse örne¤inde de Brusella melitensis izole
edildi. Olgumuzun lumbal bölgenin magnetik rezonans incelemesinde lumbal
2 ve 3 seviyelerinde spondilodiskit tespit edildi. Brusella infeksiyonuna yöne-
lik antibakteriyel tedavi ile olgumuzun yak›nmalar› tedavinin 2. haftas›nda
azalmaya bafllarken bu tedavi yaklafl›k alt› aya tamamland›.
SONUÇ: Brusella hastal›¤›na ba¤l› osteoartiküler tutulum s›k görülmesine
ra¤men bu etkenin neden oldu¤u psoas apsesine oldukça nadir rastlan›lmak-
tad›r. Bu nedenle brusella hastal›¤›n›n endemik oldu¤u bölgelerde psoas apseli
olgularda etken olarak Brucella spp. de göz önünde tutulmal›d›r.

[P07-09][18 Kas›m 2005]

Lokomotor sistem tutulumu olan Bruselloz olgular›n›n
de¤erlendirilmesi

S›rmatel F, Duygu F, S›rmatel Ö, Karaa¤aç L, Tavflan Ö, Unutmaz G

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, fianl› Urfa

AMAÇ: Brusellozis en s›k lokomotor sistemi tutar. Lokomotor sistem
tutulumunun tan›s›nda serolojik bulgular yeterli olmayabilir. Lokomotor
sistem tutulumu olan bruselloz olgular›nda radyolojik görüntüleme yöntem-
lerinin önemi incelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’ne May›s 2004 - A¤ustos 2005
tarihleri aras›nda kesin bruselloz tan›s› alan toplam 85 hastan›n 56’s›nda loko-
motor sistem tutulumu saptanarak,klinik,radyolojik ve serolojik olarak incelendi.

BULGULAR: Çal›flmaya kat›lan 56 hastan›n 36’s› kad›n(%64.2),20’si erkek-
ti (35.8). Hastalar›n yafl ortalamas› 41.7 idi. Hastalar›n,semptomlar›na göre X-
RAY direkt grafileri,eklem tutulumuna göre bilgisayarl› tomografisi (BT) ve
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› incelendi. Hastalar›n vertebral
eklem tutulumu s›ras›yla; 26 (%46.4)sakroiliak, 19 (%33.9) lomber, 3 (%5.3)
servikal. Torakal vertebral tutulum izlenmedi. Ayr›ca, dört hastada birden fazla
eklem tutulumu saptand›.Hastalar›n üç tanesinde ise lokomotor sistem tutulumu
radyolojik olarak bulunmad›. Hastalar›n 50 (%89.2)’sinde Rose Bengal lam
aglütinasyon testi,42 (%75)’inde brusella standart tüp aglütinasyon testi (≥ 1/160)
pozitif bulundu.Tüm olgulara üçlü antibruselloz tedavisi 4-6 ay süreyle verildi. 
SONUÇLAR: . Ülkemizde bruselloz s›k görülen bir hastal›kt›r.Lokomotor sistem
tutulumu ile gelen olgulara bruselloz tan›s› klinik,mikrobiyolojik ve radyolojik
bulgularla iliflkilendirilerek konulmal›d›r

[P07-10][18 Kas›m 2005]

Salmonella typhi’ye ba¤l› olarak geliflen bir sakroileit olgusu

Gül HC1, Nac›r B2, Avc› ‹Y3, Eyigün CP3 Pahsa A3

1Gümüflsuyu Askeri Hastanesi,Enfeksiyon Hastal›klar› Kini¤i, ‹stanbul
2Gümüflsuyu Askeri Hastanesi,Fizik Tedavi Klini¤i, ‹stanbul
3GATA Enfeksiyon Hast. Ve Klk. Mik AD, Ankara

AMAÇ: Sakroiliak eklemin piyojenik enfeksiyonlar› oldukça nadir görülmek-
tedir. En s›k neden olan mikroorganizmalar S. aureus, streptokoklar ve damar
içi ilaç kullananlarda ise P. aeruginosa‘d›r. Bu çal›flmada Salmonella typhi’ye
ba¤l› olarak oldukça nadir geliflen bir sakroileit olgusu sunulmufltur. Olgu
BULGULAR: Yirmi dört yafl›nda erkek hasta. Üç gündür devam eden atefl,
titreme, halsizlik, kar›n a¤r›s›, kab›zl›k ve bel a¤r›s› flikayeti ile Gümüflsuyu
Askeri Hastanesi enfeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine müracaat eden hastan›n
fizik muayenesindeki patolojik bulgular; koltuk alt› atefli 39.2°C, nab›z 85
vuru/dk, dil kuru ve pasl› olarak saptand›. Lokomotor sistem muayenesinde,
her iki taraftaki sakroiliak eklem palpasyon ile a¤r›l› olup özellikle sol uylukta
daha fazla olmak üzere her iki uylu¤a yay›lan a¤r› mevcuttu.Karaci¤er
fonksiyon testlerinden AST: 780U/L, ALT: 265U/L, ALP: 141U/L
saptand›.Hasta ‹nfeksiyon hastal›klar› servisine yat›r›ld›. ‹ki saatlik atefl, nab›z,
tansiyon takibi konuldu. K›rksekiz saatlik takip sonucunda atefl ortalamas›:
38.7°C, nab›z: 89 v/dk., TA: 130/75 mm/Hg olarak bulundu. Ateflin en yüksek
oldu¤u dönemde (Tmax: 39.7) ayn› anda iki ayr› koldan hemokültür al›nd›.
Daha sonra hastadan idrar ve d›flk› kültürleri de al›nd›. Hastadan al›nan her iki
hemokültür de Salmonella typhi izole edildi.‹drar ve d›flk› kültürlerinde üreme
olmad›. Çekilen özel sakroiliak eklem grafisinde ve bilgisayarl› tomografide
patoloji saptanmad›. Bunu üzerine hastaya kemik sintigrafisi (Tc99m MDP)
planland›. Sintigrafide her iki sakroiliak eklemde yayg›n radyoaktivite art›fl›
gözlendi. Hastaya salmonelloz ve buna ba¤l› olarak geliflen sakroileitis tan›s›
konulup tedaviye baflland›.Hastaya 12 saatte bir 400 mg ‹.V siprofloksasin
tedavisine baflland›. Birinci hafta sonunda oral siprofloksasin (750 mg 2X1)
tedavisine geçildi. Oral tedavi 2 hafta olarak planland›. ‹ki hafta sonra yap›lan
kontrollerinde atefli yine normal seviyede olup, minimal düzeyde bir bel a¤r›s›
flikayeti olmas›na ra¤men aya¤a vuran a¤r› flikayeti kaybolmufltu. Alt› ay son-
raki kontrollerinde hastan›n kemik sintigrafisinde (Tc99m MDP) sakroiliak
eklemde herhangi bir tutulum ve patoloji saptanmad›. 
SONUÇLAR: Salmonella typhi’ye ba¤l› geliflen piyojenik sakroileitler
oldukça nadir olmakla beraber solmonellozlu hastalarda fliddetli bel a¤r›s›
geliflti¤i durumlarda piyojenik sakroileit de düflünülmesi gereken bir komp-
likasyondur.

[P07-11][18 Kas›m 2005]

Yirmiiki osteomiyelit olgusunun de¤erlendirilmesi

Erdem ‹, Karl› fi, Koçdo¤an F, Öztürk Engin D, Karagül E, Özyürek S,
Göktafl P

Haydarpafla Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.
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AMAÇ: Günümüzde geliflen tedavi yöntemlerine ra¤men, osteomiyelit
kronikleflme ve rekürrens e¤ilimi, morbidite ve mortalitesi ile ciddi infeksiyon
hastal›klar›ndand›r. Bu bildiride klini¤imizde izlenen osteomiyelit olgular›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2000 – 30 Haziran 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imizde osteomiyelit tan›s› ile izlenen yirmiiki olgunun klinik özellikleri,
laboratuvar bulgular› ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Olgular›n ondördü (% 64) erkek, sekizi (% 36) kad›n idi.Yafl
ortalamas› 42.89 idi (15-85).Yedi (% 32) olguda önceden geçirilmifl travma
öyküsü, iki (% 9) olguda osteomiyelit geliflen kemikte k›r›k öyküsü vard›. Yedi
(% 32) olguda vertebra ( alt› olgu tüberküloz spondilodiskit, bir olgu bruselloz
spondilodiskit ),dört (% 18) olguda femur, üç (% 14) olguda sakrum, üç (% 14)
olguda humerus, iki (% 9) olguda tibia, iki (% 9) olguda metatarsus, bir (% 5)
olguda metakarpus tutulumu var idi. Onalt› (% 73) olguda tutulan kemik böl-
gesinde a¤r›, dokuz (% 41) olguda ak›nt›, yedi (% 32 ) olguda atefl saptand›.
Befl (% 23) olguda lökositoz, yirmi (% 91) olguda CRP art›fl› vard›. Onbir (%
50) olguda ( dördü tüberküloz spondilodiskit ) eritrosit sedimentasyon h›z› 100
mm / saat üzerinde idi. Operasyon s›ras›nda veya aspirasyonla al›nan
materyellerdeki kültür sonuçlar›na göre dört ( % 18 ) olguda MRSA, dört ( %
18 ) olguda M.tuberculosis complex, iki ( % 9 ) olguda MSSA, bir ( % 5 ) olgu-
da Acinetobacter spp., bir ( % 5 ) olguda P. aeruginosa, bir ( % 5 ) olguda A
grubu beta hemolitik streptokok ve MRSA üredi. Tüm olgulara uygun t›bbi
tedavi düzenlendi. Cerrahi endikasyon gereken olgularda da cerrahi müdahale
sonras› antibiyotik tedavileri klini¤imizde sürdürüldü ve tüm hastalar salah ile
taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak, tedavide gecikme ile kronikleflme, deformite ve
fonksiyon bozukluklar› olabilece¤inden erken uygun t›bbi tedavi ve
endikasyon halinde cerrahi tedavi uygulamas› oldukça önemlidir.

[P07-12][18 Kas›m 2005]

Vertebral osteomyelitli (spondilitli)60 olgunun irdelenmesi

Bat›rel A, Özer S, Gençer S, Demirhan G

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Vertebral osteomyelitler, tan› güçlü¤ü olan ve uzun süreli tedavi
gerektiren infeksiyonlard›r. Bu çal›flmada, vertebral osteomyelitli 60 olgunun
etiyolojik, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar özelliklerinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Klini¤imizde Ocak 2000-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda yat›r›larak izlenen 60 vertebral osteomyelit (spondilit) olgusunun
etkenleri, epidemiyolojik, klinik, ve laboratuvar özellikleri retrospektif olarak
incelendi. 
BULGULAR: Olgular›n 36 (%60)’s› erkek, 24 (%40)’ü kad›n, yafl ortalamas›
54 (14-77) idi. Otuzbiri brusellar (%52), 19’u tüberküloz (%32), 10’u pyojenik
(%16) spondilitti. Bafll›ca semptomlar; bel a¤r›s› (%88), atefl (%30), s›rt a¤r›s›
(%16), bacak a¤r›s› (%16), sakroiliak eklem a¤r›s› (%15), yürüme güçlü¤ü
(%13), kilo kayb› (%12), gece terlemesi (%10) idi. Yak›nmalar›n›n medyan
süresi 3 ayd›. Yat›fllar›n›n ilk gününe ait ESH, CRP, WBC medyan de¤erleri
s›ras›yla 77mm/sa, 32mg/L, 6700/mm3 idi. MR veya BT ile görüntüleme
yap›lan 46 (%77) olgunun 29 (%63)’unda paravertebral tutulum saptand›.
Kemik sintigrafisi çekilen 14 (%23) olguda sonuç infeksiyonla uyumluydu..
Brusellozlu olgular›n 18 (%30)’inde çi¤ sütten yap›lm›fl peynir tüketimi
mevcutken, 9 (%29)’unda spondilite sakroileit de efllik ediyordu. Tümünde
standart tüp aglütinasyon testi pozitifken (≥ 1/160) 4’ünde her 2 kan kültüründen,
2’sinde operasyon materyalinden Brucella spp. izole edildi. Tüberküloz
spondilitli (Pott Hastal›¤›) olgular›n 16 (%84)’s›nda paravertebral tutulum
(epidural-paraspinal abse), 5 (%26)’inde efllik eden psoas absesi, 8’inde
nörolojik defisit (paraparezi, yürüyememe) saptand›. Bu olgular›n PPD yap›lan
9’undan 8’inde sonuç pozitif ( > 15mm), birinde nonreaktifti. Onbeflinde tan›
histopatolojik incelemeyle (kronik granülomatöz nekrotizan iltihap) konuldu,
2’sinin operasyon materyalinde M.tuberculosis üretildi. Pyojenik spondilitli
olgular›n 2’si postoperatif geliflmiflti (etkenler: Pseudomonas spp, MRSA).
Tan›sal amaçl› insizyonel biyopsi uygulanan bir hastada biyopsi örne¤inde
E.coli üretildi. Geri kalan 7 hastada görüntüleme eflli¤inde giriflimsel radyoloji

uygulanamad›¤›ndan ve cerrahi giriflim yap›lamad›¤›ndan etiyoloji saptana-
mad› ve empirik antibiyoterapi verildi. 
SONUÇLAR: Bruselloz ve tüberkülozun yayg›n oldu¤u ülkemizde vertebral
osteomyelit etiyolojisinde bu iki infeksiyon önemli yer tutar. Pyojenik verte-
bral osteomyelitlerin ay›r›c› tan›s›nda mutlaka düflünülmesi ve onlara yönelik
tetkiklerin de yap›lmas› gerekir.

[P07-13][18 Kas›m 2005]

Pseudomonas putida’ya ba¤l› akut tibial osteomyelit: olgu
sunumu

Öztoprak N1, Çelebi G1, Bayar A2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak

ÖZET: Pseudomonas putida, nadiren osteomyelit etkeni olan Gram-negatif
nonfermentatif bir basildir. Bu mikroorganizma sulardan, topraktan ve
ço¤unlukla nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak insanlardan izole edilmifltir.
P. putida pnömoni, menenjit, endokardit ve osteomyelite neden olabilmektedir.
Posttravmatik tibial osteomyelit, travma s›ras›nda direkt inokülasyona ba¤l›
oluflabilece¤i gibi postoperatif dönemde geliflen yara yeri infeksiyonu ya da
bakteriyemiye sekonder de oluflabilir. Tan›, etken patojenin kemik ya da kan
kültüründe izole edilmesi ile konulur. Biz 18 yafl›nda, altta yatan herhangi bir
hastal›¤› olmayan, araç d›fl› trafik kazas› sonras›nda Pseudomonas putida’n›n
etken oldu¤u akut tibial osteomyelit geliflen bir olgu sunduk. Hasta 4 hafta
süreyle uygulanan parenteral antibiyotik tedavisi sonucunda sekel kalmaks›z›n
iyileflti. P. putida’n›n nadir görülen bir osteomiyelit etkeni olmas› nedeniyle
olguyu sunmaya de¤er bulduk.

[P08-01][18 Kas›m 2005]

Çift etkenli nozokomiyal menenjit: olgu sunumu

Baruönü F1, Öztoprak N1, Çelebi G1, Kalayc› M2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Beyin Cerrahisi AD.
67600 Kozlu/ Zonguldak

Nozokomiyal santral sinir sistemi infeksiyonlar› tüm nozokomiyal infeksiyon-
lar›n %0,4 ünden sorumludur. Eriflkinlerde nozokomiyal bakteriyel menenjit
genellikle bir nöroflirürjik postoperatif yara infeksiyonu sonras›nda geliflmek-
tedir. En s›k etken olan patojenler S. aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa
E.coli, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp ve streptokoklard›r. Bu yaz›da
64 yafl›nda, lumbal disk hernisi operasyonu sonras›nda Acinetobacter spp. ve
ESBL (+) Klebsiella pneumoniae’n›n birlikte etken oldu¤u nozokomiyal
menenjit geliflen bir olgu sunulmufltur. Dört haftal›k meropenem (‹V),
siprofloksasin (‹V) ve intratekal gentamisin tedavisi ile mikrobiyolojik ve
klinik kür sa¤lanm›flt›r. Bizim tarama sonuçlar›m›za göre literatürde ilk olmas›
nedeniyle, çift etkenli nozokomiyal menenjit olgusunu sunmay› uygun bulduk.

[P08-02][18 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi’nde operasyon sonras› geliflen hastane
infeksiyonlar›n›n sürveyans›

Saçar S1, Saçar M2, Önem G2, Baltalarl› A2, Toprak S1, Asan A1, 
Turgut H1
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1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli

AMAÇ: ‹nfeksiyon; artm›fl morbidite, mortalite, uzam›fl hastane yat›fl› ve
ekonomik yükle birlektili¤i nedeniyle, kardiyak cerrahi operasyonlar›n en
korkulan komplikasyonlar›ndan biridir. Bu bildirinin amac› 1 Ocak-31 Aral›k
2004 tarihleri aras›nda yap›lm›fl prospektif sürveyans çal›flmas›n›n sonuçlar›n›
sunmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma 1 Ocak-31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i’nde labo-
ratuvara ve klini¤e dayal› prospektif ve aktif sürveyans yöntemi ile yap›ld›.
Hastane infeksiyonu (H‹) oldu¤u düflünülen hastalar ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan konsülte edilerek H‹ tan›s› kesinlefltirildi.
BULGULAR: Bir y›ll›k dönemde klinikte yatarak tedavi gören 588 olgunun
22’sinde toplam 25 H‹ geliflti¤i ve H‹ insidans›n›n %4.3 oldu¤u belirlendi.
Olgular›n 22’si erkek, 2’si kad›n olup yafl ortalamas› 46.8 idi. Olgular›n
operasyon tipine göre da¤›l›m› ve H‹ oran› Tablo1’de verilmifltir. H‹’lerin
infeksiyon tiplerine göre da¤›l›m›; yüzeyel cerrahi alan infeksiyonu (CA‹) 5
(%20), derin CA‹ 5 (%20), organ-boflluk CA‹ 4 (%16), pnömoni 4 (%16),
endokardit 2 (%8), kan dolafl›m› inf. 2 (%8), A-V kateter inf. 2 (%8), üriner sistem
inf. 1 (%4) idi. ‹nfeksiyonlarda saptanan lökosit say›s›n›n 4700-29300
(ort.13382.6) aras›nda de¤iflmekte oldu¤u gözlendi. ‹zole edilen mikroorganiz-
malar; metisilin dirençli S. aureus 4 (%33.3), metisiline duyarl› S. aureus 3
(%25), metisiline duyarl› koagülaz negatif stafilokok 3 (%25), Pseudomonas
aeruginosa 1 (%8.3), Enterobacter cloacae 1 (%8.3) olarak bulundu. ‹nfek-
siyon ataklar›n›n tedavisinde en çok kullan›lan rejimler; Teikoplanin (%24),
beta laktam-beta laktamaz inh.+Tekoplanin+Aminoglikozid (%24), beta lak-
tam-beta laktamaz inh. (%16) idi. Ataklar›n %96’s›nda tedavi ile baflar›l› sonuç
al›n›rken, 1 olgu kaybedildi.
SONUÇLAR: Çal›flmam›z de¤erlendirildi¤inde, kardiyak cerrahi ünitesinde
operasyon sonras› geliflen hastane infeksiyonlar›n›n sorun olmaya devam
etti¤i, cerrahi alan infeksiyonlar›n›n bu ünitede en s›k karfl›lafl›lan hastane
infeksiyonu oldu¤u ve önde gelen infeksiyoz ajan›n metisilin dirençli S. aureus
oldu¤u dikkati çekmifltir.

Operasyon Tipine Göre Hastane ‹nfeksiyonlar› ‹nsidanslar›.

[P08-03][18 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde aç›k kalp
cerrahisi sonras› geliflen infeksiyonlardaki risk faktörleri

Saçar M1, Saçar S2, Önem G1, Turgut H2, Gökflin ‹1, Özeno¤lu A3,

Özcan V1, Asan A2, Adal› F1, Baltalarl› A1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Aç›k kalp cerrahisi sonras› nozokomial infeksiyon geliflimi ciddi
morbidite, mortalite ve maliyet art›fl›na neden olmaktad›r. Bu çal›flmada aç›k
kalp ameliyat› uygulanan hastalar›n prospektif sürveyans çal›flmas›n›n
sonuçlar›n›n bildirilmesi ve bu tip ameliyatlardan sonra infeksiyon geliflimi
için risk oluflturabilecek faktörlerin analiz edilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM-GEREÇLER: 1.10.2004-31.06.2005 tarihleri aras›nda
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde aç›k kalp cerrahisi uygu-
lanm›fl ard›fl›k 102 hasta nozokomiyal infeksiyon aç›s›ndan prospektif, hastaya
ve laboratuara dayal› olarak incelenmifltir. Risk faktörü olabilecek preop. (yafl,
sigara), intraop. (operasyon tipi,operasyon süresi, bypass süresi),
postop.(invaziv giriflimler,uygulanan antibiyotikler) gibi toplam 45 özellik,
prospektif olarak kaydedilmifltir. Nozokomiyal infeksiyon tan›s› CDC kriter-
leri ile konulmufltur. Veriler SPSS for Windows 11.0 program›nda istatiksel
olarak analiz edilmifltir.
BULGULAR: Çal›flmaya dahil olan 102 hastan›n yafl ortalamas› 57.8 olup,
K/E=31/71 olarak saptanm›flt›r. Aç›k kalp amelyatlar›n›n %77.5’ini kapak
replasman amelyatlar› oluflturdu¤u bulunmufltur. ‹nfeksiyon türü ve orana göre
da¤›l›ma bakt›¤›m›zda cerrahi alan infeksiyonu %2.9, nozokomiyal pnömoni
%2.9, nozokomiyal üriner sistem infeksiyonu %1.9, kan dolafl›m infeksiyonu
%1 olarak belirlenmifltir. Hastane infeksiyon oran› %6.9 bulunmufltur. Ancak
bir hastada birden fazla infeksiyon görülmesi nedeniyle oran %8.8 olarak
bildirilmifltir. Kardiyak cerrahi sonras› hastane infeksiyonu geliflmesinde risk
faktörlerinin belirlenmesi amac›yla yap›lan univariate analizde hastanede yat›fl
süresi, uygulanm›fl kan ve kan ürünleri, operasyon süresi, pompa süresi, DM
varl›¤› risk faktörü olarak belirlenmifltir. 
SONUÇLAR: Uzun süre hastanede yatan, operasyon ve pompa süresi uzun
olan, çok say›da kan ve kan ürünleri uygulanan ve diabetik olan hastalar infek-
siyon geliflimi aç›s›ndan yüksek risklidir. Bu hastalar›n infeksiyon geliflimi
aç›s›ndan izlemi önemlidir. Engellenebilir risk faktörlerinin azalt›lmas› infek-
siyon oran›nda düflüfle, dolay›s› ile morbidite, mortalite oranlar›nda düflüfle,
ayr›ca ekonomik kazanca yol açacakt›r.

[P08-04][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik
duyarl›l›klar›

Ak Ö1, Bat›rel A1, Özer S1, Çolako¤lu S2, Ar›kan Z3

1Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i/‹stanbul
2Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klini¤i II/‹stanbul
3Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klini¤i I/‹stanbul

Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) hastane infeksiyonu geliflimi, dirençli bakteri-
lerin ortaya ç›k›fl› ve yay›l›m› aç›s›ndan riskli ortamlard›r. Bu sebeple her
ünitenin etken da¤›l›m›n›, direnç durumunu izlemesi ampirik tedavinin yön-
lendirilmesinde ve infeksiyon kontrolü aç›s›ndan önemlidir. 
AMAÇ: Çal›flmam›zda Ocak 2003- Eylül 2005 dönemleri aras› YBÜ’mizden izole
edilen bakterilerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu dönem içerisinde toplam 971 sufl standart
mikrobiyolojik yöntemlerle identifiye edilerek antibiyotik duyarl›l›¤› CLSI
önerilerine göre disk difüzyon yöntemi ile de¤erlendirilmifl, genifllemifl
spektrumlu beta laktamaz yap›m› (GSBL) çift disk sinerji ve kombine disk
yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Sufllar›n 527’si (%54.3) trakeal aspirat kültüründen, 203’ü
(%20.9) idrar‘dan, 199’u (%20.4) kan kültüründen, 42’si (%4.3) di¤er
materyallerden izole edilmifltir. 761’i (%78.4) Gram negatif, 210’u (%21.6)
Gram pozitif bakterilerden oluflmaktad›r. En s›k izole edilen bakteriler s›ras› ile
Pseudomonas spp’(%26.2), S.aureus (%18.5) ve E.coli’dir (%12.4).
Karbapenemler ( %64.2) Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik olarak
tesbit edilmifl, bunu amikasin (% 47.3), sefaperazon - sulbaktam (% 48.1) izle-
mifl, ofloksasin (%44.1), sefepim (%42.3) ve piperasilin- tazobaktam (%42)
duyarl›l›klar›n›n ise benzer düzeyde oldu¤u bulunmufltur. Klebsiella spp ve
E.coli baflta olmak üzere 96 (%12.6) gram negatif suflta GSBL üretimi tesbit
edilmifltir. S. aureus sufllar›n›n %75’inde metisilin direnci bulunmufl, glikopeptid
dirençli sufl tesbit edilmemifltir.
SONUÇ: YBÜ’leri dirençli bakterilerin s›k olarak bulundu¤u ortamlard›r. Her
ünitenin etken profili ve antibiyotik duyarl›l›¤› farkl›d›r. Etkenlerin s›kl›¤› ve
duyarl›l›k paternlerinin izlenmesi ampirik tedavi yaklafl›m› ve uygun antibiy-
oti¤in kullan›m› ile direnç gelifliminin azalt›lmas› aç›s›ndan önemlidir.

Operasyon tipi Say› (%) H‹ geliflen olgu say›s›
(%)

Aç›k Kalp ameliyat› 269 (68.3) 18 (6.7)
ACBG (aortokoroner bypass greft) 194 (49.4) 13 (6.7)
Kapak 44 (11.2) 3 (6.8)
Di¤er (konjenital, ACBG+kapak, 
aort anevrizma, aort disseksiyon) 31 (7.9) 2 (6.5)
Periferik damar operasyonlar› 124 (31.6) 7 (5.6)
Toplam 393 (100) 25 (6.4)
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AMAÇ: Günümüzde geliflen tedavi yöntemlerine ra¤men, osteomiyelit
kronikleflme ve rekürrens e¤ilimi, morbidite ve mortalitesi ile ciddi infeksiyon
hastal›klar›ndand›r. Bu bildiride klini¤imizde izlenen osteomiyelit olgular›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2000 – 30 Haziran 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imizde osteomiyelit tan›s› ile izlenen yirmiiki olgunun klinik özellikleri,
laboratuvar bulgular› ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Olgular›n ondördü (% 64) erkek, sekizi (% 36) kad›n idi.Yafl
ortalamas› 42.89 idi (15-85).Yedi (% 32) olguda önceden geçirilmifl travma
öyküsü, iki (% 9) olguda osteomiyelit geliflen kemikte k›r›k öyküsü vard›. Yedi
(% 32) olguda vertebra ( alt› olgu tüberküloz spondilodiskit, bir olgu bruselloz
spondilodiskit ),dört (% 18) olguda femur, üç (% 14) olguda sakrum, üç (% 14)
olguda humerus, iki (% 9) olguda tibia, iki (% 9) olguda metatarsus, bir (% 5)
olguda metakarpus tutulumu var idi. Onalt› (% 73) olguda tutulan kemik böl-
gesinde a¤r›, dokuz (% 41) olguda ak›nt›, yedi (% 32 ) olguda atefl saptand›.
Befl (% 23) olguda lökositoz, yirmi (% 91) olguda CRP art›fl› vard›. Onbir (%
50) olguda ( dördü tüberküloz spondilodiskit ) eritrosit sedimentasyon h›z› 100
mm / saat üzerinde idi. Operasyon s›ras›nda veya aspirasyonla al›nan
materyellerdeki kültür sonuçlar›na göre dört ( % 18 ) olguda MRSA, dört ( %
18 ) olguda M.tuberculosis complex, iki ( % 9 ) olguda MSSA, bir ( % 5 ) olgu-
da Acinetobacter spp., bir ( % 5 ) olguda P. aeruginosa, bir ( % 5 ) olguda A
grubu beta hemolitik streptokok ve MRSA üredi. Tüm olgulara uygun t›bbi
tedavi düzenlendi. Cerrahi endikasyon gereken olgularda da cerrahi müdahale
sonras› antibiyotik tedavileri klini¤imizde sürdürüldü ve tüm hastalar salah ile
taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak, tedavide gecikme ile kronikleflme, deformite ve
fonksiyon bozukluklar› olabilece¤inden erken uygun t›bbi tedavi ve
endikasyon halinde cerrahi tedavi uygulamas› oldukça önemlidir.

[P07-12][18 Kas›m 2005]

Vertebral osteomyelitli (spondilitli)60 olgunun irdelenmesi

Bat›rel A, Özer S, Gençer S, Demirhan G

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Vertebral osteomyelitler, tan› güçlü¤ü olan ve uzun süreli tedavi
gerektiren infeksiyonlard›r. Bu çal›flmada, vertebral osteomyelitli 60 olgunun
etiyolojik, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar özelliklerinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Klini¤imizde Ocak 2000-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda yat›r›larak izlenen 60 vertebral osteomyelit (spondilit) olgusunun
etkenleri, epidemiyolojik, klinik, ve laboratuvar özellikleri retrospektif olarak
incelendi. 
BULGULAR: Olgular›n 36 (%60)’s› erkek, 24 (%40)’ü kad›n, yafl ortalamas›
54 (14-77) idi. Otuzbiri brusellar (%52), 19’u tüberküloz (%32), 10’u pyojenik
(%16) spondilitti. Bafll›ca semptomlar; bel a¤r›s› (%88), atefl (%30), s›rt a¤r›s›
(%16), bacak a¤r›s› (%16), sakroiliak eklem a¤r›s› (%15), yürüme güçlü¤ü
(%13), kilo kayb› (%12), gece terlemesi (%10) idi. Yak›nmalar›n›n medyan
süresi 3 ayd›. Yat›fllar›n›n ilk gününe ait ESH, CRP, WBC medyan de¤erleri
s›ras›yla 77mm/sa, 32mg/L, 6700/mm3 idi. MR veya BT ile görüntüleme
yap›lan 46 (%77) olgunun 29 (%63)’unda paravertebral tutulum saptand›.
Kemik sintigrafisi çekilen 14 (%23) olguda sonuç infeksiyonla uyumluydu..
Brusellozlu olgular›n 18 (%30)’inde çi¤ sütten yap›lm›fl peynir tüketimi
mevcutken, 9 (%29)’unda spondilite sakroileit de efllik ediyordu. Tümünde
standart tüp aglütinasyon testi pozitifken (≥ 1/160) 4’ünde her 2 kan kültüründen,
2’sinde operasyon materyalinden Brucella spp. izole edildi. Tüberküloz
spondilitli (Pott Hastal›¤›) olgular›n 16 (%84)’s›nda paravertebral tutulum
(epidural-paraspinal abse), 5 (%26)’inde efllik eden psoas absesi, 8’inde
nörolojik defisit (paraparezi, yürüyememe) saptand›. Bu olgular›n PPD yap›lan
9’undan 8’inde sonuç pozitif ( > 15mm), birinde nonreaktifti. Onbeflinde tan›
histopatolojik incelemeyle (kronik granülomatöz nekrotizan iltihap) konuldu,
2’sinin operasyon materyalinde M.tuberculosis üretildi. Pyojenik spondilitli
olgular›n 2’si postoperatif geliflmiflti (etkenler: Pseudomonas spp, MRSA).
Tan›sal amaçl› insizyonel biyopsi uygulanan bir hastada biyopsi örne¤inde
E.coli üretildi. Geri kalan 7 hastada görüntüleme eflli¤inde giriflimsel radyoloji

uygulanamad›¤›ndan ve cerrahi giriflim yap›lamad›¤›ndan etiyoloji saptana-
mad› ve empirik antibiyoterapi verildi. 
SONUÇLAR: Bruselloz ve tüberkülozun yayg›n oldu¤u ülkemizde vertebral
osteomyelit etiyolojisinde bu iki infeksiyon önemli yer tutar. Pyojenik verte-
bral osteomyelitlerin ay›r›c› tan›s›nda mutlaka düflünülmesi ve onlara yönelik
tetkiklerin de yap›lmas› gerekir.

[P07-13][18 Kas›m 2005]

Pseudomonas putida’ya ba¤l› akut tibial osteomyelit: olgu
sunumu

Öztoprak N1, Çelebi G1, Bayar A2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak

ÖZET: Pseudomonas putida, nadiren osteomyelit etkeni olan Gram-negatif
nonfermentatif bir basildir. Bu mikroorganizma sulardan, topraktan ve
ço¤unlukla nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak insanlardan izole edilmifltir.
P. putida pnömoni, menenjit, endokardit ve osteomyelite neden olabilmektedir.
Posttravmatik tibial osteomyelit, travma s›ras›nda direkt inokülasyona ba¤l›
oluflabilece¤i gibi postoperatif dönemde geliflen yara yeri infeksiyonu ya da
bakteriyemiye sekonder de oluflabilir. Tan›, etken patojenin kemik ya da kan
kültüründe izole edilmesi ile konulur. Biz 18 yafl›nda, altta yatan herhangi bir
hastal›¤› olmayan, araç d›fl› trafik kazas› sonras›nda Pseudomonas putida’n›n
etken oldu¤u akut tibial osteomyelit geliflen bir olgu sunduk. Hasta 4 hafta
süreyle uygulanan parenteral antibiyotik tedavisi sonucunda sekel kalmaks›z›n
iyileflti. P. putida’n›n nadir görülen bir osteomiyelit etkeni olmas› nedeniyle
olguyu sunmaya de¤er bulduk.

[P08-01][18 Kas›m 2005]

Çift etkenli nozokomiyal menenjit: olgu sunumu

Baruönü F1, Öztoprak N1, Çelebi G1, Kalayc› M2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Beyin Cerrahisi AD.
67600 Kozlu/ Zonguldak

Nozokomiyal santral sinir sistemi infeksiyonlar› tüm nozokomiyal infeksiyon-
lar›n %0,4 ünden sorumludur. Eriflkinlerde nozokomiyal bakteriyel menenjit
genellikle bir nöroflirürjik postoperatif yara infeksiyonu sonras›nda geliflmek-
tedir. En s›k etken olan patojenler S. aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa
E.coli, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp ve streptokoklard›r. Bu yaz›da
64 yafl›nda, lumbal disk hernisi operasyonu sonras›nda Acinetobacter spp. ve
ESBL (+) Klebsiella pneumoniae’n›n birlikte etken oldu¤u nozokomiyal
menenjit geliflen bir olgu sunulmufltur. Dört haftal›k meropenem (‹V),
siprofloksasin (‹V) ve intratekal gentamisin tedavisi ile mikrobiyolojik ve
klinik kür sa¤lanm›flt›r. Bizim tarama sonuçlar›m›za göre literatürde ilk olmas›
nedeniyle, çift etkenli nozokomiyal menenjit olgusunu sunmay› uygun bulduk.

[P08-02][18 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi’nde operasyon sonras› geliflen hastane
infeksiyonlar›n›n sürveyans›

Saçar S1, Saçar M2, Önem G2, Baltalarl› A2, Toprak S1, Asan A1, 
Turgut H1
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1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli

AMAÇ: ‹nfeksiyon; artm›fl morbidite, mortalite, uzam›fl hastane yat›fl› ve
ekonomik yükle birlektili¤i nedeniyle, kardiyak cerrahi operasyonlar›n en
korkulan komplikasyonlar›ndan biridir. Bu bildirinin amac› 1 Ocak-31 Aral›k
2004 tarihleri aras›nda yap›lm›fl prospektif sürveyans çal›flmas›n›n sonuçlar›n›
sunmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma 1 Ocak-31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i’nde labo-
ratuvara ve klini¤e dayal› prospektif ve aktif sürveyans yöntemi ile yap›ld›.
Hastane infeksiyonu (H‹) oldu¤u düflünülen hastalar ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan konsülte edilerek H‹ tan›s› kesinlefltirildi.
BULGULAR: Bir y›ll›k dönemde klinikte yatarak tedavi gören 588 olgunun
22’sinde toplam 25 H‹ geliflti¤i ve H‹ insidans›n›n %4.3 oldu¤u belirlendi.
Olgular›n 22’si erkek, 2’si kad›n olup yafl ortalamas› 46.8 idi. Olgular›n
operasyon tipine göre da¤›l›m› ve H‹ oran› Tablo1’de verilmifltir. H‹’lerin
infeksiyon tiplerine göre da¤›l›m›; yüzeyel cerrahi alan infeksiyonu (CA‹) 5
(%20), derin CA‹ 5 (%20), organ-boflluk CA‹ 4 (%16), pnömoni 4 (%16),
endokardit 2 (%8), kan dolafl›m› inf. 2 (%8), A-V kateter inf. 2 (%8), üriner sistem
inf. 1 (%4) idi. ‹nfeksiyonlarda saptanan lökosit say›s›n›n 4700-29300
(ort.13382.6) aras›nda de¤iflmekte oldu¤u gözlendi. ‹zole edilen mikroorganiz-
malar; metisilin dirençli S. aureus 4 (%33.3), metisiline duyarl› S. aureus 3
(%25), metisiline duyarl› koagülaz negatif stafilokok 3 (%25), Pseudomonas
aeruginosa 1 (%8.3), Enterobacter cloacae 1 (%8.3) olarak bulundu. ‹nfek-
siyon ataklar›n›n tedavisinde en çok kullan›lan rejimler; Teikoplanin (%24),
beta laktam-beta laktamaz inh.+Tekoplanin+Aminoglikozid (%24), beta lak-
tam-beta laktamaz inh. (%16) idi. Ataklar›n %96’s›nda tedavi ile baflar›l› sonuç
al›n›rken, 1 olgu kaybedildi.
SONUÇLAR: Çal›flmam›z de¤erlendirildi¤inde, kardiyak cerrahi ünitesinde
operasyon sonras› geliflen hastane infeksiyonlar›n›n sorun olmaya devam
etti¤i, cerrahi alan infeksiyonlar›n›n bu ünitede en s›k karfl›lafl›lan hastane
infeksiyonu oldu¤u ve önde gelen infeksiyoz ajan›n metisilin dirençli S. aureus
oldu¤u dikkati çekmifltir.

Operasyon Tipine Göre Hastane ‹nfeksiyonlar› ‹nsidanslar›.

[P08-03][18 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde aç›k kalp
cerrahisi sonras› geliflen infeksiyonlardaki risk faktörleri

Saçar M1, Saçar S2, Önem G1, Turgut H2, Gökflin ‹1, Özeno¤lu A3,

Özcan V1, Asan A2, Adal› F1, Baltalarl› A1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Aç›k kalp cerrahisi sonras› nozokomial infeksiyon geliflimi ciddi
morbidite, mortalite ve maliyet art›fl›na neden olmaktad›r. Bu çal›flmada aç›k
kalp ameliyat› uygulanan hastalar›n prospektif sürveyans çal›flmas›n›n
sonuçlar›n›n bildirilmesi ve bu tip ameliyatlardan sonra infeksiyon geliflimi
için risk oluflturabilecek faktörlerin analiz edilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM-GEREÇLER: 1.10.2004-31.06.2005 tarihleri aras›nda
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde aç›k kalp cerrahisi uygu-
lanm›fl ard›fl›k 102 hasta nozokomiyal infeksiyon aç›s›ndan prospektif, hastaya
ve laboratuara dayal› olarak incelenmifltir. Risk faktörü olabilecek preop. (yafl,
sigara), intraop. (operasyon tipi,operasyon süresi, bypass süresi),
postop.(invaziv giriflimler,uygulanan antibiyotikler) gibi toplam 45 özellik,
prospektif olarak kaydedilmifltir. Nozokomiyal infeksiyon tan›s› CDC kriter-
leri ile konulmufltur. Veriler SPSS for Windows 11.0 program›nda istatiksel
olarak analiz edilmifltir.
BULGULAR: Çal›flmaya dahil olan 102 hastan›n yafl ortalamas› 57.8 olup,
K/E=31/71 olarak saptanm›flt›r. Aç›k kalp amelyatlar›n›n %77.5’ini kapak
replasman amelyatlar› oluflturdu¤u bulunmufltur. ‹nfeksiyon türü ve orana göre
da¤›l›ma bakt›¤›m›zda cerrahi alan infeksiyonu %2.9, nozokomiyal pnömoni
%2.9, nozokomiyal üriner sistem infeksiyonu %1.9, kan dolafl›m infeksiyonu
%1 olarak belirlenmifltir. Hastane infeksiyon oran› %6.9 bulunmufltur. Ancak
bir hastada birden fazla infeksiyon görülmesi nedeniyle oran %8.8 olarak
bildirilmifltir. Kardiyak cerrahi sonras› hastane infeksiyonu geliflmesinde risk
faktörlerinin belirlenmesi amac›yla yap›lan univariate analizde hastanede yat›fl
süresi, uygulanm›fl kan ve kan ürünleri, operasyon süresi, pompa süresi, DM
varl›¤› risk faktörü olarak belirlenmifltir. 
SONUÇLAR: Uzun süre hastanede yatan, operasyon ve pompa süresi uzun
olan, çok say›da kan ve kan ürünleri uygulanan ve diabetik olan hastalar infek-
siyon geliflimi aç›s›ndan yüksek risklidir. Bu hastalar›n infeksiyon geliflimi
aç›s›ndan izlemi önemlidir. Engellenebilir risk faktörlerinin azalt›lmas› infek-
siyon oran›nda düflüfle, dolay›s› ile morbidite, mortalite oranlar›nda düflüfle,
ayr›ca ekonomik kazanca yol açacakt›r.

[P08-04][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik
duyarl›l›klar›

Ak Ö1, Bat›rel A1, Özer S1, Çolako¤lu S2, Ar›kan Z3

1Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i/‹stanbul
2Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klini¤i II/‹stanbul
3Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klini¤i I/‹stanbul

Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) hastane infeksiyonu geliflimi, dirençli bakteri-
lerin ortaya ç›k›fl› ve yay›l›m› aç›s›ndan riskli ortamlard›r. Bu sebeple her
ünitenin etken da¤›l›m›n›, direnç durumunu izlemesi ampirik tedavinin yön-
lendirilmesinde ve infeksiyon kontrolü aç›s›ndan önemlidir. 
AMAÇ: Çal›flmam›zda Ocak 2003- Eylül 2005 dönemleri aras› YBÜ’mizden izole
edilen bakterilerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu dönem içerisinde toplam 971 sufl standart
mikrobiyolojik yöntemlerle identifiye edilerek antibiyotik duyarl›l›¤› CLSI
önerilerine göre disk difüzyon yöntemi ile de¤erlendirilmifl, genifllemifl
spektrumlu beta laktamaz yap›m› (GSBL) çift disk sinerji ve kombine disk
yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Sufllar›n 527’si (%54.3) trakeal aspirat kültüründen, 203’ü
(%20.9) idrar‘dan, 199’u (%20.4) kan kültüründen, 42’si (%4.3) di¤er
materyallerden izole edilmifltir. 761’i (%78.4) Gram negatif, 210’u (%21.6)
Gram pozitif bakterilerden oluflmaktad›r. En s›k izole edilen bakteriler s›ras› ile
Pseudomonas spp’(%26.2), S.aureus (%18.5) ve E.coli’dir (%12.4).
Karbapenemler ( %64.2) Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik olarak
tesbit edilmifl, bunu amikasin (% 47.3), sefaperazon - sulbaktam (% 48.1) izle-
mifl, ofloksasin (%44.1), sefepim (%42.3) ve piperasilin- tazobaktam (%42)
duyarl›l›klar›n›n ise benzer düzeyde oldu¤u bulunmufltur. Klebsiella spp ve
E.coli baflta olmak üzere 96 (%12.6) gram negatif suflta GSBL üretimi tesbit
edilmifltir. S. aureus sufllar›n›n %75’inde metisilin direnci bulunmufl, glikopeptid
dirençli sufl tesbit edilmemifltir.
SONUÇ: YBÜ’leri dirençli bakterilerin s›k olarak bulundu¤u ortamlard›r. Her
ünitenin etken profili ve antibiyotik duyarl›l›¤› farkl›d›r. Etkenlerin s›kl›¤› ve
duyarl›l›k paternlerinin izlenmesi ampirik tedavi yaklafl›m› ve uygun antibiy-
oti¤in kullan›m› ile direnç gelifliminin azalt›lmas› aç›s›ndan önemlidir.

Operasyon tipi Say› (%) H‹ geliflen olgu say›s›
(%)

Aç›k Kalp ameliyat› 269 (68.3) 18 (6.7)
ACBG (aortokoroner bypass greft) 194 (49.4) 13 (6.7)
Kapak 44 (11.2) 3 (6.8)
Di¤er (konjenital, ACBG+kapak, 
aort anevrizma, aort disseksiyon) 31 (7.9) 2 (6.5)
Periferik damar operasyonlar› 124 (31.6) 7 (5.6)
Toplam 393 (100) 25 (6.4)
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[P08-05][18 Kas›m 2005]

Reanimasyon yo¤un bak›m ünitemizde görülen nozokomiyal
infeksiyonlar, etkenler, antibiyotik duyarl›l›klar›

Piflkin N, Tütüncü E, Yalç› A, Aydemir H, Gürbüz Y, Türky›lmaz R

S. B. Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Hastanemiz Reanimasyon yo¤un bak›m ünitesinde izlenen hastalarda
nozokomiyal infeksiyon insidans›, etkenler ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
saptanmas› amac›yla yap›lan prospektif bir çal›flmad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma 1 Aral›k 2003-1 fiubat 2005 tarihleri
aras›nda S.B. Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon YBÜ’de yap›ld›. Hastalardan al›nan tüm örnekler için kanti-
tatif kültür yap›ld›. Üreyen tüm mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›k
testleri Kirby-Bauer Disk Difüzyon yöntemi ile NCCLS kriterlerine uygun
olarak yap›ld›.
BULGULAR: 61 hastan›n 31(%50.8)’inde YBÜ’de edinilmifl 77 infeksiyon
saptand›. YBÜ’de edinilen infeksiyonlar›n %66.2’sinin pnömoni, %28.6’s›n›n
ÜS‹ ve %5.2’sinin primer bakteremi oldu¤u tespit edildi. YBÜ’de edinilmifl 77
infeksiyonun tamam› mikrobiyolojik olarak dökümante edildi ve toplam 98
mikroorganizma izole edildi. Bu mikroorganizmalar›n 73(%74.5)’ü gram
negatif basil, 13(%13.26)’ü gram pozitif kok ve 12(%12.24)’si kandida tür-
leriydi. YBÜ’de edinilmifl infeksiyon etkenleri olarak izole edilen mikroorga-
nizmalar aras›nda Pseudomonas aeruginosa (%23.5), Acinetobacter spp.
(%12.24), Candida spp. (%12.24), Escherichia coli (%11.22) ve
Staphylococus aureus (%11.22) en s›k etkenler olarak belirlendi.YBÜ’de
edinilmifl infeksiyon etkenlerinin antibiyotik duyarl›l›klar› incelendi¤inde
S.aureus sufllar›nda %91, kogülaz negatif stafilokok sufllar›nda %100 metisilin
direnci saptand›. YBÜ’de edinilmifl infeksiyon etkeni olarak en s›k saptanan
gram negatif mikroorganizma olan P. aeruginosa’da karbapenem direnci
%60-65, seftazidim direnci %82 ve siprofloksasin direnci %70 bulundu.
P.aeruginosa sufllar›nda en duyarl› antibiyotikler amikasin ve piperasilin-
tazobaktam olarak belirlendi. ‹kinci en s›k gram negatif etken olan
Acinetobacter sufllar›nda da yüksek direnç oranlar› saptan›rken, en duyarl›
antibiyotikler %60 duyarl›l›kla sefoperazon-sulbaktam ve meropenem olarak
belirlendi.
SONUÇLAR: YBÜ’lerde dirençli bakterilerle infeksiyonlar›n önlenmesi için
etkin infeksiyon kontrol programlar›n›n uygulanmas›, her ünitede sürveyans
sonuçlar›n›n düzenli olarak de¤erlendirilmesi ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
takip edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[P08-06][18 Kas›m 2005]

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde yo¤un bak›m 
enfeksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi

Arda B, fienol fi, Taflbakan M, Yamazhan T, Arsu G, Sipahi OR,
Pullukçu H, Ulusoy S

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Hastanemiz yo¤un bak›m ünitelerinde geliflen hastane enfeksiyonu
insidans›n›, invaziv alet kullan›m› ile iliflkili enfeksiyon h›zlar›n›, etken
mikroorganizmalar› ve tedavi yan›tlar›n› de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Nöroloji, ‹ç Hastal›klar› ve Kalp
ve Damar Cerrahisi yo¤un bak›m ünitelerinde dört hafta süre ile hastaya
dayal› aktif veri toplama yöntemi ile kapsaml› sürveyans çal›flmas› yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Hastanemiz 1883 yatakl› olup sürveyans çal›flmas› yap›lan
ünitelerinin toplam yatak kapasitesi 68’dir. 177 hasta (78 kad›n, 99 erkek) 1189
hasta günü takip edilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas› 57.7 ± 17.9 dur. 177 has-
tan›n 29’unda 30 infeksiyon ata¤› saptanm›flt›r. Kümülatif yo¤un bak›m ünitesi
infeksiyon insidans› 16.3 /100, insidans dansitesi 25.2/1000 dir. En s›k görülen
enfeksiyon üriner sistem enfeksiyonu (10/30) olup, bunu s›ras›yla bakteriyemi
(9/30), pnömoni (8/30), cerrahi alan (2/30) ve deri ve yumuflak doku (1/30)

enfeksiyonu izlemifltir. ‹nvaziv alet kullan›m› ile iliflkili enfeksiyon h›zlar› ve
en s›k izole edilen mikroorganizmalar tabloda gösterilmifltir. Hastalar›n
%55.4’ünde (en s›k malinite olmak üzere) efllik eden bir hastal›k bulunmak-
tayd›. En s›k hastane enfeksiyonu maliniteye ba¤l› genel durum bozuklu¤u
nedeni ile izlenen olgularda (% 39.3) saptand›. Hastane enfeksiyonu s›kl›¤›
aç›s›ndan yo¤un bak›m üniteleri aras›nda, istatistiksel olarak anlaml› bir fark
gözlenmedi. Sürveyans süresince gözlenen tüm hastane enfeksiyonlar›n›n
%70’i invaziv alet kullan›m› ile iliflkili olarak bulundu. Hastane enfeksiyonu
olan hastalar ile olmayan hastalar aras›nda mortalite aç›s›ndan istatistiksel
bir fark gözlenmedi. Tedavide en s›k kullan›lan antibiyotik gruplar› s›ras› ile;
karbapenemler, glikopeptitler, piperasilin-tazobaktam ve aminoglikozitler idi.
Sürveyans süresince izlenen olgular›n %53.3’ ü profilaktik veya ampirik tedavi
almaktayd›. Sürveyans süresince tedavi süreleri tamamlanan olgular›n
%72’sinde klinik baflar› elde edilmifltir. Mikrobiyolojik baflar›y›
de¤erlendirmek için sürveyans süresi yeterli de¤ildi. 
SONUÇ: Sürveyans sonuçlar›m›z yo¤un bak›m enfeksiyonlar› için bildirilen
rakamlarla uyumludur. Hastaya dayal› aktif ve invaziv alet kullan›mlar›na göre
nozokomiyal enfeksiyonlar›n izlenmesi özellikle yo¤un bak›m üniteleri gibi
riskli birimlerde önerilmektedir.

‹nvaziv alet kullan›m› ile iliflkili enfeksiyon h›zlar› ve en s›k izole edilen

mikroorganizmalar

[P08-07][18 Kas›m 2005]

Eriflkin yo¤un bak›m hastalar›na ait trakeal aspirasyon örnek-
lerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik dirençleri

Birinci A, ‹fller H, Darka Ö, Çoban AY, Acuner ‹Ç, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji AD

AMAÇ: Samsun Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi hastanesi yo¤un
bak›m ünitesinde izlenen hastalardan, Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri
aras›nda al›nan trakeal aspirasyon örneklerinden izole edilen bakterileri türleri
ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: OMÜ T›p Fakültesi T›p Laboratuvarlar›
Mikrobiyoloji SDL‘ na 01/06/2004-01/06/2005 tarihleri aras›nda eriflkin
YBÜ’den gelen trakeal aspirat örneklerinden izole edilen 174 sufl
incelenmifltir. Bakterilerin identifikasyonu standart yöntemler ve V‹TEK 2
otomatize sistem (bioMerieux,Fransa) ve API 20E, API 20 NE, API Strep
(bioMerieux,Fransa) tan›mlama kitleri ile, antimikrobiyal maddelere
duyarl›l›klar› ise V‹TEK 2 (bioMerieux,Fransa) otomatize sistemde AST-536,
AST- GN09, AST- N021 kartlar› kullan›larak ve ATB Strep 5, ATB Pseu 5
(bioMerioux,Fransa) kitleri ile yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Trakeal aspirasyon örneklerinden s›kl›k s›ras›na göre
Pseudomonas aeruginosa (%31.03), Staphylococcus aureus (% 25.28 ),
Acinetobacter baumanni (% 14.36) izole edilmifltir. Pseudomonas aeruginosa
sufllar› amikasine %25.92, seftazidime %55.55, gentamisine %66.66,
imipeneme %22.22, piperasiline %46.29 oran›nda dirençli bulunmufltur.
Staphylococcus aureus sufllar› oksasiline %80, ampisilin-sülbaktama %40.9,
siprofloksasine %77,27, gentamisine %79.54 oran›nda dirençli bulunmufltur.
Acinetobacter baumannii sufllar› ise amikasine %80, seftazidim %100,
siprofloksasiline %56, imipeneme %40 oran›nda dirençli bulunmufltur.
SONUÇLAR: Sonuç olarak hastane enfeksiyonlar›n›n önlemek için k›sa
dönemler halinde YBÜ’de epidemiyolojik çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤i
düflünülmektedir.

‹nvaziv ‹nvaziv alet ile En s›k izole
alet günü iliflkili enfeksiyon edilen etken (%)

oran› (/1000 gün)
Ventilatör 413 12.1 A.baumanii % 80
‹drar sondas› 1020 9.8 E.coli %60
Santral venöz 
kateter 642 9.3 Enterobacter spp. %50
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[P08-08][18 Kas›m 2005]

Hastanemizde kan kültürlerinde üreyen bakterilerin s›kl›¤› ve
duyarl›¤›

Ça¤atay A.A, Karadeniz A, Karakoç Ç, Özsüt H, Çalangu S, 
Eraksoy H

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: 1998–2004 aras›nda kan kültürü (KK)’nde üretilen mikroorganiz-
malar›n s›kl›klar›n› ve antibiyotik duyarl›klar›n› saptamak amac›yla yap›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: KK’leri için üremeyi sinyalle saptayan otomatize
BacT/Alert (Organon Teknika, Durham, N.C.) sistemi kullan›ld›. KK’leri,
ço¤u zaman yatan hastalardan olmak üzere bazen ayaktan gelen hastalardan
al›nd›. Her hastadan üçer ya da ikifler flifle KK al›nd›. Santral venöz kateteri
(SVK) olan hastalardan KK’leri, birisi SVK’dan di¤er ikisi farkl› periferik
damarlardan olmak üzere üç flifle al›nd›. Etkenlerin antibiyotik duyarl›klar›,
NCCLS ölçütlerinde tan›mland›¤› gibi disk difüzyon yöntemi ile yap›ld›.
GSBL üreten GNEÇ’ler (K.pneumoniae, E.coli, K.oxytoca), çift disk sinerji
testi pozitif olan veya NCCLS ölçütlerine göre GSBL kuflkusu içeren
izolatlarda  seftazidim ve seftazidim / klavulanat’l› E testi ile do¤rulanarak
saptand›. 
BULGULAR: 17180 hastada 3444 bakteriyemi ata¤› saptand›. KK üreme
oranlar› %15.7 ile %24.4 aras›nda idi. Ataklar›n›n 1940’› (%56.3) GPK’lara,
1481’i (%43) GNÇ çomaklara, 21’i (%0.6) Candida spp.’ye aittir. MRSA
(1046) (%30.3), E.coli (472) (%13.7), K.pneumoniae (361) (%10.4), MSSA
(357) (%10.3), MRKNS (351) (%10.2), P.aeruginosa (194) (%5.6),
Enterobacter spp. (174) (%5), Acinetobacter spp. (104) (%3) bakteriyemiye
neden olan en s›k bakteriler idi. GPK bakteriyemi (%52.6-%60.5) GNÇ bak-
teriyemi (%41.5- %46.2) s›kl›¤›ndan göreceli olarak s›k saptand›. Y›llar içinde
GSBL-pozitif K.pneumoniae %26.3 (%13.3-%38), E.coli %15.5 (%6.2–28.3),
K.oxytoca %18.3 (%5.9-%37.5) oran›nda idi.GPK bakteriyemisinde; glikopep-
tidler (%100) en etkili antibiyotikler idi. GNEÇ bakteriyemisinde; karbapen-
emler (%100), piperasilin/tazobaktam (%79.8), sefepim (%77.7), netilmisin
(%68.7), siprofloksasin (%68.3),  amikasin (%66.6), sefoperazon / sulbaktam
(%65.7) en etkili antibiyotikler idi. NFGNÇ bakteriyemisinde; amikasin
(%74), meropenem (%70.6), imipenem (%70), siprofloksasin (%64.6),
piperasilin/tazobaktam (%60.2) en etkili antibiyotikler idi.En s›k KK-poziti-
fli¤i saptanan servislere yo¤un bak›m birimi (%29.9), Acil cerrahi YBB
(%14.9), Hematoloji (%11.9), ‹ç Hastal›klar›n›n di¤er servisleri (%10.8) ve
Genel Cerrahi servisleri (%10.9) idi.
SONUÇLAR: GPK bakteriyemisi daha s›k idi. GPK bakteriyemisinde
glikopeptidlere, GNEÇ bakteriyemisinde karbapenemlere karfl› direncin olma-
mas› dikkat çekici idi. Kandidemi s›kl›¤› düflük olarak de¤erlendirildi.

[P08-09][18 Kas›m 2005]

Nöroloji klini¤inde görülen hastane infeksiyonlar› sürveyans
sonuçlar›

Geyik MF1, Aluçlu U2, Hoflo¤lu S1, Çelen MK1, Ayaz C1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi Hastanesi Nöroloji Klini¤i’nde son
alt› y›l içinde geliflen hastane infeksiyonlar› (H‹) ve elde edilen sürveyans
sonuçlar› irdelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Nöroloji Klini¤i’de,1999–2004 y›llar›n› kapsayan
dönemde yat›r›larak tedavi edilen 3323 hastada geliflen hastane infeksiyonu
aktif sürveyansla prospektif olarak izlendi. Hastalar›n tan›mlanmas›nda
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) kriterleri kullan›ld›.
BULGULAR: Hastane infeksiyonu tan›s› alan 203 hastada 219 infeksiyon
ata¤› kaydedildi. ‹nfeksiyon h›z› % 6,6, insidans dansitesi (H‹ say›s›/ bütün
hastalar›n toplam yat›fl günü) ise 4,4/1000 olarak bulundu. H‹’lar›n›n sistem-

lere da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda büyün y›llar içinde en s›k saptanan üriner sistem
infeksiyonlar›n› (% 44) s›ras›yla cilt-yara infeksiyonlar› (% 30), pnömoni
(% 18) ve bakteriyemiler (% 5) izlemekteydi. H‹’dan en s›k Escherichia coli
(% 27), Klebsiella spp (% 14) Pseudomonas aeruginosa (% 13), Enterobacter
spp (% 12), koagulaz negatif stafilokoklar (% 10) ve Staphylococcus aureus
(% 7) izole edildi. 
SONUÇLAR: Nöroloji kliniklerinde geliflen H‹’lar› hastane geneline göre
daha s›k görülmektedir. Bu hastalarda geliflen infeksiyonlarda kateter kaynakl›
üriner sistem infeksiyonlar› öncelikle araflt›r›lmal›d›r. H‹’için bafllanacak
ampirik tedavide en s›k izole edilen Gram negatif bakterilere de etkili
antibiyotikler seçilmelidir.

[P08-10][18 Kas›m 2005]

Dicle Üniversitesi Hastanesi 2004 y›l› hastane infeksiyonlar›

Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C, Çelen MK, Parlak Z, Erayd›n H, 
Bozkurt F

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde 2004 y›l›nda saptanan
hastane infeksiyonu (H‹) h›zlar›, insidans dansitesi, infeksiyon türleri ve etken
mikroorganizmalar›n araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde bir y›ll›k sürede
26029 hasta, 237629 hasta yat›fl günüyle takip edildi. H‹ tan›s› alan hastalar
infeksiyon hastal›klar› konsültan hekimi taraf›ndan izlendi. Hastalar›n
tan›mlanmas› prospektif aktif sürveyans yöntemiyle CDC kriterlerine göre
kondu. 
BULGULAR: H‹’nu tan›s› alan 290 hastada 342 infeksiyon ata¤› kaydedildi.
Hastane genelinde ‹nfeksiyon h›z› %1,3; insidans dansitesi (H‹ say›s›/ bütün
hastalar›n toplam yat›fl günü) ise 1,4/1000 olarak bulundu. H‹’lar› en s›k
Reanimasyon Yo¤un Bak›m (% 31,9), Nöroloji (% 7,1), Yan›k Ünitesi (% 6,4),
Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi (% 3,6) ve Plastik Cerrahi (% 2,7) kliniklerinde
görüldü. ‹nfeksiyon türlerinin da¤›l›m› s›ras›yla; pnömoniler (% 25),
üriner sistem infeksiyonlar› (% 23) bakteriyemiler (% 19), cilt ve yumuflak
doku infeksiyonlar› (% 13) cerrahi yara infeksiyonlar› (% 11) ve sepsis (% 4)
fleklindeydi. Staphylococcus aureus (% 24), Escherichia coli (% 20),
Pseudomonas aeruginosa (% 16), koagulaz negatif stafilokoklar (% 13),
Enterobacter spp (% 11), Klebsiella spp (% 6) ve Acinetobacter spp (% 5)
H‹’lar›ndan en s›k izole edilen bakterilerdi.
SONUÇLAR: ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi’nin etkin faaliyetleri sonucunda
H‹ oranlar› Yo¤un Bak›m Ünitesi d›fl›nda kabul edilebilir s›n›rlarda seyret-
mektedir. H‹’lar›n› kontrol ve önlemede sürveyans önemli bir göstergedir.
Toplanan verilerin irdelenmesi, yorumlanmas› ve sonuçlar›n›n tart›fl›lmas›
H‹’n› azaltmada yeni stratejilerin oluflturulmas›na katk›da bulunacakt›r.

[P08-11][18 Kas›m 2005]

Kan kültürü örneklerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik
direnç oranlar›

Çiftçi ‹H, Çetinkaya Z, Kalayc› R, Alt›ndifl O, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Çal›flmam›zda, pozitif kan kültür örneklerinden izole edilen etkenler
ve bu etkenlerin antibiyotik direnç oranlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak-Aral›k 2004 döneminde Afyon Kocatepe
Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuar›nda,
Bactec 9050 (Becton Dickinson) otomatize kan kültürü izleme sistemiyle takip
edilen 1239 kan kültürü örne¤inden pozitif bulunan 219’un incelenmifltir.
BULGULAR: Pozitif örneklerden izole edilen etkenlerin da¤›l›m› incelen-
di¤inde Staphylococcus aureus (%47), Koagulaz Negatif Staphylococcus
(KNS) (%32) ve Escherichia coli’nin (%13) ilk s›ralarda oldu¤u gözlendi. S.
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aureus sufllar›nda glikopeptid direncine rastlanmad›. E. coli ve di¤er koliform
basillerde yüksek oranda aminoglikozid ve kinolon direnci (ortalama %50)
saptanm›fl olup bu sufllarda karbapenem direncine de rastland›. Daha az
oranda izole edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar› için ise aminoglikozid ve
seftazidim direnci %50 iken karbapenem direnci %25 oran›nda bulundu.
SONUÇLAR: Hastanelerde bakteriyemi etkenlerinin antibiyotik direnç
profillerinin periyodik olarak irdelenmesi önemlidir. Her hastane elde edilecek
veriler ›fl›¤›nda al›nacak önlemlerle bu tip infeksiyonlarda mortalite ve
morbiditenin azalmas›na yönelik stratejileri daha gerçekçi olarak belirlenebilir.

[P08-12][18 Kas›m 2005]

Santral venöz kateter örneklerinden izole edilen etkenler ve
antibiyotiklere dirençleri

Çetinkaya Z, fiafak B, Arslan F, Alt›ndifl O, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Santral venöz kateter(SVK) uygulamalar›, hastane infeksiyonlar›na
neden olan ve s›kl›kla yo¤un bak›mlarda uygulanan invaziv bir giriflimdir.
Retrospektif olarak yap›lan bu çal›flmada Ocak 2004 ve Haziran 2005 tarihleri
aras›nda ifllemlenen SVK örneklerinden izole edilen etkenlerin tan›mlanmas›
ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹zole edilen sufllar›n identifikasyonu konvansiyonel
yöntemler ve Mini API (BioMerioux-France) ID 32 E ve ID32 GN panelleri,
antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde de konvansiyonel yöntemler
ve Mini API (BioMerioux-France) ATB G-5 ve ATB PSE-5 panelleri
kullan›larak yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Bu çal›flmada retrospektif olarak Afyon Kocatepe Üniversitesi
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gelen 67
SVK örne¤i incelendi; 17’sinde üreme tespit edildi. Örneklerin ço¤unlu¤unu
Dahiliye Yo¤un Bak›m Ünitesinden gelenler oluflturmaktayd›(%43), Cerrahi
Yo¤un Bak›m ve Reanimasyon Üniteleri bunu izlemekteydi. Etken olarak en
s›k %35 oran›yla Koagulaz Negatif Stafilokoklar(KNS) ve %29 oran›yla
Staphylococcus aureus izole edildi. Ayr›ca Pseudomonas aeruginosa(%12),
Morexella spp.(%6), Klebsiella pneumoniae(%6), Proteus spp.(%6), Candida
spp.(%6) izole edildi. S.aureus ve KNS sufllar›nda glikopeptid direncine rast-
lanmazken, KNS’de %50, S.aureus izolatlar›nda ise %60 oran›nda metisilin
direnci görüldü. ‹zole edilen P.aeruginosa sufllar›ndan birinde seftazidim,
amikasin ve kinolon direnci görüldü. Di¤er nonfermenter izolatlarda direnç
saptanmad›. Enterobactericeae sufllar›nda ESBL tespit edilmezken, kinolon ve
aminoglikozitlere tümü duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: Bu sonuçlar›m›z hastanemiz katater infeksiyonlar›nda
Stafilokok sufllar›n›n en s›k raslanan etken oldu¤unu göstermektedir. Bu
sufllarda metisilin direncinin yüksek olmas› da dikkat çekicidir. Kateter
infeksiyonu tespit edildi¤inde mutlaka kateter çekilmeli ve bu tek bafl›na klinik
düzelme sa¤lasa da uygun sitemik antibiyotik ile tedavi yap›lmal›d›r.

[P08-13][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
sufllar›n›n de¤iflen direnç profili

Akçam FZ1, Kaya O1, Gönen ‹2, T›¤l› A1, Yayl› G1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Isparta
2Erbaa Devlet Hastanesi ‹nfeksiyon Klini¤i, Tokat

AMAÇ: Pseudomonas aeruginosa özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde yatan
hastalarda infeksiyonlara yol açan bir patojen olup, farkl› mekanizmalarla
antimikrobiyallere direnç gelifltirebilmektedir. Yayg›n antibiyotik kullan›m›n›
takiben direncin geliflmesi, antibiyotiklerin dirençli sufllar› seleksiyona u¤ratma
etkisinin oldu¤unu gösteren önemli bir bulgudur. Antibiyotik direnci genel
olarak kullan›m süresi ve miktar› ile do¤ru orant›l› olup uygunsuz antibiyotik

kullan›m› antibiyotik direnci gelifliminden sorumlu tutulan bir faktördür. Bu
çal›flmada, 2003 y›l›ndan itibaren resmi olarak uygulanan ak›lc› antibiyotik
uygulama politikalar›n›n direnç paternleri üzerine etkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: SDÜ T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› laboratuvar kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir.
2001-2002 ve bütçe uygulama talimatnamesinden sonra 2003-2004 y›llar›
aras›nda izole edilmifl olan 153 Pseudomonas aeruginosa suflunun CLSI
standartlar›na uygun olarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile seftazidim
(CAZ), sefepim (FEP), sefoperazon-sulbaktam (SCF), piperasilin-tazobaktam
(TZP), gentamisin (CN), tobramisin (TOB), netilmisin (NET), amikasin (AK),
imipenem (IPM) ve siprofloksasin (CIP) antibiyotiklerine karfl› saptanan
dirençleri irdelenmifltir. ‹statistiksel anlaml›l›k için ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: 153 Pseudomonas aeruginosa suflunun 79'u 2001-2002, 74'ü
2003-2004 y›llar› aras›nda izole edilmifltir. Sufllar›n direnç oranlar› tabloda
gösterilmifltir. Test edilen tüm antibiyotiklerin direnç oranlar›nda azalma
olurken CAZ, FEP, TZP, IMP, CN, NET ve AK'deki direnç oranlar›nda görülen
azalma istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Ak›lc› antibiyotik uygulamas›, hastane infeksiyonu etkeni olan
mikroorganizmalarda direnç oranlar›n›n azalmas›nda etkili ve yap›lmas›
gereken bir uygulamad›r.

P. aeruginosa sufllar›n›n y›llara göre direnç oranlar›

(*)Fisher's exact test

[P08-14][18 Kas›m 2005]

Mekanik ventilatöre ba¤l› hastalarda derin trakeal apriral 
kültürlerinin de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Bozkurt F, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Trakeal aspirat kültürlerinin do¤rulu¤u konusunda tart›flmalar sür-
erken, tan›sal invazif tekniklerin uygulanamad›¤› yerlerde bunlar›n pnömoni
tan›s›n›n konulmas›nda önemi büyüktür. Trakeal sekresyonun mikroskobik
incelenmesi veya kültüre edilmesi klinik olarak pnömoniden flüphe edilmesinde
fayda sa¤lamaz çünkü yo¤un bak›m ünitelerinde üst solunum yollar› pulmoner
patojenlerle kolonize oldu¤undan bunun gerçekten parankimal pulmoner enfek-
siyon oldu¤u kan›tlanamaz. Bu çal›flma, trakeal aspirat materyallerinde kolo-
nize olan mikroorganizmalar›n antibiyotik direncini görmek amac›yla yap›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada Reanimasyon ve Beyin Cerrahisi
yo¤un bak›m ünitelerinde, May›s-2003 ile May›s-2005 y›llar› aras›nda,
mekanik ventilatöre ba¤l› ve trakeostomili 72 hastan›n derin trakeal aspirat
kültürleri de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastalar›n 32’si (%44,4) erkek, 40’› (%55,6) kad›n idi.
Hastalar›n yafl ortalamas› ise 44,8 idi. Üretilen bakteriler s›ras›yla
Pseudomonas aeruginosa (19) %26,3, Metisiline rezistans staphylococcus
aureus (10) %13,8, Sternotrophomonas maltophilia (7) %9,7, Acinetobacter
baumani (5) %6,9, Metisiline rezistans kuagülaz negatif staphylococcus spp.

Antibiyotik 2001-2002              2003-2004
Test edilen Direnç Test edilen Direnç
sufl/dirnçli oran› (%) sufl/dirnçli oran› (%)

sufl say›s› sufl say›s› p X2

CAZ 77-55 71 51-26 51 0.030 4.676
FEP 52-34 65 42-18 44 0.048 3.902
TZP* 55-26 47 62-19 31 0.048 2.738
SCF 74-48 65 57-33 58 0.263 0.400
IMP* 76-49 64 68-33 49 0.039 3.099
CN 70-57 74 62-31 50 0.006 7.300
NET 78-46 59 40-12 30 0.005 7.760
TOB 78-51 65 49-27 55 0.165 0.943
AK 77-41 53 56-18 33 0.025 5.026
CIP 75-40 53 46-23 50 0.432 0.028
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[P08-08][18 Kas›m 2005]

Hastanemizde kan kültürlerinde üreyen bakterilerin s›kl›¤› ve
duyarl›¤›

Ça¤atay A.A, Karadeniz A, Karakoç Ç, Özsüt H, Çalangu S, 
Eraksoy H

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: 1998–2004 aras›nda kan kültürü (KK)’nde üretilen mikroorganiz-
malar›n s›kl›klar›n› ve antibiyotik duyarl›klar›n› saptamak amac›yla yap›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: KK’leri için üremeyi sinyalle saptayan otomatize
BacT/Alert (Organon Teknika, Durham, N.C.) sistemi kullan›ld›. KK’leri,
ço¤u zaman yatan hastalardan olmak üzere bazen ayaktan gelen hastalardan
al›nd›. Her hastadan üçer ya da ikifler flifle KK al›nd›. Santral venöz kateteri
(SVK) olan hastalardan KK’leri, birisi SVK’dan di¤er ikisi farkl› periferik
damarlardan olmak üzere üç flifle al›nd›. Etkenlerin antibiyotik duyarl›klar›,
NCCLS ölçütlerinde tan›mland›¤› gibi disk difüzyon yöntemi ile yap›ld›.
GSBL üreten GNEÇ’ler (K.pneumoniae, E.coli, K.oxytoca), çift disk sinerji
testi pozitif olan veya NCCLS ölçütlerine göre GSBL kuflkusu içeren
izolatlarda  seftazidim ve seftazidim / klavulanat’l› E testi ile do¤rulanarak
saptand›. 
BULGULAR: 17180 hastada 3444 bakteriyemi ata¤› saptand›. KK üreme
oranlar› %15.7 ile %24.4 aras›nda idi. Ataklar›n›n 1940’› (%56.3) GPK’lara,
1481’i (%43) GNÇ çomaklara, 21’i (%0.6) Candida spp.’ye aittir. MRSA
(1046) (%30.3), E.coli (472) (%13.7), K.pneumoniae (361) (%10.4), MSSA
(357) (%10.3), MRKNS (351) (%10.2), P.aeruginosa (194) (%5.6),
Enterobacter spp. (174) (%5), Acinetobacter spp. (104) (%3) bakteriyemiye
neden olan en s›k bakteriler idi. GPK bakteriyemi (%52.6-%60.5) GNÇ bak-
teriyemi (%41.5- %46.2) s›kl›¤›ndan göreceli olarak s›k saptand›. Y›llar içinde
GSBL-pozitif K.pneumoniae %26.3 (%13.3-%38), E.coli %15.5 (%6.2–28.3),
K.oxytoca %18.3 (%5.9-%37.5) oran›nda idi.GPK bakteriyemisinde; glikopep-
tidler (%100) en etkili antibiyotikler idi. GNEÇ bakteriyemisinde; karbapen-
emler (%100), piperasilin/tazobaktam (%79.8), sefepim (%77.7), netilmisin
(%68.7), siprofloksasin (%68.3),  amikasin (%66.6), sefoperazon / sulbaktam
(%65.7) en etkili antibiyotikler idi. NFGNÇ bakteriyemisinde; amikasin
(%74), meropenem (%70.6), imipenem (%70), siprofloksasin (%64.6),
piperasilin/tazobaktam (%60.2) en etkili antibiyotikler idi.En s›k KK-poziti-
fli¤i saptanan servislere yo¤un bak›m birimi (%29.9), Acil cerrahi YBB
(%14.9), Hematoloji (%11.9), ‹ç Hastal›klar›n›n di¤er servisleri (%10.8) ve
Genel Cerrahi servisleri (%10.9) idi.
SONUÇLAR: GPK bakteriyemisi daha s›k idi. GPK bakteriyemisinde
glikopeptidlere, GNEÇ bakteriyemisinde karbapenemlere karfl› direncin olma-
mas› dikkat çekici idi. Kandidemi s›kl›¤› düflük olarak de¤erlendirildi.

[P08-09][18 Kas›m 2005]

Nöroloji klini¤inde görülen hastane infeksiyonlar› sürveyans
sonuçlar›

Geyik MF1, Aluçlu U2, Hoflo¤lu S1, Çelen MK1, Ayaz C1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi Hastanesi Nöroloji Klini¤i’nde son
alt› y›l içinde geliflen hastane infeksiyonlar› (H‹) ve elde edilen sürveyans
sonuçlar› irdelendi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Nöroloji Klini¤i’de,1999–2004 y›llar›n› kapsayan
dönemde yat›r›larak tedavi edilen 3323 hastada geliflen hastane infeksiyonu
aktif sürveyansla prospektif olarak izlendi. Hastalar›n tan›mlanmas›nda
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) kriterleri kullan›ld›.
BULGULAR: Hastane infeksiyonu tan›s› alan 203 hastada 219 infeksiyon
ata¤› kaydedildi. ‹nfeksiyon h›z› % 6,6, insidans dansitesi (H‹ say›s›/ bütün
hastalar›n toplam yat›fl günü) ise 4,4/1000 olarak bulundu. H‹’lar›n›n sistem-

lere da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda büyün y›llar içinde en s›k saptanan üriner sistem
infeksiyonlar›n› (% 44) s›ras›yla cilt-yara infeksiyonlar› (% 30), pnömoni
(% 18) ve bakteriyemiler (% 5) izlemekteydi. H‹’dan en s›k Escherichia coli
(% 27), Klebsiella spp (% 14) Pseudomonas aeruginosa (% 13), Enterobacter
spp (% 12), koagulaz negatif stafilokoklar (% 10) ve Staphylococcus aureus
(% 7) izole edildi. 
SONUÇLAR: Nöroloji kliniklerinde geliflen H‹’lar› hastane geneline göre
daha s›k görülmektedir. Bu hastalarda geliflen infeksiyonlarda kateter kaynakl›
üriner sistem infeksiyonlar› öncelikle araflt›r›lmal›d›r. H‹’için bafllanacak
ampirik tedavide en s›k izole edilen Gram negatif bakterilere de etkili
antibiyotikler seçilmelidir.

[P08-10][18 Kas›m 2005]

Dicle Üniversitesi Hastanesi 2004 y›l› hastane infeksiyonlar›

Geyik MF, Hoflo¤lu S, Ayaz C, Çelen MK, Parlak Z, Erayd›n H, 
Bozkurt F

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde 2004 y›l›nda saptanan
hastane infeksiyonu (H‹) h›zlar›, insidans dansitesi, infeksiyon türleri ve etken
mikroorganizmalar›n araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde bir y›ll›k sürede
26029 hasta, 237629 hasta yat›fl günüyle takip edildi. H‹ tan›s› alan hastalar
infeksiyon hastal›klar› konsültan hekimi taraf›ndan izlendi. Hastalar›n
tan›mlanmas› prospektif aktif sürveyans yöntemiyle CDC kriterlerine göre
kondu. 
BULGULAR: H‹’nu tan›s› alan 290 hastada 342 infeksiyon ata¤› kaydedildi.
Hastane genelinde ‹nfeksiyon h›z› %1,3; insidans dansitesi (H‹ say›s›/ bütün
hastalar›n toplam yat›fl günü) ise 1,4/1000 olarak bulundu. H‹’lar› en s›k
Reanimasyon Yo¤un Bak›m (% 31,9), Nöroloji (% 7,1), Yan›k Ünitesi (% 6,4),
Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi (% 3,6) ve Plastik Cerrahi (% 2,7) kliniklerinde
görüldü. ‹nfeksiyon türlerinin da¤›l›m› s›ras›yla; pnömoniler (% 25),
üriner sistem infeksiyonlar› (% 23) bakteriyemiler (% 19), cilt ve yumuflak
doku infeksiyonlar› (% 13) cerrahi yara infeksiyonlar› (% 11) ve sepsis (% 4)
fleklindeydi. Staphylococcus aureus (% 24), Escherichia coli (% 20),
Pseudomonas aeruginosa (% 16), koagulaz negatif stafilokoklar (% 13),
Enterobacter spp (% 11), Klebsiella spp (% 6) ve Acinetobacter spp (% 5)
H‹’lar›ndan en s›k izole edilen bakterilerdi.
SONUÇLAR: ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi’nin etkin faaliyetleri sonucunda
H‹ oranlar› Yo¤un Bak›m Ünitesi d›fl›nda kabul edilebilir s›n›rlarda seyret-
mektedir. H‹’lar›n› kontrol ve önlemede sürveyans önemli bir göstergedir.
Toplanan verilerin irdelenmesi, yorumlanmas› ve sonuçlar›n›n tart›fl›lmas›
H‹’n› azaltmada yeni stratejilerin oluflturulmas›na katk›da bulunacakt›r.

[P08-11][18 Kas›m 2005]

Kan kültürü örneklerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik
direnç oranlar›

Çiftçi ‹H, Çetinkaya Z, Kalayc› R, Alt›ndifl O, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Çal›flmam›zda, pozitif kan kültür örneklerinden izole edilen etkenler
ve bu etkenlerin antibiyotik direnç oranlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak-Aral›k 2004 döneminde Afyon Kocatepe
Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuar›nda,
Bactec 9050 (Becton Dickinson) otomatize kan kültürü izleme sistemiyle takip
edilen 1239 kan kültürü örne¤inden pozitif bulunan 219’un incelenmifltir.
BULGULAR: Pozitif örneklerden izole edilen etkenlerin da¤›l›m› incelen-
di¤inde Staphylococcus aureus (%47), Koagulaz Negatif Staphylococcus
(KNS) (%32) ve Escherichia coli’nin (%13) ilk s›ralarda oldu¤u gözlendi. S.
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aureus sufllar›nda glikopeptid direncine rastlanmad›. E. coli ve di¤er koliform
basillerde yüksek oranda aminoglikozid ve kinolon direnci (ortalama %50)
saptanm›fl olup bu sufllarda karbapenem direncine de rastland›. Daha az
oranda izole edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar› için ise aminoglikozid ve
seftazidim direnci %50 iken karbapenem direnci %25 oran›nda bulundu.
SONUÇLAR: Hastanelerde bakteriyemi etkenlerinin antibiyotik direnç
profillerinin periyodik olarak irdelenmesi önemlidir. Her hastane elde edilecek
veriler ›fl›¤›nda al›nacak önlemlerle bu tip infeksiyonlarda mortalite ve
morbiditenin azalmas›na yönelik stratejileri daha gerçekçi olarak belirlenebilir.

[P08-12][18 Kas›m 2005]

Santral venöz kateter örneklerinden izole edilen etkenler ve
antibiyotiklere dirençleri

Çetinkaya Z, fiafak B, Arslan F, Alt›ndifl O, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Santral venöz kateter(SVK) uygulamalar›, hastane infeksiyonlar›na
neden olan ve s›kl›kla yo¤un bak›mlarda uygulanan invaziv bir giriflimdir.
Retrospektif olarak yap›lan bu çal›flmada Ocak 2004 ve Haziran 2005 tarihleri
aras›nda ifllemlenen SVK örneklerinden izole edilen etkenlerin tan›mlanmas›
ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹zole edilen sufllar›n identifikasyonu konvansiyonel
yöntemler ve Mini API (BioMerioux-France) ID 32 E ve ID32 GN panelleri,
antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde de konvansiyonel yöntemler
ve Mini API (BioMerioux-France) ATB G-5 ve ATB PSE-5 panelleri
kullan›larak yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Bu çal›flmada retrospektif olarak Afyon Kocatepe Üniversitesi
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gelen 67
SVK örne¤i incelendi; 17’sinde üreme tespit edildi. Örneklerin ço¤unlu¤unu
Dahiliye Yo¤un Bak›m Ünitesinden gelenler oluflturmaktayd›(%43), Cerrahi
Yo¤un Bak›m ve Reanimasyon Üniteleri bunu izlemekteydi. Etken olarak en
s›k %35 oran›yla Koagulaz Negatif Stafilokoklar(KNS) ve %29 oran›yla
Staphylococcus aureus izole edildi. Ayr›ca Pseudomonas aeruginosa(%12),
Morexella spp.(%6), Klebsiella pneumoniae(%6), Proteus spp.(%6), Candida
spp.(%6) izole edildi. S.aureus ve KNS sufllar›nda glikopeptid direncine rast-
lanmazken, KNS’de %50, S.aureus izolatlar›nda ise %60 oran›nda metisilin
direnci görüldü. ‹zole edilen P.aeruginosa sufllar›ndan birinde seftazidim,
amikasin ve kinolon direnci görüldü. Di¤er nonfermenter izolatlarda direnç
saptanmad›. Enterobactericeae sufllar›nda ESBL tespit edilmezken, kinolon ve
aminoglikozitlere tümü duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: Bu sonuçlar›m›z hastanemiz katater infeksiyonlar›nda
Stafilokok sufllar›n›n en s›k raslanan etken oldu¤unu göstermektedir. Bu
sufllarda metisilin direncinin yüksek olmas› da dikkat çekicidir. Kateter
infeksiyonu tespit edildi¤inde mutlaka kateter çekilmeli ve bu tek bafl›na klinik
düzelme sa¤lasa da uygun sitemik antibiyotik ile tedavi yap›lmal›d›r.

[P08-13][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
sufllar›n›n de¤iflen direnç profili

Akçam FZ1, Kaya O1, Gönen ‹2, T›¤l› A1, Yayl› G1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Isparta
2Erbaa Devlet Hastanesi ‹nfeksiyon Klini¤i, Tokat

AMAÇ: Pseudomonas aeruginosa özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde yatan
hastalarda infeksiyonlara yol açan bir patojen olup, farkl› mekanizmalarla
antimikrobiyallere direnç gelifltirebilmektedir. Yayg›n antibiyotik kullan›m›n›
takiben direncin geliflmesi, antibiyotiklerin dirençli sufllar› seleksiyona u¤ratma
etkisinin oldu¤unu gösteren önemli bir bulgudur. Antibiyotik direnci genel
olarak kullan›m süresi ve miktar› ile do¤ru orant›l› olup uygunsuz antibiyotik

kullan›m› antibiyotik direnci gelifliminden sorumlu tutulan bir faktördür. Bu
çal›flmada, 2003 y›l›ndan itibaren resmi olarak uygulanan ak›lc› antibiyotik
uygulama politikalar›n›n direnç paternleri üzerine etkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: SDÜ T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› laboratuvar kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir.
2001-2002 ve bütçe uygulama talimatnamesinden sonra 2003-2004 y›llar›
aras›nda izole edilmifl olan 153 Pseudomonas aeruginosa suflunun CLSI
standartlar›na uygun olarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile seftazidim
(CAZ), sefepim (FEP), sefoperazon-sulbaktam (SCF), piperasilin-tazobaktam
(TZP), gentamisin (CN), tobramisin (TOB), netilmisin (NET), amikasin (AK),
imipenem (IPM) ve siprofloksasin (CIP) antibiyotiklerine karfl› saptanan
dirençleri irdelenmifltir. ‹statistiksel anlaml›l›k için ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: 153 Pseudomonas aeruginosa suflunun 79'u 2001-2002, 74'ü
2003-2004 y›llar› aras›nda izole edilmifltir. Sufllar›n direnç oranlar› tabloda
gösterilmifltir. Test edilen tüm antibiyotiklerin direnç oranlar›nda azalma
olurken CAZ, FEP, TZP, IMP, CN, NET ve AK'deki direnç oranlar›nda görülen
azalma istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Ak›lc› antibiyotik uygulamas›, hastane infeksiyonu etkeni olan
mikroorganizmalarda direnç oranlar›n›n azalmas›nda etkili ve yap›lmas›
gereken bir uygulamad›r.

P. aeruginosa sufllar›n›n y›llara göre direnç oranlar›

(*)Fisher's exact test

[P08-14][18 Kas›m 2005]

Mekanik ventilatöre ba¤l› hastalarda derin trakeal apriral 
kültürlerinin de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Bozkurt F, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Trakeal aspirat kültürlerinin do¤rulu¤u konusunda tart›flmalar sür-
erken, tan›sal invazif tekniklerin uygulanamad›¤› yerlerde bunlar›n pnömoni
tan›s›n›n konulmas›nda önemi büyüktür. Trakeal sekresyonun mikroskobik
incelenmesi veya kültüre edilmesi klinik olarak pnömoniden flüphe edilmesinde
fayda sa¤lamaz çünkü yo¤un bak›m ünitelerinde üst solunum yollar› pulmoner
patojenlerle kolonize oldu¤undan bunun gerçekten parankimal pulmoner enfek-
siyon oldu¤u kan›tlanamaz. Bu çal›flma, trakeal aspirat materyallerinde kolo-
nize olan mikroorganizmalar›n antibiyotik direncini görmek amac›yla yap›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada Reanimasyon ve Beyin Cerrahisi
yo¤un bak›m ünitelerinde, May›s-2003 ile May›s-2005 y›llar› aras›nda,
mekanik ventilatöre ba¤l› ve trakeostomili 72 hastan›n derin trakeal aspirat
kültürleri de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastalar›n 32’si (%44,4) erkek, 40’› (%55,6) kad›n idi.
Hastalar›n yafl ortalamas› ise 44,8 idi. Üretilen bakteriler s›ras›yla
Pseudomonas aeruginosa (19) %26,3, Metisiline rezistans staphylococcus
aureus (10) %13,8, Sternotrophomonas maltophilia (7) %9,7, Acinetobacter
baumani (5) %6,9, Metisiline rezistans kuagülaz negatif staphylococcus spp.

Antibiyotik 2001-2002              2003-2004
Test edilen Direnç Test edilen Direnç
sufl/dirnçli oran› (%) sufl/dirnçli oran› (%)

sufl say›s› sufl say›s› p X2

CAZ 77-55 71 51-26 51 0.030 4.676
FEP 52-34 65 42-18 44 0.048 3.902
TZP* 55-26 47 62-19 31 0.048 2.738
SCF 74-48 65 57-33 58 0.263 0.400
IMP* 76-49 64 68-33 49 0.039 3.099
CN 70-57 74 62-31 50 0.006 7.300
NET 78-46 59 40-12 30 0.005 7.760
TOB 78-51 65 49-27 55 0.165 0.943
AK 77-41 53 56-18 33 0.025 5.026
CIP 75-40 53 46-23 50 0.432 0.028
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(4) %5,6, Escherischia coli (4) %5,6, Klebsiella pneumonia (3) %4,1, Proteus
mirabilis (2) %2,7, Beta-hemolitik streptokok ve Streptococus pneumonia (1)
%1,4 iken kültürlerin 14’de (%19,4) üreme saptanmad›. Üretilen gr (-) bakterilerin
(37/39) %94,8’nin GSBL (+), stafilokok sufllar›n›n tamam› metisiline rezistanst›. 
SONUÇLAR: Trakeobronflial kolonizasyon paterni dinamik bir süreçtir ve
mekanik ventilasyon süresi ile daha önceden kullan›lan antibiyotiklere göre de
de¤iflmektedir. Sonuç olarak sadece endotrakeal aspirat sonucuna göre pnömoni
tan›s› koymak ve gereksiz antibiyotik tedavisi vermek do¤ru de¤ildir. Çünkü
ço¤unlukla kolonizasyona ba¤l› üreme saptanmaktad›r. Bu nedenle gerçek
enfeksiyonla kolonizasyonun ay›r›m›n›n do¤ru yap›lmas› gerekmektedir.

[P08-15][18 Kas›m 2005]

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi cerrahi
kliniklerinde izlenenen hastane infeksiyonlu olgular›n risk 
faktörleri aç›s›ndan irdelenmesi

Benzonana N1, Özer S1, Aktafl H2

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul
2Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Kontrol Hemfliresi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
cerrahi kliniklerinde izlenen hastane infeksiyonlu olgular›n risk faktörleri
aç›s›ndan irdelenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: 2003, 2004 y›llar› ve 2005 y›l› ilk sekiz ay›nda genel cerrahi,
ortopedi, beyin cerrahi, üroloji ve kulak burun bo¤az servislerince opere
edilmifl ve hastaya dayal› aktif sürveyans yöntemi ile izlenerek, hastane
infeksiyonu saptanm›fl toplam 307 hasta, risk faktörleri ve uygulanan
giriflimler aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.1) Risk faktörleri
aç›s›ndan: Malignansi, yan›k, karaci¤er yetmezli¤i, genel vücut travmas›,
diabetes mellitus, HIV infeksiyonu varl›¤›, bilinç kapal›l›¤›, H2 reseptör
bloker veya antasit kullan›m›, immünsüpresyon, transplantasyon, solunum
yetmezli¤i, nötropeni, böbrek yetmezli¤i, transfüzyon gibi faktörlerin varl›¤›;
2) Giriflimler aç›s›ndan: Vasküler giriflim, üriner kateter varl›¤›, periton
diyalizi veya hemodiyaliz mekanik ventilasyon, endoskopik giriflim, drenaj
kateteri, protez/yabanc› cisim varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Olgular›n 118’inde (%38), cerrahi alan infeksiyonu hastane
infeksiyonu olarak birinci s›rada yer al›rken, bunu s›ras›yla 60 (%19) olgu ile
üriner infeksiyon, 44 (%14) olgu ile bakteriyemi izlemifltir. 7 olguda ayn› anda
3, 45 olguda ayn› anda 2 hastane infeksiyonunun varl›¤› saptanm›flt›r.
Olgular›n tümünde cerrahi müdahale ortak bir risk faktörü olarak mevcutken,
165’inde (%54), sorgulanan risk faktörlerinden en az bir tanesi saptanm›flt›r.
142’sinde (%46) sorgulanan risk faktörleri saptanmam›flt›r. Risk faktörü
tafl›yan 165 hastada toplam 241 risk faktörü bulunmufltur. Bunlar›n içinde
malignansi, 82 (%49) olguyla birinci s›rada yer al›rken, diabetes mellitus, 42
(%25) olguyla ikinci s›rada, genel vücut travmas›, 32 (%19) olguyla üçüncü
s›rada, transfüzyon 31 (%18) olguyla dördüncü s›rada yer alm›flt›r.
Malignansili hastalarda s›ras›yla cerrahi alan infeksiyonlar› (%35), bakteriyemi
(%26) ve üriner infeksiyon (%15) en s›k görülen hastane infeksiyonlar› olarak
saptanm›flt›r.Uygulanan giriflimler de¤erlendirildi¤inde olgular›n tümünde
vasküler giriflim saptanm›flt›r. Bunu 181 (%59) olguyla üriner kateter, 100
(%32) olguyla drenaj kateteri uygulamas› izlemifltir. 
SONUÇLAR: Yüksek morbidite ve mortalite nedeni olan hastane infeksiyon-
lar›na zemin haz›rlayan risk faktörlerinin bilinmesi al›nacak olan tedbirlere de
yol göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

[P08-16][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitelerinde idrar kateterizasyonu uygulanan 
hastalardaki idrar örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Uzun BK, Afflar ‹, Ergin ÖY, Kurultay N, Türker M

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvar›,
Yeflilyurt, ‹zmir

AMAÇ: Nosokomiyal infeksiyonlar bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de
büyük bir halk sa¤l›¤› problemidir. Nosokomiyal infeksiyonlarla ilgili üzerinde
en çok durulan nokta yat›fl süresini uzatmas› ve bunun sa¤alt›m maliyetini
artt›rmas›d›r. Nosokomiyal üriner sistem infeksiyonlar› geliflmesinde en önemli
risk faktörü üriner kateterizasyondur. Bafllang›çda sadece kolonizasyon olarak
saptanan bakteriler infeksiyona zemin haz›rlamakta ve yüksek oranda mortalite
ve morbiditeye neden olmaktad›r. Nosokomiyal infeksiyonlar›n kontrolü ve
önlenmesi bu yüzden daha da önemli olmaktad›r. Çal›flmam›zda yo¤un bak›m
ünitelerindeki idrar kateterli hastalarda üreyen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal direnç durumlar› incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemiz yo¤un bak›m ünitelerinde Kas›m
2003- May›s 2004 tarihleri aras›nda tedavi gören ve idrar kateterizasyonu
uygulanm›fl olan toplam 105 hasta çal›flmam›za al›nd›. ‹drar örnekleri en az iki
gün arayla iki kez al›nd›. ‹ki kez örnek al›nmayan hastalar de¤erlendirilmeye
al›nmad›. Al›nan idrar örnekleri piyüri ve bakteriyüri yönünden incelendi.
Antibiyogramlar Kirby-Bauer disk diffüzyon yöntemi ile NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standarts) kriterlerine uygun olarak
yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›na 105 hastadan yap›lan 210 kültürden üreyen
bakteriler ve üreme günü da¤›l›m› tablo da gösterilmifltir.Tablo. Kateterizasyon
süresiyle iliflkili üreyen mikroorganizmalar›n say› ve oranlar›. 
SONUÇLAR: Hastanemizde ‹drar katerizasyonu olan hastalarda infeksiyon
etkeni olarak en fazla E.coli, Enterecoccus spp. ve Candida spp. saptanm›flt›r.

Tablo. Kateterizasyon süresiyle iliflkili üreyen mikroorganizmalar›n say›

ve oranlar›.

[P08-17][18 Kas›m 2005]

Kateter ucu kültürlerinden izole edilen mikrorganizmalarda in 
vitro antibiyotik direnci

Gazi H, Teker A, Sürücüo¤lu S, Kurutepe S, Özbakkalo¤lu B

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Manisa

AMAÇ: Kateterle iliflkili infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganizma
türlerinin da¤›l›m› hastanenin büyüklü¤ü ve ifllevlerine göre de¤ifliklik göster-
mektedir. Bu çal›flman›n amac› Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nin de¤iflik kliniklerinde yatan hastalar›n kateter ucu kültürlerinde
üreyen mikroorganizmalar› saptamak ve empirik tedavide ilk seçenek olan
antibiyotiklere karfl› direnç paternlerini belirlemektir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2000 - Aral›k 2004 tarihleri aras›nda kateter
infeksiyonu flüphesi ile Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Bakteriyoloji Laboratuvar›na gönderilen kateter ucu kültürleri retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. Semikantitatif kültürde ≥ 15CFU, kantitatif kültürde
≥ 1000CFU fazla mikroorganizma saptanmas› kateter kolonizasyonu olarak
de¤erlendirilmifltir. Bakterilerin tiplendirilmesinde klasik bakteriyolojik yön-
temler ve yar› otomatize biyokimyasal identifikasyon kitleri (BBL Crystal
E/NF, Becton Dickinson, USA) kullan›lm›flt›r. Antibiyotik direncinin saptan-
mas›nda Clinical and Laboratory Standards Institute(CLSI)önerilerine uygun

1.gün 2-7 gün 7-28 gün 28 gün< Toplam(%)
E.coli 7 11 10 8 36 (% 23)
Klebsiella spp - 3 2 5 10 (% 6)
Pseudomonas spp. - 11 5 5 21 (% 14)
Acinetobacter spp. 1 6 1 - 8 (% 5)
Enterecoccus spp. 1 21 9 1 32 (% 20)
MRSA - 1 3 1 4 (% 3)
MSSA - 4 - - 4 (% 3)
Candida spp. 5 19 10 5 39 (% 25)
Enterobacter spp. 1 - - - 1 (% 1)
Üreyen Toplam 15 76 40 24 115
Mikroorganizma (%10) (%49) (%26) (%15) (%100)
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aureus sufllar›nda glikopeptid direncine rastlanmad›. E. coli ve di¤er koliform
basillerde yüksek oranda aminoglikozid ve kinolon direnci (ortalama %50)
saptanm›fl olup bu sufllarda karbapenem direncine de rastland›. Daha az
oranda izole edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar› için ise aminoglikozid ve
seftazidim direnci %50 iken karbapenem direnci %25 oran›nda bulundu.
SONUÇLAR: Hastanelerde bakteriyemi etkenlerinin antibiyotik direnç
profillerinin periyodik olarak irdelenmesi önemlidir. Her hastane elde edilecek
veriler ›fl›¤›nda al›nacak önlemlerle bu tip infeksiyonlarda mortalite ve
morbiditenin azalmas›na yönelik stratejileri daha gerçekçi olarak belirlenebilir.

[P08-12][18 Kas›m 2005]

Santral venöz kateter örneklerinden izole edilen etkenler ve
antibiyotiklere dirençleri

Çetinkaya Z, fiafak B, Arslan F, Alt›ndifl O, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Santral venöz kateter(SVK) uygulamalar›, hastane infeksiyonlar›na
neden olan ve s›kl›kla yo¤un bak›mlarda uygulanan invaziv bir giriflimdir.
Retrospektif olarak yap›lan bu çal›flmada Ocak 2004 ve Haziran 2005 tarihleri
aras›nda ifllemlenen SVK örneklerinden izole edilen etkenlerin tan›mlanmas›
ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹zole edilen sufllar›n identifikasyonu konvansiyonel
yöntemler ve Mini API (BioMerioux-France) ID 32 E ve ID32 GN panelleri,
antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde de konvansiyonel yöntemler
ve Mini API (BioMerioux-France) ATB G-5 ve ATB PSE-5 panelleri
kullan›larak yap›lm›flt›r. 
BULGULAR: Bu çal›flmada retrospektif olarak Afyon Kocatepe Üniversitesi
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gelen 67
SVK örne¤i incelendi; 17’sinde üreme tespit edildi. Örneklerin ço¤unlu¤unu
Dahiliye Yo¤un Bak›m Ünitesinden gelenler oluflturmaktayd›(%43), Cerrahi
Yo¤un Bak›m ve Reanimasyon Üniteleri bunu izlemekteydi. Etken olarak en
s›k %35 oran›yla Koagulaz Negatif Stafilokoklar(KNS) ve %29 oran›yla
Staphylococcus aureus izole edildi. Ayr›ca Pseudomonas aeruginosa(%12),
Morexella spp.(%6), Klebsiella pneumoniae(%6), Proteus spp.(%6), Candida
spp.(%6) izole edildi. S.aureus ve KNS sufllar›nda glikopeptid direncine rast-
lanmazken, KNS’de %50, S.aureus izolatlar›nda ise %60 oran›nda metisilin
direnci görüldü. ‹zole edilen P.aeruginosa sufllar›ndan birinde seftazidim,
amikasin ve kinolon direnci görüldü. Di¤er nonfermenter izolatlarda direnç
saptanmad›. Enterobactericeae sufllar›nda ESBL tespit edilmezken, kinolon ve
aminoglikozitlere tümü duyarl› bulundu.
SONUÇLAR: Bu sonuçlar›m›z hastanemiz katater infeksiyonlar›nda
Stafilokok sufllar›n›n en s›k raslanan etken oldu¤unu göstermektedir. Bu
sufllarda metisilin direncinin yüksek olmas› da dikkat çekicidir. Kateter
infeksiyonu tespit edildi¤inde mutlaka kateter çekilmeli ve bu tek bafl›na klinik
düzelme sa¤lasa da uygun sitemik antibiyotik ile tedavi yap›lmal›d›r.

[P08-13][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
sufllar›n›n de¤iflen direnç profili

Akçam FZ1, Kaya O1, Gönen ‹2, T›¤l› A1, Yayl› G1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Isparta
2Erbaa Devlet Hastanesi ‹nfeksiyon Klini¤i, Tokat

AMAÇ: Pseudomonas aeruginosa özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde yatan
hastalarda infeksiyonlara yol açan bir patojen olup, farkl› mekanizmalarla
antimikrobiyallere direnç gelifltirebilmektedir. Yayg›n antibiyotik kullan›m›n›
takiben direncin geliflmesi, antibiyotiklerin dirençli sufllar› seleksiyona u¤ratma
etkisinin oldu¤unu gösteren önemli bir bulgudur. Antibiyotik direnci genel
olarak kullan›m süresi ve miktar› ile do¤ru orant›l› olup uygunsuz antibiyotik

kullan›m› antibiyotik direnci gelifliminden sorumlu tutulan bir faktördür. Bu
çal›flmada, 2003 y›l›ndan itibaren resmi olarak uygulanan ak›lc› antibiyotik
uygulama politikalar›n›n direnç paternleri üzerine etkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: SDÜ T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› laboratuvar kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir.
2001-2002 ve bütçe uygulama talimatnamesinden sonra 2003-2004 y›llar›
aras›nda izole edilmifl olan 153 Pseudomonas aeruginosa suflunun CLSI
standartlar›na uygun olarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile seftazidim
(CAZ), sefepim (FEP), sefoperazon-sulbaktam (SCF), piperasilin-tazobaktam
(TZP), gentamisin (CN), tobramisin (TOB), netilmisin (NET), amikasin (AK),
imipenem (IPM) ve siprofloksasin (CIP) antibiyotiklerine karfl› saptanan
dirençleri irdelenmifltir. ‹statistiksel anlaml›l›k için ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: 153 Pseudomonas aeruginosa suflunun 79'u 2001-2002, 74'ü
2003-2004 y›llar› aras›nda izole edilmifltir. Sufllar›n direnç oranlar› tabloda
gösterilmifltir. Test edilen tüm antibiyotiklerin direnç oranlar›nda azalma
olurken CAZ, FEP, TZP, IMP, CN, NET ve AK'deki direnç oranlar›nda görülen
azalma istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Ak›lc› antibiyotik uygulamas›, hastane infeksiyonu etkeni olan
mikroorganizmalarda direnç oranlar›n›n azalmas›nda etkili ve yap›lmas›
gereken bir uygulamad›r.

P. aeruginosa sufllar›n›n y›llara göre direnç oranlar›

(*)Fisher's exact test

[P08-14][18 Kas›m 2005]

Mekanik ventilatöre ba¤l› hastalarda derin trakeal apriral 
kültürlerinin de¤erlendirilmesi

Ulu¤ M, Çelen MK, Geyik MF, Bozkurt F, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Trakeal aspirat kültürlerinin do¤rulu¤u konusunda tart›flmalar sür-
erken, tan›sal invazif tekniklerin uygulanamad›¤› yerlerde bunlar›n pnömoni
tan›s›n›n konulmas›nda önemi büyüktür. Trakeal sekresyonun mikroskobik
incelenmesi veya kültüre edilmesi klinik olarak pnömoniden flüphe edilmesinde
fayda sa¤lamaz çünkü yo¤un bak›m ünitelerinde üst solunum yollar› pulmoner
patojenlerle kolonize oldu¤undan bunun gerçekten parankimal pulmoner enfek-
siyon oldu¤u kan›tlanamaz. Bu çal›flma, trakeal aspirat materyallerinde kolo-
nize olan mikroorganizmalar›n antibiyotik direncini görmek amac›yla yap›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada Reanimasyon ve Beyin Cerrahisi
yo¤un bak›m ünitelerinde, May›s-2003 ile May›s-2005 y›llar› aras›nda,
mekanik ventilatöre ba¤l› ve trakeostomili 72 hastan›n derin trakeal aspirat
kültürleri de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastalar›n 32’si (%44,4) erkek, 40’› (%55,6) kad›n idi.
Hastalar›n yafl ortalamas› ise 44,8 idi. Üretilen bakteriler s›ras›yla
Pseudomonas aeruginosa (19) %26,3, Metisiline rezistans staphylococcus
aureus (10) %13,8, Sternotrophomonas maltophilia (7) %9,7, Acinetobacter
baumani (5) %6,9, Metisiline rezistans kuagülaz negatif staphylococcus spp.

Antibiyotik 2001-2002              2003-2004
Test edilen Direnç Test edilen Direnç
sufl/dirnçli oran› (%) sufl/dirnçli oran› (%)

sufl say›s› sufl say›s› p X2

CAZ 77-55 71 51-26 51 0.030 4.676
FEP 52-34 65 42-18 44 0.048 3.902
TZP* 55-26 47 62-19 31 0.048 2.738
SCF 74-48 65 57-33 58 0.263 0.400
IMP* 76-49 64 68-33 49 0.039 3.099
CN 70-57 74 62-31 50 0.006 7.300
NET 78-46 59 40-12 30 0.005 7.760
TOB 78-51 65 49-27 55 0.165 0.943
AK 77-41 53 56-18 33 0.025 5.026
CIP 75-40 53 46-23 50 0.432 0.028
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(4) %5,6, Escherischia coli (4) %5,6, Klebsiella pneumonia (3) %4,1, Proteus
mirabilis (2) %2,7, Beta-hemolitik streptokok ve Streptococus pneumonia (1)
%1,4 iken kültürlerin 14’de (%19,4) üreme saptanmad›. Üretilen gr (-) bakterilerin
(37/39) %94,8’nin GSBL (+), stafilokok sufllar›n›n tamam› metisiline rezistanst›. 
SONUÇLAR: Trakeobronflial kolonizasyon paterni dinamik bir süreçtir ve
mekanik ventilasyon süresi ile daha önceden kullan›lan antibiyotiklere göre de
de¤iflmektedir. Sonuç olarak sadece endotrakeal aspirat sonucuna göre pnömoni
tan›s› koymak ve gereksiz antibiyotik tedavisi vermek do¤ru de¤ildir. Çünkü
ço¤unlukla kolonizasyona ba¤l› üreme saptanmaktad›r. Bu nedenle gerçek
enfeksiyonla kolonizasyonun ay›r›m›n›n do¤ru yap›lmas› gerekmektedir.

[P08-15][18 Kas›m 2005]

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi cerrahi
kliniklerinde izlenenen hastane infeksiyonlu olgular›n risk 
faktörleri aç›s›ndan irdelenmesi

Benzonana N1, Özer S1, Aktafl H2

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul
2Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Kontrol Hemfliresi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
cerrahi kliniklerinde izlenen hastane infeksiyonlu olgular›n risk faktörleri
aç›s›ndan irdelenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: 2003, 2004 y›llar› ve 2005 y›l› ilk sekiz ay›nda genel cerrahi,
ortopedi, beyin cerrahi, üroloji ve kulak burun bo¤az servislerince opere
edilmifl ve hastaya dayal› aktif sürveyans yöntemi ile izlenerek, hastane
infeksiyonu saptanm›fl toplam 307 hasta, risk faktörleri ve uygulanan
giriflimler aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.1) Risk faktörleri
aç›s›ndan: Malignansi, yan›k, karaci¤er yetmezli¤i, genel vücut travmas›,
diabetes mellitus, HIV infeksiyonu varl›¤›, bilinç kapal›l›¤›, H2 reseptör
bloker veya antasit kullan›m›, immünsüpresyon, transplantasyon, solunum
yetmezli¤i, nötropeni, böbrek yetmezli¤i, transfüzyon gibi faktörlerin varl›¤›;
2) Giriflimler aç›s›ndan: Vasküler giriflim, üriner kateter varl›¤›, periton
diyalizi veya hemodiyaliz mekanik ventilasyon, endoskopik giriflim, drenaj
kateteri, protez/yabanc› cisim varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Olgular›n 118’inde (%38), cerrahi alan infeksiyonu hastane
infeksiyonu olarak birinci s›rada yer al›rken, bunu s›ras›yla 60 (%19) olgu ile
üriner infeksiyon, 44 (%14) olgu ile bakteriyemi izlemifltir. 7 olguda ayn› anda
3, 45 olguda ayn› anda 2 hastane infeksiyonunun varl›¤› saptanm›flt›r.
Olgular›n tümünde cerrahi müdahale ortak bir risk faktörü olarak mevcutken,
165’inde (%54), sorgulanan risk faktörlerinden en az bir tanesi saptanm›flt›r.
142’sinde (%46) sorgulanan risk faktörleri saptanmam›flt›r. Risk faktörü
tafl›yan 165 hastada toplam 241 risk faktörü bulunmufltur. Bunlar›n içinde
malignansi, 82 (%49) olguyla birinci s›rada yer al›rken, diabetes mellitus, 42
(%25) olguyla ikinci s›rada, genel vücut travmas›, 32 (%19) olguyla üçüncü
s›rada, transfüzyon 31 (%18) olguyla dördüncü s›rada yer alm›flt›r.
Malignansili hastalarda s›ras›yla cerrahi alan infeksiyonlar› (%35), bakteriyemi
(%26) ve üriner infeksiyon (%15) en s›k görülen hastane infeksiyonlar› olarak
saptanm›flt›r.Uygulanan giriflimler de¤erlendirildi¤inde olgular›n tümünde
vasküler giriflim saptanm›flt›r. Bunu 181 (%59) olguyla üriner kateter, 100
(%32) olguyla drenaj kateteri uygulamas› izlemifltir. 
SONUÇLAR: Yüksek morbidite ve mortalite nedeni olan hastane infeksiyon-
lar›na zemin haz›rlayan risk faktörlerinin bilinmesi al›nacak olan tedbirlere de
yol göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

[P08-16][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitelerinde idrar kateterizasyonu uygulanan 
hastalardaki idrar örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Uzun BK, Afflar ‹, Ergin ÖY, Kurultay N, Türker M

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvar›,
Yeflilyurt, ‹zmir

AMAÇ: Nosokomiyal infeksiyonlar bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de
büyük bir halk sa¤l›¤› problemidir. Nosokomiyal infeksiyonlarla ilgili üzerinde
en çok durulan nokta yat›fl süresini uzatmas› ve bunun sa¤alt›m maliyetini
artt›rmas›d›r. Nosokomiyal üriner sistem infeksiyonlar› geliflmesinde en önemli
risk faktörü üriner kateterizasyondur. Bafllang›çda sadece kolonizasyon olarak
saptanan bakteriler infeksiyona zemin haz›rlamakta ve yüksek oranda mortalite
ve morbiditeye neden olmaktad›r. Nosokomiyal infeksiyonlar›n kontrolü ve
önlenmesi bu yüzden daha da önemli olmaktad›r. Çal›flmam›zda yo¤un bak›m
ünitelerindeki idrar kateterli hastalarda üreyen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal direnç durumlar› incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemiz yo¤un bak›m ünitelerinde Kas›m
2003- May›s 2004 tarihleri aras›nda tedavi gören ve idrar kateterizasyonu
uygulanm›fl olan toplam 105 hasta çal›flmam›za al›nd›. ‹drar örnekleri en az iki
gün arayla iki kez al›nd›. ‹ki kez örnek al›nmayan hastalar de¤erlendirilmeye
al›nmad›. Al›nan idrar örnekleri piyüri ve bakteriyüri yönünden incelendi.
Antibiyogramlar Kirby-Bauer disk diffüzyon yöntemi ile NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standarts) kriterlerine uygun olarak
yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›na 105 hastadan yap›lan 210 kültürden üreyen
bakteriler ve üreme günü da¤›l›m› tablo da gösterilmifltir.Tablo. Kateterizasyon
süresiyle iliflkili üreyen mikroorganizmalar›n say› ve oranlar›. 
SONUÇLAR: Hastanemizde ‹drar katerizasyonu olan hastalarda infeksiyon
etkeni olarak en fazla E.coli, Enterecoccus spp. ve Candida spp. saptanm›flt›r.

Tablo. Kateterizasyon süresiyle iliflkili üreyen mikroorganizmalar›n say›

ve oranlar›.

[P08-17][18 Kas›m 2005]

Kateter ucu kültürlerinden izole edilen mikrorganizmalarda in 
vitro antibiyotik direnci

Gazi H, Teker A, Sürücüo¤lu S, Kurutepe S, Özbakkalo¤lu B

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Manisa

AMAÇ: Kateterle iliflkili infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganizma
türlerinin da¤›l›m› hastanenin büyüklü¤ü ve ifllevlerine göre de¤ifliklik göster-
mektedir. Bu çal›flman›n amac› Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nin de¤iflik kliniklerinde yatan hastalar›n kateter ucu kültürlerinde
üreyen mikroorganizmalar› saptamak ve empirik tedavide ilk seçenek olan
antibiyotiklere karfl› direnç paternlerini belirlemektir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2000 - Aral›k 2004 tarihleri aras›nda kateter
infeksiyonu flüphesi ile Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Bakteriyoloji Laboratuvar›na gönderilen kateter ucu kültürleri retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. Semikantitatif kültürde ≥ 15CFU, kantitatif kültürde
≥ 1000CFU fazla mikroorganizma saptanmas› kateter kolonizasyonu olarak
de¤erlendirilmifltir. Bakterilerin tiplendirilmesinde klasik bakteriyolojik yön-
temler ve yar› otomatize biyokimyasal identifikasyon kitleri (BBL Crystal
E/NF, Becton Dickinson, USA) kullan›lm›flt›r. Antibiyotik direncinin saptan-
mas›nda Clinical and Laboratory Standards Institute(CLSI)önerilerine uygun

1.gün 2-7 gün 7-28 gün 28 gün< Toplam(%)
E.coli 7 11 10 8 36 (% 23)
Klebsiella spp - 3 2 5 10 (% 6)
Pseudomonas spp. - 11 5 5 21 (% 14)
Acinetobacter spp. 1 6 1 - 8 (% 5)
Enterecoccus spp. 1 21 9 1 32 (% 20)
MRSA - 1 3 1 4 (% 3)
MSSA - 4 - - 4 (% 3)
Candida spp. 5 19 10 5 39 (% 25)
Enterobacter spp. 1 - - - 1 (% 1)
Üreyen Toplam 15 76 40 24 115
Mikroorganizma (%10) (%49) (%26) (%15) (%100)
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Mueller-Hinton agarda disk difüzyon yöntemi kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Belirlenen süre içerisinde 633 kateter örne¤i
de¤erlendirilmifltir. Koagülaz Negatif Stafilokok 46 (%22.8), P. aeruginosa 37
(%18.3) ve A. baumanii 35 (%17.3) en s›k rastlanan etkenler olmufltur. Örnek-
lerin %9.3’de polimikrobial üreme saptanm›flt›r. ‹zole edilen mikroorganiz-
malar› servislere göre de¤erlendirdi¤imizde: YBÜ’de A. baumannii, di¤er
servislerde KNS’lar en s›k soyutlanan etkenler olmufltur. Test edilen KNS ve
S. aureus sufllar› s›ras›yla %63 ve %50’si oksasiline dirençli bulunmufltur.
Duyarl›l›k yüzdeleri en yüksek bulunan antibiyotikler P. aeruginosa sufllar›nda
piperasilin/tazobaktam; A. baumannii sufllar›nda meropenem ve netilmisin
olmufltur.
SONUÇLAR: Sonuç olarak Koagulaz Negatif Stafilokok'lar en s›k
karfl›lafl›lan etken olmakla birlikte, gram negatif basiller ve Candida türleri de
kateterle iliflkili infeksiyonlarda yak›ndan izlenmelidir.Ayr›ca elde edilen
direnç oranlar›n›n bu etkenlerin neden oldu¤u infeksiyonlar›n empirik
tedavisinde dikkate al›nmas› gerekti¤i düflünülmüfltür.

[P08-18][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitelerinde intravasküler kateter infeksiyonlar› ve
antibiyotik duyarl›l›klar›

Ergin ÖY, Afflar ‹, Uzun BK, Kurultay N, Türker M

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvar›, ‹zmir

AMAÇ: Hastaneye yat›r›lan hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u kan ve kan ürün-
leri, elektrolitli yada lipidli s›v›lar ilaç uygulamalar› gibi tedavi amac›yla yada
tan›sal yaklafl›mlar için metal veya sentetik plastik polimerlerden yap›lm›fl
kanüller yolu ile damar içi uygulamalara maruz kal›rlar. ‹ntravasküler kateterler
olarak adland›r›lan bu kateterlerin ortak özellikleri patojen mikroorganizmalar
için deriden kan damarlar› içine do¤rudan geçifl yolu oluflturmalar›d›r.
Hastanelerde ortaya ç›kan bakteriyemi ve sepsis vakalar›n›n önemli bir bölümü
intravasküler kateterlerden kaynaklan›r. Çal›flmam›zda damar içi katater
infeksiyonlar› araflt›r›lmflt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemizde Kas›m 2003- May›s 2004 tarihleri
aras›nda yatan ve damar içi kateter uygulanan infeksiyon bulgular› olan veya
olmayan 100 hastadan damar içi kateter örnekleri al›nd›. Kateter örnekleri
Maki ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanan semikantitatif kültür tekni¤ine
uygun olarak ekimleri yap›larak, efl zamanl› olarak al›nan hemokültür örnek-
lerinde de üreme olup olmad›¤› hangi mikroorganizman›n üredi¤i ve antibiyotik
duyarl›l›klar› kaydedildi. 
BULGULAR: Al›nan kateter örneklerinde üreme olan 47 mikroorganizman›n
% 34’ ü Koagülaz Negatif Stafilokok, % 17’ si Metisiline dirençli S. aureus, %
15’ i Acinetobacter spp., % 11’i Metisiline duyarl› S. aureus, % 9’ u
Pseudomonas aeruginosa, % 4’ ü E. Coli ve Klebsiella pneumoniae, % 2’ si
Proteus mirabilis, Enterococcus spp. ve Candida glabrata olarak bulunmufltur.
Sadece kateterde 35(% 74) tane üreme olurken, hem Hemokültür hemde
kateterde 12 (%26) üreme olmufltur.
SONUÇLAR: Hastanemizde intravasüler katater infeksiyonlar› önemli bir
problemdir ve özellikle gram (+) bakteriler etken olarak çok s›k rastlanmak-
tad›r.

[P08-19][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinde nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan
Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere
duyarl›l›kar›

Kaya F, Tafldemir C, O¤uzo¤lu N, Çobano¤lu F, Küçükercan M

Haydarpafla Numune Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›,
‹stanbul

AMAÇ: Yo¤un Bak›m Ünitelerinde en önemli nozokomiyal enfeksiyon etken-
lerinden biri Pseudomonas aeruginosa olup antimikrobiyallere kolayca direnç
gelifltirmesi tedavide ciddi zorluklara neden olmakla birlikte mortaliteyi

artt›ran en önemli faktörlerdendir. Özellikle multirezistans sufllar›n tedavisinde
ampirik tedavi seçeneklerinin belirlenmesi klinisyenin tedavi flemas›na katk›
sa¤layacakt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmaya 01.01.2004- 16.06.2005 tarihleri
aras›nda Haydarpafla Numune Hastanesi yo¤un bak›m ünitesinde yatan hasta-
lar›n çeflitli klinik örneklerinden (kan kültürü, trakeal aspirat, idrar, abse,
kateter ucu, steril vücut s›v›lar›) izole edilen ve CDC kriterlerine göre
nozokomiyal infeksiyon etkeni oldu¤u saptanan 281 Pseudomonas aeruginosa
suflu al›nm›flt›r. Tüm sufllar›n Piperasilin / Tazobaktam, Sefaperazon /
Sulbaktam, Seftazidim, Meropenem, ‹mipenem, Amikasin, Siprofloksasin
(OXO‹D) duyarl›l›klar› Kirby-Bauer Disk Diffüzyon yöntemi ile NCCLS M2-
A7’ye göre çal›fl›lm›fl M100-S15’e göre yorumlanm›flt›r. Kontrol suflu olarak
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Hastanemiz Yo¤un Bak›m Ünitesinden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa sufllar›nda en etkin antimikrobiyaller s›ras› ile
Amikasin (%96.5), ‹mipenem (%72.6), Meropenem (%72.2), bulunurken en az
etkinlik Sefoperazon / Sulbaktam (%51.2), Piperasilin / Tazobaktam (%47.4),
Siprofloksasin(%34.0), Seftazidim (%30.8) için saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Hastanemiz Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatan hastalardan izole
edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n tedavisinde ve ampirik olarak
bafllanacak antimikrobiyaller aras›nda Amikasin, ‹mipenem ve Meropenemin
ilk seçilecek ajanlar oldu¤u görülmüfltür.

[P08-20][18 Kas›m 2005]

Haydarpafla Numune Hastanesi’nde kan kültüründen izole 
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarl›l›klar›

fienbayrak Akçay S.1, O¤uzo¤lu N.1, Çobano¤lu F.1, Küçükercan M.1,
fiengöz ‹nan A.2

1Haydarpafla Numune Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›
2Haydarpafla Numune Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji, ‹stanbul

AMAÇ: : Bu çal›flmada BACTEC 9120 kan kültür sistemi kan kültürlerinden
izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m oranlar› ve antibiyotiklere duyarl›l›k
profillerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2003 – Haziran 2005 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune Hastanesi Klinikleri’nde yatan hastalardan laboratu-
var›m›za gönderilen 8587 adet kan kültürü BACTEC 9120 Otomasyon Sistemi
(Becton Dickinson) ile de¤erlendirilmifltir.Otomasyon sistemi ile üremesi
tespit edilen kan örneklerinden standart yöntemlerle bakteri identifikasyonu
yap›lm›flt›r. Antibiyotiklere duyarl›l›k durumlar› NCCLS standartlar›na göre
disk diffüzyon yöntemiyle saptanm›flt›r
BULGULAR: Haziran 2003 – Haziran 2005 tarihleri aras›ndaki dönemde
8587 kan kültüründen 1293’ ünde ( %15) pozitif sonuç al›nm›flt›r. Etken sap-
tanan 1293 kan kültüründe 377 (%29,1) MRSA, 256 (%19,7) MSSA, 111
(%8,5) MRKNS, 126 (%9,7) Enterococcus sp., 72 (%5,5) MSKNS, 39 (%3)
MRSE, 29 (%2,2) MSSE, 95 (%7,3) Esherichia coli, 43 (%3,3) Enterobacter
sp., 36 (%27) Pseudomonas aeruginosa, 32 (%2,4) Acinetobacter sp., 18
(%1,3) Pseudomonas sp., 11 (%0,85) Klebsiella sp., 1 (%0,077) Citrobacter
sp., 4 (%0,3) Proteus sp., 16 (%1,2) Brucella sp., 9 (%0,69) Salmonella sp., 18
(%1,3) Candida sp., 4 (%0,3) Candida albicans izole edilmifltir.Gram (+) kok-
larda Vankomisin ve Teikoplanin’ e karfl› duyarl›l›k oranlar› MRSA, MRSE,
MRKNS’ da %100, Enterokoklarda %99’ dur.Enterokoklar›n Penisilin’ e karfl›
duyarl›l›¤› %51’ dir.Gram (-) çomaklarda; ‹mipenem, Meropenem, Seftazidim,
Siprofloksasin, Amikasin’ e karfl› duyarl›l›k oranlar› s›ras›yla P.aeruginosa’ da
%87, %87, %30, %71,%95; Pseudomonas sp.’ de %89,%94, %66, %83,
%94,5; Acinetobacter sp.’ de %92,7, %93,7, %41, %88, %93, Enterobacter
sp.’ de %97, %97, %70, %91, %93, E. coli’ de %99,%99, %92, %76, %100,
Klebsiella sp.’ de %100, %100, %37, %37, %91’ dir.
SONUÇLAR: Hastanemizde bakteriyemi etkenleri aras›nda ilk s›rada Gram
(+) koklardan MRSA, MSSA, MRKNS, Enterococcus sp., Gram (-) çomaklarda
E. coli, Enterobacter sp., P. aeruginosa, mantarlarda ise Candida sp. ve C.
albicans gelmektedir. MRSA’ lar bakteriyemide ciddi bir problem olmaya
devam etmektedir. Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas ve Acinetobacter
cinsi bakterilerde antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› gittikçe azalmaktad›r. Bu
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(4) %5,6, Escherischia coli (4) %5,6, Klebsiella pneumonia (3) %4,1, Proteus
mirabilis (2) %2,7, Beta-hemolitik streptokok ve Streptococus pneumonia (1)
%1,4 iken kültürlerin 14’de (%19,4) üreme saptanmad›. Üretilen gr (-) bakterilerin
(37/39) %94,8’nin GSBL (+), stafilokok sufllar›n›n tamam› metisiline rezistanst›. 
SONUÇLAR: Trakeobronflial kolonizasyon paterni dinamik bir süreçtir ve
mekanik ventilasyon süresi ile daha önceden kullan›lan antibiyotiklere göre de
de¤iflmektedir. Sonuç olarak sadece endotrakeal aspirat sonucuna göre pnömoni
tan›s› koymak ve gereksiz antibiyotik tedavisi vermek do¤ru de¤ildir. Çünkü
ço¤unlukla kolonizasyona ba¤l› üreme saptanmaktad›r. Bu nedenle gerçek
enfeksiyonla kolonizasyonun ay›r›m›n›n do¤ru yap›lmas› gerekmektedir.

[P08-15][18 Kas›m 2005]

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi cerrahi
kliniklerinde izlenenen hastane infeksiyonlu olgular›n risk 
faktörleri aç›s›ndan irdelenmesi

Benzonana N1, Özer S1, Aktafl H2

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul
2Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Kontrol Hemfliresi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
cerrahi kliniklerinde izlenen hastane infeksiyonlu olgular›n risk faktörleri
aç›s›ndan irdelenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: 2003, 2004 y›llar› ve 2005 y›l› ilk sekiz ay›nda genel cerrahi,
ortopedi, beyin cerrahi, üroloji ve kulak burun bo¤az servislerince opere
edilmifl ve hastaya dayal› aktif sürveyans yöntemi ile izlenerek, hastane
infeksiyonu saptanm›fl toplam 307 hasta, risk faktörleri ve uygulanan
giriflimler aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.1) Risk faktörleri
aç›s›ndan: Malignansi, yan›k, karaci¤er yetmezli¤i, genel vücut travmas›,
diabetes mellitus, HIV infeksiyonu varl›¤›, bilinç kapal›l›¤›, H2 reseptör
bloker veya antasit kullan›m›, immünsüpresyon, transplantasyon, solunum
yetmezli¤i, nötropeni, böbrek yetmezli¤i, transfüzyon gibi faktörlerin varl›¤›;
2) Giriflimler aç›s›ndan: Vasküler giriflim, üriner kateter varl›¤›, periton
diyalizi veya hemodiyaliz mekanik ventilasyon, endoskopik giriflim, drenaj
kateteri, protez/yabanc› cisim varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Olgular›n 118’inde (%38), cerrahi alan infeksiyonu hastane
infeksiyonu olarak birinci s›rada yer al›rken, bunu s›ras›yla 60 (%19) olgu ile
üriner infeksiyon, 44 (%14) olgu ile bakteriyemi izlemifltir. 7 olguda ayn› anda
3, 45 olguda ayn› anda 2 hastane infeksiyonunun varl›¤› saptanm›flt›r.
Olgular›n tümünde cerrahi müdahale ortak bir risk faktörü olarak mevcutken,
165’inde (%54), sorgulanan risk faktörlerinden en az bir tanesi saptanm›flt›r.
142’sinde (%46) sorgulanan risk faktörleri saptanmam›flt›r. Risk faktörü
tafl›yan 165 hastada toplam 241 risk faktörü bulunmufltur. Bunlar›n içinde
malignansi, 82 (%49) olguyla birinci s›rada yer al›rken, diabetes mellitus, 42
(%25) olguyla ikinci s›rada, genel vücut travmas›, 32 (%19) olguyla üçüncü
s›rada, transfüzyon 31 (%18) olguyla dördüncü s›rada yer alm›flt›r.
Malignansili hastalarda s›ras›yla cerrahi alan infeksiyonlar› (%35), bakteriyemi
(%26) ve üriner infeksiyon (%15) en s›k görülen hastane infeksiyonlar› olarak
saptanm›flt›r.Uygulanan giriflimler de¤erlendirildi¤inde olgular›n tümünde
vasküler giriflim saptanm›flt›r. Bunu 181 (%59) olguyla üriner kateter, 100
(%32) olguyla drenaj kateteri uygulamas› izlemifltir. 
SONUÇLAR: Yüksek morbidite ve mortalite nedeni olan hastane infeksiyon-
lar›na zemin haz›rlayan risk faktörlerinin bilinmesi al›nacak olan tedbirlere de
yol göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

[P08-16][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitelerinde idrar kateterizasyonu uygulanan 
hastalardaki idrar örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
ve antibiyotik duyarl›l›klar›

Uzun BK, Afflar ‹, Ergin ÖY, Kurultay N, Türker M

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvar›,
Yeflilyurt, ‹zmir

AMAÇ: Nosokomiyal infeksiyonlar bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de
büyük bir halk sa¤l›¤› problemidir. Nosokomiyal infeksiyonlarla ilgili üzerinde
en çok durulan nokta yat›fl süresini uzatmas› ve bunun sa¤alt›m maliyetini
artt›rmas›d›r. Nosokomiyal üriner sistem infeksiyonlar› geliflmesinde en önemli
risk faktörü üriner kateterizasyondur. Bafllang›çda sadece kolonizasyon olarak
saptanan bakteriler infeksiyona zemin haz›rlamakta ve yüksek oranda mortalite
ve morbiditeye neden olmaktad›r. Nosokomiyal infeksiyonlar›n kontrolü ve
önlenmesi bu yüzden daha da önemli olmaktad›r. Çal›flmam›zda yo¤un bak›m
ünitelerindeki idrar kateterli hastalarda üreyen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal direnç durumlar› incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemiz yo¤un bak›m ünitelerinde Kas›m
2003- May›s 2004 tarihleri aras›nda tedavi gören ve idrar kateterizasyonu
uygulanm›fl olan toplam 105 hasta çal›flmam›za al›nd›. ‹drar örnekleri en az iki
gün arayla iki kez al›nd›. ‹ki kez örnek al›nmayan hastalar de¤erlendirilmeye
al›nmad›. Al›nan idrar örnekleri piyüri ve bakteriyüri yönünden incelendi.
Antibiyogramlar Kirby-Bauer disk diffüzyon yöntemi ile NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standarts) kriterlerine uygun olarak
yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›na 105 hastadan yap›lan 210 kültürden üreyen
bakteriler ve üreme günü da¤›l›m› tablo da gösterilmifltir.Tablo. Kateterizasyon
süresiyle iliflkili üreyen mikroorganizmalar›n say› ve oranlar›. 
SONUÇLAR: Hastanemizde ‹drar katerizasyonu olan hastalarda infeksiyon
etkeni olarak en fazla E.coli, Enterecoccus spp. ve Candida spp. saptanm›flt›r.

Tablo. Kateterizasyon süresiyle iliflkili üreyen mikroorganizmalar›n say›

ve oranlar›.

[P08-17][18 Kas›m 2005]

Kateter ucu kültürlerinden izole edilen mikrorganizmalarda in 
vitro antibiyotik direnci

Gazi H, Teker A, Sürücüo¤lu S, Kurutepe S, Özbakkalo¤lu B

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Manisa

AMAÇ: Kateterle iliflkili infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganizma
türlerinin da¤›l›m› hastanenin büyüklü¤ü ve ifllevlerine göre de¤ifliklik göster-
mektedir. Bu çal›flman›n amac› Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nin de¤iflik kliniklerinde yatan hastalar›n kateter ucu kültürlerinde
üreyen mikroorganizmalar› saptamak ve empirik tedavide ilk seçenek olan
antibiyotiklere karfl› direnç paternlerini belirlemektir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2000 - Aral›k 2004 tarihleri aras›nda kateter
infeksiyonu flüphesi ile Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Bakteriyoloji Laboratuvar›na gönderilen kateter ucu kültürleri retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. Semikantitatif kültürde ≥ 15CFU, kantitatif kültürde
≥ 1000CFU fazla mikroorganizma saptanmas› kateter kolonizasyonu olarak
de¤erlendirilmifltir. Bakterilerin tiplendirilmesinde klasik bakteriyolojik yön-
temler ve yar› otomatize biyokimyasal identifikasyon kitleri (BBL Crystal
E/NF, Becton Dickinson, USA) kullan›lm›flt›r. Antibiyotik direncinin saptan-
mas›nda Clinical and Laboratory Standards Institute(CLSI)önerilerine uygun

1.gün 2-7 gün 7-28 gün 28 gün< Toplam(%)
E.coli 7 11 10 8 36 (% 23)
Klebsiella spp - 3 2 5 10 (% 6)
Pseudomonas spp. - 11 5 5 21 (% 14)
Acinetobacter spp. 1 6 1 - 8 (% 5)
Enterecoccus spp. 1 21 9 1 32 (% 20)
MRSA - 1 3 1 4 (% 3)
MSSA - 4 - - 4 (% 3)
Candida spp. 5 19 10 5 39 (% 25)
Enterobacter spp. 1 - - - 1 (% 1)
Üreyen Toplam 15 76 40 24 115
Mikroorganizma (%10) (%49) (%26) (%15) (%100)
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Mueller-Hinton agarda disk difüzyon yöntemi kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Belirlenen süre içerisinde 633 kateter örne¤i
de¤erlendirilmifltir. Koagülaz Negatif Stafilokok 46 (%22.8), P. aeruginosa 37
(%18.3) ve A. baumanii 35 (%17.3) en s›k rastlanan etkenler olmufltur. Örnek-
lerin %9.3’de polimikrobial üreme saptanm›flt›r. ‹zole edilen mikroorganiz-
malar› servislere göre de¤erlendirdi¤imizde: YBÜ’de A. baumannii, di¤er
servislerde KNS’lar en s›k soyutlanan etkenler olmufltur. Test edilen KNS ve
S. aureus sufllar› s›ras›yla %63 ve %50’si oksasiline dirençli bulunmufltur.
Duyarl›l›k yüzdeleri en yüksek bulunan antibiyotikler P. aeruginosa sufllar›nda
piperasilin/tazobaktam; A. baumannii sufllar›nda meropenem ve netilmisin
olmufltur.
SONUÇLAR: Sonuç olarak Koagulaz Negatif Stafilokok'lar en s›k
karfl›lafl›lan etken olmakla birlikte, gram negatif basiller ve Candida türleri de
kateterle iliflkili infeksiyonlarda yak›ndan izlenmelidir.Ayr›ca elde edilen
direnç oranlar›n›n bu etkenlerin neden oldu¤u infeksiyonlar›n empirik
tedavisinde dikkate al›nmas› gerekti¤i düflünülmüfltür.

[P08-18][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitelerinde intravasküler kateter infeksiyonlar› ve
antibiyotik duyarl›l›klar›

Ergin ÖY, Afflar ‹, Uzun BK, Kurultay N, Türker M

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvar›, ‹zmir

AMAÇ: Hastaneye yat›r›lan hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u kan ve kan ürün-
leri, elektrolitli yada lipidli s›v›lar ilaç uygulamalar› gibi tedavi amac›yla yada
tan›sal yaklafl›mlar için metal veya sentetik plastik polimerlerden yap›lm›fl
kanüller yolu ile damar içi uygulamalara maruz kal›rlar. ‹ntravasküler kateterler
olarak adland›r›lan bu kateterlerin ortak özellikleri patojen mikroorganizmalar
için deriden kan damarlar› içine do¤rudan geçifl yolu oluflturmalar›d›r.
Hastanelerde ortaya ç›kan bakteriyemi ve sepsis vakalar›n›n önemli bir bölümü
intravasküler kateterlerden kaynaklan›r. Çal›flmam›zda damar içi katater
infeksiyonlar› araflt›r›lmflt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemizde Kas›m 2003- May›s 2004 tarihleri
aras›nda yatan ve damar içi kateter uygulanan infeksiyon bulgular› olan veya
olmayan 100 hastadan damar içi kateter örnekleri al›nd›. Kateter örnekleri
Maki ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanan semikantitatif kültür tekni¤ine
uygun olarak ekimleri yap›larak, efl zamanl› olarak al›nan hemokültür örnek-
lerinde de üreme olup olmad›¤› hangi mikroorganizman›n üredi¤i ve antibiyotik
duyarl›l›klar› kaydedildi. 
BULGULAR: Al›nan kateter örneklerinde üreme olan 47 mikroorganizman›n
% 34’ ü Koagülaz Negatif Stafilokok, % 17’ si Metisiline dirençli S. aureus, %
15’ i Acinetobacter spp., % 11’i Metisiline duyarl› S. aureus, % 9’ u
Pseudomonas aeruginosa, % 4’ ü E. Coli ve Klebsiella pneumoniae, % 2’ si
Proteus mirabilis, Enterococcus spp. ve Candida glabrata olarak bulunmufltur.
Sadece kateterde 35(% 74) tane üreme olurken, hem Hemokültür hemde
kateterde 12 (%26) üreme olmufltur.
SONUÇLAR: Hastanemizde intravasüler katater infeksiyonlar› önemli bir
problemdir ve özellikle gram (+) bakteriler etken olarak çok s›k rastlanmak-
tad›r.

[P08-19][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinde nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan
Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyallere
duyarl›l›kar›

Kaya F, Tafldemir C, O¤uzo¤lu N, Çobano¤lu F, Küçükercan M

Haydarpafla Numune Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›,
‹stanbul

AMAÇ: Yo¤un Bak›m Ünitelerinde en önemli nozokomiyal enfeksiyon etken-
lerinden biri Pseudomonas aeruginosa olup antimikrobiyallere kolayca direnç
gelifltirmesi tedavide ciddi zorluklara neden olmakla birlikte mortaliteyi

artt›ran en önemli faktörlerdendir. Özellikle multirezistans sufllar›n tedavisinde
ampirik tedavi seçeneklerinin belirlenmesi klinisyenin tedavi flemas›na katk›
sa¤layacakt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmaya 01.01.2004- 16.06.2005 tarihleri
aras›nda Haydarpafla Numune Hastanesi yo¤un bak›m ünitesinde yatan hasta-
lar›n çeflitli klinik örneklerinden (kan kültürü, trakeal aspirat, idrar, abse,
kateter ucu, steril vücut s›v›lar›) izole edilen ve CDC kriterlerine göre
nozokomiyal infeksiyon etkeni oldu¤u saptanan 281 Pseudomonas aeruginosa
suflu al›nm›flt›r. Tüm sufllar›n Piperasilin / Tazobaktam, Sefaperazon /
Sulbaktam, Seftazidim, Meropenem, ‹mipenem, Amikasin, Siprofloksasin
(OXO‹D) duyarl›l›klar› Kirby-Bauer Disk Diffüzyon yöntemi ile NCCLS M2-
A7’ye göre çal›fl›lm›fl M100-S15’e göre yorumlanm›flt›r. Kontrol suflu olarak
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Hastanemiz Yo¤un Bak›m Ünitesinden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa sufllar›nda en etkin antimikrobiyaller s›ras› ile
Amikasin (%96.5), ‹mipenem (%72.6), Meropenem (%72.2), bulunurken en az
etkinlik Sefoperazon / Sulbaktam (%51.2), Piperasilin / Tazobaktam (%47.4),
Siprofloksasin(%34.0), Seftazidim (%30.8) için saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Hastanemiz Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatan hastalardan izole
edilen Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n tedavisinde ve ampirik olarak
bafllanacak antimikrobiyaller aras›nda Amikasin, ‹mipenem ve Meropenemin
ilk seçilecek ajanlar oldu¤u görülmüfltür.

[P08-20][18 Kas›m 2005]

Haydarpafla Numune Hastanesi’nde kan kültüründen izole 
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarl›l›klar›

fienbayrak Akçay S.1, O¤uzo¤lu N.1, Çobano¤lu F.1, Küçükercan M.1,
fiengöz ‹nan A.2

1Haydarpafla Numune Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›
2Haydarpafla Numune Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji, ‹stanbul

AMAÇ: : Bu çal›flmada BACTEC 9120 kan kültür sistemi kan kültürlerinden
izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m oranlar› ve antibiyotiklere duyarl›l›k
profillerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran 2003 – Haziran 2005 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune Hastanesi Klinikleri’nde yatan hastalardan laboratu-
var›m›za gönderilen 8587 adet kan kültürü BACTEC 9120 Otomasyon Sistemi
(Becton Dickinson) ile de¤erlendirilmifltir.Otomasyon sistemi ile üremesi
tespit edilen kan örneklerinden standart yöntemlerle bakteri identifikasyonu
yap›lm›flt›r. Antibiyotiklere duyarl›l›k durumlar› NCCLS standartlar›na göre
disk diffüzyon yöntemiyle saptanm›flt›r
BULGULAR: Haziran 2003 – Haziran 2005 tarihleri aras›ndaki dönemde
8587 kan kültüründen 1293’ ünde ( %15) pozitif sonuç al›nm›flt›r. Etken sap-
tanan 1293 kan kültüründe 377 (%29,1) MRSA, 256 (%19,7) MSSA, 111
(%8,5) MRKNS, 126 (%9,7) Enterococcus sp., 72 (%5,5) MSKNS, 39 (%3)
MRSE, 29 (%2,2) MSSE, 95 (%7,3) Esherichia coli, 43 (%3,3) Enterobacter
sp., 36 (%27) Pseudomonas aeruginosa, 32 (%2,4) Acinetobacter sp., 18
(%1,3) Pseudomonas sp., 11 (%0,85) Klebsiella sp., 1 (%0,077) Citrobacter
sp., 4 (%0,3) Proteus sp., 16 (%1,2) Brucella sp., 9 (%0,69) Salmonella sp., 18
(%1,3) Candida sp., 4 (%0,3) Candida albicans izole edilmifltir.Gram (+) kok-
larda Vankomisin ve Teikoplanin’ e karfl› duyarl›l›k oranlar› MRSA, MRSE,
MRKNS’ da %100, Enterokoklarda %99’ dur.Enterokoklar›n Penisilin’ e karfl›
duyarl›l›¤› %51’ dir.Gram (-) çomaklarda; ‹mipenem, Meropenem, Seftazidim,
Siprofloksasin, Amikasin’ e karfl› duyarl›l›k oranlar› s›ras›yla P.aeruginosa’ da
%87, %87, %30, %71,%95; Pseudomonas sp.’ de %89,%94, %66, %83,
%94,5; Acinetobacter sp.’ de %92,7, %93,7, %41, %88, %93, Enterobacter
sp.’ de %97, %97, %70, %91, %93, E. coli’ de %99,%99, %92, %76, %100,
Klebsiella sp.’ de %100, %100, %37, %37, %91’ dir.
SONUÇLAR: Hastanemizde bakteriyemi etkenleri aras›nda ilk s›rada Gram
(+) koklardan MRSA, MSSA, MRKNS, Enterococcus sp., Gram (-) çomaklarda
E. coli, Enterobacter sp., P. aeruginosa, mantarlarda ise Candida sp. ve C.
albicans gelmektedir. MRSA’ lar bakteriyemide ciddi bir problem olmaya
devam etmektedir. Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas ve Acinetobacter
cinsi bakterilerde antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› gittikçe azalmaktad›r. Bu
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nedenle hastanemizde yatan hastalardan izole edilen etken mikroorganizmalar
ve bunlar›n antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin periyodik olarak belirlenmesi
tedavinin yönlendirilmesi aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r.

[P08-21][18 Kas›m 2005]

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Gazi Hastanesi’nde 2004 y›l›nda
saptanan hastane infeksiyonlar›

Dizbay M1, Bafl S2, Gürsoy A2, Kanat Özcan D1, Altunçekiç A1, 
Güzel Ö1, Ceyhan MN3, Kaçmaz B4, Maral Ifl›l3, Aktafl F1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Gazi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Hemfliresi, Ankara
3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Ankara
4Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flman›n amac› Gazi Hastanesinde 2004 y›l›nda geliflen hastane
infeksiyonlar›n›n irdelenmesi, gelecekte izlenecek sürveyans programlar› ve
infeksiyon kontrolüne yönelik önlemlerin planlanmas›d›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastane infeksiyonlar›n›n izlemi Hastane ‹nfeksiyon
Kontrol Komitesine ba¤l› bir birim olan Hastane ‹nfeksiyonlar› Sürveyans› Alt
Grubu taraf›ndan yürütülmüfltür. Hastane infeksiyonlar› klinik ve laboratuvar
verilerine dayal› aktif prospektif sürveyans yöntemi ile izlenmifltir. Veriler
infeksiyon kontrol hemflireleri taraf›ndan hastane infeksiyonlar› izlem formu-
na kaydedilmifl ve infeksiyon hastal›klar› konsültan hekimi taraf›ndan, CDC
kriterlerine göre hastane infeksiyonu tan›lar› konulmufltur. Verilerin istatiksel
de¤erlendirmesi için SPSS 11.0 program› kullan›lm›flt›r. Etkenlerin tan›mlan-
mas› için klasik yöntemler ve BD BBL Crystal GP ve E/NF (Becton,
Dickinson and Company, USA) sistemi kullan›lm›flt›r. Hastane infeksiyon
s›kl›¤› "bir y›ll›k süre içinde saptanan hastane infeksiyonu say›s› / ayn›
dönemde yatan toplam hasta say›s› x 100" formülü ile hesaplanm›flt›r.
BULGULAR: ‹zlem yap›lan tarihler aras›nda 27.852 yatan hastan›n 703’ünde
1108 hastane infeksiyonu ata¤› (infeksiyon oran› %3,97) saptanm›flt›r. En yük-
sek infeksiyon oranlar› yo¤un bak›m ünitelerinde (%32.2) bulunmufltur.
Hastane infeksiyonlar› tan›lar›na göre de¤erlendirildi¤inde en s›k görülen kan
dolafl›m› infeksiyonlar› (%28.8) olmufltur. Bunu pnömoniler (%23.6), üriner
sistem infeksiyonlar› (%20) ve cerrahi alan infeksiyonlar› (%19.9) izlemifltir.
Hastane infeksiyonu etkeni olarak en s›k izole edilen mikroorganizmalar
Escherichia coli (%22.7), Pseudomonas aeruginosa (%15.2), Klebsiella spp.
(%11.7) ve Acinetobacter spp.dir (%11). Antibiyotiklere direnç oranlar›
özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde yüksektir. En duyarl› antibiyotikler
s›ras›yla E. coli için karbapenemler ve sefoperazon-sulbaktam, P. aeruginosa
için amikasin ve piperasilin-tazobaktam, Klebsiella spp. için imipenem ve
ofloksasin, Acinetobacter spp. için ise sefoperazon-sulbaktam ve imipenem
bulunmufltur. Hastanemizde bir önceki y›la göre izolasyon oran› azalan
Staphylococcus aureus’taki (%9) metisilin direncinde düflüfl gözlenmekle bir-
likte hala önemli oranda yüksek bulunmufltur (%58.4).
SONUÇLAR: Gazi Hastanesinin 2004 y›l› sürveyans verileri kan dolafl›m›
infeksiyonlar›na ve yo¤un bak›m ünitelerindeki antibiyotik direncine ve
MRSA infeksiyonlar›n›n kontrolüne yönelik önlemlerin gereklili¤ine iflaret
etmektedir

[P08-22][18 Kas›m 2005]

Genel cerrahi yo¤un bak›m ve servisinde geliflen MRSA salg›n›n
moleküler epidemiyolojik olarak yorumlanmas›

Güzel Ö1, Bafl S2, Engin D3, Ç›rak MY3, Aktafl F1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi,Gazi Hastanesi ‹nfeksiyon Kontrol
Hemfliresi, Ankara
3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Genel cerrahi yo¤un bak›m ve servisinde MRSA infeksiyonlar›nda
ola¤and›fl› art›fl görülmesi üzerine infeksiyon kayna¤›n›n saptanmas›na ve
kontrolüne yönelik salg›n araflt›rmas› yap›lm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹nfeksiyon
Kontrol Komitesi taraf›ndan genel cerrahi yo¤un bak›m ve servisinde iki hafta
içinde 5 hastada MRSA n›n neden oldu¤u hastane infeksiyonu tan›mlanmas›
üzerine kaynak ve salg›n sonland›r›lmas›na yönelik araflt›rma yap›lm›flt›r.
Standart temas izolasyon önlemleri al›narak infekte ve kolonize hastalar tespit
edilmifltir. Hastalarla temas› olan toplam 30 hastane çal›flan› (8 doktor,10 intern
doktor, 5 hemflire, 3 hastabak›c›, 4 temizlik görevlisi) nda MRSA burun
tafl›y›c›l›¤› yönünden incelenmifltir.
BULGULAR: Yap›lan salg›n araflt›rmas›nda 3 hastada pnömoni, 1 hastada
cerrahi alan infeksiyonu ve 1 hastada primer kan dolafl›m infeksiyonu olmak
üzere toplam 5 hastada MRSA infeksiyonu saptanm›fl, iki doktor ve bir intern
doktorda hastalardan elde edilen sufllara benzer antibiyotik duyarl›l›k özelli¤i
gösteren MRSA burun tafl›y›c›l›¤› tespit edilmifltir. Arbitrarily Primed
Polymerase Chain Reaction (AP- PCR)çal›flmas› sonucunda üç hasta ve iki
doktordan izole edilen MRSA sufllar›n›n ayn› band paternine sahip oldu¤u tespit
edilmifltir.Kalan bir hastadan elde edilen MRSA sufllar›nda farkl› band paterni
saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Hastalarda ve sa¤l›k çal›flanlar›nda ayn› band paterni gösteren
MRSA tan›mlanmas› klonal bir yay›l›m oldu¤u düflündürmüfltür. Hastalara
verilen uygun tedavi, MRSA burun tafl›y›c›lar›n›n tedavisi ve enfeksiyon
kontrol önlemleri ile salg›n kontrol edilmifltir.

[P08-23][18 Kas›m 2005]

Son alt› ay içerisinde Pamukkale Üniversitesi Araflt›rma
Hastanesinde nozokomiyal hastane infeksiyonlar› sonuçlar›

Saçar S, Toprak S, Asan A, Cenger DH, Turgut H

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli

AMAÇ: Hastane infeksiyonu türleri ve etkenleri hastaneler aras›nda de¤ifliklik
göstermektedir. Bu verilerin bilinmesi infeksiyon kontrolü ve ampirik
tedavinin yönlendirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flmada Pamukkale
Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde hastane infeksiyonlar›n›n
oran›n›n saptanmas›, etken patojenlerin belirlenmesi ve böylece infeksiyon
kontrol politikilar›na yön verilmesi amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak-Haziran 2005 tarihleri aras›nda hastaneye
yat›r›larak tedavi gören tüm hastalar prospektif olarak laboratuvar ve klinik
gözleme dayal›, sürekli aktif sürveyans yöntemi kullan›larak izlendi. Hastane
infeksiyonu tan›m› CDC kriterlerine göre yap›ld›. Sufllar›n identifikasyonu
konvansiyonel yöntemler ile yap›ld› ve antibiyotik duyarl›l›klar› disk difüzyon
yöntemi ile çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Aktif sürveyans süresi boyunca yatan toplam 9316 hastan›n
257’sinde hastane infeksiyonu saptand›. ‹nfeksiyon h›z› %2.8 olarak bulundu.
‹nfeksiyonlar›n 95 (%38.4)’i cerrahi servisinde, 82 (%33.2)’si dahiliye
servisinde, 70 (% 28.4)’i yo¤un bak›m servisinde ve 10 (%4)’u pediatri
servisinde saptand›. Geliflen hastane infeksiyonlar›n›n da¤›l›m› üriner
infeksiyon %30.5, pnömoni %26.4, dolafl›m sistemi infeksiyonu %10.1, derin
insizyonel cerrahi alan infeksiyonu %8.4 fleklinde idi. ‹zole edilen etken
patojenler s›ras› ile E.coli (%17.2), P.aeruginosa (%13.4), KNS (%13.4),
S.aureus (%10.3) ve Candida spp. (%10.3) olarak tan›mland›. En fazla idrar
örneklerinden mikroorganizma izole edildi ve E.coli birinci s›ray› ald›, trakea
örneklerinde S. aureus, kan örneklerinde ise KNS hakimiyeti görüldü. 
SONUÇLAR: En yüksek hastane infeksiyonu oran›n›n cerrahi servislerinde
görülmesi bu birimlerde s›k ve uzun süreli proflaktik antibiyotik kullan›m› ile
iliflkili olabilir. Ayr›ca her hastanede nozokomiyal infeksiyon nedeni olan
mikroorganizmalar›n belirlenmesini takiben koruyucu önlemlerin al›nmas›
hastane infeksiyonlar›n›n azalmas›na katk›da bulunacakt›r.
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[P08-24][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinde nozokomiyal üriner sistem enfeksiyon
etkeni olan mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarl›l›klar›

Kaya F, Tafldemir C, O¤uzo¤lu N, Çobano¤lu F, Küçükercan M,
fienbayrak Akçay S

Haydarpafla Numune Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›

AMAÇ: Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hastalar›n nozokomiyal infeksiyon
oran› di¤er kliniklerde yatan hastalara oranla 5-10 kat daha fazlad›r. Üriner sis-
tem infeksiyonlar› yo¤un bak›m ünitelerinin en s›k görülen infeksiyonlar›
ars›nda yer al›p nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin ve antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi tedavi protokollerine katk›da bulunarak
morbidite ve mortalitenin azalmas›n› sa¤layacakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada Haydarpafla Numune Hastanesi
yo¤un bak›m ünitesinden 01.01.2004-16.06.2005 tarihleri aras›nda gönderilen
1032 idrar örne¤inden üretilen ve üriner sistem infeksiyonu etkeni olan 282
mikroorganizman›n tan›mlanmas› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.Bakterilerin tan›mlamas›nda rutin biyokimyasal
yöntemler ve yar› otomatik identifikasyon sistemi (BBL Crystal)
kullan›ld›.Antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS önerileri do¤rultusunda Kirby –
Bauer Disk Diffüzyon yöntemi ile M2-A7’ye göre yap›l›p M100-S15’e göre
de¤erlendirildi.
BULGULAR: 01.01.2004-16.06.2005 tarihleri aras›nda laboratuvar›m›za
gönderilen 1032 idrar örne¤inin 329’unda (%31,87) üreme olmufl, bunlar›n 47
‘si(%14,2) kontaminasyon olup çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Üreme olan 282
örnekten izole edilen bakterilerin % 20,28’si (57) Esherichia coli, %19,5’i (55)
Pseudomonas aeruginosa, %19,14 (54) Candida sp., %15,24’ü (43)
Enterococcus sp., %7,09 (20) Candida albicans, %4,6 ‘ü (13 ) Enterobacter
sp., %3,54’u (10) Acinetobacter sp., % 3,19’u (9)MRSA, % 3,19’u (9)
Pseudomonas sp.,% 2,12 (6) Klebsiella sp.,%1,41 (4) Proteus sp.,%0,35 (1)
MSSA,%0,35 (1) Citrobacter sp. olarak tan›mlanm›flt›r.Üreyen mikroorganiz-
malar içinde Gram negatiflerde en etkili antimikrobiyaller s›ras›yla Amikasin
(% 91,37),Meropenem % (82,17), ‹mipenem (% 80,0) olarak bulunurken,
Gram pozitiflerde en etkili antimikrobiyaller Vankomisin (%100) ve
Teikoplanin (%100)’dir. 
SONUÇ: Yo¤un bak›m üniteleri gibi nozokomiyal infeksiyonlar›n›n yüksek
oldu¤u birimlerde infeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar ve antimikrobiyal
duyarl›l›k paternlerinin izlenmesi, antibiyotik kullan›m politikalar›n›n belirlen-
mesine, gere¤inde yenilenmesine ve zaman›nda önlem al›narak nozokomiyal
infeksiyon oran›n›n azalt›lmas›na katk›da bulunacakt›r.

[P08-25][18 Kas›m 2005]

Bir y›ll›k kan kültürü sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Yakupo¤ullar› Y, Dilek AR, Kizirgil A, Seyrek A, Y›lmaz M

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Kan enfeksiyonlar›, yatarak tedavi gören hastalarda s›k rastlanmakla
birlikte önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu çal›flmada, merkezimizde
son bir y›lda yap›lan kan kültürü sonuçlar›n›n geriye dönük olarak
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bactec 9120 kan kültürü sisteminde inkübe elden
örneklerde üreme saptand›¤›nda yap›lan alt kültürlerde üreyen mikroorganizmalar,
klasik bakteriyolojik yöntemler ve gerekti¤inde ticari identifikasyon kitleri kul-
lan›larak tan›mland› ve disk difüzyon yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›klar› ölçüldü.
BULGULAR:Bir Eylül 2004-15 Eylül 2005 tarihleri aras›nda toplam 3857 kan
kültürü çal›fl›ld›.Bu örneklerin 195’inde koagülaz negatif stafilokok,79’unda S.
aureus, 51’inde E. coli, 31’inde Klebsiella, 24’ünde Str. pneumoniae, 18’inde
Brucella spp., 13’ünde Acinetobacter spp., 13’ünde Str. viridans, 12’sinde P.
aeruginosa, 11’inde difteroid basil, 10’unda Candida spp., dokuzunda
Enterococcus spp., alt›s›nda Enterobacter spp., beflinde Haemophilus spp.,
beflinde Bacillus spp., dördünde Bacteriodes fragilis., ikisinde D grubu strep-
tokok, ikisinde Citrobacter spp., birinde Str. agalactia, birinde L. monocytogenes
ve birinde ise P. vulgaris soyutland›. Yirmi alt› kan kültürü örne¤inde ise kar›fl›k

cilt flora elemanlar› üredi. Stafilokoklar aras›nda metisilin direnci %73, Gram
olumsuz enterik basiller aras›nda GSBL s›kl›¤› %25 düzeyinde saptand›. 
SONUÇLAR: Kan enfeksiyonlar›na neden olan patojenlerin s›kl›¤› ve
antibiyotik direnç durumlar›n›n belirlenmesi, amprik veya proflaktik tedavilerin
düzenlenmesinde önemlidir. Çal›flmam›za göre, stafilokoklar (n: 274) en s›k
soyutlanan bakteriler olmufltur (%7.1). Bunu, Gram olumsuz enterik çomaklar (n:
92) (%2.3) ve streptokoklar (n: 49) (%1.2) izlemifltir. En az s›kl›kla soyutlanan
bakteri cinsi ise L monocytogenes’tir (n: 1) (%0.02).

[P08-26][18 Kas›m 2005]

Anestezi Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatarak tedavi gören geriatrik
hastalardaki infeksiyonlar›n de¤erlendirilmesi

Saçar S, Toprak S, Asan A, Y›lmaz Ö, Turgut H

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli

AMAÇ: ‹leri yafllarda infeksiyonlara duyarl›l›k artmaktad›r. Bu yafllarda
görülen infeksiyonlar›n seyri de daha a¤›r olmaktad›r. Yafll›l›kta görülen
hastal›klarda hastanede yat›fl süresi uzamakta hastalar›n yaflam kalitesi
düflmektedir. Bu çal›flmada Anestezi Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatarak tedavi
gören 60 yafl üzeri hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi
Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne 01.06.2004-30.05.2005 tarihleri aras›nda yatarak tedavi
gören 154 ( 84’ü altm›fl yafl üzerinde, 70’i altm›fl yafl alt›nda) hasta çal›flmaya
dahil edildi. Tüm hastalar›n kültür sonuçlar› izlendi ve sonuçlar› hastane
infeksiyonlar› takip formlar›na ifllendi. Sonuçlar SPSS ile de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Takip edilen hastalar›n 84’ü (%54.5) 60 yafl üzerindeydi. 60
yafl üzerinde bulunan 84 hastan›n 41’inde (22 erkek, 19 kad›n) infeksiyon
tespit edildi. 14 hastada infeksiyon riskini artt›ran hastal›klar mevcuttu. 7
(%50) hastada uzun süreli yat›fl, 3 (%21.4) hastada diyabet, 3 (%21.4) hastada
obezite ve bir (%7.1) hastada böbrek yetmezli¤i vard›. Takip edilen 60 yafl
üzeri hastalar›n 41’inde toplam 83 hastane infeksiyonu ata¤› olmas› nedeniyle
infeksiyon atak h›z›n›n %98.8 oldu¤u bulundu. En s›k rastlanan hastane
infeksiyonu pnömoniydi (%40.9). Bunu s›ras› ile dolafl›m sistemi infeksiyonu
(%30.1), üriner sistem infeksiyonu (%22.8), cerrahi alan infeksiyonu (%3.6)
takip etmekteydi. Kültürlerden toplam 135 mikroorganizma izole edildi. Bu
mikroorganizmalar›n Candida spp. (%19.2), KNS (%16.2), P.aeruginosa
(%15.5) ve A.baumanii (%14.2) oldu¤u belirlendi. Takip edilen 60 yafl alt› 70
hastan›n 26’s›nda toplam 50 hastane infeksiyonu ata¤› saptand›. Bu yafl
grubunda infeksiyon atak h›z› %71.4 olarak bulundu. Bu yafl grububunda da en
s›k hastane infeksiyon türlerinin s›ras› ile pnömoni (%46), dolafl›m sistem
infeksiyonu (%32) ve üriner sistem infeksiyonu (%18) oldu¤u görüldü.
Hastalar›n prognozlar›na bak›ld›¤›nda 60 yafl üzerinde takip edilen hastalardan
29’unun (%34), 60 yafl alt›ndakilerden 3’ünün (%4) çeflitli sebeplerle kaybe-
dildi¤i tespit edildi.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda yo¤un bak›m ünitesinde yatarak tedavi gören
hastalarda tüm yafl gruplar›nda hastane infeksiyonu geliflme oran› yüksek
bulundu. Bununla birlikte infeksiyon atak h›z› ve mortalite oran› yafll› olgu
grubunda daha yüksek oldu¤u gözlendi. Yo¤un bak›m ünitesinde geliflen has-
tane infeksiyonlar›n›n mortaliteyi daha fazla etkilemesi nedeniyle koruyucu
önlemler dikkatle gözden geçirilmelidir.

[P08-27][18 Kas›m 2005]

Kan kültürlerinde üreyen enterik basillerin antibiyotiklere direnç
durumlar›

Darka Ö, Bölükbafl B, Acuner ‹Ç, Çoban AY, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Bu çal›flmada, A¤ustos 2004 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi Bakteriyoloji Laboratuvar›nda kan kültürlerinden
izole edilen Enterobacteriacea üyeleri ve duyarl›l›klar› retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Kan kültürü için BacT/ ALERT 3D (bioMerieux, Fransa)
sistemi kullan›lm›flt›r. Bakterilerin tan›mlanmas› ve duyarl›l›klar›n›n belirlen-
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mesi konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa ) otomatize
sistemi ile yap›lm›flt›r. Kan kültürlerinden en s›k izole edilen enterik basilin
%42,8 ile E. coli oldu¤u saptanm›flt›r. GSBL pozitiflik oranlar› E.coli ve
Klebsiella türleri için s›ras›yla %18 ve %43 olarak hesaplanm›flt›r. Kan kültürü
örneklerinden soyutlanan enterik basillerin GSBL üretim oran›n›n yüksek
oldu¤u ve bu sufllara karfl› en etkili antibiyotiklerin meropenem ve imipenem
oldu¤u gözlenmifltir. Sonuçlar Tablo 1.’de sunulmufltur.

[P08-28][18 Kas›m 2005]

Anestezi yo¤un bak›m ünitesinde görülen mantar infeksiyonlar›

Altunçekiç A1, Mahli A2, Karab›y›k L2, Coflkun D2, Arman D1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ocak- Eylül 2005 tarihleri aras›nda Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› Reanimasyon
Ünitesinde takip edilen nozokomiyal infeksiyonlar içerisinde mantar
infeksiyonlar›n›n yeri ve da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda Ocak 2005 tarihinden itibaren
Reanimasyon ünitesinde takip edilen ve nozokomiyal infeksiyon tan›s› konu-
lan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirilmifl olup, fungal infeksiyon tan›lar›
ve izole edilen mantarlar›n tür da¤›l›m› incelenmifltir.
BULGULAR: Belirtilen tarihlerde Reanimasyon ünitesinde 123 hasta takip
edilmifl olup, 92 nozokomiyal infeksiyon tan›s› konulmufltur.(82,3/1000 hasta
günü) Nozokomiyal infeksiyon ataklar› içerisinde 17 mantar enfeksiyonu
tan›s› (15,2/1000 hasta günü) mevcut olup; 11 üriner enfeksiyon, 4 fungemi, 2
alt solunum yolu infeksiyonu ( steroit kullanan ve AC kanseri tan›s› olan hasta-
lar) saptanm›flt›r. ‹zole edilen mantarlar›n 10’u Candida albicans, 7 ‘si albicans
d›fl› Candida olarak tan›mlanm›flt›r. Mantar infeksiyonu tan›s› alan ve herhan-
gi bir nedenle ölen hasta say›s› 8/17 dir.(Kaba mortalite % 47)
SONUÇLAR: Yo¤un bak›m ünitelerinde geliflen nozokomiyal fungal
infeksiyonlar içerisinde en s›k rastlan›lan Candida türleridir. Bu türler
içerisinde en fazla C.albicans görülmekle birlikte albicans d›fl› türlerde de art›fl
oldu¤u bildirilmektedir. Kandida türleri ile en s›k hematojen infeksiyonlar ve
kandidüriler görülmektedir. Kandidemi insidans›n›n de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada (EPIC) yo¤un bak›m ünitelerinde 1,12-94 / 1000 hasta, 2,8 - 22/
10,000 hasta günü aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmifltir. Ünitemizde ise bu
oran 3,5/1000 hasta günü fleklindedir. C.albicans yo¤un bak›m ünitelerinde
idrardan izole edilen en s›k patojen olup fungal izolatlar›n yaklafl›k
yar›s›d›r.1986-1989 NNIS verilerinde C.albicans üriner izolatlar›n % 22,1’i
tüm mantarlar›n % 12,8 i olarak bildirilmiflken, 1992-1997 y›llar› aras›nda bu
oran tüm üriner izolatlar›n % 40’› olarak belirtilmifltir. Ünitemizde de benzer
flekilde tan›mlanan mantar infeksiyonlar›n›n ço¤u üriner infeksiyonlar olup
üriner izolatlar›n 5’i C.albicans, 4’ ise albicans d›fl› Candida olarak sap-
tanm›flt›r. 4 Fungemi ata¤›nda ise 2 C.albicans, 2 albicans d›fl› Candida izole
edilmifltir Sonuç olarak yo¤un bak›m ünitelerinde mantar infeksiyonlar› s›kl›¤›
artmakta olup özellikle albicans d›fl› türler ile geliflen enfeksiyonlar dikkat
çekicidir.

[P08-29][18 Kas›m 2005]

Genel yo¤un bak›m ünitesinde ventilatör iliflkili 
pnömoni etkenleri

fierefhano¤lu K1, Turan H1, Do¤an R2, Bak›rc› T3, Ergin F1, Arslan H1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›lar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestezi ve Reanimasyon AD,
Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› AD, Ankara

AMAÇ: Bu retrospektif çal›flma ile Baflkent Üniversitesi Konya Araflt›rma ve
Uygulama Merkezi Genel Yo¤un Bak›m Ünitesinde Ventilatör iliflkili pnömoni
(V‹P) s›kl›¤›n›, etken patojenler ve bunlar›n antibiyotik duyarl›l›k paternlerini
belirleyerek merkezimize uygun tedavi protokolünün oluflturulmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Merkezimizde Kalp-Damar Cerrahisi ve Koroner
Yo¤un Bak›m hastalar› d›fl›nda yo¤un bak›m hizmeti gerektiren tüm dahili ve
cerrahi bölüm hastalar› 10 yatak kapasiteli Genel Yo¤un Bak›mda takip
edilmektedir. 1 Ekim 2003-15 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Genel Yo¤un
Bak›mda en az 48 saat süreyle endotrakeal entübasyon uygulan›p mekanik
ventilatöre ba¤lanan 125 hasta çal›flmaya al›nd›.V‹P tan›s›nda CDC tan› kriter-
leri (atefl<35.5 ° C ya da >38° C, lökositoz ya da lökopeni, solunum yolu
örne¤inin Gram boyamas›nda her alanda>10 PMNL bulunmas›, derin trakeal
aspirasyon kültüründe üreme ve akci¤er grafisinde yeni, ilerleyici ya da
persistan infiltrasyon) kullan›ld›. Etken mikroorganizman›n belirlenmesinde
solunum sekresyonlar›n›n kantitatif kültürü (fiberoptik bronkoskopi veya derin
trakeal aspirat ile) kullan›ld›.
BULGULAR: V‹P h›z›m›z 1000 ventilatör gününde 13.3 olarak hesapland›.
V‹P geliflen hastalar›n tamam›nda diabetes mellitus, kronik obstruktif akci¤er
hastal›¤›, travma ve kronik böbrek yetmezli¤i gibi V‹P geliflimi için
tan›mlanm›fl en az bir risk faktörü mevcuttu. Olgular›n beflinde etken
mikroorganizma izole edilemedi. Etken izole edilen 19 V‹P olgusunun 1’i
polimikrobiyal olup (Staphylococcus aureus ve Klebsiella pneumoniae), kalan
18 olgunun 5’inde S. aureus, 4’ünde Pseudomonas aeruginosa, 4’ünde
K.pneumoniae, 2’sinde Escherichia coli, 2’sinde Acinetobacter baumannii ve
1’inde Enterobacter aerogenes izole edildi. ‹zole edilen 6 S. aureus suflunun
tamam› metisiline dirençli iken, vankomisin ve teikoplanine direnç saptanmad›.
Gram-negatif izolatlara karfl› duyarl›l›¤› en yüksek olan antibiyotikler amikasin
(% 100), meropenem (% 85.7), piperasilin/tazobaktam (% 78.6) ve sefepim (%
78.6) olarak belirlendi. V‹P’e ba¤l› mortalite % 41.7 olarak belirlendi.
SONUÇLAR: Merkezimizdeki V‹P h›z›m›z literatürdeki verilerle uyumlu
bulundu. Antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›m›z dikkate al›nd›¤›nda ampirik teda-
vide güvenle kullan›labilecek antibiyotiklerin meropenem, piperasilin
/tazobaktam ve sefepim oldu¤u belirlendi. S. aureus’un etken olarak
düflünüldü¤ü olgularda ampirik tedavide glikopeptid antibiyotiklerin tercih
edilmesi gerekti¤i düflünüldü.

Ampisilin   Ampisilin    Sefuroksim   Sefoksitin  Seftriakson   Sefepim   Gentamisin   Amikasin    Trimetoprim-    Siprofloksasi    Piperasilin- 
Sulbaktam Sulfometok                               Tazobaktam

E. coli 57 31 14 0 18 9 15 4 33 24 2
Klebsiella spp. 97 62 48 17 45 30 42 15 25 4 13
Enterobacter spp. 100 86 69 100 23 3 10 0 10 3 3
Proteus spp. 80 25 100 20 25 0 0 0 20 20 0
Citrobacter spp. 100 33 100 33 33 0 0 0 0 0 0

Tablo 1. ‹zole edilen enterik basillerin izolasyon ve antibiyotiklere direnç yüzdeleri
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[P08-24][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinde nozokomiyal üriner sistem enfeksiyon
etkeni olan mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarl›l›klar›

Kaya F, Tafldemir C, O¤uzo¤lu N, Çobano¤lu F, Küçükercan M,
fienbayrak Akçay S

Haydarpafla Numune Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›

AMAÇ: Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hastalar›n nozokomiyal infeksiyon
oran› di¤er kliniklerde yatan hastalara oranla 5-10 kat daha fazlad›r. Üriner sis-
tem infeksiyonlar› yo¤un bak›m ünitelerinin en s›k görülen infeksiyonlar›
ars›nda yer al›p nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin ve antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi tedavi protokollerine katk›da bulunarak
morbidite ve mortalitenin azalmas›n› sa¤layacakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada Haydarpafla Numune Hastanesi
yo¤un bak›m ünitesinden 01.01.2004-16.06.2005 tarihleri aras›nda gönderilen
1032 idrar örne¤inden üretilen ve üriner sistem infeksiyonu etkeni olan 282
mikroorganizman›n tan›mlanmas› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.Bakterilerin tan›mlamas›nda rutin biyokimyasal
yöntemler ve yar› otomatik identifikasyon sistemi (BBL Crystal)
kullan›ld›.Antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS önerileri do¤rultusunda Kirby –
Bauer Disk Diffüzyon yöntemi ile M2-A7’ye göre yap›l›p M100-S15’e göre
de¤erlendirildi.
BULGULAR: 01.01.2004-16.06.2005 tarihleri aras›nda laboratuvar›m›za
gönderilen 1032 idrar örne¤inin 329’unda (%31,87) üreme olmufl, bunlar›n 47
‘si(%14,2) kontaminasyon olup çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Üreme olan 282
örnekten izole edilen bakterilerin % 20,28’si (57) Esherichia coli, %19,5’i (55)
Pseudomonas aeruginosa, %19,14 (54) Candida sp., %15,24’ü (43)
Enterococcus sp., %7,09 (20) Candida albicans, %4,6 ‘ü (13 ) Enterobacter
sp., %3,54’u (10) Acinetobacter sp., % 3,19’u (9)MRSA, % 3,19’u (9)
Pseudomonas sp.,% 2,12 (6) Klebsiella sp.,%1,41 (4) Proteus sp.,%0,35 (1)
MSSA,%0,35 (1) Citrobacter sp. olarak tan›mlanm›flt›r.Üreyen mikroorganiz-
malar içinde Gram negatiflerde en etkili antimikrobiyaller s›ras›yla Amikasin
(% 91,37),Meropenem % (82,17), ‹mipenem (% 80,0) olarak bulunurken,
Gram pozitiflerde en etkili antimikrobiyaller Vankomisin (%100) ve
Teikoplanin (%100)’dir. 
SONUÇ: Yo¤un bak›m üniteleri gibi nozokomiyal infeksiyonlar›n›n yüksek
oldu¤u birimlerde infeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar ve antimikrobiyal
duyarl›l›k paternlerinin izlenmesi, antibiyotik kullan›m politikalar›n›n belirlen-
mesine, gere¤inde yenilenmesine ve zaman›nda önlem al›narak nozokomiyal
infeksiyon oran›n›n azalt›lmas›na katk›da bulunacakt›r.

[P08-25][18 Kas›m 2005]

Bir y›ll›k kan kültürü sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Yakupo¤ullar› Y, Dilek AR, Kizirgil A, Seyrek A, Y›lmaz M

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Kan enfeksiyonlar›, yatarak tedavi gören hastalarda s›k rastlanmakla
birlikte önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu çal›flmada, merkezimizde
son bir y›lda yap›lan kan kültürü sonuçlar›n›n geriye dönük olarak
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bactec 9120 kan kültürü sisteminde inkübe elden
örneklerde üreme saptand›¤›nda yap›lan alt kültürlerde üreyen mikroorganizmalar,
klasik bakteriyolojik yöntemler ve gerekti¤inde ticari identifikasyon kitleri kul-
lan›larak tan›mland› ve disk difüzyon yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›klar› ölçüldü.
BULGULAR:Bir Eylül 2004-15 Eylül 2005 tarihleri aras›nda toplam 3857 kan
kültürü çal›fl›ld›.Bu örneklerin 195’inde koagülaz negatif stafilokok,79’unda S.
aureus, 51’inde E. coli, 31’inde Klebsiella, 24’ünde Str. pneumoniae, 18’inde
Brucella spp., 13’ünde Acinetobacter spp., 13’ünde Str. viridans, 12’sinde P.
aeruginosa, 11’inde difteroid basil, 10’unda Candida spp., dokuzunda
Enterococcus spp., alt›s›nda Enterobacter spp., beflinde Haemophilus spp.,
beflinde Bacillus spp., dördünde Bacteriodes fragilis., ikisinde D grubu strep-
tokok, ikisinde Citrobacter spp., birinde Str. agalactia, birinde L. monocytogenes
ve birinde ise P. vulgaris soyutland›. Yirmi alt› kan kültürü örne¤inde ise kar›fl›k

cilt flora elemanlar› üredi. Stafilokoklar aras›nda metisilin direnci %73, Gram
olumsuz enterik basiller aras›nda GSBL s›kl›¤› %25 düzeyinde saptand›. 
SONUÇLAR: Kan enfeksiyonlar›na neden olan patojenlerin s›kl›¤› ve
antibiyotik direnç durumlar›n›n belirlenmesi, amprik veya proflaktik tedavilerin
düzenlenmesinde önemlidir. Çal›flmam›za göre, stafilokoklar (n: 274) en s›k
soyutlanan bakteriler olmufltur (%7.1). Bunu, Gram olumsuz enterik çomaklar (n:
92) (%2.3) ve streptokoklar (n: 49) (%1.2) izlemifltir. En az s›kl›kla soyutlanan
bakteri cinsi ise L monocytogenes’tir (n: 1) (%0.02).

[P08-26][18 Kas›m 2005]

Anestezi Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatarak tedavi gören geriatrik
hastalardaki infeksiyonlar›n de¤erlendirilmesi

Saçar S, Toprak S, Asan A, Y›lmaz Ö, Turgut H

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli

AMAÇ: ‹leri yafllarda infeksiyonlara duyarl›l›k artmaktad›r. Bu yafllarda
görülen infeksiyonlar›n seyri de daha a¤›r olmaktad›r. Yafll›l›kta görülen
hastal›klarda hastanede yat›fl süresi uzamakta hastalar›n yaflam kalitesi
düflmektedir. Bu çal›flmada Anestezi Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatarak tedavi
gören 60 yafl üzeri hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi
Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne 01.06.2004-30.05.2005 tarihleri aras›nda yatarak tedavi
gören 154 ( 84’ü altm›fl yafl üzerinde, 70’i altm›fl yafl alt›nda) hasta çal›flmaya
dahil edildi. Tüm hastalar›n kültür sonuçlar› izlendi ve sonuçlar› hastane
infeksiyonlar› takip formlar›na ifllendi. Sonuçlar SPSS ile de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Takip edilen hastalar›n 84’ü (%54.5) 60 yafl üzerindeydi. 60
yafl üzerinde bulunan 84 hastan›n 41’inde (22 erkek, 19 kad›n) infeksiyon
tespit edildi. 14 hastada infeksiyon riskini artt›ran hastal›klar mevcuttu. 7
(%50) hastada uzun süreli yat›fl, 3 (%21.4) hastada diyabet, 3 (%21.4) hastada
obezite ve bir (%7.1) hastada böbrek yetmezli¤i vard›. Takip edilen 60 yafl
üzeri hastalar›n 41’inde toplam 83 hastane infeksiyonu ata¤› olmas› nedeniyle
infeksiyon atak h›z›n›n %98.8 oldu¤u bulundu. En s›k rastlanan hastane
infeksiyonu pnömoniydi (%40.9). Bunu s›ras› ile dolafl›m sistemi infeksiyonu
(%30.1), üriner sistem infeksiyonu (%22.8), cerrahi alan infeksiyonu (%3.6)
takip etmekteydi. Kültürlerden toplam 135 mikroorganizma izole edildi. Bu
mikroorganizmalar›n Candida spp. (%19.2), KNS (%16.2), P.aeruginosa
(%15.5) ve A.baumanii (%14.2) oldu¤u belirlendi. Takip edilen 60 yafl alt› 70
hastan›n 26’s›nda toplam 50 hastane infeksiyonu ata¤› saptand›. Bu yafl
grubunda infeksiyon atak h›z› %71.4 olarak bulundu. Bu yafl grububunda da en
s›k hastane infeksiyon türlerinin s›ras› ile pnömoni (%46), dolafl›m sistem
infeksiyonu (%32) ve üriner sistem infeksiyonu (%18) oldu¤u görüldü.
Hastalar›n prognozlar›na bak›ld›¤›nda 60 yafl üzerinde takip edilen hastalardan
29’unun (%34), 60 yafl alt›ndakilerden 3’ünün (%4) çeflitli sebeplerle kaybe-
dildi¤i tespit edildi.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda yo¤un bak›m ünitesinde yatarak tedavi gören
hastalarda tüm yafl gruplar›nda hastane infeksiyonu geliflme oran› yüksek
bulundu. Bununla birlikte infeksiyon atak h›z› ve mortalite oran› yafll› olgu
grubunda daha yüksek oldu¤u gözlendi. Yo¤un bak›m ünitesinde geliflen has-
tane infeksiyonlar›n›n mortaliteyi daha fazla etkilemesi nedeniyle koruyucu
önlemler dikkatle gözden geçirilmelidir.

[P08-27][18 Kas›m 2005]

Kan kültürlerinde üreyen enterik basillerin antibiyotiklere direnç
durumlar›

Darka Ö, Bölükbafl B, Acuner ‹Ç, Çoban AY, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Bu çal›flmada, A¤ustos 2004 – A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi Bakteriyoloji Laboratuvar›nda kan kültürlerinden
izole edilen Enterobacteriacea üyeleri ve duyarl›l›klar› retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Kan kültürü için BacT/ ALERT 3D (bioMerieux, Fransa)
sistemi kullan›lm›flt›r. Bakterilerin tan›mlanmas› ve duyarl›l›klar›n›n belirlen-
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mesi konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa ) otomatize
sistemi ile yap›lm›flt›r. Kan kültürlerinden en s›k izole edilen enterik basilin
%42,8 ile E. coli oldu¤u saptanm›flt›r. GSBL pozitiflik oranlar› E.coli ve
Klebsiella türleri için s›ras›yla %18 ve %43 olarak hesaplanm›flt›r. Kan kültürü
örneklerinden soyutlanan enterik basillerin GSBL üretim oran›n›n yüksek
oldu¤u ve bu sufllara karfl› en etkili antibiyotiklerin meropenem ve imipenem
oldu¤u gözlenmifltir. Sonuçlar Tablo 1.’de sunulmufltur.

[P08-28][18 Kas›m 2005]

Anestezi yo¤un bak›m ünitesinde görülen mantar infeksiyonlar›

Altunçekiç A1, Mahli A2, Karab›y›k L2, Coflkun D2, Arman D1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ocak- Eylül 2005 tarihleri aras›nda Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› Reanimasyon
Ünitesinde takip edilen nozokomiyal infeksiyonlar içerisinde mantar
infeksiyonlar›n›n yeri ve da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda Ocak 2005 tarihinden itibaren
Reanimasyon ünitesinde takip edilen ve nozokomiyal infeksiyon tan›s› konu-
lan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirilmifl olup, fungal infeksiyon tan›lar›
ve izole edilen mantarlar›n tür da¤›l›m› incelenmifltir.
BULGULAR: Belirtilen tarihlerde Reanimasyon ünitesinde 123 hasta takip
edilmifl olup, 92 nozokomiyal infeksiyon tan›s› konulmufltur.(82,3/1000 hasta
günü) Nozokomiyal infeksiyon ataklar› içerisinde 17 mantar enfeksiyonu
tan›s› (15,2/1000 hasta günü) mevcut olup; 11 üriner enfeksiyon, 4 fungemi, 2
alt solunum yolu infeksiyonu ( steroit kullanan ve AC kanseri tan›s› olan hasta-
lar) saptanm›flt›r. ‹zole edilen mantarlar›n 10’u Candida albicans, 7 ‘si albicans
d›fl› Candida olarak tan›mlanm›flt›r. Mantar infeksiyonu tan›s› alan ve herhan-
gi bir nedenle ölen hasta say›s› 8/17 dir.(Kaba mortalite % 47)
SONUÇLAR: Yo¤un bak›m ünitelerinde geliflen nozokomiyal fungal
infeksiyonlar içerisinde en s›k rastlan›lan Candida türleridir. Bu türler
içerisinde en fazla C.albicans görülmekle birlikte albicans d›fl› türlerde de art›fl
oldu¤u bildirilmektedir. Kandida türleri ile en s›k hematojen infeksiyonlar ve
kandidüriler görülmektedir. Kandidemi insidans›n›n de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada (EPIC) yo¤un bak›m ünitelerinde 1,12-94 / 1000 hasta, 2,8 - 22/
10,000 hasta günü aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmifltir. Ünitemizde ise bu
oran 3,5/1000 hasta günü fleklindedir. C.albicans yo¤un bak›m ünitelerinde
idrardan izole edilen en s›k patojen olup fungal izolatlar›n yaklafl›k
yar›s›d›r.1986-1989 NNIS verilerinde C.albicans üriner izolatlar›n % 22,1’i
tüm mantarlar›n % 12,8 i olarak bildirilmiflken, 1992-1997 y›llar› aras›nda bu
oran tüm üriner izolatlar›n % 40’› olarak belirtilmifltir. Ünitemizde de benzer
flekilde tan›mlanan mantar infeksiyonlar›n›n ço¤u üriner infeksiyonlar olup
üriner izolatlar›n 5’i C.albicans, 4’ ise albicans d›fl› Candida olarak sap-
tanm›flt›r. 4 Fungemi ata¤›nda ise 2 C.albicans, 2 albicans d›fl› Candida izole
edilmifltir Sonuç olarak yo¤un bak›m ünitelerinde mantar infeksiyonlar› s›kl›¤›
artmakta olup özellikle albicans d›fl› türler ile geliflen enfeksiyonlar dikkat
çekicidir.

[P08-29][18 Kas›m 2005]

Genel yo¤un bak›m ünitesinde ventilatör iliflkili 
pnömoni etkenleri

fierefhano¤lu K1, Turan H1, Do¤an R2, Bak›rc› T3, Ergin F1, Arslan H1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›lar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestezi ve Reanimasyon AD,
Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› AD, Ankara

AMAÇ: Bu retrospektif çal›flma ile Baflkent Üniversitesi Konya Araflt›rma ve
Uygulama Merkezi Genel Yo¤un Bak›m Ünitesinde Ventilatör iliflkili pnömoni
(V‹P) s›kl›¤›n›, etken patojenler ve bunlar›n antibiyotik duyarl›l›k paternlerini
belirleyerek merkezimize uygun tedavi protokolünün oluflturulmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Merkezimizde Kalp-Damar Cerrahisi ve Koroner
Yo¤un Bak›m hastalar› d›fl›nda yo¤un bak›m hizmeti gerektiren tüm dahili ve
cerrahi bölüm hastalar› 10 yatak kapasiteli Genel Yo¤un Bak›mda takip
edilmektedir. 1 Ekim 2003-15 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Genel Yo¤un
Bak›mda en az 48 saat süreyle endotrakeal entübasyon uygulan›p mekanik
ventilatöre ba¤lanan 125 hasta çal›flmaya al›nd›.V‹P tan›s›nda CDC tan› kriter-
leri (atefl<35.5 ° C ya da >38° C, lökositoz ya da lökopeni, solunum yolu
örne¤inin Gram boyamas›nda her alanda>10 PMNL bulunmas›, derin trakeal
aspirasyon kültüründe üreme ve akci¤er grafisinde yeni, ilerleyici ya da
persistan infiltrasyon) kullan›ld›. Etken mikroorganizman›n belirlenmesinde
solunum sekresyonlar›n›n kantitatif kültürü (fiberoptik bronkoskopi veya derin
trakeal aspirat ile) kullan›ld›.
BULGULAR: V‹P h›z›m›z 1000 ventilatör gününde 13.3 olarak hesapland›.
V‹P geliflen hastalar›n tamam›nda diabetes mellitus, kronik obstruktif akci¤er
hastal›¤›, travma ve kronik böbrek yetmezli¤i gibi V‹P geliflimi için
tan›mlanm›fl en az bir risk faktörü mevcuttu. Olgular›n beflinde etken
mikroorganizma izole edilemedi. Etken izole edilen 19 V‹P olgusunun 1’i
polimikrobiyal olup (Staphylococcus aureus ve Klebsiella pneumoniae), kalan
18 olgunun 5’inde S. aureus, 4’ünde Pseudomonas aeruginosa, 4’ünde
K.pneumoniae, 2’sinde Escherichia coli, 2’sinde Acinetobacter baumannii ve
1’inde Enterobacter aerogenes izole edildi. ‹zole edilen 6 S. aureus suflunun
tamam› metisiline dirençli iken, vankomisin ve teikoplanine direnç saptanmad›.
Gram-negatif izolatlara karfl› duyarl›l›¤› en yüksek olan antibiyotikler amikasin
(% 100), meropenem (% 85.7), piperasilin/tazobaktam (% 78.6) ve sefepim (%
78.6) olarak belirlendi. V‹P’e ba¤l› mortalite % 41.7 olarak belirlendi.
SONUÇLAR: Merkezimizdeki V‹P h›z›m›z literatürdeki verilerle uyumlu
bulundu. Antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›m›z dikkate al›nd›¤›nda ampirik teda-
vide güvenle kullan›labilecek antibiyotiklerin meropenem, piperasilin
/tazobaktam ve sefepim oldu¤u belirlendi. S. aureus’un etken olarak
düflünüldü¤ü olgularda ampirik tedavide glikopeptid antibiyotiklerin tercih
edilmesi gerekti¤i düflünüldü.

Ampisilin   Ampisilin    Sefuroksim   Sefoksitin  Seftriakson   Sefepim   Gentamisin   Amikasin    Trimetoprim-    Siprofloksasi    Piperasilin- 
Sulbaktam Sulfometok                               Tazobaktam

E. coli 57 31 14 0 18 9 15 4 33 24 2
Klebsiella spp. 97 62 48 17 45 30 42 15 25 4 13
Enterobacter spp. 100 86 69 100 23 3 10 0 10 3 3
Proteus spp. 80 25 100 20 25 0 0 0 20 20 0
Citrobacter spp. 100 33 100 33 33 0 0 0 0 0 0

Tablo 1. ‹zole edilen enterik basillerin izolasyon ve antibiyotiklere direnç yüzdeleri
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[P08-30][18 Kas›m 2005]

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Yo¤un Bak›m
Ünitelerinde hastane infeksiyonlar›n›n irdelenmesi

Da¤l› Ö, Nam›duru M, Karao¤lan ‹

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal› Gaziantep

AMAÇ: Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Yo¤un Bak›m
Ünitelerinde görülen hastane infeksiyonlar›, etken mikro-organizmalar› ve
bunlar›n antibiyotik duyarl›l›klar›n› belirlemek. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 15-Kas›m 2004/15-May›s 2005 tarihleri aras›nda
cerrahi ve dahiliye yo¤un bak›m ünitelerinde 48 saatten fazla kalan toplam 211
hastada etken mikroorganizman›n dökümante edilerek hastane infeksiyonu
tan›s› konulan 63 hasta çal›flmaya al›nd›.
BULGULAR: 63 hastada 105 hastane infeksiyonu (H‹) tespit edildi. H‹ h›z›
%49.7 bulundu. YBÜ’de en s›k görülen infeksiyonlar, üriner sistem infeksiyonu
(%27,61), ventilatör iliflkili pnömoni (%23,80), kan dolafl›m› infeksiyou
(%21,90), intravasküler kateter infeksiyonu (%12,38), pnömoni (%8,57) ve
cerrahi alan infeksiyonu (%5,71) idi. ‹nfeksiyon etkeni mikro-organizmalar ise
s›kl›k s›ras›na göre Pseudomonas spp. (%19,17), Acinetobacter spp. (%15,75),
S.aureus (%14,38), E.coli (%13,69), Candida spp. (%11,64), Klebsiella spp.
(%6,16), koagulaz negatif stafilokok (%3,42) idi. ‹zole edilen 21 S. aureus
suflunun 16’s› (%77,2) metisiline dirençli bulundu. S. aureus’larda vankomisin
direnci saptanmad›. Ço¤ul dirençli Gram negatif mikroorganizmalara en etkili
antibiyoti¤in sefoperazon/sulbaktam oldu¤u saptand›. 
SONUÇLAR: Hastane infeksiyonlar›n›n engellenmesine yönelik standart
infeksiyon kontrol önlemlerinin yan› s›ra her hastanenin hatta her birimin kendi
floras›n›, infeksiyon etkeni mikro-organizmalar› ve bunlar›n antibiyotik
duyarl›l›klar›n› bilmesi gerekir. Bu bilgiler özellikle hayat› tehdit eden, etken
mikro-organizman›n izole edilmesinin ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n
bildirilmesinin beklenemeyece¤i durumlarda ampirik tedavide do¤ru antibiyotik
kullan›m›na olanak sa¤layacakt›r.

[P08-31][18 Kas›m 2005]

Trakya Üniversitesi Hastanesi Merkezi Yo¤un Bak›m Ünitesi
Hastane ‹nfeksiyonu Sürveyans›

Özer B1, Tatman-Otkun M2, Memifl D3, Otkun M2

1Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Edirne
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Edirne
3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dal›, Edirne

AMAÇ: Trakya Üniversitesi Hastanesi Merkezi Yo¤un Bak›m Ünitesi
(MYBÜ)’nde hastane infeksiyonlar›n›n ve risk faktörlerinin saptanmas›,
etkenlerin ve antimikrobiyal duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Nisan 2003-Ocak 2004 aras›nda MYBÜ’ne
yat›r›lan hastalar prospektif olarak laboratuvara ve hastaya dayal›, hedefe
yönelik aktif sürveyans yöntemiyle servis izlemi ve laboratuvar kay›tlar›ndan
takip edilerek de¤erlendirildi. Hastane infeksiyonu (H‹) tan›s› CDC kriterlerine
göre konuldu. Birinci ve üçüncü gün idrar, kan, trakeal aspirat veya balgam
ayr›ca infeksiyon flüphesi olanlarda uygun örnekler al›nd› ve kültürleri yap›ld›.
‹lk 24 saatteki APACHE II skorlar› hesapland›. MYBÜ’de çal›flanlardan iki
haftada bir burun ve el kültürleri yap›ld›. ‹zole edilen bakterilerin antibiyotik
duyarl›l›klar› disk difüzyon yöntemiyle belirlendi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 135 hastan›n 58’inde 92 (%68) H‹ epizodu ve
en s›k alt solunum yolu infeksiyonu (ASY‹) geliflti. Alt› günden uzun süre
kalma H‹ için, mekanik ventilatöre ba¤lanma, entübasyon ve trakeostomi
uygulanmas› ASY‹ geliflimi için risk faktörleri olarak belirlendi. Entübasyon
kal›fl, mekanik ventilatöre ba¤l› kalma, trakeostomi kal›fl ve nazogastrik sonda
kal›fl süreleri ile bunlar›n de¤ifltirilme say›s› artt›kça ASY‹ gelifliminin artt›¤›
saptand›. ‹drar sondas› kal›fl süresi ile idrar sondas›n›n de¤ifltirilme say›s›

artt›kça ve kad›nlarda üriner sistem infeksiyonu geliflme riskinin artt›¤› belir-
lendi. Arteriyel kateterin kal›fl süresi ve de¤ifltirilme say›s› artt›kça, bakteremi
geliflme riskinin artt›¤› saptand›. Kolonizasyon varl›¤› da H‹ için risk faktörü
olarak belirlendi. APACHE II skoru ile H‹ geliflimi aras›nda iliflki saptanmad›.
Hastalar›n % 74.8’inde ampirik antibiyotik tedavisinin baflland›¤› tespit edildi.
Ampirik tedavi uygulanmas› H‹ gelifliminde risk faktörü olarak saptanmad›.
Gram-negatif bakterilerden Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa, gram-pozitif
bakterilerden MRSA ve mantarlardan Candida spp. en s›k izole edildi. En
dirençli bakteriler Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa idi. 
SONUÇLAR: Yo¤un bak›m infeksiyonlar›n› önlemek için hastalar›n k›sa
sürede taburcu edilmesi, invaziv ifllemlerin az uygulanmas›, mutlaka uygulan-
mas› gerekiyorsa invaziv cihazlar›n kal›fl sürelerinin k›sa tutulmas› ve s›k
de¤ifltirilmemesi gerekmektedir. H‹’leri devaml› yap›lan sürveyans yöntemleri
ile takip edilmeli ve MYBÜ’nün floras› d›fl›nda izole edilen mikroorganiz-
malar ve farkl› bulunan duyarl›l›klara karfl› uyan›k olmal›d›r.

[P08-32][18 Kas›m 2005]

Yo¤un Bak›m Ünitesinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
kökenlerinin antimikrobiyal duyarl›l›klar›, metallo-beta-laktamaz
enzimleri ve serotiplendirmesi

Özer B1, Tatman-Otkun M2, Memifl D3, Otkun M2

1Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Edirne
2Trakya Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Edirne
3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dal›, Edirne

AMAÇ: Nisan 2003 ve Ocak 2004 tarihleri aras›nda Trakya Üniversitesi
Hastanesi Merkezi Yo¤un Bak›m Ünitesi (MYBÜ)’nde yatan hastalardan
hastane infeksiyonu (H‹) etkeni olarak ve MYBÜ çal›flanlar›ndan izole edilen
P. aeruginosa kökenlerinin antibiyotik duyarl›l›klar›n›n, serotiplerinin,
metallo-beta-laktamaz ve kromozomal beta-laktamaz enzimlerinin varl›¤›n›n
belirlenmesi
YÖNTEM-GEREÇLER: MYBÜ çal›flanlar›ndan 15 günde bir burun ve el
kültürü yap›ld›. El kültürlerinden ve hastalardan H‹ etkeni olarak izole edilen
kökenlerin antibiyotiklere karfl› duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde disk difüzyon
ve E-test, metallo-beta-laktamaz varl›¤›n›n araflt›r›lmas›nda E-test yöntemi
kullan›ld›. Kromozomal beta-laktamaz›n tan›mlanmas› sefoksitine, beta-lakta-
maz inhibitörlerine direnç ve direkt indüksiyon testiyle yap›ld›. Seftazidim,
siprofloksasin, gentamisin ve imipenemden en az üçüne dirençli olanlar ço¤ul
ilaca dirençli (MDR) olarak belirlendi. Kökenlerin serotiplemesi O-spesifik
antiserumlar›yla lamda aglütinasyon yöntemi ile yap›ld›.
BULGULAR: ‹zole edilen 28 P. aeruginosa’n›n 12’si MDR idi. Orta duyarl›
olan antibiyotiklerde dirençli kabul edildi¤inde MDR kökenlerin tüm antibiy-
otiklere dirençli oldu¤u saptand›. MDR olan tüm kökenlerde metallo-betalak-
tamaz varl›¤› tespit edildi. MDR olmayanlar tetrasiklin ve doksisiklin d›fl›nda-
ki di¤er antibiyotiklerin ço¤una duyarl› bulundu. MDR 12 kökenin E serotipi,
MDR olmayan di¤er kökenlerin üçünün E, yedisinin G serotipi oldu¤u
belirlendi. Ayr›ca dört B ve bir A serotipinde köken saptand›. Bir köken
serotiplendirilemedi. Bu kökenin pigmenti de farkl› olarak kahverengimsi
k›rm›z› renkteydi. Kökenlerin 15’inde indüklenebilir kromozomal beta laktamaz
saptand›. Bu kökenler MDR olmayan kökenlerdi. MDR kökenlerin sefalosporin-
ler, imipenem ve aztreonama dirençli olmas› sebebiyle inhibisyon zonlar›ndaki
daralma de¤erlendirilemeyerek kromozomal beta-laktamaz saptanamad›.
SONUÇLAR: MYBÜ çal›flanlar›n›n el kültürlerinden izole edilen üç kökenin
birinin E, ikisinin G serotipi olmas›, E serotipi olarak belirlenen kökenin hasta-
lardan izole edilenler gibi MDR olmas›, çal›flanlar›n elleri arac›l›¤›yla bakteri-
lerin hastalara tafl›nm›fl olabilece¤ini düflündürmektedir.Yo¤un bak›m üniteleri
gibi hastaya s›k giriflim yap›lmas› gereken birimlerdeki hastalardan ve
çal›flanlardan izole edilen bakterilerin karfl›laflt›r›lmas›n›n, eldiven kullan›m›
ve el y›kama e¤itimlerinin tekrarlanmas›n›n yo¤un bak›m ünitesi kaynakl›
H‹’lar›n› azaltaca¤›n› düflünmekteyiz.
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[P08-33][18 Kas›m 2005]

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Konsültasyonlar›:
Nereden Nereye?

Ertu¤rul MB, Gençer P, Öztürk B, Uyar G, Öncü S, Sakarya S

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji (‹HKM) uzmanl›¤› son y›llar-
da önemli bir ifllev olan konsültasyonlara a¤›rl›k vermifl gibi görünmektedir.
Bu amaçla bu çal›flmada 220 yatakl› hastanemizde anabilim dal›m›zdan istenen
konsültasyonlar›n 4 y›ll›k dökümü yap›lm›flt›r. Çal›flmaya 01.01.2002 ile
15.09.2005 tarihleri aras›nda bölümümüzden istenen toplam 807 konsültasyon
al›nm›flt›r. Bu konsültasyonlar›n 436’s› (%54) erkek, 371’i (%46) kad›nd›. Bu
dönem içinde yatan eriflkin yafl grubu hastalar için (‹HKM bölümüne yatanlar
da ç›kart›ld›ktan sonra) ‹HKM konsültasyonu isteme oran› % 2.1 olarak hesa-
planm›flt›r. Hastalar konsültasyonun istendi¤i tarihten itibaren ortalama ± SD
11.47 ± 15.41 gün izlenmifltir. Çal›flman›n kapsad›¤› tarihler aras›nda bölüm-
lerin konsültasyon isteme oranlar› hesapland›¤›nda en yüksek oranda (%15.3)
Anestezi ve Reaminasyon bölümü yatan hastalar›n› bölümümüze dan›flm›flt›r.
Bunu %8.4 ile Nefroloji bölümü ve %6.9 ile Endokrinoloji bölümü izlemekte-
dir. En az dan›flan bölümler ise Göz Hastal›klar› (%0.01), Kulak-Burun-Bo¤az
(%0.03) ve Plastik Cerrahi (%0.07) bölümleri olmufltur. Konsültasyonlar›n
110’una (%13.6) infeksiyöz hastal›k tan›s› konulmam›fl, 697’sine (% 86.4) ise
infeksiyöz hastal›k tan›s› konulmufltur. ‹nfeksiyöz hastal›k tan›s› alan bu hasta-
lardaki en s›k üç tan› s›ras› ile Pnömoni (%20.9), yumuflak doku infeksiyonu
(%14.8) ve intraabdominal infeksiyondu (%10.9). 01.01.2002 – 31. 12.2003
y›llar› aras›nda istenen konsültasyonlar›n yatan hastalara oran› %0.9 idi.
01.01.2004 – 15.09.2005 tarihleri aras›nda ise istenen konsültasyonlar›n yatan
hastalara oran› %3.2 olarak bulunmufltur. Her iki dönem karfl›laflt›r›ld›¤›nda
aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.001). Her iki dönem,
konsültasyon isteme nedenleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise arada istatis-
tiksel farkl›l›k bulunmam›flt›r (Tablo).Sonuç olarak baz› antibiyotiklerin
‹HKM uzman›n›n onay› ile kullan›labildi¤i 2004 y›l›ndan sonra bölümümüze
dan›fl›lan hasta oran›nda önemli bir art›fl olmufltur. Bu oran daha önceki y›llar-
la karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.

Konsültasyon ‹steme Nedenlerinin Y›llara Göre Da¤›l›m›

[P08-34][18 Kas›m 2005]

Hastanemizde nozokomiyal bakteriyemi etkenleri ve antibiyotik
duyarl›l›klar›

Turan H1, fierefhano¤lu K1, Timurkaynak F2, Arslan H2, Soylu E3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Konya
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Kontrol Hemfliresi, Konya

AMAÇ: Baflkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araflt›rma Merkezinde
A¤ustos 2003-A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda saptanan bakteriyemi etkenleri
retrospektif olarak incelendi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kan kültürleri için BACTEC 9050 otomatize sis-
tem kullan›ld›. 
BULGULAR: Hastanemizde yatan 26.268 hastadan 84’ünde bakteriyemi
geliflti. Bu hastalardan toplam 125 bakteri izole edildi. Patojenler
incelendi¤inde 64’ünü gram pozitif bakteriler (%51.2), 61’ini gram negatif
bakteriler (%48.8) oluflturmakta idi. Bakteriyemilerin %77’si primer bak-
teriyemi, %23’ü sekonder bakteriyemi olarak tan›mland›. En s›k koagülaz
negatif stafilokok izole edildi (%20). Koagülaz negatif stafilokok, ayn› set kan
kültüründe, ayn› rezistotipte izole edildi¤inde ve ayn› zamanda hastan›n klinik
bulgular› göz önüne al›narak etken olarak kabul edildi. Bunu s›ras›yla
Enterococcus spp. (%16), Staphylococcus aureus (%15.2), E.coli (% 13.6),
Pseudomonas aeruginosa (%9.6), Klebsiella pneumoniae (%8), Acinetobacter
spp. (%7.2), Nonfermentatif basil (%6.2), Enterobacter spp. (%4) izledi.
Koagülaz negatif stafilokoklar›n %80’inde, Staphylococcus aureus sufllar›n›n
ise %63’ünde metisilin direnci bulundu. ‹zole edilen enterokok sufllar›n›n
%40’›nda penisilin direnci vard›. Saptanan E.coli sufllar›nda karbapenem
grubu antibiyotiklere duyarl›l›k %100 oran›nda idi. Pseudomonas aeruginosa
sufllar›nda amikasin duyarl›l›¤› en yüksekti (%100). Klebsiella pneumoniae
sufllar›nda en yüksek duyarl›l›k karbapenemlere karfl› bulundu (%100).
Enterobacter spp’de imipenem, meropenem, siprofloksasin, piperasilin-
tazobaktam duyarl›l›¤› %100 bulundu. Acinetobacter spp.’de sefoperazon -
sulbaktam ve sefepime karfl› en yüksek duyarl›l›k tespit edildi (%66.7).
Nonfermentatif basillerin meropenem duyarl›l›¤› en yüksekti (%75). 
SONUÇLAR: Sonuç olarak gram pozitif mikroorganizmalar›n daha s›k
nozokomiyal bakteriyemiye yol açt›¤› söylenebilir. Üreyen bakteriler ve direnç
oranlar›n›n retrospektif olarak incelenmesinin aktif sürveyans yapan hastanel-
erde ampirik antibiyotik seçimini kolaylaflt›raca¤› ve yol gösterici oldu¤u
düflüncesindeyiz.

Konsültasyon Nedeni 2002 / 2003 2004 / 2005
y›llar› n (%) y›llar› n (%) p

Hastan›n De¤erlendirilmesi 93 (50.6) 295 (47.4) 0.592
Kültür Sonucunun 
De¤erlendirilmesi 31 (16.8) 107 (17.2) 0.918
Antibiyotik Bafllanmas›
Düzenlenmesi 46 (25) 139 (22.3) 0.446
Antibiyotik Onay› 11 (6) 65 (10.4) 0.06
Profilaksi 3 (1.6) 17 (2.7) 0.4
TOPLAM 184 (100) 623 (100)

Mikroorganizma SAM/ AMC Gentamisin Seftriakson Siprofloksasin Sefepim Piperasilin- ‹mipenem Meropenem
tazobaktam

E.coli %76.5 %82.4 %70.6 %52.9 %82.4 %88.2 %100 %100
Klebsiella pneumoniae %40 %30 %20 %90 %90 %70 %100 %100
Enterobacter spp. %80 %80 %20 %100 %100 %100 %100 %100

E.coli, Klebsiella pneumoniae ve Enterobacter spp’nin çeflitli antimikrobiyallere duyarl›l›klar›
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[P08-35][18 Kas›m 2005]

Ventilatör iliflkili pnömoni etkeni çoklu ilaç direncine sahip 
Acinetobacter baumannii izolatlar›nda kolistin ve sefoperazon-
sulbaktam etkinli¤inin E-test yöntemi ile araflt›r›lmas›

Altunçekiç A, Özcan Kanat D, Dizbay M, Arman D

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Acinetobacter baumannii, çeflitli hastane enfeksiyonlar›nda ve özel-
likle ventilatör iliflkili pnömonilerde( V‹P) s›k karfl›lafl›lan etkenlerden biridir.
Oluflturduklar› çoklu ilaç direnci nedeni ile tedavileri güçtür. Çal›flmam›zda
ventilatör iliflkili pnömoni etkeni, çoklu ilaç direncine sahip Acinetobacter
baumannii izolatlar›nda kolistin ve sefoperazon-sulbaktam duyarl›l›¤›n›n
E-test yöntemi ile araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada fiubat 2003- May›s 2005 tarihleri
aras›nda ventilatör iliflkili pnömoni tan›s› alan hastalar›n endotakeal aspirat
örneklerinden elde edilen, çoklu ilaç direncine sahip 68 A. baumannii izolat›
yer alm›flt›r. Mikroorganizmalar›n tan›mlanmas›nda klasik yöntemlere ek
olarak BBL Crystal Enteric/ Nonfermentative ID sistemi kullan›lm›flt›r. Çoklu
ilaç direnci en az 3 farkl› gruptan antibiyoti¤e direnç saptanmas› olarak
tan›mlanm›flt›r. Çoklu ilaç direncine sahip A. baumannii izolatlar›nda M‹K
de¤erleri Mueller-Hinton agarda E-test yöntemi ile saptanarak kolistin için ≥ 4
μg/ ml, sefoperazon sulbaktam için > 16 μg/ ml M‹K düzeyi dirençli kabul
edilmifltir.
BULGULAR: Çoklu ilaç direncine sahip 68 A. baumannii izolat›n›n 5’inde
kolistin direnci (%7,35) saptanm›fl olup, M‹K aral›¤› 0,125-24 μg/ ml, M‹K 50
=0,38 μg/ ml, M‹K 90 = 1μg/ ml olarak saptanm›flt›r. Sefoperazon-sulbaktam
direnci ise 23 izolatta (% 33.8) saptanm›fl olup, M‹K aral›¤› 1- ≥ 512 μg/ ml,
M‹K 50 = 6 μg/ ml, M‹K 90 = 48 μg/ ml tespit edilmifltir.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda V‹P’lerden izole edilen çoklu ilaç direncine
sahip A. baumannii izolatlar›nda sefoperazon-sulbaktam duyarl›l›¤› % 66,2
oran›nda saptanm›fl olup tedavide kullan›labilecek uygun bir seçenektir.
Kolistin duyarl›l›¤› ise oldukça yüksek olup (%92.65) ülkemizde klinik kul-
lan›mda olmamas› ve yan etkileri ile ilgili tereddütlere ra¤men, tedavide güçlük
çekilen olgularda denenebilecek bir di¤er seçenek olarak gözükmektedir.

[P08-36][18 Kas›m 2005]

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde kan kültür-
lerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere karfl›
duyarl›l›klar›

Gül Yurtsever S, Baran N, Afflar ‹, Yalç›n M, Kurultay N, Türker M

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuar›, ‹zmir

AMAÇ: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuar›nda 2004 y›l›nda kan kültürlerinden izole edilen mikroorganiz-
malar ve antibiyotik duyarl›l›klar› incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Retrospektif olarak kan örnekleri incelenmifltir.
BULGULAR: Laboratuar›m›za bir y›ll›k sürede 4186 kan kültürü Bactec
9120 otomatize kan kültürü sistemi ile de¤erlendirilmifl ve 991’inde (%23.6)
üreme saptanm›fl ve 51(%1.21) kan kültürü kontaminasyon olarak
de¤erlendirilmifltir.Üreyen mikroorganizmalar›n 704’ü (%71.0) Gram pozitif,
269’u (%27.1) Gram negatif bakteri,18’i(%1.8) Candidalard›r. Gram pozitif
bakteriler üreme s›kl›¤›na göre koagülaz negatif stafilokok (KNS) (%49.6),
Staphylococcus aureus (%15.0), Enterococcus spp. (%3.6), di¤er Gram pozitif
bakteriler (%2.7) oran›nda saptan›rken, Gram negatif bakteriler üreme
s›kl›¤›na göre Escherichia coli (%11.6), Klebsiella spp. (%4.0), Acinetobacter
spp. (%3.3), Brucella spp. (%2.9), Pseudomonas aeruginosae (%2.8),
Enterobacter spp.(%1.2), Proteus spp. (%0.2), Citrobacter spp.(%0.2),
Salmonella spp. (%0.2), Edwardsiella spp.(%0.1), Serratia spp.(%0.1),
Flavimonas spp.(%0.1) olarak bulunmufltur. Metisilin direnci KNS için %52.2,
S. aureus için %42.2 olarak saptanm›flt›r. Enterokoklarda glikopeptidlere

direnç saptanmam›flt›r. Gram negatif bakterilerden en s›k izole edilen E.coli,
Klebsiella spp., Acinetobacter spp. izolatlar›nda en etkili antibiyotikler
karbapenemler olarak bulunmufltur.
SONUÇLAR: Profilaksi ve tedavi için do¤ru antibiyotik seçimi önemlidir.
Bakterilerin antibiyotiklere duyarl›l›k ve direnç özelliklerinin belirlenmesi
merkezlerin antibiyotik kullan›m politikalar›n›n flekillenmesine yard›mc› ola-
ca¤› için önemli ve gereklidir.

[P08-37][18 Kas›m 2005]

Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarl›klar›

Alan MS1, Keskin K2, Do¤ruer K3

1Memorial Hastanesi; Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Memorial Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹stanbul
3Memorial Hastanesi, Genel Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹stanbul

AMAÇ: Memorial Hastanesinde, Nisan 2004-Eylül 2005 aras›n› kapsayan 18
ayl›k dönemde al›nm›fl olan kan kültürleri, üreme oranlar›, izole edilen
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarl›k paternlerinin incelenmesi, risk
faktörlerinin de¤erlendirilmesi.
YÖNTEM: Kan kültürleri BACTEC 9050 kan kültür sisteminde inkübe edil-
di. Üreme sinyali veren fliflelerden Gram preparat, kanl› agar, McConkey ve
Sabouroud dekstroz agara pasaj yap›ld›. Koloni yap›s›, Gram preparat ve
BioMerieux API sistemi kullan›larak identifikasyonlar› yap›ld›. Antibiyogram
için agar disk difüzyon yöntemi, gere¤inde E-test ile MIC tayini uyguland›. 
BULGULAR: 1425 kan kültürünün 280’inde (%19) üreme ve bu örneklerde
282 mikroorganizma saptand›. Örneklerin 458’i (%32) Genel Yo¤un Bak›m
Ünitesinden (GYBÜ) al›nm›flt›. Üremelerin 165’i (%58) GYBÜ hastalar›ndan
al›nan örneklerde gerçekleflti. Üreyen mikroorganizmalar›n 174’ü ( %62)
Gram-pozitif kok, 107’si ( %38 ) Gram-negatif çomak idi. Bu mikroorganiz-
malardan en s›k izole edilen 150’si (%53) stafilokoklar 148’i (%52)
Staphylococcus aureus, ikisi (%0,7) Stapylococcus epidermidis, 31’i (%11)
Escherichia coli, 20’si (%7) Pseudomonas aeruginosa, 15’i (%5)
Enterococcus spp, 10’u (%4) Burkholderia cepacia, 9’u (%3) Streptococcus
spp, 8’i (%2) Acinetobacter spp idi. Stafilokoklar›n 89’u (%60) MRSA, 59’u
(%40) MSSA idi. E. coli sufllar›n›n tümü meropenem, imipenem, piperasilin-
tazobaktam ve amikasine, 20’si (%64) kotrimoksazol ve kloramfenikole
duyarl› idi. P. aeruginosa sufllar›n›n en duyarl› bulunduklar› antibiyotikler
s›ras›yla amikacin (%100), siprofloksasin (%50) ve gentamisin (%25) idi.
Enterokok sufllar›n›n en duyarl› bulunduklar› antibiyotikler vankomisin,
doksisiklin (%100), imipenem (%91), penisilin (%80) idi. B. cepacia sufllar›n›n
en duyarl› bulunduklar› antibiyotikler sefepim (%100), amikasin, ampisilin-
sulbaktam ve siprofloksasin (%70), imipenem ve tetrasiklin (%66) idi. 
SONUÇ: Kan kültürleri, özellikle al›nan birden fazla örnekte üreme olmas›
durumunda infeksiyon etkeninin tan›s›nda en önemli yol göstericidir.
GYBÜ’nde genellikle klinik durumu kötü, destek ihtiyac› yüksek, altta yatan
kronik hastal›klar› olan, uzun süre hastanelerde yatm›fl hastalar kabul edilmekte-
dir. Bu hastalarda uzun süreli antibiyotik, kortikosteroid gibi tedavilerin kul-
lan›m› da s›kt›r. Ayr›ca, bu hastalar yo¤un bak›mlar aras›nda yer de¤ifltirmekte-
dir. Tüm bu faktörler infeksiyon olas›l›¤› etken spektrumu ve direnç paternini
önemli oranda etkilemektedir.

[P08-38][18 Kas›m 2005]

Kan kültürlerinden 2000 ve 2005 y›llar›nda izole edilen
Acinetobacter sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Kibar F, Yaman A, Öksün E, Büyükçelik Ö, Turaç BA

ÇukurovaÜniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvar›,
Balcal›, Adana

AMAÇ: Çal›flmada kan kültürlerinden 2000 ve 2005 y›llar›nda izole edilen,



hastane enfeksiyonu etkeni Acinetobacter baumannii sufllar›n›n antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanelerde, Acinetobacter türleri hasta örnek-
lerinden ve çevreden Pseudomonas aeruginosa’dan sonra en s›k izole edilen
nonfermentatif bakteridir. Bakteri, antibiyotiklere çoklu direnç gelifltirebilme
ve her türlü çevre koflulunda canl›l›¤›n› sürdürebilme yetene¤i nedeni ile,
tedavisi çok güç olan hastane enfeksiyonlar›na yol açmaktad›r.Antibiyotik
duyarl›l›k testi (disk diffüzyon yöntemi) ve degerlendirme, NCCLS (2005)
k›lavuzuna göre yap›lm›flt›r
BULGULAR: Karbapenem duyarl›l›¤› en yüksek antibiyotik grubu olarak
gözükmektedir. Ancak, befl y›lda özellikle imipenem ve sefaperazon/sulbaktam
duyarl›l›¤›ndaki önemli azalma dikkat çekmektedir. Test edilen di¤er antibiy-
otikler için de duyarl›l›k oranlar› düflük düzeydedir ve befl y›lda azalm›flt›r
(siprofloksasin hariç). 
SONUÇLAR: Sonuçlar bakterinin kullan›lan antibiyotiklere giderek daha çok
direnç kazand›¤›na ve Acinetobacter enfeksiyonlar›n›n tedavisinin daha da
güçleflece¤ine iflaret etmektedir.

Kan kültüründen izole edilen Acinetobacter baumannii sufllar›n›n 2000 ve

2005 y›l› antibiyotik duyarl›l›klar›.

Du: Duyarl›        Od: Orta Duyarl›         Di: Direncli

[P08-39][18 Kas›m 2005]

Nozokomial Yara Kültürlerinden ‹zole Edilen Etkenler ve
Antibakteriyal Direnç Profilleri

Güler Ö, Uslu H, Aktafl O, Ayy›ld›z A

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Anabilim
Dal›, Erzurum

AMAÇ: ‹nfeksiyon hastal›klar› alan›nda son y›llarda önem kazanan ve
üzerinde yo¤un çal›flmalar yap›lan konulardan biri de hastane
infeksiyonlar›d›r.Özellikle geliflmekte olan ülkelerde hastane infeksiyonlar›
daha da önem kazanmaktad›r. Bu hastal›klarla mücadelenin etkin olabilmesi
için etken mikroorganizmalar›n do¤ru saptanmas› ve do¤ru tan›mlanmas›
gerekir. Hastane infeksiyonlar›n›n görüldü¤ü sistemler ve bu hastal›klarda rast-
lanan etkenler bölgelere göre de¤iflmekle birlikte bu konuda yap›lan
çal›flmalar›n ço¤unda ilk s›rada yara infeksiyonlar›n›n yer ald›¤› görülmekte-
dir. Bu çal›flmada hastanemizin çeflitli kliniklerinde yatan ve"nozokomial yara
infeksiyonu" saptanan hastalardan kültürler al›nm›fl ve saptanan patojenlerin
antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›larak hastanemizdeki nosokomial infeksiyon
etkenlerinin direnç profilleri belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Nozokomial yara infeksiyonu tan›s› konulmufl 70
hastadan yara sürüntü örnekleri kültür için %5 koyun kanl› agar, EMB agar ve
çukulata agar besiyerlerine ekilerek aerob ve anaerob ortamda 35+1oC’da 18
saat inkübe edildi. Bu sürenin sonunda kültürler rutin bakteriyolojik yöntem-
lerle de¤erlendirildi. 
BULGULAR: ‹ncelenen 67 örne¤in tümünde üreme saptand›. Örneklerin 15
inde(%22.4) birden fazla olmak üzere tüm örneklerde 82 etken izole edildi. En
s›k rastlanan üç etken s›ras› ile; 30 örnekte P. aeruginosa (%36.5), 14 örnekte
S.aureus (%17.1) ve 12 örnekte A. baumanii (%14.6) olmufltur. MRSA
izolatlar›n›n en dirençli oldu¤u antibiyoti¤in eritromisin (%72.5), MSSA ve
MSKNS’lerin penisilin (%78.5 ve %77.6), MRKNS’lerin clindamycin
(%77.4), P.aeruginosa sufllar›n›n ceftazidime (%79.3), E.coli’nin gentamycine
(%96.6), Acinetobacterspp. sufllar›n›n cephoperazon (%91.6), Serratia spp’nin

imipenem (%82) ve Enterobacter spp sufllar›n›n da Ampicillin. / sulbactam
(%86.6) oldu¤u görülmüfltür. 
SONUÇLAR: Ço¤ul antimikrobik direnci gösteren E.coli, P.aureginosa gibi
gram olumsuz bakterilerin ve metisiline dirençli S.aeureus, vankomisine
dirençli enterokok, penisiline dirençli pnömokok gibi gram olumlu koklar›n
neden oldu¤u enfeksiyonlar, yap›lan cerrahi giriflimlerin baflar›s›zl›¤›na;
tedavi giderlerinin artmas›na neden olmaktad›r. Bu nedenle öncelikle bu tür
enfeksiyonlar›n oluflmas›na f›rsat vermeyecek flekilde önlem al›nmas›,
olufltu¤u taktirde de do¤ru tan› ve do¤ru tedavi için etken saptanmas› ve direnç
paternlerinin belirlenmesi gereklili¤ini bir kez daha vurgulamak istiyoruz.

[P08-40][18 Kas›m 2005]

Yan›k hastalar›nda geliflen enfeksiyonlar›n boyutu ve 
epidemiyolojik de¤erlendirilmesi

Oncul O1, Çapraz H1, Ülkür E2, Turhan V1, Çeliköz B2, Çavufllu fi1,
Haznedaro¤lu T3

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Servisi, ‹stanbul
3Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Yan›k yaralanmalar›, geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde halen
önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olabilen ciddi travmalardan birini
oluflturmaktad›r. Bu çal›flma özellikle hastane ortam›ndaki yan›k olgular›nda
geliflen enfeksiyonlar ilemortalitenin epidemiyolojik de¤erlendirilmesi
amac›yla yap›ld›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Oniki yatakl› Yan›k Ünitesi’nde 01 Ocak 2004-30
Haziran 2005 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen yan›k olgular› bu çal›flma
kapsam›na al›nd›. Enfeksiyon tan›s› alan tüm hastalar, gün içinde Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman› taraf›ndan konsülte edilerek
tan›lar› kondu. Yara infeksiyonlar› tan›m› doku biyopsi örneklerinden kantitatif
kültürler yap›larak kan›tland›. Hastalar›n tüm verileri yat›fllar›ndan itibaren
Enfeksiyon Kontrol Hemfliresi taraf›ndan kay›t alt›na al›nd› ve tüm veriler
ortak veri taban›nda topland›. 
BULGULAR: Çal›flma süresince toplam 79 yan›k olgusu izlendi. Olgular›n
18 (%22.8)’i bayan, 61 (%77.2)’i de erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 26 ±
18.8 (1-87 y›l) ve ortalama hastanede yat›fl süreleri 23.2 ± 27.6 (3-150 gün) idi.
En s›k karfl›lafl›lan yan›k türleri, %39.2’sinde alev yan›¤› ve %38’inde de
hafllanma yan›¤› idi. Mortalite 9 (%11.4) olguda geliflti. Bunlar›n sekizi alev
yan›¤›, bir olgu da solaryum yan›¤› idi. Üçüncü derecede yan›k olgular›nda
mortalite geliflimi daha yüksek saptand› (p=0.002). Enfeksiyon olgular›n 54
(%68.4)’ünde geliflti. ‹nfeksiyonlar›n mortalite geliflen olgular›n 1/3’ünde
direkt katk›s›n›n oldu¤u saptand›. Mortalite geliflimi üzerine di¤er risk faktör-
leri aras›nda hastanede yat›fl süresi, total yan›k alan›, infeksiyon geliflimi ve
yafl›n anlaml› katk›lar› oldu¤u görüldü (s›ras›yla, p=0.006, p=0.001, p=0.001
ve p=0.02). ‹nfeksiyon saptanan olgularda en s›k izole edilen bakteriler
s›ras›yla Pseudomonas aeruginosa (%63.3), Koagulaz negatif stafilokok
(%17.3) ve Acinetobacter baumannii (%10.6) idi. 
SONUÇLAR: Yan›k hastalar› enfeksiyon geliflim riski yüksek olan hasta
grubunu oluflturmaktad›r. Yan›k enfeksiyonu geliflenlerde, özellikle yan›k alan›
ve derecesi yüksek olan, yafll› ve yat›fl süresi uzun olan hastalar mortalite
geliflimi aç›s›ndan dikkatle izlenmelidir.

[P08-41][18 Kas›m 2005]

Koagulaz-Negatif Stafilokoklar: yo¤un bak›m ünitesi’nde yatan
hastalar›n kan kültürlerinde izole edilmifl olmas› her zaman kan
dolafl›m enfeksiyonlar› anlam›na gelir mi?

Haznedaro¤lu T1, Turhan V2, Temelatan fi2, Ard›ç N1, Öncül O2,
Çavufllu fi2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
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Y›l 2000 2005
Sufl say›s› 42 26

% Du Od Di Du Od Di 
Amikasin 43 - 57 35 - 65
Siprofloksasin 48 - 52 50 - 50
Sefaperazon/sulbaktam 69 24 7 38 38 24
Piperasilin/Tazobaktam 31 16 53 23 19 58
‹mipenem 88 5 7 58 - 42
Kloramfenikol 10 - 90 4 12 84
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- 300 -

2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada 47 yatak kapasiteli 6 farkl› yo¤un bak›m ünitesi bulu-
nan bir e¤itim hastanesinde yatmakta olan hastalar›n kan kültürlerinden izole
edilen koagülaz negatif stafilokoklar›n (KNS) gerçek anlamda kan dolafl›m
yolu enfeksiyon etkenleri olup olmad›klar› de¤erlendirilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›z GATA Haydarpafla E¤itim
Hastanesi’nin 47 yatakl› yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ)’ne ait hastalar›n sür-
veyans kay›tlar› (Haziran 2004- Haziran 2005) retrospektif olarak incelenerek
yap›ld›. Kan kültürlerinden KNS izole edilen hastalar›n demografik verileri ve
sahip olduklar› baz› risk faktörleri SPSS 11.0 program›na kaydedildi. Tüm
olgular, kan dolafl›m yolu enfeksiyon tan›lar› aç›s›ndan düzenli olarak bir
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan
de¤erlendirildi. ‹statiksel de¤erlendirmede x2 testi kullan›ld› ve p<0.05 de¤eri
anlaml› kabul edildi.
BULGULAR: Bu çal›flma YBÜ’lerde takip edilen 1355 hasta üzerinde
yap›ld›. Tüm hastalardan toplam 302 kan kültür örne¤i al›nd›. Seksenalt›
(%6.3) hastada toplam 107 KNS suflu izole edildi. Bunlar›n 83’ü metisiline
dirençli (MRKNS), 24’ü de metisiline duyarl› idi. Koagulaz Negatif Stafilokok
izole edilen olgular›n 47 (%54.7)’si erkek, 39 (%45.3)’u kad›n ve ortalama
yafllar› 65.5 ± 21.9 (1-90) idi. Söz konusu hastalar›n 60 (% 69.7)’›nda atefl ve
62 (72%)’sinde lökositoz vard›. Hastalar›n YBÜ’lere göre da¤›l›mlar›na
bak›ld›¤›nda 4’ü (4.6%) Yan›k Merkezi, 24’ü (27.9 %) Dahiliye YBÜ’si, 9’u
(10.4 %) Genel Cerrahi YBÜ’si, 15’i (17.4 %) Nöroloji YBÜ’si, 27’si (33%)
Beyin Cerrahi YBÜ’si, 7’si (19.4%) Anestezi ve Reanimasyon Ünitesi’nde
yatmakta idi. Kan kültüründe KNS izole edilen olgular›n yaln›zca 15’inde
(17.4 %) gerçek kan dolafl›m enfeksiyonu saptanm›fl ve antibakteriyel tedavi
bafllat›lm›flt›r. Kan dolafl›m enfeksiyonlar› geliflen bu olgularda major cerrahi
operasyon öyküsü ve ventilatör kullan›m›n›n önemli bir risk faktörü olduklar›
görülmüfltür (p= 0.032 ve p=0.001). Kan dolafl›m sistemi enfeksiyonu geliflen
olgular aras›nda mortalite geliflimi aç›s›ndan KNS enfeksiyonlar›n›n anlaml›
bir fark oluflturmad›¤› saptand› (p=0.79). 
SONUÇLAR: Bu çal›flmada YBÜ’de yatan hastalardan al›nan hemokültür-
lerin önemli bir k›sm›ndan (82.5%) elde edilen KNS izolatlar›n›n kontaminant
oldu¤u belirlenmifltir. Bu nedenle kan kültürü al›nacak hastalar›n kan dolafl›m
enfeksiyonu kriterlerine titizlikle uyularak belirlenmesi ve söz konusu ifllem
esnas›nda asepsi antisepsi kurallar›na dikkat edilmesi ile gereksiz ifl yükü ve
ekonomik kay›plar›n önüne geçilebilecektir.

[P08-42][18 Kas›m 2005]

Bir y›ll›k sürede 1000 yatakl› e¤itim hastanesinin yo¤un bak›m
ünitelerinde görülen hastane infeksiyonlar›n›n irdelenmesi:
prospektif çal›flma

Haznedaroglu T1, Oncul O2, Çavufllu fi2, Turhan V2, Özyurt M1, Ak›n L3,
Karademir F4, Küçükardal› Y5, Ard›ç N1, Özsoy M6, Temelatan fi2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
3GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, ‹stanbul
4GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Çocuk Hastal›klar› Servisi, 
‹stanbul
5GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Dahiliye Servisi, ‹stanbul
6GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada 1000 yatakl› e¤itim hastanesinin Yan›k Ünitesi ile
birlikte befl farkl› yo¤un bak›m ünitesinde bir y›l süreyle gözlenen hastane
infeksiyonlar› prospektif olarak irdelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma 01 Ocak -31 Aral›k 2004 tarihleri
aras›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi Haydarpafla E¤itim Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi taraf›ndan alt› farkl› yo¤un bak›m ünitesinde
gerçeklefltirilmifltir. Tüm hastalarda 1000 hastane yat›fl günü için hastane
infeksiyon insidans›, ortalama yat›fl süresi, mortalite oranlar› ve hastane

infeksiyon türleri incelenmifltir.
BULGULAR: Çal›flma periyodu boyunca 1306 yo¤un bak›m hastas› çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. Olgular›n 785 (%60.1)’i erkek ve 521 (%39.9)’u da
bayand›r. Ortalama hasta yafl› 35.1 y›l olarak saptanm›flt›r. Olgular›n hastanede
total yat›fl süreleri 10669 gün ve hastane infeksiyon atak say›s› 75 olguda 118
olarak saptanm›flt›r. Hastane infeksiyon insidans› 1000 yat›fl günü için 11.1 ve
ortalama yat›fl süreleri de 16.2 gün bulunmufltur. Mortalite olgular›n 9
(%12)’unda geliflmifltir. Hastane infeksiyonlar›n›n mortaliteye bir (11.1%)
olguda direkt, iki (%22.2) olguda da indirekt olarak neden oldu¤u
gözlenmifltir. Olgular›n 6 (%66.6)’s›nda hastane infeksiyonlar›n›n mortaliteyi
etkilememifl oldu¤u saptanm›flt›r. Yo¤un bak›m ünitelerinde en s›k karfl›lafl›lan
infeksiyon türleri kan dolafl›m sistemi infeksiyonlar› (%47.5) ve üriner sistem
infeksiyonlar› olarak bulunmufltur. En yüksek hastane infeksiyon oranlar›
Yan›k Ünitesi (%23.2) ve Anestezi Reanimasyon Ünitesi’nde (%22.0). gözlen-
mifltir. 
SONUÇLAR: Sonuçlar›m›z kan dolafl›m yolu infeksiyonlar›n›n yo¤un bak›m
ünitelerinde en s›k karfl›lafl›lan infeksiyon türleri olmas›na karfl›n, mortalite
oranlar›m›z›n düflük oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

[P08-43][18 Kas›m 2005]

1000 yatakl› bir e¤itim hastanesinde bir y›l boyunca saptanan 
hastane enfeksiyon etkenleri: prospektif çal›flma

Ardic N1, Özyurt M1, Haznedaro¤lu T1, Çavufllu fi2, Turhan V2, Ak›n L3,
Karademir F4, Küçükardal› Y5, Öncül O2, Özsoy M6, Temelatan fi2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
3GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, ‹stanbul
4GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Çocuk Hastal›klar› Servisi, 
‹stanbul
5GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Dahiliye Servisi, ‹stanbul
6GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Servisi,
‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada 2004 y›l› boyunca 1000 yatakl› olarak hizmet veren
e¤itim hastanemizde karfl›lafl›lan hastane infeksiyon etkenleri ve bunlar›n
antibiyotik duyarl›l›k profilleri de¤erlendirilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma GATA Haydarpafla E¤itim
Hastanesinde yatmakta olan hastalardan izole edilen hastane infeksiyon etkenleri
ile yap›ld›. Klinik bulgularla uyum göstermeyen ve / veya laboratuvarda
kontaminasyon olarak düflünülen izolatlar de¤erlendirmeye al›nmayarak
çal›flma protokolü d›fl›nda b›rak›ld›.. Tüm izolatlar yo¤un bak›m ünitesi ve
servislere göre grupland›r›ld›. 
BULGULAR: Çal›flma periyodu içerisinde 1306 hastadan toplam 2304
mikroorganizma izole edildi. Tüm patojenlerin, 1181 (51.3%)’ü gram negatif,
861 (37.4%)’ü gram pozitif bakteriler, 262 (11.4%)’ü ise fungal izolatlardan
oluflmaktayd›. Gram negatif bakteriler içerisinde en s›k saptanan etkenler s›ras›
ile Escherichia coli (415), Pseudomonas aeruginosa (344) ve Klebsiella spp.
(154) idi. Buna karfl›l›k gram pozitif bakteriler içerisinde en s›k saptanan
etkenler koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) (642) ve Staphylococcus aureus
(135) idi. Yo¤un bak›m ünitelerindeki en s›k izole edilen patojenler
P.aeruginosa, metisilin-dirençli koagulaz negatif stafilokok ve Acinetobacter
spp. idi. P.aeruginosa ve Acinetobacter spp’nin meropenem, seftazidim ve
siprofloksasin için antibakteriyel duyarl›l›k oranlar› s›ras›yla % 49, % 48, % 51
ve % 2, % 14, % 19 olarak saptand›. Metisiline dirençli S.aureus ve KNS oran-
lar› s›ras›yla % 55 ve % 63 olarak bulundu. Gram pozitif bakteriler içerisinde
vankomisine dirençli sufl saptanmad›. 
SONUÇLAR: Bulgular›m›z hastane ve yo¤un bak›m ünitelerimizdeki gram
negatif bakteri s›kl›¤›n›n gram pozitif bakterilere oranla daha fazla oldu¤unu
(%52 ve %48) ve antibiyotiklere dirençli sufllar›n hastanemiz için halen bir
tehdit oluflturdu¤unu ortaya koydu.



hastane enfeksiyonu etkeni Acinetobacter baumannii sufllar›n›n antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanelerde, Acinetobacter türleri hasta örnek-
lerinden ve çevreden Pseudomonas aeruginosa’dan sonra en s›k izole edilen
nonfermentatif bakteridir. Bakteri, antibiyotiklere çoklu direnç gelifltirebilme
ve her türlü çevre koflulunda canl›l›¤›n› sürdürebilme yetene¤i nedeni ile,
tedavisi çok güç olan hastane enfeksiyonlar›na yol açmaktad›r.Antibiyotik
duyarl›l›k testi (disk diffüzyon yöntemi) ve degerlendirme, NCCLS (2005)
k›lavuzuna göre yap›lm›flt›r
BULGULAR: Karbapenem duyarl›l›¤› en yüksek antibiyotik grubu olarak
gözükmektedir. Ancak, befl y›lda özellikle imipenem ve sefaperazon/sulbaktam
duyarl›l›¤›ndaki önemli azalma dikkat çekmektedir. Test edilen di¤er antibiy-
otikler için de duyarl›l›k oranlar› düflük düzeydedir ve befl y›lda azalm›flt›r
(siprofloksasin hariç). 
SONUÇLAR: Sonuçlar bakterinin kullan›lan antibiyotiklere giderek daha çok
direnç kazand›¤›na ve Acinetobacter enfeksiyonlar›n›n tedavisinin daha da
güçleflece¤ine iflaret etmektedir.

Kan kültüründen izole edilen Acinetobacter baumannii sufllar›n›n 2000 ve

2005 y›l› antibiyotik duyarl›l›klar›.

Du: Duyarl›        Od: Orta Duyarl›         Di: Direncli

[P08-39][18 Kas›m 2005]

Nozokomial Yara Kültürlerinden ‹zole Edilen Etkenler ve
Antibakteriyal Direnç Profilleri

Güler Ö, Uslu H, Aktafl O, Ayy›ld›z A

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Anabilim
Dal›, Erzurum

AMAÇ: ‹nfeksiyon hastal›klar› alan›nda son y›llarda önem kazanan ve
üzerinde yo¤un çal›flmalar yap›lan konulardan biri de hastane
infeksiyonlar›d›r.Özellikle geliflmekte olan ülkelerde hastane infeksiyonlar›
daha da önem kazanmaktad›r. Bu hastal›klarla mücadelenin etkin olabilmesi
için etken mikroorganizmalar›n do¤ru saptanmas› ve do¤ru tan›mlanmas›
gerekir. Hastane infeksiyonlar›n›n görüldü¤ü sistemler ve bu hastal›klarda rast-
lanan etkenler bölgelere göre de¤iflmekle birlikte bu konuda yap›lan
çal›flmalar›n ço¤unda ilk s›rada yara infeksiyonlar›n›n yer ald›¤› görülmekte-
dir. Bu çal›flmada hastanemizin çeflitli kliniklerinde yatan ve"nozokomial yara
infeksiyonu" saptanan hastalardan kültürler al›nm›fl ve saptanan patojenlerin
antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›larak hastanemizdeki nosokomial infeksiyon
etkenlerinin direnç profilleri belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Nozokomial yara infeksiyonu tan›s› konulmufl 70
hastadan yara sürüntü örnekleri kültür için %5 koyun kanl› agar, EMB agar ve
çukulata agar besiyerlerine ekilerek aerob ve anaerob ortamda 35+1oC’da 18
saat inkübe edildi. Bu sürenin sonunda kültürler rutin bakteriyolojik yöntem-
lerle de¤erlendirildi. 
BULGULAR: ‹ncelenen 67 örne¤in tümünde üreme saptand›. Örneklerin 15
inde(%22.4) birden fazla olmak üzere tüm örneklerde 82 etken izole edildi. En
s›k rastlanan üç etken s›ras› ile; 30 örnekte P. aeruginosa (%36.5), 14 örnekte
S.aureus (%17.1) ve 12 örnekte A. baumanii (%14.6) olmufltur. MRSA
izolatlar›n›n en dirençli oldu¤u antibiyoti¤in eritromisin (%72.5), MSSA ve
MSKNS’lerin penisilin (%78.5 ve %77.6), MRKNS’lerin clindamycin
(%77.4), P.aeruginosa sufllar›n›n ceftazidime (%79.3), E.coli’nin gentamycine
(%96.6), Acinetobacterspp. sufllar›n›n cephoperazon (%91.6), Serratia spp’nin

imipenem (%82) ve Enterobacter spp sufllar›n›n da Ampicillin. / sulbactam
(%86.6) oldu¤u görülmüfltür. 
SONUÇLAR: Ço¤ul antimikrobik direnci gösteren E.coli, P.aureginosa gibi
gram olumsuz bakterilerin ve metisiline dirençli S.aeureus, vankomisine
dirençli enterokok, penisiline dirençli pnömokok gibi gram olumlu koklar›n
neden oldu¤u enfeksiyonlar, yap›lan cerrahi giriflimlerin baflar›s›zl›¤›na;
tedavi giderlerinin artmas›na neden olmaktad›r. Bu nedenle öncelikle bu tür
enfeksiyonlar›n oluflmas›na f›rsat vermeyecek flekilde önlem al›nmas›,
olufltu¤u taktirde de do¤ru tan› ve do¤ru tedavi için etken saptanmas› ve direnç
paternlerinin belirlenmesi gereklili¤ini bir kez daha vurgulamak istiyoruz.

[P08-40][18 Kas›m 2005]

Yan›k hastalar›nda geliflen enfeksiyonlar›n boyutu ve 
epidemiyolojik de¤erlendirilmesi

Oncul O1, Çapraz H1, Ülkür E2, Turhan V1, Çeliköz B2, Çavufllu fi1,
Haznedaro¤lu T3

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Servisi, ‹stanbul
3Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Yan›k yaralanmalar›, geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde halen
önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olabilen ciddi travmalardan birini
oluflturmaktad›r. Bu çal›flma özellikle hastane ortam›ndaki yan›k olgular›nda
geliflen enfeksiyonlar ilemortalitenin epidemiyolojik de¤erlendirilmesi
amac›yla yap›ld›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Oniki yatakl› Yan›k Ünitesi’nde 01 Ocak 2004-30
Haziran 2005 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen yan›k olgular› bu çal›flma
kapsam›na al›nd›. Enfeksiyon tan›s› alan tüm hastalar, gün içinde Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman› taraf›ndan konsülte edilerek
tan›lar› kondu. Yara infeksiyonlar› tan›m› doku biyopsi örneklerinden kantitatif
kültürler yap›larak kan›tland›. Hastalar›n tüm verileri yat›fllar›ndan itibaren
Enfeksiyon Kontrol Hemfliresi taraf›ndan kay›t alt›na al›nd› ve tüm veriler
ortak veri taban›nda topland›. 
BULGULAR: Çal›flma süresince toplam 79 yan›k olgusu izlendi. Olgular›n
18 (%22.8)’i bayan, 61 (%77.2)’i de erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 26 ±
18.8 (1-87 y›l) ve ortalama hastanede yat›fl süreleri 23.2 ± 27.6 (3-150 gün) idi.
En s›k karfl›lafl›lan yan›k türleri, %39.2’sinde alev yan›¤› ve %38’inde de
hafllanma yan›¤› idi. Mortalite 9 (%11.4) olguda geliflti. Bunlar›n sekizi alev
yan›¤›, bir olgu da solaryum yan›¤› idi. Üçüncü derecede yan›k olgular›nda
mortalite geliflimi daha yüksek saptand› (p=0.002). Enfeksiyon olgular›n 54
(%68.4)’ünde geliflti. ‹nfeksiyonlar›n mortalite geliflen olgular›n 1/3’ünde
direkt katk›s›n›n oldu¤u saptand›. Mortalite geliflimi üzerine di¤er risk faktör-
leri aras›nda hastanede yat›fl süresi, total yan›k alan›, infeksiyon geliflimi ve
yafl›n anlaml› katk›lar› oldu¤u görüldü (s›ras›yla, p=0.006, p=0.001, p=0.001
ve p=0.02). ‹nfeksiyon saptanan olgularda en s›k izole edilen bakteriler
s›ras›yla Pseudomonas aeruginosa (%63.3), Koagulaz negatif stafilokok
(%17.3) ve Acinetobacter baumannii (%10.6) idi. 
SONUÇLAR: Yan›k hastalar› enfeksiyon geliflim riski yüksek olan hasta
grubunu oluflturmaktad›r. Yan›k enfeksiyonu geliflenlerde, özellikle yan›k alan›
ve derecesi yüksek olan, yafll› ve yat›fl süresi uzun olan hastalar mortalite
geliflimi aç›s›ndan dikkatle izlenmelidir.

[P08-41][18 Kas›m 2005]

Koagulaz-Negatif Stafilokoklar: yo¤un bak›m ünitesi’nde yatan
hastalar›n kan kültürlerinde izole edilmifl olmas› her zaman kan
dolafl›m enfeksiyonlar› anlam›na gelir mi?

Haznedaro¤lu T1, Turhan V2, Temelatan fi2, Ard›ç N1, Öncül O2,
Çavufllu fi2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
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Y›l 2000 2005
Sufl say›s› 42 26

% Du Od Di Du Od Di 
Amikasin 43 - 57 35 - 65
Siprofloksasin 48 - 52 50 - 50
Sefaperazon/sulbaktam 69 24 7 38 38 24
Piperasilin/Tazobaktam 31 16 53 23 19 58
‹mipenem 88 5 7 58 - 42
Kloramfenikol 10 - 90 4 12 84
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2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada 47 yatak kapasiteli 6 farkl› yo¤un bak›m ünitesi bulu-
nan bir e¤itim hastanesinde yatmakta olan hastalar›n kan kültürlerinden izole
edilen koagülaz negatif stafilokoklar›n (KNS) gerçek anlamda kan dolafl›m
yolu enfeksiyon etkenleri olup olmad›klar› de¤erlendirilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›z GATA Haydarpafla E¤itim
Hastanesi’nin 47 yatakl› yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ)’ne ait hastalar›n sür-
veyans kay›tlar› (Haziran 2004- Haziran 2005) retrospektif olarak incelenerek
yap›ld›. Kan kültürlerinden KNS izole edilen hastalar›n demografik verileri ve
sahip olduklar› baz› risk faktörleri SPSS 11.0 program›na kaydedildi. Tüm
olgular, kan dolafl›m yolu enfeksiyon tan›lar› aç›s›ndan düzenli olarak bir
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan
de¤erlendirildi. ‹statiksel de¤erlendirmede x2 testi kullan›ld› ve p<0.05 de¤eri
anlaml› kabul edildi.
BULGULAR: Bu çal›flma YBÜ’lerde takip edilen 1355 hasta üzerinde
yap›ld›. Tüm hastalardan toplam 302 kan kültür örne¤i al›nd›. Seksenalt›
(%6.3) hastada toplam 107 KNS suflu izole edildi. Bunlar›n 83’ü metisiline
dirençli (MRKNS), 24’ü de metisiline duyarl› idi. Koagulaz Negatif Stafilokok
izole edilen olgular›n 47 (%54.7)’si erkek, 39 (%45.3)’u kad›n ve ortalama
yafllar› 65.5 ± 21.9 (1-90) idi. Söz konusu hastalar›n 60 (% 69.7)’›nda atefl ve
62 (72%)’sinde lökositoz vard›. Hastalar›n YBÜ’lere göre da¤›l›mlar›na
bak›ld›¤›nda 4’ü (4.6%) Yan›k Merkezi, 24’ü (27.9 %) Dahiliye YBÜ’si, 9’u
(10.4 %) Genel Cerrahi YBÜ’si, 15’i (17.4 %) Nöroloji YBÜ’si, 27’si (33%)
Beyin Cerrahi YBÜ’si, 7’si (19.4%) Anestezi ve Reanimasyon Ünitesi’nde
yatmakta idi. Kan kültüründe KNS izole edilen olgular›n yaln›zca 15’inde
(17.4 %) gerçek kan dolafl›m enfeksiyonu saptanm›fl ve antibakteriyel tedavi
bafllat›lm›flt›r. Kan dolafl›m enfeksiyonlar› geliflen bu olgularda major cerrahi
operasyon öyküsü ve ventilatör kullan›m›n›n önemli bir risk faktörü olduklar›
görülmüfltür (p= 0.032 ve p=0.001). Kan dolafl›m sistemi enfeksiyonu geliflen
olgular aras›nda mortalite geliflimi aç›s›ndan KNS enfeksiyonlar›n›n anlaml›
bir fark oluflturmad›¤› saptand› (p=0.79). 
SONUÇLAR: Bu çal›flmada YBÜ’de yatan hastalardan al›nan hemokültür-
lerin önemli bir k›sm›ndan (82.5%) elde edilen KNS izolatlar›n›n kontaminant
oldu¤u belirlenmifltir. Bu nedenle kan kültürü al›nacak hastalar›n kan dolafl›m
enfeksiyonu kriterlerine titizlikle uyularak belirlenmesi ve söz konusu ifllem
esnas›nda asepsi antisepsi kurallar›na dikkat edilmesi ile gereksiz ifl yükü ve
ekonomik kay›plar›n önüne geçilebilecektir.

[P08-42][18 Kas›m 2005]

Bir y›ll›k sürede 1000 yatakl› e¤itim hastanesinin yo¤un bak›m
ünitelerinde görülen hastane infeksiyonlar›n›n irdelenmesi:
prospektif çal›flma

Haznedaroglu T1, Oncul O2, Çavufllu fi2, Turhan V2, Özyurt M1, Ak›n L3,
Karademir F4, Küçükardal› Y5, Ard›ç N1, Özsoy M6, Temelatan fi2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
3GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, ‹stanbul
4GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Çocuk Hastal›klar› Servisi, 
‹stanbul
5GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Dahiliye Servisi, ‹stanbul
6GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Servisi, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada 1000 yatakl› e¤itim hastanesinin Yan›k Ünitesi ile
birlikte befl farkl› yo¤un bak›m ünitesinde bir y›l süreyle gözlenen hastane
infeksiyonlar› prospektif olarak irdelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma 01 Ocak -31 Aral›k 2004 tarihleri
aras›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi Haydarpafla E¤itim Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi taraf›ndan alt› farkl› yo¤un bak›m ünitesinde
gerçeklefltirilmifltir. Tüm hastalarda 1000 hastane yat›fl günü için hastane
infeksiyon insidans›, ortalama yat›fl süresi, mortalite oranlar› ve hastane

infeksiyon türleri incelenmifltir.
BULGULAR: Çal›flma periyodu boyunca 1306 yo¤un bak›m hastas› çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. Olgular›n 785 (%60.1)’i erkek ve 521 (%39.9)’u da
bayand›r. Ortalama hasta yafl› 35.1 y›l olarak saptanm›flt›r. Olgular›n hastanede
total yat›fl süreleri 10669 gün ve hastane infeksiyon atak say›s› 75 olguda 118
olarak saptanm›flt›r. Hastane infeksiyon insidans› 1000 yat›fl günü için 11.1 ve
ortalama yat›fl süreleri de 16.2 gün bulunmufltur. Mortalite olgular›n 9
(%12)’unda geliflmifltir. Hastane infeksiyonlar›n›n mortaliteye bir (11.1%)
olguda direkt, iki (%22.2) olguda da indirekt olarak neden oldu¤u
gözlenmifltir. Olgular›n 6 (%66.6)’s›nda hastane infeksiyonlar›n›n mortaliteyi
etkilememifl oldu¤u saptanm›flt›r. Yo¤un bak›m ünitelerinde en s›k karfl›lafl›lan
infeksiyon türleri kan dolafl›m sistemi infeksiyonlar› (%47.5) ve üriner sistem
infeksiyonlar› olarak bulunmufltur. En yüksek hastane infeksiyon oranlar›
Yan›k Ünitesi (%23.2) ve Anestezi Reanimasyon Ünitesi’nde (%22.0). gözlen-
mifltir. 
SONUÇLAR: Sonuçlar›m›z kan dolafl›m yolu infeksiyonlar›n›n yo¤un bak›m
ünitelerinde en s›k karfl›lafl›lan infeksiyon türleri olmas›na karfl›n, mortalite
oranlar›m›z›n düflük oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

[P08-43][18 Kas›m 2005]

1000 yatakl› bir e¤itim hastanesinde bir y›l boyunca saptanan 
hastane enfeksiyon etkenleri: prospektif çal›flma

Ardic N1, Özyurt M1, Haznedaro¤lu T1, Çavufllu fi2, Turhan V2, Ak›n L3,
Karademir F4, Küçükardal› Y5, Öncül O2, Özsoy M6, Temelatan fi2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
3GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, ‹stanbul
4GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Çocuk Hastal›klar› Servisi, 
‹stanbul
5GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Dahiliye Servisi, ‹stanbul
6GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Servisi,
‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada 2004 y›l› boyunca 1000 yatakl› olarak hizmet veren
e¤itim hastanemizde karfl›lafl›lan hastane infeksiyon etkenleri ve bunlar›n
antibiyotik duyarl›l›k profilleri de¤erlendirilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma GATA Haydarpafla E¤itim
Hastanesinde yatmakta olan hastalardan izole edilen hastane infeksiyon etkenleri
ile yap›ld›. Klinik bulgularla uyum göstermeyen ve / veya laboratuvarda
kontaminasyon olarak düflünülen izolatlar de¤erlendirmeye al›nmayarak
çal›flma protokolü d›fl›nda b›rak›ld›.. Tüm izolatlar yo¤un bak›m ünitesi ve
servislere göre grupland›r›ld›. 
BULGULAR: Çal›flma periyodu içerisinde 1306 hastadan toplam 2304
mikroorganizma izole edildi. Tüm patojenlerin, 1181 (51.3%)’ü gram negatif,
861 (37.4%)’ü gram pozitif bakteriler, 262 (11.4%)’ü ise fungal izolatlardan
oluflmaktayd›. Gram negatif bakteriler içerisinde en s›k saptanan etkenler s›ras›
ile Escherichia coli (415), Pseudomonas aeruginosa (344) ve Klebsiella spp.
(154) idi. Buna karfl›l›k gram pozitif bakteriler içerisinde en s›k saptanan
etkenler koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) (642) ve Staphylococcus aureus
(135) idi. Yo¤un bak›m ünitelerindeki en s›k izole edilen patojenler
P.aeruginosa, metisilin-dirençli koagulaz negatif stafilokok ve Acinetobacter
spp. idi. P.aeruginosa ve Acinetobacter spp’nin meropenem, seftazidim ve
siprofloksasin için antibakteriyel duyarl›l›k oranlar› s›ras›yla % 49, % 48, % 51
ve % 2, % 14, % 19 olarak saptand›. Metisiline dirençli S.aureus ve KNS oran-
lar› s›ras›yla % 55 ve % 63 olarak bulundu. Gram pozitif bakteriler içerisinde
vankomisine dirençli sufl saptanmad›. 
SONUÇLAR: Bulgular›m›z hastane ve yo¤un bak›m ünitelerimizdeki gram
negatif bakteri s›kl›¤›n›n gram pozitif bakterilere oranla daha fazla oldu¤unu
(%52 ve %48) ve antibiyotiklere dirençli sufllar›n hastanemiz için halen bir
tehdit oluflturdu¤unu ortaya koydu.
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[P09-01][19 Kas›m 2005]

K›r›m Kongo Hemorajik Atefli

Ak›nc› CM1, Dervifl G1, fienda¤ D1, Demirci R1, Özgünefl N2, Ayd›n Ö.fi2

1S B ‹stanbul Göztepe E¤t. ve Arflt. Hast. Dahiliye klini¤i,‹stanbul
2S B ‹stanbul Göztepe E¤t. ve Arflt. Hast. Enfeksiyon Hast. ve Kln Mikr,
‹stanbul

K›r›m Kongo Hemorajik Atefli ( KKHA) mortalitesi yüksek, genellikle fliddetli
seyreden viral zoonotik bir hastal›kt›r.Etken Bunyaviridae ailesinden
Nairovirus genusunda olup, kanama, atefl, ensefalit, hepatit, kas a¤r›s›, renal
yetmezlik, ishal ve pnömoni ile karakterize olan viral hemorajik atefl sendrom-
lar›ndan sorumlu viruslardan biridir. Son y›llarda ülkemizde Tokat, Yozgat,
Sivas, Çorum ve Erzurum gibi yörelerde tespit edilmektedir. Bu yaz›da mem-
leketi Tokat’a seyahat öyküsü olan, ‹stanbul’da yaflayan bir erkek hasta sunul-
maktad›r. Halsizlik,üflüme,atefl ve difl eti kanamas› yak›nmalar› ile baflvuran
hasta sorgulamas›nda 10 gün önce Tokat’ta bulundu¤unu bildirdi. Fizik
muayenede; atefl: 38.3 C,nb: 96/dk,ritmik,TA: 105/70 mm/Hg idi.Difl etlerinde
kanama ve gluteal bölgede yap›lm›fl olan bir enjeksiyona ba¤l› olabilecek genifl
ekimoz tespit edildi.‹lk laboratuvar bulgular›: Lökosit: 2300/mm3, trombosit:
8000/mm3, htc: 42.3, glukoz: 338/dl, üre: 56/dl,AST: 1600 U/L,ALT: 653
U/L,LDH: 4270 U/L,ALP: 482 U/L,T.kolesterol: 87 mg/dl,trigliserid: 345
mg/dl, CPK: 2200 U/L,T Bilirubin: 3.7 mg/dl, D.bilirubin: 0.6 mg/dl, GGT:
908 U/L,ESH: 24 mm/saat, CRP: 0.57 mg/dl idi.‹drarda glikoz: (+),  protein
(+), urobilinojen (++), bilirubin (+) idi. Kan,idrar kültürleri steril,gaita
kültüründe; patojen barsak bakterisi üremedi.Direkt Coombs testi (-), Weil-
Felix, Gruber- Widal testleri ve hepatit markerleri (-)idi. Protrombin zaman› 16
sn, protrombin aktivitesi % 70 bulundu. Bat›n USG’de hafif hepatomegali,
hepatosteatoz (grade 1) safra kesesi duvar kal›nlaflmas› vard›. Anamnez derin-
lefltirildi¤inde; hasta,bir kene taraf›ndan ›s›r›ld›¤›n› ifade etti. KKHA
düflünülen hastaya yat›fl›n›n 3. gününde kan örne¤i al›nd›ktan sonra ribavirin
oral 1500 mg yükleme dozunu takiben 6 saat arayla 1000 mg 4 gün, sonra alt›
saat arayla 500 mg 6 gün verildi.‹laca ba¤l› yan etki görülmedi, 7. Günden
itibaren klinik durum iyileflti ve tüm laboratuvar bulgular› düzelirken yaln›zca
htc 30.5 e düfltü,50. günde ise 41.1 idi.SB ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden al›nan
sonuçta Elisa ile CCHF-IgM testi (+) pozitif idi. Bu olgu hastanemizde ilk
tespit etti¤imiz olgudur.

[P09-02][19 Kas›m 2005]

Bilateral tama yak›n iflitme kayb› olan bir kabakulak olgusu

Gedik H, Soysal F, Yörük G, Yahyao¤u M, ‹zat A, Eren G, Boztafl Z,
Fincanc› M

S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,istanbul

Kabakulak, en s›k okul ça¤› ve adölesan yafl grubunda görülmekle birlikte
yetiflkin ça¤da da görülebilen akut jeneralize bir infeksiyondur. Nadir görülen
bir komplikasyon olan geçici yüksek frekans iflitme kayb› % 4 oran›nda
görülebilmektedir. Tek tarafl› kal›c› iflitme kayb›n›n 20,000 vakada bir oldu¤u
bildirilmifltir. Bu bildiride kabakulak nedeniyle servisimize yat›r›lan ve bu
nadir komplikasyon sonucu bilateral tama yak›n iflitme kayb› olan olgu sunul-
mufltur.Yirmisekiz yafl›ndaki erkek hasta yüzünün her iki yan›nda flifllik olmas›
üzerine klini¤imize baflvurmufltur. Bu baflvurusundan 15 gün önce çocu¤unun
kabakulak geçirdi¤ini ifade etmifltir. Bilateral parotis lojunda s›n›rlar› belirsiz
flifllik mevcut olup k›zar›kl›k gözlenmemifltir. fiikayetlerinin bafllang›c›ndan iki
gün sonra iflitme problemi olmas› üzerine yap›lan odyogram›nda sol kulakta
hava iletisi ile 68 dB, kemik iletisi ile 48 dB; sa¤ kulakta hava iletisi ile 110
dB, kemik iletisi ile 70 dB saptanm›flt›r. Hastaya befl gün prednisolon 60
mg/gün, heparin 2500 IU/gün, pentoksifilin 100 mg/gün ve semptomatik
tedavi uygulanm›flt›r. Prednisolon gün afl›r› doz düflürülerek ikinci hafta sonunda
kesilmifltir. Tedaviye ra¤men iflitme kayb›nda gerileme olmam›flt›r. Sol kula¤›na
iflitme cihaz› sa¤lanarak iflitme düzeyi yükseltilmeye çal›fl›lm›flt›r. Olgumuz
kabakulak geçirmemifl yetiflkin populasyonda iflitme kayb› gibi ciddi komp-

likasyonlar geliflebilece¤ini, bu nedenle daha önce kabakulak geçirmemifl ya da
afl›lanmam›fl eriflkinlerin afl›lanmas›n›n yararl› olaca¤›n› düflündürmektedir.

[P09-03][19 Kas›m 2005]

‹nfeksiyöz Mononükleoz?

Eren Topkaya A1, Benli Aksungar F2, Özakkafl F1

1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya
Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Epstein - Barr virusunun (EBV) neden oldu¤u infeksiyoz
mononükleozda heterofil antikorlar ve baz› otoantikorlar oluflur. Büyük
çocuklarda infeksiyon s›ras› veya sonras›nda Herpes simpleks virus (HSV),
Varicella zoster virus (VZV), k›zam›k ve Rubella virusune karfl› antikor art›fl›
gösterilmifltir.Olgu, 20 ayl›k bir çocukta mononüklear hücre art›fl› ve dökün-
tüye neden olabilecek viruslardan EBV, Rubella, CMV ve HSV’lar›n›n
dördüne karfl› antikor saptanmas› nedeni ile sunulmufltur.
OLGU: 20 ayl›k erkek çocuk, yüksek atefl, sol testiste flifllik flikayetleri ile
çocuk hastal›klar› poliklini¤ine baflvurdu. Fizik muayenesinde; Aksiller,
inguinal, oksipital, servikal, postaurikal bölgede lenfadenopatiler ve s›rtta
yo¤unlaflan ekzantematöz döküntüler saptand›. Laboratuvar bulgular›; Lökosit:
17500mm3, Htc: 31.9 %, Hb: 10.1 g/dl, sedimentasyon: 28mm/h, hsCRP: O.50
mg/dL.  Lökosit formülünde lenfosit art›fl› ve d›flk›da adenovirüs tip 40 - 41
antijeni saptand›. Bir ay arayla yap›lan test sonuçlar› tabloda gösterilmifltir. 
SONUÇ: EBV infeksiyonlar› klinik olarak Rubella ile kar›flabilecek bulgular
oluflturabilmektedir. Renal transplantasyon yap›lan CMV’li çocuklarda, EBV,
Rubella ve VZV’ a karfl› antikor titrelerinin yükseldi¤i gösterilmifltir. Anti-
VCA IgM’ in CMV ile çapraz reaksiyon verebildi¤i bilinmektedir. Latent
infeksiyon nedeni olabilen viruslardan biri ile yeni geliflen infeksiyon
s›ras›nda, poliklonal B lenfosit art›fl› nedeniyle, di¤erlerine karfl› da antikor
titrelerinde art›fl olabilece¤i bildirilmifltir. Ekzantematöz döküntülü hastalarda,
ay›r›c› tan›n›n tam yap›labilmesi için, yaln›z IgM de¤il, IgG s›n›f› antikorlar›n
ve gerekti¤inde avidite testlerinin çal›fl›lmas› gereklili¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Hastan›n bir ay ara ile çal›fl›lan serolojik test sonuçlar›

[P09-04][19 Kas›m 2005]

Koyun çiçe¤i hastal›¤›: bir olgu nedeniyle

Kandemir B, Bitirgen M, Türk Ar›bafl E, F›rat V, Erayman ‹

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Konya

AMAÇ: Koyun-keçi çiçe¤i koyun ve keçilerin atefl, jeneralize papüller,

Testler 20.07.2005 20.08.2005
TOXOPLAZMA IgM ve IgG Negatif Negatif
CMV IgM Pozitif Negatif
CMV IgG Pozitif Pozitif
Rubella IgM Pozitif Negatif
Rubella IgG Pozitif Pozitif
EBV-VCA IgM Pozitif Pozitif
EBV-VCA IgG Pozitif Pozitif
EBV-EA Pozitif Pozitif
EBV-EBNA Negatif Pozitif
EBV-IgG Avidite Düflük Yüksek
CMV-IgG Avidite Yüksek Yüksek
Rubella-IgG Avidite Yüksek Yüksek
HSV IgM Pozitif Negatif
HSV IgG Negatif Negatif
Parvovirus B19 IgM ve IgG Negatif Negatif
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nadiren veziküller, özellikle deri ve akci¤erlerde lezyonlarla karakterize
öldürücü bir hastal›¤›d›r. Koyun çiçe¤i virüsü pox virus familyas› içinde yer
al›r. Pox viruslar büyük, kompleks, çift zincirli DNA viruslar›d›r. Konak hücre
sitoplazmas›nda replike olurlar. ‹nsan infeksiyonlar›n›n büyük bir k›sm›
zoonotiktir. Hayvan temas› ve co¤rafi lokalizasyon etyolojik ajan hakk›nda bil-
gi verir. Bu makalede koyun çiçe¤i hastal›¤›n›n ve hastal›ktan korunman›n
önemi vurgulanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Koyun çiçe¤i hastal›¤› bulunan 32 yafl›ndaki bayan
hasta de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: 

OLGU: 32 yafl›ndaki bayan hasta bo¤az, kulak a¤r›s›, yutkunma güçlü¤ü ve
yüzde yara ç›kma flikayetleriyle klini¤imize yat›r›ld›. 10 gün öncesine kadar
herhangi bir flikayeti bulunmayan hastan›n 10 gün önce sa¤ yana¤›nda k›rm›z›,
kafl›nt›s›z sivilce fleklinde bir lezyon ç›km›fl. Daha sonra lezyonda hafif
büyüme ve lezyon üzerinde kabuklanma, kulak arka ve ön taraf›nda flifllik
ortaya ç›km›fl. Yaran›n bulundu¤u tarafta daha fazla olmak üzere yüzde a¤r›
flikayeti bafllam›fl. Bu flikayetlere ilaveten tüm vücudunda a¤r› ve halsizlik
flikayeti mevcutmufl. Hastan›n yat›fl›nda fizik muayenesinde genel durumu iyi,
kan bas›nc› 110/70 mmHg, atefl: 36,7ºC, nab›z: 76/ dk idi. Her iki parotis flifl
ve a¤r›l›, boyunda sa¤ tarafta juguler zincirde 1,5-2 cm’lik ve submandibüler
çift tarafl› 1-2 cm’lik lenfadenopatileri mevcuttu. Hastan›n sa¤ yana¤›nda üzeri
siyah kurutlu, 5 mm’lik deriden çok hafif kabar›kl›¤› bulunan lezyon mevcut-
tu. Hayvanc›l›kla u¤raflan ve koyunlar›nda koyun çiçe¤i hastal›¤› bulunan has-
tada hasta hayvanlarla temas ve etini yeme hikayesi mevcuttu. Hasta koyun
çiçe¤i infeksiyonu ön tan›s› ile yat›r›ld›. Yat›fl›n›n 2. gününde ribavirin tedavisi
baflland›. fiikayetlerinde düzelme olan hasta bir hafta sonra taburcu edildi.
SONUÇLAR: Koyun çiçe¤i hastal›¤› koyunlar›n öldürücü olabilen bir
hastal›¤›d›r. Hasta hayvanlarla temas ile insanlara da bulaflma olabilmektedir.
Hastal›k hayvandan hayvana direk temasla bulaflabildi¤i gibi virüs içeren
püstül, kuru kabuk ve kontamine olmufl yem ve eflyalar da bulaflmada rol oyna-
maktad›r. Hayvanlar› infeksiyondan korumada canl› ve inaktif afl›lar›n önemi
büyüktür. Kontamine olmufl maddeler de uygun dezenfektanlarla dezenfekte
edilmelidir. Dezenfekte edilmeyenler imha edilmelidir.

[P09-05][19 Kas›m 2005]

Otuziki eriflkin k›zam›k olgusunun retrospektif olarak
de¤erlendirilmesi

Eren G, Fincanc› M, Gedik H, Yörük G

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, istanbul

AMAÇ: Klini¤imizde izlenen k›zam›k olgular›n›n, baflvuru flikayetleri, klinik
ve laboratuvar bulgular› yönünden de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM: Klini¤imizde fiubat 2005-Eylül 2005 tarihleri aras›nda klinik ve
serolojik olarak k›zam›k tan›s› konarak izlenen hastalar çal›flmaya al›nd›.
Hastaneye baflvurudaki flikayetleri, fizik muayene bulgular›, laboratuvar bul-
gular› ve k›zam›¤›n komplikasyonlar› yönünden de¤erlendirildi.
BULGULAR: Yafllar› 16-30 aras›nda de¤iflen 32 hastan›n 21’i(%65,6) kad›n,
11’i(%34,4) erkekti. Hastalar›n flikayetleri, klinik ve laboratuvar bulgular› ve
izlem süresince geliflen komplikasyonlar tabloda gösterildi.Hastalar›n hiçbiri
daha önce kendilerine k›zam›k afl›s› yap›l›p yap›lmad›¤› hakk›nda sa¤l›kl› bil-
gi veremedi. Üç hastada k›zam›kl› hastayla yak›n temas öyküsü vard›.
SONUÇ: Bulgular›m›z eriflkin k›zam›k olgular›n›n klinik ve laboratuvar bul-
gular› ile komplikasyonlar aç›s›ndan çocukluk ça¤›nda görülen klasik k›zam›k
olgular›na benzer oldu¤unu göstermektedir. Olgular›n hiç birinde daha önce
k›zam›k afl›s› yap›ld›¤›n›n kan›tlanamamas› afl›lama konusunda baz› yetersiz-
likler oldu¤unu düflündürmektedir.

Eriflkin k›zam›k olgular›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri

[P09-06][19 Kas›m 2005]

Akci¤er kanserli hastalarda TT virus s›kl›¤›

fiakar A1, Akçal› S2, Kaya E1, Gazi H2, Çelik P1, fianl›da¤ T2,
Yorganc›o¤lu A1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›

AMAÇ: TT virus (TTV)1997 y›l›nda Japonya’ da etyolojisi bilinmeyen akut
post-transfüzyon hepatitli bir hastan›n serumundan izole edilmifl olup, çeflitli
hasta gruplar›nda prevalans çal›flmalar› yap›lmakta olan güncel bir virustur.
Ülkemizde ve dünyada yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde, kanserli hastalardaki
s›kl›¤›na iliflkin az say›da da olsa araflt›rma bulunmakla birlikte, akci¤er
kanserli hasta grubundaki prevalans›na iliflkin herhangi bir çal›flmaya rastlan-
mamaktad›r.Bu çal›flman›n amac›, akci¤er kanserli hastalarda TTV s›kl›¤›n›
araflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla çal›flmaya 34 akci¤er kanseri hastas›
al›nd›. 2 (% 5.9) kad›n, 32 (% 94.1) erkek hastan›n yafl ortalamas› 61.41 ± 9.25
(48-81) idi. 6 (% 17.6) hasta küçük hücreli, 28 (% 82.4) hasta küçük hücreli
d›fl› akci¤er kanseriydi. Tüm hastalardan tan› amaçl› yap›lan bronkoskopi
esnas›nda serum fizyolojikle yap›lan lavajla bronfl aspirasyon s›v›lar› ve ayn›
anda 5 ml venöz kan örne¤i al›nd›. Serum ve bronfl aspirasyon s›v›s› örnekleri
çal›flma gününe kadar -80°C’ de sakland›. TTV DNA’ s› real-time PCR yön-
temiyle araflt›r›ld›. 
BULGULAR: 34 hastadan al›nan serum örneklerinin 5’ inde (% 14.7), bronfl
aspirasyon s›v›lar›n›n 11’ inde (% 32.3) TTV DNA pozitif olarak saptand›.
Yaln›zca 1 hastada (%2.9) hem serum, hem bronfl aspirasyon s›v›s›nda TTV
DNA ayn› anda pozitifti. Küçük hücreli akci¤er kanseri olan gruptaki 1 hastan›n
(%16.6) sadece bronfl aspirasyon s›v›s›nda TTV DNA pozitifken, 1 hastan›n da
(%16.6) hem serum hem bronfl aspirasyon s›v›s›nda TTV DNA pozitifti.
Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hasta grubunda ise 4 hastada (%14.2)
serumda, 9 hastada (%32.1) bronfl aspirasyon s›v›s›nda TTV DNA pozitifli¤i
saptand›. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak akci¤er kanserli hastalarda: 1. Bronfl aspirasyon
s›v›lar›nda seruma göre daha yüksek oranlarda TTV DNA pozitifli¤inin sap-
tanmas›, 2. Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hasta grubunda küçük hücreli
akci¤er kanserlilere göre yaklafl›k iki kat daha fazla TTV DNA pozitifli¤inin
gözlenmesi dikkat çekici bulgular olarak de¤erlendirilmifltir.

fiikayet Fizik muayene Laboratuvar Komplikasyon
bulgusu bulgusu

Atefl 32 (%100) Atefl 28(%88) Lökositoz 1(%13) Bronflit 6(%19)
Döküntü 32 Döküntü Lökopeni Pnömoni
(%100) 32(%100) 10(%31) 4(%13)
Öksürük 17 Konjonktivit AST yüksekli¤i
(%53) 13(%41) 21(%66)
Halsizlik 9 Koplik lekeleri ALT yüksekli¤i 
(%28) 12(%38) 18(%56)
Gözlerde Alt solunum 
k›zar›kl›k11 yolu bulgusu CRP yüksekli¤i 
(%34) 9(%28) 15(%47)
Bafl a¤r›s› 7 Servikal LAP 8
(%22) (%25)
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[P09-01][19 Kas›m 2005]

K›r›m Kongo Hemorajik Atefli

Ak›nc› CM1, Dervifl G1, fienda¤ D1, Demirci R1, Özgünefl N2, Ayd›n Ö.fi2

1S B ‹stanbul Göztepe E¤t. ve Arflt. Hast. Dahiliye klini¤i,‹stanbul
2S B ‹stanbul Göztepe E¤t. ve Arflt. Hast. Enfeksiyon Hast. ve Kln Mikr,
‹stanbul

K›r›m Kongo Hemorajik Atefli ( KKHA) mortalitesi yüksek, genellikle fliddetli
seyreden viral zoonotik bir hastal›kt›r.Etken Bunyaviridae ailesinden
Nairovirus genusunda olup, kanama, atefl, ensefalit, hepatit, kas a¤r›s›, renal
yetmezlik, ishal ve pnömoni ile karakterize olan viral hemorajik atefl sendrom-
lar›ndan sorumlu viruslardan biridir. Son y›llarda ülkemizde Tokat, Yozgat,
Sivas, Çorum ve Erzurum gibi yörelerde tespit edilmektedir. Bu yaz›da mem-
leketi Tokat’a seyahat öyküsü olan, ‹stanbul’da yaflayan bir erkek hasta sunul-
maktad›r. Halsizlik,üflüme,atefl ve difl eti kanamas› yak›nmalar› ile baflvuran
hasta sorgulamas›nda 10 gün önce Tokat’ta bulundu¤unu bildirdi. Fizik
muayenede; atefl: 38.3 C,nb: 96/dk,ritmik,TA: 105/70 mm/Hg idi.Difl etlerinde
kanama ve gluteal bölgede yap›lm›fl olan bir enjeksiyona ba¤l› olabilecek genifl
ekimoz tespit edildi.‹lk laboratuvar bulgular›: Lökosit: 2300/mm3, trombosit:
8000/mm3, htc: 42.3, glukoz: 338/dl, üre: 56/dl,AST: 1600 U/L,ALT: 653
U/L,LDH: 4270 U/L,ALP: 482 U/L,T.kolesterol: 87 mg/dl,trigliserid: 345
mg/dl, CPK: 2200 U/L,T Bilirubin: 3.7 mg/dl, D.bilirubin: 0.6 mg/dl, GGT:
908 U/L,ESH: 24 mm/saat, CRP: 0.57 mg/dl idi.‹drarda glikoz: (+),  protein
(+), urobilinojen (++), bilirubin (+) idi. Kan,idrar kültürleri steril,gaita
kültüründe; patojen barsak bakterisi üremedi.Direkt Coombs testi (-), Weil-
Felix, Gruber- Widal testleri ve hepatit markerleri (-)idi. Protrombin zaman› 16
sn, protrombin aktivitesi % 70 bulundu. Bat›n USG’de hafif hepatomegali,
hepatosteatoz (grade 1) safra kesesi duvar kal›nlaflmas› vard›. Anamnez derin-
lefltirildi¤inde; hasta,bir kene taraf›ndan ›s›r›ld›¤›n› ifade etti. KKHA
düflünülen hastaya yat›fl›n›n 3. gününde kan örne¤i al›nd›ktan sonra ribavirin
oral 1500 mg yükleme dozunu takiben 6 saat arayla 1000 mg 4 gün, sonra alt›
saat arayla 500 mg 6 gün verildi.‹laca ba¤l› yan etki görülmedi, 7. Günden
itibaren klinik durum iyileflti ve tüm laboratuvar bulgular› düzelirken yaln›zca
htc 30.5 e düfltü,50. günde ise 41.1 idi.SB ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden al›nan
sonuçta Elisa ile CCHF-IgM testi (+) pozitif idi. Bu olgu hastanemizde ilk
tespit etti¤imiz olgudur.

[P09-02][19 Kas›m 2005]

Bilateral tama yak›n iflitme kayb› olan bir kabakulak olgusu

Gedik H, Soysal F, Yörük G, Yahyao¤u M, ‹zat A, Eren G, Boztafl Z,
Fincanc› M

S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,istanbul

Kabakulak, en s›k okul ça¤› ve adölesan yafl grubunda görülmekle birlikte
yetiflkin ça¤da da görülebilen akut jeneralize bir infeksiyondur. Nadir görülen
bir komplikasyon olan geçici yüksek frekans iflitme kayb› % 4 oran›nda
görülebilmektedir. Tek tarafl› kal›c› iflitme kayb›n›n 20,000 vakada bir oldu¤u
bildirilmifltir. Bu bildiride kabakulak nedeniyle servisimize yat›r›lan ve bu
nadir komplikasyon sonucu bilateral tama yak›n iflitme kayb› olan olgu sunul-
mufltur.Yirmisekiz yafl›ndaki erkek hasta yüzünün her iki yan›nda flifllik olmas›
üzerine klini¤imize baflvurmufltur. Bu baflvurusundan 15 gün önce çocu¤unun
kabakulak geçirdi¤ini ifade etmifltir. Bilateral parotis lojunda s›n›rlar› belirsiz
flifllik mevcut olup k›zar›kl›k gözlenmemifltir. fiikayetlerinin bafllang›c›ndan iki
gün sonra iflitme problemi olmas› üzerine yap›lan odyogram›nda sol kulakta
hava iletisi ile 68 dB, kemik iletisi ile 48 dB; sa¤ kulakta hava iletisi ile 110
dB, kemik iletisi ile 70 dB saptanm›flt›r. Hastaya befl gün prednisolon 60
mg/gün, heparin 2500 IU/gün, pentoksifilin 100 mg/gün ve semptomatik
tedavi uygulanm›flt›r. Prednisolon gün afl›r› doz düflürülerek ikinci hafta sonunda
kesilmifltir. Tedaviye ra¤men iflitme kayb›nda gerileme olmam›flt›r. Sol kula¤›na
iflitme cihaz› sa¤lanarak iflitme düzeyi yükseltilmeye çal›fl›lm›flt›r. Olgumuz
kabakulak geçirmemifl yetiflkin populasyonda iflitme kayb› gibi ciddi komp-

likasyonlar geliflebilece¤ini, bu nedenle daha önce kabakulak geçirmemifl ya da
afl›lanmam›fl eriflkinlerin afl›lanmas›n›n yararl› olaca¤›n› düflündürmektedir.

[P09-03][19 Kas›m 2005]

‹nfeksiyöz Mononükleoz?

Eren Topkaya A1, Benli Aksungar F2, Özakkafl F1

1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya
Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Epstein - Barr virusunun (EBV) neden oldu¤u infeksiyoz
mononükleozda heterofil antikorlar ve baz› otoantikorlar oluflur. Büyük
çocuklarda infeksiyon s›ras› veya sonras›nda Herpes simpleks virus (HSV),
Varicella zoster virus (VZV), k›zam›k ve Rubella virusune karfl› antikor art›fl›
gösterilmifltir.Olgu, 20 ayl›k bir çocukta mononüklear hücre art›fl› ve dökün-
tüye neden olabilecek viruslardan EBV, Rubella, CMV ve HSV’lar›n›n
dördüne karfl› antikor saptanmas› nedeni ile sunulmufltur.
OLGU: 20 ayl›k erkek çocuk, yüksek atefl, sol testiste flifllik flikayetleri ile
çocuk hastal›klar› poliklini¤ine baflvurdu. Fizik muayenesinde; Aksiller,
inguinal, oksipital, servikal, postaurikal bölgede lenfadenopatiler ve s›rtta
yo¤unlaflan ekzantematöz döküntüler saptand›. Laboratuvar bulgular›; Lökosit:
17500mm3, Htc: 31.9 %, Hb: 10.1 g/dl, sedimentasyon: 28mm/h, hsCRP: O.50
mg/dL.  Lökosit formülünde lenfosit art›fl› ve d›flk›da adenovirüs tip 40 - 41
antijeni saptand›. Bir ay arayla yap›lan test sonuçlar› tabloda gösterilmifltir. 
SONUÇ: EBV infeksiyonlar› klinik olarak Rubella ile kar›flabilecek bulgular
oluflturabilmektedir. Renal transplantasyon yap›lan CMV’li çocuklarda, EBV,
Rubella ve VZV’ a karfl› antikor titrelerinin yükseldi¤i gösterilmifltir. Anti-
VCA IgM’ in CMV ile çapraz reaksiyon verebildi¤i bilinmektedir. Latent
infeksiyon nedeni olabilen viruslardan biri ile yeni geliflen infeksiyon
s›ras›nda, poliklonal B lenfosit art›fl› nedeniyle, di¤erlerine karfl› da antikor
titrelerinde art›fl olabilece¤i bildirilmifltir. Ekzantematöz döküntülü hastalarda,
ay›r›c› tan›n›n tam yap›labilmesi için, yaln›z IgM de¤il, IgG s›n›f› antikorlar›n
ve gerekti¤inde avidite testlerinin çal›fl›lmas› gereklili¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Hastan›n bir ay ara ile çal›fl›lan serolojik test sonuçlar›

[P09-04][19 Kas›m 2005]

Koyun çiçe¤i hastal›¤›: bir olgu nedeniyle

Kandemir B, Bitirgen M, Türk Ar›bafl E, F›rat V, Erayman ‹

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Konya

AMAÇ: Koyun-keçi çiçe¤i koyun ve keçilerin atefl, jeneralize papüller,

Testler 20.07.2005 20.08.2005
TOXOPLAZMA IgM ve IgG Negatif Negatif
CMV IgM Pozitif Negatif
CMV IgG Pozitif Pozitif
Rubella IgM Pozitif Negatif
Rubella IgG Pozitif Pozitif
EBV-VCA IgM Pozitif Pozitif
EBV-VCA IgG Pozitif Pozitif
EBV-EA Pozitif Pozitif
EBV-EBNA Negatif Pozitif
EBV-IgG Avidite Düflük Yüksek
CMV-IgG Avidite Yüksek Yüksek
Rubella-IgG Avidite Yüksek Yüksek
HSV IgM Pozitif Negatif
HSV IgG Negatif Negatif
Parvovirus B19 IgM ve IgG Negatif Negatif
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nadiren veziküller, özellikle deri ve akci¤erlerde lezyonlarla karakterize
öldürücü bir hastal›¤›d›r. Koyun çiçe¤i virüsü pox virus familyas› içinde yer
al›r. Pox viruslar büyük, kompleks, çift zincirli DNA viruslar›d›r. Konak hücre
sitoplazmas›nda replike olurlar. ‹nsan infeksiyonlar›n›n büyük bir k›sm›
zoonotiktir. Hayvan temas› ve co¤rafi lokalizasyon etyolojik ajan hakk›nda bil-
gi verir. Bu makalede koyun çiçe¤i hastal›¤›n›n ve hastal›ktan korunman›n
önemi vurgulanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Koyun çiçe¤i hastal›¤› bulunan 32 yafl›ndaki bayan
hasta de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: 

OLGU: 32 yafl›ndaki bayan hasta bo¤az, kulak a¤r›s›, yutkunma güçlü¤ü ve
yüzde yara ç›kma flikayetleriyle klini¤imize yat›r›ld›. 10 gün öncesine kadar
herhangi bir flikayeti bulunmayan hastan›n 10 gün önce sa¤ yana¤›nda k›rm›z›,
kafl›nt›s›z sivilce fleklinde bir lezyon ç›km›fl. Daha sonra lezyonda hafif
büyüme ve lezyon üzerinde kabuklanma, kulak arka ve ön taraf›nda flifllik
ortaya ç›km›fl. Yaran›n bulundu¤u tarafta daha fazla olmak üzere yüzde a¤r›
flikayeti bafllam›fl. Bu flikayetlere ilaveten tüm vücudunda a¤r› ve halsizlik
flikayeti mevcutmufl. Hastan›n yat›fl›nda fizik muayenesinde genel durumu iyi,
kan bas›nc› 110/70 mmHg, atefl: 36,7ºC, nab›z: 76/ dk idi. Her iki parotis flifl
ve a¤r›l›, boyunda sa¤ tarafta juguler zincirde 1,5-2 cm’lik ve submandibüler
çift tarafl› 1-2 cm’lik lenfadenopatileri mevcuttu. Hastan›n sa¤ yana¤›nda üzeri
siyah kurutlu, 5 mm’lik deriden çok hafif kabar›kl›¤› bulunan lezyon mevcut-
tu. Hayvanc›l›kla u¤raflan ve koyunlar›nda koyun çiçe¤i hastal›¤› bulunan has-
tada hasta hayvanlarla temas ve etini yeme hikayesi mevcuttu. Hasta koyun
çiçe¤i infeksiyonu ön tan›s› ile yat›r›ld›. Yat›fl›n›n 2. gününde ribavirin tedavisi
baflland›. fiikayetlerinde düzelme olan hasta bir hafta sonra taburcu edildi.
SONUÇLAR: Koyun çiçe¤i hastal›¤› koyunlar›n öldürücü olabilen bir
hastal›¤›d›r. Hasta hayvanlarla temas ile insanlara da bulaflma olabilmektedir.
Hastal›k hayvandan hayvana direk temasla bulaflabildi¤i gibi virüs içeren
püstül, kuru kabuk ve kontamine olmufl yem ve eflyalar da bulaflmada rol oyna-
maktad›r. Hayvanlar› infeksiyondan korumada canl› ve inaktif afl›lar›n önemi
büyüktür. Kontamine olmufl maddeler de uygun dezenfektanlarla dezenfekte
edilmelidir. Dezenfekte edilmeyenler imha edilmelidir.

[P09-05][19 Kas›m 2005]

Otuziki eriflkin k›zam›k olgusunun retrospektif olarak
de¤erlendirilmesi

Eren G, Fincanc› M, Gedik H, Yörük G

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, istanbul

AMAÇ: Klini¤imizde izlenen k›zam›k olgular›n›n, baflvuru flikayetleri, klinik
ve laboratuvar bulgular› yönünden de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM: Klini¤imizde fiubat 2005-Eylül 2005 tarihleri aras›nda klinik ve
serolojik olarak k›zam›k tan›s› konarak izlenen hastalar çal›flmaya al›nd›.
Hastaneye baflvurudaki flikayetleri, fizik muayene bulgular›, laboratuvar bul-
gular› ve k›zam›¤›n komplikasyonlar› yönünden de¤erlendirildi.
BULGULAR: Yafllar› 16-30 aras›nda de¤iflen 32 hastan›n 21’i(%65,6) kad›n,
11’i(%34,4) erkekti. Hastalar›n flikayetleri, klinik ve laboratuvar bulgular› ve
izlem süresince geliflen komplikasyonlar tabloda gösterildi.Hastalar›n hiçbiri
daha önce kendilerine k›zam›k afl›s› yap›l›p yap›lmad›¤› hakk›nda sa¤l›kl› bil-
gi veremedi. Üç hastada k›zam›kl› hastayla yak›n temas öyküsü vard›.
SONUÇ: Bulgular›m›z eriflkin k›zam›k olgular›n›n klinik ve laboratuvar bul-
gular› ile komplikasyonlar aç›s›ndan çocukluk ça¤›nda görülen klasik k›zam›k
olgular›na benzer oldu¤unu göstermektedir. Olgular›n hiç birinde daha önce
k›zam›k afl›s› yap›ld›¤›n›n kan›tlanamamas› afl›lama konusunda baz› yetersiz-
likler oldu¤unu düflündürmektedir.

Eriflkin k›zam›k olgular›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri

[P09-06][19 Kas›m 2005]

Akci¤er kanserli hastalarda TT virus s›kl›¤›

fiakar A1, Akçal› S2, Kaya E1, Gazi H2, Çelik P1, fianl›da¤ T2,
Yorganc›o¤lu A1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›

AMAÇ: TT virus (TTV)1997 y›l›nda Japonya’ da etyolojisi bilinmeyen akut
post-transfüzyon hepatitli bir hastan›n serumundan izole edilmifl olup, çeflitli
hasta gruplar›nda prevalans çal›flmalar› yap›lmakta olan güncel bir virustur.
Ülkemizde ve dünyada yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde, kanserli hastalardaki
s›kl›¤›na iliflkin az say›da da olsa araflt›rma bulunmakla birlikte, akci¤er
kanserli hasta grubundaki prevalans›na iliflkin herhangi bir çal›flmaya rastlan-
mamaktad›r.Bu çal›flman›n amac›, akci¤er kanserli hastalarda TTV s›kl›¤›n›
araflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla çal›flmaya 34 akci¤er kanseri hastas›
al›nd›. 2 (% 5.9) kad›n, 32 (% 94.1) erkek hastan›n yafl ortalamas› 61.41 ± 9.25
(48-81) idi. 6 (% 17.6) hasta küçük hücreli, 28 (% 82.4) hasta küçük hücreli
d›fl› akci¤er kanseriydi. Tüm hastalardan tan› amaçl› yap›lan bronkoskopi
esnas›nda serum fizyolojikle yap›lan lavajla bronfl aspirasyon s›v›lar› ve ayn›
anda 5 ml venöz kan örne¤i al›nd›. Serum ve bronfl aspirasyon s›v›s› örnekleri
çal›flma gününe kadar -80°C’ de sakland›. TTV DNA’ s› real-time PCR yön-
temiyle araflt›r›ld›. 
BULGULAR: 34 hastadan al›nan serum örneklerinin 5’ inde (% 14.7), bronfl
aspirasyon s›v›lar›n›n 11’ inde (% 32.3) TTV DNA pozitif olarak saptand›.
Yaln›zca 1 hastada (%2.9) hem serum, hem bronfl aspirasyon s›v›s›nda TTV
DNA ayn› anda pozitifti. Küçük hücreli akci¤er kanseri olan gruptaki 1 hastan›n
(%16.6) sadece bronfl aspirasyon s›v›s›nda TTV DNA pozitifken, 1 hastan›n da
(%16.6) hem serum hem bronfl aspirasyon s›v›s›nda TTV DNA pozitifti.
Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hasta grubunda ise 4 hastada (%14.2)
serumda, 9 hastada (%32.1) bronfl aspirasyon s›v›s›nda TTV DNA pozitifli¤i
saptand›. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak akci¤er kanserli hastalarda: 1. Bronfl aspirasyon
s›v›lar›nda seruma göre daha yüksek oranlarda TTV DNA pozitifli¤inin sap-
tanmas›, 2. Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserli hasta grubunda küçük hücreli
akci¤er kanserlilere göre yaklafl›k iki kat daha fazla TTV DNA pozitifli¤inin
gözlenmesi dikkat çekici bulgular olarak de¤erlendirilmifltir.

fiikayet Fizik muayene Laboratuvar Komplikasyon
bulgusu bulgusu

Atefl 32 (%100) Atefl 28(%88) Lökositoz 1(%13) Bronflit 6(%19)
Döküntü 32 Döküntü Lökopeni Pnömoni
(%100) 32(%100) 10(%31) 4(%13)
Öksürük 17 Konjonktivit AST yüksekli¤i
(%53) 13(%41) 21(%66)
Halsizlik 9 Koplik lekeleri ALT yüksekli¤i 
(%28) 12(%38) 18(%56)
Gözlerde Alt solunum 
k›zar›kl›k11 yolu bulgusu CRP yüksekli¤i 
(%34) 9(%28) 15(%47)
Bafl a¤r›s› 7 Servikal LAP 8
(%22) (%25)
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[P09-07][19 Kas›m 2005]

Atipik K›zam›k olgusu

Öztoprak N, Çelebi G, Temiz E

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak

Atipik k›zam›k daha önce k›zam›k afl›s› yap›lm›fl kiflilerde görülen; atefl, bafl
a¤r›s›, miyalji ve atipik döküntülerle seyreden bir hastal›kt›r. K›z›l, suçiçe¤i ve
kayal›k da¤lar hummas› gibi döküntülü hastal›klarla kar›flabilmektedir.
K›zam›k bir çocukluk ça¤› hastal›¤› olmas›na karfl›n eriflkin yaflta da
görülebilmekte ve eriflkinlerde daha a¤›r bir klinik tabloyla seyretmektedir. Bu
yaz›da; çocukluk ça¤›nda k›zam›k afl›s› yap›lm›fl ve klini¤imizde atipik
k›zam›k tan›s› alan 22 yafl›nda bir olgu sunulmufltur. K›zam›k tan›s› hasta seru-
munda k›zam›k virusuna karfl› geliflen IgM tipi antikorlar›n gösterilmesiyle
do¤rulanm›flt›r. Olguda k›zam›¤a ba¤l› klasik döküntülerinin yan› s›ra vücutta
yayg›n purpurik, avuç içlerinde makülopapüler ve ayak tabanlar›nda petefliyel
döküntülerin varl›¤› gözlenmifltir. K›zam›k ülkemizde halen var olan bir sa¤l›k
sorunudur ve atipik döküntülerle seyredebilece¤i unutulmamal›d›r.

[P09-08][19 Kas›m 2005]

K›r›m Kongo Kanamal› Atefli ön tan›l› 13 olgunun 
de¤erlendirilmesi

Karahocagil MK1, Eryi¤it A2, Irmak H3, Albayrak A4, Demirel N5

1Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
2Erzurum ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Erzurum
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4Erzurum Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
5Oltu Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Servisi, Erzurum

AMAÇ: Yurdumuzun baz› bölgelerinde epidemik ölçekte görülen K›r›m
Kongo Kanamal› Atefli (KKKA), erken tan› ve tedavi kararlar› gerektiren
viral bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada KKKA ön tan›s› konulan 13 olgunun
epidemiyolojik, klinik ve laboratuar bulgular› de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran-A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Oltu
Devlet Hastanesinde KKKA ön tan›s› konularak merkezdeki hastanelere sevk
edilen 13 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. 
BULGULAR: Yedisi kad›n, 6’s› erkek olan 13 olgunun yafl ortalamas› 53.5
(26-75) olup; 5’i Oltu ‹lçesi ve bu ilçeye ba¤l› köylerden, 7’si Erzurum’un Olur
ve fienkaya ilçelerinden, 1 olgu Ardahan’›n Göle ilçesinden gelmiflti. Olgular›n
flikayetlerinin bafllamas› ile hastaneye baflvurular› aras›nda ortalama 4.5 gün
(2-7 gün) geçmiflti. Hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo’da
özetlendi. KKKA ön tan›s›yla merkezdeki hastanelere sevk etti¤imiz 13 olgu-
nun 9’u KKKA aç›s›ndan flüpheli olgu kabul edilerek hospitalize edilmifl ve
tan›y› kesinlefltirmek için kan örnekleri Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi
Baflkanl›¤›na gönderilmiflti. ‹lk ve/veya ikinci kan örneklerinden çal›fl›lan
spesifik IgM sonuçlar› 7 olguda tan›y› kesinlefltirirken, 2 olgu KKKA yönün-
den negatif bulundu. Di¤er 4 olgunun 2’sinde hematolojik malignite, 1’inde
zirai ilaçlamaya ba¤l› zehirlenme ve 1’inde akut bruselloz tan›s› konularak
ilgili klinikler taraf›ndan tedavileri düzenlendi. Genelde hastalar›n klinik ve
laboratuvar bulgular› literatürle uyumlu idi Hastalar›m›z kene ›s›r›¤› ve kene
ile temas anamnezi vermekten kaç›n›yorlard›. Bunda KKKA ile ilgili yetersiz
bilgilendirmenin ve bu sebeple halk aras›ndaki söylentilerin etkili oldu¤u
anlafl›ld›. Hastalar›m›z›n yafl ortalamalar› yüksek olmas›na ra¤men hiç ex
görülmemesi, KKKA’da tan› ve tedavisi konusunda h›zl› hareket etmenin öne-
mini ortaya koymaktad›r.
SONUÇLAR: KKKA bulgular›, Do¤u Anadolu Bölgesi'nde s›k görülen di¤er
hastal›klarla kar›flabildi¤i ve bu hastal›kta erken tan› hayati önem arzetti¤inden
hasta ve yak›nlar›ndan ayr›nt›l› anamnez al›nmal›d›r. Bunun yan›nda sa¤l›k
personeline ve halka yönelik yeterli bilgilendirme çal›flmalar› yap›lmal›d›r.

Hastalar›n klinik ve laboratuvar bulgular›

[P10-01][19 Kas›m 2005]

Çocukluk ça¤›nda multipl kist hidatik lezyonlar›

Sar›o¤lu-Büke A1, Çördük N1, Koltuksuz U1, Herek Ö1, Kaleli ‹2, 
Ba¤c› fi1, Karabul M1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Kist hidatik hastal›¤› (KH) Türkiye gibi endemik ülkelerde yaflayan
çocuklar için sa¤l›k aç›s›ndan ciddi bir problem oluflturmaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1997-2005 tarihleri aras› klini¤imizde tedavi
edilen 16yafl ve alt› multipl kist hidatik vakalar› retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Belirtilen dönemde multipl KH nedeniyle 6 çocuk opere edil-
mifl, 5’inin k›z, 1’inin erkek oldu¤u yafllar›n›n ortalama 7.3(4-10) oldu¤u tespit
edilmifltir. Tan›lar klinik, indirekt hemagglütinasyon testi, direkt grafi, ultra-
sonografi ve bilgisayarl› tomografi ile konmufltur. Hastalar›n üçünde karaci¤er,
birinde akci¤er, birinde karaci¤er ve akci¤er ve birinde karaci¤er, akci¤er ve
dalak tutulumu görülmüfltür. Kistler en çok 17 adet ve en büyü¤ü 15cm boyut-
lar›nda olup iki akci¤er kistinin enfekte oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n birinde
alerjik reaksiyon, birinde solunum yetmezli¤i tespit edilmifl, tümünde büyüme
geliflmenin %25-10 veya 10-3 persentiller aras› oldu¤u gözlenmifltir. Di¤er
belirti ve bulgular aras›nda kar›n a¤r›s›, kar›n fliflli¤i, öksürük, balgam ç›karma
ve atefl yer almaktad›r. Cerrahi öncesi 1-3hf, postoperatif ortalama 10.1 (4-24)
ay albendazol kullan›lm›flt›r. Karaci¤er kistlerine, yerine göre kapitonaj,
omentoplasti veya introfleksiyon yap›lm›flt›r. Akci¤er kistlerine kapitonaj veya
introfleksiyon, dalakta ise unroofing yap›lm›flt›r. Postoperatif dönemde bir has-
tada karaci¤erde üç kist lokalizasyonundan birinde s›v› birikimi tespit edilmifl
ve perkutan drene edilmifltir. Di¤er hastalarda postoperatif sorun gözlenme-
mifltir. Postoperatif izlem süresi ortalama 13(4-24)ayd›r. 
SONUÇLAR: Kistlerin yaklafl›k y›lda 1cm büyüdü¤ü bildirilmektedir. Bu
lezyonlar büyüklükleri ile de dikkat çekmektedirler. Vakalar›m›z
incelendi¤inde kistlerin beklenenden h›zl› büyüdü¤ü ve çok say›da oldu¤u
dikkat çekmektedir. Bu durum ekinokokun virulans› veya çocu¤un büyüyen
organizma olmas›na ba¤l› kistin daha h›zl› büyümesi veya kistin bebeklik
döneminde bulafl›yor olmas› ile aç›klanabilir. Vaka say›s›n›n azl›¤›na ra¤men
çocuklar üzerindeki ciddi etkileri düflünüldü¤ünde sorunun önemi anlafl›lmak-
tad›r. Bu nedenle kist hidatik hastal›¤› üzerinde önemle durulmal›, endemik
bölgelerde koruyucu hekimlik çal›flmalar›na a¤›rl›k verilmelidir.

YAKINMALAR SAYI (%) H‹KAYE SAYI (%)
Atefl 12 92.3 Hayvanlarla temas 9 69.2
Halsizlik 13 100 K›rsal kesimde yaflama 11 84.6
Bafl a¤r›s› 10 76.9 Kene ile temas 7 53.8
Yayg›n vücut a¤r›s› 8 61.5 LABORATUVAR BULGULARI

Kar›n a¤r›s› 5 38.5 Lökopeni 12 92.3
Bulant› ve kusma 5 38.5 Lökositoz 1 7.7
‹shal 4 30.8 Trombositopeni 13 100
Yüzde eritem 3 23.1 ALT yüksekli¤i 8 61.5
Hemoraji 2 15.4 AST yüksekli¤i 8 61.5
Hepatomegali 3 23.1 LDH yüksekli¤i 10 76.9
Splenomegali 1 7.7 CPK yüksekli¤i 5 38.5
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Multipl kist hidatik vakalar›n›n genel özellikleri

[P10-02][19 Kas›m 2005]

P. falciparum’a ba¤l›, komplikasyon ile seyreden bir ithal s›tma
olgusu

Çal›k fiÖ, Serter D, Pullukçu H

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Her y›l dünyada 100-400 milyon kiflinin plazmodyumlar ile enfekte
oldu¤u ve 1-4 milyon kiflinin bu enfeksiyondan öldü¤ü tahmin edilmektedir.
Bu olgu, P.falciparum’un endemik oldu¤u ülkeden gelmesi, tedavi s›ras›nda
yayg›n damar içi p›ht›laflma patolojisine ikincil olarak pulmoner emboli
geliflmesi ve enfeksiyonun k›talar aras› tafl›nmas›na dikkat çekmek için sunuldu.
OLGU: Son 6 ayd›r Nijerya’da görevli olan ve iki gün önce bafllayan halsiz-
lik, kusma, kas-eklem a¤r›s› ve titremeyle yükselen atefl yak›nmalar›yla acil
servisimize baflvuran hastan›n öyküsünde her gün ayn› saatlerde üflüme ve
titremeyle ateflinin 40°C’ye yükseldi¤i ö¤renildi. Fizik bak›da TA: 110/70
mmHg, atefl: 40°C’idi. Karaci¤er kot kavsinde yumuflak k›vamda ele geliyor-
du. Di¤er sistem bak›lar› ola¤and›.Laboratuvar incelemesinde ESH: 14
mm/saat, lökosit: 2300/mm3, eritrosit: 5x106/mm3, Hb: 14.6 g/dL, Htc: %42.7,
trombosit: 160000/mm3, AST: 102 U/L, ALT: 92 U/L, T.bilirübin: 2.40 mg/dL,
LDH: 738 mg/dL, kreatinin: 0,94 mg/dL idi. Ancak, periyodik olarak yükselen
atefli olmas› ve bir Afrika ülkesinden gelmesi nedeniyle, öncelikli olarak s›tma
olabilece¤i düflünüldü. Haz›rlanan kal›n damla ve yayma preparatlar›nda
P. falciparum’a ait trofozoitler görüldü. Yedi günlük kinin (650 mgX3) ve
doksisiklin (100 mgX2) tedavisine baflland›. Tedavinin 3. gününde sa¤
sklerada hemoraji saptand›, karaci¤er ve dalak kot kavsini 4 cm geçiyordu.
Trombosit: 26000/mm3, fibrinojen: 213 mg/dL, D-Dimer: >771 micg/L olmas›
üzerine tablonun yayg›n damar içi p›ht›laflma patolojisine ba¤l› olabilece¤i
düflünülerek s›v› ve taze donmufl plazma verildi. Bir gün sonra solunum
s›k›nt›s› geliflen olguda toraks anjio-BT ile pulmoner emboli tan›s› konuldu ve
tedaviye heparin eklendi. ‹zleminde hastan›n genel durumu iyileflti ve flifa ile
taburcu edildi.
SONUÇ: Her y›l 10000’in üzerinde yolcu, s›tman›n andemik oldu¤u ülkeleri
ziyaretleri s›ras›nda hastalanmaktad›r. Bu ba¤lamda, s›tmay› düflündüren belir-
tileri olan hastalarda, yak›n geçmiflte seyahat öyküsü de var ise ülkemizde
olmayan etkenlerin de akla getirilmesinde yarar bulunmaktad›r.

[P10-03][19 Kas›m 2005]

‹mmünokompetan hastada Strongyloides stercoralis ‹nfeksiyonu

Ça¤atay A1, Karadeniz A1, Abbas F1, Koçulu S1, Uysal HK2, Boral Ö2

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Stongyloides stercoralis infeksiyonlar›, tüm dünyada özellikle
tropikal iklimi olan yerlerde görülebilen ve nadir olarak rastlanan bir parazi-
tozdur. Genellikle altta yatan hastal›¤› (HIV-pozitif, hematolojik malignitesi,
solid organ transplant al›c›s›) olan hastalarda görülmektedir.
BULGULAR: 23 yafl›nda bayan hasta nefes almakta zorluk, öksürük, kar›n
a¤r›s›, yayg›n kas a¤r›s› yak›nmalar› ile poliklini¤imize baflvurdu. On gündür
olan flikâyetleri giderek fliddetlenmifl, atefli de yükselen hasta doktora baflvur-
mufl ve hasta klini¤imize sevk edilmifl. Hastan›n atefli, muayene s›ras›nda 39
0C idi ve fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalaflma, sibilan raller
d›fl›nda bir özellik yoktu. Kan say›m›nda; lökosit 11 400 /μl, nötrofil %59,
lenfosit %11, eozinofil %29, eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) 66 mm/saat,
C-reaktif protein 18 mg/dl idi. Anti-HIV negatif idi. Akci¤er filmi normaldi.
Hastada eozinofili saptanmas›, nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olmas› nedeni ile bir
parazitoz olabilece¤i düflünüldü; d›flk› mikroskopisinde Strongyloides stercoralis
yumurta ve filariform larvalar› görüldü (Resim). Hastaya albendazol tedavisi
10 mg/kg/gün dozunda 7 gün önerildi. Tedavi s›ras›nda 3. ve 7. günlerde
d›flk›n›n parazitolojik incelemesi tekrarland› ve parazit görülmedi. Tedavi
sonunda hastan›n atefli yoktu ve yak›nmalar› geriledi. Tedaviden 2 hafta sonra
kan say›m› de¤erleri normal, ESH 22 mm/saat, CRP ise 4 mg/dl olarak bulundu. 
SONUÇLAR: Strongiloyidaz’›n, immünkompetan bir hastada görülmesi
nadir olmakla beraber a¤›r bir klinik seyir göstermesi de dikkat çekici olarak
de¤erlendirildi.

Strongyloides stercoralis yumurta ve filariform larvalar›

[P10-04][19 Kas›m 2005]

Transfüzyon sonras› geliflen s›tma olgusu

Çolak H, Geyik MF, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Transfüzyon s›tmas›, kan transfüzyonlar›n›n yayg›n olmayan bir
komplikasyonudur. Bu olguda; s›tma için endemik olan bölgemizde transfüzyon
sonras› geliflti¤i düflünülen bir s›tma olgusu irdelendi. 
OLGU: Yirmi yedi yafl›nda kad›n hasta, atefl, terleme, vaginal ak›nt› flikayet-
leri ile kad›n-do¤um servisine yat›r›lm›fl. Yirmi dört gün önce epizyotomi ile
normal vaginal do¤um yapm›fl. Bir gün sonrada dikifl yeri kanayan hastan›n
hematokriti: % 17, hemoglobini: 6 mg/dl olunca dört ünite eritrosit transfüzyonu
yap›lm›fl. Transfüzyondan sekiz gün sonra ateflleri olmufl. Ateflleri her gün,
40oC’yi afl›p, gün içinde normal s›n›rlara iniyormufl. Bu flikayetlerle befl gün
sonra doktora giden hastaya dört gün amoksisilin 2 gr/gün, ateflleri düflmeyince
sefazolin 2 gr/günle de¤ifltirilmifl. Ateflleri hala düflmeyen hasta kad›n-do¤um
klini¤ine puerperal enfeksiyon tan›s›yla yat›r›lm›fl. Fizik muayenesinde nab›z:
98/dk, tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg, konjuktivalar soluk, hepatosplenome-
galisi varm›fl. Laboratuar bulgular›: lökosit: 3400/mm3 (%20 lenfosit, %77

Hasta Cins Yafl Karaci¤er Karaci¤er Akci¤er Akci¤er Dalak Toplam
Kistlerinin   Kistlerinin  Kistlerinin  Kistlerinin  Kistleri    Kist
Say›s› Boyutu Say›s› Boyutu Say›s›

1          f 9y 2 5-6 2 4-5 - 4
cm aras› cm aras›

2          m 4y 3 7-8 - - - 3
cm aras›

3         f 7y 5 5-16 - - - 5
cm aras›

4         f 10y 12 2-10 3 2-3          2 adet- 17
cm aras› cm aras›     1-2cm

5         f 8y 5 5-10 - - - 5
cm aras›

6        f 6y - - 2 5cm - 2
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[P09-07][19 Kas›m 2005]

Atipik K›zam›k olgusu

Öztoprak N, Çelebi G, Temiz E

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak

Atipik k›zam›k daha önce k›zam›k afl›s› yap›lm›fl kiflilerde görülen; atefl, bafl
a¤r›s›, miyalji ve atipik döküntülerle seyreden bir hastal›kt›r. K›z›l, suçiçe¤i ve
kayal›k da¤lar hummas› gibi döküntülü hastal›klarla kar›flabilmektedir.
K›zam›k bir çocukluk ça¤› hastal›¤› olmas›na karfl›n eriflkin yaflta da
görülebilmekte ve eriflkinlerde daha a¤›r bir klinik tabloyla seyretmektedir. Bu
yaz›da; çocukluk ça¤›nda k›zam›k afl›s› yap›lm›fl ve klini¤imizde atipik
k›zam›k tan›s› alan 22 yafl›nda bir olgu sunulmufltur. K›zam›k tan›s› hasta seru-
munda k›zam›k virusuna karfl› geliflen IgM tipi antikorlar›n gösterilmesiyle
do¤rulanm›flt›r. Olguda k›zam›¤a ba¤l› klasik döküntülerinin yan› s›ra vücutta
yayg›n purpurik, avuç içlerinde makülopapüler ve ayak tabanlar›nda petefliyel
döküntülerin varl›¤› gözlenmifltir. K›zam›k ülkemizde halen var olan bir sa¤l›k
sorunudur ve atipik döküntülerle seyredebilece¤i unutulmamal›d›r.

[P09-08][19 Kas›m 2005]

K›r›m Kongo Kanamal› Atefli ön tan›l› 13 olgunun 
de¤erlendirilmesi

Karahocagil MK1, Eryi¤it A2, Irmak H3, Albayrak A4, Demirel N5

1Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
2Erzurum ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Erzurum
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4Erzurum Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
5Oltu Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Servisi, Erzurum

AMAÇ: Yurdumuzun baz› bölgelerinde epidemik ölçekte görülen K›r›m
Kongo Kanamal› Atefli (KKKA), erken tan› ve tedavi kararlar› gerektiren
viral bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada KKKA ön tan›s› konulan 13 olgunun
epidemiyolojik, klinik ve laboratuar bulgular› de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Haziran-A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Oltu
Devlet Hastanesinde KKKA ön tan›s› konularak merkezdeki hastanelere sevk
edilen 13 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. 
BULGULAR: Yedisi kad›n, 6’s› erkek olan 13 olgunun yafl ortalamas› 53.5
(26-75) olup; 5’i Oltu ‹lçesi ve bu ilçeye ba¤l› köylerden, 7’si Erzurum’un Olur
ve fienkaya ilçelerinden, 1 olgu Ardahan’›n Göle ilçesinden gelmiflti. Olgular›n
flikayetlerinin bafllamas› ile hastaneye baflvurular› aras›nda ortalama 4.5 gün
(2-7 gün) geçmiflti. Hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo’da
özetlendi. KKKA ön tan›s›yla merkezdeki hastanelere sevk etti¤imiz 13 olgu-
nun 9’u KKKA aç›s›ndan flüpheli olgu kabul edilerek hospitalize edilmifl ve
tan›y› kesinlefltirmek için kan örnekleri Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi
Baflkanl›¤›na gönderilmiflti. ‹lk ve/veya ikinci kan örneklerinden çal›fl›lan
spesifik IgM sonuçlar› 7 olguda tan›y› kesinlefltirirken, 2 olgu KKKA yönün-
den negatif bulundu. Di¤er 4 olgunun 2’sinde hematolojik malignite, 1’inde
zirai ilaçlamaya ba¤l› zehirlenme ve 1’inde akut bruselloz tan›s› konularak
ilgili klinikler taraf›ndan tedavileri düzenlendi. Genelde hastalar›n klinik ve
laboratuvar bulgular› literatürle uyumlu idi Hastalar›m›z kene ›s›r›¤› ve kene
ile temas anamnezi vermekten kaç›n›yorlard›. Bunda KKKA ile ilgili yetersiz
bilgilendirmenin ve bu sebeple halk aras›ndaki söylentilerin etkili oldu¤u
anlafl›ld›. Hastalar›m›z›n yafl ortalamalar› yüksek olmas›na ra¤men hiç ex
görülmemesi, KKKA’da tan› ve tedavisi konusunda h›zl› hareket etmenin öne-
mini ortaya koymaktad›r.
SONUÇLAR: KKKA bulgular›, Do¤u Anadolu Bölgesi'nde s›k görülen di¤er
hastal›klarla kar›flabildi¤i ve bu hastal›kta erken tan› hayati önem arzetti¤inden
hasta ve yak›nlar›ndan ayr›nt›l› anamnez al›nmal›d›r. Bunun yan›nda sa¤l›k
personeline ve halka yönelik yeterli bilgilendirme çal›flmalar› yap›lmal›d›r.

Hastalar›n klinik ve laboratuvar bulgular›

[P10-01][19 Kas›m 2005]

Çocukluk ça¤›nda multipl kist hidatik lezyonlar›

Sar›o¤lu-Büke A1, Çördük N1, Koltuksuz U1, Herek Ö1, Kaleli ‹2, 
Ba¤c› fi1, Karabul M1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Kist hidatik hastal›¤› (KH) Türkiye gibi endemik ülkelerde yaflayan
çocuklar için sa¤l›k aç›s›ndan ciddi bir problem oluflturmaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1997-2005 tarihleri aras› klini¤imizde tedavi
edilen 16yafl ve alt› multipl kist hidatik vakalar› retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Belirtilen dönemde multipl KH nedeniyle 6 çocuk opere edil-
mifl, 5’inin k›z, 1’inin erkek oldu¤u yafllar›n›n ortalama 7.3(4-10) oldu¤u tespit
edilmifltir. Tan›lar klinik, indirekt hemagglütinasyon testi, direkt grafi, ultra-
sonografi ve bilgisayarl› tomografi ile konmufltur. Hastalar›n üçünde karaci¤er,
birinde akci¤er, birinde karaci¤er ve akci¤er ve birinde karaci¤er, akci¤er ve
dalak tutulumu görülmüfltür. Kistler en çok 17 adet ve en büyü¤ü 15cm boyut-
lar›nda olup iki akci¤er kistinin enfekte oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n birinde
alerjik reaksiyon, birinde solunum yetmezli¤i tespit edilmifl, tümünde büyüme
geliflmenin %25-10 veya 10-3 persentiller aras› oldu¤u gözlenmifltir. Di¤er
belirti ve bulgular aras›nda kar›n a¤r›s›, kar›n fliflli¤i, öksürük, balgam ç›karma
ve atefl yer almaktad›r. Cerrahi öncesi 1-3hf, postoperatif ortalama 10.1 (4-24)
ay albendazol kullan›lm›flt›r. Karaci¤er kistlerine, yerine göre kapitonaj,
omentoplasti veya introfleksiyon yap›lm›flt›r. Akci¤er kistlerine kapitonaj veya
introfleksiyon, dalakta ise unroofing yap›lm›flt›r. Postoperatif dönemde bir has-
tada karaci¤erde üç kist lokalizasyonundan birinde s›v› birikimi tespit edilmifl
ve perkutan drene edilmifltir. Di¤er hastalarda postoperatif sorun gözlenme-
mifltir. Postoperatif izlem süresi ortalama 13(4-24)ayd›r. 
SONUÇLAR: Kistlerin yaklafl›k y›lda 1cm büyüdü¤ü bildirilmektedir. Bu
lezyonlar büyüklükleri ile de dikkat çekmektedirler. Vakalar›m›z
incelendi¤inde kistlerin beklenenden h›zl› büyüdü¤ü ve çok say›da oldu¤u
dikkat çekmektedir. Bu durum ekinokokun virulans› veya çocu¤un büyüyen
organizma olmas›na ba¤l› kistin daha h›zl› büyümesi veya kistin bebeklik
döneminde bulafl›yor olmas› ile aç›klanabilir. Vaka say›s›n›n azl›¤›na ra¤men
çocuklar üzerindeki ciddi etkileri düflünüldü¤ünde sorunun önemi anlafl›lmak-
tad›r. Bu nedenle kist hidatik hastal›¤› üzerinde önemle durulmal›, endemik
bölgelerde koruyucu hekimlik çal›flmalar›na a¤›rl›k verilmelidir.

YAKINMALAR SAYI (%) H‹KAYE SAYI (%)
Atefl 12 92.3 Hayvanlarla temas 9 69.2
Halsizlik 13 100 K›rsal kesimde yaflama 11 84.6
Bafl a¤r›s› 10 76.9 Kene ile temas 7 53.8
Yayg›n vücut a¤r›s› 8 61.5 LABORATUVAR BULGULARI

Kar›n a¤r›s› 5 38.5 Lökopeni 12 92.3
Bulant› ve kusma 5 38.5 Lökositoz 1 7.7
‹shal 4 30.8 Trombositopeni 13 100
Yüzde eritem 3 23.1 ALT yüksekli¤i 8 61.5
Hemoraji 2 15.4 AST yüksekli¤i 8 61.5
Hepatomegali 3 23.1 LDH yüksekli¤i 10 76.9
Splenomegali 1 7.7 CPK yüksekli¤i 5 38.5
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Multipl kist hidatik vakalar›n›n genel özellikleri

[P10-02][19 Kas›m 2005]

P. falciparum’a ba¤l›, komplikasyon ile seyreden bir ithal s›tma
olgusu

Çal›k fiÖ, Serter D, Pullukçu H

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Her y›l dünyada 100-400 milyon kiflinin plazmodyumlar ile enfekte
oldu¤u ve 1-4 milyon kiflinin bu enfeksiyondan öldü¤ü tahmin edilmektedir.
Bu olgu, P.falciparum’un endemik oldu¤u ülkeden gelmesi, tedavi s›ras›nda
yayg›n damar içi p›ht›laflma patolojisine ikincil olarak pulmoner emboli
geliflmesi ve enfeksiyonun k›talar aras› tafl›nmas›na dikkat çekmek için sunuldu.
OLGU: Son 6 ayd›r Nijerya’da görevli olan ve iki gün önce bafllayan halsiz-
lik, kusma, kas-eklem a¤r›s› ve titremeyle yükselen atefl yak›nmalar›yla acil
servisimize baflvuran hastan›n öyküsünde her gün ayn› saatlerde üflüme ve
titremeyle ateflinin 40°C’ye yükseldi¤i ö¤renildi. Fizik bak›da TA: 110/70
mmHg, atefl: 40°C’idi. Karaci¤er kot kavsinde yumuflak k›vamda ele geliyor-
du. Di¤er sistem bak›lar› ola¤and›.Laboratuvar incelemesinde ESH: 14
mm/saat, lökosit: 2300/mm3, eritrosit: 5x106/mm3, Hb: 14.6 g/dL, Htc: %42.7,
trombosit: 160000/mm3, AST: 102 U/L, ALT: 92 U/L, T.bilirübin: 2.40 mg/dL,
LDH: 738 mg/dL, kreatinin: 0,94 mg/dL idi. Ancak, periyodik olarak yükselen
atefli olmas› ve bir Afrika ülkesinden gelmesi nedeniyle, öncelikli olarak s›tma
olabilece¤i düflünüldü. Haz›rlanan kal›n damla ve yayma preparatlar›nda
P. falciparum’a ait trofozoitler görüldü. Yedi günlük kinin (650 mgX3) ve
doksisiklin (100 mgX2) tedavisine baflland›. Tedavinin 3. gününde sa¤
sklerada hemoraji saptand›, karaci¤er ve dalak kot kavsini 4 cm geçiyordu.
Trombosit: 26000/mm3, fibrinojen: 213 mg/dL, D-Dimer: >771 micg/L olmas›
üzerine tablonun yayg›n damar içi p›ht›laflma patolojisine ba¤l› olabilece¤i
düflünülerek s›v› ve taze donmufl plazma verildi. Bir gün sonra solunum
s›k›nt›s› geliflen olguda toraks anjio-BT ile pulmoner emboli tan›s› konuldu ve
tedaviye heparin eklendi. ‹zleminde hastan›n genel durumu iyileflti ve flifa ile
taburcu edildi.
SONUÇ: Her y›l 10000’in üzerinde yolcu, s›tman›n andemik oldu¤u ülkeleri
ziyaretleri s›ras›nda hastalanmaktad›r. Bu ba¤lamda, s›tmay› düflündüren belir-
tileri olan hastalarda, yak›n geçmiflte seyahat öyküsü de var ise ülkemizde
olmayan etkenlerin de akla getirilmesinde yarar bulunmaktad›r.

[P10-03][19 Kas›m 2005]

‹mmünokompetan hastada Strongyloides stercoralis ‹nfeksiyonu

Ça¤atay A1, Karadeniz A1, Abbas F1, Koçulu S1, Uysal HK2, Boral Ö2

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Stongyloides stercoralis infeksiyonlar›, tüm dünyada özellikle
tropikal iklimi olan yerlerde görülebilen ve nadir olarak rastlanan bir parazi-
tozdur. Genellikle altta yatan hastal›¤› (HIV-pozitif, hematolojik malignitesi,
solid organ transplant al›c›s›) olan hastalarda görülmektedir.
BULGULAR: 23 yafl›nda bayan hasta nefes almakta zorluk, öksürük, kar›n
a¤r›s›, yayg›n kas a¤r›s› yak›nmalar› ile poliklini¤imize baflvurdu. On gündür
olan flikâyetleri giderek fliddetlenmifl, atefli de yükselen hasta doktora baflvur-
mufl ve hasta klini¤imize sevk edilmifl. Hastan›n atefli, muayene s›ras›nda 39
0C idi ve fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalaflma, sibilan raller
d›fl›nda bir özellik yoktu. Kan say›m›nda; lökosit 11 400 /μl, nötrofil %59,
lenfosit %11, eozinofil %29, eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) 66 mm/saat,
C-reaktif protein 18 mg/dl idi. Anti-HIV negatif idi. Akci¤er filmi normaldi.
Hastada eozinofili saptanmas›, nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olmas› nedeni ile bir
parazitoz olabilece¤i düflünüldü; d›flk› mikroskopisinde Strongyloides stercoralis
yumurta ve filariform larvalar› görüldü (Resim). Hastaya albendazol tedavisi
10 mg/kg/gün dozunda 7 gün önerildi. Tedavi s›ras›nda 3. ve 7. günlerde
d›flk›n›n parazitolojik incelemesi tekrarland› ve parazit görülmedi. Tedavi
sonunda hastan›n atefli yoktu ve yak›nmalar› geriledi. Tedaviden 2 hafta sonra
kan say›m› de¤erleri normal, ESH 22 mm/saat, CRP ise 4 mg/dl olarak bulundu. 
SONUÇLAR: Strongiloyidaz’›n, immünkompetan bir hastada görülmesi
nadir olmakla beraber a¤›r bir klinik seyir göstermesi de dikkat çekici olarak
de¤erlendirildi.

Strongyloides stercoralis yumurta ve filariform larvalar›

[P10-04][19 Kas›m 2005]

Transfüzyon sonras› geliflen s›tma olgusu

Çolak H, Geyik MF, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Transfüzyon s›tmas›, kan transfüzyonlar›n›n yayg›n olmayan bir
komplikasyonudur. Bu olguda; s›tma için endemik olan bölgemizde transfüzyon
sonras› geliflti¤i düflünülen bir s›tma olgusu irdelendi. 
OLGU: Yirmi yedi yafl›nda kad›n hasta, atefl, terleme, vaginal ak›nt› flikayet-
leri ile kad›n-do¤um servisine yat›r›lm›fl. Yirmi dört gün önce epizyotomi ile
normal vaginal do¤um yapm›fl. Bir gün sonrada dikifl yeri kanayan hastan›n
hematokriti: % 17, hemoglobini: 6 mg/dl olunca dört ünite eritrosit transfüzyonu
yap›lm›fl. Transfüzyondan sekiz gün sonra ateflleri olmufl. Ateflleri her gün,
40oC’yi afl›p, gün içinde normal s›n›rlara iniyormufl. Bu flikayetlerle befl gün
sonra doktora giden hastaya dört gün amoksisilin 2 gr/gün, ateflleri düflmeyince
sefazolin 2 gr/günle de¤ifltirilmifl. Ateflleri hala düflmeyen hasta kad›n-do¤um
klini¤ine puerperal enfeksiyon tan›s›yla yat›r›lm›fl. Fizik muayenesinde nab›z:
98/dk, tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg, konjuktivalar soluk, hepatosplenome-
galisi varm›fl. Laboratuar bulgular›: lökosit: 3400/mm3 (%20 lenfosit, %77

Hasta Cins Yafl Karaci¤er Karaci¤er Akci¤er Akci¤er Dalak Toplam
Kistlerinin   Kistlerinin  Kistlerinin  Kistlerinin  Kistleri    Kist
Say›s› Boyutu Say›s› Boyutu Say›s›

1          f 9y 2 5-6 2 4-5 - 4
cm aras› cm aras›

2          m 4y 3 7-8 - - - 3
cm aras›

3         f 7y 5 5-16 - - - 5
cm aras›

4         f 10y 12 2-10 3 2-3          2 adet- 17
cm aras› cm aras›     1-2cm

5         f 8y 5 5-10 - - - 5
cm aras›

6        f 6y - - 2 5cm - 2
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nötrofil), trombosit: 68500/mm3, hematokrit: %31, hemoglobin: 10 mg/dl,
sedimantasyon: 20 mm/saat, total bilirubin: 1,4 mg/dl, indirek bilirubin: 0.3
mg/dl, ALT: 27 U/l, AST: 36 U/l, CRP: 121 mg/l olarak saptanm›fl. Yap›lan
ultrasonografisinde karaci¤er ve dala¤› büyükmüfl. Genel durumu kötüleflen
hastaya ‹nfeksiyon Hastal›klar› Konsultasyonu sonras› hastane kaynakl› bak-
teriyemi tan›s›yla tienam 2gr/gün baflland›. Hasta iki gün sonra tekrar
de¤erlendirildi¤inde üflüme-titreme nöbeti s›ras›nda yap›lan yeni periferik yay-
man›n incelenmesinde Plasmodium vivax’a ait trofozoitler görüldü. Hastan›n
antibiyoti¤i kesildi. Transfüzyon sonras› olabilece¤i düflünüldü ancak, kan
donörlerine ulafl›lamad›. Bu nedenle hastaya klorakinle beraber primakinde
eklendi Tedavinin ikinci günü ateflleri düflen hasta flifa ile taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Kan transfüzyonu sonras› atefl geliflen hastalar›n klini¤inde
s›tmay› düflündüren tipik atefl üflüme-titreme nöbetleri olmayabilir. Altta yatan
hastal›klar ya da kullan›lan ilaçlar tipik s›tma nöbetlerini bask›layabilir. Bu
gibi hastalarda ›srarla birkaç kez kandan plasmodium aranmal›d›r.

[P10-05][19 Kas›m 2005]

Samsun'da çocukluk yafl grubunda, 2004-2005 y›llar›nda 
saptanan ba¤›rsak parazitlerinin retrospektif incelemesi

Uyar Y1, Uzun E2, Hanc›o¤lu E3

1Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Samsun
2Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Parazitoloji Ünitesi, Samsun
3Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›,
Samsun

AMAÇ: Ço¤unlukla çocuklar› etkiledi¤i bilinen paraziter hastal›klar›n
Samsun ilindeki yayg›nl›¤›n›n belirlenmesine katk›da bulunmak ve toplum
sa¤l›¤›ndaki önemini vurgulamak amac›yla ilimizin her yan›ndan gelen çocuk
hastalar› kabul eden Samsun Do¤um ve Çocuk Hastanesi parazitoloji labo-
ratuvar›ndaki koprolojik inceleme sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma, 01.01.2004 ile 30.09.2005 tarihleri
aras›n› kapsamaktad›r. Bakteriyoloji - Parazitoloji Laboratuvar›'na Çocuk
polikliniklerinden "gaitada parazit incelemesi" için baflvuran 0-14 yafl
aras›ndaki çocuk hastalarda ba¤›rsak parazitlerinin prevalans› saptanm›flt›r.
D›flk› örnekleri nativ-Lugol ve selofan bant yöntemi uygulanarak
incelenmifltir. 2004 y›l›nda 945, Ocak-Eylül 2005'de 2225 olgu çal›flmaya dahil
edilmifltir.
BULGULAR: Toplam 3170 d›flk› örne¤inin 164 (%5.17)'ünde patojen
parazitler mikroskobik olarak tan›mlanm›flt›r. 164 ba¤›rsak parazitinin oransal
da¤›l›m› s›ras›yla; % 47.56 Giardia intestinalis (n: 78), % 29.27 Entamoeba
hystolitica (n: 48), % 21.34 Ascaris lumbricoides (n: 35), % 1.22 Hymenolepis
nana (n: 2) ve % 0.61 Trichuris trichura + Ascaris lumbricoides (n: 1) 'dir. 
SONUÇLAR: Çal›flmalar›m›z sonucunda bölgemizdeki çocukluk yafl grubun-
daki parazit enfeksiyonunun % 5.17 oran›nda oldu¤u görülmüfltür. Laboratuvar
Otomasyon sistemine geçen hastanemizde, ilk kez yap›lan bu retrospektif
çal›flma ile paraziter infeksiyonlar›n hala önemini korudu¤u ve tan› için ileri
metodlara gereksinim duyuldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.

[P10-06][19 Kas›m 2005]

Çocuklarda d›flk›da Giardia intestinalis antijeninin ELISA yöntemi
ile retrospektif olarak araflt›r›lmas› ve direkt mikroskobik
inceleme ile karfl›laflt›r›lmas›

Yan›k K, Ekmen MC, Hepsert S, Hökelek M, Günayd›n M, 
Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD Samsun

AMAÇ: Giardia intestinalis, fekal-oral yolla bulaflan, gastrointestinal sistemin
yan›s›ra hepatobilier sistemi de etkileyebilen giardiyazis etkenidir. Ülkemizde
sosyo - ekonomik koflullar› düflük yörelerde daha s›k olmak üzere yayg›n
olarak görülen bu protozoon malabsorbsiyona neden oldu¤undan çocuklarda

geliflme gerili¤ine yol açmaktad›r. Bu çal›flmada çocuklarda giardiazis tan›s›
için d›flk› örneklerinde G. intestinalis antijenini aramaya dayanan Enzyme
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) testinin direkt mikroskobik inceleme
ile retrospektif olarak karfl›laflt›r›lmas› ve rutin laboratuvar tan›s›ndaki yerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2003 - Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Parazitoloji
Laboratuar›na gönderilen, ishal ve kar›n a¤r›s› flikâyetli 0-16 yafl aras› 761
çocuk hastan›n d›flk› örnekleri ELISA testi ve direkt mikroskobik inceleme ile
de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastalar›n 356’s› (%46,7) erkek ve 405’i (%53,3) k›zd›.
Hastalardan al›nan d›flk› örneklerinin 17’sinde (%2,2) direkt mikroskopi ve
ELISA pozitif olarak bulundu. Bu hastalar›n 8’i (%47) erkek, 9’u (%53) k›zd›.
Çocuklardan 13’ünde (%1,7) ELISA pozitif bulunurken direkt mikroskopi
negatif olarak belirlendi. Kalan 731 (%96,1) hastan›n ELISA ve direkt
mikroskopi sonuçlar› negatif saptand›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, direkt mikroskobik inceleme yöntemleri maliyet
aç›s›ndan ekonomik olmas› ve d›flk›da bulunabilecek di¤er parazitlerin
de belirlenebilmesi nedeniyle s›k tercih edilmektedir. Ancak çocuklarda
giardiyazis semptomlar› bulundu¤u halde, direkt mikroskobik inceleme ile
parazit saptanamayan durumlarda, hastalar›n takipleri ve tedavi sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesinde ELISA testi ile G. intestinalis antijeni aramak etkin bir
yöntem olarak kullan›labilir. Ayr›ca örnek say›s› fazla olan laboratuvarlarda ve
çok say›da örne¤in k›sa sürede incelenmesinin gerekti¤i epidemiyolojik
çal›flmalarda ELISA’n›n avantajl› olabilece¤ini düflünmekteyiz.

[P10-07][19 Kas›m 2005]

Kist Hidatik: Multipl Organ Tutulumu ile Seyreden üç Olgunun
‹rdelenmesi ve Albendazol tedavisi

Oncul O1, Kavruk U2, Turhan V2, Ereno¤lu C3

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
3Adana Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Adana

AMAÇ: Bu çal›flmada GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’ne baflvuran ve cerrahi giriflim
düflünülmeyen multipl organ tutulumlu üç kist hidatik olgusunun klinik özel-
likleri ve uzun süreli Albendazol uygulamas›n›n tedavi sonuçlar› irdelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma 2004 y›l›nda hastanemizin Genel
Cerrahi Poliklini¤i ve Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklini¤in’ne baflvuran ve karaci¤er tutulumlar› yan›nda bir baflka organ
tutulumlar› da bulunan 3 hastada yap›lm›flt›r. Olgular›n tan›s› yak›nma, fizik
muayene bulgular›, radyolojik ve serolojik bulgularla konmufltur. Boyutlar› 5
cm’den küçük lezyonlar için 30 günlük iki eflit doz halinde 800 mg/gün
Albendazol tedavi kürleri uygulanm›fl ve ilaç yan etkileri aç›s›ndan her tedavi
kürü sonras›nda 15 gün tedaviye ara verilmifl ve sonra tekrar tedavi kürlerine
devam edilmifltir. Tüm hastalar ayl›k tedavi yan›t›, yan etkiler ve yeni lezyon
geliflimleri aç›s›ndan izlenmifltir. 
BULGULAR: Bu çal›flmada yafl ortalamas› 42 olan üç olgu sunuldu.
Olgular›n ikisi erkek, biri bayand›. ‹ki olguda tabloya karaci¤er ve akci¤er
tutulumu, bir olguda da karaci¤er, dalak ve medulla spinalis tutulumu efllik
ediyordu. Tan› direkt radyolojik grafiler, ultranografi, BT ve Echinococcus
IGG IFA pozitifli¤i ile kondu. Akci¤er tutulumu olan ve spontan kist rüptürü
gerçekleflen bir olguda cerrahi giriflim uyguland›. Postoperatif dönemde
nüksün engellenmesi ve cerrahi olarak eksize edilemeyen kist tedavileri
aç›s›ndan antibiyoterapi planland›. Di¤er iki olguda ise cerrahi tedavi
yap›lamad›¤›ndan tek bafl›na antibiyoterapi uyguland›. Albendazol tedavisi
alan ve karaci¤er ile akci¤erde multipl kistik lezyonlar› bulunan bir olguda 11
ay›n sonunda radyolojik iyileflme saptand›¤›ndan ilaç tedavisine son verildi.
Karaci¤er ve medullapinaliste kistik lezyonu bulunan hastada, tedavinin
8. ay›nda karaci¤er ve dalaktaki lezyonun geriledi¤i, buna karfl›n
medullaspinalisin T5-T6 aral›¤›nda ikinci kistin olufltu¤u, ancak tedavinin
ilerleyen dönemlerinde lezyon büyüklü¤ünde herhangi bir ilerleme olmad›¤›
gözlendi. Olgular›n tedavi süresi 6 ay, 11 ay ve 12 ay sürdü. ‹ki olgunun
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Multipl kist hidatik vakalar›n›n genel özellikleri

[P10-02][19 Kas›m 2005]

P. falciparum’a ba¤l›, komplikasyon ile seyreden bir ithal s›tma
olgusu

Çal›k fiÖ, Serter D, Pullukçu H

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ: Her y›l dünyada 100-400 milyon kiflinin plazmodyumlar ile enfekte
oldu¤u ve 1-4 milyon kiflinin bu enfeksiyondan öldü¤ü tahmin edilmektedir.
Bu olgu, P.falciparum’un endemik oldu¤u ülkeden gelmesi, tedavi s›ras›nda
yayg›n damar içi p›ht›laflma patolojisine ikincil olarak pulmoner emboli
geliflmesi ve enfeksiyonun k›talar aras› tafl›nmas›na dikkat çekmek için sunuldu.
OLGU: Son 6 ayd›r Nijerya’da görevli olan ve iki gün önce bafllayan halsiz-
lik, kusma, kas-eklem a¤r›s› ve titremeyle yükselen atefl yak›nmalar›yla acil
servisimize baflvuran hastan›n öyküsünde her gün ayn› saatlerde üflüme ve
titremeyle ateflinin 40°C’ye yükseldi¤i ö¤renildi. Fizik bak›da TA: 110/70
mmHg, atefl: 40°C’idi. Karaci¤er kot kavsinde yumuflak k›vamda ele geliyor-
du. Di¤er sistem bak›lar› ola¤and›.Laboratuvar incelemesinde ESH: 14
mm/saat, lökosit: 2300/mm3, eritrosit: 5x106/mm3, Hb: 14.6 g/dL, Htc: %42.7,
trombosit: 160000/mm3, AST: 102 U/L, ALT: 92 U/L, T.bilirübin: 2.40 mg/dL,
LDH: 738 mg/dL, kreatinin: 0,94 mg/dL idi. Ancak, periyodik olarak yükselen
atefli olmas› ve bir Afrika ülkesinden gelmesi nedeniyle, öncelikli olarak s›tma
olabilece¤i düflünüldü. Haz›rlanan kal›n damla ve yayma preparatlar›nda
P. falciparum’a ait trofozoitler görüldü. Yedi günlük kinin (650 mgX3) ve
doksisiklin (100 mgX2) tedavisine baflland›. Tedavinin 3. gününde sa¤
sklerada hemoraji saptand›, karaci¤er ve dalak kot kavsini 4 cm geçiyordu.
Trombosit: 26000/mm3, fibrinojen: 213 mg/dL, D-Dimer: >771 micg/L olmas›
üzerine tablonun yayg›n damar içi p›ht›laflma patolojisine ba¤l› olabilece¤i
düflünülerek s›v› ve taze donmufl plazma verildi. Bir gün sonra solunum
s›k›nt›s› geliflen olguda toraks anjio-BT ile pulmoner emboli tan›s› konuldu ve
tedaviye heparin eklendi. ‹zleminde hastan›n genel durumu iyileflti ve flifa ile
taburcu edildi.
SONUÇ: Her y›l 10000’in üzerinde yolcu, s›tman›n andemik oldu¤u ülkeleri
ziyaretleri s›ras›nda hastalanmaktad›r. Bu ba¤lamda, s›tmay› düflündüren belir-
tileri olan hastalarda, yak›n geçmiflte seyahat öyküsü de var ise ülkemizde
olmayan etkenlerin de akla getirilmesinde yarar bulunmaktad›r.

[P10-03][19 Kas›m 2005]

‹mmünokompetan hastada Strongyloides stercoralis ‹nfeksiyonu

Ça¤atay A1, Karadeniz A1, Abbas F1, Koçulu S1, Uysal HK2, Boral Ö2

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Stongyloides stercoralis infeksiyonlar›, tüm dünyada özellikle
tropikal iklimi olan yerlerde görülebilen ve nadir olarak rastlanan bir parazi-
tozdur. Genellikle altta yatan hastal›¤› (HIV-pozitif, hematolojik malignitesi,
solid organ transplant al›c›s›) olan hastalarda görülmektedir.
BULGULAR: 23 yafl›nda bayan hasta nefes almakta zorluk, öksürük, kar›n
a¤r›s›, yayg›n kas a¤r›s› yak›nmalar› ile poliklini¤imize baflvurdu. On gündür
olan flikâyetleri giderek fliddetlenmifl, atefli de yükselen hasta doktora baflvur-
mufl ve hasta klini¤imize sevk edilmifl. Hastan›n atefli, muayene s›ras›nda 39
0C idi ve fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalaflma, sibilan raller
d›fl›nda bir özellik yoktu. Kan say›m›nda; lökosit 11 400 /μl, nötrofil %59,
lenfosit %11, eozinofil %29, eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) 66 mm/saat,
C-reaktif protein 18 mg/dl idi. Anti-HIV negatif idi. Akci¤er filmi normaldi.
Hastada eozinofili saptanmas›, nefes darl›¤› yak›nmas›n›n olmas› nedeni ile bir
parazitoz olabilece¤i düflünüldü; d›flk› mikroskopisinde Strongyloides stercoralis
yumurta ve filariform larvalar› görüldü (Resim). Hastaya albendazol tedavisi
10 mg/kg/gün dozunda 7 gün önerildi. Tedavi s›ras›nda 3. ve 7. günlerde
d›flk›n›n parazitolojik incelemesi tekrarland› ve parazit görülmedi. Tedavi
sonunda hastan›n atefli yoktu ve yak›nmalar› geriledi. Tedaviden 2 hafta sonra
kan say›m› de¤erleri normal, ESH 22 mm/saat, CRP ise 4 mg/dl olarak bulundu. 
SONUÇLAR: Strongiloyidaz’›n, immünkompetan bir hastada görülmesi
nadir olmakla beraber a¤›r bir klinik seyir göstermesi de dikkat çekici olarak
de¤erlendirildi.

Strongyloides stercoralis yumurta ve filariform larvalar›

[P10-04][19 Kas›m 2005]

Transfüzyon sonras› geliflen s›tma olgusu

Çolak H, Geyik MF, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Transfüzyon s›tmas›, kan transfüzyonlar›n›n yayg›n olmayan bir
komplikasyonudur. Bu olguda; s›tma için endemik olan bölgemizde transfüzyon
sonras› geliflti¤i düflünülen bir s›tma olgusu irdelendi. 
OLGU: Yirmi yedi yafl›nda kad›n hasta, atefl, terleme, vaginal ak›nt› flikayet-
leri ile kad›n-do¤um servisine yat›r›lm›fl. Yirmi dört gün önce epizyotomi ile
normal vaginal do¤um yapm›fl. Bir gün sonrada dikifl yeri kanayan hastan›n
hematokriti: % 17, hemoglobini: 6 mg/dl olunca dört ünite eritrosit transfüzyonu
yap›lm›fl. Transfüzyondan sekiz gün sonra ateflleri olmufl. Ateflleri her gün,
40oC’yi afl›p, gün içinde normal s›n›rlara iniyormufl. Bu flikayetlerle befl gün
sonra doktora giden hastaya dört gün amoksisilin 2 gr/gün, ateflleri düflmeyince
sefazolin 2 gr/günle de¤ifltirilmifl. Ateflleri hala düflmeyen hasta kad›n-do¤um
klini¤ine puerperal enfeksiyon tan›s›yla yat›r›lm›fl. Fizik muayenesinde nab›z:
98/dk, tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg, konjuktivalar soluk, hepatosplenome-
galisi varm›fl. Laboratuar bulgular›: lökosit: 3400/mm3 (%20 lenfosit, %77

Hasta Cins Yafl Karaci¤er Karaci¤er Akci¤er Akci¤er Dalak Toplam
Kistlerinin   Kistlerinin  Kistlerinin  Kistlerinin  Kistleri    Kist
Say›s› Boyutu Say›s› Boyutu Say›s›

1          f 9y 2 5-6 2 4-5 - 4
cm aras› cm aras›

2          m 4y 3 7-8 - - - 3
cm aras›

3         f 7y 5 5-16 - - - 5
cm aras›

4         f 10y 12 2-10 3 2-3          2 adet- 17
cm aras› cm aras›     1-2cm

5         f 8y 5 5-10 - - - 5
cm aras›

6        f 6y - - 2 5cm - 2
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nötrofil), trombosit: 68500/mm3, hematokrit: %31, hemoglobin: 10 mg/dl,
sedimantasyon: 20 mm/saat, total bilirubin: 1,4 mg/dl, indirek bilirubin: 0.3
mg/dl, ALT: 27 U/l, AST: 36 U/l, CRP: 121 mg/l olarak saptanm›fl. Yap›lan
ultrasonografisinde karaci¤er ve dala¤› büyükmüfl. Genel durumu kötüleflen
hastaya ‹nfeksiyon Hastal›klar› Konsultasyonu sonras› hastane kaynakl› bak-
teriyemi tan›s›yla tienam 2gr/gün baflland›. Hasta iki gün sonra tekrar
de¤erlendirildi¤inde üflüme-titreme nöbeti s›ras›nda yap›lan yeni periferik yay-
man›n incelenmesinde Plasmodium vivax’a ait trofozoitler görüldü. Hastan›n
antibiyoti¤i kesildi. Transfüzyon sonras› olabilece¤i düflünüldü ancak, kan
donörlerine ulafl›lamad›. Bu nedenle hastaya klorakinle beraber primakinde
eklendi Tedavinin ikinci günü ateflleri düflen hasta flifa ile taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Kan transfüzyonu sonras› atefl geliflen hastalar›n klini¤inde
s›tmay› düflündüren tipik atefl üflüme-titreme nöbetleri olmayabilir. Altta yatan
hastal›klar ya da kullan›lan ilaçlar tipik s›tma nöbetlerini bask›layabilir. Bu
gibi hastalarda ›srarla birkaç kez kandan plasmodium aranmal›d›r.

[P10-05][19 Kas›m 2005]

Samsun'da çocukluk yafl grubunda, 2004-2005 y›llar›nda 
saptanan ba¤›rsak parazitlerinin retrospektif incelemesi

Uyar Y1, Uzun E2, Hanc›o¤lu E3

1Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Samsun
2Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Parazitoloji Ünitesi, Samsun
3Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›,
Samsun

AMAÇ: Ço¤unlukla çocuklar› etkiledi¤i bilinen paraziter hastal›klar›n
Samsun ilindeki yayg›nl›¤›n›n belirlenmesine katk›da bulunmak ve toplum
sa¤l›¤›ndaki önemini vurgulamak amac›yla ilimizin her yan›ndan gelen çocuk
hastalar› kabul eden Samsun Do¤um ve Çocuk Hastanesi parazitoloji labo-
ratuvar›ndaki koprolojik inceleme sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma, 01.01.2004 ile 30.09.2005 tarihleri
aras›n› kapsamaktad›r. Bakteriyoloji - Parazitoloji Laboratuvar›'na Çocuk
polikliniklerinden "gaitada parazit incelemesi" için baflvuran 0-14 yafl
aras›ndaki çocuk hastalarda ba¤›rsak parazitlerinin prevalans› saptanm›flt›r.
D›flk› örnekleri nativ-Lugol ve selofan bant yöntemi uygulanarak
incelenmifltir. 2004 y›l›nda 945, Ocak-Eylül 2005'de 2225 olgu çal›flmaya dahil
edilmifltir.
BULGULAR: Toplam 3170 d›flk› örne¤inin 164 (%5.17)'ünde patojen
parazitler mikroskobik olarak tan›mlanm›flt›r. 164 ba¤›rsak parazitinin oransal
da¤›l›m› s›ras›yla; % 47.56 Giardia intestinalis (n: 78), % 29.27 Entamoeba
hystolitica (n: 48), % 21.34 Ascaris lumbricoides (n: 35), % 1.22 Hymenolepis
nana (n: 2) ve % 0.61 Trichuris trichura + Ascaris lumbricoides (n: 1) 'dir. 
SONUÇLAR: Çal›flmalar›m›z sonucunda bölgemizdeki çocukluk yafl grubun-
daki parazit enfeksiyonunun % 5.17 oran›nda oldu¤u görülmüfltür. Laboratuvar
Otomasyon sistemine geçen hastanemizde, ilk kez yap›lan bu retrospektif
çal›flma ile paraziter infeksiyonlar›n hala önemini korudu¤u ve tan› için ileri
metodlara gereksinim duyuldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.

[P10-06][19 Kas›m 2005]

Çocuklarda d›flk›da Giardia intestinalis antijeninin ELISA yöntemi
ile retrospektif olarak araflt›r›lmas› ve direkt mikroskobik
inceleme ile karfl›laflt›r›lmas›

Yan›k K, Ekmen MC, Hepsert S, Hökelek M, Günayd›n M, 
Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD Samsun

AMAÇ: Giardia intestinalis, fekal-oral yolla bulaflan, gastrointestinal sistemin
yan›s›ra hepatobilier sistemi de etkileyebilen giardiyazis etkenidir. Ülkemizde
sosyo - ekonomik koflullar› düflük yörelerde daha s›k olmak üzere yayg›n
olarak görülen bu protozoon malabsorbsiyona neden oldu¤undan çocuklarda

geliflme gerili¤ine yol açmaktad›r. Bu çal›flmada çocuklarda giardiazis tan›s›
için d›flk› örneklerinde G. intestinalis antijenini aramaya dayanan Enzyme
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) testinin direkt mikroskobik inceleme
ile retrospektif olarak karfl›laflt›r›lmas› ve rutin laboratuvar tan›s›ndaki yerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2003 - Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Parazitoloji
Laboratuar›na gönderilen, ishal ve kar›n a¤r›s› flikâyetli 0-16 yafl aras› 761
çocuk hastan›n d›flk› örnekleri ELISA testi ve direkt mikroskobik inceleme ile
de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastalar›n 356’s› (%46,7) erkek ve 405’i (%53,3) k›zd›.
Hastalardan al›nan d›flk› örneklerinin 17’sinde (%2,2) direkt mikroskopi ve
ELISA pozitif olarak bulundu. Bu hastalar›n 8’i (%47) erkek, 9’u (%53) k›zd›.
Çocuklardan 13’ünde (%1,7) ELISA pozitif bulunurken direkt mikroskopi
negatif olarak belirlendi. Kalan 731 (%96,1) hastan›n ELISA ve direkt
mikroskopi sonuçlar› negatif saptand›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, direkt mikroskobik inceleme yöntemleri maliyet
aç›s›ndan ekonomik olmas› ve d›flk›da bulunabilecek di¤er parazitlerin
de belirlenebilmesi nedeniyle s›k tercih edilmektedir. Ancak çocuklarda
giardiyazis semptomlar› bulundu¤u halde, direkt mikroskobik inceleme ile
parazit saptanamayan durumlarda, hastalar›n takipleri ve tedavi sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesinde ELISA testi ile G. intestinalis antijeni aramak etkin bir
yöntem olarak kullan›labilir. Ayr›ca örnek say›s› fazla olan laboratuvarlarda ve
çok say›da örne¤in k›sa sürede incelenmesinin gerekti¤i epidemiyolojik
çal›flmalarda ELISA’n›n avantajl› olabilece¤ini düflünmekteyiz.

[P10-07][19 Kas›m 2005]

Kist Hidatik: Multipl Organ Tutulumu ile Seyreden üç Olgunun
‹rdelenmesi ve Albendazol tedavisi

Oncul O1, Kavruk U2, Turhan V2, Ereno¤lu C3

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
3Adana Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Adana

AMAÇ: Bu çal›flmada GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’ne baflvuran ve cerrahi giriflim
düflünülmeyen multipl organ tutulumlu üç kist hidatik olgusunun klinik özel-
likleri ve uzun süreli Albendazol uygulamas›n›n tedavi sonuçlar› irdelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma 2004 y›l›nda hastanemizin Genel
Cerrahi Poliklini¤i ve Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklini¤in’ne baflvuran ve karaci¤er tutulumlar› yan›nda bir baflka organ
tutulumlar› da bulunan 3 hastada yap›lm›flt›r. Olgular›n tan›s› yak›nma, fizik
muayene bulgular›, radyolojik ve serolojik bulgularla konmufltur. Boyutlar› 5
cm’den küçük lezyonlar için 30 günlük iki eflit doz halinde 800 mg/gün
Albendazol tedavi kürleri uygulanm›fl ve ilaç yan etkileri aç›s›ndan her tedavi
kürü sonras›nda 15 gün tedaviye ara verilmifl ve sonra tekrar tedavi kürlerine
devam edilmifltir. Tüm hastalar ayl›k tedavi yan›t›, yan etkiler ve yeni lezyon
geliflimleri aç›s›ndan izlenmifltir. 
BULGULAR: Bu çal›flmada yafl ortalamas› 42 olan üç olgu sunuldu.
Olgular›n ikisi erkek, biri bayand›. ‹ki olguda tabloya karaci¤er ve akci¤er
tutulumu, bir olguda da karaci¤er, dalak ve medulla spinalis tutulumu efllik
ediyordu. Tan› direkt radyolojik grafiler, ultranografi, BT ve Echinococcus
IGG IFA pozitifli¤i ile kondu. Akci¤er tutulumu olan ve spontan kist rüptürü
gerçekleflen bir olguda cerrahi giriflim uyguland›. Postoperatif dönemde
nüksün engellenmesi ve cerrahi olarak eksize edilemeyen kist tedavileri
aç›s›ndan antibiyoterapi planland›. Di¤er iki olguda ise cerrahi tedavi
yap›lamad›¤›ndan tek bafl›na antibiyoterapi uyguland›. Albendazol tedavisi
alan ve karaci¤er ile akci¤erde multipl kistik lezyonlar› bulunan bir olguda 11
ay›n sonunda radyolojik iyileflme saptand›¤›ndan ilaç tedavisine son verildi.
Karaci¤er ve medullapinaliste kistik lezyonu bulunan hastada, tedavinin
8. ay›nda karaci¤er ve dalaktaki lezyonun geriledi¤i, buna karfl›n
medullaspinalisin T5-T6 aral›¤›nda ikinci kistin olufltu¤u, ancak tedavinin
ilerleyen dönemlerinde lezyon büyüklü¤ünde herhangi bir ilerleme olmad›¤›
gözlendi. Olgular›n tedavi süresi 6 ay, 11 ay ve 12 ay sürdü. ‹ki olgunun
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kistlerinde gerileme oldu¤u, bir olgunun kistlerinin de kontrol alt›na al›nd›¤›
saptand›. Hiçbir olguda ilaca ba¤l› yan etki geliflmedi. 
SONUÇLAR: Baflta karaci¤er olmak üzere birçok organ› tutabilen kist hidatik
tedavisinde cerrahinin yeri büyük lezyonlar için son derece önem tafl›maktad›r.
Bu çal›flma uzun süreli albendazol tedavisinin cerrahi olarak eksizyon uygu-
lanamayan ya da cerrahi uygulamay› gerektirmeyen küçük boyutlu kist hidatik
lezyonlar›nda etkin bir yeri olabilece¤ini, konuyla ilgili daha genifl say›da
olguya ihtiyaç duyuldu¤unu ortaya koymaktad›r.

[P10-08][19 Kas›m 2005]

Uzam›fl Toxoplasma-IgM antikor pozitifli¤i: bir olgu sunumu

K›l›ç S1, Ayafll›o¤lu E2, Babür C1, Nuristani D3, Erkök H4

1Refik Saydam H›fz›s›hha Merkez Baflkanl›¤›, Salg›n hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, K›r›kkale
3K›r›kkale Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuar›, K›r›kkale
4K›r›kkale Devlet Hastanesi, Kad›n Do¤um Hastal›klar› Klini¤i,
K›r›kkale

AMAÇ: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii’nin neden oldu¤u genellikle
asemptomatik veya kendini s›n›rlayan tablo ile seyreden bir paraziter infek-
siyondur. Di¤er infeksiyonlarda oldu¤u gibi IgM antikorlar›n›n saptanmas›
akut primer infeksiyonunu düflündürür. Fakat, baz› olgularda T. gondii-spesifik
IgM antikorlar›n uzun süreyle (kronik infeksiyon döneminde bile) saptanabilme-
si nedeniyle, akut toxoplasmosis tan›s› için tek bafl›na IgM pozitifli¤i yeterli bir
kriter de¤ildir. Bu nedenle, tedavi bafllanmas› veya gebeli¤in sonland›r›lmas›
gibi tüm giriflimlerden önce klinik de¤erlendirme yan› s›ra bir referans labo-
ratuvar›nda IgG avidite testi ile sonucun do¤rulanmas› gerekir. 
OLGU: Kad›n Do¤um Hastal›klar› poliklini¤ine bebek sahibi olmak amac›yla
baflvuran 33 yafl›nda bayan hastan›n yap›lan tetkiklerinde Toxoplasma IgG ve
IgM antikorlar› pozitif olarak bulunmufltur. Yap›lan klinik de¤erlendirmede
toxoplasma infeksiyon belirti ve bulgular› saptanmam›flt›r. Bu dönemde gebe
kalmamas› önerilen hastaya, üçer ayl›k dönemlerde yap›lan Toxo-ELISA IgG
ve IgM testlerinde 13 ay süreyle pozitiflik devam etmifltir. Hasta do¤rulama
testleri yap›lmak üzere Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi Baflkanl›¤›
Parazitoloji Laboratuvar›na yönlendirilmifltir. 
BULGULAR: Toxoplasma EIA-IgG ve EIA-IgM testleri pozitif bulunan
hastan›n Sabin Feldman Boya Testinde 1/64 titrede pozitiflik saptanm›flt›r.
IgG avidite testinde ise Antikor indeksi % 64 (yüksek avidite) olarak
hesaplanm›flt›r. Bu bulgularla, "yüksek avidite" 3-5 aydan daha eski
infeksiyonun göstergesi olarak de¤erlendirilerek, akut toxoplasma infek-
siyonundan uzaklafl›lm›flt›r
SONUÇLAR: Toxoplasma-IgM pozitifli¤i saptanan olgularda; IgM antikor-
lar›n›n uzun süreyle saptanabilmesi nedeniyle akut infeksiyon göstergesi
olarak de¤erlendirilmesi yan›lt›c› olabilir. Olgumuzda da görüldü¤ü gibi IgM
antikorlar› her zaman yeni geçirilmifl bir infeksiyonu göstermemektedir. Akut
toxoplasmosis tan›s› konulmadan önce; do¤rulay›c› test olarak IgG avidite tes-
tinin yap›lmas› ve IgM/IgG sonuçlar›yla birlikte de¤erlendirilmesi gerekir.
Toxoplasma-IgG avidite, yeni ve eski infeksiyonlar›n ay›rt edilmesinde h›zl› ve
güvenilir sonuçlar›yla klinisyenlere yard›mc› olabilen de¤erli bir testtir.

[P10-09][19 Kas›m 2005]

Komplikasyonlu bir Leptospiroz olgusunda geliflen Strongyloidoz
+ Hipereozinofilik Sendrom tablosu

Turhan V, Çoban M, Öncül O, Çavufllu fi

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

Komplikasyonlu leptospiroz nedeniyle hastanemizde takip ve tedavi edildikten
bir ay kadar sonra (01.10.2004 tarihinde) alt ekstremite a¤r›lar› ve kar›n a¤r›s›

yak›nmalar› ile tekrar baflvuran hasta servisimize yat›r›ld›. ‹lk muayenesinde
sa¤ alt kadranda hassasiyet d›fl›nda di¤er fizik muayene bulgular› normal
olarak de¤erlendirildi. Hastada öksürük, bulant›-ifltahs›zl›k mevcuttu. Yüz böl-
gesinde a¤r› ve postnazal ak›nt› yak›nmalar› nedeniyle Kulak Burun Bo¤az
uzman konsültasyonu al›nan hastada bitemporal maksiller sinüzit teflhis
edilerek sefuroksim aksetil 250 mg tbl 2X 1 önerildi. Ancak öksürük
flikayetinde girenem art›fl görüldü. Akci¤er grafilerinde progressif olarak
seyreden konsolidasyon alanlar› dikkati çekti. Hem sinüzit ve hem de yeni
beliren atipik pnömoni kuflkusuyla hastaya levoflaksasin tablet 1x500 mg
uyguland›. Periferik yayma incelemelerinde euzinofil düzeylerinin %15-20
aras›nda de¤iflkenlik gösterdi¤i dikkat çekti. Böylece hastada "hiper eozinofilik
sendrom" ve olas› bir paraziter infestasyon düflünüldü. D›flk›da üst üste yap›lan
parazit incelemeleri sonucunda Strongyloides stercoralis larvalar› saptand›.
Daha önce bafllat›lm›fl olan antibiyoterapiye ilave olarak strongyloidoz
nedeniyle tedaviye albendazol tablet (ilk 3 gün 1x 400 mg, sonraki dört günde
1x 200 mg dozunda olmak üzere) eklendi. Hastan›n flikayetleri gerilemeye
bafllad›. Albendazol tablet 21 güne tamamlanarak kesildi. Hasta 1 ay sonra
kontrole ça¤r›ld›¤›nda flikayetlerinin tamamen ortadan kalkt›¤› ve laboratuar
bulgular›n›n normalleflti¤i saptand›. Strongyloidoz stercoralis tropikal ve
subtropikal bölgelerde yayg›n bir intestinal nematoddur. Klinik bulgular
al›nan parazit miktar›na ve tutulan vücut bölgesine göre de¤iflmektedir.
Bafll›ca belirtiler cilt, akci¤er ve intestinal sistemle iliflkilidir. Yüksek doz
steroid tedavisi verilen ya da immünosüresif hastalarda ortaya ç›kan hiper
eozinofili ya da Loeffler sendromu varl›¤›nda strongyloidoz olas›l›¤› göz ard›
edilmemelidir.

[P11-01][19 Kas›m 2005]

Desferrioksamin tedavisi alan, diyabetik bir olguda geliflen 
Rino-serebral mukormikoz ‹nfeksiyonu

Kandemir Ö1, Görür K2, fiahin E1, Düflmez Apa D3, Özcan C2

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Mersin
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Ana Bilim Dal›,
Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dal›, Mersin

G‹R‹fi: Mukormikozis, immün yetmezlikli ve altta yatan hastal›¤› olanlarda
ortaya ç›kan Zygomycetes s›n›f›ndan mantarlarla oluflturulan, mortalitesi yük-
sek bir infeksiyondur.
OLGU: 71 yafl›nda erkek hasta, bafl a¤r›s›, sol gözde görme kayb› ile acil
poliklini¤ine baflvurdu. Öyküsünde 1 hafta önce fliddetli bafl a¤r›s›, bunu
izleyen üçüncü günde sol gözde görme kayb› geliflti¤ini belirtti. Hastan›n 10
y›ld›r tip 2 DM’u mevcuttu, 15 y›ld›r da miyelodisplastik sendrom nedeniyle
s›k kan transfüzyonuna ba¤l› geliflen hemokromatozisi önlemek amac›yla des-
ferrioksamin kullanmaktayd›. Kavernöz sinüs trombozu (KST) ön tan›s›yla
nöroloji klini¤ine yat›r›lan hastan›n bilincinin aç›k, ateflinin 38.8C oldu¤u, sol
göz kapa¤›nda pitoz, görme kayb› ve solda ›fl›k refleksinin olmad›¤› saptand›.
Laboratuar tetkiklerinde BK: 17 700/mm3, Hb: 10,6 gr/dl, CRP: 245 mg/L,
ESR 111 mm/saat, Glu: 229 mg/dl idi. Maksillofasiyal koronal BT’de sol
anterior etmoid, sol maksiller sinüs ve sol kavernöz sinüsü dolduran yumuflak
doku dansitesinde kitle saptand›. KBB konsultasyonunda, nazal endoskopi ile
sol nazal kavitede orta konkay› nekroze eden kitle ve nazal septum sol taraf
mukozas›nda kafa taban›na kadar uzanan nekrotik mukoza görüldü.
Mukormikozis ön tan›s› ile KBB klini¤ine al›nan hastaya 3 mg/kg/gün
lipozomal amfoterisin B bafllan›p acilen endoskopik sinüs cerrahisi ile genifl
nekrotik doku debridman› yap›ld›. Patolojik inceleme sonucu mukormikozis
olarak raporland›. Kültürlerde üreme saptanmad›. Operasyondan bir gün sonra
sa¤ gözünde de görme kayb› geliflen hastan›n 7. gün bilinci kapand› ve 9.
günde kaybedildi.
SONUÇ: Rinoserebral mukormikozis destrüktif bir hastal›kt›r. Agressiv
tedaviye ra¤men mortalite oran› %60 civar›ndad›r. Sunulan olguda altta yatan
risk faktörlerinin ve etmoid sinüs tutulumunun olmas› ( KST geliflimine, h›zl›
mortaliteye neden olur) hastal›¤›n kötü seyretmesi yönünden önemliydi.
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nötrofil), trombosit: 68500/mm3, hematokrit: %31, hemoglobin: 10 mg/dl,
sedimantasyon: 20 mm/saat, total bilirubin: 1,4 mg/dl, indirek bilirubin: 0.3
mg/dl, ALT: 27 U/l, AST: 36 U/l, CRP: 121 mg/l olarak saptanm›fl. Yap›lan
ultrasonografisinde karaci¤er ve dala¤› büyükmüfl. Genel durumu kötüleflen
hastaya ‹nfeksiyon Hastal›klar› Konsultasyonu sonras› hastane kaynakl› bak-
teriyemi tan›s›yla tienam 2gr/gün baflland›. Hasta iki gün sonra tekrar
de¤erlendirildi¤inde üflüme-titreme nöbeti s›ras›nda yap›lan yeni periferik yay-
man›n incelenmesinde Plasmodium vivax’a ait trofozoitler görüldü. Hastan›n
antibiyoti¤i kesildi. Transfüzyon sonras› olabilece¤i düflünüldü ancak, kan
donörlerine ulafl›lamad›. Bu nedenle hastaya klorakinle beraber primakinde
eklendi Tedavinin ikinci günü ateflleri düflen hasta flifa ile taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Kan transfüzyonu sonras› atefl geliflen hastalar›n klini¤inde
s›tmay› düflündüren tipik atefl üflüme-titreme nöbetleri olmayabilir. Altta yatan
hastal›klar ya da kullan›lan ilaçlar tipik s›tma nöbetlerini bask›layabilir. Bu
gibi hastalarda ›srarla birkaç kez kandan plasmodium aranmal›d›r.

[P10-05][19 Kas›m 2005]

Samsun'da çocukluk yafl grubunda, 2004-2005 y›llar›nda 
saptanan ba¤›rsak parazitlerinin retrospektif incelemesi

Uyar Y1, Uzun E2, Hanc›o¤lu E3

1Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Samsun
2Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Parazitoloji Ünitesi, Samsun
3Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›,
Samsun

AMAÇ: Ço¤unlukla çocuklar› etkiledi¤i bilinen paraziter hastal›klar›n
Samsun ilindeki yayg›nl›¤›n›n belirlenmesine katk›da bulunmak ve toplum
sa¤l›¤›ndaki önemini vurgulamak amac›yla ilimizin her yan›ndan gelen çocuk
hastalar› kabul eden Samsun Do¤um ve Çocuk Hastanesi parazitoloji labo-
ratuvar›ndaki koprolojik inceleme sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma, 01.01.2004 ile 30.09.2005 tarihleri
aras›n› kapsamaktad›r. Bakteriyoloji - Parazitoloji Laboratuvar›'na Çocuk
polikliniklerinden "gaitada parazit incelemesi" için baflvuran 0-14 yafl
aras›ndaki çocuk hastalarda ba¤›rsak parazitlerinin prevalans› saptanm›flt›r.
D›flk› örnekleri nativ-Lugol ve selofan bant yöntemi uygulanarak
incelenmifltir. 2004 y›l›nda 945, Ocak-Eylül 2005'de 2225 olgu çal›flmaya dahil
edilmifltir.
BULGULAR: Toplam 3170 d›flk› örne¤inin 164 (%5.17)'ünde patojen
parazitler mikroskobik olarak tan›mlanm›flt›r. 164 ba¤›rsak parazitinin oransal
da¤›l›m› s›ras›yla; % 47.56 Giardia intestinalis (n: 78), % 29.27 Entamoeba
hystolitica (n: 48), % 21.34 Ascaris lumbricoides (n: 35), % 1.22 Hymenolepis
nana (n: 2) ve % 0.61 Trichuris trichura + Ascaris lumbricoides (n: 1) 'dir. 
SONUÇLAR: Çal›flmalar›m›z sonucunda bölgemizdeki çocukluk yafl grubun-
daki parazit enfeksiyonunun % 5.17 oran›nda oldu¤u görülmüfltür. Laboratuvar
Otomasyon sistemine geçen hastanemizde, ilk kez yap›lan bu retrospektif
çal›flma ile paraziter infeksiyonlar›n hala önemini korudu¤u ve tan› için ileri
metodlara gereksinim duyuldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.

[P10-06][19 Kas›m 2005]

Çocuklarda d›flk›da Giardia intestinalis antijeninin ELISA yöntemi
ile retrospektif olarak araflt›r›lmas› ve direkt mikroskobik
inceleme ile karfl›laflt›r›lmas›

Yan›k K, Ekmen MC, Hepsert S, Hökelek M, Günayd›n M, 
Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD Samsun

AMAÇ: Giardia intestinalis, fekal-oral yolla bulaflan, gastrointestinal sistemin
yan›s›ra hepatobilier sistemi de etkileyebilen giardiyazis etkenidir. Ülkemizde
sosyo - ekonomik koflullar› düflük yörelerde daha s›k olmak üzere yayg›n
olarak görülen bu protozoon malabsorbsiyona neden oldu¤undan çocuklarda

geliflme gerili¤ine yol açmaktad›r. Bu çal›flmada çocuklarda giardiazis tan›s›
için d›flk› örneklerinde G. intestinalis antijenini aramaya dayanan Enzyme
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) testinin direkt mikroskobik inceleme
ile retrospektif olarak karfl›laflt›r›lmas› ve rutin laboratuvar tan›s›ndaki yerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2003 - Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Parazitoloji
Laboratuar›na gönderilen, ishal ve kar›n a¤r›s› flikâyetli 0-16 yafl aras› 761
çocuk hastan›n d›flk› örnekleri ELISA testi ve direkt mikroskobik inceleme ile
de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastalar›n 356’s› (%46,7) erkek ve 405’i (%53,3) k›zd›.
Hastalardan al›nan d›flk› örneklerinin 17’sinde (%2,2) direkt mikroskopi ve
ELISA pozitif olarak bulundu. Bu hastalar›n 8’i (%47) erkek, 9’u (%53) k›zd›.
Çocuklardan 13’ünde (%1,7) ELISA pozitif bulunurken direkt mikroskopi
negatif olarak belirlendi. Kalan 731 (%96,1) hastan›n ELISA ve direkt
mikroskopi sonuçlar› negatif saptand›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, direkt mikroskobik inceleme yöntemleri maliyet
aç›s›ndan ekonomik olmas› ve d›flk›da bulunabilecek di¤er parazitlerin
de belirlenebilmesi nedeniyle s›k tercih edilmektedir. Ancak çocuklarda
giardiyazis semptomlar› bulundu¤u halde, direkt mikroskobik inceleme ile
parazit saptanamayan durumlarda, hastalar›n takipleri ve tedavi sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesinde ELISA testi ile G. intestinalis antijeni aramak etkin bir
yöntem olarak kullan›labilir. Ayr›ca örnek say›s› fazla olan laboratuvarlarda ve
çok say›da örne¤in k›sa sürede incelenmesinin gerekti¤i epidemiyolojik
çal›flmalarda ELISA’n›n avantajl› olabilece¤ini düflünmekteyiz.

[P10-07][19 Kas›m 2005]

Kist Hidatik: Multipl Organ Tutulumu ile Seyreden üç Olgunun
‹rdelenmesi ve Albendazol tedavisi

Oncul O1, Kavruk U2, Turhan V2, Ereno¤lu C3

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
2Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul
3Adana Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Adana

AMAÇ: Bu çal›flmada GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’ne baflvuran ve cerrahi giriflim
düflünülmeyen multipl organ tutulumlu üç kist hidatik olgusunun klinik özel-
likleri ve uzun süreli Albendazol uygulamas›n›n tedavi sonuçlar› irdelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma 2004 y›l›nda hastanemizin Genel
Cerrahi Poliklini¤i ve Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklini¤in’ne baflvuran ve karaci¤er tutulumlar› yan›nda bir baflka organ
tutulumlar› da bulunan 3 hastada yap›lm›flt›r. Olgular›n tan›s› yak›nma, fizik
muayene bulgular›, radyolojik ve serolojik bulgularla konmufltur. Boyutlar› 5
cm’den küçük lezyonlar için 30 günlük iki eflit doz halinde 800 mg/gün
Albendazol tedavi kürleri uygulanm›fl ve ilaç yan etkileri aç›s›ndan her tedavi
kürü sonras›nda 15 gün tedaviye ara verilmifl ve sonra tekrar tedavi kürlerine
devam edilmifltir. Tüm hastalar ayl›k tedavi yan›t›, yan etkiler ve yeni lezyon
geliflimleri aç›s›ndan izlenmifltir. 
BULGULAR: Bu çal›flmada yafl ortalamas› 42 olan üç olgu sunuldu.
Olgular›n ikisi erkek, biri bayand›. ‹ki olguda tabloya karaci¤er ve akci¤er
tutulumu, bir olguda da karaci¤er, dalak ve medulla spinalis tutulumu efllik
ediyordu. Tan› direkt radyolojik grafiler, ultranografi, BT ve Echinococcus
IGG IFA pozitifli¤i ile kondu. Akci¤er tutulumu olan ve spontan kist rüptürü
gerçekleflen bir olguda cerrahi giriflim uyguland›. Postoperatif dönemde
nüksün engellenmesi ve cerrahi olarak eksize edilemeyen kist tedavileri
aç›s›ndan antibiyoterapi planland›. Di¤er iki olguda ise cerrahi tedavi
yap›lamad›¤›ndan tek bafl›na antibiyoterapi uyguland›. Albendazol tedavisi
alan ve karaci¤er ile akci¤erde multipl kistik lezyonlar› bulunan bir olguda 11
ay›n sonunda radyolojik iyileflme saptand›¤›ndan ilaç tedavisine son verildi.
Karaci¤er ve medullapinaliste kistik lezyonu bulunan hastada, tedavinin
8. ay›nda karaci¤er ve dalaktaki lezyonun geriledi¤i, buna karfl›n
medullaspinalisin T5-T6 aral›¤›nda ikinci kistin olufltu¤u, ancak tedavinin
ilerleyen dönemlerinde lezyon büyüklü¤ünde herhangi bir ilerleme olmad›¤›
gözlendi. Olgular›n tedavi süresi 6 ay, 11 ay ve 12 ay sürdü. ‹ki olgunun
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kistlerinde gerileme oldu¤u, bir olgunun kistlerinin de kontrol alt›na al›nd›¤›
saptand›. Hiçbir olguda ilaca ba¤l› yan etki geliflmedi. 
SONUÇLAR: Baflta karaci¤er olmak üzere birçok organ› tutabilen kist hidatik
tedavisinde cerrahinin yeri büyük lezyonlar için son derece önem tafl›maktad›r.
Bu çal›flma uzun süreli albendazol tedavisinin cerrahi olarak eksizyon uygu-
lanamayan ya da cerrahi uygulamay› gerektirmeyen küçük boyutlu kist hidatik
lezyonlar›nda etkin bir yeri olabilece¤ini, konuyla ilgili daha genifl say›da
olguya ihtiyaç duyuldu¤unu ortaya koymaktad›r.

[P10-08][19 Kas›m 2005]

Uzam›fl Toxoplasma-IgM antikor pozitifli¤i: bir olgu sunumu

K›l›ç S1, Ayafll›o¤lu E2, Babür C1, Nuristani D3, Erkök H4

1Refik Saydam H›fz›s›hha Merkez Baflkanl›¤›, Salg›n hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, K›r›kkale
3K›r›kkale Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuar›, K›r›kkale
4K›r›kkale Devlet Hastanesi, Kad›n Do¤um Hastal›klar› Klini¤i,
K›r›kkale

AMAÇ: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii’nin neden oldu¤u genellikle
asemptomatik veya kendini s›n›rlayan tablo ile seyreden bir paraziter infek-
siyondur. Di¤er infeksiyonlarda oldu¤u gibi IgM antikorlar›n›n saptanmas›
akut primer infeksiyonunu düflündürür. Fakat, baz› olgularda T. gondii-spesifik
IgM antikorlar›n uzun süreyle (kronik infeksiyon döneminde bile) saptanabilme-
si nedeniyle, akut toxoplasmosis tan›s› için tek bafl›na IgM pozitifli¤i yeterli bir
kriter de¤ildir. Bu nedenle, tedavi bafllanmas› veya gebeli¤in sonland›r›lmas›
gibi tüm giriflimlerden önce klinik de¤erlendirme yan› s›ra bir referans labo-
ratuvar›nda IgG avidite testi ile sonucun do¤rulanmas› gerekir. 
OLGU: Kad›n Do¤um Hastal›klar› poliklini¤ine bebek sahibi olmak amac›yla
baflvuran 33 yafl›nda bayan hastan›n yap›lan tetkiklerinde Toxoplasma IgG ve
IgM antikorlar› pozitif olarak bulunmufltur. Yap›lan klinik de¤erlendirmede
toxoplasma infeksiyon belirti ve bulgular› saptanmam›flt›r. Bu dönemde gebe
kalmamas› önerilen hastaya, üçer ayl›k dönemlerde yap›lan Toxo-ELISA IgG
ve IgM testlerinde 13 ay süreyle pozitiflik devam etmifltir. Hasta do¤rulama
testleri yap›lmak üzere Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi Baflkanl›¤›
Parazitoloji Laboratuvar›na yönlendirilmifltir. 
BULGULAR: Toxoplasma EIA-IgG ve EIA-IgM testleri pozitif bulunan
hastan›n Sabin Feldman Boya Testinde 1/64 titrede pozitiflik saptanm›flt›r.
IgG avidite testinde ise Antikor indeksi % 64 (yüksek avidite) olarak
hesaplanm›flt›r. Bu bulgularla, "yüksek avidite" 3-5 aydan daha eski
infeksiyonun göstergesi olarak de¤erlendirilerek, akut toxoplasma infek-
siyonundan uzaklafl›lm›flt›r
SONUÇLAR: Toxoplasma-IgM pozitifli¤i saptanan olgularda; IgM antikor-
lar›n›n uzun süreyle saptanabilmesi nedeniyle akut infeksiyon göstergesi
olarak de¤erlendirilmesi yan›lt›c› olabilir. Olgumuzda da görüldü¤ü gibi IgM
antikorlar› her zaman yeni geçirilmifl bir infeksiyonu göstermemektedir. Akut
toxoplasmosis tan›s› konulmadan önce; do¤rulay›c› test olarak IgG avidite tes-
tinin yap›lmas› ve IgM/IgG sonuçlar›yla birlikte de¤erlendirilmesi gerekir.
Toxoplasma-IgG avidite, yeni ve eski infeksiyonlar›n ay›rt edilmesinde h›zl› ve
güvenilir sonuçlar›yla klinisyenlere yard›mc› olabilen de¤erli bir testtir.

[P10-09][19 Kas›m 2005]

Komplikasyonlu bir Leptospiroz olgusunda geliflen Strongyloidoz
+ Hipereozinofilik Sendrom tablosu

Turhan V, Çoban M, Öncül O, Çavufllu fi

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

Komplikasyonlu leptospiroz nedeniyle hastanemizde takip ve tedavi edildikten
bir ay kadar sonra (01.10.2004 tarihinde) alt ekstremite a¤r›lar› ve kar›n a¤r›s›

yak›nmalar› ile tekrar baflvuran hasta servisimize yat›r›ld›. ‹lk muayenesinde
sa¤ alt kadranda hassasiyet d›fl›nda di¤er fizik muayene bulgular› normal
olarak de¤erlendirildi. Hastada öksürük, bulant›-ifltahs›zl›k mevcuttu. Yüz böl-
gesinde a¤r› ve postnazal ak›nt› yak›nmalar› nedeniyle Kulak Burun Bo¤az
uzman konsültasyonu al›nan hastada bitemporal maksiller sinüzit teflhis
edilerek sefuroksim aksetil 250 mg tbl 2X 1 önerildi. Ancak öksürük
flikayetinde girenem art›fl görüldü. Akci¤er grafilerinde progressif olarak
seyreden konsolidasyon alanlar› dikkati çekti. Hem sinüzit ve hem de yeni
beliren atipik pnömoni kuflkusuyla hastaya levoflaksasin tablet 1x500 mg
uyguland›. Periferik yayma incelemelerinde euzinofil düzeylerinin %15-20
aras›nda de¤iflkenlik gösterdi¤i dikkat çekti. Böylece hastada "hiper eozinofilik
sendrom" ve olas› bir paraziter infestasyon düflünüldü. D›flk›da üst üste yap›lan
parazit incelemeleri sonucunda Strongyloides stercoralis larvalar› saptand›.
Daha önce bafllat›lm›fl olan antibiyoterapiye ilave olarak strongyloidoz
nedeniyle tedaviye albendazol tablet (ilk 3 gün 1x 400 mg, sonraki dört günde
1x 200 mg dozunda olmak üzere) eklendi. Hastan›n flikayetleri gerilemeye
bafllad›. Albendazol tablet 21 güne tamamlanarak kesildi. Hasta 1 ay sonra
kontrole ça¤r›ld›¤›nda flikayetlerinin tamamen ortadan kalkt›¤› ve laboratuar
bulgular›n›n normalleflti¤i saptand›. Strongyloidoz stercoralis tropikal ve
subtropikal bölgelerde yayg›n bir intestinal nematoddur. Klinik bulgular
al›nan parazit miktar›na ve tutulan vücut bölgesine göre de¤iflmektedir.
Bafll›ca belirtiler cilt, akci¤er ve intestinal sistemle iliflkilidir. Yüksek doz
steroid tedavisi verilen ya da immünosüresif hastalarda ortaya ç›kan hiper
eozinofili ya da Loeffler sendromu varl›¤›nda strongyloidoz olas›l›¤› göz ard›
edilmemelidir.

[P11-01][19 Kas›m 2005]

Desferrioksamin tedavisi alan, diyabetik bir olguda geliflen 
Rino-serebral mukormikoz ‹nfeksiyonu

Kandemir Ö1, Görür K2, fiahin E1, Düflmez Apa D3, Özcan C2

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Mersin
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Ana Bilim Dal›,
Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dal›, Mersin

G‹R‹fi: Mukormikozis, immün yetmezlikli ve altta yatan hastal›¤› olanlarda
ortaya ç›kan Zygomycetes s›n›f›ndan mantarlarla oluflturulan, mortalitesi yük-
sek bir infeksiyondur.
OLGU: 71 yafl›nda erkek hasta, bafl a¤r›s›, sol gözde görme kayb› ile acil
poliklini¤ine baflvurdu. Öyküsünde 1 hafta önce fliddetli bafl a¤r›s›, bunu
izleyen üçüncü günde sol gözde görme kayb› geliflti¤ini belirtti. Hastan›n 10
y›ld›r tip 2 DM’u mevcuttu, 15 y›ld›r da miyelodisplastik sendrom nedeniyle
s›k kan transfüzyonuna ba¤l› geliflen hemokromatozisi önlemek amac›yla des-
ferrioksamin kullanmaktayd›. Kavernöz sinüs trombozu (KST) ön tan›s›yla
nöroloji klini¤ine yat›r›lan hastan›n bilincinin aç›k, ateflinin 38.8C oldu¤u, sol
göz kapa¤›nda pitoz, görme kayb› ve solda ›fl›k refleksinin olmad›¤› saptand›.
Laboratuar tetkiklerinde BK: 17 700/mm3, Hb: 10,6 gr/dl, CRP: 245 mg/L,
ESR 111 mm/saat, Glu: 229 mg/dl idi. Maksillofasiyal koronal BT’de sol
anterior etmoid, sol maksiller sinüs ve sol kavernöz sinüsü dolduran yumuflak
doku dansitesinde kitle saptand›. KBB konsultasyonunda, nazal endoskopi ile
sol nazal kavitede orta konkay› nekroze eden kitle ve nazal septum sol taraf
mukozas›nda kafa taban›na kadar uzanan nekrotik mukoza görüldü.
Mukormikozis ön tan›s› ile KBB klini¤ine al›nan hastaya 3 mg/kg/gün
lipozomal amfoterisin B bafllan›p acilen endoskopik sinüs cerrahisi ile genifl
nekrotik doku debridman› yap›ld›. Patolojik inceleme sonucu mukormikozis
olarak raporland›. Kültürlerde üreme saptanmad›. Operasyondan bir gün sonra
sa¤ gözünde de görme kayb› geliflen hastan›n 7. gün bilinci kapand› ve 9.
günde kaybedildi.
SONUÇ: Rinoserebral mukormikozis destrüktif bir hastal›kt›r. Agressiv
tedaviye ra¤men mortalite oran› %60 civar›ndad›r. Sunulan olguda altta yatan
risk faktörlerinin ve etmoid sinüs tutulumunun olmas› ( KST geliflimine, h›zl›
mortaliteye neden olur) hastal›¤›n kötü seyretmesi yönünden önemliydi.
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kistlerinde gerileme oldu¤u, bir olgunun kistlerinin de kontrol alt›na al›nd›¤›
saptand›. Hiçbir olguda ilaca ba¤l› yan etki geliflmedi. 
SONUÇLAR: Baflta karaci¤er olmak üzere birçok organ› tutabilen kist hidatik
tedavisinde cerrahinin yeri büyük lezyonlar için son derece önem tafl›maktad›r.
Bu çal›flma uzun süreli albendazol tedavisinin cerrahi olarak eksizyon uygu-
lanamayan ya da cerrahi uygulamay› gerektirmeyen küçük boyutlu kist hidatik
lezyonlar›nda etkin bir yeri olabilece¤ini, konuyla ilgili daha genifl say›da
olguya ihtiyaç duyuldu¤unu ortaya koymaktad›r.

[P10-08][19 Kas›m 2005]

Uzam›fl Toxoplasma-IgM antikor pozitifli¤i: bir olgu sunumu

K›l›ç S1, Ayafll›o¤lu E2, Babür C1, Nuristani D3, Erkök H4

1Refik Saydam H›fz›s›hha Merkez Baflkanl›¤›, Salg›n hastal›klar
Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara
2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, K›r›kkale
3K›r›kkale Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuar›, K›r›kkale
4K›r›kkale Devlet Hastanesi, Kad›n Do¤um Hastal›klar› Klini¤i,
K›r›kkale

AMAÇ: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii’nin neden oldu¤u genellikle
asemptomatik veya kendini s›n›rlayan tablo ile seyreden bir paraziter infek-
siyondur. Di¤er infeksiyonlarda oldu¤u gibi IgM antikorlar›n›n saptanmas›
akut primer infeksiyonunu düflündürür. Fakat, baz› olgularda T. gondii-spesifik
IgM antikorlar›n uzun süreyle (kronik infeksiyon döneminde bile) saptanabilme-
si nedeniyle, akut toxoplasmosis tan›s› için tek bafl›na IgM pozitifli¤i yeterli bir
kriter de¤ildir. Bu nedenle, tedavi bafllanmas› veya gebeli¤in sonland›r›lmas›
gibi tüm giriflimlerden önce klinik de¤erlendirme yan› s›ra bir referans labo-
ratuvar›nda IgG avidite testi ile sonucun do¤rulanmas› gerekir. 
OLGU: Kad›n Do¤um Hastal›klar› poliklini¤ine bebek sahibi olmak amac›yla
baflvuran 33 yafl›nda bayan hastan›n yap›lan tetkiklerinde Toxoplasma IgG ve
IgM antikorlar› pozitif olarak bulunmufltur. Yap›lan klinik de¤erlendirmede
toxoplasma infeksiyon belirti ve bulgular› saptanmam›flt›r. Bu dönemde gebe
kalmamas› önerilen hastaya, üçer ayl›k dönemlerde yap›lan Toxo-ELISA IgG
ve IgM testlerinde 13 ay süreyle pozitiflik devam etmifltir. Hasta do¤rulama
testleri yap›lmak üzere Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi Baflkanl›¤›
Parazitoloji Laboratuvar›na yönlendirilmifltir. 
BULGULAR: Toxoplasma EIA-IgG ve EIA-IgM testleri pozitif bulunan
hastan›n Sabin Feldman Boya Testinde 1/64 titrede pozitiflik saptanm›flt›r.
IgG avidite testinde ise Antikor indeksi % 64 (yüksek avidite) olarak
hesaplanm›flt›r. Bu bulgularla, "yüksek avidite" 3-5 aydan daha eski
infeksiyonun göstergesi olarak de¤erlendirilerek, akut toxoplasma infek-
siyonundan uzaklafl›lm›flt›r
SONUÇLAR: Toxoplasma-IgM pozitifli¤i saptanan olgularda; IgM antikor-
lar›n›n uzun süreyle saptanabilmesi nedeniyle akut infeksiyon göstergesi
olarak de¤erlendirilmesi yan›lt›c› olabilir. Olgumuzda da görüldü¤ü gibi IgM
antikorlar› her zaman yeni geçirilmifl bir infeksiyonu göstermemektedir. Akut
toxoplasmosis tan›s› konulmadan önce; do¤rulay›c› test olarak IgG avidite tes-
tinin yap›lmas› ve IgM/IgG sonuçlar›yla birlikte de¤erlendirilmesi gerekir.
Toxoplasma-IgG avidite, yeni ve eski infeksiyonlar›n ay›rt edilmesinde h›zl› ve
güvenilir sonuçlar›yla klinisyenlere yard›mc› olabilen de¤erli bir testtir.

[P10-09][19 Kas›m 2005]

Komplikasyonlu bir Leptospiroz olgusunda geliflen Strongyloidoz
+ Hipereozinofilik Sendrom tablosu

Turhan V, Çoban M, Öncül O, Çavufllu fi

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

Komplikasyonlu leptospiroz nedeniyle hastanemizde takip ve tedavi edildikten
bir ay kadar sonra (01.10.2004 tarihinde) alt ekstremite a¤r›lar› ve kar›n a¤r›s›

yak›nmalar› ile tekrar baflvuran hasta servisimize yat›r›ld›. ‹lk muayenesinde
sa¤ alt kadranda hassasiyet d›fl›nda di¤er fizik muayene bulgular› normal
olarak de¤erlendirildi. Hastada öksürük, bulant›-ifltahs›zl›k mevcuttu. Yüz böl-
gesinde a¤r› ve postnazal ak›nt› yak›nmalar› nedeniyle Kulak Burun Bo¤az
uzman konsültasyonu al›nan hastada bitemporal maksiller sinüzit teflhis
edilerek sefuroksim aksetil 250 mg tbl 2X 1 önerildi. Ancak öksürük
flikayetinde girenem art›fl görüldü. Akci¤er grafilerinde progressif olarak
seyreden konsolidasyon alanlar› dikkati çekti. Hem sinüzit ve hem de yeni
beliren atipik pnömoni kuflkusuyla hastaya levoflaksasin tablet 1x500 mg
uyguland›. Periferik yayma incelemelerinde euzinofil düzeylerinin %15-20
aras›nda de¤iflkenlik gösterdi¤i dikkat çekti. Böylece hastada "hiper eozinofilik
sendrom" ve olas› bir paraziter infestasyon düflünüldü. D›flk›da üst üste yap›lan
parazit incelemeleri sonucunda Strongyloides stercoralis larvalar› saptand›.
Daha önce bafllat›lm›fl olan antibiyoterapiye ilave olarak strongyloidoz
nedeniyle tedaviye albendazol tablet (ilk 3 gün 1x 400 mg, sonraki dört günde
1x 200 mg dozunda olmak üzere) eklendi. Hastan›n flikayetleri gerilemeye
bafllad›. Albendazol tablet 21 güne tamamlanarak kesildi. Hasta 1 ay sonra
kontrole ça¤r›ld›¤›nda flikayetlerinin tamamen ortadan kalkt›¤› ve laboratuar
bulgular›n›n normalleflti¤i saptand›. Strongyloidoz stercoralis tropikal ve
subtropikal bölgelerde yayg›n bir intestinal nematoddur. Klinik bulgular
al›nan parazit miktar›na ve tutulan vücut bölgesine göre de¤iflmektedir.
Bafll›ca belirtiler cilt, akci¤er ve intestinal sistemle iliflkilidir. Yüksek doz
steroid tedavisi verilen ya da immünosüresif hastalarda ortaya ç›kan hiper
eozinofili ya da Loeffler sendromu varl›¤›nda strongyloidoz olas›l›¤› göz ard›
edilmemelidir.

[P11-01][19 Kas›m 2005]

Desferrioksamin tedavisi alan, diyabetik bir olguda geliflen 
Rino-serebral mukormikoz ‹nfeksiyonu

Kandemir Ö1, Görür K2, fiahin E1, Düflmez Apa D3, Özcan C2

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Mersin
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Ana Bilim Dal›,
Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dal›, Mersin

G‹R‹fi: Mukormikozis, immün yetmezlikli ve altta yatan hastal›¤› olanlarda
ortaya ç›kan Zygomycetes s›n›f›ndan mantarlarla oluflturulan, mortalitesi yük-
sek bir infeksiyondur.
OLGU: 71 yafl›nda erkek hasta, bafl a¤r›s›, sol gözde görme kayb› ile acil
poliklini¤ine baflvurdu. Öyküsünde 1 hafta önce fliddetli bafl a¤r›s›, bunu
izleyen üçüncü günde sol gözde görme kayb› geliflti¤ini belirtti. Hastan›n 10
y›ld›r tip 2 DM’u mevcuttu, 15 y›ld›r da miyelodisplastik sendrom nedeniyle
s›k kan transfüzyonuna ba¤l› geliflen hemokromatozisi önlemek amac›yla des-
ferrioksamin kullanmaktayd›. Kavernöz sinüs trombozu (KST) ön tan›s›yla
nöroloji klini¤ine yat›r›lan hastan›n bilincinin aç›k, ateflinin 38.8C oldu¤u, sol
göz kapa¤›nda pitoz, görme kayb› ve solda ›fl›k refleksinin olmad›¤› saptand›.
Laboratuar tetkiklerinde BK: 17 700/mm3, Hb: 10,6 gr/dl, CRP: 245 mg/L,
ESR 111 mm/saat, Glu: 229 mg/dl idi. Maksillofasiyal koronal BT’de sol
anterior etmoid, sol maksiller sinüs ve sol kavernöz sinüsü dolduran yumuflak
doku dansitesinde kitle saptand›. KBB konsultasyonunda, nazal endoskopi ile
sol nazal kavitede orta konkay› nekroze eden kitle ve nazal septum sol taraf
mukozas›nda kafa taban›na kadar uzanan nekrotik mukoza görüldü.
Mukormikozis ön tan›s› ile KBB klini¤ine al›nan hastaya 3 mg/kg/gün
lipozomal amfoterisin B bafllan›p acilen endoskopik sinüs cerrahisi ile genifl
nekrotik doku debridman› yap›ld›. Patolojik inceleme sonucu mukormikozis
olarak raporland›. Kültürlerde üreme saptanmad›. Operasyondan bir gün sonra
sa¤ gözünde de görme kayb› geliflen hastan›n 7. gün bilinci kapand› ve 9.
günde kaybedildi.
SONUÇ: Rinoserebral mukormikozis destrüktif bir hastal›kt›r. Agressiv
tedaviye ra¤men mortalite oran› %60 civar›ndad›r. Sunulan olguda altta yatan
risk faktörlerinin ve etmoid sinüs tutulumunun olmas› ( KST geliflimine, h›zl›
mortaliteye neden olur) hastal›¤›n kötü seyretmesi yönünden önemliydi.
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[P11-02][19 Kas›m 2005]

Bir hemodiyaliz hastas›nda Trichosporon asahii'ye ba¤l› fungemi:
Bir hasta iki epizod.

Candevir A1, Kurtaran B1, Kibar F2, ‹nal A S1, Taflova Y1, Salto¤lu N1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kl. Bakt. ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adana
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Adana

Trichosporon türleri daha çok immün kompremize hastalarda derin yerleflimli,
mukoza iliflkili veya süperfisyel enfeksiyonlara yol açan, tropik ve subtropik
bölgelerde endemik, f›rsatç› mantarlard›r. ‹mmün süpresyon yan›nda genifl
spektrumlu antibiyotik ve santral venöz kateter gibi invazif alet kullan›m›
fungal enfeksiyonlar için risk faktörü olarak belirlenmifltir. Literatürde
Trichosporon inkin kaynakl› santral venöz kateter enfeksiyonu bildirilmifl iken,
kronik böbrek yetmezli¤i olan ve Hickman-Broviac kateteri ile hemodiyalize
giren hastalarda bildirilen bir Trichosporon asahii fungemisine rastlanmad›.
Nötropenik ve immün kompremize hastalarda yüksek mortalite bildirilmekle
beraber, bu sunumda Hickman-Broviac kateteri ile hemodiyalize giren bir has-
tada, iyi prognozlu ve flukanazol tedavisine yan›t veren iki Trichosporon
fungemi epizodunu sunmak istedik. 65 yafl›nda erkek hasta, 24 y›ld›r diyabetes
mellitus nedeniyle takip ediliyor ve dokuz ayd›r diyabetik nefropatiye ba¤l›
kronik böbrek yetmezli¤i tan›s›yla haftada üç kez düzenli olarak hemodiyalize
giriyor. Hemodiyaliz için aç›lan fistülün çal›flmamas› nedeniyle Hickman-
Broviac kateteri kullan›l›yor. Nefroloji bölümünde takip edilen hastan›n boyun
a¤r›s› flikayetiyle araflt›r›lmas› sonucunda hastada servikal spondilodiskiit tespit
edilerek enfeksiyon hastal›klar› servisine devir al›nd›. Ampirik olarak
vankomisin ve siprofloksasin tedavileri baflland›. Takipleri s›ras›nda diyaliz son-
ras› atefli gözlenen hastan›n tedavisinin birinci ay›nda ve ikinci ay›nda al›nan bir-
er adet kan kültüründe (BACTEC 9240) üreme oldu. API 32 C (Bio Mereoux)
ve ATB Fungus ( BioMereoux) ile Trichosporon asahii identifiye edildi antibiyo-
gram› yap›ld›. Duyarl›l›k sonuçlar›na göre iki epizotta da 14'er günlük flukanazol
tedavisi alan hasta kateter ç›kar›lmadan tedavi edildi. Atefli kontrol alt›na al›nan
hastan›n tedavi sonunda al›nan kan kültürlerinde üreme saptanmad›.

[P11-03][19 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen Candida türlerinin da¤›l›m›
ve antifungal duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi

Ekfli F, Bayram A, Karsl›gil T, Balc› ‹

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Gaziantep

AMAÇ: Bu çal›flmada çeflitli klinik örneklerden izole edilen 95 Candida
suflunun tiplendirilmesi ve flusitozin, amfoterisin B, flukonazol ve itrakonazol
gibi antifungallere duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹zole edilen 95 candida suflunun 39’u idrar, 33’ü
balgam, 9’u kan, 7’si vajinal sürüntü, 2’si bronkoalveolar lavaj (BAL), 2’si
trakeal aspirat, 2’si plevral s›v› ve 1’i de dren s›v›s› örneklerinden elde edil-
mifltir. Candidalar›n tiplendirilmesi için API ID 32C (Bio Merieux- Fransa) ve
antifungal duyarl›l›klar›n› de¤erlendirmek için de ATB Fungus 2 (Bio
Merieux- Fransa) kitleri kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: ‹zole edilen 95 Candida suflunun 70 (%73.68)‘ini C. albicans
oluflturmaktayd›. C. albicans d›fl›ndaki candidalar›n 7 (%7.36)’sini C. tropi-
calis, 4 (% 4.21)’ünü C. pelliculosa, 3 (%3.20)’ünü C. intermedia, 2
(%2.10)’sini C. parapsilosis, 2 (%2.1)’sini C. kefry, 2 (%2.1)’sini C. famata
sufllar› takip etmifltir. Di¤er sufllar da C. krusei, C. glabrata, C. dubliniensis,
C. sake ve C. lusitaniae olarak tan›mlanm›flt›r. ATB Fungus 2 ile yap›lan
antifungal duyarl›l›k testleri sonucunda en s›k izole edilen tür olan C. albicans
sufllar›n›n flusitozine %7.14, amfoterisin B’ye %8.57, flukonazole %18.57 ve
itrakonazole % 31.42 oranlar›nda dirençli olduklar› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Candidalar ile oluflan infeksiyonlar›n uygun sa¤alt›m› için anti-
fungal duyarl›l›k testlerinin yap›lmas› gerekti¤ine inanmaktay›z.

[P11-04][19 Kas›m 2005]

AML’li bir hastada geliflen fungal splenik abse tedavisinde 
antifungal tedaviye ek olarak cerrahi giriflim gereksinimi

Kandemir Ö1, fiahin E1, Tiftik N2, Polat A3, Kaya A1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Mersin
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç hastal›klar› Ana Bilim Dal›,
Hematoloji Bilim Dal›, Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dal›, Mersin

G‹R‹fi: ‹nvazif mantar infeksiyonlar›n›n geliflmesinde immun supresyon,
uzam›fl nötropeni gibi durumlar en önemli risk faktörleridir. Özellikle hema-
tolojik maligniteli olgularda bu infeksiyonlar önemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir.
OLGU: 42 yafl›nda AML-M4 tan›l› bayan hasta ikinci kür tedavisinin 7.
gününde, nötropenik atefl nedeniyle konsülte edildi. Fizik muayenesinde her-
hangi bir enfeksiyon oda¤› saptanamayan hastan›n atefli 39°C idi. Laboratuvar
bulgular› BK: 612/mm3,nötrofil: 314/mm3, üre 42 mg/dl, kreatinin 1.6 mg/dl,
ALT: 18 U/L, AST: 17 U/L, CRP: 180 mg/L, ESR: 42 mm/saat fleklindeydi.
Ampirik olarak hastaya meropenem monoterapisi baflland›. Tedavinin 4.
gününde ateflin devam etmesi, CVP kateteri çevresinde hafif hiperemisinin
olmas› nedeniyle teikoplanin mevcut tedaviye eklendi. Ancak 11. günde atefli
ve nötropenisi devam eden hastan›n CVP kateterinde, kan kültüründe üremesi
olmamas› üzerine teikoplanin kesilip kaspofungin tedavisi ampirik olarak
baflland›. Kaspofunginin 9. gününde hastan›n nötropenisi düzelmesine ra¤men,
atefli devam etti. Ayn› dönemlerde hastan›n sol hipokondriyak bölgesinde a¤r›
ve hassasiyet flikayetlerinin geliflmesi üzerine yap›lan bat›n USG ve BT’sinde
dalakta fungal apselerle uyumlu görünüm saptand›. Kemik ili¤i ve kan kültür-
lerinde üreme olmad›. Dört haftal›k kaspofungin tedavisinin ard›ndan 3 hafta
lipozomal amfoterisin B tedavisine ra¤men atefli devam eden ve radyolojik
bulgular›nda gerileme olmayan hastaya splenektomi yap›ld›. Patoloji raporun-
da makroskopik ve mikroskopik olarak dalakta çok say›da mantar absesi ile
uyumlu odaklar›n varl›¤› bildirildi. Atefli kontrol alt›na al›nan ve genel durumu
iyi olan hasta poliklinik takibine al›nd›.
SONUÇ: Bu olgu invazif mantar infeksiyonlar›n›n tedavisinde medikal
tedaviye ek olarak cerrahi tedavinin de zaman zaman gereklili¤ini vurgulamak
amac›yla sunulmufltur. Antifungal ajanlar ve uygun lezyonlarda buna ek olarak
yap›lan cerrahi tedavi hayat kurtar›c› olabilmektedir.

[P11-05][19 Kas›m 2005]

‹ki y›ll›k sürede klinik örneklerden izole edilen Candida türlerinin
de¤erlendirilmesi

Ota¤ F, Aslan G, fien S, Özturhan H, Emekdafl G

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim dal›,
Mersin

AMAÇ: Son y›llarda hastanelerde fungal infeksiyonlar›n art›fl gösterdi¤i,
önemli morbidite ve mortaliteye neden oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle iki
y›ll›k sürede hastanemizin çeflitli kliniklerinden gönderilen örneklerde üreyen
fungal etkenlerin y›llara göre tür da¤›l›m›n›n belirlenmesi, yeni ortaya ç›kan
etkenlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: A¤ustos 2003-2005 aras›nda 471 hastan›n 811
örne¤inden izole edilen 873 maya suflu çimlenme borusu deneyi, m›s›r-unu
tween-80 agar ve kromojenik besiyerindeki görünümleri ve API 32C h›zl›
asimilasyon yöntemleriyle tan›mlanm›flt›r.
BULGULAR: Tan›mlanan sufllar, gönderildikleri klinikler dikkate
al›nmaks›z›n incelendi¤inde, albicans > tropicalis > parapsilosis > glabrata >
kefyr > krusei fleklinde s›ralanmaktad›r. Tüm örnek gruplar›nda C. albicans
(%45,6), kan örneklerinde C.parapsilosis (%48,8) en s›k izole edilen türler
olmufltur. Bunu s›ras›yla C.tropicalis (%18,55), C.glabrata (%10,65),
C.parapsilosis (%14,9), C.kefyr (%3,8), C.krusei (%2,4), C.inconspicua
(%0,92), G.capitatum (%1,38), Pichia ohmeri (%0,46), Trichosporon asahii
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(%0,22), Saccaromyces cerevisiae (%0,22), C.lusitaniae (%0,22) ve birer sufl
C.rugosa, Fusarium spp., C.haemulonii, R.mucilaginosa izlemifltir. Y›llara
göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda en yüksek art›fl C.parapsilosis’te olmufltur.
C.albicans, C.glabrata türlerindeki art›fl benzer bulunurken C.tropicalis’de
azalma saptanm›flt›r. C.albicans’›n en s›k izole edilen maya oldu¤u halde
YBÜ'si bulunan kliniklerden soyutlanan non-albicans türlerin insidans›nda bir
art›fl gözlenmifltir. 
SONUÇLAR: Eksojen nozokomiyal infeksiyon potansiyeli olan C.parapsilo-
sis y›llar içinde yüksek oranda art›fl göstermifltir. Pediyatri ve reanimasyon
YBÜ’lerinde s›rad›fl› maya türleri ile epidemiler saptanm›flt›r. Albicans d›fl›
türlerin oran› kolay tedavi edilebilir C.albicans aleyhine de¤iflmifltir. Hastane
kaynakl› mantar infeksiyonlar› bak›m›ndan yo¤un bak›m üniteleri gerek
mekan gerek sa¤l›k personeli koflullar› aç›s›ndan yak›ndan izlenmesi gereken
hastane ortamlar›d›r.Azol grubu anti-fungallere direnç veya tolerans olufltu¤u
bilinen albicans d›fl› türlerin en az›ndan tür düzeyinde tan›mlanmas› direnç
geliflmesinin önlenmesi ve klinik tedavinin yönlendirilmesiyle birlikte
infeksiyon seyrinin izlenmesi bak›m›ndan yararl› olacakt›r.

[P11-06][19 Kas›m 2005]

Çeflitli Candida türlerinin amfoterisin B, flukonazol ve 
vorikonazole duyarl›l›klar›n›n resazurin mikroplak yöntemiyle
incelenmesi

Birinci A, Bilgin K

Ondokuz May›s Universitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji AD, Samsun

AMAÇ: Candida infeksiyonlar›n›n son y›llardaki art›fl› ve antifungal ajanlara
karfl› primer ve sekonder direnç gözlenmesi; tekrarlanabilirli¤i yüksek, h›zl›
sonuç verebilen, kolay uygulanabilir ve ucuz olan antifungal duyarl›l›k testlerine
ihtiyac› artt›rm›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, NCCLS taraf›ndan önerilen referans
mikrodilüsyon yöntemi ve kolorimetrik resazurin mikroplak metodu ile elde
edilen M‹K de¤erlerini saptamak ve bu iki yöntemi karfl›laflt›rarak,
kolorimetrik resazurin mikroplak metodunun standart yönteme alternatif olup
olmayaca¤›n› araflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kan kültürlerinden izole edilen 58 Candida
kökeninin amfoterisin B, flukonazol ve vorikonazol duyarl›l›klar› referans
yöntem ve kolorimetrik resazurin mikroplak metodu ile araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan Candida kökenlerinin standart klasik yön-
temler ve gerekli görüldü¤ünde kromojenik besiyeri ve ID 32 C maya identi-
fikasyon sistemi ile tür tayini yap›lmas› sonucu %81 C. albicans, %19 non-
albicans Candida olarak saptand›.C. albicans için amfoterisin B, flukonazol,
vorikonazol, M‹K 50 ve M‹K 90 de¤erleri referans yöntemde s›ras›yla; 0.5-1,
0.25-0.5, ≤ 0.015-≤ 0.015 μg/ml, resazurin mikroplak metodu ile s›ras›yla; 0.5-
0.5, 0.25-0.5, ≤ 0.015-≤ 0.015 μg/ml olarak bulundu. Non-albicans Candida
için amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol, M‹K 50 ve M‹K 90 de¤erleri
referans yöntemde s›ras›yla; 0.5-1, 1-2, 0.03-0.06 μg/ml, resazurin mikroplak
metodu ile s›ras›yla; 0.5-0.5, 0.5-1, ≤ 0.015-0.06 μg/ml olarak bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›z›n sonunda referans mikrodilüsyon yöntemiyle
resazurin mikroplak yöntemi aras›ndaki uyum (±1 dilüsyonda); C. albicans’lar
için amfoterisin B’de %91.5, flukonazol’de %97.8, vorikonazol’de %100,
non-albicans Candida’lar için ise amfoterisin B’de %100, flukonazol’de
%100, vorikonazol’de %90.9 olarak saptanm›flt›r.

[P11-07][19 Kas›m 2005]

Eriflkin hematolojik hastal›¤› olan hastalarda görülen invazif
akci¤er Aspergillozunun (‹AA) klinik ve farmakoekonomik analizi

Ça¤atay A.A1, Coflan F2, Karadeniz A1, Befl›fl›k SK3, Özsüt H1, 
Nalçac› M3, Pekçelen Y3, Eraksoy H1, Dinçol G3, Çalangu S1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul

3‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: 1998–2005 y›llar› aras›nda Hematoloji, K‹T ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji servislerinde yatan hematolojik hastal›¤›
olan hastalarda ‹AA tan›s› konan hastalar›n klinik seyrinin, tedavide kullan›lan
antifungal (AF)’lerin etkinli¤inin, istenmeyen etkilerinin ve tedavi maliyet-
lerinin saptanmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: EORTC/MSG tan› ölçütlerine göre grupland›r›ld›.
KAB, LAB veya ABLK veya kaspofungin tedavileri kullan›ld›. Ateflin
düflmesi, solunum yolu flikâyetlerin gerilemesi ve radyolojik düzelme yan›t
olarak kabul edildi. Yatak ücretleri, hemflirelik hizmetleri, radyoloji, konsülta-
syon, biyokimyasal testler ilaç maliyetlerine ek olarak hesapland›. Maliyetler,
hastaneden ç›k›fl günü esas al›narak USD’ye çevrilmifltir. Kategorik de¤iflken-
ler için μ2, kategorik olmayan de¤iflkenler için Student-T, Kruskal-Wallis ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile yap›ld›.
BULGULAR: 93 hasta (75 AL, 5 KML, 5 aplastik anemi, 4 HDL, 2 MM, 2
MDS) çal›flmaya al›nd›. 16’s› kesin ‹AA, 22’si yüksek olas› ‹AA, 55’i olas›
‹AA idi. Ort. yafl 40.4±15.1 idi. 58’i erkek, 35’i kad›n idi; Atefl 93, dispne 22,
öksürük 19, hemoptizi 8, gö¤üs a¤r›s› 4 hastada vard›. 54’ünde AF ile tam
remisyon sa¤lan›rken 39’u kaybedildi. Atefllerinin ort.düflme süresi 6.3± 8.7
gün, AF'lerin ort. verilme süresi 53.2±35.4 gün idi. Atefllerinin ort. düflme süre-
si ve tedavi süreleri; KAB için 6.5±10.2 gün ve 50.4±33.1 gün, LAB için
5.6±5(2–24) gün ve 53.9±39.4 gün, kaspofungin için 5±2.4 gün ve 70.1±43.5
gün, ABLK için ise 8±4.7 gün ve 62.7±37.5 gün idi. AF’lerin, ateflin düflme
süresi, 30. günde radyolojik düzelme üzerine etkileri aç›s›ndan istatistiksel fark
yoktu (p>0.05).Hipopotasemi, bulant› ve/veya kusma, bafl a¤r›s› en s›k isten-
meyen etki idi. Ölen ve tam remisyon sa¤lananlar aras›nda ateflin düflmesi
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam yok (p=0.8) iken 30. günde radyolojik
düzelme ve ort. tedavi süreleri aç›s›ndan anlaml› fark vard› (p<0.05, P<0.001).
En s›k radyoloji nodüler infiltrat, kavitasyon ve "air-crescent" idi.Tedavi
maliyetinin (4,461,827.26 $); 4,272,845.34 $’› AF’lere, 188,981.92 $’› di¤er
tedavilere aitti. Bir hasta için ort. tedavi 49,336.0607$ idi. Tam remisyon
sa¤lananlar›n ort. tedavi maliyetlerinin y›llara göre istatistiksel olarak anlaml›
saptanmad› (P>0.1).
SONUÇLAR: 30. günde saptanan radyolojik düzelme, tam remisyon için
prediktif olarak de¤erlendirildi. Maliyetinin oldukça yüksek olmas› infeksiyon
kontrol önlemlerinin önemini art›rm›flt›r.

[P11-08][19 Kas›m 2005]

Kan donörlerinde E. histolytica prevalans›

A¤alar C, K›l›ç D, Kaygusuz S, Erol Ö

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, K›r›kkale

AMAÇ: Ülkemizde ve bölgemizde E. histolytica seroprevalans›
çal›flmalar›n›n az olmas› nedeniyle K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesine baflvuran donörlerin serumlar›nda E. histolytica IgG antikorlar›n›n
araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D. laboratuvar›na xxxx 2005 tarihleri aras›nda sa¤l›kl› olup kan donörü
olarak baflvuran 846 kiflinin yafl, cinsiyeti adres, içme suyu kaynaklar›,
geçirdikleri hastal›klar, ishal yak›nmalar› gibi bilgileri kaydedildi. Son bir ay
içinde ishal geçirme öyküsü olanlar›n gaita mikroskobileri de¤erlendirildi.
Al›nan serumlar›n tümünde E. histolytica IgG antikorlar› ELISA (DRG
International, USA) yöntemi ile çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan donörlerin % 0,5’inde ELISA ile E. histolytica
IgG antikorlar› pozitif olarak saptand›. ‹ncelenen gaita örneklerinin hiç birinde
vejetatif veya kist formunda E. histolytica saptanmad›. 
SONUÇLAR: Ülkemizde gaita incelemesi sonucunda s›kl›kla rapor edilen
E. histolytica sonuçlar›n› de¤erlendirirken ve rapor ederken dikkatli olun-
mal›d›r. Ayr›ca düflük seroprevalans› nedeniyle invaziv infeksiyonlar›n
tan›s›nda ELISA ülkemizde rahatl›kla kullan›labilir.
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[P11-02][19 Kas›m 2005]

Bir hemodiyaliz hastas›nda Trichosporon asahii'ye ba¤l› fungemi:
Bir hasta iki epizod.

Candevir A1, Kurtaran B1, Kibar F2, ‹nal A S1, Taflova Y1, Salto¤lu N1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kl. Bakt. ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adana
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Adana

Trichosporon türleri daha çok immün kompremize hastalarda derin yerleflimli,
mukoza iliflkili veya süperfisyel enfeksiyonlara yol açan, tropik ve subtropik
bölgelerde endemik, f›rsatç› mantarlard›r. ‹mmün süpresyon yan›nda genifl
spektrumlu antibiyotik ve santral venöz kateter gibi invazif alet kullan›m›
fungal enfeksiyonlar için risk faktörü olarak belirlenmifltir. Literatürde
Trichosporon inkin kaynakl› santral venöz kateter enfeksiyonu bildirilmifl iken,
kronik böbrek yetmezli¤i olan ve Hickman-Broviac kateteri ile hemodiyalize
giren hastalarda bildirilen bir Trichosporon asahii fungemisine rastlanmad›.
Nötropenik ve immün kompremize hastalarda yüksek mortalite bildirilmekle
beraber, bu sunumda Hickman-Broviac kateteri ile hemodiyalize giren bir has-
tada, iyi prognozlu ve flukanazol tedavisine yan›t veren iki Trichosporon
fungemi epizodunu sunmak istedik. 65 yafl›nda erkek hasta, 24 y›ld›r diyabetes
mellitus nedeniyle takip ediliyor ve dokuz ayd›r diyabetik nefropatiye ba¤l›
kronik böbrek yetmezli¤i tan›s›yla haftada üç kez düzenli olarak hemodiyalize
giriyor. Hemodiyaliz için aç›lan fistülün çal›flmamas› nedeniyle Hickman-
Broviac kateteri kullan›l›yor. Nefroloji bölümünde takip edilen hastan›n boyun
a¤r›s› flikayetiyle araflt›r›lmas› sonucunda hastada servikal spondilodiskiit tespit
edilerek enfeksiyon hastal›klar› servisine devir al›nd›. Ampirik olarak
vankomisin ve siprofloksasin tedavileri baflland›. Takipleri s›ras›nda diyaliz son-
ras› atefli gözlenen hastan›n tedavisinin birinci ay›nda ve ikinci ay›nda al›nan bir-
er adet kan kültüründe (BACTEC 9240) üreme oldu. API 32 C (Bio Mereoux)
ve ATB Fungus ( BioMereoux) ile Trichosporon asahii identifiye edildi antibiyo-
gram› yap›ld›. Duyarl›l›k sonuçlar›na göre iki epizotta da 14'er günlük flukanazol
tedavisi alan hasta kateter ç›kar›lmadan tedavi edildi. Atefli kontrol alt›na al›nan
hastan›n tedavi sonunda al›nan kan kültürlerinde üreme saptanmad›.

[P11-03][19 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen Candida türlerinin da¤›l›m›
ve antifungal duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi

Ekfli F, Bayram A, Karsl›gil T, Balc› ‹

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Gaziantep

AMAÇ: Bu çal›flmada çeflitli klinik örneklerden izole edilen 95 Candida
suflunun tiplendirilmesi ve flusitozin, amfoterisin B, flukonazol ve itrakonazol
gibi antifungallere duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹zole edilen 95 candida suflunun 39’u idrar, 33’ü
balgam, 9’u kan, 7’si vajinal sürüntü, 2’si bronkoalveolar lavaj (BAL), 2’si
trakeal aspirat, 2’si plevral s›v› ve 1’i de dren s›v›s› örneklerinden elde edil-
mifltir. Candidalar›n tiplendirilmesi için API ID 32C (Bio Merieux- Fransa) ve
antifungal duyarl›l›klar›n› de¤erlendirmek için de ATB Fungus 2 (Bio
Merieux- Fransa) kitleri kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: ‹zole edilen 95 Candida suflunun 70 (%73.68)‘ini C. albicans
oluflturmaktayd›. C. albicans d›fl›ndaki candidalar›n 7 (%7.36)’sini C. tropi-
calis, 4 (% 4.21)’ünü C. pelliculosa, 3 (%3.20)’ünü C. intermedia, 2
(%2.10)’sini C. parapsilosis, 2 (%2.1)’sini C. kefry, 2 (%2.1)’sini C. famata
sufllar› takip etmifltir. Di¤er sufllar da C. krusei, C. glabrata, C. dubliniensis,
C. sake ve C. lusitaniae olarak tan›mlanm›flt›r. ATB Fungus 2 ile yap›lan
antifungal duyarl›l›k testleri sonucunda en s›k izole edilen tür olan C. albicans
sufllar›n›n flusitozine %7.14, amfoterisin B’ye %8.57, flukonazole %18.57 ve
itrakonazole % 31.42 oranlar›nda dirençli olduklar› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Candidalar ile oluflan infeksiyonlar›n uygun sa¤alt›m› için anti-
fungal duyarl›l›k testlerinin yap›lmas› gerekti¤ine inanmaktay›z.

[P11-04][19 Kas›m 2005]

AML’li bir hastada geliflen fungal splenik abse tedavisinde 
antifungal tedaviye ek olarak cerrahi giriflim gereksinimi

Kandemir Ö1, fiahin E1, Tiftik N2, Polat A3, Kaya A1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Mersin
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç hastal›klar› Ana Bilim Dal›,
Hematoloji Bilim Dal›, Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dal›, Mersin

G‹R‹fi: ‹nvazif mantar infeksiyonlar›n›n geliflmesinde immun supresyon,
uzam›fl nötropeni gibi durumlar en önemli risk faktörleridir. Özellikle hema-
tolojik maligniteli olgularda bu infeksiyonlar önemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir.
OLGU: 42 yafl›nda AML-M4 tan›l› bayan hasta ikinci kür tedavisinin 7.
gününde, nötropenik atefl nedeniyle konsülte edildi. Fizik muayenesinde her-
hangi bir enfeksiyon oda¤› saptanamayan hastan›n atefli 39°C idi. Laboratuvar
bulgular› BK: 612/mm3,nötrofil: 314/mm3, üre 42 mg/dl, kreatinin 1.6 mg/dl,
ALT: 18 U/L, AST: 17 U/L, CRP: 180 mg/L, ESR: 42 mm/saat fleklindeydi.
Ampirik olarak hastaya meropenem monoterapisi baflland›. Tedavinin 4.
gününde ateflin devam etmesi, CVP kateteri çevresinde hafif hiperemisinin
olmas› nedeniyle teikoplanin mevcut tedaviye eklendi. Ancak 11. günde atefli
ve nötropenisi devam eden hastan›n CVP kateterinde, kan kültüründe üremesi
olmamas› üzerine teikoplanin kesilip kaspofungin tedavisi ampirik olarak
baflland›. Kaspofunginin 9. gününde hastan›n nötropenisi düzelmesine ra¤men,
atefli devam etti. Ayn› dönemlerde hastan›n sol hipokondriyak bölgesinde a¤r›
ve hassasiyet flikayetlerinin geliflmesi üzerine yap›lan bat›n USG ve BT’sinde
dalakta fungal apselerle uyumlu görünüm saptand›. Kemik ili¤i ve kan kültür-
lerinde üreme olmad›. Dört haftal›k kaspofungin tedavisinin ard›ndan 3 hafta
lipozomal amfoterisin B tedavisine ra¤men atefli devam eden ve radyolojik
bulgular›nda gerileme olmayan hastaya splenektomi yap›ld›. Patoloji raporun-
da makroskopik ve mikroskopik olarak dalakta çok say›da mantar absesi ile
uyumlu odaklar›n varl›¤› bildirildi. Atefli kontrol alt›na al›nan ve genel durumu
iyi olan hasta poliklinik takibine al›nd›.
SONUÇ: Bu olgu invazif mantar infeksiyonlar›n›n tedavisinde medikal
tedaviye ek olarak cerrahi tedavinin de zaman zaman gereklili¤ini vurgulamak
amac›yla sunulmufltur. Antifungal ajanlar ve uygun lezyonlarda buna ek olarak
yap›lan cerrahi tedavi hayat kurtar›c› olabilmektedir.

[P11-05][19 Kas›m 2005]

‹ki y›ll›k sürede klinik örneklerden izole edilen Candida türlerinin
de¤erlendirilmesi

Ota¤ F, Aslan G, fien S, Özturhan H, Emekdafl G

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim dal›,
Mersin

AMAÇ: Son y›llarda hastanelerde fungal infeksiyonlar›n art›fl gösterdi¤i,
önemli morbidite ve mortaliteye neden oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle iki
y›ll›k sürede hastanemizin çeflitli kliniklerinden gönderilen örneklerde üreyen
fungal etkenlerin y›llara göre tür da¤›l›m›n›n belirlenmesi, yeni ortaya ç›kan
etkenlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: A¤ustos 2003-2005 aras›nda 471 hastan›n 811
örne¤inden izole edilen 873 maya suflu çimlenme borusu deneyi, m›s›r-unu
tween-80 agar ve kromojenik besiyerindeki görünümleri ve API 32C h›zl›
asimilasyon yöntemleriyle tan›mlanm›flt›r.
BULGULAR: Tan›mlanan sufllar, gönderildikleri klinikler dikkate
al›nmaks›z›n incelendi¤inde, albicans > tropicalis > parapsilosis > glabrata >
kefyr > krusei fleklinde s›ralanmaktad›r. Tüm örnek gruplar›nda C. albicans
(%45,6), kan örneklerinde C.parapsilosis (%48,8) en s›k izole edilen türler
olmufltur. Bunu s›ras›yla C.tropicalis (%18,55), C.glabrata (%10,65),
C.parapsilosis (%14,9), C.kefyr (%3,8), C.krusei (%2,4), C.inconspicua
(%0,92), G.capitatum (%1,38), Pichia ohmeri (%0,46), Trichosporon asahii
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(%0,22), Saccaromyces cerevisiae (%0,22), C.lusitaniae (%0,22) ve birer sufl
C.rugosa, Fusarium spp., C.haemulonii, R.mucilaginosa izlemifltir. Y›llara
göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda en yüksek art›fl C.parapsilosis’te olmufltur.
C.albicans, C.glabrata türlerindeki art›fl benzer bulunurken C.tropicalis’de
azalma saptanm›flt›r. C.albicans’›n en s›k izole edilen maya oldu¤u halde
YBÜ'si bulunan kliniklerden soyutlanan non-albicans türlerin insidans›nda bir
art›fl gözlenmifltir. 
SONUÇLAR: Eksojen nozokomiyal infeksiyon potansiyeli olan C.parapsilo-
sis y›llar içinde yüksek oranda art›fl göstermifltir. Pediyatri ve reanimasyon
YBÜ’lerinde s›rad›fl› maya türleri ile epidemiler saptanm›flt›r. Albicans d›fl›
türlerin oran› kolay tedavi edilebilir C.albicans aleyhine de¤iflmifltir. Hastane
kaynakl› mantar infeksiyonlar› bak›m›ndan yo¤un bak›m üniteleri gerek
mekan gerek sa¤l›k personeli koflullar› aç›s›ndan yak›ndan izlenmesi gereken
hastane ortamlar›d›r.Azol grubu anti-fungallere direnç veya tolerans olufltu¤u
bilinen albicans d›fl› türlerin en az›ndan tür düzeyinde tan›mlanmas› direnç
geliflmesinin önlenmesi ve klinik tedavinin yönlendirilmesiyle birlikte
infeksiyon seyrinin izlenmesi bak›m›ndan yararl› olacakt›r.

[P11-06][19 Kas›m 2005]

Çeflitli Candida türlerinin amfoterisin B, flukonazol ve 
vorikonazole duyarl›l›klar›n›n resazurin mikroplak yöntemiyle
incelenmesi

Birinci A, Bilgin K

Ondokuz May›s Universitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji AD, Samsun

AMAÇ: Candida infeksiyonlar›n›n son y›llardaki art›fl› ve antifungal ajanlara
karfl› primer ve sekonder direnç gözlenmesi; tekrarlanabilirli¤i yüksek, h›zl›
sonuç verebilen, kolay uygulanabilir ve ucuz olan antifungal duyarl›l›k testlerine
ihtiyac› artt›rm›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, NCCLS taraf›ndan önerilen referans
mikrodilüsyon yöntemi ve kolorimetrik resazurin mikroplak metodu ile elde
edilen M‹K de¤erlerini saptamak ve bu iki yöntemi karfl›laflt›rarak,
kolorimetrik resazurin mikroplak metodunun standart yönteme alternatif olup
olmayaca¤›n› araflt›rmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Kan kültürlerinden izole edilen 58 Candida
kökeninin amfoterisin B, flukonazol ve vorikonazol duyarl›l›klar› referans
yöntem ve kolorimetrik resazurin mikroplak metodu ile araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan Candida kökenlerinin standart klasik yön-
temler ve gerekli görüldü¤ünde kromojenik besiyeri ve ID 32 C maya identi-
fikasyon sistemi ile tür tayini yap›lmas› sonucu %81 C. albicans, %19 non-
albicans Candida olarak saptand›.C. albicans için amfoterisin B, flukonazol,
vorikonazol, M‹K 50 ve M‹K 90 de¤erleri referans yöntemde s›ras›yla; 0.5-1,
0.25-0.5, ≤ 0.015-≤ 0.015 μg/ml, resazurin mikroplak metodu ile s›ras›yla; 0.5-
0.5, 0.25-0.5, ≤ 0.015-≤ 0.015 μg/ml olarak bulundu. Non-albicans Candida
için amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol, M‹K 50 ve M‹K 90 de¤erleri
referans yöntemde s›ras›yla; 0.5-1, 1-2, 0.03-0.06 μg/ml, resazurin mikroplak
metodu ile s›ras›yla; 0.5-0.5, 0.5-1, ≤ 0.015-0.06 μg/ml olarak bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›z›n sonunda referans mikrodilüsyon yöntemiyle
resazurin mikroplak yöntemi aras›ndaki uyum (±1 dilüsyonda); C. albicans’lar
için amfoterisin B’de %91.5, flukonazol’de %97.8, vorikonazol’de %100,
non-albicans Candida’lar için ise amfoterisin B’de %100, flukonazol’de
%100, vorikonazol’de %90.9 olarak saptanm›flt›r.

[P11-07][19 Kas›m 2005]

Eriflkin hematolojik hastal›¤› olan hastalarda görülen invazif
akci¤er Aspergillozunun (‹AA) klinik ve farmakoekonomik analizi

Ça¤atay A.A1, Coflan F2, Karadeniz A1, Befl›fl›k SK3, Özsüt H1, 
Nalçac› M3, Pekçelen Y3, Eraksoy H1, Dinçol G3, Çalangu S1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul

3‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: 1998–2005 y›llar› aras›nda Hematoloji, K‹T ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji servislerinde yatan hematolojik hastal›¤›
olan hastalarda ‹AA tan›s› konan hastalar›n klinik seyrinin, tedavide kullan›lan
antifungal (AF)’lerin etkinli¤inin, istenmeyen etkilerinin ve tedavi maliyet-
lerinin saptanmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: EORTC/MSG tan› ölçütlerine göre grupland›r›ld›.
KAB, LAB veya ABLK veya kaspofungin tedavileri kullan›ld›. Ateflin
düflmesi, solunum yolu flikâyetlerin gerilemesi ve radyolojik düzelme yan›t
olarak kabul edildi. Yatak ücretleri, hemflirelik hizmetleri, radyoloji, konsülta-
syon, biyokimyasal testler ilaç maliyetlerine ek olarak hesapland›. Maliyetler,
hastaneden ç›k›fl günü esas al›narak USD’ye çevrilmifltir. Kategorik de¤iflken-
ler için μ2, kategorik olmayan de¤iflkenler için Student-T, Kruskal-Wallis ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile yap›ld›.
BULGULAR: 93 hasta (75 AL, 5 KML, 5 aplastik anemi, 4 HDL, 2 MM, 2
MDS) çal›flmaya al›nd›. 16’s› kesin ‹AA, 22’si yüksek olas› ‹AA, 55’i olas›
‹AA idi. Ort. yafl 40.4±15.1 idi. 58’i erkek, 35’i kad›n idi; Atefl 93, dispne 22,
öksürük 19, hemoptizi 8, gö¤üs a¤r›s› 4 hastada vard›. 54’ünde AF ile tam
remisyon sa¤lan›rken 39’u kaybedildi. Atefllerinin ort.düflme süresi 6.3± 8.7
gün, AF'lerin ort. verilme süresi 53.2±35.4 gün idi. Atefllerinin ort. düflme süre-
si ve tedavi süreleri; KAB için 6.5±10.2 gün ve 50.4±33.1 gün, LAB için
5.6±5(2–24) gün ve 53.9±39.4 gün, kaspofungin için 5±2.4 gün ve 70.1±43.5
gün, ABLK için ise 8±4.7 gün ve 62.7±37.5 gün idi. AF’lerin, ateflin düflme
süresi, 30. günde radyolojik düzelme üzerine etkileri aç›s›ndan istatistiksel fark
yoktu (p>0.05).Hipopotasemi, bulant› ve/veya kusma, bafl a¤r›s› en s›k isten-
meyen etki idi. Ölen ve tam remisyon sa¤lananlar aras›nda ateflin düflmesi
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam yok (p=0.8) iken 30. günde radyolojik
düzelme ve ort. tedavi süreleri aç›s›ndan anlaml› fark vard› (p<0.05, P<0.001).
En s›k radyoloji nodüler infiltrat, kavitasyon ve "air-crescent" idi.Tedavi
maliyetinin (4,461,827.26 $); 4,272,845.34 $’› AF’lere, 188,981.92 $’› di¤er
tedavilere aitti. Bir hasta için ort. tedavi 49,336.0607$ idi. Tam remisyon
sa¤lananlar›n ort. tedavi maliyetlerinin y›llara göre istatistiksel olarak anlaml›
saptanmad› (P>0.1).
SONUÇLAR: 30. günde saptanan radyolojik düzelme, tam remisyon için
prediktif olarak de¤erlendirildi. Maliyetinin oldukça yüksek olmas› infeksiyon
kontrol önlemlerinin önemini art›rm›flt›r.

[P11-08][19 Kas›m 2005]

Kan donörlerinde E. histolytica prevalans›

A¤alar C, K›l›ç D, Kaygusuz S, Erol Ö

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, K›r›kkale

AMAÇ: Ülkemizde ve bölgemizde E. histolytica seroprevalans›
çal›flmalar›n›n az olmas› nedeniyle K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesine baflvuran donörlerin serumlar›nda E. histolytica IgG antikorlar›n›n
araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D. laboratuvar›na xxxx 2005 tarihleri aras›nda sa¤l›kl› olup kan donörü
olarak baflvuran 846 kiflinin yafl, cinsiyeti adres, içme suyu kaynaklar›,
geçirdikleri hastal›klar, ishal yak›nmalar› gibi bilgileri kaydedildi. Son bir ay
içinde ishal geçirme öyküsü olanlar›n gaita mikroskobileri de¤erlendirildi.
Al›nan serumlar›n tümünde E. histolytica IgG antikorlar› ELISA (DRG
International, USA) yöntemi ile çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan donörlerin % 0,5’inde ELISA ile E. histolytica
IgG antikorlar› pozitif olarak saptand›. ‹ncelenen gaita örneklerinin hiç birinde
vejetatif veya kist formunda E. histolytica saptanmad›. 
SONUÇLAR: Ülkemizde gaita incelemesi sonucunda s›kl›kla rapor edilen
E. histolytica sonuçlar›n› de¤erlendirirken ve rapor ederken dikkatli olun-
mal›d›r. Ayr›ca düflük seroprevalans› nedeniyle invaziv infeksiyonlar›n
tan›s›nda ELISA ülkemizde rahatl›kla kullan›labilir.
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[P11-09][19 Kas›m 2005]

Huzurevi sakinlerinde dermatofit infeksiyonlar›

Koço¤lu E1, Göksügür N2, Karabay O3, Özbostanc› B2, Koç ‹nce N3,
Parlak AH2

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi
Dermatoloji Ana Bilim Dal›, Bolu
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Bolu

AMAÇ: Huzurevinde kalan yafll›larda dermatofit s›kl›¤›n› araflt›rmak.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bolu ‹zzet Baysal Huzurevi’nde kalan ve araflt›rma
için gönüllü olan 47 yafll›n›n dermatolojik muayeneleri yap›larak, flüphe-
li lezyonlardan örnekler topland›. Toplanan materyallerin mikroskopik
incelemesi ve klasik yöntemlerle mantar kültürleri yap›ld›.
BULGULAR: Dermatofitoz oldu¤u düflünülen 38 olgudan örnek al›nd›.
Al›nan örneklerin 9’unun (%23,7)kültüründe dermatofit etkeni üredi. Örnek-
lerin dördünde T. rubrum, üçünde E. floccosum, birer olguda T. tonsurans ve
Fusarium sp izole edildi.
SONUÇLAR: Mantar infeksiyonlar› yafll› nüfusta en önemli sa¤l›k sorun-
lar›ndan biridir. Geliflen sosyoekonomik koflullara ba¤l› olarak ülkemizde
yaflam süresi uzamakta ve yafll› nüfusu da artmaktad›r. Bu nedenle yafll› hasta
grubunun medikal ve epidemiyolojik özellikleri ile ilgili yerel çal›flmalar önem
kazanmaktad›r. Huzur evi gibi birçok malzemenin ortak kullan›ld›¤› kapal›
topluluklarda mantar infeksiyonu riskinin yüksek oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.

[P11-10][19 Kas›m 2005]

Nadir bir tinea pedis etkeni, Fusarium sp

Parlak AH1, Koço¤lu E2, Göksügür N1, K›l›ç B1, Karabay O3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Dermatoloji Ana Bilim Dal›, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Bolu
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, 
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Bolu

AMAÇ: Fusarium sp nadiren infeksiyona neden olan dermatofit olmayan
bir küftür. ‹mmunitesi bask›lanm›fl, yafll› veya diabetik olgularda f›rsatç›
infeksiyonlara neden olur. Fungal keratit, endoftalmit, miçetoma, otitis media,
santral ven katater infeksiyonlar›, deri apsesi ve onikomikoz etkeni olarak izole
edilmifltir. ‹mmunsuprese hastalarda dissemine infeksiyon ve fungemi riski
yüksektir. Bu sunuda hiçbir risk faktörü olmayan bir fusarium olgusunu
sunmay› amaçlad›k.
OLGU: Ayak parmak aralar›nda 2 y›ld›r inatç› kafl›nt›lar› olan 56 yafl›ndaki
erkek hastan›n yo¤un maserasyon gösteren lezyonlar›ndan kaz›nt› örne¤i
al›nd›. Masere tinea pedis d›fl›nda sa¤l›k sorunu olmayan olgudan al›nan örnek-
lerden mikolojik kültür yap›ld› ve Fusarium sp izole edildi. 
TARTIfiMA: ‹mmunsupresyonu olmayan kiflilerde tinea pedis etkeni olarak
Fusarium spp saptanmas› nadir karfl›lafl›lan bir durumdur. Fusarium spp
dermatofitlerden farkl› olarak onikomikoz sonras›, immunitesi bask›lanm›fl
konakta sistemik yay›l›ma neden olabilir. Bu nedenle, tinea pedis olgular›n›n
ay›r›c› tan›s›nda Fusarium sp akla gelmelidir.

[P11-11][19 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen Candida türlerinin 
SDS-PAGE yöntemiyle ile karakterizasyonu

Duran N1, Öztürk F2, Aslan G3, Aslantafl Ö4, Aç›k L2

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana ilim Dal›,
Hatay
2Gazi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara
3Mersin Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Mersin
4Mustafa Kemal Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, Hatay

AMAÇ: Candida türlerine ait sufllar›n toplam hücre proteinlerinin (whole cell
protein=WCP) sodyum dodesil sülfat poliakrilamid jel eletroforezi (SDS-
PAGE) yöntemi ile analizi, bu tür mikroorganizmalar›n tan›mlanmas› ve epi-
demiyolojik çal›flmalar› için ön bir bilgi sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmada genital
enfeksiyonu olan kad›nlar ile üriner sistem enfeksiyonu ön tan›l› hastalardan
izole edilen Candida sufllar›n›n toplam hücre protein profillerine göre
tan›mlanmas›n›n yap›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada kullan›lan Candida sufllar› çeflitli klinik
örneklerden (genital enfeksiyonu olan kad›nlar ile üriner sistem enfeksiyonlu
hastalardan) izole edilmifltir. Candida sufllar›n›n üretilmesi için YEPD (%1
yeast extract, %2 pepton, %2 dekstroz) besiyeri kullan›lm›flt›r. ‹zolatlar›n
toplam hücre protein izolasyonu Kishore yöntemine göre yap›lm›flt›r. Toplam
hücre protein analizleri ise Laemmli yöntemine göre, %12’lik sodyum dodesil
sülfat poliakrilamid jel elektroforezi kullan›larak belirlenmifltir.
Elektroforezden sonra protein bandlar› Coomassie-brillant blue G-250 ile boy-
anm›fl ve POPGEN istatistik program› kullan›larak sufllar aras›ndaki filo-
genetik iliflkiyi gösteren dendogramlar oluflturulmufltur. 
BULGULAR: Hesaplamalar sonucunda moleküler a¤›rl›¤› 6.5-200 kDa
aras›nda de¤iflen en az 34 adet protein band› belirlenmifltir. Sufllar aras›nda da
belirli bir polimorfizmin oldu¤u tespit edilmifltir.
SONUÇLAR: Bu çal›flmada SDS-PAGE yönteminin Candida sufllar› aras›nda
tiplendirme sa¤layabilecek düzeyde etkili bir yöntem oldu¤u, bu yöntemin
Candida türlerinin identifikasyonu ve ay›r›m›nda özellikle konvasyonel yön-
temlerin yetersiz oldu¤u durumlarda etkili bir yöntem olarak kullan›labilece¤i
tespit edilmifltir.

[P11-12][19 Kas›m 2005]

Psoriasisli olgularda onikomikoz s›kl›¤›, etkenleri ve tedavisi:
Prospektif, kontrollü bir çal›flma

Kaçar N1, Ergin fi1, Ergin Ç2, Erdo¤an Bfi1, Kaleli ‹2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Psoriasis, t›rnak tutulumunun genellikle efllik etti¤i s›k görülen bir
deri hastal›¤›d›r. Onikomikoz, psoriatik t›rna¤a benzerli¤i nedeniyle en önem-
li ay›r›c› tan›y› oluflturur. Sunulan çal›flmada psoriasisli hastalarda ve kon-
trollerde onikomikoz s›kl›¤›, etken mantarlar ve onikomikoz tedavisine yan›t
araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Dermatoloji Poliklini¤i’ne 1 y›ll›k dönemde baflvuran 168 psoriasis hastas› ve
164 kontrol olgusu dahil edildi. Her hastan›n t›rnaklar› de¤erlendirilerek, eller
ve ayaklardan ikifler tane olmak üzere, onikomikoz flüphesi olan t›rnaklardan 3
kez ard›fl›k örnek al›nd›. Örnekler %20’lik potasyum hidroksit ile ›fl›k
mikroskobunda de¤erlendirilip Sabouraud-Dekstroz-Agar ve Patates-Dekstroz-
Agar besiyerlerine çift ekim yap›ld›. Direkt mikroskobik incelemede hif veya
yalanc› hif izlenen veya kültüründe üreme olanlar onikomikoz olarak kabul
edildi. Dermatofitler için tek kültürde üreme, mayalar ve dermatofit d›fl› küfler
için direkt bak› ve kültürün her ikisinin birden en az iki kez pozitif olmas› duru-
munda etken kabul edildi.  Onikomikoz tan›s› alan hastalara 12 hafta süreyle
250 mg/gün terbinafine tedavisi bafllan›p 24 hafta süreyle takip edildi. 
BULGULAR: Psoriasisli hastalar›n 22’sinde (%13.1), kontrol olgular›n
13’ünde (%7.9) onikomikoz saptand›. Psoriasisli hastalarda onikomikoz
prevalans› kontrol olgulardan farkl› bulunmad› (p>0.05). Psoriasisli grupta
dermatofitler, kontrollerde dermatofit d›fl› küfler en s›k etken olan mantarlard›.
Dermatofitler, psoriasisli hastalarda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
s›k saptand› (p=0.02). Dermatofitlerden her iki grupta Trichophyton rubrum,
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dermatofit d›fl› küflerden psoriasisli grupta Alternaria sp., kontrol olgularda
Alternaria sp. Scytalidium sp. Cladosporium sp., mayalardan psoriasisli grup-
ta Saccharomyces cerevisiae, Candida parapsilosis ve Candida guilliermondii
üredi. Kontrol olgularda maya üremesi olmad›. Tedavi düzenlenen tüm olgu-
larda 24. haftada klinik ve mikolojik yan›t izlendi.
SONUÇLAR: Psoriasis onikomikoz için yatk›nl›k sa¤l›yor gibi gözükmese de
psoriasise ba¤l› bozulan t›rnak dermatofitlerin t›rna¤a yerleflmesini kolaylaflt›r›yor
olabilir. Üç psoriasisli hastada maya üremesi olurken kontrollerde hiç olmamas›
da dikkat çekicidir. Onikomikoz tedavisine psoriasisli hastalarla ve kontrol
olgularda benzer yan›t al›nmas› psoriatik t›rnaktaki onikomikoz tedavisi için
yeni tedavi protokollerine gerek olmad›¤›n› düflündürmüfltür.

[P11-13][19 Kas›m 2005]

‹nvazif fungal sinüzitin tedavisi: ‹ki olgu sunumu

Özgünefl N, Küçüköztafl MF, Yaz›c› S, Ergen P

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: ‹nvazif fungal sinuzit(‹FS) özellikle immun sistemi bask›lanm›fl
kiflilerde yüksek mortalite ve morbitiye nedenidir.Cerrahi debridman ve
antifungal ilaç tedavisine zor yan›t al›nmaktad›r.Aspergillus fungal sinuzitlerin
s›k ajanlar›ndan biridir. ‹FS tan›s›yla izledi¤imiz 2 vaka sunulacakt›r. Olgu
1: DM, iki y›ld›r haftada iki defa dialize giren 42 yafl›nda kad›nda iki y›ld›r
burun t›kan›kl›¤› ve ak›nt› mevcutmufl.Klini¤imize baflvurmadan sekiz hafta
önce yüz sa¤ yar›s›nda a¤r› ve geniz ak›nt›s› bafllam›fl.Muayenesinde sa¤ mak-
siller sinüs lokalizasyonunda hassasiyet vard›. ESH: 98 mm/saat, CRP: 3,55
mg/dL, hemogram normal. Tomografide sa¤ maksiller sinüste 20mm mukozal
kal›nlaflma, 10mm osteom. Opere edilen hastan›n patoloji raporu: mantar
infeksiyonu. Mikrobiyolojik inceleme: materyal siyah renkli mantar topu
fleklinde,laktofenol pamuk mavisi ile mantar sporlar›, çimlenme borucuklar›,
konidiosporlar görüldü. Saboraud’da Aspergillus spp. üredi. Lip. Amfoterisin
B 3mg/kg/gün verildi. Nefroloji kontrolünde tedaviye 22 gün devam etti.
Komplikasyon geliflmedi. ESH ve CRP düfltü. Alt› ayl›k takibinde relaps
geliflmedi. Olgu 2: Dört ayd›r temporal arterit tan›s› ile izlenen, steroide ba¤l›
DM geliflen 78 yafl›nda kad›n; bir hafta önce bafllayan yüzde fliflme ve bo¤az
a¤r›s› ile üç gün sulbaktam ampisillin kullanmas›na ra¤men flikayetlerine sa¤
fasial paralizi eklenmifl. Nöroloji ve Göz kliniklerinde yap›lan MR‹ de sa¤
maksiller sinüs kapal›, sol maksiller sinüste s›v›, muayenede sa¤ yanak
mukozas›nda k›rm›z›-mor lezyon nedeniyle yat›r›ld›. Muayenede sa¤ kulak
zar› perfore, hiperemik,postnazal pürülan ak›nt› mevcut,sa¤ gözde görme yok,
oküler motilite fikse. Lökosit: 19,25 (x103/μL) Hb: 10,3 (g/dL) CRP: 29,9
mg/d LESH: 110mm/sa. Burun sürüntü kültürü: mikrokoklar, A. niger; nazo-
farengeal sürüntü: Klebsiella spp.,optokin dirençli alfa hemolitik streptokok.
Hastaya göz klini¤inde bafllanan meropeneme kaspofungin 1x50mg eklendi.
Maksiller sinüs ponksiyon materyalinde C.albicans üredi.Tedavinin 17. günü
Lökosit: 14,69 (x103/μL) CRP: 4,74mg/d LESH: 68 mm/sa.Yüz sa¤ yar›daki
flifllik sol tarafa yay›ld›.  29. günü hemokültür, idrar ve yara kültüründe
P. aeruginosa üremesi üzerine meropenem kesildi. Seftazidim + amikasin
verildi. On gün sonra idrar ç›k›fl› azald›, üre ve kreatinin de¤erleri yükseldi,
amikasin kesilerek seftazidim dozu ayarland›.11. gün diyalize al›nd›. Bu anda
Hb: 6,0(g/dL) Htc: 17,3(%)Plt: 276(x103/μL). ‹ki ünite eritrosit süspansiyonu
verilen hasta destek tedavisine ra¤men solunum ve dolafl›m yetmezli¤i ile öldü.

[P11-14][19 Kas›m 2005]

Türkiye'de bir Paracoccidioidomycosis vakas›: Olgu sunumu

Baysal B1, Arslan Z2, Alan MS3, Karaali Z1, Çetinkaya E4, Potur fi1,
Alt›n S4, Kendir M1, Nazl›can Ö3

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i
2Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi
3Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

4Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi

Paracoccidioidomycosis dimorfik bir mantar olan P. brasiliensis’in yol açt›¤›,
Orta ve Güney Amerika’da görülen bir mikozdur. Olgular›n ço¤u 30 yafl
üzerindeki erkeklerdir. Kronik ve granülomatöz bir enfeksiyondur. Hastal›k
genellikle akci¤erde subklinik seyretse bile vakalar›n % 75’de dissemine for-
mdad›r. Özellikle orofarenkste a¤r›s›z ülseratif veya infiltratif mukoza lezyon-
lar›, servikal, aksiler veya mediastinal lenfadenopatiler ile seyreder.
OLGU: 45 yafl›nda erkek, mesle¤i gemici olan hasta; bo¤az a¤r›s› sebebiyle
çeflitli antibiyotikler kullanm›fl. fiikayetlerinin devam› sebebiyle baflvurdu¤u
KBB poliklini¤inde sa¤ tonsilla ve yumuflak dokuda saptanan ülseratif lezyon-
dan biyopsi al›nm›fl.Yüksek atefl, öksürük sebebiyle yap›lan akci¤er BT
incelemesinde bilateral hiler lenfoadenopati ve sa¤ akci¤er alt lobta kaviter
lezyon saptanm›fl. Biyopsi sonucu granülomatöz iltihap gelmesi üzerine gö¤üs
hastal›klar› hastanesinde Tüberküloz tedavisi bafllanm›fl. Yap›lan ARB ve
kültür bronkoskopik inceleme sonucu tüberküloz do¤rulanamayan, tedaviye
yan›ts›zl›k izlenen hastaya aç›k akci¤er biyopsisi yap›lm›fl. Patoloji sonucu
granülomatöz iltihap saptanan hastaya 40mg/gün prednisolon tedavisine
bafllanm›fl. Hasta gastrointestinal (GIS) kanama geliflmesi üzerine hastanemize
sevk edildi.Hastan›n GIS kanamas› kontrole al›nd›. Yüksek atefli, ileri derecede
kilo kayb›, servikal lenfoadenopatileri, yumuflak damakta ülseratif lezyonlar›,
ve akci¤er lezyonlar› olan hastada lenfoma, kollejen doku hastal›klar›, sistemik
mantar infeksiyonlar› ön tan›lar› ile tetkiklerine devam edildi. Tüm biyokimya
verileri, immünglobülin seviyeleri, anti HIV dahil serolojik göstergeleri nor-
mal idi. Hemogram›nda anemi ve lökositoz mevcut idi. Hastan›n sa¤ sub-
mandibuler lenf bezi eksizyonel biyopsisi yap›ld›. Patoloji sonucu
Paracoccidioidomycosis infeksiyonu düflündüren mantar sporlar›na ait bulgu-
lar ve granülomatöz lenfadenit saptand›. Yap›lan di¤er incelemeler ve kemik
ili¤i biyopsisinin normal olmas› üzerine amfoterisin B (1 mg/kg/gün ) tedavisi
baflland›. Tedavi alt›nda hastada gözlenen lezyonlarda gerileme ve kilo al›n›m›
ile de kendini gösteren klinik düzelme izlendi.

[P11-15][19 Kas›m 2005]

Larenks yerleflimli bir Aktinomikoz olgusu

Turanl› M1, Say›l›r K2, ‹skender G2, O¤an C2, Cömert E1, Bulut ZM3

1SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Bölümü, Ankara
2SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
3SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Patoloji Bölümü, Ankara

Aktinomikoz yavafl ilerleyen, doku harabiyeti oluflturan, inatç›, tekrarlayan
infeksiyonlar yapan ve ço¤u kez maligniteyi taklit eden bakteriyel bir
hastal›kt›r. Oral-servikofasiyal tutulum % 11-97,7 (ortalama % 55)
oran›ndad›r. Yumuflak dokuda fliflkinlik, abse yada kitle fleklinde görülebilir.
Klasik lezyon mandibula köflesinde olmas›na ra¤men izole kitle veya ülsere
lezyonlar dil nazofarenks, hipofarenks ve larenkste görülebilir. Bu özelli¤inden
dolay› bafl-boyun bölgesindeki her lezyonun ay›r›c› tan›s›nda göz önünde
olmal›d›r. Olgumuz 56 yafl›nda erkek hasta, larenkste kitle nedeniyle malignite
olabilece¤i düflünülerek hospitalize edilmifl. Hikayesinde diabetes mellitus,
kronik böbrek yetmezli¤i, atherosklerotik kalp hastal›¤›, hiperlipidemi ve
geçirilmifl serebro vasküler atak öyküsü olan, kaflektik, genel durumu bozuk
olan bir hasta. Yap›lan biopsi sonucu Aktinomikoz ile uyumlu bulunmas›
nedeniyle buna yönelik tedavisi, ampisilin 50 mg/kg/gün 4-6 hafta parenteral
ve idame olarak amoksisilin 3 x 1 gr peroral fleklinde düzenlendi.Bu olgu
sunumuzda, malignite düflünülerek invaziv giriflim yap›lacak her hastada,
öncelikle infeksiyöz hastal›klar›nda varl›¤› gözard› edilmemesi ve uygun
mikrobiyolojik tekniklerin kullan›larak kesin tan›ya gidilmesi gereklili¤ine
dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r.
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[P11-09][19 Kas›m 2005]

Huzurevi sakinlerinde dermatofit infeksiyonlar›

Koço¤lu E1, Göksügür N2, Karabay O3, Özbostanc› B2, Koç ‹nce N3,
Parlak AH2

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi
Dermatoloji Ana Bilim Dal›, Bolu
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Bolu

AMAÇ: Huzurevinde kalan yafll›larda dermatofit s›kl›¤›n› araflt›rmak.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bolu ‹zzet Baysal Huzurevi’nde kalan ve araflt›rma
için gönüllü olan 47 yafll›n›n dermatolojik muayeneleri yap›larak, flüphe-
li lezyonlardan örnekler topland›. Toplanan materyallerin mikroskopik
incelemesi ve klasik yöntemlerle mantar kültürleri yap›ld›.
BULGULAR: Dermatofitoz oldu¤u düflünülen 38 olgudan örnek al›nd›.
Al›nan örneklerin 9’unun (%23,7)kültüründe dermatofit etkeni üredi. Örnek-
lerin dördünde T. rubrum, üçünde E. floccosum, birer olguda T. tonsurans ve
Fusarium sp izole edildi.
SONUÇLAR: Mantar infeksiyonlar› yafll› nüfusta en önemli sa¤l›k sorun-
lar›ndan biridir. Geliflen sosyoekonomik koflullara ba¤l› olarak ülkemizde
yaflam süresi uzamakta ve yafll› nüfusu da artmaktad›r. Bu nedenle yafll› hasta
grubunun medikal ve epidemiyolojik özellikleri ile ilgili yerel çal›flmalar önem
kazanmaktad›r. Huzur evi gibi birçok malzemenin ortak kullan›ld›¤› kapal›
topluluklarda mantar infeksiyonu riskinin yüksek oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.

[P11-10][19 Kas›m 2005]

Nadir bir tinea pedis etkeni, Fusarium sp

Parlak AH1, Koço¤lu E2, Göksügür N1, K›l›ç B1, Karabay O3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Dermatoloji Ana Bilim Dal›, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Bolu
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, 
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Bolu

AMAÇ: Fusarium sp nadiren infeksiyona neden olan dermatofit olmayan
bir küftür. ‹mmunitesi bask›lanm›fl, yafll› veya diabetik olgularda f›rsatç›
infeksiyonlara neden olur. Fungal keratit, endoftalmit, miçetoma, otitis media,
santral ven katater infeksiyonlar›, deri apsesi ve onikomikoz etkeni olarak izole
edilmifltir. ‹mmunsuprese hastalarda dissemine infeksiyon ve fungemi riski
yüksektir. Bu sunuda hiçbir risk faktörü olmayan bir fusarium olgusunu
sunmay› amaçlad›k.
OLGU: Ayak parmak aralar›nda 2 y›ld›r inatç› kafl›nt›lar› olan 56 yafl›ndaki
erkek hastan›n yo¤un maserasyon gösteren lezyonlar›ndan kaz›nt› örne¤i
al›nd›. Masere tinea pedis d›fl›nda sa¤l›k sorunu olmayan olgudan al›nan örnek-
lerden mikolojik kültür yap›ld› ve Fusarium sp izole edildi. 
TARTIfiMA: ‹mmunsupresyonu olmayan kiflilerde tinea pedis etkeni olarak
Fusarium spp saptanmas› nadir karfl›lafl›lan bir durumdur. Fusarium spp
dermatofitlerden farkl› olarak onikomikoz sonras›, immunitesi bask›lanm›fl
konakta sistemik yay›l›ma neden olabilir. Bu nedenle, tinea pedis olgular›n›n
ay›r›c› tan›s›nda Fusarium sp akla gelmelidir.

[P11-11][19 Kas›m 2005]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen Candida türlerinin 
SDS-PAGE yöntemiyle ile karakterizasyonu

Duran N1, Öztürk F2, Aslan G3, Aslantafl Ö4, Aç›k L2

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana ilim Dal›,
Hatay
2Gazi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara
3Mersin Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Mersin
4Mustafa Kemal Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, Hatay

AMAÇ: Candida türlerine ait sufllar›n toplam hücre proteinlerinin (whole cell
protein=WCP) sodyum dodesil sülfat poliakrilamid jel eletroforezi (SDS-
PAGE) yöntemi ile analizi, bu tür mikroorganizmalar›n tan›mlanmas› ve epi-
demiyolojik çal›flmalar› için ön bir bilgi sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmada genital
enfeksiyonu olan kad›nlar ile üriner sistem enfeksiyonu ön tan›l› hastalardan
izole edilen Candida sufllar›n›n toplam hücre protein profillerine göre
tan›mlanmas›n›n yap›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada kullan›lan Candida sufllar› çeflitli klinik
örneklerden (genital enfeksiyonu olan kad›nlar ile üriner sistem enfeksiyonlu
hastalardan) izole edilmifltir. Candida sufllar›n›n üretilmesi için YEPD (%1
yeast extract, %2 pepton, %2 dekstroz) besiyeri kullan›lm›flt›r. ‹zolatlar›n
toplam hücre protein izolasyonu Kishore yöntemine göre yap›lm›flt›r. Toplam
hücre protein analizleri ise Laemmli yöntemine göre, %12’lik sodyum dodesil
sülfat poliakrilamid jel elektroforezi kullan›larak belirlenmifltir.
Elektroforezden sonra protein bandlar› Coomassie-brillant blue G-250 ile boy-
anm›fl ve POPGEN istatistik program› kullan›larak sufllar aras›ndaki filo-
genetik iliflkiyi gösteren dendogramlar oluflturulmufltur. 
BULGULAR: Hesaplamalar sonucunda moleküler a¤›rl›¤› 6.5-200 kDa
aras›nda de¤iflen en az 34 adet protein band› belirlenmifltir. Sufllar aras›nda da
belirli bir polimorfizmin oldu¤u tespit edilmifltir.
SONUÇLAR: Bu çal›flmada SDS-PAGE yönteminin Candida sufllar› aras›nda
tiplendirme sa¤layabilecek düzeyde etkili bir yöntem oldu¤u, bu yöntemin
Candida türlerinin identifikasyonu ve ay›r›m›nda özellikle konvasyonel yön-
temlerin yetersiz oldu¤u durumlarda etkili bir yöntem olarak kullan›labilece¤i
tespit edilmifltir.

[P11-12][19 Kas›m 2005]

Psoriasisli olgularda onikomikoz s›kl›¤›, etkenleri ve tedavisi:
Prospektif, kontrollü bir çal›flma

Kaçar N1, Ergin fi1, Ergin Ç2, Erdo¤an Bfi1, Kaleli ‹2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Psoriasis, t›rnak tutulumunun genellikle efllik etti¤i s›k görülen bir
deri hastal›¤›d›r. Onikomikoz, psoriatik t›rna¤a benzerli¤i nedeniyle en önem-
li ay›r›c› tan›y› oluflturur. Sunulan çal›flmada psoriasisli hastalarda ve kon-
trollerde onikomikoz s›kl›¤›, etken mantarlar ve onikomikoz tedavisine yan›t
araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Dermatoloji Poliklini¤i’ne 1 y›ll›k dönemde baflvuran 168 psoriasis hastas› ve
164 kontrol olgusu dahil edildi. Her hastan›n t›rnaklar› de¤erlendirilerek, eller
ve ayaklardan ikifler tane olmak üzere, onikomikoz flüphesi olan t›rnaklardan 3
kez ard›fl›k örnek al›nd›. Örnekler %20’lik potasyum hidroksit ile ›fl›k
mikroskobunda de¤erlendirilip Sabouraud-Dekstroz-Agar ve Patates-Dekstroz-
Agar besiyerlerine çift ekim yap›ld›. Direkt mikroskobik incelemede hif veya
yalanc› hif izlenen veya kültüründe üreme olanlar onikomikoz olarak kabul
edildi. Dermatofitler için tek kültürde üreme, mayalar ve dermatofit d›fl› küfler
için direkt bak› ve kültürün her ikisinin birden en az iki kez pozitif olmas› duru-
munda etken kabul edildi.  Onikomikoz tan›s› alan hastalara 12 hafta süreyle
250 mg/gün terbinafine tedavisi bafllan›p 24 hafta süreyle takip edildi. 
BULGULAR: Psoriasisli hastalar›n 22’sinde (%13.1), kontrol olgular›n
13’ünde (%7.9) onikomikoz saptand›. Psoriasisli hastalarda onikomikoz
prevalans› kontrol olgulardan farkl› bulunmad› (p>0.05). Psoriasisli grupta
dermatofitler, kontrollerde dermatofit d›fl› küfler en s›k etken olan mantarlard›.
Dermatofitler, psoriasisli hastalarda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
s›k saptand› (p=0.02). Dermatofitlerden her iki grupta Trichophyton rubrum,
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dermatofit d›fl› küflerden psoriasisli grupta Alternaria sp., kontrol olgularda
Alternaria sp. Scytalidium sp. Cladosporium sp., mayalardan psoriasisli grup-
ta Saccharomyces cerevisiae, Candida parapsilosis ve Candida guilliermondii
üredi. Kontrol olgularda maya üremesi olmad›. Tedavi düzenlenen tüm olgu-
larda 24. haftada klinik ve mikolojik yan›t izlendi.
SONUÇLAR: Psoriasis onikomikoz için yatk›nl›k sa¤l›yor gibi gözükmese de
psoriasise ba¤l› bozulan t›rnak dermatofitlerin t›rna¤a yerleflmesini kolaylaflt›r›yor
olabilir. Üç psoriasisli hastada maya üremesi olurken kontrollerde hiç olmamas›
da dikkat çekicidir. Onikomikoz tedavisine psoriasisli hastalarla ve kontrol
olgularda benzer yan›t al›nmas› psoriatik t›rnaktaki onikomikoz tedavisi için
yeni tedavi protokollerine gerek olmad›¤›n› düflündürmüfltür.

[P11-13][19 Kas›m 2005]

‹nvazif fungal sinüzitin tedavisi: ‹ki olgu sunumu

Özgünefl N, Küçüköztafl MF, Yaz›c› S, Ergen P

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: ‹nvazif fungal sinuzit(‹FS) özellikle immun sistemi bask›lanm›fl
kiflilerde yüksek mortalite ve morbitiye nedenidir.Cerrahi debridman ve
antifungal ilaç tedavisine zor yan›t al›nmaktad›r.Aspergillus fungal sinuzitlerin
s›k ajanlar›ndan biridir. ‹FS tan›s›yla izledi¤imiz 2 vaka sunulacakt›r. Olgu
1: DM, iki y›ld›r haftada iki defa dialize giren 42 yafl›nda kad›nda iki y›ld›r
burun t›kan›kl›¤› ve ak›nt› mevcutmufl.Klini¤imize baflvurmadan sekiz hafta
önce yüz sa¤ yar›s›nda a¤r› ve geniz ak›nt›s› bafllam›fl.Muayenesinde sa¤ mak-
siller sinüs lokalizasyonunda hassasiyet vard›. ESH: 98 mm/saat, CRP: 3,55
mg/dL, hemogram normal. Tomografide sa¤ maksiller sinüste 20mm mukozal
kal›nlaflma, 10mm osteom. Opere edilen hastan›n patoloji raporu: mantar
infeksiyonu. Mikrobiyolojik inceleme: materyal siyah renkli mantar topu
fleklinde,laktofenol pamuk mavisi ile mantar sporlar›, çimlenme borucuklar›,
konidiosporlar görüldü. Saboraud’da Aspergillus spp. üredi. Lip. Amfoterisin
B 3mg/kg/gün verildi. Nefroloji kontrolünde tedaviye 22 gün devam etti.
Komplikasyon geliflmedi. ESH ve CRP düfltü. Alt› ayl›k takibinde relaps
geliflmedi. Olgu 2: Dört ayd›r temporal arterit tan›s› ile izlenen, steroide ba¤l›
DM geliflen 78 yafl›nda kad›n; bir hafta önce bafllayan yüzde fliflme ve bo¤az
a¤r›s› ile üç gün sulbaktam ampisillin kullanmas›na ra¤men flikayetlerine sa¤
fasial paralizi eklenmifl. Nöroloji ve Göz kliniklerinde yap›lan MR‹ de sa¤
maksiller sinüs kapal›, sol maksiller sinüste s›v›, muayenede sa¤ yanak
mukozas›nda k›rm›z›-mor lezyon nedeniyle yat›r›ld›. Muayenede sa¤ kulak
zar› perfore, hiperemik,postnazal pürülan ak›nt› mevcut,sa¤ gözde görme yok,
oküler motilite fikse. Lökosit: 19,25 (x103/μL) Hb: 10,3 (g/dL) CRP: 29,9
mg/d LESH: 110mm/sa. Burun sürüntü kültürü: mikrokoklar, A. niger; nazo-
farengeal sürüntü: Klebsiella spp.,optokin dirençli alfa hemolitik streptokok.
Hastaya göz klini¤inde bafllanan meropeneme kaspofungin 1x50mg eklendi.
Maksiller sinüs ponksiyon materyalinde C.albicans üredi.Tedavinin 17. günü
Lökosit: 14,69 (x103/μL) CRP: 4,74mg/d LESH: 68 mm/sa.Yüz sa¤ yar›daki
flifllik sol tarafa yay›ld›.  29. günü hemokültür, idrar ve yara kültüründe
P. aeruginosa üremesi üzerine meropenem kesildi. Seftazidim + amikasin
verildi. On gün sonra idrar ç›k›fl› azald›, üre ve kreatinin de¤erleri yükseldi,
amikasin kesilerek seftazidim dozu ayarland›.11. gün diyalize al›nd›. Bu anda
Hb: 6,0(g/dL) Htc: 17,3(%)Plt: 276(x103/μL). ‹ki ünite eritrosit süspansiyonu
verilen hasta destek tedavisine ra¤men solunum ve dolafl›m yetmezli¤i ile öldü.

[P11-14][19 Kas›m 2005]

Türkiye'de bir Paracoccidioidomycosis vakas›: Olgu sunumu

Baysal B1, Arslan Z2, Alan MS3, Karaali Z1, Çetinkaya E4, Potur fi1,
Alt›n S4, Kendir M1, Nazl›can Ö3

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i
2Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi
3Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

4Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi

Paracoccidioidomycosis dimorfik bir mantar olan P. brasiliensis’in yol açt›¤›,
Orta ve Güney Amerika’da görülen bir mikozdur. Olgular›n ço¤u 30 yafl
üzerindeki erkeklerdir. Kronik ve granülomatöz bir enfeksiyondur. Hastal›k
genellikle akci¤erde subklinik seyretse bile vakalar›n % 75’de dissemine for-
mdad›r. Özellikle orofarenkste a¤r›s›z ülseratif veya infiltratif mukoza lezyon-
lar›, servikal, aksiler veya mediastinal lenfadenopatiler ile seyreder.
OLGU: 45 yafl›nda erkek, mesle¤i gemici olan hasta; bo¤az a¤r›s› sebebiyle
çeflitli antibiyotikler kullanm›fl. fiikayetlerinin devam› sebebiyle baflvurdu¤u
KBB poliklini¤inde sa¤ tonsilla ve yumuflak dokuda saptanan ülseratif lezyon-
dan biyopsi al›nm›fl.Yüksek atefl, öksürük sebebiyle yap›lan akci¤er BT
incelemesinde bilateral hiler lenfoadenopati ve sa¤ akci¤er alt lobta kaviter
lezyon saptanm›fl. Biyopsi sonucu granülomatöz iltihap gelmesi üzerine gö¤üs
hastal›klar› hastanesinde Tüberküloz tedavisi bafllanm›fl. Yap›lan ARB ve
kültür bronkoskopik inceleme sonucu tüberküloz do¤rulanamayan, tedaviye
yan›ts›zl›k izlenen hastaya aç›k akci¤er biyopsisi yap›lm›fl. Patoloji sonucu
granülomatöz iltihap saptanan hastaya 40mg/gün prednisolon tedavisine
bafllanm›fl. Hasta gastrointestinal (GIS) kanama geliflmesi üzerine hastanemize
sevk edildi.Hastan›n GIS kanamas› kontrole al›nd›. Yüksek atefli, ileri derecede
kilo kayb›, servikal lenfoadenopatileri, yumuflak damakta ülseratif lezyonlar›,
ve akci¤er lezyonlar› olan hastada lenfoma, kollejen doku hastal›klar›, sistemik
mantar infeksiyonlar› ön tan›lar› ile tetkiklerine devam edildi. Tüm biyokimya
verileri, immünglobülin seviyeleri, anti HIV dahil serolojik göstergeleri nor-
mal idi. Hemogram›nda anemi ve lökositoz mevcut idi. Hastan›n sa¤ sub-
mandibuler lenf bezi eksizyonel biyopsisi yap›ld›. Patoloji sonucu
Paracoccidioidomycosis infeksiyonu düflündüren mantar sporlar›na ait bulgu-
lar ve granülomatöz lenfadenit saptand›. Yap›lan di¤er incelemeler ve kemik
ili¤i biyopsisinin normal olmas› üzerine amfoterisin B (1 mg/kg/gün ) tedavisi
baflland›. Tedavi alt›nda hastada gözlenen lezyonlarda gerileme ve kilo al›n›m›
ile de kendini gösteren klinik düzelme izlendi.

[P11-15][19 Kas›m 2005]

Larenks yerleflimli bir Aktinomikoz olgusu

Turanl› M1, Say›l›r K2, ‹skender G2, O¤an C2, Cömert E1, Bulut ZM3

1SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Bölümü, Ankara
2SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
3SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Patoloji Bölümü, Ankara

Aktinomikoz yavafl ilerleyen, doku harabiyeti oluflturan, inatç›, tekrarlayan
infeksiyonlar yapan ve ço¤u kez maligniteyi taklit eden bakteriyel bir
hastal›kt›r. Oral-servikofasiyal tutulum % 11-97,7 (ortalama % 55)
oran›ndad›r. Yumuflak dokuda fliflkinlik, abse yada kitle fleklinde görülebilir.
Klasik lezyon mandibula köflesinde olmas›na ra¤men izole kitle veya ülsere
lezyonlar dil nazofarenks, hipofarenks ve larenkste görülebilir. Bu özelli¤inden
dolay› bafl-boyun bölgesindeki her lezyonun ay›r›c› tan›s›nda göz önünde
olmal›d›r. Olgumuz 56 yafl›nda erkek hasta, larenkste kitle nedeniyle malignite
olabilece¤i düflünülerek hospitalize edilmifl. Hikayesinde diabetes mellitus,
kronik böbrek yetmezli¤i, atherosklerotik kalp hastal›¤›, hiperlipidemi ve
geçirilmifl serebro vasküler atak öyküsü olan, kaflektik, genel durumu bozuk
olan bir hasta. Yap›lan biopsi sonucu Aktinomikoz ile uyumlu bulunmas›
nedeniyle buna yönelik tedavisi, ampisilin 50 mg/kg/gün 4-6 hafta parenteral
ve idame olarak amoksisilin 3 x 1 gr peroral fleklinde düzenlendi.Bu olgu
sunumuzda, malignite düflünülerek invaziv giriflim yap›lacak her hastada,
öncelikle infeksiyöz hastal›klar›nda varl›¤› gözard› edilmemesi ve uygun
mikrobiyolojik tekniklerin kullan›larak kesin tan›ya gidilmesi gereklili¤ine
dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r.



[P11-16][19 Kas›m 2005]

‹mmünkompetan hastada Exophiala dermatitidis ‹nfeksiyonu

Baykam N1, Öztürk SS1, Kulaço¤lu S2, Ar›kan S3, Tuncer S4, Çelikbafl
AK1, Dokuzo¤uz B1

1Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1.Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji,Ankara
2Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü, Ankara
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara
4Metis Biyoteknoloji, Ankara

G‹R‹fi: "Exophiala dermatitidis", nadir olarak görülen ve kronik granülo-
matöz hastal›¤a neden olabilen siyah, hifal› bir mantard›r. 
OLGU: 27 yafl›ndaki bayan hasta klini¤imize bilateral servikal lenfadenopati
bulgusu ile baflvurmufl olup bafla¤r›s› d›fl›nda baflka hiçbir yak›nma tarif
etmemekteydi. Lenfadenopatiye neden olabilecek infeksiyon ve infeksiyon
d›fl› nedenler araflt›r›l›r iken laboratuar, radyolojik ve fizik muayene bulgular›
ile hasta immunkompetan olarak de¤erlendirildi. Kranial manyetik rezonans
incelemesi s›ras›nda intrakranial solid kitle tespit edildi. Nörolojik bir bulgu
mevcut de¤ildi. Servikal lenf nodunun patolojik incelemesi sonucunda etyolojik
ajan olarak septal› hifleri olan mantar tespit edildi. Etken olan mantar›n
tan›mlanmas› için konvansiyonel ve moleküler testler yap›ld›. Internal
transcribed spacer (ITS) bölgesinin DNA sekans analizi yap›larak incelenmesi
sonucunda etkenin"Exophiala dermatitidis" oldu¤u görüldü. Hastam›z, 40 gün
Amfoterisin B sonras›nda 2 ay Itrakanazol kulland›. Lenfadenopatilerde belir-
gin bir gerileme izlendi. Siyah-maya benzeri mantarlar›n immunkompetan
hastalarda lenfadenopati ve intrakranial kitle nedeni olabilece¤ini vurgulamak
amac›yla olgu sunulmaya de¤er bulunmufltur.

[P11-17][19 Kas›m 2005]

‹lko¤retim ça¤› çocuklarda onikomikoz prevalans› ve 
sosyoekonomik koflullarla iliskisi

Gündüz T1, Metin DY2, Saçer T3, Hilmio¤lu-Polat S2, Baydur H4, 
‹nci R2, Tümbay E2

1Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k Hiz. MYO. Manisa
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, ‹zmir
3Vatan hastanesi, Dermatoloji uzman› manisa
4Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k YO. Manisa

AMAÇ: Çocukluk ça¤›nda onikomikoz nadirdir. Bu çal›flmada, ilkö¤retim
ça¤›ndaki çocuklarda onikomikoz prevalans›n›n saptanmas› ve flehrin farkl›
sosyoekonomik bölgelerinde karfl›laflt›rma yap›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yafllar› 7-14 aras›nda de¤iflen Kent merkezindeki
toplam 23235 ilkö¤retim ça¤›ndaki çocuklarda çocu¤un el ve ayak t›rnaklar›
incelenmifl ve 116’s›ndan onikomikoz flüphesiyle t›rnak kaz›nt›s› al›nm›flt›r. 
BULGULAR: Direkt mikroskobik incelemede, 41 (%0.18) örnekte hifler ve
sporlar görülmüfl, 24’ünde (%0.1) mikolojik kültür pozitif bulunmufltur.
Kültürde üreme gözlenen örneklerin tümü ayak t›rnaklar›ndan al›nm›flt›;
11’inde Trichosporon spp, 6’s›nda Trichophyton rubrum, 5’inde Candida
albicans ve 2’sinde Candida glabrata üremifltir. 
SONUÇLAR: Onikomikoz prevalans› sosyoekonomik durumun kötü oldu¤u
kenar mahallelerde yaflayan çocuklarda anlaml› olarak daha yüksekti
(p=0.016) [Odds ratio = 3.43 (%95 CI 1.11 <OR< 11.84)] ve erkeklerde k›zlara
göre daha fazla gözlendi (p=0.001) [(Odds ratio = 5.85 (1.66 <OR< 24.61)].

[P11-18][19 Kas›m 2005]

Onikomikozis tan›s›nda direkt mikroskobik bak› ve kültür uyumlulu¤u

Ecemifl T, De¤erli K, Teker A, Gazi H, Özbakkalo¤lu B

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D.

AMAÇ: Onikomikozis tan›s›nda konvansiyonel olarak direkt mikroskobik
bak› ve kültür yöntemleri kullan›lmaktad›r. Bu yöntemler aras›ndaki uyumlu-
luk oran›n düflük olmas› ve özelikle yüksek yanl›fl negatiflik oranlar›,
onikomikozisin laboratuvar tan›s›nda sorunlara neden olmaktad›r. Biz bu
çal›flmada onikomikozisin laboratuvar tan›s›nda direkt mikroskobik bak› ve
kültür uyumlulu¤unu belirlemek ve direkt bak›da kullan›lan semikantitatif
de¤erlerin (miçel +, miçel ++, spor +++ vb.) anlaml›l›¤›n› retrospektif olarak
araflt›rmak istedik
YÖNTEM-GEREÇLER: 1998-2004 y›llar› aras›nda, Celal Bayar Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Mikoloji laboratuvar›na onikomikozis ön tan›s›yla gelmifl
hastalar›n kay›tlar› kullan›ld› ve istatistiksel analizi yap›ld›.
BULGULAR: Toplam 2152 onikomikozis flüpheli hastan›n 1360’›nda
(%63.2) direkt mikroskobik bak› pozitif, 631’inde (29.3) üreme pozitif olarak
bulundu. Direkt bak›n›n duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü s›ras›yla, %88.9 ve %47.4
olarak tespit edildi. Direkt bak› ile kültür aras›ndaki uyumluluk ise %59,7
olarak hesapland›. Direkt bak›da kullan›lan semikantitatif de¤erlendirme ile
kültür pozitifli¤i aras›nda istatistiksel bir anlam bulunmad›. Kültür sonuçlar›na
göre en s›k etken Trichophyton rubrum'du (%74.6). Bunu s›ras›yla,
Trichosporon türleri (%6.3), Candida tropicalis (%6.2) ve Trichopyton
mentagrophytes (%3.5) ve Candida albicans (%2.9) izlemekteydi. 
SONUÇLAR: Direkt mikroskobik bak›daki yüksek yanl›fl negatiflik oran›,
mantar kültürünü zorunlu hale getirmektedir. Ayr›ca mikroskobik incelemede
kullan›lan semikantitatif de¤erlendirme, kültür pozitifli¤i yönünden bir anlam
ifade etmemektedir.

[P11-19][19 Kas›m 2005]

Kandida kökenlerinde flukonazol duyarl›l›¤›

Cömert FB, Külah C, Aktafl E, Ero¤lu Ö, Özlü N

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Kandida kökenleri nedeniyle oluflan nosokomiyal enfeksiyonlarda
1980’li y›llardan bu yana art›fl gözlenmektedir. Flukonazol, mevcut oral ve
parenteral formlar› ile kandida infeksiyonlar› için iyi tolere edilmekte ve teda-
vide yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada 2002-2005 aras›nda has-
tanede yatarak tedavi alan ve antibiyotik kullan›m öyküsü olan hastalardan
elde edilen Kandida kökenlerinin flukonazol duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi
amaçlanm›flt›r 
YÖNTEM-GEREÇLER: Farkl› hastalardan veya ayn› hastada farkl› enfek-
siyon bölgelerinden (162 idrar, 51 a¤›z ve solunum yolu, 20 yara 19 kan, 6
kateter, 4 dren, 3 steril vücut s›v›s›, 3 gayta, 2 BOS ve 1 kemik) elde edilen 271
kandida kökeni çal›flmaya dahil edilmifltir. Kökenlerin tan›mlamas› germ tüp
testi, SDA ve CHROMAgar’da koloni morfolojisi, Cornmeal Tween 80
Agar’da klamidospor oluflturma, psödohif ve blastokonidya özelli¤ine göre
yap›lm›flt›r. C. albicans d›fl› kökenlerin tan›mlamas› için API Candida ve/veya
API 20 C AUX (bioMerieux) tan›mlama kitleri kullan›lm›flt›r. Kökenlerin
flukonazol (Pfizer) duyarl›l›klar› CLSI M27-A önerileri do¤rultusunda
mikrodilüsyon yöntemi ile belirlenmifltir. Kontrol suflu olarak C. albicans
ATCC 90028 ve C. krusei ATCC 6258 kullan›lm›flt›r
BULGULAR: Kandida kökenlerinin tan›mlama sonuçlar› Tablo 1’de gösteril-
mifltir C. albicans kökenlerinin tümü flukonazole duyarl› (MIC50 0,125-4
μgr/ml) bulunmufltur. Tüm kökenlerin %95’inde MIC50 de¤erleri 0,125-8
μgr/ml olarak belirlenmifltir. Doza ba¤l› duyarl› (MIC5016-32 μgr/ml) olan üç,
dirençli olan (MIC50 >64 μgr/ml) dört C. albicans d›fl› köken belirlenmifltir
(Tablo 2).
SONUÇLAR: Flukonazolun hastanemizde izole edilen kandida kökenlerinin
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tedavisinde güvenle kullan›labilecek bir antifungal ilaç oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo 1: Çal›flmaya al›nan maya kökenlerinin tan›mlama sonuçlar›

Tablo 2 : Çal›fl›lan maya kökenlerinin MIC50 (μgr/ml) de¤erleri

[P12-01][19 Kas›m 2005]

Manisa ilinde Bruselloz sorunu ve çözüm önerileri

Tosun S.1, Aktafl E.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi -Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi -Mikrobiyoloji-Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar fiube 
Müdürü-Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar 
Sorumlusu-Manisa

AMAÇ: Manisa ili Bruselloz aç›s›ndan endemik bir bölge olup gerek insan-
larda yol açt›¤› morbidite ve ifl gücü kayb› gerekse hayvanlarla ilgili ciddi
ekonomik kay›plar nedeniyle önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri olmaya
devam etmektedir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada son üç y›lda bildirimi yap›lan
Bruselloz olgular› incelenmifl yap›lm›fl ve olgulara uygulanan anketlerle elde
edilen epidemiyolojik veriler de¤erlendirilmifltir. Y›llara ve yafllara göre
Bruselloz olgular›n›n da¤›l›m› tabloda gösterilmifltir.BULGULAR&
SONUÇ: Anket yap›labilen 96’s› erkek 83’ü kad›n olmak üzere toplam 179
olgunun verileri de¤erlendirildi¤inde klinik bulgular›n s›kl›k s›ras›yla eklem
a¤r›s›, atefl, terleme, bafla¤r›s›, eklemde flifllik ve nörolojik bulgular olarak
ortaya ç›kt›¤›; en s›k tutulan eklemlerin s›ras›yla bel, diz, kalça eklemi ve di¤er
eklemler fleklinde oldu¤u saptanm›flt›r. Olgular›n 143’ünün evinde veya
komflusunda hayvan bulundu¤u ve bu hayvanlar›n süt ve süt ürünlerini kul-
land›klar›; olgular›n yaklafl›k yar›s›n›n ailesinde en az bir kiflinin daha brusel-
loz geçirmifl /geçirmekte oldu¤u belirlenmifl ve olgular›n ço¤unda hayvanlar›n
bir süre önce düflük yapt›klar› ö¤renilmifltir. Ancak olgular›n hiçbirinin bruselloz
hastal›¤›ndan korunma konusunda bilgi sahibi olmad›klar› gözlenmifltir. Sonuç
olarak gerek insanlarda yol açt›¤› klinik tablolar nedeniyle uzun süre ifl gücü
kayb›na yol açmas›, tedavi için uzun süreli antibiyotik kullanma zorunlulu¤u
ve bazen ilaçlara ba¤l› yan etki sorunlar›n›n oluflmas›; gerekse hayvanlarda yol
açt›¤› tablo nedeniyle sütün azalmas›, düflükler ve sonuçta tan› kondu¤unda

hayvan›n kesilme gere¤i gibi ciddi ekonomik kay›plara yol açmas› nedeniyle
esas olarak Bruselloz hastal›¤›ndan korunmaya önem verilmesi ve kitlesel
iletiflim araçlar› ya da di¤er iletiflim yöntemleriyle özellikle k›rsal kesimdeki
kiflilerin bu hastal›k ve korunma yollar› hakk›nda en k›sa zamanda bil-
gilendirilmesi gerekmektedir.

Bruselloz olgular›n›n y›llara ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

[P12-02][19 Kas›m 2005]

Hastanemiz infeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran
transaminaz (ALT,AST) yüksekli¤i saptanan hastalar›n diagnostik
incelenmesi

Aydo¤du Ö

Bafra N.Kurt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Bafra

AMAÇ: Hastanemiz infeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran, ALT ve
AST yüksekli¤i saptanan hastalarda tan›sal da¤›l›m oranlar›n› saptamak ve bu
hasta grubunda tan› s›ralamas›nda viral hepatitler en baflta gelmesine ra¤men,
ay›r›c› tan›da di¤er karaci¤er hastal›klar›n›nda yeralmas›ndan dolay›, infeksiy-
on hastal›klar› uzmanlar›n›n tüm karaci¤er hastal›klar› hakk›nda tan›sal bilgi
sahibi olmas› gereklili¤i.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada bir ilçe devlet hastanesi infeksiyon
hastal›klar› poliklini¤ine 01.09.2003-30.09.2005 tarihleri aras›nda baflvuran,
62'si kad›n, 58'i erkek olmak üzere, yafl ortalamas› 47 olan (12-77 yafllar›
aras›nda)toplam 120 hasta diagnostik olarak incelenmifltir. Tüm hastalar
anamnezi dikkatle sorgulanm›fl ve Anti HAV IgM,Anti HBc IgM, HBsAg,
AntiHCV, viral yük düzeyi, otoantikorlar, biyokimyasal incelemeler, bat›n
USG, karaci¤er biyopsileri yap›ld›. 
BULGULAR: AST ve ALT yüksekli¤i saptanan toplam 120 hastada konulan
tan›lar hasta say›s› ve yüzdelerine göre s›kl›k s›ras›na göre afla¤›da verilmifltir;
TANI HASTA SAYISI YÜZDES‹ 1. Kronik Aktif Hepatit C 41 (%34.2)2.
Kronik Aktif Hepatit B 26 (%21.6)3. Akut Viral Hepatit Tip A 15 (%12.5)4.
Hepatosteatozis 10 (%8.3)5. Toksik Hepatit 8 (%6.6)6. Primer Bilier Siroz 6
(%5)7. Akut Viral Hepatit B 4 (%3.3)8. Akut Viral Hepatit C 3 (%2.5)9.
Hepatit C kaynakl› Siroz 3 (%2.5)10. Primer Sklerozan Kolanjit 2 (%1.6)11.
Hepatit B kaynakl› Siroz 1 (%0.8)12. Hepatit B kaynakl› HCC 1 (%0.8)13.
Alkolik Karaci¤er Sirozu 1 (%0.8)14. Kriptojenik siroz 1 (%0.8)15. Fulminan
Hepatit B 1 (%0.8)16. ‹skemik-Anoksik Hepatit 1 (%0.8)17. Kr.Granülomatöz
Hepatit (Sarkoidoz) 1 (%0.8)18. Hemakromatozis 1 (%0.8) 
SONUÇLAR: Sonuç olarak AST ve ALT yüksekli¤i olan hastalarda en s›k
viral hepatitler görülmekte fakat di¤er karaci¤er hastal›klar›n›nda görülmesin-
den dolay› infeksiyon hastal›klar› uzmanlar›n›n tüm karaci¤er hastal›klar›
hakk›nda ay›r›c› tan› için yeterli bilgi düzeyine sahip olmalar› gerekti¤i
sonucuna ulafl›lm›flt›r.

[P12-03][19 Kas›m 2005]

Türkiye’de onalt› y›ll›k HBV ve on y›ll›k HCV trendi: 
Kan donör verileri

Emekdafl G1, Cavuslu S2, Öncul O2, Artuk C3, Aksoy A3

1Mersin Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Mersin
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
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0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 >64 Toplam
C. albicans 59 81 19 6 2 167
C. parapsilosis 3 7 10 8 2 1 1 34
C. glabrata 2 6 2 1 4 4 1 1 1 24
C. tropicalis 5 5 6 6 3 2 29
C. krusei 2 1 1 4
C. famata 1 2 1 4
C. kefyr 1 1 1 3
C. lusitaniae 1 1
C. guillermondii 1 1 2
Trichosporon spp. 1 1 1 3
Toplam 71 101 41 23 11 9 2 3 4 271

Yafl gruplar› 2003 y›l› 2004 y›l› 2005 y›l› TOPLAM
(ilk 8 ay)

0-9 yafl 6 5 5 16 % 3.8
10-24 yafl 19 25 51 95 % 22.7
25-44 yafl 35 52 31 118 % 28.2
45 yafl üzeri 52 63 74 189 % 45.3
TOPLAM 112 145 161 418

Say› %
C. albicans 167 60,7
C. parapsilosis 34 12,4
C. glabrata 24 8,7
C. tropicalis 29 10,5
C. krusei 4 1,5
C. famata 4 1,5
C. kefry 3 1,1
C. lusitaniae 1 0,4
C. guillermondii 2 0,7
Trichosporon spp. 3 1,1
Toplam 271 100



[P11-16][19 Kas›m 2005]

‹mmünkompetan hastada Exophiala dermatitidis ‹nfeksiyonu

Baykam N1, Öztürk SS1, Kulaço¤lu S2, Ar›kan S3, Tuncer S4, Çelikbafl
AK1, Dokuzo¤uz B1

1Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1.Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji,Ankara
2Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü, Ankara
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara
4Metis Biyoteknoloji, Ankara

G‹R‹fi: "Exophiala dermatitidis", nadir olarak görülen ve kronik granülo-
matöz hastal›¤a neden olabilen siyah, hifal› bir mantard›r. 
OLGU: 27 yafl›ndaki bayan hasta klini¤imize bilateral servikal lenfadenopati
bulgusu ile baflvurmufl olup bafla¤r›s› d›fl›nda baflka hiçbir yak›nma tarif
etmemekteydi. Lenfadenopatiye neden olabilecek infeksiyon ve infeksiyon
d›fl› nedenler araflt›r›l›r iken laboratuar, radyolojik ve fizik muayene bulgular›
ile hasta immunkompetan olarak de¤erlendirildi. Kranial manyetik rezonans
incelemesi s›ras›nda intrakranial solid kitle tespit edildi. Nörolojik bir bulgu
mevcut de¤ildi. Servikal lenf nodunun patolojik incelemesi sonucunda etyolojik
ajan olarak septal› hifleri olan mantar tespit edildi. Etken olan mantar›n
tan›mlanmas› için konvansiyonel ve moleküler testler yap›ld›. Internal
transcribed spacer (ITS) bölgesinin DNA sekans analizi yap›larak incelenmesi
sonucunda etkenin"Exophiala dermatitidis" oldu¤u görüldü. Hastam›z, 40 gün
Amfoterisin B sonras›nda 2 ay Itrakanazol kulland›. Lenfadenopatilerde belir-
gin bir gerileme izlendi. Siyah-maya benzeri mantarlar›n immunkompetan
hastalarda lenfadenopati ve intrakranial kitle nedeni olabilece¤ini vurgulamak
amac›yla olgu sunulmaya de¤er bulunmufltur.

[P11-17][19 Kas›m 2005]

‹lko¤retim ça¤› çocuklarda onikomikoz prevalans› ve 
sosyoekonomik koflullarla iliskisi

Gündüz T1, Metin DY2, Saçer T3, Hilmio¤lu-Polat S2, Baydur H4, 
‹nci R2, Tümbay E2

1Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k Hiz. MYO. Manisa
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal›, ‹zmir
3Vatan hastanesi, Dermatoloji uzman› manisa
4Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k YO. Manisa

AMAÇ: Çocukluk ça¤›nda onikomikoz nadirdir. Bu çal›flmada, ilkö¤retim
ça¤›ndaki çocuklarda onikomikoz prevalans›n›n saptanmas› ve flehrin farkl›
sosyoekonomik bölgelerinde karfl›laflt›rma yap›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yafllar› 7-14 aras›nda de¤iflen Kent merkezindeki
toplam 23235 ilkö¤retim ça¤›ndaki çocuklarda çocu¤un el ve ayak t›rnaklar›
incelenmifl ve 116’s›ndan onikomikoz flüphesiyle t›rnak kaz›nt›s› al›nm›flt›r. 
BULGULAR: Direkt mikroskobik incelemede, 41 (%0.18) örnekte hifler ve
sporlar görülmüfl, 24’ünde (%0.1) mikolojik kültür pozitif bulunmufltur.
Kültürde üreme gözlenen örneklerin tümü ayak t›rnaklar›ndan al›nm›flt›;
11’inde Trichosporon spp, 6’s›nda Trichophyton rubrum, 5’inde Candida
albicans ve 2’sinde Candida glabrata üremifltir. 
SONUÇLAR: Onikomikoz prevalans› sosyoekonomik durumun kötü oldu¤u
kenar mahallelerde yaflayan çocuklarda anlaml› olarak daha yüksekti
(p=0.016) [Odds ratio = 3.43 (%95 CI 1.11 <OR< 11.84)] ve erkeklerde k›zlara
göre daha fazla gözlendi (p=0.001) [(Odds ratio = 5.85 (1.66 <OR< 24.61)].

[P11-18][19 Kas›m 2005]

Onikomikozis tan›s›nda direkt mikroskobik bak› ve kültür uyumlulu¤u

Ecemifl T, De¤erli K, Teker A, Gazi H, Özbakkalo¤lu B

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D.

AMAÇ: Onikomikozis tan›s›nda konvansiyonel olarak direkt mikroskobik
bak› ve kültür yöntemleri kullan›lmaktad›r. Bu yöntemler aras›ndaki uyumlu-
luk oran›n düflük olmas› ve özelikle yüksek yanl›fl negatiflik oranlar›,
onikomikozisin laboratuvar tan›s›nda sorunlara neden olmaktad›r. Biz bu
çal›flmada onikomikozisin laboratuvar tan›s›nda direkt mikroskobik bak› ve
kültür uyumlulu¤unu belirlemek ve direkt bak›da kullan›lan semikantitatif
de¤erlerin (miçel +, miçel ++, spor +++ vb.) anlaml›l›¤›n› retrospektif olarak
araflt›rmak istedik
YÖNTEM-GEREÇLER: 1998-2004 y›llar› aras›nda, Celal Bayar Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Mikoloji laboratuvar›na onikomikozis ön tan›s›yla gelmifl
hastalar›n kay›tlar› kullan›ld› ve istatistiksel analizi yap›ld›.
BULGULAR: Toplam 2152 onikomikozis flüpheli hastan›n 1360’›nda
(%63.2) direkt mikroskobik bak› pozitif, 631’inde (29.3) üreme pozitif olarak
bulundu. Direkt bak›n›n duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü s›ras›yla, %88.9 ve %47.4
olarak tespit edildi. Direkt bak› ile kültür aras›ndaki uyumluluk ise %59,7
olarak hesapland›. Direkt bak›da kullan›lan semikantitatif de¤erlendirme ile
kültür pozitifli¤i aras›nda istatistiksel bir anlam bulunmad›. Kültür sonuçlar›na
göre en s›k etken Trichophyton rubrum'du (%74.6). Bunu s›ras›yla,
Trichosporon türleri (%6.3), Candida tropicalis (%6.2) ve Trichopyton
mentagrophytes (%3.5) ve Candida albicans (%2.9) izlemekteydi. 
SONUÇLAR: Direkt mikroskobik bak›daki yüksek yanl›fl negatiflik oran›,
mantar kültürünü zorunlu hale getirmektedir. Ayr›ca mikroskobik incelemede
kullan›lan semikantitatif de¤erlendirme, kültür pozitifli¤i yönünden bir anlam
ifade etmemektedir.

[P11-19][19 Kas›m 2005]

Kandida kökenlerinde flukonazol duyarl›l›¤›

Cömert FB, Külah C, Aktafl E, Ero¤lu Ö, Özlü N

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Zonguldak

AMAÇ: Kandida kökenleri nedeniyle oluflan nosokomiyal enfeksiyonlarda
1980’li y›llardan bu yana art›fl gözlenmektedir. Flukonazol, mevcut oral ve
parenteral formlar› ile kandida infeksiyonlar› için iyi tolere edilmekte ve teda-
vide yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada 2002-2005 aras›nda has-
tanede yatarak tedavi alan ve antibiyotik kullan›m öyküsü olan hastalardan
elde edilen Kandida kökenlerinin flukonazol duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi
amaçlanm›flt›r 
YÖNTEM-GEREÇLER: Farkl› hastalardan veya ayn› hastada farkl› enfek-
siyon bölgelerinden (162 idrar, 51 a¤›z ve solunum yolu, 20 yara 19 kan, 6
kateter, 4 dren, 3 steril vücut s›v›s›, 3 gayta, 2 BOS ve 1 kemik) elde edilen 271
kandida kökeni çal›flmaya dahil edilmifltir. Kökenlerin tan›mlamas› germ tüp
testi, SDA ve CHROMAgar’da koloni morfolojisi, Cornmeal Tween 80
Agar’da klamidospor oluflturma, psödohif ve blastokonidya özelli¤ine göre
yap›lm›flt›r. C. albicans d›fl› kökenlerin tan›mlamas› için API Candida ve/veya
API 20 C AUX (bioMerieux) tan›mlama kitleri kullan›lm›flt›r. Kökenlerin
flukonazol (Pfizer) duyarl›l›klar› CLSI M27-A önerileri do¤rultusunda
mikrodilüsyon yöntemi ile belirlenmifltir. Kontrol suflu olarak C. albicans
ATCC 90028 ve C. krusei ATCC 6258 kullan›lm›flt›r
BULGULAR: Kandida kökenlerinin tan›mlama sonuçlar› Tablo 1’de gösteril-
mifltir C. albicans kökenlerinin tümü flukonazole duyarl› (MIC50 0,125-4
μgr/ml) bulunmufltur. Tüm kökenlerin %95’inde MIC50 de¤erleri 0,125-8
μgr/ml olarak belirlenmifltir. Doza ba¤l› duyarl› (MIC5016-32 μgr/ml) olan üç,
dirençli olan (MIC50 >64 μgr/ml) dört C. albicans d›fl› köken belirlenmifltir
(Tablo 2).
SONUÇLAR: Flukonazolun hastanemizde izole edilen kandida kökenlerinin
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tedavisinde güvenle kullan›labilecek bir antifungal ilaç oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo 1: Çal›flmaya al›nan maya kökenlerinin tan›mlama sonuçlar›

Tablo 2 : Çal›fl›lan maya kökenlerinin MIC50 (μgr/ml) de¤erleri

[P12-01][19 Kas›m 2005]

Manisa ilinde Bruselloz sorunu ve çözüm önerileri

Tosun S.1, Aktafl E.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi -Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi -Mikrobiyoloji-Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar fiube 
Müdürü-Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar 
Sorumlusu-Manisa

AMAÇ: Manisa ili Bruselloz aç›s›ndan endemik bir bölge olup gerek insan-
larda yol açt›¤› morbidite ve ifl gücü kayb› gerekse hayvanlarla ilgili ciddi
ekonomik kay›plar nedeniyle önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri olmaya
devam etmektedir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada son üç y›lda bildirimi yap›lan
Bruselloz olgular› incelenmifl yap›lm›fl ve olgulara uygulanan anketlerle elde
edilen epidemiyolojik veriler de¤erlendirilmifltir. Y›llara ve yafllara göre
Bruselloz olgular›n›n da¤›l›m› tabloda gösterilmifltir.BULGULAR&
SONUÇ: Anket yap›labilen 96’s› erkek 83’ü kad›n olmak üzere toplam 179
olgunun verileri de¤erlendirildi¤inde klinik bulgular›n s›kl›k s›ras›yla eklem
a¤r›s›, atefl, terleme, bafla¤r›s›, eklemde flifllik ve nörolojik bulgular olarak
ortaya ç›kt›¤›; en s›k tutulan eklemlerin s›ras›yla bel, diz, kalça eklemi ve di¤er
eklemler fleklinde oldu¤u saptanm›flt›r. Olgular›n 143’ünün evinde veya
komflusunda hayvan bulundu¤u ve bu hayvanlar›n süt ve süt ürünlerini kul-
land›klar›; olgular›n yaklafl›k yar›s›n›n ailesinde en az bir kiflinin daha brusel-
loz geçirmifl /geçirmekte oldu¤u belirlenmifl ve olgular›n ço¤unda hayvanlar›n
bir süre önce düflük yapt›klar› ö¤renilmifltir. Ancak olgular›n hiçbirinin bruselloz
hastal›¤›ndan korunma konusunda bilgi sahibi olmad›klar› gözlenmifltir. Sonuç
olarak gerek insanlarda yol açt›¤› klinik tablolar nedeniyle uzun süre ifl gücü
kayb›na yol açmas›, tedavi için uzun süreli antibiyotik kullanma zorunlulu¤u
ve bazen ilaçlara ba¤l› yan etki sorunlar›n›n oluflmas›; gerekse hayvanlarda yol
açt›¤› tablo nedeniyle sütün azalmas›, düflükler ve sonuçta tan› kondu¤unda

hayvan›n kesilme gere¤i gibi ciddi ekonomik kay›plara yol açmas› nedeniyle
esas olarak Bruselloz hastal›¤›ndan korunmaya önem verilmesi ve kitlesel
iletiflim araçlar› ya da di¤er iletiflim yöntemleriyle özellikle k›rsal kesimdeki
kiflilerin bu hastal›k ve korunma yollar› hakk›nda en k›sa zamanda bil-
gilendirilmesi gerekmektedir.

Bruselloz olgular›n›n y›llara ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

[P12-02][19 Kas›m 2005]

Hastanemiz infeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran
transaminaz (ALT,AST) yüksekli¤i saptanan hastalar›n diagnostik
incelenmesi

Aydo¤du Ö

Bafra N.Kurt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Bafra

AMAÇ: Hastanemiz infeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran, ALT ve
AST yüksekli¤i saptanan hastalarda tan›sal da¤›l›m oranlar›n› saptamak ve bu
hasta grubunda tan› s›ralamas›nda viral hepatitler en baflta gelmesine ra¤men,
ay›r›c› tan›da di¤er karaci¤er hastal›klar›n›nda yeralmas›ndan dolay›, infeksiy-
on hastal›klar› uzmanlar›n›n tüm karaci¤er hastal›klar› hakk›nda tan›sal bilgi
sahibi olmas› gereklili¤i.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada bir ilçe devlet hastanesi infeksiyon
hastal›klar› poliklini¤ine 01.09.2003-30.09.2005 tarihleri aras›nda baflvuran,
62'si kad›n, 58'i erkek olmak üzere, yafl ortalamas› 47 olan (12-77 yafllar›
aras›nda)toplam 120 hasta diagnostik olarak incelenmifltir. Tüm hastalar
anamnezi dikkatle sorgulanm›fl ve Anti HAV IgM,Anti HBc IgM, HBsAg,
AntiHCV, viral yük düzeyi, otoantikorlar, biyokimyasal incelemeler, bat›n
USG, karaci¤er biyopsileri yap›ld›. 
BULGULAR: AST ve ALT yüksekli¤i saptanan toplam 120 hastada konulan
tan›lar hasta say›s› ve yüzdelerine göre s›kl›k s›ras›na göre afla¤›da verilmifltir;
TANI HASTA SAYISI YÜZDES‹ 1. Kronik Aktif Hepatit C 41 (%34.2)2.
Kronik Aktif Hepatit B 26 (%21.6)3. Akut Viral Hepatit Tip A 15 (%12.5)4.
Hepatosteatozis 10 (%8.3)5. Toksik Hepatit 8 (%6.6)6. Primer Bilier Siroz 6
(%5)7. Akut Viral Hepatit B 4 (%3.3)8. Akut Viral Hepatit C 3 (%2.5)9.
Hepatit C kaynakl› Siroz 3 (%2.5)10. Primer Sklerozan Kolanjit 2 (%1.6)11.
Hepatit B kaynakl› Siroz 1 (%0.8)12. Hepatit B kaynakl› HCC 1 (%0.8)13.
Alkolik Karaci¤er Sirozu 1 (%0.8)14. Kriptojenik siroz 1 (%0.8)15. Fulminan
Hepatit B 1 (%0.8)16. ‹skemik-Anoksik Hepatit 1 (%0.8)17. Kr.Granülomatöz
Hepatit (Sarkoidoz) 1 (%0.8)18. Hemakromatozis 1 (%0.8) 
SONUÇLAR: Sonuç olarak AST ve ALT yüksekli¤i olan hastalarda en s›k
viral hepatitler görülmekte fakat di¤er karaci¤er hastal›klar›n›nda görülmesin-
den dolay› infeksiyon hastal›klar› uzmanlar›n›n tüm karaci¤er hastal›klar›
hakk›nda ay›r›c› tan› için yeterli bilgi düzeyine sahip olmalar› gerekti¤i
sonucuna ulafl›lm›flt›r.

[P12-03][19 Kas›m 2005]

Türkiye’de onalt› y›ll›k HBV ve on y›ll›k HCV trendi: 
Kan donör verileri

Emekdafl G1, Cavuslu S2, Öncul O2, Artuk C3, Aksoy A3

1Mersin Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Mersin
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik

KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 312 -

0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 >64 Toplam
C. albicans 59 81 19 6 2 167
C. parapsilosis 3 7 10 8 2 1 1 34
C. glabrata 2 6 2 1 4 4 1 1 1 24
C. tropicalis 5 5 6 6 3 2 29
C. krusei 2 1 1 4
C. famata 1 2 1 4
C. kefyr 1 1 1 3
C. lusitaniae 1 1
C. guillermondii 1 1 2
Trichosporon spp. 1 1 1 3
Toplam 71 101 41 23 11 9 2 3 4 271

Yafl gruplar› 2003 y›l› 2004 y›l› 2005 y›l› TOPLAM
(ilk 8 ay)

0-9 yafl 6 5 5 16 % 3.8
10-24 yafl 19 25 51 95 % 22.7
25-44 yafl 35 52 31 118 % 28.2
45 yafl üzeri 52 63 74 189 % 45.3
TOPLAM 112 145 161 418

Say› %
C. albicans 167 60,7
C. parapsilosis 34 12,4
C. glabrata 24 8,7
C. tropicalis 29 10,5
C. krusei 4 1,5
C. famata 4 1,5
C. kefry 3 1,1
C. lusitaniae 1 0,4
C. guillermondii 2 0,7
Trichosporon spp. 3 1,1
Toplam 271 100
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Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
3K›z›lay Kan Merkezi-Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma 22 farkl› K›z›lay Kan Merkezi’nde 16 y›l süreyle kan
ba¤›fllay›c›lar› olan sivil ve asker populasyonundaki de¤iflime parelel olarak,
HBV ve HCV trendini saptamak amac›yla retrospektif olarak planlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma ülkemizde K›z›lay’a ba¤l› faaliyet
gösteren farkl› 22 Kan Merkezi’ne 1989-2004 y›llar› aras›nda kan ba¤›fl›
nedeniyle baflvuran toplam 6.240.130 donörde yap›lm›flt›r. Donörler sivil ve
asker populasyon olarak ikiye ayr›lm›fl, y›ll›k serolojik sonuçlar ile donor
gruplar› aras›ndaki iliflki için Pearson Chi-Square test yöntemi kullan›lm›fl,
viral göstergelerin s›kl›¤› 100.000 kan donöründe %95 güven aral›¤› verileri
kullan›larak hesaplanm›flt›r. 
BULGULAR: Onalt› y›ll›k de¤erlendirme sonuçlar›, HBsAg seropozitiflik
oranlar›n›n %4.19 oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Y›ll›k HBsAg seropozitiflik
oranlar›na bak›ld›¤›nda 1989’da bu oranlar›n %4.92 iken, 1991’de %5.23’e
yükselen (p=0.001, t=21.00, CI95, 17237-22490), 1991’den sonra da 2004
y›l›nda %2.10’lara azalan (p=0.001, t=9.14, CI95, 12441-20581) bir trend izle-
di¤i saptanm›flt›r. Tüm kan donörlerinde ortalama Anti HCV seroprevalans›
%0.38 olarak bulunmufltur. Anti HCV taramas›n›n bafllat›ld›¤› y›l olan 1996’da
her 10.000 kan donörünün 18’inde Anti HCV seropozitifli¤i saptand›¤› halde,
1998’de her 10.000 kiflinin 56’s›nda seropozitiflik gözlendi (p=0.073, t=3.81,
CI95, 459.62-5721.23). 2004 y›l›nda anti HCV seroprevalans oranlar› her
10.000 kan donörü için 34’lere geriledi (p=0.021, t=6.47, CI95, 691-3173).
Total kan donor say›lar›na bak›ld›¤›nda 1989’da 339.424 olan kan donor
say›s›n›n 1996’da 461.915’e yükseldi¤i (p=0.001, t=30.99, CI95, 391778-
456496), 2004’e gelindi¤inde 305.447’lere geriledi¤i (p=0.001, t=14.85, CI95,
438316-479852) gözlendi.1989-1991 y›llar› aras›nda oransal olarak kan
donörleri içinde asker populasyonun daha fazla bulundu¤u, sonraki y›llarda
sivil donor oranlar›n›n asker populasyonunun üzerinde olacak flekilde giderek
art›fl gösterdi¤i, buna parelel olarak da HBsAg seropozitifli¤inin giderek
azald›¤› görülmüfltür. 
SONUÇLAR: Ülkemizin genel verilerini yans›tabilecek ço¤unlukta bir donör
populasyonundan elde edilmifl olan bu veriler, Türkiye’de 1989 ve 2004 y›llar›
aras›nda hepatit B ve C seropozitiflik oranlar›n›n giderek azald›¤›n› göstermekte-
dir. Bu sonuçlar›n, toplumun infeksiyonlar konusunda daha fazla bilinçlenmifl
olmas›na, infeksiyonlardan korunma konusunda ayd›nlat›lm›fl olmalar›na ve
gönüllü kan donör say›s›n›n y›llar içindeki art›fl›yla iliflkili olabilece¤i düflünüldü.

[P12-04][19 Kas›m 2005]

Hastanemizde dört y›ll›k Toxoplasma gondii seropozitifli¤inin
araflt›r›lmas›

Kuk S1, Özden M2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Parazitoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Toksoplazmoz, zorunlu hücre içi bir parazit olan Toxoplasma gondii
taraf›ndan oluflturulan bir hastal›kt›r. ‹nfeksiyon insanlara bir çok yolla
bulaflmaktad›r. Toxoplasma gondii seropozitif insanlarda semptomlar ya çok az
veya hiç yoktur. ‹mmün sistemi bask›lanm›fl hastalarda ve anneden bebe¤e
geçifllerde ciddi semptomlara rastlanmaktad›r. ‹nfeksyon dünyada oldu¤u
kadar yurdumuzda da yayg›nd›r. Bu çal›flma, çeflitli kliniklerden gönderilen
toksoplazmoz flüpheli hastalardan al›nan örneklerden T. gondii IgG ve IgM
antikor pozitifli¤ini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada Ekim 1999-Eylül 2003 y›llar› aras›nda
F›rat üniversitesi F›rat T›p Merkezi ‹mmünoloji Laboratuvar›na gelen toksoplaz-
moz flüpheli 4908 hastan›n serumlar›nda T.gondii antikorlar› araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Bu hastalar›n 1522(%31.01)’sinde anti-toksoplazma IgG
antikorlar› pozitif iken, 38(%0.77)’sinde anti-toksoplazma IgM antikorlar›
pozitif olarak bulunmufltur. Toxoplazmoz flüpheli 550 yenido¤an hastan›n
171(%31.09)’inde anti-toksoplazma IgG antikorlar› pozitif bulunurken anti-
toksoplazma IgM antikorlar› hiçbir hastada pozitif bulunmam›flt›r. 
SONUÇLAR: Önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›na sebep olan toksoplazmozun
seroprevalans›n›n bilinmesi ve parazitten korunma için gerekli tedbirlerin
al›nmas› önemlidir.

[P12-05][19 Kas›m 2005]

Farkl› yafl gruplar›nda orofaringeal A grubu beta hemolitik 
streptokok tafl›y›c›l›¤›

Demirtürk N1, Toprak D2, Demirdal T1, Aktepe OC3

1Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar
2Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i AD.,
Afyonkarahisar
3Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar

AMAÇ: Grup A streptokoklar›n (GAS) orofarengeal tafl›y›c›l›¤›, çocuklarda
daha s›kt›r ve risk olmad›¤› sürece tedavisi gerekmemektedir. Bu çal›flmada
farkl› yafl gruplar›nda orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k oranlar›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2005 tarihinde Afyon Çocuk Esirgeme
Kurumda kalan ve yafllar› 10-17 aras›nda de¤iflen 37 kifli (1. grup), Afyon Polis
Okulu ö¤rencilerinden yafllar› 20-25 aras›nda de¤iflen 60 kifli (2. grup) ve
Afyon Huzurevinde kalan ve yafllar› 60-90 aras›nda de¤iflen 37 kifli (3. grup)
olmak üzere toplam 134 kifli çal›flmaya al›nd›. Bo¤az sürüntü örne¤i al›narak
GAS araflt›r›ld›.
BULGULAR: Sonuçda, orofarengeal GAS tafl›y›c›l›¤›, s›ras› ile %27.2, %26
ve %16.2 bulundu. Yafl gruplar›nda GAS tespit edilen kifli say›s›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1. grup ile 3. grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.0264). Sa¤l›kl› çocuklarda bo¤azda GAS tafl›y›c›l›¤› ortalama
%15-20 kabul edilmektedir. Bizim sonuçlar›m›z literatür verileri ile uyumlu
görünmektedir. Amerika’da yap›lan bir çal›flmada %9.6’l›k bir oran bildiril-
mifltir. Bizim oran›m›z oldukça yüksek olup nedeni, çal›flma grubumuzun yat›l›
okulda kalanlardan oluflmas› ve bu nedenle kalabal›k yaflam›n do¤urdu¤u
yak›n temas olabilir. Literatürde eriflkinlerde orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k
oranlar›n›n düflük oldu¤u, bu bakterilerin bo¤azda izolasyonunun infeksiyon
etkeni olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada yafll› pop-
ulasyonda orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k oran› %16.2’d›r. Oran birinci gruptan
anlaml› derecede düflük olmakla birlikte literatüre göre oldukça yüksektir.
Çal›flma grubunun toplu yaflan›lan bir mekandan seçilmifl olmas› bu yüksek
oran› aç›klayabilir.
SONUÇLAR: Sonuçta; toplu yaflan›lan ve yat›l› olarak kal›nan yerlerde,
bo¤azda GAS tafl›y›c›l›¤› yafla göre beklenenden daha yüksek olabilir ve infek-
siyonun yay›l›m›nda etken olabilir. Bu nedenle, semptomatik bir infeksiyon
saptand›¤›nda, asemptomatik tafl›y›c›lar›n da tedavi edilmesi, infeksiyon
zincirinin k›r›lmas›nda ve komplikasyonlar›n gelifliminin engellenmesinde
yararl› olabilir.

[P12-06][19 Kas›m 2005]

T›p ö¤rencilerinin ve sa¤l›k personelinin AIDS hastal›¤› ile ilgili
bilgi tutum ve davran›fllar›

Avkan Oguz V1, Gülmez Ö2, Aybar E2, Atasoy ‹2, Yapar N1, Yüce A1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
mikrobiyoloji AD
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir

AMAÇ: Üniversitemiz T›p Fakültesi ö¤rencilerinin ve sa¤l›k personelinin
AIDS ile ilgili bilgi tutum ve davran›fllar›n› belirlemektir
YÖNTEM-GEREÇLER:Üniversitemiz Dönem 2 ö¤rencileri taraf›ndan "Özel
Çal›flma Modulü" kapsam›nda 2005 y›l›n›n ilk alt› ay› içinde interaktif olarak
toplam 293 kifliye AIDS hastal›¤› ile ilgili 23 soruluk bir anket uyguland›. 
BULGULAR: Ankete kat›lanlar›n 204 (% 69.6)’ü T›p Fakültesi ö¤rencisi
(tüm s›n›flar), 89 (% 30.4)’u fakülte hastanesinde çal›flan sa¤l›k personelidir.
Kat›l›mc›lar›n hepsi hastal›¤›n bulafl›c› oldu¤unu, 268 (% 91.5)’i AIDS’in viral
bir immun yetmezlik sendromu oldu¤unu ve 279 (%95.2)’u ülkemizde
hastal›¤›n artmakta oldu¤unu belirtti. Bu art›fl›n ilk üç nedeni olarak; cinsel
yolla bulaflan hastal›klar konusundaki bilgi yetersizli¤i 155 (% 52.9), nüfusun



tedavisinde güvenle kullan›labilecek bir antifungal ilaç oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo 1: Çal›flmaya al›nan maya kökenlerinin tan›mlama sonuçlar›

Tablo 2 : Çal›fl›lan maya kökenlerinin MIC50 (μgr/ml) de¤erleri

[P12-01][19 Kas›m 2005]

Manisa ilinde Bruselloz sorunu ve çözüm önerileri

Tosun S.1, Aktafl E.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi -Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi -Mikrobiyoloji-Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar fiube 
Müdürü-Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar 
Sorumlusu-Manisa

AMAÇ: Manisa ili Bruselloz aç›s›ndan endemik bir bölge olup gerek insan-
larda yol açt›¤› morbidite ve ifl gücü kayb› gerekse hayvanlarla ilgili ciddi
ekonomik kay›plar nedeniyle önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri olmaya
devam etmektedir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada son üç y›lda bildirimi yap›lan
Bruselloz olgular› incelenmifl yap›lm›fl ve olgulara uygulanan anketlerle elde
edilen epidemiyolojik veriler de¤erlendirilmifltir. Y›llara ve yafllara göre
Bruselloz olgular›n›n da¤›l›m› tabloda gösterilmifltir.BULGULAR&
SONUÇ: Anket yap›labilen 96’s› erkek 83’ü kad›n olmak üzere toplam 179
olgunun verileri de¤erlendirildi¤inde klinik bulgular›n s›kl›k s›ras›yla eklem
a¤r›s›, atefl, terleme, bafla¤r›s›, eklemde flifllik ve nörolojik bulgular olarak
ortaya ç›kt›¤›; en s›k tutulan eklemlerin s›ras›yla bel, diz, kalça eklemi ve di¤er
eklemler fleklinde oldu¤u saptanm›flt›r. Olgular›n 143’ünün evinde veya
komflusunda hayvan bulundu¤u ve bu hayvanlar›n süt ve süt ürünlerini kul-
land›klar›; olgular›n yaklafl›k yar›s›n›n ailesinde en az bir kiflinin daha brusel-
loz geçirmifl /geçirmekte oldu¤u belirlenmifl ve olgular›n ço¤unda hayvanlar›n
bir süre önce düflük yapt›klar› ö¤renilmifltir. Ancak olgular›n hiçbirinin bruselloz
hastal›¤›ndan korunma konusunda bilgi sahibi olmad›klar› gözlenmifltir. Sonuç
olarak gerek insanlarda yol açt›¤› klinik tablolar nedeniyle uzun süre ifl gücü
kayb›na yol açmas›, tedavi için uzun süreli antibiyotik kullanma zorunlulu¤u
ve bazen ilaçlara ba¤l› yan etki sorunlar›n›n oluflmas›; gerekse hayvanlarda yol
açt›¤› tablo nedeniyle sütün azalmas›, düflükler ve sonuçta tan› kondu¤unda

hayvan›n kesilme gere¤i gibi ciddi ekonomik kay›plara yol açmas› nedeniyle
esas olarak Bruselloz hastal›¤›ndan korunmaya önem verilmesi ve kitlesel
iletiflim araçlar› ya da di¤er iletiflim yöntemleriyle özellikle k›rsal kesimdeki
kiflilerin bu hastal›k ve korunma yollar› hakk›nda en k›sa zamanda bil-
gilendirilmesi gerekmektedir.

Bruselloz olgular›n›n y›llara ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

[P12-02][19 Kas›m 2005]

Hastanemiz infeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran
transaminaz (ALT,AST) yüksekli¤i saptanan hastalar›n diagnostik
incelenmesi

Aydo¤du Ö

Bafra N.Kurt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Bafra

AMAÇ: Hastanemiz infeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran, ALT ve
AST yüksekli¤i saptanan hastalarda tan›sal da¤›l›m oranlar›n› saptamak ve bu
hasta grubunda tan› s›ralamas›nda viral hepatitler en baflta gelmesine ra¤men,
ay›r›c› tan›da di¤er karaci¤er hastal›klar›n›nda yeralmas›ndan dolay›, infeksiy-
on hastal›klar› uzmanlar›n›n tüm karaci¤er hastal›klar› hakk›nda tan›sal bilgi
sahibi olmas› gereklili¤i.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada bir ilçe devlet hastanesi infeksiyon
hastal›klar› poliklini¤ine 01.09.2003-30.09.2005 tarihleri aras›nda baflvuran,
62'si kad›n, 58'i erkek olmak üzere, yafl ortalamas› 47 olan (12-77 yafllar›
aras›nda)toplam 120 hasta diagnostik olarak incelenmifltir. Tüm hastalar
anamnezi dikkatle sorgulanm›fl ve Anti HAV IgM,Anti HBc IgM, HBsAg,
AntiHCV, viral yük düzeyi, otoantikorlar, biyokimyasal incelemeler, bat›n
USG, karaci¤er biyopsileri yap›ld›. 
BULGULAR: AST ve ALT yüksekli¤i saptanan toplam 120 hastada konulan
tan›lar hasta say›s› ve yüzdelerine göre s›kl›k s›ras›na göre afla¤›da verilmifltir;
TANI HASTA SAYISI YÜZDES‹ 1. Kronik Aktif Hepatit C 41 (%34.2)2.
Kronik Aktif Hepatit B 26 (%21.6)3. Akut Viral Hepatit Tip A 15 (%12.5)4.
Hepatosteatozis 10 (%8.3)5. Toksik Hepatit 8 (%6.6)6. Primer Bilier Siroz 6
(%5)7. Akut Viral Hepatit B 4 (%3.3)8. Akut Viral Hepatit C 3 (%2.5)9.
Hepatit C kaynakl› Siroz 3 (%2.5)10. Primer Sklerozan Kolanjit 2 (%1.6)11.
Hepatit B kaynakl› Siroz 1 (%0.8)12. Hepatit B kaynakl› HCC 1 (%0.8)13.
Alkolik Karaci¤er Sirozu 1 (%0.8)14. Kriptojenik siroz 1 (%0.8)15. Fulminan
Hepatit B 1 (%0.8)16. ‹skemik-Anoksik Hepatit 1 (%0.8)17. Kr.Granülomatöz
Hepatit (Sarkoidoz) 1 (%0.8)18. Hemakromatozis 1 (%0.8) 
SONUÇLAR: Sonuç olarak AST ve ALT yüksekli¤i olan hastalarda en s›k
viral hepatitler görülmekte fakat di¤er karaci¤er hastal›klar›n›nda görülmesin-
den dolay› infeksiyon hastal›klar› uzmanlar›n›n tüm karaci¤er hastal›klar›
hakk›nda ay›r›c› tan› için yeterli bilgi düzeyine sahip olmalar› gerekti¤i
sonucuna ulafl›lm›flt›r.

[P12-03][19 Kas›m 2005]

Türkiye’de onalt› y›ll›k HBV ve on y›ll›k HCV trendi: 
Kan donör verileri

Emekdafl G1, Cavuslu S2, Öncul O2, Artuk C3, Aksoy A3

1Mersin Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Mersin
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
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0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 >64 Toplam
C. albicans 59 81 19 6 2 167
C. parapsilosis 3 7 10 8 2 1 1 34
C. glabrata 2 6 2 1 4 4 1 1 1 24
C. tropicalis 5 5 6 6 3 2 29
C. krusei 2 1 1 4
C. famata 1 2 1 4
C. kefyr 1 1 1 3
C. lusitaniae 1 1
C. guillermondii 1 1 2
Trichosporon spp. 1 1 1 3
Toplam 71 101 41 23 11 9 2 3 4 271

Yafl gruplar› 2003 y›l› 2004 y›l› 2005 y›l› TOPLAM
(ilk 8 ay)

0-9 yafl 6 5 5 16 % 3.8
10-24 yafl 19 25 51 95 % 22.7
25-44 yafl 35 52 31 118 % 28.2
45 yafl üzeri 52 63 74 189 % 45.3
TOPLAM 112 145 161 418

Say› %
C. albicans 167 60,7
C. parapsilosis 34 12,4
C. glabrata 24 8,7
C. tropicalis 29 10,5
C. krusei 4 1,5
C. famata 4 1,5
C. kefry 3 1,1
C. lusitaniae 1 0,4
C. guillermondii 2 0,7
Trichosporon spp. 3 1,1
Toplam 271 100



tedavisinde güvenle kullan›labilecek bir antifungal ilaç oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo 1: Çal›flmaya al›nan maya kökenlerinin tan›mlama sonuçlar›

Tablo 2 : Çal›fl›lan maya kökenlerinin MIC50 (μgr/ml) de¤erleri

[P12-01][19 Kas›m 2005]

Manisa ilinde Bruselloz sorunu ve çözüm önerileri

Tosun S.1, Aktafl E.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi -Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi -Mikrobiyoloji-Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar fiube 
Müdürü-Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar 
Sorumlusu-Manisa

AMAÇ: Manisa ili Bruselloz aç›s›ndan endemik bir bölge olup gerek insan-
larda yol açt›¤› morbidite ve ifl gücü kayb› gerekse hayvanlarla ilgili ciddi
ekonomik kay›plar nedeniyle önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri olmaya
devam etmektedir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada son üç y›lda bildirimi yap›lan
Bruselloz olgular› incelenmifl yap›lm›fl ve olgulara uygulanan anketlerle elde
edilen epidemiyolojik veriler de¤erlendirilmifltir. Y›llara ve yafllara göre
Bruselloz olgular›n›n da¤›l›m› tabloda gösterilmifltir.BULGULAR&
SONUÇ: Anket yap›labilen 96’s› erkek 83’ü kad›n olmak üzere toplam 179
olgunun verileri de¤erlendirildi¤inde klinik bulgular›n s›kl›k s›ras›yla eklem
a¤r›s›, atefl, terleme, bafla¤r›s›, eklemde flifllik ve nörolojik bulgular olarak
ortaya ç›kt›¤›; en s›k tutulan eklemlerin s›ras›yla bel, diz, kalça eklemi ve di¤er
eklemler fleklinde oldu¤u saptanm›flt›r. Olgular›n 143’ünün evinde veya
komflusunda hayvan bulundu¤u ve bu hayvanlar›n süt ve süt ürünlerini kul-
land›klar›; olgular›n yaklafl›k yar›s›n›n ailesinde en az bir kiflinin daha brusel-
loz geçirmifl /geçirmekte oldu¤u belirlenmifl ve olgular›n ço¤unda hayvanlar›n
bir süre önce düflük yapt›klar› ö¤renilmifltir. Ancak olgular›n hiçbirinin bruselloz
hastal›¤›ndan korunma konusunda bilgi sahibi olmad›klar› gözlenmifltir. Sonuç
olarak gerek insanlarda yol açt›¤› klinik tablolar nedeniyle uzun süre ifl gücü
kayb›na yol açmas›, tedavi için uzun süreli antibiyotik kullanma zorunlulu¤u
ve bazen ilaçlara ba¤l› yan etki sorunlar›n›n oluflmas›; gerekse hayvanlarda yol
açt›¤› tablo nedeniyle sütün azalmas›, düflükler ve sonuçta tan› kondu¤unda

hayvan›n kesilme gere¤i gibi ciddi ekonomik kay›plara yol açmas› nedeniyle
esas olarak Bruselloz hastal›¤›ndan korunmaya önem verilmesi ve kitlesel
iletiflim araçlar› ya da di¤er iletiflim yöntemleriyle özellikle k›rsal kesimdeki
kiflilerin bu hastal›k ve korunma yollar› hakk›nda en k›sa zamanda bil-
gilendirilmesi gerekmektedir.

Bruselloz olgular›n›n y›llara ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

[P12-02][19 Kas›m 2005]

Hastanemiz infeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran
transaminaz (ALT,AST) yüksekli¤i saptanan hastalar›n diagnostik
incelenmesi

Aydo¤du Ö

Bafra N.Kurt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Bafra

AMAÇ: Hastanemiz infeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran, ALT ve
AST yüksekli¤i saptanan hastalarda tan›sal da¤›l›m oranlar›n› saptamak ve bu
hasta grubunda tan› s›ralamas›nda viral hepatitler en baflta gelmesine ra¤men,
ay›r›c› tan›da di¤er karaci¤er hastal›klar›n›nda yeralmas›ndan dolay›, infeksiy-
on hastal›klar› uzmanlar›n›n tüm karaci¤er hastal›klar› hakk›nda tan›sal bilgi
sahibi olmas› gereklili¤i.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada bir ilçe devlet hastanesi infeksiyon
hastal›klar› poliklini¤ine 01.09.2003-30.09.2005 tarihleri aras›nda baflvuran,
62'si kad›n, 58'i erkek olmak üzere, yafl ortalamas› 47 olan (12-77 yafllar›
aras›nda)toplam 120 hasta diagnostik olarak incelenmifltir. Tüm hastalar
anamnezi dikkatle sorgulanm›fl ve Anti HAV IgM,Anti HBc IgM, HBsAg,
AntiHCV, viral yük düzeyi, otoantikorlar, biyokimyasal incelemeler, bat›n
USG, karaci¤er biyopsileri yap›ld›. 
BULGULAR: AST ve ALT yüksekli¤i saptanan toplam 120 hastada konulan
tan›lar hasta say›s› ve yüzdelerine göre s›kl›k s›ras›na göre afla¤›da verilmifltir;
TANI HASTA SAYISI YÜZDES‹ 1. Kronik Aktif Hepatit C 41 (%34.2)2.
Kronik Aktif Hepatit B 26 (%21.6)3. Akut Viral Hepatit Tip A 15 (%12.5)4.
Hepatosteatozis 10 (%8.3)5. Toksik Hepatit 8 (%6.6)6. Primer Bilier Siroz 6
(%5)7. Akut Viral Hepatit B 4 (%3.3)8. Akut Viral Hepatit C 3 (%2.5)9.
Hepatit C kaynakl› Siroz 3 (%2.5)10. Primer Sklerozan Kolanjit 2 (%1.6)11.
Hepatit B kaynakl› Siroz 1 (%0.8)12. Hepatit B kaynakl› HCC 1 (%0.8)13.
Alkolik Karaci¤er Sirozu 1 (%0.8)14. Kriptojenik siroz 1 (%0.8)15. Fulminan
Hepatit B 1 (%0.8)16. ‹skemik-Anoksik Hepatit 1 (%0.8)17. Kr.Granülomatöz
Hepatit (Sarkoidoz) 1 (%0.8)18. Hemakromatozis 1 (%0.8) 
SONUÇLAR: Sonuç olarak AST ve ALT yüksekli¤i olan hastalarda en s›k
viral hepatitler görülmekte fakat di¤er karaci¤er hastal›klar›n›nda görülmesin-
den dolay› infeksiyon hastal›klar› uzmanlar›n›n tüm karaci¤er hastal›klar›
hakk›nda ay›r›c› tan› için yeterli bilgi düzeyine sahip olmalar› gerekti¤i
sonucuna ulafl›lm›flt›r.

[P12-03][19 Kas›m 2005]

Türkiye’de onalt› y›ll›k HBV ve on y›ll›k HCV trendi: 
Kan donör verileri

Emekdafl G1, Cavuslu S2, Öncul O2, Artuk C3, Aksoy A3

1Mersin Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›,
Mersin
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
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0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 >64 Toplam
C. albicans 59 81 19 6 2 167
C. parapsilosis 3 7 10 8 2 1 1 34
C. glabrata 2 6 2 1 4 4 1 1 1 24
C. tropicalis 5 5 6 6 3 2 29
C. krusei 2 1 1 4
C. famata 1 2 1 4
C. kefyr 1 1 1 3
C. lusitaniae 1 1
C. guillermondii 1 1 2
Trichosporon spp. 1 1 1 3
Toplam 71 101 41 23 11 9 2 3 4 271

Yafl gruplar› 2003 y›l› 2004 y›l› 2005 y›l› TOPLAM
(ilk 8 ay)

0-9 yafl 6 5 5 16 % 3.8
10-24 yafl 19 25 51 95 % 22.7
25-44 yafl 35 52 31 118 % 28.2
45 yafl üzeri 52 63 74 189 % 45.3
TOPLAM 112 145 161 418

Say› %
C. albicans 167 60,7
C. parapsilosis 34 12,4
C. glabrata 24 8,7
C. tropicalis 29 10,5
C. krusei 4 1,5
C. famata 4 1,5
C. kefry 3 1,1
C. lusitaniae 1 0,4
C. guillermondii 2 0,7
Trichosporon spp. 3 1,1
Toplam 271 100
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Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
3K›z›lay Kan Merkezi-Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma 22 farkl› K›z›lay Kan Merkezi’nde 16 y›l süreyle kan
ba¤›fllay›c›lar› olan sivil ve asker populasyonundaki de¤iflime parelel olarak,
HBV ve HCV trendini saptamak amac›yla retrospektif olarak planlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma ülkemizde K›z›lay’a ba¤l› faaliyet
gösteren farkl› 22 Kan Merkezi’ne 1989-2004 y›llar› aras›nda kan ba¤›fl›
nedeniyle baflvuran toplam 6.240.130 donörde yap›lm›flt›r. Donörler sivil ve
asker populasyon olarak ikiye ayr›lm›fl, y›ll›k serolojik sonuçlar ile donor
gruplar› aras›ndaki iliflki için Pearson Chi-Square test yöntemi kullan›lm›fl,
viral göstergelerin s›kl›¤› 100.000 kan donöründe %95 güven aral›¤› verileri
kullan›larak hesaplanm›flt›r. 
BULGULAR: Onalt› y›ll›k de¤erlendirme sonuçlar›, HBsAg seropozitiflik
oranlar›n›n %4.19 oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Y›ll›k HBsAg seropozitiflik
oranlar›na bak›ld›¤›nda 1989’da bu oranlar›n %4.92 iken, 1991’de %5.23’e
yükselen (p=0.001, t=21.00, CI95, 17237-22490), 1991’den sonra da 2004
y›l›nda %2.10’lara azalan (p=0.001, t=9.14, CI95, 12441-20581) bir trend izle-
di¤i saptanm›flt›r. Tüm kan donörlerinde ortalama Anti HCV seroprevalans›
%0.38 olarak bulunmufltur. Anti HCV taramas›n›n bafllat›ld›¤› y›l olan 1996’da
her 10.000 kan donörünün 18’inde Anti HCV seropozitifli¤i saptand›¤› halde,
1998’de her 10.000 kiflinin 56’s›nda seropozitiflik gözlendi (p=0.073, t=3.81,
CI95, 459.62-5721.23). 2004 y›l›nda anti HCV seroprevalans oranlar› her
10.000 kan donörü için 34’lere geriledi (p=0.021, t=6.47, CI95, 691-3173).
Total kan donor say›lar›na bak›ld›¤›nda 1989’da 339.424 olan kan donor
say›s›n›n 1996’da 461.915’e yükseldi¤i (p=0.001, t=30.99, CI95, 391778-
456496), 2004’e gelindi¤inde 305.447’lere geriledi¤i (p=0.001, t=14.85, CI95,
438316-479852) gözlendi.1989-1991 y›llar› aras›nda oransal olarak kan
donörleri içinde asker populasyonun daha fazla bulundu¤u, sonraki y›llarda
sivil donor oranlar›n›n asker populasyonunun üzerinde olacak flekilde giderek
art›fl gösterdi¤i, buna parelel olarak da HBsAg seropozitifli¤inin giderek
azald›¤› görülmüfltür. 
SONUÇLAR: Ülkemizin genel verilerini yans›tabilecek ço¤unlukta bir donör
populasyonundan elde edilmifl olan bu veriler, Türkiye’de 1989 ve 2004 y›llar›
aras›nda hepatit B ve C seropozitiflik oranlar›n›n giderek azald›¤›n› göstermekte-
dir. Bu sonuçlar›n, toplumun infeksiyonlar konusunda daha fazla bilinçlenmifl
olmas›na, infeksiyonlardan korunma konusunda ayd›nlat›lm›fl olmalar›na ve
gönüllü kan donör say›s›n›n y›llar içindeki art›fl›yla iliflkili olabilece¤i düflünüldü.

[P12-04][19 Kas›m 2005]

Hastanemizde dört y›ll›k Toxoplasma gondii seropozitifli¤inin
araflt›r›lmas›

Kuk S1, Özden M2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Parazitoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Toksoplazmoz, zorunlu hücre içi bir parazit olan Toxoplasma gondii
taraf›ndan oluflturulan bir hastal›kt›r. ‹nfeksiyon insanlara bir çok yolla
bulaflmaktad›r. Toxoplasma gondii seropozitif insanlarda semptomlar ya çok az
veya hiç yoktur. ‹mmün sistemi bask›lanm›fl hastalarda ve anneden bebe¤e
geçifllerde ciddi semptomlara rastlanmaktad›r. ‹nfeksyon dünyada oldu¤u
kadar yurdumuzda da yayg›nd›r. Bu çal›flma, çeflitli kliniklerden gönderilen
toksoplazmoz flüpheli hastalardan al›nan örneklerden T. gondii IgG ve IgM
antikor pozitifli¤ini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada Ekim 1999-Eylül 2003 y›llar› aras›nda
F›rat üniversitesi F›rat T›p Merkezi ‹mmünoloji Laboratuvar›na gelen toksoplaz-
moz flüpheli 4908 hastan›n serumlar›nda T.gondii antikorlar› araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Bu hastalar›n 1522(%31.01)’sinde anti-toksoplazma IgG
antikorlar› pozitif iken, 38(%0.77)’sinde anti-toksoplazma IgM antikorlar›
pozitif olarak bulunmufltur. Toxoplazmoz flüpheli 550 yenido¤an hastan›n
171(%31.09)’inde anti-toksoplazma IgG antikorlar› pozitif bulunurken anti-
toksoplazma IgM antikorlar› hiçbir hastada pozitif bulunmam›flt›r. 
SONUÇLAR: Önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›na sebep olan toksoplazmozun
seroprevalans›n›n bilinmesi ve parazitten korunma için gerekli tedbirlerin
al›nmas› önemlidir.

[P12-05][19 Kas›m 2005]

Farkl› yafl gruplar›nda orofaringeal A grubu beta hemolitik 
streptokok tafl›y›c›l›¤›

Demirtürk N1, Toprak D2, Demirdal T1, Aktepe OC3

1Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar
2Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i AD.,
Afyonkarahisar
3Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar

AMAÇ: Grup A streptokoklar›n (GAS) orofarengeal tafl›y›c›l›¤›, çocuklarda
daha s›kt›r ve risk olmad›¤› sürece tedavisi gerekmemektedir. Bu çal›flmada
farkl› yafl gruplar›nda orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k oranlar›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2005 tarihinde Afyon Çocuk Esirgeme
Kurumda kalan ve yafllar› 10-17 aras›nda de¤iflen 37 kifli (1. grup), Afyon Polis
Okulu ö¤rencilerinden yafllar› 20-25 aras›nda de¤iflen 60 kifli (2. grup) ve
Afyon Huzurevinde kalan ve yafllar› 60-90 aras›nda de¤iflen 37 kifli (3. grup)
olmak üzere toplam 134 kifli çal›flmaya al›nd›. Bo¤az sürüntü örne¤i al›narak
GAS araflt›r›ld›.
BULGULAR: Sonuçda, orofarengeal GAS tafl›y›c›l›¤›, s›ras› ile %27.2, %26
ve %16.2 bulundu. Yafl gruplar›nda GAS tespit edilen kifli say›s›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1. grup ile 3. grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.0264). Sa¤l›kl› çocuklarda bo¤azda GAS tafl›y›c›l›¤› ortalama
%15-20 kabul edilmektedir. Bizim sonuçlar›m›z literatür verileri ile uyumlu
görünmektedir. Amerika’da yap›lan bir çal›flmada %9.6’l›k bir oran bildiril-
mifltir. Bizim oran›m›z oldukça yüksek olup nedeni, çal›flma grubumuzun yat›l›
okulda kalanlardan oluflmas› ve bu nedenle kalabal›k yaflam›n do¤urdu¤u
yak›n temas olabilir. Literatürde eriflkinlerde orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k
oranlar›n›n düflük oldu¤u, bu bakterilerin bo¤azda izolasyonunun infeksiyon
etkeni olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada yafll› pop-
ulasyonda orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k oran› %16.2’d›r. Oran birinci gruptan
anlaml› derecede düflük olmakla birlikte literatüre göre oldukça yüksektir.
Çal›flma grubunun toplu yaflan›lan bir mekandan seçilmifl olmas› bu yüksek
oran› aç›klayabilir.
SONUÇLAR: Sonuçta; toplu yaflan›lan ve yat›l› olarak kal›nan yerlerde,
bo¤azda GAS tafl›y›c›l›¤› yafla göre beklenenden daha yüksek olabilir ve infek-
siyonun yay›l›m›nda etken olabilir. Bu nedenle, semptomatik bir infeksiyon
saptand›¤›nda, asemptomatik tafl›y›c›lar›n da tedavi edilmesi, infeksiyon
zincirinin k›r›lmas›nda ve komplikasyonlar›n gelifliminin engellenmesinde
yararl› olabilir.

[P12-06][19 Kas›m 2005]

T›p ö¤rencilerinin ve sa¤l›k personelinin AIDS hastal›¤› ile ilgili
bilgi tutum ve davran›fllar›

Avkan Oguz V1, Gülmez Ö2, Aybar E2, Atasoy ‹2, Yapar N1, Yüce A1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
mikrobiyoloji AD
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir

AMAÇ: Üniversitemiz T›p Fakültesi ö¤rencilerinin ve sa¤l›k personelinin
AIDS ile ilgili bilgi tutum ve davran›fllar›n› belirlemektir
YÖNTEM-GEREÇLER:Üniversitemiz Dönem 2 ö¤rencileri taraf›ndan "Özel
Çal›flma Modulü" kapsam›nda 2005 y›l›n›n ilk alt› ay› içinde interaktif olarak
toplam 293 kifliye AIDS hastal›¤› ile ilgili 23 soruluk bir anket uyguland›. 
BULGULAR: Ankete kat›lanlar›n 204 (% 69.6)’ü T›p Fakültesi ö¤rencisi
(tüm s›n›flar), 89 (% 30.4)’u fakülte hastanesinde çal›flan sa¤l›k personelidir.
Kat›l›mc›lar›n hepsi hastal›¤›n bulafl›c› oldu¤unu, 268 (% 91.5)’i AIDS’in viral
bir immun yetmezlik sendromu oldu¤unu ve 279 (%95.2)’u ülkemizde
hastal›¤›n artmakta oldu¤unu belirtti. Bu art›fl›n ilk üç nedeni olarak; cinsel
yolla bulaflan hastal›klar konusundaki bilgi yetersizli¤i 155 (% 52.9), nüfusun
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genç olmas› 31 (% 10.6), ve damar içi madde kullan›m›n›n art›fl› 22 (% 7.5)
saptand›. Kat›l›mc›lar›n anketteki yan›tlar›n›n bir k›sm› Tablo 1’de ve Dönem
1 ve 6 ö¤rencilerinin yan›tlar› aras›nda anlaml› fark olanlar tablo 2’de sunuldu.
SONUÇLAR: AIDS’in hala homoseksüel hastal›¤› oldu¤u konusundaki
yanl›fl görüfl, bilgilendirme ile düzeltilebilir. Hekimlere, t›p fakültesi ö¤renci-
lerine ve sa¤l›k personeline bu konuda çok büyük görev düflmektedir. Kiflilerin
bilgi düzeyi ve hastal›k yay›l›m› konusunda duyarl›l›klar› artt›kça daha dikkatli
davranacaklar›n› ortaya ç›kmaktad›r. Beklentimiz hastal›¤a ve ma¤durlar›na ön
yarg›yla yaklaflmay›p, insan haklar›na sayg› çerçevesinde bak›mlar›n› üstlenip,
yaflam kalitesini art›rmakt›r.

Tablo 1: Kat›l›mc›lar›n anket sorular›na verdi¤i bafll›ca yan›tlar

Tablo 2: Dönem 1 ve 6 ö¤rencilerinin yan›tlar› aras›ndaki anlaml› farklar

[P12-07][19 Kas›m 2005]

Ege Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD’nda görülen bildirimi zorunlu hastal›klar›n retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesi

Arsu G, Çal›k fiÖ, Gökengin G

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir

Ülkemizde sa¤l›kla ilgili en önemli veri kaynaklar›ndan biri bulafl›c›
hastal›klar›n bildirimi ile ilgili verilerdir. Bildirimi zorunlu hastal›k yasal bir
gerekçe ile uygun yetkide bir merciye rapor edilmesi zorunlu hastal›kt›r.
Bulafl›c› hastal›klar›n ihbar› ve bildirimi hususunda gerekli düzenlemeleri yap-
maktan sorumlu kurum, Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel

Müdürlü¤üdür. Sa¤l›k bakanl›¤›’n›n 01.01.05 tarihli tebli¤i ile bu hastal›klar
51 tane olarak belirlenmifltir. Bu çal›flmada 1998-2005 y›llar› aras›nda Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›n›n bildirimi zorunlu hastal›klar kay›t defterindeki veriler ince-
lendi. Son sekiz y›lda 1293 olgu de¤erlendirildi. En s›k bildirilen befl hastal›k
s›rayla viral hepatit, menenjit, gastroenterit, bruselloz ve tüberkülozdur. Son
sekiz y›lda 387 viral hepatit olgusundan 141’i akut, 137’si kronikken, 10 olgu
nonspesifik hepatitti. Akut viral hepatit olgular›nda en s›k hepatit A, kronik
viral hepatitler aras›nda ise en s›k hepatit B enfeksiyonu görüldü. 1998
y›l›ndan beri bildirilen menenjit olgular› aras›nda akut pürülan menenjitler ilk
s›ray› al›rken en s›k etken S. pneumoniae’dir. 357 gastroenterit olgusundan 7’si
amipli dizanteri, 13’ü Salmonella spp., 3’ü giardia enfeksiyonu, 3’ü basilli
dizanteriydi. Dördüncü s›ray› 206 olguyla bruselloz al›rken, beflinci s›rada
tüberküloz yer ald›. Tüberküloz enfeksiyonunun en s›k klinik flekli menenjitti.
Bildirimi zorunlu hastal›klar, hastal›¤›n ülke için halk sa¤l›¤› sorunu olmas›,
tan› konabilme kapasitesi, hastal›¤›n önlenmesi için özel bir program›n olmas›,
Avrupa Birli¤i ülkeleri bildirim sistemlerinde ve topluluk bilgi a¤› kapsam›nda
olmas› ile belirlenen ve A, B, C ve D olarak 4 gruba ayr›lm›flt›r. Ancak bu
s›n›flaman›n yürürlü¤e girmesi çal›flma dönemimiz sonunda oldu¤undan
hastal›klar ilk bildirim zamanlar›na göre eski s›n›flamaya göre de¤erlendiril-
mifltir. Bildirim sistemi; Bulafl›c› hastal›klar listesinin güncellenmesi,Standart
vaka tan›mlar›n›n getirilmesi,Hastal›klar›n bildiriminde baz› özelliklere göre
grupland›r›lmalara gidilmesi,Baz› enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine
dahil edilmesi,Laboratuvarlar›n do¤rudan ve dolayl› olarak sistem içinde rol
almas› fleklinde yap›lan de¤ifliklikler ve düzenlemeler ile yenilenmifltir

Y›llara Göre De¤erlendirilen Hasta Say›lar› 

[P12-08][19 Kas›m 2005]

Acil servise baflvuran hastalar aras›ndaki enfeksiyon hastal›klar›
s›kl›¤›n›n incelenmesi

F›flg›n NT1, Genç S2, Tanyel E1, Y›lmaz H1, Bayd›n A2, Tülek N1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD, Samsun

AMAÇ: Çal›flmam›zda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Acil
Servisi’ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri aras›nda baflvuran hastalarda
enfeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤›, da¤›l›m›, hangi oranda konsültasyona gerek
duyuldu¤u ve yat›fl oranlar› incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hasta verileri oluflturulan forma, dosyalar› ve acil
kay›tlar› incelenerek retrospektif olarak kaydedilmifltir.
BULGULAR: Sekiz ayl›k dönemde toplam 9698 hasta acil servise baflvur-
mufltur. Baflvuran hastalar aras›nda enfeksiyon hastal›klar› ile ilgili bir veya
daha fazla semptomdan dolay› baflvuru üçüncü s›rada (n=1099, %11.33) yer
alm›flt›r. Acil servise baflvuran ve buradan farkl› kliniklere yatan 4135 hastan›n
da¤›l›m› incelendi¤inde, enfeksiyon hastal›¤› ön tan›s› ile enfeksiyon
hastal›klar› servisine ve baflka servislere yatan hastalar›n yedinci s›rada
(n=185, %4.47) oldu¤u görülmüfltür. Herhangi bir enfeksiyon hastal›¤› ön
tan›s› alan 1099 hastan›n 658’i (%59.9 – 323 üst solunum yolu infeksiyonu -
ÜSYE, 184 üriner sistem infeksiyonu-ÜS‹, 116 akut gastroenterit-AGE, 35
yumuflak doku infeksiyonu-YDE) acil hekimi taraf›ndan de¤erlendirilerek ve
ayaktan tedavileri düzenlenmifltir. Di¤er 338 hasta (%30.8) enfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji hekimi taraf›ndan konsülte edilmifl ve bu
hastalar›n 124’ü (%11.3) enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji servi-
sine yat›r›lm›flt›r (18 ÜS‹, 18 santral sinir sistemi enfeksiyonu, 17 sepsis, 15
YDE, 8 ASYE, 6 febril nötropeni, 4 nedeni bilinmeyen atefl, 38 di¤er enfek-
siyonlar). Konsülte edilen 338 hastan›n 214’ünün enfeksiyon hastal›¤›
aç›s›ndan tedavileri düzenlenerek, altta yatan di¤er acil hastal›klar›ndan dolay›
farkl› bölümlerce de¤erlendirilmeleri önerilmifltir. Geriye kalan 103 (%9.4)

Yan›tlar                                                                                 Say›    Yüzde 
(n) (%)

Birden fazla bulafl yolu varl›¤› 276 94.6
Sadece cinsel yol ile bulafl 17 5.8
Homoseksüel erkekten erke¤e bulafl 113 38.6
‹nfekte erkekten kad›na bulafl 71 25
Bulafl yoluna göre yaklafl›m de¤iflimi 196 66.8
Yaklafl›m› de¤iflenlerde en iyimser yaklafl›m(anneden çocu¤a) 128 65,3
AIDS hastas› bir olgu için konsültasyon istendi¤inde;
Önlük, maske gibi koruyucu önlemlerle fizik bak› 92 31.4
Normal bir konsültasyon olarak de¤erlendirme 86 29.4
AIDS’ ten korunmak için;
Farkl› korunma yollar›n›n kullan›m› 147 50.2
Sadece tek efllilik 6 2
Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz;
Tedavi için her fleyi yapar›m 180 61.4
Hayat›n kalan zaman› istedi¤i flekilde geçirme 42 14.3
Normal hayat›ma devam ederim 22 7.5
Efliniz/yak›n›n›z›n AIDS oldu¤unu ö¤rendi¤inizde, davran›fl›n›z;
Eflimle cinsel iliflkide bulunmamak flart›yla yaflamaya devam 96 32.8
Bulafl yoluna göre yaklafl›m›n›n de¤iflimi 69 23.5
Efliyle kesinlikle yaflamaya devam 43 14.7

Yan›tlar Dönem Dönem ‹statistiksel analiz
1 6

Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz; 
Tedavi için her fleyi yapar›m 24 9        x 2:11.1 p= 0.0001
Kalan zaman› istedi¤i flekilde geçirme   13 26
AIDS tan›s› çevreden gizlenmeli mi;
Yak›nlar›na söylenmeli 28 17 x 2:5.64 p= 0.01
Yak›nlar›na söylenmemeli 9 18
Tedavisi mümkün mü;
Tedavisi var 24 32 x2:7.34 p=0.01
Tedavisi yok 13 3
Korunma yöntemleri konusunda;
Bilgisi tam 10 24 x2:12.46 p= 0.001
Bilgisi eksik 27 11

Y›llar 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Toplam
Hasta 
say›s› 242 226 202 179 210 124 76 25 1284
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Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
3K›z›lay Kan Merkezi-Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma 22 farkl› K›z›lay Kan Merkezi’nde 16 y›l süreyle kan
ba¤›fllay›c›lar› olan sivil ve asker populasyonundaki de¤iflime parelel olarak,
HBV ve HCV trendini saptamak amac›yla retrospektif olarak planlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma ülkemizde K›z›lay’a ba¤l› faaliyet
gösteren farkl› 22 Kan Merkezi’ne 1989-2004 y›llar› aras›nda kan ba¤›fl›
nedeniyle baflvuran toplam 6.240.130 donörde yap›lm›flt›r. Donörler sivil ve
asker populasyon olarak ikiye ayr›lm›fl, y›ll›k serolojik sonuçlar ile donor
gruplar› aras›ndaki iliflki için Pearson Chi-Square test yöntemi kullan›lm›fl,
viral göstergelerin s›kl›¤› 100.000 kan donöründe %95 güven aral›¤› verileri
kullan›larak hesaplanm›flt›r. 
BULGULAR: Onalt› y›ll›k de¤erlendirme sonuçlar›, HBsAg seropozitiflik
oranlar›n›n %4.19 oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Y›ll›k HBsAg seropozitiflik
oranlar›na bak›ld›¤›nda 1989’da bu oranlar›n %4.92 iken, 1991’de %5.23’e
yükselen (p=0.001, t=21.00, CI95, 17237-22490), 1991’den sonra da 2004
y›l›nda %2.10’lara azalan (p=0.001, t=9.14, CI95, 12441-20581) bir trend izle-
di¤i saptanm›flt›r. Tüm kan donörlerinde ortalama Anti HCV seroprevalans›
%0.38 olarak bulunmufltur. Anti HCV taramas›n›n bafllat›ld›¤› y›l olan 1996’da
her 10.000 kan donörünün 18’inde Anti HCV seropozitifli¤i saptand›¤› halde,
1998’de her 10.000 kiflinin 56’s›nda seropozitiflik gözlendi (p=0.073, t=3.81,
CI95, 459.62-5721.23). 2004 y›l›nda anti HCV seroprevalans oranlar› her
10.000 kan donörü için 34’lere geriledi (p=0.021, t=6.47, CI95, 691-3173).
Total kan donor say›lar›na bak›ld›¤›nda 1989’da 339.424 olan kan donor
say›s›n›n 1996’da 461.915’e yükseldi¤i (p=0.001, t=30.99, CI95, 391778-
456496), 2004’e gelindi¤inde 305.447’lere geriledi¤i (p=0.001, t=14.85, CI95,
438316-479852) gözlendi.1989-1991 y›llar› aras›nda oransal olarak kan
donörleri içinde asker populasyonun daha fazla bulundu¤u, sonraki y›llarda
sivil donor oranlar›n›n asker populasyonunun üzerinde olacak flekilde giderek
art›fl gösterdi¤i, buna parelel olarak da HBsAg seropozitifli¤inin giderek
azald›¤› görülmüfltür. 
SONUÇLAR: Ülkemizin genel verilerini yans›tabilecek ço¤unlukta bir donör
populasyonundan elde edilmifl olan bu veriler, Türkiye’de 1989 ve 2004 y›llar›
aras›nda hepatit B ve C seropozitiflik oranlar›n›n giderek azald›¤›n› göstermekte-
dir. Bu sonuçlar›n, toplumun infeksiyonlar konusunda daha fazla bilinçlenmifl
olmas›na, infeksiyonlardan korunma konusunda ayd›nlat›lm›fl olmalar›na ve
gönüllü kan donör say›s›n›n y›llar içindeki art›fl›yla iliflkili olabilece¤i düflünüldü.

[P12-04][19 Kas›m 2005]

Hastanemizde dört y›ll›k Toxoplasma gondii seropozitifli¤inin
araflt›r›lmas›

Kuk S1, Özden M2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Parazitoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Ana Bilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Toksoplazmoz, zorunlu hücre içi bir parazit olan Toxoplasma gondii
taraf›ndan oluflturulan bir hastal›kt›r. ‹nfeksiyon insanlara bir çok yolla
bulaflmaktad›r. Toxoplasma gondii seropozitif insanlarda semptomlar ya çok az
veya hiç yoktur. ‹mmün sistemi bask›lanm›fl hastalarda ve anneden bebe¤e
geçifllerde ciddi semptomlara rastlanmaktad›r. ‹nfeksyon dünyada oldu¤u
kadar yurdumuzda da yayg›nd›r. Bu çal›flma, çeflitli kliniklerden gönderilen
toksoplazmoz flüpheli hastalardan al›nan örneklerden T. gondii IgG ve IgM
antikor pozitifli¤ini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada Ekim 1999-Eylül 2003 y›llar› aras›nda
F›rat üniversitesi F›rat T›p Merkezi ‹mmünoloji Laboratuvar›na gelen toksoplaz-
moz flüpheli 4908 hastan›n serumlar›nda T.gondii antikorlar› araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: Bu hastalar›n 1522(%31.01)’sinde anti-toksoplazma IgG
antikorlar› pozitif iken, 38(%0.77)’sinde anti-toksoplazma IgM antikorlar›
pozitif olarak bulunmufltur. Toxoplazmoz flüpheli 550 yenido¤an hastan›n
171(%31.09)’inde anti-toksoplazma IgG antikorlar› pozitif bulunurken anti-
toksoplazma IgM antikorlar› hiçbir hastada pozitif bulunmam›flt›r. 
SONUÇLAR: Önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›na sebep olan toksoplazmozun
seroprevalans›n›n bilinmesi ve parazitten korunma için gerekli tedbirlerin
al›nmas› önemlidir.

[P12-05][19 Kas›m 2005]

Farkl› yafl gruplar›nda orofaringeal A grubu beta hemolitik 
streptokok tafl›y›c›l›¤›

Demirtürk N1, Toprak D2, Demirdal T1, Aktepe OC3

1Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar
2Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i AD.,
Afyonkarahisar
3Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar

AMAÇ: Grup A streptokoklar›n (GAS) orofarengeal tafl›y›c›l›¤›, çocuklarda
daha s›kt›r ve risk olmad›¤› sürece tedavisi gerekmemektedir. Bu çal›flmada
farkl› yafl gruplar›nda orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k oranlar›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2005 tarihinde Afyon Çocuk Esirgeme
Kurumda kalan ve yafllar› 10-17 aras›nda de¤iflen 37 kifli (1. grup), Afyon Polis
Okulu ö¤rencilerinden yafllar› 20-25 aras›nda de¤iflen 60 kifli (2. grup) ve
Afyon Huzurevinde kalan ve yafllar› 60-90 aras›nda de¤iflen 37 kifli (3. grup)
olmak üzere toplam 134 kifli çal›flmaya al›nd›. Bo¤az sürüntü örne¤i al›narak
GAS araflt›r›ld›.
BULGULAR: Sonuçda, orofarengeal GAS tafl›y›c›l›¤›, s›ras› ile %27.2, %26
ve %16.2 bulundu. Yafl gruplar›nda GAS tespit edilen kifli say›s›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1. grup ile 3. grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.0264). Sa¤l›kl› çocuklarda bo¤azda GAS tafl›y›c›l›¤› ortalama
%15-20 kabul edilmektedir. Bizim sonuçlar›m›z literatür verileri ile uyumlu
görünmektedir. Amerika’da yap›lan bir çal›flmada %9.6’l›k bir oran bildiril-
mifltir. Bizim oran›m›z oldukça yüksek olup nedeni, çal›flma grubumuzun yat›l›
okulda kalanlardan oluflmas› ve bu nedenle kalabal›k yaflam›n do¤urdu¤u
yak›n temas olabilir. Literatürde eriflkinlerde orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k
oranlar›n›n düflük oldu¤u, bu bakterilerin bo¤azda izolasyonunun infeksiyon
etkeni olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada yafll› pop-
ulasyonda orofarengeal GAS tafl›y›c›l›k oran› %16.2’d›r. Oran birinci gruptan
anlaml› derecede düflük olmakla birlikte literatüre göre oldukça yüksektir.
Çal›flma grubunun toplu yaflan›lan bir mekandan seçilmifl olmas› bu yüksek
oran› aç›klayabilir.
SONUÇLAR: Sonuçta; toplu yaflan›lan ve yat›l› olarak kal›nan yerlerde,
bo¤azda GAS tafl›y›c›l›¤› yafla göre beklenenden daha yüksek olabilir ve infek-
siyonun yay›l›m›nda etken olabilir. Bu nedenle, semptomatik bir infeksiyon
saptand›¤›nda, asemptomatik tafl›y›c›lar›n da tedavi edilmesi, infeksiyon
zincirinin k›r›lmas›nda ve komplikasyonlar›n gelifliminin engellenmesinde
yararl› olabilir.

[P12-06][19 Kas›m 2005]

T›p ö¤rencilerinin ve sa¤l›k personelinin AIDS hastal›¤› ile ilgili
bilgi tutum ve davran›fllar›

Avkan Oguz V1, Gülmez Ö2, Aybar E2, Atasoy ‹2, Yapar N1, Yüce A1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
mikrobiyoloji AD
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir

AMAÇ: Üniversitemiz T›p Fakültesi ö¤rencilerinin ve sa¤l›k personelinin
AIDS ile ilgili bilgi tutum ve davran›fllar›n› belirlemektir
YÖNTEM-GEREÇLER:Üniversitemiz Dönem 2 ö¤rencileri taraf›ndan "Özel
Çal›flma Modulü" kapsam›nda 2005 y›l›n›n ilk alt› ay› içinde interaktif olarak
toplam 293 kifliye AIDS hastal›¤› ile ilgili 23 soruluk bir anket uyguland›. 
BULGULAR: Ankete kat›lanlar›n 204 (% 69.6)’ü T›p Fakültesi ö¤rencisi
(tüm s›n›flar), 89 (% 30.4)’u fakülte hastanesinde çal›flan sa¤l›k personelidir.
Kat›l›mc›lar›n hepsi hastal›¤›n bulafl›c› oldu¤unu, 268 (% 91.5)’i AIDS’in viral
bir immun yetmezlik sendromu oldu¤unu ve 279 (%95.2)’u ülkemizde
hastal›¤›n artmakta oldu¤unu belirtti. Bu art›fl›n ilk üç nedeni olarak; cinsel
yolla bulaflan hastal›klar konusundaki bilgi yetersizli¤i 155 (% 52.9), nüfusun
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genç olmas› 31 (% 10.6), ve damar içi madde kullan›m›n›n art›fl› 22 (% 7.5)
saptand›. Kat›l›mc›lar›n anketteki yan›tlar›n›n bir k›sm› Tablo 1’de ve Dönem
1 ve 6 ö¤rencilerinin yan›tlar› aras›nda anlaml› fark olanlar tablo 2’de sunuldu.
SONUÇLAR: AIDS’in hala homoseksüel hastal›¤› oldu¤u konusundaki
yanl›fl görüfl, bilgilendirme ile düzeltilebilir. Hekimlere, t›p fakültesi ö¤renci-
lerine ve sa¤l›k personeline bu konuda çok büyük görev düflmektedir. Kiflilerin
bilgi düzeyi ve hastal›k yay›l›m› konusunda duyarl›l›klar› artt›kça daha dikkatli
davranacaklar›n› ortaya ç›kmaktad›r. Beklentimiz hastal›¤a ve ma¤durlar›na ön
yarg›yla yaklaflmay›p, insan haklar›na sayg› çerçevesinde bak›mlar›n› üstlenip,
yaflam kalitesini art›rmakt›r.

Tablo 1: Kat›l›mc›lar›n anket sorular›na verdi¤i bafll›ca yan›tlar

Tablo 2: Dönem 1 ve 6 ö¤rencilerinin yan›tlar› aras›ndaki anlaml› farklar

[P12-07][19 Kas›m 2005]

Ege Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD’nda görülen bildirimi zorunlu hastal›klar›n retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesi

Arsu G, Çal›k fiÖ, Gökengin G

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir

Ülkemizde sa¤l›kla ilgili en önemli veri kaynaklar›ndan biri bulafl›c›
hastal›klar›n bildirimi ile ilgili verilerdir. Bildirimi zorunlu hastal›k yasal bir
gerekçe ile uygun yetkide bir merciye rapor edilmesi zorunlu hastal›kt›r.
Bulafl›c› hastal›klar›n ihbar› ve bildirimi hususunda gerekli düzenlemeleri yap-
maktan sorumlu kurum, Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel

Müdürlü¤üdür. Sa¤l›k bakanl›¤›’n›n 01.01.05 tarihli tebli¤i ile bu hastal›klar
51 tane olarak belirlenmifltir. Bu çal›flmada 1998-2005 y›llar› aras›nda Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›n›n bildirimi zorunlu hastal›klar kay›t defterindeki veriler ince-
lendi. Son sekiz y›lda 1293 olgu de¤erlendirildi. En s›k bildirilen befl hastal›k
s›rayla viral hepatit, menenjit, gastroenterit, bruselloz ve tüberkülozdur. Son
sekiz y›lda 387 viral hepatit olgusundan 141’i akut, 137’si kronikken, 10 olgu
nonspesifik hepatitti. Akut viral hepatit olgular›nda en s›k hepatit A, kronik
viral hepatitler aras›nda ise en s›k hepatit B enfeksiyonu görüldü. 1998
y›l›ndan beri bildirilen menenjit olgular› aras›nda akut pürülan menenjitler ilk
s›ray› al›rken en s›k etken S. pneumoniae’dir. 357 gastroenterit olgusundan 7’si
amipli dizanteri, 13’ü Salmonella spp., 3’ü giardia enfeksiyonu, 3’ü basilli
dizanteriydi. Dördüncü s›ray› 206 olguyla bruselloz al›rken, beflinci s›rada
tüberküloz yer ald›. Tüberküloz enfeksiyonunun en s›k klinik flekli menenjitti.
Bildirimi zorunlu hastal›klar, hastal›¤›n ülke için halk sa¤l›¤› sorunu olmas›,
tan› konabilme kapasitesi, hastal›¤›n önlenmesi için özel bir program›n olmas›,
Avrupa Birli¤i ülkeleri bildirim sistemlerinde ve topluluk bilgi a¤› kapsam›nda
olmas› ile belirlenen ve A, B, C ve D olarak 4 gruba ayr›lm›flt›r. Ancak bu
s›n›flaman›n yürürlü¤e girmesi çal›flma dönemimiz sonunda oldu¤undan
hastal›klar ilk bildirim zamanlar›na göre eski s›n›flamaya göre de¤erlendiril-
mifltir. Bildirim sistemi; Bulafl›c› hastal›klar listesinin güncellenmesi,Standart
vaka tan›mlar›n›n getirilmesi,Hastal›klar›n bildiriminde baz› özelliklere göre
grupland›r›lmalara gidilmesi,Baz› enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine
dahil edilmesi,Laboratuvarlar›n do¤rudan ve dolayl› olarak sistem içinde rol
almas› fleklinde yap›lan de¤ifliklikler ve düzenlemeler ile yenilenmifltir

Y›llara Göre De¤erlendirilen Hasta Say›lar› 

[P12-08][19 Kas›m 2005]

Acil servise baflvuran hastalar aras›ndaki enfeksiyon hastal›klar›
s›kl›¤›n›n incelenmesi

F›flg›n NT1, Genç S2, Tanyel E1, Y›lmaz H1, Bayd›n A2, Tülek N1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD, Samsun

AMAÇ: Çal›flmam›zda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Acil
Servisi’ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri aras›nda baflvuran hastalarda
enfeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤›, da¤›l›m›, hangi oranda konsültasyona gerek
duyuldu¤u ve yat›fl oranlar› incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hasta verileri oluflturulan forma, dosyalar› ve acil
kay›tlar› incelenerek retrospektif olarak kaydedilmifltir.
BULGULAR: Sekiz ayl›k dönemde toplam 9698 hasta acil servise baflvur-
mufltur. Baflvuran hastalar aras›nda enfeksiyon hastal›klar› ile ilgili bir veya
daha fazla semptomdan dolay› baflvuru üçüncü s›rada (n=1099, %11.33) yer
alm›flt›r. Acil servise baflvuran ve buradan farkl› kliniklere yatan 4135 hastan›n
da¤›l›m› incelendi¤inde, enfeksiyon hastal›¤› ön tan›s› ile enfeksiyon
hastal›klar› servisine ve baflka servislere yatan hastalar›n yedinci s›rada
(n=185, %4.47) oldu¤u görülmüfltür. Herhangi bir enfeksiyon hastal›¤› ön
tan›s› alan 1099 hastan›n 658’i (%59.9 – 323 üst solunum yolu infeksiyonu -
ÜSYE, 184 üriner sistem infeksiyonu-ÜS‹, 116 akut gastroenterit-AGE, 35
yumuflak doku infeksiyonu-YDE) acil hekimi taraf›ndan de¤erlendirilerek ve
ayaktan tedavileri düzenlenmifltir. Di¤er 338 hasta (%30.8) enfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji hekimi taraf›ndan konsülte edilmifl ve bu
hastalar›n 124’ü (%11.3) enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji servi-
sine yat›r›lm›flt›r (18 ÜS‹, 18 santral sinir sistemi enfeksiyonu, 17 sepsis, 15
YDE, 8 ASYE, 6 febril nötropeni, 4 nedeni bilinmeyen atefl, 38 di¤er enfek-
siyonlar). Konsülte edilen 338 hastan›n 214’ünün enfeksiyon hastal›¤›
aç›s›ndan tedavileri düzenlenerek, altta yatan di¤er acil hastal›klar›ndan dolay›
farkl› bölümlerce de¤erlendirilmeleri önerilmifltir. Geriye kalan 103 (%9.4)

Yan›tlar                                                                                 Say›    Yüzde 
(n) (%)

Birden fazla bulafl yolu varl›¤› 276 94.6
Sadece cinsel yol ile bulafl 17 5.8
Homoseksüel erkekten erke¤e bulafl 113 38.6
‹nfekte erkekten kad›na bulafl 71 25
Bulafl yoluna göre yaklafl›m de¤iflimi 196 66.8
Yaklafl›m› de¤iflenlerde en iyimser yaklafl›m(anneden çocu¤a) 128 65,3
AIDS hastas› bir olgu için konsültasyon istendi¤inde;
Önlük, maske gibi koruyucu önlemlerle fizik bak› 92 31.4
Normal bir konsültasyon olarak de¤erlendirme 86 29.4
AIDS’ ten korunmak için;
Farkl› korunma yollar›n›n kullan›m› 147 50.2
Sadece tek efllilik 6 2
Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz;
Tedavi için her fleyi yapar›m 180 61.4
Hayat›n kalan zaman› istedi¤i flekilde geçirme 42 14.3
Normal hayat›ma devam ederim 22 7.5
Efliniz/yak›n›n›z›n AIDS oldu¤unu ö¤rendi¤inizde, davran›fl›n›z;
Eflimle cinsel iliflkide bulunmamak flart›yla yaflamaya devam 96 32.8
Bulafl yoluna göre yaklafl›m›n›n de¤iflimi 69 23.5
Efliyle kesinlikle yaflamaya devam 43 14.7

Yan›tlar Dönem Dönem ‹statistiksel analiz
1 6

Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz; 
Tedavi için her fleyi yapar›m 24 9        x 2:11.1 p= 0.0001
Kalan zaman› istedi¤i flekilde geçirme   13 26
AIDS tan›s› çevreden gizlenmeli mi;
Yak›nlar›na söylenmeli 28 17 x 2:5.64 p= 0.01
Yak›nlar›na söylenmemeli 9 18
Tedavisi mümkün mü;
Tedavisi var 24 32 x2:7.34 p=0.01
Tedavisi yok 13 3
Korunma yöntemleri konusunda;
Bilgisi tam 10 24 x2:12.46 p= 0.001
Bilgisi eksik 27 11

Y›llar 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Toplam
Hasta 
say›s› 242 226 202 179 210 124 76 25 1284
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hastada ise acil hekimleri taraf›ndan enfeksiyon düflünülmekle birlikte, enfek-
siyon hastal›klar› bölümünden konsültasyon istenmeyerek farkl› klinikler
taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇLAR: Acil servise baflvurularda enfeksiyon hastal›klar›n›n ilk s›ralar-
da yer almas›, çal›flma süresi içinde baflvuran dört hastan›n nozokomiyal geçifl
rizki olan viral hemorajik atefl nedeniyle enfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji servisine yat›r›lmas›, santral sinir sistemi enfeksiyonu, sepsis ve
febril nötropeni gibi enfeksiyon hastal›klar› acillerine erken tan› konularak
tedavi edilmesi gereklili¤inden dolay›, acil t›p uzmanl›k e¤itiminde ve
çal›flmas›nda enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji anabilim dal›yla
sürekli bir ifl birli¤i gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[P12-09][19 Kas›m 2005]

Genç eriflkin yafl grubunda toplumsal kökenli, metisilin dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) prevalans›, demografik 
özellikleri ve di¤er antistafilokokkal antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Demirpek U, Kural MB, Haznedaro¤lu FT, Ard›ç N, Özyurt M, Keskin B

GATA HEH Mikrobiyoloji Servis Laboratuvar›, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmam›zda, toplumsal kökenli MRSA tafl›y›c›l›¤›n› araflt›rmak
amac›yla genç-eriflkin bireylerden al›nan burun sürüntüsü örnekleri
de¤erlendirilerek demografik özellikleri incelendi. ‹zole edilen MRSA
sufllar›n›n oksasilin haricinde ki di¤er antistafilokokkal antibiyotiklere
duyarl›l›klar› araflt›r›larak çoklu direnç özelli¤i tafl›y›p tafl›mad›klar›
de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya, Haziran-Eylül 2005 tarihleri aras›nda;
1900 er ve erbafltan al›nan burun sürüntüsü örnekleri dahil edildi. Burun,
vestibulum nazi bölgesinden steril pamuklu çubuk yard›m›yla transport
besiyerine (Copan ‹talya) al›nan sürüntü örnekleri Kanl› agar ve Fenol
k›rm›z›s› ilaveli Mannitol Salt agar(Chapman) besiyerlerlerine ekildi.
Kültürler 24 saat 35 0C’de inkübasyon sonras›nda de¤erlendirildi.
Besiyerlerinde üreyen tek kolonilerden fenotipik olarak izole edilen
Staphylococcus aureus sufllar›nda metisilin-oksasilin direnci disk diffüzyon
yöntemi ile araflt›r›ld›
BULGULAR: Çal›flmam›zda de¤erlendirilen 1900 burun sürüntüsü örne¤inin
353’ünde (%18.6) S. aureus izole edildi. 353 S. aureus suflunun beflinde (%1.4)
ise metisilin direnci saptand›. 
SONUÇLAR: Çal›flmam›z sonucu, toplumsal kökenli MRSA tafl›y›c›l›¤›
aç›s›ndan, hem Dünya geneli hem de ABD’den bildirilen sonuçlar ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük bulunmufltur. Ancak bu sonuç, çal›flmam›za benzer
topluluklarda yap›lan araflt›rmalara oldukça yak›nd›r. Çal›flmaya al›nan grubun
genç eriflkin olmas› ve toplu yaflanan ortamda olmalar› dikkate al›nd›¤›nda
sonuç oldukça flafl›rt›c›d›r. Ancak herhangi bir risk grubunda olmamalar› ve bu
toplu yaflam ortam›na yeni kat›lm›fl olmalar› nedeniyle saptad›¤›m›z oran›n
Dünya geneline göre kabul edilebilir de¤erler dahilin de oldu¤unu düflünmekteyiz.

[P12-10][19 Kas›m 2005]

Antakya’da 0-15 yafllar› aras›ndaki ÜSYE flüpheli çocuklarda
influenza A ve influenza B virusu seroprevalans›

Önlen Y1, Duran N2, Savafl L1, ‹ncecik F3, Tafl S4

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Hatay
2Mustafa Kemal Üniversitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Hatay
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Çocuk Hastal›klar› AD, Hatay
4Hatay Halk Sa¤l›¤› Laboratuar›, Hatay

AMAÇ: Akut solunum yolu infeksiyonlar›n›n ço¤u viruslar taraf›ndan mey-
dana gelmektedir. Genç yetiflkinler ve özellikle de çocuklar aras›nda solunum
yolu viral infeksiyonlar› önemli sa¤l›k sorunlar›ndand›r. Solunum yolu viruslar›
aras›nda influenza viruslar› (influenza A ve B) salg›nlara da yol açabilen önem-

li viruslard›r. Bu çal›flmada bölgemizde 0-15 yafllar› aras›nda yüksek ateflli üst
solunum yolu enfensiyonu düflünülen 90 çocukta influenza A ve B IgG ve IgM
antikorlar›n›n varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma Antakya’da sa¤l›k ocaklar›na yüksek
atefl flikayetleri ile bafl vuran ve ayaktan takip edilen, 48'i k›z (%53.3), 42'si
(%46.7) erkek çocuk aras›nda yap›ld›. Vakalar›n hepsinde fizik muayenede
yüksek atefl, öksürük, burun ak›nt›s› gibi üst solunum yolu semptomlar› mev-
cuttu. Çal›flmaya dahil edilen çocuklar›n yafllar› 6 ay ile 15 y›l aras›nda olup
yafl ortalamas› 5.97±3.62 idi. Influenza A ve B IgM ve IgG seroprevalans›
ELISA yöntemiyle ticari kit kullan›larak yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmada influenza A IgG antikor varl›¤› k›z çocuklar›n›n
3’ünde (%6.25, 3/48), erkek çocuklar›n›n ise 2’sinde (%4.8, 2/42) tespit
edilirken, influenza B IgG toplam 6 k›z (%12.5, 6/48), ve 11 (%26.2, 11/42)
erkek çocukda tespit edilmifltir. Toplam olarak ise influenza A IgG seropozi-
tivitesi %5.6 (5/90), influenza B IgG seropozitivitesi %18.9 (17/90) olarak
bulunmufltur. Gerek influenza A ve gerekse de influenza B için sadece IgM
varl›¤› hiçbir hastada tespit edilmezken, yaln›zca 1 (%1.1, 1/90) erkek hastada
hem influenza A IgM ve IgG antikor varl›¤›na rastlanm›flt›r. Benzer flekilde
influenza B IgM hiçbir hastada tespit edilmezken, 2 (%2.2, 2/90) k›z
çocu¤unda da hem influenza IgM, hem de influenza IgG antikor varl›¤› sap-
tanm›flt›r. 
SONUÇLAR: Bölgemizde 0-15 yafllar› aras›ndaki çocuklarda influenza A IgG
seropozitivitesi düflük bulunurken (%5.6), influenza B IgG seropozitivitesi
influenza A IgG seropozitivitesinden yaklafl›k üç kat daha yüksek (%18.9)
olarak tespit edilmifltir. Influenza A IgG seroprevalans› hem k›z hem de erkek
çocuklar›nda influenza B IgG seroprevalans›ndan daha düflük bulunmufltur.

[P12-11][19 Kas›m 2005]

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde Antibiyotik
Tüketimi ‹ndeksleri ve antibiyotik reçeteleme kurallar›n›n
sonuçlar›

U¤uz K1, Ersöz G2, Kaya Z3, Kaya A2

1Özel Ortado¤u Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›, Adana
2Mersin Üniversitesi T›p FAkültesi, Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

AMAÇ: Uygunsuz antibiyotik kullan›m oran›n›n yüksek, kontrol mekaniz-
mas›n›n ise zay›f oldu¤u ülkemizde bu tür ilaçlar›n kullan›m›na s›n›rlama
getiren yasal düzenlemelerle uygunsuz antibiyotik kullan›m›, dolay›s›yla da
yüksek antibiyotik direnci, yüksek maliyet ve yüksek mortalite oranlar›n›n
düflürülmesi hedeflenmifltir. Çal›flmam›zda bu antibiyotik reçeteleme kural-
lar›n›n hastanemizdeki sonuçlar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Aral›k 2001-May›s 2002 ve Aral›k 2003-May›s
2004 dönemlerinde hastane infeksiyonu geliflen olgular incelendi. Her iki
döneme ait hasta say›s›, toplam hasta yat›fl gün say›s›, hastane infeksiyon oran-
lar› ile antibiyotik tüketim indeksleri saptand›. Kullan›lan antibiyotiklerin
maliyeti ve uygun kullan›m oranlar›, infeksiyon hastal›klar› konsültasyonu
isteme oranlar› tespit edildi. ‹ki döneme ait veriler birbiri ile karfl›laflt›r›larak
fiubat 2003’de uygulamaya konulan antibiyotik reçetelendirme kurallar›n›n
hastanemizdeki antibiyotik tüketimine etkileri araflt›r›ld›. Antibiyotik tüketim
indeksi (AT‹) hesaplamalar› için Antibiotic Consumption Calculator Version
2.0 program› kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme SPSS for Windows 9.05
program› ile yap›ld›.
BULGULAR: Antibiyotik k›s›tlamas› öncesi hastanemizin AT‹ de¤eri 328
Total Günlük Doz (TGD)/100 Yat›fl Günü (YG) bulundu. ‹kinci dönemde ise
AT‹ de¤erimiz %39.5 azalma ile 198 TGD/100 YG olarak tespit edildi
(P<0.001). Birinci dönemde en çok tüketilen antibiyotiklerin s›ras›yla
glikopeptidler, aminoglikozitler, karbapenemler ve kinolonlar oldu¤u, ikinci
dönemde ise s›ralaman›n aminoglikozitler, karbapenemler, glikopeptidler ve
birinci kuflak sefalosporinler fleklinde oldu¤u tespit edildi. K›s›tlamaya tabi
tutulan grup içinde en fazla düflüfl %47.8 ile Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›
onay (EHU) grubunda (P=0.211) ve %46.3 ile A-72 grubunda (P=0.682)
olurken, uzman doktor (UD) onay grubunda art›fl tespit edildi
(P=0.918)(Tab1). ‹nfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu istenme oran›
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genç olmas› 31 (% 10.6), ve damar içi madde kullan›m›n›n art›fl› 22 (% 7.5)
saptand›. Kat›l›mc›lar›n anketteki yan›tlar›n›n bir k›sm› Tablo 1’de ve Dönem
1 ve 6 ö¤rencilerinin yan›tlar› aras›nda anlaml› fark olanlar tablo 2’de sunuldu.
SONUÇLAR: AIDS’in hala homoseksüel hastal›¤› oldu¤u konusundaki
yanl›fl görüfl, bilgilendirme ile düzeltilebilir. Hekimlere, t›p fakültesi ö¤renci-
lerine ve sa¤l›k personeline bu konuda çok büyük görev düflmektedir. Kiflilerin
bilgi düzeyi ve hastal›k yay›l›m› konusunda duyarl›l›klar› artt›kça daha dikkatli
davranacaklar›n› ortaya ç›kmaktad›r. Beklentimiz hastal›¤a ve ma¤durlar›na ön
yarg›yla yaklaflmay›p, insan haklar›na sayg› çerçevesinde bak›mlar›n› üstlenip,
yaflam kalitesini art›rmakt›r.

Tablo 1: Kat›l›mc›lar›n anket sorular›na verdi¤i bafll›ca yan›tlar

Tablo 2: Dönem 1 ve 6 ö¤rencilerinin yan›tlar› aras›ndaki anlaml› farklar

[P12-07][19 Kas›m 2005]

Ege Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD’nda görülen bildirimi zorunlu hastal›klar›n retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesi

Arsu G, Çal›k fiÖ, Gökengin G

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir

Ülkemizde sa¤l›kla ilgili en önemli veri kaynaklar›ndan biri bulafl›c›
hastal›klar›n bildirimi ile ilgili verilerdir. Bildirimi zorunlu hastal›k yasal bir
gerekçe ile uygun yetkide bir merciye rapor edilmesi zorunlu hastal›kt›r.
Bulafl›c› hastal›klar›n ihbar› ve bildirimi hususunda gerekli düzenlemeleri yap-
maktan sorumlu kurum, Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel

Müdürlü¤üdür. Sa¤l›k bakanl›¤›’n›n 01.01.05 tarihli tebli¤i ile bu hastal›klar
51 tane olarak belirlenmifltir. Bu çal›flmada 1998-2005 y›llar› aras›nda Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›n›n bildirimi zorunlu hastal›klar kay›t defterindeki veriler ince-
lendi. Son sekiz y›lda 1293 olgu de¤erlendirildi. En s›k bildirilen befl hastal›k
s›rayla viral hepatit, menenjit, gastroenterit, bruselloz ve tüberkülozdur. Son
sekiz y›lda 387 viral hepatit olgusundan 141’i akut, 137’si kronikken, 10 olgu
nonspesifik hepatitti. Akut viral hepatit olgular›nda en s›k hepatit A, kronik
viral hepatitler aras›nda ise en s›k hepatit B enfeksiyonu görüldü. 1998
y›l›ndan beri bildirilen menenjit olgular› aras›nda akut pürülan menenjitler ilk
s›ray› al›rken en s›k etken S. pneumoniae’dir. 357 gastroenterit olgusundan 7’si
amipli dizanteri, 13’ü Salmonella spp., 3’ü giardia enfeksiyonu, 3’ü basilli
dizanteriydi. Dördüncü s›ray› 206 olguyla bruselloz al›rken, beflinci s›rada
tüberküloz yer ald›. Tüberküloz enfeksiyonunun en s›k klinik flekli menenjitti.
Bildirimi zorunlu hastal›klar, hastal›¤›n ülke için halk sa¤l›¤› sorunu olmas›,
tan› konabilme kapasitesi, hastal›¤›n önlenmesi için özel bir program›n olmas›,
Avrupa Birli¤i ülkeleri bildirim sistemlerinde ve topluluk bilgi a¤› kapsam›nda
olmas› ile belirlenen ve A, B, C ve D olarak 4 gruba ayr›lm›flt›r. Ancak bu
s›n›flaman›n yürürlü¤e girmesi çal›flma dönemimiz sonunda oldu¤undan
hastal›klar ilk bildirim zamanlar›na göre eski s›n›flamaya göre de¤erlendiril-
mifltir. Bildirim sistemi; Bulafl›c› hastal›klar listesinin güncellenmesi,Standart
vaka tan›mlar›n›n getirilmesi,Hastal›klar›n bildiriminde baz› özelliklere göre
grupland›r›lmalara gidilmesi,Baz› enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine
dahil edilmesi,Laboratuvarlar›n do¤rudan ve dolayl› olarak sistem içinde rol
almas› fleklinde yap›lan de¤ifliklikler ve düzenlemeler ile yenilenmifltir

Y›llara Göre De¤erlendirilen Hasta Say›lar› 

[P12-08][19 Kas›m 2005]

Acil servise baflvuran hastalar aras›ndaki enfeksiyon hastal›klar›
s›kl›¤›n›n incelenmesi

F›flg›n NT1, Genç S2, Tanyel E1, Y›lmaz H1, Bayd›n A2, Tülek N1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD, Samsun

AMAÇ: Çal›flmam›zda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Acil
Servisi’ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri aras›nda baflvuran hastalarda
enfeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤›, da¤›l›m›, hangi oranda konsültasyona gerek
duyuldu¤u ve yat›fl oranlar› incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hasta verileri oluflturulan forma, dosyalar› ve acil
kay›tlar› incelenerek retrospektif olarak kaydedilmifltir.
BULGULAR: Sekiz ayl›k dönemde toplam 9698 hasta acil servise baflvur-
mufltur. Baflvuran hastalar aras›nda enfeksiyon hastal›klar› ile ilgili bir veya
daha fazla semptomdan dolay› baflvuru üçüncü s›rada (n=1099, %11.33) yer
alm›flt›r. Acil servise baflvuran ve buradan farkl› kliniklere yatan 4135 hastan›n
da¤›l›m› incelendi¤inde, enfeksiyon hastal›¤› ön tan›s› ile enfeksiyon
hastal›klar› servisine ve baflka servislere yatan hastalar›n yedinci s›rada
(n=185, %4.47) oldu¤u görülmüfltür. Herhangi bir enfeksiyon hastal›¤› ön
tan›s› alan 1099 hastan›n 658’i (%59.9 – 323 üst solunum yolu infeksiyonu -
ÜSYE, 184 üriner sistem infeksiyonu-ÜS‹, 116 akut gastroenterit-AGE, 35
yumuflak doku infeksiyonu-YDE) acil hekimi taraf›ndan de¤erlendirilerek ve
ayaktan tedavileri düzenlenmifltir. Di¤er 338 hasta (%30.8) enfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji hekimi taraf›ndan konsülte edilmifl ve bu
hastalar›n 124’ü (%11.3) enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji servi-
sine yat›r›lm›flt›r (18 ÜS‹, 18 santral sinir sistemi enfeksiyonu, 17 sepsis, 15
YDE, 8 ASYE, 6 febril nötropeni, 4 nedeni bilinmeyen atefl, 38 di¤er enfek-
siyonlar). Konsülte edilen 338 hastan›n 214’ünün enfeksiyon hastal›¤›
aç›s›ndan tedavileri düzenlenerek, altta yatan di¤er acil hastal›klar›ndan dolay›
farkl› bölümlerce de¤erlendirilmeleri önerilmifltir. Geriye kalan 103 (%9.4)

Yan›tlar                                                                                 Say›    Yüzde 
(n) (%)

Birden fazla bulafl yolu varl›¤› 276 94.6
Sadece cinsel yol ile bulafl 17 5.8
Homoseksüel erkekten erke¤e bulafl 113 38.6
‹nfekte erkekten kad›na bulafl 71 25
Bulafl yoluna göre yaklafl›m de¤iflimi 196 66.8
Yaklafl›m› de¤iflenlerde en iyimser yaklafl›m(anneden çocu¤a) 128 65,3
AIDS hastas› bir olgu için konsültasyon istendi¤inde;
Önlük, maske gibi koruyucu önlemlerle fizik bak› 92 31.4
Normal bir konsültasyon olarak de¤erlendirme 86 29.4
AIDS’ ten korunmak için;
Farkl› korunma yollar›n›n kullan›m› 147 50.2
Sadece tek efllilik 6 2
Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz;
Tedavi için her fleyi yapar›m 180 61.4
Hayat›n kalan zaman› istedi¤i flekilde geçirme 42 14.3
Normal hayat›ma devam ederim 22 7.5
Efliniz/yak›n›n›z›n AIDS oldu¤unu ö¤rendi¤inizde, davran›fl›n›z;
Eflimle cinsel iliflkide bulunmamak flart›yla yaflamaya devam 96 32.8
Bulafl yoluna göre yaklafl›m›n›n de¤iflimi 69 23.5
Efliyle kesinlikle yaflamaya devam 43 14.7

Yan›tlar Dönem Dönem ‹statistiksel analiz
1 6

Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz; 
Tedavi için her fleyi yapar›m 24 9        x 2:11.1 p= 0.0001
Kalan zaman› istedi¤i flekilde geçirme   13 26
AIDS tan›s› çevreden gizlenmeli mi;
Yak›nlar›na söylenmeli 28 17 x 2:5.64 p= 0.01
Yak›nlar›na söylenmemeli 9 18
Tedavisi mümkün mü;
Tedavisi var 24 32 x2:7.34 p=0.01
Tedavisi yok 13 3
Korunma yöntemleri konusunda;
Bilgisi tam 10 24 x2:12.46 p= 0.001
Bilgisi eksik 27 11

Y›llar 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Toplam
Hasta 
say›s› 242 226 202 179 210 124 76 25 1284
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hastada ise acil hekimleri taraf›ndan enfeksiyon düflünülmekle birlikte, enfek-
siyon hastal›klar› bölümünden konsültasyon istenmeyerek farkl› klinikler
taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇLAR: Acil servise baflvurularda enfeksiyon hastal›klar›n›n ilk s›ralar-
da yer almas›, çal›flma süresi içinde baflvuran dört hastan›n nozokomiyal geçifl
rizki olan viral hemorajik atefl nedeniyle enfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji servisine yat›r›lmas›, santral sinir sistemi enfeksiyonu, sepsis ve
febril nötropeni gibi enfeksiyon hastal›klar› acillerine erken tan› konularak
tedavi edilmesi gereklili¤inden dolay›, acil t›p uzmanl›k e¤itiminde ve
çal›flmas›nda enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji anabilim dal›yla
sürekli bir ifl birli¤i gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[P12-09][19 Kas›m 2005]

Genç eriflkin yafl grubunda toplumsal kökenli, metisilin dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) prevalans›, demografik 
özellikleri ve di¤er antistafilokokkal antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Demirpek U, Kural MB, Haznedaro¤lu FT, Ard›ç N, Özyurt M, Keskin B

GATA HEH Mikrobiyoloji Servis Laboratuvar›, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmam›zda, toplumsal kökenli MRSA tafl›y›c›l›¤›n› araflt›rmak
amac›yla genç-eriflkin bireylerden al›nan burun sürüntüsü örnekleri
de¤erlendirilerek demografik özellikleri incelendi. ‹zole edilen MRSA
sufllar›n›n oksasilin haricinde ki di¤er antistafilokokkal antibiyotiklere
duyarl›l›klar› araflt›r›larak çoklu direnç özelli¤i tafl›y›p tafl›mad›klar›
de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya, Haziran-Eylül 2005 tarihleri aras›nda;
1900 er ve erbafltan al›nan burun sürüntüsü örnekleri dahil edildi. Burun,
vestibulum nazi bölgesinden steril pamuklu çubuk yard›m›yla transport
besiyerine (Copan ‹talya) al›nan sürüntü örnekleri Kanl› agar ve Fenol
k›rm›z›s› ilaveli Mannitol Salt agar(Chapman) besiyerlerlerine ekildi.
Kültürler 24 saat 35 0C’de inkübasyon sonras›nda de¤erlendirildi.
Besiyerlerinde üreyen tek kolonilerden fenotipik olarak izole edilen
Staphylococcus aureus sufllar›nda metisilin-oksasilin direnci disk diffüzyon
yöntemi ile araflt›r›ld›
BULGULAR: Çal›flmam›zda de¤erlendirilen 1900 burun sürüntüsü örne¤inin
353’ünde (%18.6) S. aureus izole edildi. 353 S. aureus suflunun beflinde (%1.4)
ise metisilin direnci saptand›. 
SONUÇLAR: Çal›flmam›z sonucu, toplumsal kökenli MRSA tafl›y›c›l›¤›
aç›s›ndan, hem Dünya geneli hem de ABD’den bildirilen sonuçlar ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük bulunmufltur. Ancak bu sonuç, çal›flmam›za benzer
topluluklarda yap›lan araflt›rmalara oldukça yak›nd›r. Çal›flmaya al›nan grubun
genç eriflkin olmas› ve toplu yaflanan ortamda olmalar› dikkate al›nd›¤›nda
sonuç oldukça flafl›rt›c›d›r. Ancak herhangi bir risk grubunda olmamalar› ve bu
toplu yaflam ortam›na yeni kat›lm›fl olmalar› nedeniyle saptad›¤›m›z oran›n
Dünya geneline göre kabul edilebilir de¤erler dahilin de oldu¤unu düflünmekteyiz.

[P12-10][19 Kas›m 2005]

Antakya’da 0-15 yafllar› aras›ndaki ÜSYE flüpheli çocuklarda
influenza A ve influenza B virusu seroprevalans›

Önlen Y1, Duran N2, Savafl L1, ‹ncecik F3, Tafl S4

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Hatay
2Mustafa Kemal Üniversitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Hatay
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Çocuk Hastal›klar› AD, Hatay
4Hatay Halk Sa¤l›¤› Laboratuar›, Hatay

AMAÇ: Akut solunum yolu infeksiyonlar›n›n ço¤u viruslar taraf›ndan mey-
dana gelmektedir. Genç yetiflkinler ve özellikle de çocuklar aras›nda solunum
yolu viral infeksiyonlar› önemli sa¤l›k sorunlar›ndand›r. Solunum yolu viruslar›
aras›nda influenza viruslar› (influenza A ve B) salg›nlara da yol açabilen önem-

li viruslard›r. Bu çal›flmada bölgemizde 0-15 yafllar› aras›nda yüksek ateflli üst
solunum yolu enfensiyonu düflünülen 90 çocukta influenza A ve B IgG ve IgM
antikorlar›n›n varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma Antakya’da sa¤l›k ocaklar›na yüksek
atefl flikayetleri ile bafl vuran ve ayaktan takip edilen, 48'i k›z (%53.3), 42'si
(%46.7) erkek çocuk aras›nda yap›ld›. Vakalar›n hepsinde fizik muayenede
yüksek atefl, öksürük, burun ak›nt›s› gibi üst solunum yolu semptomlar› mev-
cuttu. Çal›flmaya dahil edilen çocuklar›n yafllar› 6 ay ile 15 y›l aras›nda olup
yafl ortalamas› 5.97±3.62 idi. Influenza A ve B IgM ve IgG seroprevalans›
ELISA yöntemiyle ticari kit kullan›larak yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmada influenza A IgG antikor varl›¤› k›z çocuklar›n›n
3’ünde (%6.25, 3/48), erkek çocuklar›n›n ise 2’sinde (%4.8, 2/42) tespit
edilirken, influenza B IgG toplam 6 k›z (%12.5, 6/48), ve 11 (%26.2, 11/42)
erkek çocukda tespit edilmifltir. Toplam olarak ise influenza A IgG seropozi-
tivitesi %5.6 (5/90), influenza B IgG seropozitivitesi %18.9 (17/90) olarak
bulunmufltur. Gerek influenza A ve gerekse de influenza B için sadece IgM
varl›¤› hiçbir hastada tespit edilmezken, yaln›zca 1 (%1.1, 1/90) erkek hastada
hem influenza A IgM ve IgG antikor varl›¤›na rastlanm›flt›r. Benzer flekilde
influenza B IgM hiçbir hastada tespit edilmezken, 2 (%2.2, 2/90) k›z
çocu¤unda da hem influenza IgM, hem de influenza IgG antikor varl›¤› sap-
tanm›flt›r. 
SONUÇLAR: Bölgemizde 0-15 yafllar› aras›ndaki çocuklarda influenza A IgG
seropozitivitesi düflük bulunurken (%5.6), influenza B IgG seropozitivitesi
influenza A IgG seropozitivitesinden yaklafl›k üç kat daha yüksek (%18.9)
olarak tespit edilmifltir. Influenza A IgG seroprevalans› hem k›z hem de erkek
çocuklar›nda influenza B IgG seroprevalans›ndan daha düflük bulunmufltur.

[P12-11][19 Kas›m 2005]

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde Antibiyotik
Tüketimi ‹ndeksleri ve antibiyotik reçeteleme kurallar›n›n
sonuçlar›

U¤uz K1, Ersöz G2, Kaya Z3, Kaya A2

1Özel Ortado¤u Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›, Adana
2Mersin Üniversitesi T›p FAkültesi, Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

AMAÇ: Uygunsuz antibiyotik kullan›m oran›n›n yüksek, kontrol mekaniz-
mas›n›n ise zay›f oldu¤u ülkemizde bu tür ilaçlar›n kullan›m›na s›n›rlama
getiren yasal düzenlemelerle uygunsuz antibiyotik kullan›m›, dolay›s›yla da
yüksek antibiyotik direnci, yüksek maliyet ve yüksek mortalite oranlar›n›n
düflürülmesi hedeflenmifltir. Çal›flmam›zda bu antibiyotik reçeteleme kural-
lar›n›n hastanemizdeki sonuçlar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Aral›k 2001-May›s 2002 ve Aral›k 2003-May›s
2004 dönemlerinde hastane infeksiyonu geliflen olgular incelendi. Her iki
döneme ait hasta say›s›, toplam hasta yat›fl gün say›s›, hastane infeksiyon oran-
lar› ile antibiyotik tüketim indeksleri saptand›. Kullan›lan antibiyotiklerin
maliyeti ve uygun kullan›m oranlar›, infeksiyon hastal›klar› konsültasyonu
isteme oranlar› tespit edildi. ‹ki döneme ait veriler birbiri ile karfl›laflt›r›larak
fiubat 2003’de uygulamaya konulan antibiyotik reçetelendirme kurallar›n›n
hastanemizdeki antibiyotik tüketimine etkileri araflt›r›ld›. Antibiyotik tüketim
indeksi (AT‹) hesaplamalar› için Antibiotic Consumption Calculator Version
2.0 program› kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme SPSS for Windows 9.05
program› ile yap›ld›.
BULGULAR: Antibiyotik k›s›tlamas› öncesi hastanemizin AT‹ de¤eri 328
Total Günlük Doz (TGD)/100 Yat›fl Günü (YG) bulundu. ‹kinci dönemde ise
AT‹ de¤erimiz %39.5 azalma ile 198 TGD/100 YG olarak tespit edildi
(P<0.001). Birinci dönemde en çok tüketilen antibiyotiklerin s›ras›yla
glikopeptidler, aminoglikozitler, karbapenemler ve kinolonlar oldu¤u, ikinci
dönemde ise s›ralaman›n aminoglikozitler, karbapenemler, glikopeptidler ve
birinci kuflak sefalosporinler fleklinde oldu¤u tespit edildi. K›s›tlamaya tabi
tutulan grup içinde en fazla düflüfl %47.8 ile Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›
onay (EHU) grubunda (P=0.211) ve %46.3 ile A-72 grubunda (P=0.682)
olurken, uzman doktor (UD) onay grubunda art›fl tespit edildi
(P=0.918)(Tab1). ‹nfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu istenme oran›
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%40.4’den %91.6’ya, rasyonel antibiyotik kullan›m oran› %62’den %82.8’e
yükseldi (P<0.001). Çal›flmam›z sonucunda ilk alt› ayl›k dönemde 40.5 dolar
olan yatan hasta bafl›na düflen antibiyotik maliyeti, ikinci dönem 39.6 dolar
olarak bulundu.
SONUÇLAR: Birinci döneme ait AT‹ benzer çal›flmalar›nda bulunan
de¤erlerin kabul edilemez miktarda üzerinde bulundu. Yeni uygulama ile has-
ta sa¤l›¤› aç›s›ndan herhangi bir risk oluflturulmad›¤›, antibiyotik kullan›m› ve
maliyeti aç›s›ndan ise olumlu sonuçlar›n al›nd›¤› tespit edildi.

Antibiyotik gruplar›na göre istatistiksel analiz

[P12-12][19 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi Hastanesi’ne baflvuran akne vulgaris
hastalar›nda antibiyotik dirençli Propionibacterium acnes
varl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Ergin Ç1, Ergin fi2, Kaleli ‹1, fiengül M1, Erdo¤an Bfi2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi,  Dermatoloji  Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Propionibacterium acnes, derinin kornifiye duktuslar›ndaki
mikroaerofilik ortamlarda normal flora eleman› olarak bulunmaktad›r. Akne
vulgaris hastalar›nda, sebum üretiminde art›fl ve duktal hiperkornifikasyon ile
birlikte P.acnes say›s›ndaki art›fl ve inflamasyon etyopatogenezde rol al›rlar.
Standart akne tedavisinde antibakteriyel ajanlar›n kullan›lmas› ile birlikte
antibiyotik dirençli P.acnes sufllar› ortaya ç›km›flt›r. Antibiyotiklere dirençli
P.acnes varl›¤› tedavi baflar›s›n› etkileyen önemli faktörlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Ülkemizde antibiyotik dirençli P.acnes taramalar›n›n say›s› ise
çok azd›r. Bu çal›flman›n amac› Denizli bölgesinde üniversite hastanesine
baflvuran hastalarda antibiyotik dirençli P.acnes varl›¤›n›n oran›n› saptamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya son 4 hafta içinde herhangi bir nedenle
antibiyotik tedavisi almam›fl 192 akne vulgaris (54 erkek, 138 kad›n) hastas›
al›nd›. Örnekler deterjan f›rçalama tekni¤i ile al›n bölgesinden 0.075 M, pH
7.9, %0.1 Tween 80 içeren PBS yard›m› ile al›narak Brewer’in tiyoglukolatl›
besiyerinde 37°C’da 5 gün zenginlefltirildi. Besiyerinde göz ile görünen üreme
bölgesinden furazolidon içeren TYEG agar besiyerine pasaj› yap›ld›. Anaerob
ortamda 37°C’da 5 günlük inkübasyon sonucunda üreyen P.acnes kolonileri
Gram boyama, indol yap›m› ve katalaz aktivitesi özellikleri ile tan›mland›.
Kökenlerin antibiyotik duyarl›l›k testleri Wilkins Chalgren agar besiyerinde
anaerob flartlarda agar dilüsyon yöntemi ile yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 192 hastan›n 117’sinden (%60.9) P.acnes
kökeni izole edildi. ‹zole edilen P.acnes kökenlerinden 10’unda (%8.54)
antibiyotik direnci saptand›. Hastaneye baflvuran akne hastalar›nda antibiyotik
dirençli P.acnes oran› %5.2 bulundu. Akne vulgaris etkeni olarak izole edilen
P.acnes kökenlerinde eritromisine (9 köken; %7.69), klindamisine (7 köken;
%5.98), tetrasikline (1 köken; %0.85) direnç bulunurken, doksisikline karfl›
direnç saptanmad›. Direncin tesbit edildi¤i 10 kökenden 9’unda makrolid-
linkozamid-streptogramin B direnci vard›.
SONUÇLAR: Bölgemizde akne hastalar›nda tedavi amac› ile kullan›lan
antibiyotiklere direnç oldu¤u saptanm›flt›r. Bölgemizdeki direnç oran›n›n halen
uygulanmakta olan tedavi protokollerinde sonucu olumsuz etkilemeyece¤i
sonucuna var›lm›flt›r. Direnç oran›n›n beklenenden az olmas› ve daha önceki
çal›flmalara yak›n verilerin elde edilmesi; benzer çal›flmalar›n bölgemizde en
az 10’ar y›ll›k periyodlar halinde yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmüfltür.

[P12-13][19 Kas›m 2005]

Nozokomiyal Acinetobacter baumannii izolatlar›n›n laboratuvara
dayal› izleminde istatistiksel yöntemlerin kullan›lmas›

Acuner ‹Ç, K›rca fi, Darka Ö, Çoban AY, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Samsun

AMAÇ: Günümüzde hastane infeksiyonlar›n›n izleminde yayg›n olarak kul-
lan›lan infeksiyon kontrol ekibince uygulanan hedeflenmifl aktif sürveyans
yönteminin, iflgücü ve yükü, zaman ve maliyet bak›m›ndan dezavantajlar› söz
konusudur. Araflt›rmam›zda, hastanemiz laboratuvar›na ait verilerin, de¤iflik
istatistik yöntemlerle incelenmesi yoluyla, özellikle, incelemeye de¤er epide-
mi uyar›lar›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda, has-
tanemiz laboratuvar›nda izole edilen, toplam 105 A. baumannii kökenine
iliflkin laboratuvar verileri kullan›lm›flt›r. Hastaneye yat›fl›n 3. gününden
itibaren al›nan örneklerden izole edilen kökenler ve hastaneden ç›k›fl›n ilk 5
gününde tekrar baflvuru nedeniyle al›nan örneklerden izole edilen kökenler,
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k
fenotipinde 2 ve daha az de¤ifliklik sergileyen veya 30 günden k›sa bir süre
içinde tekrar izole edilen kökenler, tekrar izolat› kabul edilerek çal›flmaya
al›nmam›flt›r. ‹zolatlar›n ayl›k toplam say›s›, 4 ayl›k süre için, üç ayr› istatistiksel
yöntemle analiz edilmifltir. ‹statistiksel yöntem olarak; bulunulan aydaki toplam
izolat say›s›n›n bir önceki aya k›yasla %100 art›fl› (1. yöntem), 4 ayl›k periyottaki
ayl›k toplam izolat say›s›na k›yasla bulunulan aydaki toplam izolat say›s›n›n %50
art›fl› (2. yöntem) ve 4 ayl›k periyot içinde minimum toplam izolat say›s›na sahip
aydaki de¤er ile bulunulan ay›n toplam izolat say›s›n›n tek örnek testi ile
karfl›laflt›r›lmas› (3. yöntem) kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde, belirtilen
eflik de¤erlerin üzerindeki art›fllar veya üçüncü yöntem için orandaki
anlaml›l›k, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu uyar›s› olarak kabul edilmifltir. 
BULGULAR: Çal›flmada, tekrar izolatlar›n›n oran›, % 28.6 olarak sap-
tanm›flt›r. Buna göre, çal›flmaya, 75 A. baumannii izolat› dahil edilmifltir. 1.
istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca, belirtilen eflik de¤erin üzerinde
bir art›fl saptanmam›flt›r. 2. istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca,
yaln›zca 2. ayda, 4 ayl›k ortalama de¤erden, % 50 oran›n›n üzerinde bir art›fl
saptanm›flt›r. 3. istatistiksel yöntemde ise, 4 ayl›k periyot boyunca, 1. ve 2.
aylardaki art›fl›n anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r. 
SONUÇLAR: ‹ncelenen 4 ayl›k periyotta, 2. istatistiksel yöntemle 2. ayda, 3.
istatistiksel yöntemle 1. ve 2. aylarda, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu
uyar›s› olarak de¤erlendirilen art›fllar saptanm›flt›r.

[P12-14][19 Kas›m 2005]

Nozokomiyal metisiline dirençli Staphylococcus aureus
izolatlar›n›n laboratuvara dayal› izleminde istatistiksel 
yöntemlerin kullan›lmas›

Acuner ‹Ç, Çekiç Cihan Ç, Çoban AY, Darka Ö, Birinci A, Durup›nar

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›

AMAÇ: Günümüzde hastane infeksiyonlar›n›n izleminde yayg›n olarak kul-
lan›lan infeksiyon kontrol ekibince uygulanan hedeflenmifl aktif sürveyans
yönteminin, iflgücü ve yükü, zaman ve maliyet bak›m›ndan dezavantajlar› söz
konusudur. Araflt›rmam›zda, hastanemiz laboratuvar›na ait verilerin, de¤iflik
istatistik yöntemlerle incelenmesi yoluyla, özellikle, incelemeye de¤er epide-
mi uyar›lar›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda, has-
tanemiz laboratuvar›nda izole edilen, toplam 83 metisiline dirençli S.aureus
kökenine iliflkin laboratuvar verileri kullan›lm›flt›r. Hastaneye yat›fl›n 3. günün-
den itibaren al›nan örneklerden izole edilen kökenler ve hastaneden ç›k›fl›n ilk
5 gününde tekrar baflvuru nedeniyle al›nan örneklerden izole edilen kökenler,
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k
fenotipinde 2 ve daha az de¤ifliklik sergileyen veya 30 günden k›sa bir süre
içinde tekrar izole edilen kökenler, tekrar izolat› kabul edilerek çal›flmaya

EHU A-72 UD K›s›tlama Uygun
Olmayan Kullan›m

%95 CI -4.096 – -19.497- -75.542 – -7.049 – -0.244 –
17.619 28.096 71.562 11.695 -0.099

P 0.211 0.682 0.918 0.599 <0.001
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hastada ise acil hekimleri taraf›ndan enfeksiyon düflünülmekle birlikte, enfek-
siyon hastal›klar› bölümünden konsültasyon istenmeyerek farkl› klinikler
taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇLAR: Acil servise baflvurularda enfeksiyon hastal›klar›n›n ilk s›ralar-
da yer almas›, çal›flma süresi içinde baflvuran dört hastan›n nozokomiyal geçifl
rizki olan viral hemorajik atefl nedeniyle enfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji servisine yat›r›lmas›, santral sinir sistemi enfeksiyonu, sepsis ve
febril nötropeni gibi enfeksiyon hastal›klar› acillerine erken tan› konularak
tedavi edilmesi gereklili¤inden dolay›, acil t›p uzmanl›k e¤itiminde ve
çal›flmas›nda enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji anabilim dal›yla
sürekli bir ifl birli¤i gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[P12-09][19 Kas›m 2005]

Genç eriflkin yafl grubunda toplumsal kökenli, metisilin dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) prevalans›, demografik 
özellikleri ve di¤er antistafilokokkal antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Demirpek U, Kural MB, Haznedaro¤lu FT, Ard›ç N, Özyurt M, Keskin B

GATA HEH Mikrobiyoloji Servis Laboratuvar›, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmam›zda, toplumsal kökenli MRSA tafl›y›c›l›¤›n› araflt›rmak
amac›yla genç-eriflkin bireylerden al›nan burun sürüntüsü örnekleri
de¤erlendirilerek demografik özellikleri incelendi. ‹zole edilen MRSA
sufllar›n›n oksasilin haricinde ki di¤er antistafilokokkal antibiyotiklere
duyarl›l›klar› araflt›r›larak çoklu direnç özelli¤i tafl›y›p tafl›mad›klar›
de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya, Haziran-Eylül 2005 tarihleri aras›nda;
1900 er ve erbafltan al›nan burun sürüntüsü örnekleri dahil edildi. Burun,
vestibulum nazi bölgesinden steril pamuklu çubuk yard›m›yla transport
besiyerine (Copan ‹talya) al›nan sürüntü örnekleri Kanl› agar ve Fenol
k›rm›z›s› ilaveli Mannitol Salt agar(Chapman) besiyerlerlerine ekildi.
Kültürler 24 saat 35 0C’de inkübasyon sonras›nda de¤erlendirildi.
Besiyerlerinde üreyen tek kolonilerden fenotipik olarak izole edilen
Staphylococcus aureus sufllar›nda metisilin-oksasilin direnci disk diffüzyon
yöntemi ile araflt›r›ld›
BULGULAR: Çal›flmam›zda de¤erlendirilen 1900 burun sürüntüsü örne¤inin
353’ünde (%18.6) S. aureus izole edildi. 353 S. aureus suflunun beflinde (%1.4)
ise metisilin direnci saptand›. 
SONUÇLAR: Çal›flmam›z sonucu, toplumsal kökenli MRSA tafl›y›c›l›¤›
aç›s›ndan, hem Dünya geneli hem de ABD’den bildirilen sonuçlar ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük bulunmufltur. Ancak bu sonuç, çal›flmam›za benzer
topluluklarda yap›lan araflt›rmalara oldukça yak›nd›r. Çal›flmaya al›nan grubun
genç eriflkin olmas› ve toplu yaflanan ortamda olmalar› dikkate al›nd›¤›nda
sonuç oldukça flafl›rt›c›d›r. Ancak herhangi bir risk grubunda olmamalar› ve bu
toplu yaflam ortam›na yeni kat›lm›fl olmalar› nedeniyle saptad›¤›m›z oran›n
Dünya geneline göre kabul edilebilir de¤erler dahilin de oldu¤unu düflünmekteyiz.

[P12-10][19 Kas›m 2005]

Antakya’da 0-15 yafllar› aras›ndaki ÜSYE flüpheli çocuklarda
influenza A ve influenza B virusu seroprevalans›

Önlen Y1, Duran N2, Savafl L1, ‹ncecik F3, Tafl S4

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Hatay
2Mustafa Kemal Üniversitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Hatay
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Çocuk Hastal›klar› AD, Hatay
4Hatay Halk Sa¤l›¤› Laboratuar›, Hatay

AMAÇ: Akut solunum yolu infeksiyonlar›n›n ço¤u viruslar taraf›ndan mey-
dana gelmektedir. Genç yetiflkinler ve özellikle de çocuklar aras›nda solunum
yolu viral infeksiyonlar› önemli sa¤l›k sorunlar›ndand›r. Solunum yolu viruslar›
aras›nda influenza viruslar› (influenza A ve B) salg›nlara da yol açabilen önem-

li viruslard›r. Bu çal›flmada bölgemizde 0-15 yafllar› aras›nda yüksek ateflli üst
solunum yolu enfensiyonu düflünülen 90 çocukta influenza A ve B IgG ve IgM
antikorlar›n›n varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma Antakya’da sa¤l›k ocaklar›na yüksek
atefl flikayetleri ile bafl vuran ve ayaktan takip edilen, 48'i k›z (%53.3), 42'si
(%46.7) erkek çocuk aras›nda yap›ld›. Vakalar›n hepsinde fizik muayenede
yüksek atefl, öksürük, burun ak›nt›s› gibi üst solunum yolu semptomlar› mev-
cuttu. Çal›flmaya dahil edilen çocuklar›n yafllar› 6 ay ile 15 y›l aras›nda olup
yafl ortalamas› 5.97±3.62 idi. Influenza A ve B IgM ve IgG seroprevalans›
ELISA yöntemiyle ticari kit kullan›larak yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmada influenza A IgG antikor varl›¤› k›z çocuklar›n›n
3’ünde (%6.25, 3/48), erkek çocuklar›n›n ise 2’sinde (%4.8, 2/42) tespit
edilirken, influenza B IgG toplam 6 k›z (%12.5, 6/48), ve 11 (%26.2, 11/42)
erkek çocukda tespit edilmifltir. Toplam olarak ise influenza A IgG seropozi-
tivitesi %5.6 (5/90), influenza B IgG seropozitivitesi %18.9 (17/90) olarak
bulunmufltur. Gerek influenza A ve gerekse de influenza B için sadece IgM
varl›¤› hiçbir hastada tespit edilmezken, yaln›zca 1 (%1.1, 1/90) erkek hastada
hem influenza A IgM ve IgG antikor varl›¤›na rastlanm›flt›r. Benzer flekilde
influenza B IgM hiçbir hastada tespit edilmezken, 2 (%2.2, 2/90) k›z
çocu¤unda da hem influenza IgM, hem de influenza IgG antikor varl›¤› sap-
tanm›flt›r. 
SONUÇLAR: Bölgemizde 0-15 yafllar› aras›ndaki çocuklarda influenza A IgG
seropozitivitesi düflük bulunurken (%5.6), influenza B IgG seropozitivitesi
influenza A IgG seropozitivitesinden yaklafl›k üç kat daha yüksek (%18.9)
olarak tespit edilmifltir. Influenza A IgG seroprevalans› hem k›z hem de erkek
çocuklar›nda influenza B IgG seroprevalans›ndan daha düflük bulunmufltur.

[P12-11][19 Kas›m 2005]

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde Antibiyotik
Tüketimi ‹ndeksleri ve antibiyotik reçeteleme kurallar›n›n
sonuçlar›

U¤uz K1, Ersöz G2, Kaya Z3, Kaya A2

1Özel Ortado¤u Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›, Adana
2Mersin Üniversitesi T›p FAkültesi, Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

AMAÇ: Uygunsuz antibiyotik kullan›m oran›n›n yüksek, kontrol mekaniz-
mas›n›n ise zay›f oldu¤u ülkemizde bu tür ilaçlar›n kullan›m›na s›n›rlama
getiren yasal düzenlemelerle uygunsuz antibiyotik kullan›m›, dolay›s›yla da
yüksek antibiyotik direnci, yüksek maliyet ve yüksek mortalite oranlar›n›n
düflürülmesi hedeflenmifltir. Çal›flmam›zda bu antibiyotik reçeteleme kural-
lar›n›n hastanemizdeki sonuçlar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Aral›k 2001-May›s 2002 ve Aral›k 2003-May›s
2004 dönemlerinde hastane infeksiyonu geliflen olgular incelendi. Her iki
döneme ait hasta say›s›, toplam hasta yat›fl gün say›s›, hastane infeksiyon oran-
lar› ile antibiyotik tüketim indeksleri saptand›. Kullan›lan antibiyotiklerin
maliyeti ve uygun kullan›m oranlar›, infeksiyon hastal›klar› konsültasyonu
isteme oranlar› tespit edildi. ‹ki döneme ait veriler birbiri ile karfl›laflt›r›larak
fiubat 2003’de uygulamaya konulan antibiyotik reçetelendirme kurallar›n›n
hastanemizdeki antibiyotik tüketimine etkileri araflt›r›ld›. Antibiyotik tüketim
indeksi (AT‹) hesaplamalar› için Antibiotic Consumption Calculator Version
2.0 program› kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme SPSS for Windows 9.05
program› ile yap›ld›.
BULGULAR: Antibiyotik k›s›tlamas› öncesi hastanemizin AT‹ de¤eri 328
Total Günlük Doz (TGD)/100 Yat›fl Günü (YG) bulundu. ‹kinci dönemde ise
AT‹ de¤erimiz %39.5 azalma ile 198 TGD/100 YG olarak tespit edildi
(P<0.001). Birinci dönemde en çok tüketilen antibiyotiklerin s›ras›yla
glikopeptidler, aminoglikozitler, karbapenemler ve kinolonlar oldu¤u, ikinci
dönemde ise s›ralaman›n aminoglikozitler, karbapenemler, glikopeptidler ve
birinci kuflak sefalosporinler fleklinde oldu¤u tespit edildi. K›s›tlamaya tabi
tutulan grup içinde en fazla düflüfl %47.8 ile Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›
onay (EHU) grubunda (P=0.211) ve %46.3 ile A-72 grubunda (P=0.682)
olurken, uzman doktor (UD) onay grubunda art›fl tespit edildi
(P=0.918)(Tab1). ‹nfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu istenme oran›
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%40.4’den %91.6’ya, rasyonel antibiyotik kullan›m oran› %62’den %82.8’e
yükseldi (P<0.001). Çal›flmam›z sonucunda ilk alt› ayl›k dönemde 40.5 dolar
olan yatan hasta bafl›na düflen antibiyotik maliyeti, ikinci dönem 39.6 dolar
olarak bulundu.
SONUÇLAR: Birinci döneme ait AT‹ benzer çal›flmalar›nda bulunan
de¤erlerin kabul edilemez miktarda üzerinde bulundu. Yeni uygulama ile has-
ta sa¤l›¤› aç›s›ndan herhangi bir risk oluflturulmad›¤›, antibiyotik kullan›m› ve
maliyeti aç›s›ndan ise olumlu sonuçlar›n al›nd›¤› tespit edildi.

Antibiyotik gruplar›na göre istatistiksel analiz

[P12-12][19 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi Hastanesi’ne baflvuran akne vulgaris
hastalar›nda antibiyotik dirençli Propionibacterium acnes
varl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Ergin Ç1, Ergin fi2, Kaleli ‹1, fiengül M1, Erdo¤an Bfi2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi,  Dermatoloji  Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Propionibacterium acnes, derinin kornifiye duktuslar›ndaki
mikroaerofilik ortamlarda normal flora eleman› olarak bulunmaktad›r. Akne
vulgaris hastalar›nda, sebum üretiminde art›fl ve duktal hiperkornifikasyon ile
birlikte P.acnes say›s›ndaki art›fl ve inflamasyon etyopatogenezde rol al›rlar.
Standart akne tedavisinde antibakteriyel ajanlar›n kullan›lmas› ile birlikte
antibiyotik dirençli P.acnes sufllar› ortaya ç›km›flt›r. Antibiyotiklere dirençli
P.acnes varl›¤› tedavi baflar›s›n› etkileyen önemli faktörlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Ülkemizde antibiyotik dirençli P.acnes taramalar›n›n say›s› ise
çok azd›r. Bu çal›flman›n amac› Denizli bölgesinde üniversite hastanesine
baflvuran hastalarda antibiyotik dirençli P.acnes varl›¤›n›n oran›n› saptamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya son 4 hafta içinde herhangi bir nedenle
antibiyotik tedavisi almam›fl 192 akne vulgaris (54 erkek, 138 kad›n) hastas›
al›nd›. Örnekler deterjan f›rçalama tekni¤i ile al›n bölgesinden 0.075 M, pH
7.9, %0.1 Tween 80 içeren PBS yard›m› ile al›narak Brewer’in tiyoglukolatl›
besiyerinde 37°C’da 5 gün zenginlefltirildi. Besiyerinde göz ile görünen üreme
bölgesinden furazolidon içeren TYEG agar besiyerine pasaj› yap›ld›. Anaerob
ortamda 37°C’da 5 günlük inkübasyon sonucunda üreyen P.acnes kolonileri
Gram boyama, indol yap›m› ve katalaz aktivitesi özellikleri ile tan›mland›.
Kökenlerin antibiyotik duyarl›l›k testleri Wilkins Chalgren agar besiyerinde
anaerob flartlarda agar dilüsyon yöntemi ile yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 192 hastan›n 117’sinden (%60.9) P.acnes
kökeni izole edildi. ‹zole edilen P.acnes kökenlerinden 10’unda (%8.54)
antibiyotik direnci saptand›. Hastaneye baflvuran akne hastalar›nda antibiyotik
dirençli P.acnes oran› %5.2 bulundu. Akne vulgaris etkeni olarak izole edilen
P.acnes kökenlerinde eritromisine (9 köken; %7.69), klindamisine (7 köken;
%5.98), tetrasikline (1 köken; %0.85) direnç bulunurken, doksisikline karfl›
direnç saptanmad›. Direncin tesbit edildi¤i 10 kökenden 9’unda makrolid-
linkozamid-streptogramin B direnci vard›.
SONUÇLAR: Bölgemizde akne hastalar›nda tedavi amac› ile kullan›lan
antibiyotiklere direnç oldu¤u saptanm›flt›r. Bölgemizdeki direnç oran›n›n halen
uygulanmakta olan tedavi protokollerinde sonucu olumsuz etkilemeyece¤i
sonucuna var›lm›flt›r. Direnç oran›n›n beklenenden az olmas› ve daha önceki
çal›flmalara yak›n verilerin elde edilmesi; benzer çal›flmalar›n bölgemizde en
az 10’ar y›ll›k periyodlar halinde yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmüfltür.

[P12-13][19 Kas›m 2005]

Nozokomiyal Acinetobacter baumannii izolatlar›n›n laboratuvara
dayal› izleminde istatistiksel yöntemlerin kullan›lmas›

Acuner ‹Ç, K›rca fi, Darka Ö, Çoban AY, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Samsun

AMAÇ: Günümüzde hastane infeksiyonlar›n›n izleminde yayg›n olarak kul-
lan›lan infeksiyon kontrol ekibince uygulanan hedeflenmifl aktif sürveyans
yönteminin, iflgücü ve yükü, zaman ve maliyet bak›m›ndan dezavantajlar› söz
konusudur. Araflt›rmam›zda, hastanemiz laboratuvar›na ait verilerin, de¤iflik
istatistik yöntemlerle incelenmesi yoluyla, özellikle, incelemeye de¤er epide-
mi uyar›lar›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda, has-
tanemiz laboratuvar›nda izole edilen, toplam 105 A. baumannii kökenine
iliflkin laboratuvar verileri kullan›lm›flt›r. Hastaneye yat›fl›n 3. gününden
itibaren al›nan örneklerden izole edilen kökenler ve hastaneden ç›k›fl›n ilk 5
gününde tekrar baflvuru nedeniyle al›nan örneklerden izole edilen kökenler,
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k
fenotipinde 2 ve daha az de¤ifliklik sergileyen veya 30 günden k›sa bir süre
içinde tekrar izole edilen kökenler, tekrar izolat› kabul edilerek çal›flmaya
al›nmam›flt›r. ‹zolatlar›n ayl›k toplam say›s›, 4 ayl›k süre için, üç ayr› istatistiksel
yöntemle analiz edilmifltir. ‹statistiksel yöntem olarak; bulunulan aydaki toplam
izolat say›s›n›n bir önceki aya k›yasla %100 art›fl› (1. yöntem), 4 ayl›k periyottaki
ayl›k toplam izolat say›s›na k›yasla bulunulan aydaki toplam izolat say›s›n›n %50
art›fl› (2. yöntem) ve 4 ayl›k periyot içinde minimum toplam izolat say›s›na sahip
aydaki de¤er ile bulunulan ay›n toplam izolat say›s›n›n tek örnek testi ile
karfl›laflt›r›lmas› (3. yöntem) kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde, belirtilen
eflik de¤erlerin üzerindeki art›fllar veya üçüncü yöntem için orandaki
anlaml›l›k, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu uyar›s› olarak kabul edilmifltir. 
BULGULAR: Çal›flmada, tekrar izolatlar›n›n oran›, % 28.6 olarak sap-
tanm›flt›r. Buna göre, çal›flmaya, 75 A. baumannii izolat› dahil edilmifltir. 1.
istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca, belirtilen eflik de¤erin üzerinde
bir art›fl saptanmam›flt›r. 2. istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca,
yaln›zca 2. ayda, 4 ayl›k ortalama de¤erden, % 50 oran›n›n üzerinde bir art›fl
saptanm›flt›r. 3. istatistiksel yöntemde ise, 4 ayl›k periyot boyunca, 1. ve 2.
aylardaki art›fl›n anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r. 
SONUÇLAR: ‹ncelenen 4 ayl›k periyotta, 2. istatistiksel yöntemle 2. ayda, 3.
istatistiksel yöntemle 1. ve 2. aylarda, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu
uyar›s› olarak de¤erlendirilen art›fllar saptanm›flt›r.

[P12-14][19 Kas›m 2005]

Nozokomiyal metisiline dirençli Staphylococcus aureus
izolatlar›n›n laboratuvara dayal› izleminde istatistiksel 
yöntemlerin kullan›lmas›

Acuner ‹Ç, Çekiç Cihan Ç, Çoban AY, Darka Ö, Birinci A, Durup›nar

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›

AMAÇ: Günümüzde hastane infeksiyonlar›n›n izleminde yayg›n olarak kul-
lan›lan infeksiyon kontrol ekibince uygulanan hedeflenmifl aktif sürveyans
yönteminin, iflgücü ve yükü, zaman ve maliyet bak›m›ndan dezavantajlar› söz
konusudur. Araflt›rmam›zda, hastanemiz laboratuvar›na ait verilerin, de¤iflik
istatistik yöntemlerle incelenmesi yoluyla, özellikle, incelemeye de¤er epide-
mi uyar›lar›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda, has-
tanemiz laboratuvar›nda izole edilen, toplam 83 metisiline dirençli S.aureus
kökenine iliflkin laboratuvar verileri kullan›lm›flt›r. Hastaneye yat›fl›n 3. günün-
den itibaren al›nan örneklerden izole edilen kökenler ve hastaneden ç›k›fl›n ilk
5 gününde tekrar baflvuru nedeniyle al›nan örneklerden izole edilen kökenler,
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k
fenotipinde 2 ve daha az de¤ifliklik sergileyen veya 30 günden k›sa bir süre
içinde tekrar izole edilen kökenler, tekrar izolat› kabul edilerek çal›flmaya

EHU A-72 UD K›s›tlama Uygun
Olmayan Kullan›m

%95 CI -4.096 – -19.497- -75.542 – -7.049 – -0.244 –
17.619 28.096 71.562 11.695 -0.099

P 0.211 0.682 0.918 0.599 <0.001
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al›nmam›flt›r. ‹zolatlar›n ayl›k toplam say›s›, 4 ayl›k süre için, üç ayr› istatis-
tiksel yöntemle analiz edilmifltir. ‹statistiksel yöntem olarak; bulunulan aydaki
toplam izolat say›s›n›n bir önceki aya k›yasla %100 art›fl› (1. yöntem), 4 ayl›k
periyottaki ayl›k toplam izolat say›s›na k›yasla bulunulan aydaki toplam izolat
say›s›n›n %50 art›fl› (2. yöntem) ve 4 ayl›k periyot içinde minimum toplam izolat
say›s›na sahip aydaki de¤er ile bulunulan ay›n toplam izolat say›s›n›n tek örnek
testi ile karfl›laflt›r›lmas› (3. yöntem) kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde,
belirtilen eflik de¤erlerin üzerindeki art›fllar veya üçüncü yöntem için orandaki
anlaml›l›k, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu uyar›s› olarak kabul edilmifltir. 
BULGULAR: Çal›flmada, tekrar izolatlar›n›n oran›, % 26.5 olarak sap-
tanm›flt›r. Buna göre, çal›flmaya, 61 metisiline dirençli S.aureus izolat› dahil
edilmifltir. 1., 2. ve3. istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca, belirtilen
eflik de¤erin üzerinde bir art›fl saptanmam›flt›r
SONUÇLAR: ‹ncelenen 4 ayl›k periyotta incelemeye de¤er epidemi kuflkusu
uyar›s› olarak de¤erlendirilen bir art›fl saptanmam›flt›r

[P12-15][19 Kas›m 2005]

Nozokomiyal genifllemifl spektrumlu beta laktamaz üreten
Escherichia coli izolatlar›n›n laboratuvara dayal› izleminde 
istatistiksel yöntemlerin kullan›lmas›

Acuner ‹Ç, Çekiç Cihan Ç, Birinci A, Darka Ö, Çoban AY, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›,Samsun

AMAÇ: Günümüzde hastane infeksiyonlar›n›n izleminde yayg›n olarak kul-
lan›lan infeksiyon kontrol ekibince uygulanan hedeflenmifl aktif sürveyans
yönteminin, iflgücü ve yükü, zaman ve maliyet bak›m›ndan dezavantajlar› söz
konusudur. Araflt›rmam›zda, hastanemiz laboratuvar›na ait verilerin, de¤iflik
istatistik yöntemlerle incelenmesi yoluyla, özellikle, incelemeye de¤er epidemi
uyar›lar›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda, has-
tanemiz laboratuvar›nda izole edilen, toplam 102 genifllemifl spektrumlu beta
laktamaz üreten E.coli kökenine iliflkin laboratuvar verileri kullan›lm›flt›r.
Hastaneye yat›fl›n 3. gününden itibaren al›nan örneklerden izole edilen kökenler
ve hastaneden ç›k›fl›n ilk 5 gününde tekrar baflvuru nedeniyle al›nan örneklerden
izole edilen kökenler, nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilmifltir.
Antibiyotik duyarl›l›k fenotipinde 2 ve daha az de¤ifliklik sergileyen veya 30
günden k›sa bir süre içinde tekrar izole edilen kökenler, tekrar izolat› kabul
edilerek çal›flmaya al›nmam›flt›r. ‹zolatlar›n ayl›k toplam say›s›, 4 ayl›k süre
için, üç ayr› istatistiksel yöntemle analiz edilmifltir. ‹statistiksel yöntem olarak;
bulunulan aydaki toplam izolat say›s›n›n bir önceki aya k›yasla %100 art›fl› (1.
yöntem), 4 ayl›k periyottaki ayl›k toplam izolat say›s›na k›yasla bulunulan
aydaki toplam izolat say›s›n›n %50 art›fl› (2. yöntem) ve 4 ayl›k periyot içinde
minimum toplam izolat say›s›na sahip aydaki de¤er ile bulunulan ay›n toplam
izolat say›s›n›n tek örnek testi ile karfl›laflt›r›lmas› (3. yöntem) kullan›lm›flt›r.
‹statistiksel analizlerde, belirtilen eflik de¤erlerin üzerindeki art›fllar veya
üçüncü yöntem için orandaki anlaml›l›k, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu
uyar›s› olarak kabul edilmifltir. 
BULGULAR: Çal›flmada, tekrar izolatlar›n›n oran›, %31.3 olarak saptanm›flt›r.
Buna göre, çal›flmaya, 70 genifllemifl spektrumlu beta laktamaz üreten E.coli
izolat› dahil edilmifltir. 1. ve 2.istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca,
belirtilen eflik de¤erin üzerinde bir art›fl saptanmam›flt›r. 3. istatistiksel yön-
temde ise, 4 ayl›k periyot boyunca 3. aydaki art›fl›n anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: ‹ncelenen 4 ayl›k periyotta, 3. istatistiksel yöntemle 3. ayda, incele-
meye de¤er epidemi kuflkusu uyar›s› olarak de¤erlendirilen art›fl saptanm›flt›r

[P12-16][19 Kas›m 2005]

Kan donörlerinin gönüllü olma durumlar› ile HBV, HCV, HIV ve
Sifiliz tarama test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Gül M, Ç›ragil P, Aral M, Do¤ramac› N

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji

ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Kahramanmarafl

AMAÇ: Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi Kan
Bankas›’na baflvuran donörlerin gönüllü olup olmama durumlar› ile HBsAg,
anti-HCV, anti - HIV 1-2 ve sifiliz’e yönelik serolojik göstergelerin
de¤erlendirilmesidir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2003 - 31 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda
kan bankas›na gelen donörlerin gönüllü olup olmama durumlar›, yafl ve cin-
siyet özellikleri ile HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve sifiliz antikor test
sonuçlar› incelenmifltir. HBsAg, anti-HIV 1-2 ve anti-HCV testleri
Mikropartikül Enzim ‹mmünassay yöntemiyle (AXSYM, ABBOTT) incelen-
mifl, sifiliz antikorlar› ise RPR Lateks Aglütinasyon yöntemi (Omega,‹ngiltere)
ile saptanm›flt›r. 
BULGULAR: Toplam 4107 donörün 647’si (%15,7) "gönüllü donörlerden"
ve geri kalan 4460’s› (%84,2) "gönüllü olmayan donörlerden" oluflmufltur.
Y›llara göre "gönüllü donörlerin" oranlar› 2003 y›l›nda %14,4, 2004 y›l›nda
%15,4 ve 2005 y›l› ilk sekiz ayl›k döneminde %16,8 olarak saptanm›flt›r.
Toplam 52 donörde (%1,26) HBs Ag pozitifli¤i saptan›rken, 10 donörde de
(%0,24) anti HCV pozitifli¤i saptanm›flt›r. HIV 1-2 ve RPR pozitifli¤i saptan-
mam›flt›r. 
SONUÇLAR: Gönüllü donörlerin yeterli say›ya ulaflabilmesi, sa¤l›kl› birey-
lerin kan vermeleri için e¤itilmeleri ve yönlendirilmeleri ile ortadan kalkabile-
cektir. Serolojik yöntemlerle yap›lan taramalarla infeksiyon riskini s›f›ra
indirmek mümkün de¤ildir. Ancak bu riski azaltmak için; Donör Sorgulama
Formu doldurulurken gerekli özen’in gösterilmesi, uygun donör seçimi gibi
uygulamalar›n yararl› olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.

[P12-17][19 Kas›m 2005]

‹stanbul’daki bir tekstil fabrikas›nda çal›flan 855 kiflinin HBsAg,
Anti - HBs,  Anti - HCV ve Anti - HIV 1 + 2 sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi

Göktafl P, Malkoç N, Özdek N, Aydemir S, ‹nan A, Öztürk Engin D

Geliflim T›p Laboratuvar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: Bu araflt›rmada, ‹stanbul’da bulunan bir tekstil fabrikas›nda çal›flan
855 kiflinin HbsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve AntiHIV 1+2 sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Belirtilen iflyeri, genç eriflkin yafl grubu (yafl
ort. 25.2) iflçilerin çal›flt›¤› bir iflyeri olup; orta yafl popülasyonunu yans›tmas›
yönünden önemlidir. Ayr›ca bilindi¤i gibi ‹stanbul, tüm yörelerden gelen
insanlar›n yaflad›¤› kozmopolit yap›s› nedeniyle, Türkiye ortalamas›n› en iyi
yans›tan veriler sunmaktad›r. Bu iflyeri verilerinin de bu yönden de¤erli olaca¤›
düflünülerek, bu çal›flma yap›lm›flt›r. 
YÖNTEM: Araflt›rmam›zda fabrikadaki tüm bölümlerdeki çal›flanlara
HBsAg, Anti-HBs, AntiHCV ve Anti HIV 1+2 bak›lm›flt›r. Araflt›rmalarda,
Orgenics ‹mmunoComb ELISA kitleri kullan›lmaktad›r. Kitler CE onayl› olup,
sonuçlar CAP( College of American Pathologists, ABD) kalite kontrol pro-
gram›na gönderilmektedir. 
BULGULAR: 855 kiflinin 26(%3)’s›nda HBsAg pozitif bulunmufltur. Anti-
HBs pozitif bulunanlar›n say›s› 147(%17.2)’dir. Tüm çal›flanlarda Anti-HCV
ve Anti_HIV 1+2 negatif olarak saptanm›flt›r. 
SONUÇ: Bulunan %3 HbsAg pozitiflik oran›n›n Türkiye ortalamas›na
oldukça yak›n oldu¤u, HbsAg pozitifli¤inin al›nan önlemlerle %5 civar›ndan
y›llar itibariyle giderek %3 civar›na gerilemekte oldu¤u görüflüne var›lm›flt›r.
Ayr›ca, iflyerinde hepatit B afl›s› yapt›ran kimse bulunmamas› nedeniyle,
HbsAg + Anti-HBs pozitif 26+147= 173 ( % 20.2) oran›n›n, hepatit B geçirme
oran›na yak›n oldu¤u görüflüne var›lm›flt›r.
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%40.4’den %91.6’ya, rasyonel antibiyotik kullan›m oran› %62’den %82.8’e
yükseldi (P<0.001). Çal›flmam›z sonucunda ilk alt› ayl›k dönemde 40.5 dolar
olan yatan hasta bafl›na düflen antibiyotik maliyeti, ikinci dönem 39.6 dolar
olarak bulundu.
SONUÇLAR: Birinci döneme ait AT‹ benzer çal›flmalar›nda bulunan
de¤erlerin kabul edilemez miktarda üzerinde bulundu. Yeni uygulama ile has-
ta sa¤l›¤› aç›s›ndan herhangi bir risk oluflturulmad›¤›, antibiyotik kullan›m› ve
maliyeti aç›s›ndan ise olumlu sonuçlar›n al›nd›¤› tespit edildi.

Antibiyotik gruplar›na göre istatistiksel analiz

[P12-12][19 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi Hastanesi’ne baflvuran akne vulgaris
hastalar›nda antibiyotik dirençli Propionibacterium acnes
varl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Ergin Ç1, Ergin fi2, Kaleli ‹1, fiengül M1, Erdo¤an Bfi2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi,  Dermatoloji  Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Propionibacterium acnes, derinin kornifiye duktuslar›ndaki
mikroaerofilik ortamlarda normal flora eleman› olarak bulunmaktad›r. Akne
vulgaris hastalar›nda, sebum üretiminde art›fl ve duktal hiperkornifikasyon ile
birlikte P.acnes say›s›ndaki art›fl ve inflamasyon etyopatogenezde rol al›rlar.
Standart akne tedavisinde antibakteriyel ajanlar›n kullan›lmas› ile birlikte
antibiyotik dirençli P.acnes sufllar› ortaya ç›km›flt›r. Antibiyotiklere dirençli
P.acnes varl›¤› tedavi baflar›s›n› etkileyen önemli faktörlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Ülkemizde antibiyotik dirençli P.acnes taramalar›n›n say›s› ise
çok azd›r. Bu çal›flman›n amac› Denizli bölgesinde üniversite hastanesine
baflvuran hastalarda antibiyotik dirençli P.acnes varl›¤›n›n oran›n› saptamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya son 4 hafta içinde herhangi bir nedenle
antibiyotik tedavisi almam›fl 192 akne vulgaris (54 erkek, 138 kad›n) hastas›
al›nd›. Örnekler deterjan f›rçalama tekni¤i ile al›n bölgesinden 0.075 M, pH
7.9, %0.1 Tween 80 içeren PBS yard›m› ile al›narak Brewer’in tiyoglukolatl›
besiyerinde 37°C’da 5 gün zenginlefltirildi. Besiyerinde göz ile görünen üreme
bölgesinden furazolidon içeren TYEG agar besiyerine pasaj› yap›ld›. Anaerob
ortamda 37°C’da 5 günlük inkübasyon sonucunda üreyen P.acnes kolonileri
Gram boyama, indol yap›m› ve katalaz aktivitesi özellikleri ile tan›mland›.
Kökenlerin antibiyotik duyarl›l›k testleri Wilkins Chalgren agar besiyerinde
anaerob flartlarda agar dilüsyon yöntemi ile yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 192 hastan›n 117’sinden (%60.9) P.acnes
kökeni izole edildi. ‹zole edilen P.acnes kökenlerinden 10’unda (%8.54)
antibiyotik direnci saptand›. Hastaneye baflvuran akne hastalar›nda antibiyotik
dirençli P.acnes oran› %5.2 bulundu. Akne vulgaris etkeni olarak izole edilen
P.acnes kökenlerinde eritromisine (9 köken; %7.69), klindamisine (7 köken;
%5.98), tetrasikline (1 köken; %0.85) direnç bulunurken, doksisikline karfl›
direnç saptanmad›. Direncin tesbit edildi¤i 10 kökenden 9’unda makrolid-
linkozamid-streptogramin B direnci vard›.
SONUÇLAR: Bölgemizde akne hastalar›nda tedavi amac› ile kullan›lan
antibiyotiklere direnç oldu¤u saptanm›flt›r. Bölgemizdeki direnç oran›n›n halen
uygulanmakta olan tedavi protokollerinde sonucu olumsuz etkilemeyece¤i
sonucuna var›lm›flt›r. Direnç oran›n›n beklenenden az olmas› ve daha önceki
çal›flmalara yak›n verilerin elde edilmesi; benzer çal›flmalar›n bölgemizde en
az 10’ar y›ll›k periyodlar halinde yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmüfltür.

[P12-13][19 Kas›m 2005]

Nozokomiyal Acinetobacter baumannii izolatlar›n›n laboratuvara
dayal› izleminde istatistiksel yöntemlerin kullan›lmas›

Acuner ‹Ç, K›rca fi, Darka Ö, Çoban AY, Birinci A, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Samsun

AMAÇ: Günümüzde hastane infeksiyonlar›n›n izleminde yayg›n olarak kul-
lan›lan infeksiyon kontrol ekibince uygulanan hedeflenmifl aktif sürveyans
yönteminin, iflgücü ve yükü, zaman ve maliyet bak›m›ndan dezavantajlar› söz
konusudur. Araflt›rmam›zda, hastanemiz laboratuvar›na ait verilerin, de¤iflik
istatistik yöntemlerle incelenmesi yoluyla, özellikle, incelemeye de¤er epide-
mi uyar›lar›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda, has-
tanemiz laboratuvar›nda izole edilen, toplam 105 A. baumannii kökenine
iliflkin laboratuvar verileri kullan›lm›flt›r. Hastaneye yat›fl›n 3. gününden
itibaren al›nan örneklerden izole edilen kökenler ve hastaneden ç›k›fl›n ilk 5
gününde tekrar baflvuru nedeniyle al›nan örneklerden izole edilen kökenler,
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k
fenotipinde 2 ve daha az de¤ifliklik sergileyen veya 30 günden k›sa bir süre
içinde tekrar izole edilen kökenler, tekrar izolat› kabul edilerek çal›flmaya
al›nmam›flt›r. ‹zolatlar›n ayl›k toplam say›s›, 4 ayl›k süre için, üç ayr› istatistiksel
yöntemle analiz edilmifltir. ‹statistiksel yöntem olarak; bulunulan aydaki toplam
izolat say›s›n›n bir önceki aya k›yasla %100 art›fl› (1. yöntem), 4 ayl›k periyottaki
ayl›k toplam izolat say›s›na k›yasla bulunulan aydaki toplam izolat say›s›n›n %50
art›fl› (2. yöntem) ve 4 ayl›k periyot içinde minimum toplam izolat say›s›na sahip
aydaki de¤er ile bulunulan ay›n toplam izolat say›s›n›n tek örnek testi ile
karfl›laflt›r›lmas› (3. yöntem) kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde, belirtilen
eflik de¤erlerin üzerindeki art›fllar veya üçüncü yöntem için orandaki
anlaml›l›k, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu uyar›s› olarak kabul edilmifltir. 
BULGULAR: Çal›flmada, tekrar izolatlar›n›n oran›, % 28.6 olarak sap-
tanm›flt›r. Buna göre, çal›flmaya, 75 A. baumannii izolat› dahil edilmifltir. 1.
istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca, belirtilen eflik de¤erin üzerinde
bir art›fl saptanmam›flt›r. 2. istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca,
yaln›zca 2. ayda, 4 ayl›k ortalama de¤erden, % 50 oran›n›n üzerinde bir art›fl
saptanm›flt›r. 3. istatistiksel yöntemde ise, 4 ayl›k periyot boyunca, 1. ve 2.
aylardaki art›fl›n anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r. 
SONUÇLAR: ‹ncelenen 4 ayl›k periyotta, 2. istatistiksel yöntemle 2. ayda, 3.
istatistiksel yöntemle 1. ve 2. aylarda, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu
uyar›s› olarak de¤erlendirilen art›fllar saptanm›flt›r.

[P12-14][19 Kas›m 2005]

Nozokomiyal metisiline dirençli Staphylococcus aureus
izolatlar›n›n laboratuvara dayal› izleminde istatistiksel 
yöntemlerin kullan›lmas›

Acuner ‹Ç, Çekiç Cihan Ç, Çoban AY, Darka Ö, Birinci A, Durup›nar

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›

AMAÇ: Günümüzde hastane infeksiyonlar›n›n izleminde yayg›n olarak kul-
lan›lan infeksiyon kontrol ekibince uygulanan hedeflenmifl aktif sürveyans
yönteminin, iflgücü ve yükü, zaman ve maliyet bak›m›ndan dezavantajlar› söz
konusudur. Araflt›rmam›zda, hastanemiz laboratuvar›na ait verilerin, de¤iflik
istatistik yöntemlerle incelenmesi yoluyla, özellikle, incelemeye de¤er epide-
mi uyar›lar›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda, has-
tanemiz laboratuvar›nda izole edilen, toplam 83 metisiline dirençli S.aureus
kökenine iliflkin laboratuvar verileri kullan›lm›flt›r. Hastaneye yat›fl›n 3. günün-
den itibaren al›nan örneklerden izole edilen kökenler ve hastaneden ç›k›fl›n ilk
5 gününde tekrar baflvuru nedeniyle al›nan örneklerden izole edilen kökenler,
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›k
fenotipinde 2 ve daha az de¤ifliklik sergileyen veya 30 günden k›sa bir süre
içinde tekrar izole edilen kökenler, tekrar izolat› kabul edilerek çal›flmaya

EHU A-72 UD K›s›tlama Uygun
Olmayan Kullan›m

%95 CI -4.096 – -19.497- -75.542 – -7.049 – -0.244 –
17.619 28.096 71.562 11.695 -0.099

P 0.211 0.682 0.918 0.599 <0.001
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al›nmam›flt›r. ‹zolatlar›n ayl›k toplam say›s›, 4 ayl›k süre için, üç ayr› istatis-
tiksel yöntemle analiz edilmifltir. ‹statistiksel yöntem olarak; bulunulan aydaki
toplam izolat say›s›n›n bir önceki aya k›yasla %100 art›fl› (1. yöntem), 4 ayl›k
periyottaki ayl›k toplam izolat say›s›na k›yasla bulunulan aydaki toplam izolat
say›s›n›n %50 art›fl› (2. yöntem) ve 4 ayl›k periyot içinde minimum toplam izolat
say›s›na sahip aydaki de¤er ile bulunulan ay›n toplam izolat say›s›n›n tek örnek
testi ile karfl›laflt›r›lmas› (3. yöntem) kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde,
belirtilen eflik de¤erlerin üzerindeki art›fllar veya üçüncü yöntem için orandaki
anlaml›l›k, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu uyar›s› olarak kabul edilmifltir. 
BULGULAR: Çal›flmada, tekrar izolatlar›n›n oran›, % 26.5 olarak sap-
tanm›flt›r. Buna göre, çal›flmaya, 61 metisiline dirençli S.aureus izolat› dahil
edilmifltir. 1., 2. ve3. istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca, belirtilen
eflik de¤erin üzerinde bir art›fl saptanmam›flt›r
SONUÇLAR: ‹ncelenen 4 ayl›k periyotta incelemeye de¤er epidemi kuflkusu
uyar›s› olarak de¤erlendirilen bir art›fl saptanmam›flt›r

[P12-15][19 Kas›m 2005]

Nozokomiyal genifllemifl spektrumlu beta laktamaz üreten
Escherichia coli izolatlar›n›n laboratuvara dayal› izleminde 
istatistiksel yöntemlerin kullan›lmas›

Acuner ‹Ç, Çekiç Cihan Ç, Birinci A, Darka Ö, Çoban AY, Durup›nar B

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›,Samsun

AMAÇ: Günümüzde hastane infeksiyonlar›n›n izleminde yayg›n olarak kul-
lan›lan infeksiyon kontrol ekibince uygulanan hedeflenmifl aktif sürveyans
yönteminin, iflgücü ve yükü, zaman ve maliyet bak›m›ndan dezavantajlar› söz
konusudur. Araflt›rmam›zda, hastanemiz laboratuvar›na ait verilerin, de¤iflik
istatistik yöntemlerle incelenmesi yoluyla, özellikle, incelemeye de¤er epidemi
uyar›lar›n›n elde edilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mart 2005-Haziran 2005 tarihleri aras›nda, has-
tanemiz laboratuvar›nda izole edilen, toplam 102 genifllemifl spektrumlu beta
laktamaz üreten E.coli kökenine iliflkin laboratuvar verileri kullan›lm›flt›r.
Hastaneye yat›fl›n 3. gününden itibaren al›nan örneklerden izole edilen kökenler
ve hastaneden ç›k›fl›n ilk 5 gününde tekrar baflvuru nedeniyle al›nan örneklerden
izole edilen kökenler, nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak kabul edilmifltir.
Antibiyotik duyarl›l›k fenotipinde 2 ve daha az de¤ifliklik sergileyen veya 30
günden k›sa bir süre içinde tekrar izole edilen kökenler, tekrar izolat› kabul
edilerek çal›flmaya al›nmam›flt›r. ‹zolatlar›n ayl›k toplam say›s›, 4 ayl›k süre
için, üç ayr› istatistiksel yöntemle analiz edilmifltir. ‹statistiksel yöntem olarak;
bulunulan aydaki toplam izolat say›s›n›n bir önceki aya k›yasla %100 art›fl› (1.
yöntem), 4 ayl›k periyottaki ayl›k toplam izolat say›s›na k›yasla bulunulan
aydaki toplam izolat say›s›n›n %50 art›fl› (2. yöntem) ve 4 ayl›k periyot içinde
minimum toplam izolat say›s›na sahip aydaki de¤er ile bulunulan ay›n toplam
izolat say›s›n›n tek örnek testi ile karfl›laflt›r›lmas› (3. yöntem) kullan›lm›flt›r.
‹statistiksel analizlerde, belirtilen eflik de¤erlerin üzerindeki art›fllar veya
üçüncü yöntem için orandaki anlaml›l›k, incelemeye de¤er epidemi kuflkusu
uyar›s› olarak kabul edilmifltir. 
BULGULAR: Çal›flmada, tekrar izolatlar›n›n oran›, %31.3 olarak saptanm›flt›r.
Buna göre, çal›flmaya, 70 genifllemifl spektrumlu beta laktamaz üreten E.coli
izolat› dahil edilmifltir. 1. ve 2.istatistiksel yöntemde, 4 ayl›k periyot boyunca,
belirtilen eflik de¤erin üzerinde bir art›fl saptanmam›flt›r. 3. istatistiksel yön-
temde ise, 4 ayl›k periyot boyunca 3. aydaki art›fl›n anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: ‹ncelenen 4 ayl›k periyotta, 3. istatistiksel yöntemle 3. ayda, incele-
meye de¤er epidemi kuflkusu uyar›s› olarak de¤erlendirilen art›fl saptanm›flt›r

[P12-16][19 Kas›m 2005]

Kan donörlerinin gönüllü olma durumlar› ile HBV, HCV, HIV ve
Sifiliz tarama test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Gül M, Ç›ragil P, Aral M, Do¤ramac› N

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji

ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Kahramanmarafl

AMAÇ: Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi Kan
Bankas›’na baflvuran donörlerin gönüllü olup olmama durumlar› ile HBsAg,
anti-HCV, anti - HIV 1-2 ve sifiliz’e yönelik serolojik göstergelerin
de¤erlendirilmesidir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2003 - 31 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda
kan bankas›na gelen donörlerin gönüllü olup olmama durumlar›, yafl ve cin-
siyet özellikleri ile HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve sifiliz antikor test
sonuçlar› incelenmifltir. HBsAg, anti-HIV 1-2 ve anti-HCV testleri
Mikropartikül Enzim ‹mmünassay yöntemiyle (AXSYM, ABBOTT) incelen-
mifl, sifiliz antikorlar› ise RPR Lateks Aglütinasyon yöntemi (Omega,‹ngiltere)
ile saptanm›flt›r. 
BULGULAR: Toplam 4107 donörün 647’si (%15,7) "gönüllü donörlerden"
ve geri kalan 4460’s› (%84,2) "gönüllü olmayan donörlerden" oluflmufltur.
Y›llara göre "gönüllü donörlerin" oranlar› 2003 y›l›nda %14,4, 2004 y›l›nda
%15,4 ve 2005 y›l› ilk sekiz ayl›k döneminde %16,8 olarak saptanm›flt›r.
Toplam 52 donörde (%1,26) HBs Ag pozitifli¤i saptan›rken, 10 donörde de
(%0,24) anti HCV pozitifli¤i saptanm›flt›r. HIV 1-2 ve RPR pozitifli¤i saptan-
mam›flt›r. 
SONUÇLAR: Gönüllü donörlerin yeterli say›ya ulaflabilmesi, sa¤l›kl› birey-
lerin kan vermeleri için e¤itilmeleri ve yönlendirilmeleri ile ortadan kalkabile-
cektir. Serolojik yöntemlerle yap›lan taramalarla infeksiyon riskini s›f›ra
indirmek mümkün de¤ildir. Ancak bu riski azaltmak için; Donör Sorgulama
Formu doldurulurken gerekli özen’in gösterilmesi, uygun donör seçimi gibi
uygulamalar›n yararl› olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.

[P12-17][19 Kas›m 2005]

‹stanbul’daki bir tekstil fabrikas›nda çal›flan 855 kiflinin HBsAg,
Anti - HBs,  Anti - HCV ve Anti - HIV 1 + 2 sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi

Göktafl P, Malkoç N, Özdek N, Aydemir S, ‹nan A, Öztürk Engin D

Geliflim T›p Laboratuvar›, Mikrobiyoloji, K›z›ltoprak, ‹stanbul

AMAÇ: Bu araflt›rmada, ‹stanbul’da bulunan bir tekstil fabrikas›nda çal›flan
855 kiflinin HbsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve AntiHIV 1+2 sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Belirtilen iflyeri, genç eriflkin yafl grubu (yafl
ort. 25.2) iflçilerin çal›flt›¤› bir iflyeri olup; orta yafl popülasyonunu yans›tmas›
yönünden önemlidir. Ayr›ca bilindi¤i gibi ‹stanbul, tüm yörelerden gelen
insanlar›n yaflad›¤› kozmopolit yap›s› nedeniyle, Türkiye ortalamas›n› en iyi
yans›tan veriler sunmaktad›r. Bu iflyeri verilerinin de bu yönden de¤erli olaca¤›
düflünülerek, bu çal›flma yap›lm›flt›r. 
YÖNTEM: Araflt›rmam›zda fabrikadaki tüm bölümlerdeki çal›flanlara
HBsAg, Anti-HBs, AntiHCV ve Anti HIV 1+2 bak›lm›flt›r. Araflt›rmalarda,
Orgenics ‹mmunoComb ELISA kitleri kullan›lmaktad›r. Kitler CE onayl› olup,
sonuçlar CAP( College of American Pathologists, ABD) kalite kontrol pro-
gram›na gönderilmektedir. 
BULGULAR: 855 kiflinin 26(%3)’s›nda HBsAg pozitif bulunmufltur. Anti-
HBs pozitif bulunanlar›n say›s› 147(%17.2)’dir. Tüm çal›flanlarda Anti-HCV
ve Anti_HIV 1+2 negatif olarak saptanm›flt›r. 
SONUÇ: Bulunan %3 HbsAg pozitiflik oran›n›n Türkiye ortalamas›na
oldukça yak›n oldu¤u, HbsAg pozitifli¤inin al›nan önlemlerle %5 civar›ndan
y›llar itibariyle giderek %3 civar›na gerilemekte oldu¤u görüflüne var›lm›flt›r.
Ayr›ca, iflyerinde hepatit B afl›s› yapt›ran kimse bulunmamas› nedeniyle,
HbsAg + Anti-HBs pozitif 26+147= 173 ( % 20.2) oran›n›n, hepatit B geçirme
oran›na yak›n oldu¤u görüflüne var›lm›flt›r.
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[P12-18][19 Kas›m 2005]

Brusellozda yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi

fiahan S1, Ataman Hatipo¤lu Ç1, Yetkin MA1, Tekin Koruk S1, Tülek N2,
Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ondokuzmay›s Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Bruselloz; birçok sistemde komplikasyonlara neden olabilen,
zaman›nda ve etkin tedavi edilmedi¤i durumda kronik gidifl gösterebilen sis-
temik bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada SF-36 ölçe¤i kullan›larak brusellozda
yaflam kalitesinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya 15 Eylül 2003 ile 15 Eylül 2004 tarih-
leri aras›nda SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde bruselloz tan›s›yla yat›r›larak izlenen 57
eriflkin hasta al›nd›. Önceden bruselloz tedavisi alm›fl olan hastalar, relaps ile
gelen hastalar, altta yatan kollajen doku hastal›¤›, diabetes mellitus, kronik
böbrek yetmezli¤i ve otoimmün hastal›¤› olanlar çal›flmaya
al›nmad›.Çal›flmam›zda iki bölümden oluflan anket formu kullan›ld›. Anket
formunun birinci bölümünde hastalara iliflkin sosyodemografik de¤iflkenler ile
hastal›¤a iliflkin de¤iflkenler, ikinci bölümünde ise SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i
yer ald›. Anket tedavi öncesi ve sonras›nda uyguland›.
BULGULAR: Tedavi öncesi ve tedavi sonras› fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
k›s›tl›l›¤›, a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
k›s›tl›l›¤›, mental sa¤l›k puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark her biri için
anlaml› bulundu (p=0.000). Tedavi sonunda SF-36’n›n 8 alt grubunun her
birinin puan›nda art›fl mevcuttu. Bu sonuç bize çal›flmaya al›nan brusellozlu
hastalarda tedavi sonunda yaflam kalitesinin artt›¤›n› gösterdi. Bunun d›fl›nda
56-75 yafl grubunun vitalite puan›n›n di¤er yafl gruplar›na göre, dullar›n vitalite
puan›n›n bekarlar›nkine göre, sigara içenlerin genel sa¤l›k, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol k›s›tl›l›¤› puanlar›n›n içmeyenlere göre, atefl flikayeti olmayan-
lar›n fiziksel fonksiyon puan›n›n olanlara göre, üflüme-titreme flikayeti
olmayanlar›n fiziksel fonksiyon puan›n›n olanlara göre, a¤›rl›k kayb› olmayan-
lar›n vitalite puan›n›n olanlara göre, bulant›-kusma flikayeti olmayanlar›n
sosyal fonksiyon puan›n›n olanlara göre, ifltahs›zl›k flikayeti olmayanlar›n
fiziksel fonksiyon puan›n›n olanlara göre, gece terlemesi flikayeti olanlar›n
genel sa¤l›k puan›n›n olmayanlara göre, nörolojik tutulumu olmayanlar›n
vitalite puan›n›n olanlara göre, efllik eden hastal›¤› olmayanlar›n sosyal
fonksiyon ve mental sa¤l›k puanlar›n›n efllik eden hastal›¤› olanlara göre daha
fazla artt›¤› saptand›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, brusellozda tedavi ile yaflam kalitesinde art›fl
oldu¤u ve SF-36’n›n brusellozda uygulanabilir oldu¤u düflünüldü.

[P12-19][19 Kas›m 2005]

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesinde 2001 -2005 y›llar› aras›nda
bruselloz tan›s› ile izlenen hastalar›n de¤erlendirilmesi

Aydoslu B, Do¤an Çelik A, Kulo¤lu F, Tansel Ö, Akata F, Tu¤rul M

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Edirne

AMAÇ: Bruselloz Trakya Bölgesi’nde endemoepidemiktir. Amac›m›z
hastanemizde bruselloz tan›s› ile izlenen hastalar›n klinik ve laboratuar
özelliklerini incelemek ve tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmekti.
YÖNTEM-GEREÇLER: Temmuz 2001-Haziran 2005 döneminde Trakya
Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal›’ nda izlenen 47 bruselloz olgusunun dosyalar› geriye yönelik
tarand›. Olgular›n klinik ve laboratuar özellikleri, tedavileri, tedavinin etkinli¤i
ve prognozu standart formlara kaydedildi ve SPSS program›na girildi. 
BULGULAR: K›rk yedi hastan›n 23’ ü (%49) erkek, 24’ ü (%51) kad›n olup
yafl ortalamas› 45 (17-76) idi. Hayvanc›l›kla u¤raflan ve riskli g›da tüketenler
%32, sadece riskli g›da tüketenler %26, hayvanc›l›kla u¤raflan fakat riskli g›da

tüketimi olmayanlar %19; risk faktörü belirlenemeyenlerin oran› ise %23 idi.
Hastalar›n %63,8’ i akut, %27,7’ si subakut, %8,5’ u kronikti. En s›k yak›nma
halsizlik ve terleme (%68) olarak belirlendi. Bunu s›kl›k s›ras›na göre bel
a¤r›s›, artralji, s›rt a¤r›s›, kilo kayb›, myalji, bafla¤r›s› izlemekteydi. En s›k
bulgular atefl (%72), hepatomegali (%34), splenomegali (%23) idi. Olgular›n
%13’ ünde lökopeni, %6,4’ünde lökositoz, %72’ sinde anemi, %19’ unda trom-
bositopeni saptand›. CRP de¤eri hastalar›n %36’ s›nda normal s›n›rlarda,
%47’sinde 1-10 kat aras›nda, %17’sinde 10 kattan fazla idi. AST olgular›n
%34’nde, ALT ise %28’inde yüksekti. Hastalar›n %51’inde komplikasyon
saptand›; spondilodiskit (%30) en s›k görülen komplikasyondu. Spondilodiskit
tan›s› alan olgular›n %27’ si akut, %46’ s› subakut, %27’ si kronikti. Di¤er
komplikasyonlar sakroileit (%8.5), artrit (%4), menenjit (%4), endokardit (%2)
ve orflit (%2) idi. Kan kültüründen bakteri izolasyon oran› akut ve subakut
olgularda s›ras›yla %80 ve %54 iken kronik olgular›n hiçbirinde kan
kültüründe üreme olmad›. Olgular›n tümünde kan kültüründe üreme oran› %68
olarak belirlendi. Serolojik tan›da standart tüp aglütinasyon testi %72,
Coombs’lu standart tüp aglütünasyon testi %96 olguda pozitifti. Olgular›n
%51’inde doksisiklin + streptomisin, %40’›nda doksisklin + rifampisin
kombinasyonu tercih edildi. Menenjitli iki hastaya doksisiklin + rifampisin +
seftriakson, endokarditli bir hastaya ise doksisiklin + rifampisin + trimetoprim-
sulfometaksozol kombinasyonu verildi. K›rk yedi hastan›n ikisinde (%4) nüks
görüldü. 
SONUÇLAR: : Bruselloz ülkemizde endemik ve halk sa¤l›¤› aç›s›ndan ciddi
bir sa¤l›k sorunudur. Hastanemizde takip etti¤imiz bruselloz olgular›n›n
yar›s›nda komplikasyonlar saptanm›fl ve tedavinin standart sürenin üzerinde
sürdürülmesi gerekmifltir. Spondilodiskit en s›k komplikasyon olarak dikkat
çekmektedir.

[P12-20][19 Kas›m 2005]

Malignitesi Bulunan Hastalarda HBsAg ve Anti-HCV prevalans›

Say›l›r K1, ‹skender G1, Pullukçu H2, O¤an C1, Dirim E3

1SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir
3SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Hematolojik ya da solid organ malignitesi bulunan hastalarda, uygu-
lanmakta olan etkin tedavi yöntemleri ile iyileflme ve remisyon oranlar›nda
art›fllar kaydedilmektedir. Bu hastalarda, birincil hastal›k ve kemoterapi
nedeniyle ba¤›fl›kl›k sisteminde meydana gelen zay›flama, s›k uygulanan
damar içi giriflimler, kemik ili¤i örneklemeleri ve s›k kan transfüzyonlar›,
enfeksiyöz etkenlere olan duyarl›l›¤› art›rmaktad›r. Bu grup hastalarda, giderek
uzayan yaflam sürelerine paralel olarak, özellikle geliflmekte olan ülkelerde,
hepatit B(HBV) ve hepatit C(HCV) enfeksiyonlar›n›n görülme s›kl›¤› da art-
makta ve bu hastal›klara ba¤l› olarak geliflen komplikasyonlar›n önemi de
giderek daha belirgin hale gelmektedir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›za Ocak 2005- Haziran 2005 tarihleri
aras›nda, hastanemizde yatarak tedavi almakta olan hematolojik ve solid organ
maligniteli hastalarda, HbsAg ve Anti-HCV antikoru Elisa (Abbot asxym)
yöntemiyle araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 220 hastan›n 62’sinde hematolojik, 158’inde
solid organ maligniteisi vard›. Hastalar›n 88’i kad›n 132’si erkekti. HBsAg
pozitifli¤i 8 hastada (% 3,63),  Anti - HCV pozitifli¤i ise 5 hastada (% 2,27)
tesbit edildi. Hematolojik maligniteli hastalarda HBsAg pozitifli¤i 3 hastada
(% 4,8), Anti-HCV pozitifli¤i tesbit edilmezken, solid organ maligniteli hasta-
larda HBsAg pozitifli¤i 5 hastada (% 3,1) ve Anti-HCV pozitifli¤i 5 hastada
(% 3,1) olarak tesbit edildi. 
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda saptanm›fl olan HBsAg oranlar› sa¤l›kl› eriflkin-
lerdeki oranlarla benzerdir. Hepatit C aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise solid organ
malignitesi bulunan olgularda daha yüksek oranlar saptanm›flt›r. Malignite
nedeniyle kemoterapi alan hastalarda, yeni geliflen bir hepatit tablosu kemoter-
apiye uzun süre ara verilmesine, birincil hastal›¤›n tedavisinin aksamas›na ve
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sonuçta malignitenin kontrol alt›na al›nmas›nda güçlüklere yol açmaktad›r.
Ayr›ca hepatit B ve/veya hepatit C enfeksiyonu bulunan hastalar, kemoterapi
esnas›nda ölümcül alevlenme riski tafl›maktad›rlar. Bu nedenle tan› konuldu¤u
anda hastalar›n tümünde hepatit göstergeleri araflt›r›lmal›, HBV-HCV
tafl›y›c›l›¤› bulunanlarda gerekli önlemler al›nmal›d›r.

[P12-21][19 Kas›m 2005]

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kan Merkezi
HBsAG, ANT‹-HCV, ANT‹-HIV ve Sifiliz taramas›

Küçükatefl E, Bilgen H

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kan Merkezi,
Cerrahpafla, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmam›zda, Cerrahpafla T›p Fakültesi kan merkezine farkl› bilim
dallar›ndan gönderilen hasta kan örnekleri ile ba¤›fl için gelen sa¤l›kl› kan
donörlerinin tarama testleri HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz yönünden
incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: 15 A¤ustos 2002–31 A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda 52194 hasta ve 34411 donörde HbsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV tara-
malar› s›ras› ile MikroELISA için Surase B-96 (TMB), Innogenetics HCV Ab
IV, Biorad Genscreen plus HIV Ag-Ab kitleri ile; Access kemilüminesans
immunoassay için de HBsAg, HCVAb Plus, HIV-1/2 kitleri ile ve Axsym sis-
tem mikropartikül enzim immunoassay için de HBsAg (V2), HCV version 3.0
ve Anti-HIV Combo kitleri ile çal›fl›lm›flt›r. Anti-HIV pozitif serumlar ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤üne Western-blot do¤rulam testi için gönderilmifltir. Sifiliz incelemesi
non-treponemal sifiliz testi olan Rapid Plasma Reagent (RPR) ile yap›lm›flt›r.
BULGULAR: ‹ncelemeye al›nan 52194 hastan›n 32005’i (%61.3) erkek,
20189’u (%38.7) kad›nd›r ve 34411 donör’ün 31089’u (%90.3) erkek ve
3322’si (%9.7) kad›nd›r. De¤erlendirmeye al›nan 52194 hastan›n 1614’ünde
(%3.1) HBsAg pozitif, 477’sinde (%0.9) anti-HCV pozitif, 47’sinde (%0.09)
anti-HIV pozitif ve 113’ünde (%0.2) non-treponemal sifiliz testi pozitif olarak
saptanm›flt›r. Anti-HIV testi pozitif buluna 47 hastan›n 7’sinde Western-blot
do¤rulama testi ile sonuç pozitif bulunmufltur.‹ncelenen 34411 donörün
731’inde (%2.12) HBsAg pozitif, 149’unda (%0.04) anti-HCV pozitif,
33’ünde (%0.09) anti-HIV pozitif, 60’›nda (%0.17) sifiliz testi pozitif olarak
saptanm›flt›r. Anti-HIV pozitif bulunan 33 olgunun 3’ünde Western-blot
do¤rulama testi ile pozitif bulunmufltur.
SONUÇLAR: Kan Merkezimizde HBsAg ve anti-HCV pozitifli¤i hastalarda
donörlerden daha yüksek bulunmufltur.

[P12-22][19 Kas›m 2005]

Hastane personeli ve yatan hastalarda metisiline dirençli ve
metisiline duyarl› Staphylococcus aureus nazal tafl›y›c›l›k oran-
lar›: Prospektif çal›flma ön verileri

Irmak H1, Cesur S2, Y›ld›z F1, Bulut C1, K›n›kl› S1, Demiröz AP1, 
Aygün Z3

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çal›flan has-
tane personeli (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli) ile yo¤un bak›m
ünitesi, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda metisiline dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve metisiline duyarl› Staphylococcus aureus
(MSSA) nazal tafl›y›c›l›¤› oranlar›n›n ve tafl›y›c›l›kla iliflkili risk faktörlerinin
belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya 500 hastane personeli ve 500 yatan hasta
olmak üzere toplam 1000 kifli dahil edildi. Burun sürüntü örnekleri mannitol
salt agar, oksasilin tarama agar (ORSAB) ve kromojenik MRSA agar besiyer-

lerine ekildi. Mannitol salt agarda sar› refle veren, koagülaz pozitif koloniler
Staphylococcus aureus (S. aureus) olarak de¤erlendirildi. ORSAB besiyerinde
mavi refle veren ve/veya kromojenik MRSA agar besiyerinde pembe veya lila
rengi refle veren koloniler MRSA yönünden de¤erlendirmeye al›nd›. Metisilin
direncinin do¤rulanmas› Mueller-Hinton agar besiyerinde oksasilin, metisilin
ve sefoksitin diskleri kullan›larak disk difüzyon yöntemiyle CLSI önerileri
do¤rultusunda gerçeklefltirildi.
BULGULAR: Hastane personelinde nazal tafl›y›c›l›k oranlar›, MRSA için %2
(10/500), MSSA için %9.2 (46/500) olarak belirlendi. Yatan hastalarda MRSA
nazal tafl›y›c›l›k oran› %6.4 (32/500), MSSA nazal tafl›y›c›l›k oran› %14.4
(72/500) idi. MRSA nazal tafl›y›c›s› olan personelin büyük k›sm› yard›mc›
sa¤l›k personeli (temizlik personeli, hasta bak›c›) olup, ço¤u yo¤un bak›m
üniteleri ve cerrahi kliniklerde çal›flmaktayd›. 
SONUÇLAR: Yard›mc› sa¤l›k personelinin hastane infeksiyonlar›, bulafl yol-
lar› ve korunma önlemleri aç›s›ndan e¤itimi, hastane personeli ve yatan hasta-
lar›n belirli aral›klarla kolonizasyon yönünden taranmas› ve gerekli durumlar-
da kolonizasyonun topikal antibiyotiklerle tedavisi, MRSA infeksiyonlar›n›n
önlenmesinde son derece önemlidir.

[P12-23][19 Kas›m 2005]

Hastane personeli ve yatan hastalarda VRE rektal tafl›y›c›l›¤›n›n
araflt›r›lmas›: Prospektif çal›flma ön verileri

Irmak H1, Tufan ZK1, Cesur S2, Arslan S1, ‹pekkan K1, K›n›kl› S1,
Demiröz AP1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çal›flan has-
tane personeli (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli) ile yo¤un bak›m
ünitesi, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda vankomisine dirençli
enterokok (VRE) rektal tafl›y›c›l›¤› oran›n›n ve tafl›y›c›l›kla iliflkili olabilecek
risk faktörlerinin belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya hastane personeli ve yatan hastalardan
oluflan toplam 170 kifli dahil edildi. Rektal sürüntü örnekleri seftazidim ve
vankomisin içeren enterokoksel agar besiyerine ekildi. Besiyerinde siyah renk
oluflturan kolonilerden kanl› agar besiyerine pasaj yap›ld›. Pasaj sonras› izole
edilen sufllar safral› eskülinli agar ve % 6.5 tuzlu besiyerine ekildi.
BULGULAR: Tarama yap›lan hastane personeli ve yatan hastalarda VRE rek-
tal tafl›y›c›l›¤› saptanmad›.Tarama çal›flmam›z halen devam etmektedir. 
SONUÇLAR: Hastane personelinin ve yatan hastalar›n düzenli periyodik
aral›klarla VRE gibi tedavisinde güçlük çekilen ve salg›nlar oluflturabilen has-
tane infeksiyonlar› etkenleriyle kolonizasyon yönünden taranmas›; kolonizasy-
on tespit edilmesi durumunda izolasyon önlemlerinin al›nmas› ve hastane per-
sonelinin bu tür infeksiyonlardan korunma yöntemleri konusunda e¤itilmeleri
son derece önemlidir.

[P12-24][19 Kas›m 2005]

Poliklinik hastalar›nda ve yatan hastalarda burunda stafilokok 
kolonizasyonunun araflt›r›lmas›

Aktafl E.1, Tosun S.2, Ayhan MS.3, Dökücü Ü.4

1Manisa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji - Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›- Manisa
3Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi- Manisa
4Manisa Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji- Manisa

AMAÇ: Bu çal›flmada poliklinik hastalar›yla yatan hastalarda burunda
Staphylococcus aureus (S. aureus) tafl›y›c›l›¤›n›n ve antibiyotik direncinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
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[P12-18][19 Kas›m 2005]

Brusellozda yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi

fiahan S1, Ataman Hatipo¤lu Ç1, Yetkin MA1, Tekin Koruk S1, Tülek N2,
Demiröz AP1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ondokuzmay›s Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Bruselloz; birçok sistemde komplikasyonlara neden olabilen,
zaman›nda ve etkin tedavi edilmedi¤i durumda kronik gidifl gösterebilen sis-
temik bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada SF-36 ölçe¤i kullan›larak brusellozda
yaflam kalitesinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya 15 Eylül 2003 ile 15 Eylül 2004 tarih-
leri aras›nda SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde bruselloz tan›s›yla yat›r›larak izlenen 57
eriflkin hasta al›nd›. Önceden bruselloz tedavisi alm›fl olan hastalar, relaps ile
gelen hastalar, altta yatan kollajen doku hastal›¤›, diabetes mellitus, kronik
böbrek yetmezli¤i ve otoimmün hastal›¤› olanlar çal›flmaya
al›nmad›.Çal›flmam›zda iki bölümden oluflan anket formu kullan›ld›. Anket
formunun birinci bölümünde hastalara iliflkin sosyodemografik de¤iflkenler ile
hastal›¤a iliflkin de¤iflkenler, ikinci bölümünde ise SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i
yer ald›. Anket tedavi öncesi ve sonras›nda uyguland›.
BULGULAR: Tedavi öncesi ve tedavi sonras› fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
k›s›tl›l›¤›, a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
k›s›tl›l›¤›, mental sa¤l›k puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark her biri için
anlaml› bulundu (p=0.000). Tedavi sonunda SF-36’n›n 8 alt grubunun her
birinin puan›nda art›fl mevcuttu. Bu sonuç bize çal›flmaya al›nan brusellozlu
hastalarda tedavi sonunda yaflam kalitesinin artt›¤›n› gösterdi. Bunun d›fl›nda
56-75 yafl grubunun vitalite puan›n›n di¤er yafl gruplar›na göre, dullar›n vitalite
puan›n›n bekarlar›nkine göre, sigara içenlerin genel sa¤l›k, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol k›s›tl›l›¤› puanlar›n›n içmeyenlere göre, atefl flikayeti olmayan-
lar›n fiziksel fonksiyon puan›n›n olanlara göre, üflüme-titreme flikayeti
olmayanlar›n fiziksel fonksiyon puan›n›n olanlara göre, a¤›rl›k kayb› olmayan-
lar›n vitalite puan›n›n olanlara göre, bulant›-kusma flikayeti olmayanlar›n
sosyal fonksiyon puan›n›n olanlara göre, ifltahs›zl›k flikayeti olmayanlar›n
fiziksel fonksiyon puan›n›n olanlara göre, gece terlemesi flikayeti olanlar›n
genel sa¤l›k puan›n›n olmayanlara göre, nörolojik tutulumu olmayanlar›n
vitalite puan›n›n olanlara göre, efllik eden hastal›¤› olmayanlar›n sosyal
fonksiyon ve mental sa¤l›k puanlar›n›n efllik eden hastal›¤› olanlara göre daha
fazla artt›¤› saptand›.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, brusellozda tedavi ile yaflam kalitesinde art›fl
oldu¤u ve SF-36’n›n brusellozda uygulanabilir oldu¤u düflünüldü.

[P12-19][19 Kas›m 2005]

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesinde 2001 -2005 y›llar› aras›nda
bruselloz tan›s› ile izlenen hastalar›n de¤erlendirilmesi

Aydoslu B, Do¤an Çelik A, Kulo¤lu F, Tansel Ö, Akata F, Tu¤rul M

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Edirne

AMAÇ: Bruselloz Trakya Bölgesi’nde endemoepidemiktir. Amac›m›z
hastanemizde bruselloz tan›s› ile izlenen hastalar›n klinik ve laboratuar
özelliklerini incelemek ve tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmekti.
YÖNTEM-GEREÇLER: Temmuz 2001-Haziran 2005 döneminde Trakya
Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal›’ nda izlenen 47 bruselloz olgusunun dosyalar› geriye yönelik
tarand›. Olgular›n klinik ve laboratuar özellikleri, tedavileri, tedavinin etkinli¤i
ve prognozu standart formlara kaydedildi ve SPSS program›na girildi. 
BULGULAR: K›rk yedi hastan›n 23’ ü (%49) erkek, 24’ ü (%51) kad›n olup
yafl ortalamas› 45 (17-76) idi. Hayvanc›l›kla u¤raflan ve riskli g›da tüketenler
%32, sadece riskli g›da tüketenler %26, hayvanc›l›kla u¤raflan fakat riskli g›da

tüketimi olmayanlar %19; risk faktörü belirlenemeyenlerin oran› ise %23 idi.
Hastalar›n %63,8’ i akut, %27,7’ si subakut, %8,5’ u kronikti. En s›k yak›nma
halsizlik ve terleme (%68) olarak belirlendi. Bunu s›kl›k s›ras›na göre bel
a¤r›s›, artralji, s›rt a¤r›s›, kilo kayb›, myalji, bafla¤r›s› izlemekteydi. En s›k
bulgular atefl (%72), hepatomegali (%34), splenomegali (%23) idi. Olgular›n
%13’ ünde lökopeni, %6,4’ünde lökositoz, %72’ sinde anemi, %19’ unda trom-
bositopeni saptand›. CRP de¤eri hastalar›n %36’ s›nda normal s›n›rlarda,
%47’sinde 1-10 kat aras›nda, %17’sinde 10 kattan fazla idi. AST olgular›n
%34’nde, ALT ise %28’inde yüksekti. Hastalar›n %51’inde komplikasyon
saptand›; spondilodiskit (%30) en s›k görülen komplikasyondu. Spondilodiskit
tan›s› alan olgular›n %27’ si akut, %46’ s› subakut, %27’ si kronikti. Di¤er
komplikasyonlar sakroileit (%8.5), artrit (%4), menenjit (%4), endokardit (%2)
ve orflit (%2) idi. Kan kültüründen bakteri izolasyon oran› akut ve subakut
olgularda s›ras›yla %80 ve %54 iken kronik olgular›n hiçbirinde kan
kültüründe üreme olmad›. Olgular›n tümünde kan kültüründe üreme oran› %68
olarak belirlendi. Serolojik tan›da standart tüp aglütinasyon testi %72,
Coombs’lu standart tüp aglütünasyon testi %96 olguda pozitifti. Olgular›n
%51’inde doksisiklin + streptomisin, %40’›nda doksisklin + rifampisin
kombinasyonu tercih edildi. Menenjitli iki hastaya doksisiklin + rifampisin +
seftriakson, endokarditli bir hastaya ise doksisiklin + rifampisin + trimetoprim-
sulfometaksozol kombinasyonu verildi. K›rk yedi hastan›n ikisinde (%4) nüks
görüldü. 
SONUÇLAR: : Bruselloz ülkemizde endemik ve halk sa¤l›¤› aç›s›ndan ciddi
bir sa¤l›k sorunudur. Hastanemizde takip etti¤imiz bruselloz olgular›n›n
yar›s›nda komplikasyonlar saptanm›fl ve tedavinin standart sürenin üzerinde
sürdürülmesi gerekmifltir. Spondilodiskit en s›k komplikasyon olarak dikkat
çekmektedir.

[P12-20][19 Kas›m 2005]

Malignitesi Bulunan Hastalarda HBsAg ve Anti-HCV prevalans›

Say›l›r K1, ‹skender G1, Pullukçu H2, O¤an C1, Dirim E3

1SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir
3SB. Dr. Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Hematolojik ya da solid organ malignitesi bulunan hastalarda, uygu-
lanmakta olan etkin tedavi yöntemleri ile iyileflme ve remisyon oranlar›nda
art›fllar kaydedilmektedir. Bu hastalarda, birincil hastal›k ve kemoterapi
nedeniyle ba¤›fl›kl›k sisteminde meydana gelen zay›flama, s›k uygulanan
damar içi giriflimler, kemik ili¤i örneklemeleri ve s›k kan transfüzyonlar›,
enfeksiyöz etkenlere olan duyarl›l›¤› art›rmaktad›r. Bu grup hastalarda, giderek
uzayan yaflam sürelerine paralel olarak, özellikle geliflmekte olan ülkelerde,
hepatit B(HBV) ve hepatit C(HCV) enfeksiyonlar›n›n görülme s›kl›¤› da art-
makta ve bu hastal›klara ba¤l› olarak geliflen komplikasyonlar›n önemi de
giderek daha belirgin hale gelmektedir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›za Ocak 2005- Haziran 2005 tarihleri
aras›nda, hastanemizde yatarak tedavi almakta olan hematolojik ve solid organ
maligniteli hastalarda, HbsAg ve Anti-HCV antikoru Elisa (Abbot asxym)
yöntemiyle araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 220 hastan›n 62’sinde hematolojik, 158’inde
solid organ maligniteisi vard›. Hastalar›n 88’i kad›n 132’si erkekti. HBsAg
pozitifli¤i 8 hastada (% 3,63),  Anti - HCV pozitifli¤i ise 5 hastada (% 2,27)
tesbit edildi. Hematolojik maligniteli hastalarda HBsAg pozitifli¤i 3 hastada
(% 4,8), Anti-HCV pozitifli¤i tesbit edilmezken, solid organ maligniteli hasta-
larda HBsAg pozitifli¤i 5 hastada (% 3,1) ve Anti-HCV pozitifli¤i 5 hastada
(% 3,1) olarak tesbit edildi. 
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda saptanm›fl olan HBsAg oranlar› sa¤l›kl› eriflkin-
lerdeki oranlarla benzerdir. Hepatit C aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise solid organ
malignitesi bulunan olgularda daha yüksek oranlar saptanm›flt›r. Malignite
nedeniyle kemoterapi alan hastalarda, yeni geliflen bir hepatit tablosu kemoter-
apiye uzun süre ara verilmesine, birincil hastal›¤›n tedavisinin aksamas›na ve
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sonuçta malignitenin kontrol alt›na al›nmas›nda güçlüklere yol açmaktad›r.
Ayr›ca hepatit B ve/veya hepatit C enfeksiyonu bulunan hastalar, kemoterapi
esnas›nda ölümcül alevlenme riski tafl›maktad›rlar. Bu nedenle tan› konuldu¤u
anda hastalar›n tümünde hepatit göstergeleri araflt›r›lmal›, HBV-HCV
tafl›y›c›l›¤› bulunanlarda gerekli önlemler al›nmal›d›r.

[P12-21][19 Kas›m 2005]

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kan Merkezi
HBsAG, ANT‹-HCV, ANT‹-HIV ve Sifiliz taramas›

Küçükatefl E, Bilgen H

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kan Merkezi,
Cerrahpafla, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmam›zda, Cerrahpafla T›p Fakültesi kan merkezine farkl› bilim
dallar›ndan gönderilen hasta kan örnekleri ile ba¤›fl için gelen sa¤l›kl› kan
donörlerinin tarama testleri HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz yönünden
incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: 15 A¤ustos 2002–31 A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda 52194 hasta ve 34411 donörde HbsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV tara-
malar› s›ras› ile MikroELISA için Surase B-96 (TMB), Innogenetics HCV Ab
IV, Biorad Genscreen plus HIV Ag-Ab kitleri ile; Access kemilüminesans
immunoassay için de HBsAg, HCVAb Plus, HIV-1/2 kitleri ile ve Axsym sis-
tem mikropartikül enzim immunoassay için de HBsAg (V2), HCV version 3.0
ve Anti-HIV Combo kitleri ile çal›fl›lm›flt›r. Anti-HIV pozitif serumlar ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤üne Western-blot do¤rulam testi için gönderilmifltir. Sifiliz incelemesi
non-treponemal sifiliz testi olan Rapid Plasma Reagent (RPR) ile yap›lm›flt›r.
BULGULAR: ‹ncelemeye al›nan 52194 hastan›n 32005’i (%61.3) erkek,
20189’u (%38.7) kad›nd›r ve 34411 donör’ün 31089’u (%90.3) erkek ve
3322’si (%9.7) kad›nd›r. De¤erlendirmeye al›nan 52194 hastan›n 1614’ünde
(%3.1) HBsAg pozitif, 477’sinde (%0.9) anti-HCV pozitif, 47’sinde (%0.09)
anti-HIV pozitif ve 113’ünde (%0.2) non-treponemal sifiliz testi pozitif olarak
saptanm›flt›r. Anti-HIV testi pozitif buluna 47 hastan›n 7’sinde Western-blot
do¤rulama testi ile sonuç pozitif bulunmufltur.‹ncelenen 34411 donörün
731’inde (%2.12) HBsAg pozitif, 149’unda (%0.04) anti-HCV pozitif,
33’ünde (%0.09) anti-HIV pozitif, 60’›nda (%0.17) sifiliz testi pozitif olarak
saptanm›flt›r. Anti-HIV pozitif bulunan 33 olgunun 3’ünde Western-blot
do¤rulama testi ile pozitif bulunmufltur.
SONUÇLAR: Kan Merkezimizde HBsAg ve anti-HCV pozitifli¤i hastalarda
donörlerden daha yüksek bulunmufltur.

[P12-22][19 Kas›m 2005]

Hastane personeli ve yatan hastalarda metisiline dirençli ve
metisiline duyarl› Staphylococcus aureus nazal tafl›y›c›l›k oran-
lar›: Prospektif çal›flma ön verileri

Irmak H1, Cesur S2, Y›ld›z F1, Bulut C1, K›n›kl› S1, Demiröz AP1, 
Aygün Z3

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çal›flan has-
tane personeli (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli) ile yo¤un bak›m
ünitesi, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda metisiline dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve metisiline duyarl› Staphylococcus aureus
(MSSA) nazal tafl›y›c›l›¤› oranlar›n›n ve tafl›y›c›l›kla iliflkili risk faktörlerinin
belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya 500 hastane personeli ve 500 yatan hasta
olmak üzere toplam 1000 kifli dahil edildi. Burun sürüntü örnekleri mannitol
salt agar, oksasilin tarama agar (ORSAB) ve kromojenik MRSA agar besiyer-

lerine ekildi. Mannitol salt agarda sar› refle veren, koagülaz pozitif koloniler
Staphylococcus aureus (S. aureus) olarak de¤erlendirildi. ORSAB besiyerinde
mavi refle veren ve/veya kromojenik MRSA agar besiyerinde pembe veya lila
rengi refle veren koloniler MRSA yönünden de¤erlendirmeye al›nd›. Metisilin
direncinin do¤rulanmas› Mueller-Hinton agar besiyerinde oksasilin, metisilin
ve sefoksitin diskleri kullan›larak disk difüzyon yöntemiyle CLSI önerileri
do¤rultusunda gerçeklefltirildi.
BULGULAR: Hastane personelinde nazal tafl›y›c›l›k oranlar›, MRSA için %2
(10/500), MSSA için %9.2 (46/500) olarak belirlendi. Yatan hastalarda MRSA
nazal tafl›y›c›l›k oran› %6.4 (32/500), MSSA nazal tafl›y›c›l›k oran› %14.4
(72/500) idi. MRSA nazal tafl›y›c›s› olan personelin büyük k›sm› yard›mc›
sa¤l›k personeli (temizlik personeli, hasta bak›c›) olup, ço¤u yo¤un bak›m
üniteleri ve cerrahi kliniklerde çal›flmaktayd›. 
SONUÇLAR: Yard›mc› sa¤l›k personelinin hastane infeksiyonlar›, bulafl yol-
lar› ve korunma önlemleri aç›s›ndan e¤itimi, hastane personeli ve yatan hasta-
lar›n belirli aral›klarla kolonizasyon yönünden taranmas› ve gerekli durumlar-
da kolonizasyonun topikal antibiyotiklerle tedavisi, MRSA infeksiyonlar›n›n
önlenmesinde son derece önemlidir.

[P12-23][19 Kas›m 2005]

Hastane personeli ve yatan hastalarda VRE rektal tafl›y›c›l›¤›n›n
araflt›r›lmas›: Prospektif çal›flma ön verileri

Irmak H1, Tufan ZK1, Cesur S2, Arslan S1, ‹pekkan K1, K›n›kl› S1,
Demiröz AP1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çal›flan has-
tane personeli (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli) ile yo¤un bak›m
ünitesi, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda vankomisine dirençli
enterokok (VRE) rektal tafl›y›c›l›¤› oran›n›n ve tafl›y›c›l›kla iliflkili olabilecek
risk faktörlerinin belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya hastane personeli ve yatan hastalardan
oluflan toplam 170 kifli dahil edildi. Rektal sürüntü örnekleri seftazidim ve
vankomisin içeren enterokoksel agar besiyerine ekildi. Besiyerinde siyah renk
oluflturan kolonilerden kanl› agar besiyerine pasaj yap›ld›. Pasaj sonras› izole
edilen sufllar safral› eskülinli agar ve % 6.5 tuzlu besiyerine ekildi.
BULGULAR: Tarama yap›lan hastane personeli ve yatan hastalarda VRE rek-
tal tafl›y›c›l›¤› saptanmad›.Tarama çal›flmam›z halen devam etmektedir. 
SONUÇLAR: Hastane personelinin ve yatan hastalar›n düzenli periyodik
aral›klarla VRE gibi tedavisinde güçlük çekilen ve salg›nlar oluflturabilen has-
tane infeksiyonlar› etkenleriyle kolonizasyon yönünden taranmas›; kolonizasy-
on tespit edilmesi durumunda izolasyon önlemlerinin al›nmas› ve hastane per-
sonelinin bu tür infeksiyonlardan korunma yöntemleri konusunda e¤itilmeleri
son derece önemlidir.

[P12-24][19 Kas›m 2005]

Poliklinik hastalar›nda ve yatan hastalarda burunda stafilokok 
kolonizasyonunun araflt›r›lmas›

Aktafl E.1, Tosun S.2, Ayhan MS.3, Dökücü Ü.4

1Manisa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji - Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›- Manisa
3Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi- Manisa
4Manisa Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji- Manisa

AMAÇ: Bu çal›flmada poliklinik hastalar›yla yatan hastalarda burunda
Staphylococcus aureus (S. aureus) tafl›y›c›l›¤›n›n ve antibiyotik direncinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
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YÖNTEM-GEREÇLER: Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif
Cerrahi poliklini¤ine baflvuran ve son bir y›l içinde hastanede yatma öyküsü
olmayan hastalarla, hastanemizde cerrahi birimlerde yatmakta olan hastalardan
burun sürüntü örnekleri al›narak stafilokok kolonizasyonu aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Poliklini¤e baflvuran toplam 48 hasta ile yatan 60 hastadan
al›nan sürüntü örnekleri de¤erlendirildi¤inde poliklinik hastalar›ndan 32’sinde
(%66.6) S. aureus, beflinde (% 10.4) koagülaz negatif stafilokok (KNS); yatan
hastalardan ise 32’sinde (% 53.3) S. aureus, 18’inde (% 30) KNS üredi¤i sap-
tanm›flt›r. Poliklinik hastalar›nda metisiline dirençli S. aureus (MRSA) izo-
lasyon oran› % 4.1 iken (2/32), bu oran yatan hastalarda % 15 olarak (9/32)
bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Saptanan sonuçlar nasal S. aureus tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan toplumdaki
bireylerle hastanede yatan bireyler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›n›,
bununla birlikte MRSA oran›n›n yatan hastalarda daha yüksek oranda oldu¤unu
göstermekte ve bu nedenle yatan hastalarda geliflebilecek komplikasyonlar
aç›s›ndan daha dikkatli olunmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.

[P12-25][19 Kas›m 2005]

Alatarla köyü bruselloz taramas›

Karahocagil MK1, Albayrak A2, Irmak H3, K›l›ç ‹4

1Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
2Erzurum Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4Oltu ‹lçe Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›, Erzurum

AMAÇ: Erzurum ili Oltu ilçesi Alatarla köyünden 2005 Temmuz ay›
içerisinde akut bruselloz olgular› gelmesi üzerine, bu köyde bir çal›flma
yap›larak, bruselloz epidemisi mevcudiyetinin araflt›r›lmas›, olgularda kaynak
ve bulafl yolunun saptanmas› ve köy halk›na bilgi verilmesi amac›yla bir
çal›flma yap›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Alatarla köyüne gidilerek, köy halk›n›n
muayeneleri yap›ld› ve kan örnekleri al›narak bruselloz yönünden serolojik
testler yap›ld›. Al›nan serumlar›n hepsinde Rose Bengal (RB) testi çal›fl›ld›. RB
testi pozitif olan serumlar Tüp Aglütinasyon Testi (TAT)’ne al›nd›. 1/160 ve
üstü TAT titreleri pozitif kabul edildi ve bunlarda rivanollü TAT çal›fl›ld›. Tan›
konulan olgular›n kendileri ve aileleri ile görüflülerek muhtemel kaynak ve
bulafl yollar› araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Yafllar› 2-80 aras›nda de¤iflen; 38’i erkek, 60’› kad›n olmak
üzere toplam 98 kifliden kan örnekleri al›nd›. Örneklerin 18’inde RB testi poz-
itif bulunurken, bunlar›n 9’unda TAT pozitif bulundu. Akut bruselloz klini¤ine
sahip hastalar›n hepsinde RB pozitif bulunurken, hem RB pozitifli¤i, hem de
1/160 ve üstü titrede TAT pozitifli¤i olan 2 olguda akut bruselloz klinik bulgu-
lar› yoktu. Klinik ve Laboratuar olarak akut bruselloz saptanan 7 olguya tedavi
verildi, kontrollere ça¤›r›ld›. Alatarla Köyü Muhtarl›¤› ve ‹lçe Sa¤l›k Grup
Baflkanl›¤›n›n deste¤iyle brusellozun bulaflma yollar›, klinik seyri ve
hastal›ktan korunma konular›nda bilgilendirme toplant›s› düzenlendi, sorular
yan›tland›. Özellikle 3 ailede yo¤unlaflan akut bruselloz olgular›n›n kayna¤› ve
bulafl yollar› araflt›r›ld›¤›nda; Bu üç ailenin hayvan sürülerinin bir arada bulun-
du¤u ve bu y›l bahar aylar›nda yavru atma hikayesi oldu¤u ö¤renildi. Yap›lan
incelemede, köy halk›n›n yayg›n olarak kaynat›lmam›fl sütten yapt›¤› ve kah-
valt›l›k olarak tüketti¤i tuzsuz taze tereya¤›n›n esas bulafl yolu oldu¤u
düflünüldü.
SONUÇLAR: Süregelen yanl›fl ve hijyenik olmayan tüketim al›flkanl›klar›
sebebiyle, ülkemizde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan bruselloza karfl›
baflar›l› olmak için, k›rsal kesimde uygulanacak etkin e¤itim çal›flmalar›na
ihtiyaç vard›r.

[P12-26][19 Kas›m 2005]

Alatarla köyü hepatit B taramas›

Karahocagil MK1, Albayrak A2, Kaya Z3, Irmak H4

1Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
2Erzurum Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
3Oltu Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Servisi, Erzurum
4Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Erzurum ili Oltu ilçesi Alatarla köyünde hepatit B virusü ile
karfl›laflma, tafl›y›c›l›k ve kazan›lm›fl ba¤›fl›kl›k oranlar›n›n incelenmesi ve
tart›fl›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yafl ortalamas› 41.4 (2-80) olan, 38’i erkek, 60’›
kad›n toplam 98 kifliden kan örnekleri al›narak, HBsAg, Anti-HBs ve Anti-
HBc total, electrochemiluminescence immunoassay "ECLIA" yöntemi ile
çal›fl›ld›. Köy halk› ile tekrar görüflülerek sonuçlar de¤erlendirildi.
BULGULAR: Alatarla köyünde yaflayan toplam 98 kifliden al›nan kan örnek-
lerinin 28’inde (%28.6) Anti-HBc total, 2’sinde (%2) HBsAg ve 33’ünde
(%33.7) Anti-HBs pozitif bulundu. Anti-HBc total pozitif olan 5 örnekte, hem
HBsAg, hem de Anti-HBs negatif saptand›. Anti-HBs pozitif 12 örnekte Anti-
HBc total negatif idi. Afl›land›¤› anlafl›lan bu 12 vakan›n 9’u, 6 yafl ve alt›
çocuklardan olufluyordu. Bu 9 olgunun 2’sinde titre 10 IU/L’nin alt›nda iken,
sadece bir örnekte titre 1000 IU/L’nin üzerinde idi. Yafl aral›¤› 36-80 ve yafl
ortalamalar› 59.6 olan Anti-HBc total pozitif olgularla yap›lan görüflmede,
13’ünün (%46) ehliyetsiz kiflilere difl çektirdikleri ve 11’inin (%40) operasyon
geçirdi¤i ö¤renildi. Anti-HBc total pozitif olgular›n ileri yafl grubunda
yo¤unlaflt›¤› görüldü. Hepatit B afl›s› uygulanan 6 yafl ve alt› çocuklarda tespit
edilen antikor titreleri, afl›lama ile serokonversiyonun sa¤land›¤›n› ancak bir
olgu d›fl›nda titrelerin düflük oldu¤unu gösterdi. 
SONUÇLAR: Hepatit B ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu olmakla bir-
likte, son y›llarda özellikle temizlik ve hijyen anlay›fl›n›n iyileflmeye bafllamas›
ve afl› uygulamas›n›n yayg›nlaflmas› ile önemli oranda azald›¤› görülmektedir.
Bununla birlikte sosyal ve kültürel özellikler sebebiyle yatay geçifl, hala
ülkemiz için önemli bir bulafl yolu olmaya devam etmektedir.

[P12-27][19 Kas›m 2005]

Mustafa Kemal Üniversitesi çal›flanlar›n›n antibiyotik kullan›m›

Özer C1, Önlen Y2, Özer B3, Ocak S2, ‹nand› T4

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD, Antakya
2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Bakteriyoloji AD, Antakya
3Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Antakya
4Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD, Antakya

AMAÇ: Bu çal›flmada seçilmifl bir toplumda ayaktan (poliklinikte) tedavilerde
antibiyotik kullanma oranlar›n›, s›kl›¤›n›, tercih edilen antibiyotikleri ve bunlar›n
tan›lara ve hekimin çal›flt›¤› kuruma göre da¤›l›m›n›n incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mustafa Kemal Üniversitesi çal›flanlar›n›n 2004
y›l› tedavi kay›tlar› geriye dönük incelenerek antibiyotik içeren reçeteler sap-
tand›. Hastanede yatarak yap›lan tedaviler çal›flmaya al›nmad›. 
BULGULAR: Toplam 11163 reçete incelendi. %50,2’si erkek 1942 farkl›
kifliye ait toplam 4613 reçete antibiyotik içermekteydi. Bu reçetelerin %45,9’u
(891) çal›flanlar›n çocuklar›na, %38,0’i (738) kendilerine, %12,5’i (243)
efllerine, %3,6’s› (70) anne-babalar›na aitti. Reçeterin %51,1’i kurum sa¤l›k
merkezinden, %18,2’si Üniversite hastanesinden, %13,6’s› Devlet hastanesin-
den, %9,6’s› sa¤l›k oca¤›ndan, %7,5’i de özel sa¤l›k kurumlar›ndan verilmiflti.
Bu tedaviler, %39,1 (1831) üst solum yolu enfeksiyonu, %14,9 (698) akut ton-
sillofarenjit, %10,3 (480) alt solunum yolu enfeksiyonu, %5,8 (273) üriner sis-
tem enfeksiyonu, %4,8 yumuflak doku ve cerrahi enfeksiyonlar, %4,1 (193)
akut sinüzit, %4,1 (191) akut gastroenterit, %3,8 (180) akut otitis media, %3,2
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sonuçta malignitenin kontrol alt›na al›nmas›nda güçlüklere yol açmaktad›r.
Ayr›ca hepatit B ve/veya hepatit C enfeksiyonu bulunan hastalar, kemoterapi
esnas›nda ölümcül alevlenme riski tafl›maktad›rlar. Bu nedenle tan› konuldu¤u
anda hastalar›n tümünde hepatit göstergeleri araflt›r›lmal›, HBV-HCV
tafl›y›c›l›¤› bulunanlarda gerekli önlemler al›nmal›d›r.

[P12-21][19 Kas›m 2005]

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kan Merkezi
HBsAG, ANT‹-HCV, ANT‹-HIV ve Sifiliz taramas›

Küçükatefl E, Bilgen H

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kan Merkezi,
Cerrahpafla, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmam›zda, Cerrahpafla T›p Fakültesi kan merkezine farkl› bilim
dallar›ndan gönderilen hasta kan örnekleri ile ba¤›fl için gelen sa¤l›kl› kan
donörlerinin tarama testleri HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz yönünden
incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: 15 A¤ustos 2002–31 A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda 52194 hasta ve 34411 donörde HbsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV tara-
malar› s›ras› ile MikroELISA için Surase B-96 (TMB), Innogenetics HCV Ab
IV, Biorad Genscreen plus HIV Ag-Ab kitleri ile; Access kemilüminesans
immunoassay için de HBsAg, HCVAb Plus, HIV-1/2 kitleri ile ve Axsym sis-
tem mikropartikül enzim immunoassay için de HBsAg (V2), HCV version 3.0
ve Anti-HIV Combo kitleri ile çal›fl›lm›flt›r. Anti-HIV pozitif serumlar ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤üne Western-blot do¤rulam testi için gönderilmifltir. Sifiliz incelemesi
non-treponemal sifiliz testi olan Rapid Plasma Reagent (RPR) ile yap›lm›flt›r.
BULGULAR: ‹ncelemeye al›nan 52194 hastan›n 32005’i (%61.3) erkek,
20189’u (%38.7) kad›nd›r ve 34411 donör’ün 31089’u (%90.3) erkek ve
3322’si (%9.7) kad›nd›r. De¤erlendirmeye al›nan 52194 hastan›n 1614’ünde
(%3.1) HBsAg pozitif, 477’sinde (%0.9) anti-HCV pozitif, 47’sinde (%0.09)
anti-HIV pozitif ve 113’ünde (%0.2) non-treponemal sifiliz testi pozitif olarak
saptanm›flt›r. Anti-HIV testi pozitif buluna 47 hastan›n 7’sinde Western-blot
do¤rulama testi ile sonuç pozitif bulunmufltur.‹ncelenen 34411 donörün
731’inde (%2.12) HBsAg pozitif, 149’unda (%0.04) anti-HCV pozitif,
33’ünde (%0.09) anti-HIV pozitif, 60’›nda (%0.17) sifiliz testi pozitif olarak
saptanm›flt›r. Anti-HIV pozitif bulunan 33 olgunun 3’ünde Western-blot
do¤rulama testi ile pozitif bulunmufltur.
SONUÇLAR: Kan Merkezimizde HBsAg ve anti-HCV pozitifli¤i hastalarda
donörlerden daha yüksek bulunmufltur.

[P12-22][19 Kas›m 2005]

Hastane personeli ve yatan hastalarda metisiline dirençli ve
metisiline duyarl› Staphylococcus aureus nazal tafl›y›c›l›k oran-
lar›: Prospektif çal›flma ön verileri

Irmak H1, Cesur S2, Y›ld›z F1, Bulut C1, K›n›kl› S1, Demiröz AP1, 
Aygün Z3

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çal›flan has-
tane personeli (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli) ile yo¤un bak›m
ünitesi, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda metisiline dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve metisiline duyarl› Staphylococcus aureus
(MSSA) nazal tafl›y›c›l›¤› oranlar›n›n ve tafl›y›c›l›kla iliflkili risk faktörlerinin
belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya 500 hastane personeli ve 500 yatan hasta
olmak üzere toplam 1000 kifli dahil edildi. Burun sürüntü örnekleri mannitol
salt agar, oksasilin tarama agar (ORSAB) ve kromojenik MRSA agar besiyer-

lerine ekildi. Mannitol salt agarda sar› refle veren, koagülaz pozitif koloniler
Staphylococcus aureus (S. aureus) olarak de¤erlendirildi. ORSAB besiyerinde
mavi refle veren ve/veya kromojenik MRSA agar besiyerinde pembe veya lila
rengi refle veren koloniler MRSA yönünden de¤erlendirmeye al›nd›. Metisilin
direncinin do¤rulanmas› Mueller-Hinton agar besiyerinde oksasilin, metisilin
ve sefoksitin diskleri kullan›larak disk difüzyon yöntemiyle CLSI önerileri
do¤rultusunda gerçeklefltirildi.
BULGULAR: Hastane personelinde nazal tafl›y›c›l›k oranlar›, MRSA için %2
(10/500), MSSA için %9.2 (46/500) olarak belirlendi. Yatan hastalarda MRSA
nazal tafl›y›c›l›k oran› %6.4 (32/500), MSSA nazal tafl›y›c›l›k oran› %14.4
(72/500) idi. MRSA nazal tafl›y›c›s› olan personelin büyük k›sm› yard›mc›
sa¤l›k personeli (temizlik personeli, hasta bak›c›) olup, ço¤u yo¤un bak›m
üniteleri ve cerrahi kliniklerde çal›flmaktayd›. 
SONUÇLAR: Yard›mc› sa¤l›k personelinin hastane infeksiyonlar›, bulafl yol-
lar› ve korunma önlemleri aç›s›ndan e¤itimi, hastane personeli ve yatan hasta-
lar›n belirli aral›klarla kolonizasyon yönünden taranmas› ve gerekli durumlar-
da kolonizasyonun topikal antibiyotiklerle tedavisi, MRSA infeksiyonlar›n›n
önlenmesinde son derece önemlidir.

[P12-23][19 Kas›m 2005]

Hastane personeli ve yatan hastalarda VRE rektal tafl›y›c›l›¤›n›n
araflt›r›lmas›: Prospektif çal›flma ön verileri

Irmak H1, Tufan ZK1, Cesur S2, Arslan S1, ‹pekkan K1, K›n›kl› S1,
Demiröz AP1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde çal›flan has-
tane personeli (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli) ile yo¤un bak›m
ünitesi, cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalarda vankomisine dirençli
enterokok (VRE) rektal tafl›y›c›l›¤› oran›n›n ve tafl›y›c›l›kla iliflkili olabilecek
risk faktörlerinin belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya hastane personeli ve yatan hastalardan
oluflan toplam 170 kifli dahil edildi. Rektal sürüntü örnekleri seftazidim ve
vankomisin içeren enterokoksel agar besiyerine ekildi. Besiyerinde siyah renk
oluflturan kolonilerden kanl› agar besiyerine pasaj yap›ld›. Pasaj sonras› izole
edilen sufllar safral› eskülinli agar ve % 6.5 tuzlu besiyerine ekildi.
BULGULAR: Tarama yap›lan hastane personeli ve yatan hastalarda VRE rek-
tal tafl›y›c›l›¤› saptanmad›.Tarama çal›flmam›z halen devam etmektedir. 
SONUÇLAR: Hastane personelinin ve yatan hastalar›n düzenli periyodik
aral›klarla VRE gibi tedavisinde güçlük çekilen ve salg›nlar oluflturabilen has-
tane infeksiyonlar› etkenleriyle kolonizasyon yönünden taranmas›; kolonizasy-
on tespit edilmesi durumunda izolasyon önlemlerinin al›nmas› ve hastane per-
sonelinin bu tür infeksiyonlardan korunma yöntemleri konusunda e¤itilmeleri
son derece önemlidir.

[P12-24][19 Kas›m 2005]

Poliklinik hastalar›nda ve yatan hastalarda burunda stafilokok 
kolonizasyonunun araflt›r›lmas›

Aktafl E.1, Tosun S.2, Ayhan MS.3, Dökücü Ü.4

1Manisa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji - Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›- Manisa
3Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi- Manisa
4Manisa Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji- Manisa

AMAÇ: Bu çal›flmada poliklinik hastalar›yla yatan hastalarda burunda
Staphylococcus aureus (S. aureus) tafl›y›c›l›¤›n›n ve antibiyotik direncinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
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YÖNTEM-GEREÇLER: Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif
Cerrahi poliklini¤ine baflvuran ve son bir y›l içinde hastanede yatma öyküsü
olmayan hastalarla, hastanemizde cerrahi birimlerde yatmakta olan hastalardan
burun sürüntü örnekleri al›narak stafilokok kolonizasyonu aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Poliklini¤e baflvuran toplam 48 hasta ile yatan 60 hastadan
al›nan sürüntü örnekleri de¤erlendirildi¤inde poliklinik hastalar›ndan 32’sinde
(%66.6) S. aureus, beflinde (% 10.4) koagülaz negatif stafilokok (KNS); yatan
hastalardan ise 32’sinde (% 53.3) S. aureus, 18’inde (% 30) KNS üredi¤i sap-
tanm›flt›r. Poliklinik hastalar›nda metisiline dirençli S. aureus (MRSA) izo-
lasyon oran› % 4.1 iken (2/32), bu oran yatan hastalarda % 15 olarak (9/32)
bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Saptanan sonuçlar nasal S. aureus tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan toplumdaki
bireylerle hastanede yatan bireyler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›n›,
bununla birlikte MRSA oran›n›n yatan hastalarda daha yüksek oranda oldu¤unu
göstermekte ve bu nedenle yatan hastalarda geliflebilecek komplikasyonlar
aç›s›ndan daha dikkatli olunmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.

[P12-25][19 Kas›m 2005]

Alatarla köyü bruselloz taramas›

Karahocagil MK1, Albayrak A2, Irmak H3, K›l›ç ‹4

1Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
2Erzurum Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4Oltu ‹lçe Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›, Erzurum

AMAÇ: Erzurum ili Oltu ilçesi Alatarla köyünden 2005 Temmuz ay›
içerisinde akut bruselloz olgular› gelmesi üzerine, bu köyde bir çal›flma
yap›larak, bruselloz epidemisi mevcudiyetinin araflt›r›lmas›, olgularda kaynak
ve bulafl yolunun saptanmas› ve köy halk›na bilgi verilmesi amac›yla bir
çal›flma yap›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Alatarla köyüne gidilerek, köy halk›n›n
muayeneleri yap›ld› ve kan örnekleri al›narak bruselloz yönünden serolojik
testler yap›ld›. Al›nan serumlar›n hepsinde Rose Bengal (RB) testi çal›fl›ld›. RB
testi pozitif olan serumlar Tüp Aglütinasyon Testi (TAT)’ne al›nd›. 1/160 ve
üstü TAT titreleri pozitif kabul edildi ve bunlarda rivanollü TAT çal›fl›ld›. Tan›
konulan olgular›n kendileri ve aileleri ile görüflülerek muhtemel kaynak ve
bulafl yollar› araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Yafllar› 2-80 aras›nda de¤iflen; 38’i erkek, 60’› kad›n olmak
üzere toplam 98 kifliden kan örnekleri al›nd›. Örneklerin 18’inde RB testi poz-
itif bulunurken, bunlar›n 9’unda TAT pozitif bulundu. Akut bruselloz klini¤ine
sahip hastalar›n hepsinde RB pozitif bulunurken, hem RB pozitifli¤i, hem de
1/160 ve üstü titrede TAT pozitifli¤i olan 2 olguda akut bruselloz klinik bulgu-
lar› yoktu. Klinik ve Laboratuar olarak akut bruselloz saptanan 7 olguya tedavi
verildi, kontrollere ça¤›r›ld›. Alatarla Köyü Muhtarl›¤› ve ‹lçe Sa¤l›k Grup
Baflkanl›¤›n›n deste¤iyle brusellozun bulaflma yollar›, klinik seyri ve
hastal›ktan korunma konular›nda bilgilendirme toplant›s› düzenlendi, sorular
yan›tland›. Özellikle 3 ailede yo¤unlaflan akut bruselloz olgular›n›n kayna¤› ve
bulafl yollar› araflt›r›ld›¤›nda; Bu üç ailenin hayvan sürülerinin bir arada bulun-
du¤u ve bu y›l bahar aylar›nda yavru atma hikayesi oldu¤u ö¤renildi. Yap›lan
incelemede, köy halk›n›n yayg›n olarak kaynat›lmam›fl sütten yapt›¤› ve kah-
valt›l›k olarak tüketti¤i tuzsuz taze tereya¤›n›n esas bulafl yolu oldu¤u
düflünüldü.
SONUÇLAR: Süregelen yanl›fl ve hijyenik olmayan tüketim al›flkanl›klar›
sebebiyle, ülkemizde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan bruselloza karfl›
baflar›l› olmak için, k›rsal kesimde uygulanacak etkin e¤itim çal›flmalar›na
ihtiyaç vard›r.

[P12-26][19 Kas›m 2005]

Alatarla köyü hepatit B taramas›

Karahocagil MK1, Albayrak A2, Kaya Z3, Irmak H4

1Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
2Erzurum Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
3Oltu Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Servisi, Erzurum
4Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Erzurum ili Oltu ilçesi Alatarla köyünde hepatit B virusü ile
karfl›laflma, tafl›y›c›l›k ve kazan›lm›fl ba¤›fl›kl›k oranlar›n›n incelenmesi ve
tart›fl›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yafl ortalamas› 41.4 (2-80) olan, 38’i erkek, 60’›
kad›n toplam 98 kifliden kan örnekleri al›narak, HBsAg, Anti-HBs ve Anti-
HBc total, electrochemiluminescence immunoassay "ECLIA" yöntemi ile
çal›fl›ld›. Köy halk› ile tekrar görüflülerek sonuçlar de¤erlendirildi.
BULGULAR: Alatarla köyünde yaflayan toplam 98 kifliden al›nan kan örnek-
lerinin 28’inde (%28.6) Anti-HBc total, 2’sinde (%2) HBsAg ve 33’ünde
(%33.7) Anti-HBs pozitif bulundu. Anti-HBc total pozitif olan 5 örnekte, hem
HBsAg, hem de Anti-HBs negatif saptand›. Anti-HBs pozitif 12 örnekte Anti-
HBc total negatif idi. Afl›land›¤› anlafl›lan bu 12 vakan›n 9’u, 6 yafl ve alt›
çocuklardan olufluyordu. Bu 9 olgunun 2’sinde titre 10 IU/L’nin alt›nda iken,
sadece bir örnekte titre 1000 IU/L’nin üzerinde idi. Yafl aral›¤› 36-80 ve yafl
ortalamalar› 59.6 olan Anti-HBc total pozitif olgularla yap›lan görüflmede,
13’ünün (%46) ehliyetsiz kiflilere difl çektirdikleri ve 11’inin (%40) operasyon
geçirdi¤i ö¤renildi. Anti-HBc total pozitif olgular›n ileri yafl grubunda
yo¤unlaflt›¤› görüldü. Hepatit B afl›s› uygulanan 6 yafl ve alt› çocuklarda tespit
edilen antikor titreleri, afl›lama ile serokonversiyonun sa¤land›¤›n› ancak bir
olgu d›fl›nda titrelerin düflük oldu¤unu gösterdi. 
SONUÇLAR: Hepatit B ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu olmakla bir-
likte, son y›llarda özellikle temizlik ve hijyen anlay›fl›n›n iyileflmeye bafllamas›
ve afl› uygulamas›n›n yayg›nlaflmas› ile önemli oranda azald›¤› görülmektedir.
Bununla birlikte sosyal ve kültürel özellikler sebebiyle yatay geçifl, hala
ülkemiz için önemli bir bulafl yolu olmaya devam etmektedir.

[P12-27][19 Kas›m 2005]

Mustafa Kemal Üniversitesi çal›flanlar›n›n antibiyotik kullan›m›

Özer C1, Önlen Y2, Özer B3, Ocak S2, ‹nand› T4

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD, Antakya
2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Bakteriyoloji AD, Antakya
3Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Antakya
4Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD, Antakya

AMAÇ: Bu çal›flmada seçilmifl bir toplumda ayaktan (poliklinikte) tedavilerde
antibiyotik kullanma oranlar›n›, s›kl›¤›n›, tercih edilen antibiyotikleri ve bunlar›n
tan›lara ve hekimin çal›flt›¤› kuruma göre da¤›l›m›n›n incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mustafa Kemal Üniversitesi çal›flanlar›n›n 2004
y›l› tedavi kay›tlar› geriye dönük incelenerek antibiyotik içeren reçeteler sap-
tand›. Hastanede yatarak yap›lan tedaviler çal›flmaya al›nmad›. 
BULGULAR: Toplam 11163 reçete incelendi. %50,2’si erkek 1942 farkl›
kifliye ait toplam 4613 reçete antibiyotik içermekteydi. Bu reçetelerin %45,9’u
(891) çal›flanlar›n çocuklar›na, %38,0’i (738) kendilerine, %12,5’i (243)
efllerine, %3,6’s› (70) anne-babalar›na aitti. Reçeterin %51,1’i kurum sa¤l›k
merkezinden, %18,2’si Üniversite hastanesinden, %13,6’s› Devlet hastanesin-
den, %9,6’s› sa¤l›k oca¤›ndan, %7,5’i de özel sa¤l›k kurumlar›ndan verilmiflti.
Bu tedaviler, %39,1 (1831) üst solum yolu enfeksiyonu, %14,9 (698) akut ton-
sillofarenjit, %10,3 (480) alt solunum yolu enfeksiyonu, %5,8 (273) üriner sis-
tem enfeksiyonu, %4,8 yumuflak doku ve cerrahi enfeksiyonlar, %4,1 (193)
akut sinüzit, %4,1 (191) akut gastroenterit, %3,8 (180) akut otitis media, %3,2
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(150) genital sistem enfeksiyonu, %2,8 (129) difl ve difleti enfeksiyonu
tan›lar›yla yap›lm›flt›. Viral enfeksiyonlarda (%1,2) ve enfeksiyon d›fl› (%2,8)
tan›larla da antibiyotik tedavisi verildi¤i dikkati çekmekteydi. Kullan›lan
antibiyotiklerin gruplara göre da¤›l›m› s›ras›yla %39,1 penisilin + beta laktamaz
inhibitörü, %14,8 II. kuflak sefalosporinler, %13,9 makrolidler, %8,4 kinolonlar,
%5 aminopensilinler, %4,9 do¤al penisilinler, %4 III.kuflak sefalosporinler,
%3 nitroimidazoller, %2,6 trimetoprim-sulfametoksazol, %2,1 I. Kuflak
sefalosporinler, %1,1 tetrasiklinler, %0,8 aminoglikozidler olarak saptand›.
%91,1 oran›nda antibiyotiklerin oral formlar›n›n kullan›ld›¤› tespit edildi. Bir
kiflinin bir y›l içinde on alt› kez ve 316 kiflinin on kez ve daha fazla antibiyotik
kulland›¤› saptand›.
SONUÇLAR: Çal›flma toplumdaki yüksek antibiyotik kullan›m›n› göster-
mektedir. Bunlar›n %62’sinin üst solunum yolu enfeksiyonlar›nda verilmesi bu
hastal›k grubunun tan› ve tedavi yaklafl›mlar›n›n gözden geçirilmesi
gerekti¤ini düflündürmektedir.

[P12-28][19 Kas›m 2005]

Bruselloz flüpheli hasta serumlar›nda Brusella 
seroprevalans›n›n araflt›r›lmas›

Özden M, Akbulut H

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Bruselloz, dünyada yayg›n görülen bir zoonoz olup özellikle Akdeniz
ülkeleri ve geliflmekte olan ülkelerde önemini koruyan bir halk sa¤l›¤›
sorunudur. Bu çal›flmada, çeflitli klinik ve polikliniklerden gönderilen hasta
serumlar›nda Brusella seropozitifli¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla, 01.10.2003 ile 01.10.2005 tarihleri
aras›n› kapsayan dönemde F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi ‹mmünoloji
Laboratuvar›’na gönderilen 13.536 bruselloz flüpheli hasta serumunda
antibrusella antikorlar› Rose Bengal testi ile araflt›r›lm›fl ve pozitif serumlarda
Brusella Standard Tüp Aglütinasyon (STA) testi uygulanm›flt›r. 
BULGULAR: 211 örnekte (%1.6) Rose Bengal pozitifli¤i saptan›rken, 13325
örnek (%98.4) seronegatif olarak saptand›. Seropozitiflik saptanan 211 serum
örne¤inin 130’unda STA 1/160 ve üzeri iken geri kalan 81 serumda 1/80 ve
alt›nda idi. Seropozitifliklerin A¤ustos-Ekim aylar› aras›nda artt›¤›, y›llara göre
ise farkl›l›k göstermedi¤i saptand›. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak; bölgemizde bruselloz önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunu olmaya devam etmektedir. Rose Bengal testi pozitifli¤i saptanan olgu-
larda mutlaka Wright aglütinasyon testi yap›lmal› ve titre ölçülmelidir.

[P12-29][19 Kas›m 2005]

Hastane sa¤l›k çal›flanlar›nda HBV ve HCV serolojik 
belirteçlerinin prospektif taranmas› ve profilaktik afl› uygulamas›

Uyar Y1, Cabar C2, Acuner ‹Ç3, Canbaz S4

1Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Samsun
2Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ELISA Laboratuvar›,
Samsun
3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun
4Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Ana Bilim
Dal›, Samsun

AMAÇ: Bu prospektif çal›flmada, Samsun Do¤um ve Çocuk Hastanesi'nde
görev yapan sa¤l›k çal›flanlar›n›n hepatit B ve C virusu belirteçlerinin serolojik
olarak taranarak, immünolojik olarak uygun personelin HBV yönünden
immünizasyonunun sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla, Ocak 2004 - Haziran 2005 döneminde
toplam 367 hastane personeli gruplar halinde serum örnekleri al›narak, programa
dahil edilmifltir. Serumda, hepatit B ve C belirteçleri ELISA yöntemi (DADE
BEHRING, Marburg, Germany) ile saptanm›flt›r. Araflt›rmaya, 51 hekim, 158
hemflire-ebe, 34 laboratuvar teknisyeni, 12 anestezi teknisyeni, 16 röntgen

teknisyeni, 73 hastabak›c› ve 23 memur dahil edilmifltir. Çal›flanlar›n, yafllar›,
çal›flma süreleri, daha önceden afl›l› olup olmad›klar›, kan nakli öyküsü, difl
müdahelesi, operasyon geçirip geçirmedi¤i ve mesleki olarak yaralanma ve
maruziyet olup olmad›¤› sorgulanarak formlara ifllendi.
BULGULAR: Çal›flanlar›n 287'si bayan 80'i erkek idi. 367 personelin
hiçbirinde anti-HCV antikor pozitifli¤i saptanmad›. HBV belirteçleri incelen-
di¤inde 5 (%1.4) olguda HBsAg pozitifli¤i tespit edildi. Bu personellere gerekli
t›bbi uyar›lar yap›ld›. Hastane idaresine bilgi verilerek hasta ile s›k temasta
olanlar›n görev yerlerinde de¤ifliklik yap›lmas› sa¤land›. 14 (%3.9) personel
tarama sonucunda do¤al ba¤›fl›k bulundu. Personelin 48 (%13.2)'inde ise geçiril-
mifl HBV infeksiyonu saptand›. Alt› (%1.7) peronelde pencere dönemi bulgu-
lar› vard›. Bu olgular takip için infeksiyon hastal›klar› kliniklerine yönlendiril-
di. 113 (%30.2) personel daha önceden HBV'na karfl› afl›l› idi. 155 (%42.3)
personel ise HBV serolojik belirteçleri negatif bulundu¤undan afl› pro¤ram›na
al›nd›. Hepatit B immünizasyonu 0,1 ve 6. aylarda uyguland›. En son afl›dan
bir ay sonra anti-HBs titre düzeyleri kontrol edildi. 26 (%7.2) personel daha
önceden afl›lanm›fl olmas›na ra¤men anti-HBs titresi 10 IU/l bulundu¤u için
rapel için tek doz afl›lamaya tabi tutuldu.Ayn› dönemde Kan Bankas› donörü
olan 1657 kiflide HBsAg pozitifli¤i 34 (%2.0)olguda saptanm›flt›r. Sa¤l›k
çal›flanlar›ndaki HBsAg serpozitifli¤i (%1.4) istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).
SONUÇLAR: Sa¤l›k çal›flanlar›, kan ve vücut s›v›lar› ile bulaflan hepatit
viruslar› (HBV ve HCV) ile infekte olabilir ve meslekleri nedeniyle her zaman
risk alt›ndad›rlar. Bununla birlikte minimal de olsa tafl›y›c› personelden hasta-
lara bulafl riski söz konusu olabilmektedir.

[P12-30][19 Kas›m 2005]

Toksoplasma, Rubella ve Sitomegalovirus 
antikorlar›n›n gebelerde seroprevalans›

Uyar Y1, Cabar C2, Balc› A3

1Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Samsun
2Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ELISA Laboratuvar›,
Samsun
3Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›,
Samsun

AMAÇ: Bu çal›flmada, Samsun Do¤um ve Çocuk Hastanesi'ne son bir y›lda
baflvuran gebelerde konjenital infeksiyonlara neden olabilen Toksoplazma,
Rubella ve Sitomegalovirus (CMV) infeksiyon etkenlerine karfl› oluflan
antikorlar›n seropoziktifliklerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Gebe polkliniklerinden Eylül 2004- Eylül 2005
döneminde ELISA Laboratuvar›'na yönlendirilen 15-45 yafl aras› hamile
bayanlardan al›nan serum örneklerinde Toksoplazma, Rubella ve CMV antiko-
rlar› kemilüminesans enzim immün assay (LIASON, DiaSorin, Italy) yöntemi
ile incelenmifltir. 
BULGULAR: Sa¤lanan serum örneklerinde Toksoplazma (n: 772), Rubella
(n: 751) ve CMV (n: 600) için, IgG antikorlar›n›n seropozitiflik oranlar›
s›ras›yla; %34.06, %94.40 ve % 97.33 olarak belirlenirken IgM seropozitifli¤i
s›ras› ile; %1.03, %1.60 ve %1.17 olarak belirlendi. Toksoplazmaya karfl› hem
IgG hem IgM pozitifli¤i 6 (% 0.78) vakada, Rubelleya karfl› oluflan hem IgG
hem IgM pozitifli¤i 11 (% 1.46) vakada ve CMV'e karfl› oluflan hem IgG hem
IgM pozitifli¤i 6 (% 1.00) vakada saptand›. Bu olgular ileri testlerin yap›lmas›
için klinisyenleri bilgilendirilerek yönlendirildi. 
SONUÇLAR: Konjenital toksoplazmosis, Rubella ve CMV enfeksiyonu
sonucu oluflacak mortalite ve morbititeyi azaltmak için, gebelik öncesi ve
gebeliktede T. gondii, Rubella ve CMV enfeksiyonlar›n›n serolojik olarak
araflt›r›lmas› gereklili¤i belirlenmifltir. Ayr›ca, seronegatif gebelerin primer
infeksiyona duyarl› olduklar› ve hamilelik dönemlerinde de bu infeksiyonlar
yönünden takiplerinin gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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YÖNTEM-GEREÇLER: Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif
Cerrahi poliklini¤ine baflvuran ve son bir y›l içinde hastanede yatma öyküsü
olmayan hastalarla, hastanemizde cerrahi birimlerde yatmakta olan hastalardan
burun sürüntü örnekleri al›narak stafilokok kolonizasyonu aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Poliklini¤e baflvuran toplam 48 hasta ile yatan 60 hastadan
al›nan sürüntü örnekleri de¤erlendirildi¤inde poliklinik hastalar›ndan 32’sinde
(%66.6) S. aureus, beflinde (% 10.4) koagülaz negatif stafilokok (KNS); yatan
hastalardan ise 32’sinde (% 53.3) S. aureus, 18’inde (% 30) KNS üredi¤i sap-
tanm›flt›r. Poliklinik hastalar›nda metisiline dirençli S. aureus (MRSA) izo-
lasyon oran› % 4.1 iken (2/32), bu oran yatan hastalarda % 15 olarak (9/32)
bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Saptanan sonuçlar nasal S. aureus tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan toplumdaki
bireylerle hastanede yatan bireyler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›n›,
bununla birlikte MRSA oran›n›n yatan hastalarda daha yüksek oranda oldu¤unu
göstermekte ve bu nedenle yatan hastalarda geliflebilecek komplikasyonlar
aç›s›ndan daha dikkatli olunmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.

[P12-25][19 Kas›m 2005]

Alatarla köyü bruselloz taramas›

Karahocagil MK1, Albayrak A2, Irmak H3, K›l›ç ‹4

1Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
2Erzurum Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4Oltu ‹lçe Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›, Erzurum

AMAÇ: Erzurum ili Oltu ilçesi Alatarla köyünden 2005 Temmuz ay›
içerisinde akut bruselloz olgular› gelmesi üzerine, bu köyde bir çal›flma
yap›larak, bruselloz epidemisi mevcudiyetinin araflt›r›lmas›, olgularda kaynak
ve bulafl yolunun saptanmas› ve köy halk›na bilgi verilmesi amac›yla bir
çal›flma yap›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Alatarla köyüne gidilerek, köy halk›n›n
muayeneleri yap›ld› ve kan örnekleri al›narak bruselloz yönünden serolojik
testler yap›ld›. Al›nan serumlar›n hepsinde Rose Bengal (RB) testi çal›fl›ld›. RB
testi pozitif olan serumlar Tüp Aglütinasyon Testi (TAT)’ne al›nd›. 1/160 ve
üstü TAT titreleri pozitif kabul edildi ve bunlarda rivanollü TAT çal›fl›ld›. Tan›
konulan olgular›n kendileri ve aileleri ile görüflülerek muhtemel kaynak ve
bulafl yollar› araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Yafllar› 2-80 aras›nda de¤iflen; 38’i erkek, 60’› kad›n olmak
üzere toplam 98 kifliden kan örnekleri al›nd›. Örneklerin 18’inde RB testi poz-
itif bulunurken, bunlar›n 9’unda TAT pozitif bulundu. Akut bruselloz klini¤ine
sahip hastalar›n hepsinde RB pozitif bulunurken, hem RB pozitifli¤i, hem de
1/160 ve üstü titrede TAT pozitifli¤i olan 2 olguda akut bruselloz klinik bulgu-
lar› yoktu. Klinik ve Laboratuar olarak akut bruselloz saptanan 7 olguya tedavi
verildi, kontrollere ça¤›r›ld›. Alatarla Köyü Muhtarl›¤› ve ‹lçe Sa¤l›k Grup
Baflkanl›¤›n›n deste¤iyle brusellozun bulaflma yollar›, klinik seyri ve
hastal›ktan korunma konular›nda bilgilendirme toplant›s› düzenlendi, sorular
yan›tland›. Özellikle 3 ailede yo¤unlaflan akut bruselloz olgular›n›n kayna¤› ve
bulafl yollar› araflt›r›ld›¤›nda; Bu üç ailenin hayvan sürülerinin bir arada bulun-
du¤u ve bu y›l bahar aylar›nda yavru atma hikayesi oldu¤u ö¤renildi. Yap›lan
incelemede, köy halk›n›n yayg›n olarak kaynat›lmam›fl sütten yapt›¤› ve kah-
valt›l›k olarak tüketti¤i tuzsuz taze tereya¤›n›n esas bulafl yolu oldu¤u
düflünüldü.
SONUÇLAR: Süregelen yanl›fl ve hijyenik olmayan tüketim al›flkanl›klar›
sebebiyle, ülkemizde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan bruselloza karfl›
baflar›l› olmak için, k›rsal kesimde uygulanacak etkin e¤itim çal›flmalar›na
ihtiyaç vard›r.

[P12-26][19 Kas›m 2005]

Alatarla köyü hepatit B taramas›

Karahocagil MK1, Albayrak A2, Kaya Z3, Irmak H4

1Oltu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Erzurum
2Erzurum Numune Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
3Oltu Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Servisi, Erzurum
4Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Erzurum ili Oltu ilçesi Alatarla köyünde hepatit B virusü ile
karfl›laflma, tafl›y›c›l›k ve kazan›lm›fl ba¤›fl›kl›k oranlar›n›n incelenmesi ve
tart›fl›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yafl ortalamas› 41.4 (2-80) olan, 38’i erkek, 60’›
kad›n toplam 98 kifliden kan örnekleri al›narak, HBsAg, Anti-HBs ve Anti-
HBc total, electrochemiluminescence immunoassay "ECLIA" yöntemi ile
çal›fl›ld›. Köy halk› ile tekrar görüflülerek sonuçlar de¤erlendirildi.
BULGULAR: Alatarla köyünde yaflayan toplam 98 kifliden al›nan kan örnek-
lerinin 28’inde (%28.6) Anti-HBc total, 2’sinde (%2) HBsAg ve 33’ünde
(%33.7) Anti-HBs pozitif bulundu. Anti-HBc total pozitif olan 5 örnekte, hem
HBsAg, hem de Anti-HBs negatif saptand›. Anti-HBs pozitif 12 örnekte Anti-
HBc total negatif idi. Afl›land›¤› anlafl›lan bu 12 vakan›n 9’u, 6 yafl ve alt›
çocuklardan olufluyordu. Bu 9 olgunun 2’sinde titre 10 IU/L’nin alt›nda iken,
sadece bir örnekte titre 1000 IU/L’nin üzerinde idi. Yafl aral›¤› 36-80 ve yafl
ortalamalar› 59.6 olan Anti-HBc total pozitif olgularla yap›lan görüflmede,
13’ünün (%46) ehliyetsiz kiflilere difl çektirdikleri ve 11’inin (%40) operasyon
geçirdi¤i ö¤renildi. Anti-HBc total pozitif olgular›n ileri yafl grubunda
yo¤unlaflt›¤› görüldü. Hepatit B afl›s› uygulanan 6 yafl ve alt› çocuklarda tespit
edilen antikor titreleri, afl›lama ile serokonversiyonun sa¤land›¤›n› ancak bir
olgu d›fl›nda titrelerin düflük oldu¤unu gösterdi. 
SONUÇLAR: Hepatit B ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu olmakla bir-
likte, son y›llarda özellikle temizlik ve hijyen anlay›fl›n›n iyileflmeye bafllamas›
ve afl› uygulamas›n›n yayg›nlaflmas› ile önemli oranda azald›¤› görülmektedir.
Bununla birlikte sosyal ve kültürel özellikler sebebiyle yatay geçifl, hala
ülkemiz için önemli bir bulafl yolu olmaya devam etmektedir.

[P12-27][19 Kas›m 2005]

Mustafa Kemal Üniversitesi çal›flanlar›n›n antibiyotik kullan›m›

Özer C1, Önlen Y2, Özer B3, Ocak S2, ‹nand› T4

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD, Antakya
2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Bakteriyoloji AD, Antakya
3Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Antakya
4Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD, Antakya

AMAÇ: Bu çal›flmada seçilmifl bir toplumda ayaktan (poliklinikte) tedavilerde
antibiyotik kullanma oranlar›n›, s›kl›¤›n›, tercih edilen antibiyotikleri ve bunlar›n
tan›lara ve hekimin çal›flt›¤› kuruma göre da¤›l›m›n›n incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Mustafa Kemal Üniversitesi çal›flanlar›n›n 2004
y›l› tedavi kay›tlar› geriye dönük incelenerek antibiyotik içeren reçeteler sap-
tand›. Hastanede yatarak yap›lan tedaviler çal›flmaya al›nmad›. 
BULGULAR: Toplam 11163 reçete incelendi. %50,2’si erkek 1942 farkl›
kifliye ait toplam 4613 reçete antibiyotik içermekteydi. Bu reçetelerin %45,9’u
(891) çal›flanlar›n çocuklar›na, %38,0’i (738) kendilerine, %12,5’i (243)
efllerine, %3,6’s› (70) anne-babalar›na aitti. Reçeterin %51,1’i kurum sa¤l›k
merkezinden, %18,2’si Üniversite hastanesinden, %13,6’s› Devlet hastanesin-
den, %9,6’s› sa¤l›k oca¤›ndan, %7,5’i de özel sa¤l›k kurumlar›ndan verilmiflti.
Bu tedaviler, %39,1 (1831) üst solum yolu enfeksiyonu, %14,9 (698) akut ton-
sillofarenjit, %10,3 (480) alt solunum yolu enfeksiyonu, %5,8 (273) üriner sis-
tem enfeksiyonu, %4,8 yumuflak doku ve cerrahi enfeksiyonlar, %4,1 (193)
akut sinüzit, %4,1 (191) akut gastroenterit, %3,8 (180) akut otitis media, %3,2
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(150) genital sistem enfeksiyonu, %2,8 (129) difl ve difleti enfeksiyonu
tan›lar›yla yap›lm›flt›. Viral enfeksiyonlarda (%1,2) ve enfeksiyon d›fl› (%2,8)
tan›larla da antibiyotik tedavisi verildi¤i dikkati çekmekteydi. Kullan›lan
antibiyotiklerin gruplara göre da¤›l›m› s›ras›yla %39,1 penisilin + beta laktamaz
inhibitörü, %14,8 II. kuflak sefalosporinler, %13,9 makrolidler, %8,4 kinolonlar,
%5 aminopensilinler, %4,9 do¤al penisilinler, %4 III.kuflak sefalosporinler,
%3 nitroimidazoller, %2,6 trimetoprim-sulfametoksazol, %2,1 I. Kuflak
sefalosporinler, %1,1 tetrasiklinler, %0,8 aminoglikozidler olarak saptand›.
%91,1 oran›nda antibiyotiklerin oral formlar›n›n kullan›ld›¤› tespit edildi. Bir
kiflinin bir y›l içinde on alt› kez ve 316 kiflinin on kez ve daha fazla antibiyotik
kulland›¤› saptand›.
SONUÇLAR: Çal›flma toplumdaki yüksek antibiyotik kullan›m›n› göster-
mektedir. Bunlar›n %62’sinin üst solunum yolu enfeksiyonlar›nda verilmesi bu
hastal›k grubunun tan› ve tedavi yaklafl›mlar›n›n gözden geçirilmesi
gerekti¤ini düflündürmektedir.

[P12-28][19 Kas›m 2005]

Bruselloz flüpheli hasta serumlar›nda Brusella 
seroprevalans›n›n araflt›r›lmas›

Özden M, Akbulut H

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

AMAÇ: Bruselloz, dünyada yayg›n görülen bir zoonoz olup özellikle Akdeniz
ülkeleri ve geliflmekte olan ülkelerde önemini koruyan bir halk sa¤l›¤›
sorunudur. Bu çal›flmada, çeflitli klinik ve polikliniklerden gönderilen hasta
serumlar›nda Brusella seropozitifli¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla, 01.10.2003 ile 01.10.2005 tarihleri
aras›n› kapsayan dönemde F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi ‹mmünoloji
Laboratuvar›’na gönderilen 13.536 bruselloz flüpheli hasta serumunda
antibrusella antikorlar› Rose Bengal testi ile araflt›r›lm›fl ve pozitif serumlarda
Brusella Standard Tüp Aglütinasyon (STA) testi uygulanm›flt›r. 
BULGULAR: 211 örnekte (%1.6) Rose Bengal pozitifli¤i saptan›rken, 13325
örnek (%98.4) seronegatif olarak saptand›. Seropozitiflik saptanan 211 serum
örne¤inin 130’unda STA 1/160 ve üzeri iken geri kalan 81 serumda 1/80 ve
alt›nda idi. Seropozitifliklerin A¤ustos-Ekim aylar› aras›nda artt›¤›, y›llara göre
ise farkl›l›k göstermedi¤i saptand›. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak; bölgemizde bruselloz önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunu olmaya devam etmektedir. Rose Bengal testi pozitifli¤i saptanan olgu-
larda mutlaka Wright aglütinasyon testi yap›lmal› ve titre ölçülmelidir.

[P12-29][19 Kas›m 2005]

Hastane sa¤l›k çal›flanlar›nda HBV ve HCV serolojik 
belirteçlerinin prospektif taranmas› ve profilaktik afl› uygulamas›

Uyar Y1, Cabar C2, Acuner ‹Ç3, Canbaz S4

1Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Samsun
2Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ELISA Laboratuvar›,
Samsun
3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Samsun
4Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Ana Bilim
Dal›, Samsun

AMAÇ: Bu prospektif çal›flmada, Samsun Do¤um ve Çocuk Hastanesi'nde
görev yapan sa¤l›k çal›flanlar›n›n hepatit B ve C virusu belirteçlerinin serolojik
olarak taranarak, immünolojik olarak uygun personelin HBV yönünden
immünizasyonunun sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla, Ocak 2004 - Haziran 2005 döneminde
toplam 367 hastane personeli gruplar halinde serum örnekleri al›narak, programa
dahil edilmifltir. Serumda, hepatit B ve C belirteçleri ELISA yöntemi (DADE
BEHRING, Marburg, Germany) ile saptanm›flt›r. Araflt›rmaya, 51 hekim, 158
hemflire-ebe, 34 laboratuvar teknisyeni, 12 anestezi teknisyeni, 16 röntgen

teknisyeni, 73 hastabak›c› ve 23 memur dahil edilmifltir. Çal›flanlar›n, yafllar›,
çal›flma süreleri, daha önceden afl›l› olup olmad›klar›, kan nakli öyküsü, difl
müdahelesi, operasyon geçirip geçirmedi¤i ve mesleki olarak yaralanma ve
maruziyet olup olmad›¤› sorgulanarak formlara ifllendi.
BULGULAR: Çal›flanlar›n 287'si bayan 80'i erkek idi. 367 personelin
hiçbirinde anti-HCV antikor pozitifli¤i saptanmad›. HBV belirteçleri incelen-
di¤inde 5 (%1.4) olguda HBsAg pozitifli¤i tespit edildi. Bu personellere gerekli
t›bbi uyar›lar yap›ld›. Hastane idaresine bilgi verilerek hasta ile s›k temasta
olanlar›n görev yerlerinde de¤ifliklik yap›lmas› sa¤land›. 14 (%3.9) personel
tarama sonucunda do¤al ba¤›fl›k bulundu. Personelin 48 (%13.2)'inde ise geçiril-
mifl HBV infeksiyonu saptand›. Alt› (%1.7) peronelde pencere dönemi bulgu-
lar› vard›. Bu olgular takip için infeksiyon hastal›klar› kliniklerine yönlendiril-
di. 113 (%30.2) personel daha önceden HBV'na karfl› afl›l› idi. 155 (%42.3)
personel ise HBV serolojik belirteçleri negatif bulundu¤undan afl› pro¤ram›na
al›nd›. Hepatit B immünizasyonu 0,1 ve 6. aylarda uyguland›. En son afl›dan
bir ay sonra anti-HBs titre düzeyleri kontrol edildi. 26 (%7.2) personel daha
önceden afl›lanm›fl olmas›na ra¤men anti-HBs titresi 10 IU/l bulundu¤u için
rapel için tek doz afl›lamaya tabi tutuldu.Ayn› dönemde Kan Bankas› donörü
olan 1657 kiflide HBsAg pozitifli¤i 34 (%2.0)olguda saptanm›flt›r. Sa¤l›k
çal›flanlar›ndaki HBsAg serpozitifli¤i (%1.4) istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).
SONUÇLAR: Sa¤l›k çal›flanlar›, kan ve vücut s›v›lar› ile bulaflan hepatit
viruslar› (HBV ve HCV) ile infekte olabilir ve meslekleri nedeniyle her zaman
risk alt›ndad›rlar. Bununla birlikte minimal de olsa tafl›y›c› personelden hasta-
lara bulafl riski söz konusu olabilmektedir.

[P12-30][19 Kas›m 2005]

Toksoplasma, Rubella ve Sitomegalovirus 
antikorlar›n›n gebelerde seroprevalans›

Uyar Y1, Cabar C2, Balc› A3

1Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Samsun
2Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ELISA Laboratuvar›,
Samsun
3Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›,
Samsun

AMAÇ: Bu çal›flmada, Samsun Do¤um ve Çocuk Hastanesi'ne son bir y›lda
baflvuran gebelerde konjenital infeksiyonlara neden olabilen Toksoplazma,
Rubella ve Sitomegalovirus (CMV) infeksiyon etkenlerine karfl› oluflan
antikorlar›n seropoziktifliklerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Gebe polkliniklerinden Eylül 2004- Eylül 2005
döneminde ELISA Laboratuvar›'na yönlendirilen 15-45 yafl aras› hamile
bayanlardan al›nan serum örneklerinde Toksoplazma, Rubella ve CMV antiko-
rlar› kemilüminesans enzim immün assay (LIASON, DiaSorin, Italy) yöntemi
ile incelenmifltir. 
BULGULAR: Sa¤lanan serum örneklerinde Toksoplazma (n: 772), Rubella
(n: 751) ve CMV (n: 600) için, IgG antikorlar›n›n seropozitiflik oranlar›
s›ras›yla; %34.06, %94.40 ve % 97.33 olarak belirlenirken IgM seropozitifli¤i
s›ras› ile; %1.03, %1.60 ve %1.17 olarak belirlendi. Toksoplazmaya karfl› hem
IgG hem IgM pozitifli¤i 6 (% 0.78) vakada, Rubelleya karfl› oluflan hem IgG
hem IgM pozitifli¤i 11 (% 1.46) vakada ve CMV'e karfl› oluflan hem IgG hem
IgM pozitifli¤i 6 (% 1.00) vakada saptand›. Bu olgular ileri testlerin yap›lmas›
için klinisyenleri bilgilendirilerek yönlendirildi. 
SONUÇLAR: Konjenital toksoplazmosis, Rubella ve CMV enfeksiyonu
sonucu oluflacak mortalite ve morbititeyi azaltmak için, gebelik öncesi ve
gebeliktede T. gondii, Rubella ve CMV enfeksiyonlar›n›n serolojik olarak
araflt›r›lmas› gereklili¤i belirlenmifltir. Ayr›ca, seronegatif gebelerin primer
infeksiyona duyarl› olduklar› ve hamilelik dönemlerinde de bu infeksiyonlar
yönünden takiplerinin gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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[P12-31][19 Kas›m 2005]

Zonguldak Bölgesinde 2004 ve 2005 y›llar›nda saptanan 
Tularemi olgular›n›n irdelenmesi

Çelebi G1, Öztoprak N1, Baruönü F1, Karadenizli A2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Kocaeli

AMAÇ: Tularemi ülkemizde özellikle son y›llarda bir çok bölgede epidemik
ve sporadik olgular halinde s›kça görülmektedir. Zonguldak bölgesinde 2004
ve 2005 y›llar›nda iki kez tularemi epidemisi ortaya ç›km›flt›r. Bu epidemilerde
saptanan hastalar klinik özellikleri ve tedavi yan›tlar› yönünden incelenmifltir.
Hastal›¤›n bulaflma yolunun ortaya konmas› hedeflenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tularemi tan›s› öykü ve klinik bulgulara
dayan›larak konuldu. Do¤rulama testi olarak serumda mikro-aglütinasyon
(MA) testi veya lenf bezi aspirat›nda PCR testi kullan›ld›. Hastalar›n tedavi
yan›tlar› prospektif olarak incelendi. Salg›n bölgelerinden al›nan su örnek-
lerinde PCR yöntemiyle F. tularensis araflt›r›ld›.
BULGULAR: ‹ki y›l içinde toplam 61 olgu tularemi tan›s› ald› ve bunlar›n
58’i MA testiyle ve 7’si PCR ile do¤ruland›. Hastalar›n % 62’si kad›n, % 38’i
erkekti, ortalama yafl 37 (min: 12, mak: 76) olarak saptand›. Boyunda flifllik
(% 97), atefl (% 83) ve bo¤az a¤r›s› (% 79) en s›k görülen üç semptomu
oluflturuyordu. Olgular›n tamam›nda orofaringeal form hakimdi. Olgular›n
% 60’›nda uygun antibiyotik tedavisine ra¤men lenf bezleri supüre oldu.
Uygun antibiyotik tedavisine erken bafllanan olgularda tedavi baflar›s› daha
yüksekti. Sularda PCR yöntemiyle F. tularensis negatif bulundu. Lenf bezi
aspiratlar›n›n tamam›nda PCR yöntemiyle F. tularensis pozitif bulundu
SONUÇLAR: Tularemi ülkemizde özellikle k›rsal alanlarda bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Tularemi tan›s›, olgular›n ço¤unda hastal›¤›n geç
döneminde düflünülmekte ve uygun antibiyotik tedavisine geç bafllanmaktad›r.
Geç dönemde bafllanan tedavi lenf bezi supürasyonunu önleyememektedir.
F.tularensis’in do¤adaki rezervuarlar›n› ve hastal›¤›n insanlara bulafl yolunu
göstermek için ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.

[P12-32][19 Kas›m 2005]

Türkiye’de Onalt› Y›ll›k Sifiliz Trendi: Kan Donör Verileri

Öncul O1, Emekdafl G2, Çavufllu fi3, Artuk Ç4, Aksoy A4

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul,
2Mersin Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Mersin
3GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
4K›z›lay Kan Merkezi, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma Türkiye’de 22 farkl› K›z›lay Kan Merkezi’nde 16 y›l
süreyle kan donörlerinde sifiliz trendini saptamak amac›yla retrospektif olarak
planlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma K›z›lay’a ba¤l› faaliyet gösteren farkl›
22 Kan Merkezi’ne 1989-2004 y›llar› aras›nda kan ba¤›fl› nedeniyle baflvuran
toplam 6.240.130 donörde retrospektif olarak yap›lm›flt›r. Y›ll›k donör say›lar›
ve sifiliz seropozitifli¤i aras›ndaki iliflki için Pearson Chi-Square test yöntemi
kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Onalt› y›ll›k de¤erlendirme sonuçlar›, sifiliz seropozitiflik
oranlar›n›n %0.11 oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Her 100.000 donörde sifiliz
görülme s›kl›¤› 1989 y›l›nda 41 iken, 1998 y›l›na gelindi¤inde 100.000’de
168’e ulaflm›flt›r (p=0.001, t=8.65, CI95, 216-390). 1998-2001 y›llar› aras›nda
benzer oranlarda de¤iflkenlik gösteren sifiliz oranlar›, 2002 y›l›ndan itibaren
100.000’de 160 olgudan, 2004 y›l›na kadar giderek azalm›fl ve 100.000’de 80
olguya gerilemifltir (p=0.003, t =4.73, CI95, 125-239). 
SONUÇLAR: Sonuçlar›m›z kan donörleri aras›nda 1989’dan itibaren sifiliz
oranlar›n›n giderek art›fl gösterdi¤ini, bunun da cinsel yaflamdaki serbestli¤in

art›fl›na parelel oldu¤u, 2002 y›l›ndan itibaren görülen azalman›n da koruyucu
önlemlerin art›fl› ve toplum bilincinin giderek artmas›yla iliflkili olabilece¤i
düflünüldü.

[P12-33][19 Kas›m 2005]

Bursa-Mudanya-Yörükali köyü’nde tularemi epidemisi 
48 olgunun incelenmesi

Ba¤at›rlar Y1, Yöndem Y2, Efe fi3, Gürcüo¤lu E3, M›st›k R3, Helvac› S3,
Gediko¤lu S3

1Mudanya 2 Nolu Sa¤l›k Oca¤›- Bursa
2Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bursa
3Uluda¤ Ü T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hast. A.D. Bursa

Bursa yöresinde 1988 Kas›m ay›ndan bu yana özellikle k›fl aylar›nda tularemi
epidemileri görülmektedir. Mudanya 2 no’lu Sa¤l›k Oca¤›na, Aral›k 2004’te,
ayn› hafta ‘bo¤az a¤r›s›, tonsillit, yüksek atefl, halsizlik ve boyunda LAP’ ile
baflvuran hastalar›n uygulanan beta-laktam antibiyotik tedavisine ra¤men,
düzelmeyip, flikayetlerinin fliddetlenmesi, hasta say›s›n›n artmas› ve bu hasta
grubunun Yörükali Köyü çevresinde ikamet etmesi üzerine, tularemi
düflünüldü. Salg›n›n kayna¤›n› ve büyüklü¤ünü saptamak için köyde yaflayan
71 kiflinin incelenmesi sonucunda 48 kiflinin salg›ndan etkilendi¤i, tularemi
antikorlar›n›n 3’ünde 1/20, 3’ünde 1/40, 4’ünde 1/80, 7’sinde 1/160, 15’inde
1/320, 5’inde 1/640, 5’inde 1/1280 dilüsyonda pozitif bulundu. Alt›s›nda
seroloji negatif olmas›na ra¤men klinik pozitif olarak de¤erlendirildi.Olgular›n
klinik özelli¤i afla¤›da sunulmufltur: Olgu say›s›: 48 (29 kad›n, 19 erkek)Yafl: 6
olgu <14yafl, 28 olgu 15-40 yafl, 14 olgu >40 yaflBo¤az a¤r›s›: 44 olguTonsillit:
44 olguAtefl: 44 olguTek tarafl› servikal lenfadenopati: 39Döküntü(eritema
nodozum): 13Hastalara streptomisin+doksisiklin, tek doksisiklin veya
tek gentamisin fleklinde tedavi protokolleri uyguland›. Tedavi sonras› tüm yafl
gruplar›nda yan etki profilleri de¤erlendirildi. ‹çme suyu deposunun kontami-
nasyona aç›k bir yap›s›n›n olmas›, kenarlar›nda fare d›flk›s› tespit edilmesi ve
klinik, salg›n›n özellikle su kaynakl› bir epidemi oldu¤unu düflündürdü.

[P12-34][19 Kas›m 2005]

Hastane personelinde elde MRSA kolonizasyonu

Tufan ZK1, Cesur S2, Irmak H1, Bulut C1, K›n›kl› S1, Demiröz AP1, 
Ar›ca NA1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans ve
Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde çal›flan
sa¤l›k personelinin (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli), rutin gün-
lük hasta bak›m› esnas›nda ellerinde metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA) kolonizasyonunun araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya özellikle hastalar›n aç›k yaralar› ile
direkt temas halinde bulunan ve riskli hastalar›n bulundu¤u yo¤un bak›m, cer-
rahi birim ve dahili birimlerde çal›flan doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k per-
soneli olmak üzere toplam 100 kifli dahil edildi. Tarama, sa¤l›k personelinin
günlük hasta bak›m› esnas›nda el y›kama öncesi ve sonras› dikkate
al›nmaks›z›n yap›ld›. Her iki elden Baird Parker agar besiyeri içeren slaytlara
direkt sürüntü ile örnek al›nd›. Besiyerinde 48 saatin sonunda 103 ve üzeri
üreme gösteren siyah renkteki koloniler Staphylococcus aureus (S.aureus)
aç›s›ndan de¤erlendirmeye al›nd›. Gram pozitif, katalaz pozitif, koagulaz poz-
itif olan ve mannitol besiyerinde sar› renk oluflturan koloniler S. aureus olarak
de¤erlendirildi. ‹zole edilen sufllar "Oksasilin direnci tarama agar besiyeri"
(ORSAB) ve kromojenik MRSA agar besiyerlerine ekilerek metisilin direnci
araflt›r›ld›. Bu besiyerlerinde üreyen sufllar›n metisilin direnci Muller Hinton
agar besiyerinde oksasilin diski kullan›larak disk diffüzyon yöntemiyle
do¤ruland›
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BULGULAR: Tarama yap›lan hastane personelinin 68'inin (%68) ellerinde
103 ve üzerinde S.aureus üreme saptan›rken, 32 personelin (%32) ellerinde ise
ya hiç üreme olmad› ya da 103’ün alt›nda üreme saptand›¤›ndan de¤erlendirm-
eye al›nmad›. Altm›fl sekiz hastane personelinin 12’sinde (%17.6) MRSA el
kolonizasyonu saptand›. 
SONUÇLAR: Çal›flma sonucunda saptad›¤›m›z MRSA el kolonizasyonunda-
ki yüksek oran hastane personelinin günlük iflleri esnas›nda el y›kama ve
hijyen kurallar›na tam olarak uymad›klar›n› düflündürmektedir. Çal›flmada el
y›kama öncesi veya sonras› fark› gözetmeksizin sürüntü örnekleri al›nd›¤›ndan
MRSA kolonizasyonunun geçici floray› m› yoksa kal›c› floray› m› yans›tt›¤›n›
belirlemek mümkün olmad›. Bu amaçla MRSA kolonizasyonu saptanan per-
sonelden el y›kama öncesi ve sonras› kolonizasyon oranlar›n›n belirlenece¤i
çal›flmam›z devam etmektedir.

[P12-35][19 Kas›m 2005]

Kan merkezimizde bak›lan donör tarama testlerinin dört y›ll›k
de¤erlendirilmesi

Biçer S1, Ulucakl› Ö2, Yüce O1, Sezer S1, Engerek N1, Aldemir H1

1‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul
2‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Kan merkezimizde tarama amac›yla tüm donör kanlar›nda Hepatit B,
Hepatit C, HIV 1 ve 2, Treponema Pallidum için bak›lan HBsAg, Anti HCV,
Anti HIV 1/2, VDRL/RPR ve TPHA testlerinin sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-
si amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1 / 2 testleri ELISA
(kemoluminesans, Beckman-Coulter) yöntemiyle bak›ld›. Sifilis taramas› için
VDRL/RPR yöntemi uyguland›, pozitif ya da flüpheli sonuç al›nan vakalarda
TPHA yöntemi kullan›ld›. Kan merkezimizdeki donör kanlar› için 2001, 2002,
2003 ve 2004 y›llar›nda yap›lan tarama testlerinin (HBsAg, anti HCV, anti HIV
1/2, VDRL/RPR ve TPHA) sonuçlar› geriye dönük olarak kan merkezi
kay›tlar›ndan elde edildi. Her bir test için ayr› ayr› olmak üzere y›ll›k ve dört
y›ll›k toplam tarama testi say›s› ve testlerin sonuçlar› de¤erlendirildi. Sonuçlar
say›sal ve yüzdesel olarak belirtildi. Tarama testlerinin y›llar içindeki say›lar›
karfl›laflt›r›ld›, pozitif bulunan vaka say›lar›nda y›llar içinde belirgin bir
de¤ifliklik olup olmad›¤› saptand›. 
BULGULAR: Dört y›lda 28062 donörde HBsAg bak›ld› ve 702’sinde (%3)
test pozitif sonuçland›. Anti HCV testi toplam 28091 donörde yap›ld› ve pozi-
tif sonuçlanan donör say›s› 80 (%0.28) olarak bulundu. HIV taramas› için
28088 dönörde yap›lan anti HIV 1/2 testlerinde ise 6 kiflide (%0.02) pozitif
sonuç elde edildi. Treponema Pallidum taramas› amac›yla VDRL/RPR testi
yap›lan 29040 adet kan örne¤inin 162’sinde (%0.56) pozitif sonuç bulundu.
Toplam 244 donörde yap›lan TPHA testinde ise 37 örnekte (%15.16) pozitif
sonuç elde edildi. 
SONUÇLAR: Hastanemizin kan merkezinde dört y›ll›k sürede bak›lan rutin
donör taramalar›n›n test sonuçlar›nda HBsAg testi yap›lan kiflilerin %3’ünde,
anti HCV testi %0.28’inde, anti HIV 1/2 testi %0.02’sinde, VDRL/RPR
%0.56’s›nda, VDRL/RPR testi pozitif ya da flüpheli bulunan olgularda yap›lan
TPHA testi ise %15.16 donörde pozitif olarak bulundu. Bu sonuçlar›n, donör
olabilmek için seçilmifl olan sa¤l›kl› kiflilerde kan yoluyla bulaflan enfeksiyon
hastal›klar› bak›m›ndan say› ve oran olarak fikir verece¤i düflünülmüfltür.

[P12-36][19 Kas›m 2005]

Epilepsili hastalarda Helicobacter pylori enfeksiyonu

Öztürk A1, Öztürk C.E.2, Özdemirli B1, Yücel M2, Bahçebafl› T3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, Nöroloji A. D.,
Konuralp/Düzce
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi,T›bbi
Mikrobiyoloji A.D., Konuralp/Düzce

3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤›
A.D.Konuralp/Düzce

AMAÇ: Helicobacter pylori enfeksiyonu ile sindirim sistemi d›fl› hastal›klar›n
aras›ndaki iliflki bilinmektedir. Bu çal›flma, epilepsili hastalardaki H. pylori
enfeksiyon s›kl›¤› araflt›r›lmak amac› ile yap›ld›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 47 kriptojenik epilepsili hasta (Grup 1) ve 35
sa¤l›kl› birey (Grup 2) çal›flmaya al›nd›. H. pylori enfeksiyonu varl›¤› H. pylori
stool antigen (HpSA), ve serum örneklerinde H. pylori IgG ve IgM EL‹SA
testleri ile araflt›r›ld›. 
BULGULAR: HpSA, epilepsili hastalar›n 21 (%44.6)’inde ve kontrol
grubunun 3 (%8.5)’ünde; H. pylori IgM hastalar›n 27 (%57.4)’sinde ve kontrol
grubunun 8 (%22.8)’inde; H. pylori IgG epilepsili hastalar›n 37 (%78.7)’sinde
ve kontrol grubunun 13 (%38)’ünde pozitif bulundu. HpSA, H. pylori IgM ve
IgG pozitiflik oranlar› grup 1 de grup 2 ye göre yüksek bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml›yd› (s›ras›yla, x2 =4.18, p=0.04; x2 =9.18,
p=0.0017; x2 =14.58, p<0.001). Biz bu çal›flmada ayn› zamanda iyi ve kötü
prognozlu epilepsili hastalar aras›nda H. pylori enfeksiyon oranlar›n›
karfl›laflt›rd›k. HpSA pozitifli¤i kötü prognozlu 24 hastan›n 15 (%62.5)’inde ve
iyi pronozlu 23 hastan›n 6 (%26)’s›nda pozitif bulundu. ‹ki gruptaki enfeksiyon
oranlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (x2 = 6.30; p=0.012). H.
pylori IgM pozitiflik oranlar› kötü prognozlu 24 hastan›n 16 (%66)’s›nda ve iyi
prognozlu 23 hastan›n 11 (%47.8)’inde; H. pylori IgG pozitiflik oranlar› kötü
prognozlu 24 hastan›n 18 (%75)’inde ve iyi prognozlu 23 hastan›n 19
(%82.6)’unda pozitif bulundu. Her iki testle bulunan sonuçlar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0.05). 
SONUÇLAR: Bu sonuçlar akut H. pylori enfeksiyonunun epilepside ve özel-
likle de kötü prognozlu hastalarla rolü olabilece¤ini göstermifltir.

[P12-37][19 Kas›m 2005]

Fiskiyeli Havuzlarda Legionella varl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Erdogan H1, Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Alanya
2Baflkent Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Lejyoner hastal›¤› su kaynaklar›nda kolonize olmufl Legionella bak-
terisinin aerosol halinde al›nmas› ile bulaflabilen, mortalitesi yüksek bir
hastal›kt›r. Suyun aerolizasyonuna yol açan her türlü ifllem Legionellozis için
önemli bir risk oluflturur. Bu çal›flmada Alanya ilçesindeki belediyeye ait park
ve bahçelerde bulunan fiskiyeli havuzlarda Legionella varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Genifl kitleleri etkileyebilecek 7 fiskiyeli havuz
çal›flmaya dahil edilmifl ve 1 Eylül 2005 tarihinde her bir havuzdan 1000
mL’lik steril cam fliflelere su örnekleri al›nm›flt›r.Kloru nötralize etmek için
sodyum tiyosülfat eklenmifltir. Al›nan örnekler 0.45 μm por çapl› membran
filtrelerden geçirilmifl ve 10 mL steril distile su içinde tekrar süspanse
edilmifltir. Dekontaminasyon yöntemi olarak 50ºC de 30 dakika su banyosu
kullan›lm›flt›r. Örneklerden 0.1 mL al›narak BCYEa ve GVPC agar besiyer-
lerine ekimler yap›lm›fl ve %2.5 C02 ortamda 37ºC’de inkübe edilmifltir.
Plaklar günafl›r› de¤erlendirilerek 14 güne kadar bekletilmifltir. fiüpheli koloni-
lerin ileri identifikasyonu için lateks aglutinasyon yöntemi kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Al›nan su numunelerinin hiçbirinde Legionella bakterisi sap-
tanmam›flt›r.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda incelenen havuzlardaki sanitizasyon flartlar›n›n
iyi olmas› Legionella bakterisinin ürememesinin önemli nedenidir.
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[P12-31][19 Kas›m 2005]

Zonguldak Bölgesinde 2004 ve 2005 y›llar›nda saptanan 
Tularemi olgular›n›n irdelenmesi

Çelebi G1, Öztoprak N1, Baruönü F1, Karadenizli A2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Kocaeli

AMAÇ: Tularemi ülkemizde özellikle son y›llarda bir çok bölgede epidemik
ve sporadik olgular halinde s›kça görülmektedir. Zonguldak bölgesinde 2004
ve 2005 y›llar›nda iki kez tularemi epidemisi ortaya ç›km›flt›r. Bu epidemilerde
saptanan hastalar klinik özellikleri ve tedavi yan›tlar› yönünden incelenmifltir.
Hastal›¤›n bulaflma yolunun ortaya konmas› hedeflenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tularemi tan›s› öykü ve klinik bulgulara
dayan›larak konuldu. Do¤rulama testi olarak serumda mikro-aglütinasyon
(MA) testi veya lenf bezi aspirat›nda PCR testi kullan›ld›. Hastalar›n tedavi
yan›tlar› prospektif olarak incelendi. Salg›n bölgelerinden al›nan su örnek-
lerinde PCR yöntemiyle F. tularensis araflt›r›ld›.
BULGULAR: ‹ki y›l içinde toplam 61 olgu tularemi tan›s› ald› ve bunlar›n
58’i MA testiyle ve 7’si PCR ile do¤ruland›. Hastalar›n % 62’si kad›n, % 38’i
erkekti, ortalama yafl 37 (min: 12, mak: 76) olarak saptand›. Boyunda flifllik
(% 97), atefl (% 83) ve bo¤az a¤r›s› (% 79) en s›k görülen üç semptomu
oluflturuyordu. Olgular›n tamam›nda orofaringeal form hakimdi. Olgular›n
% 60’›nda uygun antibiyotik tedavisine ra¤men lenf bezleri supüre oldu.
Uygun antibiyotik tedavisine erken bafllanan olgularda tedavi baflar›s› daha
yüksekti. Sularda PCR yöntemiyle F. tularensis negatif bulundu. Lenf bezi
aspiratlar›n›n tamam›nda PCR yöntemiyle F. tularensis pozitif bulundu
SONUÇLAR: Tularemi ülkemizde özellikle k›rsal alanlarda bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Tularemi tan›s›, olgular›n ço¤unda hastal›¤›n geç
döneminde düflünülmekte ve uygun antibiyotik tedavisine geç bafllanmaktad›r.
Geç dönemde bafllanan tedavi lenf bezi supürasyonunu önleyememektedir.
F.tularensis’in do¤adaki rezervuarlar›n› ve hastal›¤›n insanlara bulafl yolunu
göstermek için ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.

[P12-32][19 Kas›m 2005]

Türkiye’de Onalt› Y›ll›k Sifiliz Trendi: Kan Donör Verileri

Öncul O1, Emekdafl G2, Çavufllu fi3, Artuk Ç4, Aksoy A4

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul,
2Mersin Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Mersin
3GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul
4K›z›lay Kan Merkezi, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flma Türkiye’de 22 farkl› K›z›lay Kan Merkezi’nde 16 y›l
süreyle kan donörlerinde sifiliz trendini saptamak amac›yla retrospektif olarak
planlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma K›z›lay’a ba¤l› faaliyet gösteren farkl›
22 Kan Merkezi’ne 1989-2004 y›llar› aras›nda kan ba¤›fl› nedeniyle baflvuran
toplam 6.240.130 donörde retrospektif olarak yap›lm›flt›r. Y›ll›k donör say›lar›
ve sifiliz seropozitifli¤i aras›ndaki iliflki için Pearson Chi-Square test yöntemi
kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Onalt› y›ll›k de¤erlendirme sonuçlar›, sifiliz seropozitiflik
oranlar›n›n %0.11 oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Her 100.000 donörde sifiliz
görülme s›kl›¤› 1989 y›l›nda 41 iken, 1998 y›l›na gelindi¤inde 100.000’de
168’e ulaflm›flt›r (p=0.001, t=8.65, CI95, 216-390). 1998-2001 y›llar› aras›nda
benzer oranlarda de¤iflkenlik gösteren sifiliz oranlar›, 2002 y›l›ndan itibaren
100.000’de 160 olgudan, 2004 y›l›na kadar giderek azalm›fl ve 100.000’de 80
olguya gerilemifltir (p=0.003, t =4.73, CI95, 125-239). 
SONUÇLAR: Sonuçlar›m›z kan donörleri aras›nda 1989’dan itibaren sifiliz
oranlar›n›n giderek art›fl gösterdi¤ini, bunun da cinsel yaflamdaki serbestli¤in

art›fl›na parelel oldu¤u, 2002 y›l›ndan itibaren görülen azalman›n da koruyucu
önlemlerin art›fl› ve toplum bilincinin giderek artmas›yla iliflkili olabilece¤i
düflünüldü.

[P12-33][19 Kas›m 2005]

Bursa-Mudanya-Yörükali köyü’nde tularemi epidemisi 
48 olgunun incelenmesi

Ba¤at›rlar Y1, Yöndem Y2, Efe fi3, Gürcüo¤lu E3, M›st›k R3, Helvac› S3,
Gediko¤lu S3

1Mudanya 2 Nolu Sa¤l›k Oca¤›- Bursa
2Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bursa
3Uluda¤ Ü T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hast. A.D. Bursa

Bursa yöresinde 1988 Kas›m ay›ndan bu yana özellikle k›fl aylar›nda tularemi
epidemileri görülmektedir. Mudanya 2 no’lu Sa¤l›k Oca¤›na, Aral›k 2004’te,
ayn› hafta ‘bo¤az a¤r›s›, tonsillit, yüksek atefl, halsizlik ve boyunda LAP’ ile
baflvuran hastalar›n uygulanan beta-laktam antibiyotik tedavisine ra¤men,
düzelmeyip, flikayetlerinin fliddetlenmesi, hasta say›s›n›n artmas› ve bu hasta
grubunun Yörükali Köyü çevresinde ikamet etmesi üzerine, tularemi
düflünüldü. Salg›n›n kayna¤›n› ve büyüklü¤ünü saptamak için köyde yaflayan
71 kiflinin incelenmesi sonucunda 48 kiflinin salg›ndan etkilendi¤i, tularemi
antikorlar›n›n 3’ünde 1/20, 3’ünde 1/40, 4’ünde 1/80, 7’sinde 1/160, 15’inde
1/320, 5’inde 1/640, 5’inde 1/1280 dilüsyonda pozitif bulundu. Alt›s›nda
seroloji negatif olmas›na ra¤men klinik pozitif olarak de¤erlendirildi.Olgular›n
klinik özelli¤i afla¤›da sunulmufltur: Olgu say›s›: 48 (29 kad›n, 19 erkek)Yafl: 6
olgu <14yafl, 28 olgu 15-40 yafl, 14 olgu >40 yaflBo¤az a¤r›s›: 44 olguTonsillit:
44 olguAtefl: 44 olguTek tarafl› servikal lenfadenopati: 39Döküntü(eritema
nodozum): 13Hastalara streptomisin+doksisiklin, tek doksisiklin veya
tek gentamisin fleklinde tedavi protokolleri uyguland›. Tedavi sonras› tüm yafl
gruplar›nda yan etki profilleri de¤erlendirildi. ‹çme suyu deposunun kontami-
nasyona aç›k bir yap›s›n›n olmas›, kenarlar›nda fare d›flk›s› tespit edilmesi ve
klinik, salg›n›n özellikle su kaynakl› bir epidemi oldu¤unu düflündürdü.

[P12-34][19 Kas›m 2005]

Hastane personelinde elde MRSA kolonizasyonu

Tufan ZK1, Cesur S2, Irmak H1, Bulut C1, K›n›kl› S1, Demiröz AP1, 
Ar›ca NA1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans ve
Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde çal›flan
sa¤l›k personelinin (doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personeli), rutin gün-
lük hasta bak›m› esnas›nda ellerinde metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA) kolonizasyonunun araflt›r›lmas› amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya özellikle hastalar›n aç›k yaralar› ile
direkt temas halinde bulunan ve riskli hastalar›n bulundu¤u yo¤un bak›m, cer-
rahi birim ve dahili birimlerde çal›flan doktor, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k per-
soneli olmak üzere toplam 100 kifli dahil edildi. Tarama, sa¤l›k personelinin
günlük hasta bak›m› esnas›nda el y›kama öncesi ve sonras› dikkate
al›nmaks›z›n yap›ld›. Her iki elden Baird Parker agar besiyeri içeren slaytlara
direkt sürüntü ile örnek al›nd›. Besiyerinde 48 saatin sonunda 103 ve üzeri
üreme gösteren siyah renkteki koloniler Staphylococcus aureus (S.aureus)
aç›s›ndan de¤erlendirmeye al›nd›. Gram pozitif, katalaz pozitif, koagulaz poz-
itif olan ve mannitol besiyerinde sar› renk oluflturan koloniler S. aureus olarak
de¤erlendirildi. ‹zole edilen sufllar "Oksasilin direnci tarama agar besiyeri"
(ORSAB) ve kromojenik MRSA agar besiyerlerine ekilerek metisilin direnci
araflt›r›ld›. Bu besiyerlerinde üreyen sufllar›n metisilin direnci Muller Hinton
agar besiyerinde oksasilin diski kullan›larak disk diffüzyon yöntemiyle
do¤ruland›
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BULGULAR: Tarama yap›lan hastane personelinin 68'inin (%68) ellerinde
103 ve üzerinde S.aureus üreme saptan›rken, 32 personelin (%32) ellerinde ise
ya hiç üreme olmad› ya da 103’ün alt›nda üreme saptand›¤›ndan de¤erlendirm-
eye al›nmad›. Altm›fl sekiz hastane personelinin 12’sinde (%17.6) MRSA el
kolonizasyonu saptand›. 
SONUÇLAR: Çal›flma sonucunda saptad›¤›m›z MRSA el kolonizasyonunda-
ki yüksek oran hastane personelinin günlük iflleri esnas›nda el y›kama ve
hijyen kurallar›na tam olarak uymad›klar›n› düflündürmektedir. Çal›flmada el
y›kama öncesi veya sonras› fark› gözetmeksizin sürüntü örnekleri al›nd›¤›ndan
MRSA kolonizasyonunun geçici floray› m› yoksa kal›c› floray› m› yans›tt›¤›n›
belirlemek mümkün olmad›. Bu amaçla MRSA kolonizasyonu saptanan per-
sonelden el y›kama öncesi ve sonras› kolonizasyon oranlar›n›n belirlenece¤i
çal›flmam›z devam etmektedir.

[P12-35][19 Kas›m 2005]

Kan merkezimizde bak›lan donör tarama testlerinin dört y›ll›k
de¤erlendirilmesi

Biçer S1, Ulucakl› Ö2, Yüce O1, Sezer S1, Engerek N1, Aldemir H1

1‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul
2‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Kan merkezimizde tarama amac›yla tüm donör kanlar›nda Hepatit B,
Hepatit C, HIV 1 ve 2, Treponema Pallidum için bak›lan HBsAg, Anti HCV,
Anti HIV 1/2, VDRL/RPR ve TPHA testlerinin sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-
si amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1 / 2 testleri ELISA
(kemoluminesans, Beckman-Coulter) yöntemiyle bak›ld›. Sifilis taramas› için
VDRL/RPR yöntemi uyguland›, pozitif ya da flüpheli sonuç al›nan vakalarda
TPHA yöntemi kullan›ld›. Kan merkezimizdeki donör kanlar› için 2001, 2002,
2003 ve 2004 y›llar›nda yap›lan tarama testlerinin (HBsAg, anti HCV, anti HIV
1/2, VDRL/RPR ve TPHA) sonuçlar› geriye dönük olarak kan merkezi
kay›tlar›ndan elde edildi. Her bir test için ayr› ayr› olmak üzere y›ll›k ve dört
y›ll›k toplam tarama testi say›s› ve testlerin sonuçlar› de¤erlendirildi. Sonuçlar
say›sal ve yüzdesel olarak belirtildi. Tarama testlerinin y›llar içindeki say›lar›
karfl›laflt›r›ld›, pozitif bulunan vaka say›lar›nda y›llar içinde belirgin bir
de¤ifliklik olup olmad›¤› saptand›. 
BULGULAR: Dört y›lda 28062 donörde HBsAg bak›ld› ve 702’sinde (%3)
test pozitif sonuçland›. Anti HCV testi toplam 28091 donörde yap›ld› ve pozi-
tif sonuçlanan donör say›s› 80 (%0.28) olarak bulundu. HIV taramas› için
28088 dönörde yap›lan anti HIV 1/2 testlerinde ise 6 kiflide (%0.02) pozitif
sonuç elde edildi. Treponema Pallidum taramas› amac›yla VDRL/RPR testi
yap›lan 29040 adet kan örne¤inin 162’sinde (%0.56) pozitif sonuç bulundu.
Toplam 244 donörde yap›lan TPHA testinde ise 37 örnekte (%15.16) pozitif
sonuç elde edildi. 
SONUÇLAR: Hastanemizin kan merkezinde dört y›ll›k sürede bak›lan rutin
donör taramalar›n›n test sonuçlar›nda HBsAg testi yap›lan kiflilerin %3’ünde,
anti HCV testi %0.28’inde, anti HIV 1/2 testi %0.02’sinde, VDRL/RPR
%0.56’s›nda, VDRL/RPR testi pozitif ya da flüpheli bulunan olgularda yap›lan
TPHA testi ise %15.16 donörde pozitif olarak bulundu. Bu sonuçlar›n, donör
olabilmek için seçilmifl olan sa¤l›kl› kiflilerde kan yoluyla bulaflan enfeksiyon
hastal›klar› bak›m›ndan say› ve oran olarak fikir verece¤i düflünülmüfltür.

[P12-36][19 Kas›m 2005]

Epilepsili hastalarda Helicobacter pylori enfeksiyonu

Öztürk A1, Öztürk C.E.2, Özdemirli B1, Yücel M2, Bahçebafl› T3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, Nöroloji A. D.,
Konuralp/Düzce
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi,T›bbi
Mikrobiyoloji A.D., Konuralp/Düzce

3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤›
A.D.Konuralp/Düzce

AMAÇ: Helicobacter pylori enfeksiyonu ile sindirim sistemi d›fl› hastal›klar›n
aras›ndaki iliflki bilinmektedir. Bu çal›flma, epilepsili hastalardaki H. pylori
enfeksiyon s›kl›¤› araflt›r›lmak amac› ile yap›ld›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 47 kriptojenik epilepsili hasta (Grup 1) ve 35
sa¤l›kl› birey (Grup 2) çal›flmaya al›nd›. H. pylori enfeksiyonu varl›¤› H. pylori
stool antigen (HpSA), ve serum örneklerinde H. pylori IgG ve IgM EL‹SA
testleri ile araflt›r›ld›. 
BULGULAR: HpSA, epilepsili hastalar›n 21 (%44.6)’inde ve kontrol
grubunun 3 (%8.5)’ünde; H. pylori IgM hastalar›n 27 (%57.4)’sinde ve kontrol
grubunun 8 (%22.8)’inde; H. pylori IgG epilepsili hastalar›n 37 (%78.7)’sinde
ve kontrol grubunun 13 (%38)’ünde pozitif bulundu. HpSA, H. pylori IgM ve
IgG pozitiflik oranlar› grup 1 de grup 2 ye göre yüksek bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml›yd› (s›ras›yla, x2 =4.18, p=0.04; x2 =9.18,
p=0.0017; x2 =14.58, p<0.001). Biz bu çal›flmada ayn› zamanda iyi ve kötü
prognozlu epilepsili hastalar aras›nda H. pylori enfeksiyon oranlar›n›
karfl›laflt›rd›k. HpSA pozitifli¤i kötü prognozlu 24 hastan›n 15 (%62.5)’inde ve
iyi pronozlu 23 hastan›n 6 (%26)’s›nda pozitif bulundu. ‹ki gruptaki enfeksiyon
oranlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (x2 = 6.30; p=0.012). H.
pylori IgM pozitiflik oranlar› kötü prognozlu 24 hastan›n 16 (%66)’s›nda ve iyi
prognozlu 23 hastan›n 11 (%47.8)’inde; H. pylori IgG pozitiflik oranlar› kötü
prognozlu 24 hastan›n 18 (%75)’inde ve iyi prognozlu 23 hastan›n 19
(%82.6)’unda pozitif bulundu. Her iki testle bulunan sonuçlar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0.05). 
SONUÇLAR: Bu sonuçlar akut H. pylori enfeksiyonunun epilepside ve özel-
likle de kötü prognozlu hastalarla rolü olabilece¤ini göstermifltir.

[P12-37][19 Kas›m 2005]

Fiskiyeli Havuzlarda Legionella varl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Erdogan H1, Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Alanya
2Baflkent Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Lejyoner hastal›¤› su kaynaklar›nda kolonize olmufl Legionella bak-
terisinin aerosol halinde al›nmas› ile bulaflabilen, mortalitesi yüksek bir
hastal›kt›r. Suyun aerolizasyonuna yol açan her türlü ifllem Legionellozis için
önemli bir risk oluflturur. Bu çal›flmada Alanya ilçesindeki belediyeye ait park
ve bahçelerde bulunan fiskiyeli havuzlarda Legionella varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Genifl kitleleri etkileyebilecek 7 fiskiyeli havuz
çal›flmaya dahil edilmifl ve 1 Eylül 2005 tarihinde her bir havuzdan 1000
mL’lik steril cam fliflelere su örnekleri al›nm›flt›r.Kloru nötralize etmek için
sodyum tiyosülfat eklenmifltir. Al›nan örnekler 0.45 μm por çapl› membran
filtrelerden geçirilmifl ve 10 mL steril distile su içinde tekrar süspanse
edilmifltir. Dekontaminasyon yöntemi olarak 50ºC de 30 dakika su banyosu
kullan›lm›flt›r. Örneklerden 0.1 mL al›narak BCYEa ve GVPC agar besiyer-
lerine ekimler yap›lm›fl ve %2.5 C02 ortamda 37ºC’de inkübe edilmifltir.
Plaklar günafl›r› de¤erlendirilerek 14 güne kadar bekletilmifltir. fiüpheli koloni-
lerin ileri identifikasyonu için lateks aglutinasyon yöntemi kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Al›nan su numunelerinin hiçbirinde Legionella bakterisi sap-
tanmam›flt›r.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda incelenen havuzlardaki sanitizasyon flartlar›n›n
iyi olmas› Legionella bakterisinin ürememesinin önemli nedenidir.
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[P13-01][19 Kas›m 2005]

Kabakulak afl›s›n›n yap›lma zaman›na iliflkin öneriler

Tosun S.1, Tansu¤ N.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fak. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ABD-
Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar fiube Müdürü-
Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar Sorumlusu -
Manisa

AMAÇ: Daha önce bildirim yap›lmad›¤› için epidemiyolojik verilerin oldukça
k›s›tl› oldu¤u kabakulak hastal›¤› 2005 y›l›ndan itibaren bildirimi zorunlu
hastal›klar kapsam›na al›nm›fl ve olas› ya da kesin tan› olarak bildirim
yap›lmaya bafllanm›flt›r. Bu çal›flmada Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne bu
y›lbafl›ndan itibaren bildirimi yap›lan olas› ve kesin tan›l› kabakulak
olgular›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesi ve afl› önerisi
için uygun zaman›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Tabloda görüldü¤ü gibi olgu-
lar ilk yafltan itibaren görülebilmektedir (0-11 ay grubunda bir olas› vaka, iki
kesin vaka bulunmaktad›r) ve 5- 9 yafl grubunda krefl-anaokulu-ilkö¤retim
okuluna bafllama ile birlikte olgu say›s› belirgin olarak art›fl
göstermektedir.Yine olgular›n 1/4 ‘i 10-14 yafl grubunda yer almaktad›r. Ancak
tabloda dikkat çekici olan konu olgular›n toplam % 13'ünün 15 yafl ve üzerinde
yer almas›d›r. Bu verilere göre kabakulaktan korunmak için k›zam›k-
k›zam›kç›k-kabakulak (KKK) üçlü afl›s›n›n anaokulu-krefllere bafllamadan
uygulanmas› olgular›n yaklafl›k olarak yar›s›n› korumak aç›s›ndan anlaml› ola-
cakt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› KKK afl›s›n› 2006 y›l›ndan itibaren rutin afl›lama pro-
gram›na koymay› planlam›flt›r ancak bu uygulama öncelikle 12 ayl›k bebekleri
kapsayaca¤›ndan daha büyük çocuklar›n bireysel afl›lama ile korunmas› gerek-
mektedir. Özellikle lisedeki adolesanlar›n kabakulak yan›nda k›zam›k ve
k›zam›kç›k hastal›¤›ndan da korunmalar› için bu dönemdeki tüm adolesanlara
serolojik tetkik yapmaks›z›n en az›ndan tek doz KKK afl›s›n›n uygulanmas›
ak›lc› bir yaklafl›m gibi görünmektedir.

Kabakulak olgular›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

[P13-02][19 Kas›m 2005]

Kuduz afl›s› uygulanan flüpheli temasl›lar›n de¤erlendirilmesi ve
temas öncesi korunman›n önemi

Tosun S.1, Köro¤lu G.2, Seyhan L.3

1Manisa Devlet Hastanesi - Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› - Manisa
2Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü - Bulafl›c› Hastal›klar fiube Müdürü
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar Sorumlusu

AMAÇ: Kuduz flüpheli ›s›r›k olgular› ve bunlara uygulanacak proflaksi sorunu
tüm ülkede oldu¤u gibi ilimiz için de önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam
etmektedir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Manisa Devlet Hastanesi Kuduz ‹zlem Merkezine
Ocak 2004-Eylül 2005 tarihleri aras›nda baflvuran ve afl› program›na al›nan
olgular›n kay›tlar› ve 2003-2004-2005 y›llar›nda ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne
yap›lan Manisa il genelindeki bildirimler de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR: Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne ihbar edilen ve afl› uygula-
mas›na bafllanan kuduz flüpheli temas olan olgu say›lar› 2003 y›l› için 1236,
2004 y›l› için 1125, 2005 y›l› Eylül ay›na kadarki dönem için ise 1072 olgudur.
Bu olgulardan Manisa Devlet Hastanesi Kuduz ‹zlem Merkezine Ocak 2004-
Eylül 2005 tarihleri aras›nda baflvuran olgular ayr›nt›l› olarak de¤erlendiril-
di¤inde toplam 1446 olgudan 416’s›n›n kad›n, 1030’nun ise erkek oldu¤u
belirlenmifltir. Olgular›n hangi hayvanla maruziyetinin söz konusu oldu¤u
araflt›r›ld›¤›nda 965 olguda (% 66.7) köpek, 402 olguda (%27.8) kedi ile
flüpheli temas›n oldu¤u, 79 olgunun ise (% 5.5) bu hayvanlar›n d›fl›nda hay-
vanlarla maruziyetinin oldu¤u saptanm›flt›r. Kedi ve köpeklerin % 95’inin
sahipsiz oldu¤u ö¤renilmifltir. Yafl gruplar›na göre da¤›l›m incelendi¤inde
maruziyetin 0-6 yaflta % 16.7; 7-11 yaflta % 16.5,12-17 yaflta %13.3; 18-25
yaflta % 12.3; 26-35 yaflta %9.9; 36-45 yaflta % 12.1; 46-55 yaflta % 12.4; 56
yafl üzerinde ise % 7.3 oldu¤u belirlenmifltir. Tüm olgular afl› program›na
al›nm›fl olup bu süre içinde hiç kuduz olgusu görülmemifltir.
SONUÇLAR: Kiflilerin ›s›rma veya t›rmalama gibi durumlar karfl›s›nda pani¤e
kap›lmas› nedeniyle çok ufak temaslarda bile afl›lanma iste¤i ile merkeze
baflvuran kiflilere ço¤unlukla endikasyon olmamakla birlikte mutlaka afl› bafllan-
maktad›r. Konuyla ilgili olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 2001 y›l›nda yay›mlanan
yönergesinde afl› yap›lacak veya serum uygulanacak durumlar aç›kça vurgu-
lanm›fl oldu¤u halde gerek ailelerin ›srar› gerekse olas› yasal sorunlar nedeniyle
afl›ya bafllanmaktad›r. Ülkemizde insan kökenli kuduz serumunun bulunamamas›
ayr›ca bir sorun oluflturmaktad›r. Bu nedenle gereksiz afl›lamalar›n yap›lmamas›;
afl›lar yurt d›fl›ndan geldi¤i ve endikasyon olmaks›z›n yap›lan afl›lamalarla ciddi
bir ekonomik kay›p sözkonusu oldu¤u için bu kayb› en aza indirebilmek amac›yla
en k›sa sürede koruyucu önlemlerin al›narak kiflilerin maruziyetinin önlenmesi ve
öncelikle belediyelerle iflbirli¤i yaparak sokakta bafl›bofl /afl›s›z kedi-köpek
kalmamas›n›n sa¤lanmas› kesinlikle gereklidir.

[P13-03][19 Kas›m 2005]

HBV infeksiyonunda oksidatif stresin rolü

Acar A1, Görenek L1, Ayd›n A2, Eyigün CP1

1GATA ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Ankara
2GATA Eczac›l›k Bilimleri Merkezi Farmasötik Toksikoloji Anabilim Dal›,
Ankara

AMAÇ: Çal›flmam›zda; HBV infeksiyonlu hastalarda oluflan karaci¤er hasar›nda
oksidatif stresin (OS) rolünün belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Serbest radikallerin
(SR) toksik etkilerini göstermede ana mekanizma membran fosfolipitlerinin
peroksidasyonudur. Peroksidasyon ürünlerinden olan malondialdehit (MDA)
tayini ile hücresel hasar›n derecesi gösterilebilmektedir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Akut hepatit B virüs (AHBV) infeksiyonlu 19,
inaktif HBsAg tafl›y›c›s› (HBVT) 24, kronik hepatit B virüs (KHBV) infeksiyon-
lu 17 hasta ile 21 sa¤l›kl› kontrol grubu (KG) çal›flmaya al›nm›flt›r. KG ve has-
ta gruplar›nda serum ALT, AST ve eritrosit MDA seviyeleri ölçülmüfltür.
BULGULAR: Tabloda tüm gruplar›n MDA düzeyleri yönünden birbiriyle
karfl›laflt›r›lmas› verilmifltir. MDA seviyeleri tüm hasta gruplar›nda KG’na göre
yüksek (p<0.05) tespit edilmifltir. AHBV olgular›nda MDA seviyeleri KHBV
ve HBVT olgular›na göre yüksek bulunmufltur (p<0.05). HBVT grubunda
MDA seviyeleri KG’na göre yüksek (p<0.05), AHBV ve KHBV gruplar›na
göre düflük (p<0.05) bulunmufltur.
SONUÇLAR: HBV ile infekte olgularda MDA seviyelerinde art›fl saptanmas›,
HBV infeksiyonunda OS'nin art›¤›n›n bir göstergesidir. Akut olgularda artm›fl
inflamasyona ba¤l› olarak OS daha fliddetli olmaktad›r. AHBV olgular›n›n büyük
bir ço¤unlu¤unda viral klirensin sa¤lanmas›n›n nedini afl›r› artan OS olabilir.
‹nfekte hücrelerin apopitotik sürecini bafllatmaya yeterli olmayan OS, hastal›¤›n
kronikleflmesiyle sonuçlan›yor olabilir. KHBV olgular›nda OS’nin KG’na göre
yüksek, akut olgulara göre ise daha düflük seviyede olmas› virüsün ço¤almas›na
neden olmaktad›r. Buna sebep olarak düflük ve sürekli meydana gelen OS’in NF-
kappa B’yi uyararak mitojenik etki yapmas›, ço¤almakta olan hücrelerde ise virüs
replikasyonunun daha fazla olmas› ileri sürülebilir. Karaci¤er hasar›n›n dolayl› bir
göstergesi olan ALT ve AST aktivitelerinin HBVT olgular›nda normal seviyelerde
seyretmesine ra¤men MDA seviyelerinin kontrole göre yüksek olmas› az da olsa
bu olgularda karaci¤er hasar›n›n varl›¤›n› ve MDA’n›n karaci¤er hasar›n› göster-
mede transaminazlardan daha hassas oldu¤unu göstermektedir.

Yafl gruplar›       Olas› vaka say›lar›    Kesin vaka say›lar›    Toplam ve yüzde
0-4 yafl 33 34 67 %17.6
5-9 yafl 92 81 173 % 45.6
10-14 yafl 52 38 90 % 23.8
15-19 yafl 9 16 25 % 6.5
20 yafl ve üzeri 8 17 25 % 6.5
Toplam 194 186 380



[P13-04][19 Kas›m 2005]

HBV infeksiyonunda antioksidan kapasitenin rolü

Acar A1, Görenek L1, Ayd›n A2, Eyigün CP1

1GATA ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Ankara
2GATA Eczac›l›k Bilimleri Merkezi Farmasötik Toksikoloji Anabilim Dal›,
Ankara

AMAÇ: Viral hepatitlerde ilerleyici karaci¤er hasar› ve malignite
geliflmesinde serbest radikaller (SR) önemli etkinli¤e sahiptir. Organizmada
SR’lerin oluflturdu¤u oksidatif hasar› önleyen, s›n›rlayan ya da k›smen tamir
eden antioksidan (AO) savunma sistemi bulunmaktad›r. Hücresel seviyede etkili
olan AO enzimler aras›nda süperoksit dismutaz (CuZn-SOD) ve glutatyon
peroksidaz (GSH-Px) en önemlileridir.HBV infeksiyonlu hastalarda antiok-
sidan (AO) enzim sisteminin etkinli¤inin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 19 akut hepatit B (AHBV), 24 tafl›y›c› (HBVT), 17

kronik hepatit B (KHBV) hasta ile 21 sa¤l›kl› kifli (KG) çal›flmaya al›nm›flt›r.
Tüm olgularda eritrosit CuZn-SOD ve GSH-Px aktiviteleri spektrofotometrik
yöntemlerle ölçülmüfltür.
BULGULAR: AHBV olgular›nda AO enzimlerde KG ve hasta gruplar›na
göre art›fl, KHBV ve HBVT olgular›nda KG'na göre azalma saptanm›flt›r.
Gruplar aras›nda AO enzim aktiviteleri aras›ndaki iliflki Tablo-I ve Tablo-II'de
verilmifltir.
SONUÇLAR: AHBV olgular›nda AO kapasitedeki art›fl; akut immün cevaba
ba¤l› olarak artan serbest radikallerin toksik etkilerinden, organizman›n AO
enzimleri art›rarak korunmaya çal›flmas› ile aç›klanabilir. KHBV olgular›nda
SOD ve GSH-Px aktivitelerindeki azalma bu olgularda AO bariyerdeki yeter-
sizli¤in göstergesidir. AO enzim aktivitesindeki azalma; HBV’nin direkt
inhibisyonuna, enzim miktar›nda tükenmeye veya sentezindeki yetersizli¤e
ba¤l› olabilir. Kronik hepatit B virüs infeksiyonunda organizman›n AO kapa-
sitesinde yetersizlik vard›r. HBV infeksiyonu nedeniyle primer HSK geliflimi
AO kapasitedeki azalmayla iliflkili olabilir. KHBV infeksiyonunda AO kapa-
sitenin art›r›lmas› faydal› olabilir.
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Karfl›laflt›r›lan grup AHBV – HBVT AHBV – KHBV AHBV - KG KHBV - HBVT KHBV - KG HBVT - KG

MDA(ORT±SS) (9.59±1.59) (9.59±1.59) (9.59±1.59) (7.17±1.45) (7.17±1.45) (5.00±1.04)
(nmol/ml) (5.00±1.04) (7.17±1.45) (3.78±0.98) (5.00±1.04) (3.78±0.98) (3.78±0.98)

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.009

Tablo: Gruplar›n MDA Düzeylerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Karfl›laflt›r›lan grup AHBV – HBVT AHBV – KHBV AHBV - KG KHBV - HBVT KHBV - KG HBVT - KG

CuZn-SOD (394.89±61.21) (394.89±61.21) (394.89±61.21) (180.29±45.14) (180.29±45.14) (262.79±68.52)
(ORT ± SS) (U/ml) (262.79±68.52) (180.29±45.14) (269.52±87.44) (262.79±68.52) (269.52±87.44) (269.52±87.44)

P <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.001 0.988

Tablo-I: Gruplar›n CuZn-SOD Aktivitesi Yönünden Karfl›laflt›r›lmas›.

(p<0.05 istatistiksel olarak anlaml›) (ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma) 

(p<0.05 istatistiksel olarak anlaml›) (ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma) 

Karfl›laflt›r›lan grup AHBV – HBVT AHBV – KHBV AHBV - KG KHBV - HBVT KHBV - KG HBVT - KG

GSH-Px (8.64±1.55) (8.64±1.55) (8.64±1.55) (5.20±1.33) (5.20±1.33) (6.91±1.19)
(ORT ± SS) (U/ml) (6.91±1.19) (5.20±1.33) (7.56±1.18) (6.91±1.19) (7.56±1.18) (7.56±1.18)

P <0.001 <0.001 <0.057 0.001 <0.001 0.347

Tablo-II: Gruplar›n GSH-Px Aktivitesi Yönünden Karfl›laflt›r›lmas›.

(p<0.05 istatistiksel olarak anlaml›) (ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma) 
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[P13-05][19 Kas›m 2005]

Candida albicans sufllar›n›n fosfolipaz, esteraz ve slime
aktivitelerinin infeksiyon-kolonizasyon ayr›m›ndaki rolleri

Pekintürk N1, De¤erli K2, Özkütük N2, Ecemifl T2, Kurutepe S2, 
Özbakkalo¤lu B2

1Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Manisa

AMAÇ: Bu çal›flmada hasta örneklerinden infeksiyon etkeni olarak izole
edilen (infeksiyon grubu) 50, kontrol grubunun a¤›z sürüntülerinden izole
edilen (kontrol grubu) 50 C. albicans kökeninin virulans faktörleri incelenmifl
ve virulans faktörlerinin kolonizasyon ve infeksiyon ay›r›m›ndaki rolleri
araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Fosfolipaz aktivitesinin saptanmas› için yumurta
sar›l› agar besiyeri, esteraz aktivitesinin saptanmas› için Tween 80 agar besiy-
eri ve slime aktivitesinin saptanmas› için Kongo k›rm›z›l› beyin-kalp infüzyon
agar besiyeri kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Kontrol grubundaki sufllar›n 38’i (%76), infeksiyon grubunda-
ki sufllar›n ise 36’s› (%72) üç günlük inkübasyon sonras› esteraz olumlu olarak
belirlenmifltir. ‹statistiksel olarak anlaml› fark izlenmemifltir. Slime üretimi,
kontrol grubunda 26 (%52) suflda, infeksiyon grubunda ise 28 (%56) suflda
olumlu bulundu. ‹statistiksel olarak, iki grup aras›nda anlaml› fark saptan-
mam›flt›r. Sufllar›n izole edildikleri örneklere göre, slime olumluluklar›
aç›s›ndan aralar›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Kontrol grubunda 42 (%84),
infeksiyon grubunda ise 46 (%92) sufl fosfolipaz olumlu olarak saptanm›flt›r.
Bu iki gruptaki sufllar için saptanan fosfolipaz olumluluklar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur. ‹nfeksiyon etkeni C.albicans köken-
lerinin izole edildikleri örneklere göre, virulans faktörleri aç›s›ndan anlaml›
fark bulunmam›flt›r. Fosfolipaz, esteraz ve slime üretiminin incelendi¤i testler
aras› tutarl›l›k Kappa testi ile araflt›r›lm›fl, sadece fosfolipaz ve esteraz testleri
aras›nda anlaml› iliflki bulunmufltur.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, fosfolipaz enzim aktivitesinin infeksiyon etkeni
kökenlerde daha fazla oldu¤u ve C.albicans infeksiyonunun patogenezinde
önemli bir virulans faktörü oldu¤u tespit edilmifltir. Fosfolipaz aktivitesi gibi
etkili virulans faktörlerinin belirlenmesinin, yeni antifungal stratejilerinin
gelifltirilmesinde ve infeksiyon-kolonizasyon ay›r›m›n›n yap›lmas›nda
yard›mc› rol oynayabilece¤i düflünülmüfltür.

[P13-06][19 Kas›m 2005]

Candida infeksiyonlar›na duyarl› hastalardan soyutlanan
Candida’lar›n ve virulans faktörlerinin belirlenmesi, antifungal
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›

Ay G1, Tu¤rul M2

1‹l Halk Sa¤l›¤› Laboratuar›, Mikrobiyolojik Analizler fiubesi, Edirne
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Edirne

AMAÇ: Kanser, travma veya cerrahi giriflim, lösemi-lenfoma, kronik hastal›k
nedeni ile hastanede yatan ve kortikosteroid, kemoterapi, antibiyotik, antidiya-
betik tedavilerinden bir ya da birkaç›n› bir arada gören hastalardan al›nan
bo¤az salg›lar›ndan ayr›lan Candida’lar›n tür da¤›l›mlar›n›n, virulans özellik-
leri ve antifungal ilaçlara karfl› duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Sabouraud Dekstroz agarda üretilen Candida
kökenlerinin tür ayr›m› çimlenme borusu deneyi, m›s›runu tween 80 agarda
mikroskobik görünümü, fermentasyon, üreaz oluflumu, 42 C’de üreme özellik-
lerine göre yap›ld›. Fosfolipaz aktivitesi Price ve ark. yöntemi ile, proteinaz
aktivitesi % 1 s›¤›r serum albumini içeren besiyerinde ve slime üretimi modi-
fiye tüp aderans testi ile araflt›r›ld›. Antifungal duyarl›l›k deneyi buyon
mikrodilüsyon yöntemi ile yap›ld›. 
BULGULAR: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Devlet ve Gö¤üs
Hastal›klar› Hastaneleri’nde yatarak tedavi gören, Candida infeksiyonuna
duyarl› hale gelmifl hastalar›n bo¤az salg›lar›nda üretilen 182 köken çal›flmaya
al›nd›. Candida soyutlanma oran› % 63 idi. Hastanede yat›fl süresi ile Candida
soyutlanmas› aras›nda anlaml› iliflki bulundu (p=0.012). En s›k soyutlanan
köken C. albicans (% 71) olmakla beraber, C. kefyr (%13), C. parapsilosis
(%4), C. krusei (%4), C. glabrata (%4), C. tropicalis (%3), C. guilliermondii
(%1) gibi albicans d›fl› Candida’lar da soyutland›. C. albicans en virulan köken
olarak belirlendi ve C. albicans’›n, virulans faktörleri olan fosfolipaz (%85) ve
proteinaz (%91) enzimleri üretimi albicans d›fl› Candida’lara göre anlaml›
olarak yüksek bulundu (p=0.001, p=0.001). Slime faktör üretimi ise albicans
d›fl› Candida’larda, C. albicans’a göre anlaml› olarak yüksek bulundu
(p=0.001) (Tablo ). Antifungal duyarl›l›k deneylerinde, flukonazol direnci %
9.3 (MIK 0.06-64 μg/ml), ketokonazol direnci ise % 11.5 (MIK 0.06-32 μg/ml)
olarak belirlendi. Amfoterisin B direnci saptanmad› (MIK 0.06-1 μg/ml).
Flukonazol ve ketokonazol direnci bak›m›ndan kökenler aras›nda anlaml› fark
bulunmad› (s›ras›yla, p=0.939, p=0.091). Fosfolipaz enzimi salg›layan köken-
lerin flukonazole karfl› daha dirençli oldu¤u saptand› (p=0.038).
SONUÇLAR: Hastanede yatarak ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi gören hastalar›n
Candida infeksiyonlar› yönünden izlenerek soyutlanan kökenlerin tür tayini
yap›lmas› ve antifungal duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinin yararl› olabilece¤i
sonucuna var›ld›.

C. C. C. C. C. C. C. 
Fosfolipaz Proteinaz Slime albicans kefyr krusei glabrata parapsilosis tropicalis guilliermondii Toplam
P P P 32 0 1 0 0 0 0 33
N N N 1 15 4 4 2 0 0 26
P P N 70 0 0 0 1 0 1 72
P N P 1 0 0 0 4 3 0 8
N P P 9 1 0 0 0 0 0 10
P N N 5 0 1 0 0 0 0 6
N P N 5 0 0 2 0 0 0 7
N N N 4 7 2 2 1 3 1 20
Toplam 127 23 8 8 8 6 2 182

Candida kökenlerinin virulans durumlar›

P= Olumlu reaksiyon N= Olumsuz reaksiyon
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[P13-07][19 Kas›m 2005]

Biyolojik greft materyaline stafilokok adezyonunun
azalt›lmas›nda nöraminidaz›n rolü

Turgut H1, Saçar S1, Saçar M2, Toprak S1, Önem G2, Asan A1, 
Sakarya S3

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli
3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n

AMAÇ: Staphylococcus aureus t›bbi araçlarla iliflkili infeksiyonlarda önemli
bir etkendir. Biofilm oluflumunun engellenmesi bu infeksiyonlar›n
baflar›l› profilaksisinde gerekli bir basamakt›r. Bu çal›flmada "slime" oluflturan
S. aureus ‘un "slime" üretimi ve bakteriyel aderans› üzerine nöraminidaz›n rolü
araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma 4 farkl› gruptan oluflmaktad›r; herbir grup-
ta 3 greft en az 2 kez çal›fl›lm›flt›r. Greft materyallerinin yar›s› in vitro ortam-
da 1.5x10 8 CFU "slime" oluflturan S. aureus ile, di¤er yar›s› 1.5x10 8 CFU
"slime" oluflturmayan S. aureus ile inkübe edilmifltir. Herbir grupraki tüplerin
yar›s›na 100 mU/ml olacak flekilde nöraminidaz eklenmifltir. 36 saat sonra
infeksiyonun varl›¤› sonikasyon ve kantitatif kültür kullan›larak de¤erlendiril-
mifltir.
BULGULAR: "Slime" oluflturan S. aureus’ un bakteriyel aderans›n kantitatif
de¤eri göz önüne al›nd›¤›nda nöraminidazla muamele edilen ve edilmeyen
grupta s›ras›yla 87x10 6 ve 127x10 6 olarak tespit edilmifltir. Nöraminidaz ile
muamele edilme sonucunda "slime" oluflturan S. aureus ‘un greft materyaline
aderans›nda istatistiki olarak anlaml› azalma oldu¤u bulunmufltur ( P< 0.01).
Bununla birlikte, "slime" oluflturmayan S. aureus’un nöraminidaz ile muamele
edilen ve edilmeyen gruplar aras›nda fark olmad›¤› saptanm›flt›r ( P>0.05). 
SONUÇLAR: "Slime" oluflturan S. aureus sufllar›n›n nöraminidaz ile muame-
lesi düz yüzeylere aderans› azaltm›flt›r. Bu bilgiler ›fl›¤›nda nöraminidaz›n
yapay greft profilaksisindeki yeri ileri in vitro ve in vivo çal›flmalar ile
araflt›r›lmal›d›r.
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Nöraminidaz "slime" oluflumu ve "slime" oluflturan S. aureus
aderans›n›nda düflüfle neden olmaktad›r: Deneysel çal›flma

Saçar M1, Önem G1, Baltalarl› A1, Saçar S2, Gökflin ‹1, Özcan V1,
Turgut H2, Sakarya S3

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n

AMAÇ: Staphylococcus aureus implante edilen t›bbi aletlerde s›kl›kla konva-
nsiyonel antibiyotiklerle tedavisi güç olan infeksiyonlara neden olmaktad›r.
Biofilm oluflumu yabanc› cisim infeksiyonu mekanizmas›n›n önemli bir
parças› oldu¤u kabul edilmektedir. Bu nedenle, ideal tedavi biofilmin ortadan
kald›r›lmas›d›r. Biz sialik asidin "slime"’›n karnbonhidrat yap›s›na
kat›labilece¤i ve bakteriyel aderansta önemli bir rol oynayabilece¤ini
düflündük. Bu in vitro çal›flman›n amac› "slime" oluflturan S. aureus ‘un
"slime" üretimi ve bakteriyel aderans üzerine siyalik asid regülatörü olan
nöraminidaz›n etkisini göstermektir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu in vitro model Dacron greft materyali yüzeyine
bakteriyel aderans›n kantitatif ölçümünün yap›lmas› amac›yla gerçeklefltirildi.
Greftler "slime" oluflturan S. aureus ile ve "slime" oluflturmayan S. aureus ile
kolonize edilenler diye ikiye ayr›ld›lar. Greftler steril tüplere koyulup greft

duvar›na fibrin ve di¤er ürünlerin depolanmas›na olanak vermek için tüplerin
içine insan plasmas› ilave edildi. 48 saat sonra greftler salin solüsyonu ile
y›kan›p TSB süspansiyonundaki 1.5x10 8 CFU "slime" oluflturan S. aureus ve
"slime" oluflturmayan S. aureus ile muamele edildiler. Her bir gruptaki tüplerin
yar›s›na 100mU /ml nöraminidaz ilave edildi. Bu ifllemlerden sonra greftler
37° C de 36 saat inkübe edildiler. Sonra infeksiyonun varl›¤›n› de¤erlendirmek
için sonikasyon ve kantitatif agar kültürü kullan›ld›. 
BULGULAR: "Slime" oluflturan S. aureus’ un grefte bakteriyel aderans›n
kantitatif de¤eri nöraminidazla muamele edilen ve edilmeyen grupta s›ras›yla
42x10 6 ve 58x10 6 olarak bulundu. "Slime" oluflturan S. aureus ‘un bakteriyel
aderans› nöraminidaz muamelesiyle anlaml› derecede azald›¤› saptand›
( P <0.01). Bununla birlikte, "slime" oluflturmayan S. epidermidis grubunda
nöraminidaz ile muamele edilme ya da edilmeme aras›nda fark olmad›¤› tespit
edildi (P>0.05).
SONUÇLAR: Nöraminidaz ilavesi bakteriyel aderansta önemli bir düflüfl ile
sonuçlanm›flt›r. Bulgular, nöraminidaz ile S.aureus infeksiyonunun erken
dönemde azalt›lmas›n›n mümkün oldu¤una iflaret etmektedir. Bu gözlemler
sialik asidin S. aureus’ un slime oluflumunu düzenleyen bir faktör oldu¤unu
göstermektedir.
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Nöraminidaz›n Staphylococcus epidermidis’ in vasküler Dakron
greft materyaline aderans› üzerine etkisi

Saçar S1, Turgut H1, Saçar M2, Önem G2, Toprak S1, Asan A1, 
Sakarya S3

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli
3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n

AMAÇ: Prostetik vasküler greft infeksiyonlar› hastalar ve cerrahlar için korku
duyulan henüz çözülmemifl büyük bir problem olma özelli¤ini korumaktad›r.
Bakterilerin "slime" yap›s›n›n inert materyallere bakteriyel aderansta
önemli bir rol oynad›¤› gösterilmifltir. Bu deneysel çal›flma
Staphylococcus epidermidis’in slime üretimi ve en s›k kullan›lan vasküler
greftlerden biri olan Dacron greftine bakteriyel aderans› üzerine nöraminidaz›n
rolünü araflt›rmak için yürütülmüfltür.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada kullan›lan Dakron greftleri iki gruba
ayr›lm›flt›r. Gruplardan biri "slime" oluflturan S. epidermidis ile, di¤eri ise
"slime" oluflturmayan S. epidermidis ile infekte edilmifltir. Greftler steril
tüplere koyulup greft duvar›na fibrin ve di¤er ürünlerin depolanmas›na olanak
vermek için tüplerin içine insan plasmas› ilave edilmifltir. 48 saat sonra greftler
salin solüsyonu ile y›kan›p TSB süspansiyonundaki 1.5x10 8 CFU "slime"
oluflturan S. epidermidis ve "slime" oluflturmayan S. epidermidis ile inoküle
edilmifltir. Her bir gruptaki tüplerin yar›s›na 100 mU/ml nöraminidaz eklen-
mifltir. Bakterilerin inokülasyonundan sonra greftler 37°C’ de 36 saat inkübe
edilmifltir. ‹nfeksiyon varl›¤› sonikasyon ve kantitatif kültür kullan›larak
de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: "Slime" oluflturan S. epidermidis’ in bakteriyel aderans›n kan-
titatif de¤eri nöraminidazla muamele edilen ve edilmeyen grupta s›ras›yla
19x10 6 ve 29x10 6 olarak bulunmufltur. "Slime" oluflturan S. epidermidis’ in
bakteriyel aderans› nöraminidaz muamelesiyle anlaml› derecede azald›¤› tespit
edilmifltir ( P<0.01). Bununla birlikte, "slime" oluflturmayan S. epidermidis
grubunda nöraminidaz ile muamele edilme ya da edilmeme aras›nda fark
olmad›¤› saptanm›flt›r (P>0.05).
SONUÇLAR: "Slime" oluflturan S. epidermidis’ in "slime" üretimi ve bak-
teriyel aderans›, nöraminidaz muamelesiyle azalm›flt›r. Bu sonuç, biyo-
materyal-iliflkili infeksiyonlardan korunmak için nöraminidaz-kapl› t›bbi
araçlar›n gelifltirilmesi fikrine uyarlanabilir.
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Dinamik flartlarda Staphylococcus epidermidis ve
Escherichia coli’nin befl farkl› cerrahi ipli¤e yap›flma davran›fllar›

Yousefi Rad A.

MESA Hastanesi Klinik Laboratuvar, Ankara

AMAÇ: Cerrahi yaralarda cerrahi ipliklerin varl›¤›n›n enfeksiyonlara karfl›
hassasiyeti artt›rd›¤› gönüllü hastalar ve hayvan deneylerinde gösterilmifltir.
Vücut içinde yabanc› materyal, yara enfeksiyonlar›na neden olan mikroorga-
nizman›n klinik dozunu da etkiler.Cerrahide en çok kullan›lan biyomateryal
cerrahi ipliklerdir ve yara enfeksiyonlar›n›n büyük ço¤unlu¤u cerrahi iplik hat-
lar› boyunca meydana gelmektedir. Cerrahi iplikler yaray› kapatma görevinin
d›fl›nda yara enfeksiyonlar›nda risk oluflturmamal›d›r. Bu nedenle kullan›lan
biyomateryallerin toksik olmamas›, kan ve doku uyumlulu¤unun yüksek
olmas›, konakç›da istenmeyen reaksiyonlara neden olmamas› gibi istenen özel-
liklerin yan›s›ra antibakteriyel özellik tafl›mas› da belirtilen unsurlara ilave
edilebilir. Sunulan bu çal›flmada çeflitli cerrahi ipliklere (Vicryl, Dekson,
Kromik katgüt, Polidioksanon-PDS, Prolen) E.coli ve biomateryallere yap›flma
afinetisi gösteren Staphylococcus epidermidis’in yap›flma oranlar›
incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada 5 farkli cerrahi ipli¤e E.coli ve
S. epiderimidis sufllar›n›n dinamik flartlarda yap›flma oranlar› karfl›laflt›r›ld›. 
BULGULAR: Elde edilen sonuçlar Tablo 1 ve 2’de verilmifltir.Verilerin ista-
tistik analizleri her bakteri için süre ve iplik tiplerini karfl›laflt›rarak yap›ld›.
Bunun sonucuna göre her iki bakteri için istatistik analizler systat program›nda
"Çok Yönlü Varyans Analizi" ile %95 güvenilirlik s›n›rlar› içinde yap›lm›flt›r.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda 5 farkl› cerrahi ipli¤i incelemeye al›nd›. Dekson
monoflamentli poliglikolat esasl›, Vicryl ise multiflament iplik olup Dekson’a
benzer. PDS vücutta parçalanabilen polidioksanon esasl› tekflamanl› bir iplik-
tir.K. katgüt ise kollojen bazl›d›r.CNS suflu en az yap›flmay› PDS’ye, en çok
Vicryl’e gösterirken di¤er iplikler s›ras›yla; Vicryl> Dexon> K. katgüt>
Prolen> PDS fleklindedir. E.coli en az yap›flmay› Prolen’e, en çok yap›flmay›
da Dekson’a gösterirken di¤er iplikler s›ras›yla; Dexon> Vicryl> K. katgüt>
PDS> Prolen fleklindedir. Dekson ve kromik katgüte, E.coli suflunun tersine
S.epidermidis suflu çok daha az yap›flmaktad›r. Bu durum bakteri-biyomateryal
etkilefliminde yaln›zca biomateryalin kimyasal ve fiziksel yap›s›n›n de¤il,
mikroorganizma türünün de etkili oldu¤unu göstermesi yönünden önemlidir.
Biyomateryallere bakterilerin tutunmas› ve bunun sonucunda hastada bak-
teriyemi geliflmesi, biomalzemelerin yüzey özellikleri (pürüzlü veya düz
olmas›) ve kimyasal yap›lar› ile yak›ndan iliflkili olduklar› söylenebilir.

Tablo 1. E.coli’nin 5 cerrahi ipli¤e farkl› sürelerde yap›flma sonuçlar›

Tablo 2. S. epidermidis(CNS)’nin 5 cerrahi ipli¤e farkl› sürelerde yap›flma

sonuçlar›
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Ateflli hastaya yaklafl›m: ‹ki lenfoma olgusu nedeniyle

Alan MS1, Uzuno¤lu S2, Durdu B1, Güldüren S1, Baysal B3, Sönmez
Uysal Ö2, Kumbasar B2, Nazl›can Ö1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i
3Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i

Lenfomalar majör tipleri Hodgkin hastal›¤› ve non-Hodgkin lenfoma olan,
retiküloendotelyal ve lenfatik sistemlerin heterojen neoplazmalar›d›r. Atefl,
kilo kayb› ve lenfoadenopatiler gibi klinik bulgular› nedeniyle bafllang›çta
s›kl›kla infeksiyon hastal›klar› ile kar›flt›r›labilmesi nedeniyle konuyu irdele-
mek istedik1. 
OLGU: 42 yafl›nda, erkek hasta. Üç haftad›r özellikle geceleri 38.5°C’ye
varan atefl, halsizlik, boyunda flifllik, bo¤az a¤r›s› ve öksürük yak›nmalar› ile
baflvurdu. Bu nedenle kulland›¤› antibiyotik tedavilerinden fayda görmemifl.
Fizik muayenesinde atefl 37.8oC idi. Tonsiller hiperemik, beyaz renkli,
kald›r›labilen membran mevcuttu. Submandibuler, pre ve postauriküler ve
oksipital bölgede, aksiller fossalarda multiple lenfoadenopatiler (LAP) sap-
tand›. Formül lokositte eozinofili ve lenfopeni mevcuttu. LDH 848 U/L, ESR
56 mm/saat, direkt ve indirekt Coombs testi pozitif bulundu. Tomografide
mediastende multiple LAP, servikal LAP eksizyon biyopsisinde reaktif
lenfadenopati saptand›. Klinik izlemi s›ras›nda 2-3 gün süren makülopapüler
döküntü oldu. 4. haftada tüm bulgular› gerileyen hastada anti-EBV VCA IgM
pozitif olmas› nedeni ile infeksiyöz mononükleoz tan›s› ile taburcu edildi.
Hastan›n 4.5 ay sonra ayn› yak›nmalarla baflvurdu. anti-CMV IgM pozitif
bulundu. Tekrarlanan aksiller lenf bezi biyopsisinde diffüz periferik T-hücreli
anjiyoimmünoblastik T-hücreli lenfoma saptand›. 2. Olgu: 47 yafl›nda, erkek
hasta. Bir y›ld›r geceleri yükselen atefl ve kilo kayb› nedeniyle de¤iflik doktor-
lar taraf›ndan 3 ay boyunca çeflitli antibiyotikler verilmifl. Fizik muayenesinde
380C atefl ve sa¤ gözde d›fla bak›flta k›s›tl›l›k d›fl›nda bir özellik saptanmad›.
Tetkiklerinde; anemi ve trombositopeni, hemolitik anemi bulgular› mevcut idi.
CRP 177 mg/L, ESR 156 mm/saat olarak bulundu. Biyokimyasal verilerinden
ALT 66 U/L, GGT IU/L, 237, ALP 2726 IU/L olarak saptand›. Granülomatöz
hepatite neden olan bruselloz, tifo, tüberküloz, sifiliz gibi infeksiyöz nedenler
d›flland›. Atefli ondülan bir seyir gösteren hastan›n bat›n ve toraks tomografi-
lerinde multiple LAP’ler saptand›. Bisitopeni, granülomatöz hepatit ve multi-
ple LAP’leri olan hastan›n inguinal LAP’den yap›lan biyopsisi ile mikst tip
hodgkin lenfoma tan›s› kondu. 
SONUÇ: Ateflli hastaya yaklafl›mda öncelikle infeksiyon hastal›klar›na
yönelmek gereklidir. Antibiyotik tedavisine yan›ts›z, özellikle uzun süreli atefli
olan olgularda infeksiyon hastal›klar› d›fl› atefl etyolojilerinin belirli bir algo-
ritmada incelenmesi gereklidir.
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DNase pozitif baz› Enterobacteria türlerinde lipolitik ve 
proteolitik aktivitenin de¤erlendirilmesi

Uraz G, Kök T, Akman S

Gazi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: DNase enzim aktivitesi Enterobacteria türlerinde çok test edilen bir
yöntem de¤ildir.Buna ra¤men çi¤ sütten 94gram negatif bakterilerden 17’sinde
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E.coli
(cfu/cm2) 20.dk 60.dk. 120.dk. 180.dk. 240.dk. 300.dk. 360.dk.
Dekson 595 1050 1450 1540 1120 1470 1050
SD (±) 0,51 0,56 1,3 0,77 0,7 4,6 2,7
Vicryl 371 553 437 770 1120 1890 1680
SD (±) 0,61 1,33 1,05 2,34 1,19 4,37 1,01
K. Katgut 280 224 392 539 378 574 1260
SD (±) 0,15 0,65 0,16 0,18 0,13 0,42 1,54
PDS 0,42 2,4 4,7 3,3 0,67 0,57 1,7
SD (±) 0,14 0,65 0,15 0,23 0,19 0,08 0,06
Prolen 0,7 0,63 0,56 0,21 0,26 0,59 0,63
SD (±) 0.03 0,04 0,16 0,09 0,14 0,14 0,29

CNS
(cfu/cm2) 20.dk 60.dk. 120.dk. 180.dk. 240.dk. 300.dk. 360.dk.
Vicryl 546 1500 2772 960 1400 450 862
SD (±) 34 13 458 13 100 66 39
Dekson 84 78,4 70 21 42 21 5
SD (±) 3,3 4,8 0,7 5,8 0,61 10,98 0,17

K. Katgut 6,09 3,36 2,24 2,31 0,84 0,35 0,98
SD (±) 0,49 0,65 0,38 0,51 0,42 0,07 0,21
Prolen 0,42 0,47 0,98 0,39 0,14 0,14 0,09
SD (±) 0,09 0,08 0,13 0,09 0,03 0,04 0,02
PDS 0,06 0,08 0,11 0,03 0,04 0,015 0,014
SD (±) 0,011 0,02 0,049 0,003 0,004 0,005 0,003
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DNase enzim aktivitesi pozitif tesbit edilmifltir.DNase pozitif bakterilerin
lipolitik ve proteolitik enzim aktivitelerine bak›lm›flt›r.Sütten izole edilen bak-
terilerin proteolitik ve lipolitik enzim aktiviteleri süt teknolojisi ve patojenite
aç›s›ndan dikkate de¤erdir.Patörizasyon veya UHT ifllemi uygulanan sütlerde
kontaminant bakteriler uzaklaflt›r›lsada bu bakterilerin söz konusu ifllemlere
dayan›kl› enzimleri süt teknolojisi ve patojenite aç›s›ndan sorunlara yol aça-
bilir. Son zamanlarda Enterobacteria grubunda lipolitik ve proteolitik
aktivitenin patojenitede önemi vurgulanmaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: DNase Test Agar’a Mannitol ve Bromthmol Blue
eklenerek sütten izole edilen Enterobacteria türlerinin DNase enzim aktivitesi
test edilmifltir.DNase pozitif olan Enterobacteria türlerinin Tributyrin Agar’da
lipolitik aktivitelerine,Calsiyum Caseinate Agar’da proteolitik aktivitelerine
bak›lm›flt›r.
BULGULAR: DNase enzim aktivitesi gösteren 17izolattan 6(%35,29)’s›
Citrobacter, 2(%11,76) Hafnia, 2(%11,76) Morganella, 2(%11,76)
Providencia, 2(%11,76) Serratia, 1(%5,88) Escherichia, 1
(%5,88)Enterobacter ve 1 (%5,88) Aeromonas cinslerine ait türlerdir. DNase
enzimi en aktif türler 1,2cm’lik zon çaplar›yla Citrobacter freundii (S: 72) ve
Serratia marcescens (S:127b1) olarak belirlenmifltir. 17 izolattan
2(%11,76)’sinde lipolitik aktivite pozitiftir. Aeromonas salmonicida(S: 9) zon
çap› 0,2cm ve Serratia marcescens(S: 127b1) zon çap› 0,1cm’dir.17izolattan
10(%58,82)’unda proteolitik aktivite pozitiftir.En aktif tür 0,8cm’lik zon çap›
ile Serratia marcescens (S: 127b1)’dir. Çal›flmada DNase pozitif,lipolitik, pro-
teolitik aktiviteleri pozitif 2(%11,76) izolat tesbit edilmifltir. DNase pozitif 17
izolattan proteolitik aktivite pozitif,lipolitik aktivite negatif 8(%47,06) bakteri
belirlenmifltir. DNase pozitif 17 izolattan 7 (%41,18)’sinin lipolitik ve
proteolitik aktivitesi negatiftir.
SONUÇLAR: Türkiye’de ilk defa çi¤ sütlerden Citrobacter braaki (S: 66-2)
izolasyonu gerçeklefltirilmifl olup, DNase ve proteolitik aktivitesi pozitiftir.
Lipolitik aktivitesi negatiftir. Çal›flmam›z sonucunda çi¤ sütten izole edilen
bakterilerin proteolitik ve lipolitik aktivite gösteriyor olmas› üretimde kalite
kayb›n›n ve patojenitenin en aza indirilebilmesi için mand›ralardan toplanan
sütlerin sanitasyon kurallar›na dikkat edilmesi gereklili¤ini ortaya koymak-
tad›r.
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Akut ve kronik brusellozda serum neopterin düzeyleri

Irmak H1, Bulut C1, K›n›kl› S1, Tufan ZK1, Cesur S2, Demiröz AP1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Neopterin, hücre arac›l›kl› immün yan›tlar› gösteren duyarl› bir
markerdir. Bu nedenle T hücreleri ve makrofajlar›n rol oynad›¤› çeflitli
infeksiyon hastal›klar›nda vücut s›v›lar›nda neopterin düzeylerinin belirlen-
mesi hücre arac›l›kl› immün yan›t hakk›nda bilgi sa¤lar. Hücre arac›l›kl›
immün yan›t intrasellüler yerleflim gösteren bakterilerin neden oldu¤u infek-
siyonlarda önemli rol oynar. Bu çal›flmada, bruselloz tan›s› konulan 20 eriflkin
hastan›n tedavi öncesinde ve tedavinin ilerleyen haftalar›ndaki serum
neopterin düzeyleri ile 20 sa¤l›kl› gönüllünün serum neopterin düzeylerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya 16’s› akut, 4’ü kronik bruselloz tan›s›
alan 20 eriflkin hasta ile infeksiyon hastal›¤› olmayan 20 sa¤l›kl› gönüllü dahil
edildi. Hastalar›n serum örnekleri çal›fl›l›ncaya kadar -40ºC’de derin donduru-
cuda bekletildi. Neopterin düzeyleri ELISA yöntemiyle üretici firman›n (IBL,
Hamburg, Germany) önerileri do¤rultusunda çal›fl›ld›. Neopterin düzeyi 10
nmol/L üzeri bulunan örnekler pozitif olarak kabul edildi. Hasta grubu ve kon-
trol grubunun neopterin düzeyleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR: Serum neopterin düzeyleri, brusellozlu hastalarda kontrol
grubuna göre anlaml› oranda yüksek bulundu.
SONUÇLAR: Brusellozlu hastalarda serum neopterin düzeyleri hastal›¤›n
takibinde yard›mc› laboratuvar testi olarak kullan›labilir. Bu amaçla, daha fazla
say›da akut ve kronik bruselloz olgular›n›n neopterin düzeylerinin
karfl›laflt›r›ld›¤› kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r.
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Tifolu hastalarda ve sa¤l›kl› eriflkinlerde serum 
neopterin düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Irmak H1, Buz¤an T2, Karsen H3, Cesur S4, Akdeniz H3, Demiröz AP1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara
3Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Van
4Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Neopterin pirazino pirimidin yap›s›nda bir molekül olup, hücresel
immünitenin erken, duyarl› ve nonspesifik bir göstergesidir. Bu çal›flmada, tifo
tan›s› konulan 48 eriflkin hasta ve 48 sa¤l›kl› eriflkinin serum neopterin düzey-
leri ölçülerek karfl›laflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tifo tan›s› konan 48 hasta ile herhangi bir
infeksiyon hastal›¤› olmayan 48 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya dahil edildi. Serum
örneklerinde neopterin düzeyleri ELISA yöntemiyle üretici firman›n (IBL,
Hamburg, Germany) önerileri do¤rultusunda çal›fl›ld›. Neopterin düzeyi 10
nmol/L ve üzerinde bulunan de¤erler pozitif kabul edildi. Hasta ve sa¤l›kl›
kontrol gruplar›nda neopterin düzeyleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR: Tifolu hastalardaki serum neopterin düzeyleri, sa¤l›kl› kontrol
grubuyla k›yasland›¤›nda anlaml› oranda yüksek saptand›.
SONUÇLAR: Serum neopterin düzeyleri, tifolu hastalar›n klinik izleminde
yard›mc› laboratuvar testi olarak kullan›labilir. Bunun için, daha fazla say›da
kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r.
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Eriflkin bir hastada üst solunum yolu infeksiyonu 
sonras› geliflen ve mortal seyreden Purpura Fulminans olgusu

Temiz S, Kayacan SM, Vatansever S, Erk O, Akkaya V, Güler K

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Acil Dahiliye Birimi, Çapa, ‹stanbul

Purpura Fulminans dissemine intravasküler koagülasyonun (D‹K) bir tipi ile
iliflkili olup atefl ve hipotansiyon ile birliktedir. Genellikle çocuklarda bak-
teriyel ve viral infeksiyonlardan sonra görülür. Genifl purpura ve hemorajik
büllerle seyredebilir. Mortalitesi yüksektir. Burada atefl, bo¤az a¤r›s› ve
halsizlik nedeniyle antibiyotik tedavisi bafllanan hastada 4 gün sonra kalçada,
üst ve alt ekstremitelerde geliflip h›zl› seyrederek, nekroza ilerleyen ve mortal
seyreden purpura fulminans olgusu sunulacakt›r.
OLGU: Otuzalt› yafl›ndaki kad›n hastaya yüksek atefl ve bo¤az a¤r›s›
nedeniyle Prokain penisilin 2x800000 Ü/gün ve Klaritromisin tb. 1g/gün
bafllanm›fl. Dört gün sonra a¤r›l› cilt lezyonlar› geliflmesi üzerine yat›r›ld›. Her
iki kol ve bacak ekstansör yüzeylerinde ve kalçada, s›n›rlar› düzensiz,
hiperemik, siyaha yak›n koyu renkli ve a¤r›l› purpurik lezyonlar› mevcuttu
(Resim-1, 2). Üç cm hepatomegali ve bir cm splenomegali vard›. Bo¤az›
hiperemik ve tonsiller hipertrofikti. Kan bas›nc› 110/60mmHg, atefli 38°C idi.
Kan biyokimyas› normaldi. PT: 15sn, aPTT: 57.4 sn, INR: 1.44, D-dimer:
3723μg/L saptand›. Hemogram›nda (/mm3) lökosit: 2600, nötrofil: 1200,
trombosit: 147000, Hb: 8.6g/dl, Htc: %27 saptand›. Cilt lezyonlar› purpura ful-
minans kabul edildi. Atefl nedeniyle kan, idrar, bo¤az ve purpurik lezyon
kültürleri al›narak ampisilin/sulbaktam flk. 4gr/gün baflland›. Hemokültür ve
idrar kültürlerinde üreme olmad›. Bo¤az kültüründe normal flora üredi.
Purpurik lezyonlardan al›nan cerahat kültüründe bol lokosit görüldü ama bak-
teri üremedi. Hastada D‹K tablosu oldu¤u için 2Ü/gün TDP baflland›.
Lezyonlar›n h›zla yay›lmas› ve nekroz geliflmesi üzerine hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi program›na al›nd› (Resim-3,4). HBO tedavisi sonras› baz›
lezyonlarda belirgin iyileflme görüldü (Resim-5). Takiplerinde oligüri, nefes
darl›¤› ve hipertansif krize (270/140 mmHg) ba¤l› akut sol kalp yetersizli¤i
(ASKY) geliflti. Yo¤un diüretik tedavisine klinik olarak yan›t al›nd›. Ancak
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Dinamik flartlarda Staphylococcus epidermidis ve
Escherichia coli’nin befl farkl› cerrahi ipli¤e yap›flma davran›fllar›

Yousefi Rad A.

MESA Hastanesi Klinik Laboratuvar, Ankara

AMAÇ: Cerrahi yaralarda cerrahi ipliklerin varl›¤›n›n enfeksiyonlara karfl›
hassasiyeti artt›rd›¤› gönüllü hastalar ve hayvan deneylerinde gösterilmifltir.
Vücut içinde yabanc› materyal, yara enfeksiyonlar›na neden olan mikroorga-
nizman›n klinik dozunu da etkiler.Cerrahide en çok kullan›lan biyomateryal
cerrahi ipliklerdir ve yara enfeksiyonlar›n›n büyük ço¤unlu¤u cerrahi iplik hat-
lar› boyunca meydana gelmektedir. Cerrahi iplikler yaray› kapatma görevinin
d›fl›nda yara enfeksiyonlar›nda risk oluflturmamal›d›r. Bu nedenle kullan›lan
biyomateryallerin toksik olmamas›, kan ve doku uyumlulu¤unun yüksek
olmas›, konakç›da istenmeyen reaksiyonlara neden olmamas› gibi istenen özel-
liklerin yan›s›ra antibakteriyel özellik tafl›mas› da belirtilen unsurlara ilave
edilebilir. Sunulan bu çal›flmada çeflitli cerrahi ipliklere (Vicryl, Dekson,
Kromik katgüt, Polidioksanon-PDS, Prolen) E.coli ve biomateryallere yap›flma
afinetisi gösteren Staphylococcus epidermidis’in yap›flma oranlar›
incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada 5 farkli cerrahi ipli¤e E.coli ve
S. epiderimidis sufllar›n›n dinamik flartlarda yap›flma oranlar› karfl›laflt›r›ld›. 
BULGULAR: Elde edilen sonuçlar Tablo 1 ve 2’de verilmifltir.Verilerin ista-
tistik analizleri her bakteri için süre ve iplik tiplerini karfl›laflt›rarak yap›ld›.
Bunun sonucuna göre her iki bakteri için istatistik analizler systat program›nda
"Çok Yönlü Varyans Analizi" ile %95 güvenilirlik s›n›rlar› içinde yap›lm›flt›r.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda 5 farkl› cerrahi ipli¤i incelemeye al›nd›. Dekson
monoflamentli poliglikolat esasl›, Vicryl ise multiflament iplik olup Dekson’a
benzer. PDS vücutta parçalanabilen polidioksanon esasl› tekflamanl› bir iplik-
tir.K. katgüt ise kollojen bazl›d›r.CNS suflu en az yap›flmay› PDS’ye, en çok
Vicryl’e gösterirken di¤er iplikler s›ras›yla; Vicryl> Dexon> K. katgüt>
Prolen> PDS fleklindedir. E.coli en az yap›flmay› Prolen’e, en çok yap›flmay›
da Dekson’a gösterirken di¤er iplikler s›ras›yla; Dexon> Vicryl> K. katgüt>
PDS> Prolen fleklindedir. Dekson ve kromik katgüte, E.coli suflunun tersine
S.epidermidis suflu çok daha az yap›flmaktad›r. Bu durum bakteri-biyomateryal
etkilefliminde yaln›zca biomateryalin kimyasal ve fiziksel yap›s›n›n de¤il,
mikroorganizma türünün de etkili oldu¤unu göstermesi yönünden önemlidir.
Biyomateryallere bakterilerin tutunmas› ve bunun sonucunda hastada bak-
teriyemi geliflmesi, biomalzemelerin yüzey özellikleri (pürüzlü veya düz
olmas›) ve kimyasal yap›lar› ile yak›ndan iliflkili olduklar› söylenebilir.

Tablo 1. E.coli’nin 5 cerrahi ipli¤e farkl› sürelerde yap›flma sonuçlar›

Tablo 2. S. epidermidis(CNS)’nin 5 cerrahi ipli¤e farkl› sürelerde yap›flma

sonuçlar›
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Ateflli hastaya yaklafl›m: ‹ki lenfoma olgusu nedeniyle

Alan MS1, Uzuno¤lu S2, Durdu B1, Güldüren S1, Baysal B3, Sönmez
Uysal Ö2, Kumbasar B2, Nazl›can Ö1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i
3Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i

Lenfomalar majör tipleri Hodgkin hastal›¤› ve non-Hodgkin lenfoma olan,
retiküloendotelyal ve lenfatik sistemlerin heterojen neoplazmalar›d›r. Atefl,
kilo kayb› ve lenfoadenopatiler gibi klinik bulgular› nedeniyle bafllang›çta
s›kl›kla infeksiyon hastal›klar› ile kar›flt›r›labilmesi nedeniyle konuyu irdele-
mek istedik1. 
OLGU: 42 yafl›nda, erkek hasta. Üç haftad›r özellikle geceleri 38.5°C’ye
varan atefl, halsizlik, boyunda flifllik, bo¤az a¤r›s› ve öksürük yak›nmalar› ile
baflvurdu. Bu nedenle kulland›¤› antibiyotik tedavilerinden fayda görmemifl.
Fizik muayenesinde atefl 37.8oC idi. Tonsiller hiperemik, beyaz renkli,
kald›r›labilen membran mevcuttu. Submandibuler, pre ve postauriküler ve
oksipital bölgede, aksiller fossalarda multiple lenfoadenopatiler (LAP) sap-
tand›. Formül lokositte eozinofili ve lenfopeni mevcuttu. LDH 848 U/L, ESR
56 mm/saat, direkt ve indirekt Coombs testi pozitif bulundu. Tomografide
mediastende multiple LAP, servikal LAP eksizyon biyopsisinde reaktif
lenfadenopati saptand›. Klinik izlemi s›ras›nda 2-3 gün süren makülopapüler
döküntü oldu. 4. haftada tüm bulgular› gerileyen hastada anti-EBV VCA IgM
pozitif olmas› nedeni ile infeksiyöz mononükleoz tan›s› ile taburcu edildi.
Hastan›n 4.5 ay sonra ayn› yak›nmalarla baflvurdu. anti-CMV IgM pozitif
bulundu. Tekrarlanan aksiller lenf bezi biyopsisinde diffüz periferik T-hücreli
anjiyoimmünoblastik T-hücreli lenfoma saptand›. 2. Olgu: 47 yafl›nda, erkek
hasta. Bir y›ld›r geceleri yükselen atefl ve kilo kayb› nedeniyle de¤iflik doktor-
lar taraf›ndan 3 ay boyunca çeflitli antibiyotikler verilmifl. Fizik muayenesinde
380C atefl ve sa¤ gözde d›fla bak›flta k›s›tl›l›k d›fl›nda bir özellik saptanmad›.
Tetkiklerinde; anemi ve trombositopeni, hemolitik anemi bulgular› mevcut idi.
CRP 177 mg/L, ESR 156 mm/saat olarak bulundu. Biyokimyasal verilerinden
ALT 66 U/L, GGT IU/L, 237, ALP 2726 IU/L olarak saptand›. Granülomatöz
hepatite neden olan bruselloz, tifo, tüberküloz, sifiliz gibi infeksiyöz nedenler
d›flland›. Atefli ondülan bir seyir gösteren hastan›n bat›n ve toraks tomografi-
lerinde multiple LAP’ler saptand›. Bisitopeni, granülomatöz hepatit ve multi-
ple LAP’leri olan hastan›n inguinal LAP’den yap›lan biyopsisi ile mikst tip
hodgkin lenfoma tan›s› kondu. 
SONUÇ: Ateflli hastaya yaklafl›mda öncelikle infeksiyon hastal›klar›na
yönelmek gereklidir. Antibiyotik tedavisine yan›ts›z, özellikle uzun süreli atefli
olan olgularda infeksiyon hastal›klar› d›fl› atefl etyolojilerinin belirli bir algo-
ritmada incelenmesi gereklidir.
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DNase pozitif baz› Enterobacteria türlerinde lipolitik ve 
proteolitik aktivitenin de¤erlendirilmesi

Uraz G, Kök T, Akman S

Gazi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: DNase enzim aktivitesi Enterobacteria türlerinde çok test edilen bir
yöntem de¤ildir.Buna ra¤men çi¤ sütten 94gram negatif bakterilerden 17’sinde
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E.coli
(cfu/cm2) 20.dk 60.dk. 120.dk. 180.dk. 240.dk. 300.dk. 360.dk.
Dekson 595 1050 1450 1540 1120 1470 1050
SD (±) 0,51 0,56 1,3 0,77 0,7 4,6 2,7
Vicryl 371 553 437 770 1120 1890 1680
SD (±) 0,61 1,33 1,05 2,34 1,19 4,37 1,01
K. Katgut 280 224 392 539 378 574 1260
SD (±) 0,15 0,65 0,16 0,18 0,13 0,42 1,54
PDS 0,42 2,4 4,7 3,3 0,67 0,57 1,7
SD (±) 0,14 0,65 0,15 0,23 0,19 0,08 0,06
Prolen 0,7 0,63 0,56 0,21 0,26 0,59 0,63
SD (±) 0.03 0,04 0,16 0,09 0,14 0,14 0,29

CNS
(cfu/cm2) 20.dk 60.dk. 120.dk. 180.dk. 240.dk. 300.dk. 360.dk.
Vicryl 546 1500 2772 960 1400 450 862
SD (±) 34 13 458 13 100 66 39
Dekson 84 78,4 70 21 42 21 5
SD (±) 3,3 4,8 0,7 5,8 0,61 10,98 0,17

K. Katgut 6,09 3,36 2,24 2,31 0,84 0,35 0,98
SD (±) 0,49 0,65 0,38 0,51 0,42 0,07 0,21
Prolen 0,42 0,47 0,98 0,39 0,14 0,14 0,09
SD (±) 0,09 0,08 0,13 0,09 0,03 0,04 0,02
PDS 0,06 0,08 0,11 0,03 0,04 0,015 0,014
SD (±) 0,011 0,02 0,049 0,003 0,004 0,005 0,003
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DNase enzim aktivitesi pozitif tesbit edilmifltir.DNase pozitif bakterilerin
lipolitik ve proteolitik enzim aktivitelerine bak›lm›flt›r.Sütten izole edilen bak-
terilerin proteolitik ve lipolitik enzim aktiviteleri süt teknolojisi ve patojenite
aç›s›ndan dikkate de¤erdir.Patörizasyon veya UHT ifllemi uygulanan sütlerde
kontaminant bakteriler uzaklaflt›r›lsada bu bakterilerin söz konusu ifllemlere
dayan›kl› enzimleri süt teknolojisi ve patojenite aç›s›ndan sorunlara yol aça-
bilir. Son zamanlarda Enterobacteria grubunda lipolitik ve proteolitik
aktivitenin patojenitede önemi vurgulanmaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: DNase Test Agar’a Mannitol ve Bromthmol Blue
eklenerek sütten izole edilen Enterobacteria türlerinin DNase enzim aktivitesi
test edilmifltir.DNase pozitif olan Enterobacteria türlerinin Tributyrin Agar’da
lipolitik aktivitelerine,Calsiyum Caseinate Agar’da proteolitik aktivitelerine
bak›lm›flt›r.
BULGULAR: DNase enzim aktivitesi gösteren 17izolattan 6(%35,29)’s›
Citrobacter, 2(%11,76) Hafnia, 2(%11,76) Morganella, 2(%11,76)
Providencia, 2(%11,76) Serratia, 1(%5,88) Escherichia, 1
(%5,88)Enterobacter ve 1 (%5,88) Aeromonas cinslerine ait türlerdir. DNase
enzimi en aktif türler 1,2cm’lik zon çaplar›yla Citrobacter freundii (S: 72) ve
Serratia marcescens (S:127b1) olarak belirlenmifltir. 17 izolattan
2(%11,76)’sinde lipolitik aktivite pozitiftir. Aeromonas salmonicida(S: 9) zon
çap› 0,2cm ve Serratia marcescens(S: 127b1) zon çap› 0,1cm’dir.17izolattan
10(%58,82)’unda proteolitik aktivite pozitiftir.En aktif tür 0,8cm’lik zon çap›
ile Serratia marcescens (S: 127b1)’dir. Çal›flmada DNase pozitif,lipolitik, pro-
teolitik aktiviteleri pozitif 2(%11,76) izolat tesbit edilmifltir. DNase pozitif 17
izolattan proteolitik aktivite pozitif,lipolitik aktivite negatif 8(%47,06) bakteri
belirlenmifltir. DNase pozitif 17 izolattan 7 (%41,18)’sinin lipolitik ve
proteolitik aktivitesi negatiftir.
SONUÇLAR: Türkiye’de ilk defa çi¤ sütlerden Citrobacter braaki (S: 66-2)
izolasyonu gerçeklefltirilmifl olup, DNase ve proteolitik aktivitesi pozitiftir.
Lipolitik aktivitesi negatiftir. Çal›flmam›z sonucunda çi¤ sütten izole edilen
bakterilerin proteolitik ve lipolitik aktivite gösteriyor olmas› üretimde kalite
kayb›n›n ve patojenitenin en aza indirilebilmesi için mand›ralardan toplanan
sütlerin sanitasyon kurallar›na dikkat edilmesi gereklili¤ini ortaya koymak-
tad›r.
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Akut ve kronik brusellozda serum neopterin düzeyleri

Irmak H1, Bulut C1, K›n›kl› S1, Tufan ZK1, Cesur S2, Demiröz AP1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Neopterin, hücre arac›l›kl› immün yan›tlar› gösteren duyarl› bir
markerdir. Bu nedenle T hücreleri ve makrofajlar›n rol oynad›¤› çeflitli
infeksiyon hastal›klar›nda vücut s›v›lar›nda neopterin düzeylerinin belirlen-
mesi hücre arac›l›kl› immün yan›t hakk›nda bilgi sa¤lar. Hücre arac›l›kl›
immün yan›t intrasellüler yerleflim gösteren bakterilerin neden oldu¤u infek-
siyonlarda önemli rol oynar. Bu çal›flmada, bruselloz tan›s› konulan 20 eriflkin
hastan›n tedavi öncesinde ve tedavinin ilerleyen haftalar›ndaki serum
neopterin düzeyleri ile 20 sa¤l›kl› gönüllünün serum neopterin düzeylerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya 16’s› akut, 4’ü kronik bruselloz tan›s›
alan 20 eriflkin hasta ile infeksiyon hastal›¤› olmayan 20 sa¤l›kl› gönüllü dahil
edildi. Hastalar›n serum örnekleri çal›fl›l›ncaya kadar -40ºC’de derin donduru-
cuda bekletildi. Neopterin düzeyleri ELISA yöntemiyle üretici firman›n (IBL,
Hamburg, Germany) önerileri do¤rultusunda çal›fl›ld›. Neopterin düzeyi 10
nmol/L üzeri bulunan örnekler pozitif olarak kabul edildi. Hasta grubu ve kon-
trol grubunun neopterin düzeyleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR: Serum neopterin düzeyleri, brusellozlu hastalarda kontrol
grubuna göre anlaml› oranda yüksek bulundu.
SONUÇLAR: Brusellozlu hastalarda serum neopterin düzeyleri hastal›¤›n
takibinde yard›mc› laboratuvar testi olarak kullan›labilir. Bu amaçla, daha fazla
say›da akut ve kronik bruselloz olgular›n›n neopterin düzeylerinin
karfl›laflt›r›ld›¤› kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r.

[P13-14][19 Kas›m 2005]

Tifolu hastalarda ve sa¤l›kl› eriflkinlerde serum 
neopterin düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Irmak H1, Buz¤an T2, Karsen H3, Cesur S4, Akdeniz H3, Demiröz AP1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara
3Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Van
4Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara

AMAÇ: Neopterin pirazino pirimidin yap›s›nda bir molekül olup, hücresel
immünitenin erken, duyarl› ve nonspesifik bir göstergesidir. Bu çal›flmada, tifo
tan›s› konulan 48 eriflkin hasta ve 48 sa¤l›kl› eriflkinin serum neopterin düzey-
leri ölçülerek karfl›laflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tifo tan›s› konan 48 hasta ile herhangi bir
infeksiyon hastal›¤› olmayan 48 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya dahil edildi. Serum
örneklerinde neopterin düzeyleri ELISA yöntemiyle üretici firman›n (IBL,
Hamburg, Germany) önerileri do¤rultusunda çal›fl›ld›. Neopterin düzeyi 10
nmol/L ve üzerinde bulunan de¤erler pozitif kabul edildi. Hasta ve sa¤l›kl›
kontrol gruplar›nda neopterin düzeyleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR: Tifolu hastalardaki serum neopterin düzeyleri, sa¤l›kl› kontrol
grubuyla k›yasland›¤›nda anlaml› oranda yüksek saptand›.
SONUÇLAR: Serum neopterin düzeyleri, tifolu hastalar›n klinik izleminde
yard›mc› laboratuvar testi olarak kullan›labilir. Bunun için, daha fazla say›da
kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r.

[P13-15][19 Kas›m 2005]

Eriflkin bir hastada üst solunum yolu infeksiyonu 
sonras› geliflen ve mortal seyreden Purpura Fulminans olgusu

Temiz S, Kayacan SM, Vatansever S, Erk O, Akkaya V, Güler K

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Acil Dahiliye Birimi, Çapa, ‹stanbul

Purpura Fulminans dissemine intravasküler koagülasyonun (D‹K) bir tipi ile
iliflkili olup atefl ve hipotansiyon ile birliktedir. Genellikle çocuklarda bak-
teriyel ve viral infeksiyonlardan sonra görülür. Genifl purpura ve hemorajik
büllerle seyredebilir. Mortalitesi yüksektir. Burada atefl, bo¤az a¤r›s› ve
halsizlik nedeniyle antibiyotik tedavisi bafllanan hastada 4 gün sonra kalçada,
üst ve alt ekstremitelerde geliflip h›zl› seyrederek, nekroza ilerleyen ve mortal
seyreden purpura fulminans olgusu sunulacakt›r.
OLGU: Otuzalt› yafl›ndaki kad›n hastaya yüksek atefl ve bo¤az a¤r›s›
nedeniyle Prokain penisilin 2x800000 Ü/gün ve Klaritromisin tb. 1g/gün
bafllanm›fl. Dört gün sonra a¤r›l› cilt lezyonlar› geliflmesi üzerine yat›r›ld›. Her
iki kol ve bacak ekstansör yüzeylerinde ve kalçada, s›n›rlar› düzensiz,
hiperemik, siyaha yak›n koyu renkli ve a¤r›l› purpurik lezyonlar› mevcuttu
(Resim-1, 2). Üç cm hepatomegali ve bir cm splenomegali vard›. Bo¤az›
hiperemik ve tonsiller hipertrofikti. Kan bas›nc› 110/60mmHg, atefli 38°C idi.
Kan biyokimyas› normaldi. PT: 15sn, aPTT: 57.4 sn, INR: 1.44, D-dimer:
3723μg/L saptand›. Hemogram›nda (/mm3) lökosit: 2600, nötrofil: 1200,
trombosit: 147000, Hb: 8.6g/dl, Htc: %27 saptand›. Cilt lezyonlar› purpura ful-
minans kabul edildi. Atefl nedeniyle kan, idrar, bo¤az ve purpurik lezyon
kültürleri al›narak ampisilin/sulbaktam flk. 4gr/gün baflland›. Hemokültür ve
idrar kültürlerinde üreme olmad›. Bo¤az kültüründe normal flora üredi.
Purpurik lezyonlardan al›nan cerahat kültüründe bol lokosit görüldü ama bak-
teri üremedi. Hastada D‹K tablosu oldu¤u için 2Ü/gün TDP baflland›.
Lezyonlar›n h›zla yay›lmas› ve nekroz geliflmesi üzerine hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi program›na al›nd› (Resim-3,4). HBO tedavisi sonras› baz›
lezyonlarda belirgin iyileflme görüldü (Resim-5). Takiplerinde oligüri, nefes
darl›¤› ve hipertansif krize (270/140 mmHg) ba¤l› akut sol kalp yetersizli¤i
(ASKY) geliflti. Yo¤un diüretik tedavisine klinik olarak yan›t al›nd›. Ancak
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izleminde kanda kreatinin: 3.7 mg/dl, arter kan›nda pH: 7.07, pCO2: 92
mmHg, pO2: 51 mmHg, sO2: %66.5 olmas› üzerine entübe edilerek YB ünite-
sine al›nd›. Antibiyotik tedavisi ve hemofiltrasyona ra¤men hasta kaybedildi.
Burada ön planda bu tablonun sepsise ba¤l› oldu¤u düflünüldüyse de hipertan-
sif krize ba¤l› ASKY geliflmesi nedeniyle D‹K’in bir varyant› olan Purpura
Fulminans›n seyrinde muhtemelen renal arterde tromboz geliflti¤i ve akut
böbrek yetersizli¤i de geliflerek mortalitenin artabilece¤i vurgulanm›flt›r.

[P13-16][19 Kas›m 2005]

Kan Kültürlerinden ‹zole Edilen Ac›netobacter baumannii
Sufllar›nda Biofilm Oluflumu

Can F1, Kurt Azap Ö2, Demirbilek M1, Karabay G3, Timurkaynak F2,
Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal›, Ankara

AMAÇ: Acinetobacter baumannii (A.baumannii) hastane ortam›nda çeflitli
yüzeylerde bulunabilen ve hastane enfeksiyonlar›na neden olan bir bakteridir.
Biofilm oluflumu bakterinin önemli virülans faktörleri aras›ndad›r. Bu
çal›flmada kan kültürlerinden izole edilen 17 A.baumannii suflunda polistren
yüzeylerde biofilm oluflumu araflt›r›lm›fl ve biofilm oluflturan bakterilerde
hücre duvar› özellikleri transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ile incelen-
mifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: A.baumannii sufllar›nda biofilm oluflumu kantitatif
yöntemle çal›fl›lm›flt›r. ‹zolatlar›n polistren plaklarda biofilm oluflturmas›nda
besiyeri olarak %0.25 glukozlu brain heart infüzyon broth kullan›lm›flt›r. 24
saatlik inkübasyondan sonra plaklar 590 nm’de okutularak optik yo¤unluklar›
(OD) bulunmufltur. Bu çal›flma sonras›nda biofilm oluflturmayan, zay›f biofilm
oluflturan ve kuvvetli biofilm oluflturan sufllardan örnekler seçilerek, flajella,
pili ve amorf materyal oluflumu aç›s›ndan transmisyon elektron mikroskobun-
da incelenmifltir.
BULGULAR: Sufllar›n 9’unda (%52.9) biofilm oluflumu gözlenmifltir.
Ultrastrukturel analizlerde biofilm oluflturan bakterilerin etraf›nda amorf
görünümde ekzopolisakkarit materyal birikimi gözlenmifl, flajella veya pili
saptanmam›flt›r.
SONUÇLAR: Sonuçlar A.baumanni’de biofilm oluflumundan hücre etraf›nda
oluflan ekzopolisakkaritlerin sorumlu oldu¤unu göstermifltir.

[P14-01][19 Kas›m 2005]

‹mmünkomprimize ve ‹mmünkompetan Kiflilerde Hepatit B
Afl›s›n›n Etkinli¤inin Karfl›laflt›r›lmas›

Do¤ru A, Özgünefl N, Yaz›c› S, Üç›fl›k AC, Ergen P, fien Ayd›n Ö

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i,
‹stanbul

AMAÇ: ‹mmunsuprese kiflilerin hepatit B afl›s›na yan›t›n› araflt›rmak
YÖNTEM-GEREÇLER: Serumlardan EL‹SA yöntemi ile hepatit B marker-
lara bak›ld›. Hepatit B virusu ile karfl›laflmam›fl olanlara 0., 1. ve 6. aylarda
HBV afl›s› uyguland›.‹statistiksel de¤erlendirlenme yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda immunsuprese kiflilerin HBV afl›s›na yan›t›na
araflt›rmak amac›yla 30’u immunsuprese olmak üzere toplam 105 kifli dahil
edildi. EL‹SA yöntemi ile HBsAg, AntiHBs ve AntiHBcIgG çal›fl›ld›. ‹mmun-
suprese hastalarda % 51,40 oran›nda seronegatiflik saptand›. Her üç parametre
negatif bulunanlar 0., 1. ve 6. aylarda HBV (Euvax B) afl›s› ile afl›land›.
SONUÇLAR: Üç doz afl›lama sonunda yine EL‹SA yöntemi ile AntiHBs
düzeylerine bak›ld› ve sa¤l›kl› bireylerde %92.0, çal›flma grubunda ise %60.0
oran›nda AntiHBs yan›t› saptand›. Bu istatistiksel olarak anlaml›yd›.(p< 0.001)

‹nsan›n, yaflam›n›n herhangi bir döneminde immunsupresyona yol açan bir
hastal›¤a yakalanmadan önce afl›lanm›fl olmas›, bu bak›mdan büyük önem
arzetmektedir. HBV afl›s›n›n çocukluk ça¤›nda rutin afl›lama program›na
al›nmas› ve özellikle risk gruplar›n›n mümkün oldu¤unca erken dönemde
afl›lanmas›; tafl›y›c›l›¤›, HBV infeksiyonuna ba¤l› siroz ve Hepato Sellüler
Karsinom (HCC) olgular›n› azaltacak, hem insan sa¤l›¤› hem de ülke
ekonomisi için faydal› sonuçlar sa¤layacakt›r.

[P14-02][19 Kas›m 2005]

Hepatit B virüs enfeksiyonu ile savafl›mda ülke kaynaklar›n›n
ekonomik kullan›m›n›n önemi

Tosun S.1, Ayhan MS.2, Erdurak K.3, ‹sbir B.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›
2Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
3Manisa Devlet Hastanesi Halk Sa¤l›¤›
4Manisa Devlet Hastanesi-Kalite Temsilcisi Manisa

Kronik HBV tafl›y›c›lar›n›n izleminde karaci¤er enzim tetkikleri,HBV
göstergeleri,bat›n USG ve AFP düzeyi bak›lmaktad›r ve bu tetkiklerin Eylül
2005 itibar›yle toplam bedeli 167.453 YTL dir. Bu kiflilere biyopsi yap›lmas›
gerekti¤inde maliyet daha da artmaktad›r. Kronik HBV sa¤alt›m›nda haftada
üç kez 9 veya 10 milyon ünite interferon uygulanmakta; Lamivudin ve
Adefovir gibi nükleosid analoglar› tek bafl›na ya da kombine olarak
kullan›lmaktad›r. Eylül 2005 itibar›yle bu ilaçlarla yap›lan 6 ayl›k ve 1 y›ll›k
tedavinin tek bir kifli için maliyetleri s›ras›yla Interferon alfa 2 a için 6.480 ve
12.960 YTL; interferon alfa 2 b için 7.776 ve 15.552 YTL; Lamivudin için 732
ve 1.464 YTL; Adefovir için ise 5.226 ve 10.452 YTL dir.Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
2005 y›l› ihalesiyle temin edilen bir doz hepatit B afl›s›n›n maliyeti 10 mcg l›k
çocuk dozu için 0.135 YTL, 20 mcg l›k eriflkin dozu için de 0.800 YTL dir.
Buna göre interferon alfa 2 b ile yap›lan 6 ayl›k tedavi ile toplam 17.700 çocuk
veya 8.850 eriflkin; 1 y›ll›k tedavi ile de toplam 35.400 çocuk veya 17.700
eriflkin üç doz afl›lanabilmektedir. Ülkemizde tedaviye yan›t›n düflük oldu¤u ve
nükslerin s›k oldu¤u da göz önüne al›nd›¤›nda ülkemizde esas olarak HBV’den
korunmaya önem verilmesi gerekti¤i aç›kça görülmektedir. Bu nedenle
ilkö¤retim 2. s›n›ftan itibaren lise son s›n›fa kadar tüm çocuk ve adolesanlara
üç doz HBV afl›s› uygulanmas›; ayr›ca evlilik öncesi tetkik için baflvuran tüm
çiftlere HBV afl›s› uygulanmas› çocuk ve genç nüfusun HBV’den korunmas›n›
sa¤layacakt›r. Tedavi için yap›lan harcamalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu flekilde
yap›lacak afl›laman›n uzun vadede çok daha ekonomik ve baflar›l› olaca¤›
aç›kt›r.

[P14-03][19 Kas›m 2005]

Akut HAV olgular›n›n görülme yafl›ndaki de¤iflikli¤in
de¤erlendirilmesi

Tosun S.1, Tansu¤ N.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fak. Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› ABD-Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar 
fiube Müdürü-Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar 
Sorumlusu-Manisa

AMAÇ: Günümüzde akut hepatit A virüs (HAV) enfeksiyonunun görülme yafl›
küçük yafl gruplar›ndan adolesan ve genç eriflkin döneme do¤ru kaymaktad›r.
Bu çal›flmada Manisa ilinde son üç y›ld›r bildirimi yap›lan akut HAV olgu-
lar›n›n yafl gruplar›na göre de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne yap›lan resmi bildirimler



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 330 -

izleminde kanda kreatinin: 3.7 mg/dl, arter kan›nda pH: 7.07, pCO2: 92
mmHg, pO2: 51 mmHg, sO2: %66.5 olmas› üzerine entübe edilerek YB ünite-
sine al›nd›. Antibiyotik tedavisi ve hemofiltrasyona ra¤men hasta kaybedildi.
Burada ön planda bu tablonun sepsise ba¤l› oldu¤u düflünüldüyse de hipertan-
sif krize ba¤l› ASKY geliflmesi nedeniyle D‹K’in bir varyant› olan Purpura
Fulminans›n seyrinde muhtemelen renal arterde tromboz geliflti¤i ve akut
böbrek yetersizli¤i de geliflerek mortalitenin artabilece¤i vurgulanm›flt›r.

[P13-16][19 Kas›m 2005]

Kan Kültürlerinden ‹zole Edilen Ac›netobacter baumannii
Sufllar›nda Biofilm Oluflumu

Can F1, Kurt Azap Ö2, Demirbilek M1, Karabay G3, Timurkaynak F2,
Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal›, Ankara

AMAÇ: Acinetobacter baumannii (A.baumannii) hastane ortam›nda çeflitli
yüzeylerde bulunabilen ve hastane enfeksiyonlar›na neden olan bir bakteridir.
Biofilm oluflumu bakterinin önemli virülans faktörleri aras›ndad›r. Bu
çal›flmada kan kültürlerinden izole edilen 17 A.baumannii suflunda polistren
yüzeylerde biofilm oluflumu araflt›r›lm›fl ve biofilm oluflturan bakterilerde
hücre duvar› özellikleri transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ile incelen-
mifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: A.baumannii sufllar›nda biofilm oluflumu kantitatif
yöntemle çal›fl›lm›flt›r. ‹zolatlar›n polistren plaklarda biofilm oluflturmas›nda
besiyeri olarak %0.25 glukozlu brain heart infüzyon broth kullan›lm›flt›r. 24
saatlik inkübasyondan sonra plaklar 590 nm’de okutularak optik yo¤unluklar›
(OD) bulunmufltur. Bu çal›flma sonras›nda biofilm oluflturmayan, zay›f biofilm
oluflturan ve kuvvetli biofilm oluflturan sufllardan örnekler seçilerek, flajella,
pili ve amorf materyal oluflumu aç›s›ndan transmisyon elektron mikroskobun-
da incelenmifltir.
BULGULAR: Sufllar›n 9’unda (%52.9) biofilm oluflumu gözlenmifltir.
Ultrastrukturel analizlerde biofilm oluflturan bakterilerin etraf›nda amorf
görünümde ekzopolisakkarit materyal birikimi gözlenmifl, flajella veya pili
saptanmam›flt›r.
SONUÇLAR: Sonuçlar A.baumanni’de biofilm oluflumundan hücre etraf›nda
oluflan ekzopolisakkaritlerin sorumlu oldu¤unu göstermifltir.

[P14-01][19 Kas›m 2005]

‹mmünkomprimize ve ‹mmünkompetan Kiflilerde Hepatit B
Afl›s›n›n Etkinli¤inin Karfl›laflt›r›lmas›

Do¤ru A, Özgünefl N, Yaz›c› S, Üç›fl›k AC, Ergen P, fien Ayd›n Ö

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i,
‹stanbul

AMAÇ: ‹mmunsuprese kiflilerin hepatit B afl›s›na yan›t›n› araflt›rmak
YÖNTEM-GEREÇLER: Serumlardan EL‹SA yöntemi ile hepatit B marker-
lara bak›ld›. Hepatit B virusu ile karfl›laflmam›fl olanlara 0., 1. ve 6. aylarda
HBV afl›s› uyguland›.‹statistiksel de¤erlendirlenme yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda immunsuprese kiflilerin HBV afl›s›na yan›t›na
araflt›rmak amac›yla 30’u immunsuprese olmak üzere toplam 105 kifli dahil
edildi. EL‹SA yöntemi ile HBsAg, AntiHBs ve AntiHBcIgG çal›fl›ld›. ‹mmun-
suprese hastalarda % 51,40 oran›nda seronegatiflik saptand›. Her üç parametre
negatif bulunanlar 0., 1. ve 6. aylarda HBV (Euvax B) afl›s› ile afl›land›.
SONUÇLAR: Üç doz afl›lama sonunda yine EL‹SA yöntemi ile AntiHBs
düzeylerine bak›ld› ve sa¤l›kl› bireylerde %92.0, çal›flma grubunda ise %60.0
oran›nda AntiHBs yan›t› saptand›. Bu istatistiksel olarak anlaml›yd›.(p< 0.001)

‹nsan›n, yaflam›n›n herhangi bir döneminde immunsupresyona yol açan bir
hastal›¤a yakalanmadan önce afl›lanm›fl olmas›, bu bak›mdan büyük önem
arzetmektedir. HBV afl›s›n›n çocukluk ça¤›nda rutin afl›lama program›na
al›nmas› ve özellikle risk gruplar›n›n mümkün oldu¤unca erken dönemde
afl›lanmas›; tafl›y›c›l›¤›, HBV infeksiyonuna ba¤l› siroz ve Hepato Sellüler
Karsinom (HCC) olgular›n› azaltacak, hem insan sa¤l›¤› hem de ülke
ekonomisi için faydal› sonuçlar sa¤layacakt›r.

[P14-02][19 Kas›m 2005]

Hepatit B virüs enfeksiyonu ile savafl›mda ülke kaynaklar›n›n
ekonomik kullan›m›n›n önemi

Tosun S.1, Ayhan MS.2, Erdurak K.3, ‹sbir B.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›
2Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
3Manisa Devlet Hastanesi Halk Sa¤l›¤›
4Manisa Devlet Hastanesi-Kalite Temsilcisi Manisa

Kronik HBV tafl›y›c›lar›n›n izleminde karaci¤er enzim tetkikleri,HBV
göstergeleri,bat›n USG ve AFP düzeyi bak›lmaktad›r ve bu tetkiklerin Eylül
2005 itibar›yle toplam bedeli 167.453 YTL dir. Bu kiflilere biyopsi yap›lmas›
gerekti¤inde maliyet daha da artmaktad›r. Kronik HBV sa¤alt›m›nda haftada
üç kez 9 veya 10 milyon ünite interferon uygulanmakta; Lamivudin ve
Adefovir gibi nükleosid analoglar› tek bafl›na ya da kombine olarak
kullan›lmaktad›r. Eylül 2005 itibar›yle bu ilaçlarla yap›lan 6 ayl›k ve 1 y›ll›k
tedavinin tek bir kifli için maliyetleri s›ras›yla Interferon alfa 2 a için 6.480 ve
12.960 YTL; interferon alfa 2 b için 7.776 ve 15.552 YTL; Lamivudin için 732
ve 1.464 YTL; Adefovir için ise 5.226 ve 10.452 YTL dir.Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
2005 y›l› ihalesiyle temin edilen bir doz hepatit B afl›s›n›n maliyeti 10 mcg l›k
çocuk dozu için 0.135 YTL, 20 mcg l›k eriflkin dozu için de 0.800 YTL dir.
Buna göre interferon alfa 2 b ile yap›lan 6 ayl›k tedavi ile toplam 17.700 çocuk
veya 8.850 eriflkin; 1 y›ll›k tedavi ile de toplam 35.400 çocuk veya 17.700
eriflkin üç doz afl›lanabilmektedir. Ülkemizde tedaviye yan›t›n düflük oldu¤u ve
nükslerin s›k oldu¤u da göz önüne al›nd›¤›nda ülkemizde esas olarak HBV’den
korunmaya önem verilmesi gerekti¤i aç›kça görülmektedir. Bu nedenle
ilkö¤retim 2. s›n›ftan itibaren lise son s›n›fa kadar tüm çocuk ve adolesanlara
üç doz HBV afl›s› uygulanmas›; ayr›ca evlilik öncesi tetkik için baflvuran tüm
çiftlere HBV afl›s› uygulanmas› çocuk ve genç nüfusun HBV’den korunmas›n›
sa¤layacakt›r. Tedavi için yap›lan harcamalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu flekilde
yap›lacak afl›laman›n uzun vadede çok daha ekonomik ve baflar›l› olaca¤›
aç›kt›r.

[P14-03][19 Kas›m 2005]

Akut HAV olgular›n›n görülme yafl›ndaki de¤iflikli¤in
de¤erlendirilmesi

Tosun S.1, Tansu¤ N.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fak. Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› ABD-Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar 
fiube Müdürü-Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar 
Sorumlusu-Manisa

AMAÇ: Günümüzde akut hepatit A virüs (HAV) enfeksiyonunun görülme yafl›
küçük yafl gruplar›ndan adolesan ve genç eriflkin döneme do¤ru kaymaktad›r.
Bu çal›flmada Manisa ilinde son üç y›ld›r bildirimi yap›lan akut HAV olgu-
lar›n›n yafl gruplar›na göre de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne yap›lan resmi bildirimler
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de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR&SONUÇLAR: Veriler incelendi¤inde olgu say›s›n›n krefl-
anaokulu ve ilkö¤retim okuluna bafllama ile birlikte 5-9 yafl grubunda belirgin
olarak artt›¤›; ayr›ca 2003 y›l›nda olgular›n % 22’sinin, 2005 y›l›nda ise %
29.1’inin 10-14 yafl grubunda yer ald›¤› gözlenmektedir.15-24 yafl grubundaki
olgular ise %11.8 ile % 21.5 aras›nda de¤iflmektedir. 25 yafl üstü olgular
de¤erlendirildi¤inde ise 2003 y›l›nda % 10.5, 2004 y›l›nda % 5.5 ve 2005 y›l›
ilk 8 ay içinde ise % 6.5 oran›nda akut HAV olgusu bildirilmifl olmas› dikkat
çekicidir. Bildirimler genellikle klinik bulgu veren olgular› kapsad›¤› ve özel-
likle küçük yafllarda akut HAV olgular› ço¤unlukla anikterik geçirildi¤i için
tan› konulamad›¤› ve bu nedenle bildirimlerde yer almad›¤› için
de¤erlendirilen bu veriler toplumu tam yans›tmasa bile birlikte yine de ilim-
izde akut HAV olgular›n›n görülme yafl›nda adolesan ve genç eriflkin döneme
do¤ru kayma oldu¤unu düflündürmektedir. Akut HAV olgular›n›n yafl
ilerledikçe daha komplike seyredebildi¤i, ayr›ca bu yafl grubundaki olgular›n
genellikle okul-s›nav kayg›lar›n›n oldu¤u, çocu¤a bakmak için ailelerin ald›¤›
izin - rapor ile oluflan ekonomik kay›plar da göz önüne al›nd›¤›nda bu yafl gru-
plar›nda HAV afl›lamas›n›n yap›lmas› uygun görünmektedir.

Akut HAV olgular›n›n yafl gruplar›na ve y›llara göre da¤›l›m›

[P14-04][19 Kas›m 2005]

Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar aktivasyon
göstergesi olabilir mi?

fiener A1, Gül A2, Dönmez EV3

1Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i fiefi
2Sivas Asker Hastanesi Psikiyatri Klini¤i Hemfliresi
3Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve kKlinik Mikrobiyoloji
Klini¤i Hemfliresi

AMAÇ: Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar ile hastal›¤›n
aktivasyonu iliflkisinin incelenmesi
YÖNTEM-GEREÇLER: fiubat 2005 – May›s 2005 tarihleri aras›nda
poliklini¤e baflvuran kronik HBV enfeksiyonu oldu¤u bilinen 113 hastaya 30
soruluk sistemlere yönelik semptomlar›n sorguland›¤› bir test uyguland› ve
hafif, orta, fliddetli olarak gruplamas› istendi.Tüm hastalara Beck depresyon
testi uyguland›.Depresyonda olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›(BECK skoru >
17).Tüm hastalara serum ALT,AST,HBs Ag,HBe Ag testleri uyguland›.Kronik
HBV aktivasyonu olarak serum ALT,AST düzeyinin normalin iki kat›ndan
fazla olmas› HBs Ag ve HBe Ag pozitifli¤i kabul edildi.Kronik HBV enfek-
siyonu aktivasyonu olanlar 3 ay boyunca her ay serum ALT,AST düzeyi takip
edildi ve semptomlar›n fliddetiyle serum ALT ve AST düzeylerindeki dal-
galanmalar aras›nda iliflki incelendi.
BULGULAR: Hastalardan biri depresyon nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya al›nan 112 hastan›n 25’inde HBV enfeksiyonu aktivasyonu
görüldü(%25).HBV aktivasyonu olanlarda en s›k görülenler s›ras›yla; bafl
a¤r›s›(25/25,%100),vücutta yayg›n a¤r› (24/25,%96), halsizlik (22/25,%88),
uykusuzluk (21/25,%84),bulant› (20/25,%80).Semptomlar›n fliddeti
de¤erlendirildi¤inde bafl a¤r›s›,halsizlik semptomlar›n›n hepsinde fliddetli
olarak tan›mland›¤›,vücutta yayg›n a¤r› ve uykusuzluk semptomlar›n›n 15 has-
tada (%60) orta fliddette tan›mlan›rken 10 hastada (%40) fliddetli
görüldü.Bulant› ise hastalar›n tamam›nda hafif görüldü.Hastalar›n 3 ayl›k
takiplerinde serum ALT ve AST düzeylerindeki de¤iflim ile semptomlar›n

fliddeti aras›nda iliflki kurulamad›.Bafllang›ç serum transaminazlar›
k›yasland›¤›nda vücutta yayg›n a¤r› ve uykusuzluk flikayetlerinin fliddetli
oldu¤u hastalarda (10/25,%40) serum ALT ve AST düzeylerinin > 200 IU/l
oldu¤u görüldü.Transaminazlar› normal,HBs Ag pozitif,HBe Ag negatif bulu-
nan 87 hastaya da 30 soruluk semptom testi uyguland›; inaktif HBV enfeksiy-
onu bulunan bu grupta iki hastada bafl a¤r›s› ve halsizlik tan›mland›(2/87,
%0.22).
SONUÇLAR: HBV aktivasyonu görülen hastalarda her zaman subjektif
flikayetler olur. Bafl a¤r›s›,vücutta yayg›n a¤r›, halsizlik,uykusuzluk, bulant›
semptomlar›n›n aktivasyon görülenlerde yüksek olmas›, bu flikayetlerin akti-
vasyonu destekledi¤ini göstermektedir.

[P14-05][19 Kas›m 2005]

Hepatit B ve hepatit C virus infeksiyonlu olgularda hepatit A
virusu ile karfl›laflma durumunun araflt›r›lmas›

Say›l›r K1, ‹skender G1, O¤an C1, Dirim E2, Çimentepe M2, Yenigün A2,
Bat› S2

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Tüm dünyada yaklafl›k 2 milyar insan hepatit B ile infekte olmufltur
ve yaklafl›k 350 milyon kiflide kronik tafl›y›c›l›k durumundad›r. Dünya
üzerinde yaklafl›k 500 milyon kiflinin de hepatit C infeksiyonuna tutulmufl
oldu¤u tahmin edilmektedir. Hem hepatit B hem de hepatit C virus ile infek-
siyonlu olgularda kronik hepatit, siroz, karaci¤er yetmezli¤i, hepatosellüler
karsinoma gibi ciddi hepatik komplikasyonlar geliflebilmektedir. Kronik
karaci¤er hastal›¤› olan kiflilerde baflka bir viral hepatit etkeni ile infekte olun-
mas› halinde ciddi komplikasyonlar geliflebilece¤inden kronik hepatitli olgu-
lar›n bu yönden de¤erlendirilmesi önemlidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Poliklini¤imizce takip edilen HBV ve HCV ile
infekte olan bireylerde anti-HAV antikorlar›n›n varl›¤› E‹A (Abbott Axsym)
yöntemiyle araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda 79’u HbsAg pozitif, 10’u anti HCV pozitif 89
hasta al›nd›. Total anti-HAV antikorlar›n›n varl›¤› 86 hastada pozitif (% 96,62),
3 hastada (% 3,38) negatif olarak bulundu.
SONUÇLAR: Eriflkin yafl grubunda A hepatiti ile karfl›laflma oranlar› % 95-
100 ‘lerde olmas›na ra¤men bir hepatit virusu ile infekte kiflilerin afl› ile immu-
nizasyon yap›labilecek baflka bir viral hepatit infeksiyonundan korumak
amac›yla bu bireylerin HAV ile karfl›laflma durumunun araflt›r›lmas› ve duyarl›
bireylerin afl›lanmas› uygun olacakt›r.

[P14-06][19 Kas›m 2005]

Hepatit B virus infeksiyonlu olgularda anti HDV s›kl›¤›

‹skender G1, O¤an C1, Say›l›r K1, Dirim E2, Bat› S2, Çimentepe M2,
Yenigün A2

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Hepatit Delta virusu (HDV) Hepatit B virusu varl›¤›nda infeksiyon
oluflturabilen defektif bir RNA virusudur. Dünyada 10 milyon kiflinin delta
virusu ile infekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu
bölgelerinde yap›lan epidemiyolojik çal›flmalarda hepatit B virusu ile infekte
olan kiflilerin yaklafl›k % 9-58’sinde otralama % 40-50’sinde delta süper
infeksiyonu oldu¤u göz önünde bulundurulursa, halen delta hepatitinin
ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u kabul edilmelidir.

Yafl Gruplar› 2003 y›l› 2004 y›l› 2005 y›l› Toplam
(ilk 8 ay)

0-4 yafl 18 %10.5 40 %13.8 43 %15.5 101 %13.6
5-9 yafl 61 %35.5 133 %46.1 107 %38.5 301 %40.8
10-14 yafl 38 %22 66 %22.8 81 %29.1 185 %25.1
15-24 yafl 37 %21.5 34 %11.8 29 %10.4 100 %13.5
25-44 yafl 13 %7.5 14 %4.8 15 %5.4 42 %5.7
45 yafl üstü 5 %3 2 %0.7 3 %1.1 10 %1.3
Toplam 172 289 278 739
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izleminde kanda kreatinin: 3.7 mg/dl, arter kan›nda pH: 7.07, pCO2: 92
mmHg, pO2: 51 mmHg, sO2: %66.5 olmas› üzerine entübe edilerek YB ünite-
sine al›nd›. Antibiyotik tedavisi ve hemofiltrasyona ra¤men hasta kaybedildi.
Burada ön planda bu tablonun sepsise ba¤l› oldu¤u düflünüldüyse de hipertan-
sif krize ba¤l› ASKY geliflmesi nedeniyle D‹K’in bir varyant› olan Purpura
Fulminans›n seyrinde muhtemelen renal arterde tromboz geliflti¤i ve akut
böbrek yetersizli¤i de geliflerek mortalitenin artabilece¤i vurgulanm›flt›r.

[P13-16][19 Kas›m 2005]

Kan Kültürlerinden ‹zole Edilen Ac›netobacter baumannii
Sufllar›nda Biofilm Oluflumu

Can F1, Kurt Azap Ö2, Demirbilek M1, Karabay G3, Timurkaynak F2,
Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal›, Ankara

AMAÇ: Acinetobacter baumannii (A.baumannii) hastane ortam›nda çeflitli
yüzeylerde bulunabilen ve hastane enfeksiyonlar›na neden olan bir bakteridir.
Biofilm oluflumu bakterinin önemli virülans faktörleri aras›ndad›r. Bu
çal›flmada kan kültürlerinden izole edilen 17 A.baumannii suflunda polistren
yüzeylerde biofilm oluflumu araflt›r›lm›fl ve biofilm oluflturan bakterilerde
hücre duvar› özellikleri transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ile incelen-
mifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: A.baumannii sufllar›nda biofilm oluflumu kantitatif
yöntemle çal›fl›lm›flt›r. ‹zolatlar›n polistren plaklarda biofilm oluflturmas›nda
besiyeri olarak %0.25 glukozlu brain heart infüzyon broth kullan›lm›flt›r. 24
saatlik inkübasyondan sonra plaklar 590 nm’de okutularak optik yo¤unluklar›
(OD) bulunmufltur. Bu çal›flma sonras›nda biofilm oluflturmayan, zay›f biofilm
oluflturan ve kuvvetli biofilm oluflturan sufllardan örnekler seçilerek, flajella,
pili ve amorf materyal oluflumu aç›s›ndan transmisyon elektron mikroskobun-
da incelenmifltir.
BULGULAR: Sufllar›n 9’unda (%52.9) biofilm oluflumu gözlenmifltir.
Ultrastrukturel analizlerde biofilm oluflturan bakterilerin etraf›nda amorf
görünümde ekzopolisakkarit materyal birikimi gözlenmifl, flajella veya pili
saptanmam›flt›r.
SONUÇLAR: Sonuçlar A.baumanni’de biofilm oluflumundan hücre etraf›nda
oluflan ekzopolisakkaritlerin sorumlu oldu¤unu göstermifltir.

[P14-01][19 Kas›m 2005]

‹mmünkomprimize ve ‹mmünkompetan Kiflilerde Hepatit B
Afl›s›n›n Etkinli¤inin Karfl›laflt›r›lmas›

Do¤ru A, Özgünefl N, Yaz›c› S, Üç›fl›k AC, Ergen P, fien Ayd›n Ö

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i,
‹stanbul

AMAÇ: ‹mmunsuprese kiflilerin hepatit B afl›s›na yan›t›n› araflt›rmak
YÖNTEM-GEREÇLER: Serumlardan EL‹SA yöntemi ile hepatit B marker-
lara bak›ld›. Hepatit B virusu ile karfl›laflmam›fl olanlara 0., 1. ve 6. aylarda
HBV afl›s› uyguland›.‹statistiksel de¤erlendirlenme yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda immunsuprese kiflilerin HBV afl›s›na yan›t›na
araflt›rmak amac›yla 30’u immunsuprese olmak üzere toplam 105 kifli dahil
edildi. EL‹SA yöntemi ile HBsAg, AntiHBs ve AntiHBcIgG çal›fl›ld›. ‹mmun-
suprese hastalarda % 51,40 oran›nda seronegatiflik saptand›. Her üç parametre
negatif bulunanlar 0., 1. ve 6. aylarda HBV (Euvax B) afl›s› ile afl›land›.
SONUÇLAR: Üç doz afl›lama sonunda yine EL‹SA yöntemi ile AntiHBs
düzeylerine bak›ld› ve sa¤l›kl› bireylerde %92.0, çal›flma grubunda ise %60.0
oran›nda AntiHBs yan›t› saptand›. Bu istatistiksel olarak anlaml›yd›.(p< 0.001)

‹nsan›n, yaflam›n›n herhangi bir döneminde immunsupresyona yol açan bir
hastal›¤a yakalanmadan önce afl›lanm›fl olmas›, bu bak›mdan büyük önem
arzetmektedir. HBV afl›s›n›n çocukluk ça¤›nda rutin afl›lama program›na
al›nmas› ve özellikle risk gruplar›n›n mümkün oldu¤unca erken dönemde
afl›lanmas›; tafl›y›c›l›¤›, HBV infeksiyonuna ba¤l› siroz ve Hepato Sellüler
Karsinom (HCC) olgular›n› azaltacak, hem insan sa¤l›¤› hem de ülke
ekonomisi için faydal› sonuçlar sa¤layacakt›r.

[P14-02][19 Kas›m 2005]

Hepatit B virüs enfeksiyonu ile savafl›mda ülke kaynaklar›n›n
ekonomik kullan›m›n›n önemi

Tosun S.1, Ayhan MS.2, Erdurak K.3, ‹sbir B.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›
2Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
3Manisa Devlet Hastanesi Halk Sa¤l›¤›
4Manisa Devlet Hastanesi-Kalite Temsilcisi Manisa

Kronik HBV tafl›y›c›lar›n›n izleminde karaci¤er enzim tetkikleri,HBV
göstergeleri,bat›n USG ve AFP düzeyi bak›lmaktad›r ve bu tetkiklerin Eylül
2005 itibar›yle toplam bedeli 167.453 YTL dir. Bu kiflilere biyopsi yap›lmas›
gerekti¤inde maliyet daha da artmaktad›r. Kronik HBV sa¤alt›m›nda haftada
üç kez 9 veya 10 milyon ünite interferon uygulanmakta; Lamivudin ve
Adefovir gibi nükleosid analoglar› tek bafl›na ya da kombine olarak
kullan›lmaktad›r. Eylül 2005 itibar›yle bu ilaçlarla yap›lan 6 ayl›k ve 1 y›ll›k
tedavinin tek bir kifli için maliyetleri s›ras›yla Interferon alfa 2 a için 6.480 ve
12.960 YTL; interferon alfa 2 b için 7.776 ve 15.552 YTL; Lamivudin için 732
ve 1.464 YTL; Adefovir için ise 5.226 ve 10.452 YTL dir.Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
2005 y›l› ihalesiyle temin edilen bir doz hepatit B afl›s›n›n maliyeti 10 mcg l›k
çocuk dozu için 0.135 YTL, 20 mcg l›k eriflkin dozu için de 0.800 YTL dir.
Buna göre interferon alfa 2 b ile yap›lan 6 ayl›k tedavi ile toplam 17.700 çocuk
veya 8.850 eriflkin; 1 y›ll›k tedavi ile de toplam 35.400 çocuk veya 17.700
eriflkin üç doz afl›lanabilmektedir. Ülkemizde tedaviye yan›t›n düflük oldu¤u ve
nükslerin s›k oldu¤u da göz önüne al›nd›¤›nda ülkemizde esas olarak HBV’den
korunmaya önem verilmesi gerekti¤i aç›kça görülmektedir. Bu nedenle
ilkö¤retim 2. s›n›ftan itibaren lise son s›n›fa kadar tüm çocuk ve adolesanlara
üç doz HBV afl›s› uygulanmas›; ayr›ca evlilik öncesi tetkik için baflvuran tüm
çiftlere HBV afl›s› uygulanmas› çocuk ve genç nüfusun HBV’den korunmas›n›
sa¤layacakt›r. Tedavi için yap›lan harcamalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu flekilde
yap›lacak afl›laman›n uzun vadede çok daha ekonomik ve baflar›l› olaca¤›
aç›kt›r.

[P14-03][19 Kas›m 2005]

Akut HAV olgular›n›n görülme yafl›ndaki de¤iflikli¤in
de¤erlendirilmesi

Tosun S.1, Tansu¤ N.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fak. Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› ABD-Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar 
fiube Müdürü-Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar 
Sorumlusu-Manisa

AMAÇ: Günümüzde akut hepatit A virüs (HAV) enfeksiyonunun görülme yafl›
küçük yafl gruplar›ndan adolesan ve genç eriflkin döneme do¤ru kaymaktad›r.
Bu çal›flmada Manisa ilinde son üç y›ld›r bildirimi yap›lan akut HAV olgu-
lar›n›n yafl gruplar›na göre de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne yap›lan resmi bildirimler
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de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR&SONUÇLAR: Veriler incelendi¤inde olgu say›s›n›n krefl-
anaokulu ve ilkö¤retim okuluna bafllama ile birlikte 5-9 yafl grubunda belirgin
olarak artt›¤›; ayr›ca 2003 y›l›nda olgular›n % 22’sinin, 2005 y›l›nda ise %
29.1’inin 10-14 yafl grubunda yer ald›¤› gözlenmektedir.15-24 yafl grubundaki
olgular ise %11.8 ile % 21.5 aras›nda de¤iflmektedir. 25 yafl üstü olgular
de¤erlendirildi¤inde ise 2003 y›l›nda % 10.5, 2004 y›l›nda % 5.5 ve 2005 y›l›
ilk 8 ay içinde ise % 6.5 oran›nda akut HAV olgusu bildirilmifl olmas› dikkat
çekicidir. Bildirimler genellikle klinik bulgu veren olgular› kapsad›¤› ve özel-
likle küçük yafllarda akut HAV olgular› ço¤unlukla anikterik geçirildi¤i için
tan› konulamad›¤› ve bu nedenle bildirimlerde yer almad›¤› için
de¤erlendirilen bu veriler toplumu tam yans›tmasa bile birlikte yine de ilim-
izde akut HAV olgular›n›n görülme yafl›nda adolesan ve genç eriflkin döneme
do¤ru kayma oldu¤unu düflündürmektedir. Akut HAV olgular›n›n yafl
ilerledikçe daha komplike seyredebildi¤i, ayr›ca bu yafl grubundaki olgular›n
genellikle okul-s›nav kayg›lar›n›n oldu¤u, çocu¤a bakmak için ailelerin ald›¤›
izin - rapor ile oluflan ekonomik kay›plar da göz önüne al›nd›¤›nda bu yafl gru-
plar›nda HAV afl›lamas›n›n yap›lmas› uygun görünmektedir.

Akut HAV olgular›n›n yafl gruplar›na ve y›llara göre da¤›l›m›

[P14-04][19 Kas›m 2005]

Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar aktivasyon
göstergesi olabilir mi?

fiener A1, Gül A2, Dönmez EV3

1Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i fiefi
2Sivas Asker Hastanesi Psikiyatri Klini¤i Hemfliresi
3Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve kKlinik Mikrobiyoloji
Klini¤i Hemfliresi

AMAÇ: Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar ile hastal›¤›n
aktivasyonu iliflkisinin incelenmesi
YÖNTEM-GEREÇLER: fiubat 2005 – May›s 2005 tarihleri aras›nda
poliklini¤e baflvuran kronik HBV enfeksiyonu oldu¤u bilinen 113 hastaya 30
soruluk sistemlere yönelik semptomlar›n sorguland›¤› bir test uyguland› ve
hafif, orta, fliddetli olarak gruplamas› istendi.Tüm hastalara Beck depresyon
testi uyguland›.Depresyonda olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›(BECK skoru >
17).Tüm hastalara serum ALT,AST,HBs Ag,HBe Ag testleri uyguland›.Kronik
HBV aktivasyonu olarak serum ALT,AST düzeyinin normalin iki kat›ndan
fazla olmas› HBs Ag ve HBe Ag pozitifli¤i kabul edildi.Kronik HBV enfek-
siyonu aktivasyonu olanlar 3 ay boyunca her ay serum ALT,AST düzeyi takip
edildi ve semptomlar›n fliddetiyle serum ALT ve AST düzeylerindeki dal-
galanmalar aras›nda iliflki incelendi.
BULGULAR: Hastalardan biri depresyon nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya al›nan 112 hastan›n 25’inde HBV enfeksiyonu aktivasyonu
görüldü(%25).HBV aktivasyonu olanlarda en s›k görülenler s›ras›yla; bafl
a¤r›s›(25/25,%100),vücutta yayg›n a¤r› (24/25,%96), halsizlik (22/25,%88),
uykusuzluk (21/25,%84),bulant› (20/25,%80).Semptomlar›n fliddeti
de¤erlendirildi¤inde bafl a¤r›s›,halsizlik semptomlar›n›n hepsinde fliddetli
olarak tan›mland›¤›,vücutta yayg›n a¤r› ve uykusuzluk semptomlar›n›n 15 has-
tada (%60) orta fliddette tan›mlan›rken 10 hastada (%40) fliddetli
görüldü.Bulant› ise hastalar›n tamam›nda hafif görüldü.Hastalar›n 3 ayl›k
takiplerinde serum ALT ve AST düzeylerindeki de¤iflim ile semptomlar›n

fliddeti aras›nda iliflki kurulamad›.Bafllang›ç serum transaminazlar›
k›yasland›¤›nda vücutta yayg›n a¤r› ve uykusuzluk flikayetlerinin fliddetli
oldu¤u hastalarda (10/25,%40) serum ALT ve AST düzeylerinin > 200 IU/l
oldu¤u görüldü.Transaminazlar› normal,HBs Ag pozitif,HBe Ag negatif bulu-
nan 87 hastaya da 30 soruluk semptom testi uyguland›; inaktif HBV enfeksiy-
onu bulunan bu grupta iki hastada bafl a¤r›s› ve halsizlik tan›mland›(2/87,
%0.22).
SONUÇLAR: HBV aktivasyonu görülen hastalarda her zaman subjektif
flikayetler olur. Bafl a¤r›s›,vücutta yayg›n a¤r›, halsizlik,uykusuzluk, bulant›
semptomlar›n›n aktivasyon görülenlerde yüksek olmas›, bu flikayetlerin akti-
vasyonu destekledi¤ini göstermektedir.

[P14-05][19 Kas›m 2005]

Hepatit B ve hepatit C virus infeksiyonlu olgularda hepatit A
virusu ile karfl›laflma durumunun araflt›r›lmas›

Say›l›r K1, ‹skender G1, O¤an C1, Dirim E2, Çimentepe M2, Yenigün A2,
Bat› S2

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Tüm dünyada yaklafl›k 2 milyar insan hepatit B ile infekte olmufltur
ve yaklafl›k 350 milyon kiflide kronik tafl›y›c›l›k durumundad›r. Dünya
üzerinde yaklafl›k 500 milyon kiflinin de hepatit C infeksiyonuna tutulmufl
oldu¤u tahmin edilmektedir. Hem hepatit B hem de hepatit C virus ile infek-
siyonlu olgularda kronik hepatit, siroz, karaci¤er yetmezli¤i, hepatosellüler
karsinoma gibi ciddi hepatik komplikasyonlar geliflebilmektedir. Kronik
karaci¤er hastal›¤› olan kiflilerde baflka bir viral hepatit etkeni ile infekte olun-
mas› halinde ciddi komplikasyonlar geliflebilece¤inden kronik hepatitli olgu-
lar›n bu yönden de¤erlendirilmesi önemlidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Poliklini¤imizce takip edilen HBV ve HCV ile
infekte olan bireylerde anti-HAV antikorlar›n›n varl›¤› E‹A (Abbott Axsym)
yöntemiyle araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda 79’u HbsAg pozitif, 10’u anti HCV pozitif 89
hasta al›nd›. Total anti-HAV antikorlar›n›n varl›¤› 86 hastada pozitif (% 96,62),
3 hastada (% 3,38) negatif olarak bulundu.
SONUÇLAR: Eriflkin yafl grubunda A hepatiti ile karfl›laflma oranlar› % 95-
100 ‘lerde olmas›na ra¤men bir hepatit virusu ile infekte kiflilerin afl› ile immu-
nizasyon yap›labilecek baflka bir viral hepatit infeksiyonundan korumak
amac›yla bu bireylerin HAV ile karfl›laflma durumunun araflt›r›lmas› ve duyarl›
bireylerin afl›lanmas› uygun olacakt›r.

[P14-06][19 Kas›m 2005]

Hepatit B virus infeksiyonlu olgularda anti HDV s›kl›¤›

‹skender G1, O¤an C1, Say›l›r K1, Dirim E2, Bat› S2, Çimentepe M2,
Yenigün A2

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Hepatit Delta virusu (HDV) Hepatit B virusu varl›¤›nda infeksiyon
oluflturabilen defektif bir RNA virusudur. Dünyada 10 milyon kiflinin delta
virusu ile infekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu
bölgelerinde yap›lan epidemiyolojik çal›flmalarda hepatit B virusu ile infekte
olan kiflilerin yaklafl›k % 9-58’sinde otralama % 40-50’sinde delta süper
infeksiyonu oldu¤u göz önünde bulundurulursa, halen delta hepatitinin
ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u kabul edilmelidir.

Yafl Gruplar› 2003 y›l› 2004 y›l› 2005 y›l› Toplam
(ilk 8 ay)

0-4 yafl 18 %10.5 40 %13.8 43 %15.5 101 %13.6
5-9 yafl 61 %35.5 133 %46.1 107 %38.5 301 %40.8
10-14 yafl 38 %22 66 %22.8 81 %29.1 185 %25.1
15-24 yafl 37 %21.5 34 %11.8 29 %10.4 100 %13.5
25-44 yafl 13 %7.5 14 %4.8 15 %5.4 42 %5.7
45 yafl üstü 5 %3 2 %0.7 3 %1.1 10 %1.3
Toplam 172 289 278 739



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 332 -

YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada poliklini¤imizce takip edilen Hepatit
B infeksiyonlu kiflilerde anti-HDV s›kl›¤› araflt›r›ld›. Anti-HDV antikoru
EL‹SA(Abbott Axsym) yöntemiyle çal›fl›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 86 hastan›n 84’ünde (% 97,67) anti HDV
negatif, 2 hastada(%2,33) ise anti HDV pozitif bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda bölgemiz HDV infeksiyonu aç›fl›ndan düflük
endemisiteli olarak görülmesine ra¤men kronik hepatitlerden delta hepatitinde
siroz ve terminal karaci¤er yetmezli¤ine gidifl daha h›zl› oldu¤undan, hepatit B
virus ile infekte bireylerde delta hepatitinin varl›¤› araflt›r›lmas› gereken önem-
li bir konudur.

[P14-07][19 Kas›m 2005]

2001-2005 y›llar› aras›nda izledi¤imiz akut hepatitli olgular›n
de¤erlendirilmesi

Yöntem B, Hakyemez ‹, Aksu A, fiimflek F, Kantürk A, Y›ld›rmak T

S. B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Hepatitler tüm dünyada yayg›n olarak görülen karaci¤erin en s›k rastlan›lan
hastal›¤›d›r. Çal›flmam›zda Ocak 2001-Eylül 2005 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde takip edilen 596 akut hepatitli olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgular›n 277(%46.4)‘si kad›n, 319(%53.5)‘u erkek olup, yafl ortalamas› 29.4
±13.7 y›l idi. Olgular›n 325(%54.5)‘i hepatit B virüs (HBV) infeksiyonu,
214(%35.9)’ü hepatit Avirüs (HAV) infeksiyonu, 4(%0.67)’ü hepatit Cvirüs
(HCV)infeksiyonu,4(%0.67)‘üHBV+hepatit D virüs koinfeksiyonu, 5(%0.83)‘i
HAV+HBV koinfeksiyonu, 29(%4.86)'u kronik hepatit Breaktivasyonu,
21‘nde(%3.5) viral etyoloji saptanmad›. Bu olgular›n 7‘si toksik hepatit olarak
de¤erlendirildi. Hepatit A virüs infeksiyonlu olgular›n 6‘s›nda(%2.8) inaktif
HBsAg tafl›y›c›l›¤› saptand›. 100(%16.7) olguda bulafl için risk faktörü vard›.
Hastanede takip edildikleri dönemde semptom ve bulgular› sar›l›k(%87.4), hal-
sizlik(%66.6),bulant›-kusma(%58.7), idrar renginde koyulaflma(%47.8),
ifltahs›zl›k(%26.6), kafl›nt›(%5.8), ikter(%77.1), hepatomegali(%47.6),
splenomegali(%1.6) idi. AST ortalama de¤eri 1336.4(60-6400), ALT ortalama
de¤eri 1857.6(130-7570), total bilurubin ortalama de¤eri 8.49(1-36.2) olarak

saptand›. Akut viral hepatit B olgular›n›n 6‘s›nda subfulminan karaci¤er yetme-
zli¤i, 2’sinde fulminan karaci¤er yetmezli¤i geliflti; 1 olgu ex oldu. Takibe gelen
akut hepatit B olgular›n›n 56’s›nda serokonversiyon geliflti. Çal›flma grubumuz-
da eriflkin hastalardaBhepatitinin öncelikli olarak görüldü¤ü, bunu da
Ahepatitlerinin takip etti¤i, genel olarak prognozun iyi oldu¤u görülmüfltür.

[P14-08][19 Kas›m 2005]

Kronik hepatit C'de pegile interferon alfa ve ribavirin tedavi
sonuçlar›

Y›lmaz F1, Akçam FZ2, Kaya O2

1Gülkent Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Isparta

AMAÇ: Pegile interferon alfa ve ribavirin kombinasyonu, kronik hepatit C
tedavisinde, bütün dünyada uygulanan güncel ve standart tedavi fleklidir. Bu
çal›flmada, pegile interferon alfa ve ribavirin kombinasyon tedavisinin, hasta-
lar›m›zdaki etkinlik ve yan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yafl ortalamas› 45,88 (28-64) y›l olan 16 hastan›n
sonuçlar› de¤erlendirildi. Hastalara PEG-IFN alfa-2b (1.5mcg/kg/hafta) veya
PEG-IFN alfa-2a (180mcg/ hafta) ve ribavirin ( kiloya göre 800-1200 mg/gün)
kombinasyon tedavisi verildi. HCV-RNA düzeyleri, hepatitis C virus kantita-
syon (RoboGene, Almanya)® kiti ile çal›fl›larak kantitatif olarak ölçüldü.
Hastalar›n, erken biyokimyasal, virolojik yan›tlar› ve ilaç yan etkileri incelendi. 
BULGULAR: Tablo I ve II’de görülmektedir.
SONUÇLAR: Kronik HCV infeksiyonlu hastalar›m›z, pegile interferon alfa
ve ribavirin kombinasyon tedavisine iyi cevap vermifl ve iyi tolare etmifllerdir.
En s›k görülen yan etki %100 oran› ile gribe benzer bulgular (halsizlik, myalji)
olmufltur.

BAfiLANGIÇ 3.Ay 12.Ay
Hasta Yafl Cinsiyet ALT HCV-RNA Biopsi ALT HCV RNA ALT HCV RNA
say›s› (genom/ml) (HAI) (genom/ml) (genom/ml)
1 64 kad›n 207 9.1x104 14 37 negatif --- ---
2 52 erkek 73 1.5x105 9 26 1.5x102 --- ---
3 40 kad›n 86 1.6x105 10 13 negatif --- ---
4 57 kad›n 61 6.5x104 10 37 2.2x101 --- ---
5 55 erkek 72 2.2x105 4 18 negatif --- ---
6 28 erkek 29 4.8x105 9 30 negatif --- ---
7** 55 kad›n 72 1.2x104 siroz 28 7.4x101 --- ---
8* 55 erkek 69 7.9x105 evre 3 133 2.9x104 xxx xxx
9 42 kad›n 82 6.6X106 12/20 11 negatif 11 negatif
10 40 erkek 56 5.3x105 7 22 5.5x101 18 negatif
11 51 erkek 70 2.9x106 4 17 5.5x103 17 negatif
12 44 erkek 195 8.6x106 8 26 negatif 25 negatif
13** 46 kad›n 154 7.9x105 7 --- --- --- ---
14 64 kad›n 97 3.9x106 10/22 104 3.8x106 --- ---
15 46 kad›n 97 6.2x106 4 18 5.4x102 --- ---
16 50 erkek 56 5x106 7 24 negatif --- ---

SONUÇLAR

*Hastada hem hepatit B hemde hepatit C mevcut olup tedavi 3. ayda kesildi. ** Naive hasta de¤il 
Tedavi Alan Hastalarda Yan Etkilerin Görülme S›kl›¤›

Yan Etki Hematolojik Gastrointestinal Atefl Grip Benzer Dermatolojik Psikolojik Saç Dökülmesi
A/L/T* Bulgular

Var 7/1/2 6 11 16 9 3 4
Yok 9/15/14 10 5 0 7 13 12
% (n: 16) 44.0/6.3/14.3 37.5 68.8 100 56.3 23.0 25.0

* A: anemi; L:lökopeni; T: Trombositopeni
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de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR&SONUÇLAR: Veriler incelendi¤inde olgu say›s›n›n krefl-
anaokulu ve ilkö¤retim okuluna bafllama ile birlikte 5-9 yafl grubunda belirgin
olarak artt›¤›; ayr›ca 2003 y›l›nda olgular›n % 22’sinin, 2005 y›l›nda ise %
29.1’inin 10-14 yafl grubunda yer ald›¤› gözlenmektedir.15-24 yafl grubundaki
olgular ise %11.8 ile % 21.5 aras›nda de¤iflmektedir. 25 yafl üstü olgular
de¤erlendirildi¤inde ise 2003 y›l›nda % 10.5, 2004 y›l›nda % 5.5 ve 2005 y›l›
ilk 8 ay içinde ise % 6.5 oran›nda akut HAV olgusu bildirilmifl olmas› dikkat
çekicidir. Bildirimler genellikle klinik bulgu veren olgular› kapsad›¤› ve özel-
likle küçük yafllarda akut HAV olgular› ço¤unlukla anikterik geçirildi¤i için
tan› konulamad›¤› ve bu nedenle bildirimlerde yer almad›¤› için
de¤erlendirilen bu veriler toplumu tam yans›tmasa bile birlikte yine de ilim-
izde akut HAV olgular›n›n görülme yafl›nda adolesan ve genç eriflkin döneme
do¤ru kayma oldu¤unu düflündürmektedir. Akut HAV olgular›n›n yafl
ilerledikçe daha komplike seyredebildi¤i, ayr›ca bu yafl grubundaki olgular›n
genellikle okul-s›nav kayg›lar›n›n oldu¤u, çocu¤a bakmak için ailelerin ald›¤›
izin - rapor ile oluflan ekonomik kay›plar da göz önüne al›nd›¤›nda bu yafl gru-
plar›nda HAV afl›lamas›n›n yap›lmas› uygun görünmektedir.

Akut HAV olgular›n›n yafl gruplar›na ve y›llara göre da¤›l›m›

[P14-04][19 Kas›m 2005]

Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar aktivasyon
göstergesi olabilir mi?

fiener A1, Gül A2, Dönmez EV3

1Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i fiefi
2Sivas Asker Hastanesi Psikiyatri Klini¤i Hemfliresi
3Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve kKlinik Mikrobiyoloji
Klini¤i Hemfliresi

AMAÇ: Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar ile hastal›¤›n
aktivasyonu iliflkisinin incelenmesi
YÖNTEM-GEREÇLER: fiubat 2005 – May›s 2005 tarihleri aras›nda
poliklini¤e baflvuran kronik HBV enfeksiyonu oldu¤u bilinen 113 hastaya 30
soruluk sistemlere yönelik semptomlar›n sorguland›¤› bir test uyguland› ve
hafif, orta, fliddetli olarak gruplamas› istendi.Tüm hastalara Beck depresyon
testi uyguland›.Depresyonda olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›(BECK skoru >
17).Tüm hastalara serum ALT,AST,HBs Ag,HBe Ag testleri uyguland›.Kronik
HBV aktivasyonu olarak serum ALT,AST düzeyinin normalin iki kat›ndan
fazla olmas› HBs Ag ve HBe Ag pozitifli¤i kabul edildi.Kronik HBV enfek-
siyonu aktivasyonu olanlar 3 ay boyunca her ay serum ALT,AST düzeyi takip
edildi ve semptomlar›n fliddetiyle serum ALT ve AST düzeylerindeki dal-
galanmalar aras›nda iliflki incelendi.
BULGULAR: Hastalardan biri depresyon nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya al›nan 112 hastan›n 25’inde HBV enfeksiyonu aktivasyonu
görüldü(%25).HBV aktivasyonu olanlarda en s›k görülenler s›ras›yla; bafl
a¤r›s›(25/25,%100),vücutta yayg›n a¤r› (24/25,%96), halsizlik (22/25,%88),
uykusuzluk (21/25,%84),bulant› (20/25,%80).Semptomlar›n fliddeti
de¤erlendirildi¤inde bafl a¤r›s›,halsizlik semptomlar›n›n hepsinde fliddetli
olarak tan›mland›¤›,vücutta yayg›n a¤r› ve uykusuzluk semptomlar›n›n 15 has-
tada (%60) orta fliddette tan›mlan›rken 10 hastada (%40) fliddetli
görüldü.Bulant› ise hastalar›n tamam›nda hafif görüldü.Hastalar›n 3 ayl›k
takiplerinde serum ALT ve AST düzeylerindeki de¤iflim ile semptomlar›n

fliddeti aras›nda iliflki kurulamad›.Bafllang›ç serum transaminazlar›
k›yasland›¤›nda vücutta yayg›n a¤r› ve uykusuzluk flikayetlerinin fliddetli
oldu¤u hastalarda (10/25,%40) serum ALT ve AST düzeylerinin > 200 IU/l
oldu¤u görüldü.Transaminazlar› normal,HBs Ag pozitif,HBe Ag negatif bulu-
nan 87 hastaya da 30 soruluk semptom testi uyguland›; inaktif HBV enfeksiy-
onu bulunan bu grupta iki hastada bafl a¤r›s› ve halsizlik tan›mland›(2/87,
%0.22).
SONUÇLAR: HBV aktivasyonu görülen hastalarda her zaman subjektif
flikayetler olur. Bafl a¤r›s›,vücutta yayg›n a¤r›, halsizlik,uykusuzluk, bulant›
semptomlar›n›n aktivasyon görülenlerde yüksek olmas›, bu flikayetlerin akti-
vasyonu destekledi¤ini göstermektedir.

[P14-05][19 Kas›m 2005]

Hepatit B ve hepatit C virus infeksiyonlu olgularda hepatit A
virusu ile karfl›laflma durumunun araflt›r›lmas›

Say›l›r K1, ‹skender G1, O¤an C1, Dirim E2, Çimentepe M2, Yenigün A2,
Bat› S2

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Tüm dünyada yaklafl›k 2 milyar insan hepatit B ile infekte olmufltur
ve yaklafl›k 350 milyon kiflide kronik tafl›y›c›l›k durumundad›r. Dünya
üzerinde yaklafl›k 500 milyon kiflinin de hepatit C infeksiyonuna tutulmufl
oldu¤u tahmin edilmektedir. Hem hepatit B hem de hepatit C virus ile infek-
siyonlu olgularda kronik hepatit, siroz, karaci¤er yetmezli¤i, hepatosellüler
karsinoma gibi ciddi hepatik komplikasyonlar geliflebilmektedir. Kronik
karaci¤er hastal›¤› olan kiflilerde baflka bir viral hepatit etkeni ile infekte olun-
mas› halinde ciddi komplikasyonlar geliflebilece¤inden kronik hepatitli olgu-
lar›n bu yönden de¤erlendirilmesi önemlidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Poliklini¤imizce takip edilen HBV ve HCV ile
infekte olan bireylerde anti-HAV antikorlar›n›n varl›¤› E‹A (Abbott Axsym)
yöntemiyle araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda 79’u HbsAg pozitif, 10’u anti HCV pozitif 89
hasta al›nd›. Total anti-HAV antikorlar›n›n varl›¤› 86 hastada pozitif (% 96,62),
3 hastada (% 3,38) negatif olarak bulundu.
SONUÇLAR: Eriflkin yafl grubunda A hepatiti ile karfl›laflma oranlar› % 95-
100 ‘lerde olmas›na ra¤men bir hepatit virusu ile infekte kiflilerin afl› ile immu-
nizasyon yap›labilecek baflka bir viral hepatit infeksiyonundan korumak
amac›yla bu bireylerin HAV ile karfl›laflma durumunun araflt›r›lmas› ve duyarl›
bireylerin afl›lanmas› uygun olacakt›r.

[P14-06][19 Kas›m 2005]

Hepatit B virus infeksiyonlu olgularda anti HDV s›kl›¤›

‹skender G1, O¤an C1, Say›l›r K1, Dirim E2, Bat› S2, Çimentepe M2,
Yenigün A2

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Hepatit Delta virusu (HDV) Hepatit B virusu varl›¤›nda infeksiyon
oluflturabilen defektif bir RNA virusudur. Dünyada 10 milyon kiflinin delta
virusu ile infekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu
bölgelerinde yap›lan epidemiyolojik çal›flmalarda hepatit B virusu ile infekte
olan kiflilerin yaklafl›k % 9-58’sinde otralama % 40-50’sinde delta süper
infeksiyonu oldu¤u göz önünde bulundurulursa, halen delta hepatitinin
ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u kabul edilmelidir.

Yafl Gruplar› 2003 y›l› 2004 y›l› 2005 y›l› Toplam
(ilk 8 ay)

0-4 yafl 18 %10.5 40 %13.8 43 %15.5 101 %13.6
5-9 yafl 61 %35.5 133 %46.1 107 %38.5 301 %40.8
10-14 yafl 38 %22 66 %22.8 81 %29.1 185 %25.1
15-24 yafl 37 %21.5 34 %11.8 29 %10.4 100 %13.5
25-44 yafl 13 %7.5 14 %4.8 15 %5.4 42 %5.7
45 yafl üstü 5 %3 2 %0.7 3 %1.1 10 %1.3
Toplam 172 289 278 739
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YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada poliklini¤imizce takip edilen Hepatit
B infeksiyonlu kiflilerde anti-HDV s›kl›¤› araflt›r›ld›. Anti-HDV antikoru
EL‹SA(Abbott Axsym) yöntemiyle çal›fl›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 86 hastan›n 84’ünde (% 97,67) anti HDV
negatif, 2 hastada(%2,33) ise anti HDV pozitif bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda bölgemiz HDV infeksiyonu aç›fl›ndan düflük
endemisiteli olarak görülmesine ra¤men kronik hepatitlerden delta hepatitinde
siroz ve terminal karaci¤er yetmezli¤ine gidifl daha h›zl› oldu¤undan, hepatit B
virus ile infekte bireylerde delta hepatitinin varl›¤› araflt›r›lmas› gereken önem-
li bir konudur.

[P14-07][19 Kas›m 2005]

2001-2005 y›llar› aras›nda izledi¤imiz akut hepatitli olgular›n
de¤erlendirilmesi

Yöntem B, Hakyemez ‹, Aksu A, fiimflek F, Kantürk A, Y›ld›rmak T

S. B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Hepatitler tüm dünyada yayg›n olarak görülen karaci¤erin en s›k rastlan›lan
hastal›¤›d›r. Çal›flmam›zda Ocak 2001-Eylül 2005 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde takip edilen 596 akut hepatitli olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgular›n 277(%46.4)‘si kad›n, 319(%53.5)‘u erkek olup, yafl ortalamas› 29.4
±13.7 y›l idi. Olgular›n 325(%54.5)‘i hepatit B virüs (HBV) infeksiyonu,
214(%35.9)’ü hepatit Avirüs (HAV) infeksiyonu, 4(%0.67)’ü hepatit Cvirüs
(HCV)infeksiyonu,4(%0.67)‘üHBV+hepatit D virüs koinfeksiyonu, 5(%0.83)‘i
HAV+HBV koinfeksiyonu, 29(%4.86)'u kronik hepatit Breaktivasyonu,
21‘nde(%3.5) viral etyoloji saptanmad›. Bu olgular›n 7‘si toksik hepatit olarak
de¤erlendirildi. Hepatit A virüs infeksiyonlu olgular›n 6‘s›nda(%2.8) inaktif
HBsAg tafl›y›c›l›¤› saptand›. 100(%16.7) olguda bulafl için risk faktörü vard›.
Hastanede takip edildikleri dönemde semptom ve bulgular› sar›l›k(%87.4), hal-
sizlik(%66.6),bulant›-kusma(%58.7), idrar renginde koyulaflma(%47.8),
ifltahs›zl›k(%26.6), kafl›nt›(%5.8), ikter(%77.1), hepatomegali(%47.6),
splenomegali(%1.6) idi. AST ortalama de¤eri 1336.4(60-6400), ALT ortalama
de¤eri 1857.6(130-7570), total bilurubin ortalama de¤eri 8.49(1-36.2) olarak

saptand›. Akut viral hepatit B olgular›n›n 6‘s›nda subfulminan karaci¤er yetme-
zli¤i, 2’sinde fulminan karaci¤er yetmezli¤i geliflti; 1 olgu ex oldu. Takibe gelen
akut hepatit B olgular›n›n 56’s›nda serokonversiyon geliflti. Çal›flma grubumuz-
da eriflkin hastalardaBhepatitinin öncelikli olarak görüldü¤ü, bunu da
Ahepatitlerinin takip etti¤i, genel olarak prognozun iyi oldu¤u görülmüfltür.

[P14-08][19 Kas›m 2005]

Kronik hepatit C'de pegile interferon alfa ve ribavirin tedavi
sonuçlar›

Y›lmaz F1, Akçam FZ2, Kaya O2

1Gülkent Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Isparta

AMAÇ: Pegile interferon alfa ve ribavirin kombinasyonu, kronik hepatit C
tedavisinde, bütün dünyada uygulanan güncel ve standart tedavi fleklidir. Bu
çal›flmada, pegile interferon alfa ve ribavirin kombinasyon tedavisinin, hasta-
lar›m›zdaki etkinlik ve yan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Yafl ortalamas› 45,88 (28-64) y›l olan 16 hastan›n
sonuçlar› de¤erlendirildi. Hastalara PEG-IFN alfa-2b (1.5mcg/kg/hafta) veya
PEG-IFN alfa-2a (180mcg/ hafta) ve ribavirin ( kiloya göre 800-1200 mg/gün)
kombinasyon tedavisi verildi. HCV-RNA düzeyleri, hepatitis C virus kantita-
syon (RoboGene, Almanya)® kiti ile çal›fl›larak kantitatif olarak ölçüldü.
Hastalar›n, erken biyokimyasal, virolojik yan›tlar› ve ilaç yan etkileri incelendi. 
BULGULAR: Tablo I ve II’de görülmektedir.
SONUÇLAR: Kronik HCV infeksiyonlu hastalar›m›z, pegile interferon alfa
ve ribavirin kombinasyon tedavisine iyi cevap vermifl ve iyi tolare etmifllerdir.
En s›k görülen yan etki %100 oran› ile gribe benzer bulgular (halsizlik, myalji)
olmufltur.

BAfiLANGIÇ 3.Ay 12.Ay
Hasta Yafl Cinsiyet ALT HCV-RNA Biopsi ALT HCV RNA ALT HCV RNA
say›s› (genom/ml) (HAI) (genom/ml) (genom/ml)
1 64 kad›n 207 9.1x104 14 37 negatif --- ---
2 52 erkek 73 1.5x105 9 26 1.5x102 --- ---
3 40 kad›n 86 1.6x105 10 13 negatif --- ---
4 57 kad›n 61 6.5x104 10 37 2.2x101 --- ---
5 55 erkek 72 2.2x105 4 18 negatif --- ---
6 28 erkek 29 4.8x105 9 30 negatif --- ---
7** 55 kad›n 72 1.2x104 siroz 28 7.4x101 --- ---
8* 55 erkek 69 7.9x105 evre 3 133 2.9x104 xxx xxx
9 42 kad›n 82 6.6X106 12/20 11 negatif 11 negatif
10 40 erkek 56 5.3x105 7 22 5.5x101 18 negatif
11 51 erkek 70 2.9x106 4 17 5.5x103 17 negatif
12 44 erkek 195 8.6x106 8 26 negatif 25 negatif
13** 46 kad›n 154 7.9x105 7 --- --- --- ---
14 64 kad›n 97 3.9x106 10/22 104 3.8x106 --- ---
15 46 kad›n 97 6.2x106 4 18 5.4x102 --- ---
16 50 erkek 56 5x106 7 24 negatif --- ---

SONUÇLAR

*Hastada hem hepatit B hemde hepatit C mevcut olup tedavi 3. ayda kesildi. ** Naive hasta de¤il 
Tedavi Alan Hastalarda Yan Etkilerin Görülme S›kl›¤›

Yan Etki Hematolojik Gastrointestinal Atefl Grip Benzer Dermatolojik Psikolojik Saç Dökülmesi
A/L/T* Bulgular

Var 7/1/2 6 11 16 9 3 4
Yok 9/15/14 10 5 0 7 13 12
% (n: 16) 44.0/6.3/14.3 37.5 68.8 100 56.3 23.0 25.0

* A: anemi; L:lökopeni; T: Trombositopeni
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[P14-09][19 Kas›m 2005]

Akut viral hepatit tan›s› ile izledi¤imiz hastalarda etyolojik, klinik
ve biyokimyasal özellikler

Doyuk Kartal E, Karkaç E, Özgünefl ‹, Erben N, Nayman Alpat S,
Usluer G

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiy-
on Hastal›klar› AD,Eskiflehir

AMAÇ: Viral hepatitler, halen dünyada ve ülkemizde önemli bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Klini¤imizde yat›r›larak izlenen 25 akut viral
hepatit (AVH ) olgusunun etyoloji, klinik ve laboratuvar parametreleri
bak›m›ndan de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma geriye dönük olarak yap›lm›flt›r.AVH
tan›s› alarak yat›r›lan hastalar›n dosyalar› incelenerek,demografik bilgileri,
etyolojik, klinik ve laboratuvar paramatreleri kaydedilmifltir.Hepatit
göstergeleri tayininde EL‹SA yöntemi kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: Olgular›n 12’si(%48) AVHA, 11’i(%44) AVHB, 2’si(%8)
AVHC tan›s› alm›flt›r. Hastalar›n genel yafl ortalamas› 36.24± 3.36, AVHA’da
23.6 ± 1.38, AVHB’de 47.8± 5.2, AVHC‘de 48.0± 10.0 yafl olarak saptand›.
Hastalardan 10’u (%40) kad›n, 15’i (%60) erkekti. Baflvuruda hastalar›n en s›k
3 yak›nmas› s›ras›yla halsizlik (%100), ifltahs›zl›k(%69.2), bulant›(%46.15)
idi. Fizik incelemede en s›k saptad›¤›m›z 3 bulgu ikter (%96.15), hepatomegali
(%65.38), atefl(%19.23) idi. Olgular›n baflvurudaki baz› laboratuar de¤erleri
Tablo-1’de görülmektedir. ‹ki olguda (%7.69) fulminan seyir izlendi. Bunlar›n
ikisi de AVHB idi. Fulminan seyir gösteren hastalar›n 1’i ex oldu,1’inde ise
siroz geliflti. 
SONUÇLAR: Günümüzde tüm afl›lama çal›flmalar› ve üniversal önlemlere
ra¤men akut viral hepatitler, baz› tipleri ile kronikleflme, siroz, hepatosellüler
karsinom ve fulminan hepatit geliflimine yol açabilmeleri ve mortal seyrede-
bilmelerinin yan›nda önemli düzeyde iflgücü ve ekonomik kay›plara neden
olmaktad›r.

Tablo1: Olgular›n baflvurudaki baz› laboratuvar de¤erleri

[P14-10][19 Kas›m 2005]

Akut Viral Hepatit tan›s›yla izlenen hastalar›n de¤erlendirilmesi

Borand H1, Çetin ÇB1, Ar›soy A2, Tünger Ö1, Özgüven A1,
Özbakkalo¤lu B3

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Manisa
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, ‹stanbul
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Manisa

AMAÇ: Bu çal›flmada Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i'nde Ocak 1996-A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda akut viral
hepatit öntan›s› ile izlenen 74 olgunun epidemiyolojik ve laboratuvar özellik-
lerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Akut viral hepatit tan›s› klinik bulgular ve
biyokimyasal testlerin yan› s›ra viral göstergeler esas al›narak kondu. Viral
göstergeler mikro EL‹SA yöntemi ile araflt›r›ld›. Akut hepatit A tan›s› için anti-
HAV IgM, hepatit B için HbsAg ve anti-HBc IgM, hepatit C için anti-HCV ve
HCV RNA, hepatit D için anti-HDV pozitifli¤i esas al›nd›. Bu testlerin negatif
oldu¤u olgularda CMV IgM, HSV IgM ve EBV antikorlar› araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Akut viral hepatit tan›s› konulan ve hastaneye yat›fl kriterlerine

uygun bulunan hastalar yafl, cinsiyet, biyokimyasal parametreler, klinik belirti
ve bulgular aç›s›ndan de¤erlendirildi. Olgular›n 40’› (%54.1) erkek, 34’ü
(%45.9) kad›n olup yafllar› 11-88 (ortalama ± SD= 29± 16.4) aras›ndayd›.
Hepatit A'da yafl ortalamas› 21.9± 8.19 iken Hepatit B'de 36.1± 20.2 olarak
saptand›. Hastalar›n 44’ünde (%59.5) Hepatit A; 18’inde (%24.3) Hepatit B,
birinde (%1.4) Hepatit C tespit edilirken, 11’inde (%14.9) etken saptanamad›.
HBs Ag (+) olgular›n hepatit D aç›s›ndan incelemelerinde pozitiflik saptan-
mad›. Biyokimyasal tetkiklerde ortalama ALT de¤erleri A hepatitinde 1301.3±
1046.6U/L, B hepatitinde 1242.6± 966.9 U/L olarak bulundu. S›kl›kla gözle-
nen klinik belirti ve bulgular incelendi¤inde s›ras›yla; sar›l›k (%87.8), idrar
renginde koyulaflma (%79.7), halsizlik (%75.7), bulant› (%55.4) ve hepatome-
gali (%41.9) öncelikle göze çarpmaktayd›. Etkeni belirlenemeyen akut viral
hepatit olgular›m›z›n birinde geliflen fulminan hepatit tablosu d›fl›nda di¤er
tüm olgular›n klini¤i selim seyretmifltir. 
SONUÇLAR: Hepatit A ülkemizde s›kl›kla çocukluk döneminde gözlenmek-
le birlikte, son y›llarda genç eriflkinlerde art›fl söz konusudur. Çal›flmam›zda da
bunu destekleyen veriler elde edilmifltir. Bunun nedeni hijyen flartlar›n›n
iyilefltirilmesi ile infeksiyonun ileri yafllara kaymas› veya ileri yaflta geçiril-
di¤inde semptomatik formun daha s›k olarak gözlenmesi olabilir.

[P14-11][19 Kas›m 2005]

Hemodiyaliz hastas›nda geliflen bir akut hepatit C olgusu

Sar› N, Özcan Kanat D, Arman D, Aktafl F, Ulutan F

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

Hepatit C virüs (HCV) infeksiyonu tüm dünyada yayg›n görülen önemli bir
sa¤l›k sorunudur. Akut enfeksiyonun tan›s› zordur. Do¤al seyrinde %50-80
olan kronikleflme oran›, akut hepatit geliflti¤inde interferon tedavisi ile % 90
önlenebilmektedir. Burada interferon tedavisi uygulanan bir akut hepatit C
olgusu sunulmufltur.
OLGU: 55 yafl›nda erkek hasta son 10 gündür artan halsizlik, ifltahs›zl›k,
eklem a¤r›s› flikayetleriyle poliklini¤e baflvurdu. Hastan›n 2 y›ld›r hemodiyal-
iz öyküsü mevcuttu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu mevcut de¤ildi.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12,5 mg/dL, hematokrit %35,6,
lökosit 4200 mm_/L, trombositler 209.000/mm_, sedimentasyon 15 mm/h,
protrombin zaman› 12.3 saniye, kan üre nitrojeni 60 mg/dL, kreatinin 8,2
mg/dL, AST 406 IU/L, ALT 491 IU/L, GGT 552 IU/L, LDH 281 IU/L, ALP
262 IU/L,T bil. / D bil. 0,6/0.3 mg/dL, tam idrar incelemesi normaldi. Serolojik
incelemede HBsAg (-), Anti HBs (+), Anti HCV ( -) flekildeydi. PCR ile
bak›lan HCV RNA pozitif olarak tespit edildi. Genotip analizi 1a ile uyumlu
bulundu. Akut hepatit C tan›s› konulan hastaya peginterferon alfa-2a (Pegasys)
180 μg/ 0,5 ml / hafta subkütan tedavi baflland›. Tedavinin ikinci haftas›nda
HCV RNA negatifleflti, alt›nc› haftas›nda transaminazlar normale indi. Anti
HCV 8.haftada pozitifleflti.Tedavi alt› ay sürdürüldü. Tedavinin tamamlan-
mas›ndan itibaren 12 ay geçmifl olup ALT düzey normalli¤i ve HCV RNA
negatifli¤i devam etmektedir. (Kal›c› yan›t) Sonuç olarak; Hepatit C kanla
bulaflan infeksiyonlardan olup hemodiyaliz ünitelerinde bulafl s›k görülmekte-
dir. Pozitiflik oran› % 14-82.8 aras›nda de¤iflmektedir. Diyaliz ünitelerinde
çal›flanlar›n uygun görev da¤›l›m›, infekte hastalar›n ayr›m›, standart önlem-
lerin uygulanmas› önem tafl›r. Bizim olgumuzda hemodiyaliz uygulamas›
d›fl›nda bir risk faktörü saptanmam›flt›r. Akut HCV infeksiyonu, klinik
yak›nmalarla birlikte transaminaz yüksekli¤i araflt›r›ld›¤›nda serumda HCV
RNA pozitifli¤i ile saptanm›flt›r. Akut hepatit tedavisi için kimi uzmanlar 2-4
ay beklenmesini önermektedir. Hastam›z diyaliz program›nda oldu¤undan bu
hasta grubunda do¤al infeksiyon klirensinin olamayabilece¤i düflünülerek
tedavi bafllanm›flt›r. Tedavi protokolleri farkl›l›k göstermektedir. Bizim olgu-
muzda alt› ay süre ile uygulanan peginterferon alfa-2a (Pegasys)180 μg / 0,5
ml/hafta ile olumlu sonuç al›nm›flt›r. Ancak uygun tedavi ve sürelerinin sap-
tanabilmesi için daha çok çal›flmaya ihtiyaç oldu¤u aç›kt›r.

ALT ‹Ü/L AST ‹Ü/L ALP ‹Ü/L TB mg/dL DB mg/dL PT sn
AVHA 1442 1442 8.19 6.30 16.27
AVHB 1370 1730 21.6 16.6 16.95
AVHC 663 675 18.25 13.15 14.00
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[P14-12][19 Kas›m 2005]

Kronik C hepatitli naive olgularda peg-interferon 
alfa-2b + ribavirin tedavisinde kal›c› virolojik yan›t oranlar›

Kantürk A, fiimflek F, Çetmeli G, A¤aç E, Y›ld›rmak T

S.B.Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Kronik hepatit C enfeksiyonu tüm dünyada yayg›n olarak görülen,
karaci¤er sirozu ve hepatosellüler karsinoma yol açabilen önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Günümüzde kronik hepatit C enfeksiyonunda önerilen tedavi flekli
peg-interferon ve ribavirin kombinasyonudur. Çal›flmam›zda kronik hepatit C
tan›s› konulan naive olgularda peg-interferon alfa-2b + ribavirin tedavisi ile
kal›c› virolojik yan›t oranlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya kronik hepatit C tan›s› konulan 5’i
(%31) erkek, 11’i (%69) kad›n, yafl ortalamas› 43,43±11,03 olan 16 olgu
al›nd›. Anti HCV ve HCV RNA PCR pozitif, en az 6 ay süre ile ALT
normalden 1,5 kat ve daha yüksek saptanan, karaci¤er biyopsisinde kronik
hepatit histopatolojik tan›s› olan olgulara peg-interferon alfa-2b 1,5 μg/kg +
ribavirin 800-1200 mg/gün tedavisi baflland›. Tedavinin 12.haftas›nda HCV
RNA PCR kantitatif negatif olan erken virolojik yan›tl› olgularda tedavinin 48
haftaya tamamlanmas› planland›. Tedavi sonunda ve tedavi bitiminden 24 haf-
ta sonra HCV RNA ve ALT tetkikleri tekrarlanarak tedavi sonu virolojik,
tedavi sonu biyokimyasal ve kal›c› virolojik yan›t oranlar› belirlendi. 
BULGULAR: Olgular›n tedavi öncesi ALT de¤erleri ortalamas›
100,25±55,84, histolojik aktivite indeksi ortalamas› 5,75±2,20 ve fibrozis
skoru ortalamas› 1,37±0,71 saptand›.1 olguda derin anemi nedeni ile 11.ayda,
2 olguda intolerans nedeni ile 6. ve 10.ayda, 1 olguda ise a¤›r depresyon nedeni
ile 9.ayda tedavi kesildi. Bunlar›n d›fl›nda kalan ve erken virolojik yan›t al›nan
olgularda tedavi 48 haftaya tamamland›. 14 (%87,5) olguda erken virolojik
yan›t ve tedavi sonu virolojik yan›t saptand›. Tüm olgularda tedavi sonu
biyokimyasal yan›t al›nd›. 2 olguda erken virolojik, tedavi sonu virolojik ve
tedavi sonu biyokimyasal yan›t al›nmas›na ra¤men kal›c› virolojik yan›t
gözlenmedi. Relaps olarak de¤erlendirildi. Kal›c› virolojik yan›t oran› %75 (12
olgu) olarak belirlendi.
SONUÇLAR: Kronik hepatit C’li naive olgular›m›z›n say›s› yeterince yüksek
olmasa da peg-interferon ve ribavirin kombine tedavisinin yüksek oranda
kal›c› virolojik yan›tla sonuçland›¤› görülmüfltür.

[P14-13][19 Kas›m 2005]

Kronik hepatitli hastalarda ve sa¤l›kl› eriflkinlerde serum sCD 14,
neopterin düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Karabay O1, Cesur S2, Koço¤lu E3, Tamer A4, Aslan T5

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bolu
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bolu
4Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bolu
5Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Ankara

AMAÇ: Neopterin pyrazino pyrimidin yap›s›nda bir molekül olup, hücresel
immunitenin erken ve de¤erli bir biyokimyasal göstergesidir. Çözünebilir
CD14 (s CD14) glikoprotein yap›da myeloid hücrelerden sal›nan bir sitokin
olup, bakteriyel lipopolisakkarit için major reseptördür. Bu çal›flman›n amac›,
kronik hepatit B(KHB), kronik hepatit C(KHC)’li hastalarda ve sa¤l›kl›
kontrol grubunda serum neopterin,s CD14 düzeylerinin saptanmas› ve KHB ve
KHC’ li hastalarda karaci¤er enzimleri, HBV-DNA, HCV-RNA ile neopterin
ve s CD14 düzeyleri aras›ndaki iliflkinin belirlenmesidir.
YÖNTEM: Çal›flmaya 40 KHB, 11 KHC’li hasta ve 42 sa¤l›kl› eriflkin dahil
edildi. Hastalar›n ve kontrol grubunun serum örnekleri çal›fl›l›ncaya kadar -

40ºC’de derin dondurucuda sakland›. Neopterin ve s CD14 düzeyleri ELISA
yöntemiyle üretici firman›n (IBL,Hamburg, Germany) önerileri do¤rultusunda
çal›fl›ld›. Karaci¤er enzimleri, HBV-DNA, HCV-RNA ile neopterin ve s CD14
aras›ndaki korelasyon istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 
BULGULAR: Hem KHB'li hem de KHC'li hastalarda ortalama neopterin ve s
CD14 düzeylerinin kontrol grubundan anlaml› oranda yüksek oldu¤u belirlen-
di ( p<0.05). Korelasyon testlerinde neopterin düzeyi ve s CD14 düzeyi ile
HBV-DNA, HCV-RNA aras›nda korelasyon saptanmad›. Karaci¤er enzimleri
ile korelasyon ise son derece düflüktü. 
SONUÇ: Kronik hepatit B veC’li hastalarda serum neopterin ve s CD14
düzeyleri hastal›¤›n takibinde kullan›labilir, ancak; bu amaçla daha genifl ser-
ili kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r.

[P14-14][19 Kas›m 2005]

Kronik viral hepatitlerde interferon kullan›m›na ba¤l› geliflen
tiroidit olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Erayman ‹, Türk Ar›bafl E, Bitirgen M, F›rat V

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›,Konya

‹nterferonlar ( IFN) antiviral,immünmodülatör ve antiproliferatif etkinli¤i olan
sitokinlerdir. IFN-a uzun süredir Kronik Hepatit tedavisinde kulan›lmakta
fakat yan etkileri s›k görülmektedir.Yan etkilere ba¤l› olarak bazen doz
azalt›lmas› hatta tedavinin erken kesilmesi gerekmektedir.Otoimmün tiroidit
IFN kullan›m› sonras› ortaya ç›kabilen ve hastan›n tedavisinin
sonland›r›lmas›n› gerektirebilecek önemli yan etkilerdendir. Bu yaz›da literatür
›fl›¤›nda IFN kullan›m› sonras› geliflen otoimmün tiroidit ve iliflkili olabilecek
parametreler tart›fl›lm›flt›r.IFN kullan›m›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan tiroidit
aç›s›ndan 433’ü Kronik Hepatit B (%59.7) ve 294’ü Kronik Hepatit C (%40.3)
toplam 727 hasta de¤erlendirildi.Tiroidit geliflen hastalar›n 19’u kad›n
(%95),1’i erkek (%5) idi.433 Kronik Hepatit B’ li hastan›n 8 inde (%0.01) ve
294 Kronik Hepatit C li hastan›n 12 sinde (%0.04) tiroidit geliflti.Tiroidit tan›s›
için tiroid fonksiyon testleri,antitroid antikorlar ve tiroid USG parametreleri
incelenerek ve Endokrinoloji klini¤i ile konsülte edilerek tan›
do¤ruland›.Hastalarda IFN kullan›m sonras› tiroidit geliflme süresi ortalama
6.5-7 ay (27 hafta) olarak belirlendi.Hastalar›n 14’ünde (%70) hipertiroidi,
6’s›nda (%30) hypotiroidi geliflti.Tiroidit geliflen Kronik Hepatit B li 5 hastan›n
(%62.5) IFN-a 2a ve 3 hastan›n( %37.5) ise IFN-a 2b ald›¤› saptand›.Kronik
hepatit C tan›s› ile izlenen ve interferon tedavisine ba¤l› tiroidit geliflen 12 has-
tan›n ise 8’i pegylated interferon,4’ü klasik interferon kullanmaktayd›.‹nterfer-
on tedavisi alan hastalarda tedavi öncesi ve tedavi s›ras›nda yan etkiler
izlenirken otoimmün tiroidit unutulmamal› ve tiroid fonksiyon testleride
yak›ndan izlenmelidir.

[P14-15][19 Kas›m 2005]

Nosokomial akut hepatit C’li bir olgunun de¤erlendirilmesi

S›rmatel F, Duygu F, Unutmaz G, Tavflan Ö, Karaa¤aç L

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›

AMAÇ: Hepatit C enfeksiyonu,dünyada önemli sa¤l›k problemlerinden
biridir.Hepatit C virusu,enfekte hastalarda,ilerleyici kronik karaci¤er
hastal›¤›,siroz, hepatocelluler kanser gibi komplikasyonlara neden olabilir. En
önemli bulafl yolu kan ve kan ürünleriyle temast›r. Nosocomial HCV enfeksiyonu,
hastal›¤›n asemptomatik seyredebilmesi,uzun inkübasyon periyodunun olmas›
ve hastan›n takiplerinin düzenli olarak ayn› merkezde yap›lmamas› gibi neden-
lerle tan› konmas› zor bir hastal›kt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Fakültemiz Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji klini¤inde alt solunum yolu enfeksiyonu tan›s›yla yatan
KOAH’l› bir hastada akut hepatit C tan›s› konuldu. Hastan›n
tan›s›,klinik,serolojik ve radyolojik olarak do¤ruland›. KOAH nedeniyle
defalarca hastanede yatarak tedavi gören hastan›n 6 ay önce hastanede yatt›¤›
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dönemde ayn› odada kald›¤› hepatit C‘li bir hastan›n t›rafl f›rças›n› kulland›¤›
ö¤renildi.
BULGULAR: Genel durumu kötü olan, kaflektik, subikterik görünümlü has-
tan›n fizik muayenesinde palmar eritemi,bilateral yeyg›n ral ve ronküsleri
vard›. Akci¤er grafisinde yayg›n infiltrasyonu olan hastada ALT yüksekli¤i ve
HCV-RNA (1.43x10*6) pozitifli¤i de vard›. Alt solunum yolu enfeksiyonu ve
akut hepatit C tan›s›yla izlenen hasta,uygun antibiyotik ve destek tedavisine
ra¤men ciddi sepsis ve multiorgan yetmezli¤inden kaybedildi.
SONUÇLAR: Hepatit C virusu kan ve kan ürünleriyle bulafl›r.-
Hastanede yatarak tedavi gören, özellikle kronik hastalarda asepsi ve
antisepsi e¤itimi verilmelidir.

[P14-16][19 Kas›m 2005]

Kronik aktif hepati C'li pegile interferon + ribavirin kombine
tedavisi alan hastalarda erken viroloji cevap oranlar›

Aydo¤du Ö

Bafra N.Kurt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i

AMAÇ: Kronik aktif hepatit C'li hastalarda uygulanan pegile interferon +
ribavirin kombinasyon tedavisi bafllanan hastalarda erken virolojik yan›t oran-
lar›n›n ön bildirimi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 30.09.2003- 30.09.2005 tarihleri aras›nda Anti
HCV (+), ALT 1.5 kat›n üzerinde yükselmifl, PCR HCV RNA pozitif bulu-
narak, kronik aktif hepatit C tan›s› konularak, pegile interferon + ribavirin (75
kg alt›nda 1000 mg/ 75 kg üzerinde 1200 mg) kombine tedavisi bafllanan
hastalarda tedavi öncesi ve tedavinin 3. ay›nda PCR yöntemiyle HCV viral yük
düzeyi bak›lm›flt›r.
BULGULAR: 2 y›l içerisinde Kronik aktif hepatit C tan›s› konularak tedavi
bafllanan toplam 28 hastan›n 13'ü erkek (%46.4), 15'i kad›n (%53.6) ve yafl
ortalamas› 54 olarak bulunmufltur. 17 hastan›n genotipine bak›lm›fl bunlar›n
16's› genotip 1b (%94.1), 1'i genotip 1a (%5.9) olarak bulunmufltur. 18 hastaya
karaci¤er biyopsisi yap›lm›fl; Knodell skorlamas›na göre ayn› patolog
taraf›ndan Evre 0: 4(%22.2), Evre 1: 6(%33.3), Evre 2: 1(%5.5), Evre 3:
6(%33.3), Evre 4: 1(%5.5) hastada tespit edilmifltir. Hastalar›n 21'inde PCR
HCV Viral yük düzeyi: 2 milyon kopya/ml nin alt›nda (%75), 7'sinde 2 mily-
on kopya/ml'nin üzerinde (%25) bulunmufltur. Tedavinin 12. haftas›nda erken
virolojik yan›t için bak›lan viral yük düzeyi 28 hastan›n 21 inde negatifleflmifl,
3 ünde 2 log azalma olmufl, 3 hastadan 2 si asit geliflti¤i için, 1 hastada kendi
iste¤iyle tedaviyi sonland›rm›fl olup EVY'a bak›lamam›flt›r. 
SONUÇLAR: Toplamda EVY oran›; %89.3, tedavide 12. haftas›n› doldurmufl
hastalar aras›nda ise EVY oran›; %100 (%12 hastada 2 log azalma, %88 has-
tada negatifleflme)bulunmufltur. Bu sonuçlar hastanemizde takip ve tedavi
edilen kronik aktif hepatit C'li hastalar›n ön verileridir.

[P14-17][19 Kas›m 2005]

‹zole antiHBc IgG pozitif olan olgularda hepatit B afl›lamas›na
karfl› geliflen antikor yan›t›

Y›lmaz E, Kazak E, M›st›k R, Akal›n H, Göral G

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bursa

AMAÇ: Hepatit B’ye karfl› afl›lama öncesi tarama testlerinde son zamanlarda
art›fl olmas› nedeniyle tespit edilen HBV enfeksiyonlar›nda ola¤an d›fl› serolo-
jik profillere rastlanmaktad›r. Ola¤an d›fl› serolojik profiller içinde en fazla
izole anti-HBc IgG pozitifli¤i görülmektedir. Bu çal›flmada, izole anti-HBc
IgG pozitifli¤i saptanan olgularda hepatit B afl›s›na verdikleri yan›t›
araflt›rmay› amaçlad›k. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD poliklini¤ine, 1996-2005 y›llar›
aras›nda baflvuran ve izole anti-HBc IgG pozitif oldu¤u saptanan, serum
aminotransferaz enzimleri normal s›n›rlarda olan 50 kifliye (24’ü kad›n, 26’s›

erkek) 1 doz hepatit B afl›s› uyguland›. Afl› sonras› 10. ve 30. günlerde anti-
HBs antikor düzeyi araflt›r›ld›. HBs-Ag, anti-HBc IgG, anti-HBs ve di¤er HBV
belirteçleri EIA ile (AXSYM-Abbott) bak›ld›.
BULGULAR: ‹zlenen 41 kifliden 27’sinde (%65.8) anti HBs’ye karfl› koruyu-
cu düzeyde (10 mlU/ml’nin üzeri) immun cevap geliflti (Tablo 1). Dokuz kifli
ise afl›lama sonras› kontrole gelmedi.
SONUÇLAR: a) HBs Ag ve anti-HBs antikoru zaman içinde ölçülemeyecek
düzeylere inebilir; b) Geçirilmifl enfeksiyon için anti-HBc IgG varl›¤› önemli
bir kriterdir; c) ‹zole anti HBc Ig G pozitifli¤i tarama testleri ile saptanamaya-
cak düzeyde HBs Ag tafl›y›c›l›¤›nda nadir de olsa görülebilmektedir.
Tablo 1 Afl› sonras› sekonder antikor yan›t› gösteren 27 olguda 10. ve 30.

günlerde ölçülen antikor düzeyleri (mIU/mL)

*10. gün Anti HBs düzeyi 10mIU/mL’nin üzerinde iken 30. gün negatifleflen 2
kifli; *10. gün Anti HBs düzeyi 10mIU/mL’nin üzerinde olup, 30. gün kontrole
gelmeyen 1kifli; *10. gün gelmeyen ve 30. gün anti HBs düzeyi 10 mIU/mL’nin
üzerinde olan 3 kifli; *10. gün anti HBs düzeyi negatif olup, 30. gün poziti-
fleflen 1 kifli mevcut 

[P14-18]

Diyarbak›r Devlet Hastanesinde son on y›la ait HBV ve HCV tan›s›
alan hastalar›n de¤erlendirilmesi

Aslan S, Keçik Boflnak V

Diyarbak›r Devlet Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›lar› Servisi, Diyarbak›r.

AMAÇ: Hepatit B ve C tüm dünyada yayg›n olarak görülen parenteral yol
baflta olmak üzere, perinatal, seksüel ve horizontal yol ile bulaflan, kronikleflme
riski olan ve önemli komplikasyonlara yol açan bir enfeksiyondur. Bu
çal›flmada; Hepatit B ve Hepatit C infeksiyonun y›llara göre görünüm s›kl›¤›n›
saptamak hedeflenmifltir.
YÖNTEM: Diyarbak›r Devlet Hastanesi ‹ntaniye Poliklini¤ine 1 Ocak 1994
ile 31 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda serolojik tetkiklerle hepatit B veya
hepatit C tan›s› alan hastalar y›llara göre retrospektif olarak irdelenmifltir. 
BULGULAR:Toplam 115.081 hastan›n 2801’inde Hepatit B, 104’ünde Hepatit C
enfeksiyonu tespit edilmifltir.Y›llara göre enfeksiyon da¤›l›m› Tablo1’de özetlenmifltir.
SONUÇ: Poliklini¤imize baflvuran hastalarda hepatit B ve C enfeksiyonu
görülme oran› y›llara göre art›fl göstermifltir. Her ne kadar son y›llarda Hepatit
B afl›lamas›n›n artmas› ile enfeksiyonun görülme s›kl›¤›nda azalma beklense
de, enfeksiyonlar hakk›nda kiflilerin bilincinin artmas›yla ve hastaneye ulafl›m
flartlar›n›n iyileflmesiyle Hepatit B ve C enfeksiyonu intaniye polikliniklerinin
önemli bir hasta grubunu oluflturmaya devam edecektir.
Tablo 1

Y›llara göre Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu da¤›l›m›

Antikor yan›t› 10. gün (n=23) 30. gün
10-50 8 5
50-100 7 3
100-500 4 5
500-1000 1 0
≥ 1000 3 0

Takvim Y›l› Poliklini¤e Baflvuran      Hepatit B          Hepatit C
Hasta Say›s›

1994 4812 3 0
1995 8160 1 0
1996 7816 30 2
1997 8830 33 2
1998 11766 25 1
1999 6569 168 5
2000 13989 222 0
2001 9596 322 0
2002 9824 198 5
2003 11938 563 29
2004 12275 700 28
2005 9506 536 32
Toplam 115081 2801 104
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[P14-12][19 Kas›m 2005]

Kronik C hepatitli naive olgularda peg-interferon 
alfa-2b + ribavirin tedavisinde kal›c› virolojik yan›t oranlar›

Kantürk A, fiimflek F, Çetmeli G, A¤aç E, Y›ld›rmak T

S.B.Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Kronik hepatit C enfeksiyonu tüm dünyada yayg›n olarak görülen,
karaci¤er sirozu ve hepatosellüler karsinoma yol açabilen önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Günümüzde kronik hepatit C enfeksiyonunda önerilen tedavi flekli
peg-interferon ve ribavirin kombinasyonudur. Çal›flmam›zda kronik hepatit C
tan›s› konulan naive olgularda peg-interferon alfa-2b + ribavirin tedavisi ile
kal›c› virolojik yan›t oranlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya kronik hepatit C tan›s› konulan 5’i
(%31) erkek, 11’i (%69) kad›n, yafl ortalamas› 43,43±11,03 olan 16 olgu
al›nd›. Anti HCV ve HCV RNA PCR pozitif, en az 6 ay süre ile ALT
normalden 1,5 kat ve daha yüksek saptanan, karaci¤er biyopsisinde kronik
hepatit histopatolojik tan›s› olan olgulara peg-interferon alfa-2b 1,5 μg/kg +
ribavirin 800-1200 mg/gün tedavisi baflland›. Tedavinin 12.haftas›nda HCV
RNA PCR kantitatif negatif olan erken virolojik yan›tl› olgularda tedavinin 48
haftaya tamamlanmas› planland›. Tedavi sonunda ve tedavi bitiminden 24 haf-
ta sonra HCV RNA ve ALT tetkikleri tekrarlanarak tedavi sonu virolojik,
tedavi sonu biyokimyasal ve kal›c› virolojik yan›t oranlar› belirlendi. 
BULGULAR: Olgular›n tedavi öncesi ALT de¤erleri ortalamas›
100,25±55,84, histolojik aktivite indeksi ortalamas› 5,75±2,20 ve fibrozis
skoru ortalamas› 1,37±0,71 saptand›.1 olguda derin anemi nedeni ile 11.ayda,
2 olguda intolerans nedeni ile 6. ve 10.ayda, 1 olguda ise a¤›r depresyon nedeni
ile 9.ayda tedavi kesildi. Bunlar›n d›fl›nda kalan ve erken virolojik yan›t al›nan
olgularda tedavi 48 haftaya tamamland›. 14 (%87,5) olguda erken virolojik
yan›t ve tedavi sonu virolojik yan›t saptand›. Tüm olgularda tedavi sonu
biyokimyasal yan›t al›nd›. 2 olguda erken virolojik, tedavi sonu virolojik ve
tedavi sonu biyokimyasal yan›t al›nmas›na ra¤men kal›c› virolojik yan›t
gözlenmedi. Relaps olarak de¤erlendirildi. Kal›c› virolojik yan›t oran› %75 (12
olgu) olarak belirlendi.
SONUÇLAR: Kronik hepatit C’li naive olgular›m›z›n say›s› yeterince yüksek
olmasa da peg-interferon ve ribavirin kombine tedavisinin yüksek oranda
kal›c› virolojik yan›tla sonuçland›¤› görülmüfltür.

[P14-13][19 Kas›m 2005]

Kronik hepatitli hastalarda ve sa¤l›kl› eriflkinlerde serum sCD 14,
neopterin düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Karabay O1, Cesur S2, Koço¤lu E3, Tamer A4, Aslan T5

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bolu
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bolu
4Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bolu
5Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Ankara

AMAÇ: Neopterin pyrazino pyrimidin yap›s›nda bir molekül olup, hücresel
immunitenin erken ve de¤erli bir biyokimyasal göstergesidir. Çözünebilir
CD14 (s CD14) glikoprotein yap›da myeloid hücrelerden sal›nan bir sitokin
olup, bakteriyel lipopolisakkarit için major reseptördür. Bu çal›flman›n amac›,
kronik hepatit B(KHB), kronik hepatit C(KHC)’li hastalarda ve sa¤l›kl›
kontrol grubunda serum neopterin,s CD14 düzeylerinin saptanmas› ve KHB ve
KHC’ li hastalarda karaci¤er enzimleri, HBV-DNA, HCV-RNA ile neopterin
ve s CD14 düzeyleri aras›ndaki iliflkinin belirlenmesidir.
YÖNTEM: Çal›flmaya 40 KHB, 11 KHC’li hasta ve 42 sa¤l›kl› eriflkin dahil
edildi. Hastalar›n ve kontrol grubunun serum örnekleri çal›fl›l›ncaya kadar -

40ºC’de derin dondurucuda sakland›. Neopterin ve s CD14 düzeyleri ELISA
yöntemiyle üretici firman›n (IBL,Hamburg, Germany) önerileri do¤rultusunda
çal›fl›ld›. Karaci¤er enzimleri, HBV-DNA, HCV-RNA ile neopterin ve s CD14
aras›ndaki korelasyon istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 
BULGULAR: Hem KHB'li hem de KHC'li hastalarda ortalama neopterin ve s
CD14 düzeylerinin kontrol grubundan anlaml› oranda yüksek oldu¤u belirlen-
di ( p<0.05). Korelasyon testlerinde neopterin düzeyi ve s CD14 düzeyi ile
HBV-DNA, HCV-RNA aras›nda korelasyon saptanmad›. Karaci¤er enzimleri
ile korelasyon ise son derece düflüktü. 
SONUÇ: Kronik hepatit B veC’li hastalarda serum neopterin ve s CD14
düzeyleri hastal›¤›n takibinde kullan›labilir, ancak; bu amaçla daha genifl ser-
ili kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r.

[P14-14][19 Kas›m 2005]

Kronik viral hepatitlerde interferon kullan›m›na ba¤l› geliflen
tiroidit olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Erayman ‹, Türk Ar›bafl E, Bitirgen M, F›rat V

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›,Konya

‹nterferonlar ( IFN) antiviral,immünmodülatör ve antiproliferatif etkinli¤i olan
sitokinlerdir. IFN-a uzun süredir Kronik Hepatit tedavisinde kulan›lmakta
fakat yan etkileri s›k görülmektedir.Yan etkilere ba¤l› olarak bazen doz
azalt›lmas› hatta tedavinin erken kesilmesi gerekmektedir.Otoimmün tiroidit
IFN kullan›m› sonras› ortaya ç›kabilen ve hastan›n tedavisinin
sonland›r›lmas›n› gerektirebilecek önemli yan etkilerdendir. Bu yaz›da literatür
›fl›¤›nda IFN kullan›m› sonras› geliflen otoimmün tiroidit ve iliflkili olabilecek
parametreler tart›fl›lm›flt›r.IFN kullan›m›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan tiroidit
aç›s›ndan 433’ü Kronik Hepatit B (%59.7) ve 294’ü Kronik Hepatit C (%40.3)
toplam 727 hasta de¤erlendirildi.Tiroidit geliflen hastalar›n 19’u kad›n
(%95),1’i erkek (%5) idi.433 Kronik Hepatit B’ li hastan›n 8 inde (%0.01) ve
294 Kronik Hepatit C li hastan›n 12 sinde (%0.04) tiroidit geliflti.Tiroidit tan›s›
için tiroid fonksiyon testleri,antitroid antikorlar ve tiroid USG parametreleri
incelenerek ve Endokrinoloji klini¤i ile konsülte edilerek tan›
do¤ruland›.Hastalarda IFN kullan›m sonras› tiroidit geliflme süresi ortalama
6.5-7 ay (27 hafta) olarak belirlendi.Hastalar›n 14’ünde (%70) hipertiroidi,
6’s›nda (%30) hypotiroidi geliflti.Tiroidit geliflen Kronik Hepatit B li 5 hastan›n
(%62.5) IFN-a 2a ve 3 hastan›n( %37.5) ise IFN-a 2b ald›¤› saptand›.Kronik
hepatit C tan›s› ile izlenen ve interferon tedavisine ba¤l› tiroidit geliflen 12 has-
tan›n ise 8’i pegylated interferon,4’ü klasik interferon kullanmaktayd›.‹nterfer-
on tedavisi alan hastalarda tedavi öncesi ve tedavi s›ras›nda yan etkiler
izlenirken otoimmün tiroidit unutulmamal› ve tiroid fonksiyon testleride
yak›ndan izlenmelidir.

[P14-15][19 Kas›m 2005]

Nosokomial akut hepatit C’li bir olgunun de¤erlendirilmesi

S›rmatel F, Duygu F, Unutmaz G, Tavflan Ö, Karaa¤aç L

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›

AMAÇ: Hepatit C enfeksiyonu,dünyada önemli sa¤l›k problemlerinden
biridir.Hepatit C virusu,enfekte hastalarda,ilerleyici kronik karaci¤er
hastal›¤›,siroz, hepatocelluler kanser gibi komplikasyonlara neden olabilir. En
önemli bulafl yolu kan ve kan ürünleriyle temast›r. Nosocomial HCV enfeksiyonu,
hastal›¤›n asemptomatik seyredebilmesi,uzun inkübasyon periyodunun olmas›
ve hastan›n takiplerinin düzenli olarak ayn› merkezde yap›lmamas› gibi neden-
lerle tan› konmas› zor bir hastal›kt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Fakültemiz Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji klini¤inde alt solunum yolu enfeksiyonu tan›s›yla yatan
KOAH’l› bir hastada akut hepatit C tan›s› konuldu. Hastan›n
tan›s›,klinik,serolojik ve radyolojik olarak do¤ruland›. KOAH nedeniyle
defalarca hastanede yatarak tedavi gören hastan›n 6 ay önce hastanede yatt›¤›
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dönemde ayn› odada kald›¤› hepatit C‘li bir hastan›n t›rafl f›rças›n› kulland›¤›
ö¤renildi.
BULGULAR: Genel durumu kötü olan, kaflektik, subikterik görünümlü has-
tan›n fizik muayenesinde palmar eritemi,bilateral yeyg›n ral ve ronküsleri
vard›. Akci¤er grafisinde yayg›n infiltrasyonu olan hastada ALT yüksekli¤i ve
HCV-RNA (1.43x10*6) pozitifli¤i de vard›. Alt solunum yolu enfeksiyonu ve
akut hepatit C tan›s›yla izlenen hasta,uygun antibiyotik ve destek tedavisine
ra¤men ciddi sepsis ve multiorgan yetmezli¤inden kaybedildi.
SONUÇLAR: Hepatit C virusu kan ve kan ürünleriyle bulafl›r.-
Hastanede yatarak tedavi gören, özellikle kronik hastalarda asepsi ve
antisepsi e¤itimi verilmelidir.

[P14-16][19 Kas›m 2005]

Kronik aktif hepati C'li pegile interferon + ribavirin kombine
tedavisi alan hastalarda erken viroloji cevap oranlar›

Aydo¤du Ö

Bafra N.Kurt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i

AMAÇ: Kronik aktif hepatit C'li hastalarda uygulanan pegile interferon +
ribavirin kombinasyon tedavisi bafllanan hastalarda erken virolojik yan›t oran-
lar›n›n ön bildirimi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 30.09.2003- 30.09.2005 tarihleri aras›nda Anti
HCV (+), ALT 1.5 kat›n üzerinde yükselmifl, PCR HCV RNA pozitif bulu-
narak, kronik aktif hepatit C tan›s› konularak, pegile interferon + ribavirin (75
kg alt›nda 1000 mg/ 75 kg üzerinde 1200 mg) kombine tedavisi bafllanan
hastalarda tedavi öncesi ve tedavinin 3. ay›nda PCR yöntemiyle HCV viral yük
düzeyi bak›lm›flt›r.
BULGULAR: 2 y›l içerisinde Kronik aktif hepatit C tan›s› konularak tedavi
bafllanan toplam 28 hastan›n 13'ü erkek (%46.4), 15'i kad›n (%53.6) ve yafl
ortalamas› 54 olarak bulunmufltur. 17 hastan›n genotipine bak›lm›fl bunlar›n
16's› genotip 1b (%94.1), 1'i genotip 1a (%5.9) olarak bulunmufltur. 18 hastaya
karaci¤er biyopsisi yap›lm›fl; Knodell skorlamas›na göre ayn› patolog
taraf›ndan Evre 0: 4(%22.2), Evre 1: 6(%33.3), Evre 2: 1(%5.5), Evre 3:
6(%33.3), Evre 4: 1(%5.5) hastada tespit edilmifltir. Hastalar›n 21'inde PCR
HCV Viral yük düzeyi: 2 milyon kopya/ml nin alt›nda (%75), 7'sinde 2 mily-
on kopya/ml'nin üzerinde (%25) bulunmufltur. Tedavinin 12. haftas›nda erken
virolojik yan›t için bak›lan viral yük düzeyi 28 hastan›n 21 inde negatifleflmifl,
3 ünde 2 log azalma olmufl, 3 hastadan 2 si asit geliflti¤i için, 1 hastada kendi
iste¤iyle tedaviyi sonland›rm›fl olup EVY'a bak›lamam›flt›r. 
SONUÇLAR: Toplamda EVY oran›; %89.3, tedavide 12. haftas›n› doldurmufl
hastalar aras›nda ise EVY oran›; %100 (%12 hastada 2 log azalma, %88 has-
tada negatifleflme)bulunmufltur. Bu sonuçlar hastanemizde takip ve tedavi
edilen kronik aktif hepatit C'li hastalar›n ön verileridir.

[P14-17][19 Kas›m 2005]

‹zole antiHBc IgG pozitif olan olgularda hepatit B afl›lamas›na
karfl› geliflen antikor yan›t›

Y›lmaz E, Kazak E, M›st›k R, Akal›n H, Göral G

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bursa

AMAÇ: Hepatit B’ye karfl› afl›lama öncesi tarama testlerinde son zamanlarda
art›fl olmas› nedeniyle tespit edilen HBV enfeksiyonlar›nda ola¤an d›fl› serolo-
jik profillere rastlanmaktad›r. Ola¤an d›fl› serolojik profiller içinde en fazla
izole anti-HBc IgG pozitifli¤i görülmektedir. Bu çal›flmada, izole anti-HBc
IgG pozitifli¤i saptanan olgularda hepatit B afl›s›na verdikleri yan›t›
araflt›rmay› amaçlad›k. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD poliklini¤ine, 1996-2005 y›llar›
aras›nda baflvuran ve izole anti-HBc IgG pozitif oldu¤u saptanan, serum
aminotransferaz enzimleri normal s›n›rlarda olan 50 kifliye (24’ü kad›n, 26’s›

erkek) 1 doz hepatit B afl›s› uyguland›. Afl› sonras› 10. ve 30. günlerde anti-
HBs antikor düzeyi araflt›r›ld›. HBs-Ag, anti-HBc IgG, anti-HBs ve di¤er HBV
belirteçleri EIA ile (AXSYM-Abbott) bak›ld›.
BULGULAR: ‹zlenen 41 kifliden 27’sinde (%65.8) anti HBs’ye karfl› koruyu-
cu düzeyde (10 mlU/ml’nin üzeri) immun cevap geliflti (Tablo 1). Dokuz kifli
ise afl›lama sonras› kontrole gelmedi.
SONUÇLAR: a) HBs Ag ve anti-HBs antikoru zaman içinde ölçülemeyecek
düzeylere inebilir; b) Geçirilmifl enfeksiyon için anti-HBc IgG varl›¤› önemli
bir kriterdir; c) ‹zole anti HBc Ig G pozitifli¤i tarama testleri ile saptanamaya-
cak düzeyde HBs Ag tafl›y›c›l›¤›nda nadir de olsa görülebilmektedir.
Tablo 1 Afl› sonras› sekonder antikor yan›t› gösteren 27 olguda 10. ve 30.

günlerde ölçülen antikor düzeyleri (mIU/mL)

*10. gün Anti HBs düzeyi 10mIU/mL’nin üzerinde iken 30. gün negatifleflen 2
kifli; *10. gün Anti HBs düzeyi 10mIU/mL’nin üzerinde olup, 30. gün kontrole
gelmeyen 1kifli; *10. gün gelmeyen ve 30. gün anti HBs düzeyi 10 mIU/mL’nin
üzerinde olan 3 kifli; *10. gün anti HBs düzeyi negatif olup, 30. gün poziti-
fleflen 1 kifli mevcut 

[P14-18]

Diyarbak›r Devlet Hastanesinde son on y›la ait HBV ve HCV tan›s›
alan hastalar›n de¤erlendirilmesi

Aslan S, Keçik Boflnak V

Diyarbak›r Devlet Hastanesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›lar› Servisi, Diyarbak›r.

AMAÇ: Hepatit B ve C tüm dünyada yayg›n olarak görülen parenteral yol
baflta olmak üzere, perinatal, seksüel ve horizontal yol ile bulaflan, kronikleflme
riski olan ve önemli komplikasyonlara yol açan bir enfeksiyondur. Bu
çal›flmada; Hepatit B ve Hepatit C infeksiyonun y›llara göre görünüm s›kl›¤›n›
saptamak hedeflenmifltir.
YÖNTEM: Diyarbak›r Devlet Hastanesi ‹ntaniye Poliklini¤ine 1 Ocak 1994
ile 31 A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda serolojik tetkiklerle hepatit B veya
hepatit C tan›s› alan hastalar y›llara göre retrospektif olarak irdelenmifltir. 
BULGULAR:Toplam 115.081 hastan›n 2801’inde Hepatit B, 104’ünde Hepatit C
enfeksiyonu tespit edilmifltir.Y›llara göre enfeksiyon da¤›l›m› Tablo1’de özetlenmifltir.
SONUÇ: Poliklini¤imize baflvuran hastalarda hepatit B ve C enfeksiyonu
görülme oran› y›llara göre art›fl göstermifltir. Her ne kadar son y›llarda Hepatit
B afl›lamas›n›n artmas› ile enfeksiyonun görülme s›kl›¤›nda azalma beklense
de, enfeksiyonlar hakk›nda kiflilerin bilincinin artmas›yla ve hastaneye ulafl›m
flartlar›n›n iyileflmesiyle Hepatit B ve C enfeksiyonu intaniye polikliniklerinin
önemli bir hasta grubunu oluflturmaya devam edecektir.
Tablo 1

Y›llara göre Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu da¤›l›m›

Antikor yan›t› 10. gün (n=23) 30. gün
10-50 8 5
50-100 7 3
100-500 4 5
500-1000 1 0
≥ 1000 3 0

Takvim Y›l› Poliklini¤e Baflvuran      Hepatit B          Hepatit C
Hasta Say›s›

1994 4812 3 0
1995 8160 1 0
1996 7816 30 2
1997 8830 33 2
1998 11766 25 1
1999 6569 168 5
2000 13989 222 0
2001 9596 322 0
2002 9824 198 5
2003 11938 563 29
2004 12275 700 28
2005 9506 536 32
Toplam 115081 2801 104
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[P15-01][19 Kas›m 2005]

Akut Brusellozlu olgular›n normal görünen beyin beyaz 
cevherlerinin Magnetik Rezonans Spektroskopik 
de¤erlendirilmesi

Kayabafl Ü1, Alkan A2, Bay›nd›r Y1, F›rat A2, Yetkin F1, Ersoy Y1,
Karakafl HM2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Malatya
2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dal›, Malatya

AMAÇ: Akut brusellozlu olgular›n normal görünen beyin beyaz cevherlerinde
manyetik rezonans spektroskopi (MRS) yöntemi ile metabolit de¤iflikliklerinin
olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Akut bruselloz tan›s› alan 16 (12 erkek, 4 kad›n)
hasta ve 13 sa¤l›kl›-gönüllü çal›flma kapsam›na al›nd›. Akut bruselloz tan›s›
semptomlar›n süresi alt› ay› geçmeyen hastalarda, serum standart tüp
aglütinasyonu titresi ≥ 1/160 olmas› ve/veya kan kültüründe Brucella spp
üremesi ile konuldu. Çal›flmaya al›nan hasta ve kontrol grubu konvansiyonel
beyin magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ile de¤erlendirilerek normal
görünen parietooksipital beyaz cevherde MRS ile N-asetilaspartat
(NAA)/kreatin (Cr), kolin (Cho)/Cr metabolit oranlar› araflt›r›ld›.
BULGULAR: En s›k saptanan semptomlar yorgunluk (%100), atefl (%93.8),
terleme (%93.8) idi. Fizik muayene bulgular› ise atefl (% 62.5), splenomegali
(%37.5), "laseque" iflareti (%31.3) varl›¤› idi. Brusella standart tüp aglütinasyonu
titresi hastalar›n befl’inde (%31.3) 1/160, alt›s›nda (% 37.5) 1/320, beflinde
(%31.3) ise 1/640 olarak bulundu. Onbir (%68.8) hastan›n kan kültüründe
Brucella spp üredi. Çal›flmaya al›nan hasta ve kontrol grubundakilerin
tümünün konvansiyonel kontrastl›/konrasts›z beyin MRG incelemeleri normal
bulundu. Normal görünen beyaz cevherden elde edilen MRS incelemelerinde
NAA/Cr ve Cho/Cr oranlar› ortalamas› s›ras› ile 2.1±0.3, 1.3±0.4 olarak sap-
tand›. Kontrol grubunda ise NAA/Cr ve Cho/Cr oranlar› ortalamas› s›ras› ile
2.1±0.1, 1.0±0.1 idi. NAA/Cr oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark saptanmad› (p=0.6). Fakat Cho/Cr oranlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark mevcuttu (p=0.01). 
SONUÇLAR: Bruselloz tan›s› olan olgular›n beyaz cevherlerinde saptanan
Cho/Cr oran›ndaki art›fl demiyelinizasyon bulgusu olarak de¤erlendirilebilir.
Brusellozlu olgular›n beyinlerinde, konvansiyonel görüntüleme yöntemleri ile
gösterilemeyen metabolit de¤ifliklikler MRS ile belirlenebilmektedir.

[P15-02][19 Kas›m 2005]

Parathion-methyl’in karaci¤er ve pankreas hücreleri 
üzerindeki neoplastik etkisinin araflt›r›lmas›

Coral NÜ1, Duran N2, Uçman S3, Y›ld›z H3, Öztafl H3

1Mersin Üniversitesi, E¤itim Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Yeniflehir
Kampüsü, Mersin
2Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Hatay
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü,
Hatay

AMAÇ: Tar›msal amaçl› yayg›n bir kullan›m alan›na sahip pestisidlerden
organofosforlar›n insan dahil pek çok canl› için ciddi tehdit oluflturduklar› bil-
inmektedir. Parathion-methyl bölgemizde tar›msal mücadele amac›yla en fazla
kullan›lan pestisidlerden biridir. Pestisid kullan›m› ile farkl› özellikteki neo-
plastik de¤iflimler ve kanser oluflumu aras›nda bir iliflki oldu¤unu gösteren
çeflitli çal›flmalar mevcuttur. Ancak Parathion-methyl’in k›sa ve uzun süreli
mutajenik ve neoplastik etkileri iyi bilinmemektedir. Bu nedenle bu çal›flmada
organofosfor pestisidlerinin önemli bir grubunu oluflturan Parathion-methyl’in
mutajenik ve karsinojenik etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Parathion-methyl’in mutajenik etkisinin varl›¤›n›
k›sa süreli deneylerde gösterebilmek için Ames/Salmonella/mikrozom testi’n-
den yararlan›lm›fl, deneylerde Salmonella typhimurium TA98 ve Salmonella

TA 100 sufllar› kullan›lm›flt›r. Uzun süreli neoplastik deneyler için ise toplam
20 adet Wistar s›çan› kullan›lm›flt›r. S›çanlar kontrol (Kt- Grup 1) ve Parathion-
methyl deney grubu (PMet-Grup 2) olmak üzere iki gruba ayr›lm›fllard›r.
Kontrol grubundaki s›çanlar (Kt- Grup 1) standart yem ile beslenirken, deney
grubunun (PMet-Grup 2) yemlerine 4 mg/kg/gün hesab› ile Parathion-methyl
ilave edilmifltir. 
BULGULAR: Parathion-methyl’in mutajenik etkiye sahip oldu¤u Salmonella
typhimurium TA98 ve Salmonella TA 100 sufllar› üzerinde yap›lan in vitro
deneylerde tespit edilmifltir. Uzun süreli hayvan deneylerinde ise deney
grubundaki (PMet-Grup 2) s›çanlar›n karaci¤erlerine ve ekzokrin
pankreaslar›nda fazla miktarda atipik asinar hücre fokuslar›na (AAHF) rast-
lanm›flt›r. Uzun süreli s›çan deneylerinin üç ayl›k bir dönemi kapsamas› nedeni
ile bu hayvanlar›n karaci¤er ve pankreaslar›nda atipik hücre nodülü ve adeno-
mas›na rastlanmam›flt›r. Çal›flma daha uzun süreli s›çan deneylerini (9 ay) kap-
sayacak flekilde geniflletilmifl olup, elde edilen bulgular daha sonra
yay›nlanacakt›r.
SONUÇLAR: Bu çal›flmada bir organofosfor pestisidi olan Parathion-
methyl’in mutajenik etkiye sahip oldu¤u, uzun süre Parathion-methyl’e maruz
kalman›n s›çan karaci¤er ve pankreaslar›nda neoplastik de¤iflimlere yol aça-
bilece¤i tespit edilmifltir. Bu nedenle bu ilac›n yo¤un olarak kullan›ld›¤› böl-
gelerde kansere neden olabilece¤ini öne sürmek mümkündür.

[P15-03][19 Kas›m 2005]

Kritik olmayan çokkullan›l›r ortopedik aletlerin dezenfeksiyon
etkinli¤inin saptanmas›

Gürdal H1, Adilo¤lu AK2, Kaya S2, Heybeli N3

1Dumlup›nar Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri E¤itim, Araflt›rma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ve Klinik
Mikrobiyoloji,Kütahya
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Isparta
3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji
AD, Isparta

AMAÇ: Çal›flmam›zda, ameliyathanede kullan›lan, kritik olmayan cihaz
s›n›f›nda kabul edilen çokkullan›l›r ortopedik aletlerin kimyasal dezenfektan-
larla dezenfeksiyon etkinli¤inin mikrobiyolojik yöntemlerle saptanmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Befl hafta boyunca, haftada iki kere velkro kompo-
nentli pnömatik turnike, tansiyon cihaz›, velkro kol ba¤› ve s›rt destek
aparat›ndan oluflan dört çokkullan›l›r cihazdan sabah ve ö¤leden sonra ilk
ameliyat bafllamadan önce ve son ameliyat sonland›ktan sonra kültürler
al›nm›flt›r. % 0.9’luk steril isotonik seruma bat›r›lm›fl pamuk uçlu eküvyon
çubuklar› ile al›nan kültürler, %5 koyun kanl› ve Eosin-metilen-mavisi (EMB)
besiyerlerine ekilmifltir. Besiyerleri 37°C de 48 saat inkübe edildikten sonra
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Toplam 80 kültürden 16’s›nde üreme saptanm›flt›r. Sadece
velcro yüzey içermeyen tek alet olan s›rt destek aparat›ndan al›nan kültürlerin
hiçbirinde üreme olmazken tansiyon cihaz›ndan 6 kez metisiline duyarl›
Staphylococcus aureus (MSSA) ve 2 kez koagülaz negatif Staphylococcus
(KNS), velcro kol ba¤›ndan 4 kez MSSA ve velcro komponentli pnömatik
turnikeden 2 kez KNS ve 2 kez MSSA üremifltir. Sabah ve ameliyatlar bittik-
ten sonra al›nan kültürlerde üreme eflit say›da bulunmufltur. 
SONUÇLAR: Üremelerin hepsinin velkro materyalli pürtüklü yüzeylerde
olmas› dikkat çekicidir. Bu malzemelerde materyalin yap›s›ndan dolay› silme
ifllemi ile yüzeyin her taraf›na temas sa¤lanamad›¤›ndan dezenfektanlar›n etki
etmedi¤i saptanm›flt›r. Silme yöntemi ile operasyon masas› ve aparatlar› gibi
düzgün yüzeyler dezenfekte edilebilmesine ra¤men velcro komponentli
pürtüklü yüzeyler tam olarak dezenfekte edilememektedir. Velcro yüzeyli
materyallerin ultraviyole ›fl›nlama gibi hem cihaza zarar vermeyecek hem de
etkili dezenfeksiyon sa¤layacak yöntemler kullan›larak dezenfekte edilmesi ya
da bu yüzeylerin kimyasal mekanik dezenfeksiyonunda ameliyathane temizlik
çal›flanlar›n›n özen göstermesi, bu çal›flman›n sonucunda elde etti¤imiz
verilere göre tavsiye edilebilecek bir yard›mc› yöntem olarak görünmektedir.
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[P15-04][19 Kas›m 2005]

Nedeni bilinmiyen atefl olgusunda temporal arterit

Fincanc› M1, Aksoy B2, Yörük G1, Soysal F1

1‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul
2‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: ‹leri yafllarda ortaya ç›kan nedeni bilinmeyen atefl (NBA) olgular›nda
vaskülit, kollejenoz gibi hastal›klarla daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Elli yafl›n›
geçmifl kiflilerde 10-50/100 000 oran›nda görülebilece¤i bildirilen ve bazen
atefl d›fl›nda hiçbir belirti ve bulgu vermeyebilen temporal arterit de özellikle
yafll› hastalarda nedeni NBA nedeni olarak akla gelmelidir. Bu bildiride 20 gün
süren atefli olan, bu süre içinde çeflitli polikliniklerde ve yatt›¤› hastanede
ald›¤› antibiyotikler ile atefli düflmeyen bir temporal arterit olgusu sunulmufltur.
OLGU: Yirmi gündür 39ºC civar›nda atefl d›fl›nda bir yak›nmas› olamayan 68
yafl›nda kad›n hasta NBA nedeni ile yat›r›lm›flt›r. Fizik muayenede atefl ve
hepatomegali d›fl›nda bir bulgusu olmayan hastada yüksek sedimentasyon h›z›
(125mm/s), yüksek CRP de¤eri, lökositoz, hafif anemi, karaci¤er enzim düzey-
lerinde art›fl (ALT: 95 U/L) saptanm›flt›r. Yat›fl›n›n ikinci gününde sa¤ tempo-
ral arter bölgesininde palpasyon ile a¤r› ortaya ç›km›flt›r. Temporal arter biy-
opsisinde intima ve mediada seyrek dev hücreler içeren transmural iltihabi
infiltrasyon, intima ve mediada fibrozis, membrana elastika internada frag-
mantasyon ve kalsifikasyon oda¤› görülmüfl, bu bulgular temporal arterit ile
uyumlu bulunmufltur. Prednisolon 1mg/kg/gün ile bafllanan tedavinin birinci
gününde atefl düflmüfl ve bir daha yükselmemifltir. Oftalmolojik muayenede bir
patoloji saptanmam›flt›r. Sedimentasyon h›z›, CRP ve ALT düzeyleri tedavinin
birinci haftas›nda düflmeye bafllam›flt›r.
SONUÇ: Olgumuz temporal arteritin özellikle yafll›, sedimentasyon h›z›, CRP
ve karaci¤er enzim düzeyleri yüksek, lökositozu olan hastalarda bir NBA
nedeni olarak akla getirilmesi gerekti¤ini düflündürmektedir.

[P15-05][19 Kas›m 2005]

Nedeni bilinmeyen atefl: 4 eriflkin still hastal›¤› olgusunun
de¤erlendirilmesi

Aksu A1, Hakyemez ‹2, Yöntem B2, Çetmeli G2, Y›ld›rmak T2

1S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul
2S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i

Eriflkin Still Hastal›¤› (ESH) etyoloji ve patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl
sistemik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Patognomonik ve histopatolojik bulgular›
yoktur. Tan› s›kl›kla klinik ve laboratuvar bulgular› ile konur. Nedeni
Bilinmeyen Atefl (NBA) olgular› içinde kollajen doku hastal›klar› oran› ortala-
ma %10 olup, bu grup içinde de en s›k ESH görülmektedir.Çal›flmam›zda; kli-
ni¤imizde 2002-2005 y›llar› aras›nda NBA tan›s› ile izlenen ve ESH tan›s›
konan 4 olgu de¤erlendirildi. Çal›flmam›zda izlenen 4 olgudan 2’si erkek, 2’ si
bayan olup yafl aral›klar› 19-48 olarak bulundu. Klini¤imizde takiplerinden
önce ortalama atefl süreleri 23 gün olup, hepsinde de 25-27 gün önce bafllayan
bo¤az a¤r›s›, atefl ve efllik eden döküntü, eklem a¤r›lar› nedeni ile en az 1 defa
doktora baflvurma ve üst solunum yolu enfeksiyonu tan›lar› alarak antibiyotik
kullanma öyküleri vard›. Klini¤imize yat›fllar›ndan itibaren yap›lan takip-
lerinde atefl özellikle akflamlar› 39-40° C‘yi bulmakta ve ateflle belirginleflen
yayg›n makülopapüler döküntü, büyük eklem ve kas a¤r›lar› efllik etmekteydi.
Di¤er fizik muayene bulgular› aras›nda 3 olguda hepatosplenomegali ve LAP
birlikte saptan›rken, 1 olguda HSM ve LAP tespit edilmedi. 1 olguda yayg›n
plevral efüzyon ve serozit tablosu mevcuttu. Laboratuvar bulgular› olarak 4
olgununda eritrosit sedimantasyon h›z› ≥ 75mm/h, bafllang›ç SGOT, SGPT
de¤erleri normalin 2-5 kat›, Ferritin de¤erleri ≥ 3000 mg/dl bulundu. ANA ve
RF 4 olguda da (-), 3 olguda WBC ≥ 12000mm3 (%85 PMNL), 1 olgunun
WBC de¤eri ≤ 10000 ‘nin alt›nda ve %80 PMNL hakimiyeti mevcuttu.
Hastalar›n rutin kültür ve mikrobiyolojik tetkiklerinde atefl ve döküntüye

neden olabilecek etken patojen bulunamad›. Hastalar›n klini¤imize
yat›fllar›ndan itibaren ESH tan›s› alma süreleri ortalama 9.7 gün olup; ESH
tan›s› konduktan sonra romatoloji konsultasyonu ile 2 hastaya indometazin 100
mg kapsül 2*1, di¤er 2 hastaya indometazin 100 mg kapsül 2*1 ve hidroksik-
lorokin 200 mg tablet 2*1 birlikte baflland›. Bu tedavinin ard›ndan
kliniklerinde anlaml› düzelme saptanan hastalar›n hepsi romatoloji poliklinik
kontrolü önerilerek düzelme ile taburcu edildi. NBA olgular›nda Eriflkin Still
Hastal›¤› enfeksiyon d›fl› nedenler aras›nda önemli bir yer oluflturmaktad›r.

[P15-06][19 Kas›m 2005]

Seftriaksona ba¤l› geliflen ciddi trombositopeni:Bir olgu sununmu

Say›n Kutlu S, Saçar S, Toprak S, H›rç›n Cenger D, Turgut H

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilimdal›, Denizli

G‹R‹fi: Trombositopeni etyolojisinde çeflitli hastal›klar, kal›tsal bozukluklar,
toksinler ve ilaçlar yer almaktad›r. Seftriaksona ba¤l› ciddi trombositopeni
nadir olarak görülmektedir. Bu sunumda seftriaksona ba¤l›, ciddi trombosi-
topeni geliflen olgu tart›fl›lm›flt›r.
OLGU: Yirmiiki yafl›nda kad›n hasta, yüksek atefl, bulant›, kusma ve bilinç
bulan›kl›¤› yak›nmalar› nedeni ile baflvurdu¤u Pamukkale Üniversitesi T›p
Fakültesi acil servisinden, santral sinir sistemi infeksiyonu ön tan›s› ile servise
yat›r›ld›. Hastada 38.9ºC atefl, oryantasyon ve kooperasyon güçlü¤ü ve ense
sertli¤i mevcuttu. Beyin omurilik s›v›s› (BOS)'n›n incelenmesinde, görünüm
berrak, bas›nç normal, lökosit 40/mm3 (%90 PNL), protein 178 mg/dL, glukoz
58mg/dL (efl zamanl› kan glukozu 102mg/dL) olarak saptand›. Ampirik olarak
seftriakson 2x2 gr/gün ve asiklovir 3 x750mg/gün baflland›. Takibinin 3.
gününde tekrarlanan BOS incelemesinde lökosit görülmedi, görünüm hemora-
jik (travmaya ba¤l›), bas›nç normal, protein 137 mg/dL, glukoz 82mg/dL (efl
zamanl› kan glukozu 96mg/dL) olarak saptand›. Tedavinin 4. gününde krea-
tinin seviyesinde yükselme tespit edildi. Hidrasyon deste¤i ile kreatin düzeyi
normale döndü. Takibinde kranial manyetik rezonans görüntülemesinin normal
s›n›rlarda ve incelenen BOS’da HSV IgM’nin negatif gelmesi üzerine asiklovir
tedavisi kesildi. Tedavinin 7. gününde hastada yayg›n purpura ve petefli, men-
strüel kanaman›n uzamas›, hematüri ve melena yak›nmalar› geliflti. Yap›lan
tetkiklerinde trombositopeni saptand›. Trombosit infüzyonu yap›lmas›na
ra¤men trombosit say›s›nda yükselme olmad›. Takibinde trombosit say›s›
4000’e düfltü. ‹ntravenöz immunglobulin (IVIG) 20gr/gün ve düflük doz
steroid tedavisine, seftriakson ald›¤› süre içinde yan›t al›nmad›. Tedavinin 10.
gününde seftriakson kesilerek, pulse steroid (500 mg/gün) ve intravenöz
immunglobulin tedavisi verildi. Seftriakson kesildikten 3 gün sonra trombosit
say›s› 129.000/mm3’e yükselen hasta, flifa ile taburcu edildi. Takibinde trom-
bosit say›s› normal s›n›rlarda seyretti.
TARTIfiMA: ‹laca ba¤l› trombositopeni, kemik ili¤inin bask›lanmas› ve per-
iferik kandaki trombositlerin immun ve immun olmayan mekanizmalarla
parçalanmas› sonucu meydana gelmektedir. Literatürde seftriaksonla iliflkili
trombositopeni ile ilgili az say›da yay›n mevcuttur. Seftriaksonun kesilmesi ile
trombosit say›s› normal s›n›rlara ulaflan ve takibinde trombositopeni saptan-
mayan hastada seftriaksona ba¤l› geliflen trombositopeni tan›s› konuldu.
Seftriaksonun, nadir de olsa, trombositopeniye yol açabilece¤i unutulma-
mal›d›r..

[P15-07][19 Kas›m 2005]

Nedeni Bilinmeyen Atefl: 150 Olgu

Ça¤atay A.A, Karadeniz A, Özsüt H, Eraksoy H, Çalangu S

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Ocak 1992-Haziran 2005 aras›nda klini¤imizde NBA tan›s› konan
hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri geriye dönük olarak incelenmesi
amaçland›.
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YÖNTEM-GEREÇLER: ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD'de Ocak 1992- Haziran 2004 y›llar› aras›nda yatm›fl olan NBA tan› ölçüt-
lerini karfl›layan 150 olgu geriye dönük olarak incelendi. Önceden ba¤›fl›kl›¤›
bask›lad›¤› bilinen hastal›¤› olan (HIV-pozitif hasta), nötropenik (nötro-
fil<500/μl) olan ve hastane infeksiyonu olan hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu. 
BULGULAR: Takip edilmifl 4495 hastan›n 150’si (%3.34) NBA olarak
çal›flmaya al›nd›. 89’u erkek 61’i kad›n idi. Ort. yafllar› 40.4±18.8 idi.
Hastaneye yatmadan önce ateflin ortalama görülme süresi 43.4 (21–180) gün
idi. Ort. tan› konma süresi 24 gün idi. 14 hastaya tan› konamad›, bu hastalar›n
ateflleri kendili¤inden düfltü. Hastalar›n 62 (%41.3)’sinde infeksiyon hastal›¤›
[34 tüberküloz (16 miliyer, 6 lenfadenit, 5 granülomatöz hepatit, 2 plörezi, 2
peritonit, 2 renal tüberküloz ve 1 Pott apsesi), 7 bruselloz, 6 difl infeksiyonu, 5
infektif endokardit, 3 mononükleoz sendromu, 2’fler hastada kar›n içi apse, tifo
ve mikoplazma infeksiyonu ve 1 sitomegalovirus infeksiyonu],
44(%29.3)’ünde kollajen doku hastal›¤› (KDH), 16 (%10.6)’s›nda malignite
saptand›. Tüberküloz, tüm NBA hastalar›n›n %22.7’sini oluflturmakta idi.
Brusellozlu 7 hastan›n 4’ünde tekrarlanan Wright testi ile; 3’ünde yüksek
titrede yap›lan Wright testi ile tan›ya gidildi. NBA’n›n en s›k 2. nedeni KDH
idi; eriflkin Still hastal›¤› (ESH) (%29.5; 13/44) en s›k KDH idi. ESH olan
hastalar›n 9 (%69.2)’u kad›n, 4(%30.8)’ü erkek idi. Temporal arterit 7,
Polymyalgia rheumatica 5, romatoid artrit 4, polyarteritis nodosa 3, ankilozan
spondilit, sistemik lupus eritematosus, Behçet hastal›¤›, FMF ve Takayashu
arteriti 2’fler ve akut romatizmal atefl 1 hastada saptand›. NBA nedeni olan en
s›k malignite nedeni lenfoma (%43.7; 7/16) idi. Di¤er hastal›klar›n 10’u sub-
akut tiroidit, 2’si Basedow-Graves, 1’i Crohn hastal›¤› idi. 50 NBA hastas›na
toplam 62 kez invazif ifllem yap›ld›; 14’ü tan› konamayan 10 NBA hastas›na,
di¤er 48 invazif ifllem ise 40 NBA hastas›na yap›ld›. Hastalar›n›n ortalama
ESH 63.1±39.2 mm/saat, CRP 81.8±75.8 mg/dl, lökosit de¤eri 10.472±4925
idi. 
SONUÇLAR: NBA etyolojisi aç›s›ndan infeksiyon hastal›klar› bafl› çekmekte
ve bu hastal›klar›n da bafl›nda tüberküloz gelmekteydi. Tan›da yak›n klinik tak-
ibin önemi ve invazif ifllem yapma oran›n›n düflük olmas› dikkat çekti.

[P15-08][19 Kas›m 2005]

"Ecstasy"ye ba¤l› bir toksik hepatit olgusu

Koçak Tufan Z, Bulut C, Ataman Hatipo¤lu Ç, K›n›kl› S, Demiröz AP

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Sentetik amfetamin derivesi olan 3,4-methilendioksimetamfetamin
(MDMA) veya "Ecstasy" psikedelik ve stimulan etkileri olan bir ilaçt›r. Akut
viral hepatit ön tan›s› ile yat›r›lan ancak MDMA’ya ba¤l› toksik hepatit tan›s›
ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktad›r. OlguAtefl, bulant›, halsizlik, gözde ve
vücutta sararma flikayetleri olan 29 yafl›nda bayan hasta, akut viral hepatit
öntan›s› ile klini¤imize yat›r›ld›. Fizik muayenede skleralar, mukoza ve cilt
ikterik, di¤er fizik muayene bulgular› normal idi. Laboratuar bulgular›: Hb:
12,7 g/dL Htc: %37, WBC: 8,800x103 /μL, Plt: 147.000x103 /μL, ESR:
2mm/h, glukoz: 167mg/dL, total bilirubin: 24 mg/dL, direkt bilirubin: 15.67
mg/dL, ALT: 1164U/L, AST: 1468U/L, total protein: 6.38g/dL, albumin:
3.66g/dL, alkalen fosfataz: 293U/L, GGT: 276U/L, PTZ: 19.6 saniye, INR:
1.82, aPTT: 42.1 saniye idi. Bat›n ultrasonografisinde karaci¤er normal boyut-
ta, parankim ekosu minimal azalm›fl, kaba granüler ve heterojen olarak sap-
tand›. Kolestaz veya koledok tafl› saptanmad›. Bat›n bilgisayarl› tomografisi de
normal olarak de¤erlendirildi. Hastan›n viral hepatit göstergeleri: HBsAg (-),
Anti HBs (-), Anti HBcIgM (-), HBeAg (-), Anti-HAV IgM (-), Anti HCV (-)
fleklinde idi. Anti HIV 1/2 (-) idi. TORCH grubu antikorlar› negatif saptand›.
Leptospiroz yönünden MAT ile yap›lan serolojik muayenede antikor tespit
edilemedi. Otoimmün hepatit ve Wilson hastal›¤› aç›s›ndan ANA, AMA, IgG,
IgM, SMA, LKM, serum ve idrarda bak›r ve seruloplazmin düzeyleri
araflt›r›ld›. Tüm de¤erler normal s›n›rlar içinde idi. Karaci¤er enzimleri
düflmeye bafllayan hastan›n Ecstasy kulland›¤› ö¤renildi ve mevcut durumu
MDMA’ya ba¤l› toksik hepatit olarak de¤erlendirildi. K vitamini, hepatamin
ve destek tedavisi verilen hastan›n genel durumu düzeldi. Hasta kontrole
gelmek üzere taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ecstasy, genç popülasyon taraf›ndan güvenli olarak bilinme-

sine ra¤men ecstasy’e ba¤l› hayat› tehdit eden, hiponatremi, fulminan hipert-
ermi, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er yetmezli¤i, beyin ödemi ve hatta ölüm gibi
komplikasyonlar›n geliflti¤i bilinmektedir. Vakam›zda benzer klinikle seyrede-
bilecek tüm di¤er seçenekler irdelendi ancak Ecstasy d›fl›nda herhangi bir
etken saptanamad›. Mevcut klini¤in Ecstasy kullan›m›na ba¤l› oldu¤u
düflünüldü. Genç hastalarda akut non-viral hepatit etkenleri aras›nda Ecstasy
ve di¤er ilaç kullan›m›n›n da titizlikle araflt›r›lmas› gerekir.

[P15-09][19 Kas›m 2005]

Trimetoprim-Sulfametoksazol’e ba¤l› geliflen pansitopeni olgusu

Üstün C, Geyik MF, Erayd›n H, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Trimetoprim-Sulfametoksazol’e (TMP-SMX) ba¤l› geliflen
nötropenik atefl ve pansitopeni olgusu sunuldu.
OLGU: Acil poliklini¤ine yüksek atefl flikayeti ile baflvuran 46 yafl›nda kad›n
hasta, 10 gün önce idrar yolu infeksiyonu nedeniyle bir hafta süreyle TMP-
SMX 320/1600 mg/gün ald›¤› saptand›. TMP-SMX tedavisinin alt›nc›
gününde hastada üflüme ve titremelerle yükselen atefl flikayeti geliflmifl. Sürekli
yüksek atefl tarif eden hastan›n fizik muayenesinde genel durum orta, fluur
aç›kt›. Atefl: 39.3oC, Tansiyon arteriyel: 120/70mmHg, nab›z: 104/dk, traube
kapal› ve bat›nda hafif hassasiyet mevcuttu. Laboratuarda lökosit say›s›:
950/mm3, nötrofil say›s›: 227/mm3, hemoglobin: 10g/dl, hematokrit: %31,
trombosit: 34000/mm3, CRP: 8,2mg/dl, sedimantasyon: 40mmHg, AST:
335U/I, ALT: 489U/I, total bilirubin: 0.6mg/dl, LDH: 527U/lt idi. Hastan›n kan
ve kemik ili¤i (K‹) kültüründe üreme olmad›. Nötropenik atefli oldu¤u için has-
taya siprofloksasin 800 mg/gün baflland›. Hepatit ve otoimmün tetkikler, CMV
ve EBV serolojileri, brusella ve salmonella aglütinasyonlar› negatif geldi. K‹
biyopsisi de normal olan hastada primer hematolojik ve mikrobiyolojik patolo-
ji saptanmad›¤›ndan, mevcut tablonun TMP-SMX’e ba¤l› olabilece¤i
düflünüldü. Yat›fl›n›n beflinci gününde nötropenisi devam eden hastan›n trom-
bosit de¤eri 7200/mm3, hematokrit %21 olarak geldi. Hastaya 2 ünite tam kan
ve 4 ünite trombosit süspansiyonu verildi. Siprofloksasin tedavisi kesilen has-
tan›n kan tablosu kendili¤inden düzeldi. Klini¤e yat›fl›n›n yedinci gününde
hastan›n lökositleri 2500/mm3, nötrofil 827/mm3, trombosit 34300/mm3 ve
hematokrit %27.2 olarak geldi. Hasta 14 gün takip edildikten sonra flifa ile
taburcu edildi.
SONUÇLAR: TMP-SMX gibi s›k kullan›lan birçok antibiyoti¤in hematolojik
bozukluklar› ve infeksiyon hastal›klar›n› taklit edebilece¤i her zaman
düflünülmelidir. Bu gibi hastalarda geçmiflte kullan›lan ilaçlar derinlemesine
sorgulanmal›, ilaç toksisitesi araflt›r›lmal›d›r.

[P15-10][19 Kas›m 2005]

Uzun süreli ateflte infeksiyon d›fl› bir neden: Renal neoplazma

Alan MS1, Kurnaz S2, Kazanc›o¤lu R2, Altuntafl Ayd›n Ö1, fiar F2,
Nazl›can Ö1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 5. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i

Atefl infeksiyon hastal›klar›n›n en s›k rastlanan bulgular›ndand›r. Ateflin en s›k
nedeni ise infeksiyon hastal›klar›d›r. Ancak, ateflin uzun sürdü¤ü olgularda
infeksiyonlar›n yan›s›ra neoplazmalar da atefl nedeni olarak karfl›m›za
ç›kabilir. Afla¤›da uzun bir süre infeksiyon hastas› olarak de¤erlendirilip tedavi
gören ve bundan yararlanmayan bir hastada malignite tan›s›na giden süreç ird-
elenmifltir. 
OLGU: 68 yafl›nda,erkek hasta. Atefl, üflüme, titreme, terleme yak›nmalar› ile
baflvurdu.1987 ve 1992 de nefrolitiazise ba¤l› operasyon ve tafl k›rd›rma
hikayesi mevcuttu. Son iki ayd›r ald›¤› antibioterapilere ra¤men özellikle
geceleri üflüme titreme ve terleme ile yükselen, 390C'a ulaflan atefli oluyor-
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[P15-04][19 Kas›m 2005]

Nedeni bilinmiyen atefl olgusunda temporal arterit

Fincanc› M1, Aksoy B2, Yörük G1, Soysal F1

1‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul
2‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: ‹leri yafllarda ortaya ç›kan nedeni bilinmeyen atefl (NBA) olgular›nda
vaskülit, kollejenoz gibi hastal›klarla daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Elli yafl›n›
geçmifl kiflilerde 10-50/100 000 oran›nda görülebilece¤i bildirilen ve bazen
atefl d›fl›nda hiçbir belirti ve bulgu vermeyebilen temporal arterit de özellikle
yafll› hastalarda nedeni NBA nedeni olarak akla gelmelidir. Bu bildiride 20 gün
süren atefli olan, bu süre içinde çeflitli polikliniklerde ve yatt›¤› hastanede
ald›¤› antibiyotikler ile atefli düflmeyen bir temporal arterit olgusu sunulmufltur.
OLGU: Yirmi gündür 39ºC civar›nda atefl d›fl›nda bir yak›nmas› olamayan 68
yafl›nda kad›n hasta NBA nedeni ile yat›r›lm›flt›r. Fizik muayenede atefl ve
hepatomegali d›fl›nda bir bulgusu olmayan hastada yüksek sedimentasyon h›z›
(125mm/s), yüksek CRP de¤eri, lökositoz, hafif anemi, karaci¤er enzim düzey-
lerinde art›fl (ALT: 95 U/L) saptanm›flt›r. Yat›fl›n›n ikinci gününde sa¤ tempo-
ral arter bölgesininde palpasyon ile a¤r› ortaya ç›km›flt›r. Temporal arter biy-
opsisinde intima ve mediada seyrek dev hücreler içeren transmural iltihabi
infiltrasyon, intima ve mediada fibrozis, membrana elastika internada frag-
mantasyon ve kalsifikasyon oda¤› görülmüfl, bu bulgular temporal arterit ile
uyumlu bulunmufltur. Prednisolon 1mg/kg/gün ile bafllanan tedavinin birinci
gününde atefl düflmüfl ve bir daha yükselmemifltir. Oftalmolojik muayenede bir
patoloji saptanmam›flt›r. Sedimentasyon h›z›, CRP ve ALT düzeyleri tedavinin
birinci haftas›nda düflmeye bafllam›flt›r.
SONUÇ: Olgumuz temporal arteritin özellikle yafll›, sedimentasyon h›z›, CRP
ve karaci¤er enzim düzeyleri yüksek, lökositozu olan hastalarda bir NBA
nedeni olarak akla getirilmesi gerekti¤ini düflündürmektedir.

[P15-05][19 Kas›m 2005]

Nedeni bilinmeyen atefl: 4 eriflkin still hastal›¤› olgusunun
de¤erlendirilmesi

Aksu A1, Hakyemez ‹2, Yöntem B2, Çetmeli G2, Y›ld›rmak T2

1S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul
2S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i

Eriflkin Still Hastal›¤› (ESH) etyoloji ve patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl
sistemik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Patognomonik ve histopatolojik bulgular›
yoktur. Tan› s›kl›kla klinik ve laboratuvar bulgular› ile konur. Nedeni
Bilinmeyen Atefl (NBA) olgular› içinde kollajen doku hastal›klar› oran› ortala-
ma %10 olup, bu grup içinde de en s›k ESH görülmektedir.Çal›flmam›zda; kli-
ni¤imizde 2002-2005 y›llar› aras›nda NBA tan›s› ile izlenen ve ESH tan›s›
konan 4 olgu de¤erlendirildi. Çal›flmam›zda izlenen 4 olgudan 2’si erkek, 2’ si
bayan olup yafl aral›klar› 19-48 olarak bulundu. Klini¤imizde takiplerinden
önce ortalama atefl süreleri 23 gün olup, hepsinde de 25-27 gün önce bafllayan
bo¤az a¤r›s›, atefl ve efllik eden döküntü, eklem a¤r›lar› nedeni ile en az 1 defa
doktora baflvurma ve üst solunum yolu enfeksiyonu tan›lar› alarak antibiyotik
kullanma öyküleri vard›. Klini¤imize yat›fllar›ndan itibaren yap›lan takip-
lerinde atefl özellikle akflamlar› 39-40° C‘yi bulmakta ve ateflle belirginleflen
yayg›n makülopapüler döküntü, büyük eklem ve kas a¤r›lar› efllik etmekteydi.
Di¤er fizik muayene bulgular› aras›nda 3 olguda hepatosplenomegali ve LAP
birlikte saptan›rken, 1 olguda HSM ve LAP tespit edilmedi. 1 olguda yayg›n
plevral efüzyon ve serozit tablosu mevcuttu. Laboratuvar bulgular› olarak 4
olgununda eritrosit sedimantasyon h›z› ≥ 75mm/h, bafllang›ç SGOT, SGPT
de¤erleri normalin 2-5 kat›, Ferritin de¤erleri ≥ 3000 mg/dl bulundu. ANA ve
RF 4 olguda da (-), 3 olguda WBC ≥ 12000mm3 (%85 PMNL), 1 olgunun
WBC de¤eri ≤ 10000 ‘nin alt›nda ve %80 PMNL hakimiyeti mevcuttu.
Hastalar›n rutin kültür ve mikrobiyolojik tetkiklerinde atefl ve döküntüye

neden olabilecek etken patojen bulunamad›. Hastalar›n klini¤imize
yat›fllar›ndan itibaren ESH tan›s› alma süreleri ortalama 9.7 gün olup; ESH
tan›s› konduktan sonra romatoloji konsultasyonu ile 2 hastaya indometazin 100
mg kapsül 2*1, di¤er 2 hastaya indometazin 100 mg kapsül 2*1 ve hidroksik-
lorokin 200 mg tablet 2*1 birlikte baflland›. Bu tedavinin ard›ndan
kliniklerinde anlaml› düzelme saptanan hastalar›n hepsi romatoloji poliklinik
kontrolü önerilerek düzelme ile taburcu edildi. NBA olgular›nda Eriflkin Still
Hastal›¤› enfeksiyon d›fl› nedenler aras›nda önemli bir yer oluflturmaktad›r.

[P15-06][19 Kas›m 2005]

Seftriaksona ba¤l› geliflen ciddi trombositopeni:Bir olgu sununmu

Say›n Kutlu S, Saçar S, Toprak S, H›rç›n Cenger D, Turgut H

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilimdal›, Denizli

G‹R‹fi: Trombositopeni etyolojisinde çeflitli hastal›klar, kal›tsal bozukluklar,
toksinler ve ilaçlar yer almaktad›r. Seftriaksona ba¤l› ciddi trombositopeni
nadir olarak görülmektedir. Bu sunumda seftriaksona ba¤l›, ciddi trombosi-
topeni geliflen olgu tart›fl›lm›flt›r.
OLGU: Yirmiiki yafl›nda kad›n hasta, yüksek atefl, bulant›, kusma ve bilinç
bulan›kl›¤› yak›nmalar› nedeni ile baflvurdu¤u Pamukkale Üniversitesi T›p
Fakültesi acil servisinden, santral sinir sistemi infeksiyonu ön tan›s› ile servise
yat›r›ld›. Hastada 38.9ºC atefl, oryantasyon ve kooperasyon güçlü¤ü ve ense
sertli¤i mevcuttu. Beyin omurilik s›v›s› (BOS)'n›n incelenmesinde, görünüm
berrak, bas›nç normal, lökosit 40/mm3 (%90 PNL), protein 178 mg/dL, glukoz
58mg/dL (efl zamanl› kan glukozu 102mg/dL) olarak saptand›. Ampirik olarak
seftriakson 2x2 gr/gün ve asiklovir 3 x750mg/gün baflland›. Takibinin 3.
gününde tekrarlanan BOS incelemesinde lökosit görülmedi, görünüm hemora-
jik (travmaya ba¤l›), bas›nç normal, protein 137 mg/dL, glukoz 82mg/dL (efl
zamanl› kan glukozu 96mg/dL) olarak saptand›. Tedavinin 4. gününde krea-
tinin seviyesinde yükselme tespit edildi. Hidrasyon deste¤i ile kreatin düzeyi
normale döndü. Takibinde kranial manyetik rezonans görüntülemesinin normal
s›n›rlarda ve incelenen BOS’da HSV IgM’nin negatif gelmesi üzerine asiklovir
tedavisi kesildi. Tedavinin 7. gününde hastada yayg›n purpura ve petefli, men-
strüel kanaman›n uzamas›, hematüri ve melena yak›nmalar› geliflti. Yap›lan
tetkiklerinde trombositopeni saptand›. Trombosit infüzyonu yap›lmas›na
ra¤men trombosit say›s›nda yükselme olmad›. Takibinde trombosit say›s›
4000’e düfltü. ‹ntravenöz immunglobulin (IVIG) 20gr/gün ve düflük doz
steroid tedavisine, seftriakson ald›¤› süre içinde yan›t al›nmad›. Tedavinin 10.
gününde seftriakson kesilerek, pulse steroid (500 mg/gün) ve intravenöz
immunglobulin tedavisi verildi. Seftriakson kesildikten 3 gün sonra trombosit
say›s› 129.000/mm3’e yükselen hasta, flifa ile taburcu edildi. Takibinde trom-
bosit say›s› normal s›n›rlarda seyretti.
TARTIfiMA: ‹laca ba¤l› trombositopeni, kemik ili¤inin bask›lanmas› ve per-
iferik kandaki trombositlerin immun ve immun olmayan mekanizmalarla
parçalanmas› sonucu meydana gelmektedir. Literatürde seftriaksonla iliflkili
trombositopeni ile ilgili az say›da yay›n mevcuttur. Seftriaksonun kesilmesi ile
trombosit say›s› normal s›n›rlara ulaflan ve takibinde trombositopeni saptan-
mayan hastada seftriaksona ba¤l› geliflen trombositopeni tan›s› konuldu.
Seftriaksonun, nadir de olsa, trombositopeniye yol açabilece¤i unutulma-
mal›d›r..

[P15-07][19 Kas›m 2005]

Nedeni Bilinmeyen Atefl: 150 Olgu

Ça¤atay A.A, Karadeniz A, Özsüt H, Eraksoy H, Çalangu S

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Ocak 1992-Haziran 2005 aras›nda klini¤imizde NBA tan›s› konan
hastalar›n klinik ve laboratuvar özellikleri geriye dönük olarak incelenmesi
amaçland›.
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YÖNTEM-GEREÇLER: ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD'de Ocak 1992- Haziran 2004 y›llar› aras›nda yatm›fl olan NBA tan› ölçüt-
lerini karfl›layan 150 olgu geriye dönük olarak incelendi. Önceden ba¤›fl›kl›¤›
bask›lad›¤› bilinen hastal›¤› olan (HIV-pozitif hasta), nötropenik (nötro-
fil<500/μl) olan ve hastane infeksiyonu olan hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu. 
BULGULAR: Takip edilmifl 4495 hastan›n 150’si (%3.34) NBA olarak
çal›flmaya al›nd›. 89’u erkek 61’i kad›n idi. Ort. yafllar› 40.4±18.8 idi.
Hastaneye yatmadan önce ateflin ortalama görülme süresi 43.4 (21–180) gün
idi. Ort. tan› konma süresi 24 gün idi. 14 hastaya tan› konamad›, bu hastalar›n
ateflleri kendili¤inden düfltü. Hastalar›n 62 (%41.3)’sinde infeksiyon hastal›¤›
[34 tüberküloz (16 miliyer, 6 lenfadenit, 5 granülomatöz hepatit, 2 plörezi, 2
peritonit, 2 renal tüberküloz ve 1 Pott apsesi), 7 bruselloz, 6 difl infeksiyonu, 5
infektif endokardit, 3 mononükleoz sendromu, 2’fler hastada kar›n içi apse, tifo
ve mikoplazma infeksiyonu ve 1 sitomegalovirus infeksiyonu],
44(%29.3)’ünde kollajen doku hastal›¤› (KDH), 16 (%10.6)’s›nda malignite
saptand›. Tüberküloz, tüm NBA hastalar›n›n %22.7’sini oluflturmakta idi.
Brusellozlu 7 hastan›n 4’ünde tekrarlanan Wright testi ile; 3’ünde yüksek
titrede yap›lan Wright testi ile tan›ya gidildi. NBA’n›n en s›k 2. nedeni KDH
idi; eriflkin Still hastal›¤› (ESH) (%29.5; 13/44) en s›k KDH idi. ESH olan
hastalar›n 9 (%69.2)’u kad›n, 4(%30.8)’ü erkek idi. Temporal arterit 7,
Polymyalgia rheumatica 5, romatoid artrit 4, polyarteritis nodosa 3, ankilozan
spondilit, sistemik lupus eritematosus, Behçet hastal›¤›, FMF ve Takayashu
arteriti 2’fler ve akut romatizmal atefl 1 hastada saptand›. NBA nedeni olan en
s›k malignite nedeni lenfoma (%43.7; 7/16) idi. Di¤er hastal›klar›n 10’u sub-
akut tiroidit, 2’si Basedow-Graves, 1’i Crohn hastal›¤› idi. 50 NBA hastas›na
toplam 62 kez invazif ifllem yap›ld›; 14’ü tan› konamayan 10 NBA hastas›na,
di¤er 48 invazif ifllem ise 40 NBA hastas›na yap›ld›. Hastalar›n›n ortalama
ESH 63.1±39.2 mm/saat, CRP 81.8±75.8 mg/dl, lökosit de¤eri 10.472±4925
idi. 
SONUÇLAR: NBA etyolojisi aç›s›ndan infeksiyon hastal›klar› bafl› çekmekte
ve bu hastal›klar›n da bafl›nda tüberküloz gelmekteydi. Tan›da yak›n klinik tak-
ibin önemi ve invazif ifllem yapma oran›n›n düflük olmas› dikkat çekti.

[P15-08][19 Kas›m 2005]

"Ecstasy"ye ba¤l› bir toksik hepatit olgusu

Koçak Tufan Z, Bulut C, Ataman Hatipo¤lu Ç, K›n›kl› S, Demiröz AP

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Sentetik amfetamin derivesi olan 3,4-methilendioksimetamfetamin
(MDMA) veya "Ecstasy" psikedelik ve stimulan etkileri olan bir ilaçt›r. Akut
viral hepatit ön tan›s› ile yat›r›lan ancak MDMA’ya ba¤l› toksik hepatit tan›s›
ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktad›r. OlguAtefl, bulant›, halsizlik, gözde ve
vücutta sararma flikayetleri olan 29 yafl›nda bayan hasta, akut viral hepatit
öntan›s› ile klini¤imize yat›r›ld›. Fizik muayenede skleralar, mukoza ve cilt
ikterik, di¤er fizik muayene bulgular› normal idi. Laboratuar bulgular›: Hb:
12,7 g/dL Htc: %37, WBC: 8,800x103 /μL, Plt: 147.000x103 /μL, ESR:
2mm/h, glukoz: 167mg/dL, total bilirubin: 24 mg/dL, direkt bilirubin: 15.67
mg/dL, ALT: 1164U/L, AST: 1468U/L, total protein: 6.38g/dL, albumin:
3.66g/dL, alkalen fosfataz: 293U/L, GGT: 276U/L, PTZ: 19.6 saniye, INR:
1.82, aPTT: 42.1 saniye idi. Bat›n ultrasonografisinde karaci¤er normal boyut-
ta, parankim ekosu minimal azalm›fl, kaba granüler ve heterojen olarak sap-
tand›. Kolestaz veya koledok tafl› saptanmad›. Bat›n bilgisayarl› tomografisi de
normal olarak de¤erlendirildi. Hastan›n viral hepatit göstergeleri: HBsAg (-),
Anti HBs (-), Anti HBcIgM (-), HBeAg (-), Anti-HAV IgM (-), Anti HCV (-)
fleklinde idi. Anti HIV 1/2 (-) idi. TORCH grubu antikorlar› negatif saptand›.
Leptospiroz yönünden MAT ile yap›lan serolojik muayenede antikor tespit
edilemedi. Otoimmün hepatit ve Wilson hastal›¤› aç›s›ndan ANA, AMA, IgG,
IgM, SMA, LKM, serum ve idrarda bak›r ve seruloplazmin düzeyleri
araflt›r›ld›. Tüm de¤erler normal s›n›rlar içinde idi. Karaci¤er enzimleri
düflmeye bafllayan hastan›n Ecstasy kulland›¤› ö¤renildi ve mevcut durumu
MDMA’ya ba¤l› toksik hepatit olarak de¤erlendirildi. K vitamini, hepatamin
ve destek tedavisi verilen hastan›n genel durumu düzeldi. Hasta kontrole
gelmek üzere taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ecstasy, genç popülasyon taraf›ndan güvenli olarak bilinme-

sine ra¤men ecstasy’e ba¤l› hayat› tehdit eden, hiponatremi, fulminan hipert-
ermi, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er yetmezli¤i, beyin ödemi ve hatta ölüm gibi
komplikasyonlar›n geliflti¤i bilinmektedir. Vakam›zda benzer klinikle seyrede-
bilecek tüm di¤er seçenekler irdelendi ancak Ecstasy d›fl›nda herhangi bir
etken saptanamad›. Mevcut klini¤in Ecstasy kullan›m›na ba¤l› oldu¤u
düflünüldü. Genç hastalarda akut non-viral hepatit etkenleri aras›nda Ecstasy
ve di¤er ilaç kullan›m›n›n da titizlikle araflt›r›lmas› gerekir.

[P15-09][19 Kas›m 2005]

Trimetoprim-Sulfametoksazol’e ba¤l› geliflen pansitopeni olgusu

Üstün C, Geyik MF, Erayd›n H, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Trimetoprim-Sulfametoksazol’e (TMP-SMX) ba¤l› geliflen
nötropenik atefl ve pansitopeni olgusu sunuldu.
OLGU: Acil poliklini¤ine yüksek atefl flikayeti ile baflvuran 46 yafl›nda kad›n
hasta, 10 gün önce idrar yolu infeksiyonu nedeniyle bir hafta süreyle TMP-
SMX 320/1600 mg/gün ald›¤› saptand›. TMP-SMX tedavisinin alt›nc›
gününde hastada üflüme ve titremelerle yükselen atefl flikayeti geliflmifl. Sürekli
yüksek atefl tarif eden hastan›n fizik muayenesinde genel durum orta, fluur
aç›kt›. Atefl: 39.3oC, Tansiyon arteriyel: 120/70mmHg, nab›z: 104/dk, traube
kapal› ve bat›nda hafif hassasiyet mevcuttu. Laboratuarda lökosit say›s›:
950/mm3, nötrofil say›s›: 227/mm3, hemoglobin: 10g/dl, hematokrit: %31,
trombosit: 34000/mm3, CRP: 8,2mg/dl, sedimantasyon: 40mmHg, AST:
335U/I, ALT: 489U/I, total bilirubin: 0.6mg/dl, LDH: 527U/lt idi. Hastan›n kan
ve kemik ili¤i (K‹) kültüründe üreme olmad›. Nötropenik atefli oldu¤u için has-
taya siprofloksasin 800 mg/gün baflland›. Hepatit ve otoimmün tetkikler, CMV
ve EBV serolojileri, brusella ve salmonella aglütinasyonlar› negatif geldi. K‹
biyopsisi de normal olan hastada primer hematolojik ve mikrobiyolojik patolo-
ji saptanmad›¤›ndan, mevcut tablonun TMP-SMX’e ba¤l› olabilece¤i
düflünüldü. Yat›fl›n›n beflinci gününde nötropenisi devam eden hastan›n trom-
bosit de¤eri 7200/mm3, hematokrit %21 olarak geldi. Hastaya 2 ünite tam kan
ve 4 ünite trombosit süspansiyonu verildi. Siprofloksasin tedavisi kesilen has-
tan›n kan tablosu kendili¤inden düzeldi. Klini¤e yat›fl›n›n yedinci gününde
hastan›n lökositleri 2500/mm3, nötrofil 827/mm3, trombosit 34300/mm3 ve
hematokrit %27.2 olarak geldi. Hasta 14 gün takip edildikten sonra flifa ile
taburcu edildi.
SONUÇLAR: TMP-SMX gibi s›k kullan›lan birçok antibiyoti¤in hematolojik
bozukluklar› ve infeksiyon hastal›klar›n› taklit edebilece¤i her zaman
düflünülmelidir. Bu gibi hastalarda geçmiflte kullan›lan ilaçlar derinlemesine
sorgulanmal›, ilaç toksisitesi araflt›r›lmal›d›r.

[P15-10][19 Kas›m 2005]

Uzun süreli ateflte infeksiyon d›fl› bir neden: Renal neoplazma

Alan MS1, Kurnaz S2, Kazanc›o¤lu R2, Altuntafl Ayd›n Ö1, fiar F2,
Nazl›can Ö1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 5. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i

Atefl infeksiyon hastal›klar›n›n en s›k rastlanan bulgular›ndand›r. Ateflin en s›k
nedeni ise infeksiyon hastal›klar›d›r. Ancak, ateflin uzun sürdü¤ü olgularda
infeksiyonlar›n yan›s›ra neoplazmalar da atefl nedeni olarak karfl›m›za
ç›kabilir. Afla¤›da uzun bir süre infeksiyon hastas› olarak de¤erlendirilip tedavi
gören ve bundan yararlanmayan bir hastada malignite tan›s›na giden süreç ird-
elenmifltir. 
OLGU: 68 yafl›nda,erkek hasta. Atefl, üflüme, titreme, terleme yak›nmalar› ile
baflvurdu.1987 ve 1992 de nefrolitiazise ba¤l› operasyon ve tafl k›rd›rma
hikayesi mevcuttu. Son iki ayd›r ald›¤› antibioterapilere ra¤men özellikle
geceleri üflüme titreme ve terleme ile yükselen, 390C'a ulaflan atefli oluyor-
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mufl.Fizik muayenede sol kostovertebral aç› hassasiyeti d›fl›nda özellik yoktu.
‹drar tetkikinde pyüri saptand›. Lökosit 13600/mm3, nötrofil %85 idi. CRP:
94.3, ESR 54 mm/saat. Hemokültür ve idrar kültüründe üreme olmad›.
Brusella ve salmonella aglütinasyon testleri negatif idi. Bat›n ultrasono-
grafisinde sol böbrek alt polde 31 mm büyüklü¤ünde abse veya komplike kist
saptand›. Hastaya böbrek apsesi ön tan›s› ile ampisilin-sulbaktam 4x1 gr IV ve
siprofloksasin 2 x200 mg IV baflland›. Ancak ateflin kontrol alt›na al›namamas›
üzerine antibiyotik tedavisi meropenem 3x1 gr IV ile sürdürüldü. Bu tedavi
alt›nda ateflin devam etmesi üzerine yap›lan bat›n tomografisinde sol böbrekte
perinefritik planlara uzanan, noktasal kalsifikasyonlar içeren 4-5 cm boyut-
lar›nda nodüler lezyon saptand›. Yap›lan magnetik rezonans incelemesinde
perirenal invazyon da gösteren, kar›n duvar›na uzanan, ön planda renal hücre-
li karsinom düflünüldü. Eksploratif laparatomi yap›ld›. Bu s›rada al›nan böbrek
ve çevre doku örne¤inde invazif yass› epitel hücreli karsinom saptand›. 
SONUÇ: Nedeni bilinmeyen atefl olgular›n›n %8-26's›nda etken olarak neo-
plazmalar saptanmaktad›r. Atefle en s›k neden olan neoplazmalardan olan
hipernefromlar yan›nda, di¤er renal neoplazmalarda akla gelmelidir.

[P15-11][19 Kas›m 2005]

Bir postpartum tüberküloz olgusu ›fl›¤›nda immun rekonstitüsyon
enflamatuvar sendromu

Kazak E1, Akal›n H1, Gürcüo¤lu E1, Y›lmaz E1, Heper Y1, 
Hakyemez B2, M›st›k R1, Helvac› S1, Töre O1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji AD

AMAÇ: ‹lk olarak antiretroviral tedavi alan AIDS hastalar›nda, CD4 (+) T
lenfosit say›s›nda artma ve viral yükteki azalmaya ra¤men, klinik seyirde
kötüleflme, farkl› klinik formlarda f›rsatç› enfeksiyonlar›n görülmesi olarak
tan›mlanan "‹mmün Rekonstitüsyon Enflamatuvar Sendromu" ya da "‹mmün
Restitüsyon Hastal›¤›", daha önce teflhis edilmifl veya asemptomatik f›rsatç›
enfeksiyonlara,henüz tan›nmam›fl antijenlere karfl› artm›fl enflamatuvar yan›t
sonucu ortaya ç›km›flt›r. Zamanla HIV (-) hastalarda bildirilen olgular ve
yap›lan çal›flmalar ile antitüberkuloz tedavi s›ras›nda kötüleflme gibi pek çok
durum bu kavram ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda klini¤imizde
takip edilen bir postpartum tüberküloz olgusu dolay›s›yla "‹mmün
Rekonstitüsyon Enflamatuvar Sendromu" gözden geçirilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 

BULGULAR: Do¤umdan 10 gün sonra bafllayan öksürük ve atefl yüksekli¤i
nedeni ile baflvurdu¤u Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤inde "miliyer tüberküloz"
tan›s› alan hastan›n balgam kültüründe M. tuberculosis üremifl. Bafllanan dörtlü
antitüberküloz tedavinin 25.gününde sa¤ gözde d›fla bak›fl k›s›tl›l›¤›, bafl a¤r›s›,
bulant›, kusma ve denge bozuklu¤u geliflmifl. Kraniyal MR görüntülemede
tüberkulom ile uyumlu görünüm saptanmas› üzerine hasta "tüberküloz menen-
jit" tan›s› ile klini¤imize al›nd›. Tedavisine steroid eklenen hastan›n nörolojik
bulgular›n›n k›smen gerilemesine ra¤men tüberkülom boyutlar›nda fark sap-
tanmamas› üzerine steroid tedavisinin süresi uzat›ld›. Tedavinin 60. gününde
ikili antitüberküloz tedaviye geçilen, 198.günde ventrikülostomi yap›lan has-
tan›n bafla¤r›s› ve çift görme flikayeti olmas› üzerine tedaviye ofloksasin ve
ethionamid tablet eklendi. Hasta halen takip edilmektedir. 
SONUÇLAR: ‹mmünsüpresif tedavisi azalt›lan ya da kesilen hastalarda,
immün sistemin geri dönüflü s›ras›nda artan enflamatuvar yan›t sonras›
kötüleflme görülebilir. Gebelik sürecinin, fetusun maternal rejeksiyonunu
engellemek için immünsüpresif proçesin geliflti¤i bir dönem olmas› ve
do¤umdan sonra lenfositik proliferatif yan›tta art›fl oluflu nedeni ile hamilelik-
te daha az görülen tüberküloz semptomlar› gebelik sonras› aç›¤a ç›kabilir ya da
mevcut semptomlar kötüleflebilir. Ancak postpartum atefl nedeni olarak göz
önüne al›nmas› gereken bu durumun tan›s› güç oldu¤u için tedavide de gecik-
meler olabilmektedir.
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YÖNTEM-GEREÇLER: ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD'de Ocak 1992- Haziran 2004 y›llar› aras›nda yatm›fl olan NBA tan› ölçüt-
lerini karfl›layan 150 olgu geriye dönük olarak incelendi. Önceden ba¤›fl›kl›¤›
bask›lad›¤› bilinen hastal›¤› olan (HIV-pozitif hasta), nötropenik (nötro-
fil<500/μl) olan ve hastane infeksiyonu olan hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu. 
BULGULAR: Takip edilmifl 4495 hastan›n 150’si (%3.34) NBA olarak
çal›flmaya al›nd›. 89’u erkek 61’i kad›n idi. Ort. yafllar› 40.4±18.8 idi.
Hastaneye yatmadan önce ateflin ortalama görülme süresi 43.4 (21–180) gün
idi. Ort. tan› konma süresi 24 gün idi. 14 hastaya tan› konamad›, bu hastalar›n
ateflleri kendili¤inden düfltü. Hastalar›n 62 (%41.3)’sinde infeksiyon hastal›¤›
[34 tüberküloz (16 miliyer, 6 lenfadenit, 5 granülomatöz hepatit, 2 plörezi, 2
peritonit, 2 renal tüberküloz ve 1 Pott apsesi), 7 bruselloz, 6 difl infeksiyonu, 5
infektif endokardit, 3 mononükleoz sendromu, 2’fler hastada kar›n içi apse, tifo
ve mikoplazma infeksiyonu ve 1 sitomegalovirus infeksiyonu],
44(%29.3)’ünde kollajen doku hastal›¤› (KDH), 16 (%10.6)’s›nda malignite
saptand›. Tüberküloz, tüm NBA hastalar›n›n %22.7’sini oluflturmakta idi.
Brusellozlu 7 hastan›n 4’ünde tekrarlanan Wright testi ile; 3’ünde yüksek
titrede yap›lan Wright testi ile tan›ya gidildi. NBA’n›n en s›k 2. nedeni KDH
idi; eriflkin Still hastal›¤› (ESH) (%29.5; 13/44) en s›k KDH idi. ESH olan
hastalar›n 9 (%69.2)’u kad›n, 4(%30.8)’ü erkek idi. Temporal arterit 7,
Polymyalgia rheumatica 5, romatoid artrit 4, polyarteritis nodosa 3, ankilozan
spondilit, sistemik lupus eritematosus, Behçet hastal›¤›, FMF ve Takayashu
arteriti 2’fler ve akut romatizmal atefl 1 hastada saptand›. NBA nedeni olan en
s›k malignite nedeni lenfoma (%43.7; 7/16) idi. Di¤er hastal›klar›n 10’u sub-
akut tiroidit, 2’si Basedow-Graves, 1’i Crohn hastal›¤› idi. 50 NBA hastas›na
toplam 62 kez invazif ifllem yap›ld›; 14’ü tan› konamayan 10 NBA hastas›na,
di¤er 48 invazif ifllem ise 40 NBA hastas›na yap›ld›. Hastalar›n›n ortalama
ESH 63.1±39.2 mm/saat, CRP 81.8±75.8 mg/dl, lökosit de¤eri 10.472±4925
idi. 
SONUÇLAR: NBA etyolojisi aç›s›ndan infeksiyon hastal›klar› bafl› çekmekte
ve bu hastal›klar›n da bafl›nda tüberküloz gelmekteydi. Tan›da yak›n klinik tak-
ibin önemi ve invazif ifllem yapma oran›n›n düflük olmas› dikkat çekti.

[P15-08][19 Kas›m 2005]

"Ecstasy"ye ba¤l› bir toksik hepatit olgusu

Koçak Tufan Z, Bulut C, Ataman Hatipo¤lu Ç, K›n›kl› S, Demiröz AP

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Sentetik amfetamin derivesi olan 3,4-methilendioksimetamfetamin
(MDMA) veya "Ecstasy" psikedelik ve stimulan etkileri olan bir ilaçt›r. Akut
viral hepatit ön tan›s› ile yat›r›lan ancak MDMA’ya ba¤l› toksik hepatit tan›s›
ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktad›r. OlguAtefl, bulant›, halsizlik, gözde ve
vücutta sararma flikayetleri olan 29 yafl›nda bayan hasta, akut viral hepatit
öntan›s› ile klini¤imize yat›r›ld›. Fizik muayenede skleralar, mukoza ve cilt
ikterik, di¤er fizik muayene bulgular› normal idi. Laboratuar bulgular›: Hb:
12,7 g/dL Htc: %37, WBC: 8,800x103 /μL, Plt: 147.000x103 /μL, ESR:
2mm/h, glukoz: 167mg/dL, total bilirubin: 24 mg/dL, direkt bilirubin: 15.67
mg/dL, ALT: 1164U/L, AST: 1468U/L, total protein: 6.38g/dL, albumin:
3.66g/dL, alkalen fosfataz: 293U/L, GGT: 276U/L, PTZ: 19.6 saniye, INR:
1.82, aPTT: 42.1 saniye idi. Bat›n ultrasonografisinde karaci¤er normal boyut-
ta, parankim ekosu minimal azalm›fl, kaba granüler ve heterojen olarak sap-
tand›. Kolestaz veya koledok tafl› saptanmad›. Bat›n bilgisayarl› tomografisi de
normal olarak de¤erlendirildi. Hastan›n viral hepatit göstergeleri: HBsAg (-),
Anti HBs (-), Anti HBcIgM (-), HBeAg (-), Anti-HAV IgM (-), Anti HCV (-)
fleklinde idi. Anti HIV 1/2 (-) idi. TORCH grubu antikorlar› negatif saptand›.
Leptospiroz yönünden MAT ile yap›lan serolojik muayenede antikor tespit
edilemedi. Otoimmün hepatit ve Wilson hastal›¤› aç›s›ndan ANA, AMA, IgG,
IgM, SMA, LKM, serum ve idrarda bak›r ve seruloplazmin düzeyleri
araflt›r›ld›. Tüm de¤erler normal s›n›rlar içinde idi. Karaci¤er enzimleri
düflmeye bafllayan hastan›n Ecstasy kulland›¤› ö¤renildi ve mevcut durumu
MDMA’ya ba¤l› toksik hepatit olarak de¤erlendirildi. K vitamini, hepatamin
ve destek tedavisi verilen hastan›n genel durumu düzeldi. Hasta kontrole
gelmek üzere taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ecstasy, genç popülasyon taraf›ndan güvenli olarak bilinme-

sine ra¤men ecstasy’e ba¤l› hayat› tehdit eden, hiponatremi, fulminan hipert-
ermi, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er yetmezli¤i, beyin ödemi ve hatta ölüm gibi
komplikasyonlar›n geliflti¤i bilinmektedir. Vakam›zda benzer klinikle seyrede-
bilecek tüm di¤er seçenekler irdelendi ancak Ecstasy d›fl›nda herhangi bir
etken saptanamad›. Mevcut klini¤in Ecstasy kullan›m›na ba¤l› oldu¤u
düflünüldü. Genç hastalarda akut non-viral hepatit etkenleri aras›nda Ecstasy
ve di¤er ilaç kullan›m›n›n da titizlikle araflt›r›lmas› gerekir.

[P15-09][19 Kas›m 2005]

Trimetoprim-Sulfametoksazol’e ba¤l› geliflen pansitopeni olgusu

Üstün C, Geyik MF, Erayd›n H, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Trimetoprim-Sulfametoksazol’e (TMP-SMX) ba¤l› geliflen
nötropenik atefl ve pansitopeni olgusu sunuldu.
OLGU: Acil poliklini¤ine yüksek atefl flikayeti ile baflvuran 46 yafl›nda kad›n
hasta, 10 gün önce idrar yolu infeksiyonu nedeniyle bir hafta süreyle TMP-
SMX 320/1600 mg/gün ald›¤› saptand›. TMP-SMX tedavisinin alt›nc›
gününde hastada üflüme ve titremelerle yükselen atefl flikayeti geliflmifl. Sürekli
yüksek atefl tarif eden hastan›n fizik muayenesinde genel durum orta, fluur
aç›kt›. Atefl: 39.3oC, Tansiyon arteriyel: 120/70mmHg, nab›z: 104/dk, traube
kapal› ve bat›nda hafif hassasiyet mevcuttu. Laboratuarda lökosit say›s›:
950/mm3, nötrofil say›s›: 227/mm3, hemoglobin: 10g/dl, hematokrit: %31,
trombosit: 34000/mm3, CRP: 8,2mg/dl, sedimantasyon: 40mmHg, AST:
335U/I, ALT: 489U/I, total bilirubin: 0.6mg/dl, LDH: 527U/lt idi. Hastan›n kan
ve kemik ili¤i (K‹) kültüründe üreme olmad›. Nötropenik atefli oldu¤u için has-
taya siprofloksasin 800 mg/gün baflland›. Hepatit ve otoimmün tetkikler, CMV
ve EBV serolojileri, brusella ve salmonella aglütinasyonlar› negatif geldi. K‹
biyopsisi de normal olan hastada primer hematolojik ve mikrobiyolojik patolo-
ji saptanmad›¤›ndan, mevcut tablonun TMP-SMX’e ba¤l› olabilece¤i
düflünüldü. Yat›fl›n›n beflinci gününde nötropenisi devam eden hastan›n trom-
bosit de¤eri 7200/mm3, hematokrit %21 olarak geldi. Hastaya 2 ünite tam kan
ve 4 ünite trombosit süspansiyonu verildi. Siprofloksasin tedavisi kesilen has-
tan›n kan tablosu kendili¤inden düzeldi. Klini¤e yat›fl›n›n yedinci gününde
hastan›n lökositleri 2500/mm3, nötrofil 827/mm3, trombosit 34300/mm3 ve
hematokrit %27.2 olarak geldi. Hasta 14 gün takip edildikten sonra flifa ile
taburcu edildi.
SONUÇLAR: TMP-SMX gibi s›k kullan›lan birçok antibiyoti¤in hematolojik
bozukluklar› ve infeksiyon hastal›klar›n› taklit edebilece¤i her zaman
düflünülmelidir. Bu gibi hastalarda geçmiflte kullan›lan ilaçlar derinlemesine
sorgulanmal›, ilaç toksisitesi araflt›r›lmal›d›r.

[P15-10][19 Kas›m 2005]

Uzun süreli ateflte infeksiyon d›fl› bir neden: Renal neoplazma

Alan MS1, Kurnaz S2, Kazanc›o¤lu R2, Altuntafl Ayd›n Ö1, fiar F2,
Nazl›can Ö1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 5. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i

Atefl infeksiyon hastal›klar›n›n en s›k rastlanan bulgular›ndand›r. Ateflin en s›k
nedeni ise infeksiyon hastal›klar›d›r. Ancak, ateflin uzun sürdü¤ü olgularda
infeksiyonlar›n yan›s›ra neoplazmalar da atefl nedeni olarak karfl›m›za
ç›kabilir. Afla¤›da uzun bir süre infeksiyon hastas› olarak de¤erlendirilip tedavi
gören ve bundan yararlanmayan bir hastada malignite tan›s›na giden süreç ird-
elenmifltir. 
OLGU: 68 yafl›nda,erkek hasta. Atefl, üflüme, titreme, terleme yak›nmalar› ile
baflvurdu.1987 ve 1992 de nefrolitiazise ba¤l› operasyon ve tafl k›rd›rma
hikayesi mevcuttu. Son iki ayd›r ald›¤› antibioterapilere ra¤men özellikle
geceleri üflüme titreme ve terleme ile yükselen, 390C'a ulaflan atefli oluyor-
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mufl.Fizik muayenede sol kostovertebral aç› hassasiyeti d›fl›nda özellik yoktu.
‹drar tetkikinde pyüri saptand›. Lökosit 13600/mm3, nötrofil %85 idi. CRP:
94.3, ESR 54 mm/saat. Hemokültür ve idrar kültüründe üreme olmad›.
Brusella ve salmonella aglütinasyon testleri negatif idi. Bat›n ultrasono-
grafisinde sol böbrek alt polde 31 mm büyüklü¤ünde abse veya komplike kist
saptand›. Hastaya böbrek apsesi ön tan›s› ile ampisilin-sulbaktam 4x1 gr IV ve
siprofloksasin 2 x200 mg IV baflland›. Ancak ateflin kontrol alt›na al›namamas›
üzerine antibiyotik tedavisi meropenem 3x1 gr IV ile sürdürüldü. Bu tedavi
alt›nda ateflin devam etmesi üzerine yap›lan bat›n tomografisinde sol böbrekte
perinefritik planlara uzanan, noktasal kalsifikasyonlar içeren 4-5 cm boyut-
lar›nda nodüler lezyon saptand›. Yap›lan magnetik rezonans incelemesinde
perirenal invazyon da gösteren, kar›n duvar›na uzanan, ön planda renal hücre-
li karsinom düflünüldü. Eksploratif laparatomi yap›ld›. Bu s›rada al›nan böbrek
ve çevre doku örne¤inde invazif yass› epitel hücreli karsinom saptand›. 
SONUÇ: Nedeni bilinmeyen atefl olgular›n›n %8-26's›nda etken olarak neo-
plazmalar saptanmaktad›r. Atefle en s›k neden olan neoplazmalardan olan
hipernefromlar yan›nda, di¤er renal neoplazmalarda akla gelmelidir.

[P15-11][19 Kas›m 2005]

Bir postpartum tüberküloz olgusu ›fl›¤›nda immun rekonstitüsyon
enflamatuvar sendromu

Kazak E1, Akal›n H1, Gürcüo¤lu E1, Y›lmaz E1, Heper Y1, 
Hakyemez B2, M›st›k R1, Helvac› S1, Töre O1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji AD

AMAÇ: ‹lk olarak antiretroviral tedavi alan AIDS hastalar›nda, CD4 (+) T
lenfosit say›s›nda artma ve viral yükteki azalmaya ra¤men, klinik seyirde
kötüleflme, farkl› klinik formlarda f›rsatç› enfeksiyonlar›n görülmesi olarak
tan›mlanan "‹mmün Rekonstitüsyon Enflamatuvar Sendromu" ya da "‹mmün
Restitüsyon Hastal›¤›", daha önce teflhis edilmifl veya asemptomatik f›rsatç›
enfeksiyonlara,henüz tan›nmam›fl antijenlere karfl› artm›fl enflamatuvar yan›t
sonucu ortaya ç›km›flt›r. Zamanla HIV (-) hastalarda bildirilen olgular ve
yap›lan çal›flmalar ile antitüberkuloz tedavi s›ras›nda kötüleflme gibi pek çok
durum bu kavram ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda klini¤imizde
takip edilen bir postpartum tüberküloz olgusu dolay›s›yla "‹mmün
Rekonstitüsyon Enflamatuvar Sendromu" gözden geçirilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 

BULGULAR: Do¤umdan 10 gün sonra bafllayan öksürük ve atefl yüksekli¤i
nedeni ile baflvurdu¤u Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤inde "miliyer tüberküloz"
tan›s› alan hastan›n balgam kültüründe M. tuberculosis üremifl. Bafllanan dörtlü
antitüberküloz tedavinin 25.gününde sa¤ gözde d›fla bak›fl k›s›tl›l›¤›, bafl a¤r›s›,
bulant›, kusma ve denge bozuklu¤u geliflmifl. Kraniyal MR görüntülemede
tüberkulom ile uyumlu görünüm saptanmas› üzerine hasta "tüberküloz menen-
jit" tan›s› ile klini¤imize al›nd›. Tedavisine steroid eklenen hastan›n nörolojik
bulgular›n›n k›smen gerilemesine ra¤men tüberkülom boyutlar›nda fark sap-
tanmamas› üzerine steroid tedavisinin süresi uzat›ld›. Tedavinin 60. gününde
ikili antitüberküloz tedaviye geçilen, 198.günde ventrikülostomi yap›lan has-
tan›n bafla¤r›s› ve çift görme flikayeti olmas› üzerine tedaviye ofloksasin ve
ethionamid tablet eklendi. Hasta halen takip edilmektedir. 
SONUÇLAR: ‹mmünsüpresif tedavisi azalt›lan ya da kesilen hastalarda,
immün sistemin geri dönüflü s›ras›nda artan enflamatuvar yan›t sonras›
kötüleflme görülebilir. Gebelik sürecinin, fetusun maternal rejeksiyonunu
engellemek için immünsüpresif proçesin geliflti¤i bir dönem olmas› ve
do¤umdan sonra lenfositik proliferatif yan›tta art›fl oluflu nedeni ile hamilelik-
te daha az görülen tüberküloz semptomlar› gebelik sonras› aç›¤a ç›kabilir ya da
mevcut semptomlar kötüleflebilir. Ancak postpartum atefl nedeni olarak göz
önüne al›nmas› gereken bu durumun tan›s› güç oldu¤u için tedavide de gecik-
meler olabilmektedir.
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